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위험요인들(Risk Factors)

현존하는 문헌 자료는 허리통증 조기 발병에 대한 확정적인 원인을 뒷받침하지 못한다. 허리통

증의 위험요인들은 다원적(multifactorial)이고 인구 특정적(population-specific)이며, 허리통증 

발달과 아주 약한 상관 관계만을 가진다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based 

on moderate evidence))

임상적 과정(Clinical Course)

허리통증의 임상적 과정은 급성(acute)이나 아급성(subacute), 재발성(recurrent), 혹은 만성

(chronic)으로 설명할 수 있다. 임상전문가들은 재발성(recurrent)과 만성(chronic)허리통증의 유

병률과 그로 인한 비용 소모가 높은 것을 감안하여 (1)재발성(recurrent)과 (2)만성(chronic)허리

통증으로의 전환을 예방하는 중재법들을 최우선순위에 두어야 한다.(이론적 / 기본적 증거 기반의 

권고사항(Recommendation based on theoretical / foundational evidence))

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

허리통증은 심각한 의학적 또는 심리적 상태의 증상 및 징후 없이 나타나며 (1)가슴이나 허리, 

엉치엉덩(천장, sacroiliac)부위의 가동성 손상과 (2)하지에 나타나는 관련통 또는 방사통증(radiat-

ing pain), (3)전신통증(generalized pain)과 같은 임상적 발견들과 연관성을 가지기 때문에, 허리

통증 환자들을 국제 세계 질병 분류 체계(International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems [ICD])에 따라 허리통증과 요통(lumbago), 허리엉치(요천골, lumbosa-

cral)부분 / 몸통 기능이상, 허리긴장, 척추 불안정, 편평등 증후군(flatback syndrome), 추간판 

전위로 인한 요통(lumbago), 궁둥신경통(좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lumbago)으로 

분류하거나, 관련 국제 기능성과 장애, 건강 분류 체계(International Classification of Function-

ing, Disability, and Health [ICF])의 손상기반 범주인 허리통증(b28013 허리통증(Pain in back), 

b28018 신체부위 통증, 엉덩이와 샅굴부위, 넓적다리의 통증으로 명시(Pain in body part, speci-

fied as pain in buttock, groin, and thigh)), 그리고 다음과 같이 상응하는 신체기능손상들로 분류

하는 것이 유용하다:

∙ 가동성 결함을 수반하는 급성(acute)또는 아급성(subacute)허리통증(b7101 여러 관절들의 가

권고사항(Recommendations)*
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동성(Mobility of several joints))

∙ 운동협응력 손상을 수반하는 급성(acute)또는 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증(b7601 

복합적인 수의운동조절(Control of complex voluntary movements))

∙ 연관(관련)되는 다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증(b28015 다리 통증(Pain in lower 

limb))

∙ 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)이나 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통

증(b2804 분절 또는 부위에 나타나는 방사통증(Radiating pain in a segment or region))

∙ 관련 인지적 또는 정서적 경향들과 함께 나타나는 급성(acute)또는 아급성(subacute)허리통증

(b2703 유해 자극에 대한 민감도(Sensitivity to a noxious stimulus), b1522 감정의 범위(Range 

of emotion), b1608 사고 기능들, 인지적 / 관념적 이유에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명

시됨(Thought functions, specified as the tendency to elaborate physical symptoms for cog-

nitive / ideational reasons), b1528 감정적 기능들, 감정적 / 정서적 이유에 따른 신체적 증상 

설명 경향으로 명시됨(Emotional functions, specified as the tendency to elaborate physical 

symptoms for emotional / affective reasons))

∙ 전신통증(generalized pain)과 관련된 만성(chronic)허리통증(b2800 전신통증(Generalized 

pain), b1520 감정의 적절성(Appropriateness of emotion), b1602 사고의 내용(Content of 

thought))

감별진단(Differential Diagnosis)

(1)환자의 임상 결과 상에 심각한 의학적 또는 심리적 병변 소견이 보이는 경우나 (2)보고된 활

동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상이 본 지침서의 진단 / 분류에 나타난 내용과 일치하지 않을 

경우, 혹은 환자의 신체 기능손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증상이 해결되지 않을 경우, 

임상전문가들은 심각한 의학적 상태 또는 심리사회적 요인들과 관련된 진단적(diagnostic) 분류를 

생각해보고 적절한 의료인 소개를 시작하여야 한다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommenda-

tion based on strong evidence))

검사 - 결과 측정 도구(Examination - Outcome Measures)

임상전문가들은 Oswestry Disability Index와 Roland-Morris Disability Questionnaire와 같은 

인증된 자기 보고식(self-reported)설문 도구들을 사용하여야 한다. 이와 같은 도구들은 통증과 

기능, 장애에 관한 환자의 기준선 상태를 확인하고 치료 과정을 진행하는 동안의 환자 상태 변화

를 모니터링 하는데 유용하다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong 
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evidence))

검사 - 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Examination - Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

임상전문가들은 인증된 성과 기반 측정 도구들을 사용하여 활동 제한 및 참여 제한을 주기적으

로 평가하여야 한다. 치료기간 동안 나타나는 환자의 활동 제한 및 참여 제한 수준의 변화 또한 

같은 측정 도구들로 평가되어야 한다.(전문가 의견 기반의 권고사항(Recommendation based on 

expert opinion))

중재 - 도수치료(Interventions - Manual Therapy)

임상전문가들은 급성(acute)허리통증과 허리 관련 엉덩이 또는 넓적다리 통증 환자들의 통증 및 

가동성 결함 환자들의 장애와 통증 감소를 위한 추력(thrust)도수기법(manipulation)의 활용을 고

려해볼 수 있다. 아급성(subacute)및 급성(acute)허리통증과 허리 관련 다리 통증 환자들의 척추

와 엉덩관절의 가동성 향상과 통증 및 장애도 감소를 위해 추력(thrust)도수기법(manipulation)과 

비추력(nonthrust)가동술(mobilization)이 적용될 수도 있다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recom-

mendation based on strong evidence))

중재 - 몸통 협응력과 강화, 지구력 운동

(Interventions - Trunk Coordination, Strengthening, and Endurance Exercise)

임상전문가들은 운동협응력 손상을 가지는 급성(acute)및 만성(chronic)허리통증 환자들과 미

세 추간판 절제술(microdiscectomy)을 받은 환자들의 허리통증과 장애를 줄이기 위해 몸통 조절

력과 강화, 지구력 운동들 고려해볼 수 있다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based 

on strong evidence))

중재 - 중심화 및 지향적 선호 운동과 절차들

[Interventions - Centralization and Directional Preference Exercises and Procedures]

임상전문가들은 연관(관련)다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증 환자들의 증상 감소를 

위해, 중심화(centralization)를 증진시킬 반복적인 동작이나 운동, 절차들의 활용을 고려해볼 수 

있다. 또한, 가동성 결함을 수반하는 급성(acute)이나 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증 
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환자들의 증상 감소와 가동성 향상을 위해, 치료 반응을 바탕으로 결정된 특정 방향으로 운동을 반

복하는 방법도 고려해볼 수 있다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong 

evidence))

중재 - 굽힘 운동(Interventions - Flexion Exercise)

임상전문가들은 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic)허리통증을 가지는 고령 환

자들의 장애 및 통증 감소를 위해, 굽힘 운동들을 도수치료나 강화 운동, 신경 가동술(mobiliza-

tion), 점진적(progressive)걷기와 같은 다른 중재법들과 결합하는 치료법을 고려해볼 수 있다.(약

한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on weak evidence))

중재 - 하지 사반부 신경 가동술

(Interventions - Lower-Quarter Nerve Mobilization Procedures)

임상전문가들은 아급성(subacute)및 만성(chronic)허리통증과 방사통증(radiating pain)환자들

의 통증 및 장애 감소를 위해 하지 사반부(lower-quarter)신경 가동술(mobilization)의 활용을 고

려해볼 수 있다.(약한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on weak evidence))

중재 - 견인(Interventions - Traction)

허리통증 환자들에게 간헐적인(intermittent)허리 견인(traction)의 효과는 서로 상충되는 증거들

을 가진다. 엎드린 상태에서 수행하는 간헐적 허리 견인(traction)이 증상의 말초화(peripheraliza-

tion)나 양성 교차 하지직거상(positive crossed straight raise)과 함께 신경뿌리 압박 징후들을 나

타내는 하위그룹의 환자들에게 효과적임을 나타내는 사전적 증거가 있으며, 임상전문가들이 급

성(acute)또는 아급성(subacute), 비 신경뿌리적 허리통증이나 만성(chronic)허리통증 환자들의 

통증 감소를 목적으로 간헐적 또는 정적인 허리 견인(traction)을 활용하지 않아야 한다는 적당한 

증거도 있다.(상충되는 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on conflicting evidence))

중재 - 환자 교육 및 상담(Interventions - Patient Education and Counseling)

임상전문가들은 (1)장시간의 침상 위 생활을 증진시키거나 (2)환자의 허리 통증의 구체적인 원

인에 대한 상세한 병리해부학 적 설명들을 제공하는 교육 및 상담 전략들과 같이, 환자가 허리통

증으로 인해 느끼는 위협이나 두려움을 직접적으로 혹은 간접적으로 증가시키는 환자 교육 및 상
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담 전략들은 활용하지 않아야 한다. 허리통증 환자들의 교육과 상담 전략들은 (1)척추에 내재하는 

해부학적 / 구조적 힘에 대한 이해도 증진과 (2)통증 감지를 설명하는 신경 과학, (3)허리통증의 

전반적인 긍정적 예후, (4)두려움과 과장(catastrophizing)을 줄이는 능동적인 통증 대처 전략들의 

활용, (5)여전히 통증이 남아 있는 상태에서조차 빠른 정상적 혹은 직업적 활동 재개, (6)통증 완화

뿐만 아니라 활동 수준 향상의 중요성을 강조하는 것들이어야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항

(Recommendation based on moderate evidence))

중재 - 점진적인 지구력 운동과 신체단련 활동

(Interventions - Progressive Endurance Exercise and Fitness Activities)

임상전문가들은 (1)전신통증(generalized pain)을 수반하지 않는 만성(chronic)허리통증을 가

지는 환자들을 위한 적당한 수준에서 높은 강도(moderate-to-high-intensity)의 운동과 (2)전신

통증(generalized pain)을 수반하는 만성(chronic)허리통증 환자들을 위해 점진적(progressive)인 

저강도(low-intensity), 준최대(submaximal)신체단련 및 지구력 활동들을 통합시킨 통증 관리 및 

건강 증진 전략들을 고려해볼 수 있다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on 

strong evidence))

*  이 권고사항들과 물리치료 실무지침들은 2011년 1월 이전에 출판이 승인된 과학적 문헌 자료에 

기반을 둔다.
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서론(Introduction)

지침서의 목적(Aim of the Guidelines)

APTA(미국물리치료사협회)정형물리치료분과는 세계보건기구(World Health Organization 

[WHO])의 ICF에 따른 근골격계 손상을 가진 환자들의 정형물리치료분과적 물리치료 행위를 위한 

증거 기반의 실무지침들을 제시하기 위해 지속적인 노력을 기울이고 있다.325 

본 실무지침서의 목적은 다음과 같다.

∙ 정형물리치료분과 물리치료사(orthopaedic physical therapist)들이 주로 담당하는 근골격계 

장애들의 진단과 예후, 중재, 결과 평가를 비롯한 물리치료실무를 증거에 기반하여 설명한다.

∙ WHO에서 정한 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한 관련 용어들을 사용하여 일반

적인 근골격계 상태들을 분류 또는 정의한다.

∙ 현재, 일반적인 근골격계 상태들에 따르는 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한에 

대한 현재 시점을 기준으로(current-based)가장 명확한 증거로 뒷받침되는 중재법들을 확인

한다.

∙ 환자의 신체 기능 및 구조뿐 아니라, 활동과 참여에 관한 물리치료 중재법들에 따른 변화를 평

가하기 위한 적합한 결과 측정 도구들을 확인한다.

∙ 국제적으로 통용되는 용어를 사용하여, 정형물리치료분과 물리치료사들의 실무 정책 입안자

들(policy makers)을 위한 설명을 제공한다.

∙ 지불인(payers)과 청구 검토자들(claims reviewers)에게 일반적인 근골격계 상태 들의 정형물

리치료분과적 물리치료 실무에 관한 정보를 제공한다.

∙ 임상 정형 물리치료사와 학문 교육자, 임상 교육자, 학생, 인턴, 레지던트, 전문의들에게 최고

의 정형물리치료분과 실무를 위한 참고서를 제공한다.

특히, 이 허리통증에 관한 물리치료 실무지침은 상호 심사된 문헌을 설명하고 (1)허리통증 하위

그룹 반응자 범주에 알맞은 치료법과 (2)허리통증의 재발 예방 효과를 뒷받침하는 증거를 가지는 

치료법, (3)급성(acute)에서 만성(chronic)허리통증 및 장애로의 진행에 미치는 영향력을 보여주

는 증거가 확인된 치료법들에 관한 권고사항들을 제시하는데 그 목적을 둔다.



8 허리통증
(Low Back Pain)

의도 설명(Statement of Intent)

본 지침들은 의료 행위의 표준으로 여겨지거나 제공되는 것을 목적으로 하지 않는다. 치료 행위

의 기준은 각 환자에 대한 모든 임상적 데이터를 기반으로 되어야 하고 과학적 지식과 기술적 진보

에 따라 변화되기 때문에 치료 행위의 양상들도 그에 따라 진화해야 한다. 본 실무 척도들은 의무

사항이 아닌 권장사항으로서만 고려되어야 한다. 본 지침들을 준수하는 것만으로는 성공적인 결

과를 보장할 수 없으며, 본 지침이 모든 적절한 치료 방법들이 포함되어 있는 것으로 이해되거나 

같은 결과들을 지향하는 다른 수용 가능한 방법들을 제외하고 있는 것으로 이해하지 않도록 한다. 

특정 임상 행위 또는 치료 계획에 관한 궁극적인 판단은 반드시 가능한 진단 및 치료 옵션들, 환자

들에 의해 제시되는 임상적 데이터들, 환자가 중요하게 생각하는 가치, 기대, 우선순위를 고려한 

상태에서 이루어져야 한다. 그러나, 수용된 지침과 뚜렷하게 다른 임상적 결정이 이루어질 경우, 

그 이유를 환자의 진료 기록에 기록하는 것을 제안하는 바이다.
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방법(Methods)

APTA 정형물리치료분과는 해당분야 전문가들을 물리치료사들이 일반적으로 치료하는 허리 부

분의 근골격계 상태에 대한 물리치료 실무지침 개발자 및 저자로 정하였다. 그들로 하여금 ICF 용

어를 사용하여 신체 기능 및 구조 손상과 활동 제한, 참여 제한을 나타낼 수 있게 함으로써 (1)환

자들의 상호배타적인 손상 양상들(mutually exclusive impairment patterns)을 분류하여 중재 전

략들의 기반으로 적용시킬 수 있고, (2)치료 기간 중 변하는 환자의 기능 측정 도구로서 사용할 수 

있도록 하였다. 해당분야 전문가들에게 주어진 두 번째 과제는 알아낸 손상 양상과 이에 대한 중

재의 뒷받침 증거들을 설명하는 것이었다. APTA 정형물리치료분과 해당분야 전문가들은, 동종 

손상 집단이라 하더라도 손상 또는 기능 수준의 변화의 대부분이 ICD 용어로는 충분히 나타낼 수 

없는 것인 만큼, ICD를 기반으로 하는 진단 범주들에 관한 증거의 체계적 검색 및 고찰 수행만으

로는 ICF-기반의 물리치료 실무지침서 제작에 충분하지 않음을 인정하였다. 따라서, 본 지침서의 

저자들은 허리 부분과 관련된 근골격계 상태들의 분류 및 결과 측정, 중재 전략들과 연관되는 적

절한 자료들을 찾기 위해 MEDLINE과 CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews(1966

년-2010년)의 체계적인 검색을 독립적으로 수행하였다. 주요 필자(A.D.)는 연구자들이 자신의 특

정 전문 영역을 기반으로 검색을 수행할 수 있도록 특정 하위범주(허리부분 근골격계 상태들의 분

류와 측정, 중재 전략들)들을 연구자들에게 배정해주었다. 각 하위범주마다 두 명의 연구자들이 

배정되었으며, 두 연구자들 모두가 앞서 명시된 3개의 데이터베이스들을 중점으로(그러나 그에만 

국한되지 않고)검색을 수행하여 연관성이 있는 어떠한 문헌 자료도 누락되지 않도록 확인하였다. 

또한, 또한, 적절한 자료들을 찾을 때마다 해당 자료의 참고 문헌들을 수동으로 검색하여 본 물리

치료 실무지침서의 내용에 기여할 수 있는 또 다른 관련 자료들을 확인할 수 있도록 하였다. 연구

자들은 검색한 자료들을 편집하여 그 정확도를 검토하였다. 허리 부분과 관련된 근골격계 상태인 

환자들을 위한 분류와 검사, 중재법과 가장 연관성을 가지는 최고 수준의 증거가 제시된 자료들의 

내용이 본 지침서에 포함되었다. 

본 지침서는 2011년 1월 이전에 출간된 과학 문헌들을 바탕으로 2012년 발간되었다. 새로운 증

거가 확인될 시, 본 지침서는 2017년, 또는 그보다 더 빠른 시기에 재검토될 예정이다. 그 전까지 

추가될 새로운 내용들은 APTA 정형물리치료분과 웹사이트 : www.orthopt.org에서 확인할 수 있

다.
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증거 수준(Levels of Evidence)

각 임상 연구 자료들은 영국 옥스포드의 CEBM(Centre for Evidence-Based Medicine : http : /  

/ www. cebm.net / index.aspx?o=1025)이 제시한 진단적(diagnostic), 전향적(prospective), 치

료적(therapeutic)연구 기준에 따라 분류되었다.238 특정 자료의 증거 수준에 대한 두 해당분야 전

문가들의 의견이 엇갈릴 경우, 세 번째 해당분야 전문가를 투입하여 문제를 해결할 수 있도록 하

였다.

증거의 등급(Grades of Evidence)

본 프로젝트의 조정자 및 검토자들은 Guyatt et al132이 설명하고 MacDermid et al이 수정한 지

침 내용들을 기준으로 채택하여 본 지침서에 제시되어 있는 권고사항들을 뒷받침하는 증거의 전

반적인 강도(strength)를 평가하였다. 이 수정된 체계에서는 전형적인 A와 B, C, D의 증거 등급들

을 조정하여 생물학적 또는 생체역학적 개연성(plausibility)을 보여주기 위한 기초과학 연구와 전

문가 의견 일치(agreement)의 역할이 포함되도록 하였다.

I
질 높은(high-quality) 진단적 연구들(diagnostic studies) 이나 전향적 연구들(prospective studies), 무작

위대조실험들(randomized controlled trials) 로부터 얻은 증거

II

상대적으로 낮은 수준의 진단적 연구들이나 전향적 연구들, 무작위대조실험들(예: 상대적으로 약한 진단

적 기준(diagnostic criteria) 및 표준 기준(reference standards), 부적절한 무작위 방법(improper rand-

omization), 오픈 테스트, 후속 추적률 80% 미만) 로부터 얻은 증거

III 사례조절연구들(case-controlled studies) 또는 후향적 연구(retrospective studies)

IV 사례 연구(case series)

V 전문가 의견(expert opinion)

권고 사항 등급 기준

(GRADES OF RECOMMENDATIONS 

BASED ON)

증거의 강도

(STRENGTH OF EVIDENCE)

A
강한 증거

(Strong evidence)

권고 사항을 뒷받침하는 수준 I 연구들에서 우세한 경향 and/or 수준 

II 연구들을 포함하여 우세한 경향을 보이는 경우. 수준 I 연구가 최소

한 한 건은 포함되어 있어야 한다

B
적당한 증거

(Moderate evidence)

권고 사항을 뒷받침하는 한 건의 질 높은 무작위대조실험 and/or 수

준 II 연구들에서 우세한 경향을 보이는 경우

C
약한 증거

(Weak evidence)

해당분야 전문가들의 일치된 의견을 포함하는 권고사항을 뒷받침하

는 하나의 수준 II 연구 and/or 수준 III 및 IV 연구들에서 우세한 경향

을 보이는 경우
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검토 절차(Review Process) 

APTA 정형물리치료분과는 다음 영역에 몸담고 있는 자문 위원들을 본 물리치료 실무지침서의 

초안 검토자로 선정하였다.

∙보험 청구 검토(Claims Review)

∙코딩(Coding)

∙역학(Epidemiology)

∙허리통증재활(Low Back Pain Rehabilitation)

∙도수치료(Manipulative Therapy)

∙의료 실무지침(Medical Practice Guidelines)

∙동작과학(Movement Science)

∙ 정형물리치료분과적 물리치료 레지던트 교육(Orthopaedic Physical Therapy Residency Edu-

cation)

∙결과 연구(Outcome Research)

∙통증 과학(Pain Science)

∙물리치료 학문 교육(Physical Therapy Academic Education)

∙류마티스 내과(Rheumatology)

∙척추 생체역학(Spinal Biomechanics)

∙스포츠 물리치료 레지던트 교육(Sports Physical Therapy Residency Education)

∙스포츠 재활(Sports Rehabilitation)

본 지침서의 저자들은 검토자들의 의견을 반영하여 지침 내용들을 수정한 후, Journal of Ortho-

paedic & Sports Physical Therapy에 제출하여 출간 요청하였다. 또한, 정형물리치료분과와 스포

츠 재활 환경에서 실무 중인 여러 물리치료사들에게 본 물리치료 실무지침서 초안을 보내고 본 지

권고 사항 등급 기준

(GRADES OF RECOMMENDATIONS 

BASED ON)

증거의 강도

(STRENGTH OF EVIDENCE)

D
상충되는 증거

(Conflicting evidence)

해당 주제에 관한 상대적으로 높은 수준의 연구들이 그들의 결론에 

동의하지 않는 경우. 권고 사항이 이러한 상충되는 연구들을 기반으

로 하는 경우

E
이론적/기본적 증거(Theoretical/

foundational evidence)

동물 또는 사체 연구들이나 개념모형/원칙(conceptual models/prin-

ciples), 기초과학/기초연구들로부터의 증거가 해당 결론을 우세하게 

뒷받침하는 경우

F 전문가 의견(Expert opinion) 지침서 개발팀의 임상 경험을 기반으로 하는 최상의 실무지침인 경우
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침 내용의 유용성(usefulness)과 타당성(validity), 영향(impact)에 관한 의견을 제공 받았다.

분류(Classification)

허리통증과 관련되는 주요 ICD-10 코드에는 M99.0 허리엉치 부분 / 몸통 기능이상(Lumbosa-

cral segmental / somatic dysfunction)과 53.2 척추 불안정(Spinal instabilities), M40.3 편평등 

증후군(Flatback syndrome), M51.2추간판 전위로 인한 요통(Lumbago due to displacement of 

intervertebral Disc), M54.1허리 신경뿌리병증(Lumbar radiculopathy), M54.4 궁둥신경통을 수

반 하는 요통(Lumbago with sciatica), M54.5 허리통증(Low back pain), G96.8 중추신경계통 손

상, 중 추신경계통의 통증 민감도로 명시(Disorder of central nervous system, specified as central 

nervous system sensitivity to pain), F45.4 지속적인 신체형 통증 장애(Persistent somatoform 

pain disorder)가 있다.324 미국에서 사용되는 상응 ICD-9-CM 코드 및 상태들에는 739.3 반대증요

법 병변, 허리부분(Nonallopathic lesion, lumbar region)과 846.0 허리엉치 인대 염좌(Lumbosa-

cral ligament sprain), 724.3 궁둥신경통(Sciatica), 724.4 명시되지 않는 가슴 또는 허리엉치 신

경염 혹은 신경뿌리염(Thoracic or lumbosacral neuritis or radiculitis, unspecified), 724.2 요통

(Lumbago)이 있다. 

앞서 언급한 ICD-10 증상들과 연관된 주요 ICF 신체 기능 코드들에는 b28013 허리 통증(Pain 

in back)과 b28018 신체 부위 통증, 엉덩이와 샅굴부위, 넓적다리의 통증으로 명시(Pain in body 

part, specified as pain in buttock, groin, and thigh), b28015 다리 통증(Pain in lower limb), 

b2803 피부분절의 방사통증(Radiating pain in a dermatome), b2703 유해 자극에 대한 민감도

(Sensitivity to a noxious stimulus), b2800 전신통증(Generalized pain)b7108 관절 기능들의 가동

성, 척추 분절의 가동성으로 명시(Mobility of joint functions, specified as mobility in a vertebral 

segment), b7601 복합적인 수의운동조절(Control of complex voluntary movements), b789 동

작 기능들, 수막과 말초신경 인접 조직들의 가동성으로 명시(Movement functions, specified as 

mobility of the meninges, peripheral nerves and adjacent tissues), b1520 감정의 적절성(Appro-

priateness of emotion), b1522 감정의 범위(Range of emotion), b1528 감정 기능들, 감정적 / 정

서적 이유에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명시(Emotional functions, specified as tendency 

of elaborate physical symptoms for emotional / affective reasons), b1602 사고의 내용(Content 

of thought), b1608 사고의 기능, 인지적 / 관념적 이유에 따른 신 체적 증상 설명 경향으로 명 시

(Thought functions, specified as the tendency to elaborate physical symptoms for cognitive / 

ideational reasons)가 있다.

허리통증과 관련된 주요 ICF 신체 구조 코드들로는 s76001 가슴 척추(Thoracic vertebral col-
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umn), s76002 허리 척추(Lumbar vertebral column), s7602 몸통 인대 및 근막(Ligaments and 

fasciae of trunk), s130 수막 구조(Structure of meninges), s1201 척추 신경들(Spinal nerves), 

s7601 몸통 근육들(Muscles of trunk), s7401 골반 부분의 관절들(Joints of pelvic region), s7402 

골반 부분의 근육들(Muscles of pelvic region), s75001 엉덩관절(Hip joint), s75002 넓적다리 근

육들(Muscles of thigh), s1100 피질엽 구조(Structure of cortical lobes), s1101 중뇌 구조(Structure 

of midbrain), s1102 사이뇌 구조(Structure of diencephalon), s1103 바닥핵과 연관 구조들(Basal 

ganglia and related structures), s1104 뇌줄기 구조(Structure of brainstem), s1200 척수 구조

(Structure of spinal cord)를 들 수 있다.

허리통증과 관련된 주요 ICF 활동 및 참여 코드들에는 d4108 굽히기(Bending)와 d4106 신체 

무게중심 이동(Shifting the body’s centre of gravity), d4158 자세 유지(Maintaining a body posi-

tion), d4153 앉은 자세 유지(Maintaining a sitting position), d2303 일상 동작 완수(Completing 

the daily routine), d5701 신체단련 및 식단 관리(Managing diet and fitness), d129 의도적인 감

각 경험(Purposeful sensory experiences), 부상 없는 감각 자극들의 반복적인 감지(Repetitive 

perception of noninjurious sensory stimuli)로 명시, 이 있다.

다음 표는 허리통증과 관련된 ICD-10과 ICF 코드들을 나타낸 것이다.

허리통증과 관련된 ICD-10과 ICF 코드

ICD(INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS) 

코드

가동성 결함을 수반하는 급성 및 아급성 허리통

증(Acute and Subacute Low Back Pain with 

Mobility Deficits)

M99.0
허리엉치 분절/몸통 기능이상(Lumbosacral seg-

mental/somatic dysfunction)

운동협응력 손상을 수반하는 급성과 아급성, 만

성 허리통증(Acute, Subacute, and Chronic 

Low Back Pain with Movement Coordination 

Impairments)

M53.2 척추 불안정(Spinal instabilities)

연관(관련) 다리 통증을 수반하는 급성 허리통증

(Acute Low Back Pain with Related(Referred) 

Lower Extremity Pain)

M40.3 편평등 증후군(Flatback syndrome)

M51.2

명시된 다른 추간판 전위(추간판 전위로 인한 요통)(Oth-

er specified intervertebral disc displacement(lumbago 

due to displacement of intervertebral disc))

방사통증을 수반하는 급성과 아급성, 만성 허

리통증(Acute, Subacute, and Chronic Low 

Back Pain with Radiating Pain)

M54.1
요추부 신경뿌리병증(신경염, 신경뿌리염)(Lumbar 

radiculopathy(neuritis or radicultis))
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ICD(INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS) 

코드

방사통증을 수반하는 급성과 아급성, 만성 허

리통증(Acute, Subacute, and Chronic Low 

Back Pain with Radiating Pain)

M54.4
궁둥신경통을 수반하는 요통(Lumbago with sci-

atica)

관련 인지적 혹은 정서적 경향들을 수반하는 

급성(acute) 또는 아급성(subacute) 허리통증

(Acute or Subacute Low Back Pain with Re-

lated Cognitive or Affective Tendencies)

M54.5 허리통증(Low back pain)

G96.8

중추신경계통 장애, 중추신경계통의 통증 민감도

(Disorder of central nervous system, specified as 

central nervous system sensitivity to pain)

관련 전신통증을 수반하는 만성 허리통증

(Chronic Low Back Pain with Related Gen-

eralized Pain)

M54.5 허리통증(Low back pain)

G96.8

중추신경계통 장애, 중추신경계통의 통증 민감도로 

명시(Disorder of central nervous system, specified 

as central nervous system sensitivity to pain)

F45.4
지속적인 신체형 통증 장애(Persistent somatoform 

pain disorder)

ICF(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY, AND HEALTH) 코드

가동성 결함을 수반하는 급성 허리통증(Acute Low Back Pain with Mobility Deficits)

신체 기능(Body functions)

b28013 허리통증(Pain in back)

b28018

신체 부위 통증. 엉덩이와 샅굴부위, 넓적다리의 통

증으로 명시(Pain in body part, specified as pain 

in buttock, groin, and thigh)

b7101 관절들의 가동성(Mobility of several joints)

b7108

관절 기능들의 가동성, 척추 분절의 가동성으로 명

시(Mobility of joint functions, specified as mobility 

in vertebral segment)

신체 구조(Body structure)

s76001 가슴 척추(Thoracic vertebral column)

s76002 허리 척추(Lumbar vertebral column)

s7401 골반 부분의 관절들(Joints of pelvic region)

활동 및 참여(Body structure) d4108 굽히기(Bending)

가동성 결함을 수반하는 아급성 허리통증(Subacute Low Back Pain with Mobility Deficits)

신체 기능(Body functions)

b28013 허리통증(Pain in back)

b28018

신체 부위 통증. 엉덩이와 샅굴부위, 넓적다리의 통

증으로 명시(Pain in body part, specified as pain 

in buttock, groin, and thigh)

b7101 관절들의 가동성(Mobility of several joints)
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가동성 결함을 수반하는 아급성 허리통증(Subacute Low Back Pain with Mobility Deficits)

신체 기능(Body functions) b7108

관절 기능들의 가동성, 분절의 가동성으로 명시

(Mobility of joint functions, specified as mobility in 

a vertebral segment)

신체 구조(Body structure)

s76001 가슴 척추(Thoracic vertebral column)

s76002 허리 척추(Lumbar vertebral column)

s7401 골반 부분의 관절들(Joints of pelvic region)

s7402 골반 부분의 근육들(Muscles of pelvic region)

s75001 엉덩관절(Hip joint)

s75002 넓적다리 근육들(Muscles of thigh)

s75003
넓적다리의 인대와 근막(Ligaments and fascia of 

thigh)

d4108 굽히기(Bending)

운동협응력 손상을 수반하는 급성 허리통증

(Acute Low Back Pain with Movement Coordination Impairments)

신체 기능(Body functions)

b28013 허리통증(Pain in back)

b28015 다리 통증(Pain in lower limb)

b7601
복합적인 수의운동조절(Control of complex volun-

tary movements)

신체 구조(Body structure)

s7601 몸통 근육들(Muscles of trunk)

s7602 몸통의 인대와 근막(Ligaments and fasciae of trunk)

s7402 골반 부분의 근육들(Muscles of pelvic region)

활동 및 참여(Activities and participation)

d4106
신체 무게중심 이동(Shifting the body’s centre of 

gravity)

d4158

자세 유지 허리척추 분절들의 기능이 중간범위나 중

립에 위치하는 몸통과 골반, 다리의 정렬 상태 유지

로 명시(Maintaining a body position, specified as 

maintaining alignment of the trunk, pelvis, and low-

er extremities such that the lumbar vertebral seg-

ments function in a neutral, or mid-range, position)

운동협응력 손상을 수반하는 아급성 및 만성 허리통증

(Subacute and Chronic Low Back Pain with Movement Coordination Impairments)

신체 기능(Body functions)
b28013 허리통증(Pain in back)

b28015 다리 통증(Pain in lower limb)
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운동협응력 손상을 수반하는 아급성 및 만성 허리통증

(Subacute and Chronic Low Back Pain with Movement Coordination Impairments)

신체 기능(Body functions) b7601
복합적인 수의운동조절(Control of complex volun-

tary movements)

신체 구조(Body structure)

s7601 몸통 근육들(Muscles of trunk)

s7602 몸통의 인대와 근막(Ligaments and fasciae of trunk)

s7402 골반 부분의 근육들(Muscles of pelvic region)

s75001 엉덩관절(Hip joint)

s75002 넓적다리의 근육들(Muscles of thigh)

s75003 넓적다리의 인대와 근막(Ligaments and fascia of thigh)

