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Objectives  This study investigated the trends in domestic and international clinical re-

search in craniosacral therapy, classified as a type of Chuna manual therapy, and sug-

gested further directions in Korean medicine.

Methods  This scoping review was performed using the Arksey and O’Malley meth-

odological framework and preferred reporting items as per the preferred reporting items 

for systematic reviews and meta-analyses extension for scoping reviews checklist. Eight 

electronic databases (PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Koreanstudies Information 

Service System [KISS], KMBASE, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System 

[OASIS], Research Information Sharing Service [RISS], ScienceON) were searched to 

identify articles with the search terms “craniosacral therapy” and “cranial osteopathy” 

until December 2021. 

Results  Forty-five studies were eligible as per our inclusion criteria. Most research 

studies (n=44) were conducted in the field of medicine and pharmacy, especially in re-

habilitation medicine (n=16). As a result of the study design, randomized controlled tri-

als (n=20) were the most common, and chronic pain (n=9) was the most frequently tar-

geted disease, followed by headache (n=7). Thirty-two studies suggested interventions 

and 20 studies used Upledger's 10-step protocol. The average duration of craniosacral 

therapy was 41 min per session, administered 1.4 times per week. Outcome measure-

ments were analyzed and categorized with the examination procedure for the patient.

Conclusions  This is the first scoping review of craniosacral therapy in Korea, and we 

believe that our findings could support its utility as Chuna. In the future, more studies 

should be conducted to establish the evidence of clinical efficacy of craniosacral ther-

apy and develop standard techniques in Korean medicine. (J Korean Med Rehabil 2022; 

32(3):13-27)

Key words Craniosacral therapy, Cranial osteopathy, Scoping review, Chuna manual 

therapy, Korean traditional medicine
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서론»»»

두개천골요법(craniosacral therapy)은 두개골과 두개

골 봉합 및 경막계의 뇌척수액 흐름을 조절하는 기법으

로, 부드러운 수기 조작을 통해 두개천골계 고유의 리

듬과 잠재적인 몸의 불균형을 진단하고 정상 리듬의 균

형을 조정한다1). 두개천골요법의 개념이 정립된 이래로 

국외에서는 다양한 임상 환경에서 두개천골요법을 사

용하고 있다. 이는 만성통증, 두통, 어지럼증, 소화기장

애뿐 아니라 스트레스 관련 정신질환 등 신체적, 정신적 

질환에 효과적으로 활용할 수 있는 것으로 알려져 있으

며, 통증 감소 및 환자의 삶의 질 향상에 긍정적인 임상 

효과를 보였다2). 영국의 National Health Service 암센터

와 스위스의 정신과 대학병원에서는 외래 및 입원 환자 

치료에 두개천골요법을 결합하여 치료를 적용하고 있

기도 하다3). 

이러한 두개천골요법은 현재 추나요법 중 특수추나

요법으로 분류되어 있음에도 불구하고 한의학계 내의 

두개천골요법에 관한 연구는 활발하지 않다. 국내 한의

학 관련 학회지에서는 Hong과 Lim4)이 osteopathy에 대

해 보고한 이래로 비치성 치통5)과 척추수술실패증후군6)

에 대한 두 편의 임상 보고, 생리 기전7)과 임상응용8) 및 

두통1)에 대한 고찰 연구가 진행되었으며 무작위 배정 

임상시험 연구는 없었다. 두개천골요법이 면역력과 호

흡, 신체의 스트레스 감소와 혈압, 심박수, 호흡수, 두개

천골리듬 등을 안정화9)시켜 임상적으로 활용성이 높은 

기법임에도 임상 활용 및 연구 동향에 대해 전반적으로 

다룬 연구가 없는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 ‘스코핑 리뷰(scoping review)’ 방

법을 이용하여 두개천골요법에 대한 국내외 임상 연구 

동향을 전반적으로 살피고 두개천골요법이 임상적으로 

적용되는 질환군, 각 질환에 적용된 중재 기법을 조사

하여 향후 연구 방향을 안내하고자 한다. 이를 통해 현

재 특수추나요법으로 분류된 두개천골요법에 대한 근

거를 마련하여 추후 한의 임상에서의 활용도를 높이고, 

연구, 정책 방향을 세우는 데 토대를 마련하고자 한다. 

대상 및 방법»»»

1. 1단계: 연구 질문 설정

본 저자들은 Arksey와 O’Malley의 5단계10)를 기반으로 

Preferred reporting items for systematic reviews and meta- 

analyses (PRISMA) extension for scoping reviews 체크

리스트 및 부록의 안내11)에 따라 연구를 진행하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

• 국내외에서 수행된 ‘두개천골요법’ 임상 연구의 동

향(출판 연도, 국가별 연구 분포, 저자의 학술 분야, 

연구설계)은 어떠한가?

• 국내외에서 수행된 두개천골요법은 어떤 질환 혹은 

증상을 대상으로 연구하고 있는가?

• 국내외에서 적용된 두개천골요법의 구체적인 방법

은 무엇인가?

• 추후 필요한 연구 방향과 실질적으로 적용되는 두

개천골요법의 영역은 무엇인가? 

