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요통은 개인이나 사회에 큰 손실을 끼치는 흔한 증상

이지만 요통을일으키는 질병군에 대한 병인이 아직충

분히 밝혀지지 않았으며, 이에 대한 치료원칙이나 예방

법도아직충분히확립되지않았다.지금까지의여러연

구에 의하면 요통의 발생에는 화학적인 요인( C h e m i c a l

factors)과역학적인요인(Mechanical factors)이중요하게

작용하는것으로알려져있다.또요통을치료하기위하

여 수많은방법들이 시행되면서 많은 노력과 경비를부

담했음에도 불구하고 대부분의 치료는 요통의 자연경

과에 의존하는 실정이며, 약물치료와 수술치료의 남용

으로인한부정적인면이많이노출되고있다. 

요통환자를 치료해야 할 대상은 환자가 앓고 있는 요

통이 아니고, 요통을 앓고 있는 환자인 것이다. 또 요통

은 치료하여 원인을 근본적으로 치유시키는 것이 아니

고,기능을회복시켜서요통의재발없이요통환자를사

회에 복귀시키는 것이다. 그러므로 요통은 원인병변의

치유보다는 요통환자의 관리와 예방 차원에서 접근하

여야할것이다. 

요통환자의관리는통증의소실과척추의기능회복을

위하여 노력하는 것이다. 급성 요통은 통증관리가 쉽게

되지만 기능회복이 함께 이루어지지 않으면 통증이 재

발하거나만성요통으로지속되는경우가많다.또만성

요통은 기능회복이 되지 않으면 통증이 소실되기 어렵

고, 척추의기능이충분히회복되면통증관리가잘된다.

그래서 요통환자의관리에는통증관리보다기능회복이

더 중요한데, 척추의 기능회복을 위해서는 역학적 요인

을개선시키는조기활동, 운동및교육이필요하다8 ).

요통을 회복시키기 위해서는 안정보다는 조기활동이

유리하다는것은이미잘알려진사실이며,역학적요인

을 조절하는 방법으로전환하는 것이 더 바람직한치료

전략이라는 것이 지금까지의 최신 경향이다. 요통의 발

생초기에는 활동제한과 자세조절로서 역학적 요인의

작용을 억제하고, 이후에는 운동과 교육으로서 역학적

요인으로부터 척추를 보호하는 것이 중요한 치료전략

이다.이를위해서는환자가수동적으로치료를받는것

이 아니고 능동적으로 치료노력을 하도록 하는“Active

patient role”이 중요하다. 따라서 요통은 의사가 치료해

주는 것보다는 환자가자기의 병을 스스로 관리하고조

절하도록하는 것이중요하다8).이러한치료전략에합당

한것이운동과교육이다. 

이에저자는염증이나종양등의중요한원인없이발

생하는 비특이적인 요통(Non-specific low back pain)의

관리와예방을위한운동과교육을고찰하고자한다.



요통의 통증관리

통증관리를위해서는요통의발생에관여하는화학적

요인을 조절하는 것과 역학적 요인으로부터 척추를 보

호하는것이기본이다.약물치료와통증치료(Pain clinic)

로서화학적요인을조절할수있으며,활동제한과교육

및운동으로서역학적요인을감소시킬수있다. 

급성통증을완화시키기위해서는진통제나진통소염

제가 효과가 있으며, 근육이완제가 통증의 경감에 도움

이 되기도 한다. 또 경막외 주사 등의 통증치료가 일시

적인효과가있으며,특히하지에신경성통증이동반된

경우에 유효하다. 우울증이 동반되어 있으면 항우울제

가효과가있다고한다. 만성요통에진통제는금기이며,

진통소염제도 바람직한 처방이 아니다. 물리치료가 일

시적인 통증경감에 효과가 있기도 하지만 지속적인 효

과를기대하기어렵다.

요통이심한급성요통에는단기간( 1 ~ 3일)의침상안정

이필요하며, 하지에방사통이심한경우에는수일간의

안정이 더 필요할 것이나 장기간의 안정은 기능회복에

부정적인작용을하므로통증이심하지않으면조기활동

을하는것이더유리하다. 또요추보조기나콜셋이통증

경감과조기재활에도움이되지만장기간의사용은근육

의위축과유연성의감소등의부정적인효과가더많다. 

만성 요통환자는 먼저 척추의 기능을 향상시켜서 이

차적으로 통증을 경감시키는 것이 더 효과적이다. 그러

므로 만성 요통환자에서는 통증관리보다 먼저 기능회

복을 위하여 노력해야 한다. 척추의 기능회복을 위해서

는교육과운동이가장효과적이다.교육과운동이요통

을 일으키는역학적 요인을 제거하고 척추의기능을 향

상시켜서 통증을 완화시킨다. 또 정신사회적 요인이 있

는경우에는이를제거하여야통증관리가잘된다.

운동치료

운동이전신건강을위해서는물론이고허리건강을위

해서도 매우 중요하다. 급성 요통에서는 운동이 해로울

수가 있으나급성기 이후에는 적절한 운동은해롭지 않

다. 운동으로서 척추의 유연성을 증가시키고 근육을 강

화시키면 요통을 일으키는 역학적인 요인을 감소시킬

수가있으므로요통의치료와재활및재발방지에도움

이 된다. 또 운동이 추간판의 영양공급을 증가시키며 ,

엔돌핀의 생산을 촉진하여 통증을 감소시키고 기분을

좋게 하여 요통의 치료에 긍정적으로 작용한다. 그러나

어떠한환자에어떠한운동을어떻게하는것이가장효

과적인지는아직잘알려져있지않다7).

