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To report the effect of an Korean medical treatment, including Space spinal conduction 

exercise and manipulation treatment for a patient suffering with spondylolisthesis. 

Three patients were treated by oriental medical treatment including acupuncture, ori-

ental medicine, Space spinal conduction exercise and manipulation treatment and the 

results were assessed with a numerical rating scale (NRS), walking condition, and back 

pain, sciatica. After treatment, the NRS changed from 8~9 to 1~2 and walking condition 

get better. The patient’s back pain and sciatica have improved. In this study, oriental 

medical treatment, including Space spinal conduction exercise and manipulation treat-

ment was an effective treatment for patients with spondylolisthesis. However, addi-

tional studies are needed, as are more and observations of these patients. (J Korean 

Med Rehabil 2020; 30(1):125-135)

Key words Case report, Space spinal conduction exercise and manipulation treatment, 

Musculoskeletal manipulations, Spondylolisthesis, Back pain

서론»»»

척추전방전위증(spondylolithesis)이란 상부 척추가 하

부 척추에 비해 전방으로 전위된 것을 말하며 요통이나 

하지의 방사통을 일으킬 수 있다1). 치료에는 통증 조절

을 위한 보존적 치료와 수술적 치료가 있는데, 수술적 

치료는 보존적 치료에 반응하지 않거나 신경학적 결손

이 있는 경우에 고려된다2). 그러나 그 적용에 있어서는 

아직도 논란이 많다3).

특히 유합술의 부작용으로 인접분절의 퇴행이 발생

할 수 있다. 유합을 시행한 부위의 운동성이 저하되면서 

그 아래와 위쪽의 척추 분절이 더 큰 압박을 받게 되어 

수핵의 탈출과 퇴행성 반응이 진행되는 것이다. 최근 

Imagama 등4)이 1,012건의 수술을 5년 동안 추적 관찰한 

결과에 따르면 5년 이내의 인접분절 퇴행이 발생할 확

률은 20~35%이였다. 또한 Ishihara 등5)이 연구한 10년 

이내 인접분절의 퇴행은 50~100%로 나타났다.

한의학에서 척추전방전위증은 腰痛, 腰脚痛, 痺證의 

범주로 볼 수 있으며, 이에 대한 한의학적 치료는 보존

적 치료법으로 침구요법, 한방물리요법, 운동요법, 한약 

등을 변증시치하고 있으며 최근 추나요법도 많이 시술

하고 있다6). Park 등7)과 Bae 등8)은 침구, 한약치료에 추
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나 치료를 병행하여 퇴행성 척추전방전위증 환자의 증상 

호전 및 영상의학적 변화를 발표하였으나 단편적인 증

례보고라는 한계를 가진다.

공간척추도인안교는 한의사가 신체의 일부분이나 안

교봉, 진정(振梃; 의료용 hammer) 등의 도구와 첩전(疊甎) 

등의 기기를 이용하여 변형된 척추와 골격이 정상 위치

로 환원될 수 있도록 공간을 확보한 후, 환자의 척추를 

중심으로 인체에 신교(伸蹻), 압교(壓蹻), 채교(踩蹻), 타

교(打蹻), 회전안교(回轉按蹻) 등의 일정한 자극을 가하

여 구조를 개선하여 기능장애를 치료하는 전통적인 도

인안교에 근거한 한의치료 기술이다9).

이에 척추전방전위증을 주소로 척추유합술을 권유받

았던 환자를 대상으로 침치료, 부항치료 및 한약치료에 

공간척추도인안교를 병행하여 시행하고 육안적 골반 위

치 변화 및 이에 따른 임상증상이 호전되어 치료사례를 

보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

2017년 9월부터 2019년 2월까지 영진한의원에 내원

하여 외래 치료를 받은 환자 중 타 병원에서 척추전방전

위증으로 진단받았지만 수술하지 않은 환자로 수술기

왕력, 골절, 척추의 종양이나 감염이 없는 3명의 환자를 

대상으로 연구를 진행하였다.

