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PURPOSE: This study examined the effects of the 

myofascial release and cervical traction after applying 

conservative physical therapy to patients chronic neck pain.  

METHODS: Patients were randomly divided into two 

groups, namely myofascial release (7 subjects) and cervical 

traction (7 subjects). Each group performed their therapy 45 

minutes per day, two times a week, for four weeks. Pain 

intensity was measured using the visual analog scale (VAS). 

Function was measured with the neck disability index (NDI). 

The cervical range of motion (CROM) was measured with a 

cervical range of motion (CROM) goniometer.    
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RESULTS: After four weeks of therapy, the VAS (p < .05) 

and NDI (p < .05) significantly decreased, and ROM 

significantly increased in both groups (p < .05). There were 

also significant differences between the two groups for these 

three measures, except for neck flexion and neck 

extension(p<.05).    

CONCLUSION: Myofascial release and cervical traction 

are more effective than cervical traction alone for reducing 

VAS and NDI and increasing ROM in patients with chronic 

neck pain.   

Key Words: Cervical traction, Chronic neck pain, Myofascial 

release, NDI, VAS

Ⅰ. 서 론

현대인들에게 컴퓨터 작업과 스마트폰의 사용은 필

수적이며 우리나라 성인의 스마트 폰 사용률은 2012년 

53%에서 2022년 97%로 최근 10년 가파르게 증가하였
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다[1,2]. 스마트 기기의 보편화는 편리함을 주는 반면 

근골격계 질환이 증가하게 되는 주요 원인으로 꼽히고 

있다[3]. 건강보험심사평가원에 의하면 2019년 국민 3

명 중 1명이 근골격계 통증과 기능저하로 의료기관을 

찾으며, 2009년 근골격계 질환 수진자 수는 1,285만 명

에서 2019년 1,761만 명으로 증가했다[4]. 이 중에서도 

목 통증은 최근 10년간 수진자 수가 높은 근골격계 질환 

중 하나이며 67%의 사람이 일생동안 한번 이상은 경험

할 정도로 흔한 질환이다[4,5].

목 통증은 일반적으로 위 목덜미선과 제 1번 등뼈 

사이의 목 부위 뒤쪽과 옆쪽의 통증 및 뻣뻣함으로 정의 

된다[6,7]. 이러한 목 부위의 통증은 목의 기능 감소, 

어깨통증 및 두통과 함께 만성적인 피로감 등을 유발하

여 정상적인 일상생활을 방해한다[8]. 또한 목 통증은 

치료와 관리 후에도 예후가 좋지 않으며 재발 가능성이 

높고 만성화로 이어지는 경우가 많다[9]. 만성 목 통증

은 조직 손상과 관련된 정확하고 개연성 있는 원인은 

밝혀지지 않았지만 신체적, 사회적, 심리적 요인 같은 

다양한 요인들이 영향을 주어 발생한다[10,11].

만성 목 통증 환자의 통증 감소와 기능 향상을 위해 

열, 전기, 초음파, 기계적인 힘 등을 이용하는 물리적 

인자치료, 도수치료, 운동치료 등 다양한 물리치료 중

재가 임상에서 많이 사용되고 있다 [1,12,13]. 이 중 목 

견인은 목 통증 환자 치료에 자주 사용된다[14]. 목 견인

은 척추 구조물을 신장시켜 신경근의 압박과 자극을 

제거하여 통증을 완화시키며 환자의 안정 및 근육의 

경련 감소에 효과가 있다[15]. Borman 등[16]의 연구에

서 만성 목 통증 환자에게 목 견인을 적용하여 통증과 

목 기능 장애지수(Neck disability index; NDI)에서 유의

한 개선을 보였으며, Chiu 등[17]의 연구에서 만성 목 

통증 환자에게 목 견인을 적용하여 통증과 관절가동범

위에서 개선된 결과가 나타났다. 또한 Romeo등[18]의 

연구에서 목 견인의 단독 적용보다 도수치료나 다른 

물리치료 중재를 결합하여 적용하는 것이 목 통증 개선

에 더 효과적이라 보고하였다.

