
척추신경추나의학회

1. 서론

척추교정요법(spinal manipulation therapy, SMT)은 고

속 추진(high-velocity thrust) 기술과 저속 이동(low-ve-

locity mobilization)을 포함하는 보존적 수기 요법으로, 

척추 통증을 관리하는 데에 자주 사용되는 치료 방법이

다1). 미국에서 2022년 기준 SMT를 포함하는 카이로프

랙틱(chiropractic)을 받은 인구는 11%로, 통증 관리를 

위해 보완 치료를 받은 인구 중 85.7%가 이러한 수기요

법을 경험한 것으로 나타났다2).

특히 대부분의 척추 통증은 비특이적(non-specific) 통

증이라는 점에서 SMT와 같은 보존적 개입을 더욱 뒷받

침하고 있다. 지난 10년 동안 허리 통증의 평가 및 치료

에 대한 권장 사항은 덜 침습적이고 비약리학적인 방식

으로 바뀌었는데, 일례로 2018년 Lancet에서는 허리 통

증에 대한 진통제나 척추 주사 및 수술에 대한 과도한 

의존을 경고하면서 수기요법을 포함한 보존적 개입 및 

자가 관리 전략을 권장하였다3).

특정 질병에 대한 치료 효과와 별개로, SMT가 지닌 

신경생리학적 기전에 대한 연구가 지속되고 있다. 한 문

헌에서는 척추 교정의 효과로서 결합 조직 길이의 변화

를 포함한 기계적 효과와 진통 효과, 운동 효과, 자율신

경계를 포함한 신경생리학적 효과를 언급하였다4). 특히 
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이러한 신경생리학적 기전을 파악하기 위한 건강인 대

상 임상 데이터가 축적되고 있으나, 주로 통증 개선이나 

근육 기능 향상에 초점이 맞춰져 있으며 사용된 중재의 

적용부위 및 종류에 대한 포괄적인 검토 또한 미흡한 상

황이다.

본 연구는 건강인 혹은 무증상자를 대상으로 SMT의 

중단기적 효과를 탐구한 연구의 현황을 검토하고 새로

운 연구에 대한 가능성을 제시하는 한편, 척추 교정이 

지닌 신경생리학적 기전을 파악하여 임상 활용의 토대

를 마련하고자 한다.

2. 대상 및 방법

1) 문헌 검색

2025년 4월 3일 두 연구자가 PubMed, Cochrane Library

의 2개 데이터베이스에 대하여 문헌검색을 수행하였다. 

검색어는 ‘spinal manipulation’을 사용하였으며, 임상시

험(clinical trial) 또는 무작위대조시험(randomized con-

trolled trial, RCT)를 선별하는 Filter를 이용하여 문헌을 검

색하였다. 출판 연도와 언어에 따른 제한은 두지 않았다.

2) 선정 및 제외 기준

건강인 또는 무증상 일반인을 대상으로 척추 교정 요

법의 생리적 효과를 탐구한 연구를 대상으로 하였으며, 

(1) 대상이 건강인 또는 무증상 일반인이 아닌 경우, (2) 

척추 분절에 대한 수기요법이 중재가 아닌 경우, (3) 무

작위대조시험(RCT)이 아닌 경우, (4) 연구의 전문(full 

text)을 구할 수 없는 경우, (5) 예비 연구이거나 연구품

질이 낮은 경우(Tulder score≤4) 제외하였다.

3) 문헌 선별 및 분석

검색된 문헌에 대하여 2명의 연구자가 중복 문헌을 

제거한 후 사전 기준에 의거하여 문헌의 전문을 검토하

였다. 두 연구자의 의견이 불일치한 경우 제 3자의 의견

에 따라 선정 및 배제하였다.

데이터의 추출은 저자, 출판연도, 출판국가, 중재군(수기

요법의 유형, 적용 부위), 대조군, 평가척도, 결과를 포함하

였다. 또한, 각 연구가 해당 평가지표를 사용한 목적과 취지

에 준하여 문헌에 사용된 지표를 범주화하여 통증감각(pain 

sensation), 자율신경계(autonomic nervous system), 신체능

력(physical function), 운동범위(range of motion, ROM), 

생화학지표(biochemical marker), 정신능력(mental func-

tion), 심혈관기능(cardiovascular function), 그 외(others)

의 8가지로 분류하였다.

