
I. 서 론

자세는 동적인 활동을 위해 신체의 각 부분이 상대

적으로 정렬되는 위치를 말한다1). 뼈와 관절은 신체

의 정적구조물로 신체를 지지하는 기능을 하고 근육

과 건은 신체의 동적구조물로 자세를 조절하고 유지

한다. 

생활에서 외부환경의 변화는 무게중심(center of

mass, COM)의 위치를 끊임없이 변화시키고, 인간은

지속적으로 무게중심을 유지하기 위해 자세를 조절

한다. 무게가 중력선으로부터 한 방향으로 기울면 근

육은 균형을 회복하기 위해 근력을 발휘하고, 무게중

심의 방향을 향하는 이들 근력의 수직방사는 압력중

심(center of pressure, COP)을 가리켜 지지면 범위
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내에서 무게중심을 유지하는 것이다.  

그러므로 자세의 분석으로 신체 각 부분의 상호 위

치관계와 지지면에 대한 무게중심의 상대적인 위치

관계의 변화를 알 수 있다. 즉, 좋은 자세는 인체 각

부분이 균형을 이루어 생활에서 근육이나 건의 에너

지 소모를 최적화하고 뼈, 관절에 과도한 스트레스를

가하지 않으면서 효율적이고 세련된 운동을 가능하

게 한다. 반면 나쁜 자세는 일부 근육이나 건에 무게

가 편중되어 불필요한 에너지 소모가 증가하고 뼈,

관절 등 지지구조의 긴장이 증가하여 인체가 불균형

한 상태가 되며 이는 비효율적인 에너지 사용의 문제

및 운동 및 작업능력의 저하, 불편감, 통증, 변형의

원인이 된다2).

현대는 체격을 무시한 책걸상의 높이, 무거운 책가

방, 학업으로 인한 좌위시간의 증가, 컴퓨터를 이용

한 사무작업, 운동부족 등으로 습관적인 나쁜 자세가

발생하기 쉽다. 이는 근육의 이용과 근육간의 협동에

서 불균형한 패턴으로 지속적인 부하를 주어 척추를

비롯한 신체의 분절을 이상적으로 배치할 수 없게 하

여 여러 가지 자세와 관련된 건강상의 문제를 유발한

다3). 이에 방사선 촬영이나 혈액검사에서 이상 소견

을 밝히기 힘든 근골격계통증에 자세를 분석하고 불

균형의 회복을 목표로 하는 치료적 접근이 활발하게

이루어지고 있다. 

우리나라 추나 학계에서는 시각적 관찰과 촉진, 모

아레 체형측정, 방사선 촬영 등을 이용하여 기능성

족지길이 장단(leg length insufficiency, LLI)과 골

반 부전(pelvic insufficiency)에서 비롯된 척추의 기

능성 측만 및 견갑대의 변위를 진단하고, 시술자의

손 또는 신체의 일부분, 보조기구를 이용해 환자의

신체표면에 자극을 가하여 經絡系統을 조절하고 왜

곡된 골격구조를 교정하는 다양한 기법을 적용하고

있다4). 

이에 저자는 근골격계 통증을 주소로 내원한 환자

3례에 대하여 full spine AP X-ray를 이용해 자세분

석을 시행하고, 추나요법을 병행한 치료법을 시행한

후 유의한 통증감소와 X-ray상의 구조적 변화를 확

인하였기에 아래와 같이 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

대전대학교 부속 천안한방병원에 근골격계 통증으

로 내원한 환자 중 full spine AP X-ray를 실시하여

자세분석을 실시하고 이에 따른 추나요법(정골추나

및 경근추나)을 1개월간 총 8-10회 실시한 3명을 대

상으로 하였다. 

2. 측정방법

1) 방사선 촬영

전 대상에 대하여 신발과 양말을 벗고 등을 곧게

펴서 똑바로 서게 한 후, 제 2번 요추를 중심으로 하

여 190cm 거리에서 광도 85 kVp로 고관절과 경추

를 포함한 full spine AP X-ray 촬영을 시행하였다. 

