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Abstract

Purpose: This study aimed to compare the effects of ischemic compression (IC) therapy and extracorporeal shock wave therapy 
(ESWT) in patients with upper trapezius myofascial pain syndrome and to present an effective treatment method for these patients.

Methods: A total of 42 patients with upper trapezius myofascial pain syndrome were randomly assigned to the IC group (n = 
21) and ESWT group (n = 21). IC therapy and ESWT were performed in the IC and ESWT groups, respectively. Treatment was 
applied to the trigger point of the upper trapezius muscle. Visual analog scales (VAS), pain pressure threshold (PPT), range of 
motion, neck disability index (NDI), and fear-avoidance belief questionnaire (FABQ) were evaluated before and after the 
intervention to compare its effectiveness.

Results: Both groups showed significant differences before and after the intervention in VAS, PPT, NDI, FABQ, flexion, 
extension, right side bending, and left side bending (p <.05). In addition, there were significant differences in the IC group 
compared to the ESWT group in VAS, PPT, and NDI (p <.05).

Conclusion: IC therapy and ESWT applied to patients with upper trapezius myofascial pain syndrome are mediating methods of 
pain, function, and psychosocial effects. In addition, IC therapy may be a more effective mediating method for pain and dysfunction 
than ESWT.
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Ⅰ. 서 론

근막통증증후군(myofascial pain syndrome)은 목과 등

에 통증을 유발하는 일반적인 원인 가운데 하나로 일정

하고 반복적인 동작과 경미한 손상이 근육과 근육을 싸

고 있는 근막(myofacial)에 반복되어 나타났을 때 발생하

는 통증이다(Yildirim 등, 2018). 현대 사회에서는 직장 

내 업무 스트레스, 지속적인 자세 유지, 과다한 컴퓨터 

사용 등의 부적절한 근무환경으로 인해 목과 어깨 주변 

부위의 통증이 점차 증가하고 있다(Chen 등, 2018). 또한 

근막통증증후군은 발통점을 형성하고 압박 시 통증과 

함께 특이한 연관통이 야기되며, 근 경련, 근력 약화, 압
통, 운동제한과 자율신경계 기능장애와 같은 증상을 보

일 수 있다(Jaeger, 2013; Kain 등, 2011).
근막통증증후군의 치료방법 중 통증유발점의 동통, 근 

경축, 자율신경계의 문제를 해결하는 국소 마취제 주사

가 가장 많이 사용되고 있다. 그밖에도 찜질, 신장요법, 
통증유발점 압통의 이완요법, 전기자극치료, 초음파치료 

등 보존적인 치료방법들도 많이 시행된다(Giamberardino 
등, 2011). 그러나 앞서 말한 치료법들은 근막통증증후군

이 경증인 경우에는 완치되어 해결되는 경우가 많지만, 
중증의 경우에는 보존적인 치료가 아닌 통증유발점을 

비활성화 시킴으로써 통증을 제거하고, 근육의 기능을 

정상적으로 회복시킬 필요가 있다(Lee 등, 2012; So & 
Woo, 2014). 

위등세모근(upper trapezius)은 목과 어깨를 넓게 덮고 

있으며, 어깨 표층에 있는 대표적인 근육 중의 하나로서 

기능적으로는 위등세모근의 편측 수축 시 머리와 목을 

동측으로 가쪽굽힘과 얼굴을 반대 방향으로 돌리는 기

능을 하고, 양측 작용 시 목을 폄시키고 목뼈의 앞굽음

증을 증가시킨다(Park & Lee, 2020). 위등세모근 근막통

증증후군의 치료법은 근막 통증 유발점의 통증완화와 

근막과 근육을 이완시켜 목과 어깨의 정상적인 움직임

과 기능을 회복하는데 목적이 있다(Hsieh 등, 2010).
허혈성 압박치료(ischemic compression)는 통증을 일으

키거나 근육의 긴장을 유발하는 원인인 통증유발점을 

물리적 힘을 적용하여 압박을 가하는 방법이다. 근육을 

압박하게 되면 그 힘에 의한 압박된 근육 주변에 있는 

혈관 내부의 혈액량이 감소하여 순간적인 허혈 상태로 

만들고 압력이 제거되면 근 섬유에 혈액량이 증가되어, 
혈액순환을 촉진하게 된다(Moraska 등, 2013). 통증유발

점을 몇 초 동안 압박한 뒤 통증이 감소하면 점진적으로 

강한 압력을 가해주고, 이후 계속해서 통증이 사라지면 

가한 압력을 제거하는 방법으로 실시한다. 또한, 통증유

발점에 의해 발생한 통증과 방사통 완화, 관절가동범위 

제한을 개선시켜주는 치료방법으로 알려져 있으며, 근육

에 대한 기능회복을 위해 많이 사용하고 있다(Cagnie 등, 
2013). 