활동 및 참여(Activities and participation)

d4106
신체 무게중심 이동(Shifting the body’s centre of 

gravity)

d4158

자세 유지, 허리척추 분절들의 기능이 중간범위나 중

립에 위치하는 몸통과 골반, 다리의 정렬 상태 유지

로 명시(Maintaining a body position, specified as 

maintaining alignment of the trunk, pelvis, and low-

er extremities such that the lumbar vertebral seg-

ments function in a neutral, or mid-range, position)

d4153 앉은 자세 유지(Maintaining a sitting position)

d4108 굽히기(Bending)

d4302 팔로 물건 옮기기(Carrying in the arm) 

d4303
어깨와 엉덩관절, 등으로 물건 옮기기(Carrying on 

shoulders, hip and back)

d5701 신체단련 및 식단 관리(Managing diet and fitness)

d2303 일상 동작 완수(Completing the daily routine)

d6402 거주 공간 청소하기(Cleaning living area)

d6601
다른 사람들의 동작 보조하기(Assisting others in 

movement)

d9202 예술 및 문화(Arts and culture)

e1151

일상 생활 내 보조 제품 및 기술의 개인적인 사용

(Assistive products and technology for personal 

use in daily living)

e1351
고용 상태 유지를 위한 보조 제품 및 기술(Assistive 

products and technology for employment)
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운동협응력 손상을 수반하는 아급성 및 만성 허리통증

(Subacute and Chronic Low Back Pain with Movement Coordination Impairments)

활동 및 참여(Activities and participation) e1401

문화와 여가, 스포츠를 위한 보조 제품 및 기술(As-

sistive products and technology for culture, rec-

reation, and sport)

관련(연관) 다리 통증을 수반하는 급성 허리통증

(Acute Low Back Pain with Related(Referred) Lower Extremity Pain)

신체 기능(Body functions)

b28013 허리통증(Pain in back)

b28015 다리 통증(Pain in lower limb)

b7101 관절들의 가동성(Mobility of several joints)

신체 구조(Body structure)) s76002 허리 척추(Lumbar vertebral column)

활동 및 참여(Activities and participation)

d4153 앉은 자세 유지(Maintaining a sitting position)

d4158

자세 유지. 기립 또는 앉은 자세를 취하거나 풀 때, 

혹은 물건을 들어올리거나 옮길 때, 내려 놓을 때와 

같이 허리 척추의 중립 상태 혹은 곧게 편 상태 유지

로 명시(Maintaining a body position, specified as 

maintaining the lumbar spine in an extended, or 

neutral position, such as when getting in and out 

of a sitting or standing position, or when lifting, 

carrying, or putting down objects)

방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성 허리통증

(Acute Low Back Pain with Radiating Pain)

신체 기능(Body functions)

b28013 허리 통증(Pain in back)

b2803 피부분절의 방사통증(Radiating pain in adermatome)

b789

동작 기능들. 수막과 말초신경, 인접 조직들의 가

동성으로 명시(Movement functions, specified as 

mobility of the meninges, peripheral nerves and 

adjacent tissues)

신체 구조(Body structure)
s1201 척추 신경들(Spinal nerves)

s130 수막 구조(Structure of meninges)

활동 및 참여(Activities and participation)

d4108 굽히기(Bending)

d4150 누운 자세 유지(Maintaining a lying position)

d4154 기립 자세 유지(Maintaining a standing position)
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방사통증을 수반하는 아급성 및 만성 허리통증 

(Subacute and Chronic Low Back Pain with Radiating Pain)

신체 기능(Body functions)

b28013 허리통증(Pain in back)

b2803
피부분절의 방사통증(Radiating pain in a dermat-

ome) 

b789

동작 기능들. 수막과 말초신경, 인접 조직들의 가

동성으로 명시(Movement functions, specified as 

mobility of the meninges, peripheral nerves and 

adjacent tissues)

신체 구조(Body structure)

s1201 척추 신경들(Spinal nerves) 

s130 수막 구조(Structure of meninges)

s75002 넓적다리의 근육들(Muscles of thigh)

s75003
넓적다리의 인대 및 근막(Ligaments and fascia of 

thigh)

활동 및 참여(Activities and participation)

d4108 굽히기(Bending)

d4150 누운 자세 유지(Maintaining a lying position)

d4154 기립 자세 유지(Maintaining a standing position)

d4158

신체 자세 유지. 주저 앉거나 오래 앉은 자세 유지

로 명시(Maintaining a body position, specified as 

maintaining a slump or long-sitting position)

d4751 자동차 류 운전(Driving motorized vehicles) 

관련 인지적 또는 정서적 경향들을 수반하는 급성 또는 아급성 허리통증

(Acute or Subacute Low Back Pain with Related Cognitive or Affective Tendencies)

신체 기능(Body functions)

b2703

유해 자극에 대한 민감도(불편하거나 통증이 야기

되는 감각들을 감지하는 감각 기능)(Sensitivity to 

a noxious stimulus(sensory function of sensing 

painful or uncomfortable sensations)

b1522

감정의 범위(사랑이나 미움, 불안감, 슬픔, 기쁨, 두려

움, 분노와 같은 감정이나 느낌들의 경험 스펙트럼을 

생성해내는 정신적 기능)(Range of emotion(mental 

functions that produce the spectrum of experi-

ence of arousal of affect or feelings such as love, 

hate, anxiousness, sorrow, joy, fear and anger)

b1608

사고의 기능. 인지적/관념적 이유에 따른 신체적 증

상 설명 경향으로 명시(Thought functions, speci-

fied as the tendency to elaborate physical symp-

toms for cognitive/ideational reasons)
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관련 인지적 또는 정서적 경향들을 수반하는 급성 또는 아급성 허리통증

(Acute or Subacute Low Back Pain with Related Cognitive or Affective Tendencies)

신체 기능(Body functions) b1528

감정적 기능들. 감정적/정서적 이유에 따른 신체

적 증상 설명 경향으로 명시(Emotional functions, 

specified as the tendency to elaborate physical 

symptoms for emotional/affective reasons)

신체 구조(Body structure)

s1100 피질엽의 구조(Structure of cortical lobes)

s1101 중뇌구조(Structure of midbrain)

s1102 사이뇌 구조(Structure of diencephalon)

s1103
바닥핵과 연관 구조들(Basal ganglia and related 

structures)

s1104 뇌줄기 구조(Structure of brainstem)

s1200 척수 구조(Structure of spinal cord)

활동 및 참여

d2303 일상 동작 완수(Completing the daily routine)

d5701 신체단련 및 식단 관리(Managing diet and fitness)

d129

의도적인 감각 경험. 부상 없는 감각 자극들의 반

복적인 감지로 명시(Purposeful sensory experi-

ences, specified as repetitive perception of non-

injurious sensory stimuli)

관련 전신통증을 수반하는 만성 허리통증(Chronic Low Back Pain with Related Generalized Pain)

신체 기능(Body functions)

b2800

전신통증(신체 구조의 일부 또는 전신에 가해지는 잠

재적인 혹은 실질적인 피해를 알리는 불쾌한 느낌의 

감각)(Generalized pain(sensation of unpleasant feel-

ing indicating potential or actual damage to some 

body structure felt all over, or throughout the body))

b1520

감정의 적절성(기쁜 소식을 들었을 때의 행복함과 

같이 감정이나 정서를 상황에 맞추는 정신적 기능)

(Appropriateness of emotion(mental functions that 

produce congruence of feeling or affect with situ-

ation, such as happiness at receiving good news))

b1602

사고의 내용(사고 과정에서 나타나는 생각들과 개념

화되고 있는 생각들로 이루어지는 정신적 기능. 해

당되는 경우: 신체화와 과대평가된 생각들, 망상 손

상)(Content of thought(mental functions consist-

ing of the ideas that are present in the thinking 

process and what is being conceptualized. In-

clusions: impairments of delusions, overvalued 

ideas and somatization))
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관련 전신통증을 수반하는 만성 허리통증(Chronic Low Back Pain with Related Generalized Pain)

신체 구조(Body structure)

s1100 피질엽의 구조(Structure of cortical lobes)

s1101 중뇌구조(Structure of midbrain)

s1102 사이뇌 구조(Structure of diencephalon)

s1103
바닥핵과 연관 구조들(Basal ganglia and related 

structures)

s1104 뇌줄기 구조(Structure of brainstem)

s1200 척수 구조(Structure of spinal cord)

활동 및 참여

d2303 일상 동작 완수(Completing the daily routine)

d5701 신체단련 및 식단 관리(Managing diet and fitness)

d129

의도적인 감각 경험. 부상 없는 감각 자극들의 반

복적인 감지로 명시(Purposeful sensory experi-

ences, specified as repetitive perception of non-

injurious sensory stimuli)

d7105

관계에서 이루어지는 신체적 접촉(맥락적으로, 그리

고 사회적으로 적합한 방식으로 이루어지는 다른 사

람들과의 신체적 접촉을 수행하거나 그에 반응하는 

것)(Physical contact in relationships(making and 

responding to bodily contact with others, in a 

contextually and socially appropriate manner))

d7203

사회적 규칙에 따른 반응(사회적 상호작용들 속에

서 독립적으로 행동하는 것과 다른 사람들과의 상

호작용들 속에서 개인의 역할이나 위치, 또는 다른 

사회적 지위를 결정하는 사회적 관례에 따르는 것)

(Interacting according to social rules(acting in-

dependently in social interactions and complying 

with social conventions governing one’s role, 

position or other social status in interactions with 

others)
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유병률(Prevalence)

전문가의 의견은 현대 사회에서 경험되는 허리통증의 발발 빈도를 “유행병(epidemic)”에 비유

하여 설명하고 있으며, 관련 문헌의 보고 내용들에도 이와 같은 관점이 일관적으로 반영되어 있

다. 최근 수행된 한 체계적 고찰을 통해, 허리통증의 연간 발병률이 1.5-36%이며 그 중 최초 발

병률은 6.3%에서 15.3% 정도에 달하는 것으로 추정되었다.166 허리통증은 세계 거의 모든 곳에

서 나타나는 활동과 제한, 업무 중 부재의 주요 원인으로서 엄청난 경제적 부담과 관련되기도 한

다.180, 282, 291 또한, 활동을 제한하는 허리통증을 경험한 자들은 추정 범위 약 24%-33%의 확률로 

통증의 재발을 경험한다.280, 309 만성(chronic)허리통증의 경우, 명확하게 빠른 증가율을 나타냈다. 

Freburger et al101이 보고한 North Carolina 가정 전화 설문 결과에 따르면, 1992년 3.9%(95% CI : 

3.4, 4.4)였던 만성(chronic)허리통증 유병률이 2006년에는 10.2%(95% CI : 9.3, 11.0)로 증가한 

것으로 확인되었다.

허리통증은 모든 사회계층의 사람들이 공통적으로 경험하는 것이 분명하나, 그 유병률은 성별

과 연령, 교육 수준, 직업과 같은 요인들에 따라 다르게 나타난다. 그 격차의 크기 또한 다양한 것

으로 보고되었으나, 남성보다 여성들의 허리통증 유병률이 더 높게 나타나는 경향이 있었다.21, 239, 

240, 262 연령대의 증가 역시 높은 허리통증 유병률과 연관되었다. 극심한 형태의 허리통증일수록 고

령화에 따라 계속해서 증가하며86 전반적인 유병률은 60-65세까지 증가한다.193, 201 낮은 교육 수

준도 높은 허리통증 유병률86, 88, 166, 254과 통증 상태 지속 기간의 장기화, 상대적으로 좋지 못한 결

과와 연관된다.88

신체적인 부담이 큰 직업군일수록 허리통증 유병률이 높게 나타남으로써210 허리통증 유병률에 

나타나는 직업별 차이 또한 보고되었다.166 주로 앉은 자세로 업무를 보는 직업 군의 허리통증 유

병률은 18.3%인데 반해, 재료공학자들의 허리통증 유병률은 39%인 것으로 보고되었다.210 직업 

군에 따른 격차가 존재하는 것은 사실이나, 유직자와 무직자 그룹의 허리통증 유병률은 유사한 것

으로 보고되었다.240 

실무지침(Clinical Guidelines)

손상	/	기능-기반	진단(Impairment	/	Function-Based	Diagnosis)
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위험요인들(Risk Factors)

위험요인들에 대한 연구는 허리통증으로부터의 회복에 대한 저항 가능성과 역학적인 허리통증

의 인과학(etiology)에 있어 중요한 변수들에 대한 정보를 제공하는 만큼 중요하다 할 수 있다. 허

리통증의 최초 발발을 예상하는데 사용될 수 있는 요인들을 확인하기 위해 여러 요인들이 검토되

었다. 의심되는 허리통증 위험요인들은 개인적인 요인들과 활동 관련(직업 및 여가)요인들, 주로 

이 두 가지로 분류된다. 개인적인 요인들은 인구통계학적, 인체측정학적, 신체적, 심리사회적 요

인들을 포함하되 그에 국한되지는 않는다. 

 가장 많이 연구된 개인적인 요인들로 유전학과 성별, 연령, 체격, 근력, 그리고 유연성을 들 수 

있다. 유전적 요인들은 추간판 변성(disc degeneration)과 같이 척추에 나타나는 특정적 장

애들과 연관된다.17 그러나 불특정적 허리통증 발달과 유전적 특성의 관계는 성립 여부는 아

직 불확실한 상태이다. Battie et al18는 고령화와 함께 빈번하게 나타나는 척추의 퇴행성 변화

들과 유전학 및 체격, 초기 환경적 영향들 간에 어떠한 관계가 성립되는 것으로 나타나는 연

구 결과를 보여주었다. 그러나, MRI(Magnetic Resonance Imaging, 자기공명영상)와 척수조

영술(myelography), 컴퓨터 단층촬영(Computer-Assisted Tomography [CAT])상에 나타나

는 퇴행성 변화들은 허리통증 증상들과 큰 연관관계를 가지지 않는다.31, 161, 319 허리통증이 무

거운 장비 조작 활동과 관련이 있음을 뒷받침하는 증거들은 확인된 바 있다.310 심혈관 고혈

압증(cardiovascular hypertension)과 생활방식(흡연, 과체중, 비만)은 궁둥신경통(좌골신경

통, sciatica)과 연관을 가지는 위험요인들이다.271 결정적이지는 않지만, 몸통 근력 또는 허리

척추(요추, lumbar spine)의 가동성과 허리통증 위험 간에도 상관관계가 있음을 보여주는 증

거가 확인된 바 있다.139

 허리통증의 예후에 있어서는 신체적 요인들보다 심리사회학적 요인들이 더 중요한 역할을 하

는 것으로 나타난다. 기능 향상을 촉진시키는 장애 수준의 감소와 행동 변수들의 변화가 신체

적인 성과보다 성공적인 만성(chronic)허리통증 치료에 있어 더 중요한 역할을 하는지에 대한 

검토들이 수행된 바 있다.315 두려움이 통증의 지속성에 영향을 미친다는 증거들이 있다.125, 126 

점점 더 많은 전문가들이 허리통증의 초기 단계에서 괴로움 / 우울함이 중요한 역할을 한다는

데 동의하고 있는 만큼, 임상전문가들도 이 요인들에 중점을 두어야 한다.243 신체적인 괴로움, 

우울함, 그리고 두려움 회피는 특정한 검사 도구들을 통해 잘 평가될 수 있는 명확한 심리사회

적 요소들이다. 통증 도면(pain-drawing)의 경우, 심리학적 평가 도구로서의 사용을 지지할

만한 질 높은 증거가 없기 때문에, 본 목적을 위한 사용이 권장되지 않는다.42

 허리통증의 발병에 영향을 미치는 개인적인 변수들 및 생활방식 변수들도, 이미 허리통증을 

앓고 있는 환자의 회복에 영향을 미치지 않을 수 있다. 예를 들어, 허리통증을 앓았던 경험과 

직업 만족도, 교육 수준, 혼인상태, 부양가족의 수, 흡연 여부, 8시간 이상의 근무 시간, 직업 
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군, 소속된 산업 또는 회사의 규모는 허리통증으로 인한 병가 기간에 영향을 미치지 않는다.282 

덧붙여, 동반질병(comorbidities)을 가지는 환자의 경우, 처음 치료를 시작할 때에는 보다 복

잡한 사례로 간주될 수 있으나, 동반질병(comorbidities)이 없는 환자들만큼 순조로운 임상 과

정을 거친다.213 회복에 대한 개인의 예상이 업무 복귀 결정을 위한 예측인자로서 가지는 가치

를 뒷받침하는 증거들은 일관적이다. 사후 관찰 시, 높은 기대치를 가지는 환자들일수록 질병

으로 인한 결근률이 낮은 것으로 관찰되었다.188 통증의 강도(통증이 심할수록 좋지 않은 결과

를 초래하였다)와 직업 관련 항목들(예 : 만족도가 높을수록 보다 나은 결과를 초래하였다), 대

처 방식(능동적으로 대처할수록 보다 나은 결과를 초래하였다)의 예측성에 대해서도 일관적

인 증거들이 확인되었다.297

 청소년의 전반적인 허리통증 유병률은, 성인과 유사한 수준으로, 20세까지 70%-80%에 달하

는 것으로 나타난다.170 한 연구에서 여학생들이 허리통증 위험도가 남학생들에 비해 거의 3배 

더 높았던 것으로 미루어볼 때, 청소년 역시 성인의 경우와 마찬가지로 남성보다 여성들의 허

리통증 유병률이 더 높은 것으로 나타난다.300 인체측정학적 요소들(예 : 신장, 체중, BMI)은 청

소년의 허리통증은 물론, 허리 가동성189이나 몸통 근육의 약화15와도 강한 연관성을 가지지 않

는 것으로 보인다. 청소년들의 허리통증 위험과 관련하여 신체활동과 정적 비활동(sedentary 

activity), 기계적 부하 주기(mechanical load)와 같은 생활 방식 요인들이 연구되었다. 신체

활동에 대해서는 다양한 결과들이 확인되었는데, 특정적 스포츠(예 : 역도, 보디빌딩, 조정

(rowing))와 관련된 특정적 비활동(sedentary activity)들만이 허리통증과 연관성을 가지는 것

으로 나타났다.90, 145, 214 단면적(cross-sectional)연구들에서는 정적 비활동(sedentary activity)

과 활동량이 많을수록 허리통증이 증가하는 결과들이 나타나, 활동과 허리통증 유병률이 가

지는 U 형태의 기능이 관찰되었다.290, 311 그러나 종적 연구들에서는, 신체활동 교정과 허리통

증 유병률의 관계가 명확히 확립되지 못하였다.172, 261 성인들의 경우와 마찬가지로, 허리통증

을 앓고 있는 아이들에게서도 심리학적 요인들과 심리사회적 요인들의 증가가 쉽게 관찰되었

다. 그리고 이와 같은 요인들이 미래의 허리통증 발발을 예측할 수 있음을 보여주는 증거들도 

확인된 바 있다.171-173, 311

 현존하는 문헌 자료는 허리통증 조기 발병에 대한 확정적인 원인을 뒷받침하지 못한다. 허리

통증의 위험요인들은 다원적(multifactorial)이고 인구 특정적(population-specific)이며, 허리

통증 발달과 아주 약한 상관 관계만을 가진다.

병리해부학적 특징(Pathoanatomical Features)

허리 척추를 구성하는 어떠한 신경지배구조도 사지에 통증 및 관련통증(referred pain)을 야기할 

수 있다. 이와 같은 잠재력을 가지는 구조들에는 근육과 인대, 경막(dura mater)과 신경뿌리, 돌기
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사이관절(zygapophyseal joints), 섬유테(annulus fibrosis), 등허리근막(흉요근막, thoracolumbar 

fascia), 척추뼈(vertebrae)가 포함된다.177, 178, 192 영상진단 기술의 해상도가 향상하면서 병리학과 

허리 척추 통증 간의 연관성 탐지력 또한 함께 향상되었을 것으로 기대할 수 있으나, 허리통증이 

없는 환자들이 영상진단 상 비정상 결과들을 나타내는 가짜 양상 결과들이 허리통증의 병리해부

학적 원인 확인을 어렵게 만들고 있다. 예를 들어, 궁둥신경통(좌골신경통, sciatica)이 없는 환자

들의 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography [CT])스캔319과 MRI,31 척수조영술(myelography)161 

결과 중  20%-76%에서 탈출추간판(탈출척추원반, herniated disc)의심 소견을 뒷받침하는 증거

가 확인된다. 덧붙여, Savage et al264은 아무런 증상도 보이지 않는 실험 대상자들 중 32%가 허리

척추(요추, lumbar spine)의 “이상”(추간판 변성(disc degeneration), 추간판 팽윤(disc bulging)

이나 돌출(protrusion), 척추 후관절 비대증(facet hypertrophy), 혹은 신경뿌리압박(nerve root 

compression))을 진단받았고, 허리통증을 앓고 있는 대상자들의 47%가 이상 결과를 확인 받았다.

종적 연구들을 통해, 허리통증이 척추의 방사선 사진 상 어떠한 연관되는 변화가 나타나지 않아

도 발달할 수 있음이 확인되었다.264 Boos et al264은 아무런 증상을 보이지 않는 탈출추간판(탈출척

추원반, herniated disc)환자들을 5년간 관찰한 후, MRI로 확인되는 디스크 이상 결과보다 직업의 

물리적인 특징들과 심리학적인 측면들이 허리통증 관련 의학적 상담 필요성을 예측하는데 있어 더 

가치 있다는 결론을 내렸다. 이와 같은 이유로, 방사선 결과들과 병행되는 병리학적 검사들과 임

상적 불평들 간의 연관성은 보다 신중을 가하여 고려하여야 한다. 덧붙여, 이상 결과들이 확인되

는 경우조차 병리학적 결과와 환자의 상태 간의 직접적인 원인과 결과를 확립하기는 어려운 것으

로 입증되었으며, 원인과 결과 확립이 환자 관리에 큰 도움이 되지 않는 경우가 거의 대부분이다.

임상적 과정(Clinical Course)

고전 연구들은 허리통증이 급성(acute)과 아급성(subacute), 만성(chronic)단계로 구성된다고 

설명하며, 각 단계들과 연관되는 일시적인 정의들을 제시하였다. 문헌을 통해 여러 조작적인 정

의들이 보고되긴 하였으나, 급성(acute)과 아급성(subacute), 만성(chronic)단계들에 대해 일반적

으로 허용되는 정의들도 각각 허리통증의 발발 시점으로부터 1개월 미만과 2-3개월, 그리고 3개

월 이상의 수명만을 가진다. 

  허리통증은 본질적으로 쉽게 재발하는 증상이기 때문에, 문헌에서도 허리통증의 과정을 일시

적인 정의들만을 사용하여 설명하는 것이 난제로 자리 잡아 왔다.302, 304 따라서, 허리통증이 재

발할 경우, 통증이 새로 발발된 시점부터 상태 호전까지의 시간이 결과를 정확히 설명한다고 

할 수 없다. 이는 순수하게 학문적인 쟁점이라고 할 수 없다. 재발의 영향력을 감안하면 허리
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통증의 예후가 변화하기 때문이다. 1년간 사후 관찰된 급성(acute)허리통증 환자들 중 65%가 

1회 이상의 추가적인 통증 발현을 보고하였다.23 같은 연구에서, 허리통증이 다시 발현하기까

지 소요되는 시간의 중간 값은 2개월, 일년 동안 허리통증이 지속된 총 기간의 중간 값은 60일

이었다. 다른 연구들은 6-22개월의 기간 동안에는 20-35%41, 3년의 기간 동안에는 45%8라는 

상 대적으로 낮지만 여전히 높은 재발률을 보고하였다.

 이처럼 다른 요인들도 고려하면, 허리통증 예후의 유망성은 떨어지고 가변성은 더 높아진다. 

1차 의료진이 허리통증 환자들을 1년 동안 사후 관찰한 결과, 허리통증의 발현이 최근(지난 6

개월 이내)에 이루어진 환자들의 69%가 바로 지난 달에 통증을 느꼈음을 보고하였다.303 이 환

자들 중 21%만이 1년 후 아무런 통증을 호소하지 않았고, 55%가 약간의 장애와 약한 통증을 

보고하였으며, 10%가 약간의 장애와 강한 통증을, 그리고 14%가 심한 장애와 다양한 통증 강

도를 보고하였다.303 지속적인(지난 6개월 보다 더 오래 전에 통증 발현)허리통증 환자의 82%

도 유사한 양상을 나타내며 바로 지난 달에 통증을 느꼈음을 보고하였다.303 1년 간의 사후 관

찰 결과, 아무런 통증도 호소하지 않은 환자는 전체의 12%, 약간의 장애와 약한 통증을 호소

한 환자는 52%, 약간의 장애와 강한 통증을 호소한 환자는 16%, 심한 장애와 다양한 통증 강

도를 보고한 환자는 20%인 것으로 확인되었다.303

 

임상전문가들은 재발성(recurrent)또는 만성(chronic)허리통증 발생 가능성을 증가시키는 요인

들에 대한 검사 및 고심 또한 고려하여야 한다. 재발성(recurrent)통증 발달을 예측하는 요인들에

는 (1)이전 통증 발현 이력280, 304과 (2)과도한 척추 운동,139, 191 (3)다른 관절들의 과도한 운동218, 224

이 포함된다. 만성(chronic)통증 발달을 예측하는 요인들로는 (1)무릎 아래에 나타나는 증상들48, 

175과 (2)심리적 고통(distress)또는 우울감(depression)48, 243, 249 (3)통증과 동작, 부상 재발에 대한 

두려움 또는 회복에 대한 낮은 기대치,123, 125, 126, 175, 188, 282 (4)강도 높은 통증,175 (5)수동적인 대처 방

식170,  249, 297을 들 수 있다.

 허리통증의 임상적 과정은 급성(acute)과 아급성(subacute), 재발성(recurrent)또는 만성

(chronic)으로 설명될 수 있다. 만성(chronic)허리통증의 높은 재발률과 관련 비용을 감안할 

때, 임상전문가들은 (1)재발성(recurrent)과 (2)만성(chronic)허리통증으로의 전환을 예방하

는 중재법들을 최우선순위에 두어야 한다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

 허리통증 환자들에게 효과적인 중재법들을 확인하기 위한 시도들이 이루어졌으나 상당 수가 

실패로 돌아갔다. 대부분의 중재법들이 효과가 없거나 미미한 수준의 효과만을 가지는 것으
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로 확인되었기 때문이다. 대부분의 중재법연구들이, 일단 의학적 적기(red flag)들과 신경뿌리

압박(nerve root compression)이 제외되면, 허리통증을 동질적 본질(homogeneous entity)로

서 치료하는 접근법을 선택하였다. 그러나 대부분의 임상전문가들이 인지 가능한 하위그룹들

이 존재한다고 느꼈으며, 연구원들도 효율적인 하위그룹 분류 방법들을 통해 임상적 치료 행

위를 향상시킬 수 있다는데 동의하였다. 대부분의 환자들에 대한 병리학적 기전 확인이 불가

능함에 따라, 병리해부학을 바탕으로 하는 하위그룹 분류법도 제한적으로만 활용된다. 보수

적인 치료를 위한 하위그룹 분류법 개발이 임상 검사로 확인된 징후들 및 증상들의 양상을 강

조하는 것도 이와 같은 이유에서이다.276 분류체계들의 개발은 허리통증 환자들의 1차 의료관

리 연구원들 사이에서 우선순위로 자리잡고 있다.34 대체로, 보다 빠른 회복을 목표로 하는 맞

춤형 중재법들을 적용할 수 있는 환자 하위그룹을 확인하기 위해 비수술적 중재법들에 중점을 

두는 연구원들이 분류체계들의 개발에 도전하였다.35, 51, 78, 79, 107, 108, 141, 152, 202, 293

 현재 유효한 최적의 증거들은, 적기(red flag)검사가 완수된 후에 이루어지는 특정 해부학적 병

변들의 확인이 가지는 중요성을 경시(de-emphasize)하는 분류 접근법을 지지한다. 균질적인 

비특이성(nonspecific)허리통증 환자들을 대상으로 연구된 많은 중재법들이 비효과적이거나 

미미한 효과만을 가져다 준다는 이유로 일축된 반면,83 동일한 중재법들을 one-size-fits-all(

하나로 모든 곳에 적용할 수 있는)접근법으로 적용한 연구들에 대한 최근 문헌 보고를 통해 

하위그룹 분류에 기반을 둔 중재법들이 치료 효과 크기 향상시킬 수 있다는 잠재성이 제시되

었다.35, 51, 108, 124, 204 

문헌에서 설명하는 허리통증 분류체계들에는 여러 가지가 있으나,27, 256 임상적 특징들에 따라 환

자들을 그룹별로 분류하고 각 하위그룹에 가장 잘 효과적일 것으로 간주되는 관리 전략들을 적용

시킴으로써 물리치료 중재법들의 결과를 향상시킬 수 있다는 것이 기본적인 전제이다. 본 지침서

의 저자들은 환자의 상태 확인 및 관리 결정을 뒷받침하는 질 높은 증거를 가지는 허리통증 환자

들로 이루어진 특정 하위그룹들을 강조함으로써 이 분류 접근법들의 통합을 제공하고자 하였다.

 치료 기반의 분류체계107, 110는 환자의 병력과 신체검사로부터 얻은 정보들을 사용하여 각기 다

른 4개의 치료 하위그룹들 중 하나로 환자로 분류한다. 이 4개의 하위그룹들은 물리치료 중재

법의 주된 중점을 담아낼 수 있는 가동술(mobilization)과 특정적 운동, 부동화(immobiliza-

tion), 견인(traction)이라는 이름으로 명명되었다. 직업과 관련된 급성(acute)허리통증을 가진 

78명의 환자들을 대상으로 하는 무작위임상실험(randomized controlled trials)을 활용한 Fritz 

et al108은, 자신의 검사 결과에 맞지 않는 중재법으로 치료된 환자들보다 검사 결과에 맞는 중

재법들로 치료된 환자들에게서 보다 나은 결과들이 확인되었다고 보고하였다.



27 실무지침(Clinical Guidelines)
손상 / 기능-기반 진단(Impairment / Function-Based Diagnosis)

본 물리치료 실무지침서에 설명된 분류체계는 ICF와 연관된 것으로서 치료 기반의 분류체계

와 유사하지만 주목할 만한 세 가지 차이점을 가진다. 첫 번째 차이점은, 본 물리치료 실무지침

서에 설명된 분류 항목들이 ICF 신체 기능 손상 용어들인 ‘가동성 결함을 수반하는 허리통증(low 

back pain with mobility deficits)’과 ‘운동협응력 손상을 수반하는 허리통증(low back pain with 

movement coordination impairments)’, ‘관련 다리 통증을 수반하는 허리통증(low back pain 

with related lower extremity pain)’, ‘발열통증을 수반하는 허리통증(low back pain with radiat-

ing pain)’, ‘관련 전신통증을 수반하는 허리통증(low back pain with related generalized pain)’

을 통합하였다는 점이다. 두 번째 차이점은 “관련 인지적 또는 정서적 경향(related cognitive or 

affective tendencies)”을 수반하는 허리통증 항목과 “전신통증(generalized pain)”을 수반하는 허

리통증 항목을 추가함으로써, 동작과 관련된 신체 기능손상 외에 정신적 기능(감정의 적절성, 사

고의 내용)과 감각 기능손상(전신통증(generalized pain))도 함께 가지는 환자들을 위한 분류 항목

을 제공하고자 하였다는 점이다. 세 번째 차이점은 환자의 증상 심각도를 알 수 있는 (1)증상 발현 

시기와 (2)동작 / 통증 관계 항목을 이 ICF 기반의 분류 체계에 추가하였다는 점이다. 

 이 ICF 기반의 물리치료 실무지침서는 ICF 모델을 허리통증 관리로 통합시킨 것으로서, 다른 

이들의 노력을 통해 더욱 확장될 것이다.260, 283 구체적으로, 본 실무지침 내용들은 ICF 신체 

기능 손상 용어들로 진단적(diagnostic) 분류 항목들을 설명하고, 분류 항목들을 연관 ICD 질

환들과 연결한다. 본 실무지침서는 손상 항목 / 양상을 급성(acute)이나 아급성(subacute), 

만성(chronic)으로 설명하는 신체 기능손상 항목들에 환자의 증상 심각도도 통합시키고자 한

다. 환자의 급성(acute)과 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증들을 설명하기 위해 흔

히 사용되는 일시적인 정의에 덧붙여, 본 실무지침서에 사용된 심각도 또한 환자가 이야기

하는 통증 관계를 능동적 동작들이나 수동적 동작들로 통합시킬 것이다. 여기서 능동적 동

작이란, 굽히기와 같이 환자가 직접 수행하는 동작들을 말하며, 수동적 동작은 분절 운동 테

스트나 뻗은 발 올림과 같이 환자의 신체검사를 위해 임상전문가가 주도하는 동작들을 뜻

한다. 본 지침서의 저자들은 허리통증의 재발성(recurrent)이 임상전문가들로 하여금 급성

(acute)(1개월 미만)과 아급성(subacute)(2-3개월), 만성(chronic)(3개월 이상)허리통증 항

목에 사용되던 기존의 시간적 프레임을 확장시키도록 요구하고 있다는 사실을 제안하고자 

한다. 예를 들어, 임상전문가들은 환자들의 격심한 “만성(chronic)” 허리통증 악화 상태 관리

를 보조하도록 요구되는 경우가 많다. 본 지침서는 허리통증이 3개월 이상 지속된 환자들 또

는 허리통증이 재발한 환자들을 위해, 허리통증의 최초 발발 시점으로부터의 경과 시간에만 

초점을 맞추기 보다는 동작 / 통증 관계들을 바탕으로 급성(acute)과 아급성(subacute), 만

성(chronic)허리통증을 분류하는 방법을 고취하고자 한다. 동작 / 통증 관계들은 도수치료

와 운동치료, 환자 교육 중재법들의 적용 시간 결정 보조는 물론,176 환자들을 맞춰진 중재 전
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략들35, 89, 103, 105, 107, 108에 가장 잘 반응하는 치료 항목들로 분류하기 위한 목적으로도 물리치

료에서 흔히 활용되는 항목이다. 동작 / 통증 관계들을 바탕으로 결정된 중재법 적용 시간은 

조직 민감도(sensitivity)의 개념과 일관되며, 치료 대상 조직이 필요로 하는 최적의 치료 수

준을 맞추기 위한 치료의 빈도와 강도, 기간, 유형 결정에 있어 중요한 역할을 한다. 과민도

(irritability)란, 재활사들이 조직의 물리적인 스트레스 감당 능력을 나타내기 위해 사용하는 

용어로서,222 아마도 환자에게서 나타나는 염증성 활동의 수준과 신체 상태와 연관되는 것으

로 추정된다. 그리고 이는 본 실무지침서에 사용된 가동성 결함과 운동협응력 손상, 발열 통

증 진단적(diagnostic)분류들과 밀접한 관련을 가진다.

