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ABSTRACT

Background: Manual traction with a belt is a physiotherapy treatment method that reduces disk 

pressure and widens the disk space. In clinical settings, it is applied to numerous patients with 

herniated intervertebral disk (HIVD). This study aimed to identify the effects of manual traction 

with a belt on the intervertebral space in patients with lumbar HIVDs.

Methods: The intervention was performed on 17 patients with lumbar HIVDs who were divided into 

two groups: one with eight patients having HIVD at L4~L5 and another group with nine patients 

having HIVD at L5~S1. The participants received manual traction with a belt twice a week for 12 

weeks, and radiographic imaging was used to visualize the intervertebral space and compare it 

before and after treatment.

Results: Manual traction with a belt increased the lumbar intervertebral space at L4~L5 and L5~S1 in 

patients with L4~L5 HIVD. A significant difference was observed in the L4–L5 distance (p<.01); 

however, no significant difference was observed in the L5~S1 distance (p>.05). The intervertebral 

space significantly increased at both L4~L5 and L5~S1 in patients with L5~S1 HIVD (p<.05).

Conclusion: Thus, manual traction with a belt increased the intervertebral space in patients with 

L4~L5 and L5~S1 HIVDs. These results are expected to guide studies on manual traction with belts 

in clinical settings in the future. Further studies using the present research as an objective study 

method are anticipated.
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I. 서 론

매년 성인의 15~20%가 요통을 경험하며, 전체 50% 

이상의 사람들은 평생 한 번 이상 요통을 경험한다

(Paige 등, 2017). 모든 요통증후군의 80%는 허리뼈 척

추사이원반과 관련이 있으며, 원인으로는 탈출된 척추사

이원반 물질이 신경근과 후근 신경절이 자극으로 발생한 

이차적 염증반응으로 알려져 있다(Frymoyer 등, 1989).

허리뼈 척추사이원반 탈출증(herniated 

intervertebral disk: HIVD)은 허리뼈 부위 섬유륜 파열

에 의해 발생되며 요통 및 궁둥신경통, 넙다리를 포함한 

양 하지의 감각저하, 근력저하 및 방사통을 유발하는 기

능적 척추 단위의 대표적 질환으로 알려져 있다(Deyo 

등, 1990). 척추사이원반 탈출증의 발생 부위로는 임상

적으로 90% 이상이 L4~L5와 L5~S1에서 발생하는데, 

척추몸통은 아래로 갈수록 지탱해야 하는 하중이 증가하

므로 부하 역시 커져 대부분 증상이 이 부분에서 발생한

다는 연구 결과가 있다(Spangfort, 1972).

척추사이원반 질환에 대한 치료방법으로는 보존적 치

료법과 수술적 치료법으로 구분할 수 있는데, 척추사이

원반 병변 환자의 약 95%에 해당되는 대부분 환자들은 

보존적 치료 요법에 의해 회복되는 경우가 많다(Gay 등, 

2005).

견인치료는 척추사이원반 탈출증에 가장 일반적인 보

존적 치료법으로 생체역학적 관점에서 척추사이원반의 

신경 압박을 완화하여 통증을 감소시키고 관절기능을 회

복시키며, 병소부위에 하중을 줄여 척추사이원반의 내압

을 감소시킨다(Park와 Kim, 2014). 35~150㎏의 견인으

로 추간공 하나당 약 3㎜가 넓어졌으며, 25~100㎏ 견인 

시 척추사이원반 내의 압력이 감소한다는 보고도 있었다

(bridger 등, 1990). 또한, 견인치료는 척추사이원반 공

간을 넓히고(Gupta와 Ramarao, 1978) 척추사이원반 돌

출과 척추사이원반 내의 압력을 감소시킨다(Koes 등, 

1995; Ramos와 Martin, 1994).

