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Objectives : The purpose of this study was to provide a clinical evidence base for the effectiveness of the muscle energy technique
(MET) for cervicalgia.

Methods : We conducted a search of 10 electronic databases up to April 2019. Randomized controlled trials (RCTs) that performed
the MET for cervicalgia were included. The risk of bias was assessed using the Cochrane risk of bias (RoB) tool.

Results : Six RCTs met the inclusion criteria. The literature review of these studies showed favorable results for the use of the MET in
comparison to other manual medicines.

Conclusions : In 6 RCTs, we found that the MET was effective in cervicalgia treatment. However, most of the included studies had an
unclear risk of bias. Therefore, well-designed RCTs are necessary to obtain a higher evidence level of the MET use in cervicalgia.
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Ⅰ. 서 론

국내 만 19세 이상의 한방의료 외래/입원 이용자

를 대상으로 시행한 한방의료이용 실태조사에 따르

면, 경추통은 2017년 기준청구환자, 진료비에따른

한방진료다빈도상병중 9위에해당한다. 환자수에

따라서 한방병원에서는 5위, 한의원에서는 9위에

해당하며 연간 73만 명 이상의 환자가 경추통으로

인해한의원과한방병원을내원하고있다1).

경추통은 해부학적으로 후면 상항선 아래에서 견

갑골선 윗면까지, 가쪽 상항선과 외후두릉을 이은

선에서쇄골의윗면과흉골상절흔을이은선사이의

부위에국소화된통증, 근육긴장또는경직을의미

한다2). 경추통의 원인은 완전히 밝혀지지 않았지만

해부학적으로 경추의 후관절 또는 구상돌기와 관련

이 있다고 알려져 있으며, 외부적 요인으로 불편한

자세와 긴장, 정신적 스트레스 그리고 신체적으로

부담이 큰 움직임 등에 기인한다고 알려져 있다3).

한편 상부 승모근, 견갑거근, 흉쇄유돌근, 소흉근의

긴장과심부경추굴곡근, 하부승모근, 전거근의약

화로 인한 증상을 상부교차증후군으로 정의하기도

하며, 경추통을 이러한 근육 불균형의 부차적인 결

과로보는견해도있다4). 

한의학에서는 경추통의 범주와 원인을 頸部挫傷,

頭椎錯縫, 갳枕 등으로 다양하게 정의하고 있으며,

침치료, 부항치료, 추나치료, 한약치료 등을 활용하

여 복합적인 한의치료를 시행하고 있다5). 연부조직

에 시행하는 근막추나기법(Fascia Chuna

Therapy)에 해당하는 근 에너지 기법(Muscle

Energy Technique, MET)은 통증유발점(trigger

point)이 발생한근육에등척성수축을시행하여골

지건 기관의 향으로 post-isometric relaxation

이일어나도록하는기법이다6). 

경추통 또는 근 에너지 기법과 관련한 국내 선행

연구에는 경추성 두통에 대한 추나 요법의 체계적

문헌고찰7), 경항통에 대한 추나요법의 효과에 대한

체계적 문헌고찰8)과 근 에너지 기법의 임상적 활용

에대한 국내외 연구조사9) 등이 있었다. 그러나 기존

문헌고찰연구는중국문헌에한정되어있었으며, 경

추부에특정된근에너지기법에대한문헌고찰연구

는 없었다. 따라서 본 연구에서는 경추통 환자에게

근 에너지 기법을 적용한 무작위 배정 임상연구

(randomized-controlled clinical trials, RCT)를

고찰하여경추통에대한근에너지기법의효과에대

한임상적근거를분석하여제시하고자하며, 우선보

고 항 목 (Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analysis,

PRISMA) 가이드에따라수행하여보고하는바이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

2019년 4월까지 국내외에 발표된 모든 문헌을 대

상으로 PubMed(www.pubmed.com), EMBASE

(www.embase.com), Cochrane Library

(www.thecochranelibrary.com), 한국학술정보

(KISS, kiss.kstudy.com), 국가과학기술정보센터

(NDSL, www.ndsl.kr), 한국의학논문데이터베이

스(KMBASE, kmbase.medric.or.kr), 한국과학기

술정보연구원(KISTI, www.kisti.re.kr), 학술연구

정보서비스(RISS, www.riss.kr), DBpia

(www.dbpia.co.kr), 전통의학정보포털(OASIS,

oasis.kiom.re.kr)의 10가지의온라인데이터베이

스에서경추통에근에너지기법을적용한임상연구

를검색하 다. 

