
http://dx.doi.org/10.5392/JKCA.2012.12.06.361

경피신경전기자극의 빈도-강도가 
만성 요통 환자의 요통장애지수와 유연성에 미치는 영향

Effect of Frequency and Intensity of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
on Patients with Chronic Low Back Pain 

박정호
*
, 송브라이언병

**

단국대학교 일반대학원 특수교육학과*, 단국대학교 특수교육학과**

Jung-Ho Park(threesera@hanmail.net)*, Brian Byung Song(songbh@dankook.ac.kr)**

 요약

이 연구의 목적은 경피신경전기자극을 저빈도-저강도, 저빈도-고강도, 고빈도-저강도, 고빈도-고강도 네 

개의 치료조건으로 나누어 만성요통환자에게 적용하였을 때 각기 다른 주파수 빈도와 강도가 만성요통환자

의 미치는 영향을 알아보는 것이다. 연구대상은 평균연령 39.19(±12.96)세, 발병기간 8.57(±3.07)개월인 요

통환자 32명이었다. 치료기간은 2주 횟수는 총 10회로 1일 1회 15분간 시행하였으며 치료부위는 통증이 

가장 심한 요추주변 부위에 시행하였다. 치료 전·후의 변화를 평가하기 위해 요통정도(요통장애지수)와 요

추부 유연성을 측정하였다. 각 군간 윌콕슨, 맨-휘트니 검정을 하였고, 통계적 유의성은 p< .05로 하였다. 

결과는 다음과 같다. 네 군 모두 실험 후 요통장애지수와 요추부 유연성에 유의한 결과가 나왔으며, 저빈도

군에서는 고강도가, 고빈도군에서는 고강도가 보다 효과적이었다. 고빈도-고강도가 요통장애지수와 요추부 

유연성에 유의한 차이는 없었지만 가장 효과적이었다. 

■ 중심어 :∣경피신경전기자극∣만성요통∣

Abstract

The Purpose of this study was to find out the effects of frequency and intensity of 

transcutaneous electrical nerve stimulation(TENS) on the patients with chronic low back pain. 

The subjects were 32 patients with chronic low back pain average age 39.19 (± 12.96)years. The 

duration of chronic low back pain was 8.57 (± 3.07)months. The treatments were given 15 

minutes once a day five a week for two weeks. to low back. Lumbar range of motion(ROM) and 

Oswestry Disabilitv Index(ODI)) was evaluated before and after TENS application. Each group 

was compared using Wilcoxon Mann-Whitney test. The results were as followings: Each group 

showed significant effect. High intensity group showed more effect in low frequency group. High 

intensity group showed more effect in high frequency group. Therefore, the high intensity can 

be used more effectively with high frequency for treating chronic low back pain. 

■ keyword :∣Chronic Low Back∣Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation∣

접수번호 : #120406-003 

접수일자 : 2012년 04월 06일 

심사완료일 : 2012년 05월 17일

교신저자 : 송브라이언병, e-mail : songbh@dankook.ac.kr

I. 서 론

요통은 체간의 후방부위에서 시작되는 통증으로써 

시상면에서 척추기립근의 외측 경계의 직각, 제 12흉추 

극돌기에서 후상장골극의 횡단면까지 발생되는 동통으

로 정의되며[1] 만성적인 요통은 이러한 통증이 3개월 
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이상 지속되는 것으로 일차적인 손상 조직이 치유된 후

에도 계속 통증이 나타나는 것을 말한다[2]. 

일반적인 골격이나 근육질환, 골반과 복부질환 등 척

수나 주변조직의 병변에 의해 발생하는데 심한 운동이

나 사고, 척추질환, 노화, 잘못된 자세와 운동부족이 원

인이 된다[3]. 특히 산업화된 사회에서는 가장 흔한 근 

골격계 질환으로써 일반 인구 집단에서 전 생애에 걸쳐 

80 %이상이 일생 중 요통을 경험하고, 10∼20 % 많게

는 40 %까지 만성으로 진행된다[4]. 통증이 심해지면 

움직임이 줄어들며 골반이나 척추의 틀어짐을 일으켜 

요추 전만각의 감소, 척추 만곡 등을 일으켜 유연성이 

떨어진다. 요부의 유연성이 떨어지면 척추의 역학적 기

능에 영향을 받아 요부근육의 손상과 통증이 더욱 심해

진다[5]. 

