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The Historical Research of Korean Traditional Chuna Therapy
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Since the beginning of mankind humans labored to survive, and during this process damages 

and illnesses developed and  jeopardized their lives. Through this, the people came to know that 

touching seats of disease and wounds reduces or relieves the pain. Based on this, the people 

started to understand the technical process of stimulating the body with the hands and began to 

systemize it to use it for medical purposes. Chuna medicine was completed that way and this 

study is one that organizes information related to its history.
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Ⅰ. 서론

  朝鮮時代 이전에도 中國의 推拿醫學과 관련된 書籍
이 전해졌으며 그에 맞추어 우리나라에서도 추나의학

과 관련된 내용이 흡수되어 발전되었을 것으로 여겨지

며, 조선전기에 출간된 의서를 비추어보더라도 치료의

수단으로써는 널리 활용되지 못했을 것으로 보인다. 

조선시대에는 醫書 중에 推拿醫學 관련 전문의서는 없

으며 『醫方類聚』에서 推拿醫學의 내용이 일부 나타

나 있고, 조선 중기 『東醫寶鑑』을 거쳐 후기에 이르

기까지 推拿醫學은 명맥을 유지하고 있었다. 조선 후

기에 이르러 시대적 상황의 변화와 청대의 의서가 들

어오면서 추나의학에 대한 적극적 수용자세로 치료의

다양화에 힘을 기울였던 것으로 여겨진다.

  그러나 기존의 연구1)에서는 주로 중국의 추나의학
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1) 신병철 외, 추나요법의 의사학적 고찰, 대한추나의학회지 제
1권 제1호, 2000. 등을 비롯한 지금까지 추나관련 논문집과 

에 대한 부분이 많이 차지하고 조선시대에는 신체노출

을 꺼려하고 육체적 노동을 피하려는 사회적 분위기와

편승하여 중요시 되지 않아서 그 내용이 거의 없는 것

으로 서술되어 있다. 이에 본고에서는 조선후기 서유

구의 저서에서 우리나라에서도 추나의학이 적극적 발

전되었고 활용되었다는 것을 뒷받침해 줄 수 있는 자

료가 있어 소개함으로써 조선시대 추나의학의 발전 단

계를 연구해 보도록 하겠다. 

Ⅱ. 본론

1. 朝鮮時代 醫書에 나타난 推拿醫學
  1)『醫方類聚』에서의 推拿醫學
  『醫方類聚』에서 推拿醫學에 관한 내용은 按摩, 

膏摩의 형태로 여러 편에 걸쳐 고르게 나오고 있다. 

서적을 살펴 보면 많은 부분을 중국추나역사에 대해 논하고 
있으며 우리나라 추나의학은 간술되어 있다. 특히 『인제
지』에 대한 언급은 있으나 정골법에 대한 내용은 싣지 않
고 있으며, 정골팔법에 대한 출전은 모든 서적이 『의종금
감』으로 하고 있다.
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按摩와 膏摩는 엄격히 구분되지는 않지만 약물사용의

유무로 나눌 수 있다. 동시대의 중국에서는 이미 推拿
라는 명칭이 사용되고 있으나 『醫方類聚』에서는 나

타나 있지 않다. 그리고 正骨과 관련된 내용은 명칭만

보이고 내용은 채워지지 않았다. 추나와 관련된 『醫
方類聚』에 기술된 내용은 다음과 같다.

   ⑴ 按摩에 대한 기술

  『醫方類聚』에서 按摩에 대한 기술은 질병을 치료

하는 방법으로써 표현하는 부분과 按摩의 방법에 대해

설명하고 있는 부분이 있다.

