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감사의 말

세계 수기/근골의학 연합회(International Federation for Manual/Musculoskeletal Medicine (FIMM)은 이번 지침의 개발과 
출간에 대해 FIMM의 모든 회원국들이 제공한 재정적 기술적 지원에 대해 큰 감사를 표합니다.

특별히 2009년 9월의 발족 회의와 2011년 후속 회의를 위한 FIMM 건강정책위원회(Health Policy Board, HPB)를 주관해주
신 체코 근골격의학 협회(Czech Society of Myoskeletal Medicine)에 감사를 드립니다.

2010년과 2012년 회의를 위한 FIMM HPB를 주관해주신 독일 수기/근골의학 협회와 터키 수기/근골의학 협회에도 감사를 드립
니다.

또한 2022년과 2023년에 FIMM HPB 회의를 주최한 독일 소아 수기 치료 및 환추 치료 협회(German Medical Association 
for Manual Paediatric Treatment and Atlas Therapy, ÄMKA)와 이스라엘 근골격계 의학협회(ISMM)에도 감사 인사를 드
립니다.

FIMM은 지침 초안을 작성하고 이를 리뷰하여 완결하기 위해 노력한 FIMM HPB의 멤버들과 초청 참가자들에게 큰 감사를 표합
니다.

회의에 참석하여 FIMM HPB의 고문(advisor)을 맡아주신 Boyd Buser, DO FACOFP와 Michael L. Kuchera, DO FAAO에게 
특별히 감사드립니다.

2009년에 의장을 도와주신 Dr Stephan Bürgin에게 감사드립니다.

 FIMM 건강정책위원회 멤버
 Prof Olavi Airaksinen, 핀란드
 Dr M Victoria Sotos Borras, 스페인
 Dr Henk Bultman, 네덜란드
 Dr Nadine Fouques-Weiss, 프랑스
 Dr Karen Goss, 덴마크
 Dr Me-riong Kim, KMD, Ph D, 대한민국
 Prof Hermann Locher, 독일
 Prof Berit Schi0ttz-Christensen, 덴마크
 Dr Bernard Terrier, 스위스 (의장)

 초청 기여자
 Prof Lothar Beyer, 독일
 Dr Miki Ishizuka, 일본
 Dr Carlo Mariconda, 이탈리아
 Prof Sergei Nikonov, 러시아 연맹
 Dr Peter Skew, 영국
 Dr Kazuyoshi Sumita, 일본
 Dr James Watt, 뉴질랜드
 Dr Wolfgang von Heymann +, 독일

 초청 고문
 Dr Craig E Appleyard, 캐나다
 Dr Maxim Bakhtadze, 러시아 연맹
 Dr Marc-Henri Gauchat, 스위스
 Dr Niels Jensen, 덴마크
 Dr Kirill O Kuzminov, 러시아 연맹
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SECTION Ⅰ : 일반적 사항

1.  서론

 1.1.  수기의학 (Manual Medicine)
 수기의학(Manual Medicine)은 신경 근골격계(신경계와 운동계)에 주로 관련된 문제를 다루는 의학 분과이다. 
 전세계적으로 의사 들이 수기의학을 시행하고 있으며, 약 40개국에는 법적인 규제가 존재한다.
 
 운동계 질환의 비수술적 치료의 필요성이 인정된 국가에서 수기의학을 하려면 의학계의 전공, 부전공, 혹은 자격이 필요하다.

 법적으로 근골격의학 전공 혹은 그에 준하는 자격이 요구되지 않는 국가에서 수기의학은 신경학, 정형외과, 물리요법학과 
 재활, 류머티스학과 가정의학/일반진료 등과 같은 운동계를 다루는 전통적인 전공들과 관련된 추가자격이나 부전공에 
 해당된다. 특정 국가에서는 수기의학이 그런 전공 교육과정의 일부로 통합되어 있기도 하다1.

 1.2.  근골격의학 (Musculoskeletal Medicine)
 근골격의학(Musculoskeletal Medicine)은 운동계의 모든 기능적 장애와 구조적 병변을 대상으로 하는 의학적 진단과  
 치료법을 포함한다. 이 분야가 확립된 국가들은 운동계에 대한 비수술적 치료가 국가보건체계에 포함되어 있다. 근골격의학은 
 전 세계적으로 많은 국가에서 시행되며, 그 중 일부에는 법적 규제가 존재한다. 이러한 국가들에서 수기의학은 근골격의학  
 교육과정의 일부로 여겨진다2.

 1.3.  오스테오패시 수기의학과 치료법 (Osteopathic Manipulative Medicine and Treatment)
 오스테오패시 수기 의학(Osteopathic Manipulative Medicine, OMM)은 “환자의 진단 및 관리에 있어서
 오스테오패시의 철학적을 바탕으로 구조적 진단과 오스테오패시 교정 치료(OMT) 적용”으로 정의된다. 
 오스테오패시 교정 치료(Osteopathic Manipulative Treatment, OMT)는 오스테오패시 의사 가 생리적 기능을 개선하고  
 체성기능장애로 인해 깨진 항상성을 개선시키기 위해 수기로 유도된 힘을 치료에 적용하는 것이다. 미국에서 오스테오 
 패시의학 학위를 취득하기 위해서는 4년간의 박사 전 교육과정에 포괄적인 수기의학 교육이 포함된다3. 모든 미국의  
 오스테오패시 의사들은 오스테오패시 수기 의학을 수행할 수 있는 잠재적 역량을 갖추고 졸업한다.

1a  이 문서에서 의서(Physician)라는 단어는 별도의 설명이 없는 한 외과의사(Surgeon)를 포함한다.
2b 미국에서, 특히 중요한 수기의학(manual medicine)은 오스테오패시의학 교육과정(osteopathic curricula)과 인증(recognition)에 전담된다. 

 이것들은 면허시험 과정의 일부로서 주/국가 수준에서 특수하게 평가된다.
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 1.4.  오스테오패시 신경근골격 의학 (Osteopathic Neuromusculoskeletal Medicine)
  오스테오패시 신경근골격 의학(Osteopathic Neuromusculoskeletal Medicine, ONMM)은 미국에서 전국
  적으로 인정받는, 의사만이 취득할 수 있는 전문 분야로, 신경계, 근육계, 골격계 시스템을 전인적인 관점으로 
  진단하며 오스테오패시 수기 진단과 교정 기법을 통합할 것을 강조한다. ONMM 전공 수련 과정은 36개월간의 
  전임, 감독하 역량 기반 레지던트 프로그램을 요하며, MD와 DO 졸업자 모두 수련 가능하다4, 5.

 1.5.  수기요법 (Maunal Therapy)
  러시아에서는 수기의학을 수기요법(Manual Therapy)이라고 부르며, 수련을 받기 위해서는 신경학이나
  정형외과학/외상학에 대한 수련을 선행해야 한다6,7.

 1.6.  관절운동학 (Arthrokinematics)
  척추와 사지 관절 기능장애에 있어서 윤활관절면들 간의 관계에 영향을 미치도록 고안된 수기법을 가르치고 
  시행하는데 관절운동학의 개념이 이용된다. 관절운동학은 과학8,9에 기반하며 대개 일본 수기의학 학교에서 
  정립되었다.

 1.7.  추나 수기 의학 (Chuna Manual Medicine)
  추나는 정형외과적 구조와 기능의 균형을 만들기 위해 생체역학적 기능, 병리학, 진단 및 치료와 관련된 이론을 
  다루는 치료 방식이다. 추나는 구조와 기능간의 체계적 상관관계를 강조한다10.

 1.8.  수기/근골의학 (MM medicine)
  이 문서에서 수기/근골의학(manual/musculoskeletal medicine)이라는 약어는 위에 열거된  수기의학과 
  근골격의학의 비수술적 부분을 통칭하는 것이다.(오스테오패시 신경근골격의학, 수기요법, 관절운동학 등도 
  포함한다.)
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2.  지침의 목적
본 지침의 목적은 변화하는 의료환경 속에서 환자를 보호하고 수기/근골의학의 질과 안정성을 제고하기 위함이다.

●  수기/근골의학 교육의 다양한 수준들을 기술하는 것

●  국가 기관이 수기/근골의학의 시행 자격이나 면허 쳬계를 확립하기 위한 기준을 제시하는 것

●  금기증을 검토하여 의료사고의 위험을 최소화하는 것

●  수기/근골의학의 안전성을 증진하는 것

3. 이 문서의 사용법

SECTION Ⅰ에서는 수기/근골의학의 일반적 사항들을 다룬다.
SECTION Ⅱ에서는 공식적인 교육 체계가 부재한 곳에서 다양한 수련 프로그램의 확립 기준을 제공한다. 만일 국가 보건 당국이 
수련 프로그램을 평가하고 싶다면, FIMM 교육위원회(Education Board)에 요청할 수 있다(http://fimm-online.com). 교육위
원회는 인증기관의 기능을 하는 것이 아니라, 소통을 통해 인정된 교육과 인증 주체의 범위에 대한 이해를 증진시켜 준다.

수련생의 능력을 보증하고 무자격자에 의한 수기/근골의학 시행을 막기 위해서 이 수련 프로그램에 기초하여 시험과 면허체계를 
확립하거나 도입할 수 있다. 이로써 일부 국가에서 날로 커지는 심각한 문제로서 수기/근골의학 교육과 시행을 빌미로 한 상업적 
부당 이득을 저지할 것으로 기대된다.

SECTION Ⅲ에서는 수기/근골의학의 금기사항, 합병증과 부작용을 다룬다.

SECTION Ⅳ는 수기/근골의학의 안전성을 다룬다.

SECTION Ⅴ는 수기/근골의학의 알려진 근거를 다룬다.

SECTION Ⅵ는 수기/근골의학의 질적인 면을 다룬다.

SECTION Ⅶ는 용어사전을 다룬다.
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4.  수기/근골의학의 가치

  4.1.   수기/근골의학의 시행 모델
  본 지침에서는 수기의학과 근골격의학의 비침습적 부분을 모두 다룬다. 이는 자격증을 가지고 시행될 수도 있고, 상위 
  전문분야의 구성요소로서 시행될 수도 있으다.(아래 그림. 1a-4b 참고.) 여기서는 이 접근법들의 수련과 안전성에 대해
  서만 다룬다. 요약하면, 수기/근골의학 시행 모델은 전 세계적으로 대개 두 가지이다.

  ●  임상의료를 다루는 의료전문분야와 관련된 세부전문분야나 자격으로서의 수기/근골의학

  ●  수기/근골의학은 SECTIONⅠ, Chapter 1.1.-1.8.에 언급된 의료전문분야 커리큘럼 중 어떤 것이나 다른 의료 
   분야의 통합된 구성요소로, 운동계를 개선시켜 예방의료, 건강증진, 삶의 질 개선을 이루는 것이다. 통합 수련은 
   Level 4, 전문의 수준의 요건과 동등하거나 그보다 뛰어나야 한다. (SECTIONⅡ, Chapter 6 참고.)

  4.2  수기/근골의학의 비용대비 효과적인 관리
  의료 보건 서비스로서 수기/근골의학은 보존적 접근법을 제공하고 보조 직원이 거의 필요하지 않으며 적절한 수련을 
  받은 숙련된 의사만 있으면 된다. 따라서 수기/근골의학의 큰 장점 중  하나는 운동계 장애를 비용 대비 효과적으로 
  관리 할 수 있게 해준다는 점이다. 

  수기/근골의학의 진단은 의사의 생체역학, 해부학, 신경생리학, 정신분석 기술에 기반하며, 대개 외래진료환경에서 
  이루어진다.  환자의 과거력, 검사소견, 검진 결과를 모두 고려하여 실제 진단을 내린다. 수기/근골의학 의사는 약을 
  처방하고 수기치료를 할 뿐 아니라 재활 처방과 조언을 포함하는 치료 계획을 환자와 의논하여 결정한다. 따라서 수 
  기/근골의학 의사는 적절한 수련을 받아 폭넓은 기술들을 겸비한 임상의여야 한다. 운동계 장애가 있는 환자에게 
  기타 진료과의 협진이 필요한 경우 수기.근골 의사는 다른 의료진과 협력하여 전인적 치료의 관점에서 안전하고 
  비용대비 효과적인 전략을 세울 수 있는 안목을 보여줄 수 있다. 

  근골격계 질환은 개인, 보건체계, 사회보장체계에 큰 부담이 되며, 막대한 간접비용이 든다. UN과 WHO는 이러한 
  부담을 인식하여 2000-2010년의 기간을 뼈와 관절의 십년(the Bone and Joint Decade)으로 명명하였다11. 수기
  /근골의학과 관련된 문제를 호소하는 환자의 수는 국가마다 꽤 편차가 크다. 근골격계 질환의 범위가 매우 넓기 때문에 
  국가보건 우선순위에 반영되지 않은 경우가 많다12. 통계자료를 제공하는 국가들의 경우 경추통과 요통의 평생 유병율이 
  70%에서 75%에 이른다. 이 환자들 중 5%만이 비가역적인 병리적 장애를 가지고 있다13. 사실, 대부분의 복지국가에서 
  근골격계 질환은 다른 어떤 질환군보다 더 성인 인구에게서 기능 제한의 원인이 된다. 근골격계 질환은 모든 국가에서 
  신체장애 유병기간의 주요한 원인이다. 류머티스학 저널의 한 조사에 의하면 근골격계 질환이 모든 만성질환의 40%, 
  모든 장기 장애의 54%, 모든 제한된 일상생활 기간의 24%의 원인이 된다고 한다. 캐나다, 미국, 서유럽에서 이루어진 
  다른 조사에서는 근골격계 질환에 의해 유발된 신체장애 유병율이 성인 인구의 4~5%로 추정되었다14,15. 
  1991년 네덜란드에서 요통에 의한 총 비용은 40억 유로 이상이었고, 1992년 영국에서는 27억 유로 이상이었으며, 
  1995년 스웨덴에서는 20억 유로 이상이었다16. 1998년 요통에 대한 미국의 총 보건의료 비용은 900억 달러로 추정
  되었다17. 요통과 경추통 문제를 가진 환자들에 대한 평균 총 보건의료 비용은 1997년 한 해에 4795 달러에서 2005년 
  한 해 약 6096 달러로 증가하여 물가상승율을 감안하면 65%의 증가율을 보였다18. 독일에서 요통에 대한 비용은 
  2006년 85억 유로였다. 총 비용의 대략 90%가 장기결근과 장애로 인한 간접비용이었으며 이는 요통이 주로 노동 
  인구에게 나타난다는 사실을 반영한다19. 
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  4.3.  운동계의 문제와 어시스턴트 사이의 부조화
  운동계의 문제를 호소하는 환자들과 그들을 치료하는 의료진 사이에 부조화가 존재한다. 북미에서 1차 의료기관의 
  의사를 찾아온 환자 중 근골격계와 직접 관련이 있는 주 증상을 가진 환자가 13.7%~17.8%로 추정되었으나, 캐나다의 
  의과대학들은 교육과정에 소요되는 시간 중 2.26%(범위, 0.61%에서 4.81%)만을 할당했다20. 미국에서는 
  가정의학과 의사에 대한 설문 조사에서 응답자의 51%가 정형외과 교육에 대한 수련이 충분하지 않다고 답했다. 
  더구나, 조사 대상의 56%는 의대가 공식적인 근골격계 수련의 유일한 원천이라고 주장했다. 이로 인해 100명의 
  의대 학장들이 문제를 개선하기 위해“Project 100”을 시작하게 되었다21.

  운동계의 기능장애가 대개 통증을 동반하기 때문에, 수기/근골의학은 초기 중재에 매우 적합하여, 만성 통증과 
  거동 불가와 같은 악화를 피할 수 있게 해준다. 세계수기근골의학연합회(FIMM)는 모든 국가의 의료계가 이 문서에 
  기술된 대로 국가 보건 시스템 안에 수기/근골의학의 진단 및 치료에 대한 안전하고 효과적인 수련을 구현하고 유지
  할 수 있도록 지원한다.

  4.4.  다양한 규정
  수기/근골의학을 시행하는 의사들에 대한 규정은 국가마다 상당히 다양하다. 뉴질랜드와 러시아 같은 국가에는 전문의 
  지위가 있다(구성요소 모델). 다른 국가에는 또 다른 공식적인 자격이 있어야 법적으로 인정되어 왔다(자격 모델). 
  이러한 경우 정부, 대학, 혹은 의사 단체가 시험, 등록, 그리고 자격증 부여를 관장한다. 이런 국가들은 승인 기관의 
  필요조건을 만족시킬 수 있도록 전문직으로서 통제가 이루어지고 규정된 교육의 질에 일관성이 있다. 어떤 국가들에는 
  수기/근골의학이 공식적으로 인정되지 않거나 시행되지 않고 있다.

  그러나 아직 많은 국가들이 수기/근골의학을 위한 교육 프로그램이나 시행 자격 통제를 위한 법규를 확립하지 
  못하고 있다. 
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  4.5.  각 교육 레벨에 따른 수련 프로그램
  수기/근골의학 서비스 수요가 늘어남에 따라, 다른 의료 전문가들도 추가적인 수기/근골의학 시행 자격을 획득
  하고자 할 수 있다. 기본적 의학 수련을 받은 의사가 추가적인 교육을 통해 수기/근골의학 전문가가 될 수 있도록 
  하는 수련 프로그램도 개발되어 왔다. 그런 프로그램들은 학생들의 다양한 교육적 배경과 사전 의학 수련을 고려하여 
  유연해야 한다.

  현재 규제 법규가 마련되어 있지 않은 나라들에서는 수기/근골의학의 시행을 통제하는 교육적, 직업적, 법적인 
  틀이 존재하지 않을 수 있다. 

  4.6  최소한의 교육 요건
  FIMM은 보건정책교육위원회(Health Policy and Education Boards)를 통해 환자를 보호하기 위해 의사가 획득해야 
  하는 최소한의 교육적 필요조건에 대한 회원국들의 합의를 도출하여 기술했다. FIMM은 모든 국가들이 이 최소한의 
  필요조건을 인식하고 실천하기를 권고한다.

  교육 구조가 제한되고 재정적 자원이 결여되어 있거나 주류사회에 통합이 충분히 이루어지지 못한 원주민 부족들이 
  있는 나라들에서는 특정 수기법을 수련한 비의료 1차 보건 노동자들을 통해 보건 서비스를 강화할 수 있다. 이는 또한 
  국가보건체계에 수기/근골의학의 원칙들을 도입하여 근골격계 건강관리에 보건의 부담을 다루는데 있어서의 접근성과 
  질을 높이고 비용대비 효과를 높이는데 도움이 될 수 있다.
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5.  교육 과정(예시)

  5.1.   유럽, 호주, 뉴질랜드, 이스라엘, 남아메리카
  수기/근골의학(manual/musculoskeletal medicine, 이하 본문에서 Manual Medicine과 구별되는 수기/근골
  의학을 의미하는 경우 MM medicine으로 약칭함)이라는 약어는 모든 범위의 수기의학과 근골격의학의 비수술적 
  부분을 지칭하는 것으로, 오스테오패시 신경근골격의학, 수기요법, 관절운동학 등도 포함한다.

그림 1a : 자격 모델. 수기/근골의학은 임상 의학을
다루는 내/외과 전문의에 대한 부전공 또는 자격이다.

그림 1b : 구성요소 모델. 수기/근골의학은 근골격의학의 
의학전공이나 기타 운동계와 관련된 의학전문의 교육과정
에 통합된 구성요소이다.

c 의료전문가라는 용어에는 담당 국가 보건 규정에 따라 정의된 내과의사와 외과의사가 포함된다. 
d Section II, 3장: 수기/근골의학에서 트레이닝 레벨에 대해서 보아라

의과대학 Diploma
5,000-6,000 시간의
의학부 교육과 수련

대략 6-8년

근골격 의학 전문의
또는 운동계에 관련된 다른 전문의

최소 4년의 대학원/수련과정
(postgraduate) 교육과 수련

수기/근골의학
Level 3와 동등 또는

전문의 교육과정에 통합된 일부로서
최소 300시간 수련

그림. 1b

수기/근골의학 Diploma
Level 3와 동등 또는

최소 300시간 모듈식의
대학원/수련과정(postgraduate)

교육과 수련

전문의c

신경학, 정형외과학, 류머티스학,
물리치료학과 재활, 가정의학, 일반의 등

2-4년의 대학원/수련과정
(postgraduate) 교육과 수련

그림. 1a

최
소

 8-12년
간

의
 교

육
과

 수
련
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  5.2.  미국, 캐나다 : 오스테오패시의학 의사(DO)와 캐나다의 미국-수련 오스테오패시의학 의사(DO)

그림 2a : 자격 모델. 오스테오패시 
수기의학과 오스테오패시 교정 기법
은 모든 미국 졸업 DO 들의 박사 전 
과정 커리큘럼에 포함 된다. 이러한 
미국의 DO들은 모든 의학이나 외과 
분야에서 수기수기의학 역량-레벨 
전문의로서의 자격을 갖춘다.

그림 2b : 구성요소 모델: 특정 전공
의 “오스테오패시 인증” 커리큘럼
의 레지던트 과정을 마친 대증요법 
졸업자(MD)나 미국 졸업 DO들은 
해당 분야에 따라 수기의학-자격 또
는 수기의학-구성요소-레벨의 전문
의 자격을 갖출 수 있다. (예: OMT 
전문의 자격-레벨 가정의학)

그림 2c : 석박사 레벨 모델: 오스테
오패시 신경근골격의학(ONMM) 레
지던트 과정이나 FAAO(미국 오스테
오패시의학 학회 회원) 상을 받기 위
한 논문 변론을 포함한 자격을 갖춘 
MD나 미국 졸업 DO는 수기의학 석
박사 레벨 전문의의 자격을 갖출 수 
있다.

e SECTION Ⅱ, Chapter 3: 근골/수기의학 수련의 레벨 참고. 
f 오스테오패시의학-인증 레지던트 프로그램의 역량 기반 요구사항
g 레지던트 프로그램의 역량 기반 요수사항(1200시간 이상) +/- 논문
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대학교/대학 학사학위(B.A. 또는 B.S.)
PLUS 정골의학 학위

수기의학 교육
Level 3e와 동등 또는

300시간의 전박사(predoctoral) 
교육과 수련

8년의 교육

오시테오패시 인증이 없는
레지던트 과정의 DO

모든 분야에서

3-8년간의 대학원 풀타임
교육 및 수련과 감독 하 임상

그림. 2a

오시테오패시 인증이 있는
레지던트 과정의 DO

모든 분야에서

3-8년간의 대학원 풀타임
교육 및 수련과 감독 하 임상

그림. 2b

DO 오시테오패시
신경근골격의학(Osteopathic 

Neuromusculoskeletal 
Medicine, ONMM)

레지던트 과정
3-8년간의 대학원 풀타임

교육 및 수련과 감독 하 임상

그림. 2c

대
략

 10-13년
간

의
 교

육
과

 수
련

수기의학 역량 -
레벨 전문의로의 경로

수기의학 역량 -
레벨 전문의로의 경로

수기의학 석박사 -
레벨 전문의로의 경로

세부 전공 수기의학 교육이 추가
(역량 추가)f

통합 세부 전공 ONMM 교육g



h SECTION Ⅱ, Chapter3 : 수기/근골의학 교육의 레벨을 참고하시오.

  미국에서 교육받은 모든 DO 전문의들은 대학원 교육을 받기 이전에 우선 수기의학-전문의 레벨 또는 전문 분야
  레벨(Level 3h) 역량을 충족한다(그림 2a-c). 그런 다음 추가 역량 신청과 관련하여 전문 분야 별 수기의학-통합을 
  갖춘 오스테오패시 인증 레지던트 프로그램을 선택할 수 있다(그림 2-b). 미국에서 오스테오패시 신경근골격의학
  (ONMM)이나 오스테오패시 교정 의학(OMM) 전문 분야를 수련하고 인증받은 DO들은 수기의학 교육의 석박사 레벨
  (Level 4h)을 충족한다. 미국에서 그들은 수기의학 교육자, 수기의학 연구자 및 다른 의사들의 의뢰를 받을 수 있는 
  수기의학 상담자의 역할을 한다. (그림 2c).

  부록 Chapter 3.1.도 참고하시오.
 

  B.A. :  Bachelor of Arts는 주로 인문학, 언어학 및 문화 연구, 미디어와 커뮤니케이션, 사회와 사회과학 분야에서 
    수여되는 학사 학위에 대한 명칭이다. Arts는 예술이 아닌 인문학을 지칭한다.

  B.S. :  Bachelor of Science는 매우 전문적인 자격 학위이다. 이 학위는 경제학, 자연과학, 공학을 포함한 다양한 
    과학 분야에서 취득할 수 있다.
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  5.3.  미국, 캐나다 : 의사(MD)
  

그림 3a : 오스테오패시의학 인증을 갖추고 전문 분야
에서 교육을 받은 MD는 수기의학 구성요소 레벨 전문
의(level 3i와 동일)의 자격을 갖춘다.

그림 3b : 오스테오패시의학 인증을 갖추고 오스테오
패시 신경근골격의학 전문 분야에서 교육을 받은 MD
는 수기의학 석박사 레벨 전문의(level 4k와 동일) 자
격을 갖춘다.

i level 3와 동일하거나 300시간 이상의 수련 (SECTIONⅡ, Chapter3 : 수기/근골의학 교육의 레벨 참고)
k level 4와 동일 (SECTIONⅡ, Chapter3 : 수기/근골의학 교육의 레벨 참고)
l SECTION Ⅱ, Chapter3 : 수기/근골의학 교육의 레벨을 참고하시오.
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대학교/대학 학사학위(B.A. 또는 B.S.) PLUS
대증요법 의학(Allopathic Medical) 학위

통합 역량 기반 수기의학과
세부 전공 수기의학 교육 요건i

통합 역량 기반 수기의학과
세부 전공 수기의학 교육 요건

+/- 논문k

오시테오패시 인증이 있는
MD 전문의
모든 분야에서

3-8년간의 대학원 풀타임
교육 및 수련과 감독 하 임상

DO 오스테오패시
신경근골격의학(ONMM)

레지던트 과정
1200시간 이상

그림. 3a 그림. 3b

대
략

 10-13년
간

의
 수

련
과

 교
육

8년의 교육

수기의학 석박사 레벨 전문의로의 경로수기의학 구성요소 레벨 전문의로의 경로



  5.4.  대한민국  

그림 4a : 한국 자격 모델. 한방재활의학과 전문의들
은 수기의학에 대한 기초적인 교육을 받는다. 그들
은 이 과정을 level 3n 자격이나 300시간의 수기의학 
certificate을 취득하여 완료할 수 있다.

그림 4b : 한국 추나 수기의학 certificate 소지자들은 
level 3n 자격의 수련이나 300시간 이상의 추나 수기
의학 수련을 받는다.

m ‘전문의’라는 용어에는 책임 국가 보건 규정에 따라 정의된 의사와 외과의사가 포함된다.
n SECTIONⅡ, Chapter3 : 수기/근골의학 교육의 레벨을 참고하시오.

의과대학 Diploma
5,000-6,000 시간의 학부 교육과 수련

대략 6-8년

전문의m

한방재활의학과

2-4년간의 대학원 교육과 수련
전문의 교육 중 통합 내용으로 수기의학 수련이 

포함됨

한국 추나 수기의학
Certificate

척추신경추나의학회에서 발급

그림. 4a 그림. 4b

최
소

 8-12년
간

의
 교

육
과

 수
련

수기의학 Certificate
Level 3와 동일하거나

300시간 이상의 모듈식 교육과 수련

Level 3n 와 동일하거나
300시간 이상의 모듈식 교육과 수련
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6.  역사와 원리

  6.1.   역사적 정보
  의사들은 수천 년 동안 수기/근골의학의 진단 및 치료 기법을 활용해왔다. Edwin-Smith-Papyrus(기원전 
  3000년~2500년)에는 외과적 진단 외에도 목 통증이 기록되어 있는데 사용된 진단적 수기법이 오늘날의 그것과 
  상당히 유사하다. Ayurveda Medicine의 창시자인 외과의사 Susruta(기원전 1500년)와 같은 인도의 의사들은 
  수기법을 사용했다. Ayurveda Medicine 외에도 동아시아 수기의학의 뿌리는 전국시대(기원전 475~대략 221년)에 
  중국 의사들이 쓴 황제내경(黃帝內經)에서 찾을 수 있다. 척추 교정의 기원은 Galen(서기 130년~200년) 뿐만 
  아니라 고대 그리스의 의사들22 그리고 Hippocrates(기원전 460년~375년)에게까지 거슬러 올라갈 수 
  있지만, 중세에 이르러서는 수기/근골의학의 발전을 추적하기가 힘들다. 이 기간 동안 Avicenna(서기 980년~1037년)
  라고 불리는 부하라(Buchara) 출신의 철학자이자 의사인 Abu Ibn Sinna가 출간한 그의 책 Canonis Medicinae
  에는 수기법이 수록되어 있는데, 이를 수백 년 동안 모든 유럽 대학에서 교육하였다. 동아시아에서 ‘추나(推拿)’
  라는 용어가 처음 기록된 것은 명나라(1368~1644년)의 소아의학 고전인 『小兒推拿方脈活秘旨全書』와 
  『小兒推拿秘訣』이다. 1599년, 스페인인 Luis de Mercado (1525-1611)는 자신의 저서 Institutiones para 
  el aprovechamiento y examen de los Algebristas에서 특히나 의사가 아닌 대수학자들을 위한 수기 의학의 
  올바른 사용에 대한 지침을 발표했다23. 스페인의 왕 Philip 2세와 Philip 3세도 이런 치료법의 혜택을 받았다. 
  19세기 중반 미국 의사 Andrew Taylor Still(서기 1828년~1917년)은 수기법 체계를 개발하고, 이를 당시 의사 
  수준 의료의 두 가지 주된 형태(대증요법(allopathy)과 동종요법(homeopathy))와 구분하기 위하여 그리고 관절 
  기능에 대한 그의 생체역학적 연구를 반영하기 위하여 오스테오패시(osteopathy)이라고 불렀다. 이 수기요법 
  체계는 미국에서 큰 성공을 거두었을 뿐 아니라 그 직능의 체계가 잘 갖추어져 나중에는 미국 오스테오패시 의사
  (Doctors of Osteopathic Medicine)로 인정되었다. 유럽에서 급성장하고 있는 수기/근골의학 의사들에게
  매우 폭넓은 영향을 끼쳤다. 스위스 의사 Otto Naegeli (1871-1938)는 19세기 말에 쓴 그의 책 Nervenleiden 
  und Nervenschmerzen, ihre Behandlung und Heilung durch Handgriffe (신경 질환과 신경통, 손 그립에 의한 
  치료법 및 치유)에서 질병을 치료하기 위한 손 그립에 대해 설명했는데, 이는 종종 수기의학의 초기 징후로 간주
  된다24,25. 그러나 Naegeli는 고전적 자연병증의 이론적 접근 방식에 집착하여 포괄적인 치료 개념을 발전시키지 
  못했다. 오스테오패시와 카이로프랙틱이 등장하고 나서야 비로소 이론적 근거가 확장되어, 오늘날의 수기 의학으로 
  가는 길이 열렸다.

