
척추신경추나의학회

서론1. 

천장관절은 골성구조 인대 근막 구조들로 구성된 척, , 

추와 사지를 해부학적으로 기능적으로 연결해주는 구조1)

로 인체의 체중을 골반으로 전달하는 중요한 역할을 한, 

다.2) 이 관절면은 매끄럽지 않으며 천골 측의 연골은 초 , 

자연골 장골 측 상방 관절면은 섬유연골로 구성되어 있, 

다 상부의 후방은 강한 인대로 고정되어 있는 진성 활막. 

관절로 안정성은 매우 높으나 운동성은 시상면과 횡단, 

면에서의 최대 관절가동영역이 도 정도인 움직임이 매2

우 적은 관절이다3) 천장관절은 주로 연골과 인대에 의. 

해 안정성이 유지되며 움직임이 제한적이기 때문에 다, 

른 관절에 비해 손상 및 변위 탈구가 발생할 확률은 낮, 

지만 발생했을 때는 상당한 통증과 기능 장애를 초래할 , 

수 있다4,5). 

천장관절 증후군은 천장관절에서 기원하는 요통과 하

지 연관통을 주소로 호소하는 증후군으로6) 천장관절의 , 

손상기전으로 축 방향의 부하와 갑작스런 회전을 들고 

있다7) 해부학적으로 관절낭 혹은 활액의 파괴 관절낭. , 

과 인대의 긴장 과다 혹은 과소운동 외부 압박 혹은 전, , 
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Objectives The aim of this study was to systematically review and analyze the clin-

ical efficacy of Chuna Manual Therapy (CMT) for the treatment of Sacroiliac Joint 

Syndrome (SIJS). 

Methods A comprehensive literature search was conducted up to April 2024, utiliz-

ing databases such as PubMed, EMBASE, The Cochrane Library, CNKI, ScienceON,

Kmbase, OASIS, RISS, and KISS. Studies were selected based on the PICOS criteria:

Participants (patients with SIJS), Intervention (CMT), Control (various treatments),

Outcomes (pain and functional improvements), and Study design (randomized con-

trolled trials, RCTs). The Risk of Bias (ROB) was assessed using the Cochrane ROB 

tool, and data were analyzed using Review Manager 5.4.1. The primary outcomes were

pain reduction measured by Visual Analogue Scale (VAS) and treatment efficacy rates.

Results Out of 330 identified studies, 10 RCTs involving 776 patients met the in-

clusion criteria. The selected studies compared CMT with acupuncture, pharmaco-

therapy (celecoxib), and physical therapy. Meta-analysis showed that CMT significantly

reduced pain compared to physical therapy (p<0.00001). When compared with phar-

macotherapy, the results indicated no statistically significant difference (p >0.05).

Combined treatments of CMT with other modalities such as acupotomy and cupping

showed enhanced efficacy rates and pain reduction, suggesting synergistic effects.

Conclusions The review indicates that CMT is effective in reducing pain and improv-

ing function in patients with SIJS, especially when compared to physical therapy. 

However, the study also highlights the need for larger sample sizes and longer fol-

low-up periods to validate these findings. Additionally, future studies should address

the challenges of blinding in manual therapy trials to mitigate bias risks. Despite 

these limitations, CMT appears to be a viable option for the treatment of SIJS, with 

potential for enhanced outcomes when combined with other therapeutic modalities.
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단력 골절 및 연골연화 연조직 손상 및 염증 등에서 발, , 

생할 수 있으며8) 그 외 임신과 출산 시 골반 변화 및 , 

내분비 변화와도 관련이 있다9). 

천장관절 증후군의 주요 증상으로는 엉덩이 및 허리 

부위의 통증 다리로 방사되는 통증 움직임 제한 등이 , , 

있다4) 천장관절 증후군은 전체 만성 요통 환자의 . 16~30%

로 보고되고10) 있다 이러한 증상은 환자의 일상생활에  . 

큰 지장을 주며 적절한 치료가 이루어지지 않을 경우 , 

만성화될 수 있다.

천장관절 증후군의 치료는 관절 자체의 강직이나 잠

겨있는 상태에서 관절 운동을 부드럽게 해주며 통증을 , 

완화시켜주는 것이 주 치료목적이 된다3). 

추나요법은 한의사가 직접 수기 를 통해 관절 가( )手技

동기법 관절 변위 교정기법 관절 신연 근막이완 근육, , , , 

이완기법 등의 다양한 기법을 이용하여 손상된 연조직들

을 적절하게 움직여 재형성 및 치유에 도움을 줄 수 있 

다11) 특히 천장관절 증후군 치료에 있어 추나치료는 관절. , 

의 정렬을 바로잡고 통증을 완화하는 데 효과적이다12). 

천장관절 증후군의 치료 방법에 대한 국내 연구는 박

동성 전기자장 치료와 병행한 침 치료의 효과 연구13) 화, 

침 치료 증례보고14) 천장관절염에 대한 한의치료에 대한 , 

증례보고15)가 있으며 슬링을 이용한 요부안정화운동의 , 

효과연구16)가 보고되고 있다 천장관절 증후군에 대한 . 

