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Abstract

How to Effects of Manual Therapy : Chronic Low 
Back Pain Patients
Yeon-Woo Jung, Woo-Hyung Lee1)

Dept. of Physical Therapy, Kwangju Women's University
Dept. of Physical Therapy, Pyeonghwa Neurosurgery Hospital1)

 
Purpose : To evaluate effects of joint mobilization on the range of motion of chronic low back pain patients. 
Methods : The subjects were consisted of sixty patients who had non specific chronic low back pain(10 
females. 10 males; mean aged 36.5). All subjects received modalities treatment with therapeutic massage for 
10minutes and joint mobilization or manipulation for 10minutes per day and three times a week during 4 
weeks period. The Multilevel Roland-Morris Disability Questionnaire(MR-MDQ) was used to measure 
functional disability level. Visual Analogue Scale(VAS) was used to measure subjective pain level. Remodified 
Schober test(RST) was used to measure forward flexion range of motion of lumbar segment. 
Finger-to-Floor test(F-T-FT) was used to measure forward flexion range of motion of full spine of low 
back pain patients. All measurements of each patients were measured at pre-treatment and 4 week 
post-treatment.  Results : The MR-MDQ, VAS, RCT and F-T-FT were significantly different within- 
subjects(p＜.05), Conclusion : The manual therapy included therapeutic massage and joint mobilization found that 
improved chronic low back pain patients. Further studies are needed to including more subjects on long-term 
outcomes.
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Ⅰ. 서 론
요통은 현대사회에서 가장 보편화 되어있는 질병으로 

알려져 있으며, 치료를 위해 많은 비용이 드는 것으로 인
식되어 있다(김정용, 1996). 요부와 관련된 손상은 서구
화된 산업사회에서 점차적으로 증가하고 있다(Indahl et 
al., 1995). 생활환경에 따라서 일반적으로 요통의 발병
률은 60-80%정도이고(Long et al., 1996), 비록 대부분
의 요통환자들의 병력(80-90%)은 2-3개월 정도이지만, 
재발은 일반적이라 하였다(Hides et al., 1996). 만성요통
환자들의 주요한 관심사는 요통이 병원지출의 75-90%
를 차지하는 것이라고 보고하였다(Indahl et al., 1995).  

요통의 원인은 다양하나, 그 중에서도 체간의 연부조
직 손상이나 근력 약화는 요통발생의 주요 원인으로 작
용하고(Fordyce et al., 1986), 그로 인해 통증유발, 지구
력 감소, 유연성의 감소 그리고 허리의 관절운동범위에 
제한을 준다고 보고하였다(Gill et al., 1988). 만성 요통
환자들의 요부의 근력은 정상인보다 더 낮게 나타나며, 
그로 인해 요추의 긴장과 요통이 유발된다고 보고하였다
(Cassisi et al., 1993; Hultman et al., 1993; Mayer et 
al., 1985; Shirado et al., 1995). 또한 만성요통환자들
은 요부의 통증을 완화하기 위하여 체간의 움직임을 최
소화하기 때문에, 이로 인하여 요부근력이 저하가 심화된
다고 하였다(Polatin et al., 1989). 만성 요통을 가지고 
있는 사람들은 그렇지 않은 사람들과 비교해서 요추 심
부에 위치한 근육들의 위축 정도가 더 심하다고 보고하
였다(Cooper et al., 1992; Tertti et al., 1991; Lehto 
et al., 1989; Mayer et al., 1989; Laasonen, 1984). 

대부분의 요통환자들에 있어서 병력(80-90%)은 2-3
개월 정도이지만, 재발은 일반적이기 때문에 (Hides et 
al., 1996), 재발방지를 위한 도수치료의 중요성이 대두
되고 있다. 환자들에게 요통을 유발시키는 다원적인 요인
들을 인식시키고, 환자가 일상생활활동에서 척추의 전체
적인 기능을 회복하고 향상시킬 수 있는 도수치료가 요
통재발을 방지하는데 필수적이고, 중요한 요소라고 생각
한다.

본 연구의 목적은 도수치료가 만성요통환자의 일상생
활과 직업적 습관과 관련하여 기능적 회복, 주관적 통증
정도, 요추부위의 전방굴곡관절가동범위 그리고 전체 척
추의 전방굴곡관절가동범위를 측정하여 만성요통환자의 
기능적 회복과 관절가동범위에 미치는 영향을 연구하고
자 하였다.  

