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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effects of PNF on active lumbar flexion ROM and difficulty 
of activity of daily living for adult scoliosis with low back pain.
Methods : A 23-aged adult scoliosis with diagnosed herniated lumbar disc. The patient was treated by PNF for 30 
minutes a day, 2 times a week during six weeks. Active lumbar flexion ROM and difficulty of activity of daily living 
were evaluated by the Modified-Modified Schober test and Oswestry Disability Questionnaire every week after 
treatment including the pretest of the first day of treatment. 
Results : There were a significant improvement in active lumbar flexion ROM between pretest and the last test. There 
were significant decreased in difficulty of activity of daily living positive between pretest and the last test. 
Conclusion : PNF will be useful for increasing active lumbar flexion ROM and decreasing the difficulty of activity of 
daily living positive for adult scoliosis with low back pain.
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Ⅰ. 서  론

미국의 “척추측만증 연구협회(The Scoliosis Re-

search Society)”에서는 척추측만증을 과거 Kane 

(1977)이 제한했던 Cobb각도가 10°이상으로 정의하

고 있다. Kane(1977)의 연구에서 미국인구 1,000명 중 

25명이 척추측만증을 가지고 있다고 보고하였다. 특발

성 척추측만증은 원인을 알 수 없는 측만증으로 전체 측

만증의 약 85%를 차지하며, 연령이 다양하지만 만 10세
부터 골 성장이 멈추는 시기인 청소년기에 발병하는 청

소년기 특발성 척추측만증이 가장 흔하게 발견된다(대

한정형외과학회, 1999). 석세일 등(1978)은 서울시내 남

자 중, 고등학생 1,620명을 대상으로 한 연구에서 0.74%
의 척추측만증의 발생빈도를 보고하였으며, 1980년 서

울 시내 중, 고등학생 5,256명(남자 1,620명, 여자 3,636
명)을 대상으로 한 연구에서 4.68%의 발생빈도를 보고

하였다(석세일 등, 1980). 하지만, 서승우 등(2001)은 

척추측만증 판별기준을 Cobb각도 5°이상으로 하였기 

때문에, 현재의 척추측만증 판별 기준인 Cobb각도 

10°와는 다소 차이가 있다.

척추 변형으로 인한 신체의 가장 큰 변화는 근육의 

불균형으로서, 볼록한 부분(convex side)과 오목한 

부분(concave side)의 근육을 각각 생검(biopsy)

