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ABSTRACT

Background: Cervical headache (CGH) is a common condition that causes serious damage. Mulligan 

described a sustained natural apophyseal glides (SNAGs) as a manual therapy approach to treat 

this dysfunction. Although there have been several case studies to evaluate the effectiveness of 

SNAG, the efficacy of SNAG for cervical headaches is still controversial. Therefore, this study 

examined the effects of Mulligan’s SNAG technique on cervical headache and pain intensity to 

present basic clinical data.

Methods: Thirty-two subjects participated in this study, 16 each in the experimental and control 

groups. The experimental group applied Mulligan’s SNAGs technique and the control group applied 

the placebo SNAGs technique.

Results: Significant differences (p<.05) in the changes in pain, neck disability index (NDI) and 

Hamilton rating scale for depression (HRSD) were observed between the two groups.

Conclusion: The application of Mulligan’s SNAG technique to patients with cervical headaches 

effectively reduced headache, depression, and neck dysfunction. Based on this study, Mulligan’s 

SNAGs technique can be used as an objective research method for additional studies targeting 

cervical headache patients in the future.
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I. 서 론

두통은 전 세계적으로 가장 흔한 장애 중 하나이며, 

심각한 장애를 일으킬 수 있다. 특히 두통의 경우 약 

70%가 경부에서 발현된 두통으로 보고되고 있다(Garcia 

등, 2016; Antonaci 등, 2006). 경추성 두통은 가장 흔

한 두통 중 하나이며 두통 인구의 .4~15%, 모든 만성 

및 재발성 두통의 최대 15~20% 차지하고 있다

(Fernandez 등, 2005).

일반적으로 두통은 증상에 따라 긴장성 두통, 편두통, 

군발성 두통 등의 일차성 두통과 이 외에 다른 원인에 

의해 나타나는 이차성 두통으로 구분한다(Buyukturan 

등, 2018; Haldeman과 Dagenais, 2001). 이차성 두통 

중에는 경추부 장애와 병발하는 경추성 두통이 있다

(Sanin 등, 1994).

경추성 두통은 경추나 각각의 추체, 추간판, 주변의 연

부조직의 장애에 의해 두통이 전두부, 측두부, 후두부, 

안와 부위 등 머리에서 나타나고(Racicki 등, 2013; 

Bogduk 등, 2009), 경추 장애의 개선으로 현저히 줄어

든다. 일반적으로 경추성 두통은 잘못된 자세로 인한 근 

긴장, 척추관 협착증, 추간판 탈출증 등에 의해 발생된다

(Nilsson 등 1995).

경추성 두통은 일상생활 활동을 제한하고, 두통에 대한 

심리적 불안감은 여가활동 회피로 이어질 수 있다

(Mohamed 등, 2019). 두통에서 심리적 요인의 역할은 

오랫동안 연구의 대상이었다. 많은 연구에서 원발성 두통 

장애가 있는 환자의 성격 구조를 조사하였으며, 두통이 

없는 환자에 대비하여 약간 불안하고 우울한 것으로 나

타났다(Chen 등, 2012). 그러나 이러한 연구 중 경추성 

두통 환자의 경우 우울증을 평가한 연구는 거의 없었다. 

우울증의 증상은 종종 미묘하고 진단하기 어렵기 때문에 

두통을 호소하는 환자에서 간과될 수 있다(Holroyd 등, 

2000). 경추성 두통의 대부분은 상부 경추의 병리에 의해 

발생하지만, 유형과 정확한 위치는 상당히 다양합니다

(Antoaci 등, 2006). 경추 상완 통증 및 두통이 있는 환

자에서 피로와 과민성을 포함한 다양한 증상의 보다 높

은 발생률이 발견되었다(Nakamura 등, 2001). 

두통의 치료에서 가장 많은 비중을 차지하고 중재 방

법은 약물치료이다. 그러나 대부분의 두통 환자들이 두통

약을 복용하고 일상생활이 어려울 때 병원을 찾게 되므

로 약물의 과다 사용으로 이어질 수 있고(Choi와 Park, 

2004), 약물이 두통 치료에 비효과적인 경우가 있고 부

작용을 일으킬 가능성 때문에 다양한 비약물 치료 중재 

방법이 필요하다. 