국외 온라인 데이터 베이스 PubMed, EMBASE,

Cochrane Library에서‘neck pain’, ‘cervicalgia’,

‘cervicodynia’, ‘neckache’, ‘cervical pain’,

‘cervical range of motion’, ‘muscle stretching

exercises’, ‘isometric contraction’, ‘isometric

contract’, ‘proprioceptive neuromuscular

facilitation’, ‘muscle energy technique’,
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‘muscle energy techniques’, ‘postisometric

relaxation’, ‘isometric stretching’등의 검색어

를조합하여각각의데이터베이스에적합하게검색

식을구성하여검색하 다(Appendix I, II, III).

국내 데이터 베이스인 한국학술정보(KISS), 국가

과학기술정보센터(NDSL), 한국의학논문데이터베

이스(KMBASE), 한국과학기술정보연구원(KISTI),

학술연구정보서비스(RISS), DBpia, 전통의학정보

포털(OASIS)에서는‘근 에너지 기법’, ‘MET’,

‘muscle energy technique’과‘경추통’,

‘cervicalgia’, ‘neck pain’검색어를 조합하여 불

리언연산자검색의지원유무에따라각각의데이터

베이스에적합하게검색식을구성하여검색하 다.

2. 포함, 배제 기준

2019년 4월까지검색된국문과 문문헌중경추

통환자를대상으로근에너지기법을시행한무작위

배정 임상연구를 선정하 다. 중재로 다른 병행치료

없이근에너지기법을단독으로시행한연구만포함

하 으며, ‘muscle energy technique’또는‘근에

너지 기법’으로 명시되어 있는 연구만을 대상으로

하 다. 그리고 검색된 문헌 중에서 피험자의 나이

와 성별, 대조군의 치료 방법, 치료 기간, 연구에 사

용된평가지표등에제한을두지않았다.

3. 문헌 선정 및 분석

1) 문헌 검색 및 선정

문헌 검색 및 선정은 2명의 연구자(SBK, YHJ)가

각각 독립적으로 진행하 고, 의견 대립 시 연구자

간 토론을 통하여 합의 후 진행하 다. 검색된 문헌

을 제목과 초록을 검토하여 일차적으로 선별하고.

이후 선별한 문헌의 연구 디자인, 대상 환자, 중재,

대조군, 평가지표, 결과등을분석, 정리하여상세히

검토한후선정기준에적합한연구들을최종선정하

다.

2) 문헌 분석 및 비뚤림 위험 평가

문헌 분석은 두 명의 연구자(SBK, YHJ)가 각각

선별한 문헌의 전문을 검토하고 연구 디자인을 포함

하는 정보를 추출한 후 적용된 중재, 대조군, 평가지

표, 주요 결과 등을 표로 정리하 다. 자료 추출 시

두 명의 독립된 연구자 간 의견이 일치하지 않을 경

우, 제3의다른연구자(HWB)에게의견을구하 다.

조사한 무작위 배정 임상연구(RCT)의 비뚤림 위

험 평가를 위해 두 명의 독립된 연구자(SBK, YHJ)

가 각각 선별한 문헌 중, Cochrane의 Risk of

bias(RoB) 평가표10)를 사용하여, 7가지항목에대해

서 각각 비뚤림 위험 평가를 시행하 다. 평가자 간

의견 불일치가 발생한 경우 제3의 다른 연구자

(HWB)와토론을통해재논의하여합의하 다.

