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Objectives : The aim of this study was to prepare the validity and relevance for National Health Insurance of Chuna manual therapy
through measurement of resource-based relative value scale(RBRVS) scores. 

Methods : To prepare for National Health Insurance, we studied it about standardized classification of the practice and definition, and
speciality by difficulty and safety of Chuna manual therapy.

Results : Classification of the practice could be classified to 7 of Chuna manual therapy and 24 traditional manual therapy, it also
categorized as one of 3 kinds(basic, simple, special). The RBRVS scores of Chuna manual therapy were measured to 283.28, 566.57
and 1133.14.

Conclusions : This study could be used to basis data for National Health Insurance of Chuna manual therapy, but further studies must
be needed more objective investigation and data to calculate RBRVS scores.
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Ⅰ. 서 론

급속한 인구의 고령화와 생활습관 및 환경의 변화

등으로 인한 질병구조의 변화로 만성 퇴행성질환이

증가하면서 국민들의 건강관리 및 의료이용에 있어

한방 의료서비스에 대한 관심이 고조되고 있다1). 이

와 관련하여 2011년 한방의료 이용 실태조사에서는

한방의료 기관의 의료서비스에 대한 대국민 만족도

가 가장 높게 조사되었고, 한방진료에 대한 치료 방

법에 따른 효과 정도를 조사한 결과 외래 및 입원환

자들 대부분이 한방치료를 효과적이라고 인식하고

있었으며, 추나요법의 경우 외래환자 82.9%(매우 효

과 43.0, 약간 효과 38.9), 입원환자 78.7%(매우 효

과 34.4, 약간효과 44.3)에서치료효과가있는것으

로 조사되어2) 환자들로부터 추나요법이 효과적인 치

료로인식되고있다.

이러한 한방 의료서비스에 대한 높은 만족도와 치

료효과에도 불구하고 국민들은 한방의료 이용에 있

어서 비급여서비스가 많아 진료비가 비싸다는 의견

이 많은 것으로 조사되어1) 비용 부담을 크게 느끼고

있다는것을알수있다.

국민들의 한방의료 서비스의 접근성을 높이고 국

민건강 증진과 삶의 질 향상을 위한 방안으로 2011

년‘한방건강보험 보장성 강화를 위한 국회 토론회’

에서는 한약제제, 한방물리요법, 추나요법, 약침시

술, 한약(첩약), 치료재료대 등에 대한 급여 확대와

같은 한방건강보험 보장성 강화를 위한 방안이 제안

되었다.

추나요법이 한의학 치료에 있어 그 범위가 점차 확

대되어가고있으며환자들의인식또한많이개선되

어 가고 있는 상황에서3) 추나의학과 관련된 행위분

류 및 시술 관련 용어에 대한 재정립이 필요하며, 시

술기법의 전문성 및 시술 안전성 확보 등을 위해 단

순운동요법등의수기시술과는구분되어야한다.

이에 추나요법의 보험급여화에 대비하여 추나요법

의 개념 정립, 행위분류 및 정의 표준화와 안전성 및

유효성, 비용효과성 등에 대한 검토를 통해 향후 추

나요법 보험급여화의 타당성 및 적정성에 대한 연구

및정책자료로활용하고자한다.

Ⅱ. 본 론

1. 추나요법의 개념과 행위분류 및 정의

추나요법(推拿괛法, Chuna manual therapy)은

시술자가 손 또는 신체의 일부분을 이용하거나 보조

기구 등을 이용하여 추나테이블에서 환자의 신체표

면에 자극을 가하여 관절, 근육, 인대 및 신경체계를

조절하거나 왜곡된 골격구조를 교정함으로써 질병을

치료하고 예방하는 한의학 치료기술을 말하며, 근골

격계 기능이상 및 관절가동성 장애에 대한 관절교정

을 주로하는 정골추나(正骨推拿)와 손이나 신체, 각

종 기구를 이용하여 관절, 근육의 가동성 제한 및 신

체 부정렬과 관련된 경근의 기능 이상을 바로 잡는

경근추나(經筋推拿)로 분류할 수 있으며, 시술하는

동작형태에 따라 전통적인 추나 24기법으로 분류할

수있다4).

추나치료와 재활의 중요한 보조 수단으로 이용되

는 도인운동요법(導引運動괛法)은 수동운동 및 능동

운동을 통하여 관절의 기능이상을 해소하고 국부의

운동기능을 개선시키며4), 경근수기요법은 인대나 근

육 손상, 근육 경결 등이 발생한 경근을 수기자극을

통하여 치료하는 방법으로 지압요법, 근육자극요법,

각종 마사지요법 등이 이에 해당된다고 볼 수 있다.

