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ABSTRACT

Background: The number of old people with degenerative osteoarthritis one of the chronic 

disease, were constantly increased. Many researchers have made a great effort to verify the 

effects of ultrasound and laser therapy in degenerative osteoarthritis treatment. This study 

applied ultrasound-laser integration therapy on knee joint degenerative osteoarthritis and 

compared its effect with ultrasound and laser. Methods: We assigned 60 patients age 65 to 85 

who had been diagnosed as knee joint degenerative osteoarthritis in G nursing home in  

Daejeon city. Randomization was done in blocks of three, holding twenty people per each 

group to receive either ultrasound, laser, ultrasound-laser integration therapy. This study carried 

out the experiment for 6 weeks to from April 17, 2010. We measured variables using visual 

analog scale (VAS) and pressure threshold meter (PTM) of the effects by before and after 

exercise. Results: It has been found that VAS was reduced and PTM was increased in all three 

groups. Compare with the other groups, Ultrasound-laser integration therapy group had lower 

VAS and higher PTM than ultrasound therapy and laser therapy group. Conclusions: These 

results lead us to the conclusion that ultrasound-laser integration have influenced the pain 

reduction of the knee degenerative osteoarthritis.

               Ⅰ. 서 론                  

우리나라의 기대여명과 사망률에 대한 '2010년 생명

표'를 발표하였는데, 산출 결과를 보면 지난해 태어난 

아이의 기대수명(출생 시 기대여명)은 남자 77.2년, 여

자 84.1년 등 평균 80.8년이었다. 대부분 연령대에서 

사망률이 고르게 감소한 덕에 10년 전보다 4.8년(남자 

4.9년, 여자 4.5년) 길어졌다(통계청, 2011). 노령화 사회

에서 골관절염(osteoarthritis; OA)은 자주 발생하는 관

절 질환인데, 관절통증, 장애와 건강비용을 지출하는 원

인이 된다. 이것은 나이든 사람들 중 절반이 관절 통증 

교신저자: 정성관(대전성모병원, skjsk70@naver.com)
논문접수일: 2012.06.03, 논문수정일: 2012.06.15,
게재확정일: 2012.06.23

증상을 호소하고 있고, 골관절염은 대개 무릎, 고관절, 

척추와 손 관절에 영향을 준다(Keenan 등, 2006).

퇴행성 질환으로 잘 알려진 골관절염은 인체에서 체

중부하가 되는 다른 관절보다 무릎관절에서 흔히 발견

된다(Imhof 등, 2002). 이 질환에 대한 중요한 병리학적 

특징은 관절연골이 점차적으로 퇴화하는 것이고, 이것

은 만성통증과 관련이 있으며 관절기능이 감소한다

(Moskowitz 등, 2004). Wang 등(2009)은 노인 인구에

서 골관절염 유병률이 증가되고, 골관절염의 발생률 증

가와 지방조직의 비율 증가 사이의 상관관계 때문에 

체질량지수(body mass index; BMI)가 증가하고, 전 세

계인구가 비만이 될수록 골관절염은 더 늘어날 것이라

고 하였다.

유럽 류마티즘 협회(European League Against 
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Rheumatism, EULAR)에서 무릎 골관절염에 대해 추천

한 33가지 치료법 중에서 비약물치료는 5가지가 포함

되어 있다. 이 5가지를 세분하면, 침(acupuncture), 전침

(electro acupuncture, EA), 경피전기신경자극

(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS), 간

섭파(interferential current therapy, ICT), 단파

(shortwave), 전자기장(pulsed electromagnetic fields, 

PEMF), 레이져(laser), 초음파(ultrasound) 치료의 8가지

로 구분하였는데(Jordan 등, 2003), 초음파는 통증완화, 

부종감소 그리고 다양한 근골격계 질환에서 관절가동

을 향상시키기 위하여 물리치료에서 폭넓게 사용되어

왔다(Van der Windt 등, 2003). 

