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 요약

최근 의료분야의 많은 발전과 난치성질환에 대한 여러 노력들에도 불구하고 아토피 피부염은 줄어들지 

않고 있으며 오히려 그 수가 늘어가고 있다. 또한 아토피로 인한 사회적 이슈는 더 이상 방치할 수 없는 

상황에 이르렀으므로 더 다각적인 아토피 피해 감소에 노력하여야 할 것이다. 이에 이 연구에서는 기존 

의학체계에서 다루고 있지 않은 직 간접적 아토피 피해사례를 살펴보고 대체의학 중 수기요법을 활용하여 

적용할 수 있는 분야들에 대하여 그 방안들을 제언하므로 미래 직 간접적 아토피 피부염 피해 사례를 줄이

고 의료서비스 시장을 늘릴 수 있는 방법을 모색코자 하였다. 

 
 ■ 중심어 :∣아토피 피부염∣수기요법∣보완대체의학∣카이로프랙틱∣

Abstract

It is true that medical fields have been grown a lot in all its aspects and they have given 

much efforts to suppress intractable disease including atopic dermatitis. However, instead of 

decreasing those diseases, it is not controllably increased in recent years. Especially atopic 

dermatitis is now an issue in medical and social community because of its serious direct or 

indirect damages. So that, this study gives few suggestions for utilizing manipulative therapies 

in CAM to minimize direct or indirect atopic damages and to provide diverse medical service 

methods which have yet not been used in aptopic dermatitis patients and their family.  

 ■ keyword :∣Atopic Dermatitis∣Manipulative Therapy∣CAM∣Chiropractic∣
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Ⅰ. 서론

1. 배경

1995년과 2000년도에 대한 소아알레르기 호흡기 학

회가 국제 소아 천식 및 알레르기질환 역학조사

(International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood, ISAAC)와 연계하여 전국 초∙중학생을 대

상으로 아토피 피부염에 대한 유병률을 조사 발표하였

다. 초등학생의 경우 1995년 19.7%에서 2000년 27.5%

로 증가하였으며 유치원생 또한 2003년 34.9%에 이르

는 것으로 조사되었다[1]. 한편 아토피피부염은 일반적

으로 연령이 증가할수록 유병률이 감소하고 대부분 경

한 경과를 갖는 질환으로 알려져 있으나 최근 연구 결

과에 따르면 10년 전과 비교하여 7세 이상 연장아의 유
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병률이 증가하였을 뿐만 아니라 중증도 검사에서 중증 

환자 구성비가 높아졌다고 보고되었다[2]. 

이러한 가운데 아토피피부염은 일상생활의 불편함과 

정신적인 고통을 초래하며 정상적인 대인관계와 사회

활동을 저해할 뿐만 아니라 환자를 돌보는 가족 구성원

의 삶의 질에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 또

한 아토피피부염은 직접 비용 이외에도 간접비용의 비

중이 높아 환자와 가족에게 상당한 경제적 부담을 초래

하게 하는 질환이므로 아토피를 가지고 있는 환자는 개

인만의 고통이 아닌 가족, 나아가 사회에 큰 영향을 줄 

수 있는 질환을 가지고 있음을 인식하여야 한다[3][4].

이렇듯 개인의 삶이나 가족의 삶, 그리고 가정경제에 

영향을 미치고 있는 아토피피부염을 치료하는 데에는 

피부 병변의 치료 이외에도 환자의 삶의 질에 미칠 영

향에 대하여 항상 관심을 기울여야 하며 이로써 환자의 

순응도를 높일 수 있을 뿐만 아니라 체계적인 홍보와 

교육을 통하여 환자와 가족에게 정확한 정보를 제공하

여야 한다. 이를 통하여 막연한 기대감으로 인한 불필

요한 노력이나 경제적 손실을 최소화하도록 도와야 한

다[5][6][7]. 

덧붙여서 위에서 언급한 영향을 경감시키기 위한 방

법들, 즉 새로운 치료법의 개발이나 기존의 다양한 치

료법들의 효과 판정, 그리고 경과 관찰이 다방면에 걸

쳐 이루어 져야 할 것 이다.  

