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Purpose: This study was conducted to determine how a manual therapy (joint mobilization and flexion-distraction technique) would af-
fect pain and function with the chronic low back pain.
Methods: Thirty patients were assigned to either the experimental group (n=15) or the control group (n=15). Patients in the experi-
mental group performed joint mobilization and flexion-distraction technique. Patients in the control group performed spinal decompres-
sion therapy. Both exercises were performed for three days per week, for a period of six weeks. Pain was measured by the visual analogue 
scale (VAS) and functional disability was measured using the Oswestry disability index (ODI). A paired t-test was used for identify differ-
ences before and after treatment, and an independent t-test was used to identify differences between treatment groups.
Results: In the within group comparison, the experimental group and control group differed significantly for all variables (p<0.05). 
However, no significant differences were observed in any variables between groups (p>0.05).
Conclusion: The above results confirmed that it is necessary to confirm the various benefits of therapy with the joint mobilization and 
the flexion-distraction technique. The findings of the concerned study will be useful to doctors applying therapy to treat patients with 
the chronic low back pain.
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서 론

여러 근골격계 질환 중 요통은 일상에서 흔히 발생하는 질환이고 일

상생활의 지장과 함께 치료를 위한 비용의 증가로 이어져 삶의 질에 

큰 영향을 미치는 요인 중 하나이다.1 요통을 일으키는 원인은 척추 

자체 병변으로 생기는 구조적 원인과 스트레스에 의한 심리적 요인, 

복강 내 장기나 생식기 질환, 그리고 근 골격계의 기능 저하 때문에 생

기는 생체역학적 요인 등이 있으며, 그 중에서도 대부분이 체간의 연

부조직 손상이나 근력 약화에 따른 요부의 불안정성 같은 역학적 원

인에 의한 것이다. 이러한 원인으로 발생한 통증은 활동의 제한과 관

절 사용의 감소, 이차적 근력약화를 초래하며 신체기능과 생산 활동

을 저하시키는 악순환으로 이어진다.2-5 만성요통이란 요통의 원인이 

사라졌음에도 불구하고, 통증이 3-6개월 이상 지속되면 만성요통으

로 분류한다.6 만성 요통은 치료의 예후도 나쁘고 통증의 지속성으

로 인하여 환자 개인의 사회적, 심리적 안정에도 지대한 영향을 끼치

고 있다.7 요통 환자들은 일반적으로 보존적인 치료와 운동치료를 강

조하고, 이러한 치료에 효과가 없거나 상태가 심각한 경우 수술을 시

행하게 되지만 무엇보다 요통을 치료하는데 중요한 부분은 신체적인 

문제와 사회 심리적인 문제를 포함한 포괄적인 치료방법을 선택하는 

것이다.8-10

Bae 등11은 통증, 제한된 움직임 그리고 나쁜 자세로 인한 문제를 치

료하는데 있어 도수치료가 이용된다고 하였으며, 도수치료기법의 핵

심원리는 기능부전의 척추와 사지의 근육, 관절을 다양한 도수 교정

치료기법을 이용해 근육의 신장, 관절가동범위와 변위의 정상화, 유

착을 제거 등으로 근골격계적 증상과 신경을 회복시킨다. 도수치료

기법의 범주에는 근골격계의 관절이나 연부조직의 가동술, 도수교

정, 정골요법, 결합조직 마사지, 근막이완술, 굴곡 신연기법, 근에너지

기법 등이 포함될 수 있다.12 척추 도수치료 중에서 관절가동기법은 

동통이나 근방호 또는 근경련 등에 신경생리학적 그리고 기계적인 

측면에 영향을 주며, 가역성(reversible)이 있는 저가동성(hypomobili-
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ty)관절이나 점진적으로 가동성에 제한이 나타나고 있는 관절 그리

