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요추 추간판 절제술 후 요추근육 강화 운동요법
실시 여부에 따른 결과 분석
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– Abstract –

Study design : A retrospective study about lumbar strengthening exercise after lumbar discectomy.

Objectives : To evaluate the effect of lumbar strengthening exercise on muscle power and pain, to analyze the problem of reha-

bilitation program after lumbar discectomy.

Summary of Literature Review : The effectiveness of Lumbar strengthening exercise is still controversy and we can not found

the similar article for this kind problem.

Materials and methods : Three-hundred twenty eight patients of microscopic lumbar discectomy from 1998 to 1999, were

divided into 2 groups; exercise group was 72 cases among 119 patients, and non-exercise group was 58 cases among 208

patients. degree of pain and functional activity were evaluated by visual analog scale and API test, respectively, at postoperative

3 months, 6 months, 1 year. the reason for not exercising was surveyed in non-exercise group.

Results : Exercise group 119 patients(36%). The most common cause of Non-Exercise was a deficiency of importance for lumbar

strengthening exercise and exercise was done better in civil peoples than inrural peoples. There was a significant good result in

exercise group by visual analog scale for pain at 3 months and 6 months postoperatively, but no difference between two groups

after 1 year. exercise group had better results in flexion/extension test and fatigue endurance test. Lumbar strengthening exer-

cise was a good method for relieving the pain in short term, but it was not effective in long term follow up. 

C o n c l u s i o n s : These results suggest that good results after lumbar discectomy in exercise group result from the secondary

effects of increasing muscle power rather than relieving pain.
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서 론

요추 추간판 탈출증은 잘못된 자세나 습관 등으로 인

하여흔히발생한다고알려져있고,적절한운동을통하

여이에대한교정이가능하다하여요추근육강화에대

한많은운동요법이소개되고있다6,9,12). 

추간판 탈출증 수술 후에 지속되는 요통의 원인은 확

실하지 않으나 신경근의 유착이나 오랫동안 활동의 부

족으로 인한 척추 주위 근육 위축이 중요한 원인이 될

수 있다. 이에 대한 치료는 운동을 통한 근력의 강화가

근본적인 요법이라 할 수 있다. 추간판 탈출증 수술 후

의 적극적인 운동요법은 척추근 위축을 예방하고 재발

을 방지하며 빠른 사회 복귀를 할 수 있어 이에 대하여

의사와 환자 모두 관심의 대상이 되고 있다. 따라서 수

술 후 모든 환자에게 요추 근육 강화 운동을 권유하고

있으나그실시정도는개인에따라서다양하다.

본 논문의 목적은 추간판 탈출증으로 진단 받고 수술

을받은환자들에게술후권유한운동요법의실시여부

를조사하고그에따른시행상의문제점과운동의효과

를분석하여보고하고자한다. 

연구대상 및 방법

1998년 1월부터 1999년 12월까지본원 정형외과에내

원하여 추간판 탈출증으로 진단받은 후 추간판 제거술

을시행한환자는 327명이었으며재발에의한재수술을

시행한 경우는 본 연구에서 제외하였다. 수술을 시행한

3 2 7명의 환자는 전원 동일한 운동요법 안내 책자에 의

거하여 수술 후 6주부터 운동 요법을 실시하도록 교육

하였으며 , 운동은 William 굴곡 운동과 Mckenzie 신전

운동을 기본으로 하여 특히신전근의 강화에 역점을 두

어 실시하였다. 환자의 능력에 맞추어 1, 2, 3단계로 나

누어 실시하였고 근력 강화 운동, 유연성 증진을 위한

운동, 지구력 증진 운동, 신체 적응도 증진 운동으로 구

성하였다. 