추나치료의 효과에 관한 체계적인 문헌 고찰연구는 전

무하다 따라서 본 연구에서는 국 내외에서 보고된 임상. ,

연구를 바탕으로 천장관절증후군의 추나요법에 대한 효

과를 알아보고 임상적 유효성을 종합적으로 분석하고, 

자 한다. 

연구 방법2. 

데이터베이스 및 검색1) 

년 월 일까지 국내외에서 보고된 논문을 대상2024 4 30

으로 Pubmed, EMBASE, The Cochrane Library, China 

의 개 국외 National Knowledge Infrastructure (CNKI) 4

데이터베이스와 과학기술 지식인프라 학술(ScienceON), 

연구정보서비스 한국학술정보 한국의학(RISS), (KISS), 

논문데이터 베이스 전통의학정보포털(Kmbase), (OASIS)

의 개 국내 데이터베이스를 통해 천장관절증후군에 추5

나요법을 적용한 임상연구를 검색하였다 대상 질환인 . 

천장관절증후군과 중재인 추나요법을 기본 검색어로 사

용하였으며 논문은 , PICOS (Participants, Intervention, 

에 대해 천장관절증Control, Outcomes, Study design) P(

후군 추나요법 대조군 결과값 무작위 대), I( ), C( ), O( ), S(

조 비교 임상시험 를 따라 검색한 후 선별하였다) , . 

검색어는 등의 국외 데이터Pubmed, Cochrane library 

베이스에서는 ‘Sacroiliac Joint Syndrome’, ‘Sacroiliac 

Joint Dysfunction’, ‘Sacroiliac Joint pain’, ‘chuna’, ‘tuina’

를 사용하였고 에서는 , CNKI ‘ ’, ‘ ’, ‘推拿 紊骶髂关节 乱 骶

를 조합하여 검색하였다 국내 데’, ‘ ’ . 合征 机髂关节综 随

이터베이스에서는 천장관절증후군 천장관절장애 천‘ ’, ‘ ’, ‘

장관절통증 추나 를 조합하여 검색하였다’ ‘ ’ .

논문 선택 및 자료 추출2) 

년 월 일까지 국내외에 보고된 논문 중 천장2024 4 30

관절증후군 환자를 대상으로 추나요법을 시행한 논문을 

검색하였으며 검색된 논문의 제목과 초록 등을 확인하, 

는 스크리닝 과정을 통해 논문을 차 선정한 후 차 선정1 , 1

된 논문의 원문을 검토하여 본 연구의 주제에 적합한 논

문만 최종 선정하였다 검색된 논문들은 대조군 결과측. , 

정값 성별 치료방법 및 기간 등 제한을 하지 않았다 그( , ) . 

러나 무작위 대조 비교 임상시험, (randomized-controlled 

가 아닌 형식의 논문 환자 대조군clinical trials, RCTs) ( -

연구 단일군 전후 임상시험 증례 보고 인간 대상 연구 , , , 

아닌 연구 문헌 고찰연구 등 원문이 검색되지 않는 경, ), 

우 수기요법의 기법에 따른 효과비교를 한 연구는 최종, 

적으로 제외하였다. 

비뚤림 위험 평가3) 

의 지침NECA (2011) 17)에 따라 CochraneRisk of Bias 

평가표(ROB) 18)를 사용하여 비뚤림 위험 평가 시행하였

다 비뚤림 위험 평가의 모든 항목은 최종 선정된 논문의 . 
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원문에 정확히 명시되어 있는 경우만 인정하였다.

데이터 추출 및 통계분석4) 

최종 선정된 연구에서 저자 연도 치료군 대조군1 , , , , 

대상자 수 치료 기간 평가지표 결과값 등의 데이터를 , , , 

추출하였다 최종 선정된 연구의 평가지표가 이분형 변. 

수인 경우에는 상대위험도 를 연속형 변(risk ratio, RR) , 

수일 경우에는 표준화된 평균차(the Standardized Mean 

와 신뢰구간Difference, SMD) 95% (Confidence Interval, 

을 사용하였고 데이CI) , 터의 통계 분석은 Review Manager 

5.4.1 (Cochrane Community, Copenhagen: The Nordic 

를 이용하여 수행하였다Cochrane centre) .

결과3. 

자료 선별1) 

년 월 일까지 보고된 논문 중 국내외 데이터2024 4 30

베이스 개를 이용하여 최종 검색한 결과 총 편의 9 330

논문이 검색되었고 중복되는 논문 편을 제외하였다43 . 

이후 스크리닝 과정에서 관련이 없는 논문과 원문을 구

할 수 없는 논문을 포함하여 총 편을 제외하였다, 203 . 

