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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to investigate the effects of Progressive muscle relaxation

training on pain, Korean version of Oswestry disability index (ODI) and psychological level in

chronic low back pain patients with somatization.

Methods: A total of 30 subjects were treated with the experimental group (n=15) and conservative

physical therapy (n=15). The experimental group was trained with progressive muscle relaxation

(PMR), and the control group was treated with conservative physical therapy. Physical factor

treatment was applied for 60 minutes by hot pack, electrotherapy and ultrasound. Both groups

performed three times a week for six weeks. VAS, ODI, psychological level measurements were

taken before and after intervention.

Results: There was a significant difference in VAS (p<.05) and ODI (p<.01) between experimental and

control group. At the psychological level, there were significant differences in somatization (p<0.01)

and depression scales (p<.01), but not in anxiety.

Conclusion: As a result of this study, the degree of pain was decreased, the level of back pain

dysfunction was improved, and the somatization scale and depression scale were decreased by

gradual muscle relaxation therapy.
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론I.

미국의 신질환 진단 통계편람(Diagnostic and

에Statistical Manual of Mental Disorders: DSM- )Ⅳ

의하면 신체증상 장애는 심리 원인에 의해, ‘

다양한 신체 증상을 나타내며 원인이 불분명한 신체,

증상을 호소하거나 그에 한 과도한 염 를 나타내는

부 응 문 를 의미하는 것으로 신체증상장애 질병불안’ ,

장애 환장애 허 성장애 등의 하 으로 구분하, ,

고 있다 그 신체증상장애. (somatic symptom dis-

는 진단기 이 더욱 엄격한 의 신체화order) DSM- ‘Ⅳ

장애 라는 용어로 변경 었다 신체화의 진단기’ . DSM-Ⅳ

의 변화는 진단 기 이 비 실 으로 무 엄격하여

신체화에 한 높은 심과 더불어 실 인 진단의 필

요성 요구를 한 것으로 볼 있다(APA, 2010).

는 신체화를 병리 인 견으로 명Lipowski(1988)

지 않는 신체의 불편감과 증상들을 경험하고 호소하는

경향 그것을 신체의 질병으로 귀인하고 의학 인 도움,

을 요구하는 경향이라고 의하 다 이처럼 신체화는.

기질 병리가 없음에도 불구하고 자신의 어 움

을 신체증상을 통해 표 하는 경향성이라 할 있다

한 문화 인 특성이나 환경 인 요인에(Ham, 2005).

기인 어 더 다양하고 많은 신체증상을 호소함을 알

있다(Choi, 2011).

과 에 의하면 신체화는 의학 원인이Shin Won(1998)

지지 않은 신체의 불편감으로 다양한 근 통 두통, , ,

만성피로 과민성 장 증후군 비궤양성 소화불량 기, , ,

증 가쁨 건강 염 증과 같은 증상으로 나타난다 특, , .

한 기질 문 의 소견은 없으나 복 인 진찰이나

검사 까지 는 자기 괴 인 양상을 나타나며,

이러한 증상들에 의해 학업이나 직업 행에 무능함과 같

은 응 곤란을 보인다 한 신체화는 개 한 가지 증. ,

상보다는 여러 증상을 갖고 있거나 한 가지 증상이 없,

어지면 다른 증상이 나타나는데 이는 일종의 비 상,

인 질병의 행동으로 기질 인 병리가 있는 병과는 구

별 는 주 인 경험에 의한 질환이다(Shin, 2000).

요통은 근골격계 질환으로 인한 생체역학 요인 스,

트 스와 같은 심리 인 요인 생활환경의 변화로 인한,

환경 인 요인 등과 원인이 있으며 등(Burton ,

허리와 손상은 산업사회에 차 으로2006),

증가하고 있다 와 그 에 요통의(Morrow Smith, 2014).

재 로 인하여 만성 요통으로 진행 는 경우가 34%

도로 나타나며 요추부 뿐만 아니라 주변 구조의 문,

가 동 다 등 통증의 지속시간에 따라(Wasiak , 2006).

