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Objectives The purpose of this research is to investigate recent clinical treatment of 
Traditional Chinese Medicine for Compression Fracture.
Methods We searched recent clinical studies about Oriental Medicine treatment in tradi-
tional chinese medical journals for Compression Fracture through China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI). Clinical articles published from 2012 to 2016 were 
analyzed. This study examined the authors, published years, types of study, number of 
sample, criteria for evaluation, periods, purposes of study and classified articles by techni-
ques of treatment.
Results 23 papers were selected from 98 studies. Most of articles were classified as 
RCT. The techniques of treatment were herb medicine, herb medicine apply therapy, herb 
medicine fumigation therapy, Dao yin exercise.
Conclusions Various and valuable studies about treatment of Compression fracture per-
formed in chinese medicine. And more studies using various treatment needed for Korean 
Medicine development. (J Korean Med Rehabil 2017;27(3):1-12)
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서론»»»
척추 압박 골절은 교통사고, 낙상, 다이빙 사고처럼 강

한 충격을 받는 사고가 흔한 원인이며 골다공증, 암, 감

염, 장기간 스테로이드 사용 시에는 경미한 손상만으로도 

골절이 생길 수 있다1). 산업재해 및 교통사고로 인해 척

추 손상의 빈도가 많은 활동기 연령층에서는 증가 추세이

며, 노인층에서는 평균 수명의 연장으로 인한 고령 인구

의 증가와 함께 심화된 골다공증을 동반한 척추 골절이 

증가하고 있다2). 실제 2011년부터 2015년까지 통계청 건

강보험통계를 보면 ‘S22_늑골, 흉골 및 흉추의 골절’ 상

병에 해당하는 진료인원은 664명, 938명, 1,350명, 1,587
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Fig. 1. Flow chart of Publication selection process.

명, 2,051명이고 ‘S32_요추 및 골반의 골절’ 상병은 789

명, 930명, 1,486명, 1,587명, 2,167명으로 매년 증가하고 

있으며3-7), 이에 따라 향후 척추 압박 골절의 치료에 대한 

의료적 수요가 증가할 것으로 생각된다.

현재 국내에서 이루어진 척추 압박 골절의 한의학적 

치료에 대한 연구는 증례 논문으로서는 Lee 등8)은 사암 

어혈방과 홍화 약침으로, Jo 등9)은 도인승기탕으로, Jang 

등10)은 밴드트레이닝으로, Lee 등11)은 협척혈 전침으로, 

Han 등12)은 화침으로 치료한 보고가 있으며 비대조군 임

상 논문으로서는 Oh 등13), Lee 등14), Jin 등15)의 보고가 

있으나 상대적으로 더 강한 근거를 갖는 무작위 대조군 

연구(Randomized Controlled Trial; RCT)는 국내에서는 

찾아 볼 수 없었다. 또한 Bae 등16)은 국내의 논문에 대하

여 문헌 고찰 연구를 시행하였으나 흉요추 압박 골절에 

대한 한의학적 치료의 근거의 질은 매우 낮은 상태로 보

고한 바 있다. 이에 저자는 CNKI 등의 검색 데이터베이

스를 통해 상대적으로 연구 숫자가 많고 무작위 대조군 

연구 등 임상적 가치가 높은 연구가 많은 중국의 논문을 

분석하여 척추 압박 골절에 대해서 임상적 유효성이 높다

고 판단되는 한의학적 치료 방법을 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»
1. 논문의 검색

중의학 논문 검색은 대표적 중국논문 검색 데이터베이

스인 중국지식기초시설공정(中國知識基礎施設工程, http:// 

www.cnki.net)에서 제공하는 CAJ (China Academic 

Journals)를 이용하였다. 논문을 검색할 때는 검색어로 

‘Compression Fracture’, ‘压缩骨折’를 Cross-Language 

Search와 함께 사용하였으며 검색 범위는 medicine & 

public health 내에서 중의학, 중약학, 중서의결합(中医
学, 中药学, 中西医结合)으로 한정하였다. 최신의 연구 

동향 및 치료 기법을 파악하기 위해 2012년부터 2016년

까지 발표된 임상 논문을 대상으로 하였으며, 총 98편의 

논문을 확보하였다.