가 아닌 논문 중재가 적합하지 않은 논문 추나 기RCT , (

법 간의 비교연구 등 총 편을 추가 제외하여 최종적) 74 , 

으로 편10 19-28)의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

선정된 논문 분석2) 

최종 선정된 편10 19-28)의 무작위 배정 임상연구(RCTs)

는 총 명의 천장관절증후군 환자를 평가하였다776 . 

중재 방법(1) 

치료군은 추나요법 단독 혹은 병행치료를 하였으며, 

대조군은 침치료 전침치료 도침치료 약물요법 소염진, , , (

통제 부항요법 열위법 물리요법을 (celecoxib)), , ( ), 熱 法熨

적용하였다(Table ). Ⅰ

평가 지표(2) 

편10 19-28)의 에서 평가 지표는 통증 지표RCTs (Visual 

기능 평가 지표Analogue Scale, VAS), (the Japanese Orthopaedic 

후면 연쇄근 긴장도 계수 Association score, JOA score), 

(the K-value of posterior surface chain tone coefficient, 

척추의 자세와 움직임 분석K-value), (DIERS 4D Spine 

유효율을 사용하였다Posture&motion Analysis system), .

유효율을 사용한 논문은 편8 19-21,23,25-28)으로 가장 많이 

사용되었으며 그다음은 통증지표 를 사용한 논문, (VAS)

은 편5 19-22,24) 편, JOA score 2 20,21)순으로 많이 사용되었

다(Table ).Ⅰ

치료 효과(3) 

천장관절 증후군의 추나요법에 대한 효과를 비교한 

편10 19-28)의 에서 편RCTs 6 20-22,24-26)의 에 대해 메타RCTs

분석을 시행하였다.

Fig. 1. A PRISMA flow chart of search results.



36 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 19. No. 1, June 2024

척추신경추나의학회

추나요법 침VS ① 

추나요법을 단독으로 시행한 치료군과 침치료를 시행

한 대조군의 천장관절증후군 치료 효과를 비교한 논문

은 총 편1 19)이었다. 

Li(2018)19) 연구에서 치료군은 추나요법을 대조군은  , 

침치료를 일 간격으로 총 회 받았다 이때 신수2 10 . , ( )腎兪 , 

방광수 상거허 거료 위중( ), ( ), ( ), ( ) 膀胱兪 上巨虛 居 委中髎

혈을 기본으로 선혈하였다 어혈 인 경우 격수. ( ) ( )瘀血 膈兪

와 삼음교 를 기혈허 인 경우 비수 와( ) , ( ) ( )三陰交 氣血虛 脾兪  

족삼리 를 간신허 인 경우 간수 명( ) , ( ) ( ), 足三里 肝腎虛 肝兪

문 태계 를 추가하여 분간 유침하였다 두 ( ), ( ) 30 . 命門 太溪

그룹 환자의 치료 전후 점수와 치료 효과를 비교하VAS 

였고 치료 종결 후 두 군의 는 로 , SMD -0.96[-1.44, -0.48]

통계적으로 유의한 호전도를 보였다(P<0.0001).

추나요법 약물요법VS ② 

추나요법을 단독으로 시행한 치료군과 약물요법을 시

행한 대조군의 천장관절증후군 치료 효과를 비교한 논

문들은 총 편2 20-21)이었다. 

Lim(2023)20)과 Chen(2023)21)의 연구에서 치료군은 추

나요법을 일 간격으로 총 회 받았으며 대조군은 경구2 7 , 

용 소염진통제 를 매일 회 일간 연(celecoxib, 200mg) 1 , 14

속적으로 복용하였다 두 연구의 공통 평가지표는 . VAS

로 본 논문에는 중앙값과 사분위수로 표기되어 있었기, 

에 메타분석을 위해 정규분포라는 가정하에 평균 표준, , 

편차로 환산하여 분석하였다. 

Lim(2023)20) 연구의 의 는  VAS SMD -0.60 [-1.11, -0.10]

로 통계적으로 유의한 호전도를 보였다(P<0.05). Chen 

(2023)21)연구에서 대조군에 비해 치료군의 통증 감소에 

First Author

(year)
Experimental Group Control Group period Outcomes Main Results

Li19)

(2018)

A: CMT*

(n=37)

B: AC†

(n=37)

20days 1. VAS‡ 

2. Efficacy rate

1. A: 8.12±2.24 1.63±1.04→ 

B: 7.96±1.85 2.52±1.12→ 

Lim20) 

(2023)

A: CMT

(n=31)

B: celecoxib

(n=32)

14days 1. VAS

2. JOA§

3. K value∥

4. Efficacy rate

1. A: 6.00±1.48 1.00±2.22→ 

B: 6.00±2.22 2.00±0.74→ 

Chen21) 

(2023)

A: CMT

(n=31)

B: celecoxib

(n=32)

14days 1. VAS

2. JOA

3. DIERS 4D¶ 

4. Efficacy rate

1. A: 6.00±1.48 2.00±2.22→ 

B: 6.00±1.30 2.00±0.74→ 

Xin22)

(2017)

A: CMT

(n=30)

B: PT(U)**

(n=30)