주 미만은 성 주에 주간은 아 성 주 이상6 , 6 12 ,12

지속 면 만성으로 의한다 와(Shaikh Ostor, 2015).

요통은 척추 주변의 근 뿐만 아니라 체간의 근지구

과 연부조직이 약화 어 척추가 불안 해져 생한다.

한 요통을 가진 환자들은 요추부의 불안 성과 요골부

의 안 화 근 들이 늦게 활성화 다 요(Adams, 2004).

추 체간의 안 화를 담당하는 근 들은 복횡근 다열,

근 횡격막 흉요근막 골 근 등이 있다 등, , , (Cressell ,

1994).

신체증상장애에 의해 생하는 요통의 주 특징은 질

병과 과도한 걱 이 나타난다 이러한 장애를 동.

한 사람들은 자신의 증상을 매우 으로 평가하고

건강에 해 최악의 상황으로 상상한다 실 로 한 종합.

병원에 입원한 환자 신과에 자문 의뢰 환자들

의 가 의학 소견상 이상이 없는 것으로14.2%~40.5%

나타났으며 등 비 신과 진료에 신체화(Koh , 1994),

환자의 비 이 에 달하며 특히 사회활동이 왕성한11.5% ,

사이에 매우 놓은 빈도를 보인다고 말하고 있20~40

다 이러한 진료 검자 부분은 자신이 질병이 없.

음을 알면 도 의사에게 자주 상담을 의뢰 등(Stanley ,

하고 의사들은 특 한 기질 문 가 견 지 않2002) ,

기 때문에 복 는 약 처 진료 의뢰 진찰 검사 등, , ,

의 의학 처치를 가한다.

한편 진 근 이완 훈 은 스트 스 응을 감소시

키는 일 한 훈 에 의해 근 의 긴장을 이완하여 긴장

을 풀고자 하는 것이다 각성상태에 요한 근 들을.

하나 진 으로 완화하여 신체의 모든 근 에 이완

응을 조건화함으로써 교감신경의 활동을 감소시키는 치

료 기 이다 한 진 근 이완(Jacobson, 1962). ,

훈 은 근 의 긴장을 완화시킴으로 신 긴장을,

감소시키는 것을 학습하는 것으로 개 근 군을 진16

으로 긴장시켰다가 이완시키는 훈 이다 진 근 이.

완법을 용하면 다양한 생리 심리 이완 응이 나타나·

는데 생리 이완 응으로는 피부 항의 증가 스,

트 스 호르몬 감소 압의 하강 등이 나타나고, (Kim,

심리 이완 응으로는 우울 불안 긴장 감소1999), , ,

삶의 질 향상 등이 나타난다(Park, 1989).

따라 본 연구의 목 은 진 인 근 이완 훈 이

신체화를 동 한 요통환자에 통증 스웨스트리 요통,

지 심리 에 향을 미치는지 알아보고자 한다, .
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연구 법.Ⅱ

연구 상자 기간1.

본 연구에 참여한 연구 상자는 주 역시 소재의

센터에 내원한 외래 환자로 신체화 증상으로 인한 요통T

으로 치료 는 여성 명을 상으로 본인 는 보호자30

가 본 연구의 취지를 이해하고 실험 참여에 동의를 구한

후 시행하 다 연구기간은 년 월부터 년. 2018 12 2019 3

월까지 실시하 다 별기 에 부합 명의 만성요통. 30

환자는 맹검 상태에 실험군과 조군을 각각 명15

무작 로 배 하 고 상자 조건은 등 의, Yu (2017)

연구를 참고하여 하 다.

첫째 척추와 한 외과 질환이 없는 자,

둘째 간이 신진단검사, (Symptom Checklist-90-

의 신체화 척도에 이상으Revision; SCL-90-R) 70

로 신체화 증상이 나타나는 자

셋째 한국 간이 신상태 검사 가 이상인, 21

자

넷째 연구 행에 있어 인지능 과 의사소통에 문,

가 없는 자

다섯째 시각과 청각계의 이상이 없으며 검사 행에,

따른 화가 가능한 자

실험도구 법2.

