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논문개요

본 연구는 서울시 영등포구 소재의 정형외과 내원환자 중 경추 단순방사선

촬영 후 Cobb's angle 30° 이하, Jochumsen's depth 3mm이하로 일자목으

로 진단받은 환자에서 통증상사척도 3 이상인 환자 20명을 대상으로 도수치

료가 일자목 환자의 통증, 우울 및 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하

였다.

이 연구는 단일군 전후 실험 설계(One group pre test-post test design)

로 연구 참여자에게 주 2회 30분씩 도수치료를 8주간 실시하였다. 사전조사

로 경추부 X-ray촬영과 일반적 특성, 통증, 우을, 삶의 질을 설문조사 하였

고, 사후조사로 통증, 우울, 삶의 질 설문 조사 및 X-ray촬영을 하였다. 수

집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였고 연구결과를 요약하면 다음

과 같다.

1. 도수치료 전·후 경추 전만각도 변화

실험 전과 실험 후의 경추 만곡도에서 Cobb's angle 평균 25.95±3.03에서

실험 후 36.42±1.95으로 10.46±3.73도 증가하였고, Jochumsen depth 1.80 

±0.65mm에서 5.75±1.38mm로 3.95±1.35mm의 길이 변화가 있었으며 통계적

으로 p<0.001 수준의 유의한 차이를 나타내었다. 이 같은 수치는 도수치료

가 연구 참여자들의 경추전만 증가에 기여하는 것으로 해석할 수 있다.
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2. 도수치료 전·후 통증 변화

실험 전 통증상사척도(Visual Analogue Scale: VAS) 평균은 6.65±0.81이

며 실험 후 1.85±0.81로 4.80±1.19의 변화가 있었고, 통계적으로 유의한 차이

를 나타냈다(p<0.001). 즉 도수치료가 연구 참여자들의 통증완화에 기여하는

것으로 나타났다.

3. 도수치료 전·후 우울 변화

우울은 Zung(1969)의 자기보고식 우울 척도(Self-Rating Depression Scale:

SDS)로 측정 하였으며, 심리적, 생리적, 전반적 우울성향을 포함한 총 20개

의 문항으로 구성되어 있다. SDS는 '거의 그렇지 않다, 때때로 그렇다, 자

주 그렇다, 거의 항상 그렇다’중 한 가지로 응답할 수 있고, 응답에 따라서

1~4점으로 평가되는 Likert 척도로 구성되며, 20~80점의 범주로 평가하여 점

수가 높을수록 우울지수가 높은 것을 의미한다.

실험 전 우울지수 평균 50.20±5.76에서 실험 후 평균 45.35±5.07로 평균

4.85±3.63의 감소가 있었고 통계적으로 유의함이 나타났다(p<0.001). 이 같

은 수치는 도수치료가 연구 참여자들의 우울감소에 기여하는 것으로 해석할

수 있다.

4. 도수치료 전·후 삶의 질 변화

대상자의 삶의 질은 세계보건기구(World Health Organization; WHO)에서
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배포한 삶의 질 설문지 WHOQOL-BREF Korean version을 사용하였으며,

전반적, 신체적, 심리적, 사회적 관계, 환경영역으로 나뉘어져 있고 총 24개

문항이다. 모든 질문은 5점 척도로, 최저 24점에서 최고 120점이며 점수가

높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다(민성길 외, 2000).

실험 전 삶의 질 평균 80.25±8.98에서 실험 후 평균 84.85±8.71로 평균

-4.60±4.60의 변화가 있었으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타내어

(p<0.001), 이 같은 수치는 도수치료가 연구 참여자들의 삶의 질 향상에 기

여하는 것으로 해석할 수 있다.

이상의 결과를 통하여 일자목 환자의 통증, 우울 및 삶의 질은 도수치료

후에 개선되는 결과를 얻어, 일자목 환자에 대한 대체의학의 효과를 기대할

수 있고 병적 장애의 물리치료, 심리적인 영역인 우울 및 삶의 질 향상에

기여하여, 현대인의 심리적 안정, 여가생활의 활성화, 대인관계의 증대, 작업

능률의 향상 등 일상생활에 큰 도움이 될 것으로 기대된다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

현대사회의 산업화, 자동화 및 컴퓨터 등의 기계문명이 발달함에 따라 반

복되는 작업, 불안정한 자세, 스트레스, 부적절한 작업환경 등으로 근골격계

질환이 증가하고 있다(윤정호 외, 1998; 문상은, 1998). 일의 전문화와 세분

화에 따른 과도한 업무와 불편한 직업적 자세는 신체근육의 경직 및 무용성

위축을 초래 했다. 또한 잘못된 자세의 지속으로 척추 배열에도 문제가 생

겨 척추주변의 연부조직, 관절 구조물로부터의 통증이 증가되었다(Calliet,

1991). 척추의 균형은 그 자체의 운동뿐만 아니라 대부분의 일상 생활동작

에서 체간의 안정성을 유지하는데 매우 중요하다(김양회 외, 1998).

척추 중에서 경추부는 흉추, 요추에 비해 운동성이 많으며, 머리를 바로

유지하고 추골동맥과 척수신경을 보호하는 역할을 하므로 안정성이 매우 중

요하다(Cyntha 외, 1992). 경추부의 불균형은 후두골동맥, C2 신경절에 영향

을 미치게 하여 자율신경증상을 일으키고, 견갑골, 상완골, 흉추 만곡에 영

향을 미친다(배성수 외, 1999). 또한 경추 특정분절이나 관절의 기능장애는

그에 대한 보상작용으로 인접분절에 영향을 주어 척추 전체의 병리적 연쇄

운동을 만들어 낸다(문상은, 2004).

경부 통증은 전체 인구의 70% 가량이 일생에 한번 이상 경험하게 되는

흔한 질환으로(Cote et al. 1998), 만성화되면 환자의 생활에 심각한 문제를

초래할 수 있다. 많은 환자들이 두통, 어지럼증, 어깨, 팔, 견갑골 사이의 통

증을 호소하기도 하며, 이 증상들은 직간접적으로 경추의 문제와 관련된다

(나범주, 2007). 경추 통증은 낙상, 스포츠상해, 교통사고 등과 같은 갑작스
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러운 외상으로 인해 발생할 수 있으며, 부적절한 자세나 지속적인 작업환경

과 같은 요인으로 인해 점진적 발생이 야기될 수 있다(박혜숙 외, 2000). 또

한 경추상해나 운동기능 이상은 인체의 회피성 방어적 자세와 비정상적인

머리 기울어짐, 보상성 어깨거상 등의 증상이 나타날 수 있으며, 급성 상해

나 만성적 구축으로 인한 경추 가동범위의 제한, 안면 비대칭은 척추주위

근육의 경련과 근활성도 저하를 일으킬 수 있다(정낙수, 1994). 머리가 기울

어져 있으면 신경계의 부조화에 의해 신체 전체적인 구조적인 비틀림과 기

능이상이 발생 할 가능성이 높다(나범주, 2007).

특히 경추의 전만이 감소하는 일자목은 정형외과에 내원하는 환자에게서

흔히 볼 수 있는 소견이며, 이병렬(1999)의 연구에 의하면 두통으로 내원한

환자의 33.8%에서 경추의 일자목이 나타났다고 보고하였다. 일자목은 정상

적인 경부보다 쉽게 근육피로를 증가시키고, 경추 디스크 압력을 가중시키

며, 척추 관절면의 자극과 함께 척수신경근 압력을 높아지게 한다. 또한 신

경혈관 다발(neurovascular bundle)과 충돌하여 흉곽출구증후군(thoracic

outlet syndrome, TOS)의 위험을 증가시킬 수 있다.

구조적으로 중요하고 임상적으로 자주 관찰되는 경추 만곡의 감소가 실제

임상증상에 미치는 영향에 대해서 많은 논란이 있다. 경추 만곡의 감소는

임상 증상에 영향을 주지 않으며 정상적인 변이의 일부분이라는 주장과

(Matsymoto et al. 1998; Grob et al. 2007), 일자목이 흉추 상부, 어깨 통증,

만성적인 두통, 경부 수술의 부정적인 예후를 일으킬 수 있다는 주장이 있

다(Bergmann et al., 2000; 김동민 외, 2008). 국내연구에서는 김형수(2004),

김정석(2006), 나범주(2007) 등은 경추부에 도수치료를 적용하였을 때 경추

전만 변화와 통증과의 관계에 대해 발표하였다. 그러나 카이로프랙틱, 스트

레칭, 운동치료 위주의 연구방법이 한정적이다.

과거부터 인간은 행복을 추구하기 위해 신체적, 정신적, 사회적 영역으로
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통합된 총체적 존재로서 성장과 발전을 계속하며, 만족스럽고 행복한 삶과

건강을 추구하며 살아왔다. 그러나 현재의 건강은 과거의 단순한 육체적 건

강개념이 아니라 개인의 생활 만족도나 정서적인 부분에까지 관심과 개념

정의가 확대 되고 있다(김원숙, 1997). 건강의 반대적 개념이라고도 할 수

있는 통증은 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련되거나, 그러한 손상으

로 인한 불쾌한 감각 또는 감정적인 경험으로 정의 되는데(IASP, 2000), 반

복되는 일상과 잘못된 자세로 인한 여러 가지 통증은 전반적인 심리감정 상

태를 변화시킬 뿐 아니라 삶의 질 까지도 변화시킨다(Anderson et al, 2001;

박현숙, 2001). 또한 사람이 지속적으로 느끼는 통증자체도 환자를 우울하게

만들지만, 통증으로 인한 일상생활의 기능장애가 우울과 삶의 질에 커다란

영향을 미치는 것으로 나타났다(박경숙, 2005).

통증 자체가 신체적 움직임 제한 및 정신적인 영역까지 영향을 미친다는

연구가 밝혀지는 가운데, 경추 통증 중 가장 많은 비중을 차지하는 일자목

에 대한 연구는 단순 방사선 결과에 의존한 신체적인 변화에만 중점을 두

어, 일자목 교정이 우울 및 삶의 질에 대한 심리적인 부분의 연구는 거의

없는 실정이다. 이에 본 연구자는 상부경추의 문제를 가지고 있는 일자목

환자를 대상으로 도수치료를 적용하였을 때 통증의 변화와 그에 따른 우울

및 삶의 질(quality of life)에 미치는 영향을 알아보고자 한다.
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2. 연구목적 및 연구가설

본 연구는 상부경추의 문제를 가지고 있는 일자목 환자를 대상으로 도수

치료를 적용하였을 때 통증의 정도와 우울 및 삶의 질(quality of life)에 미

치는 영향을 알아봄으로써, 도수치료의 효과를 규명하여 일자목 질환의 개

선 및 병적 장애의 물리치료 방법을 제시하고, 나아가 심리적인 접근을 통

해 더욱 발전된 치료 프로토콜을 구성하는데 기초자료로 활용되는데 있다.

연구의 목적을 규명하기 위해 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

가설1 : 도수치료를 시행하기 전과 실험 후 경추 만곡에 변화가 있을 것

이다.

가설2 : 도수치료를 시행하기 전과 실험 후 통증이 감소 할 것이다.

가설3 : 도수치료를 시행하기 전과 실험 후 우울지수가 감소 할 것이다.

가설4 : 도수치료를 시행하기 전과 실험 후 삶의 질이 향상 될 것이다.
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3. 용어정리

1) 도수치료

도수치료는 관절 아탈구, 기능부전을 치료하기 위해 적용되는 수기적인

방법들을 의미한다. 이들 방법들에는 관절가동술, 치료적 근육신장, 연부조

직 도수치료, 마사지, 카이로프랙틱, 지속적인 혹은 간헐적인 견인, 경락치료

와 같은 방법들이 포함된다.

2) 일자목

일자목은 경추전만 각도(curve of cervical spine)의 감소를 뜻하며, 본 연

구에서는 단순방사선 촬영 후 Cobb's angle 30° 이하, Jochumsen's depth

3mm 이하로 설정하였다(Cobb JR, 1948; Jochumsen, 1970).

