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서론1. 

골절은 과도한 힘에 의해 뼈나 연골의 연속성이 완전

히 또는 불완전하게 끊어진 상태를 말한다1) 통계에 따. 

르면 전세계적으로 연간 발생한 골절은 억 만 건, 1 7800

으로 보고되고 있으며 인구가 고령화됨에 따라 증가하

는 양상을 보이고 있다2) 골절의 양방 치료는 크게 비수. 

술적 요법과 수술적 요법으로 나뉜다 비수술적 요법의 . 

경우 우선적으로 뼈의 정렬을 회복시키기 위해 폐쇄적 

정복술을 시행한 뒤 스플린트 캐스트 슬, (Splint), (Cast), 

링 등을 통해 고정시켜두는 방법을 사용한다 수(Sling) . 

술적 요법의 경우에는 핀이나 나사 판 골수내 못 , (Plate), 

등을 이용하여 뼈를 고정시키는 (Intramedullary nailing) 

방법을 사용한다3). 

한의학적으로는 에서 골절이 최초로 언급< >外臺祕要

되었다 한의학적으로는 이라 하여 뼈와 의 연. 腎主骨 腎

관성을 언급하였으며 골절의 치료와 관련해서는 聖濟≪

總錄≫에서 초기 중기 후기 , , 活血祛瘀 接骨續筋 補氣養血, 

의 원칙에 따라 약물요법을 활용해야 한다고 하健壯筋骨

였다4,5) 골절의 한의학적 치료와 관련해서는 침구치료. , 

한약치료 한방물리치료 등이 사용되고 있는데 백 등, , 6)

은 골절에 침치료를 시행한 증례보고에 대해 체계적 문

헌고찰을 시행하여 골절 환자에서 침치료 후 통증 및 일

상수행능력 삶의 질에 대한 평가지표가 개선되었음을 , 
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Results Total of 73 studies included according to previously established criteria. 
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7 studies treated spine (4 studies did not report the region). 60 studies conducted 
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ments (5 studies). 13 studies (non-bone setting manual therapy) primarily measured

range of motion and the scale of pain intensity and function. Most outcome measures

improved statistically. 13 studies (non-bone setting manual therapy) did not report 

adverse events.

Conclusions In this study, we could identify the therapeutic possibility of Chuna and

manual therapy for the fracture patients, assuming the precise judgement and correct

procedure by skilled practitioner.
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보고하였고 조 등, 7)은 한약을 투여한 증례보고에 대한 

체계적 문헌 고찰을 시행하여 , , 活血祛瘀 消腫止痛 補氣 

작용을 하는 처방 및 약재가 많이 사용됨을 보고하였다. 

추나요법 은 한의사가 ( , Chuna manual therapy)推拿療法

손 등 신체의 일부와 추나 테이블 등의 보조기구를 이용

하여 환자의 인체에 자극을 주어 구조 및 기능상 문제를 

치료하는 한방 수기요법으로 크게 신체 관절 구조물에 , 

시행하는 정골추나기법 과 (Bonesetting Chuna therapy) 연

부조직에 시행하는 근막추나기법(Fascia Chuna therapy)

으로 분류하였다1) 근골격계의 불균형과 부정렬을 정상. 

화하는 데에 목적을 두고 있는 추나요법은 척추관절 질

환 사지부 질환 염좌 및 동통 질환뿐만 아니라 공황장, , 

애 불면 안구건조증 같은 신경정신과나 안이비인후과 , , 

질환에도 활용된 바 있다8).

이러한 추나요법은 과거에 금기증으로 골절 탈구 수, , 

술 후 상태의 관절을 제시하였다4) 하지만 년 이 등. 2019 9)

은 근골격계 질환의 수술 후 추나요법에 대한 임상기법 

적용에 대해 분석하여 보고하였고 추나요법의 적응증, 

에 대한 확대 가능성을 시사한 바 있다 금기증으로 언급. 

된 바 있는 골절의 경우도 한의학적 치료법이나 추나요

법의 적용에 관한 보고가 간헐적으로 이루어지고 있으

나 추나요법 및 수기요법에 대한 현황분석 연구는 보고, 

되지 않았다 이에 본 연구에서는 골절에 추나요법 및 . 

수기요법을 적용한 국내외 보고를 분석하여 골절 환자, 

에 대한 해당 치료의 실시 현황을 살피고 그 효과 및 안

전성을 확인하고자 한다. 

대상 및 방법2. 

