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서론»»»

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나 추

나 테이블 등 기타 보조기구를 이용하여 환자의 신체 구

조에 유효한 자극을 가하여 구조나 기능상의 문제를 치

료하는 한방수기요법이다1). 2019년 4월 추나요법에 건

강보험 의료급여가 적용된 이후 국내에서 2021년 6월

까지 월평균 16만 8천여 명의 환자가 추나요법을 받고 

있고 월평균 대략 40만 회의 치료가 이루어지고 있다2). 

골반은 장골, 좌골, 치골로 구성되며, 관골구에서 서

로 융합되는데 좌식생활, 다리를 꼬고 앉는 습관, 바르
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Objectives  This systematic review aimed to analyze research about pelvic deviation 

diagnosis for Chuna manual therapy (CMT) and to review the diagnosis methods, in-

dices, and results of diagnosis.

Methods  Ten electronic databases were systematically searched up to January 4th 

2022. Clinical studies and reviews containing pelvic deviation diagnosis for CMT or using 

CMT as a treatment of pelvic deviation were selected and evaluated. CMT diagnosis 

in clinical studies and reviews were isolated and analyzed by 2 independent reviewers.

Results  Thirteen clinical studies and three reviews were included in the evaluation. 

X-ray analysis and manual testing were the two main methods used in CMT diagnosis 

of pelvic deviation. For manual testing in clinical studies, leg length insufficiency test-

ing was the most frequently used measurement index and the most common diag-

nostic results were anterior and posterior rotation. In the X-ray analysis, Obturator 

foramen and femur head line were the most frequently used measurement index and 

the most common diagnostic results were anterior rotation and posterior rotation.

Conclusions  The systematic review found that manual testing and X-ray analysis were 

mainly used for the diagnosis of pelvic deviation in CMT among clincial and review 

articles. As there was little research about diagnosing pelvic deviation in CMT and any 

existing research presented only low standards of evidence, further research should 

be updated with using a more standardized approach. (J Korean Med Rehabil 2022; 

32(2):83-94)
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지 못한 자세, 여성의 경우 출산 등 다양한 원인으로 인해 

골반에 변위가 발생할 수 있다. 이는 다리 길이 차이, 관

절염, 신체 전반의 기능 이상 등 더 큰 문제로 이어질 수 

있다. 이러한 골반의 구조와 기능상의 변위를 진단하는 

방법에는 크게 단순 방사선 영상진단법에 의한 분석법

과 수기분석에 의한 진단법으로 나눌 수 있으며, 최근 

여러 검사기기를 활용한 체형분석측정방식도 활발하게 

도입되고 있다3).

추나의학 교과서3)에서는 골반의 진단에 단순 방사선 

영상진단법과 족지장단분석에 의한 분류를 제시하고 

있으나 현재 연구가 매우 부족한 실정이다. 단순 방사선 

영상진단법에서는 몇 개의 기준점을 바탕으로 장골의 

변위를 인체의 생역학적 관점을 기준으로 전방회전변위

(anterior rotation malposition ilium), 후방회전변위(posterior 

rotation malposition ilium), 인플레어, 아웃플레어, 업슬립

(upslip), 다운슬립(downslip)으로 구분하고 족지장단분석

에 의한 분류에는 장골의 전방회전변위와 후방회전변위, 

인플레어(오므러짐, inflare), 아웃플레어(벌어짐, outflare), 

복합변위 다섯 가지로 분류하고 있다4).

하지만 임상에서는 골반변위 진단법들이 표준화가 되

어 있지 않아서 체계적으로 쓰이지 않고 있어 표준적인 

기초데이터와 임상자료의 축적이 필요한 상황이다. 본 

연구는 골반변위 진단이 포함된 임상연구, 문헌고찰 연

구를 체계적으로 수집하고 분석하여 추나치료와 관련된 

골반변위 진단에 사용된 추나 진단법들을 분석하여 골

반변위에 대한 추나진단법의 현재 수준의 근거를 제시

하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 국내⋅외 문헌 검색

관련 문헌을 검색할 수 있는 국내⋅외의 대표성 있

는 10개의 전자데이터베이스를 사용해 2022년 1월 4일

까지 출간된 추나와 관련된 골반 변위에 대한 연구들을 

검색하였으며, 사용된 전자데이터베이스의 목록은 Table 

Ⅰ과 같다. 전통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System, OASIS), 과학기술 지식인프

