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Objectives : The purpose of this study was to analyze the clinical application status in papers related to Chuna Manual Therapy after
musculoskeletal disorder surgery.

Methods : We searched 6 electronic databases(RISS, DBpia, KISS, NDSL, OASIS, Pubmed) and 2 associated journals (Korea
CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves, Korean Medicine Rehabilitation). We classified the papers by related musculoskeletal
region and analyzed them in detail.

Results : 1. Of the 24 papers included in the final analysis list, 13 were carried out for fascia and 18 for joints.
2. There were positive effects on the improvement of symptoms, including the relief of pain in patients, and there were no cases of
severe side effects and adverse events.
3. Thus, CMT can be used as a safe and effective treatment if a skilled practitioner makes proper use of the follow-up procedure based
on accurate judgment of the patient's postoperative condition.

Conclusions : Through this paper, we expect that there will be active research on the clinical applications of Chuna Manual Therapy
in Korean rehabilitation treatment after  musculoskeletal disorder surgery.
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Ⅰ. 서 론

2017년 기준 수술이 다빈도로 시행된 질환 20위

중 1위는‘H25-노년백내장’, 2위는‘K64-치핵및

항문주위정맥혈전증’이었고, 15위 이내에‘M17-무

릎관절증’, ‘M51-기타추간판장애’, ‘M48-기타척

추병증’, ‘S32-요추및골반의골절’의 근골격계 질

환이 4가지나포함되어있었다. 현재근골격계질환

에 대한 수술적 치료가 많이 시행되고 있으며1), 이

러한 수술적 치료의 수요는 평균 수명 연장의 시대

적 흐름과 더불어 지속적으로 증가하고 있다2). 그러

나수술후에도지속적으로, 혹은재발성으로통증을

호소하는 경우도 많고3), 수술후에 적극적인 재활치

료가이루어지지않을경우관절기능제한이남는경

우도 많아4) 추나요법을 비롯한 한의학적 재활치료

의중요성이날로높아져가고있다5).

2019년 04월 08일부터 추나요법이 건강보험 및

의료급여에적용을받게되면서추나요법에대한수

요가 증가하고 있고6), 치료효과에 대한 만족도 조사

에서 92.8%에서‘만족’이상의 좋은평가를 보였다
7). 이러한 추나요법은 손상된 조직과 세포를 스스로

재생, 회복시키는재활치료로서의효능을가지고있

으며8), 통증 완화, 골격근기능 향상9), 혈액순환 및

림프흐름 개선을 비롯한 국소순환 증가10) 등의 작용

을 하기에 근골격계질환의 수술후 재활과정에 있어

서도효과적으로적용될수있을것으로보인다.

현재 한의계에서는 슬관절 전치환술후2), 요추 수

술후11), 회전근개 수술후12) 한의표준임상진료지침을

필두로 하여 근골격계질환 수술후 한방재활치료 동

향에 관한 연구5) 등 관련된 많은 연구가 이루어지고

있는실정이나, 치료에있어서추나요법만을대상으

로하여 체계적으로 정리한 연구는 현재까지 보고된

바가없다. 

이에 저자는근골격계질환의수술후에적용된추

나요법에 대한 논문들을 정리 및 분석하여 이를 바

탕으로앞으로의연구에도움이되고자한다.

Ⅱ. 대상과방법

1. 연구대상

문헌 검색을 위해 국내 데이터베이스로는 RISS

(www.riss.kr), DBpia(www.dbpia.co.kr), KISS

(kiss.kstudy.com), NDSL(www.ndsl.kr),

OASIS(oasis.kiom.re.kr)의 5가지 온라인 데이터

베이스에서‘수술후’와‘추나’, ‘한의’, ‘한방재활’

