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Purpose:  To  investigate  the  effects  of  hyperbaric  oxygen  therapy  (HBOT)  on  chronic  low  back  pain  in  elderly  patients 
with  impaired  functioning  in  daily  life.

Methods:  35  subjects with  chronic  low  back  pain were  randomly  allocated  into  two  groups, HBOT  group  and  Placebo 
group. We  applied  TENS  and mechanical massage  to  the  lower  back  in  both  groups.  Then  35%  oxygen  at  1.4  ATA was 
given  to  the  HBOT  group  and  atmospheric  oxygen  at  1  ATA  to  the  placebo  group.

Results:  Comparing  the  HBOT  group  with  the  placebo  group  after  performing  interventions  six  times  in  2  weeks,  a 
statistically  significant  difference  in  the  Visual  Analogue  Scale  (VAS)  and  Oswestry  Disability  Index  (ODI)  scores  was 
observed between  the  two groups. There was  a  statistically  significant difference  in VAS  and ODI  scores  (56%  and 34.97% 
respectively)  between  the  HBOT  group  and  the  placebo  group.  A  statistically  significant  difference  was  ascertained  in 
the  degree  of  variables  VAS  and  ODI  in  the  HBOT  group.

Conclusion:  Application  of  HBOT  in  chronic  low  back  pain  could  be  beneficial  for  reducing  pain  and  could  help  in 
functional  recovery.
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I. 서론 

요통은 근골격계 질환 중 발생률이 84%가 넘는 가장 흔한 증

상이다.1 그 중 10~20%는 통증이 12주 이상 지속 되어 만성 

요통으로 발전하는데,2,3 급성 통증과는 달리 조직 병소의 회복

기간보다 통증이 오래 지속되기 때문에 사회적 비용이 증가하

고 있어 경제적 부담을 증가시키고 있다.4,5 현재 만성 요통에 

대한 주사, 약물, 물리치료, 수술 등의 많은 치료 방법이 행해

지고 있고 새로운 치료방법의 개발이 진행되고 있으나 통증으

로 인한 신체적 기능 저하가 복합적으로 작용하기 때문에 이에 

대한 재발 방지 및 완치는 쉽지 않은 실정이다. 

경피신경자극치료(Transcutaneous electrical nerve stimu-

lation, TENS)는 만성요통 치료 시 전기적 자극을 통해 통증

에 대한 역치를 증가시켜 진통효과를 갖게 하는 전기치료기의 

일종이다. 비침습적이라 감염으로부터 안전하며, 강도와 파장, 

시간, 파형 등의 선택 가능한 범위가 넓어 환자 개개의 통증의 

정도에 따라 적합한 물리치료를 제공할 수 있다. 특히 환자들에

게 적용하기 편리하기 때문에 임상에서 널리 사용되고 있지만, 

일부 연구에서는 TENS가 만성요통의 경감에 미치는 영향에 

대한 객관적 증거가 불충분하다고 보고하고 있다.6 따라서 

TENS의 다양한 적용 방법을 고려하여 만성요통의 치료 양식

으로써 타당한 프로토콜에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으
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Variables
HBOT Group

(n=17)

Placebo
 HBOT Group

(n=18)

Sex(%)
Male : 5(29.4)
Female : 12(70.6)

Male : 5(27.8)
Female :13(72.2)

Age(years) 68.2±4.6 69.3±5.5

Weight(kg) 56.4±6.0 58.4±6.2

Height(cm) 161.9±7.4 159.6±7.9

* M±SD: Mean ± SD

Table 1. General characteristics of subjects

로 사료된다.

이와 함께 마사지는 경직된 근육을 이완시켜 통증 경감시킬 

수 있는 방법으로 만성요통 환자에게 빈번하게 사용되고 있다.7 

특히 연부조직 마사지는 신체적, 정신적 이완과 동시에 엔도르

핀 분비로 인한 통증 역치를 높임으로써 통증 개선에 효과가 

있는 것으로 보고되고 있다.8 현재 임상에서는 특정 치료를 

적용하여 완전한 통증 감소 효과를 가져오는 것은 한계가 있기 

때문에 몇 가지의 치료적 기구와 방법들을 조합하여 적용하고 

있다. 그러나 아직까지 다양한 물리치료 조합에 대한 연구는 극

히 드물며 각 치료들을 함께 적용했을 때 나타나는 상승 효과

에 대한 연구가 근거중심치료를 중시하는 최근 경향에 비추어 

필요하다 본다.