2. 논문의 선별

2012년부터 2016년까지 총 98편의 논문이 검색되었으

며 각 논문의 초록을 검토하고, 원문을 확인하여 척추 압

박 골절의 치료에 대한 논문을 선별하였다. 선정된 논문

에서 현재 국내 한의학계에서 인정받는 한의학적 시술인 

침구 치료, 한약 치료, 추나 등의 수기요법, 전기 자극을 

이용한 치료 등을 사용한 논문을 연구 대상으로 포함하였

다. 치료 방법에 대해서 정확한 유효성 평가를 위해 단독 

치료 방법에 대해서 평가한 논문만 포함하였으며 2가지 

이상의 치료 방법에 대해서 함께 시행하고 평가한 논문

(29편)은 제외하였다. 또한 중복된 논문(1편), 임상 증례

가 없는 논문 또는 실험 논문(4편), 원문을 찾을 수 없는 

논문(1편), 처방 구성이 명시되지 않은 논문(6편), 한의학

적 치료가 아닌 방법에 대한 평가 논문(6편), 척추 압박 

골절과 동반된 변비, 소화불량 등 타 증상에 대한 치료 

평가 논문(20편), 간호 처치와 관련된 평가 논문(8편)을 

제외하였다. 총 98편의 논문 중 75편을 제외하고 23편을 

최종 연구 대상으로 선정하였다(Fig. 1).

3. 자료의 정리

선정된 23편의 논문들에 대하여 발표 연도, 임상 연구 

형식, 평가 기준, 치료 기간, 연구 목적을 조사한 후 각 

논문에서 사용한 치료 방법을 조사하고 유효성을 평가하

였다(Table I).
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Number of samples Number

Below 50 2 (8.7%)

51∼100 11 (47.8%)

101∼150 9 (39.1%)

More than 151 1 (4.4%)

Table IV. The Nubmer of Sample

Design of studies Number (%)

RCT 22 (95.7%)

Non-RCT 1 (4.3%)

Table III. The Classification of the Study Design

Published year Number (%)

2012 2 (8.7%)

2013 0 (0%)

2014 7 (30.4%)

2015 8 (34.8%)

2016 6 (26.1%)

Table II. Published Year of the Study

결과»»»
1. 발표 연도

발표 연도별 논문수는 2016년에 6편, 2015년에 8편, 

2014년에 7편, 2013년에 0편, 2012년에 2편이었다(Table 

II).

2. 임상 연구 형식

총 23편의 논문 중 무작위 대조군 시험(RCT)이 22편

(95.7%), 비 무작위 대조군 시험(Non-RCT)이 1편(4.3%)

이었다(Table III).

3. 연구대상 숫자

50명 이하는 2편, 51명 이상 100명 이하는 11편, 101명 

이상 150명 이하는 9편, 151명 이상은 1편이었다(Table 

IV).
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Purposes of study Number (%)

Comparative studies 4 (17.4%)

Studies concerning effectiveness of 
incorporative therapies

19 (82.4%)

Table VII. Purposes of Study
Treatment Periods Number (%)

less than 1 month 7 (30.4%)

1∼3 month 9 (34.8%)

3∼6 month 7 (30.4%)

more than 6month 1 (4.4%)

Table VI. Treatment Periods of the Study

Number of diagnostic criteria Number (%)

One 2 (8.7%)

Two 8 (34.8%)

Three 7 (30.4%)

More than four 6 (26.1%)

Table V. Number of Evaluation Criteria

4. 평가 기준

압박골절에 대한 치료 전후 환자 상태 평가에 사용된 

기준들은, 연구자의 기준이나 각종 문헌에 의거한 3∼4개

의 평가 등급(Grading Scale), 방사선 촬영과 연관된 추체 

전연 고도, Cobb’s angle, BMD (Bone mineral density), 

혈액 검사 결과와 연관된 BGP (Bone gla protein, 

Osteocalcin), BALP (Bone Alkaline phosphatase), 통증ㆍ

삶의 질 등 각종 척도와 연관된 VAS (Visual Analog Scale), 

ODI (Oswestry Diability Index), SF-36, Frankel grade 

(Spinal cord injury 관련 평가 척도), JOA (Japanese 

Orthopedic Association) Score 등이 있었다. 이 평가 도

구 중 1개만 사용한 연구는 2편(8.7%), 2개를 사용한 경

우 8편(34.8%), 3개를 사용한 경우 7편(30.4%), 4개 이상

을 사용한 경우는 6편(26.1%)로 나타났다(Table V).

