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Purpose: Although microwave diathermy is widely employed, research conducted in South Korea indicates a lack of theoretical under-
standing concerning the appropriate application intensity. Consequently, there is a need to enhance the objectivity of microwave dia-
thermy by conducting quantitative studies to determine its effective application intensity and provide suitable application parameters.
Methods: The study was performed on 60 participants, divided equally into 40W or 80W microwave diathermy intervention groups. Mi-
crowave diathermy was applied at 2,450MHz to iliocostalis and longissimus muscles for 15 minutes in each group. Ranges of motion 
were compared before and after intervention using straight leg raise (SLR) test results. The analysis was performed using the paired t-test 
and the independent t-test.
Results: SLR angles increased significantly in both groups after intervention, but the 80W group exhibited a greater post-intervention 
angle increase. While no significant intergroup difference was observed between pre-intervention angles, post-intervention angles were 
significantly different.
Conclusion: The study confirms that microwave diathermy treatment at 40W for 15 minutes effectively increases SLR angles but that 
treatment at 80W has a greater effect. Further research is warranted to establish quantitatively the optimal time and intensity settings 
for microwave diathermy.
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서  론

극초단파(Microwave)는 300MHz-300GHz 주파수 영역대의 전자기파

인 자기력선과 전기력선으로 이루어진 유동 에너지로 산란, 간섭, 굴

절, 반사와 같은 성질을 가지고 있는 전자기파이다. 그리고 전자기파

가 유전체(Dielectric material)에 흡수되는 원리를 활용하여 암 치료, 

수술 그리고 물리치료 등 의료분야에서 다양하게 활용되고 있다.1

극초단파 전기장(Electrical field)에 전도체(Conductor)를 놓으면 자

유전자 이동으로 전류가 흐르게 되지만, 특정 절연체(Insulator)에 놓

으면 자유전자가 이동하지 않고 전하가 분리되어 분극(Electric polar-

ization)이 발생되는데, 이러한 성질의 물체를 유전체라고 한다.2-4 인체

의 대표적인 유전체는 근육이며, 전자기파 에너지의 일종인 극초단파

는 근육을 선택적으로 가열하는데 큰 이점을 가지고 있다.2-4 극초단

파 심부 투열치료(Microwave diathermy, MWD)의 목적은 목표 조직

의 혈관확장, 혈액순환 증진을 일으키는 것이며, 이를 위해 목표 조직

온도를 41-45°C로 가열시켜 준다.5-7 그렇지만 적정 온도를 넘어간다

면 화상 등의 부작용이 발생할 수 있다. 따라서 극초단파 심부 투열치

료를 안전하고 효과적으로 사용하기 위해서는 주파수와 용량, 시간 

등과 같은 치료적 변수에 대한 주의 깊은 이해와 적용이 필요하다.

극초단파 심부 투열치료는 주파수 특성에 따라서 주파수가 낮을

수록  심부  투사가  가능하다. 8 심부  근육을  가열하기  위해서는 

433.9MHz를 선택하고, 상대적으로 표층 근육을 가열하기 위해서는 

높은 주파수인 2,450MHz를 선택하는 것이 유리하다.8 주파수를 활

용하여 조직 온도를 최대 5°C까지 상승시켜 혈관확장, 혈액순환 증진

을 일으키기 위한 시간은 최소 10분 이상으로 제시되어 있다.8 치료 

강도는 W/cm2를 단위로 하며 0-200W에서 환자에 따라 적절하게 또

는 견딜 수 있는 강도를 선택하고 있다.8,9

하지만, 국내 문헌들은 극초단파 투열 용량을 정량화하여 기술하
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지 않고 있다. 최소하 강도(Dose 1, 온감이 느껴지지 않는 수준), 최소

