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요  약　이 연구는 비처치군, 대조군, 처치군 간의 Visual Analog Scale (VAS)와 Disability Index (Disa)의 변화를 비교하

여 요통(LBP) 완화를 위한 테이핑 방법의 효과를 평가하였다. 결과는 대조군과 처치군 모두에서 테이핑의 효과를 확인했다. 

VAS의 ANOVA 분석에서는 그룹 간 유의미한 차이가 나타났으며, 사후 검정에서는 비처치군과 대조군, 비처치군과 처치군 

간에 유의미한 차이가 나타났으나, 대조군과 처치군 간에는 유의미한 차이가 없었다. 이는 두 테이핑 방법이 요통 완화에 유

사한 효과를 나타낸다는 것을 의미한다. Disa의 경우, ANOVA에서는 유의미한 차이가 나타났지만, 사후 검정에서는 이러한 

차이를 확인하지 못했다. 그룹 내 t-검정에서는 대조군과 처치군에서 VAS와 Disa의 처치 전후 차이가 유의미하게 나타났지

만, 비처치군에서는 유의미하지 않았다. 이 연구는 요통 완화를 위한 테이핑의 효과를 강조하며, 두 방법이 임상에서 활용될 

수 있음을 시사한다. 향후 연구에서는 더 큰 샘플과 다양한 조건을 사용하여 이러한 결과를 검증해야 한다.

키워드 : 요통, 테이핑 방법, 시각 아날로그 척도, 장애지수, 임상효과

Abstract　In this study, we evaluated the effectiveness of a taping method to relieve low back pain (LBP) by 

comparing changes in visual analog scale (VAS) and disability index (Disa) between untreated, control, and 

treated groups. As a result, the efficacy of taping was confirmed in both the control and treatment groups. 

ANOVA analysis of VAS revealed significant differences between groups, and post hoc tests revealed significant 

differences in the untreated group and both the control and treatment groups, but no significant differences 

between the control and treatment groups. This demonstrates similar effectiveness of both taping methods on 

alleviating LBP. For Disa, ANOVA showed a significant difference, but post hoc tests did not confirm this. The 

within-group t-test showed significant differences in VAS and Disa in the control and treatment groups before 

and after the intervention, but not in the untreated group. This study highlights the efficacy of taping for LBP 

and suggests that both methods can be used clinically. Future studies should use larger samples and different 

conditions to verify these findings.
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1. 서론

오랜 시간동안 요통은 많은 사람들에게 흔한 건강 문

제였으며 개인의 삶의 질과 건강에 큰 영향을 미쳤다. 요

통의 원인은 매우 다양하며, 이를 효과적으로 치료하기 

위해서는 정확한 원인 진단과 적절한 치료 또는 중재가 

필요하다. 특히 비특이적 요통은 감염, 종양, 골다공증, 

골절 등 특정한 병리적 원인 없이 발생하며, 전체 요통의 

약 90%를 차지하는 것으로 알려져 있다. 또한 이는 주로 

생활 습관과 관련된 자세나 활동에 의해 발생하는 것으로 

알려져 있다[1,2].

비특이적 요통의 치료 방법으로는 약물이나 수술보다

는 마사지, 척추 교정, 온열 치료, 심리적 상담을 포함한 

물리치료 및 침술 등 보완 치료법이 권장된다[3-5]. 그 중

에서도 테이핑 요법은 요통 완화에 효과적일 수 있는 방

법으로 여러 연구에서 주목받고 있다[6,7]. 하지만 현재까

지 요통 완화를 위한 표준화된 테이핑 방법은 확립되지 

않고 있기 때문에, 더 효과적인 테이핑 방법의 개발이 필

요하다[8].

조일영[9]의 사례연구에서는 엉치엉덩관절의 불안정

성을 중심으로 한 테이핑 방법이 요통 완화에 잠재적 긍

정 효과가 있을 수 있음을 보여주었다. 이 연구에서는 디

스크 탈출증 및 협착증으로 인한 요통을 겪고 있는 58세 

남성에게 테이핑을 적용하여, VAS(Visual Analog Scale) 

점수가 5에서 0으로, ODI(Oswestry Disability Index) 

점수가 13에서 0으로 감소하는 결과를 얻었다. 이러한 선

행연구 결과는 테이핑이 요통 완화에 효과적일 수 있음을 

시사하지만, 이를 확인하기 위해서는 더 체계적인 시험 

연구가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 조일영[9]의 사례연구를 확장하

여, 비특이적 요통을 가지고 있을 것이라 예상되는 일반

인들을 대상으로 테이핑의 효과와 테이핑방법에 따른 효

과의 차이를 조금 더 체계적으로 검증함으로써 해당 테이

핑 방법들의 요통 완화 효과를 확인하고, 임상적 적용 가

능성을 확인코자 하였다. 

