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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of Dang Dang integrated corrective therapy including myofascial 
release, chuna therapy, and exercise therapy on height, muscle mass, body fat, and body water in patients with body imbalance. 
The secondary aim was to investigate whether the percent of change in height, muscle mass, body fat, and body water varied by 
age group.

Methods : In total, 279 patients with body imbalance between the ages of 10 and 79 were recruited at hospitals. All participants 
had Dang Dang integrated corrective therapy including myofascial release, chuna therapy, and exercise therapy. The patients’ height, 
muscle mass, body fat, and body water were measured before and after Dang Dang integrated corrective therapy using InBody.

Results : The height, muscle mass, and body water significantly increased after Dang Dang integrated corrective therapy in all 
age groups except for the 70∼79 age group and body fat significantly decreased (p < .05). The age group comparison of the percent 
change in height, muscle mass, and body water showed significant differences (p < .05). In the post hoc test, the percent change 
of height in the 10∼19 age group was significantly greater than in the other age groups except for the 70∼79 age group. The 
percent change of muscle mass and body water in the 10∼19 age group was significantly greater than in the 30∼39 age group.

Conclusion : These findings suggest that applying Dang Dang integrated corrective therapy to patients with body imbalance, 
excluding patients aged 70∼79, may be a useful method to increase height, muscle mass, and body water and decrease body fat 
through spinal and joint realignment. The best results were observed in teenagers.
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Ⅰ. 서 론

오늘날 산업화, 자동화, 컴퓨터의 발달 그리고 편리한 

교통수단의 발달은 현 인들이 비교적 단순하고 정적인 

신체 움직임만으로 작업 및 일상생활이 가능하도록 허

용하였다. 많은 편리성에 한 가로 현 인들은 단순

하고 반복적인 움직임으로 인한 근육 경직, 만성적인 운

동부족, 그리고 잘못된 자세나 지속적인 습관으로 인한 

척추 배열의 이상 및 자세의 변위를 경험하며, 이는 질

병으로까지 이어질 수 있다(Moodley 등, 2018). 예를 들

어, 목뼈가 정상적인 만곡을 이루지 못한다면 만성두통, 
목, 어깨 통증이 발생하고 이외에도 척추 배열의 이상은 

허리, 골반, 무릎, 발에 파생되는 여러 가지 질병을 겪을 

수 있다(Iyer 등, 2018). 
이전 연구들에 따르면 자세 불균형이 키, 근육량, 체지

방량, 체수분량을 포함하는 신체조성과 연관성이 있다고 

보고되고 있다(Eguchi 등, 2019; Shimizu 등, 2020; Zerf, 
2017). Shimizu 등(2020)은 키의 손실(loss of height)이 척

추뒤굽음증, 척추옆굽음증과 같은 척추 부정렬에 의해 

발생된다고 하였다. Eguchi 등(2019)은 근육량의 감소가 

골반 뒤쪽 기울임, 굽은자세(stooped posture), 허리뼈 앞

굽음증, 퇴행성 허리뼈 옆굽음증과 같은 잘못된 척추 배

열과 관련이 있다고 하였으며, 근육량 감소는 체수분량 

감소와도 연관성이 있다(Fernández-Elías 등, 2015). 
Zerf(2017)는 체지방량과 비정상적인 자세는 강한 양의 

상관관계가 있다고 하였다.    
키, 근육량, 체지방량, 체수분량은 연령에 따른 다양한 

생리학적 변화에도 영향을 받는다(Sakuma & Yamaguchi, 
2013). 10  성장기 청소년의 연간 성장속도 범주는 0.30
∼8.62 ㎝/ys 이고, 30세 이후부터는 노화에 따라 키가 감

소하기 시작하며 나이가 더 들어감에 따라 키의 감소는 

가속화 된다(Chae 등, 2013; Lahner & Kassier, 2016). 근
육량은 25∼30세에 최고치를 찍으며 그 이후로 감소하

기 시작하여 65세에는 약 25∼30 %까지 감소한다. 감소

된 근육량은 종종 체지방량 증가로 체 된다(Sakuma & 
Yamaguchi, 2013). 체수분량은 중년기까지는 상당히 일

정하게 유지되나 70세 이후에는 1년에 0.7 kg의 급격한 

감소를 보인다고 보고되고 있다(Buffa 등, 2011).

잘못된 체형 및 자세를 관리하기 위한 해법으로 근막

이완술, 추나요법, 운동치료 등이 많이 사용되고 있다

(Gür 등, 2017; Lee 등, 2012). 이전 연구들에 따르면 척추

옆굽음증, 전방머리자세 그리고 안굽이무릎 환자를 상

으로 근막이완술을 적용한 결과, 척추 정렬 및 다리 정

렬이 유의하게 향상되었다고 하였으며(Kim 등, 2016; 
Lee 등, 2012; Lee & Lim, 2018), 추나요법을 적용했을 

때도 척추 정렬 및 다리 정렬이 유의하게 향상되었다고 

하였다(Lee 등, 2012; Kim & Lee, 2010; Park 등, 2020). 
Gür 등(2017)의 연구는 특발성 척추옆굽음증 환자에게 

