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요 약

만성 통증 환자의 우울증 및 삶의 질 저하에 대한 많은 보고가 있으며, 통증 조절을 위해 심리적 측

면도 중요한 요소로 포함된다. 온열 수치료는 통증 조절을 위하여 가장 많이 시행되는 치료법 중의 하

나이며 다양한 방법으로 임상에서 적용될 수 있다. 현재까지 전신 온열 수치료가 통증, 심리, 주관적인

삶의 질에 미치는 영향에 대하여 포괄적인 연구가 시행된 사례가 없으므로, 본 연구에서는 만성 통증

환자에게 제주도내 상수원을 이용한 온습포치료, 즉 통증 부위의 부분치료 또는 전신 온열 수치료를

시행한 후 통증의 정도, 정서, 주관적 삶의 질 평가 결과에 변화가 있는지 알아보기로 하였다.

1. 서론
만성 통증 환자는 우울증과 통증으로 인한 삶의

질 저하를 호소하기 마련이다. 물을 이용한 온열 치

료는 혈류를 증가 시키며 혈관 확장으로 인해 항체

등이 유입으로 염증반응의 해소를 촉진 시킨다. 치

료 부위의 국소 염증 반응 및 피부 온도 수용체에

의한 혈관 평활근의 직접적인 이완과, 표재성 온도

수용체를 통한 척수반사에 의한 교감 신경의 활성의

저하로 치료 부위보다 원위부의 확장을 일으킨다.

국소적인 반응 외에도 호흡과 맥박의 증가, 심박출

량 등의 증가 등의 전신적 반응 외에도 직접적으로

온열치료를 하지 않은 부위에도 피부의 온도 수용체

및 척수의 후근 신경절을 거쳐 교감 신경의 활성을

억제함으로써 혈관 확장을 일으킬 수 있다. 이외에

전신적인 이완과 엔도르핀 등 호르몬 분비에도 관여

하여 통증을 완화시킬 수 있다.

그러나 현재까지 국내에서 전신 수치료에 대한 연

구가 환자의 진료를 위한 목적 외에 물산업 인력 양

성을 위해 연관되어 이루어진 예는 없는 실정이다.

또한 전신 수치료가 통증, 정서, 주관적인 삶의 질에

미치는 영향에 대하여 포괄적인 연구가 시행된 사례

가 없으므로, 본 연구에서는 만성 통증 환자를 대상

으로 도내 상수원을 이용한 전신 수치료를 시행한

후 통증의 정도, 정서의 변화, 주관적 삶의 질 평가

결과의 변화 유무를 알아보기로 하였다. 전신

whirlpool의 경우 물의 대류 성질을 이용하여 온열

효과 뿐 아니라 마사지 등의 효과를 얻을 수 있기

때문에 전신적 통증 조절 및 이완 효과를 지니고 있

어 통증 감소 효과는 물론, 우울증 및 삶의 질 개선

효과가 더 뛰어 날 것으로 예상된다. 이 연구 결과

를 스파 테라피를 이용한 향후 치료의 근거자료 및

도내 물관련 산업의 육성을 위한 근거자료로 사용할

수 있을 것이다.

국내에서 현재까지 수치료에 대한 연구가 환자의

진료를 위한 목적 외에 물산업 인력 양성을 위해 연

관되어 이루어진 예는 없으므로 본 연구는 기존의

수치료 연구와 차별성을 지닌다.

또한 연구과정 진행 및 결과의 활용 단계에서 제주

특화 수치료 트랙 교육과정 학생들의 참여를 통하여
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심도 있는 교육에 기여하고자 하며, 궁극적으로 제

주 물산업 분야의 우수인력 양성을 위한 특화된 전

문교육기관과 프로그램 개발 및 전문가를 양성하는

것을 목표로 하였다.

2. 대상 및 연구 방법

2.1 연구대상
2009년 12월 1일부터 2010년 8월 31일까지 3개월

이상 지속된 통증을 주소로 본원 재활의학과 외래를

내원한 환자를 대상으로 하여, 무작위로 온습포군

(국소수치료군)(n=21)과 전신 수치료군(n=23)으로 구

분하였다. 수치료 시행이 제한될 수 있는 심혈관 질

환 환자, 우울증이나 정신질환자의 병력이 있는 환

자, 최근 골절을 경험 하였거나 수술을 시행한 환자

는 배제하였으며, 근전도 검사를 시행하여 말초 신

경병증이 있는 환자 역시 제외하였다.

2.2 연구방법
온습포군(국소수치료군)은 습포를 물의 온도가

74.5℃ 정도로 유지되는 탱크에 담궜다가 화상을 일

으키지 않도록 수 겹의 수건으로 감싸 통증 부위에

시행하고, 전신 수치료군은 본원에 비치 중인 전신

whirlpool을 사용하며 물의 온도는 32~34도로 유지

하였다. 수치료에 사용하는 물은 정수나 연수처리를

하지 않은 도내 지하수 및 수돗물을 이용하였다.