허리뼈 척추사이원반의 탈출을 치료하기 위한 또 다른 

방법으로 도수 견인치료가 사용되는데, 도수견인의 한 

분야인 굽힘-떼어당김치료(flexion-distraction treat-

ment)는 임상에서 많이 사용하고 있는 치료기술로써 척

추의 후부요소에서 적용된 도수력과 기계적 축 신연의 

조합으로 사용된다(Gay 등, 2005). 또한, 척추사이원반

내의 압력을 감소시킬 뿐만 아니라 척추사이원반의 간격

을 넓혀주어 척추관에서 더 큰 시상직경을 만들도록 하

여 후부의 운동단위를 개방시켜준다(Cox와 Hazen, 

1993). 떼어당김교정에 대한 연구에서 Gudavalli 등

(2006)은 통증 감소에 효과가 있다고 하였고, Cox 등

(1993)은 궁둥신경통이 완전히 치료되고 요통이 거의 완

화되었다고 제시하였다.

견인치료는 임상에서 척추사이원반 탈출증 환자에게 

많이 적용되고 있는 치료법 중 하나이다. 특히 기계적 

힘이 아닌 치료사의 힘을 이용한 도수견인은 임상에서 

척추사이원반 탈출증 환자와 요통 환자에게 많이 시행되

고 있다. 도수견인에는 여러 가지 방법이 사용되는데 굽

힘-폄 치료나 벨트를 이용한 도수견인 등이 있다. 이러

한 도수견인의 효과를 주장하는 기존 연구들은 있지만, 

임상에서 많이 사용되고 있는 벨트를 이용한 도수견인의 

경우 그 연구가 거의 없는 상황이다. 

척추사이원반 탈출증에 대한 진단은 병력 청취와 이학

적 검사를 기본으로 하고 그 외에 X-ray, CT, MRI 검

사 등을 통하여 이루어진다. 이중 X-ray 검사는 비교적 

저렴한 비용으로 경추의 전체적인 구조와 퇴행 정도, 척

추사이원반 탈출증을 추정 진단할 수 있다는 점에서 많

이 활용되고 있다(Shin 등, 2015). X-ray의 lateral vie

w에서 척추몸통 간격이 좁아져 있는 상태는 척추사이원

반 탈출증의 주요 소견으로 간주되기도 하는데, 좁아진 

척추몸통 간격은 골관절염, 퇴행성 뼈돌기의 형성, 통증 

및 신경근 자극 등에 영향을 미치며, 간격의 좁아짐이 

진행됨에 따라 척추사이원반 및 주변 조직에 가해지는 

압력이 증가함에 따라 퇴행성 변화가 가속된다고 알려져 

있다(Adams 등, 2006).

Lee 등(2013)은 연구에서 척추몸통 간격과 척추사이

원반 탈출 정도를 구별하여 정상군과 척추사이원반 탈출

군의 척추 몸통 간격이 유의성 있는 차이가 있다고 발표

하였으며, 다른 연구에서도 L-spine X-ray에서 narrow

ing 소견이 있을 때 MRI 검사 결과 척추사이원반 탈출 

정도가 더 심했다(Kim 등, 2009).

이에 본 연구의 목적은 척추사이원반 탈출증 환자를 

대상으로 벨트를 이용한 도수견인을 시행할 경우 실제로 

척추사이 공간에 영향을 미치는지, 어떤 차이가 있는지 

비교하여 임상적 효과를 확립하고 과학적 근거를 제시하

기 위하여 본 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 대전광역시 소재 S의원에서 외래치료를 받

고 있는 환자를 대상으로 진행하였고, 허리뼈 척추사이
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원반 탈출증 진단을 받은 환자들에게 연구의 취지를 설

명 후 참여에 동의한 대상자를 선정하였다. 선정조건으

로는 허리뼈 척추사이원반 탈출증, 아급성기 퇴행성 척

추사이원반 질환을 포함하였고, 제외기준으로는 이전 척

추 골절, 하지 또는 골반의 신경학적 결손, 종양, 류머티

즘 질환으로 구성하였다(Tomasz 등, 2019). 실험기간은 

2021년 1월 4일부터 12월 31일까지였다. 벨트를 이용한 

도수견인이 척추간에 미치는 영향을 확인하기 위하여 허

리뼈 척추사이원반 탈출증 환자 17명을 대상으로 L4~L5 

척추사이원반 탈출증 환자 8명과 L5~S1 척추사이원반 

탈출증 환자 9명으로 나누어 중재를 적용하고 분석하였

다. 