2. 치료 방법

1) 공간척추도인안교법

복와위 상태에서 정형용 교정장치(PCD2008; 염부제의

료기, 하남, 한국)를 이용하여 골반을 족방으로 교정한 후, 

시술자가 직접 골반 채교법을 시행하여 시술자의 발로 

환자의 천골부위와 장골부위를 45도 후하방으로 밀어 

교정하였으며, 3~5차례 반복 시행하였다. 이후 요추 및 

흉추 채교법을 시행하고 술자의 판단에 따라 환자의 척

추부에서 공통적으로 촉지되는 경도를 가진 변성 구조물

(이하, 변성 구조물) 형성 부위에 타교법을 시행하였다. 

타교법의 경우 피부 위에 젖은 수건을 올려놓고 안교봉

(척추도인안교학회, 서울, 한국)이 치료지점에 단단히 고

정되도록 밀착시킨 후 진정(振梃; 의료용 hammer; 척추

도인안교학회)으로 두드려서 자극을 가하는데 3회에서 

10회 정도 환자가 통증을 느끼지 못할 정도로 시작하여 

강도를 조금씩 올리며 시행하였다. 이후 요추 교정석

(안교석, 척추도인안교학회)을 요천추 이행부에 10분동

안 적용하였으며, 집에서 아침, 저녁으로 하루 2회 20분

씩 요추 교정석을 요천추 이행부에 적용하도록 교육하

였다. 공간척추도인안교의 행위를 간단히 설명하면 압

교(壓蹻)법은 손, 안교석, 안교대, 안교봉 등을 이용하여 

치료부위에 물리적 압력을 가하여 치료하는 도인안교

이고, 채교(踩蹻)법은 족부를 이용하여 치료부위에 물리

적 압력을 가하여 치료하는 도인안교, 타교(打蹻)법은 안

교봉을 대고 진정으로 물리적 자극을 가하여 치료부위의 

구조를 정상화시키고 독맥 및 배수혈을 자극하여 기혈을 

순환시키는 도인안교이다. 타교법은 시술자가 교정용 해

머와 실리콘으로 피막을 씌운 교정봉을 도구로 사용해서 

변위된 뼈나 척추 극돌기 상에 정확한 접점을 설정하여 

손이나 다른 수기요법으로 비교적 움직이기 어려운 고착

된 뼈의 변위를 교정하는 방법이다9).

2) 침 치료

0.25×30 mm의 1회용 stainless steel 재질의 호침(행림

서원의료기, 여주, 한국)을 사용하여 삼초수(BL22), 신수

(BL23), 대장수(BL25), 관원수(BL26), 소장수(BL27), 상

료(BL31), 차료(BL32) 등의 경혈에 자침하였다. 10분간 

유침하였으며 1 cm 정도 깊이로 자침하였다.

3) 부항 치료

명문부 및 천골 상부에 일회용 부항컵으로 1분간 자

락관법을 실시하였다.

4) 한약치료

한약치료는 雙和湯加減 (葛根, 忍冬藤 各 8 g 當歸 川

芎 白芍藥 熟地黃 各 5 g 黃芪 杜沖 牛膝 玄胡索 鹿茸 各 

4 g 肉桂 甘草 3 g/ 1첩)을 기본으로 하여 처방은 1일 2첩

을 水煎하여 3회 分服했으며, 변비 시에는 車前草 夏枯草 

各 6 g 車前子 4 g 加하여 하루 2회 식원복하였다.
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Fig. 2. Visual observation of the pelvis and spine in case 1.

Fig. 1. L-spine X-ray lateral view in case 1.

3. 평가방법

환자가 내원할 때마다 동일한 시술자가 같은 방법으

로 시술하였다.

1) Numeric rating scale (NRS)10)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 정도를 객관화하고 

계량화하기 위한 방법으로 0에서 10까지의 숫자를 사

용하는 NRS-11을 사용하여 입원 당일부터 매일 환자의 

진술에 따라 기록하였다. 시각적 통증등급(visual analog 

scale)과 유사하지만 시력이나 운동기능이 굳이 필요하

지 않기 때문에 좀 더 유용하며 이행 및 사용이 쉽고, 

환자가 답을 하지 못할 가능성(2%)도 적다.

