
이준희, 강다행, 강정일

근막이완술이 경추성 두통환자의 뇌혈류와 통증수준에 미치는 영향 

근막이완술이 경추성 두통환자의 뇌혈류와 통증수준에 미치는 영향 

The Journal Korean Society of Physical Therapy

■이준희, 강다행, 강정일
■대불대학교 보건대학원 물리치료학과

The  Effects  of  Myofascial  Relaxation  on  Blood  Flow  Velocity  of  the  Cranial  Artery  and  Pain  Level  in  Cervicogenic 
Headache  Patients 

Joon‐Hee  Lee,  PT,  VMD;  Da‐Haeng  Kang,  PT;  Jeong‐Il  Kang,  PhD,  PT

Department  of  Physical  Therapy,  School  of  Public  Health,  Daebul  University

Purpose:  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  a  possible  role  for  cranial  artery  velocity  in  cervicogenic  headache.

Methods: We  studied  13  patients with  cervicogenic  headaches  (M=9,  F=4,  age=24.50±3.50  y)  these were  compared  to 
20  normal  subjects  (M=10,  F=10,  age=23.30±2.90  y).  Cervicogenic  headache  patients  were  divided  into  two  groups  (a 
myofascial  relaxation  group,  a placebo  group). Pain  levels were measured  using  a  visual  analog  scale  (VAS).  Transcranial 
Doppler  (TCD)  ultrasound  recordings  were  used  to  measure  blood  flow  velocity  in  the  cranial  artery.

Results: Cervicogenic headache patients exhibited  a  significantly  lower blood  flow  velocity  in  the middle  cerebral artery. 
The  patients  who  received  an  intervention  had  a  significantly  higher  blood  flow  velocity  in  the  left  middle  cerebral 
artery,  right  vertebral  artery  and  basilar  artery.  Compared  to  the  placebo  group,  the  myofascial  relaxation  group 
exhibited  a  significantly  decreased  level  of  pain.

Conclusion:  Cervicogenic  headache  is  pain  referred  to  the  head  from  a  source  in  the  cervical  spine. Manual  therapy 
affect  to  cervical  spine  and  soft  tissue  as  well  as  the  passage  of  these  vessels  and  nerves  to  recover  because  it  is 
thought  to  be  able  to  help.
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I. 서론 

두통은 일생에 거의 모든 사람이 경험할 만큼 가장 흔한 신경

학적 증상 중 하나로 두부 및 안면 통증을 말한다.1 두통에 있

어 간헐적인 통증을 가진 두통의 경우 략 70%가 경부에서 

기인된 두통으로 보고되었으며,2 이런 경부의 근골격계 이상으

로 인한 두부 및 안면 통증을 경추성 두통이라 정의한다.3 경추

성 두통은 편두통과 유사한 증상인 오심과 구토, 시각적 문제를 

일으키지만, 반 측 경추의 문제가 있는 편두통과 다르게 동측 

경추의 원인으로 발생하는 특징을 가지고 있다.4 

경추성 두통의 원인은 척추 후관절, 추간판, 신경근, 척추동

맥과 내경동맥, 구상돌기(uncinate process) 관절, 목덜미 인

(ligamentum nuchae), 두직근(rectus capitis muscle) 그리고 근

막적 긴장 및 압통점 발생으로 인한 경부근육의 문제 등으로 조

사되고 있다.5,6 따라서 경추성 두통의 치료방법들 중 물리치료

는 첫 번째로 추천되는 방법7으로 관절가동술(mobilization)과 

도수교정술(manipulation), 연부조직 가동운동과 신장기법, 특

수한 자세근육군의 재훈련 및 환자의 생활교육 등이 포함된다.8

근막은 결합조직으로 근육, 골격 내장기 주변을 둘러싸고 있는 

삼차원적 형태를 띠고 있다. 부상, 스트레스, 염증, 외상 그리고 

잘못된 자세 등으로 인하여 근막에 제한이 생기게 되면, 근막이 

당겨지거나 연부조직에 압박을 가해 통증과 기능부전을 일으킬 
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수 있다.9 따라서 경추의 근막을 이완하는 수기요법들은 경부통 

