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Abstract 

Purpose : The aim of this study was to investigate the change of the respiratory function of chronic low back pain patients after 

the thoracic manipulation and the trunk stability exercise on chronic low back pain patients.

Methods : For this study, the group of the experiment was consisted of 44 patients suffering from the low back pain chronically. 

The participants were divided into two groups: the control group, which was assigned for core stabilization exercise (CSE), and 

the experimental group, which was randomly assigned for core stabilization exercise after thoracic manipulation (CSE+TM). Both 

groups carried out each assigned treatment on three times a week for 8 weeks. To study the change related to measurement variable 

from each test groups before and after intervention, paired t-test was performed. Further, the statistics for an intergroup comparison 

was analyzed by covariance analysis, ANCOVA.

The measurement was conducted by the respiratory function, the respiratory function was measured by forced vital capacity 

(FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV1). 

Results : As a result, forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV1) showed significant 

differences not only by each groups but also between those groups before and after the test. 

Conclusion : In conclusion, both experiments, the core stabilization exercise and the core stabilization exercise conducted after 

thoracic manipulation, on chronic low back pain patients resulted in the significant level of difference in the respiratory function. 

This result indicates that the thoracic manipulation is an efficient treatment for improving the respiratory function for chronic low 

back pain patients.
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Ⅰ. 서 론

만성 허리통증 환자는 3개월 이상 오래 지속되는 허리

통증으로 정의된다. 오랜 시간 동안 앉은 자세로 있거나 

불량한 자세(bad posture)를 가진 허리통증 환자들은 척

주뒤굽음증(kyphosis)이나 등뼈 운동성 감소를 보이고, 

이에 대한 보상작용으로 허리뼈에 비정상적인 움직임 

증가와 과사용을 하게 되어 척추돌기간관절에 불안정성

이 발생되고 결과적으로 허리통증이 유발된다(McConell, 

2013; Moodie 등, 2011; Sutbeyaz 등, 2010). 만성 허리통

증 환자의 기능적 움직임 제한은 척추 주위 조직의 역학

적 변화를 가져와 통증 유발을 억제하기 위한 자세조정

이 이루어지며 이러한 변화들은 척추 주위 관절의 움직

임을 제한하게 되어 자세와 운동패턴의 변화를 유발하

게 된다(Cao & Pickar, 2011; Goo & Kim, 2014). 

Kim 등(2017)은 기능부전이 있는 척추에 대한 개선방

법으로 가동범위를 증가시키고, 통증 감소를 위해 척추 

도수치료를 적합한 치료방법 중의 하나라고 제안하였다. 

임상에서 만성 허리통증 환자의 치료적 접근은 등뼈 운

동성 감소를 회복하여 상대적으로 허리뼈의 정상적인 

움직임 회복을 일으킨다고 하였고, 목뼈와 허리뼈에 직

접적으로 적용한 도수치료보다 등뼈 가동성 운동이 부

작용이 적다고 보고하였다. 또한, 등뼈 가동성 운동이 가

슴우리의 펌프 기능 장애로 인한 비효율적 환기 문제를 

해결해 준다고 하였고, 가슴우리의 가동성과 환기 증진

을 위한 등뼈 가동성 운동이 전통적 호흡 물리치료 중에

서 매우 중요한 기법이라고 하였다(Neumann, 2016; 

Pryor & Prasad, 2013).

척추 안정화 근육과 호흡에 동원되는 근육은 동일하

다. 호흡은 몸통 근육을 활성화시켜 몸통을 안정화 시키

는 기능적 방법으로 사용되므로 척추 안정화 운동을 실

시하여 깊은 영역에서 척추 분절을 조절하는 근육들의 

활동 증가와 함께 얕은 영역에서 작용하는 큰 근육들과 

조화로운 근육 동원을 위한 운동 조절이 이루어진다고 

하였다(Ferreira 등, 2010; Neumann, 2016). 동시수축 능

력, 근력의 증가는 복부 내압 증가, 몸통의 안정성을 만

들어 일상생활의 역학적 스트레스를 줄이고 일상생활 

수행 능력 증진으로 순행성 통증 행동 침해를 예방한다

고 하였으며 허리통증과 호흡 장애는 밀접한 관계가 있

다고 하였다(Ki, 2013; Lee 등, 2013). Son(2015)은 허리통

증 환자들의 척추 안정화가 약화되는 것을 관찰하고 허

리통증 환자들의 호흡과 관련된 몸의 균형을 측정하였

다. 