2) 체형변화 비교

처음 치료와 마지막 치료 후 복와위 자세를 관찰하였

다. 일반적으로 좌우 장골능의 가장 높은 부위를 연결

하는 수평선은 요추 4번과 요추 5번 사이를 통과하는 

것에 기반하여11), 요추 5번 추체에서 장골능까지 수직 

거리의 변화를 측정하였다.

증례보고»»»

1. 증례 1

1) 환자: 이OO, 65세 여성, 키 155 cm, 몸무게 55 kg, 

자영업

2) 주소증: 요통, 서혜부 통증, 양하지 저림, 보행 시 

불편감 호소

3) 발병일: 2016년 4월

4) 현병력: 종합병원에서 척추전방전위증으로 진단받

고 치료하다가 통증이 지속되어 수술적 치료를 권

유받았으나 거절 후 2018년 4월 9일부터 2018년 

9월 19일까지 본원에서 통원 치료함.

5) 초진소견

(1) L-spine X-ray (2018년 4월 3일, Fig. 1)

Spondylolytic spondylolisthesis (grade 2~3) of 

L4 on L5.

(2) 임상적 증상

극심한 요통과 하지 저림으로 인하여 10미터

를 걷지 못하고 파행이 발생하였다. 진통제를 

복용하지만 효과가 지속적이지 못하고, 심한 

변비가 있었다.

(3) 골반과 척추의 상태(2018년 4월 9일, Fig. 2)

왼쪽 골반 장골능이 L5 추체를 기준으로 3 cm 

정도 올라가 있었고 우측 골반이 2 cm 정도 올

라가 있었으며 신체 정중선의 요추 5번 아래, 
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Fig. 3. The change of NRS in case 1. NRS: numeric rating scale.

즉 천골 상단부위에 변성 구조물이 만져지는 

상태로 흉추가 약간 굽어 있었다.

6) 치료경과

(1) 임상적 증상(Fig. 3)

• 2018년 4월 9일(초기 내원 당시): NRS 9, 요통 

및 우측 다리가 저리고 당겨 10미터를 걸을 수 

없음.

• 2018년 4월 11일: NRS 8, 진통제 복용을 줄임. 

요통 및 하지 저림은 조금 약해짐.

• 2018년 4월 13일: NRS 7, 요통 및 하지 저림 

증상이 조금씩 호전되는 것을 느낌, 아침에 

약간 편해짐을 느낌.

• 2018년 4월 16일: NRS 7, 진통제 복용 횟수

가 감소함.

• 2018년 4월 18일: NRS 6, 요통 및 하지 저림 

증상이 지속적으로 호전되는 느낌. L5-S1부

위 변성 구조물이 관찰되어 타교법 시행.

• 2018년 4월 23일: NRS 8, 치료 후 몸살을 심

하게 앓았음. L5-S1에 지속적으로 타교법 시행.

• 2018년 4월 25일: NRS 6, 요통 및 하지 저림 

증상이 40% 정도 감소. 변성 구조물이 20% 

정도 줄어든 것이 관찰됨.

• 2018년 4월 30일: NRS 4, 요통 및 하지 저림 

증상이 40% 정도 남음. 변성 구조물이 30% 

정도 줄었음. 타교법 시행.

• 2018년 5월 3일: NRS 5, 요통 및 하지 저림 

증상이 좀 더 심해짐.

• 2018년 5월 9일: NRS 5, 오래 서 있으면 요

통으로 인해 힘듦.

• 2018년 5월 11일: NRS 5, 비슷한 상태로 요통 

지속.

• 2018년 5월 15일: NRS 5, 계속 비슷한 상태로 

요통 지속.

• 2018년 5월 18일: NRS 4, 단단한 양상의 변

성 구조물이 부드러워짐이 관찰됨. 대변보기가 

수월해짐.

• 2018년 5월 23일: NRS 5, 요통 및 하지 저림 

증상을 비롯하여 전신적으로 호전되었으나 아

직은 완전하지 않음. 조금만 걸어도 통증 있음.

• 2018년 5월 28일: NRS 5, 23일 방문 때와 큰 

변화는 없는 상태.

• 2018년 6월 1일: NRS 5, 큰 변화가 없는 상

태 지속됨.

