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ABSTRACT

The purpose of this study is comparative with administrative and clinical standard of conservative

treatment on herniated intervertebral lumbar disc patients.

The persons who diagnosed to herniated intervertebral lumbar disc were attended in this study. The

number of cases were 120 cases. We evaluated their chart, X-ray and MRI.

The result of the group 1 study(60 cases) were as follows;

1. The patients who treated for 41days were improved 100%, which was 3cases(5%). 

2. The patients who treated for 45days were improved 90%, which was 13cases(22%). 

3. The patients who treated for 43days were improved 80%, which was 28cases(47%). 

4. The patients who treated for 39days were improved 70%, which was 6cases(10%). 

5. The patients who treated for 28days were improved 60%,  which was 5cases(28%). 

6. The patients who treated for 22days were improved 50%, which was 4cases(7%). 

7. The patient who treated for 28days were improved 40%, which was 1case(2%).
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직이있을경우2주, 그외심부열, 표재열치료는기간

제한없음등에준하여치료를적용하고있는실정이

다.

따라서본연구에서는요추추간판탈출증으로확진

된 환자들을 대상으로 보존적 요법을 적용함에 있어

적절한 치료선택과 특히 효과를 나타내는 치료 기간

에관하여기존의행정적기준과임상적기준을비교

하고자한다. 이는환자치료에있어의사와치료사들

이 보존적 요법으로 치료가 가능하다고 인식은 하고

있으면서도 환자의 질병 상태에 따라 적절한 치료선

택과적용기간을신중이고려하지않고의료보험청

구를 중심으로 이루어지는 것이 현실이기 때문이다.

이에본연구는객관적치료기준을제시고자함에있

어의미있는시도라생각된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자들은 W병원에 내원하여 X-ray와

MRI를 찍고 추간판탈출증으로 진단받은 20세 이상

환자중이학적평가상에관절의움직임(ROM), 하지

직거상검사(SLR), 운동신경(motor)중한가지이상

비정상소견을보인환자를무작위선정한후연구의

목적을이해하고설문에응하기를동의한환자120명

을대상으로하여 60명은W병원에서자체개발한보

존적 치료프로그램을 적용하여 group 1으로 하 으

며, 60명은행정기관에서정해준기준에의해보존적

치료프로그램을적용하여group 2로하 다.

대상자선발기준은다음과같다.

1) MRI(1.5T) 촬 을한후돌출(protrusion) 이상

의진단을받은자.

2) 과거에수술을받지않은자.

3) 내원시관절의움직임, 하지직거상검사, 운동신

경중한가지이상의문제를가지고있는자.

4) 마미신경증후군의소견을보이거나수술적응증

에해당하는자는제외하 다.

5) 내과적질환이나노화로물리치료나운동요법이

힘든자는제외하 다.

6) 청각에 이상이 있고 의식이 명료하지 못한자는

제외하 다.

2. 연구절차

본연구의절차는2005년1월부터2006년5월사이

에치료를받은환자를대상으로하여재활치료를 (그

림1)과같이적용하 다. 모든환자는X-ray, MRI 촬

을실시한후SOAP 노트의이학적평가의내용중에

관절의움직임(ROM), 하지 직거상검사(SLR), 운동

신경(motor)의손상정도를기준으로하여치료시작일

부터1주일단위로재평가를실시하 다.

group 1은이학적평가상이상이없는시점에치료

사는치료전과치료후환자의상태및치료한처방내

용을설문지<부록>에기록한후환자에게치료전과치

료후의 통증의 변화를 VAS를 이용하여 기록하게 하

고, group 2는행정기관이정해준치료기간이끝나

는시점에설문지를이용하여기록하 다.

3. 보존적치료방법

본연구에서의보존적치료방법은W병원에서자체

개발한 치료 프로그램(표 1)과 행정기관에서 정해준

기준(표 2)에 의해 아래와 같은 조건으로 각 60명씩

group 1, group 2로나누어실시하 다. 

Group 1환자는 내원시 통증치료실, 전신 근육 완

화치료실, 운동 치료실에서보존적요법을실시하

고 group 2환자는 통증치료실에서만치료를실시하

다. 적용시 치료 도구의 효과 및 적용 이유에 대해

자세히설명하 다.

통증 치료실에서는 견인(traction), 적외선

(infrared) 및핫팩(hot pack), 초음파(ultra sound),
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Ⅰ. 서론

1. 연구의필요성

요통이란특정질병이나증후군을지칭하는것이아

니라요부의통증을의미하며단순히그증상을표현

하는용어이고(박병문, 1977), 임신이나생리, 비뇨기

계감염등으로인한요부의통증을제외하고근골격

계에 기인한 문제만을 의미하며 통증 부위도 방사통

의 유무와는 관계없이 흉추 10번 이하의 허리부위에

통증이 3일 이상 지속된 경우로서(Molumphy,

1987), 현대사회에서가장흔하고부담이큰의학문

제중의하나이다(Frymoyer, 1988).

요통은통증의지속시간에따라6주이하면급성, 6

주에서12주면아급성, 그리고12주이상이면만성으

로 분류한다(Anthony, 1995). 요통은 주로 하부 요

추에 발생하는 병변으로 우리나라 전체 인구의 약

80% 이상이일생에한번이상요통을경험하고이중

90%의 환자는 원인에 관계 없이 회복되지만 나머지

환자의 50%에게는 지속적인 요통으로 인한 만성 장

애가남게된다(손민균, 1998).

요통의발생원인은매우다양한데대부분이정형외

과 역과관련되는질환에의한것이며, 이는척추의

구조물과 직접적인 관계를 가지고 있다(대한 정형외

과학회, 1996). 요통은병변이분명하여수술을요하

는 경우도 있지만 신체적으로 뚜렷한 원인은 발견할

수 없는 경우도 많다(kelsey & white, 1980), 특히

추간판탈출증은요통의원인중많은부분을차지하

고있다.

추간판탈출증에대한치료방법으로는보존적치료

와수술적치료로대별되며, 약 5% 이내를제외한대

부분의환자들은침상안정, 약물요법, 물리치료, 보조

기등과같은보존적요법에의해회복되는경우가많

고 특별한 경우를 제외하고는 일차적으로 보존적 치

료를하는것이좋겠고, 많은예에서치료효과를얻고

있다(대한정형외과학회, 1996).

수술적방법은견딜수없는급성통증이 4주이상되

거나, 신경마비가오거나또는3개월이상보존요법을

하여도 만성적 통증으로 인해 정상적 생활에 문제가

많은경우에적응되며그것은전체요추추간판탈출증

환자의10%정도에해당된다(이상호, 1998).

