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서론»»»

경추통은 전 세계적으로 높은 유병률과 질병 부담을 

보이는 대표적인 근골격계 질환이다1-3). 경추통은 단순

한 국소 통증에 그치지 않고 경추 기능장애, 일상생활 

제한, 삶의 질 저하 및 사회경제적 부담과 관련되며, 일

부 환자는 증상이 반복되거나 만성화되는 경과를 보인

다1,2). 또한 임상적으로 경추통은 비특이적 경추통뿐 아
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Objectives  This study aimed to evaluate the effects of Tai Chi exercise on neck pain.

Methods  A systematic search was conducted across 10 databases, including 

PubMed, Ovid MEDLINE, Embase, the Cochrane Library, China Academic Journals, 

ScienceON, Korean studies Information Service System, Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System, Korean Medicine Convergence Research Information 

Center, Research Information Sharing Service, from their inception to June 5, 2026. 

Randomized controlled trials evaluating the effects of Tai Chi on neck pain were se-

lected and reviewed. The risk of bias was assessed using the Cochrane risk of bias 2.0 

tool. The protocol for this study was registered in PROSPERO (CRD420261405865).

Results  A total of 9 studies were included in this review. The targeted conditions in-

cluded cervical spondylosis, chronic non-specific neck pain, cervical radiculopathy, 

and cervical spondylotic myelopathy. One study investigated Tai Chi as a standalone 

intervention, while the remaining studies evaluated it as part of combined 

interventions. Outcomes compared across the studies included pain scales, cervical 

range of motion, cervical curvature, quality of life, and balance function. Although Tai 

Chi interventions demonstrated positive effects in all included studies, the high heter-

ogeneity among them limited the ability to isolate the independent effects of Tai Chi. 

Overall, safety reporting was limited.

Conclusions  Tai Chi appears to be a safe and potentially effective non-pharmaco-

logical intervention for neck pain. However, the certainty of the evidence is limited due 

to the high heterogeneity of the included studies. Furthermore, the lack of long-term 

follow-up limits the generalizability of the current evidence. (J Korean Med Rehabil 

2026;36(3):35-48)
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니라 경추증, 경추 신경근병증, 경추 척수병증 등 다양

한 경추질환과 관련되어 나타날 수 있어, 질환의 특성

과 증상 양상에 따른 지속적인 관리와 재활 전략이 요

구된다1-3).

경추통 및 경추질환의 치료에서는 진행성 신경학적 

결손이나 명확한 수술 적응증이 있는 경우를 제외하면, 

약물치료, 물리치료, 도수치료, 생활 습관 교육 및 운동

치료 등 보존 치료가 먼저 고려된다. 이 중 운동치료는 

통증 완화와 기능장애 개선뿐 아니라 경추 관절가동범

위, 근육의 기능 및 자세 조절의 회복을 도모할 수 있다는 

점에서 보존적 관리의 중요한 구성 요소로 활용된다4,5). 

또한 운동치료는 환자가 치료 과정 이후에도 스스로 지

속할 수 있는 자가 관리 전략이라는 점에서 만성 또는 

반복성 경추통의 장기 관리에 중요한 의미가 있다6). 그

러나 운동치료는 유형, 강도, 빈도 및 지속 기간이 다양

하고, 환자의 통증 정도, 기능 제한, 선호도 및 순응도

에 따라 실제 적용 가능성이 달라질 수 있으므로, 임상 

현장에서 안전하고 지속 가능하며 접근성 높은 운동 기

반 중재에 대한 검토가 필요하다4-6).

태극권(太極拳, Tai Chi)은 중국에서 기원한 저강도 

심신 운동으로, 느리고 연속적인 신체 움직임, 자세 조

절, 호흡 및 주의집중을 결합한 운동 형태이다7). 이러한 

특성은 일반적인 근력운동이나 관절가동운동과 구별되

며, 만성 통증 환자에서 신체 기능뿐 아니라 자세 조절, 

균형, 심리적 요인 및 자가 관리 측면을 함께 고려할 수 

있는 운동 중재로 활용될 수 있다6,7). 경추통 환자에서

도 태극권의 이러한 특성은 경추부 움직임 조절, 자세 

안정성 및 통증 관련 기능장애 개선에 긍정적으로 작용

할 가능성이 있다고 생각된다. 

태극권 운동 기반 중재에 대한 임상적 관심이 증가하

면서, 경추통에 대한 전통 심신 운동 또는 전통 운동의 

효과를 다룬 체계적 문헌 고찰도 보고된 바 있다. Xie 

등8)은 경추통 환자를 대상으로 중국 전통 심신 운동의 

효과를 평가하였으나, 태극권뿐 아니라 팔단금 등 다양

한 전통 도인 운동을 함께 포함하였다. Kong 등9)도 중⋅

노년 경추통 환자를 대상으로 중국 전통 운동 중재의 

효과를 검토하였으나, 태극권, 기공, 팔단금, 오금희 등

을 포괄하여 분석하여, 태극권 중재만을 중심으로 경추

통에 대한 체계적 문헌고찰 보고를 시행한 연구는 검색

되지 않았다. 

이처럼 기존 체계적 문헌고찰을 통해 경추통에 대한 

태극권 기반 중재의 유형, 동작 구성, 병행 치료, 적용 

방식, 평가 지표 및 안전성 보고 양상을 중심으로 종합

하기에는 한계가 있었다. 따라서 본 연구에서는 경추통 

및 경추 관련 증상에 태극권 기반 중재를 적용한 임상

연구를 체계적으로 고찰하여, 중재 특성, 임상적 효과 

및 안전성을 종합적으로 분석하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 설계 및 보고 지침

본 연구는 경항통 및 경추 관련 증상에 대한 태극권 

기반 중재의 임상적 효과와 안전성을 평가하기 위한 체

계적 문헌고찰로 수행되었으며, preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analyses 2020 지침

에 따라 보고하였다. 본 연구의 프로토콜은 PROSPERO 

(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO)에 사전 등록하

였다(CRD420261405865).

