
Ⅰ. 서 론

최근 가구 당 차량 소유가 급증하여 2009년 9월말

우리나라의 자동차 등록대수가 17, 150, 561대를 기

록하였다. 자동차가 증가하면서 교통사고도 증가하는

것은 피할 수 없는 문제이기도 하다1). 우리나라에서

는 그 발생 건수가 2005년 214,171건, 2006년 213,745

건, 2007년 211,662건, 2008년 215,822건으로 다시 증

가추세를 보이고 있다. 또한 한해 6000명에 가까운

사망자와 330,000명 이상의 부상자가 발생하는 등 막

대한 사회경제적 비용을 유발하여 이로 인한 상해와

그 후유증 관리가 중요한 문제로 대두되고 있으며2),

초기 교통사고 환자들을 진료하는 정형외과의 관리

에 만족하지 못한 환자들이 한방 의료에서 대안을 찾

고 있어, 한방병원에 내원하는 교통사고 환자가 증가
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하고 있는 실정이다3). 이렇듯 근래의 교통사고의 유

형을 살펴보면 교통사고로 인한 사망률보다 부상자,

그 중에서도 경상자가 차지하는 비율이 대폭 증가하

면서 이들 교통사고에 의한 후유증의 관리가 새로운

의료적 문제로 부각되고 있다4). 경상의 교통사고 환

자들이 호소하는 대표적 교통사고 후유증으로는 요

통을 꼽을 수 있다5). 

요통은 요부에 나타나는 모든 통증을 일괄하여 사

용하는 용어로서 단순하게 증상을 표현할 뿐 특정한

병병이나 증후군을 말하는 것은 아니며, 요추부와 천

골부의 동통 및 요각통에 대한 주소증이 곧 요통으로

취급된다6). 한의학에서 교통사고에 의한 요통과 유사

한 표현의 요통으로는 東醫寶鑑의 十種腰痛 중 挫閃

腰痛을 들 수 있으며“擧重걓傷 혹 挫閃墮갳 以作痛”

등의 언급을 통해 이를 확인할 수 있다7). 

대표적인 한의학적 요통 치료법 중에 하나인 추나

의학은 관찰대상의 주체인 골격근, 척추관절등의 근

골격계 구조의 불균형 상태를 정형의학적으로 구조

적 균형을 유지시킴으로써 기능적 균형도 이루어지

도록 하기 위하여 생체 역학적 기능현상, 병리적 변

화, 진단방법 및 치료원리에 관하여 연구하는 한의학

의 한 분과이다. 

임상에서의 실질척인 추나치료의 목적은 말초신경

계 및 자율신경계 질환, 척추관절 부위의 원인 병변

에 의한 통증질환을 위주로 근육의 경결과 관절의 고

착이나 변위의 정형을 목적으로 하며8) 골격근, 척추

관절 등 근골격계의 구조적 균형을 유도하여 기능적

균형을 되찾기 위한 정골추나, 경근추나, 도인추나로

써 염좌에 다양하게 시행되고 있다9). 

이에 저자는 세명대 제천 한방병원에 내원한 교통

사고로 유발된 요추부 염좌 환자를 대상으로 한방치

료와 추나치료를 통해 치료효과를 비교 평가하여 다

음과 같은 평가를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 1월부터 2010년 5월 까지 세명대학교 부속

제천한방병원에서 교통사고로 발생한 요통을 주증상

으로 입원 치료한 환자중, X-ray 등의 방사선 검사

및 이학적 검사 상 기질적 병변이 발견되지 않아 요

추 부 염좌로 진단 받은 환자 20명을 대상으로 하였

다. 20명의 환자를 무작위 배정을 통하여 일반군과

추나 치료를 병행한 추나군으로 나누었다.

2. 치료내용 및 시술방법

1) 침치료

침은 하루에 1일 2회 0.3×40mm 1회용 毫鍼(동방

침구제작소,한국)으로 5-10mm 심도로 15분간 유침

하였다. 取穴은 腎兪, 腰陽關, 環跳, 崑崙, 委中, 三里

등의 經穴과 壓痛點인 阿是穴을 사용하였다.