2. 연구방법

본 연구는 요통을 호소하는 일반인들을 대상으로 수행

되었다. 연구 참여자는 J대학 테이핑과목 실습 수업 중 수

업참여자들의 구두 홍보에 따라 요통으로 인해 테이핑 세

션 참여를 자발적으로 요청한 일반인 중에서 선정되었으

며, 총 30명이 연구에 참여하였다. 모든 참여자는 연구의 

목적과 절차에 대해 설명을 듣고 충분한 이해 하에 동의

서를 작성한 후 연구에 참여하였다.

2.1 연구대상 

연구 대상자들의 기본 특성을 확인하기 위해 나이와 

성별을 조사하였다. 비처치군(Group 1)의 평균 나이는 

25.8세로 표준편차는 9.34세였다. 이 그룹은 남성 8명, 

여성 2명으로 구성되었다. 대조군(Group 2)의 평균 나이

는 29.2세로 표준편차는 12.31세였으며, 남성 6명, 여성 

4명으로 구성되었다. 처치군(Group 3)의 평균 나이는 

36.0세로 표준편차는 17.71세였고, 남성 5명, 여성 5명

으로 구성되었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Participants

Group N Age Mean(SD) Gender (Male/Female)

Untreated 10 25.8 (9.34) 8/2

Control 10 29.2 (12.31) 6/4

Treatment 10 36.0 (17.71) 5/5

비특이적 요통을 가지고 있는 일반인을 선정하기 위해 

참여인들의 병력을 조사하여 특이적 병리적 원인(예: 추

간판 탈출증, 척추협착증 등)이 없는 경우를 비특이적 요

통으로 정의하였다. 이 연구는 비특이적 요통을 가지고 

있는 일반인을 병력 조사만으로 선정하였으며, 이는 연구

의 제한점으로 작용할 수 있다. 추가적인 임상 검사나 영

상 검사가 포함되지 않아, 비특이적 요통을 가지고 있는 

일반인의 정확한 분류에 한계가 있을 수 있다.

나이에 대한 Kruskal-Wallis H 검정을 실시한 결과, 

그룹 간 나이의 차이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으

로 나타났다. H-통계량은 1.054였으며, p-값은 0.590이

었다. 성별에 대한 카이제곱 검정을 수행한 결과, 그룹 간 

성별 분포의 차이 역시 통계적으로 유의미하지 않았다. χ²-

통계량은 2.010이었고, p-값은 0.366이었다.

2.2 실험방법 및 처치

본 연구는 비무작위 대조군 실험으로 설계되었다. 연

구 참여자는 비처치군(Group 1), 대조군(Group 2), 처치

군(Group 3)으로 나뉘었다. 비처치군은 아무런 처치를 

받지 않았고, 대조군은 여러 연구에서 요통 완화를 위해 

사용하는 테이핑 방법을 적용받았다. 이 방법은 요부 양
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쪽 척추기립근을 중심으로 테이핑을 적용하는 방식으로, 

요추 부위에서 시작하여 흉추 하부까지 테이프를 적절한 

장력으로 부착하여 편안하게 부착되도록 하였다. 처치군

은 조일영[9]의 연구를 바탕으로 한 테이핑 방법을 적용

받았다. 이 방법은 참여자가 테이블에 엎드린 자세로 다

리를 자연스럽게 늘어뜨린 후, 엉치뼈 2∼4 사이에 가시

결절로부터 양쪽으로 80% 장력으로 테이프를 늘려 엉치

엉덩관절을 지나게 부착하였다. 테이프의 끝부분은 양쪽 약

45° 방향으로 올려 중간볼기근(gluteus medius muscle) 

쪽으로 향하게 부착하였다. 마지막으로, 척추기립근을 따

라 엉덩뼈능선(iliac crest)에서 10번째 갈비뼈 수준까지 

양쪽으로 테이핑을 적용하였다.

2.3 자료처리

요통의 정도는 VAS(Visual Analog Scale)와 ODI 

(Oswestry Disability Index)로 평가되었다. VAS는 0에

서 10까지의 점수로, 0은 통증이 없는 상태를, 10은 상상

할 수 있는 최대의 통증을 의미한다. ODI는 일상생활에

서의 장애 정도를 평가하는 도구로, 총 10개의 항목으로 

구성되어 있으며 각 항목은 0에서 5까지의 점수로 평가

된다.