  일본 같은 다른 국가에서는 관절운동학에 기반한 수기/근골의학 기법이 독립적으로 개발되었다. 1962년 (프랑스) 
  Nice에서 International Federation for Manual/Musculoskeletal Medicine(FIMM)이 창립되고 FIMM의 국제 
  컨퍼런스가 3년마다 개최되면서, 국제적 교류와 기법/개념의 통합이 더욱 촉진되었다. 이제 FIMM은 수기/근골의학의 
  표준을 다양한 수준에서 제시할 수 있으며, 이는 아래에 제시된 대로이다.
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  6.2.  수기/근골의학의 원리
  ●  수기/근골의학은 (때로 통증이 있으나 가역적인) 운동계 기능장애의 진단과 치료 그리고 예방에 있어서의 
   심화된 지식과 기술을 다루는 의료 분야이다.

  ●  운동계 장애는 일차의료 단계에서 의료비의 상당 부분을 차지한다. 하지만 운동계의 정상 기능, 생체역학, 진단과 
   관리는 대부분의 학부 교육에서 충분하게 다루어지지 못하고 있다. 수기/근골의학은 의사 수련의 밑바탕을 
   이루는 학부 및 대학원 교육을 보완해야 한다.

  ●  진단 기술은 생체역학적/신경생리학적 원리 뿐 아니라 해부학에 기반을 둔 전 운동계의 기능적 평가와 개별 조직의 
   수기 평가를 이용한 주류 의학 기법을 기반으로 한다.

  ●  치료 기술은 통증의 감소, 기능의 개선, 혹은 다른 치료적 효과를 얻기 위하여 주류 의학 치료법에 수기, 교정 
   기법을 추가한다.

  ●  환자가 치료 과정을 이해하고 참여하면 재발 예방에 도움이 된다.

  ●  수기/근골의학의 특별한 “철학”은 없으며, 이 분야는 다음과 같은 오늘날 주류 의학의 일반적 원리에 기반을 둔다.

    ○ 인간을 몸과 마음과 영혼이 하나 되어 이루는 존재로 보는 전체론적 관점(holistic view)은 이제 매우 
     보편적이다.

    ○ 인간의 몸이 어느 정도까지는 자기조절을 통해 장애를 보상하는 능력을 발휘한다는 견해도 역시 주류 
     의학의 보편적 관점이다. 자기조절은 많은 생물학적, 사회적, 심리학적 요소들의 영향을 받을 수 있다.

    ○ 수기/근골의학의 현대적 개념은 분절적으로 관련된 조직들의 고통스런 기능장애에 대한 임상적으로 
     증명된 관찰에 기반을 두고 있다. 수기/근골의학 전문가들은 이러한 소견을 분절적 혹은 체성 기능
     장애 혹은 통증을 동반하는 미세한 추간 기능장애라고 기술한다.
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SECTION Ⅱ : 수기/근골의학의 수련

1.  수기/근골의학의 활용

 1.1.  서론
 수기/근골의학은 인체, 특별히 운동계의 모든 통증성 체성 기능장애와 관련된 진단 절차로서 그 최적의 기능을 평가하는데 
 사용된다. 또한 적어도 그 기능의 일부가 회복될 수 있을 때 기존 구조 내에서 기능을 최적화하기 위하여 모든 기능장애의 
 치료 뿐 아니라 모든 통증성 구조적 질환에도 사용된다.

 수기/근골의학 의사는 폭넓고 정확한 병력청취와 자신의 손으로 시행되는 기능적 검사로 진단적 접근을 시작한다. 
 중대한 구조적 병변이 의심될 때에만 X-ray, CT/MRI, 생화학적 검사와 같은 추가적 진단적 접근들이 활용된다.

 다음의 치료적 접근들은 수기 치료를 잘 제공하여 불필요한 투약을 피하는 것을 강조한다. 그러나, 만일 이 접근법들이 
 효과가 없거나 적응증이 아니라면, 비수술적/비침습적 통증 치료를 위한 모든 의학적 수단들도 동원될 것이다. 
 특별히 만성통증에 있어서 수기/근골의학 기법은 다학제간 다중양식의 생체 정신 사회학적(bio-psycho-social) 접근
 으로서 다른 치료법들과 함께 사용될 수 있다.

 1.2.  행정적 및 학문적 고려사항
 수기/근골의학에서의 의사 수련은 특정한 행정적 및 학문적 고려사항이 있다.

 ●  누가 수련을 받을 수 있는가?

 ●  의사의 역할과 책임은 무엇인가?

 ●  어떠한 교육이 필요한가?

 ●  어떤 장소에서 그리고 누구에 의해서 그러한 교육이 제공될 것인가?

 ●  적절한 프로그램을 완전히 처음부터 개발할 것인가, 아니면 기존의 기준에 미달하는 과정들을 
  강화하거나 적절하게 수정할 것인가?

 ●  수기/근골의학에 적절하게 자격이 있는 교수들이 있는가, 아니면 그들도 수련을 받아야 하는가?

 ●  의사, 교수, 기관과 프로그램에 대한 공식 인증은 어떤 경로로 이루어질 것인가?

 1.3.  임상의 범위
 필요한 모든 기술에 대하여 특별히 수련을 받은 의사의 임상 범위는 전영역진단과 감별진단, 그리고 예방, 교육, 치료적/
 재활적 조언을 포함한 수기/근골의학 기법 치료를 모두 포함할 것이다. 이러한 의사(전문의, 부전공이 수기/근골의학인
 타과전문의)는 과학적 원리와 동료 평가논문에 근거하여 치료할 것이다.

 진단이 확정된 후에는 수기법의 적용이나 환자의 교육에 특별히 수련 받은 비의료인(물리치료사, 작업치료사 등)이 
 참여하는 것도 가능하다.
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  1.4.   시험과 면허/등록
  수기/근골의학 수련 교육과정이 확립되지 않은 나라에서는 다양한 수준의 수련과 기술들이 이 문서의 3장과 4장에 
  제시되어 있다. 이 경우 다양한 수준의 수기/근골의학 수련이 제공된다.

  수기/근골의학의 모든 교육과 수련은 시험으로 완성되며, 여기에는 대개 필기시험과 실기시험이 모두 포함된다. 
  이 시험은 면허인증기관이나 국가보건당국의 인증이 필요하다.

  1.5.   감독, 감시, 인정, 평가 supervision, monitoring, accreditation and evaluation
  수기/근골의학이 안착하려면 학부 수준에 수련을 도입하고, 전문가 수준까지 단계를 확대하고, 위에 기술된 대로 
  각 단계에서 시험으로 평가를 해야 한다.

  의료직군을 통제하는 대부분의 나라들은 국가/지방 시험을 활용한다. 아니면, 보건당국이 의사회에 스스로를 
  통제하고 각 개인들의 능력을 보장할 수 있는 권리를 위임하기도 한다.

  과거, 수기/근골의학의 제도적 인정이 이루어지기 전 여러 나라와 지역에서는 정부가 수기/근골의학을 보건 서비스
  내에 포함하는데 있어서의 긍정적/부정적 결과를 평가하고 싶어했다.
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2.  수기/근골의학 의사들의 공통적인 역량
 수기/근골의학을 제공하는 모든 의사들은 공통적인 역량을 공유한다.

 ●  근육의 기능과 관절의 정상적/병리적 움직임에 대한 기능 검사 및 분석을 하기 위한 수련을 받았으며 그에 대한 경험이 있다.

 ●  모든 조직(피부, 근막, 근육, 뼈와 관절낭)에 대한 수기 촉진을 수련 받았으며 그에 대한 경험이 있다.

 ●  신뢰성 있고 재현 가능한 수기 통증유발검사를 활용할 수 있다.

 ●  운동계의 다양한 수기법이나 다른 치료법들을 제공하는 다양한 수준에 대해 수련을 받았고, 그에 대한 경험이 있다. 
  이러한 전문화의 다양한 수준은 아래에 기술되어 있다. 
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 3.  수기/근골의학에서의 교육의 레벨(Levels of education in MM medicine)

  3.1.   '구조 및 과정 기반' 대 '역량 기반' 교육 프로그램
  수기/근골의학의 수련을 이수했거나 추가적인 교육을 받은 사람의 경우 다양한 방법을 통해 그들의 교육수준이나 
  기술 및 능력을 평가할 수 있다. 두 방법은 대체로 상호보완적이다. 각 의료체계의 관습이나 규칙에 따라 두 방법은 
  국가의 의학교육에 확립되어 있기도 하고 유동적인 경우도 있다. 본 지침에서 우리는 '구조 및 과정 기반 교육'과 '
  역량 기반 교육'의 핵심 가치에 대해 논의할 것이다. 전자는 교육 시간과 학점(예: 300시간 및 30학점)을 평가하는 데 
  중점을 두며, 후자는 전문 역량 평가와 연수생이 이를 처리하는 방법(능력)에 중점을 두고 있다 (예를 들어 지식, 기술 
  및 태도 평가). 두 방법 모두 장단점이 있고 이는 다음 표에 정리되어 있다.

  FIMM 회원은 필요에 따라 방법을 선택하고 자신만의 교육 프로그램을 자유롭게 설계할 수 있다. FIMM은 구조 및 
  과정 기반 교육의 중요성을 역량 기반 교육과 동일하게 간주한다.

[표 Tab. 1] ‘구조 및 과정 기반’ 교육 프로그램과 ‘역량 기반’ 교육 프로그램의 비교. 
Hanyang Medical Review26에서 인용.

변수
교육 프로그램

구조 및 과정 기반 역량 기반

커리큘럼의 원동력 콘텐츠-지식 습득 결과 – 지식 적용

프로세스의 원동력 교사 학습자

학습 과정 계층적 비계층적

콘텐츠에 대한 책임 교사 학생과 교사

대면 교육의 목표 지식 습득 지식 응용

일반적 평가 도구 단일 주관적 측정 다중 객관적 측정 (평가 포트폴리오)

평가 도구 대리인/대리 진짜와 같게 모사한 (실제 직무를 모방)

평가의 설정 제거됨 최전선에서 (직접 관찰 )

평가 규범 참조 기준 참조

평가 시기 총괄적 평가 강조 능력 형성 강조

프로그램 정기적 유동적
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  3.2.  수련 레벨의 개요
  오랫동안 수기/근골의학이 확립되어 지속적인 발전을 관찰할 수 있는 지역 및 국가에서는 다음과 같은 교육수준이 
  확립되고 입증되었다.

  장기간 수기/근골의학이 확립되고 지속적인 발전을 해온 국가나 지역에서는 다음과 같은 교육의 레벨을 따른다.

  3.3.  레벨 1. 의과대학 수준 또는 박사과정 전 레벨
  수기/근골의학에서의 학부(혹은 박사 이전) 수련에는 근골격의 움직임에 대한 이해가 포함되어야만 한다. 운동계의 
  문제에 있어서 진단과 관리 계획을 세우기 위해서는 생체역학적인 지식이 필수적이다. 이를 위해서는 모든 의학부 
  학생들의 기본 임상 교육과정에 이 수련을 위한 시간을 포함하는 것을 추천한다.

  이 레벨에서는 특정한 학위나 인증서를 제공하지 않는다.3

  기본적 진단 기술 목록에는 시진, 촉진, 가동범위 검사가 포함된다. 

  기본적 치료기술 목록에는 자가가동화, 강화, 안정화 기법에 대한 지식이 포함된다. 어떤 경우에는 학부 프로그램이 
  일차 의료 수준의 수련을 포함하기도 한다.

  이 주제는 적절한 학부교과목에 포함되어야 한다. (근골격, 정형외과, 류머티즘, 신경학)

  3.4   레벨 2. 수기/근골의학 인증 레벨 또는 일차 의료 수준
  이 레벨은 운동계 기능장애 질환의 예방, 관리, 기능적 치료, 재활에 있어서 일차 의료 수준의 능력을 얻도록 하는 데 
  목적이 있다. 이는 집중적인 과정으로 얻어질 수도 있고, 유익한 여러 단기 과정들을 통해 얻어질 수도 있다.

  3.4.1. 역량 기반 정의
     기술 목록에는 축성/부속성 구조, 골반과 관련 연부조직에 관한 임상적 전문기술이 포함된다. 이는 운동계의 
     해부학, 생체역학, 생리학에 대한 적절한 지식으로 구성되어 임상적 목표를 달성할 수 있는 안전하고 
     효과적인 수기법들의 기본적 기술 목록을 제공한다. 

3o  그들의 이차 학부과정의 끝날때 즈음, 미국의 오스테오패시 의과대학(COM) 학생들은 감독하에 일차의료 레벨까지 훈련과 평가를 받는다. 

이러한 COM의 졸업생들은 이러한 능력 레벨을 마무리하면 오스테오패시 의학 의사라는 학위를 받는다.   
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[표2 Tab. 2 수기/근골의학교육의 레벨]

1 레벨 1 학부 수준

2 레벨 2 일차 의료 수준

3 레벨 3 전문의 수준

4 레벨 4 석박사 수준



  3.4.2. 구조 및 과정 기반 정의
     이 범주는 Bologna 개념27에서는 CAS(심화연구인증서, Certificate of Advanced Studies)에 
     해당하며, 이에는 10~15 ECTS(유럽학점변환체계28가 할당된다.

  3.5.  레벨 3. 수기/근골의학 전문의 레벨 또는 전문가 레벨 
  이 레벨은 독자적으로 임상을 하면서 구체적인 진단을 내리고 기능적 재활을 포함한 완전한 치료/관리 계획을 설계/
  구현할 수 있는 내과/외과 임상의 중 수기/근골의학에 특별한 관심이 있는 부류를 위한 것이다.

  3.5.1.  역량 기반 정의
     기술 목록에는 축성/부속성 구조와 관련 연부조직에 대한 심오한 임상적 전문기술이 포함된다. 이는 질환에 
     대한 임상적 추론과 완전한 지식 및 치료 기법들로 구성되어 그 내/외과 의사의 전문분야와 관련된 완전한 
     수기법 목록을 제공한다.

  3.5.2  구조 및 과정 기반 정의
     이 레벨은 그 내/외과 의사의 전문 임상과 관련된 폭넓은 임상적 질환에서 사용되는 수기/근골의학에 대한 
     전문분야 관련 역량에 해당한다. 이는 Bologna 개념에서 DAS(심화연구 학위, Diploma of Advanced 
     Studies) 27, 28에 해당하며, 이에는 30 ECTS가 할당된다.
     해당 분야의 환자 치료에 특정한 수기/근골의학 기술을 통합하도록 교육받은 임상 분야의 전문가는 
     30 ECTS(30-) 미만과 제한된 범위로 관리할 수 있다. 일차 진료에서 환자 치료에 특정한 수기/근골의학 
     기술을 통합하거나 기타 전문분야의 기초로 교육받은 의사 또는 외과 의사는 30개 이상의 ECTS(30+) 
     및 더 넓은 범위에 의존한다.

  3.6.  레벨 4. 석박사 수준
  레벨 4 전문의들은 공인된 기능적 재활이나 치료법들을 포함하여 진단과 관리에서 완벽하게 수련을 받고 그에 대한 
  경험이 있다. 여기에는 연구와 강의의 요소도 포함된다.

  이들에 대한 인증에는 대학 부서나 병원이 제공하는 적합한 수련 프로그램이 관여되어야 한다. 석박사 수준은 레벨 3  
  교육과정을 기반으로 학술적 지식과 석박사 논문까지 추가된다. 

  지정 지도교수가 있는 인턴/레지던트 과정이 필요하다. 

  이 수준의 수련을 마친 내/외과 의사는 수기/근골의학 또는 그와 동등한 분야를 주전공으로 한다.  

  레벨 4의 교육과정은 예를 들면 비침습적인 요소가 관련된 부분까지는 근골격 의학이나 신경근골격의학의 의학 
  전문분야의 교육과정과 동등하다.

  3.6.1.  역량 기반 정의
     기술 목록에는 축성/부속성 구조와 관련 연부조직에 대한 심오한 임상적 전문기술이 포함되며, 이를 통해 
     운동계의 기능을 개선하고 통증을 감소시킬 수 있는 광범위한 치료 기법들에 대한 임상적 추론과 완전한 
     지식을 적용할 수 있다. 여기에는 또한 근골격 기능을 해석하는 폭넓은 지식, 완전한 수기법 목록, 근골격 
     질환 이상에 폭넓게 그것들을 활용하는 데 대한 이해가 포함된다.
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  3.6.2. 구조 및 과정 기반 정의
     근골격계 기능을 해석하는 데 필요한 광범위한 지식을 습득하고 완전한 수기치료법 세트를 익히기 위해,
     이 수준은 Bologna 개념27에서 MAS(심화연구 석사 Master of Advanced Studies) 에 해당하며, 
     이에는 60 ECTS가 할당된다. 28
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4.  교육과 수련 레벨 1 - 학부 수준

  4.1.   목표
  많은 지역사회에서 근골격계 질환은 보건비용의 20%를 차지한다. 미국에서는 학부 졸업생들은 근골격계 질환 및 
  그 진단과 치료에 수련이 덜 되어있다는 조사결과가 나왔다.29 이 수준에서의 수련 목표는 이 분야에 대한 
  기본적인 이해와 근골격 개념, 검사와 치료의 기회를 제공하는 것이다.

  4.2.  수련 기간
  수련은 학부 기간 전체에 걸쳐 이루어져야 하고, 운동계와 관련된 이론적 지식과 기술의 실제적 적용을 경험할 수 
  있는 임상적 기회를 포함하여 가능한 경우 적절한 전문분야에도 추가 병합되어야 한다.

  4.3.  핵심 주제 및 강의 계획서
  8장, 핵심 주제와 강의 계획서 참고.

  4.4.  실용적인 지도 감독 임상 경험
  가능한 경우 학생들이 책임감을 기르고 임상적 병력청취 및 검사의 기본적 기술을 배울 수 있도록 수기/근골의학이 
  시행되는 임상 환경에 적절하게 노출되는 것이 바람직하다. 

  4.5.  시험
  모든 학생에게 과제와 최종 시험의 일부로 수기/근골의학과 관련된 표준 질문들이 포함되어야 한다. 체성 기능장애 
  등에 대한 수기/근골의학적 진단과 치료 기법을 교육한다면 능력 형성 평가와 총체적 평가가 모두 포함되어야 한다.

  4.6.  의료인 평생 보수교육
  합격한 내/외과 의사에게는 언제나 그들의 임상과 관련된 의학의 모든 측면에 대한 최신 실무 지식을 유지할 책임이 
  있다. 수기/근골의학도 예외는 아니다.
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5.  교육과 수련 레벨 2 – 수기/근골의학 인증의 또는 일차 의료 수준(Facility Level)
 이것은 해당 전문분야(일반의학, 정형외과학, 류머티스학, 신경학, 소아과학, 재활의학, 응급의학, 일반내과학, 일반외과학, 
 이비인후과학, 부인과학)에서 의료 전문직 교육을 받는 내/외과의 중 그들의 임상 범위 내에서 수기/근골의학 기술의 가치와 
 필요를 인식하는 자를 위한 수련 프로그램이다.

 5.1.  목표
 이 수준의 교육과 경험의 목표는 이 분야에 대한 기본적인 이해와 수기/근골의학의 개념, 검사 및 치료 기법 기회를 제공하여 
 최소한의 감독하에서도 안전하고 효과적으로 의료 서비스를 제공할 수 있는 역량 있는 임상의를 배출하는 것이다.

 5.2. 수련 기간
 기본적인 프로그램에 있어서는 최소 100시간의 교습 외에 자율학습, 감독 아래 임상으로 이루어진 기본 프로그램뿐 아니라
 관련 의학 전문분야(정형외과, 사고 및 응급의학, 류마티스학, 신경학, 소아과, 가정의학과, 통증의학과 또는 재활의학과)에서의 
 12개월 경험이 인증 시험을 치르기 전에 권고된다.   

 5.3.  핵심 주제 및 강의 계획서
 8장, 핵심 주제와 강의 계획서 참고.

 5.4.  실용적인 지도 감독 임상 경험
 수기/근골의학 수련생은 감독 하에 수행되는 임상 환경에 노출된다. 책임을 위임받은 수련생은 병력 수집, 체성 기능장애의
 촉진 검사 및 수기/근골의학 술기를 익힐 수 있는 기회를 제공 받는다. 진단과 치료에 있어 피드백을 통한 교육효과가 
 기대된다. 이 교육은 최소 12개월이 걸릴 것으로 예상 된다.

 5.5.  평가
 수련의들의 인증서 과정 과제와 최종 시험의 일부로서 수기/근골의학의 모든 측면이 다루어져야 한다. 시험 시행 기관
 (대학이나 학회)은 필기시험이 충분히 표준적이라는 조건을 만족해야 한다. 임상적 기술에 대한 직접적 평가에는 환자를 
 검사하는 임상적 시험과 검사, 진단과 치료 계획 기술에 대한 구술 평가가 모두 필요할 것이다.

 5.6.  학위 후 수련
 이 인증서 시험은 학위 후 수련(post-degree training)이라고 간주하며, 당시의 모든 국가적 기준을 사용하여 지속적인 
 임상적 기술적 발전의 증거가 요구된다.

 5.7.  의료인 평생 보수교육
 합격한 내/외과 의사에게는 언제나 그들의 임상과 관련된 의학의 모든 측면에 대한 최신 실무 지식을 유지할 책임이 있다. 
 수기/근골의학도 예외는 아니다.
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6.  교육과 수련 레벨 3 – 수기/근골의학 전문가 레벨 또는 전문의 수준(Specialty Level)
 이것은 전공 관련 역량으로서 수기/근골의학 심화 전문직 교육을 받는 내/외과 의사 중 감독받지 않고 환자에게
 의료 서비스를 제공하고자 하는 자를 위한 수련 프로그램이다.

 6.1.  목표
 이 레벨의 목표는 수기/근골의학의 개념, 검사, 치료와 관리 기법에 대한 상세 지식과 이해를 증진할 수 있는 교육과 경험을 
 제공하여 감독 없이 전문분야에서 안전하고 효과적으로 폭넓은 수기/근골의학 서비스를 제공할 수 있는 역량 있는 임상의를 
 배출하는 것이다.

 6.2. 수련 기간
 개설 신고 후 보수교육(post registration training)을 마치고, 최소 300시간의 그룹 교습 외에 자율학습, 감독 아래 임상으로 
 이루어진 프로그램을 이수하면 diploma 시험을 치를 수 있다. certificate를 포함하여 의학전공 수련(정형외과학, 응급의학, 
 류머티스학, 신경학, 소아과학, 일반의학, 통증의학, 재활의학)을 완전히 마쳐야 한다.

 6.3.  핵심 주제 및 강의 계획서
 8장, 핵심 주제와 강의 계획서 참고.

 6.4.  실용적인 지도 감독 임상 경험
 수련의들이 책임감을 기르고 임상적 병력청취, 검사 및 치료 기법의 기술을 개발할 수 있는 의미 있는 기회를 가질 수 있도록 
 수기/근골의학이 전문의 수준에서 시행되는 임상 환경에 노출되는 것이 바람직하다. 이 수련은 적어도 24개월이 걸릴 것으로
 예상한다.

 6.5.  평가
 필기시험과 임상 실기시험 시 임상경험 포트폴리오와 서명된 서류 및 적절한 서면 학위논문이나 연구 프로젝트가 함께 제출
 되어야 한다.

 수련의들의 학위 과정 과제와 최종 시험의 일부로서 수기/근골의학의 모든 측면이 다뤄져야 한다. 시험 시행 기관(대학이나 
 학회)은 필기시험이 충분히 표준적이라는 조건을 만족해야 한다. 임상적 기술에 대한 직접적 평가에는 환자를 검사하는 
 임상적 시험과 검사, 진단과 치료 계획 기술에 대한 구술 평가가 모두 필요할 것이다.

 6.6.  학위 후 수련
 이 학위 평가는 학위 후 수련이라고 간주하며, 당시의 모든 국가적 기준과 핵심 역량을 사용하여 지속적인 임상적 기술적 
 발전의 증거가 요구된다.
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 6.7.  의료인 평생 보수교육
 합격한 내/외과 의사에게는 언제나 그들의 임상과 관련된 의학의 모든 측면에 대한 최신 실무 지식을 유지할 책임이 있다. 
 수기/근골의학도 예외는 아니다.
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7.  교육과 수련 레벨 4 - 석박사 레벨
 전공 관련 수준까지 수기/근골의학의 심화 의료 전문직 교육을 받은 사람 중 심화 기술과 전문지식을 개발하여 3차 의료 
 역할을 담당하며 대개는 수기/근골의학 병원 부서와 관련된 서비스를 제공하고자 하는 자를 위한 프로그램이다. 이 과정은 
 대학원 수련과정인 석박사 수준의 전문의 수련과 동등하다.

 7.1.  목표
 이 레벨의 목표는 수기/근골의학의 개념, 검사, 치료 기법에 대한 상세 지식과 이해를 위한 교육과 경험을(기본적 서비스를 
 제공하는데 필요한 범위를 넘어서는 수준으로) 제공하여, 최고 수준으로 연구와 강의에 참여할 수 있고 특수한 서비스와 
 상담을 제공할 수 있는 역량 있는 임상의를 배출하는 것이다.

 7.2. 수련 기간
 기본 전공 관련(전문의 수준) 수련이 완료된 후, 최소 24개월의 수기/근골의학 임상 경험과 다양한 기법들에서 높은 수준의 
 기술 수련을 받았다는 증거가 요구된다.

 7.3.  핵심 주제 및 강의 계획서
 해당 의사의 관심 분야가 핵심 주제와 강의 계획서를 결정해줄 것이다. 8장, 핵심 주제와 강의 계획서 참고.

 7.4.  실용적인 지도 감독 임상 경험
 24개월의 프로그램이 진행되는 동안 수기/근골의학에서 사용되는 표준 기법들을 시행하는 능력을 증명하는 증거들이 
 수집될 것이다. 동료들이 검토하는 연구 프로젝트가 동시에 진행될 것이다.

 7.5.  평가
 임상경험 포트폴리오와 서명된 서류 및 적절한 서면 학위논문이나 연구 프로젝트가 수여 기관이 정하는 석박사 제출 서류의 
 기본 목록이 된다. 각 레벨에서 자격을 취득하기 전에 하나 이상의 총괄 필기 및 실기시험을 성공적으로 통과해야 한다.

 7.6.  학위 후 수련
 이 기준들은 학위 후 수련이라고 간주하며, 당시의 모든 국가적 기준과 핵심 역량을 사용하여 지속적인 임상적 기술적 발전의 
 증거가 요구된다.

