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Mulligan의 Sustained Natural Apophyseal Glides 
Mobilization이 만성 요통 환자의 요부근 활성도에 	
미치는 효과
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Low Back Pain
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Purpose: Low back pain occurs and frequently recurs in many people. An imbalance of paraspinal muscle activity can cause 
low back pain. Mulligan’s concept of mobilizations with sustained natural apophyseal glides (SNAG) is a common method for 
treating low back pain. The purpose of this study was to investigate the effects of this method on paraspinal muscle activity in 
patients with chronic low back pain.

Methods: Twenty-one patients with low back pain participated in this study. Patients were classified using the Oswestry 
disability index. The subjects’ paraspinal muscles were measured by surface electromyography both before and after the 
SNAG mobilization. We measured the root mean square value of the paraspinal muscles during lumbar flexion and extension.

Results: Paraspinal muscle activity in patients with chronic low back pain was different between the right and left sides. 
Importantly, paraspinal muscle activity significantly decreased after using the SNAG mobilization method.

Conclusion: This study shows a difference between paraspinal muscle activity in chronic low back pain patients and finds that 
the Mulligan’s concept of SNAG mobilization is effective at reducing imbalances in paraspinal muscle activity in low back pain 
patients.

Keywords: Low back pain, Sustain natural apophyseal Glides, Electromyography

I. 서론

요통은 일반적으로 사람들이 많이 겪고 있는 질환으로서 치료

하는 데 많은 비용이 들고 치료 후에도 재발하기 쉽다.1 요통

은 지속적으로 반복되기 때문에 그들의 직장 생활이나 사회적 

행위를 하는 데 있어 상당한 영향을 준다.2 특히 요통은 양쪽 

요부 근육의 불균형이 증가함으로써 발생하고, 만성 요통을 

가진 사람들은 지속적으로 사회 경제적인 부담을 가지게 된

다.3 그러나 현재 만성 요통에 대하여 많은 치료 방법이 행해

지고 있고, 새로운 치료 방법이 개발되고 있으나 통증이 다른 

신체 기능의 이상을 초래하여 복합적인 기능 저하를 초래하기 

때문에 요통의 재발 방지 및 완치가 어렵다.4
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사람들은 어떤 형태로든 근육을 움직이며 활동한다.5 하지

만 요통의 발생으로 통증이 지속되면 척추주위근의 약화와 운

동량의 감소로 인해 근육의 크기가 작아진다.6 만성 요통과 같

은 척추 질환은 보통 근전도 신호에 의해 증명이 되는 양쪽 요

부근육 사이에 비정상적인 신경근 조절이 나타나는 것과 관

련이 있다.7 만성 요통 환자들은 근경축으로 인해 요부 근육이 

능동적으로 이완되지 못한다. 또한 움직임의 관절가동범위가 

감소하게 되고, 과도한 신장반사나 손상된 구조물을 보호하려

는 양상이 나타난다.8 Roy 등9의 연구에서는 표면 근전도를 이

용한 측정에서 요통 환자들은 왼쪽과 오른쪽 요부 근육의 불

균형이 나타났다고 하였다. 또 다른 연구에서는 근전도를 이

용하여 요통 환자와 건강한 사람이 체간 굴곡과 체간 신전을 

수행하는 동안의 양쪽 요부 근육의 대칭성을 측정한 결과, 건

강한 사람은 양쪽 요부 근육이 체간을 굴곡하고 신전하는 동

안 대칭성을 보였고, 요통 환자는 양쪽 요부 근육이 비대칭성

을 보였다고 하였다.10

도수치료는 물리치료의 분야 내에서 전문화된 영역으로

서 미국뿐만 아니라 영국이나 아일랜드에서도 요통을 관리하

는 데 가장 일반적으로 사용되는 접근 방법이다.11 Mulligan12

은 요통을 치료하는 데 적용하는 새로운 도수치료 기법을 제

시하였고 이는 MWM (mobilization with movement) 또는 

sustained natural apophyseal glides (SNAG) mobilization으로 

잘 알려져 있다. Mulligan의 개념은 환자의 능동적인 움직임과 

치료사의 수동적인 부가적 운동이 결합되었다는 점에서 새로

운 개념의 도수치료 기법이라고 할 수 있다.13 Mulligan 개념은 

임상에서 흔히 사용되는 치료 기법으로, 영국에서는 물리치

료사의 41%가 요통을 치료하기 위해 Mulligan 개념의 치료 기

법을 적용한다.14 많은 물리치료사들이 요통을 치료하는 데 이 

기법을 사용하고 있지만, SNAG mobilization을 중재로 한 연

구는 많지 않다.

