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Abstract This paper was designed to prevent intervertebral disc escape and treatment. we produced down-

sized lumbar traction bed at home and automated system depending on weight and muscle mass by using 3D

print and Arduino to confirm the possibility of prototyping. Hence, we checked muscle mass 10 males in their 20s

with different exercise conditions, and it shows that average muscle mass of group who exercised was 56.63kg,

and non-exercise group was 50.8 kg. this is shows lumbar repetitive exercise can show the traction therapy effect

can be seen traction therapy effect. In addition, we installed wooden doll substitute people with spring and test

changing of length. Traction bed has the steps ranging from 1 to 4, in which the motor with torque and rpm, rang-

ing from 4.7 to 5.5 kgf and from 4.5 to 5.3 rpm, respectively. The motor controlled with the voltage of Arduino was

operated for the length of the spine to be stretched to 4-5 mm. As increasing the weight of the wooden doll by

10g, it was confirmed that the spring increased by 4-5 mm from the first step to the fourth step.
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1. 서 론

허리는 사람의 몸에서 가장 먼저 노화가 시작되는

신체 부위이다. 남자의 경우 10대 후반, 여자의 경

우에는 20대 초반에 노화가 시작되고, 50대가 되면

완전한 노년기를 맞이한다. 노화된 척추 뼈와 뼈 사

이의 구조물인 디스크가 탈출한 증상을 추간판 탈출

증이라 하며, 흔히 허리디스크라 명명한다. 건강보험

심사평가원 통계자료에 따르면, 2019년 국내 허리디

스크 환자 수는 920만명으로 집계됐으며, 2015년,

약 808만명에 비해 약 13% 증가했다. 특히 20대

허리디스크 환자의 수가 두드러지는데, 실제로 건강

보험심사평가원 보건의료빅데이터개방시스템 통계자

료에 따르면 그 수는 66만 7,792명으로, 15년 대비

약 19% 증가하며 80세 이상 초고령층을 제외한 전

연령대에서 가장 가파른 증가세를 보였다. 허리디스

크 치료법은 수술적 치료법과 비수술적 치료법으로

나눌 수 있는데, 비수술적 치료법에는 침상안정, 약

물치료, 주사요법, 그리고 견인치료가 있다. 이 중

견인(traction)치료는 척주 주위의 허리에 수축, 이완

반복운동을 가해 인대와 근육 이완, 추간판 내부 압

력 감소, 탈출한 수핵을 원위치로 회복시키는 효과가

있다[1]. 또한, 측만증 개선과 허리근육의 근력개선에

도 효과가 있다[2]. 요추 견인기를 사용한 연구[3]에

따르면, 허리디스크 환자 48명에게 요추 견인치료를

시행했을 때 돌출된 디스크의 18%가 수축하며 돌출

된 디스크에 의한 척추신경근의 압박이 풀리는 것을

확인했다.

이처럼 허리 디스크 치료를 위해 견인치료는 중요

하지만, 견인치료를 받기 위해서는 매번 직접 병원에

방문하여 치료를 진행해야 하는 부담이 있다. 이런

이유로, 가정에서도 쉽게 견인치료를 할 수 있는 가

정용 견인 치료기가 상용화되어 있으나, 근육 이완의

마사지 기능이 주를 이루고 있는 실정이다. 따라서,
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가정에서도 좀 더 효과적인 견인치료를 하기 위해서

견인에 영향을 미치는 견인시간, 견인방향, 견인 시

환자의 자세, 정확한 견인부위 및 상태, 견인 힘, 환

자의 체중 등이 고려되어야 한다. 그러나, 환자 스스

로가 이러한 조건을 인지하기 어려워 적지 않은 요

통환자들이 전문가의 정확한 진단 또는 지시 없이

자가 치료를 하고 있는 것으로 추정된다[4, 5].