Ⅱ. 연구 대상 및 방법 
1. 연구 대상

본 연구는 2009년 7월 1일부터 2009년 9월30일까
지 3개월에 걸쳐 비특이성 요통을 1개월 이상 경험한 
19세 이상 65세 이하의 환자들 중 본 연구에 자발적으
로 참여하고자 하는 20명을 대상으로 하였다. 의사에 
의해서 비특이성 요통으로 진단된 환자만을 대상으로 
하였고, 수술적 치료경험이 있는 환자, 계통적 질환자
(암환자), 류마티스 질환, 신경계에 이상이 발견된 환자
는 실험에서 배제되었다. 실험에 참가하기 전에 실험 
전과정에 대한 설명과 자발적 동의를 받았다. 
2. 연구 방법
 1) 실험 방법

대상자 모두 척추기립근을 이완시키기 위해 15분 동
안 치료적 마사지를 적용하였다. 관절가동술은 joint 
play를 통해 다른 분절에 비해 end feel이 다르게 느껴
지거나 또는 대상자가 증상이나 통증을 호소하는 분절
에 대하여 grade  Ⅰ-Ⅱ로 1회 15분 주 3회 이상 4주 
동안 적용하였다. 
 2) 측정 방법

본 연구는 요통환자의 일상생활과 직업적 습관과 관
련하여 기능적 단계측정에 신뢰도가 검정된 MR-MDQ
를 사용하여 측정하였고(Roland et al., 1983), 척주 전
방굴곡 가동범위 측정에 높은 신뢰도가 검정된 요추부
에서의 움직임만을 분리해서 측정할 수 있는 RST(Gill 
et al., 1988)를 이용하여 대상자의 후상장골극을 연결
한 선의 중앙과 상방 15cm 위에 점을 표시하여 서있을 
때와 척주를 최대한 전방굴곡 하였을 때의 변화된 거리
를 줄자를 이용하여 증가된 거리를 각각 3회 측정하여 
평균값을 자료로 이용하였고, 척주 전체 전방굴곡가동범
위는 임상에서 많이 사용하고 있으며 높은 측정자내-측
정자간 신뢰도를 가지고 있는 F-T-FT (Ganvin et al., 
1990)를 이용하여 대상자가 발모양이 그려진 발판 위에 
올라서서 척주를 최대한 전방굴곡 하였을 때의 중지와 
발판 사이의 거리를 줄자를 이용하여 각각 3회 측정하
여 평균값을 자료로 이용하였다. 모든 측정은 실험전, 
실험 2주후 그리고 실험 후 측정하였다.
 3) 자료 분석

측정된 자료는 SPSS/Window(version 10.0)를 이용
하여 치료시기에 따른 MR-MDQ, RST, F-T-FT를 
비교하기 위하여 단순 반복 측정 분산분석(repeated 
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ANOVA)을 실시하였다. 통계학적인 유의성을 검정하기 
위한 유의 수준 α는 .05로 정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과
1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 20명으로 연령은 19세
에서 62세이었으며 평균 연령은 37.28±12.21세이었으
며, 평균 신장은 165.53±7.87cm이었고, 평균 체중은 
62.33±9.43kg이었다. 성별 분포는 남성이 28명이었고, 
여성이 32명으로 통계학적으로 각 실험군의 성별, 연령, 
신장, 체중에 유의한 차이는 없었다(p＞.05)(표 1).
표 1. 대상자의 일반적인 특성 

도수치료군(n=20)
성별
연령
신장
체중

남자: 10 여자: 10 
36.50±11.71
165.35± 8.12
61.50±10.22

2. 도수치료시기에 따른 MR-MDQ 점수 변화
도수치료 전 MR-MDQ에서 얻어진 평균값은 

124.90±34.46이었고, 치료 2주 후 평균값은 105.23± 
24.76이었으며, 치료 후 평균값은 69.65±21.93이었다. 
치료시기에 따른 MR-MDQ 평균점수에 있어서 통계학
적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.05)(표 2)(그림 1).
표 2. 도수치료시기에 따른 MR-MDQ 점수 변화

Pre-test 2Weeks-test Post-test
124.90±34.46 105.23±24.76 69.65±21.93
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그림 1. MR-MDQ 점수 변화

3. 도수치료시기에 따른 척추전방굴곡관절가동범위 변화
 1) 요추부 관절가동범위 변화

도수치료 전 RST에서 얻어진 평균값은4.31±2.33cm
이었고, 치료 2주 후 평균값은 5.61± 2.89cm이었으
며, 치료 후 평균값은 6.69±2.29cm이었다. 치료시기
에 따른 RST 평균값에 있어서 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p＜.05)(표 3)(그림 2).
표 3. 도수치료시기에 따른 요추부 관절가동범위 변화
                                        (단위 : cm)

