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Purpose : The purpose of study was to better understand the effects of Interferential Current (IFC) and Ultrasound on the
ROM and pain in patients with chronic back muscle pain.

Methods : Twenty patients with chronic back pain were randomly assigned to IFC stimulation groups and Ultrasound
stimulation groups. Both groups used the same method for 20 minutes each session, three times a week for 4 weeks at
the same time point and with the same amount of treatment. Measurement items are visual analogue scale (VAS) and
range of motion (ROM).

Results : This study showed that the IFC stimulation group and the ultrasound stimulation group demonstrated significant
improvement in ROM increase and pain reduction. Both groups showed a significant reduction in VAS; however, the
ultrasound stimulation group decreased more than ultrasound stimulation group. And, both groups showed a significant
increase in ROM. The ultrasound stimulation group increased significantly more than the IFC stimulation group in ROM of
flexion and extension. The IFC stimulation group increased significantly more than the ultrasound stimulation group in
ROM of lateral flexion.

Conclusion : Pain relief was more effective in the ultrasound group. The ultrasound showed a more significant effect
than IFC in ROM of flexion and extension. The IFC showed a more significant effect than ultrasound in ROM lateral
flexion. The results of this study suggest that the treatment effects are different on patients with chronic back pain,
according to treatment methods.
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Ⅰ. 서론

일반적으로통증은정의를인체에서일어나는방어반사기전으로
매우 복잡하고 주관적인 경험이라고 할 수 있다.1 통증은 누구나
삶을영위해가는도중경험하게되며, 병원을찾는원인질환중
감기 다음으로 흔한 질환이다. 또한, 통증은 사람의 행동을 변화
시킬수있는막강한힘을가지고있으며, 나아가사람으로하여금

두려움을 갖게 하고, 통증은 오랫동안 지속되면 우울증을 초래한
다. 극단적으로통증을겪는사람은살고자하는의지를상실할수
도 있다. 이처럼 통증은 어느 것보다 바람직하지 못한 경험이며,
수많은사람의삶을심각하게방해한다.2 특히만성통증이나지속
적인통증이환자에게는가장주요한문제가되며, 의료계와아울
러 사회집단에 중대한 사회 경제적 부담을 주기도 한다.3 이러한
통증을 관리하기 위해 지난 수십 년 동안 통증 관리에 대한 접근
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방법은 약물치료, 정신치료, 수술적 치료, 운동치료, 물리치료 등
새롭게발달되어왔는데,4 이런치료법들중에서전기를이용한통
증치료는 18세기와 소개 되어, 현재에도 물리치료에서는 통증완
화를위해전기치료장비들이활용되고있다.5

다양한전기치료방법은근골격계의문제와신경학적문제의다양
한범위에걸쳐중재의역할을담당하고있는데,6 근육에전기자극
을하면근육의대사활동에효과를미치며혈액순환과근육의활
성을증가시킬수있다.7

전기자극 방법의 하나인 간섭전류(interferential current, IFC)
자극은임상적으로통증조절을위해사용되었으며경피신경전기
자극기(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)
나 여타 다른 전기치료기구와는 달리 피부저항 및 피하조직의 저
항이낮아전류통전시통증및불쾌감이없고, 화상의위험이거
의없으며, 특정부위에전류가깊이침투할수있는특징이있다.8

또한, 혈관확장과혈류증진을유발시켜진통작용, 부종완화, 염증
완화, 조직치유촉진등의효과가있기때문에다양한통증조절의
목적으로사용되고있다.9

또 다른전기자극방법인초음파자극(ultrasound)은 인간의귀로
들을수없는음향진동의형태로서주파수가높고파장이짧기때
문에강한진동이발생된다. 이러한물리적인성질을이용하여열
효과(thermal effect)와 비열효과(non-thermal effect)를 인체
에적용하여다양한치료적결과를얻는데이용되고있는데, 열효
과는표면조직에서는초음파에너지의열전환이적지만근육층에
서 많은 양의 초음파 에너지가 열에너지로 전환되어 심부 근육층
에열발생이일어나게된다. 이런초음파의적용은심부근육을비
롯해 인대, 관절주머니, 윤활액 등 관절 및 주위조직을 치료하는
데에매우유용하다.10 

따라서본연구에서는전기자극에대한치료효과의유무를확인함
으로써앞으로임상에서전기치료분야에도움이되고자, 배근부
위에만성통증을지닌환자에게임상에서사용이간편하고통증완
화에일차적으로좋은치료방법인간섭전류자극치료법과초음파
치료법이환자의치료경과에다른관절가동범위와통증감소에미
치는효과에대해알아보고자본연구를시행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구의 대상자는 충남 지역 00병원에서 배근의 만성통증으로
내원하는 환자 20명을 대상으로 실시하였으며, 대상자 모두에게
실험전에실험과정에대한사항들을자세히설명한후동의를얻

었으며, 실험과정중에어떠한약물이나치료적중재도하지않도
록주의를주어연구를진행하였다. 20명의대상자들을간섭파전
류자극(IFC)군과 초음파(ultrasound)군으로 각각 10명씩 무작위
로나누었으며, 대상자들의일반적특성은<표 1>과같다.

