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재활운동프로그램이 요통산재근로자의 통증과 염증지표에 
미치는 영향
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Effects of Rehabilitation Exercise Program on Back Pain and 
Inflammatory Markers in Workers with Occupational Low Back Pain
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Background: Inflammation may be one mechanism that causes low back pain (LBP). Although regular exercise 
has an anti-inflammatory effect, little is known about the effects of exercise on serum inflammatory markers and 
back pain in patients with LBP. The aim of this study was to investigate the effects of an 8-week exercise inter-
vention on back pain and serum C-reactive protein (CRP), interleukin-1β (IL-1β), and interleukin-6 (IL-6) levels 
in automotive workers with LBP. 
Methods: Male workers (n=15) with LBP completed an 8-week multi-component exercise program. Age-match-
ed healthy men (n=11) without back pain served as the control group (CG). Levels of serum inflammatory mark-
ers, back flexibility, and back pain using a visual analogue scale were measured at baseline and after the 
8-week intervention. 
Results: After 8 weeks, serum CRP levels were lower compared with baseline (P<0.05) in the exercise group 
(EG), whereas IL-1β and IL-6 levels were not significantly changed. Back flexibility improved (P<0.001) and 
back pain decreased (P<0.05) in the EG. No significant changes occurred in back pain, back flexibility, and se-
rum inflammatory marker levels in the CG over the same period. 
Conclusions: CRP and back pain were both reduced and back flexibility improved with exercise in subjects with 
LBP suggesting that exercise may play a role in reducing inflammation in subjects with LBP. This would lead to 
improvement in pain and physical function. 
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서 론

작업관련성 질환 중 하나인 요통은 산업재해의 발생을 

증가시키는 주된 원인이다. 산업 현장에서 발생된 만성 요

통은 일상생활에서 발생된 요통에 비해 치료기간이 긴 특

성이 있으며 재발률이 높다.1,2) 무거운 물건을 들고 운반하

는 일을 반복적으로 하는 작업환경에 노출된 생산직 근로

자들은 좌업 근로자들에 비해서 요통 발생률이 더 높다고 

알려져 있다.3) 따라서 단순반복 작업으로 생산구조를 가진 

자동차제조 산업에 종사하는 근로자에게 요통 발생률이 

높게 나타난다.4,5) 
추간판 탈출(lumbar disc herniation)과 척추 퇴화(disc 

degeneration)는 요통의 원인으로, 염증반응(inflammation)
은 요통을 유발하는 기작(mechanism)의 하나로 알려져 있

다.6,7) 이러한 요통으로 인한 통증은 동물이나 인간의 탈출
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된 추간판에서 추출된 조직에서 발견된 염증지표인 inter-
leukin (IL)-1β, IL-6, tumor necrosis factor (TNF)-α 등의 

증가와 관련이 있는 것으로 보고된 바가 있다.7-9) 통증과 

관련된 혈중 염증지표에 관한 선행연구들을 살펴보면, 여러 

종류의 만성통증을 하나 이상 가진 환자들의 집단에서 혈중 

IL-1β, IL-6과 TNF-α 수준이 통증정도 증가와 유의하게 관

련성이 있다고 보고되었다.10) 또한 건강한 대조군과 비교한 

결과 만성요통 환자 집단에서 혈중 TNF-α 수준이 유의하게 

높게 나타났으며,11) 관절염과 급성요통 환자집단에서 또 다

른 혈중 염증지표인 C reactive protein (CRP)이 통증정도

가 증가할수록 증가하는 것으로 보고되었다.12,13) 
요통 환자들의 주요 치료목표는 기능의 향상을 수반하

는 통증의 감소이며, 재활치료로 널리 사용되고 있는 운동

요법은 요통환자들에게 통증을 감소시킬 뿐만 아니라 체

력을 향상시켜 준다.14,15) 통증은 요통환자들에게 나타나는 

주된 증상이며, 치료나 개선의 효과를 판단하기 위한 척도

가 된다. 그러나 환자들의 통증정도를 판별하는 것이 주관

적 평가로 이루어지기 때문에 통증 증세에 대한 객관성이

나 정확도가 떨어질 수 있다. 이에 최근 연구에 의하면 통

증정도와 체력 간에 높은 상관관계가 있음을 입증하였으며, 
요통 개선을 위한 운동 및 재활 프로그램의 효과를 평가할 

때 통증의 변화와 더불어 체력의 변화를 측정하여왔다.14,16) 