위와 같이 요추 추간판탈출증 환자에 대한 보존적

치료는 요통환자의 통증조절과 수술 전 치료를 목적

으로널리사용되고있으며임상적으로그효과가확

인됨에도불구하고의료보험에서정해진기준즉, 전

기치료 2주, 견인치료 3주, 운동치료 2일 단, 근육경
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The result of the group 2 study(60 cases) were as follows;

1. The patients who treated by administrative standard were improved 40%, which was 8cases(13%). 

2. The patients who treated by administrative standard wereimproved 30%, which was 32cases(53%).

3. The patients who treated by administrative standard wereimproved 20%, which was 7cases(12%).

4. The patients who treated by administrative standard were improved 10%, which was 9cases(15%).

5. The patients who treated by administrative standard wereimproved 0%, which was 4cases(7%).

Conclusion ; In herniated intervertebral lumbar disc patients who had conservative treatment. The highest

improve patients were 28 cases(47%), who  treated for 43 days in group 1. The lowest improve patient were

4 case(7%), who treated by administrative standard in group 2. The Effective duration of conservative

treatment was more than 43 days in group 1. Group 1 which applied to clincal standard was much batter than

group 2 which applied to administrative standard. 

Key words: Conservative treatment, Herniated intervertebral lumbar disc 
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요통의발생원인은매우다양한데대부분이정형외

과 역과관련되는질환에의한것이며, 이는척추의

구조물과 직접적인 관계를 가지고 있다(대한 정형외

과학회, 1996). 요통은병변이분명하여수술을요하

는 경우도 있지만 신체적으로 뚜렷한 원인은 발견할

수 없는 경우도 많다(kelsey & white, 1980), 특히

추간판탈출증은요통의원인중많은부분을차지하

고있다.

추간판탈출증에대한치료방법으로는보존적치료

와수술적치료로대별되며, 약 5% 이내를제외한대

부분의환자들은침상안정, 약물요법, 물리치료, 보조

기등과같은보존적요법에의해회복되는경우가많

고 특별한 경우를 제외하고는 일차적으로 보존적 치

료를하는것이좋겠고, 많은예에서치료효과를얻고

있다(대한정형외과학회, 1996).

수술적방법은견딜수없는급성통증이 4주이상되

거나, 신경마비가오거나또는3개월이상보존요법을

하여도 만성적 통증으로 인해 정상적 생활에 문제가

많은경우에적응되며그것은전체요추추간판탈출증

환자의10%정도에해당된다(이상호, 1998).

위와 같이 요추 추간판탈출증 환자에 대한 보존적

치료는 요통환자의 통증조절과 수술 전 치료를 목적

으로널리사용되고있으며임상적으로그효과가확

인됨에도불구하고의료보험에서정해진기준즉, 전

기치료 2주, 견인치료 3주, 운동치료 2일 단, 근육경
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The result of the group 2 study(60 cases) were as follows;

1. The patients who treated by administrative standard were improved 40%, which was 8cases(13%). 

2. The patients who treated by administrative standard wereimproved 30%, which was 32cases(53%).

3. The patients who treated by administrative standard wereimproved 20%, which was 7cases(12%).

4. The patients who treated by administrative standard were improved 10%, which was 9cases(15%).

5. The patients who treated by administrative standard wereimproved 0%, which was 4cases(7%).

Conclusion ; In herniated intervertebral lumbar disc patients who had conservative treatment. The highest

improve patients were 28 cases(47%), who  treated for 43 days in group 1. The lowest improve patient were

4 case(7%), who treated by administrative standard in group 2. The Effective duration of conservative

treatment was more than 43 days in group 1. Group 1 which applied to clincal standard was much batter than

group 2 which applied to administrative standard. 

Key words: Conservative treatment, Herniated intervertebral lumbar disc 



전기치료(TENS), 레이져(laser), 마사지(massage),

도수치료(manual) 또는 운동치료(exercise)의 순서

에의하여치료를실시하 고전신근육완화치료실

에서는 aqua, rolling machine, alpha capsule,

sunbeam중 1가지 치료만 적용하 으며 운동치료실

에서는 환자의 상태에 따라 선택적으로 기구를 선정

하여치료하 다.   

통증치료실의견인치료는척추의근육신장, 추간

공의확대, 추간판내압의음압화, 인대의신장의효과

를얻기위하여견인력은몸무게의1/4을기준으로하

고견인시간은 30분으로하 다. 환자의상태의변

화에따라견인의무게, 각도, 테이블(foot table)의높

이를결정하 으며지속견인과간헐견인중지속견인

을하 다.

적외선치료는말초혈관확장으로인한순환증진을

위해램프와환자의거리는 18-20인치에서하 으며

환자에게 너무 열이 가해지면 치료사를 부르도록 주

지시켰다.

초음파 치료는 심부근의 기계적 효과와 열 효과를

위해 피부에 초음파의 헤드면이 균일한 압력으로 가

해지지않을때와적절하지않은매질을사용할때초

음파가 체내로 투과되지 않음을 소리와 계기로 알려

주는 기능을 가진 기종(Phyaction 190i 네덜란드)을

선택하 고전달매질은안티푸라민(유한양행)과여기

에일반적으로임상에서사용되는겔(gel)을 1:10 비

율로혼합하여사용하 다. 맥동초음파와연속초음파

방법중 초음파 투과성이 높은 것으로 알려진 연속초

음파를 사용하 다. 또한 주파수가 높으면 표면조직

에서열발생이많이되기때문에상피, 진피등표재

조직에 1.5~3MHz의 높은 주파수의 초음파를 사용

하 다. 초음파의 강도는 세포막의 투과성에 향을

미치기때문에 3.0W/cm2의강도면세포막의투과성

이 200% 정도 증가한다. 따라서 음파 동은

1.0~1.5W/cm2정도의비교적높은강도를사용하

다. 치료시간은10분을적용하 다. 헤드는경사시키

지 않도록 하 다. 경찰의 속도는 2~3초 동안 한번

원을돌렸다. 초음파 헤드의이동은균일한압력으로

천천히부드럽게하 다.

전기 치료는 근(muscle) 무게 감소의 지연과 통증

의 경로조절 및 통증조절물질 생성촉진을 위해 경피

신경전기자극치료(TENS) 또는전기자극치료(EST)

를 하 다. 경피신경 전기자극치료(TENS)시에는 교

차배치법(crossed or bracket placement) 또는 다전

극배치법(multi-electrode placement)을사용하 으

며전기자극치료(EST)시에는단극배치(monopolar),

양극배치(bipolar), 근육군자극(group) 방법 중에서

단극배치방법(monopolar)을 사용하 다. 전기 치료

의 강도는 근수축의 정도를 기준으로 하 으나 환자

의호소의정도에따라달리하 으며시간은10~15

분실시하 다.

레이져치료는상흔조직이나손상조직의치유기간

단축 및 말초신경 재생속도를 촉진을 위해

1~15J/cm2로10분실시하 다.

