
서론

허리 통증은 반복적인 부하, 과사용 및 외상 등으로 

발생하며, 이에 따른 척추 주변 인대, 관절주머니, 심부

근육의 약화는 척추 분절의 불안정성을 야기하게 된다

[1]. 허리뼈의 불안정성을 가진 환자들 중 23∼29%는 

굽힘과 폄의 제한이 있다[2]. 허리뼈의 굽힘과 폄은 척

추뼈 위·아래 분절에 의해 형성되는 돌기관절과 척추뼈 

몸통 사이 관절의 연계된 움직임에 의해 인접 분절에 

영향을 받는다[3]. 허리뼈 굽힘 하는 동안 돌기관절의 

위관절면과 아래관절면은 서로 멀어지고 허리뼈 몸통의 

시상면 회전이 일어나며 돌기관절을 싸고 있는 관절주

머니, 인대의 수동 신장력 및 척추 폄 근육 무리의 원심

성 수축과 수동 신장력에 의해 굽힘을 제한하게 된다. 
반대로 허리뼈 폄하는 동안 돌기관절의 위관절면과 아

래관절면은 서로 가까워지고 뭇갈래근에 의해 관절주머

니의 상부가 신장되어 돌기관절의 아래관절면이 허리뼈

에 부딪히기도 한다[4]. 
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Objective: The purpose of this study was to characterize the movement of adjacent segments that occurred when posteroanterior 
joint mobilization was applied to the 3rd lumbar and thereby to provide basic clinical data. 
Design: Randomized controlled trial design.
Methods: While the subjects were receiving posteroanterior joint mobilization of the 3rd lumbar vertebra, LD (lumbar 
displacement), LID (lumbar intervertebral distance), LIA (lumbar intervertebral angle), and LLA (lumbar lordosis angle) were 
measured using X-ray, and the data were then analyzed. Changes before and after posteroanterior joint mobilization were analyzed 
using a paired-sample t-test, and a one-way ANOVA of variance was performed to determine the difference between segmental 
movements. In addition, Pearson’s correlation analysis was performed to determine the correlation between segmental 
movements.
Results: The results revealed that there was a significant change in LD before and after the application of joint mobilization of the 
3rd lumbar in all lumbar vertebrae (p＜0.000), among which the 2nd lumbar vertebra, an adjacent segment, showed the most 
significant change. A significant change in LIA angle was observed in all segments (p＜0.000), with the most significant change 
observed between the 2nd and 3rd lumbar vertebrae. There was a significant change in LLA before and after the application of 
posteroanterior joint mobilization (p＜0.000). The correlation analysis showed a high correlation between displacement of the 3rd 
lumbar vertebra and displacement of all the other lumbar vertebrae.
Conclusions: The presence of kinematic movements of the lumbar vertebrae when segmental movements were generated through 
the application of posteroanterior joint mobilization of the 3rd lumbar vertebra.
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Kaltenborn 등[5]은 불안정성이 있는 허리뼈 분절의 

과운동성으로 인하여 인접관절에서는 상대적으로 운동

성이 감소하게 된다고 하였고, 이러한 문제를 해결하기 

위해 운동성이 감소된 인접관절의 움직임을 증가시켜 

불안정한 관절의 안정성을 유도하는 방법으로 치유를 

촉진할 수 있다고 하였다. 
척추 관절가동술은 척추 관절의 분절 움직임 내에서 

진폭이 크고 느린 율동적 움직임을 적용하여 관절면 사이

에서 발생하는 수동적 구름(rolling), 미끄러짐(sliding), 
회전(spin), 신연(distraction), 압박(compression)등의 관