운동치료는 척추의 기능에 관계하는 근육들을 신장

(Stretching exercise) 및 강화(Strengthening exercise)시키

는 것이 기본인데, 이를 위하여 굴곡운동(Flexion exer-

cise), 신전운동(Extension exercise) 및 등장성 강화운동

(Isometric strengthening exercise) 등을 시행한다. 최근에

는 여러 근육들이조화롭게협동수축을하도록 하는 운

동(Stabilization exercise)도 요통의치료와재발방지에효

과가 있다고한다5 ). 또 유산소운동(Aerobic exercise)이나

스포츠운동을 적절히 시행하면 요통에 해롭지 않으며,

치료에도움이된다고한다6 ). 요통의정도와병인의양상

에따라서이러한운동을단독, 또는혼합하여시행한다.

1. Flexion Exercise

요통환자에 전통적으로 시행하는 물리치료과정에굴

곡운동을 포함시켜서 많이 시행하고 있다. 척추를 굴곡

시키면 후관절에 압박이 감소되고 추간공이 확대되며,

굴곡운동이복근과둔근을강화시키고요배근과고관절

굴곡근을신장시키므로요통에긍정적으로작용한다. 그

러나추간판의내압이상승되고신경조직의긴장이증가

되는 부정적인 작용도 있다. 그러므로 굴곡운동은 급성

추간판탈출증에는금기이며, 굴곡시에통증이증가되는

환자 및 척추가 옆으로 기울어진경우 등에는 시행하지

않아야 한다. 요통환자 중에 요추전만이 증가되어 있거

나, 앉아있을 때와허리를구부릴때 허리가덜 아프고,

걸을때허리가더아픈경우에굴곡운동이적용된다.

굴곡운동의 대표적인 방법은 W i l l i a m’s exercise인데,

이것은 Partial sit-up, Pelvic tilt 및 K n e e - t o - c h e s t를 주로

시행하는것이다.이외에슬괵근과삼두근신장을위한

운동을 하기도 한다. Partial sit-up(Fig. 1)은 복근강화를

위하여시행하는운동인데,양다리를구부리고바로누

워서 머리와가슴 부분을 약간 들어올려서 잠간있다가

내리기를 반복하는 것인데, 다리를 펴고 상체를 완전히

일으키면 추간판의 내압이 더 증가되고 허리에 무리가

될 수 있으므로 피해야 한다. Pelvic tilt(Fig. 2)는 요추의

전만을 감소시키기고 복근과 둔근을 강화시키는 운동

인데,양다리를구부리고바로누워서골반을들어올리

면서 허리로 바닥을 누르기를 반복하는 것이다. Knee-
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Fig. 1. Partial sit-up exercise.



to-chest(Fig. 3)는요배근과고관절굴곡근을신장시키기

위한운동인데, 양다리를펴고 바로누운다음 한다리,

또는 양다리를 구부려서 무릎이 가슴에 닿도록당겼다

가놓기를반복하는것이다. 

2. Extension exercise

척추를신전시키면추간판내압이상승되지않으면서

수핵이 전방으로 이동되고 신경근의 긴장이 감소되며,

요배근을 효과적으로 강화하는 긍정적인 효과가 있다.

그러나 척추관을 협착시키고 후관절을 압박하는 부정

적인 작용도 있으므로 협착증이나 후관절증이 있는 경

우에는 적응이 안 된다. 신전운동은 파열되거나 부골화

되지 않은 Contained disc herniation에 적용되며, 요통환

자 중에 앉아 있거나 허리를 구부릴 때 통증이 심하고

걷거나 허리를신전시킬 때 통증이 완화되는 경우에효

과가있다.

신전운동의 대표적인 방법은 McKenzie exercise인데,

이는 능동적으로 요배근을 강화하는 운동이 아니고 수

동적으로 허리를 신전시키는 운동이다. 먼저 엎드려 누

워서긴장을푼후에양손을바닥에대고팔힘으로상체

를 밀어올려서 허리를 신전시키는 것이다(Fig. 4). 이렇

게 상체를 신전시켰다가다시 엎드려서 긴장을푸는 동

작을 반복한다. 다음에는 일어서서 허리를 부드럽게 신

전시키는 운동을 하며, Knee to chest(Fig. 3)운동도 하고

의자에앉아서허리를부드럽게구부리기도하고한다4 ).

요배근을강화시키기위한능동적인신전운동은엎드

려 누워서 상체와하체를 들어올리는 것이다(Fig. 5). 먼

저 상체만을 들어올려서 잠간 있다가 내리기를 반복하

고다음에는하체를그렇게하며,상체와하체를동시에

하기도 한다. 베개를 복부에 깔고 이 운동을 하면 더 효

과적이다.

3. Stretching exercise

척추와하체의유연성을증가시켜서척추에역학적으

로 이득이 되는 자세와 동작을 잘할 수 있게 하는 운동

이다. 요배부의 근육과 연부조직, 고관절 굴곡근, 슬괵

근 및 하퇴부의삼두근을 주로 신전시키는 여러운동을

한다. 요배부의 근육과 연부조직을 신전시키기 위해서

는 바로 누어서 양 무릎을 가슴으로 당기는 B i l a t e r a l

knee-to-chest exercise(Fig. 6A)를, 고관절 굴곡근을 신전
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Fig. 2. Pelvic tilt exercise. Fig. 3. Knee-to-chest exercise.