• 2018년 6월 4일: NRS 4, 요통 및 하지 저림 

증상 약간 호전. 변성 구조물이 50% 정도 줄

었음.

• 2018년 6월 8일: NRS 4, 큰 변화는 없지만 

지속적으로 호전되는 상태.
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Fig. 4. Visual observation of the pelvis and spine in case 1.

• 2018년 6월 13일: NRS 3, 요통 및 하지 저림 

증상이 많이 개선되어 석촌호수(길이 2.5 km)

를 한 바퀴 걸을 수 있음. 아침 서혜부 통증도 

이틀째 감소.

• 2018년 6월 20일: NRS 3, 석촌호수 한 바퀴 

계속 걷고 있음. 큰 무리 없는 상태.

• 2018년 6월 27일: NRS 2, 걸을 때 전보다 편

해짐.

• 2018년 7월 4일: NRS 2, 석촌호수 계속 걷고 

있음. 큰 무리 없는 상태.

• 2018년 7월 11일: NRS 2, 석촌호수 계속 걷

고 있으며 약간의 요통(朝時)만 존재함.

• 2018년 7월 18일: NRS 2, 허리에 약간의 둔

탁한 정도의 느낌만 있음.

• 2018년 7월 25일: NRS 3, 아침에 조금 힘듦. 

계속 석촌호수 운동 중.

• 2018년 8월 8일: NRS 3, 휴가 때 편히 쉬었

으나 요통이 지속적으로 약간 있었음.

• 2018년 8월 23일: NRS 2, 조금 더 편해짐. 석

촌호수 두 바퀴 걸음(5 km).

• 2018년 8월 31일: NRS 2, 요통 및 하지 저림 

증상이 조금 남아 있는 정도.

• 2018년 9월 7일: NRS 2, 좌측 부위에만 요통

이 조금 있음.

• 2018년 9월 19일: NRS 1, 많이 호전됨. 아침

에 요통이 조금 있는 정도. 집에서 교정석에 

대한 교육 후 치료 종료.

(2) 골반과 척추의 상태(2018년 9월 19일, Fig. 4)

장골능의 높이가 족방으로 낮아지고, 수평을 

이루며 변성 구조물의 크기가 작아졌다.

2. 증례 2

1) 환자: 유OO, 61세 여성, 키 154 cm, 몸무게 48 kg, 

주부

2) 주소증: 요통, 보행 시 불편감

3) 발병일: 2015년 2월

4) 현병력: A병원에서 척추전방전위증으로 진단받고 

치료하다가 통증이 지속되어 수술적 치료를 권유

받았으나, 거절 후 2017년 9월 5일부터 2018년 3월 

7일까지 본원에서 통원 치료함.

5) 초진소견

(1) 임상적 증상

척추전방전위증으로 진단받은 상태에서 요통

이 심하여 걷기가 힘들고 설거지할 때 몸을 

제대로 세우지 못했다. 횡단보도를 다 건너지 

못하여 중간에서 기다렸다가 간신히 건너는 

정도이며 허리가 우측으로 기울어져 삐딱하게 

걷고, 최근에는 양쪽 다리에 방사통이 발생하

였다.

(2) 골반과 척추의 상태(2017년 9월 5일, Fig. 5)

우측 골반이 L5 추체에 비해 3.3 cm 올라가고 

왼쪽 골반은 2.7 cm 올라간 상태로 요추 5번과 

천골 1번 사이에 계단처럼 굴곡이 있으며 촉

진에서 딱딱한 변성 구조물이 만져졌다.

6) 치료경과

(1) 임상적 증상(Fig. 6)

• 2017년 9월 5일(초기 내원 당시): NRS 8, 설

거지할 때 너무 힘들고, 횡단보도를 건널 때 

신호등이 너무 멀어서 무섭다고 호소함.

• 2017년 9월 7일: NRS 7, 요통이 조금 호전되

었으나 지속 중, 견비통이 심함.
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Fig. 6. The change of NRS in case 2. NRS: numeric rating scale.

Fig. 5. Visual observation of the pelvis and spine in case 2.

• 2017년 9월 12일: NRS 6, 요통이 조금씩 호

전되고 있음. 타교법 시행

• 2017년 9월 15일: NRS 5, 요통이 많이 줄어

듬. 변성 구조물이 부드러워지는 것이 관찰됨.