표 1. 대상자들의 일반적 특성

2. 실험방법
1) 간섭전류 적용방법

간섭전류자극은 간섭전류치료기(DUODUNATOR 829/
NEOSERV 824, SIMENS, 독일)를 사용하여, 환자를 엎드린 자
세(prone position)를 하게 한 후, 2개의 서로 다른 정현파 파동
의 가중에 의해 형성되는 진폭변조 현상을 이용한 맥놀이 간섭전
류로, 운송주파수(carrier frequency)인 4000㎐와 회로 2의
4100㎐ 상이의 주파수를 주기적으로 변화시키면서 2.5~25㎐로
넓은등근(latissimus dorsi)에 20분간, 주 6일, 4주간 실시하였
다. 강도는 직경이 큰 A-δ섬유와 직경이 작은 C섬유가 전달세포
(transmission cell)에반응을일으켜관문의역할을하는교양질
에자극을주는관문조절설을근거로하여, 통증을유발하지않는
범위에서감각역치의세배정도의강도로실시하였다.12 

2) 초음파 적용방법

초음파 적용은 초음파 치료기기(ST-10A, StraTek, 대한민국)를
사용하였으며, 대상자의자세는간섭전류자극과동일한자세에서
실시하였다. 초음파도자의빔비균질비(BNR)는 5~6:1로, 초음파
용 겔(raphasonic, caremate company, 대한민국)을 이용하여
좌측과 우측의 넓은등근(latissimus dorsi)에 각각 주파수 1M㎐,
강도 1.5W/㎠로 5분 동안 적용하였다. 이때 도자는 초당 약
2.5cm의원형이동법으로적용하였고, 적용기간은주 6일, 4주간
실시하였다.

3. 측정방법
1) 통증지수의 변화

통증지수의 변화를 알아보기 위하여 VAS (10cm horizontal

평균±표준편차

나이(세)

신장(cm)

체중(kg)

42.6±0.2

163.4±4.4

70.2±1.1

특성 IFC군 Ultrasound군

42.1±10.2

170.1±3.1

68.6±4.2



- 25 -

간섭전류와 초음파가 만성 등배근 통증을 가진 환자의 통증과 관절가동범위에 미치는 영향

Visual Analogue Scale)를 이용하였으며, 다음과 같은 절차에
의해시행되었다.

(1) 10cm의 수평선을 환자에게 보여주고 수평선의 한 쪽 끝은
통증이 전혀 없는 상태이고 반대편 끝은 견딜 수 없을 만큼 아픈
상태로 가정하여 자신의 통증 정도를 수평선 위에 표시하도록 하
였다.

(2) 측정자는 환자에게“0은 전혀 아프지 않은 상태이고 10은
견딜수없을정도로아픈상태입니다. 자신이아픈정도에해당하
는위치에펜으로표시하여주십시오.”라고설명하고환자가스스
로표시하였다.

(3) 측정은 2인의측정자에의해독립적으로진행되었고자료값
은주측정자의측정값을선택하였다. 측정자간신뢰도는 SPSS를
사용하여 피어슨상관계수(Pearson productmoment
coefficient of correlation)을구하였다. 신뢰도계수 r은 0.99였
다. 

2) 관절가동범위

측정기기는 전자 관절가동범위 측정기인 Dualer IQ(JTECH
Medical, 미 국 )을 이 용 하 여 능 동 관 절 가 동 범 위
(flexion/extension/, right·left lateral flexion)를측정하였다. 
두 개의 센서 중에서 첫 번째 센서는 흉추 1번의 위치에 부착하
고, 남은두번째센서는흉추 12번의위치에놓이게부착한다음
환자는가장편안한기립자세에서상체를똑바로세운후관절가
동동작을차례대로측정한값을수치화하였다.

4. 자료분석
연구결과에대한자료분석은 SPSS 12.0 for Window version을
이용하여 통계 처리 하였다. 각 군에서 치료 전, 후 변화에 대한
차이는윌콕슨부호순위검정(Willcoxon signed rank test)를실
시하였고, 두 군간 측정항목에 대한 변화량의 차이는 맨-휘트니
검정(Mann-Whitney U test )을 실시하였다. 통계적인 유의 수
준α는0.05으로정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. VAS의변화
4주간의 치료 적용 후 IFC군과 Ultrasound군 모두 VAS의 변화
가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05)(표
1). 또한, 두 군간통증지수변화량의차이에서도통계적으로유

의한차이가있는것으로나타났다(p<0.05)(표 2). 