고 기능적으로 고정된 관절의 치료에 효과적이다.13 또한 기능부전이 

있는 척추의 가동범위를 증가시키고 통증을 경감시키기 위하여 척

주에 많이 사용되고 있으며, 관절의 자유로운 동작을 허용하기 위해 

신연(distraction), 활주(gliding), 압박(compression), 구르기(rolling), 회

전(spinning) 등의 방법을 적절하게 적용하여 뻣뻣한 조직을 스트레

칭 시켜 관절가동범위를 증가시킬 수 있다.14 도수치료 방법 중 굴곡-

신연기법 치료는 척추주위 인대의 협착감소, 디스크내의 대사물질의 

이동 증가, 척추 후관절 개방을 통한 후방디스크에 가해지는 스트레

스 및 내압 감소, 그리고 추간공 확장 등을 통해 손상된 척추신경과 

주위구조물을 회복시킬 목적으로 사용하는 치료 기술이다.15 또한 

척추 후관절의 변위를 복귀시켜 후방척추운동의 정상범위 유지, 운

동기능 향상과 자세교정을 통한 통증 감소로 신체기능을 향상시킬 

뿐만 아니라, 단순한 염좌와 타박상에서부터 심각한 추간판 탈출증

으로 인한 다양한 요통에 적용된다고 보고하였다.16

요통 환자의 보존적 치료로 최근에는 견인치료의 단점을 보완한 

척추감압치료(spinal decompression therapy)가 적용되고 있다. 척추감

압치료는 미항공우주국(NASA) 우주인들이 실험 중 우주여행의 무

중력상태에서 추간판 높이가 증가되어 요통이 해소되고 키가 커지는 

현상에 착안하여 개발된 치료 방식으로, 탈출되어 있는 추간판에 음

압을 가해 튀어나와 있는 추간판이 제자리로 돌아가게 만드는 치료

원리로 수핵의 돌출과 근경직을 줄여 주고 척추의 안정과 길이 신장

에도 효과적이다.17 척추감압치료는 일반적인 견인의 사용이 어려운 

부분에 대한 3차원적인 견인, 심리적 안정감, 인대 및 근육에 무리를 

주지 않는 범위 내에서의 효과 등의 장점이 있으나, 값비싼 장비 가격

과 치료 비용, 사전에 계산되어진 셋팅으로 인한 치료 중 변수발생에 

대한 조절의 어려움이 있다.

현재까지 만성 요통환자를 위한 다양한 치료 효과에 관한 연구는 

지속적으로 이루어져 왔고, 관절가동기법과 굴곡-신연기법을 병행

한 치료와 척추감압치료에 대한 각각의 치료법들이 다른 보존적인 

치료방법들보다 효과적이라는 점이 인정되고 있지만, 두 치료법에 관

해 비교한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 만성적

인 요통을 호소하는 환자들에 대해 관절가동기법과 굴곡-신연기법

을 통한 치료 방법이 통증과 기능에 어떠한 영향을 미치는 지에 대해 

척추감압치료와 비교 분석하여 만성 요통에 대한 치료방법의 방향

성을 제시하여 효과적인 처치 방법을 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 10월 31일부터 12월 10일까지 6주동안 대구소재 S

정형외과에 입원한 환자와 외래로 내원한 환자 중 임신이나 생리, 비

뇨기계 등의 감염으로 인한 통증을 제외한 근골격계의 문제로 인한 

만성 요통으로 진단 받고 통증이 지속된 지 3개월 이상 된 30세에서 

60세 사이의 성인 30명을 대상으로 척추감압치료를 실시한 대조군 

15명(남자 4명, 여자 11명)과 도수치료인 관절가동기법과 굴곡-신연기

법을 실시한 실험군 15명(남자 4명, 여자 11명)을 무작위로 두 그룹으

로 나누어 실시하였다. 본 연구의 의도와 실험 전 과정에 대한 내용을 

충분히 설명한 후 자발적 동의를 얻어 실시하였으며 요통을 제외한 

근골격계 질환이나 특이한 병력이 없는 자로 선정하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ 통증