의키워드를조합하여검색하였으며, 누락된논문의

추가 검색을 위해‘수술실패증후군’, ‘한방재활치

료’의 키워드로 검색된 논문 중 근골격계 수술후의

상태를대상으로하며치료기법에추나가명시된논

문을 연구 대상에 포함시켰다. 또한 해당 주제와 관

련된 전문적 학술지인 척추신경추나의학회지, 한방

재활의학과학회지의 2000년 이후 전체 논문을 검

색하여 본 연구에 필요한 내용을 포함하고 있으나

제목에키워드를포함하고있지않았던논문들도포

함시켰다. 더불어 해외 데이터베이스로는 Pubmed

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)에서

‘Chuna’의 검색어를 사용하여 근골격계 수술 후

추나기법을 사용한 국내 논문을 추가로 분석대상에

포함시켰다. 2019년 10월까지 출판된 임상논문을

대상으로 하였으며, 해당 논문에서‘근골격계 수술

후 추나기법 적용’이 증례의 일부에만 해당되는 경

우에도본연구의대상으로포함시켰다.

2. 연구방법

검색된 논문의 제목과 초록을 우선적으로 검토하

고 중복 검색된 논문을 제외한 후 원문 전체를 검토

하였으며, 이후최종적으로선정된논문들을대상으

로 관련된 근골격계 부위별로 나누어 수술명, 표본

크기, 시행된 추나기법, 평가도구, 결과 등을 정리

및분석하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

6개의 온라인 데이터베이스와 2개의 학술지를 이

용해 검색한 결과 검색된 논문의 총 개수는 13856

개였다. 스크리닝을 통해 주제와 관련성이 없는 논

문 13728편, 중복으로 검색된 논문 71편을 제외하

였고, 원문 전체를 평가하여 해당 주제와 관련성이

없는 논문 30편을 제외하여 최종 분석 대상으로 24

편을선정하였다(Fig. 1).

2. 선정 논문의 분석

최종 선정된 24편의 논문을 관련된 근골격계 부

위에 따라 분류한 결과 요추부 수술후에 대한 논문

이 10편으로 가장 많았고, 경추부가 2편, 상지부가

4편, 하지부가 총 8편이었다. 각 연구에 기술된 추

Fig. 1. A flow chart describing the trial selection process. 
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나기법은 추나의학 전문교과서8)를 기준으로 분류하

고분석을진행하였다.

1) 경추(cervical vertebrae)

Discectomy, Spondylodesis, Disc Replace-

ment 등의 수술 후 상태를 그 대상으로 한 2편의

논문중관절에대한추나요법은 2편3-4) 모두에서시

행되었고, 근막기법은 1편4)에서 추가 시행되었다

(Table Ⅰ).  

2) 요추(lumbar vertebrae)

Disectomy, Laminectomy, Disc Replace-

ment, Lumbar Fusion, Pedicle Fixation,

Vertebroplasty 등의 수술 후 상태를 그 대상으로

한 10편의 논문 중 관절에 대한 추나요법은 8편13-20)

에서 시행되었고, 근막추나21)와 두개천골추나22)는

각각 1편에서시행되었다(Table Ⅱ).

3) 상지(upper part)

Clavicle Fixation, Radius Reduction &

Fixation, Radioulnar joint Sauve-Kapandji,

Arthroscopic Bankart Repair 등의 수술 후 상태

를 그 대상으로 한 4편의 논문 중 근막에 대한 추나

요법23-25), 관절에대한추나요법24-26)이 각각 3편에서

시행되었다(Table Ⅲ).

4) 하지(lower part)

Total Hip Replacement, Total Knee

Replacement, Antrerior Cruciate Ligament

Reconstruction, Femoral Fasciotomy, Tibial

Osteotomy, Ankle Reduction&Fixation 등의 수

술 후 상태를 그 대상으로 한 8편의 논문 모두에서

근막추나27-34)가 시행되었으며, 관절에 대한 추나요

법28,30-32,34)은 5편에서시행되었다(Table Ⅳ). 