체외충격파는 파형의 유형에 따라 방사형과 집중형으

로 나눌 수 있는데, 집중형은 조직의  한 부위에 충격파 

에너지가 집중되는 효과가 있지만 이로 인하여 통증이 

상대적으로 더 심할 수 있다(Wang 등, 2003). 방사형은 

집중형보다 파형이 퍼져 나가기 때문에 에너지를 조직

의 한 곳에 집중시키기는 어려우나 에너지를 전반적으

로 전달함으로써 근육질환에 보다 더 많이 사용되고 있

다(Gerdesmeyer 등, 2004). 또한 체외충격파는 병변이 있

는 부위를 정확히 노출시켜 병변 부위에 손상조직을 파

괴하고, 신생혈관 형성과 성장인자를 증가시킴으로써 손

상부위를 회복시킨다고 알려져 있다(Speed 등, 2002). 목 

통증을 가진 근막통증증후군 환자에게 체외충격파 치료

가 근막동통 자극주사 및 경피적 신경 전기자극치료 만

큼이나 통증을 완화시키고 목뼈의 운동범위 개선에 효

과적이라고 하였다(Jeon 등, 2012; Lee & Shin, 2020).
 최근 부적절한 근무환경 및 생활습관으로 인한 근막

통증증후군 환자의 발병은 증가하고 있으나 도수치료 

테크닉의 하나인 허혈성 압박치료를 통한 효과를 입증

하는 연구가 미비하다. 
본 연구의 목적은 이에따라 위등세모근 근막통증증후

군 환자에게 허혈성 압박치료와 체외충격파 치료를 시

행하여  치료료법에 따라 위등세모근의 통증유발점에 

미치는 영향을 알아보고, 중재프로그램을 적용한 후 환

자의 통증, 기능, 심리사회적 요인에 미치는 영향을 알아

보고자 한다. 이를 근거로 위등세모근 근막통증증후군 

환자의 통증유발점에 대한 두 중재방법의 효과를 비교

하여 효율적인 치료방법을 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 

본 연구는 대전광역시에 위치한 C의원에 목 통증으로 

인하여 내원한 환자 중 재활의학과 전문의로부터 근막

통증증후군으로 진단받은 자를 대상으로 하였다. 대상자

의 선정기준으로는 첫째, 위등세모근에 단단한 띠가 있

는 자(Scott 등, 2009), 둘째, 압통점을 눌렀을 때 통증을 

호소하는 자(Lee 등, 2012), 셋째, 관절에 최근 6개월 이

내에 정형외과적 수술을 받지 않은 자로 하였다. 또한 

신경학적 증상이 있는 자, 어깨나 목 부위 수술을 받았

거나 연구기간 동안 다른 치료를 받는 자는 제외하였다. 
모든 대상자들은 연구 목적과 내용을 이해하고 실험에 

자발적으로 참여할 것을 동의하고 서면으로 동의하였다. 
본 연구는 대전대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 

후에 연구가 진행되었다(1040647-202006-HR-016-03).

2. 연구절차

본 연구는 두 그룹 사전사후 검사 설계(Two- Group 
Pretest-Posttest Design)이다. 대상자 수 선정을 위하여 

G*power 프로그램(University of Kiel, Kiel, Germany)을 

이용하였으며, Kim(2016)의 연구결과 주요 효과크기(d)
는 0.97로 가정하고, 유의수준(α)는 .05, Power(1-β)=0.8
로 하여 군 간 18명의 대상자가 필요하였으나, 중도 탈

락률 15 %를 고려하여 군 간 인원은 21명으로 하였다. 
총 42명의 대상자에게 중재 전·후에 따른 효과를 알아보

기 위해 사전평가를 실시한 후 무작위 번호 생성프로그

램을 이용하여 허혈성압박군(n=21), 체외충격파군(n=21)
으로 배정하였다. 두 군 모두 중재 전과 후 통증(Visual 
Analogue Scale, VAS), 압력통증평가(Pain Pressure 
Thereshold, PPT), 목관절가동범위(Range Of Motion, 
ROM), 목기능장애평가(Neck Disability Index, NDI), 공포