본 연구는 사 사후 조군 검사· (pre test-post

로 계 었으며 각각의test control group design) ,

재 용 통증 허리 기능 신체화에 한 검사를, ,

시행하 다 통증은 시각 상사 척도. (visual analog

요부의 기능장애는 한국어 스웨스트리scale: VAS),

장애지 (Korean version of Oswestry disability in-

심리 은 간이 신진단검사의 신체화dex; KODI),

척도 로 하 다 사후 도(SCL-90-R) . (post test)

실험군과 조군에 운동 주 후에 실시하 다6 .

실험군은 진 근 이완훈 과 보존 물리치료를

용하 으며 조군은 보존 물리치료를 용하 다, .

물리치료는 핫 기치료 음 로 분 용하, , 60

다 두 집단 모두 주 회 주간 실시하 다. 3 6 .

진 근 이완훈1)

진 근 이완 훈 은 Yoo 의 진 근 이(2018)

완요법을 활용하여 실시하 다 훈 법은 다음과 같다. .

훈 을 해 주 의 해를 지 않는 조용한 공간을

택한다 그리고 자명종 시계 핸드폰 아이의 울음에. , ,

해 지 않는 시간과 공간을 택한다 상자는 몸에 긴장.

을 풀고 편안하게 거나 머리와 신을 쳐주는 의자,

에 앉는다 근 군을 하나하나 긴장시킨다 그 다음. .

동안 긴장을 시키면 긴장의 느낌을 기억한10

다 이 때 잠시 호흡을 멈춘다 갑자기 힘을 빼며 천천. . ,

히 호흡을 내쉬면 조용하게 편안하다 라고 속삭인다“ ” .

이때의 몸의 느낌을 긴장했을 때 느낌과 비교해 가면

천천히 음미해본다.

다음 단계로 다시 깊이 호흡을 들이쉰 후 천천히 을

내쉬면 조용하게 편안하다 라고 속삭인다 신체 체“ ” .

를 개 부 로 구분하여 근 을 이완시키는 연습을 한16

다 개 부분의 이완감을 기억하기 해 각각의 근. 16

군을 따로 긴장시켰다가 이완시킨다 내담자가 근 긴.

장 을 잘 인지하도록 긴장에 이완으로 변화가 이

루어져 긴장할 때의 근 과 이완 때 근 간의 차이를

구별할 있게 다 이를 분 하루에 회 주. 15 2 , 3

회 용하 다.

통증 검사2)

상자의 통증 을 평가하기 해 시각 상사 척

도를 이용하 다 평가지에 에 까지의 으로. 0 10

어있는 에 상자가 자신이 인식하는 통증의 을

표기하도록 하 다 이때 은 통증이 없음을 은. 0 , 10

참을 없을 만큼 매우 심한 통증을 의미하 다 이 평.

가법의 신뢰도는 의 높은 신뢰도를 가지고 있다.97 (Bijur

등, 2001).

요통기능장애3)

요통에 한 기능장애 을 평가하기 해 한국어

스웨스트리 장애지 (Korean version of Oswestry

를 사용하 다 각 항목 당disability index; KODI) .

범 는 에 이며 개의 항목이 포함 어 있0 5 9

다 평가 의 은 이다 평가 를 으. 45 .

Figure 1. Progressive Muscle Relaxation Training
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로 나 뒤 백분 로 환산하여 표시하 으며 가 클,

록 요통으로 인한 기능 이 낮은 것으로 단 고,

신뢰도는 로 높은 이다 등.92 (Kim , 2005).

