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Cumulative Therapeutic Effect of High-Voltage Microcurrent Therapy in 
Patients with Herniated Lumbar Disc
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Objective: This study aims to evaluate the efficacy of high-voltage microcurrent therapy in patients with herniated lumbar 
disc (HLD) presenting radicular or back pain. Method: This is a retrospective study with 33 patients who are complaining 
pain with HLD findings on magnetic resonance image. Microcurrent therapy was applied to leg or paralumbar area. Treatment 
was conducted for seven minutes with 250∼1000 uA intensity as high as the patients could tolerate via stimulating probe 
with roller type and the frequency was 60 Hz with a sine wave pulse. The visual analogue scale (VAS) was measured just 
before and after the treatment. Results: The degree of pain reduction (△VAS) was 1.6 points after treatment on average. 
The △VAS according to the diagnosis, stenosis, dermatome area, medication, pain site and caudal epidural block was not 
statistically significant. However, the △VAS according to the number of treatments (＜ 3, ≥ 3 times) showed a statistically 
significant difference (p=0.04). Conclusion: High-voltage microcurrent therapy may help reduce lumbar or lumbosacral radiating 
pain after the procedure. The effect was better when microcurrent was applied three times or more. This result suggests 
that the microcurrent would have cumulative effect on reducing radicular or back pain in patients with HLD. (Clinical Pain 
2019;18:65-69)
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서      론

허리 추간판 탈출증과 연관된 방사통은 연간 유병률이 

약 2.2% 정도로 흔한 질환이다.1 요추부 추간판 탈출증은 

급성으로는 허리 통증이나 다리저림 증상 등의 방사통으로 

나타날 수 있다. 이러한 방사통 증상은 대게 완전히 회복되

는 좋은 예후를 보이나 약 30%에서는 1년이 경과한 뒤에도 

증상이 지속되고 5∼15%의 환자에서는 수술적 치료를 필

요로 하기도 한다.2,3 허리 통증 및 방사통 치료를 위한 비수

술적 치료에는 약물치료, 운동치료, 견인치료, 척추 도수치

료(spinal manipulation) 및 각종 온열치료와 전기치료들이 

있다.4

그 중에서도 본 연구에서 다루고자 하는 미세전류치료

(microcurrent therapy)는 고전압 미세전류 치료기기(PANA-

CELL, Chungam Medical, Seoul, Korea)를 사용하여 마이

크로 암페어 단위의 전류를 이용하는 치료이다. 이 치료기

기는 기존의 미세전류치료에 더하여 고전압의 강한 전위차

를 유발시킴으로 미세전류를 신체조직에 더 효과적으로 공

급할 수 있도록 설계된 미세전류 치료기기이다. 미세전류

치료에 대한 연구로써, 미세전류를 동물의 힘줄에 적용하

였을 때 힘줄의 재생이 향상된다는 보고가 있다.5,6 또한 만

성 아킬레스건병증 환자에서 운동치료만 받은 군과 운동치

료와 미세전류치료를 동시에 받은 군으로 나누어 치료하였

을 때 미세전류치료를 받은 군에서 통증 및 아킬레스건의 

경직도 호전이 더 크다는 연구결과가 있다.7 다른 한 연구

에서는 운동으로 유발된 넙다리뒤근육의 지연성 근통증에 

대하여 미세전류치료를 양쪽 부위 중 한 부위에만 적용하

고 24시간, 48시간 및 72시간 경과 후 양쪽의 통증을 비교

하였을 때 미세전류치료를 적용한 부위에서의 통증이 유의
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Table 1. Basic Characteristics of the Total Patients

Characteristics Total (n = 33)

Age (mean) 53.4 ± 16.9
Male 11
Female 22
Height (cm, mean) 161.0 ± 10.3
Weight (kg, mean) 62.2 ± 13.5
BMI (kg/m2, mean) 24.0 ± 4.1
DM 5

BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus.
Fig. 1. Microcurrent therapy to a treatment site using roller type 
probe.

미하게 감소한 결과를 보고하였다.8 위 연구들은 통증치료 

목적으로 미세전류가 사용된 연구들이나 허리 추간판 탈출

증의 통증 치료에 미세전류치료를 적용한 연구는 없었다. 

