
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 관

련 기관의 조절기능을 정상적인 상태로 회복시키는

기법이다11)).  

한의학에서는 경부통 환자들에 대하여 項强, 項痛

의 범주로 인식하여 다양한 병증시치로 침, 구, 한약

물요법을 통해 치료해 왔으며 최근에는 추나요법을

응용하여 시술하고 있으며 좋은 치료 효과를 나타내

고 있다22)).

그러나 이러한 좋은 치료 효과에 반하여 최근에 추

나 치료 후의 부작용 및 합병증에 관한 사례가 보고

되고 있어, 현재까지 국내에 발표된 경추부 추나 치
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료 후 발생한 부작용 또는 합병증에 관한 논문의 증

례 5건 중 뇌경색이 2건, 경막파열이 1건, 경추부혈

종이 1건, 추간판 탈출증이 1건으로33)), 이는 경추 추

나치료의 금기증과 부작용의 정확한 이해와 대비가

필요함을 시사한다.  

Os odontoideum이란 비교적 드문 질환으로 제 2

경추의 치상돌기(odontoid process)와 몸체(body)

사이의 비정상적 골유합으로 인하여, 따로 떨어져 나

간 골구조(os)가 형성되는 질환이다44)).

추나요법은 크게 정골추나, 경근추나, 도인추나 등

으로 분류하며 정골추나는 고속 저진폭 추력, 회전기

법등이 사용되어져 부작용이나 합병증의 빈도가 다

른 추나의 범주에 비해 높으며, 학계에서도 정골추나

의 안전성에 대한 보고가 대다수를 차지하고 있고,

사용기법 및 원리에서 서양의 chiropractic과 유사점

이 많아 추나요법의 부작용을 거론할 경우 보통 정골

추나에 국한하여 말한다. 정골추나치료의 금기증은

절대적 금기증과 상대적 금기증55))으로 나뉘는데, Os

odontoideum은 불안정한 치상돌기의 기형 중 하나이

며, 이는 정골추나치료의 절대적인 금기증에 해당한

다. 

이에 본 저자들은 부천자생한방병원에 경부통으로

내원하여 Os Odontoideum을 진단받아 경추추나치료

의 절대적 금기증에 해당하는 환자 1례를 보고하는

바이다.  

Ⅱ. 증 례

1. 환자

이○○, 남자 53세

2. 내원 날짜

2008년 1월 22일

3. 주소증

頸項痛 (굴곡, 좌우 측굴 불리. 간헐적으로 좌측

수5지 저림감)

4. 발병일

2007년 9-10월경 초발

2008년 1월 21일 심화

5. 추나시술 전 이학적 검사

Adson's test(-/-)

Spurling test(-/-)

Valsalva test(+)

Foraminal compression test(+)

Distraction test(-)

Vertebral artery patency test (-/-)

Soto-hall test(+)

DTR(+++/+++)

6. 과거력, 가족력

무

7. 현병력

상기 환자는 보통 체격의 53세 남환으로 헬스 클

럽에서 운동하시면서 2007년 9-10월경부터 상기 증

상을 다소 느꼈으나 그간 병원치료 받지 않다가 상기

O/S부터 갑작스럽게 상기 증상 심해져 적극적인 치
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료 받고자 2008년 1월 22일 본 병원에 내원하였다. 

8. 검사소견

1) x-ray finding (Fig. 1, 2)

① C-spine AP and LATERAL VIEW

mild left convexity of C-spine

2) CT finding (Fig. 3, 4)

① C-spine CT

R/O Os odontoideum

DDx dens fracture

3) MRI finding (Fig. 5)

① C-spine MRI

R/O Os odontoideum

DDx dens fracture

Significant craniovertebral junction stenosis

with cervical cord high SI due to

compressive myelopathy 

Mild posterocentral disc protrusion in C5-6

and 6-7

Ⅲ. 고 찰

추나요법은 시술자가 손 및 지체의 다른 부분을 사

용하거나 보조기구 등을 이용하여 인체의 피부근골

격계에 자극을 줌으로써 질병을 치료하는 방법을 총

괄하여 지칭하는 것으로 피부 근골격계에 대한 자극

3
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Fig. 1. X-ray of Cervical spine. ap view performed
at 2008-01-22. 

