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서   론

흔히 일반인들은 우두둑하는 소리를 내며 관절을 교정하는 차력

술 같은 치료를 도수치료라고 알고 있는 경우가 많다. 그러나 도

수치료란 이러한 특별한 힘을 이용하여 척추나 사지의 관절을 거

시적으로 움직여서 삐뚤어진 척추를 바로 세우거나 탈구된 관절

을 정복하는 마술 같은 치료법은 아니다. 도수치료의 올바른 정

의는 시술자의 손을 사용하여 치료를 목적으로 환자의 신체에 힘

을 가함으로 치료하는 방법을 통틀어 의미하며 도수의학이란 이

러한 치료 방법들을 연구하는 학문이다. 따라서 구전으로 혹은 

어깨너머로 배워서 시행하는 과거 접골사들이 시행하던 차력술 

같은 행위가 아니고 생체역학을 포함한 충분한 의학지식과 도수 

술기를 자세히 습득한 숙련된 시술자에 의해서 일정한 속도, 크

기, 방향, 각도를 가진 힘이 환자에게 가해지는 과정들이 섬세히 

시행될 때 비로소 효과가 있는 시술자가 직접 참여하는 가장 적

극적인 보존적 치료 방법 중 하나인 것이다. 

	 도수치료의 영역은 매우 다양하다. 흔히 볼 수 있는 단순한 

마사지부터 관절 가동술까지 광범위한 술기들이 포함될 수 있

다. 문헌을 보면 사지의 관절 기능 장애, 척추 질환, 턱관절 장애

(temporomandibular disorders), 두통, 신경 포착 증후군 등을 

치료하는 데 도수치료가 사용되었는데 환자들의 관절 운동을 질

적으로 향상시키고 양적으로도 운동 범위를 증가시키기 위해, 관

절 안정성을 증가시키고 통증을 줄이며 신경의 긴장 및 가동성을 

향상시키고 전체적인 기능의 향상을 도모하기 위한 목적으로 시

행되고 있다. 

	 그러나 약 2,500년 전부터 아주 오랫동안 세계 각지에서 널리 

시행되어 왔던 치료임에도 불구하고 아쉽게도 도수치료에 관련
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도수치료의 역사 및 개념
문상호  • 이   송 • 배대경

서울성심병원 정형외과

History and Concept of Manual Therapy
Sang Ho Moon, M.D., Ph.D. , Song Lee, M.D., Ph.D., and Dae Kyung Bae, M.D., Ph.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Sacred Heart General Hospital, Seoul, Korea

Manual therapy has undergone parallel development throughout many parts of the world dating back to ancient times for at least 2,500 
years. The earliest historical reference to the practice of manual therapy in Greece, dates back to 400 B.C. Over the centuries, manual 
medicines have fallen in and out of favor with the medical profession. To truly understand the principle, it is important to know that manual 
therapy was initially the mainstay of the three leading alternative health care systems, osteopathy, chiropractic, and most notably physical 
therapy. These were all founded in the latter part of the 19th century in response to the shortcomings in allopathic medicine. Although 
it has been around for a long time and has been used all over the world, there are a few reports on manual therapy treatment, and most 
papers provided a low level of evidence. Despite the controversies over manual therapy, its use appears to be increasing gradually. This 
article reviews the history of manual therapy from ancient times to the present including Korean history, discusses the current state of 
knowledge on manual therapy, and informs physicians who manage musculoskeletal pain.
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된 논문들은 대부분 경험에 의존하고 근거가 부족한 연구들이 많

은 것이 사실이다. 향후 근거 중심의 연구가 반드시 필요하리라 

생각한다. 이에 저자들은 제1저자가 기존에 보고한 종설을 기초

로 수정 및 보완하여 이제까지의 연구 업적들을 고찰하여 기술함

으로써 도수의학의 역사, 원리, 치료의 종류 등을 알아보고자 하

였다.1)

도수치료의 역사

인류가 출현하면서부터 마사지를 비롯한 도수치료가 시작되었

을 것이라고 추정하고 있을 만큼 도수치료는 아주 오랜 역사를 

가지고 있고 세계 각지에서 각각 독립적으로 발생하고 발전되어 

왔다. 고대 유적을 살펴보면 바빌론, 메소포타미아, 앗시리아, 이

집트, 인도네시아, 하와이, 일본, 중국, 인도, 중앙 아시아, 멕시코, 

네팔, 노르웨이, 러시아 등의 지구상의 여러 지역에서 도수치료

가 시행되었던 흔적을 엿볼 수 있으며 각각의 고유한 역사와 특

성을 가지고 오래전부터 시행되었다는 것을 알 수 있지만 그들이 

서로 교류하고 소통한 흔적은 보이지 않는다.2,3) 

