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ABSTRACT

Background: The purpose of this research is to investigate the effects of joint mobilization and 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on pain threshold and hormonal changes in 
patients with chronic LBP. 

Methods: 14 patients with chronic LBP were divided into the experimental group and the control 
group with 7 patients each, and both groups of patients were evaluated on pain duration, blood 
tests, and pressure pain threshold (PPT) on their first visit. On their second visit, joint mobilization 
was applied to the experimental group for 10 min and TENS to the control group for 20 min. 

Results: Pain threshold and duration of analgesia increased from after treatment in the experimental 
group. Serotonin and Cortisol decreased after treatment in the experimental group. 

Conclusion: Joint mobilization in patients with chronic LBP caused an increase in pain duration and 
pain thresholds and a decrease in serotonin, whereas there was little difference in cortisol.
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I. 서 론

만성요통은 3개월 이상 오래 지속되는 요통으로 정의
하며, 반복적인 치료와 장시간 동안 직업복귀의 지연 및 
상실로 인한 보상과 의료비로 많은 비용이 지출되기 때문
에 사회적, 의학적인 문제로 이어지고 있다(Hazard, 199
6). 요통이 수개월 간 지속되면 상지와 하지관절의 운동
범위가 감소하고 체간의 근력 및 유연성 저하를 가져와 
일상 활동을 수행할 때 여러 가지 문제를 일으키게 된다
(Kwag 등, 2013). 요통을 감소시키기 위해 신체는 움직임
이 감소 되고, 움직임 감소는 근력 약화로 이어져 또 다
른 질환을 발생 시킨다(Yang와 Lim, 2003). 그리고 통증
은 일상생활동작 수행능력을 감소시키고, 우울증과 무력
함을 포함한 육체적인 문제까지 영향을 미쳐 삶의 질을 
떨어뜨린다(Telles 등, 2016; Schofield, 2014 ).

이처럼 만성요통은 일상생활의 많은 부분에 영향을 미
치고 신체구조의 기능부전을 일으켜 신체 호르몬 변화에
도 영향을 미칠 수 있다.

5-HT가 통각을 발생 시킨다는 것은 잘 알려져 있고
(Parada 등, 2001), 통각 과민과 같이 경피하조직에의 
5-HT주입에 따라 유발되는 유해성 반응에 의해 획득된 
통각 역시 호중구 이동과 프로스타글란딘의 국소적 방출
에 의해 생겨진 주요 구심성 통각수용기에서 5-HT의 간
접적인 작용에 의해 매개된다(Tambeli 등, 2006). 뇌간
의 통증센터와 시상에 있는 두 번째 통증 진행센터에는 
Serotonin 시스템 신경세포가 가득 들어차 있고. 이 세
포들이 상처 부위의 신경이 보내는 통증 메시지를 억제
하거나 방해하는 신호를 보냐는데, Serotonin 사용량이 
증가 했다는 것은 통증이 지속성이나 재발 등에 문제에 
복합적으로 반응하면서 통증을 낮추는 활동 때문이다. 
염증을 만드는 과정을 보면 Serotonin을 가득 함유한 
혈소판이 세포조직 안으로 모세혈관을 넘겨준다. 거기서 
세로토닌(Serotonin)은 브래디키닌(Bradykinin)이라는 
화학물질과 서브스턴스-P(Substance-P)를 방출한다. 이
두가지 물질이 해당 부위의 통증을 일으키고 신경을 자
극하는 것이다(Carol, 2008). 

코티솔(Cortisol)은 부신피질 자극 호르몬 영향으로 인
해 분비되는 호르몬으로, 주 기능으로는 지방 대사량 변
화와 간 이외의 조직들에 저장된 아미노산을 증가시켜, 
근육내 단백질의 이화작용에 영향을 주며 스트레스를 측
정하는 대표적인 호르몬이다(Sapaosky 등, 2000). 따라
서 코티솔은 여러 가지 기능면에서 인체의 생명유지에 
필수적인 호르몬이라고 할 수 있다(Back, 2009).

만성 요통환자들은 통증 유발, 지구력 감소, 유연성 
감소 그리고 허리의 관절운동범위에 제한을 준다고 보고
하였다(Gill 등, 1988). 관절 조직이 정상조직 신장력의 
한계에서 변형되면, 통각수용체가 활성화되어 통증 반응
을 일으킨다. 통증은 특화된 말초감각 신경세포인 유해
수용기(nociceptors)에 의해 매개되며, 유해수용기는 이
런 자극을 상위 중추센터에 중계되는 전기 신호로 변환
하여 잠재적으로 피부에 손상을 입히는 자극(damaging 
stimuli)임을 알려준다(Basbaum 등, 2009). 유해 자극
(noxious stimulus)이 지속되면 말초 및 중추의 민감화
가 진행되어 통증이 급성에서 만성으로 전환될 수 있다. 
역학적으로 척추와 주변 근육, 인대, 척추후관절(facet 
joint), 천장관절, 신경 골막, 혈관, 그리고 추간판의 불
안정이 만성 요통의 원인이 된다(Atlas와 Nardin, 
2003). 

