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Objectives : Visual check and X-ray are commonly used by chiropractors to estimate leg length inequality. This study have three 
categories: diagnosis for anatomic leg length inequality; difference between anatomic and functional leg length inequality; theraphies for 
anatomic or functional leg length inequality.

Methods : We referred to a PubMed site by using word of "leg length [JU] J Manipulative Physiol Ther", only items with abstracts. 

Results :  We searched 26 articles in J Manipulative Physiol Ther with the key word-leg length.

Conclusion :  
1. Radiographs were most accurate and commonly used by chiropractors to measure anatomic leg length inequality, clinically wood 
block, tape measure, visual check are acceptable. 

2. There was no article about difference between anatomic and functional leg length inequality.
3. Heel lift was commonly used with conservative theraphy for anatomic leg length inequality.
4. Chiropractors have not yet proved that the supposed positive effects are a result of a reduction of subluxation. The detection of the 
manipulative lesion in the sacroiliac joint depends on valid and reliable tests. Because such tests have not been established, the 
presence of the manipulative lesion remains hypothetical. Great effort is needed to develop, establish and enforce valid and reliable 
test procedures.
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Ⅰ. 서  론

추나기법이 시작된 이래로 카이로프랙틱 의사들

은 하지길이균차에 대한 생체학적인 기전을 알기

위해 수많은 시간과 노력을 투자했다. 연구의 초

점은 골반 및 천장관절에서의 보행, 운동, 체중지

지 등이었다. 이런 연구의 중요 요소 중의 하나가 

하지길이균차였다. 처음에 모든 연구는 하지길이

균차의 해부학적, 구조적인 면에 중점을 두었다. 

즉, 사지의 길이차이가 선천적인지 아니면 후천적

인지에 대해 연구했었다. 이후에 연구의 동향은 

기능적, 외견적인 면으로 흘러갔다1). 

 기능적인 하지길이균차는 골반근육 및 그 생체

역학적인 체계의 변화를 보는 것이다. 그렇지만 

이점에 대한 이견도 많다. 왜냐하면 기능적인 하

지길이균차를 측정하는 것은 몇몇 추나기법 진단

과 치료체계의 핵심이기 때문이다. 오늘날에도 몇

몇 연구결과는 그런 하지길이균차 측정이 상당히 

신뢰성이 있지만 어떤 결과는 전혀 믿을 바가 못

된다고 보고 하고 있다1). 또한 기능적인 하지길이

균차라는 용어를 사용하는 것이 적절하지 못하다

는 점에서 이견이 다양하다. 왜냐하면 하지길이균

차의 일반적인 측정은 골반의 생체역학적 변화를 

기술하기 위해 이용되는 것이지 실제적으로 하지

길이의 변화를 기술하기 위한 것은 아니다. 따라

서 일반적으로 사용되고 있는 용어는 Leg length 

inequality, Leg length discrepancy, Short leg, 

Limb length discrepancy 등의 표현이 현재까지 

혼용되고 있는 실정이며 최근에는 대체용어로 "골

반부전(pelvic insufficiency)"이란 용어도 사용하
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려는 움직임이 있다2). 이 논문에서도 하지길이에 

대한 고찰이지만 실제로는 장골에 대한 교정기법

에 대한 고찰이다. 

장골에 대한 추나기법은 추나기법 임상 사용빈도 조

사표(추나기법 Top 22)3)에서  5개가 선정되었 듯이 

우리 추나에서 자주 선호하는 기법중에 하나이다. 장

골에 대한 추나기법의 진단에서 시각적 관찰과 방사

선이 主를 이루고 있고, 여기서 시각적 관찰은 복와

위 자세에서 양측 다리길이의 변화를 통해 골반의 

변위를 세밀하게 분석하는 진단평가 방법이다.

