
59

Ⅰ. 서 론

척추 측만증은 관상면에서 척추가 외측으로 고정

되어 만곡을 형성된 것으로 만곡이 5̊ 를 초과하는

경우 비정상으로 간주하며, 원인에 따라 대사성, 근

병증성, 신경병증성, 골인성, 특발성으로 구분되는데

대부분의경우특발성에해당된다1,2).

과거에는 골격이 성숙한 이후에는 측만이 진행되

지 않는 것으로 여겨졌으나 5̊ 이상의 측만의 약

70%에서 골격의 성숙 이후에도 만곡이 진행이 되는

것으로 보고되어 외형상의 문제와 체간 구성 장기의

압박에 의한 합병증을 예방하기 위한 관리적 치료가

요구되고있다1,3).

척추측만증에 대한 보존적 치료방법으로 다양한
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한의학적 기법들이 운용되어 왔는데, 추나요법4-8),

메켄지 수기요법9), 근에너지기법10), 근막이완요법11),

현가수기법12), 연성 보조기13) 등의 치료방법이 일부

증례를통해유효한것으로보고된바있다.

추나요법은 척추관절계의 모든 구조적 변위에 의

하여발생하는병리적현상을다양한추나기법을통

하여 경결 또는 위축된 근육 등에 피동적 운동을 통

한자극을주거나변위를바르게교정하여주는한의

학적 치료방법14)으로 보존적 치료가 필요한 측만증에

서 적절한 물리적 자극을 근육과 척추에 전달할 수

있는방법이다.

최근 척추신경추나의학회에서는 전통적 추나수법

에 근에너지기법, 근막이완요법 등의 개념을 추가하

여 추나의범위를 확장하 는데, 측만증에대한증례

보고에서 개별적 치료기법에 대한 논의는 있었으나

치료기법을 병합하여 적용한 경우는 보고된 바 없었

다.

본 연구는 전통적 추나나요법, 근막이완요법을 측

만증 치료에 병행한 결과 척추부 불편감 및 cobb`s

angle에서 호전을 보여 이에 대한 증례를 보고하고

자한다.

Ⅱ. 본 론

1. 치료 방법 및 평가 척도

1) 치료 절차

치료 프로그램은 3개월 단위로 구성되었으며, 초

진시 전척추 검사(erect full spine view ; X-ray)

을 시행한 뒤 매주 2회 내원하여 동반증상에 대한 기

본치료(침, 부항, 전기치료)를 시행하고 내원 2회 중

1회에 추나요법을 시행하 다. 프로그램이 종료된 3

개월차에 전척추 검사를 재시행하여 평가도록 하

다.

2) 치료내용

(1) 추나요법의종류와시술방법

①근막이완술

(Myofascial Release Technique;MRT)

양손을 교차시켜 서로 멀어지는 망향으로 척주기

립근의 대단위 신장을 수행하며, 신장을 유지한 채

근육이 충분히 이완될 때까지 기다렸다가 다시 신장

하 다15). 1수기당 1분 이내로 수행하 으며, 척주기

립근을따라가며4-5수기를시행하 다(Fig. 1).

Fig. 1.  MRT for trunk muscle.
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②굴주안법(屈 按法)

측만에 의한 만곡부위 근육경직이 있는 경우 주관

절을 굴곡하여 按法을 시행하 다14). 1수기당 30초

이내로 수행하 으며, 3-4수기를 시행하고 통증 부

위가많은경우횟수를늘이도록하 다(Fig. 2).

③추나요법

흉요추부의 회전변위 교정을 위해 복와위 양손 두

상골 흉추횡돌기 교정법과 좌위흉추교정법, 장골거

상 요추 교정법, 요추신전법을순차적으로시행하

다14). 교정 술기당 4-5회의 추력을 가하 으며, 요추

신전법은3-4분시행하 다.

(2) 기본치료

기본치료는 척추 주변 근육의 긴장을 완화시켜 측

만증으로 인해 병발한 증상의 완화를 위해 프로그램

기간동안2회/주시행하 다.

①침

멸균된 stainless steel 호침(0.25x30㎜, 동방침

구사, 한국)을 사용하여 측만증에 동반된 근육통에

대해 통처 주변의 경혈을 선택하여 혈위당 10~20㎜

의 심도로 15분간 유침하 다. 침전기자극술은 통증

개선을 위해 사용하 으며, 유침시간 동안 양극식으

로해당경근을자극할수있도록하 다.

②부항요법

부항요법은 멸균 소독된 부항컵(4호, 대건부항, 한

국)을 사용하여 척추 기립근의 분포 부위에 해당하는

방광경락 유주선상에 건부항으로 10분간 시행하

다.

③한방물리요법

한방물리요법은 경근중주파 치료기를 사용하여,

통증이 발현된 부위를 중심으로 도자를 교차 배치하

여 10분간시행하 다.