문헌 검색1) 

문헌 검색을 위해 국내 database (KoreaMed, Korean 

Medical Database, Korean Studies Information Service 

System, National Digital Science Library, Korea Institute 

of Science and Technology Information, and Oriental 

국외 Medicine Advanced Searching Integrated System), 

database (PubMed, Cochrane Library, China National 

를 이용하였다Knowledge Infrastructure, Wanfang Data) . 

검색어는 골절 과 추나요법을 포함한 수기요법 (Fracture)

용어 를 복합 사(Chuna, Manipulation, Massage, Tuina)

용하였고 언어에 따른 문헌의 배제는 없었다 각 , . data-

에서 지원하는 개시 시점으로부터 년 월 일base 2024 2 28

까지 검색을 수행하였고 관련 문헌이나 보고 논문을 수, , 

기로 검토하여 연관성이 있을 수 있는 연구를 재차 검색

하고자 하였다.

문헌 선별 및 분석 2) 

문헌은 아래의 선정 제외 기준을 근거로 선정하였다/ .

선정기준(1) 

가 논문 형식 및 ) : RCT (randomized controlled trial) 

등non-RCT (before-after study, case study )

나 논문 주제 골절 환자에게 추나요법을 포함한 수) : 

기요법을 시행한 논문

제외기준 (2) 

가 논문 형식 임상연구에 해당하지 않는 실험 및 ) : 

고찰 논문 등

나 논문 주제 수술 전에 추나 혹 수기요법을 시행한 ) : 

경우 추나요법으로 인해 골절이 발생한 경우 등 , 

추나요법은 시술자의 신체를 이용하기 때문에 넓은 의

미에서 수기의학 과도 상통하며 동서양(Manual medicine) , 

의 각종 마사지나 중국의 중의정골 중의수( ), 中醫正骨 법

치료 등을 포괄한다고 할 수 있다( ) 中醫手法治療 10) 따. 라서 

국내에서 건강보험에서 정의한 정골추나기법 (Bonesetting 

과 근막추나기법Chuna therapy) (Fascia Chuna therapy)1)

을 기준으로 하되 국내외 추나요법이 상이함을 고려하, 

여4) 전통적 추나기법과 카이로프랙틱을 포함한 수기요 

법을 이용하여 골절을 치료한 경우도 선정논문에 포함

하였다.

명의 연구자 박경은 문정현 는 제목과 초록에 근거2 ( , )

하여 적합한 문헌을 독립적으로 선별하고 이후 사전에 , 

정립된 기준에 따라 선정된 논문의 전문을 검토하였다. 

의견의 대립이 있는 경우에는 토의를 통해 해결하였으
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며 연구자들 간 합의가 불가하였던 경우에는 번째 연, 3

구자 성원석 가 최종 결정하였다 데이터의 추출에는 기( ) . 

본적인 정보 연구종류 제 저자 출판연도 국가 와 연( , 1 , , ) 

구별 특징 골절 부위 중재 의 경우 대조군의 중재( , ; RCT 

를 포함 평가척도 및 결과가 포함되었다 연구의 정보), . 

가 불완전한 경우 저자에 연락을 취하여 완전한 데이터

를 얻고자 하였으며 불가능한 경우에는 얻을 수 있는 , 

완전한 데이터를 대상으로 논문 분석을 시행하였다. 

결과3. 

선정 결과 1) 

국내외 를 검색한 결과 총 편의 논문이 database , 6121

확인되었다 중복 편을 제외한 편 논문을 대상. 679 5442

으로 제목과 초록 을screening 통해 주제와 관련없는 논 

문 편을 차 제외하였다 이후 편의 논문을 대상5244 1 . 198

으로 로 확인한 결과 수술 후 추나 혹 수기요법full text , 

을를 시행한 경우 편 원위 경혈점을 압박한 경우 31 , 11

편 골절 유합 후 강직 등 후유증에 대해 치료를 시행했, 

거나 코뼈 골절에 대해 폐쇄적 정복술을 시행한 경우 44

편 원문을 확보하지 못한 논문 편을 제외한 결과 총 , 39

편을 선정하였다73 (Fig. 1).

본 연구는 편의 선정논문 중에 폐쇄적 정복술 73 (Bone 

의 경우 비록 선정기준에는 부합하지만 추나요setting) , 

법과 거리가 멀다고 판단하였다 이에 폐쇄적 정복술을 . 

시행한 편을 제외한 편에 대해서 상세히 살펴보았60 13

다 편 중 는 편이었고 출판연도는 년부터 . 13 RCT 5 , 2004

년 국가는 한국 편 중국 편 북중미 편 유럽 2022 , 2 , 7 , 2 , 

편 오세아니아 편으로 다양한 분포를 보였다1 , 1 . 

