
Ⅰ. 서 론

頸項痛이란 頸項의 肌肉, 筋脈이 堅强引痛하는 것

으로 최근 컴퓨터 등 좌위에서 작업하는 일이 많아지

고 스트레스로 인한 경항부 긴장이 많은 환경 속에서

요통과 함께 성인에게는 이미 일반적인 증상으로 자

리잡고 있다. 원인에는 곮挫, 신경성긴장, 筋과 腱의

有痛性 損傷, 추간판 탈출, 골관절염, 퇴행성 병변,

척수종양 등이 있다. 경항통의 원인 중 발생빈도가

높은 것은 추간판 탈출과 퇴행성 병변에 의한 것이며

이와 더불어 자주 볼 수 있는 것이 연부조직 손상에

의한 것이다. 경추부 염좌를 포함한 연부조직 손상의

치료로는 안정요법, 물리치료, 근력강화를 위한 등척

성 운동, 약물치료, 자세교육, 정신요법 등이 있다1,2).

한의학에서 경부 질환은 頸椎痛, 項强, 項痛, 落枕

의 범주에 속하는 질환으로 주원인은 外傷, 걓傷, 外
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感, 復感風寒濕의 후유증, 선천적 기형, 스트레스 등

으로 인하여 脈絡不通, 氣血運궋不暢으로 발생한다.

치료는 消散瘀血, 舒筋通絡, 舒利關節을 원칙으로 침

구요법, 이학요법, 운동요법, 추나요법, 견인요법 등

의 방법이 있다3). 

경항통의 한의학적 치료에 대한 보고는 봉약침4-6),

중성어혈약침7), 홍화약침8), T형 침도침9), 추나요법10),

근막이완술11) 등이 있으며 選穴法 및 刺法에 관련하

여 원위취혈과 근위취혈의 치료효과 비교연구12) 등이

있다. 그러나 경근이완요법으로서 자세이완치료를 경

항통 환자에 대한 침구치료에 병용한 연구는 부재한

상황이다. 

이에 저자는 국립의료원 한방진료부에 내원한 경

항통 환자를 대상으로 침구 치료시 자세이완치료를

병용한 효과를 연구하여 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 7월 1일부터 2009년 10월 5일까지 경항통

을 주소로 국립의료원 한방진료부 침구과에 내원한

환자 중 단순 방사선 검사와 이학적 검사상 경추의

구조적인 결함이나 신경학적 손상이 없는 단순 연부

조직 손상 환자를 대상으로 하였다. 

2. 치료방법

1) 침치료

침은 직경 0.35mm, 길이 40mm로 동방침구제작소

에서 제작한 stainless steel 호침을 사용하였으며 자

침은 복와위 상태에서 이뤄졌다. 取穴은 風池, 風府,

肩貞, 大椎 등을 위주로 하였으며 경부 연부조직 손

상시 자주 손상되는 상부승모근, 견갑거근, 흉쇄유돌

근 등12,13)을 중심으로 경부 연부조직을 섬세하게 촉진

하여 통증 유발점이 있는 경우 국소연축반응이 나타

나도록 자침한 후 15분간 유침하였다.   

2) 자세이완치료

경부 연부조직 손상시 자주 손상되는 상부승모근

과 견갑거근13,14)에 침치료 후 자세이완치료를 시행하

였다. 

(1) 상부승모근

앙와위 상태로 누운 환자의 압통점(Tendor point)

이 있는 측면에 서서 환자의 머리를 압통점이 있는

방향으로 측방굴곡시킨다. 환자의 전완을 잡아 90도

정도 외전한 후 팔을 굴곡, 신전하면서 조직이 가장

이상적인 편안한 자세(POC : Position of comfort)

가 되도록 위치시킨 상태에서 압통점에 의사의 손을

접촉하여 완전한 이완을 기다린다. 이완이 되면 천천

히 중립상태로 돌아간다15)(Fig. 1). 
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Fig. 1.  Positional release therapy of upper
trapezius



(2) 견갑거근

복와위 상태로 누운 환자의 압통점이 있는 측면에

서서 환자의 주관절을 굴곡한 후 환측 견관절 아래에

둔다. 의사는 한손은 견갑거근의 견갑골 부착부에 접

촉하고 다른 손으로는 견갑골을 하각의 외측면에서

내측면 방향으로 밀어 압통점이 편안한 상태가 되도

록 위치시킨다. 완전한 이완이 이루어지면 천천히 중

립상태로 돌아간다15)(Fig. 2).  

