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Objective : This report aimed to provide an introduction to the clinical 

application of Whidam’s Su-Gi therapy to low back pain.

Methods  : Whidam’s Su-Gi therapy for low back pain consisted of 

manual therapy according to upward and downward evaluations. Upward 

evaluation items include SLR, hip joint LOM, legs raising together, raising 

knee and turning left and right, and waist raising. Downward evaluation 
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Ⅰ. 緖論

휘담식 수기요법(手氣療法)은 수기(手技)법에 기공원리(氣功原理)를 배합한 치료법으로 “의사의 손

에서 발출되는 기(氣)와 의념을 통해 환자의 병적인 체액 덩어리인 적취(積聚)를 풀어서 정기(正氣)

화함으로써 인체의 경혈과 경락, 경근, 골격의 소통을 원활케 하고, 바로잡아 인체의 음양을 조화롭

고 균형 잡히게 하는, 손을 사용한 조기요법(調氣療法)”이다[1]. 다양한 수기요법 중 휘담식 수기요

법은 무의문이라는 전통 기공양생문파에서 대대로 전승 계승되어온 치료법으로 도인안교 중 안교법

과 그 맥을 같이 하는 의료기공 중 접촉식 발공요법이다[2]. 일반적 수기요법과 구별되는 특징은

적취론, 사기(邪氣)의 정기화, 적취 해소 시 통증에 대한 해석 등을 들 수 있는데 특징적 차이가 있

는 이유는 의료기공의 인체관에 바탕했기 때문이다. 휘담식 수기요법에서는 질병의 원인을 기 흐름

의 편차현상인 적취로 보았고 적취의 해소를 목적으로 시술자의 손과 기를 이용하여 인체의 체액조

절과 전신조정의 방법으로 기를 조절하는 치료법으로 제안되었다[3]. 그러나 이런 특징은 한의학의

조기요법적 측면을 고려한다면 의료기공에 국한된 것이 아니라 한의학적 치료법의 일반 특징에 대

한 것이라 볼 수 있다.  

휘담식 수기요법에 대한 기법은 시술 적용 부위에 따라 경추, 복부, 배부, 사지, 안면으로 구분하

고 적용원리에 따라 장부수기, 관절수기. 중맥수기 등으로 구분하였다. 이런 수기 기법들은 요통[4-

6], 견통[7], 마비질환[1, 8, 9], 피부질환[10-12], 부인과질환[13, 14], 종양[15], 불면[16], 교통

사고 후유증[17-19] 등 내과 질환과 근골격계 질환에 폭넓게 사용되고 있는데 그 효과에 대한 임

items include spinal alignment in sitting position, shoulder part tension, 

and cervical part tension. After performing the manual therapy according to 

the evaluation at each stage, the pain and dysfunction are reevaluated to 

confirm the negative and proceed to the next step.

Conclusions : The clinical application of Whidam’s Su-Gi therapy to low 

back pain is a method of interpreting and approaching low back pain 

disease with the theory of attraction pathology according to the principle of 

ChoGi-therapy(調氣療法).

* Keywords : Whidam’s Su-Gi therapy, back pain, Korean Medicine 

Clinical Practice Guideline, Algorithm
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상적 증례가 많고 시술기법 각각에 대한 소개가 있음에도 불구하고 질환별 임상적용 시 운용법에

대한 보고는 부족했다. 이에 요통질환을 우선으로 휘담식 수기요법의 임상적용을 위한 진료흐름을

소개하고, 그 의의를 고찰하여 휘담식 수기요법을 더욱 안전하고 효과적으로 임상적용하는데 도움

이 되길 바라며 제언하고자 한다.

Ⅱ. 本論

1. 요통에 대한 휘담식 수기요법의 진료의 순서

각 단계에서 평가에 따른 해당 수기치료를 시행한 후 통증 및 기능장애 재평가하여 음성을 확인

하고 다음 단계로 진행한다.

1) 상향 평가 및 수기치료

(1) SLR 및 복부 수기

➀ PSLR(passive straight leg raise)로 LOM(limitation of motion) 평가하고 제한

경계에서 복부의 긴장을 관찰한다. 제중부 복모혈 중 황수혈(肓兪穴, KI16), 천

추혈(天樞穴, ST25), 대횡혈(大橫穴, SP15)의 긴장 및 압통의 우선을 파악한다[3].

➁ 제중부 복모혈에 대한 복부수기[14]를 시행하고 SLR 평가한다.

➂ SLR 검사 시 햄스트링의 긴장이 관찰되면 천추혈의 긴장과 관련되고 종아리의

긴장이 관찰되면 황수혈의 긴장과 관련된다. 족근부의 긴장(Bragard test)과 좌

골부의 긴장은 황수혈과 관련된다.