5. 치료 기간

23편의 논문에서 조사한 치료기간은 1달 미만의 치료

가 7편(30.4%), 1달 이상 3달 미만의 치료가 8편(34.8%), 

3달 이상 6달 미만의 치료가 7(30.4%), 6달 이상의 치료

가 1편(4.4%)으로 집계되었다(Table VI).

6. 연구 목적

연구 목적별로 논문을 분석해 보면, 다른 치료법과의 

효과를 비교하여 치료법의 유효성을 검증한 논문이 4편

(17.4%), 치료법 간의 결합을 통한 치료 효과 향상을 관

찰한 논문이 19편(82.4%)이었다(Table VII).

7. 치료기법별 논문 분석

치료 기법으로는 한약을 사용한 치료 방법이 19편

(82.8%)이었으며 이외에 導引運動을 이용한 방법 1편

(4.3%), 外敷法을 이용한 방법이 1편(4.3%), 燻蒸法을 이

용한 방법이 1편(4.3%) 있었고 한약 단독 치료군, 침 단

독 치료군, 한약과 침의 종합 치료군의 비교 연구가 1편

(4.3%) 있었다.

한약 관련 연구에 사용된 처방을 분석하면 기존 처방

을 사용하거나 기존 처방에 가감을 한 논문에서는 獨活寄

生湯, 補腎健骨湯이 2회, 強骨活血湯, 復元活血湯, 桃仁承

氣湯, 桃紅四物湯, 小承氣湯與桃紅四物湯, 身痛逐瘀湯, 六

味地黃湯, 壯骨湯이 1회씩 사용되었다. 기존의 처방을 사

용하지 않고 치료자 임의로 처방을 구성한 논문은 처방의 

방의를 補腎活血이라고 명시한 논문이 3편이었으며 補腎

壯骨, 活血補腎通絡, 補腎壯骨袪瘀, 補土生髓, 益氣活血, 

化瘀止痛 등으로 대부분 補腎을 기본으로 活血, 袪瘀, 痛

絡 등 상황에 맞추어 처방 구성을 하였다. 또한, Wang 

등24)은 Capsule 형태로 한약의 제형을 바꾼 仙靈骨葆膠

囊(XianLing GuBao Capsule)을 투여하여 치료하였으며 

salcatonin injection, calcium carbonate D3 tablets 만을 

투여한 대조군에 비해서 유효율 및 BALP, BGP에서 유효

한 효과를 보고하였다.

Wang 등31)은 연구조를 한약 복용 치료군, 침 치료군, 

한약 복용과 침의 종합 치료군의 3그룹으로 나누어 연구

를 진행하였다. 한약 복용군은 黃芪 20 g, 牛膝 20 g, 川

斷 15 g, 炒杜沖 15 g, 丹蔘 15 g, 茯苓 15 g, 熟地 12 g, 

山藥 12 g, 枸杞 10 g, 川芎 10 g, 陳皮 10 g, 甘草 10 g, 

鹿角膠 9 g, 制乳沒 9 g, 淫羊藿 9 g, 骨碎補 9 g을 이용

하여 치료하였으며 침 치료군은 膈腧(BL17), 腎腧(BL23), 
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脾腧(BL20), 命門(GV4), 關元(BL26), 足三里(ST36), 委中

(BL40), 三陰交(SP6), 太谿(KI3), 阿是穴, 夾脊穴을 이용

하였고 종합 치료군은 두 치료법을 합하여 시행하였으며 

2가지 각각의 기법으로 효과가 있었으나 종합적 치료를 

시행하였을 때 가장 유효율이 높음을 확인하였다.

Xu 등39)은 대조군에 대하여 견인치료 및 칼슘제를 투

여하고 관찰군은 대조군의 치료와 함께 活血接骨散(山東

百草藥業有限公司, 國藥准字 Z20025758)을 이용하여 外

敷法을 시행하였으며 척추 회복, 통증 개선, 활동 능력 개

선에 유효한 효과가 있음을 입증하였다.

