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Objective: A prospective, assessor-blinded, randomized controlled trial was conducted in patients with chronic low back pain 
to evaluate the efficacy of portable low power laser therapy (LPLT) and the effect when combined with exercise therapy 
on pain and functions. Method: 60 patients were recruited and 56 patients, excluding 4 dropouts, were randomly allocated 
to the LPLT group (Group 1: 19 patients), placebo laser therapy with exercise group (Group 2: 18 patients), and LPLT with 
exercise group (Group 3: 19 patients). Laser therapy and exercise was performed five times a week for 4 weeks. Visual 
analogue scale (VAS), Schober test, lumbar range of motion (ROM) measures (flexion, extension and lateral flexion), Oswestry 
Disability index (ODI) were measured at baseline, at 4 weeks after intervention, and at 6 weeks after 2 weeks of no intervention. 
Results: Statistically significant improvements were noted in all group by time interaction with respect to all outcome parameters 
(p＜0.05). All parameters in each group improved not only in the period of treatment (4 weeks), but also in the final evaluation 
(6 weeks) 2 weeks after the end of treatment. Post-hoc analysis showed statistically significant difference between the LPLT 
with exercise group and the other groups in all outcome parameters except for the ODI at 4 weeks and at 6 weeks. Conclusion: 
Portable LPLT is effective treatment in reducing pain and improving lumbar ROM and with exercise is more effective than 
laser or exercise monotherapy for the chronic low back pain patients. (Clinical Pain 2020;19:1-7)
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서      론

만성 요통은 척추의 관절가동범위 제한을 유발할 수 있

는 12주 이상의 요천추부 통증으로 정의된다.1 요통은 평균 

32.7%의 연간 유병률을 보이며, 일생 동안 80∼85%의 성

인이 영향을 받는 질환으로 알려져 있다.2,3 요통은 흔히 추

간판 변성이나 척추질환에 의해 발생하지만, 종종 병적 기

전이 불명확하고 다인자적 요인에 의해 기인하는 경우가 

있다.4 그렇기 때문에 만성 요통 치료의 목표는 통증의 근

절 보다는 다각도의 방법으로 통증을 줄이고 활동을 늘리

며 의료 기관 이용을 줄이는 것이라고 할 수 있다.5 만성 

요통의 치료에는 약물학적인 치료 방법 외에도 물리치료, 

운동, 교육, 경피전기신경자극, 침술, 마사지, 수술 등이 있

을 수 있다.6 그 중 운동 치료는 다른 보존적 치료법들 보다 

통증 호전의 결과가 더 좋았으며 스트레칭과 강화 훈련이 

통증과 기능을 향상시킬 수 있다고 밝힌 바 있다.7 또 다른 

연구에서는 만성 요통 환자들은 복근과 신전근, 둔근이 약

하기 때문에 척추에 가해지는 부하가 더 심해져 허리 강화 

훈련과 유연성 운동이 건강한 허리에 중요하다고 밝히고 

있다.8 하지만 만성 요통을 치료하는데 있어 운동 치료 단

독으로는 충분하지 않고, 다른 치료 방법과의 조합이 필요

하다. 

레이저 치료는 진통, 근이완, 조직치유, 생체 자극 효과

를 통해 근골격계 질환 치료에 유용한 것으로 알려져 있

다.9 레이저의 통증 감소 기전은 인대 복구 자극, 항염증 작

용, 림프관 운동 촉진에 의한 사이질 조직 부종 감소에 의
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한 것이다.10-13 기존의 임상시험들을 분석한 한 연구 결과에

