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Objectives : The purpose of this study is to report the effect of muscle energy technique(MET) on idiopathic scoliosis with double
curved thoracolumbar spine.

Methods : Two patients with idiopathic scoliosis with double curved thoracolumbar spine were treated by MET. To investigate the
outcome of the patients’improvement, we observed the standing X-ray of cervical, thoracic, lumbar spine. And Cobb’s angle,
correctability and visual analog scale(VAS) were used to measure changes during treatment.

Results : After treatment, Cobb’s angle, correctability and VAS were improved significantly.

Conclusions : MET showed significant improvement to idiopathic scoliosis with double curved thoracolumbar spine. There is limitation
on this study due to insufficient number of cases. Further research should be followed. 
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Ⅰ. 서 론

척추 측만증은 해부학적 정중앙의 축으로부터 척

추가 측방으로 만곡 또는 편위 되어있는 관상면상

의 변형 뿐만 아니라 추체의 회전도 동반되어 시상

면상에서도 정상적인 만곡을 잃어버리는 3차원적

변형을 말한다. 일반적으로 Cobb’s angle 10도 이

상의만곡을척추측만증으로정의한다1). 

측만증은 크게 척추에 구조적 변형이 있는 구조

적 측만증과 척추에는 아무런 구조적 변화가 없고

척추 이외의 다른 원인에 의해 측만증이 발생한 비

구조성 측만증으로 나뉜다. 구조적 측만증은 특발

성, 선천성, 신경근육성, 신경섬유종성 측만증으로

분류되며 이중 원인을 알 수 없는 특발성 척추 측만

증이전체의 80% 이상을차지하고있다2).

척추 측만증은 척추변형의 가장 큰 원인으로 근

골격계의 성장이 빨리 진행되는 청소년기의 조기발

견과 치료가 중요하다고 강조된다. 청소년기 특발

성 척추 측만증은 일반적으로 10-16세 사이에 많

이 발생하고 남자보다 여자에서 3-5배 더 많이 발

견된다3). 

국내 서울, 경기 지역 10-14세 청소년 약 1백만

명을 대상으로 한 연구에서는 특발성 척추 측만증

유병률이 2000년 1.66%에서 2008년 6.17%로 증

가하 음을 보고하 다. 남녀 비율에 있어서는 여

자가 남자보다 2.4배 높은 유병률을 보 고, 만곡의

형태는흉추단일만곡(47.59%), 흉요추연접부/요

추부(40.10%), 흉요추 이중만곡(9.09%), 흉추 이

중만곡(3.22%) 순으로많은것으로나타났다4). 

현재까지 척추 측만증의 치료는 Cobb’s angle에

따라 방사선 촬 을 통한 경과관찰, 보조기의 사용,

운동요법, 수술 요법 등이 사용되고 있다5). 한방치

료로는 추나요법6), 기능적 뇌척주요법(functional

cerebrospinal technique)7), 근에너지기법8), 족부

보조기 요법9) 등을통한보존적 치료를 시행하고 있

으나 흉요추 이중만곡 형태의 특발성 척추 측만증

에관한연구는부족한상황이다. 

근에너지기법(muscle energy technique)은 추

나요법의 한 기법으로 정확히 조절된 방향으로 환

자의 수의적 근수축을 유도한다. 환자의 선택적인

힘을 적용시키는 능동기법으로 분류되며 짧아진 근

육을 이완시키거나 움직임이 제한된 관절을 가동시

키는경우에 많이사용되고 있어10) 측만증 치료에도

유용한기법이라고판단된다. 

이에 저자는 흉요추 이중 만곡의 형태를 가진 특

발성 척추 측만증 환자 2인을 대상으로 근에너지기

법을 이용하여 X-ray 상 Cobb’s angle 변화, 교정

도 및 시각적 상사척도를 평가하여 양호한 결과를

얻었기에보고하는바이다. 