하여 근방추의 양을 조사한 결과 양쪽 모두 근방추의 

양이 현저히 적은 것으로 보고되고 있다(Ford 등, 

1988). 또한 근육의 성질에 관한 연구에서도 볼록한 부

분에 위치한 다열근이 반대쪽의 다열근보다 제1형 근

섬유를 더 많이 포함하고 있는 것으로 보고되고 있다

(Ford et al, 1984). 특발성 척추측만증은 자세의 변화

도 동반하는데 정상인과 비교할 때, 머리, 견갑대 그리

고 골반대의 자세 지남력(postural orientation)의 

차이가 나타난다. 수평면에 대한 신체분절의 회전도 차

이를 보인다(Blanc 등, 1997). 그리고 척추측만증 집

단이 정상인 집단과 비교할 때, 체간의 후방경사가 정

상인 보다 2°더 큰 것으로 보고되고 있다(Nault 등, 

2002).  
성인 측만증은 척추의 측만이 골성장이 멈춘 성인에

게서 나타나는 측만증이다. 추간판이나 척추후관절의 

퇴행성 질환으로 발생하기도 하지만 흉추나 흉요추 또

는 요추부위에 청소년기 특발성 척추측만증을 가지고 

있던 환자가 척추측만을 치료하지 못하고 성인이 되면

서 나타나는 경우가 대부분이다(Aebi, 2005). 이러한 

성인 측만증 환자들은 측만이 있는 척추의 추간판과 척

추후관절에 퇴행성 질환의 발생빈도가 높으며, 척추후

관절낭과 인대의 약화로 척추의 불안정성이 증가되어 

척추협착증을 유발할 수 있다. 이러한 일련의 변화들은 

근육이나 자세의 불균형을 초래하고 허리나 하지에 근

골격계 통증을 유발할 뿐만 아니라 신경학적 손상을 유

발시켜 비효율적인 자세조절이나 움직임 조절로 일상

생활에 많은 어려움을 주기도 한다(Buttermann과 

Mullin, 2008).   
본 연구에서는 다양한 자세에서 적용한 고유수용성

신경근촉진법이 성인 측만증 환자의 측만각도, 요천추

의 능동 운동범위 및 일상생활에 미치는 영향을 알아보

고 이를 바탕으로 임상에서 성인 측만증 환자를 치료하

는데 도움을 주고자 실시하였다. 

Ⅱ. 증  례

1. 연구대상자의 상태 및 병력

연구대상자는 23세의 여성으로 무거운 물건을 나르

던 중 허리에 심한 통증으로 2012년 1월 00일 분당의 

00척추전문병원에 입원하여, 자기공명영상 촬영을 받

그림 1. 대상자의 자기공명영상 사진
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았다. 촬영 결과 대상자는 요추 4,5번 추간판 탈출증 진

단을 받은 뒤 동일병원에서 수술을 예약했다. 약 4일간 

입원 치료를 받던 도중 통증에 호전이 없어 본 병원에 

외래로 내원 하였다. 환자는 선 자세나 앉은 자세를 5
분 이상 지속할 경우, 좌측 허리와 엉덩이 부위의 심한 

통증으로 인하여 서 있거나 앉아 있기가 어렵다고 호소

하였다. 특히 양치질을 할 때, 허리를 전방으로 구부리

고 유지하기가 어렵다고 하였다.  

2. 평가 방법

자기공명영상 검사 사진은 그림 1과 같이 나타났다. 

정확한 물리치료적 진단을 위한 이학적 검사를 따로 실

시하였다. 추간판 탈출이 의심되는 요추 4번과 5번 부

위에 대한 신경학적 검사로 좌측 하지내과 윗부분과 엄

지발가락과 검지발가락 사이의 피절(dermatome)에 

대한 감각검사와 전경골근과 장무지신전근에 대한 저

항검사를 실시한 결과 별다른 이상을 발견하지 못했다. 

신경근 압박 유무를 알아보기 위해 신경긴장(neural 

tension) 검사로 하지직거상(SLR) 검사와 슬럼프

(slump) 검사를 실시하였지만 모두 음성으로 나타났

다. 척수막 병변이나 공간 점유성 질환 유무를 알아보

기 위해 발살바(Valsalva) 검사를 앉은 자세에서 실시

하였으나 음성으로 나타났다. 근육의 단축이나 근육동

통증후근 유부를 알아보기 위해 허리근육을 촉진(pal-

pation) 한 결과 좌측 요방형근의 강한 긴장감이 느껴

졌으며, 발통점(trigger point)를 자극하자 평상시 느

끼는 허리의 통증이 재현되었다. 대상자에게 과거 척추

측만증 진단 경험을 물어보자 고등학교와 대학 1학년 

때 척추측만증으로 치료를 받은 경험이 있다고 하였다. 

통증이 측만증과 같은 구조적인 문제로 인한 것인지 알

아보기 위해 아담스의 전방굴곡검사를 실시한 결과 좌

측 요추부가 우측보다 높은 양성으로 나타났다. 재활의

학과에 선 자세에서 Full spine X-ray 촬영을 의뢰하

였으며, 의뢰결과 그림 2와 같은 좌측 흉추와 우측 흉

요추 측만증이 나타났다. 양치질과 같이 체간을 앞으로 

구부릴 때 나타나는 통증의 원인을 알아보기 위해 체간 

굴곡과 신전시 나타나는 요추골반 리듬(Lumbopel-

vic rhythm)을 관찰하였다. 관찰 결과 요추부위 굴곡

제한과 함께 과도한 고관절 굴곡이 나타났다. 위에서 

수행한 일련의 검사들을 통해 일상생활에서 나타나는 

통증의 주원인이 추간판 탈출증 보다는 척추측만증으

로 인한 근육의 단축과 비정상적인 요추골반 부위의 조

절력 때문인 것으로 판단되었다.  

