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천골후두골 테크닉을 이용한 카이로프랙틱이 

만성 요통환자의 통증과 신체기능에 미치는 영향
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요  약  본 연구의 목적은 천골후두골 테크닉을 이용한 카이로프랙틱이 만성 요통환자의 통증과 신체기능에 미치는 
영향을 규명하는 것이다. 만성요통이 있는 여성 45명을 세 실험군에 15명씩 무선할당하여 디버시파이드 테크닉, 천골
후두골 테크닉 또는 두 테크닉을 혼합하여 주 2회, 8주간 시술하였다. 무처치 대조군은 요통이 없는 건강한 여성 12

명으로 구성되었다. 시술 전, 4주후, 8주후에 요통은 시각적상사척도, Oswestry와 Roland-Morris 요통장애지수로 측정
하였고, 신체기능은 요부 근력과 유연성 및 체형으로 평가하였다. 처치 4주와 8주 후 대조군에서는 유의한 변화가 나
타나지 않은 반면, 세 실험군 모두에서 요통강도와 요통장애지수가 유의하게 감소하였으며(모두 p<.001), 요부근력과 
유연성 및 어깨와 골반 균형도 향상되었다(모두 p<.05). 결론적으로 천골후두골 테크닉과 디버시파이드 테크닉을 이용
한 카이로프랙틱 시술 모두 요통환자의 통증의 경감과 기능 향상에 효과적인 것으로 사료된다.  

Abstract  The aim of this study was to identify the effects of chiropractic treatment using Sacro Occipital 
Technique (SOT) on low back pain (LBP) and physical functions in patients with chronic LBP. Forty-five 
women with chronic LBP were randomly assigned to the Diversified Technique (DT), SOT or DT+SOT group 
and received chiropractic treatment two times a week for 8 weeks. LBP was measured using Visual Analogue 
Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI), and Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) at baseline 
and after 4 and 8 weeks of treatment. Physical functions were evaluated using lumbar strength, flexibility, and 
body symmetries. After 4 and 8 weeks, VAS, ODI, and RMDQ were significantly decreased in all 3 groups (all 
p<.001). Lumbar strength, flexibility, and shoulder and pelvic balances were significantly improved in all 3 
groups (all p<.05). In conclusion, our results suggest that SOT and DT both may be effective for reducing LBP 
and improving physical functions.

Key Words : Chiropractic, Diversified Technique, Low Back Pain, Sacro Occipital Technique

*Corresponding Author : Jaehee Kim(Kyonggi Univ.)
Tel: +82-2-390-5343  email: jk41@kgu.ac.kr
Received August 8, 2013       Revised (1st August 29, 2013, 2nd September 3, 2013)       Accepted September 6, 2013

1. 서론

일반적으로, 요통은 전체 인구의 약 70-85%가 일생에 
한번 이상의 경험을 하게 되며[1,2], 성인의 약 10%는 3
개월 이상 지속되는 만성 요통을 앓고 있는 것으로 알려

져 있다[3]. 요통의 원인은 추간판 탈출, 척추 퇴화, 근력 
약화 등의 근골격계 이상, 심리적 요인 등으로 복잡하고 
다양하며[4-6], 90% 정도가 특발성이라 그 치료에 운동
요법, 물리치료, 보완대체요법 등의 보존적 요법이 사용
되고 있다[7-9].
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통증은 요통환자들에게 나타나는 주된 증상이며, 치료
나 개선의 효과를 판단하기 위한 척도가 된다. 그러나 환
자들의 통증정도를 판별하는 것이 주관적 평가로 이루어
지기 때문에 통증 증세에 대한 객관성이나 정확도가 떨
어질 수 있다. 이에 통증정도와 체력 간에 높은 상관관계
가 있음에 근거하여 요통 개선을 위한 처치의 효과를 평
가할 때 통증의 변화와 더불어 유연성, 근력 등 체력의 
변화를 측정하여왔다[10,11]. 

카이로프랙틱은 수기요법의 하나로 2002년 미국 국민
건강 설문조사에 의하면, 요통치료에 가장 많이 사용된 
보완대체요법이며 요통완화에 효과적인 것으로 알려져 
있다[7,9,12]. Meade 등[13]은 741명의 요통환자를 대상
으로 카이로프랙틱과 병원치료의 효과를 비교 연구하여, 
카이로프랙틱이 병원치료보다 만성 요통이나 심한 통증
에 효과적이라고 보고하였다. 또한 Wilkey 등[14]은 만성
요통환자를 디버시파이드 테크닉(Diversified Technique, 
DT)으로 8주간 처치한 결과, DT 시술군에서 요통으로 
인한 기능장애와 통증강도가 병원치료군보다 더 크게 감
소하였다고 보고하였다.

