
Ⅰ. 서 론

교통사고는 자동차, 철도, 선박, 항공기 등이 그 운

행 또는 사용 중 교통수단 상호간 또는 사람이나 물

건이 충돌 접촉하거나, 전복하여 사람을 사상 시키거

나 재물을 파괴하는 것을 말한다.1)

교통사고시 발생된 골격 손상, 연조직손상, 타박

및 전신적 증후 등을 가리켜‘상해증후군’이라 부르

며 제반증상이 일정 기간 경과하여도 소실되지 않고

남아 있는 임상증상을 총괄하여‘교통사고 후유증’이

라 한다.2) 이러한 교통사고의 후유증 중 가장 흔한

것이 차량의 후방추돌 또는 스포츠 손상으로 인해 발

생되는 가속 및 감속에 의한 복합손상인 편타성 손상

(鞭打性 損傷, Whiplash Injury)이며, 이로 인한 경

항통은 교통사고 후유증환자의 31.6% 가량에서 증상

이 나타나 그 빈도가 매우 높다.3)

21

교통사고로 유발된 경항통 환자의 근막이완술의
효과에 대한 임상적 연구

정원희·정지은·서상경·강준혁·이창희
동서한방병원 한방재활의학과

The Clinical Studies for the effects of MyoFascial Releasement on Patients with 
Nuchal Pain Caused by Traffic Accidents

Won-Hee Jung, O.M.D., Ji-Eun Jung, O.M.D., Sang-Kyoung Seo, O.M.D., Jun-Hyuk Kang, O.M.D., Chang-Hee Lee, O.M.D.

Dept. of Oriental Rehabilitation Medicine, Dong-Seo Oriental Medicine Hospital
Dept. of Acupuncture nd Moxibust, Dong-Seo Oriental Medicine Hospital

Objectives : The purpose of this study is to find out the effects of myofascial releasement on nuchal pain caused by traffic accidents.

Methods : The 30 patients were divided into 2 groups : group A was treated except myofascial releasement and group B was treated with myofascial
releasement. Both group were treated with acupuncture treatment, physical theraphy and herbal medication. Patients were evaluated by McGill Pain
Questionnaire-Short Form(SF-MPQ), Visual Analogue Scale(VAS), Pain Disability Index(PDI) and Neck Disability Index(NDI).

Results : 1. Both Group were significantly decreased in affective of SF-MPQ, VAS, after 10 times of treatment.
2. Group B compared with the Group A was significantly decreased in affective of SF-MPQ, NDI and PDI after 10 times of treatment.

Conclusions : We found out that myofascial releasement is considered to be effective and useful on nuchal pain caused by traffic accidents.

Key words : MyoFascial Releasement(MFR), Neck Disability(NDI), McGill Pain Questionnaire-Short Form(SF-MPQ), Pain Disability Index(PDI), Traffic
accident, Nuchal Pain

■ 교신저자 : 정원희, 서울특별시 서대문구 연희동 194-37번지 동서한방병원 3층의사실
TEL : (02) 320-7807     FAX : (02) 320-7917     E-mail : worry1103@hanmail.net

척추신경추나의학회지 제4권 제2호(2009년 12월 30일)
The Journal of Korea CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves 2009;4(2):21-29



한의학적인 관점에서는 편타성 손상으로 인한 경

항통은 한의학적으로 경부통에 해당되는 項强, 項痛,

頭頸强痛, 落枕 등과 교통사고 후유증에 해당되는 落

傷, 瘀血, 打撲, 跌撲, 血結, 瘀血骨折, 墜갳, 蓄血 등

에 함께 포함되는 개념으로 이해할 수 있으며4-8), 외

부의 충격으로 인한 氣滯, 瘀血이 발생하는 것으로

인식하여 기혈순환을 증진하고 어혈을 제거하는 개

념으로 치료하여 왔다.9)

