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Abstract

The purpose of this study was to investigate clinical effects of nerve mobilization on pain, lumbar dysfunction, and 
hamstring flexibility in patients with sciatica.

Twenty patients with sciatica were randomly assigned into either the nerve mobilization(NM)group or the conservative 
treatment(CT)group as experimental and control groups, respectively. All treatments were performed three times per week 
over 4 weeks. Visual analogue scale(VAS) score for pain, Oswestry Disability Index(ODI) score for lumbar dysfunction 
were determined and Straight leg raising(SLR) test assessment of hamstring flexibility was performed before and 4 weeks 
after treatment in order to directly compare the treatment effects between the groups. In the NM group, the VAS score, 
ODI score, and hamstring flexibility were significantly improved. Nerve mobilization treatment was effective to alleviate 
pain, recover functions, and reduce hamstring tension in the patients with sciatica. Hence, it might be recommended in 
the treatment of patients with sciatica.

Key words : Nerve Mobilization, Hamstring Flexibility, Sciatica

* manse2010@naver.com



32  최영준

Ⅰ. 서론

현대사회는 문명의 발달과 직업의 전문화로 인해 

장시간 특정한 자세유지, 좌식문화 및 잘못된 습관 등

으로 골반의 변형이 발생한다. 특히, 궁둥신경통

(sciatica)은 허리에서부터 엉덩이와 다리의 뒷면과 측

면을 따라 펴져 내려가는 통증으로서, 궁둥신경을 따라 

방사되는 통증을 의미한다(대한정형외과학회, 1999).
궁둥신경통을 포함한 허리통증은 흔히 방사통과 같

은 하지의 증상을 유발하며(Fritz et al., 2008), 허리와 

하지 근육들의 근력 및 유연성 감소와 관계가 있다

(Marshall 등, 2005).
특히, 뒤넙다리근의 유연성 저하는 허리통증과 밀

접한 관계가 있고, 엉치엉덩관절(sacroiliac joint)의 기

능 장애뿐만 아니라 무릎관절의 폄 기능에 제한을 일

으키며(Mattew, 2006), 골반변위가 발생하여 궁둥신경

통이 지속되는 원인이 되기도 한다(진행미 등, 2010).
허리통증이 주로 발생하는 허리뼈 4, 5번과 엉치뼈 

1번 부위는 신경학적으로 하지에 분포하는 말초신경

이 통과하는 부위로, 이 부위의 역학적인 문제는 골반

과 척추의 생리학적 움직임에 영향을 미친다(Butler, 
2000, Cleland 등, 2006). 또한, 보행 시 비대칭적인 체

중부하 및 과도한 골반경사를 초래하여, 허리에 부담

을 증가시키고 하지에 과 긴장을 유발하게 된다(Fritz, 
2008; Bjerkest et al., 2005). 

궁둥신경통 치료를 위하여 골반경사 운동, 근력강

화운동, 유연성 증진 운동, 관절가동술, 도수교정, 근 

에너지 기법 등의 치료를 시행하고 있으며, 심한 경우 

수술을 시행하지만, 수술적 치료가 필요한 경우는 많

지 않다(Ewert et al., 2009; Kisner Colby, 2002). 최근

의 치료 경향은 불안정한 허리뼈를 안정시키고, 허리

근육의 기능을 회복시키며, 신경과 근육의 조절능력과 

신체 중심부 근육들의 기능 증진을 위한 운동치료 프

로그램 또는 다양한 형태의 기능적 프로그램을 시행

하는 것이다(Kankaanpaa, Taimela, & Airaksinen, 1999; 
Slade & Keating, 2006).