다양한 체계적 문헌 고찰에서는 경추성 두통에 대한 

비약물 관리의 일부로서 도수치료 사용을 선호한다

(Fernandez 등, 2020; Cote 등, 2019). 도수치료는 근

육 기능과 운동 조절을 향상시킬 뿐만 아니라 특히 상부 

경추에서 확인된 관절 기능 장애를 교정할 수 있다. 위의 

생체역학적 효과 외에도, 도수치료는 두통의 병리생리학

에서 인자로 알려진 삼차신경 경부 핵의 민감성을 감소

시키는 것으로 보고되었다(Watson과 Drummond 

2012). 예를 들어, 일차성 두통이 있는 환자의 상부 경추

의 도수 촉진에 따른 두통 재발 및 해결은 도수치료가 

삼차신경 경부 핵의 민감성을 조절할 수 있는 근거가 된

다는 것을 나타낸다(Watson과 Drummond 2014).

경추성 두통의 치료에 다양한 도수치료 중재 방법이 

제안되고 적용되었다. 그러한 도수치료 기법으로 관절가

동술(joint mobilization)과 도수교정술(manipulation), 

멀리건 운동기법(Mulligan technique), 연부조직 가동운

동과 신장기법, 자세 근육군의 자세 훈련 등이 있다

(Jeon과 Kim, 2012). 멀리건의 관절가동술(Mulligan‘s 

MWM)은 관절가동범위의 제한 또는 통증이 나타나는 인

접 관절의 움직임을 관절면에 평행으로 지속적인 종속 

활주(sustained accessory glide)을 적용할 때, 통증의 

감소와 관절가동범위 회복을 가능케 하는 새로운 도수치

료 접근법이다(Kashif 등, 2022). 멀리건의 움직임을 동

반한 관절가동술의 기전은 손상이나 좌상에 의해 관절의 

미세한 위치적 결합(positional fault)에 의한 운동 제한

이나 통증을 지속적인 활주와 능동 운동 또는 기능적 움

직임을 통해 개선하는 것이다(Gross 등, 2015; Racicki 

등, 2013).

멀 리 건 의 지 속 적 인 수 동 관 절 가 동 술 ( S N A G s , 

Sustained natural apophyseal glides)은 1999년 멀리

건에 의해 소개되었으며, 목의 척추 소관절에 동적 가동

술을 적용하는 동안 환자는 증상이 있는 방향으로 목을 

능동적으로 움직인다(Seo 등, 2007). 척추의 횡단면이나 

중을 활주시키는 가동술로 경부의 근 기능과 관절가동범

위 향상에 효과적이다(Aslıyüce과 Ülger, 2022; Kashif 

등, 2022; Prayerna 등, 2019). 

이전에는 SNAG의 효과를 평가하기 위해 몇 가지 사

례 연구가 있었지만, 여전히 SNAG의 적용 및 경추성 두

통에 대한 효능에 관한 문헌 간 차이가 있었다. 

본 연구는 멀리건의 SNAGs 기법이 경추성 두통에 미

치는 영향을 조사하고 경추성 두통이 있는 사람들의 통

증 강도, 경부장애, 우울증에 미치는 영향을 확인하고 기

초적인 임상자료를 제시하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 경기도 소재 D척추 전문병원에서 치료를 

받고 있는 경추성 두통이 있는 중년 36명을 대상으로 하

였다. 대상자는 본 연구를 이해하고 적극적으로 참여 의

사를 밝힌 자로, 모든 대상자에게 연구의 절차와 목적을 

설명한 후 동의서를 배부하여 서명한 자를 대상으로 하

였다. 연구에 자발적으로 참여한 자를 대상으로 무작위 

선정하여 실시하였다. 

연구대상자의 선정 조건은 경추성 두통을 호소하여 경

추통 진단을 받고, 물리치료 처방을 받은 자로 나이는 

40～65세로 선정하였다. 이 환자들에게 치료 효과를 

도출해내기 위해 16명은 멀리건의 SNAGs 기법과 경추 

자가 스트레칭을 실시하였고, 나머지 16명에게는 플라시

보 기법과 경추 자가 스트레칭을 실시하였다. SNAGs 기

법과 SNAGs 플라시보 기법의 일반적 특성에 대하여 연

령, 신장, 체중 모두 집단별 차이가 없었다. 대상자는 다

음의 조건을 충족하는 자로 선정하였다.