몇몇 연구들은 만성 요통 환자들이 동적인 활동을 할 때 

나타나는 척추주위근의 근 활성도를 분석했는데, 그 결과

는 논란이 많다.15 Keller와 Colloca16의 연구에서는 척추주위

근 활성도의 증진이 나타난 반면에, Lehman과 McGill17은 동

적인 과제 동안에 척추 가동술 전후의 척추 주위근 활성도에

는 변화가 없다고 발표하였다. 또 다른 선행 연구에서는 불특

정 만성 요통 환자에게 고속 척추 가동술(high-velocity spinal 

manipulation)을 적용하고 그 급성 효과를 분석하기 위하여 

중재를 적용하기 전과 후의 척추주위근 활성도를 측정하였

다. 체간의 움직임을 3단계(완전 굴곡, 굴곡에서 신전, 완전 신

전)로 나누어 측정한 결과 완전 굴곡 자세와 굴곡에서 신전

으로 가는 동작에서 비정상적인 근 활성도가 감소하였다. 또

한 flexion-relaxation ratio (FRR), extension-relaxation ratio 

(ERR), extension-flexion ratio (EFR)를 측정한 결과 FRR과 ERR

에서 중재 전과 후에 유의한 차이가 있었다고 보고하였다.15

본 연구는 Mulligan의 SNAG mobilization이 만성 요통 환자

의 척추주위근 활성도의 변화에 효과가 있을 것이라는 가설 

하에 설계되었다. 따라서 이 연구의 목적은 Mulligan의 SNAG 

mobilization이 만성 요통 환자의 척추주위근 활성도의 변화

에 미치는 효과에 대해서 알아보고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 Y시에 소재한 C병원에서 외래로 물리치료를 받는 

만성 요통환자 중 실험에 자발적으로 참여하는 데 동의한 21

명을 무작위로 추출하였다. 연구대상을 선정하는 최초의 평

가 척도로 오스웨스트리 장애지수를 사용하였다. 연구대상자

의 선정 기준으로는 다음과 같다. 1) 환자의 나이가 20세 이상

인 자, 2) 6개월 이상 하지의 통증을 포함하거나 포함하지 않

는 요통을 경험한 자, 3) 요통 재발의 경험이 있는 자, 4) 다른 

특정한 근골격계, 신경계 질환이 없는 자, 5) 실험에 자발적으

로 참여한다고 동의한 자, 6) 실험자의 지시를 이해하고 수행

할 수 있는 자. 제외 대상으로는 다음과 같다. 1) 실험에 방해

가 될 수 있는 심리학적 장애 진단을 받은 자, 2) 감각 결손, 운

동 마비와 같은 신경학적 징후가 있는 자, 3) 임신한 자. 연구 

진행 중 대상자가 불편함을 느끼는 상황이 발생하거나 개인적 

사유로 참여가 어려울 경우에는 언제든지 자발적으로 연구 참

여를 중단할 수 있도록 공지하였다. 대상자 선정 과정에서 연

구자의 의도와 관계없이 대상자 모두 오른손이 우세하였다.

본 연구는 부산가톨릭대학교 생명윤리위원회에서 IRB 승

인을 받았다(CUPIRB-2012-004).

2. 연구방법과 절차

모든 연구대상자에게 오스웨스트리 장애지수 설문지를 이용

하여 점수를 산출하였다. 중재 전 선 자세에서 체간을 굴곡하

는 동안과 굴곡상태에서 체간을 신전하는 동안의 척추주위근 

활성도를 측정하였다. 그리고 중재로 요통을 호소하는 분절에 

SNAG mobilization을 적용한 직후에 다시 선 자세에서 체간을 

굴곡하는 동안과 굴곡상태에서 체간을 신전하는 동안의 척추

주위근 활성도를 측정하여 SNAG mobilization을 적용하기 전

과 후의 척추주위근 활성도 차이를 살펴보았다.
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3. 측정도구 및 방법

1) 오스웨스트리 장애지수(Oswestry disability index)