현재 상용화되어 있는 가정용 견인 치료기는 공기

주입식 요추 견인기, 수동식 정형용 견인장치 등이

있다. 이러한 척추 견인 치료기는 환자가 스스로 견

인치료를 진행할 수 있게 보조해주지만, 기능이 단순

하고, 치료효과를 극대화 할 수가 없다. 따라서, 가

정용 전동식 척추 견인 치료기의 필요성이 요구되며,

자가 견인치료를 진행해야 하기 때문에 체중 및 근

육량에 따른 자동화 기능이 포함된 가정용 견인기

개발이 필요하다. 따라서, 본 연구에서는 체중을 고

려하여 척추의 인장력을 최적화 할 수 있는 기계적

시스템의 개발을 제안한다. 이를 위해 센서 및 기어,

아두이노와 3D프린터를 통해 시제품 모형을 설계하

고 제작하여 제품화 가능성을 연구하고자 한다.

2. 실험방법

2.1 3D 모델링을 통한 견인 침대 모형 설계

3D 프린팅을 통해 견인 침대 모형을 구현하기 위

하여 먼저, Autodesk Inventor를 통하여 Figs. 1-3

과 같이 설계하였다. 

실제 견인 침대를 1/6로 축소하여 전체 길이는 가

로 35 cm, 세로 12 cm, 높이는 12 cm로 설계하였으

며, 하체 견인부과 상체 고정부로 이분화하였다. 하

체 견인부는 레일(rail)에 따라 움직이며 반복적인 수

평운동을 한다. 래크(rack) 기어는 하체 견인부 하부

에 설치하였고 래크 기어와 피니언 기어가 맞물린

상태에서 모터를 연결하여 모터가 회전함에 따라 피

니언 기어가 수평 이동할 수 있도록 설계하였다. 상

체 고정부는 사용자의 상체를 지탱하는 부분으로 움

직이지 않게 침대 프레임에 고정했다(Figs. 2-3). 이

러한 설계를 바탕으로, Cubicon사의 Cubicon Style

3D프린터을 사용하여 각 부품을 제작하였다. 

동력 전달 기계요소로 Fig. 4의 래크와 피니언을

사용하였다. 엑츄레이터(Actuator)인 전기 모터의 회

전운동을 직선운동으로 변환해주기 위함이다. 피니언

과 래크 모두 S45C를 사용했다. 피니언의 축을 조

Fig. 1. Full view of lumbar traction device. 

Fig. 2. Traction device bottom plate: fixed using bed

frames to keep the upper part of a person’s body form

moving, and rails were installed to make the upper part

move smoothly.

Fig. 3. Traction device upper plate: Move along the rail of

the bottom plate and reciprocating motion.
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향축으로 하였으며, 피니언의 회전 동력을 래크의 이

동 방향인 수평 직선 동력으로 변경하여 준다. 피니

언의 지름은 40 mm, 압력각 20°, 모듈 1, 잇수 40

이고, 피니언과 맞물리는 래크의 길이는 65 mm로

설계하였고 이때, 피니언이 한 바퀴 회전할 때, 래크

길이는 125.6 mm만큼 이동하나 실제 이동거리는 이

보다 짧기 때문에 래크 길이는 이보다 짧게 설계하

였다. 견인 침대 모형은 실제 견인 침대의 가로

16.74%, 세로 33.3%로 설계하였다.

2.2 동력장치

모터에는 서보모터, 기어드 모터 등이 있다. 서보

모터는 최대 회전 각도가 180°로 제한되어 있고 별

도의 전원이 필요하다. 기어드 모터(geared motor)는

모터의 힘이 부족할 경우 모터의 회전수를 높이고

감속기어를 사용하여 얻고자 하는 토크를 얻기 위하

여 본 실험에서는 PGM12-1230E의 유성 기어드 모

터를 사용했다. 정격 토크는 19 g-cm ~ 2 kg-cm이며,

감속 비율은 1/4 ~ 1/4096로 총 6종이 있다. 모터를

작동시키기 위해 아두이노와 L298N 모터 드라이버

를 사용하였다.