ICF 신체 기능 손상 용어 및 특징 

(ICF Impairment of Body Functions Terminology and Characteristics)

가동성 결함을 수반하는 급성(acute)허리통증에는 환부에 해당하는 척추 분절들의 통증 감소 및 

가동성 향상에 중점을 두는 중재 전략들을 사용하며, 제한적인 척추 가동범위와 분절 가동성을 나

타낸다는 점과 특정 관련 분절들의 자극을 통해 환자의 허리와 관련된 다리 증상들과 허리 증상들

을 재현할 수 있다는 점을 두드러지는 동작 / 통증 특징으로 들 수 있다. 

운동협응력 손상을 수반하는 급성(acute)허리통증과 발열통증을 수반하는 급성(acute)허리통증

에는 통증을 제한하거나 중간범위 내에서 통증이 수반되지 않는 동작을 증가시키는 동작들에 중

점을 두는 중재 전략들이 사용되며, 능동적 또는 수동적 동작들의 초기 및 중간 범위에서 발생하

는 통증을 두드러지는 동작 / 통증 특징으로 들 수 있다.

가동성 결함을 수반하는 아급성(subacute)허리통증과 운동협응력 손상을 수반하는 아급성(sub-

acute)허리통증, 발열통증을 수반하는 아급성(subacute)허리통증에는 가동범위의 중간에서 끝 범

위 내의 동작 내성을 증가시키는 동작들에 중점을 둔 중재 전략들이 사용되며, 능동적 또는 수동

적 동작들의 중간 및 끝 범위에서 발생하는 통증을 두드러지는 동작 / 통증 특징으로 들 수 있다.

운동협응력 손상을 수반하는 만성(chronic)허리통증과 발열통증을 수반하는 만성(chronic)허리

통증에는 가동범위 끝부분에서의 동작 내성을 증가시키는 동작들에 중점을 두는 중재 전략들이 

사용되며, 지속적인 가동범위 끝 동작들 또는 자세 유지와 함께 발생하는 통증을 두드러지는 동작 

/ 통증 특징으로 들 수 있다.

또 다른 급성(acute)통증 항목인 관련(연관)다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증에는 과
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민도(irritability)는 높지만, 앞서 언급된 급성(acute)허리통증 항목들과는 대조적으로, 환자의 증

상 중점화 또는 제거에 중점을 두는 중재 전략이 사용된다.

관련 인지적 또는 정서적 경향들을 수반하는 급성(acute)및 아급성(subacute)허리통증과 전신통

증(generalized pain)을 수반하는 만성(chronic)허리통증의 경우, 허리통증이 조직의 스트레스와 

염증, 과민도(irritability)를 반영하는 가동범위의 초기나 중간범위, 끝 범위의 동작 / 통증 관계들을 

따르지 않는다. 따라서 이 통증 항목들의 중재 전략들은, 동작 / 통증 관계들의 정상화보다는 환자 

교육 및 상담을 통한 관련 인지적 또는 정서적 경향들과 통증 행동들에 대한 고심에 중점을 둔다.

 손상 기반의 분류법을 바탕으로 하는 중재법들이 허리통증 관리에 효과적인 전략임을 제시하

는 무작위임상실험은,35, 79, 108 손상 기반의 분류 그룹들에 속한 환자들을 치료 기간 동안 계속

해서 재평가하고, 환자의 검사 결과에 변화가 있을 시엔 환자를 새롭게 분류한 다음, 그에 맞

춰 치료법도 변경하였다. 이처럼 임상전문가들은 신체검사 결과의 변화를 바탕으로 재평가와 

치료 프로그램 수정을 수행하여야 하고, 환자의 치료 기간 동안 가장 관련성이 높은 신체적 기

능손상과 주요 중재 전략, 연관 ICF 기반의 분류법이 변경될 수 있다는 점을 감안하여야 한다. 

덧붙여, 손상 기반의 분류 접근법을 사용할 경우, 허리통증 환자들이 하나 이상의 ICF 기반의 

분류 항목에 해당할 수도 있고 명확하게 해당되는 하나의 분류 항목이 없을 수도 있으므로279 

모든 환자들을 분류할 수는 없다는 예측이 이루어진다. 또한, 본 실무지침서에 사용된 ICF 기

반의 분류 체계와 다른 공인된 분류 체계들 간에 중복되는 부분이 있을 수 있다.102, 312

손상 / 기능 기반의 분류 기준(Impairment / Function-Based Classification Criteria)

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 허리엉치(

요천골, lumbosacral)분절 / 몸통 기능이상 진단과 연관 ICF의 가동성 결함을 수반하는 급성

(acute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.35, 51, 108, 116

∙ 급성(acute)허리나 엉덩이, 넓적다리 통증(지속기간 1개월 이하)

∙ 제한된 허리 가동범위와 분절의 가동성

∙ 해당하는 가슴이나 허리, 엉치엉덩(천장, sacroiliac)분절들을 자극함으로써 재현되는 허리

와 허리 관련 다리 증상들

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 허리엉치(

요천골, lumbosacral)분절 / 몸통 기능이상 진단과 연관 ICF의 가동성 결함을 수반하는 아급

성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.35, 116 

∙ 한쪽 아급성(subacute)허리나 엉덩이, 넓적다리 통증
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∙  가동범위 끝 척추 동작 및 해당하는 가슴이나 허리, 엉치엉덩(천장, sacroiliac)분절들을 자

극을 통해 재현되는 증상들

∙  가슴이나 허리, 다리이음뼈(골반이음구조, pelvic girdle), 엉덩관절의 능동적 혹은 분절, 보

조 가동성 결함

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 척추 불안

정 진단과 연관 ICF의 동작 조정력 손상을 수반하는 급성(acute)허리통증 진단을 내릴 수 있

다.35, 108

∙ 다리의 관련(연관)통증과 주로 연관되는 재발성(recurrent)허리통증의 급성(acute)악화

∙ 가동범위의 초기 및 중간범위와 해당 허리 분절(들)의 자극을 통해 나타나는 증상들

∙ 허리 굽힘 및 폄 동작들과 함께 나타나는 허리골반 부위의 운동협응력 손상

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 척추 불안

정 진단과 연관 ICF의 운동협응력 손상을 수반하는 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 

수 있다.116, 152

∙  다리의 관련(연관)통증과 주로 연관되는 재발성(recurrent)허리통증의 아급성(subacute)

악화

∙  가동범위의 중간범위 동작들로 인해 나타나며 가동범위 끝부분 동작들 또는 자세, 해당 허

리 분절(들)의 자극으로 인해 악화되는 증상들

∙ 허리 분절의 과운동이 나타난다

∙ 가슴과 골반 / 엉덩관절 부위의 가동성 결함이 나타난다

∙ 몸통 또는 골반 부분의 근력 및 지구력 약화

∙ 자기 치료 / 가정 관리 활동들의 수행 중 나타나는 운동협응력 손상

  환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 척추 불안

정 진단과 연관 ICF의 운동협응력 손상을 수반하는 만성(chronic)허리통증 진단을 내릴 수 있

다.75, 141, 293

∙ 다리의 관련통증(referred pain)과 주로 연관되는 만성(chronic), 재발성(recurrent)허리통증

∙ 다음 중 한가지 이상이 나타나는 경우

-  지속적인 가동범위 끝 동작들 또는 자세로 인해 악화되는 허리 또는 허리 관련 다리 통증

- 분절 가동성 평가 시 확인되는 허리 과운동 

- 가슴과 허리골반 / 엉덩이 부분의 가동성 결함

- 몸통 또는 골반 부분의 근력 및 지구력 약화

- 공동체 / 직업 관련 여가 또는 직업적 활동들의 수행 중 나타나는 운동협응력 손상

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 편평등 증후

군(flatback syndrome)혹은 추간판 전위로 인한 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 관련(연관)



31 실무지침(Clinical Guidelines)
손상 / 기능-기반 진단(Impairment / Function-Based Diagnosis)

다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.35, 89, 94, 108, 204

∙  엉덩이나 넓적다리, 다리 통증과 주로 연관되며 굽힘 활동들 및 앉기로 인해 악화되는 허

리통증

∙  자세 교정과 도수치료, 또는 동작 반복을 통해 중점화되고 감소될 수 있는 허리통증 및 다

리 통증

∙  운동협응력 손상을 수반하는 아급성(subacute)또는 만성(chronic)허리통증과 연관되는 가

쪽 몸통 이동, 허리 허리척주앞굽음(요추전만, lumbar lordosis)감소, 제한된 허리 폄 운동

과 같은 임상 결과들이 흔히 나타난다

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 궁둥신경통(

좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 방사통증(radiating pain)

을 수반하는 급성(acute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.114

∙ 관련 다리에 나타나는 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)허리통증

∙ 다리의 감각이상(paresthesia)과 무감각(numbness), 약화가 보고된다

∙  가동범위의 초기와 중간범위에서 이루어지는 척추 가동성이나 다리 긴장 / 하지직거상

(straight leg raise), 주저앉기(slump)테스트 시 재현되거나 악화되는 증상들

∙ 신경뿌리 개입(감각이나 근력, 반사성(reflex)부족)의 징후가 나타난다

방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)허리통증을 가지는 환자들의 신체 기능손상 

및 증상들은 관련(연관)다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증 환자들에게도 나타나는 것이 

일반적이다.

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 궁둥신경통(

좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 방사통증(radiating pain)

을 수반하는 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.35, 65, 120

∙  관련 다리에 나타나는 방사통증(radiating pain)과 잠재적인 감각이나 근력, 반사성 부족을 

수반하는 아급성(subacute), 재발성(recurrent)등 또는 허리통증

∙  가동범위의 중간범위에서 재현되거나 악화되며 가동범위 끝부분에서 수행되는 다리 신

경 긴장(lower-limb nerve tension)/ 하지직거상(straight leg raising)및 주저앉기 테스트

(slump test)수행 시 악화되는 증상들

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 궁둥신경통(

좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 방사통증(radiating pain)

을 수반하는 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.65, 121

∙  관련 다리에 나타나는 방사통증(radiating pain)과 잠재적인 감각이나 근력, 반사성 부족을 

수반하는 만성(chronic), 재발성(recurrent)등 또는 허리통증
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∙  지속적인 가동범위 끝 다리 신경 긴장(lower-limb nerve tension) / 하지직거상(straight leg 

raising)및 주저앉기 테스트(slump test)로 재현되거나 악화되는 증상들

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 허리통증 / 

허리긴장 / 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 관련 인지적 또는 정서적 경향들을 수반하는 급

성(acute)혹은 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.112, 124, 136, 183, 318

∙ 급성(acute)혹은 아급성(subacute)허리 및 허리 관련 다리 통증

∙ 다음 중 한 가지 이상이 나타나는 경우

-  정신장애에 대한 일차 진료 평가(Primary Care Evaluation of Mental Disorders [PRIME-
MD])의 우울 증상들에 대한 2가지 이상의 양성 반응

-  두려움 회피 신념 설문(Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire [FABQ])에서 고득점을 얻

거나 과도한 불안감이나 두려움을 가진 환자와 같은 행동을 나타내는 경우

-  통증 과장 척도(Pain Catastrophizing Scale [PCS])에서 고득점을 얻거나 허리통증에 대해 

심각한 무기력증(helplessness)및 생각의 되새김(rumination), 비관적인 생각을 가지는 

환자와 같은 인지적 과정을 나타내는 경우

 환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 허리통증 / 

허리긴장 / 요통(lumbago) 진단과 연관 ICF 의 관련 전신통증(generalized pain)을 수반하는 

만성(chronic)허리통증 진단을 내릴 수 있다.12, 75, 136, 183

∙ 3개월 이상 증상이 지속된 허리 및 허리 관련 다리 통증

∙ 본 실무지침서에 제시된 분류 기준에 따른 다른 손상과는 다른 전신통증(generalized pain) 

∙ 우울감과 두려움-회피 신념(fear-avoidance belief), 통증 과장(pain catastrophizing)

 허리통증은 심각한 의학적 또는 심리적 상태의 증상 및 징후 없이 나타나며 (1)가슴이나 허

리, 엉치엉덩(천장, sacroiliac)부위의 가동성 손상과 (2)다리에 나타나는 관련통 또는 방사통

증(radiating pain), (3)전신통증(generalized pain)과 같은 임상적 발견들과 연관성을 가지기 

때문에, 허리통증 환자들을 ICD에 따라 허리통증과 요통(lumbago), 허리엉치(요천골, lum-

bosacral)부분 / 몸통 기능이상, 허리긴장, 척추 불안정, 편평등 증후군(flatback syndrome), 

추간판 전위로 인한 요통(lumbago), 궁둥신경통(좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lum-

bago)으로 분류하거나, 관련 ICF의 손상기반 범주인 허리통증(b28013 허리통증, b28018 신

체부위 통증, 엉덩이와 샅굴부위, 넓적다리의 통증으로 명시)으로 분류하고, 다음과 같이 상응

하는 신체기능손상들로 분류하는 것이 유용하다:

∙  가동성 결함을 수반하는 급성(acute)또는 아급성(subacute)허리통증(b7101 여러 관절들의 

가동성)

∙  운동협응력 손상을 수반하는 급성(acute)또는 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증

(b7601 복합적인 수의운동조절)
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∙ 연관(관련)되는 다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증(b28015 다리 통증)

∙  방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)이나 아급성(subacute), 만성(chronic)허

리통증(b2804 분절 또는 부위에 나타나는 방사통증(radiating pain)

∙  관련 인지적 또는 정서적 경향들과 함께 나타나는 급성(acute)또는 아급성(subacute)허리통

증(b2703 유해 자극에 대한 민감도(sensitivity), b1522 감정의 범위, b1608 사고의 기능들, 

인지적 / 관념적 이유에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명시됨, b1528 감정적 기능들, 감

정적 / 정서적 이유에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명시)

∙  전신통증(generalized pain)과 관련된 만성(chronic)허리통증(b2800 전신통증(generalized 

pain), b1520 감정의 적절성, b1602 사고의 내용)

감별진단(Differential Diagnosis)

 진단의 주된 목표는 환자가 나타내는 임상적 증상들을 바탕으로 가장 효과적인 치료 접근법

을 결정하는데 있다. 그리고 환자가 실제로 물리치료 행위에 적합한지 여부를 확인하는 것이 

이 결정을 구성하는 요소가 된다. 허리통증을 가진 환자들의 대다수가 불특정적인 역학적 요

인들에 의한 증상들을 나타낸다. 그러나 훨씬 적은 비율의 환자들이 암82, 84, 148이나 말총증후군

(cauda equina syndrome),74, 84 척추 감염,307 척추압박골절,149 척추긴장골절,150 강직척주염,130 

동맥류97와 같이 보다 심각한 허리통증의 원인을 가진다. 일반적으로, 심각하지 않고 흔한 근

골격계 증상처럼 보이지만 의학적으로 심각한 상태일 수 있는 것으로 의심되는 정도를 높이는 

임상적 발견들을 적기(red flag)라 설명한다. 아래의 표는 종양이나 말총증후군(cauda equina 

syndrome), 감염, 압박골절, 배대동맥류(abdominal aortic aneurysm)와 같은 허리통증 연관 

적기(red flag)들과 허리통증을 야기할 수 있는 심각한 의학적 상태들을 나타낸 것이다.

 임상전문가들은 허리통증을 야기하는 심각한 의학적 상태와 관련된 핵심 징후들 및 증상들에 

대해 반드시 인지하고, 이러한 상태들의 발현 여부를 지속적으로 모니터링할 수 있는 시스템

을 개발하여야 한다. 환자들에게 증상의 성질과 발현, 진행 양상과 그들의 증상을 호전시키거

나 악화시키는 특정 동작들 또는 자세들, 증상 행동의 24시간 양상에 대해 질문하는 의학 검사 

설문들을 수행하는 것도 하나의 방법이 될 수 있다. 허리통증 환자들의 신경학적 상태 검사 또

한 수행되어야 한다. 예를 들어, 다리 감각이상(paresthesia)(예 : 저림)이나 감각의 변화(예 : 

무감각(numbness)), 쇠약에 대한 불평(예 : 족하수(foot drop)), 중추신경계통장애 징후들(예 

: 과도한 근육 탄성 / 경련)을 나타내는 환자들은 감각과 반사력, 근육의 힘, 운동조절력, 운동

협응력에 대한 평가를 포함하는 철저한 신경학적 검사를 받아야 한다. 잠재적으로 심각한 의

학적 상태가 의심될 경우, 임상전문가들은 적합한 의료진의 소개 및 촉탁을 시작하여야 한다.

 보수적인 치료법을 통한 상태 호전에 실패하는 것도 심각한 의학적 상태나26 진단 오류를 의미
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하는 하나의 징후가 될 수 있다. 일반적인 지침으로, 환자의 상태가 30일 이내에 호전되는 않

는 경우는 적기(red flag)로 해석될 수 있다.84

 척추 골절이라는 한 가지 심각한 의학적 상태와 허리통증을 주제로 한 최근 연구 자료를 살

펴볼 수 있다. 12개의 연구들을 대상으로 체계적인 검토를 수행한 Henschket et al149는 50세 

이상의 연령(양성 우도비(likelihood ratio)[+LR] = 2.2, 음성 우도비(likelihood ratio)[-LR] = 

0.34)과 여성이라는 성별(+LR = 2.3, -LR = 0.67), 주요 외상 경험(+LR = 12.8, -LR = 0.37), 통

증 및 압통(+LR = 6.7, -LR = 0.44), 동시 발생적인 정신을 산만하게 하는 / 통증을 수반하는 부

상(+LR = 1.7, -LR = 0.78)이 척추골절 확인에 가장 유용했던 다섯 가지 요인들이었다고 보고

하였다. 허리통증의 1차 의료적 치료법을 찾는 환자들의 초기 코호트(cohort)를 포함한 사후 

연구에서, 심각한 병변을 가지는 환자의 비율이 꽤 낮았으며(0.9%), 적기(red flag)로 판정된 

사례들의 대부분이(8건 중 6건)척추골절에 해당하였다.150 Henschke et al150은, 대부분의 환자

들이 최소 한 가지 이상의 적기(red flag)에 해당하였던 만큼, 낮은 진단 정확도를 이유로 단독 

적기(red flag)들을 사용하는 것에 특히 주의하였다. 진단의 정확도를 높이기 위해, 환자가 여

성인지 여부와 70세 이상의 나이, 큰 외상 경험, 장기적인 코르티코스테로이드(corticosteroid)

사용 등 척추골절 확인을 위한 진단적(diagnostic)예측 원칙이 개발되었다.149

 임상전문가들은 환자의 의학적인 상태들 외에 환자의 지속적인 통증 및 장애에 기여할 수 있

거나 급성(acute)상태에서 만성(chronic)이나 장애 상태로의 전환에 기여할 수 있는 심리학적

인 요인들과 사회적인 요인들에 대해서도 인지하여야 한다. 연구원들은 심리학적 요인들이 장

기적인 장애의 중요한 예후적 지표임을 보여주었다.315

  “황색기(yellow flag)”란, 지속적인 통증의 심리사회학적 위험요인들을 의학적 적기(red flag)

들과 구별하기 위해 문헌에서 흔히 사용되는 용어이다. 심리적 요인 확인을 위해, 본 실무지침

서의 측정 영역에서 설명하는 표준 설문 도구들이 보조적으로 많이 사용된다. 관련 심리학적 

요인들이 확인되면, 재활 접근법을 수정하여 능동적인 재활과 단계별 운동 프로그램들, 긍정

적인 기능적 성취도 보강과 환자들이 통증이나 수행 어려움의 가능성을 이유로 두려워하는 특

정 활동들로의 점진적(progressive)인 노출이 중점이 될 수 있도록 하여야 한다. 이 접근법들

에 대한 설명은 본 실무지침서의 중재 영역에 나타나 있다. 추가로, 극심한 정신의학적 교란(

예 : 임상적 우울감)검사를 수행하는 임상전문가들에게, 주어진 임상적 상황에서는 환자를 그

에 맞는 적합한 치료 행위로 촉탁 보내야 하는 경우를 알리는 명확한 지표 역할을 할 수 있는 

표준적인 절차들도 확립되어 있어야 한다. 표준적인 절차들의 한 예로 물리치료 환경에서 이

루어지는 우울 증 상 검사에 대해 설명되었던 Primary Care Evaluation of Mental Disorders 도

구들의 사용을 들 수 있다.136 주요한 또는 극심한 우울 증상들에 대해 양성 검사 결과를 나타낸 

환자는 집중적인 임상 면담을 받고, 축약되지 않은 완전한 우울 증상 설문(예 : Patient Health 

Questionnaire 혹은 Beck Depression Inventory)을 완수하여야 한다. 면담과 설문 결과, 환자
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에게서 주요한 혹은 극심한 우울 증상들이 나타나며 환자 스스로를 그를 인지하지 못하고 있

는 것으로 추정될 경우, 우울증 확진을 위한 정신 건강 의료진으로의 촉탁이 제안된다. 환자가 

다른 사람들이나 스스로를 해치고자 했던 경우, 안전의 이유를 위해 의학적 또는 정신건강 전

문가의 즉각적인 평가가 권고된다. 다른 정신병리학(예 : 불안)검사 시에도 유사한 과정이 사

용될 수 있다. 본 실무지침서의 저자들은 본 지침서가 꽤 중요한 과정에 대한 일반적인 설명

서라는 점을 인정한다. 그러나 촉탁이 권고될만한 심리학적 증상들의 정도에 대한 절대적인 

지침은 존재하지 않는다. 따라서 임상전문가들은 자신이 속한 임상적 환경 내에서, 사용할 수 

있는 자원들을 사용하며, 이러한 검사 과정이 적절하게 이루어질 수 있도록 노력하여야 한다.

  (1) 환자의 임상 결과들이 심각한 의학적 또는 심리학적 병변을 나타내는 경우나 (2)보고된 활

동 제한들이나 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류 영역에 제시된 설명과 일

치하지 않는 경우, (3) 환자의 신체 기능 손상 정상화를 목표로 이루어지는 중재법들을 통해

선 환자의 증상들이 해결되지 않는 경우, 임상전문가들은 심각한 의학적 상태들이나 심리사

회적 요인들과 연관되는 진단 분류들을 고려하고, 적합한 의료진의 소개를 시작하여야 한다. 

허리 부분에 나타나는 적기 사례들(Red Flags for the Low Back Region)

상태

병력 및 

신체검사 

데이터

민감도

(sensi-

tivity)

특이도

(speci-

ficity)

+LR

(95% CI)

-LR

(95% CI)

교차비

(odds 

ratio)

(95% CI)

등 관련 

종양82, 84, 148

자세나 활동의 영향을 

받지 않는 지속적인 통

증. 부하 주기가 심할

수록 악화되며 밤에 악

화된다

… … … … …

50세 이상 0.84 0.69
2.2

(1.8, 2.7)

0.34

(0.17, 0.68)
…

암 병력 0.55 0.98
23.7

(11.3, 49.4)

0.25

(0.01, 9.19)
…

보수적인 중재법 실패

(30일 이내에 상태 호

전 실패)

0.29 0.90
3.0

(1.4, 6.3)

0.79

(-0.58, 1.07)
…

설명할 수 없는 체중 

감소
0.15 0.94

3.0

(1.0, 9.3)

0.87

(0.68, 1.12)
…

침상안정(bed rest) 시 

안도감 없음
1.00 0.46

1.7

(1.2, 2.2)

0.22

(0.02, 3.02)
…
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허리 부분에 나타나는 적기 사례들(Red Flags for the Low Back Region)

상태

병력 및 

신체검사 

데이터

민감도

(sensi-

tivity)

특이도

(speci-

ficity)

+LR

(95% CI)

-LR

(95% CI)

교차비

(odds 

ratio)

(95% CI)

말총증후

군(cauda 

equina 

syn-

drome)74, 84

요로 잔류 0.90 0.95 18.0 0.11 …

변실금 … … … …

새들 마취 0.75 … … … …

발의 감각 또는 운동 

결함(L4, L%, S1 영역)
0.80 … … … …

등 관련 

감염84, 307

최근 감염(예 : 요로 또

는 피부), 정맥주사 약

물 사용자/남용자

0.40 … … … …

동시발생성 면역억제

장애
… … … … …

지속적인 심부 통증. 

부하 주기가 심할수록 

증가한다

… … … … …

열, 병감, 붓기 … … … … …

척추 경직. 보조적 가

동성이 제한될 수 있다
… … … … …

열 : 결핵성 골수염 

(tuberculous osteo-

myelitis)

0.27 0.98 13.5 0.75 …

열 : 화농성 골수염 0.50 0.98 25.0 0.51 …

열 : 척주 경막외농양 0.83 0.98 41.5 0.17 …

척추 압박골

절149

차량 사고나 낙하, 척

추의 직접적인 타격 

경험

0.30 0.85
12.8

(8.3, 18.7)

0.37

(0.20, 0.57)
…

50세 이상 0.79 0.64
2.2

(1.4, 2.8)

0.34

(0.12, 0.75)
…

75세 이상 0.59 0.84
3.7

(2.9, 4.5)

0.49

(0.37, 0.62)
…

장기적인 코르티코스

테로이드(corticoster-

oid) 사용

… … … … …

골절 부위의 압통 … … … … …
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영상진단 연구(Imaging Studies)

영상진단 양상들은 가짜 양성 결과와 음성 결과들을 자주 나타내기 때문에 능동적인 해부학적 

허리 부분에 나타나는 적기 사례들(Red Flags for the Low Back Region)

상태

병력 및 

신체검사 

데이터

민감도

(sensi-

tivity)

특이도

(speci-

ficity)

+LR

(95% CI)

-LR

(95% CI)

교차비

(odds ratio)

(95% CI)

척추 압박골

절149

부하 주기와 함께 증가

하는 통증
… … … … …

복부 대동맥

류(≥4cm)97

등이나 배, 샅굴부위 

통증
… … … … …

말초 혈관병이나 관상

동맥질환 및 연관 위

험요인들(50세 이상의 

나이, 흡연, 고혈압, 당

뇨병)

… … … … …

흡연 경험 … … … …
5.07

(4.13, 6.21)

가족 병력 … … … …
1.94

(1.63, 2.32)

70세 이상 … … … …
1.02

(0.77, 1.35)

백인이 아닌 경우 … … … …
0.18

(0.07, 0.48)

여성 … … … … …

증상들이 신체 허리통

증과 연관된 동작 스트

레스와 관련 없음

… … … … …

복부 둘레 < 100cm 0.91 0.64 2.5 0.14 …

청진법 상 나타나는 명

치 중앙 부분의 소음
… … … … …

비정상적인 대동맥 맥

박 촉진
0.88 0.56 2.0 0.22 …

대동맥 맥박 4cm 이상 0.72 … … … …

대동맥 맥박 5cm 이상 0.85 … … … …
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통증 원인 확인에 한해 제한적으로만 활용된다. 즉, 영상진단은 중재 또는 수술 계획이나 심각한 

의학적 상태 확인을 위해 주로 활용된다 할 수 있다. 이와 같은 목적에 있어 가장 유용하게 사용되

는 도구는 허리 MRI다. 그러나 허리통증을 일상적으로 영상진단은 피해야 하는 방법이다. 특히, 

급성(acute)허리통증의 영상진단은 크게 새로운 결과들을 산출해내지 못하거나43 결과들을 변경

시키는 것으로 나타났다.54 만성(chronic)허리통증의 경우, 일상적으로 수행되는 영상진단의 역할

이 보다 더 약하게 확립되어 있다 할 수 있다. (1)영상진단은 극심한 점진적(progressive)신경학적 

결함들이나 적기(red flag)들이 의심되는 경우에만 권고되며 (2)일상적인 영상진단은 임상적으로 

유익하지 못하며 오히려 해가 될 수 있다는 것이 미국내과학회(American College of Physicians)

로부터의 현 권고사항들이다.55

가동성 결함을 수반하는 허리통증(Low Back Pain with Mobility Deficits)

급성(acute)증상들에서 설명한 것과 같이, 이 증상은 1개월 이하의 기간 동안 지속되며, 적기

(red flag)를 의미하는 징후들이 없을 경우에는 영상진단이 권고되지 않는다.56

운동협응력 손상을 수반하는 허리통증

(Low Back Pain with Movement Coordination Impairments)

몸통 근육의 기능부진은 등 통증과 연관되는 것으로 나타났다.194 몸통 근육의 기능부진이 통증

의 원인인지 통증으로 인한 결과인지는 확실하지 않지만, 그럼에도 이는 허리척추(요추, lumbar 

spine)의 최적의 몸통 조절 / 안정화 관련 근육들의 연소 양상을 향상시키기 위해 고안된 치료 노

력들의 기반을 이룬다 할 수 있다. 허리 근육들을 평가하기 위한 영상진단에는 다양한 기술들이 사

용된다. 급성(acute)허리통증 환자의 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle)의 단면적을 검사한 결

과, 근육 위축증(atrophy)이 확인되었다.157 덧붙여, 허리 근육들의 기능적 활동을 평가하기 위한 

MRI 검사 결과, 허리통증 환자들은 사용 수준과 신호 강도에 있어 다른 양상을 나타내는 것으로 

확인되었다.98 유사하게, 자세에 따른 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle)단면적의 변화들은 허

리통증 환자들에 게서 나타나는 변형된 양상들을 보여주었다.196 단면적의 변화 외에, 근육의 구성 

또한 허리통증 경험(교차비(odds ratio [OR]), 9.2)과 지난 한 해 동안의 허리통증 경험(OR, 4.1)과 

밀접한 연관성을 가지는 것으로 나타났다.182 이와 유사하게, 허리통증을 가진 고령 환자들을 대상

으로(지방 침투 평가로서)수행된 CT 스캔 상 나타나는 몸통의 쇠약과 기능적 능력 사이에도 상관

관계가 확립되는 것으로 확인되었다.155 영상진단 양상들은 근육 조절력 손상들을 탐지해내고 궁

극적으로 치료 결정을 이끌 수 있는 잠재력을 가진다. 그러나 일반적인 의료 실무에서는 이에 대

한 광범위한 탐구가 이루어지지 않은 상태이다.
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관련(연관)다리 통증을 수반하는 허리통증 

(Low Back Pain with Related(Referred)Lower Extremity Pain)

가동성 결함을 수반하는 허리통증과 비슷하게, 적기(red flag)가 없는 상태에서는 일상적인 영

상진단 수행이 권고되지 않는다. 게다가, 영상진단 결과 상에 변화들이 흔히 나타나는 65세 이상

의 환자들의 경우, 추간판 및 후관절질환(facet disease)의 심각도가 통증의 심각도와 연관성을 가

지지 않는다.154 

방사통증을 수반하는 허리통증(Low Back Pain with Radiating Pain)

극심한 또는 진행성 신경결함이 있는 환자들에게는 즉각적인 MRI 또는 CT 정밀검사가 권고된

다. 신경에 진행성 증상이 있는 환자들은 치료가 늦을수록 좋지 못한 결과를 나타낼 수 있기 때문

이다.85. 292 그리고 수술이나 경막외(경질막바깥, epidural)스테로이드 주사를 필요로 할 수 있는 환

자들에게는 MRI(MRI가 불가능한 경우에는 CT)가 권장된다.56 일상적인 영상진단 수행이 방사통

증(radiating pain)을 수반하는 허리통증 환자들의 치료 결정이나 결과들에 영향을 미친다는 증거

는 앞서 언급한 사항들에만 적용된다.217

전신통증을 수반하는 허리통증(Low Back Pain with Related Generalized Pain)

추가적인 예후적 활용도가 없다는 것 외에, 허리통증 환자들의 영상진단 결과상 나타나는 변화

들을 앎으로써 행복감이 낮아진다는 증거들도 확인되었다.217 이는 전신통증(generalized pain)장

애를 앓고 있는 환자들에게 특히 더 해당하는 사항으로서, 권고되지 않는 영상진단의 수행을 강하

게 막아야 할 필요성을 제시한다.