2. 2단계: 관련 연구 확인

국외와 국내의 연구를 비교 분석하기 위해 국외 데이터

베이스인 PubMed (www.pubmed.com), EMBASE (www.

embase.com), Cochrane Library (www.cochranelibrary.com)

와 국내 데이터베이스인 한국학술정보(kiss.kstudy.com), 

한국의학논문데이터베이스(kmbase.medric.or.kr), 전통의

학 정보포털(oasis.kiom.re.kr), 학술연구정보서비스(www.

riss.kr), 과학기술 지식인프라(scienceon.kisti.re.kr)를 사용

하여 문헌을 검색하였다. 2021년 12월 31일까지 보고된 

문헌을 검색 대상으로 삼았으며, 국외 문헌의 경우 title/

abstracts에 대해 ‘craniosacral therapy’, ‘craniosacral treatment’, 

‘craniosacral technique’, ‘craniosacral osteopathy’, ‘cranial 

osteopathy’, ‘cranial manipulation’을 검색했다. 국내 문헌

의 경우 ‘두개천골’, ‘두개정골’, ‘두개골 요법’으로 검색

하였다. 
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3. 3단계: 연구 선택

연구 선택은 사전에 연구자 회의를 통해 설정한 선정, 

배제 기준을 토대로 수행하였다. 먼저 1차로 제목 및 초

록을 검토하여 무관한 연구를 제외하였고, 2차로 원문

을 검토하여 최종적으로 대상을 선정하였다. 연구가 수

행된 국가나 대상자의 연령, 성별 그리고 언어에 제한

을 두지 않고 검색된 문헌을 분석 대상으로 삼았다. 2인

의 연구자가 독자적으로 문헌을 검토했고, 문헌을 평가

하는 과정 및 결과에 이견이 있는 경우 함께 논의하거

나 제3의 연구자 1인과 논의를 거쳐 의견을 조정했다. 

1) 선정기준

(1) 국내외 임상 연구 중 두개천골요법 단독 중재와 

관련된 학술지 논문

(2) International Classification of Diseases (ICD)-11 

기준으로 증상 혹은 질환이 분류되는 대상의 연구 

2) 배제기준

(1) 두개천골요법의 건강관리가 중심 주제가 아닌 연구

① 인간을 대상으로 하지 않은 연구: 방법론적 연구, 

문헌 고찰, 실험 연구 등(단, 임상 연구를 검토한 

체계적 문헌 고찰은 예외)

② 두개천골요법의 기전에 관한 연구

③ 임상적 증상이 없는 대상자만을 포함한 연구

(2) 두개천골요법이 단독 중재로 사용되지 않은 연구: 

침 치료, 마사지, 약물 등과 병행된 복합 중재

(3) ‘재활(rehabilitation)’이나 ‘정골의학(osteopathy)’, 

‘수기요법(manipulation)’ 등의 경우로 광범위하게 

분류되는 연구

(4) 학술지에 등재되지 않은 연구: 학술대회 발표 자료, 

연구 프로토콜, 책, 편지, 학위논문 등

(5) 원문이 확인되지 않는 연구

4. 4단계: 데이터 기록 및 추출

자료 검색 및 정리에 서지 정리 프로그램인 Endnote 20 

(Clarivate Analytics, PA, USA)을 활용했고, Microsoft Excel 

2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA)을 사용하여 데이

터를 기록했다. 연구자 회의를 통해 추출할 데이터 항

목을 ‘출판 연도, 저자, 연구설계, 학술 분야, 대상 질환, 

사용한 구체적 기법, 적용 기간, 효과 및 결과, 부작용’ 

등 초기 설정한 연구 질문과 관련된 주요 항목들로 결

정하였다. 이후 2인의 연구자가 데이터 추출을 독립적

으로 진행하였으며, 최종적으로 3인의 연구자가 검토하

고 의견 교환 및 토론 후 일치하는 사항을 기록하였다. 

5. 5단계: 분석, 요약과 결과 보고

출판 연도, 국가별 연구 분포, 학술 분야, 연구설계 

등에 대하여 분석하고 연구의 전반적인 동향을 보고하

였다. 스코핑 리뷰의 질문과 관련된 주요 정보와 결과

를 제공하고자 하였으며, 이 과정에서 두개천골요법의 

적용 범위는 대상자의 임상 증상과 결과 지표를 토대로 

분석하였다. 구체적인 방법은 술기의 종류, 적용 시간 

및 횟수를 토대로 분석하였다. 이 주요 결과를 PRISMA 

도표를 포함하여 기술하였고, 표와 그림을 활용하여 나

타내었다12). 

결과»»»

1. 논문 검색 및 선정 결과

각 데이터베이스에서 2021년 12월 31일까지 검색된 

문헌은 총 771편이었으며, 중복되는 문헌 300편을 제외

하였다. 이후 471편의 연구의 제목과 초록을 확인하여 

두개천골요법과 관련성 없는 382편의 연구를 1차 선정 

과정에서 제외하였다. 이후 2차 선정 과정에서 89편의 

전문을 확인하여 선정, 배제 기준에 따라 44편을 제외

하여 최종 45편을 분석 대상 연구로 선택하였다(Fig. 1, 

Appendix I). 

