
서론

허리 통증은 임상에서 흔히 발생하는 질환 중 하나이

며 전체인구의 80%가량에서 평생에 걸쳐 한 번은 허리 

통증을 겪게 된다고 한다[1]. 허리 통증은 발생 기간에 

따라 급성, 아 급성 및 만성 허리통증으로 구분되며, 급
성 허리 통증은 보통 6주 이내의 통증 기간, 아 급성은 

6～12주 이내의 통증기간을 가지며, 허리 통증이 3개월 

이상 지속되면 만성 허리 통증으로 정의한다[2, 3]. 만성 

허리 통증은 반복적인 치료, 업무로의 복귀가 장시간 지

연 및 상실되고 많은 의료비로 지출은 사회적 문제와 

의료적 문제로 이어진다[4]. 또한, 전체 산업재해 가운

데 작업 관련성 허리 통증은 약 20～30% 정도를 차지

하며 직업환경의학적 측면에서 노동력 상실을 발생시킨

다[5, 6].
척추의 정상가동범위를 넘은 허리뼈의 불안정성은 허

리 통증의 한 원인으로 보고되고 있으며[7], 갑작스럽게 

기대하지 못한 운동과 회전이나 부하 및 들기와 관련이 

있다[8]. 허리뼈의 운동성 증가로 인한 과다사용으로 인

해 척추면 관절(facet joint)에 불안정성이 발생되어 결

과적으로 허리 통증을 유발시킬 수 있으며, 관절에서 운

동성 감소가 나타나면, 운동성 감소를 보상하기위해 주
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Objective: The objective of this study was to investigate the effect of the thoracic mobility exercise program on pain, 
proprioception, and static balance ability in patients with non-specific chronic low back pain.
Design: Randomized controlled trial design.
Methods: Thirty patients with non-specific chronic low back pain participated in this study. The participants were randomized 
into the thoracic mobility exercise group (n＝15) and the lumbar stabilization exercise group (n＝15). Both groups received 
traditional physical therapy for 30 minutes per session. In addition, the thoracic mobility exercise group and the lumbar 
stabilization exercise group each exercise 3 times a week for 6 weeks. All participants were measured visual analog scale, 
proprioception test, and static balance ability before and after the intervention.
Results: After 6 weeks of interventions, the thoracic mobility exercise group showed greater improvement in visual analog scale, 
proprioception test, and static balance ability than the LSE group (p＜0.05). Further, the thoracic mobility exercise group had 
significant Enhancements in all measured variables compared to the baselinetest (p＜0.05). However, the lumbar stabilization 
exercise group had significant improvement only visual analog scale, and static balance ability compared to the baselinetest (p
＜0.05).
Conclusions: Our investigation demonstrates that the thoracic mobility exercise is an effective intervention method for improving 
pain, proprioception, and static balance ability in patients with non-specific chronic low back pain.
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변 관절에서는 운동성증가과 함께 지나친 스트레스가 

나타나며, 이러한 운동성 증가로 인해 근육이 적절히 피

로를 조절하지 못할 때 관절의 불안정이 발생할 수 있

다[9, 10]. 또한, 허리 통증 환자는 정상인과 비교하여 

요부의 심부근육이 약화, 불균형 그리고 고유수용성 감

각의 저하로 자세균형조절 능력이 떨어져 신체의 흔들

림이 발생하게 된다[11]. 
허리 통증에 대한 운동 치료로 요부안정화 운동 프로

그램(lumbar stabilization exercise, LSE)이 사용되어지

고 있으며, 통증이 없는 범위에서 움직임이 수행될 수 

있도록 불안정한 자세를 조절하며, 일상생활시 이 자세

를 유지할 수 있는 능력을 향상시켜 능동적으로 허리뼈 

관련 조직을 강화한다[12, 13]. 또한, 등뼈의 가동성 감

소는 보상작용에 의해 허리뼈와 목뼈의 운동성을 증가

시키며[10, 14], 허리뼈의 가동성 증가는 지나친 근육사

용으로 인한 피로를 제어하지 못할 때 불안정성이 원인

이 되어 허리 통증을 유발시킨다[9]. 등뼈의 가동성 증

가를 위한 관절 운동치료는 관절을 제한된 방향으로 늘

리는 것이라고 하였으며[15], 이를 근거로 등뼈의 가동

성 증가를 통해 증가된 허리뼈의 가동성을 감소시켜 보

상작용의 감소로 인한 허리뼈의 기계적 안정성이 향상

되어 허리 통증을 감소시킬 것이다[16, 17].
선행 연구에서 등뼈 가동성 운동 프로그램(thoracic 

mobility exercise, TME)은 만성 허리통증 환자를 대상

으로 통증의 변화[18]와 만곡[19] 그리고 오스웨스트리 

장애지수(oswestry disability index) [20]에 향상을 시키

는데 효과적임을 발견했다. 따라서 본 연구의 목적은 비 

특이적 만성 허리 통증 환자에게 TME와 LSE의 적용이 

통증 및 고유수용성감각 그리고 정적균형에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다.