1) 운동군과 비운동군

수술 시행한 327명의환자중에서 설문조사를시행하

여 술자가 권하는 방법에 의거하여 운동을 시행하였다

고 답한 환자는 119명(제 1군)이었고 정해진 운동 방법

에 의거하지 않거나 전혀운동을 시행하지 않았던 환자

는 2 0 8명(제 2군)이었다. 운동을 시행하였다고 한 환자

는 36%로 조사되었다. 그러나운동정도가 너무나다양

하여 술자가 권하는 방법으로 매일 2회 30분 이상 운동

을실시한 환자 중 추적관찰이가능하였던 환자 72명을

운동군으로 결정하였고, 정해진 방법에 의해 운동을 시

행하지 않은 2 0 8명 중에서 유사한 조건을 가진 5 8명을

선택하여비운동군으로하였다. 

운동군은 남자가 4 2명, 여자가 3 0명이었으며 1 8세에

서 50세까지 평균 38.3세였다. 추간판 탈출증의 부위는

L2/3 1례, L3/4 6례, L4/5 38례, L5/S1 27례였고, protru-

sion 27례, extrusion 40례, sequestration 5례였다. 또한 비

운동군은 남자가 3 8명, 여자가 2 0명이었으며 2 2세에서

4 9세까지 평균 3 9 . 0세였다 . 추간판 탈출증의 부위는

L3/4 2례, L4/5 36례, L5/S1 20례였고 protrusion 22례,

extrusion 32례, sequestration 4례였다(Table 1). 

2) 통증과 일상 생활의 평가

통증은시각동통척도를이용하여통증의정도를 0에

서 1 0점까지로 분류하여 0점은 통증이 없는 경우, 10점

은매우심한통증이있는경우로하였고기능적인평가

를위한일상생활평가는크게 6 3개설문으로되어있는

Activity pattern indicators(이하 API 검사)를 이용하였다

(Table 2). 이 검사를 통해 4 0개 이상에서 긍정적으로대

답을한경우를양호, 30개~ 4 0개인경우를보통, 그이하

를불량이라하였고술후 1년째설문조사시행하였다.

3) 이학적 검사와 척추 근력 검사

내원한 두 군의 환자에서 척추 운동각도, 하지직거상

검사, Laseque 검사, Peyton 검사, 척추근의 근력 검사를

시행하였다.특히척추근의근력검사는두가지방법으

로 시행하였는데 앉은 자세에서 골반과 하지를 보조자

에 의해 고정한 채 신전은 20도, 굴곡 50도의 범위(운동

각도 7 0도)안에서 1분당 최대한으로 굴곡과 신전을 반

복하고 그 수를 조사하였고(신전/굴곡 검사) 다른 방법

Table 1. Patients characteristics.

Exercise Non-exercise

Sex( M:F) 42 : 30 38 : 20
Age 18-50(38.3) 24-49(39.0)

Level L2/3 1 0
L3/4 6 2
L4/5 38 36
L5/S1 27 20

Type Protrusion 27 22
Extrusion 40 32
Sequestration 5 4



으로는 복와위에서 보조자가 골반을 고정하고 척추를

바닥에서부터 최대한 신전시킨 후 지탱하도록 하여 피

로를 느끼는 시간을 조사하는 기능적인 방법(피로한계

근력검사)을채택하였으며술후 3개월, 6개월, 1년째추

시관찰하였다. 

4) 통계학적인 검증

모든 통계 수치는 평균 ± 표준오차로 표기하였고 ,

SPSS 통계 시스템(Window version 8.0)의 independent t-

test를이용하였고, API 설문조사를이용한기능적인조

사는 X2분석을이용하여검증하였다.

결 과

1) 운동 시행여부와 운동을 시행하지 못한원인 분석

운동을시행한경우는 36%에해당되었고비운동군에

서 설문 조사결과에서 운동 요법의 인지 부족이 2 9명,
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Table 2. Item content of the 11 API Activity categories.

