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서론»»»

요통은 임상에서 흔하게 보이는 증상 중 하나로, 전

체 인구의 약 80%는 일생에 한 번 이상 요통을 경험한

다고 한다1). 요통의 원인은 척추나 척추 외의 기계적 병

변, 내장질환 또는 전신질환 등 다양하며 치료는 원인

과 증상의 강도 및 경과에 따라 달라진다2). 또한 요통

은 자주 재발하는 경향이 있어 보존적 치료나 수술 후

에도 예방을 위한 자세와 생활 교육, 지속적인 운동을 

통한 관리가 필요하다3). 

척추측만증은 관상면상의 중앙 축으로부터 척추가 

측방으로 만곡 또는 편위되는 것을 의미하며, 일반적으

로 Cobb's angle에서 10° 이상의 만곡이 있는 경우로 정

의한다3). 척추측만증은 크게 기능적 측만증과 구조적 측

만증으로 분류하는데, 구조적 측만증 중 약 80%가 원인 
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This retrospective study reports the effectiveness of Daoyin exercise therapy in a pa-

tient with lower back pain who suffered from idiopathic scoliosis. A patient was treated 

with Korean medicine containing Daoyin exercise therapy for 4 weeks. The patient 

was assessed for the numeral rating scale (NRS), Cobb's angle, correctability, and co-

ronal balance. After treatment, the NRS of low back pain decreased from 9 to 1. The 

Cobb's angle of the thoracic curve decreased from 27.31° to 17.66°. The Cobb's angle 

of the lumbar curve decreased from 21.86° to 9.05°. Correctabililty was 35.34％ in the 

thoracic curve and 58.60％ in the lumbar curve. And coronal balance decreased from 

positive 32.80 mm to negative 3.20 mm. This study suggests that Daoyin exercise ther-

apy could be effective therapeutic choice for lower back pain with idiopathic scoliosis. 

(J Korean Med Rehabil 2022;32(3):153-160)
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미상의 특발성 측만증(idiopathic scoliosis)이다4). 척추

측만증 환자의 증상은 다양하며 다른 질환이 없는 특발

성 척추측만증 환자의 경우 내부 코어근육의 불균형으로 

체간 안정성이 떨어지기 때문에 요통이 발생할 수 있다5). 

치료는 Cobb's angle에 따른 만곡의 정도에 따라 달

라진다6). 가이드라인에 따르면 Cobb's angle이 40° 이상

일 때부터 수술적 치료를 고려하고, 40° 미만에서는 보

존적인 치료를 진행한다. 이 중 20°~40°의 만곡을 가진 

환자는 보조기 착용을 권유하며 20° 미만의 경도 만곡

을 가진 환자에서는 중재 없이 경과 관찰을 통해 진행 

여부를 확인한다6). 척추측만증의 보존적 치료에 있어서 

최근에는 운동치료의 효과에 관련된 보고들이 활발하게 

이루어지고 있다7). Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation 

Treatment가 제시한 치료 가이드라인에서는 Cobb's an-

gle이 45° 미만인 척추측만증에서 보조기를 병행한 운

동치료를 권장하고 있는데 운동치료를 통해 통증을 개

선시키고, 만곡의 진행을 효과적으로 막을 수 있다고 

제시한다6). 

한방치료로는 특발성 척추측만증에 침치료, 추나치료, 

약침치료, 한방물리치료 등을 적용하여 보존적 치료를 시

도한 선행연구가 보고된 바 있다8). 하지만 도인운동요

법을 적용한 보고는 부족한 실정이다8). 이에 본 증례는 

특발성 척추측만증의 과거력을 가진 41세 요통 환자에

게 도인운동요법을 병행한 한의 중재로 기존에 보고된 

연구들에 비해 빠른 통증 및 만곡도의 개선을 보여 보

고하는 바이다. 이를 통해 특발성 척추측만증을 동반한 

요통에 도인운동요법의 적용을 제시하고, 후속 연구의 

기반을 마련하고자 한다. 본 연구는 동국대학교 분당한

방병원 기관윤리심의위원회의 승인을 받은 후 실시하

였다(DUBOH 2022-0003).

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

청소년기에 특발성 척추측만증을 진단받은 후 간헐

적으로 요통을 경험하다가 별무 원인으로 발생한 요통 

심화로 동국대학교 분당한방병원 한방재활의학과 외래

를 방문한 41세 여성을 대상으로 하였다. 

