
척추신경추나의학회

1. 서론

추나요법(Chuna manual therapy)은 한의사가 손, 신체

의 일부분, 또는 보조기구를 사용하여 환자의 신체에 자

극을 가하여 신체 구조 혹은 기능상의 문제를 치료하는 

한의학의 수기요법이다1). 추나의학에서의 진단은 크게 

체형진단과 변위 진단으로 구분할 수 있으며, 변위 진단

의 경우 표준 운동학 용어 및 medicare 명명체계를 포괄

하는 척추변위 명명체계가 정립된 이후 추체의 위치 및 

관절운동 범위를 기반으로 한 척추 변위 분류 체계를 근

간으로 하고 있다2). 

현재 추나의학을 비롯한 수기요법에서 진단 방법으로 

가장 널리 활용되는 것은 촉진에 기반한 수기진단이지

만, 타당도와 신뢰도가 떨어진다는 문제점이 지속적으로 

제기 되고 있다3,4). 이러한 수기진단의 단점을 극복하고 

객관적이고 보편적인 진단을 시행하기 위해 2014년부터 

단순 방사선 영상 검사(X-ray)를 활용한 추나의학적 진

단 방법이 보급 되고 있다5). 그러나 기존의 X-ray 영상 
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Objectives This study aimed to propose biomarkers for diagnosing Chuna manual 

therapy (CMT) based on X-ray images in the thoracic and lumbar spines.

Methods Through a literature review and expert consensus process, diagnostic bio-

markers for CMT were selected based on the listing system in thoracic and lumbar ra-

diograph anterior-posterior (AP) and lateral views.

Results 1. Diagnostic biomarkers were derived from four points on the outer contour

of the vertebral body in the thoracic and lumbar spine radiograph lateral view, en-

abling the diagnosis of flexion and extension malposition. 2. Additional diagnostic bi-

omarkers were identified in the thoracic and lumbar radiographAP view, utilizing 

points on the outer contour of the vertebral body. These biomarkers facilitate the di-

agnosis of lateral bending. Moreover, biomarkers derived from the innermost point of

the pedicle contour allow for the diagnosis of rotation malposition. 3. Furthermore, 

through the biomarkers proposed in this study, all malpositions of the thoracolumbar

spines and complex Type I and II malpositions can be diagnosed in CMT. 

Conclusions The biomarkers reported in this study consist of minimal points to de-

termine the position of the vertebral body, providing the advantage of simplicity while

minimizing potential errors during the CMT diagnostic process. Further clinical re-

search and the development of related programs should be pursued to expand the 

evidence for CMT.
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기반 추나의학적 진단방법은 추체(vertebral body)의 위

치를 기반으로 한다는 원칙은 있지만 구체적인 추체의 

위치를 결정하는 정보를 제시하고 있지는 않으며, 극돌

기(spinous process), 추간공(intervertebral foramen), 관

절돌기(articular process), 디스크 공간(disc space), 척추

뿌리(pedicle) 등의 상대적 위치 차이를 보조적으로 활용

하는 형식으로만 구성되어 진단결과를 정량화 하여 제

시하거나 개별 척추의 다양한 변형 등에 따른 진단 결과

의 오차를 유발할 수 있었다. 

치료 전후의 호전반응을 확인하는 과정을 통해 추나

의학적 치료의 객관적 근거를 확인하고, 추나의학적 진

단의 오차를 줄이기 위해서는 명확한 기준을 바탕으로 

하는 진단의 기준점이 제시될 수 있어야 한다. 이를 위해

서는 진단의 포인트가 되는 바이오마커가 선정되어야 한

다. 기존의 추나의학적 진단기기에서는 진단을 위한 바

이오마커를 제시하고, 관련 수치를 정량화한 연구들이 

있었으나 이러한 방법들은 신체 외부에 나타난 지표를 

기반으로 하는 체형진단이라는 점에서 추나의학적 척추

변위체계에 기반한 진단과는 차이가 있으며6,7), 진단 지

표를 설정하는데 있어 촉진과정 중에서의 오차가 발생

하거나, 촉진이 힘든 환자들의 경우 명확한 진단이 힘들

다는 한계가 존재한다. 