Employment 
Do your usual work away from home?
Education 
Attend classes(for other than solely recreational purposes)?
Study a textbook or do school homework?
Personal care
Sit alone, idle or in thought?
Lie down Just to rest or nap?
Eat or snack?
Bathe or take a shower?
Get dressed or Change clothes?
Engage in sexual activity?
Obtain personal services(eg, get a haircut, go to the hairdresser)?
Homemaking male
Do yard work or gardening?
Work on or clean an automobile?
Have Your car repaired, serviced or cleaned?
Homemaking female
Cook or prepare meals?
Do dishes?
Clean house?
Do laundry or iron clothes?
Sew to make or repair clothing?
Homemaking general 
Help another adult dressing, grooming or in the bathroom?
Do small repairs or routine maintenance chores around the

house?
Work at balancing the household checkbook or paying bills?
Make a phone call for household business(eg, to order some-

thing or straighten out a bill)?            
Shop for groceries?
Shop for other merchandise(eg, clothings)?
Obtain prescribed medicine?
Obtain household services(eg, cleaners, shoe repair)?
Do the banking?
Leave the house to take care of things like shopping, banking,

etc.?            
Child supervision 
Talk or play with a child?

Instruct or discipline a child?
Feed, dress or attend a child?
Stop to supervise a childs activities?
Pick up or drop off a child?
Passive recreation
Stop to listen to a radio, stereo or records?
Read a book, newspaper or records?
Play cards or board games or work a crossword puzzle?
Stop to watch TV?
Work on a hobby or craft(eg, woodworking, crocheting)?
Go for a drive or ride for recreation?
Active recreation
Go for a walk?
Participate in a sport or exercise(eg, bowling, biking, fishing)?
Dine out?
Go to a nightclub, disco, bar or tavern?
Go to a movie, concert or play?
Visit a library, museum, city park or gallery?
Go to watch a sports event?
Participation
Go to an organization or club meeting or function?
Go to church or other religious activity?
Socializing
Make a telephone call to a family member or relative?
Receive a telephone call from a family member or relative?
Make a telephone call to a friend or neighbor?
Receive a telephone call from a friend or neighbor?
Write a letter to a family member or relative?
Write a letter to a friend?
Receive a letter from friends or relatives?
Go visit a family member or relative?
Be visited by a friend or neighbor?
Go to visit a friend or neighbor?
Be visited by a friend or neighbor?
Socialize with people you live with(eg, just sitting around talk-

ing, not doing other things)?
Have a party or gathering at your house(not an organization

function)?
Go to a party or social event(not an organization function)? 



통증으로 인한 운동의 어려움 14명, 재발의 두려움 5명,

시간적인문제 4명,물리치료에의존 3명,기타 3명으로

조사되었다.기타에는타질환의발생,전신상태의불량

등이었다.

가장 많은 원인으로 나타난 운동 요법의 인지 부족이

교육수준과 관계가 있는지 조사한 결과 운동군은 대학

원졸 2명, 대졸 24명, 고졸 31명, 중졸이하 15명이며, 비

운동군은대학원졸 5명,대졸 24명,고졸 18명,중졸이하

1 1명으로 두 군사이에 큰 차이가 없었다. 또한 도시와

농촌간에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 주거 지역

을조사한결과운동군은시단위이상의도시거주자는

46명, 농촌 거주자는 26명인데 반하여 비운동군은 각각

19명, 39명으로 운동군은 도시 거주자가 비운동군은 농

촌거주지가많았다(p<0.05).

2) 동통의 평가 및 기능적 평가

1 0점 만점의 시각 동통 척도에서 운동군은 3개월째

2 . 8±0.1, 6개월째 2 . 6±0.1, 1년째 4 . 0±0 . 4이었고 대조

군에서 각각 3.4±0.2, 4.0±0.1, 4.8±0.3점이었으며 3개

월 , 6개월째는 운동군에서 유의한 결과를 얻었으나

(p<0.05) 1년째는 두 군사이에 유의한 소견은 보이지 않

았다(Table 3). 기능적 검사에서 운동군에서는 양호 4 6

명, 보통 2 2명, 불량 4명이었고, 비운동군에서 양호 2 6

명, 보통 22명, 불량 10명으로 운동군에서 더 좋은 결과

를얻었다(p<0.05)(Table 4). 

