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척추안정화운동과 도수치료가 급성기 또는 아급성기 허리통증 

환자의 통증지수와 오스웨스트리 장애지수에 미치는 영향
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요  약  이 연구는 척추안정화운동과 도수치료가 급성기 또는 아급성기 허리통증 환자의 통증지수와 장애지수에 미
치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다. 23명의 허리통증 환자가 자발적으로 참여하였고 무작위로 분류되었다. 도수
치료(10명)와 척추안정화운동(13명)은 총 4주간 주 3회, 15분/1회 적용되었다. 각각의 치료 전에 전통적인 치료를 30

분간 적용하였다. 치료 전과 후에 시각사상척도와 한국어판 오스웨스트리를 측정하였다. 치료 전에 비해 치료 후 두 
치료 모두에서 통중지수와 장애지수가 유의하게 감소하였다(p<.05). 통증지수의 변화율은 도수치료보다 척추안정화운
동 시 유의하게 높았지만(p<.05), 장애지수의 변화율은 유의한 차이가 없었다(p>.05). 이상으로 볼 때, 척추안정화운동
은  아급성기 또는 급성기 허리통증 환자에서도 통증을 안전하게 줄이는데 도움이 됨을 확인하였다. 따라서 아급성기 
이하의 허리통증 환자에서도 통증과 장애를 줄이는데 척추안정화운동이 유용하리라 사료된다.      

Abstract  The purpose of this study was to investigate effect of type of physical therapy (spinal stabilization 
exercise and manual therapy) on pain index and disability index in acute and subacute patients with low back 
pain (LBP). 23 patients with LBP participated and were randomly assigned. Manual therapy and spinal stabilization 
exercise was applied for 15-minute sessions occurred 3 sessions a week, for 4 weeks. All subjects received 
conservative therapy for 30-minute. Visual analogue scale (VAS) and Korean version of Oswestry disability 
index (ODI-K) were measured before and after treatment. There was significant difference in VAS and ODI-K 
between before and after both treatment (p<.05). There was significant difference in change rate of VAS 
between manual therapy and spinal sabilization exercise (p<.05), but not in change rate of ODI-K (p>.05). Thus, 
it is suggested that spinal stabilization exercise is helpful to reduce pain safely in acute and subacute patients 
with LBP. 
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1. 서론

허리통증(low back pain)은 임신, 척추원반탈출, 허리
척추 염좌, 척추관협착증, 퇴행성 관절병증 같은 다양한 

원인에 의해 유발되며[1] 전 세계인구 중 80% 이상의 사
람이 일생동안 한번쯤 요통을 경험한다[2]. 허리통증은 
통증  뿐만 아니라 근력, 지구력, 운동성과 협응성을 저하
시켜 일상생활동작의 제한과 장애를 유발하여[3] 직장 결
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근이나 조퇴의 주된 원인이 될 뿐만 아니라 우울증과 타
인에게 의존하는 상황을 초래하여 결국 삶의 질을 떨어
뜨린다[4]. 또한 매년 허리통증으로 인한 사회경제적 비
용이 급격히 증가하고 있는 추세이다[5].    

허리통증을 위한 물리치료 기법은 다양하다[6]. 전통
적으로 전기치료, 물리적 인자치료가 적용되어져 왔으며, 
최근에는 도수치료와 더불어 척추안정화운동이 허리통증 
환자를 위해 임상에서 많이 적용되고 있다. 도수치료는 
관절가동법과 관절조작술을 적용하여 통증과 관절가동범
위 문제를 해결하여 기능적 활동을 향상시키는 치료법이
다[7]. 형인혁 등[8]은 허리통증 환자를 대상으로 실시한 
연구에서 전통적인 치료보다 메이트란드 도수기법이 관
절가동범위와 균형능력 증진에 더욱 효과적이라고 보고
하였다. Cook 등[9]도 도수치료 적용 시 통증 및 오스웨
스트리 장애지수가 감소한다고 보고하였다. 하지만, 
Hough 등[10]은 허리통증을 위한 도수치료의 효과크기가 
작고 심리적 상태에 따라 영향을 받으므로 신중하게 결
정하는 것이 필요하다고 보고하였다. 

