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ABSTRACT

 This study was conducted to investigate the effects of upper thoracic joint mobilization technique using 
Kaltenborn-Evjenth concept on the range of cervical and thoracic motion and pain in patients with chronic neck 
pain. 

The subjects were divided into a thoracic joint mobilization group(n=7) and a conservative physical therapy 
group(n=7). Each of the groups received thoracic joint mobilization or conservative physical therapy three 
times a week lasted for four weeks.

 The measurements were performed for the range of thoracic segmental motion(SpinalMouse), the 
pain(visual analogue scale) and the range of cervical joint motion(Inclinometer, Dualer IQ). They were made 
four times: before experiment, at 2weeks, 4weeks, and 4weeks after experiment.

Key word : Joint mobilization technique, Upper thoracic, Kaltenborn evjenth concept

요 약

본 연구는 만성 경부통증 환자에게 Kaltenborn-Evjenth concept에 기 한 상부흉추 가동술 용이 경흉추 

 가동범 와 통증에 미치는 향을 알아보고자 하 다.  Kaltenborn-Evjenth concept은 작은 진폭의 도수요법으로 

낭이나 연부조직에 스트 스를 주지 않고 해당부 의  는 근육을 칼텐본 등 에 따라 정형도수치료를 하는 

수기요법이다. 연구 상자는 상부흉추 가동술군 7명과 보존  물리치료군 7명으로 나뉘어 각각 주 3회, 4주간 흉

추 가동술과 보존  물리치료(온습포 치료, 간섭 , 음  치료)를 시행 받았다. 측정은 실험 과 실험 2주, 실
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험 4주, 실험 후 4주에서 흉추 분 별 가동범 와 통증, 경추 가동범 를 측정하 다. 흉추 분 별 가동범 는 Spinal 

Mouse를 이용하여 흉추 1-2분 , 2-3분 , 3-4분 의 굴곡-신  값을 측정하 고, 통증은 VAS(visual analogue 

scale)를 이용하여 측정하 습니다. 경추 가동범 (굴곡, 신 , 굴곡-신 )는 각도계(Inclinometer, Dualer IQ)를 

이용하여 측정하 고, 상부흉추 가동술이 만성통증 환자에게 있어서  가동범 의 변화와 자세  기능개선에

서 도움이 된 것으로 나타났다.

심단어 : 가동술, 흉추 자세, 칼텐본 evjenth concept

I. INTRODUCTION

1. 연구의 필요성

산업구조의 변화는 기계화, 자동화의 발달로 운동

량을 부족하게 만들고, 한 앉아 있는 시간이 증가함

에 따른 잘못된 자세는 신체 변형을 가져옴으로써 직

으로 척추건강에 향을 미치게 되어,  사회

에서 다양한 근골격계 질환을 증가시키는 원인이 되고 

있다[1]. 근골격계 질환은 10명  8명이 일생 동안 한 번 

이상 경험한다고 한다[2]. 이  경부의 장애는 나이와 

성에 계없이 매우 흔하게 나타나, 남성의 15%, 여성

의 23% 정도가 경험하게 되고, 많은 경우에서 만성통

증으로 이어질 수 있다. 특히 교통사고에 의한 경부 

손상 환자가 더욱 증가하고 있는데[3], 이 경우 25～5

0%의 환자는 그 증상이 12개월 이상 지속된다고 보고

하 다[4].

기계  경부통증(Mechanical neck pain)은 경부 움직

임(neck motion) 증가가 동반된 경흉추부의 통증으로 

정의된다[5]. 이러한 경부 장애를 가진 환자를 치료하기 

한 경추부의 직 인 가동술(mobilization)은 효과

인 치료방법이 될 수 있고[6], 운동과 함께 시행한 경부 

가동술이 기계  경부 통증에 효과 임을 입증하

는 연구들이 보고되고 있다[7]. 

