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서론 

추나요법은 한의사가 손을 주요 치료 수단으로 이용하는 수

기요법의 한 형태이다. 추나라는 용어는 중국 명대의 雲林이 

지은 『小兒推拿秘訣』에 처음 등장하였다. 이후, 1992 년에 

대한추나의학회(현 척추신경추나의학회)가 설립되며 그룹별

로 연구하던 추나의학이 통합·발전하고, 학문적인 형태를 갖

추며 현재 활용되는 추나의학의 모습을 갖추기 시작하였다 1. 

최근 추나요법에 대한 연구가 지속적으로 수행되면서 치료 범

위가 확대되고 환자들의 인식이 개선되면서 한방건강보험 보

장성 강화의 일환으로 추나요법에 대한 급여화가 국회 토론회

에서 언급되며 2012 년 추나요법의 급여화 대비 연구가 진행

되었다 2. 이후 2019 년 4 월 8 일 건강보험과 의료급여 적용

다양한 교수학습법과 평가방법을 활용한 추나의학 교육 사례 연구 
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 Background: Chuna manual therapy, performed by doctors of Korean Medicine, 

presents unique challenges compared to other treatment modalities. However, there 

is a lack of information for effective instructional strategies for Chuna manual 

therapy. This study aims to present the Chuna manual medicine course using various 

teaching, learning, and assessment methods. 

Methods: Prior to class, learners were provided with short online lectures to preview 

the procedural skills they would practice. A portfolio was introduced as an assessment 

tool to help students track their progress and achievements. Cooperative learning 

supplemented biomechanical knowledge, and peer assessments of group 

presentations encouraged learning from their peers’ biomechanical content. 

Additionally, an objective structured clinical examination (OSCE) was implemented 

to assess students’ actual performance alongside training quality. 

Results: Various teaching and learning methods, including flipped learning, portfolio 

assessment, cooperative learning, peer assessment, and OSCE, were employed to 

improve the effectiveness of education.  

Discussion and conclusion: Future research on the effects of the Chuna manual 

medicine course is warranted. Based on this study, active discussions are expected 

among subject matter experts and instructional designers to develop and implement 

effective theoretical and practical training programs for Chuna manual medicine. 
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이 시작되며 많은 한의사들이 일선에서 추나요법을 사용하게 

되는 환경이 조성되었다. 

추나요법은 다른 한의 술기에 비해 술기의 난이도가 비교적 

높은 편인데, 다른 수기요법과 마찬가지로 척추, 관절 및 기타 

시술 부위의 생체역학적 지식을 습득하고 있어야 하며, 상황 

별로 적용해야 하는 기법에 대한 이론을 숙지하고 술기를 능

숙하게 할 수 있어야 한다 3. 그러나, 한의과대학의 추나의학 

교육 커리큘럼을 살펴보면 이론과 술기를 모두 교육하기에는 

절대적인 교육 시간이 부족하고 4, 교육자별로 중요하게 생각

하는 기법에 차이가 있으며, 학습자가 갖춰야 할 역량이나 표

준화된 교육훈련, 시술지침, 수행절차, 진단 가이드라인 등 추

나요법의 교육에 대한 연구가 매우 부족한 상황이다 3. 전문학

회가 있으나 임상적인 관점에서의 연구가 많이 이뤄지고 있으

며, 적절한 교육이나 평가에 대한 연구는 시행되지 못하고 있

다. 

추나요법의 급여화 전후로 전국 한의과대학, 한의학전문대

학원에 추나의학과 관련한 과목이 모두 개설되었고, 실제 실

습도 이뤄지고 있다. 그러나 효과적으로 교육하기 위한 교수

학습법이나 평가법 적용에 대한 자료는 전무한 실정이다. 따

라서 저자는 본 연구를 통해 다양한 교수학습법 및 평가법을 

사용하여 추나의학 교육을 시행한 사례를 제시하고자 한다. 

이를 통해 학습활동에 연계된 자료와 학습방법의 의도와 기대 

효과와 향후 추나의학 교육이 나아가야 할 방향을 제시하고자 

한다. 

본론 

본 추나의학 교육 프로그램을 개발하기 위해 추나의학을 포

함한 수기의학 교육, 의학 교육과 관련한 선행 연구 3-7 를 확

인하였으며, 교육 전문가 1 인의 자문을 통해 학습 목표와 교

수법, 평가 방법 등을 확정하였다. 전체적인 수업 설계와 사용

된 교수법 및 평가법을 Table 1 에 정리하였다. 

