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Objectives This study was conducted to survey the trends of Korean medicine clin-

ical research using radiological measurements of the musculoskeletal system.

Methods We searched four domestic research databases (OASIS, NDSL, RISS, 

KISS) and three academic journals (Journal of Korean Medicine Rehabilitation, The 

Journal of Korea CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves, and Journal of 

Acupuncture Research). Selected studies were classified by publishing year, journal,

the purpose of studies, and body region mainly researched in studies. Additionally, 

we analyzed the radiological measurements used in each body region.

Results A total of 80 studies were selected. Most of the studies were published 

since2000. Most studies were published in the Journal of Korean Medicine 

Rehabilitation. The mainly researched body region was the lumbar spine. The main 

purpose of the studies was to analyze the characteristics of the disease.

Conclusions Further research is needed about other different fields of Korean 

Medicine using X-ray on various body region and studies with purpose of analyzing

radiological measurements need to be researched more.
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1. 서론

2019년 4월 8일 시행된 근골격계 질환에 대한 추나요

법의 급여화로 인해 추나요법에 대한 접근성이 높아지

며 한의 임상에서 근골격계 질환의 치료에 대한 수요가 

점차 높아질 것으로 예상된다. 추나요법은 근골격계 질

환에 대해 한의사가 시행하는 대표적인 수기 치료법으로 

급여화 이후 2019년 건강보험심사평가원 통계상 317만 

건 이상이 시행되었다1). 향후 이러한 수요는 계속 이어

질 것으로 보이며, 그에 따라 한의사들의 근골격계 질환

에 대한 양질의 진단과 치료가 필요할 것으로 보인다.

근골격계 질환에 대한 안전하고 효과적인 시술을 위

해서는 신체의 불균형과 구조적 질병에 대한 정확한 진

단과 평가가 필수적이다. 현재 한의 임상에서 근골격계 

질환에 대한 진단은 진단기기 사용의 제한이라는 제도

적 상황 속에 많은 부분이 신체검사나 동적 촉진 같은 

수기 진단을 중심으로 이루어지고 있다. 그러나 이러한 

진단법은 손의 감각을 이용하기 때문에 객관성이 비교

적 낮고, 시술자에 따라 진단에 차이가 있을 수 있다는 

한계점이 있다2). 실제로 이 등3)이 시행한 기능성 족지장

단분석과 X-ray를 이용한 골반변위 평가 간의 일치도에 

관한 연구에서 두 진단법의 일치도가 최대 50%에서 최

저 4.5%로 전체적으로 낮았다는 보고가 있었다.

한편, 한의 임상에서는 이러한 수기 진단의 한계점을 

극복하고 진단의 객관성을 얻기 위하여 진단기기를 이

용하는 여러 가지 연구가 이루어지고 있다. 김 등4)은 신

체를 전면부, 후면부, 측면부로 나누어 X-ray와 추나체

형진단기에서 측정된 지표 간의 상관성에 대해 분석하

였고, 박 등5)은 경추 X-ray에서 경추 전만각 및 상부 경

추의 여러 지표와 추나체형진단기의 전면부, 측면부 지
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Fig. 1. Flow chart of the trial selection process.

표들을 비교 분석하였다. 이 등6)은 척추변위 명명체계의 

합리적인 임상적용을 위해서는 X-ray를 활용한 진단 방

법이 필수적이라고 하였고, 단순 해부학적 구조의 진단

이 아닌 방사선학적 지표를 활용한 변위 진단 방법을 제

시하였다.

이처럼 한의학계에서는 X-ray, 추나체형분석기 등의 

기기를 이용한 연구를 통해 진단의 정확성 및 객관성을 

확보하고자 하는 시도가 이루어지고 있다. 특히 X-ray는 

임상에서 가장 많이 활용되는 진단기기로서 단순 진단 

및 특정 지표를 사용한 상관성 연구 등 다양한 목적으로 

연구에 사용되고 있다. 또한, 한의학계에서는 근골격계 

질환에 있어 인체의 부정렬을 패턴화 하여 전신적으로 

접근하려는 추세이며, 이러한 추세에 X-ray 상의 방사선

학적 지표들이 활용되고 있다7). 

현재까지 한의학계에서 근골격계에 X-ray를 활용한 

다양한 연구가 수행되었으나, 기존 연구를 취합하여 그 

동향이나 경향성을 분석한 연구는 수행되지 않았다. 이

에 저자는 한의 임상에서 근골격계 X-ray를 사용한 연구

의 동향을 살펴보고자 하였고, 특히 변위 진단에 도움을 

줄 수 있는 방사선학적 지표를 사용한 연구의 경향성 및 

활용 현황을 분석하고자 한다.

2. 대상과 방법

1) 논문 검색

근골격계에서 X-ray 상 방사선학적 지표를 활용한 한

의학 관련 문헌을 검색하고자 4개의 국내 온라인 검색 

엔진을 사용하였다. OASIS (Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System), NDSL (National Digital 

Science Library), RISS (Research Information Service 

System), KISS(Korean Studies Information Service System)

를 이용하였으며, 추가로 근골격계와 연관성이 높은 ‘척

추신경추나의학회지’, ‘한방재활의학과학회지’, ‘대한침

구학회지’에 게재된 논문들을 검토하였다. 검색어는 ‘단

순 방사선’, ‘x ray’와 ‘한의’, ‘한방’, ‘체형’, ‘변위’, ‘추

나’를 조합하였다. 연구 대상을 한의학 관련 문헌으로 

제한하기 위해 한의학 관련 학술지에 게재된 논문만을 

대상으로 하였다. 각각의 창간호로부터 2020년 10월 27

일까지 발표된 논문을 검색 대상으로 하였다. 문헌 고찰, 

설문조사, 동물실험, 증례 보고 형식의 문헌은 제외하였

고, X-ray를 사용하지 않았거나, 본초 연구 등 무관한 주

제의 문헌은 제외하였다.
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Academic Journals n

Journal of Korean Medicine Rehabilitation 37

The Journal of Korea CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves 29

Journal of Acupuncture Research  6

Journal of Physiology & Pathology in Korean Medicine  2

Journal of Sports Korean Medicine  1

Korean Journal of Acupuncture  1

Journal of Korean Academy of Medical Gigong  1

Etc  3

Total 80

Table Ⅰ. Classification by Academic Journals

Fig. 2. The number of the theses sorted by published year.

