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Abstract

Purpose : We aimed to validate a new manual therapy to treat tension type headache(TTH) by applying myofascial release 
techniques to the scalp and to examine the changes in the quality of life and the headache characteristics after treatment and at 
the 6-month follow-up.

Methods : Thirty patients were recruited in this study and were assigned to two groups through simple random sampling. Fifteen 
patients were assigned to the manual therapy group (MT) and 15 patients to the scalp myofascial release technique (SMT) group. 
However, five patients from the MT group and one from the SMT group were excluded. Therefore, 24 patients with TTH (10 
males, 14 females) participated in the study. Patients  underwent either MT or SMT. The procedures were performed by a physical 
therapist twice per week for 4 weeks. The quality of life [using the brief pain inventory (BPI) and the headache impact test (HIT)], 
and the frequency, duration, and intensity of the headache [on a visual analog scale (VAS)] were assessed before and after the 
treatment, and at the follow-up. 

Results : After 4 weeks of SMT, the frequency (p<.001), duration (p<.05), and intensity (p<.001) of the headache and the quality 
of life (HIT; p <.001, BPI; p<.001) significantly improved in the patients with TTH. The improvement in these parameters remained 
significant  even after 6 months of follow-up. Similarly, After 4 weeks of MT, the frequency (p<.05), duration (p<.05), and intensity 
(p<.01) of the headache, and the quality of life (HIT; p<.05, BPI; p<.001) significantly improved in the patients with TTH. The 
improvement in these parameters remained significant even after 6 months of follow-up. There was no significant difference in these 
parameters between the two groups. 

Conclusion : It has been suggested that MT using the SMT can be used as a non-invasive treatment to treat the frequency, 
duration, and intensity of the TTH, and to improve the quality of life. 
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Ⅰ. 서 론 