연구방법

연구대상자

본 연구의 대상자는 2023년 3월부터 6월까지 서울 K 
병원 재활의학과에서 비 특이적 만성 허리 통증으로 진

단받은 외래 환자 30명을 대상으로 하였다. 선정기준은 

25세 이상 55세 이하로 의사로부터 비 특이적 허리 통

증 진단을 받은 자[21], 지난 3개월간 허리 통증이 지속

된 자[20], 시각적 통증 지수 점수가 3점 이상 6점 이하

인 자[22]로 하였다. 또한, 제외기준은 척추 수술을 한 

자[7], 골절, 교통사고 등과 같이 외상으로 인한 허리 통

증을 가지고 있는 자[18], 급성 감염 등 활동적인 운동

을 방해하는 다른 질환을 가지고 있는 자[23]는 제외하

였다. 본 연구의 목적을 직접 설명하고 동의서에 서명한 

자에 한하여 실시하였다.

연구절차 중재 방법

연구절차

본 연구는 무작위 대조군 연구설계(randomized control 
trial)을 적용하였으며, 대상자 수 선정을 위해 G-power 

Figure 1. Flow chart
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프로그램(버전 3.1)을 사용하였다. 5명을 대상으로 하여 

파일럿 테스트(pilot test)가 수행되었으며, 유의 수준(0.05), 
검정력(0.80) 및 효과 크기(0.98)로 설정하였다. 파일럿 

테스트 결과 그룹 당 13명의 대상자를 필요로 하였으며, 
총 30명의 비 특이적 만성 허리 통증 환자가 본 연구에 

참여하였다. 본 연구 대상자를 TME 적용 그룹 15명과 

LSE 적용 그룹 15명으로 무작위 선별하였다(Fig 1). 대
상자의 일반적은 특정과 평가는 본 연구에 맹검(blind)
된 검사자에 의해서 측정하였다. 운동전과 후의 평가는 

운동 시작 1일 전과 종료 1일 후에 실시하였으며, 통증

과 고유수용성감각 및 정적 균형을 평가하였다. 두 그룹 

모두 보존적인 물리치료로서 온습포를 이용한 온열치료 

15분과 간섭파 전류치료(PMI-550, Promed, Korea) 주

파수 100Hz을 허리 통증 부위에 15분 시행한 후 TME
와 LSE 운동을 각각 15분간 실시하였다. 두 그룹 모두 

보존적인 물리치료와 각각의 운동치료를 주 3회 총 6주

간 실시하였다.

중재방법

LSE는 바로 누운 상태에서 허리의 기초 긴장(pelvic 
tilting), 허리의 기초 긴장 후 엉덩이 들기(bridge), 고양

이 자세에서 안정화 운동(kneeling opposites and bent 
knee leg lift)으로 이루어져 있으며 10초 유지 10초 휴

식을 1회로 하여 각 운동별로 5분간 실시하며, 운동 중

간에 2분간의 휴식시간을 제공하였다(Fig 2). TME는 

옆으로 누운 자세에서 등 돌리기 운동(trunk rotation), 엎
드려 누운 자세에서 팔꿈치 펴고 허리 펴기(Mckenzie), 
등 아래 부분 움직임을 증가하기 위한 운동(thoracic 
extension on supine)으로 구성되어 있으며, 10초 유지 

10초 휴식을 1회로 하여 각 운동별로 5분간 실시하며, 
운동 중간에 2분간의 휴식시간을 제공하였다(Fig 3).

측정 방법 및 측정 도구

통증(pain)

허리 통증은 시각적 통증 지수(visual analog scale, 
VAS)를 활용하여 평가하였다. VAS는 환자가 느끼는 통

증을 강도를 막대 위에 표시하게 하며, 시작점에서 표시

점까지의 거리를 측정하여 0점에서 10점까지 점수화한

다. 이때, 0은 통증이 없는 상태, 10은 참을 수 없는 통

증 정도로 나타낸다. 선행 연구에서 VAS의 타당도[24]
와 신뢰도는 높은 등급(ICC, 0.92)으로 보고되어 있다

[25].

