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Objectives: This study aimed to review the effects of Daoyin exercise on scoliosis  in clinical studies.

Methods: In this study, we reviewed 9 electronic databases (Pubmed, CAJ, EMBASE, Cochrane Library, CiNii, 

KISS, KMBASE, OASIS, ScienceON) on May 22, 2021. We included only randomized controlled trials (RCTs) 

which evaluated the effect of Daoyin exercise on scolisos. The methodological quality of the included studies 

was checked using the Cochrane risk of bias tool.

Results: After screening, eight RCTs fulfilled the inclusion criteria. The results of the meta-analysis showed 

that Daoyin exercise improves the measurement value of Cobb’s angle, SRS-22, pulmoary function, 

physiological curvature, muscle strength, effective rate in scoliosis patients.

Conclusion: We concluded that Daoyin exercise has therapeutic effects in relief of imbalance, improvement of 

symptoms, improvement of function, muscle strength for scoliosis. However, the quality of the original articles 

was low and the number of papers included were few. Thus, to confirm these results, further well-designed 

RCTs should be conducted.
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  척추 측만증은 정중앙의 축을 기준으로 하여 

척추가 좌우 측면 방향으로 만곡 또는 편위되

어 있는 질환이다. 관상면상 뿐만 아니라 시상

면상에서도 추체의 회전이 동반되는 경우가 

많아 변형이 3차원적인 형태를 나타내는 경우

가 많다1)2). 2016년 SRS(Scoliosis Research 

Society)에서는 일반적으로 Cobb’s angle이 10

도 이상이고 시상면으로 축 회전을 나타나는 

경우 특발성 척추 측만증이라고 정의하고 있

다3).

2019년 건강보험통계에 따르면 의과에서 남

성 32,409명, 여성 61,749명, 총 94,158명이 측

만증 (M41) 치료를 받은 것으로 확인되었고, 

연령별 비율은 9세 이하 2.9%, 10대 38.9%, 20

대 10.5%, 30대 4.0%, 40대 3.4%, 50대 6.3%, 

60대 13.3%, 70대 15.3%, 80세 이상 5.5%이었

다. 한의과는 남성 3,087명, 여성 4,785명, 총 

7,872명이 측만증 (M41) 치료 받았고, 9세 이하 

2.7%, 10대 36.5%, 20대 15.9%, 30대 8.3%, 40

대 6.9%, 50대 9.3%, 60대 10.0%, 70대 6.7%, 

80세 이상 3.7%의 비율로 확인되었다4). 국내 

연구의 경우 0.3%에서 2.28%까지 유병률이 보

고된 바 있다5).

국가 소득수준이 높아짐에 따라 개개인의 

외모와 건강에 대한 관심이 늘어나고, 더불어 

영상의학적 검진 및 외부 매체에서의 신체 불

균형에 대한 언급이 늘어나면서, 많은 환자들

이 본인 신체의 비대칭에 대한 진단 및 불균형

에 대한 치료를 요구하고 있다. 이러한 척추 

측만증 환자의 치료 및 관리는 만곡이 더 이상 

진행되지 않도록 하고, 호흡기 기능 장애, 척

추 통증 증후군을 예방하며 신체의 균형을 얻

어 기능 및 미용을 호전을 목적으로 하고 있다
6).

서양의학에서는 이를 위해 보조기, 운동 요

법, 수술적 치료 등을 사용하고 있으며, 한의

학에서는 한약 치료, 침 치료, 추나 및 도인 치

료 등이 사용되고 있다. 한편 추나, 도인, 침 

등의 한의치료를 사용한 다수의 임상례, 임상

연구 등 국내외 연구결과물에서는 변형성 배

병증(척추 측만증)에 대한 비교적 양호한 개선 

효과가 보고되고 있다.

전통적인 한의학에서 치료적 운동은 도인법

으로 불려왔으며 몸을 바르게 만들고 척추와 

사지의 움직임을 통해 척추에 매달려 있는 각 

내부 장기의 움직임을 돕고 기운을 원활하게 

하는 목적으로 도인법 활용할 수 있다. 현대 

한의학에서 도인법은 시술자의 치료 기법에 

따른 운동요법으로 이근(理筋) 또는 이근(利筋)

을 목표로 하며 비정상 상태의 척추 관절을 교

정시킨 후 치료 효과를 유지하거나 예방을 위

하여 시행할 수 있다7). 