척추안정화운동이란 척추구조에 가해지는 스트레스를 
최소화하고, 척추주변 근육의 균형을 유지하고, 자세조절
에 기여하는 심부 근육의 기능을 회복시키고, 인대 및 관
절낭을 통해 전달되는 유해자극을 감소시켜 허리통증을 
개선시키는 특수 운동이다[11]. 이전의 연구에 의하면 몸
통 깊은 근육(예, 뭇갈래근, 가로배근)의 약화가 있으면 
허리통증이 잘 발생하며[12], 허리통증이 있으면 깊은 근
육들에 대한 조절능력이 떨어지는 것으로 나타났다[13]. 
여러 연구들이 척추안정화운동이 허리통증 환자의 증상
을 호전시키는데 효과가 있음을 보고하고 있다. Sung 등
[14]은 4주 동안 주 3회 척추안정화운동을 허리통증 환자
에게 실시한 결과, 통증이 줄어들고 활동수준이 향상되었
다고 보고하였다. 안재문 등[15]도 만성 허리통증 환자에
서 척추안정화운동의 효과를 보고하였다. 

전기치료, 온열치료, 도수치료와 같은 치료는 수동적
인 접근법인 반면에, 척추안정화운동은 환자의 근육수축
을 유도하고 환자가 치료에 적극 참여하고록 유도하는 
능동적인 접근법 중 하나이다. 일반적으로 급성기 환자에
게는 도수치료를 만성기 환자인 경우에는 척추안정화운
동을 권장하고 있지만[16], 연구마다 결과가 상이하다.  
최근 여러 연구들이 능동접근법의 효과를 보고하고 있지
만[7,17], 아직 논쟁이 있다. Goldby 등[18]은 도수치료보
다 척추안정화운동이 더욱 효과적이라고 보고하였지만, 
Aure 등[19]은 도수치료가 안정화운동보다 더욱 효과적
이라고 보고하였다. 이러한 상이한 결과는 연구대상자의 
발병기간(급성기 또는 만성기)이 다르기 때문일 것이다. 
일반적으로 발병 3개월 이하인 경우는 시간 경과 정도에 

따라 급성기와 아급성기로 6개월 이상인 경우는 만성기
로 구분한다[20]. 척추안정화운동의 효과에 대한 대부분
의 연구들이 만성 환자를 대상으로 실시되었다. 
Grunnesjö 등[21]과  Ladeira[22]의 연구에서, 급성기 및 
아급성기 환자에게도 능동적인 운동을 강조함에도 불구
하고 아직 이 시기의 허리통증 환자를 위한 척추안정화
운동의 효과에 대한 연구가 거의 없는 실정이다. 

따라서 이 연구는 급성기 및 아급성기 허리통증 환자
를 대상으로 도수치료와 척추안정화운동이 통증지수와 
장애지수에 미치는 영향을 알아보고 좀 더 효과적인 물
리치료방법을 제시하기 위해 실시되었다.    

2. 연구방법 

2.1 연구대상자

이 연구의 대상자는 허리통증 때문에 물리치료실에서 
치료를 받고 있는 허리통증 환자 23명을 대상으로 실시
되었다. 만성기 허리통증 환자를 제외한 급성기 또는 아
급성기에 해다하는 환자를 대상으로  도수치료와 척추안
정화운동의 효과를 알아보기 위해, 허리통증이 1주일 이
상 지속되고 발병한지 3개월이 경과하지 않은 허리통증 
환자를 선정하였다[23]. 연구대상자들은 허리통증과 관련
된 약물을 복용하였지만 주사요법을 받지 않았다. 중추근
육계에 문제가 있거나 골절, 배뇨문제 같은 적색신호(red 
flag)가 있는 사람은 제외하였다. 연구대상자에게 연구목
적을 설명하고 자발적인 동의를 얻은 후 연구를 진행하
였다. 

2.2 연구절차 

자발적으로 연구 참여에 동의한 허리통증 환자 35명 
중 선발조건에 합당한 23명을 대상으로 무작위로 도수치
료군(수동접근)과 척추안정화운동군(능동접근)으로 분류
한 후 4주 동안 주 3회 치료를 적용하였다. 연구에 참여
한 모든 대상자는 총 30분 동안 전기치료와 온열치료를 
받은 후, 각 집단별로 도수치료와 척추안정화운동을 15
분 동안 실시하였다. 

정형물리치료 자격증이 있는 임상 3년차 이상의 물리
치료사가 도수치료를 적용하였다. 치료용 테이블에 환자
를 엎드리게 한 후 Ⅰ∼Ⅱ단계에 해당하는 강도로 뒤-앞
(posterior-anterior) 압박기법을 척추 가시돌기에 2분간 적
용하고 1분간 휴식을 취하는 방식으로 총 5회 적용하였
다. 척추안정화운동은 팔과 다리를 움직이기 전에 척추를 
견고히 하기 위해  배가로근과 뭇갈래근을 선택적으로 
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수축시키는 운동이다. 운동은 바로 누운 자세와 엎드린 
자세에서  실시하였다. 먼저 환자에게 운동의 목적과 방
법에 대해 설명한 후 따라하도록 하였으며, 허리 밑에 깔
려 있는 압력바이오피드백 기구의 압력이 60mmHg가 되
도록 지속적이고 일정하게 배꼽을 척추쪽으로 당기도록 
지시하였다[15]. 총 운동시간은 15분 이었고 10초간 근육
수축 후 20초간 휴식을 취하도록 하였다.        