2. 필요성

인류에게 아토피피부염은 아직까지도 정복되지 않은 

의료계의 숙제로 남아 있으며, 치료법조차도 특별한 정

설이 없는 것이 사실이다. 그렇다 하더라도 아토피로 

인한 개인 및 가족 그리고 가정 나아가 사회에 이르는 

직 ․ 간접적 영향에 대하여서는 사안별로 분류하여 대

처해 간다면 많은 부분 해결해 낼 수 있는 방법이 있을 

것이라 사료된다. 

이러한 맥락에 의거하여 여러 가지 면에서 세계적인 

의료경향인 보완대체의학에서의 활동들이 주목받고 있

으며 또 다른 난치병 퇴치 대처방안의 희망으로 떠오르

고 있다. 

물론 보완대체의학에서 활용하는 많은 방법들을 일

일이 나열하여 그 효과를 다 아토피와 관련하여 설명할 

수는 없을 것이다. 그러나 외국에서의 보완대체의학을 

활용하는 경향파악이나 국내 사회 전반적 수용성에 대

하여 확인하여 보면 직접적인 아토피치료 방법수행 이

외에도 아토피로 인한 간접적 영향을 줄일 수 있는 방

법으로 수기요법의 역할이 매우 중요할 수 있을 것이라 

사료된다. 

Ⅱ. 보완대체의학의 동향

1. 외국 보완대체의학의 동향[8][9] 

외국에서의 보완대체의학의 동향을 크게 두 가지로 

나누어 이야기 하자면 첫째는 전체 사회적 동향이고 다

른 하나는 연령별 활용도 일 것이다.  

미국의 경우 보완대체의학은 주로 대학과 연계 하여 

이루어지고 있는데 존스홉킨스대학을 비롯하여 현재 

미국의 120여개 의과대학 중 90여개 대학 이상이 1개 

이상의 대체의학에 관한 과목을 정규과목으로 채택하

고 있다. 이러한 대학들 중 10여개의 대학은 보완대체

의학 연구기관으로 지정되어 있으며, 암, 관절염, 심장

병 등 300여개의 개별적인 연구 프로젝트가 대체의료

와 관련되어 진행되고 있다.

이와 함께 2004년 실시한 보완대체요법 사용실태에 

관한 연구에서 응답자의 36%가 보완대체요법을 사용

하고 있는 것으로 나타났으며, 이러한 종류로는 이완요

법(13.4%), 카이로프랙틱(10.9%), 마사지(8.7%), 허브요

법(5.3%), 고용량 비타민요법(4.2%), 동종요법(2.4%)등

이 주류를 이루고 있었다. 한편, 보완대체요법을 이용한 

주요 질병은 피로, 목의 문제, 요통, 알레르기, 관절염, 

불면증, 염좌, 두통 등으로 나타났다.

영국의 보완대체의학은 보고에 따르면 1999년 기준

으로 그 이용자가 일반인의 23.8%가 보완대체의학을 

이용하였으며, 비용은 23억 1800만 파운드(약 4조 6360

억)에 이르고 있는 것으로 파악되었으며, 주요 이용 보

완대체요법은 허브요법(19.8%), 동종요법(8.6%), 정골

요법(4.3%), 카이로프랙틱(3.6%), 아로마요법(3.5%), 반

사요법(2.4%), 침술(1.6%) 등으로 나타났다. 또한 영국
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의학협회(BMA)가 ‘의사로서 보완대체요법을 사용하고

자 하는 경우 적절한 관련단체에서 제공하는 훈련과정

을 마쳐야 하며 시술자로서 등록을 필한 후 사용해야 

한다.’라는 지침을 발표한 후 정통의학에서 보완대체의

학에 대한 훈련을 제공하는 사례가 급속히 늘었으며, 

의과대학의 약 25% 및 대부분의 간호대학들에서 보완

대체의학 관련 강좌를 개설하고 있다. 한편 2001년 설

문조사에 따르면 일차 진료의사(MD)의 32%가 보완대

체의학을 사용하고 있으며, 주요 종목은 침술요법

(33.6%), 정골요법 및 카이로프랙틱(23%), 동종요법

(21.1%), 허브요법(2.7%) 등으로 보고되었다.  