본 연구진은 이러한 도인 운동 요법이 척추 

측만증에 대한 효과를 확인하기 위하여 본 체

계적 문헌 고찰 연구를 시행하였다. 

재료 및 방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

국내외에 측만증의 도인 운동요법치료에 관

한  문 헌 을  조 사 하 기  위 해  P u b m e d 

(www.pubmed.com) , Chinese Academic 

Journals (CAJ; www.cnki .net) , EMBASE 

(www.embase . com) , Cochrane L ibrary 

(www . th ecoch ran e l i b r a r y . c om) ,  C iN i i 

(http://ci.nii.ac.jp/), 한국의학논문데이터베이스

(kmbase.medric.or .kr) , 한국한의학연구원

(http:/ /oasis .kiom.re.kr) , 한국학술정보사

(http://www.kstudy.com), 기술지식인프라( 

http://scienceon.kisti.re.kr)의 9가지 온라인 데

이터베이스를 활용하였다. 검색은 2021년 5월 

22일까지 시행되었으며 기간에는 제한을 두지 

않고 검색된 문헌을 모두 연구대상에 포함하

서 론



25

였 다 .

검색어는 Pubmed, EMBASE, Cochrane 

Library 등의 영어 검색엔진에서는 ‘Daoyin 

Exercise’, ‘Doin Exercise’와 Medical 

Subject Headings(MeSH)에서 척추 측만증 유사

어를 검색하여  ‘Scoliosis’, ‘Spinal 

Deformity’ 등을 사용하였다. CAJ에서는 ‘導
引’을 ‘脊柱側凸’과 조합하여 사용하였으

며, 한국어 데이터베이스에서는 “도인운동요

법”과 “Daoyin”, “Doin”을 “측만증”, 

“배병증” 등과 조합하여 각각의 데이터베이

스에 적합한 언어를 사용하여 검색하였다. 또

한 도인 운동의 경우 추나와 같이 이루어지는 

경우가 많아 추나와 관련한 검색어도 사용하

였다. 본 연구에서는 일반적인 운동요법

(Exercise) 대신 도인 운동요법(Daoyin 

exercise)의 효과를 관찰하기 위해 도인운동요

법과 대상 질환인 측만증을 기본 검색어로 사

용하였다. 

2. 선정기준 및 제외기준

검색된 문헌들의 제목과 초록을 확인하는 

스크리닝 과정을 통해 분석 대상을 일차적으

로 선정하였다. 검색된 문헌들 중 측만증 환자

들에게 도인 운동요법을 중재로 무작위 대조 

비교임상시험(Randomized Controlled 

clinicalTrials; RCT)을 시행한 문헌을 분석대상

으로 하였다. 도인치료를 시험군에 시행하지 

않은 연구는 배제하였으며, 도인 운동요법 단

독치료를 시행한 연구 문헌 및 치료군에 도인 

운동요법을 시행하고 추가로 대조군과 동일한 

중재를 시행한 연구문헌을 포함하였다. 대조군 

임상연구에 해당하지 않는 원문고찰, 동물실

험, 임상례, 단일집단 임상연구 등도 배제하였

다. 

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구의 자료 선별과정은 2명의 독립된 

연구자에 의해서 수행되었으며, 수행 과정에서 

의견의 대립이 발생한 경우에는 연구자 간 논

의를 통하여 상호 합의 후 다음 단계로 진행하

였다. 이후 연구 디자인, 중재, 대조군, 평가지

표, 결과 등을 정리 및 분석하여 문헌을 최종

적으로 포함하였다.

연구자들이 선택한 문헌을 대상으로 저자, 

연도, 표본수, 중재방법, 대조군, 평가지표, 주

요 결과 등의 자료를 추출하였다. 데이터는 주 

평가변수들 중 연속형 자료는 평균과 표준편

차를, 범주형 자료의 경우 그 빈도를 추출하였

다. 도인 운동요법의 치료효과는 비교위험도

(relative risk; RR)와  평균차(mean difference; 

MD)와 95% 신뢰구간(confidence interval; CI)

으로 Cochrane Collaboration Software[Review 

Manager version 5.3 for Windows. 

Copenhagen: TheNordic Cochrane centre]를 

사용하여 메타분석을 수행하였다.