3) 단순방사선 촬영

1895년 Roentgen에 의해 발견된 X-ray를 이용하여 인체를 촬영하되 조영

제나 기구 등을 사용하지 않고, 단순히 전후사진 한 장 또는 필요에 따라

측면 또는 대각선 촬영을 하게 되는 것을 의미한다. 연구에서는 경추부 전

면, 측면촬영을 한다.

4) 통증

통증은 실제적인 혹은 잠재적인 조식손상과 관련되거나 그런 손상에 의해

서 서술되는 감각적, 정서적 불쾌한 경험으로 정의한다(국제통증연구협회,

The International Association for the Study of Pain(IASP)). 본 연구에서

는 1974년 Huskisson이 통증의 계량화를 시각화하기 위해 개발한 통증상사

척도(Visual Analogue Scale, VAS) 3 이상인 사람들을 대상자를 선별했다.
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5) 우울

우울은 정상적인 기분변화로부터 병적인 상태의 연속선상에 있으며 무관

심과 개인적 무가치함의 경험을 수반하는 지속적이고 극심한 낙담과 절망을

느끼는 심리적, 생리적 측면이 비정상적으로 침체된 상태로 정의한다(Vogel,

1982). 본 연구에서는 우울의 증상을 심리적, 생리적 우울로 구분한

Zung(1969)의 자가평가 우울척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)를 신

호철 외(2000)가 번역한 것을 사용하였다.

6) 삶의 질

삶의 질이란 정상적인 일상생활을 하는데 정신, 신체, 사회적 요인에 대한

반응을 나타내는 추상적이고 복합적인 용어(Homers & Dickerson, 1987),

개인전반에서 그의 욕구와 욕망을 충족시켰을 때의 감정상태로 삶에 대한

일반적인 느낌에 대한 주관적인 평가를 말한다(Neugarten et al, 1961). 본

연구에서는 세계보건기구(World Health Organization: WHO)의 삶의 질 측

정도구를 민성길 외(2000)가 번역한 한국어판(Korean version WHOQOL

-BREF)을 사용하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 경추의 구조와 특징

1) 경추의 해부학적 구조

그림 1. 경추의 구조 (Michael S., 2009)

경추는 두개골과 등뼈(흉추)를 연결해주는 7개의 뼈와 각 추골사이의 추

간판으로 구성되어 있으며, 머리뼈와 등뼈 사이의 목 부분에 이루어진 척추

의 맨 윗부분에 위치한다. 경추의 척추체(vertebral body)는 작은 타원형 모양

이며 횡돌기에 추골동맥이 지나가는 구멍(foramen)이 있으며, 모양이 대부

분 작고 납작하여 척추 중 움직임이 가장 크고, 큰 활동성을 보완하기 위한

주변 인대들이 많이 부착되어 있다(그림 1).
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전체적으로 경추는 해부, 기능학적 상부경추와 하부경추로 나누어진다(그

림 2). 상부 경추는 제 1경추(환추, Atlas)와 제 2경추(축추, Axis)를 말한다.

환추와 축추는 생김새가 달라 비전형적 경추라 하고, 하부경추인 제3경추부

터 제7경추까지는 모양이 비슷하여 전형적 경추라 한다. 제1경추와 2경추에

사이에는 추체(vertebral body)가 없어 완충역할을 담당하는 추간판 없이 두

개골을 받쳐 주는 역할을 한다. 제 1경추(환추(環椎))는 둥근 모양으로서 두

개골을 받치는 관절면이 있으며, 추체와 극돌기가 없고, 두개골과 끄덕이는

역할(nodding)을 한다. 제 2경추(축추(軸椎))는 추체에서 위로 솟아오른 치

돌기가 있는데, 이것은 목의 회전을 돕는 것으로서 축추의 돌기와 환추가

관절한다. 제 3경추 ~ 제 6경추는 작고 넓은 타원형의 추체와 큰 삼각형의

추공이 있으며, 끝이 둘로 갈라진(bifid) 극돌기가 있는 전형적인 모습이며,

제 7경추(융추(隆椎))는 흉추와 연결되는 마지막 경추로서, 극돌기 길이가

가장 길고 끝이 갈라지지 않았으며, 흉추와 경추의 특징이 섞여 있다. 또한

치료 및 해부학적 측정에서 척추의 높이를 측정하는 기준이 된다(김형식,

1991).

경추 가운데 뚫려있는 척수강은 척수와 경추신경이 통과되며, 뇌에서 사

지로 전달되는 운동신경, 사지와 몸통의 각 기관에서 뇌로 전달되는 감각신

경들을 포함한다. 심장이 뛰고 소화기능을 하는 자율신경이 경추의 전면 주

위로 지나가며 각 추골 별로 자율신경의 지배는 다음과 같다(박인걸, 2010).

1번 경추 : 두통, 신경질, 불면증, 감기, 고혈압, 만성피로

2번 경추 : 시신경, 눈병, 귓병, 편두통, 어지러움

3번 경추 : 이, 신경통, 여드름

4번 경추 : 코, 입, 입술, 편두통, 난청

5번 경추 : 성대, 인두염, 쉰 목소리

6번 경추 : 경근, 어깨, 편도선염, 뒷목 뻣뻣함

7번 경추 : 갑상선, 어깨통증, 감기, 위통, 상지질환
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그림 2. 경추골(cervical vertebral), (Michael S., 2009)
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2) 경추의 만곡

경추는 직립자세의 발생과정에서 태성적인 척추 후만(kyphosis)에서 2차

적인 경추전만(cervical lordosis)을 형성한다. 경추 만곡을 비롯한 척추 전반

에 걸친 전방에서 후방으로의 만곡은 축성 압축력에 대항하여 척추에 탄성

을 부가하고, 척추에 가해지는 두개골의 무게 중심의 균형을 잡는 기능을

한다(Thomas et al., 1993). 전체적으로 척추 관절면과 디스크 관절형태가

척추 전만의 각도를 결정짓는다. 따라서 추체 높이와 관절면 각도의 선천적

인 차이가 인구상에 존재하는 경추 전만각의 유의한 편차를 나타나게 되며,

부가적으로 이들 구조 중 어느 하나에서 퇴행성 변화 또는 스트레스 반응을

받게 되면 정상적인 전만각도에 변화를 일으킬 수 있다(김정식, 2006)(그림

3).

정상만곡 일자목 역 C자형 목

그림 3. 경추만곡(cervical curve) 유형, (James Swain, 2009)
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정상적인 경추 만곡은 어떠해야 하고 어떻게 측정되어야 하는지에 관하여

많은 의견들이 있으나(Cobb, 1948; Jochumsen, 1970; Pierce, 1979;

Harrison, 1980; Harrison, 1990), 중심선이 제 4-5경추 사이라는 데에는 의

견일치가 있으며 본 연구에서는 Cobb의 연구와 Jochumsen이 제안한 방법

을 함께 사용하여 연구의 정확도를 높이고자 했다.

Cobb(1948)은 제 1경추의 전방결정(anterior tubercle)과 후방결절(posterior)

의 사이의 두 점을 찍어 이은선과, 제 7경추 추체 하연과 닿는 수평으로 그

은 선에 각각 수직선을 그어 교차하는 각의 각도를 경추전만 측정방법으로

제안 하였으며, 일반적인 경추전만 측정에 가장 널리 사용된다. Jochunmsen

(1970)은 제 5경추의 추체 전방으로부터 제 1경추의 전궁에서 제 7경추 추

체의 전방면을 잇는 선까지의 거리로 경추 정상만곡으로 정의 하였다.

2. 일자목

인간의 척추는 전반적으로 C자형 후만 형태의 만곡을 이루고 있지만 각

분절별 만곡에 있어 경추와 요추는 이것이 역전되어 전만을 이루게 된다.

따라서 경추는 앞쪽으로 볼록한 전만(lordosis)을 이루는 것이 정상이다. 일

자목이란 전만 되어야 할 경추가 잘못된 생활습관 등으로 만곡이 소실된 것

을 말한다(정헉희, 2006).

경추 전만을 측정하는 방법과 정상 전만의 기준은 여러 연구를 통해 발표

되었는데, Cobb(1948)은 제 1경추와 제 7경추의 각도 측정을 통해 정상범위

35° ~ 45°, 정상 평균값은 40°로 제안하였고, Jochumsen(1970)은 제 1경추,

제 7경추를 연결한 선에 제 5경추 전방체와의 거리를 측정하는 방법으로서,

정상 만곡(normal lordosis)은 +3 ~ +8mm, 과전만(hyperlordosis)은 +9mm초
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과, 과소전만(hypolordosis)은 +1 ~ +2mm, 무전만(cervical straight)은 +1 ~

-3mm, 후만(kyphosis)은 -3mm 미만으로 보고 하였다. Ishihara A(1968)에

의해 고안된 방법에서는 5이상 25이하는 정상, 0미만은 후만(kyphosis), 0이

상 5이하일 경우 직선화(straightening), 25이상일 경우에는 과전만(hyper

lordosis)이라 하였다.

정상적인 척추에서 어떠한 영향으로 만곡이 감소하게 되면, 더 큰 하중이

추체와 추간판에 가해지게 되고, 이의 보상작용으로 머리 위치가 변하게 되

고 척추 안정성을 유지시키기 위해 후경부 근육이 작용함에 따라, 근육의

활동은 증가한다. 장시간의 잘못된 경부 자세는 근육의 피로를 가져오고, 경

부 디스크 압력을 증가시키며, 경부 관절면 자극을 더하여 척수 신경근의

압력을 증가시킨다(Peggy, 2001).

이로 인해 경부 통증, 경추관절의 유착, 경추 관절가동범위의 제한이 발생

하며, 심해지면 신경근 병변부위를 따라 상지로의 방사통과 근 약증, 근위축

과 두통을 일으키기도 한다(김정석, 2006). 이런 만성적인 통증들은 우울 증

상을 일으키고, 우울은 통증에 대한 민감도를 증가시키는 악순환을 야기한

다(Dexter 외, 1994). 이로인해 작업능률의 저하, 대인관계 기피, 심리적 위

축 등으로 일상생활에 영향을 주어 삶의 질에 심각한 영향을 미친다(Jacobs

외, 1994).

일자목의 발병 요인으로는 첫째, 반복되는 작업, 고강도의 작업, 기계적 자

극, 움직임 없는 또는 불량한 자세, 진동기구의 사용 등 업무내용으로 인한

것이고, 둘째, 긴 근무시간, VDT(Visual Display Terminal)작업시간, 업무량

등 작업조건에 의한 것이다. 세 번째로는 작업 자세, 책상 및 의자 등의

VDT 주변기기, 소음, 조명환기 등의 작업환경 요인을 들 수 있으며, 업무

만족도, 업무량의 변동, 정신적 스트레스 등의 심리적 요인이 네 번째라 할

수 있다. 한편 연령, 성, 작업경력 등 인구사회학적 요인도 일자목의 병인으
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로 볼 수 있다. 따라서 일자목은 업무내용 및 작업조건 등과 관련된 작업요

인과 함께 인적 특성 및 심리적 요인들이 복합적으로 작용하여 발병하는 것

으로 알려져 있다(김규상, 1998).

3. 도수치료

도수치료는 약품이나 의료 기구를 사용하지 않고 손으로만 각종 질병을

치료하는 기술로서, 치료하는 방법이나 효과에 따라 추나, 지압, 마사지 등

과 같이 다양한 명칭으로 불리고 있다. 정도의 차이는 존재하지만 도수치료

를 시행하면 피부의 모세혈관이 확장되어 혈액과 림프액이 잘 흐르게 되므

로 신진대사가 활성화되고 조직의 영양상태가 좋아지며, 근육의 생리적 흐

름이 좋아진다. 아울러 몸 안에 축적된 피로 물질들이 빨리 배출되게 되므

로 그것이 축적되어 생기는 질병들을 사전에 예방하고 치료하는 것이 가능

하다(김범, 2007).