Fig. 2. X-ray of Cervical spine. lateral view
performed at 2008-01-22.
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Fig. 3. CT of Cervical spine. sagittal view
performed at 2008-02-12. 

Fig. 5. MRI of Cervical spine. sagittal view. T2
performed at 2008-02-12. 

Fig. 4. CT of Cervical spine. axial view
performed at 2008-02-12.
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은 인체의 특정부위인 경락계통(경피, 경근, 경혈, 경

락, 손락, 혈락 등)을 자극하거나, 척추, 관절, 골구조

의 이상 현상을 조작하여 정상 위치료 교정해주어서

인체 경락의 기혈운행을 소통시킴과 동시에 운동성

을 향상시키고 통증을 감소시켜서 질병을 치료하는

효과를 거두게 한다66)). 

추나치료는 비교적 안전한 치료법이라고 알려져

있다. 국외의 연구를 보면 척수 수기시술을 받은 약

반 수가 가볍고 사소한 부작용을 겪었으며, 마미증후

군, 추골 뇌저동맥병변, 추간판 탈출등 심각한 부작

용들은 시술받은 40만명이나 200만명당 1명꼴로 발

생했다고 보고가 있으며 또 다른 연구에서는 추간판

탈출증의 치료에서 척추 수기치료의 추간판 탈출증

악화나 마미 증후군 같은 부작용 발생 빈도는 370만

명당 1명꼴이라고 보고하며, 이는 진통제나 수술치료

와 비교하였을 때 의학적으로 용인될 수 있는 치료라

고 하였다77)).

추나치료에 있어서 금기증은 크게 상대적인 금기

증과 절대적인 금기증으로 나뉜다. 척추신경추나의학

회에서 규정하는 상대적인 금기증에는 죽상동맥경화

증, George검사 양성, 전에 뇌졸중이 있었던 환자,

복대동맥류, 경구피임약을 복용중인 여성, 진행된 관

절염, 류마티스성이나 건선성 염증성 관절염, 강직성

척추증, 심한 염좌나 좌상, 골수염, 골다공증, 골연화

증, 대사성 골질환, 심각한 천골신경근 압박, 골수염,

심각한 통증, 환자의 불안, 공간점유질환, 추간판염,

꾀병, 히스테리, 건강염려증이 해당된다. 

추나치료의 절대적 금기증에는 척추뇌저혈관 기능

부전, 동맥류, 신경학적 결손을 수반하는 디스크 돌

출, 골절, 불안정 척추골절, 골종양, 골감염, 추나기법

의 정식 수련의 결핍등이 해당된다55)). 

한편 세계보건기구(WHO)에서는 척주 수기치료법

에 대한 절대적 금기로 치아발육부전, 불안정한 치상

돌기 등의 기형, 급성 골절, 척수 종양, 수막종양, 혈

종, 상경추돌기의 뇌저 함입, 상경추돌기의 아놀드

키아리 기형, 내부고정 및 안정장치, 양성 케르니그

징후 또는 레르미테 징후, 척수 구멍증, 마미 증후군,

선천 척수갈림증 등 약 21가지의 질환을 구체적으로

명시하고 있다88)).

따라서 본 병원에 경항통으로 내원하여 영상 검사

상 Os odontoideum을 진단받은 환자의 경우는 추나

치료의 절대적 금기증인 불안정한 치상돌기 등의 기

형에 속한다.  

Os odontoideum은 치상돌기와 축추 사이에

jointlike articulation을 형성하는 것으로 방사선 소견

상 넓은 방사선투과성 간격으로 보이며99)), 발병시 제

1, 2경추간의 관절의 불안정성 및 척수신경의 압박으

로 감각장애, 운동마비등의 여러 신경학적 증상이 발

현되며 심하면 호흡중추의 마비로 인한 갑작스런 사

망까지도 초래할 수 있다.

Os odontoideum의 명확한 원인은 밝혀지지 않았

으나 선천적으로 치상돌기와 경추체간의 골유합 부

전에 의한 것이라는 주장1100))과 경한 손상에 의한 치상

돌기의 미세골절 후의 정상적인 골유합이 일어나지

못하고

그 사이의 간격이 점차 넓어지면서 형성된다1111))는

두가지 주장이 설득력을 얻고 있다. 