현재로선 임상적인 용도로 사용되지 않고 있지만, 부정적인 감정들을 담당하는 뇌 영역의 활동 

변경과 지속성 높은 등 통증 간의 상관관계를 확인하기 위해 허리통증 환자들을 대상으로도 기능

적 MRI가 사용된 바 있다.16 현재 연구 목적으로 사용되고 있는 이 방법은, 앞으로 환자의 통증 경

험에 기여하는 뇌 관련 변화들을 확인하는 유용한 평가 도구로 자리잡을 수 있을 것이다.
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본 실무지침서는 임상전문가로 하여금 (1)손상 / 기능 기반의 진단 범주와 (2)치료 기간 중 환자

의 신체 기능과 활동 제한, 참여 제한 변화들을 확인할 수 있도록 해주는 최적의 유효 증거들을 제

시하며 핵심적인 검사 테스트 및 측정 도구들을 설명하고자 한다. 임상전문가들은 가장 적절한 결

과와 활동 제한 및 손상 측정 도구들을 선택하여 환자의 상태나 필요, 목표들을 바탕으로 활용할 

수 있도록 한다. 정신적 손상 측정이 이에 특히 더 해당하는 영역이라 할 수 있다. 예를 들어, 임상

전문가들은, 환자가 나타내는 우울감이나 불안, 두려움 증상들을 바탕으로, 주어진 환자를 위해 활

용하기에 적절한 도구들을 결정하여야 한다.

결과 측정 도구(Outcome Measures)

 허리통증 영역에서는 환자의 자기 보고(self-reported)결과들이 잘 확립되어 있다. 전문가들

도 통증과 등 특정적 기능, 직업 장애, 포괄적인 건강 상태, 환자의 만족도를 포함하는 허리

통증 결과 평가를 아우르는 영역들의 “핵심”적인 세트에 동의하였다.32, 81 가장 흔히 사용되

는 일반적인 건강 상태 지표는 의학적 결과 연구-36개 항목 축약형 건강 설문 도구(Medical 

Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey [SF-36])이며, 신체 기능 영역에서 특히 

더 많이 활용된다.80 SF-36은 이 영역들을 보다 포괄적으로 아우른다는 분명한 이점을 가지는 

도구로서, 비용 효율적인 비교 연구들에 사용되며 상당한 반응성(responsiveness)을 확인 받

았다. 그러나 일반적인 측정 도구들은 영역별 특이성(specificity)과 특정 환자 개체군의 변화

에 대한 민감성이 부족하다는 단점을 가진다. 

 반응성(responsiveness)최적화와 수행의 수월함을 위해 영역 특정적(region specific)측정 도

구들이 허리통증 치료 및 연구에 주로 사용된다. Oswestry Disability Index는 허리통증 환자

들에게서 지각된 장애를 확인하기 위해 흔히 활용되는 결과 측정 도구다.113, 118 Fairbank et 

al96가 처음 설명한 수정 버전의 도구도 여러 문헌 자료에서 광범위하게 보고되고 있다.113, 118 

Fairbank et al의 지수는 총 10개의 항목들로 구성되는데, 그 중 8개의 항목이 일상생활 활동

들과 관련된 것이고 2개의 항목이 통증과 관련된 것이다. 각 항목들의 배점은 0-5점이며, 총

점은 퍼센티지로 계산된다. 장애 정도가 심할수록 총점이 높게 나타난다. Oswestry Disability 

Index는 수많은 연구들을 통해 그 신뢰도(reliability)와 타당도(validity), 반응성(responsive-

ness)을 확인 받으며 오랫동안 표준적인 도구로서 인정되고 있다. 측정에 따른 오류와 최소한

실무지침(Clinical Guidelines)

검사(Examination)
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의 유의미한 차이를 확인하기 위해 다양한 연구들이 수행되었다. 가장 최근에 이루어진 국제

적 합의회의에서는 최소한의 유의미한 차이가 10점(100점 만점)또는 기준 점수의 30%로 결

정되었다.233 

 Roland-Morris Disability Questionnaire은 Oswestry Disability Index를 대체할 수 있는 실

용적인 대안이다. Roland와 Morris257가 처음 소개한 이 설문도구는 아픔 수준 프로필(Sick-

ness Impact Profile [SIP])에서 파생된 것으로, 허리통증 환자들을 설명하는데 있어 안면타

당도(face validity)를 가지는 것으로 나타나는 24개의 항목들을 선택하여 구성한 도구이다. 

Roland-Morris Disability Questionnaire은 환자들로 하여금 각 24개의 항목들을 완수할 수 

있는지 여부를 가늠하도록 한다. 각 항목들에 나타난 활동들은 “등 통증 때문에(Because of 

my back pain)”라는 문구와 함께 설명되므로 영역 특정적(region specific)이라 할 수 있다. 

Oswestry Disability Index와 마찬가지로, Roland-Morris Disability Questionnaire 또한 훌륭

한 정신측정학적 요소들을 가지고 수행하기 쉬우며 임상 실험에서 반응적인 것으로 나타난

다. 합의회의에서, Ostelo et al233의 최소한의 유의미한 차이는 5점(24점 만점)또는 기준 점수 

30%로 보고되었다. 

  Quebec Back Pain Disability Scale113, 184과 같은 다른 자기 보고식(self-reported)측정 도구

들도 보고되었으나, 모두 광범위하게 채택되지 못하였다. 덧붙여, 시각통증척도(Visual Ana-

logue Scale [VAS])와 수치통증평가척도(Numeric Pain Rating Scale [NRS])는 문헌자료와 임

상적 환경 모두에서 일반적으로 사용되는 도구이다. 이 척도들은 수행하기 수월 하다는 이점

을 가지지만, 허리통증 평가 결과 “핵심” 영역들의 대부분을 충분히 아우르지 못한다는 단점이 

있다. 두 도구들 모두 통증에 대한 매우 구체적인 평가를 포함함에도, 시각통증척도의 최소한

의 유의미한 차이는 15(100-mm 척도 사용), 수치통증평가척도의 최소한의 유의미한 차이는 
2(0-10 자기 보고식(self-reported)척도)로 평가된다.52, 135

 환자가 직접 보고한 기능적 결과 데이터 수집 과정은, 항목 반응 이론(item response theory 

[IRT])과 컴퓨터 적응 검사(computer adaptive testing [CAT]), 그리고 유효한 여러 사유 옵션들

(예 : PROMIS, FOTO, AM-PAC)의 적용을 통해 지난 20년 동안 상당한 발전을 이루었다.142, 144, 

169, 258 기존의 기능적 자기 보고(self-reported)결과 평가 측정 도구들(예 : Oswestry Disability 

Index)과 비교할 때, IRT / CAT 기능적 상태 결과 도구들은 보다 적은 테스트 항목들만으로

도 동등한 수준의 정확도(accurate)와 정밀도(precise), 신뢰도(reliable)의 점수를 얻을 수 있

다.142, 144, 169, 258 따라서, IRT / CAT 측정 도구들이 가지는 주된 이점들 중 하나로 우수한 정신측

정학적 특성들의 효과를 들 수 있다. 이론적으로, 잘 구성된 IRT / CAT 기능적 평가 접근법들

은 같은 결과 메트릭으로 보다 정밀하게 사지의 기능을 확인할 수 있는 테스트를 가능하게 해

준다. 물론, 이는 IRT / CAT 도구가 조사된 항목 풀 선정이나 정확한 항목 측정, 유효한 항목 

선정 알고리즘 및 채점 절차와 같이 철저한 테스트에 사용된다는 전제를 바탕으로 한다. IRT / 
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CAT 기능적 상태 결과 측정 도구들과 기존의 자기 보고식(self-reported)평가의 이점들을 보

다 잘 확인할 수 있는 미래 연구가 수행되어야 할 것이다. 기존의 평가도구들과 IRT / CAT 도

구들 중 어느 것을 사용하든, 정기적이고 정확한 결과 평가가 비용 효율적인 치료 행위 결정에 

있어 가장 중요한 역할을 한다. 치료 및 결과 확인 과정들을 전자 건강 기록 소프트웨어와 통

합하면 제공되는 치료의 수준을 확인할 수 있는 강력한 도구가 된다. 환자에게 중요한 치료 및 

결과 절차 의 결합(예 : 환자 중점적 치료)은, 각 환자들이 나타내는 보다 나은 결과와 연관성

을 가지는 치료법들을 평가하기 위해 고안된 효율성 비교 연구들의 기초가 된다.

  임상전문가들은 Oswestry Disability Index나 Roland-Morris Disability Questionnaire와 같

이 입증된 자기 보고식(self-reported)설문 도구들을 사용하여야 한다. 이 도구들은 환자의 기

준 상태를 통증과 기능, 장애 정도와 비교하여 확인하고, 치료 기간 중 나타나는 환자 상태를 

관찰하기에 유용하다.

활동 제한 및 참여 제한 측정 도구(Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

 환자의 전반적인 기능을 ICF에 설명된 대로 확인하기 위해, 임상전문가들이 자기 보고식(self-
reported)도구들 이상의 것에 의존해야만 하는 경우들이 있다. 활동 제한과 참여 제한(예 : 

직장으로의 복귀)을 결정하는 경우일수록 특히 더 그러하다. 직업 환경에서의 기능적 능력

을 평가하기 위해 사용되는 도구들에는 여러 가지가 있다. Gouttebarge와 그의 동료들129은 

12부의 자료들을 살펴보고, 상업적으로 사용 가능한 기능적 능력 평가(Functional Capacity 

Evaluation)도구들인 Blankenship 시스템과 ERGOS work simulator, Ergo-Kit, Isernhagen 

작업 시스템에 대한 체계적 고찰을 수행하였다. Isernhagen 작업 시스템의 평가자 간 신뢰도

(intrarater reliability)와 예측타당도(predictive validity)는 우수한 것으로 평가되었다. 그러나 

Gourttebarge와 그의 동료들은 기능적 능력 평가 방법들의 신뢰도(reliability)와 타당도(valid-

ity)를 확인하기 위해선 보다 철저한 연구들이 필요하다는 결론을 내렸다.

 널리 퍼진 만성(chronic)통증과 허리통증에 대한 ICF 핵심 데이터 세트를58, 59 직업능력 평가와 

비교한 Schult와 Ekholm268은, 신체 기능과 신체 구조, 활동 및 참여, 그리고 환경적 요인들을 

포함하는 포괄적인 ICF 핵심 세트와 직업능력 평가가 일반적으로 일치한다는 결과를 확인하

였다. 그러나 직업능력 평가와 ICF 핵심 데이터 세트 모두 실제 직업 현장에서 수행되는 평가

를 통해 얻을 수 있는 임상적 분석이 결여되어 있다는 결론을 내렸다.268

활동 제한과 참여 제한이 예상되는 경우(예 : 만성(chronic)허리통증), 때에 따라 자기 보고식

(self-reported)영역 특정적(region specific)도구들뿐만 아니라 Functional Capacity Evaluations
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와 같이 임상전문가가 측정하는 도구들을 포함할 수 있는 결과 측정법의 확장이 필요할 수 있다.

 

 임상전문가들은 입증된 수행능력 기반의 측정 도구들을 통해 활동 제한과 참여 제한을 주기적

으로 평가하여야 한다. 그리고 같은 도구들을 사용하여, 치료 기간 동안 나타나는 환자의 활동 

제한 및 참여 제한 수준의 변화를 확인하여야 한다.

신체 손상 측정 도구(Physical Impairment Measures)

요추부의 능동적 가동범위(Lumbar Active Range of Motion)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정 - 여러 관절들의 가동성

설명 경사계로 측정된 능동적인 허리 굽힘과 폄, 옆으로 굽히기 동작량

측정 방법

경사계들을 가슴허리 연결부와 엉치뼈(천골, sacrum)에 배치한 다음, 환자를 중립에 위치시

켜 경사계들의 값을 0으로 만든다. 환자에게 앞쪽을 향해 최대한 몸을 굽히도록 지시한 다음, 

허리가슴 연결부(총 굽힘 값 측정)와 엉치뼈(천골, sacrum)(엉치엉덩(천장, sacroiliac)과 엉덩

관절들의 동작으로 추정)에서 동작을 기록한다. 동작 값의 격차가 허리 굽힘 측정값이 된다. 

다음으로, 환자에게 몸을 최대한 뒤로 굽히도록 지시한 다음, 측정한 동작 값의 격차는 허리 

폄 측정값이 된다. 옆으로 굽히기 동작 역시 마찬가지로, 경사계를 이마면(frontal plane)에 배

치한 상태에서 각 측면으로 몸을 숙이도록 지시하여 측정한 값의 격차를 산출한다.

변수의 속성 반복적

측정 단위 도( 〬 )

측정 도구의 

특성

Saur et al263의 연구에서, 이 방법은 방사선 측정값(γ = 0.93 전반적 ; γ = 0.95 굽힘 동작, 

γ = 0.85 폄 동작)으로 얻은 허리 동작 값을 계산하였다. 평가자(내과의사와 물리치료사) 간 

신뢰도(interrater reliability)는 굽힘 동작이 γ = 0.88(측정 값의 표준오차 (Standard Errors of 

Measure) [SEM], 4.6〬), 폄 동작이 γ = 0.42(SEM, 2.3〬)이었다.

도구의 

다양화

경사계를 활용한 두 가지 방법들이 설명되었다. 방법 1의 경우, 경사계의 위치는 Saur et al263

의 방법과 동일하지만, 환자가 몸을 앞으로 굽히는 동작을 두 번 수행한다는 차이점이 있다. 

경사계를 가슴허리 연결부에 배치한 상태에서 먼저 굽힘 동작을 수행하고, 경사계가 엉치뼈(

천골, sacrum)에 배치된 상태에서 한 번 더 동작을 수행한다. 이와 동일한 절차를 동작만 폄 

동작으로 바꾸어 반복 수행한다. Saur et al263과 같은 방법으로 허리 굽힘과 폄 동작을 계산

한다. 두 번째 방법은 총 굽힘 및 폄 동작을 기록하는 방식이다. 환자의 가슴허리 연결부에 경

사계를 배치하여 측정값이 0이 되도록 설정한 상태에서, 환자로 하여금 앞으로 굽히는 동작

을 한 번 수행하도록 지시한 다음, 총 굽힘 값을 기록한다. 환자에게 몸을 뒤로 굽히도록 지

시한 상태에서 총 폄 값을 기록한다.

분절의 가동성 평가(Segmental Mobility Assessment)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정 - 관절 기능들의 가동성. 척추 분절의 가동성으로 명시.

설명
환자가 엎드려 있는 상태에서 아래쪽 가슴과 허리척추(요추, lumbar spine) 분절 동작 및 통

증 반응을 평가한다.
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분절의 가동성 평가(Segmental Mobility Assessment)

측정 방법

환자가 엎드린 자세를 취한 상태에서, 검사자가 아래쪽 가슴과 허리의 각 가시돌기들에 엄지

손가락(혹은 콩알뼈(pisiform)에서 먼쪽인 새끼두덩) 을 접촉시킨다. 이 때, 검사자의 몸이 접

촉면의 바로 위에 위치하여야 한다. 검사자는 팔꿈치를 곧게 편 상태로 유지하며 몸통 위쪽

을 활용하여 앞쪽을 향하는 압박력을 점진적(progressive)으로 진동하는 방식으로 환자의 가

시돌기에 전달한다. 각 아래쪽 가슴과 허리 분절에 대해 같은 절차를 반복 수행한다. 돌기사

이관절(zygapophyseal joints)이나 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle), 가로돌기의 경우, 

가시돌기의 가쪽으로부터 압박력을 가할 수 있다. 분절의 가동성은 정상이나 과가동성, 저가

동성으로 판단된다. 가동성에 대한 해석은, 검사자가 각 척추 분절에서 감지한(테스트 분절

의 아래와 밑에서 감지한 가동성과 상대적인) 가동성과, 검사자가 경험하고 감지한 정상 가

동성을 바탕으로 이루어진다.

변수의 속성 연구에 따라 다양한 등급들을 가지는 범주형

측정 단위 순서별 또는 범주별

측정 도구의 

특성

가동성 측정법들은 정렬된 척도들에 대해 낮은 신뢰도(reliability)를 보고하였다. 환자연구들28

에서 확인된 급내상관계수(intraclass correlation coefficients [ICC])가 0.25이고, kappa 계

수 또한 결함에서 낮거나 최소한의(poor to minimal) 의견 일치도(agreement)를 나타냈기 때

문이다(κ = -0.2-0.26).153 척추사이 운동 테스트 중 확인된 과가동성 또는 저가동성에 대한 

신뢰도(reliability)는 적당한 수준에서 높은 의견 일치도(κ = 0.38-0.48)를 나타냈다.115 타당

도(validity)는 방사선 상의 허리 분절 불안정성2과 치료에 대한 반응116과 함께 확립되었다.

도구의 

다양화

환자가 옆으로 누워 임상전문가를 마주한 상태에서 엉덩관절과 무릎을 굽히면, .임상전문가

가 환자의 무릎을 잡고 무릎의 굽힘과 폄, 회전 수동 운동과 엉덩관절및 골반, 허리척추(요추, 

lumbar spine)의 가쪽 굽힘 수동 운동을 수행하면서 분절간 가동성을 촉진하는 방법으로도 

분절의 가동성을 테스트할 수 있다.

분절 가동성 테스트를 통한 통증 자극(Pain Provocation with Segmental Mobility Testing)

ICF 항목
신체 기능 손상 측정 - 등 통증 ; 신체 부위의 통증. 엉덩이와 샅굴부위, 넓적다리의 통증으

로 명시 ; 그리고 관절의 기능들. 척추 분절의 가동성으로 명시.

설명 가동성 테스트 중의 통증 자극.

측정 방법

환자가 엎드린 자세를 취한 상태에서, 검사자가 아래쪽 가슴과 허리의 각 가시돌기들에 엄지

손가락(혹은 콩알뼈(pisiform)에서 먼쪽인 새끼두덩)을 접촉시킨다. 이 때, 검사자의 몸이 접

촉면의 바로 위에 위치하여야 한다. 검사자는 팔꿈치를 곧게 편 상태로 유지하며 몸통 위쪽을 

활용하여 앞쪽을 향하는 압박력을 점진적(progressive)으로 진동하는 방식으로 환자의 가시

돌기에 전달한다. 각 아래쪽 가슴과 허리 분절에 대해 같은 절차를 반복 수행한다. 돌기사이

관절(zygapophyseal joints)이나 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle), 가로돌기(transverse 

process)의 경우, 가시돌기(spinous process)의 가쪽으로부터 압박력을 가할 수 있다. 검사

자는 기준 통증 수준들을 평가한 후, 뒤쪽에서 앞쪽을 향하는 압박력을 각 척추 높이에 가하

면서 통증 자극에 대해 질의하여 통증 자극의 유무를 판단한다.

변수의 속성 범주형

측정 단위 있음/없음

측정 도구의 

특성

허리 척추뼈(vertebrae) 스프링 테스트 중의 통증 자극에 대한 kappa 값이 중간 수준에서 우

수함(moderate to good)으로 보고되었다(κ = 0.25-0.55).117, 153



45 실무지침(Clinical Guidelines)
검사(Examination)

분절 가동성 테스트를 통한 통증 자극(Pain Provocation with Segmental Mobility Testing)

도구의 다양화 없음

동작 테스트 중의 중심화 판단(Judgements of Centralization During Movement Testing)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정 - 등 통증, 다리 통증, 여러 관절들의 가동성

설명

임상전문가가 동작 테스트에 대한 증상들의 행동 반응을 판단하여 중심화(centralization)및 

주변화 여부를 평가한다. 중심화(centralization) 판단을 위해선, 환자의 증상 위치 기준에 대

한 정확한 평가와 능동적 또는 수동적 동작들의 정밀한 적용이 이루어져야하며, 동작으로 인

해 환자의 증상 기준 위치에 나타나는 변화들에 대한 평가도 이루어져야 한다. 단독 동작 및 

반복 동작들 또는 자세 유지에 대한 반응으로, 환자가 통증이나 감각마비증과 같은 증상들이 

나타나는 위치를 몸쪽에 보다 가까운 곳으로 감지할 때 중심화(centralization)가 일어난다. 단

독 동작 및 반복 동작들 또는 자세 유지에 대한 반응으로, 환자가 자신의 증상들이 장딴지나 

발과 같이 보다 먼쪽으로 감지할 때엔 주변화가 일어난다.

측정 방법

환자로 하여금 시상면(sagittal plane)에서 굽힘과 폄 동작을 수행하게 하거나, 환자가 기립

자세와 누운자세, 엎드린 자세로 단독 동작 또는 반복 동작을 조직적으로 수행하고 있는 상

태에서 골반과 몸통의 위치를 이마면(frontal plane)에서 가쪽으로 이동시키도록 지시한다. 

적절한 경우, 임상전문가가 환자의 동작들을 손으로 직접 유도해줄 수 있으며, 손을 이용하

여 동작에 압력을 가할 수 있다. 증상들의 중심화(centralization)를 생성한 동작이 무엇인지

에 따라 판단이 이루어진다.

변수의 속성 범주형

측정 단위 있음 / 없음

측정 도구의 

특성
초보 또는 숙련된 물리치료사에 대해 0.70-0.90의 kappa 값이 보고되었다.

도구의 

다양화

중심화(centralization)와 방향특이성(directional preference)을 구별하는 전략들을 비롯하여, 

판단의 정밀성을 향상시킬 수 있는 기법들이 설명되었다.314 그러나 아직 이 전략들의 실용성

이 확인되지 않은 상태이다.

엎드린 자세 요골반 불안정성 검사(Prone Instability Test)

ICF 항목
신체 기능 손상 측정 - 등 통증, 다리 통증, 여러 관절들의 가동성. 척추분절의 가동성과 복

합적인 수의운동조절로 명시.

설명

환자가 시험 테이블 위에 엎드린 다음, 다리를 테이블의 가장자리에 걸치고 두 발이 바닥에 

편안하게 닿도록 한다. 이 상태에서, 검사자가 환자 허리척추(요추, lumbar spine)의 아래쪽

에 위치한 가시돌기들에 뒤쪽에서 앞쪽으로 향하는 압박력을 가한다. 나타나는 통증 자극을 

기록한다. 다음으로, 환자가 바닥에 닿아 있던 다리를 들어올린 상태에서(이 때, 환자는 자세 

유지를 위해 테이블을 잡아도 된다) 환자의 허리척추(요추, lumbar spine)에 뒤쪽에서 앞쪽

으로 향하는 압박력을 다시 가한다.

측정 방법

편안한 첫 자세에서는 통증이 나타나지만 두 번 자세에서는 통증이 대체적으로 가라 앉는다

면(통증의 극심함 / 강도가 감소하거나 해결되는 경우), 테스트가 긍정적이었음을 뜻한다. 약

간의 증상 호전은 긍정적인 테스트로 여겨지지 않는다. 첫 번째 자세에서 나타난 통증이 두 

번째 자세에서도 대체적으로 가라 앉지 않는다면, 테스트가 부정적이었음을 뜻한다. 또한, 뒤

쪽에서 앞쪽을 향하는 압박력이 허리척추(요추, lumbar spine)에 가해졌을 때 환자가 아무런 

통증 자극을 느끼지 못하였다면, 해당 테스트는 “부정적”인 것으로 판단된다.



46 허리통증
(Low Back Pain)

엎드린 자세 요골반 불안정성 검사(Prone Instability Test)

변수의 속성 범주형

측정 단위 긍정적 또는 부정적

진단 정확도 및 

측정 도구의 

특성

허리통증을 앓고 있으며 허리통증을 경험한 것이 있는 63명의 환자들을 연속으로 평가한 세 

쌍의 물리치료사 평가자들에 대해 우수함에서 훌륭한 의견 일치도(agreement)가 보고되었

다(κ = 0.87).153 

이상 동작 판단(Judgements of the Presence of Aberrant Movement)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정 - 등 통증, 다리 통증, 여러 관절들의 가동성, 복합적인 수의운동조절

설명

다음 중 어느 것이라도 포함되는 동작을 “이상 동작(aberrant movement)”이라 칭한다 : 굽

힘 및 굽힘 상태로부터의 자세 회복 시 나타나는 통증 호(painful arc), 불안정 끼임(instability 

catch), Gower 징후(Gower sign), 허리골반 리듬의 전환

측정 방법

굽힘 및 굽힘 상태로부터의 자세 회복 시 나타나는 통증 호는, 환자가 가동범위의 끝부분이 

아닌, 동작 수행 중에 통증을 호소하는 경우에 양성으로 판단된다. 불안정 “끼임(catching)”
은 환자가 굽힘 및 폄 동작을 위한 시상 운동 중 올곧은 동작면에서 이탈하는 경우에 양성으

로 판단된다. Gower 징후는 환자가 “넓적다리 등반(thigh climbing)”을 하여야만 굽힘 상태

로부터 자세를 회복할 수 있는 경우에 양성으로 판다된다. “넓적다리 등반(thigh climbing)”
이란, 몸을 앞으로 굽힌 자세에서 허리를 펴고자 할 때, 환자가 양 손으로 앞쪽 넓적다리를 

먼쪽에서 몸쪽을 향하는 순서로 밀어내 허리가 부담하여야 하는 부하 주기를 줄이는 방법이

다. 몸을 앞으로 숙인 상태로부터의 자세 회복 시, 환자가 갑작스럽게 무릎을 굽혀 엉덩관절

을 펴 골반을 앞쪽으로 이동시키며 기립 상태를 회복하는 경우, 허리골반 리듬의 전환이 양

성으로 판단된다.

변수의 속성 범주형

측정 단위 있음 / 없음

측정 도구의 

특성

이상 동작 관찰 결과, 이상 운동에 대한 신뢰도(reliability)는 중간 수준에서 우수한 수준(k = 

0.60)이었으며, 각 테스트에 대해서는 가변적인 신뢰도(reliability)(k = 0-0.069)가 확인되었

다. 이 때, 허리통증을 앓고 있으며 허리통증을 경험한 것이 있는 63명의 환자들을 연속으로 

평가한 세 쌍의 물리치료사 평가자들에 대해 가장 신뢰할 수 있음이 보고된 항목은 통증 호

(k = 0.61-0.69)153였다.

하지직거상(Straight Leg Raise)

ICF 항목
신체 기능 손상 측정 - 피부분절에 나타나는 방사통증(radiating pain), 동작 기능들. 수막과 

말초신경들, 인접 조직들의 가동성으로 명시.

설명 경질막과 다리 신경 가동성 징후.

측정 방법

환자가 바로 누워 있는 상태에서 치료사가 환자의 다리를 들어올려 무릎은 펴지고 엉덩관절

은 굽힘 상태가 되도록 한다. 다리에 방사/신경근통이 재현될 경우, 테스트가 긍정적인 것으

로 판단된다.

변수의 속성 범주형

측정 단위 양성 / 음성



47 실무지침(Clinical Guidelines)
검사(Examination)

하지직거상(Straight Leg Raise)

측정 도구의 

특성 

엉덩이 주름의 아랫부분에서 새로운 방사통증(radiating pain)을 호소하는 환자들을 대상으

로 한 뻗은 발 올림 테스트는 피부분절 분포 통증 확인에 대해서는 우수한 신뢰도(reliability)

(k = 0.68)를, 45〬이하의 각도에서 증상을 나타내는 환자 확인에 대해서는 적당한 신뢰도

(reliability)(k = 0.43)를 나타냈다.305

도구의 다양화 없음

주저앉기 테스트(Slump Test)

ICF 항목
신체 기능 손상 측정 - 등 통증, 다리 통증, 피부분절의 방사통증(radiating pain), 여러 관절

들의 가동성, 도작 기능들. 수막과 말초신경들, 인접 조직들의 가동성으로 명시.

설명
임상전문가가 목뼈와 가슴척추, 허리척추(요추, lumbar spine), 다리의 위치에 따라 나타나

는 증상 재현 반응을 판단한다.

측정 방법

환자로 하여금 테이블 위에 무릎을 굽힌 상태로 주저앉은 자세를 취하도록 지시한다. 환자의 

다리에 증상이 나타나기 시작하면, 목뼈 굽힘과 무릎 폄, 발목 후방굽힘 동작들을 순서대로 

추가한다. 이 자세에서 재현되는 증상들에 대한 판단이 이루어지고, 증상들의 환화에 대한 판

단은 목뼈 요소가 폄 상태에 있거나 발목 발바닥쪽 굽힘이나 무릎 굽힘과 같이 하나 이상의 

다리 요소의 신경 긴장상태가 완화될 때 이루어진다.

변수의 속성 범주형

측정 단위 양성 / 음성

측정 도구의 

특성

허리통증 또는 다리통증 치료를 받고 있는 93명의 환자들을 테스트한 다양한 경력의 물리치

료사들 6쌍에 대해 0.83-0.89의 kappa 값이 보고되었다.237 

몸통 근력과 지구력(Trunk Muscle Power and Endurance)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정 - 등 통증, 다리 통증, 복합적인 수의운동조절

설명

임상전문가가 몸통 굽힘근(flexor)과 몸통 폄근(extensor), 가쪽 배근육(가쪽복근, lateral ab-

dominals), 배가로근(복횡근, transverse abdominis), 엉덩관절 벌림근(abductor), 엉덩관절 

폄근(extensor)의 수행력을 평가한다.

측정 방법

몸통 굽힘근(Trunk Flexors) : 환자가 바로 누워 있는 상태에서, 검사자가 곧게 펴져 있는 환

자의 두 다리를 엉치뼈(천골, sacrum)가 테이블에서 떨어질 때까지 들어 올린다. 환자로 하

여금 허리와 테이블이 맞닿아 있는 상태를 유지하면서, 곧게 뻗은 상태인 두 다리를 도움 없

이 테이블로 천천히 내리도록 지시한다. 검사자는 환자를 관찰하며 환자의 허리가 앞쪽 골반 

기울기로 인해 허리가 테이블에서 떨어지는 순간을 측정한다.

∙ 몸통 폄근(Trunk Extensors) : 환자가 엎드려 누운 상태에서 양 손을 허리 옆에 두거나 등 뒤

에 둔다. 환자에게 허리척추(요추, lumbar spine) 를 편 다음, 가슴을 테이블로부터 약 30〬정
도 들어올려 자세를 유지하도록 지시한다. 이 테스트는 환자가 더 이상 버티지 못할 때까지 

진행된다. 

∙ 가쪽 배근육(Lateral Abdominals) : 환자가 옆으로 누워, 엉덩관절이 중립에 위치하고 무릎

은 90〬로 굽혀진 상태가 되도록 하고 팔꿈치로 상체를 지탱한다. 환자에게 골반을 테이블로

부터 들어올린 다음, 앞쪽이나 뒤쪽으로 구르지 않고 척추의 곡선을 곧게 필 것을 지시한다. 

이 자세가 계속 유지되어야 하며, 환자가 더 이상 버티지 못할 때까지 테스트가 진행된다.



48 허리통증
(Low Back Pain)

몸통 근력과 지구력(Trunk Muscle Power and Endurance)

측정 방법

∙ 배가로근(Transversus Abdominals) : 환자가 70mmHg로 부풀어 있는 압력 바이오피드

백 유닛 위에 엎드린 자세를 취한다. 환자로 하여금 배벽(복벽, abdominal wall) 을 등쪽으

로 당긴 상태에서 10초동안 골반의 움직임 없이 정상 호흡하도록 지시한다. 압력의 최대 

감소치를 기록한다.

∙ 엉덩관절 벌림근(Hip Abductors) : 환자가 중성 회전 상태로 옆으로 누워 두 다리를 곧게 

뻗고 양팔은 편안하게 둔다. 이 때, 상체 윗부분의 무게중심을 갈비뼈에 위치시키고 손은 배 

위에 올린다.226 환자에게 다리를 곧게 편 상태로 유지하면서 넓적다리의 윗부분과 다리를 

천장 쪽으로 들어올릴 것을 지시한다. 이 때, 다리가 몸통과 일직선을 이룬 상태를 유지하

도록 한다. 환자의 동작 수준에 따라 등급을 매긴다.

∙ 엉덩관절 폄근(Hip Extensors) : 환자가 등을 바닥에 대고 누운 상태에서 무릎을 90〬로 굽

혀 발바닥이 테이블에 닿도록 한다. 환자에게 어깨와 엉덩관절, 무릎이 일직선을 이룰 때까

지 골반을 테이블로부터 들어올리도록 지시한다. 이 자세가 계속 유지되어야 하며, 환자가 

더 이상 버티지 못할 때까지 테스트가 진행된다.

