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I. 서    론

허리손상으로 인한 요통은 심각한 통증과 기능장애를 
유발하며(Katz, 2006), 이로 인하여 환자의 근로능력은 

상실되고 의료비 지출이 발생하게 된다. 이것은 개인에
게는 사회경제적 부담을 안겨주게 되며 국가적으로는 
노동력 상실률과 국민의료비 지출의 사회적 비용을 증
가시키게 된다(Goetzel et al., 2003; Stewart et al., 
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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the effect of intensive rehabilitation programs on pain, 
range of motion (ROM), lumbar muscle strength, core muscle endurance, disability, and depression in patients 
with traumatic low back injuries and to compare the efficacy of this therapy with that of conventional 
rehabilitation therapy.
Methods: The study was performed with a retrospective medical chart review of patients with traumatic low back 
injury referred to the rehabilitation center at the Daegu Hospital of the Korean Workers Compensation and Welfare 
Service. Forty-four patients were allocated to either the conventional rehabilitation group (CRG; n = 22) or the 
intensive rehabilitation group (IRG; n = 22). The CRG group patients, who received 30-min therapist-supervised 
physical therapy and modality therapy five times per week for four weeks, were compared with the IRG group 
patients, who received 60-min therapist-supervised physical therapy, 30-min therapist-patient 1:1 matching 
rehabilitation therapy, and modality therapy five times per week for four weeks. Outcome measures were a 
numerical rating scale, ROM, lumbar muscle strength, lumbar core muscle endurance, thickness of lumbar deep 
focal core muscle (transverse abdominis and lumbar multifidus), Oswestry disability index (ODI), and depression 
(Korean version patient health questionnaire-9).
Results: There were statistically significant improvements after treatment in all outcome measures in both 
groups (p < 0.05). In the intergroup comparison, NRS scores on the activity and thickness of lumbar deep 
focal core muscles increased significantly more in the IRG than in the CRG (p < 0.05). There were no 
statistically significant intergroup differences in NRS scores on resting, ROM except left lateral bending, 
lumbar muscle strength, core muscle endurance, ODI, and depression.
Conclusions: We could confirm the superior effectiveness of an intensive rehabilitation program compared to 
conventional rehabilitation therapy in patients with traumatic low back injuries. 
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2003). 이로 인해 허리손상에 대한 적절한 치료는 환자 
본인과 의료진, 건강보건 정책 입안자에게 중요한 이슈
가 된다. 요통은 근골격계 질환 중에 가장 흔한 질환으
로 평생 동안의 유병률은 80%에 달하며, 한 시점의 유
병률은 12∼33%에 달한다(Walker, 2000). 산업재해로 
판정된 여러 신체손상 중 요통을 유발시키는 허리 질환
의 빈도가 가장 높다. 산재요양급여 지급현황 분석에 따
르면 요추 및 골반의 골절, 추간판 장애 등 허리부위 상
병으로 진단받은 환자들은 2014년 총 11,692명으로 
전체 산업재해 환자 13만 명 중 약 9%에 해당하였다
(COMWEL, 2015). 산업재해로 인한 질병유형에 있어
서 요통의 빈도는 더욱 높은데 2016년에는 전체 산업
재해 환자 7,876명 중 2,737명으로 전체 산업재해 환
자의 35%에 해당하여 요통은 최다빈도 질병이었다
(MoEL, 2016).

허리손상 환자들의 통증을 호전시키고, 신체기능장애
와 정신심리장애를 최소한으로 줄이기 위해서는 여러 
재활운동 프로그램들이 포괄적이고 집중적으로 적용되
어야 한다(Chou et al., 2017; Qaseem et al., 2017). 
허리손상에서의 포괄적 재활치료는 자세 및 운동 교육, 
유연성 운동(flexibility exercise), 관절범위운동(range 
of motion exercise), 심폐지구력운동(cardiopulmonary 
fitness), 근육강화운동(muscle strengthening exercise), 
근지구력 운동(muscle endurance training), 신경근 
조절운동(neuromuscular control training), 도수치료
(manual therapy), 코어 안정화 운동(core stabilization 
exercise), 역동적 기능운동(dynamic functional 
exercise) 등으로 이루어진다. 허리손상으로 인한 요통
의 재활치료에 있어서 다양한 기법들이 연구되고 임상
적으로 적용되어 왔는데 이런 여러 재활운동치료들 중
에 기본이 되며 가장 중요한 치료는 코어 안정화 운동
이다(Stuber et al., 2014). Panjabi(1992)가 코어 안
정화의 개념을 제시한 이후에 요통의 치료를 위한 수많
은 임상 연구들이 이루어져 왔다(Panjabi, 1992; 
Smith et al., 2014).

산업재해로 인한 허리손상 후 발생하는 통증, 신체기
능장애, 정신심리장애를 최소화시키기 위해서는 집중적
인 재활치료가 필요하다. 그러나 최근까지 미흡한 건강
보험의 재활치료수가를 산업재해 환자의 재활에 준용하
여 적용함으로서 허리손상 후에 집중적인 재활치료가 
시행되지 못하는 실정이었다(HIRA, 2018). 이로 인하
여 국가적으로는 근로상실률 감소로 인한 직업복귀율 

향상에 제한이 있었으며, 환자 개인에 있어서는 삶의 질
을 향상시키는 데에 제한이 있었다. 산업재해 환자를 치
료하는 산재보험 운영자 병원인 국내의 근로복지공단 
직영병원들은 산업재해로 인한 허리손상 환자들의 재활
치료에 있어 2017년 1월 이전까지는 건강보험의 “복합
운동치료(therapeutic complex exercise)”라는 수가
를 준용하여 재활 치료를 시행하여 왔다. 복합운동치료
는 치료사의 교육 및 감독 하에 기계(기구)를 사용한 근
력강화운동과 기능훈련 등을 30분 이상 실시한 경우에 
산정하는 근골격계 손상 시에 사용하는 이학요법 수가
이다(HIRA, 2018). 산재보험의 운용과 산재의료를 담
당하는 MOEL 산하 기관인 근로복지공단은 근골격계 
손상이 가장 큰 비중을 차지하는 산재환자들에게 있어 
기존 재활 수가가 미흡하여 집중재활치료가 제대로 시
행되지 못하고 이로 인하여 산재 환자들의 직업복귀율
과 장애율이 향상되지 못함을 인지하였다. 이에 집중적
이고 효율적인 재활치료를 위해 산재 시범 수가들을 개
발하였으며, 2017년 1월부터 산업 재해로 인한 허리손
상 환자들을 대상으로 한 신규 시범 수가로서 “허리 집
중재활프로그램”이 시행되었다(COMWEL, 2018). 