(1) 골반 분석의 기준점(Fig. 1)4)

Femur base line은 양쪽 대퇴기저부를 연결하는

선이다. Innominate measurement(IM)는 장골능의

최상단점과 좌골결절의 최하단점에서 각각 femur

base line과 수평인 선을 긋고 그 선간의 거리를 측

정하였다. Off centering measurement(OCM)는

femur base line과 직각을 이루도록 제 2천골결절에

서 내려 그은 선이며, sacral ala measurement

(SAM)는 천추익의 가장 바깥 부분과 OCM사이의

최단 거리를 femur base line과 평행하게 측정하였

다. Ilium shadow measurement(ISM)는 후상장골
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극에서 장골의 가장 바깥 부분 사이의 거리를 femur

base line과 평행하게 측정하였다. Major axis of

obturator foramen(MaF)은 폐쇄공 중 최장축의 거

리이고 minor axis of obturator foramen(MiF)은 폐

쇄공 중 최장축에 수직인 최대거리 값이다. mm 단

위까지 측정하였다.

(2) 골반 X-ray 분석 방법(Fig. 1)4)

골반은 2 개의 장골이 쌍을 이루어 폐쇄된 골반강

을 형성하며, 한 쪽이 변위를 일으키면 반대쪽은 보

상에 의해 반대방향으로 변위를 일으킨다. 골반의 변

위는 장골의 후상장골극을 기준으로 하여 변위를 결

정하였다. 후상장골극이 후하방으로 변위된 것이 후

하방 변위(posterior-inferior, PI)이고, 한쪽 골반이

후하방 변위를 일으키면, 반대쪽은 전상방 변위

(anterior-superior, AS)를 일으킨다.

① 후하방 변위는 IM이 길다.

② 후하방 변위는 obturator foramen이 크다.

③ 후하방 변위는 대퇴골두가 내려가 있다.

상기의 세 가지 기준값을 비교하여, 우측 후하방 변

위와 좌측 후하방 변위로 분류하였다. obturator

foramen을 타원으로 가정하였으며, 일반적으로 타원의

넓이는 타원의 장축×단축×π로 계산하므로 좌우측의

넓이는 MaF×MiF×π의 값을 구하여 비교하였다.

137

추나치료를 이용한 골반, 척추 및 견갑대 부정렬의 치험 3례

Fig. 1.  Pelvic measurement of X-ray radiological findings. 
a : Innominate measurement(IM)
b : Sacral ala measurement(SAM)
c : Ilium shadow measurement(ISM)
d : Major axis of obturator foramen(MaF)
e : Minor axis of obturator foramen(MiF)

ⓐ : Femur base line
ⓑ : Apex of iliac crest
ⓒ : Ischial tuberosity
ⓓ : Sacral groove
ⓔ : S2 tubercle
ⓕ : Pubic symphysis



후상장골극을 기준으로 후상장골극이 제2천골결절

에서 멀리 나간 것을 외방 변위(inflare, IN), 가까워

진 것을 내방 변위(outflare, Out)라고 한다.

④ 외방 변위는 ISM이 짧다.

⑤ 외방 변위는 치골지가 OCM을 침범한다.

상기의 두 가지 기준값을 비교하여 우측 외방 변위

와 좌측 외방 변위로 분류하였다.

(3) 척추 X-ray 분석 방법(Fig. 2)

본 연구의 척추 X-ray분석은 X-ray상 가장 기울

어져 있는 상하의 끝 척추를 택한 후, 각기 상단 및

하단에 선을 그은 뒤 이와 직각이 되는 선을 그어 서

로 교차되는 각을 구하는 Cobb각5)을 사용하였다.

(4) 견갑대의 분석 방법

본 연구의 견갑대 X-ray 분석은 full spine AP

X-ray 상 좌우 오구돌기하단의 높이를 비교하였으며

우측견갑대의 상방 변위와 좌측견갑대의 상방 변위,

좌우의 높이차이가 1 mm이내인 경우 중립으로 분류

하였다.

2) VAS

주관적인 통증의 정도를 객관화하고 계량화하기

위한 방법으로 시각적 상사척도(visual analogue

scale, VAS)를 이용하였다. 10단계로 나누어 무증상

을 0, 치료 시작시의 통증을 10으로 한 상태에서 호

전되는 것에 따라 숫자를 표기하게 하여 치료 후 측

정하였다6).
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Fig. 2.  Cobb’s angle.