3) 척추근력검사

굴곡/신전 검사에서는 운동군에서 3개월째 평균 14.4

±2.2개, 6개월째 16.0±1.5개, 1년째 15.6±2.5개였고비

운동군에서 3개월째평균 8.0±0.9개, 6개월째 12.1±1.2

개, 1년째 10.1±2.1개로 3, 6개월, 1년째에서 두 군사이

에 유의한 결과를 보였다(p<0.05)(Table 5). 피로한계 근

력검사상에서는 운동군에서 3개월째 평균 14.1±1.1초,

6개월째 1 6 . 2±1 . 9초, 1년≳ 1 7 . 1±2 . 2초였고 비운동군

에서는각각 1 0 . 1±0 . 8초, 9.6±1 . 1초, 11.1±2 . 1초로3, 6개월,

1년사이에서모두유의한결과를보였다(p<0.05)(Table 6).

고 찰

대부분의 요통 환자들은 원인에 관계없이 근력의 감

퇴, 지구력의 감소, 유연성의 소실과 허리 및 하지 운동

의제한을보이고있으며,특히추간판탈출증으로인한

이유로 수술은 해마다 2만명씩 증가하여 요통에 대한

치료로 막대한 지출을 하고 있으나 장기 추시상 50%이

상에서 불만족스러운 결과를 나타내고 있으며 재발율

은 1~20%까지다양한보고가있다5,27).최근추간판탈출

증환자에있어서미세수술은그술기가발달되면서미

세현미경을 이용하여 보다 작은절개와 최소한의 구조

적손상으로 보다 빠른 회복을도모하였고 적극적인 재

활과조기에 직장복귀를 하는 장점을가지고 있어 권장

되고 있다23). 미세 현미경을 이용한 추간판 절제술은 방

사통을 호전시키는데 흔히 사용되고 있는 방법으로 최

근의 연구에 의하면 탈출 추간판이나 격리된 추간판의

경우 돌출된 추간판에서 높은 성공률을 나타낸다. 그러

나,원인은아직도불명확하나술후에나타나는지속적

인요통이유발될수있으며8,16,19),이는신경근의오랜압

박으로 인한 결과라 추측되며 지속적인 동통과 비활동

으로인한 척추 근육의 부전이중요한 원인이라 추측된

다2 2 ). 현미경을 이용한 추간판 절제술은 성공률에 있어

서 49~90%까지의다양한결과를보여주고있다1,11,18). 

본 연구에 있어서 증상이 발현한 지 6개월 후에 수술
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Table 3. Visual analog scale(VAS).

Exercise Non-exercise

3 month 2.8±0.1* 3.4±0.2
6 month 2.6±0.1* 4.0±0.1
1 year 4.0±0.4 4.8±0.3

(*; p<0.05)

Table 5. Flexion/extension test.

Exercise Non-exercise

3 month 14.4±2.2* 8.0±0.9
6 month 16.0±1.5* 12.1±1.2
1 year 15.6±2.5* 10.1±2.1

(*; p<0.05)

Table 6. Fatigue endurance test.

Exercise Non-exercise

3 month 14.1±1.1* 10.1±0.8
6 month 16.2±1.9* 9.6±1.1
1 year 17.1±2.2* 11.1±2.1

(*; p<0.05)

Table 4. Activity pattern indicator(API) test.

Exercise* Non-exercise

Good 46 26
fair 22 22
poor 04 10

(* ; p<0.05)



한경우술후요통을많이호소하였으나하지직거상검

사, 감각, 운동 등의 신경학적 검사와 증후와는 연관성

은 보이지 않았다. Allarante 등2)은 술 전에 다양한 레저

활동을하고육체적인활동을했던환자에서술후에더

좋은 경과를 보였다고 보고한 바 있다. Donceel 등1 0 )에

의하면직장으로의 복귀 기간이 길수록 더불량한 예후

를 가진다. 본 연구에 있어서도 술 전에 직장을 가지고

있고활동적이며술전의증상의발현이짧은환자에있

어서 술 후 좋은 경과를 보였다. 이는 활동력의 부족과

동기의식의 결여로 인하여 위축된 척추근육은 약해지

고피로에 민감해지며 이런 상태에서 추간판의굴곡 능

력은 증가하게 되어 계속된 악순환의 결과라 사료된다.

