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Abstract

Purpose : This study aimed to compare the effects of spinal manipulation combined with medication on low back pain (LBP), 
range of motion, and disability in patients with chronic LBP.

Methods : Twenty patients with chronic LBP were included in this study. The participants were randomly assigned to the spinal 
manipulation with medication group (n=10) or the medication only group (n=10). The intervention group received spinal 
manipulation for 15 minutes, twice a week, and took medication twice a day for eight weeks. The control group received the 
medication twice daily for eight weeks. Pain intensity assessed using the visual analog scale (VAS), range of motion, and disability 
due to LBP assessed using the Oswestry disability index were measured before and after the intervention.

Results : The intervention group showed a significant improvement in pain intensity compared to the control group (p<.05), and 
the intervention and control groups significantly improved low back pain after the intervention (p<.05). The intervention group 
showed a significant improvement in the range of motion in flexion, extension, right lateral flexion, left lateral flexion, and right 
rotation (p<.05). The intervention group also showed a significant improvement in the change of disability in total score, pain 
intensity, personal care, lifting and standing compared to the control group (p<.05).

Conclusion : This study showed that the combination of spinal manipulation and medication can benefit patients with chronic 
LBP, as evidenced by significant improvements in pain intensity, ROM, and disability. These findings suggest that utilizing both 
spinal manipulation and medication can positively affect individuals with chronic LBP. The results of this study should be applied 
in clinical settings to optimize treatment outcomes in patients with chronic LBP.
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Ⅰ. 서 론

허리통증은 특별한 원인 또는 병리적인 원인이 없어

도 나타날 수 있으며, 근골격계 환자의 절반 이상이 경

험하는 질환이다(Maher 등, 2017; Yu & Kim, 2023). 우리

나라 성인 인구의 약 85 %가 일생동안 한번쯤 허리통증

을 경험하게 되며, 허리통증 환자의 24~80 %가 매년 재

발되는 것으로 보고되고 있다(Kim 등, 2023a). 허리통증

은 자세에 영향을 미치고, 허리근육의 근력 감소와 근지

구력에 악영향을 미치게 되며, 약해진 허리근육은 허리

뼈의 불안정성의 원인이 된다(Cho 등, 2014). 허리뼈의 

불안정성은 근육 강도, 지구력, 관절가동범위을 제한하

게 되고, 허리통증으로 인해 몸통 움직임을 제한하게 된

다(Oh 등, 2019). 이로 인해 허리뼈 주위의 근육을 더욱 

약화시키게 되며 척추 관절 및 퇴행성 디스크와 돌기사

이관절의 병변을 일으키게 된다. 따라서 만성허리통증 

환자들은 약해진 허리뼈 근육과 후관절로 인해 일상생

활에서 장애를 갖게 되며, 생산 활동도 제한된다(Ahn 등, 
2023).

약을 통한 만성허리통증 관리가 흔히 이뤄지고 있다. 
약치료는 허리통증의 완화를 위해 진통제와 항염증제 

등의 약을 사용하는 방법이다. 다양한 약치료 방법이 있

는데 그중, 비스테로이드 항염증약 중 이부프로펜, 펠루

비프로펜 등은 염증을 줄이고 통증을 완화하는 데 효과

적이다(Kim 등, 2021; Yoon 등, 2023). 바클로펜, 시클로

벤자프린 등의 근육 이완제도 사용되고 있으며

(Ertzgaard, 2017; Pourmand 등, 2023), 오피오이드 진통제

도 만성허리통증 관리를 위해 선택적으로 사용될 수 있

다. 오피오이드 약은 강한 통증 완화 효과가 있지만, 장
기적인 사용에 따른 부작용과 의존성 가능성이 있으므

로 의사의 처방으로 사용되어야 한다(Busse 등, 2018; 
Chou 등, 2015).