Ⅲ. 결 과

1. 증례 1

1) 환자

신OO, 남자, 38세

2) 주소

우측 요둔부 통증, 우측 서혜부 통증

3) 발병일

2010년 8월 초

4) 과거력

별무

5) 가족력

별무

6) 현병력

상기환자는 38세의 건장한 체형의 온순한 성격의

남자 환자로 2010년 8월 초 우측 서혜부 통증 발하여

지역 병원에서 주사제 약물로 치료를 받은 후 호

전되던 중 2010년 8월 19일경 스트레스 받고 음주하

며 우측 요둔부 통증 발하여 굴신불리, 기립불리 호

소함.  

7) 치료방법

(정골추나기법) 좌측 단순후하방 장골 교정법, 굴

곡신연기법7)

(경근추나기법) 좌측 요방형근 근 에너지 기법,

우측 장요근 근 에너지 기법, 좌측 슬괵근 근 에너

지 기법, 우측 경추부 근 에너지 기법8)

8) X-ray 분석

(1) 치료 전 X-ray 검사소견

초진일인 2010년 8월 24일 촬영한 full spine AP

X-ray를 분석한 결과 경추 좌측굴로 좌측하악각이

1cm 하방 변위, 견갑대 좌측 1 cm 하방 변위, 흉요

추 역C형(정점 T12)만곡으로 Cobb각(T9-L4) 6°,

골반대 좌측장골 1 cm 하방 변위를 보였다.

(2) 치료 후 X-ray 검사소견

10회 치료 후 2010년 9월 20일 촬영한 full spine

AP X-ray를 분석한 결과 경추 좌측굴로 양측하악각

수평, 견갑대 우측 0.4 cm 하방변위, 흉요추 역C형

(정점 T12)만곡으로 Cobb각(T9-L4) 2°, 골반대 좌

측장골 0.2 cm 하방변위를 보였다.

9) VAS 분석

치료 1회차인 2010년 8월 24일의 통증을 VAS 10

으로 하여 측정하였다. 통증은 치료횟수에 따라 점차

감소하여 치료 5회차인 2010년 9월 3일 VAS 0으로

통증이 소실되었다. 이후 장거리 운전으로 통증이 재

발하여 2010년 9월 7일 VAS 2를 기록하였으나 이

후 소실되어 치료 10회차인 2010년 9월 20일까지 호

전된 상태를 유지하였다.
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Fig. 3.  Full spine AP X-ray performed at 2010-
08-24. 

Fig. 4.  Full spine AP X-ray performed at 2010-
09-20. 

Fig. 5.  The Change of VAS score of case 1.
case 1 : Rt. gluteal pain



2. 증례 2

1) 환자

김OO, 여자, 19세

2) 주소

요통 및 하지방사통

3) 발병일

2007년경

4) 과거력

별무

5) 가족력

별무

6) 현병력

상기환자는 19세의 보통 체형의 온순한 성격의 여

자 환자로 2007년부터 간헐적인 요통 및 하지방사통

발생하였으나 검사 및 치료 없이 지내다가 2010년 6

월경 통증 우심하였음. 

7) 치료방법

(정골추나기법) 좌측 단순후하방 장골 교정법, 굴

곡신연기법

(경근추나기법) 우측 요방형근 근 에너지 기법,

우측 장요근 근 에너지 기법, 좌측 슬괵근 근 에너

지 기법

8) X-ray 분석

(1) 치료 전 X-ray 검사소견

초진일인 2010년 6월 17일 촬영한 full spine AP

X-ray를 분석한 결과 견갑대 수평, 요추 C형 만곡으

로 Cobb각(T12-L5) 7°, 골반대 좌측장골 1.2 cm

하방변위를 보였다.

(2) 치료 후 X-ray 검사소견

8회 치료 후 2010년 7월 16일 촬영한 full spine

AP X-ray를 분석한 결과 견갑대 수평, 요추 C형 만

곡으로 Cobb각(T12-L5) 2°, 골반대 좌측장골 0.5

cm 하방변위를 보였다.

9) VAS 분석

치료 1회차인 2010년 6월 17일의 통증을 VAS 10

으로 하여 측정하였다. 통증은 치료횟수에 따라 점차

감소하여 치료 5회차인 2010년 7월 3일 VAS 0으로

통증이 소실되었다. 이후 소실되어 치료 8회차인

2010년 7월 16일까지 호전된 상태를 유지하였다.

