
INTRODUCTION

요통은 현대사회에서 흔히 발생되는 대표적인 근-골격계 질

환으로, 사회가 급속도로 산업화되면서 요통의 발생 빈도도

증가하고 있는 추세이다(Choi, 2013; So & Lee, 2006). 요통이

수개월 이상 오랫동안 지속되면, 상지 및 하지 관절의 운동범

위가 감소하고 몸통의 근력 및 유연성 저하를 가져와 일상활

동을 수행할 때 여러 가지 문제를 일으키게 된다(Kwak, Choi

& Kim, 2013). 요통은 나이와 성별을 불문하고 평생에 한번 이

상 겪게 될 확률이 60~80%에 이르고, 그 중 5~15%는 만성

요통으로 이어지게 된다(Ferreira, Ferreira, Maher, Herbert &

Refshauge, 2006).

만성요통의 치료와 개선을 위한 방법은 근육을 이완시키는

보존적 치료 방법, 의료기기를 사용한 치료 방법, 몸통 주변 근

육을 강화시키는 운동요법이 있다(Elnaggar, Nordin, Sheikhzad,

Parnianpour & Kahanovitz, 1991). 보존적 치료 방법 가운데 임

상에서 주로 사용하고 있는 방법은 물리치료이다(Min, 1993).

물리치료는 경직의 완화, 관절강직의 감소, 통증 및 혈액순환의

증가, 근 위축 속도 지연 등에 사용되고 있다(Janko & Trontelj, 

1980). 의료기기를 사용한 치료 또한 널리 사용하고 있으며,

퇴행성 힘줄염과 같은 정형외과 질환이 개선되는 장점이 있다

(Kudo et al., 2006). 하지만 최근 연구결과에서는, 만성요통의

치료 및 개선을 위해 근육을 이완시키는 보존적 치료 방법과

의료기기를 사용한 치료 방법의 효과는 대부분 일시적인 것으

로 보고되고 있다(Lee, 2017). 일시적인 치료 효과뿐만 아니라, 

신체활동을 하지 않은 치료 방법은 신체를 지지하는 근육의
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Objective: The purpose of this study was to investigate meta-analysis on the effects of exercise 
therapy and physiotherapy on pain in korean patients with chronic low back pain.
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약화를 초래하게 되어 완전한 회복에 부정적인 영향을 미친다

(Mather, 2004).

신체활동을 통한 운동요법은 만성요통의 악순환을 끊을 수

있는 치료로 평가받고 있으며(Deyo & Weinstein, 2001), 통증의

감소와 장애 개선에 긍정적인 효과가 있어 적용할 필요가 있

다(Ko et al., 2009). 또한 운동요법의 효과는 장기적이고, 퇴행

성 변화로 이어지는 것을 방지한다(McGill, 2001). 대표적인 운

동요법은 요추의 굴곡을 발생시키는 불균형한 근육을 교정하

는 것이다(Caillient, 1988). 이는 약한 근육의 근력을 강화하고

긴장된 근육을 이완하는 것으로, 신체의 움직임과 유연성을

증가시키는 것이다(Kelly, 2015).

운동요법을 이용한 치료 방법으로는 Williams 운동, Mckenzie

운동, Pilates 운동이 만성요통의 치료에 적용되고 있으며

(Magee, 1999), 이러한 운동은 통증이 없는 움직임을 위해 코

어(CORE)라고 불리는 횡경막, 기저근, 복횡근, 다열근, 둔근과

같은 체내심부근육의 근력을 강화하고 운동을 통해 척추의 안

정성을 높여 만성요통환자들의 통증감소에 도움을 주고 있다

(Inani & Selkar, 2013). 그 외 만성요통치료에 적용된 운동프로

그램은 공 운동, 슬링 운동, 스트레칭, 요부 안정화 운동 등이

있고(Jung, 2015), 최근 임상에서 실시되고 있는 등척성 운동기

기, 등속성 운동기기와 같은 기계장비를 이용한 근력강화 운

동들이 있다(Lee, 2003). 이렇게 운동요법은 근육의 혈류를 증

가시켜 손상부위에 장기적인 회복을 도와주고 통증의 예방 및

재발을 방지하는데 그 목적이 있다(Kim, 1999).

