
Ⅰ. 서 론

인간은 신생아 때부터 머리를 들기 시작하면서 경

추의 전만 곡선이 생긴다11)). 이런 전만 곡선은 몸체

위에서 두개골의 균형을 맞춤으로서 머리의 상방 자

세를 유지하고 목의 유연성을 향상시키며 걷고 달리

고 외상으로부터의 충격을 방지하는데 매우 중요하

다. 저전만된 경추를 가진 환자들은 정상적인 전만을

가진 사람들보다 더욱 통증과 같은 증세를 유발시킬

수 있으며, 머리를 앞으로 향한 자세는 머리가 중력

중심보다 앞으로 치우쳐 척추 전만을 증가시키고 척

추기립근의 긴장을 주어 통증을 유발시킬 수 있다22)).

추나 요법은 손이나 지체의 각 부분 또는 보조 기

구 등을 이용하여 경락 계통을 자극하거나, 아탈구,

착위 등 골관절 구조의 변위 상태를 정상 위치로 교

정해 주는 요법11))으로 임상에서 경추의 부정렬에도

다용된다. 경추의 과소 전만 치료에 추나 요법이 활

용된 예33,, 44))는 있으나 낙차 교정기법을 이용한 추나

요법으로 경추 과소 전만을 치료하여 보고된 예는 없

는 실정이다.

이에 경추 X-ray 측면 촬영상에서 경추 만곡의 과

소 전만, 후만이 나타난 환자를 후방 낙차 교정기법
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을 이용한 양측 시지 관절주 복와위 위주의 추나 요

법으로 치료한 결과 임상 증상 및 경추 만곡의 호전

을 보았기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 7월 28일부터 2006년 11월 3일까지 대전대

학교 부속 대전한방병원 한방재활의학과에 경항통으

로 내원하여 경추 X-ray 상 과소 전만(hypolordosis)

또는 경추 후만(kyphotic cervical curvature)이 나타

난 환자 3명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 치료 성적의 평가기준

(1) VAS(Visual Analogue Scale, 시각적 통증

등급)55))

통증에 대한 치료성적의 객관화를 위해 시각적 통

증 등급을 이용하였으며 초진시의 통증을 10으로 기

준하였을 때 환자 자신의 호전의 정도에 대한 응답을

위주로 하였다.

(2) 방사선적 계측법

치료 전후의 경추 X-ray lat. view를 촬영하여 한

명의 평가자가 계측, 평가하였다.

① Cervial angle: 환추의 anterior tubercle과

posterior tubercle의 중간에 두 점을 찍어 이은 선과

제 7경추 추체의 하연에 그은 선에 각각 수직의 선을

그어 교차하는 각의 각도1)(Fig. 1).

② Jackson's angle: C2의 추체 후면 연장선과 C7

의 추체 후면의 연장선이 만나서 이루는 각도6)(Fig.

2).

③ Jochumsen method: C5의 전방체로부터 C1의

전궁과 C7 추체의 전상부까지 직선을 긋고 이 직선

과 C5의 전방체까지의 거리7)(Fig. 3).

④ Ishihara index: C2와 C7 추체의 후하방점에

선을 긋고 이 직선에서 C3에서 C6의 각 추체 후하방

점까지의 거리의 합을 C2에서 C7 추체 후하방점 간

의 거리로 나눈 백분율8)(Fig. 4).

(3) 치료 결과의 평가99))

① 우수(Exellant): 자각증상 및 이학적인 검사상

정상으로 회복되어 일상생활에 별다른 장애가 없는

경우

② 양호(Good): 자각증상 및 이학적인 검사상 모

두 초진시에 비하여 명백한 호전을 보인 경우

③ 호전(Fair): 자각증상 및 이학적인 검사상 어느

한쪽만 좋아지거나 혹은 모두 약간의 호전만 보인 경

우

④ 불량(Failure): 자각증상 및 이학적인 검사상

모두 불변이거나 악화된 경우

2) 시술 방법

① 양측 시지 관절주 - 복와위(Bilateral index

pillar-prone)77))

신전 기능부전을 치료할 때의 자세로, 의사의 접촉

점은 무지를 중앙선에서 교차시키면서 양손의 시지

근위부로 환자의 C4 관절주의 후방면에 접촉하여 의

사의 무게 중심을 실어 C4-5관절을 후방에서 전방으

로 충격 쓰러스트를 전달시켜서 신전을 유발시킨다.