2.3 측정도구  

치료형태에 따른 허리통증과 장애지수정도의 변화를 
알아보기 위해 치료 전과 4주 후에 시각사상척도(visual 
analogue scale, VAS)와 한국어판 오스웨스트리 장애지수
(Oswestry disability index, ODI)를 측정하였다.   

VAS를 이용하여 허리통증의 강도를 측정하였으며 환
자가 직접 표기하도록 하였다. 0에서 10㎝까지 눈금으로 
되어 있으며 0은 통증이 없음을 10은 가장 심한 통증상
태를 의미한다. 검사-재검사 신뢰도는 .95로 매우 높다
[24]. VAS 점수가 3점 이하이면 가벼운 통증, 4-6점이면 
중간 정도 통증, 7-10점이면 심한 통증으로 구분된다[25]. 

허리통증으로 인한 장애지수를 알아보기 위해 한국어
판 ODI를 이용하였다[26]. 총 10개의 영역(통정정도, 개
인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠자기, 성생활, 
사회생활, 그리고 여행)으로 구성되어 있으며, 0-20%는 
약간 장애, 20-40%는 중간 장애, 40-60%는 심한 장애, 
80-100%는 침상생활만 가능한 것으로 해석된다. 검사-재
검사(.93) 및 내적문항합치도(.92)가 매우 높다[24]. 

2.4 분석방법

연구대상자의 수가 적고 수집된 자료가 정규분포하지 
않아 비모수 검정을 통해 자료를 분석하였다. 연구대상자
의 일반적 특성에 따른 치료별 차이를 알아보기 위해 만
휘트니 검정과 x2 검정을 실시하였다.  각각의 치료 전과 
후, VAS와 한국어판 ODI 차이를 알아보기 위해 윌콕슨 
순위 부호 검정을 실시하였다. 치료별 VAS와 한국어판 
ODI 변화율의 차이를 알아보기 위해 만휘트니 검정을 실
시하였다.      

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

도수치료를 받은 대상자는 총 10명이었고 이중 남자
가 4명 여자가 6명이었다. 척추원반탈출증을 진단 받은 
사람은 3명이었고 비특이성 허리통증 환자가 7명이었다. 

평균 나이는 38세 이었고 발병기간은 1.4개월 이었다. 척
추안정화운동을 받은 대상자는 총 13명이었고 이중 남자
가 6명 여자가 7명이었다. 척추원반탈출증과 비특이성 
허리통증을 진단 받은 사람은 각각 5명과 8명이었다. 평
균 나이는 39.6세 이었고 발병기간은 2.5개월 이었다. 두 
집단 간 발병기간을 제외하고 유의한 차이가 없었다
(p>.05)[Table1]. 

MT

(n=10)

SSE

(n=13)
p

Gender
Male (%) 4(17.4) 6(26.1)

.768
Female (%) 6(26.1) 7(30.4)

Classific

ation 

IVD (%) 3(13.0) 5(21.7)

.869Non-specific 

(%)
7(30.4) 8(34.9)

Mean age (yrs) 38.00±15.02
*

39.61±10.23 .762

Height (㎝) 163.70±10.01 170.07±8.81 .120

Weight (㎏) 59.00±9.64 65.77±12.17 .164

Onset time (months) 1.40±.93 2.53±.77 .004
*평균±표준편차
MT: Manual therapy

SSE: Spinal stabilization exercise

IVD: Intervertebral disc

[Table 1] General characteristics of subjects (N=23)

3.2 치료 전과 후 통증지수와 장애지수

척추안정화운동과 도수치료를 적용하기 전과 후 대상
자의  VAS와 한국어판 ODI 차이를 알아보기 위해 윌콕
슨 순위 부호 검정을 실시한 결과, Table 2와 같았다. 척
추안정화운동인 경우 치료 전 한국어판 ODI는 44.74%에
서 치료 후 37.11%로, VAS는 5.61에서 3.27로 유의하게 
감소하였다(p<.05). 또한 도수치료인 경우 치료 전 한국
어판 ODI와 VAS가 각각 59.31%와 6.50에서 치료 후 
50.00%와 5.20으로 유의하게 감소하였다(p<.05).

