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<Abstract>

Purpose The purpose of this study was to determine the preventive effect of joint mobilization on biphasic：

pain response induced formalin test.

Methods Sprague-dawley rats(n=30) were ramdomly divided into the control group without intervention, sham：

control group with application of hand contact without mobilization, joint mobilization group with application of

hand contact with mobilization. Joint mobilization of knee procedure involved an grade III extension

mobilization basically with anterior-posterior gliding of the tibia on the femur.

Formalin injection caused biphasic pain response which is lated for 60 minute. The first phase result from

primary afferent sensory fiber, wheareas the second phase has been proposed to central sensitization in the

central nervous system. Behavioral analysis was performed by digital camera after 5% formalin subcutaneous

injection into the dorsal foot.

Results Pain response of joint mobilization group show significant lower than control gorup and sham control：

group.

Conclusion This result suggest that pre-application of joint mobilization may be effective intervention to：

prevent the formalin induced pain.

Key Words Joint mobilization, Preemptive analgesics, Formalin test：
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Ⅰ 서 론.

외상이나 수술로 인한 유해자극이 사라졌음에도

불구하고 통증에 과민한 상태가 지속적으로 유지될

수 있다 이것은 유해자극에 의해 즉시 나타나는 말.

초감작 차 통증이 사라지고 한 참 뒤에 발생되는1

중추감작 차 통증이다 유해자극이 제거되고 치료2 .

가 일정기간 시행되었음에도 불구하고 지속되는 통

증은 기능을 제한시키는 원인으로 작용될 수 있다

그러므로 중추감작에 의한 차 통(Sandler, 1992). 2

증의 예방과 치료는 물리치료에서 중요한 요소이다.

말초감작 차 통증과 달리 중추감작 차 통증은1 2

통증 발생 후 효과적인 치료가 용이하지 않아 치료

적 접근보다는 예방적 접근이 효과적이라고 알려져

있다 등 유해자극이 발생되기(Kelly , 2001a, 2001b).

전 통증을 사전에 억제시키기 위한 접근법을 예방

적 제통법이라고 하며 중추감작 통증의 사전 억제,

로 통증을 감소시킬 수 있다 와(Grape Tramer, 2007).

예방적 제통법에 의한 진통제의 사전 투여는 사후

투여보다 진통효과가 높고 약물 요구량을 감소시키

는 것으로 알려져 있다 등 그러나 중추(Sun , 1995).

감작에 의한 차 통증의 예방적 제통 연구는 대부2

분 약물 연구로 이루어져 있을 뿐 등(Kelly , 2001a,

등 안전하고 부작용이 적2001b; Savegnago , 2008),

은 물리치료 기술의 예방적 제통 효과에 대한 연구

는 부족하다 따라서 통증치료 효과를 가지고 있는.

물리치료 기술들에 대한 예방적 제통 연구가 필요

하다.

도수치료는 충분히 검증된 통증 경감 효과를 가

지고 있는 물리치료 기술이다 부작용 없이 적용할.

수 있는 장점을 가지고 있으므로 근골격계의 통증

을 경감시키고 기능을 개선시키는데 널리 이용되고

있다 등 특히 관절가동술의 효과는(Esther , 1996).

인간 등 과 동물실험 등(Aquino , 2009) (Sherman , 2009)

에서 충분히 검증되어 있다 등 은. Vicenzino (1996)

외측상과염으로 통증을 호소하는 환자에게 경추 분

절 관절가동술을 적용하여 효과적으로 통증을 제거

시켰고 등 도 원위부 분절에 캡사이신, Sluka (2006)

을 주입하여 관절과 근육에 염증을 유도한 뒤 근위,

부 관절에 관절가동술을 적용하여 효과적으로 통증

을 제거시킬 수 있었다 관절가동술은 통증이 발생.

된 부위와 통증이 발생된 곳의 원격지 부위에 적용

하여 통증을 효과적으로 제거시킬 수 있다이영화(

등 등 그러나, 2008; Fernández-de-Las-Peñas , 2008). ,

도수치료의 통증 연구들은 말초감작 차 통증을 대1

상으로 하는 연구들로 이루어져 있을 뿐 중추감작,

차 통증 제거를 위한 사전 예방적 제통 연구는 부2

족하다.