각 군을 이전에 복용중인 약이나 시행하던 통증치

료 등은 유지하고, 수치료, 온습포 치료 각각의 치료

를 일 치료시간 30분, 주 3회, 2주간 치료를 시행하

였다. 모든 환자에게 근전도 검사를 시행하여 통증

을 일으킬 수 있는 신경병증의 유무를 확인하였으

며, 말초 신경병증을 동반한 환자는 배제하였다.

모든 환자에게 한국판 일상생활 동작 검사

(K-MBI)를 통해 독립적인 일상생활 동작 수행에

제한이 없음을 확인한 후, 시각상사척도(VAS), 우울

증 척도(Beck Depression Index), 불안증 척도, 삶의

질(WHOQOL-BREF) 평가를 시행하였다.

시각 상사 척도는 종이에 종으로 10cm 길이의 직

선을 긋고 아래측 하단을 ‘통증이 전혀 없는 상태’로

위쪽 상단을 ‘통증이 너무 심해 더 이상 참을 수 없

는 상태’로 교육 시킨 후 통증의 정도를 횡으로 짧

게 선을 긋도록 하였다.

각 군을 이전에 복용중인 약이나 시행하던 통증치

료 등은 유지하고, 전신 수치료, 온습포 치료 각각의

치료를 일 치료시간 30분, 주 3회, 2주간 치료를 시

행하였고 모든 검사는 치료 시작 전과 종료 후 2회

평가하였다.

2.3 통계분석
통계분석은 SPSS 12.0 for windows version을 이

용하였다. 두 군간 치료 시작 전 평가 지표의 차이

유무를 알아보기 위해 Mann-Whitney 검증법을 사

용하였다. 각 군간 치료 시작 전, 후의 변화 유무는

Wilcoxon signed rank test를 사용하여 알아보았으

며, 두 군간 치료 시작 전,후의 변화 유무의 차이를

알기 위해 repeated-ANOVA measure를 사용하였

다. 각 지표간의 상관관계를 보기 위해 spearman

상관 분석을 시행하였다. p값이 0.05 미만일 때를 통

계학적으로 유의하다고 정의하였다.

3. 연구결과

3.1 치료시작 전 각 지수 비교
두 군 모두 한국판 일상생활 동작 검사(K-MBI)

100점 만점으로 일상생활 동작에서 기능적 저하를

나타내지 않았다. 치료 시작 전, 시각상사척도(VAS,

p=0.358), 우울증 척도(Beck Depression Index,

p=0.628), 불안증 척도(p=0.689), 삶의 질

(WHOQOL-BREF, p=0.934) 평가 결과는 전신 수치

료군과 온습포군(국소수치료군) 간 통계학적 차이를

보이지 않았다.

3.2 치료 전, 치료 후 지수의 변화 비교
치료 후 통증 시각상사척도(VAS)는 전신 수치료

군에서는 치료 전 6.65±2.46에서 치료 후 3.48±2.56

로 호전(p=0.001), 온습포군(국소 수치료군)에서는

치료 전 5.95±2.16에서 치료 후 4.33±1.83로 호전되

었으며(p=0.003) 전신 수치료군에서 온습포군(국소

수치료군)보다 통증 감소에 더 큰 효과가 있음을 알

수 있었다(Fig. 1, p=0.043). 전신 수치료군에서 치료

전, 후 시행한 불안증 척도(Fig. 2, p=0.010) 및 삶의

질 평가(Fig. 3, p=0.011) 결과는 호전을 보였으나

(p<0.05), 온습포군(국소 수치료군)에서는 차이를 보

이지 않았다(p>0.05). 치료 전, 후 시행한 우울증 척

도(Beck Depression Index) 결과는 두 군 모두에서

차이를 보이지 않았다(p>0.05).

3.3 각 지수 간 상관관계
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치료전 시행한 검사 결과 통증 시각상사척도는 불

안증 척도와 양의 상관관계를(Fig. 4.)(r=0.360,

p=0.017), 삶의 질 척도와 음의 상관관계를(Fig.

5.)(r=-0.347, p=0.021) 보였다.
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[Fig 1] Changes on visual analog score after whole body 
       whirl pool and hot pack treatment. (p=0.043)
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[Fig 2] Anxiety score was improved after whole body 
whirlpool therapy (p=0.010)
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[Fig 3] Quality of life was improved after whole body 
whirlpool therapy (p=0.011)

4. 결론

본 연구자들은 도내 상수도원을 이용한 전신

Whirlpool 수치료군에서 온습포군(국소 수치료군)보

다 통증 호전을 보여 전신 수치료의 통증 조절 효

과를 객관적으로 확인하였다. 또한 전신 수치료군에

서 불안이 감소하고 삶의 질의 호전을 보여 정서

문제를 가지고 있는 통증 환자 또는 일반인에게 전

신 수치료를 적용하기 위한 객관적 기초 자료로 사

용할 수 있을 것이다. 본 연구 결과를 토대로 향후

다양한 전신 수치료법의 개발 및 발전, 전신 수치료

의 적용 범위를 확대를 기대한다.
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