독일의 경우 1976년 새로운 의료법이 통과되어 대체

요법을 본격적으로 제도적인 차원에서 다루기 시작하

였으며, 암환자의 약 40%, 중증질환자의 약 83%가 보

완대체의학을 사용하고 있는 것으로 나타났다. 또한 

2004년 보고에 따르면 독일 성인남성의 54%, 성인여성

의 70%가 일 년 동안 적어도 1번 이상 보완대체요법을 

이용하는 것으로 나타났다. 주로 사용되는 요법은 운동

요법(남 26%, 여 32%), 허브요법(남20%, 여 33%), 수치

료(남 17%, 여 24%), 의료마사지(남 15%, 여 22%), 동

종요법(남 10%, 여 20%), 침술(남 6%, 여 11%) 등이며, 

주요 사용 이유는 요통(57%), 감기(29%), 두통(19%), 

염좌(15%), 소화기 질환(12%) 등 이었다.

또한 호주의 경우 암환자의 약 22%, 중증질환자의 약 

50%가 보완대체의학을 사용하고 있는 것으로 나타났

으며 호주 의사의 약 6분의 1정도가 보완대체의학에 깊

은 관심을 가지고 있는 것으로 나타났다.

중국의 경우 중국의 중앙 및 지방정부는 서양의학을 

관장하는 위생부 및 중의학을 관리하는 국무원 산하의 

중의약관리국이 있어 보건의료행정체계가 이원화되어 

있으며 1950년대 이후 두 의학체계가 유기적인 결합으

로 장점을 개발하고 단점을 보완하려는 중서의결합(中

西醫結合)정책을 추진하고 있다. 

일본은 2002년 연구에 의하면 일본인들의 76%가 보

완대체요법을 일 년에 적어도 1회 이상 사용하는 것으

로 나타났으며 주로 이용되는 보완대체요법은 영양제

와 강장드링크제(43.1%), 건강관련 기구(21.5%), 약용

식물(17.2%), 마사지나 경락지압(14.8%), 의사에 의해 

처방되는 감포(10%), 향기요법(9.3%), 카이로프랙틱이

나 정골요법(7.1%), 침과 뜸(6.7%), 동종요법(0.3%) 등

이었다. 또한 보완대체요법을 쓰는 이유는 ‘증상이 서양

정통의학을 사용할 필요가 있을 정도로 심하지 않은 상

황이어서’가 60.4%, ‘건강증진과 질병예방을 위해서’가 

49.3%로 나타났다.

한편 보완대체의학의 경향을 연령 그룹별로 유소년

과 성인을 대상으로도 간단히 알아볼 수 있다.

Rosen LD, Breuner CC.의 최근 연구보고에 의하면 

보완대체의학이 정상적으로 건강한 또는 특별히 건강

상의 관리를 요하는 아이들과 청소년들 모두에게 사용

되어지는 활용도가 점차 늘어가고 있다고 하였다. 또한 

기존 정통의학(conventional medicine)과 통합하여 진

료할 때 급통증, 아토피, 주의력 부족 행동 과다 장애, 

섭식장애 및 그 이외의 문제들에 대하여 어떻게 적용하

고 있는지 설명하고 있으므로 보완대체의학을 통한 소

아 및 청소년들에 대한 폭넓은 이용가능성을 이야기 하

고 있다[10].

Archives of Internal Medicine에서 보고된 최근자료

를 보면 49.6%의 미국 재향군인들이 보완대체의학을 

사용하여 보았다고 하였으며 이중 대부분이 그 방법으

로 침, 아로마요법, 카이로프랙틱, 허브요법 또는 동종

요법을 이용한다고 하였다. 또한 왜 보완대체의학을 이

용하였느냐의 질문에는 56%가 허리통증, 22%가 근골

격계의 통증, 20%가 스트레스나 정신적 문제 때문이라

고 이야기 하였다. 

2. 국내 보완대체의학의 동향 및 인지도

2.1 소비자인지도

최근 연구(이성재 등. 일반인들을 대상으로 시행한 

보완요법 이용실태조사,  2006)에서 국내 일반인을 대

상으로 보완대체요법 경험 유무에 대한 응답자중 68%

가 보완대체의학을 이용하여 보았다고 대답하였으며, 

이중 77%가  만성질환을 가지고 한번이라도 이용한 경

험이 있느냐는 물음에 대하여서 그렇다고 대답하였다.  