본 연구에서 고유수용성신경근촉진법의 효과를 알

아보기 위해 요부 능동 굴곡 관절가동 범위와 일상생활

의 어려움을 평가하였다. 요부 능동 관절가동 범위를 

알아보기 위해 Modified-Modified Schober 검사

를 실시하였으며, 일상생활의 어려움 정도를 알아보기 

위해 오스웨스트리 장애 설문지(Oswestry Disabil-

ity Questionnaire)를 이용하였다. 검사는 초기 검

사를 포함하여 주 1회 치료가 끝난 뒤 평가를 수행하여 

총 7번을 평가하였다.  

1) 요부 능동 굴곡 관절가동 범위 검사

 

본 연구에서 요부의 능동 굴곡 관절가동 범위를 알

아보기 위해 Modified-Modified Schober 검사를 

시행하였다. Modified-Modified Schober 검사는 

Schober 검사와 Modified Schober 검사의 단점

그림 2. 대상자의 X-ray 결과 
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을 보완한 검사이며 동일 검사자의 반복측정 신뢰도

(intra-class correlation coefficient: ICC= 0.95)
가 매우 높은 것으로 알려져 있다(Williams et al., 

1993). 환자가 편안하게 서면 검사자는 양쪽 엄지손가

락을 이용하여 선 자세에서 양쪽 후상장골극(poste-

rior superior iliac spine)을 찾아 두 후상장골극을 

연결하는 하부표식선(low landmark)을 만든다. 하

부표식선은 테이프를 이용하여 피부에 견고하게 붙인

다. 하부표식선에서 척추의 극돌기를 따라 머리쪽으로 

15㎝ 올라와 하부표식선과 동일한 방법으로 상부표식

선(high landmark)을 만들었다. 표식선이 만들어지

면 환자에게 능동적으로 통증이 없는 범위에서 최대한 

체간을 전방굴곡 하도록 요구한다. 이후 환자가 이 자

세를 유지하는 동안 검사자는 하부표식선과 상부표식

선 사이의 거리를 줄자를 이용하여 0.5㎝ 단위까지 측

정하였다(Tousignant 등, 2005). 똑바로 선 자세와 

체간의 전방굴곡 자세에서 측정한 값의 차이가 Mod-

ified-Modified Schober 검사의 측정값이며, 본 연

구에서는 연습 없이 1회 수행한 측정값을 사용하였다.  

2) 일상생활동작의 어려움 평가

연구 대상자의 일상생활동작의 어려움을 객관적으로 

평가하기 위해 오스웨스트리 장애 설문지(Oswestry 

Disability Questionnaire)를 사용하였다. 오스웨

스트리 장애 설문지는 영국에서 개발된 자기기입 형태

의 평가도구로 주로 요통환자들의 기능적 장애 정도를 

평가하기 위해 사용되고 있다(Fairbank & Pynsent, 

2000). 오스웨스트리 장애 설문지는 통증 정도, 개인위

생, 물건 들기, 앉기, 서기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 여

행 등 총 8가지 항목으로 이루어져 있다. 각 항목은 1점 

간격으로 최하 0점과 최고 5점의 6점 척도로 구성되어 

있다. 국내에서는 다양한 한국어 버전이 사용되고 있지

만 본 연구에서는 한국어판 오스웨스트리 장애 설문지

들 중 적합한 변역 과정을 거치고, 검사-재검사 신뢰도

(0.9331)가 높은 한국어판 오스웨스트리 장애 설문지

를 사용하였다(전창훈 등, 2005), 평가 항목 중 성생활

과 관련된 항목은 환자가 원치 않아 평가하지 않았다.    