-회피반응(Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ)을 

측정하였다. 연구에 참여한 대상자 모두 위등세모근에 

표층열치료 15분, 간섭파 전기치료 15분, 초음파치료 5
분을 실시하였으며, 허혈성압박군에서는 허혈성 압박치

료를 하였고, 체외충격파군에서는 체외충격파 치료를 실

시하였다. 컨디션 저하로 인한 거부(n=1), 타 병원 입원

(n=1)의 이유로 2명이 탈락하여 최종 허혈성압박군 20
명, 체외충격파군 20명의 사후 평가 데이터를 기록하여 

분석하였다. 본 연구의 설계에 대한 전체적인 틀은 다음

과 같다(Fig 1). 
 

Fig 1. CONSORT flow chart

3. 중재 방법

1) 허혈성 압박치료

허혈성압박군에 적용한 허혈성 압박치료의 통증유발

점 확인은 촉진검사를 통해 위등세모근의 통증유발점에 

치료사의 엄지손가락으로 압력을 가할 때 놀람 반응, 압
통으로 인한 대상자의 불수의적 근육 수축, 방사되는 통

증을 양성 반응의 기준으로 하였다. 허혈성 압박치료는 

근육의 경축을 감소시켜 통증유발점에 국소적으로 혈류

량을 증가시키는 방법으로 엎드린 자세(prone position)에
서 피험자가 통증 유발점을 인지하고 인내할 수 있는 강

도로 30초간 지속하였으며, 휴식 시간은 30초로 하였다. 
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휴식 시간 30초 후에 압박을 통하여 통증유발점을 찾아

내고 찾아낸 통증유발점의 부위를 손가락을 이용하여 

압박을 적용하였다. 압박의 강도는 환자가 참을 수 있는 

정도로 적용하고, 압박 강도에 의한 통증으로 위등세모

근의 불수의적 수축이 일어나지 않도록 점진적으로 강

도를 증가시켰다(An, 2013). 본 연구에서는 위등세모근

의 발통점에 10분, 일 1회, 주 2회, 4주간 총 8회 실시하

였다(Fig 2-A).

2) 체외충격파 치료

체외충격파는 에너지를 조직의 한 곳에 집중하는 집

중형 타입(focus type)과 퍼져나가게 하는 방사형 타입

(radial type)이 있다. 본 연구의 체외충격파군에 사용된 

기기는  ESWT(ESWT-1000, StraTek, KOREA)로 압축공

기를 이용하여 자극을 가하는 15 mm 방사형 타입을 사

용하였다. 시작자세로는 대상자를 엎드린 자세를 취하게 

하고, 치료사는 목뼈 7번 가시돌기와 어깨뼈 봉우리돌기

(acromion process)의 중간지점을 촉진하여 발통점을 찾

은 후 적용부위 피부에 젤을 도포한다. 적용강도는 1주
에서 2주까지는 5 Hz, 2.0 bar의 강도에서 시작하여 3주
에서 4주까지는 8 Hz, 2.5 bar로 강도를 올려 2000회를 

가하였다(Nahas 등, 2018). 본 연구에서는 위등세모근의 

발통점에 10분(2000회), 일 1회, 주 2회, 4주간 총 8회 실

시하였다(Fig 2-B).

Fig 2. (A) Ischemic compression therapy  (B) Extracorporeal shock wave therapy 

4. 평가도구 및 방법

1) 시각적 상사척도

대상자의 중재 전·후에 따른 목 통증을 평가하기 위하

여 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용

하였다. VAS는 mm 눈금으로 그려진 10 cm 길이의 수평

자를 사용하였으며, 대상자가 현재 느끼는 통증의 정도

를 직접 표시하게 하였다. 10 cm의 수평자에 왼쪽 끝은 

통증이 없는 편안한 상태를, 오른쪽 끝은 가장 극심한 

통증으로 정의하여 측정하도록 하였다. 이 평가의 신뢰

도는 ICC=.76-.84이다(Boonstra 등, 2008).