  破傷風 치료에 按摩導引法을 이용하는 내용이 나오

고2), 『儒門事親』을 인용하여 汗吐下三法에 대해 논

하면서 按摩는 表證을 푸는 것으로 汗法 중 하나라고

설명하였다.3)

  積聚 중 息積症의 치료법에 대해서 『三因方』을

인용하여 按摩法에 대해 기술하고 있다.4)

  「折傷門」중 按摩에 대해 설명하면서 다쳐서 상처

가 심하게 나면 血氣가 막혀서 통하지 못하므로 반드

시 按摩를 하여 血氣를 회복시켜야 한다고 하였고5) , 

높은 곳에서 떨어져서 다치거나 부러진 사람에 대한

처방을 설명하면서 먼저 按摩를 하고 筋骨을 정렬한

후에 약물을 쓰도록 하였다6). 이는 按摩 및 正骨이 사

용되고 있는 것을 알 수 있으나 구체적인 방법을 제시

하지는 않았다.

  養生導引法에 관한 내용에서 『千金方』의 按摩法
을 소개하였는데 天竺國按摩(婆羅門法)7)과 老子按摩

2) 凡治此,亦宜按摩導引, 及以藥斡開牙關, 勿令口噤,使粥藥得下
也. <諸風門 二>

3) 灸·蒸·熏·渫·洗·熨·烙·針刺·砭射·導引·按摩,表者, 皆汗法也. <傷
寒門十一>

4) 以兩手母指壓無名指本節, 作拳按髀趺, 坐扣齒三十六, 屛氣二
十壹息, 嚥氣三口, 再屛息, 再嚥, 如是三作, 以氣通爲效, 遇
子午卯酉時則行. 然按摩導引之法甚多,隨意行之皆可, 不必拘
此法. <積聚門五>

5) 夫腕傷重者, 爲斷皮肉骨髓, 傷筋脈, 皆是卒然致損, 故血氣隔
絶, 不能同榮, 所以須善繫縛, 按摩導引, 令其血氣復. <折傷門
一>

6) 治從高墜下, 落馬墜車, 輾著踠損, 骨碎筋傷,內損, 惡血攻心悶
絶, 坐臥不安, 宜先須按摩, 排正筋骨後, 宜服止痛散血蒲黃散
方 <折傷門一>

7) 兩手相捉紐捩, 如洗手法; 兩手淺相叉, 飜覆向胸; 兩手相捉, 
共按䏶 備急千金要方作 “脛”. , 左右同; 以手如挽五石力弓, 
左右同; 兩手相重按䏶,徐徐捩身, 左右同; 作拳向前築, 左右
同;作拳却頓, 此是開胸, 左右同; 如拓石法, 左右同; 以手反搥
背上, 左右同; 兩手據地縮身曲脊, 向上三擧; 兩手抱頭, 宛轉
䏶上,此是抽脅; 大坐斜身偏欹如排山, 左右同;大坐伸兩脚, 卽
以一脚向前虛掣, 左右同;兩手拒地回顧, 此是虎視法, 左右同; 
立地反拗身三擧; 兩手急相叉, 以脚踏手中,左右同; 起立, 以脚
前後虛踏, 左右同; 大坐伸兩脚, 用當相手句所申脚著膝中, 以
手按之, 左右同. <養性門七>

法8)에 대해 자세히 설명하였는데 이는 본인이 자가체

조하는 방식이며 타인에게 시술되는 按摩나 正骨과는

다르다.

  이와 같이 破傷風, 積聚, 外傷에 대해 按摩를 사용

한다는 내용 정도의 기술만 보이고 구체적인 按摩法에

대해서는 나타나 있지 않고 있다.

  『醫方類聚』에 기술된 按摩에 대한 내용의 빈도를

고려해 볼 때, 환자를 치료하는 목적으로 적극적으로

활용되지는 않았을 것으로 여겨지며, 예방적 차원의

導引에 더 비중을 두었을 것으로 여겨진다. 또한 『千
金方』의 내용을 인용하여 안마법을 설명하였으나 아

직은 도인과 안마가 확실한 구별이 없이 인식하고 있

었음을 알 수 있다. 

   ⑵ 膏摩에 대한 기술

  膏摩를 按摩의 종류로 볼 수 있지만 시술방법 면에

서 재료를 이용하여 按摩를 하기 때문에 다르게 분류

하였다.