3. 치료 방법

그림 3. �Stabilizing reversal를 이용한 하부체간 안정성 

향상 I

그림 6. �좌측 Sidelying에서 패턴과 테크닉 적용 I

그림 7. �우측 Sidelying에서 패턴과 테크닉 적용 II

그림 8. �Sitting과 Standing에서 패턴과 테크닉 적용

그림 4. �Stabilizing reversal를 이용한 하부체간 안정성 

향상 II

그림 5. �Hold-relax를 이용한 좌측 요방형근의 신장
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고유수용성신경근촉진법을 주 2회 30분씩 적용하였

다. 초기 2주 동안은 하부체간의 안정성을 증가시키고, 

좌측 요방형근의 단축으로 야기된 통증을 경감시키는 

것을 주된 목표로 하였다. 3~4주 동안은 상지와 하지

의 움직임 동안 요구되는 체간의 안정성을 향상하는 신

경근육의 조절능력을 증대시키고, 척추측만 증가를 예

방하는 치료 목표를 설정하였다. 5~6주 동안은 일상생

활의 기능적인 활동을 향상시키기 위한 치료를 시행하

였다. 

초기 2주의 운동을 위해 Hooklying에서 복횡근의 

선택적 수축을 유도한 뒤, 대상자의 양 무릎에 Stabi-

lizing reversal 또는 Rhythmic stabilization에 

적용하여 간접적으로 하부체간의 안정성을 증가시켰

다(그림 3). 치료는 난이도를 높이기 위해 점차적으로 

지지면(BOS)을 줄이면서 저항의 강도를 증가시켰다. 

우측 Sidelying 자세에서 좌측 요방형근을 신장시키

기 위해 우측 골반의 후방내림이나 좌측 골반의 전방 

올림에 Hold-relax를 적용하였다(그림 4). 더 많은 

신장을 위해 Hold-relax시 양쪽 하지 정강이를 침대 

밖으로 떨어뜨리거나 허리에 수건을 넣고 수행하였다

(그림 5). 좌측 요방형근을 충분히 신장시킨 뒤에 늘어

난 범위의 근수행력을 증가시키기 위해 Combina-

tion of isotonics을 적용하였다. 

3~4주 동안은 체간의 안정성을 더욱 향상시키고 척

추측만을 교정하기위해 상지 패턴, 골반 패턴을 서로 

조합하였으며, Stabilizing reversal, combination 

of isotonics, replication 등의 테크닉을 조합하여 

적용하였다. 그림 6은 좌측 흉추부위의 측만과 우측 흉

요추부위의 측만을 교정하기 위해 우측 견갑골과 골반

의 전방 올림을 적용하였다. 상지의 굴곡-내전-외회전 

패턴과 하지의 굴곡-내전-외회전 패턴을 움직임의 끝 

범위나 중간범위에서 정적으로 적용하였다. 견갑골 전

방 올림 패턴이나 골반 전방 올림 패턴 중 한 쪽에 저

항을 계속 유지하도록 하고, 상지나 하지의 패턴에 

Combination of isotonics을 적용하였다. 또한 상

지나 하지를 움직이는 동안 체간의 근위부위에 Stabi-

lizing reversal이나 Rhythmic stabilization을 적

용하여 체간의 안정성을 더욱 증가시켰다. 

5~6주 동안은 좀 더 기능적인 자세인 Sitting과 

Standing에서 대상자의 균형을 무너뜨리지 않으면서 

Sidelying에서 적용한 방법과 유사하게 패턴과 테크

닉을 적용하였다.  

Ⅲ. 결 과

본 연구의 대상자는 초기 평가를 포함하여 총 일곱 

번의 검사를 받았다. 측정값은 표 1과 같다. Modi-

fied-Modified Schober 검사를 이용한 요부 능동 

굴곡 관절가동 범위는 초기 1㎝에서 1주 후 2㎝, 2주 후 

5.5㎝, 3주 후 8㎝, 4주 후 7㎝, 5주와 6주 후 각각 8㎝
가 증가되어 총 7㎝가 증가되었다. 오스웨스트리 장애 

설문지를 이용한 일상생활동작의 어려움은 초기 75%
에서 1주 후 73%, 2주 후 51%, 3주 후 37%, 4주 후 

41%, 5주 후 21%, 6주 후 13%로 감소되어 총 62%의 

감소를 보였다(표 1). 