강도(Dose 2, 온감이 느껴지는 수준), 중등도 강도(Dose 3, 중간 온감 

수준), 강한강도(Dose 4, 쾌적한 온감 수준), 최대강도(Dose 5, 견딜 수 

있는 온감 수준)로 환자와 치료사의 주관적 특징에 따라 5단계로 구

분 적용하도록 기술하고 있다.8,10 또한 일부 문헌에서 고주파전류를 

이용한 심부 투열 시 150W 이하를 적용하라는 최대 용량만 기술되

어 있을 뿐 극초단파 치료 강도 선택에 대한 객관적 정보는 미흡한 실

정이다.9 따라서 임상에서 환자의 느낌이나 치료사의 경험에 의해 치

료 강도가 불명확하게 설정될 가능성이 높으며 강도의 불명확성으

로 인하여 치료적 효과를 극대화하는데 한계가 있을 것으로 생각된

다. 그렇기에 극초단파 심부 투열치료의 효과적인 적용 강도에 대한 

정량적 연구를 통해 적절한 적용 변수를 제시함으로 극초단파 심부 

투열치료의 객관성을 높일 필요성이 있다.

일반적으로 심부열 모달리티 치료의 효과를 확인하기 위한 방법

으로는 직접 및 간접 측정방법이 있다.11,12 직접 측정방법으로는 피하

바늘탐침전극(Hypodermic needle microprobe) 측정방법이 있으며 근

육 내 1-5cm로 전극을 침습시켜 근육이 가열되는 직접 열을 측정하

는 방법으로, 모달리티 에너지가 어느정도 열로 전환되는지 측정할 

수 있는 방법이다.11 하지만, 윤리적 측면에서 측정이 어렵다. 간접 측

정방법으로는 근탄성 측정법과 기능적 측정법으로 구분할 수 있다. 

근탄성 측정법은 표층 근육을 경도계(Durometer)로 측정하는 방법

으로 근경축, 근방어를 완화할 때 일어나는 근육의 긴장도, 탄성정도

를 측정하여 근육의 이완을 평가하는 방법이다.12 그러나 이 측정법

은 측정기가 표층 피부에 접촉되어 평가함에 따라 심층 근육에 대한 

효과를 반영하기 어려운 부분이 있다. 기능적 측정법은 중재 적용 후 

근육의 이완이 일어남에 따라 관절 가동범위가 원활하게 증가하는 

것을 간접적으로 측정하는 방법으로 하지 직거상 검사(Straight leg 

raising test, SLR test)가 대표적이며 다양한 물리치료 효과 검증 연구

에 널리 이용되고 있다.13,14

본 연구는 극초단파 심부 투열치료의 강도를 40W와 80W의 두 단

계로 나누어 허리 근육에 적용함으로써, SLR 검사를 이용한 관절 가

동 범위의 개선 정도를 확인하고자 한다. 이는 선행 연구에서 제시된 

최대 150W 이하의 권장 강도를 바탕으로, 본 연구에서는 보다 낮은 

두 강도를 선정해 안전하게 그 효과를 평가하기 위함이다. 허리의 안

정성이나 유연성이 감소하거나 통증이 발생하는 경우, SLR 검사에서 

관찰되는 각도가 감소하는 경향이 있다.15-17 따라서 본 연구는 허리 

근육에 적용된 극초단파 심부 투열치료의 강도별 근육 이완 효과를 

SLR 검사 결과를 통해 비교함으로써, 극초단파 심부 투열치료의 강도

에 관한 정량적 정보를 제공하고자 한다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 B시에 거주하는 20대 성인 남녀 60명으로 실험에 대한 충

분한 설명을 듣고 자발적으로 연구 참여에 동의한 사람을 대상으로 

실시하였다. 대상자들은 연구 목적과 방법에 대한 설명을 충분히 듣

고 헬싱키 선언의 윤리적 기준을 준수하여 연구에 참여하였다. 대상

자의 선정기준은 능동 하지 직거상(Active Straight Leg Raise, ASLR)에

서 70° 미만의 관절가동범위를 가진 대상자로14 허리와 다리 부위의 

신경계 질환, 근골격계 질환, 관련한 원인으로 수술 병력이 없으며, 실

험을 실시하는 1개월 이내 근지구력 운동, 유연성 운동을 실시하지 

않은 자들이다. 대상자는 60명 모집 완료 이후 엑셀 프로그램의 난수 

표를 사용하여 40W, 80W 그룹에 30명씩 각각 무작위 배치하였다.