폐쇄적 정복술 편에서 사용한 평가척도는 13 ROM 非

Identification of studies via databases and registers

Id
en
tificatio

n

Records identified from Databases (n = 6121)

Pubmed (n = 3603) 

Cochrane (n = 24) 

CNKI (n = 480) 

Wanfang (n = 1993) 

ScienceON (n = 10)

OASIS (n = 3) 

Manual (n = 8)

Records removed before screening:

Duplicate records removed (n = 679)

S
creen

in
g

Records screened (n = 5442)

Records excluded (n = 5244)

Non-Chuna (n =2903)

Experimental study (n=132)

Chuna before operation (n=76)

Dislocation (n=133)

Fracture by Chuna (n=49)

Others (n=1951)

Reports sought for retrieval (n = 198) Reports not retrieved (n = 0)

Reports assessed for eligibility (n = 198)

Reports excluded (n = 125)

Manipulation after operation (n = 31)

Acupuncture point massage (n = 11)

Improper part or time (n = 44)

Non-full text (n = 39)

In
clu

d
ed

Reports included (n = 73)

Bone setting monotherapy (n = 55) 

Bone setting + other treatment (n = 5)

Massage (n = 3)

Chuna monotherapy (n = 5)

Chuna + other treatment (n = 10)

Fig. 1. Flowchart of search and selection process of research.
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(Range of motion), VAS (Visual analogue scale), VNRS 

(Verbal numerical rating scale), VRS (Verbal rating 

와 같이 척추관절 질환에 기본적으로 사용하는 평scale)

가척도와 추체높이, ODI (The Oswestry disability in-

dex). SPADI (Shoulder pain and disability index), ASES 

(American shoulder elbow surgery scale), KSS (Korean 

같이 특정 부위에 빈용되는 shoulder score for instability)

평가척도 그리고 특정 연령대에 적용되는 평가척도 일, 

부(Child outcome rating scale: CORS, Child cession rat-

등 를 사용하였다ing scale: CSRS ) .

선정논문 분석2) 

최종 선정된 편의 논문을 부위별 기법별로 분류하73 , 

여 아래와 같이 분석하였다(Table ).Ⅰ

부위별(1) 

상지부① 

총 편의 논문 견관절 편53 ( 2 , 상완부 편 전완부 12 , 39

편 이 보고되었는데 이 중 가장 많이 시행한 요법은 수) , 

술을 하지 않고 골절 부위를 정복한 후 등으로 고정, cast 

하는 폐쇄적 정복술 로 총 편이었다 상완 (Bone setting) 45 (

편 전완 편 그 외 환부 마사지 요법 편 상완 편11 , 34 ). 2 ( 1 , 

전완 편 한방치료 병용한 경우는 편이었는데 이 중 1 ), 6

폐쇄적 정복술 편 추나요법 편이었다4 , 2 .

하지부② 

총 편의 논문이 보고되었다 골반부 편 대퇴부 편9 . 1 , 3 , 

하퇴부 편 족부 편이었으며 상지부와 마찬가지로 폐3 , 2

쇄적 정복술이 편으로 가장 많았다 대퇴 편 하퇴 편7 ( 3 , 2 , 

족부 편 그 외 추나요법2 ). (High velocity low amplitude, 

편 한방치료 병용한 경우 편이었다HVLA) 1 , 1 .

척추부③ 

총 편으로 단독 추나요법 편 환부 마사지 요법 7 , 4 , 1

편 한방치료 병용한 경우 편이 보고되었다, 2 .

기법별(2) 

폐쇄적 정복술 을 시행한 논문이 편 단(Bone setting) 60 (

독 편 병용 편 이었고 폐쇄적 정복술이 편이었55 , 5 ) , 13非

다 이 중 환부 마사지 요법 편 단독 추나요법 편 그. 3 , 5 , 

리고 침 한약 외치 등을 병용한 경우 편 마사지 편, , 5 ( 1 , 

추나요법 편 을 확인하였다4 ) . 