최근 허리통증 및 궁둥신경통 증상을 관리하는 방

법으로 제시되고 있는 신경가동기법(nerve mobilization 
technique)중 궁둥신경가동기법은 궁둥신경의 유연성을 

향상시켜, 신경계의 역학적인 민감도를 감소하려는 목

적으로 시행한다. 이를 통해 말초 신경조직의 순응성

과 역학적 적응성을 향상시켜 통증감소 및 관절 가동

범위증가에 영향을 미친다(Butler, 2000).
신경가동기법의 치료적인 기전은 축삭수송체계(axonal 

transport system)의 향상을 통해 신경 전도를 촉진하는 

것이며, 신경 내 압박을 감소시키고 신경으로의 혈류

공급이 원활하게 하여 신경과 근육을 포함한 연부조

직들을 회복시킨다(Maitland, 1985). 이 기법은 디스크 

수술전⋅후, 신경조직과 디스크 유착, 신경조직과 다

른 조직의 유착 및 압박, 신경조직의 민감화, 신경전

도상의 문제, 신경포착 증후군, 신경허혈에 의한 기능

약화 등 여러 문제점을 안전하고 효과적으로 접근할 

수 있다(Shacklock, 1995).
만성통증 및 척추질환에 관한 선행연구에서, Ferreira 

등(2006)은 만성허리통증 환자에게 척추 도수치료를 적용 

시에 통증감소에 효과가 있음을 보고하였고, Mohammad 
등(2006)은 도수치료와 운동치료를 받은 그룹이 통증, 
기능장애지수 및 척추가동성의 회복이 통계학적으로 

유의한 효과를 주장하였다. 또한 Mullgan(2003)은 허

리뼈의 척추후관절 가동술이 통증감소와 기능 회복에 

효과적이라고 하였다.
지금까지 연구된 궁둥신경통 환자에 대한 다양한 

치료적 중재는 대부분 허리부위 안정성에 대한 운동

방법과 척추도수치료에 관한 것이었다. 그러나 최근 

효과적인 치료로 알려진, 신경가동기법을 궁둥신경통

에 적용한 연구는 부족한 실정이다(Cleland et al., 
2006). 따라서 본 연구의 목적은 궁둥신경통을 가진 

허리통증환자에게, 궁둥신경가동기법을 적용하여, 통

증, 허리기능장애 및 뒤넙다리근 유연성에 어떠한 영
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향을 미치는지 효과를 규명하고, 궁둥신경통 환자의 

치료적 중재에, 유용히 활용될 수 있는 기초자료제공

을 하고자 하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 최근 6개월 이상의 만성허리통

증을 호소하는 환자가운데, 궁둥신경통을 진단받은 환

자 20명을 대상으로 하였다. 한쪽 엉덩이와 뒤넙다리 

부분으로, 방사 통을 호소하는 자, 하지 관절에 구축

이 없고, 과거 척추수술경력이 없는, 50세 미만의 환

자를 대상으로 하였고, 방사 통을 제외한 신경학적 증

상 및 정신질환이 있는 환자와, 목뼈와 등뼈에 통증을 

호소하는 환자는 제외하였다. 대상자들은 실험의 목적 

및 절차에 대한 설명을 듣고, 연구의 취지를 충분히 

이해하여, 실험에 참여할 의사를 서면으로 동의하였

다. 연구기간은 총 4주간이며, 두 군사이의 동질성 분

석결과, 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(표 1).

실험군(n=10) 대조군(n=10)
성별(남/여) 5/5 5/5
나이(세) 32.4±7.83a 31.3±6.96
신장(cm) 169.95±7.29 170.64±7.08
체중(kg) 62.83±10.85 63.7±9.36
a평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성 

(N=20)

2. 평가도구

1) 시각적 상사척도(Visual analog 

scale; VAS)

궁둥신경통 환자의 통증 수준의 평가는 VAS를 이

용하였다. 측정방법은 환자가 주관적으로 느끼는 통증 

수준을 0∼10cm의 직선위에 표시하도록 하는 방법으

로, 0cm에 가까울수록 통증이 없는 상태이며, 10cm에 

가까울수록 통증의 강도가 심한 것을 의미한다. VAS
는 검사-재검사 신뢰도는 r=.99 이고, 측정자 간 신뢰

도는 r=1.00으로 매우 높은 척도이다.

2) 하지직거상검사(Straight leg raise 

test; SLR)

SLR검사는 환자를 바로 누운 자세에서, 양 발목을 

90도 발등 굽힘 시킨 후, 검사하지 않는 다리가 바깥

돌림 되거나, 골반이 회전되는 것을 방지하기 위해, 
다리를 침대에 벨트로 고정하였다. 이후 Inclinometer 
(ISOMED. Portland, USA)를 검사하고자 하는 다리의 

종아리뼈 바깥쪽 끝부분에 고정하였고, 검사 자가 다

리를 천천히 들어 올리면서 엉덩관절의 굽힘 자세를 

유도하였다. 만약 검사 자가 저항을 느끼거나, 피검자

가 뒤넙다리근에서 통증이나 불편 감을 느끼면, 다리

를 올리는 것을 멈춘 후, 이때의 엉덩관절이 굽혀진 

각도를 측정하였다. 검사 자는 Inclinometer를 볼 수 

없도록 하였고, 기록하는 사람만이 Inclinometer를 보

고 각도를 기록하였다(Ayala et al., 2010). SLR검사는 

뒤넙다리근의 유연성을 측정하는 도구로, 측정자 내 

신뢰도는 r=.93이다.
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3) 오스웨스트리장애지수(Oswestry 