오스웨스트리 장애지수는 만성 요통 환자들의 기능상태를 평

가하고 통증과 신체적 능력을 측정하는 자기 기입식 평가도

구로서 그 신뢰도와 타당도가 높아 요통환자의 장애 정도를 

평가하는 데 적절한 도구이다.18 오스웨스트리 장애지수 설문

지는 총 10개의 항목으로 구성되어 있고 통증 정도, 개인 위

생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서기, 수면, 성생활, 사회생활, 외

출 등 10개의 항목에서 환자 본인이 느끼는 불편이나 장애 정

도를 표시한다. 각 항목의 점수의 범위는 0 (문제 없음)에서 5 

(불가능)까지이다. 점수는 ‘(항목별 점수의 합/총점)×100’으

로 산출한다.19 본 연구에서는 Jeon 등20에 의해 번역된 한국

어판 오스웨스트리 장애지수(Korean version of the Oswestry 

disability index, KODI)를 사용하였다. 선행 연구에서 보고된 

한국어판 오스웨스트리 장애지수(KODI)의 신뢰성 계수는 

0.9168이었고, test-retest의 신뢰성 계수는 0.9331이었다. 각 

문항당 신뢰성 계수는 0.7 이상이었다.20 본 연구의 신뢰성 계

수는 0.749이었다.

2) 척추주위근의 근 활성도

척추주위근의 활성도를 측정하기 위해 QEMG-4 (LXM 3204, 

Laxtha, Daejeon, Korea) 근전도 시스템을 사용하였고 수집

된 자료를 분석하기 위해 근전도 소프트웨어 Telescan 3.03 

(Laxtha)을 사용하였다. 근전도 신호의 표본 추출률은 1024 Hz

이었고 20~500 Hz의 대역 필터(band pass filter)와 60 Hz의 노

치필터(notch filter)를 사용하였다. 수집된 신호는 root mean 

sqare (RMS) 처리를 하였다. 전극을 붙이기 전에 전극의 피부 

저항을 줄이기 위해 전극 부착부위의 체모를 면도하고, 피부

를 알콜 면봉으로 닦았다. 전극은 대상자의 L5-S1의 극돌기로

부터 20 mm 외측의 양쪽 척추주위근의 근복에 부착했다. 대

상자가 체간을 완전히 굴곡하는 동안 전극이 미끄러지는 것을 

피하기 위해서 전극을 붙이는 동안에 대상자들의 체간을 굽힌 

상태로 유지하도록 하고 전극을 붙였다. 근전도 검사는 바로 

선 자세에서 체간을 굴곡할 때와 굴곡자세에서 체간을 신전할 

때 측정하였다.15

3) SNAG mobilization

대상자는 바로 선 자세로 있는다. 치료사는 대상자의 뒤에서 

환자와 함께 치료벨트를 두르고 환자가 통증을 느끼는 척추 

분절의 위쪽 척추의 극돌기 아래 부위에 한쪽 손의 척골연을 

접촉시킨다. 그리고 치료사는 접촉한 극돌기를 상방으로 밀어

주고 대상자는 요부를 능동적으로 굴곡시킨 후 다시 신전한

다.12 1세트에 10회 반복으로 3세트를 실시하였다.21

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 ver. (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하여 분석하였다. 만성 요통 환자의 양쪽 척추주위근 활

성도의 차이는 독립 t-검정(independent t-test)로 분석하였고, 

만성 요통 환자에게 SNAG mobilization을 중재하기 전과 중재

한 후의 양쪽 척추주위근 활성도의 차이는 대응 t-검정(paired 

t-test)으로 분석하였다. 유의수준은 0.05로 설정하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 참여자는 총 21명으로 남자 16명(70%), 여자 5명

(30%)이 참여하였고 구체적인 내용은 Table 1과 같다.

2. 만성 요통 환자의 좌우 척추주위근 활성도 비교 

요부 굴곡 시 SNAG mobilization을 적용하기 전 좌우 척추주

위근 활성도는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 요부 굴곡시 

SNAG mobilization을 적용한 후 좌우 척추주위근 활성도는 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 요부 신전시 SNAG mobilization

을 적용하기 전 좌우 척추주위근 활성도는 유의한 차이가 있

었다(p<0.05). 요부 신전 시 SNAG mobilization을 적용한 후 좌

우 척추주위근 활성도는 유의한 차이가 있었다는 결과를 보였

다(p<0.05) (Table 2).

3. SNAGs 기법을 적용하기 전과 후의 좌우 척추주위근 활성도 

차이 비교

요부 굴곡 시 SNAG mobilization을 적용하기 전과 후의 좌우 

척추주위근 활성도의 차이는 유의하게 감소하였다(p<0.05). 

