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Most people will experience episodes are usually brief, resolve spontaneously, and recur infrequently. The successful man-

agement of persistent low back pain requires that treatment be directed to the pain－producing structures in the human

body. The spectrum of the treatment of low back pain ranges from very simple and straight foreword to very the complex and

intricate. Treatments for lumbar disc herniations are conservative (75~90% of patients), invasive (5~10% of patients), and surgical

(5% of patients) treatments. Resolution of the first lumbar disc herniation takes place in approximately 75% of patient over a pe-

riod of 3 months. With recurrent herniations, the chance of spontaneous relief of symptoms is reduced. In a very acute stage, the

patient may require hospitalization to control the level of pain. Bed rest should be limited 2 days with the most comfortable posi-

tion of the knee and the hip flexion about 80~90 degree. A few days of bed rest, adequate analgesics, and muscle relaxants to

reduce muscle spasm usually are require. Physical therapeutic modality(included traction, heat, ultrasound, electrical stimulation),

mobilization, manipulation, back school, spinal supports, therapeutic exercise and proper position should be used and educated. If

the patient did not controled low back pain after above treatments, invasive treatments such as trigger point injection, facet or

sacroiliac joint injection, epidural steroid injection, selective nerve root injection with high frequency heat therapy, or intradiscal

injection may quickly alleviate symptoms. Every patient should attend a class in spine education as part of the overall treatment.

Instruction is given in low back care, especially as related to the activities of daily living. Participants are taught correct posture,

pelvic tilting, knee to chest exercise, and exercises to strengthen abdominal and paraspinal muscles. Individual instructions are

given to each patient, explaining in more detail the nature of the patient's particular problem and how the individual can take con-

trol of the treatment. 
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서 론

대부분의사람은 일생 동안 일시적이라도 요통을 경험하

고, 아무런치료없이도저절로요통

이완화되는것을경험하게되며, 흔

하지 않지만 재발하기도 한다. 지속

적인요통을성공적으로치료하려면

요추부의통증을일으키는해부학적

지식과 기능－생리적 이해를 해야

가능하다. 수천년동안인간의역사

와 함께 한 요통은 치료방법이 매우

간단한 방법부터 매우 얽히고 복잡

한경우까지매우다양하다.

요통의 대부분은 보존적 치료와

침습 치료로 잘 조절된다. 여기에서

이야기하는 보존적 치료란 넓은 의

미에서 비수술적 치료를 행하여 정

상적인 요추 기능을 회복할 수 있는

치료를 말한다. 대부분의 요통은 보

존적 치료에 잘 반응하고(75~

90%), 비수술적 침습 치료에도 비

교적 효과적(5~10%)으로 반응하

며, 수술적 치료가 필요한 경우는

5% 이내로 알려져 있다(10). 그러

나 보다 효과적인 보존적 치료와 침

습 치료에 성공하려면 환자는 요통

에 대한 해부학적, 기능－생리학적

이해와 주치의의 치료법에 대하여

이해와 순응해야 하며, 의사와 환자간의 관계에 좋은 신

뢰성이있어야만족할만한결과를얻을수있다.

보존적치료법에는침상안정, 약물치료, 물리치료, 수

기치료, 요통 교실, 유연성 및 유연성 운동과 같은 활동

표 1. Treatments for Lumbar Disc Herniations

Conservative (75~90% of patients)

Bed rest

Medications(analgesics, anti－inflammatories, muscle relaxants)

Physical therapy modalities(traction, heat, ultrasound, electrical stimulation)

Mobilization 

Manual therapy

Manipulation

Supports

Back school 

Exercise(i.e., balanced aerobic)

Activations(i.e., elastic garment)

Antigravity methods

Chronic pain management

Functional restoration 

Work reconditioning

Chronic pain management

Invasive (5~10% of patients)

Spinal injection [trigger point, facet joint, scaroiliacSI) joint, nerve root, epidural]

Intradiscal therapy(chymopapain, collagenase, electrical therapy)

Radio－frequency heat therapy

Surgical (5% of patients)

Minimally invasive

Operative discectomy

Decompression for spinal stenosis

Spinal fusion

표 2. Plan of Treatment in Dysfunctional Low Back

Lesion

Facet joints

Sacroiliac joint

Myofascial syndrome

Piriformins syndrome

Disc Herniation

Treatment

Conservative

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Manipulation

Facets

SI & muscle

Stretch muscle

－

Sometimes

Injection

Facet & muscle

Joint & muscle

Muscle

Muscle

Epidural steroid

Operation

－

－

－

－

Sometimes



성, 견인치료, 근력강화및지구력운동치료, 척추보조

기, 만성통증관리, 기능적재건등이있다.