3. 결과

1) 선정 결과

검색된 문헌은 총 1,742건으로, 중복을 제외하고 1,144

편이 포함되었다. 이중 전문을 구할 수 없는 연구 342편을 

제외하였으며, 초록과 전문을 모두 검토하여 본 연구에 부

합하지 않는 721편을 제외하였다. 선정된 81편의 연구는 

품질을 평가하여 최종적으로 36편의 문헌이 본 연구에 포

함되었다. 문헌 선정 과정과 결과는 PRISMA(Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta analy-

sis)5) 지침에 따라 flow diagram으로 제시하였다(Fig. 1).

Fig. 1. PRISMA flow diagram of study selection process.
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2) 선정된 문헌의 일반적 특성

(1) 출판 연도 및 국가

포함된 문헌의 출판 연도는 2002년, 2007년, 2009년, 

2010년, 2014년, 2016년, 2023년, 2024년 각 1편으로 나

타났으며 2008년, 2011년, 2015년 각 2편이 출판되었고, 

2012년, 2013년, 2018년, 2019년에 각 3편, 2017년과 

2020년 각 5편이 출판되어 2015년과 2020년 사이 논문

이 과반수를 차지하는 것으로 나타났다(Fig. 2).

출판 국가의 경우 미국이 10편으로 가장 많았고, 영국

에서 5편, 스페인, 브라질, 캐나다에서 각 3편, 덴마크, 

호주, 포르투갈, 프랑스 2편 등으로 나타났다.

(2) 대상자 특성

참가자는 모두 건강인 혹은 무증상자를 대상으로 하

였으며, 1개 연구당 평균 46.3(±26.4)명이 참가하였고 평

균 연령은 25.4(±4.1)세로 젊은 나이의 참가자를 대상으

로 하였다. 일부 연구36,38,39,41)는 남자 군인 또는 운동선

수 등으로 성별을 한정하여 모집하였으며, 여성은 749명

으로 전체 참가자의 44.9%를 차지하였다(Table I).

(3) 중재군 설정

중재군의 경우 목표로 하는 척추 분절에 따라 경추, 

Fig. 2. Publication year of the studies.

Items Count

N. of RCT 36

N. of participants (female) 1,668 (749*)

Mean N. of participant (the number ± SD) 46.3 ± 26.4

Mean age (year ± SD)† 25.4 ± 4.1

Target spine (N. of RCT, %)‡ 36 (100)

Cervical spine 12 (33.3)

Thoracic spine 17 (47.2)

Lumbar spine 15 (41.7)

Type of manipulation technique (N. of RCTs, %)‡

High velocity, low amplitude (HVLA) thrust manipulation 27 (75.0)

Low velocity, low amplitude (LVLA) mobilization 10 (27.8)

Measurement (N. of RCTs, %)‡

Mean N. of measurements per RCT (the number ± SD) 2.9 ± 1.4

Pain sensation 11 (30.6)

Autonomic nervous system 10 (27.8)

Physical function 8 (22.2)

Range of motion (ROM) 7 (19.4)

Biochemical marker 4 (11.1)

Mental function 3 (8.3)

Cardiorespiratory index 2 (5.6)

Others 3 (8.3)

*This does not include RCTs for which information was unavailable.
†This is the weighted mean of ages, reported either as a median or a mean in the original articles.
‡Some items were applied multiple times; therefore, the total percentage exceeds 100%.

Table I. Study Characteristics
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흉추, 요추로 구분하였다. 이중 흉추 조작은 17편(47.2%)

이었으며, 요추 15편(41.7%), 경추 12편(33.3%)으로 나

타났다. 일부 연구는 흉추와 경추를 서로 다른 중재군으

로 채택하거나11), 시험자의 판단에 따라 서로 다른 분절

을 선택하였다38-41).