이에 저자는 하지길이에 대한 임상적 고찰을 위

하여 PubMed에서 leg length를 검색어로 하고, 

검색조건은 J Manipulative Physiol Ther로 저널

을 제한하며 초록검색을 통하여 26개의 논문을 

검색하였고, 국내에서 하지길이로 검색된 논문중 

하지길이로 검색된 논문 3편, 하지 길이는 1편, 

하지&골반 1편, 하지부동 1편이 검색하였다. 특

히 다음과 같은 영역을 중심으로 연구하여 보고

하는 바이다. 

1) 구조적 하지길이의 진단에 대한 연구

2) 구조적 하지길이균차와 기능적 하지길이균

차에 대한 평가

3) 구조적 하지길이균차와 기능적 하지길이균

차에 대한 치료

Ⅱ. 본  론

PubMed database는 미국 NIH(National Institutes 

of Health)의 NLM(National Library of 

Medicine)에 위치한 Database이며 생의학 관련 

문헌의 출판사들의 협조아래 Medline을 비롯한 

관련자료를 검색할 수 있도록 하고 있다. 

하지길이에 대한 임상적 고찰을 위하여 PubMed

에서 leg length를 검색어로 하고, 검색조건은 J 

Manipulative Physiol Ther로 저널을 제한하고 

초록검색을 통하여 26개의 논문을 검색하였다. 

국내에서 하지길이로 검색된 논문중 하지길이로 

검색된 논문 3편, 하지 길이는 1편, 하지&골반 1

편, 하지부동 1편이 검색되었다. 검색된 논문을 

다음과 같이 분류하여 정리하였다. 

1. 게재된 논문의 수준

검색된 논문이 게재된 저널은 J Manipulative 

Physiol Ther으로, 이 저널은REHABILITATION

으로 등록된 26개의 JOURNAL LIST에서 8위에 

랭크되어 있다(Table Ⅰ). 

 

JOURNAL Rank Impact Factor

 IEEE T REHABIL ENG 1 2.036

 PHYS THER 2 1.658

 J ELECTROMYOGR KINES 3 1.425

 SCAND J REHABIL MED 4 1.333

 ARCH PHYS MED REHAB 5 1.327

 SUPPORT CARE CANCER 6 1.299

 ADAPT PHYS ACT Q 7 1.200

 J MANIP PHYSIOL THER 8 1.041

 J REHABIL MED 9 1.000

 J BURN CARE REHABIL 10 0.974

Table Ⅰ. 논문이 게재된 저널(J Manipulative Phys-
iol Ther)의 수준

2. 연구형태 분석

검색된 26편의 논문 중 Review 논문이 4편, 

RCT (Randomised controlled trial) 논문이 4편, 

Clinicl trial 논문이 13편, Case report가 2편이 

검색되었고, 기타 논문이  3편이었다(Table Ⅱ). 

Publication
type

Review RCT
Clinical
trial

Case 
report

Others

Articles
number

4 4 13 2 3

Table Ⅱ. 연구형태 분석

3. 연구의 연구동향과 방향에 대한 분석

1) 구조적 하지길이의 진단에 대한 연구

 (1) 구조적인 하지길이에 대한 진단

방사선이 가장 정확하고 선호되고7,9,24,26,32,36,44-5), 

wood block을 이용하여 하지길이를 측정하는 논

문도 있었다32). 

(2) 하지길이을 진단할 때 시각적 관찰방법에 대
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한 신뢰도와 타당성 연구

PubMed에서 검색된 9개의 논문6-12,23)중 6개6-10)

는 긍정적으로, 5개7,10,12,23-4)는 논의중이라고 보

고했고, 긍정적이라고 말한 6개 논문 중에서도 논

의 중이라고 언급한 논문이 2개7,10)가 있었다. 

Shambaugh P6), Rhodes DW7), DeBoer KF8)는 

추나기법에서 흔히 사용하는 시각적 관찰법에 대

해서 연구했다. 시각적 관찰법은 환자를 복와위로 

눕히고 다리를 완전히 신장시키거나 골곡시킨 후 

다리의 길이를 시각적 방법으로 측정하는데, 검사

자간(interexaminer) 신뢰도와 검사자내

(intraexaminer) 신뢰도 검사에서 유의성 있는 결

과가 나왔다.