최근 여러 국가에서 여러 근골격계 질환을 치료하기 

위한 방법으로 도수치료를 사용함으로서 목 통증의 치

료법으로도 점점 인기가 높아지고 있다 [19-20]. 근막이

완술은 임상 현장에서 흔히 사용되는 도수치료 방법으

로 근막에 압박, 신장 등의 힘을 적용하여 근막, 근육 

등의 조직을 이완 및 정상화 시키는 방법이며 통증의 

감소와 관절가동범위 개선에 효과적이다[21-22]. 선행

연구에서 근막이완술이 만성 목 통증 환자들의 통증 

유발 조직의 유착 감소, 혈액과 림프의 순환개선을 통

해 목의 관절가동범위의 향상 및 통증 개선에 효과적이

라 보고하였으며[23], 만성 목 통증 환자에게 근막이완

술을 적용한 선행연구에서 통증이 유의하게 감소하였

다. 또한 만성 목 통증 환자를 대상으로 근막이완술을 

단기간으로 적용한 선행 연구에서는 통증과 목 기능 

장애지수 등에서 개선된 결과를 보였다[24-25].

만성 목 통증 환자에게 다양한 중재와 치료를 적용한 

연구들이 나오고 있지만, 대부분의 연구들이 목 통증과 

다른 증상이 결합된 환자를 대상으로 하여 만성 목 통증 

환자에게 치료의 본질적인 효과를 객관적으로 평가하

기 힘들었다. 또한 만성 목 통증 환자의 치료에 있어서 

근막이완술과 목 견인의 효과는 여러 선행연구들을 통

해서 입증되었으나 근막이완술과 목 견인을 결합하여 

만성 목 통증 환자에게 적용한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 근막이완술과 목 견인을 결합하여 

만성 목 통증 환자에게 적용하였을 때 통증, 목 기능 

장애지수, 관절가동범위에 미치는 영향을 알아보고 향

후 임상의 치료사 혹은 만성 목 통증 환자들에게 만성 

목 통증의 치료 및 관리에 활용할 수 있는 근거를 제시

하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 C시에 위치한 K의원에 통원중인 만성 

목 통증 환자 중 본 연구의 내용, 취지와 목적, 실험 

절차, 연구의 안정성 등에 대한 충분한 설명을 들은 

뒤 자발적 연구 참여를 한 14명을 대상으로 하였다. 

대상자는 12주 이상 목 통증을 호소하는 자, 한국판 

목 기능 장애지수 (Neck Disability Index, NDI) 5점 이상

인 자로 하였으며 목 부위에 수술경험이 있는 자, 신경
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계 질환이 있는 자, 최근 2개월 내 주사치료를 받은 

자, 목 부위 골절이 있는 자는 제외하였다. 선별된 14명

은 제비뽑기를 통해 실험군과 대조군에 7 명씩 무작위

로 배정하였다. 실험군은 근막이완술 10분, 목 견인10

분, 일반 물리치료25분 총45분을 주 2회 4주간 실시하

였으며 대조군은 목 견인 10분과 일반 물리치료 35분 

총 45분을 주 2회 4주간 실시하였다.

2. 평가도구

1) 통증

본 연구에서는 통증의 평가를 위해서 시각적 상사 

척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. VAS

는 환자가 주관적으로 느끼는 통증의 정도를 100mm으

로 표시된 눈금 위에 환자가 직접 표시하는 것으로 0mm

은 통증의 자각 증상이 전혀 없는 상태이며, 100mm은 

참을 수 없을 정도의 극심한 통증이 발생하는 것을 의미

한다. VAS는 검사-재검사 신뢰도 r = .99와 측정자 간 

신뢰도 r = 1.00으로 매우 높은 것으로 나타났다 [26].

2) 관절가동범위

본 연구에서는 목을 앞으로 굽히는 굽힘, 뒤로 젖히

는 폄, 오른쪽, 왼쪽으로 가쪽 굽힘, 오른쪽, 왼쪽 돌림 

시 목의 관절가동범위 측정을 위해 목 각도계CROM 

(performance attainment associates, MN, USA)를 사용하

였다. 목 각도계(CROM)는 3개의 경사계로 되어있으며, 

얼굴에 착용 후 머리 뒤의 천으로 고정하게 되어있다. 