2. 연구 동향

1) 출판 연도

시간 흐름에 따라 연구량의 양적 증감과 내용의 경향

성을 파악하기 위해 두개천골요법 관련 연구의 출판 연
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도를 분석하였다. 1994년도를 시작으로 꾸준히 연구가 

진행되었으며, 2021년이 8편(17.8%)으로 가장 많았고, 

2020년이 5편(11.1%)으로 그 뒤를 이었다. 국내는 총 3편

(6.7%)의 연구가 있었으며, 2020년도에 2편(4.4%), 2004

년에 1편(2.2%)이었다. 국외는 2021년도에 8편(17.8%)

으로 가장 많았으며, 2016년, 2011년에 4편(8.9%), 그리

고 2020년, 2019년, 2014년, 2008년에 3편(6.7%)의 연

구가 이루어졌다(Fig. 2).

2) 국가별 연구 분포

국가별 출판논문을 분석한 결과, 유럽 국가들의 비중

이 24편(53.3%)으로 가장 높았으며 그 중 영국이 6편

(13.3%)으로 가장 많았고, 독일이 5편(11.1%)으로 그 뒤

를 이었다. 아시아 국가는 10편(22.2%)으로 이란이 4편

(8.9%)으로 가장 많았고 국내의 경우 3편(6.7%)이었다. 

북미에서도 10편(22.2%)이 연구되었으며, 미국이 9편

(20.0%)이었다. 남미는 브라질에서 단 1편(2.2%)이 연

구되었다(Table I).

3) 학술 분야

개별 연구의 학술 분야는 ‘1저자’의 주 전공(author’s 

major discipline)을 기준으로 분석하였다. 한국연구재단

(National Research Foundation of Korea, NRF)의 학술 

분류 기준에 따라 총 2개의 대분류와 11개의 중분류로 나

누었다. 대분류는 크게 의약학 44편(97.8%), 예술체육학 

1편(2.2%), 두 가지로 구분되었다. 의약학 분야 내에서 

1저자의 학술 분야는 빈도가 높은 순으로 재활의학이 16

편(35.6%), 가정의학 9편(20.0%), 예방의학 및 직업환경

의학 6편(13.3%)으로 나타났다. 예술체육학 1편(2.2%)

은 중분류 상 미용학에 속했다(Table II). 

4) 연구설계

연구설계 방법은 원문을 검토하여 임상 연구 문헌 분

류 도구 DAMI ver. 2.0 (건강보험심사평가원, 서울, 한

국)을 기준으로 분류하였다13). 총 45편의 연구 중 무작위 Fig. 2. The number of studies published in each year. 

Region N (%) Country (n)

Europe 24 (53.3) United Kingdom (6), Germany (5), Spain (4), Austria (3), Poland (2), Turkey (1), Iceland (1), 

Italy (1), France (1)

Asia 10 (22.2) Iran (4), South Korea (3), India (2), Israel (1)

North America 10 (22.2) USA (9), Canada (1)

South America  1 (2.2) Brazil (1)

Total 45 (100)

Table I. Distribution of Conducted Countries and Regions

Fig. 1. PRISMA flow diagram. PRISMA: preferred reporting items

for systematic reviews and meta-analyses. KISS: Koreanstudies

Information Service System, OASIS: Oriental Medicine Advanced

Searching Integrated System, RISS: Research Information Sharing

Service.
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배정 대조군 임상시험(randomized controlled trial, RCT)

이 20편(44.4%)으로 가장 큰 비중을 차지했다. 그다음으

로는 체계적 문헌 고찰(systematic review)이 7편(15.6%)

이었으며 비 비교 연구(non-comparative study)와 선행

연구(pilot study)가 각 6편(13.3%)이었다. 비 무작위 대

조 시험(non-RCT)은 3편(6.7%) 보고되어 그 뒤를 이었

다(Table III).

3. 대상 질환 분석

연구 대상 질환은 ICD-11의 기준에 따라 분류했다. 임

상 연구를 대상으로 진행한 체계적 문헌 고찰 7편은 대

상 질환 분석에 있어 중복 가능성이 있어 제외하였고, 설

문조사로 진행된 후향적 코호트 연구 1편은 양적 평가

가 불가능하여 이 또한 제외 대상에 포함하였다. 총 37

편에 대해 분석을 수행하였는데 하나의 연구에 대상 증

상이 2개 이상 존재하는 경우 각각의 질환 및 증상을 

세분화하여 개수를 산정했다. 그 결과 달리 분류되지 않

는 증상, 징후 또는 임상 소견이 12건(27.3%), 신경계 질

환이 12건(27.3%)으로 비율이 높았으며 그다음으로 정신, 

행동 및 신경발달 장애가 5건(11.4%) 보고되었다. 구체

적으로 달리 분류되지 않는 증상, 징후 또는 임상 소견

에서는 요통, 경추통, 섬유근육통을 포함한 만성통증이 

9건(20.5%)으로 가장 많았다. 신경계 질환은 두통이 7건

(16.0%)으로 가장 많았고, 정신, 행동 및 신경발달 장애

에 속한 5건(11.4%)은 자폐 스펙트럼 장애, 우울증, 혼

합형 불안 우울 장애, 뇌진탕 후 증후군, 외상 후 스트

레스 장애였다(Table IV).