1. 학습 목표 

저자가 담당한 ‘추나의학 및 실습’ 교과목의 학습목표는 다

음과 같이 진술하였다. 

1) 추나의학의 정의, 기초이론과 치료원리에 대해 이해하고 

설명할 수 있다. 

2) 추나의학의 진단과정과 원칙을 이해하고 설명할 수 있

다. 

3) 시진과 촉진, 진단기기를 통한 추나 진단법을 이해하고 

실제로 평가를 할 수 있다. 

4) 인체의 해부학과 생체역학을 이해하고 부위별 추나 기법

을 실제로 수행할 수 있다. 

상기 학습 목표를 바탕으로 주차별 수업 계획을 세우고 학

생들에게 사전 공지하여 각 주차마다 중점적으로 학습할 내용

을 파악할 수 있도록 하였다 (Table 2). 

2. 교수학습 및 평가법  

1) 실습 조 운영 및 플립러닝 

수기의학의 특성 상 기법에 대한 실습이 수업시간의 대부분

을 차지하기 때문에 조별 학습을 기본으로 진행하는데, 기본

적으로 3 명이 한 개 조를 구성하여 각각 시술자와 피험자, 관

찰자 역할을 할 수 있도록 하였으며, 술기 수행은 각자가 모든 

역할을 한 번씩 번갈아가며 수행할 수 있도록 하였다. 인원이 

맞지 않는 경우에는 2 명이나 4 명이 1 개 조를 이룰 수 있는

데, 그런 경우에는 교수자가 피드백을 직접 해주는 방식으로 

해당 조의 학습을 도왔다. 수업은 매주 1 회, 회당 100 분가량 

진행되었다. 

Table 1. Teaching, learning and assessment tools used according to the lecture process  

Lecture process Methods Explanation 

Before semester - 
Distributed the syllabus, including the topics and learning objectives of the 

course 

Before class Flipped learning Provided 20-30 minute online lectures. 

In class Collaborative learning 

Conducted a Q&A on the pre-learning online lecture. 

Divide the role† and conducted collaborative learning after demonstration 

and explanation of techniques. 

After class Portfolio assessment Completed and submitted the portfolio written in class. 

Additional learning 
Collaborative Learning 

Peer review 

Additional learning about musculoskeletal biomechanics was implemented 

using presentation assignments and peer review. 

Summative 

assessment 
OSCE‡ 

Perform an objective structured clinical examination on the techniques 

learned. 
†The roles were categorized as therapist, subject, and observer, and all roles were rotated during the class. 
‡Objective structured clinical examination. 
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또한, 효율적인 실습 위주의 수업을 위해 플립러닝을 활용

하였다. 실습 수업이 진행되지 않는 1, 8, 16 주차를 제외한 나

머지 주차에서는 수업이 이뤄지기 1 주일 전에 20-30 분가량

의 온라인 강의를 강의지원시스템에 업로드하여 학생들이 본 

수업에 참여하기 전 시청할 수 있도록 하였다. 이후 본 수업에

서는 추나의학의 이론적인 내용 일부와 사전 영상으로 학습한 

술기에 대해 다시 한번 간략히 설명하며 질의응답을 진행하였

다. 이후 교수자가 술기를 시연한 후 조별 실습을 진행하였다. 

시연은 먼저 술기의 전체적인 과정을 보여주고, 이후 술기의 

각 단계를 구체적으로 설명하여 학생들이 보다 쉽게 이해하도

Table 2. Lesson topics and learning objectives for each week 

Week Topics Learning objectives 

1 
About the instructor / Class announcements 

Assignment announcements, and notes 

Explain the instructor and how the class works. 

Explain the assignments and in-class reminders. 

2 
Definition and history of CMM 

Posture assessment and alignment analysis 

Explain the definition and history of CMM. 

Assess body posture and analyze alignment to determine which patterns it falls 

into. 

3 
Basic theory and therapeutic principles of CMM 

Greenman's screening test 

Explain the basic theories and treatment principles of CMM. 

Perform the Greenman’s screening test. 

4 
Diagnostic overview of CMM 

Diagnosis by palpation 

Explain the diagnostic process and principles of CMM. 

Explain the concepts and methods of palpation and palpate key osteological 

markers. 