카이 제곱 검정 및 Higgens I2 통계량으로 

이질성검정을 하여 Higgens I2 통계량이 50% 

이하일 경우 이질성의 가능성이 낮은 것으로 

판단하였으며, Fixed effect model을 적용하여 

메타분석에 의한 연구 합성을 수행하였다.

결 과

1. 자료선별

2021년 5월 22일까지 9편의 데이터베이스에

서 검색, 분석한 결과, 최종적으로 총 8편의 논

문을 분석 대상으로 선정하였다. 

2. 선정문헌의 분석

1) 연구개요 

최종 선정된 8편의 문헌 중 3편의 연구

8)9)10)는 도인 운동요법과 경과관찰을 비교하

였으며, 1편11)은 도인 운동요법과 추나치료를 
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동시에 시행한 시험군과 추나치료만 시행한 

대조군의 효과를 비교하였다. 2편의 연구12)13)

는 도인과 추나를 동시에 시행한 시험군과 경

과관찰을 비교하였으며, 2편의 연구14)15)는 도

인과 추나를 동시에 시행하고 견인, 또는 보조

기인 대조군과 비교하였다(Table 1).

2) 평가지표 

Cobb's angle의 변화를 제시한 논문은 6편, 

physiological curvature를 제시한 논문은 1편, 

설문지인 SRS-22를 제시한 논문은 2편, muscle 

strength를 측정한 논문은 1편, 폐기능을 제시

한 논문은 2편, 유효율을 제시한 논문은 2편이

었다. 

3) 치료효과

8편과 관련하여 증재 방식 및 평가 지표에 

따라 메타분석을 시행하였다. 

(1) 도인운동요법 단독치료 연구 

3편의 연구8)9)10)가 분석에 포함되었다. 치

료후 Cobb's angle에서 MD -6.94 [95% CI 

10.28, -3.60, p<0.001]로 시험군이 대조군보다 

통계적으로 유의한 변화를 나타내었다, 또한 

physiological curvature, lumbar lordosis Angle, 

SRS에서 시험군이 대조군보다 통계적으로 유

의한 변화를 나타내었다. 따라서 도인 치료는 

경과관찰에 비해 유의한 증상 개선을 나타내

었다(Fig 1).

(2) 도인운동요법 병행치료 연구 

1편의 연구11)가 분석에 포함되었다. 치료후 

Cobb's angle에서 MD -11.30 [95% CI -17.84, 

-4.76, p=0.0007]로 치료군이 대조군보다 통계

적으로 유의한 변화를 나타내었다, 허리 근력 

검사에서도 치료군이 대조군보다 통계적으로 

유의한 호전을 나타내었다. 따라서 도인치료 

병행은 추나 치료 단독에 비해 유의한 증상 개

선 및 근력 강화를 나타내었다(Fig 2).

(3) 도인운동+추나요법의 단독치료 연구 

2편의 연구12)13)가 분석에 포함되었다. 치

료후 Cobb's angle에서 MD –4.53 [95% CI –
6.31, -2.75, p<0.00001]로 치료군이 대조군보다 

통계적으로 유의한 변화를 나타내었다, 유효율 

척도에서 RR 3.67 [95% CI 1.91, 7.05, 

p<0.00014]로 치료군이 대조군보다 통계적으로 

유의한 호전을 나타내었다. 따라서 추나+도인

치료는 경과관찰에 비해 유의한 불균형 해소 

및 증상 호전을 나타내었다(Fig 3).

(4) 도인운동+추나요법의 병행치료 연구 

2편의 연구14)15)가 분석에 포함되었다. 치

료후 Cobb's angle에서 MD -5.67 [95% CI 

-7.39, -3.94, p<0.00001]로 치료군이 대조군보

다 통계적으로 유의한 변화를 나타내었다, 유

효율 척도에서 RR 1.53 [95% CI 1.21, 1.95, 

p=0.0005]로 치료군이 대조군보다 통계적으로 

유의한 호전을 나타내었다. 따라서 추나+도인

치료는 통상적 치료 단독에 비해 유의한 불균

형 해소 및 증상 호전을 나타내었다(Fig 4).

