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Abstract

Objectives : This study was purposed to investigate the possibility of traction therapy as 

treatment method of scoliosis, of which occurrence rate was increasing with teenagers in 

Korea.

Methods : 63 literatures, history, classification, and effectiveness of traction therapy were 

reviewed and the occurrences rate of scoliosis with teenagers in Korea was investigated.

Results : Traction therapy as a treatment method on scoliosis, was originally developed by 

Hippocrates(460∼385 BC), based on the historical record. Traction therapy is classified 

according to the tools engaged, the postures, the traction methods, and the areas for traction. 

The opinions on the effect of traction as treatment method were different depending on 

whether it is in Korea or outside of the country. Within the country, 75% of reports were 

positive on the effects of traction therapy, while outside of the country, about 74% of reports 

were negative. On the other hand, the occurrence rates of scoliosis with teenagers in Korea 

were increasing from 1.46%(1977) to 11.08%(2008).

Conclusions : Unfortunately the effects of traction therapy on scoliosis were unclear but it 

seems to be different in the effects of manipulative therapy and mechanical or apparatus 

traction therapy. Systematic studies on traction therapy are needed, because of the increasing 

rate of scoliosis in Korea with teenagers.

Key words : KyungKuen therapy traction therapy, scoliosis, manipulative therapy

Ⅰ. 서  론

󰡔靈樞󰡕 󰡔經筋篇󰡕에 처음 언급되어진 經筋은 경

락학설을 근거로 십이경맥의 순행부위상에 분포된 

체표근육계통을 총칭하는 것으로 십이경근이라 하
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며 그 분포는 사지부에서 기시하여 체간 및 두부

에 분포한다
1)
고 알려져 있다. 발병증상은 주로 痛, 

拘攣, 牽引, 轉筋, 强直 등으로 설명되며
1)
 그 치료

법으로는 以痛爲輸의 원칙에 따라 鍼灸, 按摩, 찜

질, 導引, 飮藥의 방법을 제시하였고 또한 현재 추

나, 근막치료법, 이완요법 등이 시행되고
2)
 있으며, 

결국 한의학에서는 내부장부와 직접적인 관계가 

없는 근육, 건, 인대 손상과 같은 운동계 또는 근

골격계 질환 치료 시 활용할 수 있는 이론
2,3)

으로 

알려져 있다. 

서양에서 발달한 근골격계 질환이나 척주질환 

치료 시 활용되고 있는 견인요법은 전세계적으로 

활용되는 도수치료의 한 방법
4)
으로 지금까지 기록

된 최초의 견인요법은 의학의 아버지라 불리는 히

포크라테스(460∼385 BC)가 척추측만증을 치료하

는 데 있어 사다리와 중력을 이용한 첫 번째 척추 

견인방법에 대한 기록과 테이블과 바퀴, 밧줄을 이

용한 두 번째 기록에서 찾을 수 있으며 히포크라

테스가 기록한 견인요법은 그 이후 현재까지 2300 

여 년 동안 사용되어 왔다
5)
. 

견인요법은 척추 구조물을 늘어나게 하여 신경

근의 자극이나 압박을 제거시킴으로 통증을 완화

시키는데 그 목적이 있다. 견인에 의한 척추 구조

물의 주된 변화는 대체로 척추 주위 인대 및 근육

의 신장, 추간공의 확대, 추체 간격의 증가, 척추간 

관절(face joint)의 벌어짐으로 요약할 수 있다
6)
. 

견인요법의 효과는 주로 가해주는 견인력의 크

기에 좌우되고 이 밖에도 견인시간, 견인방향, 치

료횟수, 견인의 각도, 견인시 환자의 자세와 견인

부위의 상태 등 여러 인자들에 의해서 영향을 받

게 된다고 알려져 있다
7)
. 