산재 허리 집중재활프로그램은 매일 30분간 복합운
동치료로만 이루어지던 기존의 재활치료와 달리 일대일 
전담재활치료와 운동치료를 하루에 각각 30분, 90분씩 
시행할 수 있게 개발되었다. 운동치료는 여러 기구 또는 
장비를 이용하여 관절가동범위 및 유연성 운동, 허리 근
력 및 근지구력 강화 운동, 정상 척추 구조 회복 운동을 
환자의 재활단계에 맞게 선택적으로 시행하는 것이다
(COMWEL, 2018). 산재 집중재활프로그램의 개발이 
기존의 고식적 재활치료와 비교하였을 때 가장 큰 의미
가 있는 부분은 재활치료의 구성상 치료사와 환자가 일
대일 매칭된 전담재활치료가 가능해져 정확하고 세심한 
코어 안정화 운동을 매일 집중적으로 시행할 수 있게 
되었다는 것이다. 

국내외에서 요통에 대한 재활치료의 효과를 확인한 
연구는 많이 이루어졌다. 그러나 대부분은 외상성 허리
손상이 아닌 질병성 허리통증만을 대상으로 하고 있으
며, 근육강화운동, 유연성 운동, 도수치료, 신경근 조절 
운동, 코어 안정화 운동 등 한 가지 치료 기법에 대한 
효과성 분석 연구들이 주로 이루어져 왔다(Grazio et 
al., 2014; Gordon and Bloxham, 2016; 
Saragiotto et al., 2016; Coulombe et al., 2017; 
Kim et al., 2018). 국내의 경우에는 외상으로 발생한 
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허리손상 환자에 있어서 재활치료효과를 확인한 연구는 
전무한 실정이다. 국내외에서 추간판 탈출증, 요추골절 
등의 외상성 허리손상환자에 있어서 치료사 환자가 일
대일로 매칭된 전담재활치료가 포함된 집중재활프로그
램의 효과를 본 연구는 없다.

치료사와 환자가 일대일로 매칭된 전담재활치료가 포
함된 산재 집중재활프로그램은 시행 1년 반 정도를 맞
아 아직 치료효과가 연구로서 발표되지는 않았지만 임
상 현장에서는 통증과 신체기능 면에서 많은 치료효과
를 보이고 있다. 현재 산재 집중재활프로그램은 산재보
험 시범수가로서 근로복지공단 직영병원에서만 운영되
어지고 있는데, 공단 직영병원을 넘어서 전국의 58개 
재활인증병원으로 수가와 프로그램이 확대되기 위해서
는 허리 집중재활프로그램의 효과성에 대한 객관적 근
거마련이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 외상으로 인
한 허리손상 환자의 통증, 여러 신체기능 및 우울증에 
있어 기존에 시행되던 고식적 재활치료와 비교하여 새
롭게 개발된 산재 집중재활프로그램의 치료효과를 알아
보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 설계
본 연구는 외상성 허리손상 환자의 통증과 근력 등 여러 

신체기능 및 외상 후 우울증상에 있어서 기존의 고식적인 
재활치료와 비교하여 신규 개발된 산재 집중재활프로그
램의 치료효과를 알아보기 위하여 비무작위-대조군 연구
로 진행하였다. 산업재해로 판정된 환자에게 훨씬 더 정확
하고 세심한 치료가 가능하며 기존의 재활치료와 비교하
여 우월한 치료 효과가 있을 것으로 예상되는 산재 집중재
활프로그램을 선별적으로 시행하는 것은 연구 윤리에 위
배되는 것으로 사료되어 무작위 할당 연구를 계획하지 못
하였으며 의무기록 조사를 통한 후향적 연구를 진행하였
다. 본 연구는 시작에 앞서 Helsinki 선언에 입각하여 보
건복지부 인증 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인(P01- 
201712-21-003)을 받고 진행하였다.

허리기능장애를 평가하는 도구인 Oswestry disability 
index(ODI)를 주요 변수로 하고, 산업재해와 자동차 사고
로 인한 허리손상 환자들을 대상으로 한 이전 연구를 기초
로 하여 표본 수를 산출하였다(Guerriero et al., 2000). 유
의수준 5%, 검정력 80%로 하고 G Power(Ver 3.1) 소프트
웨어 프로그램을 사용하여 연구 표본수를 산출하였을 때 실

험군과 대조군 각 군당 22명이 필요하였다. 

2. 연구 대상
본 연구는 외상으로 인한 허리손상으로 요추골절

(lumbar fracture)이나 외상성 추간판 탈출증(herniated 
intervertebral disc; HIVD)이 발생하여 발병시점부터 6
개월이 지나지 않았으며, 통증 수치평가척도(numeric 
rating scale; NRS)상 4점 이상인 환자로 2017년 1월부터 
2017년 12월까지 근로복지공단 대구병원 재활전문센터
에서 최소 4주 이상 재활치료를 시행한 환자들을 대상으로 
하였다. 외상으로 인한 허리손상이 아닌 경우, 불안정 요추
골절이 있었던 경우, 20세 미만 75세 이상인 경우, 척수 손
상(spinal cord injury), 뇌졸중(stroke), 외상성 뇌손상
(traumatic brain injury), 신경총병증(plexopathy) 등 
중대한 신경계통 질환을 진단받은 사람, 심박동기(cardiac 
pacemaker)를 삽입한 사람, 통상적인 의사소통이 불가능
한 환자들은 제외하였다. 

의무기록조사를 통하여 포함 및 제외 대상에 맞는 환자 
67명이 확인되었으며, 산재보험 환자로서 시범 집중재활
치료프로그램을 받은 군을 실험군(intensive rehabilitation 
group; IRG)으로, 건강보험 및 자동차보험 환자로서 기
존에 시행되던 고식적 재활치료를 받은 군은 대조군
(conventional rehabilitation group; CRG)으로 구분
한 후 진단명과 성별로 짝짓기법을 적용하여 각 군당 22
명씩 할당하였다. 군별 할당 후 의무기록을 통하여 4주 동
안의 재활치료 전과 후의 평가 결과를 조사하였다.