2. 치료 방법

치료는 1주차에 주 4회, 치료 2~4주차에 주 2회의 빈

도로 진행하였으며 총 치료횟수는 10회였다.

1) 침 치료 및 전침 치료

일회용 호침(stainless steel 0.30×60 mm; 동방침구제

작소, 서울, 한국)을 사용하여 복와위에서 자침 후 침전

기자극 치료기를 이용하여 2 Hz의 자극으로 15분간 유

침하였다. 三焦兪(BL22), 腎兪(BL23), 氣海兪(BL24), 大

腸兪(BL25), 關元兪(BL26), 小腸兪(BL27) 등의 혈자리 

위주로 요부 아시혈에 내원 시마다 자침하였다.

2) 부항 치료

足太陽膀胱經 상의 요추부위의 압통처에 건식부항을 

유관법으로 내원 시마다 시행하였다. 5분간 유지 후 제

거하였다. 

3) 경피전기자극요법(transcutaneous electrical nerve 

stimulation)

내원 시마다 HOMER ION TENS-21 (Homerion Laboratory 

Co., Ltd, Tokyo, Japan)을 사용하여 장요근에 자극을 전

달하였다. 패드를 제3요추 추체 위치에 1개, 양측 전상

장골글 내측 서혜부에 각각 1개씩 위치시킨 후 waist mode 

(3 Hz)에서 15분간 시행하였다. 

4) 추나요법 및 도인운동요법

추나요법은 근막추나 기법 중 압박/이완 기법을 내원 시

마다 도인운동요법 시행 전에 시행하였다. 장요근(iliopsoas), 

요방형근(quadratus lumborum), 이상근(piriformis), 대퇴

근막장근(tensor fasciae latae)의 압통점을 찾아 압박하

고, 압통점이 소실되는 자세를 찾아 유지한다. 흡기와 

호기를 각각 3초간 유지하는 것을 3회 반복하고 압통점

이 소실되면 원래의 위치로 복귀시킨다.

도인운동요법은 체간의 심층 안정화 근육인 다열근

(multifidus), 복횡근(transverse abdominis), 횡경막(diaphragm), 

골반 기저근(pelvic floor) 등을 강화시키는 체간 안정화 
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운동을 전문 한의사의 지도하에 내원 시마다 시행하였

다. 치료 시작 후 2주 동안은 앙와위 자세에서, 이후 2

주 동안에는 기립자세에서 시행하였다. 횟수는 1세트 당 

5회씩 총 3세트로 진행하였다(Fig. 1).

(1) 앙와위 자세에서의 도인운동요법 

앙와위에서 무릎을 굽혀 침상에 발이 닿는 자세를 취

한 후 양 발을 골반 넓이만큼 벌리고, 요추를 전만시켜 

중립자세(neutral position)를 만든다. 숨을 마신 후 내쉬

면서 배에 힘을 주어 복횡근과 다열근을 수축시킨다. 

시술자는 복부를 촉진하여 근육의 수축 확인하고, 수축

을 유도한다. 환자는 동시에 턱을 체간에 최대한 가까

이 붙여서 경추를 신연시킨다. 이를 5초간 유지한다. 

(2) 기립 자세에서의 도인운동요법 

환자는 벽을 마주보고 서서 양발을 골반 넓이만큼 벌

리고, 양팔이 어깨와 수평이 되는 높이에서 벽을 짚는

다. 요추 중립자세에서 숨을 마신 후 내쉬면서 배에 힘

을 주어 복횡근과 다열근을 수축시킨다. 동시에 양팔로 

벽을 밀어 전거근의 등척성운동을 5초간 유지한다. 시

술자는 환자의 뒤에 서서 한 손은 환자의 복부를 감싸 

복부근육의 수축을 확인하고 무게중심을 지지해준다. 

나머지 한 손으로는 경추 및 요추의 중립자세 유지를 

확인한다. 

3. 평가 방법

1) 수치 평가 척도(numeral rating scale, NRS)9)

수치 평가 척도는 환자의 통증을 0부터 10까지 수치

화한 것이다. 보통 0점은 통증 없음, 1~3점은 경도의 통

증, 4~6은 중등도의 통증, 7~10점은 중증의 통증을 나

타낸다. 본 증례에서는 요통의 개선 경과를 파악하기 

위해 치료 시작 시점, 치료 시작 2주 후, 마지막 치료 

종결 시점에 통증 정도를 수치 평가 척도를 이용하여 

측정하였다.