견인요법의 분류는 매우 다양하나 간기하면, 사

용도구에 따라 도수견인, 기계적 견인 자세에 따라 

수평견인, 수직견인 견인방법에 따라 지속적 견인, 

연속적 견인, 간헐적 견인 목적 부위에 따라 경추

견인과 요추 견인으로 구분되어지는데, 경추견인 

요법은 reclining traction, full body weight traction, 

intermittent traction 방법으로 다시 세분되며, 요추

견인 요법은 Buck’s or Russel’s traction, Single 

strap pelvic traction, Gravity lumbar traction 방법

으로 분류되어질 수 있다
5,8)

. 

한편, 현재의 한국사회는 사회문화의 발달과 더

불어 질병발생의 변화가 매우 다양하게 일어나고 

있다. 특히 청소년의 경우, 책상과 의자에서 장시

간 부적절한 자세로 인한 학습과 컴퓨터 사용, 운

동부족, 체형과 맞지 않는 책상과 의자의 장기간 

사용 등은 많은 척추질환을 야기하고 있다고 설명
9)

되고 있으며, 그 중 척추측만증의 유병률은 계속해

서 증가하고 있다는 보고
10-15)

는 사회적 문제가 되

고 있다. 이러한 문제와 관련해서 Park과 Hong
16)

은 2010년 30대 성인의 골반, 척추 및 견갑대 정렬

의 패턴 분석에서 조사 성인 모두에게서 골반과 

척추변위의 증례가 있음을 보고한 사례는 매우 의

미가 있으며, 이러한 병례 증가에 따라 치료 및 예

방을 위하여 Gong과 Oh
17)
는 척추측만증의 조기검

진이 필요하다고 보고하였다. 

이러한 척주질환의 치료는 다양한 방법이 있으

나, 수술적 방법은 척추 견인, 보조기 착용을 포함

한 그 외 보존적인 방법으로 치료를 시행하였는데

도 만곡이 계속 진행되거나 체간의 불균형이 심하

고 나이 많은 환자가 이로 인해서 동통을 호소할 

경우 최후로 권장되는 치료방법이다
18-20)

. 이에 비

수술적 방법으로 척주질환의 예방 및 치료에 유효

하다고 알려져 있으며, 또한 수술 후 재활요법으로

도 활용되어지고 있는 견인요법에 대하여 치료의 

안전성과 효율성을 높이고자 견인요법의 역사, 분

류, 치료효과의 유효성 및 무효성 등을 조사하였다. 

또한 견인요법의 적응증으로 알려진 척추측만증에 

대하여 한국사회 청소년의 발병현황을 조사하였고 

현재 한국사회가 가지고 있는 사회적 욕구에 부합

하는 치료형태 및 방법론적 개발에 도움이 되고자 

한다.
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II. 조사 방법

전통의학포털 사이트에서 '견인요법' 및 '견인치

료' 논문 2종과 한국사회의 청소년 체형에 관계된 

논문 10종, 백그라운드를 위한 척추와 골격근 자세 

및 분석에 관계된 자료 4종의 논문을 참조하였고, 

현재 한국사회의 청소년 체형을 조사한 비공개 자

료 1종을 참조하였다. 

단행본은 국내와 국외를 모두 합하여 총 4종의 

단행본을 참조하였고, 국외논문으로는 2012년 4월 

11일 pubmed에서 검색어 traction(15803), species; 

human, English, title, free full text(189), pain(17)

의 문헌을 참조하였고, 그 외 필요한 논문 23종을 

고찰하였으며, 그 중 reviews는 5종이었다. 

III. 본 론

1. 견인요법의 역사 

견인요법은 신체에 기계적인 힘을 이용하여 근

육을 이완시키고 척추 구조물이 늘어나도록 하는 

치료방법을 말하며, 통상적으로 신경근의 압박을 

감소시켜 통증을 제거할 목적
6)
으로 근 또는 골격

을 견인시키는 모든 치료적 방법
4)
을 말한다. 일반

적으로 척주질환이나 근골격계 질환을 적응증으로 

알려져 있으나 그 기원을 정확히 정의하기에는 그

리 쉽지 않았다. 왜냐하면, 오늘날의 통용되는 견

인요법에 대한 개념과는 달리 초기의 개념은 매우 

광범위하고 다양하고 사용되어졌기 때문이다. 

