
Ⅰ. 서 론

골반경사란 해부학적 기립자세 기준으로 장골이

오른쪽, 왼쪽 어느 한쪽 전 후방으로 기울어지는 것

을 말한다. 1쌍의 장골은 상대적으로 한쪽이 오른쪽

전방으로 기울어지면 나머지 한쪽은 왼쪽 후방으로

기울어지기 때문에 동시에 기울어지는 것이 아니라

엄밀한 의미에서 골반전방경사 및 골반후방경사는

동시에 존재하는 것이다11)). 

요통의 주요한 원인인 요추 추간판 탈출증은 추간

판의 퇴행성 변화에 의해 수핵을 둘러싸고 있는 섬유

륜의 내측 또는 외측 섬유의 파열로 수핵의 일부 또

는 전부가 그 사이로 돌출되어 척수의 경막이나 신경

근을 압박하여 요통 및 신경증상을 유발하는 질환이

다. 현재에는 이외에도 외측 함요부 협소, 추간공 협

소, 경막외 출혈, 농양, 종양 등이 원인이 될 수 있는

것으로 밝혀졌다22)).  

요추 추간판 탈출증으로 인한 요통이나 하지 방사

통이 있을 때 환자의 체간이 방사통이 있는 쪽에서

멀어지는 방향으로 기울어질 수 있으며 이는 결과적

으로 척추의 측만곡을 유발하게 된다. 측만곡의 방향

은 추간판 탈출이 신경근의 외측에 있을 때 추간판으
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로부터 신경근을 멀리하려고 병변과 대측으로 체간

이 기울어지며, 추간판 탈출이 신경근의 내측에 있으

면 환자는 병변과 동측으로 기울이게 된다고 알려져

있다33)).

요추 추간판 탈출증을 보존적으로 치료하기 위한

여러 가지 운동요법 중 Williams 식의 굴곡운동과

Mckenzie 식의 신전운동이 좋은 운동요법으로 알려

져 있다44)). 특히 Mckenzie 식의 운동요법은 단지 신

전운동에만 국한되는 것이 아니라 몇몇 운동은 척추

에 대한 고유수용성 인지(proprioceptive awareness)

를 증가시키고 척추 주위 근육을 강화하는데 목표를

두고 있어 요추 추간판 탈출에 대한 안정화 및 골반

경사의 치료에 이용되고 있다55)).

요추 추간판 탈출증에 대한 수술적 치료 및 보존적

치료에 관한 연구는 많이 보고된 바 있으나 요추 추

간판 탈출증으로 야기된 골반경사에 관한 연구는 이

루어진 바가 없다. 

이에 저자는 요추 추간판 탈출증으로 인해 유발된

골반경사 환자 2례에 대하여 Mckenzie 수기요법을

이용한 치료결과 임상적 호전을 보였기에 보고하는

바이다. 

Ⅱ. 본 론

1. 치료 방법

1) 맥켄지 수기요법

(1) 엎드려 누운 자세

환자는 엎드려 누워 양팔을 몸 옆에 붙이고, 머리

를 한 쪽으로 돌린다(Fig. 1).

(2) 엎드려 누운 자세에서 허리 젖히기(양 팔꿈치

지탱)

엎드려 누운 자세에서 양 팔꿈치를 어깨 넓이로 벌

리고 상체를 들어 올려 양 팔꿈치를 지탱하고, 골반

과 대퇴는 침대 위에 밀착된 상태를 유지한다(Fig.

2).
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Fig. 1.  Lying prone.

Fig. 2.  Lying prone(supported both elbow).



(3) 측방 편위의 교정

먼저 척추 측만을 교정한다. 그 다음에 만약 후만

변형이 있다면, 후만 변형을 감소시키고, 최대 신전

을 회복시킨다. 환자는 발을 약 30cm 벌리고 서서,

현재 통증이 느껴지는 부위가 어디인지를 확실히 하

도록 한다. 치료사는 환자의 편위되어 있는 쪽에 서

서, 환자의 팔꿈치를 직각으로 하여 환자의 옆구리에

붙인다. 치료사는 양팔로 환자의 몸통을 둘러싸고,

반대측 골반을 양손으로 잡는다. 거기에서 치료사는

어깨로 환자의 팔꿈치를 누르고, 동시에 환자의 골반

을 자신 쪽으로 끌어당기면서, 환자의 흉곽, 흉추 그

리고 상부 요추를 누른다. 이 방법으로 측만 변형을

감소시킨다.