2) 이학요법

중주파 간섭치료(interferential current therapy,

ICT)와 온습포(Hot Pack)을 매일 30분간 요부에 1

회 시행하였다. 부항치료는 주로 압통점인 아시혈 부

위에 건식부항을 1일 1회 시행하였다.

3) 약물요법

活絡湯, 加味活血湯등 活血祛瘀之劑를 증상에 맞춰

변증 가감하여 처방하였다.
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4) 추나요법

추나군은 측와위 요추 회전 신전법, 측와위 요추

신전법, 측와위 요추 요동법, 굴곡 신연 기법을 7일

간 3회 시행하였다.

(1) 측와위 요추 회전 신전법8)

① 환자의 자세 : 측와위로 눕되, 환자의 아래쪽

어깨는 전방으로 위쪽 어깨는 후방으로 위치시

키고 환자의 팔은 서로 깍지 낀 상태로 테간의

측면에 위치시킨다. 환자의 아래쪽 다리는 적당

한 굴곡을 주어 위치시키고 위쪽 다리는 구부

려 발목을 아래다리의 오금에 건다.

② 의사의 자세 : 환자의 정면 방향에 펜싱자세로

선다.

③ 주동수 : 족방수의 팔꿈치 아래 상박 또는 족

방수로 환자의 골반을 접촉한다.

④ 보조수 : 두방수의 상박으로 환자의 액와부 아

래쪽으로 팔을 끼워 주동수와 깍지를 끼거나

두방수의 손바닥으로 윗어깨의 전면에 접촉한

다.

⑤ 교정 방향 : 족방수로는 환자의 후방에서 전방

으로, 두방에서 족방으로 당기고, 두방수는 환

자의 전방에서 후방으로 약간 족방에서 두방으

로 어깨를 민다.

⑥ 시술방법 : 의사는 족방하지로 환자의 골반대

를 확고히 고정 후 두방수와 족방수를 서로 교

차하듯 저항가동점까지 가서 신전하거나 약간

힘을 가하여 교정한다.

(2) 측와위 요추 신전법8)

① 환자의 자세 : 환자는 회전 변위가 일어난 쪽

을 위로 향하여 측와위로 눕고 측와위 요추 회

전신전법과 같은 자세를 취한다.

② 의사의 자세 : 환자의 정면 방향에 펜싱자세로

선다.

③ 주동수 : 족방수의 손가락으로 환자의 구부린

발의 오금에 두고 엄지는 무릎 측면에 접촉한

다.

④ 보조수: 주방수의 손바닥으로 윗 어깨의 전면

에 접촉한다.

⑤ 교정 방향 : 족방수로는 환자의 후방에서 전방

으로, 두방에서 족방으로 당기고, 두방수는 환

자의 전방에서 후방으로 약간 족방에서 두방으

로 어깨를 민다.

⑥ 시술방법 : 의사가 두방수는 두방으로 밀면서

상부 체간을 고정시키고 족방수로는 바닥 쪽으

로 눌러서 이완을 제거한 다음 저항가동점까지

가서 신전하거나 약간 힘을 가하여 순간 교정

한다.

(3) 측와위 요추 요동법8)

① 환자와 의사의 자세 : 측와위 요추 신전법과

같다.

② 주동수, 보조수 : 측와위 요추 신전법과 같다.

③ 교정 방향 : 측와위 요추 신전법과 같다.

④ 시술방법 : 의사가 두방수는 두방으로 밀면서

상부 체간을 고정시키고 족방수로는 바닥 쪽으

로 눌러서 이완을 제거한 다음 족방수를 이용

하여 가볍게 환자의 허리를 요동하듯 힘을 주

었다 뺏다 하는 동작을 반복하여 환자의 요부

를 신전 시킨다.

(4) 굴곡신연기법 중 굴곡 전환 기법9)

① 환자의 자세 : 환자는 복와위로 준비자세를 취

한다.