Erland
5)
는 그의 저서에서 현대의 견인요법을 포

함하는 spinal manipulation이란 개념으로 그 기원

지를 하와이, 인도네시아, 중국, 일본, 인디아, 멕시

코, 네팔, 러시아, 노르웨이 등 세계 각지에서 사용

되어졌을 것이라 인식하고 있다. 문명 또한 바빌론, 

메소포타미아, 앗시리아, 이집트에서 사용되어졌을 

것이라 추정하고 있으나, 역사적 최초의 기록
21)
은 

그리스 히포크라테스(460∼385 BC)가 척추측만증

을 치료하는데 있어 사다리와 중력을 이용한 첫 

번째 척추견인요법에 대한 기록과 테이블과 바퀴, 

밧줄을 이용한 두 번째 척추견인요법에 에 대한 

기록에서 찾을 수 있다. 

히포크라테스가 제안한 초기의 견인요법에 그 

당시 사회적 인식은 매우 우호적이어서 로마의 외

과의사인 Claudius Galen(131∼202 CE), 바그다드 

출신인 의사의 의사로 알려져 있고 후에 Leonardo 

Da Vinci에게 영향을 미쳤다고 알려진 Avicenna 

(980∼1037 CE)의 저서에 치료방법으로서 기술되

어져 있다. 이러한 영향은 17세기 말까지 이어져, 

Guido Guidi, Ambrose Pare, Friar Thomas, Jo-

hannes Scultetus 등은 의사이면서도 견인요법에 

대하여 매우 우호적이었으며 권장되었던 사실을 

생각해보면 견인요법이 척추측만증을 치료하는 효

과적인 방법으로 인식되었던 것을 알 수 있었다. 

18세기에 들어서면서 견인요법은 사회적 병인의 

변화라는 어두운 인자에 노출되었는데 바로 결핵

(tuberculosis) 등의 외인성 전염병 인자로 인한 발

병이었다. 이러한 병인에 대한 견인요법의 치료효

과는 미비하였고 결국 수기 등의 견입요법을 주 

치료행위로 삼았던 의사들(도수의, physician)은 

village healers나 bonesetters로 격하되었다. 또한, 

해부학, 수학, 자연과학의 발달은 상대적으로 교육

의 기회가 적었던 bonesetters에게 더욱 작은 기회

를 부여하였고 결국 전문화된 의사집단은 의료경

쟁의 대상인 bonesetters를 적으로 표현하며 적대하

기 시작하며 갈등이 시작되었다
5)
. 

이러한 역사적 과정을 겪으며 좀더 객관적이고 

수행적으로 발전을 추구하였던 수기적 견인요법은 

1892년 Andrew Taylor Still의 American Os-

terpathic College 설립
22)
과 1897년 Palmar

23)
는 The 

Palmer College Cure를 설립에 의하여 the law of 

the artery의 개념을 근간으로 하는 osteopathic 

theory와 the law of nerve theory의 개념을 근간으

로 하는 현재의 chiropractics의 개념을 확립하였고 

발전시키고 있다. 기계 기구적 견인요법은 수기적 
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Fig. 1. Classification of traction therapy.

견인요법의 개념을 근간으로 자동화된 기계기술을 

받아들여 motorized tracion 방법
24)
으로 발전하였고 

이 외 코르셋, halo-pelvic traction
25)
 등의 보조기구

를 이용한 견인요법이 계속해서 발전해 나가고 있

다.

2. 견인요법의 분류

견인요법의 방법은 매우 다양하여 종류를 일일

이 일거할 수 없을 정도로 종류가 많으나 통상적

으로 견인하는 도구, 견인되는 자세, 시간적인 견

인방법과 목적부위에 따라 분류하였다
5,8)

. 