	 고대에 제대로 문헌에 기록된 도수치료는 그리스의 Hippo-

crates의 도수치료라고 알려져 있다. Hippocrates는 기원전 5

세기경 지렛대의 원리를 이용하여 관절 및 척추를 교정하려고 시

도하였고 도수치료와 관련된 연구를 많이 해 이와 관련된 저서도 

출간하였다고 한다. Hippocrates는 20세기 초에 이탈리아에서 

실제로 발굴된 Hippocratic table이라는 도구를 고안하여 도수

치료를 시행하였고 그 외 여러 테이블, 바퀴 등의 다양한 도구를 

사용하였다고 기록되어 있다. 그 뒤를 이어 또 한 명의 도수치료

를 발전시킨 의사가 출현하는데 바로 로마 제국 황제의 주치의로 

잘 알려진 Galen이다. 그는 기원후 2세기경에 당시 유행하던 검

투사 시합 후 많이 발생하는 근골격계 부상병들을 치료하다가 자

연스럽게 도수치료에 관심을 가지게 되었고 많은 연구를 해 저서

까지 출간하게 되었다. 이 의사도 고유의 기구들을 발명하여 도

수치료에 사용하였다고 전해진다. 이 두 의사들의 저서들은 향후 

1,600년 동안이나 후세의 의사들이 교과서로 애독할 정도로 그 

내용이 상당한 가치를 가졌다고 알려져 있다. 이후 중세는 도수

치료의 암흑기라고 불리는데 워낙 앞서 두 명의 의사들의 저서가 

압도적이었던 이유도 있었지만 더 큰 이유는 당시 의학계에서 도

수치료를 상당히 무시했던 이유가 더 크다고 할 수 있다. 그래서 

도수치료는 의사들이 아닌 소위 접골사(bonesetter)라는 부류의 

사람들을 통해 명맥이 유지되었는데 당시 각 마을 단위로 잘 알

려진 접골사들이 아픈 사람들이 생기면 달려가 손으로 치료하고 

구전으로 술기를 전수하면서 이어져 내려갔다고 전해진다. 그러

나 의학적 지식이 없었기 때문에 척추 결핵 같은 상황에서도 도

수치료를 시행하여 마비 혹은 사망에 이르는 경우가 발생하는 등

의 한계가 있었다고 한다.

	 이러한 분위기가 18세기까지 이어졌는데 이후 19세기 근대에 

들어 비로소 정골의학(osteopathy), 카이로프랙틱(chiroprac-

tic)이라는 각기 다른 도수치료 분야가 성립되고 여기에 물리치

료학에서도 도수치료를 연구하고 발전시켜 비로소 학문으로서

의 현대 도수의학이 정립되게 된다. 한편 의학계에서도 Mennell

이 1917년 마사지 및 도수치료에 대한 교과서를 출간하면서 근

골격계 기능이상을 도수치료로 해결할 수 있다고 보고하였는데 

뒤를 이어 영국에 Cyriax라는 의사가 탄생하게 된다. 이 의사는 

정형외과 전문의로서 정형의학이라는 저서를 출간하여 정형의

학 분야를 창시하게 되고 연관통에 대한 개념을 정립하여 프롤로 

치료가 탄생하는 데 기초로 제공되게 되며 마찰 마사지(friction 

massage)라는 고유의 도수치료 방법을 고안하여 소개하는 동시

에 추간판 탈출증 중 섬유륜의 돌출로 인한 병변은 척추에 회전

력을 가하여 추간판에 구심력을 유도하면 치료할 수 있다고 주장

하며 도수치료를 발전시키기 위해 노력하였다.4) 

	 상기한 세 가지의 도수치료 분야는 의학에 대해 각기 다른 자

세를 취하고 전혀 다른 운명의 길을 걷게 되는데 정골의학은 의

학의 한 분야로 융화되어 발전한 것에 비해 카이로프랙틱은 초기

에 많은 카이로프랙틱 요법사(chiropractor)들이 감옥에 가는 시

련기를 거치면서 의학계와 맞섰고 결국 의학으로부터 독립해 현

재는 의료계와 경쟁하는 길을 걷고 있다. 물리치료학에서의 도수

치료는 물리치료가 늘 그러했듯이 의료계와 더불어 협력하고 함

께 가는 방향으로 발전해 왔다. 우선 이 세 분야들의 역사와 특성

을 각각 기술하도록 하겠다.

1. 정골의학

정골의학의 창시자는 의사 Still이다. 이 의사가 활동하던 1800

년대 당시의 의학 수준은 현대에 비하여 상당히 낮았으며 그 발

전 속도도 매우 늦었다. 열을 떨어뜨리려 출혈을 발생시키는 

blood-letting이 의학적 술기로서 버젓이 성행하고 있을 때였고 

1700년 초에 개발된 청진기가 1820년에 와서야 임상에 적용되

었을 만큼 발전하기가 어려운 의학 환경이었다고 한다. 이러한 

상황에서 불행하게도 Still은 흑사병으로 아들 3명을 잃게 되는데 

이후 그는 당시 현대 의학에 대하여 심각한 회의감를 가지게 되

었다고 전해진다. 하루는 자기 집 마당에 있는 오크 나무의 돌출

된 뿌리들 사이에 머리를 낀 채로 낮잠을 자고 나서 그동안 수십 

년을 괴롭혀 오던 그의 만성 두통이 싹 사라지는 되는 신기한 경

험을 하게 되는데 이후 그는 이러한 자연 치유에 대해 특별한 관

심을 가지게 되어 이 분야에 대한 많은 연구를 하게 되고 이를 토

대로 새로운 개념의 의학을 제창하게 되는데 이것이 바로 정골의

학이다. 이 분야의 기본 개념은 근골격계의 정상 기능을 회복시

키면 질병을 고칠 수 있다는 것이다. 즉 근골격계를 지나는 동맥

의 기계적 장애가 발생하여 중요 장기로 가는 혈행(blood sup-

ply)이 장해를 받으면 해당 장기의 기능 장애가 초래되어 여러 질
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환을 발생시키게 되는데 이 상태에서 도수치료로 근골격계의 상