측만 변형이 성취되면, 그 다음에는 요추 전만을

유지하게 해야 한다. 이것은 선 자세에서 시작한다.

환자는 요추 측만을 나타내지는 않지만, 아직 후만이

되어 있을 수도 있다. 치료사는 측만의 교정과 마찬

가지로 환자를 유지하며, 환자의 허리부분의 신전을

시작할 때, 약간 과교정위로 유지해야 한다66))(Fig. 3).

[증례 1]

1. 환자

박○○, 남자 40세

2. 주소증

요통, 자세불균형(통증으로 인한 골반의 우측 편

위) 

3. 발병일

2006년 2월 15일

4. 가족력

특이사항 없음
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Fig. 3.  Correction of lateral shift.



5. 과거력

특이사항 없음

6. 사회력

사무직

7. 현병력

상기자는 40세의 건장한 체격에 온순한 성격의 남

자 환자로 침대를 들면서 허리에 불편감 지속 및 자

세이상 유발되어 별무 처치 후 동국대 분당한방병원

한방재활의학과에 내원함.

8. 초진 소견

1) 의식상태, 감정상태: 명료

2) 두부, 경항부: 특이증상 없음

3) 비뇨생식기계: 특이 증상 없음

4) 요척 및 사지: 요통, 요추 측만(골반의 우측 편

위)

5) 수면: 통증은 있으나 양호하심

9. 검사소견

1) 방사선학적 검사(Fig. 4~6)

(1) Scanography: Scoliosis & mild straightening
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Fig. 4.  Scanography. Fig. 5.  Scanography.



of T-L spine(1st, 8, 2006). 

① Innominate measurement  좌 : 222㎜ 우 :

227㎜

② Sacral ala measurement 좌 : 58㎜ 우 : 58㎜

③ Ilium shadow measurement 좌 : 100㎜ 우 :

101㎜

(2) L-spine CT: Mild bulging disc at L5-

S1(1st, 8, 2006).

2) 이학적 검사

(1) Range of motion(L-spine)

굴곡: 80°신전 : 20°우측 굴곡 : 25°좌측 굴곡

: 25°우측 회전 : 30°좌측 회전 : 30°(2006년 8월

1일 치료전)

굴곡: 80°신전 : 20°우측 굴곡 : 35°좌측 굴곡

: 35°우측 회전 : 45°좌측 회전 : 45°(2006년 8월

1일 치료후)

(2) Special test(L-spine, 2006년 8월 1일)

SLR test: 80/80

Valsalva test: +

Braggard test: -/-

Patrick test: -/+

10. 진단

요추 추간판 탈출증(제 5 요추, 제 1 천추 사이)

비구조적 기능성척추측만증

11. 치료 및 경과

1) 2006년 8월 1일(치료전)

초기 내원 시 양측 허리부위 통증을 심하게 호소하

였으며 통증으로 인해 골반은 우측으로 편위되고 어

깨는 좌측으로 편위된 측만증 상태로 VAS는 8이었

다. 심한 통증과 자세불균형으로 Mckenzeie 수기 요

법 중 측방 편위의 교정법을 시행하였다.

2) 2006년 8월 1일(치료후)

VAS는 6으로 통증은 감소되었으며 골반 경사 상

태 호전되었으며 육안적으로 관찰할 수 없을 정도로

매우 호전되었다. 귀가 후 1일 2회, 10-20분 동안 엎

드려 누운 자세 운동 및 1일 2회, 10-20분 동안 엎드

려 누운 자세에서 허리 젖히기 방법을 시행하도록

지시하였다(Fig. 7~9).
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Fig. 6.  L-spine CT.
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Fig. 7.  Before treatment.

Fig. 9.  VAS change of case 1.

Fig. 8.  After treatment.