요통환자들의 재활치료로 널리 사용되고 있는 운동요법

은 요통관련 염증지수나 통증을 감소시키며 이는 체력 향

상과 관련이 있을 것으로 유추된다.15,17,18) 규칙적인 운동의 

항염증 효과에 관한 대부분의 선행 연구들은 혈중 염증지

표를 심혈관 질환 위험요소로 보고 대사 질환 또는 심혈관 

질환 환자들을 대상으로 규칙적인 운동의 염증감소 효과

를 밝히는데 집중하여 왔다.19-21) 최근 혈중 염증인자가 요

통과도 관련성이 있다고 보고되고 있음에도 불구하고,10-13) 
요통 환자 대상으로 운동이 염증에 미치는 효과에 관한 연

구는 국내외적으로 매우 부족한 실정이다. 관련 선행 논문

들을 고찰해 본 결과 최근 Kim 등17)은 자동차산업에 종사

하는 요통산재근로자에게서 8주간의 재활운동프로그램 실

시 후 혈중 CRP 양이 유의하게 감소되었으며, 이러한 염

증의 감소가 체력 향상과 관련되어 있을 것으로 밝힌 바가 

있으나, 이 연구에서는 요통수준의 측정이 빠져 있어 재활

치료 후 혈중 CRP 양의 감소와 함께 통증도 감소하였는지

는 밝히지 못하였다. 다른 선행 연구로는 Jeong 등15)은 수

중운동이 만성요통을 가진 비만중년여성의 통증은 감소시켰

으나 CRP에는 영향을 미치지 않았다고 보고한 반면, Lee18)

는 요부강화운동을 카이로프랙틱 치료와 병행하였을 때 배드

민턴 선수들의 요통과 혈중 TNF-α 수준이 감소했으나 IL-6
은 유의한 변화를 보이지 않았다고 보고한 바가 있다. 

이와 같이 횡단적인 연구들에서 염증반응의 주요한 매

개체로 다루어지고 있는 혈중 염증지표인 L-1β, IL-6, 
CRP 등은 요통 수준이 증가함에 따라 증가하는 것으로 보

고된 반면,10,12,13) 요통 환자 대상으로 규칙적인 운동이 이

러한 혈중 염증지표에 미치는 효과에 관한 종단적인 연구

들의 결과는 염증지표의 종류에 따라 서로 상반되게 나타

났다. 또한 요통환자대상으로 규칙적인 운동이 혈중 IL-1β
에 미치는 영향에 관한 연구는 이루어진 바가 없다. 따라

서 요통환자대상으로 운동이 염증에 미치는 효과에 관한 

연구가 국내외적으로 미비한 점을 고려해 볼 때, 규칙적인 

운동이 앞서 언급한 다양한 혈중 염증지표들과 어떠한 관

련성이 있는지에 대해 밝힐 필요가 있다고 사료된다. 또한 

혈중 염증지표들은 정량적, 객관적 측정이 가능하고 측정이 

용이하여 요통 환자 대상으로 운동의 효과를 평가하는 데 있

어서 기존에 널리 쓰이고 있는 통증과 체력의 변화의 측정과 

더불어 유용한 생리적 지표가 될 수 있을 것으로 사료된다. 
이 연구의 목적은 자동차산업의 조립생산업 분야에 종

사하는 요통산재근로자들을 대상으로 8주간 재활운동 프

로그램 실시 전후의 유연성, 요통수준과 혈중 염증인자들

인 CRP, IL-1β, IL-6 수준 등에 변화가 있는지를 조사하

여, 통증감소와 함께 규칙적인 운동에 대하여 더 민감하게 

반응하는 염증인자가 있는지를 검증하는 데 있다. 