운동치료를 적용했을 때 척추 주변근육의 신경근 재훈

련을 통해서 척추 자세의 비 칭이 향상되었다고 하였

다. 하지만 근막이완술 또는 추나요법만 적용해서는 교

정된 척추분절을 그 로 유지할 수 없으며, 운동치료를 

통한 깊은 근육, 인  등 물렁조직이 강화되어야만 교정

된 척추분절을 오랫동안 유지시킬 수 있다(Cheon 등, 
2013). 따라서 이 근막이완술, 추나요법, 운동치료를 통

합하는 것은 중요할 것으로 사료되며, 본 연구자들은 이 

통합 치료를 ‘당당통합교정치료’ 프로그램이라 명명하

였다. ‘당당’은 떳떳하고 정 하다는 의미로 체형 불균형

을 가진 사람들로 하여금 이 치료를 통해서 떳떳하고 바

르게 살아갈 수 있도록 돕는 프로그램을 의미하며 ‘통합

교정치료’는 둘 이상의 교정치료를 하나로 모아 합친다

는 것을 의미한다.
본 연구의 목적은 체형불균형이 있는 환자에게 근막

이완술, 추나요법, 운동치료를 모두 포함하는 당당통합

교정치료가 키, 근육량, 체지방량, 체수분량에 미치는 영

향을 알아보는 것뿐만 아니라 키, 근육량, 체지방량, 체
수분량 변화율을 연령별로 비교하는 것이다. 본 연구의 

가설은 당당통합교정치료가 키, 근육량, 체수분량은 증

가시키고 체지방량은 감소시킬 것이며, 키, 근육량, 체수

분량 변화율이 연령별로 차이가 있을 것이라고 설정하

였다.

Ⅱ. 연구방법
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1. 연구 대상자

본 연구는 부산광역시에 소재한 당당한방병원에 2021
년 6월 30일부터 9월 30일까지 방문한 체형불균형 환자 

279명을 상으로 하였으며, 상 환자의 남녀 성비는 

남자 102명, 여자 177명이었다. 분석 상자의 연령은 10
에서 70 까지 다양하게 분포하고 있었으며, 10  51

명, 20  30명, 30  97명, 40  46명, 50  34명, 60  16
명, 70  5명이었다(Table 1). 

연구의 상자 수 결정은 이전연구(Kim & Park, 2013)
를 바탕으로 G*Power software ver. 3.1(G*Power; 

University of Kiel, Kiel, Germany) 프로그램을 사용하여 

산출하였다. 표본 크기는 중간 효과크기(d=.50), 유의수

준 .05, 검정력 80%를 기준으로 계산한 결과 최소 249명
이었다. 실제 연구의 상자 탈락률을 고려하여 279명을 

모집하였다. 상자의 선정 조건은 본 연구의 목적과 절

차를 충분히 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 

자로 10년 이상의 한의사 경력을 가지고 있으며 한의학 

박사학위를 가지고 있는 변증 분야 전문가에 의해 체형

불균형을 진단받은 자를 포함하였다. 제외 조건은 한약

을 복용한 환자, 신경학적, 정형외과적 또는 심리학적 문

제가 있는 자, 임신한 자로 하였다.

Measure 10~19y
(n=51)

20~29y
(n=30)

30~39y
(n=97)

40-49y
(n=46)

50-59y
(n=34)

60~69y
(n=16)

70-79y
(n=5)

Age (y) 13.25±2.10 21.13±0.63 32.99±1.96 45.26±2.66 56.59±1.69 63.81±1.68 73.80±3.42

Height (cm) 154.41±12.17 166.49±6.89 166.53±7.66 162.46±6.98 161.19±8.37 159.75±6.70 156.00±9.67

Muscle 
mass (kg) 19.56±5.33 23.68±4.81 25.04±5.84 23.90±5.34 23.56±5.44 23.59±3.72 21.70±5.00

Body 
fat (kg) 13.11±6.24 15.25±3.95 17.46±6.87 17.74±4.57 18.67±6.61 19.68±4.93 15.76±6.48

Body
water (kg) 26.67±6.43 31.71±5.78 33.38±6.96 32.11±6.46 31.70±6.63 31.90±4.43 29.76±6.35

Table 1. Subject characteristics 

2. 연구 절차

당당한방병원 게시판에 게시한 공고문을 통해 자발적

으로 참여의사를 밝힌 체형 불균형 환자 중에서 본 연구

의 참여에 동의하고, 선정 조건과 제외 조건을 충족시킨 

환자 279명을 상으로 시행하였다. 중재 전에 선정된 

모든 상자의 키, 근육량, 체지방량, 체수분량을 각각 

평가하였다. 중재 방법은 근막이완술, 추나요법, 운동치

료로 구성되었다. 근막이완술, 추나요법, 운동치료는 환

자의 상태에 따라 치료 방법 및 강도를 설정하고 주 2회, 
60분씩 12주 동안 총 24회 실시하였다. 중재 후에 키, 근
육량, 체지방량, 체수분량을 각각 재평가하였다. 본 연구

의 계획서는 인제 학교 기관생명윤리위원회(승인번호: 

INJE 2021-06-011-001)의 승인을 받았으며, 모든 상자

들은 서면 동의서를 작성한 후 본 연구에 참여하였다.

3. 평가 방법

1) 인바디 

중재 전과 후의 키, 근육량, 체지방량, 체수분량을 측

정하기 위해서 숙련된 연구자가 0.1cm 정확도를 가진 인

바디(InBody J20, Bio-Space, Korea)를 이용하여 측정하였

다(Yu 등, 2020). 인바디 측정은 신체활동을 하지 않은 

편안한 상태에서 실시하였으며 금속제품을 착용하지 않

고 맨손으로 손 전극을 잡고 맨발로 발 전극을 밟은 후 

측정하였다. 하루 중 중력이 키에 미치는 영향을 제거하
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기 위하여, 중재 전과 후의 인바디는 동일한 시간에 측

정하였다. 