Table Ⅰ. Papers for Cervical Vertebrae

First 

Author Surgery Intervention Control Outcomes Results

(year)

Jeong Discectomy & A: Joint Therapy (both hand cervical B: none 1) Recovery rate of 1),2),3) Improved

(2011)3) Spondylodesis & flexion-extension, supine JS cervical hirabayashi

Disc Replacement distraction) + Other KMT* (n=1) 2) NRS†

3) NDI‡

Jo Discectomy & A: Fascia Therapy (pectoralis, B: none 1) NDI‡ 1),2),3) Improved

(2019)4) Spondylodesis trapezius), Joint Therapy (thoracic spine 2) NRS†

mobilization, JS cervical distraction, 3) ROM

occipital bone manipulation)  + 

Other KMT* (n=1)

KMT* : Korean Medical Treatment, NRS† : Numerical rating scale, NDI‡ : Neck Disability Index
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Table Ⅱ. Papers for Lumbar Vertebrae

First 

Author Surgery Intervention Control Outcomes Results

(year)

Lee Microscope A: Joint Therapy (flexion-distraction) B: none 1) VAS† 1),2) Improved

(2004)13) Discectomy + Other KMT* (n=1) 2) ODI‡

Hong Lumbar Laser A: Joint Therapy (flexion-distraction, B: none 1) NRS§ 1),2) Improved

(2009)14) Surgery ilium, lumbar, cervical manipulation, 2) ODI‡

lumbar distraction) + Other KMT* (n=1) 

Lee Laminectomy (n=1) A: Joint Therapy (flexion-distraction, B: none 1) NRS§ 1) Improved

(2010)15) & Microscope ilium, lumbar, cervical manipulation,

Surgery (n=1) & lumbar distraction) + Other KMT* (n=3)

Disc Replacement 

(n=1)

Kang Lumbar Fusion A: Joint Therapy (flexion-distraction, B: none 1) NRS§ 1),2) Improved

(2010)16) Ilium manipulation) + Other KMT* (n=1) 2) SLRT‖

Lim Discectomy A: Joint Therapy (applying flexion- B: none 1) SF-MPQ¶ 1),2),3) Improved

(2011)17) & Pedicle distraction) + Other KMT* (n=1) 2) VAS†

Screw Fixation & 3) ODI‡

Percutaneous 

Vertebroplasty

Choi Lumbar Fusion A: Fascia Therapy (using quadriceps B: none 1) VAS† 1),2),3) Improved

(2011)21) femoris for hamstring) + 2) SLRT‖

Other KMT* (n=1) 3) Walking distance

Seo Lumbar Surgery A: Joint Therapy (Cox) + B: none 1) NRS§ 1),2) Statistically 

(2015)18) Other KMT* (n=10) 2) ODI‡ significant 

3) PFWD** improved

3) Improved

Lee Laminectomy A: Craniosacral Therapy + B: none 1) ROM 1),3) Improved

(2015)22) Other KMT* (n=2) 2) MMT++ 2) Improved

3) NRS§ (n=1), No

change(n=1)

Lee Lumbar Surgery A: Joint Therapy (HVLA thrusts, B: none 1) NRS§ 1),2),3),4)

(2017)19) mobilization) + Other KMT* (n=117) 2) ODI‡ Improved

3) Short-form 36

4) PGIC‡‡

Ryu Discectomy A: Joint Therapy (pubis, sacrum, B: none 1) NRS§ 1),2),3) Improved

(2018)20) lumbar manipulation) + Other KMT* 2) PFWD**

(n=1) 3) ODI‡

KMT* : Korean Medical Treatment, VAS† : Visual Analogue Scale, ODI‡ : Oswestry Disability Index, 

NRS§: Numeral Rating Scale, SLRT‖ : Straight-Leg Raising Test, SF-MPQ¶ : Short Form-Mcgill Pain Questionnarie, 

PFWD** : Pain-Free Walking Distance, MMT++ : Muscle Manual Test, PGIC‡‡ : Patient Global Impression of Change
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Ⅳ. 고 찰

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나

추나 테이블 등 기타 보조기구를 이용하여 환자의

신체구조에유효한자극을가하여구조나기능상의

문제를치료하는한방수기요법으로시술부위및난

이도에 따라 근막추나, 관절가동추나, 관절신연추

나, 관절교정추나를 비롯하여 내장기추나, 탈구추

나, 두개천골추나등으로분류되며시술목적에따라

다양하게적용될수있다8).

