
서론

척추 가동술, 고속저진폭(HVLA) 교정, 가동화기법

(Mobilization with movement) 등은 물리치료사가 척추 

통증과 움직임 장애를 치료하기 위해 사용하는 도수치료 

방법 중 하나이다[1-3]. 가동술은 가동범위의 끝까지 단계

별로 적용되는 수동적이며 진동을 가하는 움직임이라고 

정의할 수 있다[3]. 이러한 가동술은 환자가 제어할 수 있

는 정상가동범위 내에서 행해지는 반면 척추 교정은 환자

가 제어할 수 없는 가동범위의 끝에서 일어나는 빠른 움

직임이다[4].
척추 통증은 장애와 경제적인 부담을 초래하고 매우 많

은 사람들에게 영향을 주는 흔한 장애이다. 대략 54-80%
의 인구가 살면서 한번쯤 척추 통증을 경험하게 된다[5]. 

연구에 따르면 직장에서의 신체적 정신적 요인들도 척추 

통증을 유발할 수 있다고 한다. 성별, 직업, 감정의 문제, 
흡연, 낮은 직업 만족도, 질 낮은 작업 환경들도 척추 통

증과 관련이 있다[6]. 척추 교정 치료들의 주 목적은 척추 

통증을 감소시키고 부정렬을 바로잡기 위함이다[1]. 최근 

연구에 따르면 관절가동술과 교정은 목 통증[7], 경추기원

성 두통과 어지러움증[8, 9] 그리고 허리 통증에 긍정적인 

임상 효과가 있다[10, 11].
현재 척추교정의 임상 효과는 말초, 척수, 척수 상위 

수준의 메커니즘에 의해 매개되는 것으로 여겨지고 있다. 
연구 결과에 의하면 교감신경계의 활동이 척추교정에 의

한 통각저하를 유도하는 신경생리학적 사건의 연속적인 

역할을 한다고 하였다[12-14]. 여러 부위의 척추 교정 중

에서도 특히 상부경추의 부정렬은 심혈관계 기능 조절 중
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Objective: The purpose of this study was to investigate the alteration of upper cervical manipulation to autonomic nervous system 
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measuring HRV. 
Results: The UCM group showed significant differences in ANS Activity, Stress Resistance, Stress index and Fatigue Index (p
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추인 뇌간(Brainstem)의 신경회로를 압박하고 장애를 일

으킬 수 있다. 환추(atlas)의 해부학적 위치 변화와 연결된 

회로는 추골동맥(vertebral artery)의 순환의 변화를 가져

올 수 있으며[15], 따라서 이러한 상부경추의 교정이 혈압

과 심장박동수에 영향을 줄 수 있을 것이며, 이 효과의 기

본 원리는 부교감신경의 자극을 통해서 일 것이라고 생각

된다[3]. 경추 교정은 뇌간을 통해 직접적으로 부교감신경

의 흐름을 자극하거나 척추교정을 통해 경동맥공(carotid 
sinus)이 자극되고 결국 고립로핵(nucleus tractus solitaries)
을 통해 뇌간이 자극되는 간접적인 방법으로 부교감신경