4. 중재 방법

1) 근막이완술

목과 관련된 근막이 유착되었을 경우 목뼈 근막 이완 

유도(induction of cervical fascia), 뒤통수밑근 근막 이완

(myofascial release of the suboccipital region), 목빗근 신장

(myofascial release of the sternocleidomastoid muscle)을 시

행하였다(Rodríguez-Huguet 등, 2020). 허리와 관련된 근

막이 유착되었을 경우 척추옆근육 허리뼈부분 세로방향 

활주(Longitudinal sliding of lumbar paravertebral muscles)
을 시행하였다(Arguisuelas 등, 2017)(Fig 1)(Table 2).

(1) 목뼈 근막 이완 유도(induction of cervical fascia)

환자는 똑바로 누운 자세를 취한다. 치료사의 양 손을 

환자의 목 뒤 특정 부위에 위치시키고 자발적인 움직임

이 감지될 때까지 환자의 머리를 최 진폭으로 들어올

린다. 

(2) 뒤통수밑근 근막 이완(myofascial release of the 
suboccipital region)

환자는 똑바로 누운 자세를 취한다. 치료사의 두번째, 
세번째, 네번째 손허리손가락 관절을 굽힘하여 천장방향

으로 놓고 환자의 고리뼈를 들어올림으로써 뒤통수밑근

육의 근막제한을 이완한다. 이 자세는 폄이 증가 할 때

까지 유지하였으며, 이는 고리뼈의 상승 그리고 환자의 

머리뼈가 치료사의 손으로 떨어지는 것으로 감지한다.

(3) 목빗근 신장(myofascial release of the 
sternocleidomastoid muscle)

환자는 똑바로 누운 자세를 취한다. 치료사의 한 손은 

환자의 뒤통수뼈 부분에 위치시킨 뒤 머리를 약간 폄 그

리고 회전시킨다. 반 쪽 손의 엄지는 꼭지돌기(mastoid 
process)에서 시작해서 제한된 목빗근 배(belly) 부분에 

가로방향 활주를 시행한다.

(4) 척추옆근육 허리뼈 부분 세로방향 활주(Longitudinal 
sliding of lumbar paravertebral muscles)

치료사의 손을 이용해 척추옆근육의 허리뼈 부분에 

세로방향 활주를 시행한다.

2) 추나요법

추나요법 전에 발꿈치뼈, 앞발, 엉덩관절, 꼬리뼈, 엉
덩뼈, 허리뼈, 등뼈, 목뼈의 변위를 파악한 뒤, 바로누운

자세 앞발 엎침·뒤침 변위 교정법, 바로누운자세 엉덩관

절 관절가동기법, 엎드려누운자세 엉치뼈 변위 교정법, 
엎드려누운자세 엉덩뼈 변위 교정법, 바로누운자세 엉덩

뼈 인플레어·아웃플레어 교정법, 옆으로누운자세 허리뼈 

교정법, 엎드려누운자세·바로누운자세 등뼈 교정법, 바

로누운자세 목뼈 교정법을 시행하였으며, 치료 후 재평

가를 통해 변위의 교정 여부를 확인하는 방식으로 진행

하였다(Lee 등, 2002)(Fig 1)(Table 2). 

(1) 바로누운자세 앞발 엎침·뒤침 변위 교정법(supine 
position forefoot inversion/eversion adjustment)

환자는 바로누운 자세를 취하고, 의사는 환자의 앞발

에서 환자쪽을 향해서 서서 주동수와 보조수를 함께 이

용하여 앞발을 감싸쥔다. 앞발이 뒤침된 경우에는 충분

한 가동 저항점까지 엎침으로 견인시키면서 순간교정을 

한다. 앞발이 엎침된 경우에는 뒤침으로 견인시키면서 

순간교정을 한다.

(2) 바로누운자세 엉덩관절 관절가동기법

(supine position hip joint movement)

환자는 바로누운자세에서 엉덩관절 및 무릎관절 90 ° 
굽힘 상태를 취한다. 의사는 환자의 허벅지를 잡고 아래

쪽으로 견인하면서 엉덩관절 관절가동기법을 시행하여 

제한되어있는 엉덩관절 관절 범위를 회복시킨다.

(3) 엎드려누운자세 엉치뼈 변위 교정법(prone position 
sacrum adjustment)

환자는 엎드려누운자세를 취한다. 엉치뼈의 왼쪽 옆굽

힘, 오른쪽 돌림 변위가 있으면, 의사는 환자의 왼쪽 발

을 오른쪽 발목 위에 올려놓고 한 손은 오른쪽 엉치뼈 

바닥에 위치시키고 반 쪽 손은 오른쪽 엉치뼈 패임에 

위치시켜 교차시키듯 힘을 주어 가동 저항점까지 이동

하고 테이블의 낙차를 이용하여 순간교정을 시행한다. 
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엉치뼈의 오른쪽 옆굽힘 왼쪽 돌림 변위가 있으면, 의사

는 환자의 오른쪽 발을 왼쪽 발목 위에 올려놓고 한 손

은 왼쪽 엉치뼈 바닥에 위치시키고 반 쪽 손은 왼쪽 엉

치뼈 패임에 위치시켜 교차시키듯 힘을 주어 가동 저항

점까지 이동시키고 테이블의 낙차를 이용하여 순간교정

을 시행한다.  