술기의 측면에서 척추 조작은 추력(thrust)을 특징으로 

하는 고속저진폭(high velocity low amplitude, HVLA) 

기법과 관절의 가동(mobilization)과 진동(oscillation)을 

특징으로 하는 저속저진폭(Low velocity low amplitude, 

LVLA) 기법으로 구분하였다. HVLA 기법은 전체 연구

중 27편(75.0%), LVLA 기법은 10편(27.8%)으로 나타났

으며 한 연구28)에서는 두가지 기법을 서로 다른 중재군

으로 사용하였다. 중재 적용부위로 분류하면, 의사 판단

에 따라 치료부위를 선택한 경우를 제외하였을 때 경추

의 경우 HVLA 6편, LVLA 2편, 흉추의 경우 HVLA 11

편, LVLA 2편, 요추의 경우 HVLA 7편, LVLA 6편으로 

나타났으며, LVLA 기법은 요추 중재로 사용된 경우가 

대다수(60%)로 나타났다.

피험자는 무증상 혹은 건강 상태였으므로 술기는 단

기적인 효과를 평가하기 위하여 대부분 1회 적용되었으

며, 일부 연구에서는 3일간 총 3회18), 2주간 총 4회38) 술

기를 적용한 뒤 최종 완료 시점에 효과를 평가하였다

(Table Ⅱ).

(4) 대조군 설정

대조군은 중재 술기에 대비되는 가짜 술기(sham)를 

사용하거나, 치료 없이 간단히 앙와위 등의 자세를 유지

하는 무처치군이 적용되었다. HVLA 중재를 사용하는 

연구의 경우 Sham군은 주로 thrust 없이 가벼운 접촉만

을 시행하였다. 이외에도 허혈 압박10)이나 비활성화 초

음파26,27), 간단한 수동 운동13,29,34), 경피적전기신경자극

(Transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)41) 

등이 대조군으로 채택되었다(Table Ⅱ).

(5) 평가지표의 특성

각 연구는 평균 2.9(±1.4)개의 평가지표를 사용하였

다. 범주별 빈도를 분석한 결과, 통증감각은 11개로 가장 

많은 연구에서 사용하였으며, 뒤이어 자율신경계(10개), 

신체능력(8개), 운동범위(7개), 생화학지표(4개), 정신능

력 및 그 외(3개), 호흡순환계 지표(2개) 순으로 나타났

다(Table I).

3) 평가 지표 및 효과 분석

(1) 평가 지표 분석

운동 범위를 평가한 연구는 7편으로, 경추 중재 3편은 

경부 ROM을, 흉추 중재 3편은 흉요관절과 흉추, 견갑 

ROM, 수동 하지직거상(passive straight leg raise, PSLR) 

각도를 평가하였다. 또한 요추 중재 1편의 경우 하지 직

거상(straight leg raise, SLR) 각도를 평가하였다.

통증감각을 평가한 연구는 11개로, 주로 특정 부위의 

압력 통각 역치(pain pressure threshold, PPT)를 평가하

였으며, 이외 한 연구는21) 통증자극 시 지속시간과 통증

정도를, 다른 한 연구28)는 수족부 열 통증의 시간적 합산 

값(temporal summation of heat pain)을 평가하였다.

자율신경계를 평가한 연구는 10개로, 심박변이도(heart 

rate variability, HRV)를 평가한 경우가 6개였으며, 피부

전도도(skin conduction)를 평가한 연구가 3건, 피부의 

전기활성과 온도를 평가한 연구가 1건으로 나타났다.

신체능력을 평가한 연구는 8개로, 근경직도와 유연성, 

상지 및 하지 기능평가, 근전도를 통한 운동유발전위, 

Hoffmann 반사를 포함하였다.

생화학지표를 평가한 연구는 4편으로, 노르에피네프

린(norepinephrine) 및 에피네프린(epinephrine), 코르티솔

(cortisol), 테스토스테론(testosterone), 뉴로텐신(neurotensin), 

옥시토신(oxytocin), 오렉신 A(orexin A) 등을 포함하였다.