방 법 

1. 연구대상자 선정 및 특성 

운동군(exercise group)으로 국내 K 자동차 조립작업

을 수행하는 생산직 근로자 중 요통으로 산재요양 후 업

무 복귀 직전의 남자 근로자 15명이 선정되었으며 대조군

(control group)으로 요통 병력이 없는 건강한 남자 11명
이 선정되었다. 급성통증, 심장질환, 암, 고혈압, 당뇨, 동
맥경화, 류마티스 관절염을 포함한 염증질환, 폐렴 등의 

감염질환 그리고 정규적인 운동 프로그램의 참여경험 등

이 있는 경우 혈중 염증인자 농도에 영향을 줄 수 있기 때

문에 대상에서 제외하였다. 운동군의 근로자들은 추간판

탈출증과 요추염좌로 인한 작업성 요통으로 인정받아 산

재요양을 하였으며, 요통 증상을 처음 느낀 시기에서 산

재 판정을 받았던 시기까지 요통 유병기간이 평균 10개월 

정도였다. 대부분은 요통치료로 평균 15주의 입원 및 통

원에 의한 초음파 치료, 저주파 치료, 견인치료 등의 물리

치료를 받았다. 요양이 끝난 후에도 허리부위에 통증을 

느꼈던 근로자들을 대상으로 사내 재활운동센터에서 실

시하고 있는 8주간의 재활운동 프로그램을 실시하였는데, 
이들은 산재요양을 마치고 평균 15일 후에 프로그램에 등

록하였다. 
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Exercise component Exercise type Exercise amount

Sling exercise
2 supine sling exercises
1 prone sling exercise
1 standing sling exercise

 5 days/week
 5-10 repetitions, 2 sets

Swimming Freestyle swimming  4 days/week, 30 min

Stretching

Quadriceps stretch
Hip adductor stretch
Supine trunk rotation stretch
Supine trunk twist
Double-knee to chest stretch
Upper and lower back stretch
The cat  

 3 days/week 
 40 min

Gym ball

Sitting pelvic tilt
Sitting pelvic circle  
Back extension 
Jackknife

 1 day/week
 30 min

Hiking Up and downhill hiking  1 day/week
 2-2½ hrs with total 60-min break

Table 1. Exercise program

2. 재활운동 프로그램 

재활운동 프로그램은 복합운동 방법으로 구성되었다. 
운동군의 근로자들을 대상으로 K 자동차 조립 생산 공장

에 위치한 재활운동센터에서 작업 복귀 직전에 8주간, 주 

5일, 하루 약 3시간씩 실시하였다. 이 복합 운동은 슬링

(sling) 운동, 수영, 하체와 요부 스트레칭, 짐볼(gym ball)
을 이용한 허리 안정화 운동과 등산으로 구성하였다. 각 

운동 전후 준비운동과 정리운동으로 정적스트레칭을 약 

5~10분간 실시하였다. 본 운동은 각 운동별로 30~40분간 

실시되었고 등산은 주 1회로 휴식시간을 포함하여 약 2시
간에서 2시간 반 정도가 소요됐다. 운동 프로그램의 구체

적인 내용은 표 1과 같다. 
요부 안정화를 위한 슬링운동은 두 다리를 슬링에 걸고 

supine 자세에서 골반을 좌우로 움직이기, supine 자세에서 

골반 들어올리기와 prone 자세에서 복부 들어올리기 그리

고 standing 자세에서 슬링을 잡고 체간을 앞과 옆으로 기

울이기 등을 실시하였다.22,23) 각 자세별로 먼저 복횡근을 

수축하고 체간을 들어올려 10~20초간 유지한 후 천천히 

체간을 내렸고 5~10회씩 2세트 실시하였다. 

3. 측정방법 

1) 신체계측 

체중과 신장은 직립 자세로 신발을 벗은 상태에서 신장

계(삼화계기, Korea)와 전자식 체중계(CAS-150A, Korea)
로 각각 0.1 kg, 0.1 cm까지 측정하였고 비만도는 체질량지

수로 측정하였다. 