4. 데이터 추출

선택한임상연구를대상으로저자, 연도, 중재, 대

조군, 피험자수, 평가지표, 결과등의자료를추출하

다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선정

2019년 4월까지 10개의 온라인 데이터베이스에

서 상기 검색으로 검색된 문헌은 총 400편이었으

며, 중복되는 문헌 131편을 제외하 다. 이후 제목

과초록을스크리닝하여관련성이없는문헌과저자

와연락이닿지않아원문을구할수없는문헌을제

외하여총 241편을제외하 다. 무작위배정임상연

구가 아닌 20편과 MET 단독 치료의 효과를 알 수

없는 2편을 추가적으로 제외하여 최종 6편의 문헌
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이선정되었다(Fig. 1).

2. 문헌 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 6편의 무작위 배정 임상연구는 총

436명의 경추통 환자를 평가하 다. 시험군의 중재

방법으로 6편모두MET를단독으로사용하 다. 대

조군으로고속저진폭(high velocity low amplitude,

HVLA) 기법, 멀리건(MULLIGAN’S SUSTAINED

NATURAL APOPHYSEAL GLIDES, SNAGs) 기

법, 통합 신경근 억제 기법(integrated neuro-

muscular inhibition technique, INIT) 그리고 허

혈성 압박(ischemic compression, IC) 기법과 같은

다른 수기치료를 중재로 사용하거나 거짓 수기치료

(sham manipulative treatment) 또는 스트레칭

등을 중재로 사용하 다. 자료 분석 결과는 다음과

같다(Table I).

Fig. 1. A flow chart diagram describing the trial selection process.
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Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of MET for Cervicalgia

First 

Author Age Intervention Control Treatment Outcomes Results

(Year)

Kirthika No age A: MET* B: Mulligan’s SNAGs† 5 times per week 1) VAS‡ 1. Mean difference(Post-Pre)

(2018)11) restriction (n=15) (n=15) for 4 weeks 2) ROM§ 1) After 4 week; A: -5.9, B: -3.6 

(Extension) 2) After 4 week; A: 11.3, B: 7.7 

3) HDI‖ 3) After 4 week; A: -40.1, B: -21.7

2. Comparison between groups

1) A<B (P<0.001)

2) A>B (P<0.001)

3) A<B (P<0.001)

Phadke 18-50 A: MET B: Static stretching Once a day for 1) VAS 1. Mean difference(Post-Pre)

(2016)4) (n=28) (n=28) 6 days 2) NDI¶ 1) After 6 day; A: -3.9, B: -2.1 

2) After 6 day; A: -9.3, B: -7.6

2. Comparison between groups

1) A<B (P<0.025)

2) A<B (P<0.025)

Oliveira- 18 or older A: MET B: Ischemic One time 1) ROM 1. Mean difference(Post-Pre)
Campelo (n=23) compression (n=24) (Contra- 1) After 10 minute; A: 8.3, B: 6.2, 
(2013)12) C: Passive stretching lateral C: 9.2, D: -0.5, E: 0.1

(n=23) flexion) After 24 hour; A: 6.4, B: 6.8, 
D: Placebo (n=22) 2) ROM C: 6.2, D: -0.5, E: -0.1
E: Wait-and-see (n=25) (Ipsilateral After 1 week; A: 5.4, B: 7.0, 

rotation) C: 4.1, D: -1.0, E: -0.3
3) PPT** 2) After 10 minute; A: 3.9, B: 5.1, 
4) PPP†† C: 4.4, D: -0.6, E: 0.0

After 24 hour; A: 3.0, B: 6.0, 
C: 3.0, D: -0.7, E: -0.7
After 1 week; A: 3.0, B: 5.3, 
C: 1.8, D: -0.3, E: -0.3

3) After 10 minute; A: 0.8, B: 1.1, 
C: 0.6, D: -0.2, E: -0.2
After 24 hour; A: 0.6, B: 1.1, 
C: 0.3, D: -0.1, E: 0.0
After 1 week; A: 0.5, B: 1.2, 
C: 0.3, D: 0.0, E: -0.1

4) After 10 minute; A: -14.6, B: -8.6, 
C: -9.3, D: -7.3, E: 3.1
After 24 hour; A: -9.1, B: -6.2, 
C: -6.8, D: -1.0, E: 0.9

After 1 week; A: -11.3, B: -9.1, 
C: -3.6, D: -1.7, E: 1.4

2. No comparisons were identified 
between groups
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2) 평가지표

선별한 6편의 무작위 배정 임상연구에서 6가지의

평가지표를 사용하 다. 관절가동검사(Range of

motion, ROM)를 평가지표로 사용한 문헌이 4편,

시각아날로그척도(Visual Analog Scale, VAS) 3

편이며 , 압력동통임계값 (pressure pain

threshold, PPT)과 경부장애지수(Neck Disability

Index, NDI) 각 2편, 압력동통지각(pressure pain

perception, PPP)과 두통장애지수(Headache

disability index, HDI) 각 1편이었다.