 
두통은 원인에 따라 일차성(원발성) 두통과 이차성 두

통으로 구분되고, 대부분의 두통은 일차성 두통에 해당

한다(Sharma, 2018). 그 중에서도 일차성 두통에 해당하

는 긴장성두통은 성인에게서 가장 흔한 두통으로 알려

져 있고(Jensen, 2018), 적게는 30분에서부터 심한 경우 

수 일 까지 지속될 수 있다(Sharma, 2018). 
세계보건기구(World Health Organization)에서는 두통

을 인류 건강을 위협하는 10대 요인 중 하나로 규정하

고, 공중보건 재난(public-health disaster)으로 인식하고 있

음에도 불구하고 전 세계적으로 두통은 그 범위와 규모

에 대해 과소평가되었다(Steiner 등, 2011). 또한 영국에

서는 150만 명의 인구가 만성 두통으로 고통받고 있으

며, 치료를 위해 막대한 비용을 지출하는 것으로 조사된 

바 있음에도 두통에 의한 불편과 장애가 잘 인식되고 있

지 않는 실정인 것으로 보고하였다(Guilbert, 2006; Kim 
등, 2010). 이처럼 두통으로 인해 발생되는 불편함과 사

회적 비용은 환자 개인과 그 가족의 문제를 넘어 사회 

전반적인 면에서 부담을 증가시킨다고 보고하고 있다

(Stovner 등, 2007). 
긴장성두통은 단순한 통증을 넘어 때로는 신경학적 

증상까지 동반하여 집중력을 떨어뜨리고 삶의 질에까지 

영향을 미친다고 보고하고 있다(Eskin 등, 2013). 선행연

구에서도 상당수의 두통 환자들이 두통으로 인해 일상

생활에 방해를 받고 학업이나 업무의 효율성을 떨어트

려 환자의 전반적인 삶의 질을 저하시킨다고 보고하고 

있다(Scher 등, 2008). 또한 수면과 같은 일상생활의 편안

함에 영향을 주게 되어 긴장성두통 완화를 위해 약물치

료를 포함한 많은 방법들이 적용되고 있으며

(Palacios-Ceña 등, 2017), 치료를 위한 많은 비용이 지출

되고 있다(Jensen, 2003). 
긴장성두통을 유발하는 병리학적 기전이 명확하게 밝

혀진 것은 아니지만, 여러 요인이 제시되고 있다

(Guilbert, 2006). 스트레스, 과로와 같은 심리학적 요인과 

바르지 못한 자세, 근육 과긴장과 같은 근골격학적 요인

이 복합적으로 작용하여 긴장성두통을 발생시킨다고 보

고하고 있다(Kim & Lee, 2019). 그중에서도 특히 근막통

증유발점(myofascial trigger points)이 중요한 원인역할을 

하여 머리와 이마, 목, 어깨 근육의 통증이 두통으로 방

사되는 것으로 알려져 있다(Ferguson & Gerwin, 2005). 
여러 선행연구에서도 긴장성두통 환자의 두통 양상이 

목 근육의 다양한 근막통증유발점으로 나타나는 통증 

패턴이 있음을 보고하였다(Gildir 등, 2019). 
근막통증유발점이란 촉진이 가능한 섬유 결절(fibrotic 

nodules)에서 매우 과민한 부분으로 정의되고, 압박 또는 

스트레칭 시 근육에 따라 전형적인 연관통을 일으킨다

(Kwon 등, 2018). 근막통증유발점은 근육섬유 손상 시에 

나타나고, 이러한 손상은 근육에 발생하는 뚜렷하고 분

명한 외상 또는 반복적인 미세 외상이 포함되는 것으로 

알려져 있다(Bendtsen 등, 2016). 다시 말해 근육의 긴장

과 수축, 기능 저하로 인한 대사산물의 축적이 해당 부

위뿐 만 아니라 피부, 피하 근육, 동맥, 머리뼈막 등을 자

극하고, 이러한 자극이 머리 뒤쪽부터 꼭대기, 머리 앞쪽

으로까지 퍼지는 통증을 유발하는데, 이를 긴장성두통이

라고 부른다(Palomo 등, 2015). 
긴장성두통을 유발하는 근육으로는 위등세모근(upper 

trapezius), 목빗근(sternocleidomastoid), 뒤통수밑근

(suboccipital), 관자근(temporalis), 깨물근(masseter), 머리

널판근(splenius capitis)이 있고(Palacios-Ceña 등, 2018), 
해당 근육의 근막통증유발점 치료를 통해 긴장성두통을 

치료하고 있다(Rha, 2004). 
긴장성두통을 치료하는 방법으로는 주사요법, 침술과 

같은 침습적인 방법과 도수치료, 관절가동술, 마사지, 운
동치료와 같은 비수술적 방법이 있다(Park 등, 2006). 그 

중에서도 스트레칭, 심부 압박 마사지와 같은 도수치료

가 다양한 연구자에 의해 효과가 밝혀졌고(Kamonseki 
등, 2020), 근막이완기법이 긴장성두통 완화에 효과적인 

것으로 보고되고 있다(Shah & Bhalara, 2012).
근막이완기법이란 손으로 피부를 접촉해서 스트레칭

과 마사지를 동시에 실시하여 긴장된 근막조직과 근육

의 최대 이완을 촉진시키는 방법으로, 주로 통증조절이

나 근육의 과사용, 외상, 반복적인 동작 등으로 인해 근

육 자체 산소공급 장애로 발생하는 근막통증증후군을 

치료하기 위해 사용하는 치료기법이다(Manheim, 2008). 
근막이완기법은 통증유발점 치료를 주된 목적으로 실시

하는데, 최근 선행연구에서 뒤통수밑근을 이완시키는 뒤
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통수밑근이완기법이 긴장성두통 치료에 효과적인 것으