3.3 도수치료와 척추안정화운동에 따른 통증

지수와 장애지수의 변화율

치료별 VAS와 한국어판 ODI 변화율의 차이를 알아보
기 위해 만휘트니 검정을 실시한 결과 Table 3과 같았다. 
도수치료 적용 시 VAS 변화율은 20.75%, 척추안정화운
동 적용 시 36.44%로 도수치료보다 척추안정화운동 시 
통증지수의 변화율이 유의하게 컸다(p<.05). 하지만 한국
어판 ODI의 변화율은 도수치료(13.31%)와 척추안정화운
동(11.47%) 사이 유의한 차이가 없었다(p>.05). 
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Physical therapy
p

*

Before After

S

S

E

VAS

(0-10 ㎝)  
5.61±2.45 3.27±1.71 .000

ODI (%) 44.74±16.52 37.11±12.31 .002

M

T

VAS (0-10 ㎝) 6.50±1.71 5.20±1.75 .006

ODI (%) 59.31±25.40 50.00±18.78 .005
*Wilcox signed rank test

MT: Manual therapy

SSE: Spinal stabilization exercise 

VAS: Visual analogue scale

ODI: Oswestry disability index

[Table 2] VAS and ODI by before and after physical 

therapy

Physical therapy
p

*

MT SSE

Rate of change 

of VAS (%) 
20.75±14.97 36.44±13.20 .024

Rate of change 

of ODI (%)
13.31±6.71 11.47±3.60 .708

*
Mann-Whitney test

MT: Manual therapy

SSE: Spinal stabilization exercise 

VAS: Visual analogue scale

ODI: Oswestry disability index

[Table 3] Rate of change of VAS and ODI according to 

types of physical therapy 

3.4 허리통증 원인에 따른 통증지수와 장애지

수의 변화율

허리통증의 원인별로 통증지수와 장애지수의 변화율
을 비교한 결과, 척추원반탈출인 경우 통증이 39.37% 장
애지수가 15.20% 향상되었다. 비특이성인 경우 통증이 
33.78%, 장애지수가 13.62% 향상되었다. 하지만 허리통
증의 원인에 따른 통증지수와 장애지수는 유의한 차이를 
보이지 않았다(p>.05)[Table4]. 

IVD Non-specific p*

Rate of 

change of 

VAS (%) 

39.37±29.62 33.78±17.79 .537

Rate of 

change of 

ODI (%)

15.20±17.75 13.62±8.31 .753

*
Mann-Whitney test

IVD: Intervertebral disc

VAS: Visual analogue scale

ODI: Oswestry disability index

[Table 4] Rate of change of VAS and ODI according to 

Classification of low back pain 

4. 논의 및 고찰

허리통증은 재발률이 높고, 사회적 비용이 많이 들기 
때문에[11] 조기에 효과적인 중재를 적용하는 것이 필요
하다. 최근 여러 연구에서 척추안정화운동의 효과를 보고
하고 있지만, 대부분 만성 환자를 대상으로 이루어진 연
구이다. 허리통증 환자에 대한 최근 경향이 능동운동을 
강조하고 있는 점을 감안할 때, 척추안정화운동이 만성기 
이전의 허리통증 환자에게도 긍정적인 영향을 미치는지
에 대한 연구가 필요하다. 

허리통증이 발생하면 환자들은 인지 및 심리적인 요인
에 영향을 받아 침상안정 또는 가능한 신체적 활동을 줄
이려는 경향이 있고 결국 차후 허리통증의 재발과 장애
가 심해지는 결과를 초래하게 된다[26]. 심한 허리통증과 
손상에 대한 두려움은 심리적 위축을 유발하고 심리적 
위축은 척추에 부담을 증가시키기 때문일 것이다[28]. 최
근 Matsudaira 등[29]은 급성기 허리통증이 있더라도 근
력강화와  체조 같은 능동적인 활동을 강조하고 있지만, 
여전히 많은 치료사들이 도수치료를 중심으로 한 수동적
인 접근인 전기치료나 도수치료를 적용하고 있다[30].  