초음파의 생리적인 효과는 온열효과와 비온열효과가 

있는데, 온열효과는 국소적인 온도상승으로 혈류량이 

증가하며 혈관의 확장으로 영양분, 백혈구, 항체, 대사

부산물, 조직파편 등이 혈류 속으로 나와서 염증을 완

화시킬 뿐만 아니라 건의 신장성을 증진시키며 통증을 

완화시킨다(이재형, 1995). 비온열효과는 연부조직에서 

섬유모세포의 활동을 자극하여 이러한 자극활동으로 

단백질 합성, 조직재생, 만성 허혈조직의 혈류, 골절과 

뼈의 치유를 촉진한다. 또한 비온열효과는 공동현상

(cavitation)과 음파 미세유동(acoustic micorstreaming)

이 함께 나타난다(이재형, 1995). 공동화는 초음파 빔

(beam)의 통로에서 용해된 가스의 축적으로 생긴 형태

의 미세 크기의 가스 기포에 대한 초음파의 진동효과

이다. 적절한 조건하에 초음파에 의해 생성되는 국소적

인 압력에서의 변화들은 가스 기포의 형성에 원인이 

되거나 혈액, 림프, 상처 삼출물과 조직액과 같은 생물

학적 액체와 물과 생리학적 식염수와 같은 초음파 매

질에서 공동화를 일으킬 수 있다(Young, 2002).

저출력 레이저는 최근 상처 치유 과정에 적용되고 

있고, 레이저 치료 후 나타난 생물학적 효과는 ATP생

산, 사립체막(mitochondrial membrane)의 활동, 근섬유

모세포(myofibroblasts)에서의 섬유아세포(fibroblasts)의 

변화 그리고 생체 내 각질형성세포의 증식이 증가한다

(Greco 등, 2001). 상처치유과정에서 He-Ne레이저의 치

료적 작용은 림프구들이 성장인자와 항체들을 민감화

시킨다. 림프구들은 9~12㎛의 크기로 항원들을 발견하

고 구별하기 위한 특별한 면역을 담당한다. 림프구는 

말초혈액의 백혈구 중 20~30%이고 기능에 따라 2가지

로 구분된다. B-림프구는 항체를 생산하는 세포로 B세

포 성숙의 초기에 골수에서 나타나고, T-림프구는 세포

매개면역의 작용세포이고 골수에서 전구물질로 나타나

지만 흉선에서 성숙하고 이동한다. 단핵 백혈구는 혈액

의 백혈구 중 5~8%이고 감염이 있는 동안 혈액을 경

유하여 조직으로 이동하고 활성화된다. 이것은 면역반

응이라 할 수 있고 림프구와 단핵구는 섬유아세포의 

증식에 영향을 준다(Rappl 등, 2001).

장문경(2005)은 저출력 레이저가 동통 완화와 신경세

포의 재생 촉진 및 항염증 효능에 널리 이용되고 있고, 

근육, 인대 및 관절부위의 레이저 조사는 부종과 통증

을 감소시키며 관절의 기능을 유지시키는데 효능이 있

을 뿐만 아니라 퇴행성 골관절염 등으로 인한 염증성 

통증에 대한 진통 효능이 우수한 것으로 보고하였다. 

본 연구는 초음파, 레이저, 초음파-레이저 복합치료

가 노인들에게 자주 발생하는 퇴행성골관절염에 대한 

세 가지 치료의 효과를 비교해보고자 한다.

              Ⅱ. 연구 방법                

1. 연구대상자
본 연구는 목적을 이해하고 참여를 수락한 대전 동

구 가양동 노인정에 등록되어 있는 65세 이상 85세 이

하의 노인 중 무릎관절의 퇴행성 골관절염을 아래 기

준에 의해 선정된 남자 30명과 여자 30명을 대상으로 

하였다. 실험 전 대상자들에게 일반적 특성 및 아래의 

기준을 포함하는 총 10문항으로 구성된 설문 내용에 

답하도록 하였고 설문지 작성은 실험자가 직접 하였다. 

4월 10일부터 16일까지 일주일간 예비실험 내용을 바

탕으로 대상자들의 실험 전 상태를 측정한 후 그룹간

의 형평성에 유의하여 초음파 치료, 레이저 치료, 초음

파-레이저 복합치료 그룹으로 나누어 각 그룹 당 남자 

10명, 여자 10명씩 난수표를 이용하여 무작위로 선정하

여 2010년 4월 17일부터 5월 29일까지 6주간 실험하

였다.