3. 평가방법

1) VAS(Visual analogue scale: 이하 VAS)

통증의 측정은 VAS을 사용하였다. VAS는 간단

하고, 통증에 대한 민감도가 높고 비례적인 성질을

가지고 있는 것으로 알려져 있는데16) 방법은 통증이

없는 상태를 0으로 하고, 가장 심한 통증을 10으로

하여 설문지에 표시해 놓고 환자가 치료 시작 전과

치료 종결 후 숫자를 선택하도록 하여 측정하였다. 

2) NDI(Neck disability index: 이하 NDI)

경추부의 손상은 환자의 기능수행능력에 커다란

영향을 미치게 되므로 서기, 걷기, 구부리기, 들어올

리기, 여행, 사회생활 등 실생활에 있어서 지장을 초

래할 수 있다. 통증뿐만 아니라 실생활에서의 기능수

행능력의 변화를 알아보기 위해 NDI를 치료 전후로

측정하여 비교하였다. NDI는 환자에 의해 작성되는

선다형 설문으로서 일상생활의 각각의 동작과 관련

된 10개의 항목으로 구성되어 있다. 각 항목에서는

일상생활의 장애를 0-5점으로 6가지 단계로 기술하

는데 이 방법은 경항통을 평가하는데 기능적인 상태

를 수치로 나타낸 것으로 높은 신뢰성을 가지는 것으

로 알려져 있다17)(Appendix 1). 

4. 통계처리 방법

치료성적에 대한 모든 통계처리는 SPSS for

Windows 12.0K를 이용하였으며, 각 측정치는 평균

±표준편차로 표기하였다. 치료 전후의 효과를 통계

적으로 검정하기 위해서 Wilcoxon signed rank test

를 실시하여 p<0.05인 경우에 유의성을 인정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상의 일반적 특성

전체적 환자를 분석하여 보면, 전체 12명의 환자

중 남자는 1명, 여자는 11명이였으며 연령별로 살펴

보면 20대가 8명, 30대가 1명, 40대가 1명, 50대가 2

명으로 평균연령은 32.83±11.47세였다. 초진시의

VAS는 6.75±1.05이었으며, NDI는 1.97±0.44였다. 
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Fig. 2.  Positional release therapy of levator
scapula



2. 치료전후의 VAS의 변화

VAS를 이용하여 통증의 변화를 측정한 결과 치료

전 6.75±1.05였고, 치료 후 2.42±1.97로 나타나 통계

적으로 유의하였다(p<0.05)(Table 1).  

3. 치료전후의 NDI의 변화

NDI를 이용하여 실생활에서의 기능수행능력 변화

를 측정한 결과 치료 전 1.97±0.44였고, 치료 후 0.72

± 0.69로 나타나 통계적으로 유의하였다

(p<0.05)(Table 2)

Ⅳ. 고 찰

경추의 척추골은 후두부의 무게를 지지하고 생명

유지기관인 척수와 신경근, 혈관을 보호하는 기능을

가지고 있다. 그러나 최근 컴퓨터 등 좌위에서 작업

하는 일이 많아지고 스트레스로 인한 경항부 긴장이

많은 환경 속에서 경부통증의 유병률이 커지고 있는

상태이다. 경추는 다른 척추부위에 비해 해부학적 특

성상 상대적으로 관절 운동범위가 크며, 구조적으로

관절의 안정성도 약한 편이다. 경항부에 통증을 유발

하는 질환으로는 경추 추간판 탈출증, 경부 염좌, 경

부 척추증, 筋과 腱의 有痛性 損傷, 척수종양, 경추

골절 등이 있다.  

