
척추신경추나의학회

1. 서론

중풍의 한의치료에 대해서는 중풍 이후 발생하는 다

양한 임상적 상황에 대한 침, 뜸, 전침, 한약, 약침, 추나 

등의 중재의 근거를 분석한 중풍 한의표준임상진료지침1)

이 개발된 바 있으며, 후유증 가운데 운동장애, 경직 및 통

증 등에 대해서는 침, 뜸, 전침, 한약물치료, 약침 등 한

의 치료기술에 대한 권고등급이 제시된 바 있다. 진료지

침에서는 중풍의 초기 및 아급성기, 후유증에 대한 근거

를 포괄적으로 검색하여 근거를 분석하였기에, 후유증기 

일상생활 동작에 제한을 유발하는 운동장애 및 경직 등

의 증상에 대한 구체적이며 실용적인 근거는 지속적인 

확보가 필요하다.

중풍 후유증 가운데 중풍 후 경직(post stroke spasticity, 

PSS)은 수의적인 근육의 작용과 반사가 저하되는 초기 

이완기를 지나 근긴장도가 회복되는 시기에 발생하는 근

긴장도의 증가, 협조운동 장애 등을 특징으로 하는 증상

이다2). 경직은 중풍 환자의 관절운동의 제한과 통증, 관

절구축을 만들기도 하며, 비정상적인 운동패턴으로 움

직임이 일어나 회복을 지연시킴으로써 삶의 질을 저하시

킬 뿐만 아니라3) 약 4배 정도의 사회적 비용의 증가를 

유발하는 것으로 보고되고 있다4). 

경직은 근긴장도 증가 및 협조운동 상실 등 운동패턴

의 이상을 주된 요소로 하고 있으므로 약물치료, 물리치

료 및 주사요법 외에도 수기요법의 적용이 임상에서 많

이 이루어지고 있으나 한의치료로서 추나요법에 대한 
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Methods Domestic databases (KOREANTK, OASIS, RISS, KISS, and KMBASE) were

queried for literature showing application of Chuna manual therapy in stroke patients.

Additionally, insufficient evidence was supplemented with expert consensus using 

the Delphi method. Based on the literature review and expert consensus, the aca-

demic committee of the Korean Society of Chuna Manual Medicine reviewed and 

summarized the Chuna technique recommendations that can be applied to stroke 

patients.

Results There were six studies on Chuna manual therapy in stroke patients, and 

Chuna therapy was applied for pelvic, shoulder, and elbow joint spasticity. The expert

Delphi survey did not agree with the application of the nine of the 69 standard Chuna

techniques and deliberated on matters to be considered when applying Chuna man-

ual therapy to stroke patients. Finally, based on clinical research literature and expert 

opinions, Chuna technique was recommended for patients with post-stroke spasticity.

Conclusions The application of Chuna therapy to non-muscular skeletal disorders,

including stroke is recommended and should be applied while taking the necessary 

precautions. 
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근거는 아직 많지 않다.

김 등5)은 국내에서 보고된 중풍 환자에게 적용된 추

나요법 임상연구에 대한 체계적 문헌고찰을 보고한 바 

있고, 그 외 오 등6)은 중풍 후 견관절 통증 환자에게 추

나요법이 적용된 임상연구에 대한 체계적 문헌고찰을 

보고한 바 있다. 

중풍 환자에게 추나요법은 임상에서 활용되고 있는 

것으로 알려져 있으나7), 현재 근골격계 질환에 대해서만 

건강보험 적용이 되고 있어8) 임상근거가 축적되기 어려

운 측면이 있다. 

이에 본 연구진은 임상연구 등 문헌근거와 전문가 의

견 청취 등을 통해 검토⋅분석한 내용을 바탕으로 중풍 

후 경직에 활용할 수 있는 추나요법을 제시함으로써 임

상활용을 증대시키고자 본 연구를 시행하게 되었다. 

2. 연구방법

1) 문헌검색 

추나요법이 적용된 문헌 검색을 위해 국내 데이터베

이스(KOREANTK, OASIS, RISS, KISS, KMBASE)를 

검색하였다. 검색어로 ‘중풍’, ‘뇌졸중’, ‘뇌경색’, ‘뇌출

혈’과 ‘추나’의 단어를 조합하여 2022년 4월 8일부터 10

일까지 시행하였다. 그 외 누락된 문헌이 있는지 관련 학

회지인 척추신경추나의학회지, 한방재활의학과학회지, 

대한한의학회지를 수기검색하였다. 

