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요  약  최근 스마트폰 사용 등과 같은 이유로 잘못된 자세가 발생하고 있다. 이로 인하여 근육들의 불균형 단축이 발생하고 

있는데 특히 목빗근이 단축되면 더부신경이 압박되어 위등세모근의 허혈성 통증을 일으킬 수 있다. 그리하여 본 연구는 목빗

근 1/3지점의 더부신경 포착점에 허혈성 압박법을 중재하여 위등세모근의 통증에 미치는 영향을 알아보았다. 본 연구는 여

성 8명을 대상으로 4주간 주 2회 중재하였고, 중재 전, 후 그리고 중재 종료 3주 후 평가하였다. 대상자들의 통증을 알아보기 

위해 시각적 사상 척도와 맥길 통증 설문지 그리고 압력 통각계를 사용하였다. 본 연구 결과 치료 후 통증이 유의하게 감소한 

것을 확인하였으며, 중재 종료 3주 후 역시 통증 감소에 효과가 있는 것을 확인하여 목빗근의 더부신경 압박점의 중재가 

위등세모근의 통증 감소와 지속성이 있음을 확인하였다. 차후 연구에서 대상자를 늘려 위등세모근의 통증 감소뿐만 아니라 

목의 기능개선도 확인할 필요성이 있을 것이다.

주제어 : 목빗근, 위등세모근, 허혈성압박, 신경포착증후군, 더부신경

Abstract  Recently, incorrect and unhealthy postures have become increasingly prevalent due to reasons 

such as smartphone use. Consequently, imbalanced muscle contraction occurs. In particular, if the oblique 

muscle is contracted, the accessory nerve will be compressed, causing ischemic pain in the upper trapezius 

muscle. To investigate the effect on pain in the upper trapezius muscle, this study applied the ischemic 

compression method to the accessory nerve capture point at the 1/3-point of the oblique cervical muscle. 

In this study, the ischemic compression method was applied to eight women twice a week for four weeks, 

and pain was evaluated before, immediately after, and three weeks after application. The visual analogue 

scale, McGill Pain Questionnaire, and pressure dynamometer were used to evaluate subjects’ pain. As a result 

of this study, it was confirmed that the pain was significantly reduced after treatment, and that the pain 

reduction was still effective three weeks after completion of the intervention, indicating that the intervention 

on the accessory nerve compression point on the oblique cervical muscle was both effective and long-lasting 

for pain reduction in the upper trapezius muscle. Future studies should increase the number of subjects to 

check not only pain reduction in the upper trapezius muscle, but also improvement of neck function.
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1. 서론

현대 사회에서 스마트폰은 다양한 미디어 기능들의 

편의성 덕분에 필수품이 되어 국민의 대부분이 사용하

고 있다. 스마트폰은 긍정적인 측면도 있지만, 과용으로 

인한 부정적인 측면도 있다. 장시간 사용 시 자세의 변

형 및 근육의 불균형으로 인하여 목 부분의 기립근과 

위등세모근에 피로 그리고 두통을 유발 시킬 수 있다

[1, 2]. 심각한 경우에는 척추의 굽은 자세 혹은 목이 앞

으로 구부러지는 거북목 증후군(forward head 

posture)과 같은 신체의 변형을 초래할 수 있다[3,4].

척추의 굽은 자세는 위등세모근의 근 활성도를 높이

며 어깨관절의 불안정성과 근육의 불균형이 원인이 되

어 통증을 초래하는 중요한 요인이다[5]. 또한 거북목 

증후군은 상부 목뼈의 과다 폄과 하부 목뼈의 굽힘의 

상태로 나타나고 이는 위등세모근, 뒤통수밑근, 반가시

근, 널판근, 목빗근 그리고 어깨올림근의 단축을 유발할 

수 있다[6]. 비정상적인 근육의 지속적 단축은 만성적인 

근막동통 증후군을 일으킨다[7].