태를 개선하여 동맥 순환을 호전시키면 성홍열, croup, 디프테

리아, 백일해 등의 질환들을 치료할 수 있다는 것이 주된 내용이

다.5) 이후 배출된 정골의학자들에 의하여 이 학문은 비수술적, 비

약물적 치료 분야로 발전하게 되고 이러한 치료 방법은 대중들에

게 큰 인기를 끌었다고 한다. 1892년에 American Osteopathic 

College가 설립된 이후, 현재는 20개의 대학에서 약 10,000명의 

학생이 교육을 받고 있다. American Osteopathic College는 4

년제이며 3, 4학년 때에는 내과, 외과, 산부인과, 소아과 실습을 

하는 등 의과대학의 정규 과정과 유사하다. 졸업 후 미국에서는 

D.O. 즉 Doctor of Osteopathy라는 자격을 부여 받아 의사와 

마찬가지로 환자를 진료할 수 있는 면허를 가지게 된다. 이 분야

에서 현재는 도수치료뿐만 아니라 프롤로치료 등의 주사 치료 영

역에서도 많은 연구 및 진료를 하고 있다.

2. 카이로프랙틱

카이로프랙틱도 우연한 기회에 시작되게 되는데 자연 치유라는 

개념을 공부하던 미국의 D. D. Palmer는 1895년 자신의 사무실

이 있는 빌딩에서 일하던 흑인 청소부가 오래 전부터 귀가 안들

린다는 사실을 알게 되었고 당시 그의 경추부를 진찰하던 중 우

연히 한 분절의 척추 극돌기가 정중앙선으로부터 외측으로 어긋

나 있는 것을 발견하고 손가락을 이용해 청소부의 어긋난 극돌기

에 추력(thrust)을 가해 극돌기의 위치를 정중앙선으로 회복시켰

더니 흑인 청소부의 청력이 순간적으로 회복되는 것을 경험하게 

된다. 이러한 현상을 경험한 후 그는 열성적으로 도수치료를 연

구하였고 결국 ‘신경의 법칙’을 주장하게 되는데 즉 척추의 정렬

이 어긋나게 되면 이차적으로 그 분절에서 분지되는 신경에 대한 

압박이 발생하게 되며 이러한 현상은 이차적으로 그 신경이 지

배하는 장기의 기능이상을 초래하게 되어 결국 질병으로 진행한

다는 내용이다. 카이로프랙틱 요법사들은 이러한 내용을 ‘잔디에 

물을 주는 호스를 발로 밟고 있는 사람’에 흔히 비유를 하는데 척

추 관절의 아탈구는 척추의 정렬을 깨뜨려서 척추 신경에 압박

을 초래해 증상을 일으키거나, 경추의 회전성 부정렬(rotational 

malalignment)이 경막을 꼬는 힘으로 작용해 치상인대(dentate 

ligament)가 척수를 당기는 현상을 초래하여 질병을 일으킨다

고 설명한다. 마치 호스를 밟고 있는 사람을 누군가 발로 걷어차

서 호스를 밟지 못하게 만들어 호스에 다시 물이 통하도록 만드

는 것처럼 이러한 병적 상태를 카이로프랙틱 요법사들은 추력을 

가하여 신경 압박을 하고 있는 척추의 부정렬을 풀어주어 질병을 

치료할 수 있다고 주장한 것이다.