절운동을 개선시키는 치료 방법뿐만 아니라 척추 분절 

움직임을 평가하는 방법으로도 추천되어지고 있다[6-9]. 
Maitland[10]는 척추 관절가동술 중에서 엎드린 자세

에서 후방-전방(posteroanterior, P-A) 관절가동술 기법

을 가장 많이 추천하였으며 목적에 따라 등급을 나누어 

사용할 수 있다고 하였다. 등급Ⅰ, Ⅱ는 통증 개선 및 근

육경련 완화의 목적으로 사용되며 III, IV 등급은 조직 

신장과 분절 움직임 개선을 통해 관절가동범위를 증가

시키는 목적으로 사용되어진다[11]. 후방-전방 기법은 

가동성의 제한으로 인한 관절 주위 물렁조직의 이완 및 

가동성 증진을 향상시킨다[12]. 또한 손상 관절의 움직

임을 개선시켜 영양공급과 순환 증진을 통해 증상이 쉽

게 악화되지 않게 한다. 뿐만 아니라 고유수용성 감각의 

촉진을 통해 신경 기능 향상을 자극하고 통증을 억제하

며 근육의 불균형으로 인한 기능장애를 감소시킬 수 있

다[7]. 
척추 관절가동술의 치료적 효과를 나타내기 위해서는 

척추에 가해지는 힘에 따라 척추의 분절 움직임이 나타

나야 한다[8]. 후방-전방 관절가동술에 적용되는 힘이 

적절하지 못하면 치료적 효과가 감소 될 뿐만 아니라 

척추의 해부학적 구조에 과도한 스트레스를 유발할 수 

있다[8]. 또한 Mulligan[13]은 관절가동술 적용 시 목표 

분절에 어떠한 통증이 발생하면 인접 분절을 이용하여 

간접적 치료를 주장하였고 직접적인 치료보다 부작용이 

적다고 하였다. 후방-전방 관절가동술 적용 시 힘을 특

정 분절에 적용하였을 때 인접 척추의 분절 움직임이 

함께 나타나는 패턴을 보였는데, 이는 수동적 힘이 적용

되었을 때, 해당 분절뿐만 아니라 인접 분절의 움직임과 

시상면의 회전 등 다양한 움직임이 발생 될 수 있음을 

의미한다[14].
하지만 허리뼈 특정 분절의 후방-전방 관절가동술 적

용 시 인접 분절에 대한 움직임 연구는 아직 미흡한 실

정이다. 따라서 본 연구는 정상인의 3번째 허리뼈에 적

용한 후방-전방 관절가동술 시 인접 분절 움직임의 특성

을 파악하고 이를 토대로 임상적 적용에 대한 기초자료

를 제시하고자 한다. 

연구방법

연구 대상자

본 연구는 통증이 없는 정상 성인 20대∼50대의 남녀 
60명(남 28, 여 32명)을 무작위로 선정하였다(Table 1). 
모든 연구 대상자는 실험 전 경성대학교 생명윤리위원

회의 승인을 받은 실험 참여 동의서를 배부하고 연구의 

목적 및 실험 내용을 설명하였으며 자발적 동의를 얻어 

실험을 진행하였다. 본 연구에서 최근 1년 이내 척추 관

련 질환을 진단을 받은 자, 척추 변형이 있는 자, 본 연

구의 프로그램 수행 적용이 어려운 자는 제외하였다.

측정방법

본 연구는 B시 소재의 ○○○병원에서 실험을 진행하

였으며 연구대상자는 성별, 나이, 체중, 신장, 체질량지

수(body mass index, BMI)를 측정하였다. 신체적 특성

을 측정한 후 15분간 휴식을 취하고 정형외과 전문의의 

진료를 받고 처방 후 허리뼈 분절 움직임을 측정하기 

위해 디지털 진단용 X-ray 촬영장치(GXR-S, DRGEM 
Inc., Korea)를 이용하여 측정하였다. 모든 대상자는 ○○
○병원에서 지급하는 반바지와 반팔 티셔츠를 착용하고 

X-ray 촬영 장비 내에서 대상자의 위치를 선정한 후 이

미지 평면에 모든 허리뼈를 확인할 수 있도록 설정하였

다. 대상자는 침대에 엎드려 누운 자세를 유지하고 양팔

을 침대 옆으로 늘어뜨린 자세를 취하였다. 실험자는 대

상자의 오른쪽에 서서 관절가동술을 실시하고자 하는 

Variable Total subject

Gender(male/female) 28/32

Age(years) 38.11±10.98

Height(㎝) 167.50±9.51

Weight(㎏) 68.49±10.82

BMI(㎏㎡) 24.38±3.15

Table 1. General characteristics of subjects (n＝60)
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손을 아래로 하고 다른 손은 위로 겹쳐 실험자의 아래 