이에 따라 도인운동요법과 경근수기요법은 추나요법

과는다른 치료행위로분류할수 있으며, 경근수기요

법의명칭또한해당행위의의미에있어서경근지압

요법 혹은 경근마사지요법 등의 적합한 용어로의 표

현변경이필요하다.

추나요법의 행위 분류시 시술부위 및 방법에 따라

관절교정추나기법, 관절가동추나기법, 관절신연추나

기법, 경근추나기법, 내장기추나기법, 두개천골추나

기법, 탈구추나기법의 7가지 종류와 시술자의 동작
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형태에 따른 전통적인 추나기법 24가지 종류로 분류

할 수 있으며(Table Ⅰ), 이외의 수기요법으로 도인

운동요법과경근수기요법등이있다(Table Ⅱ).

Table Ⅰ. Classification of the Practice and Definition of Chuna Manual Therapy 

대분류 중분류 소분류 정 의

추나
요법

관절교정
추나기법

두경부
흉추늑골부
요추부
골반부
상지부
하지부
2부위이상

기혈순환장애로 해당 관절 부위의 변위(subluxation)와 기능장애(joint
dysfunction)가 발생하였을 때, 해당 관절을 교정하기 위하여 고속저진폭
스러스트(thrust)기법을 적용하여 치료하는 행위.

관절가동
추나기법

두경부
흉추늑골부
요추부
골반부
상지부
하지부
2부위이상

기혈순환장애로 해당 관절 부위의 관절부정렬(joint misalignment)과 가동
범위의 기능적 감소(ROM abnormality)가 발생하였을 때, 관절부정렬과
관절가동범위제한을 회복시키기 위하여 관절가동화기법(mobilization)을 적
용하여 치료하는 행위.

관절신연
추나기법

경추부
요추부
2부위이상

기혈순환장애로 경추부, 요추부 등의 추간판 및 관절기능장애(disc & joint
dysfunction)가 발생하였을 때, 해당 관절의 추간판 및 관절 압박력을 해
소하기 위하여 관절신연기법을 적용하여 치료하는 행위.

경근
추나기법

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

해당부위의 단축 및 긴장되거나 혹은 신장 및 약화된 경근(근육, 근막, 건,
인대 등)에 대하여 최적의 자세를 찾아서 시술자의 손으로 점진적인 압박을
시행하거나 또는 환자의 등척성 수축, 등장성 수축에 대한 시술자의 저항을
이용하는 방법으로 경근의 길이와 장력의 균형을 회복함으로써 통증, 관절
과 근육의 운동기능 제한, 신체 부정렬 등을 치료하는 행위.

내장기
추나기법

복부

시술자의 신체나 기기를 이용하여 부드러운 힘으로 환자의 내장기관의 가
동성(mobility, 호흡시 횡격막의 수의적 움직임에 따른 내장의 움직임), 운
동성(motility, 내장 고유의 움직임), 체액의 순환, 장기와 연관된 근육의 경
련, 체내분비 등을 회복시키는 치료 행위.

두개천골
추나기법

두개천골부
두개골과 두개골봉합 및 경막계의 뇌척수액의 흐름을 조절하는 기법으로
두개천골계 고유의 리듬을 촉지하여 비정상적인 리듬을 진단하고 정상 리
듬의 균형을 조정해 주는 치료행위.

탈구
추나기법

악관절탈구
견관절탈구
주관절탈구
고관절탈구

해당 관절의 탈구 상태를 정상적 관절의 위치로 수복시키는 치료 행위.
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대분류 중분류 소분류 정 의

추나
요법

일지선추법
(一指禪推法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

시술자의 엄지의 손끝이나 엄지의 요측 지복으로 치료부위나 혈위에 갖다
댄 다음 앞을 향해 밀어나가면서 손목의 파동 동작과 함께 엄지의 지절관절
을 가볍게 굴신시켜 치료하는 추나기법.

곤법
(滾法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

손목을 굴신시키고 아래팔을 회전 및 선회시키면서 치료하는 추나기법.

유법
( )

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

시술자의 손이나 팔로 환자의 지체를 누르면서 회선하며 문질러서 피하조
직이 따라 움직이도록 하는 추나기법.