척추 도수치료(manual therapy)는 역학적인 힘으로 
치료사가 검진과 치료를 위해 손을 사용하는 전반적인 
과정을 말한다(Kim 등, 2005). 관절가동술(joint 
mobilization)은 관절의 자유로운 동작을 허용하기 위해 
신연(distraction), 활주(sliding), 압박(compression), 
구름(rolling), 회전(spinning) 등의 방법을 적용하여 관
절가동범위를 증가시킬 수 있으며, 손상 관절의 정상적
인 움직임을 촉진하고, 영양공급을 원활히 함으로써 증
상이 쉽게 악화되지 않게 하며, 관절 움직임을 통한 고
유수용성 감각이 유해성 자극을 주어 정상 신경 기능을 
자극함으로써 통증 인식을 억제할 수 있다(Godges 등, 
2003). Jung와 Lee(2010)는 만성 요통환자들에게 적용
된 도수치료가 기능적 수준의 향상과 요부에서 관절가동
범위 증가와 척추전체 굴곡가동범위를 증가시키는 것을 
확인할 수 있었다. 이는 도수치료가 만성요통환자들이 
기능적 회복과 척추관절가동범위를 향상 시켰음을 알 수 
있었다.

만성 요통환자에게 관절가동술을 적용하여 통증 및 기
능이 개선되었다는 기존 연구들은 많지만 통증역치, 진
통지속시간, 혈액검사를 분석한 호르몬 연구는 부족한 
실정이다. 

이에 본 연구의 목적은 만성 요통환자를 대상으로 관
절가동술을 시행할 경우 통증역치, 진통지속시간, 
Serotonin과 cortisol에 어떠한 영향을 미치는지 연구하
고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법
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본 연구는 관절가동술이 통증에 미치는 영향을 확인하
기 위하여 통각과민이 있는 만성통증 환자 14명을 대상
으로 실험군(mobilization) 7명과 대조군(TENS) 7명으로 
나누어 중재를 적용하고 분석하였다.

1. 연구 대상자
본 연구는 대전광역시 소재 S의원에서 외래치료를 받

고 있는 환자 중 아래의 연구조건을 충족시켜 본 연구를 
수행하는데 어려움이 없는 환자 14명을 선정하였다. 연
구를 수행하기 전에 연구대상자에게 본 연구의 취지에 
대하여 충분히 설명하였고, 연구 참여에 대한 자발적 동
의를 받은 후에 연구를 진행하였다.

연구대상자의 선정조건은 다음과 같다.
1) 유병기간이 3개월 이상인 환자
2) 허리에 통각과민이 있는 만성통증 환자
3) 빈혈약을 복용하지 않는 환자
4) 중추신경계 질환이 없는 환자

2. 실험도구 및 측정방법
1) 실험설계

연구의 실험은 2019년 12월부터 2020년 2월까지 실
시하였다. 대상자를 실험군과 대조군으로 구분하여, 일차 
내원 시 진통 지속 시간, 혈액검사, 압통점(pressure 
pain threshold) 평가를 하였다. 이차 내원 시 실험군은 
Maitland(1991)의 5단계 중 3단계까지 Mobilization을 
20분간 적용하였고, 대조군은 TENS를 20분간 적용한 
후 진통지속시간, 혈액검사, PPT 평가를 실시하여, 통증
역치, 호르몬 변화에 미치는 영향을 확인하였다. 

2) 측정방법
(1) 통증역치 측정
본 연구에 사용된 통증평가 도구는 압통기

(AlgometerTM, COMMANDER, USA)를 이용하여 통증
부위의 통증을 측정하였다(Figure 1). 진통 지속 시간은 
설문지를 통하여 결과를 얻었다. 압통기는 실험적으로 
유도된 통증에 대한 인식과 통증치료를 위한 치료적 중
재에 대한 효과를 평가하는데 넓게 사용되고 있다
(Kosek와 Ordeberg, 2000). 

(2) 혈액 검사 및 분석
통증을 민감화 시키거나 활성화 시키는 세로토닌과 항

염작용을 하는 코티솔을 측정하였다.

① 세로토닌: 효소 면역법(enzyme-linked 
immuno-sorbent assay; ELISA)으로 검사하였고, 시약
은 세로토닌 엘리사(LDN, Germany)을 사용하였으며, 
Molecular devicers V-MAX 220 VAC ELISA 
reader(USA)로 측정하였다.