가. 경추 추간판 탈출증 진단받지 않은 자

나. 경추 골절이 없는 자

다. 경추 신경학적 문제가 없는 자 

라. 외과적 수술을 받지 않은 자

마. 통증 경감을 위해 주사요법을 받지 않은 자

2. 실험방법

1) SNAGs 기법+ CFL 자가 운동

도수치료 기법 중 멀리건의 SNAGs 기법을 적용하였

다. 멀리건의 SNAGs 기법은 경추부 통증을 감소시키는

방법으로 많이 사용된다. 치료 내용의 선별은 치료사만이 

알고 있도록 하였으며 실험자들은 본인이 실험군인지 대

조군인지 알지 못하도록 하기 위해 눈가림법을 사용하였

다.

치료사는 앉아있는 환자의 측면에 마주하고 선다. 치

료사의 어깨 앞부분으로 환자의 몸을 고정하고, 고정한 

어깨쪽 팔로 환자의 머리 뒷부분까지 가볍게 감싼다. 환

자 머리를 감싼 팔의 약지로 문제가 되는 척추소관절의 

바로 위 관절을 확인하여 접촉한다. 치료사의 반대편 손 

모지구로 머리를 감싼 손의 약지 밑에 놓는다. 치료사는 

문제되는 부위의 치료면을 따라 전상방으로 밀어 올리는 

활주를 시행한다. 환부를 접촉하는 손은 힘이 들어가지 

않아야 하고 충분히 이완이 된 후에 실시한다. 관절면 

활주는 반드시 환자와 직접 접촉한 반대편 손에 의해서 

이루어져야 한다. 활주는 초당 3회 율동적으로 적용하고, 

활주폭은 중간 범위에서 끝 범위까지 수행한다. 치료사

는 소관절의 활주를 계속 유지하고, 환자에게 동작이 제

한되고 통증이 있는 쪽으로 머리를 돌리게 한다. 환자가 

머리를 돌리면서 움직일 때, 치료사는 SNAGs를 잘 유지

하기 위하여 극돌기를 접촉한 손으로 확실하게 고정하여 

치료면을 따라 같이 움직여야한다. 이 자세를 10초 동안 

유지한다. 치료 횟수는 10회 반복하여 20분간 적용한다. 

환자의 손을 이용하여 과압력을 가하여 이를 유지하면 

SNAGs의 효과를 더 얻을 수 있다. 병변이 의심되는 부

위에서 활주하고자 하는 부위를 잘못 선택하였거나, 활

주 방향이 맞지 않으면 통증을 일으킬 수 있다. 어떠한 

통증이라도 나타난다면 치료를 즉시 멈추어야 한다. 치

료 중재 내용은 20분간 주당 3회 4주간 총 12회 실시하

였다(Figure 1).

Figure 1. SNAGs technique

중재에 사용한 CFL 자가운동은 다음과 같이 적용하였

다. cervical flexion loading(CFL) exercise는 환자가 

앙와위 자세로 누워서 무릎을 구부리고 경추를 굴곡하여 

부하가 걸리는 자세를 취한다. 바닥면에서 머리를 들어 

올리는 동안 경추정렬이 중립위치에 올 수 있도록 해준

다. 머리를 들어 올린 상태에서 팔을 뻗은 자세로 견갑

골을 후인시킨다. 한 동작을 10초 유지하고 5~10회 2세

트 10분간 운동을 주당 3회 4주간 총 12회 실시하였다

(Figure 2).

2) 플라시보 SNAGs 기법 + CFL 자가운동

플라시보 SNAGs 기법을 적용하는 치료사는 앉아있는 

환자의 옆에 선다. 치료사의 어깨로 환자 머리를 고정하

고, 환자쪽 팔로 환자의 머리를 감싼다. 환자 머리를 감
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싼 팔의 약지로 문제가 되는 척추소관절의 바로 위 관절

을 접촉한다. 반대편 손의 모지구로 문제되는 부위를 접

촉하고 있는 약지 위에 놓는다. 치료사는 접촉하는 압력 

외에 다른 기법을 적용하지 않는다. 이 자세에서의 느낌

을 최소한 10초 유지하였다. 플라시보 SNAGs 기법과 

CFL 자가 운동 치료 적용 횟수는 10회 반복하여 20분

간 적용하였다. 중재는 동일하게 20분간 주당 3회 4주간 

총 12회 실시하였다.