추간판 절제술을 시행한 경우 직장으로의 복귀 기간은

술후 4~16주까지보고되고있다3,4,20,21). 

술 후 직장복귀에 미치는 중요한 인자는 동통의 기간

과직장으로의복귀여부라할수있다.술전증상즉,요

통과방사통의기간과술후경과사이에는밀접한관계

가 있다.11,15) 특히, 빠른 직장복귀를 이유로 추간판 절제

술의치료에 있어서 수술 후에 재활치료의중요성이 대

두되고있으나술후절대안정의기간이나필요성에대

한 기준은 아직 불명확하다. 그리고, 보다 빠른 사회로

의 복귀를 원해 시행하는 재활치료가 재손상으로 인한

재발의 두려움과 척추의 불안정성 유발 가능성으로 인

하여대하여 대부분의 치료자는 재활 치료에있어서 소

극적인면을보인다.본연구에서도운동요법을시행하

지 못한 원인 중 많은 환자에서 동통으로 인한 운동의

어려움과 재발의 두려움으로 조사되어 운동 요법의 장

점교육에 대한 소극적인 태도가 아직도상당한 이유가

될수있다. 

만성 통증은 다양한 사회 환경적 요인과 개인의 체질

이나 성격 등에 영향을 받기 때문에 치료 방침도 신체

적, 정신 심리적, 환경적 요인에 걸쳐 다양하게 시도되

야 하며 그 중 하나가 신체 활동을 증진시키고 운동에

대한 재조건화를 시키는 것이다2 5 ). 운동 치료의 근거로

써, 만성 요통의 경우 신체 활동의 저하로 요추부 근육

이 위축되고, 근력이 저하되며, 이는 다시 요통과 심리

적 스트레스를 증가시키는 악순환이 반복되는 것으로

알려져있어요부근육,특히신전근의재조건화가이러

한악순환의고리를끊을수있을것이라기대하고있다
6,7,25).근위축은주로신전근에서나타나기때문에순수한

신전근의강화운동이만족할만한효과를얻을수있다

고한다14,24). 요통에대한운동치료는 1937년 Williams가

제안한 요부굴곡운동과 1 9 8 1년 M c k e n z i e가 제안한 요

부신전운동으로크게 나눌 수 있으며 효과는다양한 보

고를하고있으나대체로운동치료를하는것이효과가

있다고 보고되고 있으며 저강도의 운동보다는 신전 운

동에 중점을둔 고강도의 운동 프로그램에서 효과가있

다고보고되고있다6,9,12). 

생리학적으로 G e r a r d등1 3 )은 추간판 절제술을 시행한

후에 운동요법을 실시한 군에서 3배 정도의 많은 산소

를 소모할 수 있는 능력을 가져 피로가 덜 느껴지며 동

통의증가없이더많은운동능력을보인다고하였으며,

R i s s a n e n등2 6 )은 추간판에 의한 신경근 압박으로 인하여

전반적인 근위축을 일으키고 운동 요법이Ⅰ,Ⅱ형 근 섬

유의비대에관여하며특히,척추근에많이분포되고있

는 II형근섬유에상당한영향을준다고보고하였다. 

최근 스포츠 의학의 발달에 따라 구조적인 병변에 대

한 치유뿐만아니라 기능적인 면에 대하여 상당한관심

을 가지게 되면서 요통 교실 등 각종 정보 매체를 통하

여일반대중들이보다쉽게접촉할수있도록많은기회

가 부여되면서 운동요법의 중요성이 대두되고 있다. 이

미 운동요법은 척추질환의 치료에 있어서 하나의 중요

한 부분을차지하고 있으며 최근 질병의 치료자체보다

더 강조되고 있는 예방과 재활측면에 있어서도 중요한

부분을차지하고있다. 