2) 논문 선정

위와 같은 방법으로 총 143개의 논문이 검색되었다. 

추출된 143개의 논문 중 중복된 연구를 제외하고 각 논

문의 제목 및 초록을 검토하여 X-ray를 근골격계 이외의 

용도로 사용한 논문을 제외하였다. 이후 원문을 분석하

여 X-ray 상 방사선학적 지표를 활용하지 않은 논문을 

제외하여 최종 80개의 논문을 분석 대상으로 선정하였

다(Fig. 1).

3) 선정 논문의 분석

선정된 80편의 논문을 발표 연도, 게재 학술지, 연구 

목적별로 분류하였고, 연구 대상 신체 부위별로 분류한 

이후 각 부위별로 사용된 X-ray 상 방사선학적 지표를 

정리하여 각각의 사용 목적에 대해 분석하였다.

3. 결과

발표 연도별 분석

X-ray를 활용하여 변위를 확인한 논문을 발표 연도별

로 분석한 결과 2000년대 이전에 3편이 발표되었고, 2000

년도부터 5년 단위로 분석한 결과 2000∼2004년에 16편, 

2005∼2009년에 22편, 2010∼2014년에 29편, 2015년 이

후 10편이 발표되었다. 각 연도별로는 2010년에 9편으로 

가장 많은 논문이 발표되었다(Fig. 2).

1) 게재 학술지별 분석

게재된 학술지 별로 분석한 결과 37편(46%)이 한방재

활의학과학회지에 게재되었고, 29편(36%)이 척추신경추

나의학회지에 게재되었다. 이외에 대한침구의학회지 및 

기타 학술지에 14편(18%)이 게재되었다. 학회지의 명칭이 

바뀐 경우, 현재의 명칭을 기준으로 분류하였다(Table Ⅰ).
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Fig. 3. Classification by researched body region.

2) 연구 대상 신체 부위별 분류

논문을 연구 부위별로 분류해본 결과 경추 부위 변위

를 확인한 논문이 20편(25%), 요추 부위 변위를 확인한 

논문이 27편(34%), 골반 부위 변위를 확인한 논문이 12

편(15%), 척추 전체의 변위를 확인한 논문이 8편(10%), 

그 외 기타 부위의 변위를 확인한 논문이 2편(2%)이었

으며, 2부위 이상의 변위를 동시에 확인한 논문이 11편

(14%)으로 분류되었다. 2부위 이상의 변위를 확인한 논

문은 요추와 골반의 변위를 동시에 확인한 논문 4편, 경

추와 요추의 변위를 동시에 확인한 논문 4편, 골반, 척추, 

견갑대의 변위를 동시에 확인한 논문 1편, 골반, 경추, 

견갑대, 무릎의 변위를 동시에 확인한 논문 1편, 골반, 

무릎의 변위를 동시에 확인한 논문 1편으로 구성되었다. 

척추 부위 중 흉추 부위만을 연구 대상으로 한 논문은 

선정 논문에 포함되지 않았다. 척추 전체의 변위를 연구

한 논문 1편에서 Thoracic kyphotic angle을 사용하였으

나, 흉추 부위만을 연구하는 목적이 아닌 경추, 요추를 

포함한 척추 전체의 시상면상 만곡을 확인하기 위한 목

적으로 사용되었다(Fig. 3).

3) 변위별 측정 지표 분류

(1) 경추 부위

경추 부위에서는 Four Line Cobb’s method(FLCM)가 

14편의 논문에서 사용되어 가장 많이 활용되었다. Jackson’s 

angle이 6편, Jochumsen method, Craniovertebral angle 

(CV angle), Occiput-atlas cline angle이 3편에서 활용되었

고, Ishihara index, Odontoid process cline angle, Axis-atlas 

cline angle, Odontoid process-atlas cline angle, Cervical 

vertebrae tangent/Horizontal line (CVT/ HOR), Odontoid 

process tangent/Horizontal line (OPT/ HOR)이 각각 2편

에서 활용되었으며, 이외에 Cobb’s angle, Displacement 

of dens of axis, Two line method (TLM), Pavlov ratio, 

Intervertebral body index, Flexion malposition angle, 

Scalenus muscle’s length, Absolute rotation angle (ARA), 

Relative rotation angle (RRA), Measurement of head 

protrusion (Tz), Cervical vertebrae tangent/Odontoid process 

tangent (CVT/OPT)가 각각 1편에서 활용되었다. Occiput-at-

las cline angle과 Atlantoccipital angle의 경우 같은 측정법

을 다르게 명명한 지표들로 Occiput-atlas cline angle로 명

칭을 통일하여 분류하였다.

