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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 
balance changes in young patients with neck pain by 
comparing postural sway velocity and velocity moment 
between young patients with neck pain and healthy subjects.
METHODS: The cross-sectional study enrolled fifteen 
young patients with over 3-month duration of the neck pain 
and twelve healthy subjects between the ages of 20 and 30 
years old. All subjects were measured their postural sway 
velocity and velocity moment during quiet standing with eyes 
open and eyes closed conditions. We compared the 
differences of postural sway velocity and velocity moment 
between neck pain patients and healthy subjects, and between 
eye open and eye close.
RESULTS: Significant differences were evident in the 
anteroposterior and mediolateral sway velocity, and velocity 
moment of center-of-pressure (COP) between patients with 
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neck pain and healthy subjects (p<.05), and in patients with 
neck pain in the eyes open and eyes closed conditions (p<.05).
CONCLUSION: These results indicate that the balance 
of young patients with neck pain was worse than healthy 
subjects during quiet standing, and was especially lessened in 
the absence of vision. The finding may inform management 
program to decrease the balance deficits in young patients 
with neck pain.
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Ⅰ. 서 론

목뼈는 척추에서 움직임이 가장 큰 부위로 역학적인 

안정성이 비교적 감소되어 있다(Bogduk과 Mercer, 
2000). 목의 깊은 곳에 위치하는 근육들은 많은 근방추

를 포함하고 있는데 특히, 뒤통수 뼈 아래 부위에 위치

하는 근육들에는 1그램 당 200개 이상의 근방추가 존재

한다. 엄지손가락의 벌레근(lumbrical muscles)에 1그램 

당 16개 정도의 근방추가 존재하는 것과 비교했을 때 

아주 높은 밀도로 분포한다는 것을 알 수 있다(Kulkarni 
등, 2001; Boyd-Clark 등, 2002; Liu 등, 2003). 이렇듯 
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가동성이 큰 목뼈는 밀도 높은 근방추의 분포로 인해 

발달된 고유수용성 감각계통으로 신경근 조절을 제공

받게 된다(Guitton 등, 1986). 그리고 이러한 목 뼈의 

구조는 채찍 손상과 같은 상해나 다른 여러 가지 증상에 

노출될 가능성이 높으며 이에 대한 근거가 존재한다

(Hülse와 Hölzl, 2000).
6개월 이상 지속되는 만성 목 통증은 남성과 여성 

모두에게서 자주 나타난다(Guez 등, 2002). 또한 허리 

통증에 비해 만성화로 연결될 가능성이나 재발될 확률

이 높은 질환으로 보고되고 있다(Jang 등, 2011). 목 통증

은 크게 특발성 또는 채찍 손상 등과 같은 상해 등 두 

가지 원인으로 인해 발생할 수 있는데, 대부분의 목 

통증 환자들에서 목 관절의 위치 오류의 증가, 눈 움직

임 조절의 결함 및 균형의 감소 등이 나타난다고 보고되

고 있다(Treleaven, 2008). 특히 균형의 감소는 전정 기관

에 손상이 있는 경우를 제외한 대부분의 경우 목 부위로

의 체성감각 입력이 변화되기 때문이라고 한다(Kalberg 
등, 1996). 즉, 목의 근육과 관절에 존재하는 감각수용체

들로의 체성감각 입력에 문제가 생기기 때문인 것이다. 
이러한 들신경 감각 입력의 방해가 자세 안정성, 목의 

고유수용성감각, 그리고 머리와 눈의 움직임 조절 등을 

변화시키는 징후와 함께 어지러움, 불안정성, 그리고 

시각적 방해 등과 같은 증상들을 일으키는 원인이 되는 

것이다(Kristjansson과 Treleaven, 2009).
서 있는 자세에서의 불안정성과 목의 들신경 감각 

입력의 변화 사이에 존재하는 관련성은 여러 연구들에

서 보고되어 왔다. 극단적인 예로 목의 깊은 곳에 위치

하는 구조물인 뒤쪽 신경뿌리를 절단할 경우 심각한 

실조증과 비평형성이 유발된다고 하였다(Ishikawa 등, 
1998; DeJong 등, 1997). 또한 이전의 연구에서 건강한 

사람들을 대상으로 진동감각을 이용하여 목 근육에 있

는 근방추에 들신경 자극을 준 결과, 균형에 유의한 

영향을 미칠 뿐만 아니라 보행과 달리기에도 영향을 

준다고 보고하였고(Kavounoudias 등, 1999; Bove 등, 
2002; Courtine 등, 2003), 특히 목 근육의 진동은 신체의 