3. 연구 방법
실험군(IRG)은 치료사와 환자가 일대일 매칭된 전담재

활치료를 1일 30분, 1주일에 5일, 총 4주 시행하였다. 치료
사는 전담재활치료를 이용하여 시각, 청각, 촉각을 이용한 
생체되먹임을 이용하는 신경근 조절 운동 등의 코어 안정화 
운동을 주로 시행하였으며, 필요에 따라 연부조직기법, 근
에너지 기법, 관절가동술, 자세이완치료기법, 마사지 등의 
도수치료기법을 시행하였다. 이에 덧붙여 실험군은 전담재
활치료와 함께 치료사의 교육 및 감독하 맨손 혹은 기구를 
이용한 자가 운동치료를 1일 60분, 1주 5일, 총 4주 시행하
였으며, 열전기치료로서 핫팩(hot pack), 심층열치료
(microwave diathermy), 간섭파 치료(interferencial 
current therapy)를 1일 30분, 1주 5일, 총 4주간 병행하
여 시행하였다. 대조군(CRG)은 치료사의 교육 및 감독하 
맨손 혹은 기구를 이용한 자가 운동치료를 1일 30분, 1주 
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5일, 총 4주 시행하였으며, 열전기치료로서 핫팩, 심층열치
료, 간섭파치료를 1일 30분, 1주 5일, 총 4주간 같이 시행하
였다(Table 1).

모든 재활치료는 외상으로 인한 근골격계 손상 환자에 
대한 재활치료 경험이 풍부한 재활의학과 전문의에 의해
서 처방되었으며, 근골격계 재활 전문 물리치료사에 의해
서 시행되었다. 실험군과 대조군 양군에서의 재활치료는 
자세 및 운동 교육, 유연성 운동, 관절범위운동, 심폐지구
력운동, 근육강화운동, 근지구력 운동, 신경근 조절운동, 
도수치료, 코어 안정화 운동, 기능운동으로 구성되었다. 
다만 실험군에서는 치료사와 환자가 일대일로 매칭된 전
담재활치료를 통하여 대조군 보다 더욱 정확하고 세밀한 
코어 안정화 운동을 집중적으로 시행할 수 있었다.

4. 평가 방법
1) 통증 

치료기간 중 통증의 변화를 관찰하고 치료의 효과를 평
가하기 NRS를 사용하였으며, 통증 평가는 치료사의 지시 
감독 하에 측정되었다. NRS는 통증이 없는 경우인 0점부
터 시작하여 극심한 통증에 해당하는 10점까지 1점 단위
의 숫자로 나열되어 있다. 외상성 허리손상 환자가 느끼고 
있는 주관적인 허리통증과 하지로 방사되는 통증의 정도
를 휴식시(resting)와 활동시(activity)로 나누어 평가하
였다.

2) 허리 관절운동범위
허리의 관절가동범위는 굴곡, 신전, 좌측 굴곡, 우측 굴곡

의 4방향으로 측정되었다. 굴곡, 신전의 경우에는 흉요추부 
관절운동범위의 측정에 있어 타당도(validity)와 신뢰도
(reliability)가 높은 디지털 경사계(digital inclinometer) 
장비인 J-Tech® Dual Digital Inclinometer (JTECH, 
NewYork, USA)를 사용하여 AMA(American Medical 
Association) 4판의 방법으로 측정하였다(Dillard et al., 

1991; Rezvani et al., 2012). 허리의 좌측 굴곡과 우측 굴
곡은 두 개의 움직이는 팔(고정자, 가동자)로 움직이는 
Jamar EZ® 12.5 Goniometer (Patterson Medical, 
Warrenville, USA)를 사용하여 측정하였다. 

3) 허리 근력
허리의 근력 측정은 등척성 운동시 디지털 근력 측정

계인 Micro-FET3® Hand Held Muscle Testing 
Dynamometer(Hoggan Scientific, Salt Lake City, 
USA)를 이용하여 측정되었다(Larson et al., 2010). 허리
의 굴곡과 신전시의 등척성 근력은 각각 3번 반복 측정되
었으며, 평균값을 뉴턴(newton; N) 단위로 기록하였다. 
허리의 등척성 근력 측정은 어깨너비로 다리를 벌리고 엉
덩관절은 90도 굴곡, 무릎관절은 90도 굴곡시켜 앉은 자
세에서 시행하였다. 

4) 허리 근지구력
허리 중심근육의 근지구력은 엎드림 브릿지(prone 

bridge), 우측 브릿지(right side bridge), 좌측 브릿지
(left side bridge)의 세가지 자세에서 초시계를 이용하여 
측정되었다(Kallings et al., 2009). 환자는 세 가지 각각
의 자세로 최대한 바른 자세를 유지하며, 평가자는 환자의 
자세 유지가 비정상적으로 변화 되었을 때까지의 시간을 
측정하여 기록하였는데, 환자의 옆에 서서 중립자세
(neutral position)가 무너지거나 요추전만자세(lordotic 
posture)로 지면에 떨어질 때까지의 자세를 관찰하고 시
간을 측정하였다.

5) 허리 심부 중심근육의 두께
코어 안정성을 유지시켜 주는 데에 가장 중요한 심부 국

소 근육의 두께를 측정하여 형태학적 코어 안정화를 평가
하고자 하였다. 초음파는 GE volusion S6® ultrasound 
machine(GEUK, Sungnam, Korea)장비를 사용하였으

　 IRG* CRG†

therapist-patient 1:1 
matching rehabilitation therapy 

60 minutes a day, 
5 times a week, 4 weeks -

therapist supervised physical therapy 30 minutes a day,
5 times a week, 4 weeks

30 minutes a day,
5 times a week, 4 weeks

modality therapy 30 minutes a day,
5 times a week, 4 weeks

30 minutes a day,
5 times a week, 4 weeks

*IRG = intensive rehabilitation group; †CRG = conventional rehabilitation group.

Table 1. Rehabilitation intervention in intensive rehabilitation group and conventional rehabilitation group
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며, linear 7.5 Mhz probe를 이용하여 횡복근의 두께를 
측정하였고, curvilinear 3.5 MHz probe를 이용하여 다
열근의 두께를 측정하였다. 