A: Start position

B: End position

Figure 2. Cervical flexion loading self exercise

3. 측정방법

1) 통증 정도

실험자가 직접 본인의 목통증 강도를 100㎜의 기판에 

표시하게 하였다. 한쪽 끝은 통증이 전혀 없음을 의미하

고, 반대쪽 끝은 가장 심한 통증을 의미한다(Kelly, 

2001). VAS는 환자가 경험하고 있다고 인식하는 통증

의 범위를 시각적인 형태로 나타낸 방법으로 환자가 주

관적으로 느끼는 통증의 정도를 0㎜에서 100㎜로 나누

어 0 ㎜는 통증의 자각증상이 전혀 없는 상태이며, 100

㎜는 참을 수 없을 정도의 극심한 통증이 발생되는 상

태로 하였다. 이 척도는 환자의 통증 정도를 파악하는 

방법의 하나이며, 환자는 느끼는 통증을 선위에 기입한

다. Bijur 등 (2001)의 연구에서 이 평가도구의 신뢰도

(r=.97)를 확인하였고, 이 평가도구가 측정자내 신뢰도

(r=1.00)와 측정자간 신뢰도(r=.99)가 매우 높다고 보고

하였다(Wagner 등, 2007).

2) 경부 장애 측정

경부장애를 측정하기 위해 경부 장애지수(neck 

disability index, NDI)를 사용하였다. NDI는 경부장애를 

평가하는데 널리 사용되는 설문이다. 평가항목은 통증강

도, 개인관리, 물건들기, 책읽기, 두통, 집중, 업무, 운전, 

수면, 여가활동 이렇게 10개 항목으로 구성되어 있으며, 

점수는 0점에서 5점까지 6점 척도로 되어 있으며, 대상

자가 점수를 표시하도록 되어있다. 점수에 대한 해석은 

0∼4점: 없음(none), 5∼14점: 약간(mild), 15∼24점: 중

등도(moderate), 25∼34점: 중증(severe), 34점 초과: 

완전(complete)으로 분류한다(Vernon, 2008). 급내 상

관계수(r=.92)와 내적일관성에 의한 척도의 신뢰성 평가 

방법 Cronbach’s alpha 계수(α=.96)도 높은 신뢰도를 

보인다(Swanenburg 등, 2014).

3) 우울증 측정

Hamilton 우울증상 평가 척도는 선택항목이 3문항에

서 5문항으로 구성되어 있다. 모든 질문지는 0~4점으로 

배점되어 있다. 항목 간 가중치 차이가 없고, 응답점이 

구체적이고 명확하게 서술되어 있다. 평가항목은 신체적 

불안의 생리적 현상, 위장관계, 신체 증상, 성적인 증상, 

건강 염려증, 체중감소, 병식, 우울한 기분, 죄책감, 자

살, 초기 불면증, 중기 불면증, 말기 불면증, 일과 활동, 

지체, 초조, 정신적 불안 이렇게 17개 항목으로 구성되

어 있다. 점수에 대한 해석은 0~6점: 정상, 7~18점: 약

간 우울증, 19~24점:　 중간 정도의 우울증, 25점이상:　

심각한 우울증으로 분류한다(Wang 등, 2017).

3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 22 프로그

램 (IBM SPSS Statistics, IBM Co, USA)을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 변수들은 샤피로 윌

크 검정(Shapiro-Wilk test)을 사용하여 정규분포를 확



The Journal of Korean Orthopedic Manual Physical Therapy 

2022;28(2):25-34. www.kaomt.or.kr

ISSN 1226-3680 (Print)

                       ISSN 2508-7282 (Online)

29

인하였고, 독립표본 t-검정과 카이제곱 검정을 사용하여 

집단 간 동질성 검정을 실시하였다. 

각 그룹의 중재 전, 후 비교는 대응표본 t-검정으로 

분석하였고, 그룹 간의 효과를 확인하기 위해 독립표본 

t-검정을 실시하였다. 모든 자료의 통계적 유의수준은 α

=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 32명으로 실험군, 대조군 각각 

16명이였다. 각각 기법 적용을 위해 16명씩 두 그룹으로 

나누었다. 실험군은 멀리건의 SNAGs 기법 적용하였고 

대조군은 플라시보 SNAGs 기법을 적용하였다. 실험군에

서 성별은 남자 4명과 여자 12명이었고, 나이는 

53.56±10.23세, 키는 166.19±6.50㎝이었으며, 몸무게는 

69.81±3.80㎏이었다. 대조군의 성별은 남자 5명과 여자 

11명 이였고, 나이는 52.59±9.21세, 키는 169.69±6.22

㎝이었으며, 몸무게는 73.88±5.43㎏이었다. 이는 일반

적 특성에서 두 그룹 간 유의한 차이는 없었다

(p>.05)(Table 1).