다른 근육들과 비교하였을 때 자세 동요에 더 심각한 

영향을 미친다고 하였다(Pyykkö 등, 1989). 그리고 목 

폄근의 피로도는 서 있는 자세에서의 균형에 직접적으

로 유해한 영향을 미친다고 하였고(Schieppati 등, 2003; 
Gosselin 등, 2004), McPartland 등(1997)은 균형 능력의 

감소가 깊은 목 근육의 지방 축척과도 유의한 관계가 

있다고 보고하였다. 최근의 연구에서는 목 통증의 유발

이 서 있는 자세에서의 균형에 불리한 영향을 미친다고 

하였다(Vuillerme와 Pinsault, 2009).
목 통증이 체성감각의 입력에 변화를 일으켜 자세의 

불안정성을 유발한다는 것은 여러 기전에 의해 설명되

고 있다. 목에 있는 수용체의 직접적인 상해 또는 상해

로 인한 기능적 손상으로 인해 나타날 수 있다고 하였고

(Heikkilä와 Aström, 1996), 염증을 조절하는 물질이 신

경 종말에서의 활동을 통해 근방추의 기능 변화를 초래

할 수도 있다고 하였다(Thunberg 등, 2001). 또한 유해수

용기와 기계수용기에서 전달되는 통증이 들신경 입력

을 통해 중추적 조절에 영향을 미치게 되어 결과적으로 

신경근과 자세 조절에 변화를 만들기도 한다고 보고하

였다(Le Pera 등, 2001). 하지만 이러한 여러 기전에 의한 

설명에도 불구하고 명확한 기전은 아직까지 밝혀지지 

않고 있다.
자세 안정성은 또한 여러 요인들에 의해 영향을 받을 

수 있다. 특히 나이에 의해 영향을 받을 수 있다고 한다

(Liu-Ambrose 등, 2002). 일반적으로 나이가 들어감에 

따라 전정, 시각, 그리고 신경근의 조절 등의 기능이 

저하되는데(Ahmed 등, 2005), 이러한 기능저하는 정상

적인 반응이지만 감각운동의 조절을 많이 감소시키게 

된다. 이로 인해 건강한 노인들에게서도 목 관절 위치

의 오류, 자세의 불안정 및 손상된 보행 등이 나타나게 

된다(Woollacott와 Tang, 1997; Gill 등, 2001; Jacobson 
등, 2008; Schrager 등, 2008; Vuillerme 등, 2008; Liaw 
등, 2009). 다시 말해서 목 통증을 가지지 않은 노인들이

지만 나이에 따른 기능저하로 인해 균형의 감소가 나타

나게 되는 것이다.
하지만 목 통증과 관련된 자세 안정성에 대한 이전의 

대부분의 연구들에서는 대상자들의 나이를 고려하지 

않고 시행되었거나 특정한 연령대의 노인들만을 대상

으로 하였다. 그렇기 때문에 나이에 따른 퇴행성 변화

가 비교적 없는 젊은 사람들을 대상으로 목 통증이 자세 

안정성에 미치는 영향에 대해 확인할 필요가 있다. 즉, 
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나이에 따라 나타나는 기능저하를 통제시키면서, 목 

통증이 자세 안정성에 미치는 영향의 정도와 그 기전에 

대해 조사할 필요가 있는 것이다. 따라서 본 연구에서

는 상해로 인해 목 통증을 가진 젊은 연령대의 환자들을 

대상으로 목 통증이 자세 안정성에 미치는 영향에 대해 

조사하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 목 통증을 호소하는 15명의 환자와 목 

통증을 호소하지 않는 12명의 건강한 사람을 대상으로 

시행되었다. 목 통증을 호소하는 15명의 환자들은 비특

발성 원인으로 인해 3개월 이상 한 쪽 또는 양 쪽 목에 

통증을 호소하는 환자 중 균형에 영향을 줄 수 있는 

전정기관 또는 시각의 손상이나 결손이 없는 자로 선정

되었다. 건강한 대상자들은 이전에 목 수술의 경험이 

없고, 척추의 비정상 또는 신경근의 결손이 없으며, 목
에 영향을 줄 수 있는 질병 또는 손상이 없는 자로 하였

다. 본 연구에 참여하는 모든 대상자들에게 연구의 목

적과 절차에 대해 설명하였고, 대상자들의 자발적인 

동의를 받은 후에 연구를 시행하였다. 