WHO는 작업 관련 근골격계 장애(work-related 

musculoskelet al disorders; WMSD)를 ‘반복, 지속

적인 신체의 사용으로 인하여 근육과 말초신경 및 순환

계통에 나타나는 장애’로 정의하며 이는 목, 어깨, 팔꿈

치, 손목, 손에 통증, 타는 느낌, 따가운 느낌, 강직 등의 

증상이 나타날 수 있다고 하였다[8]. 인체 해부학적 구

조의 변형이 신경을 압박하여 여러 통증을 만들어 낼 

수 있는데 그 중 위등세모근과 목빗근이 이러한 작업 

관련 근골격계 장애에 자주 관여한다[9,10]. 이 증상을 

신경포착증후군(nerve entrapment syndrome)이라

고 한다. 신경 포착 증후군은 통증의 잠재적인 원인이

기도 하며 말초신경의 장애를 일으켜 근육에 통증, 약

화, 감각 이상 등의 증상이 있을 수 있다[11].

Rezaeian와 Gema 등의 선행연구에서는 목빗근에 

대한 중재를 통하여 두통 및 목의 통증 강도를 낮추고, 

목의 움직임을 증가시키는 데 효과가 있다고 하였다

[12,13]. 하지만 목빗근은 위등세모근에 통증을 증가시

킬 수 있는 해부학적 요인이 존재한다. 목빗근은 복장

분지, 빗장분지의 2개의 분지로 나뉘며 꼭지돌기에 공

통 부착하게 되는데 이들 분지의 빗장 간 공간 및 크기

는 다양하고, 11번 뇌 신경의 경부 부의 위를 통과하고 

있다[14]. 이러한 주행 경로는 직선적이지도 않으며, 표

면적이기 때문에 후 삼각 부위에서 척추 더부신경이 손

상 받기 쉽다[15]. 운동 역학적으로 목빗근은 목을 회전

할 때, 꼭지돌기 부분에서의 움직임이 복장뼈나 빗장뼈

에 가까운 부분에 반하여 극대화 되기 때문에 목빗근의 

상부 1/3지점에서 가장 쉽게 손상을 받는다. 이 부분으

로 더부신경이 지나가 신경포착점(nerve entrapment 

point, NEP)을 형성하여 더부신경에 운동 지배를 받는 

위등세모근의 허혈성 통증을 유발할 수 있다[16]. 이러

한 해부학적 증거들이 있으나 위등세모근의 통증 감소를 

위하여 목빗근의 중재에 대한 연구는 부족한 실정이다.

위등세모근은 목과 머리의 운동 시에 목빗근과 협동

적으로 기능하며, 어깨뼈의 회전운동 시에는 어깨올림

근의 대항근으로 작용한다. 그리고 위등세모근의 통증 

유발점이 활성화되면, 환자는 지속적인 통증을 호소하

며 동 측의 편두통과도 관련이 있으며, 위등세모근은 

관자부와 목뼈성 두통(cervicogenic headache)의 근

원으로 근막통 증후군이 자주 발생하는 근육이다[14]. 

하지만, 위등세모근에 발생한 통증에 대한 치료들은 통

증 부위 근육의 마사지, 근에너지 기법, 안정화 운동과 

근육 내 자극치료 및 주변 근육에 대한 중재로 적용할 

수 있는 치료법은 많이 늘어나 통증의 완화와 기능의 

개선에 효과를 보였지만[17-19], 통증을 계속해서 호소

하는 환자들은 많은 상태이다.

현재까지, 위등세모근의 통증 감소를 위한 치료나 중

재가 많이 있으나 통증 감소에 대한 지속성은 아직 연

구가 필요한 부분이다. 목빗근의 해부학적, 운동 역학적 

원인에 의한 더부신경의 압박으로 인해 위등세모근의 

통증을 증가할 수 있는 가능성이 있지만 이에 대한 치

료적인 효과나 실질적인 자료에 대해서는 부족한 실정

이다. 김성중은 목빗근의 연부조직을 이완하여 위등세

모근의 근 경도와 압통을 감소시키는 효과를 증명하였

으나[20], 지속력에 대해서는 검토하지 않았다. 따라서 

본 연구에서는 위등세모근의 만성 통증을 느끼는 환자

들 중 여러 보존적 치료를 실시하였음에도 불구하고 통

증 및 기능개선의 지속이 없었던 환자들을 대상으로 목

빗근과 더부신경이 교차하는 지점인 상부 1/3지점에 

허혈성 압박을 가하여 목빗근의 장력을 줄였을 때 위등

세모근의 통증에 어떠한 변화가 있는지, 그리고 이러한 

중재에 대한 지속력이 있는지 알아보고자 한다.
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2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 위등세모근의 만성 통증을 호소하는 성인 

여성 8명을 모집하여 실험하였고, 8명 모두 마지막 측

정까지 참여하였다.