3. 증례 3

1) 환자

강OO, 여자, 57세

2) 주소

경항통 및 견통

요통
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Fig. 6.  Full spine AP X-ray performed at 2010-
06-17. 

Fig. 7.  Full spine AP X-ray performed at 2010-
07-16.

Fig. 8.  The Change of VAS score of case 2.
case 2 : Low back pain and radiating pain



3) 발병일

2000년 경(2차례 낙상 이후)

4) 과거력

2005년 고혈압

2010년 3월 당뇨병

5) 가족력

별무

6) 현병력

상기 환자는 57세의 보통 체형의 원만한 성격의

여자 환자로 2000년 낙상이후 경항통, 견통, 요통 발

하여 한의원 치료 중 호악 반복하였고, 2010년 다시

낙상하며 지역 대학병원에서 Brain CT 상 별무진단

후 통증 우심하여 본원 내원함.

7) 치료방법

(정골추나기법) 우측 단순후하방 장골 교정법, 복

와위 양손 두상골 내외방 장골 교정법, 굴곡신연기법

(경근추나기법) 좌측 대퇴근막장근 근 에너지 기

법, 후경부 근 에너지 기법

8) X-ray 분석

(1) 치료 전 X-ray 검사소견

초진일인 2010년 6월 15일 촬영한 full spine AP

X-ray를 분석한 결과 견갑대 우측 0.5 cm 하방 변

위, 요추 별무 변위를 보였다. 골반대는 좌측장골 1.1

cm 하방변위를 보였으며, 좌측 ilium shadow

measure-ment(ISM)가 10 cm, 우측 ISM이 11.5

cm로 좌측외방장골변위를 보였다.

(2) 치료 후 X-ray 검사소견

10회 치료 후 2010년 7월 14일 촬영한 full spine

AP X-ray를 분석한 결과 견갑대 우측 0.3 cm 하방

변위, 요추 별무변위를 보였다. 골반대는 좌측장골

0.4 cm 하방변위를 보였으며, 좌측 ilium shadow

measurement(ISM)가 10.5 cm, 우측 ISM이 11.2

cm로 좌측외방장골변위를 보였다.

9) VAS 분석

치료 1회차인 2010년 6월 15일의 통증을 VAS 10

으로 하여 측정하였다. 경항통 및 견통은 3회차인

2010년 6월 22까지 별무 변화하였다. 이후 횟수에 따

라 점차 감소하여 치료 10회차인 2010년 7월 14일

VAS 5를 기록하였다.

요통은 3회차인 2010년 6월 22까지 별무 변화하였

다. 이후 횟수에 따라 점차 감소하여 치료 6회차인

2010년 7월 2일 VAS 1을 기록하였다. 이후 특별한

이유 없이 7회차인 2010년 7월 6일 VAS 4로 통증

이 증가하였고, 이후 점차 감소하여 치료 9회차인

2010년 7월 12일 VAS 1을 기록하였고 이후 VAS 1

로 유지되었다. 

Ⅳ. 고 찰

보건복지부에서 발표한 2010년 1/4분기 진료비통

계지표를 보면 2010년 1분기에 가장 많이 진료한 10

대 상병 중 기타 추간판 장애가 5위로 527억 7200만

원의 요양급여비용을 사용하였고, 허리뼈 및 골반의

관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장이 8위로 188억

2600만원의 요양급여비용을 차지하였으며 진료비 증
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Fig. 9.  Full spine AP X-ray performed at 2010-
06-15. 

Fig. 10.  Full spine AP X-ray performed at 2010-
07-14. 

Fig. 11.  The Change of VAS score of case 3.
case 3-1 : Nuchal pain and shoulder pai
case 3-2 : Low back pain



가율이 가장 높은 상병은 허리뼈 및 골반의 관절 및

인대의 탈구(입원)로 전년대비 31.5% 증가한 것으로

나타났다9). 

또한 2010년 상반기 건강보험 주요통계 중 2001년

대비 진료인원이 가장 많이 증가한 질환으로 무릎관

절증이 11,307명에서 60,641명으로 5.36배 증가, 기타

척추병증이 13,532명에서 58,444명으로 4.32배 증가,

허리뼈 및 골반의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴

장이 21,629명에서 85,438명으로 3.95배 증가, 무릎의

관절 및 인대탈구, 염좌 및 긴장이 16,462명에서

65,024명으로 3.95배 증가한 것으로 나타났다10). 