이에 본 저자는 허리 추간판 탈출증 환자의 통증에 대한 

고전압 미세전류치료 효과를 확인하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 10월부터 2017년 11월까지 본원 재활

의학과에 입원한 환자들 중, 허리 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging) 검사에서 허리 추간판 탈출이 확인 된 

방사통이나 허리통증을 호소하는 33명의 환자를 대상으로 

한 후향적 의무기록 분석 연구이다. 환자들의 평균 나이는 

53.4세였고 남자의 수는 11명이었다. 본 연구자는 그 외 환

자들의 키, 몸무게, 신체비만지수, 당뇨병 유무 등의 정보를 

조사하였다(Table 1). 통증을 유발할 수 있는 척수병증

(myelopathy)이나 척수종양(spinal cord tumor), 뇌졸중

(stroke) 등의 중추신경계 질환이나 기타 류마티스성 질환

이 있는 환자들은 배제하였다. 

2. 연구방법

본 연구대상자들은 운동치료, 견인치료 및 약물치료를 

받았고 일부 환자에서는 추가로 미세전류치료 및 미추차단

술을 시행받았다. 본 연구자는 미세전류치료를 위해 미세

전류 치료기기(PANACELL, Chungam Medical, Seoul, 

Korea)를 사용하여 연구대상자들이 통증을 주로 호소하는 

부위에 시행하였고 주로 발바닥, 다리, 허리 부위로 통증 

부위에 직접 적용하였다. 치료를 위한 미세전류는 롤러형

의 더듬자를 통하여 싸인파(sine wave)의 60 헤르츠(Hz)의 

주파수로, 250 μA 에서 1000 uA까지의 강도로 적용되었

다(Fig. 1). 치료 시간은 치료 당 7분이며 환자가 견딜 수 

있는 최대 강도의 미세전류가 적용되었고 치료는 1∼2회 

또는 3회 이상으로 시행되었고 치료 1회 시행 후 환자가 

느끼는 주관적인 효과 및 의료진의 판단에 따라 치료 지속

여부를 결정하였으며 3회 이상 받은 환자 중 가장 많은 치

료를 받은 환자는 최대 8회까지 시행 받았다. 또한 치료 전

과 후의 시각통증등급(VAS)의 변화를 각각 측정하였다. 치

료 전 후의 통증 변화(△VAS)를 몇 가지 기준으로 나누어 

비교분석 하였는데, 그 기준은 다음과 같다. 첫째, 허리 자

기공명영상 검사에서 대상자들이 허리추간판 탈출을 보이

는 위치에 따라 각각 단일 분절의 추간판 탈출 그리고 2개 

이상의 분절의 추간판 탈출로 분류하였다. 둘째, 대상자들

에게 시행한 허리 자기공명영상 검사에서 척추협착 동반 

유무에 따라 분류하였다. 셋째, 대상자들의 방사통 피부분

절(dermatome) 위치에 따라 허리 5번, 천추 1번, 허리주변

부, 그리고 그 외의 다른 부위로 분류하였다. 넷째, 대상자

들이 복용하는 약물에 따라 비스테로이드소염제만 복용하

는 그룹(Medication 1), gabapentin 또는 pregabalin을 복용

하나 아편유사제(opioid) 성분의 약은 복용하지 않는 그룹

(Medication 2), gabapentin 또는 pregabalin의 복용 여부와 

상관없이 아편유사제 성분의 약을 복용하는 그룹(Medicat-

ion 3), 그 외의 기타 약물을 복용하는 그룹(Medication 4)

로 분류하였다. 다섯째, 대상자들의 치료부위가 허리인 경

우와 다리인 경우로 분류하였다. 여섯째, 미추차단 시행 여

부에 따라 분류하였다. 마지막 기준으로 대상자들에게 시

행한 치료횟수가 1∼2회인 경우와 3회 이상인 경우로 분류

하였다(Table 2).
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Table 2. Pain Improvement after Microcurrent by Sub-Groups

VAS 
pre

VAS 
post

△VAS p

Herniated level
Single level (n = 12) 5.3 3.4 1.9 0.24
Multi-level (n = 21) 6.1 4.6 1.5

Stenosis
Absent (n = 21) 6.1 4.5 1.6 0.96
Present (n = 12) 5.3 3.7 1.6

Dermatome
L5 (n = 6) 6.2 4.2 2.0 0.65
S1 (n = 13) 5.2 3.6 1.7
Paralumbar (n = 13) 6.2 4.8 1.4
Other (n = 1) 6.0 4.0 2.0

Medication
No Medication (n = 2) 5.0 2.5 2.5 0.39
Medication 1 (n = 8) 5.5 4.1 1.4
Medication 2 (n = 11) 6.0 4.2 1.8
Medication 3 (n = 9) 5.9 4.4 1.5
Medication 4 (n = 3) 6.0 4.7 1.3

