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Ⅰ. 서 론

경추와 요추의 신경근병증은 신체 검사에서 목과

허리의 통증이 상, 하지로 확장되는 신경근 압박 징

후를 보일 때 진단할 수 있는 임상적으로 흔한 질환

중 하나이다1). 그 중 많은 빈도를 차지하는 것이 경,

요추추간판탈출증으로, 추간판탈출증은척수나신

경근이 후방으로 전위된 추간판이나 추골체에서 발

경추및요추의통증에사용되는견인요법에대한
문헌고찰
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A Systemic Review of Traction Therapy for the Patients of Cervical, 
Lumbar Vertebral Disease.
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Objectives : This study aims to evaluate domestic/foreign clinical studies related to the traction therapy and analyse points to consider
about cervical/lumbar traction therapy.

Methods : Seven databases were searched for related articles about cervical/lumbar traction therapy from 1950 to 2014. Fourteen
clinical studies and several systemic reviews were included among 144 studies searched. Out of fourteen clinical studies, four were
case series and ten were controlled trials. 

Results :  Most of included studies reported favorable effects of traction group compared to baseline of controlled group.
The various mechanical factors most relevant to traction are 1) angle of pull and direction, 2) traction force, 3) duration of traction and
frequency of treatment.

Conclusions : We found various mistake in the applications of statistical methodologies of traction therapy targeting patients of
cervical, lumbar vertebral disease.
It is necessary for more randomized controlled trials to evaluate effect of cervical/lumbar traction therapy targeting patients of cervical,
lumbar vertebral disease.
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생하는 골증식체에 의해 압박받거나 자극됨으로써

지속적인 통증과 이상감각과 같은 신경증상이 나타

나게되는것이다2). 추간판탈출증의치료방법은침

상 안정, 온열자극요법, 소염진통제의 사용, 견인 등

의보존적요법과수술적요법으로나뉠수있는데3),

이 중 견인요법은 한방물리요법의 일부4)로서 척추

주위의 인대와 근육을 이완시키고 병변이 있는 부위

의 하중을 줄임으로써 추간판의 내부 압력을 감소시

키고, 추간공을넓혀서탈출된수핵을정복하고신경

근의 압박을 줄일 수 있다는 이론적 바탕에 기반을

두고 있다5,6). 이러한 견인요법은 히포크라테스가

(460~276BC) 척추 측만증을 치료하는데 있어 사다

리와중력을이용한데기원하고있을만큼오래지속

되고있는방법이다7). 

최근 퇴행이 진행된 신경근병증으로 진단 받았을

때 수술하는 비율이 급격하게 증가8)하고 있는데, 이

로인해생기는합병증의위험성과수술에필요한막

대한 비용은 효과적인 비수술적 관리 계획의 필요성

을 제기하고 있다9). 간헐적 견인기법은 비수술적 기

법중하나이지만임상시험및조사결과에서다른방

법들보다 월등한 효과를 나타내지 못하고 있고10), 영

국, 뉴질랜드, 덴마크와미국의임상가이드라인에서

도 경항통, 요통을 관리하는데 있어 여전히 논란의

대상이 되고 있다11). 척추 견인시 척추구조물들이 신

장되기 위해서는 견인력이 충분해야 한다는 것은 실

험연구와 임상연구를 통해서 밝혀진 사실5)이나, 통

증을 감소시키기 위해서 척추 구조물들이 어느 정도

로 신장 되어야 하고, 신장된 상태에서 지속기간은

어느 정도여야 하며, 가장 효과적인 견인의 방법은

무엇인가에 대해서는 아직도 정확하게 명시된 부분

이 없다5). 그럼에도 불구하고 척추 견인요법은 임상

에서 척추병증에 빈번하게 사용되고 있고 추간판 탈

출증이나 골성 관절염도 좋은 적응증이 되고 있다5).

따라서, 기계적인 경, 요추 견인요법을 활용함에 있

어 고려해야 할 역학적 인자들을 적극적으로 분석할

필요성이있다고 생각한다. 이에, 저자는 경추 및 요

추의 통증에 사용되는 견인요법에 대하여 발표된 논

문들을고찰해본결과약간의지견을얻었기에보고

하는바이다.

Ⅱ. 대상및방법

1. 논문 검색

국내논문검색을위하여‘국회도서관(www.nanet.

go.kr)’, ‘학술연구정보서비스(www.riss.kr)’, ‘과

학기술학회마을(society.kisti.re.kr)’, ‘한국학술정

보(http://search.koreanstudies.net)’, ‘국가지식

in DBPIA(http://www.dbpia.co.kr)’, ‘한방재활

의학과학회지(http://www.ormkorea.org)’검색

엔진을 이용하였다. 국외 논문 검색을 위해서는‘펍

메드(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)’검

색엔진을이용하였다. ‘국회도서관’, ‘학술연구정보

서비스’, ‘과학기술학회마을’, ‘한국학술정보’, ‘국

가지색 in DBPIA’, ‘한방재활의학과학회지’에서는

‘요추 & 견인’, ‘요통 & 견인’, ‘경추 & 견인’, ‘경

항통 & 견인’의검색어를사용하였다. ‘펍메드’에서

는‘Cervical pain’과‘Lumbar pain’을 기본으로

조사 한 후 각각의advanced 조사항목으로 title에

‘Traction’을 추가하여 조사하였다. 기간은 1950년

부터 2014년에발간된논문으로학위논문, 학술지논

문, 학술지, 기타자료를포함하였다. 

2. 논문 선정

‘국회도서관’, ‘학술연구정보서비스’, ‘과학기술

학회마을’, ‘한국학술정보’, ‘국가지식 in DBPIA’,

‘한방재활의학과학회지’에서검색한경추부견인요

법에 관련한 논문은 총 57건 이었고, 요추부 견인요

법과 관련한 논문은 총 90건이었다. 이 중에서 중복

되어검색되거나관련성이적은경우, 의학논문이아

닌 경우, 견인치료가척추 측만증에이용된 경우, 경

추손상시에두개골견인을이용한경우, 경요추부의
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견인으로 타부위의 관절 ROM이 증가된 경우 등을

제외하여 총 15건의 논문이 선정되었다. ‘펍메드’를

통하여 검색된 논문은 경추부 통증과 견인이 동반된

경우는 총 88건, 요추부 통증과 견인이 동반된 경우

는총81건이었는데, 이중, 중복되어검색되거나관

련성이 적은 경우, 의학논문이 아닌 경우, 전체내용

을 볼 수 없는 경우등을 제외하여 총 3건의 논문이

선정되었다. 이 두가지를합쳐총 18건의논문이선

정되었고, 그 중 임상연구는 14건, 문헌고찰은 4건

포함되었으며이를고찰하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 경추부 견인요법 연구 분석

선정된 14건의 임상논문 중 경추부에 해당하는 논

문은총5건이었다.

1) 분석결과

연구 디자인상으로 분류시, 경추부에 해당하는 5

건중사례군연구(Case series)는 2건, 대조군연구

(Controlled trial; CT)는 3건이 포함되었다. 연구

기간 별로 분류하면, 1977년 1건, 1985년 1건, 2001

년 2건, 2014년 1건이선정되었다. 각임상연구에대

한주요분석내용은Table Ⅰ, Ⅱ에요약하여제시하

였다.

2) 경추부 사례군 연구(Case series)

총 2건의 연구가 분석되었으며 그 결과는 다음과

같다.(Table Ⅰ)

(1) 연구방법

2건의 연구에서 각각 지속적 견인요법12)과 간헐적

견인요법13)을사용하여그효용성을평가하였다.

지속적견인요법을연구한논문12)에서는총 81명의

Fig. 1. Flow chart of trial selection process.
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환자들을 4개의군으로분류하고(경추통만을호소하

는 군, 목에서 어깨까지방사통을 호소하는군, 목에

서팔꿈치까지방사통을호소하는군, 목에서손까지

방사통을호소하는군), 각각의군을 Cervico-2000

견인기를 사용하여 20분간 지속적인 견인을 한차례

시행하였다.    