6) 허리기능장애
허리 기능장애 평가는 통증과 신체기능제한으로 일상

생활에서의 장애 정도를 알기 위해 제작된 ODI를 이용하
였다(Kim et al., 2005). 검사는 최소 0점에서 최대 5점
까지 총 9문항으로 이루어져 있으며 각 항목은 5점 척도
로 0점은 장애 없음, 5점은 심한 장애로 기록한다. 조사자
가 동석한 자리에서 환자로 하여금 설문지를 작성하게 하
였으며, 환자는 검사항목들을 빈칸 없이 모두 작성하도록 
하였다.

7) 우울증
우울증 평가를 위해서는 한글판 우울증 선별도구

(K-PHQ-9)를 이용하였다(Han et al., 2008). 신체 상태
와 우울 정도의 상관관계를 확인하고 상태가 호전됨에 따
라 변화하는 우울감의 정도를 알아보기 위하여 평가하였
다. 지난 2주간의 우울 정도를 환자 스스로 기록하는 방법
으로 총 9개 항목으로 구성되어 있으며, 지난 2주간 우울
감이 없으면 0점, 2∼3일 이상은 1점, 7일 이상 2점, 거의 
매일은 3점으로 기록하며 총점 27점이 만점이다. 

5. 통계분석
각 군의 치료 전 특성은 빈도분석을 하였으며, 군간 기

초특성 비교를 위해 독립표본 t 검정법(independent t 
test)을 이용하였다. 각 군의 측정결과별 정규분포 검정은 
Kolmogorov-Smirnov test를 이용하였다. 군내 치료 
전과 치료 후 효과 비교를 위해서 측정결과가 정규분포를 

만족하는 경우에는 대응표본 t 검정법(paired t test)을 
사용하였고 정규분포를 만족하지 않는 경우에는 윌콕슨 
부호-순위 검정법(Wilcoxon signed rank test)를 이용
하였다. 치료 전 후의 양 군간의 효과 비교를 위해서는 시
간과 군의 교호작용을 고려하여 반복측정 분산분석
(repeated-measures ANOVA)을 사용하였다. 통계처
리는 SPSS version 21.0을 사용하였고 유의수준은 95% 
신뢰수준으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 군별 특성
실험군과 대조군 양 군에서 남자는 14명 여자는 8명

이었으며, 외상성 추간판탈출증으로 진단받은 환자는 6
명, 요추부 골절로 진단받는 환자는 16명이었다. 성별
과 진단명으로 짝짓기를 하여 각 군별 성비와 진단별 
환자수는 같았다. 실험군의 평균나이는 52.3세였으며, 
대조군의 평균나이는 51.5세로 두 군 간의 통계적으로 
유의한 차이는 없었다. 발병일로부터의 기간은 실험군
은 67.1일, 대조군은 69.1일로 두 군 간에 통계적으로 
유의한 차이는 보이지 않았다(Table 2). 

2. 재활치료 전과 후의 통증의 변화 및 군간 비교
실험군과 대조군 양 군 모두에서 치료 전후 휴식시와 

활동시에 NRS 점수가 유의하게 감소하여 통증이 호전
된 소견을 보였다. 군간 비교에서는 치료 전후 활동시 
NRS 점수의 변화량에 있어 대조군에 비해 실험군에서 
통계적으로 유의하게 컸다. 휴식시의 통증에 있어서는 
양 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다
(Fig. 1).

　 IRG* CRG† p
Number 22 22 　
Gender(male/female), n 14 / 8 14 / 8
Diagnosis(HIVD‡/Fracture), n 6 / 16 6 / 16
Age(years, mean±sd)  52.3±8.4  51.5±9.7 0.778
Days since onset(day, mean±sd)   67.1±31.7   69.1±36.4 0.850
Height(cm, mean±sd) 167.6±8.9 165.3±8.3 0.387
Weight(kg, mean±sd)   66.0±11.1  67.1±9.3 0.704
BMI§(mean±sd)  23.3±2.1  24.5±2.5 0.096

Values are mean ± standard deviations. *IRG = intensive rehabilitation group; †CRG = conventional rehabilitation group; 
‡HIVD: herniated intervertebral disc; §BMI = body mass index.

Table 2. Baseline characteristics before rehabilitation
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Figure 1. Comparison of outcome measures in the numeric 
rating scale within group and between both groups 
at pre-treatment and post-treatment.

IRG = intensive rehabilitation group; CRG = conventional 
rehabilitation group; pre-Tx = pre-treatment; post-Tx = 
post-treatment; *Statistical difference within group at 
p<0.05; †Statistical difference between groups at p<0.05.

3. 재활치료 전과 후의 허리 관절운동범위의 변화 및 군
간 비교

실험군과 대조군 양 군 모두에서 치료 전후 굴곡, 신
전, 우측 굴곡, 좌측 굴곡의 모든 방향으로 관절운동범
위가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 군간 비교에 있
어서는 치료 전후 좌측 굴곡에서만 실험군에서 대조군
과 비교하여 통계적으로 유의하게 관절운동범위가 증가
된 소견을 보여주었다. 굴곡, 신전, 좌측 굴곡에서 양 군 
간에 관절운동범위의 변화량에 통계적으로 유의한 차이
는 보이지 않았다(Fig. 2).

Figure 2. Comparison of outcome measures in the lumbar 
range of motion within group and between both 
groups at pre-treatment and post-treatment.

IRG = intensive rehabilitation group; CRG = conventional 
rehabilitation group; pre-Tx = pre-treatment; post-Tx = 
post-treatment; ROM = range of motion; Rt = right; Lt = 
left; *Statistical difference within group at p<0.05; †Statistical 
difference between groups at p<0.05.

4. 재활치료 전과 후의 허리 근력의 변화 및 군간 비교
실험군과 대조군 양 군 모두에서 군내 비교시 치료 

전후 굴곡, 신전시 허리 근력이 통계적으로 유의하게 증
가하였다. 군간 비교에 있어서는 치료 전후 굴곡, 신전
시 실험군에서 대조군에 비해서 허리 근력의 변화량의 
차이는 더 컸지만, 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않
았다(Fig. 3).

5. 재활치료 전과 후의 허리 근지구력의 변화 및 군간 비교
실험군과 대조군 양 군 모두에서 군내 비교시 치료 

Figure 3. Comparison of outcome measures in the lumbar muscle strength within group and between both groups at 
pre-treatment and post-treatment.

