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Objectives : This study aimed to introduce a new sacral lumbar joint distraction technique in the prone position in Chuna manual
therapy for effective lumbar distraction.

Methods : The patient was placed in the prone position. Next, clinicians contacted the sacrum and L1, L2, L3, L4 and L5 spinal
processes. Then they were pulled in the direction of the head and leg respectively while pressing down with 30% force to maintain the
lumbar lordosis. This is a more effective and safer lumbar distraction technique according to the latest knowledge.

Conclusions : This technique can be used for lumbar disc herniation in addition to relaxing the existing lumbar muscles, and is
suggested to be used as a safe and effective Chuna manual therapy.
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Ⅰ. 서 론

추나의학 제 2.5판1)의 요추부 추나기법에서 요추

신연기법중하나인복와위요천관절신연기법은복

와위의 환자자세에서 의사가 측면에 빗장자세로 서

서 양손의 장근부로 두방수는 흉추부의 극돌기에,

족방수는요추부의극돌기및천골부에접촉을하여

두방수는 족방으로 족방수는 두방으로 힘을 가하는

방법이다(Fig. 1). 이 때 추나치료 테이블의 낙차를

이용해도 좋으며 가볍게 순간 교정을 해도 좋다고

되어있다. 

주로 한방물리요법 행위분류상 의료기기 미사용

의 추나요법 중 단순추나에해당하는기법으로요추

의 접촉보다는 양손으로 천골부 및 흉추부의 접촉을

통한 요추의 요부근의 일반적인 긴장, 척추후관절

증후군, 요추과전만등에많이사용을한다1).   2019

년 2월부터 8월까지 추나요법 건강보험 청구현황에

따르면추나요법총실시횟수 2,038,564회 중단순

추나가 1,302,179회로 약 65%를 차지하고 있다2).

이는추나요법에대한숙련도및추간판탈출증과척

추협착증에서만 복잡추나 시 본인부담금 50% 적용

등 여러 요인이 있었을 것으로 보이나 아무튼 현재

많이행해지고있는추나요법행위로판단된다.

이에 저자는 추나요법의 중분류 상 단순추나 중

세분류 행위로 관절신연기법의 하나인‘복와위 요

천관절 신연기법’을 최근의 견인기법 이론을 적용

하여요추추간판탈출증및척추관협착증에대한적

응증추가등이가능할것으로보이며, 이에따른새

로운 기법을 임상에서 많이 사용하고 있는 바 제안

을하고자한다.

Ⅱ. 본 론

관절신연추나와 최근의 새로운 견인기법 이론에

대해서 간략히 설명하고 이를 접목한 변형된‘복와

위요천관절신연법’에대해서서술하고자한다.

1. 관절신연추나

이는 기혈순환장애로 경추부, 요추부 등의 추간판

및 관절 기능장애(disc & joint dysfunction)가 발

생하였을 때, 해당 관절의 추간판 및 관절의 압박력

을 해소하기 위하여 관절신연기법을 적용하여 치료

하는 행위를 말한다. 적응증으로는 경추부, 요추부,

척추와 연관된 상지부, 하지부 등의 관절장애와 급

만성 통증, 민감도, 조직의 질감 변화, 비대칭성, 관

절가동성제한등에사용한다1).

따라서, 복와위 요천관절신연기법에서도 충분히

추간판및관절의압박력을해소하기위한신연기법

이적용이되어야할것으로판단된다1)(Fig. 1).

2. 새로운 견인기법 이론

척추견인치료는요통의치료목적으로사용되는

대표적인 보존적 치료 방법 중 하나이다. 척추 견인

치료에서는 척추에 가해지는 견인력이 통증 부위의

추간판과척추신경에가해지는압력을감소시키고,

이로인하여요추의통증이완화되고관절의기능이

회복될수있는것으로알려져있다. 하지만, 아직까

지도 이러한 견인 치료의 효능에 대해서는 논란이

많은실정이다3).

정설로 알려진 방법은 요추전만을 감소시키기 위

해 고관절을 약 70°~80°, 슬관절은 90°굴곡시킨

위치에서 견인요법을 시행하는 것으로 알려져 있다
4). 하지만 이 자세는 대부분 견인력이 디스크가 아

닌 척추 후면부에 집중 견인하는 이유로 만곡이 형

성된인류의척추에적용하기보다는일직선으로형

성된 4족보행의척추동물에더적합하다5). 2족 보행

의 전만 된 요추구조를 가진 인간과 4족 보행의 일

직선의일반척추동물의구조가다르다는배경을무

시하고 디스크 감압기술을 실행하여 문제점을 안고

있다5).