본 연구에서는 이러한 선행연구들의 한계를 극복하고, 

한의 진료현장에서 효율적으로 간편하면서 객관적인 진

단이 가능하고, 관련 연구에서 활용할 수 있는 근거자료

를 마련하고자 하였다. 이를 위해 기존의 선행 문헌, 한

의과대학 정규 교과서를 검토하고 관련 전문과들과의 논

의 과정을 통해 임상에서 활용도가 높고 추체의 위치를 

명확히 정의할 수 있는 흉추 및 요추부위에서 추나의학

적 진단을 위한 바이오마커를 확립하였기에 이를 보고

하는 바이다. 

2. 연구방법

1) 척추변위 명명체계에 따른 X-ray 진단을 위한 

지표점 선별 

추나의학적 척추변위 진단은 하위추체에 대한 상위추

체의 위치를 기준으로 굴곡(flexion)/신전(extension), 측

굴(lateral bending), 회전(rotation) 변위의 3가지 큰 틀을 

기본으로 분류하고, X-ray 영상의 Lateral view에서는 굴

곡/신전, AP view에는 측굴, 회전에 관련한 진단을 시행

하게 된다5). 본 연구에서는 추체중심의 추나의학적 진단

방법의 기본 원칙에 부합하기 위해 X-ray 영상에서의 개

별 추체의 위치를 객관적으로 정량화 할 수 있는 위치를 

선별하였으며, 추체의 지표점만으로는 산출하기가 힘든 

추체 회전을 정량화하기 위한 추가적인 골성 지표에 기반

한 바이오마커를 선정하였으며, 세부 과정은 다음과 같다.

(1) 추체의 굴곡, 신전, 측굴변위 진단을 위한 바이오마커 

산출

추나의학적 척추변위 진단과 관련한 교과서8) 및 선행 

연구5)를 근간으로 본 연구의 책임연구자가 X-ray 영상의 

AP, Lateral view에서 vertebral body의 위치 파악을 위한 

지표점을 일차적으로 도출하였으며, 이후 한의과대학에

서 한방재활의학의 교육을 담당하고 있는 교수진, 척추

신경추나의학회 학술위원 및 교육위원으로 구성된 12인

의 전문가들이 2019.09.07. 및 2019.09.09.에 나누어 대

면회의를 통해 진단 지표점에 관련한 세부적인 토론 및 

합의 과정을 거쳤다. 

(2) 추체 회전 변위 진단을 위한 바이오마커 산출 

추체의 회전은 추체 외곽의 점만으로는 평가가 불가

능 하므로 별도의 추가적인 바이오마커를 산출하여야 

한다. 이를 위해 추체의 회전 평가를 위한 다양한 선행문

헌 검색을 시행하였다9-14). 이러한 선행 연구 중 추체 회

전을 평가하기 위한 통계적 검증이 시행되었고, 실제 임

상에서의 적용 편의성 및 정확성이 높은 척추뿌리의 위

치를 기반으로 한 지표점을 도출하였다. 
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3. 결과 

1) 흉⋅요추의 추나의학적 변위 진단을 위한 바이오

마커

위와 같은 과정을 통해 산출된 바이오마커 들의 세부 

내용은 다음과 같다(Fig. 1).

(1) 굴곡, 신전, 측굴 변위 진단을 위한 추체 바이오마커 

굴곡, 신전, 측굴 변위 진단을 위한 추체의 바이오마

커는 흉⋅요추 AP와 Lateral view X-ray 에서 각 추체별

로 4가지 점(좌상, 우상, 좌하, 우하) 및 5요추의 변위를 

판단하기 위한 엉치뼈곶(Sacral promontory) 좌우 2점을 

기본으로 한다. 바이오마커의 생성은 아래 제시된 제 1 

원칙부터 순차적으로 적용하되, 추체의 변형이 관찰될 

경우 보다 상위 원칙을 최대한 준용하도록 한다. 