4) 이상반응

1편12)에서 치료과정 중 활력징후, 골절, 탈

구, 악화 등의 부작용은 발견되지 않았닥 보고

하였으며 그 외의 7편의 논문에서는 도인 운동

요법 시행 후의 안전성과 부작용에 대하여 보

고하지 않았다. 

3. 비뚤림 평가 

선정된 8편의 문헌을 Cochrane risk of bias 

criteria16)의 Risk of bias tool을 적용한 결과는 

그림과 같다(Fig 1-4).
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고 찰 

도인치료는 전통적인 의미에서 치료적 운동 

요법의 전반적인 개념을 포괄한다. 척추 주변

의 근육과 인대의 기능을 향상시키고 및 바른 

자세를 만들어주며 통증 감소와 기능의 회복

을 목적으로 척추 측만 운동법을 활용할 수 있

는 방법이다. 손으로 수동적인 관절 운동을 시

키는 도인운동요법, 등속성 운동 기구를 사용

하는 등속성 도인운동요법, 관절 견인 등을 시

행하는 기기도인요법 등이 모두 도인의 범주

에 포함된다.7) 

도인 운동요법은 한의학에서 질병 치료 및 

양생건강법으로 사용되는 치료적 운동으로 호

흡과 함께 척추 관절을 움직임으로써 척추와 

내장의 혈(血)과 기(氣)를 소통시키는 운동법이

다. 현재 수련되고있는 도인 운동요법으로는 

오금희(五禽)와 팔단금(八段錦)등이 있으며 이

외에도 특정질환이나 증상에 특화된 도인 운

동요법이 있다.7)

이러한 도인 치료의 척추측만증에 대한 효

과를 알아보고 이에 대한 근거수준을 마련하

고자 본 연구를 시행하였다. 

그 결과 메타분석을 통해 도인 치료는 경과

관찰에 비해 유의한 증상 개선을 나타내었다. 

또한 도인치료 병행은 추나 치료 단독에 비해 

유의한 증상 개선 및 근력 강화를 나타내었다. 

추나+도인치료는 경과관찰에 비해 유의한 불

균형 해소 및 증상 호전을 나타내었다. 추나+

도인치료는 견인, 보조기등과 같은 통상적 치

료 단독에 비해 유의한 불균형 해소 및 증상 

호전을 나타내었다. 

본 연구의 실행에 있어 실제 임상에서 추나

치료와 도인치료를 동시에 시행하는 경우가 

많으며 실제 문헌 검색에서도 추나와 도인치

료를 동시에 시행한 문헌이 많았다. 이에 도인

운동 요법 단독의 효과를 확정하기에는 어려

움이 많았다. 또한 평가지표가 비록 Cobb’s 

angle이 많이 활용되기는 했지만 다양하게 측

정되는 편이라 합성에 어려움이 있었다. 그리

고 분석한 모든 논문들이 중국 문헌으로 지역

적 편중이 있었으며, 비뚤림 평가에서도 ‘불

확실’‘높음‘이 많아 연구의 질이 높지 않

았다. 또한, 도인 운동요법의 중재 특성 상 연

구 참여자 눈가림은 시행되기 어려워 실험군

의 기대 증가 및 대조군의 기대 감소로 인한 

결과값에 영향을 미쳤을 가능성 또한 배제하

기 어려워 연구의 해석에 참고해야 한다.  

따라서 향후 본 연구의 결과를 활용하여 도

인 운동요법 단독치료를 확인할 수 있는 보다 

질 높은 무작위 대조 비교임상 연구 시행이 필

요하다. 

결 론 

척추측만증은 측만으로 인해 척추 배열의 

차이 뿐만 아니라 부위별 근육의 활성도 차이

가 존재할 확률이 높으며, 이는 average 

electromyogram (AEMG)를 평가지표로 사용한 

논문17) 등을 통해 알 수 있다. 따라서 척추 측

만증에 한의학적인 도인 운동 요법의 치료효

과가 발휘될 가능성이 높으며, 이에 대한 본 

연구의  체계적 문헌고찰 결과 유의성이 있음

을 확인할 수 있었다. 따라서 처추 측만증 환

자의 치료시에 도인 운동 요법을 고려할 수 있

을 것이다. 또한 한의학의 변증 특성을 감안하

여, 환자의 측만 유형 및 신체부위의 특성에 

맞춰 치료여부 및 시행할 도인 치료 방식을 고

려해야할 것이다.
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