목 주위의 근육성 통증은 두가지로 볼 수 있는데

첫째는 근육자체에서 일어나는 통증이고 둘째는 근

근막과 골막의 접합부에서 일어나는 통증이다. 정서

적 긴장 또는 장시간 동안의 불편한 자세로 근육에

지속적인 긴장이 있거나 자동차 사고, 스포츠 손상

등으로 목의 근육이 손상 받으면 이 근육들이 등척성

수축을 일으키고 이는 근육내의 압력을 높여 허혈성

통증을 유발시킨다. 또한 산소결핍으로 생긴 대사 산

물인 젖산 등의 축적이 다시 근육의 통증을 유발시킨

다. 이와 같은 경부 통증을 일으키는 근육으로 상부

승모근과 견갑거근 등이 잘 알려져 있다12). 경부 염

좌의 경우 치료는 급성기의 경우 1-2주간의 경부 환

형 보조기, 단기간의 진통제나 NSAID 투여, 근이완

제 투여 등이 있으며 통증이 지속될 때에는

amitriptyline을 투여해 본다. 마사지, 경추견인, 냉,온

찜질, 초음파 등도 도움이 되며 처음 2주 내에 통증

이 줄어들면 등장성 운동을 권장한다18). 

한의학에서 경항통은 후두부 또는 목 내부의 기육

이나 근맥이 당기거나 통증을 느끼는 것으로 특정 방

향으로 목을 움직일 때 통증 등이 유발되며 운동 제

한이 있고 경부에 압통이 나타난다1,19). 이는 頸椎痛,

項强, 項痛, 落枕의 범주에 속하는 질환으로 주원인

은 外傷, 걓傷, 外感, 復感風寒濕의 후유증, 선천적

기형, 스트레스 등으로 인하여 脈絡不通, 氣血運궋不

暢으로 발생하며, 치료원칙은 消散瘀血, 舒筋通絡, 舒

利關節이다3). 경항통의 치료 방법으로 침구요법, 이

학요법, 운동요법, 추나요법, 견인요법 등을 시행하며
20,21) 침구요법 중 약침치료4-8)와 T형 침도침치료9) 등

이 효과가 있다는 보고가 있었으며 추나요법으로는

앙와위 경추 굴곡신전법과 앙와위 경추 회전신전법

을 시행한 경우10)와 근막이완술을 시행한 경우11) 등

에서 유의성을 가진 호전을 보였다는 보고가 있었다. 
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Table Ⅰ. Comparison of VAS between Before-
and After-Treatment 

Before Treatment After Treatment p-value

VAS 6.75±1.05 2.42±1.97 0.003

p-value was evaluated by Wilcoxon signed rank test

Table Ⅱ. Comparison of NDI Score between
Before- and After-Treatment 

Before Treatment After Treatment p-value

NDI 1.97±0.44 0.72±0.69 0.003



자세이완치료는 신체의 기능부전을 일으키는 병변

조직을 가장 편안한 자세(POC : Position of comfot)

로 위치시킴으로서 압통점의 자극을 최대한 감소시

켜 기능부전된 조직을 정상화시키는 간접기법이자

환자의 조력이 필요 없는 수동적인 치료기법이다.

1964년 발표된 Jones L H의 ‘Strain and

countstrain'이라는 저서에 자세이완치료에 대한 기초

가 제시되고 있으며 이후 Schwartz H R, Schiowitz

S, Ramirez M A, Weiselfish S, D'ambrogio K J

등에 의해 발전되어 현재에 이르고 있다. 자세이완치

료는 근긴장의 정상화, 근막 긴장의 정상화, 관절의

저가동성 회복, 순환증진과 부종의 감소, 통증완화,

근력증진 등의 다양한 치료 효과를 가지고 있어 스포

츠 부상, 교통사고, 낙상, 갑작스런 동작으로 인한 근

긴장 등 신체의 역학적 손상에 다용되며 연부조직 기

능부전으로 인한 다양한 경부 질환에도 기존의 치료

와 병행하여 사용할 경우 치료효과를 높일 수 있다15).