간헐적견인요법을연구한논문13)에서는총 12명의

경항통을 가진 환자들을 대상으로 앙와위 자세를 취

하게 하고, 1분당 1회씩(7초 견인, 7초 휴식의 방법)

총 20회 동안 환자 체중의 8%의 견인력으로 Tru-

trac TT92 model 견인기를사용하여간헐적견인을

시행하였다. 견인전에승모근상부의근전도를측정

하였고, 견인기간중에는같은부위에총 4차례근전

도를 측정하였다: 1) a pull phase of the 10th

minute, 2) a rest phase of the 10th minute, 3)

a pull phase of the 20th minute, 4) a rest

phase of the 20th minute, 견인 종료 5분 후 에

앙와위상태를유지한후승모근상부의근전도를측

정하여이전의수치와비교하였다. 

(2) 평가도구

지속적 견인요법 그룹12)에서는 견인 전과 후의 통

증정도를 시각적상사척도(Visual analogue scale,

VAS)를사용하여서기록하였다.

간헐적견인요법그룹13)에서는승모근상부의근전

도를 Grass model 7 polygraph, 7P3 amplifier,

7P10 cumulative integrator를 이용하여 기록하여

평가하였다.  

(3) 연구결과

지속적견인요법그룹12)에서는통증양상에따른경

추견인 검사 후 경추통군, 목-어깨군, 목-팔꿈치군,

목-손군모두에서평가도구인시각적상사척도(VAS)

의 결과가 통계적으로 유의하게 호전되었음을 보고

하였다.(p<0.05)

간헐적 견인요법 그룹13)에서는 견인 전, 견인기간

중인 1) a pull phase of the 10th minute, 2) a

rest phase of the 10th minute, 3) a pull phase

of the 20th minute, 4) a rest phase of the 20th

Table Ⅰ. Summary of Uncontrolled Study of Cervical Traction for Patients with Cervical Pain 

Year/Author N Intervention Duration
Outcome 

Result
measures

81 Cervical traction
once for

2001/Kim12) (Sustained traction 
20mins VAS

using Cervico-2000)

12 Intermittent supine once for Myoelectric
1985/Diane13)

traction 20mins activity

1. A type(only neck pain group) :

Pre>Post(Not significantly different)

2. B type(neck to elbow radiating pain

group) : Pre>Post(Not significantly

different)

3. C type(neck to shoulder radiating pain

group) : Pre>Post(Not significantly

different)

4. D type(neck to hand radiating pain

group) : Pre>Post(Not significantly

different)

(p<0.05)

Myoelectric activity : pre ≒ post (Not

significantly different)

(p>0.05)
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minute, 견인 종료 5분 후에서 승모근 상부의 근전

도변화가유의하지않게보고되었다.(p>0.05)

3) 경추부 대조군 연구(Controlled trial; CT) 

총 3건의 연구가 분석되었으며, 그 중 1건의 연구

는 경추의 간헐적 견인요법군과 정적 견인요법군을

비교분석14)하였고, 1건의 연구는경추부의견인요법

군과추나요법군을비교 분석15)하였고, 1건의 연구는

경추부의 운동단독요법군, 운동요법과 기계적 견인

요법을 겸한 군, 운동요법과 over-door 견인요법을

겸한 군을 비교 분석16)하였다. 그 결과는 다음과 같

다.(TableⅡ)

(1) 연구방법

경추의 간헐적 견인요법군과 정적 견인요법군을

비교 분석한 연구14)에서는 건강한 실험자 13명과 퇴

행성 척추증 환자 13명을 대상으로 2일간의 간격을

두고 각각 간헐적 견인요법과 정적 견인요법을 번갈

아사용하여경추의추체간격변화를관찰하였다. 양

실험군을 좌위상태를 취하게 하고, 목을 20˚ 전굴

한자세에서 head-halter와 overhead pulley를 이

용하여, 체중의 1/4이 되는 힘으로 25분간 견인하되

간헐적 견인은 motorized machine를 이용하여 자

동으로 10초간 견인하고 3초간 풀어주는 방법을 택

하였다. 견인전과견인중및견인제거 5분후에경

추측면X선사진을촬영하였다. 

경추부의 견인요법군과 추나요법군을 비교 분석15)

한 연구에서는, 견인요법군에는 Auto Traction을

이용하여 1일 1회 30kg미만의 견인력으로 8초 견인

후 8초 휴식의 방법을 사용하여 15분간 유지하였다.

이 후 입원실내에서는 1일 2~3회 Sustained

Traction을 회당 20분 씩 시행하였다. 추나요법군은

추나Table 위에서앙와위로눕게한후, 좌우로측굴

하는움직임을시술자의양측중지를이용하여강경

추분절마다 4~5회씩반복하고, 같은 방법으로좌우

회전운동을 4~5회시행하였다. 이후시술자는양측

중지로 디스크 탈출부위를 접촉하여 앙와위 경추 신

전법, 앙와위경추교정법을4~5회반복하였다. 

경추부의 운동단독요법군, 운동요법과 기계적 견

Table Ⅱ. Summary of Controlled Clinical Traials of Cervical Traction for Patients with Cervical Pain

Year/Author N Intervention
Controlled 

Duration
Outcome 

Result
group measures

Intervertebral space, 
1. Intervertebral space : 

1977/Ahn14) 26
Intermittent Sustained Once

Entire length of 
T≥C

traction traction seperately
cervical spine  

2. Entire length of cervical

spine : T≥C

Intermittent Once a day
VAS, 1. VAS : T>C(P=0.037)

2001/Kim15) 26
traction Chuna manual for 

Hospitalization 2. Hospitalization period :
+Sustained therapy hospitalization

period T>C(P>0.05) 
traction period 

4weeks
1. NDIS : T>C

Exercise only, (3times/week
2. NPIS :  T>C이나 유의한

2014/Julie16) 86

Exercise with
Exercise with for the first

NDIS, 

차이는 아님Mechanical 
over-door 2weeks, 

NPIS,

3. APIR :  T>C이나 유의한traction
traction twice/week for the

APIR

차이는 아님
last 2weeks)
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인요법을겸한군, 운동요법과 over-door 견인요법

을 겸한 군을 비교 분석한 연구16)에서는 각각 4주간

총 10회의 치료를 받았는데, 처음 2주간은 주당 3회

씩, 이후 2주간은주당 2회씩치료를받았다. 운동단

독요법군에서는견갑골강화운동과경추강화운동이

기재된 훈련법이 제공되었다. 운동요법과 기계적 견

인 요법을 겸한 군은 운동단독요법군이 받은 훈련법

에 더하여 Saunders 3D ActiveTrac이나

Chattanooga Triton table를 이용한 60초 견인 후

20초휴식의간헐적견인요법을 15분동안시행하였

다. 앙와위 상태에서 15˚도 굴곡자세를 만든 후

12lbs(5.44kg)의 견인력부터 시작하여 환자가 견딜

수 있는 범위까지 증량하였다. 20초의 휴식기에는

견인시제공한견인력의 50%를제공하였다. 운동요

법과 Over-door 견인요법을 겸한 군은 운동단독요

법군이 받은 훈련법에 더하여 Chattanooga

Overdoor Traction Device를 이용하여 지속적 견

인요법을 15분간 시행하였다. 초기 견인력은 8-

12lbs(3.63~5.44kg)이었고, 기구가 제공 할 수 있

는20lbs(9.07kg)까지증량하였다.  

(2) 평가도구

간헐적견인요법군과정적견인요법군을비교분석

한연구14)에서는견인전과견인중및견인제거 5분

후에경추측면X선사진을촬영하여 Intervertebral

space, Entire length of cervical spine의 간격을

비교하였다.  

견인요법군과 추나요법군을 비교 분석한 연구15)에

서는 26명의경추추간판탈출증환자를추나요법군

(13명)과 견인요법군(13명)으로 무작위로 배정하여

Visual analogue scale(VAS)와전체입원기간을측

정하여서비교하였다.