Explain the concept and perform motion palpation. 

5 Diagnostic evaluation by diagnostic devices 
Explain the use of imaging in the diagnosis of CMM. 

Perform CMM diagnosis based on simple radiographic images. 

6 
Definition of terms for the procedure of CMT 

Gait analysis 

Recognize common terminology used in CMM. 

Explain the classification of medical practices of CMT. 

Explain the important parts of gait and analyze a real patients' gait. 

7 

Overview of the myofascial technique of CMM 

Myofascial techniques of CMT on the pectoralis 

minor and upper trapezius muscles 

Explain the different types of myofascial techniques of CMT. 

Perform myofascial techniques of CMT on the pectoralis minor and upper 

trapezius muscles. 

8 Midterm exam week 

9 

Overview of myofascial technique of CMM - 1 

Myofascial techniques of CMT on the pectoralis 

major and levator scapulae 

Explain an overview of myofascial techniques of CMT and the definition of fascia 

and the categories of techniques. 

Perform myofascial techniques of CMT on the pectoralis major and levator 

scapulae. 

10 

Overview of myofascial technique of CMM - 2 

Myofascial techniques of CMT on the 

sternocleidomastoid and subscapularis muscle 

Recognize types of muscle dysfunction and explain the principles of muscle 

correction. 

Perform myofascial techniques of CMT on the sternocleidomastoid and 

subscapularis muscle. 

11 
Myofascial techniques of CMT on the scalene, 

infraspinatus, and iliopsoas muscle 

Perform myofascial techniques of CMT on the scalene, infraspinatus, and 

iliopsoas muscle. 

12 

Myofascial techniques of CMT on the rectus 

femoris, tensor fasciae latae, and piriformis 

muscle 

Perform myofascial techniques of CMT on the rectus femoris, tensor fasciae 

latae, and piriformis muscle. 

13 

Myofascial techniques of CMT on the quadratus 

lumborum, femoral adductor, hamstring, 

gastrocnemius, and soleus muscle 

Perform myofascial techniques of CMT on the quadratus lumborum, femoral 

adductor, hamstring, gastrocnemius, and soleus muscle. 

14 
Practice for common myofascial techniques of 

CMT 

Perform myofascial techniques of CMT on the muscles that are most commonly 

problematic in clinical practice. 

15 Supplementary class week 

16 Final exam week (Objective structured clinical examination) 

CMM: Chuna manual medicine; CMT: Chuna manual therapy. 
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록 하였다. 이후 학생들이 시술자와 피시술자, 관찰자를 돌아

가며 수행하면서 술기를 충분히 경험하도록 하며, 교수자는 

학습자에 대한 피드백과 필요 시 핸즈온 실습을 제공하였다. 

2) 포트폴리오 평가 

학생들이 학습 경험과 성취를 직접 파악할 수 있도록 포트

폴리오를 도입하여 매 수업이 끝난 후 작성하여 제출하도록 

  

Figure 1. Portfolio forms used for instruction and assessment 
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하였으며, 기본적인 양식은 Figure 1 에 제시하였다. 포트폴리

오 양식은 나의 목표, 수업내용 정리, 해당 차시 술기의 절차, 

평가 및 피드백, 나의 학습에 대한 성찰로 구성하였다. 포트폴

리오는 기본적으로 수업 중에 작성하도록 하였으나, ‘수업 내

용 정리’와 ‘해당 차시 술기의 절차’는 사전에 온라인 강의를 

통해 학습하며 작성하여, 학생들이 실습 중 참고할 수 있도록 

하였다.  

학생들에게 요구된 과제(task)는 다음과 같다. 먼저 주차별 

학습목표를 참고하여 해당 수업에서 학습자의 학습 목표를 설

정하고, 온라인 및 오프라인 수업에서 배운 이론적인 내용과 

주차별로 이뤄지는 술기의 절차를 정리한다. 이후 실습 시간

에 조원이나 교수자에게 받은 피드백을 정리하여 학습에 대해 

성찰한다. 수업에서의 ‘나의 목표’를 스스로 정함으로써 학습

에 조금 더 능동적으로 참여하도록 하였으며, 피드백을 직접 

정리함으로써 학생들이 수업에서 진행된 술기를 실제로 어느 

정도까지 수행할 수 있는지 확인하며 자신의 강점과 약점을 

파악할 수 있게 하였다. 그 결과에 따라 부족한 부분을 성찰하

여 능동적으로 추가 학습을 하게끔 유도하였다. 또한 포트폴

리오 내용의 충실성을 바탕으로 술기와 수업 참여 태도를 함

께 평가하고자 하였다. 