마법
(摩法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

시술자의 손가락이나 수장부로 환자의 손상 부위를 누른 채 마찰시키면서
이동하거나 회선하는 추나기법.

찰법
(擦法)

손바닥의 대어제나 장근 또는 소어제를 일정 부위에 대고 직선 또는 회선형
으로 왕복하며 마찰하는 추나기법.

차법
( )

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

말법
(抹法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

두 손의 손바닥(掌面)으로 지체의 일정 부위를 끼우고 두 손에 힘을 주어
빠른 속도로 비벼주면서 동시에 상하로 왕복하여 치료하는 추나기법.

한 손이나 양 손의 지횡면을 치료부위에 밀착시킨 후, 상하 또는 좌우로 왕
복하면서 치료하는 추나기법.
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대분류 중분류 소분류 정 의

추나
요법

안법
(按法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

손가락, 손바닥, 팔꿈치 등을 사용하여 환자의 체표의 일정 부위를 눌러서
치료하는 추나기법.

나법
(拿法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

시술자의 손가락으로 병변부위의 피부 및 피하조직, 근육, 근건을 집어 올
려 치료하는 추나기법.

채교법
( )

흉복부
요배부
2부위 이상

한 발이나 두 발로 환자의 요배부 등을 탄력적이면서 율동적으로 환자의 호
흡에 맞추어 밟아서 치료하는 추나기법.

겹법
( )

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

무지 손톱을 사용하여 특정 혈위를 누르면서 점차 힘을 주어 혈위의 깊은
곳까지 자극이 미치도록 하는 추나기법.

염법
(곮法)

모지와 식지의 횡문부위를 이용하여 치료 부위를 잡고, 양손가락에 대칭적
으로 힘을 주어 비벼주는 추나기법.

날법
(捏法)

상지부
하지부
2부위 이상

진법
(振法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

손가락으로 지체를 집어서 힘을 주어 진흙을 이기듯이 주물러 주는 추나기
법.

손가락이나 손바닥을 체표에 대고 전완과 수부 근육을 이용하여 진동을 만
들어 주는 추나기법.

날척법
(捏脊法)

두경부
요배부
2부위 이상

미골에서 항배부까지 척추부의 피부를 손가락으로 힘을 주어 집고 잡아당
기면서 위로 이동하는 추나기법.

두법
( )

상지부
하지부
2부위 이상

시술자가 두 손으로 환자의 상지나 하지의 원위단을 잡고 힘을 주어 연속적
으로 상하방으로 떨어주는 추나기법.
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대분류 중분류 소분류 정 의

추나
요법

박법
(拍法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

손가락을 자연스럽게 펴서 서로 붙인 다음, 중수지절 관절을 약간 굴곡시켜
손바닥이 오목하게 虛掌을 만들어 치료부위를 평온하고 리듬있게 두드리며
자극하는 추나기법.

격법
(擊法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

손끝이나 손바닥 또는 주먹으로 근육을 두드리는 추나기법.

탄법
(彈法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

한 손가락을 다른 손가락의 손톱 위에 부착시켰다가 순간적으로 치료부위
를 튕겨주는 추나기법.

추법
(推法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

시술자가 손가락의 손끝이나 대어제부, 소어제부 및 장근부 등으로 환자의
손상부위의 경중, 손상 범위의 대소 및 환자의 체격 조건을 고려하여 일정
한 부위에 적당한 힘을 가하여 전후, 좌우 등 직선 방향으로 미는 추나기
법.

요법
(搖法)

시술자가 환자의 지체 원위단을 잡고 관절을 축으로 돌려주거나, 선회시키
거나, 요동시키거나, 굴신시키는 추나기법.

반법
(搬法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

견인법
(牽引法)

배법
(背法)

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

상지부
하지부
2부위 이상

요배부

척추, 관절의 기능활동 범위 내에서 이를 최대한도로 선전(회선?회전)시키
거나 신전시키는 추나기법.

한 손 또는 두 손으로 해당부위, 사지 원위단 등을 잡고 지속적으로 당겨서
견인하는 추나기법.