2. 데이터베이스 및 검색 전략

본 연구에서는 경항통에 대한 태극권 기반 중재를 적

용한 국내외 연구를 검색하기 위해 10개의 주요 데이터

베이스를 활용하였다. 문헌 검색은 2026년 6월 5일까지 

수행하였으며, 언어 제한은 두지 않았다. 영어권 데이터

베이스로는 PubMed, Ovid MEDLINE, Embase, Cochrane 

Library를, 중국어권 데이터베이스로는 China Academic 

Journals (CAJ)를, 국내 데이터베이스로는 ScienceON, 

Korean studies Information Service System (KISS), 

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System 

(OASIS), Korean Medicine Convergence Research 

Information Center, Research Information Sharing Service 

(RISS)를 활용하였다.

검색어는 경항통 관련 용어와 테극권 관련 용어를 각 

데이터베이스의 특성에 맞추어 조합하였다. 영어권 데

이터베이스에서는 “neck pain”, “cervicalgia”, “cervical 

spondylosis” 등과 “Tai Chi”, “Tai Ji”, “Taijiquan” 등을 
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사용하였고, 중국어권 데이터베이스에서는 ‘颈痛’, ‘颈

项痛’ 등과 ‘太极拳’, ‘太極拳’ 등을 사용하였다. 국내 

데이터베이스에서는 ‘경항통’, ‘경추통’ 등과 ‘태극권’, 

‘타이치’ 등을 사용하였다. 

3. 선정 및 제외 기준

문헌의 선정기준은 participants, intervention, com-

parator, outcome and study design에 따라 설정하였다.

연구 대상자(participants)는 인종과 성별에 제한 없이 

경항통 또는 경추 관련 통증과 기능장애를 호소하는 성

인을 대상으로 하였다. 경추통과 직접 관련되지 않은 

연구, 외상⋅종양⋅감염⋅골절 등 경추통의 보존적 관

리 또는 재활 목적과 명확히 구분되는 병리적 상태를 

대상으로 한 연구는 제외하였다.

중재(intervention)는 태극권을 단독으로 시행한 연구 

또는 태극권을 주요 중재로 하여 다른 치료와 병행한 

연구를 포함하였으며, 태극권의 유형, 동작 구성, 시행 

시간, 빈도 및 중재 기간에는 제한을 두지 않았다. 다만, 

태극권 중재가 포함되더라도, 다른 중재의 효과를 보고

자 하는 연구는 제외하였다.

대조군(comparator)은 무처치, 대기자 대조군, 일상 

관리, 운동치료, 물리치료, 약물치료 등 태극권 이외의 

중재를 적용한 모든 비교군을 포함하였다.

연구 결과(outcome)는 통증, 경부 기능장애, 삶의 질, 

경추 관절가동범위 및 이상 반응 등 관련 임상 결과를 

포함하였다.

연구 설계(study design)는 무작위 대조 임상시험

(randomized controlled trials)만을 포함하였다. 경항통과 

직접 관련되지 않은 연구, 태극권이 주요 중재가 아닌 

연구, 결과 지표가 명확히 제시되지 않은 연구, 원문을 

확보할 수 없는 연구, 중복 출판된 연구, 초록만 출간된 

연구⋅학술대회 발표문 등 충분한 자료 추출이 어려운 

문헌은 제외하였다.

4. 선별 절차

자료 선별은 2명의 독립적 연구자(JJH, JGL)에 의해 

수행되었다. 1차 선별은 검색된 문헌 중 중복 문헌을 제

거한 후, 제목 및 초록을 검토하여 사전에 정의한 선정 

및 제외 기준에 따라 문헌을 선별하였다. 2차 선별에서

는 전문을 검토하여 최종 포함 여부를 결정하였다. 선

별 과정에서 연구자 간 이견이 발생한 경우, 제3의 연구

자(EHH)가 중재하여 논의를 통해 최종 포함 여부를 결

정하였다. 전체 문헌 선별 과정은 사전에 정의된 기준

에 따라 수행되었다. 

5. 자료 추출

최종 포함된 문헌에 대해 표준화된 자료 추출 양식을 

사용하여 자료를 추출하였다. 제1 저자, 연도, 대상자 

수(시험군, 대조군), 중재방법, 평가지표, 결과, 이상반

응 등으로 구성하며, 추출된 자료는 표로 요약하였다.

6. 비뚤림 위험 평가

최종 포함된 문헌의 비뚤림 위험 평가는 Cochrane 

risk of bias 2.0 (RoB 2.0)10) 도구를 사용하여 수행하였

다. 평가는 무작위배정 과정, 의도한 중재로부터의 이

탈, 결측 결과 자료, 결과 측정, 보고 결과 선택의 5개 

영역을 대상으로 하였으며, 각 영역 및 전체 비뚤림 위

험을 low risk, some concerns, high risk의 세 단계로 판

정하였다. 각 항목은 원문에 제시된 무작위배정 방법, 

배정 은폐, 중재 이탈, 결측치 처리, 결과 측정 방법, 사

전 계획된 결과 보고 여부 등을 근거로 평가하였다. 2명

의 독립된 연구자(JJH, JGL)가 평가를 수행하였고, 평

가 결과에 불일치가 있는 경우 제3의 연구자(EHH)가 

중재하여 최종 판단을 결정하였다. 평가 결과는 그래프 

형태로 시각화하여 제시하였다.

7. 자료 합성 및 분석

최종 포함된 문헌에 대해 대상자 특성, 태극권 중재 

유형, 병행 치료, 대조군, 중재 기간 및 평가 지표를 검

토하여 정량적 합성의 가능성을 판단하였다. 이후 정량

적 합성에 따른 메타분석이 불가능하다고 생각되는 경

우 서술적인 분석을 시행하기로 하였다.
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결과»»»

1. 검색 결과

문헌 검색은 2026년 6월 5일까지 시행하였다. 국내외 

데이터베이스 검색을 통해 총 218편의 문헌이 확인되

었으며, 데이터베이스별로는 PubMed 21건, Ovid 

MEDLINE 20건, Embase 48건, Cochrane Library 27건, 

CAJ 53건, ScienceON 41건, KISS 0건, OASIS 0건, 한

국전통지식포탈 0건, RISS 8건이 검색되었다. 검색된 

218편 중 중복 문헌 109편을 제거한 후, 109편의 문헌

을 대상으로 제목과 초록을 검토하였다. 이 중 연구 주

제와 관련이 없는 문헌 69편과 연구 설계가 선정기준에 

부합하지 않은 문헌 30편을 제외하였으며, 이후 남은 

10편의 문헌에 대해 원문을 검토하였다. 전문 검토 단

계에서 원문을 확보할 수 없는 문헌 1편을 제외한 후, 

최종적으로 9편의 문헌11-19)이 본 연구의 분석 대상으로 

선정되었다(Fig. 1).