만성허리통증을 위한 비침습적, 비약리적 중재로는 수

기치료가 있다. 그 중 척추교정은 수기치료의 대표적인 

방법이다(Ruddock 등, 2016). 척추교정은 시술자의 손으

로 가해지는 강압과 손가락으로 특정 부위를 누르고 돌

리는 회전 동작으로 이루어진다. 이를 통해 환자의 척추

의 관절 동작 범위를 증가시키고, 근육의 긴장을 완화하

며, 척추 간판의 위치 조정과 척추 신경의 압박을 완화

한다(Bond 등, 2020). 척추교정의 어저스트먼트 기법

(adjustment technique)은 손으로 직접 척추 또는 관절에 

압력을 가하거나 특수한 조정 도구를 사용하여 이루어

진다. 어저스트먼트 기법은 척추의 정렬과 균형을 개선

하여 관절의 자유로운 움직임을 촉진하고, 근육의 긴장

을 완화하며, 신경계의 기능을 최적화하는데 도움을 준

다. 특히 만성허리통증에 어저스트먼트 기법의 효과가 

확인되었다(Adam, 2014). 그리고 어저스트먼트 기법에서 

허리뼈회전교정법(lumbar roll technique)은 허리통증 및 

척추 관련 문제를 해결하는 기법이고 주로 허리뼈 부위

에 적용된다. 허리뼈회전교정법은 환자가 엎드려 있거나 

옆으로 누운 자세에서 시행되며, 시술자는 환자의 척추

를 적절하게 지지하고 유지한다. 그런 다음, 허리를 위로 

굽히는 동작을 수행한다. 이는 척추의 자연적인 곡률을 

유지하면서 조정을 시행하는 것을 목표로 한다. 허리뼈

회전교정법은 허리통증, 디스크 탈출증에 효과가 있으

며, 척추의 이완과 조정을 돕는 데 사용된다. 해당 테크

닉을 적용함으로 척추의 움직임을 개선시키고 안정성을 

주어, 통증을 완화하는 데 도움이 될 수 있다(Coulter 등, 
2018). 그리고 척추교정에서 드롭 기법(drop technique)은 

시술자가 환자의 척추에 접촉하고 특정 지점에 조정력

을 가하는 동안 테이블이 일시적으로 떨어지도록 하는 

것이다. 이 움직임은 척추의 정렬을 도와주고 효과적인 

조정을 가능하게 한다(Oh 등, 2018). 
현재까지 만성허리통증에 효과가 있는 수기치료와 약

치료에 대한 각각의 연구는 많이 이루어지고 있으나, 수
기치료와 약치료를 병행한 치료의 효과에 연구는 미비

한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 진통제-근육이완

제 복용 병행 척추교정과 진통제-근육이완제 복용의 통

증, 허리 관절가동범위, 허리통증으로 인한 장애 정도에 

미치는 효과를 비교하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

연구대상자 선정기준은 12주 이상 허리통증을 호소하



오동환 함석찬

진통제-근육이완제 복용 병행 척추교정과 진통제-근육이완제 복용이 만성허리통증 환자의 통증, 허리 관절가동범위, 장애 지수에 미치는 효과 비교  35

는 자, 시각통증척도가 3/10 이상인 자, 그리고 연구 참

여에 대한 이해가 가능하고 자발적 의지로 연구 참여자 

동의 의사가 가능한 자를 대상으로 하였다. 제외 기준은 

1)급성 심근경색 또는 급성 염증성 상태가 있는 자, 2)중
증의 심혈관계 질환을 가진 자, 3)불안정한 혈압 상태가 

있는 자, 4)심각한 골다공증이 있는 자, 5)피부 감염이나 

열상이 있는 자이다. 연구원은 헬싱키 선언에 따라 연구

대상자들에게 연구의 목적과 방법, 예견되는 이익과 내

재하는 위험성, 그리고 그에 따르는 고통 등에 관하여 

충분한 설명을 하였고, 언제든지 연구 참여를 그만둘 수 

있다는 것을 알려주었으며, 또 언제든지 그 동의를 철회

할 수 있음을 안내하였다. 연구대상자들은 연구 참여 동

의서에 자발적 서명하고 연구에 참여하였다.

2. 연구절차

본 연구는 광주 ○○의원을 내원한 환자 중에서 블록 

무작위 배정 방법을 통하여 약복용을 병행한 척추교정 

그룹과 약복용 그룹으로 무작위 할당되었다. 모든 측정

은 그룹 정보를 모르는 연구원이 측정하였고, 측정을 담

당한 연구원은 중재에 관여하지 않았다. 연구과정은 Fig 
1과 같다.

N= 20

Assessed for eligibility (n= 20)
randomly divided into 2 groups

Intervention group (n= 10) Control group (n= 10)

Pre-test
visual analogue scale (VAS), range of motion (ROM), Oswestry disability index (ODI)

Spinal manipulation (15 min. 2 times a week. 
8 week) + Medication (2 times a day. 8 week) 

Medication
(2 times a day. 8 week) 

Post-test
VAS, ROM, ODI

Statistical analysis SPSS v.21.0

Fig 1. Diagram of experimental procedure

3. 중재방법

중재군은 척추교정을 8주간 주 2회, 일 15분씩 실시하

였고, 물리치료사가 직접 진행하였으며 아침, 저녁으로 

주 2~3회 약치료를 병행하였다. 대조군은 8주간 아침, 저
녁으로 주 2~3회 약을 복용하였다.