일반적으로 통증환자에게 사용되는 물리치료는 온열

치료, 전기치료 등이 있다. 온열치료에는 핫팩, 적외선 

등의 표재열과 초음파, 단파, 극초단파 등의 심부열이 

사용된다. 만성요통환자에게 척추주위근육들의 운동과 

함께 1 MHz의 빈도와 1.5 W/Cm²의 강도의 초음파 치

료를 8분간 적용하여 유의한 통증감소가 있었으며[6], 

디스크로 인한 만성요통환자 93명을 대상으로 추간판

내의 고주파열치료 적용 후 관찰한 결과 1주일 후 86.67 

%, 6개월 후 88.00 %, 1년 후에도 실험군의 77.33 %에

서 통증감소가 있었다[7]. 표재열치료는 피부 및 피부조

직을 주로 가열하는데 피부 및 피부조직이 온열을 대부

분 흡수하고, 혈액순환의 증가로 인해 열을 이동시켜서 

온열이 피부를 거의 통과하지 못한다. 그러므로 신체깊

이 위치하는 척추 주위근육의 이완을 위해서는 피부에

서 약 3∼8 Cm까지 투과할 수 있는 초음파치료와 같은 

심부열치료가 표재열치료보다 효과적이다[8]. 

견인치료의 경우에는 비 특이성 만성요통환자에게 

흔히 사용하지는 않으며 이에 대한 연구결과도 드물다. 

선행연구에서 핫팩 혹은 적외선치료기 10분, 초음파치

료기 혹은 극초단파치료기 5분, 경피신경자극기 혹은 

간섭파치료를 15분 시행하고 추간판탈출증 환자에게는 

추가로 견인요법을 30분을 적용한 경우 요통감소의 효

과를 설명하였지만[9], 42명의 비 특이성 요통환자에게 

일반적인 물리치료를 시행한 군과 견인치료를 시행한 

군을 대조한 결과에서 견인치료에서는 의미 있는 효과

의 감소나 증가를 보이지 않았다[10]. 