변수의 속성 반복적, 순차적

측정 단위
자세 유지까지 소요된 초단위 시간, 근육 수행 평가, 압력 바이오피드백 장치를 사용하여 확

인한 mmHg 변화

측정 도구의 

특성

양 다리를 내리는 몸통 편근 평가는 만성(chronic) 허리통증 환자들을 확인하는데 있어 차별

적인 특성들을 보여주었다.128, 187 엉덩관절 굽힘근(flexor) 이 남성은 50〬, 여성은 60〬이상인 

상태에서 앞쪽 골반 기울기가 관찰될 경우, 만성(chronic) 허리통증 환자일 확률이 보다 높아

진다.327 등척성 자세 유지를 31초 이상(여성은 33초) 수행하지 못하는 남성 환자들일수록 허

리통증을 경험하기 쉬운 것으로 나타났으며(+LR = 4.05-6.5; -LR = 0.24-0.02), 이에 대

한 신뢰도(reliability)는 우수한 수준(ICC = 0.89-0.90)이었다.9 가쪽 배근육(가쪽복근, lateral 

abdominals) 의 근력은 건강한 대조군들을 대상으로 측정되었으며, 신뢰할만한 수준으로

(ICC = 0.97) 나타났다.95, 212 배가로근(복횡근, transverse abdominis)의 수행력은 엎드린 자

세로 평가되며, 신뢰할만한 수준인 것으로 나타났다(ICC = 0.58 ; 95% C I: 0.28, 0.78)69, 

164, 284. 4mmHg의 압력 감소가 정상 값으로 확립되었고, 압력 바이오피드백 장치의 측정 값

을 2mmHg까지 감소시키는 능력의 부재는 허리통증의 발병률과 연관성을 가진다.164, 174, 255 

엉덩관절 벌림 테스트는 기립 자세에서 통증을 호소할 환자들을 예측하는데있어 차별적인 능

력을 가지는 것으로 나타났다(+LR = 2.68-4.59).226, 227 큰볼기근(대둔군, gluteus maximus)

의 근력을 평가하기 위해 시험대에서 수행되는 지구력 평가는 우수한 신뢰도(reliability)를 보

여주었다(ICC = 0.84).266 허리통증 환자들의 평균 자세 유지 시간은 76.7초였으며, 허리통증

이 없는 환자들의 평균 자세 유지 시간은 172.9초였다.266

도구의 다양화

모든 설명된 근육그룹들은 수많은 대체 테스트 자세들을 가진다. 몸통 굽힘의 경우, 두 다리

를 굽혀 낮추는 자세와 윗몸일으키기를 비롯한 테스트 변형이 가능하다. 몸통 폄 테스트에 

대해서는 Sorensen 테스트와 엎드린 자세로 수행하는 두 발 뻗어 올리기를 비롯하여 많은 

변형들이 설명된 바 있다.9, 167, 219 Sorensen 테스트와 그 수정된 버전은 광범위한 연구의 대

상 주제가 된 적도 있으며, 진단적(diagnostic) 활용도가 높기 때문에 앞서 설명된 허리 폄근

(extensor) 테스트를 대체할 수도 있다.219 배가로근(복횡근, transverse abdominis)의 수행

력은 촉진법으로 설명되었다.69 엉덩관절 벌림근(abductor)과 엉덩관절 폄근(extensor) 모두 

맨손근력검사로 평가할 수 있다.179 테스트에서 임상전문가가 담당하는 영역은, 환자의 협응

력 수준과 증상 행동에 따라 결정된다.



49 실무지침(Clinical Guidelines)
검사(Examination)

수동적인 엉덩관절 내회전과 외회전, 굽힘, 폄 동작

(Passive Hip Internal Rotation, External Rotation, Flexion, and Extension)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정 - 단일 관절의 가동성

설명 수동적인 엉덩관절 회전과 굽힘, 폄 동작량

측정 방법

∙ 엉덩관절의 외회전 및 내회전(Hip External and Internal Rotation) : 환자가 엎드린 자세로 

양 발을 치료 테이블의 가장자리 위에 위치시킨다. 측정될 엉덩관절의 벌림 정도는 0〬, 반
대쪽 엉덩관절의 벌림 정도는 30〬이다. 무릎이 90〬로 굽혀진 상태에서, 임상전문가가 환자

의 다리를 수동으로 이동시켜 엉덩관절의 회전을 일으킨다. 골반의 움직임을 방지를 위해 

임상전문가가 손으로 환자의 골반을 안정화 시킨다. 정강넙다리(경대퇴골, tibiofemoral) 관

절도 안정화시켜 동작(회전이나 벌림 / 모음)을 방지한다. 이 안정화 바업은 엉덩관절 회전

으로 이해될 수 있다. 다리가 관절의 수동적 가동범위의 끝에 달하거나 추가적인 다리 동

작을 위해 골반의 움직임이 필요로 되는 경우, 동작이 멈춘다. 안쪽과 가쪽 회전 가동범위 

모두, 안쪽 복사의 바로 근위에 위치하는 정강뼈(경골, tibia) 줄기를 따라 경각게를 정렬시

켜 측정을 수행한다.

∙ 엉덩관절 굽힘(Hip Flexion) : 환자가 바로 누워 있는 상태에서, 검사자가 환자의 엉덩관절

을 90〬도로 굽혀 무릎 꼭대기에 위치한 경각계의 값을 0으로 맞춘다. 그런 다음, 반대쪽 넓

적다리가 테이블에서 들어올려질 때까지 엉덩관절을 굽힌다.

∙ 엉덩관절 폄(Hip Extension) : 환자가 플린스의 가장자리에 누워 아래쪽 다리가 플린스의 

바깥 쪽으로 벗어나 자유로운 상태가 되게 하면, 검사자가 환자의 엉덩관절과 무릎관절들

을 모두 굽혀 환자의 허리 부분이 테이블 위에 편평하게 펴지게 만든다. 한쪽 다리는 이 자

세를 유지하고, 무릎과 엉덩관절을 굽힘 상태로 유지하면서 골반을 뒤쪽으로 약 10〬 기울

인다. 이 때, 허리부분이 테이블 표면과 바짝 맞닿게 되고, 엉덩관절의 범림과 모음각을 0〬
로 유지하기 위해 같은쪽 넓적다리와 다리의 높이가 테이블 쪽을 향해 낮아지게 된다. 환자

에게 몸의 긴장을 풀고 다리와 넓적다리를 자연스럽게 바닥으로 떨어뜨릴 것을 지시한다. 

낮아진 다리의 넙다리뼈(대퇴골, femur)와 몸통(그리고 테이블 표면)이 이루는 각을 측정한

다. 무릎의 굽힘 정도를 관찰하여 넙다리곧은근(대퇴직근, rectus femoris muscle)의 상대

적 유연성도 평가한다.

변수의 속성 반복적

측정 단위 도( 〬 )

측정 도구의 

특성

가동범위 내에서 이루어지는 수동적인 엉덩관절 내회전 및 외회전 측정에 대한 평가자 내 신

뢰도(intrarater reliability)는 훌륭한 수준으로 보고되었다(ICC= 0.96-0.99).92 엉덩관절 굽힘 

측정에 대한 평가자 내 신뢰도(intrarater reliability) 도 훌륭한 수준이었다(ICC = 0.94).67 수

정된 버전의 Thomas 테스트 자세를 사용한 엉덩관절 폄 측정에 대한 평가자 내 신뢰도(int-

rarater reliability) 는 중간수준에서 훌륭한 수준인 것으로 보고되었다(ICC = 0.70-0.89,298 

0.71-0.95,128 0.91-0.93,60 0.98321). Pua et al245은 엉덩관절 뼈관절염 환자들의 엉덩

관절 굽힘 및 폄(각각 3.5〬와 4.7〬 SEM) 가동범위 측정에 대해 각각 우수한 검사자 내 신뢰도

(intratester reliability) 를 보고하였다(ICC = 각각 0.97과 0.86).

도구의 다양화

회전 동작 측정을 위해 엉덩관절과 무릎을 90〬로 굽히는 짧은 앉기 자세와 누운 자세는 엉

덩관절 내회전과 외회전, 굽힘, 폄 동작을 대체할 수 있는 자세로 설명되었다.7, 25, 29, 57, 211, 

251 엉덩관절 폄 가동범위 평가 또한 엎드린 자세에서 수행하는 것으로 설명되었다.76, 211, 251



50 허리통증
(Low Back Pain)

정신적 손상 측정 도구(Mental Impairment Measures)

환자의 허리통증과 공존하는 정서적 또는 인지적 요인들의 확인은 의료진이 임상적 발견들에 

미칠 수 있는 잠재적인 심리사회학적 또는 심리학적 영향을 밝혀내는데 도움이 된다. 다양한 심리

적 장애 검사법들이 문헌에 보고되어왔으며, 주로 자기 보고식(self-reported)설문에 중점을 두는 

방법들이다. 허리통증에 미치는 심리적 영향에 대한 본 실무지침서의 평가에는 우울함 증상들의 

검사와 두려움-회피 신념(fear-avoidance belief)및 통증 과장(pain catastrophizing)측정, 심리적 

괴로움 검사와 혼합 측정법들이 포함될 것이다.

우울감은 흔하게 경험되는 질환 또는 감정 상태로서, 식욕 감퇴부터 자살 생각까지 다양한 증상

들이 매우 폭넓은 범위로 나타난다.242 우울감은 일반 대중에게서도 흔히 관찰되는 경험이지만, 만

성(chronic)허리통증 환자들에 의해 특히 더 흔히 경험되는 것으로 나타난다.12, 75, 136 우울 증상들

은 허리통증 환자들의 통증 강도 증가와 장애, 약물 사용, 실업상태와 연관성을 가진다.286 이 역학

적 정보를 바탕으로 미루어볼 때, 허리통증 임상 검사에 정례적인 우울감 검사가 포함되어야 한다 

할 수 있다. 효과적인 우울감 검사를 위해선, 환자가 우울 상태임을 보여주는 임상적 인상을 생성

해내는 것 이상이 필요로 된다. 척추전문의들131과 물리치료사들136이 참여한 별도의 연구들을 통

해 임상적 인상들이 허리통증 환자들의 우울감을 발견할 수 있을 만큼 충분히 민감하지 않다는 결

과가 확인되었다. 유효 증거들은 PRIME-MD 환자 설문 도구로부터의 구체적인 2개의 질문을 사

용하면 물리치료 환경에서도 우울 증상들을 검사할 수 있음을 제시하였다.136, 318 제안된 두 개의 질

문은 (1)“지난 한달 동안 울적하다거나 우울하거나 절망적인 기분이 들어 괴로웠던 적이 있는가?”

와 (2)“지난 한달 동안 매사에 관심도 즐거움도 거의 생기지 않아 괴로웠던 적이 있는가?”였다. 환

자들은 이 질문들에 “네”와 “아니오”로 대답하게 되며, “네”라고 대답한 항목들의 수를 합계하여 0

에서 2까지의 범위로 나타낼 수 있다. 환자가 두 개의 질문 모두에 “아니오”라고 대답한다면, 우울

감이 있을 확률이 현저히 낮아진다(-LR = 0.7). 환자가 하나 혹은 두 개의 질문에 “네”라고 대답한

다면, 우울 증상들에 대한 의혹을 제기하여야 한다.318

두려움-회피 신념(Fear-Avoidance Belief)은 환자가 허리통증에 대해 가지는 두려움과 그 믿음

이 환자의 신체활동과 직업에 어떤 영향을 미칠지를 측정하는 혼합 측정 도구이다.197, 301, 306 전향

적(prospective) 연구들은 두려움-회피 신념(fear-avoidance belief)들이 만성(chronic) 허리통증 

발달을 예측할 수 있다고 제시한다.111, 112, 183, 272 그 결과, 높아진 두려움-회피 신념(fear-avoidance 

belief)들에 대한 확인이 허리통증 평가에 있어 중요한 요소로 제시되었다. FABQ는 허리통증 환

자들의 두려움-회피 신념 평가를 위해 흔히 사용 되고 있으며, 신체활동(FABQ-PA)과 직업(FABQ-

W)에 대한 척도도 갖추어져 있다.306 여러 연구들이 FABQ의 신뢰도(reliability)와 타당도(validity)

을 확인하며126, 165, 236, 306 임상적도 적합한 도구임을 제시하였다.
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통증 과장(pain catastrophizing)이란, 환자가 경험하는 통증으로 인해 가능한 최악의 결과가 초

래되고 말 것이라는 부정적인 믿음을 말한다.287 통증 과장(pain catastrophizing)은 생각의 되새

김(rumination)과 무기력증(helplessness), 비관주의로 구성되는 다차원적인 생각으로 알려져 있

다.287 통증 과장(pain catastrophizing)은 만성(chronic) 통증 증후군들의 발달 및 유지와도 연관된

다. 급성(acute) 허리통증에서 빈번하게 나타나는 통증 과장(pain catastrophizing)은, 엄선된 사

적·임상적 예측인자들을 감안한 후였음에도, 6개월241과 1년 후39의 자기 보고식(self-reported) 장

애 결과를 예측하였다. 통증 과장(pain catastrophizing) 측정에는, 환자가 통증을 느끼면서 경험하

는 파국적인 인식의 범위를 평가하는 13개의 항목으로 구성되는 PCS가 사용된다.285 

임상전문가들은 심리학적 생각들을 평가하는 것 외 에 심리사회학적 괴로움을 검사할 수 있는 

수단도 갖추어야 한다. Örebro 근골격계 통증 설문(Örebro Musculoskeletal Pain Questionnaire 

[OMPQ])를 한 예로 들 수 있다. 한 체계적 고찰에서는 OMPQ가 장기적인 통증 및 장애를 예측할 

수 있는 적당한 수준의 능력을 가지고 있음을 나타내며 이를 임상적으로 사용할 것을 권장하였

다.163 심리사회학적 괴로움을 검사하는 설문 도구의 또 다른 예로 목표하는 치료를 위한 하위그룹

들(Subgroups for Targeted Treatment [STarT]) 허리 검사 도구를 들 수 있다. 원래 STarT 허리 검

사 도구는 일차 치료 환경에서의 사용을 목적으로 개발된 것으로서 실제로 견고한 측정적 특성들

을 선보이기도 한 도구이다.159 그리고 최근, STarT 허리 검사 도구가 물리치료 환경에서도 사용될 

수 있다는 잠재성이 제시되었다.104 결국, 장기적인 기능적 제한의 위험에 처한 허리통증 환자들

을 확인할 수 있는 5개 항목으로 구성된 임상적 예측 도구가 일차 치료 환경에서 개발되었다. 모

든 일이 버겁다는 느낌과 호흡의 어려움, 더운 / 추운 기간들, 신체 부위의 무감각증(numbness) / 

저림, 심장 / 가슴 통증에 대해 양성 반응을 보인 환자들일수록 2년 뒤에 좋지 않은 결과를 나타낼 

위험이 높은 것으로 나타났다.87

두려움-회피 신념 설문(Fear-Avoidance Belief Questionaire)

ICF 항목

신체 기능 손상 측정 - 사고의 내용(사고 과정에서 나타나는 생각들과 개념화되고 있는 생

각들로 이루어지는 정신적 기능), 사고의 기능들. 인지적 / 관념적 이유에 따른 신체적 증상 

설명 경향으로 명시됨

설명

통증 과장 척도(Pain Catastrophizing Scale [PCS])는 허리통증으로 인한 극단적인 인식 수

준을 평가한다.285 통증 하국화는 실제의 또는 예상되는 통증 경험들을 향한 지나치게 부정

적인 감정으로 광범위하게 정의된다.285 PCS는 13개 항목으로 구성되며 0에서 52의 잠재적 

범위를 가지는 도구로서, 높은 점수일수록 통증 과장(pain catastrophizing)의 심각도도 높

음을 의미한다. PCS는 통증 과장(pain catastrophizing)의 세 가지 독립적 관점들인 생각의 

되새김(rumination)(8-11번 항목 : 생각 되새김질(rumination), 걱정, 통증에 관한 생각 억

제 불가) 과 확대(6, 7, 13번 항목 : 통증에 대한 불쾌함과 부정적인 결과에 대한 예상치 확

대), 무기력증(helplessness)(1-5, 12번 항목 : 통증을 수반하는 상황들에 대한 대처 불가)

를 평가한다.285, 296
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두려움-회피 신념 설문(Fear-Avoidance Belief Questionaire)

설명
환자들은 통증을 경험할 때 드는 기분과 생각들에 관한 문장들에 대한 자신의 동의 여부를 5

점짜리 Likert 척도로 평가한다(0은 “전혀 그렇지 않다,” 4는 “항상 그렇다”).285

측정 방법 자기 보고식(self-reported)

변수의 속성 반복적

측정 단위
개별 항목들 : 7점짜리 Likert 척도

(0은 “전혀 동의하지 않는다,” 6은 “전적으로 동의한다”)

측정 도구의 

특성

FABQ 척도들은 적당한 신뢰도(reliability)를 가지는 것으로 나타났다.168, 236, 278, 306 FABQ-

PA(Pearson γ = 0.84-0.88)와 FABQ-W(Pearson γ = 0.88-0.91)에 대한 테스트 관련 신

뢰도(reliability)가 보고되었다.278, 306 FABQ-PA(.70-.83)와 FABQ-W(.71-.88) 점수들에 대

한 Cronbach 알파 추정치(Cronbach alpha estimates)에 따르면, 두 척도들 모두 내적 일관

성을 가지는 것으로 나타난다.186, 278, 288, 289, 306 FABQ-W는 허리통증 환자들의 장애와 실직에 

대한 예측타당도(predictive validity)를 보여주었다.111, 112, 278 29점 이상으로 제안된 FABQ-W 

분할점수는 직업과 관련된 급성(acute) 허리통증에 대한 물리치료 중에 있는 환자들의 낮은 

고용상태 복귀율을 가리키는 지표로 제시되었으며,111 22점 이상의 분할점수는 비고용 상태

의 사람들에서 제시되었다.125 14점 이상의 FABQ-PA 분할점수는, FABQ의 중앙 값 분리에 

기반을 둔 점수로서, 일차 치료 또는 뼈관절염 내과의들로부터의 치료를 추구하는 허리통증 

환자들의 낮은 치료 성공율을 가리키는 지표로서 제시되었다.124 각기 다른 두 건의 물리치료 

중재 임상 실험들에서 획득된 데이터에서, FABQ-PA 분할점수(14점 이상)보다는 FABQ-W 

분할점수(29점 이상)가 6개월 이후의 자기 보고되는(self-reported) 장애 수준을 예측하는

데 있어 상대적으로 우수한 예측인자안 것으로 나타났다.125 또 다른 정신측정학적 분석은, 

FABQ-PA와 FABQ-W의 단일 항목들이 높은(중앙 값 이상) 혹은 높지 않은(중앙 값 이하) 총 

FABQ-PA와 FABQ-W 점수를 얻은 환자들을 정확하게 식별해낼 수 있음을 제시하였다.143

통증 과장 척도(Pain Catastrophizing Scale)

ICF 항목

신체 기능 손상 측정 - 사고의 내용(사고 과정에서 나타나는 생각들과 개념화되고 있는 생

각들로 이루어지는 정신적 기능), 사고의 기능들. 인지적 / 관념적 이유에 따른 신체적 증상 

설명 경향으로 명시됨

설명

통증 과장 척도(Pain Catastrophizing Scale [PCS])는 허리통증으로 인한 극단적인 인식 수

준을 평가한다.285 통증 하국화는 실제의 또는 예상되는 통증 경험들을 향한 지나치게 부정

적인 감정으로 광범위하게 정의된다.285 PCS는 13개 항목으로 구성되며 0에서 52의 잠재적 

범위를 가지는 도구로서, 높은 점수일수록 통증 과장(pain catastrophizing)의 심각도도 높음

을 의미한다. PCS는 통증 과장(pain catastrophizing)의 세 가지 독립적 관점들인 생각의 되

새김(rumination)(8-11번 항목 : 생각 되새김질(rumination), 걱정, 통증에 관한 생각 억제 불

가) 과 확대(6, 7, 13번 항목 : 통증에 대한 불쾌함과 부정적인 결과에 대한 예상치 확대), 무

기력증(helplessness)(1-5, 12번 항목 : 통증을 수반하는 상황들에 대한 대처 불가)를 평가

한다.285, 296 환자들은 통증을 경험할 때 드는 기분과 생각들에 관한 문장들에 대한 자신의 동

의 여부를 5점짜리 Likert 척도로 평가한다(0은 “전혀 그렇지 않다,” 4는 “항상 그렇다”).285

측정 방법 자기 보고식(self-reported)

변수의 속성 반복적

측정 단위
개별 항목들: 5점짜리 Likert 척도

(0은 “전혀 그렇지 않다,” 4은 “항상 그렇다”)
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통증 과장 척도(Pain Catastrophizing Scale)

측정 도구의 

특성

PCS에 대한 6주(γ = 0.75)와 10주(γ = 0.70)의 테스트-재테스트 신뢰도(reliability)가 보고

되었다.285 .85에서 .92 범위의 크론바흐 알파 추정치(Cronbach alpha estimates)는 PCS의 

내적 일관성을 제시하고 있고,72, 73, 232 생각의 되새김(rumination)(.85)과 확대(.75), 무기력증

(helplessness)(.86) 관련 항목들에 대해서도 비슷한 결과들이 확인되었다.232 PCS는 서로 다

른 여러 유형의 타당도(validity)를 나타내는 것으로 확인되었다.72, 73, 232, 285

Örebro 근골격계 통증 검사 설문(Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionaire)

ICF 항목

활동 및 참여 제한 측정 - 일상 동작 완수, 의도적인 감각 경험. 부상 없는 감각 자극들의 반

복적인 감지로 명시. 그리고 사회적 규율에 따른 상호작용

신체 기능 손상 측정 - 등 통증, 다리 통증, 사고의 내용, 생각의 기능들. 인지적 / 관념적 이

유에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명시됨

설명

Örebro 근골격계 통증 검사 설문(Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionaire 

[OMPQ])(급성 허리통증 검사 설문(Acute Low Back Pain Screening Questionnaire)으로 일

컬어지기도 한다)은 원래 일차 치료 의료진들이 통증으로 인해 미래에 직업 장애을 가질 위험

이 높은 환자들과 심리사회적 “황색기(yellow flag)”들을 판별하는 것을 돕기 위해 개발된 도

구이다. OMPSQ는 통증의 위치에 관한 항목들(4번 항목) 과 통증으로 인한 결근(5번 항목), 

통증 지속 기간(6번 항목), 통증의 강도(8, 9번 항목), 통증 제어(11번 항목), 통증 발발 빈도

(10번 항목), 기능(20-24번 항목), 기분(12, 13번 항목), 직업에 대한 지각(7, 16번 항목), 환

자가 추정하는 예후(14, 15번 항목), 두려움-회피(17-19번 항목) 에 관한(이 21개의 항목들

을 비롯하여) 총 25개의 항목으로 구성되는 검사 설문 도구 이다.199 각 항목들의 점수를 합

산하여 0에서 210의 잠재적인 범위를 가지는 총점수를 산출한다. 점수가 높을수록 좋지 않

은 결과가 초래될 위험이 높음을 의미한다.

측정 방법 자기 보고식(self-reported)

변수의 속성 반복적

측정 단위 0에서 10의 척도로 평가되는 개별 항목들

측정 도구의 

특성

7건의 발행 연구들(5가지 데이터 세트)에 대한 한 체계적 고찰163를 비롯한 이전 연구들207

이 OMPSQ의 장기적인 통증과 장애, 병가 예측력을 지지하였다.

STarT(목표하는 치료를 위한 하위그룹들의) 허리 검사 도구 

(Subgroup for Targeted Treatment Back Screening Tool)

ICF 항목

활동 및 참여 제한 측정 - 일상 동작 완수, 의도적인 감각 경험. 부상 없는 감각 자극들의 반

복적인 감지로 명시. 그리고 사회적 규율에 따른 상호작용

신체 기능 손상 측정 - 등 통증, 다리 통증, 사고의 내용, 생각의 기능들. 인지적 / 관념적 이

유에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명시됨. 감정의 기쁜 소식을 들었을 때의 행복함과 같

이 감정이나 정서를 상황에 맞추는 정신적 기능), 감정의 범위(사랑이나 미움, 불안감, 슬픔, 

기쁨, 두려움, 분노와 같은 감정이나 느낌들의 경험 스펙트럼을 생성해내는 정신적 기능들. 

인지적/관념적 이유에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명시됨.

설명

잠재적으로 수정 가능한 예후적 요인들은 목표하는 중재법들과 환자들을 매칭시키는게 유용

할 수 있다.159 STarT(목표하는 치료를 위한 하위그룹들) 허리 검사 도구는, 이러한 요인들의 

존재를 바탕으로, 일차 치료 환경에 있는 허리통증 환자들의 하위그룹들을 식별하는게 사용

되는 9개 항목짜리 검사 측정 도구이다. STarT에는, 지속적인 손상을 나타내는 허리통증의 

강한 독립적 예측인자로서 확인된 신체적 요인들(2, 3, 5, 6번 항목) 과 심리사회적 요인들(1, 

4, 7, 8, 9번 항목) 에 관한 항목들이 포함된다.
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STarT(목표하는 치료를 위한 하위그룹들의) 허리 검사 도구 

(Subgroup for Targeted Treatment Back Screening Tool)

측정 방법

STarT에 대한 잠재적인 반응들은 두 가지로 나뉘어 진다(“동의한다” 또는 “동의하지 않는

다”). 단, “성가심(bothersomeness)”에 관한 항목은 예외로 5점짜리 Likert 척도로 평가된다. 

전반적인 STarT 점수(0-9점) 들은 모든 양성 답변들의 합계로 결정된다. 심리사회적 하위척

도 점수(0-5점)들은 성가심과 두려움, 과장(catastrophizing), 불안감, 우울감(예 : 1, 4, 7, 8, 

9번 항목)과 관련된 항목들의 합계로 결정된다. STarT는 전반적인 그리고 심리사회적인 하위

척도의 점수를 바탕으로 환자들을 분류한다. 신체적 요인들이 있거나 없는 상태에서 심리사

회 예후적 요인들의 수준이 높게 나타날나는 환자들은 “고위험(high-risk)”(심리사회적 하위

척도 점수 ≥ 4)으로 분류되고, 신체적 요인들과 심리사회적 요인들이 존재하지만 심리사회

적 요인들의 수치가 높지 않을 경우에는 “중간 수준의 위험(medium-risk)”(전반적인 점수 > 

3, 심리사회적 하위척도 점수 < 4) 으로 분류되며, 예후적 요인들이 거의 없는 경우에는 “저
위험(low-risk)”(전반적인 점수 0-3)으로 분류된다.146

변수의 속성 기능과 심리사회적 항목들, 범주형 하위그룹들에 대한 반복적인 하위척도 점수들

측정 단위

개별 항목들: 

성가심 항목: 5점짜리 리커트 (Likert) 척도

나머지 항목들: 이분척도

하위그룹 점수:

고위험 (심리사회적 하위척도 점수 ≥ 4)

중간 수준의 위험 (전반적인 점수 > 3, 심리사회적 하위척도 점수 < 4)

저위험 (전반적인 점수 ≤ 3)

측정 도구의 

특성

STarT의 전반적인 점수(0.79, 95% CI: 0.73, 0.95)와 심리사회적 하위척도 점수(0.76, 95% 

CI: 0.52, 0.89)들은 안정적인 증상들을 나타내는 환자들에게서 적당한 테스트-재테스트 신

뢰도(reliability)(편중된 kappa 값)를 가지는 것으로 나타났다.159 전반적인 점수(.79)와 심리

사회적 하위척도의 점수(.74)들에 대한 크론바흐 알파 추정치(Cronbach alpha estimates)

는 STarT의 내적 일관성(internal consistency)을 제시한다.159 STarT의 예측타당도(predictive 

validity)는, 저위험 하위그룹(16.7%)과 중간 하위그룹(53.2%), 고위험 하위그룹(78.4%)의 6

개월 후 장애 결과를 예측했던 하위그룹 분할 점수들의 낮은 예측타당도(validity)와 같은 것

으로 보고되었다.159 보고된 STarT 점수들(곡선 아래의 영역 [AUC] 범위 : 0.73 - 0.92 )의 판

별타당도(discriminate validity)는, 신체적 기준 표준들(예 : 장애와 연관 다리통증)을 가장 잘 

판별하는 것은 전반적인 점수이고 심리사회적 기준 표준들(예 : 과장(catastrophizing), 두려

움, 우울감) 을 가장 잘 판별하는 것은 심리사회적 하위척도 점수들임을 제시하였다.159 STarT

는 Örebro 근골격계 통증 검사 설문과의 공인타당도(concurrent validity)를 나타냈다. 두 도

구들 모두 비슷한 특징의 하위그룹들을 보여주었으며, 장애와 과장(catastrophizing), 두려움, 

동시 통증(comorbid pain), 결근 기준 표준 들에 대한 식별 능력을 보여주었다.160 하위그룹

의 상태는, 외래환자 물리치료 환경에서의 치료를 추구하는 환자들의 위한 순서적 방식대로

인 최초의 통증 강도와 장애 점수들과 일치하였고, 종단적(longitudinal) 분석들은 임상 결과

들의 여러 변화 양상들을 나타냈다.104
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허리통증의 치료를 위한 다양한 중재법들이 설명되어왔다. 본 물리치료 실무지침서는 모든 중재

법들을 빠짐없이 살펴보는데 목적을 두지 않는다. 대신, 물리치료가 적용될 수 있는 환경에서 이

루어지는 중재법들을 테스트한 무작위대조실험들 또는 체계적 고찰들에 중점을 두고자 한다. 본 

지침서의 전반적인 주제에 따라, 저자들은 상호 심사된 문헌 자료들에 집중하여 (1)하위그룹 응답

자 항목들에 맞는 치료법과 (2)재발의 예방성에 대한 증거를 가지는 치료법들, (3)급성(acute)에서 

만성(chronic)허리통증 및 장애로의 진행에 영향을 미친다는 증거를 가지는 치료법들과 관련하여 

권고사항들을 제시하고자 한다. 

초기에 시작하는 물리치료 중재법은 만성(chronic)증상들을 가지는 급성(acute)허리통증 환자

들의 단계 전환의 위험을 줄이는데 도움이 되는 것으로 여겨지고 있다. Linton et al200의 연구는 급

성(acute)근골격계 통증이 발발한 환자들에게 빠른 능동적 물리치료 중재법을 수행함으로써 만성

(chronic)통증의 발병률이 현저히 낮아진다는 결과를 나타냈다. 이 연구는 추적 연구로서, 직업 관

련 부상에 대한 능동적인 물리치료 중재법을 초기에 받은 환자들과 늦게 받은 환자들, 받지 못한 

환자들을 비교하였다. 12개월의 사후 관찰 결과, 능동적인 조기 물리치료를 받은 그룹의 총 결근 

시간이 크게 감소한 것으로 나타났다. 늦은 치료를 받은 환자들 중 증상이 만성(chronic)으로 발전

한 환자들의 비율은 15%였으며, 조기 중재법을 받은 환자들 중에서는 오직 2%만이 만성(chronic)

증상들을 나타냈다.200 이는 여러 번에 걸쳐 뒷받침된 결과들이다.119, 133, 230, 244, 308 최근, Gellhorn et 

al120은 물리치료를 빨리 소개 받은 환자들(4주 이내)이 허리엉치(요천골, lumbosacral) 주사를 맞

게 되는 비율(OR= 0.49, 95% CI : 0.44, 0.49)과 빈번한 내과의 방문을 필요로 하게 되는 비율(OR 

= 0.47, 95% CI : 0.44, 0.50)3개월 후에 물리치료를 소개 받은 환자들에 비해 현저히 낮았다는 결

과를 보여주었다. 본 구역에서 제시된 중재법들의 순서는, 권고되는 허리통증 손상 / 기능 기반의 

분류 기준과 권고되는 중재법 표에 제시된 중재법 전략들과 항목들에 따른 것이다. 

도수치료(Manual Therapy)

 추력(thrust)과 비추력(nonthrust)가동술(mobilization) / 도수기법(manipulation)은 급성

(acute)과 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증에 흔히 활용되는 중재법이다. 그러나 대

중성에도 불구하고, 최근에 수행된 체계적 고찰들에서는 허리통증을 가진 이질적 환자 집단

실무지침(Clinical Guidelines)

중재(Interventions)
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들에 대한 추력(thrust)과 비추력(nonthrust)가동술(mobilization) / 도수기법(manipulation)

의 미미한 치료 효과만이 확인되었다.10, 11 또한, 대부분의 실험들이 가동술(mobilization) / 도

수기법(manipulation)을 능동적인 치료법과 병행하기 보다는 단독으로 적용시키며 그 효과를 

평가하였다. 최근 연구에서는 단독 치료법으로 적용되기 보다는 종합적인 치료 계획의 한 요

소로서 적용되는 척추 도수치료가 환자들의 하위그룹들에 효과적이라는 결과를 보여주었다. 

 연구를 통해, 허리척추(요추, lumbar spine)에 추력(thrust)도수기법(manipulation)을 적용 받

고 활동적인 상태를 유지하라는 조언과 함께 동작 운동을 수행함으로써 극적인 변화를 나타

내기 쉬운 하위그룹이 확인되었다. Flynn et al99은 일반적인 허리골반 추력(thrust)도수기법

(manipulation)이 가장 효과적으로 적용될 것으로 예상되는 환자들을 대상으로 조기 도출 연

구를 수행하였다. 2번 이내의 방문 만에 Oswestry Disability Index 점수에서 50% 이상을 득

점한 다섯 개의 변수들이 빠른 치료 성공의 예측인자로 결정되었다. 확인된 예측인자들은 다

음과 같다.

∙ 증상들이 16일 미만 지속되는 경우

∙ 무릎 먼 쪽에서는 증상들이 나타나지 않는 경우

∙ 허리 운동저하

∙ 최소 한쪽 엉덩관절이 35° 이상의 회전각을 가지는 경우

∙ FABQ-W 점수가 19점 미만인 경우

위의 예측인자들 중 4가지 이상에 해당하는 경우, 추력(thrust)도수기법(manipulation)의 성공

률이 45%에서 95%정도 증가하였다.

