
척추신경추나의학회

서론1. 

척추측만증은 관상면상의 해부학적인 정중앙 축으로

부터 척추가 측방으로 만곡되고 추체의 회전이 동반되, 

어 시상면상에서도 정상적인 만곡상태가 소실되는 차3

원적인 변형이다 일반적으로 도 이상의 . Cobb’s angle 10

만곡이 있을 경우 척추측만증으로 정의한다1) 척추측만. 

증은 원인에 따라 선천성 측만증 신경근육성 측만증 증, , 

후군성 측만증 특발성 측만증으로 분류할 수 있으며 이 , , 

중 특발성 척추측만증이 를 차지한다85% 2). 

특발성 척추측만증 환자의 대부분은 체형의 불균형 외

에 증상이 없으며 일부에서는 요통 폐기능의 감소 자아, , , 

상실에 따른 심리적 문제 등을 호소하는 것으로 알려져 

있다 그 중 가장 흔한 증상인 요통은 만곡의 정도와 상. 

관 관계가 없어 만곡이 크지 않아도 통증을 호소할 수 , 

있으며 통증이 발생할 정도에 이르게 되면 보존적 치료, 

에 어려움이 있다3,4) 도 이상의 만곡을 . Cobb’s angle 5

가진 환자의 약 에서는 골격이 성숙한 이후에도 만70%

곡이 진행된다고 알려져 있어 증상이 없거나, , Cobb’s 

도 미만의 만곡에서도 관리적 차원에서의 조기 angle 10

치료가 요구되고 있다5,6).

척추측만증 치료는 크게 보존적 치료와 수술적 치료로 나

눌 수 있다 도 미만의 경우 견인치료 . Cobb’s angle 40 , 교

정 운동 치료 보조기 치료 등의 보존적 치료를 시행하며, , 

C 도 이상의 경우 척추경 나사못 고정술 전obb’s angle 40 , 방 

척추 분절 성장 억제 수술 등의 수술적 치료가 고려된다2,3).
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Objectives This study was designed to statistically analyze patients who were treat-

ed with Chuna for idiopathic scoliosis at the Department of Acupuncture and 

Moxibustion of 00 Korean Medicine Hospital from January 1, 2019 to December 31,

2023. 

Methods This study retrospectively analyzed the medical records and telephone

questionnaires of 32 patients who were treated with Chuna for the idiopathic 

scoliosis. The extracted data were analyzed using IBM SPSS ver. 27.0 for Windows.

Results 1. All 32 patients had scoliosis in the thoracolumbar spine and Cobb’s angle

was the most common with greater than 5 degrees and less than 10 degrees. 2. The

main symptom of patients was low back pain, the average pain before receiving 

Chuna treatment was NRS4.47±2.286, the average pain after receiving Chuna treat-

ment was NRS2.31±1.749, and the average of pain improvement rate was 20.16± 

1.589%. 3. Satisfaction of Chuna treatment was the most common with 5 points (very

satisfied), and the average was 3.91±1.174 points. 4. Satisfaction of Chuna treatment

increased as pain increased before Chuna treatment, and satisfaction of Chuna treat-

ment decreased as pain increased after Chuna treatment. 5. Increased satisfaction of

Chuna treatment was associated with increased intention to receive Chuna treatment

in the future and intention to recommend Chuna treatment to scoliosis patients. 

Conclusions We expect that the results of this study would be used as reference

materials for further studies of Chuna treatment for Idiopathic scoliosis.
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척추측만증의 한의 치료 방법으로는 침치료 뜸치료, , 

추나 치료 등이 있으며 이 중 추나 치료는 한의사가 손 , 

또는 신체의 일부분을 이용하거나 추나 테이블 등의 보

조 기구를 이용하여 환자의 신체 구조에 유효한 자극을 

가해 구조적 기능적 문제를 치료하는 한의학적 수기요⋅

법이다7,8).

특발성 척추측만증의 한의 치료에 대한 연구는 증례 

보고9,10) 및 리뷰 논문 11) 후향적 연구, 12) 등이 지속적으로  

발표되고 있으며 특발성 척추측만증의 추나 치료에 대, 

한 연구는 증례 보고13,14)와 단독 추나 치료와 보조기 치

료를 비교한 무작위 대조군 연구(randomized controlled 

trials, RCT)15,16) 등이 보고되었다 그러나 특발성 척추측 . 

만증으로 추나 치료를 받은 환자들의 특성과 추나 치료

적 특성 치료 효과 치료 만족도 그리고 현재 추나 치료 , , 

여부 등에 대한 통계 분석 연구는 아직까지 찾아볼 수 

없었다.

이에 저자는 년 월 일부터 년 월 2019 01 01 2023 12 31

일까지 대전대학교 대전한방병원 침구의학과에서 특발

성 척추측만증으로 추나 치료를 받은 환자 명을 대상32

으로 후향적 전자 의무 기록 관찰 및 전화 설문 조사를 

시행하여 인구사회학적 이환적 추나 치료적 특성과 치, , , 

료 효과 및 치료 만족도 그리고 현재 추나 치료 여부의 

차이를 통계적으로 분석하여 보고하는 바이다. 

연구대상 및 연구 방법2. 

연구 대상1) 

년 월 일부터 년 월 일까지 대전대2019 01 01 2023 12 31

학교 대전한방병원 침구의학과에서 특발성 척추측만증

으로 추나 치료를 받은 환자는 총 명이었다 그 중 선67 . 

정기준에 적합한 환자 명을 대상으로 전화 설문 조사53

를 시행하였다 전화 연결이 되지 않거나 전화 설문을 . , 

거부하여 설문 조사를 시행하지 못한 환자를 대상에서 

배제하고 전화 설문 조사에 응한 명을 연구 대상자로 , 32

하였다(Fig. 1).

선정기준 (1) 

대전대학교 대전한방병원에서 년 월 일2019 01 01①

부터 2 년 월 일까지 외래로 내원한 환자 중 023 12 31

주상병 또는 부상병이 기타 특발성 척주측만증

상세불명의 척주측만증(M41.20-41.29), (M41.90- 

으로 등록되어 있으며 척추측만증으로 추나 41.99)

치료를 받은 경우

첫 추나 치료를 받기 전 척추 전후방 단순 방사선 ②

검사 사진을 (whole spine anterior posterior X-ray) 

촬영한 경우 

배제기준(2) 

척추 전후방 단순 방사선 검사(whole spine ante① -

사진에서 측정rior posterior X-ray) Cobb’s angle 

시 도 미만인 경우 5

전화 연결이 되지 않거나 설문을 거부하여 설문 , ②

조사를 시행하지 못한 경우

연구 방법2) 

본 연구의 자료는 대전대학교 대전한방병원 침구의학

과 외래환자의 전자 의무 기록 조회 및 전화 설문 부록 (

을 통해 수집되었고 조사 항목 및 설문지 내용은 건강1) , 

보험심사평가원에서 발간한 추나 요법 급여 전환을 위한 

시범 사업 평가 연구17)와 등Kim 18) 등, Kim 19)의 연구를 

참조하였다 척추 만곡 각도를 평가하기 위하여 . Cobb’s 

angle20)을 사용하였고 통증 정도를 평가하기 위하여 수, 

치평가척도(numeric rating scale, NRS)21)를 사용하였다. 

수집된 연구 자료는 환자의 인구사회학적 이환적 추나 , , 

치료적 특성과 치료의 효과 치료 만족도 현재 추나 치, , 

료 여부가 포함되었으며 연구 항목은 대전대학교 한의, 

학과 및 빅데이터학과 교수의 자문을 거쳐 구성되었다. 

본 연구는 대전대학교 대전한방병원 연구윤리심의위원

회의 심의를 거쳤다 심의번호 ( : DJDSKH-24-E-03). 
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자료 분류 및 평가 방법 (1) 

인구사회학적 특성 ① 

인구사회학적인 특성을 성별 연령으로 나누어 조사하 , 

였다 성별은 남성과 여성으로 분류하였고 연령은 대 . , 10

이하 대 대 대 대 대 이상으로 분류하였다, 20 , 30 , 40 , 50 , 60 .