2. 선정 문헌 분석

1) 연구 개요

최종적으로 선정된 9편의 논문은 2012년부터 2026년11-19)

까지 발표되었다. 연도별로는 2026년 1편11), 2025년 1편12), 

2024년 1편13), 2020년 2편14,15), 2018년 1편16), 2016년 1

편17), 2015년 1편18), 2012년 1편19)이었다. 연구 수행 국

가는 중국이 7편11-15,18,19)으로 가장 많았으며, 인도17)와 

독일18)에서 각각 1편씩 수행되었다(Table Ⅰ). 

포함된 9편의 연구에서 전체 연구 대상자 수는 총 769

Identification

Records identified through database searching (n=218)

1) PubMed (n=21)

2) Ovid MEDLINE (n=20)

3) Embase (n=48)

4) Cochrane Library (n=27)

5) CAJ (n=53)

6) ScienceON (n=41)

7) KISS (n=0)

8) OASIS (n=0)

9) KMCRIC (n=0)

10) RISS (n=8)

↓ ↓

Screening

Records after duplicates (n=109) removed (n=109)

↓

Records screened

(n=109)
→

Records excluded (n=99)

- Irrelevant to the topic (n=69)

- Mismatched study design (n=30)

↓

Records screened 

(n=10)

Reports not retrieved (n=0)

- Inaccessible publication (n=0)

↓

Eligibility
Full-text articles assessed for eligibility 

(n=10)
→

Reports excluded (n=1)

- Reports not retrieved (n=1)

↓

Included
Studies included in qualitative synthesis (n=9)

Studies included in quantitive synthesis (n=0)

Fig. 1. PRISMA flow chart of search and selection process. PRISMA: preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses, CAJ: China Academic Journal, KISS: Korean studies Information Service System, OASIS: Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System, KMCRIC: Korean Medicine Convergence Research Information Center, RISS: Research 

Information Sharing Service. 
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명이었으며, 연구별 대상자 수는 40명에서 159명까지 다

양하였다. 군 배정 구조는 2군 비교 연구 5편12,14,15,18,19), 

3군 비교 연구 3편11,13,17), 4군 비교 연구 1편16)이었다

(Table Ⅰ).

2) 분석 방법 결정

포함 연구들은 경추통에 해당하는 질환, 중재 구성, 

비교군 및 평가 지표가 다양하고, 동일한 결과 지표를 

사용한 연구들에서도 중재 방식과 병행 치료의 차이가 

커 메타분석은 시행하지 않았다. 따라서 본 연구에서는 

포함 연구의 일반적 특성, 중재 방법, 평가 지표 및 주

요 결과를 표로 요약하고, 결과 지표별로 서술적 합성

을 수행하였다.

3) 질환 분류

포함된 연구들에서의 질환은 경추증(cervical spondy-

losis)이 4편13,14,18,19)으로 가장 많았으며, 만성 비특이성 

목 통증(chronic non-specific neck pain) 3편12,16,17), 경추 

신경근병증(cervical radiculopathy) 1편11), 경추증성 척

수증(cervical spondylotic myelopathy) 1편15)으로 구성

되었다(Table Ⅰ).

4) 문헌별 치료군 및 대조군 구성

문헌별 치료군 및 대조군 구성은 연구마다 다양하였

다. 태극권 중재의 비교 방식에 따라 구분하면, 태극권

을 단독 운동 중재로 평가한 연구는 1편이었다17). 기존 

치료에 태극권을 추가한 병행 중재 연구가 8편11-16,18,19)

이었다. 병행 중재 연구에서는 침치료11), 중주파치료12), 

서양 의학적 및 전통 의학적 복합 재활운동13), 물리치

료 및 온천요법14), 균형 운동 훈련 및 기본 의과 치료

(물리치료와 약물 복용)15), 목 등척성 운동16) 이침18), 견

인 및 추나치료19) 등이 태극권과 병행 중재로 사용되었

다. 그중에서 “태극권+운동 치료 vs. 운동 치료”의 구조

로 되어 있는 연구는 2편13,16)이었고, 대기자 대조군

(wait-list control)을 포함한 연구는 1편17)이었다(Table Ⅰ).

치료 기간은 연구마다 차이가 있었으며, 실제 태극권 

중재 기간은 3주에서 12주 사이에 분포하였다. 가장 짧

은 중재는 3주16), 가장 긴 정규 중재는 12주17)였으며, 

일부 연구에서는 중재 종료 후 추가 평가 시점 또는 장

기 추적관찰을 포함하였다. 포함 연구의 대부분은 단기 

또는 중기 중재로 구성되었고, 치료 기간이 유사하더라

도 시행 빈도, 1회 시행 시간, 자가연습 포함 여부에는 

차이가 있었다(Table Ⅰ).

5) 평가 지표별 치료 효과 분석

포함 연구들은 전반적으로 태극권 기반 중재가 경추

통 및 경추질환 관련 통증과 기능 지표가 개선되는 경향

을 보고하였다(Table Ⅰ). 그러나 연구별 대상자 특성, 태

극권 형태, 병합 중재, 대조군, 평가 지표가 서로 달라 

정량적 통합에는 제한이 있었다. 따라서 본 연구에서는 

각 연구의 결과를 지표별로, 서술적으로 분석하였다.

(1) 통증

통증 관련 지표를 사용한 연구는 6편11-14,16,17)에서 사

용되었다. 가장 흔하게 사용된 지표는 시각적 아날로그 

척도(visual analogue scale, VAS)로, 총 5편11-14,17)의 연

구에서 사용되었다(Table Ⅰ). 