Treatment site
Paralumbar (n = 13) 6.2 4.8 1.4 0.43
Limb (n = 20) 5.5 3.8 1.7

Number of treatment
＜ 3 (n = 21) 5.7 4.3 1.4 0.04*
≥ 3 (n = 12) 6.0 4.0 2.0

Caudal epidural block
Yes (n = 13) 6.2 4.7 1.5 0.58
No (n = 20) 5.5 3.9 1.6

VAS: visual analog scale, Medication 1: group taking only non-
steroidal anti-nflammatory drug, Medication 2: group taking ga-
bapentin or pregabalin but not opioid drugs, Medication 3: group
taking opioid drugs with or without gabapentin or pregabalin, 
Medication 4: groups taking any other drugs.
*p＜0.05, Kruskal Wallis test.

Table 3. Changes of Pain in Patients Treated More than 3 Times

Treatment number VAS (mean) △VAS (mean)

Pre-treatment 6.0
1st 4.0 2.0
2nd 2.9 3.1
3rd 2.7 3.3

△VAS was larger when the treatment was repeated.
VAS: visual analog scale.

3. 통계

본 저자는 치료효과를 확인하기 위하여 치료 전후의 시

각통증등급의 변화(△VAS)를 측정하였다. 통계분석을 위

하여 SPSS 23.0 프로그램을 사용하였고 치료 전후의 통증 

변화에 대한 세부항목 별 비교를 위하여 크루스칼 왈리스 

검정(Kruskal-Wallis test)을 이용하였으며, 유의수준은 0.05 

이하인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 정의하였다.

결      과

본 연구결과에서 치료 전 후의 통증 변화(△VAS)는 평

균 1.6점(5.8점에서 4.2점, 27.6%)으로 31명(93.9%)의 환자

에서 치료 직후 통증의 호전을 나타내었다. 

앞에서 언급한 기준에 따른 미세전류치료 전후의 통증변

화는 추간판 탈출증 분절 수, 척추협착유무, 방사통 피부분

절, 약물, 치료 부위, 미추차단에 있어서는 통계적으로 유의

미하지 않았으나(p=0.24, 0.96, 0.65, 0.65, 0.39 and 0.58), 

치료 횟수에 따른 통증 변화는 유의미한 결과를 보였는데, 

본 연구에서 치료를 3회 이상 받은 12명의 환자들에서의 

△VAS가 3회 미만으로 받았던 환자들의 △VAS에 비하여 

유의미하게 큰 차이를 보였다(2.00 vs 1.38, p=0.04) (Table 

2). 3회 이상 미세전류치료를 받은 환자들에서 1차에서 3차

까지 치료를 시행 함에 따라 평균 VAS는 6.0에서 4.0, 2.9, 

2.7로 점차적으로 통증이 줄어들었고 시행 전에 비하여 

△VAS는 각각 2.0, 3.1, 3.3으로 △VAS가 증가하였다

(Table 3).

고      찰

본 연구에서는 33명의 허리 추간판 탈출증 환자의 방사

통에 대하여 고전압 미세전류치료를 시행하였으며 치료 직

후 대부분의 환자(93.9%)에서 통증의 호전을 보였다. 본 연

구에서 미세전류치료를 받은 환자의 통증 변화(△VAS)에 

영향을 미칠 수 있는 다양한 변수들인 추간판 탈출증 분절 

수, 척추협착유무, 방사통 피부분절, 투여 중인 약물, 치료 

부위 그리고 치료 횟수에 따른 통증 변화(△VAS)를 비교해 

보았을 때, 치료 횟수의 차이가 통증 변화(△VAS)에 유의

미한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

미세전류치료에 대한 과거 동물실험연구들은 미세전류

가 삼인산아데노신(adenosine triphosphate, ATP)의 생산, 

아미노산의 세포막을 통한 이동 및 단백질 합성, 힘줄 및 

손상된 골격근의 재생을 촉진시키는 효과가 있다는 연구결

과를 보여주었다.6,9-11 이와 관련된 가설로서 손상되어 저항

이 증가된 조직에 미세전류를 적용하면, 손상 부위의 세포 

저항이 감소하게 되어 내인성 전류 흐름이 증가하고, 그렇

게 되면 생체전류가 흐르게 되어 치유의 과정에서 일어나

는 일련의 생화학적 반응들로 인하여 항상성을 회복할 수 
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있다는 의견이 제시되었었다.10 미세전류치료는 앞서 언급