단, 이 때 경부에 너무 깊은 접촉이나 과신전을 피하

도록 특별한 주의를 기울인다. 호흡에 따라 호기시

쓰러스트를 실시했는데 5회 행하였고, 추나 테이블은

Jenith 440(Williams사, USA)을 이용하였다.
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Fig. 1.   Cervical angle. Fig. 2.  Jackson's angle.

Fig. 3.  Jochumsen method. Fig. 4.  Ishihara index.



② 후두과의 이완(Occipital release)1100))

전신적 접근법의 한 부분으로 두통과 상경부의 동

통과 기능장애를 치료하는데 효율적으로 사용되어질

수 있으며 다른 두개 치료기법을 수행하기 전에 이완

시킬 것이 권장되고 있다.

의사는 두 손을 옆으로 대고 중수지 관절을 90도

구부려 지지한다. 부드럽게 의사의 손가락을 후두하

공간으로 밀어 넣는다. 중수지 관절을 90도로 구부리

고 환자의 머리를 천천히 손바닥 위로 들어올린다.

결과적으로 제 1경추의 후궁은 중지와 약지의 손가

락 끝에 놓여지게 된다. 약지를 천장을 향하여 밀어

올리고 시지와 중지를 방아쇠를 당기는 손가락처럼

이용하여 후두골을 침대를 향하여 당긴다. 압력을 풀

지 말고 손을 벌려 두개골을 가볍게 위로 당긴다.

Ⅲ. 증 례

〔증례 1〕

1. 환자

김○○, F/20

2. 치료기간

2006. 7. 28. ~ 2006. 10. 16. (통원)

3. 주소증

경항부 둔통

4. 발병일

2003년경

5. 가족력, 과거력

특이사항 없음

6. 현병력

상기 환자 피아노 전공하는 학생으로 평소 목을 숙

이고 등을 구부정하게 하고 있는 시간이 많고, 만성

적인 경항부의 뻐근함으로 불편했음. 그동안 별무치

료 받던 중, 추나 치료에 대한 정보를 듣고 추나 치

료 받기 위해 본원 내원함.

7. 치료경과

2006년 7월 28일에 내원하여 추나 치료만을 매주

1회 시행하여 10월 16일까지 총 10회 치료 후 통증

은 VAS 2로 호전되었으며, 치료 전후의 경추 X-

ray 상 cervical angle은 24°에서 47°로, Jackson's

angle은 -3°에서 12°로, Jochumsen method에서는 -

2mm에서 3mm로, Ishihara method에서는 0%에서

3%로 변화되었고, 치료 결과의 평가는 양호(Good)

를 보였다(Table Ⅰ, Fig. 5, 6).

〔증례 2〕

1. 환자

신○○, M/26

2. 치료기간

2006. 9. 30. ~ 2006. 11. 3. (입원, 통원)
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Table ➂�. The Change of Cervical Curvature

Evaluation method 2006.6.7. 2006.10.10.

Cervial angle(°) 24 47

Jackson's angle(°) -3 12

Jochumsen method(mm) -2 3

Ishihara index(%) 0 3

Fig. 5.  The change of cervical curvature in C-spine lat. view.
A. Pre treatment,  B. Post treatment

Fig. 6.  The change of VAS.



3. 주소증

경항통, 우상지 방산통, 오심, 현훈

4. 발병일

2006. 9. 23. 고속도로에서 3중 추돌(가운데 차량)

당한 후

5. 가족력, 과거력

특이사항 없음

6. 현병력

상기환자 상기 발병일에 상기 주소증 발하여 local

정형외과에서 1주일간 입원 치료 받으시다 별무호전

중 보다 적극적인 한방치료 원하여 2006년 9월 30일

에 본원 내원함

7. 초진소견

2006년 9월 30일에 내원 당시 경추의 ROM은 전

방향에서 50% 정도의 제한이 있었고, 경항통, 우상

지 방산통, 오심, 현훈이 있었다. 경추 X-ray 상

kyphotic cervical curvature로 보였으며, cervical

angle은 5°, Jackson's angle은 -3°, Jochumsen

method에서는 -3mm, Ishihara method에서는 -5%

를 나타내었다. 상지 방산통이 있어 경추 MRI 촬영

을 했으나 별무이상 이었다.

8. 치료경과

본 환자는 입원 시 추나를 주 3회로 총 6회 시술

받았고, 통원 시 주 2회로 총 6회 시술받았다. 추나

치료 외에 기본적인 침 치료도 병행하였다. 따라서

입원 시를 1st session으로, 통원 시를 2nd session으

로 나누어 치료 경과를 기하고자 한다.

