
Ⅰ. 서 론

추나요법은 척추관절계의 모든 구조적 변위에 의

하여 발생하는 병리적 현상을 다양한 추나 기법을 통

하여 경결 또는 위축된 근육 등에 피동적 운동을 통

한 자극을 주거나 변위를 바르게 교정해 줌으로써 신

경, 경락 등과 같은 매채체를 통해 뇌 등에 신호로

전달되어 관련기관의 조절기능을 정상적인 상태로

회복시키는 방법이다11)).

추나요법은 급성요통과 방사통이 있는 추간판 탈

출증에 효과가 있으며22)), 만성요통에서도 다른 치료법

들보다 우수하다고 보고되고 있으며33)), 임신 요통 등

에도 응용되고 있다44)). 반면에 일반적인 의료 시술,

진통제, 물리치료, 운동, 요통 학교 등과 비교해서 급

만성 요통에서 통계적으로 또는 의학적으로 의미있

는 효과가 없다는 주장도 있다55)).

요추에서 수기치료에 의해 가장 빈번하게 발생하

는 합병증은 제3, 4 혹은 제 5 추간판의 정중앙으로

의 탈출에 의한 마미의 압박이다66)). 국내에서는 부작

용으로 마미증후군이 보고된 바가 없으며, 추나요법

으로 악화된 요추 추간판 탈출증이 드물게 보고되고

있는 실정이다77,,88)).

저자는 수기요법으로 발생할 수 있는 합병증에 대

한 인식을 높이고 활발한 연구가 진행되어 근거의학
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으로서의 발전할 수 있는 계기가 되게 하고자 이 증

례를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환자

김○○, 남자 53세

2. 추나시술 전 주소증

腰痛(轉側·坐位·起立·步行不利)

3. 추나시술 후 주소증

腰痛, 左下肢放散痛(轉側·坐位·起立·步行不可)

4. 발병일

1) 추나시술 전 주소증: 추나시술 의료기관 첫 내

원일 아침(삽질하던 중 발생함)

2) 추나시술 후 주소증: 추나시술 의료기관 두 번

째 시술 직후(시술 중 허리가 뜨끔한 통증이 있었으

며 시술 후 일어나기 힘들정도로 요통과 좌하지방산

통 발생함)

5. 과거력

특이소견 없음.

6. 경과

좌측 요통을 주소로 ○○ 1차 의료기관에 내원하

여 침과 요추 추나요법(요추 신전 및 교정)을 받은

후 별 차도 없었으며, 그후 7일 동안 ○○외과에서

물리치료와 약물치료를 받아 약간 호전되었으며, ○

○ 1차 의료기관에 다시 내원하여 침과 요추 추나요

법(요추 신전 및 Thrust)받은 직후 좌측 허리에서부

터 발끝까지 통증과 저림 그리고 마비감으로 보행이

불가하여 응급차로 후송되어 ○○외과 입원함.

1) 추나요법 시술 1일 후

L-spine CT 상 "HNP, L3-4 and L4-5, Lt

lateral protrusion with nerve compression" 진단을

받았음.

2) 추나요법 시술 13일 후

○○외과 입원치료 중이며 좌하지 방산통이 지속

되나 걸을 수 있을 정도로 호전됨.

7. 진단 및 의사소견

1) 주진단: 요추 추간판 탈출증(제3-4, 4-5), 척추

원판의 외상성 파열(의증)(Fig. 1, 2)

2) 의사소견: 담당의사는 외부 충격으로 인해서

생긴 증상으로 추나요법이 원인이 될 수 있다는 소견

보임.

Ⅲ. 고 찰

추나요법의 적응증 및 효과에 대해서 여러가지 의

견이 제시되고 있다. Giles 등33))은 13주 이상된 만성

척추통증에서 수기치료군이 침치료군, NSAID치료군

들보다 단기간에 우수한 효과를 나타내었다 보고하
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고 있으며, UCLA의 연구에서는 수기치료의 효과를

18개월 동안 추적 관찰한 결과, 수기치료군이 기존

의학치료군보다 치료효과가 조금 더 좋았지만, 통계

적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다고 하였다99)).

반면에 Ernst 등1100))은 2000년부터 2005년 사이에 발

간된 수기치료의 효과에 관한 계통적 연구 논문을 분

석한 결과, 수기치료는 기존의 치료에 비해 우수하지

않으며, 척추통증을 제외한 다른 질환에 있어서도 거

짓 수기치료군보다 우수하다는 증거도 없었다고 하

였고, Assendelft 등55))은 수기치료가 일반적인 의료

시술, 진통제, 물리치료, 운동, 요통 학교 등과 비교

해서 급만성 요통에서 의미있는 효과가 있다는 증거

가 없었으며, 방산통의 양산, 연구의 질, 치료사의 숙

련도, 수기치료의 단독 또는 다른 치료와 병행사용의

조건에서도 마찬가지 결과라고 주장하였다. 한의학에

서는 허1111)), 송1122)) 등은 요각통에 대한 추나요법의 효

용성을 발표하였지만, 추나요법의 효과에 대한 대규

모의 잘 조정된 연구는 없다. 이 분야에 대한 연구가

필요하리라 사료된다.