Ⅱ. 대상및방법

1. 연구 대상

2014년 3월 12일부터 2014년 9월 19일까지 동

서한방병원에 경항통, 요통을 주소로 내원한 환자

중 추나요법을 통해 특발성 척추 측만증이 호전된

환자 2명을대상으로하 다. 

2. 진단

전방굴곡검사(forward bending test)를 통해 배부

늑골 돌출고(rib hump) 또는 요추 융기(lumbar

prominence)가있는지확인하 다11). 그리고기립위

에서 경추(cervical spine), 흉추(thoracic spine), 요

추(lumbar spine)의 전후면(anteroposterior view)

과측면(lateral view) 방사선촬 을시행하 고, 척

추측만각도는Cobb’s angle을통해측정하 다. 
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3. 치료 방법

1) 근에너지기법

주 1회다음근에너지기법을 5회시행하 다.

(1) 흉추중립성기능부전증(neutral dysfunction) :

제Ⅰ형기능부전10)

왼쪽 측방굴곡, 오른쪽 회전의 중립성 기능부전으

로진단하고치료하 다.

①환자는 치료대에 중립으로 똑바로 앉고, 치료

사는뒤에선다. 

②치료사의 오른쪽 엄지는 힘의 방향을 앞안쪽

으로잡고, 오른쪽돌출부첨부에놓는다.

③환자의 왼쪽 손은 자신의 오른쪽 어깨를 잡고,

치료사는 환자의 왼쪽 겨드랑이를 통해 왼쪽

팔을통과시켜오른쪽어깨를감싸쥔다.

④첨부에서 오른쪽에서 왼쪽으로의 병진운동을

통해 오른쪽 측방굴곡, 왼쪽 회전 장벽에 도달

한다.

⑤치료사는 왼쪽 팔로 5초간 환자의 왼쪽 측방굴

곡 등척성 수축에 저항한다. 각각의 등척성 수

축 후, 새로운 오른쪽 측방굴곡 및 왼쪽 회전

장벽에 놓고 환자는 왼쪽 측방굴곡 등척성 수

축을 2~3회반복한다.

(2)요추중립성기능부전증(neutral dysfunction) :

제Ⅰ형기능부전10)

오른쪽 측방굴곡, 왼쪽 회전의 중립성 기능부전으

로진단하고치료하 다.

①환자는 치료대에 중립으로 똑바로 앉고, 치료

사는뒤에선다. 

②치료사의 왼쪽 엄지는 힘의 방향을 앞안쪽으

로잡고, 왼쪽돌출부첨부에놓는다.

③환자의 오른쪽 손은 자신의 왼쪽 어깨를 잡고,

치료사는 환자의 오른쪽 겨드랑이를 통해 오

른쪽팔을통과시켜왼쪽어깨를감싸쥔다.

④첨부에서 왼쪽에서 오른쪽으로의 병진운동을

통해 왼쪽 측방굴곡, 오른쪽 회전 장벽에 도달

한다.

⑤치료사는 왼쪽 팔로 5초간 환자의 오른쪽 측방

굴곡 등척성 수축에 저항한다. 각각의 등척성

수축 후, 새로운 왼쪽 측방굴곡 및 오른쪽 회전

장벽에 놓고 환자는 오른쪽 측방굴곡 등척성

수축을 2~3회반복한다. 

4. 평가방법

1) 측만각도 측정12)

Cervical, Thoracic, Lumbar spine AP 상에서

Fig. 1. MET on neutral dysfunction of thoracic spine :
Step 1.

Fig. 2. MET on neutral dysfuction of thoracic spine :
Step 2. 
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가장 기울어져 있는 위와 아래의 척추를 선택한 뒤

각 척추의 상단 및 하단에 선을 긋고 이와 직각이

되는 선을 그어 서로 교차되는 각도를 측정한다. 본

원은 PACS(picture archiving communication

system)의 측정도구를 이용하여 Cobb’s angle을

측정하 다.