의 흐름을 자극할 수 있게 된다[15, 16].
경추 교정이 자율신경계에 미치는 효과에 대한 선행 연

구는 주로 교정 부위를 상부경추가 아닌 경추(C2-C7)부
위[17, 18], 혹은 흉추나[19] 요추로[20] 설정하였거나 교

정이 아닌 가동술을 중재로 선택하기도 하였다[21]. 이에 

본 연구에서는 상부경추 교정이 자율신경계의 활동에 미

치는 영향을 심박변이도(Heart rate variability; HRV)를 

통해 확인하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상 

본 연구의 선정기준은 S대학에 재학중인 학생 중 1) 
최소 19세 이상인 성인 남녀, 2) 지난 3개월 동안 경추 

교정을 받은 적이 없는 자로 정하였다. 기간은 선행 연구

에 의해 척추 교정 효과가 3개월간 지속될 수 있다는 근

거로 정해졌다[22]. 제외 기준은 다음과 같이 정하였으며 

실험전 질문을 통해 해당하는 경우 제외시켰다. 1) 경추의 

수술 이력, 2) 골절 혹은 탈골, 3) 경추의 비정상적인 해

부학적 구조, 4) 3개월 이내의 경추 외상 혹은 그 전의 외

상으로 인한 후유증, 5) 암 병력, 6) 체위성 현기, 7) 스테

로이드 치료 혹은 항응고제 복용, 8) 만성 재발성 염증 질

환, 9) 척추 손상[23].
모든 대상자에게 본 연구의 목적을 설명하고 연구 참여

에 동의한 대상자만을 참여시켰다. 모든 진행은 헬싱키선

언에 따라 윤리 기준을 준수하였다. 중재 후 즉각적인 변

화를 측정하였다.

연구 절차

본 연구는 사전사후 통제집단설계를 통해 상부경추 교

정군(UCM group)과 목 스트레칭군(NS group)으로 나누

어 진행하였다. 참여자 모집은 SNS를 통해 2주간 모집 

공고를 하였으며 참여의사를 밝힌 사람을 참여시켰다. 참
여자는 난수표를 이용하여 교대로 실험군(집단1)과 대조

군(집단2)으로 무작위로 할당하여 배정하였다.

UCM군은 편안한 의자에 앉아 HRV를 측정한 후, 바
로 교정 테이블에 누워 치료사에 의해 상부경추 교정을 

받았다. 교정 후 다시 측정을 위한 의자에 앉아 3분간 휴

식을 취하고 HRV를 재 측정하였다. NS군은 HRV 사전 

측정 후 그 자리에서 스트레칭을 시행하고, 3분간의 휴식

을 취한 후 사후 측정을 하였다.

중재 방법

상부 경추 교정

상부 경추 교정은 숙련된 치료사에 의해 진행되었으며,
참여자를 테이블에 바로 눕히고 환추를 촉진하여 가동성

(mobility)을 검사하고 가동성이 떨어지는 쪽의 환추의 후

궁(posterior arch) 혹은 관절주(articular pillar)를 검지로 

컨택하여 고속저진폭의 교정을 1회 시행하여 교정음이 발

생하도록 하였다. 교정음이 들리지 않을 경우 1회 더 시

도하였고 그 이후에는 교정이 된 것으로 간주하였다

(Figure 1)[23].

Figure 1. Upper Cervical Manipulation. Red arrow indicates 

line of drive. Blue X indicates the segmental contact 

point (posterior arch of C1).

스트레칭

대조군에게는 앉은 자리에서 양측 상부 승모근과 견갑

거근을 스트레칭 하도록 하였다. 상부 승모근의 스트레칭

을 위해서 참가자는 목을 가쪽으로 굽히고 반대쪽 손으로 

약하게 당긴다. 같은 쪽 어깨가 따라오는 것을 방지하기 

위해 손을 엉덩이 아래에 놓도록 지시하였다. 견갑거근의 

스트레칭을 위해서는 신장시키고자 하는 반대쪽으로 회전

하고 머리를 굴곡한 후 손을 머리에 올려 살짝 당긴다. 어
깨가 따라오는 것을 방지하기 위해 손을 엉덩이 아래에 
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놓도록 지시하였다[24]. 스트레칭 자세에서 8초간 유지하

도록 하였다(Figure 2).