어떠한 치료 방법이 만성요통환자를 위해 효과가 있는지에

대한 다양한 선행연구들이 진행되어 왔다(Kang & Park, 2013;

Hyun, Kang & Ryu, 2012). 선행연구들의 유의성은 부분적으로

일치하지만, 상이한 결과도 나타나 의미 파악을 하기가 쉽지

않은 문제점이 있었다(Rubin, 2008). 따라서 기존의 선행연구들

을 객관적인 관점에서 통합적으로 분석할 필요가 있다(Cohen,

1988). 동일한 주제에 대한 다양한 결과를 통합하는 방법으로

메타분석이 있다(Hwang, 2014). 메타분석은 특정 주제의 정리

된 지식을 얻기 위하여 각 연구에서 추출된 계량적 연구결과

를 통합하는 방법이며(Littell, Corcoran & Pillai, 2008), 효과크기

를 통해 표준화 점수를 산출하고 통합하여 총체적인 결론을

유도할 수 있는 통계적 방법이다(Smith & Glass, 1977). 현재까

지의 실험연구 중 만성요통환자의 통증완화에 미치는 결과를

통합하거나 체계적인 분석은 이루어진 바가 없다. 따라서 본

연구는 만성요통환자를 대상으로 어떠한 치료의 종류와 방법

이 통증완화에 높은 효과를 나타내는지 국내 논문을 대상으로

메타분석을 통해 분석하고 그 결과를 요약하여, 통합함으로써

향후 연구가 진행되어야 할 방향에 대한 통찰력과 기초자료를

제시하고자 한다.

METHOD

1. 자료 수집

본 연구는 한국교육학술정보원 KERIS (Korean Education & 

Research Information System)의 한국학술정보시스템 KISS

(Korean Studies Information Service System)과 학술정보서비스

RISS (Regional Information Sharing System) 한국어 검색을 통해

현재(2018년 10월)까지 발표된 논문으로 연구 대상 논문을 선

정하였다. 연구 대상 논문 선정을 위한 주 검색어는 '만성요통', 

'운동치료', '물리치료', '효과'로 관련 논문을 검색하였다. 연구

논문 선정기준은 국내 연구 중 1) 만성요통환자(수술 또는 시

술 경험이 없으면서 운동치료, 물리치료를 받은 환자)가 운동

중재에 참여하도록 하고, 2) 이중맹검법과 무작위 위약대조군

을 이용한 운동군과 실험군으로 나누어 실험하고, 3) 실험군과

운동군 모두 사전 · 사후 검사를 실시하며, 4) 만성요통에 대한

서술 통계를 종속변인으로 제시한 논문, 5) 학위 논문과 학술

지 논문을 대상으로 선정하였다. 주제어와 제목 및 초록을 중

심으로 관련 논문 174편이 검색되었다. 이 중에서 학술-학위

중복 논문 32편과 만성요통이 아닌 논문 58편을 제외하여 코

Table 1. Research data collection and selection

Research subject
For patients with chronic low back pain

Experimental research on exercise therapy and physical therapy

Study subject
Patients with chronic low back pain who have never had surgery or procedures

Patients with chronic low back pain who received exercise and physical therapy

Search Korean Studies Information Service System (KISS)

Database Regional Information Sharing System (RISS)

Subject Chronic back pain, backache, exercise, physical therapy, physiotherapy, therapy, effect

Effect size Study showing mean and standard deviation values before and after experiment
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딩 가능한 선정 대상 논문 84편으로 선정하였다. 이 중에서 효

과크기 변환이 불가능한 논문 16편과 표본 특성이 불확실한

논문 22편, 연구의 초점이 상이한 논문 24편을 제외하여, 총

23편의 논문을 선정하였다(Kang & Park, 2013; Kwak & Lim, 

2011; Kwon, Kim & Park, 2018; Kim, Hong, Han & Jung, 2016; 

Kim, Lee & Kim, 2010a; Kim, Chae & Kwon, 2001; Kim, Yoo & 

Lee, 2010b; Nam & Cho, 2010; Park, 2010; Park & Oh, 2018; 