VAS를 통증 척도로 활용한 연구 중 Wang 등11)의 연

구에서는 경추 신경근병증 환자 159명을 대상으로 “태

극권+침+재활운동” 병행 중재 실험군 53명, “침+재활

운동” 대조군 53명, “태극권+재활운동” 대조군 53명 세 

군을 비교하여 실험군이 대조군에 비해 유의한 통증 감

소 효과(p<0.05)를 보인다고 보고하였다. Deng 등12)의 

연구에서는 비특이성 경추통 환자 57명을 대상으로 하

여 태극권과 interferential current therapy (ICT)를 병행

한 실험군 29명과 ICT만 시행한 대조군 28명을 비교하

여 실험군이 대조군에 비해 통증 감소 효과가 보이지

만, 통계적인 차이는 나타나지 않았다고(p>0.05) 보고

하였다. Wang 등13)의 연구에서는 경추증 환자 76명을 

대상으로 태극권과 재활운동을 병행한 실험군 26명과, 

태극권만 시행한 대조군 25명, 재활운동만 시행한 대조

군 25명을 비교하여, 태극권과 재활운동을 병행한 실험

군이 대조군에 비해 유의한 통증 감소 효과(p<0.05)를 

보인다고 보고하였다. Lauche 등17)의 연구에서는 만성 

비특이성 경추통 환자 114명을 대상으로 태극권 단일 

운동 중재를 시행한 실험군 38명, 일반 경추 운동을 시

행한 활성대조군 37명, 대기자 대조군 39명으로 나누어 

비교하여 실험군이 대기자 대조군에 비해 통증 강도가 

유의하게 감소하였으나(p<0.05), 일반 경추 운동군과의 

비교에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다고(p>0.05) 

보고하였다(Table Ⅰ). 
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VAS 외의 다른 통증 지표로 노스윅 파크 목 통증 설

문지(Northwick Park neck pain questionnaire, NPPQ)16)

가 사용되었다. 통증지표로 NPPQ를 사용한 Rajalaxmi 

등16)의 연구에서는 만성 비특이성 경추통 환자를 대상

으로 하여 태극권, 요가, 필라테스 세 가지 운동에 각각 

경추부 등척성 운동을 병행중재로 하여, 경추부 등척성 

운동 단일 중재 대조군과 비교해서 모두 유의한 치료 

효과가 있으나 실험군의 세 가지 운동 중 요가가 가장 

유의한 효과가 있다고 보고하였다(Table Ⅰ).

(2) 경추 기능

목 장애 척도(neck disability index, NDI)는 총 4편11-13,17)

의 연구에서 사용되었다. 경추 신경근병증 환자를 대상

으로 한 Wang 등11)의 연구에서는 “태극권+침+재활운

동” 병행 중재 실험군과 “침+재활운동”, “태극권+재활

운동” 두 대조군을 비교하여 실험군이 대조군에 비해 

유의한 기능 개선 효과(p<0.05)를 보인다고 보고하였다. 

비특이성 경추통 환자를 대상으로 한 Deng 등12)의 연

구에서는 “태극권+ICT” 병행 실험군이 ICT 단독 중재 

대조군에 비해 기능 개선 효과가 있으나, 통계적인 차

이는 나타나지 않았다고(p>0.05) 보고하였다. 경추증 

환자를 대상으로 한 Wang 등13)의 연구에서는 “태극권+

재활운동” 병행 실험군과 “태극권”, “재활운동” 각각의 

대조군과 비교하여 실험군이 대조군에 비해 유의한 기

능 개선 효과(p<0.05)를 보인다고 보고하였다.

만성 비특이성 경추통 환자를 대상으로 한 Lauche 

등17)의 연구에서는 태극권 단일 운동 실험군, 일반 경

추 운동 활성 대조군, 대기자 대조군을 비교하여 실험

군이 대기자 대조군에 비해 유의한 기능 개선 효과가 

나타났으나(p<0.05), 활성 대조군과의 비교에서는 통계

적으로 유의한 개선 효과가 나타나지 않았다고(p>0.05) 

보고하였다(Table Ⅰ). 

경추 가동범위(range of motion)를 평가한 연구는 3편11-13)

이었다. 경추 신경근병증 환자를 대상으로 한 Wang 등11)

의 연구와 경추증 환자를 대상으로 한 Wang 등13)의 연

구에서는 실험군이 대조군에 비해 유의한 경추 가동범

위 개선 효과(p<0.05)를 보인다고 보고하였다. 비특이

성 경추통 환자를 대상으로 한 Deng 등12)의 연구에서

는 굴곡, 회전 및 측굴의 차이에서는 두 군 간에 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다고(p>0.05) 보고하

였다(Table Ⅰ). 

경추 생리 만곡도(cervical physiological curvature)가 

사용된 연구는 1편12)이었다. 비특이성 경추통 환자를 

대상으로 한 Deng 등12)의 연구에서는 실험군이 대조군

에 비해 유의한 경추 만곡도 개선 효과(p<0.05)를 보인

다고 보고하였다(Table Ⅰ). 

(3) 균형 기능

균형 기능 평가를 시행한 연구는 1편15)으로 버그 균

형 척도(Berg balance scale), 퓨글-마이어 균형 척도

(Fugl-Meyer balance score), 기립 보행 검사(stand-walk 

test) 강화 롬버그 검사(enhanced Romberg test), 눈감고 

한 발 서기 검사(eyes-closed single-leg standing test) 및 

Biodex balance system 기기를 사용한 안정성 한계(limit 

of stability)검사를 시행하였다. Qin 등15)의 연구에서는 

경추증성 척추증 환자 58명을 대상으로 하여 태극권 운

수(運手) 동작 운동, 균형 운동, 약물 복용 및 물리치료 

등 일반 치료(usual care)를 시행한 실험군 29명과 균형 

운동과 일반치료만 시행한 대조군 29명을 비교하여, 실

험군이 대조군에 비해 퓨글-마이어 균형 척도를 제외한 

다른 모든 지표에서 균형 기능의 유의한 개선(p<0.05)

이 있었음을 보고하였다(Table Ⅰ).

(4) 근전도 및 영상검사

경추 신경근병증 환자를 대상으로 한 Wang 등11)의 

연구에서는 “태극권+침+재활운동” 병행 중재 실험군과 

“침+재활운동”, “태극권+재활운동” 두 대조군을 비교

하여 표면 근전도(surface electromyography)에서 평균 

전력 주파수(mean power frequency)11)가 실험군이 대조

군에 비해 유의한 개선 효과(p<0.05)를 보인다고 보고

하였다(Table Ⅰ).

