
Ⅰ. 서 론

추나요법은 척추관절계의 모든 구조적 변위에 의

하여 발생하는 병리적 현상을 다양한 추나 기법을 통

하여 경결 또는 위축된 근육 등에 피동적 운동을 통

한 자극을 주거나 변위를 바르게 교정해 줌으로써 신

경, 경락 등과 같은 매개채를 통해 뇌 등에 신호로

전달되어 관련기관의 조절기능을 정상적인 상태로

회복시키는 방법이다11)). 

추나의 효과에 관하여는 국내에도 많은 연구가 있

어왔다22--1111)). 추나요법은 시술자가 손 및 지체의 다른

부분을 사용하여거나 보조기구 등을 이용하여 인체

의 피부근골격계에 자극을 줌으로써 질병을 치료하

는 방법을 총괄하여 지칭하는 것으로 피부근골격계

에 대한 자극은 인체의 특정부위인 경락계통(경피,

경근, 경혈, 경락, 손락, 혈락 등)을 자극하거나, 척

추, 관절, 골구조의 이상 현상을 조작하여 정상위치

로 교정해주어서 인체경락의 기혈운행을 소통시킴과

동시에 운동성을 향상시키고 통증을 감소시켜서 질

병을 치료하는 효과를 거두게 한다1122)).
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추나치료는 비교적 안전한 치료법으로 알려져 있

다. 현재까지 추나치료의 부작용에 대한 연구는 국외

를 중심으로 많이 보고되고 있으며1133,,1144)), 국내 학회지

를 통해 보고된 논문은 많지 않다. 추나시술이 더욱

보급되며 효과에 대한 보고가 활발히 행해지는 현 상

황에서 국내 추나관련 부작용에 대한 현황을 조사하

여 고찰해봄으로써 추나 시술이 전문가에 의해 행해

지는 안전한 치료법으로 자리매김 하고자 본 연구를

수행하였다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

국내 추나관련 부작용에 대한 현황을 조사하기 위

하여 국내 소비자보호원 의료분쟁 현황과 한의학회

민원관련백서 및, 국내 추나 부작용 관련 문헌 분석

을 하였다.

국내 소비자보호원 의료분쟁 현황은 1999.4.6부터

2005년까지 6년 8개월동안 한국소비자보호원의 한의

약 관련 피해구제(합의권고)를 대상으로 하였고, 한

의학회 민원관련백서 분석은 한의학회 발간 2004~

2006 민원관련백서를 대상으로 하였다.

국내 추나 부작용 관련 문헌은 대한한방재활의학

과학회지, 척추신경추나의학회지, 대한한의학회지와

대한정형외과학회지와 유관학회지, KERIS, 국회전자

도서관에서 추나, 수기치료, 부작용, 합병증, 악화의

검색어로 검색하고 검색된 논문의 참고문헌이 해당

되는 경우 포함시켰다. 검색된 논문은 총 9편이었다. 

Ⅲ. 결 과

1. 국내 소비자보호원 의료분쟁 현황 분석1155))

1999. 4. 6부터 2005년까지 6년 8개월동안 한국소

비자보호원의 한의약 관련 피해구제로(합의권고)로

접수된 143건 중 사실 조사가 가능했던 경우는 115

건이었으며 이중 추나관련은 6건으로 5.2%를 차지했

다(Table Ⅰ).

추나 관련사고 6건의 사고내용은 모두 증상의 악

화였다. 추나관련 사고 6건 중 과실 책임은 부주의로

인함이 2건, 설명소홀이 1건, 책임없음 1건으로 결론

이 났다(Table Ⅱ).
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Table Ⅰ. The Number of Medical Accident Cases for Treatment

Herb Acupunc- Cupping Moxibus- Chuna Physical
Diagnoise Study

The 
Total

medication ture therapy tion manipulation therapy others

63 25 3 2 6 5 3 5 3 115

(54.8%) (21.7%) (2.6%) (1.7%) (5.2%) (4.3%) (2.6%) (4.3%) (2.6%) (100%)