3) 과제를 통한 근골격계 생체역학 학습 

추나의학을 포함한 수기의학에서는 신경근골격계의 구조

와 기능을 최적의 균형상태로 만들고 유지하기 위해 인체의 

생체역학적 기능과 병리적 변화를 체득하여야 한다 11. 하지

  

Figure 2. Presentation evaluation form used for peer review 
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만 제한된 수업 시간 내에 생체역학에 대한 학습을 하기는 쉽

지 않아 관련 내용을 프레젠테이션 자료로 만들어 발표할 수 

있도록 과제물로 부여하였다. 인체의 주요 관절 부위인 경추, 

흉추와 요추, 고관절, 견관절 복합체, 무릎관절에 대한 운동학

과 생체역학 내용을 프레젠테이션 자료로 정리하도록 5 개의 

조에 각각 과제물을 부여하고, 주요 내용에 대해 20 분 이내의 

발표영상을 제작하여 유튜브에 업로드하도록 하였다. 

본 과제에 대한 평가는 교수자 평가도 포함하지만, 다른 조

가 각각 해당 영상을 시청하며 평가할 수 있도록 하는 동료 평

가를 함께 시행하였다. 과제를 수행함에 있어서는 조별로 한 

부위의 운동학과 생체역학 내용을 정리하지만, 실제 추나의학

적 치료를 하기 위해서는 과제를 부여한 다섯 부위를 포함하

여 신체 전반의 생체역학적 원리를 숙지해야 하기 때문에, 주

요 내용을 정리한 조별 과제와 발표 영상을 통해 조마다 다른 

학습 내용을 모두 학습하고 평가하도록 하였다. 또한 동료 평

가를 시행한 평가지를 과제물로 제출하도록 하였는데, 본인의 

조를 제외한 조에 대해 일정한 총점을 나누어 분배하며, 모든 

조의 점수를 똑같이 줄 수는 없도록 제한하고 점수를 부여한 

이유를 명시하도록 하여 모든 조의 발표 영상을 시청할 수 있

도록 독려하고자 하였다 (Figure 2). 

4) 개별 기법에 대한 실기시험 

학기말 평가는 수업에서 진행한 여러 술기에 대한 객관구조

화진료시험 (Objective structured clinical examination; 

OSCE)을 진행한다. OSCE 는 수험생이 여러 스테이션을 돌

면서 해당 스테이션에서 요구하는 특정 술기를 시연하고, 평

가자는 미리 만들어놓은 기준에 따라 평가하는 실기시험이다. 

이를 통해 학생의 실제 술기 수행 능력 수준과 실습 교육의 질

을 동시에 파악할 수 있다 8. 

시험 문제는 실습 수업을 진행한 진단 술기와 치료 술기를 

대상으로 하며, 시험문제는 사전에 공지하고, 2 명이 한 팀을 

이뤄 사전에 공지한 문제 중 하나를 뽑아 제한 시간 안에 수행

하는 방식으로 진행한다. 또한 OSCE 는 형성평가로 이용할 

수 있기 때문에, 시험을 치른 후 부족한 점에 대해 즉각적으로 

피드백을 제공하여 학습 경험의 질을 높일 수 있다. 단, 현재 

교수자가 1 명뿐이고, 전형적인 OSCE 처럼 스테이션을 여러 

개 둘 수가 없어 많은 문항을 평가할 수가 없다는 한계가 있

다. OSCE 의 경우 동일한 문제를 연속으로 사용해도 성적에 

영향을 거의 미치지 않으며 9, OSCE 에 대한 시험공부보다는 

이전까지 쌓은 학업 활동이 성적과 상관성을 보인다고 밝혀졌

으므로 10, 학습자 인원이 더 많을 경우 시험 일수를 늘리거나 

인력을 보강하여 진행할 예정이다. 

고찰 

본 교육 사례에서는 플립러닝, 포트폴리오 평가, 동료평가 

등 다양한 교육, 평가기법을 활용하여 한정된 인력과 시간 안

에 효율적인 추나의학 및 실습 교육을 제공하고자 하였다. 아

직까지 효과적인 추나의학 및 실습 교수전략에 대한 연구가 

전무한 상황에서, 본 연구는 현재 활용하고 있는 여러 교수학

습 및 평가법, 수업을 위해 개발한 교수자료를 구체적으로 제

시하고, 수업의 기대효과를 고찰해 보고자 하였다. 