3) 치료 효과

Kirthika의 연구에서 VAS, ROM(extension),

HDI는 각각 Mulligan 대조군보다 MET 시험군에

서 유의미한 향상을 보 다(p⋏0.001). Phadke의

연구에서도 VAS와 NDI는 모두정적스트레칭대조

Nagrale 18-55 A: MET B: INIT‡‡ (n=30) 3 times per week 1) VAS 1. Mean difference(Post-Pre)

(2010)6) (n=30) for 4 weeks 2) ROM 1) After 2 week; A: -1.2, B: -1.9

(Lateral After 4 week; A: -2.1, B: -3.1 

flexion) 2) After 2 week; A: 2.9, B: 6

3) NDI After 4 week; A: 4.5, B: 9.7 

3) After 2 week; A: -5.6, B: -10 

After 4 week; A: 27.2, B: -15.8

2. Comparison between groups

1) A>B (P<0.05)

2) A<B (P<0.05)

3) A>B (P<0.05)

Hamilton No age A: MET B: HVLA§§(n=35) One time 1) PPT 1. Mean difference(Post-Pre)

(2007)13) restriction (n=30) C: Sham functional 1) After 5 minute; A: 0.4, B: 0.4, C: 0.2

technique (n=25) After 10 minute; A: 0.4, B: 0.1, C: 0.2

2. No comparisons were identified 

between groups

Burns 20-49 A: MET B: Sham manipulation One time 1) ROM 1. Mean difference(Post-Pre)

(2006)14) (n=18) (n=14) (Lateral 1) Shortly after treatment; A: 4.0, B: -3.5 

flexion) 2) Shortly after treatment; A: 7,2, B: 2.4

2) ROM 2. Comparison between groups

(Rotation) 1) A>B (P<0.01)

2) A>B (P<0.03)

*MET: muscle energy technique, †SNAGs: sustained natural apophyseal glides, ‡VAS: visual analog scale, §ROM: range of motion, ‖HDI:

headache disability index, ¶NDI: neck disability index, **PPT: pressure pain threshold, ††PPP: pressure pain perception, ‡‡INIT:

integrated neuromuscular inhibition technique, §§HVLA: high velocity low amplitude

First 

Author Age Intervention Control Treatment Outcomes Results

(Year)
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군보다MET 시험군에서유의미한향상을보 다(p

⋏0.025). Oliveira-Campelo의 연구에서 그룹 간

분석은 시행되지 않았으며, 그룹 내 분석에서 경추

의 대측 측굴 가동범위는 MET 시험군과 IC 대조군

에서, 동측 회전 가동범위는 IC 대조군에서 각각 유

의미한 향상을 보 다(P⋏0.01). PPT와 PPP는

MET 시험군과 IC 대조군에서 유의미한 향상을 보

다(P⋏0.01). 한편, 치료의 일주일간 지속 효과는

IC 대조군에서만유일했다(P⋏0.01). 

Nagrale의 연구에서 VAS, ROM(lateral

flexion), NDI은 그룹 내 분석에서 시험군과 대조

군 모두 유의미한 향상을 보 고(P⋏0.01), 그룹 간

분석에서는 INIT 대조군이 MET 시험군에 비해 유

의미한 향상을 보 다(P⋏0.05). Hamilton의 연구

에서 MET 시험군과 HVLA 대조군 각각 PPT에서

유의미한 향상을 보 지만(P⋏0.01), 두 그룹 간에

는 유의미한 차이가 없었다(P=0.93). 하지만 시술

30분 후 MET 시험군에서는 유의미한 향상이 있었

으나(P⋏0.03), HVLA 대조군(P=0.29)과 거짓 수

기치료 대조군(P=0.21)에서는 유의미한 향상이 없

었다. Burns의 연구에서 경추의 측굴과 회전 가동

범위가 거짓 수기치료 대조군에 비해 MET 시험군

에서유의미한향상을보 다(p⋏0.03). 