IRG = intensive rehabilitation group; CRG = conventional rehabilitation group; pre-Tx = pre-treatment; post-Tx = 
post-treatment; *Statistical difference within group at p<0.05; †Statistical difference between groups at p<0.05.
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전후 엎드림 브릿지(prone bridge), 우측 브릿지(right 
side bridge), 좌측 브릿지(left side bridge)에서 허리 
중심근육의 근지구력을 나타내는 자세 유지시간(초)이 
통계적으로 유의하게 증가하여 근지구력이 호전된 소견
을 보여주었다. 군간 비교에 있어서는 치료 전후 모든 
자세에서 실험군에서 대조군에 비해서 자세 유지시간 
증가 변화량의 차이는 더 컸지만, 통계적으로 유의한 차
이는 보이지 않았다(Fig. 4).

6. 재활치료 전과 후의 허리 심부 중심근육의 두께의 변
화 및 군간 비교

실험군과 대조군 양 군 모두에서 군내비교에 있어 치
료 전후 대조군의 수축시 좌측 다열근 두께만 제외하고 
휴식시와 수축시 횡복근과 다열근의 두께가 통계적으로 

유의하게 증가하였다. 군간 비교에 있어서는 휴식시와 
수축시에서 횡복근과 다열근의 두께 증가 변화량에 있
어 실험군에서 대조군에 비해서 통계적으로 유의하게 
더 큰 소견을 보였다(Fig. 5)(Fig. 6).

7. 재활치료 전과 후의 허리 기능장애 변화 및 군간 비교
실험군과 대조군 양 군에서 4주간 실시한 재활치료 

전과 후에 평가된 허리기능장애 정도를 나타내는 ODI 
백분율 수치는 Table 3에 제시된 바와 같다. 양 군 모
두에서 군내비교에 있어서 치료 전후 ODI 백분율 수치
가 통계적으로 유의하게 감소하였다. 그러나 군간 비교
에 있어서는 치료 전후 두 군 간에 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다. 실험군과 비교했을 때 대조군의 
허리기능장애 호전정도가 더 컸다.

Figure 4. Comparison of outcome measures in the lumbar core muscle endurance within group and between both groups.
IRG = intensive rehabilitation group; CRG = conventional rehabilitation group; pre-Tx = pre-treatment; post-Tx = post-treatment; 
Rt = right; Lt = left; *Statistical difference within group at p<0.05; †Statistical difference between groups at p<0.05.

Figure 5. Comparison of outcome measures in the transverse abdominis thickness of lumbar deep focal core muscle within 
group and between both groups at pre-treatment and post-treatment.

IRG = intensive rehabilitation group; CRG = conventional rehabilitation group; pre-Tx = pre-treatment; post-Tx = 
post-treatment; TrA = transverse abdominis; Rt = right; Lt = left; *Statistical difference within group at p<0.05; †Statistical 
difference between groups at p<0.05.
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8. 재활치료 전과 후의 우울증 변화 및 군간 비교
실험군과 대조군 양 군에서 4주간 실시한 재활치료 전

과 후에 평가된 우울증 정도를 나타내는 The Korean 
patient health questionnaire-9 (K-PHQ-9) 점수는 
Table 4에 제시된 바와 같다. 양 군 모두에서 군내비교에 
있어서 치료 전후 K-PHQ-9 점수가 통계적으로 유의하
게 감소하여 우울증이 호전된 소견을 보였으며, 실험군과 
비교했을 때 대조군의 우울증 호전정도가 더 컸다. 그러나 
군간 비교에 있어서는 치료 전후 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 외상성 허리손상 환자들에 있어서 
기존에 시행되던 고식적 재활치료와 비교하여 신규 개
발된 산재 시범 허리 집중재활프로그램의 임상적 치료 
효과를 알아보는 것이었다. 연구 결과 군내 비교에 있어
서는 대조군과 실험군 모두에서 4주간의 재활치료 후 

Figure 6. Comparison of outcome measures in the multifidus thickness of lumbar deep focal core muscle within group and 
between both groups at pre-treatment and post-treatment.

IRG = intensive rehabilitation group; CRG = conventional rehabilitation group; pre-Tx = pre-treatment; post-Tx = 
post-treatment; MF = mutifidus; Rt = right; Lt = left; *Statistical difference within group at p<0.05; †Statistical difference 
between groups at p<0.05.

Table 3. The Oswestry disability index on both groups at pre-treatment and post-treatment

Group
ODI∥(%)

p
Pre-Tx‡ Post-Tx§

IRG*(n=22) 48.34±12.85 39.69±13.49 0.004 
CRG†(n=22) 46.52±10.00 36.76±11.20 <0.001

Difference between groups F value = 0.168 0.684
Values are mean ± standard deviations. *IRG = intensive rehabilitation group; †CRG = conventional rehabilitation group; 
‡pre-Tx = pre-treatment; §post-Tx = post-treatment; ∥ODI = Oswestry disability index.

Table 4. The Korean patient health questionnaire-9 on both groups at pre-treatment and post-treatment

Group
K-PHQ-9

p
Pre-Tx‡ Post-Tx§

IRG*(n=22) 9.45±5.92 5.68±3.87 0.001 
CRG†(n=22) 10.55±5.29 4.50±2.37 <0.001

Difference between groups F value = 0.168 0.684
Values are mean ± standard deviations. *IRG = intensive rehabilitation group; †CRG = conventional rehabilitation group; 
‡pre-Tx = pre-treatment; §post-Tx = post-treatment; ODI = Oswestry disability index.
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휴식시 통증, 관절운동범위, 허리 근력, 중심근육의 근
지구력, 심부 중심근육의 두께, 허리기능장애, 우울증에 
있어 통계적으로 유의한 호전 소견을 보였다. 군간 비교
에 있어서는 활동 시 통증과 좌측 허리 굴곡 관절운동
범위, 심부 중심근육인 횡복근과 다열근의 두께 증가량
에 있어 실험군에서 대조군에 비하여 통계적으로 유의
하게 향상된 소견을 보였다. 본 연구 결과에서 외상성 
허리손상 환자들의 재활치료에 있어 기존에 시행되던 
고식적 재활치료도 임상적으로 좋은 치료효과를 보여주
었지만, 치료사와 환자가 일대일 매칭된 전담 재활 치료
가 포함된 집중재활치료는 고식적 재활치료보다 더 뛰
어난 치료효과를 보여주었다.