① 제 1원칙 

추체의 상부 및 하부에서 생성된 바이오마커를 평행하

게 연결하여 생성된 선분은, 각각 추체의 상연면과 하연면

(superior and inferior vertebral endplate)에 평행해야 한다. 

② 제 2원칙

추체의 상부 및 하부에서 생성된 바이오마커를 평행하

게 연결하여 생성된 선분의 중점은 추체 경계선(vertebral 

body의 margin line 선상)에 위치하도록 표기한다. 

③ 제 3원칙 

추체의 회전 등에 의해서 경계선이 2중으로 보일 경

우에는 외측 경계선을 기준으로 한다(Fig. 2). 

④ 제 4원칙

생성된 바이오마커의 좌/우 점을 수직으로 연결하였

을 경우 각각의 선분은 추체의 외측면과 평행에 가까워

야 한다. 

⑤ 제 5원칙 - 추체의 변형이 있는 경우 (Fig. 3) 

골극 및 지나친 퇴행성 변화로 인해 나타난다고 여겨

지는 변이(variation)은 무시하고, 정상 추체 형태를 가정

하여 바이오마커를 기재한다(yellow circles in Fig. 3). 

일반적으로 AP view가 lateral view에 비해 변이 및 영상

의 왜곡된 형태가 자주 관찰되는데, 이러한 경우 다음과 

같은 방법을 보조적으로 활용한다.

Fig. 2. Description of biomarkers when the outline of the vertebral body is doubled.

Fig. 1. Schema of biomarkers of the study.
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- 영상에서 보이는 추체의 상연이 볼록한 형태로 보이

는 경우 상연에 생성된 선이 추체를 관통하는 형태

로 보일 수 있게 한다(Fig. 3 - A1A2 and C1C2).

- 추체 상하면이 영상에서 직선이 아닌 볼록한 형태의 

타원 형태로 보이는 경우에는 상부 레이블링 된 점

을 연결하였을 경우 타원 형태로 보이는 면을 통과 

할 수 있도록 한다(Fig. 3 - B1B2). 

- AP 영상에서 보이는 추체의 하연이 오목한 형태로 

보이는 경우 하연에 표기된 두 점을 이은 선분이 추

체의 외부에 있어도 된다. 다만 이 선분은 추체의 하

연과 평행에 가까워야 하며, 레이블된 점을 수직으

로 연결하였을 경우 추체의 외측면과 평행에 가까워

야 한다.

- Lateral view에서 sacral promontory 후면부가 정확

히 보이지 않는 경우에는 articular joint, auricular 

surface와의 중첩, sacral canal 등의 정상 해부학적 

위치를 종합적으로 고려한 뒤, 유추하여 바이오마커

를 도출한다. 

(2) 추체 회전변위 정의를 위한 바이오마커 

추체의 회전 변위 진단을 위한 바이오마커는 AP view

에서 확인되는 좌우 각 pedicle 윤곽의 최 내측점으로 설

정한다(Fig. 1 - E1 and E2). 

2) 바이오마커를 기반으로 한 추나의학적 변위진단 

방법

(1) 굴곡(flexion)/신전(extension) 변위의 진단 

추나의학적 굴곡, 신전 변위의 진단은 X-ray 영상의 

lateral view에서 도출된 바이오마커를 기준으로 한다. 

X-ray 측면 영상에서 개별 추체의 상하 바이오마커를 연

결한 선분을 도출한 뒤, 하위추체의 추체 상연 선분에 대

한 상위추체의 하연 선분의 각도를 도출한다. 이후 각 레

벨별 추체 각도를 비교하여 굴곡, 신전 변위를 진단할 

수 있다. 