경추부에서 변위별로 측정할 수 있는 지표를 분류하면 

굴곡, 신전 변위에 활용할 수 있는 지표 7가지, 측굴 변위

에 활용할 수 있는 지표 2가지, 상부 경추의 굴곡, 신전 변

위에 활용할 수 있는 지표 4가지, 전방머리 자세에 활용할 

수 있는 지표 3가지, 두경부 자세에 활용할 수 있는 지표 

3가지가 있었다. 이외에 경추 퇴행을 측정하는 지표, 치돌

기의 변위 방향을 측정하는 지표가 있었다8,9)(Table Ⅱ).
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Malposition Measurement n

Flexion, Extension FLCM
＊

14

Jackson’s angle  6

Jochumsen method  3

Ishihara index  2

Flexion malposition angle  1

ARA
†

 1

RRA
‡

 1

Lateral Flexion Cobb’s angle  1

Scalenus muscle’s length  1

Flexion, Extension of upper cervical spine Odontoid process cline angle  2

Axis-atlas cline angle  2

Odontoid process-atlas cline angle  2

Occiput-atlas cline angle  3

Forward head posture Craniovertebral angle  3

Two line method  1

Tz
§

 1

Craniocervical Posture CVT/HOR
∥

 2

OPT/HOR
¶

 2

CVT/OPT
**

 1

Etc Pavlov ratio  1

Intervertebral body index  1

Displacement of dens of axis  1

＊
:FLCM = four line Cobb’s method, 

†
:ARA = absolute rotation angle, 

‡
:RRA = relative rotation angle, 

§
:Tz = measurement of head protrusion, 

∥
:CVT/HOR = cervical vertebrae tangent/horizontal line, 

¶
:OPT/HOR = odontoid process tangent/horizontal line, 

**
: CVT/OPT = cervical 

vertebrae tangent/odontoid process tangent

Table Ⅱ. Measurements Used for Diagnosis of Cervical Spine Malposition

(2) 요추 부위

요추 부위에서는 Lumbar Lordotic Angle(LLA)이 20편

의 논문에서 사용되어 가장 많이 활용되었다. Ferguson’s 

angle(FA)이 14편, Intervertebral disc angle(IVD angle)

이 9편, Cobb’s angle, Lumbar gravity line이 각각 3편, 

Lumbar rotational malposition, Breaks가 각각 2편에서 

활용되었다. 이외에 Nash-Moe 방법, 좌우 측굴시 con-

vexity의 추간판 간격, Van akkerveekan 측정값, Barge의 

요추 변위, Disc wedge angle, Centroid angle이 각각 1편

의 논문에서 활용되었다. FA와 Lumbo-sacral angle의 경

우 같은 측정법을 다르게 명명한 지표들로 FA로 명칭을 

통일하여 분류하였다.

요추부에서 변위별로 측정할 수 있는 지표를 분류하면 

굴곡, 신전 변위에 활용할 수 있는 지표 6가지, 측굴 변위

에 활용할 수 있는 지표 3가지, 회전 변위에 활용할 수 

있는 지표 3가지가 있었다. 이외에 후관절 증후군의 진단

에 사용하는 지표가 있었다10)(Table Ⅲ).

(3) 골반 부위

골반 부위에서는 Innominate measurement (IM), Ilium 

shadow measurement (ISM)가 6편의 논문에서 사용되어 

가장 많이 활용되었다. Off centering measurement (OCM), 

Sacral ala measurement (SAM)가 5편, Femur head dif-

ference가 4편, Axis of Obturator foramen (OF), Height 

of Intercrestal line, Iliac height difference가 2편에서 활

용되었으며, 이외에 Ture sacral Base, Plateau Sacrum, 

Sacral Horizontal Plane Line, Iliac width difference, Width 

of pubis, Ferguson’s angle이 각각 1편의 논문에서 활용

되었다. 혼동을 피하고자 같은 측정법을 다르게 명명한 

지표들을 하나의 명칭으로 통일하여 분류하였다. Leg 

length discrepancy, Femur head difference, Femur head 

line을 Femur head difference로, Intercrestal line, Tuffier’s 
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Malposition Measurement n

Flexion, Extension Lumbar Lordotic Angle 20

Ferguson’s angle 14

Intervertebral disc angle 9

Lumbar gravity line 3

Centroid angle 1

Lordotic index 1

Lateral flexion Cobb’s angle 3

Intervertebral disc space at convexity region 1

Disc wedge angle 1

Rotation Lumbar rotational malposition 2

Breaks 2

Nash-Moe's degree 1

Etc Van Akkerveeken measurement 1

Table Ⅲ. Measurements Used for Diagnosis of Lumbar Spine Malposition

Malposition Measurement n

Inflare, Outflare Off centering measurement 5

Ilium shadow measurement 6

Axis of Obturator foramen 2

Iliac width difference 1

Anterior, Posterior rotation of Ilium Innominate measurement 6

Femur head difference 4

Axis of Obturator foramen 2

Flexion, Extension of Sacrum Ferguson’s angle 1

Rotation of Sacrum Sacral ala measurement 5

Side bending of Sacrum Sacral horizontal plane line 1

Etc Height of Intercrestal line 2

Iliac height difference 2

Ture sacral base 1

Plateau sacrum 1

Width of symphysis of pubis 1

Table Ⅳ. Measurements Used for Diagnosis of Pelvic Malposition

line을 Intercrestal line으로, Iliac height difference, 

Difference of pelvic height를 Iliac height difference로 통

일하였다.

골반부에서 변위별로 측정할 수 있는 지표를 분류하면 

장골 인플레어, 아웃플레어에 활용할 수 있는 지표 4가

지, 장골 전후방 회전에 활용할 수 있는 지표 3가지, 천골 

굴곡, 신전에 활용할 수 있는 지표 1가지, 천골 회전에 

활용할 수 있는 지표 1가지, 천골 측굴에 활용할 수 있는 

지표 1가지가 있었다. OF의 경우 장골 인플레어, 아웃플

레어의 측정과 장골 전후방 회전 측정에서 모두 활용되

었다. 이외에 골반 경사각을 측정하는 지표, 천골 기저부 

모양에 대한 지표, Intercrestal line이 척추와 만나는 지점

에 대한 지표, 치골결합 넓이에 대한 지표가 있었다11-15)

(Table Ⅳ).