호흡은 자세의 안정성과 척추의 안정화에 중요한 역

할을 하여 좋은 자세를 유지하는데 도움이 된다고 하였

다(Obayashi 등, 2012; Tarnanen 등, 2012). 따라서 Ishida 

등(2012)은 정상적인 호흡을 위해서는 안정적인 자세와 

척추를 갖추어야 한다고 보고 하였다. 이러한 호흡에 능

력에 대한 기능 검사 중 폐활량 측정법은 가장 쉽고 경

제적인 기기를 사용하여 시행할 수 있는 검사법으로, 실

제 폐 기능 검사 중 가장 많이 이용된다(Anton & 

Ratarasarn, 2016). 폐 기능 검사는 들숨 또는 날숨 때 대

기로부터 허파꽈리까지 공기가 들어오고 나가는 환기 

기능을 공기의 유량(flow)과 용적(volume)으로 정확히 측

정하고자 하는 검사 방법이다(Gojanovic 등, 2012).

Lima 등(2011)의 연구에서 정상인을 대상으로 목과 몸

통근육의 가동기법을 적용한 후 폐 기능을 분석한 결과 

1초간 노력성호기량과 최대 호기속도의 유의한 증가를 

보였다고 하였고, Barnes(1997)의 연구에서는 등뼈 가동

성 호흡운동이 가슴우리의 높은 긴장도로 인해 제한되

었던 근막의 혈류량을 증가시키고 손상 받은 호흡기계

의 고유수용성 감각기전을 회복시켜 등뼈 가동성을 증

진시켰다고 하였다. 이처럼 호흡은 척추의 안정화와 자

세에 중요한 역할을 하며 만성 허리통증과 밀접한 연관

이 있으나 이에 대한 연구가 부족한 실정이다. 따라서 

등뼈 가동성 운동과 척추 안정화 운동을 적용하여 만성 

허리통증 환자의 호흡기능에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 7월부터 9월까지 울산 G병원에서 

만성 허리통증으로 진단받은 외래 환자로 본 연구의 취
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지를 이해하고 연구 참여에 동의한 44명을 대상으로 실

시하였다. 연구 대상자의 선정을 위해 등뼈 가동술 시행 

시 등뼈의 움직임에 대한 평가 기준으로 Gonnella 등

(1982)이 처음 개발한 PIVM(passive intervertebtal motion)

를 이용하였다. 0은 운동성이 거의 없는 척추 분절 융합

된 상태, 6은 관절 불안정한 상태로 0~2는 과소 움직임, 

4~6은 과대움직임을 근거로 하였다. 연구 대상자의 선정

기준은 3개월 이상의 만성 허리통증 환자, 등뼈 수동 척

추 사이 운동성 검사(thoracic passive intervertebral 

motion; PIVM)에서 수동 생리학적 척추 사이 운동성

(passive physiological intervertebral motion; PPIVM) 검사 

시 척추분절의 움직임이 PIVM 등급체계에서 1, 2 등급

에 만족하는 자, 수동 부수적 척추 사이 운동성(passive 

accessory intervertebral motion; PAIVM) 검사 시 PIVM 등

급체계에서 1, 2 등급의 움직임과 압력에 대한 통증 반

응성 수준이 중증도 또는 낮음을 나타내는 자, PPIVM 

검사 후 가시끝인대와 가시사이인대에 압통과 뻣뻣함을 

나타난 자, 연구자의 지시하는 내용을 이해하고 자발적

으로 참여 할 수 있는 환자로 하였고, 호흡기계에 병리

적인 문제 진단을 받은 자, 염증성 척추 환자와 척추 기

형 환자는 배제하였다. 실험 전 모든 대상자들에게 실험

의 목적 및 내용을 충분히 설명한 후에 실험을 실시하였

고, 대구대학교 기관생명윤리위원회의 승인(승인번호 

1040621-201707-HR-026-02)을 거쳐 진행하였다.