마사지 치료는 전신 혈액순환 개선을 위해 바이타
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X-ray, MRI 촬
 

관절의 움직임(ROM)
하지 직거상 검사(SLR)
운동신경(motor)

※ 주 1회 이학적 평가 실시
 

치료 프로그램에 따라 치료

관절의 움직임(ROM)
하지 직거상 검사(SLR)
운동신경(motor)

 
통증의 정도를 11단계로(0∼10) 구분

  ▶ 0단계는 아프지 않다(no pain)
  ▶ 2단계는 약간 아프다(mild pain)
  ▶ 4단계는 현저하게 아프다(moderate pain)
  ▶ 6단계는 심하게 아프다(severe pain)
  ▶ 8단계는 아주 심하게 아프다(very severe pain)
  ▶ 10단계는 참을 수 없을 정도로 아프다(worst possible pain)

내원 환자 진료
대상자선정

(group 1, 2 구분)

이학적 평가
(pre test)

이학적 평가
(post test)

설문지

보존적 치료

치료전과 치료후의 통증 정도와 기간 조사자료 분석

그림 1. 연구절차

표 1. W병원에서자체개발한보존적치료프로그램(Group 1)

통증
치료실

전신근육
완화
치료실

운동
치료실

기 구
견인기(Traction)
적외선IR & Hot pack)
초음파(Ultrasound)
저주파(Point TENS)
레이저(Laser)
마사지(Massage)

운동치료
(Exercise or manual)

Aqua
Rolling machine
Alpha capsule
Sunbeam
스위스볼(Swiss ball)
자전거(Bicycle)
런닝머신(Running)
복근강화(Abdominal cruntch)
척추기립근강화(Lower back)
둔부및하지강화(Total hip machine)

시간(분)
30
30
10

10~15
10
5

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

기간

이학적 증상이 없
어질때까지순서
에의해모두적용

이학적 증상이 없
어질때까지상태
에 따라 1가지씩
적용

이학적 증상이 없
어질때까지상태
에 따라 선택적으
로적용

적 용
몸무게의1/4, 통증의호전에따라무게증가
견인시적외선, 핫팩동시적용
1MHz, 1-3W/cm2

단극배치방법(monopolar)
1-15J/cm2

휴대용vaita 사용
안정화운동(stabilization)
유연성운동(flexibility)
강화운동(strengthening)

페달을저항으로조절
속도로조절
무게또는시간으로조절
무게또는시간으로조절
무게또는시간으로조절

표 2. 행정기관에서정해준기준의보존적치료프로그램(Group 2)

통증
치료실

기 구
견인기(Traction)
적외선IR & Hot pack)
초음파(Ultrasound)
저주파(Point TENS)
레이저((Lase1-15J/cm2)

운동치료
(Exercise or manual)

시간(분)
30
30
10

10~15
10

15

기간
3주
제한없음
제한없음
2주(단, 한가지만허용)

2일간
(단, 근육경직시2주간)

적 용
몸무게의1/4, 통증의호전에따라무게증가
견인시적외선, 핫팩동시적용
1MHz, 1-3W/cm2

단극배치방법(monopolar)

안정화운동(stabilization)
유연성운동(flexibility)
강화운동(strengthening)



전기치료(TENS), 레이져(laser), 마사지(massage),

도수치료(manual) 또는 운동치료(exercise)의 순서

에의하여치료를실시하 고전신근육완화치료실

에서는 aqua, rolling machine, alpha capsule,

sunbeam중 1가지 치료만 적용하 으며 운동치료실

에서는 환자의 상태에 따라 선택적으로 기구를 선정

하여치료하 다.   

통증치료실의견인치료는척추의근육신장, 추간

공의확대, 추간판내압의음압화, 인대의신장의효과

를얻기위하여견인력은몸무게의1/4을기준으로하

고견인시간은 30분으로하 다. 환자의상태의변

화에따라견인의무게, 각도, 테이블(foot table)의높

이를결정하 으며지속견인과간헐견인중지속견인

을하 다.

적외선치료는말초혈관확장으로인한순환증진을

위해램프와환자의거리는 18-20인치에서하 으며

환자에게 너무 열이 가해지면 치료사를 부르도록 주

지시켰다.

초음파 치료는 심부근의 기계적 효과와 열 효과를

위해 피부에 초음파의 헤드면이 균일한 압력으로 가

해지지않을때와적절하지않은매질을사용할때초

음파가 체내로 투과되지 않음을 소리와 계기로 알려

주는 기능을 가진 기종(Phyaction 190i 네덜란드)을

선택하 고전달매질은안티푸라민(유한양행)과여기

에일반적으로임상에서사용되는겔(gel)을 1:10 비

율로혼합하여사용하 다. 맥동초음파와연속초음파

방법중 초음파 투과성이 높은 것으로 알려진 연속초

음파를 사용하 다. 또한 주파수가 높으면 표면조직

에서열발생이많이되기때문에상피, 진피등표재

조직에 1.5~3MHz의 높은 주파수의 초음파를 사용

하 다. 초음파의 강도는 세포막의 투과성에 향을

미치기때문에 3.0W/cm2의강도면세포막의투과성

이 200% 정도 증가한다. 따라서 음파 동은

1.0~1.5W/cm2정도의비교적높은강도를사용하

다. 치료시간은10분을적용하 다. 헤드는경사시키

지 않도록 하 다. 경찰의 속도는 2~3초 동안 한번

원을돌렸다. 초음파 헤드의이동은균일한압력으로

천천히부드럽게하 다.

전기 치료는 근(muscle) 무게 감소의 지연과 통증

의 경로조절 및 통증조절물질 생성촉진을 위해 경피

신경전기자극치료(TENS) 또는전기자극치료(EST)

를 하 다. 경피신경 전기자극치료(TENS)시에는 교

차배치법(crossed or bracket placement) 또는 다전

극배치법(multi-electrode placement)을사용하 으

며전기자극치료(EST)시에는단극배치(monopolar),

양극배치(bipolar), 근육군자극(group) 방법 중에서

단극배치방법(monopolar)을 사용하 다. 전기 치료

의 강도는 근수축의 정도를 기준으로 하 으나 환자

의호소의정도에따라달리하 으며시간은10~15

분실시하 다.

레이져치료는상흔조직이나손상조직의치유기간

단축 및 말초신경 재생속도를 촉진을 위해

1~15J/cm2로10분실시하 다.