  「五藏門」에서 四肢가 重滯하면 導引法, 吐納法, 

鍼灸法과 함께 膏摩法을 이용하여 九竅가 막히지 않도

록 하는 방법으로써 膏摩에 대해 설명하였고9), 五臟을

치료하는 방법 중 하나라고 하였다10). 특히 肝臟風毒
이 脚膝로 돌아다녀 筋脈이 아픈 병에 膏藥을 만들어

문지르는 처방이 나와 있다11).

8) 兩手捺䏶, 左右捩身二七徧; 兩手捻䏶左右紐肩二七徧; 兩手抱
頭, 左右紐腰二七徧; 左右挑頭二七徧; 兩手托頭三擧之, 壹手
抱頭, 壹手托膝三折, 左右同; 壹手托頭, 壹手托膝, 從下向上
三徧, 左右同; 兩手攀頭, 下向三頓足; 兩手相捉頭上過, 左右
參遍; 兩手相叉, 托心前, 推却挽參徧;兩手相叉, 著心參徧; 曲
腕築肋挽肘, 左右亦參徧; 左右挽, 前後拔, 各參徧; 舒手挽項, 
左右參遍; 反手著膝, 手挽肘, 覆手著膝上, 左右亦參徧; 手摸
肩, 從上至下使徧,左右同; 兩手空拳築參徧; 兩手相叉, 反覆
攪, 各七徧; 外振手參徧, 內振參徧, 覆手振亦參徧, 摩紐指參
徧; 兩手反搖參徧, 兩手反叉, 上下紐肘無數, 單用十呼;兩手上
聳參徧; 兩手下頓參徧; 兩手相叉頭上過, 左右申肋十徧; 兩手
拳反背上,掘脊上下亦參徧; 掘, 揩之也. 兩手反捉, 上下直脊參
徧; 覆掌搦腕內外, 振參徧; 覆掌前聳參徧; 覆掌兩手相叉交橫
參徧; 覆手橫直, 卽聳參徧; 若有手患冷, 從上打至下, 得熱便
休; 舒左脚, 右手承之, 左手捺脚聳上至下, 直脚參徧, 右手捺
脚亦爾; 前後捩足參徧; 左捩足, 右捩足, 各參徧; 前後却捩足
參遍; 直脚參徧; 紐䏶參遍; 內外振脚參徧; 若有脚患冷者, 打
熱便休; 紐䏶以意多少, 頓脚參徧; 却 備急千金要方同. 上海
本作 “推”. 直脚參徧; 虎據,左右紐肩參徧; 推 備急千金要方
同. 上海本作 “却”. 天托地, 左右參徧; 左右排山, 負山拔木各
參徧; 舒手直前, 頓申手參徧; 舒兩手兩膝, 亦各參徧; 舒脚直
反, 頓申手參遍; 捩內脊外脊各參徧. <養性門七>

9) 四肢才覺重滯, 卽導引吐納鍼灸膏摩,勿令九竅閉塞<五藏門一>

10) 夫人稟天地而生, 故內有五臟·六腑·精氣·骨髓·筋脈, 外有四肢·
九竅·皮毛·爪齒·咽喉·脣舌·肛門·胞囊·以此總而成軀, 故將息得
理, 則百脈安和,...仍列對治方法, 丸散酒煎, 湯膏摩熨及灸針孔
穴竝窮於此矣.<五藏門一>

11) 治肝藏風毒, 流注脚膝, 筋脈攣急疼痛, 宜用野葛膏摩之方<五
藏門四>
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  「諸風門」에서는 風에 의해 麻痺가 오는 증상에

膏藥으로 문지르는 처방이 있으며12), 또한 一切風症을

치료하는 摩風膏13)계열의 여러 처방들을 활용하였는데

고약을 제조하여 문지르는 방법을 설명하였다.

  眼病을 구별하여 치료하는 방법이 나와 있는데 그

중에서 靑盲의 治法에서 膏摩의 치법을 활용하였다

14).