Park & Anh, 2017; Paek, Min, Lee & Shin, 2014; Shin & Lee, 

2013; Yoon, Jang, Hyun & Yoon, 2011; Lee, Lee & Han, 2012; 

Lee, Lee & Kim, 2013; Lim et al., 2007; Jung & Kim, 2010; Choi, 

2007; Ha, Lee, Kim & Lee, 2012; Han, So & Kim, 2013; Heo, 

2014; Hyun et al., 2012) (Table 1). 논문 선정 과정은 체육학 관

련 전공 박사학위를 받은 두 명의 연구자가 각각 검색하여

선정하고, 연구자 간에 일치되지 않는 경우는 제3의 박사학위

를 받은 연구자의 의견을 반영하여 합의를 통해 결정하였다

(Figure 1).

2. 자료 분석

본 연구의 목적에 맞게 분석 대상 논문의 분류를 바탕으로

코딩 매뉴얼을 만들어 메타분석 하였다. 자료의 코딩은 일련

번호, 논문 제목, 연구 저자 및 연도, 자료 출처, 연구 대상의

성별 및 연령, 운동치료의 종속변인과 물리치료의 종속변인을

측정하는데 활용된 결과 값인 사전, 사후의 표본크기, 평균, 표

준편차 값을 각각 구분하여 처리하였다. 그리고 Rosenthal &

Rosnow (1984)가 지적하고 있는 신뢰도 및 타당도를 위해 1차

코딩 후에 재검토 과정을 거쳐 데이터의 오류를 찾아 수정하

였다. 논문 선정 과정을 통해 선정된 논문의 질 평가를 위해

쉽고 간편하게 문헌고찰 연구에 선정된 연구 논문의 질평가

방법인 Newcastle-Ottawa Scale (NOS)를 이용하였다.

본 연구의 메타분석 통계처리를 위해 Comprehensive Meta-

Analysis VERSION 2.0을 이용하였다. 효과크기는 Cohen (1988)

의 기준에 따랐으며, d=0.5~0.2는 작은 효과크기, d=0.5~0.8은

중간 효과크기, d>0.8은 큰 효과크기로 하였다. 효과크기 계산

은 Comprehensive Meta-Analysis software (Biostat, Englewood, 

NJ, USA)를 이용하여 계산되었으며, 운동중재 후 종속 변수 평

균값에서 운동중재 전 종속 변수 평균값을 뺀 값을 각각 실험

군과 대조군에서 계산한 후 실험군 값으로 대조군을 나누었다. 

Funnel plot과 Egger's linear regression asymmetry test를 이용

하여 출판 편견과 민감도를 검정하였다.

3. 통계 분석

본 논문의 메타분석을 위해 가중효과크기를 이용하여 표본

크기가 작은 연구의 과다한 영향을 최소화 하기 위해 Com-

prehensive Meta-Analysis software를 이용하여 가중평균값을

각각의 변수에 적용하였다(Borenstein, Hedges, Higgins & 

Rothstein, 2009). 동질성 검정을 위해 Homogeneity test Q (p)

를 확인하여 이질적으로 나타날 경우 random-effect model을

적용하였으며, 동질한 경우는 fixed-effect model을 적용하였다.

효과크기는 95% 신뢰구간을 계산하였으며, Homogeneity test

Q의 동질성 검정은 p>.10로 정하였으며, 이질성 검사(I2)에서

I2<50.0일 때 동질한 것으로 정하였다.

RESULTS

1. 전체 효과크기

'표준화된 평균차' 효과크기를 산출한 결과, 랜덤효과모형의

Selected based on the subject, title and abstract (n=174)

Academic-degree duplicate research paper 
(n=32)

Non-chronic low back pain (n=58)

Codeable papers (n=84)

Effect size not convertible (n=16)

Papers with uncertain characteristics of
samples (n=22)

Dissertations focusing on research (n=24)

Final selection papers that meet the selection criteria
(n=23)

Figure 1. PRISMA

Table 2. Overall effect size

K ES SE

95% CI

p-valueLower
limit

Upper
limit

23 1.208 0.092 1.028 1.388 0.000
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전체효과크기는 1.208이었고, 95% 신뢰구간은 1.028~1.388이

였다. 그러므로 23편의 연구물은 효과성이 있는 것으로 검증

되었으며, 효과크기는 매우 높은 수준인 것으로 확인할 수 있

었다. 또한 신뢰구간이 0을 포함하지 않으므로 효과크기는 통

계적으로 유의미한 것으로 분석되었다(Table 2).