Pre-test 2Weeks-test Post-test
4.31±2.33 5.61±2.89 6.69±2.29

0

2

4

6

8

10

치료전 치료2주후 치료후

그림 2. 요추부 관절가동범위 변화
 2) 척추전체전방굴곡가동범위 변화

도수치료 전 F-T-FTT에서 얻어진 평균값은 
19.20±10.86cm이었고, 치료 2주 후 평균값은 12.45 
±6.21cm이었으며, 치료 후 평균값은 7.10±4.94cm이
었다. 치료시기에 따른 RST 평균값에 있어서 통계학적
으로 유의한 차이가 있었다(p＜.05)(표 4)(그림 2).
표 4. 도수치료시기에 따른 척추전체전방굽힘범위 변화
                                       (단위 : cm)

Pre-test 2Weeks-test Post-test
19.20±10.86 12.45±6.21 7.10±4.94
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그림 3. 척추전체전방굴곡가동범위 변화
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Ⅳ. 고 찰
요부와 관련된 손상은 서구화된 산업사회에서 점차

적으로 증가하고 있다(Indahl et al., 1995). 생활환경에 
따라서 어림잡아 요통의 범위는 60-80%정도이고
(Long et al., 1996), 비록 대부분의 요통환자들의 병력
(80-90%)은 2-3개월 정도이지만, 재발은 일반적이라
고 하였다(Hides et al., 1996). 만성요통환자들의 주요
한 관심사는 요통이 병원지출의 75-90%를 차지하는 
것이다(Indahl et al., 1995). 요통을 유발할 수 있는 병
인학적 상태들이 다양함에도 불구하고, 요통환자의 
85%는 ‘non specific low back pain(비특이성 요
통)’으로 분류된다(Dillingham 1995). 더욱 최근에는 
이런 비특이성 요통그룹 안에서 다시 세부그룹의 하나
로 불안정성에 초점을 맞추어 증가되어져왔다(Coste et 
al., 1992; Bogduk 1995). 요추의 골격구조에 결손이 
없는 분절의 불안정성은 만성요통의 주요한 원인으로 
인증되어져왔다(Long et al., 1996). 그로 인해 통증유
발, 지구력 감소, 유연성의 감소 그리고 허리의 관절가
동범위에 제한을 준다고 보고하였다(Gill et al., 1988).

Stubbs 등(1998)은 관절인대에 대한 기계적수용기 
자극이 국소근육체계 근육들의 반사적 수축을 유발할 
수 있다고 제안하였다. 낮은-기능적-부하와 비-중립
위 자세들은 부착되는 근막과 결합조직을 통해 근육의 
역학적인 전-부하에 의하여 근육동원을 촉진할 수 있
다고 하였다.

본 연구에서는 요부 안정화 운동이 만성요통환자에 
대한 기능적 회복정도를 알기 위해 요통환자의 일상생
활과 직업적 습관과 관련하여 기능적 단계측정에 신뢰
도가 검정된 MR-MDQ(Roland et al., 1983)를 사용하
여 치료전, 치료 2주후와 치료 후에 측정하여 
MR-MDQ의 변화를 비교해 본 결과, 치료시기에 따라
서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.05). 이것은 
요부 안정성 근육들에 대한 특별한 최대하 훈련을 만성 
요통환자들에게 적용하여 안정성 운동과 도수치료에서 
기능적 장애의 유의한 차이를 보고한 Richardson과 
Jull(1995)의 결과와 유사한 연구 결과를 보였다. 또, 
만성요통환자들의 치료에 대한 특별한 안정성 운동과 
도수치료의 효과를 검사하기 위해 Oswestry 요통 장애 
설문지(Fairbank et al., 1980)를 이용하여 기능적 장애
정도를 연구하였는데, 특별한 안정성 운동치료군에서 
Oswestry 요통 장애 설문지에 대해 유의한 차이를 보
고한 Hides 등(1996), O'Sullivan(2000), 김종순(2001)

과 유사한 연구결과를 보여 요부 안정화 운동이 만성요
통환자의 기능적 회복 개선에 효과가 있는 것으로 나타
났는데, 이러한 기능적 회복효과는 도수치료로 인해 통
증과 증상이 완화되었고 요부 안정화 운동과 같은 기능
적 활동들을 하는 동안 대단위근육체계와 복횡근, 횡격
막, 요부의 다열근같은 국소근육체계의  국소근육체계 
사이에서 협응된 운동단위동원을 촉진하여 요추의 분절
운동에 동적 안정성 유지 효과를 줄 수 있을 것으로 사
료된다. 

