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Abstract

Objectives : This study attempted to systematically analyze studies of pelvic correction treatment. To grasp 
it from the overall perspective and evaluate the effectiveness of the treatment, only randomized control 
studies (RCTs) which correspond to a high level of evidence were selected.

Methods : The study included 16 RCTs which were selected by total 695 studies searched in Korean Journal 
by searching site RISS, NAL, DBpia. Outcomes were assessed by Meta analysis and Cochrane’s Risk of bias 
tool was used to evaluate the quality of literature.

Results : Pelvic correction treatment had a significant effect on the relief of VAS, ODI, flexibility, shoulder 
tilt, and pelvic tilt.

Conclusion : Pelvic Correction proved to have a positive effect. To have more certain result, a method to 
minimize bias should be considered and designed. 

Key words : Pelvic Correction Treatment, Randomized Controlled Trial (RCT), Systematic literature 
Review, Meta-Analysis
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Ⅰ. 緖 論

골반은 2개의 관골과 천골, 미골로 이루어져 있고, 천

골 위에 척추가 놓아져 있는 형태로 천골이 바른 위치일 

때 요추를 비롯한 흉추, 경추, 두개골까지 바르게 유지될 

수 있다1). 인체는 이러한 요추의 전만, 흉추의 후만, 경추

의 전만이라고 하는 S자형의 생리적 만곡을 형성하고 유

지하여 중력에 대하여 체중의 부하가 한 곳에 가해지지 않

고 전체적으로 분산되도록 함으로써 건강한 신체를 유지

하게 한다2). 또한 골반은 상지와 하지를 상호 연결시켜 힘

의 이동이 상하로 교차할 수 있게 하고, 체간부와 하지 사

이에서 양측으로 부하를 전달하는 기능을 하는3) 중심골격

체로 기능하는데 경제발전과 사회구조 변화로 인해 신체

활동이 제한적이 되고, 일상 생활상의 나쁜 자세 습관과 

스트레스, 복부비만, 과체중, 신체 균형이 틀어지는 업무

형태 등1)으로 유발된 골반의 뒤틀림은 요추의 회전과 그로 

인한 척추의 만곡 변형을 유발4)하여 인체의 생리적 만곡

을 틀어지게 만든다. 이로 인해 척추 주위의 근육이나 인

대 등의 연부조직에 긴장이 발생되고 척추가 변위를 일으

켜 요통이나 좌골신경통, 경부통, 어깨 결림 등의 근골격

계 문제와 내장, 면역체계 등까지 다양한 질병 발생의 원

인이 되고 있다1,5). 건강보험심사평가원 목 디스크 환자 

현황보고에 따르면 2017년에 100만명에 육박하였고, 연평

균 3.4%로 꾸준한 증가세를 보이고 최다빈도인 50대 뿐

만 아니라 최근 10대와 20대에서도 19.6%, 13.1%로 높은 

증가폭을 보여 사회 여러 계층의 전반적인 문제로 대두되

는 것으로 보인다. 또한 허리 통증과 디스크를 포함한 척

추질환 진료 인원도 2007년 약 895만 명에서 2014년 

1,260만 명으로 40.8% 정도 증가한 것으로 나타났다6).

한의학은 음양오행의 기운을 조절해서 평형을 이뤄

주고 균형을 잡아주는 조기(調氣)요법의 학문이며7), 수

승화강(水升火降)의 상하, 오행의 원리에 입각한 전후

좌우를 통한 상하전후좌우의 균형을 중요시8)하였다. 골

반은 부위로는 『東醫寶鑑』에서 ‘뇌(腦)는 수해(髓海)가 

되므로 상단전(上丹田)이요, 심(心)은 강궁(絳宮)이 되

므로 중단전(中丹田)이요, 제하(臍下)의 三寸이 하단전

(下丹田)이 된다. 하단전(下丹田)은 정(精)을 간직하는 

곳이요, 중단전(中丹田)은 신(神)을 간직하는 곳이며, 상

단전(上丹田)은 기(氣)를 간직하는 곳이다9)’라 하여 언

급한, 수련 시 ‘의수(意守)’하는 하단전(下丹田)에 해당

한다. 이는 오장육부(五臟六腑)의 本이 되고 십이경맥

(十二經脈)의 根이 되는 것이며 호흡(呼吸)의 門이요, 

삼초(三焦)의 源9)이 되는 것이고 이러한 골반이 기울면 

골반위에 자리한 내부 장기와 척추도 기울어질 수밖에 

없으며 해부학적으로 전신 근골격계 이상이 유발될 뿐 

아니라 관련계통의 조직이나 오장육부(五臟六腑)의 균

형도 틀어져서 병리적인 여러 문제가 발생한다. 