2) 전문가 합의 

(1) 전문가 합의 방법 

중풍환자에게 적용할 수 있는 추나요법에 대한 전문

가 합의를 위하여 추나요법 관련 기본 서적인 추나의학9)

에 기재된 기본 기법을 대상으로 델파이 방법을 시행하

였다. 근막기법 17개, 두경부 추나기법 9개, 흉요추부 추

나기법 13개, 골반부 추나기법 9개, 상지부 추나기법 12

개, 하지부 추나기법 9개 총 69개 기법에 대한 합의를 

9점 척도로 평가하게 하였고, 기법에 대한 기타의견을 

제시하도록 하였다. 

동의수준은 매우 적절하지 않을 경우 1점으로부터 매

우 적절한 경우 9점으로 동의수준을 표기하도록 하였다. 

1차 델파이 이후 합의되지 않은 기법에 대해 2차 델파이

를 시행하였으며, 

합의 기준은 평균점수 6점 미만은 비동의로 보고, 변

이계수(coefficient variation, CV)는 0.5이하(추가설문 불

필요), 0.5~0.8(안정적이나 추가설문 유동적 논의), 0.8이

상(추가 설문 필요)로 하였다. 2차 델파이에서 기법에 대

한 합의가 이루어졌으며, 응답율은 1,2차 모두 100%였

다. 델파이 설문지는 별첨 1에 수록하였다. 

(2) 전문가 선정 

추나요법을 임상에 활용하는 전문가로서 관련 전문학

회인 척추신경추나의학회에서 10년 이상 교육위원으로 

활동하고 있거나 학술위원회, 혹은 추나의학 교수협의

회에 소속된 전문가를 대상으로 하였으며, 총 7명 가운

데 한의과 대학 근무자 2명, 의과대학 근무자 1명, 한의

원 근무자 3명, 한방병원 근무자는 1명이었다.

3) 기법 검토 및 제언 

검색된 문헌근거와 전문가 합의 내용을 바탕으로 관

련 전문 학회인 척추신경추나의학회 학술위원회에서 검

토 후 중풍 후 경직 환자에게 적용할 수 있는 추나기법

을 제시한 내용을 본 연구진에서 정리하였다. 

3. 결과

1) 문헌검색 결과 

국내에서 중풍환자에게 시행된 추나요법에 대한 논문

은 총 34편의 논문이 검색되었으며, 중복문헌 및 한의사

에 의해 시행된 추나요법이 아닌 연구 등 배제논문을 제

외하고 최종 6편의 연구10-15)가 검색되었다(Table Ⅰ). 모

두 2010년 이전 보고된 논문이었으며, 이는 2015년 건강

보험 중기 보장성 강화계획과 2016년 한의약 육성발전 
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종합계획 등에 따라 국민 요구도가 높은 근골격계 질환

에 대한 보장범위 확대 계획에 따라 추나요법에 대한 적

응증이 근골격계로 집중되어졌기 때문으로 생각된다. 

6편의 연구를 통해 중풍 환자에게 시행된 추나요법 중 

가장 많이 실시된 기법은 골반의 후하방 장골 교정법이

었다10,11,14). 중풍 편마비 환자에게서 기능적 다리길이 차

이가 나타날 수 있으므로 하지길이 평가후 단순 혹은 복합

후하방 장골교정법을 시행한 연구10,11)와 체간근육의 불

균형으로 인하여 요추, 흉추, 경추 및 견갑골, 골반에 전반

적으로 굴곡-신연기법을 사용하며 장골교정기법을 적용한 

연구였다14). 그 외 Sacro-occipital technique을 적용한 연

구도 체간 및 골반의 불균형을 개선하고자 하는 목적으

로 block을 이용하여 골반의 교정을 시행한 후 하지기능

과 균형을 평가한 연구이다13).

중풍 후유증으로서 다빈도로 나타나는 견관절 통증에 

대해 앙와위 견완관절 견인법, 앙와위 흉쇄관절 견인법, 

측와위 견갑흉부관절 유동법을 포함한 견부 견인법을 

적용한 연구도 있었으며12), 주관절 경직 환자에게 상지 

굴곡근에 대한 경근이완요법을 적용한 연구도 있었다15).

2) 전문가 합의 결과 

추나의학 전문서적에 기재된 추나요법 총 69개 기법 

가운데 중풍환자에게 적용할 수 있는지의 여부에 대한 

전문가 합의 및 중풍환자에게 추나요법 적용시 고려사

항에 대한 델파이 결과는 별첨 2에 첨부하였다. 