또한 전체  이용한 보완대체요법 중 생물학적요법이 

93%를 차지하고 있으며 그 이외에 비생물학적요법은 

7%로 이중 요가, 마사지(안마), 수지침, 단전호흡, 온천
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요법, 명상, 척추교정/카이로프랙틱, 안수기도, 기체조, 

음악치료 등이 많이 사용되어졌다고 하였다. 한편, 우리

나라의 경우 2000년 대한암학회지의 발표에 의하면 암

환자의 약 58%가 서양의료와 대체요법을 병행하고 있

는 것으로 나타났다. 

2.2 의료계의 인지도

지난 97년 발족된 한국대체의학회(현 한국통합의학

회)에 따르면 국내에 보편화되고 있는 보완대체의학은 

봉독요법, 심신의학, IMS, 아로마요법, 식이요법, 자연

요법, 동종요법, 카이로프랙틱, 증식요법, 인도의학 등 

대략 20가지라고 하였으며, 특히 지난 2003년 대한의사

협회와 가천의대 길병원에서 시행한 ‘국내보완대체의

학의 합리적인 수용을 위한 정책연구’에서 보완대체의

학 치료법에 대한 인지도 조사를 한 결과 IMS 44.4%, 

카이로프랙틱24.6%, 테이핑 24.3%, 증식요법 23.2% 등

의 순으로 나타났다.

수기(도수)요법       심신요법      생물학적기반요법    에너지요법      대체의학체계

  43%             21%              20%             9%              5%

그림 2. (간호)1996~2002년 까지 연구발표 기준/ 간호

중재 논문 발표 영역에 따른 분류

한편, 의사 이외의 의료인인 간호사들의 보완대체의

학에 대한 연구 성향을 관찰하여 보면 [그림 2]와 같이 

수기(도수)요법 43%, 심신요법 21%, 생물학적기반요법

20%, 에너지요법9%, 대체의학체계 5% 등으로 나타났

다.[11]      

Ⅲ. 보완대체요법의 적용 제언

1. 기존의료체계 한계성 극복을 위한 적용

근래에 들어 의료계의 현황을 보면 그 범주가 질병관

리에서 질병예방, 예방에서  건강(Wellness), 건강에서 

미(美)의 창조 등으로 넓어지고 있으며 이러한 영향이 

다른 직업군과도 교차되어 소비자들에게 혼돈을 만드

는 경우가 생기고 있다. 이러한 의료계의 경향은 이전 

스스로 해결할 수 있었던 문제들에서 다른 직업군과의 

교류를 통하여 시너지를 내야만 해결되거나 더욱 발전

될 수 있는 환경을 만들어 놓게 되었다. 

한편, 선진국에서는 이미 이러한 경향이외에도 몇 몇 

난치병들에 대하여 정통의학의 한계성을 나타내고 있

다. 

예를 들어, 아토피와 비교적 관련성이 많은 천식의 

경우 최근 천식의료 전문가들은 샌프란시스코 의료컨

퍼런스를 통해 더 이상 천식은 되돌릴 수 있는 질환이 

아니며[12] 이로써 기존 의료를 통하여 치료를 받고자

하는 환자는 늘어나고 있지 않다고 하였다. 또한 나이

가 들수록 폐의 기능이 5배 이상 감소한다고 하며 한번

이상의 천식경험이 있는 환자들은 스테로이드가 함유

된 흡입기를 사용하여 줄 것을 권장하였다.[13] 그러나 

위의 의료계 권장사항이  3만 9000명의 노인들을 대상

으로 한 연구에서 이러한 흡입기 사용이 약 2명중 하나

인 44%이상에게 녹내장을 일으킬 수 있다는 결과[14]

가 뒤 따르며 기존 의학의 한계 또는 모순을 드러내기

도 하였다. 

또한 2008년도 게재된 '아토피피부염 환자의 삶의 질

과 경제적 부담에 관한연구(김은정 외)'에서는 아토피

피부염을 앓고 있는 환자들을 대상으로 그 지출현황을 

조사하여 보았더니 그 중증도에 따라 기존 정통의학에 

진료 또는 치료 보다는 다른 곳에 더 많은 비용을 지출

하고 있는 것으로 나타남으로 정통의학이 가지고 있던 

환자들의 의존도가 점차 보완대체의학과 같은 다른 의

료시장으로 분산되어 가고 있음을 알 수 있었다.