운동단독요법군, 운동요법과 기계적 견인 요법을

겸한 군, 운동요법과 Over-door 견인요법을 겸한

군을 비교 분석한 연구16)에서는 86명의 경항통과 신

경근병증의 징후를 보이는 환자들을 무작위로 분류

하여 4주간의 실험 후 Neck Disability Index

Score(NDIS), Neck Pain Index Score(NPIS),

Arm Pain Intensity Rating(APIR)을 이용하여 실

험이종료된직후에평가하고실험종료 6개월, 12개

월후에재평가하였다.

(3) 연구결과

간헐적 견인요법군과 정적 견인요법군을 비교 분

석한연구14)에서건강인과퇴행성관절염환자에서비

슷한 견인효과를 나타내었다. 경추의 추체간격 변화

는간헐적견인을하는도중에는 4.9mm의증가, 정

적 견인을 하는 도중에는 4.4mm의 증가를 보였고,

견인제거 5분 후의 추체간격의 변화는 간헐적 견인

요법군은 1.5mm의 증가, 정적 견인요법군은

1.4mm의 증가를 보여서 유의미한 차이는 없었다.

하지만 정적 견인요법시에는 턱과 치아 및 측두하악

관절 부의 통증과 head-halter가 닿는 부위에 압박

감을호소하였고, 견인력이큰경우에는고통이심해

서 15분이상참지못하는경우가있었다.

견인요법군과 추나요법군을 비교 분석한 연구15)에

서는 VAS를 이용해서 측정한 결과, 견인요법군에서

는 5.15±1.95, 추나요법군에서는 3.69±1.38로 추

나요법군에서더유의성있는감소(p=0.037)를나타

내었다. 입원기간을 측정한 결과에서도 견인요법군

에서는 26.23±16.11일, 추나신연군에서는 19.38±

14.35일로 추나요법군에서 입원기간이 단축되었음

을 나타내었으나, 통계학적으로 유의한 감소는 인정

되지않았다(p>0.05).

운동단독요법군, 운동요법과 기계적 견인 요법을

겸한군, 운동요법과 over-door 견인요법을겸한군

을 비교 분석한 연구16)에서는, 운동요법과 기계적 견

인 요법을 겸한 군을 운동단독요법군과 비교해 보았

을 때 실험종료 6개월 후에는 NDIS차이가

13.3(p=0.001), 실험종료 12개월 후에는 NDIS차이

가 9.8(p=0.046)로 유의하게 낮은 결과를 나타내었

다. 운동요법과 기계적 견인 요법을 겸한 군을 운동

요법과 over-door 견인요법을 겸한 군을 비교해 보

았을 때, 실험종료 6개월에는 NDIS차이가
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8.1(p=0.031)로 유의하게 낮은 결과를 나타내었다.

운동요법과 기계적 견인 요법을 겸한 군을 운동단독

요법군이나운동요법과 over-door 견인요법을겸한

군과비교해보았을때NPIS, APIR에서는유의할만

힌차이는나타나지않았다.

2. 요추부 견인요법 연구 분석

선정된 14건의 임상논문 중 요추부에 해당하는 논

문은총9건이었다.

1) 분석결과

연구 디자인상, 요추부에 해당하는 9건의 연구 중

사례군 연구(case series)는 2건, 대조군 연구

(Controlled trial; CT)는 7건이 포함되었다. 연구

기간 별로 분류하면, 1995년 2건, 2004년 1건,

2008년 1건, 2009년 2건, 2010년 1건, 2013년 1건,

2014년 1건이었다. 각 임상연구에대한 주요 분석내

용은Table Ⅲ, Ⅳ에요약하여제시하였다.

2) 요추부 사례군 연구(Case series)

총 2건의 연구가 분석되었으며 그 결과는 다음과

같다.

(1) 연구방법

2건의 연구에서 상체견인기(Vertetrac, V-trac)17)

와 척추 감압치료18)를 이용한 견인법을 제시하였다.

상체견인기를 이용한 연구17)는 추간판 탈출증 환자

500명을 대상으로 지속적 견인법으로 시행하였고,

최소 7회에서 최대 20회의 치료를 제공하였다. 1회

당시행시간은30분으로제한하였다.  

척추 감압치료를 이용한 연구18)는 이학적 검사와

자기공명영상을 통해 L4-5부위에 추간판 탈출증으

로진단받은자, 1주이상4주이하의병력기간을가

진자, 척추감압치료의경험이없는자, 통증의호소

형태와 신경학적 형태가 일치하는 15명의 피험자를

대상으로 간헐적 견인법을 이용하여 실험하였다. 척

추감압치료는요추감압치료기Spine MT를이용하

였으며, 15 의̊ 골반경사를 적용하였다. 유지시간과

휴지시간의 비율은 2(60초) : 1(30초)로 맞추었고, 1

회당시행시간은 30분으로제한하였다. 총 4주의실

험 기간 중 첫 2주간은 주 6회씩 총 12회 시행하였

고, 마지막2주간은주4회씩총8회시행하였다. 

(2) 평가도구

2건의 연구 모두에서 설문지를 사용하였다. 상체

견인기를이용한연구17)에서는상체견인후증세개선

효과, 상세견인 실시 직후 동통감소 변화, 상체견인

실시 전후 허리근육 근력개선 효과, 상체견인 후 측

만증 개선효과, 상체견인 후 심리적 개선효과, 상체

견인 후 치료효과의 유지도에 대한 평가를 시행하였

다. 발생빈도율을순위척도(Ordinary scale)에 의한

백분율과 VAS를 이용하여 평가하였고, 통계학적 유

의수준p<0.05 범위에서시행하였다. 

요추감압기를 사용한 연구18)에서는 Chatillon

MSC Series를 이용한 근력검사 (Muscle

strengthening, MS), 하지 직거상 검사(Straight

leg raising test, SLR), 한국의문화적특성을고려

하여 성생활에 대한 항목을 제외하고 9개 항목으로

이루어진 한국어판 오스웨스트리 요통장애 지수

(Oswestry disability index, ODI)설문지, 자기공명

영상을 이용한 추간판 탈출 지수(Disc herniated

index, DHI)의 측정을 치료 전, 치료 후 2주, 치료

후 4주에 시행하였고 통계학적 유의수준 p<0.05 범

위에서시행하였다. 

(3) 연구결과

상체견인기를이용한연구17)에서는상체견인후증

상이 완전히 없어졌거나 재발증세가 없이 계속 좋은

상태를 유지했을 때를 나타내는‘Excellent’와 반복

적으로 악화되는 통증이나 악화 없이 상당한 호전을

보일 때를 나타내는‘Good’을 합한 비율이 추간판
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Table Ⅲ. Summary of Uncontrolled Study of Lumbar Traction for Patients with Lumbar Pain

Year/Author N Intervention Duration
Outcome 

Result
measures

Symptomatic

effect, Pain

relief effects,

1995/Kim17) 500 V-trac
7-20sessions Backmuscle

in total improved effects,

Sciatics scoliosis 

correction effect,

Psychological 

effects

Decompression
4weeks

2013/Ma18) 15
therapy + 

(6times/
MS, SLR, 

therapeutic
first 2weeks, 

ODI, DHI

modalities
4times/

last 2 weeks)

* : HIVD(herniated intervertebral disc)

1. Symptomatic effect

HIVD*(89.5% improved)

* and Stenosis(55.1% improved)

* and Spondylolisthesis

(28.6% improved)

* and Spondylolysis(73.3% improved)

Average(80% improved)

2. Pain relief effects

after 1 session(85% improved)

after 7 sessions(89.3% improved)

3. Backmuscle improved effects : 25.6%

improved 

4. Sciatics scoliosis correction effect :

80.0% improved 

5. Psychological effects : 

mental vigour 51.2% improved 

emotional stability 57.4% improved 

well-being 72.5% improved 

comfortable sleeping 60.2% improved 

(P<0.05)

1. MS (lbs):

Pre(9.48±1.06), 2wks(11.87±1.22),

4wks(13.87±1.21)

(p<0.05)

2. SLR(degree) :

Pre(35.53±2.27), 2wks(57.66±5.26),

4wks(70.80±4.07)

(p<0.05)

3. ODI(score) :

Pre(33.92±2.38), 2wks(21.92±2.95),

4wks(12.29±2.36)

(p<0.05)

4. DHI(%):

Pre(231.06±13.28), 4wks(222.65±
13.34)

p>0.05
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탈출증에서는 89.5%, 협착증에서는 55.1%, 전위증

에서는 28.6%, 분리증에서는 73.3%를 나타내었다.