모든 대상자는 연구에 대한 설명을 충분히 듣고 이

해하였으며 자발적으로 연구에 참여하였다. 연구대상자

는 위등세모근 통증이 1년 이상 지속된 자, 위등세모근 

통증 치료를 받았으나 개선이 없었던 자, 6개월 이전 

다른 실험에 참가한 이력이 없는자, 최근 3개월간 관련 약

물을 복용하지 않은 자, 신경계통의 질환이 없는자로 선

정 하였다. 연구 대상자의 기본 정보는 Table 1과 같다.

Table 1. General characteristics of subjects (n=8)

2.2 중재방법

본 연구는 목빗근에 대한 허혈성 압박이 위등세모근

의 통증 조절의 효과를 알아보고자 하였다. 모든 대상

자는 중재 전 통증에 대한 사전 측정을 실시하였고, 4

주간 주 2회 목빗근 1/3지점에 허혈성 압박 중재를 실

시한 뒤 측정을 실시하였다. 그리고 모든 중재가 완료

된 3주 후 추적 측정을 실시하여 통증 변화에 대한 지

속효과를 살펴보았다. 

목빗근의 허혈성 압박을 위하여 대상자들은 치료대

에 편안하게 누운 상태에서 치료 측의 반대쪽으로 고개

를 약 45도 회전한 상태에서 치료사의 지시에 따라 고

개를 살짝 들어 치료 대상 목빗근의 위치를 확인한 뒤, 

더부신경의 경로와 겹치는 꼭지돌기에서 먼쪽 1/3지점

을 치료점으로 지정하고 45도 회전을 유지한 상태에서 

편안하게 고개를 내린다. 치료사는 Figure 1과 같이 한 

손으로 대상자의 머리를 고정하고 반대손으로 프레스

(Press, KNESS, KOREA)를 이용하여 치료점에 허혈성 

압박을 한다. 압박의 강도는 대상자가 참을 수 있는 정

도로 적용하고 통증으로 인한 불수의적 수축이 일어나

지 않는 범위 내에서 강도를 점진적으로 증가하였다. 

압박은 30초 동안 실시하였으며 동일한 시간으로 휴식

을 취하였고 총 10분간 진행 하였다.중재는 주 2회 실

시하였다[21].  

2.3 측정도구

모든 대상자들은 시각적 사상 척도(visual 

Analogue scale, VAS), 맥길 통증 설문지(McGill 

Pain Questionnaire, mPq), 압력 통각계(pressure 

algometer)로 통증에 대한 검사를 실시 하였다. 시각

적 사상 척도는 왼쪽 끝은 통증이 없음을 뜻하는 0, 오

른쪽 끝은 가장 심한 통증을 뜻하는 10이 그려진 

10cm의 직선상에 대상자가 느끼는 정도의 통증을 표

시하여 측정한 길이를 점수화하였다[21]. 맥길 통증 설

문지는 11가지의 감각영역과 4가지의 정서 영역으로 

총 15가지의 통증을 나열한 설문지에 대상자가 직접 

작성하였다. 각 문항당 통증 없음(0점), 약한 통증(1점), 

중간통증(2점), 심한 통증(3점)으로 점수화 하였다[22]. 

압력 통각계(FPK 60, Wagner Instruments Inc, 

USA)는 등받이가 있는 의자에 등을 대고 편하게 앉은 

자세에서 정면을 바라본 상태로 측정하였다. 위등세모

근의 측정 위치는 어깨뼈봉우리 끝에서 7번 목뼈의 가

시돌기를 연결하는 직선상의 중간 지점을 수직으로 압

박하여 측정하였고, 압력증가율은 1kg/cm²/s로 적용

하며 대상자가 통증을 처음 표현할 때의 압력을 기록하

였다[23].