2) Cobb's angle10)

척추 전장을 포함하는 기립위 전후방 단순방사선사

진에서 측정하고자 하는 만곡의 가장 상부에 위치한 척

추체의 상연과 가장 하부에 위치한 척추체의 하연에 평

행선을 긋고 각각의 선에서 직각이 되는 선이 이루는 교

차 각도를 측정한다. 본 증례에서는 본원 의료영상 저장

전송시스템(Picture Archiving and Communication Systems, 

PACS) 측정 도구를 이용하여 치료 시작 시점과 마지막 

치료 종결 시점에 측정하였다.

3) 교정도(correctability)

치료전후의 Cobb's angle의 변화율을 확인하기 위해 

A

B

Fig. 1. (A) Supine position of the trunk stabilization exercise, (B) standing position of the trunk stabilization exercise.
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치료 전 Cobb's angle 값과 치료 후 Cobb's angle 값의 차

이를 치료 전 Cobb's angle 값으로 나누어 백분율을 구했다.

Correctability (%) = (치료 시작 전 각도 - 치료 후 각도) 

÷ 치료 시작 전 각도×100

4) 관상면 균형(coronal balance)11)

체간 균형 및 안정성을 확인하기 위해 제 7경추의 중

심에서 내린 수선(C7 plumb line)과 천추 중앙선(central 

sacral vertical line) 사이의 거리를 측정하여 관상면 균

형을 구했다. 본 증례에서는 본원 의료영상 저장전송시

스템(PACS) 측정 도구를 이용하여 치료 시작 시점과 

마지막 치료 종결 시점에 측정하였다.

증례»»»

41세 여성이 요추부 전체의 뻐근하고 묵직한 통증을 

주소로 2021년 9월 28일 동국대학교 분당한방병원 한

방재활의학과에 외래로 내원하였다. 과거 청소년기에 특

발성 척추측만증(adolescent idiopatic scoliosis)을 진단

받았고, 이외 과거력은 없었으며 간헐적으로 발생하는 

요통을 경험하였다. 2021년 9월 19일 별무 원인으로 발

생한 갑작스러운 요통으로 자택가료 하다가 통증이 지

속되어 본원에서 외래치료를 받았다. 치료기간은 2021

년 9월 28일부터 2021년 10월 29일까지 약 4주였다. 치

료는 1주차에 주 4회, 치료 2~4주차에 주 2회의 빈도로 

진행되었으며 총 치료횟수는 10회였다.

환자는 내원 당시 통증으로 인한 좌위상태 유지 및 

체위 변경의 어려움을 호소하였고, 극심한 통증으로 인

해 요추 능동가동범위의 정확한 측정은 불가능하였으

나 모든 움직임 범위에 통증을 동반한 가동범위의 제한

을 나타내었으며 고관절 굴곡 시에 통증이 증가하는 양

상을 보였다. 또한 요통과 더불어 간헐적으로 발생하는 

우측 골반부의 통증을 호소하였다. 기립 시에 환자는 불

안정한 느낌이라고 하였는데, 좌측으로 골반이 이동하는 

양상을 확인할 수 있었다. 하지방사통 등의 신경학적 증

상은 호소하지 않았으며 straight leg raising test, Bragard 

test, Valsalva test 결과 모두 음성반응을 보였다. 

치료 전 환자는 수치 평가 척도 결과 NRS 9 수준의 견

딜 수 없는 극심한 통증을 호소하였다. 본원 양방재활

의학과 협진 하에 진행한 기립위 전후방 단순방사선사

진에서 척추체의 변형 등의 다른 척추질환 소견은 없었

고, 흉추 만곡과 요추 만곡이 동시에 있는 이중 만곡을 

확인할 수 있었다. 흉추 만곡은 제2 흉추에서 제7 흉추까

지로 Cobb's angle 27.31°였다. 요추 만곡은 제2 요추에서 

제5 요추까지로 Cobb's angle 21.86°였다. 관상면 균형

은 positive 32.88 mm로, 제7경추의 중심과 비교하여 천

추의 중앙선이 좌측으로 32.88 mm 치우쳐 있었다. 