이마와 머리 옆에 있는 2개의 경사계는 굽힘, 폄 그리고 

오른쪽, 왼쪽으로 가쪽 굽힘을 측정하기 위한 중력을 

이용한 경사계이며, 나머지 하나의 경사계는 돌림을 

측정하기 위한 자성 경사계로서 몸통의 움직임을 배제

하기 위해 상체에 고정된 자성에 대해 머리의 돌림만을 

측정할 수 있다. 측정 간 다른 부위로부터 영향을 받지 

않기 위해 대상자는 앉은 상태에서 검사자가 대상자의 

어깨를 고정한 다음 1) 목뼈의 굽힘, 2) 목뼈의 폄, 3) 

오른쪽 가쪽 굽힘, 4) 왼쪽 가쪽 굽힘 5) 오른쪽 돌림, 

6) 왼쪽 돌림 순으로 측정하였다. 피 검사자가 능동적으

로 동작을 수행하며 통증이 유발되지 않는 마지막 범위

를 측정하였다(Fig. 1). 오차를 줄이기 위하여 3회 측정

하였으며, 각도기를 쓰지 않은 상태에서 1회 연습 후 

연습을 제외한 3회 측정 후 평균값을 사용하였다

[27-28]. 측정도구의 신뢰도는 굽힘 ICC = .87, 폄 ICC 

= .90, 왼쪽 가쪽 굽힘 ICC = .92, 오른쪽 가쪽 굽힘 

ICC = .92, 왼쪽 돌림 ICC = .90, 오른쪽 돌림 ICC = 

.94로 나왔다[29].

3) 목 기능 장애지수

본 연구에서는 만성 목 통증으로 인한 일상생활의 

기능제한의 정도를 목 기능 장애지수(Neck Disability 

Index, NDI) 한국어 버전으로 평가하였다[30]. 목 기능 

장애지수(Neck Disability Index, NDI)는 총 10문항으로 

이루어진 설문지 형태의 평가도구로 목 통증과 기능장

애를 측정하기 위해 개발되었으며, 통증강도, 일상생

활, 여가생활, 집중도, 일, 운전, 수면 등과 같은 문항으

로 이루어져 있다. 10개의 문항에 대하여 각각 0점(통증 

없음 또는 기능 장애 없음)에서 5점(참을 수 없는 통증 

또는 완전한 기능장애) 6개의 항목 중 하나를 고르도록 

되어있다[31]. NDI의 점수는 각 문항의 점수를 합산한 

합산점수를 총점으로 나누어 곱하기 100을 하여 계산

하며, NDI 점수가 높을수록 목 기능 이상으로 인한 기

능장애가 크다는 것을 의미한다[32]. 결과를 해석함에 

있어서 원 개발자인 Vernon은 4점 이하는 기능장애 없

음(no disability), 5점 이상 14점 이하는 약간의 장애

(mild disability), 15점 이상 24점 이하는 중등도의 장애

(moderate disability), 25점 이상 34점 이하는 심한 장애

(severe disability), 35점 이상은 완전한 장애(complete 

disability)로 제시하였다[28]. 측정 도구의 신뢰도는 ICC 

= .90이다[30].

Fig. 1. Cervical range of motion (CROM).
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3. 중재방법

1) 근막이완술

근막이완술은 위등세모근, 어깨올림근, 목빗근, 뒤

통수밑근에 적용하였다. 방법은 Fig. 2와 같이 적용하였

고, 10분간 적용하였다.

2) 목 견인

중재에 사용된 목 견인기는 Auto Trac AT-5(Auto 

Trac AT-5, DMC, KOREA)로 환자가 의자에 앉아있는 

상태에서 밴드를 턱과 뒤통수 뼈 부위에 고정하여 사용

한다. 견인력은 체중의 1/10 수준인 6~10kg의 힘으로 

10초간 견인 후 견인력의 15-20%의 힘으로 10초간 견인

을 유지하는 간헐적 견인을10분간 적용하였다(Fig. 3).

Content Photo

Upper trapezius 

myofascial release

With the patient in an upright position, the therapist's hands are crossed, 

with one hand on the nuchal ligament and the other on the acromion and 

the therapist gently compresses and then gently extends while holding the 

compression for 90 to 120 seconds.

Levator scapulae 

myofascial release

With the patient in the upright position and the patient's head turned, the 

therapist applies and maintains to the transverse process of C1 and drives 

toward the superior angle of the shoulder blade for 90 to 120 seconds.

Sternocleido

mastoid myofascial 

release

With the patient in the upright position, the therapist palpates the cervical 

spine with the patient's head turned, gently compresses the cervical spine, 

and holds the compression while slowly traveling from the cervical spine 

toward the clavicle and sternum for 90 to 120 seconds.