이환적 특성 ② 

환자의 척추 만곡 각도를 측정하기 위하여 Cobb’s an-

을 사용하였다 추나 치료를 받기 전 척추 전후방 단gle . 

순 방사선 검사 사진을 촬영하였고 영상의학과 전문의, 

의 판독에 따라 척추측만증 소견이 나온 사진에서 한의사

가 을 측정하였다 척추 만곡 각도를 Cobb’s angle . Cobb’s 

에 따라 도 이상 도 미만 도 이상 도 미만angle 5 10 , 10 15 , 

도 이상으로 분류하였다 만곡이 발생한 척추 부위와 15 . 

만곡 횟수를 조사하였고 만곡 방향을 좌우로 분류하였, 

으며 만곡 횟수가 번인 경우 좌우 모두 만곡된 것으로 , 2

분류하였다. 

추나 치료적 특성 ③ 

추나의 종류에 따라 단순 추나 치료군 복잡 추나 치료, 

군 단순 복잡 추나를 모두 받은 치료군으로 분류하였다, , . 

처음 추나를 받은 날부터 마지막 추나를 받은 날까지의 

기간을 계산하여 치료 기간을 조사하였다 추나 치료 횟수. 

를 조사하였으며 과거 추나 치료 경험 여부를 조사하였다, . 

Fig. 1. Study flow chart.
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치료 효과의 평가 ④ 

환자의 통증을 평가하기 위하여 통증 평가 척도인 NRS

를 사용하였다 처음 추나 치료를 받기 전 통증과 마지막 . 

추나 치료를 받은 후의 통증을 로 측정하였고 차이NRS

를 비교하여 통증 호전 정도를 파악하였다 통증 호전 . 

정도는 백분율로 환산하여 분석하였다. 

치료 만족도 평가 ⑤ 

환자의 치료 만족도는 리커트 척도(Likert scale)22)를 

사용하여 추나 치료 만족도 점수를 점 매우 만족 점5 ( ), 4

만족 점 보통 점 불만족 점 매우 불만족 으로 평( ), 3 ( ), 2 ( ), 1 ( )

가하였다 향후 추나 치료를 받을 의향과 척추측만증 환. 

자에게 추나 치료를 권유할 의향을 예 아니오 로 조사‘ ’,‘ ’

하였다. 

현재 추나 치료 여부 평가 ⑥ 

현재 추나 치료를 받고 있는지 여부를 예 아니오‘ ’, ‘ ’

로 조사하였으며 추나 치료를 받고 있지 않은 이유를 조, 

사하였다 현재 추나 치료 여부에 따라 추나 치료를 받고 . 

있는 환자군 현재 통증이 없어 추나 치료를 받지 않는 , 

환자군 치료 효과가 없다고 느껴 추나 치료를 받지 않는 , 

환자군 시간과 거리 문제로 추나 치료를 받지 않는 환자, 

군 그리고 다른 치료를 받고 있어 추나 치료를 받지 않, 

는 환자군으로 분류하였다. 

치료 방법3) 

연구 대상자 명의 의무기록을 분석한 결과 환자들32 , 

은 모두 추나 치료를 받았다 환자 개인별로 침 약침 뜸. , , , 

부항 물리치료의 유무와 횟수의 차이가 있었다, . 

추나 치료(1) 

단순 추나 요법 ① 

한의사가 손 또는 신체 일부분을 이용하여 해당 관절

의 정상적인 생리학적 운동범위 내에서 관절을 가동 또

는 신연시키거나 경근조직 근육 인대 근막 건 을 이완 ( , , , )

또는 강화시켜 치료하는 행위로 관절가동추나 관절신, 

연추나 근막추나에 해당된다, 17).

복잡 추나 요법 ② 

한의사가 손 또는 신체 일부분을 이용하여 해당 관절 

또는 근육조직에 단순추나기법 관절가동추나 관절신연( , 

추나 근막추나 을 사용하여 적절히 이완시킨 후 해당 , ) , 

관절의 변위와 기능부전의 회복을 목적으로 관절의 생

리학적 범위를 넘는 고속저진폭기법을 사용하여 치료하

는 행위이다17). 

통계 분석 4) 

을 사용하여 IBM SPSS 27.0 for Windows (IBM Co.)

수집된 전자 의무기록 자료를 통계학적으로 분석하였

다 환자의 인구사회학적 이환적 추나 치료적 특성과 . , , 

치료 효과 치료 만족도 현재 추나 치료 여부의 차이를 , , 

알아보기 위해 빈도 분석을 사용하였다 치료 만족도와 . 

현재 추나 치료 여부의 연관성을 파악하기 위하여 교차

분석 을 사용하였다 추나 종류에 따(crossover analysis) . 

른 치료 기간의 차이 만곡 방향에 따른 의 , Cobb’s angle

차이 나이와 치료 만족도에 따른 향후 추나 치료를 받을 , 

의향의 차이 치료 기간 추나 치료 횟수 추나 치료를 , , , 

받은 후 통증 추나 치료 만족도에 따른 척추측만증 환자, 

에게 추나 치료를 권유할 의향의 차이를 파악하기 위하

여 독립 표본 검정 을 시행T (independent sample t test)

하였다 현재 추나 치료 여부에 따른 추나 치료 평균 횟. 

수 차이 추나 치료를 받은 후 평균 통증 차이 추나 치료 , , 

평균 만족도 차이를 파악하기 위하여 일원 배치 분산분

석 을 시행하였다 치료 (analysis of variance, ANOVA) . 

만족도와 추나 치료 횟수에 영향을 미치는 변인을 다중

선형회귀분석의 단계 선택 분석 방법(stepwise multiple 

으로 분석하였다 향후 추나 치linear regression analysis) . 

료를 받을 의향과 척추측만증 환자에게 추나 치료를 권

유할 의향에 미치는 변인을 로지스틱 회귀 분석(logistics 

으로 분석하였다 가 이regression analysis) . p-value 0.05 

하인 경우를 통계적으로 유의하다고 보았으며, p-value

가 또는 이하인 경우 따로 표기하였다0.01 0.001 . 
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연구 결과3. 

빈도분석 1) 

인구사회학적 특성 (1) 

본 연구대상 명의 인구사회학적 특성을 확인하기 32

위해 빈도분석을 실시하였다 성별은 여성 명. 19 (59.4%), 

남성 명 으로 여성의 비율이 높았다13 (40.6%) . 

연령별 분포는 대 명 대 이하 명20 8 (25.0%), 10 6 (18.8%), 

대 대가 각각 명 대 대 이상이 각각 40 , 50 5 (15.6%), 30 , 60

명 순으로 많았다 최저 연령은 세 최고 연4 (12.5%) . 12 , 

령은 세였으며 평균은 세였다69 , 37±16.980 (Table ). Ⅰ

이환적 특성 (2) 

이환적 특성을 분석한 결과 도 이상 Cobb’s angle 5 10

도 미만이 명 도 이상 도 미만 도 이26 (81.3%), 10 15 , 15

상이 각각 명 순으로 많았으며 평균 3 (9.4%) 8.40±3.178

도였다.

만곡 횟수는 회 명 회 명 으로 만1 30 (93.8%), 2 2 (6.3%)

곡 횟수가 회인 비율이 높았다 만곡 방향은 우측 명1 . 18

좌측 명 좌측 우측 모두 명(56.3%), 12 (37.5%), , 2 (6.3%)

으로 우측 만곡 비율이 높았다, (Table ).Ⅱ

추나 치료적 특성 (3) 

단순 추나를 받은 환자는 명 복잡 추나를 25 (78.1%), 

받은 환자는 명 단순 복잡 추나를 모두 받은 4 (12.5%), , 

환자는 명 순으로 많았다3 (9.4%) . 

처음 추나를 받은 날부터 마지막 추나를 받은 날까지

의 기간을 계산하여 치료 기간을 계산하였다 치료 기간. 

은 일 이상 일 미만이 명 일 미만 일10 50 8 (25.0%), 10 , 100  

이상 일 미만이 각각 명 일 이상 500 7 (21.9%), 1000 1500

일 미만 일 이상이 각각 명 일 이상 일, 1500 3 (9.4%), 50 100  

미만 일 이상 일 미만이 각각 명 순으로 , 500 1000 2 (6.3%) 

많았으며 평균 치료 기간은 일이었다, 385.97±573.071 . 