라(National Discovery for Science Library, NDSL), 학술

연구정보서비스(Research Information Sharing Service, 

RISS), KoreaMed 그리고 한국전통지식포탈에서는 ‘골

반’, ‘치골’, ‘장골’, ‘좌골’, ‘천골’이란 골반과 관련된 용

어와, ‘변위’ ‘변형’ 그리고 ‘추나’를 결합하여 검색을 수행

하였고, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), 

Embase, PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews 

(CDSR), International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO)에서는 ‘pelvic bones’, ‘pelvis’, 

‘Chuna’, ‘Tuina’, ‘massage’, ‘traditional Chinese massage’, 

‘deviation’, ‘subluxation’, ‘malposition’ 등의 단어들을 

적절히 조합하여 검색을 수행하였다. CNKI에서는 이의 

중국어, 한자 단어인 ‘骨盤’, ‘骨盆’, ‘移位’ ‘變位’, ‘推拿’ 

등의 단어를 추가로 검색하였다.

Databases Website address

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System (OASIS) http://oasis.kiom.re.kr

National Discovery for Science Library (NDSL) http://scienceon.kisti.re.kr/main/mainForm.do

Research Information Sharing Service (RISS) http://www.riss.kr/

KoreaMed http://koreamed.org

Korean Traditional Knowledge Portal http://www.koreantk.com

China National Knowledge Infrastructure (CNKI) http://www.cnki.net/

Excerpta Medica database (EMBASE) http://www.embase.com

PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) http://cochranelibrary.com

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

Table Ⅰ. Electronic Databases Used for Searching Studies
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2. 문헌 선정 기준

추나를 중재로 사용하거나 서론에서 추나를 언급하는 

문헌들 중 골반변위 진단법을 포함한 문헌들을 검색하고 

문헌 선정범위에 포함하였다. 문헌 분류 도구는 Study 

design Algorithm for Medical literature of Intervention5)

를 사용하였다. 문헌의 선정과정은 2명의 독립된 연구

자(LJS, PKW)에 의하여 수행되었으며, 설정된 선정, 제

외기준에 따라 독립적으로 시행 후 일치하지 않는 부분

은 토론을 통해 합의를 이끌어내는 방식으로 진행하였다. 

2명의 검토자 의견이 일치하지 않는 경우에는 제 3 검토

자(SBC)의 자문을 구해서 진행하였다. 검색어를 활용

하여 관련 문헌들을 검색 후 1차적으로 중복되는 문헌

들과 연구문헌이 아닌 자료를 제외하고 제목과 초록을 

검토해 추나 진단과 관련이 없는 문헌들도 제외하였다. 

2차적으로는 추나 관련 연구가 아니거나 골반부와 관련

한 연구가 아닌 경우를 제외하였고 마지막으로 골반 변

위에 관한 추나 진단을 포함하지 않은 연구들을 최종적

으로 제외시켰다. 문헌을 검색하는 과정에서 선정된 문헌

고찰 연구들의 참고문헌 목록을 통해 누락된 연구들이 

있는지 최종적으로 한 번 더 확인하였다.

1) 포함 문헌

추나진단법을 활용한 골반변위에 대한 진단법과 추나

치료법을 중재로 연구한 임상연구(randomized clinical tri-

al [RCT], controlled trial, diagnostic test, observational 

studies: case report, case series, retrospective chart review 

등)를 포함하였다. 또한 추나진단법을 활용한 골반변위

에 대한 체계적 문헌고찰 논문 또는 체계적 문헌고찰이 

아닌 서술적 문헌고찰 논문도 분석대상에 포함하여 최대

한 골반변위에 대한 추나진단법의 정보를 확보하였다.

2) 제외 문헌

골반변위 진단을 통한 추나수기법을 대상으로 하지 

않거나 골반변위에 대한 기술이 없는 논문은 분석 대상

에서 제외하였다. 임상연구 논문이 아닌 경우(동물실험, 

in vitro)나, 추나분석법을 기반으로 한 골반변위에 대한 

문헌고찰 논문이 아닌 논문 역시 분석에서 제외하였다.