요부 신전 시 SNAG mobilization을 적용하기 전과 후의 양쪽 

Table 1. General characteristics of subjects (N=21)

Variable Value

Gender (male/female)
Age (yr)
Height (cm)
Weight (kg)
Oswestry disability index score

21 (16/5)
24.8±2.8

175.1±7.8
72.9±10.0
26.4±6.0

Values are presented as number or mean±standard deviation.
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척추주위근 활성도의 차이는 유의하게 감소하였다(p<0.05) 

(Table 3).

IV. 고찰

최근에 근전도 측정을 통해 근육의 기능과 만성 요통이 강력한 

연관성이 있다는 연구결과들이 보고되고 있다. Roy 등9은 근육

이 비대칭적으로 수축하는 패턴이 요추에 가해지는 비대칭적

인 부하와 관련이 있다고 발표하였다. Finneran 등7의 연구는 

요통 환자는 비대칭적이거나 비정상적인 요부 근육의 표면 근

전도 패턴이 나타난다는 연구결과를 뒷받침한다. Finneran 등7

은 또한 Large-Array 표면 근전도를 이용하여 요통이 없는 실

험군과 요통이 있는 실험군의 요부 근육의 활성도를 바로선 

자세, 20o 굴곡한 자세, 무게가 있는 물체를 들고 바로 선 자세

에서 각각 비교하였는데, 요통이 없는 실험군에서는 요부 근

육의 기능이 대칭적으로 나타난 반면에 요통이 있는 실험군에

서는 요부 근육의 기능이 비대칭적으로 나타났다고 발표하였

다. 또 다른 선행 연구에서는 표면 근전도를 이용한 객관적인 

측정을 통하여 요통 환자에게 발생하는 통증이 생리학적인 영

향과 관련이 있다는 것을 증명하였다.22 Oddsson과 De Luca22

는 검사를 통증이 있는 아급성기 요통 환자들과 만성 요통 환

자들이 대칭적인 체간 신전을 하는 동안 근육의 생리학적 손

상을 반영하는 특정한 근 활성도의 불균형이 나타났다고 보고

했다. 그리고 이러한 RMS 진폭의 불균형은 요부에서 가장 현

저하게 나타난다고 발표했다. 이러한 선행 연구들의 결과는 

요통 환자에게 척추주위근의 비대칭성이 있다는 본 연구의 결

과와 일치한다.

본 연구에서는 SNAG mobilization이 만성 요통 환자의 척추

주위근 활성도에 미치는 효과를 알아보기 위해 20~30대의 요

통이 있는 환자 21명을 대상으로 바로 선 자세에서 체간을 굴

곡하는 동안과 굴곡 상태에서 체간을 신전하는 동안에 SNAG 

mobilization을 적용하기 전과 적용한 후의 양쪽 척추주위근 

활성도를 비교하여 그 차이값을 측정하였다. 그 결과 선 자세

에서 체간을 굴곡하는 동안 양쪽 척추주위근 활성도의 차이

는 중재 후에 유의하게 감소하였고, 굴곡 상태에서 체간을 신

전하는 동안 양쪽 척추주위근 활성도의 차이 역시 유의하게 

감소하였다. 이는 앞서 요통 환자에게 척추가동술을 적용하

여 척추주위근 활성도의 변화를 관찰한 Bicalho 등15과 Keller

와 Colloca16의 연구 결과와도 일치한다고 볼 수 있다. 특히 

Bicalho 등15의 연구에서는 양쪽 요부근 활성도의 차이가 감

소함으로써 통증이 감소하였고 관절가동범위가 증가하였음

을 보고하였다. Neblett 등23은 만성 요통 환자를 대상으로 기

능적 회복 프로그램에서 표면 근전도 보조 스트레칭(surface 

electromyography assist-stretching)을 이용한 바이오피드백 

치료 프로토콜(biofeedback treat protocol)을 중재한 실험군, 

기능적 회복만 중재한 실험군, 통증이 없는 대조군의 요부 굴

곡 관절가동범위, 최대 수의적 굴곡 표면 근전도(maximum 

voluntary flexion surface electromyography)를 각각 측정하여 

비교하였다. 그 결과 치료 후에 기능적 회복만 중재한 실험군

은 최대 수의적 굴곡 표면 근전도와 관절가동범위 측정에서 

통증이 없는 정상인 대조군과 비교하였을 때 통계적으로 유의

한 차이가 있었지만, 표면 근전도 보조 스트레칭을 중재한 실

험군은 대조군과 비교하여 굴곡-이완을 포함한 모든 측정에

서 치료 후 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 또 다른 선행 

연구에서도 척추 가동술이 비정상적으로 과민한 척추주위근 

활성도가 나타나는 몇몇 요통 환자들에게 즉각적으로 이로운 

효과가 있다는 연구 결과를 보고하였다.24 이는 요통이 비정상

적인 척추주위근 활성도와 관련이 있고, 비정상적인 근 활성

도를 회복하였을 때 요통이 감소되었다는 본 연구의 내용과 

Table 2. Comparison of paraspinal muscle activity between left and right in flexion and extension 