2. 고부가 가치 창출을 위한 적용

한 연구결과 최근 미국의 경우 2007년 한해 약 

750,000명의 미국인이 외국으로 의료여행을 떠났다고 

하였다. 또한 2007년 7월 29일 구글(Google) 인터넷 서

치에서 의료여행(medical tourism)을 검색하였더니  

1,100,000건이 검색되었으며 이는 이전 62일 동안 
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300,000건이 늘어난 숫자라고 하였다. 이러한 결과는 의

료여행이 얼마나 빠른 속도로 증가하고 있는지를 단적

으로 보여주는 것이라 하겠다. 특히 이러한 경향은 이

후 건강관리환경이 산업화되고 발전되어진 세계 여러 

국가들에게 더욱 커다랗게 영향을 미칠 것이라 결론지

었다[15].

실제로 외국의 경우 각종 노인성 질환을 치료하기 위

하여 건강 상품을 개발하고 이를 관광자원과 연계시킴

으로써 보완대체의료서비스의 고부가 가치 창출 노력

을 하고 있으며 그 예로 일본의 경우 마사지를 겸한 온

천욕, 프랑스의 경우 해변을 중심으로 해수욕을 개발하

여 치료와 레저를 함께 겸할 수 있도록 대체관광 상품

개발에 투자를 확대하고 있다.

한편 한국관광공사의 외래 관광객 실태조사(2003)에 

의하면 우리나라에 입국하는 외국관광객 중 약 8.8%가 

대체요법을 경험하기 위한 한방관광을 하고 있는 것으

로 나타났으며 매년 증가 추세에 있는 것으로 나타났

다. 특히 일본 관광객 중 약 30% 이상이 우리나라에서 

대체요법을 경험하기를 희망하고 있다고 하였다

[16][17].  

이렇게 기존의료체계의 한계성 극복과 고부가 가치 

창출을 위해 보완대체의학 접목 노력은 더욱 박차를 가

하여야 할 것이며 이로써 이후 새로운 선진 패러다임으

로 자리 잡을 것이다.

3. 수기요법의 적용

3.1 직접적 아토피에 대한 적용

수기요법을 통한 아토피피부염의 적용에는 두 가지

의 전제하에 진행되어져야 한다. 그 첫 번째는 ‘아토피

피부염은 면역이상 질환이고 면역계는 신경계와 밀접

한 관계가 있다.’라는 것이며, 두 번째는 ‘아토피피부염

이 스트레스와 관련이 있으며 스트레스의 이완이 아토

피피부염에 도움을 줄 수 있다.’라는 것이다.  

수기요법뿐 아니라 다른 보완대체의학의 각 분야의 

요법들이 전인(holistic)적인 치유법을 사용한다는 것은 

너무나도 잘 알려져 있는 사실이다. 따라서 수기요법은 

아토피피부염이 피부에 만의 문제일 것이라는 국부 치

료적 시각에서 벗어나 그 원인을 인체 기능 밸런스에 

맞추고 있다. 수기요법은 주로 손을 사용하여 피부, 근

육, 혹은 골격계에 자극을 주게 되며 이를 통하여 각종 

반사(reflex)를 유도하거나 신경경로를 통해 우리의 기

관들의 조화로운 균형을 조정 또는 조절하게 한다. 또

한 이러한 절차의 결과물로 스트레스 이완 등의 효과가 

있는 것도 사실이다. 

그럼에도 불구하고 수기요법에 대한 일반적인 불신

이 있을 수 있는데 이러한 문제들은 이미 많은 부분 의

료선진국에서 연구되어져 왔으며 특히 카이로프랙틱

(chiropractic)의 경우 경과에 대한 반응이나 예후 등의 

메커니즘 까지도 매우 잘 연구 되어져 있으므로 선진국

에서는 새로운 의료체계로 각광 받고 있다.  