통증정도를 알아보기 위해 시각적 상사 척도(visual analogue scale, 

VAS)방법을 이용하였다. 100 mm의 수평자에 왼쪽 끝은 통증이 없는 

아주 편안한 상태, 오른쪽 끝은 대상자가 생각하기에 극심한 통증으

로 참을 수 없는 통증으로 정의되도록 하여 그 선상에 검사자의 질문

을 듣고 통증의 정도를 수평자위에 표시하도록 하였다. VAS는 다양

한 증상, 특히 통증의 강도와 주기를 측정하기 위해 역학 및 임상 연

구에 흔히 사용되고, 다른 심리현상이나 증상의 정도, 기능이나 삶의 

질 등을 측정하는 데에도 광범위하게 이용되고 있다.18 또한 다양한 

환경에서 쉽게 사용할 수 있으며 적용에 필요한 연습시간이 적게 걸

릴 뿐만 아니라, 측정된 자료의 변수는 통계처리가 가능한 특징을 가

지고 있다.19

(2) 기능장애

요통으로 인한 기능 장애 정도를 평가하기 위해 오스웨스트리 요통 

장애 지수(Oswestry disability index, ODI)를 이용하였다. ODI는 장애

변화에 가장 민감한 자가인지 도구이며, 척추질환의 관리에 이용되

는 주요한 조건별 결과 측정법의 하나이다.20 10개의 문항(통증 정도, 

자기 관리, 들기, 걷기, 앉아 있기, 서 있기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 여

행)은 기능적 수행 능력에 따라 0점에서 5점까지 점수로 측정하며, 점

수가 높을수록 장애가 심한 것을 뜻한다. 본 연구에서는 배우자가 없

는 대상자를 고려하여 성생활 항목을 제외한 9개 항목을 적용하였

다. 9개 항목은 각각 6개의 문항으로 되어 있고 각 항목을 측정한 점

수를 합하여 항목의 총점인 45점으로 나눈 값을 %로 하여 0-20%는 

경증장애(minimal disability), 21-40%는 중등도 장애(moderate disabil-

ity), 40-60%는 중증장애(severe disability), 60% 이상은 생활전반의 장

애(severely disabled life)로 구분한다. 점수의 계산은 답한 문항의 총 점

수를 백분율로 환산하여 표시하였다.21,22
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2) 연구방법

(1) 관절가동기법

관절가동기법은 적용하는 분절에서 대상자를 옆으로 누운 자세에

서 엉덩관절과 무릎관절을 굴곡시킨 후 실시하였으며, 관절가동기법

은 각각 10회씩 적용하여 총 20분을 다음과 같이 실시하였다.23

① 허리뼈분절의 굽힘 가동기법(lumbar segmental flexion mobilization)

연구자의 한손은 대상자의 허리뼈 후방에 놓고 동시에 손가락을 치

료하고자 하는 분절의 머리쪽에 위치한 추골의 가로돌기나 가시돌기

를 고정시키고, 다른 쪽 손은 대상자의 엉치뼈에 놓고 손가락을 치료

하고자 하는 분절의 꼬리쪽에 위치한 추골의 가로돌기나 가시돌기에 

놓고 골반을 꼬리쪽-배쪽(caudal-ventral direction)으로 움직여 분절에

서 굴곡시킨다.

② 허리뼈분절의 폄 가동기법(lumbar segmental extension mobilization)

연구자의 한손은 대상자의 허리뼈에 놓고 동시에 시지를 치료하고자 

하는 분절의 머리쪽에 위치한 추골의 가시돌기 후방에 위치시켜 고

정시키고, 다른 쪽 손은 대상자의 양쪽 하퇴와 무릎관절의 후방을 감

싸 쥐고 대상자의 양쪽 다리와 골반을 후방으로 움직이게 하여 허리

뼈분절을 신전시킨다.

③ 허리뼈분절의 견인 가동기법(lumbar segmental traction mobilization)

연구자의 한쪽 아래팔과 손을 대상자의 허리뼈에 밀착시키고 시지와 

중지는 치료하고자 하는 분절의 머리쪽에 위치한 추골을 고정시킨 

후, 다른 쪽 팔과 손을 대상자의 엉치뼈에 밀착시키고 시지와 중지로 

치료하고자 하는 분절의 꼬리쪽에 위치한 추골에 놓고 가슴부위를 

대상자의 넓적다리와 골반 앞부분에 밀착시켜 치료하고자 하는 분

절에서 견인이 일어나도록 팔과 몸통을 하나의 단위처럼 사용하여 

움직인다.