 Childs et al51도 4-5개의 예측인자의 조건들을 충족하며 추력(thrust)도수기법(manipulation)

을 받은 환자들을 대상으로 유사한 결과들을 확인함으로써(+LR = 13.2, 95% CI : 3.4, 52.1)

이 테스트 항목들의 타당도(validity)를 입증하였다. Childs et al51은 환자들을 임의적으로 분

류하여 척추 도수치료를 받는 그룹과 몸통 강화 운동 치료를 받는 그룹으로 나누었다. 도수치

료를 받은 환자들 중 예측인자들을 보유한 환자들은 다른 모든 대상자들보다 훨씬 높은 수준

의 장애율 감소를 나타냈다. 이 결과들은 6개월 후의 사후 관찰까지도 그대로 유지되었다. 다

음 2가지 요인들을 바탕으로 극적인 호전도를 예측할 수 있는 실용적인 법칙도 발표되었다.

∙ 16일 미만의 지속 기간

∙ 무릎 먼 쪽에서는 증상이 나타나지 않는 경우

위의 두 요인들이 존재할 경우, 환자들이 추력(thrust)도수기법(manipulation)에 따라 성공적인 

결과를 나타낼 확률이 중간 수준에서 높은 수준으로 향상하였다(+LR = 7.2, 95% CI : 3.2, 16.1).106 
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Childs et al51의 실험에서 도수치료와 운동 치료를 받은 환자들은 운동 치료만을 받은 환자들보

다 낮은 장애 악화 위험율을 나타냈다.50 운동 치료만을 제공 받은 환자들의 장애 악화 경험 비율

이 8배(95% CI : 1.1, 63.5)나 더 높은 것으로 확인되었다. 한 명의 환자가 장애 악화를 경험하지 

않도록 예방하기 위해 받아야 하는 도수치료 횟수(number needed to treat [NNT])는 9.9회였다

(95% CO : 4.9, 65.3).50

 이 법칙을 추가로 살펴본 Cleland et al66의 연구도, 임상적 예측의 법칙에 부합하며 두 가지 종

류의 추력(thrust)도수기법(manipulation)(앞서 활용된 일반적인 허리골반 기법과 환자가 옆

으로 누운 상태에서 수행하는 회전기법)으로 치료된 환자들로부터 유사한 결과들을 확인하였

다. 1주와 4주, 6개월 차에 수행된 결과 측정에서, 추력(thrust)도수기법(manipulation)을 받

은 두 그룹의 환자들 모두가 비추력(nonthrust)도수기법(manipulation)을 받은 환자들에 비해 

훨씬 더 호전된 결과들을 나타냈다.

 Cleland et al66의 실험에서는, 비추력(nonthrust)기법들로 치료를 받은 환자들에게서 극적인 

호전도가 나타나지 않았음에 따라, 환자의 결과들이 추력(thrust)도수치료의 활용에 따라 결

정된다는 결과가 확인되었다. 이는 Hancock et al140의 이차 분석에서 이미 확립된 바 있는 결

과였다. Hancock et al140의 이차 분석에서는, 임상적 예측의 법칙에 부합하며 주로 비추력

(nonthrust)가동술(mobilization)로 치료를 받은 환자들과 가짜 치료법을 받은 대조군과의 비

교 결과에 아무런 차이점도 확인되지 않았다. Cleland et al66의 발견들과 Hancock et al140의 

논문들은, 임상적 예측의 법칙에 부합하는 환자들에게서 관찰되는 빠른 호전도 향상이 추력

(thrust)도수기법(manipulation)을 받은 환자 특정적인 양상임을 보여준다.

 Fritz et al116의 이차분석은 두 가지 중재법들을 통한 치료와 안정화 운동만을 통한 치료, 또

는 추력(thrust)도수기법(manipulation)후 안정화 운동을 수행하는 중재법이 적용된 후의 수

동적 보조 가동성 평가와 임상적 결과들에 대한 판단들 간의 관계를 검토하였다. 분석 대상

으로 선정된 환자들의 평균 증상 지속 기간은 27일(1-594일의 범위)이었다. 신체검사 결과, 

허리 운동저하로 평가된 환자들은 안정화 운동만을 통한 치료법보다 추력(thrust)도수기법

(manipulation)과 운동을 병행하는 중재법으로 치료되었을 때, 보다 높은 호전도 향상을 보여

주었다. 도수치료를 받은 운동저하 환자들 중에서는 74%, 도수치료를 받은 과운동 환자들 중

에서는 26%가 치료에 성공한 것으로 간주되었다. 이와 같은 결과들은, 반박의 여지 없이, 운

동저하 평가가 추력(thrust)도수기법(manipulation)을 종합적인 치료법의 한 요소로 간주하기

에 충분함을 제시한다 할 수 있다.

  임상적 예측의 법칙에 부합하는 급성(acute)허리통증 환자들을 위한 추력(thrust)도수치료의 

사용에 따른 성공 너머에는, 허리통증을 앓고 있는 다른 환자들을 위한 추력(thrust)도수치료 

사용을 지지하는 증거들이 존재한다. Aure와 그의 동료들13은 추력(thrust)도수치료를 받은 만
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성(chronic)허리통증 환자들이 운동 중재법만으로 치료된 만성(chronic)허리통증 환자들에 

비해 뛰어난 통증 및 장애 감소율을 나타낸다는 결과를 확인하였다. 보다 최근에 수행된 Cec-

chi et al45의 무작위대조실험(n = 210)에서는, 아급성(subacute)과 만성(chronic)허리통증 환

자들을 추력(thrust)도수기법(manipulation)과 요통(lumbago)학교 중재법(school interven-

tion), 개별화된 물리치료 중재법을 받는 그룹으로 임의적으로 분류하여 관찰한 결과, 12개월 

후의 사후 관찰 또는 환자들의 퇴원 시 확인한 장애 감소율이 도수치료 그룹에서 현저히 높은 

것으로 확인되었다. 장기적인 통증 완화와 허리통증의 재발, 약물 사용량에 대해서도 도수치

료 그룹이 호전적인 결과를 나타냈다.

 허리 중심성 척추관협착증(spinal stenosis)과 일치하는 임상적 결과들과 영상진단 결과들을 

보이는 환자들을 대상으로 한 Whitman et al316, 317의 연구에서는, 허리골반 영역 중심의 추력

(thrust)과 비추력(nonthrust)가동술(mobilization) / 도수기법(manipulation)을 포함하는 포

괄적인 치료 계획이 환자들의 회복력 향상에 효과적이라는 결과가 확인되었다. 무작위대조실

험에 포함된 58명의 환자들은, 종합 도수치료 접근법 그룹과 복부 재훈련을 받는 그룹, 그리

고 허리 굽힘 운동들과 기존의 트레드밀 훈련과 비교적인 체중 지지 트레드밀 훈련을 받는 그

룹으로 임의적으로 분류되었다.316 6주차의 결과 측정에서, 도수치료를 받은 환자들의 78%가 

성공의 역치 값을 충족시켰으며, 굽힘 기반의 운동 그룹에서 같은 조건을 충족하는 환자들의 

비율은 41%였다. 장기적인 사후 관찰 결과, 실험 그룹이 모든 항목에서 보다 호전적인 결과

를 나타냈다. 그러나, 결과 상의 격차들이 통계학적으로 유의한 수준은 아니었다. 도수치료는 

실제 손상 기반의 접근법으로 수행되었다. 100%의 환자들이 허리척추(요추, lumbar spine)

에 비추력(nonthrust)가동술(mobilization)을 제공 받았으며, 50%의 환자들이 허리척추(요추, 

lumbar spine)에 추력(thrust)도수기법(manipulation)을 받았고, 31%의 환자들이 허리골반 

도수치료를 제공 받았다.14 환자들은, 하지 사반부(lower-quarter)의 다른 부위들이나 가슴 경

추와 같이 담당 치료사들이 중요하게 여긴 부위들에도 도수치료 중재법을 제공 받았다.14 이 

연구는 허리척추관협착증(spinal stenosis)환자 관리에 도수치료 중재법을 포함하는 포괄적인 

치료 프로그램의 사용을 지지한다. 

 Murphy et al223는 중심성 허리척추관협착증(spinal stenosis)과 가쪽 허리척추관협착증(spi-

nal stenosis), 또는 중심성과 가쪽 모두에 해당되는 허리척추관협착증(spinal stenosis)을 가

진 57명의 환자들을 대상으로 수행한 전향적인(prospective)추적 연구를 발표하였다. 환자들

은 허리 추력(thrust)도수법과 신경 가동술(mobilization), 운동을 통한 치료를 제공 받았다. 

Roland-Morris Disability Questionnaire로 환자들의 장애 호전도를 평가한 결과, 퇴원까지의 

손상 호전도는 기준선으로부터 평균 5.1점, 장기적인 사후 관찰 시까지의 손상 호전도는 기준

선으로부터 평균 5.2점인 것으로 나타났으며, 이는 임상적으로 최소한의 의미를 가지는 차이

의 기준에 부합하는 수준인 것으로 확인되었다. 최악의 통증 또한 평균 3.1점으로 감소하였
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다. Reiman et al252의 최근 체계적 고찰에서도 허리척추관협착증(spinal stenosis)환자들의 허

리골반 영역 치료에 추력(thrust)과 비추력(nonthrust)가동술(mobilization) / 도수치료가 포

함된 도수치료접근법을 적용할 것을 권장하고 있다.

 엉덩관절은 오랜 기간 동안 허리 기능이상의 잠재적인 원인 및 기여 인자로 판별되어왔으며, 

엉덩관절의 가동성 손상들이 허리통증의 존재와 연관성을 가지는 것으로 확인되었다.22, 92, 253, 

270, 323 엉덩관절과 척추의 동작 변화가 허리통증의 발달에 기여할 수 있다는 제안이 제기되었

다. 엉덩관절과 척추의 동작들을 바꿈으로써 허리 후관절들과 뒤쪽 척추인대들에 부하되는 

부하 주기의 크기를 바꿀 수 있기 때문이다.3, 195 여러 연구자들이 허리통증 환자들에게서 나

타나는 엉덩관절 가동성의 제한을 엉덩관절 중재법들에 대한 긍정적인 반응 지표로서 설명하

였다.38, 100, 215, 231, 252 허리척추관협착증(spinal stenosis)환자들을 위한 보다 포괄적인 치료프로

그램에 엉덩관절 중재법들이 성공적으로 통합되어 들어감을 보여주는 조기 증거들이 확인된 

바 있다.316, 317 비록 아직 발달 중에 있는 연구분야이긴 하지만, 임상전문가들이 엉덩관절 검사

와 그를 통해 확인된 엉덩관절 손상들을 위한 중재법들을 허리통증 환자들을 위한 치료 과정

에 포함하는 것을 고려해볼 수 있을 것이다. 

 임상전문가들은 추력(thrust)도수치료적 절차들의 활용을 고려하여, 가동성 결함 환자들과 급

성(acute)허리 및 관련 엉덩이 혹은 넓적다리 통증 환자들의 손상과 통증을 감소시킬 수 있을 

것이다. 추력(thrust)도수치료 및 비추력(nonthrust)가동술(mobilization)들은 아급성(suba-

cute)및 만성(chronic)허리통증과 관련 다리 통증 환자들의 통증 및 장애 감소와 척추 및 엉덩

관절 가동성 향상을 위한 목적으로도 사용될 수 있다.

몸통 협응력과 강화, 지구력 운동 

(Trunk Coordination, Strengthening, and Endurance Exercises)

허리통증 환자들에게 흔히 활용되는 또 다른 치료법으로 허리 협응력과 근력, 지구력 운동들을 

들 수 있다. 이들은 문헌에서 가동성 조절 운동들이나 배가로근(복횡근, transverse abdominis)훈

련, 허리 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle)훈련, 동적 허리 안정화 운동들로서 설명되기도 하

는 운동들이다. 뿐만 아니라, 의학적인 척추 불안정 진단을 받은 환자들에게 주로 처방되는 운동

들이기도 하다.

 불특정적 허리통증 치료에 적용되는 운동 치료법에 대한 코크런 리뷰(Cochrane review)에

서, 급성(acute)(11건의 무작위임상실험)과 아급성(subacute)(6건의 무작위임상실험), 만성

(chronic)(43건의 무작위임상실험)허리통증 환자들을 위한 운동 치료법에 대한 문헌을 검토

한 Hayden과 그의 동료들147은, 운동 치료법이 만성(chronic)개체군의 통증 감소와 아급성
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(subacute)개체군의 단계별 활동 호전 결과 부재율 감소에 효과적이었다고 보고하였다. 급성

(acute)개체군에 적용된 운동 치료법에 대해서는, 기존의 다른 치료법들이나 치료가 전혀 이

루어지지 않는 경우만큼의 효과가 확인되었다. 코크런(Cochrane)검토자들은 결과 측정에 사

용되는 도구들이 이질적이고, 충분하지 않고 비일관적인 보고가 이루어짐에 따라 출판편향의 

가능성이 제기된다는 비평이 현대 문헌에 담겨 있음을 확인하였다.

 Macedo et al205은 가동성 조절 운동들을 통한 불특정 허리통증 치료 효과를 살펴본 12건의 무

작위대조실험에 대한 체계적 고찰을 수행한 후, 가동성 조절력을 단독으로 혹은 추가적인 중

재법들과 함께 사용하는 치료 접근법이 불특정 허리통증과 관련된 장애와 통증을 줄이는데 효

과적이라는 결론을 내렸다. 그러나 가동성 조절 운동들이 도수치료나 다른 운동 중재법들보

다 뛰어남을 확인할 수 있는 증거가 충분하지 않아, 가동성 조절 운동을 의료 실무에서 수행하

는 최고의 전략들에 관한 권고사항들을 제공하지 못하였다. 

 임상전문가들이 안정화 중점적 운동 프로그램에 적합한 것으로 나타나는 환자들을 정확히 

판별해내는데 조력하기 위해, 안정화 분류에 대한 예비적인 임상적 예측의 법칙이 제안되었

다.152 안정화 분류에 대한 임상적 예측의 법칙은 도수치료의 법칙과 비슷한 방법으로 개발되

었다. 다변량 분석(multivariate analysis)에서 치료 4주 후에 확인되었던 허리통증으로 인한 

장애 호전도 측정 값 50%를 의미 있게 예측하였던 변수들이 임상적 예측의 법칙에 그대로 포

함되었다.152 그 결과, 4개의 검사 결과들이 확인되었다.

∙ 40세 이상의 나이

∙ 엎드린 자세 요골반 불안정성 검사 양성 반응

∙ 가동성 테스트 시 나타나는 이상 동작들의 존재

∙  91° 이상의 뻗은 발 올림 각

안정화 검사에 대한 최소 3가지의 결과들(+LR = 4.0, 95% CI : 1.6, 10.1)은 긍정적인 임상적 예

측의 법칙으로, 2개 이하의 결과들(-LR = 0.20, 95% CI : 0.03, 1.4)은 부정적인 임상적 예측의 법

칙으로 정의되었다.152 이 테스트 항목들의 타당도(validity)가 입증된 후에, 테스트의 광범위한 임

상적 사용이 권장될 수 있다. 

 Costa et al70은 만성(chronic)허리통증 환자 154명을 대상으로 한 플라세보 조절 무작위대조

실험을 통해 가동성 조절 운동들의 적용을 살펴보았다. 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle)

과 배가로근(복횡근, transverse abdominis)중심의 특정적 가동성 조절 운동들로 구성되거나 

비치료적 양상들로 이루어진 중재법들이 사용되었다. 단기적인 결과들을 측정한 결과, 가동

성 조절 그룹이 환자의 활동 인내와 전반적인 회복 인상 모두에 있어 작지만 의미 있는 수준의 

호전도를 나타냈다. 운동 중재법들은 같은 기간 동안 비치료적 양상들이 이끌어낸 통증 감소
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보다 더 큰 효과를 이끌어내지 못하였다.

 Rasmussen-Barr et al250은 8주 이상 지속된 허리통증 치료 환경에서 안정화 운동들을 강조한 

계단식 운동 프로그램(graded exercise program)을 일반 걷기 프로그램과 비교하는 무작위대

조실험을 수행하였다. 12개월과 36개월 후의 사후 관찰 모두, 안정화 그룹이 걷기 그룹 보다 

더 나은 결과를 나타냈다. 미리 정해진 성공 기준을 충족하는 환자들의 비율이 안정화 그룹에

서는 55%, 걷기 그룹에서는 26%인 것으로 확인되었다. 이 연구는, 안정화 운동들을 강조하는 

계단식 운동 중재법들이 재발성(recurrent)허리통증 환자들이 지각하는 단기적, 그리고 장기

적인 장애 및 건강 척도들을 향상시키는 것일 수 있음을 보여준다.

 Choi와 그의 동료들53은 운동이 가지는 허리통증 재발 예방 효과를 살펴본 무작위대조실험들

에 대한 검토를 수행하였다. Choi와 그의 동료들의 검토는 코크런 리뷰(Cochrane review)에 

발표되었다. 의료인과 함께 하는 치료기간 동안 이루어지는 강화와 지구력, 유산소 활동은 물

론, 의료인으로부터 퇴원을 허락받은 후에 이루어진 활동들도 포함하는 운동이 치료법으로 정

의되었다. 특정 운동 유형들에 대한 개별적인 평가는 이루어지지 않았다. 포함 기준을 충족하

는 연구들은 9건이었다. 0.5-2년 후의 사후 관찰 시, 두 건의 연구에서 의미 있는 수준의 재발 

횟수 감소가 일어났음을 뒷받침하는 중간 수준의 증거가 확인되었다(평균 격차, -0.35, 95% 

CI : -0.60, -0.10). 0.5-2년 후의 사후 관찰에서 확인된, 퇴원 후에 도 계속해서 허리 운동들

을 수행한 환자들의 결근율이 감소하였다는 결과를 뒷받침하는 증거는 아주 낮은 수준에 불

과하였다(평균 격차, -4.37, 95% CI : -7.74, -0.99). 즉, 이 검토에서는 퇴원 후의 운동 프로

그램들이 허리통증의 재발을 예방할 수 있음을 뒷받침하는 적당한 수준의 증거가 확인된 것

으로 요약할 수 있다.

 Hides et al156은 처음으로 허리통증이 발발한 환자들로 이루어진 그룹을 대상으로, 4주 간의 

특정적 운동 훈련 프로그램의 효과를 의학적 조언 및 약물 치료 효과와 비교하기 위한 무작위

대조실험을 수행하였다. 특정적 운동 그룹은, 허리 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle)과 배

가로근(복횡근, transverse abdominis)의 무리들의 훈련을 촉진시키는 것으로 알려져 있는 수

축 운동들을 수행하였다. 특정적 운동 그룹은 1년 후와 3년 후의 사후 관찰에서 각각 30%와 

35%의 재발율을 나타냈다. 반면, 의학적 조언 및 약물치료를 받은 대조군은 같은 시점에서 각

각 84%와 75%의 재발율을 나타냈다.

 O’Sullivan et al234는 방사선 검사 상 척추분리증(spondylolysis)이나 척추전위증(spondylolis-

thesis)을 진단 받은 환자들을 대상으로 무작위대조실험을 수행하였다. 특정적 운동 그룹은 깊

은 배근육들과 허리 뭇갈래근(다열근, multifidus muscle)들의 수축과 분리를 증진시키기 위

한 훈련을 지향하는 주간 중재법들을 제공 받았고, 대조군은 주로 유산소 운동과 배곧은근(복

직근, rectus abdominis)훈련, 여러 양상들로 이루어지는 일반적인 치료를 제공 받았다. 10주

에 걸친 프로그램이 끝난 후, 특정적 운동 그룹은 통증의 강도와 기능 장애 항목 모두에서 통
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계학적으로 유의미한 수준의 향상을 이루어냈으며, 30개월 후에 사후 관찰이 수행되었을 때

에도 호전 상태가 유지되고 있는 것으로 확인되었다.

 Yilmaz와 그의 동료들326은 최근 허리에 미세 추간판 절제술(microdiscectomy)을 받은 환자들

을 대상으로 동적인 허리 안정화 운동 프로그램의 효과를 조사하였다. 그들의 무작위실험은, 

3개월 후의 사후 관찰 결과를 통해, 물리치료사의 지도 하에 허리척추(요추, lumbar spine) 안

정화 운동들을 수행하는 것이 가정에서 혼자 일반 운동 프로그램을 수행하는 것이나 운동을 

처방 받지 않는 것(대조군)보다 더 우월한 치료 중재법임을 나타냈다. 이 연구는 작은 표본 크

기를 가지지만(그룹 당 14명)사후 관찰 추적 시 단 한 명의 누락자도 발생하지 않았다.

 Kulig et al190은, 미세 추간판 절제술(microdiscectomy)을 받은 후에 집중적인 12주짜리 운동 

프로그램과 교육을 받는 그룹과 교육만 제공 받는 그룹, 일반적인 물리치료 그룹을 비교하는 

무작위임상대조실험을 수행하였다. 운동과 교육을 함께 제공 받은 그룹과 운동만을 수행한 

그룹을 비교 분석한 결과, 운동과 교육 그룹이 Oswestry Disability Index 점수에서는 보다 높

은 감소율을, 보행 거리에 대해선 보다 높은 향상율을 나타냈다. 세 개의 그룹에 대한 분석에

서 수행된 사후 비교 결과, Oswestry Disability Index 점수에서 운동과 교육 그룹이 교육 그룹

이나 일반적인 물리 치료 그룹보다 현저히 더 높은 감소율을 나타냈다. 그룹별 임무 충실도 부

족과 불균등한 치료사와의 접촉 시간이 이 연구의 한계점에 포함되었다.

 임상전문가들은 몸통 협응력 운동과 강화 운동, 지구력 운동을 활용하여 허리 미세 추간판 절

제술(microdiscectomy)을 받은 환자들과 운동협응력 손상을 수반하는 아급성(subacute)또는 

만성(chronic)허리통증을 가진 환자들의 장애 및 허리통증을 감소시킬 수 있다. 

중심화와 방향특이성 운동 및 절차들

(Centralization and Directional Preference Exercises and Procedures)

 Clare et al61은 McKenzie 치료법으로 설명되기도 하는 중심화(centralization)및 방향특이성

(directional preference)운동들이 가지는 척추 통증 치료 효과를 조사한 6건의 무작위 / 준 무

작위 대조실험들에 대한 체계적인 검토를 수행하였다. 검토된 연구들은 사후 관찰에서 Mc-

Kenzie 치료법이 비교 치료(비스테로이드성 항염증성 약물들, 교육 책자, 강화 운동 등)에 비

해 더 효과적이라는 연구자들의 결론을 제시하였다. 본 검토에 포함된 연구들에는 동시중재

(cointerventions)가 허용된 실험들이 제외되었으며, 의료 실무 환경에서 일반화될 수 없을 것

이라는 점에 유의하도록 한다. 두 번째 체계적 고찰은 척추 증상들의 중심화(centralization)

를 살펴본 Aina et al4의 연구이다. Aina et al은 중심화(centralization)가 흔히 접할 수 있는 

허리통증 하위그룹이며 검사 과정에서 좋은 신뢰도(reliability)를 나타낸다고 보고하였다. 그

들의 메타분석에서는 아급성(subacute)허리통증의 중심화(centralization)발생률은 70%, 만
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성(chronic)허리통증의 중심화(centralization)발생률은 52%라는 결과가 확인되었다. 중심화

(centralization)의 발생은 좋은 결과들과 연관성을 가지고, 중심화(centralization)의 결여는 

좋지 않은 결과들과 연관되었다. Machado et al206은 McKenzie 치료 접근법을 활용한 11건의 

실험들을 대상으로 체계적인 검토와 메타분석을 수행하였디. 단기적으로는 McKenzie 치료

접근법이 수동적 치료법들보다 향상된 결과들이 확인되었으나, 12주 후의 장기적 사후 관찰

에서는 계속해서 활동적인 상태를 유지하라는 의학적인 조언을 받은 그룹이 더 향상된 결과

들이 나타냄에 따라 허리통증 환자 관리에 사용되는 McKenzie 방법들의 임상적 효과에 대한 

의문이 제기되었다.206 

  Long과 그의 동료들202은 312명의 급성(acute)과 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증 환

자들을 대상으로 수행된 McKenzie 검사와 후속 조치가 환자들에게서 방향특이성(directional 

preference)을 끌어내는지 여부에 대해 살펴보았다. 이 검사에서는 방향특이성(directional 

preference)을 반복적인 허리 굽힘이나 폄, 측면 활주(side glide) / 회전 척추 동작들에서 비

롯된 통증의 즉각적이고 지속적인 호전으로 설명하였다. 312명의 환자들 중 230명의 참가자

(74%)가 폄(83%)과 굽힘(7%), 가쪽 반응자(10%)로 특징화되는 방향특이성(directional pref-

erence)을 나타냈다. 이 환자들은 (1)환자의 방향특이성(directional preference)에 맞는 방향

성 운동 그룹과 (2)환자들의 방향특이성(directional preference)에 반대되는 방향성 운동 그

룹, 그리고 (3)비방향성 운동 그룹으로 임의적으로 분류되었다. 

 자신의 방향특이성(directional preference)에 맞는 방향성 운동을 수행한 그룹에서는 통증과 

통증 약물 사용, 장애가 현저하게 감소한 것으로 확인되었다. 환자의 방향특이성(directional 

preference)과 실제 수행되는 운동의 방향성이 일치하지 않았던 그룹의 경우, 상태가 향상되

지도 악화되지도 않는다는 이유로 치료를 중단한 환자들이 3분에 1에 달하였다. 연구자들은 

이 연구가 “대상 특정적 치료법이 좋은 결과들을 이끌어내는데 있어 다른 치료 접근법들보다 

더 뛰어남을 보여줌으로써 타당도(validity)을 더욱 높여준다”고 보고하였다.202 이 연구가 가

진 한 가지 한계점으로, 대상 환자들을 중재 이후 2주동안만 추적하였기 때문에 방향특이성

(directional preference)지향 운동의 장기적인 효과들에 대한 통찰력이 거의 없었다는 점을 

들 수 있다. 

 Long과 그의 동료들203이 수행한 이차 분석의 대상은 방향특이성(directional preference)의 

유무를 바탕으로 환자들을 하위 분류한 경우에 대해 긍정적인 결과를 예측하는 요소들의 범

위를 검사했던 무작위대조실험이었다. 이 연구자들은, 분석 결과를 바탕으로, 방향특이성(di-

rectional preference)이나 중심화(centralization)반응을 나타내고 그에 맞는 치료를 제공 받

은 대상자들은 2주 후의 사후 관찰에서 좋은 결과를 나타낼 확률이 7.8배 이상(Roland-Morris 

Disability Questionnaire 상 최소 감소율인 30%로 정의됨)더 높았다는 결론을 내렸다. 

 Browder et al36이 수행한 다중심적 무작위대조실험은 폄 동작 지향적 치료 접근법이 가지는 
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허리통증 치료 효과를 확인하고자 한 실험이었다. 연구자들은 폄 동작들에 대해 중심화(cen-

tralization)로 반응한 같은 하위그룹의 환자들을 실험에 포함시켰다. 48명의 환자들이 허리 척

추 폄 가동성을 증진시키는 운동 / 가동술(mobilization)그룹과 허리골반 강화 운동 그룹으로 

임의적으로 분류되었다. 두 그룹의 환자들 모두 8가지 물리치료에 참석하고 가정에서 수행하

는 운동 프로그램을 제공 받았다. 1주 후와 4주 후, 6주 후의 사후 관찰에서, 폄 동작 지향적 치

료 접근법을 제공 받은 환자들이 허리골반 강화 운동으로 치료된 환자들보다 더 높은 장애 감

소를 경험한 것으로 나타났다. 연구자들은 허리 폄 동작들과 함께 중심화(centralization)를 나

타내는 환자들이 우선적으로 폄동작 지향적 치료 접근법의 효과를 경험한다고 결론 내렸다.

 Werneke와 그의 동료들213은 방향특이성(directional preference)이 나타나는 경우와 그렇지 

않은 경우의 베이스라인 유병율을 확인하고자, 전향적(prospective)인 종단적(longitudinal)

추적 연구를 수행하였다. 이 연구에는, 중심화(centralization)반응을 나타내거나 나타내지 않

는, 또는 분류할 수 없는 반응을 나타내는 584명의 불특정 허리통증 환자들이 포함되었다. 연

구자들은 이와 같은 분류가 환자의 퇴원 시 기능 상태 및 통증 강도를 예측할 수 있는지도 확

인하고자 하였다. McKenzie 방법에 정통한 치료사들이 이 연구에 참여하였다. 연구자들은 방

향특이성(directional preference)과 중심화(centralization)의 전반적인 유병율이 각각 60^와 

41%임을 확인하였다. 연구 시작 당시 중심화(centralization)와 함께 방향특이성(directional 

preference)을 나타내는 증상들을 가진 환자들은 중심화(centralization)나 방향특이성(direc-

tional preference)을 나타내지 않는 증상들을 가진 환자들보다 우수한 기능 상태와 약한 통증

을 보고하였다. 이 연구는 한 가지 핵심적인 의미를 가진다. 환자의 결과들을 분석할 때 방향

특이성(directional preference)과 중심화(centralization)에 관한 환자의 반응 기준을 독립적 

변수들로 간주하여야 한다는 것이다.

  Petersen et al235은 추력(thrust)도수치료와 일반적인 환자 교육을 함께 수행하는 치료 접근법

을 McKenzie 방법과 일반적인 환자 교육을 함께 수행하는 치료 접근법과 비교하는 무작위대

조실험을 수행하였다. 이 실험에는 신경뿌리의 개입 징후를 보이는 또는 보이지 않는 환자들 

중, 중심의 중심화(centralization)또는 주변화를 나타내며 6주 이상의 기간 동안 허리통증을 

호소한 350명의 환자들이 포함되었다. 도수치료 그룹은 환자 교육 외에도 치료 임상전문가의 

재량에 따라 추력(thrust)과 비추력(nonthrust)도수치료는 물론, 유발점 마사지까지 제공 받았

다. 그러나 환자의 증상들을 중심화(centralization)시키는 것으로 확인된 바 있는 운동들이나 

동작들의 수행은 금지되었다. McKenzie법 그룹들도 환자 교육 외에 치료 임상전문가의 재량

에 따라 McKenzie 방법과 일치하는 중재법들을 제공받았으며, 가동술(mobilization) / 도수치

료 중재법들을 통한 치료는 받을 수 없었다. 2개월 후의 사후 관찰에서 치료 후 치유 성공을 보

고한 환자들의 수를 확인한 결과, 도수치료보다 McKenzie 치료법이 더 우수한 것으로 나타났

다(각각 59%와 71%). McKenzie 그룹은 2개월과 12개월 후의 사후 관찰에서 도수치료 그룹보
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다 높은 장애 호전도를 나타내며, 통계학적으로도 유의미한 수준에 달하였다.

 임상전문가들은 반복적인 동작이나 운동, 절차들을 활용하여 중심화(centralization)를 도모

함으로써 관련(연관)다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증 환자들의 증상들을 감소시킬 

수 있다. 임상전문가들은 치료 반응에 따라 결정된 특정 방향으로 이루어지는 반복 운동들을 

통해, 가동성 결함을 수반하는 급성(acute)이나 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증 환

자들의 증상들을 줄이고 가동성을 향상시킬 수 있다.

굽힘 운동(Flexion Exercises)

Williams 굽힘 운동(Williams flexion exercise)이라 불리기도 하는 굽힘 동작 기반의 운동들은 

오랫동안 허리척추관협착증(spinal stenosis)환자들을 위한 표준 치료법으로 자리잡아 왔다. 굽

힘 특정적 운동 분류는 덜 일반적으로 나타나며, 고령자인 환자들, 특히 허리척추관협착증(spinal 

stenosis)을 진단받은 환자들에게서 가장 흔히 나타나는 것으로 보고된 바 있다.107 보수적인 협착

증 중재법을 열거하는 현재 지침들은 바로 누운 자세와 앉은 자세, 기립 자세에서 수행하는 굽힘 

동작 반복 운동을 권장한다.30 Backsrom et al14의 최근 검토에서는, 굽힘 동작 기반의 운동들이 그

물막구멍관(foraminal canal)들과 중심 척추관의 단면적을 이론적으로 개방 또는 확장함으로써 허

리신경뿌리에 가해지는 역학적 압력을 잠재적으로 완화시키며 척추 유연성과 혈류역학을 향상시

키기 위해 오랫동안 활용되어 왔다는 점에 주목하였다.

 Whitman et al316이 수행한 다중심적 무작위대조실험에서는 영상진단과 임상적 진단 결과 모

두가 중심성 허리척추관협착증(spinal stenosis)과 일치하는 환자들을 위한 두 가지 물리치료 

프로그램들을 비교하였다. 연구자들은 58명의 허리척추관협착증(spinal stenosis)환자들을 6

주에 걸친 물리치료 프로그램 두 가지 중 하나로 임의적으로 분류하여 (1)도구치료와 운동, 체

중 지지 트레드밀 걷기 그룹과 (2)허리 굽힘 운동과 트레드밀 걷기, 걷기 프로그램 그룹을 구

성하였다. 도수치료 그룹의 환자들은 6주 후의 사후 관찰에서 치료를 필요로 하는 환자의 수

가 2.6명에 불과한 것으로 나타나며 보다 높은 회복율을 보고하였다. 1년 후의 사후 관찰에서

는 도수치료 그룹의 62%가 계속해서 성공적인 결과를 보여주었다. 굽힘 동작 기반의 운동 그

룹에서 1년 후의 사후 관찰 시 성공적인 결과를 보여준 환자의 비율은 41%였다.