근막기법 17개, 두경부 추나기법 9개, 흉요추부 추나

기법 13개, 골반부 추나기법 9개, 상지부 추나기법 12개, 

하지부 추나기법 9개 총 69개 기법에 대한 9점 척도 평

가 결과 근막기법, 골반부, 상지부 및 하지부 추나기법 

은 모든 기법에 대해 적용가능한 것으로 합의되었으며, 

두경부 추나기법 가운데 좌위 턱관절 단무지 신연기법, 

앙와위 경추 교정기법, 앙와위 후두골 교정기법의 3개 

기법은 적용에 동의가 이루어지지 않았다. 흉요추부에

서는 좌위 늑골 교정기법, 좌위 요추 교정기법, 좌위(상

부)흉추교정기법, 좌위(상부)흉추교정기법, 좌위 (하부) 

흉추 교정기법, 좌위 (하부) 흉추 교정기법 등 6개 기법

에 대한 적용 동의가 이루어지지 않았다(Table Ⅱ). 추나기

법의 명칭은 추나의학 2.5판9)을 기준으로 하였으며, 기

법명칭은 표준화된 영문명칭이 제시되어 있지 않아 한

글명칭으로 기재하였다. 

중풍환자에게 추나요법을 적용함에 있어 기본적인 고

려사항 및 부위별 고려사항에 대해서는 1) 중풍 급성기를 

제외한 경우 적용함 2) 각 부위의 기능부전 평가후 치료

가 전제됨 3) 강한 기법보다는 부드러운 기법 위주로 적용

함 4) 시술시 자세로는 좌위에서 기법을 시행하는 것은 

체간 불균형이 있을 수 있는 중풍후유증 환자에게 적절

하지 않으므로 앙와위, 복와위, 측와위의 자세에서 적용

Author,

publication year 
Target symptom Time after onset Applied Chuna technique Tx. period Clinical indicators of effectiveness

Bae, 2010 hemiplegia,

leg length inaquality

≥2 wks Chuna for pelvic girdle

deviation 

once daily,

3wks 

MBI score, blood flow of MCA 

(to patients ≥ six months)

Kwon, 2009 hemiplegia,

leg length inaquality

≥2 wks Chuna for pelvic girdle

deviation 

once daily,

3wks 

MBI score, BBS score, FMA score

(to patients ≥ six months)

Kwon, 2007 stroke patient ≥2 wks Sacro-Occipital technique once daily,

≥2wks

MBI score, BBS score

Kim, 2007 hemiplegia,

shoulder dysfunction 

≥2 wks Shoulder traction 

(GH & SC joint)

Scapulothoracic joint 

mobilization 

5times per week, 

2wks 

VAS, ROM 

Choi, 2006 stroke patient <6 mns Chuna for pelvic,

lumbar&thoracic, 

cervical, scapula

2times per week, 

≥2wks 

MBI score, BBS score, MMAS score 

Sim, 2004 post-stroke 

spasticity 

≥3 wks Chuna for muscle along

meridian 

6times per week, 

2wks

MAS score, ROM, FMA score 

Tx: treatment; MBI: modified Barthel index; MCA: middle cerebral artery; BBS: Berg balance scale; FMA: Fugl-Meyer Assessment scale; VAS: 

visual analogue scale; ROM: range of motion 

Table Ⅰ. Characteristics of Clinical Study with Chuna Manual Therapy
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하는 것이 더 안전하고 효과적일 것임. 등의 4가지 기본

적인 사항이 제시되었다. 

그 외 부위별로 다음의 고려사항에 대한 제시가 이루

어졌다. 

1) 근막추나기법 - 모두 동의가 이루어졌으며 적절하

지만, 시술자의 피로도와 중풍 후유증 환자가 치료 

자세를 만들 때 피로감을 고려하여 시술이 이루어

져야 함. 특히, 상지부의 경우 굴곡근, 하지부의 경

우 신전근의 경직이 우세한 경우가 많으며, 체간근

육의 경우 상대적으로 다른 근육에 비해 경직은 많

지 않음. 모든 근육이 중요하나, 승모근이 두경부 

및 상지의 근육 기능 조절에 많은 영향을 미치며, 

견갑거근도 견관절부위의 하방변위에 영향을 미치

는 근육이므로 중요함. 대퇴직근 및 근막장근, 슬

괵근 등이 하지에 직접적 기능적 역할을 하며, 내

전근도 보행시 하지의 외번 및 내번 보행각에 영향

을 미칠 수 있으므로 중요한 근육임. 