정신능력을 평가한 연구는 3편으로, 내수용감각 정확

성(interoceptive accuracy), 반응시간(reaction time), 고

유수용성감각(proprioception)을 포함하였다. 심혈관 기

능을 평가한 2편의 연구는 심전도(electrocardiogram), 

맥박산소측정(pulse oximetry), 혈압을 포함하였다. 이외 근

육의 두께, 자기공명영상을 통한 관절면관절(zygapophysial 

joints) 길이, 성음 기본주파수(voice fundamental frequency)

는 그 외(Others) 지표로 3개 연구에서 분류되었다(Table Ⅱ).
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(2) 효과 분석

문헌을 검토한 내용을 토대로, 척추 부위 별 각 지표

를 포함하는 연구의 개수와 유효성의 빈도를 도식화하

였다(Fig. 3).

운동 범위를 평가한 연구는 총 7편으로, 경추 중재 3

편8-10) 및 흉추 중재 3편14,17,23) 중 각 2편(66.7%)이 유의

한 것으로 나타났으며, 흉추의 경우 흉추, 견갑 ROM에

는 유의한 변화가 없었으나 흉요관절이나 수동 하지직

거상(PSLR) 각도가 개선된 것으로 나타났다. 요추 관절

가동화를 시행한 1편의 연구는 SLR 각도에 대하여 유의

한 효과가 없었다32).

통증감각을 평가한 11개 연구에 대하여 중재 부위는 

경추 5편7,8,10,12,13), 흉추 4편15,16,19,21), 요추 2편26,28)으로 

나타났다. 이중 흉추에 대한 중재는 통증감각에 대하여 

유의한 효과가 없었으나, 경추와 요추 중재의 경우 모든 

연구에서 유의성이 관찰되었다.

자율신경계를 평가한 연구는 10개로, 1개 연구39)는 전

체 척추 분절에 대하여 시술자의 판단에 따른 중재를 시

행하여 유의한 결과를 보고하였다. 이외 요추의 경우 요

천관절(lumbosacral joint)에 HVLA 추력을 적용 시 일시

적인 하지 피부전도도가 증가하는 것으로 나타났으며, 

흉추의 경우 2개 연구18,25)에서 HRV와 피부전도도를 유

의하게 개선한 것으로 나타났다.

신체능력을 평가한 연구는 8개로, 경추 3편, 흉추 3편, 

요추 6편이었으며 과반수의 연구가 신체능력을 유의하

게 개선하는 것으로 나타났다. 2개 연구39,40)는 시술자의 

판단에 따라 경흉요추를 모두 치료하여 유의한 효과를 

나타냈다. 경부 근경직도 및 유연성, 상지 기능성 및 대

퇴사두근의 근력에는 유의한 효과가 없었으나, 근전도

를 통한 운동유발전위나 고관절굽힘토크(hip flexor tor-

que), 사이클링 성능(cycling performance) 등에서 유의

한 효과를 나타내었다.

생화학지표를 평가한 연구는 4편으로, Plaza-Manzano11)

의 연구는 경추 중재와 흉추 중재가 혈장 neurotensin, 

oxytocin 수치를 증가시킴을 확인하였으며, 경추는 cor-

tisol 수치 또한 유의하게 증가시켰다고 보고하였다.

Sampath20)는 흉추 중재를 통하여 5분 뒤 Cortisol 수

치가 감소하였고, 6시간 후에도 testosterone 대비 corti-

sol 비율이 유지됨을 확인하였다. 그러나, 경추 및 흉추 

중재에서6,24) 노르에피네프린 또는 에피네프린 수치는 

유의한 변화가 없었다. 

심혈관 기능을 평가한 2편의 연구는 모두 흉추를 대

상으로 하였으며, 한편은 혈압만을 측정하였고15) 다른 

연구는22) 심전도(electrocardiogram), 맥박산소측정(pulse 

oximetry), 혈압을 포함하였으나 모두 유의한 효과를 발

견하지 못하였다.

정신능력을 평가한 연구는 3편이었으며, 흉추 중재에 

대한 내수용감각 정확성(interoceptive accuracy)17), 요추 

중재에 대한 고유수용성감각(proprioception)27) 평가에

는 유의한 효과가 없었다. 그러나 의사 판단에 따라 척추

분절을 선택하여 시술한 경우 전신반응시간(whole-body 

response time)38)이 개선되는 것으로 나타났다.

Fig. 3. Significance of clinical indicators in spinal manipulation RCTs.