(2) 고관절 LOM 평가 및 서혜부·제중부·하단전부 수기

➀ 슬관절, 고관절 굴곡상태에서 고관절 내외회전을 통해 고관절 LOM을 평가한다.

➁ LOM 관찰 또는 불리 시 서혜부·제중부·하단전부의 수기[14]를 시행하고 고관

절 LOM을 평가한다.

➂ 과이완 시 서혜부·제중부·하단전부의 수기를 시행하고 고관절 LOM을 평가한다.

(3) 다리 모아 들기 평가 및 복부 수기

➀ 시술자는 환자의 다리를 모아 수동으로 들어 요부의 긴장 및 통증을 유발하는

LOM을 평가한다.

➁ 제중부 수기를 시행하고 요부 기능장애를 평가한다.
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(4) 무릎 세우고 좌우 회전, 허리 들기 평가 및 복부 수기

➀ 무릎을 세우고 시술자가 요추 좌우회전시 긴장 및 통증을 평가하고 제중부 수

기를 시행한다.

➁ 무릎을 세우고 허리를 들게 하여 근력과 통증을 확인한다.

2) 하향 평가 및 수기치료

(1) 앉은 자세 척추 정렬 평가 및 경추부·지실부 수기

➀ 평좌로 앉은 자세에서 척추의 시상면 정렬[20]을 평가한다.

➁ 흉요추의 전만곡과 가동성을 평가한다[5].

➂ 요추 가동성을 제한하는 상부인자를 찾아 경추부 수기[2]를 시행하고 요추 가

동성 재평가한다.

➃ 요추의 하부일수록 경추부 상단과 관련 있고, 상부일수록 경추부 하단과 관련

있다[21].

➄ 요추의 가동성을 확인하고 지실부 수기[7]를 시행하고 척추의 정렬을 재평가한

다.

(2) 견부 긴장 평가 및 견정부·견갑대 수기

➀ 측거상 시 견봉관절과 견갑관절의 움직임과 연동을 관찰하여 LOM과 불리를 평

가한다.

➁ 견정부[2]와 견갑대 수기[22]를 시행하고 견부긴장을 재평가한다.

(3) 경추 긴장 평가 및 경추부 수기

➀ 경추의 만곡과 가동성을 평가한다.

➁ 경추 가동성을 제한하는 인자를 찾아 경추부 수기를 시행하고 경추 가동성을

재평가한다.

3) 통증 및 기능장애 재평가

SLR 검사를 통해 통증 및 기능장애에 대해 재평가한다.
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Fig. 1. Algorithm of Whidam’s Su-Gi Therapy for Low Back Pain.

Ⅲ. 考察 및 結論

요통은 단일 질병이라기 보다는 여러 가지 원인에 의해서 일어나는 하나의 증상으로 볼 수 있으

며, 요통의 원인 중 비교적 많은 것은 급성 요통의 경우에는 외상, 추간판탈출증, 근·근막성 요통, 

facet joint 증후군이고 만성 요통의 경우에는 추간판탈출증, 변형성척추증, 척추탈위증, 골소증, 근·

근막성 요통, 자세성 요통이 있다[23].

현재까지 개발된 요통관련 한의표준임상진료지침은 만성요통 증후군[24], 요추 추간판탈출증[25],

퇴행성 요추 척추관 협착증[26], 요추 수술 후 한의치료[27] 등으로 만성 요통에 해당한다. 각각

병명을 구분하나 요통 및 하지방사통을 주 증상으로 하는 요통 증상에 대한 임상적용이므로 각 임

상진료지침에서 제기하는 진단 알고리즘은 유사하다. 한의 치료 대상자에 대해서는 요통의 적색 신

호 보유자 등을 1차적 배제하고 이상 소견 시 기타 질환과 감별진단이 필요하며 의과와의 협진을

고려하고 수술 후 한의치료 시엔 시기별, 한의변증별 진단을 고려할 것을 권고한다.

요통에 대한 한의치료는 환자 선호도가 높은데 보존적 치료가 주요 비중을 차지하고 있으며, 침,

뜸, 한약, 봉독, 약침, 추나, 매선, 부항, 한의물리치료, 도인운동요법 등 다양한 중재를 통해 임상적

인 치료 효과를 높이고 있다. 그 중 휘담식 수기요법과 관련하여 추나치료의 권고사항을 가지고 검
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토하였다. 만성요통 증후군에서 추나치료는 치료계획 수립 시 단독치료로 통증 및 기능개선을 위해