최근 한 연구에 의하면 요추 전만각을 감소시킨

일직선으로견인을하였을때추간판후방의윤상인
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대 섬유에 높은 응력을 발생시켰으나, 전만각을 유

지한상태에서견인하였을때추간판후방의윤상인

대 섬유에 걸리는 응력을 감소시키고 모든 운동 분

절에서 추가적인 추간판 내압의 감압을 가져왔다는

결과가 있다6). 또한 추간판 윤상인대의 섬유들이 추

간판퇴행이나추간판탈출증등으로인하여약해진

경우, 이 응력은 추간판 손상의 원인으로 작용할 수

도 있다6). 요추 후면부의 인대보다는 요추 전면부

디스크내부의내압을더효과적으로감압시키기위

해서는 요추의 전만각도를 유지한 상태에서 견인하

는방식이더효과적이며안전하다6). 

3. 변형된‘복와위 요천관절 신연법’

추나의학 제 2.5판의 요추 신연기법 중‘복와위

요천관절 신연기법’은 요추 각각의 분절에 시술자

의 주동수와 보조수가 접촉되는 것이 아니라, 천골

부와흉추부에접촉을하여요부를전체적으로견인

시켜근육의일반적인긴장을해소하고요추의후관

절증후군이나 과전만에 도움이 되기 위해 시행하는

기법이다1). 이는 앞에서 언급한 새로운 견인기법6)에

대한 이론에 따르면 요부 근육의 긴장 및 극상인대

의 신연에는 적용 가능하나 요추의 디스크 내부의

내압을 효과적으로 감압시키기에는 효율적이지 못

하다.

1999년도 척추신경추나의학회에서 번역 출판한

FOUNDATION for OSTEOPATHIC MEDICINE

의 연부조직기법 중 복와위 견인기법7)이라고 소개

하는 기법을 참조로 하면 시술자가 환자의 옆에 서

서보조수는천골기저부에접촉을하고주동수를요

추의 극돌기에 접촉하여 보조수는 족방으로 주동수

는두방으로견인하는기법이있다. 

이 기법을 약간 응용하여 보주수는 천골기저부에

접촉을하고, 주동수를요추5번, 4번, 3번, 2번, 1번

극돌기에 각각 연조직 견인 후 시술자의 장근부나

장측부로접촉을하여각각족방과두방으로견인을

해주는방법을사용하면요추의디스크내압을감소

시키는데도움이될것으로판단된다(Fig. 2). 이 때

새로운견인기법이론을적용하여 70%의힘으로주

동수 및 보조수를 각각 두방과 족방으로 견인을 하

면서 30%의힘으로후방에서전방으로힘을가하여

두방 및 족방으로 견인하게 되면 요추의 전만각을

자연스럽게 보존 및 유지하게 되어 요추 후면부의

인대보다는요추전면부의디스크내압을감소시켜,

요추추간판 탈출증에도 적용을 할 수 있는 기법이

될것으로판단된다(Fig. 3). 다만, 요추의전방전위

증의 환자의 경우는 조심해서 시행해야 할 것으로

생각된다.

Fig. 1. Sacral lumbar joint distraction technic with prone position in Chuna therapy.
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Fig. 2. Suggestion of sacral lumbar joint distraction technic with prone position.
(a): contact on L5 spinal process        (b): contact on L4 spinal process
(c): contact on L3 spinal process        (d): contact on L2 spinal process
(e): contact on L1 spinal process        (f): contact on T12 spinal process

Fig. 3. Power direction & size of sacral lumbar joint distraction technic with prone position for maintain
lumbar lordosis.
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Ⅲ. 결 론

요추 전만각을 감소시킨 일직선으로 견인을 하였

을 때 추간판 후방의 윤상인대 섬유에 높은 응력이

발생하며, 전만각을유지한상태에서견인하였을때

요추후면부의인대보다는요추전면부디스크내부

의내압을더효과적으로감압시킨다는최근새로운

지견이있다. 

이 이론과 1999년도 Osteopathic Medicine에서

소개하는 연부조직기법 중 복와위 견인기법을 참조

로하여‘복와위요천관절신연기법’을조금변형하

여적용하였으며, 방법을요약하면요추의전만각을

유지하면서 각 분절을 견인하는 기법이다. 이를 통

해 기존의 요부 근육 이완 목적 외에 요추 추간판탈

출증에도사용할수있는기법이될수있으며, 안전

하고 효과적인 추나 기법으로 사용할 수 있을 것으

로판단되어제언하는바이다.
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