카이로프랙틱의 창시자인 D.D. Palmer에 의해 척추의 
부정렬이 서블럭세이션(subluxation)의 특징[15]으로 인식
되어 온 이후, 다양한 카이로프랙틱 테크닉이 발전되어 
왔다. 그 중 척추교정요법으로서 가장 빈번하게 사용되어
온 DT는 척추의 부정렬(뒤틀림, 변위) 등으로 신경장애
가 발생하여 유발된 요통에 대해 척추의 가동성을 만들
어줌(척추의 부정렬을 바르게 해줌)으로써 근골격계의 
이상을 제거하는 것을 치료원리로 제시하고 있다[16,17]. 

카이로프랙틱의 또 다른 테크닉인 천골후두골 테크닉
(Sacro Occipital Technique, SOT)은 직접적인 척추교정 
뿐만 아니라 근육이완, 각 장기나 기관을 이완하는 요법 
등 다양한 시술법을 포함하고 있다. 이 중 직접적인 척추
교정을 하지 않는 프로토콜은 대요근, 장골대퇴인대와 단
하지-장하지의 이완요법, 디스크 테크닉 등을 사용하여 
근육, 인대 등의 연부조직 이완과 경막의 긴장완화를 통
해서 신경장애나 기능장애를 치료한다[18]. 

또한 SOT는 천골과 두개골의 매니퓰레이션
(manipulation)을 통해 신경관의 내용물에 영향을 미쳐 유
체역동에 변화를 줌으로써[19], 두개천골의 제1차 호흡 
메커니즘뿐만 아니라 내장, 척추, 신경절전 반사, 천식 문
제 등의 완화에 효과를 보이는 것으로 사료된다[20]. 

근골격계 질환의 하나인 만성 요통에 대해 카이로프랙
틱이 국내외에서 많이 시행되고 있음에도 불구하고 이에 
대한 연구가 미미할 뿐만 아니라, 사용되는 테크닉 또한 
대부분 직접적인 척추교정에 한정되어 있다. 미국 카이로
프랙틱 시술자의 약 40%가 SOT의 일부분을 사용하고 있

는 것으로 알려져 있으나[16,21], SOT에 대한 연구는 국
내외에서도 아주 미미한 실정이다. 특히 직접적인 척추교
정이 아닌, SOT의 연부조직 이완요법도 척추를 직접 교
정하는 카이로프랙틱 테크닉만큼 요통환자의 통증완화와 
기능 향상에 효과가 있을 수 있으나 연구된 바가 없다. 

본 연구의 목적은 카이로프랙틱 테크닉 중 하나인 
SOT가 만성 요통환자의 통증완화와 신체기능 향상에 효
과가 있는지를 조사하여, 직접적으로 척추에 교정을 가하
지 않고 연부조직 이완으로도 요통의 완화를 가져올 수 
있는지를 밝히는데 있다.  

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 

연구대상자의 모집은 서울시내의 유니온카이프랙틱협
회와 대한웰빙건강증진협회 및 사이트 등에 모집공고문
을 부착하여 이루어졌다. 연구대상자들은 3개월 이상의 
만성요통을 호소하며 방산통이 없는 30세 이상에서 폐경 
전 여성 45명과 대조군으로서 만성요통이 없는 대상자 
12명을 합하여 총 57명을 선정하였다. 

골다공증, 감염성 및 만성염증성질환, 신경질환, 추간
판 탈출증, 척추분리증, 척추관협착증, 종양, 임신, 골반 
내 질환 등을 의사로부터 진단 받은 대상자나 지난 6개월
간 정규적인 운동프로그램 참여경험자, 수기치료를 포함
한 요통에 대한 처치를 받고 있거나 약물을 복용하고 있
는 경우는 연구대상자에서 제외했다.

연구대상자들에게는 연구의 목적과 방법을 상세하게 
설명한 후 연구동의서를 받은 후 실험에 참여하도록 하
였다.

2.2 연구절차

본 연구는 국가생명윤리정책연구원의 임상시험위원회
(Institutional Review Board, IRB)에서 심의, 승인을 받은 
후 20013년 1월 21일부터 6월 30일까지 시행되었다. 