2) 두경부 추나기법 - 중풍환자에게 경동맥의 혈류흐

름에 영향을 미칠 수 있는 경추부 고속교정기법은 

적절하지 않음. 중풍 후유증과 관련되지 않으며, 

관절 불안정성을 유발할 수 있는 기법은 적용하지 

않는 것이 바람직함. 경추부 추나요법의 경우 시술

에 신중을 기해야 함 

3) 흉요추부 및 골반부 추나기법 - 장기간 와상이나 

뇌졸중으로 인한 활동이 저하되면서, 골밀도가 낮

아진 환자들에서 늑골에 대한 접근은 골절 등에 대

한 위험도가 증가할 수 있으므로 주의를 요하는 부

위임. 경직에 대한 기법으로는 상하지가 아닌 늑

골, 체간부 등에 기법 적용은 시행 이유가 불명확

함. 하지부의 경직을 완화하기 위해 운동학적으로 

연관된 부위인 흉요추부위의 기능부전 확인후 추

나요법은 적용 가능한 것으로 사료됨

3) 기법 검토 결과

중풍환자의 운동장애는 초기 이완기를 지나 근긴장도

가 증가하며 경직기를 거치게 되는데, 대부분의 환자가 

경직기의 비정상적인 근긴장, 선택적 운동조절의 상실 

등의 증상이 잔존하며, 운동장애가 지속되어 후유증으

로 남게 되는 경우가 많다. 

따라서, 중풍 후유증으로서의 운동장애에 대한 치료

는 구체적으로 경직을 해결하는 것이 중요하며, 경직에 

대한 한의치료로서 많은 보고가 있는 전침 등의 방법과 

병행하여 효과적으로 후유증을 최소화할 수 있는 추나

요법 시행이 적극적으로 이루어질 필요가 있을 것으로 

사료된다.

경직은 주로 상지에서는 견관절 내회전근, 주관절의 

굴근, 완관절 및 손가락의 굴근의 긴장도가 증가되고, 하

지에서는 고관절 신전근과 내전근의 긴장도가 증가되는 

형태로 나타나게 된다16,17). 중풍 후 경직에 대한 전침치

료 연구에서도 대부분, 긴장도가 증가된 근육 관련 혈위

에 50-60Hz의 고빈도 전침을 이용한 보고가 대부분이지

만18-20), 긴장도가 증가된 굴곡근이 아닌 상대적으로 약

화된 근육에 초점을 둔 연구도 일부 보고된 바 있다21-23).

A B C D E F G mean SD CV

2-5.좌위 턱관절 단무지신연기법 6 6 9 5 1 4 6 5.29* 2.43 0.46 

2-7.앙와위 경추 교정기법 6 7 9 3 1 5 6 5.29* 2.63 0.50 

2-9.앙와위 후두골 교정기법 6 7 9 3 1 6 6 5.43* 2.64 0.49 

3-3.좌위 늑골 교정기법 2 6 9 5 4 3 5 4.86* 2.27 0.47 

3-4.좌위 요추 교정기법(추가) 2 7 8 7 5 4 3 5.14* 2.27 0.44 

3-8.좌위(상부)흉추교정기법 1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

3-9.좌위(상부)흉추교정기법 1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

3-10.좌위 (하부) 흉추 교정기법 1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

3-11.좌위 (하부) 흉추 교정기법 1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

* Disagree technique; CV: coefficient variation

Table Ⅱ. Disagreed Chuna Technique
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6편의 연구 중 경직에 대해 구체적으로 접근한 연구는 

1편이었으며15), 견관절 및 흉쇄관절 견인과 견흉관절 가

동법을 통하여 견갑대와 견관절의 긴장성을 완화시키고

자 시행한 연구도 1편이 있었으나12), 대부분 연구에서 구

체적으로 운동장애의 패턴을 분석하고, 기능부전이 있

는 근육 혹은 관절에 대한 기법을 적용한 것은 아니었다. 

또한 대부분의 연구에서 약 2-3주간 기법을 적용한 이후 

효과성을 살펴보았으며 장기간의 추적관찰은 이루어지

지 않았다. 

4. 고찰 및 제언

중풍 후 운동장애에 대한 추나요법 적용시에는 이완

기, 경직기, 회복기의 시기별로 특징을 파악하고, 시기별

로 요구되는 목적에 따라 적용하는 것이 필요하다. 

중풍 후 경직에 대한 치료시에는 경직성을 감소시키

고, 비정상적인 자세톤으로부터 자율적이며 수의적인 동

작이 가능하도록 만들어가는 두가지 목적이 중요하므로, 

근막기법을 비롯한 관절가동기법 등을 치료에 적용할 

수 있을 것으로 사료된다.

상지의 경직은 견관절의 내회전근군, 특히 견갑하근의 

강한 수축이 길항근에 이상을 유발하여, 극상근, 극하근, 

전거근 등 견관절 외회전근의 상대적인 지지가 약해지므

로, 견관절(glenohumeral joint)은 아탈구되고, 상완골은 

내전, 내회전된 상태로 경직이 발생하게 되는 경우가 많

다. 견갑대 및 관련된 체간근육이 전반적으로 근긴장도

가 증가되어 상지의 분리된 움직임을 방해하게 되기도 

한다. 또한 상지 경직에 대한 치료시에는 견관절 아탈구, 

반사성교감신경이영양증(reflex symphathetic dystrophy, 

RSD), 견관절 견인 스트레스에 의한 연부조직 손상 등

이 나타나지 않도록 주의가 필요하다. 

