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| Abstract |

PURPOSE: This study aims to compare the effects of 
upper backbone joint mobilization and self-stretching exercise 
in the patients with chronic neck pain. 
METHODS: Thirty seven patients with chronic neck pain 
were divides into self stretching group(SSG, n=18) and 
mobilization group(MG, n=19). To assess the degree of neck 
pain, the visual analog scale (VAS) was utilized, and to 
measure the joint range of motion at the flexion-extension, it 
was compared and analyzed by using the cervical range of 
motion (CROM) device. 
RESULTS: The joint range of motion and visual analog 
scale of SSG and MG showed significant effects on both 
groups. In the comparison of groups, there was no significant 
difference, but it indicated effects on improving the pain and 
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the range of joint motion in MG. 
CONCLUSION: According to the analysis, not only 
self-stretching exercise intervening for direct treatment but 
also upper backbone joint mobilization intervening for 
indirect treatment are effective to improve the pain and the 
range of motion.
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Ⅰ. 서 론

목 통증은 특이성 목 통증과 비특이성 목 통증으로 

분류되는데 특이성 목 통증은 퇴행성 질환, 외상, 감염

성 질환등이 원인이고, 비특이성 목 통증은 습관성 자

세, 퇴행성 질환등이 원인이 된다(Lee 등, 2004). Dvorak 
등(1987)의 연구에 의하면 목 통증의 원인을 분석한 

결과 그 중 연부조직의 손상이 87.5%이었으며, 사고에 

의한 후유증으로 인한 통증이 5.3%, 그 외 원인이 4.5%
를 차지한다. 결국 나쁜 자세나 습관이 주 원인이 되어 
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연부조직 손상을 일으켜 비특이성으로 발생하는 목통

증이 부분이라 할 수 있다. 조직손상이 통증의 원인

과 직결되는 급성통증과 달리, 만성통증은 일차적인 

조직 손상으로 인한 잘못된 자세가 통증을 증가시키는 

악순환으로 연결되어 생리적 손상을 더욱 강화시킨다

(Kim, 2009). 이러한 비특이성 목통증으로 인해 관절주머니 

및 인 를 포함한 관절내 관절면운동학(arthrokinematics)적 
관점에서 비정상적인 움직임을 나타내는데 이를 관절

의 기능부전이라 한다(Jung, 2006). 사람에 따라 그 차이

는 있지만, 머리목 영역에서 일어나는 굽힘과 폄은 약 

130∼135도 정도이다. 머리목 영역의 중립 안정자세는 

약 30∼35도의 폄상태이다. 이런 폄 위치에서, 머리목 

영역은 부가적인 85도의 폄과 45∼50도의 굽힘을 할 

수 있으며, 머리목 영역에서 유발되는 전체 시상면 운

동의 20∼25%정도는 고리뒤통수관절과 고리중쇠관절 

복합체에서 일어나고, 나머지는 목뼈의 돌기사이관절

에서 일어나게 된다(Neumann, 2010).
등뼈의 난해한 복잡성은 몸통뼈 와의 비교적 친 한 

연결 즉, 그것의 근위부와 등쪽 부위와 복부장기와의 신경

학적 연결, 그리고 목뼈와 허리뼈에 한 영향에 의해 

잘 설명되어 진다. 이런 상호 연결은 넓은 범위의 다양한 

상호작용을 가능하게 한다(Plaugher 등, 1993). 이러한 등

뼈와 목뼈사이의 상호 연관성은 윗등뼈의 기능부전이 결

과적으로 목 부위의 가동범위는 물론 두통 및 상지에 나타

나는 통증의 원인을 제공한다는 것이다(Murphy, 2000). 
이에 본 연구에서는 만성 목 통증환자의 통증과 가동

범위의 개선을 위한 윗등뼈의 관절가동술과 목 통증의 

원인을 제공하는 근육에 한 자가 신장운동을 비교 

분석함으로써 목부위의 통증, 가동범위의 개선을 위한 

치료적 중재의 다양성을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구에는 만 25세 이상 35세 미만의 의사의 진단 

상 만성 목 통증으로 최근 3개월 내에 목 통증과 함께 

어깨뼈 사이에 지속적 혹은 간헐적 통증을 가지고 있는

자(Murphy, 2000)를 상으로 하였다. 신경학적인 병력

이나 수술받은 병력이 있는 자, 최근 통증의 경감을 

위해 외과적 주사요법 및 약물을 주기적으로 복용하고 

있거나 임신중인 자는 제외하였다. 