시술자와 환자가 서로 등을 대고 선 자세에서 의사가 양 팔꿈치를 환자의
팔꿈치에 끼고 환자를 거꾸로 등에 업어주는 자세로 환자의 요척주를 견인
해 주면서 동시에 시술자의 둔부로 환자의 허리에 진동을 주거나 흔들어 주
는 추나기법.
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2. 추나요법의 안전성 및 유효성

1) 추나요법의 안전성

추나요법에 의해 초래되는 심각한 손상은 상대적

으로 드물며, 적절한 시술은 다른 치료 방법들에 비

해 시술자에의한손상이발생되는경우는비교적적

지만, 관절의 가동 저항점을 넘어서는 강한 수동적

운동을포함하므로부적절한수기및동작에의한위

험요소를갖고있음을 숙지해야하며, 부적절한추나

치료는 손상을 유발하거나 관련된 질병을 악화시키

거나 심지어 효과적이거나 생명을 구하는 적절한 다

른 치료를 지연시킬 수도 있으므로 항상 전체적이고

정밀한 진단평가를 시행하고 추나치료의 합병증과

금기사항을잘인지하고있어야한다4). 

국내외적으로 추나요법이 포함되는 수기치료의 부

작용 사례를 조사하면 요추 추간판탈출증의 발생이나

악화와같은신경학적부작용사례나경추부의수기치

료과정에서 발생된 뇌간이나 대뇌부의 혈관학적 부작

용, 경추간판탈출증, 경막파열, retrophryngeal

hematoma 등의 혈관계 부작용, 흉추부 추간판탈

출, thoracic epidural hematoma, spinal cord

injury를 포함한 myelopathy 등 주로 척추관절 부

분의 문제점을 발생시키는 경우가 많으며, 이외에도

추나 치료 후 국소적 불쾌감, 전신통, 두통, 피로, 방

산통 등의 경미하고 일시적인 불편감을 호소하는 등

의상황이발생되었다5-9).

이러한 수기요법의 부작용 발생 사례를 조사해 보

면 주로 공인된 학회 혹은 기관을 통한 전문적인 교

육을 받지 않았던 의료인에 의해 발생된 사례이거나

마사지사, 지압사등의 비의료인에의해시술된 사례

등 주로 오진과 부적절한 기술의 사용에서 발생되었

으며8,9), 이는 수기요법 시술의 안전성에 있어 시술자

의 테크닉의교육여부와숙련도및해부학등 의료적

지식 여부가중요하며, 반드시대학이나공인된 학회

를 통한 정식 교육 및 체계적이고 적정시간 이상의

수련을 받은 의료인에 한해 시술되어야 함을 알 수

있다.

2) 추나요법의 임상적 효과 및 유용성

추나요법은 추나교육을 받은 한의사가 손이나 신

체의 다른부위, 추나테이블등의 보조기구를사용하

여 환자의 척추나 근육 관절의 불균형을 바로잡아주

Table Ⅱ. Classification of the Practice and Definition of Doin Exercise and Meridian Therapy

대분류 중분류 소분류 정 의

도인운동요법 도인운동요법

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

인체의 구조적인 외형을 이루는 근육, 관절, 척추 등과 내부 장기
또는 호흡이나 순환의 항상성을 유지하거나 회복하기 위하여 피
동적 운동 혹은 능동적 자율 운동을 통하여 치료하는 행위.

경근수기요법 경근수기요법

두경부
흉복부
요배부
상지부
하지부
2부위 이상

인대나 근육 손상, 근육 경결 등이 발생한 경근을 수기자극을 통
하여 치료하는 방법으로 지압요법, 근육자극요법, 각종 마사지요
법 등이 이에 해당됨.
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고 또한 이로 인해 야기되는 해당부위의 통증 및 내

부장기나신진대사의장애를해소하기위해시술되는

의료행위로서, 경추, 흉추, 요추 등 척추 관절 질환,

두통, 경항통등두경부의문제, 무릎관절염, 측만증,

악관절장애, 기타 스트레스, 공황장애, 염좌, 사지 말

단의질환등다수의외과적혹은내과적질환에활용

되고 있으며, 전위된 척추 및 기타 관절을 교정하고

근육및인대의균형을조절하며, 신경의압박이나자

극을제거하여질병을치료하며, 내장제기관의기능

을 향상시키고, 신체의 저항성을 높이고 질병을 예방

하는치료법으로임상적유용성이있다4). 

추나요법과 일정부분 유사성을 갖고 있는 카이로

프랙틱의 경우 미국내에서 연간 약 11% 이상의 환자

가 서비스를 이용하고 있으며, 전 인구의 3분의 1이

평생한 번쯤카이로프랙틱서비스를받아본 경험이

있는것으로조사되었다10).