근막이완술(Myofascial Reiesement, MFR)은 인

간의 신체구조의 평가와 치료를 위해 전신을 살피며,

손을 이용하는 접근방법으로서 이의 초점은 근막계

통이다. 근막은 전신에 거미줄같이 3차원적인 형태로

퍼져 전신을 둘러싸고 있는 견고한 연결조직이며 신

체의 내부나 외부로부터 들어오는 모든 역학적 스트

레스에 저항하며 신체 각 기관의 구조를 제 위치로

유지하여 그 기관의 기능을 원활히 할 수 있도록 도

와주고 있다. 근막의 섬유들이 모든 방향으로 달리기

때문에, 근막은 근육크기의 변화에 적응하고 또 신장

을 허용할 수 있도록 모든 방향으로 팽창될 수 있다. 

근막이완술은 근막의 구축을 효과적으로 해결할

수 있는 치료방법으로 신체의 여러 계통들에서 가해

지던 압박을 제거할 수 있으며 이는 통증제거 효과를

증대시키고 동작과 가능을 질적, 양적으로 개선시킨

다. 타이트하거나 움직임이 제한된 근육을 환자가 능

동적으로 이완할 수 없기 때문에, 그 근육 부위를 신

장하기 위해 술사가 수동적으로 적용하는 신장기법

이 바로 근막이완술이다.10)

근막이완술에 대한 한의학계의 기존 연구는 황11)의

족저 근막이완요법을 이용한 족저근막염 치험2례와

신12)의 급성하지좌상에 사용한 근막이완요법1례 등이

있으나 경항통에 대한 연구는 없었고, 교통사고 후유

증으로 인한 경항통 치료에 대한 기존 연구는 근에너

지기법을 이용한 전13)의 연구와 키네시오 테이핑을

이용한 김14)의 연구가 있었으나 근막이완술에 대한

연구는 없었다.

이에 저자는 동서한방병원 한방재활의학과에 교통

사고로 인한 경항통을 호소하는 입원환자 30명에 대

해 일반 치료군과 근막이완술 병행 치료군으로 나누

어 치료결과를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었기

에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

1) 선정기준

2009년 3월부터 2009년 9월까지 동서한방병원 한

방재활의학과에 입원한 환자 중 교통사고로 인한 경

항통을 호소하며, 환자의 증상에 따라 이학적 검사와

X-ray 검사를 시행하여 경추 추간판 탈출증, 골절,

감염, 퇴행성 병변 등과 같은 구조적인 결함이나, 신

경학적 손상, 경추수술의 과거력, 사고이전의 경추

통증으로 최근까지 치료 받았던 환자는 제외하였다. 

2. 연구방법

1)공통 치료

대조군 및 실험군 환자 모두 침구치료, 물리요법,

약물치료를 병행하였다.

(1) 침구치료

자침은 1일 1차례 시행하며 기본적으로 사암침 어

혈방에 나오는 침 처방으로 太白, 太然을 補하고, 曲

池, 魚際를 瀉하는 迎隨補瀉로 자침하며, 통증이 심

한 쪽을 환측으로 하여 건측에 시행하고 통증 양상이

비슷하면 남좌여우로 자침하였다. 그리고 경항부 주

위 아시혈 위주로 보사없이 肩井, 肩中兪, 肩外兪 등
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의 혈자리에 자침하였다. 침은 1회용 멸균 호침 (동

방침구침, 0.20×30㎜)를 사용하고 1회 25분 유침하

는 방식으로 하였다. 

간접구 및 건식부항요법 역시 경항부 주위 아시혈

위주로 肩井, 肩中兪, 肩外兪 등의 혈자리에 시행하

였다.

(2) 한방물리요법

물리치료는 ICT를 시행하였으며, 온열요법으로

Hot pack을 시행하였다.

(3) 약물치료

한약처방은 당귀수산 1일 3회 2첩#3팩으로 투여

하였다. 처방의 내용은 동서처방집15)에 수록된 것을

근거로 하여 그 내용과 1첩의 분량은 다음과 같다.

(Table Ⅰ)

2) 대조군(Group A)의 치료

대조군으로 선정된 15명의 환자들은 근막이완술을

시행하지 않고 공통치료만을 시행하였다.