3) 데이터 추출

최종 선정기준에 적합한 논문을 대상으로 저자, 출간

년도, 연구문헌의 종류, 추나진단에 활용된 진단법, 평

가 기준, 최종 골반변위 진단 결과, 사용된 중재기법, 저

자의 결론, 평가변수(지표) 등에 대한 데이터를 2명의 독

립된 연구자(LJS, PKW)에 의하여 추출되었고, 일치하

지 않는 부분은 토론을 통하여 합의하는 방식으로 정리

하였다.

4) 결과의 정리와 분석

추출된 데이터 중 추나를 활용한 골반변위 진단법을 

확인하기 위하여 골반변위의 진단에 활용된 진단법, 진

단을 위한 평가기준, 최종 골반변위 진단의 결과는 논

문에서 활용된 세부 사항을 정리하고 그 빈도수를 측정

하여, 다빈도 순으로 정리하고 분석하였다.

5) 무작위 대조 임상연구에 대한 비뚤림 위험 평가

포함된 임상 연구 문헌 중 무작위 대조 임상연구(RCT)

에 대한 비뚤림 위험 평가는 Review Manager (RevMan) 

(Version 5.4; The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane 

Collaboration, Copenhagen, Denmark)을 사용하여 진행

하였다. 비뚤림 위험의 평가는 1) Random sequence gen-

eration, 2) Allocation concealment, 3) Blinding of partic-

ipants and personnel, 4) Blinding of outcome assessment, 

5) Incomplete outcome data, 6) Selective reporting의 6

개 domains을 평가하였으며, 위험도 높음(high), 알 수 

없음(unclear), 낮음(low)으로 평가하였다.

결과»»»

1. 자료 검색

모든 전자데이터베이스 검색 결과 670개의 자료가 

검색되었으며 중복된 자료 235개, 서적인 자료 1개가 초

기에 제외기준으로 제거되었다. 제목과 초록을 검토한 

후 관련이 없는 자료 235개를 제외하여 총 471개의 자

료를 초기 제외기준과 1차 검토에서 제외하였다. 그 후 

골반부를 다루지 않는 논문 27개, 추나를 진단이나 치
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료법으로 다루지 않는 논문 124개를 2차로 제외하였고, 

마지막으로 골반 변위 진단 내용을 포함하지 않는 논문 

28개, 학회 초록 1개, 임상연구가 아닌 논문 1개, 골반 변

위 진단법을 구체적으로 명시하지 않은 논문 2개를 제외

시켜 최종적으로 임상연구 13개, 문헌고찰연구 3개 총 

16개의 연구를 최종 연구대상으로 선정하였다(Fig. 1).

2. 골반변위 추나 진단법 관련 임상연구 분석

1) 연구문헌의 종류

13편6-18)의 연구 중 무작위대조시험(RCT)이 4편, 환자 

사례군 연구가 6편, 환자 사례보고가 2편, 후향적 차트

리뷰가 1편이었다(Table Ⅱ).

2) 골반변위 추나 진단법

2편의 연구가 골반변위 추나 진단법으로 신체검사, 수

기 검사, 단순 방사선 영상진단을 사용하였고 6편의 연

구가 단순 방사선 영상진단만을 사용했으며, 3편의 연구

가 수기 검사와 단순 방사선 영상진단을 사용하였고, 2편

의 연구가 수기 검사만을 사용하였다. 신체검사는 주로 

촉진으로 뼈 표지를 진찰하거나 통증 여부의 관찰이 있

었다. 수기 검사에는 족지장단분석법, 겐슬렌 검사, 패트

릭 검사, 골반 압박 검사 등이 있었고 그 밖에도 톰슨의 

천골검사법, Greenman의 4점 검사법 등이 있었다. 단순 

방사선 영상진단에는 천장관절 장애를 진단할 때 CT를 

사용한 연구11)를 제외하면 모두 X-ray가 사용되었다. 이

를 통해 골반의 여러 뼈 지표들, 크기, 각도, 위치 등을 

관찰하고 추나 진단을 판정하였다(Table Ⅱ).