	 카이로프랙틱의 영어명인 chiropractic은 ‘손’을 뜻하는 그리

스어 ‘cheiros’와 ‘행위’를 의미하는 ‘praktos’의 합성어로서 의

역을 하자면 ‘손으로 치료하는 행위’이다. 초기에는 무면허 의료 

행위로 간주되어 Herbert Reaver라는 요법사는 11년 동안 무려 

13번을 감옥에 갇히는 신세가 되었으며 D. D. Palmer를 비롯한 

683명의 카이로프랙틱 요법사들도 감옥에 가거나 벌금형을 받

았다. 그러나 신기하게도 그들의 재판이 열릴 때면 환자들이 법

정 밖에서 대규모 시위를 하여 그들의 석방을 요구하였다고 하

는데 아마도 그들에게 카이로프랙틱이 상당한 효과를 발휘했던 

것으로 추정된다. 결국 1907년 역사적인 판결이 위스콘신 주 법

정에서 나오게 되는데 일본계 이민자였던 Morikubo라는 요법

사의 무면허 의료 행위에 대한 형사 재판이었다. 판사는 당시 미

국 의료계에 카이로프랙틱에 대한 의료 자문을 보냈었다고 전해

지는데 미국 의료계는 ‘카이로프랙틱은 과학적 근거가 없어 의

학이나 수술 혹은 정골의학으로 볼 수 없다’는 아주 냉담한 반응

을 보였다고 한다. 그러나 배심원들은 이를 카이로프랙틱이 의료 

행위가 아니기 때문에 무면허 의료행위로 기소하는 것은 부당하

니 예술(art)의 한 분야로 봐야 한다는 논리로 받아들여지게 되어 

Morikubo는 결국 무죄 판결을 받게 된다. 이는 대대적으로 언론

에 홍보되어 요법사들이 개업하여 환자를 진료 및 치료할 수 있

는 법적 근거가 되었고 궁극적으로 카이로프랙틱이 독립적인 분

야로서 합법적으로 인정을 받게 되는 결정적인 계기가 된다. 

	 D. D. Palmer의 아들인 B. J. Palmer는 카이로프랙틱을 더욱 

비약적으로 발전시키는 두 가지 중요한 성과를 올리게 되는데 

neurocalometer라는 기구를 고안하여 척추 정렬을 관찰하는 데 

사용하는 등 의료기기를 요법사들이 사용할 수 있게 미국 정부로

부터 허가를 받았고, 더 나아가 X-ray를 요법사들이 사용하는 것

을 입법화하여 요법사들이 방사선기기를 통한 진단을 할 수 있게 

만들어 카이로프랙틱을 비약적으로 발전시키는 중요한 계기를 

만들게 된다.6) 이후 카이로프랙틱은 미국의 도수치료의 대명사처

럼 활성화되고 발전하여 현재는 미국에 18개의 대학이 있고 그 

외 국가에는 15개의 대학이 설립되어 있어 많은 요법사들을 배

출하고 있다.

3. 물리치료학에서의 도수치료

우리가 단순히 일상에서 만날 수 있는 마사지가 어쩌면 가장 최

초의 그리고 가장 널리 사용된 도수치료일 것이다. ‘물리치료의 

어머니’라고 불리는 나이팅게일은 크림 전쟁에서 수많은 부상 

병사들의 손상된 근골격계를 간호하면서 이러한 마사지를 포함

한 재활의 개념이 포함된 물리치료를 시행하고 연구하였으며 이

후 많은 후배 간호사들에게 이러한 마사지를 근간으로 하는 근골

격계 재활치료를 교육하게 된다. 나이팅게일의 제자 간호사 4명

이 1894년 모여서 영국 안마사 학회(Society of Trained Mas-

seuses)를 조직하였는데 이는 1920년 안마 및 의학 체육 학회

(Chartered Society of Massage and Medical Gymnastics)를 

거쳐 결국 1926년 물리치료학회(Chartered Society of Physio-

therapy)가 영국에서 창립되는 모태가 된다.4) 이 학회에서는 2년 

과정으로 도수치료 교육 프로그램을 만들어 물리치료사들을 상
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대로 도수치료에 대한 강의 및 실습이 체계적으로 시행되었는데 

이 과정을 이수한 사람 중 하나인 Mary McMillan은 미국으로 

건너가 도수치료를 널리 전파하게 되고 하버드 의과대학의 물리

치료학 주임교수 및 초대 미국 물리치료학회 회장을 역임함으로

써 ‘미국 물리치료의 어머니’라고 불리게 된다. 그녀는 물리치료

학의 중요 네 가지 분야 중 하나로 도수치료를 거론할 만큼 도수

치료에 상당한 애정을 가지며 연구하고 발전시켰다. 

	 이후 물리치료학에는 2명의 도수치료 전문가가 탄생하게 되는

데 지금까지도 한국을 비롯한 전 세계 물리치료사들에게 도수치

료의 교과서로 여겨지는 베스트셀러들을 저술했던 Kaltenborn

과 Maitland이다. 우선 노르웨이 출신의 Kaltenborn7)은 체성 

기능장애와 관절역학적 원리에 기초를 두고 운동 등급을 3단계

로 나누어서 생역학적 평가와 연부 조직의 변화를 해석하였는데 

모든 도수치료는 관절면이 열린 위치(open-packed position) 

중 최대로 열린 이완 자세(resting position)에서 시행하여야 한

다고 주장하였다. 이 위치에서 인대와 관절낭이 느슨해지므로 양

측 관절면들이 견인으로 잘 분리될 수 있다는 논리이다. 운동 범

위를 회복하기 위해서는 관절면에서 행해지는 신연(distraction), 

압박(compression), 활강(glides), 연계 회전(conjunct rotation)

이라는 동작들이 상당히 중요하다고 보았고 관절 운동장애를 관

절역학적 및 골역학적으로 분석하고 치료하였다. 결국 1950년

대에 ‘정형도수치료’라는 저서를 출간하여 최초로 관절역학(ar-

throkinematics)을 도수치료에 과학적으로 적용하였으며 조직 

기능의 정상화를 위해서는 정상 관절역학의 회복이 선행되어야 

한다고 기술하고 있다. 또한 볼록-오목 이론(convex-concave 

rule)을 제창하여 관절 연골면의 형태가 볼록한지 오목한지의 여

부에 따라 분류하여, 가해지는 추력의 방향을 달리해야 한다고 

기술하였다.