2) 압통역치평가

대상자의 중재 전·후에 따른 압력통증(Pain Pressure 
Thereshold, PPT)을 측정하기 위해 압력통각계(FM-204, 
Landtek, China)를 이용하여 위등세모근의 압력통증을 측

정하였다. 압력통각계는 주관적인 느낌인 통증의 정도를 

객관화 시킬 수 있는 기기로 평가자 간 신뢰도 r= 
0.79~0.90이다(Walton 등, 2011). 
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3) 관절가동범위

대상자의 중재 전·후에 따른 관절가동범위(Range Of 
Motion, ROM)를 측정하기 위해 스마트폰(Galaxy S20, 
Samsung, Korea)을 이용하여 Goniometer Records 어플리

케이션(Orthopaedic Research)을 사용하여 측정하였다. 각
도계의 축은 목의 굽힘과 폄에서 머리의 왼쪽 바깥귀길

(external auditory meatus)에 위치시키고, 고정팔은 대상

자에게 설압자를 물고 있도록 해서 일직선이 되게 설정 

하였으며, 운동팔은 고정팔과 수직을 이루도록 하였다. 
목의 돌림에서의 축은 머리의 정수리 부위에 위치시키

고, 고정팔은 지면과 평행으로 하였으며 운동팔은 코와 

일직선이 되게 하였다. 목의 관절가동범위는 중립자세에

서 시작하여 측정하는 움직임의 완전가동범위에서 측정

하였다. Goniometer Records 어플리케이션(Orthopaedic 
Research)을 사용한 이 평가의 신뢰도는 ICC= .72~.94 이
다(Lee 등, 2017).

4) 목 기능장애지수

목 통증으로 인한 일상생활 수행능력을 평가하기 위

해 목 기능장애지수(Neck Disability Index, NDI)를 이용

하였다. 설문은 총 10개 문항이며, 통증의 강도, 자기 돌

보기, 물건 들기, 읽기, 두통, 집중, 일, 운전, 수면과 여가

활동으로 구성되어 있으며, 각 문항 당 점수는 0점에서 

5점까지로 구성되어있다. 최고 점수는 50점이고, 점수가 

높을수록 통증과 기능장애가 높음을 의미하고 점수가 

낮을수록 통증과 기능장애는 낮음을 의미한다(Lee & 
Yoo, 2012). 본 연구의 대상자 중에서 상당수는 운전을 

하고 있지 않는 점을 고려해 선행연구를 참고하여 운전

과 관련된 문항을 삭제하고 9개의 문항을 사용하였다. 
Ko와 Lee(2012)의 연구에서는 운전 항목을 제외한 9개의 

문항의 평균값을 분석하였을 때 Chronbach’s α는 0.84인 

것을 참고하여 운전에 관련된 문항을 삭제하였다. 기존

의 NDI에서 총 점수 50점에서 30 %(15점) 이상 기록 시 

'중등도' 라고 판단하였던 것을 근거로 본 연구에서는 9
개 문항의 NDI에서 총 45점에서 30 %(13점) 이상 기록 

시 ‘중등도' 라고 판단하였다(Kim, 2016). 이 평가의 신뢰

도는 ICC=.81이다(Lee & Yoo, 2012).

5) 심리사회적 특성

통증과 관련된 신체 활동 및 직업 활동에 관한 두려움 

정도를 측정하기 위하여 한국판 공포-회피반응 설문지

(Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ)를 사용하였

다. 이 설문지는 총 16개 문항 7점 척도로 구성되어 있으

며, 점수는 0~66점이다. 점수가 높을수록 더욱 강한 공포

-회피 반응을 가졌음을 의미한다(Waddell 등, 1993). 이 

평가도구의 신뢰도에서 Cronbach‘ α는 .90으로 나타났

다(Joo 등, 2009).

5. 통계분석 

자료분석은 SPSS version 25.0 소프트웨어 (IBM, 
Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성

은 기술통계하여 평균과 표준편차 값으로 제시하고, 
Shapiro-Wilk test를 사용하여 정규성 검정을 실시하였다. 
그룹 간 일반적 특성과 실험 전 결과값의 동질성 검정은 

카이제곱 검정과 t-test를 통해 분석하였다. 그룹 간 중재

결과를 비교하기 위하여 독립표본 t-검정이 사용되었고, 
그룹 내 종속변수를 비교하기 위해 대응표본 t-검정이 

사용하였다. 통계적 유의성은 p 값에 대해 0.05 이하로 

설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

실험에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같

다.