3) 실험군(Group B)의 치료

실험군으로 선정된 환자들은 근막이완술을 공통치

료를 모두 마친 후 오후에 시행하였으며 매일 1회씩

10일간 시행하였다. (단, 일요일 제외). 승모근 상부,

흉쇄유돌근, 견갑거근, 경추부 및 상부흉추부 부척추

근, 후두하부근육에 대해 평가를 한 후 문제가 되는

근육에 대해서 근막이완술을 시행하였다. 

3. 평가방법

McGill Pain Questionnaire-Short Form(이하 SF-

MPQ)의 문항척도 검사와 시각적 상사 척도검사

(Visual Analog Scale, 이하 VAS), Pain Disability

Index(이하 PDI), Neck Disability Index(NDI)의 4

가지로 평가하였고 입원시와 10회 치료후에 각각 측

정하여 그 점수를 가지고 증상의 호전도를 평가하였

다.

1) SF-MPQ16, 17)를 이용

(1) SF-MPQ의 문항척도 검사

몬트리올 대학의 McGill 박사가 개발한 설문으로
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Table Ⅰ. Prescription of Dangkisoo-san(Dangguixu-san)

Herbal Name Pharmacognostic Name Amount(g)

當歸尾 Angelicae Sinens Radix 6

赤芍藥 Paeoniae Rubra Radix 4

烏藥 Linderae Radix 4

香附子 Cyperi Rhizoma 4

蘇木 Sappan Lignum 4

紅花 Carthami Flos 3

桃仁 Persicae semen 2.5

桂枝 Cinnamoni Ramulus 2.3

甘草 Glycyrrhizae Radix 2

Total amount 30.8



질문지에 제시된 낱말 가운데 환자가 겪고 있는 통증

의 강도나 느낌을 가장 잘 표현한 낱말을 고르게 하

여 통증의 강도를 평가한다. 통증의 부위, 기간, 열,

압력 같은 특성에 따라 통증을 여러 가지 형용사로

나누어 놓았다. 

15문항의 다차원적 척도로서 감각적 영역(sensory)

의 11문항과 정서적 영역(affective)의 4문항으로 이

루어져 있으며 각각의 문항은 통증 정도에 따라, 0=

전혀 없음, 1=약한 통증, 2=보통 통증, 3=심한 통

증의 4점 Likert 척도에 따라 표기된다. 감각적 영역

(sensory)은 최고 33점, 최저 0점이고 정서적 영역

(affective)은 최고 12점, 최고 0점이 된다.

2) VAS18)

동통의 강도를 측정하는데 있어서 간단하고, 효과

적이며 연구자의 관여가 최고화 되는 측정법으로

10cm의 수평선의 양쪽 끝에‘무통(no pain)'과 ’최

악의 통증(worst pain)'이라고 표시한 후 현재 자기

가 느끼는 동통 강도 수준에 해당하는 지점에 표시를

하는 방법이다.

3)NDI19)

목의 통증으로 일상생활에 어려움을 겪고 있는 지

를 알아보기 위해 고안된 지표로 총 10개의 문항으로

이루어져 있으며 각 답변에 따라 0에서 5점까지 점수

를 매기고 점수의 총 합산으로 평가하였다. NDI는

경항통 환자들의 일상생활 수행 능력을 평가하기 위

하여 신뢰도와 타당도 검사를 하는 것이다. 

4) PDI20)

통증으로 인한 일상생활 즉, 집안일, 여가선용, 사

회활동, 직업, 성생활 등의 제한정도를 나타내는 측

정방법으로 관절질환을 가진 환자들에 있어 통증의

평가법으로 종종 사용된다. PDI는 통증이 심한 것은

10점 그 다음을 9점, 8점, 7점의 순으로 하여 통증이

없는 것을 0점으로 하는 10-point system을 사용하

였다. 각 영역의 점수는 최종점수로 더해지고 최고70

점, 최저점수는 0점이 된다.