Fig. 4. Passive extension exercise. Fig. 5. Active extension exercise.

Fig. 6. Stretching exercises for back(A) or hip flexors(B).



시키기위해서는바로누어서한다리는펴고다른쪽무

릎을 가슴으로 당기는 Contralateral knee-to-chest

exercise(Fig. 6B)를, 슬괵근및 삼두근을신전시키기위해

서는바로누어서한 다리를들어올리고발바닥에줄을

걸어서당기는운동(Fig. 7A)이나일어서서벽을집고몸

을앞으로기우는운동(Fig. 7B)을 한다. 하지의방사통으

로인하여직거상장애가있는경우에는슬괵근및삼두근

을신전시키는운동을무리하게시도하지않아야한다 .

4. Strengthening exercise

척추를 지주하는 중요한 근육인 복근과 요배근을 주

로 강화시켜서 척추의 기능이 향상되어 요통의 치료와

예방에 도움되게 하는 운동이다. 또 둔부 근육과 대퇴

근육도 강화시켜서 척추에 역학적인 이득이 되게 한다.

능동적인 신전운동(Fig. 5)은 요배근과 둔부 근육을 강

화하기 위한 것이며, Partial sit-up(Fig. 1)은 상복근을 강

화하기위한 것이다. 또 하복근을강화하기 위한 Supine

bicycling (Fig. 8)과 Supine scissoring (Fig. 9) 및사복근을

강화하기 위한 운동도 필요하다. Supine scissoring은 바

로누워서양다리를들고교대로올렸다내렸다반복하

는 가위질 운동이고, Supine bicycling은 바로 누워서 자

전거페달을밟는동작을반복하는것이다.사복근을강

화하기 위한 운동은 이러한 복근 강화운동을 할 때 한

쪽 어깨를 교대로 들고 상체를 비틀어서 하는 것이다.

대퇴근육을 강화하기 위해서는 Wall sliding(Fig. 10)을

하는데,이것은벽에기대어다리를구부려지탱하고있

다가다리를펴고서기를반복하는것이다.

5. Stabilization exercise

S t a b i l i z a t i o n은 허리에 역학적인 위해를 가하지 않는

안전한 범위내에서 적절히 활동할 수 있도록훈련하는

것이다. 즉, 척추의 Functional position을 연습하고 Func-

tional range를 훈련하여 요통환자가 통증에 적응하면서

기능이 회복되고 요통의 재발이 방지되게 한다. 척추의

운동을 조절하는 중요한 근육인 복근과 요배근을 강화

시켜서“Dynamic abdominal bracing”을 하도록 하는 것

대한척추외과학회지 Vol. 11, No. 4, 2004

- 184 -

Fig.7. Stretching exercises for hamstring and triceps.

Fig. 8. Supine bicycling. Fig. 9. Supine scissoring.



이 Stabilization training의요점이다. 그렇게하기위하여

필요한 근육을 강화하고 각 부분의 유연성을 유지하도

록 운동시키고, 인체역학적인 자세와 동작을 훈련시킨

다. 인체역학적인 자세와 동작을 훈련시키기 위해서는

Back school과정을함께한다5). 

이러한 훈련은 척추에 부하를 최소화하는 단순한 자

세훈련부터 시작하여 척추에 상당한 부담이 되는 복잡

한 동작훈련에 이르기까지 여러 단계의 과정을 거친다

(Fig. 11). 또 여러 가지 운동기구를 이용하는 Gymnastic

exercise도중요하게시행한다.

6. Aerobic exercise

유산소 운동(Aerobic exercise)은 많은 근육을 사용하

면서 지속적으로 하는 저강도의 운동인데 , 걷기, 달리

기, 줄넘기, 수영, 자전거 타기, 체조, 등산 등이 유산소

운동에 해당된다. 적절히 시행하는 이러한 운동은 요추

질환에해롭지않으며,척추의근육강화,추간판의영양

개선, 척추의 기능 향상, 요통의 치료와 예방 및 기분전

환과전신건강의개선등에효과가있다고한다6).

요통환자가 운동을 할 때는 항상 요추역학적인 자세

와 동작을 유지해야 하는데, 배에 힘을 주고 무릎이 약

간 굴곡된 자세를 유지하면서 부드러운 동작으로 해야

하며,척추가신전되거나많이굴곡되는자세는피하고,

순발력이 필요한 동작이나 척추에 충격이 가해지는 동

작은 피해야 한다. 운동 중에 증상이 나타나면 운동을

중단해야하며,운동후에증상이악화되면다음에는운

동량을 줄이고 더 가볍게 해야 한다. 운동의 초기에는

운동의강도를서서히증가(Warm-up)시키고,마칠때에

는 서서히 줄인다(Cool-down). 운동의 강도는 초보자는

심박수(Heart rate)가최대심박수( 2 2 0 -나이)의 60% 정도,

숙련자는 80% 정도가 되도록 2 0분이상 계속한다. 운동

회수는일주일에 3번이상꾸준히해야효과가있다.