서는 레이저 치료가 턱관절, 만성 요통, 목 통증, 류마티스 

질환에 효과가 있다고 보고하였다.14 이 연구에서 최적의 

레이저 투여량은 각각의 목표가 되는 구조물의 해부학적인 

위치와 영향받는 구조물의 크기에 따라 결정된다는 것을 

보여준다. 레이저의 강도는 조직을 손상시키지 않으면서 

생화학적인 효과를 낼 수 있어야 하기 때문에 일반적인 치

료용으로 500 mW 이내의 저출력 레이저를 사용한다.15 저

출력 레이저 치료는 심각한 세포내 온도 변화를 야기하지 

않기 때문에 어떠한 잠재적 생리학적인 효과도 비열적

(non-thermal)이라는 것이 중요한 점이다.16 저출력 레이저 

치료는 다양한 임상 환경에서 실험적으로 사용되어 왔지만 

치료 적응증이나 효과에 있어서는 아직 정립된 기준이 없

다.17-19 저출력 레이저 연구들에서 실험 설계된 장비와 기술

들이 매우 다양하기 때문에 그러한 연구들을 검토하고 비

교할 때 치료 변수들에 대한 면밀한 주의가 필요하다고 하

겠다.

이전 연구에서는 의료기관에서 치료실 기반의 저출력 레

이저 치료에 대한 연구가 대부분이었으나 본 연구에서는 

일상생활에서도 사용 가능한 휴대용 저출력 레이저 치료기

기의 치료 효과를 확인하고자 하였다. 또한 저출력 레이저 

치료를 기존에 만성 요통에 효과적인 치료 방법으로 알려

진 운동 치료와 함께 적용할 시 어떠한 효과가 있을지에 

대해서도 함께 알아보고자 하였다. 

따라서 본 연구에서는 만성 요통 환자를 대상으로 전향

적, 평가자 맹검, 무작위 비교 임상 시험으로 저출력 레이저 

치료 단독 적용한 군과 위약(placebo) 레이저 치료와 운동 

치료를 같이 한 군, 그리고 저출력 레이저 치료와 운동 치

료를 병행한 군으로 나누어 통증 감소와 관절 가동범위 증

가, 기능 장애 감소를 비교하여 휴대용 저출력 레이저 치료

기기를 이용한 치료 효과 및 운동 치료와 병행 시의 효과를 

확인해 보고자 하였다. 

연구 대상 및 방법 

1. 연구대상

본 연구는 2018년 9월부터 12월까지 만성 요통을 주소

로 본원 재활의학과 외래로 내원한 환자를 대상으로 하였

다. 본 연구는 생명윤리 및 안전에 관한 법률, 약사법, 의료

기기 임상시험 관리 기준 등 관련 법령 및 임상연구윤리심

의위원회(IRB)의 승인을 받은 임상시험계획서를 준수하여 

실시하였다. 대상 환자의 선정 기준은 다음과 같다. (1) 만 

19세 이상 70세 이하의 성인 중에서 (2) 적어도 12주 이상

의 요추 천골 부위의 만성 통증을 가진 자이며, (3) 요통 

정도에 있어 시각 통증 척도(Visual Analogue Scale, VAS)

가 기준 시점에 4점 이상인 환자로, (4) 임상시험의 목적, 

방법, 효과 등에 대한 설명을 듣고 서면동의서에 자발적으

로 서면 동의한 대상자로 하였다. 대상환자의 배제 기준은 

다음과 같다. (1) 특정 병리학적 상태(예: 감염, 염증, 류마

티스, 골절, 종양 등)가 동반된 요통이 있는 경우, (2) 자세 

안정성을 손상시킬 수 있는 현기증, 뇌졸중 등의 병력이나 

악성 종양 병력이 있는 경우, (3) 임플란트를 이용한 이전의 

허리 수술한 과거력이 있거나 수술을 요하는 정도의 디스

크 추간판 탈출증, 척추증 및 척추 협착증이 있는 경우, (4) 