또한 안마, 마사지, 지압을 시술 할 때 나타나는 객관적인 효과에는 순환

조절, 신경기능 조절, 각종 호르몬 기능조절, 근육의 생리적 작업력 회복, 내

분비 기능 항진 등을 통한 피로회복과 각종 증후군의 치유이다. 이것은 신

경과 근육의 흥분성을 높여 신체기능을 증진시키기도 하고, 반대로 진정 작

용으로 병적 긴장을 완화해 주기도 하기 때문이다. 대체적으로 피술자가 기

분 좋게 느낄 정도로 시행하는 마사지, 지압 등은 전신 조직과 기관의 이상

을 조정하여 정상상태로 회복시킨다(교육과학기술부, 2009). 이 밖에도 관절

의 아탈구, 기능부전을 치료하기 위해 적용되는 관절가동술, 치료적 스트레

칭, 지속적 혹은 간헐적인 견인, 경락마사지, 카이로프랙틱 등이 도수치료에

포함된다.
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1) 마사지 (massage)

(1) 마사지의 정의

마사지(massage)라는 용어는 ‘두드리다’, ‘어루만지다’라는 뜻의 아랍어

‘massa’와, ‘손’이라는 뜻의 라틴어 ‘manus’, ‘주무르다’라는 뜻의 그리스어

‘massin’ 등에서 유래되었다. 오늘날의 마사지라는 용어는 치료와 정서 전

환, 운동 수행력 향상 등의 목적으로 시행하는 지압, 안마 등의 수기요법을

통칭하는 것으로, 이는 프랑스어의 ‘masser'에서 유래된 것이며 2세기 전 중

국 한방의학 서적을 프랑스어로 번역한 ‘The Cung-Fou of th Tao-Tse'라

는 책을 출반하면서 부터이다. 따라서 마사지에 대한 기본적인 태크닉 용어

는 쓰다듬는 effleurage, 주무르는 petrissage, 두드리는 tapotment, 문지르는

friction, 흔드는 vibration을 기본으로 한다(김정석, 2006).

일반적으로 신체의 이상부위를 치료하거나 동작을 원활히 하기위해 손으

로 실행하는 수기(手技)요법에 관한 용어로는 마사지, 안마, 지압 등이 있으

나 실행 방법은 각각 다르다. 마사지와 안마는 동적(動的)인 동작으로서 여

러 가지 손의 움직임을 이용하여 피부와 근육을 문지르고, 주무르고 두드리

고, 흔드는 율동적인 방법이며, 지압은 정적(靜的)인 동작으로서 손가락 끝

이나 손바닥으로 피부에서부터 근육 깊은 곳까지 압력을 주는 방법이다.

오늘날 우리나라에서의 마사지 용어는 일본서적을 직역하는 과정에서 비

롯되어 어루만지고 문지르며 쓰다듬는 방법을 경찰법, 잡고 주무르는 유념

법, 두르리는 것을 고타법, 흔드는 방법을 진동법, 누르는 것을 압박법이라

한다.
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(2) 마사지가 인체에 미치는 영향

① 피부에 미치는 영향

피부는 인체의 방어, 분비 및 체내 온도를 조절하는 기관으로서 생체내

의 각종 운동에 영향을 주는 내분비기관의 하나이다. 마사지는 피부의 표피

에서 노화세포를 제거하며, 피부호흡을 개선시키고 피지선과 한선의 분비활

동을 활발히 하여 인체 내의 노폐물이 땀을 통해 밖으로 배출되도록 촉진한

다. 또한, 경찰법을 통한 신경계 자극을 통한 히스타민, 아세틸콜린 등의 호

르몬에 영향을 주어 피부혈관이 확장되도록 함으로써 혈액순환이 촉진된다

(백남섭, 1996)

② 근육계에 미치는 영향

마사지를 통한 근육의 자극은 근지구력, 근활동력을 향상시키며 모든 근

육이 신체활동에 쉽게 적응할 수 있도록 한다. 근육의 피로는 단순한 휴식

을 취하는 것보다 휴식과 마사지를 병행함으로써 피로물질을 보다 빨리 배

출시키고 근수축력을 빠르게 회복시킬 수 있다. 또한 통증을 치료하기 위해

서는 마사지와 운동을 교대로 시행하는 것이 효과적이다(백남섭, 2014).

③ 신경계에 미치는 영향

마사지는 신경과 근육의 흥분작용을 일으켜 신체의 기능을 증진시키는

기능과 반대로 편안한 느낌의 진정작용을 통한 비정상적 신체기능을 억제하

는 효과를 주기도 한다. 또한 마사지는 각 사지의 말초신경계 뿐만 아니라

중추신경계에도 영향을 미쳐 두뇌의 반응시간의 변화까지 일으키며, 이는

마사지가 직·간접적으로 뇌의 기능적 작용에 영향을 미친다는 것을 의미한

다(Jari Ylinen, 2013).
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④ 순환계에 미치는 영향

적정 강도의 마사지는 심혈관계와 림프계의 흐름에 영향을 미친다. 근육

의 수동수축으로 인한 자극은 국소의 정맥흐름을 증가 시키고, 이는 주변

정맥과 동맥 혈류의 촉진을 유발하여 심장으로 들어가는 전체 혈류의 양을

증가 시키고 림프액의 흐름 또한 빨라지게 한다(송기택, 1990).

2) 카이로프락틱 (chiropractic)

(1) 카이로프랙틱의 정의

카이로프랙틱은 그리스어 ‘손’을 뜻하는 ‘카이로(chiro-)'와 치료를 뜻하는

’프락티스(practice)'라는 말의 합성어이다. 즉 약과 수술에 의존하지 않고

손으로 여러 가지 질환을 치료한다는 의미이다.

카이로프랙틱은 110년 전 미국의 D. Palmer에 의해 창안되었으며, 초기

목 치료를 통해 귀머거리를 치료 후 연구되기 시작하였고, 척추를 비롯한

뼈, 관절, 근육을 손으로 조절하여 뇌와 장기 사이의 신경 흐름을 원활하게

만들어 질병을 치료할 수 있다는 가설을 세웠다. 이 후 학문적인 체계와 교

육적인 발전을 통해 현재 세계 60여개 이상의 국가에서 학교가 설립되어 교

육되어지고 독립된 하나의 의료체계로 자리잡아가고 있다(Thomas et al,

1993).

(2) 카이로프랙틱 교정(adjustment)

카이로프랙틱 교정방식은 전체적인 균형을 깨뜨려 건강상태를 저하시키는

원인을 찾아내어 수술요법이나 약물의 투여 등이 아닌 맨손을 통한 교정시

술로써 자연치유력의 회복을 도와 스스로 병을 치유할 수 있는 조건을 만드
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는 것이다. 교정치료 시에는 다른 어떤 기계도 사용하지 않으며, 교정에 필

요한 테이블과 치료사의 손만이 사용된다. 그러나 최근에는 자동견인, 굴곡,

신전 등의 기능을 가진 특수한 카이로프랙틱 테이블을 이용하여 치료하는

경우도 있다(이원제 외, 2003).

(3) 카이로프랙틱의 주요기법

① 탐슨 테크닉(Thomson Terminal Point Technique)

C. Thomson박사가 고안한 교정침대(Thomson table)를 이용한 방법으로

서 다리길이 차와 골반 부위 변위의 관련성을 규명하였다. 현재 가장 많이

쓰이고 있는 방법 중 하나이다(이주강, 2001).

② 디버시화이드 테크닉(Diversified Technique)

일반적으로 널리 알려진 방법으로 오랫동안 사용되어 왔으나 그 이론적

근원은 찾기가 어렵다. 디버시화이드 테크닉은 주로 순환하는 변위를 교정

하는 것에 중점을 두고 있으며 단독으로 쓰기보다는 다른 방법들과 함께 사

용된다(오춘수, 1996).

③ 간스테드 테크닉(Gonstead Technique)

C. Gonstead박사는 척추와 골반 부위의 변위를 X-ray판독을 통해 판정

하는 방법을 도입하였다. 이 방법은 추간판의 생체역학에 근거하고 있으며

방사선 판독 시 추간판 공간을 분석하는 것이 가장 중요하다(이주강, 2001).

④ Sacro Occipital Technique (S.O.T)

S.O.T는 M. B. Dejarmette박사의 1차 후두, 천골 호흡 매커니즘을 생체

역학에 적용시킨 방법으로서, 두개골의 봉합(suture)관절로 알려진 두 관절
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의 미세한 움직임을 연구하여 천골과 호흡의 안정성을 이용한다. 특별한 블

록(block)기법을 사용하여 환자가 안정상태에서 스스로 호흡의 개선을 가질

수 있거나 노인, 골다공증, 관절염 등 추력교정법이 위험한 환자에게 사용될

수 있는 기법이다(이원제 외, 2003).

(4) 카이로프랙틱이 인체에 미치는 영향

척추교정을 통하여 고유감각수용기(proprioceptor)를 자극하게 되면 감각

자극에 의해서 발생한 구심성 신경섬유(ascending tract)는 척수의 통해 뇌

로 올라가고, 연수의 후주신경핵에서 신경종말로 1차 연접한 후, 다시 연수

의 반대편으로 교차한 후 내측모대계를 통하여 시상의 후외측핵으로 들어간

다. 이곳의 3차 신경섬유들은 감각정보를 대뇌피질의 일차체성감각영역으로

전달하여 인체의 변화를 인식한다. 인식한 감각정보를 말초신경으로 전달하

는 원심성 신경섬유(descending tract)는 대뇌피질의 일차체성운동영역에서

시작하여 척수 추체로를 경유하여 하행하게 된다. 카이로프랙틱은 전정계와

시각계에 자극 신호를 보내어 자세조절의 효과를 나타내게 된다. 또한 자율

신경계에 의한 생체조절기능을 수행하게 되어 교감신경 및 부교감신경의 활

동성, 즉 신체 전반적인 긴장을 촉진시키거나 억제시킴으로서 소화, 순환,

체온저절 등 내부 및 외부환경의 상호의존성 인자 간의 체내항상성

(homeostasis)을 유지하는데 중요한 역할을 수행하게 된다(김정석, 2006).

4. 통증

국제통증연구협회[The International Association for the Study of

Pain(IASP)]에서는 통증을 실제적은 혹은 잠재적인 조직손상과 관련되거나
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그런 손상에 의해서 서술되는 감각적, 정서적 불쾌한 경험으로 정의한다. 또

한 통증은 우리 몸에 이상이 생긴 것을 알려주는 일종의 경고장치 같은 것

으로 정상적인 생명을 유지하기 위해서 꼭 필요한 증상이다. 통증이 있기

때문에 과사용 혹은 질환의 발전으로 인한 신체손상을 미연에 방지할 수 있

고, 원인을 찾아 치료할 수 있게 되는 것이다(김경훈, 2003).

인체의 중요한 방어기전중의 하나인 통증은 그 역할을 다한 뒤에도 불필

요하게 남아 있게 되면, 통증 그 자체가 하나의 질병이 된다. 지속되는 통증

은 이미 생물학적인 중요성을 상실하여 환자를 고통스럽게 하고 전문적인

치료가 요구된다(김만기, 2007). 그러므로 최근 통증은 혈압, 맥박, 호흡 및

체온과 더불어 신체기능을 체크하는 제 5번째 생체징후(Vital sign)로 까지

인정받고 있다.(김경훈, 2003).

만성통증과 같이 일상생활 속에서 흔히 경험할 수 있는 신체증상들은 이

질적이고 복잡한 양상을 띠고 있어, 그 다양한 속성을 포괄할 수 있는 개념

을 정의하기가 어렵다. 비록 여러 신체증상들이 신체적 질병에 의해 유발되

었다 하더라도 개인이 경험하는 대부분의 신체증상은 기질적 원인과 심리적

원인 모두에 의해 영향을 받으며, 특히 의학적으로도 설명되지 않는 신체증

상은 내재하는 심리, 사회적 문제와 관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 또

한 신체증상들은 여러 요인의 상호작용에 의해 만성화될 수 있으며, 신체증

상이 만성적으로 나타나는 경우 신체 여러 부위에 걸쳐 나타나므로 증상에

대한 모호한 호소로 치료 또한 어려운 것으로 알려져 있다(May, Rose &

Johnstone, 2000).