<1st session> 

1) 기간: 2006. 10. 2. ~ 2006. 10. 14. (입원)

2) 치료횟수: 6회 (3회/주)

3) 경과

매번 시술 후 환자는 시원함을 느끼고 점차적으로

통증 및 ROM의 개선을 보였다. 추나 치료를 5회째

실시한 10월 11일에 경항통은 VAS 5로 줄었고, 우

상지 방산통, 현훈, 오심은 소실되었으며, 경추 ROM

은 30% 제한만 남았다. 추나 치료를 총 6회 실시한

10월 14일에 퇴원했는데 당시 재촬영한 경추 X-ray

상 cervical angle은 5°에서 16°로 11°의 호전을,

Jackson's angle은 -3°에서 8°로 11°의 호전을,

Jochumsen method에서는 -3mm에서 0mm로 3mm

의 호전을, Ishihara method에서는 -5%에서 2%로

7%의 호전을 보였고, 치료 결과의 평가는 양호

(Good)를 보였다(Table Ⅱ, Fig. 7,8). 

<2nd session> 

1) 기간: 2006. 10. 18. ~ 2006. 11. 3. (통원)

2) 치료횟수: 총 6회 (2회/주)

3) 경과

퇴원 후, 주 2회 통원하면서 추나 치료를 받았는데,

치료 6회째 되는 날 경추 ROM은 정상으로 회복되

었고, 경항부의 뻐근한 통증만 VAS 2 정도 남아있

어, 경추 X-ray를 재촬영했다. 그 결과 cervical

angle은 16°에서 19°로 3°의 추가적인 호전을,

Jackson's angle은 8°에서 13°로 5°의 추가적인 호전

을, Jochumsen method에서는 0mm에서 1mm로

1mm의 추가적인 호전을, Ishihara method에서는

2%에서 6%로 4%의 추가적인 호전을 보였다(Table

Ⅱ, Fig. 7,8).

116

척추신경추나의학회지 제1권 제2호



117

경추 후만에 대한 낙차 교정기법을 이용한 추나치료 치험례

Table ➂�. The Change of Cervical Curvature

Evaluation method 2006.9.30. 2006.10.14. 2006.11.3.

Cervial angle(°) 5 16 19

Jackson's angle(°) -3 8 13

Jochumsen method(mm) -3 0 1

Ishihara index(%) -5 2 6

Fig. 7.   The change of cervical curvature in C-spine lat. view.
A. Pre treatment, B. Post treatment(1st session), C. Post treatment(2nd session)

Fig. 8.  The change of VAS.



〔증례 3〕- 침 치료(대조군)

1. 환자

조○○, F/47

2. 치료기간

2006. 9. 30. ~ 2006. 10. 14. (입원)

3. 주소증

항강통, 경추 신전 제한, 우견통

4. 발병일

2006. 9. 29. 본인이 운전 중 중앙선 넘어온 상대

차와 정면추돌 당한 후

5. 가족력

별무

6. 과거력

2006년 4월경 T.A.로 local 정형외과에서 입원 치

료 받으심

7. 현병력

상기환자 평소 예민하신 성격으로 상기 발병일에

상기 주소증 발하여 local 정형외과에서 1일간 입원

치료 받으시고, X-ray상 Cervical sprain 진단받고,

별무호전 중 보다 적극적인 한방 치료 원하여 2006.

9. 30. 본원 내원함

8. 치료경과

2006년 9월 30일에 입원하여 침 치료만을 매일 1

회 실시하였다. 입원 당시 경추의 ROM에서 flexion

30°, extension 5°로 제한을 보였고, 특히 신전 시 항

부의 통증을 많이 호소하였다. 이 환자는 대조군으로

설정하여 추나 치료 없이 침 치료만을 행하였다. 앞

의 [증례2]의 환자와 대조해 보기 위하여 내원 첫 날

경추 X-ray를 촬영하고, 침 치료만을 시행하다가

[증례2]의 환자가 X-ray 재촬영하는 날과 동일한 날

인 2006년 10월 14일에 재촬영했다. 그 결과,

cervical angle은 38°에서 40°로, Jackson's angle은

11.5°에서 11°로, Jochumsen method에서는 3mm에

서 4mm로, Ishihara method에서는 1%를 유지하여

전체적으로 별 변동이 없었다. 경항통의 정도는

VAS 7 정도였고, 치료 결과의 평가는 호전(fair)을

나타내었다(Table Ⅲ, Fig. 9).