외상과 수술과 같은 원인으로 발생될 수 있는 말

초감작 차 통증과 중추감작 차 통증을 연구하는1 2

데 사용되는 검증된 모델로 포르말린 검사법이 있

다 등 등 포르말린 검(Watson , 1997; Tjolsen 1993).

사법은 의 포르말린 용액을 실험동물의 피0.5-10%

하에 주사시키는 모델로서 수술 후 발생되는 과민,

성 차 통증에 대한 약물효과를 검증하는데 널리2

사용되고 있다 등 등 포(Okuda , 2001; Sun , 1995).

르말린을 피하에 주사하면 자극에 의한 말C-fiber

초감작 차 통증이 즉시 유발되어 수 분 정도 지속1

되었다가 사라지고 시간이 흐른 후 중추감작에 의,

한 차 통증이 발생되어 분 이상 지속되는 이상2 60

성 통증반응 이 나타난다 통(biphasic pain response) .

증이 지속되는 동안 실험동물은 물거나 핥고 다리

를 들어 올리는 특이한 통증반응을 나타내므로

등 이를 관찰하여 통증의 정도(Sevostianova , 2003)

를 평가할 수 있다 본 연구는 관절가동술이 말초감.

작 차 및 중추감작 차 통증을 예방하는데 효과적1 2

인지 알아보기 위하여 포르말린 모델을 이용하여

연구하였다 이를 통해서 관절가동술의 활용에 기초.

를 제공하고자 한다.

Ⅱ 연구 방법.

실험동물 및 실험설계1.

본 연구에 사용된 실험대상은 주령의8~9 Sprague

계 암컷 흰쥐 마리 이며 관절가Dawley 30 (250±20g) ,

동술을 적용한 실험군과 위약 관절가동술을 적용한

위약 대조군 어떤 처치도 실시하지 않은 대조군에,

각각 마리씩 무작위로 배치하였다 모든 실험동물10 .

은 동일한 사육장에서 동일한 온도 와 습(23~25 )℃
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도 명암주기 시간에서 생활하게 하여(40~70%), (12 )

환경을 통제하였다 또한 동일한 사료슈퍼피드주. ( ( ))

와 수돗물을 제공하여 식이로 인한 변수를 통제하

였다 모든 실험은 실험동물의 생활주기를 고려하여.

저녁 시부터 시 사이에 시행하였으며 충분한 환8 10 ,

경적응을 위해 실험 시작 시간 전에 관찰 상자에1

넣어두었다 관절가동술의 예방적 효과를 살펴보기.

위해서 포르말린 주입 전 관절가동술과 위약 관절

가동술을 적용하였고 실험군의 관절가동술과 대조,

군의 위약 관절가동술은 우측슬관절에 실시하였고,

포르말린 주입도 동측 족부에 피하 주사하였다.

실험절차2.

모든 실험동물은 관절가동술과 포르말린 주사를

실시하기 전 의 를 이용해, 3~5ml ether(Sigma, USA)

호흡 전신마취를 실시하였고 전신마취가 확인되면

즉시 꺼내어 실험을 진행하였다 실험이 진행되는.

동안 전신마취를 유지시키기 위해서 호흡 마스크를

이용하여 마취를 유지시켰다.

실험동물에 대한 관절 가동술은 기본적으로 통증

억제에 효과가 검증된 등 에 의한 방법Sluka (2006)

을 사용하였다 먼저 분간 관절가동술을 적용하고. 3

초간 휴식을 취하였으며 이 절차를 세트 반복하30 , 3

였다 관절가동술은 기본적으로 신전 가동술로서. ,

한 손으로 대퇴골을 부드럽게 잡아 고정시키고 다

른 한 손으로 경골을 잡고 슬관절을 부드럽게 굴곡

시켰다가 다시 신전시켜 경골이 대퇴골에 대해 도3

수준의 전후방 활주가 일어나게 하였다 위약 관.․
절가동술은 관절가동술 기법과 절차는 같으나 실제

굴곡과 신전 운동과 활주는 실시하지 않았다.

관절가동술이 끝나면 통증검사에 널리 사용되는

포르말린 검사를 실시하였다 실험에 사용된 용액은.

의 포르말린 용액 미국을 식36% (Formalin, Sigma, )

염수에 로 희석한 포르말린 용액이다 마취의 영5% .