(2) 굴곡신연방법

굴곡-신연기법은 Zenith-Cox flexion table(Zenith-100, USA)을 이용하

였다. 대상자는 엎드려 누운자세에서 연구자의 한 손은 치료하고자 

하는 허리뼈 가시돌기에 모지구(thenar)로 접촉해 고정하고 다른 손

은 말미부분의 손잡이를 잡고 테이블의 꼬리측 골반 분절(caudal pel-

vic section)을 아래로 내려 4-5초씩 5회의 굴곡-신연 동작을 가해 총 

20초간의 신연이 가해지도록 하였으며, 꼬리측 분절을 아래쪽으로 

움직일 때는 5 cm정도까지만 내려 전체 적용 횟수는 20초 적용, 5회 

반복을 1 set로 하여 3 set까지 실시하였다. 굴곡-신연기법을 적용한 

후 한 손으로 대상자의 머리를 연구자의 손으로 고정시키고 테이블

의 하단를 아래로 내려 굴곡-신연 동작을 적용하는 큰구멍 펌프(fo-

ramen magnum pump)기법을 10회 반복하였다.24

(3) 척추감압치료

척추감압치료기(MID 4 M Serise, WIZ medical, KOR)를 이용하여 대

상자는 치료기 위에 바로 누운 자세로 눕고 공기압 견착방식(air grip 

extension)을 이용하여 골반, 가슴부위, 머리에 벨트로 고정하고 요추

의 전만을 유지하기 위하여 공기압 펌프 엉치뼈 고정 보드(sacrum ex-

tension) 장치를 적용하였다. 견인력은 처음 강도 4-5에서 시작하여 점

차 강도를 한 단계씩 일정비율로 증가시켰으며 견인력 증가에 따른 

통증 발생 시 견인력을 낮추거나 유지시켰다. 견인치료 시간은 20분

이며 유지시간(hold time) 10초와 휴지시간(rest time) 5초로 설정하여 

표준감압방식과 분할감압방식을 동시에 적용하였다.

본 연구에서 실험군은 관절가동기법과 굴곡-신연기법을 적용하였

고, 대조군은 척추감압치료를 적용하였다. 실험군과 대조군의 모든 

대상자에게 먼저 온열치료 20분, 간섭파치료 100 bps 15분, 초음파치

료 5분을 통증 부위에 동일하게 적용하였다. 각 대상자들은 주 3회, 

총 6주 동안 실시하였다.

3. 자료분석

본 연구의 목적을 위하여 수집된 자료는 SPSS /PC Ver.13.0을 이용하

여 분석하였으며, Shapiro-Wilk 검정 방법을 이용하여 정규 분포임을 

확인하였다. 대상자들의 일반적인 특성은 기술통계방법을 사용하였

고, 각 군의 실험 전과 후의 유의성 검정은 대응표본 t-검증(paired t-

test)을 실시하였으며, 각 군간 실험 전과 후의 변화량 차이의 유의성 

검정은 독립표본 t-검증(independent t-test)을 실시하였다. 통계학적 유

의 수준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

실험군의 평균 연령은 48.6 ± 9.4세, 평균 신장은 160.2 ± 6.0 cm, 평균 체

중은 62.3 ± 12.0 kg이었다. 대조군의 평균 연령은 46.1± 8.5세, 평균 신

장은 162.7± 9.1 cm 평균 체중은 59.3 ± 11.9 kg이었다. 연구 대상자의 일

반적 특성에 대한 두 집단 간의 유의한 차이는 없었다(p> 0.05)(Table 1).

2. 시각적 상사 척도 비교

실험 전, 후 VAS의 변화에서, 실험군은 6.40 ± 0.34에서 4.53 ± 0.39로 감

소하여 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 대조군도 6.27± 0.42에서 4.27

± 0.36로 감소하여 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 각 군의 실험 전, 

후의 집단 간의 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2).
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3. 오스웨스트리 요통 장애 지수 비교

실험 전, 후 ODI의 변화에서, 실험군은 33.75 ± 18.40에서 21.94 ± 13.48로 

감소하여 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 대조군도 29.72 ± 12.25에서 

18.89 ± 9.80로 감소하여 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 각 군의 실험 

전, 후의 집단 간의 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 3).