2) 요통 평가 

요통정도는 시각적 통증평가표(Visual Analogue Scale: 
VAS)로 측정하였다.24) VAS는 높이 5 mm, 전체 길이가 

100 mm인 가로누인 막대 모형으로 선호 수치에 의한 오류

를 줄이기 위해 눈금을 표시하지 않았다. 피험자는 본인의 

통증 및 장애 정도에 해당된다고 생각되는 위치를 각 설문

지 문항의 아래쪽에 있는 VAS에 표시하였다. VAS에서 0
은 통증이 전혀 없는 상태, 10은 가장 통증이 심한 상태를 

나타내는 것이다. 각 문항에 대한 점수는 VAS의 0 시점부

터 표시한 위치까지 길이를 측정하여 소수 첫째자리까지

로 표시하였다. 

3) 유연성 측정 

 재활 운동프로그램이 효과가 있었는지를 확인하기 위

하여 허리의 유연성을 체전굴 검사로 측정하였다. 체전굴 

검사는 지면을 0으로 하고 지면에서 위로 22 cm, 아래로 

40 cm의 눈금이 새겨진 측정기(TKK 5103, Japan)를 이용

하였다. 피험자를 양발을 모아 발뒤꿈치를 붙이고 발끝을 

5 cm 벌리고 받침대 위에 서서 양손을 모아 손가락 끝을 

펴서 측정대를 서서히 밀면서 상체를 앞으로 숙이게 하여 

손가락 끝의 가장 아래의 위치를 측정대의 눈금으로 읽었

다. 0에 이르지 못한 경우는 그 거리를 마이너스로 기록하

였고 2회 실시해서 좋은 쪽의 수치를 기록하였다. 

4) 염증인자 측정 

각 피험자의 median cubital vein 또는 basilic vein으로부

터 혈액을 채혈하여, 3,000 rpm의 속도로 15분 원심분리 

하여 혈청을 분리하였다. 분리된 혈청을 eppendorf tube에 

옮겨 담아 –70oC에서 냉동 보관하였다가 검사를 진행하였

다. IL-1β과 IL-6는 sandwich enzyme immunoassay kit 
(Quantikine, R&D System Inc., Minneapolis, MN, USA)와 
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 Variables Group Pre 
exercise

Post 
exercise

Group Period Interaction

F-value P-value F-value P-value F-value P-value

 VAS (cm)
Control  0.29± 1.06  0.27±1.01

68.58‡ <0.001  6.65*  0.016 6.34* 0.018
Exercise  4.84± 1.48  3.56±1.89§

 Trunk flexion
 (cm)

Control 11.61± 6.84 11.65±6.95
 0.25  0.419 35.33‡ <0.001 34.64† 0.001

Exercise  5.92±11.68 13.96±9.97∥

Values are mean±SD. VAS: Visual analogue scale.
*P<0.05, †P<0.01, ‡P<0.001: 2×2 ANOVA.
§P<0.05, ∥P<0.001: Pre vs. Post-Exercise using Paired t-test.

Table 3. Changes in back pain and back flexibility

Variables Control (n=11) Exercise (n=15)

Age (yr)  45.18±8.14  40.66±7.09

Weight (kg)  75.72±7.17  71.84±9.08

Height (cm) 173.09±4.98 173.26±5.20

Body mass index (kg/m2)  25.29±2.47  23.90±2.73

Values are mean±SD.

Table 2. Baseline characteristics of subjects 

Figure 1. Back pain measured by visual analogue scale (VAS) 
before and after the 8-week intervention. Results show im-
provement from baseline at P=0.035. 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) reader 
(V-MAX 220VAC, Molecular Devices, USA)를 이용하여 

측정하였다. High sensitivity(hs) CRP는 CRP-Latex (II) X2 
(Denka-seiken, JAPAN) 시약과 ADVIA 2400  (Siemens, USA) 
장비를 이용한 라텍스 응집 비탁법(latex agglutination tur-
bidimetric assay)으로 분석하였다. 