고유수용성감각 검사(proprioception test)

연구 대상자의 고유수용성감각을 측정하기 위해 디지

털 듀얼 경사계(Dualer IQ, Itechm, USA)를 사용하여 

Figure 2. Lumbar stabilization exercise. A: pelvic tilting, B: bridge, C: kneeling opposites and bent knee leg lift

Figure 3. Thoracic mobility exercise. A: trunk rotation, B: Mckenzie, C: thoracic extension on supine
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관절 위치 재위치 오차를 활용하여 측정하였다. 허리 고

유수용성감각 목표 각도는 앉아있는 상태에서 굽힘 30
도로 구두 지시를 통해 30도에서 5초간 유지하고 되돌

아 오기를 10회 반복하여 기준자세를 교육하였다. 그 후 

5분 간의 휴식 시간을 제공한 뒤 연구 대상자는 스스로 

교육받은 기준자세에 도달할 수 있도록 하였다. 총 3회 

반복 측정하였으며, 측정된 값을 평균값으로 계산하여 

사용하였다. 선행 연구에서 디지털 듀얼 경사계를 이용

한 고유수용성감각의 검사는 높은 타당도와 신뢰도를 

보이고 있다(ICC=0.888)[26].

정적 균형능력 검사(static balance test)

정적 기립 균형은 정적/동적 족저압 측정기(Gaitview, 
Alfoots, Seoul, Korea)를 이용하였다. 시각이 자세균형조

절에 미치는 영향을 차단하기 위해 30초간 눈을 감은 상

태로 측정하였다. 무게 중심의 이동으로 인해 생기는 압

력 및 방향을 측정하여, 동요면적 값을 구하며 정적

(Static) 검사시간 동안의 몸/각 발의 중심적 궤적을 측정

하였다. 궤적의 총면적은 정적 균형 능력 검사의 값을 의

미한다. 선행연구에서 족저압 측정기를 이용한 정적균형 

검사는 높은 신뢰도를 보이고 있다(ICC＝0.69-0.97)[27].

자료분석

자료분석은 윈도우용 SPSS (ver. 25, IBM Corp., 
USA)을 사용하여 분석하였다. 정규성 검정 입증을 위

해 Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하였고, 모든 자료

는 평균과 표준편차를 사용하였다. 연구 대상자들의 일

반적인 특성 비교와 그룹 간의 사전 동질성 비교는 카이 
제곱 검정 분석과 독립표본 t-검정(independent t-test)을 

사용하였다. 그룹내 전과 후의 변화량을 비교하기 위해 

대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였고, 그룹간 변

화량을 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였다. 
통계학적 유의 수준(α)은 0.05로 하였다.

연구결과

연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 연구대상자의 성별과 연령, 신장, 
체중에서 그룹간 통계적인 유의한 차이는 나타나지 않

았으며 일반적인 특성은 Table 1.과 같다.

통증 및 고유수용성감각 그리고 정적균형능력 검사 측정 

Parameters
Thoracic mobility 

exercise group
Lumbar stabilization 

exercise group

Pre-test Post test Post-pre Pre-test Post test Post-pre p

Visual analog scale 
(point)

5.08±0.87 2.56±1.26 2.52±0.96* 5.29±0.71 3.08±1.45 2.21±0.92* ＜0.01†

Proprioception test 
(°)

5.91±2.87 2.01±2.04 3.9±2.35* 6.31±2.76 4.88±4.31 1.43±2.97 0.03†

Static balance test 
(cm2)

6.08±1.75 2.18±1.51 3.9±1.62* 5.75±1.44 2.89±1.78 2.86±1.62* ＜0.01†

Values are expressed as mean ± standard deviation.
*P＜0.05 indicate a significant difference between pre- and post-treatments within the group.
†P＜0.05 indicate a significant difference between the change scores between the groups.