경추증성 척추증 환자를 대상으로 한 Qin 등15)의 연

구에서는 “태극권 운수 운동+균형 운동+일반치료”를 

병행한 실험군이 “균형 운동+일반치료”를 병행한 대조

군에 비해 magnetic resonance imaging으로 촬영한 확산 

텐서 영상(diffusion tensor imaging-fractional anisotropy) 

비교에서 실험군이 대조군에 비해 유의한 개선 효과

(p<0.05)가 있다고 보고하였다(Table Ⅰ).

(5) 악력

경추증 환자를 대상으로 한 Wang 등13)의 연구에서는 

“태극권+재활운동” 병행 실험군과 “태극권”, “재활운

동” 각각의 대조군과 악력(grip strength)을 비교하여 실

험군이 대조군에 비해 유의한 악력 개선 효과(p<0.05)
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를 보인다고 보고하였다(Table Ⅰ).

(6) 심리적 지표

만성 비특이성 경추통 환자를 대상으로 한 Rajalaxmi 

등16)의 연구에서는 태극권, 요가, 필라테스 세 가지 운

동에 각각 경추부 등척성 운동을 병행한 실험군과 경추

부 등척성 운동만 시행한 대조군의 탬파 운동공포증 척

도(Tampa scale for kinesiophobia, TSK)를 심리적인 지

표로서 비교하였다. 해당 연구에서 대조군과 비교해서 

세 가지 실험군 모두 유의한 치료 효과가 있으나 실험

군의 세 가지 운동 중 요가가 가장 유의한 효과가 있다

고 보고하였다(Table Ⅰ).

만성 비특이성 경추통 환자를 대상으로 한 Lauche 

등17)의 연구에서는 태극권 단일 운동 중재 실험군과, 

일반 경추 운동을 시행한 활성 대조군, 대기자 대조군

으로 나누어 심리적 지표를 지각된 스트레스 척도

(10-item perceived stress scale)를 사용하여 비교하여 실

험군이 두 가지 대조군에 비해 유의한 차이가 관찰되지 

않았다고(p>0.05) 보고하였다(Table Ⅰ). 

(7) 혈류 흐름(blood flow)

Wang 등11)의 연구에서는 경추 신경근병증 환자를 대

상으로 “태극권+침+재활운동” 병행 중재 실험군, “침+

재활운동” 대조군, “태극권+재활운동” 대조군 세 군을 

비교하여 실험군이 대조군에 비해 유의한 척추 동맥

(vertebral artery) 및 기저 동맥(basilar artery)의 혈류 흐

름 개선 효과(p<0.05)를 보인다고 보고하였다(Table Ⅰ).

(8) 총유효율(total effective rate)

총유효율을 비교한 연구는 2편18,19)이 있었다. Li 등18)

의 연구에서는 경추증 환자 60명을 대상으로 태극권과 

이침 치료를 병행한 실험군 30명, 이침만 시행한 대조

군 30명으로 나누어 비교하여 실험군이 대조군에 비해 

총유효율이 유의하게 더 높았다(p<0.05)고 보고하였다. 

Jiang 등19)의 임상연구에서는 경추증 환자 120명을 대

상으로 “태극권 추수(推手)+경추 견인+전통 추나 기법”

을 병행한 실험군 60명과, “경추 견인+추나”를 병행한 

대조군 60명으로 나누어 비교하여 실험군이 대조군에 

비해 총유효율이 유의하게 더 높았다(p<0.05)고 보고하

였다(Table Ⅰ).

(9) 삶의 질

삶의 질을 평가한 연구는 3편으로 모두 short form-36 

health survey (SF-36)11,13,17)을 사용하였다. 경추 신경근

병증 환자를 대상으로 한 Wang 등11)의 연구에서는 “태

극권+침+재활운동” 병행 중재 실험군과 “침+재활운동”, 

“태극권+재활운동” 두 대조군을 비교하여 실험군이 대

조군에 비해 유의한 삶의 질 개선 효과(p<0.05)를 보인다

고 보고하였다. 경추증 환자를 대상으로 한 Wang 등13)의 

연구에서는 “태극권+재활운동” 병행 실험군과 “태극

권”, “재활운동” 각각의 대조군을 비교하여 실험군이 

대조군에 비해 유의한 삶의 질 개선 효과(p<0.05)를 보

인다고 보고하였다. 만성 비특이성 경추통 환자를 대상

으로 한 Lauche 등17)의 연구에서는 태극권 단일 운동 

실험군, 일반 경추 운동 활성 대조군, 대기자 대조군을 

비교하여 실험군이 대기자 대조군에 비해 유의한 삶의 

질 개선 효과가 나타났으나(p<0.05), 활성대조군과의 

비교에서는 통계적으로 유의한 삶의 질 개선 효과가 나

타나지 않았다고(p>0.05) 보고하였다(Table Ⅰ). 

6) 이상 반응

이상반응(adverse events)에 대한 보고는 포함 연구 

간 차이가 있었다. 포함된 9편의 연구 중 이상반응을 명

확히 보고한 연구는 1편17)이었고, 나머지 8편11-16,18,19)에

서는 이상반응 발생 여부가 명확히 보고되지 않았다

(Table Ⅰ). 이상반응을 보고한 Lauche 등17)의 연구에서

는 태극권 실험군, 경추 운동 활성 대조군, 대기자 대조

군을 비교하면서 안전성 평가를 함께 시행하였으며, 경

미한 이상반응과 중대한 이상반응이 모두 보고되었다. 

태극권 실험군에서는 상기도 감염, 편두통, 아킬레스건 

통증, 낙상 후 타박상 등이 보고되었고, 중대한 이상반

응으로 반월상연골 파열과 단핵구증 감염이 보고되었

다. 다만 해당 연구자들은 대부분의 이상반응이 태극권 

운동이나 경추 운동과의 관련성이 낮은 것으로 평가하

였다(Table Ⅰ).

3. 문헌별 태극권 치료군의 중재 방법 

포함 연구에서 사용된 태극권 중재는 단일한 표준 프

로그램으로 적용되기보다는 연구 목적, 중재 목표 및 

병행 치료의 특성에 따라 다양한 방식으로 구성되었다. 