4. 자료분석 

모든 자료는 평균과 표준편차의 값으로 나타내었고, 8주
간의 운동프로그램 처치 전 후 측정시점과 집단(운동군과 

대조군) 간에 따른 체중, 체질량지수, 혈중 염증인자 양, 통
증 및 유연성의 변화가 통계적으로 유의한지는 2×2 이원

분산분석(집단×시기)을 이용하여 검증하였다. 주 효과 및 

상호작용 효과가 유의한 경우 각 집단내의 처치 전후 차이

는 종속 t-검증을 이용하여 검증하였다. 프로그램 처치 전 

집단 간 연령과 체질량지수 차이가 통계적으로 유의한지

는 독립 t-검증에 의해 검증되었다. 자료는 SPSS version 
13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)을 이용하여 분석하였고, 통계 

분석을 위한 유의도는 P<0.05 수준으로 설정하였다. 

결 과 

1. 연구대상자의 특성 

프로그램 시작 전, 집단 간 연령과 체질량지수 차이에 

대한 독립 t-검증을 실시한 결과 표 2 대조군과 운동군 간 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 8주간의 프로그램 실

시에 따른 체중과 체질량지수 변화에 대한 2×2 이원분산

분석결과 체중과  체질량지수 모두에서 주 효과와 집단×
시기의 상호작용 효과 모두가 유의하게 나타나지 않았다. 
이는 프로그램 시작 전 대조군과 운동군 간에 연령과 비만

도의 차이가 없었고, 두 집단 모두에서 8주 후 체중과 비만

도의 변화가 없었음을 의미한다. 

2. 통증 지표의 변화 

그림 1과 표 3의 결과에 의하면, 통증지표 변화에 대한 

2×2 이원분산분석결과, 통증지표 측정시기와 그룹 간에 유

의한 차이가 나타났으며(각각 P<0.001과 P<0.05), 측정시

기와 집단의 상호작용효과가 유의하게 나타났다(P< 0.05). 
각 집단 내 종속 t-검증 실시 결과 8주후 운동군의 통증정

도가 유의하게 감소한 반면(P<0.05), 대조군에서는 유의한 
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  Variables Group Pre 
Exercise

Post 
Exercise

Group Period Interaction
F-value P-value F-value P-value F-value P-value

hsCRP
(mg/dL)

Control 0.69±0.46 0.74±0.54
0.30 0.59 2.38 0.14 4.64* 0.04

Exercise 0.78±0.48 0.48±0.17†

IL-1β
(pg/mL)

Control 0.25±0.26 0.37±0.22
1.89 0.18 0.04 0.85 2.43 0.13

Exercise 0.25±0.33 0.16±0.24

IL-6
(pg/mL)

Control 1.35±0.90 1.37±1.09
0.87 0.36 0.33 0.57 0.46 0.50

Exercise 1.18±1.44 0.89±0.43

Values are mean±SD. 
*P<0.05: 2×2 ANOVA.
†P<0.05: Pre vs. Post using Paired t-test.

Table 4. Changes in levels of serum inflammatory markers

Figure 2. High sensitivity C-reactive protein (hsCRP) before 
and after the 8-week intervention. Results shows improve-
ment from baseline at P=0.02. 

변화를 보이지 않았다. 

3. 유연성의 변화 

8주간의 운동 프로그램 실시에 따른 유연성의 변화는 

표 3에 나타난 바와 같다. 2×2 이원분산분석결과 유연성에

서는 시기의 주 효과와 집단×시기의 상호작용 효과가 유

의하게 나타났다(모두 P<0.001). 각 집단 내 종속 t-검증 실

시 결과 8주 후 운동군에서 유연성이 유의하게 향상된 반

면(P<0.001), 대조군에서는 유의한 변화를 보이지 않았다. 
운동군에서 나타난 유연성의 증가는 재활운동 프로그램의 

효과가 있었음을 의미한다. 