4. 통계처리

본 연구를 수행하는 데 있어서 사용된 구체적인 실

증분석방법은 다음과 같다. 그룹의 특성에 따라 차이

를 살펴보기 위하여 평균차이 검증인 T-test를 실시

하였다. 본 연구의 실증 분석은 모두 유의수준

P<0.05에서 검증하였으며, 통계처리를 SPSS 12.0

for Windows를 사용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

연구 대상에서 A 군 15명 중에서는 남자 7명, 여

자 8명이었고, B 군에서는 남자 5명, 여자 10명이었

으며, A 군의 평균연령은 38.40±9.92세, B군의 평균

연령은 47.6±11.26세 였다. (Table Ⅱ)

2. 치료 성적

1) Group A의 변화

SF-MPQ의 문항척도검사 중 감각적 영역

(sensory)에서는 치료 시작 전에는 14.67±4.32이었

으며, 10일간 치료 후 11.33±4.80으로 변화하였고,

정서적 영역(affective)에서는 치료 시작 전에는 4.33

±1.54이었으며, 10일간 치료 후 2.87±1.30으로 변화
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하였다. VAS로 평가한 부분에서는 치료 시작 전에

는 6.87±2.07이었으며 10일 치료 후 4.60±2.26이었

고, NDI에서는 15.20±5.90에서 11.46±6.39으로 PDI

에서는 33.67±14.26에서 29.67±12.92로 변화하였다. 

SF-MPQ(affective)와 VAS에서 유의성 있는 차

이를 보였다. (P<0.05) (Table Ⅲ)

2) Group B의 변화

SF-MPQ의 문항척도검사 중 감각적 영역

(sensory)에서는 치료 시작전에는 17.06±6.34이었으

며, 10일간 치료 후 11.93±4.57로 변화하였고, 정서

적 영역(affective)에서는 치료 시작 전에는 4.80±

2.60이었으며, 10일 치료 후 2.33±1.80으로 변화하였
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Table Ⅱ. Characteristic of Patients

Group Sex N Average age

Group A male 7 37.14±6.44

female 8 39.50±13.13

sum 15 38.40±10.27

Group B male 5 44.80±8.44

female 10 49.10±13.14

sum 15 47.67±11.65

Group (A+B) male 12 40.33±8.00

female 18 44.83±13.66

sum 30 43.03±11.78

Values are mean±SD

A Group : Group treated except MFR

B Group : Group treated with by MFR

Table Ⅲ. The Change of Sensory & Affective & VAS & NDI & PDI at A Group

Days of treatment
P-value

pre-treatment 10 days later

Sensory 14.67±4.32 11.33±4.80 0.056

Affective 4.33±1.54 2.87±1.30 0.009*

VAS 6.87±2.07 4.60±2.26 0.008*

NDI 15.20±5.90 11.46±6.39 0.108

PDI 33.67±14.26 29.67±12.92 0.428

Values are mean±SD

A Group : Group treated except MFR

* : statiscally significant(P<0.05)



다. VAS로 평가한 부분에서는 치료 시작 전에는

7.10±1.71이었으며, 10일 치료 후 3.97±1.84이었고,

NDI에서는 21.53±5.80에서 10일간 치료 후15.27±

5.68으로 PDI에서는 34.47±9.23에서 10일간 치료 후

24.47±8.64으로 변화하였다. 

SF-MPQ(sensory, affective)와 VAS, NDI, PDI

모두에서 유의성 있는 차이를 보였다. (P<0.05)

(Table Ⅳ)