2. 동질성 검증

운동치료와 물리치료의 동질성 검정결과, 이질성이 Q(29)=

91.814, p<.05 수준에서 유의하므로 개별 연구간 효과크기의

이질성이 있는 것으로 판단되었다. 안정된 결과 도출을 위해

sampling error와 random error를 모두 반영하여 랜덤효과모형

을 사용하여 결과를 도출해냈다(Borenstein et al., 2009). 이질성

Figure 3. Funnel plot

Figure 2. Forest plot
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정도를 분석한 결과, I2 값이 68.414로 중간 이하의 이질성이

있는 것으로 산출되었다. 본 연구의 분석 대상 특성을 forest

plot으로 제시하면 (Figure 2)와 같다.

3. 출판편향 검증

연구물의 출판편향이 존재하는지 분석을 실시하였다. 메타

분석 연구에서 출판된 연구물의 경우 출판되지 않은 연구물보

다 효과 크기가 과추정되는 경향성이 있기 때문에 출판편향이

있는지 여부를 분석하게 되는데, 이유는 메타분석에서 분석 대

상인 개별연구물들이 편향되었다면 전체 결과는 왜곡된 결과

가 나오기 때문이다(Borenstein et al., 2009). 그래서 먼저 funnel

plot을 통하여 출판편향을 검증하였다. 그 결과, (Figure 3)과 같

이 비교적 좌우 대칭을 이루므로 출판편향이 없는 것으로 분

석되었다.

(Table 3)은 출판편향 검증 Trim & fill 방법으로 나타낸 결과

이다. Trim & fill 방법으로 추가적인 출판편향을 검증한 결과, 

관측값(Observed value)과 보정값(Adjusted value)이 동일하게

분석되었으므로, 본 연구의 연구물은 출판편향이 없는 것으로

분석되었다(Duval & Tweedie, 2000).

4. 하위분류별 효과크기

1) 종류별 효과크기

(Table 4)는 치료 종류 각각의 효과크기를 나타낸 결과이다. 

전기치료의 효과크기가 1.065, 요부 안정화 운동의 효과크기가

1.074, 키네시오 테이핑(요부근력 운동)의 효과크기가 1.141, 온

열치료의 효과크기가 1.337, 스트레칭의 효과크기가 1.432, 슬

링 운동의 효과크기가 2.223으로 효과크기가 분석되었다. 이러

한 효과크기는 모두 신뢰구간이 0을 포함하지 않으므로 통계

적으로 유의미한 것으로 분석되었다.

2) 기간별 효과크기

(Table 5)는 치료의 기간별 효과크기를 나타낸 결과이다. 8주

이하의 효과크기는 1.213, 9주 이상의 효과크기는 1.322로 분

석되었다. 이러한 효과크기는 신뢰구간이 모두 0을 포함하지

Table 4. Effect size by type

K ES SE
95% CI

p-value
Lower limit Upper limit

Electro therapy 5 1.065 0.195 0.682 1.447 0.000

Lumbar stability exercise 10 1.074 0.161 0.759 1.389 0.000

Lumbar stability exercise with
Kinesio taping

2 1.141 0.398 0.360 1.922 0.004

Heat therapy 9 1.337 0.157 1.030 1.644 0.000

Stretching exercise 3 1.432 0.375 0.697 2.166 0.000

Sling exercise 2 2.223 0.448 1.344 3.101 0.000

Table 5. Effect size by period

K ES SE
95% CI

p-value
Lower limit Upper limit

8 weeks or less 26 1.213 0.095 1.026 1.400 0.000

Over 9 weeks 5 1.322 0.243 0.846 1.798 0.000

Table 3. Trim & fill

K ES Q 95% CI

Observed
value

- 1.208 40.318 1.028~1.388

Adjusted
value

0 1.208 40.318 1.028~1.388
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않으므로 통계적으로 유의미한 것으로 분석되었다.