1) 척추교정

(1) 가시돌기 접촉 허리뼈회전교정법

본 연구에서는 척추교정방법으로 허리뼈회전교정법을 

적용하였다(Adam, 2014; Coulter 등, 2018). 환자의 허리 

부위 근육을 이완 후, 치료사는 환자를 옆으로 돌아눕게 

하여 척추를 적절하게 지지하고 유지하였다. 환자는 배

드 위에서 옆으로 누워서 아래 다리는 펴고, 위 다리는 

굽히되 발등을 아래 다리 오금 부위에 위치시킨 자세를 

취한다. 치료사는 환자의 정면에서 직각 방향으로 서서 

환자의 무릎을 치료사의 두 다리 사이에 위치시켜 놓고 

몸을 낮게 자세를 취한다. 치료사의 주동손의 중지와 약



대한통합의학회지 제12권 제2호

36  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.12 No.2

지(혹은 검지와 중지)를 허리뼈의 해당 분절 가시돌기

(spinous process)에 위치시키고, 아래팔을 환자의 중간볼

기근 위에 견고하게 안정화시킨다. 치료사의 보조손은 

환자의 머리쪽 손의 팔을 환자의 팔과 서로 교차시키고, 
검지와 중지로 한 레벨 위 분절의 가시돌기 상부 측면에 

위치시킨다. 그리고 치료사는 두 다리로 환자의 무릎을 

견고하게 안정화시킨 다음, 보조 손으로 환자의 어깨를 

상후방으로의 견인과 함께 회전을 시키면서 주동손과 

보조손으로 가시돌기 사이를 견인과 함께 고속 저진폭

의 교정을 적용하였다(Fig 2 (B)).

(2) 꼭지돌기 접촉 허리뼈회전교정법 

환자는 배드 위에서 옆으로 누워서 아래 다리는 펴고, 
위 다리는 굽히되 발등을 아래 다리 오금 부위에 위치시

킨 자세를 취한다. 치료사는 환자의 정면에서 환자의 45 
° 머리 방향으로 비스듬히 서서 환자의 무릎을 치료사의 

두 다리 사이에 위치시킨 자세를 취한다. 치료사의 주동

손의 콩알뼈를 허리뼈의 해당 분절 꼭지돌기(mammillary 
process)에 위치시키고 아래팔은 바닥과 평행을 이루고 

허리뼈와는 직각을 이루도록 한다. 치료사의 보조손은 

환자 머리쪽 손을 환자의 어깨 전방 상부 부위에 위치시

킨다. 그리고 치료사는 두다리로 환자의 무릎을 견고하

게 안정화시키고, 상체는 환자와 가깝게 숙이며, 보조손

으로 환자의 어깨를 안정되게 지지하고, 몸의 반동을 일

으켜 아래로 내리면서 그 체중의 힘을 주동손에 실어 꼭

지돌기를 전방으로 빠르고 짧게 고속 저진폭의 교정을 

적용하였다(Fig 2 (C)).

(3) 드롭 테크닉

톰슨 테이블(Raphael 606 – PR, 01M, Korea)(Fig 2 (A))
에서 환자의 척추와 관절의 정렬을 교정하는 방법이다

(Oh 등, 2018). 먼저 환자 개개인의 상태에 맞춰 테이블

의 높낮이를 조정한다. 환자는 테이블 위에 엎드려 누운 

자세를 취한다. 치료사는 환자 허리뼈의 가동성에 문제

가 있는 허리뼈 레벨에 환자와 직각 방향으로 선 자세를 

취한다. 치료사는 환자의 다리쪽 손의 콩알뼈를 허리뼈 

해당 분절의 가시돌기와 그 아래 분절의 가시돌기 사이

에 위치시킨다. 보조손은 환자의 머리쪽 손으로 주동손

을 감싸 쥐어 보강한다. 그리고 치료사는 주동손과 보조

손의 팔을 약간 굽힌 상태에서, 체중을 실어 전방으로 

테이블이 일시적으로 떨어지는 교정을 적용하였다(Bell 
& Howarth, 2021)(Fig 2 (D)).