기존의 많은 연구들은 허리통증의 치료에 있어 운동
치료가 효과가 있음을 보고하여 왔는데, 본 연구에 있어
서도 이전 연구들의 결과와 마찬가지로 운동치료만으로 
구성된 고식적 재활치료를 시행한 경우에도 의미 있는 
치료효과를 보여주었다(Chang et al., 2015; Macedo 
et al., 2016; Poquet et al., 2016; Chou et al., 
2017; Geneen et al., 2017). 그리고 기존의 여러 연
구들을 통해 치료사와 환자가 일대일 매칭된 전담재활
치료로 이루어지는 도수치료의 치료효과가 보고되었고
(Aure et al., 2003; Bronfort et al., 2004; Cecchi 
et al., 2010; Kuczynski et al., 2012), 전담재활치료
가 필요한 초음파나 근전도 등의 장비를 이용한 생체 
되먹임 훈련의 임상적 치료효과가 보고되었는데
(Donaldson et al., 1994; Van et al., 2006; Sielski 
et al., 2016), 본 연구에서도 전담재활치료가 포함된 
산재 집중재활프로그램은 통증과 신체기능에 있어 상당
히 의미 있는 치료효과를 보여 주었다. 또한 기존 연구
에서 치료사와 환자가 일대일 매칭된 전담재활치료로 
이루어지는 도수치료와 치료사의 교육 및 감독 하에 자
가로 이루어지는 운동치료가 동시에 시행된 경우 운동
치료 단독으로 재활치료가 이루어진 경우보다 치료효과
가 더 좋았음을 보고하고 있는데(Geisser et al., 2005; 
Balthazard et al., 2012), 본 연구에서도 기존의 연구
들과 비슷한 결과가 도출되어 일대일 전담재활치료와 
운동치료가 동시에 시행된 산재 집중재활프로그램이 운
동치료만 시행된 고식적 재활치료보다 치료효과가 더 
좋았음을 보여주고 있다.

외상성 허리손상 환자들에게 허리통증과 하지로 방사
되는 통증은 환자들을 고통스럽게 만들며 일상생활과 
근로활동에 제한을 주는 주증상으로 이에 대한 재활치

료의 효과를 평가하는 것은 매우 중요하다(Gronblad 
et al., 1997). 기존에 이루어진 대부분의 연구들은 허
리의 통증을 특정 상태와 상관없이 단일하게 평가하여 
모호성을 가지고 있었지만, 본 연구에서는 휴식 시와 활
동 시로 나누어 평가하여 더욱 정확한 통증 평가를 시
행하였다. 본 연구의 결과, 군내 비교에 있어서 실험군
과 대조군 모두에서 재활치료 후 휴식시와 활동시 통증
이 유의하게 호전 소견을 보였다. 이 결과는 여러 재활
치료 후 통증이 호전되는 효과를 보였던 기존의 연구들
과 비슷하였다(Koumantakis et al., 2005; Goldby 
et al., 2006; Cho et al., 2014). 

허리 관절운동범위에 있어 군내 비교에 있어서는 양 
군 모두에서 재활치료 전후 모두 통계적으로 유의한 호
전 소견을 보여, 재활치료의 구성, 치료시간의 양과 상
관없이 하루 30분 이상의 재활운동치료가 효과가 있음
을 보여주었으며, 이것은 이전에 이루어졌던 연구 결과
와 비슷했다(Rainville et al., 2004; Hicks et al., 
2005; Cho et al., 2014). 군간 비교에 있어서는 굴곡, 
신전, 우측 굴곡에서는 두 군 간에 차이가 없었지만, 좌
측 굴곡에서만 실험군이 대조군에 비해 통계적로 유의
한 호전이 있음을 보여주었다. 좌측 굴곡에서만 군간 차
이가 있었던 것은 본 연구에서 의무기록의 제한으로 분
석이 되진 못하였지만, 외상성 추간판 탈출증이나 요추 
골절에 있어 병변이 좌우 양쪽이 고르게 분포되지 못하
였던 것이 그 원인이 될 수 있을 것으로 생각된다. 가령 
특정한 한쪽 방향으로 추간판 탈출이나 요추 골절이 발
생한 환자군들이 많았을 경우 특정한 방향에서 집중재
활프로그램의 치료효과가 더 확연하게 나타났을 가능성
이 있다. 추후 외상성 허리손상의 좌우 방향까지 구분한 
연구가 이루어질 경우에 더 정확한 연구 결과가 도출될 
수 있을 것으로 사료된다. 또한 모든 방향에서 실험군에
서 대조군에 비해 4주 재활치료 후 호전된 관절운동범
위의 변화량이 더 컸으며, 호전된 관절각도가 21∼25°
인 소견을 보였다. 보통 허리손상시 회복기간이 3개월 
이상이며, 정상적인 운동 범위가 신전, 좌측 굴곡, 우측 
굴곡에서 각각 대략 30°임을 고려하였을 때(Troke et 
al., 2005), 재활치료가 본 연구의 4주 보다 더 장기간 
시행될 경우 군간 비교에 있어 특정 시점에서는 우측 
굴곡뿐만 아니라 다른 방향에서도 유의한 차이가 있을 
수 있을 것으로 생각된다. 