상기의 점들을 고려하여 상지의 경직에 대한 추나기

법으로는 다음의 기법을 적용할 수 있다.

1) 견갑대 근막압박기법은 체간, 견갑대, 상지의 근긴

장성 감소를 목적으로 억제성 압박(inhibitory cpmpres-

sion)을 이용하여 시행한다. 2) 측와위 견흉관절 가동기

법은 견갑대의 근긴장성 감소 및 주동근과 길항근의 재

교육을 목적으로 시행한다. 3) 견갑하근 압박이완기법은 

견갑하근의 강한 수축 및 단축이 있어 어깨관절의 아탈

구 및 불안정성이 있는 경우 증가된 근긴장도 완화를 목

적으로 시행한다. 4) 소흉근 압박이완기법은 견갑대의 증

가된 긴장완화 및 견갑골의 움직임 향상을 목적으로 시

행한다. 5) 주관절 및 완관절 굴곡근 근막압박기법, 근막

이완기법은 주관절 경직환자에게 긴장도가 증가된 근육

긴장완화를 목적으로 시행한다. 6) 주관절 및 완관절 신

전근 이완강화기법은 주관절 경직환자에서 상대적으로 

약화된 근육의 근수축력 향상을 목적으로 시행한다. 

하지의 경직은 골반대의 근긴장도 증가, 고관절 외회전

근의 강한 수축으로 인한 고관절의 외전 및 외회전 변위 

및 신전근의 강직이 현저하게 나타나 고관절, 슬관절의 

신전근 긴장 및 발목의 족저굴곡근 긴장, 내번의 형태로 

운동패턴이 형성된다. 

하지의 경직의 보행시 불균형을 유발하며, 관절손상

을 유발할 수 있으므로 이를 고려한 추나기법을 적용하

여야 한다. 

1) 골반대 근막압박기법은 체간, 골반대. 하지 근긴장

성 감소를 목적으로 억제성 압박(inhibitory cpmpression)

을 이용하여 시행한다. 2) 장요근 압박이완기법은 요추

와 고관절, 장골의 움직임 향상을 위하여 장골근 및 요근

에 대한 개별적인 압박이완기법을 시행하여 근육 움직임

을 향상시킨다. 3) 이상근 이완강화기법은 고관절의 경

직 환자에서 고관절의 외회전근인 이상근의 강한 수축

으로 인한 고관절 외회전변위를 개선하기 위하여 적용

한다. 마비환자인 경우 이를 고려하여 시술시 환자의 자

세를 만들고, 일반적인 이완/강화기법의 등척성 수축의 

힘보다 적은, 근긴장을 유발하지 않을 정도의 최소의 힘

을 주도록 한다. 수축지속 시간을 증가시키는 것이 힘을 

증가시키는 것보다 더 큰 효과가 있다. 4) 슬괵근 이완강

화기법은 하지 경직 환자에게서 근긴장도가 상대적으로 

약화된 슬관절 굴곡근인 슬괵근에 대해 이완강화기법을 

적용하여 근긴장도를 향상시킨다. 5) 비복근 및 가자미

근 이완강화기법은 족저굴곡 및 내번 변형이 이루어진 

발목에 대한 근육의 긴장완화 및 고유수용성 감각 촉진

을 목적으로 시행한다.
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추나요법은 현재 근골격계 질환에 대한 건강보험 적

용이 이루어지고 있으며, 근골격계 질환에 대해서는 다

양한 근거축적이 이루어지고 있다. 그러나, 추나요법은 

두통, 비만, 비염, 소아야제, 과민성 장증후군 등의 비근

골격계 질환에도 유의한 효과와 증상 개선 효과가 있는 

것으로 확인되고 있으며24-28), 중풍 환자에게 추나요법 적

용에 의한 유효성 및 안전성에 대한 근거도 마련되어야 

할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 중풍 후유증에 대한 추나요법 적용 문헌근

거를 바탕으로 전문가 합의 등을 통하여 중풍 후 경직에 

활용할 수 있는 추나요법을 제시함으로써, 임상에서 중

풍환자에 대한 추나요법 적용을 활성화하고 향후 임상

근거를 만드는데 도움이 되는 정보를 제공하는 것을 목

적으로 하였다. 

중풍환자에게 추나요법을 적용할 때는 시기에 따라 

운동장애의 유형을 파악하고, 기능부전에 대한 평가근

거를 바탕으로 적용하여야 하며, 체간의 안정성을 고려

하고, 증가된 근긴장도에 대한 접근시 강한 힘으로 근긴

장반사가 더욱 증가되지 않도록 유의하여야 한다. 