3) Group A와 B의 효과 비교

치료 효과의 비교에 있어서 각 군의 수치의 변화량

을 가지고 유의한 차이가 있는지 확인하였다. SF-

MPQ의 문항척도검사 중 감각적 영역(sensory)의 수

치 변화량은 A군이 3.33±2.29이었고 B군이 5.13±

3.36이었으며, 정서적 영역(affective)에서는 A군이

1.47±0.52이었고 B군이 2.47±1.81이었다. VAS에서

는 A군이 2.17±1.39이었고 B군은 3.13±2.10이었으

며, NDI에서는 A군이 3.73±2.40 이었으며, B군이

6.27±3.45이었고 PDI에서는 A군이 4.00±3.30이었으

며 B군이 10.00±3.80 이었다.수치의 변화량은 모든

영역에서 B군이 많았으며, SF-MPQ(affective)와
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Table Ⅳ. The Change of Sensory & Affective & VAS & NDI & PDI at B Group

Days of treatment
P-value

pre-treatment 10 days later

Sensory 17.06±6.34 11.93±4.57 0.017*

Affective 4.80±2.60 2.33±1.80 0.005*

VAS 7.10±1.71 3.97±1.84 0.000*

NDI 21.53±5.80 15.27±5.68 0.006*

PDI 34.47±9.23 24.47±8.64 0.005*

Values are mean±SD

B Group : Group treated with by MFR

* : statiscally significant(P<0.05)

Table Ⅴ. Comparison of Difference Value between A Group and B  Group at Sensory & Affective & VAS
& NDI & PDI

Days of treatment
P-value

A group B group

Sensory 3.33±2.29 5.13±3.36 0.097

Affective 1.47±0.52 2.47±1.81 0.049*

VAS 2.27±1.39 3.13±2.10 0.193

NDI 3.73±2.40 6.27±3.45 0.027*

PDI 4.00±3.30 10.00±3.80 0.000*

Values are mean±SD

A Group : Group treated except MFR

B Group : Group treated with by MFR

* : statiscally significant(P<0.05)



NDI, PDI에서 유의성 있는 차이를 보였다. (P<0.05)

(Table Ⅴ)

Ⅳ. 고 찰

우리나라의 교통사고 발생률은 주요 선진국에 비

하여 2~3배 높은 수준으로 사고로 인한 사망률보다

경상자가 차지하는 비율이 대폭 증가하면서 교통사

고로 인한 후유증의 관리가 새로운 의료적 문제로 부

각되고 있다.21)

교통사고로 인한 편타성 상해는 자동차의 급가속

또는 급감속으로 인하여 지지받지 못한 운전자 및 탑

승자의 머리가 급격하게 과다신전 또는 과다굴곡 됨

으로써 발생하며 경추부의 골격 손상, 연조직 손상

또는 내상 타박 등으로 인한 두경부, 견갑부, 상지부

의 통증 및 긴장감, 기능장애를 야기할 수 있다. 주로

자동차의 후면 충돌사고에 의해 일어나며 경추의 과

다굴곡 및 과다신전으로 인해 주로 흉쇄유돌근, 경장

근과 그 길항근인 상부승모근, 두반극근 또한 협력근

인 사각근등의 비대칭 및 기능이상이 야기된다.22)

경항부 통증과 관련하여서는 경부 연부조직의 급

성손상으로 볼 수 있으며, 한의학적으로는 項痛, 곮

挫傷, 頸部傷筋과 頸椎病의 범주에 속하며 치료원칙

은 疏散瘀血, 舒筋 通絡, 疏利關節로 동통경감을 위

주로 하며 치료에는 鍼灸治療, 藥物治療, 굊學治療,

利筋推筋, 藥鍼治療등을 적용해 왔다.23)

근막은 머리에서 발 끝까지 이어져 있는 세 겹의

강한 결합조직으로 주요기관들이 정확한 자세를 유

지하도록 해주며, 또한 신체가 안팎으로의 역학적 긴

장에 대처하도록 해 준다. 신체의 외상, 염증이나 감

염과정, 구조적 불균형, 골성제한, 다리길이 제한, 등

은 모두 부적절한 근막염좌를 만들어낼 수 있고, 발

생조직인 근막은 더 심한 외상으로부터 개인을 보호

하기 위해 수축하면서 그리고 잘못된 정열을 지지해

주면서 신체에 긴장을 나타나게한다. 근막염좌는 근

막의 생리학적 적응능력을 상실하게 하는 원인이 되

면서 천천히 팽팽해질 수 있다.11)