그러나 이러한 운동요법 치료의 효과는 아직도 확립

되지 않았으며그 판단의 척도도 부족한 상태이어서본

연구에서도 주관적인 증상을 객관적인 지수로 전환시

키는데 많은 어려움을 가지고 있었다. 기본적으로 동통

의 정도, 척추 운동 각도, 척추 근력 평가, 피로 한계검

사, 작업 수행 능력등을 조사하여 판단을 하고 있으나

이런 평가의 노력을 환자와 치료자 사이에서 지속적인

추적관찰과 feedback이필요함에더욱어려움을보인다.

운동 요법의 중요성은 계속 강조되고 있으나 아직도

운동요법의인지부족이가장많은원인으로조사된것

으로 보아치료자의 입장에서 보다 적극적인 운동요법

의교육이필요할것으로사료된다. 

요약 및 결론

1. 운동요법을시행한환자는 36%로조사되었고(제 1

군), 운동을 시행하지 않은 이유는 환자의 운동 요법의

인지부족이가장흔한것으로조사되었고,환자의교육

수준과는 무관하였으나 농촌에 비하여 도시 거주자들

이충실하게운동을실시하는것으로나타났다. 

2. 운동요법의 동통에 대한 효과는 단기 추시에서는

좋은 결과를 나타내었으나 1년 이상의 추시에서는 큰

차이없었다. 

결론적으로척추근력에대한효과는동통의소실보다

는 근력의증가를 시킴으로써 활동력의 증가로 빠른사

회복귀를통한심리적인안정을갖게하고예방과재활
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의중요성을인지하는이차적인효과로사료되었다. 
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연구계획 : 요추추간판절제술후실시한요추근육강화운동의효과를후향적으로분석하였다.

연구목적 :요추추간판절제술시행후요추근육강화운동을권유하고있으나,그실시정도는개인에따라서다양

하다. 본논문은그실시여부를조사하고그에따른시행상의문제점과운동의효과를분석하여보고하고자한다.

대상 및 방법 : 1998년 1월부터 1999년 12월까지 본원정형외과에서추간판절제술을 시행한 328명의환자중 추간

판절제술후에 6주째부터실시하도록권유한요추근육을 강화운동요법실시여부를설문조사를통하여조사하였

다. 술자가권하는 방법으로매일 2회 30분 이상운동을실시한 환자중 추적관찰이가능하였던 환자 72명을 운동군

으로 결정하였고, 정해진 방법에 의해 운동을 시행하지 않은 208명 중에서 유사한 조건을 가진 58명을 선택하여 비

운동군으로 하였다. 두군간의 상관 관계와통증의 정도와 기능을조사하였고 이학적 검사와척추근의 근력 검사를

시행하였다. 술후 3개월, 6개월, 1년째추시관찰하였다.

결과 :전체환자중규칙대로운동을시행하였던군은 119명(36%)이었으며,운동을시행하지않은원인은운동요법

의 인지 부족이 가장 많은원인으로 조사되었다. 동통척도에서 3개월, 6개월째는 운동군에서 유의한 결과를 얻었으

나 1년째는 두 군사이에 차이는 보이지 않았다. 굴곡/신전 검사와 피로한계근력검사에서 두 군 사이에 유의한 차이

를보였다. 

결론 : 요추 추간판 절제술 후요추 근육 강화 운동의 척추근력에 대한효과가 운동군에서 보다 좋은 결과를 보이는

것은 운동 요법 자체가 동통의 소실보다는 근력의 증가와 예방과 재활의 중요성을 인지하는 이차적인 효과로 사료

되었다.

색인단어 : 요추추간판절제술, 척추근육강화운동, 척추근력
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