심리 평가4)

본 연구는 사용한 심리 평가는 미국의 Derogatis

와 동료들이 개 하 고 등 이 번역하고 작Kim (1984)

한 자기보고식 척도이다 본 연구에 는 머리가 아. “

다 와 같이 문항으로 구성 신체화 척도를 이용하며.” 12

다양한 신체 증상을 척도에 평 한다 의5 . Oh(2008)

연구 등에 신체화 척도의 는 이었Cronbach's .894α

다 우울 척도는 문항으로 구성 어 있으. (depression) 13

며 삶에 한 심의 철 동기의 결여 활 의 상실, , , ,

망감 자살에 한 생각 등으로 나타나는 기분이나

감 의 조 등 임상 으로 우울증의 증상과 일치 는

증상들이 포함 며 불안 척도는 문항으로 구, (anxiety) 10

성 어 있으며 신경과민 긴장 조 두 움 불안과, , , ,

신체 인 증상으로 이루어져 있다 등(Kim ,

본 연구에 는 신체화 우울 불안 척도를 심리1984). , ,

으로 하 다.

분 법3.

본 연구의 모든 통계 분 은 SPSS(24.0 version)

을 이용하 다 그룹 간 진 근 이완훈 용에 따.

른 종속 변 의 차이를 비교를 해 독립표본 검 을t

실시하 다 한 진 이완훈 이 신체화를 동 한.

만성요통환자의 통증 기능장애 심리 에 미치는 효과, ,

의 검증을 해 실험군과 조군의 사 검사 를 공

변인으로 사후검사 를 종속변인으로 한 공변량 분,

을 시행하 다 모든 통계 의(ANCOVA) . α

로 하 다=.05 .

결 과.Ⅲ

연구 상자의 일 인 특성1.

본 연구에 참여한 상자의 특성들은 각각 다음과 같

다 실험군은 명으로 성별은 모두 여성이며 평균연. 15 ,

령은 세 평균 신장은 평균69.46±3.58 , 157.44±4.72 ,㎝

체 은 이었다 조군은 명으로 성별58.67±9.67 . 15㎏

은 모두 여성이며 평균연령은 세 평균 신장, 69.86±3.27 ,

은 평균 체 은 이었으며153.25±5.24 , 55.38±7.70 ,㎝ ㎏

모든 범 에 실험군과 조군은 동질성 검 을

시행한 결과 의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 1).

통증 비교2.

통증에 한 의 사 검사에 는 실험군 가VAS

조군 보다 높은 것으로 나타났다 사후검사에 도.

실험군 가 조군보다 가 낮은 것으로 나타났

다 조 사후검사 에 도 실험군이 조군보다.

낮은 것으로 나타났다 통증에 한 실험군과(Table 2).

조군의 비교에 는 의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<.05)(Table 3).

Table 1.

General charateristic of subjects

Experimental

group(n=15)

Control

group(n=15)

Age(yrs) 69.46±3.58a 69.86±3.27

Gender(Female) 15 15

Height( )㎝ 157.44±4.72 153.25±5.24

Weight( )㎏ 58.67±9.67 55.38±7.70
aaa
Mean±SD,

Experimental group: Progressive muscle relaxation,

Control group: Modality

Table 2.

Comparison of VAS

Group Pre-test Post-test

Moderate

Post

M SE

VAS

Experimental

group(n=15)
7.20±.77a 3.863±2.03 3.71

.422

Control

group(n=15)
6.53±.74 5.26±.88 5.41

aaa
Mean±SD, VAS : visual analogue scale

Experimental group: Progressive muscle relaxation,

Control group: Modality

Table 3.

Analysis of variance on VAS

Source SS df MS F

VAS

Covariate 3.27 1 3.27 1.351

Group 17.96 1 17.96 7.419*

Error 65.39 27 2.42

Total 709.00 30

VAS : visual analogue scale, *p<.05,
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요통기능장애 비교3.

요통기능장애 비교의 사 검사에 는 실험군

가 조군 로 나타났다 사15.06±1.66 15.06±2.08 .

후검사에 도 실험군 가 조군보다 가 낮은 것

으로 나타났다 조 사후검사 에 도 실험군이.

조군보다 낮은 것으로 나타났다 실험군과(Table 4).

조군의 비교에 는 의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<.001)(Table 5).

Table 4.

Comparison of KODI

Group Pre-test Post-test

Moderate

Post

M SE

KODI

Experimental

group(n=15)
15.06±1.66a 11.93±2.49 11.93

.527

Control

group(n=15)
15.06±2.08 14.8±2.42 14.80

aaa
Mean±SD, KODI: Korean version of oswestry　

disability index

Experimental group: Progressive muscle relaxation,

Control group: Modality

Table 5.