만성요통환자 45명을 DT 그룹(N=15), SOT 그룹
(N=15), DT와 SOT 혼합 그룹(N=15)으로 무작위로 할당
하여 주 2회, 8주간에 걸쳐 총 16회의 카이로프랙틱을 시
술하였다. 요통이 없는 대조군(N=12)은 무처치 하였다. 
요통, 요부의 근력과 유연성 및 체형 평가는 1회 시술 전, 
8회 시술 후, 16회 시술 후 이루어졌으며, 1회 시술 전 연
구대상자의 일반적 특성을 설문하였다. 
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2.3 카이로프랙틱 시술

DT 그룹에는 관절 가동성 검사법(motion palpation)을 
통해 요추에서 후두골까지 가동성이 없는 추골인 픽세이
션(fixation)을 찾아 요추, 흉추, 경추에 대해 척추교정요
법인 DT을 시술했으며, SOT 그룹은 SOT 중, 단하지-장
하지 테크닉(고관절을 안쪽에서 바깥쪽으로 돌려 긴장제
거 또는 고관절을 바깥쪽에서 안쪽으로 돌려 긴장제거), 
대요근 테크닉(시술자는 복부에 손을 대고 대요근 긴장
을 제거), 장골인대 테크닉(긴장된 장골인대를 이완)과 
변형시킨 디스크 테크닉(시술자는 픽세이션인 추골의 양
쪽 횡돌기에 모지를 대고 저항하면서 피험자는 복부를 
후방으로 민 다음 이어서 전방으로 당김으로써 근육의 
긴장을 제거함)을 통해 근육을 이완시켰으며, DT와 SOT 
혼합 그룹에는 이 두 가지 테크닉 모두를 시술하였다. 

2.4 측정방법

2.4.1 요통 평가

요통정도는 시각적상사척도(Visual Analogue Scale, 
VAS)로 측정하였고, 요통으로 인한 기능장애는 한국어
판 오스웨스트리 요통 장애지수(Oswestry Disability 
Index, ODI)와 장애평가지(Roland-Morris Disability 
Questionnaire, RMDQ)로 평가하였다. VAS는 왼쪽 끝은 
0(통증이 없음)으로 하고 오른 쪽 끝은 100(가장 심한 통
증)으로 표시된 직선에 대상자가 느끼는 통증을 표시하
도록 하여 그 결과를 자를 이용하여 mm 단위로 측정하
였다[22]. ODI는 통증정도, 개인관리, 들기, 걷기, 앉아 
있기, 서 있기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 여행 항목으로 
구성되는데, 성생활 시 통증에 관한 항목을 제외한 9개 
항목을 설문하였다. 각 항목에 대한 점수는 0~5점으로 측
정되는데, 9개 항목 점수를 합하여 총점 45점으로 나눈 
후, 100을 곱하여 값을 표시하였다[23,24]. RMDQ는 허
리가 아플 때의 상태를 나타내는 24개의 항목으로 이루
어져 있는데, 해당 항목에 체크하게 하여 체크된 문항 수
를 점수로 하며 0~24점으로 나타냈다[25].

2.4.2 요부 근력 측정

요부근력은 배근력계(T.K.K. 5002 BACK-A, TAKEI, 
일본)를 이용하여 평가하였다. 배근력계의 발판에 선 다
음, 허리를 30도 구부리고 두 팔을 펴서 양 손으로 손잡
이를 잡은 후 천천히 있는 힘을 다하여 허리를 펴면서 힘
껏 끌어올리도록 하여 측정하였다. 

2.4.3 요부 유연성 측정

요부 유연성은 허리관절가동역 측정기(5059, Preston, 

미국)로 평가하였다. 경사각도계(inclinometer)를 대상자
의 천골 1번에 허리벨트로 고정한 후 각도계의 표시막대
를 흉추 12번 극돌기 부위에 대고 선채로 굴곡과 신전을 
하도록 하여 요부의 굴곡, 신전 값을 각도로 측정하였다. 
또한 앉은 채 요부의 회전과 측굴 시 각도를 측정하였다. 
신전각도는 신전 시 천골을 기준으로 표시막대까지의 각
도로 측정하였는데, 각도가 작을수록 신전이 많이 됨을 
나타낸다. 나머지 측정각도는 클수록 유연성이 크다는 것
을 의미한다. 