• 2017년 9월 19일: NRS 4, 허리통증이 많이 

감소하여 걷는 데 지장 없음.

• 2017년 9월 22일: NRS 4, 똑바로 걸을 수 있

음. 변성 구조물이 30% 정도 줄었음.

• 2017년 9월 28일: NRS 3, 요통이 많이 호전

되어 보행 이외의 활동에도 무리 없음.

• 2017년 10월 25일: NRS 3, 계속 치료 진행. 

비행 및 여행에도 요통 증상 악화되지 않음.

• 2017년 11월 6일: NRS 4, 오랫동안 바빠서 못 

옴. 허리 염좌 발생하여 다시 요통이 발생함.

• 2017년 11월 11일: NRS 2, 최근 치료 이후 가

벼운 요통 외에는 불편감 없음. 변성 구조물이 

50% 정도 줄었음.

• 2017년 11월 21일: NRS 2, 가벼운 요통 외에

는 큰 문제없이 잘 지내고 있음.

• 2017년 11월 28일: NRS 3, 양 허벅지가 조금 

아픈 증상이 발생. 요통 약간 증가.

• 2017년 12월 8일: NRS 2, 요통 및 보행 불편

감 감소, 불편감 느끼지 못하는 상태.

• 2017년 12월 19일: NRS 2. 라오스 여행에서 

집라인 등 활동 무리없이 소화함. 이후 약간

의 요통 발생함.

• 2018년 1월 3일: NRS 2, 그동안 별탈 없었음. 

요통 약간 지속되는 정도.

• 2018년 1월 17일: NRS 1, 무리 없이 일상생

활 지속. 큰 통증 없음.

• 2018년 2월 6일: NRS 1, 치료 이후 통증 느

끼지 못하는 상태

• 2018년 3월 7일: NRS 1, 요통 없이 일상생활
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Fig. 7. Visual observation of the pelvis and spine in case 2.

Fig. 9. Visual observation of the pelvis and spine in case 3.

Fig. 8. L-spine X-ray lateral view in case 3.

하며 잘 지내고 있음. 집에서 교정석에 대한 

교육 후 치료 종료.

(2) 골반과 척추의 상태(2018년 3월 7일, Fig. 7)

장골능의 위치가 많이 내려오고 수평을 이뤘

으며 부드러워진 변성 구조물이 촉지되었다.

3. 증례 3

1) 환자: 고OO, 30세 여성, 키 162 cm, 몸무게 58 kg, 

공무원

2) 주소증: 요통, 슬통. 보행장애

3) 발병일: 2018년 2월

4) 현병력: H병원에서 척추전방전위증으로 진단받고 

치료하다가 통증이 지속되어 수술적 치료를 권유

받았으나 거절 후 2018년 11월 28일부터 2019년 2

월 21일까지 본원에서 통원 치료함,

5) 초진소견

(1) L-spine X-ray (2018년 3월 28일, Fig. 8)

Spondylolytic spondylolisthesis (grade 1) of L5 

on S1.

(2) 임상적 증상

2018년 2월에 빙판에서 넘어진 이후 꼬리뼈쪽 

통증과 요통으로 제대로 앉지도 못하고 서 있

기도 힘들어 직장에 휴가를 내고 여러가지 치

료를 받았으나 지속되는 통증으로 인하여 일

상적인 생활이 불가능한 상태였고, 슬통으로 

보행이 불편하다고 호소하였다.

(3) 골반과 척추의 상태(2018년 11월 28일, Fig. 9)

좌측 골반이 4.7 cm, 우측 골반이 4.0 cm 정도 
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Fig. 10. The change of NRS in case 3. NRS: numeric rating scale

Fig. 11. Visual observation of the pelvis and spine in case 3.

위로 올라간 상태로 요추 5번과 천골사이에 

딱딱한 변성 구조물이 500원짜리 동전 크기로 

만져지고 흉추 6-7-8번이 후만된 상태였다.

6) 치료경과

(1) 임상적 증상(Fig. 10)

• 2018년 11월 28일: NRS 8, 극심한 요통 호소, 

골반 채교법 시행.