최종분석대상에 포함된 24편의 논문 중 근막에

대한 추나는 13편, 관절에 대한 추나는 18편에서 시

행되었으며 24편 논문 전체에서 추나요법은 환자의

통증완화를비롯한증상의개선에긍정적인효과를

보였으며, 심한 부작용 및 이상반응을 보였던 사례

는없었다.

경추부에서는 대흉근, 소흉근, 승모근에 대한 근

막기법 및 JS 경추부 신연기법이 활용되었다. 요추

부에서는 10편중 6편에서디스크내에음압을유도

하고, 후종인대를 견인하며, 舒筋通絡, 利筋整겖의

작용을 하는 굴곡신연기법8)이 사용되었으며 요추부

신연기법, 골반 교정기법, HVLA thrusts, 햄스트

링에대한근막기법이활용되었고, 요추수술후한의

표준임상진료지침11)에서도 근막기법을 위주로 하여

선택적으로신연기법및골반부위교정을고려할수

있음을 권고하였다. 상지부에서는 승모근, 견갑거

Table Ⅲ. Papers for Upper Part

First 

Author Surgery Intervention Control Outcomes Results

(year)

Jo Clavicle A: Fascia Therapy (pectoralis, B: none 1) NRS† 1),2),3) Improved

(2012)23) Closed Fixation levator scapulae, trapezius, 2) ROM

latissimus dorsi) + Other KMT* (n=1) 3) SPADI‡

Ha Open Reduction A: Fascia Therapy (flexor, extensor B: none 1) NRS† 1),2) Improved

(2018)24) and Internal & muscle of wrist), Joint Therapy 2) DASH score§

External Fixation (finger, elbow, shoulder, wrist

(n=1) mobilization) + Other KMT* (n=2)

Closed Reduction

and External Fixation 

(n=1)

Cho Sauve-Kapandji A: Joint Therapy (elbow, wrist, B: none 1) ROM 1),2),3),4)

(2019)26) finger mobilization)  + Other KMT* (n=1) 2) MMT‖ Improved

3) NRS†

4) PDI¶

Geum Arthroscopic A: Fascia Therapy (levator scapulae, B: none 1) NRS† 1),2),3),4)

(2019)25) Bankart Repair trapezius), Joint Therapy (elbow, wrist 2) PDI¶ Improved

mobilization) + Other KMT* (n=1) 3) ROM

4) MMT‖

KMT* : Korean Medical Treatment, NRS† : Numerical rating scale, SPADI‡ : Sholuder Pain and Disability Score, 

DASH score§: Disabilities of the Arm, Shoulder, Hand score, MMT‖ : Muscle manual test, PDI¶ : Pain disability index
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Table Ⅳ. Papers for Lower Part

First 

Author Surgery Intervention Control Outcomes Results

(year)

Yun Total Knee A: Fascia Therapy (knee, ankle B: none 1) Symptoms 1) Improved

(2001)27) Replacement muscle) + Other KMT* (n=1) 

Oh Anterior Cruciate A: Fascia Therapy using tool B: none 1) VAS† 1),2) Improved

(2010)28) Ligament (quadriceps femoris, hamstring,  tensor 2) Lysholm score

Reconstruction fasciae latae, gastrocnemius), 

Joint Therapy using tool 

(Ilium manipulation) + Other KMT* (n=1) 