첫 번째로 사용하는 도구에 따라 도수견인요법, 

기구견인요법, 기계견인요법으로 분류된다. 도수견

인요법은 단순히 밀고 당기는 추나의 개념부터 체

계적으로 발전하여 osteopathy, chiropractics 등 손

과 몸을 이용한 일종의 manual therapy의 개념 일

부를 포함하고 있다. 기구견인요법은 코르셋
26)
이나 

halo-pelvic traction
25)
과 같은 비자동형 보조기구를 

사용하여 견인하는 방법으로 정의할 수 있다. 기계

견인요법
27)
은 자동화 기술의 발전과 더불어 발전한 

견인요법으로 컴퓨터 프래그래밍 기술의 발전과 

함께 다양한 형태의 종류로 발전하고 있다. 

두 번째로 견인받는 환자의 자세에 따라 수직견

인요법
28)
과 수평견인요법

29)
으로 분류할 수 있다. 

수직견인요법은 주로 경추견인요법에 사용되며, 견

인 받는 환자가 서거나 주로 앉는 자세에서 추나, 

도르레, 또는 기계적 견인 도구를 이용하여 수직으

로 견인시키는 치료방법을 말한다. 수평견인요법은 

주로 요추견인요법에 사용되며, 견인 받는 환자가 

누운 자세에서 견인시키는 치료방법을 말하며 슬

라이딩 테이블과 기계적 견인 도구를 사용한다. 

세 번째로 견인하는 시간적 연속성에 따라 지속

적 견인방법
30)
, 연속적 견인방법

31)
과 간헐적 견인

방법
32)
으로 분류한다. 지속적 견인방법은 견인치료

를 실시하는 기간 내내 또는 비교적 장기간 동안 

추나 도르레를 이용하여 견인하는 방법을 말하며, 

연속적 견인방법은 비교적 짧은 기간 동안 지속적

인 견인방법을 간격을 두고 연속적으로 사용하는 

방법을 말한다. 간헐적 견인방법은 가장 많은 무게
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Fig. 2. The comparison of treatment effects on 
traction therapy at home and abroad.

Fig. 3. The present state on scoliosis occurrence  
in Korea.

로 견인시킬 수 있다는 장점이 있다고 알려져 있

으며 일정기간 동안 견인과 휴지기를 반복하여 견

인시키는 방법을 말한다. 

네 번째로 목적 부위에 따라, 경추 견인요법과 

요추 견인요법으로 나누어진다. 경추 견인은 경추

를 견인하는 방법이고, 요추 견인요법은 요추를 견

인하는 방법이다. 경추 견인요법은 견인하는 방법

에 따라 reclining traction, full body weight trac-

tion, intermittent traction으로 분류되어지며, 요추 

견인요법은 Buck's or Russel's traction, Single 

strap pelvic traction, Gravity lumbar traction으로 

분류
33)
될 수 있다. 

3. 견인요법의 치료효과

지금까지 밝혀진 견인요법의 치료효과는 불분명

하다. 국내 8편과 국외 37편의 견인요법에 대한 논

문의 결과를 고찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

국내 8편의 논문 중 75%에 해당하는 6편의 논

문이 효과가 있었다
8,34-38)

고 보고하였고 효과가 없

었다고 결론을 내린 논문은 0편, 반면에 오히려 악

화가 되었다고 보고한 논문
39,40)

이 2편 25%에 해당

되었다.

반면에 국외 30편의 논문 중 효과가 있다고 보

고한 논문이 약 23%에 해당하는 7편
38,41-46)

, 효과가 

없거나 잘 모르겠다고 보고한 논문이 74%에 해당

하는 22편
7,24,26,30,31,41,47-62)

, 오히려 악화되었다는 논문

이 약 3%에 해당하는 1편
63)
으로 집계되었다. 

4. 우리나라 척추측만증 발생 추이

1977년부터 2008년까지 한국 사회에서 보고된 

척추측만증의 발병 현황을 조사하였다.