Fig 2. (A) Thompson table, (B) spinous process contact of lumbar roll technique, (C) mammillary 

process contact of lumbar roll, (D) Drop technique  

(4) 약복용

모든 연구 참여자는 ○○의원의 마취통증의학과 전문

의가 처방한 약인 펠루비서방정(비스테로이드항염증제), 
울트라셋이알세미방정(진통소염제), 에페노서방정(골격

근이완제), 가모드정(소화기관용약), 이디올정(소화성궤

양용제)을 복용하였다. 8주 동안 아침, 저녁으로 주 2~3
회 복용하였다. 펠루비서방정은 비스테로이드항염증제

이며, 성분은 펠루비프로펜 45 ㎎이다. 효능 및 효과는 

뼈관절염, 류마티스관절염, 허리통증으로 알려져 있다

(Choi 등, 2014; Shin 등, 2020). 울트라셋이알세미방정은 

진통소염제이며 성분은 아세트아미노펜과 트라마돌염산

염 37.5 ㎎이다. 효능 및 효과는 중등도-중증의 만성통증 

완화로 알려져 있다(Kim 등, 2022; Park 등, 2015). 에페

노서방정은 골격근이완제이며 성분은 에페리손염산염 
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75 ㎎이다. 효능 및 효과는 근골격계질환에 수반하는 동

통성 근육연축과 허리통증 완화에 효과가 있다고 알려

져 있다(Ryu 등, 2017). 가모드정은 소화기관용약이며 성

분은 모사프리드시트르산염수화물 5.29 ㎎이다. 효능 및 

효과는 소화기증상인 속쓰림, 구토 등에 효과가 있다고 

알려져 있다(Xie 등, 2020). 이디올정은 소화성궤양용제

이며 애엽(artemisia herb) 95 % 에탄올연조엑스 60 ㎎이

다. 효능 및 효과는 급성위염과 만성위염 개선과 비스테

로이드소염진통제 투여로 인한 위염의 예방이 있다

(Hsueh 등, 2021).

4. 측정방법

본 연구의 측정은 숙련된 물리치료사가 직접 평가하

였으며 측정은 중재 전, 후 총 2회 시행하였다. 측정에 

앞서 물리치료사가 측정 유의사항을 사전에 설명하였으

며 측정방법, 자세를 설명하였다.

1) 측정 도구

(1) 시각통증척도

허리통증강도를 확인하기 위해 시각통증척도(visual 
analogue scale)를 활용하였다. 시각통증척도는 10 ㎝ 눈

금 표시 수평선에 1 ㎝ 간격으로 균등하게 10등분하여 

0: 통증이 전혀 없음, 5: 통증 정도는 보통이며 견딜만함, 
10: 휴식 시에도 몹시 괴로울 정도의 통증을 점수로 산

정한다(Begum & Hossain, 2019; Bielewicz 등, 2022). 환
자가 본인의 통증 정도를 표시하는 방식이며 통증 정도

를 간단하고 재현성 높게 표현하는 방법이다. 허리통증 

환자를 대상으로 시각통증척도의 검사-재신뢰도

(intraclass correlation coefficient; ICC)는 0.61~0.77이고 타

당도 ICC는 0.85이다(Chiarotto 등, 2019). 

(2) 관절가동범위 검사

관절가동범위를 측정하기 위하여 관절각도계

(Goniometer, MEDALL, Korea)를 사용하여 허리 굽힘

(flexion, 90 °), 폄(extension, 20 °), 측면 굽힘(lateral 
flexion, 30 °), 회전(rotation, 45 °)을 능동적으로 실시하였

고, 각 관절 각도를 사전, 사후(사전검사 후 8주 후) 총 2
회에 걸쳐 자료를 수집하였다. 대상자들을 측정 방법과 

자세를 이해하기 쉽도록 동작을 숙지시킨 후, 각각 3회
를 측정하여 평균값을 구하였다(Johnson & Mulcahey, 
2021). 

(3) 오스웨스트리 장애 지수

본 연구에서 장애 지수는 한국어판 오스웨스트리 장

애 척도를 이용하여 측정하였다. 오스웨스트리 장애 지

수는 연구 대상자의 허리통증으로 인한 기능 장애 정도

를 파악할 수 있는 자기 기입식 평가도구이다. 설문은 

통증 정도, 개인 위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠
자기, 성생활, 사회생활, 여행으로 구성되어 있고 0점에

서 5점까지 점수를 매기는 방법이다. 각 문항에 가장 적

당한 한 칸에만 표기하며, 6지선다 형식으로 되어있다. 
점수가 낮을수록 장애 정도가 낮다는 것을 의미하고, 총 

50점이 가장 높은 점수이다. 한국어판 오스웨스트리 장

애 지수와 신뢰도는 Cronbach’s α는 0.94로 높았고, 검
사-재검사 신뢰도는 0.96으로 또한 높은 수준이다(Jenks 
등, 2022; Kim 등, 2023b).