• 2018년 12월 5일: NRS 7, 허리가 좀 편해짐, 

계속 교정 시행.

• 2018년 12월 12일: NRS 7, 치료 후 집 정리

를 하고 나니 통증이 허리 위 부분까지 증가

되는 느낌 호소. L5-S1 부위 변성 구조물이 

관찰된 부위에 타교법 시행.

• 2018년 12월 19일: NRS 6, 허리와 무릎의 통

증이 많이 감소하여 걷기가 훨씬 수월함.

• 2018년 12월 26일: NRS 5, 요통 지속적으로 

호전되어 많이 편해졌으나, 약간의 변비 증상 

있음. 타교법 지속적으로 시행. 변성 구조물의 

크기가 20% 정도 줄었음.

• 2019년 1월 9일: NRS 6, “지난 주에 치료를 

못 받아서인지” 우측골반통과 요통이 약간 

증가하였다고 호소함.

• 2019년 1월 16일: NRS 4, 요통 및 보행 시 불편

감 점차 좋아지며, 지속적인 치료 원한다고 함.

• 2019년 1월 30일: NRS 3, 요통 및 보행 시 

불편감 점차 편해지며, 좌측은 요통 느껴지지 

않으며, 우측에 요통이 있는 상태. 변성 구조

물이 50% 정도 줄었음.

• 2019년 2월 20일: NRS 2, 요통 치료 전과 비

교하여 크게 감소한 상태.

• 2019년 2월 21일: NRS 2, 보행이 많이 수월

해짐. 집과 병원거리가 멀어 자주 방문 힘들 

것으로 말함. 치료 종료 이후 직장 및 일상생

활 복귀한 것으로 유선으로 fallow up 진행. 

집에서 교정석에 대한 교육 후 치료 종료.

(2) 골반과 척추의 상태(2019년 2월 21일, Fig. 11)

장골능의 위치가 확연하게 내려온 것을 확인할 

수 있었으며 변성 구조물의 형태가 작아졌다.



척추전방전위증 환자에 대한 공간척추도인안교법을 포함한 한방치료 치험 3예

www.e-jkmr.org 133

고찰»»»

척추전방전위증은 하나의 추체가 다른 것에 비해 전

방 변위된 것으로 spondylous (척추)와olissthesis (미끄

러짐)라는 2개의 그리스 단어로부터 파생되었고, 주로 

하부 요추에서 가장 흔하게 발생한다12). 협부의 결손, 

추간판과 후관절의 퇴행성 변화, 인대 이완 등의 요인

으로 척추의 정상만곡을 저해하는 대표적 질환 중의 하

나이다13). 척추전방전위증은 선천적 이상이나 유전적 

요인 그리고 피로 골절 등에 의해 발생하여 연령이 증

가함에 따라 이차적인 퇴행성 변화를 일으키기도 하고 

성인에서는 척추 분절의 퇴행성 관절염에 의한 불안정

성을 초래하여 발생하기도 한다14).

척추전방전위증의 가장 흔한 증상은 통증이며, 주로 

만성적인 경향을 보인다. 자세와 연관되어 있는 경우가 

많은데 둔부, 대퇴부로의 관련통이 동반될 수 있다. 증

상이 악화되는 것은 척추 협착과 연관되는 것이 많고, 

보행이나 자세 변화 등에 의해 악화되는 하지의 통증, 

저린 느낌, 위약 등이 나타나게 된다15). 이러한 임상증

상의 유발요인은 관절간부 결함 등으로 인한 불안정성

으로 신경근 자극 및 압박, 추간판 등의 퇴행성 변화에 

기인한다고 한다16).

치료는 크게 보존적 치료와 수술적 치료로 나누는데 

대부분의 경우 Meyerding 분류에 따른 grade Ⅰ, Ⅱ 및 퇴

행형에서는 보존적 치료를 시행한다. 보존적 요법으로

는 침상 안정, 투약, 물리치료 및 보조기 착용 등을 병

용할 수 있다. 수술 적응증은 grade Ⅲ 이상의 경우, 6개

월 이상 보존적 요법으로 치료해도 증상의 호전이 없는 

경우, 방사선 영상에서 전위정도가 계속 진행된 경우, 

지속적인 방산통이 있는 경우이다. 수술적 요법은 크게 

척추유합술과 감압술로 구분된다17).