2. 연구 도구 및 측정방법

1) 실험 절차

본 연구는 단면적 조사 연구로 설계되었다. 목 통증

을 가진 환자들을 대상으로 통증을 평가하였고, 모든 

대상자들의 균형을 측정하였다. 균형의 측정은 3년 이

상의 연구 경력이 있는 숙련된 검사자에 의해 시행되었

으며, 검사자는 대상자가 어떤 상태에 해당되는지 알지 

못하도록 눈가림되었다. 측정 후 목 통증 환자와 건강

한 대상자들 사이의 균형의 차이를 비교하였고, 모든 

대상자들의 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태에서의 균형

의 차이를 비교하였다.

2) 통증

통증의 정도는 시각적 상사 척도(Visual Analog Scale, 
VAS)를 사용하여 측정하였다. 시각적 상사 척도는 눈

금이 표시되어 있지 않은 막대 위에 환자가 느끼고 있는 

통증의 정도를 표시하게 한 후, 시작점에서 표시점까지

의 거리를 측정하여 점수화하는 방법이다. 점수는 0점
에서 10점까지이며, 통증이 없는 상태는 0으로 하고, 
참을 수 없는 통증의 정도는 10으로 정의하여 측정한

다. 높은 재현성을 보이고 있는 통증 척도법으로 통증

강도를 평가하는데 가장 널리 사용되고 있는 방법이다

(Bird와 Dickson, 2001). 

3) 균형

균형은 힘판을 사용하여 측정하였다. 힘판(Good Balance, 
Metitur Ltd, Finland)은 3개의 증폭기에 연결된 삼각형 

모양의 판과 블루투스가 내장된 컴퓨터로 구성되어 있

다. 힘판에서 기록된 신호들은 증폭기를 통해 인식할 

수 있을 정도의 신호로 증폭된다. 이러한 신호들은 블루

투스를 통해 컴류터로 전달되고, 12바이트의 컨버트에 

의해 디지털 형태로 변환되어 컴퓨터에 숫자 형태로 

저장되게 된다. 이 힘판의 신뢰도는 비교적 높게 평가되

었는데 전후방향으로의 동요 속도에서 상관계수 값은 

.51에서 .74, 좌우방향으로의 동요 속도에서 상관계수 

값은 .63에서 .83이다(Era 등, 2006). 본 연구에서는 50Hz
의 샘플링률로 신호들을 변환시켰으며, 12Hz의 저주파

로 필터링을 시행한 뒤 저장된 값들을 분석하였다. 균형

에 대한 변수로는 압력중심의 전후방향과 좌우방향으

로의 동요 속도, 그리고 동요 속도의 모멘트 등이 측정되

었다. 대상자들의 균형 능력을 측정하기 위해 힘판 중심

에 대칭적으로 그려진 발자국 표시 위에 서게 하였다. 
팔은 양 옆에 편안하게 위치하게 하였고, 눈을 뜬 상태와 

눈을 감은 상태에서 각 측정하였다. 각 측정은 3번씩, 
각 시도마다 30초 동안 측정되었고, 15초의 휴식 시간을 

각 시도마다 제공하였다. 눈을 뜬 상태에서는 1m정도 

앞 쪽에 위치한 벽에 있는 작은 점에 시선을 고정하게 

하였고, 눈을 감은 상태에서는 눈을 정확히 감도록 하기 

위해 검은 색 안대를 착용하게 하였다. 상태의 종류는 

검사자에 의해 무작위로 선정되었고, 모든 측정은 한 
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명의 검사자에 의해 동일하게 시행되었다.

3. 통계 처리

본 연구의 통계적 분석은 SPSS 15.0을 이용하였다. 
Shapiro-Wilk 검정방법을 통해 변수들의 정규성 검정을 

하였고, 모든 대상자들에서의 각 변수들의 평균과 표준

편차를 분석하기 위하여 기술통계량을 사용하였다. 목 

통증 환자와 건강한 대상자들 사이의 압력 중심의 동요 

속도와 모멘트를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 실

시하였고, 목 통증 환자와 건강한 대상자들에서 눈을 

뜬 상태와 눈을 감은 상태에서의 동요 속도와 모멘트를 

비교하기 위해 대응표본 t-검정을 실시하였다. 각 변수

들의 통계적 유의수준(α)은 .05 이하로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 아래 Table 1과 같다.

