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Objectives Our goal was to review literatures on tool-based manipulation for muscu-
loskeletal diseases with emphasis on guasha and IASTM (Instrument Assisted Soft Tissue 
Manipulation) by searching foreign and domestic controlled trials.
Methods We found literatures published up to August 2016 in electronic databases 
(OASIS, KoreaMed, KMbase, NDSL, RISS, KISS, MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials) without any limitations on language. 
Results 17 studies were included in the review. 13 out of 17 articles were published with-
in this decade. VAS was the main evaluation tool for most of the articles (14 out of 17). 10 
studies showed statistically significant difference between the experimental group and the 
control group. In terms of materials used for treatment, 6 out of 17 studies used stainless 
steel. Considering anatomical locations for treatment, trunk area was treated the most, ac-
counting for 7 out of 17 studies. 
Conclusions Our results show that recently, research on tool-based manipulation treat-
ments for musculoskeletal diseases are actively being performed. Diseases of the vertebral 
column were the main target for tool-based manipulation treatments, and stainless steel 
was the most popular and safe material used. Further research should be performed for 
more accurate data. (J Korean Med Rehabil 2016;26(4):57-65)
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서론»»»
최근 근골격계 기능 개선 및 질환 치료를 위해 도구를 

이용한 수기요법이 연구되고 있으며1-3), 그 대표적인 형태

로는 괄사요법(刮痧療法)과 도구를 이용한 연부조직 가동

술(instrument assisted soft tissue mobilization, IASTM)

이 있다4-6).

괄사요법은 전통적으로 아시아권에서 사용해 온 치료

법으로, 刮(괄)은 긁는다는 의미이며 痧(사)는 구진과 발

적을 동반한 작은 피부발진을 의미한다7). 즉, 세라믹, 동

물의 뼈, 무소 뿔, 옥, 동전, 숟가락 등을 사용하여 피부 

표면을 긁거나 문질러 혈액의 정체를 해소하고 통증을완
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Patient Subjects with Musculoskeletal Disease

Intervention Guasha and IASTM

Comparison
Outcome
Study Design

Other treatments
Pain, function, QOL, etc.
RCTs and Non-randomized controlled trials

IASTM: Intrument Assisted Soft Tissue Mobilization, QOL: 
Quality of Life, RCT: Randomized Controlled Trial.

Table I. Criteria for Selection of Studies화 하게 된다. 

괄사요법이 근막통증증후군(myofascial pain syndrome, 

MPS) 환자에서 추나 단독요법에 비교하여 시각적상사척

도(visual analogue scale, VAS)가 유의하게 감소하였다는 

보고8) 및 만성 경항통 환자에서 단기적으로 온습포 치료

에 비하여 VAS가 유의미하게 감소했다는 보고9) 등에서 

볼 때 괄사요법이 근골격계 질환에 효과가 있을 것이라 

추정할 수 있다.

IASTM은 시술자의 능력을 증가 시키는 특정 디자인의 도

구를 사용하는 수기요법이다10). 그라스톤 테크닉(graston 

technique)은 IASTM의 대표적인 예로 10년 이상 된 특허 받

은 기술이다11). 그라스톤 테크닉은 경사진 디자인의 스테인

리스 스틸(stainless steel)을 사용하며, 상처 조직의 유착을 

풀어줄 뿐만 아니라 세포외기질 섬유아세포(extracellular 

matrix fibroblasts)의 분화 촉진, 이온 이동 촉진, 그리고 세

포기질 유착을 줄여준다는 가설이 있다12). 시술 방법과 효과 

등을 고려해보면, 그라스톤 테크닉으로 대표되는 IASTM은 

괄사요법과 유사한 현대적 기법이라 할 수 있다13).

기존에 근골격계 통증의 치료에 괄사요법을 이용한 임

상 연구를 대상으로 한 체계적 고찰 논문6)이 존재하지만, 

연구 대상 논문의 수가 7개로 적었으며 당시의 연구들로

는 괄사요법의 효과에 대한 증거가 불충분하다고 결론내

렸다. 또한 그라스톤(graston) 등을 사용한 IASTM이 근골

격계 통증 관리에 효과적이라는 연구는 다수 발견되나, 

이와 관련된 문헌고찰은 없는 실정이다.