전기치료기는 일반적으로 경피신경전기자극을 사용

하며 저주파 전류를 이용하여 피부의 말초감각신경을 

자극하여 다양한 원인으로 초래되는 통증을 완화시키는 

방법이다. 또한 관문조절설(Gate control theory), 엔돌

핀설(Endorphin theory), 피질억제설(Cortical inhibitory 

surround theory) 등의 통증기전이 진통효과가 있다는 

것을 근거로 현재 보편적으로 사용되어지고 있으며 주

파수 빈도와 자극강도를 자유롭게 조절하여 사용할 수 

있다. 빈도는 1∼100 Hz, 자극강도는 0∼100 mA 사이

에서 사용하며 빈도와 자극강도 그리고 적용시간은 증

상에 따라 적절히 조절하여 사용함으로써 효과적인 결

과를 기대할 수 있으며[11] 그 효과에 대한 많은 선행연

구가 이루어져 오고 있다. 퇴행성 디스크로 인한 요통

환자에게 경피신경전기자극을 35 Hz의 빈도로 20분간 

일주일에 3회, 또는 매일 적용하였을 때 통증이 감소하

였고[12], 27 Hz 미만으로 자극하였을 때 신체 부위나 

성별에 관계없이 상지에서 동통의 역치가 증가하는 등 

통증 감소에 효과가 있었다[13][14]. 또한 경비관절의 

골관절염 환자에게 운동과 함께 경피신경전기자극을 

이용하여 통증완화와 대퇴사두근의 운동성이 유의하게 

증가시켰으며[15], 1∼1000 Hz의 자동 주파수영역으로 

2주간 3일 간격으로 경피전기신경자극치료 적용 후 요

통의 감소로 인해 체간의 전굴·후굴의 관절가동범위가 

증가하였다고 보고하였다[16]. 만성경부통증환자에게 

적용하였을 때에도 운동치료와 차이 없이 두 그룹 모두 

통증감소에 유의한 효과가 있었다[17]. 전자동 변동 주

파수 30∼200 Hz, 30 mA의 자극강도로 적용하고, 고정

주파수 80 Hz, 10∼20 mA의 자극강도로 20분간 경피신

경전기자극을 이용하여 자극 하였을 때 체열이 상승하

고 통증수용기에 내성을 증가시키는 영향을 주어 통증

의 역치가 증가한 것을 알 수 있었다[18]. 근막통증 증

후군 환자에 있어서도 경피신경전기자극과 간섭전류를 

비교하여 실험 하였을 때 2.5∼25 Hz로 20분간 6일, 2주

간 치료한 두 그룹 모두에서 의미 있는 통증감소를 보

고하였다[19]. 지연성 근육통에 있어서도 경피신경전기

자극을 관절운동 직전, 24시간 후, 48시간 후에 7 Hz로 



경피신경전기자극의 빈도-강도가 만성 요통 환자의 요통장애지수와 유연성에 미치는 영향 363

적용하여 유의한 통증감소가 있었으며 이러한 결과는 

미세전류의 신경근자극이 근육통이 있을 때 나타나는 

혈액내의 크레아틴 카나제 성분이 상승하는 것을 감소

시키는데 효과적이어서 근육통이 감소한다고 하였다

[20]. 연구들에서는 피부나 근육에 대한 진통작용은 전

기자극이 척수레벨에서 통증조절작용을 하는 것으로 

알려져 있으며 효과는 자극이 종료한 이후에도 수 시간 

이상 지속된다고 하였다. 

만성통증환자의 진통효과를 증가시키기 위해서는 주

로 고빈도 주파수가 사용되어지고 있는데 100 Hz의 빈

도로 경피신경전기자극을 초음파치료와 함께 만성요통

환자에게 20분간 일주일에 3회 씩 2주간 시행하여 유의

한 통증감소 효과를 보고하였으며[21], 반복자기자극치

료와 경피신경전기자극을 2주간 총 10회, 1회에 10분간 

시행 하였을 때 반복자기자극치료보다 100 Hz로 환자

가 통증을 느끼지 않는 최대 강도로 경피신경전기자극

을 적용한 환자에게서 유의한 통증감소가 있었다[22]. 

또한 만성요통환자에서 일주일에 1번씩 5회에 걸쳐 경

피신경전기자극을 122 Hz로 적용하였을 침치료와 비교

하여 유의한 차이 없이 통증완화 효과를 보고하였다

[23]. 이렇듯 선행연구에서는 만성통증에 대한 효과만 

연구되고 있을 뿐 특정 치료부위나 근육에 대해서 어떠

한 주파수빈도와 강도가 효과가 있는지 대한 연구는 진

행되고 있지 않는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 만

성요통환자를 저빈도-저강도, 저빈도-고강도, 고빈도-

저강도, 고빈도-고강도 네 개의 군으로 나누어 각 빈도

와 강도가 만성요통환자의 요통장애지수(Oswestry 

Disability Index: ODI))와 요추부 유연성(Range Of 

Motion: ROM) 증가에 어떠한 효과를 미치는지 알아보

고 임상에서 유용하게 활용될 수 있는 기초적인 자료를 

제공하고자 한다. 

Ⅱ. 방 법

1. 대상
본 연구는 3개월 이상 요통이 지속되어 분당소재 C

병원 재활의학과에 내원하여 비 특이성 요통으로 진단

받은 외래 및 입원한 환자 중 연구방법에 대한 설명을 

듣고 동의한 32명의 환자를 대상으로 하였으며 심장에 

문제가 있거나 피부이식, 신경손상, 피부감각의 이상이 

있는 대상자는 제외 시켰다. 대상자중 23명은 물리치료

경험이 있었으며 나머지 9명은 물리치료에 대한 경험

이 없었다. 연구기간은 2011년 3월 5일부터 동년 5월 4

일까지 실시하였다.

본 연구대상자의 성별분포는 남자는 17명(53.13 %), 

여자는 15명(46.87 %)이며 연령 분포는 20∼29세가 5명

(15.62 %), 30∼39세가 9명(28.13 %), 40∼49세가 13명

(40.63 %), 50∼59세가 5명(15.62 %)으로 40대에 가장 

많은 분포가 나타났다. P-value는 연령은 .598, ODI는 

.505, ROM은 .269로 산출되어 각 군간 의 유의한 차이

가 없었다[표 1].