상체견인 실시 직후 동통감소의 변화에서는 1회 적

용시‘Excellent’와‘Good’을 나타낸 경우는 85%,

7회 적용시‘Excellent’와‘Good’을 나타낸 경우는

89.3%였다. 상체견인 실시전후 허리근육의 근력이

개선된 효과는 견인 전과 비교하여 25.6%가 개선되

었다고나타냈다. 상체견인후측만증이개선된효과

에서도 80.0%가 절반이상 호전되었음을 나타냈다.

심리적인개선효과를나타내는지표에서도정신적인

의욕증진이 51.2%, 정서적 안정이 57.4%, 행복감의

느낌을 72.5%가 향상되었다고 대답하였고, 60.2%

의환자가잠을더편히잘수있었다고대답하였다.

요추감압기를사용한연구18)에서측정한근력의변

화는 치료 전 9.45lbs, 2주 후 11.87lbs, 4주 후

13.87lbs로 점진적으로향상되었고통계학적으로유

의한차이가있었다(p<0.05). 하지직거상검사의변

화는 치료 전 35.53。, 2주 후 57.66。, 4주 후 70.8。

로 향상되었고 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 요통장애지수의 변화는 치료 전 33.92점,

2주 후 21.92점, 4주 후 12.29점으로감소하였고통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 추간판

탈출지수의 변화는 치료 전 231.06%에서 4주 후

229.65%로감소하였으나통계학적으로유의한차이

는없었다(p>0.05).  

3) 요추부 대조군 연구(Controled trial; CT)
총 7건의 연구가 분석되었으며 그 결과는 다음과

같다.

(1) 연구방법

7건의 연구 중 감압치료와 추나치료를 비교한 연

구19)는 요추 추간판탈출증 환자 6명을 대상으로 2주

간 관찰하였다. 감압치료를 받는 군은 Super Trac

ST-1L을 이용하여 1일 1회 20분간 시행하였고, 견

인력은 체중의 40~50%를 가변적으로 적용하였다.

추나요법을 받는 대조군은 Zenith Cox Flexion

Table을 이용하여 요추굴곡신연법을 시행하였으며,

20초간 6회시행하고 1일 1회실시하였다. 두그룹은

공통적으로 침, 부항, 한방이학요법, 약물요법을 받

았다.

간헐적견인치료와척추감압치료를비교한연구20)

는 35명의요천추추간판탈출증으로진단된환자를

대상으로 3~6주간 시행하였다. 간헐적 견인치료군

에서는 몸무게의 1/3에 2~3kg을 더한 견인력을 초

기에 적용하였고, 매 치료 후마다 몸무게의 50%에

이를 때까지 견인력을 늘리도록 하였다. 총 20회의

치료에서 환자는 10~15초의 견인, 5~6초의 이완을

25-30분 동안 지속하였다. 척추 감압치료군은 척추

감압치료장비를이용하여총 20회의치료를받았는

데, 초기 견인력은 몸무게의 반에서 4.5kg를 뺀 무

게였고, 매 치료마다 2.3kg씩 더하여 10번째 치료

전에 최종적으로 최대 견인력인 몸무게의 70%까지

증량하였다. 30분의 치료기간 동안 긴장과 이완이

총 18회주기로시행되었다. 

편측견인과 양측요추견인을 비교한 연구21)는 요추

추간판 수핵 탈출증 환자 10명을 대상으로 3주간 시

행하였다. 편측견인을 시행한 그룹은 TRU-TRAC

TT-92B series를 이용하여 병변 반대측 요추부에

견인력이가해지도록지속적인견인을 20분동안시

행하였다. 이후 환자의 팔꿈치로 상체를 지지한

press-up을 10회시행하였다. 양측요추견인을시행

한 대조군 그룹은 앙와위 자세에서 양측 요추견인을

20분간시행하고운동치료를시행하였다.

간헐적 견인치료와 도수 견인을 비교한 연구22)는

20명의 요추 추간판 탈출증 환자를 대상으로 4주간

시행되었다. 간헐적 견인치료군에서는 견인치료기

(CERT Healthsciences)를 이용하였고 초기 견인력

은 체중의 1/4에서 시작하여 매일 2.25kg씩 증가시

키면서 견인하였다. 견인 유지시간과 휴지시간의 비

율은 2(60초):1(30초)로 설정하였고, 첫 2주동안은

총 12회 시행, 다음 2주 동안은 총 6회 시행하였다.

도수견인군은 굴곡-신연 테이블 위에서 수동가동범

위를 따라 첫 2주간은 3~6분간 총 12회로 적용하였
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고, 다음 2주동안은주3회씩실시하였다.  

기계적 견인치료와 Extension-oriented

treatment approach(EOTA)를 비교한 연구23)는 총

120명의요통과신경근증상을보이는환자들을대상

으로 6주간 시행되었다. 기계적 견인치료를 받은 군

에서는 6주간 12회의 치료를 받았으며, 견인치료 후

에 5분간의 Prone lying, 5분간의 Prone lying on

elbows, 30회의 Prone press-ups, 30회의

Extension in standing으로 구성된 EOTA를 시행

하였다. 견인은환자체중의40~60%의강도로진행

되었고총 12분동안지속되었다. EOTA단독치료군

은 견인치료 없이 Prone lying on elbows, 30회의

Prone press-ups, 30회의 Extension in

standing으로구성된EOTA를시행하였다. 

요부 견인치료와 Interferential therapy를 비교

한연구24)는 총 64명의요천추신경근병증을가진환

자를 대상으로 10주 동안 시행되었다. 견인치료군은

대조군이 받는 치료 이외에 1주일에 3회씩 견인치료

를 받았는데 지속시간은 초기 3분/1회에서부터 1회

당 1분씩 늘려서 시행하였다. 대조군은 hot pack,

infra red, interferential therapy를 주 3회씩 10

주간받았다.

요추 신연교정법과 견인요법, 보존요법을 병용한

군과 보존요법 단독군을 비교한 연구25)는 총 40명의

요통 및 요각통을 호소하는 환자들을 대상으로 시행

되었다. 요추 신연교정법은 Zenith COX FLEXION

TABLE을 이용하여 굴곡전환기법, 측굴, 회선기법

을2일 1회로 1회 4초정도의속도로6회시행하였고,

견인 요법은 체중의 25%의 견인력으로 간헐적 견인

법을 이용해 격일로 사용하였다. 보존요법 단독군에

는 침치료, 약물치료, 물리치료, 부항 및 뜸치료, 침

상안정이 사용되었고 두 그룹에 모두 입원치료가 종

료될시점까지를연구기간으로설정하였다.

(2) 평가도구

감압치료와 추나치료를 비교한 연구19)에서는 입원

시와 입원 1주후, 입원 2주후의 VAS와 ODI를 설문

지를 이용하여서 평가하였다. VAS의 경우에는 입원

시를 10으로가정하였고, ODI는부부관계에대한질

문을생략한총9가지의문항을사용하였다.

간헐적견인치료와척추감압치료를비교한연구20)

에서는 치료 전과 후에 VAS를 평가하였다. VAS는

치료를 시작할 때와 척추 감압치료나 간헐적 견인치

료의 마지막 치료 일주일 후에 체크하였고 통계학적

유의수준p<0.05 범위에서시행하였다. 

편측견인과 양측요추견인을 비교한 연구21)에서는

치료 전과 후에 Ankle joint reflex(A/J), Knee

joint reflex(N/J), SLR, Antalgic gait,

Centralization을 평가하였고 paired t-test를 통

하여통계적유의성을검증하였다.