3. 추나요법 관련 법적, 제도적 검토

1984년 한방의료보험 시범사업이 실시된 이래

1987년 진찰, 입원, 침, 구, 부항, 조제 등에 대해 한

방의료보험이 전국 확대 시행되었고, 1999년 자동차

손해배상보장법에 의한 한방 자동차 보험이 실시되

게되었으며, 2009년한방물리요법 3개항목에대한

급여가확대실시되어근골격계질환에대한급여범

위가 확대 시행되고 있으며, 국민건강보험에서 추나

요법은 2003년 신의료기술로 비급여 결정·고시되

었으며, ‘자동차보험 진료수가분쟁심의회’결정사항

에 따라 자동차보험, 공무상 요양급여에서는 급여로

인정받아 단일수가를 적용받고 있으며 교통사고 치

료에 있어서 높은 만족도를 보이고 있으나11), 추나요

법을 시술하는 한의원의 평균진료비 25,062원과 보

험 급여시 적정 희망진료비 22,879원으로 조사12)된

수가와는 차이가 큰 상황으로 임상에서의 활용도가

저하될 수밖에 없어 수가의 현실화 문제가 제기되고

있다. 

추나요법은 각 한의과대학 교과과정에서“추나

학”, “추나의학”, “한방재활의학”, “근골격학”등으

로 지칭되어 12개 교육기관(한의과대학 11개소, 한의

학전문대학원 1개소) 중 추나학에 대한 이론과 실습

강의가 개설된 곳은 8개소, 한방재활의학의 범주에

포함되어 개설된 곳은 4개소이며, 한방재활의학과

전문의 교육 교재상 단일 과목으로 배정되어 수련기

간중임상실기를통해이수하도록하고있다13).

관련학회의 교육현황으로는 척추신경추나의학회

에서는 1994년부터 매년「정규워크숍」을 시행하고

있으며, 이 과정을 이수한 후 별도의 시험을 통과한

경우 학회 회원으로 인증함으로써 학회 회원의 시술

표준화, 정량화를 기하고 있으며, 「정규워크숍」을 이

수한 회원들에 대해 제한적으로「심화워크숍」프로그

램을 운영하여 부가적이거나 고난이도의 기법을 수

료하도록하고있다.

4. 한방 병의원 추나요법 실시현황

추나요법은 근골격계 질환, 신경계 질환에 광범위

하게 사용되는 임상기법으로 여러 방면에서 활용할

수 있는 적응증을갖고 있지만, 특히척추관절부위의

원인병변에 의한통증질환, 말초신경계및 자율신경

계질환등에많이활용되고있다.

추나요법의 주요 적응증의 진료건수는 5,000만건

(1,500만명/외래/년)을 상회하고 있으며14), 관행수가

는 3~5만원으로 파악되고 있으며 평균 4만원으로

추정된다.

추나요법의 실시빈도에 있어 10회 기준으로 치료

기간을 설정하여 주당 2~3회 간격으로 치료하는 것

이 일반적인 경향이며, 7일간 평균 실시빈도는 33.4

로 추정되고12) 추나요법 실시 기관수는 전체 한방의

료기관의 10%로 추정되며, 척추신경추나의학회 회

원수 1,500여명, 정형용 교정장치(추나치료대) 보급

대수 1072대를감안하여추정하였다.
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5. 추나요법 행위의 난이도 및 전문성에 따
른 단계 분류

해외에서는 의학적으로 시행되는 수기요법인 카이

로프랙틱에 대한 교육과정이 정식 교육과 제한적 교

육의 유형으로 이루어지고 있으며15), 한국에서의 수

기요법인 추나요법의 교육은 한의과대학 학생이나

한의사를 대상으로 시행되고 있어 카이로프랙틱 교

육과정의 분류 중 정식교육에 해당한다고 볼 수 있

다.

시술 난이도 분류에 있어 시술자격에 차등을 두는

대분류 구분은 의과의 물리치료행위에도 적용하고

있는 방식으로 의과의 방식인 기본물리치료, 단순재

활치료, 전문재활치료로 구분하고 있으며, 이에 운동

요법, 수기요법 및 추나요법 시술을 위한 자격과 시

설 기준은 한의과의 특성에 맞게 수정하는 방식으로

진행되어야 하며12), 추나요법의 행위 분류에 따라 한

의사가 시행하는 수기요법과 추나요법의 난이도에

대한구분을다음과같이분류하였다(Table Ⅲ).