혹은 경추성 두통환자의 통증을 낮추고 경부의 긴장을 줄이는

데 효과적임을 다수의 질적인 논문들에서 증명하였다.10-12

TCD (transcranial doppler)는 초음파를 이용한 비침습적 

방법으로 뇌혈관 속 혈류의 역동학적인 이상유무를 검사하는 

방법으로 뇌혈관의 이상을 진단하는 것뿐 아니라, 손쉽게 뇌혈

류 변화를 평가할 수 있다는 장점 때문에 편두통환자에서 두통 

발작기 또는 비두통기 뇌혈류 변화에 한 연구 수단 등에 활

용되고 있다.13

두통과 뇌혈류 속도 사이의 연관성에 관한 Chung과 Lee14

의 연구에 따르면 편두통 환자군이 정상군에 비해 혈류속도가 

증가한다고 보고했고, Wallasch15의 연구에서는 삽화성 두통

(episodical headache)과 만성 긴장성 두통환자군이 정상인에 

비해 뇌혈류 속도가 빠르게 나타났지만, Park 등,16 Han과 

Kim17의 연구에서는 긴장성 두통군의 뇌혈류 속도가 오히려 

정상군에 비해 속도가 느리게 나타났다. 두통 환자에게 물리적 

중재를 한 선행연구를 보면, 경부 염좌를 가진 환자들에게 중주

파 치료를 적용 후 플라시보 그룹이나 치료를 하지 않은 그룹

들보다 중주파 치료를 적용한 그룹에서 중 뇌 동맥 속도가 유

의하게 증가되었고,18 긴장성 두통환자의 경부에 치료적 초음파

와 근막 이완술을 적용한 연구에 따르면 오른쪽 중 뇌동맥, 오

른쪽 후 뇌동맥과 좌우 추골동맥의 혈류속도가 유의하게 증가

되었다.17 

두통과 뇌혈류간 연관성이 진단적인 도움이 될 수 있다는 

가능성만 있을 뿐 어떠한 임상적인 의미가 있는지에 해 이제

까지 연구된 바가 거의 없다. 또한 편두통과 긴장성 두통에서는 

뇌혈류와 관련하여 연구가 지속되는 반면, 경추성 두통은 통증

을 일으킬 수 있는 감각신경에만 중점을 둘 뿐, 뇌혈류와 관련

된 연구는 미비한 상황이다. 경추성 두통의 경우 긴장성 두통 

및 편두통과 유사한 징후와 증상을 가지고 있기 때문에 자율신

경계와 순환기계에 미치는 영향을 고려해 뇌혈류와 연관한 연

구가 가능하다고 생각된다. 따라서 본 연구는 먼저 건강한 상

자와 경추성 두통환자의 뇌혈류 속도를 비교하여 뇌혈류 속도 

차이가 있는지를 알아보고자 하였다. 근막이완술을 3주간 주 3

회 적용하여 뇌혈류 속도가 어떻게 변하는지 관찰함과 동시에 

플라시보 기법 적용군과 비교하고자 한다. 또한 통증수준에 두 

중재기법이 어떠한 영향을 주는지 비교하고자 하였다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 상자는 전남에 소재한 “L” 신경과 의원에 2009년 5월부

터 10월 사이에 내원한 외래 환자들 중 신경과 의사에 의해 

Sjaastad 등19의 진단적 기준에 부합한 경추성 두통 혹은 경추

성 두통을 포함한 혼합성 두통진단을 받은 19세 이상 30세 이

하의 환자들이며, 본 연구에 참여 의사가 있는 상자 13명(남

자 9명, 여자 4명)을 선발해 연구하였다. 뇌혈류 속도를 비교하

기 위한 건강한 상자는 전남소재 “D” 학교에 재학 중인 

19세 이상 30세 이하의 정상성인 20명(남자 10명, 여자 10명)

을 상으로 하였다.