② 코티솔: 자동면역분석기인 ADVIA Centaur를 이용
한 분석은 direct chemiluminometric technology를 
이용한 경쟁면역분석법(competitive immunoassay)으로 
검사하였다. 시약은 ADVIA CenterTM Cortisol Lite 
Reagent & Solid Phase(Siemens, USA)를 사용하였고, 
ADVIA Centaur XP(Siemens, USA)로 측정하였다.

Figure 1. Algometer

3. 중재 방법
실험기간 동안 본 연구에 참여한 대상자는 실험군과 

대조군으로 나누어 진행하였다. 
실험군은 관절가동술을 적용하였다. 환자가 엎드린 상

태에서 중앙 후-전방 가동술(central 
posterior-anterior mobilization)(Figure 2)과 환자가 
무릎과 고관절을 굴곡하고 옆으로 누운 자세에서 회전 
가동술(rotational mobilization)(Figure 3)을 L4-5, 
L5-S1부위에 메이틀랜드(Maitland) 3단계까지 적용하였
다. 

대조군은 엎드린 자세에서, TENS(HOMER ION HL-
Ⅲ, Japan)를 이용하여 정전압 맥동 전류인 고빈도
(100pps)를 이용하여 비활성도자는 통각 과민 부위에서 
먼 부위에 배치하고, 활성도자는 통각 과민 부위에 배치
하여 적용하여 20분간 적용하였다. 호르몬 검사를 위하
여 중재 후 혈액검사를 시행하였다.

4. 분석방법
본 연구에서 자료의 통계처리를 위하여 SPSS PASW 
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18.0 Window를 사용하였다. 그룹 간 중재 전, 중재 후 
비교를 위해 독립 t-검정을 시행하였고, 모든 검정에서 
통계학적 유의수준은 α=.05로 정하였다.

Figure 2. Central Posterior-Anterior 
Mobilization

Figure 3. Rotational Mobilization

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
본 연구의 대상자는 총 14명으로 전체 평균 연령은 

51세이고, 평균 유병기간은 16개월 이었다(Table 1).

2. 중재 후 통증역치와 진통지속시간 평가 비교
본 연구에 참여한 만성 요통환자 중 실험군에서 통증

역치와 진통지속시간이 증가하였고, 대조군에서는 통증
역치가 증가하였으나 진통 지속 시간은 감소하였다
(Table 2).
1) 실험군과 대조군의 통증부위역치 값 측정

통증역치는 실험군에서 중재 전 측정한 평균값은 
2.27lb에서 중재 후 23.23lb으로 대조군은 중재 전 
2.79lb에서 중재 후 5.02lb 증가하였다(Figure 4).

Figure 4. Comparison of hyperalgesic site 
between pre and post in mobilization and 

TENS
2) 실험군과 대조군의 진통지속시간 측정

진통지속 시간은 실험군에서 중재 전 측정한 평균시간
은 3시간에서 중재 후 6시간으로 증가하였고, 대조군은 
2시간 43분에서 중재 후 2시간으로 감소하였다(Figure 
5).

Table 1. 
General characteristics of study participants

Variables
Mobilization

(n=7)
TENS
(n=7)

t p

Age 53.29±6.18a 48.43±13.60 .860 .409

Duration 17.86±16.89 13.86±8.40 .561 .578
aMean±SD
Duration(month): Disease duration

Table 2. 
Comparison of PPT, analgesic duration after 
intervention

Groups Pre Post t p

PPT
(lb)

Mobilization
(n=7)

2.27±1.33a 23.23±5.18
9.142 .000TENS

(n=7)
2.79±.88 5.02±.95

AD
(hr)

Mobilization
(n=7)

3.00±1.91 6.00±3.21
3.191 .008TENS

(n=7)
2.43±1.27 2.00±.82

aMean±SD, PPT: Pressure pain threshold, AD: 
Analgesic duration
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Figure 5. Comparison of analgesic duration 
between pre and post in mobilization and 

TENS

3. 중재 후 Serotonin과 Cortisol 평가 비교
본 연구에서 중재 후 실험군에서 Serotonin이 더 감

소하였고 Cortisol의 변화는 두 군 모두 차이가 없었다
(Table 3). 

1) 실험군과 대조군의 Serotonin 측정

Serotonin은 실험군에서는 측정한 평균값은 중재 전 
118.50ng/㎖에서 치료 후 74.41ng/㎖로 감소하였고, 대
조군에서는 137.90ng/㎖서 126.32ng/㎖로 감소하였다
(Figure 6).