4) 이상 반응

최종 선정된 6편 모두에서 보고된 이상 반응은 없

었다. 

5) 비뚤림 위험 평가

선정된 6편의 문헌의 비뚤림 위험 평가를 위해

Cochrane의 RoB tool을 적용한결과, 6편 모두온

라인랜덤툴, 난수표, 봉투등의방법을사용하여무

작위배정을하여, 보고비뚤림(선택적결과보고)은

위험도가낮음으로평가했다. 선택비뚤림(배정순서

은폐)에 관한 내용은 3편에 대해서 언급되지 않아

‘불확실’로 평가하 고, 2편은 봉투에 넣어, 1편은

lottery 방식으로하여위험도를‘낮음’으로평가하

다. 

MET라는 중재의 특성 상 시술자 및 환자의 눈가

림이 어려워 실행 비뚤림(연구 참여자 눈가림)은 6

편 모두 위험도‘높음’으로 평가하 다. MET의 평

가(VAS, ROM, PPT, NDI 등)를 연구 관계자가 시

행하 기 때문에 결과 확인 비뚤림(결과 평가 눈가

림)은 6편 모두 위험도‘높음’으로 평가하 고, 탈

락 비뚤림(불충분한 결과자료)에서는 6편 모두 평가

지표를 분석하여 위험도‘낮음‘으로 평가하 다

(Fig. 2).

Ⅳ. 고찰및결론

경추통의원인은아직정확한기전이밝혀지지않

았으며, 근육학적으로 후두하근, 흉쇄유돌근, 두판

상근, 상부승모근의 통증유발점(trigger point)을

가장 흔한 경추통과 경추성 두통의 원인으로 보는

견해가 있다13,15). 또한 만성적인 자세불량으로 인한

후두하근의 과긴장을 경추기원성 두통의 주된 원인

으로지목하기도한다13).

일반적인경추통의치료방법에는경막외 cortico-

steroid 주사, 신경차단술, trigger point 주사, 고

주파열치료, 신경박리술등이있다. 어떤물리적또

는 약물적 치료에 반응이 없는 경우 신경절단술, 후

신경근절제술 등과 같은 수술적 치료를 고려할 수

있다16). 그러나통증을유발하는질환이나원인이복

잡하여 자기공명 상검사(MRI)나 전산화단층촬

(CT) 등의 상검사만으로는 진단이 힘들며, 신경학

적 검사와 전기생리학적 검사와 같은 기능검사를 통

해서도 확진이 쉽지 않다. 또한 수술 후에도 증상이

소실되지 않거나 후유증으로 치료 기간이 연장되기

도 하여 최근 경추통 치료에 있어 증상 완화뿐만 아

니라재발을예방할수있는보존적치료인비약물적

요법, 비침습적치료법에대한연구가활발하다.
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한의학에서의 경추통은 원인이 다양하며, 크게 頸

部挫傷, 頭椎錯縫, 갳枕의세가지형태로분류된다.

頸部挫傷은瘀血積滯, 筋膜裂로써腫脹과瘀斑이뚜

렷하지 않고 頸部筋肉의 一側 偏痛, 活動不利, 痙攣

이나硬結, 脈洪大, 苔口苦, 大궄秘結의증상이있는

데, 편타성 손상(whiplash injury)와 같은 염좌성

병변을포함한다. 초기에는發熱괒寒, 頭痛, 眩궒등

의 증상이 함께 나타나기도 한다5). 頭椎錯縫은 여러

가지원인에의해극돌기주변의근육층을자극하면

뚜렷한 압통점이 있는 것이 특징이다. 갳枕은 일반

적으로 기상 후 경추부의 관절 가동범위 제한이 발

생하여 머리를 들고 숙이거나 돌릴 때 뻣뻣해지는

증상이다.

