


허리 척추관 협착증(lumbar spinal stenosis; LSS)은 노인에게 자주 발생하는

퇴행성 질환으로, 허리의 척추관에서 신경 및 혈관이 분포하는 공간의 감소로

인해 허리와 다리에 통증이 나타나는 것으로 정의된다.

(Hammerich 등, 2019)

LSS의 공통적인 증상은 보행 및 허리 폄 시에 통증이 증가되고, 허리 굽힘 및

휴식 시에 통증이 감소되는 신경성 간헐적 파행(Neurogenic intermittent 

claudication, NIC)과 허리와 다리의 통증, 저림, 무감각, 및 근력약화를 보이게

된다.

(Marchand 등, 2019)

척추 폄을 제한하는 굽힙 및 안정화 운동방법들이 LSS 환자에게 권장되고 많

이 사용되어진다고 하였다. LSS 환자에서 허리 폄을 시행하였을 때, 선 자세와

허리 굽힘 자세보다 경막외 압력이 높게 측정되었으므로, 허리의 굽힘 된 자

세가 통증을 완화시키는 중요한 임상적 요소라고 하였다. 

(Comer 등, 2009;Takahashi 등,1995;Creighton 등, 2006)



그러나 맥켄지 운동법을 기반으로 한 허리 폄 운동이 척추관 협착증 환자의

기능적인 운동능력 향상에 도움을 주었다고 하였다. 더불어 Fang은 허리 척추

관 협착증 환자의 통증 개선, 움직임에 대한 능력, 환자 만족도에 허리 폄 운

동이 효과적이라고 보고하였다.

(Padmanabhan 등, 2011; Fang, 2015) 

LSS 환자의 통증 및 운동기능 향상을 위한 허리 폄 운동과 굽힘 운동 방법의

효과에 대하여 상이한 연구결과들이 보고되어 있기 때문에, 이에 대한 재 연

구를 통하여 어떤 운동방법이 더 효과적인지를 비교 연구하고자 한다.



 연구대상자 (N=40)

• 선정기준

 만 65세 이상 노인

 최근 3개월 동안 허리 또는 다리에 활동 시 통증이 있는 자
(* 기능적인 움직임 시 활동을 못할 정도의 통증을 호소하는 자는 제외)

 이학적 검사 및 방사선적 검사상 수술이 필요하지 않다고 판단된 자

 Modified lumbar extension test(MLET)에서 양성인 자

 신경성 간헐적 파행(Neurogenic intermittent claudication; NIC)이 있는

자

 독립적 또는 보행 보조 도구를 이용하여 10분 이상 보행이 가능한 자• 제외기준

 척추 및 다리 부위에 수술을 받은 자

 허리 척추사이원반 탈출증 및 척추전방전위증이 있는 자



 평가 도구 및 측정방법

• Modified lumbar extension test(MLET)

(Dobbs 등, 2016)

• Visual Analogue Scale(VAS)

(Wagner 등, 2007)

• 10m Walk Test(10MWT)



 평가 도구 및 측정방법

• Modified Modified Schober Test(MMST) 

for measuring Flexion 

(Williams 등, 1993)

• Modified Modified Schober Test(MMST) 

for measuring Extension 

(Williams 등, 1993)



 실험 방법

• 허리 폄 운동(맥켄지 운동법 응용)



 실험 방법

• 허리 굽힘 운동(윌리엄 운동법 응용)







본 연구에서는 기존 임상에서 주로 사용되어지고 있는 허리 굽힘 운동이 아닌

폄 운동을 적용했음에도 불구하고 통증 감소의 효과(56％→37％)가 나타났다. 

그 이유는 고령의 LSS 환자들에게서 보이는 허리 통증과 자세 이상은 허리 폄

근육 약화와 높은 상관성을 보이고 있으며, 뭇갈래근 및 척주세움근과 같은

폄 근육의 약화와 연관이 있었던 것으로 사료된다. 

(Helmhout 등, 2017;Steele 등, 
2016)

더불어 51명의 LSS 환자를 대상으로 한 Fang의 연구에 의하면 허리 폄 운동

을 적용 후 VAS가 감소한 것으로 보았을 때, 허리 폄 운동이 통증 조절에 효과

적인 것으로 볼 수 있다. 

또한 Helmhout에 의하면 만성요통 환자에게 11주간 허리 폄 운동 적용 후

28％의 통증감소와 기능적인 장애로부터 개선(23％∼36％)을 나타내었으며, 

Steele는 고립된 허리 폄 저항 운동중재 방법이 만성요통환자의 보행 변동성

을 감소시키는데 효과적이라고 하였다. 그러므로 본 연구에 결과에 제시되었

던 허리 폄 운동그룹에서의 보행 속도 증가효과 또한 효과적이었던 것으로 사

료된다.

(Jiang 등,2017)

(Fang 등,2015)



 제한점

1. 소수의 연구 대상자로 인하여 LSS 환자에게 일반화하기 어렵다. 

2. 대상자들의 통증 및 다양한 변수들에 의한 현실적인 부분을 고려하여

짧은 중재 시간을 적용하여 훈련효과를 알 수 없었다. 

3. 통증의 정도, 부위, 기간 및 운동기능상의 다양한 문제점들을 가진 개

개인의 차이점이 고려된 중재방법이 아니였다. 이는 치료적 운동을 실

시하고 있는 대상자들에 대한 윤리적인 문제로 조절하지 못하였다.



 LSS 환자들에게 허리 폄은 척주관의 감소를 유발하여 부정적인 영향을 끼치는 것으로

알려져 있다. 

 본 연구의 목적은 허리 폄 운동이 LSS 환자의 통증, 허리 관절가동범위, 보행능력에 어

떠한 영향을 미치는지 알아보았다. 그 결과 허리 폄 운동이 통증과 허리 굽힘 관절가동

범위, 보행능력에 긍정적인 효과가 나타남을 알 수 있었다. 