2. 연구방법

치료실과 검사실 온도는 연구기간 동안 일정하게 평균 23℃를 

유지하고, 모든 연구 상자는 실험 12시간 전부터 격렬한 운동

을 삼가게 하였으며, 실험 1시간 전부터 담배와 커피, 그리고 

음료수 등 뇌혈류 속도에 영향을 미칠 수 있는 음식물의 섭취

를 제한시켰다. 또한 연구 상자의 심적 안정을 도모하기 위하

여 측정 전 침 에 편안히 누운 상태로 10분 정도 유지한 후 

물리적인 중재를 실시하였으며, 실시 후 재검사시에도 10분 정

도 편안하게 앉아서 휴식을 가진 후 뇌혈류 속도 검사를 실시

하였다. 경추성두통 환자군 13명의 경우 3주간 적용된 치료효

과를 비교하기 위해 근막이완술 적용군 7명(남자 5명, 여자 2

명)을 실험군으로 플라시보 기법 적용군 6명(남자 4명 여자2

명)을 조군으로 나누어 뇌혈류와 통증수준을 비교하였다.

3. 측정 방법 및 중재 방법

1) 뇌혈류 속도측정 및 조건 

뇌혈류 속도는 SONARA & SONARA/tek (VIASYS, 이스라엘)

와 2 MHz pulsed probe를 이용하여 아래의 부위와 조건에서 10년 

경력의 전문 뇌혈류 측정 전문가 한 명에 의해 중재 전, 중재 1주 

후, 2주 후, 3주 후를 측정하였고 각 값은 평균수치(mean velocity)

를 기록하였다. TCD 검사를 하는 모든 상자들은 바르게 누운 

안정 상태에서 좌측 및 우측 중 뇌동맥, 후 뇌동맥, 추골동맥 및 

기저동맥 평균속도를 각각 측정하였다(Rt. or Lt. MCA, PCA, VA, 

BA). MCA 혈류속도, PCA 혈류속도는 관골궁 바로 위쪽의 측두창

(temporal window)을 통해 탐촉자의 각도를 변화시켜 가면서 각 

해당 혈관의 평균 혈류속도를 측정하였고, VA 혈류속도와 BA 혈류

속도는 후두와창(suboccipital middle line)과 유양돌기의 2 cm 뒤

쪽(paramedian line)에서 각각 측정하였다. 각 측정부위의 초음파 

발사 깊이는 MCA의 경우 50～60 mm, PCA의 경우 60～75 

mm, VA의 경우 60～70 mm, BA의 경우 90～100 mm였다.

2) 통증 수준 검사 

경추성 두통환자의 통증 정도는 100 mm Visual Analog Scale 

(0 mm - 통증이 없음～100 mm - 참을 수 없는 통증)을 사용
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Figure 1. Myofascial relaxation and Placebo technique.

NS(n=20) CHP(n=13)
p

M±SD

Age (year) 23.30±2.94 24.46±3.52 0.84

Weight (kg) 59.15±10.56 65.5±10.50 0.10

Height (cm) 168.15±7.42 168.62±7.57 0.89

BP (mmHg) 113.00±10.80/73.00±8.01 113.85±10.43/75.38±6.60 0.83/0.38

NS: Normal subjects
CHP: Cerivcogenic headache patients
BP: Blood pressure

Table 1. Demographic characteristics in subjects

하여 평가하였으며 중재 전, 중재 1주 후, 2주 후, 3주 후 가지

고 있는 통증수준을 각각 측정하였다.