간헐적견인치료와도수견인을비교한연구22)에서

는치료전, 치료시작4주후, 치료시작 12주후에요

추부 자기공명영상을 촬영하고 최대로 돌출된 부위

를 체크하여 추간판 탈출지수(Dist herniation

index, DHI)를 측정하였다. 탈출된 추간판에 대한

넓이는탈출된추간판에서전, 후길이의중간부위에

선을그어측정하였고, 추공의넓이도동일수준에서

계산되었다. 근력측정(Muscle testing, MT)은 치료

전, 치료시작 4주후, 치료시작 12주후에 Chatillon

MSC Series 기구를 이용하여 엄지발가락의 배측굴

곡동작을시행함으로 L5의근력검사를평가하였다.

3회 반복하여평균값을도출하였으며, 측정간 30초

의휴식을취하게하였다. 

기계적 견인치료와 Extension-oriented

treatment approach(EOTA)를 비교한 연구23)에서

는 치료 시작 2주 후, 치료 시작 6주 후에 수정된

ODI 설문지를 이용하여서 측정하였다. 실험 후 6개

월과 1년후의기록은제시되지않았다.

요부 견인치료와 Interferential therapy를 비교

한 연구24)는 Absolute rotatory angle, Back and

leg pain rating scale, ODI, Modified Schober

test, H-reflex, Intervertebral movement를치료

시작전, 치료종료 10주후, 치료종료 6개월후에평

가하였다. 
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요추 신연교정법과 견인요법, 보존요법을 병용한

군과 보존요법 단독군을 비교한 연구25)에서는 초기

입원당시의통증을 10으로책정하고스스로매일통

증지수를 표기하도록 한 VAS와 우리나라 실정에 맞

지 않는 항목은 생략하고 9가지의 항목을 이용한

ODI로연구를평가하였다. VAS는감소한수치의평

균값으로 평가하였고, ODI는 퇴원시와 입원시에 기

록된 점수 합의 비율을 개선지수로 표현하여서 평가

하였다.

(3) 연구결과

감압치료와 추나치료를 비교한 연구19)에서는 감압

요법군은 1주후VAS가 5.3±3.2, 2주후 4±2.6로,

추나요법군은 1주후 4.3±1.5, 2주 후 2±1로두군

에서 모두 통증이 개선되는 것을 관찰하였다. ODI

Score에서는 두 그룹 모두 입원 당시 51.6점이었는

데, 감압요법군은 1주 후 40±34점, 2주 후에는 34

±27.8점, 추나요법군은 1주 후 39.3±3점, 2주후

30.3±2.3점으로 감압요법군과 추나요법군에서 모

두일상생활척도가양호해지는결과를얻었다.  

간헐적견인치료와척추감압치료를비교한연구20)

에서 간헐적 견인 치료군과 척추 감압치료군에서의

평균 VAS는 각각 6.4±1.28, 6.9±1.86이었고, 치

료 종료 1주일 후에는 각각 4.5±1.22, 2.6±1.43으

로 척추 감압치료군에서 통계적으로 더 유의미한 통

증개선효과를보였다(p=0.0006). 

편측견인과 양측요추견인을 비교한 연구21)에서 감

소되었던족관절반사(A/J, K/J)가 회복되었으나통

계적인 유의성은 나타나지 않았다(p=0.73). 환측의

SLR도실험군에서는평균 75.08±2.1°, 대조군에서

64.08±5.6°로 유의미한 호전양상을 보였다

(p=0.03). Antalgic gait와 Centralization에서도

실험군에서각각 1.08±4.7, 4.92±6.8, 대조군에서

각각 3.42±6.7, 1.21±0.8로 유의미한 호전양상을

보였다(p=0.01).

간헐적견인치료와도수견인을비교한연구22)에서

측정한 DHI는 간헐적 견인 그룹에서 치료 전에

275.09±8.50%, 치료시작 4주 후에 273.66±

9.30%, 치료시작 12주후 272.08±9.54%로나타났

고, 도수견인 그룹에서는 치료 전에 282.35±

12.43%, 치료시작 4주 후에 280.92±14.74%, 치료

시작 12주 후에는 278.39±16.12%로 나타나서, 중

재기간에 따른 각 그룹의 추간판 탈출지수에 있어서

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.01). 중재

기간에따른각그룹의근력은간헐적견인그룹에서

치료 전에 5.58±0.90lbs, 치료시작 4주 후에 9.31

±0.82lbs, 치료 시작 12주 후에 12.89±0.68lbs로

나타났고, 도수견인 그룹에서는 치료 전에 5.89±

0.78lbs, 치료 시작 4주 후에 10.04±0.75lbs, 치료

시작 12주 후에 13.56±0.76lbs로 나타나서

Greenhouse-Geisser 검정 결과를 보면, 중재기간

에따른각그룹의근력에있어서통계학적으로유의

한차이가있었다(p=0.01).

기계적 견인치료와 Extension-oriented

treatment approach(EOTA)를 비교한 연구23)에서

기계적견인치료와 EOTA를받은군은치료시작 2

주후에 EOTA만받은군에비해서낮은ODI Score

를 기록하였으나, 치료시작 6주후에는 EOTA만받

은군에비해서높은ODI Score를기록하였다.

요부 견인치료와 Interferential therapy를 비교

한 연구24)에서 Absolute rotatory angle은 치료 전

에는 실험군과 대조군에서 각각 11±2。와 11.4±

2.5。가측정되어서큰차이를보이지않았으나, 치료

10주후에는각각 19.7±4.4。와 11.9±2.5。, 치료종

료 6개월 후에는 각각 19.1±4.2。와 11.6±2.5。가

측정되어서실험군에서대조군보다통계적으로유의

미한 변화양상을 나타냈다(p<0.001). Back pain

rating scale은 치료 전에는 실험군과 대조군에서

각각 6.2±1점, 5.9±1.6점을 나타냈으나 치료 10주

후에는 각각 2.3±1.6점, 3.5±1.04점, 치료 종료 6

개월 후에는 각각 2.4±0.9점, 4.6±1.3점이 측정되

어서 실험군에서 대조군보다 통계적으로 유의미한

변화양상을 나타냈다(p<0.006). Leg pain rating

scale은 치료 전에는 실험군과 대조군에서 각각 6.3
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±0.4점, 6.4±0.5점이 측정되어서 큰 차이를 보이

지 않았으나, 치료 10주 후에는 각각 3.5±0.8점,

4.3±0.9점, 치료 종료 6개월 후에는 각각 3±0.8

점, 5.2±0.83점이측정되어서실험군에서대조군보

다 통계적으로 유의미한 변화양상을 나타냈다

(p<0.005). ODI에서는 치료 전에는 실험군과 대조

군에서각각 32.4±3.2점, 31.7±4.4점으로큰차이

를 보이지 않았으나, 치료 10주 후에는 각각 19.8±

3.7점, 23.7±3.8점, 치료 종료 6개월 후에는 각각

23.1±2.8점, 31.2±2.9점이측정되어서실험군에서

대조군보다통계적으로유의미한변화양상을나타냈

다(p<0.002). Modified Schober test에서는 치료

전에는 실험군과 대조군에서 각각 4.8±0.2cm, 4.6

±0.5cm로 큰 차이를 보이지 않았으나, 치료 10주

후에는 각각 5.7±0.4cm, 5.3±0.3cm 치료 종료 6

개월 후에는 각각 5.6±0.5cm, 4.8±0.4cm가 측정

되어서실험군에서대조군보다통계적으로유의미한

변화양상을 나타냈다(p<0.002). H-reflex는 치료

전에는 실험군과 대조군에서 각각 32.6±1.9, 33.2

±17로 큰 차이를 보이지 않았으나, 치료 10주 후에

는 각각 29.6±1.7, 31.7±2.2, 치료 종료 6개월 후

에는 각각 29.3±1.6, 32.3±2.1가 측정되어서 실험

군에서대조군보다통계적으로유의미한변화양상을

나타냈다(p<0.01). 

요추 신연교정법과 견인요법, 보존요법을 병용한

군과 보존요법 단독군을 비교한 연구25)에서 VAS의

감소한수치의평균값은요추신연교정법과견인, 보

존요법을병용한실험군에서6.1±1.58, 보존요법단

독군에서는 5.15±0.87로, 실험군에서 유의미한 감

소치를 나타냈다(p=0.00883). 개선지수로 표현된

ODI는 실험군에서 0.446±0.0408, 대조군에서

0.391±0.0377로 실험군에서유의미한감소치를나

타냈다(p=0.00015).