행할 것을 고려할 수 있다(B/Moderate). 기타 물리치료보다 추나치료 시행을 우선 고려하며

(B/Moderate), 지속적으로 시행할 것(A/High), 기타 한방치료에 병행할 것(B/Low), 10달 이상 지속

적으로 할 것을 임상적으로 고려할 수 있다(A/High). 요추 추간판탈출증의 한의치료에서 추나 치료

는 증상개선을 위해 시행할 것을 권고하며(A/High), 침, 한약, 견인과 같은 한의치료 및 주사치료와

같은 의과적 치료와 병행하는 것을 권고(A/Moderate)한다. 퇴행성 요추 척추관 협착증의 한의치료

에서 추나 치료의 적용을 고려할 수 있고(C/Insufficient), 통증 개선을 위해 단일 한의치료 보다 복

합 한의치료를 고려할 수 있다(C/Insufficient). 국내에서 요통에 대한 한의학적 치료가 활발히 이루

어지고 있으나 퇴행성 요추 척추관 협착증 치료와 관련한 논문 및 임상 연구의 부족으로 근거 수준

은 낮다. 요추 수술 후 재활기 환자에서 추나치료군은 활성대조군(진통제 또는 자가 운동치료)에 비

해 통증감소 및 기능개선이 보고되었다(C/Low). 특히 수술 시기 및 환자 상태에 따라 추나 기법 선

정 및 시술에 있어 주의가 필요하다.

요통에 대한 휘담식 수기요법은 효능과 치료 목적을 중심으로 한방재활의학 관점에서 일반적으로

설명하여 왔다[4-6]. 반면, 안면마비에 대한 휘담식 수기요법을 설명하면서 의사와 환자의 경우로

나눠 시술자의 경우 시술 시 손 모양, 시술 전, 후 주의사항을, 환자의 경우 자세별 주의점과 호흡

법을, 그리고 경추수기, 안면수기, 복부수기를 분류하여 서술하였다[1]. 이를 통해 수기 부위별 세

분류체계를 정립하고 휘담식 수기요법의 방법론을 연구할 수 있는 기초를 닦았다. 이후 휘담식 수

기요법의 연원과 원리, 특징이 추가되고 임상에서 많이 사용되는 경추 수기요법을 수기 부위별 세

분류체계에 따라 구체적으로 설명 소개하였다[2]. 나아가 휘담식 수기요법의 개념을 비롯한 시술원

리를 파악하기 위해 휘담식 수기요법이 근거하고 있는 의료기공 공법의 기원, 동작, 특성 및 효능을

분석함으로써 의료기공학의 인체관 특성을 정리하였고 이를 바탕으로 휘담식 수기요법의 병리관을

밝혔다[3]. 이렇듯 휘담식 수기요법에 대한 연구는 개념정의, 연원, 시술원리, 시술기법 각각에 대

해 중점이 되었었다. 휘담식 수기요법이 내과질환과 근골격계질환에 폭넓게 사용되고 있고 그 효과

에 대한 임상적 증례가 많이 있음에도 단편적 수기요법에 대한 설명은 있으나 질환에 임상적용을

위한 알고리즘 연구가 부족하였다. 왜냐하면 휘담식 수기요법이 일반적 수기요법과 구별되는 의료

기공학적 특성을 갖고 있어서 한의학의 기 개념과 의료기공학의 기 개념의 동질성과 포괄성에 대해

충분히 정립되지 않았다는 인식때문에 기의 병리관과 치료원리에 대한 연구가 더 필요하다고 판단

한 것으로 사료된다. 그러나 한의학의 치료 원리 중 하나인 조기치신(調氣治神)은 기를 조절하여 정

신적, 육체적, 영적 건강상태인 신을 치료함을 말하는 것으로 王冰의 도인안교에 대한 주에서는 “中

人用爲養神 調氣之正道也.”라 하여 의료기공의 한 방법인 도인안교가 신을 기르고 기를 조절하는

주요한 방법이라고 하였다. 적취 해소를 목표로 한다는 점과 기의 조절을 통해 인체 편차를 조정하

여 조기치신의 원리를 치료 목적으로 한다는 점에서 한의학의 기 개념과 의료기공학의 기 개념은

공통의 특징이 있다. 
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그러므로 치료술기로서 임상적용을 더욱 안전하고 효과적으로 확대하기 위해서는 질환별 임상적

용 시 운용법에 대한 연구가 필요하다 판단하여 임상에서 많이 접하는 요통을 우선 대상으로 하였

으며 한의표준임상진료지침을 검토하여 요통 질환의 한의치료 대상을 구체적으로 설정하였다. 요통

에 대한 휘담식 수기요법의 진료흐름도에 적용되는 질환은 만성 요통으로 규정할 수 있는 한의 치

료 대상으로 제한하였으며, 기타 요통의 적색 신호 등 이상 소견은 1차 배제하여 시술의 안전을 확

보하였다. 아래에 휘담식 수기요법의 진료흐름도를 구성하면서 중점을 두었던 몇 가지 요소를 서술

하겠다.