걷기, 달리기, 줄넘기: 척추의 자세를 바르게 하고, 배

에힘을주고무릎을약간구부려서몸을약간낮추어서

한다. 허리에 충격이 가해지지 않도록 부드러운 신발을

신고, 속력을내지말고가볍게해야한다.

수영: 물속에서는 허리에 가해지는 체중의 부하를 많

이줄일수있으므로상당한강도의운동을안전하게할

수있다. 배영이 가장안전하며, 접영은 좀무리가 된다.

자유영중에숨쉬기위하여허리를비트는것은좋지않

다.다이빙은허리에충격이가해지는수가많으므로권

하지 않는다. 수영을 할 줄 모르면 물속에서 걷기만 해

도좋은운동이된다.

자전거 타기: 자전거의 손잡이를 높이고 안장을 낮게

요통환자의 관리와 요통의 예방·김홍태
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Fig. 10. Wall sliding. 

Fig. 11. Stabilization exercises.



조절하여 척추가 구부러지지 않게 똑바로 앉아야 하며,

페달을밟을때골반이옆으로기울지않아야한다.

등산:경사가심하지않고바닥이미끄럽지않은순탄

한 코스를 택하고, 등짐을 지는 것을 금해야 한다. 내리

막을 내려갈 때에는 조심을 많이 해야 하는데, 배를 내

밀지말고척추를바로세우고무릎을많이구부려몸을

낮추어서걸어야한다.

체조, 헬쓰: 척추의자세를 바르게 하고, 배에 힘을 주

고무릎을약간구부리는자세를유지하면서한다.허리

를 많이 구부리거나 비트는 운동은 좋지 않고, 과격한

동작은하지않아야한다.

7. Sports 운동

척추의기능회복이어느정도 회복되면골프, 테니스,

스키, 스케이트 등의 저강도 운동은 몇 가지 조심을 하

면해도되지만탁구,축구,배구,농구등의순발력이필

요하거나과격한운동은권하지않는다.

테니스: 척추의 자세를 바르게 하고, 배에 힘을 주고

무릎을 약간 구부리는 자세를 유지하도록 한다. 스윙을

할 때는 허리를 비틀지 말고 부드럽게 해야 한다. 스메

싱은하지않아야하지만꼭필요한경우에는자세를약

간낮추고몸을뒤로젖히지말고스냅동작만으로가볍

게해야한다.써브도스메싱처럼가볍게스냅만으로해

야한다.많이뛰어야하는단식경기보다여유있는복식

경기가좋다. 

골프: 준비자세와 퍼팅자세는 배에 힘을 주고 척추자

세를 바르게 하고 다리를 구부려야 한다. 스윙을 할 때

는 허리를 비틀지 말고 팔과 어깨로 가볍게 하고 강한

타격을 하지 않아야 한다. 강하게 벙커샷을 하는 것이

위험하므로가볍게한다.내리막을걸을때는다리를약

간구부리고몸을낮추어조심스럽게걸어야한다. 

스키, 스케이팅: 몸을구부리고하는것이나쁘며 , 척추의

자세를바르게하고배에힘을주고무릎을많이구부리는

자세를유지하도록한다. 넘어지지않도록조심해야한다.

스키는할강보다평지에서하는크로스칸트리를,  스케이

팅은스피드스케이팅보다피겨스케이팅을권한다. 

8. 급성 요통의 운동치료

통증이심한경우에는안정이필요하므로운동치료가

적용되지않는다.몇일동안의안정이후에심한통증이

좀 완화되면 운동과 조기활동이 회복을 돕고 장애상태

를 감소시키는 효과가 있으며, 급성 요통에도 운동치료

가 요통의 재발과 요통의 만성화를 방지한다는 주장이

많이 있다. 미국의 요통 치료지침(United States Agency

for Health Care Policy and Research)에 의하면 급성 2주

이내에도 걷기, 자전거 타기, 수영 등 가벼운 운동을 해

도된다고한다7). 

운동 방법에 따른 치료효과의 차이는 아직 연구결과

가 애매하고, 굴곡운동이나 신전운동의 어느 것이 급성

요통의 치료에 효과 있다는 증거는 없으나 신전운동이

더효과가있다는보고가상당히있고, McKenzie운동이

급성 요통에단기간의 효과가 있다는 믿을 만한보고가

있다. 그러나 운동치료가 다른 비활동적인 치료보다 더

효과있는지아직충분히확인되지않았다7).

9. 만성 요통의 운동치료

운동치료는주로만성요통의치료,재활및예방에적

용된다. 여러 연구보고에 의하면 운동치료는 만성 요통

환자를 정상생활과 업무로 회복시키는데 도움이 되는

것이 확실하며, 일반의사에 의한 통상적인 치료보다 운

동치료가더효과있다는확실한증거가있다고한다7). 

운동방법에따라어떤것이더효과가있는지아직애

매하며, 특정한 운동 방법이 더 효과 있다는 증거가 없

다. 특히 굴곡운동과 신전운동의 어느 것이 더 효과가

있는지 만성 요통에서는 더 애매하다. 적극적인 강화운

동이통증감소와기능향상에더효과가있다는보고가

많으나 강력한 증거는 없으며, 강화운동이 다른 치료보

다더이득이없다는보고도있다7). 