2. 실험방법

1) 연구절차

본 연구에 선정된 44명에 대한 사전검사는 척추 안정

화 운동과 등뼈 가동술 시작 전에 실시하였으며, 실험군

(22명)은 등뼈 가동성 운동 20분을 실시한 후 척추 안정

화 운동을 1시간 동안 실시하였고, 대조군(22명)은 척추 

안정화 운동을 1시간 동안 실시하였다. 

호흡기능과 척추몸통의 유연성은 중재 전과 8주 중재 

후에 각각 측정하였다. 두 그룹 모두 주 3회 8주간 운동

을 실시하였다. 

Sampling

CSE group (n=22)

( Core stabilization exercise )

TM + CSE group (n=22)

( Thoracic manipulation+Core stabilization 

exercise)

󰀻
Pre test

 Spine flexibility test 

 Respiratory function test

󰀻
Experiment of 8 week

CSE group (n=22)

( Core stabilization exercise )

TM + CSE group (n=22)

( Thoracic manipulation+Core stabilization 

exercise)

󰀻
Post test

Spine flexibility test 

 Respiratory function test

󰀻
Statistical analysis 

Analysis of Covariance (ANCOVA) α<.05

Fig 1. Study process
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2) 측정방법

(1) 호흡기능 측정

호흡기능 측정은 폐활량 측정기(Pony FX, COSMED 

Inc., Italy)를 사용하였다. 정확한 폐활량을 측정하기 위

해 검사 대상자가 이해할 수 있도록 충분한 설명을 하고 

시범을 보여준 다음 엉덩관절을 90 ˚ 굽혀 의자에 앉은 

자세에서 폐활량계를 사용하여 측정하였다. 폐활량 측정

은 3회 실시하여 검사치 중에서 가장 큰 수치와 그 다음 

큰 수치 사이의 차이가 5 % 이내 또는 200 ㎖ 이내가 되

도록 하여 가장 큰 수치를 택하여 서술하며 노력성 호기

량과 1초간 노력성 호기량을 측정하여 비교 하였다(Seo, 

2012). 측정도구의 신뢰도 검사에서 검사자 간 신뢰도는 

r=.88, 검사자 내 신뢰도는 r=.90으로 나타났다(Fig 1).

Fig 2. Diagnostic spirometer  

(2) 척추 측각도 기기(Spinal mouse)

시상면과 이마면 척추 분절의 운동 각도와 유연성을 

측정하기 위해 척추운동 분석기인 spinal mouse(Idiag, 

Swiss)를 사용하였다. 측정은 환자가 편하게 선 자세에

서 목뼈 7번에서 시작하여 엉치뼈 3번까지 가시돌기 측

면을 긁어내리는 방법으로 1차 실시하고 몸통을 완전히 

굽힘 시킨 상태에서 똑같은 방법으로 2차 측정을 하여 

두 측정 테이터의 운동 전·후의 비교를 통해 척추의 유

연성을 조사하였다. 척추 측각도 기기(Spinal mouse, 

Swiss)는 높은 신뢰도 계수 R = .96와 함께 기능적 방사

선 촬영법과 비교연구에서도 강한 양의 상관관계를 보

였다(Livanelioglu 등, 2016).

Fig 3. Spinal mouse 

 

3) 중재방법

(1) 척추 안정화 운동

운동 프로그램은 외부저항이 없는 깊은 근육 수축을 

시작으로 하여 외부저항을 통한 등척성 운동에서 동적 

운동으로 변화하며 몸통에서 팔·다리로, 비체중부하에서 

체중부하 자세로 지지면을 변화하는 순서로 적용하였다. 

운동 프로그램은 준비운동(warm-up), 본 운동

(main-training), 정리운동(cool-down)의 3단계로 실시하였

다.