Figure 6. Comparison of serotonin between 
pre and post in mobilization and TENS

2) 실험군과 대조군의 Cortisol 측정
Cortisol은 실험군에서 측정한 평균값은 중재 전 8.24

µg/dL서 중재 후 7.72µg/dL 대조군에서 9.40µg/dL서 
8.97µg/dL로 감소하였다(Figure 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 관절가동술과 TENS의 적용이 만성 요통환
자에게 통증역치, 진통지속시간, Serotonin, Cortisol의 
미치는 영향을 비교하였다. 만성 요통환자 14명을 무작
위로 7명씩 실험군과 대조군으로 구분하여, 일차 내원 
시 진통지속시간, PPT, 혈액검사 평가를 실시하였다. 이
차 내원 시 관절가동술과 TENS를 적용한 후 진통지속시
간, PPT, 혈액검사 평가를 실시하여 통증역치, 호르몬 
변화에 미치는 영향을 확인하였다.

Aure 등(2003)은 만성요통환자 49명의 환자를 대상으
로 척추도수치료와 운동치료그룹으로 나누어 1년간의 치
료 중 2개월에서 두 그룹 모두 오스웨스트(Oswestry) 요
통장애지수가 통계학적으로 유의하게 감소하였으나 그룹 
간 비교에서 척추도수치료 그룹이 더 효과가 있다고 하
였다. Kim(2011)은 만성 요통환자에게 온습포와 척추도
수치료를 15회 실시한 결과 시각적 상사척도는 통계학적
으로 유의한 감소가 있었으며, 치료 전과 치료 후 그룹 
내 굴곡, 신전, 좌-우측 회전, 좌-우측 측방굴곡 가동범
위에서는 척추도수치료군에서 유의한 증가가 있다고 하
였다.

Nam 등(2018)의 연구에 의하면 만성 목통증 환자들
에게 임상에서 많이 적용되는 자가신장 운동과 위등뼈 
관절가동술 적용이 척추 정렬의 정상화 및 통증감소에 

Figure 7. Comparison of cortisol between pre 
and post in mobilization and TENS
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효과적이라 여겨지며, 이러한 통증감소는 연부조직이나 
관절에 대한 기계적 자극과 함께 자율신경계의 기능회복
을 통한 효과임을 증명하였다. 

Park 등(2008)의 연구에서도 척추 도수치료군과 집단
요통운동군의 실험 전-후 통증 점수 비교에서 관절을 가
동시키는 척추도수치료가 관절의 움직임을 통한 고유수
용성 감각이 유해성 자극 인식에 선행하여 정상신경발화
를 자극하여 통증을 감소시킨다고 하였다.

기존의 연구들은 척추에 시행하는 도수치료기법이 교
감신경 흥분효과나 억제효과를 유발한다고 제안하였는
데, 도수치료를 적용하였을 때 나타나는 진통효과는 매
우 빠르게 나타났다. 이 즉각적인 진통효과는 도수치료
가 등쪽 수도관주위회색질을 자극하여 즉각적인 교감신
경 흥분을 일으킨다(Wright, 1995). 이에 Kim과 
Ahn(1998)의 연구에서도 척추에 시행하는 도수치료는 
하행성 통증억제경로를 자극하여 즉각적인 진통효과를 
얻을 수 있다고 하였다.

현재 스포츠, 피부관리, 대체요법의 연구에서는 통증 
및 혈액성분의 변화를 연구한 논문은 다수 존재하지만, 
관절가동술을 시행한 후 혈액을 채취해 호르몬 변화를 
연구한 논문은 찾아보기 어렵다.

본 연구에서 관절가동술을 적용한 실험군이 통증부위
역치 값에서 더 효과적이고, 진통지속시간이 길었으며 T
ENS를 적용한 대조군에는 큰 차이가 없었다. 또한, 관절
가동술을 시행한 군에서는 Serotonin 수치가 낮아졌지
만, Cortisol은 두 군 모두 큰 차이가 없었다. 

본 연구의 제한점은 만성 요통환 자를 대상으로 
한 사례연구로 모든 통증의 변화를 일반화하여 적용하기
에 어려운점이 있다. 따라서 향후 연구에서는 통각과민
이 있는 실험대상자 인원을 증가시켜 실험군과 대조군을 
비교한 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 통하여 만성 요통환자들에게 적용된 
관절가동술이 진통지속시간, 통증역치, 호르몬에 영향을 
줄 수 있음을 알 수 있었다.

1. 통증역치와 진통지속시간은 실험군이 대조군보다 
더 증가하였다.

2. Serotonin은 실험군이 대조군보다 더 감소하였다.
3. Cortisol은 실험군과 대조군 모두 별 차이가 없었

다.
본 연구 결과를 토대로 향후 임상에서 관절가동술을 

실시한 연구에 적극 활용되길 기대하며 앞으로 관절가동
술을 적용한 호르몬 변화 연구가 추가적으로 이루어져 
객관적인 연구 방법으로 사용되기를 제안한다.
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