마사지 치료는 전신 혈액순환 개선을 위해 바이타
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X-ray, MRI 촬
 

관절의 움직임(ROM)
하지 직거상 검사(SLR)
운동신경(motor)

※ 주 1회 이학적 평가 실시
 

치료 프로그램에 따라 치료

관절의 움직임(ROM)
하지 직거상 검사(SLR)
운동신경(motor)

 
통증의 정도를 11단계로(0∼10) 구분

  ▶ 0단계는 아프지 않다(no pain)
  ▶ 2단계는 약간 아프다(mild pain)
  ▶ 4단계는 현저하게 아프다(moderate pain)
  ▶ 6단계는 심하게 아프다(severe pain)
  ▶ 8단계는 아주 심하게 아프다(very severe pain)
  ▶ 10단계는 참을 수 없을 정도로 아프다(worst possible pain)

내원 환자 진료
대상자선정

(group 1, 2 구분)

이학적 평가
(pre test)

이학적 평가
(post test)

설문지

보존적 치료

치료전과 치료후의 통증 정도와 기간 조사자료 분석

그림 1. 연구절차

표 1. W병원에서자체개발한보존적치료프로그램(Group 1)

통증
치료실

전신근육
완화
치료실

운동
치료실

기 구
견인기(Traction)
적외선IR & Hot pack)
초음파(Ultrasound)
저주파(Point TENS)
레이저(Laser)
마사지(Massage)

운동치료
(Exercise or manual)

Aqua
Rolling machine
Alpha capsule
Sunbeam
스위스볼(Swiss ball)
자전거(Bicycle)
런닝머신(Running)
복근강화(Abdominal cruntch)
척추기립근강화(Lower back)
둔부및하지강화(Total hip machine)

시간(분)
30
30
10

10~15
10
5

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

기간

이학적 증상이 없
어질때까지순서
에의해모두적용

이학적 증상이 없
어질때까지상태
에 따라 1가지씩
적용

이학적 증상이 없
어질때까지상태
에 따라 선택적으
로적용

적 용
몸무게의1/4, 통증의호전에따라무게증가
견인시적외선, 핫팩동시적용
1MHz, 1-3W/cm2

단극배치방법(monopolar)
1-15J/cm2

휴대용vaita 사용
안정화운동(stabilization)
유연성운동(flexibility)
강화운동(strengthening)

페달을저항으로조절
속도로조절
무게또는시간으로조절
무게또는시간으로조절
무게또는시간으로조절

표 2. 행정기관에서정해준기준의보존적치료프로그램(Group 2)

통증
치료실

기 구
견인기(Traction)
적외선IR & Hot pack)
초음파(Ultrasound)
저주파(Point TENS)
레이저((Lase1-15J/cm2)

운동치료
(Exercise or manual)

시간(분)
30
30
10

10~15
10

15

기간
3주
제한없음
제한없음
2주(단, 한가지만허용)

2일간
(단, 근육경직시2주간)

적 용
몸무게의1/4, 통증의호전에따라무게증가
견인시적외선, 핫팩동시적용
1MHz, 1-3W/cm2

단극배치방법(monopolar)

안정화운동(stabilization)
유연성운동(flexibility)
강화운동(strengthening)



하 고, 시진에서는환자의걸음걸이, 피부의상태, 자

세변환시의특징등중요한사항을기록하 다.

객관적내용에는관절의움직임중굴곡(flexion), 신

전(extension)의 상태, 하지 직거상 검사에서는 좌우

의상태를기록하 고, 운동신경도기록하 다.

치료계획에는통증치료실, 전신근육완화치료실,

운동치료실에서치료한내용을기록하 다..

2) 시각적상사척도(VAS)

Huskisson이개발한VAS는눈금이표시된선위에

환자가느끼고있는동통의정도를환자자신이표시

하게한후, 시작점에서표시점까지의단계를측정하

여 점수화하는 방법으로 높은 재현성

(reproducibility)을 보이고 있는 동통척도법으로 동

통평가에서가장널리사용되고있는방법이다. 그러

나, VAS가동통의강도를평가하는가장가치있는방

법이라 할지라도, VAS만으로 얻어지는 동통의 강도

는현재환자가느끼고있는동통전체를대표하는단

면적인것으로동통의여러양상을알수가없는단점

이있다.

VAS(Visual analog scale)의통증정도는(그림2)

과 같이 11단계로(0~10) 구분하 으며 0단계는 아

프지 않다(no pain), 2단계는 약간 아프다(mild

pain), 4단계는현저하게아프다(moderate pain), 6

단계는심하게아프다(severe pain), 8단계는아주심

하게아프다(very severe pain), 10단계는참을수없

을정도로아프다(worst possible pain)로하 다.

3) 관절의움직임(ROM)

본연구에서의관절의움직임은굴곡의상태를검사

하 다. 굴곡을 검사하기위하여환자의양쪽무릎을

똑바로펴고가능한한앞으로구부려서발끝에대도

록 하 다. 측정은 허리를 전혀 움직이지 못하면 0。,

발끝에서 40cm 정도는 45。, 손이 거의 발끝에서

10cm 이내이면90。로하 다.

4) 하지거상검사(straight leg raising test)

하지거상검사는추간판탈출증진단에가장중요하고

가치가있는검사방법으로좌골신경(sciatic nerve)의

긴장(tonus) 정도를평가하기위해사용된다.

검사 방법은 (그림 3)과 같이 환자는 바로누운

(supine) 상태에서 하지 방사통(좌골신경통)이 있는

쪽다리를편채있고검사자는환자의측면에서서한

손은 발 뒤꿈치(heel)를 대고 다른 한손은 슬개골

(knee)의 위를 가볍게 누르면서 하지를 신전

(extension)한 상태로 수직 거상 시킬 때 좌골신경이

긴장이되어있으면동통이발생하고수직거상이제한

되며, 정상상태에서는90。까지수직거상이가능하다.

측정은하지가전혀거상이되지못하면0。, 발뒤꿈

치가지면과60cm 정도는45。, 하지가몸통과직각이

되면90。로하 다.
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(vita)를사용하여환자의목부터발끝까지5분실시

하 다

도수치료는피부및조직의결합조직내의순환개선

을위해 Skin Rolling Technic, 근육을 싸고있는근

막의긴장의완화를위해MFR(myofascial release),

단축된근육의생리적길이변화를개선시키기위해

MET(muscle energy technic), 신체 분절의 제한된

관절의 운동성을 회복하기 위해 카이로프랙틱

(chiropractic), 그 외 여러 마사지(massage) 기술을

환자의 상태에 따라 한 가지만 적용하 으며 도수치

료를하지않을시에는아래와같은운동치료법을 10

분간가르치고시행하 다.

운동치료는운동의처방의원칙에따라안정화운동

(stabilization), 유연성운동(flexibility), 등척성운동

(isometric), 등장성운동(isotonic)의 순서에 의해서

호전되는환자의상태에따라서운동빈도(frequency)

및시간(duration)을적용하 다.

통증 치료실에서의 도구치료(modality)시 환자의

자세는 허리 부위를 적절하게 노출시켜 엎드려 눕거

나(prone), 옆으로 누운자세(sidelying)중 가장 편안

한자세를취하게하고긴장을풀게하 다.