2. 선정기준
본 연구는 대전광역시 가양동 노인정에 등록된 

65~85세의 노인들 중 연구조건을 충족시켜 본 연구를 

수행하는데 어려움이 없는 환자 60명을 선정하였다

(Table 1). 

선정기준 배제기준

1. 아침강직 30분 미만인 자

2. 무릎관절에서 마찰음이 나타

나는 자

3. 관절 주위의 압통이 있는 자

4. 관절가동범위 감소가 있는 자

5. 휴식 시 통증 발현

1. 류마티스 인자 양성
2. 인공관절 치환술을 시행 받
은 자
3. 외상성으로 인한 2차적 퇴
행성 골관절염
4. 최근 한 달 이내 통원치료 
받은 자
5. 의사소통이 불가능한 자

Table 1. Inclusion and exclusion standard
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3. 연구설계

실험계획 수립

실험군 모집

사전검사: 설문지 작성, 통증정도측정, 예비 실험실시

집단구분

초음파치료집단(실험군A), 레이저치료집단(실험군B)   

초음파레이저 복합치료집단(실험군C)          

                                  

실험적용 실험적용 실험적용

실험군A 실험군B 실험군C

  

실험전 측정

 

중간측정(3주 후)

                    

최종측정(6주 후)

 

통계처리

논문집필

Table 2. Diagram of experimental procedure

4. 실험 방법

적용부위는 양쪽 무릎관절 중 더 통증이 심한 쪽을 

치료하였다. 세 그룹의 치료 시 환자의 자세는 침대에 

편안하게 누워 무릎관절 밑에 베개를 받쳐 굴곡 30도

로 하였고, 주 5회 치료하였다.

1) 초음파 치료

초음파(Sonoplus 590, 네덜란드)는 1MHz의 저주파, 

0.5W/㎠이하의 강도로 30~50%의 순환주기를 적용하였

다. 도자를 이동하여 원형기법으로 초음파 전용 젤을 

사용하여 5분간 적용하였다.

2) 레이저 치료

레이저(Unique Therapy Laser, 미국)는 저에너지인 

He-Ne 레이저를 파장 632.8㎚, 출력 10㎽로 관절염 치

료를 위해 6J의 에너지 선량으로 5분간 조사하였다. 조

사방법은 비접촉법의 주사선 조사법(scanning 

technique)을 사용하였다. 환부에서 .5㎝떨어진 높이에

서 90도를 유지하여 조사하였다.

3) 초음파-레이저 복합치료

초음파는 1㎒의 저주파, .5W/㎠이하의 강도로 

30~50%의 순환주기를 설정하였고, He-Ne 레이저는 파

장 632.8㎚, 출력 10㎷로 6J의 에너지 선량으로 5분간 

조사하였다.

5. 측정방법

1) 운동

치료 후 통증수준 측정 시 2회 측정을 하였는데, 첫 

번째는 치료 후 바로 측정하였고, 두 번째는 앉고-서기

(굴곡-신전) 운동을 10회를 시킨 후 측정하였다. 

2) 시각적 상사척도(visual analogue scale; VAS)

VAS는 눈금이 표시된 막대위에 환자가 느끼고 있는 

통증의 정도를 환자 자신이 표시하게 한 후, 시작점에

서 시점까지의 거리를 측정하여 점수화하는 방법으로 

측정하였고, 노인들을 대상으로 하는 실험이기 때문에 

알기 쉽고 빠른 이해를 돕기 위해 그림을 동반하였다. 

3) 압통역치측정(pressure pain threshold; PPT)

Algometer(AlgometerTM COMMANDER, 미국)는 통증

이 나타나는 부위에 압력을 가하고 증가되는 압력으로 

인하여 통증이 재현된다. 2회 측정하였는데 1회 측정 

후 1분 휴식을 두어 측정에 미치는 영향을 최소화 하

였다. 

6. 자료처리 및 분석

  실험 후 측정된 자료는 SPSS Window용 14.0을 이용

하여 통계 처리하였다. 세 군의 치료효과를 비교하기 

위하여 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)으로 분석

하였고, 각 군의 측정 시점별 VAS와 압통역치의 변화

를 알아보기 위하여 반복측정에 의한 일요인 분산분석

(one-way repeated ANOVA)을 실시하였다. 사후검정

(post-hoc)은 Bonferroni법을 이용하였으며, 유의수준은 

α=.05로 하였다. 