로 보고되고 있다(Orr, 2019). 
Myers(2001)의 근막경선 해부학(anatomy train)관점에 

따르면 두피근막(scalp fascia)에 목빗근, 위등세모근, 머
리널판근이 연결되어 마지막에는 이마뼈(frontal bone)의 

눈썹능선(superciliary ridge)에 단단히 부착되기 때문에 

두피근막을 잘 활용하면 해당 근육이 이완될 수 있다고 

하였다(Myers, 2020). 
이처럼 긴장성두통과 통증유발점 간의 관련성에 대한 

연구(Fernández-de-Las-Peñas, 등, 2021), 근육 및 관절의 

도수치료와 교정치료의 효과에 대한 연구는 활발히 진

행되고 있으나(Monzani 등, 2016), 두피근막(galea 
aponeurotica)을 직접적으로 이완시키는 치료를 실시한 

연구는 부족한 실정이다. 또한 긴장성두통완화에 대한 

교정치료나 도수치료의 효과에 관한 체계적 고찰 연구

에서 더 많은 임상연구가 필요하다고 보고하고 있다

(Cumplido-Trasmonte 등, 2020). 
긴장성두통 환자를 대상으로 도수치료 적용의 효과에 

대한 메타분석 연구에서도 중재 효과로 통증 빈도나 강

도, 관절가동범위, 목뼈 기능의 개선에 대한 연구는 다양

하게 실시되고 있으나, 환자의 삶의 질에 대해 관찰한 

연구는 부족하다고 보고하고 있다(Maistrello 등, 2019). 
두통의 치료와 관리는 세밀한 병력청취와 함께 원인

이 될 수 있는 여러 질환들을 감별하기 위한 철저한 신

경과적 진찰과 검사가 중요하고, 아울러 지속적인 추적

관찰이 중요하다(Kim, 2002). 그러나 긴장성두통 환자를 

대상으로 치료가 끝난 이후 추적관찰을 실시한 연구는 

침치료와 같은 침습적인 중재에 대한 연구가 대부분이

며(Jeon & Lee, 2019), 비침습적인 중재인 도수치료의 효

과에 대해 추적관찰한 연구는 부족한 실정이다. 또한 두

통 환자에게 치료를 적용한 뒤 추적관찰을 실시한 연구

에서는 치료가 끝난 직후 1주 또는 2주 뒤에 단기간의 

추적관찰을 실시하였기 때문에 장기간의 두통 치료과정

에 대한 정보를 수집하거나 수년에 걸친 두통 환자의 치

료 효과와 후속 검사를 실시한 추적관찰 연구가 필요하

다고 보고하고 있다(Wallasch & Kropp, 2012; Kim 등, 
2010). 

이에 본 연구는 머리와 목 주변 근육의 통증유발점 증

가로 인해 긴장성두통을 호소하는 환자에게 기존의 도

수치료와 두피근막을 직접적으로 이완시킬 수 있는 두

피근막이완기법을 적용하여 두통 환자의 통증과 삶의 

질 변화에 대해 비교 분석하여 그 효과를 알아보고, 치
료 종료 직후 6개월 시점의 추적관찰을 통해 도수치료와 

두피근막이완기법의 지속효과에 대해 비교분석하여 지

속 효과를 알아보는 것을 목적으로 한다. 
 

Ⅱ. 연구방법  

1. 연구대상자 

본 연구의 대상자는 C시에 거주하며, 본 연구의 목적

과 취지, 절차, 안정성에 대한 설명, 본인의 의사에 따라 

언제든지 중도 포기할 수 있음을 설명 듣고, 자발적으로 

동의한 후 서면동의서를 제출한 자를 대상으로 모집하

였다. 
그룹 배정은  단순 무선표집(simple random sampling)

을 통하여 최초 도수치료 그룹(MT: manual therapy) 15명
과 두피근막이완기법 그룹(SMT: Scalp myofascial release 
technique) 15명으로 총 30명의 대상자를 모집하였으나, 
도수치료 그룹에서 5명, 두피근막이완기법 그룹에서 1명
이 제외되어 최종적으로 도수치료 그룹 10명, 두피근막

이완기법 그룹 14명으로 총 24명(남자 10명, 여자 14명)
의 긴장성두통 환자가 본 연구에 참여하였다. 연구대상

자의 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다. 

1) 선정 기준

가. 의사로부터 긴장성두통을 진단받은 자

나. 국제두통학회의 기준에 따라 긴장성두통으로 진단

된 자

다. 근육 긴장으로 인한 두통(발통점 부위를 10초 동

안 압박하였을 때 연관통이 증가하는 경우)이 있

는 자

2) 제외 기준

가. 편두통, 이차성 두통을 추가적으로 진단받은 자

나. 머리나 목의 신경학적 또는 채찍증후군으로 인한 
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이차성 두통이 있는 자

다. 소리 공포증이나 빛 공포증 등 심리학적으로 문제

가 있는 자.
라. 신경학적 질환, 심혈관 질환, 정신질환, 정형외과 

질환이 있는 자

마. 최근 1개월 내 두통 치료 또는 예방을 위해 진통제

를 복용한 자

바. 최근 6개월 내 긴장성두통 치료 경험이 있는 자

2. 측정 도구 

 
연구대상자들은 두통 특성을 측정하기 위해 두통 발

생 빈도와 두통 지속시간, 두통 강도 측정을 실시하였고, 
삶의 질 측정을 위해 두통영향지수와 삶의 질 방해 정도 

측정을 실시하였다. 측정은 총 3회에 걸쳐 실시하였고, 1
회차는 사전 측정, 2회차는 4주간의 치료가 끝난 직후에 

사후 측정, 3회차는 사후 측정 후 아무런 중재를 적용하

지 않은 채 6개월이 지난 시점에 추적관찰 측정을 실시

하여 3회 모두 동일한 측정자에 의해 측정을 실시하였

다. 