표 1. 치료전 후 VAS의 변화

표 2. 군 간 VAS의 차이비교

2. 관절가동범위의변화
4주간의치료적용후 IFC군과Ultrasound군모두관절가동범위
의 변화가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(p<0.05)(표 3). 또한, 두 군 간 관절가동범위 변화량의 차이에서
도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05)(표
4).

표 3. 치료 전후 관절가동범위의 변화

표 4. 군 간 관절가동범위의 변화 차이비교

평균±표준편차

IFC군

Ultrasound군

7.20±0.44

7.88±3.41

치료 전그룹

4.31±1.28

5.02±3.22

치료 후

0.910

0.625

z

0.03

0.04

p

평균±표준편차

변화량 0.42±2.20

IFC군 Ultrasound군

4.25±1.33

p

0.04

평균±표준편차

IFC군

Ultrasound군

30.33±2.11

3.11±1.69

12.22±5.32

10.42±6.30

28.12±4.51

5.61±1.66

10.68±0.12

9.39±1.52

치료 전관절가동범위그룹

Flexion

Extension

Rt. Lateral flexion

Lt. Lateral flexion

Flexion

Extension

Rt. Lateral flexion

Lt. Lateral flexion

43.65±8.71

10.19±3.22

20.31±6.30

15.10±4.44

37.17±1.69

9.44±2.22

17.48±7.71

14.89±5.3

-2.496

-1.001

-1.041

-1.209

-1.891

-0.454

-1.119

-1.041

0.00

0.05

0.04

0.04

0.01

0.02

0.03

0.03

치료 후 z p

평균±표준편차

변화량

Flexion

Extension

Rt. Lateral flexion

Lt. Lateral flexion

관절가동범위

7.12±2.20

5.61±1.69

12.22±5.32

9.44±6.30

IFC군

15.39±8.71

7.19±3.22

7.31±6.30

5.10±4.44

Ultrasound군

0.02

0.05

0.04

0.04

p
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IV. 고찰

통증은불쾌, 고통, 통각등을포함한주관적, 복합적인현상이며,
상해또는조직파괴를유발시키는자극으로인해나타나는감각적
경험을의미하며, 이러한통증은인체의관절에통증이동반된환
자와 심리적인 스트레스에 노출되거나, 정신적, 신체적인 문제를
갖고있는환자에게주로나타나는것으로알려져있다.13 또한, 통
증은관절가동범위에영향을미치게되어심각한불편함과일상생
활에지장을주게된다.14 

통증은현대사회로들어오면서부터통증관리에대한임상적인관
심이 높아지고 진단 및 치료에 관한 연구가 활발히 진행되어오고
있는데,15 여러 통증관리 방법 중에서 전기적 자극을 이용한 치료
효과에대한연구는매우다양하다. 
전기자극은여러가지혈관반응을일으킬수있는데자극부위와
자극 특성에 따라 적절한 전기자극에 대한 혈관 반응이 나타나면
서, 교감신경계의활동감소에따른혈류량증가와혈관에서평활
근의자극으로인한혈관확장으로골격근을수축시켜직접적으로
통증 감소에 영향을 준다.16 통증감소를 위한 전기자극 치료의 종
류로는저주파를이용한경피신경자극(TENS)과중주파를이용한
간섭전류자극(IFC), 고주파를 이용한 단파심부투열치료(SWD),
음파 진동을 이용한 초음파(US), 등이 있는데, 이런 전기 자극들
은다양한분야에활용되고있다.17  

본 논문에서사용된간섭전류자극은간섭전류를인체에통전시켜
신경세포막의흥분성에영향을주어생리학적변화를일으킴으로
써다양한질환의치료에이용되고있다.18 간섭전류자극을이용한
선행연구로는, Cheing 등20 은 간섭전류치료와경피신경자극치료
를 성인에게 적용하여 통증 감소에 영향을 주었다고 하였으며,
Kim 등12 의 연구에서도 간섭전류자극이 경피신경자극보다 진통
지속효과가더길게나타났으며, 통증감소에도유의한차이가있
었다고 하였다. 또한, Cryton 등21 은 간섭전류자극을 한 후 신진
대사와평활근수축에도관여하여효과적이라고도보고하였다. 본
연구에서도 VAS와 관절가동범위에 유의한 결과를 확인할 수 있
었는데, 간섭전류자극이 초음파 자극보다 VAS에 조금 더 효과적
인 것으로 나타났다. 간섭전류자극은 피부저항 및 피하조직의 저
항이낮아전류통전시통증및불쾌감이없고화상의위험이거의
없으며특정부위에전류가깊이침투할수있어, 혈관확장과혈류
증진을 유발시켜 진통작용, 부종완화, 염증완화, 조직치유 촉진,
근수축유발및근이완등의효과를가지기때문이라고할수있
다.19 Kim 등12 의 연구에서도 근육에 통증을 지닌 20명의 환자를
대상으로TENS와 IFC를적용하여, IFC가 TENS보다조금더유