1977년 한국 서울시내 중학생 중 척추측만증에 

노출된 학생수는 30000명 중 444명으로 1.46%에 달

하였다.
10)
 1978년 한국 서울 중고등학생 1620명 중

에 척추측만증에 노출된 학생수는 12명으로 0.74%

에 해당하였다.
11)
 1984년 한국 부산에서 중고등학

생 40,000명을 대상으로는 623명이 척추측만증에 

노출되어 약 1.56%로 보고되었다.
9)
 2002년 고대 구

로병원 척추센타에서 보고된 초등학생 척추측만증 

유병률은 2.86%로 집계되었으며, 2007년 서울시 

초, 중학교 11세에서 14세까지 학생 75,357명을 검

진한 결과 cobb's 각 5도 이상의 척추측만자는 총 

9860명으로 집계되어 9.1%로 보고되었다. 2008년 

서울시 금천구 지역 내 초등학생 6002명 중 척추측

만자는 11.08%로 보고되어
64)
 척추측만증은 현대사

회에서 점점 증가하는 추세로 확인되었다. 
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IV. 고찰 및 결론

경근이론은 경근의 분포, 그리고 이와 연관된 질

병의 병인, 병기, 진단, 치료에 관한 이론으로 경락

학설의 구성부분이다. 경근병에 대하여서 󰡔靈樞󰡕  
󰡔經筋篇󰡕에 십이경근의 주행부위, 경근병후, 치법 

등이 비교적 체계적으로 언급되어 있으며, 번침법, 

거자법 등의 침구법과 찜질, 導引, 飮藥 등이 제시

되어 있다
2)
. 또한 최근 임상에서는 경근치법에 대

한 효과적인 치료방법으로 근막에 대한 연구결과

를 제시
2)
하고 있으며, 경근추나요법

65)
과 경근이완

요법
66)
 또한 제시되고 있다. 이러한 관점에서 경근

치법은 침구법과 복약법 이외에 근육을 밀고 당기

는 방법이 있으며 이는 서양의학의 견인요법과 매

우 유사하다.

견인요법은 중력과 연부조직에 의해 야기되는 

압력을 감소시키고자, 신체에 기계적인 힘을 가하

여 근육을 이완시켜서 척추 구조물이 늘어나도록 

하는 것으로 추간판 내의 음압을 증가시켜 수핵에 

가해지는 힘을 제거시킴으로 수화작용을 증가시키

고, 신경근의 압력을 감소시킴을 목적으로 하는 치

료방법
6)
이다. 

견인요법의 효과에 대해서 Jackon과 Delacerda

는 경추구조물의 긴장이나 부착물을 감소시키거나 

저해시킴 또는 순환력을 개선시킴으로 통증을 감소

시킨다는 가설로 설명하고자 했으며
32)
, Wall은 견인 

자체가 spinal cord 레벨에서 통증섬유 전달을 시냅

스 전에 저해하는 근육이나 관절부위 근육의 large 

afferent fiber를 자극함으로 통증을 억제한다는 가

설을 주장하였으며
32)
, 이와 반대로 Weinberger

67)

는 neck pain은 손상을 입은 근섬유나 connective 

tissue에 의해서 발생되며, 이렇게 염증화된 구조물

을 잡아당기게 되면 오히려 해가 발생할 수 있다

는 가설을 내세워 견인요법을 위험성을 강조하였

다. 

역사적으로 모든 의료행위는 사회 문화의 발달

과 더불어 다양하게 발전하며 변형되어 왔듯이 견

인요법 또한 사회문화 변화와 더불어 지속적으로 

발전하며 지금에 이르렀다. 사다리, 중력, 밧줄, 테

이블을 이용한 히포크라테스의 최초로 기록된 견

인요법을 본 연구의 분류방법에 의하여 분류한다

면 기구 또는 기계적 견인요법에 해당된다. 기구 

또는 기계적 견인요법보다 앞서야 할 수기적 견인

요법은 오히려 로마시대의 외과의사인 Claudius 

Galen에 의해서 기록되고 그 기록된 그림이 전해

지는 까닭은 무엇일까 추측해 본다면, 수기적 견인

요법은 그 당시 너무 당연하고 흔한 지식 또는 방

법이어서 기록할 필요가 없었거나 또는 너무 귀해

서 비밀스럽게 구전되어 전해진 방법이라 추론해 

볼 수 있다. 그 당시 견인요법 또는 수기요법의 대

중적 인기를 생각해 본다면 아마도 전자에 해당하

지 않았을까 생각한다. 