비수술적침습치료는근육및인대주사, 척추후관절

또는천장관절주사, 선택적신경차단술또는고주파열

치료, 추간판내주사또는열치료, 경막외주사등이있

으며(표 1), 최근에는15~20% 포도당이나경화제(scle-

rosing agent)를 이용한 증식 치료, 테이핑 치료, 근육

내 자극 치료(Intramuscular stimulation, IMS), 침

등을요통치료에이용하기도한다.

요추의 기능 장애로 인한 요통의 경우에 있어서 치료

방침은보존적치료, 수기치료, 척추주사인비수술적침

습 치료를 시행한다(표 2)(10). 하지만 적극적인 보존적

그리고 침습적 치료를 12주 이상 실시해도 통증이 조절

되지 않거나 신경근 또는 척수 압박 증상이 있거나 방광

과직장의기능손상까지진행되는마미총증후군인경우

에는빠른시일내에수술적감압을해야한다.

보존적 치료

연간요통의발생률은 5%인것으로알려져있고, 급성

기요통중에추간판에의한신경근병증(radiculopathy)

인 경우는 1% 정도다. 요통을 일으키는 원인과 질환은

아직도 모호한 경우가 많으나, 급성기에 요통의 원인이

되는구조물의대부분은근육에기인하므로급성기의주

된치료법으로는아직까지는논란의여지는있으나 2~3

일동안활동을제한하는것이다. 급성기의첫 48시간동

안절대침상안정이필요하나일반가정집에서는대부분

절대안정이불가능하기때문에입원치료를권한다. 

침상 자세는 누운 상태에서 고관절과 무릎 관절을

80~90도 굴곡시키고 7 cm 이하의 낮은 베개를 머리에

베고편안하게누운자세로유지하면추간판내의압력을

최소한으로감소시킬수있으므로근육과신경근의긴장

을 덜어 주기 때문에 이상적인 자세다(그림 1)(1). 이러

한자세는서있거나의자에앉아있을때보다2.5~5배정

도요추간판내의압력을줄일수있고근육의작용이거

의 없기 때문에 요추간판 질환이나 요추부 염좌가 있는

급성기요통환자에서권하는자세이다.

앉거나서있는자세보다누워있는자세가요추부에압

력과 긴장을 최소화 할 수 있으므로 절대 침상 안정기간

에는머리, 어깨, 등, 허리, 둔부, 하지 모두가침상에닿

도록침대위에누워야하며, 침대위에서앉거나침대를

벗어나는행동은요추간판내의압력을상승시키고근육
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그림 1. 요추간판의압력을줄여주는이상적인누운자세



이 수축하므로 통증을 악화시킬 수 있어 금지해야 한다.

따라서양치질과식사는침상에서옆으로누워실시하며,

세수는눕거나옆으로누워서물수건으로하고, 소·대변

은 침상용 변기를 이용하는 등 모두 일상생활 동작을 안

정기간에는 침상 내에서 해결해야 한다. 가능한 잠자는

자세는편안한상태에서앙와위자세로무릎밑에베개나

의자를받치고눕거나옆으로눕기를원하면무릎사이에

베개를 끼우고, 또는 환자가 원하는 가장 편안한 자세를

취하도록 한다. 다만 엎드리는 자세를 금지하는 것이 좋

으나 굳이 엎드리는 자세를 원한다면 복부 밑에 베개를

받치고잠시동안만누울수는있다(그림 2). 이 기간동

안에는 복부의 활동성이 없기 때문에 변비가 생길 수 있

고 변비는 요통을 악화시킬 수 있으므로 대변 완화제를

복용하는것도고려해야한다(1~3, 10).

환자의 안정과 통증 완화를 위해 도움이 된다면 자가

골반견인도도움이된다(그림3)(7).

침상안정을하는데통증, 불안, 우울증등으로인하여

적절한 자세를 취할 수 없는 경우에는 증상을 완화하는

약물치료를권한다.

비수술적 침습치료

침상안정과약물요법으로통증이조절되지않는경우

에는통증의원인을제거하기위한주사치료를한다. 주

사치료를할때는시술전에환자에게치료목적과방법,

부작용, 주의사항을충분히설명하여이해시킨후에실시

해야한다. 