A : range of motion(ROM), B : pain sensation, C : autonomic nervous

system, D : physical function, E : biochemical markers, F : 

cardiovascular function, G : mental function, H : others. Circle size

indicates the number of RCTs assessing each indicator, and color 

intensity reflects the proportion of studies in which at least one 

measurement showed statistical significance. Some RCTs were

counted more than one times if they included interventions targeting

multiple spinal regions.
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이외 그 외(Others) 지표에 대하여, 경추와 흉추 중재

시 성음에 미치는 영향은 없었으며, 요추 중재시33) 근육 

두께에 유의한 영향이 없는 것으로 나타났다. 한 연구37)

는 요추 중재를 통하여 관절면관절(zygapophysial joints)

의 거리를 개선한 것으로 나타났다(Table Ⅱ).

4. 고찰

척추 교정요법은 현재 여러 임상지침에서 척추 통증

관리에 권장되는 보존적 수기 치료이다. 그럼에도 불구

하고, 척추 교정의 여러 효과는 아직 구체적으로 밝혀지

지 않았으며, 때로는 맥락적 요인(e.g. 플라시보 효과)과 

결합되어 구별하기 어려운 측면이 있다42). 따라서 SMT

의 임상적 가치를 명확히 하려면, 척추교정의 메커니즘

과 함께 해당 중재가 어떠한 신경생리학적 변화를 일으

키는지에 대한 이해가 필수적이다.

척추 요법에 대한 기존 연구는 척추 교정이 말초 및 

분절적 효과, 중추 감작 효과의 세가지 기전을 지님을 

언급하였다4). 구체적으로는 말초의 국소 조직 자극을 통

하여 산화 스트레스 및 전염증성 사이토카인을 감소시

키고, 척수 경로를 통하여 피부절, 근절의 통각 수용경로 

및 시간적 합산(temporal summation)을 억제하며, 중추 

효과를 통하여 연관 뇌 부위를 활성화함으로써 하행성 

경로를 조절하는 것을 골자로 하였다43).

이러한 시각을 바탕으로, 최근 연구에서는 SMT가 분

절 기전을 통하여 단기적인 등척성 근력을 증가시키는 

것으로 나타났으며44), 국소부위 혹은 분절 수준에서 압

력 통각 역치(PPT)를 증가시켰고45), 만성 통증이 있는 

환자에서 광범위한 효과 또한 보고되었다는 점에서46) 중

추 감작이 관여함을 확인하였다.

본 연구는 포함된 문헌을 바탕으로 연구 특성을 분류

하고, 경추, 흉추, 요추에 따른 중재 및 평가척도의 채택

과 그 효과 분포를 확인하여 기존에 알려진 메커니즘과 

비교하고자 하였다. 포함된 문헌에서 경추와 요추 중재

의 경우 통증 역치에 대해 유효한 효과가 비교적 일관적

으로 나타났으며, 이는 앞서 언급한 연구의 흐름과도 일

치하였다.

특히 Plaza-Manzano의 연구11)에서 경추 및 흉추의 중

재는 뉴로텐신(neurotensin), 옥시토신(oxytocin)의 수치

를 대조군 대비 유의하게 증가시켰으므로, SMT가 중추 

및 분절 시스템에 관여할 수 있음을 강하게 시사하였다. 

뉴로텐신은 흑질, 편도체, 시상하부, 척수 등 중추 신경

계의 여러 영역과 말초 장내에서 생성되는 신경펩타이

드로, 비오피오이드(non-opioid) 경로를 통하여 통증 조

절에 관여한다47). 또한 뉴로텐신은 시상하부 상핵의 옥

시토신 분비를 촉진시키는데48), 옥시토신은 척수 후각에

서 통증을 매개하는 Aδ와 C 섬유를 억제49)하여 분절적 

효과를 나타내는 한편, 직접적으로 TRPV1(transient re-

ceptor potential cation channel subfamily V member 1)

를 자극50)하여 통증에 대한 민감도를 저하시켰을 것으로 

추정된다.