임신 중이거나 임신 계획이 있는 경우, (5) 다른 요통 치료

를 병행하고 있는 경우, (6) 30일 이내에 부신피질 호르몬 

복용한 자 또는 임상시험 참여 도중에 복용하여야 하는 자, 

(7) 본 시험에 등록된 이후 타 임상시험에 참여하거나, 본 

임상시험에 등록되기 이전 3개월 이내에 요통 관련 임상시

험에 참여한 적이 있는 대상자, (8) 기타 임상시험 책임자가 

판단하였을 때 본 임상시험 수행이 어렵다고 여겨지는 대

상자의 경우는 배제하였다.20,21 

2. 연구방법

스크리닝을 통하여 선정 및 제외기준에 적합한 대상자를 

선정하여 컴퓨터를 통한 무작위 분류시스템(computer-gen-

erated randomization)을 통해 다음의 세 군으로 무작위 배

정하였다. 저출력 레이저 치료 단독 군(Group 1), 위약 레이

저 치료와 운동 치료를 같이 한 군(Group 2), 저출력 레이

저 치료와 운동 치료를 병행한 군(Group 3)으로 각 군 당 

20명씩 총 60명의 대상자를 모집하였다. 연구 참여 대상자

들은 스크리닝 방문을 제외하고 6주 동안 총 3번의 방문을 

진행하였다. 모든 군(Group 1, 2, 3)에서 레이저 치료 또는 

운동 치료를 4주 간 적용한 후 2주 간은 모든 치료(레이저 

치료 또는 운동 치료)를 중단한 후 최종 평가만 진행하였다.

레이저 치료는 척추 주위(paravertebral) 영역(요추 2번에

서 천골 2번에서 3번)의 8개 지점을 포함하는 부위에 오전, 

오후 40분씩 하루에 두 번, 일주일에 5번씩 총 4주간 진행

하였다.20,21 본 연구에 사용된 레이저 치료기기(PainTB, 

(주)피테크, 전주시, 대한민국)는 식약처 허가를 받은 의료

용 레이저 조사기(제허 18-106 호)로 각각 3개의 670, 830, 

910 nm 파장을 동시에 출력하는 9개의 레이저 칩이 장착된 

Chip on Board (COB) 타입의 레이저 모듈 8개가 사용된 

휴대용 의료용 레이저 조사기였다(Fig. 1). 대조용 의료기

기는 레이저 치료기 모의품으로 외형은 동일하였으나 레이

저 칩 대신에 일반 LED를 사용하여 제작하였다. 따라서 대

상자나 평가자 모두 연구가 완료될 때까지 저출력 레이저 

치료인지 위약 레이저 치료인지 알 수 없도록 하여 연구가 

진행되었다. 

운동 치료는 첫 번째 운동 세션 시 물리치료사가 교육을 

Thomas Choi
Highlight
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Fig. 1. Portable Low Power Laser 
Therapy device. (A) Front view, 
(B) back view with laser irradi-
ation modules, and (C) a subject 
wearing the portable laser device.

진행하며, 그 후 운동 치료는 집에서 세션에 따라 총 4주간 

지속 시행하였다. 운동 전에는 모든 근육을 20초 동안 2∼3

회 스트레칭 한다. 강화 운동은 1세트 당 5번 반복 시행을 

시작으로 운동 능력 향상에 따라 최대 10번 반복하여 총 

3세트 시행하였다. 운동 횟수는 운동 치료 적용 군(Group 

2, 3)에서 모두 동일하게 매일 3세트씩 주당 5회로, 4주간 

총 20회(60세트) 적용하였다. 운동 시점은 레이저 또는 위

약 레이저 치료 후 바로 시작할 수 있도록 교육하였다. 

대상자들에게 다음의 운동방법이 묘사된 팜플렛 및 운동 

일지를 제공하였다.21,22 (1) 수평 위치에서 골반 기울기 운

동(Pelvic tilt in a horizontal position), (2) 엉덩이 굴곡근 

이완 운동(Exercise to relax hip flexor muscles, particularly 

the psoas muscles), (3) 복부 근육 운동(복부직근, 외복사

근, 내복사근선, 복부가로근) (Exercise for the abdominal 

muscles: abdominal rectus, external oblique, internal obli-

que, abdominal trasversus), (4) 요추 전만 조절 운동

(Exercise to control lumbar lordosis, on hands and knees), 

(5) 엎드린 자세로 몸통과 하지 지지하면서 엉덩이 이완 운

동(Exercise to distend the hip in a prone position with sup-

port of trunk and lower limbs). 