고 찰

본 연구는 3개월이상 지속된 만성요통환자 30명을 대상으로 효과적

인 치료 방법과 치료 방향을 제시하기 위하여 관절가동기법과 굴곡-

신연기법의 효과를 척추감압치료와 비교, 분석하였다.

본 연구에서는 통증 정도를 측정하기 위해 VAS 검사를 실시하였

다. VAS의 변화는 도수치료 방법 중 하나인 관절가동기법과 굴곡-신

연기법을 실시한 실험군과 척추감압치료를 실시한 대조군 모두에서 

실험 전에 비해 실험 후 유의한 통증 감소를 보였다. Ferreira 등25의 연

구에서도 만성요통환자를 대상으로 척추도수치료를 시행한 결과, 

VAS가 치료 전 6.2에서 치료 후 4.1로 통계학적으로 유의한 차이가 있

다고 보고하였다. 또한 Giles 등26은 만성 요통환자를 대상으로 척추

도수치료를 실시하여 VAS가 통계학적으로 유의하게 감소하여 본 연

구와 유사한 결과를 보였다. 관절가동기법과 굴곡-신연기법으로 인

한 통증감소의 원인은 척수와 뇌간 단계에서 통증 자극의 전달을 억

제하는 기계적 수용기를 자극하고 관절을 가동시키는 척추 도수치

료가 관절의 움직임을 통한 척추의 통증민감성 조직인 인대와 관절

낭의 자극전달을 감소시켜 통증 감소가 나타났고, 고유수용성 감각

이 유해성 자극 인식에 선행하여 정상신경발화를 자극함으로써 통

증을 감소시키는 것으로 보고하였다.27,28 Ramos와 Martin29은 척추감

압치료 후 통증감소에 유의한 효과가 있다고 보고하였다. 또한 요추 

추간판 탈출증 환자에게 척추감압치료를 적용하여 탈출된 디스크

의 축소와 디스크의 재생에 긍정적인 영향, 통증과 유연성 및 근 활성

도에서 유의한 효과가 있다고 보고하였다.30 본 연구에서도 척추감압

치료 후 VAS 검사를 통한 통증 감소를 보였으며 그 원인으로는 통증

의 원인이 되는 척추 디스크 부위를 조준하여 감압을 반복함으로써 

추간판 내의 압력을 부분 무중력 상태로 만들고 이런 환경에서 탈출

되었던 디스크가 정상위치로 되돌아오기도 하고 수분, 혈액, 그리고 

여러 영양소들의 원활한 소통을 도와 통증을 해결하며 자연치유력 

증진을 도와준 것으로 사료된다.

본 연구에서 기능 장애를 측정하기 위해 ODI를 실시하였다. ODI

의 변화는 관절가동기법과 굴곡-신연기법을 실시한 실험군과 척추

감압치료를 실시한 대조군 모두에서 실험 전에 비해 실험 후에 유의

한 기능장애 감소를 보였다. Sutlive 등31은 요추와 골반에 도수치료를 

한 그룹과 요추 척추후관절에 척추 도수치료를 실시한 그룹을 비교

하였을 때 두 그룹 모두 ODI 점수에서의 변화에 통계학적으로 유의

하게 감소하였으며, 요추신경병증을 지닌 L4-5, L5-S1 추간판 탈출증 

환자에게 Cox 신연치료를 6주 실시한 후 통증과 ODI가 약 90%개선

되었다고 보고하였다.32 Ghroubi 등33은 64명의 만성요통환자를 대상

으로 4주간 척추 도수치료를 실시한 결과 ODI에서 통계학적으로 유

의한 효과를 나타내었다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보였

다. 본 연구에서도 척추도수치료를 만성요통환자에게 6주간 실시한 

결과 ODI가 통계학적으로 유의하게 감소한 결과를 보였으며 중등도 

장애에서 경증 장애에 가까운 향상을 보였다. 이러한 결과는 제한된 

관절운동이 원할해지면서 관절강 내 운동기능의 향상으로 인한 결

과로 사료된다. 또한, 굴곡-신연기법(flexion-distraction manipulation)