단독 추나요법을 시행한 편 중에서 편은 모두 복와5 3

위 상태에서 흉요추부 골절 환자의 하지를 견인하는 동시

에 환부 추체 위에 손바닥으로 압박을 가하는 치료를 시

행하였는데 압박을 가하는 시간은 분 이내였다, 5 11-13). 나

머지 편은 모두 하게 한 상태에서 2 contact-specific HVLA 

양상의 추나요법을 시행하였고thrust 14,15) 치료 부위는 , 

제 흉추와 골반부였다8 (Table ). Ⅱ

환부 마사지 요법을 시행한 편 모두 부위는 상이하3

였다 즉 요골 원위부 골절에 대해 등척성 마사지. , (iso-

를 추가 시행한 편metric massage) 1 16) 상완골 골절에 대, 

해 림프부종 마사지 및 근막이완요(lymphatic drainage) 

법 등을 시행한 편(myofascial release) 1 17) 흉요추부 골절,  

환자에게 위아래로 주무르고 굴리기 골절 ( ), (放松 点穴法

List Spine
Upper limb Lower limb

No report Total
Shoulder Upper arm Forearm Pelvic Femur Leg Foot

Bone setting 11 34 3 2 2 3 55

Massage 1 1 1 3

Chuna 4 1 5

Add-on (B) 4 1

10Add-on (M) 1

Add-on (C) 2 2

Total 7 2 12 39 1 3 3 2 4 73

Abbreviations> B: bone setting; M: massage; C: Chuna manual therapy.

Table .Ⅰ  The Numerical Analysis of Included Studies according to Treatment Part and Method 
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주위 경혈점 문지르기 골절 척추체 극돌기 주변), (法扳

을 당기면서 누르기 골절 부위에 힘을 가해 정복), (位归

을 시도 등을 시행한 편을 확인하였다) 1 (Table )Ⅲ 18).

한방치료 병용요법을 시행한 편 중 폐쇄적 정복10 非

술은 편이었다 이 중 추나요법을 5 . 시행한 경우는 편이4

었다 편은 흉요추부 골절이였고 복와위 . 2 , 혹은 측와위 

상태에서 골반 하지부를 견인하는 동시에 환부 추체 위

에 손바닥으로 압박을 가하는 치료를 시행하면서 한약, 

제제를 처방하였다19) 해당 편 중 편은 추가로 골절 . 2 1

부위에 진동을 가하고 침치료를 시행하였다, 20) 나머지 . 

편은 견갑골 골절로 인해 이 저하되고 통증이 유2 ROM , 

발된 경우였다 관절 가동 기법. (joint mobilization)21) 혹, 

Study

type

Author

(year)

[Country]

Objective Intervention Control Outcome
Results

(Experiment vs. control)

RCT Huang

(2015)11)

[China]

60 patients with 

thoracolumbar 

compression 

fracture

1) Manipulative reduction 

with pelvic traction in 

prone position

2) pressure-massage 

1) Cushion therapy 

2) Functional exercise

1) VAS 

2) ODI 

3) The recovery rate about 

the height of vertebral 

body

1) 7.3±1.1 to 1.6±0.5 vs. 

7.2±1.2 to 2.8±0.4 (p=0.046)

2) 35.6±7.4 to 16.1±2.5 vs. 

36.2±8.2 to 22.8±3.4 (p=0.044) 

3) 23.7±8.9 to 86.5±5.5 vs. 

25.3±9.3 to 75.3±6.4 (p=0.047)

Non-RCT

(BAS)

He

(2007)12)

[China]

57 patients with 

thoracolumbar 

compression 

fracture

1) Manipulative reduction 

with pelvic traction in 

prone position

2) pressure-massage 

None 1) The height of anterior 

column of vertebral body

2) The height of central 

column of vertebral body 

3) Cobb’s angle

4) Effective rate

1) 19.67±2.46 to 24.78±2.23 

(p<0.01)

2) 24.01±2.32 to 26.10±1.76 

(p<0.01)

3) 14.95±1.69 to 7.89±.50 

(p<0.01)

4) 80.7%

Non-RCT

(BAS)

Chen

(2015)13)

[China]

21 patients with 

thoracolumbar 

compression 

fracture

1) Manipulative reduction 

with pelvic traction in 

prone position

2) pressure-massage 

None 1) Effective rate 

(based on Pain degree)

1) 95.2%

Non-RCT

(NCS)

Alcantara

(2004)14)

[USA]

1 patient with 

thoracic 8th 

compression 

fracture

1) HVLA with contact- 

specific

None Not reported Improved

Non-RCT

(NCS)

Alcantara

(2004)15)

[USA]

1 patient with 

pelvic fracture

(Malgaigne type 1)

1) HVLA with contact- 

specific

None Not reported Improved

Abbreviations> BAS: Before-after study; HVLA: High velocity low amplitude; NCS: Noncomparative study; ODI: The Oswestry disability index; RCT: 

randomized controlled trial; USA: The United States of America; VAS: Visual analogue scale.