1) 두통 영향 지수

본 연구에서는 두통이 삶의 질에 미치는 영향을 측정

하기 위해 Chu 등(2009)이 순번역과 역번역을 통해 타당

도와 신뢰도를 확인한 한국어판 두통영향 검사(The 
Korean Headache Impact Test-6, HIT-6) 설문지를 선택하

여 사용하였다. 개발 당시 설문지의 Cronbach’s alpha 값
은 0.85였고, 본 연구에서는 0.89로 나타났다. 

2) 두통 발생 빈도

두통의 발생 빈도를 1주일 단위로 자기보고법

(self-report method)의 방법으로 기입하도록 하여 측정하

였다. 개발 당시 설문지의 Cronbach’s alpha 값은 0.90였
다. 

3) 두통 지속시간

두통 지속시간이란 하루 중에 두통이 지속되는 시간

을 말하며, 0에 가까워질수록 통증 지속시간이 줄어드는 

것을 의미한다. ‘0’은 통증 지속시간이 없는 상태를 의미

하며 ‘24’는 통증이 24시간 하루 종일 지속됨을 의미한

다. 본 연구에서는 연구대상자 본인이 느끼는 두통 지속

시간을 자기보고법의 방법으로 기입하도록 하여 측정하

였다. 개발 당시 설문지의 Cronbach’s alpha 값은 0.80였
고, 본 연구에서는 0.81로 나타났다. 

4) 두통 강도

두통 강도를 측정하기 위해 시각적 상사 척도(Visual 
Analog Scale, VAS)를 사용하였다. 왼쪽은 통증이 없는 

것을 뜻하는 ‘0’에서부터 오른쪽은 참을 수 없을 정도의 

극심한 통증을 뜻하는 ‘100’으로 선을 그어 연구대상자 

본인이 현재 느끼는 통증 정도를 체크하도록 했다. 개발 

당시 설문지의 Cronbach’s alpha 값은 0.74였다. 

5) 삶의 질

본 연구에서는 통증 경험으로 대상자의 전반적인 삶

의 질에 미치는 지장 정도를 객관적으로 평가하기 위해 

한국어판 BPI(Korean version of the Brief Pain Inventory)
를 실시하였다. 한국어판 BPI는 Yun 등(2004)에 의해 순

번역과 역번역을 통해 신뢰도와 타당도를 확인한 설문

지로, 개발 당시 Pain Severity Scale 0.85, Pain Interference 
Scale 0.93으로 나타났고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha 
값은 0.85로 나타났다. 

3. 중재 방법 

 
본 연구에서는 1명의 물리치료사가 표준화된 치료절

차에 따라 도수치료와 두피근막이완기법을 적용하였다. 
그룹에 따른 치료 방법은 다음과 같다. 

1) 도수치료 그룹

도수치료 그룹에서는 뒤통수밑근이완기법(10분), 목빗

근과 위등세모근을 이완하는 도수치료(10분)를 실시하

였다(Ajimsha, 2011). 연구대상자가 바로 누운 자세에서 

물리치료사의 양손을 이용하여 연구대상자의 단축된 뒤

통수밑근을 이완시키기 위해 뒷머리뼈와 목뼈 1번, 2번 

사이를 컵 모양으로 잡아 머리를 잡아당겨 충분한 견인
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력을 지속적으로 주어 실시한다(Fernández-de-las-Peñas 
& Courtney, 2014). 이완이 느껴질 때까지 머리뼈 바닥의 

견인력을 지속시킨 다음, 느슨함이 발생할 때까지 견인

력을 증대시킨다(Ramezani & Arab, 2017). 그리고 90초
에서 120초 동안 부드럽게 압박하여 대상자의 목이 폄 

되지 않게 손바닥으로 받쳐 유지하여 10분간 반복적으

로 적용한다(Lee 등, 2010). 목빗근과 위등세모근을 이완

하기 위해 Fernández 등(2007)이 정리한 통증유발점에 따

라 조직을 이완하는 도수치료를 10분간 적용 후, 5분간 

휴식을 취한 후 귀가하도록 하였다(Cagnie 등, 2015). 