Aspegren DD9), Rhodes DW7), Rhodes DW10) 

는 하지길이를 측정하는데 있어서 시각적 관찰법

은 X-ray등의 방사선을 이용하는 것과 유의성이 

있는 일치가 있다고 보고하였다.

2) 구조적 하지길이균차와 기능적 하지길

이균차에 대한 구별

(1) 記 PubMed에서 검색된 26편의 논문 중에서 이에 대

하여 구체적으로 언급한 논문은 없었다. 

(2) 上記 국내에서 검색된 6편의 논문 중 기능적 하지

길이에 대해 언급한 논문은 2편4,39)이 있다.  

3) 구조적 하지길이균차와 기능적 하지길

이균차에 대한 치료

(1) heel lift

구조적인 하지길이균차에 대한 보존치료로 heel 

lift를 이용한다32).

(2) 추나기법 교정에 대한 치료전후 방사선상 변화

구체적으로 언급한 논문은 없었다.

4) 하지길이 부동이 인체에 미치는 영향

 (1) 하지길이균차와 back pain의 연관성 연구

Knutson GA25)는 골반비대칭, 발의 회전, 하지길

이균차가 back pain에 미치는 영향에 대한 연구

에서, 앙와위에서 다리길이를 측정하는 것은 재발

되는 back pain과 유관함을 보고하였다. 

Specht DL, De Boer KF26)는 해부학적인 하지길

이균차와 요추의 측만증과 전만증의 상관관계에 대한 

연구에서, 6 mm이상의 하지길이균차가 있는 환

자중 53%만이 측만증과 비정상적인 전만증이 있

었지만 해부학적인 하지길이균차와 요추의 측만

증과 전만증의 관계 사이에는 유의성 있는 일치

는 없었다.   

Roncarati A, McMullen W27)는 무작위로 추출한 

674명을 대상으로 요통과 관련이 있는 상관성 연

구를 하였다. 요통과 상관성이 있는 것은 나이, 

체형, 성별, 스트레스, 흡연, 육체적 행동유형, 직

업, 과거에 목ᆞ어깨ᆞ등이나 상지의 손상, 요통

의 기왕력이다. 부가적으로 하지길이균차도 상관

성이 있음을 보고하였다. 

Oestreich AT, Huslig EL28)는 단하지(short leg)

에 의한 측만증을 가진 환자에 대한 증례발표를 

하였다. 단하지(short leg)의 병인은 유전성 다발

성 외골증(hereditary multiple exostosis)에 의

한 것이다. 

(2) 하지길이균차와 경추의 연관성 연구

Knutson GA29)는 상지의 온도 비대칭을 가진 흉

곽 출구 증후군 환자에 대한 증례보고를 하였다. 

환추의 교정을 장기간 실시한 후 양손의 온도를 

추시 관찰하였다. 전사각근 증후군과 상지의 온도 

비대칭은 환추의 아탈구에 의한 것이며, 앙와위에

서 하지길이 측정(supine leg check)은 환추교정

의 필요성을 부여하는 검사임을 보고하였다. 

Falltrick DR, Pierson SD30)는 기능적인 하지길

의 정확한 측정과 경추의 회전에 따른 변화에 대

해 연구하였다. 여기에서 하지길이는 경추의 회전

과 관련이 없음을 보고하였다.

Youngquist MW 등31)은 경추의 아탈구를 확인하

는 방법으로서 복와위에서 다리길이 측정하는 분

석방법(prone leg length analysis)의 검사자간 

신뢰도에 대한 연구를 하였다. 2명의 검사자가 

72명을 대상으로 환추의 아탈구의 유무에 대해 

각각 평가하였는데, 이 방법에 대한 유의성 있는 

검사자간 일치가 있었다. 