허리통증 환자를 대상으로 많은 연구들에서는 치료효
과 평가를 위해서 코어 안정화가 아닌 측정이 상대적으
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로 용이한 근력, 근지구력, 관절운동범위 등의 평가를 
주로 사용해 왔다(McGill et al., 1999; Liemohn et 
al., 2010; Minick et al., 2010; Nabavi et al., 
2014). 그러나 코어 안정화가 허리 건강의 회복을 위해
서 중요한 만큼 이에 대한 평가는 허리손상 환자에서 
치료 효과를 확인하는 연구에서 매우 중요하다. 국소근
육과 대근육의 복잡한 상호작용으로 이루어지는 코어 
안정화를 한 번에 평가할 수 있는 검사 도구는 없다. 근
육 동원(recruitment) 양상, 균형능력 및 고유위치감
각, 신경근 조절 능력, 코어 안정화 근육의 두께 등 코
어 안정화의 평가는 여러 가지 방법으로 시행할 수 있
는데, 본 연구에서는 집중재활치료가 코어 안정화에 미
치는 효과를 평가하기 위해 초음파를 이용하여 횡복근
과 요추 다열근의 두께 변화를 측정하였다. 초음파는 측
정자의 숙련도에 영향을 많이 받는 단점이 있지만, 비침
습적이고 방사선에 노출이 없이 실시간 측정이 가능하
다는 장점을 가지고 있어 휴식 및 수축시 근육의 두께 
변화를 효율적으로 측정할 수 있는 훌륭한 도구이다
(Kermode, 2004). 초음파에서의 근육 두께의 변화는 
근육 활성도의 변화의 좋은 지표가 되며, 초음파 측정의 
결과는 기존에 사용되던 자기공명영상(MRI), 도수근력검
사(manual muscle test), 근전도검사
(electromyography)의 결과들과 잘 연관된다
(Juul-Kristensen et al., 2000; McMeeken et al., 
2004; Tahan et al., 2013). 초음파를 이용한 여러 연
구들은 횡복근과 요추 다열근의 형태적, 조직학적 그리
고 신경근 조절 면에서의 병적 변화들을 기술하고 있다
(Koppenhaver et al., 2009). 초음파는 횡복근과 다열
근의 기능과 두께를 평가하는 도구로 유용하게 사용될 
뿐만 아니라 생체되먹임을 이용한 신경근 재훈련의 목
적으로도 사용되고 있다(Bunce et al., 2004; Nabavi 
et al., 2014; Heidari et al., 2015). 

본 연구의 결과를 보면 넓은 범위에서 코어 안정화의 
한 평가 도구가 될 수 있는 중심근육의 근력과 근지구
력에 있어서는 실험군과 대조군 모두 군내에서 통계적
으로 유의하게 향상된 소견을 보였으며, 이 결과는 기존
에 발표된 연구 결과들과 비슷하였다(Saragiotto et 
al., 2016; Qaseem et al., 2017; Bussieres et al., 
2018; Ko et al., 2018). 군간 비교에서는 통계적으로 
유의한 차이를 보이지는 않았는데, 이것은 대조군과 실
험군 모두에서 시행된 치료사의 교육과 감시 하에 이루
어지는 복합운동치료가 대근육과 국소근육이 모두 작용

하게 되는 근력과 근지구력의 향상을 가져올 수 있음을 
보여준다. 그러나 코어 안정화를 평가할 수 있는 좋은 
방법 중 하나인 횡복근과 다열근의 두께 변화에 있어서
는 휴식 및 수축시 모두에서 실험군에서 대조군에 비해 
통계적으로 유의하게 향상된 결과를 보여주었다. 이것
은 중심근육들 중 가장 중요한 심부 국소근육인 횡복근, 
다열근의 활성도와 코어 안정화 능력이 실험군에서 대
조군에 비해 더 유의하게 향상되었음을 의미한다. 실험
군에서는 일대일 전담재활치료를 통하여 정확하고 세밀
한 코어 안정화 운동을 시행하여 심부 국소근육을 제대
로 훈련할 수 있었기 때문에 대조군과 비교하였을 때 
코어 안정화 능력의 더 큰 향상이 있었을 것으로 사료
된다. 

산업재해로 인한 외상으로 허리손상을 받은 경우 신
체기능장애와 함께 정신심리적인 장애가 발생하게 되는
데, 우울증은 가장 흔하게 발생하는 대표적인 정신심리
장애로서 환자의 삶의 질을 저하시키고 신체기능의 회
복을 저해하게 된다(Campbell et al., 2017; 
Fernandez et al., 2017; Lopez et al., 2017). 기존의 
여러 연구들은 요통과 우울증이 연관성이 있음을 보여
주고 있다(Tetsunaga et al., 2013; Tsuji et al., 
2016). 또한 운동이나 요가 등의 치료를 시행하는 경우 
통증이 호전되고 신체기능이 향상되면서 우울증 또한 
호전 된다고 보고하고 있다(Ko, 2007; Tekur et al., 
2012). 본 연구의 결과에서도 이전의 연구결과들과 비
슷하게 4주간의 재활치료를 시행 후 대조군과 실험군 
양 군에서 우울증이 호전되는 소견을 보였다. 운동치료
와 전담재활치료를 같이 시행하는 산재 집중재활프로그
램과 운동치료만을 시행하는 고식적 재활치료는 모두 
외상성 허리손상 환자들의 통증, 신체기능을 호전시킴
과 동시에 우울증도 호전시켰다. 그러나 두 군 간에 유
의한 차이는 보이지 않아 실험군이 대조군보다 우울증
의 호전에 더 우월한 소견은 보이지 않았다.

코어 안정화 운동은 고식적 재활치료를 시행한 대조
군에서도 시행되었지만 전담재활치료가 없었기에 치료
사의 교육 및 감독 하에 자가 운동 형식으로 시행되었
다. 실제로 국내 많은 의료기관의 임상 현장에서 교육을 
통한 자가 코어 안정화 운동은 흔하게 시행되고 있다. 
교육에 의해서 환자 혼자 자가로 시행하는 코어 안정화 
운동이 유연성 운동, 근력강화운동 등 기존의 운동치료
들과 비교하였을 때 보다 우월한 치료효과를 보인 연구
결과가 보고되기도 하였다(Lederman, 2010). 그러나 
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2014년 29개의 무작위 할당 통제 연구들을 메타분석
(meta analysis)했던 한 연구에서는 코어 안정화 운동
이 적극적인 치료를 하지 않는 것보다는 효과가 있지만, 
다른 적극적인 운동보다 더 효과가 있다는 근거가 명확
하지 않다는 결론을 내려 보고하였다(Smith et al., 
2014). 인용된 29개의 연구들에서는 대부분 치료사의 
교육과 감독 하에서 환자가 자가로 코어 안정화 운동을 
시행되었으며 치료사와 환자가 일대일로 매칭된 전담재
활치료는 시행되지 않았다. 또한 매일 적용된 치료 시간
도 본 연구보다 적었다. 이것은 이 메타분석 연구에서 
기존의 여러 운동치료와 비교하여 보았을 때 코어 안정
화 운동의 효과에 대한 근거가 명확하지 않게 결과 도
출된 큰 이유일 수 있다. 제대로 된 정확한 코어 안정화 
운동은 환자 혼자 단시간에 익히고 시행하기가 쉽지 않
다(O’Sullivan et al., 1997).