4. 중재 분석 

본 연구는 두개천골요법을 단독 중재로 포함하는 모

든 연구를 분석 대상으로 하였다. 이 과정에서 체계적 

문헌 고찰 7편, 과거에 기법을 적용받은 대상자들에게 

행한 설문조사 1편과 설문조사 형식의 후향적 코호트 

조사 1편을 배제하여 36편에 대해서 중재를 분석하였

다. 중재 분석은 본문과 해당 연구의 참고문헌을 바탕

으로 조사하였다. 임상 연구의 대상자 수 크기(sample 

size)는 10~50명 규모의 표본이 36편 중 21편(58.3%)으

로 가장 많은 수를 차지했다. 50~100명 규모의 연구가 

7편(19.4%), 100명 이상 규모는 6편(16.7%), 10명 이하

의 연구는 2편(5.6%)이 보고되었다. 36편 중 32편에서 

Study design N (%)

Randomized controlled trial 20 (44.4)

Non-randomized controlled trial 3 (6.7)

Non-comparative study  6 (13.3)

Prospective cohort study 2 (4.4)

Cross sectional study 1 (2.2)

Pilot study  6 (13.3)

Systematic review  7 (15.6)

Total 45 (100)

Table Ⅲ. Study Design of Selected Studies

Top category (N) Subcategory N (%)

Medicine and Pharmacy (44) Rehabilitation Medicine 16 (35.6)

Family Medicine  9 (20.0)

Preventive Medicine/Occupational and Environmental Medicine  6 (13.3)

Nursing Science 4 (8.9)

Pediatrics 2 (4.4)

Neurology 2 (4.4)

Working Therapeutics 2 (4.4)

Korean Medicine 1 (2.2)

Internal Medicine 1 (2.2)

Urology 1 (2.2)

Arts and Kinesiology (1) Beauty 1 (2.2)

Total 45 (100)

Table II. Distribution of Author’s Major Discipline
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중재 기법을 제시하고 있었으며 John Upledger의 10단

계 프로토콜(10-step protocol)14)을 사용한 연구는 국내

외 17편(47.2%)으로 국내 2편과 국외 15편으로 조사되

었다. 이 중 10단계 프로토콜 방법에 대해 구체적으로 기

술한 연구는 국내 1편과 국외 9편이었다. 10단계 중 일

부의 단계만을 차용하여 사용한 연구는 3편(8.3%)이었

다. Upledger와 Vredevoogd의 변형된 프로토콜(modified 

therapeutic protocol)15)을 사용한 연구도 3편(8.3%) 존재

했다. 두개정골요법(cranial osteopathy)으로 기술된 연구

는 국외에만 8편(22.2%)이 존재했으며, oscillating-energy 

manual therapy로 기술된 연구도 1편(2.8%) 있었다(Table V).

Codes of ICD-11 Disease categories (n) N (%)

06 Mental, behavioural or 

neurodevelopmental disorders

6A02 Autism spectrum disorder (1) 

6A70 Single episode depressive disorder (1) 

6A73 Mixed depressive and anxiety disorder (1) 

6B40 Post traumatic stress disorder (1)

6D71 Mild neurocognitive disorder (1) 

 5 (11.4)

07 Sleep-wake disorders 7A00 Chronic insomnia or 7A01 short-term insomnia (1) 1 (2.3)

08 Diseases of the nervous system 8A00 Parkinsonism (1) 

8A40 Multiple sclerosis (1)

8A80 Migraine (2)

8A81 Tension-type headache (3)

8A83 Other primary headache disorder (1)

8A84 Secondary headache (1)

8D20 Spastic cerebral palsy or 8D21 dyskinetic cerebral palsy (1)

8D64 Hydrocephalus (1)

8E49 Postviral fatigue syndrome (1) 

12 (27.3)

09 Diseases of the visual system 9D00 Disorders of refraction (1) 1 (2.3)

10 Diseases of the ear or mastoid process AB01 Chronic otitis media (1)

AB32 Chronic vestibular syndrome (1)

2 (4.5)

11 Diseases of the circulatory system BA00 Essential hypertension (1) 1 (2.3)

13 Diseases of the digestive system DA0E Dentofacial anomalies (1)

DD93 Functional digestive disorders of infants, toddlers or children (2)

3 (6.8)

15 Diseases of the musculoskeletal system or 

connective tissue

FB52 Soft tissue disorders in diseases classified elsewhere (1)

FB55 Certain specified enthesopathies (1)

2 (4.5)

19 Certain conditions originating 

in the perinatal period

KA21 Disorders of newborn related to short gestation or low birth weight, 

not elsewhere classified (1)

1 (2.3)

21 Symptoms, signs or clinical findings, 

not elsewhere classified 

MC41 Tinnitus (1)

MD81 Abdominal and pelvic pain (1)

ME84 Spinal pain (1)

MG30 Chronic pain (9)

12 (27.3)

22 Injury, poisoning or certain other 

consequences of External causes

NA07 Intracranial injury (1) 

NA23 Dislocation or strain or sprain of joints or ligaments at neck level (1)

2 (4.5)

24 Factors influencing health status or 

contact with health services 

QC48 Personal history of medical treatment (1)

QE01 Stress, not elsewhere classified (1)

2 (4.5)

Total 　 44 (100)

ICD: International Classification of Diseases.