Variables Experimental 
group(n=16)

Control 
group(n=16) p

Sex(M/F) 4/12 5/11

Age(yrs) 53.56±10.23a 52.59±9.21 .561

Hight(㎝) 166.19±6.50 169.69±6.22 .130

Weight(㎏) 69.81±3.80 73.88±5.43 .052

aMean±SD, Experimental group: SNAGs+exercise 

group, Control group: Placebo+exercise group

Table 1. 

General characteristics of the subjects

2. SNAGs 기법 적용 전, 후 통증, 경부기능장애지

수의 변화 비교

SNAGs 기법을 적용하기 전과 중재 4주 후의 VAS 수

치 차이는 실험군의 평가 결과 72.75±6.34에서 

58.06±7.45로 중재 전 보다 향상된 결과를 얻어 유의한 차

이가 있었고(p<.05), 대조군의 평가 결과 72.94±5.02에서 

70.13±4.55로 중재 전 보다 유의한 감소를 보였다(p<.05). 

그룹 간 유의한 차이를 보였으며, 실험군에서 더 감소를 보

였다(p<.05)(Table 2).

SNAGs 기법을 적용하기 전과 4주 후의 NDI 수치 차이

는 실험군의 평가 결과 14.56±1.50에서 8.56±2.09로 중

재 전 보다 향상된 결과를 얻어 유의한 차이가 있었고

(p<.05), 대조군의 평가 결과 14.38±2.70에서 12.50±1.09

로 중재 전 보다 유의한 차이를 보였다(p<.05). 그룹 간 유

의한 차이를 보였으며, 실험군에서 더 큰 더 감소를 보

였다(p<.05)(Table 3).

Pain
Experimental 
group(n=16)

Control 
group(n=16)

t

Pre-test 72.75±6.34 72.94±5.02

-9.644*Post-test 58.06±7.45 70.13±4.55

t 12.574* 7.218*

aMean(㎜)±SD, *p<.05, Experimental group: 

SNAGs+exercise group, Control group: Placebo+exercise 

group, SNAGs: Sustained natural apophyseal glides, 

VAS: Visual analogue scale

Table 2.

Change of VAS according to SNAGs intervention

Table 3.

Change of NDI according to SNAGs intervention

NDI Experimental 
group(n=16)

Control 
group(n=16) t

Pre-test 14.56±1.50 14.38±2.70

-5.317*Post-test 8.56±2.09 12.50±1.09

t 8.114* 8.883*

aMean(score)±SD, *p<.05, Experimental group: 

SNAGs+exercise group, Control group: Placebo+exercise 

group, SNAGs: Sustained natural apophyseal glides, 

NDI: Neck disability index

3. SNAGs 기법 적용 전, 후 우울증 척도의 변화

두통을 동반한 우울증 증상을 가진 중년에게 SNAGs 기

법을 적용하기 전과 중재 4주 후의 HRSD 수치 차이는 실

험군의 평가 결과 20.69±5.43에서 16.94±4.17로 중재 전 

보다 향상된 결과를 얻어 유의한 차이가 있었고(p<.05), 대

조군의 평가 결과 20.50±2.78에서 18.81±2.16으로 중재 

전 보다 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 그룹 

간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 4).
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HRSD Experimental 
group(n=16)

Control 
group(n=16) t

Pre-test 20.69±5.43 20.50±2.78

-2.538*
Post-test 16.94±4.17 18.81±2.16

t 6.536* 2.933*
aMean(score)±SD, *p<.05, Experimental group: 

SNAGs+exercise group, Control group: Placebo+exercise 

group, SNAGs: Sustained natural apophyseal glides, 

HRSD: Hamilton rating scale for depression

Table 4.

Change of HRSD according to SNAGs intervention

Ⅳ. 고 찰

경추성 두통은 상부 경추의 기능부전에 의해 야기되며

(Haldeman과 Dagenais, 2001), 2번 경추 신경 분절과 

상부 4개 경추의 신경근과 삼차신경 척수로의 섬유까지 

영향을 미쳐 두통이 발생한다고 알려져 있다(Jull, 1997).