Table .ⅠⅠ  The Analysis of 5 Included Studies that Conducted Chuna Manual Therapy 

Study

type

Author

(year)

[Country]

Objective Intervention Control Outcome
Results

(Experiment vs. control)

RCT Ratajczak 

(2015)16)

[Poland]

40 patients with 

distal radial 

fracture 

1) Isometric massage

2) Laser therapy

3) Magnetic field therapy

4) Cryotherapy

1) Laser therapy

2) Magnetic field therapy

3) Cryotherapy

1) Grip strength 1) 8.8±5.415 to 16.65±9.18 vs. 

7.45±2.65 to 15.75±5.16 

(p=0.31)

Non-RCT

(NCS)

Geoffroy-

Legeay

(2022)17)

[New 

Zealand]

1 patient with 

humeral shaft 

fracture

1) Manual lymphatic 

drainage

2) Myofascial release

3) Therapeutic massage

4) Neuromuscular techniques

None 1) ROM

2) Muscular strength

3) PSFS

4) UEFI

5) CORS

6) CSRS

7) BPS

1 ~ 3) 95% gain

4) 21.5% positive change

5 ~ 7) Improved (Not stat)

Non-RCT

(BAS)

Jiang

(2011)18)

[China]

55 patients with 

thoracolumbar 

compression 

fracture

1) Simple massage including

, , , 放松 点穴法 法 位扳 归

None 1) Effective rate 1) 96.4%

Abbreviations> BAS: Before-after study; BPS: Biopsychosocial; CORS: Child outcome rating scale; CSRS: Child cession rating scale; NCS: Noncomparative 

study; PSFS: Patient-specific functional scale; RCT: randomized controlled trial; ROM: Range of motion; UEFI: Upper extremity function index. 

Table .ⅠⅠⅠ  The Analysis of 3 Included Studies that Conducted Massage Therapy 
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은 연관 관절의 교정 및 견인 을 시(correction) (traction)

행하였고 추가로 약 침 한약 부항 한방물리치료를 시, ( ) , , , 

행하였다22).

나머지 폐쇄적 정복술 1非 편은 하지부 골절에 대해 슬

관절의 마사지 요법을 시행하였다23) 즉 . CPM (Continuous 

및 한방외용제를 겸용하면서 비비Passive Motion) (揉搓

기 밀면서 쓰다듬기 흔들기 뽑기 을 ), ( ), ( ), ( )推捋 摇牵 弹拨

포함한 수동 마사지 요법을 시행하였다(Table ).Ⅳ

치료효과 (3) 

① 단독 추나요법 

등Huang 11)은 발생 후 시간 일 이내의 흉요추부 골3 ~7

Study

type

Author

(year)

[Country]

Objective Intervention Control Outcome
Results

(Experiment vs. control)

RCT Gao

(2014)19)

[China]

78 patients with

thoracolumbar 

compression 

fracture

1) Manipulative reduction 

with pelvic traction in 

prone position

2) Pressure-massage 

3) TCM oral application 

1) Cushion therapy

2) TCM oral application

1) Effective rate

2) Height of vertebral body

3) Cobb’s angle

4) VRS (4 scale)

1) 39/41 vs. 33/37 (p<0.05)

2) 11.70±0.78 to 18.90±0.36 vs. 

11.70±0.68 to 13.90±0.24 

(p=0.014)

3) 18.40±0.94 to 3.90±0.45 vs. 

18.10±1.21 to 7.60±0.82 

(p=0.003)

4) 32/41 vs. 22/37 (p<0.05)

RCT Hong

(2020)20)

[China]

100 patients with

thoracolumbar 

compression 

fracture

1) Manipulative reduction 

with pelvic traction in 

lying side position

2) Pressure-massage with 

vibration

3) Acupuncture

4) TCM oral application

1) Cushion therapy 

2) TCM oral application

1) VAS 

2) ODI 

3) The height of anterior 

column of vertebral body

4) The height of central 

column of vertebral body 

5) Cobb’s angle

6) Worter index

1) 4.58±0.84 to 1.15±0.25 vs. 

4.52±0.97 to 2.84±0.87 

(p=0.000)

2) 45.85±6.58 to 6.58±1.54 vs. 

46.25±7.02 to 20.02±2.01 

(p=0.000)

3) 65.04±10.81 to 90.07±3.86 vs. 

66.26±11.51 to 75.08±2.62 

(p=0.000)

4) 92.42±4.58 to 97.25±1.87 vs. 