의한 영향을 주었다고 보고하였다. 이는 IFC 적용시 피부 저항이
적으면서 심부 조직까지 자극을 줄 수 있어 관절가동범위를 포함
한 통증감소에 조금 더 유의한 영향을 주었다고 생각한다. 또한,
본 연구결과와는 다르게 Park과 Lee22 는 간섭전류를 20대의 건
강한 성인에게 적용한 결과 맥박수와 그 외 임상적으로도 아무런
영향을주지못하였다고보고하였다. 선행연구에서상반된연구결
과가보고된것은, 전기자극의변수와환자의특성을고려하지않
은 자극조건을 선택하였기 때문이라고 생각된다. 따라서, 선행연
구와 본 연구의 결과들을 비교해 볼 때 간섭전류자극이 통증감소
와관절가동범위증가에도움을줄수있음을알수있었다.
간섭전류자극과 함께 본 논문에서 적용된 초음파는, 초음파 에너
지를조직에침투하면서분자들의마찰에의해서열에너지로전환
이되는데, 이에따라혈류량증진, 생체막투과성증가, 신진대사
증가, 통증역치등의증가로인체에생리학적인효과를줌으로써
통증완화에 큰 영향을 주고, 특히 심부 근육 및 건, 인대, 관절주
머니 등 심부관절 및 관절주위 조직의 통증완화에 적합하다고 하
였다.23 초음파 적용에 관하여 Falconer 등24 은 인체에 초음파를
적용하여 근, 골격계 통증에 유의한 차이가 있음을 보고하였고,
Shanks 등25 의 고찰연구에서도초음파의적용이인체적용에긍
정적인 영향을 미친다고 하였다. 또한, Carstensen 등26 의 연구
에서도 통증 완화의 효과 외에도 세포의 대사활동이 촉진되어 골
절치유가촉진된다고보고되었다. 본연구결과와유사한선행연구
로써, Lee 등1 은등세모근(trapezius) 통증을지닌20명의환자들
에게저강도초음파를적용하여시각사상척도와압통역치에유의
한영향을준다고보고하였고, Yoon 등27 의 연구에서도굳은어깨
(frozen shoulder) 환자에게초음파와간섭전류자극을적용한결
과 시각사상척도에 긍정적인 영향을 준다고 보고하였다. 이와 같
은선행연구와본연구에서보고된초음파치료의긍정적인영향
은부작용이거의없으면서, 초음파에너지가조직온도를상승시
키면서, 통증및근경축을일으키는여러질환에유의한영향을준
다고 생각된다. 특히, 관절가동범위에서는 폄(extension)과 굽힘
(flexion)에서 초음파 치료가 효과적인 것으로 나타난 것은, 인체
의기본수행동작인폄과굽힘에중요한영향을줄수있으며, 여
러 질환으로 인해 제한을 받는 많은 대상자들에게 긍정적 영향을
줄것이라생각된다.
본연구에서의제한점으로는만성적인배부(dorsal)에 통증이있
는환자들로한정하였으므로, 이를모든환자들에게확대해석하기
는 어렵다는 문제점과, 연구기간이 4주였으므로, 추후 장기간 치
료적용에 따른 연구결과가 필요하다고 생각된다. 또한, 향후에는
간섭전류및초음파치료를좀더다양한환자를대상으로한연구
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가필요하다고생각되며, 더나아가각치료모두좀더다양한매
개변수를조절한연구도필요할것으로생각된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 간섭전류자극과 초음파자극을 4주간 적용하여 통
증과관절가동범위에긍정적인영향을미치고있음을확인하였다.
연구결과를바탕으로임상에서통증감소를위한환자치료시두
가지방법모두효과가있었지만초음파자극보다간섭전류자극이
조금더유의한효과를줄것이라생각되고, 관절가동범위증가를
위한치료시간섭전류자극이초음파치료보다효과적이지만일상
생활에 흔히 사용되는 전방굽힘 치료시에 초음파 자극이 더 효과
적이라생각된다. 따라서간섭전류자극치료와 초음파자극치료는
통증완화에 도움을 줄 뿐만 아니라, 대부분의 관절가동범위를 향
상시키므로앞으로임상에서배근의만성통증환자치료시기초자
료로서활용될수있을것으로생각된다. 
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