준비운동은 15분 정도의 가벼운 자전거 타기나 트레

드밀(treadmill) 걷기를 실시 후 깊은 근육 수축 운동을 

실시하였다. 깊은 근육 수축 운동으로 환자는 바로 누운 

상태에서 무릎을 90 ˚ 굽히고 허리 만곡부에 생체자기

제어측정기(Stabilizer pressure bio-feedback, Chattanooga, 

USA)를 두고 압력을 약 40 ㎜Hg의 압력까지 팽창시킨

다. 압력은 똑같거나 약간 감소된 상태로 머물러야 하며 

배가로근과 허리뭇갈래근을 수축 시 일정한 압력을 유

지하여야 한다. 10초 수축 10초 이완을 10회 반복하여 

실시하였다.

본 운동은 각 단계별로 최대 근력의 70 % 강도로 산

정하여 12회 반복횟수와 총 3회로 45분간 실시하였다. 

정적 안정성, 동적 안정성 근력운동으로 엎드린 자세, 옆

으로 누운 자세, 앉은 자세, 선 자세에서 상하지 움직임

을 이용하여 실시하였다(Queiroz 등, 2010).

정리 운동은 넙다리곧은근, 넙다리두갈래근, 장딴지

근에 대하여 각 30초씩 3회 스트레칭을 실시하였다

(Table 1).
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Warm up

1) treadmill 15 minutes

2) lumbar stabilizer : 10 second contraction, 10 second 

relaxation, 10 times repetition

Main

① Prone arm-leg cross ② Side G-medius ③ Elypso

① One leg sit-up ② Pulley shoulder extension ③ Butterfly 

① Pull down ② Leg press ③ Crunch

Cool down

Stretch for rectus femoris, biceps femoris, and soleus muscles three times each for 30 seconds

Table 1. Spine stabilization exercise program

(2) 등뼈 가동성 운동(thoracic manipulation)

Kaltenborn-Evjenth식 평행 직선 가동성 운동

(translatoris spine manipulation)을 실시하였다. 먼저 스파

이날 마우스(spinal mouse)로 움직임에 제한이 있는 관절

을 검사하고 도수 관절검사(joint play test)를 통해 관절

움직임이 작은 관절(hypo mobility)을 확인하였다. 환자

는 도수치료용 침대에 양팔을 교차하여 반대편 어깨를 

잡도록 한 후 엉덩관절과 무릎관절을 굽히고 바로 누운 

자세를 취하도록 하였다. 치료사는 치료하고자 하는 등

뼈 분절을 열린 위치(resting position)에 놓고 환자의 오

른쪽에서 환자를 바라보고 선 다음, 오른손으로 치료하

고자 하는 등뼈 분절 아래에 고정을 하고 왼손으로 환자
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의 팔을 고정하였다. 치료사는 오른손으로 가쪽 굽힘을 

하고 엄지손가락과 둘째손가락은 펴고 나머지 손가락은 

굽혀서 환자 등뼈 가시돌기가 손의 중앙에 오도록 고정 

한다. 그런 다음 관절의 움직임을 확인하고 치료사는 환

자의 치료하고자 하는 관절에 첫 번째 멈춤 지점(first 

stop)을 느낀 후 움직임 폭은 짧고 빠른 속도로 평행 직

선 가동성 운동을 실시하였다. 디스크 면에 대한 평행 

직선 가동성 운동은 힘의 방향이 환자의 머리쪽 방향으

로 실시하고 척추 관절면에 대한 평행 직선 가동술은 좀 

더 뒤쪽 방향으로 실시하였다(Fig 4).

Fig 4. Thoracic manipulation

3. 자료분석

본 연구의 통계처리는 연구의 목적을 위해 수집된 자

료를 IBM SPSS Statistics 20.0 KO (IBM, IL, USA) 통계

프로그램을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통

계로 분석하였으며, 그룹 내 중재 전·후 차이 검증을 위

하여 대응표본 t 검정을 실시하였고, 그룹 간 비교는 공

분산 분석(ANCOVA)을 실시하였다. 유의수준 α는 0.05

로 설정하였다.