허리통증, 어깨통증과 더불어 경추부 통증은 일상생활에서 흔한 질환중의

하나이다. 장시간의 업무 또는 비정상적인 자세의 유지는 경추의 전후 세로

인대에 가해지는 스트레스를 증가시키고 , 경추의 부담을 더하는 일자목 자

세를 악화시킨다. 일자목은 뒷목 당김, 어깨 결림, 어지럼증 등을 야기할 수
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있으며, 특히 두통을 일으키는 한 원인으로서 경추를 지목하고 있다. 국제두

통협회(International Headache Society, IHS, 1988)에서 두통의 분류를 발표

했는데 두통의 유형으로서 경추기원성 두통(cericogenic headache, CHI)을

정의하고 진단기준(표 1)을 두었다(Ottar Sjaastsd 외, 1983).

표 1. 경추기원성 두통의 분류, 진단기준

A. 두통의 위치는 목과 후두아래 부위이다. 전두, 눈 주위, 측두부, 두정

부, 귀도로 방사 할 수 있다.

B. 두통은 특정한 목의 움직임이나 목이 어떠한 자세로 지속될 때 악화된

다.

C. 적어도 다음중의 하나임.

1. 수동적으로 목을 움직일 때 저항이나 제한이 있다.

2. 목근육의 윤곽, 촉감, 긴장도에 변화가 있거나 수종적으로 목을 신전

하거나 수축할 때의 반응에 변화가 있다.

3. 목근육에 비정상적인 압통이 있다.

D. 방사선 진단에서는 적어도 다음중의 하나를 보인다.

1. 굴곡-신전시의 움직임에 이상이 있다.

2. 비정상적인 자세

3. 골절, 선천적 이상, 뼈에 조양, 류마티스 관절염, 기타 특정적인 병리

적 소견(경추강직이나 골연골증은 아님).

그러나 두통을 포함한 여러 가지 통증의 정확한 원인을 알 수 없는 경우

가 더 많기 때문에, 통증 그 자체에 대한 이해와 분석을 통하여 해결 할 필

요가 있다. 증상에 맞추어 통증을 감소시키고 행동을 개선하여 기능적으로

향상될 수 있도록 하여 환자의 삶의 질을 향상시키는데 치료의 목표를 두어
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야 한다(강윤규, 2003).

5. 우울

우울은 슬픈 감정이 심하고 일상생활에 대한 흥미와 관심이 없으며 활동

수준이 떨어지고 비관적이며, 자기 비판적인 사고가 팽배하여 자신이 처한

현재와 미래의 상황을 어둡게 보고 사소한 일에도 의사결정을 잘못하여 고

립되어 생활하는 것을 말한다(Pfeiffer & Davies, 1997).

우울의 생리적 증상으로는 피로감, 무력감, 식욕상실, 수면장애가 있고, 심

리적인 측면에서는 성적흥미감소, 감정의 상실, 기쁨, 즐거움의 근원 상실

등이 있으며, 행동상의 증상으로는 울음, 무기력, 자살시도 등이 나타난다.

또한 인지적 증상으로는 부정적 기대, 비관, 자기비난, 우유부단, 동기 상실,

부정적 자기평가, 자살 등이 있다(Beck, 1967).

우울을 측정하는 방법은 여러 가지가 있는데 Zung(1969)의 자가평가 우울

척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)는 총 20개 항목의 척도로 10개

항목은 긍정적인 질문, 10개는 부정적인 질문으로 구성되어 있으며, 우울의

증상을 심리적 및 생리적인 우울로 구분한 대표적인 우울척도이다. 자기보

고형이며 사용과 채점이 간단하고 우울성향을 잘 선별한다는 장점으로 우울

연구에서 많이 이용되고 있다(이중훈, 1995). Beck 외(1961)년에 개발한 우

울척도(Beck Depression Inventory: BDI) 또한 SDS와 가장 널리 사용되는

선별검사로서 21문항으로 구성되고 문항당 0-3점 평가로 외국은 17점, 우리

나라는 21점을 절단점으로 판정한다. 이밖에도 Radloff 외(1977)이 개발한

CES-D (Center for Epodmiolgic Studies Depression Scale), 노인우울증 측

정도구로 개발된 Yesavage 외(1983)의 GDS(Geriatric Depression Scale),
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Whooley 등(1997)이 개발한 PRIME-MD(Primary Care Evaluation of

Mental Disorder) PHQ(Patient Health Questionnaire)-2 등이 우울의 평가

에 사용되고 있다.

우울과 통증의 관계는 많은 연구자들에 의해 빈번히 제기되었으나 그 인

과관계의 규명을 위한 연구는 아직 미미한 단계이고, 우울과 통증은 상호호

혜적인 것으로 보이며, 최근에는 우울이 심리적인 통증을 결정한다는 연구

결과도 나타나고 있다(이은옥 외, 1993). 다른 연구에서도 우울정도가 낮은

집단은 동일한 환경에서 희망적인 대응을 많이 하는 반면, 우울정도가 심한

집단은 부정적 대응을 많이 나타낸다고 보고하였는데, 이와 같은 반응은 높

은 우울증상을 보이는 골관절염을 가진 대상자의 삶의 만족도 점수와 유사

한 결과를 나타내어, 통증과 우울은 깊은 상관관계가 있는 것으로 보인다

(문미숙, 1993).

6. 삶의 질

삶의 질(Quality of Life, QOL)은 1920년대 Cecil Pigou에 의해 처음 언급

되었지만, 사회목표로 중요성을 가지게 된 것을 1970년대 후반부터이다. 미

국에선 1960년대부터 사회지표운동(Social Indicator Movement)이라 하여

삶의 질이 무엇이며, 어떻게 측정할 것인가에 대해 일반적 논의를 시작하였

고, 한국은 1970년 중반부터 삶의 질에 관한 문제를 학문적으로 연구하기

시작하였다(권용현, 2008).

삶의 질의 정의는 각 국가가 처한 상황에 따라 달라지므로 매우 다양하게

논의된다. 미국은 주관적인 접근법을 통해 의미를 부여하지만 유럽의 경우

통계적인 전문가의 시각에서 사회적인 조건들을 측정하는 객관적 지표를 바
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탕으로 한 접근법을 강조한다(Glatzer, 2006).

학자에 따라서도 삶의 질에 대한 다양한 견해를 보인다. Halpern은 삶의

질을 주관적 영역과 객관적 영역으로 나누었는데 주관적 영역에서는 삶의

만족과 심리적 안녕, 객관적인 영역에서 성숙과 숙련, 건강, 경제적 안정 등

을 제시하였다. 주관적 삶의 질을 연구한 Campbell은 만족도의 개념이 행복

의 개념보다 더 주관적 삶의 질 연구를 위해 유용한 개념일 수 있다고 했으

며, 이는 행복감이 만족도보다 더 주관적인 성격이 강하고, 문화나 상황에

따라 가변적임으로 정의를 내리기 매우 힘든 개념이라고 하였다.

삶의 질이란 개인의 생활에 영향을 주는 모든 요소를 포함하는 매우 포괄

적인 개념으로 일상생활에서 폭넓게 사용되고 있다. 하지만 연구자마다 접

근하는 관점, 목적, 방법에 따라 다르게 보고하고 있어 지금까지 그 정의나

개념상의 일치를 보지 못하고 있으며, 하나로 합의된 개념은 없는 실정이다

(정미혜, 2009).

그럼에도 불구하고 세계보건기구(WHO, 1998)에서는 삶의 질의 개념을 양

적으로 혹은 질적으로 정의하느냐에 따라 중요한 차이가 존재하나 ‘자신이

생활하고 있는 문화와 가치체계의 맥락에서 그리고 그들의 목표, 기대 및

관심과 관련하여 삶에서 자신들이 차지하고 있는 위치에 대한 개인적인 인

식으로 정의한다.’ 또한 삶의 질은 개인의 신체적 건강, 심리적 상태, 독립정

도, 사회관계, 개인의 신념, 환경의 특징과 그들과의 관계를 복합적인 방법

으로 통합하는 광범위한 개념으로 이해될 수 있다. 이러한 정의는 삶의 질

이 주관적인 평가라는 시각을 나타내는 것으로 주관적 평가는 문화적, 사회

적, 환경적 배경에서 형성된다.

우리나라에서는 1980년대 국민생활수준이 점차 향상되면서 삶의 질에 대

한 사회적인 관심이 증대되고 사람들의 삶에 있어 양적성장이 아닌 질적 성

장을 요구하게 되었으며, 현재는 여러 학문에서 삶의 질이 다루어지고 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상자

2014년 9월부터 10월까지 8주간 서울시 영등포구 소재의 정형외과 내원

환자 중 경추 단순방사선 촬영 후 Cobb's angle 30° 이하, Jochumsen's

depth 3mm이하로 경추의 전만감소로 인한 일자목으로 진단받은 환자에서

통증상사척도 3 이상인 환자 20명을 대상으로 하였다.

피험자는 남자 10명, 여자 10명으로 각각 선정하였으며, 연령 전체 평균

은 32.85±6.01, 신장 170.5±8.10, 체중 66.65±12.12로 신체적 특성을 나타내었다

(표 2).

수술병력이 있거나 두경부 및 척추부에 정형외과적 혹은 신경외과적 문

제가 있는 환자, 약물을 복용 중이거나 재활운동치료를 하는 환자들은 연구

에서 제외하였다. 실험 전 환자에게 연구 목적 및 절차에 대해 설명하고, 연

구 참여에 동의를 구했다.
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표 2. 피험자의 신체적 특성 (N=20)

피험자 성별 연령(Age) 신장(Cm) 체중(Kg)

A 여 27 165 58

B 남 25 167 60

C 여 46 161 55

D 여 35 167 54

E 남 30 185 78

F 남 33 172 70

G 여 34 164 62

H 여 45 160 70

I 남 35 178 75

J 남 34 170 60

K 여 35 163 55

L 여 31 155 48

M 남 37 181 98

N 남 36 179 85

O 여 31 170 63

P 여 36 167 60

Q 남 31 178 76

R 남 21 172 63

S 남 27 181 78

T 남 28 175 65

M±SD 32.85±6.01 170.5±8.10 66.65±12.12

M:평균, SD:표준편차
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2. 연구도구

1) 경추전만 측정도구

실험에서 단순 방사선 촬영은 방사선 촬영기기(SF-808, DK Medical

system Co.)를 사용하였다. 경추부 전면, 측면 촬영하여 실험 전·후 비교하

였으며, 촬영자세는 시선을 전방으로 향하여 고정 된 자세에서 촬영하였다.

① Angle of Cervical curve(four line Cobb's method ; FLCM)

환추의 전방결정(anterior tubercle)과 후방결절(posterior tubercle)의 중

간에 두 점을 찍어 이은선과 제 7경추 추체의 하연에 그은 선에 각각 수직

의 선을 그어 교차하는 각의 각도이다. Cobb가 이런 방법을 고안하여

Cobb's angle이라고도 부른다.

정상 평균값은 40°, 정상범위는 35~45°로 알려져 있다(Cobb JR, 1948).

② Jochumsen Method(JM)

제 1경추의 전궁(Anterior arch)과 제 7추체의 전상부까지 직선을 긋고 이

직선과 제 5경추의 전방체까지의 거리이다. 정상 만곡(normal lordosis)은

+3 ~ +8mm, 과전만(hyperlordosis)은 +9mm초과, 과소전만(hypolordosis)은

+1 ~ +2mm, 무전만(cervical straight)은 +1 ~ -3mm, 후만(kyphosis)은

-3mm 미만이라 한다(Jochumsen, 1970).
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그림 4. 경추전만 측정방법 (김정석, 2006)

2) 통증 측정도구

1974년 Huskisson이 동통의 계량화를 시각화하기 위해 개발한 통증상사

척도(Visual Analogue Scale: VAS)는 임상적으로 가장 손쉽게 활용할 수

있는 척도이다. 10cm의 직선에 한쪽 끝은 ‘전혀 통증이 없는 지점 0점’으로

표시하고 다른 쪽 끝은 ‘참을 수 없는 통증 10점’을 나타내는 지점으로 하여

그 사이에 0-10까지 환자가 자가 표시 하도록 하였다. 통증측정에 가장 일

반적으로 사용되는 방법으로 다양한 환경에서 쉽게 사용할 수 있고 간단하

면서도 통증에 대한 민감도가 높고 비례적인 성질을 가지고 있는 것으로 알

려져 있으며, 점수가 높을수록 통증정도가 높은 것을 의미한다.
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3) 설문지

일반적 특성, 우울, 삶의 질을 알아보기 위해 첨부와 같은 구조화된 설문

지를 이용하였으며 설문지 내용은 일반적 특성 10문항, 우울관련 20문항, 삶

의 질 24문항으로 총 54문항으로 구성되어 있다.