2. 통증수준 비교

1) 시각적 상사척도 비교

VAS에서 군 간 사전검사는 유의한 차이가 없었으며, 
사후검사를 실시한 결과, 두 군 모두 VAS가 유의하게 감

소하였다(p<.05). 군 간의 변화량을 비교한 결과, 허혈성

압박군이 체외충격파군에 비해 VAS가 유의하게 감소하
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였다(p<.05)(Table 2). 

2) 압력통증 비교

PPT에서는 군 간 사전검사에서 유의한 차이가 없었으

며, 사후검사를 실시한 결과, 두 군 모두 유의하게 감소

하였다(p<.05). 군 간의 변화량을 비교한 결과, 허혈성압

박군이 체외충격파군에 비해 압통역치가 유의하게 증가

하였다(p<.05)(Table 2).

IC group
(n=20)

ESWT group
(n=20) t(p)

VAS
(cm)

Pre 5.70±1.59 5.60±2.04 .173(.864)

Post 2.90±1.21 3.70±1.03 -2.251(.030)

t(p) -7.483(.000) -5.473(.000)

Change -2.80±1.67 -1.90±1.55 2.269(.035)

PPT
(score)

Pre 2.92±1.19 2.93±.66 -.039(.969)

Post 3.66±.90 3.29±.71 1.443(.157)

t(p) 4.621(.000) 2.406(.026)

Change .75±.72 .36±.68 -2.229(.038)

Values are expressed as mean±SD
IC: Ischemic compression. ESWT: Extracorporeal shockwave therapy. VAS: Visual analogue scale. PPT: Pain pressure threshold.

Table 2. Comparison of pain level to the intervention between groups

3. 기능수준 비교

1) 관절가동범위 비교

ROM에서 군 간 사전검사에서 유의한 차이가 없었으

며, 사후검사를 실시한 결과, 두 군 모두 목의 회전을 제

외한 모든 움직임에서 중재 후 유의하게 증가하였으며

(p<.05), 군 간 차이는 없었다(Table 3).

2) 목 기능장애 비교

NDI에서는 군 간 사전검사에서 유의한 차이가 없었으

며, 사후검사를 실시한 결과, 두 군 모두 NDI가 유의하

게 감소하였다(p<.05). 군 간의 변화량을 비교한 결과, 허
혈성압박군이 체외충격파군에 비해 NDI가 유의하게 감

소하였다(p<.05)(Table 3). 

IC group
(n=20)

ESWT group
(n=20) χ2/t p

Sex (M/F) 10/10 11/9 .309 .759

Age (year) 32.05±6.95 33.05±7.13 -.449 .656

Height (cm) 1.69±.08 1.68±.07 .302 .764

Weight (kg) 65.00±10.87 66.50±12.09 -.412 .682

Affected side (Rt/Lt) 11/9 12/8 -.312 .757

Values are expressed as mean±SD
IC: Ischemic compression. ESWT: Extracorporeal shockwave therapy. 

Table 1. General characteristics
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IC group
(n=20)

ESWT group
(n=20) t(p)

Flexion
(angle)

Pre 59.20±5.50a 59.85±6.62 -.338(.737)

Post 63.60±5.68 63.85±7.23 -.122(.904)

t(p) 3.953(.001) 2.439(.025)

Change 4.40±4.97 4.00±7.33 -.252(.804)

Extension
(angle)

Pre 62.70±8.19 64.75±10.55 -.687(.497)

Post 67.60±9.34 68.85±8.06 -.453(.653)

t(p) 3.074(.006) 2.450(.024)

Change 4.90±7.13 4.10±7.48 -.457(.653)

Rt.rotation
(angle)

Pre 62.75±7.34 64.45±5.81 -.812(.422)

Post 65.50±10.66 65.95±6.01 -.164(.870)

t(p) 1.687(.108) .992(.334)

Change 2.75±7.29 1.50±6.76 -.599(.556)

Lt.rotation
(angle)

Pre 61.20±6.53 61.45±5.04 -.136(.893)

Post 63.05±6.85 63.25±5.74 -.100(.921)

t(p) 1.820(.085) 1.779(.091)

Change 1.85±4.54 1.80±4.53 -.043(.966)

Rt.SB
(angle)

Pre 47.15±12.14 46.65±9.42 .146(.885)