14days 1. VAS 1. A: 7.30±0.88 2.13±0.86→ 

B: 7.13±0.97 3.20±0.76→ 

Xu23)

(2003)

A: CMT

(n=21)

B:  PT(U+M) 

(n=33)

15days 1. Efficacy rate 1. A: 100% 

B: 90.9% 

Li24)

(2011)

A: CMT+PT(M)

(n=66)

B:  CMT

(n=38)

C: PT(M)††

(n=22)

5times 1. Mc-s‡‡(VAS) 1. A: 4.83±0.51 2.71±0.66 → 

B: 4.91±0.62 3.01±0.33→ 

C: 4.90±0.46 3.51±0.44→ 

Zhu25) 

(2018)

A: CMT+ AT§§

(n=42)

B:  CMT

(n=42)

C: AT

(n=42)

15days 1. Efficacy rate 1. A: 95.24%

B: 80.95% 

C: 76.19% 

Huang26) 

(2015)

A: CMT+ AT

(n=30)

B:  CMT

(n=30)

C: AT

(n=30)

15days 1. Efficacy rate 1. A: 100% 

B: 73.3% 

C: 76.6% 

Wu27)

(2016)

A: CMT+HCT∥∥

(n=30)

B: EA¶¶+HCT

(n=30)

21days 1. Efficacy rate 1. A: 93.33% 

B: 86.67% 

Jiang28)

(2014)

A: CMT+CT***

(n=30)

B: EA

(n=30)

20days 1. Efficacy rate 1. A: 96.67% 

B: 73.33% 

CMT*: Chuna Manual Therapy, AC†: Acupuncture, VAS‡: Visual Analogue Scale, JOA§: the Japanese Orthopaedic Association score, K value∥: 

the K value of posterior surface chain tone coefficient, DIERS 4D¶: DIERS 4D Spine Posture&motion Analysisotion system, PT(U)**: Physical 

Therapy(Ultra-short wave therapy), PT(M)††: Physical Therapy(Microwave therapy), Mc-s‡‡: McGill pain rating scale, AT§§: Acupotomy, HCT∥∥: 

Herbal Compress Therapy, EA¶¶: Electroacupuncture, CT*** : Cupping therapy

Table . Ⅰ A Summary of the Randomized Controlled Trials of Chuna Manual Therapy for Sacroiliac Joint Syndrome
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더 크게 나타났지만 의 는 로 , VAS SMD 0.00[-0.49, 0.49]

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). I2값이 64%

이고 는 로 추나요법을 시행한 , SMD -0.30[-0.89, 0.29] , 

치료군과 약물요법을 시행한 대조군 사이에서 통계적으

로 유의미한 차이가 없었다(p>0.05)(Fig. 2).

추나요법 물리요법VS ③ 

추나요법을 단독으로 시행한 치료군과 물리요법을 시

행한 대조군의 천장관절증후군 치료 효과를 비교한 논

문들은 총 편3 22-24)이었고 메타분석을 시행한 논문은 총 , 

편2 22,24)이었다. 

Xin(2017)22)연구에서 치료군은 추나요법을 대조군은 , 

초단파치료 를 일간 매일 (Ultrashort Wave Therapy) 14 1

회 받았다 평가지표는 이며 는 . VAS , SMD -1.51 [-2.09, 

로 통계적으로 유의성이 있다-0.93] (P<0.05). Xu(2003)23)

연구에서 치료군은 추나치료를 대조군은 초단파치료 , 

또는 극초단파치료 를 일간 매일 (Microwave Therapy) 15

회 받았다 평가지표는 이며 은 1 . Efficacy rate , RR 4.93 

로 통계적으로 유의한 차이가 없었다[0.24, 100.52] (p> 

0.05). Li(2011)24)은 추나요법과 물리요법 병행치료군 66

명과 추나요법군 명 물리요법군 명 총 군의 천장38 , 22 3

관절증후군 치료효과를 비교한 논문으로 물리요법군은 , 

극초단파치료를 총 회 받았다 평가 지표는 로 추5 . VAS , 

나요법군을 치료군 물리요법군을 대조군으로 정한 후, , 

결과값을 분석하였다 는 으로. SMD -1.36 [-1.94,-0.78] , 

통계적으로 유의성이 있었다(P<0.05), I2값이 로 이질0%

성이 낮았고 는 로 통계적으로 , SMD -1.43[-1.84, -1.02]

유의미한 차이가 있었다 이 두 연구(p<0.00001)(Fig. 3). 

들은 추나요법이 물리요법보다 더 높은 통증 감소 효과

를 보고하고 있다.

 

추나 도침요법 도침요법+ VS ④ 

Zhu(2018)25)연구에서 추나와 도침요법 병행치료군 

명 추나 단독치료군 명 도침 단독치료군 명을 42 , 42 , 42

비교하였다 치료군은 추나요법을 매일 받았으며 치료. , 

군과 대조군은 골반부위의 압통점을 위주로 도침요법을 

받았고 일에 한 번 총 회 치료받았다 총 치료기간은 , 5 , 3 . 