Analysis of variance on VAS

Source SS df MS F

KODI

Covariate 56.72 1 56.72 13.601**

Group 61.63 1 61.63 14.778**

Error 112.60 27 4.14

Total 5591.00 30

KODI: Korean version of oswestry disability index　
*
p<.05,

**
p<.01

심리 비교4.

신체화 척도 비교의 사 검사에 는 실험군 가

조군 보다 낮은 것으로 나타났다 사후검사에 도.

실험군 가 조군보다 낮은 것으로 나타났다 조.

사후검사 에 도 실험군이 조군보다 낮은 것으

로 나타났다(Table 5).

신체화 척도에 한 실험군과 조군의 비교에 는

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=46.863, p<.001).

우울 척도 비교의 사 검사에 는 실험군 보다

조군 가 낮은 것으로 나타났다 사후검사에 는 실.

험군 가 조군 보다 낮은 것으로 나타났다 조.

사후검사 에 도 실험군이 조군보다 낮은 것

으로 나타났다 우울척도에 한 실험군과 조군의 비.

교에 는 의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

불안 척도 비교의 사 검사에 는 실험군

가 조군 로 나타났다70.40±10.88 70.00.±8.75 .

사후검사에 는 실험군 가 조군 보다 낮은 것

으로 나타났다 조 사후검사 에 도 실험군이.

조군보다 낮은 것으로 나타났다 불안척도에 한 실.

험군과 조군의 비교에 는 의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 6).

고 찰.Ⅳ

본 연구는 진 근 이완 훈 이 용하여 신체화를

동 한 만성요통환자의 통증 기능장애 심리 에 미치, ,

는 향을 알아보고 신체화를 동 한 만성요통환자의,

기능을 향상시킬 있는 통합 인 근법을 시하기

해 실시하 다 진 근 이완 훈 은 통증과 가능.

장애 신체화 우울에 인 개 을 나타내었다, .

신체증상장애의 진단기 이 에 처음 시 었DSM-Ⅳ

기 때문에 이에 한 병률은 알 져 있지 않다 그러.

나 더 엄격한 진단기 의 에 신체화 장애의DSM-Ⅳ

병률 보다는 더 높고 진단기 이 덜 엄격한 감별불(1%)

능 신체 장애의 병률 약 보다는 낮을 것으로( 19%)

추 다 여러 자료를 종합하면 일 성인연구에 신. ,

체증상장애의 병률은 일 것이며 남성보다5 7%∼

여성의 병률이 높은 것으로 추 고 있다(Gwon,

2013).

진 근 이완은 시간과 공간의 약이 거의 없고

특별한 도구가 필요 없으며 용 범 도 범 하여 일,

부 연구자들에 진 이완요법이 다양한 부 의 통증

경감과 심리 증상 완화의 효과를 보고하고 있다.

본 연구에 는 통증에 한 실험군과 조군의 비교에

는 의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=1.351,

등 은 염 노인환자 명을 상p<.05). Carol (2004) 28

으로 진 근 이완요법을 시행한 실험군과 재가 없

는 조군으로 구분하여 주 동안 하루에 번 분12 2 20

실행하 으며 그 결과 통증을 감소시켰고 의 가동, ,

성을 증가시켰다고 냈다. Yoo 는 진 근(2018)

이완요법이 섬 근통 환자의 통증 피로 스트 스 도, ,

가 의한 차이가 있는데 이는 본 연구의 결과와 일치한

다 이는 진 근 이완훈 이 신체화를 동 한 만성.

요통환자의 통증에 향을 미친다는 것을 의미한

다.
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본 연구에 는 요통기능장애 에 한 실험군과

조군의 비교에 는 의한 차이가 있는 것으로 나타났다

와 은 복부드로우 인 기법과 복(p<.001). Lee Kim(2015) -

부 확장 기법을 요추부 불안 성이 있는 상자들에게

시행한 결과 통증 감소 기능장애 심리사회, ,

그리고 근활성도에 향을 미친다고 보고하 다 본 연.