구체적인 태극권 명칭과 일부 동작명이 서술된 연구는 

7편11,13-15,17-19)으로 13식 태극권(十三式太極拳)11,13), 양식

24식간화태극권(楊式二十四式簡化太極拳)14,18), 개량된 
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태극권 운수(運手)15), 양식태극권(楊式太極拳)17), 태극권 

추수(推手)19)를 시행하였다고 기술하였다. 구체적인 태

극권을 명시하지 않는 논문은 2편12,16)이었다(Table Ⅰ).

경추부 증상 및 기능 개선을 위한 태극권 적용 방식

에 연구 간 차이가 있었다. Zhou 등14), Li 등19)의 연구

에서는 목과 등을 곧게 유지하도록 하거나, 환자의 상

태에 따라 운동 강도와 동작 범위를 조절하도록 하였

다. Wang 등13), Qin 등15)에서는 시선 추적, 상지와 몸통

의 협응 움직임, 경견부 및 견갑대 움직임, 균형 조절 

요소 등을 포함하여 경추 기능 회복과 관련된 변형 동

작을 제시하였다. 반면 Deng 등12), Rajalaxmi 등16), 

Lauche 등17)의 연구에서는 일반적인 태극권 유파 또는 

운동 프로그램을 사용하였으나, 경추부 기능 개선을 위

한 구체적인 동작 변형 여부는 명확히 제시되지 않았다.

중재 전달 방식도 연구마다 다양하였다. Wang 등11), 

Wang 등13), Qin 등15)의 연구에서는 전문 태극권 지도자 

또는 훈련된 치료자가 직접 대면 지도를 시행하였고, 

Zhou 등14), Lauche 등17), Li 등18)의 연구에서는 초기에 

전문가 교육 후 대상자가 자가 운동을 수행하도록 하였

다. 또한 Wang 등11), Wang 등13)의 연구에서는 표준화된 

시범 영상, 실시간 영상 지도, 모바일 기반 피드백 등을 

활용하여 비대면 또는 가정 기반 수행을 관리하였다.

중재의 표준화 정도 역시 연구마다 차이가 있었다. 

Wang 등11), Wang 등13), Qin 등15)의 연구에서는 동작명, 

수행 순서, 반복 횟수, 운동 강도, 주의사항 등을 비교

적 구체적으로 제시하였으며, 특히 개량된 태극권 운수

(運手)15)나 13식 태극권(十三式太極拳)11,13)을 사용한 연구

에서는 경추부 기능 개선을 고려한 동작 구성이 비교적 

명확하게 보고되나. Deng 등12), Lauche 등17), Rajalaxmi 

등16)의 연구에서는 태극권의 유파 또는 운동 프로그램

명은 제시되었으나, 구체적인 수행 방법이나 동작의 변

형 원리는 제한적으로 보고되었다.

4. 비뚤림 위험 평가

포함된 9편11-19)의 무작위 대조 임상시험에 대해 RoB 

2.0 도구10)를 사용하여 비뚤림 위험을 평가하였다. 전체 

비뚤림 위험은 9편11-19) 모두에서 some concerns로 평가

되었으며, high risk로 평가된 연구는 없었다(Fig. 2).

무작위배정 과정에서는 Lauche 등17)의 연구가 컴퓨터 

생성 무작위배정과 불투명 밀봉 봉투를 이용한 배정은폐

를 보고하여 low risk로 평가되었다. 나머지 8편11-16,18,19)

은 무작위배정을 시행하였다고 보고하였으나, 배정은

폐 방법이 명확히 제시되지 않아 some concerns로 평가

되었다(Figs. 2, 3).

의도한 중재로부터의 이탈에서는 Lauche 등17)의 연

구가 사전에 준비된 중재 매뉴얼에 따라 중재를 시행하

였고, intention-to-treat (ITT) 분석을 보고하여 low risk

로 평가되었다. 나머지 8편11-16,18,19)은 참여자와 중재 제

공자뿐 아니라 평가자 눈가림도 기술하지 않았고, ITT 

분석 여부가 명확히 보고되지 않아 some concerns로 평

가되었다(Figs. 2, 3).

결측 결과 자료 영역에서는 Li 등18)의 연구에서 대조

군 2명이 치료를 지속하지 못해 제외되었으나, 제외된 

대상자의 결과 자료 처리 방법이 보고되지 않아 some 

concerns로 평가되었다. 나머지 8편11-17,19)의 연구에서는 

무작위 배정된 대상자의 전체 또는 거의 전체 결과 자

료가 제시되어 low risk로 평가되었다(Figs. 2, 3).

결과 측정 영역에서는 9편11-19) 모두 포함 연구들 주

요 결과지표가 VAS, NDI, NPPQ, TSK, SF-36 등 주관

Fig. 2. Risk of bias summary.
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적 또는 자가 보고식 평가도구를 포함하고 태극권 및 

다른 운동중재의 특성상 참여자가 자신에게 배정된 중

재를 알고 있었을 가능성이 높아, 배정 인식이 결과 평

가에 영향을 줄 가능성을 배제하기 어려웠기 때문에 

some concerns로 평가되었다(Figs. 2, 3).

보고 결과 선택 영역에서는 Deng 등12), Lauche 등17) 

2편이 임상시험 등록 정보와 주요 결과지표를 보고하

여 low risk로 평가되었고, 나머지 7편11,13-16,18,19)은 연구 

프로토콜, 임상시험 등록 또는 사전 통계분석계획이 보

고되지 않아 some concerns로 평가되었다(Figs. 2, 3).

종합하면, 포함 연구들의 전체 비뚤림 위험은 모두 

some concerns로 평가되었다. 주요 원인은 배정은폐 방

법의 불충분한 보고, 운동중재 특성상 눈가림의 어려움, 

사전 분석계획 보고 부족이었다(Figs. 2, 3).