지금까지는 이러한 골반의 교정치료에 대해 특정 치

료법의 치료효과에 대한 논문은 많았으나10) 이는 단편

적인 결과만을 제시하거나 근거수준이 부족하다는 한계

가 있는 경우가 대부분이고 골반교정의 치료효과를 종

합적으로 보고하는 체계적 문헌고찰은 부족한 실정이

다. 이에 저자는 현재까지의 골반교정과 관련된 연구들 

중 근거 수준이 높은 무작위 대조군 연구(RCT)를 위주

로 체계적으로 분석하여 골반교정 치료와 관련된 임상

적인 연구 경향을 파악하여보고 골반교정치료의 유효

성을 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 硏究 方法

1. 논문의 검색과 선정

국내의 임상연구 동향을 파악하기 위해, 국내 데이터베

이스 검색사이트 중 다수의 논문 통합검색이 가능한 한국

교육학술정보원(Research information service system, 

RISS), 국회도서관(National Assembly Library, NAL), 

누리미디어(DBpia)에서 ‘골반 교정’, ‘골반 변위’, ‘골

반’, ‘Pelvic Correction’ 의 키워드를 조합하여 검색일

인 2020년 3월 17일 이전의 논문을 검색, 선정하였다. 

2. 자료선정 및 배제기준

본 연구는 Han11)의 논문을 참조하여 구성하여 한국

보건의료연구원에서 발행한 ‘NECA 체계적 문헌고찰 매

뉴얼’12)에 따라 PICO-SD (Participants, Intervention, 

Comparison, Outcome, Study Design)의 기준을 이

용하였으며, ‘골반변위(participants)를 교정하는 의학

적인 치료(intervention) 효과(outcome)’로 핵심질문을 

구성하고 무작위 대조군 임상시험(study design)을 선

정하였다.

1) 연구 대상(Participants) : 골반변위로 유발되어
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지는 요통이나 관절질환 등이 있어서 교정이 필

요한 환자를 대상으로 한 연구를 선정하였다. 

2) 중재 유형(Interventions) : 의학적인 치료로서의 

골반교정치료를 대상으로 분석하기 위하여 골반

교정의 치료 효과를 나타내는 치료 방법 중 환자 

스스로의 힘으로만 진행하는 운동만으로 이루어

진 교정이나 단순 기구만을 사용하여 이루어진 

교정은 제외하고 추나요법(카이로프랙틱), 테이

핑, MET 등 의료인이 행하는 행위에 의한 교정

이 이루어진 연구를 포함하여 연구를 선정하였다.

3) 비교 중재(Comparisons) : 치료법의 종류에 상

관없이, 골반 교정치료와 비교한 비교중재는 모

두 포함시켰다. 단, 중재군과 대조군 모두에 같은 

의학적인 골반 교정치료를 시행한 연구는 효과를 

비교할 수 없으므로 모두 제외하였다.

4) 중재 결과(Outcomes) : 치료 시행 후 골반 교정 

및 관련 증상 변화에 대해 평가가 가능한 평가지

표를 측정값으로 설정하였으며 사용된 척도의 제

한은 두지 않았다. 

5) 연구 유형(Study Designs) : 모든 무작위 대조군 

임상시험(Randomized Controlled Trials, RCT)

만을 포함하여 연구를 진행하였다. 선정 시 연구

대상자 수와 눈가림 여부는 제한을 두지 않았고, 

비무작위 연구, 비대조군 연구, 환자-대조군 연

구, 질적 연구, 후향적 연구, 실험실 연구, 유사 

실험연구, 종설, 메타분석은 제외하였다.

3. 문헌 선택 및 자료 추출

두 명의 독립된 연구자(JYB, JHL)가 제목과 초록을 

통해 주제와 직접적 관련이 없는 논문을 배제하였다. 

이후 중복되는 논문을 제외하고 환자-대조군 연구, 단

일군 전후 임상시험, RCT, NON-RCT 등 근거수준이 

높은 문헌을 선정하고, 재검토하여 선정기준에 적합한 

치료자가 시술(행위)하는 골반 교정치료와 무작위 대조

군 연구(randomized controlled trials, RCT)에 해당

하는 문헌만을 선택하였다. 서로의 의견이 불일치할 경

우 두명의 연구 자간의 합의 혹은 제 3의 연구자의 연

구 자문을 통해 최종 포함 논문을 결정하였다11).

최종적으로 선발된 논문들의 일련번호, 저자, 출판 

연도, 연구 디자인, 연구의 크기, 진단 기준, 실험군 및 

대조군 치료 방법, 치료 기간, 평가도구의 특성들을 추

출하였다.

4. 비뚤림 위험평가

16편의 RCT 대상논문의 비뚤림 평가는 Cochrane’s 

Risk of Bias(RoB)13)를 통하여 평가를 실시하였다. 비

뚤림 평가는 7가지 항목으로, 1)무작위 배정순서 생성, 

2)배정순서 은폐, 3)참여자, 연구자 눈가림, 4)결과평

가자 눈가림, 5)불완전한 결과자료, 6)선택적 결과보

고, 7)그 외 잠재적 비뚤림이 있다. 비뚤림 위험은 “높

음(H)”, “낮음(L)”, “불확실(U)”척도로 판정하였다. 세

부적인 평가 항목에 있어서는 ‘NECA 체계적 문헌 고

찰 매뉴얼’을 참조하였다14).