일이다 두 그룹 환자의 치료 전후 를 비15 . Efficacy rate

교하였고 치료 종결 후 의 은 , Efficacy rate RR 1.19[0.98, 

로 통계적으로 유의한 차이가 없었다1.44] (p=0.08). Huang 

(2015)26)의 연구에서 추나와 도침요법 병행치료군 명30 , 

추나단독치료군 명 도침 단독치료군 명을 비교하30 , 30

였다 치료군은 일간 매일 회 추나요법을 받았고 치. 15 1 , 

료군과 대조군은 주로 환측의 천장관절 주변 경계의 압통

점과 환측의 횡돌기 끝부분의 압통점을 치료혈로 L4/5 

하여 도침요법을 받았다 치료는 일 동안 일 간격으. 15 5

로 총 회 실시되었다 두 그룹 환자의 치료 전후 3 . Efficacy 

를 비교하였고 치료 종결 후 의 는 rate , Efficacy rate RR

이고 통계적으로 유의미한 차이가 있었다1.30[1.06,1.59] , 

(p<0.05). I2값이 로 이질성이 낮았고 는 0% , RR 1.24[1.08, 

Fig. 2. Meta analysis outcomes of visual analogue scale between Chuna Manual Therapy(CMT) and Pharmacotherapy(celecoxib).

Fig. 3. Meta analysis outcomes of visual analogue scale between Chuna Manual Therapy(CMT) and Physical Therapy.
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1.43]로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.05) (Fig. 

이 두 연구는 추나요법과 도침요법를 병행할 때 더 높4). 

은 유효율을 보고하며 두 가지 치료법이 상호 보완적으, 

로 작용하여 치료 효과를 극대화할 수 있음을 알 수 있다.

추나요법 열위법 전침 열위법+ VS + ⑤ 

Wu(2016)27) 연구에서는 추나요법과 열위법 병행치료 

군 명 침과 열위요법 병행치료군 명을 비교하였다30 , 30 . 

치료군은 추나요법을 일 간격으로 회 받았다 열위3~5 1 . 

법은 약물을 천에 싸서 데운 후 환부를 찜질해주는 치료

법으로 사용된 약재는 형개 방풍 강활 독활 신근초, , , , , , 

강황 갈근 각 천오두 초오두 각 대황 홍화, 3 , , 2 , , , 份 份

목향 계지 각 을 혼합하여 천 주머니에 넣고 , 1 , 50-60份

도에서 데운 이후 매일 분간 시행하였다 대조군은 20-30 . 

열위법과 함께 전침치료를 받았다 환측 천장관절의 아. 

시혈을 취혈하였고 환측의 양릉천을 배혈로 취혈하였, 

다 이후 분간 유침하였다 치료 기간은 일이었. 12-15 . 21

다 두 그룹 환자의 치료 전후 를 비교하였. Efficacy rate

고 치료 종결 후 의 은 , Efficacy rate RR 2.15[0.36,12.76]

이고 통계적으로 유의한 차이가 없었다, (p>0.05). 

추나요법 부항요법 전침+ VS ⑥ 

Jiang(2014)28) 연구에서 추나와 부항요법 병행치료군  

명 전침 치료군 명을 비교하였다 치료군의 부항요30 , 30 . 

법은 유관법과 주관법을 통해 일 간격으로 총 회 시2 10

행되었다 대조군의 전침 치료는 허리와 천장관절 주변. 

의 원위취혈을 하고 증상에 따라 환도 승부, ( ), ( )環跳 承扶 , 

은문 풍시 중독 양릉천 과 아( ), ( ), ( ), ( )殷門 風市 中瀆 陽陵泉

시혈 등의 경혈을 추가하여 매일 치료하였다 두 그룹 . 

환자의 치료 전후 를 비교하였고 치료 종결 Efficacy rate , 

후 의 은 로 통계적으Efficacy rate RR 10.55[1.23, 90.66]

로 유의한 호전도를 보였다 이를 통해 추나요(p<0.05). 

법과 부항요법이 복합적으로 시행될 때 더 높은 임상적 

유효성을 확인할 수 있다.

추나요법 분석 (4) 

최종 선정된 논문 편10 19-28)에서 시행한 추나요법에 

대해 분석하였다.

본 논문에서 사용된 전통 추나수기법은 마찰형(摩擦

의 마법 찰법) ( , circular kneading), ( , rubbing), 型 摩法 擦法

압력형 의 안법 정골형( ) ( , pressing), ( )壓力型 按法 整骨型

의 반법 요법 견인( , manipulation), ( , rotating), 搬法 搖法

법 으로 분류할 수 있다( , traction) . 牽引法

 

마찰형 의 마법 찰법( ) ( ), ( )摩擦型 摩法 擦法① 

이는 최종 선정된 편의 논문 중 편10 5 19-23)에서 적용된 

기법이다. Xin(2017)22) 연구에 따르면 환자는 복와위를  , 

취하고 시술자는 환자의 환측에 서서 손바닥 수장부 로 , ( )

천장관절과 척추 기립근 부위를 누른 채 마찰시키면서 

직선으로 이동하는 수기법을 시행한다. 