손의 콩알뼈를 이용하여 3번째 허리뼈 가시돌기에 대한 

후방-전방 관절가동술을 실행하였다. 이때 대상자의 복

부 아래에 작은 베개를 받쳐 실시하였다. 허리뼈에 가해

지는 힘은 최대 이하의 힘(submaximal force)으로 적용

하였다. 최대 이하의 힘은 Yaver[15]에 의해 정의된 메

이틀랜드 등급Ⅳ를 의미하며 통증 없이 관절의 끝 범위

를 결정하는 최대저항 지점까지 도달하는 것이다. 관절

가동술은 10년 이상의 도수치료 경험을 가진 물리치료

사 1명에 의해 시행되었다. 관절가동술 전·후 허리뼈 분

절 움직임 변화량 비교를 위해 후방-전방 관절가동술 시

행 전 X-ray 촬영 1회, 후방-전방 관절가동술 시행 중 

X-ray 촬영을 1회하여 총 2회 촬영하였다. 촬영된 

X-ray 사진은 의료영상저장전송시스템(Picture Archiving 
Communication System, PACSplus Inc., Korea)을 이용

하여 허리뼈 변위, 허리뼈 사이 거리, 허리뼈 사이 각도, 
허리뼈 앞굽이 각을 측정하여 변화량을 계산하였다.

허리뼈 변위(Lumbar Displacement)

허리뼈의 후방-전방 관절가동술 전·후 허리뼈 변위를 

알아보기 위해 의료영상저장전송시스템을 이용하였다. 
허리뼈의 각 모서리의 대각선으로 선을 그어 허리뼈의 

중앙에서 교차하는 점은 시작점으로 지정하고 의료영상

저장전송시스템의 가장 윗부분을 마지막 지점으로 선정 

후 허리뼈 각 분절의 시작점과 거리를 기록하고 변위 

정도를 계산하여 변화량을 측정하였다(Figure 1)[14].

허리뼈 사이 거리(Lumbar Intervertebral Distance) 

허리뼈 사이 거리는 윗분절 하단면에 수평으로 그은 

수평선과 아래분절의 상단면에 수평으로 그은 수평선과

의 거리를 이용하였다. 이때 허리뼈의 가장 뒷부분을 뒤

쪽, 허리뼈의 가장 앞부분을 앞쪽이라고 정의하고 허리

뼈 사이 거리를 각각 측정하였다. 측정된 값을 계산하여 

변화량을 측정하였다(Figure 2)[14].

(A) Pre 

(B) Post
Figure 1. Lumbar displacement

(A) Pre 

(B) Post
Figure 2. Lumbar intervertebral distance
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추간판 각도(Intervertebral Angle) 

허리뼈 사이 각도는 윗분절 하단면에 수평으로 그은 

수평선의 연장선과 아래분절의 상단면에 수평으로 그은 

수평선의 연장선이 만나 이루는 각도를 측정하여 이용

하였다. 측정된 값을 계산하여 변화량을 측정하였다

(Figure 3)[14].

허리뼈 앞굽이 각(Lumbar Lodosis Angle)

허리뼈의 앞굽이 각은 1번째 허리뼈의 상단면을 수평

으로 그은 수평선과 1번째 엉치뼈의 상단면을 수평으로 

그은 수평선에서 각각 수직인 선을 그어 교차하는 지점

의 각도를 측정하여 이용하였다. 측정된 값을 계산하여 

변화량을 측정하였다(Figure 4)[14]. 

연구 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS(25.0 Version, IBM 
SPSS Inc., USA)을 이용하여 통계처리 하였다. 관절가

동술 적용 시 분절 움직임을 알아보기 위해 대응표본 t 
검정(paired t-test)을 실시하였고 관절가동술 적용에 따

른 분절 움직임 간의 차이를 확인하기 위해 일원배치 

분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 3번째 허리

뼈 관절가동술 적용 시 분절 움직임간의 상관관계를 확

인하기 위해 피어슨 상관관계분석(pearson correlation 
analisis)를 사용하였고, 모든 통계 방법에는 유의수준(α)
은 0.05로 설정하였다. 