다만 Rombold는 척추전방전위증 환자의 22% 정도

만 수술이 필요하다고 하였고, 통상적으로 증상이 있는 

척추전방전위증 환자의 10~15%만 수술적 치료가 필요

하다고 알려져 있다. 특히 Meyerding grading상 grade Ⅰ, 

Ⅱ의 환자는 수술을 요하는 경우가 많지 않으며, 전위가 

많지 않은 환자의 수술 결과는 grade Ⅲ, Ⅵ인 환자의 

수술 만족도에 비해 낮으며, 보존적 치료를 한 집단과 

크게 다르지 않다는 보고도 있다18).

한의학에서 腰部는 ‘腰者 腎之府’라 하여 五臟六腑 중 

腎의 기능과 밀접한 관련이 있으며, 경락학적으로 足太

陽膀胱經과 督脈이 주로 통과한다고 하여 腰痛, 腰脚痛

에 있어 腎, 膀胱, 督脈을 중요시했다. 척추전방전위증

과 요추추간판탈출증은 증상을 고려할 때 한의학적으

로 腰痛, 腰脚痛의 범주에 속한다고 할 수 있다19). 척추

전방전위증의 경우 보존적 치료가 중요한 역할을 하고 

있으며, 그러기에 한의학적인 접근을 통해 변증에 따라 

祛風濕止痛, 活血祛瘀, 舒筋活絡 등의 약물요법과 침치

료를 적용할 수 있으며 최근 추나요법도 활발하게 활용

되고 있다20).

구조의 변형은 우리 몸의 무게 중심을 중력의 중심선

으로부터 이탈시키게 된다. 이를 해결하기 위해 공간척

추도인안교학에서는 우리 몸의 중심이며 하중을 가장 

많이 받는 골반 등 하부구조를 먼저 바로잡아 틀어져 

있는 골반 및 척추와 골격을 바로잡는다. 공간척추도인

안교의 행위를 간단히 설명하면 압교(壓蹻)법은 손, 안

교석, 안교대, 안교봉 등을 이용하여 치료부위에 물리

적 압력을 가하여 치료하는 도인안교이고, 채교(踩蹻)

법은 족부를 이용하여 치료부위에 물리적 압력을 가하

여 치료하는 도인안교, 타교(打蹻)법은 안교봉을 대고 

진정(振梃; 의료용 hammer)으로 물리적 자극을 가하여 

치료부위의 구조를 정상화시키고 독맥 및 배수혈을 자

극하여 기혈을 순환시키는 도인안교이다. 타교법은 시

술자가 교정용 해머와 실리콘으로 피막을 씌운 교정봉

(안교봉)을 도구로 사용해서 변위된 뼈나 척추 극돌기 

상에 정확한 접점을 설정하여 손이나 다른 수기요법으

로 비교적 움직이기 어려운 고착된 뼈의 변위를 교정하

는 방법이고 이를 통해 신경계 소통과 혈액 순환을 원

활하게 하여 전신 생체조직의 상태를 건강하게 한다9).

일반적으로 좌우 장골능의 가장 높은 부위를 연결하

는 수평선은 요추 4번과 요추 5번의 사이를 통과한다11). 

본 증례의 경우 장골능의 높이가 요추 5번 추체에 비하

여 2~5 cm 높은 상태로 관찰되었다. 척추전방전위증과 

연관하여 허리의 앞굽음이 증가되었고 이에 따라 골반

의 앞기울임이 발생하여 복와위에서 장골능의 높이가 

두방쪽으로 상승한 것으로 보인다.

허리 앞굽음의 증가는 허리엉치 이음부에서 앞쪽 전

단력이 증가된 것과 연관이 있으며, 앞 척추전방전위증

과도 연관이 있다21). 골반의 앞기울임과 증가된 허리의 

앞굽음 사이에는 운동역학적 상호관계가 존재하며, 능
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동적인 앞 골반기울임은 엉덩관절 굽힘근육과 허리폄

근육의 수축에 의해 일어난다. 과도한 허리 앞굽음의 

병리역학은 엉덩관절 굽힘근육들에서의 수동장력의 증

가로 인한, 엉덩관절 굽힘근육 구축과 관련되어 있는 경

우가 흔하다22).