  脚氣에 治法에 膏摩를 활용하는 법이 있는데 風毒
에 의한 脚氣로 인해 腫滿하고 筋脈이 拘急하는 증상

에 고약을 만들어서 환부에 바르고 문질러서 치료하였

다.15)

  小兒의 치료에서 熱을 내리는 방법으로 膏摩의 방

법을 사용하였고16), 小兒 鼻塞症에 고약을 만들어서

콧잔등을 문지르는 방법에 대해 설명하였으며17). 天竈
火丹18)을 치료하는 방법으로 膏摩法을 사용하였다.

  小兒 驚癎에서 熱을 내리는 방법과19), 癎疾을 치료

하고 예방하는 처방으로 膏摩法을 활용하였다.20). 

  『醫方類聚』에 나온 膏摩는 증상에 따른 처방을

활용하여 치료를 하였고, 風症을 치료하는 처방이 많

이 있고 침이나 뜸, 약물의 복용이 힘든 小兒의 치료

에 나타나 있다.

  손으로 문질러서 약물이 피부로 흡수되게 하여 치

료효과를 거두는 膏摩도 앞서 설명한 것처럼 여러 門
에 복용하는 처방과 더불어 『醫方類聚』에 기술되어

있다. 그러므로 조선 전기에 膏摩를 활용한 치료도 이

루어지고 있었을 것으로 여겨진다.

 

12) 治身體手足有頑麻風, 宜用皂莢膏摩方<諸風門四>

13) 聖惠方에 나오는 摩風膏의 종류와 활용에 대해 처방 및 활
용 방법에 대해 자세히 기술하고 있다. 종류에는 烏頭摩風
膏, 摩風白芷膏, 神驗膏, 神驗摩風毒膏, 雄黃摩風膏, 躑躅摩
風膏 등이 있다.<諸風門七>

14) 若眼曾無發動痛痒及花生, 或一眼前惡, 亦無障翳, 瞳人平正
如不患者, 端然漸暗, 名曰靑盲. 其眼初患, 時時微頭旋, 或見
花生, 花生便將息, 亦卽得定. 若勞倦患狀還來或加重睛,此是
風勞爲主, 兼肝管中熱氣衝塞不通. 所宜急服零羊角飮子, 及諸
丸散鎭壓之, 以膏摩之.<眼門一>

15) 처방의 종류는 野葛膏, 莽草膏, 丹參膏, 漢防己膏, 附子膏이 
있다.<脚氣門二>

16) 疾微愼不欲妄針灸, 亦不用輒吐下, 所以然者, 針灸傷經絡, 吐
下動府藏故也. 但當以除熱湯浴之, 除熱散粉之,除熱赤膏摩之
<小兒門一>

17) 又方:羊髓三兩熏草壹兩, 剉 右件藥, 於銚子中, 慢火上熬成
膏, 去滓, 入瓷器內貯之, 日三四上, 以膏摩背.<小兒門五>

18) 夫小兒丹發兩髈裏尻間, 正赤, 流至陰頭, 赤腫血出, 謂之天竈
火丹也.<小兒門十一>

19) 兒立夏後有病, 治之愼勿妄灸, 不欲吐下, 但以除熱湯浴之, 除
熱散粉之, 除熱湯散見傷寒. 除熱赤膏摩之, 又以膏塗臍中, 令
兒在涼處, 勿禁水漿, 常以新水飮之.<小兒門十七>

20) 五物甘草生摩膏: 治少小新生, 肌膚幼弱, 喜爲風邪所中, 身體
壯熱, 或中大風, 手足驚掣方.<小兒門十八>

   ⑶ 正骨에 대한 기술

  正骨에 대한 부분은 「折傷門」에 整骨이라는 단어

로 나타나 있다. 그러나 正骨의 방법을 설명한 곳은

없으며 服藥을 하기 전에 필요한 처치 등 다른 처방을

하기 선후관계를 설명하는 정도의 언급만 있다. 이러

한 흐름은 조선 중기에까지 이어지고 있다.

 이와 같이 조선 전기의 『醫方類聚』를 통해 살펴보

았을 때 여러 門에서 추나와 관련된 치료법에 대해 기

술하고 있으나 그 분량이나 내용을 고려해 볼 때 치료

를 담당하고 있는 영역은 미미하였을 것이다.