2) 두피근막이완기법 그룹

두피근막이완기법을 실시하기 위해 물리치료사는 연

구대상자의 머리뼈를 덮고 있는 두피근막을 포함한 표

면부와 심층부 머리뼈 근막과 통증유발점을 촉진하도록 

하였다. 촉진한 근막을 신장하고 다시 연결하기 위해 양

손에서 느껴지는 근막을 따라 신경근치료기법, 롤핑기

법, 압박, 스트리핑 마사지, 교차섬유 마찰법과 같은 근

막이완기법을 적용하였다(Myers, 2001; Myers, 2020). 그
리고 긴장된 연부조직이 부드러워지고 연관통이 정지될 

때까지 소산 고려청자 괄사(Fig 1)를 활용하여 근막이완

기법을 20분간 실시(Ward & Koliha, 2014)한 후, 5분간 

바로 누운 자세에서 휴식을 취한 후 귀가하도록 하였다. 

Fig 1. SOSAN Goryeo celadon rub paraphernalia

(SOSAN-1075, SOSAN Beauty Academy,

Seoul, Korea)

4. 자료 처리 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 26.0(IBM Corp. 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계처리하였고, 연구대

상자의 일반적 특성은 평균(mean)과 표준편차(SD)를 산

출하였으며, 4주간의 도수치료와 두피근막이완기법 적

용에 따른 그룹 내 전·후, 전·추적관찰 6개월 시점의 두

통 특성과 삶의 질 변화를 알아보기 위해 그룹 간 차이 

분석을 위한 상호작용 효과 차이 검증은 이원반복측정 

분산분석(two-way repeated measures ANOVA)을 이용하

였고, 사후검증 방법으로 독립표본 t검정(independent 
t-test)을 사용하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 설정

하였다. 

Ⅲ. 결 과

본 연구에서 4주간의 도수치료와 두피근막이완기법 

적용에 따른 긴장성두통 환자의 두통 발생 빈도, 두통 

지속시간, 두통 강도, 삶의 질 변화를 분석한 결과는 다

음과 같다. 

1. 반복측정 분산분석의 결과

1) 도수치료 그룹의 변화

4주간의 도수치료 적용 전과 후에 두통 발생 빈도

(p<.05), 두통 지속시간(p<.05), 두통 강도(p<.01), 
HIT(p<.05)와 BPI(p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다. 도수치료 적용 전과 추적관찰 시점에서는 

두통 발생 빈도(p<.05)와 두통 강도(p<.001), HIT(p<.01), 
BPI(p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

2) 두피근막이완기법 그룹의 변화

4주간의 두피근막이완기법 적용 전과 후에 두통 발생 

빈도(p<.001), 두통 지속시간(p<.05), 두통 강도(p<.001), 
HIT(p<.001)와 BPI(p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다. 두피근막이완기법 적용 후와 추적관찰에서 

두통 발생 빈도(p<.01), 두통 강도(p<.001), HIT(p<.001)와 

BPI(p<.01)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

3) 시기와 집단 간의 상호작용



대한통합의학회지 제9권 제2호

124  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.9 No.2

4주간의 도수치료와 두피근막이완기법 적용에 따른 

긴장성두통 환자의 두통 발생 빈도, 두통 지속시간, 두통 

강도의 변화를 살펴본 결과, 시기에 따른 그룹 간의 상

호작용 효과는 나타나지 않았고, 시기에 따른 그룹 내 

효과에서는 두통 발생 빈도(p<.001), 두통 지속시간

(p<.001), 두통 강도(p<.001), HIT(p<.001)와 BPI(p<.001)
에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 그룹에 따

른 주효과는 두통 지속시간(p<.05)에서 유의하게 나타났

다. 