본 연구에서는 만성요통환자에 대한 요추부 관절가
동범위를 측정하기 위해 척주 전방굴곡 가동범위 측정
에 높은 신뢰도가 검정된 요추부에서의 움직임만을 분
리해서 측정할 수 있는 RST(Gill et al.,  1988)와 척주 
전체 분절의 움직임을 측정하기 위해 임상에서 많이 사
용하고 있으며 높은 측정자내-측정자간 신뢰도가 있는 
F-T-FT(Ganvin et al., 1990)를 이용하여 척주 전방
굴곡 가동범위의 변화를 비교해 본 결과, RST와 
F-T-FT 모두 치료시기에 따라서 통계학적으로 유의
한 차이가 있었다(p＜.05). 이것은 특별한 안정성 운동
과 함께 도수치료를 만성요통환자에게 적용한 결과, 복
횡근, 횡격막, 요부의 다열근같은 국소근육체계의 협력
수축력이 굴곡부하상태에서 중립위 영역과  관절가동범
위에서 유의한 차이를 보고한 Panjabi 등(1989)의 결과
와 유사한 연구결과를 보였다. 또, 요부 안정화 운동이 
체간의 자세조절에 기여하는 안정근과 심부의 복부근육
들의 기능을 회복시켜 관절가동범위를 증가시킨다는 결
과를 보였는데(Kisner & Colby., 1989), 본 연구결과와 
유사한 연구결과를 보여 요부 안정화 운동이 만성요통
환자의 관절가동범위 개선에 효과가 있는 것으로 나타
났는데, 이러한 관절가동범위 효과는 도수치료가 요부
의 다열근같은 국소근육체계의 협력수축을 촉진하여 체
간 운동 시 요추의 분절운동에 안정성 효과를 줄 수 있
다는 것으로 생각할 수 있겠다.  

요추의 골격구조에 결손이 없는 분절의 불안정성은 
만성요통의 주요한 원인으로 인증되어져왔고(Long et 
al., 1996), 만성요통환자에게 있어서 병력(80-90%)은 
2-3개월 정도이지만, 재발은 일반적이기 때문에 재발
방지를 위한 도수치료과 함께 요부 안정화 운동의 중요
성이 대두되고 있다고 보고하였다(Hides et al., 1996). 
이와 같은 요추 분절의 기능회복을 위해 도수치료와 함
께 요부 안정화 운동의 중요성을 자각하고 환자들에게 
필요성을 인식시켜야 하겠다. 그리고, 임상현장에서 환
자들에 대한 지속적인 관리와 장기간의 보다 많은 연구
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가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론
본 연구는 도수치료가 만성요통환자들의 MR-MDQ, 

RST, F-T-FT에 미치는 영향을 연구하기 위해 2009
년 7월 1일부터 2009년 9월30일까지 3개월에 걸쳐 만
성요통환자 20명을 대상으로 4주간 적용하여 연구를 
실시하였다. 치료 전, 치료 2주 후 그리고 치료 후 각
각의 측정치를 분석한 결과는 다음과 같다.
1. 만성요통환자에 대한 기능적 회복정도를 알기 위해 

MR-MDQ의 변화를 비교해 본 결과, 치료가 진행됨
에 따라서 일상생활활동들에서 허리의 기능이 향상
되었음을 알 수 있었다. 

2. 만성요통환자에 대한 요추부 관절가동범위를 알기 
위해 RST의 변화를 비교해 본 결과, 치료가 진행됨
에 따라 허리부위에서의 가동범위가 증가됨을 알 수 
있었다. 

3. 만성요통환자에 대한 전체척추 관절가동범위를 알기 
위해 F-T-FT의 변화를 비교해 본 결과, 치료가 진
행됨에 따라 척추전체전방굽힘 범위가 증가됨을 알 
수 있었다. 

결론적으로 만성요통환자들에게 적용된 도수치료가 
기능적 수준의 향상과 요부에서 관절가동범위 증가와 
척추전체 굴곡가동범위를 증가시키는 것을 확인할 수 
있었다. 이는 도수치료가 만성요통환자들의 기능적 회
복과 척추관절가동범위를 향상시켰음을 알 수 있으며, 
임상에서 더 다양하고 정교한 도수치료를 활용하여야 
할 것으로 사료된다.
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