자료 수집은 연구 시작 전에 모든 참여자에 대해 기본 

정보를 수집하고 초기 VAS와 ODI 점수를 측정하는 것으

로 시작되었다. 각 그룹에 지정된 중재는 2일 동안 적용

되었다. 중재 종료 후 최종 VAS와 ODI 점수를 측정하여 

처치 전후의 변화를 평가하였다.

수집된 데이터는 SPSS 통계 소프트웨어를 사용하여 

분석하였다. 그룹 간 처치 전후의 VAS와 ODI 점수 변화

를 비교하기 위해 ANOVA를 사용하였고, 그룹 내에서 처

치 전후의 변화를 평가하기 위해 대응 표본 t-검정을 실

시하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.

본 연구는 요통 완화를 위한 테이핑의 효과를 체계적

으로 검증하고 임상적 적용 가능성을 평가하는 것을 목표

로 한다.

3. 결과

본 연구에서는 세 그룹 간 VAS(Visual Analog Scale)

와 Disa(Disability Index)의 전후 차이를 비교하였다. 분

석 결과는 다음과 같다.

3-1. 그룹 간 VAS와 Disa의 차이 분석

세 그룹 간 VAS 차이에 대한 분석 결과, F-통계량은 

6.238, p-값은 0.0059로 세 그룹 간 VAS 에 통계적으로 

유의미한 차이가 있었다. 또한 Disa 차이에 대한 분석 결

과, F-통계량은 3.751, p-값은 0.0365로세 그룹 간 Disa

에도 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(Table 2).

Table 2. Differences in VAS and Disa among groups

Dependent 

Variable 

Independent 

Variable 
F       p-Value

VAS Difference Group 6.238   0.0059

Disa Difference Group 3.751  0.0365 

사후 검정 결과, VAS 차이에 대해 비처치군과 대조군, 

비처치군과 처치군 간에는 유의미한 차이가 있었으나, 대

조군과 처치군 간의 VAS 차이는 유의미하지 않았다. 반

면, Disa 차이에 대해서는 세 그룹 간에 유의미한 차이가 

없었다(Table 3).

Table 3. Post-hoc test results (Tukey's HSD Test)

Comparison Dependent Variable p-Value

Untreated vs Control  VAS Difference 0.010

Untreated vs Treatment VAS Difference 0.022

Control vs Treatment VAS Difference 0.989

Untreated vs Control  Disa Difference 0.086

Untreated vs Treatment Disa Difference 0.165

Control vs Treatment Disa Difference 0.857

3.2 그룹 내 VAS와 Disa의 전후 차이 분석

비처치군의 경우, VAS 전후 차이에 대한 t-검정 결과 

t-통계량은 0.990, p-값은 0.348로 나타나 VAS 전후 차

이가 통계적으로 유의미하지 않았다. 그러나 Disa 전후 

차이에 대한 t-검정 결과 t-통계량은 2.301, p-값은 

0.047로 나타나, 비처치군에서는 Disa 전후 차이가 통계

적으로 유의미하였다.

대조군의 경우, VAS 전후 차이에 대한 t-검정 결과 t-

통계량은 6.989, p-값은 0.000064로 나타나 VAS 전후 

차이가 통계적으로 유의미하였다. 또한 Disa 전후 차이

에 대한 t-검정 결과 t-통계량은 5.063, p-값은 

0.000679로 나타나, 대조군에서는 Disa 전후 차이도 통

계적으로 유의미하였다.
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Table 4. Within-group differences in VAS and Disa

Group
Dependent 

Variable
t p-Value

Untreated
VAS Difference 0.990 0.348

Disa Difference 2.301 0.047

Control
VAS Difference 6.989 0.000064

Disa Difference 5.063 0.000679

Treatment
VAS Difference 4.581 0.0013

Disa Difference 3.751 0.0045

처치군의 경우, VAS 전후 차이에 대한 t-검정 결과 t-

통계량은 4.581, p-값은 0.0013로 나타나 VAS 전후 차

이가 통계적으로 유의미하였다. Disa 전후 차이에 대한 

t-검정 결과 t-통계량은 3.751, p-값은 0.0045로 나타나, 

처치군에서도 Disa 전후 차이가 통계적으로 유의미하였

다(Table 4).

4. 논의  

본 연구에서는 요통을 가지고 있는 일반인들을 대상으

로 세 그룹 간 VAS(Visual Analog Scale)와 Disa 

(Disability Index)의 변화를 비교하였다. 연구 결과, 대

조군과 처치군에서 요통 완화를 위한 테이핑이 효과적임

을 확인하였다. 이는 기존 연구 결과와 일치하며, 테이핑

이 요통 완화에 효과적임을 뒷받침한다[10,11].