[증례 2]

1. 환자

이○○, 여자 36세

2. 주소증

요통(중앙), 자세불균형(통증으로 인한 골반의 우

측 편위) 

3. 발병일

2006년 11월 11일

4. 가족력

특이사항 없음

5. 과거력

특이사항 없음

6. 사회력

주부

7. 현병력

상기자는 36세의 보통 체격에 조용한 성격의 여자

환자로 3번의 출산으로 요통이 최근 학교에서 청소

를 하신 후 심해지시고 자세이상이 유발되어 local 한

의원에서 침치료, 물리치료 및 한약치료 받으시고 보

다 정밀한 검사 및 치료를 위해 동국대 분당한방병원

한방재활의학과에 내원함.

8. 초진 소견

1) 의식상태, 감정상태: 명료

2) 두부, 경항부: 특이증상 없음

3) 비뇨생식기계: 특이 증상 없음

4) 요척 및 사지 : 요통, 요추 측만(골반의 우측

편위)

5) 수면: 양호

9. 검사소견

1) 방사선학적 검사(Fig. 7-9)

(1) L-spine erect series X-ray(13th, 11, 2006) :

① Mild straightening of L spine with mild disc

space narrowing at L5-S1

② 치료전 :

Sacral ala measurement 좌 : 75mm 우 : 60mm

Ilium shadow measurement 좌 : 110mm 우 :

114mm

③ 치료후 :

Innominate measurement 좌 : 214mm 우 :

215mm

Sacral ala measurement 좌 : 65mm 우 : 64mm

Ilium shadow measurement 좌 : 115mm 우 :

115mm   

(2) L-spine CT(13th, 11, 2006) : 

① Mild Bulging disc at L3-4 & L4-5

② Mild HNP at L5-S1, central

2) 이학적 검사

(1) Range of motion(L-spine)

굴곡: 30°신전 : 5°우측 굴곡 : 10°좌측 굴곡 :
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Fig. 10.  L-Spine AP 1. Fig. 11.  L-Spine AP 2.

Fig. 12.  Scanography 1. Fig. 13.  Scanography 2.



35°우측 회전 : 10°좌측 회전 : 10°(2006년 11월

13일 치료전)

굴곡: 80°신전 : 5°우측 굴곡 : 35°좌측 굴곡 :

35°우측 회전 : 45°좌측 회전 : 45°(2006년 11월

13일 치료후)

(2) Special test(2006월11월13일)

SLR test: 80/80

Valsalva test: -

Braggard test: -/-

Patrick test: ±/-

10. 진단

요추 추간판 탈출증(제 5 요추, 제 1 천추 사이)

11. 치료 및 경과

1) 2006년 11월 13일(치료전)

초기 내원 시 주로 허리 중앙부위 통증을 심하게

호소하였으며 통증으로 인해 골반은 우측으로 편위

되고 어깨는 좌측으로 편위된 측만증 상태로 VAS는

9이었다. 심한 통증과 자세불균형으로 Mckenzie 수

기 요법 중 측방 편위의 교정법은 시행하였다.

2) 2006년 11월 13일(치료후)

VAS는 6으로 통증이 감소되었으며 골반의 경사

상태는 육안적으로 관찰할 수 없을 정도로 매우 호전

되었으나 요추 신전은 5°정도로 극히 제한되어 있었

다. 귀가 후 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누운 자

세 운동 및 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누운 자세

에서 허리 젖히기 방법을 시행하도록 지시하였다.

3) 2006년 11월 20일

VAS는 3으로 통증이 매우 감소되었으며 골반의

경사 상태는 육안적으로 관찰할 수 없을 정도로 매우

호전되었으나 요추 신전이 10°정도로 제한되어 있었

다. Mckenzie 수기 요법 중 측방 편위의 교정법을

시행하였으며 귀가 후 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려

누운 자세 운동 및 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누

운 자세에서 허리 젖히기 방법을 시행하도록 지시하

였다.
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Fig. 14.  L-Spine CT.



4) 2006년 11월 23일

VAS는 2로 통증이 매우 감소되었으며 골반의 경

사 상태는 육안적으로 관찰할 수 없을 정도로 매우

호전되었으며 요추 신전 또한 20°정도로 매우 호전되

었다. Mckenzie 수기 요법 중 측방 편위의 교정법을

시행하였으며 귀가 후 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려

누운 자세 운동 및 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누

운 자세에서 허리 젖히기 방법을 시행하도록 지시하

였다.