Post 49.95±12.02 50.40±10.13 -.128(.899)

t(p) 3.124(.006) 3.432(.003)

Change 2.80±4.01 3.75±4.89 .706(.489)

Lt.SB
(angle)

Pre 53.25±9.52 51.55±10.71 .531(.599)

Post 56.30±9.76 54.95±9.61 .441(.662)

t(p) 3.814(.001) 3.633(.002)

Change 3.05±3.58 3.40±4.19 .245(.809)

NDI
(score)

Pre 18.15±4.15 20.75±4.05 -2.006(.052)

Post 9.65±3.94 14.90±4.42 -3.965(.000)

t(p) -11.687(.000) -9.688(.000)

Change -8.50±3.25 -5.85±2.70 2.543(.020)
Values are expressed as mean±SD
IC: Ischemic compression. ESWT: Extracorporeal shockwave therapy. Rt: right. Lt: left.  SB: side bending. NDI: neck disability 
index.

Table ３. Comparison of function level to the intervention between groups

4. 공포-회피반응 비교

신체적 활동에 대한 FABQ-PA와 직업적 활동에 대한 

FABQ-W, 이를 합산한 FABQ-Total은 군 간 사전검사에

서 유의한 차이가 없었으며, 사후검사를 실시한 결과, 두 

군 모두 공포회피반응 수준이 유의하게 감소되었으며
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(p<.05), 군 간 차이는 없었다(Table 4).  

IC group
(n=20)

ESWT group
(n=20) t(p)

FABQ-PA
(score)

Pre 14.55±6.31 14.30±7.43 .115(.909)

Post 8.80±4.62 11.00±7.18 -1.152(.256)

t(p) -4.190(.000) -2.546(.020)

Change -5.75±6.14 -3.30±5.79 1.146(.266)

FABQ-W
(score)

Pre 28.20±11.47 32.15±12.53 -1.040(.305)

Post 15.75±6.55 17.90±10.52 -.776(.443)

t(p) -7.295(.000) -8.264(.000)

Change -12.45±7.63 -14.25±7.71 -.965(.347)

FABQ-total
(score)

Pre 42.75±12.41 46.45±17.85 -.761(.451)

Post 24.55±9.37 28.90±15.30 -1.084(.286)

t(p) -8.917(.000) -6.605(.000)

Change -18.20±9.13 -17.55±11.88 .198(.845)
Values are expressed as mean±SD
IC: Ischemic compression. ESWT: Extracorporeal shockwave therapy. FABQ: fear-avoidance beliefs questionnaire. PA: physical 
activity. W: work.

Table 4. Comparison of psychosocial characteristics to the intervention between groups

Ⅳ. 고 찰

직업과 관련된 근육뼈대계통의 장애는 매년 많은 사

람에게 발생하고 가장 일반적인 증상으로 목과 어깨 부

위로 통증을 호소하게 된다(Van Eerd 등, 2016). 이 중 근

막통증증후군은 현대인들이 흔히 겪는 근육뼈대계통의 

질환으로 알려져 있다(Kim & Lee, 2013). 통증 유발점은 

주로 신체 뒤쪽을 따라 형성되는 경향이 있으며 주로 목

과 어깨 윗부분에 잘 형성되는데, 근육의 수축과 이완에 

대해서 머리와 목에 주요 신경과 근육이 집중되어 있기 

때문에 관련 부위가 이완되면 다른 신체 부위가 쉽게 이

완될 수 있으므로, 이 부위가 얼마나 긴장되어 있는지를 

확인하는 것과 치료는 무엇보다 중요하다(Jeon, 2003; 
Seo 등, 2005). 