Ⅳ. 고 찰

경항통, 요통을동반한방산통의가장흔한원인은

추간판탈출증에 의한 것4)이며, 직립보행을 하는 인

간의 특성상 일생동안 50-80%가량이 요통을 호소

하며, 40%에서는하지방사통을호소하게된다26). 요

통의 원인은 여러 가지가 있는데, 그 중 무엇보다도

요추부의구조및주위지지조직의병적상태및병변

에 기인한 것이 대부분을 차지한다. 그 중 요각통을

호소할때는요추간판탈출증이대표적27)이며, 횡돌기

의 가관절을 동반한 요추의 천추화, 골관절염, 신경

근에 직간접적으로 압박이나 자극을 유발할 수 있는

척추전방전위증, 척추황색인대비후증, 척추강의 기

형또는일차성신경질환등도원인이될수있다27).

이에 임상적으로 경, 요추부의 동통과 신경자극증

후가 보일 때 흔히 사용되는 것이 한방물리요법 중

하나인 견인치료인데, 척추에 견인력을 제공하여 추

간과 추간의 공간이 넓어지고 상, 하추간 관절면에

가해지는힘이감소하게되며, 추핵에는음압이생겨

신경근의압박하고있던자극요소를제거하고, 근육,

건, 인대에 대한 일종의 마사지에 의한 종창제거와

순환개선효과가있다28).

그러나 견인치료를 시행했을 때 발생하는 효과는

논란의 대상이 되어 왔다. 이는 현재 일반적으로 사

용되는 간헐적 견인치료가 국소부위에 특이적으로

시행되지못한 채, 전체 경, 요추에 대해 비특이적으

로 시행되고 있음에 기인한 것으로 견인치료의 효과

가실제로일어나지않을뿐더러치료후통증이심해

지는경우도적지않다29). 

경, 요추 견인요법의 적응증으로는 신경근에 영향

을 주는 디스크 질환, 관절의 과소가동성, 관절돌기

의 퇴행성 관절질환, 근연축 또는 근방어, 척추후관

절끼임30)이 있고, 금기증으로는 일반적인 금기증뿐

아니라 급성 염좌가 있다. 추체가 불안정한 경우에

사용되는 견인도 불안정성을 지속시키거나 좌상을

유발할수있으며31), 척추의굴곡또는신전이금기시

된 상태의 환자, 디스크가 부골화된 파편이 있는 환
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Table Ⅳ. Summary of Controlled Clinical Trials of Lumbar Traction for Patients with Lumbar Pain

Year/Author N Intervention
Controlled 

Duration
Outcome 

Result
group measures

Decompression Chuna 
1. VAS : T(4±2.6) < C(2±1)

therapy + treatment 2weeks
2. ODI : T(34±27.8)2009/Pi19) 6

Common + Common (7times/week)
VAS, ODI

<C(30.3±2.3)
treatment† treatment
Intermitent 

3-6weeks
1. VAS : T(감소량1.93±0.83)

2008/Kim20) 35 mechanical SDT‡

(20times in total)
VAS <C(감소량 4.35±2.21)

traction (p : 0.0006)
1. Ankle joint reflex :

T(2.23±3.6)>C(1.61±1.3)
(p : 0.73)

2. Knee joint reflex : 
Ankle joint T(4.01±3.4)>C(3.23±1.8)

reflex, Knee (p : 0.73)

1995/Park21) 10
편측견인+ 양측요추견인 3 weeks

joint reflex, 3. SLR :  T(75.08±2.1)>
Mckenzie + lumbar (7times/week

SLR, C(64.08±5.6)(p : 0.03)
exercise exercise 20mins/time)

Antalgic gait, 4. Antalgic gait : 
Centralization T(1.08±4.7)>C(3.42±6.7)

(p : 0.01)
5. Centralization : 

T(4.92±4.7)>C(1.21±0.8)
(p : 0.01)

4weeks
Intermitent Manual (6times for first 1. MT : T>C(p : 0.01)

2009/Kwon22) 20
lumbar traction traction 2weeks, 3times

MT, DHI
2. DHI : T>C(p : 0.01)

for last 2weeks) 
Mechanical 

1. After 2weeks of 
traction + Extension

intervention T>C
2010/Julie23) 120 Extension oriented 

6 weeks
ODI

2. After 6weeks of 
oriented treatment*

(2times/week)
intervention T<C

treatment
Absolute 1. Absolute rotatory angle

Lumbar rotatory (p < 0.001)
extension angle, Back 2. Back and leg pain rating 

2014/
64

traction + 
Hot pack +

10 weeks and leg pain scale (p < 0.006)
Ibrahim24) Hot pack + 

Interferential
(3times/week) rating scale, 3. ODI (p < 0.002)

Interferential 
therapy 

ODI, Modified 4. Modified Schober test 
therapy Schober test, (p < 0.002)

H-reflex. 5. H-reflex (p < 0.01). T>C
요추신연교정법 Common 1. VAS감소량 :

+ 견인요법 + treatment T(6.1±1.5861)>
Common treatment (Atx., H-med, 

1) Under2weeks
C(5.15±0.8751)

(Atx., H-med, Ptx. Moxa &
2) Over 2weeks

VAS감소량, (p : 0.00883)
2004/Lee25) 40

Ptx. Moxa & Cupping
~Under 4weeks

ODI 개선지수 2. ODI 개선지수 :
Cupping(습식, (습식, 

3) Over4 weeks
T(0.446±0.0408)

건식부항),  건식부항), 
(7times/week) 

>C(0.391±0.0377)
Bed rest Bed rest (p : 0.00015)

* Extension oriented treatment : Prone Lying(5mins), Prone Lying on Elbows(5mins), Prone Press-Ups(30 repetitons),
Extension in standing(30repititions)

†Common treatment : Atx. Cupping, Interferential current therapy, Ultra-sound therapy, H-med
‡SDT : Spinal decompression therapy
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자, 측두하악관절에 문제를 유발할 소지가 있는 환

자, 견인요법으로 증상이 증가되거나, 경추견인요법

사용시 요부에 통증을 호소하는 환자, 척추골절, 척

수압박, 척추감염, 암, 수막염등의질환을가진환자,

골다공증 환자, 류마토이드 관절염이 있는 환자, 밀

실공포증이 있는 환자, 심장이나 호흡의 기능부전이

있는 환자, 임산부에게도 사용시 주의가 필요하다
30,31).

이외에 견인요법을 적용할 시 고려할 사항은 견인

각, 견인방향, 견인력, 견인빈도가 있는데 다음과 같

다.  

1. 견인각 및 견인방향

견인치료시 척추관절부위가 벌어지려면 근육, 인

대, 관절막 등의 연부조직이 늘어나야 한다. 따라서

견인시의통증이생기지않게하기위해편안하고안

정된 자세에서 근육을 충분히 이완한 상태에서 실시

하여야한다.

1) 경추부 견인

경추 견인을 적용할 시 일반적으로 인정되는 한가

지요소는환자의자세가앙와위에서굴곡상태를유

지하고 있어야 한다는 것인데, Caillet은 가장 좋은

임상적결과를위해서 20-30。의굴곡이적당하다고

주장하였다32). 

경추를 굴곡시키는 이유는 경추후부의 근육들을

신장시키고 추체간의 분리를 제공하기 위함이다.

Wong 등은 앙와위자세에서각기다른각도로간헐

적인 경추견인요법을 이용해서 경추의 분리를 평가

하였는데, 중립의 자세에서는 경추 전방의 분리는

C4-5위치에서 12%, C3-4위치에서는 8% 증가하였

고, 경추후방의분리는 C6-7위치에서는 37%, C3-

4위치에서는 22%, C4-5위치에서는 19% 증가하였

다. 30。굴곡의 견인자세에서 경추 전방의 분리는

C2-3위치에서 21%, C4-5위치에서는 16%, C5-6

위치에서는 15%, C3-4위치에서는 10% 증가하였고,

경추후방의분리는 C6-7위치에서는 20%, C5-6위

치에서는 19%, C4-5위치에서는 17% 증가하였다.