Table IV. Disease Categories Based on ICD-11 Classifications

Intervention Category N (%)

Craniosacral 

therapy

10-Step protocol (fully used) 17 (47.2)

10-Step protocol (partially used) 3 (8.3)

Modified protocol by Upledger 

and Vredevoogd

3 (8.3)

Oscillating-energy manual therapy 1 (2.8)

Cranial 

osteopathy

 8 (22.2)

Not specified  4 (11.1)

Total 36 (100)

Table V. Intervention Technique of Included Studies
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중재를 기술한 32편의 연구 중 두개천골요법으로 분

류된 국내 2편과 국외 22편에 대해서 분석한 결과, 최

소 10분에서 최대 60분의 술기가 시행되었다. 술기 시

간은 24편 중 22편에 기술되어 있었고, 회당 평균 41분

씩 주 1.4회 시행되었으며, 총 중재 횟수 평균은 10.3회

였다. 두개정골요법으로 분류된 국외 8편에 대해서는 

최소 5분에서 최대 30분간 중재가 시행되었으며 회당 

평균 20분, 주 1.1회 시행되었다(Table VI). 

5. 결과 지표 및 분석

결과 지표는 중재 분석을 진행했던 36편에 대해서 분

석하였다. Bates’ 진단학 가이드라인16)에 따라 연구자가 

다시 결과 지표를 검토한 후 범주화하고 공통된 의견을 

중심으로 분류 체계를 설정하였다. 분류 체계는 임상에

서의 진찰 순서에 따른 결과 지표 분류 방법을 채택하

였다. 분류 범주는 대분류 6항목, 중분류 17항목으로 먼

저 분류하였다. 중분류보다 더 구체적인 세부 항목은 

소분류로 분류하여 중분류에 포함했다. 내원 환자의 진

료 또는 후향적 연구에서 일반적인 환자의 진찰 순서에 

따른 결과 지표를 찾아 참고 및 활용할 수 있도록 결과 

지표 항목을 분류하여 나열하였다. 활력 징후(vital sign)

에 관한 결과 지표와 환자의 주관적 자료(subjective data), 

체계별 문진(review of system)과 신체검사(physical ex-

amination)를 포함하는 객관적 자료(objective data)를 순

서대로 분류하였다. 이후 진단 및 진단에 따른 치료 후 

시행된 설문지 조사(questionnaire)의 대분류 항목으로 구

성하여 나열하였다. 어린이나 신생아를 대상으로 시행

한 연구는 별도로 분류하였다. 이러한 분류를 마인드맵 

기법을 활용하여 도식화하였다(Fig. 3). 

또한 두개천골요법의 효과를 분석한 결과 36편의 연

구 중 31편(86.1%)에서 두개천골요법 중재 적용이 임상

적으로 효과가 있음을 밝혔으며, 나머지 5편(13.9%)은 

연구 전후 실험군 내 치료적 효과가 없거나 실험군과 대

조군 간 큰 차이가 없음을 제시하였다. 임상적으로 효과

Intervention Craniosacral therapy Cranial osteopathy

Duration

(min)

Variables N (%) Variables N (%)

60  5 (20.8) - -

50 2 (8.3) - -

45  6 (25.0) - -

40 2 (8.3) - -

30 2 (8.3) 30 3 (37.5)

25 2 (8.3) - -

20 1 (4.2) 20 1 (12.5)

15 1 (4.2) - -

10 1 (4.2)  5 2 (25.0)

Unclear 2 (8.3) Unclear 2 (25.0)

Frequency

(times/week)  2 12 (50)  2 1 (12.5)

 1 9 (37.5)  1 3 (37.5)

<1 3 (12.5) <1 1 (12.5)

Unclear - Unclear 3 (37.5)

Total 24 (100) 8 (100)

Table VI. Intervention Duration and Frequency of Included 

Studies

Fig. 3. Mapping of outcomes sorted by clinical process.
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를 보인 31편(86.1%)의 결과 지표를 살펴봤을 때, 시각 

아날로그 척도(visual analogue scale), 숫자 통증 등급

(numerical rating scale)과 두통영향 검사(headache im-

pact test-6)를 비롯한 통증 척도가 15편(41.7%)으로 가

장 많았다. 그다음으로 약식 36개 항목 건강 조사(short 

form 36-item health survey) 등을 포함한 삶의 질에 대

한 설문지가 9편(25.0%)이었고, 통증 관련 설문지가 8편

(22.2%)으로 뒤를 이었다. 자율신경계 검사를 결과 지

표로 이용한 연구는 6편(16.7%)으로 객관적 자료 중에

서 가장 많은 수를 차지했다. 

고찰»»»

추나요법은 한의사가 손 또는 신체 일부분이나 추나 

테이블 등 기타 보조기구를 이용하여 환자의 신체 구조

에 유효한 자극을 가하여 구조나 기능상의 문제를 치료

하는 한의학적 수기요법이다17). 현재 한의학계에서 추

나요법은 시술 부위 및 방법에 따라 단순, 복잡, 특수 세 

가지로 분류하며 두개천골요법은 이 중 특수추나요법으

로 분류되어 있다. 두개천골요법은 미국의 정골요법 의사

인 William G. Sutherland가 두개골의 정골의학(cranial 

osteopathy)을 처음으로 체계화시키면서 발전된 요법이

다. 이를 1970년대에 정골의학자인 Dr. John Upledger가 

기존에 존재하던 두개골 조작(cranial manipulation)과 

구별하기 위해 두개천골요법을 정립했다17). 두개천골요

법은 부작용이 나타날 확률이 비교적 낮고, 임상 활용 

가능성이 높은 치료 방법이다3). 다양한 임상 현장에서 

남녀노소를 불문하고 사용하고 있으며18) 미국과 세계 

전역에서 정골요법 의사 및 카이로프랙틱 의사, 물리치

료사, 작업치료사, 마사지치료사, 치과의사 등이 사용하

고 있다19). 이러한 두개천골요법은 한의학적 수기 치료 

방법인 추나요법에서 특수추나요법으로 분류되어 있으

나, 한의학계 내에서의 연구가 부족한 실정이다. 이에 

본 연구는 두개천골요법의 국내외 연구 동향, 주요 적

용 대상 및 임상 활용 방법을 분석하고 향후 연구 방향

을 제시하고자 스코핑 리뷰를 시행하였다. 