또한 또 다른 수기요법중 하나인 마사지의 경우 스트

레스의 이완에 매우 효과적인 것으로 나타나 있으며 스

트레스 이완을 위해 소비자들이 많이 찾는 요법 중 하

나인 것으로 나타나고 있다. 특히 미국의 경우 미국 마

사지요법협회(American Massage Therapy 

Association/ AMTA)의 2002년 설문조사 연구에 의하

면 지난 5년간 마사지요법을 체험한 미국 소비자들 중 

23%가 스트레스를 없애거나 이완을 경험했기 때문에 

마사지를 받는다고 하였으며, 35%는 스트레스를 없애

거나 이완을 마사지를 통해 해결할 수 있을 것으로 기

대하기 때문에 받는다고 하였다.

한편 아토피피부염의 원인에 대하여서는 그 정설이 

없으나 결과적으로 우리의 면역기관에 문제를 일으키

는 일종의 알레르기 반응으로 알려져 있다. 이러한 알

레르기 반응을 수기요법에서는 위에서 언급한 두 가지

의 전제조건을 충족시킬 수 있는 요법들의 구성으로 아

토피피부염에 직접적인 도움이나 미래 치료방법의 고

려 대상이 될 수 있을 것이라 사료된다. 

3.2 간접적 아토피에 대한 적용

아토피피부염의 특성중 하나가 본인 이외에도 가족

이나 나아가 사회가 겪는 간접적인 고통 까지 초래하게 

되므로 그 피해가 매우 심각하다는 것이다. 특히 아토

피피부염은 대개 유소아기에 시작하여 장기간 피부염

이 지속되며 사춘기까지 약 90%가 자연적으로 치유 되

는 경향이 있다고 하였다[18]. 이를 볼 때 직접적인 아
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토피피부염의 피해 집단은 유소아들 이므로 그 치료를 

위해서는 본인 이외의 보호자가 꼭 함께 다녀야 하는 

다른 질환과는 다른 특수한 상황의 문제가 하나 더 제

기 되게 된다. 

이 점에 착안하여 아토피 치료 시에는 아토피 이외에

도 간접적 피해 보상을 위한 청소년 또는 성인관련 임

상 프로그램 특히, 만성질환 컨트롤이나 스트레스 매니

지먼트와 같은 다채로운 임상적 서브메뉴들을 적극적

으로 수용할 필요가 있다 할 것이다.  

3.3 수기요법 적용 프로토콜 

아토피 피부염의 직․간접 치료를 위한 수기요법은 

각 수기테크닉과 질병과의 연관성 및 기존 정통의학과

의 협력이 가능한 치료인가 등이 함께 고려되어야 할 

것이다. 

이에 따라 국내에 잘 알려진 몇 가지 수기요법을 묶

어 직․간접 치료의 표본구성을 하여보면 아래 요법의 

설명 및 [그림 3]과 같이 구성할 수 있을 것이다.

� Massage: 피부의 접촉 및 자극을 통하여 림프기

관이나 피부기관에 영향을 주고 이후 보습 등을 

통해 직․간접적으로 아토피 피부염의 완화를 도

울 수 있다. 이때 마사지 전후 Hydro therapy를 

접목한 Spa를 적용하므로 써 스트레스 이완도 함

께 이끌어 낼 수 있을 것으로 사료된다.

� S.O.T: 중추신경을 보호하고 있는 막기관

(membrane system)및 닫힘운동고리(Closed 

kinetic chain)의 조정 그리고 장기관의 자극을 통

한 생체역학적인 조정을 통하여 신경의 활성화 

등을 촉진 시키고 이로써 면역계 균형에도 영향

을 줄 수 있을 것이라 사료된다.

� Muscle Energy Technique: 근육의 긴장과 이완

을 반복하여 근육방추(Muscle spindle)와 골지힘

줄(Golgi tendon)을 자극하는 테크닉으로 이후 근

육의 전체적 균형과 이완을 유지시킴으로 근육으

로 인한 통증 감소에 도움이 될 것이다.

� Rolfing: 근육을 감싸고 있는 근막을 이완시킴으

로써 전체적 인체의 균형 및 자세를 회복하는데 

도움을 줄 수 있을뿐더러 만성적 근육통증을 줄

이는데 매우 효과적이므로 이후 직업관련 증후군

과 같은 난치질환에도 많은 도움을 줄 수 있을 것

이라 사료된다. 