최근 경추성 두통 연구에서는 두통의 요인으로 경부근

육, 척추 후관절, 신경 근, 추간판 등으로 다양하게 제시

하고 있다(Bogduck과 Govind 2005; Bogduck, 2001; 

Haldeman과 Dagenais, 2001). 본 연구에서는 32명의 

경추성 두통 환자를 모집하여 실험군 16명, 대조군 16명 

무작위 임상표본 추출하여 4주간 멀리건의 SNAGs 기법 

적용 후 두통의 변화, 경부 기능 장애지수의 변화, 우울

증의 변화에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

많은 연구에서 도수치료가 경추성 두통 관리에 효과적

으로 보고되고 있으며, 경추 관절 기능장애와 경추 근육 

손상의 장애라고 생각하기 때문에 대부분의 연구에서 도

수치료와 운동을 병행한 연구가 이루어졌다. 멀리건의 

SNAGs 기법은 미국 물리치료사 협회가 추천한 “2017년 

경부통 지침”에서 언급한 바와 같이 경추성 두통에 효과

적인 것으로 기법 중 하나이며, 단기간, 장기간 유의미한 

향상을 보였다고 보고하였다(Peterlin 등, 2009).

경추성 두통에 대한 도수치료와 운동의 선행연구에서 

Paquin 등(2021)은 경추성 두통이 있는 환자에게 

C1~C2 자가 SNAG 회전 운동을 병행한 C1~C2 SNAG 

회전기법을 적용한 결과 VAS 점수가 60% 경감이 되었

다고 보고 하였다. Kashif 등(2021)은 경추성 두통이 있

는 20~40세 여성 40명을 대상으로 SNAGs 기법을 적용

한 결과 실험군에서 유의한 차이가 나타나는 통증 감소

와 관 절 가 동 범 위 를 증 가 하 였 다 고 보 고 하 였 다 .

Herranze-Gomez 등(2021)은 경추성 두통 환자에게 관

절가동술과 특정 운동을 통해 평가하였다. 결합된 중재

들은 모든 결과에서 단일 중재보다 유의한 효과를 나타

내지 않았다. 그럼에도 불구하고 임상적으로 관련이 있

는 것으로 생각되는 결합 중재를 받은 환자들은 10% 더 

향상을 보였다. 

본 연구에서도 경추성 두통 환자에게 SNAGs 기법과 

CFL운동을 병행한 결과 VAS의 평균 점수는 치료 전 평

균 72.75점에서, 치료 4주 후 평균 58.06으로 유의한 차

이가 있었다. 두통이 있는 환자에게 SNAG 기법을 사용

하면 장기간의 척추 가동술을 기반으로 한 독특한 생체

역학적 효과를 얻을 수 있다. 멀리건에 따르면 SNAGs 

기법은 관절 구성요소의 위치적 결합을 조정하고, 관절

의 올바른 생체역학을 달성하는데 영향을 준다고 하였

다. 

멀리건의 SNAGs 기법의 효과는 플라시보 결과의 가

능성으로 설명될 수 있지만, Bogduck 등(2009)에 따르

면 SNAG 기법 적용은 삼차신경의 경부 핵의 과도한 반

응성을 감소시켜 A-베타 섬유의 자극전도를 차단하면 

통증이 완화될 수 있다고 하였다. 이는 SNAGs 기법에 

사용되는 부드러운 압력과 접촉이 A-베타 섬유를 자극

하여 중추 자극 세포의 “연수 조절 게이트”를 조절 및 

비활성화를 유도하는 거라고 사료된다. 본 연구의 제한 

사항은 대상자가 다른 치료적 중재를 모색하였는지 조사

하려는 시도가 없었다. 이는 향후 연구에 반영되어야 한

다고 생각된다. 

경추성 두통은 일상생활과 업무를 수행에 제한을 줄 

수 있다(MacDermid 등, 2009). 본 연구에서는 경추성 

두통 환자에게 SNAGs 기법과 경추 굴곡 부하(CFL) 유

지 운동을 병행한 결과 NDI의 평균 점수는 치료 전 평

균 14.83점에서, 치료 4주 후 평균 9.56으로 유의한 차

이가 있었다. 대조군 역시 유의한 효과가 나타났지만, 실

험군에서 유의하게 감소하여 SNAGs기법과 운동을 병행 

하였을 때 그 효과가 더 큼을 볼 수 있었다. Varangot 

등(2022)과 Maacdermid 등(2009)은 신체의 기능 장애 

교정에 도수치료와 운동을 병행 효과가 척추 기능부전에

서 확인된 바와 같이 향상된 국소 기능을 이끌 수 있다

고 하였다. 