3) 주당횟수별 효과크기

(Table 6)은 주당 횟수 효과크기를 나타낸 결과이다. 주 2회

이하인 경우의 효과크기가 1.441, 주 3회 이상인 경우의 효과

크기가 1.193으로 분석되었다. 이러한 효과크기는 모두 신뢰구

간이 0을 포함하지 않으므로 통계적으로 유의미한 것으로 분

석되었다.

DISCUSSION

23편의 실험연구문헌 메타분석결과, 전체효과크기는 1.208

로 Cohen (1988)이 제시한 기준에서 큰 효과(ES ≥ .80)에 속하

므로 23편의 연구물은 만성요통환자의 통증척도에 높은 수준

의 효과를 나타내는 것으로 분석되었다.

본 연구의 결과는 요부 안정화 운동과 전기치료의 통증감소

효과를 나타낸 Nam & Kim (2005)의 연구결과와 일치하게 나

타났지만, Jang & Kim (2018)의 연구결과와는 부분적으로 상이

한 결과가 나타났다. 본 연구는 통증감소의 유의성을 확인하

기 위해 시각적사상척도(VAS)만을 분석하였지만, 선행연구의

경우 Visual Analogue Scale (VAS), Numerical Rating Scale (NRS),

Oswestry Disability Index (ODI), Disability Rating Index (DRI),

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Roland Dis-

ability Scale (RDS), Short Form-36 (SF-36), Short Form-12 (SF-12),

European Quality of life 5 Dimension (EQ5D), Fear Avoidance

Beliefs Questionnaire (FABQ) 9개의 통증지수척도, 장애지수척

도, 삶의 질 설문척도에 대한 결과 값을 분석하였기 때문에 본

연구와 상이한 결과가 나타났다고 생각된다.