Table Ⅱ. Responsibility for Medical Accident for Chuna Manipulation

Carelessness
Lack of 

Transfer
No Unclear 

The others Total
patient teaching responsibility responsibility

2 1 0 1 0 2 6



2. 한의학회 발간 2004~2006 민원관련백서
분석1166--1188))

한의학회 발간 2004~2006 민원관련백서 분석에

따르면1166--1188)), 추나 시술 부작용에 관련한 의료 심의

자문이 2004년에는 1건, 2005년에는 2건, 2006년에는

7건이며 해당년도의 총 자문수에 대한 비율은 각각

1.7%, 3.0%, 9.5%로 점차 증가 추세에 있다(Table

Ⅲ). 

추나 시술 부작용 관련 자문 9건의 추나 시술 부위

를 보면 경추부 시술이 6건, 요추부 시술이 3건으로

요추부에 비해서는 경추부가 많았다(Table Ⅳ). 부

작용으로는 경추부 경막파열이 1건, 경부 혈종이 1건,

추간판 탈출증의 발생이나 악화가 7건으로 추간판

탈출증의 발생이나 악화가 대부분이었다(Table Ⅴ). 

3. 국내 추나 부작용 관련 문헌 고찰

추나의 부작용과 관련된 국내의 논문은 총 9편1199--2288))

으로 논문 9편의 증례수는 총 16례였다. 증례보고 형

식의 논문이 7편 증례보고를 포함하고 있는 계통적

연구 논문이 2편이었다(Table Ⅵ). 저자별로 분류를

하자면 의사(Medical Doctor, MD)의 저술이 3편이

었으며 모두 증례보고 형식의 논문이었고 한의사

(Oriental Medical Doctor, OMD)의 저술은 6편이었

으며 이중 4편은 증례보고 형식이었고 2편은 증례를

포함하는 계통적 연구논문이었다(Table Ⅶ). 추나

시술 부위별로 분류를 하자면 경추부는 4편, 증례 6

례였으며 요추부는 5편 증례 10례였다(Table Ⅷ).

저작년에 따라서 분류하자면 2000년 이전의 저술이

4편, 2001년에서 2005년까지의 저술이 1편, 2006년이
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Table Ⅲ. The Number of Consulting about Chuna Manipulation Adverse Reactions 

2004 2005 2006 Total

Consult about adverse reaction of  chuna manipulation 1(1.7%) 2(3.0%) 6(9.5%) 9(4.8%)

Total consult 59 66 63 188

Table Ⅳ. A Region Chuna Manipulation Performed

Cervical spine Lumbar spine Total

The number of cases 6 3 9

Table Ⅴ. Adverse Reaction

Adverse reaction The number of cases

Cervical dural tear 1

Retropharngeal hematoma 1

Disc herniation 7

Total 9



3편, 2007년이 3편이었다(Table Ⅸ). 2000년 이전의

저술은 3편이 의사에 의한 저술이고 1편만이 한의사

에 의한 저술이었으며, 그 이후의 논문은 모두 한의

사에 의한 저술이었으며, 한의사가 저술한 추나 시술

부작용 관련 논문이 점차 증가하는 추세였다. 국내에

서는 추나시술이 한의사에 의해 공식적으로 수행되

고 있다.

증례 16례 중 시술자의 과실이 아닌 것으로 판명

된 경추부 추나시술 1례를 제외한 증례 15례에 대하

여 증례별로 분석을 하였다. 부작용에 따른 분류를

보면 경추부 추나시술 5례중 뇌경색이 2례, 경막파열

이 1례, 경부혈종이 1례, 추간판탈출증이 1례였다. 경

추부 추나 시술자에 따른 분류를 보면 비전문가에게

시술을 받은 경우가 2례, 한의사에게 시술받은 경우

가 3례였다(Table Ⅹ). 경추부 치나치료의 가장 우

려되는 합병증으로 인식되는 뇌경색은 2례였으며 모

두 비전문가에게 시술받은 경우였다. 요추부 추나시

술 10례의 부작용에 따른 분류를 보면 마미증후군이

2례, 추간판 탈출증의 발생 또는 악화가 8례였다. 요

추부 추나 시술자에 따른 분류를 보면 비전문가의 시

술이 4례, 한의사에 의한 시술이 3례, 확인이 불가한

경우가 3례였다(Table Ⅹ). 
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Table Ⅵ. Classification as Case Report or Systemic Review