5. 자료 분석

본 연구는 SPSS 21.0 version(SPSS Incm Chicago, IL, 
USA)를 사용하여 분석하였다. 모든 측정 자료는 

Shapiro-Wilk 검정방법을 이용하여 정규성 검정을 하였

다. 그룹 간 대상자의 일반적 특성 비교의 경우 범주형 

변수는 카이제곱 검정(chi-squared test), 연속형 변수는 

독립 표본 t 검정(student’s t-test)으로 분석하였다. 각 변

수의 변화에 대한 두 그룹간 비교 시, 정규성 충족 여부

에 따라 독립 표본 t 검정 또는 맨-위트니 U 검정을 수행

하였다. 각 그룹의 중재 전-후 결과를 비교 시, 정규성 

충족 여부에 따라 대응표본 t검정(paired t-test)과 윌콕슨 

부위 순위 검정을 실시하여 분석하였다. 통계적 유의수

준(α)는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 20명을 대상으로 실시하였고, 중도탈
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락자 없이 모두 8주간의 실험에 참여하였다. 연구대상자

의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 연구대상자의 일반

적인 특성으로 성별 분포는 중재군 남자 3명, 여자 7명
이며, 대조군 남자 5명 여자 5명이다. 성별, 나이, 키, 몸

무게, 체질량지수, 통증강도, 허리의 관절가동범위, 허리

통증으로 인한 장애는 두 그룹 간에 유의한 차이가 없었

다.

  

Variable Intervention
(n= 10)

Control
(n= 10) p

Sex
male 3 5

.650
female 7 5

Age (years) 64.40±8.28 64.60±6.99 .954
Height (㎝) 162.20±6.08 163.90±7.14 .574
Weight (㎏) 60.80±6.63 66.20±8.60 .133
BMI (㎏/㎡) 23.11±2.18 24.55±1.86 .129
VAS (score) 8.88±.78 8.60±.84 .591
Flexion (°) 40.00±7.07 40.00±7.07 1.000

Extension (°) 7.00±2.58 7.00±2.58 1.000
Right lateral flexion (°) 11.00±3.16 13.50±4.11 .145
Left lateral flexion (°) 10.00±2.35 12.00±2.58 .087

Right rotation (°) 17.00±5.86 15.50±3.68 .503
Left rotation (°) 16.50±7.47 13.50±4.11 .281

ODI (score) 31.00±6.07 30.70±6.00 .913
values are expressed as mean ± standard deviation or number of participants, BMI; body mass index, VAS; visual analogue scale, ODI; 
Oswestry disability index

Table 1. General characteristics of subjects                                 

2. 허리통증 변화 결과

각 그룹의 중재 전과 후 허리통증 차이 값의 변화는 

다음과 같다(Table 2). 중재군이 대조군보다 허리통증이 

유의하게 감소하였다(p<.05). 두 그룹 모두 중재 전과 후 

허리통증이 유의하게 감소를 보였다(p<.05).

  

Intervention
(n= 10)

Control
(n= 10) Group difference

pre post p pre post p Int
pre-post

Cont
pre-post p

VAS 8.80
±.78

4.50
±.85 .000 8.60

±.84
5.20
±.78 .000 4.30

±.82
3.40
±.51 .009

values are expressed as mean ± standard deviation or number of participants, VAS; visual analogue scale

Table 2. Changes in pain intensity   (unit: score) 

3. 허리의 관절가동범위의 변화

각 그룹의 중재 전과 후 허리의 관절가동범위 차이 값

의 변화는 다음과 같다(Table 3). 중재군이 대조군보다 

굽힘, 폄, 오른쪽 측면 굽힘, 왼쪽 측면 굽힘, 왼쪽 회전
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Intervention
(n= 10)

Control
(n= 10) Group difference

pre post p pre post p Int
pre-post

Cont
pre-post p

Flexion 40.00±7.07 62.00±6.32 .000 40.00±7.07 47.00±8.88 .004 22.00
±4.12

7.00
±5.86 .000

Extension 7.00
±2.58 13.50±4.11 .000 7.00

±2.58 10.00±2.35 .005 6.50
±2.41

3.00
±2.58 .006

Right lateral 
flexion 11.00±3.16 19.50±3.68 .000 13.50±4.11 16.50±4.11 .024 8.50