새롭게 개발된 산재 집중재활프로그램에서는 매일 
30분간 치료사와 환자가 일대일 매칭된 전담재활치료
가 이루어져 환자 상태에 맞는 다양한 여러 가지 기법
의 도수치료와 코어 안정화 운동이 시행될 수 있었으며, 
본 연구의 결과를 통하여 볼 때 신규 개발된 산재 집중
재활프로그램이 이전의 고식적인 재활치료와 비교기 보
다 우수한 치료효과를 보여주었다. 본 연구에서 실험군
에게 적용된 집중재활치료는 전담재활치료를 통하여 이
전 고식적 재활치료에서는 어려웠던 정확한 코어 안정
화 운동이 매일 시행될 수 있었다는 점이 실험군에서 
우월한 치료 효과를 보인 주된 요인일 것으로 판단된다.

본 연구에서는 기존의 많은 연구들에서 시행된 것과 
같이 특정한 한 가가지의 재활치료기법에 대한 치료 효
과를 알아보지는 못하였다(Inani & Selkar, 2013; 
Macedo et al., 2016). 그것은 본 연구의 목적이 특정
한 한 가지 재활치료 기법의 치료 효과를 알아보기 위
한 것이 아니라 운동치료만 시행하던 고식적 재활치료
와 비교하여 치료사와 환자가 일대일 매칭된 전담재활
치료가 포함된 산재 집중재활프로그램의 치료효과를 분
석하기 위한 것이었기 때문이다. 실험군에서는 대조군
에는 없는 일대일 전담재활치료를 통하여 여러 가지 기
법의 재활치료들을 시행하였다. 여러 장비를 이용한 생
체되먹임 방법을 이용하여 정확하고 세심한 코어 안정
화 운동을 가장 많은 시간을 할애하여 시행하였으며, 이
와 더불어 환자 상태에 맞는 다양한 여러 기법의 도수
치료들을 시행하였다. 외상으로 요추골절이나 추간판 
탈출증이 발생한 허리손상 환자에서 스러스트(thrust)

나 카이로프락틱(chiropractic)과 같은 도수치료 기법
을 잘못 사용하게 되면 오히려 허리를 더욱 손상시키고 
다른 합병증을 유발할 수 있어 도수치료는 제한적으로 
사용되었다(Markowitz, 1997). 이에 반해 코어 안정화 
운동은 허리 관절운동 제한이 필요한 경우에도 등척성 
운동부터 시작하여 안전하게 시행할 수 있으며 허리손
상 재활에 있어 기본이 되므로 전담재활치료를 시행할 
때는 정확한 코어 안정화 운동을 주로 시행하였다
(Akuthota & Nadler, 2004).

본 연구에서는 전담재활치료의 포함 유무에 큰 의미
를 두고 실험군과 대조군에서 치료효과를 비교하였으
나, 양 군에서 시행된 재활치료의 양이 달랐다는 점에서 
제한이 있다. 실험군에는 매일 90분의 재활치료가 시행
되었지만, 대조군에는 매일 30분의 재활치료가 시행되
었다. 재활치료의 구성과 상관없이 대조군에 비해 실험
군의 재활치료 양이 3배 많았으므로 본 연구의 실험 결
과에서 도출된 코어 안정화 능력 향상이 절대적인 치료
시간의 양 차이에 의한 결과였을 가능성을 배제할 수 
없다. 대조군과 비교하였을 때 실험군에서 보인 더 큰 
코어 안정화 능력의 향상이 전담재활치료 때문인지, 재
활치료의 양이 많음에 기인하는지 아니면 둘 다로 인한 
것인지는 확실하지 않다. 그러나 신규 개발된 집중재활
프로그램이 기존 고식적 재활치료와 비교하였을 때 치
료효과에서 더 우수한 결과를 보이는 것은 확실하다. 

본 연구는 외상성 허리손상 환자들에 있어 근로복지
공단에서 새롭게 개발하여 시행하는 산재 집중재활프로
그램의 효과성을 알아보기 위하여 의무기록 조사를 통
한 비무작위-대조군 준실험연구로 진행하였다. 산재 집
중재활프로그램의 효과를 보다 정확하게 평가하기 위해
서는 산업재해 환자를 대상으로 전향적인 이중 맹검 무
작위 배정 연구가 이루어져야 한다. 그러나 대조군 선정
에 있어서 산업재해 환자가 제도적으로 받을 수 있는 
양질의 재활치료프로그램을 시행하지 못하게 되는 윤리
적인 문제가 발생하므로 이러한 연구의 시행에 어려움
이 있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 4주간의 
재활치료를 시행하고 그 치료효과를 평가 분석하였는
데, 향후 4주 이상 그리고 치료 종결시까지 장기간 동
안 집중재활치료의 효과를 분석해 보는 것도 필요할 것
이다. 산재 집중재활프로그램의 신규 개발 목적 중 하나
는 산업재해 환자들의 장애율을 감소시키고 재발로 인
한 재요양율을 감소시키는 것이다. 따라서 신규 개발된 
산재 집중재활프로그램의 장애율과 재요양율에 대한 효
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과성 연구가 추후 이루어 저야 할 것이며, 기존의 고식
적 재활치료에 비해 더 많은 요양급여 비용이 들어가는 
산재 집중재활프로그램의 경제성을 분석하는 연구가 동
시에 이루어 져야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구결과는 신규 개발된 산재 허리집중재활프로그
램이 기존의 고식적 재활치료에 비해서 더 좋은 치료효
과가 있음을 보여주고 있다. 향후 여러 추가적 연구들을 
통하여 보다 객관적인 근거가 마련되어 전국 10개 근로
복지공단 직영병원에서만 시행되고 있는 산재 집중재활
프로그램이 전국 58개 재활인증병원에 확대되어 적용
되어야 할 것이다. 산재 허리 집중재활프로그램이 전국
의 58개 산재 재활인증병원에 확대되어 전국의 산재로 
인한 허리손상 환자들에게 적용될 경우, 신체기능의 보
다 많은 향상 및 이로 인한 장애의 감소로 직업 복귀율
이 향상되는 결과를 가져올 것이다. 그리고 이는 결국 
국가차원에서는 노동 상실률을 감소시켜 생산성을 높이
게 될 것이며, 근로자 개인에 있어서는 일상생활에서의 
삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.
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