 최근 임상에서는 복합치료 방식으로 적용되는 고압산소치

료(Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)가 근골격계 환자를 

대상으로 기존 물리치료와 병행되고 있다. 고압산소치료는 인

위적으로 챔버 내의 압력을 1기압(Atmosphere absolute, ATA) 

이상으로 높인 상태에서 고농도의 산소를 흡입하게 하여 폐포

에서 용해산소량을 높여 저산소증과 조직 허혈(ischemia) 상태

를 신속하게 개선시키고자 하는 치료이다.9-11 과거에는 주로 감

압병과 가스괴저, 일산화 중독 등에 적용되어 왔으나 수술 후 

창상치유촉진과 피부이식, 미숙아 및 자폐증 치료 분야까지 점

차 활용 범위가 넓어지고 있다. 최근 동물 실험에서 근골격계 

질환 관련 통증에 효과적이었음을 근거로 하여 임상에서 부분

적으로 적용하고 있으나 구체적인 연구는 아직 미흡한 실정이

다.11-15

본 연구는 고압산소치료와 기존 물리치료의 복합적용이 만

성요통 감소에 효과적인지 알아보기 위해 설계되었다. 연구의 

첫 번째 목적은 TENS와 마사지, 고압산소치료의 복합 적용이 

만성요통 환자의 통증 경감 및 기능적 회복에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보는 것이고, 두 번째 목적은 만성요통 환자의 치료

에 있어 고압산소치료의 복합적용에 대한 타당성을 제시하는 것

이다. 본 연구자들은 TENS와 마사지, 고압산소치료의 복합 적

용은 만성요통 감소에 효과적이며, 특히 고압산소치료는 기존 

치료와 병행 시 상승효과를 가져올 것으로 가설을 설정하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

60세 이상의 노인 중 12주 이상 만성요통환자들을 대상으로 

실험을 실시하였다. 실험 전에 본 연구에 참여를 희망한 

TENS, 마사지, 고압산소의 적응증에 해당하는 36명의 대상자

들에게 연구의 목적과 취지를 충분히 설명하고 서면 동의를 얻

었다. 대상자는 속임 조절 실험(placebo-controlled trial) 방법

으로 진행되었으며 임의적으로 고압산소군과 속임 고압산소군

으로 각각 18명으로 나누어 배치되었다. 실험 진행 중 고압산

소군으로 배치 받은 연구 대상자 1명이 치료 2회차 중 폐쇄된 

산소챔버 부적응을 호소하여 실험에서 제외되었기 때문에 최종 

대상자 수는 고압산소군 17명(여자 12명, 남자 5명)과 속임 고

압산소군 18명(여자 13명, 남자 5명)으로 총 35명을 대상으로 

실험을 진행하였다(Table 1).

2. 연구방법 및 절차

1) 연구방법

고압산소군과 속임 고압산소군에 공통적으로 요통을 호소하는 

부위 중 가장 극심한 통증을 나타내는 부위에 TENS (STT- 

100, Stratek. CO. Ltd, 한국)를 사용하여 Graff-Radford 등이 

권유한 모드인 2 Hz, 파동 폭은 250 μs, 직각 비대칭 파동모드

로 15분간 적용하였고,18 40°C 온도의 침대에서 물의 압력 및 

흐름을 이용한 기계적 마사지(AQUA–JET Z-30, MEDIZEN. 

CO., Ltd, 한국)를 요추 1번부터 천골에 이르는 부분에 경찰법

(Effleurage), 고타법(Tapotement) 및 압박법(Compression)으

로 15분간 적용하였다. 

고압산소치료는 1인용 챔버(OXYSYS-4000, Mediconet. Co., 

Ltd, 한국)를 이용하여 1.4 ATA, 산소 농도 35%의 조건을 인위적

으로 설정하여 30분간 적용하였고, 속임 고압산소군은 대기의 공기

를 공급함으로써 챔버 안의 조건을 1ATA에서 산소농도 21%의 

조건을 설정하여 30분간 적용하였다(Figure 1). 