압력형 의 안법( ) ( ) 壓力型 按法② 

이는 최종 선정된 편의 논문 중 편10 8 19-24,27-28)에서 적

용된 기법이다. Lim(2023)20)연구에 따르면 시술자는 수

부 엄지손가락 손바닥 등 를 이용해 환자의 척추기립( , )

근 천장관절 및 둔부에 시술하여 국소 근육을 이완시킨, 

다 환자의 천장관절 부위에는 엄지손가락을 집중적으. 

로 사용하여 지압하고 유착된 둔상피신경을 자극하여 , 

치료한다 또한 환자의 천장관절 측면에 있는 환도. (環

질변 위중 명문 신수 요양), ( ), ( ), ( ), ( ), 跳 秩邊 委中 命門 腎兪

Fig. 4. Meta analysis outcomes of Efficacy rate between Chuna Manual Therapy(CMT) and Acupotomy(AT).
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관 승부 은문 위중 승산( ), ( ), ( ), ( ), (腰陽關 承扶 殷門 委中 承

등의 혈자리를 선혈하여 시술자는 각 혈을 일정 시간 ) , 山

동안 약 초간 누른다( 15~20 ) . 

정골형 의 요법 견인법( ) ( ), ( )整骨型 搖法 牽引法③ 

이는 최종 선정된 편의 논문 중 편10 7 19-22,25-26,28)에서 

적용된 기법이다. Zhu(2018)25) 연구에 따르면 환자는  , 

앙와위 자세를 취하고 시술자는 환자의 발목과 무릎을 , 

잡고 굴곡 및 신전을 시켜준다, . 

④ 정골형 의 반법 ( ) ( ) 整骨型 搬法

이는 최종 선정된 편의 논문 중 편10 8 20-27)에서 적용된 

기법이다. Lim(2023)20) 연구에 따르면 환자의 천장관절  , 

전위 또는 후위를 기준으로 각각 다른 복위법을 사용하였

다 전위 환자는 단측 고관절 굴곡법을 사용하고 후위 환. , 자

는 단측 고관절 신전법 또는 측위사판법을 사용하였다. 

단측 고관절 굴곡법은 환자가 앙와위 자세를 취하고, 

시술자는 환자의 측면에서 고관절과 무릎을 굽힌다 한 . 

손은 장골 앞쪽에 다른 손은 좌골 결절에 놓고 가슴과 , , 

복부를 환자의 하퇴 앞쪽에 대고 힘을 가해 대퇴를 복부 

쪽으로 밀착시킨다 이 과정을 분 동안 반복하거나 . 3~5

순간적으로 강한 힘으로 눌러준다.

단측 고관절 신전법은 환자가 복와위 자세를 취하고, 

시술자는 환자의 측면에서 한 손은 장골 후상극에 놓고, 

다른 손은 환자의 하지를 잡고 힘을 가해 여러 차례 힘

을 가해 조작 한다 이 과정을 분 동안 반복하거나 . 3~5

순간적으로 강한 힘으로 눌러준다.

이상반응3) 

최종 선정된 편10 19-28) 모두에서 보고된 이상반응은  

없었다.

비뚤림 위험 평가4) 

비뚤림 위험 평가는 기준을 이Cochrane Risk of Bias 

용하였다 무작위 배정순서는 난수표 등 배정방법에 대. 

해 구체적인 언급이 있는 편10 19-28)은 비뚤림 위험 낮‘L’(

음 으로 평가하였다 배정순서 은폐는 무작위 숫자 생성 ) . 

후 불투명 봉투에 배부하는 방법이 기술된 편2 20,21)의 논

문은 비뚤림 위험 낮음 으로 입원순서에 따라 배정‘L’( ) , 

을 하는 편1 25)은 비뚤림 위험 높음 으로 평가하였고‘H( )’ , 

편7 19,22-24,26-28)은 배정 숨김 방법이 언급되지 않아 비뚤림 

위험 불확실 로 평가하였다 평가자 눈가림은 편‘U’( ) . 2 20,21)

에서 언급되었고 편, 1 24)은 연구수행자와 평가자가 동일

하여 비뚤림 위험 높음 으로 평가하였다 연구 참여‘H( )’ . 

자 연구자에 대한 눈가림은 추나요법의 특성상 어렵다고 , 

판단하여 모두 비뚤림 위험 높음 으로 평가하였다, ‘H’( ) . 

불충분한 결과자료는 모두 낮음 으로 평가하였는‘L’( )

데 결측치가 발생한 편, 2 20,21)의 논문에선 탈락된 환자의 

수와 이유가 기술되어 있었으며 그 외 편의 논문은 결, 8

측치가 없었다 편. 10 19-28)의 논문 중 사전 프로토콜을 확

인할 수 있는 논문은 없었다 그래서 본 저자는 논문의 . 