Records identified from electronic databases:

- Databases (n=667)

- Registers (n=3)

Records screened (n=434)

Reports sought for retrieval (n=199)

Reports assessed for eligibility (n=48)

Clinical studies included in review (n=13)

Review articles included in review (n=3)

Records removed before screening:

- Duplicate records removed (n=235)

- Not article but book (n=1) 

Records excluded

- Not related after screening title and abstract 

(n=235) 

Reports not retrieved

- Not related to pelvis (n=27)

- Not related to Chuna (n=124)

Reports excluded:

- Not about diagnosis of pelvic deviation (n=28)

- Conference abstract (n=1)

- Not clinical research (n=1)

- Not contain diagnosis method (n=2)

Fig. 1. Flow chart of search and selection process of researches.
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3) 추나 중재와 평가변수(지표)

임상연구 중 6개의 연구에서 추나요법을 중재로 사용

하였다. 그 중 4개의 RCT 연구들은 모두 실험군에 추

나요법을 시행했고 보조적으로 manipulation, 근에너지 

기법(muscle energy techniques) 등을 사용하였다. 대조

군에는 추나요법을 단독으로 사용하거나 추나요법에다 

보조적으로 전통적 추나, 침을 같이 사용했고, 단독적으

로 침, 전통적인 추나요법 등이 시행되었다. 2개의 환자 

사례보고 연구에서는 모두 추나요법을 중재로 사용했고 

1개의 연구에서는 침을 보조적으로 사용하였다. 평가변

수로는 시각통증척도(visual analog scale pain), Japanese 

orthopaedic association scores, 골반 뼈 표지, 요통기능 

장애평가(Oswestry disability index), 근력, 다리 길이 등

이 사용되었다(Table Ⅱ). 

3. 골반변위 추나 진단법 관련 문헌고찰연구 분석

3개의 문헌고찰 연구19-21)는 모두 체계적 문헌고찰 연

구였다. 그 중 2개의 연구는 골반 변위를 진단하는데 수

기 검사, 단순 방사선 영상진단, 도구를 사용한 것을 확

First author

(year)

Review 

topic

Type of review

(number of 

reviewed articles)

CMT diagnosis
CMT 

treatment

Author’s 

conclusionDiagnosis 

method

Measurement index 

or test or tool

Diagnosis of the 

pelvic deviation

Baeg JY19)

(2020)

Pelvic 

correction

Systematic review

(n=268)

Manual test SRT, DT, Romberg, 

LOS, TIS, BBS, 

10/6MWT, etc.

Not reported Exercise, 

manipulation, 

tool, 

operation, 

fitting

Overview the main 

academic field, 

research design, 

measurement 

method and index, 

treatment of pelvic 

correction.

X-ray

(Not mentioned)

CA, CL, TK, LL, 

SS, LD, API, PW, 

IC, TIL, PT*, PT†, 

PH, APDA, PI, etc.

Equipment EMG, US, etc.

Park JH20)

(2015)

Pelvic 

malposition

Systematic review

(n=34)

Manual test Leg length Not reported Mckenzie method, 

acupuncture, 

Bong Chuna, 

device for 

correcting bowleg, 

foot orthosis, 

herbal medicine

Pelvic malposition is 

related to other 

diseases and 

measurement 

indices, and 

manual medicine 

on pelvic 

malposition can 

be effective.

X-ray FA (SS, ALS), 

ISM (IWD), IM, 

IHD (DPH), OCM, 

SAM, FHD, MaF, 

MiF, PI, PT*, 

HIRA, WSP, FLLD

Equipment

(Goniometer)

Hip internal 

rotation angle

Dai DC21)

(2006)

Sacroiliac 

joint 

dysfunction

Systematic review

(n=80)

Manual test PTE, SLRT, PT‡, GT, 

PRT, YT, HT, SLJT, 

PCT

SIJD Tuina The key factors of 

achieving better 

curative effect by 

tuina lies in adjusting 

sacroiliac joint 

instability to restore 

pelvis load function 

and exercise.