2. 연구 도구 및 측정방법

1) 실험 방법

본 연구를 수행하기 위해서 실험에 동의한 만성 목 

통증환자들을 상으로 보존적 물리치료와 자가신장

운동을 병행한 자가신장그룹(self stretching group; SSG) 
18명과 보존적물리치료와 윗등뼈 관절가동술을 병행

한 관절가동그룹(mobilization group; MG) 19명씩 배치

하였다. 모든 환자는 8주동안 주 3회 치료를 실시했으

며, 측정은 실험 전과 실험 후 총 2회 측정하였다. 
SSG의 실험방법은 보존적 물리치료와 자가신장운

동을 적용하였다. SSG에서 보존적 물리치료는 온열치

료 20분, 경피신경자극치료 15분, 초음파 10분이며, 자
가신장운동은 어깨뼈올림근, 위등세모근, 목빗근에 

해 실시하였다(Evjenth와 Hamberg, 2001)(Fig. 1). MG에

서 보존적 물리치료는 온열치료 20분, 경피신경자극치

료 15분, 초음파 10분이며, 윗등뼈에 한 관절가동술

은 굴곡가동술, 신전가동술, 신연가동술을 실시하였다

(Kong 등, 2009)(Fig. 2).

a. Upper trapezius b. Levator scapular

c. Sternocleidomastoid

Fig. 1. Self stretching exercise
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a. flexion mobilization b. extension mobilization

c. distraction mobilization

Fig. 2. Upper thoracic mobilization exercise

2) 측정방법

(1) 시각적 통증척도(VAS)
개인의 시각적 통증척도를 측정하기 위하여 시각적 

통증척도를 활용하여, 환자 스스로 주관적인 판단 하에 

자신의 통증척도를 표시 하도록 하였다(Dixon와 Bird, 
1981).

(2) 관절가동범위의 측정

목의 관절가동범위 측정은 관절가동범위측정기

(cervical range of motion; CROM device)를 사용하였다

(Fig. 3). 중립자세를 취하게 한 후 검사자의 어깨를 고정 

시켜서 몸통의 다른 부위에 의해 영향을 받지 않도록 

한다. 능동운동을 하는 동안 통증, 경직등의 가능한 원

인을 살펴본 후 굽힘에서 끄덕임(nodding)은 상부목뼈

에서 발생하는 반면 굽힘은 하부 목뼈에서 발생하므로 

굽힘 측정시 상부목뼈의 끄덕임과 하부목뼈의 굽힘이 

발생하도록 자세를 취해 시행하며, 폄에서 상부 목뼈에

서의 폄 동작시 턱을 들어올리게 하고 하부 목뼈의 폄 

동작을 시행했다(Seo, 2008)(Fig. 4). 목뼈의 굽힘과 폄의 

범위를 측정 했으며, 모든 동작의 각도는 처음 0도에서 

시작하였다.

Fig. 3. CROM device 

Fig. 4. Measurement flexion and extension ROM 

3. 통계처리

본 연구에서의 SSG와 MG의 그룹내 실험전과 후에 

한 시각적 통증척도와 굽힘과 폄시의 관절가동범위

의 그룹내 평균을 비교하기 위하여 paired T-test을 실시

하였으며, 그룹 간 평균 및 동질성을 검정하기 위해 

independent T-test를 실시하였다. 통계 처리는 SPSS 
version 12.0을 사용하였으며, 동계학적 유의 수준은 .05
로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 상자는 총 37명이며, 보존적 물

리치료와 자가신장운동을 병행한 SSG는 남자7명, 여
자11명으로 총18명 이었고, 평균연령은 31.25±5.22세, 
평균신장은 168.20±9.16cm, 평균체중은 63.65±14.11kg 
이었다. 보존적 물리치료와 관절가동술을 병행한 MG
는 남자 8명, 여자 11명으로 총 19명이었고, 평균연령은 

31.15±4.86, 평균신장은 167.80±10.56cm, 평균체중은 

63.00±12.71kg으로 두 그룹에서 유의한 차이가 없었으

므로 두 그룹간 동질한 것으로 나타났다(Table 1).
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Group MG(N=19) SSG(N=18) t