3) 중재 방법

① 근막이완술

근막을 90초에서 120초 동안 부드럽게 압박하여 치료하는 방

법을 근막이완술이라 하며, 제한된 근막을 이완하여 통증감소 

및 기능부전 개선에 도움을 줄 수 있다.9 근막이완술을 적용받

을 상자는 눈을 감고 편안한 중립자세로 누워있게 하였고, 치

료사는 상자의 머리 위에 앉아서 손가락 끝(fingertip)을 후두

하 부분에 위치시킨 후, 상자의 후두부는 치료자의 손바닥 위

로 편안하게 받쳤다. 손가락 끝으로 후두하 부위를 밀어 축을 

만든 후 상자의 목을 신전이 되지 않게 손바닥으로 받쳐서 

유지했다.20 10분 이상 적용하여 후두하 근육부위를 천천히 이

완시켰다(Figure 1).21

② 플라시보 기법 

본 연구에 사용된 플라시보 기법은 Aparicio 등21의 연구에서 

사용하였던 방법으로, 상자는 눈을 감고 바로 눕게 한 후 치

료사는 머리위쪽에 앉아 한 손을 상자의 이마에 놓고 다른 

손의 엄지와 시지로 상자의 코를 잡고 다리방향으로 10분간 

잡아당겼다(Figure 1).20

4) 연구의 제한점

연구에 참여한 모든 상자들은 각각의 두통부위, 연관통, 근긴

장도 등의 차이가 있었다. 특히 연구에 참여한 경추성 두통환자

들은 모두 외래 환자들로 뇌혈류에 영향을 줄 수 있는 생활 습

관, 약물복용, 스트레스 및 심리적인 요인들을 통제하는 데 제

한점이 있었으며, 짧은 기간 동안의 치료 및 적은 환자의 수로 

모든 사람의 치료효과로 확  해석하기에는 제한점이 있다.

4. 자료분석

중재 전, 건강한 상자군과 경추성 두통환자의 각 혈관별 속도

의 비교는 Independent t-test로 통계처리하고, 실험군과 조

군의 뇌혈류 속도 및 통증수준 결과는 Two-way ANOVA로 

통계처리하였다. 자료분석은 SPSS 14.0을 사용하였으며, 뇌혈

류 속도와 통증수준의 유의수준은 ＜0.05로 하였다.

III. 결과

1. 대상자들의 일반적 특성

건강한 상자군의 평균 연령은 23.30±2.90세이였고, 경추성 두

통환자군은 24.50±3.50세였다. 평균 체중은 건강한 상자군은 

59.20±10.60 kg이었고, 경추성 환자군은 65.50±10.50 kg이었

다. 건강한 상자군의 평균 신장은 168.20±7.40 cm이었고, 경

추성 두통환자군은 168.60±76.00 cm이었다. 건강한 상자군의 

평균 혈압은 113.00±10.80/73.00±8.00 mmHg이었으며, 경추

성 두통환자군은 113.90±10.40/75.40±6.60 mmHg이었다. 두 

그룹간 연령, 체중, 신장, 혈압의 평균값은 유의한 차이가 없었고, 

동일한 집단으로 나타났다(Table 1).

2. 건강한 대상자군과 경추성 두통환자군의 혈류속도 비교

경추성 두통환자군의 Rt. MCA와 Lt. MCA의 혈류속도는 

57.30±3.78 cm/sec와 56.78±3.98 cm/sec이었고, 건강한 상

군의 혈류속도는 67.73±8.59 cm/sec와 67.38±7.00 cm/sec로 

경추성 두통환자군의 혈류속도가 유의하게 느렸다. 나머지 혈
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Subjects n M±SD(cm/s) t p

Rt. MCA
NS 20 67.73±8.59

2.33 0.00**
CHP 13 57.30±3.78

Lt. MCA
NS 20 67.38±7.00

2.52 0.00**
CHP 13 56.78±3.98

Rt. PCA
NS 20 35.37±2.90

-0.66 0.26
CHP 13 36.40±1.63

Lt. PCA
NS 20 36.30±3.32

-0.30 0.09
CHP 13 36.42±1.86

Rt. VA
NS 20 34.11±3.88

-0.43 0.64
CHP 13 34.65±1.86

Lt. VA
NS 20 33.50±4.37

-0.23 0.63
CHP 13 34.17±3.09

BA
NS 20 48.29±8.28

0.99 0.24
CHP 13 45.23±4.61

**p＜0.01
NS: Normal subject, CHP: Cervicogenic headache patient, 
Rt. MCA: Right middle cerebral artery, Lt. MCA: Left middle cerebral artery, 
Rt. PCA: Right posterior cerebral artery, Lt. PCA: Left posterior cerebral artery, 
Rt. VA: Right vertebral artery, Lt. VA: Left cerebral artery, BA: Basilar artery