	 그 뒤를 이어 Maitland는 1960년대에 ‘척추도수치료학’이라

는 저서를 출간하는데 이 책에서 과도한 압력을 가하는 단일 추

력보다는 힘은 적지만 반복적인 부드러운 진동력(gentle oscilla-

tory movement)을 가하는 것이 훨씬 더 효과적이라고 주장하였

다.8) 결국 리듬을 가진 진동 기법을 사용하며 5단계로 나누어서 

치료의 목적에 따라 다른 단계의 진동 기법을 사용하도록 권하게 

된다. 이러한 Kaltenborn과 Maitland의 상반된 두 가지 개념들

은 초기에는 서로 충돌하고 경쟁을 하였으나 향후 서로 교류하고 

절충하여 협력함으로써 ‘정형 도수치료(Orthopaedic Manual 

Therapy, OMT)’라는 분야로 발전하게 된다. 이 학문은 현재 한

국의 물리치료사들의 도수치료학회 등 전 세계 물리치료사들의 

학회에 중요한 이론적 근간으로서 기여하고 있다.

한국에서의 도수치료

우리나라에서 도수치료의 시작은 문헌상 분명하게 기술되어 있

지는 않다. 그러나 일제시대였던 1900년대 초에 영천, 익산, 서

울의 청량리, 대구 등의 지역들에서 자생적 도수치료가들이 각각 

상당히 명성이 높았으며 숱한 일화를 남겼다는 내용들이 전해진

다. 그 중의 한 명인 최기현은 일제 시대에 일본의 메이지 의대 유

학 후 전남 장흥에서 의술을 베풀었는데 특이하게도 영감, 촉감

과 탄력을 이용한 도수치료를 하여 상당한 명성을 얻었다고 한

다. 가난한 사람들에게는 치료비를 받지 않았고 학교를 세우며 

구휼에 힘쓰는 등 선행을 많이 해 ‘살아있는 화타’라고 불렸다고 

전해지고 있다. 그러나 근거 수준을 평가할 만한 논문이나 학술

적 기록은 찾을 수 없는 실정이며 다만 일본 유학 당시 카이로프

랙틱과 정골의학을 접하였고 두 술기간의 유사성과 상관관계에 

대해 연구했었다고 전해질 뿐이다. 1970년대에 들어서는 다수의 

일본 혹은 미국의 도수치료 전문가들이 내한하여 한국의 수기 요

법 전문가들을 교육하였다는 기록들이 남아있지만 그 이상의 학

문적 발전으로 이어진 흔적은 보이지 않는다. 

	 본격적인 한국 도수치료 역사의 시작은 1984년부터라고 말하

곤 한다. 당시 도수치료로 유명했던 Shiokwa, Leander Eckard, 

Harrison, Zapoth, Still-Wagen, Waner 등이 내한해 강의를 했

던 해이기도 하지만 상당히 중요한 학술대회가 최초로 한국에서 

열린 해이기도 하기 때문이다. 

	 당시 미국 콜로라도 대학교 생체역학 교수였던 서정화의 노력

으로 1984년 10월에 서울 롯데호텔에서 제14차 세계생체역학

학회가 열리게 되는데 이를 계기로 한국에서의 도수치료는 비약

적으로 발전하게 된다. 이때 학회를 진행하기 위해 국제 카이로

프랙틱학회 회장이었던 Williams 및 여러 미국 카이로프랙틱대

학의 총장들이 대거 내한하게 되는데 당시 도수치료를 배우고 싶

으나 형편이 어려워 포기하는 한국 학생들이 많다는 사실을 이

들이 직접 듣고 알게 되었다. Palmer 대학을 비롯하여 다수의 카

이로프랙틱대학들은 이러한 한국 학생들을 위한 특별 장학 프로

그램을 만들게 되었고 여러 명의 학생들이 미국으로 유학을 떠나

게 되어 1989년 첫 졸업생을 배출하는데 의사는 아니고 공군 중

령 출신이었다고 한다. 이후 1997년경부터 한국 의사이면서 카

이로프랙틱대학을 졸업한 사람들이 배출되었는데 김일환, 손철

호, 이승원, 이재성 등이 그들이다. 이들은 귀국 후 환자들에게 도

수치료를 직접 시행하는 것뿐만 아니라 응용근신경학회, Cyriax 

연구회 등을 조직하여 도수치료에 대한 연구와 교육을 하게 된

다. 한편 서울대학교 의과대학을 졸업한 후 2006년에 미국의 

Sherman College of Straight Chiropractic을 졸업하고 Sac-

ro-Occipital Technique (SOT)을 전공한 후 실제로 뉴저지에서 

개원하여 활동하던 한상준이 귀국해 SOT라는 분야를 한국에 처

음 소개하였고 지금까지 활발하게 연구, 교육 활동을 하고 있다. 

	 한편 정골의학 분야에서는 미국의 정골의학자들이 1998년 대

한재활의학회의 초청으로 내한하여 정골의학적 도수치료 워크샵

을 개최하여 본격적인 정골의학의 소개와 교육을 시작하였다. 이
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후 2년 간격으로 총 3회 진행하다가 2006년부터는 대한신경근

골격연구회에서 수년간 의사들을 대상으로 하는 정골의학 워크

샵을 개최했고 현재까지도 활발하게 활동하고 있다. 