추나 치료 횟수는 회 미만 명 회 이상 10 19 (59.4%), 10

회 미만이 명 회 이상 회 미만 회 50 11 (34.4%), 50 100 , 100

이상이 각각 명 순으로 많았으며 평균 추나 치료 1 (3.1%) 

횟수는 회였다16.03±33.052 . 

과거 추나 치료 경험이 없는 환자가 명 경28 (87.5%), 

험이 있는 환자가 명 으로 과거 추나 치료 경험4 (12.5%) , 

이 없는 환자의 비율이 높았다(Table ). Ⅲ

치료 효과(4) 

추나 치료를 받기 전 통증은 명NRS5 7 (21.9%), NRS2, 

각각 명 각각 명NRS6 5 (15.6%), NRS3, NRS4 4 (12.5%), 

각각 명 명NRS0, NRS7, NRS8 2 (6.3%), NRS10 1 (3.1%) 

순으로 많았으며 평균 였다, NRS4.47±2.286 . 

추나 치료를 받은 후 통증은 명NRS2 11 (34.4%), NRS1 

명6 (18.8%), 명 명NRS3 5 (15.6%), NRS0 4 (12.5%), NRS5 

명 명 명 순으로 3 (9.4%), NRS4 2 (6.3%), NRS8 1 (3.1%) 

많았으며 평균 였다, NRS2.31±1.749 . 

통증 호전율은 명 명10% 10 (31.3%), 30% 9 (28.1%), 20% 

명 각각 명 명6 (18.8%), 0%, 40% 3 (9.4%), 80% 1 (3.1%) 

순으로 많았으며 평균 였다, 20.16±1.589% (Table ). Ⅳ

Variables N %

Sex Male 13 40.6

Female 19 59.4

Age 1-19 6 18.8

20-29 8 25.0

30-39 4 12.5

40-49 5 15.6

50-59 5 15.6

60- 4 12.5

Mean±SD 37±16.980

N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table .Ⅰ  Frequency Analysis of Demographic Variables

Variables N %

Cobb’s angle 5-10 26 81.3

10-15 3 9.4

15 ≤ 3 9.4

Mean±SD 8.40±3.178

Number of curvatures 1 30 93.8

2 2 6.3

Direction of curvature Left 12 37.5

Right 18 56.3

Both 2 6.3

N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table .Ⅱ  Frequency Analysis of Morbidity Characteristics
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치료 만족도 (5) 

추나 치료를 받은 환자들의 만족도 점수는 점 매우 5 (

만족 명 점 만족 명 점 보통) 12 (37.5%), 4 ( ) 11 (34.4%), 3 ( ) 5

명 점 매우 불만족 점 불만족 각각 명(15.6%), 1 ( ), 2 ( ) 2 (6.3%) 

순으로 많았으며 평균 점이었다, 3.91±1.174 .

향후 추나 치료를 받을 의향을 조사한 결과 추나 치, 

료를 받을 의향이 있는 환자는 명 의향이 23 (71.9%), 없

는 환자는 명 이었다9 (28.1%) . 

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향을 조

사한 결과 추나 치료를 권유할 의향이 , 있는 환자는 명20

( 의향이 없는 환자는 명 이었다62.5%), 12 (37.5%) (Table ). Ⅴ

현재 추나 치료 여부(6) 

현재 추나 치료 여부를 조사한 결과 현재 추나 치료, 

를 받는 환자가 명 현재 추나 치료를 받지 않는 2 (6.3%), 

환자가 명 이었다 현재 추나 치료를 받지 않는 30 (93.7%) . 

환자의 이유로는 현재 통증이 없어 추나 치료를 받지 않

는 환자가 명 치료 효과가 없다고 느껴 추나 15 (46.9%), 

치료를 받지 않는 환자가 명 시간과 거리 문제7 (21.9%), 

로 추나 치료를 받지 않는 환자가 명 다른 치5 (15.6%), 

료를 받고 있어 추나 치료를 받지 않는 환자가 명3 (9.4%) 

순으로 많았다(Table ). Ⅵ

Variables N %

Satisfaction of Chuna 

treatment

1 2 6.3

2 2 6.3

3 5 15.6

4 11 34.4

5 12 37.5

Mean±SD 3.91±1.174

Intention to receive Chuna 

treatment in the future

Yes 23 71.9

No 9 28.1

Intention to recommend

Chuna treatment to

scoliosis patients

Yes 20 62.5

No 12 37.5

N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table .Ⅴ  Frequency Analysis and Descriptive Statistics of Satisfaction

Characteristics

Variables N %

Pain before Chuna 

treatment

NRS 0 2 6.3

NRS 2 5 15.6

NRS 3 4 12.5

NRS 4 4 12.5

NRS 5 7 21.9

NRS 6 5 15.6

NRS 7 2 6.3

NRS 8 2 6.3

NRS 10 1 3.1

Mean±SD 4.47±2.286

Pain after Chuna 

treatment

NRS 0 4 12.5

NRS 1 6 18.8

NRS 2 11 34.4

NRS 3 5 15.6

NRS 4 2 6.3

NRS 5 3 9.4

NRS 8 1 3.1

Mean±SD 2.31±1.749

Pain improvement rate 0% 3 9.4

10% 10 31.3

20% 6 18.8

30% 9 28.1

40% 3 9.4

80% 1 3.1

Mean±SD 20.16±1.589

N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table .Ⅳ  Frequency Analysis of Therapeutic Effect

Variables N %

Type of Chuna 

treatment

Simple Chuna 25 78.1

Complex Chuna 4 12.5

Both 3 9.4

Chuna treatment 

period

< 10 days 7 21.9

10-50 days 8 25.0

50-100 days 2 6.3

100-500 days 7 21.9

500-1000 days 2 6.3

1000-1500 days 3 9.4

1500 days ≤ 3 9.4

Mean±SD 385.97±573.071

Number of Chuna 

treatments

< 10 19 59.4

10-50 11 34.4

50-100 1 3.1

100 ≤ 1 3.1

Mean±SD 16.03±33.052

Experience of Chuna 

treatment

Yes 4 12.5

No 28 87.5

N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table .Ⅲ Frequency Analysis of Chuna Therapeutic Characteristics
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교차분석2) 

향후 추나 치료를 받을 의향 (1) 

향후 추나 치료를 받을 의향과 척추측만증 환자에게 

추나 치료를 권유할 의향 그리고 현재 추나 치료 여부의 

연관성을 파악하기 위하여 카이 스퀘어 검정을 이용한 

교차분석을 실시하였다. 

분석 결과 향후 추나 치료를 받을 의향과 척추측만증 , 

환자에게 추나 치료를 권유할 의향은 χ2=14.109, p<0.001

으로 연관성이 있음을 확인할 수 있었으며 향후 추나 , 

치료를 받을 의향이 있는 환자 중 척추측만증 환자에게 

추나 치료를 권유할 의향이 있는 환자가 명19 으(82.6%)

로 가장 많았다 향후 추나 치료를 받을 의향이 없는 환. 

자 중 척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향 없

는 환자가 명 으로 가장 많았다8 (88.9%) (Table ).Ⅶ

향후 추나 치료를 받을 의향과 현재 추나 치료 여부는 

χ2 으로 연관성이 있음을 확인할 수 있었=9.763, p=0.045

으며 향후 추나 치료를 받을 의향이 있는 환자 중 현재 , 

통증이 없어 추나 치료를 받지 않는 환자가 명12 (52.2%)

으로 가장 많았다 향후 추나 치료를 받을 의향이 없는 . 

환자 중 치료 효과가 없다고 느껴 추나 치료를 받지 않

는 환자가 명 으로 가장 많았다5 (55.6%) (Table ).Ⅷ

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향 (2) 

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향과 현

재 추나 치료 여부의 연관성을 파악하기 위하여 카이 스

퀘어 검정을 이용한 교차 분석을 실시한 결과, χ2=10.138, 

으로 연관성이 있음을 확인할 수 있었다p=0.038 . 