일상생활 기능의 저하, 사회적 기능, 정서적 기능

의 장애를 야기하는 근골격계의 질환은 이처럼 다빈

도로 발생하며 건강보험에서 큰 부분을 차지하고 있

다. 이러한 근골격계 통증에 대하여 현대 의학에서는

방사선 촬영 결과나 혈액검사 소견상의 이상에 따라

다양한 진단을 내리고 있다. 하지만 다수의 근골격계

환자들에서 동통부위나 근골격계 기능장애가 전신적

으로 나타나고 뚜렷한 원인을 찾지 못하는 경우가 많

아 통증 및 기능장애의 원인을 국소부위가 아닌 전체

적인 시각에서 접근하려는 노력이 대두되었다.

이에 근막경선 이론(myofascial train)에서는 인체

를 기능적인 근막그룹의 연쇄로 파악하여 경선의 단

축 및 연장으로 인한 인체의 불균형으로 근골격계 통

증 및 기능장애가 발생한다고 설명하였고11), 골반, 몸

통, 사지의 비대칭적 정렬, 한 개 이상의 척추 이상

회전이 있거나 없는 상태에서의 보상성 척추만곡, 머

리, 목, 골반, 상하지, 관절의 비대칭적 운동범위와

근육, 건, 인대에서 비대칭적인 긴장, 비대칭적인 근

육량과 근력, 외견상 다리 길이 차이, 비대칭적 체중

부하 패턴 등을 아우르는 부정렬증후군12)의 개념이

나타났다. 이러한 견지에서 카이로프랙틱, 정골의학,

추나요법에서는 인체의 국소부위를 중심으로 진단하

고 치료하던 종래의 접근법에서 벗어나 전신의 구조

적인 불균형을 진단하고 인체의 균형 회복을 목표로

치료를 시도하고 있다. 

추나는 손이나 지체의 각 부분, 보조기구를 이용하

여 경락계통(經皮, 經筋, 經穴, 經絡, 孫絡, 血絡, 관

절, 근육, 인대 및 신경체계)을 조절하고 아탈구, 착

위 등 구조의 변위를 정상위치로 교정하여, 기혈을

정상적으로 순환시켜 증상을 치료하고 질병의 원인

이 되는 요소들을 자연 치유력으로 제거하여 질병이

발생되지 않도록 미리 양생하는 방법이다4).

추나요법 검진평가 시 기능성 족지길이 장단(leg

length insufficiency, LLI)과 골반 부전(pelvic

insufficiency)에서 비롯된 척추의 기능성 측만 및 견

갑대의 변위를 진단하기 위해 시진과 촉진, 모아레

체형측정 및 방사선 촬영을 사용하고 있다13-16). 이 중

시각적 관찰법은 검사의 신뢰도와 타당성에 대한 학

계의 논쟁이 계속되고 있어, 방사선 진단의 활용이

늘고 있다.  

방사선 진단을 활용한 연구도 활발하다. 시상면 정

렬의 분석으로 요통 환자와 비요통 환자를 대상으로

한 흉요추 전만도, 천추부 경사도의 비교 분석을 통

해 척추의 구조적 변화가 요통을 유발할 수 있다17)는

보고가 있었고, 경추의 후만 변형을 추나요법을 적용

해 호전시킨 치험례18) 등이 있다. 관상면 정렬의 분

석으로 30-39세 사이의 성인 91명을 대상으로 full

spine AP X-ray를 촬영하여 골반의 후하방과 전상

방 변위, 골반의 외방과 내방 변위, 척추의 측만 형

태, 견갑대의 상하방 변위를 관찰하여 정상 성인에서

전신에 걸친 비대칭적 체형을 분석한 연구가 있다19).

바른 자세에서 중력중심선은 시상면에서 유양돌기,

상완골두, 대전자, 비골두를 통해 족관절 바로 전면

을 지난다. 관상면에서는 비중격, 척추체의 극돌기,

치골결합을 따라 종단하고 인체를 좌, 우 대칭으로

나누어, 좌우의 유양돌기, 견봉-쇄골관절, 견갑골 하

각, ASIS, PSIS, 슬개골, 비골두, 족내과가 중력선으

로부터 같은 거리에 위치하게 된다20). 방사선 사진은

이러한 중력중심선의 이동을 분석하기 용이하며 특
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히 기립자세에서 관상면 정렬의 분석은 골반과 척추,

견갑대의 불균형을 가장 쉽게 관찰할 수 있다. 