Ⅳ. 고 찰

두경부의 자세 유지에 중요한 역할을 하는 경추는

무거운 두부를 지탱하여 앉거나 설 때 똑바로 유지시

켜 주는 역할 외에 두부의 동적인 운동에도 관련되며

7개의 경추가 요추처럼 C자형의 전만 곡선을 그리는

데 후두-제 1경추-제 2경추로 구성된 상경추부

(upper cervical segment)와 제 3경추부터 제 7경추

까지로 구성된 하경추부(lower cervical segment)

등의 기능적인 단위로 구성 된다1111)).

경추는 직립 자세의 발생 과정에서 이차적인 전만

을 형성하는데 경추 커브를 비롯한 척추 전반에 걸친

전방에서 후방으로의 커브의 기능은 축성 압축력에

대항하여 척추에 탄성을 부가하고 척추 위에 가해지

는 두개골의 무게 중심의 균형을 잡는 것이다. 두개

골의 무게 중심은 대후두공의 전방에 놓이며 전체적
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으로는 관절면과 디스크면이 척추 전만의 각도를 결

정짓는다. 따라서 추체 높이와 관절면 각도의 선천적

인 차이가 인구상에 존재하는 경추 전만각의 유의한

편차를 나타내게 된다. 척추 커브가 감소됨에 따라

더 큰 무게가 추체와 추간판에 가해지게 되고 머리의

자세와 척추의 안정성을 유지시키기 위해 후경부 근

육이 작용함에 따라 근육의 운동은 증가할 것이다.

증가된 경추 커브는 후관절면과 후방측 요소들에 가

해지는 압축 부하를 증가시킨다77)).

경추는 일반적으로 관절 운동의 범위가 크지만 관

절의 안정도가 낮고, 주위 근육의 지지 또한 요추부

를 비롯한 다른 부위보다 약한 편이다. 때문에 John

등1122))은 경추부는 여러 가지 외상이나 병적 상태로 인

해 전만도의 변화가 나타날 수 있다고 하였고, 경추

측면 방사선상 경추 만곡의 직선화나 후만은 경부의

근육 경련 또는 인대 손상 등에 의한 병적 상태인 것

으로 추정되어 왔다.

이러한 경추 만곡의 직선화나 후만이 일어나는 원

인에 대해서는 다음과 같이 정리해 볼 수 있다.

첫째, 외상 후에 경추 만곡의 직선화와 역전화가

나타나고 각 경추의 운동 분절의 불안정성, 경추 후

방 인대의 손상을 초래한다1133)).
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Table ➂�. The Change of Cervical Curvature

Evaluation method 2006.9.30. 2006. 10. 14.

Cervial angle(°) 38 40

Jackson's angle(°) 11.5 11

Jochumsen method(mm) 3 4

Ishihara index(%) 1 1

Fig. 9.  The change of cervical curvature in C-spine lat. view.
A. Pre treatment, B. Post treatment



둘째, 외상 없이 muscle spasm으로 인하여 통증이

발생함으로 인하여 유발되기도 한다1133)).

근육군의 spasm이나 뻐근함의 상태가 오래 지속되

면 궁극적으로 비가역적인 기질적 변화가 생기고 증

상도 지속적인 것이 된다1144)).

셋째, 잘못된 자세로 인하여 발생하기도 하는데 일

반적인 작업 환경에서는 머리와 목을 오랫 동안 앞으

로 구부린 자세로 있는 것을 요구하며 이로 인하여

목의 신전근은 더 높은 근육 하중에 놓이게 되고 앞

으로 굴곡한 위치에 의해 피로를 느끼게 된다. 이 요

소들만으로 후방 경부근의 기시부와 종지부에 장력

을 유발할 수 있고, 그런 다음 통증 유발점으로 이끌

어 궁극적으로 경부통이나 두통 같은 연관 증후군을

유발할 수 있다1144)).

넷째, 경추의 길이와도 관련이 있는데 Mayoux-

Benhamou MA 등은 경장근과 후방경부근의 자세

에 관련된 기능을 알아보기 위하여 경추 전만과 경추

길이와의 관계에서 수축력을 조사하였는데 이를 통하

여 경장근은 머리 무게 증가와 후방 경부근의 수축에

따른 전만증가에 상호 작용을 한다는 것을 밝혔다1155)).

