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1. 서론

허리 통증은 성인 인구에서 가장 흔하게 나타나는 의

학적 문제로 대략 성인 70~80%가 일생 동안 허리 통증

을 겪으며, 매년 2~5%의 인구가 허리 통증으로 의료기관

을 방문한다1). 허리 통증이 12주 이상 지속될 때 만성 요

통이라고 하며2), 만성 요통에 대한 치료는 약물치료 또

는 경막외주사 등 비수술적 치료가 우선적으로 시도될 

수 있지만, 비수술적 치료에도 불구하고 기능적 장애와 

지속된 통증이 있을 때 수술적 개입이 고려 될 수 있다3).

척추 수술 실패 증후군(Failed back surgery syndrome, 

FBSS)은 하나 또는 그 이상의 척추 수술 후, 좌골신경통

을 동반하거나 동반하지 않으면서, 지속되거나 재발하

는 동통의 상태이며, 환자 또는 수술의가 수술 전 기대한 

개선 효과에 수술 결과가 미치지 못했을 경우를 의미한

다4). 또 다른 연구5)에서는, 척추 수술 실패 증후군의 정

의로 척추 수술 후 증상이 잔존하거나 재발, 새로운 문제

가 발생한 경우로 정의하며, 동통에 한정하지 않았다. 여

러 수술 기술의 발달에도 불구하고, 척추 수술 실패 증후

군의 유병률은 대략 10~40%로 보고되고 있으며, 척추 

수술의 건수가 증가함에 따라 증가하고 있다6). 국내 기

준 전체 척추 수술의 건수는 2015년 기준 162,459건에

서 2020년 기준 188,394건으로 약 16% 증가하였으며, 

척추 수술 관련 총 진료비는 2015년 523,448,802원 대비 

2020년 918,153,777원으로 약 75% 대폭 상승하였다7). 

척추 수술 실패 증후군의 원인으로는 심리적, 사회적 

요소, 잘못된 수술 적응증, 부적절한 계획, 재발성 추간판 

탈출증, 인접 분절 질환, 신경근 포착 등을 들 수 있다8). 

척추 수술 후 통증은 신체적 문제 뿐 아니라, 감정적, 사

회적 요소, 금전적 부담 등이 연관된 복합적 결과이다. 
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Conclusions Findings suggest that manual therapy is a safe and non-invasive, 

promising option for managing FBSS. However, manual therapy is not the best option in

all circumstances; thus, this should be selectively applied by a well-trained practitioner.

Further studies such as well-designed, risk-controlled RCTs are required to gain 

stronger evidence. 
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척추 수술 실패 증후군의 이러한 복합적인 병인학적 요

인이 관련되어 있다는 점과 신경병증 또는 유해 감각성 

통증의 복잡한 연관성 때문에 현재까지 명확한 가이드

라인은 없는 실정이다9).

척추 수술 실패 증후군은 보존적 치료와 재수술의 2

가지 방법으로 치료할 수 있다. 응급 수술을 요하는 증상

이 없는 한, 보존적 치료는 항상 첫 번째 선택지로, 물리치

료나 약물치료 등이 주를 이룬다10). 재수술의 경우, 10년 

경과 시 척추 유합술 후에는 11%, 수핵제거술 후에서는 

13%에서 재수술이 필요하다고 보고되었다11). 한의학에

서는 척추 수술 실패 증후군에 대해 요통의 관점으로 침, 

뜸, 부항, 한방 물리치료 및 추나요법 등의 보존적 치료

를 할 수 있다. 추나요법은 수기치료의 하나로 기능부전

을 치료하고 구조적 변위의 균형을 맞추는 치료법이다. 

추나요법의 대표적 기법으로는 쓰러스트(thrust), 가동

(mobilization), 척추 또는 관절 신연(distraction of the spine 

and joints), 연조직 이완(soft tissue release) 등이 있으며 이

는 중국의 推拿(tuina)와 미국의 카이로프랙틱(chiropractic), 

정골의학(osteopathic) 등과 비슷한 점이 있다12).

국내에서는 척추 수술 후 급성 통증에 대해서 한의학

적 복합 치료의 효능을 보고한 후향적 연구13)가 있으며, 

척추 수술 실패 증후군에 대한 추나요법의 효과를 보고

한 증례 발표도 수 건14-16)이 발표되어 있다. 국외에서 카

이로프랙틱 치료를 포함한 기능적 감압 요법을 결합한 

치료를 척추 수술 실패 증후군에 적용한 증례17)가 발표

되었고, 중국에서는 수기치료(手法調整)를 척추 수술 실패 

증후군에 대하여 적용한 증례18)가 발표하는 등, 수기치료

의 효과를 유추할 수 있는 여러 논문들이 보고되고 있다.

위와 같이 관련 연구들이 진행되고 있지만, 추나요법

을 포함한 수기치료가 척추 수술 실패 증후군에 효과가 

있을지 검증한 체계적인 분석 연구가 없어 지표로 삼을 

자료가 부족한 실정이다. 이에, 저자는 한의학적 치료 중 

국내외 전자 데이터베이스를 검색하여 척추 수술 실패 

증후군 대하여 수기치료를 적용하고 그 결과를 보고한 

무작위 대조 연구들을 바탕으로 체계적 고찰을 시행하

여, 척추 수술 실패 증후군에 대한 치료법으로 수기치료

가 어떤 효용성을 가지는지 검증해보고 향후 연구방향

을 제시하고자 한다.

2. 대상 및 방법

1) 데이터베이스 선정 및 검색 방법

2022년 10월까지 발간된 논문을 대상으로 국내외 전

자 데이터베이스를 검색하였다. 국내 전자 데이터베이스

는 전통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System, OASIS), 한국학술정보시스템(Koreanstudies 

Information Service System, KISS), 학술연구정보서비스

(Research Information Sharing Service, RISS), 사이언스

온(ScienceON)의 4개 데이터베이스를 선정하였다. 해외 데

이터베이스는 Pubmed, Cochrane Library, China National 

Knowledge Infrastructure(CNKI), Wanfang data의 4개 데

이터베이스를 선정하였다. 

국내 데이터베이스에서는 상세 검색어로 ‘척추 수술 

실패 증후군’, ‘요추 수술 후 증후군’과 ‘추나’, ‘수기치

료’, ‘도수 치료’ 등을 조합하여 검색하였다. 해외데이터

베이스 중 중문 검색엔진의 경우는 ‘手術失敗綜合徵’, 

‘腰椎術後’와 ‘推拿’, ‘手法’ 등을 조합하였으며, 중국 검색

엔진의 특성을 고려하여 간체자로 검색하였다. 해외 데

이터베이스 중 영문 검색엔진의 경우는 Table Ⅰ의 표제

어를 조합하여 검색을 진행하여, 질환 전 수술의 종류 

및 중재법이 된 수기치료의 종류, 대상 증후군의 증상을 

Condition Region/Symptom Treatment

Failed back surgery syndrome Lumbar Chuna

Post laminectomy syndrome Back Tuina

Post operation Spine Manual therapy

Postoperative Spinal Manipulation

After operation Lumbosacral Manipulative

After surgical Persisting pain Massage

Post surgery Chronic pain Chiropractic

Postsurgical Recurring pain Osteopathic

Laminectomy Lumbago Mobilization

Laminoctomy Radiculopathy Myofascial

Kyphoplasty Sciatica Facilitation

Vertebroplasty Radicular pain Adjustment

Discetomy Referring pain

Disketomy Backache

Fusion Back pain

Foraminotomy Spine pain

Table Ⅰ. Search Terms Strategy
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모두 포함하여 검토하고자 하였다.