연구방법과 결과 부분에서 기술한 내용을 바탕으로 선, 

택 보고 여부를 확인하였으며 연구 방법에서 기술한 결, 

과 지표와 결과 부분에서 기술한 결과 지표는 누락된 것

Fig. 5. Risk of bias graph.
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이 없었기 때문에 낮음 으로 평가하였다 그 외 비뚤, ‘L’( ) . 

림 항목은 충분한 근거가 없었기에 비뚤림 위험 불, ‘‘U’(

확실 로 평가하였다 세부적인 비뚤림 위험 평가 항목에 ) . 

따른 각각의 결과는 과 같Figs. 5, 6 다.

고찰 4. 

천장관절 증후군은 천골과 장골이 만나는 천장관절로 

인해 기원하는 요통과 하지 연관통을 주소로 호소하는 

증후군이다6) 잘못된 자세 골반 주변 심부근육의 약화. , , 

추간판 장애성 변위 등이 원인이 되어 장골이 천골에 대

해 회전 변위를 일으키는 것으로 알려져 있다11) 이로 인. 

해 요통과 하지 연관통이 유발된다.

Li(2020)29)연구에 따르면 천장관절 기능부전의 진단 , 

기준은 다음과 같다 요추부 및 천추부의 통증 호소: , ①

척추의 추간공의 편위 및 척추 돌기와 주변관절돌기②

의 압통 발생 요 천추 움직임 제한 및 특정 방향에서, ,③

의 통증 발생 영상학적 검사 결과 선상 정상이거, X-④

나 요추 및 천추의 작은 관절이 불안정하며 또는 , CT 

검사에서 디스크의 돌출이나 팽창이 없는 경우MRI , ⑤ 

다른 원인에 의한 요통 배제되는 경우 이러한 진단 기. 

준을 참고하여 본 연구에서는 천장관절 증후군에 천장, 

관절의 장애 기능부전 손상을 포함하였다 그러나 천, , . 

장관절의 기질적 병변 천장관절 골절 천장관절염 환, , 

자는 제외하였다. 

본 연구는 국내외 발표된 천장관절 증후군에 대한 

추나요법의 임상연구를 종합적으로 검토하여 유효성과 , 

안전성에 기반한 임상적 근거를 제시하고자 한다. 

분석에 포함된 논문은 총 편10 19-28)이며 년 편, 2003 1 23), 

년 편2011 1 24) 년부터 년까지는 각 편씩, 2014 2017 1 22,26-28), 

년 편2018 2 19,25) 그리고 년 편 2023 2 20,21)의 논문이 발표

되었다 연구대상자 수는 총 명으로 모두 중국에서 . 776 , 

보고되었으며 국내에서는 해당 주제에 대한 논문이 보, 

고되지 않았다. 

천장관절증후군의 추나요법은 장골과 천골의 변위

를 파악하고 각각 혹은 복합적으로 교정한다 본 논문, . 

의 분석결과에 따르면 천장관절증후군 치료를 위해 활

용되는 전통 추나수기법은 크게 가지로 나뉜다 마찰형3 . 

의 마법 찰법 압력형 의 안( ) ( ), ( ), ( )摩擦型 摩法 擦法 壓力型

법 정골형 의 반법 요법 견인( ), ( ) ( ), ( ), 按法 整骨型 搬法 搖法

법 으로 분류된다 마법 찰법 은 근육( ) . ( ), ( )牽引法 摩法 擦法

의 이완 혈액순환 촉진 조직의 회복 촉진을 목적으로 하, , 

며 이는 근건이완수기요법에 해당된다 안법 은 통, . ( )按法

증유발점의 비활성화 압통점의 제거 민감한 결절의 제, , 

거 과긴장된 근막의 이완을 목적으로 한다 이는 근막추, . 

나기법의 근육 근막 압박기법 근육 근막 이완기법에 해/ , /

당된다 요법 견인법 은 관절 또는 근육조. ( ), ( )搖法 牽引法

직을 이완시킨 이후 수동운동을 통해 기능부전의 회복

을 목적하며 요법 은 관절가동추나 견인법, ( ) , (搖法 牽引

은 관절신연추나에 해당된다 반법 은 해당관절) . ( )法 搬法

의 변위와 기능부전의 회복을 목적하며 관절 교정 추나, 

에 해당된다11). 

평가지표로 편10 19-28)의 에서 평가 지표는 통증 RCTs

Fig. 6. Risk of bias summary.
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지표 기능 평가 지표(visual anlogue scale, VAS), (the 

후Japanese Orthopaedic Association score, JOA score), 

면 연쇄근 긴장도 계수 (the K-value of posterior surface 

척추의 자세와 움직임 chain tone coefficient, K-value), 

분석(DIERS 4D Spine Posture&motion Analysis sys-

유효율이 사용되었다 통증지표는 환자가 느끼는 tem), . 

통증 정도를 비교적 객관적으로 나타낼 수 있는 지표로, 

임상에서 뿐 아니라 연구에서도 많이 사용되고 있다 유. 