실험 진행은 고압산소군과 속임 고압산소군 모두 주 3회씩 

2주 동안 총 6회 같은 시간 차이를 두고 실시하였으며, 챔버 

안에 들어가 있는 동안 원활환 의사소통을 위해 벨을 마련하여 

상시 호출이 가능하게 하였다. 실험 전 대기압과 챔버 안의 기

압 차로 인해 느낄 수 있는 불편함 해소를 위해 침 삼키기 등

의 자가 처치법을 숙지시켜 그 불편함의 정도를 최소화시켰다.
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Figure 1. Hyperbaric Oxygen Therapy Chamber (mono 
chamber). Subjects had laid for 30 minutes in chamber 
conditioned on 1.4 ATA with 35% oxygen concentration.

Variables
HBOT
(n=17)

t p
Placebo 
HBOT
(n=18)

t p

Pre-ODI 16.06±3.98
9.59 0.00

15.78±3.35
6.27 0.00

Post-ODI 9.82±3.70 11.89±2.56

Pre-VAS 6.00±1.22
12.74 0.00

5.28±1.49
9.90 0.00

Post-VAS 3.53±1.07 3.44±1.38

Mean±SD
ODI: Oswestry Disability Index
VAS: Visual Analogue Scale

Table 2. Comparison to ODI and VAS before and after 
treatments in each HBOT group, placebo HBOT group

Variables
HBOT
(n=17)

Placebo HBOT
(n=18)

t p

ODI variation 6.24 ± 2.68 4.00 ± 2.72 2.45 0.02

VAS variation 2.47 ± 0.80 1.83 ± 0.79 2.38 0.02

Mean ± SD
ODI: Oswestry Disability Index
VAS: Visual Analogue Scale

Table 3. Comparison to variation of ODI and VAS each
before and after interventions in each HBOT group, 
placebo HBOT group

2) 측정 및 분석

(1) 측정 도구

고압산소 적용 전･후 요통으로 인한 기능 회복 정도 차이는 

Korean Oswestry Disability Index (K-ODI)를 이용하여 평가

하였다. 요통장애지수에서 평가 영역은 현재 통증 정도와 자기

관리, 물건 들어올리기, 걷기, 앉기, 서기, 잠자기, 성생활, 사회

생활, 여행, 집안일 등이 있다.19,20 K-ODI에서는 문화적인 면

을 고려하여 성생활 항목이 빠져 9개의 항목으로 이루어져 있

으며 일상생활의 장애를 0~5점 척도로 6가지 단계로 기술하고 

있으며 점수가 높을수록 장애의 정도가 심한 것을 의미한다.20 

설문지는 치료 전과 총 6회의 치료가 모두 끝난 후에 기입하게 

하였으며, 연구 대상자가 설문지 작성시 어려움을 호소할 때에

는 질문지를 읽어주어 설문지 작성을 도왔다. 

통증의 정도는 Visual Analogue Scale(VAS)를 이용하여 10 

cm의 직선상에서 1 cm 간격으로 통증의 정도를 표시한 후 0 

cm은 통증 없음, 10 cm은 매우 극심한 통증 등으로 구분하여 

연구 대상자 본인이 기록하게 하였다.21 

(2) 분석방법

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS (ver. 12.0)를 이용하였다. 

고압산소군과 속임 고압산소군의 각각 치료 전･후 변화량을 비

교하기 위하여 대응 t 검정(Paired Sample t-test)을 이용하였

다. 실험 전･후 고압산소군과 속임 고압산소군 간의 차이 및 그 

변화 정도의 비교를 위해서 독립 t 검정(Independent Sample 

t-test)을 실시하였다. 자료의 모든 통계적 유의수준은 =0.05

로 하였다.

III. 결과

1. 각 집단의 실험 전･후 ODI와 VAS 척도 비교

고압산소군과 속임 고압산소군의 ODI와 VAS 척도를 비교한 

결과, 고압산소군의 ODI척도는 실험 전 16.06±3.98, 실험 후 

9.82±3.70으로 63.54% 감소하였고 (p=0.00), VAS 척도는 실

험 전 6.00±1.22, 실험 후 3.53±1.07로 69.96% 감소하였다 

(p=0.00).