X-ray PS, PD, PSIS, BD, 

IC

CMT: Chuna manual therapy, SRT: sit and reach test, DT: dexterity test, LOS: limit of stability, TIS: trunk impairment scale, BBS: 

Berg’s balance scale, 10/6MWT: 10/6-meter walking test, CA: Cobb’s angle, CL: cervical lordosis angle, TK: thoracic kyphosis angle, 

LL: lumbar lordosis angle, SS: sacral slope, LD: lateral deviation, API: angle of pelvic inclination, PW: pelvic width, IC: iliac crest, 

TIL: tuberosity of ischium line, PT*: pelvic tilt, PT†: pelvic torsion, PH: pelvic height, APDA: ASIS-PSIS distance/angle, PI: pelvic 

incidence, EMG: electromyography, US: ultrasound, FA: Ferguson’s angle, ALS: angle of lumbosacral, ISM: ilium shadow measurement, 

IWD: iliac width difference, IM: innominate measurement, IHD: iliac height difference, DPH: difference of pelvic height, OCM: off 

centering measurement, SAM: sacral ala measurement, FHD: femur height difference, MaF: major axis of obturator foramen, MiF: minor 

axis of obturator foramen, HIRA: hip internal rotation angle, WSP: width of symphysis pubis, FLLD: functional leg length discrepancy, 

PTE: Pelvic torsion examination, SLRT: straight leg raise test, PT‡: Patrick test, GT: Gaenslen test, PRT: pelvic rocking test, YT: 

Yeoman’s test, HT: Hibb’s test, SLJT: single leg jumping test, PCT: pelvic compression test, PS: pubic symphysis, PD: pubis diameter, 

PSIS: posterior superior iliac spine, BD: bone density, SIJD: sacroiliac joint disorder. 

Table Ⅲ. Analysis of Review Articles of Pelvic Deviation for CMT
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인할 수 있었고 나머지 1개의 연구는 수기 검사와 단순 

방사선 영상진단을 사용한 것을 확인할 수 있었다. Table 

Ⅲ에서 확인할 수 있듯이 다양한 수기 검사법과 골반 

뼈 지표들이 진단에 사용되었다. 사용된 중재에는 추나

요법뿐만 아니라 운동, 맥켄지 요법, 발목 보조기, 한약 

등 다양한 중재들을 확인할 수 있었다(Table Ⅲ).

4. 임상연구에 사용된 진단법 분석

임상연구에서 주로 사용된 두 가지 진단법, 1) 수기 검

사법과 2) X-ray 진단법의 측정 지표와 진단 결과를 빈

도순으로 정리하였다. 그 결과 수기 검사법의 측정 지표

로는 족지장단분석법이 3회로 가장 많이 사용되었고, 겐

슬렌 검사, 패트릭 검사, 골반 압박 검사가 각각 2회로 그 

뒤를 이었다. 그 외에는 Seperation test of pelvis, Yeoman’s test, 

Ely’s test, 무릎 굴곡 검사, 톰슨의 천골검사법, Greenman의 

4점 검사법, single leg standing test, 골반뼈 표지 확인 

등이 있었다(Table Ⅳ).

수기 검사법의 진단 결과로는 천장관절 장애와 장골 후

방회전변위(posterior rotation malposition ilium)가 3회로 

가장 많았고, 장골 전방회전변위(anterior rotation mal-

position ilium) 2회, 천골 전방 염전, 후방 염전, 인플레어, 

아웃플레어, 후방회전변위/천골 측굴변위, 일측성 전방 

굴곡, 일측성 후방 굴곡이 각각 1회의 빈도수를 보였다

(Table Ⅳ).

X-ray 진단법의 측정 지표로는 폐쇄공의 모양이 10회

로 가장 많았고, 대퇴골두가 8회, 후상장골극에서 장골

의 가장 바깥부분에 femur base line과 수직으로 그은 선간

의 거리인 ilium shadow measurement가 7회, 장골능의 최

상단점과 좌골결절의 최하단점에서 각각 femur base line

과 수평인 선을 긋고 그 선간의 거리를 측정한 innominate 

measurement가 7회 사용되었다. Femur base line과 직각

을 이루도록 제2 천골결절에서 내려 그은 선인 off center-

ing measurement가 5회, 장골능, 천골익, 천골 경사가 각

각 3회 빈도수로 관찰되었다(Table Ⅳ).