2) 측만증 교정도12)

치료전의 Cobb’s angle을 분모로 하고 치료 전과

치료 후의 각도의 차이를 분자로 하여 백분율을 산

출한다.

교정도(%) = (초기각도 - 치료 후 각도) / 초기

각도× 100

3) 시각적 상사척도(visual analog scale,
VAS)13)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 위해

가장 많이 이용되고 있는 VAS를 사용하 다. 통증

이 없는 상태를 0으로 하고 통증이 가장 심한 상태

를 10이라고 하여 환자가 숫자를 선택할 수 있게 하

다. 

Ⅲ. 증 례

1. 증례 1

1) 환자
김○○남자 12세

2) 주소증
Nuchal pain

3) 내원일
2014년 6월 9일

4) 과거력
특이사항없음

5) 가족력
특이사항없음

6) 현병력
157cm, 40kg의 남자 환자로 목, 어깨에 통증 및

불편감이 있어 2014년 6월 9일 본원 내원하 다.

본원 진료 중 측만증 의심되어 X-ray 촬 후 측만

Fig. 3. MET on neutral dysfuction of lumbar spine :
Step 1. 

Fig. 4. MET on neutral dysfuction of lumbar spine :
Step 2. 
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증 진단받고 2014년 6월 11일부터 추나치료 시작

하 다.  

7) 전방굴곡검사
좌측흉요추연접부돌출

8) 방사선 검사소견
C-spine AP & Lat(Stand), L-spine AP &

Lat(Stand), T-spine AP & Lat(Stand)

T-spine, L-spine scoliosis 

9) 치료 기간
2014년 6월 11일 - 2014년 9월 19일(총 15회

치료)

10) 치료 전후 측만 각도, 교정도, 시상면 전후
만 각도 평가

(1) 측만각도

초진 시의 Cobb’s angle : T-spine 12.7°L-

spine 11.4°

Fig. 6. Change of Cobb’s angle in case 1.  

Fig. 5. Foward bending test.
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15회 치료 후 Cobb’s angle :  T-spine 3.7°L-

spine 2.3°

(2) 교정도

T-spine (12.7-3.7 ) / 12.7×100≒69.16 %

L-spine (11.4-2.3 ) / 11.4×100≒79.82 %

(3) VAS

초진시 4에서치료이후 0으로호전되었다. 

2. 증례 2

1) 환자
이○○여자 27세

2) 주소증
Low back pain

3) 내원일
2014년 4월 21일

4) 과거력
특이사항없음

5) 가족력
특이사항없음

6) 현병력
162cm, 50kg의 여자 환자로 허리 통증 및 불편

감이있어본원내원하 다. 본원진료중측만증의

심되어 X-ray 촬 후 측만증 진단받고 2014년 4

월 21일부터추나치료시작하 다.  

7) 전방굴곡검사
우측배부늑골돌출

8) 방사선 검사소견
C-spine AP & Lat(Stand), L-spine AP &

Lat(Stand), T-spine AP & Lat(Stand)

T-spine, L-spine scoliosis 

9) 치료 기간
2014년 4월 21일 - 2014년 7월 23일(총 20회

치료)

10) 치료 전후 측만 각도, 교정도 평가

(1) 측만각도

초진 시의 Cobb’s angle : T-spine 12.0°L-

spine 17.0°

20회 치료 후 Cobb’s angle :  T-spine 8.6°L-

spine 10.3°

Fig. 7. Change of Cobb’s angle in case 2. 
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(2) 교정도

T-spine (12.0-8.6 ) / 12.7 ×100≒ .33 %

L-spine (17.0-10.3 ) / 11.4 ×100≒39.41 %

(3) VAS

초진시 7에서치료이후 4로호전되었다.