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성 

집단 n 연령(세)M±SD 
ODI(%)
M±SD

ROM(°)
M±SD

A 8 36.75±11.06 36.75±6.69 37.38±12.56 
B 8 37.75±5.99 41.38±7.01 30.00±5.35
C 8 41.13±10.24 40.38±4.63 30.75±7.70
D 8 41.13±11.19 35.88±2.75 35.88±5.77

p 0.60 0.51 0.27
Z 1.03 1.3 1.62

1) ODI : Oswestry Disabiity Index 
2) ROM : Range of motion 
3) A : 저빈도-저강도 B : 저빈도-고강도 

C : 고빈도-저강도 D : 고빈도-고강도
4) p < .05

2. 중재방법
연구대상자를 무작위로 저빈도-저강도, 저빈도-고강

도, 고빈도-저강도, 고빈도-고강도 네 개 군으로 나누

어 실시하였다. 빈도-강도 설정은 선행연구를 토대로 

하여 저빈도는 1-4 Hz, 고빈도는 75-125 Hz로 하였고, 

저강도는 가시적인 수축이 없는 편안한 상태, 고강도는 

가시적 수축을 보이며 통증역치 바로 아래의 상태로 선

택하였다[24]. (저빈도-저강도군 빈도 : 1-4 Hz, 자극강

도 : 10-30 mA. 고빈도-저강도군은 빈도 : 75-125 Hz, 

자극강도 : 10-30 mA. 저빈도-고강도군은 빈도 : 1-4 

Hz, 자극강도 : 30-80 mA. 고빈도-고강도군은 빈도 : 

75-125 Hz, 자극강도 : 30-80 mA) 모든 군은 경피신경
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전기자극 외에 온습포와 초음파를 함께 시행하였다. 치

료기간은 2주 횟수는 10회로 하루에1번씩 15분간 경피

신경전기자극을 통증이 가장 심한 요추주변 부위에 시

행 하였다.

3. 중재도구
만성요통으로 인한 요추부 유연성을 측정하기 위하여 

요추부굴곡 관절가동범위(range of motion : ROM)를 

측정하였으며 측정도구로는 SAMMONS PRESTON사

의 ‘Baseline Bubble Inclinometer’[그림 1]를 사용하였다. 

요통으로 인한 일상생활에서의 불편함을 평가하기 위하

여 ‘오스웨스트리 요통장애 지수(Oswestry Disability 

Index, ODI)’[부록 1]를 사용하였다. 경피신경전기자극

치료기는 1-1000 Hz까지 사용가능한 Homaion사의 

Autotens HL-Ⅲ를 사용하였다[그림 2].

그림 1. Baseline Bubbe incinometer

그림 2. 경피신경전기자극치료기

4. 측정방법
측정은 통증치료 시작 전과 10회 치료 후 1일이 지난 

뒤 측정하였다. 치료직후 측정을 하지 않은 것은 고빈

도-고강도로 치료하게 되면 근피로를 유발 할 수 있기 

때문에 근피로를 회복할 수 있는 시간을 가지기 위해 

치료 직후에 측정하는 것을 피하였다[24].

요추부의 유연성 측정은 맨발인 상태로 무릎을 굽히

지 않고 똑바로 편 상태에서 가능한 허리를 굽혀서 손

끝을 바닥에 대도록 하여 각 2회씩 요추부 각도를 측정 

하여 평균치를 계산하였다. inclinometor를 흉추 12번과 

천추위에 각 각 위치시키고 허리를 굽힌 상태에서 흉추

각도에서 천골의 각도를 뺀 값을 구하였으며 정상각도

는 60°이다[25][그림 3]. 활동장애 측정은 Fairbank 등

[26]이 개발하고 Jeon 등[27]이 번역, 수정하여 사용한 

오스웨스트리요통장애지수 설문지를 이용하여 측정하

였다. 오스웨스트리요통장애지수는 환자가 통증 때문

에 기능장애가 나타난 것을 표시하도록 되어 있다. 이

것은 10개의 문항으로 되어 있으며 각문항당 6개의 설

문으로 구성되어 있다. 연구대상자는 각 문항에 해당되

는 내용에 표시를 하고 각 문항 당 0점에서 5점까지 점

수가 부여되어 있는데 점수가 높을수록 장애가 심한 것

을 뜻한다. 점수를 합하여 총점으로 나눈 값을 %로 하

여 0∼20 %는 경증장애, 21∼40 %는 중등도 장애, 41∼

60 %는 중증 장애, 60 %이상은 생활전반의 장애로 구

분한다. 점수 계산은 답한 문항의 총 점수를 백분위로 

환산하여 표시 하였다. 이 조사표를 완성하는데 5분이

하의 시간이 소요된다.