2.4.4 체형 측정

Bodystyle(Model. S-8.0, (주) 엠젠, 한국)을 이용해서 
대상자를 카메라 앞에 설치된 발판에서 정면을 향해 선 
자세를 취하게 한 다음, 양쪽 어깨, 양쪽 전상장골극, 양
쪽 무릎, 양쪽 발목에 마커를 부착 한 다음 사진을 찍어 
분석용 프로그램으로 어깨균형, 골반균형, 다리길이 차
이, 신체 좌우대칭을 측정하였다. 

2.5 자료분석

연령과 체질량지수의 집단 간 차이가 유의한지는 일원
분산분석을 이용하여 검증하였다. 또한 카이로프랙틱 처
치 전, 처치 4주 후, 8주 후의 측정시기와 집단에 따는 요
통, 체형, 요부근력 및 유연성 차이가 통계적으로 유의한
지는 4X3 반복측정 이원분산분석을 이용하여 검증했으
며, 주 효과 또는 상호작용 효과가 유의한 경우 각 집단 
내의 측정시기에 따른 차이를 반복측정 일원분산분석을 
이용하여 검증했다. 자료는 IBM SPSS version 20.0을 이
용하여 분석하였고 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

3. 결과 

3.1 연구대상자의 특징 

연구대상자의 전체 평균 나이와 체질량지수는 각각 
45.09±5.67세와 23.52±3.55kg/m2으로 나타났으며(N=57), 
일원분산분석 결과 네 집단 간 유의한 차이는 없었다. 전
체 연구대상자의 절반 이상이 주부(56.1%)였으며, 26.3%
는 전문직, 12.3%는 회사원, 5.3%는 자영업에 종사하는 
것으로 나타났다. 주관적 건강척도에서 전체 참가자의 
63.2%가 건강은 보통으로 생각했으며, 19.3%는 약간 나
쁘다고, 1.8%는 매우 안 좋다고 응답하여 대부분 건강하
다고 생각하지 않는 것으로 나타났다. 그리고 음주와 흡
연을 거의 안 하는 것으로 나타났으며(각각 전체의 
93.0%와 98.2%), 운동량을 묻는 질문에는 전체 대상자의 
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Variable Group Baseline
After 

4 weeks
After 

8 weeks
 F

F 
Group Time Interaction

RMDQ
(point)

Control .08±.29 .17±.58 .00±.00 1.00

41.54* 254.13* 27.44*DT 6.33±1.54 1.67±1.50# .60±.74# 185.37+

SOT 9.07±2.91 3.13±1.77# 1.27±1.17# 67.19+

DT+SOT 7.07±1.98 1.07±.96# .73±.80# 130.49+

ODI
(%)

Control .55±1.37 .74±1.98 .55±1.37 .07

33.32* 121.73* 13.59*DT 21.77±6.39 9.17±5.57# 7.40±5.48# 55.20+

SOT 30.08±9.84 12.59±6.09# 8.75±4.95# 41.60+

DT+SOT 24.44±5.76 9.63±8.26# 6.81±6.20# 53.75+

VAS
(mm)

Control 1.00±3.46 .33±1.15 1.42±4.91 .32

53.49* 376.92* 39.80*DT 53.53±12.56 15.33±9.30# 9.00±9.57# 112.91+

SOT 69.40±14.04 18.27±8.00# 11.60±9.37# 134.48+

DT+SOT 61.93±10.87 12.40±12.38# 7.87±9.35# 214.49+

[Table 1] Changes in back pain

DT: Diversified Technique, SOT: Sacro Occipital Technique
*
p<.001: 4X3 ANOVA with repeated measures

+p<.001: One-way ANOVA with repeated measures
#p<.001: Compared with baseline

Variable Group Baseline
After 

4 weeks

After 

8 weeks
 F

F 

Group Time Interaction

Extension 

strength

(kg)

Control 40.17±13.53 38.75±13.14 43.25±11.10 1.88

1.51 53.74* 6.09*DT 28.27±9.82 38.60±10.60
#

37.40±8.23
#

15.40
+

SOT 26.47±9.49 37.53±12.51# 38.40±10.97# 17.07+

DT+SOT 24.40±9.67 34.60±9.95# 41.33±9.22# 68.13+

DT: Diversified Technique, SOT: Sacro Occipital Technique
*
p<.001: 4X3 ANOVA with repeated measures

+p<.001: One-way ANOVA with repeated measures
#p<.001: Compared with baseline

[Table 2] Changes in lumbar extension strength 

절반 이상(59.7%)이 거의 운동을 하지 않는 것으로 조사
되었으며, 40.3%는 주 1회 이상 운동을 하는 것으로  나
타났다. 