5. 메타 분석

16편의 RCT 논문에 대해서 결과를 좀 더 체계적이

고 계량적으로 파악하기 위해 메타 분석을 실시했으

며, 각 자료의 합성과 분석을 위해 Review Manager 

(RevMan) 5.4를 이용하였다. 메타 분석에서는 연속형 

자료는 같은 결과변수에서 같은 지표를 사용한 경우에

는 평균차(Mean Difference, MD)를 이용하였으며, 다

른 지표를 사용한 경우 표준화된 평균차(Standardized 

Mean Difference, SMD)를 사용11)하였다. 본 논문에

서는 VAS, ODI(KODI 포함), flexibility, 어깨경사, 

골반경사라는 변수에 대해 평균차(mean difference, 

MD), 표준화된 평균차(Standardized Mean Difference, 

SMD)를 95% 신뢰구간(Confidence intervals, CI)로 

표시하였다. 연구 간 통계적 이질성 존재여부의 평가에 대

해서는 X2검정 혹은 Higgin’s I2통계를 통해 측정하여14) 

이질성이 높다고 판단될 경우 변량효과 모형(random- 

effects model), 낮다고 판단될 경우 고정효과 모형

(fixed-effects model)을 적용하여 메타분석을 시행하

였다13).

Ⅲ. 結 果      

1. 일반적인 특성

연구 계획 시 설정한 검색 전략을 토대로 데이터베

이스에서 검색한 결과 총 695편의 논문이 검색되었으
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Fig 1. Flow chart of Study Selection Process.

며, 논문 중 제목과 초록을 참고하여 주제와 직접적 관

련이 없는 논문을 제외한 308편을 1차 선별하였다. 차

후 중복 논문을 제외하고 자료선정 및 제외기준에 따라 

검토한 결과, 최종적으로 16편을 선정하였다(Fig. 1). 

메타분석은 측정지표(평가도구)별, 시술 중재에 따라 

분류하여 시행하였다.

2. 선정문헌의 일반적 특성

선정된 16편 논문 모두 한국에서 연구를 수행하였

다. 저자, 연구출판연도, 연구대상자수, 중재 시술 종

류, 치료군과 대조군의 정보, 연구결과에 대한 정보를 

Table 1.에 기술하였다. 

연구는 연도별로는 2009년, 2011년, 2012년에 각 1편, 

2015년에 3편, 2016년에 3편, 2017년에 2편, 2018년

에 3편, 2019년, 2020년에 각 1편씩 발표되었고, 학술

지에 기재된 것은 8편, 학위논문은 8편이었다. 학술지 

중에서는 한국체육학회지, 대한물리의학회지에 각 2편

씩, 한국무용과학회지, 한국산학기술학회논문지, 디지

털융복합연구, 코칭능력개발지에 각 1편씩 게재되었다. 

연구 당 평균 연구대상자 수는 34.31±16.85(14~75)

명으로, 주로 20-30대, 중년, 혹은 65세 이상의 고령 

식으로 연령대별로 나누어서 추출하여 진행한 경우가 

많았다. 연구기간은 4주~8주의 처치를 한 경우가 많았

다. 16편 모두 무작위 대조군 임상시험(RCT)로 기본적

으로 실험연구에 해당하였고, 그 중 대조군으로 무처치 

대조군을 사용한 경우가 12편1,15-6,18-24,28-9), Placebo 

대조군을 사용한 경우가 3편17,21,26), 다른 한의학적인 

치료법을 사용한 경우가 2편25,27) 이었다.

평가도구로는 VAS(7편), P.T(Pelvic Tilt, 6편), ODI 

(4편), 요추전만각(lumbarlordosis angle), Flexibility, 

Strength, 어깨경사 지표(3편씩), x-ray상에서 확인

하는 골반정렬 지표인 S.S(Sacral slope), PI(pelvic 

incidence), FHD(Femoral head height difference), 

ICH(Iliac crest height), pelvic rotation, TKA 

(thoracic kyphotic angle), 목각도와 자율신경계를 

측정하는 지표(2편씩), 이외에는 기타 x-ray상 지표들

과 gait ability test, 무게중심관련 지표, 혈액지표, 
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Fig 2. Forest plot: VAS

Fig 3. Forest plot: ODI

족부관련 지표, 견갑 및 골반의 세부지표 등(1편씩)이 

지표로 사용되었다(Table 2).

치료방법은 크게 골반부 수기(pelvic manipulation, 

11편), 도구를 사용하는 치료법(3편), 운동을 병행하는 

치료법(2편)으로 분류하였고, ASIS, PSIS, abdominis 

(transverse abdominis, rectus abdominis)를 대표

로 하여 골반을 중심으로 한 골격이나 근육군, 복부 및 

흉곽의 근육군, 견갑대의 근육군 등 연구별로 다양한 

부위를 기준점으로 사용하였다(Table 2). 대조 시술로

는 대부분 무처치 대조군과 placebo대조군을 사용하였

고, 3편의 연구에서만 각각 침 치료, 플라시보 테이핑, 

근막이완기법을 대조 시술로 사용하였다.