(4) 엎드려누운자세 엉덩뼈 변위 교정법(prone position 
ilium adjustment)

환자는 엎드려누운자세를 취하고 의사는 환자의 엉덩

뼈 뒤쪽돌림/엉치뼈 옆굽힘 변위된 환측면에 서서 주동

수의 콩알뼈로 환자의 변위된 엉덩뼈의 엉덩뼈거친면에 

접촉하고 보조수로 주동수의 손목을 잡고 지지한다. 꼬리

쪽에서 머리쪽으로, 뒤쪽에서 앞쪽으로 가동 저항점까지 

이동 후 추나 테이블의 낙차를 이용하여 순간교정한다.

(5) 바로누운자세 엉덩뼈 인플레어/아웃플레어 교정법

(supine position ilium inflare/outflar adjustment)

환자는 바로누운 자세를 취하고 의사는 환자의 엉덩

뼈가 인플레어·아웃플레어된 환측면에 서서 주동수의 

콩알뼈를 환자의 위뒤엉덩뼈가시에 접촉시키고 보조수

의 두 번째와 세 번째 손허리뼈를 엉덩뼈거친면에 접촉

한다.
인플레어인 경우와 아웃플레어인 경우 주동수와 보조

수의 접촉점은 동일하고 치료방향이 다르며, 가동 저항

점까지 이동 후에 추나 테이블의 낙차를 이용하여 순간

교정한다.

(6) 옆으로누운자세 허리뼈 교정법(side lying position 

Fig 1. Myofascial release and Chuna therapy (A; induction of cervical fascia, B; myofascial release of the 

suboccipital region, C; myofascial release of the sternocleidomastoid muscle, D; Longitudinal sliding 

of lumbar paravertebral muscles, E; supine position forefoot inversion/eversion adjustment, F; supine 

position hip joint movement, G; prone position sacrum adjustment, H; prone position ilium 

adjustment, I; supine position ilium inflare/outflar adjustment, J; side lying position lumbar 

adjustment, K; prone position thoracic adjustment, L; supine position thoracic adjustment, M; supine 

position cervical adjustment)
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lumbar adjustment)

환자는 환측이 위로 가도록 옆으로 누운자세를 취하

고 의사는 환자를 마주보고 선다. 환자의 아래쪽 다리는 

쭉 뻗고 위쪽 다리는 아래쪽 다리의 오금에 걸도록 한

다. 보조수로 환자의 어깨를 잡고 주동수의 콩알뼈는 환

측 가시돌기 부위에 위치시켜서 손으로 치료방향을 따

라서 다가 가동 저항점에서 순간교정한다.

(7) 엎드려누운자세/바로누운자세 등뼈 

교정법(prone/supine position thoracic adjustment)

엎드려누운자세 등뼈 교정을 위해서 환자는 엎드려누

운자세를 취한다. 주동수 손가락를 가볍게 쥔 상태로 등

뼈 5번과 8번 사이에 위치시킨 뒤 머리방향으로 순간교

정한다. 바로누운자세 등뼈 교정을 위해서 환자는 바로

누운자세를 취하고 의사는 환자 옆에 선다. 양쪽 엄지 

두덩을 등뼈 가시돌기로부터 약 2∼3 ㎝ 내에 위치시키

고 머리쪽 45 ° 방향으로 추력을 주어 교정한다.

(8) 바로누운자세 목뼈 교정법(supine position cervical 
adjustment)

옆굽힘 변위 교정을 위해서 환자는 바로누운자세를 

취한다. 의사의 주동수는 옆굽힘 변위가 일어난 반 쪽 

해당관절돌기의 가쪽 위쪽부분을 안쪽 아래쪽 방향으로 

접촉하고, 보조수는 옆굽힘 변위가 일어난 쪽의 옆광

부분을 잡아 머리를 교정각도로 약간 들고 옆굽힘 변위

쪽으로 약간 돌림 시킨 뒤 가동 저항점까지 가서 순간교

정한다. 돌림 변위 교정 시에는 주동수로 해당 관절돌기 

후면을 접촉하고 보조수로 옆광 부분을 잡아서 환자의 

머리를 교정각도로 약간 들어 준 앞쪽 가쪽 방향으로 가

동 저항점까지 가서 순간교정한다.

3) 운동 치료

운동치료는 스트레칭, 근력운동, 운동조절 훈련(폼롤

러 위에서 한쪽 다리 들기 운동, 폼롤러를 이용한 교각

자세 운동)을 포함하였다. 운동치료 진행 기준은 환자가 

현재의 운동을 피로 없이 10초 유지, 10회 반복할 수 있

는 능력에 기초하며, 치료사는 환자의 상태에 따라 다음 

단계에 도달할 수 있는지 여부를 결정하였다(Cools 등, 
2007; Ishigaki 등, 2014; Kisner & Colby, 2017; Sahrmann, 

2011; Luque-Suárez 등, 2012)(Table 2).

(1) 상지·하지 스트레칭 및 근력강화 운동

상지교차증후군이 있을 경우 위등세모근, 큰가슴근, 
어깨올림근을 스트레칭하고, 마름모근, 앞톱니근, 중간·
아래 등세모근, 깊은 목굽힘근, 목갈비근의 근력강화 운

동을 시행한다.
하지교차증후군이 있을 경우 허리엉덩근, 넙다리곧은

근, 엉덩관절 모음근, 궁둥구멍근, 척추세움근을 스트레

칭하고 배가로근, 큰볼기근, 뭇갈래근의 근력강화 운동

을 시행한다.