요통 치료를 위한 주사법으로는 요통 원인의 70%를

차지하는근막통증후군은통증유발점주사술과유연성

운동, 장골능 통증 증후군은 장요 인대의 스테로이드나

증식 주사, 척추 후관절 증후군이나 천장관절 증후군의
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그림 3. 가정에서간단하게실시할수있는골반견인

좋은자세 나쁜자세

그림 2. 누워있는자세



경우에는스테로이드관절주사와이완운동교육등이도

움이된다. 디스크성통증인경우에는추간판내주사또

는 고주파 열치료를 하며, 신경근병성 통증의 경우에는

선택적 신경근 차단술과 함께 고주파 열치료, 교감신경

차단술, 요추부 또는 미골 경막외 차단술 등으로 통증의

원인을 경감시키거나, 제거 또는 치료해야 침상 안정을

원하는 자세에서 2일간 절대안정을 할 수 있다(그림 4).

하지만 1주일이후에통증이재발하는경우에는상기치

료 중 스테로이드 사용을 제외한 시술을 1~2회 반복치

료할수있다. 

요통에 가장 흔한 근막통증 유발점은 요방형근(quad-

ratus lumborum)이며, 다열근(multifidus), 이상근(piri-

formis), 둔근(glutus) 등도흔한근육이다. 근막통증후

군의 치료를 위해서는 영구화 요인(perpetuating fac-

tor)을제거하는자세교육, 영양보충, 감염제거, 정신치

료 등이 필수적이다. 유발점이 있는 근육의 주행 방향으

로 Fluorimethane과 같은 냉증기 분무(cold spray)를

유발점부위근육에30 cm 피부표면위에서30도각도로

뿌리는동시에수동적인스트레칭운동을하면통증감소

와능동적, 수동적관절운동범위의증대를가져온다. 분

무는 유발점 주변 근육에 10 cm/sec의 분무속도로 천천

히, 균일하게 섬유의 주행방향을 따라해 주며 4회 정도

반복해준다(그림5).

각근육의시작부위에서기시부방향으로신장운동을

하루에 3회 이상 실시하도록 환자에게 반드시 교육한다.

스트레칭의 효과적인 운동방법은 치료자와 환자가 운동

의 요점을 정확히 이해할 수 있게 간단하여야 하며 자가

운동치료가 가능하여야 치료의 효과를 높일 수 있다. 중

둔근이나 요수신근(extensor carpi radialis)과 같이 골

격위에위치한통증유발점의경우에는손가락이나테니
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그림 4. 경막외스테로이드주사술, 추간공을통한선택적요추신경근의주사술및고주파열치료

그림 5. 통증유발점이있는근육의냉분무

30 cm(12 in)

30℃



스볼을이용하여 20~30 Ib의압력으로 1분간점차강하

게 지속해 주고 온습포나 스트레칭 후 다시 압박을 반복

하는 허혈성 압박도 효과가 좋다. 압박은 근육의 위치에

따라손가락뿐만아니라주먹, 팔꿈치등을사용할수있

으며 환자에게 그 요령을 가르쳐 주면 유용하다. 유발점

주사요법은통증감소, 관절운동의증가, 운동량증가, 근

허혈의 개선 등을 얻을 수 있으며 통증감소 효과는 유발

점의 만성화와 그 정도에 따라 수 분 내지 몇 달에 걸쳐

지속될수있다. 건침(dry needling)만하는것보다는주

사후통증감소를위해0.5% procaine, 1% lidocaine과

같은 국소 마취제나 근육이 섬유화 되었을 때는 소량의

스테로이드를 사용하는 것이 좋다. 주사할 때는 환자는

편안한자세로근이완이되도록해야하며사용하는주사

용액보다유발점을정확히주사하는것이더욱중요하므

로잘촉진하여유발점을찾도록해야한다. 주사침의바

늘끝이단단한띠내에들어가도록해야하며그과정은

신속하게피부를뚫고들어가야통증이적다. 국소연축반

응, 무딘 통증, 전이통이이때나타날수있으며주변부

유발점에도 바늘을 빼지 않은 채 주사를 반복해준다. 통

증감소는수분내에일어나며주사후에는근육길이의

정상화를위해, 또 다른유발점유무를위해즉각적인스

트레칭을시도한다. 또한주사후통증이나타날수있는

데, 온습포를20분간사용하여감소시킬수있다(그림6).