② 의사의 자세 : 의사는 환자의 좌측 또는 우측

의 굴곡신연추나테이블의 골반대 측면에 서서

주동수로 치료작용을 가하고자 하는 척추추간

판의 위쪽 척추 극돌기를 장근부로 접촉한다
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(예: 제4-5 요추간 추간판을 치료하고자 한다

면 제4요추의 극돌기를 접촉한다).

③ 시술방법 : 접촉한 주동수를 고정시키고 굴곡

신연 추나테이블의 손잡이를 보조수로 눌러서

추나 테이블의 골반부분을 아래로 내린다. 다시

처음의 위치로 와서 반복 시행한다. 보통 한 척

추분절에서 4회정도 시행한다. 한번 시행하는데

4초 정도의 속도로 행한다. 

3. 치료 효과의 판정

(1) VAS 측정

본 연구에서는 통증의 평가를 위해 시각적 상사척

도를 이용하였는데, 이는 통증의 정도를 평가하기 위

해 1966년 Bond와 Pilowsky에 의해 고안된 통증 평

가법으로, 10cm 길이의 선분 양끝을‘통증이 없음

(0)’과‘견딜 수 없는 통증(1)’으로 놓고 현재 느끼

는 통증의 정도를 환자 스스로 점수화 하여 매일 표

기하도록 하였다10). VAS는 적용이 쉽고 간단하며 신

뢰성도 비교적 우수하여 가장 많이 쓰이는 방법 중

하나다11).

입원 시와 입원 후 7일에 각각 측정하여 그 점수를

가지고 증상의 호전도를 평가하였다.

3. 통계 분석

통계분석을 위해 SPSS 12.0 for windows 프로그

램을 사용하였다. 추나치료를 병행하지 않은 환자 군

과 추나치료를 병행한 군 두 군 간의 치료효과 비교

를 위하여 paired-samples T-test를 활용하였다. 통

계학적 유의성 판정은 P값이 0.05 미만인 경우를 유

의한 것으로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반특성

추나군 10명의 연령분포는 20대와 30대가 각각 3

례(30%)로 가장 높았으며 40대와 50대가 각각 2례

(20%)였고, 성별 분포는 남성은 4례(40%), 여성은

6례(60%)였다. 일반군 10명의 연령분포는 30대가 5

례(50%)로 가장 높았으며 20대와 40대가 각각 2례

(20%), 60대가 1례(10%)였고, 성별 분포는 남성 5

례(50%), 여성 5례(50%)였다(Table Ⅰ).           

2. 치료결과

환자 치료결과 VAS 호전율은 어떤지, 일반군에서

의 VAS 호전율과 추나군에서의 VAS 호전율을 비

교하여 어느 정도의 차이가 있는지 살펴보았다.

1) 일반군의 VAS

일반군의 경우 치료 전 평균 VAS 4.3±1.42에서

치료 후 평균 VAS 3.3±1.57으로 평균 VAS 호전율
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Table Ⅰ. Characteristic of Subject

Chuna Non-chuna
Total

Group Group

Sex
Male 4(40%) 5(50%) 9(45%)

Female 6(60%) 5(50%) 11(55%)

20-29 3(30%) 2(20%) 5(25%)

30-39 3(30%) 5(50%) 3(15%)

Age 40-49 2(20%) 2(20%) 4(20%)

50-59 2(20%) 0(0%) 2(10%)

60-69 0(0%) 1(10%) 1(5%)

Unit : Person(%)



은 1.0±0.82이었다(Table Ⅱ).

2) 추나군의 VAS

추나군의 경우 치료 전 평균 VAS 6.7±1.06에서

치료 후 평균 VAS 2.2±0.79으로 평균 VAS 호전율

은 4.5±1.18이었다(Table Ⅲ).

3) 일반군과 추나군의 VAS 비교

치료군에 따른 VAS 변화량은 일반군에서 -1.00±

0.82, 추나군의 경우 -4.5±1.18으로서 추나군에서 높

은 호전율을 보였으며, P값은 0.00로 통계의 유의성

기준인 p값 0.05에 기준하여 치료 방법에 따른 VAS

변화량의 차이가 유의적으로 나왔다(Table Ⅳ).