5) 2006년 11월 30일

VAS는 1로 허리 중앙부위 통증이 매우 감소되었

으며 골반의 경사 상태는 육안적으로 관찰할 수 없었

다. 요추 신전이 25°정도로 매우 호전되었다.

Mckenzie 수기 요법 중 측방 편위의 교정법을 시행

하였으며 귀가 후 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누

운 자세 운동 및 1일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누운

자세에서 허리 젖히기 방법을 시행하도록 지시하였

다.

6) 2006년 12월 5일

VAS는 1로 자리에서 앉았다 일어날 시에 뻐근함

외에는 통증이 없을 정도로 감소된 상태였으며 골반

의 경사 상태는 육안적으로 관찰할 수 없었다. 요추

신전이 30°정도로 매우 호전되었다. Mckenzie 수기

요법 중 측방 편위의 교정법을 시행하였으며 귀가 후

1일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누운 자세 운동 및 1

일 2회, 10-20분 동안 엎드려 누운 자세에서 허리 젖

히기 방법을 시행하도록 지시하였다.

7) 2006년 12월 12일

통증은 소실되어 일상생활에 전혀 지장이 없었으

며 요추 측만증 상태도 소실된 상태로 내원하였다

(Fig. 15-18).

Ⅲ. 고 찰

요통이란 요부에 나타나는 모든 통증을 일괄하며

사용하는 용어로서 단순하게 증상을 표현할 뿐 어떤

특정한 별명이나 증후군을 지칭하는 것은 아니다77)).

요통은 어린 청소년부터 노년층에 이르기까지 다

양하게 나타나는데 특히 중년 45세 이상의 사람들에

게는 심장질환 및 관절질환과 더불어 요통이 3대 질

환 중 하나로 많은 비중을 차지한다88)).

요통을 유발하는 요인은 다양하지만 불량한 자세

가 요부 동통의 흔한 원인 중의 하나라는 것은 이미

잘 알려져 실제 임상에서 운동요법 및 요통 교육에

널리 이용되어 지고 있다99)).

골반경사란 해부학적 기립자세 기준으로 장골이

한쪽으로 기울어지는 것을 말한다. 골반은 관상축의

전후 방향을 기준으로 경사지게 위치할 수 있는데 이

는 횡단면의 전방, 후방, 측면경사와 유사하게 보인

다. 경사에 의한 골반의 회전은 후방경사보다는 전방

및 측면경사에 의한 것이 보다 보편적이다1100)).  

표준자세에서 척추는 정상적인 곡선을 이루고 하

반신의 골격은 체중을 유지할 수 있는 이상적인 정렬

상태를 하고 있다. “중립”자세에 있는 골반은 복부와

체간, 그리고 그 아래에 놓인 하지가 올바른 정렬이

되도록 돕는다99)). 골반과 자세에 밀접한 관계를 설명

한 Sam 등1111))은 골반 정열에 변화는 자세를 교정할

수 있다고 보고한 바 있다.

추간판 탈출증으로 인한 요통이나 기타 여러 요인

에 의한 요통 발생 시 환자의 체간은 통증이 있는 쪽
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Fig. 15.  Before treatment 1. Fig. 17.  After treatment. Fig. 16.  Before treatment 2.

Fig. 18.  VAS change of case 2.



에서 멀어지는 방향으로 기울어질 수 있으며 결과적

으로 표준자세에서 벗어난 불안정한 자세를 구현한

다.

요통의 치료는 유발요인에 따라 결정되기 때문에

원인을 정확히 진단하여야 적절한 치료가 행하여질

것이다77)). 현대의학에서는 수술보다는 생활습관의 변

화와 요부근력을 강화하는 것이 척추를 스트레스로

부터 보호하는 중대한 역할을 하는 것으로 인식되고

있다. 특히 신체활동을 증가시키고, 운동에 의해 통

증과 근 약화의 상태를 재조정하는 것이 주된 목표라

고 할 수 있다1122)).