Case report Systemic review & Case report Total

The number of articles 7 2 9

The number of cases 10 6 16

Table Ⅶ. Classification as Author

MD OMD Total

The number of articles 3 6 9

The number of cases 5 11 16

MD: Medical doctor, OMD : Oriental medical doctor

Table Ⅷ. Classification as a Region Chuna Manipulation Performed

Cervical spine Lumbar spine Total

The number of articles 4 5 9

The number of cases 6 10 16

Table Ⅸ. Classification as Written Year

~00 01~05 06 07 total

The number of articles 4 1 3 1 9



시술법에 의한 분류를 시도하려 하였으나 저술에

명기되어 있지 않은 경우나 정식 추나기법이 아닌 환

자의 서술을 토대로 기법을 서술식으로 기재한 경우

가 많아 시술법은 원문에 서술되어있는 설명을 그대

로 기재하였다(Table XI). 경추의 경우 5례중 4례에

서 시술시에 경추의 회전 동작이 포함되었다. 요추의

경우 측와위 시술이 10례 중 6례로 많은 수를 차지하

였다. 그러나 비전문가에 의한 시술의 경우 경추부

시술시 회전의 동작이 들어갔다는 사실이나 요추 시

술시 측와위로 시행되었다는 것 외에는 정확히 어떤

시술법을 사용하였는지 정확한 확인이 불가하였다.

그밖에 굴곡 신연기법 1례, 그밖에 정확한 시술방법

을 알 수 없는 경우가 있었다.
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Table Ⅹ. Classification as Adverse Reaction and Practitioner

Non proffesional
OMD Can't be checked Total

therapist

Cervical spine Cerebral infarction 2 0 0 2

Cervical dural tear 0 1 0 1

Retropharngeal hematoma 0 1 0 1

Cervical disc herniation 0 1 0 1

Lumbar spine Cauda equina syndrome 1 0 1 2

Lumbar disc herniation 3 3 2 8

Total 6 6 3 15

Table XI. Chuna manipulation techique performed

Case Chuna manipulation techique
case 119) 경부좌우회전후후면압박후다시경부좌우회전

case 220) 상부경추양측회전시술후우측상부경추를향해강한힘을가하는방법

case 321) 경추회전및 thrust
case 422) 제 6~7경추좌위후방회전교정법

case 522) 상부경추교정기법

case 623) 제4~5요추회전및 thrust 
case 723) 측와위요추회전교정법

case 823) 측와위요추회전교정법

case 923) 테이블에눕히고기계를이용한압박

case 1024) 확인불가

case 1125) 측와위요추회전신전법, 측와위요추교정법

case 1226) 측와위요추교정법

case 1327) 측와위요추교정법

case 1427) 요추신연치료

case 1527) 요추측와위교정법



Ⅳ. 고 찰

추나 치료시에 어떤 조건들은 국소적인 추나치료

의 금기사항이 될 수 있지만, 이러한 조건들이 다른

형태의 추나치료 혹은 다른 부위에 대한 교정치료를

모두 금하는 것은 아니다. 예를 들면, 비록 암환자가

추나치료에 의해 주되게 관리되지 않을 지라도, 적절

한 추나치료에 의해 이 환자는 현저한 동통 완화를

얻을 수 있고 보다 나은 삶을 영위할 수 있다2288)). 척

추수기치료가 생명을 위협하는 심각한 장애를 발생

시키는 위험한 경우는 드물지만 이러한 심각한 부작

용에 대한 연구가 꾸준히 행해지고 있다. 국외의 연

구를 보면 척추 수기시술을 받은 약 반수가 가볍고

사소한 부작용을 겪었으며, 마미증후군, 추골뇌저동

맥병변, 추간판탈출 등 심각한 부작용들은 시술받은

40만명이나 200만명당 1명꼴로 발생했다고 보고가

있으며2299)), 또 다른 연구에서는 추간판 탈출증의 치료

에서 척추 수기치료의 추간판 탈출증 악화나 마미증

후군 같은 부작용 발생 빈도는 370만명당 1명꼴이라

고 보고하며, 이는 진통제나 수술치료와 비교했을때

의학적으로 용인될 수 있는 치료라고 하였다1144)). 