Chen 등25)은 척추 압박 골절 환자에 대하여 대조군에

는 補腎壯骨湯(炙甘草 10 g, 木瓜, 山茱萸, 白朮 各 15 g, 

黃芪, 熟地黃, 菟絲子 各 20 g, 肉蓯蓉 30 g) 단독으로 

사용하였으며 관찰군은 補腎壯骨湯에 紫蘇葉 2 g, 澤蘭, 

艾葉, 桂枝, 紅花 各 5 g, 獨活 6 g, 伸筋藤 10 g으로 구

성된 한약을 燻蒸法으로써 사용하여 치료 연구를 진행하

였으며 VAS, 척추 전연 높이 회복, ODI 점수 및 합병증 

억제에 있어 유효한 효과가 있다고 보고하였다.

Zhang 등18)은 대조군은 甘肅省中醫院에서 자체 조제한 

損傷散(批准 文號: 甘藥製字Z04000841)을 복용하고 袋熥
敷合剂를 外敷法으로 사용하였으며 관찰군은 해당 치료 

방법에 五點支撐鍛煉이라는 導引運動을 추가로 시행하여 

VAS, Cobb’s angle, 척추 전연 고도 회복에 있어 유효한 

효과가 있음을 보고하였다.

고찰»»»
척추 압박 골절은 회전축(axis of rotation)의 전방으로 

축상의 압박이 가해질 때 발생되고 상부 흉추에서 보다 

잘 나타난다. 중주를 받침점으로 전주가 주로 압박되며 

상부 골단판에 주로 나타나고, 흔치는 않지만 측굴이 동

반되면 측면의 압박 골절이 발생되기도 한다40).

젊은 연령층에서는 단순 외상으로 인해 발생하는 경우

가 많고 고령층에서는 골다공증 등을 기저질환으로 가지

고 있는 상태에서 외상을 입을 때 주로 발생하며, 매우 

심한 골다공증이 있을 경우에는 특별한 외상없이 발생하

기도 한다. 환자는 앉거나 설 때 악화되는 급성통증을 호

소하고, 양방에서 강한 진통제 등 적극적인 보존적 치료

에도 불구하고 적지 않은 환자에서 심한 통증으로 고통을 

받게 된다41). 또한 극심한 통증이나 신경계 문제 뿐 아니

라 활동 시 약화된 척추체에 지속적인 압박이 가해짐으로 

인한 척추체의 후만 변형과 골절의 진행이 일어날 수 있

으므로 장기간 침상 안정 및 경과관찰이 필요한데, 이로 

인한 합병증이나 후유증이 발생할 가능성이 높으므로 결

국 사회적, 경제적 문제가 될 수 있다42).

척추 압박 골절에 대해서 한의학적으로 접근할 시에는 

연령과 골다공증 등의 기저질환에 대한 고려를 포함하여 

단순 외상성으로 발생한 문제인지 골격 자체의 약화와 병

행한 외상인지 감별이 필요하다. 단순 외상의 경우 黃帝

內經43)에서 ‘若有所墜墮 惡血在內而不去…卽血氣凝結’
라고 하여 ‘血氣凝結’ 즉, 瘀血의 병리에 대해서 논하고 

있으며 Lee 등8), Jo 등9)의 연구에서 이를 바탕으로 압박 

골절에 대한 연구를 진행한 바 있다. 골다공증 등 골격 

자체의 약화가 있으면서 외상을 병행한 경우는 黃帝內

經44)에 ‘腰者腎之府 轉搖不能 腎將憊矣’라 하여 腎虛로 

인해 발생하는 腰痛을 설명하고 있으며 또한 ‘骨屬腎’라
고 하여 腎과 骨의 연관성을 논하였던 것과 같이 瘀血외에

도 腎虛의 병리를 함께 고려하여 치료가 진행되어야 한다.

최근 노인층의 증가로 척추 압박 골절의 유병율이 증

가할 가능성이 높아지고 있으며 이에 따라 국내에서 척추 

압박 골절에 대한 한의치료의 연구가 필요하다고 판단된

다. 하지만 척추 압박 골절에 대한 국내의 한의학적 연구

는 그 숫자가 적을뿐더러 치료 기법 및 평가 기준의 다양

성 부재, 특히 단순 증례 보고에 그치는 경우가 많고 무

작위대조군 시험(RCT) 연구와 같은 대규모 임상연구가 

없어 질적인 면에서도 부족한 실정이다. 이에 척추 압박 

골절에 대하여 비교적 활발한 연구가 이루어지고 있는 중

국의 최신 연구들을 분석하여 유효성이 높다고 판단되는 

한의 치료 방법을 선정하여 국내의 치료 방법의 유효성에 

대한 근거를 마련하고 국내에서 연구되지 않은 새로운 치

료 방법을 소개하고자 하였다.