고찰»»»

경추통은 임상에서 흔히 접하는 근골격계 증상 중 하

나로, 전 세계적으로 높은 유병률과 질병 부담을 보이

며, 일부 환자는 통증이 만성화되거나 반복적으로 재발

하여 장기적인 관리가 필요하다1-3). 경추통은 비특이적 

또는 기계적 통증의 형태로 나타날 수 있을 뿐 아니라, 

다양한 경추질환과 관련될 수 있으며, 질환 유형에 따

라 통증, 기능장애, 신경학적 증상 및 균형기능 저하 등 

서로 다른 임상 양상을 보일 수 있다1,4). 본 연구에 포함

된 문헌들도 경추증(cervical spondylosis)이 4편13,14,18,19), 

만성 비특이성 목 통증(chronic non-specific neck pain) 

3편12,16,17), 경추 신경근병증(cervical radiculopathy) 1편11)

으로, 경추증성 척수증(cervical spondylotic myelopathy) 

1편15)으로 구성되어 있으므로 태극권 중재의 효과는 단

순한 경추통에 대한 효과로 해석하기보다, 태극권 중재

가 적용된 질환 유형과 치료 목표 및 평가 지표의 차이

를 함께 고려하여 이해할 필요가 있을 것이다.

태극권은 느린 반복 움직임, 체중 이동, 자세 조절, 

호흡 및 이완을 결합한 저강도 심신 운동으로, 신체 움

직임과 주의집중을 함께 요구하는 복합적 운동중재이

다7). 일반적인 근력운동이나 스트레칭이 특정 근육 또

는 관절 움직임에 초점을 두는 것과 달리, 태극권은 신

Fig. 3. Risk of bias traffic-light plot.
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체 정렬, 움직임의 연속성, 균형 유지, 호흡 조절 및 신

체 인식을 함께 포함한다7). 이러한 특성은 경추통 및 

경추 질환 환자에서 동반될 수 있는 경추 가동범위 제

한, 경견부 근육 긴장, 자세 조절 저하, 견갑대 움직임 

제한 및 기능장애와 관련하여 임상적 의미를 가질 수 

있을 것으로 생각된다4,5). 특히 태극권의 느린 동작과 

반복적인 체중 이동은 비교적 낮은 부담으로 움직임을 

반복하도록 하며, 상지의 원형 움직임, 몸통 회전 및 시

선 이동은 경추-흉추-견갑대의 협응 움직임과 자세 안

정성, 균형 조절에 기여할 수 있다20). 본 연구에 포함된 

문헌들에서도 태극권은 13식 태극권(十三式太極拳)11,13), 

양식24식간화태극권(楊式二十四式簡化太極拳)14,18), 개량

된 태극권 운수(運手)15), 양식태극권(楊式太極拳)17), 태

극권 추수(推手)19) 등 다양한 형태로 적용되었으며, 일

부 연구에서는 특정 동작을 선택하거나 경추질환 환자

에게 맞게 변형한 형태로 사용되었다14,15,17-19). 따라서 

태극권을 경추통 및 경추질환 환자에게 적용할 수 있는 

운동중재로 활용할 때, 연구마다 사용된 태극권 형식과 

세부 구성이 달라 중재 특성과 표준화 정도를 함께 고

려할 필요가 있다고 생각된다.

본 연구에 포함된 문헌들은 전반적으로 태극권 기반 

중재가 경추통 및 경추질환 환자의 증상과 기능 개선에 

긍정적인 변화를 보일 가능성을 제시하였다. 특히 통증 

강도11-14,16,17)와 경부 기능 장애11-13,17)는 여러 연구에서 

주요 결과 지표로 평가되었으며, 태극권 기반 중재 후 

해당 지표의 개선이 보고되었다. 이는 태극권의 느린 

반복 움직임, 호흡 조절, 이완 및 신체 인식 요소가 경

견부 긴장 완화와 움직임에 대한 부담 감소에 기여했을 

가능성과 관련하여 해석할 수 있다7,20). 포함 연구에서 

평가된 결과 지표는 통증 강도와 기능장애에 국한되지 

않았으며, 경추 가동범위, 경추 만곡도, 악력, 균형기능, 

삶의 질 및 영상학적 지표 등으로 다양하였다11-19). 이러

한 결과 지표의 다양성은 태극권 기반 중재가 통증 조

절뿐 아니라 기능 회복과 신체 조절 능력의 변화까지 

평가될 수 있음을 보여주지만, 동시에 연구 간 결과를 

직접 비교하기 어렵게 하는 요인으로도 작용하였다11-19). 

경추 만곡도12)나 영상 검사 결과14)와 같은 구조적 지표

는 측정 방법, 치료 기간, 병합 중재 여부 및 기저 상태

의 영향을 받을 수 있으므로, 단기간의 변화만으로 직

접적인 구조 교정 효과를 단정하기는 어렵다. 또한 태

극권의 노인 균형 기능에 대한 효과는 이미 체계적 문

헌고찰 연구21)가 있어서 규명되었다고 생각할 수 있으

나, 본 연구를 통한 태극권의 경추통 환자의 균형 기능15)

에 대한 효과는 연구 수가 제한적이기 때문에, 현재 단

계에서는 확정적 효과라기보다 탐색적 결과로 해석하

는 것이 적절하다고 생각된다. 삶의 질 관련 결과12,13,15) 

또한 평가한 연구 수가 질환 대비 제한적이기 때문에, 

현재 단계에서는 확정적 효과라기보다 탐색적 결과로 

해석하는 것이 적절하다고 생각된다. 

연구의 중재에 있어서도 포함 연구 중 1편17)을 제외

하고 태극권을 단독 중재로 적용하기보다 침, 물리치료, 

온천요법, 수기치료, 견인 또는 기존 재활치료와 병합

하여 사용하였기 때문에, 관찰된 효과를 태극권 운동 

자체의 독립적인 효과로 단정하기에는 제한이 있다. 따

라서 본 연구의 결과는 태극권 기반 중재가 경추통 및 

경추 질환의 보존적 관리에서 활용될 가능성을 시사하

지만, 세부 효과는 결과 지표, 병합 중재 여부, 대조군 

구성 및 연구 설계의 차이를 고려하여 해석할 필요가 

있다11-16,18,19).