향성을 최대한 줄이기 위해서 실험동물이 마취에서

깨어나 사지를 이용해 독립적으로 바닥을 짚고 엎

드릴 때 포르말린 용액을 주입하였으며 투버, 23G

클린 주사기를 이용하여 우측 족배부 비복신경영역

에 주사하였다 포르말린 용액이 피하 주사0.05ml .

되면 실험동물은 특이한 통증 반응을 나타내는데, ,

다리 들어올리기 다리 떨기 다리 흔들기와 같은, ,

회피 행동과 다리를 물거나 핥는(flinching) (biting),

행동을 하여 통증을 표현하게 된다(licking) (Sufka

등 포르말린 주입으로 인한 통증패턴은 말, 1998).

초감작 차 통증과 중추감작 차 통증으로 구분되1 2

어 일어나는데 포르말린 주입 후 극심한 통증반응,

을 나타내다가 통증이 사라지는 말초감작 차 통증1

시기를 지나 다시 극심한 통증이 발생되는 중추감

작 차 통증시기로 나타난다 본 연구는 통증반응이2 .

가장 적게 관찰된 분을 기준으로 차와 차 통증35 1 2

시기로 구분하였다 이와 같은 통증 반응을 디지털.

캠코더로 촬영하여 통증행동을 영상으로 분석하였

다 분석은 포르말린 용액을 주입한 시점부터 분. 60

까지 실시하고 매 분 간격으로 분씩 회피 횟수를5 1

측정하고 물기와 핥기는 초 동안 지속할 경우 회2 1

로 측정하였다.

데이터 분석3.

포르말린 검사를 통해 획득된 데이터는 평균 표±

준편차로 표시하였다 실험군과 대조군에서 분마다. 5

획득된 차 시기의 통증 반응에 차이가 있는지1, 2

알아보기 위해서 독립 검정을 실시하였다 또한t . 1

차시기와 차시기의 평균통증 반응의 차이를 보기2

위해서 일원배치 분산분석 을 실(one-way ANOVA)

시하였으며 사후검정은 를 사용하였다, Tukey .

Ⅲ 연구 결과.

시기별 통증 변화1.

대조군에서 포르말린 주사 후 즉시 격렬한 통증,

반응이 나타났다가 분에 급격히 감소하였고 이후10

증가와 감소를 반복하다가 분까지 통증이 감소하35

는 차통증 반응이 관찰되었다 분 이후부터는 다1 . 35

시 급격히 통증이 증가되는 차 통증 반응이 관찰2

되었다 위약 관절가동술을 제공한 위약대조군은 대.

조군보다 낮은 통증반응과 유사한 패턴의 통증 형

태를 보여주었으나 대조군과 통계적 유의성은 없었
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다. 세트의 관절가동술을 제공한 실험군은 포르말3

린 주입 후 분까지 차 통증시기에서 대조군 보35 1

다 낮은 통증반응을 보여주었으며 분 이후 차통, 40 2

증 시기에서도 낮은 통증반응을 보여주었다 즉. , 3

세트의 관절가동술은 비교적 전 기간에서 통증을

감소시키는 것으로 나타났다 대조군과 실험군의 통.

계적 유의성은 차 통증시기의 분 분 분과1 15 , 20 , 25

차 통증시기의 분 분 분 분 분에서2 40 , 45 , 50 , 55 , 60

관찰되었다(Table 1)(Fig 1).

평균 통증의 차이2.

차 통증시기와 차 통증시기동안 나타난 실험동1 2

물의 평균 통증반응을 살펴본 결과 실험군의 평균,

통증반응은 차 통증시기와 차 통증시기에서 대조1 2

군과 위약대조군 보다 유의하게 낮게 나타나 관절,

CON SCON EXP CON SCON EXP

5min 20.8±6.03 19±5.98 15.1±5.21 35min 8.1±2.68 10.8±3.88 10.2±4.02

10min 10.3±6.56 8.3±5.33 6.8±3.52 40min 15.1±4.4 14.4±4.14 11.3±3.8*+

15min 13.6±2.06 12±5.98 7.2±3.15*+ 45min 18.3±2.83 16.8±4.54 12.3±4.02*

20min 12.3±2.21 13.9±5.76 8.7±2.71*+ 50min 17±2.26 17.2±3.61 11.9±5.3*+

25min 14.5±2.17 13.6±6.13 11.3±2.49*+ 55min 18.6±5.91 17.8±4.36 12.2±5.2*+

30min 10.9±2.92 12.8±4.56 10.7±2.31 60min 17.6±4.67 16.3±4.27 12±3.97*+

CON=control group, SCON=sham control group, EXP=joint mobilization group.