먼저 추나의학 및 실습 교육에 활용한 플립러닝은 실습 수

업의 효율을 높일 수 있을 것이다. 술기에 대해 사전에 학습함

으로써 수업 시간에 수동적으로 수업을 듣는 대신 학습한 내

용에 대해 질의 응답을 하거나 실제 술기 실습을 진행하는 등 

학습자 중심의 활동을 할 수 있다. 이를 통해 수업에 능동적으

로 참여하고 인지적 활동을 촉진할 수 있다 11. 플립러닝은 최

근 물리치료, 수기의학의 교육에서 많이 사용되는 방법인데, 

주로 본인의 학습 목표를 설정하거나 학습에 앞서 자신의 자

원을 파악하고, 학습 후 자기 성찰을 하는 등의 측면에서 긍정

적인 결과를 나타낸다고 보고되었다 12.  

실제 물리치료나 수기의학을 배우는 학생들도 능동적인 학

습, 수업 중 교수자의 역할, 자기 주도적인 온라인 학습 등 여

러 요인으로 인해 플립러닝 모델을 선호하는 경향성이 관찰되

었다. 하지만 우려할 점은 온라인 강의가 추가되는 것으로 인

해 학습량이 증가한다고 느낀다는 것이다 6. 따라서 단순히 추

가적인 강의를 제공하는 것에 그치지 않고, 체계적인 술기 교

육의 일환으로 교육 기법을 사용해야 한다. 본 강의 사례에서

도 George 등이 제안한 임상 술기 교육의 5 단계 13 중 개념화, 

시각화, 언어화의 측면에서 플립 러닝을 이용하였고 실제 수

업 시간에 실제 술기의 연습과 수정, 강화에 집중할 수 있도록 

하였다. 

포트폴리오는 고차원적인 사고 능력과 협동심, 의사소통 능

력 등을 평가하기 위해 1990 년대부터 교육에 도입하여 사용

하기 시작한 것으로, 학습 상황을 평가하기 위한 과제를 정리

한 개인별 문서 모음을 지칭한다 7. 교수자가 직접 포트폴리오 

양식을 개발하여 수업에서의 나의 목표를 정하고, 사전 학습 

내용을 정리하게 하였고, 이를 통해 학습에 능동적으로 참여

하도록 하였다. 포트폴리오 평가는 효과적인 학습에 필수적인 

자기 규제, 자기 효율성, 자기 평가, 내재적 동기 부여, 인내, 

유연성 등의 개인적 자질을 개발하는 데에도 도움이 되며 7, 

교수자는 제출한 과제의 질을 확인하여 학습자의 태도와 노력

을 평가할 수 있으므로 술기 교육에서 응용해 볼 만한 방법이

다.  

또한 술기 교육에서 중요한 것은 술기 수행에 대한 피드백

을 제공하는 것이다. 피드백은 학습자의 기억에 있는 정보를 

확인하고, 부족한 정보를 추가하거나, 틀린 정보를 교정하고 

재구성할 수 있는 방법이다 14. 학습 단계에서는 즉각적인 피
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드백을 제공하는 것이 강력한 효과를 가지며, 학습하고 있는 

내용에 대해 성찰하고 틀린 부분을 수정하는 등 학업적인 자

기조절에 영향을 미친다고 알려져 있다 15. 따라서 포트폴리오 

평가 양식에 ‘평가, 피드백’ 란을 추가하였으며, 교수자 뿐만 

아니라 관찰자 역할의 학생이 시술자의 실습 과정을 보면서 

즉각적인 피드백을 시행하여 학습 목표를 성취하는 데 도움이 

되고자 하였다. 그리고 본인이 수행한 술기에 대한 피드백을 

직접 정리함으로써 학생들이 수업에서 진행된 술기를 실제로 

어느 정도까지 수행할 수 있는지 직접 확인하며 자신의 강점

과 약점을 파악할 수 있고, 그 결과에 따라 부족한 부분을 성

찰하여 능동적으로 추가 학습을 하도록 유도하고자 하였다. 