이렇게 손상된 근막체계의 자유로운 가동성 유지

내지 정상 회복을 시키기 위하여 해당부위의 대단위

혹은 국소부위의 신장을 통해 그 근막의 이완을 유도

하고, 이로써 비대칭성 및 기능이상의 교정, 통증의

감약을 가능하도록 하는 것이 근막이완술이다.11)

이에 교통사고 후 경항통을 호소하는 환자들에게

근막이완술이 일정한 효과가 있을 것으로 생각하였

으며, 편타성 상해 후 쉽게 손상되는 상부승모근, 두

판상근, 후경부 근조직, 두개골 기저부등의 근막에

대하여 대단위 및 국소 신장 법을 적용하여 보았고,

부록Ⅱ 교통사고로 인한 경항통으로 입원한 환자 30

명에 대해 침치료, 이학요법, 한약 치료 등의 일반치

료만 시술한 Group A와 근막이완술을 병행한

Group B로 나누어 치료하여 다음과 같은 유의한 결

과를 얻었다.

Group A에서는 SF-MPQ의 정서적 영역과 VAS

에서 유의성 있는 효과를 나타내었고, Group B에서

는 SF-MPQ의 감각적 영역과 정서적 영역, VAS,

NDI, PDI에서 유의성 있는 효과를 나타내었다. 이를

통해 두 군 모두에서 치료 효과를 가지고 있는 것으

로 판단하였다. 두 군간의 효과 비교에 있어서는 모

든 영역에 걸쳐서 Group B가 Group A에 비해서 치

료 효과가 뛰어 났으며, 특히 SF-MPQ의 정서적영

역과 NDI 및 PDI에서는 유의성 있는 차이가 나타났

다. 

이를 통해서 근막이완술이 교통사고 환자에 있어

서 유용한 치료 방법이 될 수 있음을 알 수 있었고,

근막이완술이 수기치료 방법으로 기존의 한방시술

및 침치료에 거부감을 느끼거나, 침 알러지가 있는

등의 침치료에 제한이 있는 환자에게 충분히 응용 가

능하여, 침 치료가 어려운 환자에게 만족도와 호전도

에 있어서 많은 도움이 될수 있을것으로 사료된다. 
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설문 평가에 있어서 환자 개개인의 주관성이 개입

된 점 및 근막이완술이 단순한 도수치료효과 외 위약

효과를 발생시켰을 가능성도 배제할 수 없다. 그리고

실험결과의 호전도에 있어서 SF-MPQ 감각적영역

과 NDI 및 PDI가 SF-MPQ 정서적영역 및 VAS에

비해 편차가 다소 큰 차이가 있는 점은 설문문항이

상대적으로 많으며, 실험에 참여한 인원이 적은 부분

이 있기 때문이며 이는 더 많은 수의 임상 증례가 포

함된다면 개선이 되리라 생각한다. 또한 10회로 제한

되었던 치료횟수를 늘려 연구가 진행된다면 임상에

더 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 생각되며 향후 지

속적인 연구가 필요할것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

교통사고로 인한 경항통으로 입원한 환자에 대해

근막이완술을 실시하여, SF-MPQ, VAS, NDI, PDI

를 이용해 통증 호전 정도를 평가 하였으며 다음과

같은 결과를 얻었다.

1. Group A의 SF-MPQ 정서적영역과 VAS, 그

리고 Group B의 SF-MPQ 감각적 영역과 정서

적 영역, VAS, NDI, PDI는 유의성 있게 감소

하였다.

2. Group A와 B간의 비교에 있어서는 SF-MPQ

정서적영역 및 NDI, PDI에서 Group B가 A

에 비해 유의성 (P<0.05) 있게 감소하였다.

이상과 같이 교통사고로 인한 경항통 환자에 있어

한방치료와 더불어 근막이완술을 병행시 통증 감소

효과가 상대적으로 우수한 것을 알 수 있다.
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