Variables Groups Pre Post Follow-up Variables MS F p

HF

MT
(n=10) 2.80±2.25 0.60±0.84* 0.80±0.79

Test time(A) 26.060 16.487 .000***

Group(B) .014* .007* .932

SMT
(n=14) 2.21±1.18 0.93±1.07*** 1.14±0.77

A×B 2.034 1.287 .283

error 2.566

HD

MT
(n=10) 4.70±3.83 1.00±1.89* 1.90±2.18

Test time(A) 269.904 11.819 .000***

Group(B) 309.400 5.690 .026

SMT
(n=14) 10.79±8.21 1.21±1.53* 8.21±7.59

A×B 72.410 3.171 .054

error 22.837

VAS

MT
(n=10) 57.0±21.11 19.00±22.83** 4.10±2.77

Test time(A) 25969.176 88.699 .000***

Group(B) 407.210 1.043 .318

SMT
(n=14) 71.07±23.38 18.57±17.03*** 4.93±3.00

A×B 433.867 1.482 .240

error 508.064

HIT

MT
(n=10) 30.60±7.90 10.50±9.91*** 15.70±14.52

Test time(A) 1360.559 38.183 .000***

Group(B) 146.210 1.923 .179

SMT
(n=14) 35.93±9.24 9.36±8.53*** 24.07±16.42

A×B 46.008 1.291 .283

error 35.633

BPI

MT
(n=10) 56.50±6.31 45.40±6.19*** 46.00±5.81

Test time(A) 4008.079 37.289 .000***

Group(B) 306.604 1.316 .264

SMT
(n=14) 60.64±6.22 45.36±7.27*** 50.57±7.68

A×B 172.540 1.605 .217

error 96.413
value: mean±SD; HF: Headache frequency; HD: Headache duration; VAS:  Visual analog scale; HIT: Headache Impact Test-6; BPI:
Brief pain inventory; MT: Manual therapy; SMT: Scalp myofascial release technique; A: test time; B: group, A×B: interaction; *:p <.05;
*:p <.01; *:p <.001

Table 1. Results of two-way repeated measures ANOVA

2. 사후 분석

4주간의 도수치료와 두피근막이완기법 적용에 따른 

긴장성두통 환자의 두통 변화의 시기에 따른 그룹 간 차

이를 사후분석한 결과, 두통 지속시간에서 치료 전과 후

(p<.05)에 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 다
른 변수에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다.
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Variables Group Pre-Post difference p-value Post-Follow-up difference p-value

HF
MT (n=10) -2.20±2.25

0.189
.20±1.14

0.977
SMT (n=14) -1.29±0.99 0.21±1.25

HD
MT (n=10) -3.70±4.06

0.042
.90±2.23

0.053
SMT (n=14) -9.57±7.84 7.00±9.18

VAS
MT (n=10) -38.00±32.93

0.197
-14.90±21.80

0.874
SMT (n=14) -52.50±20.64 -13.64±16.62

HIT
MT (n=10) -11.10±10.73

0.282
.60±1.96

0.083
 (n=14) -15.29±7.91 5.21±6.10

BPI
MT (n=10) -20.10±10.98

0.106
-5.20±13.81

0.122
SMT (n=14) -26.57±7.89 14.71±14.61

value: mean±SD; HF: Headache frequency; HD: Headache duration; VAS:  Visual analog scale; HIT: Headache Impact Test-6; BPI: Brief
pain inventory; MT: Manual therapy; SMT: Scalp myofascial release technique

Table 2. Comparisons of HF, HD, VAS, HIT and BPI scores changes between Two Groups

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 긴장성두통 환자에게 도수치료와 두피근막

이완기법 적용을 통한 두통과 삶의 질 개선에 대한 효과

를 검증하고자 긴장성두통 환자를 대상으로 4주간의 중

재 적용이 두통 발생 빈도, 두통 지속시간, 두통 강도, 삶
의 질의 변화에 미치는 영향에 대해 알아보았다. 본 연

구의 결과에 대해 논의하면 다음과 같다. 
본 연구에서 도수치료와 두피근막이완기법 적용에 따

른 두통 특성의 그룹 내 전·후 차이를 분석한 결과 두 그

룹 모두 통계적 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다. 
Quinn 등(2002)의 연구에 따르면 4주 동안 통증이 있는 