Gender Male : 8
Female : 11

Male : 7
Female : 11 .62

Age(years) 31.15±4.86 31.25±5.22 .06
Height(cm) 167.80±10.56 168.20±9.16 .13
Weight(kg) 63.00±12.71 63.65±14.11 .15

Mean±SD : Mean±standard deviation, MG: mobilization 
group, SSG: self stretching group 
* p＜.05 

Table 1. Comparisons of characteristics of subjects

2. 시각적 통증척도의 비교

각 그룹의 실험 전, 후 시각적 통증척도의 차이를 

비교한 결과 두 그룹 모두에서 통계적으로 유의하였으

며, 두 그룹간 시각적 통증척도에 한 실험전과 차이

값에 한 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았으나 SSG 보다 MG에서 통증의 감소에 효과적

인 것으로 나타났다(Table 2).

3. 관절가동범위의 비교

각 그룹의 실험 전, 후 굽힘과 폄에 한 관절가동범

위를 비교한 결과 두 그룹 모두에서 통계적으로 유의하

게 관절가동범위가 향상 되었고, 두 그룹간 굽힘과 폄

에 한 관절가동범위의 비교에서는 통계적으로 유의

하지 않았으나, SSG 보다 MG에서 관절가동범위의 개

선에 효과적인 것으로 나타났다(Table 2).

pre-test post-test difference 
value t

VAS
SSG 5.50±.89 1.90±.79 3.60±.88 18.24*

MG 5.60±1.19 2.30±.66 3.30±.86 17.07*

t -1.09

flexion
(°)

SSG 58.10±4.08 63.70±4.51 5.60±2.64 -9.47*

MG 57.65±6.50 64.00±5.97 6.35±3.34 -8.49*

t .79

extension
(°)

SSG 62.40±4.28 66.30±2.75 3.90±2.27 -7.68*

MG 61.90±4.46 66.80±4.02 4.90±2.07 -10.46*

t 1.46
Mean±SD: Mean±standard deviation, SSG: self stretching 
groups, MG: Mobilization groups, VAS: Visual analog scale
* p＜.05 

Table 2. Comparison of VAS, flexion and extension ROM
with-in and between each group 