2) 자료 선택 및 분류

(1) 연구 종류

연구 디자인은 인간을 대상으로 하는 무작위 배정 임

상 대조 시험(Randomized controlled trial, RCT)을 대상

으로 하였다. 전향적 관찰 연구(Prospective observational 

study), 후향적 연구(retrospective study), 임상 증례 보고

(Case report), 체계적 문헌 고찰(Systematic review), 동

물실험, 세포실험 등은 제외하였다.

(2) 연구 대상

척추 수술을 받은 후, 동통 및 신경학적 증상 등 기존 

수술 전 불편감이 지속되거나 수술 후 새로 증상이 생긴 

환자군을 대상으로 한 논문을 선정하였다. 수술 종류, 성

별, 연령, 수술 후 경과 기간, 수술 전 질환의 종류(요추 

디스크 탈출, 척추관 협착증, 척추 전위증) 등에 제한을 

두지 않았다. ‘척추 수술 실패 증후군’이라는 진단이 없

더라도, 요추 부위 수술을 받은 후 통증 및 신경학적 증

상이 지속되거나 재발한 환자들을 대상으로 한 연구도 

‘척추 수술 실패 증후군’의 범주에 해당될 수 있다고 판

단하여 포함하였다. 

(3) 치료 중재

추나를 포함한 수기치료가 중재로 사용된 논문만을 

대상으로 포함하였다. 수기치료의 범주에는 추나(Chuna), 

카이로프랙틱(Chiropractic), 정골의학(Osteopathy) 뿐만 

아니라 관절 가동(Joint mobilization), 신경가동술(Neural 

mobilization)과 중국식 추나(Tuina)와 수법(手法) 등 손

을 이용한 치료는 대부분 포함할 수 있도록 하였다. 치료 

중재로 수기치료 뿐만 아니라 침 또는 뜸 등의 타치료가 

병행되었어도 대조군 역시 같은 중재가 시행되어 수기

치료의 효과를 비교할 수 있는 연구는 포함되었고, 수기

치료 간 비교의 경우에도 새롭거나 다른 수기치료가 시

행되어 그 효과를 비교한 연구 역시 포함되었다. 또한, 

관찰군에 다른 치료를 시행했으나 대조군에 수기치료 

만을 시행하여 수기치료의 효과를 비교할 수 있는 경우

도 포함하였다. 단, 그 외의 재활 운동 또는 기기를 이용

한 물리 치료 등이 대상이 되었거나 수기치료에 병행하

여 다른 치료가 시행되었지만 대조군에서는 병행된 치

료가 포함되지 않아, 수기치료의 효과만을 비교하기 어

려운 경우는 제외되었다.

3) 자료 추출 및 분석

연구자 2인이 상기 검색 데이터베이스에서 독립적으

로 검색을 시행하여 중복 논문을 제외한 후에 자료 선정 

및 배제 기준에 따라 선별하였다. 검색된 논문의 초록을 

기준으로 1차로 선별하였고, 이후 원문을 검토하여 2차

로 선별하였다. 선별의 과정은 2인의 연구자 각각이 시

행하였고, 서로 선별에 대한 의견이 엇갈린 경우 토론을 

통한 합의 과정 또는 제3연구자의 자문을 구하였다. 자

료 선정을 마친 후 각 연구의 설계, 중재 방법, 대조군, 

평가 지표, 치료 결과 등을 분석하였다.

4) 비뚤림 위험도 평가

최종 선정된 무작위대조시험(RCT) 연구들의 비뚤림 

위험도를 평가하기 위해 Cochrane Handbook의 Risk of 

Bios(RoB)를 이용하였다. 각 연구의 원문을 토대로 2명

의 연구자가 독립적으로 총 7개 기준에 따라 평가하였

다. 의견의 엇갈림이 있을 경우 제3 연구자의 자문을 구

해 결정하였다.

5) 통계 분석 방법

선정된 논문의 데이터를 메타 분석하기 위해 Cochrane's 

Review Manager 5.4 software (RevMan 5) 프로그램을 이

용하였다. 결과값이 이분형인 경우 비교위험도(Risk Ratio, 

RR)로, 결과값이 연속형인 경우 표준화된 평균차(Standard- 

ized Mean Difference, SMD)을 사용하며, 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)으로 분석하였다. 카이제곱 검정

과 Higgin의 I²의 값으로 50% 이상일 때는 이질성이 높

다고 판단하였고 50% 미만일 때는 이질성이 낮다고 판

단하였다.
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3. 결과

1) 자료 선정

국내외 데이터베이스 총 8개 엔진에서 검색한 결과 

국내 문헌 20편, 국외 문헌 653편으로 총 673편이 검색

되었다. 이 중 중복되는 문헌을 제외한 623편을 초록을 

바탕으로 수술 실패 증후군과 관련이 없는 논문 530편, 

수기치료가 중재로 쓰이지 않은 논문 34편, RCT가 아닌 

논문 34편을 제외하였다. 이후 16편의 논문을 본문을 확

인하여 검토한 결과 중재법으로 수기치료와 기타 치료를 

병행한 관찰군과 또 다른 중재법을 비교한 논문 3편, 전

문을 구할 수 없는 논문 1편을 제외하여, 논문 12편19-30)

을 최종적으로 선정하였다(Fig. 1).

2) 자료 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 12편의 연구를 분석한 결과, 관찰군의 중

재법으로 수기치료만을 시행한 연구가 3편23,24,27)으로, 

그 중 2편23,24)은 대조군에서 약물치료(양약)이 설정되었

고, 나머지 연구에서는 물리치료군 및 운동군으로 3개 

대조군이 설정된 논문이 1편27)이었다.

5편19,22,26,29,30)의 연구에서는 관찰군에서 추나와 병행 

치료가 시행되었다. 중재법으로 추나와 뜸치료가 병행

된 연구는 1편19), 수기치료와 물리치료가 병행된 연구가 

1편30)이었다. 추나와 운동이 병행된 프로그램이 시행된 

연구는 3편22,26,30)이었으며, 그 중 1편29)은 2종류의 수기

치료(신경가동술, 관절교정)가 각 2개 군으로 각각 운동

이 병행된 관찰군으로 설정되었다. 각각의 논문들의 대

조군에서는 병행치료만 시행하여 수기치료의 효과를 비

교할 수 있었다.

수기치료 간의 비교가 2편20,21)이었는데 중국의 전통

적 추나치료와 특정 기법 사이의 비교였다. 1편21)은 수

기 단독치료 간의 비교였고, 나머지 1편20)은 각 군에 한

약 외용치료가 병행하여 이루어졌다. 