결과

3번째 허리뼈 후방-전방 관절가동술 적용 시 분절 움

직임의 차이 

허리뼈 변위 차이

관절가동술 적용 시 허리뼈 변위 차이를 비교한 결과 

1번째 허리뼈은 관절가동술 전 23.07±2.22 ㎝, 관절가동

(A) Pre 

(B) Post
Figure 3. Lumbar intervertebral angle

(A) Pre 

(B) Post
Figure 4. Lumbar lordotic curve
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술 후 25.66±2.08 ㎝로 유의한 차이가 있었으며(p＜0.05), 
2번째 허리뼈은 관절가동술 전 23.83±2.19 ㎝, 관절가동

술 후 26.83±2.04 ㎝로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 
또한 3번째 허리뼈은 관절가동술 전 24.51±2.18 ㎝, 관
절가동술 후 27.65±2.08 ㎝로 유의한 차이가 있었으며

(p＜0.05), 4번째 허리뼈은 관절가동술 전 24.79±2.06 ㎝, 
관절가동술 후 27.73±1.96 ㎝로 유의한 차이가 있었다

(p＜0.05). 5번째 허리뼈은 관절가동술 전 24.32±1.86 
㎝, 관절가동술 후 26.75±1.94 ㎝로 유의한 차이가 있

었다(p＜0.05)(Table 2)

허리뼈 사이 거리 차이

관절가동술 적용 전·후 허리뼈 사이 거리 차이는 허

리뼈 몸통의 앞쪽과 뒤쪽으로 나누어 분석하였다. 그 결

과 1-2번째 허리뼈 사이의 앞쪽 거리는 관절가동술 전 

0.93±0.16 ㎝, 관절가동술 후 1.12±0.21 ㎝로 유의한 차

이가 있었다(p＜0.05). 2-3번째 허리뼈 사이의 앞쪽 거리는 
관절가동술 전 1.10±0.14 ㎝, 관절가동술 후 1.29±0.19 
㎝로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 3-4번째 허리뼈 

사이의 앞쪽 거리는 관절가동술 전 1.30±0.23 ㎝, 관절

가동술 후 1.43±0.22 ㎝로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 
4-5번째 허리뼈 사이의 앞쪽 거리는 관절가동술 전 

1.50±0.27 ㎝, 관절가동술 후 1.61±0.31 ㎝로 유의한 차

이가 있었다(p＜0.05)(Table 3).
1-2번째 허리뼈 사이의 뒤쪽 거리는 관절가동술 전 

0.50±0.13 ㎝, 관절가동술 후 0.51±0.12 ㎝로 유의한 차이

가 없었다(p>0.05). 2-3번째 허리뼈 사이의 뒤쪽 거리는 

Variable
Pre Post

t p
Mean±SE

LD 1 23.07±2.22 25.66±2.08 －35.036 0.000**

LD 2 23.83±2.19 26.83±2.04 －37.742 0.000**

LD 3 24.51±2.18 27.65±2.08 －37.712 0.000**

LD 4 24.79±2.06 27.73±1.96 －32.111 0.000**

LD 5 24.32±1.86 26.75±1.94 －26.223 0.000**

*p＜0.05, **p＜0.01
LD 1: 1st Lumbar Displacement, LD 2: 2st Lumbar Displacement
LD 3: 3rd Lumbar Displacement, LD 4: 4rd Lumbar Displacement
LD 5: 5rd Lumbar Displacement

Table 2. Comparison of differences in the lumbar displacement between before and after of segmental mobility 
(Unit:㎝, n＝60)

Variable
Pre Post

t p
Mean±SE

Ventral

LID 1-2 0.93±0.16 1.12±0.21 －9.371 0.000**

LID 2-3 1.10±0.14 1.29±0.19 －9.608 0.000**

LID 3-4 1.30±0.23 1.43±0.22 －5.584 0.000**

LID 4-5 1.50±0.27 1.61±0.31 －3.741 0.000**

Dorsal

LID 1-2 0.50±0.13 0.51±0.12 －0.849 0.399

LID 2-3 0.65±0.16 0.62±0.17 2.458 0.017*

LID 3-4 0.71±0.15 0.70±0.16 0.629 0.532

LID 4-5 0.80±0.19 0.79±0.22 0.656 0.514

*p＜0.05, **p＜0.01
LID: Lumbar Intervertebral Distance

Table 3. Comparison of differences in the lumbar intervertebral distance between before and after of segmental mobility 
(Unit:㎝, n＝60)
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관절가동술 전 0.65±0.16 ㎝, 관절가동술 후 0.62±0.17 
㎝로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 3-4번째 허리뼈 사

이의 뒤쪽 거리는 관절가동술 전 0.71±0.15 ㎝, 관절가

동술 후 0.70±0.16 ㎝로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
4-5번째 허리뼈 사이의 뒤쪽 거리는 관절가동술 전 