통증조절이끝나면통증으로인한국소부위이외의

긴장된전신근육을완화시키기위해환자는전신근

육완화치료실에서 Aqua, Rolling Machine, Alpha

Capsule, Sunbeam 등의전신마사지와전신열치료

기구들중 1가지 치료만 환자의 상태에 따라 10분간

적용하 다.

운동치료실에서의운동기구를이용한운동은스위

스볼(Swiss Ball), 자전거(Bicycle), 런닝머신

(Running Machine), 척추기립근강화(Lower

Back), 복근강화(Abdominal Cruntch), 둔부 및 하

지강화(Total Hip Machine) 등을사용하 다.

관절운동과 몸의 균형감각, 자세교정 등을 위해

Joanne Posner-Mayer의 스위스볼을이용한운동중

고관절좌우로굴리기(side to side hip roll), 고관절

앞뒤로굴리기(front and back hip roll), 고관절회전

하기(circular hip roll) 등의기술을적용하 으며, 근

지구력 및 심폐기능 향상을 위해 Bicycle, Running

Machine을처음내원시10분씩실행하 고최소1주

일단위로5분씩시간을늘려나갔다. 

복근 및 척추기립근 강화를 위해 척추기립근강화,

복근강화 기구를 사용하 으며 둔부 및 허벅지 근력

향상을 위해 둔부 및 하지강화 기구를 여성은 10kg,

남성은 15kg 10~20회를 기준으로처음에는근지구

력(endurance)의 증진을목적으로하면서점차근력

(strengthening) 강화를 위해 운동처방을 하 고 근

력은 체중부하 근력훈련이 실시된 후 중량부하 근력

훈련을하는것을원칙으로하면서초보자의경우처

음부터무리한운동은근육통이나근(muscle) 경직이

일어날수있으므로주의를하 다.  

운동치료실에있는모든운동기구는모든환자에게

일률적으로적용하지않았으며환자의상태에따라 2

가지에서 5가지 정도의 운동기구를 선택적으로 적용

하 다. 모든운동은통증이없는범위안에서실시하

고 척추의 안정화, 유연성 증진, 몸의 균형감각 유

지, 척추기립근과복근강화운동을위한등척성, 등장

성운동을실시하 고기구를이용한지구력강화, 복

근강화, 둔부및허벅지근력강화를환자의상태를고

려하여미국스포츠의학회(ACSM)의권장사항에따

라단계별운동을실시하 다.

4. 측정도구

1) SOAP 노트

본 연구에서 치료사는 <부록>의 설문지에 있는

SOAP 노트에 근거하여 차트번호(number), 성명

(name), 나이(age), 성별(sex), 초진일자, 마지막재

진일자 및 판독지에 나온 x-ray와 MRI의 상태를 작

성하 고, 치료전과 치료후의 환자의 상태변화를 이

학적평가에근거하여기록하 다.

상태의 변화는 환자의 주관적 내용(subject), 시진

(inspection), 객관적내용(object), 치료계획(plan)의

순으로기록하 다.

주관적내용에는환자가호소하는불편사항을기록
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그림 3. 하지거상검사

아프지 않다 참을 수 없다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

그림 2. 시각적상사척도



하 고, 시진에서는환자의걸음걸이, 피부의상태, 자

세변환시의특징등중요한사항을기록하 다.

객관적내용에는관절의움직임중굴곡(flexion), 신

전(extension)의 상태, 하지 직거상 검사에서는 좌우

의상태를기록하 고, 운동신경도기록하 다.

치료계획에는통증치료실, 전신근육완화치료실,

운동치료실에서치료한내용을기록하 다..

2) 시각적상사척도(VAS)

Huskisson이개발한VAS는눈금이표시된선위에

환자가느끼고있는동통의정도를환자자신이표시

하게한후, 시작점에서표시점까지의단계를측정하

여 점수화하는 방법으로 높은 재현성

(reproducibility)을 보이고 있는 동통척도법으로 동

통평가에서가장널리사용되고있는방법이다. 그러

나, VAS가동통의강도를평가하는가장가치있는방

법이라 할지라도, VAS만으로 얻어지는 동통의 강도

는현재환자가느끼고있는동통전체를대표하는단

면적인것으로동통의여러양상을알수가없는단점

이있다.

VAS(Visual analog scale)의통증정도는(그림2)

과 같이 11단계로(0~10) 구분하 으며 0단계는 아

프지 않다(no pain), 2단계는 약간 아프다(mild

pain), 4단계는현저하게아프다(moderate pain), 6

단계는심하게아프다(severe pain), 8단계는아주심

하게아프다(very severe pain), 10단계는참을수없

을정도로아프다(worst possible pain)로하 다.

3) 관절의움직임(ROM)

본연구에서의관절의움직임은굴곡의상태를검사

하 다. 굴곡을 검사하기위하여환자의양쪽무릎을

똑바로펴고가능한한앞으로구부려서발끝에대도

록 하 다. 측정은 허리를 전혀 움직이지 못하면 0。,

발끝에서 40cm 정도는 45。, 손이 거의 발끝에서

10cm 이내이면90。로하 다.

4) 하지거상검사(straight leg raising test)

하지거상검사는추간판탈출증진단에가장중요하고

가치가있는검사방법으로좌골신경(sciatic nerve)의

긴장(tonus) 정도를평가하기위해사용된다.

검사 방법은 (그림 3)과 같이 환자는 바로누운

(supine) 상태에서 하지 방사통(좌골신경통)이 있는

쪽다리를편채있고검사자는환자의측면에서서한

손은 발 뒤꿈치(heel)를 대고 다른 한손은 슬개골

(knee)의 위를 가볍게 누르면서 하지를 신전

(extension)한 상태로 수직 거상 시킬 때 좌골신경이

긴장이되어있으면동통이발생하고수직거상이제한

되며, 정상상태에서는90。까지수직거상이가능하다.

측정은하지가전혀거상이되지못하면0。, 발뒤꿈

치가지면과60cm 정도는45。, 하지가몸통과직각이

되면90。로하 다.
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(vita)를사용하여환자의목부터발끝까지5분실시

하 다

도수치료는피부및조직의결합조직내의순환개선

을위해 Skin Rolling Technic, 근육을 싸고있는근

막의긴장의완화를위해MFR(myofascial release),

단축된근육의생리적길이변화를개선시키기위해

MET(muscle energy technic), 신체 분절의 제한된

관절의 운동성을 회복하기 위해 카이로프랙틱

(chiropractic), 그 외 여러 마사지(massage) 기술을

환자의 상태에 따라 한 가지만 적용하 으며 도수치

료를하지않을시에는아래와같은운동치료법을 10

분간가르치고시행하 다.