  

3. 효과크기 추정

골반교정의 치료효과를 연구할 때 사용한 평가지표

인 VAS(7편1,15-17,25-27)), ODI(4편1,15,16,25)), Flexibility 

(유연성, 3편1,15-6)), 어깨경사(3편1,23,29)), 골반경사(Pelvic 

tilt, 6편1,15,17,25,28-9))는 어깨경사의 변화정도를 비교한 

Park23)의 논문(p>0.05)를 제외하고는 각각 해당하는 

논문에서 골반 교정 치료를 받은 중재군이 무처치 혹은 

Placebo 대조군에 비해 유의한 효과가 있었다(p<0.05) 

(Table 2).

본 연구에서는 치료 전후 호전도의 평가지표로 다빈

도로 사용한 VAS, ODI, 유연성(flexibility), 어깨경사

와 골반 경사에 대해서 각 연구에 대한 메타분석을 진

행하였다. 연구는 크게 수기(manipulation)만을 이용

한 경우, 도구를 병행하여 진행한 경우, 치료사가 특정 

힘(압력)을 가한 상태에서 환자가 능동적인 운동을 하

거나 치료사가 수동적인 운동을 시켜주는 경우로 나누

어서 분류해보았다.

1) VAS

7편1,14-16,24-26)의 연구가 포함되었다. 전체 골반교정 

치료군(중재군)에서 대조군보다 VAS의 개선에 도움이 

된다고 나타났다(MD: 17.27, 95% CI 8.25 ~ 26.28, 

p=0.0002).

치료법에 따라 분류했을 때, 수기요법을 통한 골반교

정에는 4편의 연구가 포함되었고(N=4, MD: 24.75, 

95% CI: 2.50~47.00, p=0.03), 도구를 통한 골반교

정에는 1편의 연구가 포함되어(N=1, MD: 22.10, 95% 

CI: 21.82~22.38, p<0.00001) 두 경우 모두 대조군

에 비해 치료 유효율에서 통계학적으로 유의미한 결과

를 보였다. 시술이 병행된 운동요법을 통한 골반교정의 

경우 2편의 연구가 포함되었는데, 이 경우는 대조군에 

비해 치료 유효율에서 통계학적으로 유의미한 결과를 

보이지 못하였다(N=2, MD: 0.55, 95% CI: -10.16~ 



백지유·정명수 : 골반교정 치료효과의 국내 임상 연구 경향에 대한 체계적 문헌 고찰

39

Fig 4. Forest plot: Flexibility

Fig 5. Forest plot: 어깨 경사

11.25, p=0.92).

2) ODI

요통으로 인한 일상생활의 기능장애 정도를 통증정

도, 개인위생(씻기, 옷입기), 물건 들기, 걷기, 앉기 등 

10개 문항, 각 6개 항목을 0~5점의 점수를 부여하여 

백분율(%)로 표시하는 ODI 지표의 개선에도 골반 교정 

치료군에서의 효과가 유의미한 것을 확인할 수 있다(4 

studies, n=153, MD 15.23; 95% CI 1.90~28.56, 

Z=2.24, P=0.03)

그 중 수기요법을 통한 골반교정의 경우 3편의 연구

가 포함되었으며, 단일연구가 아님에도 I2=0%(P=0.58) 

로 이질성이 낮은 것으로 나타나 고정효과 모델을 이용

하였다. 메타분석 결과, 중재군이 대조군에 비해 통계학

적으로 유의미한 변화를 나타내었고(N=3, MD: 21.08, 

95% CI: 19.20 ~ 22.96, P<0.00001), 시술이 병행된 

운동요법을 통한 골반교정은 1편의 연구가 포함되었고, 

단일연구이므로 고정효과모형,MD를 통하여 산출하였

으나 P=0.05로 0.05보다 작지 않으므로 통계학적으로 

근소한 차이로 유의미한 변화를 나타내지 않았다고 볼 

수 있겠다(N=1, MD: 1.32, 95% CI: -0.03~2.67, 

P=0.05).

3) 유연성 flexibility

유연성을 결과지표로 가진 3개의 논문의 연구 간 이

질성 검정 결과 I2값이 4%(P=0.35)로 각각의 연구가 

동질하다 판단되어 고정효과 모델을 이용하였다.  메타

분석 결과 유연성 수치의 변화량에서 통계적으로 유의

한 효과33)가 있었다(MD:4.94, 95% CI 4.64~5.23, 

p<0.00001)(Fig.4).