* p<0.05 CON vs EXP

Table 1. Change of pain response.
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Fig 1. chagne of pain response.

CON=control group, SCON=sham control group, EXP=joint mobilization group.

CON SCON EXP F p

Phase1 13.7±5.2 13.2±6.2 9.9±4.3* 8.846 0.00

Phase2 15.7±5.2 15.5±4.6 11.6±4.3* 14.269 0.00

CON=control group, SCON=sham control group, EXP=joint mobilization group.

Table 2.The mean of pain response in phsae1 and phase2 between each group
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가동술이 차 및 차 통증을 억제하는데 효과적임1 2

을 보여주었다(Table 2)(Fig 2).

Ⅳ 고 찰.

포르말린 검사는 침해성 화학자극을 제공하여 급

성 통증반응을 유발시키고 난 뒤 중추성 감작으로

인한 통증이 일정시간 지속되도록 할 수 있는 실험

방법이다 포르말린을 흰쥐 족부 피하에 주입하면.

흰쥐는 통증으로 인해 즉각적인 반응을 하는데 족,

부를 바닥에서 들어올리거나 핥는 특징적인 행동을

보여주고 시간이 흐름에 따라 감소하다가 반응이

사라지고 이후 다시 반응 행동이 증가하는 특징을

보여준다 등 와(Abbott , 1995; Capone Aloisi, 2004).

초기 통증반응은 국소 주입된 에 의한 구심formalin

성 의 활성화로 인한 즉각적인 반응이며 이c-fiber ,

어서 나타나는 통증 반응은 중추신경계 감작으로

인한 반응이다 와(Vaccarino Chornev, 1994; Shields

등 본 연구에서 로 인하여 이와, 2010). formalin test

같은 이상성 통증반응을 대조군과 위약대조군에서

동일하게 관찰할 수 있었다 그러나 선행연구들은. 1

차 통증시기가 분정도에서 이루어지고 이후 차10 2

통증시기가 여분 지속된다고 보고하였다 하지만60 .

본 연구에서는 포르말린 주입 후 분에서 통증 경10

감이 관찰되었으나 이후 분경 통증반응이 다시35

떨어졌다가 상승하는 양상을 보여주어 통증시기 구,

분을 분을 기준으로 실시하였다 이러한 선행연구35 .

와의 차이는 통증행동 반응 분석기준 포르말린 주,

사 부위 마취제 종류의 차이로 생각된다 본 연구, .

는 선행연구와 달리 통증 분석기준으로 회피와 물

기 핥기를 모두 고려하였으며 족저부와 달리 족배, ,

부 포르말린 주입시 통증반응이 길어진다는 연구결

과에 부합되었다 등(Okuda , 2001).

관절가동술은 도수치료적 접근방법으로 정상운동

범위내의 생리학적 운동 또는 수반적 운동을 관절

에 수동적으로 적용시켜 근골격계의 질병이나 손상

에 의해 발생되는 통증을 경감시킬 수 있는 기술이

다 관절가동술의 적용등급은 운동(Maitland, 1986).

진폭에 따라 등급에서 등급으로 구분되며 주로1 5 , 1-3

등급이 통증감소를 위해 선택된다 과(Kisner Colby.

본 연구에서는 등 등이 시행한2002). Sluka (2006)

방법을 사용하여 관절가동술을 적용하였다 선행연.

구에 따르면 제공된 관절가동술의 적용량은 등급, 3

이며 이 기술에 의한 관절가동술은 이미 캡사이신,

주입으로 인한 만성 관절염과 근육으로 인한 과민성

통증을 감소시키는데 효과적이라고 발표되었다 하.

지만 등 이 발표하여 검증된 방법을 사, Sluka (2006)

용했다고 하지만 실험동물의 슬관절은 매우 작고,

관절가동술의 적용량과 뱡향이 쉽게 인지되지 않을

수 있다 비록 횟수와 시간 빈도는 실험자의 기술. ,

로 충분히 통제가 가능하다 하지만 실험자가 제공.

하는 가동술 양이 정확히 도로 통제되는 것은 쉽3

지 않을 것이다 본 연구에서는 가동술의 적용량을.