3.2 요통의 변화

VAS, RMDQ와 ODI의 변화에 대한 반복측정 이원분
산분석 결과 [Table 1], 그룹, 시기, 그룹과 시기 간의 상
호작용 모두에서 유의한 것으로 나타나(모두 p<.001), 각 
집단 내 처치 주수에 따른 변화의 유의성을 반복측정 일
원분산분석으로 검증한 결과 카이로프랙틱을 시술한 실
험군인 DT, SOT, DT+SOT군에서는 RMDQ, ODI와 VAS
의 변화가 모두 유의한 것으로 나타난 반면(모두 p<.001), 
대조군에서는 모두 유의한 변화가 없었다. 세 실험군 모
두에서 사전과 비교하여 4주와  8주 후 모두 요통정도와 
요통장애지수가 유의하게 감소한 것으로 나타났다(모두 
p<.001). 

3.3 요부 근력의 변화

요부 신전근력의 변화에 대한 반복측정 이원분산분석 
결과 [Table 2], 시기, 상호작용 모두에서 유의한 것으로 
나타나(모두 p<.001), 각 집단 내 처치 주수에 따른 변화
의 유의성을 반복측정 일원분산분석으로 검증한 결과 카
이로프랙틱을 시술한 실험군인 DT, SOT, DT+SOT군에
서는 요부 신전근력의 차이가 모두 유의한 것으로 나타
난 반면(모두 p<.001), 대조군에서는 유의한 변화가 없었
다. 세 실험군 모두에서 사전과 비교하여 4주와  8주 후 
모두 요부 신전근력이 유의하게 증가한 것으로 나타났다
(모두 p<.001). 

3.4 요부 유연성의 변화

요부 유연성의 변화에 대한 반복측정 이원분산 분석 
결과 [Table 3], 모든 유연성 측정변인들에서 그룹, 시기 
또는 상호작용이 유의한 것으로 나타나(p<.05, p<.01 또
는 p<.001), 각 집단 내 처치 주수에 따른 변화의 유의성
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Variable Group Baseline
After 

4 weeks

After 

8 weeks
 F

F 

Group Time Interaction

Flexion

(˚)

Control 117.58±8.43 117.67±7.68 115.33±6.67 1.23

3.73* 13.76*** 2.58*
DT 116.47±9.47 123.73±6.80

##
123.60±8.79

#
6.56

++

SOT 121.07±8.52 126.07±6.22
##

128.20±9.53
##

6.15
++

DT+SOT 117.13±5.90 122.80±6.60## 123.00±6.36## 8.93++

Extension

(˚)

Control 75.83±6.32 79.42±6.20# 75.83±4.78 3.85+

2.88
*

49.10
***

8.13
***

DT 89.40±5.97 78.47±6.29### 78.07±5.55### 49.57+++

SOT 88.13±7.06 83.00±8.60## 77.80±6.91### 19.15+++

DT+SOT 88.60±8.21 78.23±6.61
##

77.67±5.34
###

15.12
+++

Right 

rotation

(˚)

Control 25.75±4.07 26.00±5.61 25.92±3.99 .03

3.17* 24.11*** 3.04**
DT 17.00±5.26 23.40±6.36## 23.13±7.13## 10.47+++

SOT 17.93±5.81 21.00±6.96## 25.60±6.07## 11.13+++

DT+SOT 17.80±4.26 22.67±5.22## 23.13±4.19## 9.11++

Left 

rotation

(˚)

Control 24.17±8.03 24.50±4.68 26.25±4.75 .81

3.06* 20.37*** 1.87
DT 17.13±5.18 21.80±4.71

##
22.20±5.77

#
5.23

+

SOT 17.47±5.10 22.73±4.56
###

22.67±5.21
##

9.60
++

DT+SOT 17.40±6.03 25.20±6.37### 22.47±4.39## 13.67+++

Right side 

bending

(˚)

Control 20.75±6.05 20.92±3.99 23.08±5.18 1.15

2.01 22.96
***

2.59
*

DT 14.13±6.33 18.93±6.17## 20.40±7.34## 10.16+++

SOT 14.07±4.85 19.93±4.62## 22.00±5.00### 17.02+++

DT+SOT 16.20±3.73 20.60±4.61
##

18.73±4.32 5.06
+

Left side 

bending

(˚)