0.80±0.19 ㎝, 관절가동술 후 0.79±0.22 ㎝로 유의한 차

이가 없었다(p>0.05)(Table 3)

허리뼈 사이 각도 차이 

관절가동술 적용 전·후 허리뼈 사이 각도 차이를 비

교한 결과 1-2번째 허리뼈 사이 각도는 관절가동술 전 

5.78±2.13°, 관절가동술 후 8.64±2.01°로 유의한 차이가 

있었다(p＜0.05). 2-3번째 허리뼈 사이 각도는 관절가동

술 전 6.26±2.12°, 관절가동술 후 9.63±1.68°로 유의한 

차이가 있었다(p＜0.05). 3-4번째 허리뼈 사이 각도는 

관절가동술 전 8.35±2.23°, 관절가동술 후 11.12±2.70°
로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 4-5번째 허리뼈 사

이 각도는 관절가동술 전 10.10±3.20°, 관절가동술 후 

12.58±3.39°로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 4).

허리뼈 앞굽이 각 차이

관절가동술 적용 전·후 허리뼈 앞굽이 각 차이를 비교

한 결과 허리뼈 앞굽이 각은 관절가동술 전 41.45±9.28°, 
관절가동술 후 54.39±7.44°로 유의한 차이가 있었다(p

＜0.05)(Table 5). 

3번째 허리뼈 후방-전방 관절가동술 적용 시 분절 움직
임의 변화 비교 

허리뼈 변위 

3번째 허리뼈 후방-전방 관절가동술 적용 시 인접 허

리뼈 변위 차이는 F＝12.536, p＜0.05로 유의한 차이가 

있었다. 2번째 허리뼈에서 3.00±0.61 ㎝과 4번째 허리

뼈에서 2.94±0.71 ㎝로 많은 변화를 나타내었고 1번째 

허리뼈에서 2.58±0.57 ㎝와 5번째 허리뼈에서 2.42±0.72 
㎝로 변화를 나타내었다(p＜0.05). 또한 사후분석에서는 

1번째 허리뼈는 2번째 허리뼈, 3번째 허리뼈, 4번째 허

리뼈와 유의한 차이가 있었고(p＜0.05), 2번째 허리뼈, 
3번째 허리뼈, 4번째 허리뼈는 1번째 허리뼈, 5번째 허

리뼈와 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 5번째 허리뼈는 

2번째 허리뼈, 3번째 허리뼈, 4번째 허리뼈와 유의한 차

이가 있었다(p＜0.01)(Table 6).

허리뼈 사이 각도

3번째 허리뼈 후방-전방 관절가동술 적용에 따른 허

리뼈 사이 각도를 비교하였다. 그 결과 허리뼈 사이 각

도에서는 유의한 차이가 없었다(Table 7). 

Variable
Pre Post

t p
Mean±SE

LIA 1-2 5.78±2.13 8.64±2.01 －9.676 0.000**

LIA 2-3 6.26±2.12 9.63±1.68 －13.267 0.000**

LIA 3-4 8.35±2.23 11.12±2.70 －6.933 0.000**

LIA 4-5 10.10±3.20 12.58±3.39 －5.795 0.000**

*p＜0.05, **p＜0.01
LIA: Lumbar Intervertebral Angle

Table 4. Comparison of differences in the lumbar intervertebral angle between before and after of segmental mobility 
(Unit:°, n＝60)

Variable
Pre Post

t p
Mean±SE

LLC 41.45±9.28 54.39±7.44 －16.643 0.000**

*p＜0.05, **p＜0.01
LLC: Lumbar Lordortic Curve

Table 5. Comparison of differences in the lumbar lordotic curve between before and after of segmental mobility
 (Unit:°, n＝60)
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3번째 허리뼈 후방-전방 관절가동술 적용 시 분절 움직
임의 상관관계