치료 방법에 따라 논문들을 분류를 해보면 한약 복용

을 이용한 치료 방법이 20편으로 중국에서 척추 압박 골

절에 대해서 주로 한약 복용을 이용한 연구가 활발하게 

일어나고 있음을 알 수 있었다. 한약 복용을 통한 치료법

으로는 앞서 논하였듯이 瘀血을 푸는 것뿐만 아니라 腎虛

를 함께 고려할 필요성이 있는데 대부분 연구자들이 처방

을 구성한 방의는 補腎活血을 기본으로 명시하고 있어 이

와 잘 맞아 떨어짐을 알 수 있었다. 기존의 처방 중에서 
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사용된 처방은 獨活寄生湯, 补肾健骨汤이 각각 2편이며, 

強骨活血湯, 復元活血湯, 桃仁承氣湯, 桃紅四物湯, 小承氣

湯與桃紅四物湯, 身痛逐瘀湯, 六味地黃湯, 壯骨湯이 1편

씩으로 Non-RCT로 진행된 Guan20)의 補腎健骨湯을 이용

한 연구 외에는 모두 RCT로 유효성을 입증하였다.

獨活寄生湯은 獨活 8 g, 甘草 10 g, 桑寄生 10 g, 當歸 

6 g, 骨碎補 5 g, 牛膝 12 g, 細辛 5 g, 赤芍 10 g, 山藥 

5 g, 川芎 8 g, 熟地黃 12 g, 肉桂 8 g, 人參 8 g, 茯苓 
6 g, 杜仲 10 g으로 구성되고, 이중 獨活이 君藥으로 除

風祛濕, 養血避寒의 효능이 있으며 桑寄生, 杜仲, 牛膝이 

臣藥으로 補肝益腎, 強筋壯骨하며 當歸, 川芎, 赤芍, 地黃

이 活血化瘀, 舒筋通絡하고 人參, 茯苓, 肉桂, 甘草가 佐

藥으로 益氣補血하는 역할을 하며17) 肝腎이 兩虧하고 氣

血이 不足하여 나타나는 腰膝冷痛을 치료하므로45) 골다공

증을 동반한 척추 압박 골절, 특히 허약한 고령의 환자에 

대하여 적당한 처방이 될 수 있다고 판단된다. 단, Guo17)

은 대조군 이외에 獨活寄生湯을 사용한 관찰군, 強骨活血

湯을 사용한 관찰군을 두어 獨活寄生湯과 強骨活血湯을 

비교하였으며 強骨活血湯이 좀 더 나은 효과를 보였다고 

보고하였다.

补肾健骨汤은 葛根 60 g, 山藥, 川續斷, 補骨脂, 淫羊

藿, 黃芪, 穿山甲 各 30 g, 鹿角, 茯苓 各 20 g, 熟地黃, 

當歸 各 15 g, 紅花 10 g으로 山藥과 茯苓은 健脾의 효과

가 있고 熟地黃은 強筋健骨하며 補骨脂, 淫羊藿는 活血補

腎하고 川續斷, 黃芪, 穿山甲은 止疼, 益氣活血하여 脾와 

腎이 虛하여 氣血의 생성의 근원이 약해져20) 발생하는 골

다공증 및 척추 압박 골절에 응용할 수 있다고 판단된다.

桃仁承氣湯은 破血下瘀의 효능이 있어45) 腎虛의 병리

보다는 瘀血을 위주로 치료 목표를 삼은 것으로 판단되며 

이는 해당 처방이 중후기보다는 초기에 사용되었음을 볼 

때 초기에 瘀血의 병리가 확연히 드러날 때 사용한 것으

로 보인다. 또한 Gan38)의 연구에서 小承氣湯與桃紅四物

湯도 桃仁承氣湯과 같이 초기에만 사용되고 중후기로 넘

어가면서 처방을 바꿔 연구가 진행되었으며 마찬가지로 

초기에 瘀血을 위주로 치료하는 방법으로 보인다.

復原活血湯 또한 活血袪瘀의 효능이 있으며 跌打損傷

에 의한 痛症을 치료하는 方劑45)로 척추 압박 골절에 있

어 방의가 잘 맞는 처방으로 볼 수 있다.