난이도「일반」으로 분류되는 도인운동요법과 경근

수기요법시술의경우시술에대한고도의전문적지

식을 필요로 하지 않으며 기술의 난이도가 높지 않

고, 시술에 대한 위험도가 낮은 행위들로서 일반 한

의원에서한의사들이활용할 수 있는행위이고, 난이

도「기본」으로 분류되는 추나요법 중의 전통추나기

법(24법), 관절가동추나, 관절신연추나는 시술 자체

의 안전성이다른 추나요법보다높지만, 시술에 대한

합당한 전문적 지식과 기술의 난이도가 인정되며 치

료를 위한 전문적인 장비가 필요한 기술로, 일정한

자격 조건을 가진 한의사 수준에서 시행되어야 하는

행위로분류될수있다.

또한 난이도「단순」으로 분류되는 경근추나와 관

절교정추나 시술의 경우 시술에 대한 전문적 지식을

필요로 하며 기술의 난이도가 비교적 높고, 「기본」으

로 분류되는 시술에 비해 안전성이 고려되어야 하는

시술 행위들로서, 일정한 시설과 장비를 보유하여야

하기에 일정한 자격을 갖춘 한의사 수준에서 시행되

어야하는 행위이며, 난이도「전문」으로 분류되는 두

개천골추나, 내장기추나, 탈구추나요법 시술의 경우

시술에 대한 전문적 지식이 반드시 필요허며 기술의

Table Ⅲ. Classification of Speciality by Difficulty and Safety of Chuna Manual Therapy

구분 세분류 양방유사행위 전문성안전성난이도

도인운동요법
운동치료
(사106, 사116가, 사116나)

3 5 일반

맛사지치료
(사105, MM090)

3 5 일반경근수기요법

도수치료(비급여)

관절탈구도수정복술
(자77가, 자76가, 자76나, 자76다)

전통추나기법
(24법)
관절가동추나
관절신연추나
경근추나
관절교정추나
두개천골추나
내장기추나

탈구추나

5

6
6
8
7
10
10

10

6

6
6
8
9
8
8

10

기본

기본
단순
단순
단순
전문
전문

전문

추나요법
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난이도가매우 높고, 안전성이반드시고려되어야하

는 시술행위들로서, 일정한시설과 장비를 보유하고

정기적인 안건 교육이 필요하기에 일정한 자격을 갖

춘 한의사 수준에서 시행되어야하는 행위로 분류될

수있다.

6. 추나요법의 비용효과성 및 상대가치

추나요법의 비용효과성에 대한 국내근거는 찾기

어려우나, 국외 유사 수기요법인 카이로프랙틱 시술

의 요통에 대한 비용대비 효율성을 연구 보고한

Magma 보고서16)와 카이로프랙틱 시술이 의학적 관

리에 있어서 급성기보다 만성기에 상대적으로 비용

효과성이 크다고 보고한 Haas M 등17)의 연구를 통

해 추나요법 또한 충분한 비용효과성이 있을 것으로

예상할수있다.

추나요법의 상대가치 산출에 있어 현재까지 업무

량 및 진료비용에 대한 상대가치와 관련된 연구 및

조사가 없었던 바, 현재 임상에서 시행되고 있는 추

나시술에 대한 소요시간 등의 업무량과 관행수가를

기준으로 한 진료비용 등을 고려하여 상대가치 점수

를임의로산정하였다(Table Ⅳ).

7.  소요재정추계 및 추나요법 급여화에 따
른 기대효과

1) 급여 행위별 총상대가치 합산 추계

한방의료기관의추나요법급여화에대한소요재정

추계 방식은 급여화 후보 행위들에 대한 추정 빈도를

바탕으로 각 행위별 예상 진료비를 추산하여 합산하

고, 각추나요법행위별로주로적용하는상병의내원

일수와 한방 의료기관 조사 결과를 토대로 한 사용빈

도를 감안하여 행위별 연간 사용빈도를 산정하여, 각

행위의 빈도에 상대가치 산정에 따른 행위별 예상 수

가를곱하여총추나요법진료비를추계하였다.

추나요법 행위 제공률 및 7일간 평균 사용빈도는

2008년‘한방물리요법 보험급여화의 타당성 및 적

정성에 관한 연구’에 근거하여 수치를 계산하였으

며, 추나요법 실시 기관수는 전체 한방의료기관의

34.6%로, 급여화시 환자 증가 예상치는 16%로 추정

하였다12).