93.06±3.22 to 95.02±1.30 

(p=0.002)

5) 15.87±3.54 to 7.87±1.87 vs. 

15.98±4.02 to 12.89±1.80 

(p=0.000)

6) 0.95±0.55 to 0.52±0.32 vs. 

0.98±0.62 to 0.75±0.28 

(p=0.043) 

Non-RCT

(NCS)

Bae

(2019)21)

[Korea]

1 patient with

scapular fracture

(OTA B1 type)

1) Joint mobilization 

2) Acupuncture

3) Cupping

4) KM herbal decoction

5) Pharmacopuncture

None 1) ROM (F/E/Ab/Ad/IR/ER) 

2) VAS

3) SPADI

4) ASES

5) KSS

1) 80/10/20/30/5/10 to 

170/50/145/45/65/80

2) 7 to 2

3) 87.69 to 21.5

4) 43.3 to 43.3

5) 30 to 71

Non-RCT

(NCS)

Lee

(2009)22)

[Korea]

2 patients with

scapular fracture

1) Chuna manual therapy

- Scapulothoracic joint 

correction in prone and 

lying side position 

- Glenohumeral joint 

traction in sitting 

position

2) Acupuncture

3) KM herbal medicine

4) KM physical treatment

5) Rehabilitation treatment

None 1) ROM (F/E/Ab/Ad/IR/ER)

2) VNRS

1) 

- Patient 1 : 95/35/90/15/40/40 to 

160/35/120/20/40/40

- Patient 2 : 90/45/90/20/45/45 

to 170/45/120/30/45/45

2) 

- Patient 1 : 10 to 3

- Patient 2 : 10 to 3

RCT Wang

(2013)23)

[China]

50 patients with

lower limb 

fracture

1) CPM machine 

2) TCM external application

3) Passive massage 

including , , 揉 推捋搓

, 摇牵 弹拨

1) CPM machine

2) TCM external 

application 

1) Effective rate 1) 20/25 vs. 16/25 (p<0.05)

Abbreviations> Ab: abduction; Ad: adduction; ASES: American shoulder elbow surgery scale; CPM: Continuous passive motion; E: extension; ER: external 

rotation; F: flexion; IR: internal rotation; KM: Korean medicine; KSS: Korean shoulder score for instability; NCS: Noncomparative study; ODI: The 

Oswestry disability index; RCT: randomized controlled trial; ROM: Range of motion; SPADI: Shoulder pain and disability index; TCM: Traditional 

Chinese medicine; VAS: Visual analogue scale; VNRS: Verbal numerical rating scale; VRS: Verbal rating scale. 

Table .Ⅳ  The Analysis of 5 Included Studies that Conducted Chuna Manual or Massage Therapy Combined Other KM Treatments
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절 환자 명을 대상으로 견인 및 압박요법을 시행한 결60

과 에서 에서 , VAS 7.3±1.1 1.6±0.5, ODI 35.6±7.4 16.1± 

척추높이 회복율 에서 로 대조2.5, 23.7±8.9% 86.5±5.5%

군 대비 유의한 호전을 보였다(p<0.05).

등He 12)은 발생 후 시간 일 이내의 흉요추부 골절 0.5 ~3

환자 명을 대상으로 견인 및 압박요법을 시행한 결과57 , 

골절 추체 전주 높이 에서 ( ) 19.67±2.46mm 24.78±前柱  

후주 높이 에서 2.23mm, ( ) 24.01±2.32mm 26.10±1.76後柱  

로 치료전 대비 유의한 호전을 보였고 유mm (p<0.01), 

효율도 로 나타났다80.7% . 

등Chen 13)은 발병 미상 흉요추부 골절 환자 명을 ( ) 21

대상으로 견인 및 압박요법을 시행한 결과 통증 유효율, 

이 로 나타났다95.2% .

등Alcantara 14,15)은 발병 미상 제 흉추 골절 환자와 ( ) 8

발생 후 주의 골반부 골절 환자를 대상으로 를 5 HVLA

포함한 추나요법을 시행한 결과 전반적인 증상 호전을 , 

보고하였다(Table ). Ⅱ

환부 마사지 요법② 

등Ratajczak 16)은 발병 미상 요골 원위부 골절 환자 ( ) 

명을 대상으로 레이저 치료 마그네틱 치료 냉동 치40 , , 

료 외에 등척성 마사지(cryotherapy) (isometric massage)

를 추가로 시행한 결과 악력이 에서 , 8.8±5.415kg 16.65± 

로 호전되었으나 대조군 대비 유의한 차이는 없9.18kg

었다.