이에 저자는 근골격계 질환을 대상으로 한 대조군 연

구 중 괄사요법 및 IASTM를 중심으로 도구를 이용한 수기

요법을 사용한 연구를 검색하여 정리하였으며, 이를 통해 

향후 관련 임상 연구가 나아갈 방향을 모색하고자 하였다.

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

본 연구에서 조사한 문헌들의 특징은 다음과 같다

(Table I). 

포함 및 배제기준으로는 언어와 관계없이 작성된 저널, 

학위논문 중 국내, 국외의 전자데이터베이스들에서 2016

년 8월까지 검색된 문헌을 선정하였고, 발표 년도에 제한

을 두지 않았다. 학술지 논문과 학위 논문 중에서 비교임

상실험연구(대조군이 있는 연구)를 포함 하였으며, 동물

실험, in vitro 연구, 초록만 발표된 경우는 배제하였다.

2. 검색방법

1) 국내 문헌검색

국내 문헌은 전통의학정보포털(OASIS), KoreaMed, 한

국 의학논문 데이터베이스(KMbase), 국가과학기술정보센

터(NDSL), 한국교육학술정보원(RISS), Koreanstudies Inf-

ormation Service System (KISS)의 총 6개의 검색원을 사

용하였다. 검색어는 한글 및 영어를 사용하였고, 다음과 

같은 검색어로 검색하였다. ‘괄사 OR 글라스톤 OR 그라

스톤 OR 연조직 가동술 OR 연부조직 가동술 OR gua sha 

OR guasha OR gua-sha OR scraping therapy OR graston 

OR instrument assisted soft tissue mobilization OR aug-

mented soft tissue mobilization’.

2) 국외 문헌검색

국외 문헌은 MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)의 3개

의 검색원에서 다음과 같은 검색어로 검색 하였다. ‘gua 

sha OR guasha OR gua-sha OR scraping therapy OR 

graston OR instrument assisted soft tissue mobilization 

OR augmented soft tissue mobilization’.

3. 문헌검색 및 선택

문헌 검색 및 선택은 저자를 포함한 두 명의 연구자에 

의해 2016년 8월 독립적으로 수행되었다. 검색에서 나온 

논문 제목과 초록을 확인, 1차 선택을 한 후 전문을 확보

하여 2차 선택을 하였다. 두 연구자가 합의를 하여 최종
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Fig. 1. Flow chart on tool-based manipulation for muscu-
loskeletal diseases Fig. 2. Year of publication.

평가에 포함될 연구를 선택했으며, 두 연구자가 합의를 

하지 못할 경우 제 3자가 개입하여 결정하였다. 문헌선택

에 대한 Flow Chart는 다음과 같다(Fig. 1).

결과»»»
1. 문헌 개요

선정된 총 17편의 논문은 모두 2000년 이후에 발표 되

었으며, 2000년대에는 매년 1편 이하로 유지되다가 2010

년 이후로 2편 이상씩 매년 발표되었다. 2010년 이전으로 

4편(23%), 2010년 이후로 13 (77%)편이 발표 되었다(Fig. 2). 

2. 연구 방법 및 결과에 대한 분석

문헌들의 연구 대상과 대상의 수, 치료방법, 치료평가, 

결과는 다음과 같다(Table II).

1) 실험군 처치에 대한 분석

실험군의 처치는 IASTM 또는 괄사요법(guasha), 마찰요

법(scraping therapy) 단독으로 시행한 연구가 11편

(64.7%)으로 가장 많았다. 병행치료는 일반적인 운동

(general exercise) 2편(11.7%), 자가근막이완(self-my-

ofascial release, SMR) 1편(5.9%), 동적균형훈련(Dynamic 

Balance Training, DBT) 프로그램 1편(5.9%), 추나 1편

(5.9%), 약물치료 1편(5.9%)이었다. 