본 연구에서는 국내와 국외 8개 데이터베이스에서 두

개천골요법 단독 중재 관련 연구를 검색하여 최종 45편

을 스코핑 리뷰의 대상으로 선정하였다. 국외에서는 두개

골 부위의 정골의학이 osteopathy in the cranial field, cra-

nial osteopathic manipulative medicine (cranial OMM), 

craniosacral osteopathy, craniosacral therapy 등 문헌에서 

다양한 용어들로 사용되고 있다20). 국내에서는 cranial os-

teopathy, 두개정골의학 혹은 두개골요법으로 검색된 연

구가 존재하지 않았고 두개천골요법으로 검색된 연구

들만 존재했다.

출판 연도에 따라 분석한 결과 국외의 경우 1994년 이

후 매년 꾸준히 연구되었고 최근까지 연구가 활발히 이루

어지고 있지만, 국내는 2004년에 1편과 2020년도 2편으

로 45편 중 3편(6.7%)에 불과했다. 출판 국가별로 두개

천골요법의 연구현황을 살펴보면 미국에서 9편(20.0%)으

로 가장 많았고, 유럽 국가 중에서는 영국이 6편(13.3%)

으로 가장 많은 연구가 진행되었다. 이는 두개천골요법

이 영국과 미국에서 널리 퍼져 사용되고 있다는 기존 연

구와도 일치한다2). 

두개천골요법이 주로 사용되고 있는 분야를 확인하기 

위해 저자의 학술 분야를 한국연구재단(NRF) 학문 분류 

기준에 따라 분류한 결과, 의약학 분야가 대다수였으며 

중분류에서는 재활의학이 가장 많은 수를 차지했다. 국

외는 모두 의약학 분야에서 연구가 이루어졌으며, 국내

는 의약학 분야의 한의학, 간호학 각 1편과 예술체육학의 

미용학 분야 1편이었다. 본 연구에 포함된 한의학 분야

의 임상 연구는 단 1편으로 두통에 미치는 영향에 대한 

체계적 문헌 고찰1)이었다. 간호학 분야는 만성 두통21)에 

대하여, 그리고 예술체육학의 미용학 분야는 중년여성

의 신체 및 심리적 스트레스에 관한 연구22)였다. 스크리

닝 과정에서 학술지 외에 출판된 국내 연구 11편이 배제

되었는데 학위논문이 9편이었고, KCI에 등재되지 않은 

논문이 2편이었다. 11편은 중분류 상 가정의학(family med-

icine)에 5편, 미용학(beauty)에 5편, 간호학(nursing sci-

ence)에 1편이 속했으며 스트레스, 불면증, 경계성 고혈

압, 암 환자, 우울증, 통증, 폐경기 등에 관한 연구들이었

다. 두개천골요법과 기타 한의학적 치료를 병행한 연구도 

존재하나 특수추나요법으로 분류된 두개천골요법 단독 

중재에 대한 임상 연구가 부족한 상황이다. 

연구설계는 2013년 건강보험심사평가원이 개발한 DAMI 

ver 2.0을 기준으로 분류했다. 선행 연구(pilot study)라고 

명확히 명시된 6편(13.3%)은 모두 국외 연구에 속했다. 무
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작위 배정 대조군 임상시험(RCT)이 45편 중 20편(44.4%)

으로 가장 많은 수를 차지했으며, 국내에는 중년여성의 

신체 및 심리적 스트레스에 대한 연구22)가 1편 존재했

다. 비 비교 연구(non-comparative study)로 분류된 6편

은 증례연구 3편과 양적연구, 전향적 설문조사, 유사 실

험 연구 각 1편이었다. 

두개천골요법과 관련된 임상 연구 대상 질환을 분석

해본 결과, 12건(27.3%)을 차지한 ‘달리 분류되지 않는 

증상, 징후 또는 임상 소견’에는 만성통증이 9건(20.5%)

으로 가장 많았으며, 요통이 5건, 경추통 2건, 섬유근육

통 2건이었다. 이는 2016년에 진행된 만성통증에 대한 

체계적 문헌 고찰에서 두개천골요법이 최대 6개월까지 

지속되는 통증과 기능에 상당한 효과를 보였다는 결과

를 뒷받침한다23). 12건 중 나머지 3건은 척추통증, 복부 

및 골반통, 이명 각 1편이었다. ‘신경계 질환’으로 분류

된 12건(27.3%)에는 긴장성 두통, 편두통, 경추성 두통 

등의 두통 관련 연구가 7건(16.0%) 있었고, 만성피로, 

정상압수두증, 다발성 경화증, 파킨슨병, 뇌성 마비에 

관한 연구가 1편씩 있었다. 정신, 행동 및 신경발달 장

애로 분류된 5건(11.4%) 외에도 두개천골요법이 고혈

압과 스트레스, 불면증에 적용된 연구들이 존재했는데, 

이는 두개천골요법이 자율신경계의 유연성 회복에 긍정

적 효과가 있다는 기존 연구와 연관된 것으로 보인다24). 