Suboccipital 

myofascial release

With the patient in an upright position, the therapist supports the patient's 

head with the palms of both hands and uses the tips of the index to ring 

fingers to gently compress the suboccipital region of the back of the head 

for 90 to 120 seconds, followed by a gentle pull toward the therapist for 

60 seconds.

Fig. 2. Myofascial release. 

Fig. 3. Cervical traction. 
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3) 일반 물리치료

온습포(Hot Pack), 초음파(Ultra Sound), 간섭파 전류

치료(Interference Current Therapy)를 일반 물리치료로 

중재에 사용하였다. 실험군은 온습포 10분, 초음파 5분, 

간섭파 전류치료 10분을 적용하였으며, 대조군의 경우 

실험군과 치료시간을 동일하게 적용하기 위해 온습포

와 간섭파 전류치료를 각각 5분씩 추가하여 온습포 15

분, 초음파 5분, 간섭파 전류치료 15분을 적용하였다.

4. 분석방법

본 연구의 자료 처리는 IBM SPSS Statistics Win. 26 

Subscription 통계 프로그램을 이용하였다. 두 집단의 

동질성 검증을 위해 카이제곱 검정(Chi-squared test) 및 

독립표본 t 검정(independent t-test)을 실시하였다. 정규

성 검증은 Shapiro-wilk 검정을 실시하였으며, 정규분포

를 따르지 않아 Wilcoxon 부호 순위 검정(wil-coxon 

signed ranks test)을 이용하여 집단 내 중재에 따른 종속

변수의 전후 비교를 처리하고, Mann-Whitney U 검정을 

이용하여 집단 간 중재에 따른 종속변수의 변화량을 

비교하였다. 모든 통계적 유의수준은 p < .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 실험군, 대조군 각각 7명 총 14명으로 

성별과 연령에서 동질성 검정 결과 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다(p > .05)(Table 1).

2. 각 그룹의 측정 전, 후 통증비교

실험군의 VAS 점수는 중재 전, 후 비교에서 유의한 

차이가 나타났다(p < .05). 대조군의 VAS 점수는 전, 

후 비교에서 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 실험군

과 대조군의 그룹간 비교에서 VAS점수는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다 (p < .05)(Table 2).

3. 각 그룹의 측정 전, 후 관절가동범위 비교

1) 목 굽힘 각도의 변화

실험군의 목 굽힘 평균 각도는 중재 전, 후 비교에서 

유의한 차이가 나타났다(p < .05). 대조군의 목 굽힘 평균 

각도는 중재 전, 후 비교에서 유의한 차이가 나타났다(p 

< .05). 실험군과 대조군의 그룹간 비교에서 목 굽힘 평균 

각도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05) (Table 3).

2) 목 폄 각도의 변화

실험군의 목 폄 평균 각도는 중재 전, 후 비교에서 유의한 

차이가 나타났다(p < .05). 대조군의 중재 전 목 폄 평균 

각도는 중재 전, 후 비교에서 유의한 차이가 나타났다(p 

< .05). 실험군과 대조군의 그룹간 비교에서 목 굽힘 평균 

각도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p >. 05) (Table 3).

3) 목 오른쪽 가쪽 굽힘 각도의 변화

실험군의 목 오른쪽 가쪽 굽힘 평균 각도는 중재 

전, 후 비교에서 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 대조

군의 목 오른쪽 가쪽 굽힘 평균 각도는 중재 전, 후

VAS
EG

(n = 7)

CG

(n = 7)
z p

Pre 5.71 ± 1.38a 5.00 ± 1.15

Post 3.42 ± 1.71 4.00 ± 0.81

Diff -2.28 ± 0.75 -1.00 ± 0.81 -2.660 .007*

z -2.401 -2.070

p .016* .038*

aMean(㎜) ± SD, VAS: Visual Analogue Scale, EG: Group 

that applied Myofascial release, Cervical traction, and 

Preservation Physical Therapy, CG: Group that applied 

Cervical traction Preservation Physical Therapy, * : p < .05

Table 2. Comparison of visual analog scale values between

the experimental and control groups (unit: score)

Variables
EG

(n = 7)

CG

(n = 7)
χ²/t(p)

Gender

(M/F)
3/4 4/3 .500(.626)