대조군이 수기치료로 설정된 연구는 2편25,28)이었다. 1

편25)에서는 도침치료와 비교였고, 다른 1편28)은 천추관 

주사와 재활운동을 병행한 군과의 비교였다.(Table Ⅱ)

(2) 중재 수기치료 분석 

중재법으로 사용된 수기치료 중 중국의 전통적 추나

치료가 7편19-25,28)으로 가장 많았다. 추나치료의 종류로는 

유법(揉法)19,20,23,25,28), 안법(按法)20,23,25,28), 곤법(滚法)25,26), 

압법(壓法)20), 추법(推法)20), 사반법(斜扳法)20,21) 등이 사

용되었고 대부분 2가지 이상의 기법이 조합되어 사용되

었다. 구체적 기법으로는 엎드린 자세로 요둔부에서 하

지까지 이완시키고 진동시키거나, 측와위로 회선 및 신

연을 주거나, 혈위에 압박을 주는 등의 방법 등이 사용되

었다. 특정 수기요법이 사용된 경우는 4편으로 각각 근

체골착(筋滞骨錯)이론의 요법20), 삼유입체정골법(三維立

體正骨法)21), 건양이근추나(健翔理筋推拿)22), 어파수법(魚

摆手法)24) 등이었다. 

근체골착(筋滞骨錯) 이론의 추나요법은 3가지 기법으

로 이루어져 첫 번째 복부 기법으로 복부 혈자리를 문지

르는 방법이며, 두 번째는 요부기법으로 복와위로 가볍

Fig. 1. A PRISMA flow chart of selecting process.
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게 누르거나 측위로 신연시키는 방법이고, 세 번째로 하

지부 혈자리를 지압하는 기법으로 3가지 기법이 1일 1회 

30분, 주 6회로 2주간 시행되었다20).

삼유입체정골법(三維立體正骨法)은 환자가 환측을 위

로 하여 측와위를 취하게 하고 요추 추간판 병변 위치에 

따라 하지를 구부린다. L4-5 추간판 탈출증은 고관절을 

약 20도, L5-S1 추간판 탈출증은 고관절과 무릎을 90도 

이상 굴곡하며, L3-4 추간판 탈출증은 하지를 가능한 펴

게 하여 준비한다. 이 상태에서 보조자는 환자의 어깨를 

고정하고, 의사는 양손으로 장골능을 리드미컬하게 누

르며 그 강도를 증가시켜 나가는 방식으로 시술한다21).

건양이근추나(健翔理筋推拿)은 환자가 복와위를 취하

게 하고 허리, 허벅지, 종아리 근육을 이완시키는 롤링법

으로 시작한다. 이후 허리와 엉덩이의 통증유발점을 엄지

단으로 누르며 압력을 준 다음 점차 체간을 이용하여 힘

을 늘린다. 밀고 문지르며 허리와 하지 근육을 이완시키

고 마지막으로 하지를 똑바로 올린다. 기법은 1일 1회 15

분 내외로 2주간에 걸쳐 시행한다22).

어파수법(魚摆手法)은 환자가 복와위로 엎드린 자세에서 

등 가운데를 양손으로 잡고 부드럽게 허리 좌우로 흔들며 

허리, 엉덩이, 하지를 규칙적으로 좌우 흔들리게 한다. 물

에서 물고기가 나가는 형상과 비슷하게 술기가 진행된다24). 

First Author (Year) Intervention Group Control Group Treatment Duration Outcomes Results

Wei(2021)19) A: CMT* + Moxibustion

(n=43)

B: Moxibustion(n=43) 4weeks(1time/2day) 1) VAS†

2) JOA‡

3) HADS§

1) (P<0.05)

2) (P<0.05)

3) (P<0.05)

Zhao(2020)20) A: Manual therapy + Herbal 

Medicine(n=30)

B: CMT + Herbal 

Medicine(n=30)

A: 2weeks(6time/week)

B: 2weeks2time/day)

1) VAS

2) JOA

1) (P<0.05)

2) (P<0.05) 

Liang(2010)21) A: Manual Therapy(n=28) B: CMT(n=28) 10times(1time/2day) 1) VAS 1) (P<0.05)

Su(2019)22) A: CMT+ Exercise(n=34) B: Exercise(n=34) 2weeks(1time/day) 1) VAS 

2) JOA

3) ODI∥

1) (P<0.01)

2) (P<0.01)

3) (P<0.01)

Ma(2001)23) A: CMT(n=37) B: WMT¶(n=33) A: 2weeks(1time/2days)

B: 2weeks(3times/day) 

1) Effective rate 1) (P<0.05)

Li(2012)24) A: CMT(n=12) B: WMT(n=12) A: 1 or 2times

B: 1week(1or2time/day)

1) VAS 1) 3hours after: (P<0.05)

1week after: (P>0.05)

1month after: (P>0.05)

Yang(2017)25) A: Small needle(n=43) B: Manual therapy 

(n=43)

A: 4weeks(1time/week)

B: 4weeks(2times/week)

1) VAS

2) Effective rate

1) (P<0.05)

2) (P<0.05)

Chen(2011)26) A: CMT+Exercise(SET**)

(n=40)

B: Exercise(SET) 

(n=40)

C: Exercise education 

(n=40)

A: 3month(3times/week)

B: 3month(3times/week)

C: 3month(2times/day, 

3days/week)

1) VAS

2) JOA

1) 2weeks after: (P>0.05)

1,2months after: (P<0.05)

3,6,12months after (P>0.05)

2) 2weeks after: (P<0.05)

1,2months after: (P<0.05)

3,6,12months after: (P>0.05)

Timm(1994)27) A: Joint manipulation 

(n=50)

B: Low-Tech Exercise 

(n=50)

C: High-Tech Exercise 

(n=50)

D: TENS(n=50)

E: Control(n=50)

A: 8weeks(3times/week)

B: 8weeks(3times/week)

C: 8weeks(3times/week)

D: 8weeks(3times/week)

1) Modified Schober 

(Flexion)

2) Modified Schober 

(Extension)

3) Cybx liftask

4) ODI

1) (P>0.05)

2) (P<0.05)

3) (P>0.05)

4) (P>0.05)

Zhang(2014)28) A: Exercise+Canalis sacralis 

injection(n=30)

B: CMT(n=30) A: 3weeks(exercise: 

2-3times/day, injection: 

3times/week)

B: 3weeks(1time/day)

1) VAS 1) (P<0.05)

Elsayyad(2021)29) A: NM+++Exercise(n=20) B: Myofascial release+ 

Exercise(n=20)

C: Exercise(n=20)

A:4weks(3times/week)

B:4weks(3times/week)

C:4weks(3times/week)

1) VAS

2) ODI

3) Back ROM‡‡

1) 1,2months after: (P<0.05)

2) 1,2months after: (P<0.05)

3) 1,2months after: (P>0.05)

Sharaf(2022)30) A: NM+TENS§§(n=30) B: TENS(n=30) A: 6weeks(3times/week)

B: 6weeks(3times/week)

1) VAS, 

2) ODI

3) H-reflex

1) (P<0.05)

2) (P<0.05)

3) (P<0.05)

CMT*: Chuna manual therapy, VAS†: Visual Analog Scale, JOA‡: Japanese Orthopaedic Association, HADS§: Hospital Anxiety and Depression Scale, ODI∥: 

Oswestry Disability Index, WMT¶: Western Medicine Treatment, SET**: Sling Exercise Treatment, NM++: Neural Mobilization, ROM‡‡: Range of Motion, 

TENS§§: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulator

Table Ⅱ. A Summary of Studies(Manual Therapy for Failed Back Surgery Syndrome)
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그 외의 수기치료로는 신경가동술(Neural mobilization)

이 2편29-30), 근막이완(Myofascial release)이 1편29) 관절교

정(Joint manipulation)이 1편27)에서 시행되었다. 신경가

동술은 하지를 직상으로 올려서 신경이 종방향 견인이 되

도록 하는 술기로, 추가적인 견인을 위해 내전이 추가되

기도 한다29-30). 근막이완 기법은 흉요추의 근막, 허리네

모근, 엉덩구멍근 및 넙다리뒤근육에 시행되며 환자가 복

와위를 취하게 하고 한 손으로 반대 압력을 주는 동안 

다른 손으로 반대 방향으로 신연을 가하는 기법으로 시

행되었다29). 관절교정의 경우는 큰 진폭, 낮은 속도로 요

추의 각 분절과 후관절의 좌우 활주운동을 주는 기법이 

시행되었다. 기법에는 각 방향의 진동 및 지속적 신연과 

관절 교정 기법이 결합되었다27). 