Control 19.25±4.90 19.50±4.10 20.67±4.92 .59

.08 21.21*** 2.27*
DT 17.33±6.04 21.20±6.06 20.13±7.68 3.17

SOT 16.33±6.38 22.27±5.32## 22.00±5.24## 15.74+++

DT+SOT 15.13±4.53 22.47±7.71### 20.67±3.50## 11.97+++

DT: Diversified Technique, SOT: Sacro Occipital Technique
*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001: 4X3 ANOVA with repeated measures

+p<.05, ++p<.01, +++p<.001: One-way ANOVA with repeated measures
#p<.05, ##p<.01, ###p<.001: Compared with baseline

[Table 3] Changes in back flexibility

을 반복측정 일원분산분석으로 검증하였다. 그 결과 카이
로프랙틱을 시술한 세 실험군 모두에서 굴곡, 신전, 좌우
측 회전 시 유연성의 변화가 유의한 것으로 나타났다. 사
전과 비교하여 처치 4주후와 8주후 모두 유연성이 유의
하게 증가한 반면(p<.05, p<.01 또는 p<.001), 대조군에서
는 요부신전 시(p<.05)를 제외하고는 유의한 변화가 없었
다. 우측 측굴 시 유연성의 변화는 세 실험군 모두에서 
유의하여(p<.05 또는 p<.001), 사전과 비교한 결과 DT그
룹과 SOT 그룹의 유연성은 처치 4주후와 8주후 모두 유
의하게 향상된 반면  (p<.01 또는 p<.001), DT+SOT그룹
에서는 4주 후의 변화만 유의하였다(p<.01). 좌측 측굴 
시 유연성의 향상은 SOT그룹과 DT+SOT그룹에서만 유
의하였으며(모두 p<.001), 사전과 비교하여 처치 4주후와 

8주후 모두 유의하게 향상되었다(p<.01 또는 p<.001). 대
조군에서 좌우 측굴 시 유연성의 변화는 유의하지 않았
다. 

3.5 체형의 변화

체형변화에 대한 반복측정 이원분산분석 결과 [Table 
4], 어깨균형, 골반균형, 좌우 다리길이의 차이, 신체의 
좌우 대칭 정도의 처치 주수에 따른 변화가 유의한 것으
로 나타났으며(p<.05 또는 p<.01), 어깨균형과 신체의 좌
우 대칭정도에서는 상호작용이 유의한 것으로 나타났다
(p<.05). 각 집단 내 처치 주수에 따른 차이의 유의성을 
반복측정 일원분산분석으로 검증한 결과 카이로프랙틱을 
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Variable Group Baseline
After 

4 weeks

After 

8 weeks
 F

F 

Group Time Interaction

Shoulder 

balance 

(˚)

Control .98±.83 1.49±.89 1.31±.69 1.96

1.19 18.58** 3.26*
DT 1.67±1.32 .98±.88 .23±.45

##
9.55

++

SOT 1.49±.92 1.17±1.10 .16±.27
###

10.39
++

DT+SOT 1.49±.96 1.08±1.08 .21±.30### 7.26++

Pelvic 

balance 

(˚)

Control 1.30±.99 1.39±.96 1.01±.95 .72

2.09 17.65
**

.88
DT 1.23±.92 .92±.73 .33±.37## 6.57++

SOT 1.15±1.16 .99±.95 .13±.28## 7.93++

DT+SOT 1.25±.91 .75±.88 .26±.41
##

7.39
++

Leg- length 

difference 

(mm)

Control 6.43±5.68 6.81±6.27 5.42±4.47 .27

.70 5.66* .86
DT 4.81±4.41 5.52±4.43 4.01±2.23 .61

SOT 5.85±6.14 6.15±4.90 2.61±1.98 2.75

DT+SOT 7.99±6.24 5.85±4.29 3.24±2.39# 4.63+

Body 

symmetry, 

left side 

(%)

Control 48.38±2.83 49.93±2.19 49.48±2.61 1.76

1.19 10.19** 3.35*
DT 52.54±3.07 49.59±3.13

#
49.07±2.98

##
7.53

++

SOT 53.49±2.81 48.76±4.49
##

50.45±3.32
##

8.97
++

DT+SOT 52.46±4.64 49.35±4.20 50.52±3.01 3.26

DT: Diversified Technique, SOT: Sacro Occipital Technique
*p<.01, **p<.001: 4X3 ANOVA with repeated measures
+
p<.05, 

++
p<.01: One-way ANOVA with repeated measures 

#p<.05, ##p<.01, ###p<.001: Compared with baseline

[Table 4] Changes in measures of postural balance

시술한 세 실험군 모두에서 양쪽 어깨와 골반의 경사각
이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(모두 p<.01). 사
전과 비교하여 세 집단 모두에서 8주 후에만 유의하게 감
소하여(모두 p<.01 또는 p<.001) 어깨와 골반의 좌우 높
낮이 차이가 적어지는 것으로 나타났다. 좌우 다리길이의 
차이는 DT+SOT그룹에서만 8주 후에 유의하게 감소하였
다(p<.05). 신체의 좌우 대칭정도는 DT그룹과 SOT그룹
에서만 유의하게 향상된 것으로 나타났다(모두 p<.01).