17세기까지 대중의 지지뿐 만 아니라 전문의사

집단의 지지를 향유하였던 견인요법은 18세기에 이

르러 사회적 변화와 병인에 의하여 크나큰 도전을 

받게 되었다. Erland
5)
는 자연과학의 발달, 지식의 

보급, 해부학의 발달, 결핵에 의한 발병의 증가 그

리고 교육의 부재라 단정하였다. 여기에서 교육의 

부재란 견인요법 또는 수기요법의 교육이 전문적

으로 이루어지지 않았었던 그 당시의 상황을 말하

며, 그 당시에는 누구라도 약간의 교육 또는 실습

으로 치료행위를 시행하며 도수의(physicians)라 

표방할 수 있었던 문제점을 말한다. 이렇게 비 전

문화된 교육은 질병을 치료하는 도수의의 전체 신

용도를 하락시키는 결과를 가져왔으며 후대 많은 

도수의 자성을 가져오기도 하였다. 이에 반하여 수

학과 물리학의 발달은 자연현상에 대한 이해와 그

에 따른 논리적 이성의 증가를 가져왔으며, 해부학

의 발달은 인체에 대한 이해도 상승을 가져왔다. 

그리고 이러한 교육의 체계적 습득은 전문지식인

의 양성을 가져왔고 이들은 사회적으로 자신의 위

치를 찾기 시작하였을 것이다. 그리고 해부학의 발

달은 외과의사의 양성이란 결과를 가져왔는데 이

들의 사회적 역할은 의료수술을 담당하게 되었다. 
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그와 반대로 견인요법의 지지자들은 자신의 실천

적 경험에 의하여 이러한 수술을 반대하는 형태의 

의료행위를 시행하였을 것이고 이는 결국 두 집단

의 다툼으로 이어지게 되었다. 이러한 사회문화에

서 전염병의 발병인자의 극복은 매우 중요한 갈림

이었을 것이다. 지식적으로 소외계층에 있었던 도

수의들은 이를 극복할 방법의 습득 기회를 가질 

수 없었고 이는 도수의들은 village healers나 bon-

setters로 사회적 지위가 격하되었다. 

현재 한의학은 사회적으로 큰 도전과 선택의 기

로에 있다. 하나는 사회적으로 통합의학의 시발점

이란 관점이고 하나는 한의학의 과학화란 사회적 

이슈이다. 한의학의 과학화라는 말은 현 사회에서 

한의학의 용어가 비논리적으로 이해되고 있다는 

말의 반증이며 통합의학의 시작이란 말은 현재의 

의료행위에 대한 사회적 불만의 표출이란 점을 말

한다. 이러한 사회적 도전을 받아들이지 못한다면 

한의학 또한 견인요법이 겪었던 역사를 반복할지

도 모른다. 

견인요법의 적응증을 알아보는데 있어 수기적 

견인요법의 범위까지 생각한다면, scalet fever, 

croup, diphtheria, whooping cough까지 생각해 볼 

수 있으나 가장 일반화된 척추구조물의 변형, 또는 

긴장 등으로 야기된 질환을 생각해 볼 수 있다. 그

러나, 척추 또는 척추구조물 또한 여러 가지 병인

에 의해 변형이 일어날 수 있다는 가정에서 견인

요법은 결핵성 인자에 의한 질병을 치료하는데 있

어서는 아주 취약하였던 사실이 있다. 

한의학의 관점에서 병인은 외인, 내인, 불내외인

으로 구별되는데 결핵성 인자를 한의학적 인식으

로 전환한다면 자체적 병의 발생이나, 감정, 음식

상과 노권상이 아니기에 외인으로 구별할 수 있다. 

따라서 견인요법은 외인이 아닌 내인이나 혹은 불

내외인으로 발생된 질병을 치료할 수 있는 치료방

법으로 생각된다. 

견인요법의 분류를 보면 견인요법이 사회적 발

전과 더불어 매우 다양하게 발전되었던 점을 확인

할 수 있었다. 