De Witt JK 등41)은 경추의 굴곡이나 신전에 따른 
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하지길이에 변화에 대한 광전자(optoelectric)의 

측정에 대해 연구하였다. 실험군 설정은 3개의 군

으로 나누었는데, 하나는 경추에 대한 운동이 없

는 군이고, 둘째는 경추를 신전시킨 군이고, 셋째

는 경추를 굴곡신킨 군으로 나누어 하지길이에 

대한 변화를 광전자를 이용하여 측정하였다. 경추

를 신전시킬 때 하지길이균차가 현저함을 보고하

였다. 

(3) 기타 

Montgomery DM 등33)은 촉진가능한 편측의 천

골 돌출(palpable unilateral sacaral 

prominence)이 하지길이 부동의 임상적 신호임을 

연구를 하였다. 명백한 단하지(short leg)를 가진 

18명을 분석한 결과 단하지측의 천골이 편측으로 

돌출되는 경향성이 있음을 보고하였다.

Lawrence D34)는 구조적인 단하지(short leg)의 

체중부하의 경향성 연구를 하였다. 92명의 대학

(National College of Chiropractic in Lombard) 

초년생을 대상으로 구조적인 단하지를 확인하고, 

modified Janse-Illi four quadrant weight scale

로 체중부하를 측정하였다. 단하지가 있는 대상들

은 단하지측으로 체중을 부하하는 경향성이 있었

지만, 6 mm이상의 단하지 대상들은 단하지 반대

측으로 체중을 부하하는 경향성이 있었다. 이러한 

결과는 중둔근의 작용과 같은 보상작용으로 일어

나며, 6 mm이상의 단하지를 가진 사람은 중둔근

이 골반의 균형을 더 맞추기 위해서는 체중을 반

대측으로 부하한다고 보고하였다.

5) 기타

(1) Rothbart BA, Estabrook L
35)
는 지나친 족부의 회내

전(pronation)에 대해 연구하였다. 지나친 족부의 회

내전은 슬개골 연골 연화증과 골반경사에 대한 중

요한 생역학적 요인임을 보고하였다.

(2) Lawrence DJ
36)
는 단하지에 대한 추나기법 개념에 

대한 임상적 고찰에서, 단하지에 대한 추나기법에 

의한 접근방법은 유행은 하지만 아직도 신뢰도 및 

타당성 연구가 부족하다고 지적했다. 

(3) Hestbaek L, Leboeuf-Yde C
42)
는 요천부

(lumbo-pelvic spine)에서 추나기법 검사방법에 대

한 신뢰도와 타당성에 대해 연구하였다. 요천추부위

에서 수기요법의 접근방법은 신뢰도와 다탕성있는 

검사에 의해 이루어져야 하나, 아직은 이러한 검사

에 대한 연구가 충분히 이루어지지는 않은 실정이라

고 보고하였다. 

(4) Walker BF, Buchbinder R
43)
는 빅토리아와 오스트

리아에 거주하는 554명의 수기요법자들의 척추의 

아탈구에 대한 선호되는 접근방법과 용어에 대해 

연구하였다. 수기요법자들의 척추의 아탈구에 대한 

선호되는 접근방법과 용어에 대해 서로 일치하는 

바가 없음을 보고하였다. 

Ⅲ. 고  찰

1. 구조적 하지길이의 진단에 대한 연구

구조적인 하지길이에 대한 진단은 방사선이 가장 

정확하고 선호된다. 

하지길이을 진단할 때 시각적 관찰방법에 대해서 

PubMed에서 검색된 9개의 논문중 5개는 긍정적

이고, 5개는 논의중이라고 언급했다. 긍정적이라

고 말한 6개 논문중에서도 논의중이라고 언급한 

논문이 2개가 있었다. 

정형외과적 계측에서 줄자(tape measure)를 이용

한 하지길이 측정은 일반적으로 전상장골극

(anterior superior iliac apine)부터 경골내과

(medial maleous)끝까지의 거리를 측정하며, 이

를 극과간격(棘踝間隔, spine-malleolar 

distance, SMD)이라 부른다20). 그러나 上記 

PubMed에서 검색된 26개의 논문에서 줄자를 이

용하여 진단하는 논문은 없었다. 