3) 평가 척도

①Cobb`s angle16)

전척추(erect full spine view) 상에서 가장 기

울어져 있는 위와 아래의 척추를 선택한 뒤 각 척추

체의 상단 및 하단에 선을 긋고 이와 직각이 되는 선

을 그어 서로 교차되는 각도를 측정한다. 본원은 의

료용 화상시스템(Picture Arciving Communi-

cation System;PACS)의 측정도구를 이용하여

cobb`s angle을측정하 다.

②시각적 상사척도(visual analogue pain scale,

VAS)17)

동반된 증상의 불편정도를 측정하기 위하여 통증

이 없는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증을 10

으로 하여 피시술자가 자신의 상태를 표시하도록 하

다. 치료 후의 통증 호전도를 평가하기 위해 사용

하 으며 1개월, 2개월, 3개월째 내원일에 측정하

다.

2. 증례 요약 및 치료

증례는 총 4례로 증례1은 13세 여환으로 2년전에

측만증을 인지하고 진단 받은 뒤 보조기 착용 중 추

나요법을통한 보존치료위해 내원하 으며, 내원당

시 cobb`s angle은 36.37° 다. 증례2는 24세 여환

Fig. 2.  Manual therapy
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으로 10여년전 측만증을 인지하고 진단 받았으나 별

무치료로 지내오시던 중 내원하 으며, 내원 당시

cobb`s angle은 18.53° 다. 증례3은 21세 여환으로

4년전에 측만증을 인지하고 진단 받은 뒤 보조기 착

용중 성년이되어경과관찰하다적극적추나요법치

료를 희망하여 내원하 으며, 내원 당시 cobb`s

angle은 41.92° 다. 증례4는 16세 남환으로 2년전

에 측만증을 인지하고 경과관찰 시행 중 내원하 으

며, 내원당시 cobb`s angle은 15.85° 다.

모든 증례에서 측만증과 병발된 증상으로 척추 주

변부의 통증(요통, 배통, 꼬리뼈 통증)을 호소하 으

며, 각각의 증상에 대한 VAS 평가는 전반적으로 호

전되었다.

Cobb`s angle에 따른 증례의 호전도는 증례1

5.33%, 증례2 3.29%, 증례3 15.10%, 증례4 17.03%

다(Table Ⅰ, Fig 3). 

Table Ⅰ. Case Summary

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4

Age/Sex 13/F 24/F 21/F 16/M

Brace equipment Y N Y Y

Chief Complain Lt trunk pain, Coccygeal pain LBP Back pain LBP

Cobb s angle

1st month 36.37 18.53 41.92 15.85

3rd month 34.43 17.92 35.59 13.15

Correction ratio 5.33 % 3.29 % 15.10 % 17.03 %

VAS

1st month 8 10 5 5

2nd month 5 5 7 4

3rd month 3 2 3 4

Fig. 3.  Change of Cobb s angle by cases.
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Ⅲ. 고 찰

특발성 측만증은 발병 연령에 따라 3세 미만인 경

우유아기측만증, 3세부터 10세미만인경우아동기

측만증, 10세이후인경우사춘기특발성측만증으로

나뉘는데, 사춘기특발성 측만증의경우사춘기가시

작된 이후 뚜렷해지는 측만이며, 일반적으로 여성이

남성보다 2~3배 정도 더 진행할 확률이 크고, 20°

이하로 측정되는 만곡은 환자의 15~20%에서 진행

을 보이고, 20°와 30°사이로 측정된 만곡은 비슷한

시기에30%에서 50%까지진행을보인다1,18).

만곡이 나타난 뒤 성장이 남아있는 기간이 클수록

진행이 발생하기 쉬워 골격의 미성숙도를 결정하는

것은 만곡의 진행여부를 결정하는데 중요하고, 성장

이단 1년정도남아있는환자보다 4년내지 5년정

도 남아 있는 환자에서 훨씬 더 진행할 가능성이 높

아 성장기측만증에대한조기평가와치료가강조된

다. 한편, 18세 이상인 성인기에 나타나는 경직성 척

추측만증은 동통 및 만곡의 진행, 체간 불균형, 심폐

혈관장애그리고일상생활의제한이초래되는경우

가 많아 측만증과 병발된 증상의 개선 및 진행 억제

를 위한 치료가 필요하며, 40도 이상의 고도 측만증

인경우수술적치료역시고려되어야만한다19).

일반적으로 청소년기 및 성인기 특발성 측만증에

사용되는 치료방법으로는 추적관찰, 보조기 같은 비

수술적 치료, 수술적 개입이며, 추적관찰은 20°이하

의 가벼운 만곡을 가진성장기 어린이에게적용되고,

4-6개월 간격의 추적관찰에서 5°정도의 진행을 이

하의 진행을 보이는 경우 보조기 사용이 권장된다.

만약 30°이상의 만곡을 나타내면 즉시 보조기를 처

방해야하고관찰기간을가져서는안된다. 