X-ray 진단법의 진단 결과로는 장골 전방회전변위(anterior 

rotation malposition ilium), 후방회전변위(posterior rota-

tion malposition ilium)가 각각 6회로 가장 많았고, 인플레

어, 아웃플레어가 각각 5회, 천장관절 장애가 3회, 장골

변위, 천골의 굴곡⋅신전변위가 각각 2회, 업슬립, 다운

슬립, 천골의 회전변위, 천골의 측굴변위가 각각 1회씩 

보였다(Table Ⅳ).

Methods
Total number of 

articles, (n)

Frequent measurement indices 

in clinical research, (n)
Diagnosis result in clinical research, (n)

Manual 

test

Clinical research (7)

Review articles (3)

Leg length insufficiency test (3)

Gaenslen test (2) 

Patrick test (2)

Pelvic compression test (2)

Sacroiliac joint disorder (3)

Posterior rotation (3)

Anterior rotation (2)

Anterior torsion (1)

Inflare (1)

Outflare (1)

Posterior rotation/sidebending (1) 

Posterior torsion (1)

Unilateral extension (1)

Unilateral flexion (1)

X-ray 

analysis 

(+CT)

Clinical research (11)

Review articles (3)

Obturator foramen (10)

Femur head, femur head height difference, 

femur head line (8)

Ilium shadow measurement, Iliac width (7)

Innominate measurement (7)

Off centering measurement (5)

Iliac crest, iliac crest height (3)

Sacral alar line, sacral alar measurement (3)

Sacral slope, Ferguson angle (3)

Anterior superior, anterior rotation (6)

Posterior inferior, posterior rotation (6)

Inflare, external (5)

Outflare, internal (5)

Sacroiliac joint disorder (3)

Ilium malposition (2)

Sacrum malposition, sacral malposition (2)

Downslip (1)

Sacral sidebending (1)

Sacral torsion (1)

Upslip (1)

Table Ⅳ. Analysis of Chuna Manual Therapy Diagnosis in the Clinical Articles
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5. 비뚤림 위험 평가

포함된 임상연구 중 무작위 대조 시험 연구 4편에 대

한 비뚤림 위험을 평가하였다(Fig. 2). 전체적으로 무작

위 배정순서 생성 부문과 불충분한 결과자료 부문에 대

한 비뚤림 위험은 낮았지만 그 외 부문에 대한 비뚤림 

위험은 불확실하거나 높았다.

고찰»»»

골반은 장골, 좌골, 치골로 구성되며 관골구에서 서

로 융합한다. 천골과 관절을 이루는 후방의 천장관절, 치

골이 만나 이루어지는 치골결합, 대퇴골과 이루는 고관

절을 포함하고 축성 압박의 힘을 효과적으로 분산시키

는 역할을 한다.

변위는 뼈와 관절의 정상적인 위치에서의 이동을 말

하며, 인체는 변위가 발생하면 그로 인한 불균형 자체에

서 균형을 유지하고자 하는 노력으로 1차 변위에 대한 보

상을 반복한다. 또 이러한 변위는 반복적으로 2차적인 보

상작용을 나타내게 된다. 골반변위는 신체의 불균형, 척

추질환과의 관련성 등으로 치료와 관리가 필요하다22).

추나의학 교과서3)에서는 골반의 진단에 단순 방사선 

영상진단법과 족지장단분석에 의한 분류를 제시하고 있

다. 단순 방사선 영상진단법에서는 몇 가지 기준점들로 

골반 및 천골변위를 진단한다. 제2 천골결절에서 후상장

골극까지의 거리가 대측에 비해 멀고, 치골결합이 off cen-

tering measurement를 침범, ilium shadow measurement가 

좁고 폐쇄공이 수평으로 길게 보이면 인플레어, 반대의 

양상은 아웃플레어로 진단한다. 장골의 짧은 수직 길이, 

폐쇄공의 짧은 대각선 길이, 치골의 얕은 상하 폭은 전방

회전 변위로 진단하고 반대 양상은 후방회전 변위로 진단

한다. 천골에 대해 장골이 수직축의 상방으로 과도하게 

전단 이동하게 되어 고착된 상태를 업슬립, 그 반대 양상을 

다운슬립으로 진단한다. 요천관절의 각도(Ferguson angle)