� Podiatric management: 하지해부학과 발의 기능

에 대한 연구를 바탕으로 인체 균형을 이루게 하

는 테크닉으로 비정상적 자세나 걸음걸이로 인하

여 생길 수 있는 문제들을 생체역학적으로 풀어

나갈 수 있다.

� Lumbar Flexion Distraction: 요통 특히 디스크질

환이나 협착 및 척추전방전위증등에 활용할 수 

있으므로 최근 급격히 늘어나고 있는 현대인들의 

근․골격계 질환을 치료하는데 많은 도움을 줄 

것으로 사료된다.

직접
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Massage
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massage Lymphatic 

system

Integument 

system
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system
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Cranial 

Adjustment

C.M.R.T

Specific Upper 

Cervical
Toggle Recoil

                                    Interaction 
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그림 3. 직․간접 치료를 위한 수기요법 적용 diagram
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� Gonstead: 골격계의 구조적 이상 변화를 파악할 

수 있도록 카이로프랙틱의 방사선분석법이 포함

되어져 있으므로 관절들의 이상위치로 인한 부정

확한 인체기능들을 파악할 수 있을 것이라 사료

된다.

� Taping: 접착이후 근육과 피부사이에 공간이 형

성되면 혈액 및 림프순환이 증가하므로 통증관련 

물질의 제거가 원활해지게 된다. 따라서 이 테크

닉은 여러 통증 조절에 많은 도움을 줄 수 있을 

것이라 사료된다. 

Ⅳ. 문헌고찰

아토피 피부염과 직접적으로 관련이 있거나 유사 질

병에 대한 연구 및 면역 기관 기능조절을 위한 선행연

구 결과들을 살펴보고, 수기요법의 적용 가능성을 탐색

하고자 PubMed, EBSCO, DBpia, KISS등을 이용하여 

실시한 문헌 연구는 아래와 같다.

1. 수기치료를 통한 아토피 피부염의 치료성과

- 아토피성 습진에 관련 하여 7주 동안의 카이로프랙

틱 치료가 효과가 있었다는 임상사례연구가 있었

다[19].

2. 수기치료를 통한 유사질병에 관한 문헌

- 아토피와 가장 유사 또는 관련이 있는 질환이라면 

역시 천식(asthma)일 것이다. 물론 이 문헌들에서

는 각 연구되어진 천식이 아토피성 천식인지 아니

면 그 외의 천식인지에 대하여서는 이야기 하고 있

지는 않다. 그렇다 하더라도 천식의 성공적인 치료 

예와 면역기능 조절에 관한 언급을 잊지 않고 있다 

[20][21][22][23].

3. 신경계와 면역 기능 연관성에 대한 문헌

- 이미 수기요법의 적용을 두 가지의 전제하에 진행

되어진다고 이야기 하였다. 그 첫 번째는 ‘아토피피

부염은 면역이상 질환이고 면역계는 신경계와 밀

접한 관계가 있다.’라는 것인데 이는 수기요법의 많

은 테크닉들이 신경계 질환 회복에 중요한 역할을 

하기 때문이며 이것이 아토피 치료에 연구과제가 

될 수 있는 연결 고리이기도 하기 때문이다. 

  한편, 카이로프랙틱에서도 이러한 신경과 면역의 

연관성이 있음을 많은 연구를 통하여 밝혀주고 있

으므로[24][25][26][27] 이후 아토피치료의 키(key)

가 될 것으로 기대한다. 

4. 스트레스와 면역기능 연관성에 대한 문헌

- 아토피피부염의 원인은 아니지만 심한 스트레스는 

아토피 피부염을 나타나게 하는 일부 요인이 된다

는 문헌은 이미 여러 개가 있다. 따라서 스트레스 

이완에 효과가 있는 수기요법은 아토피에 직간접

적으로 영향을 줄 수 있을 것으로 기대 된다. 

  한편, 스트레스와 면역기관의 연관성에 대한 문헌

을 살펴보면 정신적기능이 신경을 통해 면역기능

에 많은 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다

[28][29].

5. 이외 질환에 대한 수기요법의 적용

- 직접적 아토피 피부염에 대한 접근 이외에 간접적 

접근을 위한 보완대체의학 활용이 필요하게 된다. 