대상자 스크리닝 당시 대상자의 인구학적 정보 및 약물 

복용력, 과거력을 조사하였다. 연구 참여기간 동안 아세타

미노펜의 간헐적인 복용을 제외한 통증에 영향을 줄 수 있

는 진통제 관련의 약물은 투약을 제한하였다. 통증 평가는 

시각 통증 척도(VAS)를 이용하였다. 요추의 관절 가동범위

는 관절 각도기(goniometer)를 이용하여 Schober test, ante-

ro-posterior flexion, antero-posterior extension, right lateral 

flexion, left lateral flexion을 측정하였다. Schober test는 대

상자가 바로 선 자세에서 요추 5번의 극돌기를 기준으로 

정중선 위로 10 cm 지점과 아래로 5 cm 지점을 표시한 후, 

대상자가 앞쪽으로 최대한 숙였을 때 두 지점 사이의 최대 

거리를 측정하였다. 기능 평가는 Oswestry disability ques-

tionnaire를 통해 이루어졌는데, 이는 10개의 항목으로 이루

어진 설문지로 각각의 항목은 0점에서 5점까지로 나누어지

며 총점인 Oswestry Disability index (ODI)가 높을수록 더 

큰 기능장애를 나타낸다. 각각의 평가 지표들은 시작점에

서 측정한 후 치료가 종료된 4주에 한번 더 측정하고, 2주 

동안 모든 치료를 중단한 후 마지막 6주에 최종 평가를 시

행하였다. 

3. 통계 분석 방법

모든 통계는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하였고, p값이 

0.05 미만인 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 정의하였

다. 결과값들은 평균 ± 표준편차로 나타내었다. 치료 전 3 

그룹간의 피험자 기초 특성 비교는 일원 분산 분석(one-way 

ANONA)과 사후검정을 통해 이루어졌다. 치료 기간 중 3 

그룹간 비교는 이원 반복 측정 분산 분석(two-way re-

peated-measures ANOVA)과 사후검정을 통해 비교하였다. 

또한, 숫자가 작을 때 범주형 변수에 대해서는 카이제곱 검

정 또는 Fisher’s 검정을 통해 비교하였다. 성별과 같은 이

진변수(binary difference) 차이의 유의미함은 카이제곱 검

정을 통해 비교하였다. 

결      과 

본 연구는 선정 및 제외기준에 따라 초기에 60명의 대상

을 모집하였으나 그 중 4명이 중도 탈락하여 나머지 56명

(남자 9명, 여자 47명, 평균 나이 55.3 ± 12.2)의 환자를 최

종 연구 대상으로 선정하였다. 선정된 연구 대상자를 컴퓨

터를 통한 무작위 분류시스템(computer-generated random-

ization)을 통해 무작위로 레이저 치료 단독 군(Group 1) 19

명, 위약 레이저 치료와 운동 치료를 병행한 군(Group 2) 

18명, 레이저 치료와 운동 치료를 병행한 군(Group 3) 19명

으로 배정하였다(Fig. 2). 평균 나이와 성별, 몸무게, 신장, 
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Fig. 2. Design of and flow of par-
ticipants through the study.

Table 1. Baseline Characteristics of All Subjects with Chronic Low Back Pain 

　
Group 1 

Laser (n = 19)
Group 2

Placebo laser ＋ Exercise (n = 18)
Group 3

Laser ＋ Exercise (n = 19)

Age (year) 55.4 ± 12.2 53.2 ± 12.3 54.4 ± 12.0
Sex
  Male 2 3 4
  Female 17 15 15
Female, % 89 83 79
Weight (kg) 61.3 ± 11.7 61.1 ± 12.0 62.0 ± 11.9
Height (cm) 159.3 ± 7.9  158.8 ± 8.5 159.1 ± 8.1
Body mass index (kg/m2) 23.4 ± 3.1 24.2 ± 3.6 24.4 ± 3.6
Comorbidity
  None 12 11 11
  Yes 7 7 8

Values are mean ± standard deviation for all variables. No significant difference between groups (One-way ANOVA for means, and
chi-square or Fisher’s test for categorical variables).