Variables

Intention to recommend Chuna treatment

to scoliosis patients Total χ
2(p)

Yes No

Intention to receive Chuna 

treatment in the future

Yes N 19 4 23 14.109

<(0.001***)
% 82.6 17.4 100

No N 1 8 9

% 11.1 88.9 100

Total 20

(62.5)

12

(37.5)

32

(100)

p<0.001***, N: Number of patients

Table .Ⅶ  Crossover Analysis of Intention to Receive Chuna Treatment in the Future and Intention to Recommend Chuna Treatment to

Scoliosis Patients

Variables

Currently receiving Chuna treatment

Total χ
2(p)

Yes

No

Currently

no pain

Feeling 

ineffective

Time and 

distance problem

Receiving

other treatment

Intention to receive 

Chuna treatment in 

the future

Yes N 2 12 2 5 2 23 9.763

(0.045*)
% 8.7 52.2 8.7 21.7 8.7 100

No N 0 3 5 0 1 9

% 0 33.3 55.6 0 11.1 100

Total 2

(6.3)

15

(46.9)

7

(21.9)

5

(15.6)

3

(9.4)

32

(100)

p<0.05*, N: Number of patients

Table .Ⅷ Crossover Analysis of Intention to Receive Chuna Treatment in the Future and Currently Receiving Chuna Treatment

Variables N %

Currently receiving 

Chuna treatment

Yes 2 6.3

No Currently no pain 15 46.9

Feeling ineffective 7 21.9

Time and distance problem 5 15.6

Receiving other treatment 3 9.4

N: Number of patients

Table .Ⅵ  Frequency Analysis and Descriptive Statistics of Currently

Receiving Chuna Treatment
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척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 있

는 환자 중 현재 통증이 없어 추나 치료를 받지 않는 환

자가 명 으로 가장 많았다 척추측만증 환자에게 12 (60%) . 

추나 치료를 권유할 의향이 없는 환자 중 치료 효과가 

없다고 느껴 추나 치료를 받지 않는 환자가 명 으6 (50%)

로 가장 많았다(Table ). Ⅸ

독립표본 검정 3) T 

치료 기간 (1) 

추나 종류에 따른 치료 기간의 차이를 파악하기 위하

여 독립표본 검정을 시행한 결과 으T , t=3.257, p=0.003

로 통계적으로 유의하게 나타났다. 

단순 추나를 받은 환자의 평균 치료 기간(404.04±586.167

일 이 ) 복잡 추나를 받은 환자의 평균 치료 기간(20.50± 

일 보다 많았22.128 ) 다(Table ). Ⅹ

(2) Cobb’s angle

만곡 방향에 따른 의 차이를 파악하기 위Cobb’s angle

하여 독립표본 검정을 시행한 결과T , t=-2.218, p=0.036

으로 통계적으로 유의하게 나타났다. 

우측 만곡의 평균 도 이 좌측 Cobb’s angle(8.90±3.464 ) 만

곡의 평균 도 보다 높았다Cobb’s angle(6.90±1.327 ) (Table 

XI).

향후 추나 치료를 받을 의향 (3) 

나이와 치료 만족도에 따른 향후 추나 치료를 받을 의

향의 차이를 파악하기 위하여 독립표본 검정을 시행T 

한 결과 통계적으로 유의하게 나타났다, . 

향후 추나 치료를 받을 의향이 있는 환자의 평균 나이

세 는 의향이 없는 환자의 평균 나이(33.30±17.631 ) (46.44± 

세 보다 적었다11.081 ) . 

향후 추나 치료를 받을 의향이 있는 환자의 추나 치료 

평균 만족도 점 는 의향이 없는 환자의 추나 (4.26±1.054 )

치료 평균 만족도 점 보다 높았다(3.00±1.000 ) (Table XII). 

Variables

Currently receiving Chuna treatment

Total χ
2(p)

Yes

No

Currently

no pain

Feeling 

ineffective

Time and 

distance problem

Receiving

other treatment

Intention to 

recommend Chuna 

treatment to scoliosis 

patients

Yes N 2 12 1 3 2 20 10.138

(0.038*)
% 10 60 5 15 10 100

No N 0 3 6 2 1 12

% 0 25 50 16.7 8.3 100

Total 2

(6.3)

15

(46.9)

7

(21.9)

5

(15.6)

3

(9.4)

32

(100)

p<0.05*, N: Number of patients

Table .Ⅸ  Crossover Analysis of Intention to Recommend Chuna Treatment to Scoliosis Patients and Currently Receiving Chuna Treatment

Variables Type of Chuna treatment N Mean SD t p

Chuna treatment period Simple 25 404.04 586.167
3.257 0.003**

Complex 4 20.50 22.128

p<0.01**, N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table .Ⅹ  Independent T-test of Difference between Type of Chuna Treatment and Chuna Treatment Period

Variables Direction of curvature N Mean SD t p

Cobb’s angle Left 12 6.90 1.327
-2.218 0.036*

Right 18 8.90 3.464

p<0.05*, N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table XI. Independent T-test of Difference between Direction of Curvature and Cobb’s Angle
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척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향(4) 

치료 기간 추나 치료 횟수 추나 치료를 받은 후 통증, , , 

추나 치료 만족도에 따른 척추측만증 환자에게 추나 치

료를 권유할 의향의 차이를 파악하기 위하여 독립표본 

검정을 시행한 결과 통계적으로 유의하게 나타났다T , . 

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 있는 

환자의 평균 치료 기간 일 은 의향이 없는(537.40±620.408 )  

환자의 평균 치료 기간 일 보다 길었다(133.58±386.652 ) . 

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 있는 

환자의 추나 치료 평균 횟수 회 는 의향이 없(23.25±40.374 )

는 환자의 추나 치료 평균 횟수 회 보다 많았다(4.00±3.219 ) . 

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 있는 

환자의 추나 치료를 받은 후 평균 통증 은 의향(1.60±1.143)

이 없는 환자의 추나 치료를 받은 후 평균 통증(3.50± 

보다 낮았다1.977) . 

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 있

는 환자의 추나 치료 평균 만족도 는 의향이 (4.55±0.605)

없는 환자의 추나 치료 평균 만족도 보다 높(2.83±1.115)

았다(Table XIII). 

일원배치분산분석4) 

현재 추나 치료 여부에 따른 추나 치료 횟수 (1) 

현재 추나 치료 여부에 따른 추나 치료 평균 횟수의 

차이를 파악하기 위해 일원 배치 분산분석을 실시한 결

과 으로 통계적으로 유의하게 나타났, F=13.302, p<0.001

다 결과 추나 치료를 받고 있는 환자와 추. Scheffe test 

나 치료를 받고 있지 않은 환자 간의 추나 치료 횟수의 

평균 차이가 나타났다. 

현재 추나 치료를 받고 있는 환자의 추나 치료 평균 횟수

는 회 시간과 거리 문제로 추나 치료를 받지 않는  118 , 환

자의 추나 치료 평균 횟수는 회 현재 통증이 없어12.60 , 서 추

나 치료를 받지 않는 환자의 추나 치료 평균 횟수는 10.80

회 치료 효과가 없다고 느껴 추나 치료를 받지 않는, 환자 

의 추나 치료 평균 횟수는 회 다른 치료를 받고 6.29 , 있어 

추나 치료를 받지 않는 환자의 추나 치료 평균 횟수는 2.67

회 순으로 많았다 추나 치료를 받고 있는 환자의 추. 나 치료 

평균 횟수가 추나 치료를 받고 있지 않는 환자보다 추나 

치료 횟수가 상대적으로 높은 차이를 보였다(Table XIV). 