4) 어깨 경사

어깨경사는 Shisei Innovation System(PA200)자

세 측정 장비를 이용하여 우측 및 좌측 견봉의 위치가 

정중앙선을 중심으로 한 어깨선에서 벗어난 거리를 측

정23)하거나 좌우측 견봉에 marker 부착 후 체형측정

기(body style)로 측정(Kim29))하거나 근골격 계측기

(angulometer)를 ‘ㄷ’자 모양으로 만든 후 디지털경사

기(TMAMI095)를 세워 개조한 장치로 측정(Ryu1))하는 

식으로 서로 다른 지표를 사용하였기에14) 표준화된 평

균차(Standardized Mean Difference, SMD)를 사용

하여 효과크기를 나타내었다.

논문의 동질성 검정 결과 이질성이 높은 것으로 나

타나(p=0.007, I2=80%) 랜덤효과모형을 사용하였고, 

그 결과 표준화된 평균차(SMD)는 -4.15(N=3, SMD: 

-4.15, 95% CI -6.21~-2.09, P<0.0001)으로 Cohen

의 효과크기 기준 상 골반 교정 치료군이 대조군보다 

어깨 경사를 개선하는데 있어 통계적으로 큰 크기의 효

과가 있음을 나타내었다(Fig. 5).
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Fig 6. Forest plot: 골반 경사

5) 골반 경사 

골반경사를 Kim17)과 Ryu1)는 바로 선 자세에서 어

깨 넓이로 발을 벌린 연구대상자의 뒤편에서 중력각도

계(gravity goniometer)의 일종인 angulometer를 장

골능 가장 높은점에 밀착하여 골반 기울기 각도 측정하

는 방식으로, Seo16)는 방사선 영상 측면촬영에서 측정, 

Lee25)는 femoral head line을 긋고 ilium최상단과 

ischium 최하단에 평행인 수평선을 그은 후 기준선과 

수직선을 통해 길이측정을 하여 간접 평가하는 방식, 

Wu28)는  좌우 장골능 결절에 붙인 marker를 이은 선 

사이의 각을, Kim29)은 체형측정기(body style)에서 좌

우 전상장골극 marker로 좌우대칭을 측정하는 방식으

로 진행하였다. 

SMD는 -5.13(N=6, SMD: -5.13, 95% CI -7.39 

~ -2.87, P<0.00001)으로 P<0.05이므로 골반 교정 

치료는 대조군에 비해 통계적으로 유의미한 효과가 있

었다(Fig 6.).

6) 이외에도 호전도의 평가지표로는

골반정렬여부를 판단하는 parameters로 작용하는 

ASIS-PSIS tilt angle, LLA(lumbar lordotic angle), 

SS(sacral slope), PT(pelvic tilt), PI(pelvic incidence), 

FHD(Femoral head height difference), ICH(Iliac 

crest height), IW(Iliac width), SW(Sacral width), 

pelvic height 등과 골반과 하지의 상관관계를 보는 

다리길이, 족지장단 분석지표, 족저압력이 있고, 척추

와의 관련성을 보는 경추, 요추의 척추만곡과 나아가 

견갑대의 균형여부와 관련된 지표가 있다. 또 안정성을 

확인하는 Limits of stability test, 신체중심 동요면

적, 동요길이 그리고 무게중심의 이동 지표, 보행과 반

응을 확인하는 Gait ability test, Time up&go test 

(TUG), 10-meter walk test(10MWT), 하지근력의 

변화가 있으며 나아가 체성분 분석지표, 폐활량, 우울

감, 생리통, 자율신경계, 혈액지표(cortisol, CRP) 등

도 사용하였다. 

4. 비뚤림 위험 평가

선정된 16편의 RCT 연구에 대해 ROB 평가를 시행

하였다(Fig. 7, 8).

무작위 배정순서 생성 항목에서는 난수표 이용 또는 

컴퓨터를 이용하여 무작위 배정을 진행하였다고 언급

한 논문 4편만 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하였고, 

나머지 논문들은 무작위 배정을 시행하였으나 시행 방

법에 대한 자세한 언급이 없어 “비뚤림 위험 불확실”로 

평가하였다.‘배정순서 은폐’항목에서도 상기 4편의 논

문들만 난수표를 이용하여 무작위 이행하였기 때문에 

배정순서 은폐가 이루어지지 않았을 것으로 판단되어 

“비뚤림 위험 높음”으로 평가하였고, 나머지 연구에서는 

배정순서 은폐에 대하여 언급되지 않아 비뚤림 위험 “불

확실”로 평가하였다.‘연구 참여자, 연구자에 대한 눈가

림’ 항목에서는 실험군과 대조군의 치료가 수기, 테이핑, 

마사지, 운동 대비 무처치, 혹은 마사지 대비 운동 식으

로 특성상 연구자가 특정군에게만 시술하게 되고, 피실

험자는 시술 받으면서 차이를 느끼게 되어 눈가림이 불

가능하다고 판단하여 이에 해당하는 9편1,15-17,20-23,28)

의 논문은 모두 비뚤림 위험이 높은 것으로 평가하였

고, 맹검이라고 언급되거나 이에 준하는 설명25-27)은 

“비뚤림 낮음”으로 평가하였다. 이외의 논문에서는 실

험 전 과정을 설명하고 자발적 동의를 구한다고 언급된 

논문18,24)은 비뚤림 위험이 높다고 보았고, 정확히 언급

되지 않은 경우는 불확실14,19)로 평가하였다.‘결과 평가
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Fig 7. Risk of bias graph