 2) 『醫林撮要』와 『東醫寶鑑』에서의 推拿
      醫學
   ⑴『醫林撮要』에서의 推拿醫學
  『醫林撮要』에서는 按摩, 膏摩, 推拿에 관한 내용

은 나오지 않고 있다. 단지 歷代醫學姓氏에 按摩라는

말이 나온다.  陸蒙에 대한 부분에서 子午按摩法으로

鍼灸法을 사용하지 않고 병을 치료했다는 기록이 있으

며 項昕에 대한 부분에서 按摩를 잘 했다고 기록되어

있는 정도이다. 正骨에 관한 부분에서도 『醫方類聚』

에서와 마찬가지로 정골 방법에 대한 내용은 나

타나지 않고 치료의 선후를 표현했을 뿐 正骨의 방법

에 대해서는 나오지 않는다.21)

   ⑵『東醫寶鑑』에서의 推拿醫學
  『東醫寶鑑』에서 導引과 관련된 내용은 있으나 按

摩, 膏摩, 正骨과 관련된 推拿醫學 관련부분은 많이 나

타나있지 않다.

  「身形門」의 按摩導引에서 按摩라는 표현이 나오

지만 그 내용을 살펴보면 몸을 만지고 움직여서 건강

을 유지시키는 양생법에 대해 기술하고 있다.

  「足門」의 脚氣按摩法에 按摩의 方法이 나와 있는

데 湧泉穴은 濕氣가 들어오는 곳이라 하여 그 穴을 按
摩하여 脚氣를 치료하는 방법이 나와 있다.

  이와 같이 추나의학의 관점에서『東醫寶鑑』에서는

按摩라는 말이 단지 2곳에서 나오고 있는 것을 보더라

도 導引과 養生法에 관심이 집중되어 있으며 실질적인

치료영역으로 시술에 해당하는 按摩에 관한 부분은 미

미한 점을 보아 치료의 방법으로 널리 활용되지 않았

21) 二生膏 治跌傷打損手足生地黃一斤生薑四兩 右擣爛入糟一斤
同炒乘熱以布裹罨傷處冷卽易之先能止痛後整骨大有神效<傷損
門>
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을 것이다.

  3) 『仁濟志』에서의 推拿醫學
   ⑴ 徐有榘와 『林園經濟志』22)

  徐有榘(1764~1845)는 북학파를 창시한 사람 중에

하나로 꼽히는 徐命應가 조부이고, 천무의기에 조예가

깊었던 徐浩修의 아들로 유학자이며 의학을 연구한 醫
人이다. 그가 의학에 관심을 갖게 된 것은 전라도 지

방의 요직을 거치면서 조선 실정에 맞은 농업에 대한

체계적인 연구가 필요하다고 절감하였고, 농업에 대한

연구 과정에 의학에 대한 연구의 필요성을 절감하게

된다. 그리하여 그는 농업을 위주로 한 산업관계 백과

사전인 『林園經濟志』를 저술하였다. 『林園經濟志』

에는 의학과 관련된 『葆養志』와 『仁濟志』가 포함

되어 있다. 그 중에 『葆養志』는 도가적 양생론을 편

논저로서 불로장생의 신선술과 상통하는 식이요법과

정신수도를 논하고, 아울러 육아법과 계절에 따른 섭

생법에 대한 내용이 있으며, 『仁濟志』는 內因, 外因, 

內外兼因, 婦科, 幼科, 外科, 備急, 附餘 등 조항으로

구분하였다.   

   ⑵『仁濟志』의 韓醫學的 意義
  『仁濟志』는 조선 후기 실학자인 徐有榘가 쓴

『林園經濟志』 十六志 중의 하나로 正統醫學書23)에

해당하는 책으로 28卷 14冊으로 구성되어 있다. 저자

의 아들인 宇輔의 교정을 거친 필사본의 형태로 남아

있다.24) 

  『仁濟志』는 우리나라 전통의학서의 체계를 유지

하고 있다. 발병원인에 따라 內因, 外因 및 內外兼因으

로 나누어서 形證, 治法, 湯液으로 설명하였고, 출전을

앞에 밝히고 기술하였으며, 뒤에 본인의 생각을

‘案’으로 표기한 후에 기술하였다. 