Variable Patients with 
neck pain(n=15)

Healthy 
people(n=12)

Age(years, mean±SD) 24.47±6.10 23.33±5.21

Gender(male/female) 8/7 5/7

Height(cm, mean±SD) 164.80±9.84 165.75±7.98

Weight(kg, mean±SD) 64.27±10.25 62.17±12.47

VAS(score, mean±SD) 4.67±1.54 ㆍ

Duration of neck 
pain(months, mean±SD) 14.13±6.71 ㆍ

Side of neck 
pain(right/left/both) 4/1/10 ㆍ

Table 1. Characteristics of the subjects

2. 목 통증 환자와 건강한 대상자 사이의 동요 속도의 

비교

Table 2는 목 통증 환자와 건강한 대상자 사이에서 

무게 중심의 동요 속도와 모멘트, 그리고 시각 차단 

유무에 따른 무게 중심의 동요 속도와 모멘트를 비교한 

것이다. 눈을 뜬 상태에서 건강한 대상자에 비해 목 

통증을 가진 환자들이 좌우방향과 전후방향으로 무게 

중심의 동요 속도와 모멘트 속도가 유의하게 증가하였

다(p<.05)(Table 2). 또한 눈을 감은 상태에서도 유의한 

차이가 있었다(p<.05)(Table 3). 그리고 목 통증 환자와 

건강한 사람들 모두에서 눈을 뜬 상태에 비해 눈을 감은 

상태에서의 동요 속도가 좌우방향과 전후방향으로 유

의하게 증가하였고, 동요 속도의 모멘트 또한 유의한 

차이를 보였다(p<.05)(Table 4).

Variable Neck pain 
patients(n=15)

Healthy 
people(n=12) P

ML sway velocity 4.14±.87 2.77±.87 .000*

AP sway velocity 7.43±2.50 5.36±1.35 .017*

Velocity moment 14.36±7.35 7.58±2.72 .006*
* Statistically significant at the level of p<.05 between 

patients with neck pain and healthy people 
ML : Mediolateral, AP : Anterioposterior

Table 2. Comparison of the postural sway in the eye
open condition

(unit: mm/s)

Variable Neck pain 
patients(n=15)

Healthy 
people(n=12) P

ML sway velocity 7.06±1.86 3.91±1.49 .000*

AP sway velocity 12.03±4.00 7.25±1.76 .001*

Velocity moment 28.14±17.26 10.78±4.51 .002*
* Statistically significant at the level of p<.05 between 
healthy people and patients with neck pain
ML : Mediolateral, AP : Anterioposterior

Table 3. Comparison of the postural sway values in the
eye close condition

(unit: mm/s)



젊은 사람의 목 통증이 균형에 미치는 영향 | 427

Variable 
Neck pain patients(n=15) Healthy people(n=12)

Eye open Eye close P Eye open Eye close P

ML sway velocity 4.14±.87 7.06±1.86 .000* 2.77±.87 3.91±1.49 .006*

AP sway velocity 7.43±2.50 12.03±4.00 .008* 5.36±1.35 7.25±1.76 .005*

Velocity moment 14.36±7.35 28.14±17.26 .025* 7.58±2.72 10.78±4.51 .016*
* Statistically significant at the level of p<.05 between eye open and close conditions
ML : Mediolateral, AP : Anterioposterior

Table 4. Comparison of the postural sway values between eye open and close conditions
(unit: mm/s)

MLSV: Mediolateral sway velocity, APSV: Anterioposterior
sway velocity, VM: Velocity moment

Fig 1. Comparison of the postural sway values in
the eye open condition (*p<.05)

MLSV: Mediolateral sway velocity, APSV: 
Anterioposterior sway velocity, VM: Velocity moment

Fig 2. Comparison of the postural sway values 
in the eye close condition (*p<.05)