               Ⅲ. 실험 결과               

1. 그룹별 VAS scale 변화

1) 운동 전

무릎 운동 전 VAS scale의 통증수준을 비교하였다

(Table 3). 사후검정 결과 초음파, 레이저에서 측정시점

에 따라 유의한 차이가 없었고, 초음파-레이저 복합치

료에서 치료 전과 비교해 유의한 차이를 보였다
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(p<.05). 세 군의 통증수준에서, 실험 전에는 유의한 차

이가 없었으나 3주후(p<.05), 6주후(p<.05)에서 유의한 

차이가 나타났다. 3주와 6주후에는 초음파와 레이저에 

비해 초음파-레이저 복합치료가 통증수준이 유의하게 

낮은 것으로 나타났다(p<.05).

Group before
after 

3weeks
after 

6weeks
F

Ultrasound
(n1=20)

5.40±1.95a 4.91±1.84 4.58±1.72 .059

Laser
(n2=20)

5.01±1.96 4.72±2.06 4.59±1.90 6.309

Ultrasound-Laser
integration
(n3=20)

5.01±2.41 3.35±2.13 2.81±2.10 8.207

F .102 6.090* 5.503*
aMean±SD, *p<.05

Table 3. The change of pain between each groups before exercise 

2) 운동 후

  무릎 운동 후 VAS scale의 통증수준을 비교하였다

(Table 4). 사후검정 결과 운동 전 보다 운동 후 통증수

준이 높았으며, 초음파, 레이저에서 측정시점에 따라 유

의한 차이가 없었고, 초음파-레이저 복합치료에서 치료 

전과 비교해 6주 후에 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

세 군의 통증수준에서, 실험 전과 3주 후에서는 유의한 

차이가 없었으나 6주후(p<.05)에서 유의한 차이가 나타

났다. 6주후에는 초음파와 레이저에 비해 초음파-레이

저 복합치료가 통증수준이 유의하게 낮은 것으로 나타

났다(p<.05).

Group before
after 

3weeks
after 

6weeks
F

Ultrasound

(n1=20)
6.21±2.05a 5.65±1.87 5.27±1.69 .092

Laser

(n2=20)
5.94±1.85 5.38±1.77 5.14±1.76 5.101

Ultrasound-Laser

integration(n3=20)
6.30±2.12 4.35±1.99 3.59±1.95 7.907

F .655 3.447 7.503*
aMean±SD, *p<.05

Table 4. The change of pain between each groups after exercise 

  

2. 그룹별 압통역치 변화

1) 운동 전

무릎 운동 전 Algometer로 측정한 압통역치를 비교

하였다(Table 5). 사후검정 결과 초음파, 레이저에서 측

정시점에 따라 유의한 차이가 없었고, 초음파-레이저 

복합치료에서 치료 전과 비교해 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 세 군의 통증수준에서, 실험 전에는 유의한 차

이가 없었으나 3주후(p<.05), 6주후(p<.05)에서 유의한 

차이가 나타났다. 3주와 6주후에는 초음파와 레이저에 

비해 초음파-레이저 복합치료가 통증수준이 유의하게 

낮은 것으로 나타났다(p<.05).

Fig 2. The change of VAS scale of each groups

     

Group before
after 

3weeks
after 

6weeks
F

Ultrasound
(n1=20)

6.59±1.60a 7.32±1.58 7.48±1.51 .468

Laser
(n2=20)

6.36±1.64 6.78±1.56 6.80±1.49 4.759

Ultrasound-Laser
integration
(n3=10)

5.94±1.71 6.50±1.84 7.67±1.74 6.245

F .462 3.074* 5.512*
aMean±SD, *p<.05

Table 5. The change of Algometer between each groups before exercise

  

 2) 운동 후

무릎 운동 후 Algometer로 측정한 압통역치를 비교

하였다(Table 6). 사후검정 결과 운동 전과 후가 역치수

준이 비슷하게 나타났으며, 초음파, 레이저에서 측정시

점에 따라 유의한 차이가 없었고, 초음파-레이저 복합

치료에서 치료 전과 비교해 6주 후에 유의한 차이를 

보였다(p<.05). 세 군의 통증수준에서, 실험 전과 3주 

후에서는 유의한 차이가 없었으나 6주후(p<.05)에서 유

의한 차이가 나타났다. 6주후에는 초음파와 레이저에 

비해 초음파-레이저 복합치료가 통증수준이 유의하게 

낮은 것으로 나타났다(p<.05). 