① 우울 측정도구

우울은 정상적인 기분변화로부터 병적인 상태까지의 연속선상에 있으며,

근심, 침울감, 무력감, 무가치함을 나타내는 기분장애를 말한다(원호택,

1997).

Zung의 자기보고식 우울 척도는 일반적인 우울증상을 포괄하는 문항들

로 구성되는데, 크게 심리적인 우울성향의 정도를 측정하는 10개의 문항과

생리적인 우울성향을 측정하는 8개의 문항, 그리고 전반적인 우울정도를 측

정할 수 있는 2개의 문항으로 모두 20개의 문항으로 구성되어 있다(표 3).

각 항목 마다 '거의 그렇지 않다, 때때로 그렇다, 자주 그렇다, 거의 항상 그

렇다’중 한 가지로 응답할 수 있으며, 응답에 따라서 1~4점으로 평가되는

Likert 척도로 구성된다. 점수는 각 항목의 점수를 합산하여 20~80점의 범주

로 평가하며 점수가 높을수록 우울지수가 높은 것을 의미한다(Zung. 1965).

본 연구에서 사용된 설문의 신뢰계수(Cronbach Alpha)는 0.874였다.

표 3. 우울 측정도구 문항 분류 및 점수범위

내  용 문항수 문항번호 점수범위

우 울

심리적 우울 10 3,6,7,11,12,14,16,17,18,19 10~40점

생리적 우울 8 2,4,5,8,9,10,13,15 8~32점

전반적 2 1,20 2~8점

총점 20 1~20 20~80점
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② 삶의 질 측정도구

Korean version WHOQOL-BREF는 전반적 삶의 질과 건강을 측정하는

2개 문항과 신체적 건강영역(7문항), 심리적 영역(5문항), 사회적 관계 영역

(3문항), 환경영역(7문항)으로 나뉘어져 있으며 총 24개 문항이다(표 4). 모

든 질문은 5점 척도로‘전혀 아니다’는 1점 ‘약간 그렇다’는 2점, ‘그렇다’는 3

점, ‘많이 그렇다’는 4점, ‘매우 많이 그렇다’는 5점으로 채점하고, 질문 중

통증과 불편감(질문 2번), 일상생활치료(질문 3번), 부정적 감정(질문 24번)

등 의 문항은‘매우 많이 그렇다’가 가장 부정정인 반응으로 되어있어 채점

시 역환산 하도록 한다. 점수의 범위는 최저 24점에서 최고 120점이며 점수

가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다(민성길 외, 2000). 본 연구에서 사

용된 설문의 신뢰계수(Cronbach Alpha)는 0.972로 높은 신뢰도를 보였다.

표 4. 삶의 질 측정도구 문항 분류 및 점수범위

내  용 문항수 문항번호 점수범위

삶의 질

신체적 건강 7 3,4,10,15,16,17,18 7~35점

심리적 건강 5 5,6,7,11,19 5~25점

사회적 관계 3 20,21,22 3~15점

환경 7 8,9,12,13,14,23,24 7~35점

전반적 2 1,2 2~10점

총점 24 1~24 24~120점

역환산 : 2, 3, 24번 문항
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3. 도수치료 프로그램

1) 시술시간 구성

1 단계 2 단계

마사지

25분

-> 카이로프랙틱

5분

그림 5. 프로그램 시술시간 구성

2) 마사지 프로그램

목 근육은 목뼈 사이의 인대와 작고 단단한 근육으로 연결되어 있다. 이

근육을 이완시키기 위해서는 장기간 지속적인 자극이 필요하므로 대상자를

경찰법, 강찰법, 유념법, 압박법을 사용하여 각 부위별로 수회 반복하였으며,

대상자의 상태에 따라 가해지는 압력, 강도, 시간 등을 조절하였다(표 5).

(윤치순, 2012)

표 5. 마사지 프로그램

자세 처치부위 마사지 방법 시간(분)
두판상근 경찰법, 유념법, 압박법, 경찰법 2

복 승모근 경찰법, 강찰법, 유념법, 압박법, 강찰법, 경찰법 5

와 척추기립근 경찰법, 강찰법, 유념법, 압박법, 강찰법, 경찰법 3

위 견갑거근 경찰법, 강찰법, 유념법, 압박법, 강찰법, 경찰법 5

능형근 경찰법, 강찰법, 유념법, 압박법, 강찰법, 경찰법 2

앙 후두하근 경찰법, 유념법, 압박법, 경찰법 3

와 흉쇄유돌근 경찰법, 유념법, 경찰법 3

위 사각근 경찰법, 유념법, 압박법, 경찰법 2
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(1) 복와위

① 두판상근

후두골과 경추의 경계지점인 C1을 감싸고 있는 두판상근은 일자목으로

목을 길게 뺀 자세에서 항상 긴장을 하게 된다. 목 부위의 긴장은 혈액과

뇌척수액의 순환을 억제하여 머리로의 신경자극에 영향을 미치게 되고 이것

은 두통의 가장 대표적인 원인이 된다.

사진 1. 두판상근 마사지

② 승모근

후두부, 견봉, 쇄골, 견갑골, 경·흉추 전체에 부착하는 마름모형태의 근육

으로 서 있는 자세나 앉아있는 자세에서 두부의 무게를 지탱하거나 자세를

잡아주는 대표적인 큰 근육이다. 경추 만곡이 감소하면 승모근 상부에 영향

을 미치고 머리로 올라가는 혈액순환을 제한하므로 두통의 원인이 될 수 있다.

사진 2. 승모근 마사지
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③ 척추기립근

척추기립근은 신체의 자세나 직업적 혹은 반복적인 스트레스로 인한 과사

용으로 근긴장이 증가되며, 만성 불균형은 그 분절 외의 다른 부위에 더 심

한 변형을 가져온다.

사진 3. 척추기립근 마사지

④ 견갑거근

견갑거근은 상경추부와 견갑골을 연결하는 근육으로서 팔에 부하가 걸릴

때 견갑골이 아래로 당겨지는 것을 방지하는 기능을 한다. 일자목에서는 머

리의 무게를 경·흉추에서 매달고 있기 때문에 과부하가 많이 걸린다.

사진 4. 견갑거근 마사지
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⑤ 능형근

척추와 양측 견갑골을 이어주는 능형근은 구부정한 자세에서 등이 늘어날

때 이완성 긴장을 많이 받으며 등이 결리는 증상을 많이 나타낸다.

사진 5. 능형근 마사지

(2) 앙와위

① 후두하근

후두골과 C1,2를 연결하는 작은 근육들인 후두하근은 뇌척수액과 신경,

혈관의 흐름의 중요한 위치에 있으며, 일자목 환자는 상부경추의 지속적인

단축으로 인해 많이 경직되어 있다.

사진 6. 후두하근 마사지



- 34 -

② 흉쇄유돌근

흉골, 쇄골에서 두개골로 연결되는 흉쇄유돌근은 흉부에서 뇌로 올라가

는 경동맥을 감싸고 있기 때문에 매우 중요하다. 근 긴장시 목을 돌리기가

불편하며, 안구의 충혈 및 이명(耳鳴) 등이 나타난다.

사진 7. 흉쇄유돌근 마사지

③ 사각근

사각근은 경추부와 턱의 불균형을 초래하고 상지통증 및 어깨통증에도 큰

영향을 미친다. 한쪽으로 집중적으로 쓰는 운동이나 무거운 가방을 한쪽으

로 맬 때 등장성 수축이 지속되어 긴장이 증가하는데, 팔로 내려가는 신경

과 혈관을 압박하여 증상을 일으킨다.

사진 8. 사각근 마사지
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3) 카이로프랙틱 프로그램

카이로프랙틱 교정은 경추변위의 직접적인 영향을 미치는 테크닉으로서,

변위부에 손으로 순간적인 힘을 가하여 재 정렬을 유도한다(나범주, 2007).

사진 9. 카이로프랙틱

4. 자료처리 및 분석방법

연구의 자료 분석을 위해 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이용하였다. 대상

자의 일반적 특성을 실수와 백분율로 산출하였고, 도수치료 전후 경추 전만

각도, 통증, 우울, 삶의 질의 결과는 Paired t-test 분석을 시행하였다. 통증,

우울, 삶의 질과의 상관관계는 Pearson correlation으로 분석하였다. 유의 수

준은 p<0.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 표 6과 같다.

성별은 남 10명, 여 10명이었고, ‘21-30세’가 30%, ‘31-40세’가 60%, ‘41-50세’

10%로 나타났으며, ‘20세 이하’, ‘51-60세’, ‘60세 초과’는 없었다. 결혼유무에서 기혼자

는 55%로 미혼 45%보다 조금 높았으며, 직업은 사무직이 55%로 가장 많았고, 학

생, 자영업, 영업직, 기타가 10%로 동일하였고 전문직이 5%로 가장 적었다.

평균 수입은 ‘300-400만원’이 60%로 가장 많았고, ‘200-300만원’, ‘100만원 미

만’이 15%로 동일하였으며, ‘100-200만원’, ‘400만원 초과’가 각각 5%였다. 흡연

을 하는 사람이 10%, 흡연을 하지 않는 사람이 90%로 월등히 많았으며, 음주는 하

지 않는 사람 15%에 비해 음주를 하는 사람이 85%로 높게 나타났다. 건강상태를

묻는 질문에서는 65%가 ‘나쁘다’로 가장 많았으며, ‘보통이다’ 20%, ‘좋다’ 10%, ‘매

우 나쁘다’ 5% 순으로 나타났다.
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표 6. 피험자의 일반적 특성 (N=20)

특성 구분 실수(%) 비고

성 별
남 10(50%)

여 10(50%)

연 령

20세 이하 0(0%)

21-30세 6(30%)

31-40세 12(60%)

41-50세 2(10%)

51-60세 0(0%)

60세 초과 0(0%)

결 혼
기혼 11(55%)

미혼 9(45%)

직 업

학생 2(10%)

사무직 11(55%)

자영업 2(10%)

영업직 2(10%)

전문직 1(5%)

기타 2(10%) 주부

평균수입

100만원 미만 3(15%)

100-200만원 1(5%)

200-300만원 3(15%)

300-400만원 12(60%)

400만원 초과 1(5%)

흡 연
예 2(10%)

아니오 18(90%)

음 주
예 17(85%)

아니오 3(15%)

건강상태

매우 나쁘다 1(5%)

나쁘다 13(65%)

보통이다 4(20%)

좋다 2(10%)

매우 좋다 0(0%)
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2. 도수치료 전·후 경추 전만각도 변화

8주간 도수치료 전·후 일자목 환자의 경추전만 변화는 다음과 같다.

1) Cobb's angle 변화

Cobb's angle은 제 1경추의 전방결정(anterior tubercle)과 후방결절

(posterior tubercle)의 중간에 두 점을 찍어 이은선과 제 7경추 추체의 하연

에 그은 선에 각각 수직의 선을 그어 교차하는 각의 각도로서, 정상 평균값

은 40°, 정상범위는 35~45°이다(Cobb JR, 1948).

Cobb's angle로 측정한 실험 전·후 경추의 전만각도 차이를 Paired t-test

로 분석한 결과는 그림 6, 표 7과 같다.

***p<0.001

그림 6. 실험 전·후 Cobb's angle 비교
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표 7. 실험 전·후 Cobb's angle 비교 (N=20)

구분 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) 차이(M±SD) t p

Cobb's angle 25.95±3.03 36.42±1.95 10.46±3.73 -12.51   

M:평균, SD:표준편차, ***p<0.001

실험 전 경추 전만각도 평균 25.95±3.03에서 실험 후 36.42 ±1.95로

10.46±3.73의 각도변화가 있었으며, 실험 전·후 통계적으로 p<0.001 수준의

유의한 차이가 나타났다.