Table 2. Changes in the intervention in each group

Thoracic mobility 
exercise group

Lumbar stabilization 
exercise group

p

Sex (n) 15 15 1.000

Male/Female 8/7 7/8 0.578

Age (years), mean (SD) 44.2±5.09 42.6±7.41 0.624

Height (cm), mean (SD) 168.6 ± 7.52 167.9 ± 6.48 0.357

Weight (kg), mean (SD) 68.8±9.55 67.7±9.12 0.779

Table 1. Clinical information of the patients with low back pain
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결과 비교

두 그룹 간의 VAS, 고유수용성감각 그리고 정적균형

능력 검사의 비교결과는 Table 2.에 나타나 있다. 중재 

전 두 그룹간 모든 측정값의 유의한 차이는 나타나지 

않았으며(p＞0.05), 중재 후 VAS, 고유수용성감각 그리

고 정적균형능력 검사에서 TME 그룹이 LSE 그룹보다 

유의하게 감소되어 나타났다(p＜0.05). 두 그룹의 중재 

전-후 그룹내 비교 결과, TME 그룹은 모든 변수에서 

유의한 감소가 나타났고(p＜0.05), LSE 그룹에서는 

VAS와 정적균형능력 검사에서 유의한 감소가 나타났다

(p＜0.05).

고찰

본 연구의 목적은 비 특이성 만성 허리 통증환자를 대

상으로 TME 적용이 통증, 고유수용성감각 그리고 정적

균형능력에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 
TME 적용 후 통증, 고유수용성감각 그리고 정적균형능