척추수기치료가 생명을 위협하는 심각한 장애를

발생시키는 위험한 경우는 아주 드물다. 그럼에도 불

구하고 척추 수기요법이 덜 심각한 부작용을 일으킨

다는 잘 알려진 임상적 사실이다1133)). 임상 경험을 통

해서 이러한 부작용 들을 표현하고 분류해보려는 노

력들이 행해져 왔다. 일반적으로 이러한 부작용들에

대해 Kleynhans1133))는“기능적인 반응”과“통증이 있

는 반응”으로 분류하여 기록하였다. 그가 흔하게 보

는 일반적 반응의 예는 전신과 액와부의 발한(가장

흔함), 조기 또는 대량의 월경(흔함), 이틀 이하 정

도 지속되는 미만성의 통증(40%의 환자), 근육의 병

변과 통증(양호한 결과의 환자에게도 자주 발생), 그

리고 심와부의 통증(흔하지 않음)등이다. 반면에 흔

하지 않는 반응(1000명 중 1-2명의 경우) 중에는 경

련, 졸도, 심계, 냉한, 구역 등이 있다. Cagnie 등1144))의

환자 465명을 대상으로 척추수기치료 후 발생하는

반응에 대한 전향적 연구에서 참가자의 60.9%가 척

추 수기치료후 적어도 한개 이상의 반응을 나타내었

으며, 가장 흔한 반응은 두통(19.8%), 강직(19.5%),
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Fig. 1.  L-spine CT. Axial view of L3-4. On 8
August, 2006.

Fig. 2.  L-spine CT. Axial view of L4-5. On 8
August, 2006.



국소 불편감(15.2%), 방산되는 불편감(12.1%)과 피

로감(12.1%)이었다. 대부분의 반응들은 4시간 이내

에 나타나서 24시간 이내에 없어졌으며, 이런 반응은

여성이 남성보다 잘 나타났고, 그 외에도 상위경추

시술, 약물복용, 나이 등이 관련이 있었다. 대부분의

반응은 자연적이고 양성적이었다.

추나요법의 심각한 부작용에 대한 연구도 활발히

있어왔다. 요추에서 수기치료에 의해 가장 빈번하게

발생하는 합병증은 제3, 4 혹은 제 5 추간판의 정중

앙으로의 탈출에 의한 마미의 압박이다66)). Stevinson

등1155))에 의하면 전자문헌 검색을 통한 전향적 연구에

서 척추수기시술을 받은 약 반 수가 가볍고 사소한

부작용을 겪었으며, 마미증후군, 추골뇌저동맥병변,

추간판 탈출 등 심각한 부작용들은 시술받은 40만 명

에서 200만 명 당 1명꼴로 발생했다고 보고했다.

Oliphant1166))는 문헌 검색을 통해 추간판 탈출증 치료

에서 척추 수기치료의 추간판 탈출증 악화나 마미증

후군 같은 부작용 발생 빈도는 370만 명 당 1명꼴이

며, 이는 진통제나 수술치료와 비교했을 때 의학적으

로 용인될 수 있는 치료라고 하였다. Oppenheim 등

은 6년간 척추수기 치료 직후 생긴 이상증상으로 신

경외과적인 시술을 받은 18명의 환자를 연구에서 척

추수기치료는 외과적인 수술을 필요할 정도로 심각

한 부작용을 발생시킨다고 하였다1177)). 

따라서 추나요법은 수기치료를 통해 마미의 압박

을 초래할 위험은 있지만, 일반적인 공론은 합병증이

없는 추간판 탈출은 보존적인 수기치료에 의해 효과

적으로 치료될 수 있다는 것이다66)). 

본 증례의 환자는 무거운 물건을 들다가 요통이 발

하였다. 발병일 날 ○○ 1차 의료기관에서 침치료와

함께 추나치료를 받았다. 이후 ○○외과에서 X-ray

상 별 이상 없다는 진단과 함께 물리치료와 약물치료

를 받았다. 발병 후 8일째 ○○ 1차 의료기관에 재내

원하여 요추 신전법과 측와위 요추 교정법 시행 후

환자가 극심한 요통과 좌하지방산통을 호소하여 요

추의 R.O.M이 제한되고 걷지 못할 상황이 발생하였

다. 응급차로 ○○외과에 후송되어 입원하였고, 다음

날 CT상 요추 추간판 탈출증(제3-4,4-5), 척추원판

의 외상성 파열(의증)진단받았다. 본 증례의 경우는

추나요법의 절대적 금기증인 신경학적 결손을 수반

하는 디스크 돌출인 경우는 아니었지만, 나이와 전기

수리공이라는 직업 그리고 발병원인을 볼 때 추간판

탈출을 의심할 수 있는 상황이었다. 추나 시술 직후

극심한 요통과 좌하지 방산통이 발생했던 점을 미루

어 볼때 시술자가 위험성을 고려하지 않는 상태에서

측와위 요추 교정법이 측면으로 탈출된 추간판을 더

악화시켰거나 추간원판을 파열시켜 추간판 탈출증

증상을 발생시킨 것으로 사료된다. 측와위에서 시행

하는 요추 교정법은 증상의 악화를 가져올 수 있는

위험성이 있으며 이는 추나요법의 시행시 항상 주의

해야 된다. 현재 요통의 치료방법으로 추나요법이 주

류가 되고 있다. 시술하는 한의사는 치료방법의 가치

를 찾아내는 작업과 함께 부작용을 찾아내어 추나요

법이 안전하고 효과있는 치료로 인정받을 수 있게 되

기를 기대한다.
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