Ⅳ. 고 찰

특발성 척추 측만증은 만곡이 3세 이전에 발견되

는 유아기형(infantile type), 3세에서 10세 사이에

발견되는 연소기형(juvenile type), 10세부터 골격

성장이 완료되는 시기까지에 발견되는 청소년기형

(adolescent type), 골격성장이 완료된 이후에 존

재하는성인형(adult type)으로분류된다14).

특발성 척추 측만증은 여성에게 더 많고, 우측 흉

부 만곡의 형태로서 가장 많이 나타난다. 만곡은 환

자의 나이가 어릴수록, 초경 이전, Risser 등급이 낮

을수록, 남아보다 여아에서 더 잘 진행한다. 또한 이

중 만곡(double curve)이 단일 만곡보다 더 진행을

잘하며, 만곡각도가클수록진행이빠르다15). 

측만증이 치료되지 않고 남아있는 경우 척추 역

학의변화및퇴행성변화를초래하여통증, 척추기

능 및 가동성 저하를 유발할수있으며, 이러한증상

들과 함께 심혈관계, 호흡기계 기능부전 역시 동반

될수있다16).  또한변형된척추모양으로인해심리

적인문제를 일으켜 사회생활을 제한시키고, 신경정

신과적문제를유발하는것으로보고되고있다17). 

특발성 척추 측만증의 치료는 보존적 치료와 수술

적 치료로 나누어진다. 수술적 치료는 만곡의 진행

이 상당하여 기형이 심하고, 보존적 치료가 효과적

이지 못한 경우, 성장기 아동에게서 보존적 치료에

도 불구하고 만곡이 계속 진행하는 경우, 성인에게

서이차적으로통증을호소하는경우에적용된다1).

일반적으로 수술적 치료는 만곡이 40-50도에 이

르러 더 이상의 악화를 막기 위해 권유된다. 하지만

청소년기 특발성 척추 측만증의 경우 수술적 치료

가 보존적 치료에 비해 효과적이라고 할 수는 없다.

수술적 치료는 단기적으로는 통증과 기능적, 외형

적인 부분을 향상시켜주지만 장기적으로는 많은 합

병증이 발생될 수 있어 의미있는 결과를 도출해내

기에는부족한상태이다18).   

최근의 여러 연구를 살펴보면 측만증의 보존적

치료에 관하여 여러 연구가 지속되고 있는 것을 알

수 있는데, 보조기 치료 뿐만아니라 운동요법, 침치

료, 추나치료 등 다양한 치료법에 대한 연구를 통해

척추 측만증에 대한 보존적 치료의 당위성이 더욱

강조되고있다19).

근에너지기법은 정골의학적 교정 치료의 한 형태

로써 환자는 시술자의 지시에 따라 제어된 자세에

서 특정한 방향으로 능동적으로 본인의 근육을 사

용하여 의사가 힘을 주는 방향에 저항한다. 근에너

지기법은 근수축을 이용하여 단축된 근육 또는 근

막을 이완시킬 때, 약한 근육을 강화시키거나 국소

순환을 향상시킬 때, 그리고 움직임이 제한된 관절

을가동시켜야할경우에사용된다20).

정상 척추의 짝운동(coupled movements)은 한

개의 축을 따라 척추체의 회전(rotation) 또는 이동

(translation)이 나타나면, 두 번째 축에서도 연합하

여 연속적으로 회전 또는 이동이 함께 나타나는 것

을 말한다16). 짝운동은 중위 역학(neutral

mechanics)과 비중위 역학(nonneutral mechanics)

으로 분류된다. 중위 역학은 Ⅰ형(type Ⅰ)으로 측

방굴곡과 회전이 서로 반대 방향으로 일어나는 짝

운동으로 흉추와 요추에서 나타나며, 해부학적 편

위(anatomical deviation)는 환자가 정상적 전후만

곡을 가진 기립자세를 유지한 상태에서 나타난다.