Shambaugh P6), Rhodes DW7), DeBoer KF8)는 

추나기법에서 흔히 사용하는 시각적 관찰법에 대

해서 연구했다. 시각적 관찰법은 환자를 복와위로 

눕히고 다리를 완전히 신장시키거나 골곡시킨 후 

다리의 길이를 시각적 방법으로 측정하는데, 검사

자간(interexaminer) 신뢰도와 검사자내

(intraexaminer) 신뢰도 검사에서 유의성 있는 결
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과가 나왔다. 

Aspegren DD9), Rhodes DW7), Rhodes DW10) 

는 하지길이를 측정하는데 있어서 시각적 관찰법

은 X-ray등의 방사선을 이용하는 것과 유의성이 

있는 일치가 있다고 보고하였다.

Cooperstein R 등11)은 인위적인 하지부동을 만들

고 압박하여 다리길이를 측정하는 방법

(compressive leg checking)에 대한 타당성 연

구를 하였다. 이 연구는 이중 맹검으로 실시했으

며, 3명을 대상으로 신발속에 두께가 다른 끼움쇠

를 넣어 관찰자로 하여금 하지길이를 측정하는데, 

이때 측정방법은 대상을 앙와위 자세로 해서 다

리차이를 측정하였다. 인위적인 다리길이의 변화

에 따른 관찰자의 측정은 매우 높은 일치가 있었

다.

우리나라 추나학계에서는 천장관절에 대한 평가

를 주로 시각적인 방법과 X-ray에 의존한다. 시

각적인 관찰에 대한 신뢰도와 다탕성 연구에서 

유의성 있는 결과는 몇몇 논문에서 나왔지만 아

직은 학회 내에서도 논쟁이 되고 있고, 이러한 검

사에 대한 연구가 충분히 이루어지지는 않은 실

정이다. 그래서 이러한 검사에 대한 신뢰도와 다

탕성에 대한 연구에 많은 노력을 해야 한다. 또 

하지길이에 대한 측정이 방사선에 의한 측정과 

일치하는 것처럼 보이나, 이러한 방법과 해석에 

대한 일치는 이루어지지는 않은 상태이고 또한 

천장관절에 대한 X-ray의 재현성에 대한 연구도 

부족한 실정이다.

2. 구조적 하지길이균차와 기능적 하지길

이균차에 대한 구별

이 등4)은 골반경사와 비구부전 교정에 의한 하지 

동일화에 연구하였는데, 기능적인 하지길이에 대

해 서서 촬영한 골반 전후면 방사선(standing 

pelvis A-P)상 바닥과 평형으로 찍힌 필름하연에

서 양측 장골릉까지의 길이 차를 수술 전 후로 

측정하고, 골단유합술에 의한 실제 골 교정길이의 

차이를 뺀 것으로 서술하였다. 

황, 김39)은 고관절 전치환 수술후 기능적인 하지

부동에 대해 연구하였다. 여기서 기능적인 하지부

동은 단순 방사선상 실제적인 하지길이균차는 없

으나 골반경도(pelvic obliquity)에서 차이가 있을 

경우 기능적 하지길이로 서술하였다. 여기서 고반

경도에 대한 방사선 평가는 Ireland와 Kessel40)

이 보고한 내전된 고관절 골두의 중심에서 

transverse line과 반대편 고관절 골두의 중심과 

이루는 각으로 골반경도를 평가하였다.