2. 실험 및 측정방법

연구의 실험은 허리뼈 척추사이원반 탈출증 진단을 받

은 환자를 대상으로 L4-L5 탈출증 그룹과 L5-S1 탈출

증 그룹으로 구분하여, 치료 시작 전 방사선 촬영하고, 

치료종료 후에 방사선 촬영을 하여 척추사이의 간격을 

측정하였다. 

본 연구에 참여한 대상자는 벨트(SAFE, NORDIC-SA

FE AB, Sweden)를 적용하였다. 견인은 정형도수전문물

리치료사 자격이 있는 물리치료사가 시행하였고, 신체 

조건은 신장 170㎝, 체중 68㎏이었다. 바로누운 자세에

서 천골에 낮은 베개를 대고, 배꼽에는 수건을 놓고 첫 

번째 벨트로 고정하였다. 두 번째 벨트는 환자의 양쪽 

위뒤엉덩뼈가시(posterior superior iliac spine)에 놓

고, 벨트가 느슨하지 않도록 벨트 길이를 조절하였다. 

Tomasz 등(2019)은 바로누운 자세에서 엉덩관절과 

무릎관절을 90도 정도 굽힘을 하고, 환자의 다리는 치료

사의 다리로 고정하여 1단계 수준으로 벨트 견인을 하였

는데, 본 연구에서는 허리뼈 사이의 공간을 확인하기 위

하여 관절가동범위의 3/4에서 끝 범위까지인 4단계에서 

적용하였고, 견인 유지시간 20초와 휴식시간 10초의 비

율로 10회 실시하여 5분간 진행하였다(Figure 1). 

3. 측정방법

본 연구의 측정은 벨트를 이용한 도수견인을 주 2회, 

12주간 치료 후 옆으로 누운 자세(lateral recumbent p

osition)에서 촬영하였다. 위팔은 가슴와 90도 확장되도

록 환자를 위치시키고, 아래팔이 가슴와 평행이 되도록 

팔꿈치를 구부린다. 허리뼈는 굽힘과 폄의 중립 상태로 

엉덩관절은 45도 굽힘, 무릎관절은 90도 굽힘 시킨 상태

에서 Lumber spine lateral view로 방사선 촬영을 하

였다. 촬영조건은 노출(Eposure) 80kVp, 80㎃s, SID(so

urce image receptor distance)는 100㎝, Grid를 사용

하였다. 방사선 촬영은 동일인의 25년차 방사선사가 촬

영하였다.

Figure 1. Manual traction using belt

3. 분석방법

본 연구에서 자료의 통계처리를 위하여 SPSS Statisti

cs 21.0 프로그램을 사용하였다. 정규성 검정(Shapiro-

Wilk)에서 정규분포를 만족하여, 각 그룹의 중재 전·후 

비교는 대응표본 t-검정으로 분석하였고, 그룹 간의 효

과를 확인하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 모

든 자료의 통계학적 유의수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 총 17명이고, 허리뼈 척추사이원

반 탈출증 환자 중 L4~L5 진단 8명과 L5~S1 진단 9명

이며, 연령은 45.94±13.36세이고, 체중은 65.76±9.74㎏

이었다(Table 1).

Table 1. 
General characteristics of study participants

L4~L5 HIVD L5~S1 HIVD

Sex(M/F) 5 / 3 2 / 7

Age(yrs) 43.38±10.77a 48.22±15.59

Weight(㎏) 68.13±10.44 63.67±9.17
a
Mean±SD, HIVD: Herniated intevertebral disc
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2. 중재 후 척추사이 공간 비교

1) L4~L5 추간판탈출증 환자에 대한 척추사이 공간 비

교

두 군 모두 중재 전·후 척추사이 공간이 증가하였고, 

L4~L5에서 1.87±.59㎜, L5~S1에서 .13±.89㎜ 증가하

였으며 L5~S1에서는 유의한 차이는 없었다

(p>.05)(Table 2)(Figure 2). 