Fig 8. Risk of bias summary

자에 대한 눈가림’에서는 이중맹검을 통해 결과 평가자

에 대한 눈가림을 시도하였다고 기술한 1편의 논문만 

비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하였고 이외의 논문에

는 결과 평가자에 대한 눈가림 여부 언급이 없어 불확

실로 평가하였다. ‘불충분한 결과자료’ 항목에서는 처음 

선정한 대상에서 탈락자가 발생하였고, 그 사유를 언급

하지 않았을 때16-18,21,25) “비뚤림이 높음”, 일정범위 내

에서 그 사유도 밝혀놓았을 때14,19,21,23,25,29) “비뚤림이 

낮음”, 특이사항이 없는 논문들1,18,22,26-27)은 “비뚤림 

위험 낮음”으로 판단하였다. ‘선택적 보고’ 항목에서는 

모든 연구에서 프로토콜은 없으나 예상되는 모든 결과

를 보고한 것으로 판단하여 비뚤림 위험 낮음으로 평가

하였다. ‘그 외 비뚤림’은 모든 연구에서 추가적인 비뚤

림의 여지가 있으나 비뚤림 위험을 평가할 만한 충분한 

근거가 없다고 판단하여 비뚤림 위험 불확실로 평가하

였다.

Ⅳ. 考 察

골반교정에 대한 치료에 있어서 기존의 논문에서는 

개별 치료법의 치료효과에 대한 연구들이 주를 이뤘고, 

최근 들어 골반부와 관련된 종합적인 임상연구동향을 

연구한 논문33)까지는 있었으나 높은 근거수준으로 체

계적으로 분석한 연구는 부족한 실정이었다. 이에 본 

저자는 골반교정에 대해 보고한 기존 무작위 대조군 임

상시험(RCT)연구들을 체계적으로 고찰하여 골반 교정 

치료의 유효성을 객관적으로 분석하고, 그 활용성을 제

시하고자 하였다.

골반 교정 치료에서 수기요법으로 가장 다빈도로 사

용되어 연구된 것은 톰슨 기법(Thompson technique), 

drop table technique, 간스테스 기법(Gonstead tech- 

nique), 일반적인 카이로프랙틱 치료 등으로 언급된 

카이로프랙틱의 여러 기법들이었다. 이외에는 흉추정형

도수치료, 수동적 신체정렬운동, 바른체형운동, pelvic 
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manipulation 등과 골반마사지, 재생마사지가 사용되

었다. 도구를 사용한 요법으로는 골반 앞쪽기울임 테이

핑, PPTT(골반 후경 테이핑)의 테이핑요법과 S.O.T 

blocking 기법이 사용되었고, 운동요법으로는 능동이

완기법, MET(단일 근에너지기법)이 사용되었다. 주 치료

부위는 ASIS, PSIS, abdominis (transverse abdominis, 

rectus abdominis)를 대표로 한 골반 주위의 골격이

나 근육군, 복부 및 흉곽의 근육군, 견갑대의 근육군 

등이었다.

본 연구에서는 특정 치료법을 중심으로 한정지어 골

반교정의 치료효과를 조사하지 않았고, 치료법 보다는 

평가지표를 중심으로 치료의 유효성을 분석해 보고자 

하였다. 따라서 다빈도로 사용되어 유효율을 비교분석 

할 수 있는 평가도구들인 VAS(7회1,15-17,25-27)), 골반경

사(6회1,16-17,25,28-29)), ODI(3회1,15-16,25)), flexibility(3

회1,15-16)), 어깨경사(3회1,22,28))에 대하여 골반교정 치료 효

과의 유효성을 분석하였다. 이는 골반교정과 관련하여 처

치 전 후의 요통 강도를 시각상사 척도(visual analogue 

scale, VAS)에서, 요통으로 인한 일상생활의 장애정도

를 오스웨스트리 요통장애 지수(Oswestry disability 

index, ODI)에서, 신체 좌우 균형과 대칭 정도의 변화

를 어깨와 골반 경사를 통해서 파악하고자 한 것이다. 

하지만 본 논문에서 다룬 5개의 평가지표 외에 다양하

고 많은 수의 평가지표들이 논문마다 각각 다양하게 사

용되었고, 치료 효과에 대한 객관성을 확보하기 위해서

는 신뢰도와 타당도가 높은 평가도구를 통일하여 사용

해야 할 필요가 있다고 생각된다. 같은 치료효과의 결

과분석에 통일된 평가지표를 반복 사용하여 도출된 결

과의 재연 빈도수를 늘려야 차후 연구에서 체계적이고 

수준 높은 연구가 이루어질 수 있겠다.