운동치료는운동의처방의원칙에따라안정화운동

(stabilization), 유연성운동(flexibility), 등척성운동
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통증 치료실에서의 도구치료(modality)시 환자의

자세는 허리 부위를 적절하게 노출시켜 엎드려 눕거
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주관적내용에는환자가호소하는불편사항을기록
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그림 3. 하지거상검사

아프지 않다 참을 수 없다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

그림 2. 시각적상사척도



환자가가장많이표시한척도2에서의평균치료기간

은43일로환자들이보존적치료를받은후약6주정

도되었을때이학적검사상문제가없고, 통증을거의

못느끼면서정상적인생활을할수있는것으로조사

되었다. 이것은(그림4)와같다.

Group 2에서치료전VAS는0에서10중에0, 1, 2,

3, 4은 한명도없으며척도 5에는 2명, 척도 6에는 5

명, 척도 7에는 10명, 척도 8에는 21명, 척도 9에는

12명, 척도 10에는 10명으로나왔다. 이와같이척도

8단계아주심하게아프다(very severe pain)에서가

장많은환자가통증정도를표시하 다

치료후 VAS는 0에서 10중에 0,1,2,3,4,5은 한명도

없으며척도6에는8명, 척도 7에는32명, 척도 8에는

7명, 척도9에는9명, 척도10에는4명으로나왔다. 이

와같이척도 7단계많이아프다(severe pain)에서가

장많은환자가표시하 다. 이것은(그림5)와같다.
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5) 운동신경(motor)

운동신경손상에의한근력의측정방법은 1936년

Henry, Florence 및 Kendall들에 의하여 개발된 %

기록법을 적용하 다. 맨손 근력검사(manual

muscle test)는 저항혹은중력에대항하여수축하는

근또는근군의근력을가급적선발하여양적으로측

정하 다.

측정은강한저항을가해도중력을이겨내고전체의

운동범위에걸쳐완전히작용하면0%, 얼마간의저항

을가해도중력을이겨내고, 전체의 운동범위에걸쳐

완전히작용하면 10%, 저항을가하지않으며중력을

이겨내어 전체의 운동범위에 걸쳐 완전히 작용하면

25%, 중력을제거하면전체의운동범위에걸쳐완전

히작용하면50%, 관절은움직이지않지만근의수축

은경도로알아볼수있을경우75%, 근의수축이전

혀확인되지않는것은100%로하 다.

5. 자료처리

본연구에서자료분석은SPSS/PC 10.0 verson을

이용하여통계처리하 다.

대상자의 치료전 이학적 특성과 통증 정도에 따른

치료 기간은 기술통계학적 분석을 통해 측정값을 평

균±표준편차로요약하여비교하 다.

Ⅲ. 연구결과

본연구는보존적치료를적용한후요추에추간판

돌출(protrusion) 이상의 진단을 받은 환자 120명을

대상으로다음과같은결과를얻었다.

1. 연구대상자의치료전이학적특성

(표 3)에서는 연구대상자의 치료전 이학적 특성을

남, 여로 구분하여제시하 다. 평균 연령은 40.81±

12.77로 성별에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

치료전 관절 가동범위는 전체 대상자 중 111명

(92.5%)이 관절의 움직임에 문제가 있었으며, 하지

직거상검사에서는98명(81.6%)이하지거상을못하

고, 운동신경검사에서는21명(17.5%)이근력감소

가있는것으로나타났다.

2. 보존적치료전후의통증정도및치료기간

Group 1에서치료전VAS는0에서10중에0, 1, 2,

3, 4은 한명도없으며척도 5에는 4명, 척도 6에는 4

명, 척도 7에는 9명, 척도 8에는 25명, 척도 9에는 9

명, 척도10에는9명으로나왔다. 이와같이척도8단

계 아주 심하게 아프다(very severe pain)에서 가장

많은환자가통증정도를표시하 다.

치료후VAS는 0에서 10중에 7, 8, 9, 10은한명도

없으며척도0에는3명, 척도1에는13명, 척도2에는

28명, 척도3에는6명, 척도4에는5명, 척도5에는4

명, 척도 6에는 1명으로나왔다. 이와 같이척도 2단

계약간아프다(mild pain)에서가장많은환자가통

증이많이감소하 다고정도를표시하 다.

치료후 환자가 호전 되었다고 표시한 척도의 평균

치료기간은척도0에서33일, 척도1에서45일, 척도

2에서 43일, 척도 3에서 39일, 척도 4에서 28일, 척

도5에서22일, 척도6에서28일로나왔다. 이와같이
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표 3. 연구대상자의 치료전이학적특성

성별 연령 관절가동범위 하지직거상검사 운동신경검사
남(n=62) 40.27±12.99 33.42±27.43 53.15±22.18 60.00±18.00
여(n=58) 41.42±12.52 35.29±22.77 62.90±19.46 29.40±15.14
총(n=120) 40.81±12.77 34.32±24.29 57.62±20.01 44.00±16.19

mean±D

표 4. Group 1의 보존적치료전후의통증정도및평균치료기간

통증정도(VAS)
치료전 치료후

평균치료기간(day)
N % N %

10 9 15 0 0 0
9 9 15 0 0 0
8 25 41.6 0 0 0
7 9 15 0 0 0
6 4 6.6 1 1.6 28
5 4 6.6 4 6.6 22
4 0 0 5 8.3 28
3 0 0 6 10 39
2 0 0 28 46.6 43
1 0 0 13 21.6 45
0 0 0 3 5 33
합계 60 100 60 100 34
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도5에서22일, 척도6에서28일로나왔다. 이와같이
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표 3. 연구대상자의 치료전이학적특성

성별 연령 관절가동범위 하지직거상검사 운동신경검사
남(n=62) 40.27±12.99 33.42±27.43 53.15±22.18 60.00±18.00
여(n=58) 41.42±12.52 35.29±22.77 62.90±19.46 29.40±15.14
총(n=120) 40.81±12.77 34.32±24.29 57.62±20.01 44.00±16.19

mean±D

표 4. Group 1의 보존적치료전후의통증정도및평균치료기간

통증정도(VAS)
치료전 치료후

평균치료기간(day)
N % N %

10 9 15 0 0 0
9 9 15 0 0 0
8 25 41.6 0 0 0
7 9 15 0 0 0
6 4 6.6 1 1.6 28
5 4 6.6 4 6.6 22
4 0 0 5 8.3 28
3 0 0 6 10 39
2 0 0 28 46.6 43
1 0 0 13 21.6 45
0 0 0 3 5 33
합계 60 100 60 100 34
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Ⅴ. 결론

1. 결 론

본 연구는 요추 추간판탈출증으로 진단받은 120명

의 환자를 대상으로 행정적 치료기준과 임상적 치료

기준에따라두구룹으로나눈후통증의감소정도와

치유기간을 비교하기 위한 연구로 다음과 같은 결론

을얻었다,

Group 1의결과;

1. 100%의향상을보인 3명의환자의평균치료기

간은33일이었다.