 7.7.  의료인 평생 보수교육
 합격한 내/외과 의사에게는 언제나 그들의 임상과 관련된 의학의 모든 측면에 대한 최신 실무 지식을 유지할 책임이 있다. 
 수기/근골의학도 예외는 아니다.
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8.  핵심 주제 및 강의 계획서 0 

 8.1. 기본 지식 
 8.1.1. 필수 지식 

 • 기능해부학과 운동계의 생체역학           1   2   3    4 
 • 운동계의 생리와 병리                  1   2   3    4 
 • 수기/근골의학의 원리와 주요 작용 기전      1   2   3    4 
 • 통증 및 기능이상과 관련된 신경계의 해부학, 생리와 병리    2   3    4 
 • 수기/근골의학 진단 및 치료 기법의 구체적 기전     2   3    4 
 • 운동계의 임상 증후군과 감별진단       3    4
 • 수기/근골의학과 관련된 보조적 진단(예를 들어 실험실, 영상, 전기진단)    2   3    4
 • 다른 관련된 치료 양식이 수기/근골의학과 결합되어 사용되거나     2   3    4
  혹은 대신 사용될 때의 위험과 편익 
 • 다양한 치료적 옵션의 적응증과 금기증      2   3    4

 8.1.2. 필수 기술  

 • 고지 후 동의를 얻기 위하여 환자에게 그들의 상태를 적절하게 설명하기        1   2   3    4 
 • 수기/근골의학 치료 후 기대되는 혜택과 결과, 가능한 위험요소와 합병증에 대하여     2   3    4 
  환자에게 효과적으로 설명하기
 • 병력청취와 이학적 검사를 효율적으로 시행하기 위하여 정서적, 인지적,      2   3    4 
  정신운동성 기술을 응용하기       
 • 촉진 진단을 정확하게 효율적으로 시행하기 위하여 정서적, 인지적,    2   3    4 
  정신운동성 기술을 응용하기       
 • 수기/근골의학 치료를 일반 대중에게 안전하고 효율적으로 시행하기 위하여      2   3    4 
  지식과 역량을 동원하기        
 • 수기/근골의학 치료를 복합이환이나 특수 근골격 질환에 안전하고 효율적으로      3    4
  시행하기 위하여 지식과 역량을 동원하기     
 • 진단과 수기/근골의학 치료에 관하여 개인적 지식, 임상적 기술과 결과를      4
  비판적으로 자가 평가하기  
 • 수기/근골의학 임상에 근거기반과 이용 가능한 최선의 근거를 통합하기 위하여   4
  의학 정보과학을 활용하기  

4o 다음에서 부분적으로 개발됨: 수기의학을 위한 FIMM 핵심 커리큘럼 2005, 유럽 핵심 커리큘럼, 수기 의학" ESSOMM 2006, Loces II 최종안  

2006, 의대생을 위한 오스테오패시치료 핵심 역량 2012.
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 8.2. 해부학 목표  
 8.2.1. 일반 해부학 목표  

 • 축성/부속성 골격의 근육과 관절의 정상 기능 및 운동계의 기능과 관련된    1   2   3    4 
  신경계의 기능을 이해하고 기술하기              
 • 운동계 질환을 검사하고 관리하는데 사용되는 기법들의 해부학적 근거를   1   2   3    4 
  이해하기     
 • 운동계와 관련된 질환의 발병, 기전, 관리에 대한 기존 및 최신 이론들을       3    4 
  비판적으로 평가하기 

 8.2.2. 특수 해부학 목표   

 • 뼈, 관절, 관절내 봉입체(inclusions), 점액낭, 인대, 근육, 건,         1   2   3    4 
  건골연접부, 근막, 신경을 포함한 운동계 요소의 육안적 구조, 해부학적 관계 및  
  표면해부학을 기술하기  
 • tensegrity의 원리를 이해하기   1   2   3    4 
 • 주요 운동계 증후군과 관련된 근육의 부착과 작용을 기술하기   2   3    4 
 • 말초 동맥(특히 척추동맥)의 주행과 관계 및 관련 골격 구조들의 움직임이      2   3    4 
  혈관들에 미치는 영향을 기술하기         
 • 주요 근골격 증후군과 관련된 근육과 관절의 말초/분절 신경 지배를 기술하기      3    4
 • 근골격질환의 해석 및 근골격질환과 관련된 신경 검사의 이해에 도움이 되도록     3    4
  말초/자율 신경의 주행과 분포를 상세히 기술하고 설명하기   
 • 척추관 내의 모든 구조물들의 배치와 부착 및 척주, 머리, 사지의 움직임이    3    4
  이러한 구조물들에 미치는 영향에 대하여 기술하기   
 • 기본적인 신경해부학에 대하여 이해하여 움직임과 근골격 질환에 관련된    3    4
  운동/ 감각 기전을 설명하기    
 • 신경과 근골격 구조에 존재하는 해부학적 변이를 이해하기     3    4
 • 역학신호변환의 해부학적 근거를 기술하기     3    4
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 8.3. 생리학 목표  
 8.3.1. 일반 생리학 목표 범주  

 • 운동계의 기능과 장애의 생리학적 근거 이해하기          1   2   3    4 

 8.3.2. 특수 생리학 목표 범주   

 • 근섬유의 다양한 형태들을 기술하기          1   2   3    4 
 • 근육 적응성 기술하기          1   2   3    4 
 • 골격근에 휴식, 운동, 노화가 미치는 영향을 조직화학과 분자구조의          2   3    4 
  측면에서 기술하기           
 • 체성내장, 내장체성, 체성체성 관계를 포함하여 운동계와 관련된 반사들의         2   3    4 
  신경생리학, 작용 및 기능을 기술하기           
 • 운동계와 관련된 뼈, 근육, 결합조직, 신경의 생리와 기본적인 대사의 원칙을           3    4 
  기술하기     
 • 근 수축의 기전에서 일어나는 과정을 분자 및 세포 수준에서 기술하기           3    4 
 • 신경, 근육, 흥분성/억제성 시냅스에서의 활동전위 생성과 전도에서 일어나는           3    4 
  과정을 분자 및 세포 수준에서 기술하기  
 • 근막에 휴식, 운동, 노화가 미치는 영향을 조직화학과 분자구조의 측면에서            3    4 
  기술하기  
 • 계면수, 산화질소, 역학신호변환과 같은 작용의 생리학적 기전들을 제시하고               4 
  이들의 잠재적 역할에 대해 논의하기  
 • 운동계 장애의 증상과 징후를 해석하고 설명하기에 충분히 상세하게                4 
  운동/감각 신경생리학적 기전을 기술하기   

 8.4. 생체역학 목표   
 8.4.1. 일반 생체역학 목표 범주   

 • 생체역학의 수칙들을 이해하고 그것들을 운동계에 적용하기        1   2   3    4 
 • 운동계 기능의 일탈을 인식하고 기술하기    2   3    4 
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 8.4.2. 특수 생체역학 목표 범주   

 • 다음의 용어들이 관절에 대해 적용될 때 그 의미를 생체역학적 관점으로    1   2   3    4 
  정의하기 : 저가동성, 과가동성, 불안정성               
 • 관절낭 기능장애, 체성 기능장애, 관절낭 패턴 사이의 생체역학적 차이를    1   2   3    4 
  기술하기     
 • 운동계의 조직에 대하여 다음의 용어들을 적용하고 해석하는    2   3    4 
  능력을 보여주기: 스트레스(stress), 긴장(strain), 경직(stiffness), 
  튼튼함(toughness), 점탄성, 크립(creep), 이력현상(hysteresis), 피로파괴 
  • 생체역학적 축을 중심으로 병진과 회전을 통해 관절의 움직임을 기술하기   2   3    4
  • 생체역학의 수칙들을 임상소견, 자세, 보행주기, 일상생활활동,      3    4
  직업적 활동과 취미활동에 적용하는 능력을 보여주기

 8.5. 통증 목표    
 8.5.1. 일반 통증 목표    

 • 통증의 생리학과 병태생리학적, 생체정신사회학적(biopsychosocial) 의미를    1   2   3    4 
  이해하기       
 • 통증을 유발할 수 있는 수용기가 있는 체성/내장 구조물들을 이해하기    2   3    4 

 8.5.2. 특수 통증 목표    

 • 통증의 분류학을 적절한 수준으로 기술하기         1   2   3    4 
 • 급만성 통증과 그 기전을 감별하기   1   2   3    4 
 • 통증의 해부학, 생리학, 병태생리학, 기전(최신지견)을 기술하기  1   2   3    4 
 • 운동계의 방사통 패턴을 기술하기      2   3    4 
 • 만성 통증과 정신사회학적 요소 사이의 관계를 기술하기      3    4
 • 통증과 관련된 자율신경계의 역할 기술하기    3    4
 • 통증의 해부학, 생리학, 병태생리학, 기전과 모델을 기술하기        4
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 8.6. 진단적 검진    
 8.6.1. 주류 의학적 검진    

 • 적응증, 금기증, 치료적 옵션과 관련하여 환자의 상태를 이해하기 위한           2   3    4 
  주류 의학 검진 시행하기 
 • 자세, 보행, 가동범위를 검사하기 위하여 생체역학적, 직업적, 정형외과적,            2   3    4 
  신경학적, 생정신사회학적 요소들을 중점적으로 고려하며 완전한 병력청취와
  검진 시행하기  
 • 적응증이 있을 때 정형외과적, 신경학적, 전신적, 보조적 검사를 시행하기           2   3    4 
 • 민감도, 특이도, 비용효과성에 기반을 두어 진단적 검사의 우선순위 정하기              3    4 
 • 환자에 대한 진단적 평가의 순서에 대한 임상 지침이나 표준진료지침 기술하기          3    4 
  
 8.6.2. 수기/근골의학 기법을 사용한 검진    

 • 추가적 평가가 필요한 운동계의 문제가 있는지 확인하는 스크리닝 검사를           2   3    4 
  시행하기
 • 어떤 부위나 조직에 기능장애가 있는지, 치료 기술을 적용하기에 적합한            2   3    4 
  정도인지를 확인하기 위하여 스캐닝 검사를 시행하기       
 • 기능장애를 확인하기 위하여 운동계의 조직을 국소 촉진 검사하기         2   3    4 
 • 적응증과 금기증을 포함하여 치료 양식의 선택에 중요한 요소들과        2   3    4 
  수기/근골의학 치료가 필요한 구체적인 기능장애를 결정하기 위하여 국소 조직에 대한    
  촉진 검사 시행하기 
 • 통증 유발의 요소들, 감각 변화, 조직 질감 변화, 가동범위 검사,         2   3    4 
  끝 느낌 장벽의 특성을 살펴보고 기록하기 위하여 다양한 촉진 검사 시행하기    
 • 수기/근골의학 진단 검사의 검사자간 신뢰도와 재현성을 문서화하기              4 
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 8.6.3. 진단 소견 기록하기    

 • 다양한 측정법을 활용하여 환자평가와 환자경과를 기록하기    1   2   3    4 
 • 수기/근골의학의 관점에서 관련 특이 소견 기록하기    1   2   3    4 
 • 환자관련 결과 측정치 기록하기(예를 들어, 시각 아날로그 척도VAS,       3    4 
  통각계, 손상척도, 일반건강척도)  
  • 근골격 질환을 가진 환자들로부터의 역학적 자료를 해석하고 보고하기       4

 8.7. 치료 양식     
 8.7.1. 일반 치료     

 • 근육 억제나 근육 이완을 위하여 특정 기법을 포함한 가동화 기법 시행하기    1   2   3    4 
  (MET, 등척성수축 후 이완 기법, 상호억제 기법, 자세조절 기법)     
 • 척추 및 말초 관절의 분절적 교정 기법 시행하기    2   3    4 
 • 재활을 위한 물리치료와 훈련 감독/모니터링 하기    2   3    4 
 • 근막 기법 시행하기    2   3    4 
 • 발통점요법 시행하기    2   3    4 
 • 연결된 기능적 (연쇄반응) 증후군에 대하여 치료 전략 적용하기       3    4 
 • 수기/근골의학의 치료 원칙을 다중양식 치료 개념으로 통합하기       3    4 
 • 환자관리에서 해부학적/생리학적 기능을 증진하기 위하여        4 
  수기/근골의학 치료의 통합을 적극적으로 가르치고 전파하기 

 8.7.2. 질병 예방과 건강 증진     

 • 수기/근골의학에서 흔히 보는 문제들의 재발을 예방하기 위하여            2   3    4 
  모든 치료 양식들을 활용하기 
 • 일상생활활동, 직업 활동, 스포츠 활동에서 생체역학적/생리학적     3    4
  기능을 최대화하기 
 • 재활과 예방을 위하여 운동과 건전한 인체공학적 습관을 권장하기        4

레 벨

레 벨

레 벨
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 8.8. 임상적 징후    
 8.8.1. 수기/근골의학에서의 임상적 징후    

 • 축성/부속성 구조들의 질환이나 기능장애 :            2   3    4 
  두개골 
  두개 경 연접부 
  경추 
  경 흉 연접부 
  흉추 
  흉 요 연접부 
  요추 
  요 천 연접부 
  천장관절, 골반대 
  말초 관절 
 • 생체역학적 질환과 관련된 내장기 기능장애               3    4 
 • 내장 체성, 체성 내장, 정신 체성, 체성 체성 반사               3    4 

  8.8.2. 질병, 장애, 질환    

 • 다음의 감별진단, 수기/근골의학과의 관련성 및 관계를 이해하기 :         1   2   3    4 
  일반 신경학적 증후학(징후와 증상) 
  신경학적 질환 
  대사 병리에 의한 두통 
  정형외과적 질환 
  척추 감염 
  소아과 질환 
  척추의 외상 
  척추의 종양  
 • 나이와 발달에 따른 특수한 고려사항 이해하기(특별히 소아과와 부인과)                1   2   3    4 

레 벨
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SECTION Ⅲ : 금기 사항, 합병증 및 부작용

1.  서론
일반적인 수기/근골의학 절차는 안전하고 효과적이다. 안전은 모든 의료 행위에서의 주된 관심사 여야 한다. Primum non 
nocere, 해를 끼치지 않는 것이 제일 중요하다. 

여기서 말하는 해는 물리적인 면과 정신적인 면을 모두 포함한다. 정신적인 손상을 돕고 회복시키는 것은 물리적 손상의 치료를 
돕는 것과 똑같이 중요하다. 이는 질병의 개념을 강조하여 의존성을 불러일으키기 보다는 건강과 독립성을 지지함으로써 이루어
진다.

환자의 회복을 돕기 위하여 수기/근골의학 치료 방법을 약리학적, 물리적, 또 중재적으로 안전하게 활용하기 위한 진단을 하거나 
작업가설(환자가 이해할 수 있는 모델)을 만들어내는 것은 필수적이다. 그러기 위해서는 적절한 병력청취와 적합한 검진 및 검사가 
필요하다. 

이 문서의 초점은 수기/근골의학에 관련된 것이며 이 영역에 국한된 내용이다.

2.  수기/근골의학의 금기 사항

 2.1.  직접 기법
 이 문서의 목적상 교정(manipulation)이란 용어는 정상적인 움직임을 만들고 그 구조 내에서의 정상적인 기능을 회복
 시키기 위해서 충분한 진폭으로 조절된 충격을 구조물에 주는 것을 의미한다. 이는 대부분 주로 고속 저 진폭의 움직임을 
 포함한다(high velocity low aptitude, HVLA). 대부분 국가에서 "교정(manipulation)"이라는 단어가 가장 일반적으로 
 HVLA 기법을 지칭한다는 점은 문헌을 읽을 때 중하다. 그러나 일부 국가(특히 미국)에서는 수기/근골의학 의사의 
 "manipulation"이라는 용어가 손을 사용하는 모든 수기 의학 기술을 의미한다.

 이 문서의 목적상 가동술(mobilization)이란 용어는 관절의 움직임을 얻기 위해서 충분한 정도의 크기와 시간 동안 조절된 
 움직임을 적용하는 것을 의미한다.

 모든 수기/근골의학 치료 절차는 환자와 그들이 가진 상황을 위해서 위험편익비(risk-benefit ratio)의 평가를 따라야 한다.

 특정 부위에 대한 교정의 금기 사항으로는 국소부위의 악성종양, 척추나 관절의 감염, 심각한 류머티즘성 관절염, 결합조직병
 (connective tissue disease), 골절이 포함될 수 있다.30 반면 항응고제 치료와 정신병 상태와 심한 통증은 특별한 
 주의사항이 필요한 경우이다.

 해를 입을 위험이 증가하더라도 충분히 고지 후에 환자는 의사와 함께 교정의 진행을 결정할 수 있으며 이런 상황에서는 
 특별한 주의가 필요하다.
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 2.1.1. 척추치료의 금기 사항    

  • 동의 결여
  • 시술자의 충분한 수련의 결여
  • 골절
  • 척추 탈구
  • 추간판염, 골수염, 수막염을 포함한 척수 패혈증(spinal sepsis)
  • 척수암- 원발성과 속발성 모두
  • 목동맥과 척추 뇌 기저 기능부전
  • 척수 압박 또는 자극(Kernig’s sign과 Lhermitte's sign의 양성반응)
  • 척수병(myelopathy)
  • 마미증후군(cauda equina syndrome)
  • 잠재적인 척수 압박으로 인한 신경계병 예: 척수공동증(syringomyelia)

 2.1.2.  척추치료의 주의사항    

  • 척추전방전위증을 동반한 척추분리증
  • 심각한 불안정성과 뚜렷한 과가동성
  • 동맥류(aneurysm)
  • 경추 후두 연접부 기형
  • 척추관협착증
  • 골다공증
  • 염증성 관절염, 류머티즘과 결합조직병
  • 다른 신경계 질병 : 척추갈림증(spina bifida)
  • 내부 고정/안전장치
  • 교정 전 자세에서의 통증, 교정을 하고자 하는 방향에서의 통증이 있는 움직임
  • 교정을 겁내고 두려워하는 환자
  • 충분히 숙련되지 않은 시술자
  • 적절한 환경의 미비(예 : 치료 침대, 사생활 보호, 환자의 도움, 보호자, 언어)

 2.2. 간접기법과 반사 기반 기법
 연부조직기법(soft tissue technique), 근에너지 기법, 간접기법, 근막이완기법은 금기 사항이 별로 없다. 주의사항은
 환자에게 정보를 제공하며 환자와 상의할 기회를 제공해야 함을 의미한다.

 치료의 적용과 관련하여 발생하는 부작용은 치료에 대한 비난으로 이어질 수 있음을 고려 해야 한다.
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3.  근골/수기의학의 합병증과 부작용

 3.1  서론
 이 문서에서 합병증과 부작용은 알려지지 않았거나 감지할 수 없는 환자의 내재한 상태와 연관된 수기 진단 또는 치료 과정의 
 적용 중 혹은 적용 직후에 또 적용 자체로 인해 발생하는 부정적인 영향을 의미한다.

 여기에는 치명적인(Dire), 심각한(Serious) 그리고 가벼운(of less consequence) 단계가 포함된다.

 이런 상황은 절대로 없을 것 같지만 가끔 발생한다. 이 발생률은 매 600만 번의 교정에서 한 번 나타날 확률보다 적은 것으로 
 추정된다. 합병증은 종종 고속 스러스트 기법과 관련된 것으로 여겨진다. 특히 경추에 척추 교정을 하기 위해서는 적절한 
 수련이 필수적이다.

 심각한 신경혈관사고의 추정치는 경추 척추 교정 50,000건에 1건에서 500만 건에 1건까지 다양하다.31, 32

 교정에서 나타날 수 있는 185개의 특정 주요 합병증이 1925년에서 1993년 사이에 발표된 교정의 안정성에 대한 논문의 
 문헌 검토에서 확인되었다. 약 66%는 뇌혈관 사고, 12%는 추간판 탈출증, 8%는 병적 골절 또는 탈구, 3%는 통증이 
 증가한 상태였다.33

 Degenhardt et al.의 2018년 연구에서. 887명의 환자가 오스테오패시수기치료(OMT) 후 추적 관찰되었으며 1,847회의 
 진료실 방문에서 데이터를 제공했다. 환자들은 45번의 진료실 방문에서 OMT 직후 상태가 더 나빠지거나 훨씬 더 나빠졌다고 
 보고했다. 이상 반응 발생률은 2.5%였다. 통증이나 불편함은 가장 일반적으로 확인된 이상 반응 유형이었습니다. 여성은 
 남성보다 부작용을 더 자주 보고했다.34

 3.2.  치명적인 합병증과 부작용
 다음과 같은 내용이 포함되어 있다.

 ●  사망 

  - 이는 확인되지 않은 상부 경추 골절이 있는 환자에게 HVT(고속[저진폭] 스러스트) 기법이 적용되었을 때 뇌간 손상으로 
   발생할 수 있다. 이는 또한 척추 뇌기저 혈관계에 확인되지 않은 혈관 손상 또는 질병이 있는 환자에게 HVT 기법을 
   활용함으로써 올 수 있는 것과 같은 척추 혈관 손상의 결과로 보고 되어왔다.35

 ●  척수 손상 

  척수가 영향받는 레벨에 따라 다음에까지 영향을 미칠 수 있다: 
  -  상부 경추 손상에 의한 사지 마비, 
  -  요천추 손상에 의한 요실금과 성기능장애, 
  -  요추 손상에 의한 하지 손상.

 ●  뇌혈관 사고 

  - 뇌간 부위 손상 - 사망, 외측 연수 증후군을 유발할 수 있다. 
  - 소뇌 - 조화운동 불능. 
  - 뇌 실질 – 뇌졸중.
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 3.3. 심각한 합병증과 부작용
 여기에는 다음과 같은 내용이 포함된다:

 • 골절
 • 탈구
 • 감염의 전염
 • 종양의 전이
 • 통증의 악화
 • 장애의 악화

 3.4. 가벼운 합병증과 부작용
 여기에는 다음과 같은 내용이 포함된다:

 • 국소적 불쾌감
 • 무감각(numbness)
 • 상지 저림
 • 어지럼증
 • 실신
 • 몽롱함(light-headedness)
 • 두통
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SECTION Ⅳ : 수기/근골의학의 안전성

ESSOMM의 유럽 핵심 교육과정 및 수기 의학 원리에 의거.36

기존 문헌 고찰. 

척추 교정기법의 안정성은 다수의 출판물에서 광범위하게 다루어져 왔다. 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 

59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79

1.  경추의 고속저진폭 기법의 위험

 1.1. 문헌에서의 일반적 고려 사항
 연구들이 상충되는 결과를 발표하는 관계로 경추 교정과 관련된 심각한 위험 정도는 불분명하다.80

 1996년 덴마크의 카이로프랙틱 연구는 경추 교정으로 인한 뇌졸중 위험성은 낮으며, 경추의 첫 번째와 두 번째 추체의
 수동적 회전이 동반될 경우가 가장 높다고 결론 지었다.81

 경추의 교정 후의 심각한 합병증은 400만 건중 1건 이하로 추산된다.82 RAND Corporation의 광범위한 리뷰는 
 “100만분의 일”이라고 추산했다.83 Dvorˇák은 스위스에서 수기의학을 하는 203명의 치료사를 대상으로 한 설문에서 
 약 150만 건의 경추 교정 중 40만 건당 한 건의 심각한 합병증 발생률을 밝혔으며, 사망 보고는 없었다.

 Jaskoviak은 1965년부터 1980년까지 시카고에 있는 National College of Chiropractic Clinic에서 약 500만 건의 
 경추 교정을 시행했으나, 척추 동맥 뇌졸중이나 심각한 손상 사례는 단 한 건도 없었다고 보고했다.85 Handerson과 
 Cassidy는 Canadian Memorial Chiropractic College 외래 진료소에서 9년 동안 50만 건 이상의 치료가 이루어졌으며, 
 그중 심각한 사고는 없었다는 설문 조사를 발표했다.86 또한, Eder는 28년에 걸쳐 진행된 168,000건의 경추 교정에 대한 
 보고서를 제출했으나, 마찬가지로 심각한 합병증은 단 한 건도 없었다.87 임상 지침 공식화를 위해 광범위한 문헌고찰을 
 수행한 끝에 저자들은 “(경추 교정기법 수기 요법으로 인한) 심각한 신경학적 합병증의 위험은 극히 낮으며, 백만 건의 경추 
 교정 중 약 한두 건에 불과하다"는 의견에 동의했다.88

 척추 교정 기법 요법에 대한 대표적인 비판 중 하나로 혈관 사고가 일부 정당하게 제기된다. 그러나 교정 기법 요법을  
 비판하는 사람들은 경추 교정 후 동맥 외상으로 인해 (특히 뇌간 부위에서) 발생할 수 있는 심각한 손상 가능성을 강조한다. 
 숙련된 전문가에 의해 시행될 경우 이 치료 기법은 부작용이 거의 없이 유익한 결과를 보장하지만, 극히 드문 사고의 
 보고만으로도 이 치료법은 유해한 기법으로 매도되었다.89 매우 드문 경우이긴 하지만, 취약한 환자에게 시행된 경추 
 교정이 심각한 결과를 초래하는 최종 침습적 행위가 될 수 있다.90, 91, 92

5p 이 문서의 목적에 따라, 모든 종류의 수기 기법에 관한 문헌 보고서와 카이로프랙틱 전문 기법에 관한 보고서를 검토하였다. 특히 카이로프랙틱 분야에서 

사용되는 직접기법인 HVLA 스러스트 기법은 대부분의 수기/근골의학 학교에서 가르치는 HVLA 기법과 상당히 다르지만, 이러한 카이로프랙틱 관점도 

언급하고 논의할 필요가 있었다. 따라서 합병증에 대한 보고서는 기능장애가 있는 목 통증 치료를 위해 사용된 모든 수기 기법을 포함하며, 카이로프랙틱 

HVLA 스러스트 기법도 포함된다.
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 교차 검증을 받지 않은 한 전문가의 의견에 따르면, 경추의 HVLA 교정은 효과가 없으며 위험할 것으로 추정된다93. 그러나 
 이 의견은 다른 전문가들에 의해 검증되지 않았으며, 증거 기준 level III를 충족하지 못하는 것으로 밝혀졌다94.

 Ernst는 2007년 Royal Society of Medicine 저널의 후속 보고서에서 “척추 교정은, 특히 상부 척추에 시행될 경우, 
 빈번하게 경미하거나 중등도의 부작용과 관련이 있다. 또한 척추 동맥 박리 이후 뇌졸중과 같은 심각한 합병증을 유발할 
 수 있다. 현재 이와 같은 사건의 발생률은 알려져 있지 않다. 환자 안전을 위해 우리는 척추 교정의 통상적인 사용에 대한 
 방침을 재고해야 한다”라고 결론지었다95.

 2007년 프랑스 정형 수기 의학 및 오스테오패시의학회(French Society for Orthopaedic Manual Medicine and 
 Medical Osteopathy, SOFMMOOM)는 문헌 조사를 바탕으로 한 과학 논문에서 “문헌 자료가 부족함에도 불구하고 
 경추 교정에 있어서는 신중함과 법의학적 문제로 인해 경추 교정 기법 요법 시행 전에 체계적인 방사선 검사를 정당화된다고 
 보았으며, 허리와 목 통증을 호소하는 25세 미만 환자에게는 방사선 검사를 권고한다”라고 제안했다96.

 Michell 등은 2004년에 경추 회전이 척추 동맥 혈류에 미치는 영향을 조사한 연구를 발표했다97. 이 연구의 핵심 질문은 
 표준 추골기저 동맥허혈 검사(vertebrobasilar insufficiency)에서 사용되는 경추 회전이 두개내 척추 동맥 혈류에 측정 
 가능한 변화를 일으키는지 여부였다. 30명의 젊고 건강한 여성 피실험자의 경추를 중립 위치에 놓았을 때와 회전 가동범위 
 끝에서 유지했을 때 두개내 척추 동맥 혈류를 경두개 도플러 초음파 촬영술(Transcranial Doppler sonography)을 이용해 
 측정했다. 좌우 척추 동맥에서 반대쪽으로 회전했을 때 통계적으로 유의미한 혈류 감소가 관찰되었다. 그러나 이러한 혈류 
 변화에도 불구하고 피실험자들에게서 추골기저 동맥허혈의 징후나 증상은 나타나지 않았다. 저자는, 더 특이적이고 민감하며 
 유효한 검사가 없는 상황에서는, 교정 후 심각한 합병증 위험이 있을 수 있는 환자를 확인하기 위해 후뇌(hindbrain) 혈액 
 공급의 적절성을 평가하는 데 추골기저 동맥허혈 검사를 사용하는 것이 권장된다고 결론지었다.

 반면 1997년 캐나다 연구 그룹은 신전 회전 검사가 척추 동맥의 혈류 감소를 감지하기 위한 유효한 임상 스크리닝 절차임을 
 증명할 수 없었다.98 그들은 신전 회전 검사에 의해 어지럼증이 재현된 12명의 피실험자와 목의 신전 및 회전을 동반한 척추 
 동맥의 도플러 초음파 검사를 사용한 30명의 건강한 대조 피실험자를 검사했다99. 연구진은 경추 교정을 수행한 후 뇌졸중의 
 위험이 있는 환자를 스크리닝하는 이 테스트의 가치가 의심스럽다고 결론지었다.

 그러나 경추의 최대 회전은 척추 동맥 혈류에 상당한 영향을 미칠 수 있으며, 특히 혈관 병리학적 증상이 있는 환자의 치료에 
 사용될 때 더욱 그러하다. 2003년 Mitchell은 20세에서 30세 사이의 정상 남성 및 여성 피실험자에게 경추의 중립위와 
 최대 회전된 자세에서 경두개 도플러 초음파 촬영술을 사용하여 두개내 척추 동맥 혈류를 조사했다.99 샘플은 60명의 남성 
 피실험자와 60명의 여성 피실험자(총 240개의 척추 동맥)로 구성되었다. 그는 전체 샘플과 남성 피실험자에서 양쪽 
 모두에서, 특히 대측에서 더 큰 경추 회전에 따른 두개내 척추 동맥 혈류의 유의미한 감소(P =.001)를 발견하였다. 
 여성 피실험자는 남성 피실험자보다 유의미하게 더 높은 혈류 속도를 보였다.
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 1998년 Licht et al.은 도플러 초음파 기술을 이용하여 척추 교정 기법 요법 전후의 척추 동맥 혈류 속도를 비교하는 무작위, 
 통제된 관찰자 맹검 연구를 발표하였다.100 경추의 생체역학적 기능장애가 있는 20명의 덴마크 대학생을 조사하였다. 
 연구 그룹은 피실험자들에게서 유의미한 변화가 없음을 발견하였다. 그들은 최대 혈류 속도의 주요 변화가 이론적으로 
 척추 교정 기법 요법 후의 뇌혈관 사고의 병태생리를 설명할 수 있다고 결론지었다. 그러나 복잡하지 않은 척추 교정 기법  
 요법에서 이러한 잠재적인 위험 요소는 일반적이지 않았다.