Ⅳ. 고 찰

산업의 발달과 더불어 교통사고도 늘어가는 추세

이다. 우리나라의 교통사고 발생률은 주요선진국에

비하여 2-3배 높은 수준으로, 사고로 인한 사망률보

다 경상자가 차지하는 비율이 대폭 증가하면서 교통

사고로 인한 후유증의 관리가 새로운 의료적 문제로

부각되고 있다12).

교통사고 후유증이란 교통사고로 인하여 발생한

제반 증상이 일정기간 경과하여도 소실되지 않고 남

아 있는 임상증상을 총괄하여 말하는 것으로13), 교통

사고 후유증 환자는 다양한 임상증후를 나타내지만

가속과 감속이라는 손상기전과 차량 탑승의 자세를

볼 때 가장 많은 손상 부위는 경항부 및 요부가 된다
14). 현재 교통사고로 인한 손상에 있어서 서양의학의

치료법이 주가 되고 있는 실정이나, 서양의학은 교통

사고로 인한 후유증 치료에 효과적으로 대처하고 있

지 못하므로 교통사고 후유증으로 인한 경항통 및 요

통 등에 대하여 효과적인 한방치료 방법이 요구되고

있는 실정이다13). 이러한 교통사고 후유증 중에서도

요통은 가장 흔한 통증 질환의 하나로 요부에 나타나

는 모든 통증을 일괄하여 사용하는 용어로서 단순하

게 증상을 표현할 뿐 특정한 병명이나 증후군을 말하

는 것은 아니며, 요추부와 천골부의 동통 및 요각통

에 대한 주소증이 곧 요통으로 취급된다6). 요추부는

척추의 다른 부위와 비교할 때 운동범위가 넓고 일상

자세가 직립위로서 체중의 부하를 받는 기계적 압박

이 심하며, 와상 안정시에도 근육의 장력에 의해 끊

임없이 추간판 및 액돌기관절에 압박을 받는다15). 요

천추부위는 척주의 고유만곡인 요추의 전만곡과 천

추의 후만곡이 이행되는 곳으로서 해부학적으로 매

우 안정성이 적은 관절이며, 운동량이 많은 요추에

비해 운동량이 적은 천추로 연결되어 외상 및 질병

등으로 인대 및 근육의 이완 내지 단열이 오기 쉬우

며, 또한 이곳에 빈발하는 해부학적 기형과 이상은
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Table Ⅱ. VAS on the 1st Day and 7th Day in Non-
Chuna Group

1st day 7th day Improvement

4.3±1.42 3.3±1.57 1.0±0.82

Unit : Mean±S.D.

VAS : Visual Analogue Scale

Table Ⅲ. VAS on the 1st Day and 7th Day in
Chuna Group

1st day 7th day Improvement

6.7±1.06 2.2±0.79 4.5±1.18

Unit : Mean±S.D.

VAS : Visual Analogue Scale

Table Ⅳ. The Comparison of the Change of VAS
between Chuna Group and Non-Chuna
Group

Chuna group Non-chuna group p-value

-4.5±1.18 -1.00±0.82 p=0.00

Unit : Mean±S.D.

VAS : Visual Analogue Scale



안정성을 잃게 하여 임상적으로는 요통의 중요 원인

이 된다16). 한의학에서는 落傷, 落馬, 打撲, 墮落, 蓄

血, 血結, 瘀血骨折, 脫臼 등이 다루어져 왔고, 이들

증후군에 대하여 氣와 血의 관계 및 氣滯, 瘀血이라

는 병적 개념을 도입하여 하나의 질환으로 인식하고

치료하여 왔다17-20). 교통사고에 의한 요통과 유사한

표현의 요통으로는 東醫寶鑑의 十種腰痛 중 挫閃腰

痛을 들 수 있으며“擧重걓傷 혹 挫閃墮갳 以作痛”