 

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 각 

그룹별 연령, 신장, 체중 등에서 통계학적으로 유의한 차

이가 없었고, 두 집단 간 일반적 특성에 대한 사전 동질

성이 확인되었다(p>0.05). 

Category TM+CSE (n=22) CSE (n=22) p

Gender (M/F) 12/10 12/10 　
Age (yr) 41.09±8.94 39.68±9.38 0.88

Height (㎝) 167.23±8.49 167.64±9.30 0.72

Weight (㎏) 63.45±13.18 64.86±13.07 0.60

TM+CSE; thoracic manipulation+core stabilization exercise, CSE; core stabilization exercise, M/F; male/female

Table 2. General characteristics of subjects 

2. 최대 노력성 날숨량(forced vital capacity; FVC) 비교

그룹별 전∙후 FVC 변화는 두 그룹 모두 유의한 차이

를 보였다(p<0.05). 최대 노력성 날숨량의 두 집단 간 비

교에서 실험 전 값을 공변량으로 처리하여 공분산 분석

한 결과 FVC는 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 3).

3. 1초간 최대 노력성 날숨량(forced expiratory volume at 

one second; FEV1) 비교

그룹별 전·후 FEV1 변화는 두 그룹 모두 유의한 차이

를 보였다(p<0.05). 1초간 노력성 날숨량의 두 집단 간 

비교에서 실험 전 값을 공변량하여 공분산 분석한 결

과 FEV1는 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 3).
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Group
TM+CSE (n=22) CSE (n=22)

F p
pre-test post-test pre-test post-test

FVC 3.17±0.87 4.41±1.02 3.01±1.03 3.4±1.01 17.88 0.00†

p 0.00* 0.02* 　 　
FEV1 1.46±0.87 2.9±0.99 1.54±0.67 2.18±0.85 9.157 0.00†

p 0.00* 0.02* 　 　
TM+CSE; thoracic manipulation+core stabilization exercise, CSE; core stabilization exercise, FVC; forced vital capacity, FEV1; forced 
expiratory volume in one second, *; Significantly different between pre and post, †; significant difference compared with the control 
group 

Table 3. Comparison of the variables within the group and between the groups 

Ⅳ. 고 찰

허리통증 환자는 임상 초기에 불안정성이 있는 관절

로 인해 통증이 발생하여 적절한 자세를 유지하지 못하

고 수동적으로 기대거나 반복적으로 자세를 바꾸게 되

고, 시간이 지나면서 전반적인 신체기능 장애에 따른 움

직임의 감소와 심폐를 포함한 근지구력의 감소를 가져

오게 된다고 하였다(Colby & Kisner, 2012). 

허리통증 환자들을 대상으로 한 안정화 운동이 허리

통증 환자의 몸통 안정화 근력과 함께 호흡 기능에 향상

이 있고 근육 활동성 증진과 허리 통증 감소에 유의한 

효과가 있었다고 한다(Goo & Kim, 2014; Ki, 2013). 즉 

어떠한 몸통 근육도 하나의 독립된 근 활동으로 변화되

는 과제를 수행할 수 없으며, 결국 호흡과 몸통조절은 

긴밀한 연관 속에서 작용되어 진다(Han, 2017). 만성 허

리통증 환자에게 척추 안정화 운동과 등뼈 가동성 운동

은 임상적으로 널리 쓰이는 치료방법이다. 따라서 본 연

구에서는 척추 안정화 운동과 등뼈 가동성 운동을 병행

한 척추 안정화 운동이 만성요통 환자의 호흡기능에 미

치는 영향을 알아보고 보다 효과적인 치료접근법에 대

해 논의 하고자 하였다. 