(4) 척추 전체 부위

척추 전체 부위에서는 Cobb’s angle이 6편의 논문에서 

사용되어 가장 많이 활용되었다. Cervical lordotic angle, 

LLA, FA가 각각 3편에서 활용되었으며, CV angle, Thoracic 

kyphotic angle, Sagittal vertical axis(SVA)가 각각 1편에

서 활용되었다.

8편의 논문 모두 Whole spine X-ray를 사용하여 척추 
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Malposition Measurement n

Whole spine Malposition on coronal plane Cobb’s angle 6

Malposition on sagittal plane Cervical lordotic angle 3

Lumbar lordotic angle 3

Ferguson’s angle 3

Craniovertebral angle 1

Thoracic kyphotic angle 1

Sagittal vertical axis 1

Other part Malposition of shoulder Vertical Distance 2

Horizontal Distance 1

Joint distance 2

Table Ⅴ. Measurements Used for Malposition of Whole Spine and Other Region

전체의 측만 및 시상면상 만곡을 살펴보았고, Whole spine 

X-ray 촬영 후 경, 흉, 요추부의 전후만 각도를 각각 측정

한 경우에도 척추 전체를 살펴본 논문으로 분류하였다

(Table Ⅴ).

(5) 기타 부위

척추, 골반대 이외의 기타 부위에서 X-ray 상 방사선

학적 지표를 확인한 논문은 2편이 검색되었다. 2편 모두 

견관절에서의 지표를 활용하였다. 2편 모두에서 Vertical 

distance(VD), Joint distance(JD)를 사용하였고, 한편에서

는 추가로 Horizontal distance(HD)를 사용하였다(Table Ⅴ).

(6) 2부위 이상

2부위 이상의 변위를 동시에 확인한 논문에서는 LLA

가 8편에서 사용되어 가장 많이 활용되었다. FA가 6편, 

Cobb’s angle이 5편, FLCM이 4편에서 활용되었다. Femur 

head difference, Iliac width difference, Iliac height dif-

ference, Pelvic incidence가 3편에서 활용되었고, Pelvic tilt, 

Sacral slope가 각각 2편에서 활용되었다. 이외에 Lumbar 

gravity line, Ishihara index, CV angle, Pelvic lordotic an-

gle, IM, OCM. SAM, ISM, Full spine curvature, Shoulder 

girdle alignment, Interacromial angle, Pelvic obliquity 

angle, Q-angle, Anterior head translation, ASIS-PSIS an-

gle, Interscapular angle, Tibiofemoral angle이 각각 1편

의 논문에서 활용되었다. Iliac height difference의 경우 

3편의 논문에서 사용되었는데, 명칭은 같으나 측정법이 

상이하여 Iliac height difference A, Iliac height differ-

ence B로 구분하였다. 각 부위에서 사용된 지표는 아래 

표와 같았다(Table Ⅵ).

4) 연구 목적별 분류

각 논문의 연구 목적별로 분류한 결과, 방사선학적 지

표 분석, 질환의 특성 분석, 타 진단법과의 상관성 분석, 

치료 전후 비교로 크게 4가지의 목적으로 분류되었다. 

방사선학적 지표 분석 목적 논문이 12편, 질환의 특성 

분석 목적 논문이 38편, 타 진단법과의 상관성 분석 목

적 논문이 19편, 치료 전후 비교 목적 논문이 11편으로 

확인되었다. 방사선학적 지표 분석의 경우 방사선학적 

지표 자체의 특성을 연구한 논문들을 포함하였다. 10편

의 논문에서 지표 간의 상관성을 분석하였고, 2편의 논

문에서 자세에 따른 지표들의 변화를 연구하였다. 지표 

간의 상관성을 분석한 논문은 X-ray 시상면과 관상면 지

표 간의 상관성을 분석한 논문 2편, 척추 시상면 지표 

간의 상관성을 분석한 논문 2편, 대퇴 골두 높이 차이와 

요추, 골반 변위에 해당하는 방사선학적 지표 간의 상관

성을 분석한 논문 3편, 건강 성인에서 골반, 척추, 견갑

대의 방사선학적 지표들의 분포 및 상관성을 살펴본 논

문 1편, 천골 기저부 X-ray와 Pelvis AP X-ray 상 지표들

의 상관성을 분석한 논문 1편, 대퇴경골각과 골반 지표

간의 상관성을 분석한 논문 1편으로 구성되었다.

질환의 특성 분석의 경우, 특정 질병이나 증상 또는 

환자군의 특성에 대한 분석을 포함하였다. 예를 들어, 교

통사고 환자군에서 방사선학적 지표의 특성, 산모의 골
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Body Part Measurement n