Ⅳ. 고 찰

관절의 구축현상이나 통증을 치료하는 방법에는 여

러 가지가 있으며, 치료의 방법도 아주 다양하지만 이중

에서도 치료 효과가 가장 근본적이고 효율적인 것은 

근육신장요법이라고 하였다(Evjenth와 Hamberg, 2001). 
본 연구에서도 SSG에서 통증의 감소 및 굽힘과 폄에

서 관절가동범위의 개선에 통계적으로 유의한 효과가 

나타났다. Koo 등(2009)은 관절치료의 중재에서 치료

적인 중재는 간접적인 치료와 직접적인 치료가 있다고 

하였으며 간접적인 치료는 문제가 있는 관절을 제외한 

다른 인체 분절을 이용하여 문제가 있는 관절의 구조

적, 기능적 문제를 해결하려는 능력이라고 하였으며, 
직접적인 치료는 문제가 있는 관절에 해 직접 치료적

인 중재를 하는것이라고 하였다. 본 연구에서 만성 목

통증 환자에 해 목뼈관절에 직접적인 치료적 중재를 

하지 않고, 기능적으로 연관성이 있는 윗등뼈에 해 

관절가동술을 적용한 것은 바로 간접적인 치료적 중재

를 적용하였다고 할 수 있다. 
척추 전체의 기능학적 관점에서 고려해 볼 때 목뼈의 

움직임은 윗등뼈(T1∼T4)의 움직임을 포함하며, 숙련된 

임상가들은 환자들의 목부위 통증의 일차적인 문제로 

등뼈의 검진을 포함시킨다(Porterfield와 DeRosa, 1995; 
Greenman, 1996). 목뼈와 등뼈 사이의 생역학적 연관성

은 등뼈의 비정상적인 움직임이 목뼈장애의 근본적인 

원인을 제공한다는 것이다(Vicenzino 등, 1996; Murphy, 
2000). 윗등뼈의 통증 및 경직 현상은 목부위증후군의 

원인을 제공하며, 하위목뼈의 기능부전과 관절원반의 

병변은 윗등뼈의 통증에 원인이 된다. 특히, 윗등뼈의 

기능부전은 목부위의 가동범위는 물론 두통 및 상지에 

나타나는 통증의 원인을 제공하게 된다(Murphy, 2000). 
목ㆍ등뼈 이음부 및 윗등뼈의 움직임의 제한은 목부위

의 통증과 접한 관련이 있으며, 목통증의 중요한 요

소가 된다(Krauss 등, 2008). 목뼈에 직접적인 관절가동

술 뿐만아니라 윗등뼈의 움직임을 개선함으로써 목뼈

의 통증 및 가동범위가 증진된다는 여러 연구들이 보고

되었다(Cleland 등, 2007a; Krauss 등, 2008). Cleland 등
(2007b)은 만성 목통증 및 어깨관절 통증환자에 한 
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윗등뼈의 관절가동술이 목 장애지수(neck disabilIty 
index), 목뼈 가동범위(cervical ROM), 시각적상사척도

(visual analog scale)등에서 유의한 효과가 있다고 하였

으며, Krauss 등(2008)의 연구에서 목통증과 함께 회전

에 제한이 있는 환자에게 시행한 윗등뼈의 “tanslatoric 
manipulation”을 시행한 그룹에서 조군에 비해 좌,우
의 회전 가동범위가 각각 8.23도, 7.09도 증가하였다. 
본 연구에서도 MG에서 통증 및 가동범위의 개선에 

통계적으로 유의한 효과가 입증되었다.
선행연구에서는 신장운동과 윗등뼈의 관절가동술

이 목통증 환자에게 어떠한 치료적 중재가 더 효과적인

지에 해 비교한 논문은 없었다. 본 실험에서 만성목

통증 환자에게 시행한 자가신장운동과 윗등뼈의 관절

가동술이 통증 및 관절가동범위의 개선에 효과적이며, 
어떤 중재가 더 효과적인지에 해서는 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았으나, MG에서 통증 및 관절

가동범위의 개선에 자가 신장운동 보다 효과적인 중재 

방법이 된다는 것을 알 수 있었다. 따라서 만성 목통증 

환자에게 전통적으로 시행되어 오던 신장운동 뿐만 아

니라 간접적인 치료방법인 윗등뼈의 관절가동술도 효

과적인 중재방법이라고 생각되어 진다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 만성 목 통증환자의 관절가동술과 

신장운동이 통증과 가동범위에는 어떠한 영향을 미치

는지에 해 초점을 맞추고 실험하였다. 여러 선행논문

에서 제시했던 통증부위에 국한된 치료적 접근이 아니

라 기능학적으로 연관성이 있는 분절에 한 관절가동

술에 의한 치료적 접근이 어떤 가치가 있는지와 직접적

으로 연관성이 있는 근육에 한 신장요법의 효과에 

차이가 있는지에 해 분석하였다. 분석방법은 MG 19
명과 SSG에 18명을 선별하였으며, 통증의 평가는 시각

적 통증척도를 활용하였고, 가동범위의 측정은 목 가동

범위측정기구로 측정하였고, 측정 결과 그룹 내 주관적

인 통증의 감소는 MG와 SSG에서 통증의 감소가 유의

하게 나타났지만 그룹 간 비교에서는 어떤 중재가 더 

효과적인지에 해 통계적으로 유의하지 않았다. 하지

만 자가 신장운동보다 관절가동술이 통증의 감소에 보

다 효과적 이었음을 알 수 있었다. 또한 그룹 내 굽힘과 

폄시의 관절가동범위는 MG와 SSG에서 가동범위의 개

선에 유의한 효과가 나타났지만 그룹 간 비교에서는 

통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 자가 신장운동 

보다 관절가동술이 관절가동범위의 증가에 보다 효과

적이었음을 알 수 있었다. 
이상의 결과를 볼 때, 직접적 치료의 중재가 되는 

자가신장운동 뿐만 아니라 간접적 치료의 중재가되는 

윗등뼈의 관절가동술도 통증의 개선과 가동범위의 증

진에 효과적이라는 결론을 얻을 수 있었다. 향후 목뼈

관절의 굽힘과 폄 이외에 측방굽힘 및 돌림에 한 다양

한 효과를 입증할 필요가 있을 것이다.
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