4. 고찰

본 연구는 SOT를 이용한 카이로프랙틱 시술의 만성 
요통에 대한 효과를 규명하고자 만성 요통을 가지고 있
는 폐경 전 여성 45명을 세 실험군에 15명씩 무선할당 하
여 주 2회, 8주간 DT, SOT 또는 DT+SOT를 각각 시술하
였으며, 세 실험군과 무처치 대조군 12명을 대상으로 사
전, 8회와 16회 시술 후 요통정도, 요통장애지수, 요부 신
전근력과 유연성 및 신체의 좌우 균형과 대칭정도를 측
정하여 비교하였다. VAS, ODI와 RMDQ의 변화를 분석
한 결과, 세 실험군 모두에서 사전과 비교하여 4주와 8주 

후 모두 요통정도와 요통장애지수가 유의하게 감소한 것
으로 나타났다. 이 결과는 만성 요통환자에게 4주~8주간
의 카이로프랙틱 처치 후 VAS, ODI,  RMDQ가 감소하
였다는 선행연구들의 결과들과 일치한다[14,26-31]. 본 
연구결과 척추교정을 하지 않더라도 SOT를 통한 근 이
완요법만으로도 요통정도가 유의하게 감소하였는데, 이
는 요통환자에게 근 이완요법으로 중둔근의 근막통유발
점(trigger point)을 치료한 후 근긴장도과 통증강도 및 기
능장애가 감소하였다는 선행연구와 유사한 결과라 할 수 
있겠다[32]. 

카이로프랙틱이 요통완화에 효과적인 것으로 알려져 
있으나[7], 어떤 기전으로 요통환자의 통증에 영향을 주
는 지는 잘 밝혀져 있지 않다.  요통은 척추 신경근의 직
접적인 손상이나 추간관절(facet joint), 추간판, 신경근, 
인대, 근육 등의 다양한 척추 조직에 존재하는 침해수용
기(nociceptor)의 자극에 의하여 유발된다. 침해수용기의 
자극은 기계적이거나 염증반응에 의해 일어난다[5]. 통각
은 통증을 전달하는 신경섬유를 따라 척수후각으로 전달
되고, 뇌간과 시상을 통해 뇌로 전달된다. 통각이 뇌간의 
연수를 통과할 때 교감신경을 활성화시키며, 또한 동통의 
강도와 범위는 결합조직의 종창과 프로스타글란딘과 브
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래디키닌 같은 동통물질의 분비로 인해 증가하게 된다
[33].

카이로프랙틱은 통각의 변조와 기계수용기 자극을 통
해 자율신경계에 영향을 준다고 알려져 있다[34,35]. 수
기치료는 관절의 기계수용기와 척수의 자극을 증가시키
고, 이것은 뇌로 가는 통각신호의 활성을 감소시키며, 또
한 뇌간, 시상, 망상체의 유해자극을 감소시켜 자율신경
계에 영향을 주어 땀, 혈압, 현기증, 메스꺼움 등을 감소
시킨다고 한다[34,35]. 

척추 매니퓰레이션은 방척추근의 근방추와 골지건 반
사와 운동뉴론 활성에 영향을 미쳐 [36] 근력에도 영향을 
줄 수 있는데, 본 연구결과 척추교정요법과 SOT의 근 이
완요법을 통해 요부신전근력이 사전과 비교하여 4주와 8
주 후 강화되는 것으로 나타났다. 카이로프랙틱의 요통환
자 요부신전근력 효과에 관한 선행 연구를 살펴보면, 본 
연구결과와 유사하게 만성 요통 배드민턴선수들을 대상
으로 2주간의 카이로프랙틱 처치 후 요부 등속성 근력이 
유의하게 증가하였으며[37], 4주간의 카이로프랙틱 골반
교정 후 만성 요통환자의 요부 등척성 근력이 증가하였
다는[38] 연구결과가 보고된 반면, 4주간의 요추와 골반
교정 후 등속성 근력의 변화가 없었다는 상반된 연구결
과도 있었다[30].  