Geoffroy-Legeay17)는 발병 미상 상완골 골절로 차( ) 2

례 수술한 세 골절 환자를 대상으로 근막이완 및 마사9

지 치료를 시행한 결과 근력 해당 기능이 , ROM, , 95% 호

전을 보였고 어린이 대상 삶의 질 및 심, (CORS, CSRS) 리

사회적 지표 에서 호전을 보였다(biopsychosocial, BPS) .

Jiang18)은 발병 미상 흉요추부 골절 환자 명을 대( ) 48

상으로 단순 마사지 시( : , , , ) 手法 放松 点穴法 法 位扳 归

행한 결과 유효율이 로 나타났다, 96.4% (Table ). Ⅲ

한방치료 겸용요법③ 

등Gao 19)은 발생 후 일 이내의 흉요추부 골절 환1~2

자 명을 대상으로 견인 및 압박요법과 한약치료78 ( )接骨丸  

시행한 결과 골절 추체 높이 에서 , 11.70±0.78mm 18.90± 

유효율 로 대조군 대비 유의한 호전을 보0.36mm, 95.1%

였다(p<0.05).

등Hong 20)은 발생 후 주 이내의 흉요추부 골절 환자 4

명을 대상으로 견인 및 압박요법과 침치료 한약치료 100 , 

( 시행한 결과 에서 1, 2 ) , VAS 4.58±0.84 1.15±0.25, 骨折 方

에서 골절 추체 전주ODI 45.85±6.58 6.58±1.54, ( ) 前柱

높이 비율 에서 중주65.04±10.81% 90.07±3.86%, ( ) 中柱

높이 비율 에서 지수 92.42±4.58% 97.25±1.87%, Worter 

에서 로 대조군 대비 유의한 호전을 0.95±0.55 0.52±0.32

보였다(p<0.05).

배 등21)은 발생 후 주의 보존적 치료가 결정된 견3-4

관절 골절 환자를 대상으로 측와위 견완관절 관절가동

기법 측와위 견갑흉부관절 관절가동기법 등의 추나요, 법

과 침 부항 한약 약침치료를 시행한 결과, , , , ROM, VAS, 

의 호전을 보였다SPADI, ASES, KSS .

이 등22)은 발생 후 주의 견관절 골절 환자 명을 대8 2

상으로 복와위 견갑흉부관절 교정법 측와위 견갑흉부, 

관절 유동법 좌위 견완관절 견인법이 포함된 추나요법, 

과 약 침 한약 부항 한방물리치료 등을 시행한 결과( ) , , , , 

의 호전을 보였다ROM, VNRS . 

등Wang 23)은 발병 미상 하지부 골절 환자 명을 ( ) 50

대상으로 기계장치 한방외용제, ( , , , 紅花 海桐皮 靑風藤 虎

등 포함 외에 수동적 마사지, ) ( , , 杖根 羌活 揉 推捋搓 摇

시행한 결과 유효율이 로 대조군 대비 유, ) , 80%牵 弹拨

의한 호전을 보였다 (p<0.05) (Table ).Ⅳ

부작용 보고 (4) 

폐쇄적 정복술이 시행된 편 논문에서 부작용 보13非

고는 없었다.

고찰4. 

건강보험심사평가원 통계자료를 분석한 결과 골절을 , 

진단받은 환자는 년 만명에서 년 만명2018 239 2022 256

으로 약 증가하였고 진료비의 경우 년 조7.2% , 2018 1.90

에서 년 약 조로 약 증가하였다2022 2.35 23.9% 24) 한방. 
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의 경우 년부터 년까지 요추 및 골반의 골절은 , 2010 2022

명에서 명으로 대퇴골 골절은 명에서 1941 6849 , 534 5819

명으로 아래팔 골절은 명에서 명으로 점차적으, 626 2070

로 증가하였고 요양급여비용도 증가하는 양상이였다, 

예 요추 및 골반의 골절 천원에서 천( - : 789,916 9,559,278

원)25) 이를 통해 골절 유병률의 증가와 함께 골절 환자. 

의 한방 의료기관 이용 및 진료비가 증가하고 있음을 확

인할 수 있다.

추나요법은 인체에 자극을 가하는 수기치료법으로 일, 

부 문헌에서는 골절을 추나요법의 금기증 중 하나로 언

급하였다4) 하지만 이 등. 9)은 근골격계 질환 수술 후의 

추나요법 현황을 분석하면서 골절에 대한 폐쇄적 정복, 

술 및 고정술 후에도 인근 부위에 대한 추나치료는 재활 

과정에 있어 안전하며 유용할 수 있다고 제안하였다 그. 