Lumbar spine Lumbar Lordotic Angle 8

Lumbar gravity line 1

Cobb’s angle 2

Cervical spine FLCM
＊

4

Ishihara index 1

Craniovertebral angle 1

Anterior head translation 1

Whole spine Cobb’s angle 3

Whole spine curvature 1

Pelvis Off centering measurement 1

Ilium shadow measurement 1

Iliac width difference 3

Innominate measurement 1

Axis of Obturator foramen 1

Iliac height difference A 1

Ferguson’s angle 6

Sacral slope 2

Femur head difference 3

Pelvic incidence 3

Iliac height difference B 2

Pelvic tilt 2

Pelvic lordotic angle 1

Pelvic obliquity angle 1

ASIS
†

-PSIS
‡

 angle 1

Other parts Shoulder girdle alignment 1

Interacromial angle 1

Q-angle 1

Interscapular angle 1

Tibiofemoral angle 1

＊
:FLCM = four line Cobb’s method, 

†
:ASIS = anterior superior iliac spine, 

‡
:PSIS = posterior superior iliac spine 

Table Ⅵ. Measurements Used for Multiple Regions

Disease n Disease n

Shoulder subluxation 2 TMD 1

Cervical syndrome 1 Traffic accident 5

Bell’s palsy 1 Scoliosis, Lumbar HIVD 2

Lateral epicondylitis 1 Low back pain 3

Lumbar HIVD 5 Mouth breath 1

Scoliosis 5 Degenerative lumbar intervertebral disc 1

Facet syndrome 1 Lumbar spinal stenosis 1

Spondylolisthesis 1 Delivery 2

Neck pain 3 Acute lateral tortipelvis 2

Table Ⅶ. Diseases Researched by Radiological Measurements

반변위를 연구한 논문의 경우 이 카테고리로 분류하였

다(Table Ⅶ). 타 진단법과의 상관성 분석에서 타 진단

법에는 진단기기, 설문지, 수기 진단법이 포함되었다. 진

단기기와의 상관성을 분석한 논문이 15편, 설문지, 수기

진단법과의 상관성을 분석한 논문이 각각 2편씩 포함되

었고, 사용된 각 진단법 중에는 체성분분석기와 체형분

석기가 각각 4편으로 가장 많이 연구되었다.

치료 전후 비교 목적 논문의 경우, 특정 치료 방법의 
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효과를 방사선학적 지표를 통해 확인한 논문들을 이 카

테고리로 분류하였다. 총 11편의 논문에는 추나치료의 

효과를 확인한 논문 4편, 턱관절 음양균형장치나 경침 

등의 보조기구의 효과를 확인한 논문 3편, 침술의 효과

를 확인한 논문 2편, 무심기공 도인법의 효과를 확인한 

논문 1편, 의료기기의 효과를 확인한 논문 1편이 포함되

었다.

4. 고찰

X-ray는 현재까지 의료에서 가장 기본적인 영상 진단

기기로 사용되고 있다. 건강보험심사평가원 통계에 따

르면 국내에는 2020년 3분기 기준 전국 20,922대의 일

반엑스선촬영장치가 각 의료기관에 설치되어 있고, 의

원에서 상급종합병원까지 다양한 규모의 의료기관에서 

사용되고 있다. 한방병원의 경우 전국 401개 한방병원 

중 309곳에서 일반엑스선촬영장치가 사용되고 있으며, 

이는 전체 한방병원 중 약 77%에 해당한다1). 

현재 한방병원은 일반엑스선촬영장치를 설치하여 한·

양방 협진을 통해 활용할 수 있지만, 한의사의 단독 일반

엑스선촬영장치 사용은 제한되어 있다. 하지만 2018년 

Kim 등16)이 552명의 한의사들을 대상으로 시행한 설문

조사 연구에서 552명 중 435명(78.80%)의 한의사가 한

의 임상에서 근골격계 질환의 진단과 이에 따른 추나요

법 시술에 X-ray가 ‘매우 도움이 된다’고 답변하였다. 현

재 실제 임상에서는 X-ray를 활용한 진단에 제한이 있지

만, X-ray 활용을 통해 정확하고 객관적인 진단이 가능

하다는 의견에는 다수의 한의사가 동의하는 것으로 보

인다. 본 연구는 이러한 배경 속에 현재 한의학계에서 

근골격계 X-ray 상 근골격계 방사선학적 지표를 사용하

여 연구한 논문들의 현황을 살펴보고 한의 임상에서 근

골격계 치료를 위한 진단법이 나아가야 할 방향에 대해 

고찰하였다.

본 연구에서는 근골격계 방사선학적 지표들이 한의학

계에서 활용되고 있는 현황을 살펴보기 위해 국내 검색 

엔진을 통하여 80편의 논문을 검색하고 분류, 분석 및 

고찰하였다. 발표 연도별로 논문을 분석한 결과, 2000년

대 이전에는 1998년에 2편, 1999년에 1편으로 비교적 

적은 숫자의 논문이 발표되었다. 2000년도 이후 발표된 

논문의 숫자가 점차 증가하여 2010년도에 9편으로 가장 

많은 논문이 발표되었다. 특히, 2006년 이후 2014년까지 

매년 평균 5.4개의 논문이 발표되어 9년간 지속적으로 

비교적 많은 논문이 발표되었다. 이는 2000년대 중반부

터 한방 의료기관 외래 환자에서 근골격계 질환 환자의 

비중이 조금씩 커짐에 따라 관련 연구도 활발히 이루어

진 것으로 볼 수 있다2).

게재 학술지별로 논문을 분석한 결과, 한방재활의학

과학회지에 37편, 척추신경추나의학회지에 29편, 대한

침구학회지 6편으로 세 개의 학술지에 72편의 논문이 

게재되어, 대부분이 주로 근골격계에 관해 연구하는 세 

개의 학술지에 게재되었다. 이외에 동의생리병리학회지, 

대한스포츠한의학회지 등의 학술지에 8편의 논문이 게

재되었다. 장 등17)은 대한의료기공학회지에 무심기공 도

인요법이 요통 치료에 미치는 효과를 X-ray 상 방사선학

적 지표를 활용하여 분석한 1편의 논문을 게재하였는데, 

여러 한의 분야에서 X-ray 상 방사선학적 지표가 활용될 

수 있음을 알 수 있다.