Ⅳ. 고  찰

미국 가정의학회에서 특발성 척추측만증은 특별한 

치료법이 없이 추적관찰이나 보조기 착용을 주요 치료

법으로 제안하고 있다. 측만 각도가 내부 장기에 영향

을 주는 각도 이거나 Cobb각도가 40°이상일 경우 수

술을 시행하는 것으로 가이드라인을 제시하고 있다

(Reamy와 Slakey, 2001). 또한 근거에 입각한 치료

에서 물리치료나 운동은 측만각도의 증가를 막기 위해 

사용되고 있지만 아무런 효과가 없다고 보고되었다

표 1. MMS과 ODQ 측정값

초기 1주 2주 3주 4주 5주 6주

*MMS(㎝) 1 2 5.5 8 7 8 8

**ODQ(%) 75 73 51 37 41 21 13

*MMS: Modified-Modified Schober test

**ODQ: Oswestry Disability Questionnaire 
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(Shindle 등, 2006). 그러나 측만증 교정 수술은 대부

분 융합수술(fusion)로 수술을 받은 부위의 가동성이 

감소되고 관절의 퇴행이 쉽게 발생하며, 인접 척추분절

의 과가동성이 증가되어 2차적인 수술이 필요로 하기 

때문에 일반적으로 수술을 권유하지 않는다(Gold-

berg 등, 2001). Morcuende 등(2000)은 요추측만

증 교정 위한 융합수술 6개월 후에 아무런 외상없이 대

퇴경부의 스트레스 골절이 나타나 고관절 전치환 수술

을 하였다고 보고 하였다. 그러나 SOSORT(Society 

on Spinal Orthopaedic and Rehabilitation 

Treatment) 가이드라인에서는 강도 높은 운동과 보

조기 착용을 병행할 경우 척추측만증 치료에 통계적으

로 유의한 효과가 있다고 보고하였고(Weiss 등, 2008), 
Negrini(2008)도 적절한 운동이 척추측만증 치료에 

효과가 있다고 보고하였다.  

Modified-Modified Schober 검사는 측정이 어

려운 요부의 능동 관절가동 범위를 쉽게 측정할 수 있

고 검사자내 신뢰도가 높은 장점을 가지고 있지만 검사

자간 신뢰도가 낮은 단점을 가지고 있다(Tousignant 

등, 2005). 본 연구에서 이러한 단점을 보완하기 위해 

연구에 참여하지 않은 검사자 한 명이 초기 검사를 제

외하고 총 6번의 검사를 시행하였다. 치료 1주 후 요부 

능동 굴곡 관절가동 범위는 초기 측정값과 별다른 차이

를 보이지 않았다. 이는 검사하는 동안 통증이 재현되

어 정확한 관절 가동 범위를 측정하니 못한 것으로 실

질적인 연부조직의 단축으로 인한 제한은 아니었다. 2
주 후 요부 능동 관절가동 범위는 5㎝가 증가되는 눈에 

띄는 향상을 보였다. 그러나 초기에 통증이 있는 상태

에서 평가를 하였기 때문에 이러한 관절가동 범위의 증

가가 치료의 효과로 인한 것인지, 통증의 감소로 본래 

가지고 있던 대상자의 관절가동 범위로 인한 것인지 알 

수 없다. 이러한 경우 간접적으로 환자의 과거 경험에 

의존하여 확인할 수도 있지만 객관적인 자료로 사용될 

수는 없다. 4주 후 평가에서 치료강도의 증가로 인한 통

증의 재현으로 요부 능동 관절가동 범위가 다소 감소되

었지만 5, 6주 후 다시 8㎝ 측정되었다. 6주 후 요부 능

동 관절가동 범위 총 7㎝가 증가되었는데 치료에 의한 

연부조직 신장으로 인한 실질적인 증가 범위는 2.5~3
㎝ 정도인 것으로 여겨진다.     