Disability Index; ODI)

궁둥신경통으로 인한 일상생활에서의 신체적 불편

함을 정량화하기 위해, ODI(허리기능장애 지수)한국어

판 설문지를 이용하여 측정하였다. 0-5점 단위의 10개 

항목으로, 점수가 높을수록, 장애가 심한 것을 뜻하는 

설문지이나, 한국어판 설문지에서는 한국 문화의 특성

을 고려하여, 성생활에 대한 항목을 제외하여, 0-5점 

단위의 9개 항목으로 구성되어, 45점이 최고점수이다. 
본 연구에서는 각 항목에 부여된 점수를 총점으로 나

누어, 백분율(%)로 나타냈다. 0∼20%는 경증장애, 21
∼40%는 중등도 장애, 40∼60%이상은 생활 전반적인 

장애로 구분하였다(이은영 등, 2003).

3. 연구방법

연구대상자들은 궁둥신경통 환자 20명중, 신경가동

기법을 적용한 실험군 10명과, 보존적 물리치료를 적

용한 대조군 10명으로, 무작위 배치하였다. 모든 대상

자들은 보존적 물리치료 방법으로 온습포와 경피신경

전기자극치료를 각 15분씩, 30분간 시행하였고, 실험

군은 궁둥신경가동기법을 약 15분간 추가로 시행하였

으며, 모든 치료는 일주일에 3회, 총 4주간 진행하였

다. 궁둥신경가동기법은 궁둥신경의 이완을 위한 2단
계 방법을 적용하였다. 먼저, 환자를 똑바로 누운 자

세에서, 치료할 쪽의 다리를 굽힘 시키고, 치료사의 

집게손가락을 환자의 궁둥뼈가시위에 놓고, 환자의 머

리 및 내측으로 미끄러져가도록 적용하였다. 그 후, 
신경을 신장시키기 위해 다리를 벌림 및 폄시키고, 마
지막에는 안쪽돌림 하였다. 이를 10회 반복하였다. 두 

번째 단계에서는 환자를 똑바로 눕힌 후, 환자의 구부

린 다리의 아킬레스건 부분을 치료사의 어깨위에 놓

았다. 치료사는 무릎 뒤 손가락 약 다섯 개의 너비 위

를 잡고, 양쪽 엄지를 겹쳐서 넙다리두갈래근, 반힘줄

모양근과 반막모양근 사이에 두고 통증부위에 다다를 

때까지 위쪽으로 미끄러뜨렸다. 이와 동시에 환자의 

무릎을 폄 시키고 처음위치로 돌아오는 동작을 10회 

반복하였다(Barral, 2012). 신경가동기법 적용시간은 약 

10분간 적용하였다(그림 1).

4. 분석방법

본 연구의 자료처리는 윈도우용 SPSS ver. 21.0 프
로그램을 이용하였다. 각 군의 실험 전과 후에, 시각

통증척도, 허리기능장애지수, 하지직거상검사를 알아

보기 위해 짝-비교 검정을 실시하였고, 또 군 간 차이

를 알아보기 위해 독립표본 T검정을 실시하였다. 유

그림 1. 궁둥신경가동기법(A,궁둥뼈가시쪽 접근법, B,뒤넙다리근쪽 접근법)
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의수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

신경가동기법을 적용한 실험 군과 보존적인 치료를 

적용한 대조군에서의 치료 전, 후의 통증 및 허리기능

장애, 뒤넙다리근유연성에 대한 측정값들의 비교는 표

2에 제시하였다. 실험 전 두 군 사이에 측정한 VAS, 
ODI 점수, 그리고 SLR 검사 측정값들은 유의한 차이

가 없었으나(p>.05), 치료 후에 평가된 모든 변수들의 

변화량들은 두 군 사이에 유의한 차이가 나타났다

(p<.01). 또한 실험 군과 대조군의 측정시기에 따른 비

교에서 실험군은 VAS와 ODI 점수는 유의한 감소를 

보였고, SLR검사의 각도는 유의하게 증가하였으며

(p<.01), 대조군 역시, VAS와 ODI점수는 유의하게 감

소하였고, SLR검사의 각도는 유의하게 증가하였다

(p<.05).