Aerobic exercise가 약물치료와 물리치료의 수요를 감

소시키고 작업능력을 개선시키므로 만성 요통의 치료

에 이를 포함시켜야 한다고 하며6), Stabilization exercise

가 만성 요통의 치료와 예방에 효과가 있다고 하나5) 아

직많이연구되지않았다. 

교육치료

여러 건강교육이 많은 질병의 예방과 치료에 도움이

된다는 것은 이미 잘 알려진 사실이다. 특히 요통은 역

학적 요인을갖고 있는 것이 대부분이므로 허리의역학

적인 관리를 잘 할 수 있도록 교육하면 많은 도움이 될

것이다. 그러므로 교육으로서 요통환자가 회복에 대한

확신과 책임의식을 가지고 적극적으로 치료에 임하도

록 하며, 생활에 적응하면서 잘 활동할 수 있도록 하는

것이 요통치료의 중요한 부분이다3,8). 그러나 아직 효과

적인 교육내용과 교육방법에 대한 일치된 견해가 없이

다양하게 시행되고 있으며, 치료결과에 대해서도 아직

충분한검정이되어있지않았다2).

요통환자를교육하는 Back school(BS)은통증없는정
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상기능으로 빨리 경제적으로 회복시키기 위하여 허리

건강관리방법과인체역학을교육하고훈련시키는것인

데,이러한개념은 Fahrni(1958)가처음도입하였으나체

계적인 교육과정은 Swedish BS(1970)이 처음이었고, 그

후 Canadian BS(1975)와 California BS(1976)이 개설되어

많이보급시켰으며9), 이제는각 의료기관마다다양하고

독특한 교육과정을 개발하여 운영하고 있다. 또 단순한

교육과정 뿐만 아니고 여러 훈련과정과 운동과정도 개

발하여더적극적으로시행하기도한다.

1. 교육의 대상

요추의Strain, Sprain, 추간판의퇴행성질환, 요추간판탈

출증및협착증으로인한요통과이에동반하는하지의신

경성증상이있는환자가교육치료의대상이되며, 염증이

나종양으로인한병적인요통은대상이되지않는다. 급성

요통의초기에는교육을시행하기어려우나조기활동에

도움이되는역학적인조언이필요하며, 아급성및만성요

통에주로교육을시행한다. 요통환자를주로대상으로하

며, 수술후의회복기에시행하기도한다 . 또근로자들이작

업중에허리를보호할수있도록직장교육을시행하기도

하고, 학생들이나일반사회단체를대상으로허리의건강

관리와요통예방을위한사회교육을시행하기도한다.

2. 교육의 내용

시행자의선택에따라서다양한내용의교육이시행되고

있으나척추의해부와기능, 요통의원인과치료에대한간

단한설명이포함되는데, 이를통하여요통을이해하고치

료에대한확신과자신감을가지고적극적으로치료노력

을스스로하도록유도한다. 또역학적인자세와동작을훈

련시켜서일상생활, 작업및운동에역학적인관리를잘하

도록 교육한다. 특히 Functional position, Bending, Lifting,

T w i s t i n g을잘하도록지도한다. 또나쁜생활습관이있으면

이를고치도록지도한다. 이러한훈련을효과적으로하기

위하여여러생활도구들을이용하기도하고, 장애물과정

을포함하기도한다. 또교육과정에다양한운동과정, 특히

Stabilization training이나Function restoration program을포함하

여더적극적으로시행하기도한다. 그러나교육내용에대

한일치된의견이없으며 , 시행자와시행기관에따라, 또교

육대상에따라다양하게시행되고있다. 

A. Functional position: 요통의원인이되는역학적요인으

로부터척추를보호하기위하여모든일상생활, 작업및운

동에꼭지켜야하는기본자세인데 , 배에힘을주고무릎을

구부리며, 척추의자세를바르게유지하는것이다(Fig. 12). 

B. Bending: 생활하는 동안에 허리를 구부릴 일이 수

없이 많은데, 이때 허리를 잘못 구부리는 것이 허리를

아프게 하는 중요한 원인이므로 허리를 구부릴 때마다

좋은 자세로 잘 구부리는 것이 허리를 안 아프게 하고

건강한 허리를 유지하는 중요한 비결이다. 허리를 구부

릴 때는 반드시다리를 먼저 구부리면서 척추의정상적

인 곡선을 그대로 유지고 몸을 앞으로 숙여야 한다(Fig.

13A). 많이 구부려야 할 때에도 허리의 곡선은 그대로

유지하면서 다리를 더 많이 구부린다(Fig. 13B). 다리를

구부리지않거나(Fig. 13C) 다리를구부리더라도척추의

곡선이굽어지면(Fig. 13D) 매우나쁘다. 

C. Lifting : 무거운것을들거나옮기고내려놓을때잘

못하면허리에심한손상이갈수있으므로조심해야한

다. 들어올릴 때는 다리를 많이 구부리고 몸은 바로 세

워서배에힘을주고들어올려야한다(Fig. 14A). 팔굼치

를몸에밀착시키고드는물건을바짝끌어안는것이좋

다(Fig. 14B). 들고 서 있거나 움직일 때는 F u n c t i o n a l

p o s i t i o n으로 해야 하는데, 무릎은 좀 더 많이 구부린다

(Fig. 14B). 내려놓을 때도 들 때와 같이 몸은 바로 세워

서 배에 힘을 주고 다리를 많이 구부려야 한다. 다리를

펴고허리만구부려서들어올리거나내려놓는것은매

우나쁘고(Fig. 14C), 드는물건이몸에서떨어지면허리
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Fig. 12. Functional position.