Cagnie 등(2013)은 허혈성 압박치료는 통증과 방사통

을 완화시키고, 관절가동범위 제한을 개선시켜 주며, 근

육에 대한 기능회복에 많이 사용하고 있다고 하였다. 
Kudo 등(2005)은 체외충격파 치료는 부작용이 거의 없고 

치료 시 발생하는 통증이 적어서 적용이 용이한 방법이

라고 하였다. 따라서 본 연구는 목 통증 환자를 대상으

로 위등세모근에 허혈성압박치료와 체외충격파를 적용

하여 대상자의 통증, 기능, 심리사회적 특성에 대해 어떤 

효과를 타나내는지 알아보기 위함이다. 
위등세모근 근막통증증후군을 가진 목 통증 환자

에서 허혈성 압박치료와 체외충격파 치료는 근막의 

긴장완화와 통증감소에 대한 장점이 있어, 최근 임

상적 유용성(usability)이 보고되고 있다. Menakam과 

Kalaichandran(2015)은 등세모근에 의한 근막통증증후군

을 가진 대상자에게 허혈성 압박법과 스트레칭을 결합

한 치료를 적용 하였으며, 그 결과로는 압통역치와 통증

의 유의한 차이가 나타났다고 보고하였다(p<.05). 또한 

An(2013)은 허혈성 압박치료를 위등세모근 통증유발점
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에 적용한 결과 통증과 관절가동범위 개선에 효과가 있

었다고 보고하였다. Cagnie 등(2013)은 허혈성 압박치료

를 사무직 근로자를 대상으로 목, 어깨 주변 근육에 적

용한 결과, 목과 어깨의 관절가동범위와 근육의 압통역

치가 증가했다고 보고하였다.
체외충격파는 아직 정확한 치료기전이 밝혀지지는 않

았지만, 근육뼈대계통의 질환에 체외충격파 치료는 소섬

유성 결합조직인 간질조직에 미세한 반응을 일으켜 치

유를 촉진하는 것이라고 간주되고 있다(Wang 등, 2003). 
Ji 등(2012)은 위등세모근의 통증을 호소하는 근막통증

증후군 환자에게도 체외충격파의 적용이 통증을 감소시

키는 데 효과적이라고 보고 하였다. Lee 등(2012)은 충격

파치료를 이용한 위등세모근의 근막통증증후군 치료연

구에서 위등세모근 발통점에 체외충격파치료를 21명의 

대상자를 4주간 실시하였고 치료 후 유의한 VAS의 감소

가 나타났다고 하였다(p<.05). 본 연구의 결과는 VAS와 

PPT의 중재 전･후 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
이는 허혈성압박치료를 적용하여 주관적 통증의 감소에 