통증유발점의성공적인치료를위해서는①주사후환

자가 계속 치료를 받을 수 있어야 하고, ② 내분비 질환,

섬유근육통과같은전신질환은주사전에전신적치료가

선행되어야한다. ③편안한상태에서근이완이충분히된

후촉진을하여유발점을정확히찾도록하고, ④ 감정이

불안한환자는오히려통증의증가를가져올수있으며,

⑤ 통증 역치가 낮은 사람은 주사 전에 진정제(valium)

를사용한후주사를하도록한다. ⑥동시에여러부위를

주사하여 근경직과 자극을 주지 않도록 하며, ⑦ 국소마

취제에알러지가있는사람은마취제를사용하지않도록

하고 항혈소판 제제와 같은 약을 복용하는 사람은 약을

중단하도록 해야 한다. ⑧ 폐천공으로 인한 기흉, 혈종,

신경 차단, 감염 등의 부작용을 피하도록 해부학적 지식
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그림 6. 요방형근(quadratus lumborum)의 통증유발점주사법과자가스트레칭법



과 정확한 기술이 요구된다. 유발점 주사(trigger point

injection)는 한곳에 10회 정도자극하며각주사점마다

0.2 ml의 1% 리도카인또는생리식염수등을이용한주

사액을주사한다. 통증이심하거나신장운동을원활하게

하려면 열치료, 전기자극치료(TENS), 마사지, 침 등과

같은물리치료도도움이된다.

만성불특정요통의 27~52%를차지하는장골능통증

증후군은장요인대가기시하는부위에압통이있고허리

를 구부리거나 한 발로 점프를 하면 통증을 느끼는 질환

으로요추제 4~5번간의중심선으로부터 6~7 cm 떨어

진장골능(iliac crest) 부위에스테로이드나15% 포도당

을주사한다.

추간판의간격이좁아지면추간공의협착과함께척추

후관절의간격도좁아져연골의비후와퇴행이빠르게진

행하고점차진행하면후관절의아탈구도일어난다. 척추

증후군은신경학적결손이없고, 척추의신전, 측굴곡, 척

추 후관절의 압박, 또는 도수 수기를 할 때 압통이 있으

며, 신경절과는다른부위로의전이통이있다.(그림 7, 표

3). 간혹통증으로인해근위약이나타나기도한다. 관절

움직임의제한과근긴장도증가와같은국소연부조직의

변화가오며, 과신전또는굴곡된척추를다시신전할때

와 양측 SLR(straight leg raising) test의 끝 부위

(65~70도이상)에서통증을호소할때는요추부의이상

에 의한 통증의 가능성이 많다(그림 8). 이러한 척추 후

관절증후군이나천장관절증후군의경우에는수기치료

와스테로이드주사로통증의호전을기대할수있다.

선택적신경근주사나관절주사술에서사용하는스테

로이드의효과는신경막을안정시키고, 부종을억제하고,

화학적염증전달제를억제하며, 섬유소의침착을방지하

고, 실핏줄의확장과세포이동및식세포의활동을억제

하는역할을한다. 또한실핏줄과섬유증식을예방하고,

결합조직의 침착, 염증 반응, 신경근의 민감도를 억제한
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그림 7. 제4~5 요추 후관절 및 제5요추~제1천추 후관절의
전이통양상

표 3. Referred pain patterns of lumbar facet syndrome

L5－S1  facet pain distribution 

Coccyx, hip, posterior thigh, groin, flank

L4－L5  facet pain distribution 

Psterior hip and thigh, coccyx

L3－L4  facet pain distribution 

Upward to thoracic spine, diffuse flank and groin pain, coccyx

그림 8. Both straight leg raising test



다. 비정규적 신경 분비를 억제하며 신경전달 차단을 개

선하며상흔을예방한다. 관절차단술은국소마취제만을

사용하는진단적목적으로도이용된다.

척추후관절주사술의일반적인적응증은척추절에통

증이 국한되어 있거나 이차적으로 기능장애를 동반하는

경우, 골절, 감염, 종양을제외하고자할때, 추간판질환,

신경근압박, 천장관절의질환, 근막통증후군등임상적

진단을 원하거나 척추 굴곡 운동이나 도수 치료 등으로

임상적 증상이 호전되지 않을 때 실시한다. 또한 적극적

인보존적치료후효과가없을때도가능하다. 추간판의

병변이나 퇴행증이 없어도 금기는 아니나 출혈성 질환,

감염, 약물 알레르기, 고열, 조절이 되지 않는 혈압 이상

등이 있을 때는 금기 사항이다. Coumadin을 사용하는

환자는시술 4~6일 전부터중단해야하며인공심장판

막환자는주사전후에항생제투여해야한다. 당뇨환자

의경우에도주사후혈당에대한적절한감시및치료가

필요하다.

선택적신경근주사술, 척추후관절이나천장관절의주

사술은환자를복부밑에베개를깔고복와위또는 30~

45도로 옆으로 누운 자세(semi－prone lateral posi-

tion)로 엎드린다. 방사선 투시로 주사술을 실시하는 경

우에는 단순 방사선 촬영할 때는 요추부 사선 촬영

(oblique view of lumbar spine)의 자세로 엎드려 추간

공이나척추후관절이잘보이도록자세를유지한상태에

서 8 cm, 22 gauge 주사침, 5 cc 주사기, 1 % 리도카인

또는 0.25 % 프로카인, 스테로이드(methypredni-

solone, triamcinolone), 조영제를 준비하고, 방사선 투

시 하에 주사가 추간공의 신경근 경막 외나 관절강 내에

함입되었는지조영제로확인해야한다(그림9).