(2) 폼롤러 위에서 한쪽 다리 들기 운동

환자는 양쪽 무릎을 90 ° 구부리고 폼롤러 위에 바로 

눕는다. 양쪽 손바닥을 바닥에 지지하고 무릎을 폄 한다. 

(3) 폼롤러를 이용한 교각자세(Bridge) 운동

환자는 바르게 누운 자세에서 양쪽 무릎을 90 ° 구부

리고 폼롤러 위에 발바닥을 올려 놓는다. 손바닥은 지면

에 닿도록 하고 엉덩이를 들어 올린다.

5. 분석방법

본 연구의 모든 자료 분석은 SPSS version 18.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicag, IL, USA)을 사용하였으며 측정된 결과

값을 평균과 표준편차로 산출하였다. Kolmogorov-Smimov 
검증법을 이용하여 정규성 검증 후, 전체 그리고 각 연령

별(10 , 20 , 30 , 40 , 50 , 60 , 70 )로 통합 체형 

교정 전과 후의 키, 근육량, 체지방량, 체수분량을 비교하

기 위하여 응 표본 t-검정(paired t-test)를 사용하였다. 통
합 체형 교정 전과 후의 키, 근육량, 체지방량, 체수분량의 

변화율[(운동후-운동전)/운동전×100]을 연령 별로 비교

하기 위하여 일원배치 분산분석(One way ANOVA)을 실시

하였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위해서 유의 수준은 

α=.05로 설정하였으며, 사후검정은 본페로니(Bonferroni)
를 실시하였다.
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Program Type Time (min) Frequency

Myofascial release

∙ Induce of cervical fascia
∙ Myofascial release of the suboccipital region
∙ Myofascial release of the sternocleidomastoid muscle
∙ Longitudinal sliding of lumbar paravertebral muscles

20

2 times/wk

Chuna therapy

∙ Supine position forefoot inversion/eversion adjustment
∙ Supine position hip joint movement
∙ Prone position sacrum adjustment
∙ Prone position ilium adjustment
∙ Supine position ilium inflare/outflar adjustment
∙ Side lying position lumbar adjustment
∙ Prone/supine position thoracic adjustment
∙ Supine position cervical adjustment

10

Exercise therapy

∙ For upper crossed syndrome: upper trapezius stretching, pectoralis 
major stretching, levator scapula stretching, deep neck flexion 
stabilization in supine and quadruped, push up plus, shoulder 
extension in prone, shoulder abduction external rotation in prone

∙ For lower crossed syndrome: iliopsoas stretching, rectus femoris 
stretching, hip adductor stretching, piriformis stretching, erector spinae 
stretching, curl-ups, side bridge, quadruped hip extension, side-lying 
hip abduction

∙ Single leg holding on the foam roller
∙ Bridge exercise with foam roller

30

Table 2. Dang-Dang-Integrated corrective therapy program

Ⅲ. 결 과

본 연구에서는 변증 전문가에 의해 체형불균형을 진

단받은 279명을 상으로 당당통합교정치료 전과 후의 

키, 근육량, 체지방량, 체수분량의 변화를 알아보기 위해 

응 표본 t-검정을 실시하였으며, 당당통합교정치료 전

과 후의 키, 근육량, 체지방량, 체수분량의 변화율을 연

령 로 비교하기 위해 일원배치 분산분석을 실시하였다.
체형교정 전과 후의 각 연령 별 키, 근육량, 체지방

량, 체수분량과 각각의 변화율을 제시하였다(Table 3). 
키, 근육량, 체수분량은 전체, 10 , 20 , 30 , 40 , 50

, 60 에서 통합 체형교정 전보다 후에 유의하게 증가

하였으나(p<.05) 70 에서는 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 체지방량 또한 전체, 10 , 20 , 30 , 40 , 50
, 60 에서 통합 체형교정 전 보다 후에 유의하게 감

소하였으나(p<.05), 70  에서는 유의한 차이가 없었다

(p>.05).
키, 근육량, 체수분량 변화율은 연령 별로 유의한 차

이가 있었으나(p<.05), 체지방량 변화율은 연령 별로 유

의한 차이가 없었다(p>.05). 사후분석 결과, 키 변화율은 

10 가 20 , 30 , 40 , 50 , 60  보다 유의하게 컸으

며(p<.05) 70 와는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 근육량

과 체수분량 변화율은 10 가 30 보다 유의하게 컸으

며(p<.05), 20 , 40 , 50 , 60 , 70 와는 유의한 차이

가 없었다(p>.05)(Fig 2). 
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Pre 
(mean±SD)

Post
(mean±SD)

p* Percent
change (%)

p** Bonferroni

Height
(㎝)

Overall (n=279) 162.38±9.62 163.18±9.29 .000 .50±.62

10∼19y (n=51) 154.41±12.17 156.01±11.62 .000 1.08±.89

.000

20∼29y,
30∼30y,
40∼49y,
50∼59y,
60∼69y

<10∼19y

20∼29y (n=30) 166.49±6.89 167.11±6.83 .000 .37±.48

30∼39y (n=97) 166.53±7.66 167.18±7.59 .000 .40±.45

40∼49y (n=46) 162.46±6.87 162.98±6.87 .000 .33±.41

50∼59y (n=34) 161.19±8.37 161.74±8.25 .000 .35±.41

60∼69y (n=16) 159.75±6.70 160.37±6.54 .025 .39±.65

70∼79y (n=5) 156.00±9.67 156.86±9.63 .055 .55±.62

Muscle 
mass
(kg)