22) 본리지 13권, 관휴지 4권, 예원지 5권, 만학지 5권, 전공지 
5권, 위선지 4권, 전어지 4권, 정조지 7권, 섬용지 4권, 보
양지 8권, 인제지 28권, 향례지 5권, 유예지 6권, 이운지 8

권, 상택지 2권, 예규지 5권으로 구성되어 있으며 『林園
十六志』라고도 한다. 본 논저에서는 『林園經濟志』로 

한다.

23) 『임원경제지』가 농업경제관련 종합서이지만 그 중 『인
제지』는 정통의학서로 보았다. (안상우, 「고의서산책」54, 
『민족의학신문』, 2000.12.18)

24) 그 유일본이 서울대학교 규장각에 소장되어 있다. 그리고 

어디선가 원본을 베낀 것으로 보이는 필사본이 고려대학교 

중앙도서관에 보관되었다. 또한, 서씨가문에 소장(家藏)되었
던 원본은 자연당경실의 괘지에 쓴 것 31책이 일본 오오사
카 시립박물관에 소장되어 있다.

인용서적은 『內經』에서부터 『醫宗金鑒』 등 당시

에 출간된 서적까지 총망라하였으며, 우리나라 종합의

서인 『醫方類聚』, 『東醫寶鑑』 등에서도 인용하였

다.

  이와 같은 사항을 고려해 볼 때 『仁濟志』는 종합

의서로서 조선후기의 의학을 파악하는데 중요한 위치

를 차지하고 있다고 할 수 있다.

 

   ⑶『仁濟志』의 推拿醫學的 意義
  『仁濟志』22卷에서는 기존에 출현되지 않았던 正

骨에 대한 내용이 나타난다. 推拿醫學과 관련된 내용

은 「備急」 부분에서 나타나 있다.

    <跌撲墮壓傷> 중에 ‘接骨續筋’의 내용에서

『世醫得效方』을 인용하여 骨節損傷이 있을 경우 먼

저 痲藥을 사용하여 통증을 없앤 후에 手法을 사용해

야하며 그 방법은 ‘正骨手法’에서 설명하였다.25)

   이전의 醫書에서는 骨節損傷에 약을 복용시킨 후

에 正骨을 한다고만 하고 그 방법에 대해서는 설명하

지 않았었다. 이에 『仁濟志』에서 비로소 正骨法에

대한 구체적인 설명과 방법을 설명하고 있다.

   ‘正骨手法’에서는 『醫宗金鑒』의 ‘手法總論’

과 ‘手法釋義’ 부분을 인용하여 설명하였다. 手法의

意義 및 방법과 증상의 輕重에 따른 수법의 차이가 있

고, 증상에 따라 적절한 手法을 사용해야 한다고 하였

다. 그 내용은 摸, 接, 端, 提, 按, 摩, 推, 拿의 正骨八
法에 대해 설명하였는데 按과 摩, 推와 拿는 함께 이

루어지는 것으로 설명하였다. 여기에서 처음으로 推拿
에 대한 용어가 출현하고 있다.

   推拿는 經絡과 氣血을 소통시키는 것이며, 허실을

파악하여 推法과 拿法을 사용하면 낫지 않는 환자가

없다고 하였다. 骨節損傷의 치료에 대해 推拿를 중심

으로 한 手法을 중요한 부분으로 인식하고 있다.26)