또한 시각과 청각, 전정기관, 이명 등에도 적용된 것은 

경막의 장력이 뇌척수액과 중추신경계에 영향을 미치

는 두개천골계와 관련이 있다고 생각한다25). 두개천골

요법 단독 중재에 대해서만 살펴봤다는 한계가 있을 수 

있으나, 이러한 연구 결과들을 기반으로 향후 두개천골

요법의 적용 범위를 확대할 수 있을 것이라 기대한다.

두개천골요법의 구체적인 방법을 살피고자 두개천골

요법이 단독 중재로 사용된 36편에 대해서 분석하였다. 

두개천골요법으로 검색된 24편에서 주로 사용된 방법

은 Upledger’s 10-step protocol이었다. 10단계의 구체적 

방법은 순차적으로 정지점 유도(still point), 횡격막 이완

(diaphragm releases), L5-S1 감압, 장골 간격, 경막관 견인

(L5-S1 decompression, iliac gap, dural tube traction), 경막

관 잠금/활주(dural tube rock/glide), 전두골 들어 올리기

(frontal lift), 두정골 들어 올리기(parietal lift), 접형골 기

저 압박/감압(sphenobasilar compression-decompression), 

측두골 기법(temporal bone techniques), 턱관절 압박/감압

(TMJ compression and decompression), 제4 뇌실 압박/

정지점 유도(CV-4/still point)로 구성된다26). 그러나 시술

자의 재량에 따라 방법에 차이가 있었고, 구체적인 방법

이 기술되지 않은 연구들도 7편 있었다. 

실제로 두개천골요법과 두개정골요법의 용어가 혼용

되고 있으며 기법의 구체적인 방법에서 차이가 있었다. 

두 기법 모두 두개골과 인체의 전인적인 측면에 초점을 

맞춘 진단과 치료적 기법으로 두개골과 천골, 경막, 중

추신경계, 뇌척수액의 운동성에 의해 발현되는 1차 호

흡 움직임(primary respiratory movement)에 근간을 두

고 있으나27), 조작에 있어서 두 기법은 차이를 보인다. 

두개정골의학은 두개골 봉합선의 조작에 초점을 맞추

어 강하고 직접적인 힘을 이용하는 반면, 두개천골요법

은 두개골에 부착되는 막에 초점을 맞춰 5~10 gm 사이

의 가벼운 압력으로 조작한다28). 두 기법의 적응증의 차

이를 살펴보면 두개천골요법이 두개정골요법보다 적응

증의 범위가 넓었다. 또한 자격요건에 있어서 국외를 

기준으로 두개정골요법은 4년제 정골의학 학위를 취득

해야 하나 두개천골요법의 경우는 Upledger Institute에

서 최소의 교육을 받으면 시술할 수 있다29). 

2015년 시행된 ‘추나요법의 건강보험 시범사업 시행

방안 연구30)’에 따르면 두개천골추나요법의 업무량과 

진료비용 상대가치는 탈구추나요법에 이어 2번째를 차

지하고 있다. 대상 문헌을 분석했을 때 일반적으로 두

개천골요법은 회당 평균 41분씩 주 1.4회 시행되었는데, 

이는 두개천골요법이 특수추나요법으로 분류되며 높은 

상대가치를 가지는 것을 뒷받침한다. 술기 적용 시간과 

빈도에 대한 기존 연구가 부족했다는 점에서 본 연구의 

결과가 두개천골요법의 구체적인 방법에 대한 표준화 

연구에 쓰일 수 있을 것이라 생각한다. 

대상 논문에 포함된 질환에 대한 결과 지표를 분류회

귀나무(classification and regression tree)를 통해 범주화

한 결과, 연구 간 유의미한 상관관계를 관찰할 수 없었

다. 따라서 Bates’ 진단학 가이드라인에 따른 임상적 진

찰 순서에 따라 분석하였다. 분석 결과는 마인드맵을 통

해 도식화하였다. 임상에서 두개천골요법을 적용하고, 

그 결과 지표로 활력 징후를 살피는 연구에서는 혈압, 

심박수, 호흡수 등을 측정했다. 이후 통증 척도를 통해 

주관적 자료들을 비교하는 연구들이 있었고, 체계적 문

진 부분에서는 일반적으로 계통별 문진을 위해 사용하는 
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전반적 임상 인상-중증도 척도(clinical global impression 

scale) 이외에 두개천골요법을 적용한 특정 질환에서의 

결과 지표를 기술하였다. 객관적 지표로는 자율신경계 

검사(autonomic nervous system test)를 다용하고 있었으

며, 이는 두개천골요법이 교감신경과 부교감신경의 자

율신경계 활동 불균형에 미치는 긍정적인 영향과 연관

된다31). 삶의 질을 결과 지표로 응용한 연구들은 두개

천골요법이 통증 감소와 환자들의 일반적인 건강 증진

에 긍정적인 임상 효과가 있었다는 연구와도 관련이 있

다. 또한 신경계의 감각, 운동, 인지 및 감정에 영향을 

주며 성인과 어린이의 다양한 임상 환경 및 조건에서 

널리 접근 가능하다는 기존 연구18)를 뒷받침한다. 이를 

토대로 향후 두개천골요법 적응증에 대한 근거를 마련

하고, 추후 관련 연구를 진행할 때 측정 가능한 결과 지

표로 참고할 수 있을 것으로 보인다. 비록 통증 강도와 

기능적 장애의 결과 지표를 기술한 연구23)가 기존에 존

재하나, 본 연구는 이외의 다양한 결과 지표들을 분석

하였다는 점에서 의의가 있다고 생각한다. 