치료 시작 2주 후인 2021년 10월 11일 환자는 NRS 

4 수준으로 통증 정도가 전반적으로 호전되었다고 했다. 

기립 시에 발생하는 불안정한 느낌이 현저하게 줄었다

고 하였으며, 좌측으로 체간이 편위되는 양상 역시 소실

된 것을 확인할 수 있었다. 

4주간의 치료 후 2021년 10월 29일 수치 평가 척도 

결과 NRS 1 수준으로 환자는 통증이 거의 소실된 상태

로 유지된다고 하였고(Fig. 2), 요추의 능동운동범위는 

모두 정상범위인 것을 확인할 수 있었다. 본원 양방재활

의학과 협진 하에 진행한 척추 전장을 포함하는 기립위 

전후방 단순방사선사진에서 흉추 만곡은 Cobb's angle 

27.31°에서 17.66°로, 요추 만곡은 Cobb's angle 21.86°

에서 9.05°로 감소된 것을 확인할 수 있었다(Fig. 3). 이

를 바탕으로 교정도는 흉추에서 35.34%, 요추에서 58.60%

로 측정되었다. 관상면 균형은 positive 32.80 mm에서 

negative 3.20 mm로 제7 경추의 중심과 비교하여 천추

의 중앙선이 우측에 있었고, 거리는 3.20 mm로 감소한 

것을 확인할 수 있었다(Fig. 4, Table I). 

Fig. 2. Changes of the numerical rating scale (NRS) score.



특발성 척추측만증의 과거력을 가진 요통 환자에서 도인운동요법을 병행한 한방치료의 효과: 증례 보고

www.e-jkmr.org 157

고찰»»»

척추측만증은 척추가 해부학적 정중앙의 축으로부터 

측방으로 만곡된 것인데 관상면상 변형과 시상면상 추

체의 회전을 동반하는 3차원적인 변형이다3). 척추측만

증의 진단과 예후 평가는 주로 Cobb이 1984년에 제시

한 Cobb's angle이 사용되고 있다10). 일반적으로 척추 전

A

 

B

Fig. 3. Radiograph images of cobb's angle. (A) 0 week (September 28, 2021), (B) 4 weeks (October 29, 2021).

A B

Fig. 4. Radiograph images of coronal balance. (A) 0 week (September 28, 2021), (B) 4 weeks (October 29, 2021).

Variables
Cobb's angle (o) Correctability (%) Coronal balance (mm)

0 week 4 weeks 0 week 4 weeks

T-spine (T2~T7) 27.31 17.66 35.34
+32.80 -3.20

L-spine (L2~L5) 21.86  9.05 58.60

Table I. Changes of Cobb's Angle, Correctability, Coronal Balance



박현선⋅강신우⋅박상현⋅박서현⋅성원석⋅김은정⋅금동호

158 J Korean Med Rehabil 2022;32(3):153-160.

장을 포함하는 기립위 전후방 단순방사선사진에서 Cobb's 

angle 결과 10° 이상의 만곡이 있는 경우 척추측만증으

로 진단한다3). 척추측만증 중 특발성 척추측만증은 구조

적 척추측만증의 80% 이상을 차치하며 이중 만곡이거

나 만곡의 정도가 클수록 진행이 빠른 경향을 보인다4). 

척추측만증 치료의 목적은 진행을 방지하여 기능을 회

복시키는 것이기 때문에 큰 각도의 이중 만곡일 경우 

진행의 방지를 위한 치료가 필수적이다12). 