4. 혈중 염증지표의 변화 

8주간의 운동 프로그램 실시에 따른 혈중 염증지표의 

변화는 표 4에 나타난 바와 같다. 2×2 이원분산분석결과 

IL-1β와 IL-6 모두에서 주 효과와 집단×시기의 상호작용 

효과 모두가 유의하게 나타나지 않았으나 hs-CRP에서는 

집단×시기의 상호작용 효과가 유의하게 나타났다(P<0.05). 
이는 대조군과 운동군 모두에서 8주 후 IL-1β와 IL-6의 변

화는 없었으나, 각 집단 내 hs-CRP 변화 양상은 집단 간 

다름을 의미한다. 따라서 각 집단 내 hs-CRP에 대하여 종

속 t-검증을 실시한 결과 hs-CRP가 운동군에서는 유의한 

감소를 보였으나(P<0.05), 대조군에서는 유의한 변화를 보

이지 않았다(그림 2). 

고 찰 

이 연구는 자동차 생산업체에 종사하는 요통산재근로자

들을 대상으로 산재요양 후 업무 복귀 직전의 남자 근로자 

15명을 대상으로 8주간의 재활운동 프로그램 실시 전후 혈

중 염증지표들인 hs-CRP, IL-1β와 IL-6을 측정하여 혈중 

염증지표들이 운동에 대하여 다르게 반응하는지와 통증의 

변화와의 관련이 있는가를 조사하고자 실시하였다. 이 연

구의 결과를 종합해 보면 재활운동 프로그램 실시 후 통증

이 감소하고 유연성이 향상된 것으로 나타났고, 혈중 염증

지표들 중 hs-CRP만 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 
만성요통 환자의 특징은 주로 요부의 운동기능의 저하

로 인해 유연성과 근력 등의 체력이 약화되는 경우가 많이 

나타난다. 이러한 체력의 약화는 척추의 과부하를 초래하

여 결국 요통이 더욱 악화될 수 있다. 허리의 유연성과 근

력강화 운동은 경직된 요추부의 유연성을 증가시키고 척

추전만을 감소시켜 요통의 완화와 예방에 효과적이다.14,25) 
이 연구의 결과에서 요통환자로 구성된 운동군에 있어서 

재활운동 프로그램 실시 후 통증이 대조군에 비해 유의하

게 감소하고 유연성이 증가한 것으로 나타나, 운동이 통증

의 경감과 유연성의 향상을 가져왔다고 보고한 선행연구

들의 결과와 일치하였다.14,15,25) 이 연구의 운동군에서 관찰

된 이러한 통증의 감소와 유연성의 증가는 8주 재활운동 
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프로그램의 효과가 있었음을 의미한다고 사료된다. 
척추질환에서 통증은 주된 증상이며 치료의 중요한 목

적이다.16) 요통은 척추 신경근의 직접적인 손상이나 액돌

기관절(facet joint), 추간판, 신경근, 인대, 근육 등의 다양

한 척추 조직에 존재하는 침해수용기(nociceptor)의 자극

에 의하여 유발된다. 침해수용기의 자극은 기계적이거나 

염증반응에 의해 일어난다.6,7,9) 염증반응의 주요한 매개체

이며 요통과 관련이 있는 염증인자로는 TNF-α, IL-1β, 
IL-6, IL-8, CRP 등이 알려져 있는데,6,8,13) IL-1β, IL-6, 
CRP 등은 혈중 염증지표로서 통증이 증가함에 따라 증가

하는 것으로 보고된 바 있다.10,12,13)  