	 이렇게 따로 여러 개의 소규모 모임을 만들어 자신들이 배운 

도수치료를 다른 의사들에게 가르쳤던 상황에서 서로 통합해야 

하는 중요한 계기가 있었는데 의료규제 기요틴 정책 중의 하나

로 모 국회의원이 일반인도 카이로프랙틱을 시행할 수 있도록 하

는 대체의료 제도화 법안을 여러 차례 제출하였기 때문이다. 이

에 대한의사협회는 강력 반발하였고 의료권 내의 도수치료 교육

의 통합과 향후 연구의 필요성을 절실하게 느껴 흩어져 있던 여

러 소규모 단체들을 통합해 2015년 3월 7일 서울무역전시컨벤

션센터(Seoul Trade Exhibition and Convention, SETEC)에서 

대한의사협회 주최의 최초 도수치료 연수강좌를 열게 되었다. 성

황리에 개최되었지만 강의실 외부에서는 소위 카이로프랙터라는 

일반인들의 항의 시위가 동시에 열렸다. 이들은 ‘비과학적이라고 

했던 의사들이 카이로프랙틱을 초단기 연수를 통해 교묘히 포장

해 본인들의 직역으로 만들려고 하고 있다’고 맹렬히 비난했다. 

이에 그동안의 도수치료에 대한 의학계의 무관심과 연구 부족을 

반성하며 각 도수치료의 전문가들이 모여 2016년 2월 5일에 대

한도수의학회 창립위원회를 발족하여 초대 회장으로 당시 대한

정형외과의사회의 회장이었던 김용훈이 선출되었으며 2016년 3

월 19일 대한도수의학회 창립총회 및 제1차 도수치료 연수강좌

를 가톨릭대학교에서 개최하였고 2016년 6월 19일 강남 SC컨벤

션센터에서 제1차 도수의학 학술대회를 개최하는 등의 본격적인 

활동을 시작하였다. 현재까지도 대한도수의학회에서는 매달 월

례세미나를 통해서 의사들에게 도수치료 이론과 실습을 교육하

고 있고 정기적으로 학술대회를 개최하고 있으며 도수의학회 학

술지를 발간하며 한국 의료계의 유일한 도수치료 학회로서 활동

하고 있다.

문헌 고찰

문헌 고찰을 해보면 약간은 실망스러운 느낌을 가지게 된다. 아

주 오랜 옛날부터 시작했고 전 세계적으로 사용된 치료법임에도 

불구하고 도수치료에 대한 문헌들이 많지 않고 근거 수준이 낮은 

논문들이 대부분이기 때문이다. 출간된 문헌들 대부분이 요통에 

대한 논문들인데 Meeker와 Haldeman9)은 43편의 요통에 대한 

무작위 대조군 연구들을 분석하였다. 비록 도수치료를 시행한 군

이 대조군에 비해 유의하게 효과가 없었던 논문은 한 편도 없었

지만 이 중 30편에서 대조군에 비해 도수치료 군이 유의하게 더 

효과가 있었던 데 비해 다른 13편에서는 차이가 없었다고 기술

하고 있다. 

	 요통 외에 다른 질환에서 도수치료의 결과에 대한 문헌을 살

펴보면 Bronfort 등10)은 9개의 무작위 대조군 연구들을 모아 총 

683명의 만성 두통 환자들을 분석한 systematic review에서 도

수치료가 마사지 군보다 경추성 두통에서 효과적이었으며 긴장

성 두통 및 편두통에서는 약물 치료보다 유의하게 효과적이었다

고 보고하였다. 여러 가지 두통에서도 도수치료가 역할을 할 수 

있다는 논문들로 생각한다. 그 외 턱관절 장애에서도 도수치료가 

효과적이라는 전향적 연구도 있으며 자율신경계를 자극함으로써 

눈의 반사에 영향을 미친다는 보고도 있었다.11,12) 