2. 측정 방법 및 도구

지속형 극초단파 심부 투열치료 적용에 대한 기능적 변화를 확인하

기 위하여 측정자 내 신뢰도가 0.92-0.95로 높은 수준을 가지고 있는 

SLR 검사를 실시하였다.18-20 SLR 각도를 측정하기 위하여 각도계

(Stainless steel goniometer 7517, Jarmar, USA)를 사용하였다. 넙다리뼈

의 큰돌기(Great Trochanter)를 각도계 축으로 하고 각도계의 고정 팔

은 몸통과 침대의 수평선과 일치시키고 움직이는 팔은 축과 넙다리

뼈의 중심선에 일치시켜 각도를 측정하였다. SLR 검사는 극초단파 심

부 투열치료 중재 직전과 직후에 실시하였다. ASLR 검사는 우측 다리

로 실시하였으며, 검사자의 지시에 따라 부드럽게 무릎을 펴고 다리

를 들어 올리게 한 뒤 각도를 측정하였다. 이때, 대상자의 반대쪽 다리

를 중립자세로 유지시키고 무릎이 바닥에서 들리지 않도록 하였다. 

수동 하지 직거상(Passive Straight Leg Raise, PSLR) 검사는 연구자가 

대상자의 우측 엉덩 관절을 위로 들어올려 넙다리 뒤쪽에 당기는 느

낌이 오기 직전까지 굽힘 시켜 각도를 측정하였다. 모든 SLR 검사를 

실시할 때 무릎 관절은 굽힘이 없이 최대로 편 상태인 0°, 발목 관절도 

중립상태인 0°인 상태에서 실시하였다. ASLR 및 PSLR 검사는 각각 3

회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다.

3. 연구절차

본 연구에 사용된 치료기는 최대 소비전력 700W의 극초단파 치료기

(HM-801C, Hanil-TM, Korea)로서 출력 주파수 2,450MHz, 출력 파장 

124.4nm로 치료 적용을 위한 출력 강도는 0-240W까지 조절이 가능

하다. 극초단파 조사를 위한 방사기는 방사갓 내부에 장착된 나선형 

안테나(Helix antenna)를 포함한 원형 방사기(Circular shaped applica-

tor)를 사용한다. 이 방사기는 둥근 형태의 전자기파를 방출하며, 이

를 통해 가장자리 부위의 효과적인 가열이 가능하다. 대상자는 치료
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용 테이블에 엎드려 누운 자세로 양팔을 몸 옆으로 두고 1분간 휴식

을 하였다. 극초단파의 특성을 고려하여 적용 부위 상의와 하의를 적

절히 탈의하고 방사기를 허리뼈 3번 극돌기를 중심으로 오른쪽 허리

의 엉덩갈비근(Iliocostalis)과 가장긴근(Longissimus) 부분의 피부 위 

2.5cm에 수직 배치하였다.8,10 극초단파는 연속형 전자기파로 40W, 

80W로 중재군을 나누어 각각 15분씩 적용하였다. 극초단파 심부 투

열치료를 적용하는 동안 대상자를 지속적으로 문진, 시진 관찰하여 

열 집중으로 인한 화상이 일어나지 않도록 조치하였다.8,10

4. 자료분석

본 연구의 데이터는 SPSS 24.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하여 분석하였다. 모든 데이터는 평균과 표준편차로 표기하였

다. 또한 데이터의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test를 이용하여 정규

성을 만족하는 것을 확인하였다. 극초단파 치료 중재 전, 후의 치료 

효과와 적용 강도 차이에 대한 검사 결과를 비교하기 위하여 대응 표

본 t 검정(Paired t-test)과 독립 표본 t 검정(Independent t-test)을 실시하

였다. 본 연구의 통계적 유의수준 α는 0.05로 하였다.