요통 환자에서 규칙적인 운동이 혈중 IL-1β에 미치는 영

향에 관하여 선행연구에서 보고된 바는 없으며, 이 연구의 

결과에서는 8주 운동 후 운동군에서 대조군과 비교하여 

IL-1β의 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이러한 연구 결

과는 운동기간이 8주로 제한된 것에서 비롯되었을 가능성

이 있으며 운동기간이 길수록 혈중 IL-1β의 감소 가능성이 

높을 것으로 사료된다. 왜냐하면 규칙적인 운동이 다른 종

류의 통증과 혈중 IL-1β에 미치는 선행연구를 살펴보면, 
무릎에 퇴행성관절염이 있는 환자를 대상으로 6개월간의 

운동을 실시한 결과 무릎 통증과 혈중 IL-1β가 감소했다고 

보고된 바가 있기 때문이다.26) 
요통환자에서 규칙적인 운동이 혈중 IL-6에 미치는 영

향에 관한 선행연구로는 최근 한 연구18)에서 요부강화운

동을 카이로프랙틱 치료와 병행하였을 때 배드민턴 선수

들의 요통과 혈중 TNF-α 수준이 감소했으나 IL-6은 유의

한 변화를 보이지 않았다고 보고하였는데, 요부강화운동 

단독 효과에 대해서는 연구되지 않았다. 이 연구의 결과에

서 운동군의 IL-6이 대조군과 비교하여 유의하게 변화하

지 않은 것으로 나타나 위 연구18)의 결과와 일치하였다. 
이 연구에서 운동군의 혈중 hs-CRP농도는 운동에 참여

하지 않은 대조군과 비교하여 통계적으로 유의하게 감소

한 것으로 나타났다. 요통 환자 대상으로 규칙적인 운동이 

혈중 CRP와 요통에 미치는 영향에 관하여 조사한 선행연

구들을 살펴보면, 최근 한 연구17)에서 자동차산업에 종사

하는 요통산재 근로자대상으로 8주간의 복합운동 프로그

램 실시한 결과 혈중 CRP 양이 유의하게 감소하였다고 보

고한 반면, 다른 한 연구15)에서는 수중운동이 만성요통을 

가진 비만중년여성의 요통은 감소시켰으나 CRP에는 영향

을 미치지 않았다고 상반되게 보고하였다. 
이처럼 염증지표의 종류에 따라 상반되게 나타나는 결

과는 여러 요인과 관련되어 있겠지만 운동의 유형과 강도 

및 훈련기간의 차이와 관련되었을 가능성이 있을 것으로 

사료된다.20,27) 따라서 이 연구의 제한점으로 실시된 재활

운동 프로그램이 여러 종류의 운동들이 병행된 복합운동

프로그램으로 어떠한 요인이 요통감소에 효과적이었고 염

증지표에 영향을 주었는지를 분석함에 있어서 어떤 한계

가 있다고 할 수 있을 것이다. 그러나 이 연구의 목적이 요

통과 염증수준의 감소에 효과적인 운동프로그램을 개발하

는 것과 관련성이 없었으며, 이 연구는 현장연구 특성상 

이미 사내에서 실시하고 있는 재활프로그램을 수정하기가 

힘든 실무상의 한계점이 있었다는 점을 감안하여야 한다

고 사료된다. 또한 적은 피험자수와 개인 간의 편차에 기

인하여 운동훈련 전후 혈중 IL-1과 IL-6 수준의 변화가 유

의성을 나타내지 않았을 가능성도 있으므로, 추후 연구에서

는 좀 더 많은 연구대상자들을 대상으로 다양한 운동의 형

태와 훈련기간에 따라 혈중 염증지표의 변화에 차이가 있

는지를 검증하는 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 
요통 환자에서 운동이 염증에 미치는 영향에 관한 메커