하지만, 보조기 착용은 심미적 불편감과 착용으로

인해 발생되는 근육의 발달 장해 및 위축 등의 문제

를 가지고 있으며, 보조기 착용 후 추적 관찰만을 시

행하는데대한치료적불만족이있을수 있어보조기

착용과병행될수있는치료법이요구되고있다.

임상진료지침20)에서는 추적 관찰기에 일상 운동 및

물리적 자극이 권장되며, 수술적 처치를받은 경우에

도 보조기착용과병행하여스포츠활동과같은운동

이 권장된다고하여환자의능동적역할이중심이되

는치료방법이제안되고있다.

최근 측만증에 대한 증례보고에서 측만증 만곡의

진행을 지연시키거나 완화시키기 위한 방법으로 추

나요법 이외에 운동치료법, 근에너지기법, 근막이완

요법과 같은 능동적 치료방법들이 적용되고 있으며,

증례보고상 유효한 효과를 보고한 바 있다. 특히 근

막이완요법은 인체에 3차원적으로 분포된 광범위한

근막계를 자극하여 인체의 생체역학적, 신경학적 및

정신생리학적 적응능력을 촉진시키는 기법으로 근막

에 대한지속적인신장과연부조직가동술등을포함

하며15), 측만증이 발병한지 오랜 시간이 경과되어 만

곡된 척추 주변 연부조직의 단축, 경직의 강화가 나

타나 일반적 추나수법 만으로는 교정이 어려운 경우

환자의 만곡도, 척추 유연성에따라 선택적으로적용

된다.

본 연구는 특발적 측만증 환자에 대해 추나요법과

근막이완요법을 병행치료한 결과로 추나요법은 척추

의 변위 관점에서 크고 경직된 주만곡 보다 만곡이

작고 유연성이 있는 보상성 소만곡을 위주로 시행하

으며, 소만곡의 회전변위, 상하변위를 주 치료 목

표로 하 다. 추나요법의 치료 술기는 복와위 양손

두상골 흉추 횡돌기 교정법과 좌위흉추교정법, 장골

거상 요추 교정법, 요추 신전법(Cox technique) 등

을 적용하 다. 근막이완요법은등 부위의큰 근육들

에 대해 대단위 근육 신장과 국소 신장을 통해 척추

의 구조적변형에따른척추기립근의긴장을완해하

기 위한 방법으로 적용하 다. 치료 횟수와 시간은

근육의충분한이완이유도될수있어야하므로환자

개개인마다차이가있을수밖에없으나임상현장에

서의제약에따라시술시간과횟수를적정선에서임

의로결정하 다. 

이외 측만증에 병발된 근육긴장성 통증은 침, 부

항, 한방물리요법을 통해 조절할 수 있도록 하 으

며, 2회/주 내원시 추나요법과 근막이완요법을 시행
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할때더불어시술하 다.

본 증례에서 2례는 사춘기 특발성 측만증, 2례는

성인기에 잔존된 특발성 측만증으로 성별, 연령, 환

경, 동반된 증상이 서로 다른 측면이 있었다. 3개월

간의 추나요법 시행 후 cobb`s angle의 변화도에서

모든증례에서시술전보다시술후 만곡이감소되는

것을 관찰할 수 있었으며, 척추 추변 연부조직의 긴

장에서 유발된 통증 역시 감소되는 것을 관찰할 수

있었다. 만곡도가 20°이상인 증례 1, 3은 각각 호전

도가 5.33 %, 15.10 % 이었고, 20°미만인 증례 2,4

는 3.29 %, 17.03 %로변형된만곡도에따른호전도

차이는없었지만, 증례수가적어 만곡정도와호전도

사이에 관련성을 판단하기는 무리가 있다. 다만, 증

례 1,4는성장기로만곡이심해지기쉬운시기임에도

호전을보 다는점은특징점이라고할수있다.

본 증례는 기존의 척추 측만증 치료에 있어서 보조

기착용과더불어시행할수있는추나요법과근막이

완요법을 병행한 것으로 증례의 수가 적고, 증례의

연령과 발병시기, 만곡의 정도등에서 동일한 연구조

건을충족시키지못하고있는한계가있으나본치료

를 통해 만곡의 호전이 관찰되어 측만증의 추적관찰

기에 적용 가능한 보존적 치료방법을 제안하는데 의

의가있다고할수있다. 

Ⅳ. 결 론

본 연구를 통해 추나요법과 근막이완요법은 제한

적이지만 측만증의 Cobb`s angle 개선, 통증 완화에

유효한 것으로 볼 수 있다. 측만증이 성인기에도 진

행되는 경우가 보고되고 있는 시점에서 한의학적 보

존치료법인 추나요법과 근막이완요법을 통한 측만증

호전례 보고는 의미가 있다고 생각하며, 향후 case

series 등의 다수의 증례관찰연구나 대조연구가 필

요할것으로생각된다.
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