본 연구에 포함된 9편 중 태극권 기반 중재와 관련한 

이상반응의 종류와 발생 양상을 구체적으로 보고한 연

구는 1편17)이었으며, 나머지 8편11-16,18,19)에서는 이상반

응 발생 여부가 명시적으로 보고되지 않았다. 따라서 

본 연구 결과만으로 태극권 기반 중재의 안전성을 확정

적으로 판단하기는 어려우며, 이상반응이 보고가 없는 

연구에 대해서는 안전성 결과의 과소 보고 가능성을 고

려할 필요가 있다. 한편 포함 연구 9편 중 6편11,13-15,17,18)

에서는 초기 또는 전체 기간의 전문 지도자에 의한 교

육, 감독 하 운동, 안전 수칙 안내, 표준화된 시범 영상, 

실시간 영상 지도, 모바일 기반 피드백 등 태극권 수행

을 관리하기 위한 요소가 제시되었으며, 이러한 요소는 

경추통 및 경추 질환 환자에게 태극권을 보다 안전하게 

적용하기 위해 단순한 운동 처방뿐 아니라 적절한 교육

과 지도감독 체계가 함께 고려되어야 함을 시사한다. 

특히 경추통 및 경추질환 환자에서는 통증 정도, 경추 

가동범위 제한, 신경학적 증상, 균형 기능 및 수술 여부

에 따라 허용 가능한 운동 범위와 강도가 달라질 수 있

으므로, 태극권 기반 중재를 임상에서 적용할 때는 표

준화된 동작을 일괄적으로 적용하기보다 환자 상태에 

맞춘 동작 선택, 강도 조절, 초기 교육 및 단계적 지도
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가 필요할 것이다11,13-15,17,18). 

포함 연구들은 전반적으로 태극권 기반 중재의 임상

적 활용 가능성을 보고하였으나, 현재 근거 수준에는 

여러 제한점이 있다. 우선 포함 문헌 수가 9편으로 제한

적이고, 연구마다 표본 수, 대조군 구성, 중재 방식, 평

가 지표 및 추적 기간이 달라 결과를 직접 비교하기 어

려웠다. 또한 사용된 태극권 중재는 유형과 동작 구성

이 다양하였으며, 동작 구성, 시행 빈도, 회당 시간, 전

체 중재 기간 및 지도 방식도 연구마다 차이가 있었다. 

특히 다수의 연구에서 태극권은 단독 중재가 아니라 

침, 이침, 물리치료, 온천요법, 추나, 견인, 약물치료 또

는 기존 재활치료와 병합되어 적용되었으므로, 태극권 

자체의 효과와 병합 중재로서의 추가 효과를 구분하기 

어려웠다11-16,18,19). 아울러 이상반응 발생 여부, 중재와

의 관련성, 중도 탈락 사유, 순응도 및 장기 추적 결과

에 대한 보고도 충분하지 않아 안전성과 지속 가능성을 

판단하는 데 제한이 있었다. 이에 따라 근거 수준을 제

안하는 것에 대해 한계가 있었다.

이러한 제한점에도 불구하고, 기존 운동치료 및 전통

적 심신운동에 대한 근거와 본 연구에 포함된 문헌들의 

결과를 종합하면, 태극권 기반 중재는 경추통 및 경추

질환 환자의 보존적 관리에서 보조적 운동중재로 고려

될 수 있다5,8,9). 특히 만성 비특이성 경추통이나 경추증

과 같이 통증의 만성화, 경견부 근육 긴장, 자세 조절 

저하 및 기능장애가 동반되는 환자에서는 태극권의 저

강도 반복 움직임, 호흡 조절, 이완 및 신체 인식 요소

가 통증 조절, 기능 회복 및 자기관리 능력 향상에 기여

할 가능성이 있다7,20). 다만 경추 신경근병증이나 경추

증성 척수증과 같이 신경학적 증상이 동반될 수 있는 

환자에서는 질환의 임상 양상과 중증도에 따라 운동 적

용 범위가 달라질 수 있으므로1,4), 태극권은 표준 치료

를 대체하기보다 환자 상태에 맞추어 병행할 수 있는 

보조적 재활운동으로 이해하는 것이 적절하다.

본 연구는 경추통 및 경추질환 환자를 대상으로 태극

권 기반 중재를 적용한 임상연구를 체계적으로 수집하

고, 중재 유형, 병합 치료, 결과 지표 및 안전성 보고 양

상을 종합적으로 정리하였다는 점에서 의의가 있다. 그

러나 포함 문헌 수가 제한적이고, 연구 간 태극권 중재 

구성, 병합 치료, 대조군 및 평가 지표의 이질성이 커서 

메타분석을 시행하지 못하고 서술적 분석을 중심으로 

고찰하였다는 한계가 있다. 따라서 본 연구는 태극권 

기반 중재의 정량적 효과 크기나 확정적 치료 효과를 

제시하기보다는, 임상 연구 동향 및 임상적 활용 가능

성을 확인할 수 있는 기초자료를 제공하는 것에 의의가 

있다고 생각된다. 그럼에도 포함 연구들은 태극권을 단

독 또는 병합 중재로 적용하였을 때 통증, 기능장애, 경

추 가동범위, 경추 만곡도, 악력, 균형 기능 및 삶의 질 

관련 지표에서 개선 가능성을 보고하였으며, 이는 태극

권 기반 운동중재가 경추통 및 경추질환의 보존적 관리

에서 보조적 중재로 활용될 가능성을 시사하는 제한적

인 근거가 될 것으로 생각된다. 

결론»»»

태극권 기반 중재는 경추통 및 경추질환의 보존적 관

리에서 보조적 운동중재 또는 자가 관리 전략으로 활용

될 가능성이 있다. 그러나 본 연구에서는 실험군과 대

조군 중재 구성과 평가 지표상의 이질성이 커서 포함 

연구 간 결과를 직접 비교하거나 기반 중재의 독립적 

효과를 해석하고 근거 수준을 제시하는 것에 제한 요인

으로 작용하였다. 현재의 근거를 종합하면 태극권 기반 

중재는 경추통 및 경추질환의 보존적 관리와 재활 과정

에서 활용할 수 있는 보조적 운동 중재로서 가능성을 

가지나, 이를 명확히 확인하기 위해서는 표준화된 중재 

프로토콜, 충분한 표본 수, 장기 추적 관찰, 안전성 및 

순응도 보고를 포함한 고품질의 후속 연구가 필요하다.
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