고전적인 정골요법사들은 가성 짧은 다리를 천장

관절에서 천골이 내려다 본 상태(nutation)로 블

록킹되는 징후의 하나라고 생각했다. 이 잘못된 

위치를 교정하기 위해서 장골익(iliac alla)을 천골

에 대비해서 앞쪽으로 돌린다. 이 시술을 하고나

면 임상적 진찰에서 양쪽다리의 길이가 바로 똑

같이 되었음을 알 수 있으며 그 밖의 다른 징후

도 없어진다. 이는 천장관절에서의 블록킹이 존재

하는 명백한 증거라고 주장한다. 다리 길이가 대

칭으로 돌아오는 것은 이들의 진단과 교정방법이 

옳다는 것을 나타내고 있다고 주장한다. 이런 해

석은 논란의 여지가 많고 반대의견도 많다. 이런 

환자들에 대해서 알려진 바가 있더라도, 가성 짧

은 다리는 깊은 허리엉치 근육의 수축이나 통증

성 허리 질환에서 오는 통증 때문에 자세가 틀어

진 것이라고 보는 것이 옳은 것 같다5).

이상의 결과를 보면, 구조적인 것과 기능적인 하

지길이균차의 차이에 대한 구체적인 언급은 없고, 

다만 방사선 검사상 해부학적인 하지길이의 차이

가 없는데 서서 촬영한 골반 전후면 방사선에서 

골반의 비대칭이 있는 경우 기능적인 하지길이균

차를 의심할 수 있다. 

3. 구조적 하지길이균차와 기능적 하지길

이균차에 치료

1) heel lift

Kendall 등15)은 측면골반경사의 교정을 골반이 

아래로 내려간 쪽에 신발뒷굽을 올리는 방법으로 

치료하였다. 신발에 장착되는 lift의 두께는 

0.3-0.5cm 이상이 거의 필요하지 않으며 신발에 

들어갈수 있는 딱딱한 고무나 가죽패드면 충분하

다. 대체로 신발에 리프트를 장착하는 것은 최소 

6주가 바람직하다. 한쪽다리의 대퇴근막장근에 긴
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장이 느껴지면, 리프트 사용으로 잘못된 정렬상태

가 교정되지는 않는다. 특정한 증상이 나타나지 

않더라도 이러한 긴장상태는 치료할 필요가 있다. 

이러한 치료법은 리프트의 사용전이나 후에 진행

한다. 치료는 단순하게 능동적 스트레칭 운동이나 

치료사의 수동적 스트레칭 운동으로 구성된다고 

서술하였다.

김, 한16)은 하지길이 부동에 대한 치료로 보조기

를 이용하였다. 하지길이의 차이가 1/2 인치 미만

이면 교정이 필요없고 길이의 차이는 75% 정도

만 교정해야 한다. 첫 1/2 인치는 발뒤꿈치 패드

로 해결하고, 나머지 교정은 발뒤꿈치를 외부에서 

올려야 한다. 발뒤꿈치를 외부에서 올릴 때 편안

하고 안정적인 보행을 위해서는 바깥창도 비례적

으로 올려야 한다고 서술하였다.

Kristjan T. Ragnarsson17)은 하지의 보조기와 신

발에 대해 서술하였는데, 하지길이의 교정은 하지

길이의 차이가 1/2 인치 이하에서는 필요하지 않

고 그 이상으로 차이가 나면 양측 골반의 높이를 

일치하게 조절해야 한다. 뒤꿈치를 올리는 것은 

1/4 인치 이상인 경우에는 외부에서 올려줘야 한

다. 1 인치 이상의 뒤꿈치 올림이 필요할 때 바깥

창(sole)도 올려줘야 한다고 서술하였다.

Yingqi Xing, MD, MS18)이 하지보조기에 서술하

였는데, 발뒤꿈치를 외부에서 올리는 것은 고정된 

첨족변형이 있거나 1/4 인치 이상의 하지길이의 

차이가 있을 때 보상하기 위해 사용하고, 만약 

1/2 인치 이상의 발뒤꿈치를 올릴때는 첨족의 변

형을 방지하기 위해 바깥창(sole)도 올려야 한다. 

만약 뒤꿈치가 아프면 그 자리에 부드러운 패드

(Heel cushion relief : soft pad with 

excavation)를 댄다고 서술하였다. 