중재군에 골반교정 치료군을 대조군에 무처치군 혹

은 Placebo 대조군을 선정하여 진행한 총 16개의 RCT 

논문 중 요통에 대해 평가지표 VAS로 분석한 7편의 

논문에 대하여 메타분석을 진행하였다. VAS값의 변화

를 100, 양수단위로 변환하여 MD값을 산출하였음을 

고려하여 계산하여보았을 때, 전체 7편의 논문에서 요

통의 VAS 지표를 메타분석한 효과 크기(MD)는 17.27

로, VAS값의 1.727만큼 감소에 유의미한 효과가 있었

음(p=0.002)을 알 수 있다. 그 중 수기요법을 했을 때

는 하지 않았을 때에 비해 MD=24.75로 VAS 2.475만

큼 감소(p=0.03)에, 도구를 사용하였을 때는 MD= 

22.10으로 VAS 2.210만큼 감소(p<0.00001)에 유의미

한 효과를 보였고, 운동요법을 병행하거나 수동적 운동

치료를 받았을 때는 대조군에 비해 효과크기(MD)는 

0.55(p=0.92)로 중재군이 실험군보다 유의미한 효과

는 없었다. ODI를 평가지표로 사용한 총 4개의 논문은 

전체 논문들에서는 효과크기(MD)가 15.23으로, ODI

값의 변화도 양수단위로 변환하여 표현하였으므로 백

분율 100% 중 실험군이 대조군에 비해 15.23% 만큼 

기능장애 정도가 유의하게(p<0.00001) 감소함을 알 수 

있다. 그 중 수기요법만을 했을 때는 21.08%(p=0.03), 

운동요법을 병행하거나 수동적 운동치료를 받았을 때

는 1.32%만큼 감소하였으나 p=0.05로 효과의 유의성

은 부족한 것으로 판단된다.

유연성(flexibility) 지표로 본 3개의 논문은 효과크

기(MD)가 4.94만큼 유의한 호전도(p<0.00001)를 보

였고, 다양한 측정법을 사용하여 효과크기를 표준화된 

평균차(SMD)로 구한 어깨경사 지표와 골반경사 지표의 

경우 전자는 총 3개의 논문에서 -4.15(p<0.0001), 후

자는 총 6개의 논문에서 -5.13(p<0.00001)만큼씩 통

계적으로 유의미한 개선효과가 있었다.

일부 연구에서 대조군에 비해 특정 평가지표에서 실

험군의 골반교정 치료의 유의미한 효과가 없었지만, 대

부분의 연구에서 통계적으로 유의한 결과를 나타내었

다. 다용 지표인 VAS와 ODI의 경우 수기요법만 사용

하는 경우와 도구를 이용한 치료의 경우보다 운동요법

을 병행하거나 수동 운동치료로 진행하는 골반교정치

료의 경우 치료효과의 유의성이 부족함을 확인할 수 있

었다.

본 체계적 문헌고찰의 한계점은 다음과 같다.

첫째, 체계적 오류로 연구 결과 혹은 결과 추정에 있

어 참값으로부터 벗어난 것을 의미하며, 중재 효과를 과

소 혹은 과다 추정하게 할 수 있어 체계적 문헌고찰에

서 매우 중요한13) 개념으로 사용되는 비뚤림이 전반적

으로 높았다. 골반 교정 시술 상 시술자와 피시술자가 

직접적인 접촉을 받게 되므로, 맹검(눈가림)이 제대로 

진행되기 어려웠고1,16-18,21-24,29), 실험과정을 설명하고 

자발적 동의를 구하는 과정19,25)에서도 방향성이 노출되

기 쉽다는 점에서 수행 비뚤림의 위험이 높았다. 또한 

무작위 배정과 배정순서 은폐 측면에 있어서 난수표를 

이용한 배정을 언급한 논문들 이외에 어떤 배정법을 진

행하였는지 자세히 언급하지 않은 논문이 많았고, 배정

순서 은폐도 제대로 설명되지 않은 논문이 대부분으로 
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선택 비뚤림이 높았고, 마지막으로 선별한 논문에서 각

각 선정된 대상자수에 비해 중도탈락률이 높았고, 그 

사유도 언급하지 않은 경우가 많아 불충분한 결과자료 

항목에서 탈락 비뚤림이 높다고 판단되었다. 그러므로 

향후 RCT 연구자들은 충분히 비뚤림에 대한 고려를 

염두해 둔 상태에서 연구 설계를 해야 할 것으로 생각

된다.

둘째, 본 논문의 경우 국내 데이터베이스 검색 사이

트에서만 검색하였기에 국외 DB에 등록된 임상연구에 

대한 연구가 부족하였다.

셋째, 골반의 틀어진 정도 측정 시 통일된 지표가 사

용되지 않았기에 메타분석으로 종합해서 분석할 수가 

없었다. 또한 지표 뿐만 아니라 실험구성 조건 또한 다

양하고 위약이나 양방 처치 같은 특정한 다른 치료법을 

대조군으로 갖거나 병행 대조군으로 갖는 경우가 적어 

단일 골반교정 치료만의 유효성을 측정할 수밖에 없었

고, 치료법들 사이의 치료효과를 비교하지 못하였다. 