니즘에 대하여 알려진 바가 없다. 비만도의 증가가 높아진 

혈중 염증인자 수준과 관련이 있다고 보고된 바가 있다.28) 
또한  운동을 통한 비만인의 혈중 염증인자들의 개선이 체

지방감소를 통해 이루어지는 것으로 사료된다고 보고된 

바가 있다.29,30) 이 연구의 결과에서 재활운동 프로그램 실

시 후 운동군의 비만도가 유의하게 변화하지 않은 것으로 

나타나, 이에 혈중 IL-1과 IL-6 수준의 변화가 유의성을 나

타내지 않았을 가능성을 사사하고 있다. 그러나 CRP 수준

은 유의하게 감소한 점을 고려해 볼 때 운동이 요통 환자

의 혈중 염증인자에 미치는 효과에 대한 메커니즘이 염증

인자 종류에 따라 다르거나, 비만인에게서 작용하는 메커

니즘과는 다를 가능성도 배제할 수 없을 것으로 사료된다.  
이 연구는 중등도 정도의 요통을 가진 근로자들만을 대

상으로 실시하였는데, 혈중 염증인자 수준은 통증정도 증

가와 관련되어 있다는 선행연구들을 고려해 볼 때,10,12,13) 
다양한 강도의 통증을 가진 요통 환자에서 운동 프로그램

이 통증과 염증지표에 미치는 영향을 조사하여 혈중 염증

인자의 변화가 운동으로 인한 통증경감 정도를 객관적으

로 정확하게 반영할 수 있는지를 밝혀내는 추가 연구가 필

요하다고 사료된다. 또한 요통 환자에서 운동이 혈중 CRP, 
IL-1과 IL-6 이외의 다른 염증인자뿐만 아니라 IL-4와 

IL-10 등의 항염증인자(anti-inflammatory factor)에 미치는 

영향도 조사할 필요가 있다고 사료된다. 
결론적으로 요통 산재 경험이 있는 자동차 산업에 종사

하는 근로자에게서 재활운동 프로그램이 혈중 염증인자인 

hs-CRP, IL-1β 및 IL-6, 요통 그리고 유연성에 미치는 효

과를 검증한 결과, 8주간의 재활운동 프로그램 실시 후 통

증은 감소하고 유연성은 향상되었으며, 혈중 염증지표인 

IL-1β과 IL-6은 유의한 감소를 나타내지 않았으나 hs-CRP
는 유의하게 감소되었다. 따라서 요통 환자에서 운동이 염

증을 감소시켰고 이는 통증 감소와 관련이 있는 것으로 사
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료되며 정규적인 운동에 대한 반응이 측정하는 혈중 염증

지표의 종류에 따라 다르게 나타날 수 있는 것으로 판단된

다. 또한 hs-CRP가 IL-1β와 IL-6과 비교하여 요통 환자의 

현재 요통 상태와 치료에 대한 반응을 예측할 수 있는 좀 

더 민감한 지표로서 유용할 것으로 사료된다. 

요 약 

연구배경: 염증반응은 요통을 유발하는 원인 중 하나로 

밝혀지고 있다. 규칙적인 운동은 염증감소에 효과적인 것

으로 알려져 있으나 운동이 요통 환자들의 혈중 염증지표

들과 통증에 미치는 영향에 관한 연구는 매우 부족한 실정

이다. 따라서 이 연구의 목적은 요통산재근로자들을 대상

으로 8주간 재활운동 프로그램 실시 전후의 요통수준과 혈

중 염증지표들인 C-reactive protein (CRP), interleukin-1β 
(IL-1β), interleukin-6 (IL-6) 수준 등에 변화가 있는지를 

조사하는 데 있다. 
방법: 요통산재요양을 마친 남자 근로자들 15명으로 구

성된 운동군의 피험자들을 대상으로 8주간의 복합 운동프

로그램을 실시하였다. 대조군은 요통이 없는 건강한 남성

들 11명으로 구성되었다. 모든 피험자를 대상으로 프로그

램 실시 전후에 허리유연성, hs-CRP, IL-1β, IL-6과 시각

적 통증평가표에 의한 요통수준을 측정하였다. 
결과: 운동군의 경우 운동프로그램 실시 후 혈중 염증지

표들 중 CRP 수준만 유의하게 감소한 것으로 나타났으며

(P<0.05), IL-1β와 IL-6 수준에서 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 또한 운동군에서 통계적으로 유의한 통증의 감소

(P<0.05)와 유연성의 증가(P<0.001)를 보였다. 대조군에서

는 모든 측정치에서 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 

않았다. 
결론: 요통근로자에게서 운동은 혈중 CRP 양과 요통의 

감소 및 유연성 향상을 가져왔다. 이는 요통 환자에게서 

운동의 염증감소 효과가 통증감소와 체력향상과 관련되어 

있음을 나타내는 것으로 사료된다. 

중심단어: 운동, 요통, 시각적 통증평가표, 염증지표 
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