Peter J. Walters19)는 골반에 대해 서술하였다. 

일반적으로 다리길이는 회내된 발에서 동일해진

다. 이것은 결과적으로 기능적으로 짧은 다리를 

나타낸다. 쉽게 설명하면 우측의 선천성 발의 회

내를 생각해 보라. 이것은 거골의 내측두가 내측

으로 회전하게 되고 중간족근관절을 풀리게 하고, 

발의 종축의 궁을 평편하게 한다. 동시에 이것은 

오른쪽 다리를 0.5 cm 정도 발이 지면에 대하여 

낮게 무너지므로 인공적으로 짧게 한다. 하지길이

균차는 골반의 아탈구(subluxation) 또는 발의 회

내 때문이고, 기능적 단하지 또는 생리적인 단하

지로 언급한다. 하지길이균차의 원인을 구별하는 

것은 환자를 바르게 관리하기 위해 가장 중요한 

것이다. 이 것은 heel lift나 다른 보장구 삽입시 

중요하다. heel lift는 같은쪽의 대퇴골두를 상승

시키고 같은 쪽으로 요추를 외측굴곡시킨다. 커플

링 운동은 반대편의 추체의 회전을 일으킨다. 그

러므로 만약 L5 추체회전이 단하지 쪽이고 요추

측만 볼록이 단하지 쪽일때 heel lift가 처방된다. 

척추의 기초는 대퇴골두가 아니라 천골이다. 만약 

천골구(sacral groove)선이 평편하면 단하지를 

위한 heel lift는 금기사항이다. 

McCarthy JJ와 MacEwen GD21)는 하지길이 부

동의 치료에 대해 서술하였다. 하지길이를 측정할 

때는 방사선을 이용하고, 임상적으로 여러 개의 

block을 이용하여 골반높이(pelvic level)를 맞추

면서 측정할 수 있다. 치료의 지침(guide line)은 

다음과 같다 : 2 cm 이하는 치료가 필요하지 않거

나 신발교정 (lift in the shoe) 처방한다 ; 2-6 

cm은 골단고정술(epiphysiodesis) 또는 단축술

(shortening procedure)이 고려된다 ; 6-15 cm이

면 골의 연장술(lengthening)이 고려된다. 

정형외과학 사지부동(Limb Length Discrepan-

cy)22)에서 하지는 길이 차이가 1.5 cm 이상이면 

이로 인하여 파행을 초래하기 때문에 짧은 쪽 신

발의 굽을 높혀주거나 수술적 치료가 필요할 수 

있다. 하지 부동의 교정에 사용되는 술식으로는 

①골단고정술에 의한 정상측 골단판의 영구성장 

중지 ②골단 못 봉합(epiphyseal stapling)으로 

정상측 골단판의 성장지체 ③신장지 골의 단축술 

④단축지의 골의 연장술 등이 있다. 

황, 김39)은 고관절 전치환 수술후 기능적인 하지

부동에 대해 연구하였다. 고관절 전치환 수술후 

골반경도를 교정하는 방법으로 연부조직의 긴장

감의 완화와 정확한 해부학적 연관성의 재건등과 

함께 술후 내전근 강화 등의 물리치료 및 신발 

교정등으로 향상시킬수 있다고 보고하였다. 

이상의 결과를 보면, 구조적인 하지길이에 대한 

보존치료는 heel lift가 선호된다. 그러나 하지길

이균차가 어느 정도일 때 적용해야 하는지, 길이



하지길이균차에 대한 임상평가와 치료

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

7

차이를 얼마만큼 보상해야 하는지는 아직도 논의 

중이다. 