우리는 이 연구를 통해 첫째, VAS 차이에 대한 

ANOVA 분석 결과, 세 그룹 간 통계적으로 유의미한 차

이가 있음을 확인하였다. 특히, 사후 검정(Tukey's HSD 

Test) 결과, 비처치군과 대조군, 비처치군과 처치군 간에

는 유의미한 차이가 나타났으나, 대조군과 처치군 간에는 

유의미한 차이가 없었다. 이는 대조군과 처치군 모두에서 

테이핑이 요통 완화에 효과적임을 시사한다[12,13].

둘째, Disa 차이에 대한 ANOVA 분석 결과, 세 그룹 

간 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 확인하였다. 그러

나 사후 검정 결과, 세 그룹 간 유의미한 차이는 나타나지 

않았다. 이는 Disa 점수가 요통 완화의 민감도를 충분히 

반영하지 못했을 가능성을 시사한다[14,15].

한편, 그룹 내 t-검정 결과, 비처치군에서는 VAS 전후 

차이가 유의미하지 않았지만, Disa 전후 차이는 유의미

하였다. 이는 비처치군의 경우, 테이핑이 적용되지 않아 

요통 완화 효과가 나타나지 않았음을 의미한다. 반면, 대

조군과 처치군에서는 VAS와 Disa 모두 전후 차이가 유의

미하게 나타났다. 이는 테이핑이 요통 완화에 효과적임을 

다시 한 번 확인시켜준다[16].

또한, 본 연구에서 특히 주목할 점은 대조군과 처치군 

간의 비교다. 두 그룹 간의 VAS 차이에 대한 사후 검정 결

과, 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p-값 = 0.989). 이

는 대조군과 처치군 모두에서 사용된 테이핑 방법이 요통 

완화에 유사한 효과를 나타내었음을 시사한다. 이는 기존 

연구에서 다양한 테이핑 기법이 요통 완화에 효과적임을 

보여주는 결과와 일치한다[17].

본 연구는 테이핑이 요통을 가지고 있는 일반인들에게 

효과적임을 입증한 점에서 중요한 의의를 가진다. 특히, 

대조군과 처치군 간의 유사한 효과는 테이핑의 일반적인 

유용성을 나타낸다. 이는 임상 현장에서 테이핑을 요통 

완화 방법으로 널리 사용할 수 있음을 시사한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 요통을 가지고 있는 일반인들을 대상으로 

테이핑 방법의 효과를 평가하여 비처치군, 대조군, 처치

군 간의 VAS(Visual Analog Scale)와 Disa(Disability 

Index) 변화를 분석하였다. 연구 결과, 비특이적 요통을 

가지고 있는 일반인의 선정에 있어서 병력 조사만을 사용

한 제한점에도 불구하고, 대조군과 처치군 간의 유사한 

효과를 통해 테이핑이 요통 완화에 효과적임을 입증하였

다. 이는 다양한 테이핑 기법이 임상에서 활용될 수 있음

을 시사한다. 다만, 두 테이핑 방법 중 어느 것이 더 우월

한지는 명확하지 않았으므로, 두 방법 모두 요통 완화에 

유사한 효과를 제공한다는 점을 고려해야 한다. 이는 임

상 현장에서 상황에 따라 적절한 테이핑 기법을 선택하는 

데 유용할 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째, 비특이

적 요통을 가지고 있는 일반인을 선정하는 데 있어 병력 

조사만을 사용하였다. 이는 추가적인 임상 검사나 영상 

검사를 포함하지 않아, 비특이적 요통을 가지고 있는 일

반인의 정확한 분류에 한계가 있을 수 있다. 이러한 제한

점은 연구 결과의 신뢰성을 일부 감소시킬 수 있다. 둘째, 

샘플 크기가 제한적이었다. 더 큰 샘플 크기를 사용하여 

연구 결과의 일반화 가능성을 높일 필요가 있다. 셋째, 요

통의 정도와 기간에 대한 통제가 부족하였다. 요통의 다

양한 조건을 고려하지 않았기 때문에, 결과의 해석에 주

의가 필요하다. 또한, Disa 점수의 민감도를 높이기 위한 

추가 연구도 필요하다.
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향후 연구에서는 더 큰 샘플 크기와 다양한 요통 조건

을 포함하여 테이핑의 효과를 더욱 정밀하게 분석할 필요

가 있다. 또한, Disa 점수의 민감도를 높이기 위한 추가 

연구도 필요하다. 이를 통해 요통을 가지고 있는 일반인

들에게 더욱 효과적인 치료 방법을 제공할 수 있을 것이

다.
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