3번째 허리뼈 후방-전방 관절가동술 적용 시 허리뼈 

변위 상관관계를 확인한 결과 허리뼈의 모든 분절에서 

양(+)의 상관관계를 나타내었으며 특히 2번째 허리뼈와 

4번째 허리뼈에서 높은 상관관계를 보였다(Table 8). 또
한 허리뼈 사이 거리를 앞과 뒤로 나누어 상관관계를 

확인한 결과 허리뼈 사이 거리 앞쪽 인접 분절과 상위

분절에서 양(+)의 상관관계를 보였으며, 특히 3-4번째 

허리뼈 사이 거리 앞쪽에서 가장 높은 양(+)의 상관관계

(r＝0.592, p＝0.000)를 보였다(Table 8). 하지만 허리뼈 

사이 거리 뒤쪽에서는 상관관계를 보이지 않았다(Table 8).
허리뼈 사이 각도의 상관관계를 확인한 결과 3-4번째 

허리뼈 사이 각도와 2-3번째 허리뼈 사이 각도에서 양

의 상관관계를 보였으며 특히 3-4번째 허리뼈 사이 거

리에서 가장 높은 양(+)의 상관관계 보였다(Table 8). 
하지만 1-2번째 허리뼈 사이 각도와 4-5번째 허리뼈 사

이 각도에서는 상관관계를 보이지 않았다. 허리뼈 앞굽

이 각 변화량의 상관관계를 확인한 결과 허리뼈 앞굽이 

각에서 양(+)의 상관관계를 보였다(Table 8). 또한 정상 

허리뼈 앞굽이 각에서도 양(+)의 상관관계(r＝0.462, p
＝0.000)를 보였다(Table 8).

고찰

본 연구에서는 X-ray를 통해 3번째 허리뼈 후방-전방 

관절가동술 적용 시 분절 움직임 차이를 확인하고 분절

별 상관관계를 확인하고자 하였다. 후방-전방 관절가동

술 적용 전·후 허리뼈의 모든 분절에서 일관된 움직임의 

결과를 나타내었다. 후방-전방 관절가동술 적용 시 100 
N 이상의 강한 압력을 받으면 허리뼈의 주변 근육, 가

시사이인대, 관절주머니와 같은 물렁조직은 점탄성에 

의해 일시적인 신장 상태에 놓이게 된다[16]. 허리뼈의 

뒤쪽에 위치하고 있는 돌기관절은 관절주머니로 둘러싸

여 있으며[17], 관절주머니의 두께는 평균적으로 2.4 ㎜
이며 최대 3.2 ㎜이다[18]. 관절 주머니는 엘라스틴 섬

유와 섬유 아세포가 포함된 콜라겐 섬유로 구성되어 있

어서 힘이 가해지면 신장되어 허리뼈의 변위 및 시상면

에서의 회전을 야기한다[19]. 본 연구의 실험결과 허리

뼈 변위는 직접적으로 힘이 가해진 3번째 허리뼈에서 

관절가동술 적용 전 24.51±2.18 ㎝에서 관절가동술 적

용 후 27.65±2.08 ㎝로 가장 큰 변위를 나타내었다. 또
한 3번째 허리뼈를 기준으로 가장 많은 변위를 보였던 

인접 분절은 바로 윗분절인 2번째 허리뼈이었고 4번째 

허리뼈, 1번째 허리뼈, 5번째 허리뼈 순서로 변위가 나

타났다. 이런 결과는 돌기관절의 관절주머니와 물렁조

직의 신장력의 증가가 직접적으로 힘을 적용한 3번째 

허리뼈뿐만 아니라 인접한 다른 분절에도 영향을 미친 

Variable LIA 1-2 LIA 2-3 LIA 3-4 LIA 4-5

Distance 2.86±2.29 3.37±1.97 2.76±3.09 2.48±3.32

F 1.123

p 0.341

**p＜0.01
LIA : Lumbar Intervertebral Angle

Table 7. Changes in lumbar intervertebral angle according to the application of posteroanterior mobilization of 3rd lumbar 
(Unit:°, n＝60)

Variable LD1(a) LD2(b) LD3(c) LD4(d) LD5(e)

Distance 2.58±0.57bcd 3.00±0.61ae 3.14±0.64ae 2.94±0.71ae 2.42±0.72bcd

F 12.536

p 0.000**

**p＜0.01
LD: Lumbar Displacement 
abcd: p＜.05 between each variable

Table 6. Changes in lumbar displacement according to the application of posteroanterior mobilization of 3rd lumbar 
(Unit:㎝, n＝60)
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것으로 사료되며 5번째 허리뼈의 변위가 가장 적었던 