한 근육통과 건염의 통증에 대한 효과 외에 피부와 욕창의 

상처 치유 효과 그리고 당뇨신경병성 통증에도 효과가 있

다는 연구가 있다.12-16 그외에도 미세전류치료가 적용되는 

예로서 두개전기자극(cranial electrotherapy stimulation)이 

있는데 섬유근육통 환자에서 두개전기자극을 시행한 그룹

과 대조군을 비교하였을 때 두개전기자극을 한 그룹에서 

통증, 피곤함, 수면 및 기능의 호전에 있어 이점을 보였다는 

보고가 있으며 척수손상 환자의 신경병성 통증에 있어서도 

유의미한 호전을 보여주었다는 연구가 있다.17,18 미세전류

치료의 기전은 기존 전기치료에서 제시하는 기전과 차이점

을 보인다. 기존 경피전기신경자극과 간섭전류치료와 같은 

전기치료에서는 작용기전을 A-β 구심신경섬유의 자극으

로 척수의 뒷뿔(dorsal horn) 및 뇌로의 통증신호 전달이 억

제되는 기전(문조절이론) 그리고 내인성 아편유사제(endo-

genous opioid) 및 다른 신경전달물질의 분비촉진 및 하행

성 억제 경로의 활성화로 설명하고 있다.19,20

이전 Marchand 외의 연구에서 6개월 이상의 만성허리통

증을 호소하는 환자를 대상으로 경피신경전기자극치료

(transcutaneous electrical nerve stimulation)를 10주간 주 2

회 적용하면서 16회의 통증 평가를 시행하였을 때 경피치

료군에서는 통증의 강도가 점점 줄어드는 누적효과(cumu-

lative effect)가 나타났으나 플라세보군에서는 누적효과가 

나타나지 않았다.21 또한 Lomarev 외의 연구에서는 16명의 

보행속도저하 및 상지의 운동느림증(bradykinesia)을 보이

는 파킨슨병 환자에서 반복적 경두개자기자극술(repetitive 

transcranial magnetic stimulation)을 대뇌겉질(motor cor-

tex) 및 배외측 전전두겉질(dorsolateral prefrontal cortex)에 

4주간 총 8회 적용한 뒤 10미터 보행 시간 및 10회의 팔꿈

치 굽힘 폄 수행 시간을 측정하였을 때 실험군은 대조군과 

비교하여 뚜렷한 수행 시간의 단축을 보였으며 측정에 따

라 시간이 점진적으로 단축되는 누적효과를 보여주었다.22 

본 연구에서는 치료 횟수가 3회 이상이었던 군에서 유의미

하게 통증 변화(△VAS)의 효과가 큰 것으로 나타났으며 이

것은 앞서 언급된 연구와 유사하게 본 연구의 미세전류치

료에도 치료의 누적효과가 나타난 것으로 유추할 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫번째로 본 연구의 대

상의 수가 33명으로 그 수가 적다는 점이다. 따라서 추후연

구에서는 더 많은 환자들을 대상으로 연구가 이루어질 필

요가 있다. 두번째로 본 연구의 결과는 대상자의 치료 직후

의 통증 변화로 장기적인 통증치료 효과 여부를 확인하지 

못한 점이다. 따라서 장기적인 효과를 분석하기 위한 추후

연구가 필요할 것으로 사료된다. 마지막으로 본 연구에서

는 미세전류치료가 모든 환자군에서 시행되었기에 정확한 

미세전류치료에 대한 효과를 대조군과 비교하지 못한 점이

다. 그러므로 추후연구에서는 대조군을 설정하여 명확한 

효과를 비교하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 허리 추간판 탈출증 환자의 방사통 및 허리통

증에 대하여 단기통증완화 목적으로 미세전류치료를 적용

할 수 있음을 통계적으로 분석하여 제시했다는 점에서 의

의가 있다. 그러나 위에서 언급한 몇 가지 제한점들이 존재

하는 것으로 미루어 볼 때 더 많은 추가적인 연구가 이루어

져야 할 것이다.

결      론

미세전류치료는 허리 추간판 탈출증 환자의 방사통 및 

허리통증에 있어 시술 직후 통증 경감에 효과가 있었고 미

세전류치료를 3회 이상 시행 한 경우 치료가 지속됨에 따라 

치료효과(△VAS)가 더 큰 것으로 보아 누적효과가 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다.
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