신체질량지수(Body mass index, BMI), 동반질환과 같은 인

구통계학적 특성에서는 세 군간 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 1).

치료 시작 시점(0주)에서의 세 그룹간 임상 결과의 차이

는 유의미하지 않았다. 각 군의 모든 임상지표가 치료가 적

용된 기간(4주)에서 뿐만 아니라 치료 종료 후 2주가 지난 

최종 평가 시점(6주)에서도 개선되었다(Table 2). 시각 통증 

척도(VAS)는 시간이 지남에 따라 감소하였고, 요추의 관절 

가동범위를 나타내는 지표인 Schober test에서의 길이(cm)

와 관절 각도기(goniometer)를 이용하여 측정한 antero- 

posterior flexion, antero-posterior extension, right lateral 

flexion, left lateral flexion 각도(degree)는 모두 증가하였다. 
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Table 2. Comparisons of Clinical Outcome Measures of All Groups at Different Time Points 

Outcome measures
Group 1

Laser (n = 19)

Group 2
Placebo laser ＋ Exercise 

(n = 18)

Group 3
Laser ＋ Exercise 

(n = 19)

p-value (Group by 
Time Interaction)

Pain (visual analogue scale) 　 　 　 0.037*
  0 wk 6.5 ± 1.4 6.8 ± 1.7 6.1 ± 1.4
  4 wk 4.4 ± 1.6 5.0 ± 1.8 2.8 ± 1.3†,‡

  6 wk 4.3 ± 2.5 4.4 ± 1.9 2.4 ± 1.5†,‡

Schober test (cm) 　 　 　 0.001*
  0 wk 20.4 ± 1.6 20.6 ± 1.8 20.5 ± 1.4
  4 wk 20.8 ± 2.0 20.8 ± 2.6 23.8 ± 3.1†,‡

  6 wk 21.1 ± 2.7 21.2 ± 3.0 24.0 ± 2.4†,‡

Antero-posterior flexion (deg) 　 　 　 0.017*
  0 wk 24.8 ± 6.2 24.7 ± 6.5 23.4 ± 8.0
  4 wk 28.3 ± 5.9 26.4 ± 6.6 32.4 ± 6.3‡

  6 wk 30.0 ± 7.1 29.1 ± 6.7 35.8 ± 9.6†,‡

Antero-posterior extension (deg) 　 　 　 ＜0.001*
  0 wk 13.4 ± 5.0 14.4 ± 4.2 13.9 ± 4.9
  4 wk 16.3 ± 5.0 16.4 ± 4.8 22.1 ± 5.1†,‡

  6 wk 18.4 ± 5.8 17.9 ± 5.4 25.3 ± 6.1†,‡

Rt lateral flexion (deg) 　 　 　 ＜0.001*
  0 wk 13.4 ± 5.0 12.5 ± 4.3 11.6 ± 4.7
  4 wk 15.9 ± 6.7 14.4 ± 4.5 19.7 ± 6.1‡

  6 wk 16.8 ± 6.3 16.6 ± 3.3 22.9 ± 7.3†,‡

Lt lateral flexion (deg) 　 　 　 0.002*
  0 wk 12.0 ± 5.6 12.8 ± 3.9 11.6 ± 5.5
  4 wk 15.2 ± 6.5 15.3 ± 4.7 20.5 ± 5.5†,‡

  6 wk 17.1 ± 5.8 17.4 ± 4.2 23.7 ± 7.6†,‡ 　

Oswestry disability index 　 　 　 0.024*
  0 wk 13.7 ± 6.4 14.2 ± 6.1 15.2 ± 4.0
  4 wk 8.9 ± 4.6 9.8 ± 6.0 6.3 ± 4.4
  6 wk 8.8 ± 6.3 9.6 ± 6.2 6.5 ± 5.1 　

Values are mean ± standard deviation for all variables. p-values were calculated by two-way repeated-measures ANOVA with post-hoc
by Bonferroni. *p＜0.05, †p＜0.05 vs laser group, ‡p＜0.05 vs placebo laser ＋ exercise group. 