Ⅳ. 논의

만성허리통증문제와 관련된 많은 경우에서, 말초신

경계의 신경조직주위에 반흔(paraneural scarring)이 형

성되어 신경의 가동성이 제한되고(Kalb등, 1999), 마찰

에 의해 신경조직이 자극되고 염증과 통증이 발생한

다(Sunderland, 1991). 
Bultler(1991)는 척수주위 결합조직에 구조적 기형을 

가진 환자일지라도, 신경계의 가동성이 정상이면, 신

경학적 증상이 나타나지 않지만, 신경계의 가동성이 

제한이 있는 환자는 신경학적 증상이 발생한다고 하

였다. 본 연구는 이러한 선행연구를 기초자료로 하여, 
신경가동기법이 하지방사 통을 가지고 있는 궁둥신경

통증, 허리기능장애 및 뒤넙다리근 유연성에 미치는 

영향을 규명하고자 진행하였다.
만성허리통증은 방사통과 같은 하지의 증상을 유발

하며, 허리엉치뼈부위와 엉덩이부위, 하지 근육들의 

근력 및 유연성 감소와 연계된다(Marshall 등, 2005). 
이러한 요인들은 자세유지 및 체간의 안정성에 문제

로 이어져, 기능적인 문제가 발생한다(Webright 등, 
1997). 척추 도수치료는 역학적인 힘으로써, 물리치료

사가 검진과 치료를 위해 손을 사용하는 총괄적인 과

정이라 할 수 있으며(김호봉 등, 2005), 신경과 근⋅골

격계 기능에 제한이 있는 부위의 통증치료와 가동성 

증진을 위해 사용한다(Threlkeld, 1992). 척추 도수치료

의 한 방법인 신경가동기법은 척추의 운동범위를 확

보하기 위해서 신경계도 적절히 신장 및 이완이 되어

Group 실험 전(평균±표준편차) 실험 후(평균±표준편차)

VASa (점)
NMG** 6.9±1.19 3.1±0.73††

CTG* 6.8±0.78 6±1.24

허리기능장애 점수b (%)
NMG** 37.73±10.15 22.99±7.6††

CTG* 39.73±5.29 35.97±1.68

SLRc (도)
NMG** 65.7±6.32 79.2±5.43††

CTG* 66.6±5.33 65.2±4.91
a시각적상사척도(Visual analogue scale), b오스웨스트리장애지수(Oswestry disability index), c하지직거상(Straight leg raise)검사, 
NMG,신경가동기법(Nerve mobilization)군, CTG,보존적치료(Conservative treatment)군. **p<0.01 by paired t-test. ††p<0.01 by 
independent t-test. *p<0.05 by paired t-test. †p<0.05 by independent t-test.

표 2. 군(Group) 사이와 군(Group) 내의 VAS, ODI 점수와 SLR 검사의 비교
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야 한다는 이론으로, 신체의 움직임을 통해 말초신경