속임 고압산소군의 ODI 척도는 실험 전 15.78±3.35, 실험 

후 11.89±2.56으로 32.89% 유의하게 감소하였고(p=0.006), 

VAS 척도는 실험 전 5.28±1.49보다 실험 후 3.44±1.38로 

53.20% 감소하였다(p=0.00). 따라서 두 그룹 모두 통증 개선에 

효과가 있었다(Table 2).

2. 실험 후 두 집단 간 ODI와 VAS 변화량 비교

고압산소군의 ODI 측정 결과 6.24±2.68의 변화를 보였고, 속

임 고압산소군의 ODI 변화량은 4.00±2.72였다(p=0.02). VAS

의 경우 고압산소군은 2.47±0.80, 속임 고압산소군은 1.83±0.79

의 변화가 있는 것으로 나타났다(p=0.02). 따라서 속임 고압산

소군보다 고압산소군에서 ODI와 VAS 변화량 모두 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며 속임 고압산소군보다 고압산소군의 

ODI는 56%, VAS는 34.97% 변화량이 더 많았다(Table 3).
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IV. 고찰

본 연구는 만성요통환자를 대상으로 고압산소치료와 기존 물리

치료를 복합적용하여 통증 감소에 미치는 영향을 알아보고 고

압산소치료의 적용에 대한 타당성에 대해 알아보고자 하였다. 

실험 결과 TENS와 마사지의 복합 적용은 만성요통의 감소에 

효과적이었으며 고압산소치료의 병행은 통증 감소에 상승효과

를 가져와 통증 감소에 보다 효과적인 것으로 나타났다.

본 연구결과 12주간 고압산소와 기존 물리치료의 복합 적

용 시 기존 물리치료에 비해 ODI는 56%, VAS는 34.97%의 

변화량을 더 보여 통증 감소와 기능 회복에 효과가 있는 것으

로 나타났다. 고압산소치료가 기존치료에 비해 만성요통의 감

소에 효과적인 이유에 대해서는 두 가지 요인으로 나누어 생각

해 볼 수 있다. 

첫째로, 보일의 법칙(Boyle’s law)에 따라 압력의 상승은 혈

액을 포함한 체액 내에 형성된 기포의 크기를 줄여 감압병이나 

공기색전증 치료의 근간이 되며 통증유발 물질의 순환을 빠르

게 하여 통증을 줄일 수 있다는 것이다.22 이와 같은 기전으로 

고압산소치료는 조직 손상에 의해 야기된 부종 감소, 저산소증, 

말초성 허혈의 증상 완화에 도움이 된다고 알려져 있다.23 따라

서 압력의 상승으로 인한 물질 순환의 촉진을 통증 감소의 원

인 중 하나로 볼 수 있을 것이다. 둘째로, 헨리의 법칙(Henry’s 

law)에 따라 일반적으로 산소의 분압이 증가하면 혈장 속에 물

리적으로 용해되는 산소의 양이 증가하였기 때문에 손상된 조

직의 회복의 촉진을 가져왔을 것이다.22 대기압 하에서 혈장 

100 ml에는 약 0.3 ml의 산소가 용해되어 존재한다. 즉, 대기

압 하에서 동맥혈의 산소 분압이 100 mmHg인 정상 성인의 

혈장 내에는 0.3 vol%의 산소가 용해되어 있다. 혈액 내에 용

해되어 있는 산소의 양은 혈액의 산소 분압에 비례하여 증가하

는데 그 증가율은 0.003 vol%/mmHg이다.24 따라서 본 연구

에서 사용된 산소 챔버 조건인 1.4기압 하 35%의 산소 흡입 

시 대기압 하에 혈장 내 용해되어 있는 0.3 vol%보다 많은 양

의 산소가 용해되어 있을 것이다. 고기압 상태에서 고농도 산소

의 적용으로 인체 내 산소 농도를 높여주면 헤모글로빈 한 분

자당 결합하는 산소 분자 개수가 증가되고, 혈액의 조건을 변화 

시킬 수 있다. 기전에 따라 혈류 증가, 저산소증을 개선하여 궁

극적으로 통증 경감에 영향을 준다는 선행 연구의 결과는 본 

연구의 결과를 지지한다.25-27 또한 근섬유 일부 부위가 이완되

지 않은 상태로 장기간 유지된다면 미세혈관에 순환 장애가 일

어나고 근육 대사 작용이 항진되어 조직 대사산물이 축적된다. 