Bonferroni 사후검정에서 레이저 단독 치료군(Group 1)

과 위약 레이저와 운동치료를 병행한 군(Group 2)은 4주 

및 6주시점에서 어떤 임상 지표에서도 유의미한 차이를 보

이지 않았다. 하지만 레이저와 운동치료를 병행한 군

(Group 3)은 다른 군들과 비교했을 때 ODI를 제외한 모든 

임상 결과에서 유의미한 차이를 보였다. 위약 레이저와 운

동치료를 병행한 군(Group 2)과 비교했을 때 치료가 지속

된 4주 시점 뿐 아니라 치료 종료 후 2주가 지난 최종 평가 

시점(6주)에서도 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 레

이저 단독 치료군(Group 1)과 비교했을 때 4주 시점에서의 

antero-posterior flexion, right lateral flexion 척도에서 유의

미하지 않았다는 점을 제외하고는 Group 2와 비교했을 때

와 마찬가지로 다른 척도에서 모두 통계적으로 유의미한 

차이를 보였다. 

저출력 레이저 치료기기를 사용하는 동안 보고된 이상사

례(adverse events)는 모두 1건(vaginal bleeding)으로, 사용 

전 관찰되어 사용 후 중증도가 악화된 이상사례는 없었으

며, 임상시험용 의료기기와 관련성이 있는 것으로 판단된 

이상사례는 없었다.

고      찰 

만성 요통은 다양하고 복잡한 요인에 의해 발생하는 질

환이므로 다양한 치료 방법이 제안되었고 여전히 논쟁 중

이다. 만성 요통 치료를 위해 운동치료와 함께 다분야 접근

방식의 치료가 유익하다는 연구 결과가 있다.6,8 최대의 운
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동 효과를 얻기 위해선 개별화된 운동 프로그램을 고강도

로 지속할 수 있도록 정기적인 감시가 필요하다는 제한점

이 있다.21 따라서 만성 요통 치료를 위해 운동치료와 함께 

다른 부가적인 치료가 필요하다. 

만성 요통의 부가적인 치료 방법 중 하나로 레이저 치료

는 통증 감소와 염증 감소 효과가 있고, 중대한 합병증이 

적다는 장점이 있다.23 레이저 치료가 통증 감소를 일으킬 

수 있는 기전으로는 생체 내 마약성 신경전달물질의 생성 

증가와 국소적 혈류량 증가, 세포 수준에서의 산소 소모량 

증가와 ATP 생성 증가, 그리고 항염증 효과를 들 수 있

다.24-28 본 연구에서도 레이저 치료를 적용한 그룹(Group 

1, 3)에서 모두 통증 척도가 감소한 결과를 이러한 기전으

로 설명할 수 있다. Basford 등29의 연구에서도 저강도의 레

이저 치료가 요통 환자에서 통증을 감소시키고 기능을 향

상시킨다고 보고하였으며, 1달 후 추적검사에서 그 효과가 

지속되지 않고 있음을 통해 레이저 치료의 지속효과가 길

지 않음을 보여주었다. 본 연구에서는 레이저 치료를 적용

한 그룹(Group 1, 3)에서 치료가 종료된 후 2주 후 추적 결

과에서 모두 유의미한 결과를 보이고 있어 레이저 치료 효

과가 적어도 2주간은 지속될 수 있음을 확인하였다. 