정상적인 경추 커브는 어떠해야 하고 어떻게 측정

되어야 하는지에 관하여 많은 이견들이 있다. 중심점

이 제 5경추(제 4, 5경추간)라는 데에는 어느 정도의

의견 일치가 있다. 경추 전만은 흉추 후만으로의 전

환이 일어나는 제1, 2흉추 동작 분절까지 명확하게

연장된다. 경추 커브에 대한 측정은 제 7경추 레벨을

이용하는데 이는 일반적인 경추의 측면 X-ray 상에

서 볼 수 있는 가장 낮은 지점이기 때문이다77)).

경추의 측면 영상을 통해 경추 배열을 판정, 측정

하는 지표로 본 증례에서는 Cervical angle,

Jackson's angle, Jochumsen method, Ishihara

method를 사용하였다.

Cervical angle은 환추의 anterior tubercle과

posterior tubercle의 중간에 두 점을 찍어 이은 선과

제 7경추 추체의 하연에 그은 선에 각각 수직의 선을

그어 교차하는 각의 각도로, 이 측정법에서는

35~45°는 정상으로 간주하고 35°이하는 과소 전만

으로 분류 한다11)).

Cervical angle은 유의성이 떨어지기 때문에 경추

전만에 관한 최근의 논문들은 이 지표를 쓰지 않는

경향이 있다. 왜냐하면 Cervical angle은 C1의 변화

까지 반영하므로, 이66))의 연구 결과에서처럼 편타 손

상으로 일어난 C1의 전상방 변위가 하부 경추의 만

곡 감소를 상쇄한 결과 때문으로 추측된다.

Gore 등1188))을 비롯한 많은 논문들에서는 Jackson's

angle을 사용하여 경추 배열을 측정 분석하였는데,

Gore가 200명의 증상이 없는 사람들을 대상으로 한

연구에서 Jackson's angle이 평균적으로 21~44°의

각도를 나타낸다고 밝혔을 뿐, 각도에 따른 만곡 형

태를 규정하는 수치는 없었다.

Peterson 등1144))은 그의 연구에서 Jochumsen의 방

법을 인용하였는데 C1의 전궁까지와 C7 추체의 전상

방점까지 그은 직선과 C5 전방체까지의 거리를 측정

한 것으로 +9mm이상은 과대 전만, +3~8mm는 정

상, -3~2mm까지는 직선화, -3mm이하는 후만으로

정의하였다.

Ishihara88))는 이전과는 다른 새로운 경추 배열 분석

법을 고안하였는데, C2와 C7 추체의 후하방점에 선

을 긋고 이 직선에서 C3에서 C6의 각 추체 후하방점

까지의 거리의 합을 C2에서 C7 추체 후하방점 간의

거리로 나눈 백분율로 정의된 간략화된 비수치와 지

표로, 25%이상은 과대전만, 5~24%는 정상, 0~5%

까지는 직선화, 0%이하는 후만으로 분류하였다.

이상적인 머리와 목의 정렬 상태에서는 최소한의

근육 작용만으로도 유지할 수 있다. 측면에서 보면

기준선이 귓불과 일치하고 목은 전방으로 완만한 곡

선을 이룬다. 후면에서 보면 기준선이 머리 중심선과

경추 극돌기와 일치한다. 머리는 상방이나 하방으로

기울지 않고 양 옆으로 기울지 않음은 물론 회전하지

않으며 턱은 견축되지 않는다1177)).
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추나 요법은 손이나 지체의 각 부분 또는 보조기구

등을 이용하여 경락 계통을 자극하거나, 아탈구, 착

위 등 골관절 구조의 변위 상태를 정상 위치로 교정

해 주는 요법11))으로 임상에서 경추의 부정렬에도 다

용된다.

경추 만곡과 통증과의 관련성에 대해서는 논란이

많으나 Gore1188))와 Harrison1199))의 연구 데이터를 비교해

보면, 증상이 없는 사람보다 증상이 있는 사람에서

경추 후만 변형이 크게 증가함을 알 수 있고, 정2200))의

연구에 따르면, 무증상군과 비교해서 경항통군에서

직선화, 후만의 비율이 높은 것으로 나타났으며, 편

타 손상의 경항통보다 잠행성 경항통에서 만곡도가

유의하게 낮음을 알 수 있다.

따라서 저자는 경추의 비정상적인 만곡과 경항통

이 관련이 있다는 전제 하에, 경추의 만곡이 정상으

로 회복되면 통증도 개선된다는 가정을 두었다.