으로 인해 척추관 안에서 시상직경의 확장, 후부의 운동단위 개방, 추

간판내의 압력을 감소, 추간판 사이에 공간 확장, 전종인대와 후종인

대가 신전되어 추간판이 스스로 재배열됨으로써 고착되었던 후관절 

열림과 요추자세의 재배열로 통증감소, 운동기능 향상, 자세교정을 

통해 다양한 일상생활동작의 증진이 된다고 보고하였다.34,35 Gose 등
36은 감압치료가 통증을 감소시키고 가동성을 증가시키며 MRI영상

의 변화에서 유의한 효과가 있었다고 하였다. Ma 등37도 요추 신경뿌

리병증 환자에게 척추감압치료를 적용하여 ODI와 근력개선의 증진

을 보여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 특히 본 연구에서 ODI에서

는 중등도 장애에서 경증장애로 향상을 보였다. 이러한 결과는 척추

Table 3. Comparison of ODI in inner-groups and between groups	

Group Pre Post t p

EG 33.75±18.40 21.94±13.48 3.676 0.002*

CG 29.72±12.25 18.89±9.80 4.581 0.000*

t 0.729 0.733

p 0.473 0.470

CG: control group, EG: experimental group, ODI: Oswestry disability index.

Table 2. Comparison of VAS in inner-groups and between groups	

Group Pre Post t p

EG 6.40±0.34 4.53±0.39 6.424 0.000*

CG 6.27±0.42 4.27±0.36 4.830 0.000*

t -0.248 -0.505

p 0.806 0.618

CG: control group, EG: experimental group, VAS: visual analogue scale.

Table 1. General characteristics of subjects				 

Group EG (n=15) CG (n=15) p

Age (year) 48.6±9.4 46.1±8.5 0.440

Height (cm) 160.2±6.0 162.7±9.1 0.525

Weight (kg) 62.3±12.0 59.3±11.9 0.453

Mean±SD: mean±standard deviation, CG: control group, EG: experimental 
group.
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감압치료가 추체의 분리를 통해 추간공의 직경을 증가시키고, 신경

조직에 대한 압력을 완화시킴으로써 방사통과 신경학적 결손을 줄

일 수 있었고, 척추사이원반의 스트레스 감소, 척추사이원반의 공간

확보로 신경자극을 완화시켜 움직임의 방해가 줄어든 것으로 예상

할 수 있다.38 

각 군의 측정전과 측정후의 집단간 VAS와 ODI는 측정전과 측정

후 모두 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 관절가

동기법과 굴곡-신연기법을 적용한 실험군과 척추감압치료를 실시한 

대조군 모두에서 추간판 내의 압력을 감소시킬 뿐만 아니라 추간판

의 간격을 넓혀주고 후부의 운동단위가 활성화가 된 것으로 사료된

다. 또한 제한된 관절운동이 원활해지고 관절낭 내 운동기능의 향상

으로 고착된 후관절이 열림으로 인해 요추 자체의 재배열 향상, 압박

된 신경과 긴장된 근육의 감소로 요추부위의 통증과 기능에서 동반 

향상 된 것으로 볼 수 있다.

본 연구의 결과로 관절가동기법과 굴곡-신연기법을 이용한 도수

치료와 척추감압치료는 임상에서 만성요통 환자에게 적용 시 통증

감소와 기능 증진에 있어서 유사한 효과가 있을 것으로 사료된다. 그

러나, 비교적 높은 장비 가격과 치료 비용의 발생, 치료 중에 유발할 

수 있는 다양한 변수로 인한 재셋팅으로 인한 시간 지연 및 불편함을 

주는 척추감압치료의 단점을 대신할 수 있는 도수치료가 임상적으

로 볼 때 효율성이 높을 것이다.

본 연구의 제한점은 6주 동안의 비교적 짧은 기간과 대상자 수의 

부족으로 일반화하여 해석하기에는 부족함이 있고, 대상자들의 완전

한 일상생활 통제에 한계가 있었던 점, 각 치료방법에 대한 장단점을 

확인하지 못한 점을 볼 수 있다. 향후 연구에서는 다양한 요통의 원인

에 따른 적합한 치료방법에 관한 장기적인 연구가 필요할 것이다.
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