첫째, 진료흐름도의 검사·평가와 치료시술은 같은 곳에서 시행한다. 휘담식 수기요법에서는 진단

과 치료가 한 곳에서 이뤄진다고 보며 진단한 부위가 치료점으로 작용한다는 이론에 따른 것이다.

대표적으로 복부 복모혈은 압통 반응을 관찰하여 해당 장기의 허실을 평가할 수 있으며[28] 동시에

기의 편차를 조절할 수 있는 치료점으로 선택할 수 있다[3]. 복부 수기를 통해 복모혈의 적취를 찾

아 긴장 압통을 해소하면 기운소통을 통해 치료 작용이 발휘된다.  요통의 경우 비장의 복모혈 대

횡혈은 식적요통, 신허요통, 습열요통, 습요통 등에 태음 비습증과 신허증, 음증으로 분류할 수 있

는 요통의 진단 및 치료점으로 선택할 수 있다. 대장의 복모혈 천추혈은 좌섬요통, 기요통, 풍요통,

어혈요통, 담음요통 등에 양명조금 대장실증, 위실증과 양증으로 분류할 수 있는 요통의 진단 및 치

료점으로 선택할 수 있다. 신장의 복모혈 황수혈은 한요통, 신허요통 등에 소음 신실증과 수승화강

불리에 의한 심허증으로 분류할 수 있는 요통의 진단 및 치료점으로 선택할 수 있다.

둘째, 지체관절의 유불리를 기혈소통의 기준으로 삼는다. 도인에 대한 李頤의 주에서 ‘導氣令和

引體令柔’의 치료원리[29]는 기를 조절하고 체성 안정성을 유도하는 것으로 한의학의 조기치신의

치료원리를 구체적으로 제시하는 것이다. 지체 관절의 유연함은 전통 한의학 치료법인 도인의 치료

목적이며 휘담식 수기요법의 검사 평가의 기준이다. 해당 지체관절의 유불리는 해당부위의 생리적

활성도에 대한 평가기준이다. 병리적 체액응체 현상인 적취는 해당 지체관절을 불리하게 만들고 기

운소통을 막아 통증을 유발하기 때문에 시술자의 손과 기를 이용하여 체액조절과 전신조정의 방법

으로 기를 조절하여 적취를 해소하고 기혈소통을 유도함으로써 치료효과를 발휘한다[2]. 부위별 수

기치료 시 치료대상인 적취를 찾아 시술한 후 그 효과를 평가할 수 있는 기준을 세울 필요가 있는

데 이때 지체관절의 유불리에 대한 검사를 통해 치료평가가 가능하다. 요통의 경우 누운 자세에서

SLRT를 통해 하지의 LOM, 유불리, 긴장부위의 이동 등을 대상으로 평가한다. 앉은 자세에서는 경

추에서 요추, 골반체까지의 척추의 시상면 정렬과 가동성 등을 대상으로 평가한다. 유리하면 기혈이

소통하여 통증이 감소하고 불리하면 기혈이 충분히 소통하지 못하여 통증이 남는다.

셋째, 복부 제중부의 적취는 지체관절의 움직임을 통제한다. 복부의 긴장도, 복피의 두께, 온도,

통증, 형색 등 여러 가지 복부에서 나타나는 징후들은 인체 내부에 있는 질병에 대한 반응이 체표

로 나타난 것이다[30]. 휘담식 수기요법에서는 흐름을 벗어나 멈춰 원래 기능을 잃어버려 흐름을

방해하는 기를 사기라 한다. 사기의 응결체를 적취라 하고 적취가 기의 흐름을 막으면 음양의 편차
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가 발생해 병을 만든다[3]. 편차는 제중부의 상하좌우로 관찰할 수 있고 제중부의 편차에 의해 지

체관절의 움직임이 불리해진다. 그러므로 인체의 중심에 위치한 제중부의 적취를 해소하여 편차를

해소하는 복부 수기가 지체관절의 유리함을 유도하여 요통을 치료하는 휘담식 수기요법의 중심이

된다.

요통에 대한 휘담식 수기요법의 임상적용은 한의학의 조기치신 치료원리에 따라 인체의 기흐름

편차 현상인 적취 병리이론으로 요통질환을 해석하고 접근한 방법이다. 만성 요통의 한의 치료 대

상자는 제중부에서 진단과 치료가 중점적으로 시행되며 척추 가동성을 포함해서 지체의 유불리로

평가한다. 향후 요통에 대한 휘담식 수기요법의 임상적 증례에 대한 연구를 실시할 예정이며, 본 논

문은 진료현장에서 많은 임상적용의 기회를 돕고자 하는 취지에서 제언하는 바이다.
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