MET는 50년 전에 Fred Mitchell Sr에 의해 개

발되었고 그의 아들 Fred Mitchell Jr에 의해 부분

적으로 수정되었다17). 이 기법은 환자가 자발적으로

근육의 수축력을 사용하되 시술자에 의해 적용되는

저항력과 반대 방향으로 약 5~10초 간 힘을 주게

Fig. 2. Risk of bias summary.
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하며, 3~5회 반복한다. 적응증으로는 단축된 근육

을 늘어나게 할 때, 제한된 관절가동범위를 증가시

킬때, 생리학적으로약화된근육을강화시킬때, 국

소화된 부종과 허성 충혈된 부위를 감소시킬 때 사

용될수있다.

MET의 치료 효과에 대한 생리학적 원리는 아직

불분명한 상태이며, 통각저하증, 변형된 고유수용

기, 모터 프로그래밍과 통제, 조직액에서의 변화를

포함한다양한신경학적및생체역학적기전과관련

되어 있을 것으로 추정된다18). 최근 시행된 연구에

따르면 MET와 post isometric 기술들은 척추와

근육에적용했을때통증과불편감을감소시키는역

할을한다19-21).

한의학 분야에서 경추통 환자에게 MET를 사용한

무작위 배정 임상연구는 전무한 상태이며, 2016년

국내에서 연구된 경항통에 대한 추나요법의 체계적

문헌고찰8)은 모두 중국 문헌을 대상으로 하고 있으

며, 시험군으로사용된중국의튜나요법은피하조직

을회선하여문지르거나기육을집어올리는수기법

으로만 구성되어 있어 경추통에 적용한 MET 기법

의 효과를 확인하기에는 한계가 있었다. 이에 국내

외 온라인 데이터베이스 검색을 통해 경추통에

MET를적용한무작위배정임상연구를체계적으로

고찰하여 그 임상적 효과를 살펴보고, 이를 한의학

임상 진료의 근거 기반 마련에 활용하고자 본 연구

를 시행하 다. 이에 저자들은 2019년 4월까지 경

추통 환자를 대상으로 하는 연구 중 MET를 중재로

포함하는 무작위 배정 임상연구를 선정하되, 최종

분석대상으로 6편을 선정하여 체계적 문헌고찰을

시행하 다. 

6편의 문헌에서 모두 MET를 단독으로 시험군으

로 설정하 지만, 연구마다 사용된 방법에 조금씩

차이가 있었다. 한 번에 반복하는 치료 횟수가 3회

인 연구가 2편이었으며 2~4회, 3~5회, 5회인 연구

가 각각 1편씩으로 대략 3회 내외의 범위에서 시행

되었다. 또한 6편 중 4편의 문헌에서 상부 승모근

을, 1편에서 상부 승모근과 견갑거근을, 나머지 1편

에서후두하근을MET의치료대상으로삼았다.

6편의 문헌 중 3편에서 거짓 수기치료를 대조군

으로, 2편에서 스트레칭을 대조군으로 설정하 다.

거짓 수기치료는 피험자에게 수기치료를 한다고 통

보한 후 경추부를 특정 자세로 위치시키고, 일정 시

간동안자세를유지하도록하거나13), 관절이나조직

의 움직임을 국소화 시킨 후 피험자의 연부조직 장

벽을 부드럽게 수동적으로 스트레칭하는 방식으로

시행하 다14). 스트레칭은 상부 승모근 또는 견갑거

근등MET의대상이되는근육에시행하 다4). 

또한 4편에서 대표적인 근골격계 수기치료인 멀

리건 기법, IC 기법, INIT 기법, HVLA 기법을 각

각 대조군으로 설정하 다. 멀리건 기법은 Brian

R. Mulligan가 개발한 관절가동기법으로써 환자가

체중 부하 자세에서 능동적인 움직임(mobilization

with movement)을 시행함으로써근골격계통증과

기능장애를 해결하는데 우수한 효과가 있다고 알려

져 있다. 불규칙한 관절 성분들을 바르게 하는데

향을끼치며, 통증제거와운동범위증가를목적으로

경추의생체역학을바르게하는수기치료이다11). 