(2) 측굴 변위(lateral bending)의 진단

추나의학적 측굴 변위의 진단은 X-ray 영상의 AP 

view에서 도출된 바이오마커를 기준으로 한다. X-ray의 

정면 영상에서 각 추체별 상하 바이오마커를 연결한 선

분을 도출한 뒤, 하위 추체의 추체 사연 선분에 대한 상

위추체의 하연 선분의 각도를 도출하도록 한다. 측굴 변

위의 경우 측굴의 방향에 따라 우측굴, 좌측굴의 변위 

유형이 구분되므로 각도 정보 및 방향 정보를 고려하여 

측굴 변위를 진단할 수 있다. 

(3) 회전 변위의 진단

추체의 회전 변위의 진단은 앞서 언급한데로 척추뿌

리의 바이오마커를 통해 산출되며, 좌우 척추뿌리 각각

의 최내측점을 기준으로 한다(Fig. 1). 회전변위의 세부 

측정 방법은 Pavel Cerny 등이 제시한 방법을 통해 시행

하도록 한다14). 회전변위의 경우 흉, 요추 추체의 회전 

특성상 1요추에서 4요추까지의 회전변위 진단과 12개의 

흉추 및 5요추의 회전평가를 구분 하여 시행한다.

추체의 회전변위를 진단하기 위해서는 시상면에서 각 

추체의 회전 각도를 산출해야 된다. 각 추체의 회전 각도

를 산출하기 위해 우선 각 추체외곽 바이오마커(Figs. 4 

A1 to B2 and A2 to B1)를 사선으로 이어 추체의 중점

을 산출한다(Fig. 4 a). 이후 각 추체 pedicle 바이오마커

를 표기한 뒤(Figs. 4 E1, E2), 해당 바이오마커에서 추체

의 하연 선분과 수직이 되는 선분을 추체 상연 선까지 

Fig. 3. Biomarker description methods of vertebral body 

with variation. 
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긋는다(Fig. 4. bold green lines). 이후 해당 선분과 추체

의 상하연선분의 교점을 기준으로 사선들을 그어 pedi-

cle의 중점을 도출한다(Fig. 4. b). 이후 추체의 중점 및 

추체 하연선과 수직인 선분과의 교점을 도출한 뒤(Fig. 

4. c), 해당 교점을 중심으로 추체 중심점과 pedicle 중심

선 간의 각도를 도출하여 추체의 회전 각도를 정량화 한

다(Fig. 4. 1. ∠α). 

흉추 및 5요추의 경우 요추에 비해 한 단계의 과정을 

더 시행하는데, 도출된 pedicle의 중점에서 추체 상연선

까지 수직이 되는 선분을 그린 뒤 해당 선분 길이의 1/2

이 되는 점을 추가적으로 도출한 뒤(Fig. 4. 2. d), 해당 

점과 추체의 중점 및 추체 하연선과 수직인 선분과의 교

점 (Fig. 4. 2. c), 추체 중심점 (Fig. 4. 2.a)간의 각도를 

통해 추체 회전 각도를 산출한다(Fig. 4. 2.∠α). 

(4) 척추의 복합 변위(Type Ⅰ, Type Ⅱ) 진단

추나의학적 추체 변위는 하나의 추체의 굴곡, 신전, 

회전 변위가 복합적으로 나타날 수 있으며, 중립위 역학

을 보이는 경우를 Type Ⅰ으로, 비중립위 역학을 보이는 

경우를 Type Ⅱ로 구분하고 있다. 이러한 복합변위의 진

단 또한 추나의학적 진단 바이오마커를 기반으로 가능

하며, 앞서 언급한 굴곡/신전, 측굴, 회전 변위의 진단방

법를 조합하여 회전과 측굴 변위가 동시에 반대방향으

로 존재하는 경우를 Type Ⅰ으로, 회전과 측굴이 동일한 

방향으로 일어나 있으면서 굴곡 또는 신전변위가 발생한 

경우를 Type Ⅱ 변위로 진단할 수 있다(Fig. 5).