또한 환자에서 공통으로 촉지된 딱딱한 형태의 구조

물은 척추의 불안정성으로 인해 발생한 변성 구조물의 

형태로 파악하였다. 결합조직 세포들은 개인의 활동과 

외상에 의해 야기된 다양한 요구조건들에 따라 자신들과 

자신들의 특성을 재배열시킨다. 결합조직을 통과하는 

역학적인 스트레스들은 조직의 형태를 변화시키며 이

로 인해 분자들 사이의 결합 상태가 당겨지게 된다. 이

러한 당겨짐으로 인해 압력에 의한 충전효과(압전효과, 

piezo-electric charge)라고 알려진 미세한 전류가 발생하

게 된다. 이러한 미세전류는 인접한 결합조직 세포들로 

전달되어 그 부위에 대한 세포간 성분들의 분비를 증

가, 감소 또는 변화시킨다. 심지어는 뼈조차도 가해지는 

역학적인 힘들에 반응하여 형태가 변화될 수 있으며, 골

극이 형성되거나 윤곽의 형태가 변화되기도 한다23).

압전효과의 개념을 도입하면 결합조직의 이러한 놀

라운 적응 능력도 좀 더 쉽게 이해할 수가 있다. 골격의 

내부 및 주위에는 조밀하지 못하지만 활동적인 두가지 

유형의 골격세포인 조골세포와 파골세포가 있다. 조골

세포는 새로운 골격조직을 만들어내고, 파골세포는 낡

은 골격조직을 용해시킨다. 조골세포는 골막의 어떤 부

위이든지 상관하지 않고 새로운 골격조직을 만들어내

는 반면에, 파골세포는 압전효과에 의해 충전된 골격조

직을 ‘탐식’하는 것은 허용되지 않는다24).

이에 공간척추도인안교법을 바탕으로, 추체 간의 공

간 확보 및 골반 앞 기울임의 교정을 위하여 골반 장골

능을 기준으로 하여 골반의 높이를 족방으로 교정하였

다. 이후 환자에게서 공통적으로 관찰되는 변성 구조물 

부위에 타교법을 시행하여 조직의 순환을 증진하고자 

하였으며, 이를 통하여 변성 구조물의 크기를 줄이고자 

하였다.

그 결과 3가지 증례 모두에서 복와위 자세에서 관찰

하였을 때, 장골능의 높이가 5번 추체를 기준으로 유의

미하게 족방으로 하강하였으며, 변성 구조물의 크기 역

시 감소한 것을 관찰할 수 있었다. 또한 NRS 8~9점으

로 극심한 통증으로 보행 및 일상생활에서 불편함을 호

소하는 환자들이 1~2점으로 통증이 감소하는 유의미한 

효과를 얻을 수 있었다. 더불어 임상 증상 관찰을 통하

여, 통증 제어 기능뿐만 아니라, 척추의 기능 활동 부분

에서도 유의미한 효과가 있음을 알 수 있었다. 이는 공

간척추교정법을 통한 구조적 변화와도 그 연관성이 있

을 것으로 생각된다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 공간척추도인안교를 

포함한 한방치료는 척추전방전위증의 보존적 치료의 

한 방법으로 효과적이라고 생각할 수 있다. 그러나 본 

증례에서 치료 후 영상의학적 검사가 이루어지지 않은 

점, 치료의 주기가 불규칙한 점, 정확한 기능적 평가 도

구 없이 환자의 주관적인 증상변화만을 기술한 것은 한

계점으로 보고, 더욱 양질의 연구가 필요할 것으로 요

구된다.

결론»»»

수술을 권유받은 적이 있는 척추전방전위증 환자 3명

에게 공간척추도인안교를 포함한 한방치료를 실시하여 

의미있는 호전 결과를 얻었다. 향후 척추전방전위증 환

자의 공간척추도인안교치료에 대해 추가적인 증례와 그 

기전에 대한 심도 깊은 연구가 이루어져야 한다고 생각

된다.
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