이러한 간접적 접근법은 아토피 환자는 물론 그 보

호자까지도 적용대상에 속하게 되며 이를 위해 다

른 질병을 함께 치료할 수 있는 프로그램이 구성되

어야 할 것이다.   수기요법을 통한 질병관리는 이

미 많은 선행 연구에서 아래와 같은 각종 질병에 

대한 호의적인 결과들이 나와 주었기 때문에 가능

하리라 사료된다. 

  ․주의력 부족 행동 과다 장애/ ADHD[30][31]

  ․중이염/ Otitis Media[32][33]  

  ․삼차신경통/ Trigeminal Neuralgia[34]

  ․섬유근육통/ Fibromyalgia[35][36]

  ․심장기능과 척추/ Cardiac Function and the 

spine[37][38]

  ․폐기능/ Pulmonary Function[39][40]

  ․목원반탈출증(목디스크)/ Cervical Disc 
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Herniation[41]

  ․어깨와 팔 통증/ Shoulder and Arm pain[42][43]

  ․두통/ Headaches[44][45]

  ․허리통증/ Low Back Pain[46][47]

  ․척추측만증/ Scoliosis[48]

  ․무릎통증/ Knee Pain[49]

  ․뇌기능/ Brain Function[50][51] 

  ․신경계장애/ Neurological Disorders[52][53]

  ․피부질환/ Skin Disorders[54]

Ⅴ. 결론 

아토피와 관련하여 보완대체의학을 적용하여 보면 

그 방법이나 조건에 따라 크게 두 가지로 나누어 볼 수 

있다. 첫 번째는 아토피피부염 환자에게 나타난 아토피

에 직접적으로 적용하는 방법으로 아토피피부염을 면

역, 신경, 스트레스와 관련시켜 이것에 해당하거나 유의

한 수기요법을 활용한 프로그램에 적용을 제언하였고, 

다른 두 번째 방법으로 아토피질환이 가지고 있는 특이

성에 맞춘 간접적 적용의 예를 설명하였다. 아토피 증

상은 80%이상이 6세 이전에 최초로 나타내기 때문에 

스스로 병. 의원을 찾아다니며 치료할 수 없고 거의 보

호자를 동반하여야 하는 특이성을 가진다. 따라서 간접

적 적용이란 아토피환자가 가질 수 있는 아토피 이외의 

다른 연관 질환이나 아토피환자로부터 발생한 문제가 

환자의 가족들에게 까지도 이어져 나타나는 아토피나 

그 이외의 신체 또는 정신적 문제들에 대한 총체적 적

용방법이라 할 것이다. 이를 위하여 이 연구에서는 이

와 관련한 선행연구들을 고찰하고 이에 맞는 수기요법 

프로그램의 형태를 제시하였다.

한편, 적용 방법적 측면에서 수기요법만이 아토피피

부염에 적용대상이 되는 것은 아니다. 그럼에도 보완대

체의학의 적용방법을 유추해 내기위해 각종 질환에 대

한 국내·외의 사례나 인지도 등을 고려하여 보는 동안 

시술자나 환자가 느끼는 보완대체의학 중 수기요법에 

대한 의존도가 매우 높다는 것을 알 수 있었다. 

특히, 수기요법을 통한 신경균형이나 스트레스 이완

이 아토피 피부염과 같은 신체질환 및 이외 질환에 대

한 증상 완화방법이나 새로운 치료법으로 이용될 수 있

을 것으로 사료되며 이후 아토피 피부염에 대한 직․간

접적 적용에서 수기요법 프로그램은 치료를 위한 의료 

활동에 가장 안정된 프로그램 중 하나로 인식되어질 수 

있는 것은 물론 잠정환자들과의 교류 및 홍보에 매우 

중요한 교량역할을 수행하게 될 것으로 사료된다. 

더 나아가 서양 및 한의학과의 체계적인 접목이 이루

어진다면 이를 통해 더 향상된 여러 분야의 환자들에 

대한 치료 대안이 나올 수 있을 것이라 생각되며 현 의

료시스템에서의 한계를 보완한 조금 더 효율적인 의료

서비스가 이루어지게 될 것으로 사료된다.
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