(3) 기타 중재 치료 분석

한약 외치가 시행된 연구 1편20)에서는 연상1호방(軟傷

1号方)이 사용되었는데, 연상1호방(軟傷1号方)은 신근초

(伸筋草), 투골초(透骨草) 각 30g, 위령선(威靈仙), 해동피

(海桐皮), 초아출(炒莪朮), 향가피(香加皮), 초삼릉(炒三綾) 

각 20g, 도인(桃仁), 홍화(紅花), 화초(花椒), 애엽(艾葉), 

소목(蘇木) 각 10g, 백지(白芷) 15g으로 구성되어 관절 통

증에 외용되는 한약이다. 해당 연구에서는 거즈와 함께 

요부에 도포한 뒤, 적외선을 조사하는 방식으로 시행되

었다. 외용처방은 행기활혈(行氣活血), 서경통락(舒經通

絡), 화어지통(化瘀止痛)의 목적으로 처방되었다20). 

약물(양약)이 투여된 연구 2편23,24) 중, 1편23)은 VitB1 

(20gmg) 메틸코발라민(Mecobalamin 500μg)과 소염진통제

(Diclofenac diethylammonium 25mg)가 하루 3회 경구 투

여되었고23), 나머지 1편24)은 소염진통제(Nimesulide 0.1g) 

1일 2회 또는 소염진통제(Diclofenac diethylammonium 

75mg) 하루 1회 경구 투여되었다. 도침 치료는 소침도(小

鍼刀)로 압통점과 경결점을 찾아 유착 분리하는 방법으

로 시행되었다25). 뜸 시술은 T12~S1까지의 척추 중앙선

에서 양 옆으로 2cm 거리의 협척혈에 2g의 뜸가루(川草

烏, 麻黃, 細辛)를 바른 후 종이를 깐 뒤, 그 위에 쑥뜸을 

깔아 시술되었다19).

운동법이 시행된 논문은 5편22,26-29)이다. 1편22)은 기능

적 운동요법으로 5점 지지법으로, 환자는 똑바로 누워서 

양 무릎을 구부리고 발꿈치, 팔꿈치, 머리로 지지하여 골

반을 들어올리고 배와 무릎을 수평으로 맞추도록 자세를 

잡게 한 뒤 천천히 낮추는 방식으로 20~30회 시행하였

다. 다른 1편26)에서는 SET(Sling exercise therapy)로 환자

를 앙와위로 눕게 한 뒤 넓은 밴드를 골반에 고정, 좁은 

밴드를 무릎에 대고 슬링 위에 둔다. 고관절과 무릎 관절

이 구부러질 때까지 슬링을 올리고 환자의 허리는 떨어

지도록 진료대를 내리고 자세를 유지하는 방식으로 진

행하였다. 또 다른 1편29)에서는 4주 간의 점진적 운동으

로 코어 안정화를 위한 복부 드로잉, 요추 주변 근육 활

성화 및 정적 유지, 동적 위치 및 기능적 움직임 등이 

포함된 안정화 운동(Stabilization exercise)를 시행하였

다. 1편28)에서는 앙와위 자세에서 상체를 들어올리거나 

몸을 곧바로 펴서 복부 및 허리의 근육을 등척성 수축시

키는 운동 등 여러 운동을 복합 시행하였다. 마지막 1편27)

은 저강도 운동(Low-tech exercise)와 고강도 운동(High- 

tech exercise)의 2개 군으로, 저강도 운동은 복와위 및 

기립 신전 동작으로 이루어진 맥킨지(McKenzie) 운동과 

앙와위 또는 복와위로 팔과 다리 들기⋅브리징⋅팔 교

대 등이 포함된 척추 안정화 운동을 시행하였다. 고강도 

운동에서는 심혈관, 등장성 및 등속성 운동 위주로 트레

이닝 머신과 프로그램을 이용한 운동을 시행하였다.

천추관 주사가 시행된 논문28)에서는 20ml 주사액(NaCl 

10ml + Lidocaine 2ml + Dexamethasone 10mg + Vit B12 

500μg)이 천골 틈새를 통해 주사하는 방식으로 주 1회 3주 

간 시술하였다. 물리치료의 경우 2편27,30)에서 시행되었는

데 모두 통상적인 치료로 경피신경전기자극술(Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation, TENS)이 시행되었다.

(4) 평가지표

선정된 RCT 12편19-30)에서 총 980명의 대상자가 평가되

었다. 각 연구에서 사용된 평가 지표는 VAS(Visual Analog 

Scale), JOA(Japanese Orthopaedic Association), ODI 

(Oswestry Disability Index), HADS(Hospital Anxiety and 

Depression Scale), Modified schober test(flexion/extension), 

Cyber liftax, Back ROM, 주관적 증상 호전도, H-reflex 
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등 이었다. 10편19-22,24-26,28-30)의 연구에서 VAS를 통해 통

증 변화를 평가하였고, 4편19,20,22,26)의 연구에서는 운동, 

감각기능 및 방광기능의 신경기능을 평가하는 JOA로 평

가하였다. 4편의 연구22,27,29,30)에서는 10개의 질문으로 구

성되어 일상적 기능 및 장애정도를 평가하는 ODI가 사

용하였다. 불안 및 우울 등 정신상태를 평가하는 HADS

를 지표로 사용한 연구는 1편19), 통증 강도와 기능적 결

과 및 신경근 압박 정도를 측정하는 H-reflex latency가 

1편30)이었다. 허리의 관절가동범위(ROM)을 평가한 논문

이 2편27,29)으로, Modified schober test으로 굽힘(flexion)

과 신전(extension)을 평가27)하거나, 흉요추 관절에서 여러 

방향의 움직임(Back ROM)을 모두 평가29)하였다. 1편27)

의 연구에서는 Cyber liftax로 물체를 올리는 힘(lifting 

force)을 평가하였고, 또 1편25)에서는 특정 지표 없이 주

관적 증상 경감도와 하지직거상검사(Straight Leg Raising 

Test)를 결합한 뒤 4개의 기준으로 치료(治癒), 효과적(顯

效), 호전(好轉), 무효(無效)로 치료 효율을 평가하였다.

(5) 치료 효과 분석

3편22,26,29)의 논문에서는 중재법이 모두 수기치료와 운

동 또는 운동 단독군이며, 동일한 평가지표로 치료효과

에 대한 메타 분석을 시행하였다. 그 외 9편의 논문에서

는 중재법이 일치하지 않고 평가지표가 상이하여 합성

할 수 없다고 판단하였다.