척추측만증의 치료는 일반적으로 Cobb's angle이 40° 

이상일 때부터 수술적 치료를 고려할 수 있다6). 하지만 

척추측만증 환자에게 수술적 중재가 유의미한 효과를 나

타내지 못한다는 선행연구13)에서 수술 후 Cobb's angle

이 감소한 후에도 만곡이 다시 증가할 수 있다고 언급하

고 있다. 또한 척추측만증 수술 이후 부작용과 관련된 연

구14)에서는 수술 직후의 합병증 발생률은 낮을 수 있지

만 장기 합병증의 경우 절반 이상에서 감염 및 신경 손

상 등의 부작용을 경험한다고 보고하였다. 한편 보조기 

착용의 경우 침습적이지 않고 부작용이 적지만 보조기 

착용 시간 등의 환자 순응도가 교정 결과를 크게 결정

한다는 연구15,16)가 보고된 바 있다. 이에 따라 최근에는 

척추측만증의 보존적 치료에 있어 운동치료의 효과에 

대한 보고들이 활발하게 이루어지고 있다. 시행되는 운

동치료에는 슈로스 기법, 체간 안정화 운동, 슬링 요부

안정화 운동 등이 있고, 각각의 운동프로그램은 내부 

코어근육을 강화시키는 운동이 포함되어 있다는 공통

점이 있다7). 특히 슈로스 기법과 슬링 요부안정화 운동

은 운동구성에 호흡법이 포함되어 있는데, 슈로스 기법

의 경우 흉곽 확장을 유지하며 흡기 유지에 집중하는 

반면 슬링 요부안정화 운동의 경우 복식호흡을 통해 호

기 유지에 집중하는 차이점이 있다7).

본 증례의 환자는 41세 여자 환자로 청소년기에 특발

성 척추측만증을 진단받은 과거력이 있고, 이외에 다른 

과거력은 없었다. 본원 첫 내원 당시 시행한 단순 방사

선 검사 결과 흉추부 Cobb's angle 27.31°, 요추부 Cobb's 

angle 21.86°으로 추체의 회전을 동반한 이중 만곡 형태

의 측만을 확인할 수 있었다. 구조성 측만증과 달리 비

구조성 측만증의 경우 만곡 내에 추체의 회전이 일어나

지 않는다17). 본 환자의 경우 청소년 특발성 척추측만

증 과거력과 더불어 추체의 회전변위를 확인할 수 있었

으므로 통증으로 인한 비구조성 측만증은 진단에서 배

제되었다. 이외 척추체의 변형으로 인한 다른 척추질환 

소견은 없었다. 또한 요통을 호소하였으나 하지방사통 

등의 신경학적 증상은 호소하지 않았고, 이학적 검사 결

과 특이 소견을 보이지 않았다. 다른 척추질환 소견이 

없는 척추측만증 환자에 있어 요통이 발생하는 기전은 

체간 안정성과 관련이 있다. 척추측만증 환자의 경우 내

부 코어근육의 불균형으로 체간 안정성이 떨어져 있다18). 

내부 코어근육은 인체가 동작을 수행하기 전에 수축하여 

다음 움직임에 도움을 주는 feed-forward mechanism으로 

체간 안정성을 유지한다19). 횡격막, 복횡근, 다열근, 골반

기저근 등으로 이루어진 이 심부 안정근은 요추의 내적 

코르셋으로 작용하여 요추 분절 운동에 안정성을 주고 

대근육이 작용할 수 있는 기초를 제공한다3). 내부 코어

근육의 불균형으로 체간 안정성이 떨어지면 주변 근육들에 

비정상적인 하중이 가해져 근육의 지속적인 수축을 유발

하게 된다. 수축에 의한 압박으로 근육 내 혈액 저류가 

발생하고, 대사산물이 축적되어 통증이 유발될 수 있다5). 

본 증례에서는 일반적인 한의 중재와 병행하여 도인

운동요법을 시행하였다. 도인운동요법은 과거 도인법에

서 발전한 것으로 전일적인 관점에서 바른 자세를 만들

어 내장의 움직임을 이끌어내고, 전신의 순환을 증진시

켜 다시 신체의 균형을 바르게 하는 양생법으로 활용되

었다19). 현대 한의학에서는 한의사가 환자에게 교육하는 

자가 운동법이면서 치료 기법에 따라 손으로 수동적인 

운동 요법을 시행하는 것으로 발전되었다20). 즉 척추 및 

사지 관절의 통증성 질환에서 환자의 호흡을 조절하면

서 피동적이거나 능동적인 운동을 시행하는 것이다. 이

를 통해 신체의 불균형을 회복하고, 신경 및 근육계의 기

능을 회복시켜 통증과 그로 인한 기능장애를 치료한다3). 