	 척추 분야 학술지인 Spine에 도수치료의 효과를 예측할 수 

있는 예측치(predictive value)들에 대한 논문이 출간되었는데 

Flynn 등13)은 다음 5가지 요소 중 4개를 충족하는 환자들에서는 

도수치료로써 효과가 있을 가능성이 높다고 기술하였다. 그 5가

지 요소들은 증상 발현이 최근 16일 이내일 것, 슬관절 이하 부

위로는 통증이 없을 것, Fear-Avoidance Belief Questionnaire 

(FABQ)라는 기능척도상 19점 이하일 것, 최소 1개의 운동성이 

떨어진 요추 분절일 것, 최소 35도 이상의 내회전 범위를 보이

는 고관절을 갖고 있을 것 등이다. 환자의 만족도에 대한 논문들

도 있는데 Nyiendo 등14)은 요통 환자들에게서 도수치료군과 약

제치료군의 환자 만족도를 비교한 결과 90%의 도수치료군 환자

들이 만족한다고 대답한 반면에 약제치료군에서는 52%만이 만

족했다고 보고하고 있다. Sawyer와 Kassak15)는 도수치료를 받

았던 376명을 분석한 결과 84%에서 만족한다고 했고 97%에서 

환자의 친구나 가족들에게 도수치료를 권하겠다고 했다고 보고

하고 있다. 그러나 도수치료가 유의한 효과가 없었다는 보고들도 

있다. 급성 및 만성 요통에서 도수치료가 효과가 없었다는 메타

분석 결과도 있고 이중맹검 무작위 sham대조군 보고도 있는 등 

이 연구들이 상당히 체계적인 연구들이어서 그 결과를 간과해서

는 안 된다고 저자들은 생각한다.16-18) 즉 요통이라는 증상은 추

간판 탈출증, 염좌, 척추종양 등의 여러 독립적 질환들이 발생시

킬 수 있는 것으로 이를 하나의 대상으로 억지로 묶어서 분석을 

한다면 이질성(heterogeneity)이라는 심각한 오류가 발생하므로 

근거 수준이 떨어질 수 밖에 없을 것이다. 향후 구체적 질환 별로 

대상의 균질성을 확보한 분석이 반드시 이루어져야 할 것으로 저

자들은 생각한다.

	 척추 외에 사지 관절에 대한 문헌을 살펴보면 도수치료가 사지 

관절에서 운동성 향상과 통증 감소에 효과가 있다고 보고하는 논

문들이 있지만 근거 수준은 낮은 실정이다.19-21) 한편 수근관 증후

군에서는 관절 운동 범위와 통증을 유의하게 감소시켰다는 co-

hort 연구가 보고되었다.22) Coyle과 Robertson23)은 colles 골절

에서 석고고정으로 발생하는 강직에 도수치료를 하여 다기관 연

구로 대조군과 비교 분석하였는데 관절운동범위 증가 및 통증 감

소를 얻었다고 보고하였으나 서로 차이가 없었다는 다른 보고들

도 있어서 아직 향후 추가적인 연구들이 더 필요한 상태라고 저

자들은 생각한다.24,25) 급성 및 아급성 발목 염좌에서 도수치료가 

얼음찜질 등의 기존의 보존적 치료들에 비해 유의하게 효과가 있
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었다는 무작위 대조군 연구들이 있었다. 이 논문들은 도수치료가 

염좌 환자들에게 관절운동범위를 증가시켰고 통증을 감소시켰으

며 일상 생활로의 복귀를 더 빨리 가능하게 하였고 보행의 질적 

향상을 유도하였다고 기술하고 있다.19,26) 어깨 관절의 충돌증후

군에서도 단순 운동군과 운동 및 도수치료를 병행한 군으로 나누

어 다기관 연구 및 무작위 대조군 연구를 시행한 결과 도수치료

를 병행한 군에서 유의하게 통증이 줄고 근력이 강화되었으며 기

능면에서 우수하였다고 보고하였다.27,28)

	 척추 관절의 아탈구가 척추 신경을 압박하여 그 신경이 지배하

는 조직의 이상을 초래할 수 있다는 카이로프랙틱의 가설을 뒷받

침할 수 있는 동물 실험 논문들이 있는데 Lin 등29)은 쥐에서 인위

적으로 아탈구를 유발시키면 척추의 부정렬이 유도된다고 보고

하였고 DeBoer 등30)은 위장을 지배하는 신경이 나오는 척추 분

절의 부정렬을 발생시켰더니 실제로 위장 운동 장애가 발생하더

라는 논문을 보고하였다. 쥐의 척추에 인위적인 아탈구를 만들었

더니 척추의 강직이 발생하고 후방 관절의 퇴행성 변화가 관찰되

며 골극이 형성되었다는 보고도 있었는데 이는 도수치료의 대상

이 되는 척추 관절의 아탈구가 초래할 수 있는 병적 현상들을 설

명하는 논문이 되겠다.31) 요통 환자들은 대부분 척추 주위 근육

(paraspinal muscle)의 휴지기 근전도 활성도가 증가된 상태를 

보인다고 하는데 Pickar와 Wheeler32)는 이러한 환자들에게 도

수치료를 하면 증가된 활성도를 급속도로 떨어뜨린다고 보고하

고 있고 이러한 현상들이 척추 기능 향상에 기여하는 기전 중 하

나라고 추정한다. 같은 논문에서 고양이를 이용한 실험상 척추 

도수치료를 하는 동안 고속의 짧은 시간 동안의 추력을 가했을 

때 근육 방추(muscle spindle)와 Golgi 건 조직에 자극을 초래

하는 현상이 발견되었다. 즉 도수치료가 근육의 고유수용기 감각

(proprioception)에 영향을 미칠 수 있다는 것을 증명한 것으로 

이전에 보고된 Robinson 등33)의 도수치료가 임상적으로 보행의 

대칭성을 개선하는데 효과가 있다는 임상 논문을 실험적으로 뒷

받침하는 보고라고 할 수 있다.

	 문헌 고찰을 해보면 향후 우리가 해야 할 과제들이 보인다. 