생체역학에 대한 학습 과제는 조별 활동을 통한 협력학습의 

형태로 진행한다. 추나요법을 포함한 수기요법을 수행하는 데 

근육과 관절 등 근골격계의 생체역학적 지식은 매우 중요한 

부분이나, 현재 추나의학 교과목에 배정된 시수와 수업 시간

이 제한적이기 때문에 과제로 학습하도록 하였으며, 학습량의 

부담을 줄이기 위해 중간 시험의 대체 과제로서 부여하였다. 

협력학습은 개별적으로 학습하는 것에 비해 높은 사고력을 요

하며, 이를 통해 정보를 더 오래 기억할 수 있고, 학습에 대한 

책임감을 가지며 비판적인 사고 능력을 기를 수 있도록 도와

준다 16. 또한 학습자 그룹이 함께 협력하여 과제를 완료하는 

교육적 접근 방식은 전문가 의견이나 서적, 문헌의 내용에만 

의존하지 않고 자신만의 고유한 개념적 틀을 만드는 데도 도

움이 된다 17. 따라서 학습 과제는 추나의학적 진단과 치료의 

개념을 확립하는 데 도움이 될 수 있다. 또한 과제에 대한 평

가 방법으로 동료평가를 도입하였는데, 이를 통해 비판적 사

고력과 평가에 대한 통찰력을 향상시키며, 채점 과정을 통해 

자신의 장단점을 다시 한 번 파악할 수 있을 것으로 보인다 18. 

또한 플립러닝, 포트폴리오 과제 채점 등으로 인해 교수자의 

부담이 증가할 수 있는데, 과제 평가에 대해서 동료평가 내용

을 참고할 수 있어 평가에 대한 부담을 일부 덜 수 있을 것이

다. 

본 사례는 2 개 학기 동안 진행되는 추나의학 수업의 교육 

모델이며, 모델을 적용한 교육기관에서는 추나의학에 대한 수

업이 1 주일에 1 회, 회당 약 2 시간가량 진행되어 총 수업 시

간이 64 시간이다. 그러나, 수기/근골의학에 관한 의료인 보

수교육 기구인 세계 수기/근골의학 연합회의 교육훈련 및 안

전지침 기준은 기본 지식과 기술을 획득하는 기본 과정으로 

120 시간, 심화과정을 합쳐 총 300 시간의 교육을 수행할 것

을 권고한다 19. 또한 척추 관절의 교정 등 고난도 기법의 경우 

약 5 년 가량의 체계적인 교육이 필요하다는 연구 결과가 있

어 20 한의과대학의 학부 내 추나의학 교육 시수와 시간은 부

족하다고 할 수 있다. 따라서 향후 대학별로 추나의학 교육 시

간확대를 고려할 필요가 있으며, 여러 과목과의 연계를 통해 

근골격 및 신경계통에 대한 이해가 선행되어야 한다. 

본 연구는 일개 대학의 추나의학 교육에 대한 사례 보고이

며 여러 교육 및 평가 기법을 활용하여 교과과정을 구성하였

으나, 현재 진행되고 있는 교육이기 때문에 교육 후 학습자와 

교수자에 대한 최종적인 평가는 하지 못하였다. 또한 교과목

이 2 개 학기에 걸쳐 진행되기 때문에 추나의학의 모든 교육

내용을 싣지 못했다는 한계점이 있다. 교육 방법을 현장에 직

접 적용하면서 이전까지 진행되었던 추나의학 교육과 비교하

여 학습자의 학습 수행과 태도 차이를 비교하고, 교육 효과를 

평가하는 연구가 필요하다. 추가 연구 결과에 따라 구체적인 

교수학습 및 평가법에 대한 수정, 보완이 필요하며 효과적인 

교육을 위해 추나의학 교수자 간의 충분한 논의가 이루어져야 

한다.  

결론 

본 연구에서는 플립러닝, 포트폴리오 평가, 협력 학습, 동료

평가, 객관구조화진료시험 등 다양한 교육, 평가기법을 접목

한 추나의학의 교육 사례를 보고하였다. 추나의학을 포함한 

수기의학은 그 교육과 학습자의 습득이 어려운 편에 속하기 

때문에 다양한 교수학습법을 접목하여 교육의 효과를 높이고

자 하였다. 본 연구를 바탕으로 추나의학에 대한 효과적인 이

론 및 실습 교육이 이뤄질 수 있도록 관련 전문가들의 활발한 

논의가 진행되기를 바란다. 
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