계에 기계적인 효과와 함께, 중추신경계에도 영향력을 

미치며, 신경계의 역학적, 생리학적 특징을 이용한 과

학적인 방법이다(Butler, 2000).
고석진(2014)은 만성허리통증환자 20명을 신경가동

기법 군과 경피신경자극치료 군으로 나누어, 4주간의 

치료효과를 비교하였다. 신경가동기법을 적용한 실험

군이, 대조군에 비해 통증과 허리기능장애지수가 유의

하게 감소하였고, 차현규 등(2010)의 연구에서도 만성

허리통증환자에게 적용한 궁둥신경가동기법이 통증과 

허리기능장애지수를 유의한 수준으로 감소한 것으로 

보고하였다. 허리 추간판탈출증 수술 후에 신경가동기

법을 적용한 환자의 통증 및 이상감각에 미치는 영향

을 연구한 장기룡(2013)의 연구결과 또한, 허리안정화 

운동을 적용한 군보다, 신경가동기법을 적용한 군의 

허리기능장애지수가 유의하게 감소하였다. 본 연구의 

실험군인 신경가동기법 군은 선행연구와 마찬가지로, 
보존적 치료 군에 비교해서, 유의한 통증 및 허리기능

장애지수 감소가 나타났다. 이러한 결과는 신경가동기

법의 치료기전인, 신경전도속도의 촉진과 신경 내 압

박을 감소시켜, 신경과 근육을 포함한 연부조직들의 

회복과 밀접한 관련이 있다는 보고(Maitland, 1985)와 

부합하며, Butler(1991, 2000)가 보고한 정상적인 근육

긴장과 관절가동범위를 유지하기 위해서는 말초신경

계도 적절한 신장이 일어나야 한다는 것을 뒷받침하

는 결과이다.
지금까지 대부분의 만성허리통증 및 궁둥신경통에 

관련된 치료는 근육의 길이나, 관절가동범위에, 중점

을 두고 치료적 접근을 하였지만, 최근에는 신경의 길

이나, 가동성에도 관심을 가지게 되었다. 인체가 자연

스러운 움직임을 하기 위해서는 근육과 같이 신경도 

유연성이 있어야한다(Butler, 1991). 또한, 신경의 길이

는 신경의 압력에 영향을 미치고, 주변 결합조직에도 

영향을 미쳐, 신경의 기능과 유연성에 변화를 준다

(Lundborg, 1977). 뒤넙다리근은 걷기나, 달리기, 점프, 

허리 숙이기, 자세 조절 등 광범위한 분야의 인체의 

자세 및 움직임에서 중요한 역할을 담당하고 있다(박
종우, 2013). 선행 연구에서는 뇌졸중 편마비 환자에

게 적용한 신경가동기법이 뒤넙다리근의 유연성 증가

와, 보행 시, 균형능력 개선에, 유의한 효과를 증명하

였고(김용정 등, 2011), 성재현(2010)은 신경가동기법 

적용이 뒤넙다리근육의 유연성에 효과적이라고 보고

하였다. 본 연구의 결과에서도, 신경가동기법을 적용

한 군이 보존적 치료 군에 비교해서, 뒤넙다리근의 유

연성이 증가하였다. 이러한 결과는 Cleland 등(2006)이 

보고한 신경가동기법이 뒤넙다리근과 함께, 궁둥신경

의 움직임과 신장을 유발하고, 신경의 순응성과 유연

성을 증진시킨다는 내용을 뒷받침하는 것이며, 궁둥신

경에 대한 자극을 감소시켜, 허리 및 하지의 원위 부

까지 이어지는 방사 통을 치료하는데 긍정적인 효과

가 있는 것을 나타낸다(Buttler, 2000). 본 연구의 신경

가동기법 군과 보존적 치료 군의 군 내 비교에서, 두 

군 모두, 궁둥신경통 환자의 통증, 허리기능장애지수, 
뒤넙다리근 유연성에 유의한 효과가 있었지만, 군 간 

비교에서는 신경가동기법 군이 보존적 치료 군에 비

교해서, 치료 4주 후, 통증, 허리기능장애와 뒤넙다리

근 유연성에 유의한 차이를 나타냈다(p<.01). 이러한 

결과는 궁둥신경통 환자에게, 보존적 치료를 통해서도 

통증과 허리기능장애, 뒤넙다리근 유연성에 긍정적인 

효과를 미칠 수 있지만, 신경가동기법을 적용 시에는 

신경계의 점탄성과 생리적 기능 개선을 통한, 통증감

소, 허리기능장애 회복과 뒤넙다리근의 유연성에 더욱 

효과적인 것으로 사료된다. 
본 연구의 제한점으로는 적은 대상자 수와, 짧은 

연구기간으로 인해, 모든 궁둥신경통 환자에게 일반화

하여 적용하기 어려운 점이 있고, 신경가동기법의 장

기효과를 판단하는데, 어려움이 있다. 향후의 연구에

서는 더 많은 대상자를 포함한, 신경가동기법의 장기

효과를 검증하는 연구가 필요하며, 척추질환 이외에도 

말초신경손상의 질환에, 신경가동기법을 적용한, 다양



신경가동기법이 궁둥신경통 환자의 통증, 허리기능장애 및 뒤넙다리근 유연성에 미치는 영향  37

한 연구들이 계속되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 최근 허리통증 및 궁둥신경통 치료에 주

목받고 있는 신경가동기법이 궁둥신경통 환자의 통증, 
허리기능장애 및 뒤넙다리근 유연성에 미치는 효과를 

알고자 진행하였다. 연구결과, 신경가동기법은 궁둥신

경통 환자의 통증감소, 허리기능장애 회복, 뒤넙다리

근 유연성 증가에, 중재 전에 비교해 유의한 결과를 

나타냈고, 보존적 물리치료 군에 비교해 더 우세한 효

과를 나타냈다.
그러므로 궁둥신경통 환자에게 보존적 물리치료 이

외에도, 신경가동기법치료를 적용 시에는 통증 및 허

리기능장애회복 및 뒤넙다리근 유연성에 더욱 효과적

인 치료결과를 나타낼 수 있을 것으로 사료된다.
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