Table 2. CHP and NS comparing the average blood flow velocity before intervention

관에서는 혈류속도 차이가 없었다(Table 2).

3. 경추성 두통환자군의 뇌혈류 속도 변화

경추성 두통환자군은 근막이완술을 적용한 실험군과 플라시보 

기법을 적용한 조군으로 나누어 뇌혈류 속도변화를 측정하였

다. 실험군의 중재 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후의 Rt. MCA 혈류

속도는 57.42 cm/sec, 59.40 cm/sec, 59.74 cm/sec, 59.04 

cm/sec로 변하였고, 조군의 Rt. MCA 혈류속도는 57.16 

cm/sec, 57.57 cm/sec, 57.10 cm/sec, 57.70 cm/sec로 변하였으

며, 실험군과 조군 사이의 기간과 중재방법에 따른 혈류속도 

변화는 없었다. 실험군의 중재 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후의 Lt. 

MCA 혈류속도는 56.71 cm/sec, 60.19 cm/sec, 60.03 cm/sec, 

60.66 cm/sec로 변하였고, 조군의 Lt. MCA 혈류속도는 

56.85 cm/sec, 56.83 cm/sec, 56.07 cm/sec, 56.57 cm/sec로 

변하였으며, 실험군과 조군 사이의 기간과 중재방법에 따른 혈

류속도 변화는 없었지만, 기간× 중재방법에 따른 혈류속도의 

유의한 변화가 있었다. 그러나 중재방법 간 차이는 없었다. 실험

군의 중재 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후의 Rt. PCA 혈류속도는 

36.36 cm/sec, 37.09 cm/sec, 37.69 cm/sec, 37.29 cm/sec로 

변하였고, 조군의 Rt. PCA 혈류속도는 36.43 cm/sec, 36.70 

cm/sec, 36.97 cm/sec, 37.13 cm/sec로 변하였으며, 실험군과 

조군 사이의 기간과 중재방법에 따른 혈류속도 변화는 없었다. 