80편의 논문을 연구한 부위별로 분류한 결과, 요추 부

위 관련 논문이 27편, 골반 부위 관련 논문이 12편, 경추 

부위 관련 논문이 20편, 척추 전체 관련 논문이 8편, 기타 

부위 논문이 2편이었으며, 2부위 이상을 동시에 연구한 

논문은 11편이었다. 대부분인 80편 중 78편의 논문에서 

척추 및 골반대의 지표를 활용하였다. 2편의 논문에서 기

타 부위의 지표를 활용하였고, 2부위 이상을 연구한 논문 

중 2편에서 견갑대, 2편에서 무릎의 지표를 활용하였다.

Wolf Schamberger는 성인 인구의 80∼90%에서 골반 

또는 척추의 부정렬이 나타난다고 하였고, 한의학계에

서 X-ray상의 근골격계 방사선학적 지표를 활용한 연구

도 대부분 척추, 골반대에 관한 것으로 나타났다18). 대부

분의 성인이 척추 및 골반대의 부정렬을 겪고, 인체의 

전체적 균형 및 자세에 있어 척추, 골반대가 중요한 역할

을 수행하기 때문에 특정 부위에 집중된 연구의 형태가 

나타난 것으로 보인다. 하지만 한의 임상에서는 척추 및 

골반 외의 부위에도 상당수의 치료 기법이 존재하며, 다

양한 질환 및 병적 상태에서 활용된다. 이러한 치료 기법



28 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 15. No. 2, December 2020

척추신경추나의학회

의 활용을 위해서는 해당 부위에 대한 정확한 진단이 필

요하다. 따라서 향후 인체 전반을 대상으로 한 X-ray를 

활용한 연구가 이루어질 필요가 있다. 아울러, 척추, 골

반 이외 부위에 대해서 이 등5)과 같이 단순방사선영상을 

활용한 진단방법을 제시한다면 보다 체계적인 근골격계 

진단체계를 갖출 수 있을 것이다. 

경추는 두개골을 지지하고 일상생활을 위한 가동성을 

제공하는 기능을 하며, 기능 부전이 생길 시 머리, 상지 

부위에 증상을 유발하기도 한다. 더불어, 수기의학 치료

의 합병증 대부분이 경추에서 발생하고 있으므로, 경추

부에서 정확한 진단은 더욱 중요하다19). 경추 부위를 연

구한 논문에서 경추 전만과 관련된 방사선학적 지표가 

가장 많이 사용되었다. 이는 현대의 변화된 생활습관에 

따라 많은 연구가 이루어진 것으로 볼 수 있다. 스마트폰 

혹은 컴퓨터를 장시간 사용하는 것은 누적성 외상 질환

의 유발요소인 자세, 힘, 반복성이 모두 작용하는 자세

로, 부적절한 스마트폰 사용 자세는 경추 깊이를 증가시

키고, 경추 전만을 감소시킨다20). 경추 전만의 감소는 경

추 굴곡 변위를 일으키게 되고, 또한 전방머리자세를 유

발한다. 전방머리자세는 단순 경항통 뿐 아니라 자율신

경증상을 유발할 수 있으므로, 정확한 진단에 의한 신속

하고 효과적인 치료가 이루어져야 한다21). 

이외에도 측굴, 상부경추의 굴곡과 신전 등의 변위에 

여러 지표가 사용되었는데 그 중 제2경추 횡돌기∼제1

늑골두 측면 거리는 경추 측굴 변위를 측정하는 동시에 

Scalenus muscle’s length를 측정하는 지표로 사용되었다. 

이는 Scalenus muscle의 기시-종지간의 거리를 X-ray로 

확인하여 근육의 길이를 관찰한 방법으로 X-ray의 특정 

지표에서는 골성 구조물이 아닌 연부조직에 대한 진단

까지 가능함을 보여주었다. 한의 임상의 근골격계 치료

법 중 추나요법에는 근육과 건, 인대, 근막에 대하여 시

행하는 근막추나기법이 있다22). X-ray를 통한 연부조직

에 대한 진단이 양질의 연구를 통해 체계화되고 근거가 

확보된다면, 근막추나기법 및 기타 연부조직에 대한 한

의 치료법 시행 시 객관적인 진단 방법으로 사용할 수 

있을 것으로 예상된다.

요추 부위 방사선학적 지표를 활용한 27편의 논문에

서는 요추 전만과 관련된 지표들이 가장 많이 사용되었

다. 요추 전만의 감소가 보인다면 신전 제한이 동반되는 

요추 굴곡 변위의 가능성이 높고, 요추 전만의 증가가 

보인다면 굴곡 제한이 동반되는 요추 신전 변위의 가능

성이 높다19). 따라서 요추 부위에서는 굴곡, 신전 변위와 

관련된 방사선학적 지표가 가장 많이 사용되었다고 볼 

수 있다. 이외에 측굴, 회전과 관련된 지표들과 특정 질

환의 진단에 사용할 수 있는 지표가 포함되었다. 요추 

부위에서는 특히 질병과 방사선학적 지표의 상관성을 

분석한 연구들이 많았다. 2010년 이후 한방에서 신경뿌

리병증을 동반한 요추 및 기타 추간판장애, 척추 협착, 

척추 전방전위증으로 치료받은 환자의 수는 꾸준히 상

승 중이며, 그에 따라 요추부 질병과 지표의 상관성을 

분석한 연구가 많이 이루어진 것으로 분석할 수 있다1). 

한편, 이 연구들에서 분석된 지표들을 활용한다면, 정밀

검사를 통한 진단이 필요한 요추 추간판탈출증, 후관절 

증후군 등의 요추부 다빈도 질병의 진단에 X-ray가 유효

할 것으로 보인다. 하지만, 현재는 연구의 양이 부족하고 

양질의 연구가 수행되지 않아, 향후 연구의 양과 질을 

높여 근거를 마련해야 할 것이다.