Table 2.
Comparison of interverterbal space after manual 
traction using Belt of L4~L5 HIVD

Pre-test Post-test Dif t

L4~L5 9.71±1.84
a

11.58±1.46 1.87±.59 -8.870
*

L5~S1 10.57±1.82 10.69±1.81 .13±.89 -1.891

t 7.918*

a
Mean(㎜)±SD, 

*
p<.01, Dif: Different, HIVD: Herniated 

intevertebral disc

Figure 2. Intervertebral space after 
manual traction using belt of L4~L5 HIVD

2) L5~S1 추간판탈출증 환자에 대한 척추사이 공간 비

교

두 군 모두 중재 전·후 척추사이 공간이 증가하였고, L

4~L5에서 .25±.15㎜, L5~S1에서 1.99±.60㎜로 증가하였

으며 유의한 차이가 있었다(p<.01)(Table 3)(Figure 3). 

Table 3. 
Comparison of interverterbal space after manual 
traction using Belt of L5~S1 HIVD

Pre-test Post-test Dif t

L4~L5 10.38±1.55a 10.63±1.56 .25±.15 -4.959*

L5~S1 7.56±2.42 9.55±2.58 1.99±.60 -9.956*

t -8.412*

a
Mean(㎜)±SD, 

*
p<.01, Dif: Different, HIVD: Herniated 

intevertebral disc

Figure 3. Intervertebral space after 

manual traction using belt of L5-S1 HIVD

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 벨트를 이용한 도수견인이 실제로 척추사이 

공간을 넓혀주는지 확인하여 임상적 효과를 확립하고 과

학적 근거를 제시하기 위하여 시행되었다. 

도수 견인치료는 척추주위 인대의 협착 감소, 척추후

관절 개방을 통한 추간공 확장 및 척추사이원반 내 대사

물질의 이동 증가를 통해 손상된 척추신경과 주위 구조

물을 회복시킬 목적으로 사용되는 치료 기술이다(Gay 

등. 2005). 견인치료 중 척추사이원반 내압은 증가하고 

(Andersson 등, 1983) 추간판의 신경압박을 완화하여 

통증을 감소시키며, 관절 기능을 회복시킨다는 연구결과

들이 있다(Park 등, 2014). 이러한 결과는 도수 견인치

료가 척추사이원반과 척추관절을 포함하는 척추 운동단

위의 생체역학적 기능을 향상시키고, 퇴행성이나 비정상

적 관절 복합체로부터 기계적 자극을 감소시키기 때문이

다(Greenwood, 2012).

Gong(2019)의 연구에 의하면 도수경추견인 방법으로 

6주간 정상 성인 30명의 경추 관절가동범위와 두부전방

자세에 미치는 영향을 알아본 결과 경추 관절가동범위의 

증가와 두부전방자세 감소에 효과적임을 입증하였다. 

Ma 등(2009)은 도수견인이 만성 요통 환자의 허리뼈 만

곡, 요천추 각, 요천추 척추사이원반 각, 그리고 통증 개

선에 효과적이라고 하였으며, Gudavalli 등(2006)의 연

구에서도 만성 요통 환자에게 4주 동안 도수견인을 적용

한 결과 대조군보다 더 많은 통증 완화가 있었다. Park

과 Kwon(1995)의 연구에서도 허리뼈 척추사이원반 탈출

증에 대한 편측견인을 실시하였을 때 통증 감소 및 하지

직거상 조사에서 평균 각도가 11도 증가하였다. Jung과 
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Kim(2014)의 연구에서는 경추신경병증을 가진 환자 50

명에게 경추 도수견인과 신경가동운동을 동반한 견인치

료를 각각 4주간 적용하였을 때, 통증 수준과 기능 장애

수준은 감소하였으며, 목 신전근의 근력과 악력은 증가

하였다. Cox(2012)는 만성 요통 환자에게 도수 견인기법

을 적용하여 영상분석을 통해 척추사이원반 높이가 

1.5~2㎜정도 넓어졌다고 하였다.