측정방법 및 도구

심박변이도(Heart Rate Variability; HRV)

HRV를 측정하기 위해 자율신경 검사기 (SA-3000NEW, 
MEDICORE CO., Korea)를 사용하였다. 이 장비는 모세

혈관의 맥파와 자율신경계와 관련된 생체 신호 정보를 측

정하여 혈관 관련 지표와 스트레스 관련 지수를 파악할 

수 있는 장비로써 사용되고 있다[25]. 조용하고 일정한 온

도(20-25℃)가 유지되는 공간에 참가자가 도착하면 의자

에 앉아 10분간 휴식을 취하게 한 후 실험을 시작하였다. 
실험에 참여하기 전 과도한 운동, 흡연 및 커피 섭취를 금

지시켰으며 실험이 진행되는 동안 필요한 경우를 제외하

고 말을 하지 않도록 지시하였다. HRV 측정 중에는 눈을 

감거나 움직이지 않도록 하였다. 편안한 상태로 의자에 

앉은 후 세 개의 전극을 참가자의 양쪽 팔목과 오른쪽 다

리에 각각 붙였다(Figure 3).
HRV는 심리적, 신체 내부, 혹은 외부 환경의 자극에 

따라 자율 신경계의 영향으로 변화하는 심박수의 변화를 

의미한다[26]. 이 변화의 분석을 통해 심장의 건강과 심장 

활동을 조절하고 변화하도록 하는 자율신경계의 상태를 

평가할 수 있는데[27], 특히, 시간 영역분석(Time Domain 
Analysis)을 이용하여 HRV 임상변수인 자율신경 활성도

(Autonomic Activity), 자율신경 균형도(Autonomic Balance), 
스트레스 저항도(Stress Index), 피로도(Fatigue Index)를 

측정하였다. 자율신경 활성도는 90-110을 정상 범위로 하

고 TP, SDNN을 반영한 값이다. 건강한 상태일수록 더 

높은 점수가 나타난다. 자율신경 균형도는 0-50을 정상범

위로 하고 LF/HF ratio를 반영한 값으로 점수가 높을수록 

조절능력이 떨어지는 것을 의미한다. 스트레스 저항도는 

90-110이 정상범위이며 SDNN을 반영한 수치로 높은 점

수일수록 건강한 상태를 의미한다. 스트레스 지수는 HRV
와 심박수를 통해 얻어진 값이며 90-110을 정상 범위로 

하고 낮은 점수일수록 건강한 상태를 나타낸다. 피로도는 

TP, LF, 스트레스 지수를 통해 얻어진 값으로 스트레스 

지수와 같은 정상 범위를 갖고 낮은 점수일수록 건강한 

상태를 의미한다[28].

자료 분석

본 연구의 모든 자료의 통계분석은 SPSS(ver. 19, IBM 
Co., USA)를 이용하였다. 자료는 Shapiro-Wilk 검정에 

의한 정규성 검정을 하였고, 평균과 표준편차를 산출하였

다. 정규성 검정 후 정규분포 가정을 만족하여 대상자의 

인구 사회학적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였으며, 군간 동질성 검정을 위해 독립표본 t 검정

과 카이제곱 검정을 사용하였다. 중재 전 ‧ 후 종속변수의 

변화는 대응표본 t 검정으로 분석하였으며, 군간 효과를 

비교하기 위해 독립표본 t 검정을 사용하였다. 자료의 모

든 통계적 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구결과

연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 UCM 군과 NS 군의 일반적 특성은 

다음의 표와 같으며, 성별, 나이, 키, 몸무게 등에서 동질

성을 확인할 수 있었다(Table 1).

Figure 2. Stretching of Upper Trapezius and Levator 

Scapular

Figure 3. Electrode Placement
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자율신경계 활동의 변화

심박변이도를 통해 알아본 자율신경계 활동에 대한 그

룹 내 변화에서는 NS 군은 유의한 차이가 나타나지 않은 

반면, UCM 그룹이 전-후 비교에서 자율신경 활성도, 스

트레스 저항도, 스트레스 지수, 피로도에서 유의한 차이를 

보였다(p＜0.05). 그룹 간 전-후의 변화량 비교에서는 UCM 
군이 NS군에 비해 자율신경 활성도, 스트레스 저항도, 피
로도에서 유의한 차이를 나타냈다(p＜0.05)(Table 2).