그러나, 견인요법의 역사와 다양한 종류를 생각

해 볼 때 명확히 존재하여야 할 견인요법의 효과

는 그리 분명하지 못하며, 이러한 시각차이는 국내

와 국외의 차이가 더욱 확연히 드러난다. 국내의 

보고는 약 75%의 유효성을 주장하며 또한 이 견인

요법의 효과가 분명하지 않더라도 치료 프로그램 

중의 일부로 받아들이는 경향이 높은 반면 국외에

서는 효과가 없거나 분명하지 않더라는 보고가 약 

74%로 조사되었다. 이러한 차이는 왜 나는 것일

까? Clarke 등
68)
은 견인요법의 효과를 증명하기 위

한 조사가 다음과 같은 이유로 어려운 점을 들었

다. 첫째로는 과학적 실험방법이 어렵고 대부분의 

임상증례가 많으며, 임상증례에 대한 비교대상군의 

설정이 어렵다는 점이다. 두 번째는 견인자극은 기

계적 자극이어서 blaind test가 또한 어려운 점이

다. 세 번째는 환자의 동질성을 예로 들었다. 환자

의 교육상태, 병증에 대한 이해, 그리고 견인요법

의 적응증이 너무 넓어서 병인의 동질여부에 대한 

구별이 모호하다는 점을 들었다. 이러한 관점에서 

본다면 국내의 인식은 견인요법에 대하여 굉장한 

우호도를 보이고 있다고 할 수 있다. 그러나, 그 

결과에 있어서는 어떻게 보면 직업에 따른 사회적 

계층에 의한 결과가 더욱 신빙성이 있는 것 같다.

척추측만증은 일반적으로 성장이 빠른 시기에 

나타나며 14세 이전에 발생되는 것이 보통이고, 여

자에서 남자보다 많이 발생한다고 한다
12)
. 사춘기

를 전후로 발생하기 쉬우며 발생 후 1∼2년 사이에 

급속히 진행을 하며 발병 초기엔 보조기 등의 착

용을 치료할 수 있지만 척추측만증이 계속해서 진

행하게 되면 심장, 폐의 기능에 장애를 초래하기도 

한다. 척추의 변형은 신체 기능에 영향을 미치는 

것 외에 심리적, 경제적, 사회적인 면에서도 영향

을 끼치며, 심한 상태의 척추측만증 환자의 경우, 

사망률, 결혼상태, 직장취업, 요통과의 관계 등에 

관한 연구결과에 의하면 정상인들보다 불리한 것

으로 보고
15)
되어 있다. 
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현재 한국사회는 본 연구에서 제시한 바대로 청

소년의 척추측만증 발생이 매우 빠른 속도로 증가

하고 있다. 이러한 1977년 조사한 척추측만증은 조

사대상 중 1.46%에 불과했으며 이러한 비율은 세

계적 발병비율로 본다면 그리 높은 비율이 아니었

다. 2002년 2.86% 발병율을 끝으로 척추측만증 발

병 현황에 대한 국내 보고는 더 이상 나오지 않았

으며 결국 (주)맥플러스의 자체 조사자료를 인용

하였다. (주)맥프러스의 조사자료
64)
는 2007년에 

9.1%, 2008년에 11.8%의 증가를 보였다. 이러한 발

병추세의 증가가 학생들의 운동시간의 부족, 장시

간 컴퓨터 환경의 노출, 과도한 학업 등은 Moon 

등
9)
이 제시한 이론과 부합하며 이러한 현상은 현

재의 사회현상을 관찰해 본다면 앞으로도 계속해

서 증가할 것이라 사료된다. 