Fig. 1. Ischemic compression & Press

Age (years) 22.5±2.68

Weight (kg) 59.13±3.87

Height (cm) 161.0±4.0

Fig. 2. Pressure algometer & Pressure test of upper 

trapzius
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2.4 통계처리

본 연구는 SPSS 22.0을 이용하여 모든 데이터를 평

균과 표준편차로 기술하였다. 대상자의 통증을 사전측

정, 4주간 중재 후 측정, 중재 종료 3주 후 측정하였고, 

결과를 분석하기 위하여 Wilcoxon-signed rank test

로 실시 하였다. 유의 수준은 .05로 하였다.

3. 결과

3.1 시각적 사상 척도 결과

시각적 사상 척도 평가에서 Table 2와 같이 사전측

정(4.94±1.52)보다 4주 중재 후(1.88±0.95) 통증이 

유의하게 감소하였다(p<0.05). 4주 중재 후보다 중재 

종료 3주 후 추적 관찰(2.94±1.15) 한 결과 통증이 유

의하게 증가하였다(p<0.05). 사전측정보다 중재 종료 3

주 후 추적 관찰에서 통증이 유의하게 감소하였다

(p<0.05).

Table 2. Visual analogue scale score

3.2 맥길 통증 설문지 결과

맥길 통증 설문지 평가에서 Table 3과 같이 사전측

정(18.75±7.98)보다 4주 중재 후(4.63±3.58) 통증이 

유의하게 감소하였다(p<0.05). 4주 중재 후보다 중재 

종료 3주 후 추적 관찰(7.25±4.80) 한 결과 유의하게 

증가하였다(p<0.05). 사전측정보다 중재 종료 3주 후 

추적 관찰에서 통증이 유의하게 감소하였다(p<0.05).

Table 3. total average of McGill Pain Questionnaire

3.3 압력 통각계 결과

압력 통각계 평가에서 Table 4와 같이 사전측정

(2.24±0.65)보다 4주 중재 후(3.76±0.61) 통증역치가 

유의하게 증가하였다(p<0.05). 4주 중재 후보다 중재 

종료 3주 후 추적 관찰(3.59±0.54) 한 결과 통증역치

가 유의하게 감소하였다(p<0.05). 사전측정보다 중재 

종료 3주 후 추적 관찰에서 통증역치가 유의하게 증가

하였다(p<0.05).

Table 4. Threshold of Pressure algometer 

4. 고찰

본 연구는 목빗근과 더부신경의 교차지점인 목빗근

의 상부 1/3 지점에 허혈성 압박을 가하여 위등세모근

의 통증을 저하시키는데 효과적인지를 알아보기 위하

여 시행되었다. 목빗근의 4주 간 중재 후 세 종류의 모

든 통증평가에서 위등세모근에 대한 통증이 낮아진 것

으로 나타났고, 중재 3주 후 추적 관찰에서는 통증이 

증가하였다. 하지만 증가한 통증 값이 사전 평가에 비

해서는 유의하게 낮게 측정되어 통증 감소에 대한 지속

력이 있는 것으로 확인 되었다. 

운동 역학적으로 목빗근이 가장 쉽게 손상 받을 수 

있는 취약 지점은 목빗근의 상부 1/3 지점에 해당된다. 

목빗근은 목을 회전할 때, 꼭지돌기 부분에서의 움직임

이 복장뼈와 빗장뼈에 가까운 부분에 비하여 극대화 된

다. 따라서 근섬유의 부하가 가장 많이 발생하는 부위

가 목빗근의 상부 1/3이다. 이 지점에서 더부신경이 그 

밑을 지나가고 근복을 직접 관통하고 있어, 미세 손상

으로 인해 신경포착점(nerve entrapment point, 

NEP)이 형성된다. 이러한 목빗근의 신경포착점 형성이 

더부신경의 운동 지배를 받는 위등세모근의 허혈을 일

으켜 통증을 유발 할 수 있다[16].