2.3 시스템 설계

Fig. 6은 본 논문에서 구현하고자 하는 견인 침대

모형의 동작 흐름도이다. 무게에 따라 각각 다른 견

Fig. 4. Rack and pinion: Actuator of automatic control

medical devices. 

Fig. 5. L298N motor driver circuit.

Fig. 6. Flowchart of suggested traction bed model. 
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인력(Traction Force)으로 견인치료를 진행할 수 있

도록 4단계로 나누었다. 1단계부터 4단계까지 무게와

견인력이 다르게 설정되어있고 스위치를 통해 사용자

의 무게에 맞게 작동시킬 수 있게 했다. 척추 견인

치료 전체 치료시간은 20분 내외로 설정하는 것이

일반적이며, 본 논문에서는 총 견인시간(Duration of

traction)은 2분으로 설정하였고 견인 유지시간과 휴

지시간의 비율은 2:1인 3.5초로 설정했다. 휴지시간

에 사용되는 견인력은 유지시간에 사용되는 견인력의

1/2로 설정했다[7-8]. 총 견인시간은 2분 설정하였으

며, 7초 동안 견인을 진행한다[6]. 사용자는 OLED

모듈을 통해 측정시간, 견인력 등을 확인할 수 있다.

일반적으로 사용자에게 가해지는 견인력은 기준 체중

을 설정하여 측정하였다. 기준 체중은 사용자에 따라

몸무게가 다르므로 국민건강보험공단의 분석에 따른

일반 성인 남성 체중 78.14 kg 성인 여성 체중

58.29 kg을 기준으로 ±5 kg 설정하고, 비만 체중을

고려하여 50 kg~90 kg 범위로 설정하고 4단계로 나

누어 단계별 중간값을 정하여 기준 체중으로 하였다.

[Table 1]은 설정된 단계별 기준 체중 및 설정한

견인력이다. 견인치료 효과를 얻기 위해서는 체중의

25~50% 사이의 견인력이 필요하다[9]. 골반과 하지

등 제 3요추 이하의 하체의 무게는 일반적으로 전체

체중의 약 48%를 차지하게 되므로 견인력 중 체중

의 약 1/4에 해당하는 무게는 마찰을 이기는 데 사

용된다[10]. 따라서, 요추를 견인하려면 최소한 몸무

게의 1/3에 해당하는 힘으로 견인해야 한다[11]. 그

러므로, 처음 가해지는 견인력은 기준 체중의 30%

로 설정해야한다. 생체에서는 1001 bs(45 kg) 이상의

무게로는 통증 때문에 장기간 견인할 수 없다[12].

또한, 몸무게의 50% 이상의 견인력은 대부분의 환

자에게 통증을 유발할 수 있기 때문에 그 이상의 견

인력은 적용하지 않는다[13]. 따라서, 몸무게의 50%

이상의 견인력이 측정이 되거나, 중지 버튼을 누르게

되면 견인이 중지되게 설정하였다. 실험에 앞서 반복

적 운동이 골격근량에 미치는 영향을 확인했다. 먼저

운동을 한 사람과 운동을 하지 않은 사람의 골격근

량의 차이를 파악하기 위하여, 평균 70 kg 내외의

체중을 가진 20대 남성을 운동량에 따른 골격근량을

Inbody 270로 측정하였다.