자세 교육

환자와가족에게정기적으로요통교실을통한자세교

육, 일상생활동작, 운동치료의필요성과방법등을교육

한다. 

올바른일상생활동작의교육으로는요추부의구조물에

압박과긴장을최소화하는자세를유지하고가능한몸무

게의중심축에가깝게척추의골격과인대를정렬하며요
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그림 9. 천장관절주사

그림 10. 침대에누울때는옆으로돌아서눕도록교육

L4

L5

S

A

B
C



추부의전만증을줄여요천추부의근육피로를적게해야

한다. 이러한올바른자세를유지해야근육, 인대, 추간판

의압력을최소화할수있다. 

따라서환자에게올바른침상자세를인지시키고(그림

1, 2), 침상에앉아서누울때에는곧바로뒤로눕지말고

옆으로돌아서올바르게눕도록교육한다(그림10).

장시간서있을때에는한쪽무릎을약간구부리게하여

요천추각을 감소시켜 중력에 의한 몸무게를 근육보다는

가능한 골격에 유지하도록 하고 등을 곧게 펴야 한다(그

림11).

앉아 있을 때나(그림 12) 앉거나 서서 작업을 할 때는

(그림 13~15) 반드시 등받이가 있는 의자에 앉으며 허

리는 등받이에 대고 앉는다. 이때 고관절과 무릎 관절은

90도 정도가 되도록 구부린다. 앉아있을 때는 허리를 펼

수 있도록 10~15 cm의 발 받침대 위에 한 발씩올려놓
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그림 13. 앉은작업에서의올바른작업자세

좋은자세 나쁜자세

그림 11. 서있는자세

좋은자세 나쁜자세

그림 12. 앉은자세
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그림 14. 앉은작업에서의나쁜자세

올바른운전석앉기

그림 16. 운전석에앉거나운전할때의자세

나쁜자세 좋은자세 나쁜자세 좋은자세

나쁜자세 좋은자세

그림 15. 서서작업할때의작업자세

A B



거나한쪽다리를반대쪽다리위로올려놓아야좋은자

세를유지할수있다. 앉아서작업을할때는작업대에팔

을놓았을때팔꿈치가 90도 정도되도록의자와작업대

의높이를조절해야어깨와요추부의긴장을완화하고통

증을방지할수있다.

운전석에앉을때는옆으로들어가면서앉지말고엉덩

이부터 앉을 수 있도록 뒤로 들어가면서 앉도록 습관화

해야 하고, 운전할 때에도 엉덩이와 허리를 등받이에 바

짝대고앉으며목을앞으로빼지말고자연스럽게목받

침대에 가깝게 유지한다. 의자는 고관절과 무릎 관절이

90~100도정도되도록앞으로당긴다(그림16)(10, 14).

물건을 들 때는 무릎을 구부리고 물체를 몸에 가깝게

다가앉아서물체의중심축이몸과떨어지지않도록해야

허리에무리를줄일수있다(그림17).

세면기를 이용해야 하는 세수, 양치질 또는 서서 머리

를감을때는한쪽다리밑에는 10~15 cm 정도의받침

대위에올려놓거나양쪽무릎을약간구부린자세로실시

해야요추부에무리한힘을줄일수있다(그림18).
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그림 17. 물건을들때의올바른자세

그림 18. 세수를하거나머리를감을때의올바른자세



차트렁크에서물건을들때도두무릎을펴지말고차

의 범퍼에 무릎을 대고 약간 구부린 자세로 실시한다(그

림19). 

물건을끌거나이동시키는동작등허리에무리를주지

않는자세에관한교육을실시하여습관적으로발생할수

있는 요추 압박 자세를 없애야 요통의 재발을 방지할 수

있다(그림20).

요추부의 요방형근(quadratus lumborum)과 다열근

(multifidus)에 근막통 증후군의 통증 유발점이 있는 환

자는의자에서일어나거나의자에앉을때허리를구부리

지말고상체를편상태로한쪽무릎을구부리고상지를

무릎에대어요추근의활동을최소화된상태로앉거나일

어나도록교육하며(그림 21), 중둔근과소둔군의통증유

발점이 있는 환자는 하의를 갈아입을 때는 서서 옷을 벗

거나입지말고해당근육에힘을주지않는자세인의자

에앉아서갈아입도록교육한다(그림22)(14). 