 1.2.  척추 뇌저 사고와 경추 교정 기법
 Haldeman과 공동연구자들은 2002년에 경추 교정기법 수기 요법과 관련된 척추 뇌저 사고에 대한 광범위한 논문을
 발표했다101. 그들에 따르면 뇌졸중은 경추 교정기법 수기 요법과 관련된 드문 부작용으로 나타난다. 위험에 처한 환자와
 이러한 교정기법 수기 요법의 합병증을 초래할 가능성이 큰 수기 기법의 유형을 구별하려는 시도는 성공적이지 못했다. 
 경추 교정 기법 수기 요법과 일시적으로 관련된 뇌졸중에 대한 64건의 의료 법적 사례에 대한 후향적 검토가 실시되어, 
 이러한 합병증을 보고한 환자들의 치료 특성과 불만 사항을 평가하였다. 이 사례에는 교정 기법 수기 요법을 수행한 의사의 
 기록, 뇌졸중 이후 신경과 의사에 의한 검사 및 치료 기록, 환자 및 수기 치료 전문가의 진술, 전문가 및 치료 의사의 기록이
 포함되었다. 후향적 검토는 세 명의 연구원이 동일한 데이터 추출 도구를 사용하여 각각의 사례를 독립적으로 평가하였으며
 (11건 중 2건), 이후 모든 검토자가 파일 내용에 대해 합의하는 합의 검토가 이루어졌다. 92%의 사례에서 머리와 목 통증의
 병력이 있었으며, 16건(25%)의 사례에서는 박리가 진행 중임을 나타내는 다른 신경학적 증상과 함께 새로운 이례적인 
 두통과 목 통증의 갑작스러운 발병이 보고되었다. 뇌졸중은 치료 과정의 어느 시점에서도 발생할 수 있었으며, 일부 환자는 
 첫 번째 치료 후 즉시 증상을 경험했고, 다른 환자들은 여러 차례의 수기 치료 후 박리가 발생하였다. 이러한 합병증과의 명백한 
 용량-반응 관계는 확인되지 않았다. 이 뇌졸중은 회전, 신전, 측굴, 중립 위치에서의 비강제 수기 기법을 포함한 모든 형태의 
 표준 경추 교정 기법 이후에 나타났다. 이 연구의 결과는 뇌졸중, 특히 척추 뇌저 박리를 경추 교정 등 목의 움직임에서의
 무작위적이고 예측할 수 없는 합병증으로 간주해야 한다고 제안한다. 이러한 합병증은 사실상 어떤 방법의 경추 수기법에서도 
 치료 과정의 어떤 시점에서도 발생할 수 있다. 급성 및 비정상적인 목 통증이나 두통의 갑작스러운 발병은 진행 중인 박리를 
 나타낼 수 있으며, 이는 환자가 교정 기법 수기 요법을 찾는 이유가 될 수 있으며, 결국 혈관에 최종적인 손상을 초래하여
 허혈을 유발할 수 있다.

 결국 저자들은 문헌 분석 결과 손상시키는 역학적 외상, 목의 움직임, 또는 척추뇌저 동맥 박리를 유발하는 수기 기법 
 요법의 형태를 구별하는 데 도움이 되지 않는다는 결론을 내렸다. 따라서 현재의 문헌 상태를 고려할 때, 척추뇌저 동맥
 박리를 예방하기 위해 환자나 의사에게 경추 교정 기법 수기  요법 시  고려하거나 목의 움직임이나 외상을 초래하는 
 특정 스포츠 또는 운동에 대해 조언하는 것은 불가능하다.
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 Haldeman et al.의 다른 논문에서 수기 요법 후의 뇌혈관 허혈의 64건 사례를 분석한 결과, 이러한 치료 후의 뇌혈관 
 사고는 예측할 수 없는 것으로 보이며, 이 치료 접근의 내재적이고 특발성이며 드문 합병증으로 간주되어야 한다고
 언급하였다. 경추 수기 치료 후 뇌 허혈의 위험이 있는 환자를 구별하는 데 도움이 될 수 있는 요소는 환자의 임상 병력과 
 신체 검사에서 찾을 수 없는 것으로 보인다.

 2003년 Haldeman과 공동 연구자들은 경추 교정기법 수기  요법 후 척추 동맥 박리의 위험에 대한 임상적 인식을 연구
 하였다102. 이 연구의 목적은 캐나다에서 신경과 의사와 카이로프랙터 간의 경추 교정 기법 수기  요법 후 척추 동맥 박리의 
 인지된 발생률 차이에 대한 소개 편향(referral bias)의 영향을 평가하는 것이었다. 1988년부터 1997년까지의 10년 동안 
 캐나다 카이로프랙터들이 보고한 뇌혈관 허혈과 일치하는 신경학적 증상 사례에 대한 후향적 검토에서, 경추 교정 후 23건의 
 척추 동맥 박리가 보고되었다. 조사에 따르면 이 10년 동안 총 134,466,765건의 경추 수기 치료가 실시되었다. 이는 경추 
 수기 치료 후 척추 동맥 박리의 발생 비율이 1:5,846,381이라는 것을 나타낸다. 이 연구 기간 동안의 카이로프랙터와 신경과 
 의사의 수를 기준으로 할 때, 매 48명의 카이로프랙터 중 1명과 2명의 신경과 의사 중 1명이 경추 수기 치료로 인한 혈관 
 합병증을 자신의 임상 연한 동안 인지했을 것으로 추정된다.

 2004년 코크란 협회(Cochrane Collaboration)는 운동을 동반한 가동술 기법이나 교정 기법이 두통의 유무와 관계없이
 지속적인 기계적 목 장애에 유익하다고 밝혔다. 혼자서 실시한 교정이나 가동술은 유익하지 않았으며, 서로 비교했을 때 
 우열을 가릴 수 없었다.103

 
 2005년 캐나다 카이로프랙틱 전문가(Canadian Chiropractic profession)의 상당히 광범위한 지침은, 문헌에서 가정된
 어떠한 선행 요인도 박리와 관련된 뇌혈관 허혈성 사건을 명확하게 예측하지 못한다는 현재 증거에 대한 폭넓은 분석을 
 바탕으로, 어떤 것도 교정의 금기가 되지 않는다고 명시하고 있다.104

 같은 해 Haneline과 Lewkovich는 1994년부터 2003년까지의 경추 동맥 박리의 병인학을 분석하였다105. 이들은 '경추 동맥
 박리(CAD)', '척추 동맥 박리', '내경동맥 박리'를 키워드로 사용하여 MEDLINE 데이터베이스에서 영어 논문을 검색하였다.
 CAD에 대한 최소 5건 이상의 증례 보고가 포함되고, 타당한 병인을 파악할 수 있는 충분한 정보를 담은 논문만이 선정
 되었다. 총 1,014개의 인용문 중 20개가 이러한 선정 기준을 충족하였다. 이 연구에서 총 606건의 CAD가 보고되었는데, 
 그 중 321건(54%)은 내경동맥 박리, 253건(46%)은 척추 동맥 박리로 나타났으며, 양쪽 모두 포함된 경우는 제외되었다. 
 371건(61%)은 자발성으로, 178건(30%)은 외상/경미한 외상과 연관된 것으로, 53건(9%)은 경추 교정과 관련된 것으로
 분류되었다. 명백히 편향된 연구를 데이터 풀에서 제외한 경우, 경추 교정과 관련된 CAD의 비율은 약 6%로 감소하였다. 
 저자들은 CAD의 병인학적 분포가 다른 연구자들이 묘사한 것과 크게 다르지 않다는 결론을 내렸다.

 2007년에 발표된 논문에서 Smith와 공동 연구자들은 경추 교정 기법 요법이 척추 동맥 박리에 대한 독립적인 위험 요소임을 
 입증하였다.106 해당 데이터는 2003년에 앞서 발표된 바 있다.107 그들은 경추 교정 기법 요법과 경추 동맥 박리의 
 영향에 대한 환자 통제 연구에 따라, 이 치료가 목 통증을 조절한 이후에도 척추 동맥 박리와 독립적으로 연관되어 있음을 
 보여준다고 결론지었다. 경추 교정 기법을 받는 환자는 치료로 인해 발생할 수 있는 뇌졸중이나 혈관 손상의 위험에 대해 
 동의해야 하며, 경추 교정 기법 요법 후 목 통증의 유의미한 증가는 즉각적인 의학적 평가를 필요로 한다.
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 2008년 Cassidy et al.은 10년 동안 1억 명 이상의 인구를 대상으로 하여 척추 뇌저 동맥 병변으로 인한 818건의 뇌졸중 
 사례를 조사하였다. 이 중 75%는 카이로프랙터에게, 25%는 일반의에게 치료를 받았다. 연구 결과, 척추 뇌저 동맥에 의한 
 뇌졸중은 인구에서 매우 드물다는 결론에 이르렀다. 카이로프랙터 및 일반의 방문과 관련된 척추 뇌저 동맥 뇌졸중의 위험이 
 증가한 이유는 뇌졸중 발생 전에 척추 뇌저동맥 박리로 인한 두통과 목 통증을 호소하는 환자들이 진료를 받기 때문인 것으로 
 보인다. 1차 의료 기관 치료와 비교하여 카이로프랙틱 치료와 관련된 척추 뇌저 동맥 뇌졸중의 과도한 위험에 대한 증거는 
 발견되지 않았다.

 Dittrich와 공동 연구자들은 2009년에 경추 동맥 박리가 있는 47명의 환자를 경추 동맥 박리 이외의 원인으로 인한 허혈성 
 뇌졸중 환자 47명과 비교하였다.108 연구 결과, 경추 동맥 박리와 상기 위험 요소 간에는 어떠한 연관성도 발견되지 않았다. 
 최근 감염은 경추 동맥 박리 그룹에서 더 빈번하게 나타났으나 통계적으로 유의미하지는 않았다. 그러나 모든 역학적 유발 
 요소에 대한 누적 분석에서는 경추 동맥 박리에서 역학적 위험 요소 전체와 유의미한 연관성이 있음을 보여주었다. 이들은 
 경추의 교정을 포함한 가벼운 역학적 자극이 경추 동맥 박리의 기전에 대한 유발 요소로 작용할 수 있다고 결론지었다. 경추 
 교정 기법 요법과 최근의 감염은 단독으로 현재 조사에서 유의미한 결과를 도출하지 못하였다.

 Marx와 공동 연구자들은 2009년에 1996년부터 2005년 사이에 시행된 경추 교정 기법 요법에 대한 고발을 평가하기 
 위해, 북독일 의사협회의 의료 과실 분쟁 중재 위원회(Schlichtungsstelle für Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen 
 Ärztekammer)에 제출된 경추 동맥 박리 진단의 모든 사례를 분석하였다. 7건의 경동맥 사례와 9건의 척추 동맥 사례에서는 
 박리와 교정 간의 인과관계를 입증할 수 없었다. 그러나 7건의 경동맥 사례 중 5건과 9건의 척추 동맥 박리 사례 중 7건에서는 
 교정 기법 수기 요법 이전에 박리가 있었고, 이는 목 통증, 분절 기능 장애, 그리고 일부 경우에는 신경학적 증상을 유발했음을 
 나타내는 확실한 증거 또는 높은 가능성이 존재하였다. 어떠한 사례에서도 고속 스러스트 기법이 유일한 원인으로 지목되지 
 않았다. 경추 교정 기법 수기 요법 이후의 뇌졸중은 주로 박리된 동맥으로부터의 혈전 물질에 의한 색전증으로 인한 것으로 
 확인되었다. 경추 동맥 박리와 경추 질환은 일반적으로 유사한 징후와 증상을 유발하므로, 의사는 척추에 대한 수기 치료를 
 시행하기 전에 이 두 가지를 구분해야 한다.

 2010년에 척추 뇌저 박리 뇌졸중(Vertebrobasilar Dissection Stroke, VADS)과 경추 교정 기법 요법(Cervical 
 Manipulative Therapy, CMT) 사이의 관계를 확인하기 위해 가능한 모든 실제 데이터를 검토하였다. 데이터에 따르면, 
 척추 뇌저 동맥 박리 뇌졸중과 경추 교정 사이의 관계는 인과적이지 않지만, VADS 환자들은 종종 초기 증상으로 인해
 카이로프랙틱 의사의 치료를 받으며, 그 이후 몇 시간 후에 뇌졸중이 발생할 수 있다. 이 새로운 이해는 카이로프랙틱 의사가
 합병증의 위험을 스크리닝하려는 시도에서 VADS가 의심되는 환자를 조기에 진단하고 중재할 수 있도록 인식하는 방향으로
 초점을 전환하게 하였다.109
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 마지막으로, 2007년 Haymo와 공동 연구자110가 수행한 영국의 전향적 국가 조사에서는 경추 교정 기법 요법에 따른
 심각하고 상대적으로 경미한 부작용의 위험을 평가하기 위해 28,807건의 치료 상담과 50,276건의 경추 교정을 분석
 하였다. 심각한 부작용에 대한 보고는 없었다. 이는 경추 교정 기법 요법 직후 10,000건의 치료 상담 중 약 1건, 치료 후 
 최대 7일간 10,000건의 치료 상담 중 약 2건, 그리고 경추 교정 10,000건 중 약 6건에서 심각한 부작용의 위험이 추정
 된다는 의미이다. 잠재적인 신경학적 관여가 있는 경미한 부작용은 더 흔하게 발생하였다. 치료 직후 가장 높은 위험은 
 실신, 어지럼증, 또는 몽롱함으로, 1,000건의 치료 상담 중 약 16건에서 나타났다. 치료 후 최대 7일간의 위험은 두통으로, 
 100건 중 약 4건, 상지에서의 무감각/저림 증상으로는 1,000건 중 약 15건, 그리고 실신, 어지럼증, 몽롱함으로는 
 1,000건의 치료 상담 중 약 13건에서 발생하였다. 연구 그룹은 경추 교정 치료 후 경미한 부작용이 상대적으로 흔하다고 
 결론지었지만, 즉시 나타나거나 치료 후 7일 이내에 발생하는 심각한 부작용의 위험은 낮거나 매우 낮다는 이탈리아 연구 
 그룹과의 일치된 결론을 제시하였다.111

 결론적으로, 경추통과 이와 연관된 장애와 관련된 뼈와 관절의 2000년부터 2010년까지의 10년간의 태스크포스
 (Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders)의 의견에 따르면,
 목 통증에 대한 초기 평가는 선별검사에 초점을 맞춰야 하며, 단기적인 완화가 필요한 일반적인 목 통증 환자에게는 경추
 교정 기법 요법 평가 전에 주로 비침습적 치료가 제공될 수 있다는 것이 가장 유용한 근거로 제시된다.112

 목 통증에 대한 스러스트 교정의 효과는 많은 고품질의 체계적 검토, 증거 기반의 임상 지침, 및 건강 기술 평가 보고서에서 
 검토되었다. 최근의 무작위 시험 결과와 결합하여, 이러한 증거는 활동적인 상태를 유지하거나 운동을 권장하는 등의 
 다른 개입과 함께 목 통증 치료 옵션으로서 교정을 포함하는 것을 지지한다. 그러나 위험성, 이점, 및 환자 선호도를 
 고려할 때, 현재 선호되는 1차 치료법은 존재하지 않으며, 가동술 기법이 교정보다 더 안전하거나 효과적이라는 증거는
 없다.113

 척추 교정 치료(Spinal Manipulative Treatment, SMT)의 해로운 점에 대한 다양한 결론이 미국 오스테오패시학회
 (American Osteopathic Association)의 정책 성명서에서 논의되었다.114 2017년 척추 교정과 관련된 위험에 대한 
 리뷰에서는 검토된 연구의 46%가 척추 교정이 안전하다고 결론지었고, 42%는 중립적인 결과(위해와 이익 판단 불가)를 
 보였으며, 나머지 12%는 심각한 부작용의 가능성 때문에 척추 교정이 안전하지 않다고 지적하였다. 그럼에도 불구하고 
 어떤 부작용의 존재도 가볍게 여겨져서는 안 된다. 연구에 따르면 SMT의 결과로 두 가지 유형의 부작용이 발생할 수 
 있다고 주장한다. 첫 번째 유형은 단기적이고 심각하지 않은 경미한 부작용으로, 흐림, 피로, 근육 통증 및 불편감 등이 
 포함된다. 이러한 부작용은 환자의 23-83%에서 발생하는 것으로 나타났다. 두 번째 유형의 부작용은 더 심각하며, 경동맥 
 박리, 뇌졸중, 척수 손상, 그리고 척추기저 사고(Vertebrobasilar Accidents, VBAs)와 관련된 기타 심각한 상태가 
 포함된다. 현재 문헌의 대부분은 척추기저 동맥허혈(Vertebrobasilar Insufficiency) 또는 척추기저 허혈(Vertebralbasilar 
 Ischemia, VBI) 같은 VBA의 유형에 대해 논의하며, 이는 더 심각한 부작용과의 연관성이 자주 밝혀지고 있다. 그럼에도 
 불구하고 심각한 부작용은 드물게 발생하는 것으로 간주되며, 이는 교정당 약 20,000에서 250,000,000건의 범위에서 
 발생하는 것으로 추정된다. 보고된 부작용 사례의 대부분은 고속 저진폭(High Velocity Low Amplitude, HVLA) 혹은 
 스러스트 유형의 교정치료와 관련이 있으며, 안타깝게도 많은 사례가 제공된 교정 치료의 유형을 구별하지 않는다.
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2.  요추 교정 기법 요법의 위험성  

 1993년 Cassidy와 공동 연구자들은 측와위 교정에 의한 요추 추간판 탈출증 치료가 "안전하고 효과적"이라고 결론
 지었다.115

 2004년 Oliphant는 전향적 및 후향적 연구와 논문의 질을 평가하고, 그 결과와 결론을 표로 정리하였다.116 발표된 
 데이터에서 요추 추간판 탈출증 환자가 추간판 탈출증 또는 마미 증후군이 임상적으로 악화되는 위험을 계산하였다. 
 이는 요추 추간판 탈출증 치료에서 비스테로이드성 소염제 및 수술의 안전성 평가와 비교되었다. 결과적으로, 요추 추간판 
 탈출증 환자에게 요추 교정 기법 요법이 추간판 탈출증이나 마미 증후군을 임상적으로 악화시킬 위험은 370만분의 1미만으로 
 계산되었다. 저자는 특히 요추 추간판 탈출증에 대한 다른 의학적으로 인정된 치료법과 비교할 때 척추 교정의 안전성이 
 분명하므로, 요추 추간판 탈출증의 보존적 치료 계획에서 척추 교정을 보다 적극적으로 활용해야 한다고 결론지었다.

 2005년 Oppenheim과 공동 연구자들은 요추 교정 기법 요법에 따른 비혈관성 합병증의 스펙트럼을 보다 명확히 밝히고, 
 요추 교정 기법 요법의 위험을 정의하는 데 도움이 되는 적절한 피험자들의 의학적 기록과 방사선 촬영 연구를 검토하였다. 
 요추 교정 기법 요법을 받고 신경학적 상태가 즉시 악화된 18명의 환자가 확인되었으며, 이들은 경추, 흉추, 요추에 손상을 
 입었고, 그 결과로 척수병증(myelopathy), 하반신 불완전 마비(paraparesis), 마미 증후군, 신경근병증(radiculopathy) 
 등이 나타났다. 이들 중 89%는 수술이 필요하였다. 치료 결과는 50%에서 매우 우수하였고, 37.5%에서 양호하였다. 
 3명의 환자는 인식되지 않은 악성 종양으로 사망하였다. 저자들은 척추 교정이 심각한 합병증과 연관될 수 있으며, 이러한 
 합병증이 종종 외과적 중재를 필요로 한다고 결론지었다. 치료 전 스캐닝(pre-treatment scanning)은 상당한 추간판 
 탈출증이나 숨은 악성 종양과 같은 중요한 위험 요소를 가진 환자를 감별하는 데 도움이 될 수 있으며, 증상이 악화되거나 
 신경학적 결손이 발생할 경우 즉각적인 평가와 개입이 필요하다고 강조하였다.117

 1999년 Dvořák과 공동 연구자들은 스위스 수기 의학 협회(Swiss Medical Association for Manual Medicine)에 
 대한 설문조사를 발표하였다. 스위스 수기 의학 협회의 회원들을 대상으로 한 조사에 따르면, 요통 문제에 대해 의사 1인당 
 평균적으로 연간 805회의 수기 기법 요법이 시행된다. 평균적으로 요통을 겪는 환자는 수기 의학 경험이 있는 일반의에 
 의해 1.4회 치료받으며, 더 복잡한 사례를 다루는 전문가들에 의해서는 평균 4~5회 치료받는다. 이 설문조사에 따르면 
 요추 교정 기법 요법에서 부작용과 합병증은 매우 드물게 발생한다고 한다.118

 1993년 Dvořák의 연구 그룹은 1989년에 수행한 같은 설문 조사를 발표하였다. 425명의 응답자가 척추 교정 기법 요법의 
 합병증 빈도에 대한 정보를 제공하였다. 1989년 동안 각 응답자는 평균적으로 흉요추 교정 기법 요법을 805회, 경추 
 교정 기법 요법을 354회 시행하였다. 따라서 흉요추 교정의 총 횟수는 342,125회, 경추 교정의 총 횟수는 150,450회로 
 집계되었다. 경추 교정 기법 요법으로 인한 의식 장애나 신경 징후와 같은 일시적인 합병증의 전반적인 발생률은 
 1:16,716이었다. 17명의 환자(비율 1:20,125)는 요추 교정 기법 요법 후에 증가된 통증과 함께 정확한 신경 분포를 가진 
 일시적인 감각운동 결손을 보였다. 이들 중 9명(비율 1:38,013)은 감각운동 결손과 함께 진행성 신경근 증후군으로 진행
 되었고, 방사선 검사에서 추간판 탈출증이 확인되어 수술이 필요하였다. 경추와 요추 교정의 부작용과 합병증은 드물게 
 발생한다. 스위스에서 한 의사가 실시하는 연간 교정 횟수와 합병증 발생률을 고려할 때, 수기 의학을 시행하는 의사는 
 47년 동안 한 건의 경추 교정으로 인한 합병증을 경험하고, 38년 동안 한 건의 요추 교정으로 인한 합병증을 경험할 것으로 
 계산된다.119
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 결론적으로, 현재의 근거에 따르면 금기증이 있는 환자를 제외한 초기 평가 후 요추 교정 기법 요법은 무작위 위약 대조 
 이중 맹검 시험과 일관되게 다른 비침습 치료 방법에 비해 안전하다고 제시된다.120

3.  흉추와 늑골 교정 기법 요법의 위험성 

 흉추 또는 늑골 교정 기법 요법의 특정 위험에 관한 문헌은 거의 없다. 지난 30년 동안 경막외 흉부 혈종(부분적으로 뇌척수액 
 누출과 결합된)의 사례 보고가 4건121, 122, 123 있었으며, 분류되지는 않았지만 추정컨대 직접적인 카이로프랙틱 교정에 
 의한 식도 파열에 대한 사례 보고가 1건124 존재한다. 또한, 유아의 산통(colic) 치료를 위한 카이로프랙틱 교정 후 발생한 
 늑골 골절에 관한 사례가 1건125 보고되었다. 요추 교정 기법 요법에 관한 문헌에서 얻을 수 있는 전반적인 자료에 따르면, 
 금기증이 있는 환자를 제외한 초기 평가 이후에 흉추 또는 늑골 교정 기법 요법은 다른 비침습 치료 방법에 비해 안전하다는 
 가정을 제시하고 있다.

4.  골반환(천장관절 및 치골결합) 교정 기법 요법의 위험성

 최근 Hansel et al.의 연구126에 따르면, 적용된 기법은 안전하며 고위험 상태 및 분만 결과를 안전성 지표로 사용할  
 경우, OMT 그룹에서 더 큰 위험이 발견되지 않았다. 오히려 OMT 프로토콜이 고위험 상태의 발전에 대해 경미한 보호 
 효과를 나타내는 경향이 있었다. 이러한 경향은 PROMOTE 연구에서 적용된 OMT 프로토콜이 제3삼 분기에 안전한 
 중재임을 나타낸다. 그 외에는 골반환 또는 천장관절 및 치골결합의 교정 기법 요법에 대한 특정 위험에 관한 문헌이 없다. 
 요추 교정 기법 요법에 관한 문헌에서 얻을 수 있는 자료에 따르면, 금기증이 있는 환자를 제외한 초기 평가 이후에 
 골반환이나 천장관절의 교정 기법 요법은 다른 비침습 치료 방법에 비해 안전하다는 가정을 제시하고 있다.
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5.  건식 침술(dry needling)의 위험성 

 건식 침술의 위험 건식 침술은 근막통증유발점(myofacial trigger point) 치료를 위해 충분히 교육받은 임상의에
 의해 시행될 경우 효과적이고 비교적 안전한 기법으로 자리잡고 있다. 관련된 부작용의 대부분은 경미하며, 일반적으로
 국소 통증과 혈종으로 나타나며, 미주신경성 반응은 드물게 발생한다. 그러나 가장 심각한 합병증은 여전히 기흉이다.
 
 이스라엘 방위군 내에서 실시된 연구는 2011년부터 2017년까지 물리치료사에 의해 가슴 부위에 시행된 47,000건 
 이상의 건식 침술 치료에 대한 귀중한 통찰을 제공한다. 주목할 만하게도, 건식 침술 치료로 인한 기흉 사례는 단 두 건만 
 기록되어 있으며, 이는 23,500회 세션당 1건의 최소 위험(0.004%)을 보여준다.127 Padel et al.의 연구도 참조할 수 있다.128

6.  프롤로 요법(prolotherapy)의 위험성

 일부 수기 또는 근골격의학회는 프롤로 치료를 홍보하고 있다. 프롤로 치료는 만성 근골격 통증을 위한 주사 기반 의학 
 치료법이다.129 이는 수년 동안 사용되어 왔으나, 현대적 적용은 1950년대에 미국의 일반 외과의사인 조지 해킷에 의해 
 프롤로 치료 주사 프로토콜이 정립된 데서 유래한다.130 프롤로 치료 기술과 주입되는 용액은 상태, 임상 중증도, 그리고 
 시술자의 선호에 따라 다르지만, 핵심 원칙은 통증이 있는 인대 및 힘줄 부착 부위와 인접 관절 공간에 자극제 또는 경화 
 용액의 비교적 소량을 여러 치료 세션에 걸쳐 주입하는 것이다. 많은 상태에 대해 프롤로 치료의 경험적인 임상 성공이
 가이드 역할을 하지만, 프롤로 치료 사용에 대한 근거 기반 의사 결정을 지원하는 임상 시험 문헌은 요통131, 여러 건병증132

 및 골관절염133에 존재한다. 

 프롤로 치료의 주요 위험은 바늘 손상으로 인한 통증과 경미한 출혈이다. 환자들은 주사 시 통증, 압박감 및 때때로 주사 부위의 
 저림을 자주 보고한다. 이러한 부작용은 일반적으로 자가 제한적이다. 주사 후 72시간 이내에 통증이 심해지는 것은 임상적으로 
 흔하게 발생하지만 그 발생 빈도는 잘 문서화되어 있지 않다. 무릎 골관절염 통증에 대한 프롤로 치료의 진행 중인 연구에서는 
 10-20%의 피험자가 이러한 통증 악화를 경험한다고 보고하였다.134

 프롤로 치료 주사와 관련된 위험에는 어지러움, 알레르기 반응, 감염 또는 신경(신경 손상)이 포함된다. 포도당은 매우 
 안전하며, 미국에서는 저혈당증의 정맥 내 치료 및 칼로리 보충을 위해 FDA(식품의약국) 승인을 받았다. 1998년까지 
 FDA의 25% 포도당 용액에 대한 기록에서는 60년간 Abbott Labs에 보고된 부작용이 없었다. 모르후에이트 나트륨은 
 혈관 경화제로, 위장관 절차 및 정맥 경화에 사용된다. 모르후에이트 나트륨에 대한 알레르기 반응은 드물다. P2G는 어떤 
 적응증에 대해서도 FDA 승인을 받지 않았지만, 임상 시험에서는 심각한 부작용이나 유해 사건을 일으킨 것으로 보고되지 
 않았다.

 Rabago et al.(2010)에 따르면, 프롤로 치료와 관련된 몇 가지 중요한 합병증이 보고된 바 있다. 이들은 매우 농축된 
 용액을 사용하여 허리 또는 목 통증에 대한 주변 척추 주사와 관련이 있으며, 척수 자극으로 인한 신경 장애 5건과 
 1959년 요통 치료를 위한 황산아연 프롤로 치료 후 발생한 사망 1건이 포함된다. 황산아연이나 농축된 프롤로 치료 용액은 
 현재 일반적으로 사용되지 않고 있다. 프롤로 치료를 사용하는 95명의 임상의 설문 조사에서는 허리와 목 통증에 대한 
 프롤로 치료 후 29건의 기흉 보고가 있었으며, 이 중 2건은 흉관 삽입을 위한 입원이 필요했으며, 14건의 알레르기 반응이 
 보고되었지만, 심각한 것으로 분류된 경우는 없었다.135 최근의 프롤로 치료사 설문 조사에서도 척추 프롤로 치료에 
 대한 유사한 결과가 나타났으며, 척추 두통, 기흉, 신경 손상 및 비심각한 척수 손상과 디스크 부상이 보고되었다.136 
 저자들은 이러한 사건이 다른 척추 주사 절차와 비교하여 프롤로 치료에서 더 흔하지 않다고 결론지었다. 말초 관절 적응증에 
 대해 프롤로 치료를 사용했을 때 심각한 부작용이나 유해 사건은 보고되지 않았다.
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수기 의학 안정성에 관한 추가 문헌
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SECTION Ⅴ : 수기/근골의학의 근거

근거 기반 수기/근골의학(EBM)은 다른 의학 전문 분야의 증거 기반 의학과 다르지 않다.
“근거 기반 의학은 개별 환자의 치료에 대한 결정을 내릴 때 현대의 최상의 근거를 양심적이고 명시적이며 신중하고 합리적으로 
사용하는 것이다. EBM은 임상 경험과 환자 가치를 가장 좋은 연구 정보와 통합한다. [...] 근거기반 의학의 실천은 자신의 환자를 
돌보는 과정에서 진단, 예후, 치료 및 기타 임상 및 의료 문제에 대한 임상적으로 중요한 정보를 필요로 하는 평생의, 자기 주도, 문
제 기반 학습의 과정이다. 이는 조리법을 담은 '요리책'이 아니지만, 적절한 적용은 비용 효과적이고 더 나은 건강 관리를 제공한
다. 근거 기반 의학과 전통 의학의 주요 차이는 EBM이 증거를 고려하는 반면 후자는 고려하지 않는 것이 아니다. 두 가지 모두 증
거를 고려하지만, EBM은 전통적으로 사용된 것보다 더 나은 증거를 요구한다.” (Masic et al.에 의해서).144

위에서 설명한 EBM의 복잡성은 20세기 중반 이후 수기/근골의학의 발전에 반영된다.

이 시기에, 개별 수기 치료사와 소규모 의사 그룹의 세미나 활동으로부터 국가 및 초국가적 과학 학회의 복잡한 시스템이 발전하였으며, 
이는 임상, 교육 및 연구에서 EBM 기준이 충족되도록 보장해왔다.