Os odontoideum의 영상학적 진단 근거는 방사선

소견상 넓은 방사선투과성 간격으로 보이는 것 이외

에 골편(ossicle) 피질의 부분의 부드러운 영상, 환추

전궁의 비대 및 경화등을 들 수 있다1122)). 

Os odontoideum 환자들은 신경학적 증상의 정도

에 따라 4단계로 분류할 수 있다. Grade 1은 경추부

의 통증과 같은 부분증상(local symptom)만 있는 경

우, Grade 2는 척수 압박에 의한 일시적인 척수 장

애(transient myelopathy)만을 보였으나 곧 회복이

된 경우, Grade 3은 이미 고착(fixed or progresssive

myelopathy)되었거나 계속 진행중인 척수 장애가 있

는 경 우, Grade 4는 척수 장애와 뇌기증 장애까지

동반한 경우(myelopathy with cerebral symptom)

5
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로 나뉜다1133)). 위의 분류에 의하면 본 병원에 내원한

Os odontoideum의 환자는 Grade 2에 속한다고 하겠

다. 

환축추 불안정성이 있는 환자에서 신경학적 증상

이 경부통이나 사경 등 국한된 증상만 있는 경우 예

후는 좋으며, 환축추불안정성이 있는 무증상 환자에

서 예방적으로 시행하는 고정수술에 대해서는 아직

정립된 바 없으나, 심한 신경학적 손상, 경부의 굴곡

신전시 10mm 이상의 불안정성, 불안정성의 진행,

불안정에 의한 지속적인 경부통이 있는 경우는 수술

적 치료의 적응이 된다1144,, 1155)). 수술적으로 접근하는 방

법에 따라 크게 전방 접근법과 후방 접근법으로 나뉜

다. 전방접근법으로는 구강을 통한 고정술(transoral

clivus -C2 fusion)이 대표적이고 후방접근법으로는

고정술의 범위에 따라 제 1, 2경추간 고정술과 후두

부, 경추간 고정술(occipitocervical fusion)으로 나누

어 생각할 수 있다1166,, 1177)). 

본 증례의 환자는 본 병원 내원일로부터 3-4개월

전부터 헬스 클럽에서 운동하시면서 경항통을 다소

느껴왔으나 그간 병원치료 받지 않다가 2008년 1월

21일부터 갑작스럽게 통증이 심해져 적극적인 치료

를 받고자 2008년 1월 22일 본 병원에 내원하였다.

내원 첫날 C-spine x-ray 촬영 후 별무 이상 진단받

고 외래 진료를 시작하게 되었다. 추나 시술 전 이학

적 검사상 사지의 근력은 good이었고 위치감각, 운동

감각의 저하나 운동실조 등은 관찰되지 않았으나 경

추부 척수강내 공간점유성 여부를 알아보는 valsalva

test와 신경근 압박 검사 중 하나인 foraminal

compression test에서 양성반응을 보여 경추추간판탈

줄증을 의심하고 검사를 계속 진행하였다. 그러나 심

부건반사에서 과항진된 모습이 관찰되었고 Soto-

hall test를 실시하던 중 갑작스레 1-2초간

L'hermitte's phenomenon을 보여 10여분간의 절대

안정을 취하게 한 후 환자에게 C-spine CT와 C-

spine MRI 촬영을 권유하였다. 다음 내원일인 2008

년 2월 12일 진단방사선과에서 C-spine CT와 C-

spine MRI 검사를 통해 Os odontoideum을 진단하

여, 당일 3차 의료기관의 신경외과로 진료를 의뢰하

였다.  

본 증례는 경추 추나치료를 통해 증상의 악화 및

심지어는 환자의 생명을 위협하는 결과까지 초래할

수 있었던 경우로, 추나치료를 시행하는 한의사에게

경추 추나치료를 시행하기 전 충분한 이학적 검사와

영상학적 검사 결과를 통해 경추 추나치료의 금기증

을 분별하고 시술의 안정성 확보에 대한 필요성을 확

인시켜 주는 좋은 사례라고 하겠다. 본 증례를 준비

하기 앞서 이루어진 사전 조사 과정에서 국내에서의

경추 추나 시술로 인한 부작용이나 합병증에 대한 보

고는 접할 수 있었으나 금기증에 대한 구체적인 증례

보고는 없었다. 향후 보다 많은 사례 보충으로 지속

적인 연구가 이루어지길 기대한다.  
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