전신의 구조적 정렬이 변하면 중력중심선이 이동

해 무게가 중력선으로부터 한쪽으로 편중되고 균형

을 회복하기 위한 보상성 변화로 편측의 연부조직에

과도한 장력이 작용하게 된다. 이로 인해 머리부터

발끝까지 신체의 재배열 현상이 나타나고, 골반의 뒤

틀림, 체간골격과 사지골격의 정렬변화 즉, 즉 나쁜

자세가 형성된다. 이런 나쁜 자세가 지속되면 양측

근육의 긴장도 및 근력, 양측관절 움직임에 비대칭이

나타나고 생체역학적인 기전의 변화로 연부조직, 관

절, 전신 장기에까지 영향을 미쳐 기능장애와 통증을

유발할 수 있으며, 신경과적으로는 무용성 위축, 신

장성 약화, 피로 등이 발생해 삶의 질(quality of life,

QOL)을 저하시킨다21).

이에 저자는 full spine AP X-ray를 촬영하여 치

료 전 체형 불균형의 패턴을 진단하였다. 견갑대에서

는 좌우 오구돌기 하단의 높이를 이용하여 상하방 변

위를 분석하고, 척추에서는 Cobb각을 이용해 측만형

태와 정도를 분석하였다. 또한 골반대에서는

innominate measurement(IM)의 길이, obturator

foramen의 크기, 대퇴골두의 높이차를 비교하여 골

반의 후하방과 전상방 변위를, ilium shadow

measurement(ISM)의 길이와 치골지의 off centering

measurement(OCM)침범여부를 기준으로 골반의 외

방과 내방 변위를 분석하였다4, 19). 

X-ray를 분석 후 체형 불균형 패턴에 따라 추나

치료법의 선택하여 1달 동안 8-10회 적용하였다. 치

료방법은 정골추나와 경근추나를 적용하였다. 정골추

나(正骨推拿)는 척추 또는 관절이 정상 위치에서 이

동한 변위를 교정하여 역학적 구조를 바로잡아 통증

을 치료하는 추나기법으로 척추의 이동 및 장골의 단

순 후하방, 복합 후하방 변위 등에 적용한다. 정골추

나 요법으로는 X-ray 결과에 따라 단순후하방 장골

교정법을 적용하였고, 굴곡신연기법을 사용하여 추간

판이 스스로 재배열되고, 고착되었던 후관절을 열어

요추 자체가 재배열될 수 있도록 하였다4).

경근추나(經筋推拿)는 시술자의 손으로 병변부위

를 자극하는 여러 동작을 통해 만들어지는 반사효과

와 기계적 효과에 의해 경근의 기능을 정상화시켜 경

근 병변을 치료하는 방법이다4). 경근의 긴장과 이완

은 자세의 변화와 밀접한 관련이 있다. 일반적으로

standing position에서 LLI는 골반과 천골기저부를

짧은 다리쪽으로 경사지게 하여 하부요추의 편향과

보상적 요추측만을 일으켜 균형을 유지하게 된다. 이

러한 자세변화에서 요방형근의 긴장은 요추를 동측

으로 측굴시켜 반대측으로 기능적 요추측만을 나타

내고, 골반은 병변 근육의 반대쪽이 및으로 기울어지

는 경향이 있다8, 22).

측만증, 요통이나 취업에 대한 사전검사로 방사선

검사를 받은 약 1500명의 대상으로 한 연구에 따르

면 5°이상의 측만을 나타낸 사람의 80%에서 볼록한

쪽에서(convex) 눈에 보이는 요근 음영이 나타났으

나 오목한(concave)쪽에서는 눈에 보이는 음영이 나

타난 것은 단지 30%였으며, 오목한 쪽에서만 음영이

나타난 경우는 전혀 없었다. 장요근의 단축은 동측으

로 만곡을 만들고, 골반의 전방경사를 일으킨다. 골

반의 높이와 관련해서는 단축된 장요근 쪽의 골반이

높아질 수도 낮아질 수도 있다는 보고가 있다. 대퇴

근막장근의 경직은 골반의 전방경사, 고관절의 내회

전을 일으킨다8, 22). 