의 정상범위를 30~57°로 보고 이보다 클 경우 천골의 굴곡

변위, 작을 경우 신전변위로 진단한다. Femur head line과 

천골수평면의 평형 상태를 보고 천골의 측굴변위를 진

단한다. 제2 천골결절에서 천골의 외방면까지의 거리가 

긴 쪽 혹은 sacral ala measurement가 7 mm 이상 차이 나는 

경우 천골의 회전변위로 진단한다. 족지장단분석은 대

략적으로 1) 복와위에서 다리를 펴게 해 길이 차이를 확

인하고, 2) 슬관절을 90° 굴곡시키고 다시 다리길이 차이

를 확인한다. 3) 복와위에서 슬관절을 90° 굴곡한 후 양

쪽으로 벌린다. 이런 과정을 통해 전/후방회전변위, 인플

레어, 아웃플레어, 복합변위 다섯 가지를 진단한다. 하지

만 임상에서 쓰이는 구체적인 방법과 표준적인 진단법

은 아직 제시된 바가 없으며, 임상에서는 표준화가 되어 

있지 않고 체계적으로 쓰이지 않아 현재까지 나온 연구

들은 어떤 진단법을 통해 어떤 추나 골반변위 진단을 

내리는지 체계적 문헌고찰의 방법을 통해 진단법과 그 

결과를 정리할 필요성이 있다. 

본 논문의 연구 결과 임상문헌과 체계적 문헌고찰 논

문에서는 단순 방사선 영상진단법이 가장 많이 사용되

Fig. 2. Risk of bias of included randomized clinical trial 

studies. +: low risk of bias, -: high risk of bias, ?: unclear 

risk of bias.
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었다는 것을 알 수 있었다. 임상논문의 단순 방사선 영

상진단법 중 가장 빈번하게 사용된 측정 지표로는 폐쇄

공(obturator foramen), 대퇴골두, ilium shadow measure-

ment, innominate measurement가 있었다. 그로 인한 진

단 결과로는 장골의 전방회전변위(anterior rotation mal-

position ilium), 후방회전변위(posterior rotation malposi-

tion ilium), 인플레어와 아웃플레어가 있었다. 수기진단

법의 측정 검사로는 족지장단분석법이 가장 다빈도로 

사용되었고 진단 결과로는 천골관절 장애, 장골의 전방

회전변위(anterior rotation malposition ilium)와 후방회

전변위(posterior rotation malposition ilium)가 있었다.

빈번하게 사용된 측정 지표를 활용한 진단 결과 도출 

과정을 살펴보면 폐쇄공(obturator foramen)은 비대칭일 

경우 천골관절 장애의 진단에 사용되었고6,11), 넓이가 크

고 대각선 길이가 긴 경우 장골의 후방회전변위, 넓이가 

작고 대각선 길이가 작은 경우 장골의 전방회전변위 진

단에 사용되었다9,11-13,16,18). 또 폐쇄공이 수평 방향으로 길

게 보이는 특징이 인플레어 진단에 사용되었고 아웃플

레어는 반대의 양상을 통해 진단되었다18).

대퇴골두는 같은 수평선에 있는지 여부로 천골관절 장

애의 진단에 사용되었고6), 마찬가지로 높이의 좌우 차

를 활용해 전⋅후방회전변위 진단에 사용되었다9,18). 구

체적으로는 후방회전변위는 대퇴골두가 내려가 있다12,16). 

또 대퇴골두의 높이가 상승되어 있는 경우 업슬립(upslip)

의 진단에 사용되었다18). Femur head line과 천골기저부

가 가깝게 되어 있는 경우 천골의 측굴변위 진단에도 사

용되었다18).

Ilium shadow measurement는 짧은 경우 인플레어의 진

단에 사용되었고12,13,16,18), 긴 경우 아웃플레어의 진단에 

사용된다. 좌우의 다른 너비는 천장관절 장애 진단에 사

용되었다6). 