그림 3. 요추부 유연성 측정

5. 자료처리
각 집단별로 치료 후 요통장애지수와 요추부유연성

의 효과를 검증과 각 군 간의 차이를 비교하기 위하여 

Wilcoxon 부호 순위 검정과 Mann-Whitney 검정을 실

시하였다. 통계처리는 통계프로그램인 SPSS(ver. 17.0)
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을 이용하였다. 각 군 간의 통계학적 유의수준을 검증

하기 위해 유의 수준을 p < .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 경피신경전기자극의 네가지 적용조건인 저빈도
-저강도, 저빈도-고강도, 고빈도-저강도, 고빈
도-고강도가 각각 만성요통환자의 요통장애지
수에 미치는 치료적 효과 

1.1 저빈도-저강도 경피신경전기자극이 요통장애지
수에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 저빈도-저강도 치료가 만성요

통환자의 요통장애지수에 미치는 효과를 알아본 결과, 

치료 전 요통장애지수의 평균과 표준편차는 36.75±6.69

이었고 치료 후 29.38±7.23로 치료 후 요통장애지수가 

감소하였고 통계학적으로 유의한 차이를 보였다[표 2].

표 2. 저빈도-저강도 경피신경전기자극이 요통장애지수에 
미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test 
Z p

n M±SD n M±SD
ODI 8 36.75±6.69 8 29.38±7.23 -2.54* 0.01

1) p < .05
2) ODI : Oswestry Disabiity Index

1.2 저빈도-고강도 경피신경전기자극이 요통장애지
수에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 저빈도-고강도 치료가 만성요

통환자의 요통장애에 미치는 효과를 알아본 결과, 치료 

전 요통장애지수의 평균과 표준편차는 41.38±7.01이었

고 치료 후 33.50±9.12로 치료 후 요통장애지수가 감소

하였고 통계학적으로 유의한 차이를 보였다[표 3].

표 3. 저빈도-고강도 경피신경전기자극이 요통장애지수에 
미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test 
Z p

n M±SD n M±SD
ODI 8 41.38±7.01 8 33.50±9.12 -2.53* 0.01

1) p < .05
2) ODI : Oswestry Disabiity Index

1.3 고빈도-저강도 경피신경전기자극이 요통장애지
수에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 고빈도-저강도 치료가 만성요

통환자의 요통장애에 미치는 효과를 알아본 결과, 치료 

전 요통장애지수의 평균과 표준편차는 40.38±4.63이었

고 치료 후 32.25±7.36로 치료 후 요통장애지수가 감소

하였고 통계학적으로 유의한 차이를 보였다[표 4].

표 4. 고빈도-고강도 경피신경전기자극이 요통장애지수에 
미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test 
Z p

n M±SD n M±SD
-2.53* 0.01ODI 8 40.38±4.63 8 32.25±7.36

1) p < .05
2) ODI : Oswestry Disabiity Index 

1.4 고빈도-고강도 경피신경전기자극이 요통장애지
수에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 고빈도-고강도 치료가 만성요

통환자의 활동장애에 미치는 효과를 알아본 결과, 치료 

전 요통장애지수의 평균과 표준편차는 35.88±2.75이었

고 치료 후 26.88±2.30로 치료 후 요통장애지수가 감소

하였고 통계학적으로 유의한 차이를 보였다[표 5].

표 5. 고빈도-고강도 경피신경전기자극이 요통장애지수에 
미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test 
Z p

n M±SD n M±SD
ODI 8 35.88±2.75 8 26.88±2.30 -2.53* 0.01

1) p < .05
2) ODI: Oswestry Disabiity Index 

1.1.1 경피신경전기자극의 저빈도에서 저강도와 고강

도 간 치료적 효과

경피신경전기자극의 저빈도에서 저강도와 고강도 간 

치료를 비교한 결과 요통장애지수의 유의수준이 .05를 

초과하여 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 다만, 평

균순위 값과 기술통계 따르면 고강도에서 효과적이었

다[표 6].
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표 6. 경피신경전기자극의 저빈도 주파수에서 저강도와 고강
도 간 치료적 효과비교

LF  ODI

n 평균순위 순위합 Z p
LI 8 7.81 62.50 -0.58 0.55HI 8 9.18 73.50

1) p < .05
2) ODI : Oswestry Disabiity Index
3) LI : low intensity
4) HI : High intensity

1.1.2 경피신경전기자극의 고빈도에서 저강도와 고강

도 간 치료적 효과 

경피신경전기자극의 고빈도에서 저강도와 고강도 간 

치료를 비교한 결과 요통장애지수의 유의수준이 .05를 

초과하여 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 다만, 평

균순위 값과 기술통계 따르면 고강도에서 효과적이었

다[표 7].