슬괵근의 경직은 골반의 후방경사를 일으켜 요추

전만의 감소, 머리의 전방 이동(head forward

posture)을 일으키며 자주 요통의 근육학적 origin이

되어 장요근이나 요방형근의 병변을 치료하기 전에

슬괵근을 이완시키는 것이 중요하다8, 22). 

이러한 기존 연구에 따라 X-ray 분석결과를 바탕

으로 치료부위를 결정하고 경근추나의 방법으로 근

에너지 기법(muscle energy technique, MET)을 적

용하였다.
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치료 후 full spine AP X-ray를 다시 촬영하여 체

형 불균형의 호전정도를 파악하였다. 또한 추나요법

이 통증에 미치는 영향을 시각적 상사척도를 이용하

여 무증상을 0, 치료시작시의 통증을 10으로 하여 분

석하였다. 

증례 1은 38세의 남자환자로 2010년 8월 초 우측

서혜부 통증 발하여 지역 병원에서 주사제 약물로

치료를 받은 후 호전되던 중 2010년 8월 19일경 스

트레스 받고 음주한 후 우측 요둔부 통증, 굴신불리,

기립불리 발하여 내원하였다. 

초진일인 2010년 8월 24일 촬영한 full spine AP

X-ray를 분석한 결과 경추 좌측굴로 좌측하악각이 1

cm 하방변위, 견갑대 좌측 1 cm 하방변위, 흉요추

역C형(정점 T12)만곡으로 Cobb각(T9-L4) 6°, 골반

대 좌측장골 1 cm 하방변위를 보였다.

치료방법으로는 정골추나의 좌측 단순후하방 장골

교정법, 굴곡신연기법과 경근추나의 좌측 요방형근

근 에너지 기법, 우측 장요근 근 에너지 기법, 좌측

슬괵근 근 에너지 기법, 우측 경추부 근 에너지 기

법를 적용하였다.

10회 치료 후 2010년 9월 20일 촬영한 full spine

AP X-ray를 분석한 결과 양측하악각 수평, 견갑대

우측 0.4 cm 하방변위, 흉요추 역C형(정점 T12)만

곡으로 Cobb각(T9-L4) 2°, 골반대 좌측장골 0.2cm

하방변위를 보였다. 1달간 10회의 추나치료 후 경추

좌측굴 호전, 하악각과 견갑대의 불균형 호전, Cobb

각(T9-L4) 4°감소, 골반대 불균형의 호전을 확인

할 수 있었다.  

VAS는 치료 1회차인 2010년 8월 24일의 우측 요

둔부 통증을 VAS 10으로 하여 측정하였다. 통증은

치료횟수에 따라 점차 감소하여 치료 5회차인 2010

년 9월 3일 VAS 0으로 통증이 소실되었다. 이후 장

거리 운전으로 통증이 재발하여 2010년 9월 7일

VAS 2를 기록하였으나 이후 소실되어 치료 10회차

인 2010년 9월 20일까지 호전된 상태를 유지하였다.

증례 2는 19세의 여자환자로 2007년경 간헐적인

요 및 하지방사통 발하여 별무검사, 별무치료 후

2010년 6월경 통증 우심하여 본원에 내원하였다. 

초진일인 2010년 6월 17일 촬영한 full spine AP

X-ray를 분석한 결과 견갑대 수평, 요추 C형 만곡으

로 Cobb각(T12-L5) 7°, 골반대 좌측장골 1.2 cm

하방변위를 보였다.

치료방법으로는 정골추나의 좌측 단순후하방 장골

교정법, 굴곡신연기법과 경근추나의 우측 요방형근

근 에너지 기법, 우측 장요근 근 에너지 기법, 좌측

슬괵근 근 에너지 기법를 이용하였다.

8회 치료 후 2010년 7월 16일 촬영한 full spine

AP X-ray를 분석한 결과 견갑대 수평, 요추 C형 만

곡으로 Cobb각(T12-L5) 2°, 골반대 좌측장골 0.5

cm 하방변위를 보였다. 1달간 8회의 추나치료 후

Cobb각(T12-L5) 5°감소, 골반대 불균형의 호전을

확인 할 수 있었다.  