Innominate measurement는 장골의 수직 길이가 짧고 

치골의 상하 폭이 얇아 짧은 경우 장골의 전방회전변위 

진단에 사용되었다9,18). Innominate measurement가 긴 경

우 장골후방회전변위 진단에 사용되었다12,13,15,16).

진단방법과 결과의 일치하는 정도를 자주 등장한 진

단결과인 전방회전변위, 후방회전변위, 인플레어, 아웃플

레어, 천장관절장애를 기준으로 살펴보았다. 전방회전변

위, 후방회전변위로 진단된 9건 중 수기 검사법 3건은 모

두 족지장단분석으로 진단되었고, 단순 방사선 영상 진

단 6건은 1건에서는 innominate measurement로만 진단하

였고, 5건에서는 대퇴골두에 대한 용어가 다르긴 했지만 

innominate measurement, obturator foramen, femur head

를 이용하여 진단하였다. 인플레어, 아웃플레어로 진단된 

6건 중 1건은 족지장단분석으로 진단되었고, 5건은 단

순 방사선 영상으로 진단되었다. 5건 중 2건은 iilum shad-

ow measurement와 off centering measurement를 이용하

여 진단하였고, 1건은 여기에 obturator foramen을 추가

하여 진단하였다. 다른 1건은 천골결절, 치골결합과 대

퇴골두선에 자를 이용하여 거리를 계산하여 진단하였다. 

나머지 1건은 제2 천골결절에서 후상장골극까지의 거

리를 이용하여 진단하였다. 천장관절장애를 진단한 3건

은 신체 검사, 수기 검사법, 단순 방사선 영상을 다양하게 

이용하여 진단하였는데 일치하는 것은 단순 방사선 영

상 중 천골의 형태밖에 없었다. 전/후방 회전변위 진단의 

일치도는 높았고 인플레어, 아웃플레어, 천장관절장애 

진단의 일치도는 높다고 할 수 없었다.

또한 본 연구를 통해 추나의학 교과서3)에 언급된 진

단법뿐만 아니라 다른 여러 수기 검사법과 X-ray를 통

한 뼈 표지를 추나 진단에 사용한다는 것을 확인할 수 있

었다. 그리고 골반변위 진단을 내리는 데 사용된 기준

과 지표들이 조금씩 차이가 있음을 확인하였다. 그러나 

이에 대한 관련 연구가 부족한 실정이므로 추가적인 연

구가 수행되어야 할 필요성이 있다.

본 연구의 강점은 골반변위 추나 진단법을 체계적 문

헌고찰의 방식을 이용하여 고찰한 결과를 처음 제시하

였다는 점이고 골반변위 추나 진단법이 포함된 연구들

의 결론을 살펴보면서 어떤 상황에 쓰였는지 정리하였

다는 점이다.

본 연구의 제한점은 골반변위 추나 진단법에 사용된 방

법과 지표들만을 살펴봤을 뿐 지표들 사이의 관계와 진

단 결과와의 연관성을 자세히 연구하지는 않았다는 점과 

사용된 중재와 그에 대한 평가 지표들도 단순하게 제시

했을 뿐 이에 대한 연구가 부족하고 그 수도 적었다는 점

이다. 또 추나 진단에만 국한하여 골반변위 연구를 선정

하였다는 점이 있는데 더 넓은 범위의 골반변위 연구들

을 포함시킨다면 더 방대한 데이터로 진단에 대한 연구

를 진행할 수 있을 것으로 생각된다. 향후에 골반변위 추나 

진단법에 사용된 지표들 간의 관계, 진단 결과와의 연관

성, 사용된 중재와 평가 지표에 대한 추가적인 연구가 수
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행되어 데이터가 축적된다면 골반변위 추나 진단법에 대

한 표준화와 체계적 사용에 도움을 줄 것으로 기대된다.

결론»»»

골반변위 추나 진단법은 21개의 X-ray를 통한 뼈 표지

와 14개의 수기 검사법을 골반 변위 진단에 사용하고 있

음을 확인할 수 있었으며, X-ray 분석법과 수기 검사법

이 가장 다용하는 골반변위에 대한 추나 진단법이었다. 
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