15。신전의 견인자세에서 경추 후방의 분리는 C6-7

위치에서 50%, C5-6위치에서 37%, C4-5의 위치

에서26%, C3-4위치에서 14% 감소하였다33). 

Stoddard는 경추 견인시 앙와위 상태에서 경추를

30。굴곡 시켜야 경추후부의 근육을 이완시키고 추

간공을 확대시키는데 유리하다고 주장하였고34),

Rowe도 경추의 골관절염으로 만성 통증을 앓고 있

는 환자에게 경추를 20-25。굴곡시킨 자세로 견인

하였을때좋은치료효과를얻었음을보고한바있다
35).  

Crue와 Todd도 10。신전시킨 자세에서 천천히

20。굴곡 자세로 변화시키면서 견인을 시행하는 것

이 5, 6번째추간공을 1.5mm 증가시키는것으로보

고하였고, 앙와위에서 20-30。의 굴곡위를 취하고

수평으로부터 60。의 각도로 견인 로프를 당기는 것

이가장효과적인경추견인방법이라고하였다36).

결과적으로견인각은목표조직에따라변화하지만

일반적으로 추간공의 증가를 위해서는 약 25。의 굴

곡이최상이라고수용되고37), 지나친경추굴곡후견

인의 경우에는 추간공에 있는 황인대의 침해로 추체

간의공간이실제적으로감소하게된다37).

2) 요추부 견인
Colachis와 Strohm은 요추부 간헐적 견인시에는

앙와위에서 시행하여서, 요추 전만을 감소시키기 위

해고관절을약 70~80。, 슬관절은 90。굴곡시킨위

치에서시행하는것이효과적이라하였다37). Gray와

Colachis는 요추견인요법을시행시요추전만의감

소가이루어져야하므로견인의방향이 12。~18 。38,39)

상방으로 향해서 골반하부가 들리도록 해야 효과적

이라고 하였다. 요추부 견인은 특정 자세가 더 좋다

는 자세는 없으나, 이론적으로 적당한 vertebral

seperation을 위해 고관절을 15~70。정도 굴곡하여

요추를 굴곡 시킨 자세에서 시행하는 것이 최상이라
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고수용된다40).

2. 견인력

1) 경추부 견인

견인력은 대부분 추의 무게나 기계에 내장된 모터

에의해서생기며, 때로는환자의체중이견인력으로

작용하기도 한다. 견인력은 척추구조물이 벌어질 정

도로충분해야하지만, 환자가그무게를견딜수있

어야 하며, 견인력이 너무 강하여 조직에 손상을 줄

경우에는 통증을 유발 시킬 수 있으므로 치료효과를

얻을수있는최소의견인력으로시행하는것이이상

적이다5). 

Judovich는 7명을 대상으로 한 실험해서 앉은 자

세에서 5lbs(2.25kg)부터 45lbs(21.25kg)까지 무게

를 5lbs(2.25kg)씩증가시키면서견인을시행하였는

데, 20lbs(9kg)에서 경추의 전만이 소실되면서 곧게

만들어졌고, 25lbs(11.25kg)에서 부터는 척추체 사

이가 벌어지기 시작하여 45lbs(20.25kg)에서 가장

크게 벌어져서, C2의 하면(inferior surface of C2

vertebra)과 C7의 상면(superior surface of C7

vertebra)간의길이가평균적으로 5mm가량길어졌

음을 관찰했고 추간판 탈출증에서 통증을 완화시키

기 위해서 견인요법을 사용할 때는 25lbs(11.25kg)

의견인력이필요하다고하였다41).  

Jackson도 좌위 상태에서 5초 견인, 5초 휴식의

간헐적 견인을 시행하였는데, 20-25lbs(9kg-

11.25kg)에서 추체간 간격이 벌어지면서 추간공이

벌어지기시작했고, 35lbs(15.75kg)에서뚜렷해짐을

관찰하였다42).

Crue와 Mavie는 5lbs(2.25kg)에서 7lbs(3.20kg)

의 가벼운 무게로 24시간 경추 견인을 시행하고 신

전 10。상태에서 서서히 20。굴곡 상태까지 움직이

면 경추 5, 6번 사이의 넓이를 1.5mm 증가시킬 수

있음을주장하였다43).

McFarland와 Krusen은 70-80lbs(32-36kg)의

견인력이 적당하며 견인시 머리를 가볍게 좌우로 회

전시키는 것이 좋다고 주장하였는데, 견인시행 전,

후의 X-ray촬영 비교시 경추 후면 가장 자리는

1.09cm의분리가, 경추전면가장자리에선0.28cm

의분리가일어났다고보고하였다44).

Bard와 Jones는 26명의환자를 10。경추굴곡상

태에서 30lbs(13.5kg)의 무게로 지속적, 간헐적 견

인 방법을 모두 사용해본 결과 양쪽 다 길이 증가를

나타내었으나정확한수치는보고되지않았다45).

경추의 견인에 사용되는 무게의 비율은 근원에 따

라 다양하지만 일반적으로 경추를 신장시킬 수 있는

25lbs-30lbs(11.25-13.5kg)의 무게가사용된다. 더

많은 견인력은 단지 한 지점에서 더 큰 분리를 일으

키며과도한견인은근방어를발생시킬수있고연부

조직의 통증이나 요통까지 유발한다는 연구가 있어

서 임상적으로 효과가 있는 견인력을 설정하기 위해

서는주의가필요하다46,47).

2) 요추부 견인

요추는 강하고 큰 근육과 인대 등의 연부조직으로

쌓여있어서 경추에 비해서 큰 견인력이 필요하다5).

요추에 수평견인을 시행할 때는 하체의 체중과 침대

면사이의마찰에의한저항때문에실제적으로작용

하는 견인력은 감소하게 된다5). Judovich는 요추의

수평견인을 시행할 때 체표면과 견인침대 사이의 마

찰계수는 0.54로, 견인력 중 체중의 절반에 해당하

는힘은마찰에의한저항으로소실되게된다고하였

다48). 또한골반과하지등제 3요추이하의하체의무

게는일반적으로전체체중의약 48%를차지하게되

므로견인력중체중의약 1/4에해당하는무게는마

찰을이기는데사용된다48). 

생체에서는 100lbs(45kg) 이상의 무게로는 통증

때문에 장기간 견인할 수 없다49). 따라서 작은 견인

력으로효과를얻으려면견인시발생하는마찰에의

한표면저항력을줄이기위해서 split traction table

을 사용48)하거나, 침대의한쪽을높이거나바로세워
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서 표면저항을 줄이고 하체의 무게를 견인력으로 이

용하는 gravitational lumbar traction방법48)들을

사용한다.

Colachis와 Strohm은견인요법을사용하여요추

부에서 추체간격이 벌어지려면 최소 50lbs(22.5kg)

의 무게가 필요하다고 했으며37), Judovich48)나 Yete

는 70lbs(31.5kg)의 무게로 견인을 하여야 한다고

하였다.

3. 견인시간

척추견인의 시간은 견인력과 매우 밀접한 관계가

있지만5), 견인 시간에 대한 논쟁은 견인력이나 견인

자세보다도더많이나타나고있다. 간헐적견인요법

에 국한해서 조사하더라도 2분에서 24시간까지 다

양하게 나타나고 있다36). Colachis와 Strohm은 간

헐적 경추 견인법에서 경추를 24。굴곡 시킨 상태에

서 30lbs(13.5kg)와 50lbs(22.5kg)의무게로각각 7

초, 30초, 60초 동안 25분간 실시하였는데,

50lbs(22.5kg)에서의 견인력에서 30lbs(13.5kg)로

견인했을 때보다 추체간격이 증가했으며, 같은

50lbs(22.5kg)의 견인력에서는 7초간의 견인이면

충분함을 확인하였다50). 디스크 돌출의 경우, 8분 이

상 견인요법이 진행되면 디스크에 과도한 액체의 유

입을유발하여디스크내압상승을초래할수있다51).