하지만 경부(neck)는 척추에서 감각 으로 가장 민

감한 부분이고, 요한 신경과  구조물들을 보호

하고 있다[8]. 이런 경부에 회 을 동반한 빠른 속도의 

어넣기 가동법(high velocity thrust mobilizations with rot

ation)은 뇌에 액을 공 하는 추골동맥을 손상시킬 

수 있기 때문에 시술에 있어서 높은 험성이 수반된

다[9]. 한 경직된 흉추분 을 제외한 경추부의 교정

은 오히려 경추부의 움직임을 증가시킬 수 있다고 하

다[10]. 그에 따라 경추 가동술에 수반되는 험성을 

고려하여, 경부통증 치료를 한 근법으로 흉추에 

한 가동술이 사용될 수 있다[11]. 

최근 이러한 간  치료의 사용을 지지하는 근거들이 

있는데, ‘국부 상호의존(regional interdependence)’ 개념

으로 이해될 수 있다[12]. 이것은 통증의 유발이 신체의 

다른 부분을 손상시키는 원인이 되는 것을 말하며, 이 

원인이 되는 손상을 치료하 을 때 그 증상이 감소될 

수 있다는 것을 의미한다. 일례로, 흉추의 가동성 치

료가 기계  목통증 환자에게 유용한 것으로 밝 진 

사례를 들 수 있다[13].

이 듯 선행연구에서 경추부와 흉추부의 상 계

를 설명하고, 흉추에 한 가동술이 경부통증 환

자에 한 치료효과와 필요성을 밝히고 있으나, 주로 

통증의 감소나 경추부  가동범 의 증가를 비교

하는 논문이 많았다. 하지만 가동범 의 증가가 

흉추부 가동범  증가를 동반한 움직임의 개선인지, 

과움직임성이 있는 경추부 움직임의 증가인지에 해

서는 명확한 근거를 제시하지 못하고 있었다. 

이에 본 연구에서는 만성 경부통증 환자를 통해 K-

E concept을 바탕으로 한 상부흉추 가동술이 경추와 

흉추부의 움직임 개선에 어떠한 향을 미치고, 이런 

움직임의 개선이 통증에 어떠한 향을 미치는지를 

알아보고자 한다. 한 만성 경부통증 환자에게 K-E C

oncept을 이용한 상부흉추 가동술 시행이 경흉추 

 움직임과 통증에 미치는 향을 보존  물리치

료와의 비교 분석을 통해 알아 으로써, 만성 경부통

증에 한 다양하고 효과 인 치료  근의 근거를 

제시함에 있다.
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Ⅱ. RESEACH METHOD

1. 연구 상  연구기간

1.1 연구 상

본 연구는 역시 소재 H공조, C 학병원 임직

원  만성 경부통증을 가진 30～40  남성을 상으

로 하 다. 연구에서 정한 기 에 부합하며 연구의 취

지를 이해하고 참여하겠다고 동의한 14명을 상부흉추 

가동술군(실험군)과 보존  물리치료군( 조군)에 

각각 7명씩 무작 로 배정하 다. 본 연구는 2011년 12

월～2012년 1월까지 합당한 조건을 가진 3명의 상자

에게 비실험을 실시한 후 문제 을 보완하여 2012년 

1월～3월까지 실험을 시행하 다.

1.2 선정 조건

상자의 선정조건은 다음과 같다.

(1) 실험에 해 충분히 이해를 하며, 자발 으로 참

여에 동의한 자

(2) 경추 부 의 신경학  징후인 약, 마비, 심부

 반사 소실 등이 없는 자

(3) 견갑골 사이에 지속  혹은 간헐 인 통증을 가

지고 있는 자

(4) Spinal mouse를 이용한 측정 시 흉추 1번～4번(3 

분 )에서 바른 자세, 굴곡, 신 (3 동작) 동안 3가지 항

목(분 *동작) 이상에서 잘못된 분  움직임이 나온 자

(5) 척추 련 손상이나 심각한 척추질환자로서 구조

인 변 를 갖은 환자를 구분하고, 기본 인 척추의 

각을 검사하기 해서 방사선 검사를 실시하 다.