±3.37
3.00

±3.49 .002

Left lateral flexion 10.00±2.35 19.50±4.37 .000 12.00±2.58 17.50±5.89 .017 9.50
±2.83

2.00
±3.49 .000

Right rotation 17.00±5.86 29.50±9.56 .000 15.50±3.68 19.50±6.85 .053 12.50
±5.40

8.50
±5.29 .112

Left 
rotation 16.50±7.47 30.00±6.66 .000 13.50±4.11 20.50±8.31 .010 13.50

±5.29
7.00

±6.74 .028

values are expressed as mean ± standard deviation or number of participants

Table 3. Changes in range of motion  (unit: °)

Intervention
(n= 10)

Control
(n= 10) Group difference

pre post p pre post p Int
pre-post

Cont
pre-post p

Total score 31.00±6.07 18.80±6.17 .000 30.70±6.00 23.80±7.00 .000 12.20±3.91 6.90
±2.55 .002

Pain intensity 4.10
±.56

2.40
±.69 .000 3.80

±.42
2.80
±.78 .001 1.70

±.48
1.00
±.66 .015

Personal care 3.70
±.67

2.00
±.66 .000 3.30

±.48
2.40
±.84 .004 1.70

±.48
.90

±.73 .010

Lifting 3.50
±.52

1.70
±.82 .000 3.20

±.63
2.60
±.84 .005 1.80

±.63
.60

±.51 .000

Walking 1.80
±.78

1.40
±.69 .037 2.20

±.78
1.90
±.87 .081 .40

±.51
.30

±.48 .660

Sitting 2.80
±1.03

1.50
±.52 .001 3.20

±.63
2.30
±.82 .004 1.30

±.82
.90

±.73 .268

Standing 2.90
±.56

1.50
±.52 .000 3.00

±.66
2.40
±.69 .005 1.40

±.51
.60

±.51 .003

Sleeping 3.00
±.66

2.10
±.73 .001 3.00

±.66
2.50
±.52 .015 .90

±.56
.50

±.52 .120

Sex life 3.00
±1.05

2.20
±.78 .003 2.70

±1.16
2.40
±.84 .081 .80

±.63
.30

±.48 .062

Social life 3.10
±.99

2.00
±.81 .003 3.20

±.78
2.40
±.84 .003 1.10

±.87
.80

±.63 .391

Travelling 3.10
±.56

2.00
±.81 .000 3.10

±.99
2.10
±.87 .001 1.10

±.56
1.00
±.66 .722

values are expressed as mean ± standard deviation or number of participants

Table 4. Changes in disability     (unit: score)
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에서 유의하게 증가하였지만(p<.05), 오른쪽 회전은 유의

한 차이가 없었다. 중재군의 관절가동범위는 모두 유의

하게 증가하였고(p<.05), 대조군의 관절가동범위는 굽힘, 
폄, 오른쪽 측면 굽힘, 왼쪽 측면 굽힘, 왼쪽 회전은 유의

하게 증가하였지만(p<.05), 오른쪽 회전은 유의한 증가를 

보이지 않았다.