[Table 2]는 각각 운동조건이 다른 20대 남성의

골격근량 측정결과를 나타내었다. 6개월 이상 무산소

운동을 주 3회 지속적으로 해온 피실험자과 6개월

동안 운동을 하지 않은 피실험자군들을 대상으로 실

험한 결과, 지속적으로 운동을 한 그룹이 근육의 활

동이 증가하고, 근력이 증가한다[14-15]. 근육량의 증

가는 근력의 향상과 비례관계이므로 골격근량을 근육

량으로 계산하여 비교하였다. 근육량은 체중에서 체

지방과 무기질량을 제외한 값이며 골격근과 장기근육

을 포함한 값이다. 골격근량은 근육량에서 장기근육

의 무게를 제외한 값으로 근육량에 0.577을 곱하여

측정된다[16]. 측정결과, 운동을 한 그룹의 근육량의

평균 56.63 kg이며 근육량이 가장 높은 남성은

60.65 kg이다. 운동을 하지 않은 그룹의 근육량의 평

균은 50.80 kg이며, 가장 높은 남성은 52.85 kg이다.

이를 통해 운동을 지속적으로 한 피실험자의 근육량

이 높음을 확인할 수 있다. 만성요통환자를 대상으로

등장성 재활운동 전후 만성요통환자의 신체조성 변화

에서 운동 전에 비해 운동 후 근육량이 증가한다[17].

따라서, 견인 운동의 반복적 실현은 척추 부근에 골

Table 1. Standard weight and traction power

step
standard 

weight (kg)

traction

force (kgf)

proper weight 

of patient (kg)

1 55 16.5~27.5 50~60

2 65 19.5~32.5 60~70

3 75 22.5~37.5 70~80

4 85 25.5~42.5 80~90

Table 2. Skeletal muscle mass of subjects

 Age

Skeletal 

muscle mass 

(kg)

Soft lean 

Muscle 

(kg)

The 

frequency of 

exercise

man 1 29 35 60.65 High

man 2 29 31.4 54.41 High

man 3 25 26.4 45.75 Low

man 4 28 32.5 56.32 High

man 5 26 30.0 51.99 Low

man 6 25 30.2 52.33 Low

man 7 25 30.1 52.16 High

man 8 24 34.4 59.61 High

man 9 25 29.5 51.12 Low

man 10 26 30.5 52.85 Low
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격근량 및 근육량을 향상시킬 수 있을 것으로 사료

된다. 

2.4 실험방법

목각인형을 이용하여 견인침대의 운동효과를 확인

하기 위하여 3D프린터를 이용해 척추 견인 침대 모

형을 제작하였다. 알루미늄 프로파일로 전체적인 프

레임(frame)을 만들었으며 래크와 피니언, 모터 고정

장치를 장착한 견인 침대에 허리부분의 운동효과를

간접적으로 확인하기 위하여 스프링이 부착된 목각인

형을 고정하고 모터를 통하여 단계별로 RPM을 조

절하여 스프링의 길이 변화를 측정하였다. 이때 스프

링의 길이 변화는 일반적으로 척추 환자에 적용되는

5 mm 변화량을 적용하였다. 사람의 체중을 1/1000비

율로 줄인 목각인형을 Table 1의 기준에 따라 1단

계부터 4단계로 무게를 증가시키면서 견인 침대를

작동시켜 스프링의 길이가 약 5 mm 이동하게 하였

다. 목각인형은 벨크로 테이프로 견인 침대모형에 고

정하였다. 목각인형은 가로, 세로 각각 21 cm,

5.5 cm이며, 스프링은 최대 목각인형 무게 기준 스프

링 최대 하중이 1.25N MISUMI사의 인장 스프링

22-03520을 사용하였으며, 최대 인장력은 0.316N으

로 가해지는 토크를 견딜 수 있다.

 

3. 결과 및 고찰 

3.1 측정결과

축소된 척추 견인 침대에 맞게 작동시키기 위해

[Table 1]을 바탕으로 단계마다 필요한 토크와 RPM

을 아래와 같은 식으로 정리하였다.

P(w) = F * V  (1)

식 (1)은 출력을 구하기 위한 식으로 P(w)는 출력

이며 F는 힘이며 V는 각속도이다.