Fig. 1. Measuring the cervical vertebra (before /after) by using 

diagnostic radiation equipment.

1.3 연구 상자의 일반  특성

연구에 참가한 상자는 총 14명(실험군 7명, 조군 

7명)의 남성으로, 평균 연령이 실험군 34세, 조군 33

세로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다[Table 1]. 

Exp.(n=7) Cont.(n=7) p

Male: 7 Male: 7

Age(years) 34.29±1.74 32.57±0.95 .404

Height(cm) 175.57±1.63 179.14±1.49 .132

Weight(kg) 69.86±2.14 74.57±3.08 .233

Mean±SE: Mean±Standard Error, n: number    Exp.: Experimental Group

Cont.: Control Group     p<.05

Table 1. General characteristics of subjects         (Mean±SE) 

  

2. 측정 도구  방법 

2.1 측정 도구 

① 흉추 분 별 가동범  측정기구 

Spinal Mouse(Idag, Swiss) 로그램을 이용한 비 침

습 인 자동 계측 방법을 이용하 다[Fig. 2].

② 경추 가동범  측정기구

경추의  가동범  측정은 디지털 가동범
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측정기(DUALER IQ)를 사용하 다[Fig. 3].

Fig. 2. SpinalMouse. Fig. 3. DUALER IQ.

③ 통증 

통증지수는 시각  상사 척도(Visual Analogue Scale)

를 이용하여 측정하 다[Fig. 4](Dixon, 1981).

Fig 4. Visual Analogue Scale.

2.2 측정 방법 

① 흉추  가동범 의 측정 

Spinal Mouse는 척추분  간 거리와 각도변화를 측

정하는 비 침습  측정 장비로써 컴퓨터화 된 자장

치이다. 이 기구의 측정 신뢰도는 이미 여러 논문에서 

입증되었다. 측정방법은 앉은 자세에서 척추가 편안하

게 느끼는 립자세, 몸통부 를 스스로 완 히 굴곡 

자세와 신  자세로 만든 후 Spinal Mouse를 이용하여 

측정 하 다. 측정 치는 Spinal Mouse의 2개의 롤링

휠(rolling wheels)을 경추 7번에서 시작하여 천추 3번까

지 어내리고, 극돌기 바로 을 어내리는 방법으

로 실시하 다[14]. 측정은 실험 , 실험 2주 후, 실험 4

주 후, 실험 종료 후 4주에 실시하 다.

각 추골 간 경사는 후만의 경우 +값(positive), 만의 

경우 -값(negative)으로 표시된다. Spinal Mouse로 척추를 

어내리는 동안 매 1.3mm마다 자료가 측정되는데, 이

것은 약 150Hz의 빈도이다. 따라서 척추 체의 평균 

길이를 550mm로 볼 때, 체 길이를 측정하는 데 소

요되는 시간은 2～4  정도이다.

Fig. 5. Measurement of thoracic segmental ROM.

② 경추 가동범 의 측정

립자세를 취하게 한 후 검사자의 어깨를 고정시켜

서 몸통의 다른 부 에 향을 받지 않도록 하며, 능

동운동을 하는 동안 통증, 경직 등이 나타나지 않게 

한다.

Dualer IQ (JTECH Medical, USA)로 측정하고, 두 개의 

경사계를 사용하여 목 부 의 운동범 를 측정한다. 

- 굴곡 : 턱의 끄덕임(nodding)은 상부경추에서 발생

하는 움직임인 반면, 하부경추에서도 움직임이 발생해

야 하므로 굴곡 측정 시 상부경추의 끄덕임과 하부 경

추의 굽힘이 같이 발생하도록 자세를 취한다.

- 신  : 턱의 들림(상부경추)와 목의 젖힘(하부경추)

이 함께 일어나도록 한다.

측정 방법은 고정 경사계는 경추 7번, 측정 경사계

는 스트랩을 이용하여 귀 바로 에 고정하여 움직임

을 측정한다. 목의 자동 계측 로그램을 설정하고 멈

춤 없이 3회 굴곡과 신 을 반복하여 그 평균값을 기

록한다.