대조군으로 무처치 집단 뿐 아니라 다른 중재 집단과의 

비교를 통해 플라세보 효과를 검증하는 것도 필요해 보

인다.

넷째, 대상자들의 생활패턴으로 인한 실험기간 중의 

환경적, 심리적 요인의 완전한 통제가 불가능17)하고, 골

반 교정 치료의 여러 기법들은 특별한 교육과정과 경험

을 가진 숙련된 치료사에 의해 수행되기 때문에 모든 

치료사들에게 일반화시킬 수 없어26) 연구의 재현성이 

확실치 않다는 한계점이 있다. 또한 대부분의 연구가 

중재방법의 즉각적 혹은 단기간의 효과를 알아보는 차

원의 의미를 가질 뿐, 장기간의 지속효과 측면은 검증

되지 않았다.

이번 연구를 통해 골반 교정 치료의 경우 운동요법

을 병행하거나 수동 운동치료로 진행하는 경우보다는 

수기 위주의 치료 효과가 유의하게 높았고, 도구를 사

용한 골반교정치료도 비교적 높은 치료효과가 유의하

게 인정되어 테이핑이나 여타 다른 요법들도 주치료로 

충분히 부각하여 개발할 여지가 있어 보인다는 것을 확

인하였다. 그러나 분석에 포함된 무작위대조군 임상시

험의 선택 및 수행 비뚤림이 높은 것으로 판단되어 확

고한 결론을 내리기가 어려웠기에 향후 해당부분이 개

선된 설계로 진행된 연구가 더 필요해 보이고, 더불어 

시술자인 의료인의 직접적인 시술행위가 동반된 범위

의 골반교정 치료가 아닌 다양한 넓은 범위의 골반치료

에 대한 연구를 통해 골반교정치료에 대한 폭넓은 이해

와 확장이 필요하리라 사료된다. 본 연구의 결과가 차

후 보다 잘 계획된 골반교정의 치료효과에 대한 연구에 

있어 기초 자료로 활용될 수 있으리라 생각된다.

V. 結 論

골반교정의 치료효과를 분석하기 위해서 국내 데이

터베이스 검색을 통해 총 16편의 무작위 대조군 임상시

험(RCT)를 선정하고, 체계적 문헌고찰을 진행하여 아

래와 같은 결론을 얻었다.

1. 시술자의 의료 행위에 의한 골반 교정 치료는 아

무런 중재도 하지 않은 통제 집단, 유사중재 통제 

집단, 다른 중재 처치 집단보다 요통 및 일상생활

의 장애 정도, 척추를 중심으로 한 어깨(견갑대)

와 골반의 교정 등에 유의한 효과가 있었다. 예외

로는 유일하게 운동요법 진행 시 어깨경사 평가 

상 개선 효과에 대한 유의성이 없었다.

2. 골반 교정 치료 시 다용된 부위는 골반을 중심으

로 한 근골격계였고, 운동요법 병행 시에는 골반 

뿐 아니라 복부나 견갑대의 근육이 연계적으로 

작용되었다. 치료 기간은 평균 5.5±4.17주였다.

3. 골반 교정 치료 효과의 체계적인 분석을 위해 관

련된 16편의 논문을 메타 분석한 결과, 운동요법

을 병행하거나 수동적 운동치료를 받아 시행한 

골반교정 치료가 어깨경사 평가 지표에서 유의미

한 효과를 나타내지 못한 경우를 제외하고는 대

부분의 논문이 VAS, ODI, 유연성, 어깨경사, 골

반경사 등의 다빈도 지표를 중심으로 한 다양한 

여러 지표들에 대하여 개선 효과의 유의성이 있

었다.

4. 골반 교정 치료에 대해 16편의 논문에 대해 메타

분석을 진행한 결과, VAS, ODI, 유연성, 어깨경

사, 골반경사를 주 치료지표로 관찰하였을 때, 운

동요법을 병행하거나 수동적 운동치료를 받아서 

골반교정을 하는 경우가 VAS의 효과크기(MD)= 

0.55(p=0.92), ODI=1.32%(p=0.05)로 중재군이 

실험군보다 효과의 유의성이 부족한 것 이외에는 

대다수의 모든 치료에서 유의성이 있는 높은 치

료 효과를 나타내었다.

5. 연구들의 비뚤림이 수행비뚤림, 선택비뚤림, 탈락
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비뚤림 등이 많이 관찰되어 비교적 불확실하거나 

높았다고 볼 수 있겠다.

  

이상과 같이 골반 교정치료는 통증, 일상생활장애지

수, 골반 정렬과 이에 따른 척추의 교정과 나아가 견갑

대의 균형 등의 측면에서 유의한 치료 효과를 나타내었

다. 앞으로 진행되는 무작위 대조군 임상시험(RCT) 연

구에 있어서는 비뚤림을 최소화한 설계가 필요할 것으

로 생각된다. 
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