에부담이더많이된다(Fig. 14D). 

D. Twisting : 허리를비틀어야할경우에양발을바닥

에 고정하고허리를 비트는 동작이 나쁘므로허리를 비

틀지않고양발을움직여서몸전체를회전한다.

저자가 Fatima Back School에서시행하고있는내용을

요약하면다음과같다.

이중에중요한부분을간단히소개하면:

가. 서서 하는 생활: 일상생활 동안에 서서 생활하는

습관을들이고,앉아있는시간을최소한으로줄이는것

이허리건강에좋은생활태도이다.벽에기대고서있거

나 아무데나 한 발을 올려놓고 서 있으면 오래 서 있기

편하다. 서서생활하는동안에는특히 Bending과 Lifting

을 잘 연습하여 습관이 되도록 해야 한다. 서서 높은 곳

에 무리하게 도달하는 경우, 힘들게 당기거나 밀어올리

는 경우, 또는 허리를 자주 비틀면 허리에 무리가 많이

된다. 이러한 경우에는 Functional position을 지키면서

조심스럽게해야한다.

나. 앉아 있는 생활: 앉아 있는 자세가 허리에 부담이

많이가는매우나쁜자세이므로좋은의자에좋은자세

로앉아있도록해야하지만무엇보다도오래앉아있지

않는 것이 제일 중요하다. 좋은 의자는 바닥의 높이가

앉았을 때 무릎이 약간 위로 치켜 올라갈 정도로 약간

낮은 것이 좋으며, 등받이는 딱딱하고 약 15도 정도 뒤
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Fig. 13. Good(A,B) and bad(C,D) bendings.

Table 1. Contents of Fatima back school.

1차교육: 2차교육:

1. 척추의구조와기능 1. 일상생활의요통관리
2. 요통의원인과치료 2. 나쁜생활자세
3. 기본자세 3. 노동의요통관리
4. 기본동작 4. 운동의요통관리
5. 운동치료안내 5. 부부생활의요통관리

Fig. 14. Good(A,B) and bad(C,D) liftings.



로 기울어지고 허리를 잘 바쳐주어야 하고, 또 바닥은

뒤가약간낮으면편하다(Fig. 15A). 좋은자세는허리부

분을 등받이에밀착시키고 가슴을 펴고 똑바로 앉는것

이다(Fig. 15B). 등받이가 불편하면 등베개를 허리에 받

히고,의자가높으면발바침에발을올려놓는것이좋다

(Fig. 15C). 

몸을 구부려서 앉거나(Fig. 16A) 허리를 등받이에 밀

착시키지않는 것(Fig. 16B)은 매우 나쁘다. 높은 의자에

앉으면좋은자세를하기가어렵고(Fig. 16C), 등받이가없

는의자에앉으면허리에무리가더많이된다(Fig. 16D). 

책상은 높이가 중요한데, 앉았을 때 팔꿈치의 높이보

다 5 cm정도 더 높은 것이 좋다(Fig. 17A). 또 평면보다

약간 경사가 있는 것이 더 좋다(Fig. 17B). 책상 앞에 앉

을때는의자를앞으로당겨서책상에가까이앉아야한

다(Fig. 17A,B). 책상에서멀리떨어져앉으면좋은자세

를하기가어렵고(Fig. 17C), 낮은책상에멀리떨어져서
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Fig. 15. Good chair to sit(A), good sitting posture(B), and back support and foot rest for bad chair(C).

Fig. 16. Bad sitting postures(A,B) and bad chairs to sit(C,D).

Fig. 17. Good(A,B) and bad(C,D) sittings with tables.



몸을숙여앉거나(Fig. 17C), 등받이에기대지않고몸을

앞으로숙여서앉는(Fig. 17D) 것은매우나쁘다. 

오래동안 자동차에 타고 있거나 운전을 하면 특히 허

리에 무리가많이 되므로 장거리 여행을삼가하고 장거

리 운전은 금해야 한다. 운전할 때는 등받이를 뒤로 많

이기울이고,의자를앞으로충분히당겨서무릎이구부

러진 상태에서 하도록 하고, 등받이가 불편하면 적당한

등깔개를이용하는것이좋으며, 안전벨트,특히어깨띠

를단단히조여매는것도도움이된다(Fig. 18A). 등받이

를 바로 세워서 몸이 앞으로 숙여지는 것(Fig. 18B)이나

허리를 등받이에 밀착시키지 않거나 운전대에서 멀리

떨어져서하는것(Fig. 18C)은나쁘다. 

바닥에앉는것은의자에앉는것보다도 훨씬더나쁘

다. 될 수 있으면 바닥에는 앉지 말고 의자에 앉도록 한

다. 바닥에앉아야할경우에는꿇어앉는것이좋다. 

다. 누워있는 생활: 누울 때는딱딱한 곳에 눕는것이

좋다. 푹꺼지는침대에눕는 것은매우나쁘다. 누워있

는 자세는 다리를 구부리고바로 눕거나(Fig. 19A) 옆으

로 눕는 것이 좋다(Fig. 19B). 바로 누울 때는 베개를 무

릎 밑에 고이고, 옆으로 누울 때는 양 무릎 사이에 베개

를끼우면편하다.다리를펴서눕거나(Fig. 19C) 엎드려

눕는 것(Fig. 19D)은 안 좋다. 아무리 잘 누워 있어도 장

기간누워있는것은안좋다. 