이처럼 도수견인은 척추사이원반 내 내압을 증가시키

고, 척추사이원반의 신경 압박을 완화 시켜 통증을 줄여

주는데, 본 연구 결과 벨트를 이용한 도수견인이 실제로 

척추 사이의 공간을 넓혀주어 이러한 효과가 나타나는 

것으로 생각된다.

Oh 등(2018)의 연구에서는 L5~S1 척추 척추사이원반 

탈출증 환자를 대상으로 굽힘-떼어당김 기법과 낙차 교

정법, 척추감압치료를 적용하는 무작위 두 그룹으로 나

누어 시각적 상사척도, 엉치뼈각(sacral angle)에 어떠한 

영향을 미치는지를 알아보기 위해 8주간 실험을 실시하

였고, 연구 결과 두 그룹 모두에서 시각적상사척도와 엉

치뼈각은 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 집단 

간 비교에서는 시각적 상사척도에서는 통계학적으로 유

의한 차이가 있었지만 엉치뼈각의 변화는 유의한 차이가 

없었다. 

Kwon(2008)은 간헐적 견인과 도수견인을 허리뼈부 

척추사이원반 탈출증 환자에게 시행한 연구에서 척추사

이원반 탈출지수는 치료 전과 12주 사이, 4주와 12주 사

이에서 감소된 변화를 보였으나, 두 그룹의 상호 작용과 

개체 간 효과 검정에서는 유의성이 없었다고 하였다. 그

러나 척추사이원반 돌출 그룹에서는 하지 직거상 각도의 

증가와 양적 근력 증가가 간헐적 견인그룹보다 도수견인

그룹에서 더 빠른 시간 내에 나타난다고 보고하였다.

본 연구에서 실험결과 L4~L5 HIVD 환자와 L5~S1 

HIVD 환자에 대한 벨트를 이용해 도수견인을 실시한 결

과 두 그룹 모두에서 척추 사이의 공간이 증가하였다. 

본 연구는 허리뼈 척추사이원반 탈출증 환자에게 벨트

를 이용한 도수견인을 적용한 후 척추 사이의 공간을 확

인한 결과이다. 그러나 지속시간에 따른 장기적인 결과

는 확인하지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 벨트를 

이용한 도수견인 후 척추 사이의 공간 증가가 어느 시기

까지 유지되는지에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되

며, 또 다른 제한점으로는 본원에 내원한 환자를 대상으

로 대상자 수가 적었고, 허리뼈 병변 부위가 제한적이었

다. 이 연구에서는 L4~L5와 L5~S1 부위에 국한하여 적

용하였으나 앞으로 다양한 병변 부위에 적용하여 벨트를 

이용한 도수견인치료의 효과를 알아보는 연구가 필요하

다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 허리뼈 척추사이원반 탈출증 진단을 받은 

환자에게 벨트를 이용한 도수견인이 척추 사이의 공간에 

어떤 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 본 연구에서 

벨트를 이용한 도수 견인이 L4~L5와 L5~S1의 공간의 

증가가 있었음을 알 수 있었다.

1. L4~L5 HIVD 환자의 벨트를 이용한 도수견인에서  

L4~L5와 L5-S1의 공간이 증가하였다. L4~L5에서

는 유의한 차이가 있었으나, L5~S1에서는 유의한 

차이가 없었다.

2. L5~S1 HIVD 환자의 벨트를 이용한 도수견인에서 

L4~L5와 L5~S1의 공간이 증가하였고, 모두 유의한 

차이가 있었다.

  이상의 결과를 토대로 향후 임상에서 벨트를 이용한 

도수견인 연구에 적극 활용되길 기대하며, 앞으로 연구

가 추가적으로 이루어져 객관적인 연구방법으로 사용되

기를 제안한다.
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