치료의 종류에 대한 효과크기로, 전기치료의 효과크기는

1.065, 요부 안정화 운동의 효과크기는 1.074, 키네시오 테이핑

(요부근력운동)의 효과크기는 1.141, 온열치료의 효과크기는

1.337, 스트레칭의 효과크기는 1.432, 슬링 운동의 효과크기는

2.223으로 모두 큰 효과(ES ≥ .80)로 분석되었다. 운동치료의

슬링 운동은 일반적으로 진행되는 운동치료를 기초로, 고정된

자세와 불안정한 자세의 운동이 가능하여 몸통의 근력과 안

정성을 만들어 점진적인 근신경 활성에 도움을 준다(Kirkesola,

2001). 그렇게 통증을 느끼는 만성요통환자에게 단계별 운동이

가능하고 그 효과가 탁월하다고 보고되었으며(Kim et al., 2005),

본 연구에서 그 결과가 입증되었다. 다음으로 스트레칭은 골반

과 몸통 주변의 정렬을 바르게 만들고, 허리에 가해지는 스트

레스를 감소시켜 통증감소의 효과가 있다고 보고되었고(Kwak 

& Lim, 2011), 스트레칭과 요부 안정화 운동의 통증감소 효과

를 나타낸 Kim (1999)과 Kwon, Yang & Lee (2006)의 연구결과

와 본 연구의 결과는 일치된 것으로 나타났다. 다음으로 키네

시오 테이핑을 붙이면 피부가 들리면서 피부와 근육 사이의

공간이 생긴다(Kim, 2005). 그 공간으로 인해 모세혈관이 촉진

되고 혈액, 림프액, 조직액의 순환이 증가하여 근육의 운동기

능이 되살아난다(Han et al., 2013). 만성요통환자가 테이핑을

부착한 상태에서 운동을 진행하면 통증감소에 효과가 있는 것

으로 보고되었다(Nam & Cho, 2010). Gong & Lee (2007)의 요

부 안정화 운동의 연구결과에서 허리와 복부의 근력향상은 근

신경조직의 반응 속도를 증가시켜 안정성을 회복시킨다고 보

고되었다. 이렇게 요부 안정화 운동은 몸통의 안정성에 관여

하는데(Kwak & Lim, 2011), 만성적인 전방전위증과 척추분리

증, 퇴행성디스크환자의 통증개선에 효과적이다(O'Sullivan &

Phyty, 1997). 근육균형의 회복, 안정화의 회복, 기능적 근력

회복, 기능적 파워의 회복을 순차적인 방법을 통해 실시하여

(Kelly, 2015), 통증의 재발률이 낮아져 만성요통환자에게 높은

수준의 효과를 나타내는 것으로 보고되었다(Hides & Jull, 2001).

물리치료의 종류인 전기치료와 온열치료는 근력과 지구력이

감소하는 단점이 있었지만(Edwards, Harris & Hultman, 1972), 

직접적인 치료를 통해 근육이 이완되고 혈류량이 증가되어,

조직치유와 통증감소를 나타낸다고 보고하였고(Lehman &

Delateur, 1990), 본 연구의 결과와 같이 높은 수준의 통증감소

효과가 있는 것으로 나타났다.

치료의 기간별 효과크기로, 8주 이하로 치료를 진행했을 때

효과크기는 1.213으로 나타났고, 9주 이상 치료를 진행했을 때

효과크기는 1.322로 나타나 치료 기간별 효과크기는 큰 효과

(ES ≥ .80)인 것으로 분석되었고, 주당 실시횟수에 대한 효과

크기는 주3회 이상 치료를 진행했을 때 효과크기가 1.193, 주

2회 이하로 치료를 진행했을 때 효과크기는 1.441로 나타나

모두 주당 실시 횟수에 따른 치료 또한 큰 효과(ES ≥ .80)인

것으로 분석되었다. 요통환자들의 운동치료 기대효과가 8%, 물

Table 6. Effect size per week

K ES SE
95% CI

p-value
Lower limit Upper limit

2 weeks or less 10 1.441 0.139 1.168 1.715 0.000

Over 3 weeks 20 1.193 0.118 0.962 1.425 0.000
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리치료 기대효과가 23.9%인 것에 비해(Kim et al., 2001), 본 연

구의 결과에서 운동치료와 물리치료는 만성요통환자에게 높

은 수준의 통증감소 효과가 있었다.

만성요통은 심혈관 질환을 제외하고는 가장 흔히 병원을 방

문하게 되는 원인 중의 하나라고 알려져 있지만(Carpenter &

Nelson, 1999), 가벼운 관리만으로도 직장인들의 병가 기간을

현저히 줄일 수 있는 것으로 보고된다(Hagen, Eriksen & Ursin, 

2000).

CONCLUSION

본 연구는 요통환자 중 증상이 12주가 경과하여 만성질환을

앓고 있는 환자를 대상으로, 운동치료 및 물리치료의 통증완

화에 대한 효과를 나타낸 174편의 실험연구문헌을 1차, 2차

선별 과정을 통하여 치료 종류, 기간, 빈도에 따라 시각적사상

척도(VAS)의 사전, 사후 값을 나타낸 23편의 실험연구문헌을

31개 개별연구물로 코딩하였고, 통합된 결과 값을 산출하기 위

하여 메타분석을 실시하였다.

연구결과, 슬링 운동, 스트레칭 운동, 온열 치료, 키네시오 테

이핑, 요추 안정화 운동, 전기치료는 높은 효과 크기가 나타났

다. 또한, 주 3회 이상 9주 이상 치료해야 큰 효과인 것으로

분석되었다. 결론적으로, 본 연구는 비수술적인 방법이 권장되

고 있는 가운데, 운동치료와 물리치료가 만성요통환자의 통증

감소에 효과가 있다는 것을 입증하는 것이라고 할 수 있다. 이

렇게 만성요통환자를 위한 치료는 일시적인 통증완화가 아닌

지속적인 통증에 대한 원인을 교육하고 그에 맞는 운동 방법

을 제시한다면, 만성요통환자의 통증감소에 대한 가장 효과적

이고 효율적인 치료가 될 것이다.
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