본 연구에서는 불균형한 상태의 골반과 이에 발생

한 근육들의 이상 장력을 재조정하기 위해 여러 가지

운동요법 중 Mckenzie 식 신전운동을 사용하여 골반

에 대한 교정 및 고유수용성 인지(proprioceptive

awareness)를 증가시키고 척추 주위 근육을 강화55))하

는데 목표를 두었다. 

Mckenzie 운동요법에 대한 기존의 연구를 살펴보

면 Brian 등1133))은 Mckenzie 식 신전운동요법이 급성

요통에 있어 비스테로이드성 항염증제, 일반 허리운

동 요법, 근력 운동, 허리 마사지 보다 훨씬 효과적이

라고 보고한 바 있으며, Luciana 등1144))은 Mckenzie

식 신전운동요법은 급성 요통 환자에게 있어서 빠른

효과가 있기 때문에 치료사들이 이 방법을 선호하는

이유 중에 하나라고 보고 하였다.

본 연구에서 [증례 1,2]는 모두 요추 추간판 탈출

증으로 인해 유발된 요통을 동반한 골반의 경사로 자

세의 불균형으로 인해 일상생활을 하는데 큰 불편을

갖고 계셨으며 이학적 검진 및 방사선 검진을 통해

추간판 탈출증으로 인한 골반의 경사로 진단하였다.

[증례 1]은 Mckenzie 식 신전운동요법인 엎드려

누워 양팔을 몸 옆에 붙이고 머리를 한 쪽으로 돌리

는 방법과 엎드려 누운 자세에서 양 팔꿈치로 지탱하

되 골반과 대퇴는 침대 위에 밀착된 상태를 유지하는

엎드려 누운 자세에서 허리를 젖히는 방법을 사용하

여 통증의 감소를 보였으며 집에 가서도 Mckenzie

식 신전운동요법을 하도록 지시하였다. 경사된 골반

은 Mckenzie 식 신전운동요법 중 측방 편위의 교정

방법을 시행하여 바르게 재정렬 하였다.

[증례 2] 역시 [증례 1]과 동일한 방법을 채택하

여 추간판 탈출증과 이로 인한 경사된 골반을 치료하

였다.

본 연구 결과 Mckenzie 수기요법을 이용한 치료가

요추부위 근육의 경결을 해소하고 통증을 신속히 감

소시킬 수 있었으며 복부를 지지하고 척추와 하지를

연결하는 골반의 부정렬을 교정함으로서 추간판 탈

출증 치료에 많은 도움을 주었다고 생각된다.

본 연구의 제한점은 임상례가 2례에 불과하여 더

많은 임상례가 요구되어지며 환자의 추적 관찰이 잘

이루어지지 않아 치료 경과를 파악하는데 많이 부족

하다고 생각된다. 요추 추간판 탈출증의 치료법으로

신전운동 요법이 아니고 굴곡 운동인 Williams 식 운

동요법이나 추나 치료 중 Cox 기법인 굴곡, 신연 기

법과의 비교연구가 활발히 이루어져야 할 것으로 생

각된다.

Ⅳ. 결 론

저자는 요추 추간판 탈출증으로 인하여 유발된 요

통 및 골반의 경사를 초래한 환자들을 대상으로 이학

적 검진 및 방사선 검진을 통해 [증례 1,2]를

Mckenzie 수기치료를 이용한 치료를 통하여 통증의

감소와 척추 운동의 개선 및 골반 경사를 교정 하는

데 빠른 효과를 볼 수 있었다.

이상의 결과로 미루어 Mckenzie 수기치료는 척추

추간판 탈출증으로 인해 유발되는 골반경사에 있어

요추 부위 근육의 경결을 풀어주고 심층 근육에 분포

하고 있는 고유수용성 인지를 자극하고 증가시켜 척

추의 분절적 운동의 조절기능을 회복시키고 척추 주

96

척추신경추나의학회지 제2권 제1호



위 근육을 강화하는 효과가 있어 통증의 감소와 요추

추간판 탈출증으로 인해 유발된 골반경사에 대한 교

정 효과가 있는 것으로 생각되며 앞으로 보다 더 많

은 연구가 필요하다고 생각한다.
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