2) 대조군 처치에 대한 분석

대조군의 처치는 자가근막이완(SMR) 2편(11.7%), 근막

이완술(Myofascial Release, MFR) 1편(5.9%), 일반적인 

운동(general exercise) 및 스트레칭(stretching) 2편

(11.7%), SMR와 일반적인 운동을 병행해 치료한 논문 1

편, 침 치료 3편(17.7%), 침과 뜸 병행 치료 1편(5.9%), 

추나 1편(5.9%), DBT 프로그램 1편(5.9%), 온열패드

(heat pad)와 약물(medication) 병행해 치료한 연구 1편

(5.9%), 조언(advice) 1편(5.9%), 온열패드(heat pad), ICT 

(Interference Current Therapy), 극초단파(microwave), 

투열요법(diathermy therapy), 일반적인 운동(general ex-

ercise)를 모두 병행한 연구 1편(5.9%), 대조군 치료를 시

행하지 않은 연구가 2편(11.7%)이었다. 

3) 치료 평가에 대한 분석

치료평가는 공통적으로 VAS를 사용한 연구가 14편

(82.3%)으로 가장 많았다. VAS를 사용하지 않은 연구는 

3편(17.6%)였는데, 이들은 공통적으로 관절 가동 범위

(range of motion, ROM)를 평가도구로 사용했다. 그 외 

각 연구의 특성에 따라 다양한 평가도구가 사용되었다. 

4) 연구 결과에 대한 분석

실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 효과가 뚜

렷한 연구는 10편(58.8%)이었다. 실험군과 대조군 간의 

통계적으로 유의한 차이가 없었던 연구가 4편(23.5%) 이

었고, 대조군이 실험군보다 유의하게 효과가 있던 연구는 

1편(5.9%), 결과가 보고되지 않은 연구가 2편(11.7%) 이

었다.
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Classification Diagnosis (Symptoms) Treatment area Number (%)

Head and Neck CNP Neck 4 (23%)

CNP Upper Back, Neck

MPS around neck Neck, Upper and Lower Extremities

Cervical Spondylosis Upper and Lower Cervical Spine

Trunk Fibromyalgia Back 7 (41%)

CLBP Posterior Aspect of Lower Back

N.R. Upper Back, Rib, Shoulder

CNP and CLBP CNP: C7-T12, Shoulder
CLBP: C7-L5, Dorsal Part of Gluteus Maximus

CLBP Lumbosacral Region, Hip, L/E

Lumbar Muscle Pain Various Meridian Points of the Bladder Meridian

Lumbar Disc Herniation Back and Lower Extremities

Upper Extremities Shoulder ROM deficits Shoulder 3 (18%)

Carpal Tunnel Syndrome Forearm-wrist-hand Areas

Lateral Epicondylitis Around the Elbow and Forearm

Lower Extremities Knee Joint Contracture Hamstring 3 (18%)

Chronic Ankle Instability L/E

Hamstring Pain L/E

CNP: chronic neck pain, CLBP: chronic low back pain, L/E: Lower Extremities.

Table III. Anatomical Areas of Intervention according to Diagnosis or Symptoms

Fig. 3. Materials used for treatment.

3. 치료 도구에 대한 분석

의료용 스테인리스 스틸(stainless steel)을 이용한 논문

이 6편(35.2%), 무소 뿔(buffalo horn)을 이용한 논문이 3

편(16.6%), 둥근 가장자리를 가진 도구(round-edged in-

strument)를 이용한 논문이 3편(16.6%), Dr. You STM 

device를 사용한 논문이 1편(5.9%), 실모양 침(filiform 

needles)를 이용한 논문이 1편(5.9%), 보고되지 않은 논

문이 3편(16.6%)이었다(Fig. 3). 

4. 근골격계 질환 진단명(증상)에 따른 부위별 분류

연구에서 명시된 진단명 및 환자 증상에 따른 부위별 

분류 중 부위별로는 체간부가 7편(41%)으로 가장 많았고, 

두경부 4편(23%), 상지부 3편(18%), 하지부 3편(18%) 이

었다(Table III).