전범수 등. 무릎관절 퇴행성 골관절염 환자에 대한 초음파, 레이저, 초음파-레이저 복합치료의 효과 비교
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Group before
after 

3weeks
after 

6weeks
F

Ultrasound
(n1=20)

6.37±1.59a 6.74±1.57 6.94±1.55 3.074

Laser
(n2=20)

 6.31±1.54 6.42±1.58 6.53±1.54 6.797

Ultrasound-Laser
integration
(n3=20)

5.61±1.38 6.88±1.60 7.79±1.54 8.778

F .353 2.374 5.370*
a Mean±SD, *p<.05

Table 6. The change of Algometer between each groups after exercise

  

Fig 3. The change of Algometer measurement of each 
groups 

               Ⅳ.  고 찰                 

무릎의 골관절염은 일차적 또는 이차적으로 점차 만

성질환으로 진행되는데, 이것은 연골 물질대사에 연골

을 파괴시켜 장애를 일으키고, 그 후 무릎이 손상된다. 

높은 산화체에 노출된 환자들과 무릎에 골관절염이 있

는 환자에서, 과산화 음이온, 과산화수소와 히드록실 래

디칼을 포함한 활성산소종(reactive oxygen species; 

ROS)은 관절연골과 관절손상을 중재시킨다(Ostalowska 

등, 2006).

최근 여러 연구를 통하여 초음파와 레이저가 통증 

감소와 치료 효과를 증가시키는 역할을 하는 것으로 

알려져 있다. 초음파와 레이저의 효과가 입증되면서 이 

두 가지를 복합기능 체계로 적용 시 치료효과 상승에 

대한 가능성이 제시되고 있다. 초음파는 1㎒의 저주파, 

0.5W/㎠이하의 강도로, 레이저는 He-Ne 레이저를 파장 

632.8㎚, 출력 10mW로 6J의 에너지 선량으로 5분간 

조사하였으며, 평균적으로 여러 학위논문들에서 사용하

는 적정 주파수에 맞추어 실험하였다. 또한, 여러 보고

에서 DNA 합성과 단백질의 증가, 세포막의 투과도 변

화 등에 의한 뼈, 근육, 연골 등 각종 결합조직의 수복

에는 낮은 세기의 초음파가 유리하다고 입증되어 고주

파보다는 저주파 치료를 기준으로 하였기 때문에 임상

에 적용시 안정성이 보장되는 것으로 사료된다. 저출력 

He-Ne 레이저 치료에서 정상관절연골과 비교하여 4주

간의 고정이 깊은 부위의 세포수, 근육의 섬유성 연축

과 표면의 불규칙성이 유의하게 증가 하였고

(Halbrechet 등, 1990), Bayat 등(2007)은 대조군의 고

정된 관절연골과 비교하여, 4주간 고정된 대퇴관절연골

에서 연골세포 filopodia의 깊이와 7주간 고정된 무릎

의 관절연골 깊이가 유의하게 증가되었다고 하였다. 

퇴행성 골관절염에 초음파치료를 적용한 선행 논문

에서 초음파치료는 좌우측 흰쥐의 전지와 후지에서의 

종창을 효과적으로 억제하였으며 관절염지수는 감소하

였고, 육안적인 소견에서는 홍반과 파행을 예방하였다. 

병리조직학적 검사에서는 관절의 연골파괴와 염증 세

포의 침윤을 효과적으로 억제하였다. 즉, 이상의 결과에 

따라 프로인트 완전면역보강제(complete Freund's 

adjuvant; CFA)에 의해 유발된 흰쥐에 초기 관절염치료

에 초음파 치료를 통하여 종창의 변화, 관절염 지수의 

변화, 육안적인 소견, 병리 조직학 적임 실험에서 관절

염의 진행을 효과적으로 억제하였다(이병옥, 2001). 본 

연구에서도 선행연구와 같이 초음파와 레이저가 통증 

감소와 치료 효과를 증가시키는 역할을 하였지만 유의

성은 없었다. 