일반적인 척추측만증에 대한 운동요법은 단축이 있는 근

육은 신장시키고, 몸통 근육은 강화시켜 체간 안정성을 

발달시킨다고 한다20). 본 증례의 경우 근막추나 기법 중 

압박/이완 기법을 통해 장요근, 요방형근, 이상근 등 단

축이 있는 근육을 이완시켰다. 도인운동요법은 Weiss21), 

Kisner 등22)의 방법을 참고하여 임상진료 실정에 맞게 

변경하여 시행하였다. 구체적으로 복횡근 등의 복부 중

심근육을 강화시켜 체간 안정성을 향상시키고23,24), 호

흡운동으로 흉곽 팽창과 횡격막 운동에 영향을 주어 호

흡근을 발달시키고자 했다25). 또한 경추를 신연시켜 정

렬을 유지하는 동작을 통해 흉추까지 단축된 근육을 신
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장시키는 효과를 유도하였으며26), 전거근의 등척성 운

동으로 견갑흉곽관절의 안정화를 통해 체간근육의 협

응능력을 증가시키고자 했다27).

도인운동요법과 관련한 선행연구에서는 요통에 대한 

도인운동요법의 효과를 체계적 문헌 고찰을 통해 보고

한 바 있다28). 하지만 척추측만증에 대한 도인운동요법

의 효과를 보고한 연구는 없었는데, 본 증례는 요통을 동

반한 특발성 척추측만증 환자에게 도인운동요법을 병

행한 한방복합치료를 시행하여 요통 감소뿐만 아니라 측

만 각도의 감소 및 체간 편위 교정 개선 효과를 확인할 

수 있었다. 한편 본 증례는 평균 14.9주의 치료 기간을 

가진 한의 중재에 대한 선행연구8)와 비교해 보았을 때

도 더 짧은 치료 기간 후 호전을 보였다. 이를 통해 척

추측만증에 있어 도인운동요법 병행의 임상적용을 제

시하였다는 점에 의의가 있다.

또한 척추측만증에 대한 운동중재 프로그램의 효과

를 분석한 선행연구7)에서 평균 9.8주의 중재 기간을 가

진 것과 비교할 때 본 연구는 4주라는 짧은 치료 기간 

후 유의미한 측만 개선 및 통증 호전을 가져왔다는 것

에 의의가 있다. 이는 시술자의 완전한 개입 하에 운동이 

진행되었고, 기존 운동중재 프로그램과 비교하여 전거

근의 수축과 함께 호흡에 집중한 도인운동요법이 시행

되었기 때문이라 생각한다. 척추의 안정성은 복횡근 등

의 복부근육 근력 뿐 아니라 횡격막의 작용을 포함한 안

정된 호흡 기전을 통해 유지된다29). 전거근은 늑골을 들

어올려 호흡에 이용되는 보조근 중 하나인데, 전거근 

수축을 통해 호흡을 더욱 활성화시킬 수 있었다고 생각

한다. 동시에 호흡을 통한 횡격막 하강 및 복강 내압의 

상승으로 내부 코어근육을 더욱 활성화시킬 수 있었으

리라 여겨진다. 또한 흉추의 움직임은 견갑골의 운동 패

턴과 동반되는데, 전거근은 견갑대의 강력한 안정화 근

육 중 하나이다. 본 증례의 환자는 양팔로 동시에 벽을 

밀어 전거근의 등척성 운동을 시행함으로써 흉추부 만

곡도가 크게 개선된 것으로 생각된다. 

그럼에도 불구하고 본 증례는 척추 전장을 포함하는 

기립위 전후방 단순방사선사진 이외의 영상자료를 포함

하지 않았기 때문에 디스크 및 퇴행성 질환 등의 다른 

구조적인 문제로 인한 측만증을 완전히 배제하기는 힘

들다. 하지만 치료 결과 만곡도의 감소가 뚜렷하게 보

였기 때문에 추후 도인운동요법의 만곡도 감소 기전에 

관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 본 

증례는 단일 증례로 치료 효과에 일반성을 부여하기에

는 한계가 있고, 한방 복합치료로 여러 중재가 동시에 진

행되어 각 치료법의 효과에 대한 명확한 평가구분이 어

렵다. 따라서 향후 단일 치료법의 유효성 및 인과 관계

와 관련된 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론»»»

본 증례에서는 도인운동요법을 포함한 한의학적 복합 

중재를 통해 특발성 척추측만증의 과거력을 가진 요통 

환자의 통증 및 만곡을 신속하게 호전시킨 후 고찰하여 요

통과 척추측만증의 보존적 치료에 대한 제안을 제시하

고, 후속 연구의 기반을 만들었다는 점에서 의의가 있다. 

하지만 단일 증례로 일반성을 부여하기에는 한계가 있기 

때문에 향후 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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