리고 한방 수기요법은 골절 부위의 부하를 증가시킴으

로서 부종 감소에 도움을 줄 수 있고 국소 부위의 혈액 , 

공급을 원활하게 하여 골유합을 촉진시킬 수 있다는 점

에서 보다 조기에 시행하는 것을 고려할 수 있기에21) 본  

연구를 시행하였다.

본 연구에서 가장 많이 확인된 추나요법은 폐쇄적 정

복술 이었고 주요 대상 부위는 요골과 척(Bone setting) , 

골이 포함된 전완부였다 사지부 골절의 치료로 크게 수. 

술적 비수술적 요법으로 나누는데 등은 비수술적 , , Wen 

치료가 가능하거나 수술적 치료에 대한 부작용이 우려

되는 경우 보존적 치료를 우선적으로 고려할 수 있다고 

하였다26) 또한 등은 비수술적 치료로 침치료와 폐. Liu 

쇄적 정복술의 병용치료의 가능성을 언급한 바 있다27). 

폐쇄적 정복술요법으로 척추부에 많이 시행한 치료非

는 견인요법과 추체 압박요법이었다 압박골절은 후만 . 

기형과 추체 높이 저하의 후유증을 남길 수 있다고 알려

져 있으며 복와위 상태의 환자에 대해 하지 견인 요법을 , 

시행한 것은 손상된 척추를 세로 방향으로 당겨서 척추

체를 복원시킴에 의의가 있고 추체를 국소적으로 압박, 

하는 것은 해당 추체 높이를 회복시켜준다는 의의가 있

다19) 그 외에 마사지요법과 진동요법을 가한 경우가 있. 

었는데 마사지 요법은 부종을 감소하고 뼈의 , regrowth

를 촉진한다는 보고가 있으며28) 진동요법 또한 뼈의 , re-

을 통해 골다modeling, callus formation, mineralization

공증성 골절에 유효하다는 주장이 있다29).

치료 시기와 관련하여 수술 후 주까지는 직접적인 6

치료는 활용하지 않음을 보고한 이 등9)의 연구에 반하

여 배 등, 21)은 수상 후 주가 지나서 내원한 환자에 대해 3

추나요법을 시행함으로써 더 빠른 시기에 골절 환자에 

대한 추나치료 가능성을 제안하였다 또한 선정 논문 중 . 

수상 후 일의 골절 환자를 대상으로 추나요법을 시1~3

행한 사례가 보고됨으로써 급성기의 골절을 대상으로도 

추나요법이 가능함을 확인할 수 있었다. 

그 외 수술 후 내원한 환자에게 추나요법을 시행한 , 

사례나 선정 논문에서 부작용 보고가 없었다는 점 등을 

미루어보면 골절에 대해서 추나요법을 무조건 시행하지 

않는 것보다는 수술 후 재활 치료 단계 비수술요법 후 , 

재활 치료 단계 등에서 다양하게 활용할 수 있음을 추론

할 수 있다. 

상기와 같이 국내외 보고를 종합적으로 고찰함으로

써 시술자의 정확한 진단 및 숙련된 기술에 따라 시행되, 

는 적절한 추나요법은 골절 부위에 긍정적인 효과를 보일 

수 있음을 확인할 수 있었다 하지만 절반 이상이 . non- 

라는 점 선정논문을 통해 골절에 대한 이상적인 추RCT , 

나요법이 도출되지 않은 점 특정 수기요법에 대한 검색, 

어 부재 가능성 등은 본 연구의 제한점이라 볼 수 있다. 

하지만 편의 논문을 살펴보고 특히 폐쇄적 정복술 73 非

추나가 시행된 편의 논문과 편의 증례 논문을 통5 RCT 8

해 추나요법이 골절 치료에도 다양한 방법으로 사용되

고 효과를 얻을 수 있음을 확인할 수 있었다 향후 추나. 

요법을 단일 혹 복합중재로 사용하는 연구를 비롯한 보, 

다 체계적이고 양질의 연구를 통한 확인이 필요할 것으

로 판단된다.

결론5. 

본 연구에서는 골절 환자를 대상으로 한 추나요법과 

관련한 현재까지의 보고를 분석하여 그 효과를 확인하

였다 본 연구를 계기로 골절 환자에서의 추나요법 적용 . 

범위의 확대 및 이상적인 추나요법에 대한 지침 마련을 
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위한 추가적인 연구가 진행될 필요가 있다. 
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