실험군의 중재 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후의 Lt. PCA 혈류속도

는 36.17 cm/sec, 36.59 cm/sec, 36.13 cm/sec, 37.19 cm/sec

로 변하였고, 조군의 Lt. PCA 혈류속도는 36.72 cm/sec, 

37.23 cm/sec, 37.53 cm/sec, 38.08 cm/sec로 변하였으며, 실험

군과 조군 사이의 기간과 중재방법에 따른 혈류속도 변화는 없

었다. 실험군의 중재 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후의 Rt. VA 혈류

속도는 35.09 cm/sec, 36.84 cm/sec, 38.00 cm/sec, 38.56 

cm/sec로 변하였고, 조군의 Rt. VA 혈류속도는 34.13 cm/sec, 

35.21 cm/sec, 35.00 cm/sec, 35.50 cm/sec로 변하였으며, 실험

군과 조군 사이의 기간에 따른 혈류속도의 변화는 있었지만, 

중재방법에 따른 변화는 없었다. 실험군의 중재 전, 1주 후, 2주 

후, 3주 후의  Lt. VA 혈류속도는 34.21 cm/sec, 34.43 cm/sec, 

35.26 cm/sec, 35.81 cm/sec로 변하였고, 조군의 Lt. VA 혈류

속도는 34.12 cm/sec, 34.78 cm/sec, 34.75 cm/sec, 34.65 

cm/sec로 변하였으며, 실험군과 조군 사이의 기간과 중재방법

에 따른 혈류속도 변화는 없었다. 실험군의 중재 전, 1주 후, 2주 

후, 3주 후의 BA 혈류속도는 45.11 cm/sec, 47.57 cm/sec, 

48.39 cm/sec, 50.06 cm/sec로 변하였고, 조군의 BA 혈류속

도는 혈류속도는 45.37 cm/sec, 47.60 cm/sec, 47.80 cm/sec, 

48.60 cm/sec로 변하였으며, 실험군과 조군 사이의 기간에 따른 

혈류변화는 있었으나 중재방법에 따른 변화는 없었다(Table 3).

4. 경추성 두통환자군의 통증수준 변화

경추성 두통환자군을 실험군과 조군으로 나누어 통증수준 변
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근막이완술이 경추성 두통환자의 뇌혈류와 통증수준에 미치는 영향 

Sequence Intervention Sequence x Intervention

F

p

Rt. MCA
1.40 0.77 1.09

0.26 0.40 0.37

Lt. MCA
3.86 2.08 5.43

0.02* 0.12 0.00**

Rt. PCA
1.56 0.07 0.26

0.22 0.79 0.85

Lt. PCA
0.87 0.70 0.15

0.47 0.42 0.93

Rt. VA
6.93 3.26 1.74

0.00** 0.10 0.18

Lt. VA
1.69 0.00 0.12

0.19 0.95 0.95

BA
4.83 0.03 0.24

0.03* 0.87 0.71

*p＜0.05, **p＜0.01
Rt. MCA: Right middle cerebral artery, Lt. MCA: Left middle cerebral artery, 
Rt. PCA: Right posterior cerebral artery, Lt. PCA: Left posterior cerebral artery, 
Rt. VA: Right vertebra artery, Lt. VA: Left cerebral artery, BA: Basilar artery

Table 3. Significance of changes in blood flow velocity

Sequence Intervention Sequence x Intervention

F

p

Pain level
17.30 5.15 5.15

0.00** 0.04* 0.01*

*p＜0.05, **p＜0.01

Table 4. Significance of changes in pain level

화를 측정하였다. 실험군의 중재 전 통증수준은 46.86 mm이

었고 중재 1주 후 28.57 mm, 2주 후 24.57 mm, 3주 후 

12.43 mm로 변하였다. 조군의 중재 전 통증수준은 42.50 

mm이었고, 중재 1주 후 41.83 mm, 2주 후 40.17 mm, 3주 

후 31.00 mm로 변하였다. 중재방법을 적용하였을 때 기간에 

따라 단계적으로 유의한 변화를 보였고, 실험군의 통증수준이 

조군보다 더 유의하게 감소했으며, 기간×중재방법에 따른 

통증수준 변화가 유의하게 나타났다(Table 4).

IV. 고찰

경추성 두통은 제2경추 신경 분절을 통한 하행성 삼차신경 척수로

(descending trigeminal spinal track)로 유해자극 전달과 함께, 

근처의 상부 4개 경추의 신경근(upper four cervical root)들과 

삼차신경 척수로(trigeminal spinal track)의 섬유들까지 영향을 

받는다. 이 유해자극이 경추 신경근을 통해 통증을 전달함과 동시

에 삼차신경이 분포하는 부위(주로 v₁,v₂)에 통증이 유발되어 두

통이 발생한다고 알려져 있다.22 최근 경추성 두통의 연구들에서

는 두통의 원인을 척추 후관절, 경부 근육, 추간판, 신경근, 척추동

맥과 내경동맥, 구상돌기(uncinate process) 관절, 목덜미 인

(ligamentum nuchae), 머리 곧은근(rectus capitis muscle) 등으

로 다양하게 제시하고 있다.5,6 

본 연구에서는 19～30세의 건강한 상자군와 경추성 두통환

자군 간의 뇌혈류 속도 차이를 비교하였다. 그 결과, 건강한 상

자의 MCA 혈류속도는 Lt. 67.38±7.00 cm/sec, Rt. 67.74±8.59 

cm/sec이었고, 경추성 두통환자의 MCA 혈류속도는 Lt.  56.78± 

3.98 cm/s, Rt.  57.31±3.78 cm/sec로 통계적인 차이가 있었다. 