실험 전 실험 후

사진 10. 실험 전·후 경추 전만각도 변화

피험자 A의 경우에는 실험 전 Cobb's angle의 비정상 경추전만 각도인

21.6°에서 8주간의 도수치료 후 정상범위인 35~45°에 포함되는 39.1°로의 긍

정적인 변화가 나타났다(사진 10).
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2) Jochumsen depth 변화

Jochumsen depth는 제 1경추의 전궁(anterior arch)과 제 7추체의 전상부

까지 직선을 긋고 이 직선과 제 5경추의 전방까지의 길이로서, 정상 만곡

(normal lordosis)은 +3 ~ +8mm, 과전만(hyperlordosis)은 +9mm초과, 과소

전만(hypolordosis)은 +1 ~ +2mm, 무전만(cervical straight)은 +1 ~ -3mm,

후만(kyphosis)은 -3mm 미만이다(Jochumsen, 1970).

Jochumsen depth로 측정한 실험 전·후 경추의 전만 차이를 Paired t-test

로 분석한 결과는 표 8, 그림 7과 같다.

표 8. 실험 전·후 Jochumsen depth 변화 (N=20)

구분 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) 차이(M±SD) t p

Jochumsen depth  1.80±0.65 5.75±1.38 3.95±1.35 -13.04   

M:평균, SD:표준편차, ***p<0.001

***p<0.001

그림 7. 실험 전·후 Jochumsen depth 비교
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실험 전 Jochumsen depth 평균 1.80±0.65에서 실험 후 5.75±1.38로서 3.95

±1.35 증가하여 실험 전·후 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.001).

실험 전 실험 후

사진 11. 실험 전·후 Jochumsen depth 변화

피험자 A의 경우에는 실험 전 1.60mm로 과소전만(hypolordosis) +1 ~

+2mm의 분류에 속해 있었으나 실험 후 7.20mm로서 5.60mm 증가하여, 경

추만곡 정상범위 안에 포함되는 긍정적인 변화가 나타났다(사진 11).

3) Cobb's angle과 Jochumsen depth의 상관관계

도수치료 적용 실험 전·후 본 연구 참여자의 Cobb's angle과 Jochumsen

depth의 상관관계를 Pearson correlation로 분석한 결과는 표 9와 같다.
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표 9. Cobb's angle, Jochumsen depth 상관관계 (N=20)

내용 Cobb's angle Jochumsen depth

Cobb's angle 1

Jochumsen depth 0.597** 1

** p<0.01

Cobb's angle이 증가할수록 Jochumsen depth 또한 유의하게 증가하였

다. 즉, 경추 전만각도 측정에서 Cobb's angle과 Jochumsen depth는

p<0.01수준의 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 일반적으로 Cobb's

angle은 단순 방사선사진을 바탕으로 척추 전면, 측면각도를 측정하기 위해

많이 사용되는 도구로서 앞으로 전방된 일자목을 도수교정 후, 치료전후를

비교하기 위해서는 전만 각도뿐만 아니라 길이 단위의 변화량으로 측정할

필요성을 느껴 Jochumsen depth를 함께 사용하였다. 또한 두 가지 측정법

을 사용함으로써 실험 전후 경추전만 변화 결과를 명확하게 하고, 본 연구

결과의 신뢰도를 높일 수 있을 것으로 사료된다.
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3. 도수치료 전·후 통증 변화

도수치료 적용 전·후의 통증 변화를 통증상사척도(Visual Analogue

Scale; VAS)로 측정하였으며 최저 0점에서 최고 10점으로 표시한다. 8주간

도수치료 적용 전·후 t-test로 비교한 결과는 표 10, 그림 8과 같다. 실험 전

평균 6.65±0.81에서 실험 후 1.85±0.81로 4.80±1.19 변화가 있었으며 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).

표 10. 실험 전·후 통증변화 (N=20)

구분 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) 차이(M±SD) t p

통증 6.65±0.81 1.85±0.81 4.80±1.19 17.94   

M:평균, SD:표준편차, ***p<0.001

***p<0.001

그림 8. 실험 전·후 통증비교
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4. 도수치료 전·후 우울 변화

우울은 Zung(1969)의 자기보고식 우울 척도(Self-Rating Depression Scale:

SDS)로 측정 하였으며, 심리적, 생리적, 전반적 우울성향을 포함한 총 20개

의 문항으로 구성되어 있다. 자기보고식 우울 척도는 '거의 그렇지 않다, 때

때로 그렇다, 자주 그렇다, 거의 항상 그렇다’중 한 가지로 응답할 수 있고,

응답에 따라서 1~4점으로 평가되는 Likert 척도로 구성되며, 20~80점의 범주

로 평가하여 점수가 높을수록 우울지수가 높은 것을 의미한다. 일반적으로

자기보고식 우울 척도 점수가 50이상인 경우 경한우울증, 60이상의 경우를

중등도 우울증, 70이상이면 중증의 우울증으로 증상을 분류하고 있다.

8주간 도수치료 적용 전·후 우울의 변화를 t-test로 비교 분석 한 결과는

그림 9, 표 11과 같다.

*** p<0.001

그림 9. 실험 전·후 우울비교
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표 11. 실험 전·후 우울변화 (N=20)

구분 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) 차이(M±SD) t p

우울 50.20±5.76 45.35±5.07 4.85±3.63 5.97  

M:평균, SD:표준편차, ***p<0.001

본 연구에서의 대응표본결과 실험 전 평균 50.20±5.76에서, 실험 후 45.35

±5.07로의 변화가 있었으며 4.85±3.63의 감소를 보여 실험 전·후 통계적으로

유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

이는 중년여성을 대상으로 안마, 수기요법을 10주간 시행한 후 우울을 비

교한 연구에서 실험 전 평균 15.31±4.33에서 실험 후 11.41±4.30으로 감소하

는 유의한 결과를 나타내었고(윤치순, 2012), 4주간의 경락마사지가 노인의

우울에 미치는 영향을 알아본 연구(허주희 외, 2009)에서 실험 전 평균 59.05

±11.42에서 실험 후 51.11±10.14로 감소하는 유의한 차이를 나타내어, 도수

치료를 인체에 적용한 후 우울의 변화를 비교한 본 연구와 유사한 결과를

나타냈다.

하위 영역별 우울을 살펴보면(표 12), (그림 10) ‘심리적 우울’의 경우 실

험 전 평균 25.52±1.57에서 실험 후 22.96±1.24, ‘생리적 우울’항목에서 실험

전 평균 20.18 ±3.61에서 실험 후 18.82±0.78, ‘전반적 우울’에서 실험 전

평균 4.75±0.15에서 실험 후 3.41±0.92의 변화를 보여, 전 영역 모두 실험

전에 비해 실험 후 우울지수가 감소하였다. 40대 여성을 대상으로 발반사 마

사지를 적용하였을 때 통증과 우울의 관계를 연구한 안성아(2008)의 연구에서

도 실험 전에 비해 실험 후 통증과 우울 모두 감소하는 유의한 차이가 나타났

다. 이는 마사지를 포함한 도수치료가 인간의 심리적인 영역인 우울감소에 기

여하는 것으로 해석할 수 있다.
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표 12. 실험 전·후 하위 영역별 우울변화 (N=20)

구분 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) 차이(M±SD) t p

심리적 우울 25.52±1.57 22.96±1.24 2.56±0.92 -17.27   

생리적 우울 20.18±3.61 18.82±0.78 1.36±0.54 -11.84  

전반적 4.75±0.15 3.41±0.92 1.34±1.02 -3.54  

M:평균, SD:표준편차, ***p<0.001

***p<0.001

그림 10. 실험 전·후 하위영역 별 우울변화
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5. 도수치료 전·후 삶의 질 변화

대상자의 삶의 질은 세계보건기구(World Health Organization; WHO)에

서 배포한 삶의 질 설문지 WHOQOL-BREF Korean version을 사용하였으

며, 전반적, 신체적, 심리적, 사회적 관계, 환경영역으로 나뉘어져 있고 총

24개 문항이다. 모든 질문은 5점 척도로, 최저 24점에서 최고 120점이며 점

수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다(민성길 외, 2000).

일자목 환자에게 8주간 도수치료 적용 전·후 전체 삶의 질 변화를 t-test

적용하여 비교 분석한 결과는 표 13, 그림 11과 같다.

표 13. 실험 전·후 전체 삶의 질 변화 (N=20)

구분 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) 차이(M±SD) t p
삶의 질 80.25±8.98 84.85±8.71 4.60±4.60 4.46  

M:평균, SD:표준편차, ***ｐ<0.001

***ｐ<0.001

그림 11. 실험 전·후 삶의 질 비교
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실험 전 삶의 질에 대한 평균은 80.25±8.98, 실험 후 84.85±8.71로 나타났

으며 4.60±4.60의 변화를 보여 실험전보다 실험후의 삶의 질이 높아졌고 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

하위 영역별 삶의 질 변화를 살펴보면 ‘신체적 건강’영역 실험 전 평균

23.28±2.15에서 26.04±2.58로, ‘심리적 건강’영역 실험 전 평균 18.67±3.04에서

실험 후 18.84±2.14, ‘사회적 관계’영역 실험 전 평균 9.28±1.52에서 실험 후

9.42±1.78, ‘환경’영역 실험 전 평균 23.93±4.55에서 실험 후 24.64±3.35, ‘전반

적’영역 실험 전 평균 7.54±1.25에서 실험 후 8.29±1.07의 변화를 보여 총 5개

하위영역 모두 삶의 질 지수가 높아지는 결과를 나타났다(그림 12), (표 14).

섬유근통증증후군 환자에게 스포츠마사지를 적용한 연구를 보면 실험 전

주관적 통증지수 평균 61.33에서 실험 후 24.67로 감소하는 유의한 차이가

있었으며, 삶의 질 또한 세부영역인 주관적 삶의 만족, 긍정적인 정서, 부정

적인 정서 모두 실험 전·후 유의한 결과가 나타났다(최덕성, 2007). 이는 본

연구와 같은 결과를 보이며, 마사지를 포함한 도수치료가 삶의 질을 개선시

키는데 영향을 미치는 것으로 사료된다.



- 49 -

***ｐ<0.001

그림 12. 실험 전·후 하위영역 별 삶의 질 변화

표 14. 실험 전·후 하위 영역별 삶의 질 변화 (N=20)

구분 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) 차이(M±SD) t p

신체적 건강 23.28±2.15 26.04±2.58 2.76±1.23 -11.25 0.000

심리적 건강 18.67±3.04 18.84±2.14 0.17±0.35 -3.76 0.000

사회적 관계 9.28±1.52 9.42±1.78 0.14±0.27 -0.15 0.000

환경 23.93±4.55 24.64±3.35 0.71±1.39 -2.54 0.002

전반적 7.54±1.25 8.29±1.07 0.75±0.85 -9.48 0.000

M:평균, SD:표준편차, ***ｐ<0.001
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6. 통증, 우울, 삶의 질과의 상관관계

도수치료 적용 실험에서 본 연구 참여자의 통증, 우울, 삶의 질에 대한

상관관계를 Pearson correlation로 분석한 결과는 표 15와 같다.

표 15. 통증, 우울, 삶의 질 상관관계 (N=20)

내용 통증 우울 삶의 질

통증 1

우울 0.669** 1

삶의 질 -0.761** -0.783** 1

** p<0.01

통증이 낮을수록 우울이 유의하게 낮아지고, 통증이 낮을수록 삶의 질이

유의하게 높아지며, 우울이 낮을수록 삶의 질은 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 즉, 통증과 우울은 양(+)의 상관관계를 갖고, 통증과 삶의 질은 음(-)

의 상관관계를 갖는다. 또한 우울과 삶의 질은 음(-)의 상관관계를 가진다

(p<0.01). 최신 연구에 따르면 농촌노인의 근골격계 통증, 우울 및 삶의 질

에 관한 관계를 분석한 배진효(2010)는 통증과 우울은 정적 상관관계를 가

지며, 삶의 질의 경우 통증, 우울과 부적 상관관계를 나타낸다고 보고하였

고, 중년여성에게 수기요법을 시행하고 통증, 우울, 삶의 질의 관계를 알아

본 연구에 따르면 통증이 낮을수록 우울이 유의하고 낮았고, 우울이 낮을수

록 삶의 질이 높아지는 것으로 보고하였다(윤치순, 2012).
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Ⅴ. 고찰

두통, 어깨통증, 뒷목 당김 등의 경부 통증은 일생에 한번이상 경험하게

되는 흔한 증상들이다. 이런 경부 질환의 병리학적인 원인은 명백하게 밝혀

지지는 않았지만, 여러 자세에서 머리를 고정시키기 위한 척추주변의 근 수

축 지구력과, 근육의 약화로 인한 피로의 증가는 만성적인 경부 통증을 일

으키는 원인으로 밝혀지고 있다(Cailliet, 1991).