Astin과 Ernst34)는 실제로 대부분의 논문들이 대상 환자의 수가 

적고 대상 환자들의 이질성 때문에 도수치료가 효과 있다고 단정

하지 못한다고 기술할 정도이다. 즉 근골격계 치료에 대한 환자

들의 요구와 수요 증가로 인해 도수치료의 역할은 더 커질 것으

로 예상되는데 이에 따라 좀 더 근거 중심의 연구들이 앞으로 활

발하게 이루어져야 과학으로서 도수치료의 위상이 제대로 확립

될 수 있을 것이다. 더 과학적으로 발전하기 위해서는 대상의 범

위를 보다 명확히 한 후 구체적으로 어떠한 종류의 도수치료를 

하여야 효과적인지 치료 방법에서 구체적으로 작용하는 추력의 

강도, 방향, 빈도, 속도, 횟수 및 간격 등이 정확히 디자인되고 분

석되어야 하며, 결과에서 효과 분석도 정확한 척도에 의해 구체

적으로 평가되어야 근거 수준을 높일 수 있을 것으로 저자들은 

생각한다. 이러한 사항들을 앞으로 수행하기 위해서라도 의학자

들이 도수치료를 열심히 연구해야 한다고 생각한다.

도수치료의 합병증

문헌상 도수치료는 비교적 안전한 치료 방법으로 알려져 있다. 

합병증이 발생한다고 해도 대부분이 일시적이고 별다른 후유증 

없이 자연 치유되는 것으로 알려져 있으나 드물게는 골절, 척추 

동맥 박리, 뇌졸증, 척추관내 경막외 혈종 등이 발생하는 것으로 

보고되고 있다.35,36) 최근에 Struewer 등37)은 흉추에 도수치료를 

한 후 발생한 혈흉을 보고하였는데 무리한 힘을 가하면 합병증의 

빈도가 높아질 것으로 생각한다. 특히 경추부에 높은 속도의 추

력을 가하였을 경우에 치명적인 뇌졸증의 위험도가 높아진다고 

하니 시술 시 주의해야 할 것이다. 문헌상에 도수치료로 인한 척

추뇌기저동맥 뇌졸증(vertebrobasilar stroke) 때문에 사망한 보

고들을 찾아보면 총 19예가 보고되고 있다.38) 이로 인해 경추부

의 도수치료는 위험성에 비해 효과는 확실하지 않다고 기술하는 

논문들이 있으니 경추부 도수치료를 시행할 때는 신중해야 할 것

으로 생각한다.39,40) 

	 이러한 합병증들은 해부학적 지식과 의학적 경험이 없을 때 발

생할 가능성이 높고 또한 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 그러

므로 해부학과 생리학에 기초를 둔 의학적 접근 방식이 반드시 

필요할 것으로 생각된다. 따라서 의학계가 적극적으로 도수치료

를 연구하고 안정성을 평가하며 시술의 가이드라인을 제시해야 

한다고 저자들은 생각한다.

결   론

도수치료는 시술자의 손을 사용하여 치료 목적으로 일정한 속도, 

크기, 방향, 각도를 가진 힘을 환자의 신체에 가함으로써 치료하

는 술기로 2,500년 이상의 오랜 역사 동안 전 세계적으로 연구되

고 발전되어 왔으며 Mennell, Cyriax, Still 같은 의사들은 도수

치료와 정형의학 분야에서 빛나는 업적을 이루어왔다. 도수치료

는 해부학, 생역학, 생리학 등의 의학적 학문들이 기초가 되는 적

극적인 근골격계 보존적 치료 중 하나이며 앞으로 의학자들이 향

후 꾸준히 연구하고 발전시켜 나아가야 할 것이다.
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도수치료의 역사 및 개념
문상호  • 이   송 • 배대경

서울성심병원 정형외과

도수치료는 전 세계적으로 다수의 지역에서 각각 독립적으로 시행되고 발전되어왔던 학문으로 2,500년의 역사를 가진 아주 오래

된 치료 방법이다. 최초의 역사적 기록은 기원전 4세기경 그리스에서 확인할 수 있는데 이후 오랜 세월 동안 도수치료는 의학계와 

같이 연구하고 발전하기도 했지만 대립된 길을 걸어왔던 것도 사실이다. 우리가 도수치료를 제대로 이해하려면 의학적 치료의 한

계를 넘어서기 위해 19세기 후반에 정립된 카이로프랙틱, 정골의학, 물리치료학의 관점에서 각각 연구되고 발전되어 온 도수치료

의 세 분야에 대해 알고 있어야 한다. 아주 오랜 옛날부터 시작했고 전 세계적으로 사용된 치료법임에도 불구하고 도수치료에 대

한 문헌들은 많지 않고 근거 수준이 낮은 논문들이 대부분이다. 그러나 현재 그 효과에 대한 논란에도 불구하고 도수치료는 점점 

더 많은 환자들에게 시술되고 있는 실정이다. 저자들은 이 논문에서 고대부터 도수치료의 역사와 한국 도수치료의 역사, 그리고 

현재 도수치료에 대한 최신 지견을 논하고 그것을 근골격계 통증의 치료를 담당하는 의사들에게 소개하고자 한다. 

색인단어: 도수치료, 역사, 정골의학, 카이로프랙틱
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