이 연구는 급성기 또는 아급성기 허리통증환자를 대상
으로 도수치료와 비교하여 운동치료 중 척추안정화운동
이 어느 정도 효과를 가지는지를 알아보기 위해 실시되
었다. 이전 연구에 의하면 급성기 환자인 경우 도수치료
가 권장되어져 왔다. 이 연구에서도 도수치료를 적용하는 
경우 치료 전보다 치료 후 통증지수와 장애지수가 유의
하게 감소하였다. 비슷하게 척추안정화운동을 적용한 경
우에도 통증지수와 장애지수가 유의하게 감소하였다. 또
한 치료기간 중 통증이 악화 또는 부작용으로 치료를 중
단한 대상자가 없었다. 이는 아급성기 환자를 대상으로 
전통적인 물리치료기법(전기치료)을 적용한 이전 연구
[31]보다 치료 효과가 높은 편으로 도수치료뿐만 아니라 
척추안정화운동이 만성기 이전의 허리통증 환자에게도 
효과적임을  보여주는 것이다. 또한 비특이성과 척추원반
탈출로 구분하여 통증지수와 장애지수를 알아본 결과 이
전 연구[32]와 비슷하게 유의한 차이가 없었다. 

도수치료에 비해 척추안정화운동이 어느 정도 효과가 
있는지를 알아보기 위해 통증정도와 장애지수의 변화를 
알아본 결과, 통증지수는 도수치료보다 척추안정화운동
집단에서 유의하게 감소하였지만, 장애지수는 치료방법 
사이 유의한 차이가 없었다. 이는 척추안정화운동이 아급
성기 이하 허리통증 환자에서 부정적인 변화를 유발하지 
않으면서 안전하게 적용될 수 있음을 보여주는 것으로 
특히 통증정도를 줄이는데 도수치료보다 효과적임을 보
여주는 것이다. 
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Fritz 등[33]은 손상수준(통증지수)과 활동수준(장애지
수) 사이 일대일 상관성을 보이지 않는다고 하였다. 장애
수준은 일상생활 동안 활동의 어려움을 측정하는 것이므
로 물리치료 후 통증이 줄어든 만큼 장애수준도 호전되
지 않았다. 이 연구에서는 바로 누운 자세와 엎드린 자세
에서 척추안정화운동을 실시하였지만, 장애수준을 줄이
기 위해 척추안정화운동을 다양한 활동 동안 시행하는 
것이 필요할 것으로 여겨진다.   

이전의 연구들은 만성기 허리통증 환자들을 대상으로 
척추안정화운동의 효과를 보고하였다. 만성기 환자인 경
우 이재문 등[15]은 통증지수가 38.5% 장애지수가 6.25% 
개선되었다고 하였고, Franca 등[34]은 6주간 운동 후 통
증지수와 장애지수가 각각 99%와 90%가 개선되었다고 
하였다. 이 연구에서는 4주간 척추안정화운동 후 통증지
수와 장애지수가 각각 평균 36.44%와 11.47%개선되었
다. 만성기 환자에 비해 개선 효과는 상대적으로 떨어졌
다. 이는 치료기간과 1회 운동시간이 상대적으로 짧기 때
문일 것이다. 

이 연구에서는 도수치료와 척추안정화운동을 적용하
기 전 임상적인 현실을 감안하여 보존적인 전기 및 온열
치료를 적용하였기 때문에 통증과 장애지수에 어느 정도 
영향을 주었을 예상되지만, 고자경 등[35]은 만성인 경우 
전기 및 온열치료와 약물치료가 허리통증 환자의 통증과 
기능향상에 거의 영향을 주지 못한다고 하였고, 전기치료
의 효과는 미약하다는 이전 연구[21]와 도수치료군과 척
추안정화군 모두 동일한 전기 및 온열치료를 받은 점을 
고려할 때 이 연구에서 전기치료 및 온열치료가 통증과 
장애지수에 미치는 영향은 미미하다고 볼 수 있다.  

5. 결론 및 제언

이 연구는 능동적 활동이 급성기 및 아급성기 허리통
증 환자에게도 도움이 된다는 이전 연구에기초하여 척추
안정화운동이 도수치료에 비해 어느 정도 통증지수와 장
애지수 감소에 도움이 되는 지를 알아본 결과, 통증지수
는 도수치료에 비해 척추안정화운동이 효과적이었지만, 
장애지수는 비슷한 결과를 보였다. 따라서 급성기 및 아
급성기 허리통증 환자에게도 척추안정화운동이 안전하게 
통증을 줄이는데 기여하리라 여겨진다. 이 연구는 연구대
상자가 적고 상대적으로 통증지수와 장애지수가 심하지 
않은 환자들로 편중되어 있어 연구결과를 일반화하는데 
제한이 있다. 앞으로는 더욱 심한 통증과 장애정도를 보
이는 환자에게도 척추안정화운동이 효과가 있는지를 알
아보는 연구가 필요할 것이다.
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