것은 5번째 허리뼈의 엉치뼈에 대한 고정자 역할 때문

으로 여겨진다.
허리뼈 사이 거리는 척추 사이 원반의 높이를 결정하

는 중요한 요소이다. Fujiwara 등[20]은 허리뼈 사이 거

리를 이용하여 척추의 사이원반 높이를 측정하였는데 

상대적으로 허리뼈 사이원반의 높이가 낮은 분절은 시

상면에서의 회전이 일어나지 않아 허리 사이원반 병변

의 위험성을 높인다고 언급하였고, Kim[21]는 도수치료

를 통해 허리뼈 사이 거리가 증가하는 것을 확인하였고 

이를 토대로 허리 사이원반 병변 환자에게 도수치료가 

효과적이라고 하였다. 본 연구에서 허리뼈 사이 거리는 

허리뼈의 앞쪽과 뒤쪽으로 나누어서 전·후 차이를 비교 

하였다. 허리뼈 앞쪽 사이 거리에는 모든 분절에서 증가

하였다. 2-3번째 허리뼈 앞쪽 사이 거리에서 가장 많은 

변화를 나타내었으며 1-2번째 허리뼈 앞쪽 사이 거리, 
3-4번째 허리뼈 앞쪽 사이 거리, 4-5번째 허리뼈 앞쪽 

사이 거리 순으로 변화를 나타내었다. 또한 2∼3번째 

허리뼈 뒤쪽 사이 거리에서 감소하였지만, 다른 분절에

서는 차이를 보이지 않았다. 3번째 허리뼈 가시돌기에 

가해진 힘에 의해 허리뼈 몸통이 앞쪽으로 변위됨에 따

라 3번째 허리뼈 윗돌기관절면은 상방 미끄러짐과 2번
째 허리뼈의 아래돌기관절면의 하방 미끄러짐이 발생하

여 돌기관절의 압박이 발생하게 된다. 이로 인하여 2번
째 허리뼈 몸통 앞쪽과 3번째 허리뼈 몸통 앞쪽 거리는 

상대적으로 증가하고 뒤쪽의 거리는 변화가 없었을 것

으로 생각된다.
Kim 등[22]은 정상 한국인을 대상으로 허리뼈의 분

절 움직임을 확인하기 위해 X-ray를 이용하여 바로 선 

자세와 바로 선 자세에서 허리뼈 전방 굽힘을 비교하였

고, 시상면에서 허리뼈 사이 각도는 4-5번째 허리뼈 사

이에서 가장 많은 변화를 보였고, 5번째 허리뼈-1번째 

엉치뼈 사이 각도는 오히려 줄어들었다고 하였다. 이러

한 결과는 뒤넙다리근의 장력에 의한 골반뼈의 회전 제

한 때문이라고 하였고, 허리뼈의 상위분절의 움직임이 

적은 원인은 등뼈의 뒤굽음에 의한 영향 때문이라 하였

다. Kulig 등[14]은 허리뼈의 후방-전방 관절가동술 적

용 시 허리뼈 사이 각도가 변화하였는데 적용 분절의 

상위 분절에서는 2∼4°의 각도 변화를 나타내었고 하위 

분절로 갈수록 1∼2°의 각도 변화를 나타내었다고 하였

다. 이러한 변화는 관절가동술이 적용되는 힘의 방향이 

뒤쪽에서 앞쪽으로 향하고 있으며 힘이 직접적으로 가

해진 허리뼈의 하위 분절에서는 허리뼈 앞굽이 각도가 

크고 엉치뼈의 앞굽이 제한 때문에 허리뼈 사이 각도 

변화가 적었던 것이라 생각된다. 본 연구에서도 허리뼈 

사이 각도가 각 분절에서 변화를 나타내었다. 2-3번째 

허리뼈 사이 각도에서 가장 많은 3.37°의 변화를 보였고 

1-2번째 허리뼈 사이 각도에서 2.86°의 변화를 보였으

며, 3-4번째 허리뼈 사이 각도에서 2.77°의 변화, 4-5번

째 허리뼈 사이 각도에서 2.48°의 변화를 나타내었다. 
이러한 결과는 후방–전방 관절가동술이 허리뼈 사이 거

리의 변화를 나타내었고 허리뼈 뒤쪽 사이 거리의 변화

가 더 이상 나타나지 않게 되면 허리뼈 앞쪽 사이 거리

가 증가하여 시상면의 회전을 유발한다. 따라서 허리뼈 

사이 각도가 증가하였다고 생각된다.
3번째 허리뼈의 후방-전방 관절가동술 적용에 따른 

분절 움직임간의 상관성을 확인하기 위해 피어슨 상관