고찰»»»
괄사요법은 가장자리가 부드러운 도구를 가지고 윤활

제를 바른 피부 표면을 점상출혈이 있을 때까지 반복적으

로, 방향성 없이 누르면서 문지르는 시술법이다13). 괄사요

법은 피부 표면의 미세관류를 현저히 증가시키며23), oxy-

genase-1의 heme의 유전자 발현을 상향 조절한다는 연구 

결과가 있어24) 염증반응의 억제 효과를 기대할 수 있다. 

IASTM은 임상가들이 연부조직 기능장애를 진단 받은 

환자들을 치료 할 때 효과적으로 사용할 수 있는 새로운 

도구로 주목받고 있다1). IASTM과 관련하여 Schaefer 등

18)은 약화된 인대에서 IASTM 치료가 잘 제어된 미세손

상을 유발하여, 인대가 미세손상에 대한 반응으로 섬유아

세포의 생산 증가와 type III 콜라겐 섬유의 type I 콜라

겐 섬유로의 변환을 유발한다고 기술하였다.

검색된 논문을 발표 연도별로 분류해보면, 선정된 총 

17편의 논문은 모두 2000년 이후에 발표 되었으며, 2010
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년 이전으로 4편(23.5%), 2010년 이후로 13편(76.4%)이 

발표 되었다. 이를 볼 때 최근 도구를 이용한 수기치료에 

관한 임상 연구의 수가 증가하고 있음을 알 수 있다. 

실험군의 중재로는 IASTM 또는 괄사요법(guasha), 긁

는 치료(scraping therapy) 단독으로 시행한 연구가 가장 

많았다. 대조군의 경우 SMR, MFR 등의 연부조직 가동술

(soft tissue mobilization, STM)이 4편으로 가장 많이 사

용되었는데, STM은 근 긴장을 감소시키고, ROM을 증가

시켜 유연성을 회복시키는 치료 방법의 하나이다. STM의 

목적은 이상 섬유세포를 이완시키고 근육강직을 회복시

키며, 순환 증가 및 고유수용성 감각을 개선시키는 데에 

있다. 임상적으로는 혈액 공급의 증가와 ROM의 증가, 유

연성의 증가가 나타난다25,26). 도구를 사용하지 않았다는 

점에서 실험군의 중재와 차이가 있지만, 유사한 치료효과

를 기대할 수 있기에 대조군의 치료법으로 사용된 것으로 

추정된다.

치료 효과의 평가는 VAS를 사용한 연구가 14편

(82.3%)으로 가장 많았다. VAS는 통증의 강도를 평가하

는데 가장 좋은 방법 중 하나로27) 간단하기 때문에 대다

수의 환자들이 쉽게 응답할 수 있다28). 또한 통증의 전ㆍ

후 비교가 간단하며 비교적 정확하다는 점에서 저자가 조

사한 연구들의 대부분에서 VAS를 사용하였다.

치료 결과는 10편(58.8%)에서 실험군이 통계적으로 유

의한 효과를 보였지만, 실험군과 대조군 간의 통계적으로 

유의한 차이가 없었던 연구가 4편, 대조군이 실험군보다 

유의하게 효과가 있던 연구 1편, 결과가 보고되지 않은 

연구가 2편 있었다. 실험군과 대조군 간 통계적으로 유의

한 차이가 없었던 연구들을 살펴보면 대조군의 중재가 침 

치료, SMR, 운동치료 등으로 다양했다. 대조군이 오히려 

유의한 효과를 보인 연구에서는 대조군의 중재로 MFR이 

사용되었다. 같은 치료를 한 대조군의 경우에도 상이한 

결과가 나타났다는 점에서 추후 연구가 더 필요하다고 생

각된다. 