Fig. 4. Evaluation method of vertebral rotational malposition by chuna manual therapy based on biomarkers.

Type II - Flexion, right rotation, right lateral bending (FRSr) 

malposition of L1. Rt: Right Lt: left, AP: anterior to posterior. 

Fig. 5. An example of chuna manual therapy diagnosis based on 

biomarkers.
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4. 고찰

현재 정골의학, 카이로프락틱과 같은 수기의학분야에

서 X-ray를 통한 진단은 폭넓게 사용되고 있으며15,16), 한

국의 추나의학에서도 X-ray 영상을 활용한 추나의학적 

진단방법이 보고된 이후 관련내용이 한의과대학의 정규 

교과과정에서도 소개되며 한의 임상 현장에 활발히 활

용되고 있다5,8,17). X-ray를 통한 추나의학적 변위 진단 

방법은 수기진단에 비해 진단자간 진단 일치도가 높아 

보다 객관적이라는 장점이 있지만18), 추체 및 주변 구조

물들의 다양한 구조물들의 상대적 위치를 기반으로 진단

을 시행하게 되어 추체의 위치를 기반으로 하는 추나의

학적 진단 체계에 정확히 부합하지 않는 부분이 존재하

거나, 환자의 개별 골성 구조물의 편차 등으로 인한 진단

의 정확성이 떨어질 수 있다는 우려가 있었다. 또한 추나

의학적 진단을 명확하고 객관적으로 시행하기 위해서는 

추체 간 상대적 각도에 대한 정량화된 수치가 제시되어

야 할 필요가 있으나, 각도 계측을 위한 명확한 지표점이 

제시되지 않아 임상 및 연구현장에 직접적으로 활용하

기 힘들다는 한계가 있었다. 

본 연구에서는 흉⋅요추의 해부학적 특성을 바탕으로 

추체의 상대적 위치를 기반으로 하는 추나의학적 진단

의 기본 원칙에 부합하는 진단 지표점을 제시하였다. 이

러한 지표점을 활용한 추나의학적 변위 진단 방식은 각 

추체별 AP view의 6점, Lateral view의 4점만으로 구성

된 진단 바이오마커를 통해 추나의학에서 제시하고 있

는 굴곡, 신전, 측굴, 회전과 관련한 척추변위에 대한 정

량적 진단이 가능하게 된다는 점에서 편의성이 높다. 또한 

각 추체의 좌우 동측의 바이오마커들을 상하로 이을 경우 

전방전위(anterolisthesis), 후방전위(retrolisthesis), 측방전

위(laterolisthesis) 와 같은 시상면, 관상면상의 척추 정렬

의 이상과 관련한 전위유형 체계에 대한 데이터 수집도 

가능하다는 점에서 추나의학적 척추진단 체계 모두를 포

괄하는 진단이 가능하다는 장점도 지닌다. 