오스웨스트리 장애 설문지는 평가한 항목과 각 문항

의 점수를 바탕으로 장애의 정도를 간접적으로 평가할 

수 있다(Fairbank 등, 2000). 평가된 백분율이 0~20%
인 경우 일상생활동작을 수행하는데 약간의 어려움이 

있는 것으로 운전사나 오래 앉아있는 직업군에서만 나

타나며 일반사람은 일상생활의 어려움을 느끼지 못한

다. 20~40%인 경우 중등도의 어려움으로 수면이나 성

생활, 개인위생에서는 어려움이 없지만 40~60%인 심

각한 어려움의 경우 여행이나 사회활동, 성생활이나 수

면에 어려움이 있다. 또한 60~80%는 직장과 집에서 거

의 모든 일상생활을 수행하기 어렵다고 보고되었다. 대

상자의 초기 평가 백분율은 73%로 거의 모든 일상생활

을 가족의 도움을 받아야 가능했지만 2주 후 51%로 여

전히 어려움은 있었지만 일상생활의 많은 부분을 가족

의 도움 없이 수행할 수 있었다. 대상자는 3주 후, 수면

과 개인위생 등을 포함하여 허리에 크게 부담을 주지 

않는 일상생활은 어려움 없이 수행하였다. 4주 후, 3주 

후 보다 통증이 강화되어 일상생활의 어려움이 다소 증

가하였는데 이는 치료 강도가 높아져서 나타난 증상이

었다. 5, 6주의 치료 자세에서 저항을 감소시키자 다시 

통증이 감소되어 6주 후에는 아무런 통증 없이 모든 일

상생활이 가능해졌다. 본 연구에서는 6주간의 치료 후 

측만각도의 감소유무를 알아보기 위한 방사선 촬영을 

실시하지 않았다. Weiss 등(2008)은 뼈의 성장이 멈춘 

성인 측만증 환자나 Risser 단계가 4,5 인 환자들의 경

우, 물리치료나 보조기를 통해 실질적인 측만의 감소 효

과는 거의 없으며, 측만으로 인한 통증을 감소시키거나 

측만 악화를 방지하는 것이 주된 목적이라고 하였다.       

  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 23세 성인 측만증 환자로 요추 4,5번 추간

판 탈출증 진단을 받고 수술을 기다리던 환자를 대상으

로 주 2회 30분씩 고유수용성신경근촉진법 치료를 적

용하였다. 치료 전, 초기 검사를 포함하여 주 1회씩 총 
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7회에 걸쳐, Modified-Modified Schober 검사를 

이용하여 요부 능동 굴곡 관절가동범위와 오스웨스츠

리 장애 설문지를 이용하여 일상생활의 어려움을 평가

하였다. 치료 전, 요부 능동 굴곡 관절가동 범위는 1㎝
에서 1주 후 2㎝, 2주 후 5.5㎝, 3주 후 8㎝, 4주 후 7㎝, 

5주와 6주 후 각각 8㎝가 증가되어 총 7㎝가 증가되었

다. 오스웨스트리 장애 설문지를 이용한 일상생활동장

의 어려움은 초기 75%에서 1주 후 73%, 2주 후 51%, 3
주 후 37%, 4주 후 41%, 5주 후 21%, 6주 후 13%로 감

소되어 총 62%의 감소를 보였다. 이상의 연구 결과로 

볼 때 성인 측만증 환자에게 적용한 고유수용성신경근

촉진법 치료는 환자의 요부 능동 굴곡 관절가동 범위를 

증가시키고, 통증으로 인한 일상생활동작의 어려움을 

개선하는데 효과적인 치료법으로 여겨진다. 앞으로의 

연구에서는 더 많은 성인 측만증 환자들을 대상으로 일

상생활동작의 어려움과 같은 기능적인 활동 평가하는 

것뿐만 아니라 방사선 촬영과 같은 신체구조적인 평가

와 더불어 건강과 관련된 삶의 질에 관한 평가도 필요

할 것으로 사료된다.   
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