본 연구에서 호흡기능으로 측정한 FVC와 FEV1는 각 

그룹의 전·후 비교에서 실험군과 대조군 모두 유의한 차

이를 보였고, 그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 나타났

는데 대조군 보다 실험군에서 FVC와 FEV1의 유의한 증

가를 보였다. 이러한 결과는 척추 안정화 운동만 실시한 

것 보다 등뼈 가동성 운동과 병행한 척추 안정화 운동이 

등뼈 움직임 및 주변 이웃관절의 움직임을 개선하고 몸

통 주요 호흡근육과 호흡 보조근육을 개선하여 호흡 향

상에 도움을 줄 수 있었고 척추 안정성을 증가시키는데 

보다 효과적이라고 사료된다(Roth 등, 2010; Tarnanen 등, 

2012).

Kim 등(2013)은 건강한 성인에게 등뼈 가동성 운동을 

실시한 결과 FVC와 FEV1의 증가를 보였다고 하였고, 

Oh(2014)은 4주간 안정화 운동을 시행 후 FVC에 유의한 

증가를 나타내었는데, 일반적인 척추 안정화 운동으로도 

노력성 폐활량에 유의한 변화가 가능하다고 하였다. 또

한 깊은 근육 훈련방법을 적용한 연구에서 호흡패턴의 

변화를 보였다고 하였고, 깊은 근육 강화운동으로 FEV1

와 최대호기속도(PEF)을 증가시켜 허파 기능 향상에 관

여하였다고 하였다(Jung 등, 2014; Spruit 등, 2013). Nam 

등(2015)은 허리 안정화 운동과 몸통 스트레칭을 적용한 

실험에서 FVC가 유의하게 증가하였다고 하였다. 또한 

정상인과 만성허리통증 환자를 대상으로 허리통증 환자

군을 걷기 운동군(WP)과 걷기+허리안정화운동군(CP)으

로 나누어 10주간 프로그램을 적용한 연구에서 허리통

증 환자가 정상인에 비해 허파기능 변인 중 FEV1, MVV 

및 FVC는 낮게 나타났고 CP집단이 WP집단에 비해 배

가로근의 근지구력이 높게 나타나 허리 안정화운동이 

근수축능력 및 허파기능에 적지 않은 영향을 미친다고 

할 수 있다고 하였다(Lee 등, 2008). 

이에, 본 연구는 선행 연구에서 척추 안정화 운동의 

효과에 대해 입증한 연구는 많았으나 등뼈 가동성 운동
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의 효과에 대한 연구가 부족하다고 사료되어 실시하였

고, 등뼈 가동성 운동을 병행한 척추 안정화 운동 그룹

이 척추 안정화 운동만 적용한 그룹보다 유의한 차이를 

보인 것으로 보아 향후 임상적으로 등뼈 가동성 운동을 

병행한 척추 안정화 운동이 만성 허리통증 환자의 운동

방법에 활용도를 높일 수 있을 것으로 사료된다. 그렇지

만, 본 연구의 결과를 뒷받침할 만한 선행연구의 부족과 

몇 가지 제한점으로 인해 만성 허리통증 환자에게 등뼈 

가동성 운동을 병행한 척추 안정화 운동을 실시한 경우

와 척추 안정화 운동만을 실시하였을 경우 두 그룹 모두 

호흡의 기능 향상을 가지고 온다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 대상자의 수가 적어 모든 

만성 허리통증 환자에 대한 일반화에는 한계가 있다. 둘

째, 생활습관(좌식생활 여부, 직업, 취미생활) 등에 따른 

차이가 있을 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 연구의 

일반화를 위해 보다 많은 대상자의 선정과 연구 후 지속

적인 추가 정보를 토대로 후속 연구가 더 필요할 것으로 

사료된다.

 

Ⅴ. 결 론 

결론적으로 만성 허리통증 환자에게 등뼈 가동성 운

동을 병행한 척추 안정화 운동을 실시한 경우와 척추 안

정화 운동만을 실시하였을 경우 두 그룹 모두 호흡의 기

능 향상을 가지고 온다고 사료된다. 만성 허리통증 환자

들의 척추 움직임의 기능적 제한이 호흡 기능에 제한을 

가져 올 수 있어 등뼈 가동술과 척추 안정화 운동을 병

행한 프로그램이 만성 허리통증 환자의 호흡 기능에도 

임상적으로 긍정적 의미를 갖는 것으로 사료된다.
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