Ⅳ. 고 찰

균형은 최소한의 동요로 지지기저면 위에서 신체의 

중력중심점을 유지할 수 있는 능력이다(Berg와 Norman, 
1996). 균형의 저하, 특히 서 있는 자세에서 균형의 저하

는 일상생활과 관련된 여러 동작들을 제한시킬 수 있다

(Schmitt와 Kressig, 2008). 이것은 자세동요로 표현되기

도 하는데, 신체의 압력중심점이 이동하는 위치 좌표라

고도 할 수 있다(Shumway-Cook과 Horak, 1986). 자세동

요는 여러 방법들에 의해 측정될 수 있으나 주로 힘판이 

사용되고 있다. 힘판은 신체의 압력중심점의 위치 좌표

를 일정시간 동안 측정하여 자세동요의 정도를 정량적

으로 나타내는 동요길이(sway length), 동요 속도(sway 
velocity), 동요면적(sway area), 그리고 모멘트 속도 등의 

변수들을 만든다(Kernozek 등, 1996). 이와 같이 본 연구

에서 사용된 힘판과 측정된 동요 속도, 모멘트 속도 

등과 같은 변수들은 균형의 변화에 대해 잘 설명해 줄 

수 있다. 
동요 속도는 압력중심점의 위치 좌표가 일정시간동

안 이동한 속도를 말하고, 모멘트 속도는 압력중심점이 

이동한 진폭과 속도를 조합한 것이다(Kernozek 등, 
1996). 본 연구의 결과, 상해로 인해 목 통증을 가진 

대상자들이 건강한 대상자들에 비해 동요 속도와 모멘

트 속도 등이 더 크게 나타났다. 이것은 목 통증 환자들

의 서 있는 자세에서의 균형이 유의하게 감소되었다고 

할 수 있다. 목 통증을 호소하는 노인들은 감각운동의 

결손으로 인해 자세 안정성이 감소되어 낙상의 위험도

가 증가한다는 연구들은 계속적으로 보고되어져 왔다
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(Karlberg 등, 1995; Karlberg 등, 1996; Koskimies 등, 
1997; McPartland 등, 1997; Michaelson 등, 2003; Sjöström 
등, 2003). 또한 Poole 등(2008)은 목 통증을 가진 노인들