2) 추나기법 교정에 대한 치료전 후 방사

선상 변화

 Plaugher G 등13)은 추나기법 수기요법을 시행

하고 치료전 후로 방사선(Standrad plain film)을 

비교하여 연구하였다. 요추부에서의 후방변위증은 

치료 전후로 약 34%로 의미있는 감소가 있었으

나, 대조군에서는 의미있는 감소는 없었다. 이 외

의 방사선(cervical lordosis angle, sacral base 

angle, lumbar lordosis angle, scapular angle 

or Cobbs angle)에서는 치료전후 로 의미있는 변

화가 없었다고 보고하였다. 

Tullberg T 등14)은 수기요법이 천장관절을 실제

로 변화시키는지에 대해 알기위해 방사선(A 

roentgen stereophotogrammetric analysis)을 

이용하여 연구하였다. 천장관절에 관련된 증상을 

가진 10명의 환자에게 12개의 수기요법 검사를 

이용하여 치료한 후 방사선의 변화를 관찰하였는

데 장골에 대해 천골의 의미있는 변화가 없었다. 

따라서 수기요법의 효과는 수기요법에서 말하는 

아탈구의 감소보다는 연부조직의 반응에 대한 연

구로 초점이 되어야 한다고 보고하였다. .

Harrison DE 등38)은 척추의 부정렬을 진단할 때 

신뢰도를 위하여 단순 X-ray를 이용하었다. 

X-ray는 매우 신뢰성이 있고 문헌조사에서 시상

면에서 척추의 만곡은 중요하다. 환자의 위치나 

자세에 따른 방사선 소견은 상당히 재현성이 있

다. 이러한 표준화된 과정이 이용될 때 수기요법

을 시행한 후 시행 전과 비교하여 수기요법의 결

과를 해석하면 된다고 서술하였다. . 

Guidera KJ 등37)은 하지길이균차가 있는 128명

의 어린이 환자를 대상으로 1년이내에 성장함에 

따라서 하지길이균차가 감소하는지를 관찰하였는

데 그러한 경향성은 없었다. 그래서 하지길이균차 

동일화와 성장과는 어떠한 관계가 없음을 보고하

였다.  

Hestbaek L 등12)은 요천추부위에서 수기요법의 

접근방법은 신뢰도와 타탕성이 있는 검사에 의해 

이루어져야 하나, 아직은 이러한 검사에 대한 연

구가 충분히 이루어지지는 안된 실정이다. 그래서 

이러한 검사에 대한 신뢰도와 타탕성에 대한 연

구에 많은 노력을 해야 한다. 또 하지길이에 대한 

측정이 방사선에 의한 측정과 일치하는 것처럼 

보이나, 이러한 방법과 해석에 대한 일치는 이루

어지지는 않은 상태라고 보고하였다. 

이상의 결과를 보면, 추나기법 교정 후 방사선상

의 전후 변화는 뚜렷하지 않다. 천장관절에서 추

나기법 진단과 치료에 대해서 향후 타당성과 신

뢰도를 검증하는 임상적 연구가 시행되어야 한다. 

Ⅳ. 결  론

국내외에서 검색된 논문을 분석하고 여러 Text-

book을 고찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 구조적인 하지길이에 대한 진단은 방사선이 

가장 정확하고, 임상적으로 wood block, 줄

자, 시각적 방법을 응용할 수 있다. 

2. 구조적인 하지길이균차와 기능적인 하지길이

균차의 차이에 대한 구체적인 언급은 없고,  

다만 방사선 검사상 해부학적인 하지길이의 

차이가 없는데 서서 촬영한 골반 전후면 방

사선에서 골반의 비대칭이 있는 경우 기능적

인 하지길이균차를 의심할 수 있다. 

3. 구조적인 하지길이에 대한 보존치료는 heel 

lift가 선호된다. 그러나 하지길이균차가 어는 

정도일 때 적용해야 하는지, 길이차이를 얼마

만큼 보상해야 하는지는 아직도 논의 중이다.

4. 추나기법 교정후 방사선상의 전후 변화는 뚜

렷하지 않다. 천장관절에서 추나기법 진단과 

치료에 대해서 향후 타당성과 신뢰도를 검증

하는 임상적 연구가 시행되어야 한다. 
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