총상대가치 값에 2012년도 한방병의원의 환산지

수인 70.6원을 곱하여 총 증액분을 구한 후, 총 증액

분에 대해 정률제 하에 보험자의 부담분을 75%로 설

정한결과새로연구된한방상대가치를적용할경우

보험자 부담액은 총 약 675억원으로 추계되었다

(Table Ⅴ).

Table Ⅳ. Resource-based Relative Value Scale Scores of Chuna Manual Therapy 

점 수분 류분류번호 코드

1. 추나요법 (기본)
주: 추나요법 (기본)에 포함되는 추나 행위는 전통추나기법(24법), 관절
신연추나, 관절가동추나임.

2. 추나요법 (단순)
주: 추나요법 (단순)에 포함되는 추나 행위는 경근추나, 관절교정추나임.

3. 추나요법 (전문)
주: 추나요법 (전문)에 포함되는 추나 행위는 두개천골추나, 내장기추나,

탈구추나임.

283.28

566.57

1133.14
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2) 추나요법 급여화에 대한 기대효과

추나요법 급여화시 총진료비는 보험 미적용시인

3427억원에서 900(928)억원으로 감소 효과가 기대

되며, 이 중 보험자 부담액은 675억원으로 추정되어

추나요법 수가에 대한 가격저항이 낮아져 한의학에

서 추나요법의 저변확대에 기여할 것으로 예상되나,

추나요법의 저변확대로 인해 무분별한 시술이 이루

어질 수 있으며 이에 따른 의료사고 등이 발생할 수

있음을 감안하여 추나요법 시술에 대한 충분한 교육

방안과 자격요건에 대한 고찰 및 제도화가 필요하다

사료된다.

또한 2010년 건강보험공단 급여총액 32.6조원에

서 한방급여비용 1.2조원으로 총 3.7%에 해당되나

추나요법급여화시발생되는675억원의재정증가시

한방급여 비용이 3.9%로 상승할 것으로 예상되며,

이는 한방급여비용총액이 5.6% 상승한 것으로 추나

요법급여화시발생하는건강보험재정소요확충방

안에대한제고가필요할것으로사료된다.

Ⅲ. 고찰및결론

2008년‘한의표준의료행위분류 및 정의’에서는

추나요법을 정골추나, 경근추나, 도인추나로 분류하

고 있으며, 현재 국제전통의학용어집(IST)에 수록된

추나 용어는 중국 전통 Tuina 기법 용어 외에는 거

의 없는상황으로한국의추나의학과관련된행위및

시술관련용어를국제표준에반영하는정도가매우

미흡한 실정으로 추나요법과 관련하여 행위분류 및

정의, 시술 용어 등에 대한 재정립이 필요하며, 시술

부위 및 방법, 시술자의 동작형태 등 다양한 분류와

용어를 포함시키는 것이 향후 국제표준화 작업에서

중요할것으로예상된다. 

또한 한방의료기관에서 근골격계 질환의 비중이

증가하고 있으며, 추나요법은 근골격계 질환의 치료

법의 하나로 한방의료기관에서의 활용도가 증가하고

있음에도 독자적인 수가코드와 분류체계가 없는 상

황으로18), 본연구에서는추나요법의행위분류에있

어 추나요법을대분류에두고, 각 행위별행위정의에

따라 관절교정추나기법, 관절가동추나기법, 관절신

연추나기법, 경근추나기법, 내장기추나기법, 두개천

골추나기법, 탈구추나기법의 7가지 기법과 시술자의

한방상대가치 제공률 7일간 평균 2010년 상대가치 행위별 보험자
행위명 (A) (B) 사용빈도 진료건수 추산 총점 총진료비 부담액

(C) (D) (E=A*D) (F=E*70.6/1000) (G)
추나요법

283.28 0.2 19.3 2,628,315 744,549,181 52,565,172 39,423,879
기본

추나요법
566.57 0.1 9.7 660,483 374,210,079 26,419,232 19,814,424

단순
추나요법

1133.14 0.046 4.4 137,816 156,165,196 11,025,263 8,268,947
전문
총계 90,009,667 67,507,250

(B) : 추나요법 제공 한방병의원 구성비
(D) : (B) × (C) × 12229(2010년 전체 한방의료기관 수) × 48주 × 16%(급여시 환자 증가 예상치) 
(F) : 행위별 상대가치 총점 × 상대가치 1점당 환산지수 70.6원
(G) : (F) × 0.75 (보험자 부담액 비율)

Table Ⅴ. Estimating the Insurer's Expenditure in National Health Insurance  (단위:천원)
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동작형태에 따른 전통적인 추나 24기법을 중분류로

분류하였으며, 도인운동요법과 경근수기요법은 행위

정의상추나요법과는다른치료행위로분류하였다.   