척추는 인체의 축으로서 경추전만(cervical lordosis), 흉추 후만(thoracic

kyphosis), 요추 전만(lumbar lordosis)의 3개의 만곡으로 구성되어 있고, 이

러한 척추의 만곡은 중력 및 외부 충격에 대한 보호기능을 하고, 체간의 안

정성과 평형을 유지하는데 중요한 역할을 한다(김동민 외, 2008).

이러한 척추의 만곡은 각 경추, 흉추, 요추의 추체높이와 관절면 각도 차

이, 추간판의 형태로 인해 유지 되는데, 이들 구조 중 어느 하나에서 퇴행성

질환 또는 스트레스 반응으로 인한 변화가 나타나면 정상적인 구조의 변형

이 초래될 수 있다(Bergmann, 2000).

특히 경추에 관한 최근연구에서 경부의 회전근육의 역할 증가와 심부 척

추 긴장근의 역할 부전으로 인해 경추의 전만이 감소 할 수 있다고 하였으

며(이승덕, 2004), 과도한 업무, 고정적인 사무환경, 부적절한 자세의 지속이

후두부 표층 근육기능 항진과 심부근육의 지지력 감소로 인해 경추 전만감

소가 일어날 수 있다고 보고하였다(Krisjansson, 2004). 또한 머리를 전방으

로 향해 빠진 자세에서 시선 보정을 위한 두개후방회전 자세를 취할 경우

경부 신전근의 단축과 경부 굴곡근의 신장이 초래되고, 이 자세가 장기간

유지되면 정상적인 경추전만을 상실하게 된다(Krause SL, 1994).

지금까지의 일자목에 대한 연구는 수기요법, 카이로프랙틱, 운동치료, 요가
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프로그램 등 여러 가지 중재를 통한 감소된 경추전만의 회복이나 경추의 중

력선 변화, 경추 움직임 개선 등 신체적인 변화에만 중점을 두었고, 정서·심

리적으로 접근하여 통증, 우울, 삶의 질 등의 상관관계 연구는 아직 이루어

지지 않았다.

일자목에 대한 국내·외 연구가 부족하고 단순한 통증의 변화뿐만 아니라

개인 생활의 변화 및 심리적 요인을 포함한 통합적인 접근을 위해, 본 연구

자는 20명의 환자를 대상으로 도수치료가 일자목 환자의 통증, 우울 및 삶

의 질에 미치는 영향에 대해 분석 하였다.

본 연구에서는 경추 전만 평가를 위해 가장 많이 사용되고 있는 Cobb's

angle과 Jochumsen depth 두 가지를 함께 적용하였으며 실험결과에 미치는

영향을 제한하기 위해 Cobb's angle 30°이하, Jochumsen depth 3mm이하로

설정하였다. 일반적으로 Cobb's angle은 척추 전만각도를 측정하기 위해 많

이 사용되는 도구로서, 앞으로 전방된 일자목을 후방교정 한 후 치료전후를

비교하기 위해서는 전만 각도뿐만 아니라 길이 단위의 변화량으로 측정할

필요성을 느껴 Jochumsen depth 측정을 추가하였다. 또한 두 가지 측정법

을 함께 사용함으로써 실험 전후 경추전만 변화에 대한 본 연구결과의 신뢰

도를 높일 수 있었다.

실험 결과 Cobb's angle 실험 전 평균 25.95±3.03에서 실험 후 36.42±1.95

로 10.46±3.73도 경추전만 각도의 변화가 있었으며, Jochumsen depth 측정

에서 실험 전 평균 1.80±0.65에서 실험 후 5.75±1.38로 3.95±1.35mm 길이의

변화가 있어 두 도구 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 이

는 도수치료가 경추의 전만각도 변화에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.

즉, 도수치료는 실험 전 비정상 전만각도에서 실험 후 Cobb's angle 35 ~

45°, Jochumsen depth +3 ~ +8mm인 정상 경추전만 범위로 변화시켜 일자

목 교정에 치료효과가 있는 것으로 보인다.
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그러나 이런 경추 전만 감소가 카이로프랙틱, 운동치료 등 여러 중재를

통한 정상 경추전만각도의 회복이 실제 임상증상에 미치는 영향에 대해서는

논란이 있다. Helliwell 외(1994)는 급성, 만성의 경부통증 환자와 무(無)증상

군을 대상으로 연구한 결과 급성 경부통 환자의 19%, 만성의 26%, 무증상

군의 42%에서 경추전만 감소 소견이 나타났다고 보고하였으며, 편타성 경

추 손상환자와 무증상 대조군 간에 경추 만곡의 차이를 연구한 Matsumoto

외(1998)는 실험군-대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없다고 하였

다. 최근연구에서도 경추통증의 기간, 강도, 빈도 등과 경추의 만곡도 및 경

추만곡의 회복과는 관련이 없다고 보고하였다(Grob 외, 2007).

이와는 반대로 Herrison 외(2000)는 경부통증을 호소하는 환자들을 대상으

로 한 연구결과 경추 만곡 회복이 통증감소와 유의한 차이가 있는 것으로

보고하였으며, 국내의 최근 연구에 의하면 방사선검사로 일자목으로 판정된

스포츠센터 회원에게 4개월 동안 카이로프랙틱 시술을 시행 하였을 때 실험

전 평균 30.92에서 실험 후 35.63으로 경추 전만각도의 변화를 보여 유의한

차이를 나타냈다(김정석, 2006). 또한 일자목 증후군을 가지고 있는 스포츠

센터 회원에게 4주간 수기요법을 적용하였을 때 실험 전 경추만곡도 평균

25.24±9.22에서 실험 후 30.59±10.55로 제 1경추 ~ 제 7경추까지의 경추만곡

변화에 유의한 차이가 있었음을 보고하였다(박인걸, 2010). 이는 국·내외 여

러 연구에서 도수치료의 적용이 경추전만각도 변화에 영향 미치는 것으로

보이며, 본 연구에서도 같은 결과를 나타낸 바 도수치료는 일자목 환자의

경추 전만각도의 회복에 긍정적인 영향을 주는 방법임을 확인할 수 있었다

(Herrison 외, 2003; 김태현, 2010).

한편 치료 전·후를 비교할 때 단순방사선 촬영 시 목의 굴곡과 신전자세

가 동일해야 하지만 그렇지 않을 경우에는 경추전만 측정 상 오차가 존재할

수 있다. 즉, 단순방사선사진 촬영 시 환자가 인위적으로 턱을 당기는 경추
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굴곡자세(cervical flexion)가 되면 경도의 일자목이 생길 수 있고, 반대로 목

을 과다하게 신전(cervical estension)시키면 Cobb's angle이 증가되어 정상

경추전만 각도로 착각할 수 있다(Kapandji 외, 2001). 이런 경우는 단순방사

선사진에서 하악골(mandibula)의 위치를 비교, 측정하면 환자의 인위적인

자세로 발생할 수 있는 오차를 줄일 수 있으리라 사료된다.

통증은 인간의 필수불가결한 인체의 중요 방어기제인 동시에 생활에 부정

적 영향을 주는 주요 요인들 중 하나이다. 통증은 대부분의 질환에서 나타

나는 매우 중요한 전조(前兆)증상이며 신체 조직이 손상되거나 생체의 이상

을 알리는 경고 신호로서 사용된다. 그러나 이러한 통증이 일정기간 이상

지속된다면, 통증 자체가 질병을 일으키는 원인이 된다(민병일, 1999).

도수치료 전후 통증정도는 통증상사척도(Visual Analogue Scale: VAS)로

측정한 결과 실험 전 평균 6.65±0.81에서 실험 후 1.85±0.81로 감소하였다.

도수치료는 직접적인 신체의 접촉을 통해 전달되는 기술로서 시술자의 공감

을 전달해 주는 의사소통의 한 형태이므로, 상호간의 신뢰관계를 도모하고

대인관계를 지지하는 기능을 가지며(Simpson, 1991), 개별적 접근의 도수치

료를 시행함으로서 통증을 감소시키는데 긍정적인 효과를 기대할 수 있을

것으로 사료된다.

우울은 개인의 몸과 마음, 사고와 행동 모두에 영향을 미치고 있기 때문

에 정신적인 관점의 접근만으로는 해결될 수 없는 매우 복잡한 문제이다(권

석만, 2005). 실험에서 우울은 도수치료 전 평균 50.20±5.76에서 실험 후

45.35±5.07로 4.85±3.63의 감소가 있었으며 통계적으로 유의함이 나타났다

(p<0.001). 최근 경락마사지, 수기요법 등을 적용한 우울변화에 대한 연구

결과에서도 실험 후 우울 정도가 감소한 것으로 나타나 본 연구의 결과와

일치함을 알 수 있다(허주희 외 2009; 윤치순, 2012). 우울을 평가한 Zung

(1969)의 자기보고식 우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)는 일부
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전문가들 사이에서 측정점수가 과장되어 나오는 경향이 있다고 주장하는데,

본 연구에서도 실험 전 전체 평균 50.20±5.76으로서 자기보고식 우울 척도

50점 이상인 ‘경한 우울증’으로 판정될 수 있다. 이는 실험 대상자의 65%가

사무직, 영업직이므로 다른 직업군에 비해 업무 스트레스가 많은 것으로 사

료되며, 추후 직업별에 따른 우울과 상관관계 연구가 필요할 것으로 보인다.

인간의 평균수명의 증가와 만성질환 유병율의 증가에 따라 현대의학은 단

순한 질병 퇴치나 생명연장이 목표가 아니라 삶의 질 자체를 향상시킬 수

있어야 한다(이영수, 2001). 도수 치료 전과 후 삶의 질에 대한 변화를 측정

한 결과 처치 전 평균은 80.25±8.98, 처치 후 84.85±8.71로 4.60±4.60의 점수

증가가 있었으며 처치 전과 후의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다(p<0.001). 한국인 만성질환과 건강과 관련한 삶의 질을 연구한 윤재희 외

(2004)의 연구에서 섬유근통증, 요통, 경부통증 등 근·골격계 질환이 삶의

질에 심각한 영향을 미친다고 하였으며, 최근연구에서도 건강상태가 좋을수

록 건강관련 삶의 질이 높아지는 것을 알 수 있어 삶의 질을 증진시키기 위

해서는 만성통증을 개선하는 것이 필수적이다(손신영, 2009).

통증은 우울 증상을 일으키고, 우울은 통증에 대한 민감도를 증가시키는

악순환을 야기한다(Skevington, 1983). 이런 통증은 치료가 되던 그렇지 않

던 간에 건강과 관련된 삶의 질에 해로운 영향을 미치는 것으로 발표되고

있으며(Dexter 외, 1994), 우울은 한 개인의 삶의 질에 부정적인 영향을 끼

쳐 우울정도가 높은 사람은 자신의 삶에 대해 덜 만족하는 경향이 보인다고

하였다(Jacobs 외, 1994). 본 연구에서도 우울과 삶의 질은 음(-)의 상관관

계를 가지고 있으며 우울정도가 심해질수록 모든 영역의 삶의 질이 유의하

게 낮아지는 점을 알 수 있었다. 즉 전체적인 결과를 보았을 때 삶의 질은

신체적인 통증의 영향을 받기도 하지만 정서적인 면에서도 영향을 받는 것

으로 유추할 수 있으며, 인간의 삶의 질을 개선하기 위해서는 통증뿐만 아
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니라 우울과 같은 정서적인 측면을 반드시 고려해야 할 것으로 사료된다.