이 목의 손상과 관련된 증상을 가지고 있지 않은 노인들

에 비해 균형과 보행 능력에서 더 많은 결손을 보인다고 

하였다. 그리고 Field 등(2008)은 목 통증을 가지고 있는 

대상자들의 균형 능력이 건강한 대상자들에 비해 유의

하게 낮았으며, 목의 통증이 특발성에 의한 것인지 또

는 상해성에 의한 것인지에 따라 균형의 차이가 발생할 

수 있는데 일반적으로 상해로 인해 목 통증을 가진 환자

들이 더 큰 균형의 결손을 보인다고 하였다. 균형은 

무게 중심의 이동과 신체의 위치를 정확하게 조절하기 

위하여 시각, 전정, 그리고 체성감각계로부터 감각 정

보를 받는 과정이라고 할 수 있다(della Volpe 등, 2006). 
만약 위의 요소 중 하나 또는 그 이상에 문제가 생기면 

정보는 올바르게 전달되지 못하고, 낙상의 위험이나 

불안정성이 증가하게 된다(Horak와 Macpherson, 1996). 
전정 기관에 손상이 있는 경우를 제외한 대부분의 목 

통증 환자들은 목 부위로의 체성감각 입력이 변화된다

고 한다(Kalberg 등, 1996). 이러한 감각 입력의 변화로 

인해 자세의 안정성을 조절하는 감각들이 올바르게 전

달되지 못하거나 통합되지 못하면서 균형의 결손이 나

타나게 되는 것이다. 본 연구에서 목 통증 환자들도 

이러한 원인적 요인에 의해 균형의 결손이 나타난 것으

로 보인다.
특히 본 연구에서는 눈을 감은 상태에서 목 통증 

환자들의 자세 동요속도가 가장 크게 나타났다. 시각 

정보가 차단된 상태에서는 건강한 대상자에 비해 목 

통증 환자들의 균형이 더 많이 감소한다는 것으로 이해

할 수 있다. Vuillerme와 Pinsault(2009)는 16명의 젊은 

대학생들에게 목 통증이 없는 상태와 통증을 유발시키

는 전기 자극의 적용으로 목 통증이 유발된 상태에서 

눈을 감게 하고 자세 동요를 측정한 결과 통증이 유발된 

상태에서의 자세 동요가 유의하게 증가하였다고 발표

하였고, Poole 등(2008)도 특발성으로 인해 목 통증이 

유발된 20명의 여성 노인과 건강한 20명의 여성 노인들

을 대상으로 균형을 측정한 결과 목 통증이 유발된 여성 

노인들이 딱딱한 표면위에서 눈을 감았을 때와 부드러

운 표면위에서 눈을 뜨고 섰을 때 자세 동요의 진폭이 

유의하게 증가하였다고 보고하였다. 또한 허리 통증과 

관련된 균형 결손에 대해 보고한 Mann 등(2010)의 연구

에서도 허리 통증을 가지고 있는 젋은 여성들에게 적용

되는 시각의 차단은 균형에 더 부정적인 영향을 미친다

고 보고하였다. 이러한 연구들은 통증을 가진 사람들이 

체성감각의 결손을 보상하기 위해 시각에 더 많이 의존

하게 된다는 것을 보여준다. 시각은 가만히 서 있는 

자세에서 나타나는 낮은 진폭의 동요를 조절하기 위해 

사용되는 일차적인 요소이고, 전정 기관의 정보와의 

통합은 바로 선 자세를 유지하기 위해서 필수적이다

(Carpa와 Ro, 2000; Ruhe 등, 2011). 그래서 상해로 인해 

목 통증을 가지는 환자들은 체성감각 입력의 변화로 

인해 자세의 안정성을 유지하기 위한 방법으로 시각과 

전정 기관에 더 많이 의존하게 되는 것이다. 그러나 

목 통증을 가진 환자들이 눈의 부드러운 따라가기 움직

임 시 불안을 가질 수 있다는 연구들이 있다. 이전의 

여러 연구들에서 목 통증을 가진 노인들이 건강한 대상

자들에 비해 눈 움직임 조절에서의 결손이 더 많이 나타

난다고 보고하였다(Treleaven 등, 2005; Storaci 등, 2006). 
목 부위의 수용기들은 시각, 전정, 그리고 중추신경계

와 연결된다(Treleaven, 2008; Kristjansson과 Treleaven, 
2009). 이를 통해 머리 회전시 머리 회전 속도와 동일하

게 반대 방향으로 안구를 움직임으로써 선명한 시각을 

얻게 하는 반응인 전정안반사(vestibulo-ocular reflex)가 

나타나게 된다(Montfoort 등, 2008). 그리고 전정안반사

가 소실된 환자에서는 경부안반사(cervico-ocular reflex)
가 증가하게 되어 머리가 움직이는 동안 주시 안정의 

유지를 통해 진동을 감소시키는 보상적인 반응이 발생

하게 된다(Kelders 등, 2003). Montfoort 등(2008)은 목 

통증을 가진 대상자에게서 눈의 움직임 반응인 전정안

반사와 경부안반사 둘 다 나타나기 쉽지 않기 때문에 

이러한 보상적인 반응은 채찍 손상 등과 같은 상해로 

인해 목 통증을 가지는 환자들에서는 발생하지 않는다

고 하였다. 또한 전정안반사와 경부안반사들은 목 부위

의 비정상적인 들신경 감각 입력에 의해 불균형하게 

나타날 수 있고, 적절하게 잘 조절되기 위해서는 많은 

시간이 필요하다고 하였다(Montfoort 등, 2008). 그래서 
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목 통증을 가진 환자들은 눈의 움직임 조절에 결손을 