추나치료의 상대적 금기는 합병증의 유발 가능성

이 높기 때문에 주의가 필요하거나 혹은 적절한 수기

요법으로 교체해야 하는 상황을 의미하며, 절대적인

금기시에는 문제부위의 정골 추나치료를 금해야 한

다.

상대적 금기로는 죽상동맥경화증, George검사 양

성, 뇌졸중의 과거력, 복대동맥류, 경구 피임약을 복

용중인 여성, 진행됨 관절염, 염증성 관절염, 강직성

척추증, 관절불안정성, 과가동성, 안정성 척추골절,

심한 염좌나 좌상, 골수염, 골다공증, 골연화증, 대사

성 골질환, 심각한 천골신경근 압박, 심각한 통증, 환

자의 불안, 공간점유질환, 추간판염, 꾀병, 히스테리,

건강염려증이 있다.

절대적인 금기로는 척추뇌저혈관 기능부전, 동맥

류, 신경학적 결손을 수반하는 디스크 돌출, 골절, 불

안정척추골절, 골종양, 골 감염(결핵), 추나기법의 정

식 수련의 결핍이 있다.

경추 추나 시술로 인해 부작용이 발생했을시 손상

의 기전에 관하여는 여러 가지 견해가 있으나 경추부

위의 회전 교정에 의한 추골 뇌저동맥의 손상의 기전

에 대한 견해가 일반적이다.

제6경추 이상의 횡돌기에는 추골동맥의 통로인 횡

돌기공이 있어 이곳을 통해 추골동맥이 뇌로 혈류를

공급하는 구조를 이루고 있다. 국외에서는 사체연구

를 통해 두부회전이 추골동맥의 혈류에 미치는 영향

에 대한 연구가 있어왔으며, 경추의 회전운동이 대측

동맥의 혈액흐름을 가장 효과적으로 감소시키는 동

작이라는 것이 밝혀졌다3300,,3311)). 

두부회전과 관련하여 추골동맥 폐색의 기전이 흔

히 발생하는 부위를 보면 제 5, 6경추 횡돌공 부위에

서의 골격근과 근막대에 의한 추골동맥의 압박, 횡돌

공 주위에서의 인접한 골극에 의한 압박, 특히 제 4,

5경추 및 제 5, 6경추부위, 환축추관절의 미끄러짐

구조에 의한 동맥의 압박 혹은 신장이 있으며 특히

환축추관절 부위가 동맥의 염전이나 신장이 최대로

나타나는 부위이기 때문에 동맥손상이 빈발하는 곳

이다3322)). 

추골동맥에 외상이 발생하면 추골동맥 내막이 찢

어지면서 내막하 조직이 노출되고 저항으로 혈액덩

어리가 형성되어 혈전이나 색전의 생성을 초래하게

되고 결과적으로 소뇌 후하동맥에서 폐색 혹은 뇌저

동맥에서의 폐색을 유발하게 된다.

현재까지 국내에 발표된 경추부 추나치료 후 발생

한 부작용 또는 합병증에 관한 논문의 증례 5건 중

뇌경색이 2건, 경막파열이 1건, 경추부혈종이 1건, 추

간판 탈출증이 1건이다. 5례중 4례에서 시술시 경추

회전 시술법이 포함되었다. 뇌경색 2건은 모두 비전

문가에게 시술받은 경우였으며 모두 추골동맥의 손

상과 관련이 있었다. 
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요추 추나요법의 부작용으로는 마미증후군 및 갑

작스런 추간판의 파열 등이 있다3333,,3344)). 측와위 요추 회

전 신전 및 교정법은 추나시술시 다용되는 방법이다.