표 7. 경피신경전기자극의 고빈도 주파수에서 저강도와 고강
도 간 치료적 효과비교

HF  ODI

n 평균순위 순위합 Z p
LI 8 8.18 62.50 -0.26 0.79HI 8 8.81 70.50

1) p < .05
2) ODI : Oswestry Disabiity Index
3) LI : low intensity
4) HI : High intensity

1.1.3 만성요통환자에 있어서 고빈도와 저빈도 간 치

료적 효과

경피신경전기자극의 저빈도-고강도와 고빈도-고강

도와 간 치료를 비교한 결과 요통장애지수의 유의수준

이 .05를 초과하여 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 

다만, 평균 순위 값과 기술통계 따르면 고강도에서 효

과적이었다[표 8]. 

표 8. 경피신경전기자극의 저빈도-고강도와 고빈도-고강도 
간 치료적 효과비교

ODI 

n 평균순위 순위합 Z p
LF-LI 8 7.26 61.30 -0.75 0.45HF-HI 8 9.37 75.24

1) p< .05
2) ODI : Oswestry Disabiity Index
3) LF-LI : low frequency-low intensity
4) HF-HI : high frequency-High intensity

2. 경피신경전기자극의 네가지 적용조건인 저빈도
-저강도, 저빈도-고강도, 고빈도-저강도, 고빈
도-고강도가 각각 요통환자의 요추부 유연성에 
미치는 치료적 효과

2.1 저빈도-저강도 경피신경전기자극이 요추부 유연
성에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 저빈도-저강도 치료가 만성요

통환자의 요추부 유연성에 미치는 효과를 알아본 결과 

치료 전 37.38±12.57이었고 치료 후 47.50±7.56로 저빈

도-저강도 그룹의 요추부 유연성이 증가하였고 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다[표 9].

표 9. 저빈도-저강도 경피신경전기자극이 요추부 유연성에 
미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test  
Z p

n M±SD n M±SD
ROM 8 37.38±12.57 8 47.50±7.56 -2.38* 0.02

1) p < .05
2) ROM : Range of motion 

2.2 저빈도-고강도 경피신경전기자극이 요추부 유연
성에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 저빈도-고강도 치료가 만성요

통환자의 요추부 유연성에 미치는 효과를 알아본 결과 

치료 전 28.75±6.41이었고 치료 후 38.88±5.43로 저빈도

-저강도 그룹의 요추부 유연성이 증가하였고 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다[표 10].

표 10. 저빈도-고강도 경피신경전기자극이 요추부 유연성
에 미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test  
Z p

n M±SD n M±SD
ROM 8 28.75±6.41 8 38.88±5.43 -2.54* 0.01

1) p < .05
2) ROM : Range of motion 

2.3 고빈도-저강도 경피신경전기자극이 요추부 유연
성에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 고빈도-저강도 치료가 만성요

통환자의 요추부 유연성에 미치는 효과를 알아본 결과, 

치료 전 30.75±7.70이었고 치료 후 42.75±7.17로 고빈도
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-저강도 그룹의 요추부 유연성 증가하였고 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다[표 11].

 

표 11. 고빈도-저강도 경피신경전기자극이 요추부 유연성
에 미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test  
Z pn M±SD n M±SD

ROM 8 30.75±7.70 8 42.75±7.17 -2.54* 0.01
1) p < .05
2) ROM : Range of motion 
 

2.4 고빈도-고강도 경피신경전기자극이 요추부 유연
성에 미치는 치료적 효과

경피신경전기자극의 고빈도-고강도 치료가 만성요

통환자의 요추부 유연성에 미치는 효과를 알아본 결과 

치료, 전 35.88±5.77이었고 치료 후 48.63±8.16로 고빈도

-저강도 그룹의 활동장애지수와 ROM이 증가하였고 

검정결과 모두 유의한 차이를 보였다[표 12].