추나 시술자격에 있어서는 국내외적으로 추나요법

을 포함한 수기치료의 부작용 사례조사에서 시술자

의 체계적인 교육여부, 숙련도 및 의료 지식 여부 등

이 시술의 안전성에 있어 매우 중요하며, 반드시 대

학 및 전문 학회를 통한 체계적인 교육과 적정시간

이상의 수련을 받은 의료인에 한해 시술되어야 함을

알수있다19).

현재 모든 한의과대학 및 한의학전문대학원에서는

추나요법에대한기본교육을받고있으며, 관련학회인

척추신경추나의학회는총 156시간의「정규워크숍」과

정을이수한후수료시험을통과한경우회원으로인

증함으로써추나시술의표준화, 정량화를기하고있으

며, 「심화워크숍」프로그램을 개설, 운영하여 고난이

도의기법및시술의전문성을추구하고있다.

추나요법 시술의 전문성, 난이도 및 안전성 등을

근거로 검토한 결과, 추나요법을「일반」, 「기본」, 「단

순」, 「전문」으로 구분할 수 있으며, 각 분류에 있어

도인운동요법과 경근수기요법을「일반」으로, 추나요

법 중 전통추나기법(24법), 관절가동추나, 관절신연

추나기법을「기본」으로, 경근추나와 관절교정추나기

법을「단순」으로, 두개천골추나, 내장기추나, 탈구추

나를「전문」으로 분류할 수 있으며, 난이도별 추나요

법의 상대가치 점수를 현재 임상에서 시행하고 있는

추나시술에 대한 업무량 및 진료비용 등을 고려하여

추정한 결과 기본 283.28, 단순 566.57, 전문

1133.14로임의산정하였다.

추나요법의 비용효과성과 관련하여 카이로프랙틱

시술의요통및 만성기의학적관리에비용대비효율

성을 보고한 Magma 보고서16)와 Haas M 등17)의 연

구를 통해 추나요법 또한 충분한 비용효과성이 있을

것으로 예상할 수 있으나, 이에 대한 보다 정확한 연

구가이루어져야할 것이며, 추나요법의상대가치산

출에있어이연구에서제시된상대가치점수는임의

로 산정된 수치이므로 향후 추나요법의 상대가치 산

출과 관련된 보다 객관적인 조사 및 연구를 통한 조

정이필요할것으로사료된다.

추나요법급여화시총진료비는약900억원정도이

며 이 중 보험자 부담액은 675억원으로 추정되어 추

나요법의 저변확대에 기여할 것으로 예상되나 무분

별한 시술에 따른 의료사고 등이 발생할 수 있음을

감안하여 추나요법 시술에 대한 충분한 교육방안과

자격요건에대한고찰및제도화가필요하다.

또한 추나시술의 안전성, 시술자의 전문 지식 및

기술의 난이도와 추나요법의 질적인 제고를 위해 시

술자의 다각화는 필수적이며, 연구에서 제시한 일반

한의사, 한방재활의학과전문의 및 전문 학회를통한

체계적인 교육과 적정시간 이상의 교육연수과정을

이수하여 자격을 갖춘 한의사로 분류하여 급여화가

추진되어야 하며, 일차적으로 모든 한의사가 시술할

수 있는 도인운동요법과 경근수기요법 등에 대한 급

여화추진과, 추나요법의단계별 급여화 방안이고려

될수있다.

본 연구는 추나요법에 대한 개념 정립과 행위분류

및 정의에 대한표준화의근거자료로활용하고, 추나

요법에 대한 건강보험 급여 및 급여 범주, 단계별 급

여화 항목의 설정, 난이도별 적정 수가 책정 및 질적

수준 확보를 위한 방안 등에 있어 활용가치가 있을

것으로 사료되며, 향후본 연구의제한점인추나요법

의상대가치산출과관련된객관적인조사및연구자

료와 추나치료를 실시하고 있는 한방의료기관에 대

한 현황 파악 등에 대한 추가적인 연구를 통해 추나

요법의 보험급여화가 이루어질 경우 시술의 전문성,

안전성 및 유효성 등을 고려한 적정 수가가 책정될

수있도록지속적인연구가이루어져야할 것으로사

료된다. 
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