2004년 이전 출판물에서 FIMM과 그 주창자인 R. Palmer 박사 및 J. Patijn 교수는 이미 EBM에 대해 언급한 바 있다.146

수기/근골의학 학회, 학회, 교사 및 전문가 위원회의 정기 회의에서는 임상 경험에 대한 의견과 신념이 합의되어 관련 국제 저널에 
발표된다. 이는 AHRQ(Healthcare Research and Quality Agency)의 권고에 따른 증거 수준 IV에 해당한다147. 더 높은 수준
의 증거는 비교 연구, 상관관계 연구 또는 환자 대조군 연구와 같은 방법론적으로 고품질의 비실험적 연구(수준 III)와 무작위 배정
이 없는 고품질 연구(수준 lib) 및 충분히 크고 방법론적으로 고품질의 무작위 대조 연구(RCT)(수준 lb)에 의존한다.
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그림 5. : Haneline(2007)에서 고안된 EBM145



EBM은 무작위 대조 시험(RCT)과 메타 분석에 국한되지 않는다. 그럼에도 불구하고 이러한 방법들은 치료의 이점과 위험을 
평가하는 질문의 대다수에서 금본위제로 간주되어야 한다.

근골/수기의학에서 증거 기반 진단의 전제 조건은 진단 절차의 높은 재현성, 타당성, 민감도 및 특이성을 지닌 연구이다. 이러한 
연구의 품질을 보장하기 위해 FIMM의 이전 과학 위원회는 최근 몇 년간 근골/수기의학에서 진단 절차를 위한 재현성 프로토콜을 
개발하였다.148 이 프로토콜은 카파 통계와 함께 재현성 연구를 수행하는 일종의 설명서 형식으로 사용될 수 있다. 이를 통해 근
골/수기의학 의학 클리닉과 근골/수기의학 학회의 교육 위원회에서 재현성 연구를 수행하는 것이 가능해진다.149

유럽 수기 의학 과학회(ESSOMM, European Scientific Society of Manual Medicine)를 대표하여, GSMM의 연구 자문 센
터는 2019년에 근골/수기 의학에서의 진단 및 치료에 관한 현재 연구 결과(2009-2019)에 대한 문헌 검색을 수행하였다. 검색 
항목: ("Manual Medicine" OR "Manual Therapy") AND ("functional" OR "musculoskeletal" OR "disorder"). 이 검색은 
인간에 한정하여 1,499개의 고유 인용문을 확인하였다. 제목과 초록을 선별한 후, 482개의 원문을 추가 평가를 위해 검색하였으
며, 이 중 216개는 체계적 리뷰였다. 개별 출판물은 대상 내용에 따라 수동으로 분류되었다: 진단(n=85), 특정 치료(n=119), 기
초 및 안전(n=39).

최근의 체계적 리뷰에서 Beyer et al.는 67개의 출판물을 포함하여 사용 가능한 과학적 자료를 바탕으로 일반적인 증거 기반 의
학 수준 III가 존재하며, 개별 연구가 수준 II 또는 lb에 도달하고 있음을 결론지었다. 이는 근골/수기의학 진단 및 치료 절차의 만족
스러운 또는 기대되는 검증(타당성)을 수행할 수 있는 전제 조건과 능력을 만든다.150 두 가지 연구가 양호한 품질의 연구(수준 lb)
의 예로 언급되었다. 첫 번째 연구는 하부 척추의 기능 장애 및 통증에 초점을 맞췄고, 두 번째 연구는 유아의 두부 관절의 기능 장
애에 초점을 맞추었다:

첫 번째 연구는 저하부 통증 환자와 통증이 없는 피험자 간의 차이를 명확하게 보여주었으며, 6개의 테스트 중 5개에서 저하부의 
움직임을 능동적으로 조절할 수 있는 능력에 대한 차이를 입증하였다.151 두 번째 연구는 14-24주 된 202명의 유아를 대상으로 
한 연구로, 4개의 연구 센터에서 표준화된 4항목 대칭 점수를 사용하여 자세 및 운동적 발견을 검사하였다. 결과: 단일 수기 의학 
치료는 관절 및 구획적 기능 장애가 있는 유아의 자세 및 운동 비대칭을 유의미하게 개선하였다.152

대규모 체계적 리뷰에서는 1차 진료에서 근골격계(MSK) 통증에 대한 예후 인자를 조사하였으며, 48,000명 이상의 참여자와 18개 
다양한 결과 영역을 포함하였다. 51개의 연구가 척추 통증/허리 통증/하부 통증에 관한 것이었고, 12개는 목/어깨/팔 통증, 3개는 
무릎 통증, 3개는 고관절 통증, 9개는 다부위 통증/광범위 통증을 다루었다. 총 품질 점수는 5에서 14(평균 11)까지 범위가 있었
고, 65개 연구(83%)가 9점 이상을 기록하였다. 이러한 결과는 1차 진료에서 MSK 질환에 대한 일반적인 예후 인자에 대한 새로
운 증거를 제공한다. 이러한 인자는 통증 강도, 광범위한 통증, 높은 기능적 장애, 신체화 및 운동 제한을 포함한다. 이 정보는 임상 
연구에서 대상 치료를 위한 환자 선별 및 선택뿐만 아니라 1차 진료에서 MSK 질환 관리에 대한 정보를 제공하는 데 사용될 수 있다.153

최근 유럽 수기 의학 과학회(ESSOMM)의 문헌 검색에서 수기 요법과 관련된 24개의 체계적 리뷰 또는 메타 분석이 발견되었다. 
개별 리뷰는 신체의 다양한 부위에 대한 다양한 불만 사항에 대한 다양한 치료 목표를 지향하고 있다. 검색 결과는 아직 일관되게 
평가되지 않았다.

OPTIMa 협력에 의한 Bone and Joint Decade Task Force on Neck Pain and its Associated Disorders 최신판에 따르면154, 
"우리의 리뷰는 목 통증 태스크포스에 새로운 증거를 추가하며, 가동술, 교정(HVLA), 및 임상 마사지가 목 통증 관리에 효과적인 
개입임을 제안한다. 또한 전기침술, 좌상-역좌상 기법, 이완 마사지, 및 일부 수동 물리적 방법(열, 냉, 투가열치료(diathermy), 
수치료 및 초음파)은 효과적이지 않으며 목 통증 관리에 사용해서는 안 된다고 제안한다."
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급성 비특이적 요통에서 척추의 고속 저진폭 교정에 대한 이중 맹검 무작위 대조 시험155에서 47명의 피험자가 척추 교정을 받았고, 급
성 비특이적 요통 환자의 하위 그룹에서 척추 교정이 비스테로이드 항염증제인 디클로페낙보다 유의미하게 우수하며, 위약보다 
임상적으로 우수하다는 결과를 보였다.

다른 리뷰들은 다음과 관련이 있다:

 ●  요통156, 157

 ●  목 통증 및/또는 요통158, 159

 ●  상지 통증160

 ●  무릎 통증 161, 162

 ●  측두하악관절 기능163, 164

실질적으로 모든 연구에서 정보 가치를 제한하는 요인이 존재한다. 예를 들어, 제한 요인 중 하나는 교정과 가동술의 구분이 없는 
경우가 많다는 점이다.

이 체계적 리뷰의 결과는 다음과 같다:

 ●  척추 교정, 가동술, 침술, 마사지 치료는 목 통증 또는 요통에 대해 치료를 받지 않거나, 위약, 물리 치료 또는 일반적인 
  치료보다 통증을 줄이는 데 있어 유의미하게 더 효과적이었다.

 ●  척추의 고속 저진폭 시술은 단독 혹은 일반의의 치료나 조언, 운동과 병행했을 때, 일반의 치료 단독 혹은 운동 또는 
  이러한 조합보다 척추 통증 관리에 비용 효과적인 치료법이다.

 ●  척추의 고속 저진폭 시술은 급성 요통 환자에서 기능 개선 및 통증 개선에 통계적으로 유의미한 관련성을 가진다.

 ●  특정 수기 치료가 다른 치료법과 비교했을 때, 요통이 있는 사람들의 통증을 더 크게 줄이고 활동을 증가시킬 수 있다는 
  초기 증거가 있다. 편향 위험이 낮은 개별 연구에서는 특정 수기 치료에 유리한 큰 유의미한 연구가 발견되었다.

 ●  상부 경추의 교정 또는 가동술, 그리고 혼합 수기 치료 기법의 프로토콜은 증상 조절 및 최대 개구 개선에 대한 가장 
  강력한 증거를 제시하였다.

 ●  근골격계 교정은 측두하악관절 장애 치료에 효과적이며, 근골격계 수기 접근법이 다른 보존적 치료법에 비해 더 큰 
  효과를 보인다.

 ●  이용 가능한 리뷰의 결과와 수기 의학 치료의 효과에 대한 근거는 척추, 관절 및 근육에서의 급성 및 만성 통증 치료에 
  대한 지침에 수기 요법을 포함할 수 있는 기반을 형성한다.
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수기 의학 안정성에 관한 추가 문헌
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SECTION Ⅵ : 수기/근골의학 교육과 수련의 질

1.  초기 상황

 수기/근골의학은 역사적으로 정확히 정의되지 않은 경험적 의료 경험에서 발전해 왔다. 이는 세계적으로 의사와
 외과의사들의 수기/근골의학 교육 및 훈련이 상당히 다양하게 이루어지는 이유를 설명할 수 있다. 이러한 이유 
 중 하나로, 2013년 FIMM은 기본 교육 및 안전에 관한 지침의 첫 번째 판을 발행하였다193. 그 이후로 많은 FIMM 
 회원 학회의 결과 질은 상당히 향상되었다. 그러나 수기/근골의학에 대한 공통 교육 기준은 아직 실현되지 않았다. 
 그럼에도 불구하고, 완전한 교리 통일(unitee de doctrine)을 추구하려는 것은 목표가 아니며, 다양성이 추가 논의를
 위한 전제조건이며, 따라서 질 개선에도 기여하게 된다. 그럼에도 불구하고 수기 의학의 질에 대한 일종의 표준화의
 필요성은 여전히 명백하다194. 유럽 수기 의학회(ESSOMM)는 2015년에 유럽 의학 전문가 연합(UEMS, Union for 
 Medical Specialists)에 제출한 "유럽 의학 전문가를 위한 수기 의학 추가 능력 교육 요건(Training Requirements 
 for the Additional Competence Manual Medicine for European Medical Specialist)"에서 이 문제를 자세히 
 다루었다195.

2.  품질 목표

 세계보건기구(WHO)에 따르면, 치료의 질은 개인과 집단의 건강 서비스를 통해 바람직한 건강 결과의 가능성을 높이는
 척도이다196. 이는 근거 기반의 전문 지식을 기반으로 하며, 보편적 건강 보장을 달성하는 데 매우 중요하다. 모든 국가가
 모두를 위한 건강 달성을 약속함에 따라, 치료와 건강 서비스의 질을 신중하게 고려하는 것이 필수적이다. 질 높은 건강 관리는
 여러 가지 방식으로 정의될 수 있지만, 질 높은 건강 서비스는 다음과 같은 특성을 가져야 한다는 인식이 높아지고 있다:

 ●  효과적 : 필요한 사람들에게 근거 기반의 의료 서비스를 제공해야 한다.

 ●  안전 : 치료를 받는 사람들에게 해를 끼치지 않아야 한다.

 ●  인간 중심 : 개인의 선호, 필요 및 가치를 반영하는 치료를 제공해야 한다.

 이러한 지침의 목적 중 하나는 수기/근골의학의 틀 안에서 이러한 목표를 지원하는 것이다. 수기/근골의학에서의 교육
 및 훈련 내용은 이 장에서 논의되지 않을 것이며, 이전 장에서 확인할 수 있다. 거기에서 내용의 질이 자세히 논의된다.
 
 수기/근골의학에서 현재 시행되고 있는 개념의 질 간극 중 하나는 반드시 언급해야 한다. 대학 기반의 수기 의학 교육
 프로그램을 가진 국가는 극히 일부에 불과하다. 이는 연구 및 교육에 영향을 미치며, 아직 성취되지 않은 곳에서 이러한
 문제가 발생한다.
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3.  품질의 다양한 측면

 세 가지 품질의 측면을 식별할 수 있다. 이를 구조, 과정 및 결과의 질이라고 할 수 있다197. 교육에서 품질 기준은 특히  
 다음과 같은 곳에서 요구된다:

 3.1.  강사 개인 자격
 3.1.1.  강사의 요구 자격
 강사는 최소한 3단계(전문가 수준 또는 전문 분야 수준)의 추가 수기/근골의학 역량을 인정받아 등록된 의료 전문가여야 
 한다. 그들은 강사로서의 자격, 평가 또는 훈련과 관련된 모든 해당 국가 요구 사항을 충족해야 한다. 프로그램(또는 과정) 
 책임자는 이전에 강사였거나 현재 강사로 활동 중이며 의사 또는 외과의사 교육에 대한 상당한 지식과 경험을 보유한
 사람이다. 강사와 프로그램 또는 과정 책임자는 가능한 한 임상 실무에 활동 중이며 교육 센터나 네트워크에서 교육에
 참여하고 있어야 한다.
 
 그들의 업무는 교육 센터나 네트워크 내에서 정기적으로 직원 평가 또는 동등한 절차에 따라 검토되며, 어떤 경우든
 그들의 교육 활동이 정기적으로 검토되어야 한다.

 3.1.2.  강사의 핵심 역량
 강사는 다음과 같아야 한다:

 ●  해당 국가 또는 사회 내에서의 치료와 관련된 전체 수기/근골의학 커리큘럼의 모든 측면에 익숙하다.

 ●  교육 및 학습자 지원에 경험이 있다.

 ●  수련생의 학습 필요를 식별하고, 수련생이 교육 및 임상 목표를 달성할 수 있도록 안내하는 능력이 있다.

 ●  전문 행동이 불만족스러운 수련생을 인식하고 필요한 경우 지원 조치를 시작할 수 있다.

 ●  의학 교육의 원칙과 실제에 대한 교육을 받았다.

 3.1.3.  강사를 위한 품질 관리
 강사와 프로그램 또는 과정 책임자는 고용주와 합의한 직무 설명서를 가질 것으로 예상되며, 이는 수련생을 지원하는 데  
 충분한 시간을 허용해야 하고, 프로그램 또는 과정 책임자의 경우 강사와의 작업을 위한 충분한 시간도 필요하다.

 단일 강사가 한 과정에서 14명 이상의 수련생을 담당하는 것은 드물며, 더 많은 수련생이 있을 경우 이 비율을 유지하기 
 위해 더 많은 강사가 필요하다. 수련생의 수에 따라 각 수련생의 개인 지원에 할당되는 하루 시간량이 결정된다.
 
 강사와 프로그램 또는 과정 책임자는 수련생, 프로그램 또는 과정 책임자 및 그들의 기관과 협력하여 교육 제공이 최적이 
 되도록 보장해야 한다. 수련생의 피드백이 이와 관련하여 도움이 될 것이다.
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 3.2.  교육을 제공하는 기관 또는 조직의 질
 구조적 질을 보장하기 위해 몇 가지 요구 사항이 충족되어야 한다:

 ● 수용될 참가자의 정의.

 ● 강사 선택.

 ● 교육 프로그램의 제시.

 ● 방 시설, 치료대, 시간표, 매체 등의 제공.

 ● 참가자의 출석 통제, 강의 시간표, 개별 교육 평가 및 과정 중 참가자의 질문 논의 제공.

 ● 결과를 확인하고 참가자에 대한 결과를 달성하기 위한 방법 제공(객관식 질문지, 구술 또는 서면 평가).

 ● 각 과정에 대한 표준화된 평가, 강사에게 정보를 제공.

 ● 모든 필요한 정보가 포함된 참여 증명서 발급.

 ● 모든 외부 후원에 대한 투명성 - 후원이 교육 내용에 어떤 영향을 미쳐서는 안된다.

 ● 정부 의료 기관이나 외부 품질 조직에 대한 교육 관련 모든 정보의 요구 시 제공.

 훈련 센터는 수련생이 과정을 통해 수기/근골의학 역량을 개발할 수 있는 장소 또는 장소들의 집합이다. 이러한 제공은 
 특정 조건에 따라 다르며 대형 센터가 제공하는 광범위한 임상 경험을 제공하지 않을 수 있다. 따라서 수기/근골의학 교육은 
 단일 기관 또는 협력하여 전체 클리닉 조건과 커리큘럼에 자세히 설명된 것을 제공하는 기관의 네트워크에서 이루어질 
 수 있다. 이에는 재활 또는 정형외과 교육으로 인정받는 병원 또는 기관이 포함되는 것이 바람직하다.

 수련생이 훈련 기간 동안 단 하나의 강사에게만 교육받는 것은 불리하다. 수련생이 여러 명의 특정 강사와 다양한 과정에서 
 함께 작업하는 것이 더 일반적이다. 교육 센터가 반드시 학술 센터일 필요는 없지만, 교육 센터가 강력한 학술적 연계가 
 있고 연구에 기여하는 것이 바람직하다.
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4.  수기/근골의학의 품질 도구 6 

 4.1.  수기/근골의학 교육의 품질 도구
 수기/근골의학 교육의 품질 향상을 위한 도구의 틀 내에서 3가지 수준을 식별할 수 있다.

 4.1.1.  품질 수준 1 : 대학원 교육
 강사는 다음과 같아야 한다:

 ● 지속적인 학습 진행 점검을 포함한 다중 모듈 구조.

 ● 교과서 기반 기술 교육.

 ● 각 모듈 후 참가자 설문 조사.

 ● 교육 프로그램의 지속적인 발전.

 ● 학습 내용 및 품질 모니터링의 지속적인 발전.

 ● 필수 학습 그룹 활동 및 기록.

 ● 통과해야 할 두 가지 평가(이론 및 실습).

 ● 최고의 강사를 강사로 초빙하고 역량 자가 점검.

 4.1.2.  품질 수준  2 : 재인증
 ● 고품질 교육 프로그램: 튜토리얼, 훈련 모임, 업데이트 및 학술 대회.

 ● 자격 보유자에게 교육 의무를 상기시키는 다단계 알림 시스템.

 ● 품질 모니터링.

 ● 외부 교육 과정에 대한 인정 지침.

 ● 모니터링되는 필수 평생 교육.

 4.1.3.  품질 수준  3 : 강사 교육
 ● 기술 및 능력의 통제.

 ● 정기적인 성과 평가.

 ● 다단계 교육 수준(수준 1 및 수준 2).

 이곳에 설명된 수기/근골의학 교육의 질 관리 수단은 아래 그림 6에 반영되어 있다.

6q 2019년, 스위스 수기 의학 협회(Swiss Medical Association for Manual Medicine, SAMM)의 집행 위원회는 내부 문서에서 수기/근골의학(MM)의 질에  

 대해 광범위하게 논의하였다. 다음의 표와 차트는 이 작업에서 발췌하여 수정된 것이다.
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 4.2.  수기/근골의학 교육 제공자의 품질 도구
 4.2.1.  집행위원회
 ● 전략적 경로에서 품질 및 진행 통제.

 ● 수기/근골의학 문제에 대한 전문 정책 입장.
 ● 전문가 네트워크, 대학 및 의료 협회와의 교류.
 ● 평생 교육, 대학원 교육, 재인증 및 자격 부여에 대한 책임.
 ● 성과가 좋은 강사의 선정.
 ● 파트너 네트워크의 확대.
 ● 자격에 적합한 시험 개념의 구현.
 ● 전문 위원회와의 정기적인 회의 및 대화.
 ● 전문위원회 구성원들의 선거 계획.

 4.2.2. 평생 교육 위원회
 ● 교육 과정의 평가 및 인정.
 ● 재인증.
 ● 재인증 위한 요구사항 평가.
 ● 외부에서 획득한 학점 평가.
 ● 수료증 인정.
 ● 집행 위원회 및 대학원 교육 위원회와의 정기적인 회의 및 대화.

그림 6 :  수기/근골의학 교육의 품질 도구.
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수기/근골의학의 품질 도구

대학원 교육

강사교육
재인증

지속적인 학습 진행 점검을
포함한 다중 모듈 구조

교과서 기반 기술 교육

기술 및
능력의 통제

각 모듈 후 참가자 설문 조사

최고의 강사를 강사로
초빙하고 역량 자가 점검

통과해야 할 두 가지 평가
(이론 및 실습).

모니터링되는 필수 평생 교육

품질 모니터링

외부 교육 과정에 대한 인정 지침

자격 보유자에게 교육 의무를
상기시키는 다단계 알림 시스템.

고품질 교육 프로그램 : 튜토리얼,
훈련 모임, 업데이트 및 학술 대회.

다단계 교육 수준
(수준 1 및 수준 2)

필수 학습 그룹 활동
및 기록.

학습 내용 및 품질 모니터링의
지속적인 발전.

교육 프로그램의 지속적인 발전.

정기적인 성과 평가

강사 교육

재인증

대학원 교육 = 품질 수준 1

= 품질 수준 2

= 품질 수준 3



 4.2.3.  대학원 교육 위원회
 ● 평가의 준비, 평가 및 문서화.

 ● 대학원 및 평생 교육을 위한 품질 통제.

 ● 학술 대회 조직 및 과학 프로그램.

 ● 다단계 통제 시스템을 통한 강사 교육.

 ● 근골/수기 의학에서의 교육 및 학습 내용 정의.

 ● 품질 조치 및 모니터링.

 ● 강사를 위한 추가 교육 조직.

 ● 집행 위원회 및 평생 교육 위원회와의 정기적인 회의 및 대화.

 이곳에 설명된 근골/수기 의학 교육 제공자의 품질 도구는 아래 그림 7에 반영되어 있다.

그림 7 :  근골/수기 의학 교육 제공자의 품질 도구.

 4.3.  추가 품질 도구
 ● 전문가 네트워크, 대학 및 의료 협회 간의 협력 및 교류.
 ● 근골/수기 의학의 국제적인 연합 학회와의 협력.
 ● 근골/수기 의학에서의 명확하게 구조화된 교육.
 ● 정기적으로 조직된 학술 대회 또는 컨벤션.
 ● 근골/수기 의학 및 의학 과학의 발전에 관한 저널과의 협력.
 ● 근골/수기 의학에 대한 출판.
 ● 교육, 학술 대회 및 강사 서비스에 대한 조사 작성 및 평가.
 ● 근골/수기 의학 전문 클리닉 및 진료소에 대한 안내 목록 유지.
 ● 뉴스레터를 통한 제안 및 혁신에 대한 정기적인 정보 제공.
 ● 협회의 웹사이트에 학술 대회 문서, 강의 및 발표 자료 제공
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수기/근골의학 교육 제공자의 품질 도구

집행위원회

전략적 경로에서 품질 및
진행 통제

수기/근골의학 문제에
대한 전문 정책 입장

전문 위원회 구성원들의
선거 계획

전문가 네트워크, 대학 및
의료 협회와의 교류 평생 교육, 대학원 

교육, 재인증 및 자격 
부여에 대한 책임

근골/수기의학에서의 교육 및
학습 내용 정의

다단계 관리 시스템을 활용한 
강사 교육

집행위원회 및 평생교육위원회
와의 정기적 회의 및 대화

집행 위원회 및 대학원
교육 위원회와의

정기적 회의 및 대화

학술 대회 조직 및 과학 프로그램

강사를 위한 추가 교육 조직

품질 측정 및 모니터링

대학원 및 평생교육 품질관리

평가준비, 펑가 및 문서화성과가 좋은
강사의 선정

전문 위원회와의
정기적 회의 및 대화 자격에 적합한

시험 개념의 구현

파트너 네트워크의 확대

재인증

교육 과정의 평가 및 인정 외부에서 획득한 학점 평가

재인증을 위한 요구사항 평가 외국 평생교육 수료증 인정

대학원 교육 위원회

평생교육위원회



 이곳에 설명된 수기/근골의학의 추가 질 관리 수단은 아래 그림 8에 반영되어 있다.

그림 8 :  근골/수기 의학의 추가 품질 도구.
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추가적인 품질 도구

정기적 학술 대회 또는
컨벤션근골/수기의학에서의

명확하게 구조화된 교육

전문가 네트워크, 대학 및
의료 협회 간의 협력 및 교류

근골/수기의학 분야에서
국제 상위 학회와의 협력 근골/수기의학에 대한 출판

협회 웹사이트에 학술 대회 
문서, 강의 및 발표 자료 제공

제안 및 혁신 정보에 대한
정기적 뉴스레터

근골/수기의학 전문 클리닉 및 
진료소 주소록 관리

교육, 학술 대회 및 강사
서비스에 대한 설문 작성 및 평가

근골/수기의학 및 의학 개발
관련 분야 저널과의 협력

당신들의
근골/수기의학 학회



5.  역량있고 독립적인 품질관리 기관 

 앞으로 의학 교육에 참여하려는 모든 대학, 기관 또는 조직은 이 과업을 위해 인증 및 감사 기반 인증 또는 자격 인증이  
 필요하다. 인증 혹은 자격에 필요한 감사 절차는 통상적으로 법적 책임을 지는 해당 국가 보건당국으로부터 승인받은 독립된 
 기관에서만 제공된다. 

 따라서 외부 품질 보증 제공자와 조사 대상 간의 조직적 또는 재정적 연관성은 인가 또는 자격의 상실까지 위협할 수 있다.
 의학 교육을 위한 근거 기반 지표를 정의할 수 없는 비의료 기술자들에 의해 검사되는 것을 피하기 위해, 국제 근골/수기
 의학 공동체는 독립적이면서도 유능한 과학적 외부 품질 보증 파트너가 필요하다. 이 조직은 규제된 절차를 독립적으로 
 점검할 수 있는 능력을 보건 시스템의 이해관계자들로부터 공식적으로 인정받아야 한다. 긍정적인 감사 절차 후에, 인증 
 또는 자격을 부여할 수 있게 된다.
 
 근골/수기 의학을 위한 이러한 국제 기관은 아직 설립되지 않았다.
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SECTION Ⅶ : 용어사전

용어사전에는 이 문서의 표현만 포함되어 있다.

관절운동학 Arthrokinematics | 관절운동학이란 윤활관절의 관절면들 사이의 관계에 대해 연구하 는 운동학의 분야이다. 

관절 신경학 Articular neurology | 신체의 여러 부위에서 관절 체계의 신경 지배에 대한 해부학적, 생리학적, 임상적 특징들에 
대한 연구와 관련된 신경학의 분과198. 

자격모델 Capacity-model | 자격이라는 용어는 상위 교육 자격인증의 표준들을 확실히 비교할 수 있도록 하기 위하여 유럽 국가
들 간에 이루어진 일련의 각료 회의와 합의를 일컫는 Bologna process(역주 : 블로냐협약-유럽연합국가 대학학위공동인정협약)
의 명명법의 일부이다. 자격모델은 임상 의료를 다루는 여느 의학 전문분야와 관련된 세부전문분야나 자격으로 수기의학을 기술한
다. 적어도 전문의 수준에 기반을 둔 시험을 포함하여 졸업 후 교육에서 계속되는 수련의 수준을 상정한다.  

역량기반 교육훈련 Competency-based educational training | 전문 역량 평가와 수습생이 전문역량을 다루는 방식(예 : 지
식, 기술 및 태도 평가)에 중점을 맞춘 교육법

구성요소모델 Component-model | 구성요소모델은 수기의학을 근골격의학이라는 의학 전문분야 혹은 운동계와 연관된 또 다
른 의학 전문분야의 교육과정에 통합된 구성요소로서 기술한다. 

수렴현상 Convergence | 신경계에서 : 다양한 조직에서의 구심성 신경섬유들은 척수의 후각뉴런, 연수에 수렴한다. 생체역학
에서 : 후관절의 위치 (집합반응, 펴짐)

후방굴곡 Counternutation | 후방굴곡은 천골의 미세한 움직임이다. 천골 기저부가 후방으로 상방으로, 끝은 전방 그리고 아주 
약간 아래로(0.5°- 1.5°) 이동한다. 반대 움직임을 전방굴곡(nutation)이라 칭한다.

수기의학에서의 진단 Diagnosis in Manual Medicine | 수기의학에서의 진단 기술은 과학적인 생체 역학과 신경생리학적 원
리들에 기반을 둔 전체 운동계의 기능적 평가와 개별 조직에 대한 수기 평가를 비롯한 주류 의학 기법들을 기반으로 한다. 특히, 가
역적인 체성 기능장애와 그에 관련된 감별진단이 수기의학 임상가들이 추구하는 것이다.  

건식 침술법 Dry needling | 기계적 미세자극과 미세손상으로 수축된 근육 영역(근막 트리거포인트)의 긴장을 완화시키기 위해 
침으로 근육내 자입하는 시술

자유방향 Free direction | 관절시스템에서 통증의 강도가 증가되지 않는 관절 움직임의 방향을 자유방향이라한다. 또한 관절
이나 조직의 자유로운 움직임이 느껴지고 통증을 경감시키는 방향이기도 하다. 반대: 움직임의 방향이 통증을 더욱 유발시키거나
(고통스러운 방향) 관절 혹은 조직의 “묶임”저항감이 느껴지는 방향.

전역운동범위 Global range of motion | range of motion 참고

고속저진폭 스러스트 HVLA thrust | 고속저진폭 스러스트 

과가동성 Hypermobility | 관절 혹은 연부조직의 선천적, 체질적, 구조적, 혹은 기능적 변화에 기인 한 가동성의 증가. 국소적으
로 나타날 수도 있고 전신적으로 나타날 수도 있다.
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관절 놀이 Joint play | 수의적 근육 수축과 무관한 롤링, 글라이드, 신연, 스핀 조합과 같은 모든 수동적 관절의 움직임.

운동계 Locomotor system | 수기의학의 관점에서 운동계(근골격계)는 축성골격과 부속골격의 근육, 널힘줄, 뼈와 관절, 인대, 
그리고 그것들의 기능과 밀접한 관련이 있는 신경계나 내장계의 일부를 포함한다199.  