흉추와 요추는 해부학적으로 추체, 뿌리, 고리판(lamina), 

극돌기, 관절돌기 등의 골성 구조물로 이루어지며, 경추

와는 다르게 추나의학적 진단의 기준이 되는 추체의 모

양이 X-ray의 AP, Lateral view에는 사각 형태로 보이게 

되어 진단 바이오마커를 표기하기에 용이하다. 그러나 

추체의 퇴행성 변화 및 개별적 차이로 인해 단순히 추체

의 최외곽 4점을 진단 바이오마커를 설정하는 것은 오차

를 발생시킬 우려가 높다. 본 연구에서는 추나의학의 교

육을 담당하는 한의과대학의 한방재활의학과 교수진 및 

척추신경추나의학회 교육위원 전문가들과의 논의를 통

해 추체의 개별적인 변화 및 특성을 고려하여 진단 바이

오마커를 체계적으로 표기할 수 있도록 보다 명확한 진단 

지표점을 설정하였다. 이는 기존의 추나의학적 영상진

단방법에서 추체의 위치로 인한 진단이 힘든 경우 척추

의 다른 골성 구조물들을 포괄적으로 고려하여 진단하

였던 방식에 비해 진단자간 발생할 수 있는 오차를 최소

화 할 수 있게 된다. 또한 일관된 진단기준을 통해 추나 

요법의 시술 전후 정량화된 효과 검증이 가능하므로, 추

나요법을 활용하는 한의 임상 현장 및 관련 임상 연구 

등에 객관적 자료로 활용이 가능할 것이다.

추나의학적 진단 바이오마커는 추나의학적 진단의 편

이성 및 객관성을 높이는 것 이외에도 새로운 디지털 기

술을 융합하는데 용이하다는 장점도 존재한다. 개별 진단 

바이오마커들은 흉요추 X-ray의 AP view와 Lateral view

의 2차원적인 평면에 개별 좌표로 위치 정보로 표현할 

수 있게 되며, 이를 통해 추나의학적 진단 정보를 결정하

는 개별 선분 및 각도에 대한 결과 값을 도출하는 프로그

램 개발이 용이하다. 또한 개별 X-ray 이미지 자료 및 그

에 대응하는 추나의학적 진단 좌표점에 대한 데이터베이

스를 다량으로 축적한다면 합성곱 신경망(convolutional 

neural networks) 기법 등을 활용하여 추나의학적 진단을 

위한 인공지능 알고리즘 프로그램을 개발하기 위한 선행 

자료로 활용가능하다19,20). 

바이오마커를 활용한 추나 진단은 다양한 장점이 있

지만 추가적으로 고려해야 할 부분들이 있다. 우선 추나 

진단 바이오마커는 추체 간 상대적 각도 정보를 산술적

으로 도출하기에는 용이하지만 변위의 유무를 결정하는 

정량적 기준이 부재하므로, 이에 대한 추가적인 임상 연

구 수행 및 관련 전문가들의 논의 과정이 필요하다. 또한 

향후 흉⋅요추와는 다른 경추부의 골성 지표의 특성을 

반영한 진단 바이오마커에 대한 추가적인 연구 발표도 
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이루어져야 할 것이다. 이를 통해 전체 척추에 대한 추나

의학적 진단이 가능하다면 whole spine X-ray 영상 등을 

활용한 전체 척추 변위에 대한 포괄적인 접근이 가능하

여, 추나요법의 임상 효과 및 관련 연구를 활성화하는데 

많은 도움이 될 것이다. 그리고 체형 및 척추의 불균형 

자체가 반드시 통증의 원인이 되는 것은 아니고21), 추나

의학적 영상진단은 환자의 정적 균형 상태만을 평가하

는 진단방법이므로 실제 임상현장에서는 보다 효과적인 

추나요법의 적용을 위해 환자의 병력 청취 및 촉진과 이

학적 검사를 병행한 추가적인 평가를 시행하는 것도 고

려해야 할 것이다.

5. 결론 

본 연구에서는 추나의학적 진단 체계를 근간으로, 

X-ray 영상 기반 흉⋅요추부의 척추변위의 진단이 가능

한 바이오마커들을 제시하였다. 본 연구에서 도출한 흉⋅

요추 X-ray 측면영상에서의 추체외곽의 4점, 전후영상

에서의 추체외곽의 4점 및 척추뿌리 내측 2점의 진단 바

이오마커는 흉⋅요추 추나의학적 변위 진단에 대한 객

관적이면서 정량화가 용이한 진단 지표점으로 활용가능

하며, 객관적 추나의학적 진단 결과 도출 및 관련 프로그

램 개발에 도움이 될 것이다. 
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