경추의 굴곡과 신 의 범 를 측정할 때, 모든 동작

의 각도는 처음 0°에서 시작한다. 

Fig. 6. Measurement of cervical ROM.

③ 시각  상사 척도(Visual Analogue Scale; VAS) 
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환자 개인의 주 인 통증정도를 측정하기 하여 1

0cm의 굵은 선으로 표시된 시각  상사 척도를 이용하

여 환자 스스로 자신의 통증 정도를 표시하도록 하 다.

10cm의 직선을 종이에 그려 한쪽 끝은 통증이  

없는 0의 , 다른 한쪽 끝은 극심한 통증인 10을 설

정하고 환자가 직  자기가 느끼는 통증을 평가하여 

 상황을 표시하도록 하 다.

3. 자료 처리 

본 연구의 분석은 상부흉추 가동군 7명, 보존  

물리치료군 7명을 상으로 자료를 분석하 다. 통계 

처리는 연구의 목 을 하여 수집된 자료를 SPSS 12.

0를 이용하여 측정된 모든 변인에 하여 평균과 표

오차를 산출하 다. 반복측정 분산분석(repeated ANOV

A)을 실시하 고, 각 기간별 집단 간 비교를 해 독립 

T검정(independent T-test)을 실시하 다. 각각의 유의수

은 0.05로 하 다. 

 Ⅲ. RESEACH RESULT

1. 흉추 1-2분  가동범 의 변화

1.1 기간에 따른 집단 내 흉추 1-2분  가동범 의 

변화

실험군과 조군 모두 기간에 따라 각 군 내에서 분

 가동범 의 유의한 차이가 없었다[Table 2].

(unit: degree) 

Pre-test 2weeks 4weeks post-4weeks p

Exp.(n=7) 6.86±0.86 3.43±1.17 4.86±1.44 0.00±1.83 .196

Cont.(n=7) 3.57±2.19 1.57±2.55 -0.86±1.77 1.71±0.81 .265

* p<.05

Table 2. Variation of thoracic spine 1-2 segmental movement 

within each group 

1.2 기간에 따른 집단 간 흉추 1-2분  가동범 의 

비교

기간별로 실험군과 조군을 비교한 결과, 실험 4주

에서 흉추 1-2분 의 가동범 가 실험군에서 유의하게 

큰 변화가 나타났다(P<.05)[Table 3],[Fig. 7].

(unit: degree) 

Exp.(n=7) Cont.(n=7) p

Pre-test 6.86±0.86 3.57±2.20 .201

2weeks 3.43±1.17 1.57±2.55 .526

4weeks 4.86±1.44 -0.86±1.77  .027*

post-4weeks 0.00±1.83 1.71±0.81 .407

* p<.05

Table 3. Comparison of thoracic spine 1-2 segmental 

movement  between two groups 

Fig. 7. Comparison of thoracic spine 1-2 segmental 

movement within and between groups.

2. 흉추 3-4분  가동범 의 변화

2.1 기간에 따른 집단 내 흉추 3-4분  가동범 의 

 변화

실험군에서 기간에 따라 분  가동범 에 유의한 

차이가 있었고(p<.05), 조군은 기간에 따른 유의한 

차이가 없었다[Table 4].

실험군의 개체 내 비 검정 결과, 실험 과 비교

하여 실험 4주와 실험 후 4주에 분  가동범 에 유의

한 증가가 있었다(p<.05)[Table 5].  
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(unit: degree) 

Pre-test 2weeks 4weeks post-4weeks p

Exp.(n=7) -1.43±0.92 0.43±1.02 3.86±1.08 3.14±1.28 .047*

Cont.(n=7) -0.71±1.92 0.29±2.14 1.00±2.00 0.86±1.58 .265

 * p<.05

Table 4. Variation of thoracic spine 3-4 segmental movement 

within each group

Period F p

2weeks vs Pre-test 1.142 .326

4weeks vs Pre-test 18.500 .005*

post-4weeks vs Pre-test 13.357 .011*

 Th3-4 : thoracic spine 3-4 segmental

 * p<.05

Table 5. Test of Within-Subjects contrasts of Th3-4 movement 

in the Experimental Group

3. 통증의 변화

3.1 기간에 따른 집단 내 통증의 변화

실험군과 조군 모두, 기간에 따라 통증에 유의한 

차이가 있었다(p<.05)[Table 6].