교정 Manipulation | 전통적으로, 교정이라는 용어는 고속저진폭 스러스트(HVLA) 기법을 일컫는 것으로 이해되어 왔다. 다른 
기법들이 발달함에 따라, 교정은 근골격계 내에서 정상적인 해부학적 기 능적 관계를 회복시키는 다양한 방법들을 일컫는 것으로 
이해되고 있다. 미국에서는 모든 수기/근골의학 기법을 총칭하고 있으나 어떤 나라들과 대부분의 유럽 국가들에서는 이 용어를 
고속저진폭 스러스트 기법을 일컫는 것으로만 사용한다.

수기의학 Manual Medicine | 수기의학은 기능적 가역적 운동계 장애의 진단, 치료 및 예방에 관한 심화 지식과 기술을 다루는 
의학 분과이다. (FIMM 총회는 2005년에 이 정의를 도입했다. 나라 와 다양한 언어적 관습에 따라 미국에서의 Musculoskeletal 
Medicine, Myoskeletal Medicine, Neuromusculoskeletal Medicine, Orthopaedic Medicine, Osteopathic Manipulative 
Medicine, 그리고 러시아연방과 다른나라의 Manual Therapy는 “수기의학 Manual Medicine”과 통용될 수 있다.)  

역학신호변환 Mechanotransduction | 세포가 역학적 자극을 화학적 자극으로 변환시키는 과정. 역학수용기와 같이 역학적 
신호를 감지하는데 특화된 세포들뿐 아니라 일차적 기능이 역학적 신호감지 가 아닌 실질세포들에서도 나타나는 현상이다.  

역학수용기 Mechanoreceptor | 피막신경말단(다음의 세 가지 기준을 만족하는 Freeman과 Wyke의 방법에 의해 분류된 수
용기 말단 : [1] 피막형성, [2] 확인가능한 형태계측결과, [3] 연속절편에서 일관 성있는 형태계측결과)은 주로 역학적 신호를 감지
하며 중추신경계에 관절의 기능과 위치에 대한 고유 감각과 보호를 위한 정보를 전달한다고 생각된다200.

러시아 연맹과 관련된 수기요법 Manual Therapy related to the Russian Federation | 러시아에서는 근골격의학과 동등한 
의료 전문분야가 수기요법이라고 불리며, 수기의학 수련을 받기 전에 신경학이나 정형외과학/외상학에 대한 의학 수련을 완료해
야 한다. 

수기/근골의학 MM Medicine | 이 용어는 수기의학과 근골격의학의 비침습적 부분을 통틀어 지칭 하는 것이다(Osteopathic 
Manipulative Treatment[미국], Manual Therapy[러시아]가 포함된다). 

수기/근골의학 의사 MM physician | 자격으로서든 구성요소로서든 수기/근골의학을 시행하는 의사. 

수기/근골의학 기법 MM techniques | 정식 수기의학 학회에서 가르치거나 치료적 목적으로 수기/ 근골의학 의사에 의해 사용
되는 방법, 절차, 수기법. 

가동술 Mobilization | 제한된 관절 가동성을 개선하기 위하여 점점 진폭을 증가시키며 시행하는 수동적이고, 느리고, 대개 반복
적인 축성 견인, 회전, 병진적 활주의 조합으로 이루어지는 움직임. 

다중 수용성 후각 뉴런 Multi-receptive dorsal horn neuron | 특히 라미나 V에 나타나며 다양한 특성을 지닌 서로 다른 구심
신경이 여러 장기 시스템(관절, 근육, 피부, 내장 등)에서부터 이곳으로 모인다.201,202,203,204,205,206 그 결과 후각의 정보가 처음으로 요
약됩니다. 동의어 : 척수시상투사신경. 동의어 : 광동범위신경
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근골격의학 Musculoskeletal Medicine | 근골격의학은 사회심리학적인 영향을 포함하여 어른과 아 이에게 있어서 근골격계
에 영향을 미치는 급만성 질환의 진단을 다룬다.207  
근골격의학은 급만성 근골격계 손상, 질병, 기능장애를 다루는 의학분과이다. 그 목적은 체성기능 장애(몸의 틀이 되는 체성계 구
성요소의 기능이 손상되거나 변형된 것이다)를 다루는 것이다. 체성계는 골격, 관절, 근막 구조와 관련 혈관, 림프, 신경 요소를 포
함한다.208

신경근기법 Neuromuscular techniques(NMT) | 주동근의 수축력을 이용한 가동화(NMT 1), 길항 근의 등척성 수축 후 이완
을 이용한 가동화(NMT 2), 길항근의 상호억제를 이용한 가동화(NMT 3)를 모두 포함한 수기법들

신경근골격의학 Neuromusculoskeletal Medicine (NMM) |  미국에서 오스테오패시 수기 진단과 오스테오패시 수기 치료
를 신경계, 근육계, 골격계와 신체의 다른 시스템 및 전체 인간과의 관계를 평가하고 치료하는 데 통합하는 것을 강조하는 전문 분
야이다. 신경근골격계, 다른 장기 시스템과의 포괄적 관계, 운동의 동적 기능에 대한 학문을 갖춘 기본 오스테오패시 신경근골격
계 의학(ONMM) 레지던트가 필요하다.

NMM | 신경근골격의학 참고

NMT | 신경근기법 참고 

통각생성기 Noci-generator | 통각 생성기는 C-섬유가 포함된 기관, 혹은 해부학적 영역를 말한다. 신체를 위협하는 활동이 지
속되고 있다는 정보를 중추신경계로 전달한다. 예를 들어 조직 손상 염증, 기계적 자극 등

통각반응 Noci-reaction | 통각 반응은 결합조직, 교감 및 부교감신경, 내분비계, 운동계 및 척수, 피질하 그리고 피질 구조가 신
체에 통증 신호(상처, 화상, 산성 기계적 외상)를 입력하는 반응을 말한다. 

전방굴곡 Nutation | 전방굴곡은 천골의 미세한 움직임이다. 천골 기저부가 전방, 하방으로 이동하고 끝은 후방 아주 약간의 상방
(0.5-1.5 °)으로 이동한다. 반대움직임이 후방굴곡(counternutation)이다.

OMT | 오스테오패시수기의학 참고

ONMM | 신경근골격의학 참고

오스테오패시수기치료 Osteopathic Manipulative Treatment (OMT) | 오스테오패시의사의 수기치료법으로 생리적 기능
을 향상시키고 체세포 기능장애로 변한 항상성을 지원하기 위해 시행한다. OMT에는 다양한 기법이 사용된다.

오스테오패시요법 원칙과 임상 Osteopathic principles and practice | 생명체의 구조(해부학)과 기능(생리학)의 통합이란 
개념을 수용하는 확장된 과학적 지식이 뒷받침되는 건강관리 개념. 오스테오패시요법의 철학은 다음과 같은 원칙을 강조한다. (1) 
인간는 역동적인 기능의 단위이다; (2) 신체는 자연에서 자가치료라는 자기 조절 메커니즘을 갖고 있다; (3) 구조와 기능은 모든 
수준에서 상호 연관되어 있으며; (4) 합리적인 치료는 이러한 원칙을 기반으로 한다.209

통증 유발 검사 Pain provocation test | 진단 통증을 일으키기 위하여 기능적/물리적 힘으로 검사 대상이 되는 신체 일부를 자
극하는 검사법 
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통증을 동반한 경미한 추간기능장애 Painful minor intervertebral dysfunction | 일부 유럽국가에서는 이 용어를 통증성 기
능장애의 성질을 설명하는데 사용한다. 

사전 긴장시키기 Pre-tensioning | 관절구조물에 시행하는 HVLA 스러스트 준비의 단계

수기/근골의학에서의 예방 Prevention in MM medicine | 환자가 자세한 진단을 통해 치료 과정에 참여하면 체성 기능장애의 
재발을 예방하는데 도움이 된다. 

가동 범위 Range of motion | 가동 범위는 관절이 굴곡된 위치와 신전 된 위치 사이에서 움직일 수 있는 거리와 방향을 말한다. 

가역적인 기능장애 Reversible dysfunction | 기능의 증진 또는 회복이라는 측면에서 수기/근골의학 기법에 잘 반응하는 말초 
관절이나 분절적 기능장애. 수기의학은 본래 가역적인 기능장애의 진단과 치료를 다룬다. 

분절적 세포골막 근육통 증후군 Segmental celluloperiosteal myalgic syndrome | 통증성의 미세한 추간 기능장애가 동
일한 이성체 내에서 반사 반응을 유발하여 척추의 체성기능장애를 일으킨다 (불어로 syndrome cellulo-périosto-myalgique 
segmentaire). 

분절적 기능장애 Segmental dysfunction | 분절적 기능장애란 정상적/생리학적 척추 분절 기능에 변화가 와서 저가동성이나 
과가동성이 생겼다는 뜻이다. 그러한 기능장애는 가역적일 수도 있고 아닐 수도 있다. 

분절 자극 Segmental irritation | 통각-반응에 따른 구심성 뉴런의 활성

자가가동술 Self-mobilization | 관절낭이나 관련 근육에 스트레칭시키는 힘을 가하기 위하여 특별히 관절 견인이나 활주를 이
용하는 자가스트레칭 기법. 

감작 Sensitization | 수용 영역이 확장되어 첫번째(주변) 혹은 두번째(중앙) 뉴런의 역치가 낮아져 통각과민증으로 이어진다. 

연부조직치료기법 Soft tissue treatment techniques | 측면 스트레칭, 선형 스트레칭, 근막이완,  내장기 테크닉, 심부 압박, 
견인 혹은 근육의 기시 종지 분리를 포함하는 직접기법 그룹으로 촉진으로 조직반응 및 움직임 변화를 모니터링한다. 역사적으로 
근막치료의 한 형태로 간주되어져 왔다. 

체성 기능장애 Somatic dysfunction | 체성계(골격, 관절, 근막)와 관련 신경, 혈관, 림프 요소의 기능이 손상되거나 변형된 것. 
체성 기능장애는 MM techmique(수기/근골의학 기법)에 반응하는 가역적인 기능장애이다. 

척수시상투사뉴런 Spinothalamic projection neuron | 다중 수용성 후각 뉴런 참고

안정화 기법 Stabilizing techniques | 수기의학의 관점에서 안정화 기법은 운동계와 관련된 감각/운동 구성요소를 고려하여 
코어, 척추, 관절을 가장 적절하게 안정화시킨다. 

강화 기법 Strengthening techniques | 강화기법은 특정 근육에 원래 받게 되어 있는 것보다 더 큰 긴장을 가함으로써 근력
을 증가시키는 운동법을 말한다. 이러한 증가된 부하가 각 근육 세포 내에서 단백질의 증가를 촉진하여 근육 전체가 수축하도록 
돕는다. 

구조 및 과정 기반 교육훈련 Structure- and process-based educational training | 소요된 시수와 인정학점 평가에 중점
을 둔 교육법

통증점 Tender point | 신체 근막 조직의 방사성 통증패턴이 없는 작은, 과민점. 이 점들은 체성 기능장애의 징후이며 모니터링 
치료를 위한 진단 기준으로 활용됨.
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텐세그리티 Tensegrity | 특정 구조가 형태를 가질 수 있도록 압축력과 장력이 작용하는 건축학적 원리.

시험 가동술 Trial mobilization | 수기/근골의학 치료의 가능한 부작용을 예측하기 위한 테스트

시험 텐셔닝 Trial tensioning | 시험 가동술 참고

근막 트리거 포인트 Trigger point, myofascial | 작은 과민점으로 자극을 받으면 지속적으로 반사 메커니즘을 생성하여 연관
통 혹은 다른 징후를 일관된 기준 구역에서 발생시킨다. 이 영역은 사람마다 일관적으로 나타남210. 

불분명한 동작 기능장애 Undirected movement dysfunction | 관절 시스템에 두 방향 이상의 움직임이 존재하며 통증 반응
을 일으키는 것

광동적범위 뉴런 WDR neuron | 주로 라미나V에서 발견되는 특별한 종류의 다중수용성 후각 뉴런. 동의어: 척수시상투사뉴런. 
동의어: 다중수용성 후각 뉴런
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부록

1.  대학원 교육과 수련을 위한 교육과정 사례 

 1.1  Swiss Medical Society for Manual Medicine의 교육과정 
 Swiss Chamber of Physicians(스위스의사회)와 Swiss Institute of Medical Postgraduate & Continued Medical 
 Education SIWF는 Swiss Medical Society for Manual Medicine SAMM의 교육과정을 2012년에 승인했다. 

 수기/근골의학 CAS-DAS-MAS 
 모듈에 대한 설명 

 1. 개략과 개념 
 Certificate of Advanced studies(CAS) “수기/근골의학의 기초”와 Diploma of Advanced Studies(DAS) “수기 
 /근골의학”은 파트타임 교육 프로그램으로, 각각의 고등교육(대학원) diploma로 마무리된다. CAS “수기/근 골의학의 
 기초”는 DAS “수기/근골의학”의 일부이다. CAS는 수기/근골의학의 개론이다(진단과 치료기법의 소개). DAS “수기/
 근골의학”은 Education Programme of Swiss Federation of Physicians FMH에 따른 Proficiency of Manual 
 Medicine SAMM의 완전한 교육과정을 담고 있다. Master of Advanced Studies(MAS)는 전문가 수준에 해당하며 
 장차 수기/근골의학을 지도할 근골격의학의 전문의를 대상으로 한다. 

 1.1. 분야에 대한 설명 
 수기/근골의학은 각과의 의사들이 시행하는 의학의 한 분야로, 근막과 신경 막 구조를 포함한 운동계의 기 능장애에 중점을 두고 
 수기법을 적용해 진단, 예방, 치료, 재활과정을 다룬다. 수기/근골의학은 입원 또는 외래환자에게 전체론적으로 그리고 환자 
 개개인의 요구를 존중하며 시행된다. 진단이나 치료기법은 생체역 학적 또는 신경생리학적 원리에 근거한다. 수기/근골의학은 
 다중양식 치료 개념으로 적용되며 운동계의 기능장애와 관련 징후를 확인하고 치료하기 위한 여러 분야의 진단법을 담고 있다. 
 운동계의 복잡한 기능장애, 척추 내장, 내장 척추 그리고 정신사회학 적 영향(만성 단계를 포함한)이 적절하게 다루어진다.  

 1.2. 교육과 수련 구조에 대한 간략한 설명 
 A) Certificate of Advances Studies(CAS) “수기/근골의학의 기초” 
 이 certificate의 교육과정은 운동계의 해부학, 생체역학, 병태생리학에 대한 고급 지식을 다룬다. 이는 목표 하는 운동계 수기
 진단과정의 기초가 된다. CAS의 졸업생는 척추, 말초관절, 대부분의 중요한 근육을 검진하는데 익숙하고 목표하는 치료계획을 
 세우기 위한 통증분석을 시행하는데 능숙하게 된다. 수기치료 기법의 원리 그리고 가동화 기법과 교정 중 가장 다용되고 기본적인 
 치료법의 일부가 교육된다. 이 타이틀은(의학전공 과 결합되어) 수기/근골의학 진단기법을 시행하는데 전제조건이 된다.

 B) Diploma of Advanced Studies (DAS) “수기/근골의학“ 
 Certificate of Advanced Studies CAS는 DAS“수기/근골의학”이라는 교육과 수련부분 추가 모듈로 이어진 다. 졸업생은 
 가동화 기법, 신경 근육 억제와 연부조직기법 그리고 특정 HVLA기법을 포함해서 완전한 운동계의 진단과 치료과정을 배운다. 
 근육을 포함한 신체의 다양한 부위의 통증 증후군과 각 운동계의 진단과 치 료과정이 소개될 것이다. 이 대학원의 교육과
 수련모듈은 이론과 실기 시험으로 마무리될 것이다. 이 시험에 합격하면 Swiss Chamber of Physicians가“수기/근골의학 
 SAMM”이라는 타이틀을 부여하여 인증한다. 이 타이틀은(의학 전공과 결합되어) 수기/근골의학 진단과 치료기법을 시행하는 
 전제조건이 된다. DAS 과정의 시 간과 내용에 관한 것은 European Medical Specialists Union (UEMS)에 의해 발급되고 
 인정되므로 European Scientific Society of Manual Medicine (ESSOMM)의 핵심 커리큘럼 “수기/근골의학”에 상응한다. 
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C) Master of Advanced Studies (MAS) “전문 수기/근골의학(Professional Manual Medicine)” 
Diploma of Advanced Studies(DAS)는 MAS “전문 수기/근골의학”이라는 추가적인 교육과 수련 모듈로 이 어진다. 여기엔 
진단과 치료과정의 많은 고급 기술들이 포함된다. 이 전문 수련코스가 끝날 때 쯤 졸업생들은 게재되는 과학논문, 임상적 추론, 국
내와 국제 교육 및 수련단체의 임상평가 그리고 수기/근골의학과정 중의 감독하 외래치료와 감독하 교육을 바탕으로 그들의 전문 
분야의 모든 면에 있어 상당한 전문 지식을 가진다. 

누가 이 교육과 수련을 받아야 하며, 그 목적은 무엇인가? 
기본 수련과정인“수기/근골의학의 기초”CAS는 운동계의 기능장애나 통증을 다루는 모든 의사들에게 전 공 수련기간 중 또는 
그 이후에 추천된다. “수기/근골의학의 기초”(CAS) 수련과정의 졸업생은 임상기능 면 에서 전반적인 운동계에 대한 정교한 검
진을 수행할 수 있을 것이다. 그들은 운동계의 통증증후군을 분석할 수 있고 수기/근골의학 기법을 적용할 징후를 찾아낼 수 있
다. 그들은 척추의 모든 부위에 고속저진폭 기법을 제외한 가동화 기법을 수행할 수 있다. 
DAS“수기/근골의학”에 따른 부전공이 수기인 세부전문의(sub-specialist)가 되기 위한 모든 교육과 수련은 경추와 머리의 기
능장애, 통증을 포함한 전체적인 운동계의 문제를 가진 환자를 많이 보고 전문성을 가지고 진 료하고자하는 의사를 위해 고안되
었다. 이 교육과정은 이 분야에 특히 흥미를 가지고 있는 일반의와 류머티스 학과 재활 전문의 그리고 운동계의 기타 전문의를 
대상으로 한다. 이 과정의 졸업자는 운동계의 모든 국소 또 는 말초 통증 증후군을 숙지하며 모든 진단과 치료에 고속저진폭 기
법을 포함한 수기/근골의학을 적용할 수 있다. 

DAS“수기/근골의학”수준을 취득한 의사는 특히 다음의 것들을 적용할 수 있다.  

● 보편적으로 사용되는 모든 운동계의 진단 기법, 
● 해부, 생체역학, 병태생리학 그리고 운동계 통증의 발달에 대한 개념, 
● 임상적 통증 분석 그리고 추가 진단 과정을 능숙하게 계획, 
● 물리치료사와 협동해 신경근 기능장애와 병리에 대한 치료를 계획,
● 척추와 사지의 연부조직, 관절, 근육, 신경에 대한 치료기법과 옵션을 전반적으로 계획, 
● 고속저진폭 기법을 사용한 치료기법들 그리고 위험과 “위험신호(red flags)”라고 불리는 금기증을 숙지. 

Future Level of a MAS “수기/근골의학” 
future master degree of postgraduate education MAS“전문 수기/근골의학”은 전문가수준의 심오한 
전문 지식에 해당한다. MAS는 강사로 인정받는 전제조건이 될 것이다. 이 학위는 류머티스학의 전문의나 수기/
근골의학의 강사가 되고픈 일반의 등 수기/근골의학에 각별한 관심이 있는 전문가를 위해 특별히 고안되었다. 
MAS“전문 수기/근골의학”취득의 목적과 그 과정에서 제공되는 내용은 다음과 같다. 

● 수기/근골의학의 모든 측면에 있어서의 깊은 이해와 수기치료의 모든 기법에 대한 기술 
● 카이로프랙틱과 같은 동류의 전문가들, 의학적 오스테오패시의학의 개념 그리고 수기/근골의학 대학과 
 기타 유럽 여러 나라의 세미나에 대한 간략한 지식 
● 임상적 사고의 계획과 근거중심 접근법에 따라 환자 개개인에 맞춘 기법과 치료방법을 사용함.
 수기/근골의학 분야에 관련된 현재 참고문헌에 대한 지식 
● 현존하는 수기/근골의학의 근거에 대한 그리고 운동계 기능장애의 진단과 치료기법을 설명하는 지침에 대한 지식 
● 수기 진단과 치료의 과학적 신경 해부와 신경 생리학적 기초에 관한 깊은 이해 
● 운동요법, 근골격 질환을 가진 외래환자의 재활 계획, 통증의 만성화 과정에 대한 깊은 이해 
● 운동계 기능장애 분야의 신경 근골격 질환을 이해하고 설명할 수 있는 능력 
● 수기/근골의학 과정에서 프레젠테이션과 실습을 가르치는 기술(교육) 
● 수기/근골의학 연구
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그림. A  2012년 수기/근골의학에 대한 Swiss Medical Society의 교육과정. 마스터 프로그램은 아직 개념 단계에 있으며 시행되지 않고 있다.
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MAS (Master of Advanced Studies)
"전문 수기/근골의학"

전문가와 강사 : 학위논문/연구 15ECTS
(총 62ECTS 대략 1800시간의 전문 교육)

진단과 치료에 관한 고급 기술,
수련의. 강사과정 교육 방법 임상 평가

모듈 9 5ECTS 모듈 10 5ECTS 감독 5ECTS

CAS (Certificate of Advanced Studies)
"수기/근골의학의 기초"

12ECTS (126 교육단위 / 250-300시간의 전문 교육)

경추, 어깨와 팔 진단,
가동화 기법, 신경근육억제

(NM inhibition)

요추, 골반과 다리 진단,
가동화 기법, 신경근육억제

흉추와 늑골
진단, 가동화 기법, 신경근육억제

모듈 1 4ECTS 모듈 2 4ECTS 모듈 3 4ECTS

DAS (Diploma of Advanced Studies)
"수기/근골의학"

Certificate of Proficiency SAMM
32ETS(3000 교육단위 / 700-900시간의 전문 교육)

국소 통증 유형과 전반적 검토 환자와의 실제적인 임상 경험과
전반적 검토 증례 발표 / 임상적 유형

모듈 7 4ECTS 모듈 8 4ECTS 감독 MC, 0SCE

요부와 골반의
고속 저진폭 스트러스 기법

경부와 흉부의
고속 저진폭 스트러스 기법

고급 기술과 검토
발통점 기법

(Trigger point techniques)

모듈 4 4ECTS 모듈 5 4ECTS 모듈 6 4ECTS

중간 시험(MC) 모듈 4의 첫날



1.2.  German Federal Chamber of Physicians(독일연방의사회)의 지침 

수기/근골의학/ 카이로요법에 대한 주요 교육과정 지침 
추가적인 대학원 자격인“수기/근골의학/ 카이로요법”을 위한 대학원 전문 수련 강좌에서 교육하고 수련 하는데 필요한 체계적인 
권고사항과 내용 
German Federal Chamber of Physicians(Bundesarztekammer)의 의학보수교육 규정(Muster–Weiterbildungs-
ordnung[WBO])의 지침에 따름 
2005년 4월 
German Society for Manual Medicine (Deutsche Gesellschaft für Manuelle Medizin (DGMM) e.V.)와 공동으로 
German Federal Chamber of Physicians(Bundesarztekammer)가 출간함.

수기/근골의학/ 카이로요법 과정 지침서 편집팀  
Dr. med. Peter Bischoff 
Dr. Karl-Sell-Ärzteseminar Neutrauchburg (MWE) e.V. 
Riedstraße 5 
D-88316 Isny-Neutrauchburg 
Germany 

Prof. Dr. med. habil. Lothar Beyer 
Deutsche Gesellschaft für Manuelle Medizin DGMM) e.V. 
Geschäftsstelle im Ärztehaus Mitte 
Westbahnhofstraße 2 
D-07745 Jena 
Germany 

기타 기여자 
Dr. med. Karla Schildt-Rudloff 
Ärztevereinigung für Manuelle Medizin (ÄMM) e.V. 
Frankfurter Allee 263 
D-10317 Berlin 
Germany 

Dr. med. Matthias Psczolla 
Ärzteseminar Hamm-Boppard (FAC) e.V. 
Obere Rheingasse 3 
D-56154 Boppard 
Germany 

Dr. med. Hermann Tlusteck 
Schleesener Straße 23 
D-06844 Dessau 
Germany

Dr. med. Michael Graf 
Gardenfeldstraße 6 
D-54295 Trier 
Germany 

Dr. med. Alfred Möhrle 
Königsteiner Str. 68 
D-65812 Bad Soden 
Germany 

German Federal Chamber of Physicians (Bundesa¨ztekammer) 대표 
Dr. med. Annette Güntert 
Dr. med. Heike Ebeling 
Anke Gabler 

영어 번역 
Caroline Mavergames
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1. 서론  
추가적인 대학원 타이틀인 카이로요법은 2003년에 열린 Deutscher Arztetag(독일 의사들의 연례 총회)에 서 수기/근골의학 타이틀
로 보완되었다. ‘수기/근골의학’또는‘카이로요법’이라는 명칭은 선택적으로나 서로 바꾸어가며 사용될 수 있다. 이 교재에서는 항상 
‘수기/근골의학’이라는 용어를 사용할 것이다. 
수기/근골의학은 이론적 배경과 지식 그리고 그 이상의 의학적 전문성을 띤 기존의 의료기술을 사용하는 진 보된 지식과 기술의 의학 
분야로, 한편으로는 운동계, 머리, 내장과 결합조직구조의 수기 진단검사를 수행하고, 다른 한편으로는 기능적으로 가역적인 기능
장애(이것의 예방과 치료, 재활을 목적으로)를 치료하기 위해 수기치료를 시행한다. 진단과 치료기법은 과학적인 생체역학적, 신경
생리학적 원리에 근거한다. 
다중양식 치료 개념의 틀 안에서, 수기/근골의학은 운동계의 가역적인 기능장애와 그로 인한 질병의 진단 과 치료를 위해 여러 학문의
진단과 치료기법을 적용한다. 또한 운동계에서 일어나는 연쇄반응 척추내장, 내 장척추, 그리고 내장피부과 정신신체 영향
(psychosomatic influences)도 적절하게 고려된다. 
수기/근골의학을 시행하기 위해서는 이론적 지식과 능수능란한 기술이 요구되며 이는 조직적인 과정에 따 라 특별한 자격이 있는 
강사에 의해 교육된다. 과정과 그 강사가 승인/허가되었는지는 그 과정에 등록하기에 앞서 의사회에서 확인할 수 있다. 강의의 
조직은 이 지침서에 기술된 규정을 따라야 한다. 대학원 의학 수련 구조조정 규정법(Muster-Weiterbildungsordnung(WBO))의 
틀 안에서, 2003년에 열린 독일의사 연간 총회 (Deutscher Arztetag)는 추가적인 타이틀인‘수기/근골의학’에 대한 자격요건을 
확대했다. 추가적인 타이틀을 얻을 전제조건은 의학 전공(“Facharztanerkennung”)이 인정되는 것이다. 추가적인 타이틀의 
근본적인 목적은 전문 수련 모듈로 규정된 과정과 시간과 내용을 완수해 수기/근골의학 전문가의 기술과 역량을 획득하는 것이다. 
이 분야의 대학원 전문 수련은 다음의 과정 체계에 따른다. 이 고등 의학 수련(WBO)의 법적 규정은 총 320 시간을 요한다.

1.  수기/근골의학의 기본지식과 기술이 교육되는 기본 과정(120시간) 
2. 수기/근골의학의 고급 역량과 기술을 가르치는 고급 과정(200시간) 

이 과정은 체계적이고 미리 정해진 순서에 따라 시행되며, 과정의 내용은 모듈식의 구성으로 가장 간단한 주제에서 가장 복잡한 
주제로 진행된다. 
전문 수련과정인 “수기/근골의학”은 운동계의 가역적인 기능장애를 진단, 치료하고 최선의 도구를 이용해 통증을 치료하는 의사들
(의원 및 병원에 있는)에게 제공되며 수기/근골의학의 수련을 통해 얻은 가능성으로 그들의 진단과 치료기술을 넓히도록 고안되었다.  

2.과정의 이행 

이 과정의 전문적인 수련시설은 높이를 조정할 수 있는 치료대가 있는 운동실 뿐 아니라 이론 수업을 위한 적절한 공간이 있어야 한다. 
치료대 당 최대 세 명의 학생이 배정되어야 한다. 
지도는 다음으로 구성된다. 

 ● 이론수업 

 ● 실습 시연 

 ● 연습 세션 

각 섹션에 배정된 이론적인 소개, 적응증과 금기증의 설명에 뒤이어, 이전에 배운 수기검진과 치료기법에 대한 실습 지도가 특히 
강조된다. 학생들이 이러한 기법들의 실습을 시작하기 전에, 과정의 매니저나 강사는 시연을 하고 이후 연습하는 동안 학생들을 
관리한다. 
과정에는 강사당 15명 이상의 참가자가 있어서는 안 되며, 원칙에 따라, 각 과정은 그 과정의 참가자에 의해 평가받아야 한다. 
과정의 매니저나 강사는 높은 수준의 수기/근골의학 진료경험을 가지고 있어야 한다. 그 들은 강사들을 위해 특수하게 고안된 
보수교육 과정에 정기적으로 참석해야 한다. 의사회에 의한 “의사들의 의학보수교육 권고”가 준수되어야 한다. 
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3. 주로 강조되는 과정의 내용   
다음 내용은 과정에서 강조되고 있다. 