현재까지 위등세모근에 대한 통증 감소에 대한 연구

에서는 대부분 위등세모근에 직접적인 중재를 적용해

서 통증 감소의 효과를 알아보았지만, 통증 감소의 지

속성에 대한 연구는 부족한 실정이다[20, 24]. 만약 목

빗근 상부 1/3 지점 더부신경과의 교차점이 신경포착

점으로 작용하여 위등세모근 통증의 원인으로 작용한

다면 이 부분에 중재를 적용하여 전체적인 목빗근의 이

pre test post test 3weeks later

VAS 

(cm)
4.94±1.52 1.88±0.95* 2.94±1.15*†

*,p<0.05  †,p<0.05

*= Significant difference from pre test, †= Significant 

difference from post test

pre test post test 3weeks later

MpQ 

(average)
18.75±7.98 4.63±3.58* 7.25±4.80*†

*,p<0.05  †,p<0.05

*= Significant difference from pre test, †= Significant 

difference from post test

pre test post test 3weeks later

algometer 

(kg/cm2)
2.24±0.65 3.76±0.61* 3.59±0.54*†

*,p<0.05  †,p<0.05

*= Significant difference from pre test, †= Significant 

difference from post test
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완이나 위등세모근의 직접적인 중재보다 더 효율적인 

통증 감소가 가능할 것이다. 

Rezaeian 등의 연구에서는 목빗근에 건침법을 적용

하여 압통점을 비활성화시켜 목빗근의 장력을 감소시

켰다[12]. 이로 인한 효과로 편두통의 강도, 빈도, 지속

시간이 2주 동안 작성한 두통 일지에서 유의한 감소를 

보였고, 목빗근이 압력 통각계 측정에서 통증 역치의 

증가를 보였으며, 목의 움직임을 유의하게 증가시켰다. 

이는 목빗근의 장력이 감소하면 편두통의 감소와 목의 

움직임을 개선 할 수 있음을 의미한다[12]. 또한, 

Gema 등의 연구에서는 목빗근의 활동성 압통점을 도

수 치료기법으로 중재하여 두통의 감소와 압력 통각계 

측정에서 목빗근의 통증 역치의 증가 및 목의 움직임을 

유의하게 증가시켰다[13]. 이에 대한 결과로 본 연구에

서의 목빗근의 중재가 목빗근의 장력을 감소시켜 위등

세모근의 통증개선 뿐만 아니라 편두통과 목의 움직임

도 개선될 수 있음을 의미한다. 그리고 김성중의 연구

에서는 목빗근 연부조직 이완술과 뒤통수밑근의 이완

을 교차 연구하여 위등세모근의 통증 및 근경도에 대한 

효과를 관찰하였다[20]. 선행연구는 위등세모근의 직접

적인 중재 없이 목빗근과 뒤통수밑근의 이완을 이용하

여 위등세모근의 통증 역치를 압력 통각계로 측정한 결

과 유의하게 통증 역치가 증가 하였다. 선행연구에서는 

본 연구와 달리 목빗근의 신경포착점이나 통증유발점

과 같은 특정지점에 중재를 적용하지 않고 목빗근과 뒤

통수밑근에 대한 전체적인 이완으로 위등세모근의 통

증이 유의적으로 감소 되었다. 안예선의 연구에서는 위

등세모근의 통증유발점에 직접적으로 허혈성 압박을 

가하여 시각적 사상 척도 평가에서 유의적으로 통증의 

감소가 보였다. 하지만 현재 이러한 선행연구들에서는 

본 연구와 다르게 중재 이후의 추적평가를 진행하지 않

아 중재의 효과가 지속이 되고 있는지 확인할 수 없었

다[24].

따라서, 본 연구에서 확인한 결과 만성적인 위등세모

근의 허혈성 통증은 목빗근 상부 1/3지점에 허혈성 압

박을 중재하여 목빗근의 전체적인 이완이나 위등세모

근의 직접적인 중재 없이 효율적인 방법으로 지속적인 

통증 감소를 가져 올 수 있을 것으로 생각된다.추후 연

구에서는 대상자수와 중재기간을 늘려 목빗근 상부 

1/3 지점의 허혈성 압박을 실시하고 목 부분의 지속적

인 통증 감소, 기능적인 부분의 개선 효과도 확인 할 필

요성이 있을 것이다.

5. 결론

본 연구는 위등세모근에 통증이 있는 환자를 대상으

로 목빗근의 상부 1/3 지점에 허혈성 압박 프로그램을 

4주간 중재하였다. 모든 통증 평가에서 추적 관찰 시에 

통증이 다시 소폭 증가하였지만 사전 평가에 비하여 통

증이 유의하게 감소 되어있었다. 위등세모근에 통증이 

있는 환자에게 목빗근의 상부 1/3 지점에 허혈성 압박 

프로그램을 4주 이상 중재를 적용한다면 지속적인 통

증의 감소를 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 
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