운동 치료

통증이조절되면일상생활동작과근력및지구력강화

운동을교육한다. 운동치료를하는목적은①손상된허

리의 기능을 회복하며, ② 요통을 감소하여, ③ 요통에

대한 지나친 공포를 줄임으로써 장애를 최소화 하는데

있다.

운동치료는아급성기와만성요통환자에서주로시행

하나급성환자인침상에서도빠른회복과자신감을고취

시키기위해조기부터실시하는추세이다. 요통환자에서

널리사용하는운동은근력및지구력증가, 유연성증진,

신체적응도증가를위한유산소운동등이있다. 
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그림 19. 차트렁크에서물건을들때의자세

좋은자세 나쁜자세

그림 20. 물건을끌거나이동시키는동작



하요추부와둔부의근력과지구력을강화해야하는근

육으로는복근, 요추부의부척추근, 둔근, 대퇴사두근, 슬

와부근등이있다. 이들의근력및지구력강화를위해서

는윗몸일으키기운동, 윌리암씨운동(요추굴곡운동),

맥켄지운동(요추신전운동), 골반세우기운동등을환

자의근력, 유연성 ,성별, 나이, 건강상태에따라교육하

고, 구축된근육과관절을신장및유연성운동을해야한

다. 능동적인 재활 프로그램으로 유산소 운동과 신체적

조건에따라적응프로그램을실시하고궁극적으로는직

장또는일상생활을복귀하는데있다. 

1. 근력및지구력강화운동

요통과장애의예방, 통증완화를목적으로근력및지

구력강화운동에는윗몸일으키기운동, 윌리암씨운동,

맥켄지 운동, 골반 세우기 운동, 복근, 요추근 및 둔근의

근력강화와지구력증진운동등이있다. 

환자의 요통이 눕거나 허리를 뒤로 젖힐 때 감소하고

앉아있을 때와 앞으로 숙일 때 증가한다면 신전 운동을

실시하고, 반대로 앉아있거나 앞으로 숙일 때 감소하고

눕거나서있을때, 그리고허리를뒤로젖힐때요통이감

소하면굴곡운동을권한다(표4). 

1) 요추굴곡운동(윌리암씨운동, William’s exercise)

요추 골곡 운동은 체간 굴곡을 위주로 한 운동으로 요

추전만증을감소하여척추후관절의관절연골의스트레

스를줄여주고, 요추의부척추근과근막을스트레칭시키

는 운동으로 대표적인 운동이 윌리암씨 운동이다. 이 운

동은추간공의공간도넓혀주고척추강협착증으로인한

신경압박도감소시킬수있으며, 복압을높여요추를지

지한다. 
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그림 21. 광요근에통증유발점이있을때의자에서일어나거나
앉는자세

그림 22. 중둔근과소둔근의통증유발점이있을때옷을갈아
입는올바른자세

AA

B

C

B



운동법은누워있는상태에서복근을힘을주고머리를

바닥에서 머리를 5~10 cm 정도 들어준 상태에서 10초

간유지한다. 그후에는한쪽다리를편상태에서고관절

을 90도까지올릴수있는데까지올려 10초간유지한다.

복근의 근력이 강한 환자는 손으로 허리나 둔부에 대고

지지하면서 양 다리를 무릎을 펴고

고관절이 90도가 될 때까지 올려 복

근과 고관절 굴곡근의 근력을 강화

시킨다. 양쪽 손과 무릎의 4발 자세

에서 한쪽 다리의 무릎을 펴고 고관

절을 신전시키는 운동을 번갈아 하

면서실시한다. 둔근, 슬와부근육군

의 능동적 근력강화와 천극근, 고관

절 굴곡근, 대퇴직근의 수동적 신장

이일어난다.

2) 윗몸일으키기운동

2) (Sit－up exercise)

복근의 근력 강화를 목적으로 실

시하는 윗몸 일으키기 운동이 있다.

복근이약간환자의경우에는처음부터고전적인방법으

로는 실시할 수 없으므로 발을 어깨 넓이로 벌리고 팔을

앞으로내민상태의앉은자세에서심폐질환이없다면숨

을 깊게 마시고 지면으로부터 윗몸을 서서히 45도까지

내린상태로멈추어 6초간유지한후다시제자리로팔이

무릎까지 올라오는 복근 근력강화 운동을 하루에 10회

실시한다. 이때허리는반듯하게펴고실시하며운동중에

통증이 있다면 중단해야 한다. 어느 정도 근력이 강화되

면상체를45도까지내린동작에서6초간멈춘후에다시

지면부근까지윗몸이내려가잠시쉰다. 하지만이때허

리가 지면에 닿지 않은 성태로 유지해야 보다 좋은 효과

를 얻을 수 있다. 호흡을 가다듬고 윗몸을 일으켜 다시

45도까지 올라온 상태에서 3~4초간 멈춘 후 원위치로

돌아간다. 이러한동작을1세트로하여하루에10회정도

실시한다(그림23). 