Variables
Intention to receive Chuna 

treatment in the future
N Mean SD t p

Age Yes 23 33.30 17.631 2.070 0.047*

No 9 46.44 11.081

Satisfaction of Chuna 

treatment

Yes 23 4.26 1.054 -3.084 0.004**

No 9 3.00 1.000

p<0.05* p<0.01**, N: Number of patients, SD: Standard Deviation

Table XII. Independent T-test of Difference between Intention to Receive Chuna Treatment in the Future and Age and Satisfaction of Chuna

Treatment

Variables

Intention to recommend

Chuna treatment to 

scoliosis patients

N Mean SD t p

Chuna treatment period Yes 20 537.40 620.408 -2.268 0.031*

No 12 133.58 386.652

Number of Chuna 

treatments

Yes 20 23.25 40.374 -2.121 0.047*

No 12 4.00 3.219

Pain after Chuna treatment Yes 20 1.60 1.143 3.038 0.008**

No 12 3.50 1.977

Satisfaction of Chuna 

treatment

Yes 20 4.55 0.605 -4.918 <0.001***

No 12 2.83 1.115

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***, N: Number of patients, SD: Standard Deviation 

Table XIII. Independent T-test of Difference between Intention to Recommend Chuna Treatment to Scoliosis Patients and Chuna Treatment

Period, Number of Chuna Treatment, Pain after Chuna Treatment and Satisfaction of Chuna Treatment
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현재 추나 치료 여부에 따른 추나 치료를 받은 후 통증 (2) 

현재 추나 치료 여부에 따른 추나 치료를 받은 후의 

평균 통증의 차이를 파악하기 위해 일원 배치 분산분석

을 실시한 결과, F=3.927, p=0.012으로 통계적으로 유의

하게 나타났다 결과 추나 치료를 받고 있는 . Scheffe test 

환자와 치료 효과가 없다고 느껴 추나 치료를 받지 않는 

환자 간의 추나 치료를 받은 후의 평균 통증이 차이가 

나타났다. 

추나 치료를 받고 있는 환자의 추나 치료를 받은 후의 

평균 통증은 치료 효과가 없다고 느껴 현재 추나 NRS0, 

치료를 받지 않는 환자의 추나 치료를 받은 후의 평균 

통증은 으로 치료 효과가 없다고 느껴 추나 치NRS3.57 , 

료를 받지 않는 환자가 추나 치료를 받고 있는 환자보다 

추나 치료를 받은 후의 평균 통증이 상대적으로 높은 차

이를 보였다(Table XV). 

현재 추나 치료 여부에 따른 추나 치료 만족도(3) 

현재 추나 치료 여부에 따른 추나 치료 평균 만족도 

차이를 파악하기 위해 일원 배치 분산분석을 실시한 결

과 으로 통계적으로 유의하게 나타, F=7.126, p=<0.001

났다 결과 추나 치료를 받고 있는 환자와 . Scheffe test 

치료 효과가 없다고 느껴 추나 치료를 받지 않는 환자 

간의 추나 치료 만족도의 평균이 차이가 나타났다. 

추나 치료를 받고 있는 환자의 추나 치료 평균 만족도

는 점 치료 효과가 없다고 느껴 추나 치료를 받지 않는 5 , 

환자의 추나 치료 평균 만족도는 점으로 추나 치료2.43 , 

를 받고 있는 환자가 치료 효과가 없다고 느껴 추나 치

료를 받지 않는 환자보다 추나 치료 평균 만족도가 상대

적으로 높은 차이를 보였다(Table XVI). 

다중선형회귀분석5) 

치료 만족도(1) 

나이 만곡 횟수 치료 기간 추나 치료 , Cobb’s angle, , , 

횟수 추나 치료를 받기 전 통증 추나 치료를 받은 후 , , 

통증이 치료 만족도에 영향을 미치는지 알아보기 위해 

다중선형회귀분석을 실시하였으며 분석 방법은 단계 선

택을 선택하였다 분석 결과 로 본 . , F(p)=11.371(<0.001)

회귀모형이 적합하다고 할 수 있으며 adj. R2 로 =0.401

의 설명력을 나타낸다40.1% . 

추나 치료를 받기 전 통증 β 로 정 적이므로=0.457 (+) , 

추나 치료를 받기 전 통증이 증가하면 치료 만족도가 1

만큼 증가한다고 할 수 있다 추나 치료를 받은 후 0.457 . 

Variables
Number of Chuna treatment

F p
M SD

Currently receiving 

Chuna treatment

Yes 118a 93.338

13.302 <0.001***

No Currently no pain 10.80b 11.207

Feeling ineffective 6.29b 3.546

Time and distance problem 12.60b 14.571

Receiving other treatment 2.67b 1.528

p<0.001***, M: Mean, SD: Standard Deviation

Table XIV. ANOVA of Currently Receiving Chuna Treatment and Number of Chuna Treatment

Variables
Pain after Chuna treatment

F p
M SD

Currently receiving 

Chuna treatment

Yes 0a 0

3.927 0.012*

No Currently no pain 1.60ab 0.910

Feeling ineffective 3.57b 2.371

Time and distance problem 3ab 1.581

Receiving other treatment 3.33ab 1.528

p<0.05*, M: Mean, SD: Standard Deviation

Table XV. ANOVA of Currently Receiving Chuna Treatment and Pain after Chuna Treatment
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통증 β 로 음 적이므로 추나 치료를 받은 후 통=-0.912 (-) , 

증이 증가하면 치료 만족도가 만큼 감소하는 것1 0.912

으로 나타났다. 

추나 치료를 받기 전 통증과 추나 치료를 받은 후 통

증 중 치료 만족도에 누가 더 영향을 많이 미치는지 상

대적 영향력을 파악하기 위해 표준화 계수의 β 값을 통 

해 비교해보았다 추나 치료를 받기 전 통증 . β 추=0.457, 

나 치료를 받은 후 통증 β 으로 추나 치료를 받은 =-0.912

후 통증이 추나 치료를 받기 전 통증보다 상대적으로 치

료 만족도에 높은 영향력을 미치는 것을 알 수 있었다. 

공선성 통계량으로 분산 팽창지수(collinearity) (variance 

를 사용하였으며 본 연구에서 이 inflation factor, VIF) , 

값이 모두 이하로 적합하게 나타나 다중 공선성 문제10 

가 없는 것으로 나타났다(Table XVII).

추나 치료 횟수(2) 

나이 만곡 방향 치료 기간 추나 치료, Cobb’s angle, , , 

를 받기 전 통증 추나 치료를 받은 후 통증이 추나 치료 , 

횟수에 영향을 미치는지 알아보기 위해 다중선형회귀분

석을 실시하였으며 분석 방법은 단계 선택을 선택하였

다 분석 결과 으로 본 회귀모형이 . , F(p)=11.770(0.002)

적합하다고 할 수 있으며 adj. R2 로 의 설명=0.258 25.8%

력을 나타낸다. 

치료 횟수 β 로 정 적이므로 치료 기간이 증=0.531 (+) , 1 

가하면 추나 치료 횟수가 만큼 증가한다고 할 수 있0.531 다. 

공선성 통계량으로 분산 팽창지수(collinearity) (variance 

i 를 사용하였으며 본 연구에서 이 nflation factor, VIF) , 

값이 모두 이하로 적합하게 나타나 다중 공선성 문제10 

가 없는 것으로 나타났다(Table XVIII).

로지스틱 회귀분석6) 

향후 추나 치료를 받을 의향 (1) 

추나 치료를 받기 전 통증 추나 치료를 받은 후 통증, , 

치료 만족도가 향후 추나 치료를 받을 의향에 통계적으

로 유의한 영향을 미치는지 파악하기 위하여 이항 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 

분석 결과 치료 만족도가 유의수준 에서 통계적, 0.05

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다 추나 치료 . 

만족도가 증가할수록 향후 추나 치료를 받을 의향의 1 

승산이 배 증가하는 것으로 나타났다4.5 (Table XIX). 

Variables
Satisfaction of Chuna treatment

F p
M SD

Currently receiving 

Chuna treatment

Yes 5a 0

7.126 <0.001***

No Currently no pain 4.40ab 0.632

Feeling ineffective 2.43b 1.134

Time and distance problem 4.20ab 0.837

Receiving other treatment 3.67ab 1.528

p<0.001***, M: Mean, SD: Standard Deviation

Table XVI. ANOVA of Currently Receiving Chuna Treatment and Satisfaction of Chuna Treatment

Categories
Unstandardized Standardized

T p VIF
B S.E 

Pain before Chuna treatment 0.235 0.103 0.457 2.281 0.030* 2.079

Pain after Chuna treatment -0.612 0.135 -0.912 -4.548 <0.001*** 2.079

F(p) 11.371 (<0.001***)

adj. R2 0.401

p<0.05*, p<0.001***

Table XVII. Stepwise Multiple Linear Regression Analysis of Satisfaction of Chuna Treatment 
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척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향(2) 

추나 치료를 받기 전 통증 추나 치료를 받은 후 통증, , 

치료 만족도가 척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 

의향에 통계적으로 유의한 영향을 미치는지 파악하기 위 

하여 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

분석 결과 치료 만족도가 유의수준 에서 통계적, 0.05

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다 추나 치료 . 