머리 부위를 자극하여 두통 발생 빈도와 두통 강도가 완

화되었다고 보고하였고, 두통 환자의 마사지요법 적용에 

따른 즉각적인 두통완화효과를 보고하였으며(Zanchin 
등, 2001), Kim 등(2011)의 연구에서도 문지르기, 압박하

기, 이완하기, 주무르기, 쓰다듬기 등을 활용한 마사지가 

두통 강도와 빈도를 완화하는데 효과적인 것으로 보고

하여 본 연구의 결과와 유사하다. 이러한 선행연구 결과

는 뒤통수 근육의 경직 해소가 혈류장애를 개선하여 긴

장성두통 환자의 통증을 줄일 수 있다고 보고한 연구와 

함께 본 연구의 결과를 지지한다(Hall & Robinson, 2004). 
따라서 본 연구에서 실시한 4주간의 도수치료와 두피근

막이완기법의 적용에 의해 긴장성두통 환자의 두통 발

생 빈도, 두통 지속시간, 두통 강도가 감소된 것을 의미

한다. 
본 연구에서는 도수치료 그룹은 두통 발생 빈도와 두

통 강도에서 통계적으로 유의한 감소를 나타냈고, 두통 

지속시간에서는 유의한 감소가 나타나지는 않았으나 치

료 전 4.7시간에서 1.9시간으로 감소하는 경향이 나타났

다. 두피근막이완기법 그룹에서는 두통 발생 빈도와  두

통 강도가 통계적으로 유의하게 감소하였고, 도수치료 

그룹과 유사하게 두통 지속시간에서는 통계적으로 유의

한 감소가 나타나지 않았으나 치료 전 10.79시간에서 

8.21시간으로 감소하는 경향이 나타났다. Van Ettekoven
와 Lucas(2006)의 연구에서도 긴장성두통을 가진 환자를 

무작위로 배정하여 6주 간 도수치료와 운동치료를 혼합

한 물리치료를 적용한 그룹과 도수치료만을 적용한 그

룹을 비교한 결과 6개월간 추적관찰 시점에 혼합 물리치

료를 적용한 그룹에서 두통 발생 빈도와 두통 강도 개선

효과가 6개월까지 지속되었고, 두통 지속시간에서는 유
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의한 변화가 나타나지 않은 것으로 보고하여 본 연구결

과와 유사하였다. 이러한 결과는 도수치료와 두피근막이

완기법 중단 후 6개월까지 두통 발생 빈도와 두통 강도 

완화효과가 지속된 것을 의미하고, 두통 지속시간에 있

어서는 주 2회, 4주간의 치료는 치료 직후까지 완화효과

가 있어 두통 지속시간 완화에 대한 효과를 지속하기 위

해서는 중재기간을 늘여서 반복연구가 이루어져야 할 

것으로 사료된다. 
본 연구의 결과에서 두통 강도의 변화에 대해 자세히 

살펴보면, 도수치료 그룹에서 치료 전 57, 치료 후 19, 추
적관찰 6개월에서 4.10으로 감소, 두피근막이완기법 그

룹에서도 치료 전 71, 치료 후 18.57, 추적관찰 6개월에

서 4.93으로 감소하여 두 그룹 모두 지속적으로 감소하

는 경향이 나타났다. 일반적으로 임상에서 근골격계 질

환으로 인한 통증을 VAS 100점 척도를 가정하였을 때 

그 통증이 50~70일 경우 치료가 필요하고, 20 이하인 경

우 치료를 받지 않는 수준이라고 보고하였다(Kim & 
Lee, 2013). 또한 VAS 10점 척도에서 VAS 2 이하로 감

소하는 경우 통증이 조절되는 것으로 가정한 점(Kim 등, 
2009), 본 연구에서는 도수치료 그룹과 두피근막이완기

법 모두에서 치료 후 VAS 20 이하로 나타난 점, 치료 이

후 6개월 추적관찰 시점에서 감소에 대한 통계적 유의차

는 없었으나 지속적으로 감소하는 경향이 나타나 VAS 
20 이하로 나타난 점을 보았을 때, 본 연구의 통증 감소

에 대한 결과는 임상적으로 유의미한 것으로 사료된다. 
본 연구에서 도수치료와 두피근막이완기법 적용에 따

른 그룹 내 삶의 질의 전·후·추적관찰에 따른 차이를 분

석한 결과 두 그룹 모두 통계적 유의차가 있는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 Monzani 등(2016)의 연구에서 