의심스러운 경추 디스크 돌출증상을 치료할 때는 총

치료시간이 상대적으로 짧아져야 하는데, 디스크 공

간이 견인치료를 하면서 넓어지게 되고 디스크 안의

압력은 감소되면서 디스크 수핵이 구심력에 의해서

이동하게 된다50). 디스크의 압력은 8-10분의 견인

후에균등하게변하게되는데, 이런자세에서는돌출

에 대한 견인 효과가 사라지게 된다52). 10분 이상 견

인을 하게 되면 견인이 풀어질 때 디스크 내압의 증

가를유발하게되며이는증가된증상으로결과가나

타나게되어오히려부작용을일으킬수있는것이다
52). 10초 이하의 단기간의 견인법은 최소의 추간공

분리를 일으키지만 근육과 관절 수용기를 활성화하

고 척추후관절의 움직임을 발생시키고, 10초 이상의

장기간의 견인법은 인대나 근육조직을 신장시키고

견인력에 저항하려는 힘을 압도하면서 오래 지속되

는 역할적인 추간판의 분리를 발생시킨다53).

Jackson은 간헐적 견인법으로 1주일간은 1일에 1차

례씩 30분간 실시하고, 둘째 주부터는 1주일에 3회

시행하며, 그후에는환자의상태에따라서감소시켜

나가야 효과적이라고 했다54). 일반적으로는 연속적

견인이든 간헐적 견인이든 견인시간은 약 20~30분

으로하는것이통례이다5).

국내외에서 시행한 14건의 관찰 및 대조군 연구를

고찰한 결과 경, 요추부의 견인요법이 시각적상사척

도(VAS), 경부장애지수(NDIS), 근력검사(MS), 오스

웨스트리 요통장애 지수(ODI), 하지직거상검사

(SLR), Absolute rotatory angle과 요추및하지부

통증, 수정된쇼버테스트, H-reflex 등의다양한평

가방법에서 양호한 효과를 보임을 확인하였다. 그러

나이러한연구결과들은다음과같은여러한계점및

방법론적 결함을 가지고 시행한 것이므로 해석에 있

어서주의가필요하다.

첫째, 대조군 연구 10건(경추부 3건, 요추부 7건)

중 무작위 배정으로 명시하지 않은 경우는 총 2건이

있었으며, 무작위 배정의 순서 및 은닉배정 여부가

보고되지 않았다. 은닉배정이 이루어지지 않은 경우

는약40%까지도연구결과가과대평가될수있음을

Schulz등은 지적한 바 있고55), 선택비뚤림을 초래할

수있는위험성을가지고있다.

둘째, 무작위또는비무작위배정연구에서대조군

과실험군의치료방법의차이로인해환자의맹검여

부가 기록되지 않았고, 이로 인한 잠재적 비뚤림 위

험은더욱커지게된다. 

셋째, 견인요법관련임상연구시행후일정기간의

추적관찰이 이루어진 경우는 14건의 연구 중 4건에

불과하였다. 대다수의 연구에서 견인요법을 시행한

직후에서는 평가도구 상에 호전양상을 보였으나, 호

전의 유지여부와 견인요법의 장기적 효과의 확인이
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불명확하였다.

넷째, 대부분의 연구에서 성별, 병세의 차이 및 연

령의 차이가 존재했는데, 연구집단에서의 이와 같은

다소편향된인구분포는연구결과를전체경, 요추부

통증 환자에게 적용시키기 어려운 한계점으로 작용

할가능성이있다.

다섯째, 수집된 관찰 및 대조군 연구 중 4건은 20

명 미만의 연구집단을 가지고 연구하였기에 연구결

과를 전체 경, 요추부 통증 환자에게 적용시키기 어

려운한계가있다.

이렇듯 경, 요추부 견인 요법에 관한 다방면의 연

구가진행되고있으나실제로잘설계된임상연구논

문이 적고, 다양한 실험논문의 양도 적어 한계가 많

았다. 

Ⅴ. 결 론

경추 및 요추의 통증에 사용되는 견인요법에 대하

여 발표된 논문들을 고찰해 본 결과 다음과 같은 결

론을얻었다.

1. 각 연구마다 다양한 견인요법 및 감압치료가 수

행되었으며 총 14건 중 2건의 논문이 100명 이

상의 연구집단을 가지고 연구하였고, 8건의 논

문이 20-100명사이의연구집단을가지고연구

하였으며, 4건의 논문에서는 20명 미만의 연구

집단을가지고연구하였다.

2. 연구기간별분류에서는총 14건의논문중가장

많은3건이 4주의기간을가지고연구를수행하

였으며, 2주에서 10주까지 다양하게 분포하였

다. 1주당 견인횟수는 일회성 연구를 제외하고,

각각주 7회가 3건으로가장많았고, 그 아래로

주 2회부터 6회까지 다양하였고, 견인시간은

30분이 4건으로 가장 많았으나 대부분 20-30

분사이를사용하였다.

3. 각 연구마다 Visual analogue scale(VAS),

Oswestry disability ondex(ODI)설문지,

Myoelectric activity의 차이, Intervertebral

space와 Entire length of cervical spine의

차이, 입원기간의 단축정도, Neck Disability

Index Score(NDIS), Neck Pain Index

Score(NPIS), Arm Pain Intensity

Rating(APIR), Muscle strengthening(MS),

SLR Test의 비 교 , Disc Herniated

Index(DHI), Ankle joint reflex, Knee joint

reflex, Antalgic gait, Centralization,

Absolute rotatory angle, Back and leg

pain rating scale, Modified Schober test,

H-reflex,  Muscle testing 등의 다양한 평가

도구가사용되었는데, 그 중일상생활과통증개

선을 비교한 지표인 VAS, ODI를 측정한 논문

이각각5건으로가장많았다.

4. 모든 연구에서 대다수의 평가도구상의 결과가

통계적으로 유의하게 호전되었음을 보고하였으

나, 각 연구의 한계점 및 방법론적 결함으로 인

해 결과의 해석에는 주의가 필요하며, 향후 잘

설계된무작위배정임상연구의수행을통한견

인치료의효과평가가필요하다.

5. 경추견인을적용할시일반적으로인정되는한

가지요소는환자의자세가앙와위에서굴곡상

태를유지하고있어야하고, 결과적으로견인각

은 목표조직에 따라 변화하지만 일반적으로 추

간공의 증가를 위해서는 약 25。의 굴곡이 최상

이라고 수용되고, 지나친 경추 굴곡 후 견인의

경우에는 추간공에 있는 황인대의 침해로 추체

간의공간이실제적으로감소하게된다. 요추부

견인시에는 앙와위에서 시행하여서, 요추 전만

을 감소시키기 위해 고관절을 약 70-80。, 슬관

절은 90。굴곡시킨 위치에서 시행하는 것이 효
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과적이다.

6. 경추 견인을 시행할시 일반적으로는 경추를 신

장시킬 수 있는 25-30lbs(11.25-13.5kg)의 무

게가 사용되고, 이 이상의 견인력은 한 지점에

서만더큰경추간의분리를나타나며근방어를

발생하게 된다. 요추 견인시에는 100lbs(45kg)

이상의무게로는통증때문에장기간견인할수

없기 때문에 작은 견인력으로 효과를 얻으려면

견인시발생하는마찰에의한표면저항력을줄

이는split traction table을 사용하거나, 침대의

한쪽을 높이거나 바로 세워서 표면저항을 줄이

고 하체의 무게를 견인력으로 이용하는

gravitational lumbar traction방법들을 사용

한다.

7. 견인 시간에 대한 논쟁은 견인력이나 자세보다

도 더 많이 나타나고 있으나, 일반적으로는 연

속적 견인이든 간헐적 견인이든 견인시간은 약

20~30분으로하는것이통례이다.

이상과 같은 결과들을 종합하여 볼 때, 경, 요추부

의견인요법은경, 요추부통증환자를치료함에있

어 논란과 부작용이 존재하지만 이는 견인요법이 국

소부위에특이적으로 시행되지못한 채, 전체 경, 요

추에 대해 비특이적으로 시행되고 있음에 기인하고

있으므로 추후 적극적인 치료요법으로 활용될 수 있

도록 근거가 될 수 있는 연구가 필요할 것으로 보인

다.
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