골반대는 3개의 골성 구조물과 3개의 관절로 이루어

져 있고, 복잡한 메커니즘을 통해 하지와 몸통의 움직임

을 연결하기 때문에, 복잡한 움직임과 구조를 이루고, 다

양한 변위가 유발된다19). 이로 인해, 골반 부위의 연구에

서는 장골의 인플레어 & 아웃플레어, 전후방 회전 변위, 

천골의 굴곡, 신전, 회전, 하방 변위, 골반 경사각을 측정

하는 X-ray 지표들이 다른 부위에 비해 다양하게 사용되

었다. 가장 많이 사용된 IM, ISM, SAM, OF는 골반의 골

성 구조들을 기준으로 X-ray에서 장골의 인플레어와 아

웃플레어, 전후방 회전과 천골의 회전 변위를 측정하는 

지표로 사용되었다.

척추 전체를 살펴본 논문은 8편으로 모두 Whole spine 

X-ray를 사용하여 척추 전체의 측만 및 시상면상 만곡을 

살펴보았다. 척추 전체를 살펴본 논문은 8편 중 5편이 

척추 측만증의 특성에 관한 논문이었고, 나머지 3편은 

척추 전체의 시상면상 만곡에 관한 논문이었다. 기타 부

위 2편의 논문은 어깨에서 JD, VD, HD를 활용하였다. 

2편의 논문 모두 중풍 환자의 견관절 아탈구의 정도를 

확인하는데 X-ray 지표를 사용하였다. 
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2부위 이상을 동시에 연구한 논문에서는 요추, 경추, 

골반 부위에서 사용한 지표들이 주로 사용되었고, 그 이

외에 견갑대 정렬과 무릎의 각도를 측정하기 위한 지표

들이 사용되었다. 골반과 요추는 허리-골반-엉덩이 복합

체라고 하여, 서로 유기적인 구조 및 움직임을 가지고 

있고, 골반과 요추의 지표를 사용한 4편의 논문에서 모

두 지표 간의 상관성에 대해 분석하였다23). 요추와 경추

의 지표를 사용한 4편의 논문 중 2편에서는 측만증 환자

에서 경추, 요추의 시상면 지표들의 상관성을 분석하였

고, 1편에서는 교통사고 환자에서 경, 요추 시상면 만곡

에 대한 지표와 다면인격분석검사의 상관성을 분석하였

고, 1편에서는 추나체형진단기와의 상관성을 분석하였다. 

골반, 척추, 견갑대의 지표를 사용한 1편의 논문은 정상 

성인에서 나타나는 골반, 척추, 견갑대의 변위를 종류별

로 분류하여 상관성을 분석하였다. 골반, 경추, 견갑대, 

무릎의 지표를 사용한 1편의 논문은 추나체형분석기와

의 상관성을 분석하였다. 골반과 무릎의 지표를 사용한 

1편의 논문은 내반슬 환자에서 골반경사와 내반슬의 정

도 간의 상관성을 연구하였다.

연구 목적에 따른 분류 결과 특정 질환에서 나타나는 

방사선학적 지표의 특성에 대해 분석한 논문이 전체의 

47.5%로 가장 많아 한의 임상 연구에서 비중이 크다는 

것을 알 수 있었다. 뒤이어 타 진단법과의 상관성 분석 

목적 논문이 23.75%, 방사선학적 지표 분석 목적 논문이 

15%, 치료 전후 비교 목적 논문이 13.75% 순으로 많이 

연구되었다. 특정 질환에서 방사선학적 지표의 특성을 

연구한 논문들은 한의 임상에서 타 진단기기에 비해 상

대적으로 접근성이 높은 X-ray를 활용한 질병 진단에 도

움이 될 것으로 보인다. 타 진단법과의 상관성 분석 목적 

논문은 X-ray 외에 한의 임상에서 활용 가능한 진단법의 

객관성에 대한 근거 마련에 도움이 될 것으로 보인다. 

치료 전후 비교에 방사선학적 지표들을 활용한 논문에

서는 추나요법, 침술 및 여러 한의 치료 방법의 효과를 

방사선학적 지표들을 통해 객관적인 방식으로 확인하였

다. 치료 전후를 방사선학적 지표의 변화를 통해 비교한 

논문의 수가 부족해 다양한 치료 방법에 대한 연구가 이

루어지지 못했지만, 한의 치료의 효과를 보다 객관적인 

방식으로 확인하려는 시도가 이루어지고 있다는 것에 

의의가 있다.

한편, 한의학의 대표적 근골격계 치료법인 추나의학

에서는 아탈구와 체성 기능장애라는 개념을 사용하여 

근골격계 질환에 대해 설명하고 있고, 과소운동성을 가

진 분절을 정상적 운동 범위까지 움직이게 해주는 방법

으로 근골격계 질환의 치료에 접근하고 있다22). 과소운

동성을 가진 분절이란 변위를 뜻하며, 이러한 치료 방법

을 사용하기 위해서는 정확한 변위 진단이 필수적이다. 