선정된 45편에 대해서 부작용을 살펴본 결과, 45편 중 

20편(44.4%)은 부작용에 대한 언급이 없었으며, 21편

(46.7%)은 부작용이 없었다고 언급하였다. 부작용이 보

고된 4편(8.9%)의 연구에 따르면 과거 트라우마 경험에 

대한 신체적 혹은 감정적인 고통, 오심, 피로, 정서적 혼

란 및 현기증 등 부작용이 보고되었다. 심각한 부작용에 

대한 보고는 없었으며 추후 높은 임상 활용성을 가진 

보완⋅대체의학으로서의 가치가 있을 것이라 기대한다. 

본 연구에는 다음과 같은 한계가 있다. 두개천골요법 

단독 중재에 대한 연구만을 분석했기 때문에 복합 중재

에 대한 분석이 되지 않았다. 앞으로 두개천골요법 단

독 중재군과 기타 한의 치료 병행군과의 비교 연구가 

이루어질 필요가 있으며, 후속 연구로 건강 증진 및 예

방의 측면에서 건강한 사람으로 연구 대상을 확대하여 

두개천골요법의 활용범위 및 효과를 고찰할 필요가 있

다. 또한 스코핑 리뷰의 특성 상 연구 각각에 대한 질 

평가 및 효과에 대한 유의성을 확인하지 못하였다.

그럼에도 본 연구는 국내외 연구가 이루어진 전체 영

역을 광범위하게 살펴보고, 국내에서 두개천골요법에 

대해 진행된 첫 번째 스코핑 리뷰라는 점에서 의미가 

있다. 또한 두개천골요법 중재의 대상이 되는 임상 질

환 및 증상, 구체적인 적용 방법과 효과, 그리고 이를 

평가할 수 있는 다양한 결과 지표들을 제시하여 향후 

국내 임상 연구설계를 위한 기준점을 마련하였다. 특히 

한의학계에서 특수추나요법으로 분류된 두개천골요법

이 임상에서 실질적으로 적용될 수 있는 방안을 밝혔다

는 데에 의의가 있다. 

위 내용을 통합하여 두개천골요법의 임상 활용을 위

한 추후 연구에 대해서 두 가지를 제안하고자 한다. 첫

째, 두개천골요법의 표준화 연구가 필요하다. 현재 기법

의 구체적 방법에서 차이가 있는 두개천골요법과 두개

정골요법의 용어가 혼용되고 있고 각각에 대한 임상 적

용 대상 질환 및 증상의 일관성이 없었다. 또한 두개천

골요법의 기법을 밝힌 연구에서 시술자의 재량에 따라 

방법에 차이가 있었고 결과를 측정한 지표들 역시 다양

했다. 따라서 향후 용어의 정립과 두개천골요법의 기법, 

적용 시간, 빈도, 기간 및 결과 지표에 대한 표준화 연구

가 수행되기를 기대한다. 둘째, 두개천골요법의 유의한 

효과를 확인할 수 있는 연구 수행이 필요하다. 두개천골

요법에 대한 결과 분석을 시행한 36편 중 31편에서 임

상적 효과를 보였으나, 연구마다 기법의 차이 및 결과 

지표가 다양했으며 양적 분석이 어려운 연구도 다수 존

재하여 통계적 유의성을 확인하는 데 어려움이 있었다. 

따라서 향후 두개천골요법의 효과 및 통계적 유의성을 

확인할 수 있는 연구 프로토콜을 갖춰야 할 것이다. 

결론»»»

본 연구는 연구 방법으로 스코핑 리뷰를 사용하여 두

개천골요법 단독 중재에 대한 임상 연구 45편을 분석하

고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 두개천골요법 단독 중재에 대한 임상 연구는 최근

까지도 유럽 국가들과 미국 중심의 국외에서, 특히 

의약학 분야에서 많이 이뤄지고 있으나 국내 한의

학계 내에서는 연구가 부족했다. 연구설계는 무작

위 배정 대조군 임상시험이 20편으로 가장 많았으

며, 국내에는 1편 존재했다. 

2. ICD-11을 기준으로 질환을 분류했으며, 진찰 순서

에 따른 결과 지표 분석을 통해 통증, 신경계 질환, 

감정 상태 및 삶의 질 개선에 적용될 수 있음을 확
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인하였다. 

3. 두개천골요법과 두개정골요법의 술기 적용 차이가 

있음을 확인하였고, 국내에는 두개천골요법에 대

한 연구만이 이루어지고 있었다. 향후 기법의 구

체적인 적용 방법과 결과 지표에 대한 표준화 연

구가 필요하다. 

4. 두개천골요법의 효과 및 통계적 유의성을 확인할 

수 있는 연구를 수행하고, 이를 통해 한의 임상 및 

추나 치료에서 단독 혹은 병행 치료로 활용할 수 

있는 구체적인 토대를 마련해야 할 것이다. 
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