결  과

본 연구의 대상자는 60명으로 30명씩 각각 40W와 80W 중재군으로 

연구가 진행되었다. 40W 중재군 대상자의 평균 연령은 21.9 ± 1.0세, 평

균 신장은 172.2 ± 8.4cm, 평균 체중은 68.6 ± 10.3kg, BMI (Body Mass 

Index)는 23.09 ± 2.62kg/m2로 남성 20명, 여성 10명으로 배치되었다. 

80W 중재군 대상자의 평균 연령은 21.8 ± 1.0세, 평균 신장은 166.2 ±

6.8cm, 평균 체중은 65.2 ± 11.0kg, BMI는 21.90 ± 0.99 kg/m2로 남성 9명, 

여성 21명으로 배치되었다(Table 1).

극초단파 심부 투열치료의 적용 강도에 따른 ASLR과 PSLR 검사의 

각도 변화를 분석했다. 40W로 15분간 적용한 집단에서 ASLR과 

PSLR 모두 유의하게 증가하였다(p < 0.05)(Table 2). 80W로 15분간 적

용한 집단에서도 ASLR과 PSLR 검사에서 모두 유의하게 증가되었다

(p < 0.05)(Table 2). 집단 간 비교에서는 80W 중재군이 40W 중재군보다 

중재 후 각도 증가율이 높게 나타났으며, 중재 전 각도는 그룹 간 유의

한 차이가 없었으나, 중재 후 각도는 그룹 간 유의한 차이가 나타났다

는 것을 확인할 수 있다(p < 0.05)(Table 3).

고  찰

본 연구는 극초단파 심부 투열치료 적용 강도에 따른 ASLR과 PSLR 

검사 각도의 변화를 확인하였다. 40W와 80W로 15분간 적용한 두 집

단 모두 ASLR과 PSLR 모두 유의하게 증가하였다. 집단 간 비교에서

는 80W 중재군이 40W 중재군보다 중재 후 각도 증가율이 높게 나타

났으며 중재 후 각도는 그룹 간 유의한 차이가 나타난 것을 확인할 수 

있었다.

인체는 다양한 조직으로 구성되어 있으며, 각각의 조직은 고유의 

유전적 특성과 절연성을 지니고 있어, 극초단파 투열치료 시 조직별

로 다른 반응을 보인다. 특히, 수분이 많은 조직은 극초단파와의 상호

작용으로 인해 더 많은 열을 발생시키므로, 극초단파 치료는 고함수 

조직인 근육에 특히 유리하다.2 그러나 이러한 치료의 효과적인 적용

을 위해서는 치료의 물리적 특성과 목적을 정확히 이해하고 설정하

는 것이 중요하다. 실제 사례에서, 봉우리뼈 아래 충돌증후군이나 비

특이성 만성 목 통증에 대한 극초단파 치료는 통증 감소나 관절 가동 

범위 증가에 효과적이지 않았다.22-24 주로 이러한 질환들은 운동 패턴

의 문제와 관련이 있어, 단순한 온열 치료보다는 운동 패턴 회복이나 

근력 강화 같은 다른 중재 방법이 필요할 수 있다.

따라서 극초단파 심부 투열치료는 치료와 연구 설정에 있어서 근

Table 1.�General�characteristics�of�subjects� (n=60)

40W�group 80W�group

Gender�(male/female) 20/10 9/21

Age�(years) 21.9±1.0 21.8±1.0

Height�(cm) 172.2±8.4 166.2±6.8

Weight�(kg) 68.6±10.3 65.2±11.0

Body�mass�index�(kg/m2) 23.09±2.62 21.90±0.99

Mean±SD.