 중심성 허리척추관협착증(spinal stenosis)과 가쪽 허리척추관협착증(spinal stenosis), 또는 

중심성과 가쪽 모두에 해당되는 허리척추관협착증(spinal stenosis)환자들을 대상으로 수행된 

Murphy et al223의 추적 연구는 장축 분산 도수기법(long-axis distraction manipulation)과 신

경 가동술(nerve mobilization)을 활용하는 치료 프로그램의 한 요소로 굽힘 동작 기반의 운동

들을 활용하였다. 환자들은 전반적인 관절 가동성 향상을 위해, 허리의 굽힘과 폄 동작을 강조
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하는 네발 운동(quadruped exercise)을 교육 받았다. Roland-Morris Disability Index 점수로 

장애 호전도의 평균 값이, 퇴원 시에는 기준선으로부터 5.1점, 장기적인 사후 관찰 시에는 기

준선으로부터 5.2점인 것으로 나타남으로써 임상적으로 최소한의 의미를 가지는 차이의 기준

을 충족하는 결과가 확인되었다. 0-10 수치통증평가척도를 사용하여 측정한 최악의 통증 값 

또한 평균 3.1점으로 감소하였다. 

 Simotas et al273은 방사선 겸사 상 평균 33개월 동안 허리척추(요추, lumbar spine)중심관협착

증을 나타내며 매일 수행되는 굽힘 동작 기반의 운동들로 구성되는 치료법을 제공 받은 49명

의 환자들을 추적하는 전향적(prospective)추적 연구를 수행하였다. 3년 후의 사후 관찰 결과, 

9명의 환자들이 수술 중재를 받은 상태였다. 수술을 받지 않은 90명의 환자들 중 5명이 증상

들의 악화를 보고하고 12명이 아무런 변화도 없음을 보고하였으며, 11명이 약간의 호전을, 12

명은 지속적인 호전을 보고하였다. 수술을 받지 않은 40명의 환자들 중 12명이 아무런 통증이 

없거나 미미한 통증만이 남아 있다고 보고하였다.

  임상전문가들은 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic)허리통증을 가지는 고령 

환자들의 장애 및 통증 감소를 위해, 굽힘 운동들을 도수치료나 강화 운동, 신경 가동술(mo-

bilization), 점진적(progressive)걷기와 같은 다른 중재법들과 결합하는 치료법을 고려해볼 

수 있다.

하지 사반부 신경 가동술(Lower-Quarter Nerve Mobilization Procedures)

 Geroge121는 (1)허리 굽힘 및 폄 동작들로는 증상들을 향상 또는 악화시킬 수 없었으며 (2)주

저앉기 테스트(slump test)에서 양성 반응을 얻은 아급성(subacute)허리통증과 다리 증상들을 

가지는 6명의 환자들에 대한 사례 연구를 출간하였다. 모든 환자들이 가동범위 끝에서 이루어

지는 신경 가동술(mobilization)(수동적인 주저앉기(slump)및 하지직거상(straight leg raise)

스트레칭)로 치료되었으며, 모든 환자들이 수치통증평가척도에서 감소 결과를 나타냈다. 6명

의 환자들 중 5명이 넓적다리나 아랫다리, 발의 증상들이 감소하거나 사라졌음을 보고하였고, 

퇴원 시에는 그들 중 2명의 환자가 더 이상 아무런 증상도 나타나지 않음을 보고하고, 3명은 

증상이 나타나는 위치가 몸 중심부에 가까워졌다고 보고하였다. 이 5명의 환자들은 평균 8회

의 치료 세션에 임하였다.

 Cleland et al65는 George121의 사례 연구와 같은 적격성(competence)기준을 사용하여 무작위대

조실험(n = 30)을 수행하였다. 먼 쪽 엉덩이의 증상과 함께 허리의 불편함을 호소하며, 주저앉

기(slump)테스트에서 증상이 재현되는 반응을 보이고 허리 굽힘 또는 폄 동작에 따른 증상의 

변화가 없는 환자들을 임의로 분류하여 허리척추(요추, lumbar spine)비추력(nonthrust)가동술

(mobilization)그룹과 운동 혹은 주저앉기 스트레칭과 운동 그룹을 구성하였다. 환자들은 6개의 
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세션들을 통해 치료되었다. 퇴원 시, 주저앉기(slump)스트레칭 그룹이 유의미한 장애 감소 결

과를 나타냈다. 전반적으로 통증을 느꼈으며 넓적다리나 아랫다리, 발의 증상들을 호소하였다. 

 추가적으로, 선착순 55명의 허리척추관협착증(spinal stenosis)환자들로 이루어진 그룹을 대

상으로 신경 가동술(mobilization)을 치료 프로토콜의 일부로서 활용한 Murphy et al223는 Ro-

land-Morris Disability Questionnaire로 평가한 평균 5.1의 호전도를 보고하였다. 다리에 신

경성 호소증상을 가지는 환자들의 그룹을 대상으로 수행된 Hall과 그의 동료들137, 138의 연구에

서는, 가동범위 끝에서 수행되는 신경 가동술(mobilization)을 사용한 치료 후에 환자들의 뻗

은 발 올림 가동범위가 증가하는 결과를 보여주었다.

 Scrimshaw와 Maher269은 허리척추(요추, lumbar spine)수술(추간판절제술이나 척추후궁절

제술, 혹은 둘의 혼합)을 받은 환자들을 대상으로 표준 치료법을 능동적 및 수동적 다리 가동

술(mobilization)과 병행된 표준 치료법과 비교하는 무작위대조실험(n = 81)을 수행하였다. 

베이스라인 측정 외에도, 통증과 장애에 대한 추적 데이터가 수술 6주 후와 6개월 후, 12개월 

후에 수집되었다. 시기와 관계 없이, 어떠한 결과 항목들에 대해서도 그룹들 간에 통계학적

으로 의미 있는 차이가 발견되지 않았다. 환자 개체군과 치료의 이질성을 감안하여, 결과들

을 해석할 때는 반드시 각별한 주의를 기울이도록 한다. 그러나 현재, 다른 어떤 데이터도 표

준 치료법보다 신경 가동술(mobilization)이 허리 수술 후 환자들에게 더 효과적임을 제시하

지 않고 있다.

 다른 수많은 사례 연구들에서 아랫다리 증상 호전을 위한 아랫다리 신경 가동술(mobilization)

의 활용이 설명되었다.63, 64, 122, 185, 294 본 보고 내용들에는 뒤넙다리근(hamstring)긴장과 복합부

위통증증후군 진단들이 활용되었다.

  임상전문가들은 아급성(subacute)및 만성(chronic)허리통증과 방사통증(radiating pain)환자

들의 통증 및 장애 감소를 위해 하지 사반부(lower-quarter)신경 가동술(mobilization)의 활

용을 고려해볼 수 있다.

견인(Traction)

  Clarke와 그의 동료들62은 체계적 고찰을 통해 허리통증 환자들을 위한 견인(traction)의 사용

을 기준 치료법들이나 가짜 / 엉터리 견인(traction), 혹은 비치료 접근법과 비교하여 검토하였

다. 연구자들은 궁둥신경통(좌골신경통, sciatica)을 수반하거나 수반하지 않는 급성(acute)이

나 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증 환자들 대상으로 이루어진 25건의 무작위대조

실험들을 포함하였다. 선정된 25건의 무작위대조실험들 중, 5건만이 질 높은 실험으로 간주되

었다. 유효 증거들을 바탕으로 할 때, 견인(traction)을 유일한 치료법으로 사용하는 접근법과 

가짜 치료나 엉터리 치료, 비치료 접근법 간의 단기적 또는 장기적 효과에는 통계학적으로 의
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미 있는 차이점이 없음을 보여주는 증거는 적당한 수준이다. 연구자들은 허리통증 환자들을 

위한 간헐적인 또는 지속적인 역학적 견인(traction)만을 사용하는 치료법은 궁둥신경통(좌골

신경통, sciatica)을 수반하거나 수반하지 않는 허리통증 환자들로 구성된 이질적 그룹에 권장

될 수 없는 치료 접근법이라 결론 내렸다. 

 그룹들 간 유의한 차이가 없는 환자들을 대상으로 이루어진 몇몇 무작위대조실험들을 통해 

견인(traction)과 가짜 견인(traction)중재법의 비교가 이루어졌다. Beurskens et al24은 6주 동 

안 불특정적 허리통증을 앓고 있는 151명의 환자들을 견인(traction)(체중의 35%-50%)과 엉

터리 견인(traction)(최대 체중의 20%)치료 그룹으로 임의적으로 분류하여 5주에 걸쳐 20분까

지 치료 세션을 제공 받도록 하였다. 12주 후와 6개월 후, 인지된 회복 인상과 통증, 장애에 대

한 후속 측정이 이루어졌고, 그룹들 간에 통계학적으로 유의한 차이점들은 확인되지 않았다. 

Schimmel et al267은 불특정적 허리 및 다리 통증이 3개월 이상 지속된 환자들을 대상으로 척

추 사이 차동 치료 장치(Intervertebral Differential Dynamics Therapy device) (체중의 50% + 

10lb의 힘)를 통한 견인(traction)중재법과 같은 장치를 통한(10lb의 힘)엉터리 중재 법을 비교

하였다. 환자들은 6주 동안 20회의 방문을 제공 받았으며, 2주와 6주, 14주 후에 통증과 장애, 

삶의 질에 대한 측정을 받았다. 14주에 측정된 모든 항목들에 대해, 두 치료 요법들 모두 기준

선에 비해 유의미한 향상 결과를 보여주었다. 그러나 사후 조치에서는 그룹들 간에 유의미한 

차이점들이 나타나지 않았다.

  Fritz et al114의 무작위 임상 실험은 폄 동작 지향 운동과 함께 이루어진 역학적 견인(traction)

치료접근법의 효과를 본 허리통증 환자들의 하위그룹을 확인하는데 그 목표를 두었다. 신경

뿌리 증상들을 수반하는 허리통증 환자들 64명을 총 6주 동안 수행되는 폄 동작 지향 치료접

근법과 폄 동작 지향 치료 및 역학적 견인(traction)치료접근법을 받는 그룹으로 임의적으로 

분류하였다. 2주 후의 사후 관찰 결과, 견인(traction)그룹의 환자들이 장애 및 두려움-회피 신

념(Fear-Avoidance Belief)부문에서 상당한 감소를 나타냈으나, 6주 후에 수행된 사후 관찰에

서는 아무런 통계학적 차이점도 확인되지 않았다. 그러나 조사자들이 역학적 견인(traction)

의 치료 효과를 확인한 환자들의 하위그룹을 식별하는데 도움이 될 수 있을 만한 두 개의 변

수들을 확인하였다. 폄 동작을 통해 증상들의 주변화를 경험하였으며 교차로 뻗은 발 올림 테

스트에서 양성 결과를 나타낸 환자들일수록 회복에 성공할 확률이 높았다. 견인(traction)그룹

에서는 84.6%가, 폄 동작 그룹의 환자들 중에서는 45.5%가 성공적인 결과를 나타냈다. 연구

자들은, 비록 이 하위그룹의 규모는 작을 수 있지만, 이 하위그룹을 궁둥신경통(좌골신경통, 

sciatica)의 발발과 신경뿌리의 압박 징후들, 그리고 폄 동작들에 따른 주변화 또는 교차 하지

직거상(crossed straight raise)테스트 양성 반응으로 특징화된다고 결론 내렸다.

  Beattie et al19은 허리 척추에 1단계 이상의 퇴행성(degenerative)또는 추간판탈출(herniated 

intervertebral disc)이 확인되는 296명의 허리통증 환자들 전향적(prospective)인 종단적(lon-
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gitudinal)사례 연구 연구를 수행하였다. 각 환자들은 엎드린 자세에서 척추 축 감압(vertebral 

axial decompression [VAX-D])시스템을 통해 수행되는 허리 견인(traction)치료법을 8주간 

제 공 받았다. 중재법이 수행되기 전과 환자 퇴원 시, 퇴원으로부터 30일과 180일 이후에 NRSI

와 Roland-Morris Disability Questionnaire이 수행되었다. 총 250명(84.4%)의 환자들이 치

료 프로토콜을 완수하였고, 탈락자들에 대한 후속조치를 위해 치료의향(Intention-To-Treat 

[ITT])분석이 수행되었다. 엎드린 자세에서 제공 받는 견인(traction)치료를 위한 16-24회의 

방문을 수행한 환자들이 퇴원 시와 퇴원으로부터 30일 후, 180일 후에 의미 있는 수준의 통증 

호전도와 Roland-Morris Disability Questionnaire 점수 향상도를 보고하였음을 확인하였다. 

이 연구에 대조군이 설정되지 않았다는 점과, 사용된 결과 측정 도구들의 변화 수준이 크게 상

이하게 적용되었다는 점에 유의하여야 할 것이다. 

 간헐적인 허리 견인(traction)치료법의 허리통증 치료 효과에 대해서는 상충적인 증거들이 확

인되었다. 증상 주변화 또는 교차 하지직거상(crossed straight raise)검사 상의 양성 반응과 함

께 신경뿌리 압박 징후들을 나타내는 하위그룹에 속하는 환자들에게(엎드린 자세에서 수행되

는)간헐적인 허리 견인(traction)치료법이 효과적임을 지지하는 조기 증거들과, 급성(acute)이

나 아급성(subacute), 비신경근적 허리 통증 또는 만성(chronic)허리통증 환자들에게 간헐적

인 혹은 정적인 허리 견인(traction)치료법을 활용하지 않아야 한다는 의견을 뒷받침하는 중

간 수준의 증거들이 있다.

환자 교육 및 상담(Patient Education and Counseling)

 교육과 조언은 예전부터 급성(acute)과 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증 환자들에게 

제공되어 온 전통적인 중재법들이다. 정평 있는 정형물리치료 전문가들을 대상으로 수행된 

설문을 통해, 제시된 12가지 중재 전략들 중 “가정간호 치료 프로그램의 환자 교육”과 “문제들

의 재발 예방을 위한 추천 전략들”로 구성된 환자 교육 전략들이 1위와 2위를 차지하는 것으로 

확인되었다.216 또한, “기능적 동작 훈련 / 재교육”은 치료사들이 환자 치료 계획에서 수행해야 

할 “가장 중요한 전략”의 자리를 차지하였다.216 일반적으로 허리 통증 환자들의 “기능적 동작 

훈련 / 재교육”에는 의자에서 일어날 때 엉덩관절 굽힘 동작을 활용하지 않고 허리척추(요추, 

lumbar spine)를 과도하게 굽히는 등과 같이 허리통증과 연관되는 동작들을 확인한 후, 같은 

활동을 보다 적은 증상들 혹은 아무런 증상 없이 수행할 수 있는 대체 동작들에 대한 교육 및 

단서를 제공하는 과정이 포함된다.

환자 교육 및 상담 전략들에 대한 연구는 (1)급성(acute)및 아급성(subacute)환자들을 위한 일

반 교육 및 조언과 (2)여러 개체군들을 위한 인지 행동적 이론과 단계적 활동, 단계적 노출(graded 
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exposure)을 비롯한 행동 교육들, 그리고 (3)통증의 생리학에 대한 환자 교육, 이 세 가지 주요 접

근법들에 중점을 둔다.

 이전의 의료 실무지침들은 임상전문가들로 하여금 환자들이 (1)활동성을 유지하고 (2)침상 생

활은 피하며, (3)급성(acute)허리통증의 원인이 된 이전 행동 양상들에 대해 인정하도록 상담

할 것을 권장한다. “허리통증 진단 및 치료”에 대한 미국물리치료사협회와 미국 통증협회로부

터의 공동의 지침 내용인 “임상전문가들은 환자들에게 예상되는 통증의 진행 양상에 대한 증

거 기반의 정보들을 제공하고, 활동성을 유지하도록 조언하며, 효과적인 자기치료법들에 대

한 정보를 제공하여야 한다(강한 권고사항, 중간 수준의 증거)“를 한 예로 들 수 있다.56 다른 

몇몇 체계적 고찰들을 통해, 활동성 유지에 대한 조언이 침상안정(bed rest)에 비해 통증 감소 

및 기능 향상에 유익한 최선의 방법임을 지지하는 중간 수준의 증거들이 확인되었다.77, 134, 158 

  2007년, Liddle et al198은 허리통증 관리를 위한 조언에 대한 체계적 고찰을 발표하였다. 그들

이 발견한 주요 결과들은, 급성(acute)허리통증 환자들에게는 활동성 유지를 권장하는 일반 

지침이 충분하다는 점을 말해주는 것들이었다. 아급성(subacute)및 만성(chronic)허리통증 

환자들에게는 활동적인 자기 관리를 도모하기 위한 적합한 운동 및 기능적 활동들과 보다 크

게 연관되는 교육이 효과적이다.

 Burton et al39은 허리통증 환자들을 위한 새로운 교육 책자의 효과를 일차의료환경에서 흔히 

볼 수 있는 기존의 교육책자에 비교하는 무작위대조실험(n = 162)을 수행하였다. 허리통증에 

대해 일반적으로 제공되는 정보 및 조언은 해부학과 생체역학, 병리학을 강조하는 생체의학

적 모델에 기반을 둔다. 새로운 교육 책자는 병리학과 질환의 진행에 대한 교육을 덜 강조하

고 회복 가능성에 대한 확신(안심)을 제공하고 긍정적인 태도들을 증진시키고자 한다. 새로

운 교육 책자는 신념 부문에 있어 훨씬 더 큰 조기 향상을 이끌어냈으며, 그 효과가 1년 후까

지도 지속되었다. 두려움-회피 신념(fear-avoidance belief)이 더욱 높아졌던 환자들은 3개

월 후에 수행된 Roland-Morris Disability Questionnaire에서 임상적으로 중요한 수준의 호전

도를 나타냈다.

 Coudeyre et al71은 비 무작위 대조 실험을 통해 팜플렛 교육의 활용이 지속적인 허리통증 감

소와 환자의 만족도 증가에 효과적이었음을 확인하였다. 교육 팜플렛을 제공받은 환자 그룹과 

그렇지 않은 그룹의 총 병가일수와 Quebec Disability Scale로 측정한 장애 수준, 두려움-회피 

신념(fear-avoidance belief)들을 확인한 결과, 그룹 간의 차이가 나타나지 않았다.

  Albaladejo et al6는 265명(79.8%)의 만성(chronic)허리통증 환자들이 포함된 총 348명의 허리

통증 환자들에게 제공된 3종류의 교육 패키지들을 비교하는 3개 그룹 군집형 무작위 실험을 

수행하였다. 모든 환자들이 일차 의료진들이 수행하는 일반적인 치료를 제공 받았다. 한 그룹

은 영향 중점적 건강 교육에 대한 책자 및 간략한 교육을 제공 받았으며, 나머지 두 그룹들은 
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능동적인 허리통증 관리에 대한 책자 및 간략한 교육을 제공 받았다. 세 번째 그룹은 가정 운

동 프로그램 확립을 위한 물리치료도 4개의 세션에 걸쳐 제공받았다. 6개월 후의 사후 관찰에

서, 능동적인 관리 교육을 받은 두 그룹 모두 작지만 통계학적으로 의미 있는 장애 및 통증 감

소와 삶의 질 및 인생 점수에서의 정신 상태 수준 향상 결과를 나타냈다. 교육 및 운동 그룹은 

6개월 후의 사후 관찰 시에도 운동만을 제공 받은 그룹에 비해 일관적으로 높은 결과를 나타

냈으나, 두 그룹의 결과 간에 크게 의미 있는 차이는 없었다.

  Undermann과 그의 동료들295은 만성(chronic)허리통증(평균 기간 10.4년)환자들로 이루어진 

표본을 대상으로 교육 책자의 효과를 확인하는 전향적(prospective)인 실험을 수행하였다. 환

자들은 허리통증 관리법에 대한 교육 문헌을 제공 받은 다음, 1주일 후에 수행된 문헌 내용 및 

신념들에 대한 사후 테스트를 완수하였다. 9개월 후와 18개월 후의 사후 테스트에서 통계학적

으로 유의미한 수준의 통증 및 허리통증 발발 횟수 감소 결과가 확인되었다. 연구의 설계적 특

성 상, 관찰된 효과들을 중재법에 따른 결과로 결론 내릴 수는 없으나, 환자들이 만성(chronic)

증상을 앓고 있다는 점으로 미루어볼 때, 그 효과들을 장애의 자연 발생적인 내력으로 인한 결

과로 보기도 어렵다 할 수 있다.

인지 행동 이론으로 알려져 있기도 한 행동 교육은 허리통증 환자들을 위한 환자 교육 및 상담

의 많은 측면들을 아우른다:37

∙ 활동 속도(Activity pacing)

∙ 주의 분산(Attention diversion)

∙ 인지적 구조 조정(Cognitive restructuring)

∙ 목표 수립(Goal setting)

∙ 단계적 노출(Graded exposure)

∙ 동기 부여적 향상 치료(Motivational enhancement therapy)

∙ 유지 전략들(Maintenance strategies)

∙ 문제 해결 전략들(Problem-solving strategies)

 물리치료 환경에는 행동 교육과 상담의 여러 측면들이 활용되고 있다.259 최근의 한 코크런 리뷰

(Cochrane review)에서 Henschke et al151은 대기자 명단에 이름을 올리거나 일반적인 치료를 

받는 것보다 자발적인 치료와 행동 치료가 만성(chronic)환자들의 단기적인 통증 완화에 더 효

과적이나, 행동 치료들 중에서도 특별히 뛰어난 행동 치료 유형은 없음을 지지하는 중간 수준의 

증거들이 있다고 결론 내렸다. 중장기적으로, 행동 치료와 단체 운동이 만성(chronic)허리통증 

환자들의 우울 증상들이나 통증을 관리하는데 있어서 나타내는 것으로 확인된 차이점은 없다.

 Godges et al127은 높은 두려움-회피 신념(fear-avoidance belief)을 수반하는 직업 관련 만성
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(chronic)허리통증을 가진 36명의 환자들의 치료법을 특별히 관찰하기 위한 무작위 실험을 수

행하였다. 모든 대상자들이 강화 및 인체공학적 운동을 포함하는 표준적인 물리치료를 제공 

받았으며, 작업자의 절반이 긍정적인 허리통증 내력을 강조하는 계속적인 교육 및 상담을 추

가로 제공 받았다. 그리고 그 활동은 환자들이 불평을 호소하는 기간을 줄이는데 도움이 된다. 

그 결과, 교육 그룹에 포함된 모든 작업자들이 45일 이내에 직장으로 복귀한 것에 비해, 대조

군의 경우, 45일째 되는 시점까지 직장으로 복귀하지 않은 작업자의 비율이 전체 작업자의 3

분의 1에 달하였다. 이 연구는 높은 두려움-회피 신념(fear-avoidance belief)을 수반하는 허

리통증 환자들을 위한 교육 및 상담의 효과를 뒷받침하는 추가적인 정보를 제공한다.

문헌에 제시된 또 다른 환자 교육 및 상담 모델은 증상들에 대한 환자의 이해를 돕는 철학에 기

반을 두는 모델이다. 이 환자 교육 모델에서는, 허리통증의 지각에 연루되는 신경생리학적 과정들

과(척추의 구조에 대한)해부학적 강의가 분명히 구분된다.

 Moseley et al221은 허리에 대한 기존의 해부학 및 신경학적 교육과 통증 교육의 효과를 평가

하고자 58명의 대상자들을 치료 그룹들로 임의적으로 분류한 다음, 중재가 끝난 15일 후의 

결과를 측정하였다. 사후 관찰 시, 통증 생리학 그룹이 장애와 통증 과장(pain catastrophiz-

ing), 통증 신념, 뻗은 발 올림, 앞으로 굽히기 부문에서 대조군에 비해 통계학적으로 보다 의

미 있는 호전도를 나타냈다. 교육 중재가 끝난 직후에 비교적 짧은 기간의 사후 관찰을 수행

한 Moseley220도 유사한 결과들을 확인하였다. 뻗은 발 올림 및 앞으로 굽히기 검사를 통해 측

정된 신체 기능의 변화들은 통증 신념의 변화와 높은 상관관계를 가지는 것으로 확인되었다.

 임상전문가들은 (1)오랜 침상안정(bed rest)을 도모하거나 (2)환자허리 통증의 특정 원인에 대

한 심층적인 병리해부학적 설명들을 제공하는 교육 및 상담 전략들과 같이 허리통증과 관련된 

위협 또는 두려움을 직접적으로나 간접적으로 확대시키는 환자 교육 및 상담 전략들을 활용하

지 않도록 한다. 허리통증 환자들을 위한 환자 교육 및 상담 전략들에서는 (1)인간의 척추 특유

의 해부학적 / 구조적 강점에 대한 이해도 증진과 (2)통증 지각을 설명하는 신경과학, (3)허리

통증에 대한 전반적으로 좋은 예후, (4)두려움과 과장(catastrophizing)을 줄이는 능동적인 통증 

대처 전략들의 사용, (5)정상적 또는 직업적 활 활동들의 빠른 재개, 그리고 통증이 여전히 계속

되고 있을 때조차, (6)단순한 통증 완화가 아닌, 활동 수준 향상의 중요성이 강조되어야 한다.

점진적 지구력 운동 및 신체 단련 활동들

(Progressive Endurance Exercise and Fitness Activities)

 현재, 만성(chronic)허리통증 환자들을 위한 대부분의 국내 지침들이 중간에서 높은 수준
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(moderate to high level)의 증거들로 점진적(progressive)유산소 운동을 지지하고 있다.5, 20, 46, 

56, 265 고강도 운동 또한 만성(chronic)허리통증 환자들에게 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다.47, 68, 225, 246-248, 275, 288 이 연구들의 대상 샘플들에는 전신통증(generalized pain)없이 주

로 허리골반 영역에 국한되는 장기적인 증상들을 가지는 환자들이 포함되었다. 

전신통증(generalized pain)과 허리 통증을 가지는 환자들은 고유감각(proprioception)및 동작

을 비롯한 구심성 자극들(afferent stimuli)에 대해 높은 신경적 민감도(sensitivity)를 나타내는 것

으로 알려져 있다. 이와 같은 민감성 과정을 중심 민감화(sensitization)라 일컫는다.44, 229, 320 이 민

감화 과정은, 근본적인 심리사회학적 요인들과 유산소성 체력의 결함들,91, 162, 274, 299, 322 조직의 상태

악화와 함께 개인의 기능과 통증 감지에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 유산소성 체력은 허리

통증 환자들의 통증 감소 및 기능 향상 / 유지에 있어 중요한 요소인 것으로 제기되었다.

 전신통증(generalized pain)을 호소하는 환자들에게서 확인된 중심 통증 진행 변화 결과는 이 

환자들의 관리가 저강도(low-intensity)수준의 훈련으로 이루어져야 한다는 점을 뒷받침하였

다.228, 229 지구력 운동은 섬유근통 증후군(fibromyalgia syndrome)과 관련된 전반적인 건강(표

준평균격차 [SMD], 0.44, 95% CI  : 0.13, 0.75)과 신체 기능(SMD, 0.38, 95% CI : 0.41, 0.95), 

통증(SMD, 0.95, 95% CI : -0.15, 2.03)에 긍정적인 효과를 가져다 주는 것으로 확인되었다.40 

지나친 운동 강도 상향은 염증 전 사이토킨(cytokines)방출로 인한 면역 활성화208와 광범위한 

근육 허헐(ischemia)을 야기하는 근육 혈관분포의 둔감한 증가,93 내인성(endogeneous)오피

오이드(opioid)와 아드레날린(adrenaline)작용성 통증 억제 역학의 무효력281으로 인한 증상 

증가의 원인이 될 수 있다.

 임상전문가들은 (1)전신통증(generalized pain)이 수반되지 않는 만성(chronic)허리통증 환

자들을 위한 중간에서 높은 강도의 운동과 (2)전신통증(generalized pain)을 수반하는 만성

(chronic)허리통증 환자들을 위한 점진적인(progressive)저강도(low-intensity), 준최대(sub-

maximal)신체 단련과 지구력 활동들을 통증 관리 및 건강 증진 전략들에 통합시키는 접근법

을 고려하여야 한다.

권장 허리통증 손상 / 기능 기반의 분류 기준과 중재법들

(Recommended Low Back Pain Impairment / Function-Based Classification Criteria with Rec-

ommended Interventions)*

허리통증 환자들은 한 가지 이상의 손상 / 기능 기반 항목에 해당하는 경우가 많으며, 가장 밀접

하게 관련되는 신체 기능 손상과 주요 중재 전략, 연관 손상 / 기능 기반 항목(들)은 환자의 치료 
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기간 동안 바뀔 것으로 예상된다.CF 기반 항목

(관련 ICD-10)
증상 신체 기능 손상 주요 중재 전략

가동성 결함을 

수반하는 급성
(acute) 허리통증

허리엉치(요천

골, lumbosacral) 

분절/몸통 기능

이상

∙  급성(acute) 허리

나 엉덩이, 넓적다

리 통증(지속 기간 

1개월 미만)

∙ 한쪽 통증

∙  증상들의 발현이 

최근의 부주의한/

불편한 동작 및 자

세와 연관되는 경

우가 많음

∙ 허리 가동범위의 한계

∙ 아래쪽 가슴 및 허리 분절 가

동성의 제한

∙  관련 아래쪽 가슴이나 허리, 

엉치엉덩(천장, sacroiliac) 분

절들의 자극과 함께 허리 및 

허리 관련 다리 증상들이 재

현됨

∙  분절성 허리척추(요추, lumbar 

spine) 또는 허리골반 가동성 

향상 및 통증 감소를 위한 도

수치료들(추력(thrust) 도수치

료 및 다른 비추력(nonthrust) 

가동술(mobilization) 기법)

∙ 척추 온동성 향상 또는 유지를 

위한 운동치료들

∙  환자로 하여금 활동적인 삶의 

방식으로 돌아가거나 그를 추

구하도록 격려하는 환자 교육

가동성 결함을 수

반하는 아급성
(subacute) 허리

통증

허리엉치(요천

골, lumbosacral) 

분설/신체 기능

이상

∙ 아급성(subacute) 

한쪽 허리나 엉덩

이, 넓적다리 통증

∙ 허리가 경직된 느

낌을 호소할 수 

있음

∙ 가동범위 끝부분에서 이루어

지는 척추 동작들과 함께 증

상들이 재현됨

∙ 관련 아래쪽 가슴이나 허리, 

엉치엉덩(천장, sacroiliac) 분

절들의 자극과 함께 증상들

이 재현됨

∙ 다음 중 한 가지 이상에 해당

-  가슴 가동범위와 관련 분절 

가동성 제한

-  허리 가동범위와 관련 분절 

가동성 제한

-  허리골반 또는 엉덩관절 

가동성 및 관련 보조 가동

성 제한

∙ 분절성 척추와 허리골반, 엉덩

관절 가동성 향상을 위한 도

수치료들

∙ 척추 및 엉덩관절 가동성 향상 

또는 유지를 위한 운동치료들

∙ (1)공존하는 협응력 손상과 근

력 부족, 지구력 부족을 위한 

운동치료들과 (2)환자로 하여

금 활동적인 삶의 양식을 추구 

또는 유지하도록 격려하는 환

자교육의 사용을 통한 허리통

증 재발 예방에 집중

운동협응력 손상

을 수반하는 급성
(acute) 허리통증

척추 불안정

∙ 연관 다리 통증과 

주로 연관되는 재

발성(recurrent) 

허리통증의 급격

한 악화

∙ 최근 수년간 나타

난 수많은 허리 또

는 허리 관련 다리 

통증 발발을 종종 

포함하는 증상들

∙ 휴지 상태 또는 처음에서 중
간 범위의 척추 동작들과 함

께 생성되는 허리 및 허리 관

련 다리 통증

∙ 관련 허리분절(들)의 자극으로 

재현되는 허리 및 허리 관련 

다리 통증

∙ 허리 굽힘 및 폄 동작 시 나

타나는 허리골반 영역의 동작 

조정 손상

∙ 관련 허리엉치(요천골, lum-

bosacral) 구조들을 증상이 덜 

수반되는 중간범위 위치로 유

지하는 동적(근육) 안정성 증진

을 위한 신경근 재교육

∙ 관련 허리엉치(요천골, lum-

bosacral) 구조들을 증상이 덜 

수반되는 중간범위 위치로 유

지시키는 수동적인 한계 제공

을 위한 일시적인 외부 장치들

의 사용 고려

∙ (1)관련 척추 구조들을 증상을 

완화시키는 중립 위치에 유지하

는 자세 및 동작들과 (2)활동적

인 삶의 양식 추구 또는 유지를 

촉구하는 권장 사항들과 관련된 

자기치료 / 가정 관리 훈련
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CF 기반 항목

(관련 ICD-10)
증상 신체 기능 손상 주요 중재 전략

운동협응력 손상

을 수반하는 아급
성(subacute) 
허리통증 

척추 불안정

∙ 연관 다리 통증과 

주로 연관되는 아

급성(subacute), 

재발성(recurrent) 