각 논문에서 사용된 도구들을 보면, 의료용 스테인리스 

스틸(stainless steel)을 사용한 경우가 6편(35.2%)으로 가

장 많았다. Nielsen의 연구13)에서 괄사요법 시행시 안전 

프로토콜(protocol)을 살펴보면 첫 번째로 일회용 도구를 

사용할 것을 추천하고 있으며, 재사용해야 할 경우 스테

인리스 스틸 등의 금속 재질의 사용을 추천하고 있다. 이 

경우, 시술 후 바로 비누와 물로 윤활제의 기름 성분을 

닦아내고 병원에서 사용하는 수준의 소독제로 멸균처리

를 해야 한다. 뿔이나 뼈같이 열이나 화학 성분으로 멸균

할 수 없는 도구는 더 이상 임상적 사용에 적합하지 않다

고 기술되어 있다. 따라서 향후 도구를 이용한 수기요법

에 관한 연구를 시행 할 때 안전한 시술을 위하여 일회용 

도구 또는 의료용 스테인리스 스틸로 만들어진 도구를 사

용하는 것이 좋을 것이라 생각된다.

부위별 치료 적용 부위로는 체간부가 7편(41%)으로 가

장 많았고, 두경부가 4편(23%)으로 그 뒤를 이었다. 질환

명에서는 만성 경항통, 경추증, 요통, 요추추간판탈출증, 

요추부 근육통 등 척추와 관련된 질환이 8편(47%)었다는 

것을 알 수 있다. Walker 등의 연구29)에 의하면 연부조직 

치료 또는 마사지가 요통치료에 매우인기 있는 방법이다. 

또한, 마사지가 기계적 경항통, 요통이 있는 성인에서 통

증, 기능, 그리고 환자 만족도에 관한 코크란 리뷰30)가있

는데, 기계적 경항통에 단기적 효과가 있었다. 척추 질환

은 유병률이 높고 주로 만성으로 진행되어 다양한 치료법

에 대한 연구가 지속적으로 이루어지기 때문에 IASTM 및 

괄사요법의 경우에도 척추 질환과 관련된 연구가 가장 많

은 것으로 추측된다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 저자는 주제

에 부합하는 모든 근골격계 질환을 대상으로 한 대조군 

연구를 찾으려는 노력을 하였으나, 완벽하게 성공했다고 

확신할 수 없다. 또한, 17편중 10편의 연구가 통계적으로 

유의한 결과를 나타냈으나, 부정적인 결과가 있던 연구들

은 출판되지 않았을 가능성을 배제할 수 없다. 

이상의 결과로 보아 17편의 비교임상시험 연구에서 도

구를 이용한 수기요법은 최근에 보다 활발하게 연구되고 

있으며, 근골격계 질환 중에서도 주로 척추 질환에 적용

되고 사용되는 주재료는 의료용 스테인리스 스틸인 것을 

알 수 있었다. 저자는 근골격계 질환의 치료에 현재 한방 

임상에서 다용되는 추나 등의 수기요법과 더불어 괄사요

법 및 IASTM으로 대표되는 도구를 이용한 수기요법에 대

해 추후 추가적인 환자-연구를 통하여 임상 활용의 근거 

확보가 향후 필요하다고 생각한다.

결론»»»
국내, 국외 총 9개의 전자데이터베이스에서 근골격계 
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질환에 도구를 이용한 수기요법을 시행한 연구를 괄사요

법 및 IASTM을 중심으로 검색하였고, 총 17편을 선정, 

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 17편의 논문은 모두 2000년 이후에 발표되었으며, 

2010년 이전은 4편(23.5%), 2010년 이후는 13편(76.5)으

로 나타났다.

2. 실험군의 중재로는 IASTM 또는 괄사요법(guasha), 

긁는 치료(scraping therapy) 단독으로 시행한 연구가 11

편(64.7%)이었으며, 대조군의 중재로는 SMR, MFR 등을 

사용한 연구가 가장 많았다. 

3. 치료 평가로는 VAS를 이용한 연구가 14편으로 가

장 많았으며, ROM이 3편(17.6%)으로 나타났다. 

4. 연구 결과 상 실험군이 대조군보다 유의하게 호전

된 연구는 10편(58.8%)이었다. 

5. 치료 도구로는 의료용 스테인리스 스틸이 6편

(35.2%)으로 다용되었다. 

6. 치료 부위는 체간부가 7편(41.2%)이었으며 특히 척

추 질환과 관련된 연구가 8편(47%)편으로 나타났다.
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