VAS는 치료 1회차인 2010년 6월 17일의 요부 통

증을 VAS 10으로 하여 측정하였다. 통증은 치료횟

수에 따라 점차 감소하여 치료 5회차인 2010년 7월 3

일 VAS 0으로 통증이 소실되었다. 이후 소실되어

치료 8회차인 2010년 7월 16일까지 호전된 상태를

유지하였다.

증례 3은 57세의 여자환자로 2000년 2차례의 낙상

이후 경항통 및 견통, 요통 발하여 한의원 치료 중

호악 반복하였고, 2010년 다시 낙상하며 지역 대학병

원에서 Brain CT 상 별무 진단받고 통증 우심하여

본원에 내원하였다. 과거력으로 2005년 고혈압 진단,

2010년 당뇨병 진단으로 복약 중이었다. 

초진일인 2010년 6월 15일 촬영한 full spine AP

X-ray를 분석한 결과 견갑대 우측 0.5 cm 하방변위,

요추 별무 변위를 보였다. 골반대는 좌측장골 1.1cm

하방변위를 보였으며, 좌측 ilium shadow measurement

(ISM)가 10 cm, 우측 ISM이 11.5 cm로 좌측외방

장골변위를 보였다.
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치료방법으로는 정골추나의 우측 단순후하방 장골

교정법, 복와위 양손 두상골 내외방 장골 교정법, 굴

곡신연기법과 경근추나의 좌측 대퇴근막장근 근 에

너지 기법, 후경부 근 에너지 기법를 이용하였다. 

10회 치료 후 2010년 7월 14일 촬영한 full spine

AP X-ray를 분석한 결과 견갑대 우측 0.3 cm 하방변

위, 요추 별무변위를 보였다. 골반대는 좌측장골 0.4cm

하방변위를 보였으며, 좌측 ilium shadow measure-

ment(ISM)가 10.5cm, 우측 ISM이 11.2 cm로 좌측

외방장골변위를 보였다. 1달간 10회의 추나치료 후

견갑대 불균형의 호전, 골반대 상하방 불균형의 호전

을 확인 할 수 있었고, 좌측골반의 외방장골변위가

호전되어 좌우 ISM의 차이가 1.5 cm에서 0.7 cm으

로 줄어들었다.  

VAS는 치료 1회차인 2010년 6월 15일의 통증을

VAS 10으로 하여 측정하였다. 경항통 및 견통은 3

회차인 2010년 6월 22까지 별무 변화하였다. 이후 횟

수에 따라 점차 감소하여 치료 10회차인 2010년 7월

14일 VAS 5를 기록하였다. 요통은 3회차인 2010년

6월 22까지 별무 변화하였다. 이후 횟수에 따라 점차

감소하여 치료 6회차인 2010년 7월 2일 VAS 1을

기록하였다. 이후 특별한 이유 없이 7회차인 2010년

7월 6일 VAS 4로 통증이 증가하였고, 이후 점차 감

소하여 치료 9회차인 2010년 7월 12일 VAS 1을 기

록하였고 이후 VAS 1로 유지되었다. 위의 2례와 달

리 증례 3에서는 통증의 호전이 상대적으로 느렸다.

이는 환자가 57세로 골격의 퇴행성 변화가 있으며,

발병이 2000년으로 다른 증례보다 만성적인 경과를

거쳐 왔기 때문으로 보인다.

이상의 결과로 추나요법이 환자의 자세 불균형을

해소하고 통증을 조절하는데 유의한 의미가 있으리

라 생각된다. 하지만 방사선 검사를 통해 자세 불균

형을 진단하고, 진단결과에 따른 치료 프로토콜을 수

립하고, 치료 후 방사선 검사를 통해 결과를 확인한

본 연구는 아직 초보적인 단계이다. 인체의 부정렬에

는 다양한 신체의 연조직이 다양한 기전으로 동시에

작용하고 있으므로 보다 정밀한 추나치료를 적용하

기 위해 향후 생체역학에 대한 보다 심도 있는 연구

가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

대전대학교 부속 천안한방병원에 근골격계 통증으

로 내원한 환자 중 full spine AP X-ray 상 부정렬

을 진단받은 환자 3례에 대하여 한방치료와 추나요

법(정골추나 및 경근추나)을 1개월간 총 8-10회 실

시한 결과 체형균형회복과 통증의 유의한 감소를 보

였기에 보고하는 바이다.
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