Age

(yrs)
42.28 ± 17.63a 43.00 ± 10.59 -.092(.928)

M: Male, F: Female EG: Group that applied Myofascial 

release, Cervical traction and Preservation Physical Therapy, 

CG: Group that applied Cervical traction Preservation Physical 

Therapy, aMean(㎜) ± SD

Table 1. General characteristics of all the subjects
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EG

(n = 7)

CG

(n = 7)
z p

NF

Pre 40.14 ± 3.43a 36.42 ± 3.15

Post 43.14 ± 2.34 40.42 ± 2.50

Diff 3.00 ± 1.91 4.00 ± 2.23 -.846 .456

z -2.214 -2.226

p .027* .026*

NE

Pre 36.14 ± 5.95 38.28 ± 3.45

Post 39.42 ± 2.87 42.14 ± 3.13

Diff 3.28 ± 3.55 3.86 ± 1.57 -.388 .710

z -2.023 -2.384

p .043* .017*

NRB

Pre 28.00 ± 4.32 30.28 ± 2.98

Post 36.00 ± 3.91 32.71 ± 2.81

Diff 8.00 ± 3.82 2.43 ± 0.97 -2.528 .011*

z -2.371 -2.388

p .018* .017*

NLB

Pre 29.14 ± 2.73 29.57 ± 3.30

Post 34.28 ± 3.77 32.00 ± 2.38

Diff 5.14 ± 1.34 2.42 ± 2.29 -2.074 .038*

z -2.375 -2.226

p .018* .026*

NRR

Pre 47.14 ± 6.89 46.00 ± 6.21

Post 53.14 ± 6.06 49.00 ± 4.79

Diff 6.00 ± 2.16 3.00 ± 2.00 -2.404 .017*

z -2.410 -2.214

p .018* .027*

NLR

Pre 46.28 ± 7.38 46.42 ± 6.39

Post 53.57 ± 5.41 47.71 ± 5.76

Diff 7.29 ± 3.89 1.29 ± 2.28 -2.505 .011*

z -2.207 -1.380

p .027* .168

aMean(㎜) ± SD, NF: neck flexion, NE: neck extension, NRB: neck right side bending, NLB: neck left side bending, NRR: 

neck right rotation, NLR: neck left rotation, EG: Group that applied Myofascial release, Cervical traction, and Preservation Physical 

Therapy, CG: Group that applied Cervical traction Preservation Physical Therapy, *: p < .05

Table 3. The comparison of the neck range of motion angle values between the experimental and control groups (unit: °)
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비교에서 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 실험군과 

대조군의 그룹간 비교에서 목 오른쪽 옆 굽힘 평균 각도

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < .05)(Table 3).

4) 목 왼쪽 가쪽 굽힘 각도의 변화

실험군의 목 왼쪽 가쪽 굽힘 평균 각도는 중재 전, 

후 비교에서 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 대조군

의 목 왼쪽 가쪽 굽힘 평균 각도는 중재 전, 후 비교에서 

유의한 차이가 나타났다(p < .05). 실험군과 대조군의 

그룹간 비교에서 목 왼쪽 가쪽 굽힘 평균 각도는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p < .05)(Table 3).

5) 목 오른쪽 돌림 각도의 변화

실험군의 목 오른쪽 돌림 평균 각도는 중재 전, 후 

비교에서 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 대조군의 

목 오른쪽 돌림 평균 각도는 중재 전, 후 비교에서 유의

한 차이가 나타났다(p < .05). 실험군과 대조군의 그룹 

간 비교에서 목 오른쪽 돌림 평균 각도는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p < .05)(Table 3).

6) 목 왼쪽 돌림 각도의 변화

실험군의 목 왼쪽 돌림 평균 각도는 중재 전, 후 비교

에서 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 대조군의 목 

왼쪽 돌림 평균 각도는 중재 전, 후 비교에서 유의한 

차이가 없었다(p > .05). 실험군과 대조군의 그룹간 비

교에서 목 왼쪽 돌림 평균 각도는 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p < .05)(Table 3).