● 운동계의 기능적 분석 

● 통증의 신경생리학 

● 기능장애를 일으키는 통증과 기능장애에 의한 통증 

● 운동계의 기관들(척추, 사지 관절, 근육, 인대, 근막) 안과 그 사이에서 일어나는 기능적인 연쇄반응과 
 내장기의 기능장애를 동반한 기능적인 연쇄반응 

● 정신사회적 영향 

● 통증반응징후를 특별히 고려한 운동계의 수기/기능적 진단 

● 영상진단 결과의 평가 

● 신경생리학적 검사 소견의 평가 

● 운동계의 기관들과 기타 병리 조직의 치료를 위한 수기법 
 ▶ 가동술 기법 
 ▶ 고속저진폭 교정기법
 ▶ 신경근육 기법 
 ▶ 연부조직 기법 
 ▶ 자세조절기법(Positioning techniques) 
 ▶ 이완 기법 
 ▶ 개별 환자에 대한 자가 운동 지도(Eigenübungen) 
 ▶ 다중양식 치료개념으로 수기/근골의학 기법을 통합 
 ▶ 문서화와 질(quality) 보증

4. 진단과 치료의 원칙 
과정을 고안함에 있어, 다음의 진단과 치료 원칙이 고려된다. 

진단 원칙 

● 병력 

● 정상적인 기능들과 그것들의 장애를 평가 

● 관절의 기능을 통증 없이 검진 

● 의학적 진단 방식의 틀 안에서 전체론적으로 접근 

● 검진 과정은, 특히 수기검진은 전체에서 시작해 국소로 집중되는 방향으로 나아간다. 

● 구조와 호소증상을 고려하여 기능장애를 식별 

치료 원칙 

● 치료 전략 : 유해자극이나 자극부위의 감소 

● 체벽과 내장 요소 개념으로 기능장애를 치료 

● 기능장애와 호소증상의 종류와 정도에 따른 가동술 기법, HVLA교정, 신경근육 그리고 근막기법과 연 부조직기법 

● 상위의 기능장애를 먼저 치료(더 중요한 병소의 진단) 

● 다중양식 치료적 개입의 개념을 적용 
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5. 과정의 구조   
기본과 고급 과정 모두 블록별로 운영된다. 그 블록의 내용과 순서는 수련을 제공하는 기관이 관리한다. 각 블록은 30시간에서 
60시간 사이일 것이다. 교육상의 이유로, 하루에 8개 교육단위(각 45분) 이하만 시행되어야 한다(의사회에 따른 “의사들의 의학
보수교육에 대한 권고”를 참조). 
실제적인 역량, 기술, 지식을 교육하는 것이 강조된다. 이론 과정 단위들은 실제적인 임상경험 지도에 통합될 수 있다. 각 블록들은 
각각이 최소 세 달의 간격을 갖도록 일정이 잡혀야 한다. 블록 간에 연습을 하고 배 운 역량과 기술을 확고히 할 시간을 갖기 위함이다. 

120시간의 기본 과정은 다음과 같이 구성된다. 
  이론 40시간 
  실제적인 임상경험 80시간 

200시간의 고급 과정은 다음과 같이 구성된다. 
  이론 40시간 
  실제적인 임상경험 160시간

이 전문 수련과정은 지역별 의사단체(i.e. in Germany: Regional Chamber of Physicians)에서의 최종 시험으로 마무리된다.

6. 과정의 내용 
(‘시간’이라는 용어는 45분의 과정 유닛을 가리킴.) 

기본 과정(120시간) 
기본 지식과 기본 기술을 획득(40시간)

다음의 이론적 원리 : 
●  기능, 운동계의 신경 조절과 기능적 병리

●  척추내장 상호작용 

●  통각, 통증 형성과 통각반응

●  운동계의 생체역학적 원리와 기능장애 

●  다양한 수기/근골의학 기법의 작용원리, 또한 척추내장과 내장척추 상호작용과 연쇄반응의 원리

10시간

말초 관절, 척추, 머리 관절의 기능해부학 10시간

근막의 구조, 결합조직의 생리적 특성과 신경생리학적 특성 1시간

수기/근골의학과 방사선영상 해부학을 특히 고려한 영상진단학의 기본 지식 10시간

운동계의 통증 2시간

정신과 운동계 1시간

근육긴장의 현상학과 수기/근골의학에서의 중요성 1시간

특정 수기/근골의학 병력 1시간

수기/근골의학에 영향을 미치는 임상징후 1시간

수기/근골의학 치료의 적응증과 금기증 1시간

문서화와 환자 정보에 대한 지침 2시간
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실제적인 임상경험(80시간) 

실제적인 임상경험(80시간) 

고급 과정(200시간) 
특수한 역량과 기술을 획득 

이론(40시간) :
 다음을 감별진단  

●  기능장애와 구조적 질병(운동계/내장질환) 
●  신경근 통증과 가성 신경근 통증 증후군 
●  허리와 골반 다리 통증 
●  경추두개통증과 경추상완통증 
●  균형 기능장애와 현훈 

14시간
(2)
(4)
(2)
(4)
(2)

운동계의 조절: 움직임 패턴, 그것의 구성요소와 가소성 6시간

운동계에서 기능장애의 연쇄 반응 10시간

신생아와 유아에 대한 수기치료의 중요성 10시간

수기/근골의학으로 다음의 것들을 검진 : 
●  말초 관절 
●  척추의 스캐닝 검사(scanning test)  
●  머리의 관절 연결 
●  사지, 몸통, 척추와 머리의 근육들

40시간

검진 결과의 평가 10시간

다음의 관절과 연부조직의 기능장애를 치료하는 수기/근골의학의 기본 기법
●  척추 
●  머리  
●  사지

30시간

척추와 사지 관절의 분절 특이적 교정 기법 40시간

Muscle blocking 또는 Muscle relaxing하는 특수한 기법을 고려한 가동화 기법의 확장
(근에너지 기법, 등척성 이완, 자세조절 기법에 근거한 기법들) 30시간

영상 기법을 이용한 검진의 평가, 특히 기능 방사선과학 10시간

연쇄 반응 증후군에 대한 치료 전략 10시간

운동 기능의 다양한 조절과 통제 수준에서의 기능장애에 대한 감별 진단 12시간

물리치료와 재활운동의 적응증 5시간

근막과 내장기법의 기초 30시간

어린이에 대한 수기검진과 치료의 기초 8시간

다중양식 치료개념으로 수기 의학 치료를 통합 15시간
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 1.3.  프랑스 수기의학과 오스테오패시의학 대학간졸업장(DIU) 

 
 이론적 지침 
 1.  해부학, 생체역학 및 운동학의 기초
  ● 생체역학(움직이는 분절)의 개념
  ● 상부 경추 및 후두-경추 경첩 
  ● 하부경추 및 경-흉추 경첩 
  ● 흉추 및 흉-요추 경첩 및 흉벽(늑골, 흉골) 
  ● 요추
  ● 천장관절
  ● 견갑대 
  ● 골반대 
  ● 팔꿈치, 손목, 손
  ● 무릎 
  ● 발목, 발
  ● 사지 및 체간의 신경분포
  ● 척추 및 말초 근육조직, 횡격막(근육 목록) 직립-자세

 2.  생리학 및 신경학의 기초
  ● 통증의 생리학 
  ● 신경근방추의 생리학 
  ● 피부, 근육 및 관절 수용체 
  ● 기초 신경학적 증후학: 민감도, 운동능력, 자세 톤 
  ● 균형장애, 어지럼증, 및 이명 
  ● 근막통증 및 트리거포인트 
  ● 척추 교정(manipulation) 실험에서 유도된 통증의 척추 기원성 신경생리학적 데이터 
  ● 인간 보행 (기본 개념) 
  ● 근전도 (기본 개념) 

 3.  수기의학의 기초 
  ● 오스테오패시요법, 카이로프랙틱의 역사와 철학 
  ● 프랑스에서의 수기의학 및 오스테오패시의학의 역사 
  ● 프랑스, 유럽(UEMMOO), 및 그 외 세계의 오스테오패시의학(FIMM, IAMMM 등) 
  ● 오스테오패시요법 법률 
  ● 다양한 유형의 수기치료 및 오스테오패시요법 
  ● 교정(manipulation) 및 행동 매커니즘의 정의 
  ● 척추분절 검사의 원리, 별 다이어그램 (Maigne - Lesage) 
  ● 경증 추간판 파열의 개념 (DIM) (R. Maigne) 
  ● 척추 기원의 세포-건-골막-근육 반사 증후군 (cellulo-teno-periosto-myalgic reflex syndrome, 
   SCTM) (R. Maigne) 
  ● 근막통증 및 장애 (Travell and Simons)
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 4. 뼈 및 관절 교정의 기초  
  ● 교정 지침  
  ● 교정 금기사항  
  ● 교정 사고  
  ● 다양한 종류의 교정  
  ● 교정기구의 적용법  
  ● 교정규칙-의료책임 평가 

 5. 임상  
  ● 질문  
  ● 촉진 해부학 
  ● 척추 및 말초 신경학적 임상검사  
  ● 족부검사, 자세검사  
  ● 정형외과 및 치과 검사 

 6. 근골격계의 기계적 병리 
  ● 일반 아래허리통증 
  ● 비일반적 아래허리통증  
  ● 흉요추 연접부 증후군  
  ● L5 및 S1 좌골신경통  
  ● L3 및 L4 대퇴신경통  
  ● 대퇴피신경 및 복부-생식기신경 신경통 
  ● 요추골반대퇴복합체에서 수핵용해술 혹은 수핵절제술 병리, 디스크 수술 후 잔류 통증
  ● 척추관 좁아짐 
  ● 요추 불안정; 과전만 – 척추전방전위 – 척추분리증 
  ● 말총증후군 – 척수병증 
  ● 천골통증, 미골통증 
  ● 일반적인 흉추통증 
  ● 경추기인성 흉추통증 
  ● 내장 기인성 흉추통증 
  ● 흉벽증후군 
  ● 경추 기인성 두통 
  ● 급성 경추통 
  ● 편타성 손상 및 외상 후 경추 증후군 
  ● 경추 상완 증후군 
  ● 두통, 편두통 
  ● 어지럼증, 균형장애 
  ● 척추뇌저동맥 부전 
  ● 견갑골 거상 증후군 
  ● 측만증 
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  ● 흉추후만, 어린이 과척추후만 
  ● 척추성장이영양증 
  ● 염증성 류머티즘 
  ● 비기계적 척추병증 
  ● 이상근증후군 
  ● 천장관절 장애 
  ● 하지길이 비대칭 
  ● 이행부 통증 증후군 
  ● 척추외상 및 골절 후유증 
  ● 악관절 병리 
  ● 저작기관의 동통-기능장애 증후군 혹은 코스텐증후군
  ● 고관절 및 엉덩이 통증의 진단과 치료 
  ● 골관절염 
  ● 관절 강직 및 과이완 

 7. 근골격계의 외상적 기계적 장애 
  ● 무릎 염좌 및 염좌 후유증 
  ● 경비관절 염좌 및 후유증과 발목 염좌 
  ● 건병증 및 점액낭염 
  ● 전골경골증후군 - 골막염 - 피로골절 
  ● 족부병증 
  ● 견관절 탈구 및 외상 그리고 후유증 
  ● 견관절 만성 건손상 
  ● 손목 염좌 및 손가락병증 
  ● 내측 및 외측 상과통증 
  ● 치골통 
  ● 골막증 및 피로골절 
  ● 성장기 골연골증 
  ● 고관절 전방 충돌증후군, 장경인대증후군 
  ● 슬개골 증후군 
  ● 견봉하 간섭 
  ● 회전근개 손상 
  ● 손목병증 
  ● 엄지 및 손가락 병증 
  ● 구획증후군 

 8. 임상보조 
  ● 골관절 영상(척추, 상지 및 하지): 초음파, X-rays, CT, MRI, 신티그래피(방사성 동위원소를 사용한 영상검사)
  ● 생물학적 검사: 일반검사, 특수검사 등
  ● 근전도 
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 9. 근골겨계의 비기계적 병리
  ● 염증성 류머티증(기본 개념) 
  ● 골 탈회 
  ● 상지 압박증후군 
  ● 하지 압박증후군 
  ● 복합부위 통증 증후군 1형(통증신경이영양증) 
  ● 섬유근육통, 다통증 증후군, 호경련성, 히스테리, 우울, 만성피로
  ● 보행장애 
  ● 흉곽출구증후군 
  ● 엘러스-단로스 증후군 
  ● 상비골경골증후군

 10. 수기요법과 결합된 치료법   
  ● 진통제 및 NSAIDs 
  ● 국소치료 : 주사, 초음파 유도 주사, 메조테라피, 국소 젤 
  ● 척추견인 
  ● 척추 및 사지 보조기 
  ● 온천요법 
  ● 마사지-운동치료: 기법, 적용, 처방, 추적 
  ● 물리치료: 전기치료, 기법, 적응증, 검증 
  ● 척추물리치료 
  ● 디스크 수술, 수핵융해술, 수핵절제술 
  ● 관절고정술, 디스크보철물 
  ● 태극권 
  ● 보톡스 
  ● 주사 

 실용 지침 
 1. 증후학 및 임상검사 
  ● 정형외과 임상 검사, 수기의학 및 오스테오패시의학 
  ● 정적 및 동적 척추, 완전검사, 자세 
  ● 요추 및 요천추 
  ● 경추 및 경흉추 
  ● 흉추 
  ● 천장관절, 고관절 
  ● 무릎관절 
  ● 발목 및 발 
  ● 어깨관절 
  ● 팔꿈치관절, 손목관절, 손 
  ● 근육검사 
  ● 신경학적 검사 
  ● 혈관검사 
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 2. 연부 조직 기법  
  ● 마사지, 다양한 기법 
  ● 피부롤링 
  ● 신경근 촉진 기법 
  ● 근막기법 : 휴식, 스트레칭, 수축-이완, 신경근, 비틀기, 억제: 몸통과 사지에 적용 
  ● 알아야할 근육 목록
 
 3. 척추 가동술 – 일반 오스테오패시 치료  
  ● 요추 및 요추골반 
  ● 등 및 등요추 
  ● 경추 및 경흉추 
 
 4. 기본 척추 교정 
  ● 요추 후만 
  ● 요추 전만 
  ● 흉부, 상복부 
  ● 테이블 끝에 앉은 상태로 흉추 회전 
  ● 앙와위 흉추(풀림) 
  ● 흉골 지지, 측굴된 경추상태의 상부 흉추 
  ● 경추 회전 
  ● 측굴상태에서의 경추흉추 접합부, 좌위 
  ● 턱 피벗 시 경추흉추 접합부 
  ● 경추 회전, 좌위 
  ● 무릎 위에서의 흉요추 교정(스툴 사용) 
  ● 흉추 직접교정(반동) 
  ● 흉벽(늑골) 교정 
  ● 천장관절 교정 

 5. 가동술 – 일반 오스테오패시치료 및 사지 교정
  ● 흉쇄관절 및 견쇄관절 
  ● 견관절 
  ● 주관절 
  ● 완관절, 손, 엄지 및 손가락 
  ● 고관절 
  ● 무릎 및 상부 경골-비골 인대접합부, 족관절 및 발, 발가락 
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 주요 증후군의 치료 
  ● 요추골반-대퇴 증후군 
  ● 두개경추 증후군 
  ● 흉벽 증후군 
  ● 견갑골 및 상지병증 
  ● 골반 및 하지병증 
  ● 연관병증
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2.  수기근골의학 석사 과정의 예

 2.1.  발렌시아 대학교의 근골수기의학 석사 학위

 스페인 정형외과 및 수기의학회(SEMOYM)와 협력함.

첫 번째 판
학위 유형 : 고급 연구 석사(MAS). 2년 동안 60 ECTS. 360시간의 현장 교육 시간. 240시간의 제공된 자료의 재택 학습 
시간. 나머지 시간: 자기 학습.
대상 : 의사. 특히 재활, 정형외과, 마취과, 산부인과, 비뇨기과, 류마티스과, 신경과, 일반의, 스포츠
의학, 그리고 통증에 대한 더 깊고 통합적인 접근 방식을 목표로 하는 모든 의사.
시간표 : 3일 주말동안 19회 강의.
장소 : 발렌시아(스페인)
책임자 :
Javier Miranda Aloso, MD PhD.. 발렌시아 대학교 생리학과 교수 겸 학과장.
Pedro Castells Ayuso, MD. 재활 고문의, Quiron and IMKSE clinics, Valencia. 수기/근골의학 강사. SEMOYM 교육 위원.
Francisco Javier Martinez Romero, MD. 정형외과 고문의, Valdepenas General Hospital, Ciudad Real. 수기/근골
의학 강사. SEMOYM 교육 위원.
Lourdes Ruiz Jareno, MD PhD. 재활의학과 과장, Sagunto University Hospital, Valencia. 수기/근골의학 강사. 
SEMOYM 이사. SEMOYM 교육 위원.
Victoria Sotos Borras, MD. 재활의학과 과장, Vinalopo University Hospitals, Elche, Alicante. CEU University 
Elche 해부학 및 생리학 교수. 수기/근골의학 강사. SEMOYM 교육 위원.

과목 : 
수기의학 소개
요추 및 하지 
경추 및 상지
기타

1학년
세미나 #1 : 수기의학 소개(1부)
12월 중 주말 1회

●  수기 의학 소개 : 역사적 맥락 및 접근 방식
●  MOM의 의학적 유용성 : 진단 및 치료 방법. 작용 기전. 적응증. 금기증
●  통증성 경미한 척추간 기능 장애(PMID)의 정의
●  척추 기원의 주요 통증성 증후군

워크숍 :
●  분절 검사
●  세포-힘줄-근육통 증후군
●  수기/근골의학 환자의 임상 병력

세미나 #2 : 수기 의학 소개(2부)
1월 중 주말 1회

●  근골격계 통증 : 경로와 유형. 연관통. 정신과 및 이동시스템(locomotor system).
●  근긴장과 근육 수축의 생리학 및 수기의학에서의 의미. 근섬유의 유형. 근육 적응성.
●  피부와 근막 . 바이오 텐세그리티.
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워크숍 :
●  촉진 기술 개발, 근육 긴장도
●  기본 가동술
●  근에너지기법: 등척성 이완 후 기법, 상호 위치에 따라 자발적 억제 및 교정 기법

세미나 3 : 수기 의학 소개 (3부)
2월 중 주말 1회

●  뼈 조직의 생리학적 및 병리학적 개념
●  근골격계 : 위험 신호
●  수기/근골의학 의 보완 검사. 진단 영상의 기본 개념
●  흉추와 늑골의 해부학 및 생체 역학

워크숍 :
●  분절 진단
●  흉추와 늑골의 기본 수기요법
●  수기/근골의학에서 환자 동의서

세미나 #4 : 요추 및 하지부 (1부)
3월 중 주말 1회

●  흉요추 접합부, 요추, 천골 및 미골, 천장관절의 해부학 및 생체역학
● 요통의 유형. 임상적 사진 및 감별 진단. 요추, 흉요추 및 천장 관절 기원의 요통

워크숍 :
●  요추 병리학의 진단 검사
●  천장관절 병리학의 기본 진단 검사
●  요천추 및 천장 관절의 근육 및 연부 조직 기법
●  요천추 및 천장 관절의 비강제적 기법
●  요추 및 천장 관절의 기본 수기요법

세미나 #5 : 요추 척추 및 하지부 (2부)
4월 중 주말 1회

●  하지의 해부학 및 생체역학
●  하지의 수기법 유형
●  Kaltenborn 개념
●  하지의 주요 기능 장애의 진단 및 치료

워크숍 :
●  하지의 가동술, 신경근 기법 및 기본 수기요법

세미나 #6 : 경추 및 상지부 (1부)
5월 중 주말 1회

●  두경접합부, 경추 및 경흉추 접합부의 해부학 및 생체역학
●  경추 기원의 두통, 경추 통증, 경추 기원의 어깨 통증, 첫 번째 늑골 기능 장애 및 경추 기원의 흉추 통증. 
  임상적 사진 및 감별 진단

워크숍 :
●  경추 및 등뼈 진단 테스트. 첫 번째 늑골
●  경추 및 흉추를 위한 근육 및 연부 조직 기법
●  경추를 위한 비강제적 기법
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세미나 #7 : 경추 및 상지부 (2부)
6월 중 주말 1회 

●  상지의 해부학 및 생체역학
●  상지의 임상 검사
●   상지의 주요 기능 장애의 진단 및 치료

실습
●  어깨의 관절가동술 및 수기요법: 흉쇄관절, 견쇄관절, 견흉관절, 관절와상완관절
●  팔꿈치의 관절가동술 및 수기요법
●  손목과 손의 관절가동술 및 수기요법

세미나 #8 : 수기의학 소개 (4부)
9월 중 주말 1회

●  신체 자세와 중요성
●  근골격계의 연쇄 반응
●  근막 증후군 : 정의 및 임상 진단. 근막 트리거 포인트의 본질과 생화학. 근막 침술 치료
●  근골격계 질환에 대한 신체 운동 및 물리 치료 처방

워크숍 :
●  근막 트리거 포인트의 촉진 및 침투. 침 치료
●  신경근 및 근막 기법
●  자세 장애 및 근육 사슬의 평가 및 진단

세미나 #9 : 기타 (1부)
10월 중 주말 1회

●  수기의학 연구
●  석사 과정 종료 프로젝트를 어떻게 지향할 것인가?
●  임상 통합

2년차
세미나 #1 : 요추 및 하지부 (3부)
11월 중 주말 1회

●  척추기원성 증후군 : 요추에서의 개념 및 응용
●  통증성 방사통 증후군과 유사 방사통 증후군의 감별 진단
●  고급 척추 수기요법 개념

실습 :
●  요추와 흉요추 접합부의 수기요법
●  흉추와 요추의 관절가동술 및 연부조직 기법 리뷰

세미나 #2 : 요추와 하지부 (4부)
12월 중 주말 1회

●  요추-골반-대퇴 복합체
●  천장관절과 미골의 기능 장애
●  골반 통증
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워크숍 :
●  천장관절 기능 장애의 진단 검사
●  천장관절과 미골의 수기요법
●  관절가동술 및 연부조직 기법 리뷰

세미나 #3 : 요추 및 하지부 (5부)
1월중 주말 1회

●  하지의 주요 기능 장애의 진단 및 치료에 대한 심화: 대퇴비구충돌증후군, 장경인대증후군, 반월판 블락, 
  경거골 충격 증후군 등
● 하지 임상 통합 세미나

워크숍 :
●  하지의 고급 관절가동술 및 신경근 기술
●  하지의 고급 수기요법

세미나 #4 : 경추 및 상지부 (3부)
2월 중 주말 1회

●  두경부를 포함한 상부 경추 영역의 해부학 및 생체 역학
●  두경부 통증의 감별 진단: 척추 기능 장애, 두통, 측두하악관절(TMJ) 기능 장애
●  균형 장애와 현기증(vertigo)의 감별 진단

워크숍 :
●  두경부와 상부 경추부의 관절가동술 및 연부조직 기법
●  두경부와 상부 경추 기법

세미나 #5 : 경추와 상지부 (4부)
3월 중 주말 1회

●  중부 경추 영역과 경추-흉추 접합부의 해부학 및 생체 역학
●  경추 및 등 통증의 감별 진단. 경추 척추증 증후군
●  첫 번째 늑골의 기능 장애

워크숍 :
●  중부 및 하부 경추의 비강제적 및 연부조직 기법
●  중부 및 하부 경추의 수기요법
●  경추-흉추 접합부의 수기요법
●  첫 번째 늑골의 수기요법

세미나 #6 : 경추와 상지 (5부)
4월 중 1주말

●  경추-상완통, 상지의 연관통, 상지에서 시작된 통증의 감별 진단
●  횡격막과 늑골
●  근골격계의 연쇄 반응. Janda 개념. Lewitt 개념
●  PMID와 내장 통증의 상호 관계
●  자율신경계의 의학. 자율신경계 (ANS). 세포외 기질과 Pischinger 기본 시스템. 간섭장
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워크숍 :
●  상지와 경추 및 흉추 기법과 나머지 수기요법에 대한 검토
●  연쇄 반응의 치료
●  ANS 의학에서 환자 병력 수집
●  간섭장 치료 방법

세미나 #7 : 기타 (2부)
5월 중 주말 1회

●  근막 통증. 트리거 포인트: 조직학적, 근전도
●  침술
●  총체적 근막 패턴이 있는 국소 증후군: 경추-흉추, 요천골, 상지, 하지. 두통
●  만성 통증 : 척추 및 중추신경계 감작

워크숍:
●  근막 통증 검사
●  침술 : Hong, Baldry, 나사같이 끼우고 빼기
●  초음파 유도 국소 경련 반응

세미나 #8 : 기타 (3부)
6월 중 주말 1회

●  해부학적 참고 자료를 사용한 척추 및 말초부 침습
●  초음파 유도를 사용한 척추 및 말초부 침습
●  체성 기능 장애가 있는 환자의 물리 치료 및 재활의 지표
●  임상 통합

워크숍 :
●  침습에 대한 해부학적 참고 문헌 검색
●  침습에 대한 초음파 참고 문헌 검색
●  임상 사례 : 진단; 수기치료 및 침습의 처방; 물리 치료

세미나 #9 : 기타 (4부)
6월 중 주말 1회

●  2년차 리뷰 : 척추 및 말초부 수기요법. 침습기법. 기타 치료
●  임상 사례 발표. 임상 통합
●  시험 2학년 과정

석사 과정 종료 프로젝트
9월 중 1주말

●  석사 과정 종료 프로젝트의 개별 발표
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 2.2.  과학 수기 의학 석사
  룩셈부르크의 의학 및 치과에서 디지털 기술 대학(DTMD)

 독일 의학 협회의 지침, ESSOMM 유럽 핵심 커리큘럼의 권장 사항 및 수기 의학 원칙에 따라 개발되었으며, Dr Karl Sell  
 Medical Seminar Neutrauchburg(MWE) e.V.가 시작했다.

No. 모듈 이름 학기 ECTS

1 서론, 기초 1 5

2 진단 및 관절가동술 : 척추 1 9

3 진단 및 관절가동술 : 사지부 1 9

4 수기요법(HVLA), 척추 및 사지 2 10

5 머리, 목, 어깨 및 팔의 연결 2 9

6 허리, 골반 및 다리의 연결 2 9

7 흉추 영역의 연결 3 9

8 측두하악 시스템 3 5

9 두정골 오스테오패시 오스테오패시 치료 3 9

10 내장기 오스테오파시 의학 및 두개 영역 4 10

11 영유아, 어린이 및 청소년 4 9

석사 논문 4 27

세미나 4

전체 석사 과정 120

 1. 모듈 개요

표 B : 과학 수기의학 석사, 룩셈부르크의 의학 및 치과에서 디지털 기술 대학(DTMD)의학 및 치과학 석사 [Master of Science Manual Medicine, 
University for Digital Technologies in Medicine & Dentistry (DTMD), Luxembourg]
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1학기

모듈 1
서론, 기초

모듈 2
진단 및 관절가동술 : 척추
실용적인 내용에 대한 시험

모듈 3
진단 및 관절가동술 : 사지부
실용적인 내용에 대한 시험

모듈 1~3에 대한 이론적 내용에 대한 온라인 시험

2학기

모듈 4
수기요법(HVLA) : 척추 및 사지부

구술 및 실전 시험

모듈 5
머리, 목, 어깨 및 팔의 연결

구술 및 실전 시험

모듈 6
허리, 골반 및 다리의 연결

구술 및 실전 시험

모듈 4~6에 있어서 각각의 주제에 대한 자세히 설명된 케이스 스터디 제출

3학기

모듈 7
흉추 영역의 연결
구술 및 실전 시험

모듈 4~6에 있어서 케이스 스터디 중 하나 발표

모듈 8
측두하악 시스템

모듈 9
두정골 오스테오패시 오스테오패시 치료

구술 및 실전 시험

모듈 8~9의 이론적 내용에 대한 온라인 시험
모듈 7의 주제에 대한 자세히 설명된 케이스 스터디 제출

4학기

모듈 10
내장기 오스테오파시 의학 및 두개 영역

구술 및 실전 시험

모듈 11
영유아, 어린이 및 청소년

모듈 10과 11의 이론적 내용에 대한 온라인 시험

석사 논문 세미나

 2. 학업 스케쥴

표 C : 과학 수기의학 석사, 룩셈부르크의 의학 및 치과에서 디지털 기술 대학(DTMD)의학 및 치과학 석사 [Master of Science Manual Medicine, 
University for Digital Technologies in Medicine & Dentistry (DTMD), Luxembourg]
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3.  미국에서의 수기근골의학 역량 기반 프로그램의 예

 3.1.  미국에서의 수기근골의학 교육 경로 요약

미국에서 내과의와 외과의가 하는 수기/근골의학(MM) 치료는 "오스테오패시 수기의학(OMT)"로 지정되며, 1세기 이상 
미국에서 가장 널리 퍼진 수기/근골의학 임상 학교는 "오스테오파시 수기의학 원리와 임상(OPP)"을 통합했다. 11 
미국의 내과의와 외과의가 안전하게 수기/근골의학을 임상에 통합하고자 하는 경우 필요한 촉진 및 치료 기술을 습득하기 
위한 여러 교육 경로가 승인되었다. 이는 여러 사이트의 의사 면허 취득 전 대학, 의사면허 취득 후 레지던트 및 의사면허 취
득 후 CME 프로그램에서 제공된다. 모든 학위 또는 인증 프로그램 커리큘럼 요소는 역량 기반(엄격하게 시간 기반이 아님)
인 반면, 보수교육(CME) 프로그램 또는 재인증 과정은 현재 주로 시간 기반이다 (섹션 I 5.2장 및 섹션 II 3.1장 참조).