레이저 또는 운동 치료 모두 허리 통증 감소와 관절 가동

범위 증가, 기능 장애 감소에 효과가 있다는 과거의 연구결

과를 본 연구에서도 재확인 할 수 있었다.20 특히 통증 척도

(VAS) 감소의 크기가 레이저와 운동 치료를 병행한 군에서 

가장 컸고 그 다음으로 레이저 단독 치료 군 순서로, 두 군

에서의 통증 감소 크기가 운동 단독 치료 군에서 보다 크다

는 것도 이번 연구에서 재확인 할 수 있었다.

본 연구에서 레이저 치료와 운동 치료를 병행한 군

(Group 3)에서 치료효과가 가장 우수한 것은 레이저 치료

에 따른 통증 경감으로 피험자의 운동 치료 순응도

(compliance)를 좋게 하여 나타난 상승작용(synergic effect)

의 결과로 볼 수 있다.

Gur 등20의 연구에서는 치료 후 세 그룹 간에 어떠한 임

상 결과도 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 못하였지

만, 본 연구에서는 사후 검정을 통해 레이저와 운동치료를 

병행한 군(Group 3)이 다른 군들에 비해 ODI를 제외한 모

든 임상 결과에서 유의미한 차이를 보였다. 이 결과는 통증 

감소 및 관절 가동범위 개선이 삶의 질에 영향을 줄 정도는 

아니었던 것으로 판단된다. 

이번 연구에서는 레이저와 운동 치료를 병행한 군

(Group 3)에서 레이저 치료와 운동 치료가 동시에 이루어

지지 않고 독립적으로 이루어졌는데, 후속 연구에서는 휴

대성이 우수한 저출력 레이저 치료기의 장점을 살려서 운

동 치료시 동시에 레이저 치료를 같이 적용한다면 통증 경

감에 따른 상승 효과를 더 기대해 볼 수도 있을 것이다. 

이번 연구의 또다른 한계점으로는 각 그룹 내 표본 수가 

적다는 점과 전체 모집 환자의 성비 불균형(남:여 = 9:47)을 

들 수 있다. 또한 레이저 치료 기간이 4주로 제한되었고, 

치료 종료 후 휴식 기간이 2주로 짧았기 때문에 레이저 치

료의 지속 효과를 보기에 충분하지 않았다. Djavid 등21
의 

연구에서는 저출력 레이저 치료와 운동 치료를 병행한 군

에서 위약 레이저와 운동치료를 병행한 군에 비해 6주간의 

치료 기간 종료 후 6주간의 휴식 기간 후에 측정한 시각 

통증 척도(VAS)의 감소, Schober test에서의 길이(cm) 증

가, active flexion의 각도(degeree) 증가, 그리고 ODI 점수 

감소를 통해 저출력 레이저 치료와 운동 치료를 병행했을 

때 운동 단독 치료보다 장기간 효과가 있음을 보여주었다. 

후속 연구에서는 더 긴 치료 적용 기간 및 휴식 기간에 대

한 연구를 통해 레이저 치료의 장기적인 효과 및 지속 효과

에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

결      론 

본 연구를 통해 휴대용 저출력 레이저 치료기기를 이용

한 레이저 치료가 만성 요통에 효과가 있음을 확인하였고, 

레이저 또는 운동 단독 치료에 비해 레이저 치료와 운동 

치료를 함께 적용할 때 상승작용으로 인해 더 효과적이라

는 것을 새롭게 확인할 수 있었다. 특히 기존의 레이저 치

료는 치료실에서 이루어진다는 점에서 제약이 있었으나, 

이번 연구에 사용된 저출력 레이저 치료기는 휴대성이 우

수하여 장소에 대한 제약 없이 운동 시에나 일상생활 동작 

수행 시에도 사용이 가능하다는 장점이 있었다. 결론적으

로 휴대용 저출력 레이저 치료기기를 이용한 레이저 치료

는 만성 요통 환자에게 통증 감소 및 관절 가동범위 개선에 

있어서 효과적인 치료방법 중 하나가 될 수 있다.
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