① 수기치료+재활운동 vs. 재활운동

총 3편22,26,29)에서 재활운동 치료 단독군이 대조군으로 

설정되었고, 수기치료와 재활운동이 병행한 군이 관찰군

으로 설정되었다. 3편22,26,29)의 연구에서 VAS가 모두 유

의한 효과를 보였는데, Su22)의 연구에서는 건양이근추나

(健翔理筋推拿)+재활운동 군과 재활운동 군으로 2주 후 평

가하여 관찰군이 VAS 수치에서 대조군 대비 효과가 있었

고(P<0.01), Elsayyad29)의 연구에서는 근막이완(Myofascial 

release)+재활운동군과 재활운동군의 1개월 후 검사에서 

평가하여 VAS 수치의 호전을 보였다(P<0.01). Chen26)의 

연구에서는 2주 후에는 대조군 대비 통계적으로 유의하

지 않았으나(P>0.05), 1달 후 평가에서는 대조군 대비 유

의미하게 감소하였다(P<0.05). VAS 수치를 기준으로 3

편22,26,29)의 논문을 메타 분석하였는데, Elsayyad29)의 연

구는 관찰군으로 신경가동술군과 근막이완요법군이 있

어, 근막이완요법이 다른 2편22,26)의 관찰군에서 시행된 

추나치료와 비교하기에 이질성이 크지 않다고 보아 해

당군의 결과로 메타 분석에 포함하였다. VAS 지표에 대

하여 메타분석 결과, P<0.00001, I²=3%로 연구간 동질성

이 높으며 수기치료와 재활운동을 병행한 시험군이 재활

운동 단독군보다 비교 우위 치료 효율을 보기고 통계적 

유의성도 높았다(SMD -1.01[95% CI -1.32, -0.70], (Fig. 2).

2편22,29)의 연구에서는 ODI를 평가하여 대조군 대비 

유의한 효과를 보였다(P<0.05). 2편22,29)의 연구 지표인 

ODI에 대하여 메타 분석한 결과, P=0.005, I²=83%로 연

구간 이질성이 높았으나, 수기치료와 재활운동을 병행한 

군이 재활운동 단독군보다 효과가 있음을 보였다(SMD 

-1.52[95% CI -2.60, -0.45]), (Fig. 3).

2편22,26)의 연구에서는 JOA를 평가하였는데, Su22)에

서는 연속형 평가 점수와 이를 바탕으로 한 효율(治癒, 

顯效, 好轉, 無效)이 같이 기재되었으나, Chen26)은 치료 유

효율(治癒, 顯效, 好轉, 無效)만 평가한 후, 효과가 있음(治

癒, 顯效, 好轉)과 없음(無效)으로 구분하여 그 치료율을 

이분형으로 구분하였다. 이를 기준으로 이분형으로 정리 

유효율을 계산하였고, 2편22,26)을 합성하여 메타분석 하

였다. 치료 2주 후 JOA 지표의 유효율에 대해 메타 분석

한 결과, P=0.43, I²=0%로 연구간 이질성은 낮았지만, 치

료 효율에 대한 통계적 유의성은 없는 것으로 나타났다. 

(RR 1.06[95% CI 0.92, 1.23]), (Fig. 4).

Elsayyad29)의 연구에서는 Back ROM 변화에 있어 대

조군 대비 통계적으로 의미가 없었다(P>0.05). 

② 수기치료+뜸 vs. 뜸

Wei19)의 연구에서 추나치료(滚法, 揉法)와 독맥 뜸치

료를 병행한 관찰군과 독맥 뜸 치료만 시행된 대조군을 

각각 4주간 치료 후 VAS는 SMD -1.52[95% CI -2.60, 

-0.45]으로, JOA는 SMD 값이 1.24[95% CI 0.78, 1.71]

로 더 높은 점수 증가를 보여 통증 및 기능 개선을 나타

냈고, HADS로 평가한 결과는 SMD -0.59[95% CI -1.02, 

-0.16]의 결과를 보고하였으며, 모두 P<0.05로 관찰군에
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서 치료 전 대비 또는 대조군 대비 통계적 유의한 효과

를 얻었다.

③ 수기치료+TENS vs. TENS

Sharaf30)의 연구에서는 수기치료로 신경가동술이 시행

되었다. 실험군은 신경가동술과 TENS 치료가 병행되었

고 대조군은 TENS만 시행되어 6주간 치료 후 VAS 지표

에서 SMD -1.39[95% CI -1.96, -0.83]의 값이, ODI에서

는 SMD -2.35[95% CI -3.02, -1.68], H-reflex는 SMD 

-1.03[95% CI -1.57, -0.49]의 결과를 보였고, 실험군에

서 호전 결과의 통계학적 유의성을 보였다(P<0.05).

④ 수기치료 vs. 약물치료(양약)

2편23,24)의 연구에서 수기치료와 약물치료(양약)의 효

과를 비교하였다. Ma23)의 연구에서는 추나치료(推、揉, 

按法)가 관찰군에 시행되었고, 약물치료로는 Vit B와 소

염진통제가 투여된 대조군과 비교하였다. 치료 결과로 

치료 효율(治癒, 顯效, 好轉, 無效)을 구분하고 효과 있음

(治癒, 顯效, 好轉)과 효과 없음(無效)으로 이분하여 그 비

율을 비교한 결과, RR 1.22[95% CI 1.03, 1.44]로 유의

한 효과를 보고하였다(P<0.05). Li24)의 연구에서는 어파

수법(魚摆手法)이 시행된 관찰군과 소염진통제가 투여된 

대조군을 비교하여 3시간 직후에는 SMD값이 -0.97[95% 

CI -1.83, -0.12]의 결과로 유의한 효과를 보였다(P<0.05). 

그러나, 1주 후 SMD -0.36[95% CI -1.17, 0.45]의 값이

였고, 1달 후 평가에서는 SMD -0.15[95% CI -0.95, 0.65]

의 값으로 결과가 나왔고, 대조군 대비하여 P>0.05로 통

계적 차이가 없었다.

⑤ 수기치료 vs. 수기치료

Liang21)의 연구에서는 관찰군에 삼유입체정골수법(三

維立體正骨法)으로 시술 부위를 국소화하여 3차원적 술기

가 시행되었고, 대조군에서는 전통 중국 추나치료 중 사반

법(斜扳法)이 시행되었다. 두 기법이 비슷하게 요추 측와

위 자세로 신연, 회전 시키는 조작이 들어가지만 삼유입

체정골수법(三维立体正骨手法)에서 척추 높이에 따른 하

Fig. 2. Meta analysis outcome of visual analogue scale between manual therapy with exercise and exercise.

Fig. 3. Meta analysis outcome of oswestry disability index between manual therapy with exercise and exercise.

Fig. 4. Meta analysis outcome of JOA effect rate between manual therapy with exercise and exercise.
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지각도 변화와 정교한 기술이 들어갔다. 두 수기치료의 

결과는 VAS로 비교되었는데 정확한 결과값은 기재되어 

있지 않았고, VAS 감소 정도에 따라 3개 기준으로(治癒, 

顯效, 無效) 평가한 뒤, 효과 있음(治癒, 顯效) 및 효과 없

음(無效)으로 나누어 그 치료율을 보고하였다. 이분형 수

치는 그 값이 RR 0.97[95% CI 0.72, 1.30]로 나왔고, 통

계적으로 유의하게 대조군보다 관찰군이 효과가 있었다 

(P<0.05).