Young 등(2019)은 경부통 환자를 대상으로 한 선행

연구에서 경부 장애 지수를 통하여 경부 기능을 측정하

였다. 실험군 대조군 치료 전후 유의한 차이를 나타냈다. 

Knapstad 등(2022)은 어지러움증을 가진 환자를 포함한 

연구에서 대조군보다 실험군에서 유의미한 관절 위치로 

결합과 경부 통증 지수가 더 높았으며, 이는 경추의 기

계적 수용기의 기능부전과 일치한다고 하였다. 이에 따

라, 상부 경추에 대한 SNAGs 기법은 상부경추의 현기증 
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증상을 줄이는 효과적인 방법이 될 수 있도록 전정핵에 

대한 구심성 정보를 정상화하고, 주위 관절과 근육의 고

유수용기 자극을 증가시킨다. 이는 Hoppes 등(2020)과 

Ried 등(2008)의 연구에서 보고한 바와 일치한다.

본 연구에서는 경추성 두통 환자에게 SNAGs 기법과 

CFL운동을 병행한 결과 Hamilton 우울증상 평가 척도

(HRSD) 수치는 모든 군에서 유의한 향상을 보였으며, 그

룹 간에도 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Karatas 등 

(2013)은 두통 환자의 우울증의 정도는 최저 3.4%에서 최

고 78%까지 다양하다고 보고 하였다. Yucel 등(2002)은 

경추성 두통 환자의 우울증의 주요 원인은 만성 통증 및 

증상의 빈도와 관련이 있다고 하였다. 이는 본 연구 결과 

통증의 감소가 우울증 척도에 영향을 끼친 것이라고 사료

된다. 

두 질환 모두 신경전달물질이라는 공통된 병인을 가지

고 있다. 우울증에서 변경되는 것으로 알려진 세로토닌 및 

에피네프린과 같은 신경 전달 물질은 통증 관문 기전에 관

여하며(Yucel 등, 2002; Radat 등, 1999), 환자가 항우울

제로 치료를 받으면 우울증뿐만 아니라 두통도 신경 전달 

물질 수준이 변경되어 개선되는 것으로 나타났다(Holroyd 

등, 2000). Peterlin 등(2009)과 Gesztelyi(2004)는 편두

통과 우울증의 사이에는 에스트로겐이라는 신경전달물질

이 관련이 있을 거라고 보고하였다. 우울증과 두통은 모

두 흔한 문제이기 때문에 이러한 문제가 지금까지 이러

한 관련성을 뒷받침하는 기전에 대한 연구는 제한적이

다. 

추후 연구에서는 이런 기전에 대한 연구와 이를 보완

하기 위해 체계적 연구 설계를 통해 다양한 연령대의 많

은 대상자를 선정하여 추적 관찰을 포함한 중재의 적용

시간 및 다양한 그룹 간 효과 차이를 알아보는 연구가 

필요하다고 생각한다. 또한, 본 연구는 대상자의 수가 적

어 연구 결과를 일반화하기 어렵고, 다양한 질환에 적용

해 보지 못했다는 점, 중재 방법을 적용하지 않은 대조

군이 없었다는 점 그리고 추적 관찰을 시행하지 못해 이

월 효과를 평가하지 못한 점 등이 연구의 제한점이라 할 

수 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경추성 두통환자 32명을 대상으로 멀리건 

SNAG 기법과 CFL 자가 운동이 통증, 경부기능장애 및 

우울증 척도에 미치는 효과를 알아보고자 중재 프로그램

을 4주간 실시하였고, 평가는 실험 전과 4주 후에 실시

하였다. 

1. 본 연구의 결과 실험군과 대조군에서 통증, 경부기

능장애 지수에서 유의한 감소가 나타났다.

2. 실험군과 대조군에서 우울증 척도에서 유의한 감소

가 나타났다. 

연구 결과 실험군과 대조군 모두 유의한 차이가 나타

났지만 실험군에서 보다 유의한 차이를 보였다. 또한, 통

증과 경부기능장애지수의 유의미한 감소와 우울증 척도

지수도 유의미한 감소를 가져와 추후, 멀리건의 SNAGs 

기법이 경추성 두통 환자의 통증과 경부기능장애와 우울

증 감소에 효과적인 중재 방법으로 사용될 수 있을 것으

로 생각된다.
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