4. 허리통증으로 인한 장애 지수의 변화

각 그룹의 중재 전과 후 허리통증으로 인한 장애 지수 

차이 값의 변화는 다음과 같다(Table 4). 중재군은 대조

군보다 총 점수, 통증 정도, 개인 위생, 물건 들기, 서있

기에서 유의한 감소를 보였지만(p<.05), 나머지 항목은 

유의한 감소를 보이지 않았다. 중재군은 모든 장애 정도

가 유의하게 감소하였고(p<.05), 대조군은 걷기와 성생활

은 유의한 감소를 보이지 않았지만, 나머지 항목은 유의

하게 감소하였다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

만성허리통증은 일상생활과 업무능력 제한의 원인이

며(Kim, 2021), 개인의 삶의 질을 저하시킨다(Kang & 
Lee, 2018; Ko, 2022). 허리통증 완화를 위해 다양한 치료

가 적용되고 있으며, 약복용이 가장 일반적인 통증 관리 

방법이고 척추교정도 흔히 실시되고 있다. 본 연구에서

는 진통제-근육이완제 병행 척추교정과 진통제-근육이

완제군으로 나누어 8주간 중재를 통해 만성허리통증 환

자의 허리통증 강도, 허리의 관절가동범위, 허리통증 장

애 지수에 미치는 영향을 알아보았다. 
허리통증 강도에서는 중재 전과 후에 중재군이 대조

군보다 허리통증이 유의하게 감소하였고, 그룹 모두 유

의한 감소를 보였다. Moreira 등(2024)은 허리통증을 겪

고 있는 48명의 환자들에게 척추교정과 메이틀랜드 기

법 각각 7일과 30일 시행한 후 허리통증 정도를 비교한 

결과 모두 유의하게 감소하였다고 보고하였는데, 이는 

본 연구결과와 일치한다. 척추교정이 만성허리통증에 미

치는 긍정적 효과는 여러 연구를 통해 입증되었으며

(Kim 등, 2014; Jang & Kim, 2022), 척추교정은 척추의 

정렬을 개선하고 근육의 긴장을 완화하여 통증을 줄이

고, 척추 및 주변 조직의 기능을 향상시킬 수 있다(Lee 
등, 2016). 또한, 척추교정은 신경계의 기능을 최적화하

여 전반적인 건강 상태를 개선할 수 있는 잠재력을 가지

고 있다(Lee 등, 2014). 위와 같은 선행연구와 본 연구 결

과는 척추교정이 허리통증에 효과적인 중재방법임을 뒷

받침하는 것이라고 생각된다. 그리고, 약복용군도 허리

통증이 유의하게 개선된 것을 확인할 수 있었는데, 골관

절염의 증상이나 징후의 완화, 류마티스관절염의 증상이

나 징후의 완화 그리고 허리통증 완화의 효능이 있다는 

선행연구와 그 결과가 일치함을 알 수 있었다(Jeong 등, 
2014; Shin & You, 2022). 그리고 Tetsunaga 등(2015)은 

본 연구에서 사용된 트라마돌-아세트아미노펜 복합 정

제가 만성통증 감소 등에 널리 사용되고 있으며, 일상생

활 기능 개선에도 효과가 있다고 보고하고 있다. 대조군

과 비교하여 약복용 병행 척추교정을 수행한 중재군에

서 유의한 통증완화가 확인된 것은 척추교정을 통해 척

추의 올바른 정렬을 맞추고 척추의 신경학적 긴장을 완

화시켜 통증을 감소시킨 결과라고 생각된다.
허리의 관절가동범위에서는 중재군이 대조군보다 굽

힘, 폄, 오른쪽 측면 굽힘, 왼쪽 측면 굽힘, 왼쪽 회전에

서 유의하게 증가하였다. 중재군의 관절가동범위는 모두 

유의하게 증가하였고, 대조군의 관절가동범위는 굽힘, 
폄, 오른쪽 측면 굽힘, 왼쪽 측면 굽힘, 왼쪽 회전은 유의

하게 증가하였지만, 오른쪽 회전은 유의한 증가를 보이

지 않았다. Vieira-pellenz 등(2014)는 만성허리통증 환자

에게 고속-저진폭 척추교정이 허리골반관절 가동성에 

유의한 개선점을 보였고, 허리 굽힘과 다리 올림에 효과

가 있었다고 보고하고 있다. 또한, 척추교정은 허리의 관

절가동범위의 증가에 효과가 있는 중재방법이며, 허리 

굽힘, 폄, 측면 굽힘에 효과적이라고 하였다(Odabasioglu 
등, 2023). 척추교정으로 허리통증이 감소되며 동시에 경

직된 허리 근육이 이완는데, 이것은 허리 굽힘 동작에 

증가를 보이면서 허리 폄과 허리 측면 굽힘 등의 동작에

도 유의한 개선점을 가져왔으리라 추측할 수 있다. 
Webster와 Markman(2014)는 만성허리통증 관리가 비스

테로이드 항염증제, 단기간 오피오이드 투여 그리고 인

지행동치료를 조합하는 것이 유익하다고 보고하였다. 또
한, Peck 등(2021)은 아세트아미노펜과 합성 오피오이드
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인 트라마돌의 병행 사용이 만성허리통증 환자들에게 