미국에서 가장 일반적인 수기/근골의학 교육 경로는 의사면허 취득 전 과정이다. 이는 오스테오패시의학 대학(COM)에 입
학하여 성공적으로 졸업한 사람들이 달성한다. 2024년에는 미국 35개 주에 있는 66개 교육 장소에서 교육을 제공하도록 
인증된 COM이 41개였다. 미국 교육부는 미국 오스테오패시의학 협회(AOA)의 오스테오패시대학 인증 위원회(COCA)를 
인정하여 미국 오스테오패시 의과대학을 인증한다. 오늘날 이러한 대학은 35,000명 이상의 미래 의사를 교육하고 있으며, 
이는 모든 미국 의대생의 25%에 해당한다. 모든 COM 커리큘럼에는 "오스테오패시 수기 치료(OMT)"라고 하는 광범위
한 수기요법과 체성기능장애에 대한 촉진진단을 포함하는 오스테오패시 원칙 및 임상(OPP)에 대한 강습 및 감독되는 실습 
교육이 모두 포함되어 있다. 기본 공통 커리큘럼 지침은 모든 COM 오스테오패시 의과대학 교육 부서의 학장으로 구성된 
오스테오패시 원리 교육 위원회(ECOP)에서 합의했다. COM 학생은 모두 기관 및 독립적인 국가 OPP/OMT 시험을 치르
고 이러한 의과 대학을 졸업하면 오스테오패시 의사(DO) 학위를 취득한다 (아래 3.2장 참조).

MD와 DO 모두에게 개방된 수기/근골의학 교육을 위한 두 번째 경로는 의사면허 취득후 레지던트 교육 수준에서 이루어
진다. 미국 내 다양한 의학 및 외과 분야의 전문 레지던트 교육 프로그램은 다양한 OPP와 OMT 강조점을 조합하여 "오스
테오패시 인증"에 대한 역량 기반 커리큘럼을 제출할 수 있다. 예를 들어, "OMT를 포함한 가정의학"(3년 동안 병원 기반의 
풀타임 감독 레지던트 과정에서 진행) 전문 분야는 체성 기능 장애의 촉진 진단과 임상 실습에 통합된 OMT 기술에 대한 상
당한 감독 교육을 제공한다. 오스테오패시 인증 전문 프로그램은 교육 중인 MD와 DO 모두에게 전미 의학교육 졸업 인증 
위원회(ACGME)의 인증을 받았다. 미국 내 각 전문위원회에는 MD와 DO 대표가 있어 각 전문 프로그램의 역량 기반 가이
드라인을 검토하고 승인하여 "오스테오패시 인증" 지위를 충족하는지 확인한다.

오스테오패시 신경 근골격 의학(ONMM) 전문 분야의 교육은 미국에서 가장 광범위한 수기/근골의학 교육을 대표한다. 
MD와 DO 졸업자 모두에게 개방된 이 역량 기반 프로그램은 36개월의 감독 하에 진행되는 의사면허 취득 후 레지던시를 
요구하며 이 전문 분야의 대부분 컨설턴트, 교육자 및 연구자를 배출한다. 또한 ONMM에서 국가적으로 인정받는 전문 분
야의 자격증을 취득할 수 있다. 이러한 프로그램은 또한 수련 중인 MD와 DO 모두에게 ACGME의 인증을 받았다. ONMM 
전문대학은 FIMM의 회원 학회인 미국오스테오패시의학회(AAO)이다.

마지막으로, OMT에 관련된 보수교육(CME)은 많은 COM, 주 오스테오패시 협회, 오스테오패시 전문 기관 및 AAO에서 
MD 및 DO를 위해 제공된다. 이러한 CME 프로그램은 오스테오패시 인증 및 ONMM 전문 자격과 관련된 전문 자격 증명
을 유지하는 데 사용할 수 있으며 필수적이다. 또한 의사에게 환자의 건강과 운동 기능을 증진하고 통증 감소에 도움이 되
도록 설계된 기본 수기/근골의학 기술을 제공한다.

11 미국에서는 다양한 수기 치료법이 제공되지만 미국에서 교육받은 오스테오파시의사(DO)와 의사(MD)만이 내과의와 외과의가 사용하는 오스테오파시 

수기치료(OMT)의 치료적 코딩을 사용할 수 있다. 물리치료사와 카이로프랙터는 별도의 치료적 코딩을 사용한다. 비의료인 오스테오파시 치료사는 

미국에서 보호되는 용어인 "오스테오파시"를 사용할 수 없다. 미국에서는 미국에서 교육받은 DO 의사가 하는 “오스테오파시 수기치료(OMT)"와 

국제적으로 교육받은 비의료인 오스테오파시 치료사가 하는 "오스테오파시 수기 요법(OMTh)"을 구분한다.
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 3.2.  미국(USA)의 오스테오패시 의과대학의 수기 의학과 관련된 커리큘럼 및 테스트

미국의 의과대학(MD) 및 오스테오패시(DO) 의과대학은 모두 6가지 역량 기반 커리큘럼 구성 요소를 공유한다. 오스테오
패시 교육은 일곱 번째를 설명한다.
MD 및 DO 의사와 외과의를 위한 6가지 유사한 핵심 역량 교육 경로는 다음 역량 제목을 포함합니다.

●  환자 치료
●  의료 지식
●  전문성
●  시스템 기반 임상
●  임상 기반 학습
●  대인 관계 및 의사 소통 기술

일곱 번째 핵심 역량은 오스테오파시 의과대학(COM)에서만 찾을 수 있다. 특히 수기/근골의학 교육, 의료 분야에서 수기 
기술 및 오스테오파시 치료 철학 통합과 관련이 있다. "역량 1: 오스테오파시 원리 및 임상(OPP)"으로 지정된 이러한 역량을 
습득하려면, 체성 기능 장애를 식별하는 데 필요한 촉진 기술과 여러 수기법 및 치료 기술을 사용하여 이를 치료하는 효과적
인 기술을 습득하여 건강 관리에 긍정적인 영향을 미칠 수 있도록 하기 위해 수년간의 감독 교육 및 테스트가 필요하다.
의사면허 취득 전 커리큘럼에서 OPP 및 OMT의 지정된 의사면허 취득 전 핵심 역량은 다음을 포함한다.

오스테오패시 원리 및 임상(OPP)

1. 정신-신체 및 심리사회적 상호 관계를 포함한 전체 임상적 맥락을 인식하고 환자에게 접근한다.

a. 각 환자를 신체, 정신, 영혼을 통합한 전체적 사람으로 인식하고 치료한다.

b. 신체적 및/또는 내장 기능 장애가 있는 환자의 평가 및 치료 중에 효과적으로 경청하고 소통한다.

c. 시술에 대한 동의를 얻고 환자의 잠재적 위험, 이점 및 합병증에 대한 질문에 효과적으로 답한다.

d. 임상 현장에서 OMT를 적용하는 동안 배려심, 연민, 공감하는 행동을 보여준다.

e. 치료 또는 평가에 대한 잠재적 금기 사항을 식별한다.

f. 환자와의 만남에서 신체적 및/또는 내장 기능 장애의 표현에 대한 문화와 세계관의 영향을 
보여준다.

2. 건강을 증진하기 위해 구조와 기능 간의 관계를 사용한다.

a. OMT를 환자의 해부학적 및 생리학적 기능을 개선하는 방법으로 단독 치료와 치료 계획의 구성 
요소 모두로 장려하고 통합한다. 
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b. 기능 해부학, 생리학, 생화학, 조직학, 병리학 및 약리학과 같은 생물 의학에 대한 지식을 적용하여 
오스테오파시 치료 원리와 OMT의 적절한 적용을 지원한다.

c. 임상 과학에 대한 지식을 활용하여 체성 기능 장애로 인한 임상 증상의 교정을 강조하여 치료 계획
을 수립한다.

d. 장기 시스템, 기능 및 구조적 발견 간의 연관성을 식별한다

e. 구조가 저압 시스템(정맥 및 림프)의 체액에 어떻게 부정적인 영향을 미칠 수 있는지 이해한다.

f. 교감 신경 또는 부교감 신경 톤에 영향을 줄 수 있는 체성 기능 장애를 식별한다.

g. 자율 신경 톤을 정상화하기 위한 적절한 OMT를 보여준다

h. 특정 근골격계 불균형을 해결하기 위한 재활/치료 운동을 처방하여 그렇지 않으면 만성화될 수 있는 
상태를 보다 효과적으로 관리한다.

i. 일반적인 통증 패턴과 연관통 패턴을 식별한다.

3. OPP를 사용하여 실험실 및 방사선 결과 분석, 진단 검사 및 신체 검사를 통합하여 유능한 신체, 신
경 및 구조 검사를 수행한다.

a. 환자의 치료 및 관리를 발전시키기 위한 과거 정보를 수집하여 신체적, 심리사회적 및 문화적 요인
을 통합한다.

b. 시각 검사, 청진, 촉진, 타진 및 운동 범위 테스트를 통합한 신체외과 검사를 수행한다.

c. 구조 검사를 수행한다. 

c.1 척추와 채프먼 반사점을 촉진한다.

c.2 척추의 굴곡, 자세 및 위치를 기록하는 오스테오패시 구조적 스크리닝 평가를 수행한다. 여기에는 
신체의 10개 부위(두개골, 경추, 흉추, 요추, 늑골, 골반, 천골, 상지 및 하지, 복부)가 포함된다.

d. 환자의 정적 및 동적 평가를 통해 비대칭 또는 운동 제한을 확인한다.

e. 척추 주변 조직을 평가하여 조직 질감 이상, 비대칭, 운동 제한 및 압통을 파악한다.

f. 앉은 자세, 엎드린 자세 및 앙와위 자세에서 해부학적 지표를 사용하여 올바른
척추 레벨을 파악한다.

g. 일차적인 근골격계 질환과 일차적인 내장 기능 장애를 구별하기 위해 적절한 체성 기능 장애 패턴을 
파악한다.

g.1 내장내장기, 내장체성, 체성내장 및 체성체성 반사와 일치하는 증상과 신체적 소견을 설명한다.

h. 경추, 흉추, 요추 및 천추 부위; 머리, 흉곽, 복부 및 골반 부위; 상지 및 하지 부위에서 체성 기능 장애
를 진단하고 평가하는 능력을 보여준다.

i. 척추 분절 평가를 수행하여 장내 매개 교감신경 및 부교감신경 영향과 관련된 조장(facilitation)의 
증거를 확인한다.

j. 1차 의학적 진단과 관련된 체성 기능 장애를 적절히 기록한다. 압통, 비대칭, 제한된 운동 및 조직 질
감 이상을 평가한다.
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4. 임상적 상태를 진단하고 환자 치료를 계획한다.

a. 환자의 주소증을 파악하고 상태를 적절히 진단하기 위해 논리적인 신체 검사를 적절히 수행한다.

b. 감별 진단과 관련된 주요 병력 및 신체 검사 결과를 파악한다.

c. 적절한 정보 리소스를 사용하여 일반적이고 흔하지 않은 의학적 문제가 있는 환자의 진단 옵션을 
결정합니다.

d. 진단과 관련된 10개 신체 영역(예: 머리, 경추, 흉추, 늑골, 요추, 복부, 골반, 천골, 상지 및 하지 신체 
영역) 내에서 체성 기능장애를 진단하고 감별 진단을 우선시하며 적절한 치료 계획을 개발한다.

e. 중요 경로 또는 임상 지침이 환자의 진단 평가 순서를 정하는 데 어떻게 유용할 수 있는지 설명한다.

f. 자율신경계 매개 증상에 대한 적절한 치료법을 결정한다.

g. 환자의 병력 및 신체 검사 결과를 바탕으로 감별 진단을 내립니다.

h. 진단 결정 시 환자의 관점과 가치를 고려한다.

i. 민감도, 특이도 및 비용 효율성을 바탕으로 진단 검사의 우선순위를 정한다.

5. 치료 계획의 일부로 OMT를 수행하거나 권장한다.

a. 환자의 안전과 존엄성을 인식하면서 OMT 환자를 적절하게 평가, 위치하게 하고, 치료한다.

b.
특정 조작 기술을 차별화하고 수행하고 결과를 평가한다.
예 : 고속-저진폭(HVLA), 관절, 근에너지기법, 연부조직, 좌상 역좌상, 근막이완, 림프성 균형잡힌 
인대성, 인대성관절스트레인, 촉진된 자세이완기법, Still, 내장기 및 두개골 기법.

c. 특정 내장기 기법과 그 예상 결과를 구분한다(예: 간 및 비장 펌프, 장간막 리프트, 대장 이완, 측부 
신경절 억제 및 복부 림프 배액 기법).

6. 치료 세부 사항을 전달하고 문서화한다

a. 환자와 가족 및/또는 간병인에게 오스테오패시 수기 의학의 예상 이점, 잠재적 합병증 및 부작용을 
설명한다.

b. 특정 신체 부위에 특정 수기 기법(OMT)을 통합하거나 통합하지 않기로 한 개별 환자의 결정을 
존중하고 준수한다.

c. 각 치료, 적응증, 금기증 및 대체 치료의 상대적 가치, 장점 및 단점을 비판적으로 평가한다.

d. 특정 근골격계 불균형을 해결하고 이러한 상태의 관리를 개선하기 위해 재활/치료 운동을 
처방한다.

e. 구조적 발견과 절차에 대한 적절한 임상 문서를 사용하고, 환자 평가를 문서화할 때 적절한 ICD 및 
CPT 용어를 사용한다.
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7. OMM 전문가 및 기타 의료 서비스 제공자와 협력하여 환자 치료 및 결과를 극대화하고 
오스테오패시 수기 연구 및 지식을 발전시킨다.

a. 환자의 진단 및 치료에 있어 다른 의료 서비스 전문가의 역할을 인식하고 활용에 대한 헌신을 
보여준다.

b.
환자의 체성 기능 장애 및 병리적 구조 및 기능 진단, 체성 기능 장애에 대한 치료법 적용 능력, 환자
의 임상적 개선을 얻는 능력, 환자의 이익을 위해 필요한 경우 추가 전문 지식과 기술을 가진 다른 의
사를 통합하는 능력에 대한 지식과 임상 기술을 비판적으로 자체 평가한다.

c. 의료 팀의 일원으로 전문가와 적절하게 소통하여 협력적인 의학적 의사 결정에 참여한다.

d. 의사, 규제 기관, 지불자 및 환자 사이에서 OMM/OPP를 환자의 진단 및 치료에 활용하고 기여하는 
의학적 치료법으로 인식되도록 하여 적절한 임상 환경에서 OMT 사용을 옹호한다.

8. 오스테오패시 수기 의학의 활용에 관한 의학적 증거를 평가한다.

a. 현재 OMT 임상 가이드라인과 근거 기반 의학을 이해하고 적용하여 환자의 질병 및 병리의 
예방 및 치료에서 환자의 결과와 상태를 개선한다.

b. 의료 정보학을 사용하여 OMT에 대한 근거 기반에 액세스하고 최상의 의학적 증거를 임상에 
통합하는 능력을 보여준다.

c. 근골격계 기능 장애가 있는 환자 집단의 역학적 데이터를 해석하고 보고한다.

d. 비 오스테오파시 의료 전문가와 환자에게 오스테오패시 의학 및 수기 요법의 적응증과 이점을 
설명할 수 있는 능력을 보여주며, 이를 적용하는 데 필요한 임상적 적응증과 위험도 포함한다.

e. 의대생 동료를 교육하고, 적절한 경우 오스테오패시 수기 기술을 개발하도록 돕는다.

OPP 및 OMT 훈련의 최소한의 안전하고 효과적인 교훈적 및 정신 운동적 핵심 역량 테스트 매개변수를 평가하는 것
에 대한 미국 내 국가적 합의가 이루어졌다. 이는 블루 리본 교육 위원회에서 수립했다. 이 합의 문서는 오스테오패시 치
료 의사 훈련생을 위한 국가 시험 위원회에 구조를 제공하는 것 외에도 현장 기관(대학 및 대학교)의 교훈적 및 정신 운
동적 평가를 위한 균일한 기반을 제공하는 데 도움이 된다. (핵심 역량 도메인 1을 포함한 전체 청사진은 https://www.
nbome.org/wp content/niploads/pdf/COMLEX-USA Master Blueprint 2024.pdf에서 확인하여라)
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 3.3  다양한 전문 분야의 MD와 DO에게 개방된 "오스테오패시 인증" 레지던시

미국 전역에는 "오스테오패시 인증"을 신청하고 승인을 받은 27개 전문 분야의 234개 레지던시 프로그램이 있다. 미국 대
학원 의학 교육 위원회(ACGME)에서 인증한 모든 레지던시 프로그램(오스테오패시치료 신경근골격계 의학 프로그램 포
함, ONMM)은 의과대학 및 오스테오파시 의대 졸업생을 모두 받아들일 수 있다.

오스테오패시 인증 프로그램은 모든 레지던트가 프로그램 요구 사항에 명시된 대로 해당 프로그램의 커리큘럼에 참여할 
수 있도록 준비하기 위해 오스테오패시 철학과 수기/근골의학(MM) 기술에 대한 충분한 배경 또는 교육을 받았는지 확
인해야 한다. 의과대학 졸업생은 프로그램에 등록하기 전에 오스테오패시 치료 원리 및 임상과 관련된 추가 교육이 필요
하다. 이 프로그램은 필요한 교육의 양을 결정하고 교육을 어떻게 및/또는 어디에서 받을지 정의할 수 있다. ONMM2 및 
ONMM3 레벨 입학의 경우, 프로그램은 졸업생이 지정된 오스테오패시 위치에서 오스테오패시 치료 인증을 받은 다른 전
문 분야의 ACGME 인증 프로그램을 완료하도록 요구할 수 있다.

 3.4.  오스테오패시 신경근골격계 의학(ONMM)전문 분야의 레지던트 교육 및 역량 기반 이정표 

 1.  전문 분야 설명 및 교육 경로
오스테오패시 신경근골격계 의학 레지던트 프로그램은 신경근골격계 시스템, 다른 장기 시스템과의 포괄적 관계 및 운
동의 역동적인 기능에 대한 일차적인 레지던트 프로그램이다. 이 분야의 주요 초점은 오스테오패시적이고 환자 중심적인
데, 특히 구조적 및 기능적 상호 관계, 신체 통합, 자가치유 및 자기 유지를 포함한다. 이 분야의 전문가는 신경근골격계 시
스템 및 관련 내장 및 체성 구조의 장애에 대한 기본 및 임상 과학, 임상 평가 및 관리에 대한 전문 지식을 해석하고 구현해
야 한다. 이 분야의 전문가는 신경근골격계 질환이 있는 환자를 치료하는 데 있어 수기 의학의 적응증, 위험 및 이점에 대
한 지식을 보여준다. 교육 프로그램은 미국 대학원 의학 교육 위원회(ACGME)의 인증을 받았다. 이 레지던트 자격 요건은  
https://www.acRme.or%lobalassets/pfassets/programrequirements/275 osteopathicneuromuscnylosketal
medicine 2O23.pdf 에서 확인할 수 있다.

 2.  ONMM 역량의 지표 평가
ONMM 레지던트 교수진은 ONMM 역량 형성 이정표를 평가할 책임이 있다. 주기적인 국가 전문 분야 직무 내 시험 및 최
종 총괄 전문 분야 위원회 시험과 함께 이러한 이정표는 이 전문 분야를 수행하는 데 필요한 최종 인증에 기여하는 평가를 
구성한다.

프로그램은 레지던트 성과에 대한 반기 검토에서 출판된 “이정표"를 사용한 다음 ACGME에 보고한다. 이정표는 각 
ACGME 역량에 대한 지식, 기술, 태도 및 기타 속성을 설명하며 개발적 구조로 구성된다. 이는 교육 프로그램 전체에서 레
지던트 성과의 목표에 대해 서술 설명을 제공한다. 역량 이정표는 레벨로 정리된다. 레벨 1에서 레벨 5로 이동하는 것은 전문 
분야 또는 하위 전문 분야에서 초보자에서 전문가로 이동하는 것과 동의어이다. 각 보고 기간 동안 임상 역량 위원회는 완료
된 평가를 검토하여 각 학습자의 현재 성과, 능력 및 각 하위 역량에 대한 속성을 가장 잘 설명하는 이정표 수준을 선택한다. 
이러한 수준은 대학원 졸업 후 교육 학년과 일치하지 않는다. 이전 경험에 따라 주니어 레지던트는 교육 프로그램 초기에 더 
높은 수준을 달성할 수 있고, 시니어 레지던트는 교육 프로그램 후반에 더 낮은 수준에 있을 수도 있다. 레지던트가 특정 수
준에 도달하는 데 미리 정해진 타이밍은 없다. 레지던트는 이정표 달성에서 후퇴할 수도 있다. 이는 이전 검토에서 과다한 점
수를 받았거나, 특정 과정에서 경험이 분리되었거나, 레지던트의 중요한 행동과 같은 여러 가지 이유로 발생할 수 있다.
다음 설명은 문서에서 수기/근골의학 관련 이정표를 선택하여 설명한다. [아래에 나열되지 않은 것은 시스템 기반 임상(환
자 안전 및 품질 개선 포함), 임상 기반 학습 및 개선, 전문성, 대인 관계 및 의사소통 기술과 관련된 다양한 이정표이다.]
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환자 케어 1 : 환자 관리 : 환자 케어에 오스테오패시 접근법 

레벨 1 레벨 2 레벨 3 레벨 4 레벨 5

병력, 검사, 진단 검사, 
약물 관리를 오스테오패
시 환자 케어 계획에 통
합하며, 이를 직접 감독
하고 인도한다

병력, 검사, 진단 검사, 
약물 관리를 오스테오패
시 환자 계획에 통합하
며, 이를 간접적으로 감
독한다.

오스테오패시 환자 계획
에 병력, 검사, 진단 검
사, 약물 관리를 독립적
으로 수립한다.

복잡한 오스테오패시 환
자 계획에 병력, 검사, 진
단 검사, 약물 관리를 독
립적으로 수립한다.

오스테오패시 중점적 병
력의 효과적인 사용을 
롤모델로 하여 검사, 진
단 검사 및 약물 관리를 
통해 추가 진단 검사 또
는 개입의 필요성을 최
소화한다.

직접 감독자의 감독과 지
도를 받아 환자 상태에 
적합한 오스테오패시 구
조적 검사를 시행하여  
체성 기능 장애를 진단하
는 것을 수행한다.

간접적 감독을 통해서 
환자 상태에 적합한 오
스테오패시 구조적 검사
를 시행하여 체성 기능 
장애를 진단하는 것을 
수행한다. 

환자 상태에 적합한 오
스테오패시 구조적 검사
를 시행하고 체성 기능 
장애를 진단하는 것을 
독립적으로 정확하고 완
벽하게 수행한다.

복잡한 환자 상태에 적
합한 오스테오패시 구조
적 검사를 시행하고 체
성 기능 장애를 진단하
는 것을 독립적으로 정
확하고 완벽하게 수행한
다.

환자 관리에 있어서 완
벽한 오스테오패시 구조
적 검사와 체성기능 장
애에 대한 진단을 롤모
델로 한다. 

직접적인 감독하에 급성 
및 만성 질환이 있는 환
자의 건강과 웰빙을 증
진하기 위해 오스테오패
시 치료 원칙을 통합한
다.

간접적인 감독 하에 급
성 및 만성 질환이 있는 
환자의 건강과 웰빙을 
증진하기 위해 오스테오
패시 치료 원칙을 통합
한다.

간접적인 감독 하에 복
잡한 환자의 건강과 웰
빙을 증진하기 위해 오
스테오패시 치료 원칙을 
통합한다.

독립적으로 복잡한 환자
의 건강과 웰빙을 증진
하기 위해 오스테오패시 
치료 원칙을 통합한다.

환자 건강을 최적화하기 
위한 오스테오패시 치료 
원칙 통합을 롤모델로 
한다.

논평: 아직 레벨 1을 완료하지 않음:
아직 평가할 수 없음:

환자 케어 2 : 오스테오패시 수기 치료 (OMT) (직접기법)

레벨 1 레벨 2 레벨 3 레벨 4 레벨 5

감독하에 진단된 체성기
능장애에 대한 OMT 직
접기법을 수행한다.

간접적 감독하에 진단
된 체성기능장애에 대한 
OMT 직접기법을 수행
한다.

일상적인 환자 진료에 
있어서 진단된 체성기능
장애에 대한 OMT 직접 
기법을 독립적, 효과적
으로 수행한다.

복잡한 환자 진료에 있
어서 진단된 체성기능장
애에 대한 OMT 직접 기
법을 독립적, 효과적으
로 수행한다.

복잡한 환자 진료에 있
어서 진단된 체성기능장
애에 대한 OMT 직접기
법을 수행하는데 역량을 
발휘할 수 있게 다른 사
람을 멘토링한다. 

논평: 아직 레벨 1을 완료하지 않음:
아직 평가할 수 없음:
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환자 케어 3: 오스테오패시 수기 치료 (OMT) (간접기법)

레벨 1 레벨 2 레벨 3 레벨 4 레벨 5

감독하에 진단된 체성기
능장애에 대한 OMT 간
접기법을 수행한다.

간접적 감독하에 진단
된 체성기능장애에 대한 
OMT 간접기법을 수행
한다.

일상적인 환자 진료에 
있어서 진단된 체성기능
장애에 대한 OMT 간접 
기법을 독립적, 효과적
으로 수행한다.

복잡한 환자 진료에 있
어서 진단된 체성기능장
애에 대한 OMT 간접 기
법을 독립적, 효과적으
로 수행한다.

복잡한 환자 진료에 있
어서 진단된 체성기능장
애에 대한 OMT 간접기
법을 수행하는데 역량을 
발휘할 수 있게 다른 사
람을 멘토링한다. 

논평: 아직 레벨 1을 완료하지 않음:
아직 평가할 수 없음:

환자 케어 4 : 진단 스크리닝, 검사 및 해석

레벨 1 레벨 2 레벨 3 레벨 4 레벨 5

일반적인 진단 검사의 
원리, 위험 및 이점을 설
명한다.

일반적인 진단 검사의 
원리, 위험 및 이점을 설
명한다.

일반적인 환자의 다양한 
진단 전략의 가치와 검
사 특성을 통합한다.

여러 기관 질환의 합병증
이 있는 환자에서 다양한 
진단 전략의 가치와 검사 
특성을 통합한다.

새로운 진단 검사 및 절
차에 대한 섬세한 이해
를 보여준다.

일반적인 진단 검사의 
결과를 해석한다.

복잡한 진단 결과를 해
석한다.

가능성 높은 진단에 도
달하기 위한 복잡한 진
단 결과를 해석한다.

진단 데이터를 해석할 
때 한계를 예상하고 고
려한다.

논평: 아직 레벨 1을 완료하지 않음:
아직 평가할 수 없음:
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환자 케어 5 : 시술 관리 (예 : 트리거 포인트 주사, 관절 흡인, 관절 주사)

레벨 1 레벨 2 레벨 3 레벨 4 레벨 5

오스테오패시 신경근골
격계 의사가 수행하는
시술을 식별한다.

시술이 필요한 환자를 
식별하고, 시술이 가능
한 사람을 식별한다.

합병증 처리를 포함한 
시술을 수행하는 동안 
자신감과 운동 기술을 
보여준다.

현재 임상 환경에서 절
차를 독립적으로 수행하
는 기술을 식별하고 습
득한다.

향후 임상에 필요한 과
정을 파악하고 독립적으
로 수행하기 위한 보충 
교육을 숙지한다.

환자를 적절한 시술과 
치료를 위해 의뢰하는 
오스테오패시 신경근골
격계 의학과 의사의 역
할을 인정한다.

오스테오패시 신경근골
격계 의학 의사와 컨설
턴트가 수행하는 일반적
인 시술에 대한 기대에 
대해 환자에게 상담한
다.

컨설턴트가 수행한 시술
에 대해 환자 중심 우선
순위에 따라 독립적인 
위험 및 적절성 평가를 
수행한다.

환자를 적절한 시술과 
연결하기 위해 시술 동
료와 협력하며, 환자의 
최선의 이익이 되지 않
는 시술에 대한 지원을 
거부한다.

논평: 아직 레벨 1을 완료하지 않음:
아직 평가할 수 없음:

의학적 지식 1 : 응용 기초 과학

레벨 1 레벨 2 레벨 3 레벨 4 레벨 5

정상적인 기능과 일반적
인 상황에 대한 과학적 
지식(예: 생리학적, 병리
학적, 사회경제학적 및 
행동학적)을 설명한다.

복잡한 상황에 대한 과
학적 지식을 설명한다.

환자의 합병증에 대해 
존중하면서 오스테오패
시 치료 계획에 대한 과
학적 지식을 통합한다.

환자의 복잡한 합병증에 
대해 존중하면서 오스테
오패시 치료 계획에 대
한 과학적 지식을 통합
한다.

흔하지 않고, 비정형적
이거나, 복잡한 상태와 
관련된 과학적 지식에 
대한 섬세한 이해를 보
여준다.

논평: 아직 레벨 1을 완료하지 않음:
아직 평가할 수 없음:
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의학적 지식 2 : 신경근골격계를 통한 전신질환의 발현

레벨 1 레벨 2 레벨 3 레벨 4 레벨 5

오스테오패시 구조적 발
견을 통해서 구조와 기
능의 상호관계의 기본에 
대해서 설명한다.

오스테오패시 구조적 발
견을 통해 구조와 기능
의 상호관계에 대해 지
속적으로 설명한다. 

환자의 전신 질환과 관
련된 오스테오패시 구조
적 소견을 통해 구조와 
기능의 상호관계를 일관
되게 설명한다.

건강과 질병이 환자의 
신체, 정신, 영혼에 미치
는 영향에 대한 지식을 
보여준다.

다방면의 팀에 오스테오
패시 치료 원리를 가르
친다. 

감독하에 환자의 병력 
및 이학적 검사 결과를 
토대로 오스테오패시 치
료 계획을 설립한다. 

환자의 병력 및 이학적 
검사 결과를 토대로 오
스테오패시 치료 계획을 
설립한다.

환자의 복잡한 병력 및 
이학적 검사 결과를 토
대로 지속적으로 적절한 
오스테오패시 치료 계획
을 설립한다. 

환자의 건강과 안녕을 
지원하기 위한 장기적 
치료계획을 개발한다. 

오스테오패시 지식 개발 
및 보급을 선도한다. 

논평: 아직 레벨 1을 완료하지 않음:
아직 평가할 수 없음:
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