Table 2.�Comparison�of�ASLR�and�PSLR�test�results�after�40W�and�
80W�microwave�diathermy�application

Pre Post t p

40W ASLR 64.17±7.69 66.70±7.91 -5.082 0.001*

PSLR 65.80±7.15 67.87±7.25 -5.206 0.001*

80W ASLR 67.43±10.65 73.63±12.37 -4.797 0.001*

PSLR 69.70±10.51 76.70±11.31 -5.644 0.001*

ASLR:�Active�Straight�Leg�Raise,�PSLR:�Passive�Straight�Leg�Raise.�Mean±SD.�
*p<0.05.�

Table 3.�Comparative�analysis�of�ASLR�and�PSLR�test�results�between�
40W�and�80W�microwave�diathermy�groups

40W 80W t p

Pre�ASLR 64.17±7.69 67.43±10.65 1.36 0.178

Post�ASLR 66.70±7.91 73.63±12.37 2.58 0.012*

Rate�of�increase 3.94% 9.19%

Pre�PSLR 65.80±7.15 69.70±10.51 1.68 0.098

Post�PSLR 67.87±7.25 76.70±11.31 3.60 0.001*

Rate�of�increase 3.15% 10.04%

ASLR:�Active�Straight�Leg�Raise,�PSLR:�Passive�Straight�Leg�Raise.�Mean±SD.�
*p<0.05.
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육 가열과 근육 내 혈액 순환 증진에 효과적인 모달리티라는 정의를 

명확히 할 필요가 있다. 2,450MHz 지속형 극초단파 심부 투열치료는 

근육 내에 전환열을 발생시켜 4배 정도의 혈류 증진을 일으킬 수 있

고25, 근육 내 증가된 혈류는 근육을 이완시키고 통증을 완화시키는 

중요한 생리학적 기전으로 작용하게 되므로26-29, 지속형 극초단파 심

부 투열치료의 적용 목적을 근육 경직(muscle spasm)과 근육 방어

(muscle guarding)를 완화하고 관절가동범위를 증가시키는데 집중할 

필요가 있다.29,30 

그리하여 본 연구는 극초단파 심부 투열치료의 목표를 근육 조직

으로 설정하였고, 근육 내 혈류 증진으로 인한 치료적 효과를 기대할 

수 있는 약 4-5°C의 온도 상승을 목표로 설정하였다. 지속형 극초단

파 심부 투열치료를 오른쪽 허리의 엉덩갈비근과 가장긴근에 적용하

였으며, SLR 검사를 통하여 치료 효과를 확인하고자 하였다. 선행 연

구에서 허리 근육에 물리치료를 실시하여 SLR 검사 통해 근육의 유

연성이 개선되었는지 관찰을 하였으며24,31, 본 연구도 허리 근육에 극

초단파 심부 투열치료를 적용하여 관절가동범위가 증가하는지 확인

하고자 하였다. 최종적으로 환자 상태에 따라 150W 이하로 적절히 선

택하여 수행하라는 선행연구를 참고하여 낮은 수준의 40W와 중간 

수준의 80W 강도를 설정하여 안전하게 연구를 수행하였다.9 그 결과 

40W 중재군의 ASLR 각도가 중재 후에 3.94% 증가하였으며, PSLR 각

도는 3.15% 증가하였다. 80W 중재군의 ASLR 각도는 9.19% 증가하였으

며, PSLR은 10.04% 증가하였다. 결과적으로, 두 중재군에서 ASLR과 

PSLR 각도가 유의미하게 증가하였으며, 특히 80W 중재군은 SLR 검

사 결과의 증가율이 더 높게 나타났다. 즉, 지속형 극초단파 심부 투열

치료를 15분간 적용할 경우에는 40W보다 80W 강도에서 기능적 변

화를 더 잘 일으킬 수 있다는 것을 확인할 수 있었다. 이는 40W와 

80W의 두 가지 강도에서 동일한 시간동안 실시하였을 때, 상대적으

로 높은 강도인 80W에서 근육 가열을 더 잘 유도하여 상대적으로 근

육의 혈류를 증진시키고 이완시킴으로써 근경직과 근방어를 완화하

고, 만성 통증주기를 차단하는 것으로 생각된다.6,30 이는 결국 관절의 

가동 범위를 증가시키는 것으로 나타나, 극초단파 심부 투열치료가 

근육 조직에 대한 치료에 있어 효과적인 방법임을 보여주고 있다.