또한 Capsule 형태로 한약의 제형을 바꾼 仙靈骨葆膠

囊(XianLing GuBao Capsule)으로 유효한 효과를 보이는 

연구도 있었으며 국내에서도 향후 한약의 제형을 바꾸어 

한약에 대한 접근성을 높이고 투약의 용이성을 개선할 수 

있는 방향의 연구가 필요하다고 판단된다.

한약의 복용 외에는 각 1편에서 外敷法, 燻蒸法, 導引

運動으로 척추 압박 골절에 대하여 치료한 논문이 있었

고, 이중 外敷法, 燻蒸法은 국내에서 연구된 바가 없으며 

導引運動은 밴드 트레이닝을 이용한 Jang 등10)의 논문이 

있으나 1례의 증례보고로 국내에서 연구가 거의 이루어

지지 않았다.

活血接骨散은 土鳖虫, 自然铜(醋煅), 乳香(醋炒), 没药
(醋炒), 地龙(去土酒炒), 麻黄으로 이루어져 活血止痛, 續

筋接骨의 효능이 있으며38) 外敷法으로써 사용되었고 燻蒸

法으로는 紫蘇葉 2 g, 澤蘭, 艾葉, 桂枝, 紅花 各 5 g, 獨

活 6 g, 伸筋藤 10 g으로 구성된 처방으로 치료를 진행하

여으며 유효한 효과를 얻었다. 

五點支撐鍛煉은 환자의 머리와 양 팔꿈치, 발을 5개의 

지지대로 삼아 등, 허리, 둔부, 하지를 거상된 상태로 유

지시켰다가 다시 천천히 내려오는 것을 반복하는 방법으

로 척추 신전근을 주로 이용하여 중력과 지렛대의 원리로

써 척추를 안정된 상태로 유지함에 따라 척추의 높이의 

점진적인 회복을 도모하며 연조직과 뼈의 혈액 순환을 촉

진시킴으로써 골절 회복을 돕고 근 위축을 방지하며 혈전

증이나 욕창, 변비 등의 합병증을 방지한다18). 또한 운동 

형태를 살펴보면 五點支撐鍛煉은 Core muscle을 강화시

키는 운동의 일종으로 Sinaki46)의 연구에 따르면 척추 신

전근의 강화는 골다공증성 압박 골절의 예방에 효과가 있

으며 척추 압박 골절 발생 이후에도 급성의 경우 척추 신

전근의 등척성 운동이 통증과 부종을 감소시키고 만성적

으로도 골반의 운동과 병행된 척추 신전근의 운동은 흉추

의 과후만과 그와 연관된 요추의 보상적 전만을 줄여주는 

효과가 있다고 하였다. 척추 신전근 또는 기립근은 대표

적인 Core muscle의 종류로 분류되므로 五點支撐鍛煉은 

그러한 의미에서 Core muscle을 강화하면서 척추 압박 

골절에 대한 치료의 의미로 유효한 효과를 얻을 수 있을 

것으로 판단된다. 추후 국내에서도 이와 같은 도인요법의 

일종으로써 환자를 지도하는 정리된 체계가 필요하다고 

생각된다.

한편 본 연구를 위해 조사를 하던 중, 단일 치료법이 

아니라 연구 대상에서는 제외되었으나 임상적으로 적용

해보거나, 추가적인 연구를 해볼만한 가치가 있는 치료 
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방법을 찾을 수 있었다.

추나 요법으로 Liu 등47)은 ‘過伸復位法’이라고 하여 요

추부 신연을 시켜주면서 동시에 신전시키는 추나 치료를 

진행하였고 Wu48)는 腰椎牽引法을 사용하였으며 Wang 

등49)은 Suspension traction을 이용한 신연법을 사용하는 

등 주로 견인 및 신연시키는 추나 요법을 찾을 수 있었는

데 이는 추가적인 골절의 진행을 막고 척추 압박 골절이 

추체의 전주에서 일어남으로써 발생하는 척추의 후만을 

방지하기 위해서 시행하는 것으로 판단된다.