효율은 치료 후 호전을 보인 환자의 비율을 나타내는 지

표로 치료 효과를 직관적으로 나타낸다 하지만 신뢰도, . , 

가 검증된 평가도구가 아니기 때문에 결과 해석에 제한

이 있으며 주의하여 해석할 필요가 있다, . 

추나요법을 단독으로 시행한 치료군과 물리요법을 시

행한 대조군의 천장관절증후군 치료 효과를 비교하여 

메타분석을 시행한 논문은 편2 22,24)이다 본 연구에서 평. 

가지표로 사용된 에 대한 VAS I2값이 로 이질성이 낮0%

았으며 는 로 통계적으로 유의미, SMD -1.43[-1.84,-1.02]

한 차이가 있었다 이 결과는 추나요법이 물(p<0.00001). 

리요법보다 통증을 감소시키는 데 더 효과적임을 보여

주며 이는 추나요법이 천장관절증후군 환자의 근육 불, 

균형을 개선하고 기능적 회복을 촉진하는 데 유용하다

는 것을 시사한다. 

추나요법과 도침요법 병행치료군과 도침요법을 단독

으로 시행한 대조군의 천장관절증후군 치료 효과를 비

교하여 메타분석을 시행한 논문은 편, 2 25,26)이다 본 연구. 

에서 평가지표로 사용된 에 대한 Efficacy rate I2값이 0%

로 이질성이 낮았고 는 로 통계적으로, RR 1.24[1.08,1.43]  

유의미한 차이가 있었다 이 결과는 추나요법(p<0.005). 

과 도침요법을 병행할 때 더 높은 유효율과 통증 감소 

효과를 보고하며 두 가지 치료법이 상호 보완적으로 작, 

용하여 치료 효과를 극대화할 수 있음을 시사한다.

본 연구의 분석 결과로는 천장관절증후군 치료에 추

나요법이 효과적이라는 결과가 어느정도 나타났지만 몇,  

가지 한계점을 확인할 수 있다. 

첫째 비교적 작은 표본 크기를 사용하여 결과의 일반, 

화 가능성에 한계가 있다 따라서 추후 연구에서는 더 큰.  

표본을 대상으로 한 연구가 필요하다 둘째 위 연구들은 . , 

단기적인 결과에 초점을 맞추고 있어 장기적인 효과와 

재발률에 대한 정보가 부족하다 따라서 추후 연구에서. 

는 장기적인 추적 조사를 통해 이러한 한계를 보완해야 

한다 셋째 천장관절 증후군의 진단법은 다른 척추 질환. , 

추간판 탈출증 척추관 협착증 등 과 달리 배제 진단( , ) , 

( 을 근간으로 한다 이러한 특성으diagnosis of exclusion) . 

로 인해 실제 천장관절 증후군 환자가 다른 질환으로 오

진되거나 반대로 다른 질환 환자가 천장관절 증후군으, 

로 오진될 가능성이 존재한다 따라서 본 연구 결과를 . , 

해석할 때 이러한 진단 방법의 한계를 고려할 필요가 있

다 넷째 분석 대상 연구가 모두 중국에서 시행되어 지. , 

역적인 편향이 있다는 한계가 있다 다섯째 본 연구는 . , 

체계적 문헌고찰방법론에 따라 평가되었으나 단독 저, 

자로 작성되어 자료 추출 및 평가에 있어서 제한점이 있

다는 한계가 있다. 

위의 한계점을 고려하더라도 천장관절증후군의 추나, 

요법은 임상적으로 중요한 효과를 가질 수 있음을 확인

했다 또한 다른 치료법과 병행치료의 가능성을 탐색한 . , 

연구들이 있어 임상적 적용 범위를 넓히고 실제 임상에, 

서 활용 가능한 기법을 고찰하는 데 의의가 있다. 

본 연구 결과는 천장관절 증후군의 추나요법에 대한 

임상 연구의 기초 자료로 활용되기를 바라며 더 나아가 , 

실제 환자 치료에 대한 유용한 지침을 제공하는 데 도움

이 되기를 기대한다.

결론5. 

본 연구는 천장관절증후군에 대한 추나요법의 단독치

료 혹은 병행치료의 효과에 대한 근거 구축하기 위해 수

행되었으며 최종 선정된 편의 논문 분석을 통해 다음, 10

과 같은 결론을 얻었다. 

본 연구 분석 결과로 천장관절증후군 치료에 추나1. , 

요법이 미치는 긍정적인 결과를 확인할 수 있었다.

추나요법의 특성으로 인해 발생하는 비뚤림의 위험2. 

에 대한 한계가 있기 때문에 결과의 해석에 주의가 , 

필요하다.
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기존 보고된 연구의 설계의 한계와 장기적 효과에 3. 

대한 정보 부족등을 보완할 수 있는 천장관절증후

군의 추나요법에 대한 질 높은 무작위 대조 비교임

상시험 등 추가 연구들이 필요할 것으로 사료된다.
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