최대한 통제하기 위하여 지지대를 이용하여 오른쪽

과 왼쪽의 전완과 손을 바닥에 지지하고 관절가동

술이 적용되는 실험동물의 하지도 바닥에 지지하여

실시하므로서 가동술 적용량과 방향을 최대한 통제

하려고 노력하였다 본 연구에서 대조군과 위약 관.

절가동술을 적용한 위약 대조군보다 관절가동술을

제공한 실험군의 통증반응이 유의하게 낮게 관찰되

어 적절한 관절가동술이 적용되었을 것으로 생각된다.

관절가동술은 다양한 근골격계 통증을 경감시키

기 위한 모달리티로 널리 이용되고 있다 등(Song ,

임상에서 관절가동술은 사전 처치보다는 사2006).

후 처치에 널리 사용되고 있다 등 은. McNair (2007)

*
*

Fig. 2. The mean pain response in each phase

was significantly different by Tukey HSD
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수준의 경추부 통증환자에게 및 수C5, C6 C5 C6

준의 경추부에 도 관절가동술을 적용시켜 통증감3

소와 관절가동범위를 개선시켰고 등 은, Moss (2007)

퇴행성 슬관절염 환자에게 슬관절 관절가동술을 적

용하여 족저부 압통역치를 증가시켰다27% . Vicenzino

등 은 외측상과염증을 호소하는 환자에게 주관(1996)

절 관절가동술로 통증역치를 증가시켰고10% , Collins

등 도 도 아급성 족관절 염좌환자에게 관절가(2004) 2

동술을 적용하여 국소 압통 역치를 상승시켰다 또.

한 관절가동술의 진통효과는 급성 등(Green , 2001)

및 만성통증 등 에 모두 효과적이다(Ferreira , 2002) .

이와 같은 연구들은 관절가동술의 통증부위 적용,

원격지 부위 적용이 통증제거 효과적임을 말해 주

고 있다 본 연구에서도 실험동물의 족배부에 포르.

말린 용액을 주입하고 근위부 지점인 슬관절에 관

절가동술을 적용하여 선행연구들과 비슷한 결과를

얻었다 예방적 목적의 사전 처치에서도 원격지 적.

용에 효과가 있을 것으로 생각된다.

그런데 외상이나 수술을 경험한 환자들은 때에,

따라 이상성 통증반응 을 경(biphasic pain response)

험할 수 있다 등 외상이나 수술로 인(Abbott , 1995).

한 유해자극은 말초 유해자극 수용기 자극하여 차1

통증을 일으키거나 중추신경계 감작으로 인한 차2

통증을 일으킬 수 있기 때문이다 특히 유해자극이.

제거되었음에도 지속되는 차 통증은 기능장애를2

지속적으로 유발시킬 가능성이 있으므로 물리치료,

실에서 차 통증을 인지하고 이에 대한 적절한 치2

료를 수행하는 것이 기능장애를 감소시킬 수 있는

방법이다 그러나 차 통증 발생 후에 중재를 시행. 2

하게 되면 사전에 중재할때보다 약물 적용량이 높

아져 쉽게 치료되지 않는다는 연구결과 등, (Sun ,

를 미루어볼 때 물리치료도 사전 예방적 관점1995)

으로 접근해야할 필요성을 가지고 있다 본 연구는.

통증을 유발시키는 포르말린 용액을 족배부에 적용

시키기 전 관절가동술을 슬관절에 사전 적용시켰,

고 통증이 발생된 근위부 원격지에 적용시킨 슬관,

절 가동술이 차 차시기의 통증반응을 예방적으로1 , 2

유의하게 감소시켰음을 관찰하였다.

Ⅴ 결 론.

본 연구에서는 포르말린 모델을 이용하여 유해자

극을 제공하기 전에 통증치료에 널리 이용되는 관

절가동술을 예방적으로 적용하여 통증반응을 살펴

본 결과 예방적 제통 효과가 있음을 관찰하였다, .

이와 같은 결과들은 외상이나 수술 전 사전에 관절,

가동술 적용이 추후 발생될 수 있는 중추감작 차2

통증을 억제하는데 물리치료기술인 관절가동술이

효과적으로 작용할 가능성을 보여주는 것이며 정확,

한 통제가 실시되는 임상실험을 통하여 실제적인

사용가능성을 연구할 필요할 것으로 생각된다.
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