본 연구결과 사전과 비교하여 직접적인 척추교정법인 
DT 시술 4주 후와 8주 후 모두 굴곡, 신전, 좌우측 회전 
시 유연성이 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 이는 카
이로프랙틱 척추교정 후 요부 유연성을 증가하였다는 선
행연구들의 결과와 일치한다[38-40]. SOT로 시술한 후 
굴곡, 회전 및 측굴 시 요추 가동역이 증가되었다고 보고
한 선행연구 결과[21]와 유사하게 본 연구에서도 SOT를 
이용한 근 이완법 시술로 요부 유연성이 증가한 것으로 
나타났다. 몸통의 회전과 유연성은 대요근, 요방형근과 
척추기립근의 경직에 의해 제한될 수 있다고 알려져 있
다[41]. 본 연구에서 이러한 근육들이 SOT 시술로 이완
되어 요부 유연성이 증가된 것으로 사료된다.

신체 좌우 균형과 대칭 정도의 변화를 분석한 결과, 사
전과 비교하여 DT, SOT, DT+SOT 집단 모두에서 8주 시
술 후 어깨와 골반의 좌우 높낮이 차이가 유의하게 적어
져, 어깨와 골반 균형이 유의하게 향상된 것으로 나타났
다. 좌우 다리길이의 차이인 단하지는 해부학적 단하지와 
기능적 단하지가 있는데, 해부학적 단하지는 평균 5.2mm
로 이로 인한 통증 등의 증상이 없으면 임상적으로는 중
요하지 않지만, 근육의 긴장이나 픽세이션이 존재할 경우 
발생하는 기능적 단하지는 교정할 필요가 있다고 알려져 
있다[42,43], 본 연구에서는 8주 시술 후 DT+SOT그룹에
서 단하지 정도가 유의하게 감소하였으며, SOT그룹에서

도 변화가 나타났다. 따라서 본 연구결과에서 나타난 어
깨와 골반의 높이, 신체 좌우균형, 다리길이 차이의 변화
는 카이로프랙틱 시술로 신체의 전반적인 균형이 향상될 
수 있다는 것을 암시하는 것으로 사료된다. 

SOT 창시자인 DeJarnette는 오스테오파시(Osteopathy)
의 Sutherland의 두개골 이론과 Randolph Stone의 무혈수
술(bloodless surgery)을 통합한 Chiropractic Manipulation 
Reflex Technique(CMRT)을 완성하였다. 그는 1952년에 
두개골치료법과 SOT을 발표했으며, 1970년에 블록
(block)을 이용한 신체교정의 원리를 개발하여  인체를 3
개의 카테고리로 분류하여 치료하는 체계적인 SOT를 발
표하였다[44]. SOT에서는 척추의 기능장애나 골반의 문
제에 있어서 진단이 중요함을 강조하는데, SOT 진단법의 
시술자 간의 신뢰도(reliability)가 높게 나타나지 않았다
는 결과도 보고된 바가 있듯이[45], SOT는 진단의 지표
에 대한 정확한 인지와 테크닉의 정확한 체득이 전제로 
되지 않을 경우에는 임상에서 효과가 없는 것처럼 인식
될 수도 있다. 그럼에도 불구하고 미국 카이로프랙틱 시
술자의 약 40%가 SOT를 사용하고 있다는 보고에서도 보
듯이[16,21], SOT는 임상현장에서 적용되고 있으나 국내
외적으로 SOT의 효과에 관한 연구는 척추에 직접적으로 
교정을 시행하는 다른 카이로프랙틱 테크닉에 비해 매우 
미비하다. 

본 연구에서 척추교정을 통한 만성 요통환자의 통증 
감소와 신체기능 향상 효과가 직접적인 척추교정이 아닌 
근 이완요법의 하나인 SOT를 통해 동일한 효과를 얻을 
수 있는 것으로 조사되었다. 따라서 본 연구는 만성 요통
환자들에게 척추교정을 하지 않더라도 SOT만으로 또는 
척추교정과 혼합하여 사용할 경우 임상에서 안전하고 효
과적으로 적용할 수 있다는 것을 밝혔다는데 그 의의가 
있다고 하겠다. 이에 척추교정을 하기에 부적합한 노인이
나 어린이 또는 척추교정치료에 두려움을 갖는 대상자에
게 SOT와 같은 치료방법이 임상에서 적용될 수 있는 하
나의 대안이 될 수 있을 것으로 기대된다. 
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