이와 같이 우울은 신체적 장애와 통증에 있어 회복을 지연시키거나, 질병을

악화시켜 만성질환으로 넘어가는 원인을 제공한다. 선행 연구자인 배진효

(2010), 윤치순(2012)의 연구에서와 동일하게 본 연구에서도 통증과 우울은

양(+)의 상관관계를 갖고, 통증과 삶의 질은 음(-)의 상관관계를 가지며, 우울

과 삶의 질은 음(-)의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 이는 통증과 우울,

삶의 질이 밀접한 관계를 가지고 있다는 것을 의미하고 있다.

일자목 환자에게 적용한 8주간의 도수치료는 통증을 감소시키고, 통증의 감

소는 작업능률의 향상과 우울을 감소시킨다. 그 결과 현대인의 심리적 안정과

대인관계의 증대, 여가생활을 활성화시켜 결국 인간의 삶의 질을 향상시킨다.

즉, 도수치료는 일자목 질환을 개선 및 병적 장애를 해결할 수 있는 한 방

법이며, 본 연구는 통증, 우울 및 삶의 질을 포한함 심리적인 접근법을 통해

더욱 발전된 치료 프로토콜을 구성하는데 기초자료로 활용될 것이다.



- 57 -

Ⅵ. 결론

본 연구는 서울시 영등포구 소재의 한 정형외과 내원환자 중 경추 단순방

사선촬영 후 Cobb's angle 30° 이하, Jochumsen's depth 3mm이하로 측정

되어 일자목으로 진단받은 환자에서 통증상사척도 3 이상인 환자 20명을 대

상으로 8주간 도수치료를 적용하여 통증, 우울 및 삶의 질에 미치는 영향을

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다

1. 실험 전과 실험 후의 경추 만곡도에서 Cobb's angle 평균 25.95±3.03에

서 실험 후 36.42±1.95으로 10.46±3.73도 증가하였고, Jochumsen depth 1.80 

±0.65mm에서 5.75±1.38mm로 3.95±1.35mm의 길이 변화가 있었으며 통계적

으로 p<0.001 수준의 유의한 차이를 나타내었다. 이로서 가설1 : “도수치료

를 시행하기 전과 실험 후 경추 만곡에 변화가 있을 것이다”는 채택되었다.

2. 실험 전 통증상사척도(Visual Analogue Scale: VAS) 평균은 6.65±0.81

이며 실험 후 1.85±0.81로 4.80±1.19의 변화가 있었고, 통계적으로 유의한 차

이를 나타냈다(p<0.001). 가설2 : ‘도수치료를 시행하기 전과 실험 후 통증이

감소할 것이다’는 채택되었다.

3. 실험 전 우울 평균 50.20±5.76에서 실험 후 45.35±5.07로 4.85±3.63의 감

소가 있었고 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 가설3 : ‘도수치

료를 시행하기 전과 실험 후 우울지수가 감소할 것이다’는 채택되었다.

4. 실험 전 삶의 질 평균 80.25±8.98에서 실험 후 84.85±8.71로 4.60±4.60의
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변화가 있었으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 가설4 : ‘도

수치료를 시행하기 전과 실험 후 삶의 질이 향상 될 것이다’는 채택되었다.

이상의 결과를 통하여 일자목 환자의 통증, 우울 및 삶의 질은 도수치료

후에 개선되는 결과를 얻어, 일자목 환자에 대한 대체의학의 효과를 기대할

수 있고 병적 장애의 물리치료, 심리적인 영역인 우울 및 삶의 질 향상에

기여하여 국민건강 증진의 기초 자료로 활용될 것이다.

Ⅶ. 연구의 제한점

본 연구를 실행함에 있어 제한점은 아래와 같다.

1) 본 연구는 특정지역의 일자목 환자를 대상으로 제한하였기 때문에 연

구결과를 타 지역 등 다른 대상에 적용함에는 한계가 있을 것이다.

2) 참여자의 유전적 요소와 환경적 요인을 고려하지 못하였다.

3) 짧은 연구기간과 소수인원으로 적용하였으므로 장기적이고 포괄적인

분석의 한계가 있었다.
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ABSTRACT

The effect of manual therapy on pain, depression and

quality of life in patients with cervical hypolordosis

Jin, Chang Wan

Department of Health and Welfare

Skincare and Obesity Management Major

Graduate School of Lifetime Welfare

Sungshin University

This study was conducted to examine the effect of manual therapy on

pain, depression and quality of life in patients with cervical hypolordosis.

20 outpatients with VAS(Visual Analogue Scale) score over 3 point ;who 
were diagnosed with hypolordosis showing Cobb's angle <30° and

Jochumsen's depth <3mm in cervical X-ray participated in this study in

the orthopedic clinic located in Yeongdeungpo-gu, Seoul. 

The design of this study was group pre test-post test using VAS, SDS,

Korean version WHOQOL BREF(The World Health Organization Quality

Of Life-BREF) and X-ray. The manual therapy program was conducted

for 30 minutes, twice a week for 8 weeks. The collected data were
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analyzed by SPSS(Version 18.0) computerized program.

The result of this study are summarized as follows:

1. Changes in cervical lordosis

Cobb's angle of pre-test and post-test were 25.95±3.03 and 36.42±1.95

with increase of 10.46±3.73. Jochumsen depth of pre-test and 8 weeks

post-test were 1.80±0.65mm and 5.75±1.38mm with increase of

3.95±1.35mm. there was statistically significant difference between pre and

post cervical lordosis(p<0.001). This results can represent the effect of

manual therapy on increase of cervical lordosis.

2. Changes in pain

VAS(Visual Analogue Scale) score decreased from 6.65±0.81 to

1.85±0.81, there was statistically significant difference between pre and

post pain score(p<0.001). which shows that manual therapy contributes to

pain relief.

3. Changes in depression

Depression score decreased from 50.20±5.76 to 45.35±5.07, there was

statistically significant difference between pre and post depression

score(p<0.001). which shows that manual therapy contributes to

decreasing depression.

4. Changes in QOL

QOL score increased from 6.65±0.81 to 1.85±0.81, there was statistically

significant difference between pre and post QOL score(p<0.001). Which

shows that manual therapy contributes to improving individual QOL.
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As a result, this study suggests that manual therapy could be

beneficial to the patient with cervical hypolordosis, improving their pain,

depression and QOL. This study also expects to be source of community

health promotion with enhancing physical therapy of pathologic disability,

psychologic pain, and QOL.
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 안녕하십니까?
 저는 성신여자대학교 생애복지대학원 건강복지학과 피부비만관리전공 
석사과정에 재학중인 진창완입니다.
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진창완
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 1. 성별 : 남 (    )      여  (    )

 2. 귀하의 나이는 어떻게 되십니까?
1) 20-30세  (    )                2) 31-40세  (    )
3) 41-50세  (    )                4) 41-50세  (    )
5) 51-60세  (    )                6) 60세 이상 (    )

 3. 귀하의 키는 어떻게 되십니까?    (                 )

 4. 귀하의 몸무게는 어떻게 되십니까?    (                 )

 5. 결혼 여부 :  기혼 (    )     미혼 (    )

 6. 귀하의 직업은 어떻게 되십니까?
   1) 학생    (    )                   2) 사무직  (    )

3) 자영업  (    )                   4) 영업직  (    )
5) 전문직  (    )                   6) 기타    (                  )

 7. 귀하의 월 평균수입은 얼마 정도입니까? (용돈 포함) 
   1) 100만원 미만  (    )                2) 100-200만원  (    )

3) 200-300만원  (    )                4) 300-400만원  (    )
5) 400만원 이상  (    )

 8. 귀하는 흡연을 하십니까?     예  (    )     아니오  (    )

 9. 귀하는 음주를 하십니까?     예  (    )     아니오  (    )
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 10. 본인이 느끼는 현재의 건강상태는 어떻습니까?
1) 매우 나쁘다 (    )
2) 나쁘다      (    )
3) 보통이다    (    )
4) 좋다        (    )
5) 매우 좋다   (    )

통증과 관련된 문항

1. 현재 어느정도의 통증을 느끼는지 알아보고자 합니다.
 본인의 통증 정도를 점수로 적어주십시오. (                   )점

0 10     20     30     40     50     60      70     80     90     100
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우울과 관련된 문항(Zung, Self-Rating Depression Scale)

※ 다음은 우울증에 대한 질문입니다. 요즈음 생활에 대해서 본인의 느낌과

가장 잘 일치된다고 생각되는 곳에 √ 표를 하시오.

아니다 
또는 거의 

그렇지 
않다

때때로 
그렇다

자주 
그렇다

거의 
항상 

그렇다

1. 의욕이 없고, 우울하고 슬프다. □1 □2 □3 □4
2. 나는 하루 중 아침에 가장 기분이 좋다. □4 □3 □2 □1
3. 나는 갑자기 울거나, 울고 싶을 때가 있다. □1 □2 □3 □4
4. 나는 잠을 잘 못자거나 아침에 일찍 깬다. □1 □2 □3 □4
5. 나는 평상시와 같이 잘 먹는다. □4 □3 □2 □1
6. 나는 이성과 이야기하고 함께 있기를 좋아한다. □4 □3 □2 □1
7. 나는 체중이 준 것 같아. □1 □2 □3 □4
8. 나는 변비가 있다. □1 □2 □3 □4
9. 나는 심장이 평상시보다 빨리 뛰거나 두근거린다. □1 □2 □3 □4
10. 나는 별 이유 없이 몸이 나른하고 피곤하다. □1 □2 □3 □4
11. 내 정신은 이 전처럼 맑다. □4 □3 □2 □1
12. 나는 어떤 일이든지 전처럼 쉽게 처리한다. □4 □3 □2 □1
13. 나는 안절부절 해서 가만히 있을 수가 없다. □1 □2 □3 □4
14. 나의 장래는 희망적이라고 느낀다. □4 □3 □2 □1
15. 나는 평소보다 짜증이 많아졌다. □1 □2 □3 □4
16. 나는 매사에 결단력이 있다고 생각한다. □4 □3 □2 □1
17. 나는 유익하고 필요한 사람이라고 생각한다. □4 □3 □2 □1
18. 나는 내 삶이 충만하고 의의가 있다고 느낀다. □4 □3 □2 □1
19. 내가 죽어야 남들이 편할 것 같다. □1 □2 □3 □4
20. 나는 전과 같이 즐겁게 일한다. □4 □3 □2 □1

합계점수
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삶의 질과 관련된 문항(WHOQOL-BREF)

※ 다음은 삶의 질에 대한 질문입니다. 요즈음 생활에 대해 본인의 느낌과 가

장 잘 일치된다고 생각되는 곳에 √ 표를 하시오.

용

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

그저 

그렇다
그렇다

매우 

그렇다

1. 나의 삶의 질이 좋다고 생각한다

2. 나의 건강상태에 대해 만족한다 

3. 일상생활을 잘하기 위해서는 많은 치료가 필요하다

4. 신체적 통증으로 인해 내가 해야 할 일을 어느정도 

방해를 받는다고 느낀다

5. 나는 인생을 즐긴다

6. 나의 삶이 어느 정도 의미있다고 느낀다

7. 나는 정신을 잘 집중할 수 있다

8. 나는 일상생활에서 안전하다고 느낀다

9. 나는 건강에 좋은 주거환경(공해, 기후, 소음, 쾌적

함)에 살고 있다

10. 일상생활을 하기에 충분한 에너지(기력)가 있다

11. 나는 신체적 외모에 만족한다

12. 필요한 만큼 충분한 돈을 가지고 있다

13. 매일의 생활에 필요한 정보를 쉽게 얻을 수 있다

14. 나는 여가를 즐길 기회를 가지고 있다

15. 잘 돌아다닐 수 있다(이동성이 좋다)

16. 나의 일상생활 수행능력에 만족한다

17. 나의 일하는 능력에 대해 만족한다

18. 나 자신에 대핸 만족한다

19. 나는 대인관계에 대해 만족한다

20. 나는 친구의 도움에 만족한다

21. 살고 있는 집과 집 주변 환경에 대해 만족한다

22. 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점(접근도)에 만

족한다

23. 내가 이용하는 교통수단에 만족한다

24. 우울함, 절망감, 불안감 등의 부정적인 기분을 자주 

느낀다
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