만족도가 증가할수록 척추측만증 환자에게 추나 치료1 

를 권유할 의향의 승산이 배 증가하는 것으로 나타9.806

났다(Table XX). 

고찰4. 

척추측만증은 해부학적인 정중앙의 축으로부터 척추

가 측방으로 만곡되고 추체가 회전되는 차원적인 변형3

으로 일반적으로는 도 이상의 만곡이 , Cobb’s angle 10

있을 경우 척추측만증으로 진단된다1) 은 척. Cobb’s angle

추 전후방 단순 방사선 사진에서 만곡의 가장 상부에 위

치한 척추체 상연의 연장선과 가장 하부에 위치한 척추

체 하연의 연장선에 각각 직각이 되는 수직선이 이루는 

교차각을 의미한다20).

척추측만증은 크게 기능적 측만증과 구조적 측만증으

로 나뉜다 기능적 측만증은 가역적인 다리 길이의 차이. , 

근육의 비대칭 및 경결 등으로 발생하는 측만증을 의미한

다 구조적 측만증은 원인에 따라 대사성 근병증성 신. , , 

경병증성 골인성 특발성으로 분류하며 이 중 특발성 측, , , 

만증이 를 차지한다85% 1) 특발성 척추측만증은 아직까. 

지 명백한 발생 원인이 밝혀지지 않은 상태로 환자의 대, 

부분은 증상을 호소하지 않으나 요추 또는 흉요추 만곡, 

의 하단에서 발생하는 추체 사이의 측방 전위는 요통과 

밀접한 연관을 가지고 있는 것으로 알려져 있다4,23) 요. 

통은 만곡의 정도와 상관 관계가 없어 만곡이 크지 않아, 

도 통증을 호소할 수 있으며 통증이 발생할 정도에 이르, 

게 되면 보존적 치료에 어려움이 있어 Cobb’s angle 10

도 미만의 만곡에서도 관리적 차원에서의 조기 치료가 

요구되고 있다3-6) 이에 본 연구에서는 도 . Cobb’s angle 5

이상의 척추측만증 환자를 연구 대상자로 설정하였다. 

Variables B S.E Wald p OR

Pain before Chuna treatment 0.412 0.606 0.462 0.497 1.151

Pain after Chuna treatment -1.137 0.837 1.845 0.174 0.321

Satisfaction of Chuna treatment 2.283 1.129 4.088 0.043* 9.806

p<0.05*

Table XX. Logistics Regression Analysis of Intention to Recommend Chuna Treatment to Scoliosis Patients

Categories
Unstandardized Standardized

T p VIF
B S.E 

Chuna treatment period 0.031 0.009 0.531 3.431 0.002** 1.000

F(p) 11.770(0.002**)

adj. R2 0.258

p<0.01**

Table XVIII. Stepwise Multiple Linear Regression Analysis of Number of Chuna Treatment 

Variables B S.E Wald p OR

Pain before Chuna treatment 0.141 0.409 0.120 0.730 1.152

Pain after Chuna treatment 0.315 0.598 0.277 0.599 1.370

Satisfaction of Chuna treatment 1.504 0.709 4.495 0.034* 4.500

p<0.05*

Table XIX. Logistics Regression Analysis of Intention to Receive Chuna Treatment in the Future
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척추측만증의 치료는 크게 보존적 치료와 수술적 치료

로 나눌 수 있다 도 미만의 경우는 보존적 치료를 우. 40

선적으로 시행하며 수술적 치료는 이 도 , Cobb’s angle 40

이상일 경우 고려된다3) 척추측만증의 한의 치료 방법으. 

로는 침치료 뜸치료 추나 치료 등이 있으며 이중 추나 , , , 

치료는 한의사가 척추 관절의 병리적 상태에 다양한 기

법을 적용하여 변위를 교정하는 치료 방법으로 현재까, 

지 척추측만증의 추나 치료에 대한 연구가 활발하게 이

루어지고 있다7,8). 

등Lee 24)이 년부터 년 월까지 국내에서 출1971 2009 3

판된 척추측만증의 보존적 치료에 대한 임상 연구를 분

석한 결과 추나 치료를 병행한 논문이 가장 많은 수를 , 

차지하였으며 추나 치료와 교정 운동 치료를 병행할 때 , 

의 교정도가 가장 효과적이었다 등Cobb’s angle . Li 15)이 

척추측만증 환자에게 단독 추나 치료와 단독 보조기 치

료를 비교한 연구를 시행한 결과 추나 치료가 보RCT , 

조기 치료에 비해 교정도가 더 효과적이었Cobb’s angle 

다 등. Shin 14)이 특발성 척추측만증으로 추나 치료를 받

은 환자 례에 대한 후향적 분석 보고가 있었으나 다30 , 

양한 요인에 대한 통계학적 분석에 대한 연구는 아직까

지 찾아보지 못하였다. 

이에 본 연구는 년 월 일부터 년 월 2019 01 01 2023 12

일까지 대전대학교 대전한방병원 침구의학과에서 특31

발성 척추측만증으로 추나 치료를 받은 환자 명을 대32

상으로 후향적 전자 의무 기록 관찰 및 전화 설문 조사

를 시행하여 인구사회학적 이환적 추나 치료적 특성과 , , , 

치료 효과 및 치료 만족도 그리고 현재 추나 치료 여부

의 차이를 통계적 분석을 통해 확인하였다. 

인구사회학적 특성을 살펴본 결과 추나 치료를 받은 , 

특발성 척추측만증 환자의 성별은 여성 명 남19 (59.4%), 

성 명 으로 여성의 비율이 높았다 연령별 분포13 (40.6%) . 

는 대 명 대 이하 명 대 대가 20 8 (25%), 10 6 (18.8%), 40 , 50

각각 명 대 대 이상이 각각 명 순5 (15.6%), 30 , 60 4 (12.5%) 

으로 많았으며 평균은 세였다 건강보험심사, 37±16.980 . 

평가원 자료에 따르면 년 척추측만증으로 진료를 받2023

은 인원은 여성이 남성에 비해 약 배 많은 것으로 나타2

났으며 가장 많은 연령대는 대 다음으로는 대가 차, 10 , 20

지하였다25) 이는 본 연구에서도 척추측만증으로 추나 . 치

료를 받은 환자 중 여성의 비율이 높고 비교적 젊은 연, 령

층이 많았다는 점에서 유사한 경향을 보였다. 

이환적 특성을 분석한 결과 연구 대상자 명 모두 흉, 32

요추 만곡이 발생하였고 만곡 횟수는 회 명, 1 30 (93.8%), 

회 명 으로 만곡 횟수가 회인 비율이 높았다2 2 (6.3%) 1 . 

등Jin 3)의 만곡의 부위별 분포는 흉추 만곡 이중 43.5%, 

만곡 요추 만곡이 흉요추 만곡 으로22.4%, 25.6%, 8.4% , 

만곡 부위는 상이한 결과를 보였으나 만곡 횟수가 회인 1

비율이 회인 비율보다 높다는 점에서 유사한 결과를 보2

였다. 

만곡 각도를 로 측정한 결과 도 이상 Cobb’s angle , 5

1 도 미만이 명 도 이상 도 미만 도 이0 26 (81.3%), 10 15 , 15

상이 각각 명 순으로 많았으며 평균 3 (9.4%) 8.40±3.178

도였다 만곡의 방향은 우측 명 좌측 명. 18 (56.3%), 13

좌측 우측 모두 명 으로 만곡 방향이 우(37.5%), , 2 (6.3%)

측인 비율이 높았다 등. Suk 26)의 연구에서 세에서 12 18

세 사이의 남여 중고등학생 명을 대상으로 기립 전5256

후방 방사선 검사를 시행한 결과 도 이상 , Cobb’s angle 5

도 미만이 도 이상이 를 차지하여 도 10 2.4%, 10 2.28% , 5

이상 도 미만이 가장 높은 비율을 차지 했다는 점에서 10

유사한 결과를 보였으며 등, Suk 27)의 연구에서 단일 만

곡의 경우 우측 명 좌측 명 으로 우, 278 (73%), 103 (27%)

측 만곡이 더 많았다는 보고와 유사하였다 추후 척추측. 