문헌에 제시된 INIT는 MET, IC 기법, 좌상/역좌

상 기법(Strain/Counterstrain Technique, SCS)

을 복합적으로 포함하는 치료법으로 다양한 수기치

료의 효과를 기대할 수 있다. IC 기법은 압력 저항

장벽까지집게촉지의압력을증가시키고, 연부조직

장벽이 완화될 때까지 압력 유지한 후 장벽이 완화

되면 다시 압력을 가하는 방식이며, SCS 기법은

70%의 통증 감소가 이루어지는 자세를 설정한 후

20~30초 동안 국소 압력을 유지하는 방식이다6).

HVLA 기법은 주로 척추와 사지 관절에 사용하는

수기치료의 한 방법으로 해당 관절 부위의 변위

(subluxation)와 기능장애(joint dysfunction)가

발생했을 때, 관절을 고속저진폭 스러스트 기법을

적용하여 치료한다. 이때 교정 관절에서‘딱’하고

터지는소리를유발할수있다13).

평가지표에 있어서 VAS는 0에서 10까지 표시된

수평선을사용하여주관적인통증강도의수준을평
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가하기 위해 사용한다22). NDI는 10개 항목으로 되

어있으며경추통을가진개인들의장애의타당하고

신뢰할 수 있는 측정을 보여주는 설문평가이다23).

두통에서는 HDI를 이용하는데, 25개의 항목으로

구성되어 있으며 일상생활에서 두통의 향을 평가

하는데유용한설문평가이다24). 

PPT와 PPP는주관적인통증의정도를압통역치

로 객관적으로 수량화하여 평가하는데 측정값의 큰

변동성이특징이다. PPT는개인이통증을인식하는

최소한 자극강도로써 압력의 감각이 통증으로 변하

는지점을측정하며, PPP는 2.5kg/cm2의 압력을 5

초간유지함으로써피험자의압력통증민감성을측

정한다. 수치가 감소하는 것은 환자가 같은 압력에

통증을 덜 느끼는 것을 의미한다25). 시험 부위의 자

극을 방지하기 위해 판독 사이에 휴식 시간이 필요

한데, 문헌에 따라 최소 1분에서 20분의 간격으로

측정하여시험결과에 향을주지않도록하 다. 

종합적으로 6편의 문헌에서 모두 MET 시험군 내

비교에서 각 평가지표인 VAS, ROM, PPT, PPP,

NDI, HDI에서 유의미한 향상이 관찰되어 이를 통

해 MET의 주관적 및 객관적 통증 경감, 관절 가동

범위향상등의치료효과를짐작해볼수있었다. 한

편 한 연구에서 치료 30분 뒤 시행한 재평가 상

MET 기법 시험군이 HVLA 기법 대조군에 비해 치

료효과의지속성이확인되었으나, 다른연구에서는

IC 기법 대조군만이 유일하게 치료 효과가 1주일간

지속되는결과를보여치료효과의지속성에대해서

는추가적인연구가필요할것으로보인다. 

4편의 문헌에서 MET 시험군과 대조군의 그룹 간

통계적 분석을 시행하 다. MET 시험군이 멀리건

기법 대조군에 비해 VAS와 NDI가 감소하 고, 경

추부 ROM이 증가하 다. 정적 스트레칭 대조군과

의 비교에서는 VAS와 NDI 모두 감소하 으며, 거

짓 수기치료 대조군과의 비교에서는 경추부 ROM

이 증가하여 유의한 임상적 호전을 보 다. 한편

INIT 대조군 그룹 간 비교에서는 INIT 대조군이

MET 시험군에 비해 VAS와 NDI를 낮추고, 경추부

ROM을 증가시켜 유의한 호전을 보임으로써 MET

와 다른 수기치료를 병행했을 때 더 나은 치료 효과

를 기대할 수 있었다. 이를 바탕으로 추후 MET와

침치료의 병행 치료와 같은 융합적인 시험 연구가

필요하다사료된다.