본 연구의 결과는 선행 연구에서 근육조직을 목표로 지속형 극초

단파 심부 투열치료를 적용한 연구와 일치하는 결과이다. Nonaka 등32

은 2,450MHz, 100W의 극초단파 심부 투열치료를 15분간 가자미근

(Soleus)에 적용한 집단이 위약적용한 집단에 비해서 가자미 근육 경

도(Muscle hardness)가 더 낮고 관절가동범위가 더 크다는 것을 관찰

하여 지속형 극초단파 심부 투열치료가 근육 경직과 근육 통증을 완

화하는데 효과적이라 보고하였고, Abdulla2의 연구에서도 급만성 추

간판탈출 문제로 목과 등의 심한 근육 경련이 발생된 30명의 환자들

을 대상으로 경련 근육에 극초단파 심부 투열치료를 20분씩 4일간 적

용하는 연구를 실시하여 대상자들의 통증이 66% 경감되었다고 보고

하였다. 극초단파 심부 투열치료는 혈류 증진 및 혈관 확장의 역할뿐

만 아니라, 근육 경련 및 근방어 기전의 완화에 기여하는 다층적인 생

리적 경로를 활성화하는 데 중요한 역할을 담당한다.33 이 치료법은 

콜라겐 섬유의 장력 감소, 근방추 활성의 조절, 그리고 관문 조절설 활

성화 등 복잡한 기전들을 통해 근육의 이완을 촉진하고, 근육 통증의 

완화 및 기능적 상태의 개선에 결정적인 기여를 하게 된다.34-36

본 연구는 극초단파 심부 투열치료를 두 집단 모두 15분을 공통적

으로 적용하였으므로 40W와 80W 강도의 효과는 15분간 수행 시 관

찰할 수 있음을 유의해야 하며, 추후 시간적 변수를 구분하여 추가적

인 연구를 진행할 필요성이 있다. 또한 각 근육마다의 효과도 상이하

므로32, 질환별, 적용 강도, 시간 등에 대한 근육별 효과 차이 연구도 

추가적으로 진행 필요성이 있다. 그리고 국내 전기치료학 교과서는 

극초단파 적용강도는 치료를 받는 대상자의 주관적 느낌을 기준으

로 최소하 강도, 최소강도, 중등도 강도, 강한강도, 최대강도의 5단계

로 적용하도록 기술되어 있어 다소 객관성이 떨어지는 편이나, 극초

단파 치료의 화상 위험성 등을 고려하여 환자의 반응을 살피는 강도 

기준도 중요하게 고려하고 적용해야 할 것이라 생각된다.8,10

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 각 집단의 남녀 비

율이 다르므로, 향후 연구에서는 균형 잡힌 남녀 비율로 진행하고, 성

별에 따른 효과 차이도 분석하는 것이 필요하다. 둘째, 치료 강도와 

시간 설정에 대한 다양성이 부족했다. 향후 연구에서는 40W, 80W 외

에도 50W와 100W의 비교 그리고 30W, 60W, 90W의 비교 등 더 다양

한 강도를 포함하여 치료 효과를 검증하고, 15분 이외에 20분, 30분에

서의 효과도 확인할 필요성이 있을 것이다.

본 연구의 결과 40W의 극초단파 심부 투열치료가 15분 동안 적용

이 되었을 때 근육을 이완시키고 관절가동범위를 증가시킬 수 있다

는 것을 확인하였다. 그리고 80W의 강도에서는 더욱 향상된 효과를 

확인할 수 있었다. 이에 따라, 임상 현장에서는 각 환자의 상태와 필요

를 고려하여, 극초단파 심부 투열치료의 강도와 시간을 조정함으로

써 치료의 효과를 극대화할 수 있을 것이다. 또한, 본 연구에서 제시

된 강도와 시간 설정을 기반으로 향후 연구에서는 이러한 변수들의 

최적 조합을 정량적으로 확립하여, 보다 효과적이고 안전한 극초단

파 심부 투열치료 방법을 개발하는 것이 필요할 것이다. 
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