⑥ 수기치료+한약 외용 vs. 수기치료+한약 외용

Zhao20)의 연구에서는 관찰군에서 근체골착(筋滞骨錯) 

이론에 바탕을 둔 기법과 연상1호방(軟傷1号方)의 외치

가 병행되었고, 대조군에서는 중국 전통적인 요추부 추

나치료가 연상1호방(軟傷1号方)과 같이 시행되었다. 전통

적 추나에서는 요부에만 안법(按法), 유법(揉法), 사반법

(斜扳法)이 시행되었고, 근체골착(筋滞骨錯)이론의 술기

는 요추부에 대조군과 비슷한 사반법(斜扳法)이 시행되지

만, 복부에 누르고(按壓) 문지르는(輕揉) 기법과 하지에 추

법(推法)이 사용되어 치료 부위 및 술기의 차이가 있다. 

대조군 대비 치료결과는 VAS 지표가 SMD –0.15[95% 

CI -0.95, 0.65]의 값으로 결과가 나왔고, JOA 수치는 SMD 

1.53[95% CI 0.95, 2.11]로 관찰군에서 더 높은 값이 나와, 

관찰군에서 대조군 대비 유의한 효과가 있었다(P<0.05). 

⑦ 수기치료 vs. 저강도 운동 vs. 고강도 운동 vs. 

TENS vs. Control

Timm27)의 연구에서는 수기치료로 관절 교정(Joint ma-

nipulation)이 요추부에 저속고진폭(Large-amplitude low-ve-

locity)으로 시행되었고, 대조군으로는 4개군으로 운동치

료 2군(저강도 운동, 고강도 운동)과 TENS 치료, 아무 치

료 받지 않은 Control군이 설정되었다. Modified Schober 

test로 요추의 굴곡(flexion) 및 신전(extension)을 평가한 

결과 수기치료 군은 운동(저강도/고강도)군에 비해 굴곡 

범위에서 개선도가 미흡하였고(P<0.05), 신전 범위는 TENS 

치료군과 Control군 보다 효과가 있었으나 운동군들과

는 비슷한 효과를 보였다(P<0.05). 들어올리는 힘(lifting 

force)을 측정했을 때는 수기치료 군이 운동군보다 증가 

정도가 적었고, ODI를 평가했을 때는 수기치료 군이 저

강도 운동군보다 SMD 3.47[95% CI 2.84, 4.10]의 값으

로, 고강도 운동군 보다 SMD 3.81[95% CI 3.14, 4.47]의 

값으로, 치료 후 낮은 점수로 개선 정도가 미흡하였다(P< 

0.05). 전반적으로 수기치료 군에서 Modified Schober test

의 신전 각도 범위를 제외한 모든 지표에서 Control군, 

TENS군보다 유의한 효과를 보이지 않았다. 저강도 및 

고강도 운동이 수기치료보다 전반적 지표에서 통계학적

으로 유의하게 더 나은 효과를 가졌다(P<0.05).

⑧ 도침치료 vs. 수기치료

Yang25)의 연구에서는 관찰군에서 도침 치료가 요부 경

절점에 시술되었고, 대조군으로 요부 경결점에 추나치료

로 유법(揉法), 곤법(滚法), 안법(按法) 후 적외선 조사요

법이 시행되었다. 치료 후 VAS를 비교한 결과 관찰군, 대

조군 모두 효과가 있었지만, 추나치료가 도침치료에 비

해 SMD 4.94[95% CI 4.07, 5.80]으로 VAS 수치의 결과

값이 더 높아, 추나치료군에서 효율이 떨어졌다(P<0.05).

⑨ 재활운동+천추관 주사 vs. 수기치료

Zhang28)의 연구에서는 관찰군으로 복근과 기립근에 작

용하는 재활 운동에 천추관 주사 치료가 병행 시술되었

다. 대조군으로는 유법(揉法), 안법(按法)의 중국 추나요

법이 시행되었다. 치료 결과를 VAS로 비교한 결과 2개 

군 모두 치료 후 VAS의 감소를 보였고(P<0.05), 1개월 

후에는 추나요법 군을 재활운동+천추관 주사치료 군과 

비교한 결과 SMD 0.39[95% CI -0.12, 0.90]로 비슷한 감

소를 보였지만, 3개월 후 비교에서는 추나요법 군이 SMD 

1.85[95% CI 1.23, 2.46]으로 VAS 수치의 결과값이 더 

높아, 더 낮은 치료 효과를 보였다(P<0.05).

(6) 안전성 보고

Yang25)의 연구에서는 관찰군과 대조군 모두 이상반응

이 없었다고 보고하였으나, 나머지 11편에서는 이상반응

에 관한 언급은 없었다.

3) 비뚤림 위험 평가

대상 연구 12편19-30)의 비뚤림 위험을 평가하기 위해 
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Cochrane risk of criteria를 적용한 결과는 다음과 같다. 

무작위 배정 생성에 있어서, 3편19-21)에서 난수표, 1편23)

에서 추첨법이 사용되었고, 2편29,30)에서 컴퓨터 프로그

램을 통한 무작위 배정이 이루어져 위험도가 낮다고 평

가하였다. 그 외 6편22,24,25,26,27,28)에서는 배정방법이 언급

되지 않아 위험도를 ‘불확실’로 평가하였다. 배정순서 

은폐의 경우 2편29,30)의 컴퓨터 프로그램의 경우 불투명

한 밀봉 봉투를 사용하여 위험도가 낮다고 평가하였고, 

그 외의 연구19-28)는 관련 언급이 없어 ‘불확실’로 평가하

였다. 연구 참여자의 눈가림이 언급된 1편26)을 위험도 

‘낮음’으로 평가하였고, 그 외 연구의 경우 수기치료의 

한계로 불가능하였다고 언급하거나, 관련 언급이 없지

만 수기치료의 특성상 눈가림이 어렵다고 판단되어 위

험도 ‘높음’으로 평가하였다. 결과 평가는 3편26,29,30)의 

연구에서 평가자의 눈가림이 언급되어 위험도가 낮다고 

평가하였으며, 그 외의 연구는 관련 언급이 없어 ‘불확

실’로 평가하였다. 결과 자료가 불충분한지 여부에 대해

서는 1편29)에서 중도 탈락자가 있어 그 사유를 기재하였

으나, 각 군 간 탈락자 수가 다르며 결과에 미치는 영향

을 언급하지 않아 위험도 높다고 평가하였다. 그 외의 

연구19-28,30)에서는 중도 탈락자 발생하지 않아 위험도 낮

다고 평가하였다. 선택적 보고의 경우는 1편26)에서 JOA 

지표에 대한 정확한 수치 제공 없이 유효율을 판단한 자

료만 기재되어 있거나, 1편21)에서 VAS 수치가 정확히 

기재되어 있지 않고 그 효율에 대해서만 보고하고 있어 

위험도 ‘높음’으로 평가하였다. 1편30)에서는 요부 긴장

도 촉진이라는 주관적인 결과 지표로 평가하고 있고, 1

편23)은 주관적 통증 감소로 호전 정도를 평가하고 있어 

객관적이지 않은 지표로 위험도가 높다고 평가하였다. 