본 연구는 국내외 데이터베이스의 포괄적 검색을

통해 경추통에 대한 MET의 임상적 효과에 대한 근

거를 분석하 다는 것에 의의가 있다. 하지만 배정

은폐에 대한 언급이 없어 선택 비뚤림(selection

bias)이‘불확실’로 평가된 연구가 많아 연구 결과

에대한내적타당도(internal validity)를 저하시킬

우려가 있다. 뿐만 아니라 MET의 특성상 6편의 연

구 대상 문헌 모두 연구대상자와 연구자, 결과 평가

자에 대한 맹검이 이루어지지 않아 비뚤림 위험‘높

음’등급으로평가되었다.

또한 6편의문헌에서모두 VAS와 같은연속형변

수를 평가지표로 사용하 으나 문헌마다 사용된 대

조군이 상이하여 표준화된 평균차(Standardized

mean difference, SMD)를 추출할 수 없어 MET

의 효과크기를 비교하기 위한 메타분석을 시행하기

에 어려움이 있었다. 향후 본 연구 결과를 활용하여

결과 평가자에 대한 맹검이 이루어질 수 있는 임상

연구 디자인과 함께, 평가지표를 통일하고 MET의

대상 근육과 치료 방식이 통일된 질 높은 대규모 무

작위 배정 임상연구가 필요하다 사료된다. 본 연구

의 이러한 제한적인 보고에도 불구하고, 보존적 치

료의 한 방법으로 MET가 경추통 환자에게 유의미

한임상적근거로써활용될수있다고판단하 기에

보고하는바이다. 
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Appendix Ⅰ. PubMed search terms

PICO Search terms

P #1 neck pain[MeSH]

#2 neck pain[TW]

#3 cervicalgia[TW]

#4 cervicodynia[TW]

#5 neckache[TW]

#6 cervical pain[TW]

#7 cervical range of motion[TW]

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7

I #9 muscle stretching exercises[MeSH]

#10 isometric contraction[MeSH]

#11 muscle stretching exercises[TW]

#12 isometric contraction[TW]

#13 isometric contract[TW]

#14 proprioceptive neuromuscular facilitation[TW]

#15 muscle energy technique[TW]

#16 muscle energy techniques[TW]

#17 postisometric relaxation[TW]

#18 post-isometric relaxation[TW]

#19 isometric stretching[TW]

#20 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19

P AND I #21 #8 AND #20
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Appendix II. EMBASE search terms

PICO Search terms

P #1 neck pain/exp

#2 neck pain : de,ab,ti

#3 cervicalgia : de,ab,ti

#4 neckache : de,ab,ti

#5 cervical pain : de,ab,ti

#6 cervicodynia : de,ab,ti

#7 cervical range of motion : de,ab,ti

#8 suboccipital : de,ab,ti

#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8

I #10 muscle energy technique : de,ab,ti

#11 postisometric relaxation : de,ab,ti

#12 post-isometric relaxation : de,ab,ti

#13 isometric stretching : de,ab,ti

#14 muscle isometric contraction/exp

#15 muscle isometric contraction : de,ab,ti

#16 proprioceptive neuromuscular facilitation : de,ab,ti

#17 isometrics/exp

#18 isometrics : de,ab,ti

#19 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR  #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18

P AND I #20 #9 AND #19
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Appendix Ⅲ. Cochrane Library search terms

PICO Search terms

P #1 [mh neck pain]

#2 neck pain : ti,ab,kw

#3 cervicalgia : ti,ab,kw

#4 cervicodynia : ti,ab,kw

#5 neckache : ti,ab,kw

#6 cervical pain  :  ti,ab,kw

#7 cervical range of motion : ti,ab,kw

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7

I #9 [mh muscle stretching exercises]

#10 [mh isometric contraction]

#11 muscle stretching exercises : ti,ab,kw

#12 isometric contraction : ti,ab,kw

#13 proprioceptive neuromuscular facilitation : ti,ab,kw

#14 muscle energy technique : ti,ab,kw

#15 muscle energy techniques : ti,ab,kw

#16 postisometric relaxation : ti,ab,kw

#17 post-isometric relaxation : ti,ab,kw

#18 isometric stretching : ti,ab,kw

#19 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR  #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18

P AND I #20 #8 AND #19