효과가 있다고 보고한 선행연구와 일치하는 결과이다. 
허혈성압박 시 순간적인 허혈이 제거되면서 근 섬유에 

혈액량이 증가되고, 이를 통해 통증유발점에 유입되는 

혈액을 통해 산소와 글루코스(glucose)를 공급받게 되어 

손상된 근 섬유에 대한 회복을 촉진시켰을 것이라 사료

된다. 또한 통증치료는 환자의 주관적 감각에 의존하는 

부분이 크기 때문에 사람의 손에 의한 체감온도나 쾌적

한 자극감을 느끼는 것만으로도 통증이 사라지는 것 같

은 기분이 되는 경우가 흔히 있다. 이러한 이유로 인해 

통증의 감소효과로 이어진 것으로 판단된다.
목 기능평가에서 ROM은 굽힘, 폄, 오른쪽 옆으로 굽

힘, 왼쪽 옆으로 굽힘에서 두 군 모두 유의한 차이로 향

상 되었다. NDI에서는 두 군 모두 향상되었으며, 군 간

의 유의한 차이가 있었다. Hains 등(2010)은 만성 어깨통

증 환자에게 오목위팔관절을 이루고 있는 근육에 허혈

성 압박치료를 적용한 후, 어깨통증과 기능개선에 대한 

효과가 있다고 하였다. Kim(2016)은 만성 목 통증 환자

에게 허혈성 압박치료를 적용한 결과 위등세모근의 긴

장도와 경직도 감소, 탄성도는 증가하였다고 하였다. 
Jeon 등(2012)은 목 통증을 가진 근막통증증·후군 환자에

게 체외충격파 치료가 근막동통 자극주사 및 경피적 신

경 전기자극치료 만큼이나 통증을 완화시키고 목뼈의 

운동범위 개선에 효과적이라고 하였다. 또한 Choi(2019)
는 근에너지기법(muscle energy technique MET), 근막이

완술(myofascial release MFR), 체외충격파(ESWT) 효과를 

비교한 논문에서 체외충격파치료가 유의하게 압력통각

역치 증가, 목기능장애척도와 통증의 감소를 보였다. 허
혈성압박군과 체외충격파군 모두 ROM 개선이 보인 이

유는 골지힘줄기관(golgi tendon organs, GTO)의 기능 때

문이라고 생각된다. 근육·힘줄연결부에 위치하고 있는 

GTO에 압력이 가해지면서 신경학적 억제를 통해서 근

육의 이완을 발생시키는 역신장반사(inverse stretch 
reflex)에 의해 개선되었다고 판단된다. 허혈성 압박과 

체외충격파를 적용 후 GTO에서 발생하는 역신장반사에 

의해 일차적으로 위등세모근의 과도한 수축 정도는 감

소하게 된다. 과도한 수축이 감소되면 통각의 동심성 섬

유의 흥분도 감소되며 감마운동신경의 활성화도 감소하

여 알파운동신경이 억제되면서 위등세모근의 과도한 수

축 상태에서 원래의 근 길이로 돌아오게 된다(Partanen 
등, 2010; Robb & Pajaczkowski, 2011). 이러한 GTO의 기

능으로 인하여 위등세모근의 근 긴장도 완화와 통증감

소로 전반적인 관절가동범위가 증가 하였을 것으로 판

단된다. 그러나 오른쪽 회전과 왼쪽 회전의 증가가 미비

한 이유는 환자들의 가동범위 제한이 크지 않은 결과라 

생각된다. 또한 정상인 목 관절가동범위가 굽힘 

54.49±10.67, 폄 63.28±8.43, 오른쪽 돌림 60.43±10.61, 왼
쪽돌림 62.81±8.51, 오른쪽 옆으로 굽힘 34.89±11.59, 왼
쪽 옆으로 굽힘 38.07±12.11이다(Lee 등, 2017). 본 연구

에서 대상자들의 목 관절가동범위가 높게 나온 이유는 

심부근육 약화로 인해 안정성의 장애를 유발하여 목뼈

의 과운동성(hypermobility)을 유발한 것으로 나타낸다

(Fernández-de-las-Peñas 등, 2008). 
본 연구에서는 통증과 관련된 신체활동 및 직업활동

에 관한 두려움 정도를 평가하기 위해  공포-회피반응설

문(FABQ)을 사용하였다. 그 결과로는 위등세모근의 통

증감소와 기능의 향상은 대상자들의 신체활동 및 직업

활동에 대한 두려움의 감소로 이어짐을 확인할 수 있었

다. FABQ-PA에서는 사전 사후 검사에서 두 군 모두 유

의한 차이로 신체활동의 두려움 감소가 나타났으며, 
FABQ-W 역시 사전 사후 검사에서 두 군 모두 직업활동
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에 대한 두려움이 유의한 감소를 나타내었다. 그러나 두 

군 간 차이에서는 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 

연구 대상자들의 군 배정 시 성별, 직업, 나이, 등을 고려

하지 못한 결과인 것으로 판단된다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 대전광역시에 소재한 C

의원에 내원 환자 중 비교적 젊은 연령대를 대상으로 연

구를 진행한 점에서 모든 위등세모근 근막통증증후군 

환자를 일반화하기에 어려움이 있다. 둘째, 중재기간이 

4주로 다소 짧았으며, 중재 이후 지속적인 효과를 비교, 
분석하지 못했다. 셋째, 중재기간 간 중에 연구에 참여한 

대상자들의 직업과 신체 활동을 완벽하게 고려하지 못

하였다. 넷째, 허혈성 압박치료에서 압박강도가 환자의 

주관적인 느낌에 의존하여 적용강도에 오류가 발생할 

수 있었다. 이후 연구에서는 좀 더 다양한 연령층을 대

상으로 한 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 추후 

연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 근막통증증후군 

환자의 보다 나은 삶을 영위하는 방법을 제시할 수 있도

록 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 위등세모근 근막통증증후군 환자에게 허혈

성 압박치료 및 체외충격파치료를 적용하여 목의 통증, 
기능, 심리사회적요인에 두 치료의 효과를 비교하기 위

해 실시하였다. 그 결과 통증, 기능. 심리사회적요인에서 

두 군 모두 치료 전에 비해 향상을 보였으며, 또한 허혈

성압박치료가 체외충격파치료에 비해 통증감소와 관절

가동범위 개선에 효과적이라는 것을 확인하였다. 따라서 

위등세모근의 근막통증증후군의 치료에 기존의 체외충

격파뿐만 아니라 허혈성압박치료 적용이 임상에서 위등

세모근 근막통증증후군 환자에게 치료적 접근을 할 때 

효과적인 치료 중재 방법으로 제안할 수 있을 것으로 판

단된다.
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