자세이완치료에 대한 국내 보고는 아직 없으며, 국외

에서는 자세이완치료의 전신인 좌상역좌상기법

(strain counterstrain technique: SCS)을 고관절 외

전근과 내전근에 발생한 압통점에 적용한 결과 유효

한 효과가 있었다는 보고22)와 요통환자에게 적용한

결과 유효한 효과가 있었다는 보고23), 근막통증증후

군이나 섬유근통증후군으로 인한 만성 통증 환자에

게 적용한 결과 유효한 효과가 있었다는 보고24)가 있

었다.   

본 연구에서는 경부연부조직 손상시 통증을 유발

하며 다빈도로 손상되는 견갑거근과 상부승모근의

자세이완치료를 침구치료와 병행하였다13,14). 평가 방

법으로는 통증의 평가로 일반적이고 유용한 방법 중

하나인 VAS를, 실생활에서의 기능수행능력의 평가

로는 경부 장애에 다용하는 NDI를 사용하는데 모두

통계적으로 유의한 수준을 나타내었다(p<0.05).

이러한 결과는 자세이완치료를 침구치료와 병행하

여 사용할 경우 경부 연부조직 손상에 통증 및 기능

수행에 효과적임을 보여주는 것이다. 그러나 연구대

상 환자가 12명으로 적었고, 침구치료만 시행한 대조

군이 없었다는 점 등의 한계점이 있었다. 추후 보다

많은 연구대상자를 확보하여 대조군과 비교 연구를

추가적으로 진행할 필요가 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

2009년 7월 1일부터 2009년 10월 5일까지 경항부

의 통증을 주소로 국립의료원 한방진료부 침구과에

내원한 환자 중, 이학적 검사상 경추의 구조적인 결

함이나 신경학적 손상이 없는 12명의 환자를 대상으

로 침구치료와 자세이완치료를 병행하여 VAS와

NDI의 변화를 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었

다. 

1. VAS를 살펴보면 치료 전 평균은 6.75±1.05이

었고 치료 후 평균은 2.42±1.97으로 나타나 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)

2. NDI를 살펴보면 치료 전 평균은 1.97±0.44이었

고 치료 후 평균은 0.72±0.69로 나타나 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)

이상의 결과로 연부조직 손상으로 인한 경항통 환

자의 치료에 자세이완치료를 병행한 침구치료가 통

증의 완화와 실생활에서의 기능수행능력 향상에 효

과적임을 확인할 수 있었다. 
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문항 1 - 통증 강도

⒜ 통증이 없다.

⒝ 통증이 미약하다.

⒞ 통증이 중간 정도이며 있다 없다 한다. 

⒟ 통증이 중간 정도이며 지속적이다. 

⒠ 통증이 심하며 있다 없다 한다. 

⒡ 통증이 심하며 지속적이다.  

문항 2 - 자기 관리(씻기, 옷입기 등)

⒜ 통증 없이 자기 스스로를 돌볼 수 있다.

⒝ 자기 스스로를 돌볼 수 있으나 통증이 유발된다.

⒞ 내 자신을 돌보는 것이 고통스러우며 느리고 조심

스럽다. 

⒟ 약간의 도움이 필요하나 대부분은 스스로 한다.

⒠ 매일 대부분의 일에서 도움이 필요하다.

⒡ 스스로 옷을 입지 못하고 씻기 어려우며 침대에만

있다. 

문항 3 - 물건 들기

⒜ 통증 없이 무거운 것을 들 수 있다.

⒝ 무거운 것을 들 수 있으나 통증이 유발된다.

⒞ 통증으로 바닥에 있는 무거운 물건을 들 수 없으

나 탁자 위와 같이 편한 위치에 있는 무거운 물건

은 들 수 있다. 