허리통증

∙ 최근 수년간 나타

난 수많은 허리 또

는 허리 관련 다리 

통증 발발을 종종 

포함하는 증상들

∙ 중간범위에서 나타나며 가동

범위의 끝부분에서 수행되

는 동작들 또는 자세로 인해 

발생하는 허리엉치(요천골, 

lumbosacral) 통증

∙ 관련 허리 분절(들)의 자극으

로 재현되는 허리 및 허리 관

련 다리 통증

∙ 분절성 동작 평가 상 허리 과

운동이 확인될 수 있음

∙ 가슴 또는 허리골반 / 엉덩관

절 영역들의 가동성 결함

∙ 몸통 또는 골반 영역 근력 및 

지구력 감소

∙ 자기치료 / 가정 관리 활동들

의 수행 중 나타나는 운동협

응력 손상

∙ 자기치료 관련 기능적 활동 수

행 중 관련 허리엉치(요천골, 

lumbosacral) 구조들을 증상이 

덜 수반되는 중간범위 위치로 

유지시키는 동적(근육) 안정화 

제공을 위한 신경근 재교육

∙ 확인된 가슴척추나 갈비뼈, 허

리골반, 엉덩관절 가동성 결함

들을 해결하기 위한 운동치료

들 및 도수치료들

∙ 몸통 및 골반 영역의 근력과 

지구력 결함을 해결하기 위한 

운동치료들

∙ 관련 구조들을 증상이 덜 수반

되는 중간범위 자세에 유지하기 

위한 자기치료 / 가정 관리 훈련

∙ 공동체 / 직업 활동들로 복귀

하는 동안 공동체 / 직업 재통

합 훈련 시작

운동협응력 손상

을 수반하는 만
성(chronic) 허
리통증

척추 불안정

∙ 연관(관련) 다

리 통증과 주로 

연관되는 만성

(chronic), 재발성

(recurrent) 허리

통증

다음 중 한 가지 이상에 해당

∙ 가동범위 끝에서 지속되는 동

작 또는 자세로 인해 악화되

는 허리 또는 허리 관련 다

리 통증

∙ 분절 가동성 평가 상 나타나

는 허리 과운동

∙ 가슴과 허리골반 / 엉덩관절 

영역의 가동성 결함

∙ 몸통 또는 골반 영역의 근력 

및 지구력 감소

∙ 공동체 / 직업 관련 여가 또는 

직업 활동 수행 중 나타나는 

운동협응력 손상

∙ 집안일이나 직업적 또는 여가 활

동 수행 중 관련 허리엉치(요천

골, lumbosacral) 구조들을 증상

이 덜 수반되는 중간범위 위치로 

유지시키는 동적(근육) 안정화 

제공을 위한 신경근 재교육

∙ 확인된 가슴척추나 갈비뼈, 허

리골반, 엉덩관절 가동성 결함

들을 해결하기 위한 운동치료

들 및 도수치료들

∙ 몸통 및 골반 영역 근력과 지

구력 결함들을 해결하기 위한 

치료적(강화) 운동들

∙ 공동체 / 직업 활동들로 복귀

하는 동안 통증 관리를 위한 

공동체/직업 재통합 훈련

관련(연관) 다리 

통증을 수반하는 

급성(acute) 허
리통증

편평등 증후군

(flatback syn-

drome)

∙ 연관(관련) 다

리 통증과 주로 

연관되는 만성

(chronic), 재발성

(recurrent) 허리

통증

∙ 특정 자세 또는 반복 동작들

과 함께 중심화(centralization) 

되거나 감소될 수 있는 허리 

및 다리 통증

∙ 허리 척추앞굽음증 감소

∙ 허리 폄 가동성 제한

∙ 허리 폄 가동성의 향상 및 중

심화(centralization) 를 증진시

키는 운동치료들이나 도수치

료, 견인(traction) 치료법

∙ 중심화(centralization) 를 증진

시키는 자세에 대한 환자 교육



76 허리통증
(Low Back Pain)

CF 기반 항목

(관련 ICD-10)
증상 신체 기능 손상 주요 중재 전략

척추사이간판의 

전위로 인한 요통

(lumbago)

∙ 굽힘 활동과 앉은 

자세에서 증상들

이 종종 악화됨

∙ 몸통의 가쪽 이동 경향이 나

타날 수 있음

∙ 운동협응력 손상을 수반하는 

아급성(subacute) 또는 급성

(acute) 허리통증 분류 기준과 

일관되는 임상적 발견들

∙ 운동협응력 손상을 수반하

는 아급성(subacute) 또는 급

성(acute) 허리통증 중재 전

략들과 일치하는 중재법들로

의 진행

방사통증(radiat-

ing pain)을 수반

하는 급성(acute) 

허리통증

궁둥신경통(좌골

신경통, sciatica) 

을 수반하는 요통

(lumbago)

∙ 관련되는 다리에 

연관 방사(칼로 베

는 듯한 통증이 좁

고 길게 나타나

는) 통증을 수반하

는 급성(acute) 허

리통증

∙ 다리의 감각이상

(paresthesia) 및 

무감각(numb-

ness), 약화가 보

고될 수 있음

∙ 휴지 상태에서 나타나거나 가

동범위의 초기에서 중간범위

의 척추 운동과 다리 긴장성 

테스트 / 뻗은 발 올림 검사, 

주저앉기 테스트 시 생성되는 

다리의 신경근 증상들

∙ 신경뿌리 관련 징후들이 나타

날 수 있음

 방사통증(radiating pain)을 수

반하는 급성(acute) 허리통증 환

자들의 신체 기능 증상 및 손상

이 관련(연관) 다리 통증을 수반

하는 급성(acute) 허리통증 환

자에게서도 나타나는 것이 일

반적이다

∙ 관련 신경뿌리(들) 또는 신경

에 나타나는 긴장 또는 압박력

을 감소시키는 자세에 대한 환

자 교육

∙ 도수 또는 기계적 견인(trac-

tion) 

∙ 가동성 결함을 나타내는 관련 

신경뿌리(들) 또는 신경에 인접

한 관절들과 연부조직들을 가

동시키는 도수치료

∙ 통증이 수반되지 않고 증상을 

야기하지 않는 범위 내에서 수

행되는 신경 운동을 통한 중앙(

경질막) 및 주변 신경 요소들의 

가동성 향상

방사통증(radiat-

ing pain)을 수

반하는 아급성

(subacute) 허리

통증

궁둥신경통(좌골

신경통, sciatica) 

을 수반하는 요통

(lumbago)

∙ 관련 다리에 나

타나는 방사통증

(radiating pain)

과 연관되는 만성

(chronic), 재발성

(recurrent) 등 중

부 및 허리 통증

∙ 다리의 감각이상

(paresthesia) 및 

무감각(numb-

ness), 약화가 보

고될 수 있음

∙ 중간범위에서 재현되며 가동

범위의 끝부분에서 악화되는 

등 중부(mid-back) 허리와 등 

관련 방사통증(radiating pain) 

또는 감각이상(paresthesia) 

1.  다리 긴장성 테스트 / 뻗은 

발 올림 검사 등

2. 주저앉기 테스트

∙ 관련 신경과 연관되는 다리

의 감각이나 근력, 반사성 

부족이 있을 수 있음

∙ 가동성 결함을 나타내는 관련 

신경뿌리(들) 또는 신경에 인접

한 관절들과 연부조직들을 가

동시키는 도수치료

∙ 도수 또는 기계적 견인(trac-

tion) 

∙ 가동범위의 중간에서 끝부분

에서 이루어지는 신경 운동 및 

주저앉기 운동들을 통한 중앙(

경질막) 및 주변 신경 요소들의 

가동성 향상

방상통증을 수

반하는 만성
(chronic) 허리

통증

궁둥신경통(좌골

신경통, sciatica)

을 수반하는 요통

(lumbago)

∙ 관련 다리에 방

사통증(radiating 

pain)이 나타나는 

만성(chronic), 재

발성(recurrent), 등 

중부 및 허리 통증

∙ 가동범위의 끝 부분에서 수행

되는 지속적인 다리 긴장성 

테스트 및 주저앉기 테스트 

시 나타나는 등허리 통증 또

는 감각이상(paresthesia)



77 실무지침(Clinical Guidelines)
중재(Interventions)

CF 기반 항목

(관련 ICD-10)
증상 신체 기능 손상 주요 중재 전략

∙ 다리 감각이상

(paresthesia) 및 

무감각(numb-

ness), 약화가 보

고될 수 있음

∙ 신경뿌리 관련 징후들이 나타

날 수 있음

관련 인지적 또

는 정서적 경향들

을 수반하는 급성
(acute) 또는 아
급성(subacute) 
허리통증

허리통증

중앙 신경계의 장

애. 통증에 대한 

중추신경 계의 민

감성으로 명시

∙ 급성(acute) 또는 

아급성(subacute) 

허리 및 허리 관련 

다리 통증

다음 중 한 가지 이상에 해당

∙ PRIME-MD의 우울 증상들에 

대한 2가지 이상의 양성 반응

∙ FABQ에서 고득점을 얻거나 

과도한 불안감이나 두려움을 

가진 환자와 같은 행동을 나

타내는 경우

∙ PCS에서 고득점을 얻거나 허

리통증에 대해 심각한 무기력

증(helplessness) 및 생각의 

되새김(rumination), 비관적인 

생각을 가지는 환자와 같은 

인지적 과정을 나타내는 경우

∙ 환자들이 나타내는 특정 유형(

예 : 우울감, 두려움-회피, 통

증 과장(pain catastrophiz-

ing) 해결을 위한 환자 교육 

및 상담

관련 전신통증

(generalized 

pain) 을 수반하

는 만성(chronic) 
허리통증

허리통증

중앙 신경계의 

장애

지속적인 전신형 

통증 장애

∙ 증상들이 3개월 

이상 지속된 허리 

또는 허리 관련 다

리 통증

∙ 본 지침서에 제시

된 다른 손상 기반 

분류 기준과 일치

하지 않는 전신통

증(gene-ralized 

pain) 

다음 중 한 가지 이상에 해당

∙ PRIME-MD의 우울 증상들에 

대한 2가지 이상의 양성 반응

∙ FABQ에서 고득점을 얻거나 

과도한 불안감이나 두려움을 

가진 환자와 같은 행동을 나

타내는 경우

∙ PCS에서 고득점을 얻거나 허

리통증에 대해 심각한 무기력

증(helplessness) 및 생각의 

되새김(rumination), 비관적인 

생각을 가지는 환자와 같은 

인지적 과정을 나타내는 경우

∙ 환자들이 나타내는 특정 유형(

예 : 우울감, 두려움-회피, 통

증 과장) 해결을 위한 환자 교

육 및 상담 

∙ 저강도(low-intensity)의 장기

적인(유산소) 운동 활동들

*중간 수준의 증거를 기반으로 하는 분류 기준들에 대한 권고사항들



78 허리통증
(Low Back Pain)

위험요인들(Risk Factors)

 현존하는 문헌 자료는 허리통증 초기 발병에 대한 확정적인 원인을 뒷받침하지 못한다. 허리

통증의 위험요인들은 다원적(multifactorial)이고 인구 특정적(population-specific)이며, 허리

통증 발달과 아주 약한 상관 관계만을 가진다.

임상적 과정(Clinical Course)

 허리통증의 임상적 과정은 급성(acute)이나 아급성(subacute), 재발성(recurrent), 혹은 만성

(chronic)으로 설명될 수 있다. 임상전문가들은 재발성(recurrent)과 만성(chronic)허리통증

의 유병률과 그로 인한 비용 소모가 높은 것을 감안하여 (1)재발과 (2)만성(chronic)허리통증

으로의 전환을 예방하는 중재법들을 최우선순위에 두어야 한다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

 허리통증은 심각한 의학적 또는 심리적 상태의 증상 및 징후 없이 나타나며 (1)가슴이나 허

리, 엉치엉덩(천장, sacroiliac)부위의 가동성 손상과 (2)하지에 나타나는 관련통 또는 방사

통증(radiating pain), (3)전신통증(generalized pain)과 같은 임상적 발견들과 연관성을 가

지기 때문에, 허리통증 환자들을 ICD에 따라 허리통증과 요통(lumbago), 허리엉치(요천골, 

lumbosacral)부분 / 몸통 기능이상, 허리긴장(strain), 척추 불안정, 편평등 증후군(flatback 

syndrome), 추간판 전위로 인한 요통(lumbago), 궁둥신경통(좌골신경통, sciatica)을 수반하

는 요통(lumbago)으로 분류하거나, 관련 ICF의 손상기반 범주인 허리통증(b28013 허리통증

(Pain in back), b28018 신체부위 통증, 엉덩이와 샅굴부위, 넓적다리의 통증으로 명시(Pain 

in body part, specified as pain in buttock, groin, and thigh))으로 분류, 그리고 다음과 같이 

상응하는 신체기능손상들로 분류하는 것이 유용하다:

∙  가동성 결함을 수반하는 급성(acute)또는 아급성(subacute)허리통증(b7101 여러 관절들의 

가동성(Mobility of several joints))

∙  운동협응력 손상을 수반하는 급성(acute)또는 아급성(subacute), 만성(chronic)허리통증

(b7601 복합적인 수의운동조절(Control of complex voluntary movements))

실무지침(Clinical Guidelines)

권고사항	요약(Summary of Recommendations)



79 실무지침(Clinical Guidelines)
권고사항 요약(Summary of Recommendations)

∙  연관(관련)되는 다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증(b28015 다리 통증(Pain in low-

er limb))

∙  방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)이나 아급성(subacute), 만성(chronic)허

리통증(b2804 분절 또는 부위에 나타나는 방사통증(Radiating pain in a segment or region))

∙  관련 인지적 또는 정서적 경향들과 함께 나타나는 급성(acute)또는 아급성(subacute)허리

통증(b2703 유해 자극에 대한 민감도(Sensitivity to a noxious stimulus), b1522 감정의 범

위(Range of emotion), b1608 사고 기능들, 인지적 / 관념적 이유에 따른 신체적 증상 설

명 경향으로 명시됨(Thought functions, specified as the tendency to elaborate physical 

symptoms for cognitive / ideational reasons), b1528 감정적 기능들, 감정적 / 정서적 이유

에 따른 신체적 증상 설명 경향으로 명시됨(Emotional functions, specified as the tendency 

to elaborate physical symptoms for emotional / affective reasons))

∙ 전신통증(generalized pain)과 관련된 만성(chronic)허리통증(b2800 전신통증(Generalized 

pain), b1520 감정의 적절성(Appropriateness of emotion), b1602 사고의 내용(Content of 

thought))

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 허리엉치(요

천골, lumbosacral)분절 / 몸통 기능이상 진단과 연관 ICF의 가동성 결함을 수반하는 급성(acute)

허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙ 급성(acute)허리나 엉덩이, 넓적다리 통증(지속기간 1개월 이하)

∙ 제한된 허리 가동범위와 분절의 가동성

∙ 해당하는 가슴이나 허리, 엉치엉덩(천장, sacroiliac)분절들을 자극함으로써 재현되는 허리와 허

리 관련 다리 증상들 

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 허리엉치(

요천골, lumbosacral)분절 / 몸통 기능이상 진단과 연관 ICF의 가동성 결함을 수반하는 아급성

(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙ 한쪽 아급성(subacute)허리나 엉덩이, 넓적다리 통증

∙  가동범위 끝 척추 동작 및 해당하는 가슴이나 허리, 엉치엉덩(천장, sacroiliac)분절들을 자극을 

통해 재현되는 증상들

∙  가슴이나 허리, 다리이음뼈(골반이음구조, pelvic girdle), 엉덩관절의 능동적 혹은 분절, 보조 

가동성 결함

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 척추 불안정 
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진단과 연관 ICF의 운동협응력 손상을 수반하는 급성(acute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙ 다리의 관련(연관)통증과 주로 연관되는 재발성(recurrent)허리통증의 급성(acute)악화

∙ 가동범위의 초기 및 중간범위와 해당 허리 분절(들)의 자극을 통해 나타나는 증상들

∙ 허리 굽힘 및 폄 동작들과 함께 나타나는 허리골반 부위의 운동협응력 손상 

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 척추 불안정 

진단과 연관 ICF의 운동협응력 손상을 수반하는 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙  다리의 관련(연관)통증과 주로 연관되는 재발성(recurrent)허리통증의 아급성(subacute)악화

∙ 가동범위의 중간범위 동작들로 인해 나타나며 가동범위 끝부분 동작들 또는 자세, 해당 허리 분

절(들)의 자극으로 인해 악화되는 증상들

∙ 허리 분절의 과운동이 나타난다

∙ 가슴과 골반 / 엉덩관절 부위의 가동성 결함이 나타난다

∙ 몸통 또는 골반 부분의 근력 및 지구력 약화

∙ 자기 치료 / 가정 관리 활동들의 수행 중 나타나는 운동협응력 손상

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리 적인 수준의 정확도로 ICD의 척추 불안

정 진단과 연관 ICF의 운동협응력 손상을 수반하는 만성(chronic)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙ 다리의 관련통증(referred pain)과 주로 연관되는 만성(chronic), 재발성(recurrent)허리통증

∙ 다음 중 한가지 이상이 나타나는 경우

- 지속적인 가동범위 끝 동작들 또는 자세로 인해 악화되는 허리 또는 허리 관련 다리 통증

- 분절 가동성 평가 시 확인되는 허리 과운동

- 가슴과 허리골반 / 엉덩이 부분의 가동성 결함

- 몸통 또는 골반 부분의 근력 및 지구력 약화

- 공동체 / 직업 관련 여가 또는 직업적 활동들의 수행 중 나타나는 운동협응력 손상

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 편평등 증후

군(flatback syndrome) 혹은 추간판 전위로 인한 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 관련(연관)다

리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙  엉덩이나 넓적다리, 다리 통증과 주로 연관되며 굽힘 활동들 및 앉기로 인해 악화되는 허리통증

∙  자세 교정과 도수치료, 또는 동작 반복을 통해 중점화되고 감소될 수 있는 허리통증 및 다리 통증

∙  운동협응력 손상을 수반하는 아급성(subacute)또는 만성(chronic)허리통증과 연관되는 가쪽 몸

통 이동, 허리 허리척주앞굽음(요추전만, lumbar lordosis)감소, 제한된 허리 폄 가동성, 임상 결

과들이 흔히 나타난다.
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환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 궁둥신경통

(좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 방사통증(radiating pain)을 

수반하는 급성(acute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙ 관련 다리에 나타나는 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)허리통증

∙ 다리의 감각이상(paresthesia)과 무감각(numbness), 약화가 보고된다

∙  가동범위의 초기와 중간범위에서 이루어지는 척추 가동성이나 다리 긴장 / 뻗은 발 올림, 주저

앉기(slump)테스트 시 재현되거나 악화되는 증상들

∙ 신경뿌리 개입(감각이나 근력, 반사성 부족)의 징후가 나타난다.

방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)허리통증을 가지는 환자들의 신체 기능손상 

및 증상들은 관련(연관)다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증 환자들에게도 나타나는 것이 

일반적이다.

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 궁둥신경통

(좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 방사통증(radiating pain)을 

수반하는 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙  관련 다리에 나타나는 방사통증(radiating pain)과 잠재적인 감각이나 근력, 반사성 부족을 수반

하는 아급성(subacute), 재발성(recurrent)등 또는 허리통증

∙  가동범위의 중간범위에서 재현되거나 악화되며 가동범위 끝부분에서 수행되는 다리 신경 긴장 

/ 하지직거상(straight leg raise)및 주저앉기(slump)테스트 시 악화되는 증상들

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 궁둥신경통

(좌골신경통, sciatica)을 수반하는 요통(lumbago)진단과 연관 ICF의 방사통증(radiating pain)을 

수반하는 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙  관련 다리에 나타나는 방사통증(radiating pain)과 잠재적인 감각이나 근력, 반사성 부족을 수반

하는 만성(chronic), 재발성(recurrent)등 또는 허리통증

∙  지속적인 가동범위 끝 다리 신경 긴장 / 하지직거상(straight leg raise)및 주저앉기(slump)테스

트로 재현되거나 악화되는 증상들

   환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리 적인 수준의 정확도로 ICD의 허리통증 / 

허리긴장 / 요통(lumbago) 진단과 연관 ICF의 관련 인지적 또는 정서적 경향들을 수반하는 급

성(acute)혹은 아급성(subacute)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙ 급성(acute)혹은 아급성(subacute)허리 및 허리 관련 다리 통증

∙ 다음 중 한 가지 이상이 나타나는 경우
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- PRIME-MD의 우울 증상들에 대한 2가지 이상의 양성 반응

-  FABQ에서 고득점을 얻거나 과도한 불안감이나 두려움을 가진 환자와 같은 행동을 나타내

는 경우

-  PCS에서 고득점을 얻거나 허리통증에 대해 심각한 무기력증(helplessness)및 생각의 되새김

(rumination), 비관적인 생각을 가지는 환자와 같은 인지적 과정을 나타내는 경우

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 허리통증 / 

허리긴장 / 요통(lumbago) 진단과 연관 ICF의 관련 전신통증(generalized pain)을 수반하는 만성

(chronic)허리통증 진단을 내릴 수 있다.

∙ 3개월 이상 증상이 지속된 허리 및 허리 관련 다리 통증

∙ 본 실무지침서에 제시된 분류 기준에 따른 다른 손상과는 다른 전신통증(generalized pain) 

∙ 우울감과 두려움-회피 신념(fear-avoidance belief), 통증 과장(pain catastrophizing)

감별진단(Differential Diagnosis)

  (1)환자의 임상 결과들에 심각한 의학적 또는 심리적 병변 소견이 보이는 경우나 (2)보고된 

활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상이 본 지침서의 진단 / 분류에 나타난 내용과 일치하

지 않을 경우, 혹은 환자의 신체 기능손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증상이 해결되

지 않을 경우, 임상전문가들은 심각한 의학적 상태 또는 심리사회적 요인들과 관련된 진단적

(diagnostic)분류를 생각해보고 적절한 의료인 소개를 시작하여야 한다. 

검사 - 결과 측정(Examination - Outcome Measures)

 임상전문가들은 Oswestry Disability Index와 Roland-Morris Disability Questionnaire와 같은 

인증된 자기 보고식(self-reported)설문 도구들을 사용하여야 한다. 이와 같은 도구들은 통증

과 기능, 장애에 관한 환자의 기준선 상태를 확인하고 치료 과정을 진행하는 동안의 환자 상태 

변화를 모니터링하는데 유용하다. 

검사 - 활동 제한 측정 도구 

(Examination - Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

 임상전문가들은 인증된 성과 기반 측정 도구들을 사용하여 활동 제한 및 참여 제한을 주기적

으로 평가하여야 한다. 치료기간 동안 나타나는 환자의 활동 제한 및 참여 제한 수준의 변화 

또한 같은 측정 도구들로 평가되어야 한다.
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중재 - 도수치료(Interventions - Manual Therapy)

 임상전문가들은 급성(acute)허리통증과 허리 관련 엉덩이 또는 넓적다리 통증 환자들의 통증 

및 가동성 결함 환자들의 장애와 통증 감소를 위한 추력(thrust)도수치료의 활용을 고려해볼 

수 있다. 아급성(subacute)및 급성(acute)허리통증과 허리 관련 다리 통증 환자들의 척추와 엉

덩관절의 가동성 향상과 통증 및 장애 감소를 위해 추력(thrust)도수치료와 비추력(nonthrust)

가동술(mobilization)이 적용될 수도 있다. 

중재 - 몸통 협응력과 강화, 지구력 운동

(Interventions - Trunk Coordination, Strengthening, and Endurance Exercises)

  임상전문가들은 운동협응력 손상을 가지는 급성(acute)및 만성(chronic)허리통증 환자들과 

미세 추간판 절제술(microdiscectomy)을 받은 환자들의 허리통증과 장애를 줄이기 위해 몸통 

조절력과 강화, 지구력 운동들 고려해볼 수 있다.

중재 - 중심화 및 지향적 선호 운동과 절차들

(Interventions - Centralization and Directional Preference Exercises and Procedures)

  임상전문가들은 연관(관련)다리 통증을 수반하는 급성(acute)허리통증 환자들의 증상 감소를 

위해, 중심화(centralization)를 증진시킬 반복적인 동작이나 운동, 절차들의 활용을 고려해볼 

수 있다. 또한, 가동성 결함을 수반하는 급성(acute)이나 아급성(subacute), 만성(chronic)허

리통증 환자들의 증상 감소와 가동성 향상을 위해, 치료 반응을 바탕으로 결정된 특정 방향으

로 운동을 반복하는 방법도 고려해볼 수 있다. 

중재 - 굽힘 운동(Interventions - Flexion Exercises)

 임상전문가들은 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic)허리통증을 가지는 고령 

환자들의 장애 및 통증 감소를 위해, 굽힘 운동들을 도수치료나 강화 운동, 신경 가동술(mo-

bilization), 점진적(progressive)걷기와 같은 다른 중재법들과 결합하는 치료법을 고려해볼 

수 있다.
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중재 - 하지 사반부 신경 가동술

(Interventions - Lower-Quarter Nerve Mobilization Procedures)

 임상전문가들은 아급성(subacute)및 만성(chronic)허리통증과 방사통증(radiating pain)환자

들의 통증 및 장애 감소를 위해 하지 사반부(lower-quarter)신경 가동술(mobilization)의 활

용을 고려해볼 수 있다. 

중재 - 견인(Interventions - Traction)

  허리통증 환자들에게 간헐적인(intermittent)허리 견인(traction)의 효과는 서로 상충되는 증거

들을 가진다. 엎드린 상태에서 수행하는 간헐적 허리 견인(traction)이 증상의 말초화(periph-

eralization)나 양성 교차 하지직거상(positive crossed straight raise)과 함께 신경뿌리 압박 징

후들(nerve root compression)을 나타내는 하위그룹의 환자들에게 효과적임을 나타내는 사

전적 증거가 있으며, 임상전문가들이 급성(acute)또는 아급성(subacute), 비 신경근통(non-
radicular pain)이나 만성(chronic)허리통증 환자들의 통증 감소를 목적으로 간헐적 또는  정

적인 허리 견인(traction)을 활용하지 않아야 한다는 적당한 증거도 있다.

중재 - 환자 교육 및 상담(Interventions - Patient Education and Counseling)

 임상전문가들은 (1)장시간의 침상 위 생활을 증진시키거나 (2)환자의 허리 통증의 구체적인 

원인에 대 한 상세한 병리해부학적 설명들을 제공하는 교육 및 상담 전략들과 같이, 환자가 

허리통증에 대해 느끼는 위협이나 두려움을 직접적으로 혹은 간접적으로 증가시키는 환자 

교육 및 상담 전략들은 활용하지 않아야 한다. 허리통증 환자들의 교육과 상담 전략들은 (1)

척추에 내재하는 해부학적 / 구조적 힘에 대한 이해도 증진과(2)통증 감지를 설명하는 신경 

과학, (3)허리통증의 전반적인 긍정적 예후, (4)두려움과 과장(catastrophizing)을 줄이는 능

동적인 통증 대처 전략들의 활용, (5)여전히 통증이 남아 있는 상태에서조차 빠른 정상적 혹

은 직업적 활동 재개, (6)통증완화뿐만 아니라 활동 수준 향상의 중요성을 강조하는 것들이

어야 한다.

중재 - 점진적인 지구력 운동과 신체단련 활동

(Interventions - Progressive Endurance Exercise and Fitness Activities)

  임상전문가들은 (1)전신통증(generalized pain)을 수반하지 않는 만성(chronic)허리통증을 가

지는 환자들을 위한 적당한 수준에서 높은 강도(moderate-to-high-intensity)의 운동과 (2)전
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신통증(generalized pain)을 수반하는 만성(chronic)허리통증 환자들을 위해 점진적(progres-

sive)인 저강도(low-intensity), 준최대(submaximal)신체단련 및 지구력 활동들을 통합시킨 

통증 관리 및 건강 증진 전략들을 고려해볼 수 있다.



86 허리통증
(Low Back Pain)



87 References



88 허리통증
(Low Back Pain)



89 References



90 허리통증
(Low Back Pain)



91 References



92 허리통증
(Low Back Pain)



93 References



94 허리통증
(Low Back Pain)



95 References



96 허리통증
(Low Back Pain)



97 JOSPT 환자들의 관점

허리통증

물리치료사는 허리통증을 어떻게 치료할까?

J Orthop Sports Phys Ther. 2012 ; 42(4) : 381. doi: 10.2519/jospt.2012.0503

허리통증은 10명 중 8명이 일생 중 어느 순간에 경험할 정도로 흔한 증상이다. 허리에서 느

껴지는 통증이 극심하다 할지라도, 심각한 문제를 원인으로 가지지 않는 경우가 대부분이다. 

허리통증은 주로 등의 아래쪽과 엉덩이에서 느껴진다. 때때로 신경들이 자극을 받아 다리 통

증과 발가락의 압통 및 무감각증을 야기할 수 있다. 많은 위험요인들이 허리통증의 발병 가능

성을 증가시킨다. 일반적인 위험들은 지나치게 긴 좌식생활과 좋지 않은 몸 상태, 부적절한 굽

힘 및 들어올리기 동작과 같이 삶의 방식과 관련된 요인들에서 비롯된다. 스트레스와 수면 부

족은 통증을 악화시킬 수 있다. 나이가 들수록 약해지는 근육과 뻣뻣해지는 관절들로 인해 점

점 더 자주 허리통증을 느끼게 된다. 허리통증에 대한 새로운 물리치료 실무지침서가 JOSPT

의 2012년 4월호에 발표되었다. 새로운 지침서는 최고의 연구 증거를 바탕으로 허리통증을 치

료할 수 있는 방법들을 설명한다. 

허리통증이 최근 들어 시작되었
고 등이나 엉덩이의 작은 부분에
서 통증이 느껴질 경우

허리통증이 다리 
뒤쪽으로 내려간 
경우

허리통증이 “아급성” 또는 
“만성”으로 간주되는 경우

허리통증

JOSPT	환자들의	관점
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�허리통증�치료.�증거들은�허리통증의�초기�치료가�만성으로의�발전�가능성을�줄이는데�도움이�된다

는�의견을�지지한다.�모든�허리통증이�동일한�방법으로�치료될�수�있는�것은�아니다.�물리치료사가�

당신이�도수치료(위�그림의�상단)혹은�가동성�향상�또는�허리근육�강화를�위한�운동들�중�어느�접근

법에�더�잘�반응하는지를�확인해줄�것이다.�물리치료사는�철저한�평가�후,�당신에게�맞는�최선의�치

료법�결정을�도와줄�것이다.

새로운 통찰력

조기 치료가 통증 감소 및 완전환 활동력 회복에 있어 핵심적인 역할을 하는 것으로 나타난다. 운동과 활

동성 유지에 중점을 두는 치료법들은 허리통증의 지속 시간을 제한하고 통증이 재발할 확률도 감소시켜준

다. 물리치료사는 철저한 검사와 추정되는 허리통증의 원인을 바탕으로 환자가 가진 문제에 맞는 치료법

을 설계한다.

실용적 조언

허리통증 환자들이 기뻐할 만한 소식이 있다. 바로, 통증이 아무리 극심하다 하더라도 허리가 나아질 것이

라는 소식이다. 활동성 유지가 중요하며, 침상안정(bed rest)은 피하도록 한다. 통증이 가라앉지 않을까 걱

정된다면, 물리치료사가 보다 잘 움직이고 빠르게 회복하는데 도움이 되는 방법들을 가르쳐줄 것이다. 검

사 결과를 바탕으로 할 때, 허리와 연결되는 다리의 통증을 감소시키고 가동성을 회복해주는 운동들 또는 

도수치료(가동술 / 도수법) 이 최고의 급성 허리통증 치료법이 될 수 있다. 협응력과 근력, 지구력을 향상

시키는 운동들은 통증이 경감되기 시작한 이후에 치료에 포함시키는 것이 가장 좋다. 그러나 통증이 만성

으로 변할 경우, 신체 단련 및 지구력에 중점을 두는 중간에서 높은 강도의 운동들과 점진적 운동들이 통

증 관리에 도움이 된다. 물리치료사가 당신을 위한 맞춤형 운동프로그램 구성을 도와줄 것이다. 허리통증 

치료법에 대한 보다 자세한 정보는, 근골격계 장애 전문 물리치료사에게 문의하도록 한다. www.jospt.org 

JOSPT 환자들의 관점에서 이에 관련된 보다 많은 주제들을 찾아볼 수 있다

본 JOSPT 환자들의 관점은 Delitto A et al의 “Clinical Practice Guidelines Linked to the International 

Classification of Functioning, Disability, and Health From the Orthopaedic Section of the Ameri-

can Physical Therapy Association(J Orthop Sports Phys Ther. 2012;42(4):A1-A57.doi:10.2519/

jospt.2012.0301)을 바탕으로 작성되었다. 이 관점 글은 JOSPT 편집 위원회와 직원들이 작성한 것이다. 

편집자: Deydre S. Teyhen, PT,PhD, 일러스트레이터: Jeanne Robertso

JOSPT 환자들의 관점은 Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy의 공식

적인 서비스로 제공된다. 제시되는 권고사항들의 정보는 참고한 연구 글을 요약한 것

으로 증상 진단 및 치료를 위한 적절한 건강관리법을 찾는 수단으로 대체될 수 없음을 

밝히는 바이다. 증상 관리에 대한 보다 자세한 정보는 근골격계 장애 전공 의료인이나 

물리치료사에게 문의하길 바란다. 물리치료사나 다른 의료인들은 JOSPT 환자들의 관

점을 얼마든지 비상업적으로 복제하여 환자들과 공유할 수 있다. APTA 정형물리치료

분과와 스포츠 물리치료과, 세계 여러 국의 정평 있는 전문 기관들의 저널에 의해 출판

된 JOSPT는, 질 높은 연구와 즉시 적용 가능한 임상적 자료들, 근골격계 및 스포츠 관련 건강과 부상, 재

활에 관한 유용한 보충 정보를 제공하기 위해 항상 노력하고자 한다. Copyright ⓒ2012 
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