이 결과는 Lee와 Kim23의 20세 이상 40세 미만 정상인을 상으

로 조사된 평균 MCA 혈류속도는 68.90±12.50 cm/sec로, 본 연

구의 건강한 상자의 중 뇌동맥 혈류속도 결과와 유사했다. 또

한 Park 등16의 연구결과에서는 20∼40세 사이의 긴장성 두통 

상자의 혈류속도는 Rt. MCA 50.00 cm/sec, Lt. MCA 60.00 

cm/sec로 조사되었고, 이 결과는 정상인의 중 뇌동맥 혈류속도

와 비교해 느린 결과였다. 본 연구에서도 경추성 두통환자군의 
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MCA 혈류속도가 건강한 상자의 MCA 혈류속도보다 느려진 

속도로 조사되어 비슷한 결과를 나타내었다. 측정된 혈관들 중에

서 MCA만 차이가 있었던 이유는 MCA는 뇌분포 혈관 중 내경이 

가장 크고 뇌반구로 공급하는 전체 뇌혈류량의 80%를 담당하

는 혈관이며, 평균뇌혈류 속도가 가장 높아 뇌자동조절 기전 영향

에 민감하게 반응한다.24 그렇기 때문에 두통에 따른 혈관직경 변

화 역시 더욱 민감하게 반응하였기 때문이라 사료된다. 

경추성 두통환자군을 실험군과 조군으로 나누어 각각 3

주간, 주 3회 수기치료(근막이완술, 플라시보 기법)를 적용시키

고 중재 전과 1주간, 2주간, 3주간 중재 적용 후 평균 혈류속

도와 통증수준을 측정하였을 때, Lt. MCA에서 기간과 기간×

중재방법에 따른 유의한 혈류속도 변화가 있었으며, Rt. VA과 

BA에서는 기간에 따른 혈류속도 변화만 있었다. 이는 Han과 

Kim17의 긴장형 두통환자그룹에 초음파와 근막이완술을 적용

한 연구에서 Rt. VA, Lt. VA, Rt. PCA, Rt. MCA의 유의한 

혈류속도 변화가 있었던 결과와 비슷한 결과였다. BA에서의 혈

류속도 증가는 해부학적으로 영향을 받고 있는 MCA 혈류증가

와 관련이 있을 것이라 사료된다.

통증수준의 변화는 실험군의 평균 통증수준이 중재 전 46.86 

mm이었고 중재 1주 후 28.57 mm, 2주 후 24.57 mm, 3주 후 

12.43 mm로 조군과 비교해 통증수준이 유의하게 낮아졌다. 이 

결과는 Hou 등25의 연구에서 근막이완술 등의 근막적 치료들을 

4주간 8회 적용했을 때 경추성 두통의 통증수준이 56.80±13.40 

mm에서 23.40±9.00 mm로 유의하게 낮아진 결과와 유사했다.