또한, 본 연구에서 피부전도도나 HRV와 같이 자율신

경계 반응에 의존하는 지표에 대하여 두드러진 개선이 

나타나, 자율신경계 측면에서 SMT의 잠재적 효과를 확

인할 수 있었다. 이전 연구에 따르면, 척추 가동(spinal 

mobilization) 시 피부 전도도와 같은 자율 신경 변수와 

PPT 등의 통증 변수 간에 양의 상관관계가 관찰되었다51). 

그러나 앞선 연구에서11) 흉추와 달리 경추 HVLA기법에 

한해 혈장 코르티솔의 증가를 관찰한 한편, 또 다른 연구20)

에서는 흉추 HVLA기법에서 타액 코르티솔의 농도가 

감소하였다. 다른 연구에서는 경추 및 흉추 HVLA기법

에 대하여 에피네프린이나 노르에피네프린에 유의한 변

화가 없다고 보고하였으며6,24), 심혈관지표 관련 연구에

서도 유의한 효과가 없었다는 점 또한 자율신경계에 대

한 SMT의 영향이 일관되지 않음을 시사하고 있다.

다만 앞서 언급한 뉴로텐신 등은 말초에서 심혈관계

와 소화관의 부신피질자극호르몬 및 내분비호르몬으로 

작용하며, 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamic-pi-

tuitary-adrenal axis, HPA axis)을 자극하여 체온조절의 

효과를 낸다는 점에서52) SMT가 잠재적인 자율신경계 

효과를 지닐 것으로 추측할 수 있다. 따라서 SMT의 자

율신경계 조절에 대하여 보다 확실한 결론을 위해서는 

잘 설계된 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

또한 주목할 점은, 건강인을 대상으로 특정 분절을 일
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률적으로 시술한 연구와 달리, 시술자의 임상적 판단에 

따라 부위를 선택한 연구에서38-41) 더 유의미한 결과가 

나타났다는 점이다. 모집된 대상이 건강인 내지 무증상 

환자군임을 고려할 때, 잠재적으로 불균형한 부위를 식

별하고 적절한 치료를 시행하는 의료인의 판단이 중요

함을 시사하였다. 

본 연구는 SMT가 신경근 반응 등 생리적 영향을 미친

다는 이론을 뒷받침하고 있다. 그러나 질환 및 증상 여부

에 따라 SMT에 대한 반응도 달라질 수 있으며, 순간적

인 추력(thrust)과 같은 일부 기법의 특성상 가짜 시술

(sham)에 대하여 온전한 눈가림이 어려울 수 있다는 점

에 유의하여야 한다. 또한 본 연구는 2가지 해외 데이터

베이스를 기반으로 단일 키워드를 이용하여 문헌을 검

색하였으므로 일부 연구가 누락되었을 가능성을 배제할 

수 없다. 더불어 각 연구의 목적에 준하여 지표를 범주화 

하였으나, 평가 방법에 있어 이질성이 높았으므로 통합

적인 해석이 어려웠다. 이러한 점은 본 연구의 명확한 

한계이며, 향후 연구에서는 확장된 검색 전략과 분석을 

통하여 자료 수집의 대표성과 포괄적 해석을 제고할 필

요가 있다고 사료된다.

본 연구는 건강인 혹은 무증상자를 대상으로 척추교

정이 유발하는 생리학적 반응을 범주화하여 폭넓게 검

토하였다는 점에서 강점을 지닌다. 또한, 각 연구를 치료 

분절과 기법에 따라 세분화하여 그 동향을 쉽게 파악할 

수 있도록 하였다. 향후 척추교정의 기전을 명확히 하기 

위하여 보다 체계적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 건강인 또는 무증상자를 대상으로 척추 교

정(spinal manipulation)의 효과를 탐구한 무작위대조시

험의 임상 현황을 검토하였다. 선정된 36개 문헌을 분석

한 결과, 경추, 흉추, 요추를 대상으로 고속저진폭 혹은 

관절가동요법을 사용하였으며, 척추 교정 치료가 통증 

조절의 효과와 더불어 운동범위, 자율신경계, 신체능력, 

생화학 지표, 정신능력 등에서 잠재적 효과가 있는 것으

로 나타났다. 척추 교정 치료의 국소적, 분절적, 중추적 

효과 등을 규명하기 위하여 향후 추가적인 임상 연구가 

필요하다.
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