Overall (n=279) 23.38±5.68 23.79±5.63 .000 2.01±4.07

10∼19y (n=51) 19.55±5.33 20.18±5.23 .000 3.86±5.94

.009
30∼39y

<10∼19y

20∼29y (n=30) 23.68±4.81 24.12±5.05 .002 1.82±3.03

30∼39y (n=97) 25.05±5.84 25.31±5.84 .001 1.17±3.17

40∼49y (n=46) 23.90±5.34 24.31±5.41 .001 1.78±3.62

50∼59y (n=34) 23.56±5.44 23.88±5.35 .022 1.59±3.76

60∼69y (n=16) 23.59±3.72 24.14±3.59 .007 2.48±3.09

70∼79y (n=5) 21.70±5.00 22.42±4.34 .142 4.18±5.68

Body
fat

(kg)

Overall (n=279) 16.72±6.28 15.73±5.72 .000 -4.89±11.96

10∼19y (n=51) 13.11±6.24 12.47±5.46 .041 -2.84±16.02

.874

20∼29y (n=30) 15.25±3.95 14.49±4.19 .025 -4.79±12.55

30∼39y (n=97) 17.46±6.87 16.34±6.13 .000 -5.30±12.09

40∼49y (n=46) 17.74±4.57 16.58±4.22 .000 -6.20±8.24

50∼59y (n=34) 18.66±6.61 17.75±6.32 .004 -4.43±9.81

60∼69y (n=16) 19.68±4.93 18.35±4.12 .010 -5.62±8.92

70∼79y (n=5) 15.76±6.48 14.86±7.08 .209 -7.29±11.96

Body
water
(kg)

Overall (n=279) 31.41±6.85 31.83±6.78 .000 1.53±3.56

10∼19y (n=51) 26.67±6.43 27.37±6.34 .000 3.07±5.19

.013
30∼39y

<10∼19y

20∼29y (n=30) 31.71±5.78 32.21±6.07 .004 1.52±2.75

30∼39y (n=97) 33.38±6.96 33.62±6.94 .012 .80±2.86

40∼49y (n=46) 32.11±6.46 32.48±6.53 .007 1.22±3.04

50∼59y (n=34) 31.70±6.63 32.05±6.47 .038 1.27±3.18

60∼69y (n=16) 31.90±4.43 32.48±4.28 .019 1.95±2.91

70∼79y (n=5) 29.76±6.35 30.60±5.55 .189 3.49±5.03

*Statistical significance for pre and post difference for height, muscle mass, body fat, body water by age group, 
**Statistical significance for age group difference in percent change in height, muscle mass, body fat, body water

Table 3. Effect of Dang Dang integrated corrective therapy on height, muscle mass, body fat, body water,

by age group
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Fig 2. Mean percent change and standard deviation in height, muscle mass, body

fat, body water before and after Dang Dang integrated corrective therapy 

by age group

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 체형불균형이 있는 환자에게 근막이완술, 
추나요법, 운동치료를 포함하는 당당통합교정치료 적용

이 키, 근육량, 체수분량, 체지방량에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보았다. 연령별 분석 결과, 70 를 제외한 10
, 20 , 30 , 40 , 50 , 60 에서 당당통합교정치료 

적용 전보다 후에 키, 근육량, 체수분량이 유의하게 증가

하였으며, 체지방량은 유의하게 감소하였다. 더 나아가 

키, 근육량, 체수분량, 체지방량 변화율을 연령 별로 비

교한 결과 키의 변화율은 10 가 70 를 제외한 20 , 
30 , 40 , 50 , 60  보다 유의하게 컸고, 근육량과 체

수분량 변화율은 10 가 30  보다 유의하게 컸으며 다

른 나이그룹과는 유의한 차이가 없었다.
본 연구 결과 70 를 제외한 10 , 20 , 30 , 40 , 

50 , 60 에서 당당통합교정치료 적용 전보다 후에 키

가 유의하게 증가하였음을 보여준다. 그 이유는 근막이

완술, 추나요법, 운동치료가 척추 재정렬에 기여했기 때

문으로 고려되며, 이는 이전연구들의 결과와 일치한다. 
Lee 등(2012)의 증례연구에서 4명의 척추옆굽음증 환자

가 근막이완술과 추나요법을 적용하기 전보다 후에 척

추의 변위가 유의하게 감소했다고 보고하였으며, Gür 등
(2017)은 특발성 척추옆굽음증 환자에게 스트레칭 및 운

동조절 훈련을 적용했을 때가 보존적 물리치료를 적용

했을 때보다 허리뼈 돌림 각도의 유의한 감소를 보고하

였다. 근막이완술은 제한된 근막 또는 근육의 길이를 회

복시킴으로써 제한된 관절가동범위를 회복시키는 방법

이며(Behm & Wilke, 2019), 추나요법은 비정상적인 척추

관절계를 교정하여 척추 및 관절의 운동성을 변화시키

는 방법이다. 그러나 제한된 근막과 근육의 길이를 회복

하고 비정상적인 척추분절을 교정한다고 해서 교정된 

척추정렬이 그 로 유지될 수는 없다. 이미 변이된 척추

가 치료 전 위치로 돌아가지 않으려면 운동치료를 통해 
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깊은 근육과 인  등 물렁조직이 강화되어서 척추는 정