이에 경항통을 주소로 대전대학교 부속 대전한방

병원에 내원한 환자들 중 경추의 측면 X-ray 상 경

추의 과소 전만 또는 후만이 나타난 3례의 환자를 대

상으로 낙차 교정기법을 이용한 양측 시지 관절주 복

와위 위주의 추나 치료 효과를 관찰하기 위하여 [증

례1]은 추나 치료만을, [증례2]는 추나 치료, 침 치

료를, [증례3]은 침 치료만을 행한 후 경추의 만곡

변화와 VAS, 치료 만족도를 비교하여 다음과 같은

결과를 얻었다.

경추 X-ray 상 만곡의 변화에서 cervial angle,

Jackson's angle, Jochumsen method, Ishihara

index를 측정한 결과, [증례1]의 경우, 치료 전/후가

각각 24°/47°, -3°/12°, -2mm/3mm, 0%/3%로 호

전되었으며, VAS는 2로 회복되었고, 치료 만족도에

서 양호(good)한 결과를 얻었다. [증례2]의 경우, 5°

/19°, -3°/13°, -3mm/1mm, -5%/6%로 호전되었으

며, VAS는 2로 회복되었고, 치료 만족도에서 역시

양호(good)한 결과를 얻었다. [증례3]의 경우, 38°

/40°, 11.5°/11°, 3mm/4mm, 1%/1%로 별다른 변

화가 없었고, VAS는 7로 회복되었고, 치료 만족도

는 호전(fair)으로 나타났다.

정리하면, 만성 경항통에 동반된 경추 후만에 추나

단독 치료를 한 [증례1]의 경우 가장 효과가 좋았고,

급성 경항통에 동반된 경추 후만에 추나, 침 병행 치

료를 한 [증례2]의 경우 다음으로 효과가 좋았고, 급

성 경항통에 동반된 경추 과소 전만에 침 치료만을

한 [증례3]의 경우 효과가 가장 떨어졌다.

이상의 결과로 보아 X-ray 상 경추 과소 전만 또

는 후만이 있으면서 경항통을 호소하는 경우 낙차 교

정기법을 이용한 양측 시지 관절주 복와위 위주의 추

나 치료가 효과적일 것으로 생각된다.

하지만, 본 증례들은 경추의 과소 전만 또는 후만

을 가진 경항통 환자에 대한 추나 치료의 효과를 관

찰한 3례에 불과하여 향후 더 많은 임상례를 통한 지

속적인 연구가 있어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

경항통을 주소로 대전대학교 부속 대전한방병원에

내원한 환자들 중 경추의 측면 X-ray상 과소 전만

또는 후만이 나타난 3례의 환자 중 2명은 낙차 교정

기법을 이용한 양측 시지 관절주 복와위 위주의 추나

치료를 하고 1명은 추나 치료를 하지 않고 관찰한 결

과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. [증례1]의 경우, 만성 경항통에 동반된 경추 후

만으로 추나 단독 치료 후 Cervial angle은 24°

에서 47°로, Jackson's angle은 -3°에서 12°로,

Jochumsen method(mm)는 -2mm에서 3mm

으로, Ishihara index는 0%에서 3%로 각각 호

전되었으며, VAS는 2로 회복되었고, 치료 결과

의 평가에서 양호(good)한 결과를 얻었다.
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2. [증례2]의 경우, 급성 경항통에 동반된 경추 후

만으로 추나 및 침의 병행 치료 후 Cervial

angle은 5°에서 19°로, Jackson's angle은 -3°에

서 13°로, Jochumsen method(mm)는 -3mm에

서 1mm으로, Ishihara index는 -5%에서 6%로

각각 호전되었으며, VAS는 2로 회복되었고, 치

료 결과의 평가에서 양호(good)한 결과를 얻었

다.

3. [증례3]의 경우, 급성 경항통에 동반된 경추 과

소 전만으로 침 단독 치료로 cervical angle은

38°에서 40°로, Jackson's angle은 11.5°에서 11°

로, Jochumsen method에서는 3mm에서 4mm

로, Ishihara method에서는 1%를 유지하여 전

체적으로 별 변동이 없었다. 경항통의 정도는

VAS 7, 치료 결과의 평가에서 호전(fair)을 나

타내었다.

이상의 결과를 볼 때, 경추의 과소 전만 또는 후만

을 가진 경항통 환자에게 낙차 교정기법을 이용한 양

측 시지 관절주 복와위 위주의 추나 치료가 효과적일

것으로 사료된다.
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