4. 각 그룹의 측정 전, 후 목 기능 장애지수 비교

실험군의 평균 NDI 점수는 중재 전, 후 비교에서 

유의한 차이가 나타났다(p < .05). 대조군의 평균 NDI 

점수는 중재 전, 후 비교에서 유의한 차이가 나타났다

(p < .05). 실험군과 대조군의 그룹 간 비교에서NDI 

점수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < .05) 

(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만성 목 통증을 가진 대상자들에게 목 

견인과 근막이완술 적용 시, 통증, 기능, 관절가동범위

의 변화를 알아보기 위해 실시하였다. 목 통증 환자는 

통증으로 인한 목 관절가동성의 감소, 근력과 근지구력

의 약화, 근섬유 구축, 관절의 유착과 같은 변화가 나타

나게 된다[33,34]. 목 통증이 만성으로 이어지게 될 경우 

목의 고유수용성 감각의 소실로 인한 운동 감각 기능의 

저하, 지속적인 근 긴장과 피로, 신경근의 병변 및 억제

와 같은 변화들을 가져오며 이로 인해 일상생활의 불편

함과 제한, 목의 관절가동범위 제한 등을 초래하여 심

리사회적 문제 또한 일으키게 된다[8,11,35]. 

본 연구에서는 VAS를 사용하여 만성 목 통증 환자의 

통증을 측정하였다. 실험군과 대조군 두 군 모두 실험 

전·후로 통증이 유의하게 감소하였다(p < .05). 이는 만

성 목 통증 환자에게 근막이완술을 적용하여 통증의 

유의한 차이가 나타난 Bae 등[3]의 선행연구 결과와 

목 통증 환자에게 목 견인을 적용하여 통증의 유의한 

차이가 나타난 Kim과 Kim[15]의 선행연구 결과와 일치

하며, 근막이완술과 목 견인이 통증 유발 조직의 유착 

감소, 신경근의 압박과 자극의 완화로 통증이 감소되었

다고 사료된다. 또한 본 연구에서는 근막이완술과 목 

견인을 함께 적용한 실험군에서 대조군에 비해 더 큰 

통증의 개선이 나타났다(p < .05). Savva 등[36]의 연구

에서는 목 견인과 도수치료를 함께 적용한 실험군에서 

목 견인만을 적용한 대조군에 비해 통증에서 유의한 

NDI
EG

(n = 7)

CG

(n = 7)
z p

Pre 18.85 ± 5.33a 18.14 ± 4.22

Post 12.85 ± 2.73 15.71 ± 3.72

Diff -6.00 ± 2.50 -2.42 ± 0.78 2.849 .004*

z -2.388 -2.456

p .017* .014*

aMean(㎜) ± SD, NDI: Neck Disability Index, EG: Group 

that applied Myofascial release, Cervical traction, and 

Preservation Physical Therapy, CG: Group that applied 

Cervical traction Preservation Physical Therapy, *: p < .05

Table 4. Comparison of the NDI values between the 

experimental and control groups (unit: score)
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차이가 나타났으며, 이러한 결과는 도수치료와 목 견인

의 결합이 통증 개선에 효과적이라는 본 연구의 결과와 

유사하다고 사료된다.

만성적인 목 통증은 목의 움직임을 저하시켜 목관절

에 기능을 제한시키고 목관절의 기능제한은 관절가동

범위의 감소, 근섬유의 위축, 적응성 단축, 관절의 유착, 

비정상적 자세 등과 같은 신체적 변화를 일으킨다[37]. 

본 연구에서는 목 각도계를 사용하여 목의 굽힘, 폄, 

오른쪽, 왼쪽 가쪽굽힘, 오른쪽, 왼쪽 돌림을 측정하였

다. 실험군과 대조군 두 군 모두에서 실험 전·후로 목의 

굽힘, 폄, 오른쪽, 왼쪽 가쪽굽힘, 왼쪽 돌림에서 관절가

동범위가 유의하게 증가하였으며(p < .05), 오른쪽 돌림

은 실험군에서만 유의하게 증가하였다(p < .05). 이러한 

본 연구의 결과는4주간 15명의 환자에게 목빗근, 위등

세모근, 뒤통수뼈돌기에 근막이완술을 적용하여 관절

가동범위에서 유의한 증가를 보여준 Kim과 Lee[23]의 

연구의 결과, 4주간 목 견인을 적용하여 관절가동범위

의 유의한 증가가 나타난 Hong과 Kim[38]의 연구의 

결과와 유사하다. 또한 본 연구에서는 가쪽굽힘과 돌림

에서 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이를 보여줬다

(p < .05). 이는 근막이완술이 목 통증 환자의 긴장된 

근막 및 근육과 위축된 근육에 혈관 유동성 반응을 유발

하여 연부조직의 고유수용성 감각기전을 바꿔주고 근

막 및 근육의 긴장완화가 관절가동범위 회복에 도움을 

준 것으로 사료되며[39], 이러한 결과는 Moustaf와 

Diab[40]의 목 견인의 단독 사용보다 목 견인치료에 

다른 물리치료를 결합했을 때, 목 통증과 기능장애, 관

절가동범위에 더 효과적이라고 보고한 연구와 유사한 

결과이다.