비중위 역학은 Ⅱ형(type Ⅱ)으로 측방굴곡과 회전

이 서로 같은 방향으로 일어나는 짝운동으로 위쪽

굽힘 또는 뒤쪽굽힘으로 굽힘 부위에 힘이 있고 관

절면에 조절 움직임이 있는 채로 앞뒤쪽 굽이가 일

어난다10). 

전방굴곡검사를 통하여 증례1은 좌측 흉요측 연
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접부, 증례2는 우측 배부 늑골에 돌출이 있음을 확

인할 수 있었다. 기립위 X-ray를 통하여 증례 1, 2

모두 흉추 8번과 요추 3번을 볼록면(covexity)의

첨부(apex)로서 확인할 수 있었고 회전 변위는 심

하지 않은 상태 다. 흉추에서는 좌측 측방굴곡, 우

측 회전으로, 요추에서는 우측 측방굴곡, 좌측 회전

으로의 type I 기능부전으로 진단하고 근에너지기

법을 사용하 다. 흉, 요추부 이중만곡의 측만증이

지만 각각의 type I 기능부전의 치료를 통하여 전체

척추 정렬이 호전될 수 있다고 판단하 다. 증례 1

의 경우 약 3개월의 치료기간 동안 추나치료 외에

침치료를 6회 받았다. 침치료는 풍지, 견정, 합곡,

후계 등의 경혈에 시행되었으며 흉요추 부위에 직

접적인침치료는이루어지지않았다. 증례 2는추나

치료 이외에 다른 치료는 받지 않았으며 두 증례 모

두한약및기타한방치료는시행되지않았다.   

본 증례에서는 특발성 척추 측만증에 근에너지기

법을 이용하여 치료 전후 기립위 X-ray 비교를 통

해 Cobb’s angle 및 교정도를 평가하 다. 증례 1

은 흉추부 12.7°에서 3.7°로, 요추부 11.4°에서

2.3°로 각각 69.16%, 79.82%의 교정도를, 증례 2

는 흉추부 12.0°에서 8.6°로, 요추부 17.0°에서

10.3°로 각각 28.33%, 39.41%의 교정도를 보

다. VAS를 통한 통증평가에서는 증례 1은 각각

VAS 4에서 0으로 통증이 호전되었으나 증례 2는

VAS 7에서 4로 미호전되었는데, 척추 측만증과 통

증이 직접적으로 연관이 있다고 보기는 어려우므로

추나요법에의해호전되었는지여부는불분명하다. 

성장과 함께 측만증이 진행될 가능성이 있는 청

소년기 특발성 측만증의 경우 시간이 지남에 따라

악화될 가능성이 크고, 성장기가 아닌 성인일 경우

통증의 유발 가능성을 높일 수 있다는 점에서 근에

너지기법을 이용한 측만증 치료는 의미가 있다고

생각된다. 다만 본 연구는 증례가 2례에 불과하고,

증례 1의 경우 추나치료 외에 6회의 침치료가 병행

되었으므로 통증 및 척추 측만증의 호전에 침치료

가 향을 주었을 가능성을 배제할 수 없다는 한계

가있다. 또한생활습관교정및환경적인요소통제

에 관한 부분은 이루어지지 않아 이 역시 한계점으

로 지적될 수 있다. 향후 보다 많은 증례를 통한 연

구와실험, 대조군설정을통한치료효과의비교등

추가적인연구가필요할것으로생각된다.

Ⅴ. 결 론

1. 특발성 척추 측만증에 대한 한방치료의 효과를

보여주는 연구들이 일부 있으나, 흉요추 이중

만곡 형태의 특발성 척추 측만증에 관한 연구

는적은상태이다. 

2. 흉요추 이중만곡 형태의 특발성 척추 측만증에

추나요법을시행하여치료전후Cobb’s angle,

교정도, VAS를 평가한 결과 유의한 호전을 나

타내었다.  

3. 흉요추 이중만곡 형태의 특발성 척추 측만증에

관한 추나요법의 효과에 대하여 지속적이고 객

관적인연구가필요할것으로생각된다. 
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