가지기 때문에 시각이 차단되지 않은 상태에서도 균형

에 유의한 영향을 받을 수 있다. 하지만 본 연구에서는 

눈의 움직임이 많이 요구되지 않는 가만히 서 있는 자세

에서의 균형을 측정하였다. 이러한 측정 방법 때문에 

목 통증 환자들의 균형의 변화가 시각이 차단된 상태에 

비해 눈을 뜬 상태에서 덜 나타난 것으로 보인다. 체성

감각의 손상으로 인해 시각에 의존하는 경향이 증가하

게 되어 시각을 차단한 상태에서의 균형의 결손이 더 

두드러지게 나타난 것이다.
그리고 본 연구에서 목 통증 환자의 동요 속도가 

좌우방향보다 전후방향으로 더 많이 증가하는 경향을 

보였다. 그러나 동요 속도의 값은 상대적인 것이라 직

접적인 비교가 어렵고, 통계적 분석을 통해 확인된 바 

없기 때문에 그 결과에 대해서 확신할 수 없다. 이전의 

연구들에서도 이런 결과에 대해 서로 다르게 보고되어

져 왔는데, Uthaikhup 등(2012)은 목 통증을 가진 노인들

이 건강한 노인들보다 균형에 더 큰 결손이 나타나며, 
좌우방향보다 전후방향에서 더 큰 자세 동요의 진폭이 

발생한다고 하였다. 또한 Poole 등(2008)도 이와 비슷한 

결과를 보고하였고, 이러한 결과는 목 통증을 가진 환

자들의 자세 안정성에 대한 인식이 감소됨으로써 나타

날 수 있다고 하였다. 반면에 Melzer 등(2004)은 낙상의 

경험이 있는 노인들이 좌우방향으로의 자세동요가 증

가되어 있다고 하였고, Maki 등(1994)은 좌우방향으로 

자세동요가 증가되어 있는 노인들이 낙상이 발생할 가

능성이 높다고 보고하였다. 또한 채찍손상으로 인한 

균형의 결손은 전정 기관의 손상과 관련된 요인이 일차

적인 원인이며, 이 때 동요는 전후방향에 비해 좌우방

향으로 더 증가할 수 있다고 하였다(Horak 등, 1990; 
Rubin 등, 1995; El-kahky 등, 2000; Allum 등, 2001). 그러

나 Fischer 등(1995)은 전정 기관의 손상이 단지 목 부위

로의 감각 입력에 이차적인 원인을 제공할 뿐이라고 

하였다. 이러한 가설들은 여전히 논쟁 중에 있지만 목 

통증 환자들에게서 나타나는 균형 결손의 원인은 체성

감각의 손상에 가깝다고 보고된 연구들에 더 많은 근거

를 두고 있는 실정이다(Shumway-Cook과 Horak, 1986; 
della Volpe 등, 2006). 또한 본 연구에서는 전정 기관의 

손상으로 인해 나타날 수 있는 균형의 결손에 대해 확인

하고자 하지 않았기 때문에, 대상자의 선정 과정에서 

전정 기관의 손상이 있거나 손상이 의심되는 환자들은 

제외시켰다. 그렇기 때문에 본 연구에서 목 통증 환자

들의 동요 속도가 좌우방향에 비해 전후방향으로 더 

증가했을지도 모른다. 하지만 이러한 결과를 확신하기 

위해서는 목의 좌우 혹은 전후에 위치하는 각 근육의 

통증을 확인하고, 통증이 나타난 근육과 자세 동요와의 

관계를 비교하는 연구와 같은 추가적인 조사가 이루어

져야 할 것으로 생각된다. 
또한 본 연구를 통해 목 통증으로 인해 유발되는 

체성감각의 변화에 대한 기전은 확인할 수 없었다. 여
러 기전이 이론적 배경으로 제시되고 있으나 명확한 

근거는 아직 부족한 실정이다. 그래서 추후의 연구에서

는 체성감각의 변화에 대한 원인적 기전에 대해 조사하

는 연구도 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 나이에 따른 퇴행성 변화가 비교적 

없는 젊은 목 통증 환자들을 대상으로 건강한 사람들과

의 비교를 통해 균형의 변화에 대해서 조사하였고, 시
각 차단의 유무에 따라 나타나는 균형의 변화에 대해서

도 알아보았다. 그 결과 목 통증 환자들에게서 서 있는 

자세에서의 균형이 유의하게 감소되었고, 특히 시각의 

차단이 있는 상태에서는 더 많은 균형의 감소가 나타났

다. 그리고 이러한 균형의 결손은 나이에 따른 퇴행성 

변화로 인해 나타날 수 있지만 목 통증을 가진 환자들에

게서는 통증에 의해 발생되는 변화로 인한 원인이 더 

크다는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구의 결과를 통해 

젊은 목 통증 환자들에게서 나타나는 균형의 결손에 

대한 관리 방법을 제시할 수 있을 것이며, 차후의 연구

에서는 목 통증이 나타나는 특정한 근육과 자세 동요와

의 관계와 이를 설명할 수 있는 원인적 기전에 대한 

조사가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 
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