 

표 12. 고빈도-고강도 경피신경전기자극이 활동장애지수와 
요추부 유연성에 미치는 치료적 효과

Pre-test Post-test
Z pn M±SD n M±SD

ROM 8 35.88±5.77 8 48.63±8.16 -2.54* 0.01
1) p < .05
2) ROM : Range of motion 
 

2.1.1 경피신경전기자극의 저빈도에서 저강도와 고강

도 간 치료적 효과

경피신경전기자극의 저빈도 주파수에서 저강도와 고

강도 간 치료를 비교한 결과 요추부 유연성이 유의수준 

.05를 초과하여 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 

다만, 평균 순위 값과 기술통계 따르면 고강도에서 요

추부 유연성이 보다 효과적이었다[표 13].

 

표 13. 경피신경전기자극의 저빈도 주파수에서 저강도와 고
강도 간 치료적 효과비교

LF  ROM

n 평균순위 순위합 Z p

LI 8 8.43 67.50 -0.05 0.95HI 8 8.56 68.50
1) p < .05
2) ODI : ROM: Range of motion
3) LF-LI : low frequency-low intensity
4) HF-HI : high frequency-High intensity

2.1.2 경피신경전기자극의 고빈도에서 저강도와 고강

도 간 치료적 효과 

경피신경전기자극의 고빈도 주파수에서 저강도와 고

강도 간 치료를 비교한 결과 요추부 유연성이 유의수준 

.05를 초과하여 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 

다만, 평균 순위 값과 기술통계 따르면 고강도에서 요

추부 유연성이 보다 효과적이었다[표 14].

 

표 14. 경피신경전기자극의 고빈도 주파수에서 저강도와 고
강도 간 치료적 효과비교

HF   ROM

n 평균순위 순위합 Z p

LI 8 8.43 67.50 -0.05 0.95HI 8 8.56 68.50
1) p < .05
2) ROM : Range of motion
3) LF-LI : low frequency-low intensity
4) HF-HI : high frequency-High intensity
 

2.1.3 만성요통환자에 있어서 고빈도와 저빈도 간 치

료적 효과 

경피신경전기자극의 저빈도-고강도와 고빈도-고강

도 간 효과를 비교한 결과 요추부 유연성이 유의수준 

.05를 초과하여 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 

다만, 평균 순위 값과 기술통계 따르면 고빈도-고강도

에서 요추부 유연성이 보다 효과적이었다[표 15].

 

표 15. 경피신경전기자극의 저빈도-고강도와 고빈도-고강
도 두 그룹 간 치료적 효과 비교

 ROM 

n 평균순위 순위합 Z p

LI 8 7.75 62.00 -0.64 0.52HI 8 9.25 74.00
1) p < .05
2) ROM : Range of motion
3) LI : low intensity
4) HI : High intensity
 

 

Ⅳ. 논의 및 결론

만성요통은 보통 요부에 나타나는 모든 통증을 일괄

하여 사용하는 용어로 단순하게 증상을 표현할 뿐 어떤 

특정한 병명이나 증후군을 지칭하는 것은 아니다. 최근 

수명이 연장됨에 따라 질병의 양상이 크게 변하고 있
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다. 다른 질병의 발생빈도가 낮아지고 있는 반면, 만성 

요통은 증가하고 있으며 원인에 있어서도 외상성 원인

보다 잘못된 자세나 동작에 의한 퇴행성 변화가 더 많

은 부분을 차지하고 있다[28]. 만성요통에 대한 물리치

료법은 일반적으로 온열치료와 전기자극치료가 사용되

고 있는데 전기치료 방법 중의 하나인 경피신경전기자

극은 여러가지 통증에 광범위하게 사용되어져온 방법 

중 하나로 현재 경피신경전기자극의 진통효과에 대해

서는 Wall 등[29]의 관문조절설에 기초한 말초 및 중추

신경계의 작용이 기본적인 이론으로 거론되어오고 있

으며, 그 밖에 말초신경에서의 전도 차단설과 중추신경

계에서의 엔돌핀의 역할, 자율신경계의 변화 등이 강조

되고 있다. 이러한 기전들은 경피신경자극의 다양한 빈

도와 강도의 변화에 따라 적용된다. 이에 본 연구는 각

기 다른 빈도와 강도가 만성요통환자의 요통정도(요통

장애지수)와 요추부 유연성에 어떠한 효과를 미치는지 

알아보고 임상에서 유용하게 활용될 수 있는 기초적인 

자료를 제공하고자 행하였으며 그 결과는 다음과 같다.