요추 측와위 교정법은 요추부의 추나시술시 다용되

는 방법으로 척추 회전의 동작이 포함된다. 환자의

유두돌기에 시술자의 손을 접촉 후 순간적인 힘을 가

하는 방법으로 회전력에 의해 의해 추간판의 섬유륜

이 손상된다는 견해3355))와 회전력에 의해 하부요추가

회전되는 각도는 2~3°에 지나지 않으며 섬유륜의

손상이 오기는 쉽지 않으므로 수기요법으로 인해 추

간판이 탈출되었다는 것은 이미 추간판의 내적인 손

상이 선행되어 있다는 견해3366))가 있다. 이미 추간판의

손상이 있는 환자의 경우 회전력이 가해질 경우 추간

판의 탈출이 초래될 수 있기 때문에 이를 방지하기

위해서는 과도한 시술은 삼가야 한다1144)).

현재까지 국내에 발표된 요추부 추나치료 후 발생

한 부작용 또는 합병증에 관해 논문의 증례 10례 중

측와위 시술을 받은 경우가 6례로 많은 수를 차지하

였다. 그 외에 굴곡 신연기법을 사용한 경우가 1례,

어떤 시술인지 확인 불가한 경우가 있었다. 합병증으

로는 추간판 탈출증의 발생 또는 악화가 8례, 마미증

후군이 2례였다. 이중 전문가 시술이 3례, 비전문가

시술이 4례, 확인 불가한 경우가 3례였다. 비전문가

시술의 경우 정확히 측와위의 어떠한 시술을 했는지

확인이 안되는 부분이 있지만 회전력이 가해지는 측

와위 시술에서 부작용의 발생 례가 많았다는 것을 알

수 있다. 

이를 종합하여 보면 경추의 경우 5례중 4례에서

회전의 동작이 포함된 시술이 있었으며 요추의 경우

10례중 6례가 측와위 시술이었다. 시술자에 대한 확

인이 불가한 경우를 제외하고는 한의사에게 시술받

은 경우가 6례, 비전문가에게 시술받은 경우가 6례였

다. 특히 경추부 추나로 인하여 발생한 뇌경색의 경

우 두 건 모두 비전문가에게 시술받은 경우였다. 척

추가 축성 회전에 취약하며, 특히 경추의 경우 추골

동맥의 해부학적 구조로 인해 뇌혈관 병변의 가능성

이 추가적으로 있으므로 회전 동작을 취하는 교정법

의 경우 금기사항을 숙지하고 숙달된 기법을 구사하

여야 할 것이다.

대한 한의학회가 발간한 2004~2006년도의 민원관

련백서1166--1188))를 분석하여 보면 추나 시술과 관련된 부

작용에 대한 자문이 점차 증가추세에 있다. 이는 추

나 시술의 효과에 대한 연구가 활발히 진행되고 추나

시술이 점차 보급되어가는 현 상황에서 일어나는 필

연적인 결과인 것으로 생각된다. 추나 시술 부작용에

대한 연구는 국외1133,,1144,,2299,,3322,,3344--3366))를 중심으로 행해져왔으

며 국내에서는 증례보고1199--2211,,2233--2266))가 대부분이었으나

최근에는 계통적인 연구2222,,2277))도 보고되기 시작하였다.

국내 한의과 대학에서 한방재활의학 또는 추나학, 근

골과학 등의 과목으로 추나교육이 이루어지고 있다.

점차 교육량이 늘어나고 있는 추세이나 실기가 다소

부족하여 학회 중심으로 추가적인 교육을 실시하고

있다. 임상적으로는 추나 시술시 전문적인 교육을 이

수하여 금기사항과 기전에 대한 이해와 환자에 대한

정확한 진단이후에 숙련된 기술을 가지고 치료에 임

해야 할 것이다. 또한 학문적으로는 추나 시술의 효

과에 대한 연구 뿐만 아니라 추나 시술의 부작용에

대해서도 증례보고와 함께 전향적이고 계통적인 연

구가 지속적으로 이루어지길 기대한다. 
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