만증의 만곡 방향에 영향을 미치는 요인과 상관관계에 

대한 연구가 이루어지기를 기대한다. 

추나 치료적 특성을 분석한 결과 단순 추나를 받은 환

자는 명 복잡 추나를 받은 환자는 명25 (78.1%), 4 (12.5%), 

단순 복잡 추나를 모두 받은 환자는 명 순으로 , 3 (9.4%) 

많았으며 평균 추나 치료 기간은 일 평, 385.97±573.071 , 

균 추나 치료 횟수는 회였다 과거 추나 치16.03±33.052 . 

료 경험이 없는 환자가 명 경험이 있는 환자가28 (87.5%),  

명 으로 과거 추나 치료 경험이 없는 환자의 4 (12.5%) 비

율이 높았다 건강보험심사평가원 자료에 따르면 년 . 2022

추나 치료를 받은 전체 환자 중 단순 추나는 약 만명8 , 

복잡 추나는 약 만명으로 단순 추나를 받은 환자의 비1 , 

율이 높다는 점에서 본 연구 결과와 유사한 경향을 보였

다28) 단순 추나는 복잡 추나에 비해 상대적으로 시술 . 

난이도와 환자 본인 부담률이 낮아 더 많이 시행된 것으
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로 사료된다29) 추후 특발성 척추측만증의 추나 치료 종. 

류에 따른 환자 및 한의사의 선호도에 대한 연구가 진행

되기를 기대한다.

치료 효과를 분석한 결과 연구 대상자 명 중 통증, 32

이 없는 명을 제외한 명은 모두 요통을 주증상으로 호2 30

소하였으며 추나 치료를 받기 전 통증은 평균 , NRS4.47± 

2 추나 치료를 받은 후 통증은 평균 .286, NRS2.31±1.749

였다. 추나 치료를 받기 전 대비 추나 치료를 받은 후 

통증 호전율은 평균 였다 연구대상자 20.15±61.589% . 32

명 중 명은 척추측만증으로 인한 요통으로 나머지 30 , 2

명은 통증은 없었으나 척추측만증의 관리적 차원에서 

치료를 받기 위해 내원하였다 년 보건복지부에서 . 2017

발표한 한방 의료 이용 및 한약 소비 실태 조사에 따르

면 한방 의료기관을 찾은 환자가 가장 많이 호소하는 질, 

환은 요통으로 특발성 척추측만증 환자도 요통 호소시 한, 

방병원을 내원하는 경향성이 있다고 해석할 수 있다30). 

등Park 10)의 연구에 따르면 특발성 척추측만증으로 요, 

통을 호소하는 환자에게 추나 치료와 도인 운동 요법을 

포함한 한의복합적 치료를 시행하였을 때 치료를 시행, 

하기 전 요통이 에서 주간의 치료 후 으로 NRS9 4 NRS1

호전되어 의 호전율을 보인 것으로 나타났다 특발80% . 

성 척추측만증으로 요통을 호소하는 환자에게 추나 치

료가 효과적일 가능성을 알 수 있으며 이에 대한 추후 , 

대규모 연구가 진행되기를 기대한다.

치료 만족도를 분석한 결과 추나 치료를 받은 환자들, 

의 만족도 점수는 평균 점이었다 향후 추나 치3.91±1.174 . 

료를 받을 의향을 조사한 결과 추나 치료를 받을 의향이 , 

있는 환자는 명 추나 치료를 받을 의향이 없23 (71.9%), 

는 환자는 명 이었다 척추측만증 환자에게 추9 (28.1%) . 

나 치료를 권유할 의향을 조사한 결과 추나 치료를 권유, 

할 의향이 있는 환자는 명 추나 치료를 권유20 (62.5%), 

할 의향이 없는 환자는 명 이었다 추후 만족 12 (37.5%) . 

혹은 불만족으로 응답한 원인과 개선 및 요구사항 등을 

추가적으로 조사하여 만족도를 보완할 수 있는 방안이 필

요할 것으로 사료된다. 

현재 추나 치료 여부를 분석한 결과 통증이 없어 추, 

나 치료를 받지 않는 환자가 명 치료 효과가 15 (46.9%), 

없다고 느껴 추나 치료를 받지 않는 환자가 명7 (21.9%), 

시간과 거리 문제로 추나 치료를 받지 않는 환자가 명5

다른 치료를 받고 있어 추나 치료를 받지 않는 (15.6%), 

환자가 명 현재 추나 치료를 받고 있는 환자가 3 (9.4%), 

명 순으로 많았다 다른 치료를 받고 있어 추나 2 (6.3%) . 

치료를 받지 않는 환자 명 은 추나 치료보다 운동 3 (9.4%)

및 도수 치료가 더 효과적이었다고 대답하였다 등. Lee 24)

의 연구에 따르면 척추측만증 환자에게 단독 추나 치료, 

를 시행한 논문들을 분석한 결과 교정도, Cobb’s angle 

는 각각 였으며 단독 교정 운동 치40.1%, 31.5%, 26.3% , 

료를 시행한 논문들을 분석한 결과 교정, Cobb’s angle 

도는 각각 로 단독 추나 치료와 단독 교정 49.5%, 44.1% , 

운동 치료 모두 측만 각도 교정에 효과가 있다고 하였다. 

다만 이는 각각의 개별 논문들에서 보고된 , Cobb’s an-

의 교정도로 환자별 치료 기간 및 척추 측만의 정도 gle , 

등이 고려되지 않아 추후 척추측만증 환자를 대상으로 , 

단독 추나 치료와 단독 운동 치료의 교정Cobb’s angle 

도를 비교한 추가적인 연구가 진행되기를 기대한다. 

교차 분석 결과를 살펴보면 첫째 향후 추나 치료를 , , 

받을 의향과 척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 

의향은 서로 높은 연관성을 가지고 있고 의향이 있을수, 

록 현재 통증이 없어 추나 치료를 받지 않는 환자가 가

장 많았다 반대로 향후 추나 치료를 받지 않을 의향 척. , , 

추측만증 환자에게 추나 치료를 권유하지 않을 의향은 

서로 높은 연관성을 가지고 있고 의향이 없을수록 치료 , 

효과가 없다고 느껴 현재 추나 치료를 받지 않는 환자가 

가장 많았다 추나 치료에 긍정적인 의향을 가질수록 현. , 

재 통증이 사라져 추나 치료를 받지 않는 상태이며 추나 , 

치료에 부정적인 의향을 가질수록 치료 효과가 없다고 , 

느껴 현재 추나 치료를 받지 않고 있는 상태인 것으로 

추측된다. 

독립표본 검정 결과를 살펴보면 첫째 단순 추나를 T , , 

받은 환자의 치료 기간 일 이 복잡 추나(404.04±586.167 )

를 받은 환자의 치료 기간 일 보다 많았다(20.50±22.128 ) . 

둘째 우측 만곡의 도 이 좌측 , Cobb’s angle(8.90±3.464 )

만곡의 도 보다 높았다 셋째Cobb’s angle(6.90±1.327 ) . , 

향후 추나 치료를 받을 의향이 있는 사람은 의향이 없는 

사람보다 나이가 어리고 치료 만족도가 높았다 넷째, . , 

척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 있는 
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사람은 의향이 없는 사람보다 치료 기간이 길고 치료 , 

횟수가 많으며 추나 치료를 받은 후 통증이 낮고 치료 , , 

만족도가 높았다 추후 추나 종류에 따른 치료 기간의 . 

차이와 만곡 방향에 따른 의 차이를 비교한 Cobb’s angle

연구가 진행되기를 기대한다. 