하지만누워서무릎을구부리고시작하는윗몸일으키
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표 4. Exercise Type of Low Back Pain 

Extension Exercise Flexion Exercise

Subjective Pain ↓ in lying & ↑ in sitting Pain ↓ in sitting & ↑ in lying or standing

Pain ↑ Forward bending Backward bending

Pain ↓ Backward bending Forward bending

Efficacy

Neural tension ↓

Load on the back ↓

Disk pressure ↓

Strength & endurance of exercise

muscle ↑

Proprioceptive interference with

pain perception

Articular stresses on the facet joint ↓

Stretching to the dorsolumbar fascia &

musculature

Opening of the intervertebral foramen

Relief of stenosis of the spinal canal

Stabilizing effect of the abdomen ↑

Intra-abdominal pressure ↑

Proprioceptive interference with pain

perception

Caution

Facet joint degeneration

Impingement of vertebral foramen

Spondyloysis & spondylolisthesis

Avoid in acute disk prolapes

Shouldn't done after a flat－lying rest

interval >30 mins

그림 23. 앉아서시작하는초기윗몸일으키기운동



기운동도초기에시작할수있다(그림24).

상기의 운동을 충분히 할 수 있는 근력이라면 다음 단

계는 초기의 자세에서 상지의 손을 머리 뒤로 깍지를 끼

고팔꿈치를앞으로한상태에서지면으로부터 45도까지

윗몸을 내린 상태로 6초간 멈추어 등장성 복직근 운동

(isometric exercise for abdominal rectus muscle)을

하고다시처음의자세로되돌아간다. 그 이후의운동순

서는 그림 18, 그림 19의 설명과 같은 방법으로 실시한

다. 보다근력이강화됐다고판단되면깍지낀상지의팔

꿈치를뒤로하여위동작으로실시한다(그림25).

지금까지의윗몸일으키기운동이복직근의근력강화

운동이라면, 복사근(obliquus abdominis muscle)의 근

력강화를위해서는오른쪽팔꿈치를왼쪽의무릎에대고

시작하여올라올때는왼쪽의팔꿈치가오른쪽무릎에닫

도록하며운동순서와방법은그림 20과 같은방법으로

하루에 10~30회 정도실시한다(그림 26). 이 정도의복

근이라면 요통을 예방하는 데 충분하다. 다만 보다 진전

된윗몸일으키기운동을원한다면한쪽다리를다른쪽
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그림 24. 누워서시작하는초기윗몸일으키기운동

그림 25. 복직근을위한윗몸일으키기운동

그림 26. 복사근을위한윗몸일으키기운동

그림 27. 진전된윗몸일으키기운동의응용

Part Way
Back Only

Lean Back
Hold

Then

Oblique
Abdominal
Muscles

Turn
Trunk

(Left－Right)
Hold

Bring Elbow Towards
Opposite Knee

Return



의무릎위에올려놓고그림 21과 같은방법으로운동한

다(그림27).

3) 골반세우기운동(Pelvic tilting exercise)

통증이없는환자에서초기부터침상에서실시할수있

는 골반 세우기 운동이 있다. 이는 요천추각(lumbo-

sacral angle)을 줄이고 대둔근과 하복근의 근력강화를

목적으로실시하는운동으로환자가누운표면은신체접

촉지점을알게하기위해서부드러운표면보다는딱딱한

표면이 보다 바람직하다. 운동하는 자세는 무릎 관절을

구부리고 복부에 힘을 주어 허리가 바닥에 밀착되게 한

다. 이 때복부가불룩하게튀어나와서는안되며, 운동의

정확성을위하여양쪽어깨를바닥에밀칙시킨상태에서

배 위에 올려놓은 양손으로 배를 하방으로 누르거나 한

손은배위에다른손은허리에끼워넣어의도된움직임

을이해하는데좋다(그림28).

4) 요추신전운동(맥켄지운동)

요추부 신전근의 근력 강화를 위

한 대표적인 운동이 맥켄지 운동이

다. 이는요추신경근의긴장을완화

하고 요추의 부하와 추간판의 압력

을 감소시키는 운동이다. 요추 신전

근에 대한 근력 강화와 지구력을 증

가시키며 통증 수용체에 대한 고유

감각을 방해하여 통증을 치료하며

척추후관절의퇴행, 추간공과충돌,

요추퇴행증, 척추전방전위증에의

한요통일때권하는운동법이다.