력은 LSE 그룹 보다 유의하게 감소되어 나타났고, 두 그

룹 중재 전과 후의 집단내 비교 결과, TME 그룹에서는 

모든 변수가 유의하게 감소되어 나타났으나, LSE 그룹은 

통증과 정적균형능력에서만 유의한 감소가 나타났다.
본 연구 결과에서 VAS는 TME 중재 적용 후 LSE 

그룹에 비해 14.02% 감소하였다. 허리 통증 환자의 여

러가지 원인 가운데 요부의 불안정성은 역학적인 원인

으로 언급되고 있으며, 허리 통증에 대한 운동치료 프로

그램은 기능적 자세와 움직임 동안에 척추와 골반의 안

정성 증가와 함께 근력을 강화시키고 근육과 움직임 조

절의 개선이 목적으로 한다. 또한, 본 연구에서 TME는 

등뼈 운동성을 증가시켜 복부근과 폄 근의 불균형을 개

선시키고[28, 29], 과소 움직임이 있는 분절에 관절 가

동 치료를 적용하여 불안정성 있는 허리뼈 부위의 과대 

움직임으로 인한 스트레스감소와 허리뼈 안정성을 개선

시켜 줌으로써[17, 18] 허리뼈 부위의 불안정성으로 인

한 통증을 개선시켜 주었을 것이라 생각한다. 이는 42명

의 만성 허리통증을 호소하는 병원 근로자를 대상으로 

허리뼈 운동과 등뼈 운동을 비교하여 통증과 오스웨스

트리 장애지수, 등뼈 가동성의 개선을 확인한 선행연구

[28]와 4주간 만성 허리통증 환자를 대상으로 허리뼈 안

정화운동과 스트레칭을 동반한 등뼈 가동성 운동을 적

용 후 통증 수준과 등뼈 뒤굽음 그리고 기능적 장애의 

개선을 확인한 선행연구[19]와 동일한 결과를 나타냈다. 
본 연구에서는 흉추의 가동성의 증가 목표로 운동프로

그램을 진행하였기 때문에 운동시 상체와 어깨 그리고 

척추의 움직임을 촉진시키게 되고 또한 TME 적용시 허

리뼈 주위의 안정성 증가가 함께 나타나 스트레칭과 안

정화 운동프로그램은 혼합한 선행 연구[19, 28]와 같이 

통증이 감소되었을 것이라 생각한다.
본 연구 결과에서 고유수용성감각은 TME 중재 적용 

후 LSE 그룹에 비해 172.72% 개선되어 나타났다. 등뼈

의 가동성 증가는 목뼈와 등뼈 그리고 허리뼈의 정상적

인 만곡형태를 유지하며 척추에 가해지는 많은 부하로

부터 척추를 적절히 보호하고 기계적인 스트레스를 감

소시킨다. 또한, TME는 반복적인 가동성을 통해 척추 

조직의 유연성 향상시키고 바른 자세를 통해 근활성도

를 개선시켜 민감성을 조절하고 몸의 움직임에 대한 정

확한 위치 감각과 자세 조절 능력을 강화시켰다고 생각

한다. 이는 60명의 비 특이적 목통증을 가지고 있는 환

자를 대상으로 TME와 등뼈 교정치료(manipulation)으
로 나누어 비교한 결과, TME 그룹에서 통증강도와 고

유용성감각 그리고 어깨뼈 들임(retraction)에서 등뼈 교

정치료 그룹보다 유의하게 개선되었다는 선행연구[30]
와 만성 허리 통증 환자 48명을 대상으로 TME를 적용

한 그룹에서 LSE 그룹 보다 허리통증 환자의 통증수준

과 관절 재위치 오차각도에서 유의하게 개선되어 나타

났다는 선행연구[23]와 동일한 결과를 보였다. 본 연구

에서 허리뼈 주위의 안정을 유지한 상태에서 능동적인 

TME를 적용하였으며, 이는 TME 적용시 등뼈의 관절 

가동성의 증가가 상체의 움직임 범위를 증가와 함께 근

육과 인대 그리고 관절낭에 지속적인 자극, 올바른 척추

의 움직임과 안정성이 근육의 협응 능력 증가와 TME를 

통한 통증감소가로 나타나 수동적 치료 방법인 등뼈 교

정치료와 등뼈 관절가동술을 적용한 선행연구[23, 30]와 

같이 고유수용성감각을 개선시켰다고 생각한다.
본 연구 결과에서 정적균형능력은 TME 중재 적용 

후 LSE 그룹에 비해 36.36% 개선되었다. 정적균형능력

은 정지 상태에서 몸을 일정한 자세로 유지하는 능력을 

말하며, 등뼈는 몸의 중심부에 위치하며 허리뼈와 목을 

연결하는 역할을 한다. 만성 허리 통증환자에게 나타나

는 비정상적인 자세는 등뼈의 뒤굽음각을 증가와 가동

성을 제한시켜 균형 능력의 저하가 나타난다. TME는 

등뼈의 폄 운동으로 이루어진 운동으로 척추의 가동성

을 증가를 통해 관절의 가동범위를 개선시키고 근육의 

긴장을 감소와 등뼈의 뒤굽음의 감소는 척추의 바른 정

렬을 만들어 신체의 무게를 균형 있게 분산시켜 정적균

형능력을 개선시켰다고 생각한다. 또한, TME를 통한 

통증 감소와 고유수용성감각 개선이 자세조절 능력 향

상에 영향을 미쳐 정적균형능력에 긍정적인 영향을 미

쳤을 것이다. 이는 등뼈 뒤굽음을 가지고 있는 20세 이

상의 성인 18명을 대상으로 6주간 TME 적용 후 등뼈 
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뒤굽음각, 정적 그리고 동적 균형능력의 개선이 나타났

다는 선행 연구[29] 와 36명의 만성 허리 통증을 가진 

36명을 대상으로 LSE와 TME를 함께 적용한 그룹이 

LSE만 적용한 그룹보다 통증과 균형 능력에서 유의하

게 향상되어 나타났다는 선행연구[31]와 동일한 결과를 

보였다. 선행연구와 같이 본 연구에서의 TME를 통한 

통증 감소와 고유수용성감각의 개선은 체성감각계를 활

성화시키고 통증과 비정상정인 자세 패턴을 통해 감소

되었던 균형능력을 개선시켰을 것이고, 등뼈의 운동성 

증가는 허리뼈의 안정성을 확보하고 통증 개선을 통한 

움직임 조절능력을 향상을 통해   정적균형능력이 개선

되었을 것이라고 생각한다.
본 연구의 제한점으로는 연구에 참여한 대상자는 모

두 30명으로, 연구 대상자의 검정력 분석 결과 효과크기

가 0.98로 나타났지만 연구 결과를 모든 만성 허리통증 

환자에게 일반화시키기에는 어렵다. 또한, 본 연구는 

TME와 LSE의 중재 전-후의 효과만 비교하였고 추적관

찰이 이루어 지지 않아 추후 연구에서는 장기간의 훈련 

효과가 입증할 수 있는 연구가 이루어져야 한다고 생각

한다.

결론

만성 허리통증환자를 대상으로 TME의 적용이 허리 

통증, 고유수용성감각 그리고 정적균형능력에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다. 총 6주간의 중재 후 TME 적
용 후 LSE 그룹과 비교하여 통증, 고유수용성감각 그리

고 정적균형능력이 유의하게 개선되어 나타났다. 본 연

구결과를 통해 만성 허리통증 환자에게 TME의 적용은 

통증과 고유수용성감각 그리고 정적균형능력의 향상에 

도움을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었다.
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