Kim29) Total Knee A: Fascia Therapy (quadriceps femoris, B: none 1) NRS§ 1),2),3) Improved

(2014) Replacement hamstring, tensor fasciae latae, 2) Lysholm score

Iliotibial band)  + Other KMT* (n=3) 3) Walking state

Han Anterior Cruciate A: Fascia Therapy (quadriceps B: none 1) VAS† 1),2),3) Improved

(2016)30) Ligament femoris, hamstring, gastrocnemius), 2) ROM

Reconstruction Joint Therapy (mobilization) + 3) WOMAC‡

Other KMT* (n=2) 

Ha Total Hip A: Fascia Therapy (quadriceps B: none 1) NRS§ 1),2),3),4) 

(2016)31) Replacement femoris, hamstring, tensor fasciae 2) PDI‖ Improved

latae, adductor muscle), Joint Therapy 3) HHS¶

(hip mobilization) + Other KMT* (n=3) 4) Walking state

Ha Open Reduction & A: Fascia Therapy (psoas, B: none 1) NRS§ 1),2),3) Improved

(2017)32) Internal Fixation quadriceps femoris, hamstring, tensor 2) Olerud-Molander 

fasciae latae, soleus, gastrocnemius), score

Joint Therapy (hip, knee, ankle mobilization) 3) Walking state

+ Other KMT* (n=4) 

Geum Femoral A: Fascia Therapy (adhesion region, B: none 1) NRS§ 1),2),3),4),5)

(2018)33) Fasciotomy adductor muscle) + Other KMT* (n=1) 2) PDI‖ Improved

3) BDI**

4) ROM

5) MMT++

Geum High Tibial A: Fascia Therapy (soleus, B: none 1) NRS§ 1),2),3),4)

(2018)34) Osteotomy gastrocnemius), Joint Therapy (knee 2) PDI‖ Improved

distraction, hip, ankle mobilization) + 3) Lysholm score

Other KMT* (n=3) 4) Walking state

KMT* : Korean Medical Treatment, VAS† : Visual Analog Scale, WOMAC‡ : Western Ontario and Mcmaster Universities

Arthritis Index, NRS§: Numeric Rating Scale, PDI‖ : Pain Disability Index, HHS¶ : Harris Hip Score, 

BDI** : Beck Depression Inventory, MMT++ : Manual Muscle Test
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근, 대흉근, 소흉근등에대한근막기법을필두로인

접상지관절에대한관절가동기법이주를이루었으

며, 회전근개수술후한의표준임상진료지침12)에서도

근막추나기법과 관절가동기법의 활용을 고려할 수

있음을 권고하였다. 하지부에서는 8편의 논문 모두

에서 관절주위 비정상적인 조직긴장을 완화시키고

연부조직의단축을치료하는근막추나31)가 사용되었

는데 대퇴사두근, 햄스트링, 내전근, 외전근, 비복

근, 가자미근 등 다양한 부위에 적용되었으며, 인접

하지관절에대한관절가동기법이병행된사례가많

았고, 슬관절 전치환술후 한의표준임상진료지침2)에

서도하지부근육에대한근막추나기법과슬관절관

절가동기법의활용가능성을고려할수있음을권고

하였다.

이외에도 경항통 환자의 흉추부에 관절가동추나

를 시행한 연구4), 요통 환자의 경추에 교정기법을

시행한 연구14-15), 요통 환자에 두개천골추나기법을

활용한 연구22), 슬관절 통증 환자에 장골교정기법을

시행한 연구28), 족관절 통증 환자의 장요근에 근막

추나를 시행한 연구32), 근골격계 질환의 수술 후 재

활치료 과정에서 Soft tissue, Neuromuscular

technique, SCS, MET, HVLA, Joint

mobilization, Cranioscaral therapy, Rib

raising 등 다양한 수기치료를 복합적으로 시행한

해외 수기치료 동향에 관한 연구35) 등을 보았을 때

수술후상태에추나치료를적용할때에도추나치료

의적응증은수술부위에만국한되는것이아니라전

신에존재하는체성기능부전모두가그치료의대상

이될수있으리라생각된다.