UCM group (n=17) NS group (n=17) t p

ANS Activity
(Score)

Pre 89.58 (22.04) 98.87 (21.14) 1.255 0.219
Post 104.01 (12.88) 97.29 (19.17)
Pre-Post 14.43 (16.92) -1.58 (10.65) 3.301 0.000
t 3.515 0.611
p 0.003 0.550

ANS Balance
(Score)

Pre 82.32 (38.97) 87.48 (42.70) 0.368 0.715
Post 91.82 (37.01) 60.08 (49.67)
Pre-Post 9.50 (62.75) -27.41 (59.71) 1.757 0.089
t 0.624 1.901
p 0.541 0.077

Stress Resistance
(Score)

Pre 86.29 (17.96) 97.65 (22.87) 1.610 0.117
Post 96.24 (17.56) 95.82 (21.32)
Pre-Post 9.94 (17.14) -1.82 (7.59) 2.588 0.014
t 2.392 0.992
p 0.029 0.337

Stress Index
(Score)

Pre 105.41 (11.44) 102.94 (14.10) 0.561 0.579
Post 100.41 (9.51) 102.41 (15.60)
Pre-Post -5.00 (8.78) -0.53 (7.33) 1.611 0.117
t 2.347 0.298
p 0.032 0.770

Fatigue Index
(Score)

Pre 107.57 (17.15) 96.27 (20.57) 1.740 0.092
Post 99.22 (13.56) 99.06 (15.60)
Pre-Post -8.35 (16.11) 2.79 (14.76) 2.102 0.043
t 2.137 0.780
p 0.048 0.447

The values are presented mean (SD)
ANS: autonomic nervous system, UCM: upper cervical manipulation, NS: neck stretching.

Table 2. The alteration of ANS (n=34)

UCM group (n=17) NS group (n=17)  p

Age (years) 23.24 (2.59) 23.29 (2.11) 0.073 0.943

Height (cm) 169.91 (8.63) 167.06 (9.30) 0.927 0.361

Weight (kg) 63.94 (8.75) 63.00 (15.38) 0.219 0.828

The values are presented mean (SD)
UCM: upper cervical manipulation, NS: neck stretching.

Table 1. General Characteristics of Participants (n=34)
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고찰