개체 내 비 검정 결과, 실험군은 실험 과 비교

하여 실험 2주와 실험 4주, 실험 후 4주에 통증에 유의

한 감소가 있었고, 조군은 실험 과 비교하여 실험 

4주와 실험 후 4주에 통증에 유의한 감소가 있었다(p

<.05)[Table 7].  

 

(unit: point) 

Pre-test 2weeks 4weeks post-4weeks p

Exp.(n=7) 6.43±0.30 4.43±0.53 3.29±0.29 3.86±0.55 .033*

Cont.(n=7) 6.57±0.37 5.57±0.57 4.57±0.37 4.29±0.61 .041*

VAS: visual analog scale, 

* p<.05

Table 6. Variation of VAS within each group 

Period
Exp. Cont.

F p F p

2weeks vs Pre-test 12.000 .013* 1.909 .216

4weeks vs Pre-test 38.211 .001* 10.500 .018*

post-4weeks vs Pre-test 17.673 .006* 6.564 .043*

VAS: visual analog scale, 

* p<.05

Table 7. Test of Within-Subjects contrasts of VAS in 

Experimental and Control Group

 

3.2 기간에 따른 집단 간 통증의 비교

기간별로 실험군과 조군을 비교한 결과, 실험 4주

에서 실험군의 통증이 유의하게 작았다(p<.05)[Table 8].

(unit: point) 

Exp.(n=7) Cont.(n=7) p

Pre-test 6.43±0.30 6.57±0.37 .768

2weeks 4.43±0.53 5.57±0.57 .168

4weeks 3.29±0.29 4.57±0.37 .017*

post-4weeks 3.86±0.55 4.29±0.61 .611

VAS: visual analog scale, 

* p<.05

Table 8. Comparison of VAS between two groups  

Ⅳ. DISCUSSION

환경  요인과 잘못된 자세로 인해 두 경부는 스트

스를 받을 수 있다. 이러한 역학  스트 스는 자세

의 불균형을 래하고  가동범 의 제한과 통증

을 유발하게 된다. 의 기능부 은 정상 가동범

보다 증가되거나(hypermobility) 감소된 상태(hypomobility)로, 기

능부 이 생긴 은 정상 인 낭 내 운동이 일

어나지 않아서 근육이나 연부조직  에 문제를 

유발한다. 

이러한 경부통증은 매우 흔하며, 요한 근골격계 

질환이기 때문에 경추부에 한 직 인 가동술

(mobilization)은 통증을 효과 으로 치료할 수 있는 한 

안으로써 많은 심의 상이 되고 있다. 

일반 으로 경추는 C1～7까지를 지칭하는데, C1～3

까지를 상부경추, C4～7까지를 하부경추로 분류한다. 

경추에는 많은 운동방향이 있지만 굴곡과 신 에 의

해서 나타나는 손상이 많았다. 특히 방사선 계측을 이
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용한 경추 분  간 움직임의 특성에서도 굴곡과 신

의 동 인 움직임의 양은 C5～7 부 에서 유의하게 

큰 것으로 계측되었다. 하지만 척추 체를 기능학

으로 고려해 볼 때 경부의 움직임은 상부흉추(T1～4)

의 움직임을 포함하기 때문에 숙련된 임상 문가들

은 경부 통증의 일차 인 문제로 흉추의 검진을 포함

시킨다[15]. 최근에 발표된 연구들에서도 이런 부분들이 

많이 언 되고 있다.