Movement phase Pre-intervention t p Post-intervention t p

Flexion

Extension

Right
Left
Right
Left

55.22±6.51
46.05±4.29
87.83±15.80
65.38±15.63

5.39

4.63

0.00*

0.00*

50.90±4.71
45.83±3.55
81.46±13.15
63.03±13.60

3.95

4.46

0.00*

0.00*

*p<0.05.

Table 3. Comparison of differences in both paraspinal muscle 
activity between pre- and post-intervention

Movement phase Pre-diffefence Post-difference t p

Flexion
Extension

11.30±6.62
24.29±8.65

6.32±3.11
19.00±8.62

2.99
2.95

0.01*
0.01*

*p<0.05.
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일치한다.

한편, 앞서 말한 Bicalho 등15은 불특정 만성 요통 환자에게 

고속 척추 가동술(high-velocity spinal manipulation)을 적용하

였을 때 바로 선 자세에서 체간을 굴곡하는 동안과 굴곡 상태

에서 체간을 신전하는 동안에 양쪽 척추주위근 활성도의 차

이는 유의하게 감소하였지만, 바로 선 자세에서 굴곡으로 가

는 동안에는 중재 전과 후의 유의한 차이가 없었다고 하였다. 

Lehman과 McGill17 또한 동적인 과제를 수행할 때 척추 가동술

을 적용하기 전과 후의 근 활성도를 비교하였으나 유의한 차

이를 발견하지 못하였다. Lehman25은 대부분의 가동술이 빠

른 속도와 작은 진폭으로 미는 것으로 치료사의 손으로 행해

지는데, 이러한 형태의 힘의 전달로는 근 활성도의 변화를 나

타낼 수 있는 조건이 되지 않는다고 하였다. 이는 중재 방법에

서 다소 차이가 있기 때문인 것으로 사료된다. 선행 연구들에

서 사용된 중재는 환자의 능동적인 움직임이 없이 정적인 자

세를 유지한 상태에서 중재가 오직 치료사에 의해 수동적으로 

주어진 반면에 본 연구에서 사용한 SNAG mobilization은 바로 

선 자세에서 굴곡하는 동안에도 환자의 능동적인 움직임과 치

료사의 수동적인 기술이 복합적으로 작용하였다. 그렇기 때문

에 본 연구에서 사용한 SNAG mobilization의 특징이라고 할 수 

있는 환자의 능동적인 움직임과 치료사의 수동적인 치료 중재

가 정적인 자세에서만 수행하는 치료기법들에서 나타나는 미

흡한 부분을 보완해줄 수 있을 것이라 사료된다.

본 연구는 중재의 효과가 얼마나 지속되는지 확인하지 

못한 점은 본 연구의 제한점으로 남는다. 그러나 본 연구

는 실험에 참여한 만성 요통 환자들에게 일회적으로 SNAG 

mobilization을 적용한 후 양쪽 척추주위근 활성도의 차이를 

검증한 것이므로 장기간적인 중재의 효과를 검정하는 것이 필

요하다고 사료된다.

본 연구의 목적은 요통 환자의 양쪽 척추주위근의 근 활성

도 차이를 비교하고, Mulligan의 SNAG mobilization이 만성 요

통 환자의 척추주위근 활성도의 변화에 미치는 효과에 대해서 

알아보는 것이었다. 실험군 21명을 대상으로 중재 전 양쪽 척

추주위근 활성도를 측정하고 Mulligan의 SNAG mobilization을 

중재한 후 곧바로 다시 양쪽 척추주위근 활성도를 측정하였

다. 체간을 굴곡할 때와 신전할 때 모두 중재를 적용하기 전과 

중재를 적용한 후 양쪽 척추주위근 활성도의 차이 값이 유의

하게 감소하였다(p<0.05). 그러므로 만성 요통 환자들의 척추

주위근 활성도의 차이를 줄여줄 수 있는 치료적 중재가 요통

을 감소시키고 보다 안정적인 일상생활을 하는 데 도움을 줄 

수 있을 것이고, Mulligan의 SNAG mobilization이 만성 요통 환

자의 척추주위근 활성도의 차이를 감소시키는 효과적인 치료

적 중재라고 사료된다.
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