F = ma

1W = kg·m²/s³ 

P(w) = 1 kg·m/s²·m/s  

을 적용하여 정리하면

P(w) = ma·5/1000/3.5s

m은 목각인형의 무게와 납 침대모형의 무게를 더

한 중량이다.

T = F * r (2)

식(2)는 토크를 구하기 위한 식으로,

r = 20 mm 

F = ma

V = 2πr/T

r은 피니언으로부터 작용점까지 거리이며 식을 적

용하여 계산하면,

5/3.5 = 1.42 = a

T = m·1.42·20 mm 

이다.

RPM = (0.7 * P(w)/T) * 60 (3)

모터의 출력은 0.59 w이며, T는 토크이다.

5/1000 만큼 피니언을 움직이기 위해 계산하면,

2πr · r = 125.6 mm

5mm/125.6·360° = 4.1°

6°: 0.1047 : 4.1° : x = 0.7 rad/s 

이며 계산한 결과는 [Table 3]과 같다.

1단계부터 4단계까지 4.7-5.5 kgf/mm의 토크와

4.5 rpm-5.3 rpm으로 작동하며, 아두이노의 전압을 제

어하며 허리 스프링의 이동거리 5 mm에 맞게 모터

의 RPM을 조절하였다. 기어와 래크에는 마찰의 손

실이 발생하지 않는다고 가정하고 계산하였다. 목각

인형의 무게는 55 g-85 g이며 침대의 무게는 111 g이

다. 모터 회전 속도는 인가되는 전압에 비례하고 아

두이노를 통하여 아날로그 전압을 조절하여 제작된

견인 침대를 작동시켰다. 

목각인형의 허리에는 붉은색을 칠해 견인 침대 작

Table 3. torque and rpm depending on the step

step
wooden doll 

weight (kg)

Torque

(kgf-mm)
RPM

1 0.166 4.714 5.256

2 0.176 4.998 4.957

3 0.186 5.282 4.691

4 0.196 5.566 4.452



추간판 강화용 의료기 개발 25

동 시 하체가 견인되는 것을 뚜렷하게 확인할 수 있

게 했다. 작동 시 하체 부분의 침대가 하향 동작함

에 따라 목각인형의 하체도 동일 방향으로 함께 이

동했으며 근육의 탄성력을 대체하는 스프링 또한 늘

어나는 것을 Figs. 8-9에서 확인했다. 1단계부터 4단

계까지 단계별로 10 g씩 무게를 높이며 진행한 결과,

단계마다 목각인형의 스프링은 4-5 mm 늘어나는 것

을 확인하였다. 

4. 결 론

본 연구에서는 체중을 고려하여 척추의 인장력을

최적화 할 수 있는 견인 침대를 연구하고 3D 프린

팅을 활용하여 축소된 견인 침대모형을 제작하였다.

20대 남성 10명의 골격근량 및 근육량을 비교한 결

과, 평균적으로 약 0.6 kg 높았으며, 반복적 견인 운

동을 통해 견인 치료효과를 나타낼 수 있는 가능성

을 확인하였다. 또한, 시제품 가능성을 확인하기 위

하여 3D 프린팅으로 제작한 견인 침대 위에 디스크

역할을 하는 스프링이 설치된 목각인형을 나사와 벨

크로 테이프로 고정시키고 스프링의 길이 변화를 측

정하였다. 실험결과, 1단계부터 4단계까지 목각인형

의 스프링은 4-5 mm 늘어나는 것을 확인하였고 이

는 척추 측만증 환자의 견인치료 시 평균적으로 늘

어나는 길이와 동일한 것으로 확인되었다. 따라서,

본 연구의 결과를 기초로하여, 향후 견인기구의 자동

화 시스템을 고도화하고 환자들이 자가 치료 시, 견

인 방향, 환자의 자세, 견인 부위 등을 고려한 효과

적인 견인치료가 가능한 견인 침대를 제작이 가능할

것으로 여겨진다.
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