라. 나쁜 생활자세: 일상생활을 하는 동안에 좋은 자

세로 생활하도록 해야 하고, 나쁜 자세는 안 해야 한다.

나쁜생활자세를고치지않으면치료를해도잘낫지않

고, 재발하기쉽다. 좋은자세라도 한자세로오래있는

것은 안 좋으며, 특히 나쁜 자세로 오래 있는 것은 매우

나쁘다.가장나쁜생활자세는몸을구부리고앉아있는

것(Fig. 20A)과몸을구부리고서있는것(Fig. 20B)이다.

구부리고앉아있어야할경우에는좋은의자에좋은자

세로앉도록한다(Fig. 15). 또구부리고 서있어야할경

우에는구부리지않아도되도록작업대를높이거나(Fig.

20C) 한발을높이고구부린다(Fig. 20D). 

마. 노동의 요통관리 : 허리에 부담이 가는 노동이나

대한척추외과학회지 Vol. 11, No. 4, 2004

- 190 -

Fig. 18. Good(A) and bad(B,C) sittings for driving.

Fig. 19. Good(A,B) and bad(C,D) lying postures.



힘든작업을할때에조금만등한하면허리에심한손상

을주기쉬우므로이러한것들은피해야하지만,필요한

경우에는반드시 Functional position(Fig. 11)을유지하면

서 조심스럽게 해야 한다. 그러므로 힘든 일을 할 때 허

리를 보호하기 위해서는 1.배에 힘을 주고, 2.무릎을 많

이구부리며, 3.척추의자세를바르게유지하는 3대원칙

을지키면서해야한다. 

사. 부부생활의 요통관리: 행복한 부부생활을 위해서

는건강한허리가필수적이며,강하고유연한허리는원

만한 성생활을 위한 기본요소이다. 성행위 동안의 나쁜

자세나무리한율동,또는허리근육의강한수축은요통

을 악화시키며, 요통치료에 나쁜 영향을 끼치므로 세심

한 주의가 필요하다. 그러나 적절한 부부생활은 허리건

강에 나쁘지 않으며, 오히려 요통치료에 도움이 되기도

하므로 요통때문에 부부간의 거리가 멀어지게 되는 것

은현명하지못한일이다. 

요통이 심하면 부부생활을 금해야 하지만 많이 아프

지 않고 편안한 자세를 유지할 수 있고 어느 정도 움직

일수있으면부부생활을시도하는데,다음사항을지켜

야한다.성행위도중에허리나다리가아파지면자세를

바꾸어 안 아프게 해야 하며, 끝난 후에 더 많이 아파지

면 다음에 시도할 때는 방법을 바꾸어야 한다. 그래도

개선되지않으면부부생활을자제하는것이좋다. 

1. 척추의 자세를 바르게 유지해야 하며, 허리가 약간

구부러지는 것은 나쁘지 않으나 약간이라도 뒤로

젖혀지거나 앞으로 많이 구부려지는 것은 나쁘고,

허리가뒤틀리는것도나쁘다. 

2. 다리를구부리는자세가좋으며, 다리를쭉펴는것

은나쁘다. 

3. 상대방의 체중에 눌리지 않는 것이 좋은데, 하위보

다측위나상위가좋다. 

4. 자세와 동작을 편안하게 할 수 있도록 허리가 건강

한상대편이많이협조해야한다. 

5. 율동운동은 허리와 골반으로 하지 말고 팔과 다리

를사용하여몸전체를움직인다. 

6. 흥분을억제하면서평온한끝맺음을한다.  

3. 교육의 방법

교육내용에 따라서 강의와 시청각 교제를 이용하며,

훈련과 운동에 필요한 여러 가지 생활도구와 보조기구

를사용한다.교육은주로 4~12명의소수의단체를대상

으로 하지만 큰 단체를 대상으로 하기도 하며, 훈련과

운동은개인또는소수의단체를대상으로한다.이러한

교육과 훈련은 기본적으로 3 ~ 7회 시행하며, 운동은 장

기간시행한다. Swedish BS은 8명정도를대상으로 45분

씩 4번, Canadian BS은 20명 정도를 대상으로 90분씩 4

번, California BS은 4명 이내를 대상으로 90분씩 3번 시

행하는 것이 기본과정이다. 그러나 교육방법에 대한 일

치된견해가없다.

4. 교육치료의 효과

교육으로서 치료하면 나을 수 있다는 확신을 주고 치

료에 대한 책임감을 가지고 적극적으로 치료노력을 스

스로하도록유도하며,요통의원인이되는역학적요인

들을 감소시키고 기능을 향상시켜서 증상이 호전되게

하며, 요통의 재발을 방지할 수 있을 것이다. 그러나 교

육의치료효과에대한연구가아직충분히되어있지않
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Fig. 20. Bad living postures(A,B) and solutions for bad standing(C,D).