그 외의 8편19,20,22,24,25,27-29)의 연구에서는 연구 방법에서 

설명한 지표들이 연구 결과에 모두 기재되어 있어 비뚤

림 위험을 낮다고 평가하였다.(Figs. 5, 6)

Fig. 5. Risk of bias graph.

Fig. 6. Risk of bias summary.
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4. 고찰

최근 요추부 수술이 증가하면서 척추 수술 실패 증후

군의 빈도수가 늘어났고 이는 사회, 경제적으로 많은 비

용을 소모하게 하고 있다5). 척추 수술 실패 증후군은 국제 

통증 연구 협회(International Association for the Study 

of Pain)에서 요추부 수술 이후에도 원인을 알 수 없는 

허리 통증이 지속되거나 수술적 개입 이후에 허리 통증

이 나타나는 것으로 정의하였다31). 허리통증과 더불어 연

관통 또는 방사통이 있을 수도 있고 없을 수도 있다. 임

상에서는 추궁 절제술 또는 유합술, 추간판 절제술을 포

함한 모든 유형의 수술을 받았음에도 불구하고 요통이 지

속될 경우 진단되고 있으며, 추궁절제술 후 증후군(post- 

laminectomy syndrome)으로 부정확하게 언급되기도 한

다32). 척추 수술 실패 증후군의 정확한 병태생리는 알려

지지 않았지만, 잔존한 외측 함요부 또는 추간공 협착증, 

경막외 섬유화, 재발된 디스크 탈출, 디스크 퇴행, 유착

성 거미막염, 신경병증 등이 병인으로 거론되고 있다33). 

그 외의 수술 전 요소로 잘못된 기대, 부적절한 의사소

통, 보상적 문제, 심리적 요소와 수술 중 요소로 잘못된 

진단, 부적절한 수술 부위, 유합 불안정, 불충분한 감압 

등이 원인이 될 수 있다고 하였다32). 척추 수술 실패 증

후군의 범위와 병인이 다양하여 발병률을 추정하는 것

은 어렵지만 대략 수술 후 환자의 10~40%에서 발생하

는 것으로 보고 되고 있다34).

척추 수술 실패 증후군의 치료법으로는 재수술과 보존

적 요법을 나눌 수 있다. 재수술의 경우 두 번째 수술 후

에는 약 30%, 세 번째 수술 후에는 15%, 네 번째 수술 

후에는 5%로 성골률이 감소한다고 하였다35). 보존적 치료

는 약물투여, 운동요법, 척수 자극(spinal cord stimulation), 

경막외 유착 용해(epidural adhesiolysis), 경막외 주사

(epidural injection), 척수강내 주입(intrathecal infusion), 

심리치료 등이 거론되며 병리학적 수술 적응증이 아닌 

한 신체 훈련과 인지 행동 치료 등이 우선적으로 시도될 

수 있다32).

한의학에서는 침술, 약침, 추나요법, 한약 치료, 한방 

물리치료 등으로 치료할 수 있다. 추나요법은 서근통락

(舒筋通絡), 이근정복(理筋整復), 활혈거어(活血祛瘀)의 기

본원리로 구조적 변위를 교정하고 병리적 상황을 조정

하는 수기법이다12). 척추 수술 실패 증후군은 요통과 기

능부전이 나타나는 질환으로 이러한 추나치료가 효과적

으로 시술되고 있다. Seo36)는 10개 증례의 후향적 연구

를 통해 추나요법을 포함한 한의학적 복합치료 후 통증

과 기능 개선을 보임을 보고하였다. Ryu14)는 추나요법

을 한약, 약침 치료를 병행하여 호전된 증례를 발표하였

고 Jeong15)은 요추가 아닌 경추부이지만 척추 수술 실패 

증후군으로 진단하여 추나와 한방 복합치료를 통해 호

전된 증례를 발표하였고, Lee16)는 두개천골요법을 한방

치료와 병행하여 통증과 근력이 개선된 2증례를 발표하

였다. 이와 같이 여러 연구가 보고되었지만, 모두 다른 

치료와 병행된 치료라는 한계가 있다. 한의학 치료 외에

도 여러 수기치료가 시술되고 있으며, Eric37)은 후향적 

증례 연구를 통해 카이로프랙틱 치료 후에 통증과 기능 

개선이 있었음을 발표하였다. 수기치료를 척추 수술 실

패 증후군에 적용한 관련 연구가 다수 보고되어 있지만, 

대부분 증례 연구, 후향적 연구에 그쳤고, 체계적 문헌 

고찰은 보고되지 않았다. 

이에 본 연구에서는 수기치료가 척추 수술 실패 증후

군에 대해 유효한지 알아보고 그 임상근거를 검토하였

다. 데이터베이스 검색 후 문헌 선정 과정에서 수기치료

의 종류에 제한을 두지 않았고, 수기치료 간의 비교를 

위해서 대조군에서도 수기치료가 적용된 논문 역시 검

토하였다. 또한, 수기치료와 다른 치료를 폭 넓게 비교하

기 위해 관찰군에서 타 중재법이 시행되고 수기치료가 

대조군으로 설정된 연구 역시 검토하였다. 그 결과 RCT 

총 12편을 선정하였고 이를 바탕으로 메타분석을 실시하

고 고찰하였다. 치료 기간은 1회성으로 치료가 이루어진 

1편21) 외에 2주에서 최대 3달까지 진행되었으며, 보통 

1달에서 2달까지 추적조사가 진행되었다. 1편26)의 연구 

외에는 추적조사 기간이 짧거나 추적조사가 이루어지지 

않았다는 한계가 있다. 척추 수술 후 통증의 재발률은 

수술 후 2년까지 19%로 나타날 수 있다고 보고된 점38)

에서 장기적인 효용 파악이 필요하다고 여겨진다. 총 연

구 대상자는 총 980명으로 평균 81.67명이 참여하였다. 

각 군에서 한 군당 인원은 최소 12명24)에서 50명29)까지
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로 소규모 연구만 진행되어, 대규모 연구가 더 필요하다

고 사료된다. 중재법의 수기치료 중에서는 중국의 추나

치료19-26,28)가 가장 많이 사용되었고, 그에 대해 재활운

동22,28,29), 약물 투여(양약)23,24), TENS27,30) 등 여러 요법이 

비교되었다. 각 연구 간에 중재법의 차이가 있어 메타 분

석에 제한이 있었다. 

3편22,28,29)의 연구에서는 수기치료와 재활 운동이 병행

된 관찰군과 재활운동의 대조군을 비교하여 공통된 평

가 지표를 바탕으로 메타 분석을 실시하였다. 그 결과 

수기치료+재활운동 군에서 단순 재활운동 군보다 VAS

와 ODI에서 유의한 효과를 확인하여, 수기치료가 임상

적 의미 있음을 유추할 수 있다. 1편26)의 연구에서 JOA 

지표가 점수로 제시되지 않아 비뚤림 위험도가 높았고, 

이에 정량적 평가가 아닌 정성적 평가로 비교할 수밖에 

없는 한계가 있었다. 수기치료+뜸19), 수기치료+TENS30) 

병행 치료된 군과 뜸 또는 TENS 단독군의 비교에서는 

모두 효과의 유의성을 보였다. 이를 통해 병행 치료를 

하는 경우 수기치료가 같이 진행되는 것이 임상적 장점

을 가진다고 여겨진다.