근막이완기법을 포함한 도수치료가 긴장성두통을 가진 

환자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고

한 결과와 비슷하고, 두통 환자에게 마사지치료를 적용

한 결과로 두통관련 정서·기능장애점수가 유의한 감소

를 보고한 연구와 유사하다(Moraska & Chandler, 2008). 
또한 긴장성두통을 가진 환자를 교정치료 그룹, 뒤통수

밑근압박치료 그룹, 혼합치료 그룹으로 나누어 4주간의 

중재 적용 후 1달 뒤 추적관찰을 실시한 결과, 뒤통수밑

근압박치료 그룹에서 추적관찰 시점에서 신체활동과 감

정과 관련한 삶의 질에서 치료 효과가 유의하게 지속되

었음을 보고하였다(Espí-López 등, 2016). 따라서 도수치

료와 근막이완기법 적용이 긴장성두통 환자의 삶의 질

을 개선하는데 유의한 효과가 있음을 시사하고, 치료 중

단 후 6개월까지 완화 효과가 지속되는 것으로 생각된

다. 
본 연구에서 실시한 두피근막이완기법 그룹과 도수치

료 그룹의 그룹 간 시기에 따른 그룹 간 상호작용 효과

를 분석한 결과 시기에 따른 그룹 간 상호작용은 나타나

지 않았으며, 두통 지속시간에서 그룹 간 주효과(p<.026)
가 나타났다. 두통 지속시간의 그룹 간 주효과에 대한 

사후분석 결과로, 전․후 시점에 도수치료 그룹에서는 3.7
시간 감소, 두피근막이완기법 그룹에서는 9.57시간 감소

하여 그룹 간 통계적 유의차(p<.042)가 있는 것으로 나타

났고, 두통 지속시간을 감소하는 데 있어서는 두피근막

이완기법이 더 효과적인 것으로 사료된다. 
선행 연구와 본 연구의 결과를 비교해 볼 때, 두통 완

화를 목적으로 하는 도수치료 적용에 따른 두통 발생 빈

도, 지속시간, 강도, 삶의 질 변화를 관찰한 선행연구의 

결과와 본 연구의 결과와 유사하므로, 기존에 임상에서 

활용하고 있는 도수치료와 본 연구에서 제시하는 두피

근막이완기법의 효과가 유사한 것으로 생각된다. 다만, 
본 연구에서는 두통 지속시간에 있어서 도수치료 그룹

보다 두피근막이완기법 그룹에서 더 큰 폭의 감소가 나

타났으므로, 이에 대한 후속 연구가 필요할 것이다. 
본 연구의 결과를 통해 도수치료와 두피근막이완기법 

중 어떤 치료가 더 효과적인지에 대해서는 알 수 없지

만, 두 방법 모두 긴장성두통을 호소하는 환자의 두통 

발생 빈도와 두통 지속시간, 두통 강도, 삶의 질을 개선

하기 위한 치료로 활용할 수 있음을 시사한다. 따라서 

임상에서 긴장성두통 환자를 대상으로 시행하고 있는 

도수치료와 본 연구에서 제시하는 두피근막이완기법이 

긴장성두통완화에 효과가 있음을 보여준다. 
결론적으로 두피근막이완기법을 활용한 도수치료는 

긴장성두통의 두통 발생 빈도와 지속시간, 두통 강도를 

치료하고 삶의 질을 개선하기 위한 비침습적인 치료기

법으로 활용될 수 있음을 시사한다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 긴장성두통 환자들을 대상으로 도수치

료 그룹 10명과 두피근막이완기법 그룹 14명에게 4주간

의 도수치료와 두피근막이완기법을 적용하여 두통 발생 

빈도와 두통 지속시간, 두통 강도, 삶의 질 변화를 전·후·
추적관찰 6개월까지 관찰한 결과, 다음과 같은 결론을 

얻었다. 
첫째, 4주간의 도수치료는 긴장성두통 환자의 두통 발

생 빈도와 두통 지속시간, 두통 강도, 삶의 질에서 유의

한 개선이 나타났고, 그 효과는 치료 중단 후 6개월까지 

두통 발생 빈도, 두통 강도, 삶의 질에서 유의한 효과가 

지속되는 것으로 나타났다. 
둘째, 4주간의 두피근막이완기법은 긴장성두통 환자

의 두통 발생 빈도와 두통 지속시간, 두통 강도, 삶의 질

에서 유의한 개선이 나타났고, 그 효과는 치료 중단 후 

6개월까지 두통 발생 빈도, 두통 강도, 삶의 질에서 유의

한 효과가 지속되는 것으로 나타났다. 
셋째, 도수치료와 두피근막이완기법 적용에 따른 두통

과 삶의 질 변화를 분석한 결과, 시기에 따른 그룹 간 상

호작용에서 유의한 차이가 나타나지 않아 두 치료기법 

간의 효과는 차이가 없는 것으로 나타났다. 
이상의 연구결과를 종합해 보면 4주간의 도수치료와 

두피근막이완기법의 적용은 긴장성두통 환자의 통증과 

삶의 질을 개선시키는 데 효과적인 것으로 사료된다. 
본 연구에서는 연구대상자를 그룹 당 10명, 14명의 규

모로 모집하여 긴장성두통 환자의 통증과 삶의 질의 변

화에 대해 관찰하였다. 그 결과로 4주간의 도수치료와 

두피근막이완기법 적용을 통해 두통 발생 빈도와 지속

시간, 두통 강도, 삶의 질에서 유의미한 개선을 관찰하였

고, 치료중단 후 6개월 까지 치료효과가 지속됨을 관찰

하였다. 
결론적으로 두피근막이완기법을 활용한 도수치료는 

긴장성두통 환자의 두통 발생 빈도와 두통 지속시간, 두
통 강도, 삶의 질 개선에 긍정적인 효과가 있는 것으로 

나타났다. 
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