확한 위치를 찾고 단단하게 유지되어야 한다(Cheon 등, 
2013). 운동 조절 훈련은 자세와 움직임 패턴을 재훈련

하여 척추 정렬, 움직임 패턴, 근육(gobal muscle) 그리

고 국소근육(local muscle)의 모집 패턴을 정상적으로 바

꾸기 위한 방법이다(Sahrmann, 2011; Shumway-Cook & 
Woollacott, 2007). 이전 연구 결과를 종합해 보았을 때, 
본 연구는 근막이완술을 통해 제한된 근막을 이완시켜 

체형불균형에 기여한 관절의 가동범위가 확보되었을 것

이며, 추나요법을 통해 비정상적인 척추 및 관절을 재정

렬시켰을 것이다. 재정렬된 척추 및 관절은 운동치료를 

통한 신경근 재훈련으로 재정렬된 자세를 오래 유지할 

수 있었을 것이며, 그 결과 척추 정렬이 단단하게 유지

되어서 키의 증가로 이어졌을 것으로 사료된다.
본 연구에서 70 를 제외하고 10 , 20 , 30 , 40 , 

50 , 60 에서 당당통합교정치료 적용 전보다 후에 근

육량과 체수분량은 증가하였고 체지방량은 감소를 보였

다. 이 또한 근막이완술, 추나요법, 운동치료에 의해 척

추 및 관절이 중립에 유지되었기 때문으로 고려되며 이

전 연구결과와 일치한다. Koppenhaver 등(2011)의 연구

에 따르면 요통환자에게 척추 교정치료를 적용했을 때 

최 하수축 동안 뭇갈래근의 근육량이 치료 전보다 유

의하게 증가했다고 하였다. Berglund 등(2017)은 요통환

자에게 척추 재정렬에 초점을 맞춘 운동조절 훈련이 뭇

갈래근의 근육량을 증가시켰다고 보고하였으며, 그 이유

는 척추 중립의 유지가 뭇갈래근의 생체역학적 수행과 

활성도를 최적화시켰기 때문이라고 하였다. 자세 교정 

운동을 할 때 환자의 근육은 부적절했던 활동을 인식하

고 재교육된다. 그 결과 근육은 제 위치에서 오랫동안 

유지되고 이는 근육량의 증가를 유도했을 것이다. 근육

량의 증가는 체지방의 감소와 체수분량 증가와 관련이 

있다. Kumar(2016)에 의하면 근육량의 증가는 체지방 감

소로 이어지며 이는 신체 구성을 이루고 있는 하나의 성

분이 감소되면 다른 성분에 의해 체되기 때문이라고 

하였다. 그리고 Fernández-Elías 등(2015)은 근육에 글리

코겐이 저장될 때 글리코겐 각 그램당 3∼4 g의 물이 결

합된다고 하였다. 이전 연구 결과들을 비추어볼 때, 통합 

교정치료를 통한 최적의 자세는 근육이 최적의 활성화

를 유지하도록 유도했으며 그 결과 근육량이 증가하였

을 것이다. 또한, 근육량의 증가는 신체 조성의 생리학적 

특성에 따라 체지방량 감소와 체수분량 증가를 동반하

였을 것으로 사료된다.
70  그룹에서는 통합 교정치료 전과 후의 키, 근육량, 

체지방량, 체수분량의 변화율이 각각 0.55±0.62 %, 
4.18±5.68 %, -7.29±11.96 %, 3.49±5.03 %으로 향상된 것

으로 나타났지만 통계적 유의성은 존재하지 않았다. 이
는 선행연구들과는 상반된 결과이다. Yu 등(2016)은 65
세 이상 여성 40명을 상으로 근막이완술과 운동조절 

훈련을 적용한 결과 전보다 자세의 균형이 유의하게 증

가하였다고 하였다. Jang 등(2015)은 척추 부정렬을 가진 

70  노인 20명에게 8주간 자세 교정 운동을 적용하였을 

때 운동 전보다 척추의 변위가 유의하게 감소하였다고 

하였다. 따라서 본 연구의 70  그룹 또한 다른 나이 그

룹과 마찬가지로 통합 교정치료를 통해 자세 및 척추 관

절이 재정렬 되었을 것이고 이는 키, 근육량, 체수분량 

증가, 체지방량 감소에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 
그러나 본 연구의 70  표본 수가 5명으로 통계적 검증

을 위해서는 다소 적은 수였을 것으로 판단된다. 따라서 

표본 수를 크게 하여 동일한 연구를 재현한다면 아마도 

통계적 유의성이 검증될 수 있을 것으로 판단된다.
키의 변화율은 10 가 20 , 30 , 40 , 50 , 60  보

다 유의하게 컸다. 이는 아마도 10 의 생리학적 키 성

장이 교정치료에 의한 키 증가율에 영향을 미쳤을 것으

로 생각된다. Chae 등(2013)의 연구에서 한국 청소년을 

상으로 종단 코호트 연구를 실시한 결과, 10  청소년

의 평균 성장속도 범주는 남자 0.74∼8.62 ㎝/yr, 여자 

0.30∼7.07 ㎝/yr 이었다. 따라서 10 의 키 변화율은 교

정치료 효과에 생리학적 키 성장이 더해져서 키 성장이 

없는 다른 나이 그룹보다 높았을 것으로 사료된다. 그러

나 본 연구에서 70 의 키의 변화율은 10 와 유의한 차

이가 없었다. 그 이유는 70 의 노화에 따른 척추 변위

의 증가가 교정치료에 의한 척추 재정렬 변위 증가에 영

향을 미쳤기 때문으로 생각된다. Sohn 등(2017)은 30  

이상 정상인 128명을 상으로 척추 정렬 변위를 조사한 

결과 70세 이상부터 시상면에서의 척추 및 골반 변위가 

유의하게 증가하였다고 하였다. 따라서 노화에 따른 척

추변위가 가장 큰 70 는 교정치료를 통한 척추 재졍렬 

효과 또한 컸을 것으로 생각되며 그 결과 70  키 증가
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율은 10 의 키 증가율과 유의한 차이가 없었을 것으로 