25) (得效方)骨節損折肘臂要膝出白蹉跌須用法整頓歸元先用麻藥
與服使不知痛然後可用手法(案)手法見下

26) (醫宗金鑑)夫手法者謂以兩手安置所傷之筋骨使仍復於舊也但
傷有輕重而手法各有所宜其痊可之遲速及遺留殘疾與否皆關乎
手法之所施得宜或失其宜或未盡其法也 手法有八一曰摸法摸者
用手細細摸其所傷之處先知其或爲跌撲或爲錯閃或爲打撞然後
依法治之 二曰接法接者謂使已斷之骨合復續陷者復起碎者復完
突者復平或用手法或用器具 三曰端法端者或兩手一手擒定應端
之處酌其重輕或從下往上端或從外向內托或直端斜端也蓋骨離
其位必以手法端之則不待曠日持久而骨縫卽合 四曰提法提者謂
陷下之骨提出如舊也其法非一有用兩手提者有用繩帛繫高處提
者有提後用器具輔之不致仍陷者必量所傷之輕重淺深然後施治
倘重者輕提則病莫能愈輕者重提則舊患雖去而又增新患矣 五曰
按法六曰摩法按者謂以手住下抑之也摩者謂徐徐揉摩之也此法
蓋爲皮膚筋肉受傷但腫硬麻木而骨未斷折者設也宜接其經絡以
通鬱閉之氣摩其壅聚以散瘀結之腫其患可愈 七曰推法八曰拿法
推者謂以手推之使還舊處也拿者或兩手一手捏定患處酌其宜輕
宜重緩緩焉以復其位也若腫痛已除傷痕已愈其中或有筋急而轉
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  또한 『仁濟志』 26卷 「附餘」에서는 手法을 더

효과적으로 하기 위한 正骨器具에 대해 부위별27)로 나

누어서 기술하고 있다. 각 부위별로 기구의 종류를 설

명하고 사용하는 방법에 대해서 상술하고 있다.

  이는 跌撲傷損에 推拿를 비롯한 手法과 보조적으로

기구를 활용하는 치료법이 다른 湯液, 鍼灸 치료법과

더불어 널리 이용되고 있었다고 여겨진다.

  그동안 노출을 꺼려하고 육체적 노동을 기피하던

기존의 사회적 분위기에서 탈피하여 환자의 효과적인

치료를 위해 手法을 병행하는 방법의 다양화가 이루어

지고 있었음을 알 수 있다. 조선 중기까지 우리나라의

推拿醫學은 按摩, 膏摩의 형태로 머물러 있었는데 조

선후기 徐有榘에 저술에 나타나 있듯이 비로소 正骨을

포함하는 推拿醫學에 대한 적극적 활용이 되었다고 여

겨진다.

Ⅲ. 결론

  1. 추나의학은 인류의 시작과 더불어 발전되어 왔

으며 우리나라에서도 중국과 교류가 있으면서 주체적

으로 발전되어왔으나 현존하는 의서 중에 추나의학에

관한 의서가 많지 않아 정확한 발전 단계를 파악하기

는 곤란하나, 조선시대의 의서를 통해 고찰해 본 결과

조선시대 전중기까지는 導引, 按摩에 치중되어 추나의

학이 존재되어 왔으며 신체노출을 꺼려하고 육체적 노

동을 피하려는 사회적 분위기와 편승하여 중요시 되지

않았다. 

  2. 현재에까지 推拿醫學의 영향을 미치고 있는

『醫宗金鑒』의 正骨法이 지금까지는 우리나라 의서에

는 없다고 여겨지고 있었으나, 『仁濟志』에 나타난

正骨法은 기존의 推拿醫學을 수용하여 임상에서 적극

적으로 활용하였다는 근거가 되며 향후 우리나라 추나

의학의 발전에 가교 역할을 하게 된다.

  3. 조선 후기에 이르러 『仁濟志』에 正骨에 대한

구체적인 치료법과 활용법이 다른 의학분야과 기술된

것으로 보아 正骨을 포함한 추나의학이 치료 수단의

다양화의 측면에서 근골격계 질환에 본격적인 활용이

시작되었다.

搖不甚便利或有筋縱而運動不能自如又或有骨節間微有錯落不
合縫者是傷雖平而氣血之流行未暢不宜接整端提等法經細絡之
分一推一拿視其虛實酌而用之則有宣通補瀉之法所以患者無不
愈也案正骨器具見附餘

27) 頭部, 肩部, 胸腋脅, 脊背, 腰部, 肢體, 膝部로 나누어서 설
명함.
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