따라서 변위 측정에 활용할 수 있는 방사선학적 지표 자

체의 분석을 목적으로 하는 연구가 변위 진단에 도움이 

될 것이다. 현재 방사선학적 지표 자체의 분석을 목적으

로 하는 연구는 12편으로 80편의 논문 중 15%에 해당하

여 그 비중이 작다. 자세에 따른 방사선학적 지표의 변화, 

시상면과 관상면 지표 간의 상관성 분석, 건강 성인에서 

골반, 척추, 견갑대의 방사선학적 지표들의 분포 및 상관

성 분석 등 여러 방면에서 방사선학적 지표 자체에 대한 

분석이 이루어졌지만, 연구의 절대적인 양이 부족하여 

주제의 다양성이 부족한 것으로 보인다. 그러므로 향후 

수행될 연구에서는 X-ray를 활용한 질환의 특성에 대한 

분석과 더불어 방사선학적 지표 자체에 대한 연구도 적

극적으로 수행되어야 할 필요가 있다.

본 연구의 한계점을 보자면 연구 형태에 대한 분석이 

이루어지지 않아, 각 연구의 근거수준에 대한 고찰이 이

루어지지 않았다는 점이 있다. 또한, 한의 임상 연구에서 

부비동염24), 혈위에 대한 분석25), 소아 골연령 측정26) 등 

다양하게 X-ray를 활용하고 있으나, 이번 연구에서는 근

골격계 X-ray만을 대상으로 하고 X-ray가 사용된 임상 

연구 중에서도 방사선학적 지표를 활용한 연구만을 대

상으로 하여 한의학계 전반의 X-ray를 사용한 연구 현황

을 분석했다고 보기는 어렵다. 특히, 혈위에 대한 분석은 

전통 한의학의 개념을 현대 의료기기를 통해 확인하였

고, X-ray를 한의학 고유의 관점으로 사용하였다는 점에

서 의의가 있어 연구의 경향성에 대해 분석 해볼 가치가 

있다. 추후 진행될 연구에서는 근골격계와 더불어 한의 

임상에서 연구된 다양한 분야에 대한 분석이 이루어진다

면 한의 임상 전체에서 X-ray가 활용되는 현황 및 한의학

만의 독특한 활용법에 대해 파악할 수 있을 것이다. 

본 연구를 통해 한의 임상에서 근골격계 X-ray 지표를 
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활용한 연구의 동향을 살펴보았다. 현재까지 한의 임상에

서 근골격계 방사선학적 지표를 활용한 연구는 질환의 특

성에 대한 분석이 주를 이루고, 대다수가 척추 및 골반 

부위에 대해 이루어진 연구이다. 향후 다양한 목적의 연구

가 이루어지고, 한의 치료법이 적용될 수 있는 다양한 신체 

부위에 대한 연구가 이루어지기 바란다. 아울러, 더욱더 

객관적이고 정확한 진단체계가 수립된다면 증가하는 한의 

근골격계 치료의 수요를 충족시킬 수 있을 것이다.

5. 결론

본 연구는 국내에서 X-ray 상의 방사선학적 지표를 활

용한 한의 임상 연구의 동향을 파악하기 위해 80편의 논

문을 선정, 분석하였다.

1. 연구한 부위별로 분류한 결과, 요추 부위 관련 논문

이 27편, 골반 부위 관련 논문이 12편, 경추 부위 

관련 논문이 20편, 척추 전체 관련 논문이 8편, 기타 

부위 논문이 2편, 2부위 이상을 동시에 연구한 논문

은 11편으로 요추 부위 관련 논문이 가장 많이 연구

되었고, 대부분의 논문이 척추, 골반대를 대상으로 

하였다. 기타 부위를 대상으로 한 2편의 논문에서 

견관절 관련 지표를 사용하였고, 2부위 이상을 연구

한 논문 중 2편에서 견갑대, 2편에서 무릎의 지표를 

활용하였다.

2. 각 부위의 변위 별로 사용된 지표들을 분석한 결과 

경추, 요추 부위에서는 굴곡, 신전 변위에 대한 지표

가 가장 많이 사용되었다. 골반대는 복잡한 움직임과 

구조를 이루고, 다양한 변위가 유발되며, 비교적 다

양한 종류의 방사선학적 지표들이 사용되었다.

3. 연구 목적별로 분류한 결과, 질환의 특성 분석, 방사

선학적 지표 분석, 타 진단법과의 상관성 분석, 치료 

전후 비교로 크게 4가지의 목적으로 분류되었다. 각 

목적별 연구가 전체에서 차지하는 비율은 질환의 특

성 분석이 47.5%로 가장 높았고, 타 진단법과의 상

관성 분석이 23.75%, 방사선학적 지표 분석이 15%, 

치료 전후 비교가 13.75% 순으로 나타났다.

한의 임상에서 X-ray 상의 근골격계 방사선학적 지표

를 활용한 연구는 질환의 특성에 대한 분석이 주를 이루

고, 대다수가 척추 및 골반 부위에 대해 이루어지고 있음

을 알 수 있었다. 변위가 일어난 병변 부위를 정상 운동

범위까지 움직이게 해주는 방법으로 한의 근골격계 치

료에 접근하기 위해서는 변위에 대한 진단의 객관성을 

얻어야 하고, 방사선학적 지표에 대한 분석이 지금까지

보다 적극적으로 이루어질 필요가 있다. 더불어, 한의 임

상에서 활용되는 타 진단법을 X-ray와 상관 분석하여 객

관성을 확보하기 위한 연구와 한의 치료법의 효과를 객

관적 도구인 X-ray를 통해 확인하는 연구가 지속적으로 

이루어진다면 한의 근골격계 진단이 한층 더 체계화될 

것으로 보인다. 또한, 연구가 활발한 척추, 골반대 이외

에 한의 치료법이 적용될 수 있는 다양한 근골격계 부위

에 대한 연구가 이루어질 필요가 있다. 향후 근골격계 

이외에도 한의 임상에서 X-ray를 활용하여 연구한 다양

한 분야에 대한 연구 동향 분석 또한 추가적으로 이루어

져야 할 것이다.
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