2. 90%의향상을보인 13명의환자의평균치료기

간은45일이었다.

3. 80%의향상을보인 28명의환자의평균치료기

간은43일이었다.

4. 70%의향상을보인6명의환자의평균치료기간

은39일이었다.

5. 60%의향상을보인5명의환자의평균치료기간

은28일이었다.

6. 50%의향상을보인4명의환자의평균치료기간

은22일이었다.

7. 40%의향상을보인1명의환자의평균치료기간

은28일이었다.

Group 2의결과;

1. 40%의 향상을 보인 환자는 60명 중 8명으로

13%를차지하 다.

2. 30%의 향상을 보인 환자는 60명 중 32명으로

53%를차지하 다.

3. 20%의 향상을 보인 환자는 60명 중 7명으로

12%를차지하 다.

4. 10%의 향상을 보인 환자는 60명 중 9명으로

15%를차지하 다.

5. 0%의향상을보인환자는 60명중 4명으로 7%

를차지하 다.

이상의 결론을 종합하여 볼 때 요추 추간판탈출증

환자들이가장많이표시한 group 1에서척도 2의평

균 치료기간은 43일로 환자들이 보존적 치료를 받은

후약6주정도되었을때이학적검사상문제가없이

통증을거의못느끼면서정상적인생활을할수있는

것으로조사되었고이학적검사상문제는없으나아

직통증으로정상적인생활이힘든환자는6주이상의

치료기간이필요할것으로사료된다.

반면 group 2에서는행정적기준내에서치료를행

한 결과 가장 많이 호전된 환자는 VAS 6에서 8명으

로나타났다. 이는group 1과다르게치료의다양성과

충분한기간을제한함에그이유가있는것으로생각

된다.

2. 제 언

본연구를통해앞으로도질병별지속적인임상연

구가이루어져적절한치료기간의적용및다양한치

료프로그램의개발이이루어져야하며이에따른적

절한의료보험숫가의책정과의료숫가에의한일률

적이고 통상적인 진료행위를 벗어나 질환별 세분화

되고전문화된치료를할수있도록의료의질을높여

야할것이다. 아울러치료에제한이많은행정적기준

은재연구가필요하며보전적치료와수술적치료의

비용에관한비교연구도함께이루어질필요성이있

다고생각된다.
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Ⅳ. 고찰

요통치료의목적은통증을없애고정상적인기능을

회복시켜주는데있다. 즉, 가능한주어진상황에서최

대한허리의가동성을회복시켜주는것이다(김지선,

1996). 단순한요통은올바른자세로앉은습관을기

르고, 오랜시간앉아있는자세를탈피함으로써예방

할수있으나, 그밖의요통은그원인만큼이나치료

법이다양하게행하여지고있다. 수술적 방법이적절

한 적응증이 되는 경우를 제외하고는 대부분의 경우

침상안정, 보장구착용, 견인치료, 표재열치료등과같

은 보존적인 치료법이 우선적으로 널리 쓰이고 있다

고있으며그결과또한좋다(Bell, 1984). 

이상호(1998)의 연구에서도수술은 3개월이상보

존요법을 하여도 만성적 통증으로 인해 정상적 생활

에문제가많은경우에적응되며그것은전체요추추

간판탈출증환자의10% 정도에해당된다고보고하

고, 5% 이내를 제외한 대부분의 환자들은 침상안정,

약물요법, 물리치료, 보조기등과같은보존적요법에

의해 회복되는 경우가 많고 특별한 경우를 제외하고

는일차적으로보존적치료를하는것이좋겠고, 많은

예에서치료효과를얻을수있다고보고하 다(대한

정형외과학회, 1996). 

이연구에서도이를증명해주고있다.  Group 1에

서는보존적치료전후의통증정도와치료기간의연

구에서는VAS 2에서 28명(46.6%) 환자들의통증이

가장많이감소하 으며평균치료기간은 43일이었

고 전체 평균 치료 기간은 34일로 나타났다. 그러나

이학적 검사상 이상이 없어진 상태에서도 VAS 3 이

상의통증을갖고있는사람은16명으로26.6%로나

타났다.

이것은보존적치료를받은후약 6주정도가되었

을때이학적검사상에문제가없고정상적인생활을

할 수 있음을 알 수 있었다. 그러나 이학적 검사상에

이상이없고평균 4주(24.2일)를치료했음에도불구

하고아직VAS 3 이상으로통증을느껴정상적인생

활이 되지 않는 환자도 16명으로 나타났다. 반면

group 2에서는정해진기준내에서치료를행한결과

가장 많이 호전된 환자는 VAS 6에서 8명 이었으며

32(53.3%)명환자들이VAS 7에서호전되었다고하

다. 이는group 1과다르게치료의다양성과충분한

기간을제한함에그이유가있는것으로생각된다. 그

러므로치료에제한이많은행정기준은재연구가필

요한것으로생각된다. 
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표 5. Group 2의 보존적치료전후의통증정도및치료기간

통증정도(VAS)
치료전 치료후

평균치료기간(day)
N % N %

10 10 16.6 4 6.6
9 12 20 9 15
8 21 35 7 11.6
7 10 16.6 32 53.3
6 5 8.3 8 13.3
5 2 3.3 0 0
4 0 0 0 0
3 0 0 0 0
2 0 0 0 0
1 0 0 0 0
0 0 0 0 0
합계 60 100 60 100

행정기준에따른
항목별
허용기간



Ⅴ. 결론

1. 결 론

본 연구는 요추 추간판탈출증으로 진단받은 120명

의 환자를 대상으로 행정적 치료기준과 임상적 치료

기준에따라두구룹으로나눈후통증의감소정도와

치유기간을 비교하기 위한 연구로 다음과 같은 결론

을얻었다,

Group 1의결과;

1. 100%의향상을보인 3명의환자의평균치료기

간은33일이었다.

2. 90%의향상을보인 13명의환자의평균치료기

간은45일이었다.

3. 80%의향상을보인 28명의환자의평균치료기

간은43일이었다.

4. 70%의향상을보인6명의환자의평균치료기간

은39일이었다.

5. 60%의향상을보인5명의환자의평균치료기간

은28일이었다.

6. 50%의향상을보인4명의환자의평균치료기간

은22일이었다.

7. 40%의향상을보인1명의환자의평균치료기간

은28일이었다.

Group 2의결과;

1. 40%의 향상을 보인 환자는 60명 중 8명으로

13%를차지하 다.

2. 30%의 향상을 보인 환자는 60명 중 32명으로

53%를차지하 다.

3. 20%의 향상을 보인 환자는 60명 중 7명으로

12%를차지하 다.