이로 인해 통증 유발물질이 축적될 수 있고 이는 인접한 통각 

신경을 자극하고 이 자극이 말초신경을 통해 대뇌에 전달되어 

통증으로 인지된다. 이 과정에서 조직 허혈(tissue ischemic) 상

태 회복을 위한 고농도 고압산소의 공급은 통증 순환 고리를 

끊어 통증 개선에 효과를 미친 것으로 볼 수 있다.28

비록 고압산소치료가 보다 효과적이었지만 본 연구 결과 속

임 그룹을 통해 기존 물리치료인 TENS와 마사지의 복합 적용 

역시 만성요통의 감소에 효과적이었음을 확인할 수 있었다. 

Kathleen A. Sluka와 Deirdre6의 만성 요통에 관한 TENS의 효

과를 살펴본 연구에 따르면 아직까지 통증과 기능, 장애, 치료 

만족도 등을 조사한 결과 TENS의 적용 방법과 치료 기간, 최적 

빈도와 강도에 관한 데이터가 부족하고 TENS 사용의 근거가 부

족하다고 보고하였다. Brosseau 등29과 Milne 등30의 meta-an-

alysis에서는 TENS그룹과 placebo TENS그룹간의 차이가 없는 

것으로 보고하였다. 또한 고빈도 TENS (40-150 Hz)가 저빈도

TENS (1-4 Hz)와 비교했을 때 임상적 효과에 관해서 불명확함

을 보고했다.31-33 본 연구에서는 TENS를 2 Hz의 빈도와 진폭 

250 μs, 직각 비대칭 파동모드로 15분간 환부에 적용하였다. 연

구 설계의 한계상 TENS의 단독효과를 볼 수는 없었지만 통증

감소에 긍정적인 영향을 가져왔으므로 추후 이와 관련된 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

마사지는 손이나 기계적 장치(mechanical device)를 이용하

여 연부조직을 직접 조작(manipulation)하는 것으로 엔도르핀

의 분비를 촉진하여 통증의 역치를 높여 신체적, 정신적 이완을 

도모하고 생리적 효과를 얻을 수 있다.7,8,34 TENS와 마찬가지

로 마사지 역시 관문조절설(gate-control theory)에 의한 통증 

감소 효과를 가져올 수 있다.35 이러한 효과들의 복합적인 작용

으로 인해 만성요통 환자들의 통증 경감과 기능회복에 영향을 

미쳤을 것이라 고려된다. 

추후 연구에서는 고압산소로 인한 보다 객관적인 근거 자료 

제시를 위해 동물 실험 등을 통해 그 기전에 관한 검증이 필요

할 것이다. 또한 고압산소 적용에 있어 시간, 농도, 기압 차이에 

따른 효과를 검증하는 연구도 추가 실시하여 근골격계 질환에 

고압산소 요법의 적용 기준을 설정 마련해야 할 것으로 본다.

V. 결론 

본 연구는 만성요통 환자의 통증과 기능적 회복에 고압산소가 

미치는 영향을 알아보기 위하여 실시하였다. 12주 이상 요통을 

호소하는 60세 이상의 노인들을 대상으로 ODI와 VAS의 변화 

정도를 통해 TENS와 기계적 마사지를 복합 적용 후 고압산소

의 적용 유･무에 따른 고압산소요법의 통증 경감과 기능 회복 

효과를 확인하였다.

12주간 6회의 치료 후 고압산소군과 속임 고압산소군의 ODI

와 VAS 척도 비교 결과 고압산소군과 속임 고압산소군 모두에서 
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윤주연, 장문걸, 현승준, 윤범철

고압산소와 물리치료의 복합 적용이 노인의 만성 요통 완화에 미치는 영향

유의하게 통증의 경감 및 기능회복을 보였다.

하지만 속임 고압산소군과 비교하여 고압산소군에서 ODI, 

VAS 모두 통계적으로 유의하게 큰 변화량을 보였고, 구체적으

로 ODI 34.97%, VAS 56.00%의 더 큰 변화량을 보여 통증 

경감에 및 기능 회복에 더 효과적이었다. 

본 연구의 결과를 토대로 상대적으로 미흡했던 근골격계 재

활 분야에 고압산소의 적용에 대한 가능성을 제시할 것으로 기

대된다.
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