수술후상태의관절은추나요법의상대적금기증

에 해당하는데8) 경추간판 수술 환자에게 처음 일주

일은 흉근과 흉추부에 추나치료를 시행하다가 2주

차부터 경추부에 대한 추나치료를 시작한 연구4), 견

관절복원술환자에게관련근육에대한추나치료를

첫 6주동안은환측이아닌건측에만시행한연구25),

고관절전치환술환자에게고관절관련근육에대한

근막추나를 시행함에 있어서 첫 4주간은 인공관절

탈구의우려로내전근에대한추나는배제하였던연

구31) 등을 보았을 때 수술 후에는 정확한 진단을 바

탕으로 수술부위에 대한 직접적인 추나치료의 시행

여부 및 정도를 결정하여야하며, 수술부위가 아닌

주변부위에 대한 추나치료 또한 효과적으로 활용될

수있을것으로사료된다.

또한 골절, 탈구 등은 추나요법의 절대적 금기증

에 해당하기에8) 사지의 절골술26,34), 또는 골절에 관

한정복술및고정술24,32) 후의 상태에추나기법이적

용되었던 연구에서는 부목과 고정이 필요한 첫6주

정도는 수술부위에 직접적인 추나치료를 활용하지

않는대신에인접한다른상하지관절에초기부터관

절가동추나를 실시하여 근위부 상하지의 불용성 근

위축 및 근육약화를 방지하였다32). 이를 보았을 때

해당 부위의 추나치료가 금기시되는 경우일지라도

다른부위에 다른형태로 적용되는 추나치료는 재활

과정에있어안전하며유용할것으로판단된다.

추나치료에관한효과를논하는연구들이외에추

나치료의 안정성을 입증하기 위한 연구들도 진행되

고 있는데36-38), 추나치료가 환자의 생명을 위협하는

심각한부작용을초래하는경우는드물지만, 의사의

부적절한진단이나숙련되지못한테크닉에의한부

작용 및 합병증이 보고되는 사례도 있기에 주의가

필요하다36). 경추부의 경우 경추의 과회전시 유발되

는 추골동맥의 손상에 유의하여야 하며37), 요추부의

경우측와위에서교정법을행함에있어추간판섬유

륜 손상 가능성에 유의하여야 한다38). 더불어 수술

후재활과정에있어서는추나요법시행에앞서서금

기사항8)에 관한 숙지가 더욱 중요시되어야 하며, 시

술자의 보다 정확한 진단 및 숙련된 기술의 중요성

이일반적인근골격계질환의치료에서보다더욱클

것으로생각된다.

이상의 내용을 고찰하였을 때, 숙련된 시술자가

환자의수술후상태에대한정확한판단을바탕으로

추나요법을 적절하게 활용한다면, 근골격계 수술후

의 재활과정에서 추나요법이 안전하며, 동시에 효과

적인치료법으로활용될수있을것이라사료된다.
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선정된 24편의 논문 모두 증례보고 형식에 해당

한다는 점, 대부분의 논문에서 증례의 수가 적었다

는 점, 추나요법이 단일중재로 사용된 연구가 없다

는점등에서아쉬움이남으며향후에는추나요법을

단일중재로 사용하는 연구를 비롯하여 RCT와 같이

근거수준이높은연구들을위한노력이뒤따라야할

것으로생각된다.

Ⅴ. 결 론

이상으로본 연구를통하여현재까지근골격계질

환의수술후재활치료에있어서추나요법이어떻게

행해졌는지 분석하여 향후의 연구에 보탬이 되고자

하였다. 본 연구를 계기로 하여 앞으로 적극적인 관

심으로, 근골격계 수술 후 추나요법 임상적용에 대

한연구가효과적으로이루어지기를기대한다.
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