구에 는 보존 물리치료를 한 군과 비교했을 때 의

한 차이가 있었고 후 차이에 도 의한 차이가 있었,

기 때문에 요통기능장애에 해 인 향을 주었다

고 생각 다 행연구와 비교하여 이는 진 근 이.

완훈 이 신체화를 동 한 만성요통환자의 요통기능장애

에 향을 미친다는 것을 의미한다.

본 연구에 는 심리 에 한 신체화 척도 우울 척,

도 불안 척도에 한 차이를 알아보았다, .

신체화 척도에 한 실험군과 조군의 비교에 는

의한 차이가 있는 것으로 나타났다 우울 척도에(p<.001).

한 실험군과 조군의 비교에 는 의한 차이가 있는

것으로 나타났다 그러나 불안 척도에 한 실험(p<.001).

군과 조군의 비교에 는 의한 차이가 없는 것으로

나타났다 등 은 진 이완(F=1.797, p>.05). Yu (2007)

연습이 심부 노인환자의 신체 건강과 신건강을 증진

시킬 있다는 것을 냈다 한 진 근 이완이.

면역 로불린 치를 높이고 코티졸 을 낮추는 것

으로 나타난 연구도 있었다 와(Pawlow Jones, 2005).

이는 본 연구에 신체화와 우울에 한 의한 차이

일치한다 이는 진 근 이완훈 이 신체화를 동.

한 만성요통환자의 신체화와 우울에 향을 미친

다는 것을 의미한다.

의 결과를 통해 병리학 손상의 요인 이외에 심리

으로 나타나는 신체화를 동 한 만성요통의 환자들에

게 진 근 이완 훈 이 통증과 요통기능장애 심리,

에 한 운동으로 합할 것이라 시사한다.

한 노인들의 노화로 인한 신체와 심리에 한 안으로

효과 일 것이라 생각 다 향후 물리치료 심리치료.

와 더불어 다양하게 병행한다면 다양한 이득을 공할

것이라 단 다 본 연구의 한 으로는 연구 상자.

들의 가 충분히 크지 않아 모든 신체화를 동 한 만성

요통 환자들에게 일 화하기에는 한계가 있었다 한.

신체화와 요통에 해 명확한 진단을 규명하지

못하 다 진 이완훈 을 용한 실험군과 조군의.

심리사회 환경 등 다양한 면을 비교하지

못하 다 따라 향후 연구에 는 다양한 상자를 포.

함하여 진 이완훈 의 다양한 재를 통한 장기 인

효과에 한 연구가 진행 어야 할 것이다.

본 연구의 결과는 신체화를 동 한 만성여성요통 환자

에 진 근 이완훈 의 용이 심리 요인과 신체

요인 모두에 인 효과가 상호보완 으로 작용

한 것을 확인하 다 향후 다음 연구에 는 다양한 심리. ·

신체 인 재들을 추가하여 그 효과를 명확히 할 있

는 향 인 연구가 이루어진다면 이완기법의 치료 근

거를 시하는데 도움이 있을 것으로 생각 다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 신체화를 동 한 만성 요통 환자 명을30

상으로 진 이완훈 명 과 보존 물리치료(15 ) (15

명 를 각각 주 회 주간 재하고 재 과 후) 3 6 ,

에 통증 요통 기능장애 심리 을 평가하고, ,

변화양상을 비교하 다 그에 따른 결론은 다음과 같다. .

1. 진 근 이완 훈 을 용한 실험군과 보존

물리치료 조군의 통증 에 는 의한 감소가

있었다.

2. 진 근 이완 훈 을 용한 실험군과 보존

물리치료 조군의 요통기능장애 에 는 의한

감소가 있었다.

3. 진 근 이완 훈 을 용한 실험군과 보존

물리치료 조군의 심리 에 는 신체화 척도와

우울척도에 는 의한 감소가 있었으나 불안척도

에 는 의한 차이가 없었다.
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