본 연구는 상부경추 교정이 자율신경계의 활동에 미치

는 영향을 알아보고자 시행되었다.
척추 교정은 다양한 근골격계 문제를 해결하는데 널리 

사용되고 있으며 이러한 문제 해결을 위해 가동술과 교정

술 등 다양한 척추교정 방법이 발전되어 왔다[29]. 척추교

정을 통해 얻고자 한 주된 목적은 통증 감소와 척추 부정

렬의 교정이었다[1]. 또한, 선행 연구를 통해 근골격계 증

상들 이외에도 스트레스, 불안과 우울감과 같은 정신신체

(psychosomatic) 증상들이 척추의 부정렬과 매우 관련이 

깊다고 밝혀졌다[30]. 그러나 아직까지 상부경추 교정이 

자율신경계 활동에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실

정이다. 경추에 가해진 교정에 대한 효과를 보기 위한 선

행연구에서는 혈압[31], 심장 자율신경계 활동[32], 피부 

온도[33], 피부 전도도[34], 말초 혈류 변화[35] 등의 변

화를 주로 측정하였다.
본 연구에서는 상부경추 교정의 효과를 알아보기 위해 

자율신경계의 활동 변화를 측정할 수 있는 HRV를 이용

하였다. HRV는 심장주기와 다음 주기 사이의 미세한 변

화를 말하는데, 심장 박동에 영향을 주는 동방결절 즉 전

기 자극 형성 부위에 자율신경계가 어떻게 영향을 미치는

지 교감신경과 부교감신경의 상호 작용을 파악할 수 있기 

때문이다[25].
경추 교정이 어떻게 원격 효과를 일으키는지에 대한 이

해는 아직 완전하지 못하나, 자율신경계를 자극함으로 인

해, 특히 교감신경계를 자극하여 효과를 가져온다고 가정

하고 있다[32, 33, 35, 36].이 결과는 UCM 군이 직접적

으로 목 주변 조직의 수용기에 대한 자극이 컸기 때문으

로 여겨진다. 이는 Budgell과 Hirano[17]의 연구에서와 

마찬가지로 상부경추의 고속저진폭 교정은 전정기관을 자

극하였을 것이고, 이는 곧 교감신경 활동에 영향을 미쳤

기 때문으로 생각된다. 또한, 경추에 가해지는 고속저진폭 

교정은 경추의 빠른 움직임을 만들면서 교정음을 발생시

킨다. 이 교정음은 교정 중에 관절이 부드럽게 견인될 때 

활액에 용해된 가스의 공동현상(cavitation)으로 인해 터

지는 소리로 여겨지고 있다. 이는 대상자들에게 실제로 

교정이 되었다고 하는 확인을 주어 심리적인 효과를 가져

오고 이것이 생리적인 효과로 관찰되는 것으로 여겨진다. 
실제로 이 실험에 참여한 대상자들은 교정 후에 근육 톤

이 감소하여 느끼는 편안함을 느꼈으며 이는 생리학적인 

변화와 심리적인 변화가 교감신경의 활동을 감소시킨 것

으로 여겨진다고 보고하였다[23, 37]. 본 실험의 결과에서

도 UCM 군은 NS 군에 비해 자율신경 활성도, 스트레스 

저항도, 피로도가 유의한 변화를 나타냈다(p＜0.05).
상부경추 뿐 아니라 다른 부위의 척추 교정을 통해 자

율신경계의 변화를 본 선행 연구는 다수가 있다. 그 중 

Budgell[32]의 연구에서는 흉추 교정이 자율신경계에 미

치는 영향을 연구하였으며,이 연구에서 sham 그룹보다 자

율신경계 자극에 더 효과가 있다고 나타났다. 또한, Park 
등[32]의 연구에서는 골반 교정이 폐경기 여성의 HRV에 

미치는 효과를 연구하였으며, 이 연구에서는 sham 그룹에 

비해 통증이 유의하게 감소하고 자율신경계의 활동에 효

과가 있다고 나타났다. 경추 교정에서도 상부경추가 아닌 

C2-C5까지 교정을 한 후 자율신경계의 변화를 측정한 연

구도 있었으며 결과에서도 유의한 변화를 확인할 수 있었

다[18].
척추 교정이 정신적인 요소들에 미치는 영향에 대한 연

구는 아쉽게도 매우 부족한 상황이지만[21], 몇몇 연구에

서 척추 교정 후에 혈액 검사를 통해 생화학적 지표들의 

변화를 연구하여 스트레스 반응에 대한 연구를 진행하였

다. 특히, 경추교정 후에 스트레스 요인에 저항하도록 돕

는 인체의 스트레스 반응을 조절하는 코티솔(Cortisol)이 

증가되었음을 확인할 수 있었다[38, 39]. 본 연구에서도 

생화학적 지표들의 변화를 측정하지는 못했지만, HRV 임
상 지표인 스트레스 저항도가 실험 전후 그리고 군간 비

교에서도 유의하게 증가함을 확인할 수 있었다(p＜0.05).
본 연구의 제한점으로는 적은 수의 건강한 실험 참가자

로 실험 결과를 일반화하기 어려움이 있고, UCM 군에서 

움직임이 제한된 부위를 찾기 위한 촉진에서 경추를 자극

하여 정확하게 교정으로 인한 자극만을 주었다고 말하기 

어렵다는 것이다. 또한, 대조군에게 적용한 목 스트레칭이 

상부경추 교정과 비교할 수 있는지에 대한 명확한 근거가 

없다는 것이다. 앞으로는 이러한 제한점을 보완하여 더 

많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

결론

자율신경계 활동을 증가시키기 위한 방법으로 상부경

추 교정이 효과가 있음이 나타났다. 이를 바탕으로 자율

신경계 활동을 변화시켜 스트레스 저항도와 피로도, 자율

신경계 활성을 변화시킬 목적으로 상부경추 교정이 사용

될 수 있을 것으로 생각된다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하여 

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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