경부손상 환자에 한 흉추 가동술의 시행은 

경추에 직  시행한 가동술에 비해 부작용이 

었으며, 단기간의 통증과 장애지수에 유의한 효과를 

나타낸다고 하 다. 기계  경부통증을 가진 무용수를 

상으로 한 연구에서도 흉추 가동술을 실시한 

결과, 치료 직후 통증이 감소하 고[15], 6개월 후 측정

에서도 통증 감소가 유지되었다고 하 다. 특히 경추

에 한 회 이 동반된 가동술의 험성으로 인

하여 흉추에 한 가동술의 필요성이 언 되었다. 

최근에 발표된 연구들을 비교 분석한 자료에서도 경

추부 도수교정의 험성이 언 되었는데, 흉추의 가동

술이 성 는 아 성 기계  경부통증 환자의 통증

을 감소시키고,  가동범 를 증가시키는 것으로 

나타났다.

가동범 의 증가와 동  안정성의 증가가 이루어졌

지만 생체 역학  에서 볼 때 기의  퇴행 

시 진자운동량의 증가를 조 할 수 있는 동  안정성

의 확보에는 가동술이 더 효과 이었다고 하 다.

 본 연구에서도 상부흉추에 가동술을 용한 

결과 경부통증이 감소하고, 경흉부의 가동범 가 증가

하여  연구들과 유사한 결과를 얻었다. 이 듯 만성 

경부통증 환자에 한 상부흉추의 가동술이 통증

과 가동범 의 변화에 향을 미친다는 연구가 

많이 진행되었지만 거의 경부 움직임에 한 측정이

나 흉추 체 움직임의 측정이 부 고, 흉추 각 분

의 움직임에 한 연구는 매우 부족한 실정이다.

본 연구에서는 경부의 움직임을 측정하기 해서 D

UALER IQ를 이용하 고, 상부 흉추의 분 별 움직임

을 측정하기 해서는 척추운동 분석기인 Spinal Mous

e를 사용하 다. 이 장비는 시상면(sagittal plane)에서 

척추의 형태와 운동성을 측정하는 것으로, 측정 항목

은 각 흉추와 요추 분 별 평균 굴곡, 신  각도  골

반의 경사, 척추의 경사각, 척추의 길이 등이 있다. 

선행 연구보고에 따르면 많은 물리치료사들이 

가동범 를 증진시키기 해 칼텐본에비엔즈 컨셉의 

미끄러짐 가동기법을 사용해 왔다고 하 다.[16]

Spinal Mouse를 사용한 많은 논문을 살펴보았을 때 

부분 선 자세로 측정을 하 다. 그러나 본 연구에서

는 척추의 굴곡 시 척추의 분  움직임을 제외하고, 

움직임을 최 한 제한하기 해 앉은 자세에서 측정

하 다. 이처럼 가동의 용이 의 근육을 차례

로 이완시키면서 해당 근육의 스트 스가 감소되고 

한, 가동범 가 증가하면서 통증수치가 개선된 

것으로 생각된다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 만성 경부통증 환자에 한 상부흉추 

가동술과 보존  물리치료의 용이 경흉추 분 의 

움직임  통증에 어떠한 향을 미치는지를 알아보

고자 하 다. 상부흉추 가동술이 보존  물리치료

군에 비해 경흉추의 가동성  통증개선에 효과 이

고, 치료 후 4주의 비교에서도 보존  물리치료군에서

는 통증감소만 유의했지만 상부흉추 가동술군에

서는 경흉추의 움직임  통증감소에서 유의하 다. 

따라서 만성 경부통증 환자의 치료 시 경추부뿐만 아

니라 흉추부를 포함한 체 인 평가와 재가 필요

하고 안정성, 다양성, 효과성을 고려하여 보다 효율

인 치료의 시행이 필요하다고 사료된다.

향후 경추부와 흉추부의 상 계를 입증할 필요가 

있고, 특히 각 분  간의 상 계를 밝히거나 특정 

분 이 통증이나 움직임에 미치는 향을 밝힌다면 

치료 시간의 단축  치료의 효과를 더욱 높일 수 있

을 것이다. 
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