⒟ 무거운 물건을 들 수 없으나 가벼운 물건은 편한

위치에 있으면 들 수 있다. 

⒠ 매우 가벼운 물건만 들 수 있다.

⒡ 어떤 물건도 들거나 나를 수 없다. 

문항 4 - 읽기

⒜ 목의 통증 없이 내가 원하는 시간만큼 책을 읽을

수 있다. 

⒝ 목에 약간의 통증은 있으나 내가 원하는 시간만큼

책을 읽을 수 있다. 

⒞ 목에 중간 정도의 통증은 있으나 내가 원하는 시

간만큼 책을 읽을 수 있다. 

⒟ 목에 중간 정도의 통증이 있어 내가 원하는 시간

만큼 책을 읽을 수 없다.

⒠ 목의 심한 통증으로 책을 원하는 시간만큼 읽을

수 없다.

⒡ 전혀 책을 읽을 수 없다.

문항 5 - 두통

⒜ 전혀 두통이 없다.

⒝ 드물게 약간의 두통이 있다.

⒞ 드물게 중간 정도의 두통이 있다. 

⒟ 빈번하게 중간 정도의 두통이 있다. 

⒠ 빈번하게 심한 정도의 두통이 있다. 

⒡ 거의 항상 두통이 있다.

[첨부 1. Neck Disability Index]

경부장애지표(Neck Disability Index)

나이:                       성별:                         이름:

O/S:                                      검사날짜:
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문항 6  - 집중

⒜ 어려움 없이 충분히 집중할 수 있다. 

⒝ 약간의 어려움은 있지만 충분히 집중할 수 있다.

⒞ 내가 원하는 때에 집중 하는 것에 약간의 어려움

이 있다. 

⒟ 내가 원하는 때에 집중 하는 것에 상당한 어려움

이 있다. 

⒠ 내가 원하는 때에 집중하는 것에 심한 어려움이

있다. 

⒡ 전혀 집중할 수 없다.

문항 7 - 일

⒜ 내가 원하는 만큼 일 할 수 있다.

⒝ 나의 일상적인 일을 할 수 있으나 더 이상은 못한

다.

⒞ 나의 일상적인 일의 대부분은 할 수 있으나 더 이

상은 못한다. 

⒟ 나의 일상적인 일을 하지 못한다. 

⒠ 일을 거의 하지 못한다. 

⒡ 전혀 일할 수 없다.

문항 8 - 운전

⒜ 통증 없이 차를 운전할 수 있다

⒝ 목에 약간의 통증은 있으나 내가 원하는 만큼 운

전할 수 있다.

⒞ 목에 중간 정도의 통증은 있으나 내가 원하는 만

큼 운전할 수 있다. 

⒟ 목에 중간 정도의 통증으로 내가 원하는 만큼 운

전할 수 없다. 

⒠ 목의 심각한 통증으로 거의 운전하지 못한다. 

⒡ 전혀 운전하지 못한다.      

문항 9 - 수면

⒜ 수면에 문제없다.

⒝ 수면에 미약한 불편함이 있다. (1시간 미만의 수

면장애)

⒞ 수면에 약간 불편함이 있다. (1~2시간 정도의 수

면장애)

⒟ 수면에 상당한 불편함이 있다. (2~3시간 정도의

수면장애)

⒠ 수면에 심각한 불편함이 있다. (3~5시간 정도의

수면장애)

⒡ 거의 잘 수 없다.(5~7시간의 수면장애)

문항 10 - 여가활동

⒜ 통증 없이 모든 여가활동을 할 수 있다.

⒝ 약간의 목의 통증은 있으나 모든 여가활동을 할

수 있다.

⒞ 대부분의 여가활동을 할 수 있으나 일부는 목의

통증으로 할 수 없다. 

⒟ 목의 통증으로 일부의 여가활동만 할 수 있다. 

⒠ 목의 통증 때문에 여가활동을 거의 할 수 없다. 

⒡ 여가활동을 전혀 할 수 없다. 
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