이 외에도장요근(iliopsoas)과 둔

근의 근력 강화 및 스트레칭 운동도

중요한요통예방운동이다.

2. 유연성운동

요통환자에서흔히관찰되는구축부위는하요추부의

부척추근과인대, 척추 후관절, 슬와부근, 고관절굴곡근

및내전근, 장딴지근, 무릎관절등이있다. 이중하요추

부의 부척추근과 인대, 척추 후관절의 구축의 유연성 운

동인 무릎 가슴 붙이기 운동과 슬와부근 및 무릎 관절의

적절한유연성운동을소개하고자한다.

1) 무릎가슴붙이기운동(Knee to chest exercise)

하요추부의부척추근과인대, 척추후관절의구축이있

어허리의유연성이감소하고요통을호소하는환자에게

권하는 운동인 무릎 가슴 붙이기 운동 자세는 바닥에 누

워서 무릎의 뒤쪽인 슬와부(오금)에 깍지 낀 손을 넣고

무릎이 가슴까지 닿도록 잡아당김으로써 하요추부의 근

육과 인대, 척추 후관절의 관절낭과 인대를 신장시키는
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그림 28. 골반세우기운동



운동이다. 하요추부의신장은처음에는움추림(curled－

up) 또는 태아 자세에서 가장 잘 수행된다. 충분히 하요

추부의굴곡이유지되면하요추부의근육들의이완을느

끼게 될 때까지 유지하기 위해 무릎을 가슴까지 대었을

때 10~20초간 멈추어 허리가 충분히 신장이 되도록 해

야 한다(그림 29). 이렇게 함으로써 최종적으로 완전한

굴곡을달성할수있다. 바닥에누울상황이안된다면의

자에앉아서실시할수도있다(그림30).

2) 무릎관절과슬와부근육군의유연성운동

요통의 원인 중 하나인 무릎 관절과 슬와부 근육군

(hamstring muscles)의구축도반드시유연성운동으로

치료를해야한다. 이운동은한쪽씩실시해야요통의악

화를예방할수있다. 양하지동시에유연성운동을한다

면 오히려 하요추부의 부척추근 염좌를 일으킬 수 있기

주의해야한다(그림31). 

하지만스스로유연성운동을하기힘든환자는침대에

엎드려서무릎밑에수건을대어압박으로부터보호하고

발목에 추를 달아 수동적으로 환자가 견딜 수 있는 서서

히무게를늘리면서무릎관절과슬와부근육군의유연성

운동을할수있다(그림32).

앉아서실시하는슬와부근육군의유연성운동을할때

는 허리는 구부리지 말고 가능한 편 상태에서 실시해야

골다공증으로인한척추압박을줄일수있고, 신장하고자

하는 하지는 외전이 아닌 내전해야 보다 많은 효과를 얻

을수있다. 슬와부근육군의구축이심한환자는한쪽다

리를구부리고치료하고자하는하지의무릎을펴고발바

닥에 수건을 걸쳐 손으로 서서히 잡아당겨 신장 운동을

한다. 어느 정도 슬와부 근육군의 유연성이 생기면 맨손

으로 손가락이 발가락까지 닿도록 6~10초간 유지한다

(그림33, 34).

구축이심하거나통증이있다면보다나은효과를위해

온습포, 적외선 등과 같은 표재열과 초음파, 극초단파와

같은 심부열 치료, TENS(Transcutaneous electrical

stimulation therapy), ICT(Interferential current
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그림 30. 의자에앉아서실시하는무릎가슴붙이기운동

그림 29. 누워서무릎가슴붙이기운동

Lower Leg Hold

Hold



therapy)와같은전기치료, 마사지등을이용한다.

이외에도고전적인간헐적또는중력을이용한골반견

인치료, 생되먹이기및수중운동도요통의치료및재발

을방지하는데도움이된다. 

이러한보존적치료, 비수술적침습치료, 자세교육, 운

동치료, 물리치료등의통증관리와올바른일상생활동작

을 생활화 한다면 추간판에 의한 요통 치료는 가능하나

진행하는신경근병증, 마미증후군, 충분한통증치료에

도불구하고조절되지않는요통의경우에는수술적치료

를해야한다. 
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그림 31. 한쪽씩실시하는무릎관절과슬와부근육군의유연성운동

그림 32. 누워서실시하는수동적슬와부근육군의유연성운동 그림 33. 슬와부근육군유연성운동을할때는내전하면서실시
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그림 34. 허리는펴고초기에수건을이용한슬와부근육군유연성운동