조흥식(2003)은 초음파의 약물 전달 및 골관절염에 

대한 치료효과 연구에서, 저강도 초음파가 활막 파괴를 

일으키지 않고 약물전달을 할 수 있기 때문에 저강도 

초음파 사용했다는 점이 유사하며, 좁은 공간에서 강제

적인 운동의 관절염을 극대화 시킨 후 실험 하는 방법

은 본 연구의 운동 후 결과와 동일하다고 하였다. 장문

경(2005)은 저출력 GaAlAs 레이저 자극에 의한 소염, 

진통 효과에 관한 연구에서, 다발성 관절염 동물을 모

델로 한 실험을 신경활성의 일간 변동을 배제시키기 

위해 오전10-12시 사이에 실행하였는데, 본 연구의 실

험시간을 정하는데 직접적인 영향을 주었다.

앞의 연구들은 초음파나 레이저의 분리된 효과를 검

증하는데 중점을 두었으나, 본 연구는 초음파와 레이저

의 효과가 복합적으로 이루어 질 때의 효과검증에 중

점을 두었고, 실험관리 담당이 실험 전 습도와 온도를 

측정하여 평균범위에 알맞은 상태에서 실험하였으며, 

퇴행성 골관절염에 영향을 줄 수 있는 기후요인이 있

는 날에는 실험을 중지하였다. 

실험결과 초음파와 레이저치료에서 치료효과가 있었

지만 유의성은 없었으며, 초음파-레이저 복합치료의 효

과가 가장 효과적으로 나타났고 유의성이 있었다. 그리

대한정형도수물리치료학회지 2012:18(1);57-63
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고 퇴행성 골관절염에 대한 강제적인 운동은 통증수준

을 높이고 압통역치를 낮게 하여 통증을 민감화 시키

는 것으로 나타났다. 현재 초음파와 레이저 각각의 효

과에 대한 검증결과는 많으나 초음파-레이저 복합의 효

과에 대한 결과는 소수이므로 이와 같은 실험을 통하

여 좀 더 다양한 방면에서의 연구가 지속적으로 이루

어져야 할 것이다. 본 연구의 제한점은 각 실험자들은 

초음파 도자를 슬개골 주위에 원형으로 50 바퀴 돌리

기를 연습하였는데, 누르는 강도에 있어서는 실험자 개

인차가 있어 정확히 동일하게 적용할 수 없었다는 점, 

연령대가 고령이었기 때문에 대다수의 실험대상자가 

약물 복용 상태이었기에 선택적 편견을 제거하지 못한 

점, VAS 적용 시 숫자표기 없이 막대기로 평가하려 하

였으나, 고령인 실험대상자의 이해정도를 높이기 위해 

주관성에 영향을 줄 수 있는 그림을 삽입하여 평가하

였다는 점이다.

               Ⅴ. 결 론                   

본 연구는 무릎관절 골관절염의 노인 60명을 대상으

로 초음파, 레이저, 초음파-레이저 복합치료의 효과를 

비교하기 위하여 세 군으로 무작위 배정하여 치료를 6

주간 실시하였고, 평가는 치료 전, 3주 후, 6주 후에 실

시하였다. 그에 따른 결론은 다음과 같다.

1. VAS scale의 통증수준에서 초음파, 레이저의 측정시

점에 따라 통증이 감소하였으나 유의한 차이가 없

었고, 초음파-레이저 복합치료에서 치료 전과 비교

해 3주 후부터 유의한 차이를 보였다(p<.05). 세 군

의 통증수준에서, 실험 전과 후에서는 공통적으로 6

주후(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. 

2. Algometer의 압통역치에서 초음파, 레이저의 측정

시점에 따라 압통역치가 증가하였으나 유의한 차이

가 없었고, 초음파-레이저 복합치료에서 치료 전과 

비교해 3주 후부터 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

세 군의 통증수준에서, 실험 전과 후에서는 공통적

으로 6주후(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다.
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