빠르고 효과적인 단기 진통 효과를 제공한다고 하였다. 
즉, 만성허리통증에 대한 탁월한 치료법에 대한 결론은 

없지만, 만성화된 치료는 단일화된 치료법보다는 여러 

가지 치료를 병행하는 것이 효과적일 수 있다. 척추구조

를 치료하는 척추교정은 척추부위에 고속 저진폭의 회

전기법을 사용하여 즉각적인 근육이완과 통증 감소, 관
절가동범위의 증가의 효과를 보여준다. 그리고 척추관절

의 교정은 척추 부위 근육의 신장과 힘줄 부위의 골지힘

줄기관을 자극하여 운동범위를 증가시킨다(Oh 등, 
2016). 위와 같은 선행연구와 본 연구의 결과를 비추어 

볼 때, 약복용 대조군 보다 척추교정을 병행한 중재군의 

관절가동범위가 유의한 개선을 보인 것은 허리통증환자

에게 약복용으로 진통효과를 제공해주면서 동시에 척추

교정으로 척추부위 근육이완과 척추의 운동범위를 증가

시킨 결과라고 생각된다.
허리통증 장애 지수는 중재군이 대조군보다 전체적으

로 감소한 것으로 나타났다. 중재군의 허리통증 장애 지

수 세부항목 값은 모두 유의하게 감소하였으며, 대조군

은 걷기와 성생활이 유의한 감소를 보이지 않았지만, 나
머지 항목은 유의하게 감소하였다. Yang 등(2018)은 만

성허리통증 환자들을 대상으로 허리관절 가동기법을 6
주간 실시한 후, 정적 및 동적 균형능력과 장애지수에 

더 효과적이라고 하였다. Oh 등(2016)은 허리통증 환자

에게 척추교정을 4주간 12회 실시하였을 때, 장애 지수

가 유의한 감소를 보였다고 보고하고 있다. 그리고 Bond 
등(2020)은 척추교정은 만성허리통증 환자들의 기능적 

회복과 통증 감소에 효과적임을 보고하였다. 약치료의 

주요 목표는 환자가 움직일 수 있게 하고 가능한 한 활

동적으로 유지하게끔 도와주는 것이며, 만성 단계에서 

통증약은 비약물적 조치에 도움이 되고 신체 기능을 개

선하는데 도움을 준다고 하였다(Wertli & Steurer, 2018). 
위의 선행연구들을 토대로 본 연구와 비교해보면, 약을 

복용하는 것도 장애 지수에 효과가 있지만, 척추교정을 

병행하는 것이 허리뼈 정렬이 교정되어 환자의 장애 지

수가 유의하게 개선된 것으로 보인다. 
Kandil 등(2024)의 연구에서는 만성허리통증 환자에게 

전신 자세 교육 프로그램을 8주간 시행한 결과 골반 움

직임과 고통지수, 기능적 장애 지수가 유의하게 개선되

었다고 보고하고 있다. 만성허리통증은 12주 이상 장시

간 지속되고 있는 통증이며 이로 발생된 여러 기능적 장

애가 많기 때문에 척추교정과 약치료만으로는 한계점이 

있다고 생각된다. 만성허리통증 관리에는 척추교정이 효

과적인 치료방법이 될 수 있음을 시사하지만, 환자의 기

능적 장애정도를 임상적으로 유의한 결과로 이끌어내기 

위해서는 환자의 상태에 맞춰 개개인 맞춤형 치료프로

그램을 중재하는 것이 좋다고 생각된다. 즉 만성허리통

증 환자에게 척추교정과 맞춤형 운동치료, 약치료 등이 

혼합적용된 연구가 필요하다고 사료된다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 제한된 수의 대상자와 

짧은 연구 기간으로 인해 일반화에 한계가 있다. 둘째, 
척추교정과 약치료 외에 다른 치료 방법들과 비교가 부

족하였다. 셋째, 만성허리통증 환자의 통증 원인에 따른 

구분을 하지 않아 척추전방전위증, 척추이분증, 디스크 

탈출증 등과 같은 세부적인 요인까지 연관성을 확인할 

수 없었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 진통제-근육이완제 복용 병행 척추교정과 

진통제-근육이완제만 복용했을 때, 만성허리통증 환자의 

허리통증, 허리의 관절가동범위, 허리통증으로 인한 장

애 지수의 차이를 알아보고자 하였다. 진통제-근육이완

제 복용 병행 척추교정 그룹이 진통제-근육이완제만 복

용한 그룹보다 허리통증이 감소하였고, 허리의 관절가동

범위는 증가하였으며, 허리통증으로 인한 장애 정도는 

감소한 것으로 나타났다. 따라서 임상에서 만성허리통증 

환자의 치료를 위한 방법으로 진통제-근육이완제 복용 

병행 척추교정이 효과적인 중재로 적용될 수 있음을 제

안한다.
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