근래 서양의학은 놀랍도록 발전하였으며, 이는 

질병을 일으키는 각 종 바이러스를 항생제로써 제

거함으로 얻어진 결과이다. 이러한 서양의학의 발

전으로 한국사회는 인간의 수명이 연장되어 남자 

평균 사망나이 80세, 여자 평균 사망 나이 85세를 

바라보고 있다. 그러나, 환경이 변화함에 따라 다

시 새로운 질병의 형태가 발생하였다. 일반적으로 

대사증후군이라 불리는 고혈압, 중풍과 각 종의 면

역계 질환, 암, 치매 등이 그러하다. 이러한 질병의 

원인을 한의학적으로 분류한다면 단연코 외인이라 

말할 수 없다. 따라서, 더 이상 서양의학의 치료수

단이 통하지 않을 것이란 것을 한의학적으로 말할 

수 있다고 하겠다. 

앞서 말한 질병이 노인질환을 대표하고 있는 질

병들이라면, 소아와 청소년들에게서 발생이 증가하

고 있는 병증 중 척추측만증 또한 뛰고 놀아야 할 

청소년 시기에 학업과 컴퓨터 사용 등 과도한 책

걸상의 사용이 만들어낸 새로운 형태의 병증이다. 

척추측만증은 외인에 의한 발병이 아니므로 수술 

및 항생제요법이 효과적으로 좋은 치료결과를 가

져오기가 쉽지 않을 것으로 예측된다. 우리는 어디

에서든지 답을 찾아야 하고 이러한 답 중의 하나

는 과거 역사에서 이와 유사한 치료형태를 가지고 

있으며 현재까지 지속되어 온 견인요법에 있다고 

할 것이다. 견인요법이 역사적으로 사회로부터 격

하되기 시작한 이유는 결핵 등의 전염병 인자 즉 

외인에 대한 효과적 치료방법이 되지 못하였기 때

문이다. 이제 역사는 돌고 돌아서 다시 외인이 아

닌 내인 또는 불내외인이 병인으로 드러나기 시작

하였다. 그런데 견인요법의 치료효과는 분명하지 

않았다는 결론은 참으로 흥미롭다. 그러나, 분명한 

사실은 어떠한 견인의 형태가 2500여 년이 넘도록 

치료방법으로서 지속되어 왔으며, 그 중 약 1600여 

년 동안 견인요법은 대중적 지지를 받아왔다는 것

이다. 이는 우리가 무엇인가를 놓치고 있음을 의미

하지는 않을까 생각한다. 더욱 흥미로운 점은 도수

견인요법과 기계, 기구적 견인요법에 차이점이 있

다는 것이다. 즉 도수견인요법과 기계, 기구적 견

인요법의 치료효과를 비교한 논문에서는 도수견인

요법의 치료효과가 분명히 우월하다는 것
37,69)

이다. 

이상으로 견인요법의 역사, 분류, 치료효과의 유

의성 여부를 관찰하였고, 사회적 인자의 변화로 발

생이 증가하는 질환으로 척추측만증을 선정하여 

현재 한국사회의 청소년 중 척추측만증 발생 현황

을 살펴보아 한의학적 관점으로 고찰하여 증가하

는 내인 또는 불내외인에 의한 발병에 대한 치료

방법을 도출하고자 하였다. 

척추측만증을 치료하는데 사용되었던 견인요법

은 역사적으로 히포크라테스 이후 지속적으로 발

전하였고 분류방법으로는 사용하는 도구에 따라 

수기적 견인요법, 기구적 견인요법, 기계적 견인요

법, 자세에 따라 수직견인요법, 수평견인요법, 견인

방법에 따라 지속적 견인요법, 연속적 견인요법, 

간헐적 견인요법, 목적부위에 따라 경추 견인요법, 

요추 견인요법 등으로 분류 되어진다. 견인요법의 

효과는 국내와 국외가 다르며 국내는 효과가 있다

고 주장한 반면, 국외는 효과가 없거나 잘 모르겠

다가 더욱 많았다. 한국사회의 청소년 중 척추측만

증 발생은 지속적으로 증가추세에 있는 것으로 조
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사되었다. 

아쉽게도 척추측만증에 대한 견인요법의 치료효

과는 불분명하지만 도수치료결과와 기구, 기계적 

치료결과에 차이가 있는 것으로 보이며 증가추세

에 있는 한국 청소년의 척추 건강을 고려해 볼 때, 

견인요법에 대한 체계적 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 
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