등의 언급을 통해 이를 확인할 수 있다7). 이에 침구

치료, 한약치료, 한방물리요법, 추나요법, 첩대요법,

부항요법 등의 다양한 치료방법이 사용되어 왔다. 이

중 추나요법은 수기법을 통해 환자에게 시술하는 것

으로 시술자의 손이나 지체의 다른 부분을 사용하거

나 보조 기기 등을 이용하여 체표의 경혈 근막의 압

통점, 척추 및 전신의 관절 등 인체의 특정 부위를

조작하여 인체의 생리병리 상황을 조절함으로써 치

료효과를 거두는 방법이다21). 임상에서 추나치료는

말초신경계 및 자율신경계 질환, 척추관절 부위의 원

인 병변에 의한 통증질환을 위주로 근육의 경결과 관

절의 고착이나 변위의 정형을 목적으로 이용되고 있

다8). 추나요법은 장부기능에 대해서 經絡, 氣血을 통

하여 陰陽平衡조절작용을 한다. 經絡은 전신에 퍼져

있고, 臟腑에 연결되어 있고, 밖으로는 肢節에 絡하

여 있어, 臟腑, 器官, 孔竅, 皮毛, 筋肉, 骨格, 腦등의

조직과 통하여 있으며, 또한 氣血이 經絡을 통하여

운행되는 전일적 관계를 형성하므로, 추나요법은 체

표국부의 경락을 통하여 궋氣血, 濡筋骨하며, 경락의

영향은 내장과 기타 부위에까지 미치게 된다9). 

최근 들어 추나요법에 관한 연구 보고가 많아지고

있으나 교통사고로 인한 요추부 염좌에 추나치료를

시행한 임상 연구가 드문 실정으로 본 연구는 교통사

고로 인한 요추부 염좌 환자에 요추 회전 신전법, 측

와위요추 신전법, 측와위 요추 요동법, 굴곡 신연 기

법을 이용하여 요통의 완화를 목표로 하였다.

이에 교통사고 후 요추부 염좌로 내원한 20명의

환자를 일반군과 추나군으로 나누어 치료하여 다음

과 같은 결과를 얻었다. 일반군과 추나군 양측에서

VAS는 유의성있는 호전율을 보였다. 이를 통해 두

군 모두에서 치료효과를 가지고 있는 것으로 판단하

였다. 하지만 일반군에서의 VAS 호전율은 1.0±0.82

이었고 추나군에서의 VAS 호전율은 4.5±1.18로서

추나군에서 높은 호전율을 보였으며. P값은0.00로 통

계의 유의성 기준인 p값 0.05에 기준하여 치료 방법

에 따른 VAS 변화량의 차이가 유의적으로 나왔다.

이는 한방치료와 더불어 추나치료를 병행할 때 교통

사고 후 요추부 염좌에 좀 더 나은 효과를 불러 온다

고 볼 수 있다.

본 연구에서 미비점은 실험에 대한 평가로 환자의

주관적인 관점에 입각한 VAS 호전도만 살핀 점, 객

관적인 다른 평가 방법의 부재, 물리요법과, 약물치

료 효과 또한 결과에 영향을 줄 수 있는 변수로 작용

할 수 있는 점 등을 들 수 있다. 향후 더 많은 임상

사례를 통하여 다양하고 객관적인 통계자료를 수집

하여 교통사고로 인한 요통에 추나치료의 효과에 대

한 연구가 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

2009년 1월부터 2010년 5월까지 세명대학교 부속

제천한방병원에서 교통사고로 발생한 요통을 주증상

으로 입원한 환자 중, X-ray 등의 방사선 검사 및

이학적 검사 상 기질적 병변이 발견되지 않아 요추부

염좌로 진단 받은 환자 20명을 대상으로 일반군과 추

나군의 VAS 호전도를 평가하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

1. 추나군과 일반군의 VAS는 유의성 있게 감소하

였다.
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2. 추나군과 일반군의 VAS 호전율의 비교에 있어

서 추나군이 일반군에 비해 유의성(p<0.05) 있

게 감소하였다.

교통사고로 인한 요추부 염좌 환자에 한방치료와

더불어 추나요법을 병행 시에 통증 감소 효과가 더

우수한 것을 알 수 있다.
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