교정 기구를 사용한 방법으로는 요추를 신전상태로 유

지시키도록 유도하는 Waist pillow를 사용한 요법이 4편

으로 Yao50)의 연구, Li51)의 연구, Song 등52)의 연구, 

Wang 등49)의 연구가 있었다. Liu 등47)은 ‘過伸復位法’으
로 Waist pillow와 유사한 교정 기구를 사용하였으며, 

Sun 등53)은 ‘氣囊托板’이라 하여 마찬가지로 와위상태에

서 허리에 풍선을 위치하게 하고 공기를 주입하여 환자 

상태에 맞추어 적당한 높이로 설정하여 신전을 유도하는 

방법을 사용하였다.

자침 요법으로는 Fang 등54)은 ‘腹鍼療法’이라 명명하

여 水分(CV9), 中脘(CV12), 下脘(CV10), 氣海(CV6), 關元

(CV4), 氣穴(KI13), 天樞(ST25) 등의 혈자리를 사용하여 

연구를 진행하였는데 이는 혈자리 자체의 혈성이 치료의 

의미가 될 뿐만이 아니라 복직근으로 대표되는 복부 근육 

군에 대한 침 치료를 함으로써 복부 쪽 근육의 긴장도를 

낮춰 요추가 굴곡 상태로 고착화 되면서 후만이 발생되는 

것을 막는 것에 유효한 효과가 있었을 것이라 판단된다.

종합적으로 볼 때 중국에서는 척추 압박 골절에 대한 

한의학적 치료 방법에 대하여 근거 높은 수준의 연구가 

진행되고 있으며 국내에 비해서 다양한 치료법에 대한 연

구가 진행되고 있음을 알 수 있었다. 국내에서도 추후 이

러한 부분을 참고한 임상연구가 진행될 필요가 있으며 더 

나아가서 공통적으로 임상에 적용할 수 있는 임상적 가이

드라인의 개발이 필요하다 판단된다.

다만, 본 연구는 중국의 압박 골절에 대한 연구 동향을 

살펴 볼 수 있었으나 2012년 이후로 한정되었다는 점, 보

다 다양한 검색 데이터베이스 없이 CNKI 검색 단독으로 

진행하였다는 점에 있어 한계가 있다.

최근 평균 수명의 연장, 인구의 고령화와 더불어 골다

공증 및 척추 압박 골절의 유병율이 지속적으로 증가할 

가능성이 높으므로 척추 압박 골절에 대하여 보다 발전적

인 연구와 임상적 치료 지침이 필요하다고 판단된다. 기

존의 치료 방법에 대하여 추가적인 연구뿐만 아니라 기존

에 연구되지 못했던 치료 방법들을 적용한 연구가 필요하

고 근거 높은 수준의 연구가 이루어진다면 나아가 척추 

압박 골절뿐만 아니라 일반적 골절에 대한 치료에도 의미 

있는 결과들이 나올 수 있을 것이라 생각된다.

결론»»»
척추 압박 골절에 대한 한의학적 치료 방법에 있어 보

다 근거 높은 수준의 연구가 시행되고 있는 중국의 연구

를 분석하여 국내에서 시행되고 있는 한의학적 치료의 근

거를 마련하고 새로운 치료 방법을 소개하기 위하여 

CNKI에서 ‘Compression Fracture’와 ‘压缩骨折’을 기본 

검색어로 설정하고 Cross Language Search를 사용하였으

며 medicine & public health 내에서 중의학, 중약학, 중

서의결합(中医学, 中药学, 中西医结合) 카테고리로 한정

하여 검색을 시행하였다. 2012년부터 2016년까지 발간된 

98편의 임상 논문들 중 한의학적 치료를 대상으로 한 23

편의 논문을 선별, 고찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 중국에서 척추 압박 골절의 치료에 대하여 무작위 

대조군 시험(RCT)과 같은 임상적 가치가 높은 연구가 활

발히 진행되고 있으며 다양한 치료 방법에 대하여 연구가 

진행되고 있음을 확인할 수 있었다.

2. 척추 압박 골절에 대한 치료 방법으로 한약 복용법, 

外敷法, 燻蒸法, 導引運動法 등이 있었으며 해당 치료법

들이 유효한 효과를 낼 수 있으리라 판단된다.

3. 단독 치료 방법으로 연구가 이루어지지 않아 분석할 

논문에 선정되지 않았으나 전침과 온침, 약침을 포함한 

자침 요법, 신연과 요추 신전을 위주로 한 추나 요법, 

Waist pillow를 포함한 요추부 Extension을 유도하는 교

정 기구 등을 이용한 다양한 기법을 시도하는 연구가 중

국에서 진행되고 있었다.
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