또한, 두경부 추나요법 시행시 고속저진폭 교정기법 적

용은 적절하지 않으며, 동맥경화 등의 유무 및 추골동맥

(vertebral artery), 경동맥(carotid artery), 기저동맥(basilar 

artery) 등의 순환장애에 대한 평가 및 확인을 통해 혈관

손상 가능성을 염두에 두고 신중한 접근이 필요하다. 그 

외의 부위에 대해서도 고속저진폭 교정기법 등의 강한 

기법의 적용은 적절하지 않으며, 골밀도의 저하가 동반

되어 있을 가능성이 있으므로 늑골부위 등에 대한 접근

시에도 골절의 위험에 대한 것을 고려해야 한다. 

그러나 추나기법은 시술과 관련된 손상이 발생하더라

도 85~90%는 경도~중등도 손상인 안전한 수기법으로 

보고되고 있으므로29), 중풍 환자에게 적용시에도 상기의 

주의사항 등을 고려하여 근막기법 및 관절가동기법 등

을 위주로 한 기법을, 평가근거에 따라 적용한다면 안전

하고 효과적으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 

근골격계 질환에 비해 장기간의 경과관찰과 관리가 필

요한 질환이므로 효과성에 대한 판단도 이를 고려하여 

추적기간을 설정해야 할 것으로 사료된다. 향후 중풍 환

자에 대한 추나요법 임상활용이 적극 이루어지고 다양

한 임상근거 축적이 이루어지길 바라는 바이다.
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별첨 1.

[경직환자에 대한 추나표준기법 선정을 위한 전문가 합의를 위한 설문지]

안녕하십니까?

척추신경추나의학회 학술위원회에서는 중풍후 경직환자에 대한 추나 표준기법 선정을 위한 전문가 의견을 수렴

하고자 합니다. 바쁘신 가운데 본 설문의 취지에 동의하고 설문에 응해주셔서 감사합니다.

다음 설명문의 중풍후 경직환자의 특성 및 국내 임상논문에서 중풍후 경직환자에게 적용된 것으로 보고된 추나기

법에 대한 내용을 면밀히 검토하신 후 중풍후 경직 환자에게 적용할 수 있는 추나기법에 대한 동의 및 비동의 

여부를 아래 기재된 응답방법에 따라 응답해 주시면 됩니다. 추나기법의 목록은 추나의학 2.5판을 근거로 한 부위별 

표준기법의 목록을 제시하였습니다. 기타의견이 있으신 경우 부위별 기타의견란에 기재하시면 됩니다.

[설문기법]

본 설문은 델파이법으로 진행되며, 수 회에 걸친 피드백을 통해 한의 전문가분들의 의견을 수렴하고 합의된 내용

을 중풍후 경직환자에 대한 추나표준기법 선정에 반영하고자 합니다. 따라서 심사숙고하셔서 설문에 응해주시기를 

부탁드립니다.

[응답방법]

중풍후 경직환자에 대한 추나요법으로 매우 적절치 않을 경우에는 1점, 매우 적절한 경우에는 9점으로 동의 수준

을 표기해 주십시오. 만약 중풍후 경직환자에 대한 추나기법으로 적절하지 않다고 판단이 될 경우에는 수정사항 

혹은 적절치 않은 이유에 대한 의견을 기타의견에 적어주시면 되겠습니다.
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권고안 및 임상적 고려사항
비동의 동의

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 근막 - 추나기법 

1-1. 소흉근

1-2. 대흉근

1-3. 상부승모근

1-4. 견갑거근

1-5. 흉쇄유돌근

1-6. 사각근

1-7. 견갑하근

1-8. 장요근

1-9. 대퇴직근

1-10. 대퇴근막장근

1-11. 이상근

1-12. 중둔근

1-13. 요방형근

1-14. 광배근

1-15. 내전근

1-16. 슬괵근

1-17. 비복근 및 가자미근

기타

의견 

2. 두경부 - 추나기법 

2-1. 좌위 외측익돌근 단시지 추법

2-2. 복와위 경추 신연기법

2-3. 앙와위 경추 신연기법

2-4. 앙와위 수건이용 경추신연기법

2-5. 좌위 턱관절 단무지 신연기법

2-6. 앙와위 경추 JS 신연 교정기법

2-7. 앙와위 경추 교정기법

2-8. 앙와위 환추 교정기법

2-9. 앙와위 후두골 교정기법

기타

의견

3. 흉요추부 - 추나기법 

3-1. 척추굴곡신연기법: 굴곡전환/측굴/회선/

대후두공순환/신전

3-2. 앙와위 늑골 교정기법

3-3. 좌위 늑골 교정기법

3-4. 좌위 요추 교정기법

3-5. 복와위 요천관절 신연기법

3-6. 측와위 요추 신연기법

3-7. 복와위 하부흉추 두상골 교정기법

3-8. 좌위 (상부) 흉추 교정기법 

3-9. 좌위 (상부) 흉추 교정기법 

3-10. 좌위 (하부) 흉추 교정기법

3-11. 좌위 (하부) 흉추 교정기법

3-12. 측와위 요추 교정기법

3-13. 앙와위 흉추 수장부 교정기법 

기타
의견 
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권고안 및 임상적 고려사항
비동의 동의