으며,치료효과에대해서는부정적인견해도많다.여러

연구보고에 의하면 교육이 통증을 경감시키는 일시적

인효과가있고,급성요통의조기회복에효과가있다는

보고도 있으나 장기추적에서는 차이가 없다고 한다. 그

래서 요통의치료를 위하여 단체교육을 권할근거는 충

분하지 않다고 한다 2 ). 그러나 미국의 요통 치료지침

(United States Agency for Health Care Policy and

Research)에 의하면 교육이 환자의 불안감 해소, 회복촉

진 및치료경비의 절감의 효과가 있으므로이를 권하고

있다7). 또 적극적인 운동치료, 특히 Stabilization training

과 Functional restoration program을 병행하여야 더 효과

가있다고한다.

교육만으로 치료효과를 기대하기보다는 교육으로서

치료에 대한 자신감과 책임감을 심어주어서 적극적으

로 치료에 임하도록 유도하는 것이며, 역학적인 개선으

로 이차적인 치료효과를 얻는 것이다. 그러므로 교육치

료가 필요하다는 것을 인정하고 교육내용을 충분히 이

해하고 이를잘 실행하도록 유도하여야 효과가있을 것

이며, 개인적인 생활환경과 사회정신적인 환경을 고려

하여 교육내용과 교육방법을 개선하면 더 좋은 효과를

기대할수있을것이다1).

요통환자의 관리

다행스럽게 대부분의 요통은 중요한 치료를 하지 않

아도 자연적으로 호전되는 수가 많지만 요통관리를 잘

하면 효과적으로 더 빨리 사회에 복귀시킬 수 있다. 그

런데 의사가 요통환자를 치료해야 할 대상은“환자가

앓고 있는 요통”이 아니고,“요통을 앓고 있는 환자”인

것이다.따라서통증의소실만을위하여치료하는것보

다 척추의 기능회복을 중요하게 생각하여 요통환자를

관리하여야할것이다.

1. 급성요통환자의관리: 어떠한자세나동작을할때

에갑자기허리에심한통증이나타나는급성요통은통

증을 경감시키고조기재활과 만성 요통 및요통의 재발

을 방지하기 위하여 관리한다. 우선 1 ~ 2일간 침상안정

하면서 얼음찜질을 하고, 투약 및 통증치료(Pain clinic)

로서 통증이좀 호전되면 점점 기동하도록하면서 가벼

운 운동치료를 시작하는데, McKenzie운동이 권장된다.

이때 역학적인 조언을 하여 통증이 유발되지 않으면서

기동할수있도록유도한다.골절이나염증등의중요한

병적원인이의심되면이를확인하여야한다.

2. 아급성 요통환자의 관리: 요통은 어느 정도 호전되

었으나 상당한 통증이 6주 이상 지속되는 아급성 요통

은 직장복귀를 빨리 하고 만성 요통 및 요통의 재발을

방지하기 위하여 관리한다. 이때에 운동과 교육을 적극

적으로 시행해야 하는 시기이다. 운동은 통증과 기능회

복의정도에따라서점점강도를높인다.잔존하는통증

에 대해서는 투약이나 국소주사, 물리치료 등을 시행한

다.치유경과가순조롭지못하면정확한진단을위한여

러검사가필요하다. 

3. 만성 요통환자의 관리: 요통이 3개월 이상 호전되

지 않으면서 기능장애가 지속되는 만성 요통은 기능을

회복시켜서 직장과 사회에 복귀할 수 있도록 관리한다.

기능회복을 위해서는 적극적인 운동치료와 적극적인

교육과 훈련이 필요하다. 만성 요통의 유발원인이 되는

나쁜 생활습관, 사회적인 요인, 정신적인 요인 등을 개

선해야 한다. 약물치료는 별 도움이 되지 않으며, 안정

치료나 보조기는도움이 안될 뿐만 아니라 오히려해로

운 수가 많다. 척추에 중요한 병인이 있으면 수술이 필

요한경우도있다.

4. 재발성 요통환자의 관리: 요통이 소실되었다가 재

발하는 경우에는 증상의 정도에 따라서 급성 요통이나

아급성 요통처럼 관리하고, 증상이 오래 지속되면 만성

요통처럼 관리한다. 재발을 방지하기 위해서는 예방차

원의관리가필요하다.불안정분절등의중요한원인이

있으면수술이필요한경우도있다.

요통의 예방

요통은 호전되어도 2년 이내에 재발할 가능성이 60%

나 된다고하므로 치료와 동시에 재발방지를 위한노력

도 중요한데, 다른 질병과 같이 요통도 예방이 최선이

며, 대부분의 요통은 예방이 가능하다9 ). 이를 위해서는

역학적인요추관리, 적당한운동과활동,양호한전신건

강과 적응성 및 건강한 정신사회적인 상태가 필요하다.

그래서요통의예방에는운동과교육이효과적이다. 

교육으로서일상생활,작업,운동등모든활동에역학

적인 자세와동작에 어긋나지 않도록 하는 것이요통의

예방과 재발방지의 기본이다. 또 운동부족으로 인한 요

통이 흔하므로 무리하지 않고 규칙적으로 시행하는 적

당한 운동과 활동이 허리건강유지에 매우 중요하다. 그

러므로 허리건강에 도움이 되는 운동방법과 요령을 배

워서 운동을 습관화하고, 양호한 전신건강을 유지하고

신체적응성을 키우는 것도 요통의 예방에 많은 도움이

된다. 또 불안한 정신상태이거나 사회적이나 심리적인
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요인이 있으면이를 해결하는 것이 요통의 예방과재발

방지에매우중요한경우가많다. 
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