사료된다. 
근육량과 체수분량 변화율은 10 가 30 보다 유의하

게 컸으나, 20 , 40 , 50 , 60 , 70 와는 유의한 차

이가 없었다. 이는 30 의 근육량과 체수분 변화율이 10
 보다 작다는 것을 의미한다. 그 이유는 적용된 통합 

교정치료가 30 의 근력량을 증가시키는데 충분한 수준

의 부하를 제공하지 못했기 때문으로 생각된다. 근력량 

증가의 효과를 내기 위해서는 최소 1RM(one repetition 
maximum)의 65 % 이상의 운동 강도가 필요하다(Jenkins 
등, 2015). 이전 연구에서 연령별로 최  근력을 측정한 

결과, 30 를 정점으로 30  이전에는 증가 추세를 보였

고 30  이후에는 감소 추세를 보였다는 것을 고려했을 

때(Harbo 등, 2012), 근력이 가장 큰 30 는 근력량 증가 

효과를 내기 위해서 더 큰 운동 부하를 필요로 했을 것

으로 생각된다. 비록 본 연구에 사용된 운동의 부하를 

수치로 나타낼 수는 없지만 30  근육량을 변화시키기

에는 충분하지 않았을 것으로 사료된다. 또한, 근육량의 

변화율이 다른 연령 에 비해 작았기 때문에 근육량 변

화율과 양의 상관관계를 가지는 체수분량 변화율 또한 

작았을 것으로 사료된다.
본 연구결과 근육량과 체수분량 변화율이 각각 70

는 4.18±5.68 %, 3.49±5.03 % 이었고, 10 는 3.86±5.94 
%, 3.07±5.19 %로 70 가 10 보다 더 컸다. 하지만 70

는 30 와 유의한 차이가 없었고 10 는 30 보다 유

의하게 높았다. 그 이유는 표본 크기의 불균형이 부분군 

분석에 영향을 미쳤기 때문으로 생각된다. 부분군 분석

은 전체 자료에서 분석한 동일한 내용을 부분군으로 나

누어 분석하는 것으로, 본 연구에서는 연령을 군으로 나

누어 분석하였다. 하지만 부분군 분석은 부분군 간 표본 

크기가 다르면 특정 부분군에서 다른 군과의 차이가 높

거나 낮게 나타나는 왜곡 현상이 발생할 수 있다. 본 연

구에서는 70 의 표본 수가 5명으로 다른 연령그룹에 비

해 현저히 낮았다. 그 결과 표본크기 불균형에 의한 왜

곡 현상으로 인해 70 가 10 보다 변화율이 컸지만 30
와 비교했을 때 통계학적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았던 것으로 생각된다. 따라서 70  표본 수를 크

게 하여 연령별로 표본크기 균형을 맞춘다면 통계적 유

의성이 검증될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로, 근막이

완술 그리고 추나요법이 적용될 때 가해지는 압력과 같

은 변수를 표준화하지 못하였으며, 이는 일반적으로 근

막이완술이나 추나요법의 한계로 가정된다(Ajimsha & 
Shenoy, 2019). 두번째는 각 연령분포가 고르지 못해 이

를 일반화하기엔 제한점이 있으므로 계속적인 추후연구

가 필요하다. 세번째로 통합 교정치료가 키의 증가에 유

의미한 효과를 보였으나 척추 및 관절 교정을 객관적인 

방법으로 직접 확인하지 못하였다. 따라서 향후 X-ray와 

같은 객관적인 측정방법을 통해 치료 효과를 확인하는 

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 마지막으로 

본 연구는 조군이 없었기 때문에 연구 결과가 근막이

완술, 추나요법, 운동치료 모두의 시너지 효과라고 단정 

지을 수 없었다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하고 이 

연구는 교정치료프로그램으로서의 가능성을 보여주었으

며, 향후 조군을 포함한 연구가 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 당당한방병원에 내원한 체형 불균형이 있

는 환자를 상으로 근막이완술, 추나요법, 운동치료를 

포함한 당당통합교정치료를 12주 동안 시행하였을 때 

키, 근육량, 체지방량, 체수분량에 미치는 효과와 키, 근
육량, 체수분량, 체지방량 변화율을 연령 별로 비교 분

석하였다. 실험 결과, 70 를 제외한 모든 연령 에서 당

당통합교정치료 적용 전보다 후에 키, 근육량, 체수분량

이 유의하게 증가하였으며, 체지방량은 유의하게 감소하

였다. 키, 근육량, 체수분량, 체지방량 변화율을 연령

별로 비교한 결과, 키의 변화율은 10 가 70 를 제외한 

나머지 연령 보다 유의하게 컸고 근육량과 체수분량 

변화율은 10 가 30 보다 유의하게 컸다. 결론적으로 

70 를 제외한 체형 불균형이 있는 환자에게 당당통합

교정치료의 적용은 척추 및 관절 재정렬을 통해 키, 근
육량, 체수분량 증가와 체지방량 감소에 영향을 준다는 

것을 확인하였으며 특히 10 의 키, 근육량, 체수분량의 

증가에 더 큰 효과를 보인다고 제안할 수 있다.
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