선행 연구들에서는 물리적 자극이 MCA, PCA, VA 등의 

다양한 부위의 뇌혈류 속도에 비교적 큰 영향을 주었다. 그러나 

본 연구 결과에서 통증수준에는 많은 영향을 주고 있지만 뇌혈

류에 변화가 있는 부위와 전후 혈류속도 차이가 작았다. 본 연

구에서는 19～30세의 젊은 경추성 두통환자 13명을 연구 상

으로 선정하였지만, 기존의 물리치료 적용에 따른 뇌혈류의 변

화를 본 연구들에서는 20～40세 연령의 상 적으로 높은 연령

층을 상자로 선정하였고 상 적으로 적은 상자로 연구하였

기 때문에 상자 연령증가에 따른 뇌혈류 속도의 저하 및 뇌

동맥의 저항증가에 관련되어 평균값의 폭을 넓혀 주었으며,26 

상자 수에 따른 평균 뇌혈류 속도의 표준 편차도 영향을 주

었을 것이라 생각한다. 또한 통증수준이 상 적으로 낮은 환자

들을 상자로 선정했기 때문에 두통에 의해 혈류속도에 미치

는 영향을 작게 받았을 것이라 추정한다. 또한 경추성 두통은 

구조적인 요소 이외의 심리학적 요인 및 사회적 문제 등의 영

향을 받을 수 있다.27 플라시보 혹은 이와 유사한 방법들는 체

성심리적(psychosmatic) 질환에 영향을 준다.28 그렇기 때문에, 

플라시보 기법이 뇌혈류속도에 영향을 주었다고 생각된다. 본 

연구는 경추성 두통환자 13명에게 수기치료를 3주간, 주 3회 

적용해 건강한 상자 20명과 비교하고 근막이완술이 경추성 

두통환자의 뇌혈류 속도와 통증수준에 어떠한 영향을 미치는지 

조사한 연구로서, 기존의 경추성 두통과 물리적 치료와 관련해 

시행되었던 24명의 경추성 두통 등의 환자에게 신경절 차단술 

등을 1주간 적용,29 3명의 경추성 두통환자에게 근육내 자극술 

4주간 적용30 등의 물리적 치료가 경추성 두통환자의 통증에 

미치는 영향을 본 선행 연구들 및 긴장성 두통환자 등 5명에게 

2주간 전기치료 등을 적용,16 긴장성 두통환자 10명에게 초음

파와 근막이완을 적용해 10일간 추적 조사17를 실시한 유사 두

통환자에게 물리적 자극이 뇌혈류에 미치는 영향을 연구한 선

행 연구들과 비교해 상 적 많은 상자들을 선정해 긴 시간을 

추적한 연구 결과인 만큼 의의가 크다고 할 수 있다. 따라서 통

증수준이 중증도 이상인 경추성 두통환자에 한 통증 및 혈류

속도의 상관관계를 추가적으로 연구할 필요가 있으며, 좌측 및 

우측에 나타나는 한 부위 두통만 분류해 혈류속도와 통증에 관

한 세분화된 연구가 계속되어야 할 것이며, 또한 경추성 두통의 

수동적 치료와 함께 능동적 운동방법 등의 혼합된 중재를 적용

한 다양한 연구들이 필요하다고 사료된다. 

V. 결론 

본 연구에서는 건강한 상자와 경추성 두통환자의 뇌혈류를 

속도 측정하여 비교하였고, 경추성 두통환자군에게 근막이완술

과 플라시보 기법을 3주간, 주 3회 적용하여 혈류속도와 통증

수준 변화를 비교하여 근막이완술의 효과를 알아보았다. 경추

성 두통환자군과 건강한 상자군의 혈류속도 비교를 통해, 경

추성 두통환자의 중 뇌동맥 혈류속도가 상 적으로 느렸음을 

알 수 있었다. 중재방법을 경추성 두통환자에게 적용했을 때, 

Lt. MCA, Rt. VA 그리고 BA의 혈류속도 변화가 있었지만, 

근막이완술과 플라시보 기법간 유의한 혈류속도 차이는 없었다. 

그러나 근막이완술을 적용한 실험군은 플라시보 기법을 적용한 

조군보다 통증수준이 더 감소하여, 근막이완술이 진통효과에 

탁월한 치료임을 알 수 있었다. 따라서 경추성 두통은 경부의 

문제로 기인된 통증으로 경부에 직접 적용된 수기요법이 경부

의 관절 및 연부조직에 영향을 줄 뿐만 아니라 이들을 통로로 

하는 혈관들과 신경까지도 영향을 주어 회복에 도움을 줄 수 

있을 것으로 생각된다.
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