본 연구에서는 NDI를 사용하여 만성 목 통증 환자의 

기능을 평가하였다. 실험군과 대조군 두 군 모두에서 

실험 전·후로 NDI 점수가 유의하게 감소하였다(p < 

.05). 목 통증과 목의 기능장애를 평가하는 NDI는 서로 

상관관계이며, 일상생활 기능에 영향이 있음이 보고되

었다[41]. Manuel 등과 Ivan등[24,25]의 연구에서 만성 

목 통증 환자를 대상으로 근막이완술을 적용하여 통증

과 NDI 등에서 개선된 결과를 보였으며, 전재국과 김명

준[39]의 연구는 회당 5~10분간 근막이완술을 주 2회, 

총 4주간 실시하여 통증과 목 기능장애지수에서 유의

한 감소가 나타났다. 또한 Fritz 등[43]에서도 운동과 

기계적 견인을 결합한 실험군이 NDI와 통증에서 유의

미한 차이가 나타났으며 이러한 결과는 본 연구의 결과

와 유사하다. 또한 본 연구에서는 또한 본 연구에서는 

근막이완술과 목 견인을 함께 적용한 실험군에서 대조

군에 비해 더 큰 NDI 점수의 개선이 나타났는데(p < 

.05), 이는 목 견인도 좋은 치료방법이지만, 목 견인 

치료와 함께 도수치료와 운동을 결합하면 통증과 기능

을 완화 시키는데 도움이 된다고 보고한 Young 등[44]

의 결과와 유사하며, 이것과 연관되어 실험군에서NDI

가 더 유의하게 감소되었다고 사료된다. 

Hidalgo 등[45]의 체계적 고찰 연구에서 목 통증 환자

에게 물리치료 혹은 근막이완술과 같은 도수치료를 단

독으로 적용하는 것보다 함께 적용하는 것이 더 효과적

이라 보고하였다. 따라서 만성 목 통증을 가진 환자에

게 근막이완술과 목 견인을 결합하여 적용하는 것은 

효과적인 중재방법으로 사료된다, 그러나 본 연구의 

대상자 수가 적어 일반화 하기는 어렵다는 제한점을 

가지고 있으며, 4주라는 짧은 중재 기간과 중재가 끝난 

후 추적관찰을 하지 않았다는 점은 중재효과의 지속성

을 확인 할 수 없으며 일반화를 하기 어렵다는 제한점이 

있다. 추후의 연구에서는 이러한 제한점들을 고려하여 

만성 목 통증 환자에게 근막이완술과 목 견인을 적용하

는 다양한 접근이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 목 통증 환자를 대상으로 중재프로

그램의 효과를 비교하기 위해 근막이완술과 목 견인 

적용군(실험군)과 목 견인 적용군(대조군)으로 배정하

여 4주간의 중재 전후에 목의 통증, 관절가동범위, 목 

기능 장애지수를 측정하여 변화량을 확인하였다. 그에 

따른 결론은 다음과 같다. 근막이완술과 목 견인을 

같이 적용한 실험군과 목 견인만을 적용한 대조군 두 

군 모두 통증, 관절가동범위, 목 기능 장애지수에서 

개선을 보여줬으나 실험군이 대조군에 비해 통증, 관
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절가동범위, 목 기능 장애지수에서 더 나은 개선을 

보여줬다. 위 결과를 토대로 근막이완술과 목 견인이 

만성 목 통증 환자의 통증, 관절가동범위, 목 기능 장애

지수에 효과적임을 확인할 수 있었으며, 만성 목 통증 

환자의 치료에 있어 근막이완술과 목 견인을 같이 적용

하는 것이 더 효과적인 중재 방법이 될 것으로 사료된다. 
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