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. 골반부 - 추나기법 

4-1. 복와위 미골 굴곡변위 신연기법

4-2. 측와위 장골 교정기법

4-3. 측와위 천골 교정기법

4-4. 복와위 장골 교정기법

4-5. 복와위 두상골 식지중수지절부 인플레어⋅

아웃플레어 교정기법

4-6. 복와위 천골굴곡/신전변위교정기법

4-7. 복와위 천골측굴회전변위 교정기법

4-8. 복와위 하지거상 장골 교정기법

4-9. 앙와위 상방/하방치골 교정기법

기타

의견 

5. 상지부 - 추나기법 

5-1. 복와위 견완관절 관절가동기법

5-2. 좌위 견쇄관절 교정기법

5-3. 좌위 요수근관절 관절가동기법

5-4. 좌위 원위 요척관절 관절가동기법

5-5. 좌위 중수근관절 관절가동기법

5-6. 좌위 척수근관절 관절가동기법

5-7. 좌위 흉쇄관절 교정기법

5-8. 측와위 견갑흉부관절 관절가동기법

5-9. 측와위 견완관절 관절가동기법

5-10. 좌위 요골 교정기법

5-11. 좌위 제1 수근중수 관절 관절가동기법

5-12. 앙와위 흉쇄관절 교정기법

기타

의견 

6. 하지부 - 추나기법 

6-1. 앙와위 거골 관절가동기법 

6-2. 앙와위 고관절 관절가동기법 

6-3. 앙와위 내측 반월판 가동기법 

6-4. 앙와위 족근중족관절 관절가동기법

6-5. 앙와위 주상골 관절가동기법

6-6. 앙와위 중족지절관절 관절가동기법 

6-7. 와위 외과 교정기법 

6-8. 와위 종입방 내회전변위 교정기법 

6-9. 앙와위 비골두 교정기법

기타
의견 
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별첨 2. 델파이 합의 결과 * 동의가 이루어지지 않은 기법