4. 10%의 향상을 보인 환자는 60명 중 9명으로

15%를차지하 다.

5. 0%의향상을보인환자는 60명중 4명으로 7%

를차지하 다.

이상의 결론을 종합하여 볼 때 요추 추간판탈출증

환자들이가장많이표시한 group 1에서척도 2의평

균 치료기간은 43일로 환자들이 보존적 치료를 받은

후약6주정도되었을때이학적검사상문제가없이

통증을거의못느끼면서정상적인생활을할수있는

것으로조사되었고이학적검사상문제는없으나아

직통증으로정상적인생활이힘든환자는6주이상의

치료기간이필요할것으로사료된다.

반면 group 2에서는행정적기준내에서치료를행

한 결과 가장 많이 호전된 환자는 VAS 6에서 8명으

로나타났다. 이는group 1과다르게치료의다양성과

충분한기간을제한함에그이유가있는것으로생각

된다.

2. 제 언

본연구를통해앞으로도질병별지속적인임상연

구가이루어져적절한치료기간의적용및다양한치

료프로그램의개발이이루어져야하며이에따른적

절한의료보험숫가의책정과의료숫가에의한일률

적이고 통상적인 진료행위를 벗어나 질환별 세분화

되고전문화된치료를할수있도록의료의질을높여

야할것이다. 아울러치료에제한이많은행정적기준

은재연구가필요하며보전적치료와수술적치료의

비용에관한비교연구도함께이루어질필요성이있

다고생각된다.
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Ⅳ. 고찰

요통치료의목적은통증을없애고정상적인기능을

회복시켜주는데있다. 즉, 가능한주어진상황에서최

대한허리의가동성을회복시켜주는것이다(김지선,

1996). 단순한요통은올바른자세로앉은습관을기

르고, 오랜시간앉아있는자세를탈피함으로써예방

할수있으나, 그밖의요통은그원인만큼이나치료

법이다양하게행하여지고있다. 수술적 방법이적절

한 적응증이 되는 경우를 제외하고는 대부분의 경우

침상안정, 보장구착용, 견인치료, 표재열치료등과같

은 보존적인 치료법이 우선적으로 널리 쓰이고 있다

고있으며그결과또한좋다(Bell, 1984). 

이상호(1998)의 연구에서도수술은 3개월이상보

존요법을 하여도 만성적 통증으로 인해 정상적 생활

에문제가많은경우에적응되며그것은전체요추추

간판탈출증환자의10% 정도에해당된다고보고하

고, 5% 이내를 제외한 대부분의 환자들은 침상안정,

약물요법, 물리치료, 보조기등과같은보존적요법에

의해 회복되는 경우가 많고 특별한 경우를 제외하고

는일차적으로보존적치료를하는것이좋겠고, 많은

예에서치료효과를얻을수있다고보고하 다(대한

정형외과학회, 1996). 

이연구에서도이를증명해주고있다.  Group 1에

서는보존적치료전후의통증정도와치료기간의연

구에서는VAS 2에서 28명(46.6%) 환자들의통증이

가장많이감소하 으며평균치료기간은 43일이었

고 전체 평균 치료 기간은 34일로 나타났다. 그러나

이학적 검사상 이상이 없어진 상태에서도 VAS 3 이

상의통증을갖고있는사람은16명으로26.6%로나

타났다.

이것은보존적치료를받은후약 6주정도가되었

을때이학적검사상에문제가없고정상적인생활을

할 수 있음을 알 수 있었다. 그러나 이학적 검사상에

이상이없고평균 4주(24.2일)를치료했음에도불구

하고아직VAS 3 이상으로통증을느껴정상적인생

활이 되지 않는 환자도 16명으로 나타났다. 반면

group 2에서는정해진기준내에서치료를행한결과

가장 많이 호전된 환자는 VAS 6에서 8명 이었으며

32(53.3%)명환자들이VAS 7에서호전되었다고하

다. 이는group 1과다르게치료의다양성과충분한

기간을제한함에그이유가있는것으로생각된다. 그

러므로치료에제한이많은행정기준은재연구가필

요한것으로생각된다. 
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표 5. Group 2의 보존적치료전후의통증정도및치료기간

통증정도(VAS)
치료전 치료후

평균치료기간(day)
N % N %

10 10 16.6 4 6.6
9 12 20 9 15
8 21 35 7 11.6
7 10 16.6 32 53.3
6 5 8.3 8 13.3
5 2 3.3 0 0
4 0 0 0 0
3 0 0 0 0
2 0 0 0 0
1 0 0 0 0
0 0 0 0 0
합계 60 100 60 100

행정기준에따른
항목별
허용기간
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze various forms of musculoskeletal pain during different stages

such as antenatal, pregnancy, delivery, and postpartum. The data for this study were collected through a

self-administered survey with a structured questionnaire to 113 subjects. The survey was administered from

May, 2003 to March, 2004 with subjects selected from postpartum centers in 3 different areas: Kangnam,

Kangbook, and Bucheon. Analytical tools used for this study were frequency analysis, crosstabulation,

percentage analysis, independent t-test, chi-square, and multiple response analysis. The findings of this

study were as follows: 1. Comparison study of musculoskeletal pain according to variables including a

pregnant woman's age, delivery techniques, different types of delivery such as primiparity, multiparity,

dystocia, easy delivery, shows that these relationships are statistically not significant (p>0.05). 2. A total of

61.9% gave positive responses for the question about the relationship between musculoskeletal pain during

postpartum and that in preparation of labor, but shows that this relationship was statistically not significant

(p>0.05). 3. Relationships between forms of musculoskeletal pain in different phases are significant

(p<0.05). The compared phases are: premarriage and pre-pregnancy, premarriage and antenatal, premarriage
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부 록

설문지
치료사:
작성일:        년 월 일

<  환 자 >

▲치료전과치료후의통증정도를표시하세요
- 0단계는아프지않다(no pain)
- 2단계는약간아프다(mild pain)
- 4단계는현저하게아프다(moderate pain)
- 6단계는심하게아프다(severe pain)
- 8단계는아주심하게아프다(very severe pain)
- 10단계는참을수없을정도로아프다(worst possible pain)

▲치료전
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

▲치료후
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

<  치료사 >

▲챠트번호(number) :
▲환자성명(name) :
▲나이(age) :
▲성별(sex) :
▲초진일자:    년 월 일 마지막재진일자:    년 월 일
▲X-ray :

▲MRI :

- 40 -

- 치료전-
Subject

Inspection

Object
ROM : flexion         extension
SLR(       /       )
Motor :
Sensory :

Plan
통증치료실
전신근육완화치료실

- 치료후-
Subject

Inspection

Object
ROM : flexion         extension
SLR(       /       )
Motor :
Sensory :

Plan
통증치료실
전신근육완화치료실
운동치료실