일원 배치 분산 분석 결과를 살펴보면 현재 추나 치, 

료를 받고 있는 환자군은 치료 효과가 없다고 느껴 추나 

치료를 받지 않는 환자군에 비해 치료 횟수가 많고 치, , 

료를 받은 후의 통증이 낮았으며 추나 치료 만족도가 , 

높았다 추나 치료를 많이 받을수록 통증이 감소하여 치. , 

료 효과와 치료 만족도가 높아지고 이로 인해 현재 추나 , 

치료 여부가 높아지는 것으로 추측할 수 있다.

다중 선형 회귀 분석 결과를 살펴보면 첫째 추나 치, , 

료를 받기 전 통증이 증가할수록 추나 치료의 만족도가 

증가하였고 추나 치료를 받은 후 통증이 증가할수록 추, 

나 치료 만족도가 감소하였다 둘째 치료 기간이 증가할. , 

수록 추나 치료 횟수가 증가하였다 통증이 심한 환자일. 

수록 추나 치료의 만족도가 높아 추후 척추측만증으로 , 

중등도 이상의 통증을 호소하는 환자를 대상으로 추나 

치료의 만족도에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

로지스틱 회귀 분석 결과를 살펴보면 추나 치료 만족, 

도가 증가할수록 향후 추나 치료를 받을 의향과 척추측, 

만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 증가하였다. 

통증 호전율은 로지스틱 회귀 분석 시 통계 값이 유의하

지 않아 향후 추나 치료를 받을 의향과 척추측만증 환자, 

에게 추나 치료를 권유할 의향은 통증의 호전도보다 치

료 만족도가 더 크게 작용함을 유추할 수 있었다. Kim 

등31)의 연구에 따르면 한방병원 재방문 여부에 치료 효, 

과가 치료 만족도보다 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타

났다 향후 치료 여부에 만족도가 영향을 주는 것은 본 . 

연구와 동일하나 만족도보다 치료 효과가 영향이 더 크, 

다는 점에서 본 연구 결과와 상이한 결과를 보였다 향후 . 

치료 여부에 영향을 미치는 요인으로서 치료 효과와 치

료 만족도의 차이를 비교한 후속 연구가 진행되기를 기

대한다. 

본 연구는 일개 한방병원에서 추나 치료를 받은 특발

성 척추측만증 환자의 인구사회학적 이환적 추나 치료, , 

적 특성과 치료 효과 치료 만족도 그리고 치료 지속성의 , 

차이를 후향적으로 조사하여 분석하였으나 몇 가지 한

계점이 있다 첫째 대상자의 수가 명으로 표본 수가 . , 32

적은 편이고 마지막 추나 치료 후 최소 일주일에서 최대 , 

년 후의 환자 상태를 후향적으로 조사하여 동일 조건5 , 

하에 연구가 진행되지 않았다 둘째 연구 대상자들은 공. , 

통적으로 추나 치료를 받았으나 추가적으로 침 약침, , , 

뜸 부항 물리치료의 유무와 횟수의 차이가 있다는 점에, , 

서 환자 개인별로 받은 치료에 차이가 있으며 단독 추나 , 

치료의 효과로 보기는 어려운 점이 있다 셋째 전화 설. , 

문을 통해 환자의 상태 및 치료 만족도를 파악하여 설문 

답변의 신뢰 수준이 높지 않을 수 있고 질문자와의 관계, 

로 인하여 긍정적 답변이 유도되었을 수 있다 넷째 치. , 

료의 호전도에 대한 평가는 오직 를 통해 이루어졌NRS

으며 추나 치료 이후 측정을 통한 만곡 변, Cobb’s angle 

화에 대한 평가가 시행되지 않았다 그럼에도 불구하고 . 

본 연구는 한방병원에서 추나 치료를 받은 특발성 척추

측만증 환자의 인구사회학적 이환적 추나 치료적 특성, , 

과 치료 효과 치료 만족도 그리고 현재 추나 치료 여부, 

의 차이와 연관성을 확인했다는 점에서 의의가 있다 향. 

후 앞서 기술한 한계점들을 보완한 후속 연구가 시행되

기를 기대한다. 

결론5. 

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일2019 01 01 2023 12 31

까지 대전대학교 대전한방병원 침구의학과에서 특발성 

척추측만증으로 추나 치료를 받은 환자 명을 대상으32

로 인구사회학적 이환적 추나 치료적 특성과 치료 효과 , , 

및 치료 만족도 그리고 현재 추나 치료 여부의 차이를 

통계적으로 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 연구 대상자 명 모두 흉요추 만곡이 관찰되었으며32 , 

은 도 이상 도 미만이 가장 많았다Cobb’s angle 5 10 . 

연구 대상자의 주증상은 요통이었으며 추나 치료2. , 

를 받기 전 통증은 평균 추나 치료NRS4.47±2.286, 
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를 받은 후 통증은 평균 추나 치료NRS2.31±1.749, 

를 받은 후 통증 호전율은 평균 였다20.16±1.589% .

추나 치료 만족도는 점 매우 만족 이 가장 많았으3. 5 ( )

며 평균 점이었다, 3.91±1.174 .

추나 치료를 받기 전 통증이 증가할수록 치료 만족4. 

도가 증가하고 추나 치료를 받은 후 통증이 증가할, 

수록 치료 만족도가 감소하였다. 

추나 치료 만족도가 증가할수록 향후 추나 치료를 5. 

받을 의향과 척추측만증 환자에게 추나 치료를 권

유할 의향이 증가하였다.
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부록

 

대전대학교 대전한방병원에서 추나 치료를 받은 특발성 척추측만증 환자의 

치료만족도 및 현재 상태 확인을 위한 전화 설문지
2024.01

전화 설문 대본

안녕하십니까 대전대학교 대전한방병원 침구의학과에서 연락드렸습니다? .

년 월경 질환으로 치료받은 님이신가요00 00 00 00 ?

한방병원에서 특발성 척추측만증으로 추나 치료를 받은 환자분들의 치료만족도와 현재 상태를 파악하기 위한 설문을 시00

행하고 있습니다 본 설문에 참여하실 경우 설문 내용은 특발성 척추측만증 연구에 활용될 예정이며 환자의 개인정보는 연. , 

구에 활용되지 않습니다 본 설문에 참여할 의향이 있으십니까 질문을 잘 들어주시고 설문에 응해주시면 감사합니다. ? .

한방병원에서 특발성 척추측만증으로 추나 치료를 받기 전에 다른 병원에서도 추나 치료를 받아보신 경험이 있으신1. 00

가요 예 아니오? ( / )

한방병원에서 특발성 척추측만증으로 추나 치료를 받을 당시 특발성 척추측만증으로 인한 통증이 있으셨나요2-1. 00 , ? 

예 아니오( (2-2.) / (3.))

어느 부위로 통증이 있으셨나요2-2. ?

다음은 환자분이 주관적으로 느끼시는 통증의 평가입니다 은 통증이 없음을 는 중등도 통증을 은 상상할 수 없는 3. . 0 , 5 , 10

정도로 심한 통증을 의미합니다 한방병원에서 추나 치료를 받기 전 점의 통증을 느끼셨으며 추나 치료를 받은 후 . 00 ( ) , 

점의 통증을 느끼셨으며 현재 점의 통증을 느끼고 계십니까( ) , ( ) ?

한방병원에서 시행한 추나 치료에 대한 만족도 점수는 어떠신가요4. 00 ?

매우 불만족 점 불만족 점 보통 점 만족 점 매우 만족 점: 1 / : 2 / : 3 / : 4 / : 5 

향후 특발성 척추측만증으로 추나 치료를 다시 받아보실 의향이 있으신가요 예 아니오5. ? ( / )

특발성 척추측만증 환자에게 추나 치료를 권유할 의향이 있으신가요 예 아니오6. ? ( / )

현재 특발성 척추측만증으로 추나 치료를 받고 계신가요 예 설문종료 아니오7-1. ? ( ( .) / (7-2.))

추나 치료를 받지 않고 계신 이유가 있으실까요7-2. ?

설문이 종료되었습니다.

 [2024.01]

부록 < 1> 환자의 치료만족도 및 현재 상태를 위한 전화 설문지 