관계 분석을 실시하였다. Goodsell 등[23]은 허리 전방 

굽힘의 각도가 56° 미만인 대상자에게 1분 동안 후방-
전방 관절가동술을 적용한 결과 관절가동범위 각도가 

12% 증가가 있었음을 보고하였다. Shum 등[24]은 허리

뼈 후방-전방 관절가동술이 기계적 수용체를 자극하여 

통증 한계점과 교감신경의 반응의 변화로 인해 통증이 

감소하고, 척추 주위 근육의 활동을 유발하여 허리뼈 굽

힘과 폄의 관절가동범위가 개선되었다고 하였다. Kim 
등[25]은 허리 사이원반 병변 환자의 허리뼈 사이 거리

와 허리뼈의 시상면 회전이 상관성이 있다고 하였고, 허
리뼈 사이 거리가 상대적으로 낮은 곳은 허리뼈의 시상

면 회전이 일어나지 않고 허리 사이원반 병변의 위험성

을 높인다고 하였다[20]. 본 연구에서는 3번째 허리뼈의 

후방-전방 관절가동술이 모든 허리뼈 변위에 상관성을 

보였으며 그중 3번째 허리뼈와 2번째 허리뼈에서 가장 

높은 양(+)의 상관관계를 나타내었다. 이러한 결과는 직

접적으로 힘이 가해진 분절과 인접한 분절뿐만 아니라 

더 나아가 허리뼈 전체 관절가동범위에 영향을 줄 수 

있음을 의미하는 것이다. 또한 허리뼈 사이 거리와 허리

뼈 사이 각도의 분절간의 상관관계를 확인하였다. 그 결

과 3번째 허리뼈를 기준으로 허리뼈 몸통 앞쪽 사이 거

리와 허리뼈 사이 각도에서 상위 분절에서 상관성을 확

인할 수 있었으며 그 중 3-4번째 허리뼈 사이 거리에서 

가장 높은 양(+)의 상관관계를 나타내었다. 또한 허리뼈 

사이 각도에서는 3번째 허리뼈의 인접분절인 2-3번째 

허리뼈 사이, 3-4번째 허리뼈 사이에서 상관성을 나타내

었고, 그중 3-4번째 허리뼈 사이에서 가장 높은 양(+) 
상관관계를 나타내었다. 허리뼈 뒤쪽 사이 거리에서는 

상관관계를 확인할 수 없었다. 이러한 결과에 의해 허리뼈 
몸통 앞쪽 사이 거리가 증가한 반면 뒤쪽은 변화가 없

어 허리뼈 사이 각도를 크게 만들었을 것으로 여겨진다.
본 연구의 제한점으로는 연구대상자가 20-50대 정상 

성인이었기 때문에 본 연구의 결과를 허리 통증을 가진 

환자에게 일반화시키기에는 부족함이 있다. 허리 통증

을 가진 환자에게 후방-전방 관절가동술 적용 시 분절 
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움직임과 인접 분절 움직임을 확인하기 위해서는 다양

한 연령과 허리 통증으로 인하여 관절가동범위 제한이 

있는 환자를 대상으로 연구가 필요할 것이며 연령에 따

른 결과 비교가 추후에 필요할 것으로 생각된다. 또한 

후방-전방 관절가동술을 1회 실시하여 분절 움직임을 

확인하였기 때문에 분절 움직임과 인접 분절 움직임으

로 인해 치료효과를 언급하기에 한계가 있는 것으로 생

각된다. 

결론

본 연구의 결과는 3번째 허리뼈의 후방-전방 관절가

동술 적용 시 분절 움직임을 만들어 낼 때 허리뼈의 운

동학적 움직임을 확인 할 수 있었고 이를 통해 후방-전
방 관절가동술 적용이 직접적으로 힘이 가해진 분절뿐

만 아니라 인접한 분절의 운동학적 움직임을 유발하여 

연쇄적으로 분절 움직임을 보여주고 있다. 이러한 연구 

결과를 바탕으로 허리 통증을 가진 환자에게 관절가동

술을 치료적 중재로 시행할 때 간접적 접근을 통한 분

절 움직임이 치료적 효과를 유도하는데 중요한 역할을 

할 수 있음을 시사한다.
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