경피신경전기자극을 저빈도-저강도, 저빈도-고강도, 

고빈도-저강도, 고빈도-고강도 네 가지 방법으로 적용

하였을 때 각각의 군에서 요통장애지수와 요추부 유연

성에 효과를 보였고 검정결과 통계학적으로 유의한 차

이가 있었다. 첫째, 저빈도에서 저강도와 고강도 간 치

료를 비교한 결과 고강도에서 요통장애지수와 요추부 

유연성에 보다 효과가 있었지만 두 군 간에 통계학적으

로 유의한 차이는 없었다. 둘째, 고빈도에서 저강도와 

고강도 간 치료를 비교한 결과 고강도에서 요통장애지

수와 요추부 유연성이 보다 효과가 있었지만 두 군 간

에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 셋째, 저빈도-

고강도와 고빈도-고강도 간 치료를 비교한 결과 고빈

도-고강도에서 요통장애지수와 요추부 유연성이 보다 

효과가 있었지만 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이

는 없었다.

이와 같은 결과를 볼 때, 네 집단 모두 실험 후 요통

장애지수와 요추부 유연성에 효과가 있음을 알 수 있었

다. 또한 저빈도 에서는 고강도가, 고빈도에서는 고강도

가 보다 효과적임을 알 수 있었다.

김상범 등[30]은 고빈도와 저빈도 사이의 동통역치를 

비교하기위해 고빈도(100 Hz), 저빈도(30 Hz)를 20분간 

적용한 결과 치료 전과 치료 10분 후 비교 시에는 표면 

전극 통증 역치의 차이 값이 고주파군에서는 1.10±1.19 

mA, 저주파군에서는 1.20±0.79 mA, 0.60±1.02 mA, 

0.72±0.73 mA로서 고빈도군과 저빈도군 사이에 통계학

적으로 의미 있는 차이는 없어 초기효과는 고주파군과 

저주파군 사이에 같음을 알 수 있었으며, Léonard 등

[31]은 진통제 복용 군 과 그렇지 않은 군 을 대상으로 

고빈도와 저빈도 주파수에 따른 통증감소효과를 알아

본 결과 고빈도 치료군 에서 유의한 효과가 있다고 하

였으며 일반적으로 급성기 에는 저빈도-저강도, 고빈도

-고강도 치료보다 저빈도-고강도, 고빈도-저강도를 선

택해서 치료하며 만성환자에게는 저빈도-저강도, 고빈

도-고강도의 치료가 바람직하다고 하였다. 고강도 자극

과 진통수준의 상승에서 상관성이 있다고 하였고 주파

수와의 관계에서는 저주파의 경우 감각역치 치료수준

에 도달하기 위해서는 높은 강도를 필요로 한다고 하여

[32] 고강도의 자극이 좀 더 효과적임을 제시하였다. 

Plato 등[12]도 부인과 수술 후 통증을 호소하는 환자를 

대상으로 전통적인 약물요법과 80 Hz이상의 고빈도와 

40 mA이상의 고강도로 경피신경전기자극을 적용하여 

동통효과가 있음을 설명하였다. 만성요통환자에게 고

빈도-고강도의 경피신경전기자극을 적용하였을 때 활

동장애지수와 허리유연성에 가장 큰 효과가 있다는 본 

연구에서도 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 저강도보

다 고강도에서 보다 효과적인 결과에 대해서는 환자들

이 느끼는 강도가 통증완화기전에 어떠한 관계가 있는

지 연구가 필요할 것이다.

이 연구의 제한점은 실험 후 요통장애지수와 허리유

연성의 효과가 빈도-강도에 따라 얼마나 지속되는지 

측정하지 못하였으므로 이 결과를 일반화하여 해석하

기는 어렵다. 그러나 연구의 결과로 고빈도-고강도의 

자극이 만성요통환자의 요통장애지수와 허리유연성에 

가장 효과적일 것을 알 수 있었다. 앞으로 보다 많은 환

자들을 대상으로 다양한 통증 부위의 근육에 경피신경

전기자극을 적용해 볼 수 있으며 증가된 동통 역치의 

지속시간과 회기별로의 동통역치 증가 등 보다 광범위

한 경피신경전기자극의 빈도와 강도가 동통에 미치는 
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영향에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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