근막기법 A B C D E F G mean SD CV

1-1. 소흉근 8 7 9 5 9 9 7 7.71 1.50 0.19 

1-2. 대흉근 7 9 9 5 6 9 7 7.43 1.62 0.22 

1-3. 상부승모근 8 9 9 5 9 8 9 8.14 1.46 0.18 

1-4. 견갑거근 8 8 9 9 6 8 9 8.14 1.07 0.13 

1-5. 흉쇄유돌근 9 6 9 5 9 8 6 7.43 1.72 0.23 

1-6. 사각근 9 6 9 9 9 8 8 8.29 1.11 0.13 

1-7. 견갑하근 7 7 9 6 6 8 8 7.29 1.11 0.15 

1-8. 장요근 9 9 9 7 9 6 8 8.14 1.21 0.15 

1-9. 대퇴직근 6 9 9 9 4 9 9 7.86 2.04 0.26 

1-10. 대퇴근막장근 6 9 9 9 9 9 9 8.57 1.13 0.13 

1-11. 이상근 6 9 9 9 7 9 6 7.86 1.46 0.19 

1-12. 중둔근 7 8 6 9 6 9 6 7.29 1.38 0.19 

1-13. 요방형근 6 7 9 6 6 6 7 6.71 1.11 0.17 

1-14. 광배근 8 8 9 9 6 6 6 7.43 1.40 0.19 

1-15. 내전근 6 8 9 7 6 9 9 7.71 1.38 0.18 

1-16. 슬괵근 6 9 9 9 9 9 9 8.57 1.13 0.13 

1-17. 비복근 및 가자미근 6 9 9 9 9 9 8 8.43 1.13 0.13 

두경부 추나기법 A B C D E F G mean SD CV

2-1. 좌위 외측익돌근 단시지추법 7 6 9 5 6 4 6 6.14 1.57 0.26 

2-2. 복와위 경추 신연기법 5 7 9 8 6 5 8 6.86 1.57 0.23 

2-3. 앙와위 경추 신연기법 9 9 9 8 6 5 8 7.71 1.60 0.21 

2-4. 앙와위 수건이용 경추신연기법 7 9 9 5 6 5 8 7.00 1.73 0.25 

2-5. 좌위 턱관절 단무지 신연기법* 6 6 9 5 1 4 6 5.29* 2.43 0.46 

2-6. 앙와위 경추 JS 신연 교정기법 9 9 9 8 9 5 8 8.14 1.46 0.18 

2-7. 앙와위 경추 교정기법* 6 7 9 3 1 5 6 5.29* 2.63 0.50 

2-8. 앙와위 환추 교정기법 6 6 9 3 6 6 6 6.00 1.73 0.29 

2-9. 앙와위 후두골 교정기법* 6 7 9 3 1 6 6 5.43* 2.64 0.49 

흉요추부 추나기법 A B C D E F G mean SD CV

3-1. 척추굴곡신연기법: 굴곡전환/측굴/

회선/대후두공순환/신전
3 8 9 8 9 6 9 7.43 2.23 0.30 

3-2. 앙와위 늑골 교정기법 6 6 9 5 9 3 5 6.14 2.19 0.36 

3-3. 좌위 늑골 교정기법* 2 6 9 5 4 3 5 4.86* 2.27 0.47 

3-4. 좌위 요추 교정기법(추가)* 2 7 8 7 5 4 3 5.14* 2.27 0.44 

3-5. 복와위 요천관절 신연기법 6 8 9 6 8 6 8 7.29 1.25 0.17 

3-6. 측와위 요추 신연기법 6 9 9 7 6 6 9 7.43 1.51 0.20 

3-7. 복와위 하부흉추 두상골교정기법 6 6 9 7 3 3 8 6.00 2.31 0.38 

3-8. 좌위(상부)흉추교정기법*  1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

3-9. 좌위(상부)흉추교정기법*  1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

3-10. 좌위 (하부) 흉추 교정기법* 1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

3-11. 좌위 (하부) 흉추 교정기법* 1 6 9 7 6 3 5 5.29* 2.63 0.50 

3-12. 측와위 요추 교정기법 6 9 9 6 6 3 8 6.71 2.14 0.32 

3-13. 앙와위흉추수장부교정기법 6 8 9 6 9 3 5 6.57 2.23 0.34 
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상지부 추나기법 A B C D E F G mean SD CV

5-1. 복와위 견완관절 관절가동기법 8 9 9 9 9 9 9 8.86 0.38 0.04 

5-2. 좌위 견쇄관절 교정기법 6 7 9 9 9 9 9 8.29 1.25 0.15 

5-3. 좌위 요수근관절 관절가동기법 8 8 9 8 9 9 9 8.57 0.53 0.06 

5-4. 좌위 원위 요척관절 관절가동기법 6 8 9 7 9 9 9 8.14 1.21 0.15 

5-5. 좌위 중수근관절 관절가동기법 6 8 9 7 9 9 9 8.14 1.21 0.15 

5-6. 좌위 척수근관절 관절가동기법 6 8 9 7 9 9 9 8.14 1.21 0.15 

5-7. 좌위 흉쇄관절 교정기법 7 7 9 8 6 9 9 7.86 1.21 0.15 

5-8. 측와위 견갑흉부관절관절가동기법 8 9 9 9 9 9 9 8.86 0.38 0.04 

5-9. 측와위 견완관절 관절가동기법 8 9 9 9 9 9 9 8.86 0.38 0.04 

5-10. 좌위 요골 교정기법 8 7 9 8 9 9 6 8.00 1.15 0.14 

5-11. 좌위제1수근중수관절관절가동기법 6 7 9 8 9 9 8 8.00 1.15 0.14 

5-12. 앙와위 흉쇄관절 교정기법 8 7 9 7 9 9 9 8.29 0.95 0.11 

하지부 추나기법 A B C D E F G mean SD CV

6-1. 앙와위거골관절가동기법 8 8 9 8 9 9 9 8.57 0.53 0.06 

6-2. 앙와위고관절관절가동기법 9 9 9 8 9 9 9 8.86 0.38 0.04 

6-3. 앙와위내측반월판가동기법 8 7 9 8 6 9 8 7.86 1.07 0.14 

6-4. 앙와위족근중족관절 관절가동기법 7 8 9 8 9 9 9 8.43 0.79 0.09 

6-5. 앙와위 주상골 관절가동기법 7 7 9 8 9 9 9 8.29 0.95 0.11 

6-6. 앙와위중족지절관절 관절가동기법 7 7 9 8 6 9 9 7.86 1.21 0.15 

6-7. 와위외과교정기법 6 8 9 8 6 9 8 7.71 1.25 0.16 

6-8. 와위종입방내회전변위 교정기법 8 7 9 8 6 9 8 7.86 1.07 0.14 

6-9. 앙와위 비골두 교정기법 8 7 9 8 6 9 8 7.86 1.07 0.14 