2편25,28)의 연구에서는 수기치료를 받은 환자들이 대

조군으로 선정되었다. 관찰군으로 선정된 도침 치료, 천

추관 주사+재활운동군 모두 수기치료에 비해 통계적으

로 더 유의한 효과를 얻었다. 이로 미루어 보아 척추 수

술 실패 증후군을 치료할 때 수기 요법이 아닌 다른 치

료가 더 효율적일 수 있다. 그러나, Yang25)은 VAS와 요

부 피부긴장도로 평가하였고, Zhang28)은 VAS로만 평가

하였다. 피부긴장도는 치료자 주관이 많이 섞여 비뚤림 

위험성이 높다고 여겨진다. 객관적 지표는 VAS 수치만

으로 평가되어 치료 전후 전반적인 기능 개선을 평가되

지 않았다. 또한, 중재된 수기치료가 정확한 진단을 통한 

적합한 술기가 아닌, 기본적으로 시행되는 단순한 술기

라는 한계가 있다. 이에, 추가적인 연구를 통해 관련 전

문가에 의한 적합한 술기가 시행되고, 결과는 통증뿐만 

아니라 기능 개선도도 객관적 지표로 비교하여 수기치

료의 효율을 연구할 필요가 있다고 판단된다.

수기치료와 수기치료 간의 비교는 중국의 논문 2편20,21)

으로 중국의 전통적 추나기법과 특정기법과 비교였다. 

해당 연구의 분석으로는 수기치료를 받는 것이 치료를 

받지 않거나 다른 치료를 받는 것에 비해 효율성이 있을

지는 파악할 수 없지만, 각 기법 간의 비교가 가능하다는 

점에서 의의가 있다. 중국의 추나(推拿, tuina) 요법은 시

술자의 손이나 사지를 이용하여 환자의 특정 부분을 유

법(揉法), 안법(按法), 곤법(滚法), 추법(推法) 등의 수법

(手法)을 시술하여 생리학적 효과와 증상 개선을 얻어낸

다39). Zhao20)는 근체골착(筋滞骨錯) 이론의 수기법으로 복

부 술기, 요부 술기, 하지 술기의 3단계를 진행하는 관찰

군이, 안법(按法), 유법(揉法), 사반법(斜扳法)으로 요추 부

위 술기만 시행된 통상적 추나치료가 시술된 대조군보

다 유의한 효과가 있어, 특정 기법의 조합이 더 효과가 

있음을 보고하였다. 기법의 차이를 비교하면 요부 뿐만 

아니라 복부와 하지부까지 넓은 부위 시술이 더 효과가 

있음을 시사한다. Liang21)은 삼유입체정골수법(三維立

體正骨法)으로 국소화된 술기가 시행된 관찰군이 사반법

(斜扳法)의 추나치료가 시행된 대조군에 비해 더 나은 

평가 지표의 개선을 발표하여 특정 기법의 효과를 보고

하였다. 이는, 정확한 진단으로 해당 부위 정확한 치료가 

통상적 추나보다 더 효과가 있다고 여겨진다. 2편20,21)의 

연구 결과로 미루어보아 수기요법의 차이는 다른 치료 효

과를 도출해 낼 수 있다. Coulter40)는 요통 치료로 수기요

법을 사용할 때 적절한 평가를 통해 치료계획을 세워야하

며, 그 술기의 차이(스타일, 시간, 빈도, 기법 등)에 따라

서, 개개인에 따라서 효과가 다를 수 있다고 하였다. 척

추 수술 실패 증후군 치료에 있어 적합한 술기를 선택할 

필요성이 있는데, 아직 참고가 될 그 근거가 많지 않다.

척추 수술 실패 증후군을 치료함에 있어 수기치료가 

일반 운동(저강도/고강도)에 비해서도 더 낮은 효과를 보

인 연구27)도 있었다. 해당 연구27)의 수기 기법(Joint ma-

nipulation)이 정확한 진단을 언급하지 않았고, 단순한 

기법만 시행되었다는 점에서 특정 기법은 다른 결과를 

보일 수 있다고 생각된다. 앞의 수기치료 간의 비교연구 

결과20,21)로 미루어 정확한 진단을 통해 적합한 술기의 

수기치료를 사용하면 그 임상적 효능을 가질 수 있다고 

여겨지며, 향후 연구를 기대해 볼 수 있겠다.

대상이 된 논문들19-30)의 비뚤림 위험을 평가한 결과 

각 연구마다 적어도 2개 기준에서 최대 5개 기준까지 위

험성이 높거나 불확실로 평가되었다. 이는 중재법의 특
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성상 치료자 맹검이 힘들기 때문이다. 그 외의 결과 발표 

비뚤림 위험이 높다고 여겨지는 연구가 4편21,23,25,26)으로 

각 지표의 객관적인 기재가 이루어지지 않아 그 결과의 

정확한 판단이 어렵다. 각 기준에 맞는 설계와 연구 진행

이 비뚤림을 최소화하여 검증된 근거를 도출할 수 있을 

것이다.

본 연구에서는 12편의 연구19-30)를 통해 척추 수술 실

패 증후군에 대한 수기치료의 효과에 대해 체계적 문헌 

고찰과 메타 분석을 시행하였고, 수기치료가 위험하지 

않고 어느 정도 효율적인 치료라는 점을 확인하였지만, 

어떤 치료는 수기치료보다 더 효과적일 수도 있어 보인

다. 수기치료가 특정 치료보다는 항상 비교 우위로 효과

적이지 아닐 수 있지만, 비침습적이라는 장점을 감안하

여 상황에 따라 적용할 수 있다고 생각된다. 확실한 결론

을 내리기에는 한계점도 있는데, 대상이 될 수 있는 연구

의 수가 적고 연구간 동질성이 큰 연구가 많지 않기에 

메타분석에 제한이 있었다. 또한, 비뚤림 위험은 확실히 

통제되지 않았다. 향후, 척추 수술 실패 증후군에 대한 

수기치료의 효과를 증명하기 위해서는 통제된 중재군과 

검증된 지표를 통한 평가법으로 설계된 대규모 임상 연

구로 검증해나갈 필요가 있다 사료된다.

5. 결론

본 연구에서는 수기치료가 척추 수술 실패 증후군 치

료하는데 효과를 가지는지 검증하기 위해 국내외 데이

터베이스 검색으로 총 12개 RCT 논문을 선정하고 문헌

적 고찰과 메타 분석을 시행하였다. 수기치료는 재활운

동과 병행했을 때 단순 재활 운동보다 더 효과적이고, 

수기치료 간의 비교에서는 특정 수기법이 일반적으로 

행해지는 중국 추나치료 보다 더 효율적인 편이다. 수기

치료 보다는 도침 또는 천추관 주사 등이 더 효과적일 

수 있지만, 연구 디자인 상 검증이 더 필요하다. 수기치

료가 척추 수술 실패 증후군 치료에 있어 임상적 의미를 

가지지만 장기적인 효과에 대해서는 검증되지 않았다. 

향후 비뚤림 위험을 검토하고 수기치료의 특정 기법과 

대조군의 중재법을 잘 통제한 대규모 연구가 필요하다

고 사료된다.
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