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Abstract

Purpose: The aim of this study was to apply suboccipital muscle inhibition combined with neck muscle stabilization exercise to 
20∼30s IT industry employees who suffer from chronic non-specific neck pain.

Methods: This study was designed as single-blind and randomized controlled trial. The study participants were 20∼30s IT 
industry employees with chonic non-specific neck pain (VAS 3/10) who were divided into an experimental group (n= 20) subjected 
to suboccipital muscle inhibition  with neck muscle stabilization exercise, and control group (n= 20); suboccipital muscle inhibition  
only. The intervention was applied three times per week for eight weeks. The neck pain · pressure pain threshold · range of motion, 
and disability index were measured  at the 1st, 8th, and 10th week at follow up, then analyzed with an analysis of 
variance(ANOVA) using the SPSS program. 

Results: The total number of study participants was 37 (experimental group 19, mean age 34.6±5.3, control group 18, mean age 
35.7±4.9). The comparison and analysis of change in VAS, the pressure pain threshold, and the range of motion except the 
extension (p>.05) revealed a statistically significant decrease between groups over eight weeks and follow up measurement (p<.01). 
Regarding the within the group differences, the right side of the neck pressure pain threshold showed a statistically significant 
decrease over eight weeks in the control group (p<.01).  The right and left lateral flexion, and the right and left rotation were 
statistically significant for the experimental group over eight weeks and follow up measurement, but only the left lateral flexion 
(p<.05) for the control group  over eight weeks. The neck disability index showed a slight decrease but this was not satistically 
significant for the between-grop or the within-group differences (p>.05). 

Conclusion: The intervention of suboccipital muscle inhibition and a neck muscle stabilization exercise are more beneficial for 
neck pain and the range of motion than the application of suboccipital muscle inhibition alone. 
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 배경 및 필요성

목 통증은 전 세계 현대인의 22 %에서 70 %가 한 번 
이상은 경험하는 것으로 알려져 있다(Bovim 등, 1994; 
Côté 등, 2000). 이는 크게, 특이적(specific) 목 통증과 비
특이적(non- specific) 목 통증으로 나눌 수 있다. 비특이
적 목 통증은 병원성 병인으로 분류되지 않아(Coulter 
등, 2019), 일상생활에서 가벼운 증상으로 여겨질 수 있
으나, 높은 재발률을 보이고 주로 1년 이내에 33∼65 %

의 환자가 호전되는 것으로 나타나지만(Hoy 등, 2010), 
대부분의 사람들은 1∼5년 후 50∼85 %로 재발률이 높
으며(Saayman 등 2011), 이는 점차 만성적 통증으로 이
어져 ‘만성 비특이적 목 통증’으로 발전하게 된다
(Borghouts 등, 1998). 일반적인 목 통증의 치료 방법으로
는 비스테로이드성 항염증제, 진통제, 가동성 범위 회복 
운동 및 강화 운동, 관절 가동술(Cleland 등, 2007), 등척
성 근력 강화 운동(Sarig–Bahat, 2003), 마사지요법
(Vavrek 등, 2010), 스트레칭 운동요법, 열 치료, 견인 치
료, 운동치료 등 다양한 방법들이 사용된다(Sharma 등, 
2010; Ylinen 등, 2003). 지속된 목 근육 수축을 통해 목
의 정렬을 조절해 주는 목 안정화 운동(neck muscle 

stabilization exercise)(Chiu 등, 2005; Griffiths 등, 2009; 
Panzabi, 1998)은 작은 운동 조절 방해가 있을 시 균형을 
잡기 위한 근골격계의 안정성 운동이고(Clark 등, 2008), 

관절에서의 움직임을 조절할 수 있는 능력이며(Magee & 
Manske, 2020), 척추구조물을 중립지대로 유지하도록 훈
련하여 유연성, 협응성, 지구력, 근력을 향상해 척추 안
정 근육들을 재 조건화하는 총체적 운동이다(Kim, 
1998). 목 안정화운동은 일반적인 자세 교정 운동 프로
그램보다 목 근육을 신장시키고 강화하는데 더욱 효과
적이라고 보고하고 있다(Evjenth & Hamberg, 1997). 또
한, 목 통증 완화를 위한 목 안정화 운동 이외에 사용되
는 수기 기술로는 목 근막의 이완 및 억제 기법이 임상
가들이 많이 활용하고 있는 전통적 치료법이다(Ajimsha, 
2011). 최근 연구된 바에 따르면, 뒤통수밑근 억제기법
(suboccipital muscle inhibition technique)이 안정성이나 효
과성에서 목 통증 등이 개선되었다고 보고하고 있다

(Kang 등, 2021). 뒤통수밑근 억제기법이란, 뒤통수밑근
인 4개의 작은 근육을 이완시키는 방법으로(Cho 등, 
2015), 이 기법만으로도 긴장성 두통(Espí-López & 

Oliva-Pascual, 2012), 목 통증 등이 개선되고
(Rodríguez-Huguet 등, 2018), 목 관절의 굴곡 범위가 좋
아졌다(Kim 등, 2016). 그러나 뒤통수 밑근 억제기법은 
그 효과가 단편적이며 장기간 효과를 지속하기에는 그 
근거에 한계가 있는 것으로 보인다(Pérez-Llanes 등, 
2020; Ramezani & Arab, 2017). 일부 연구에 따르면, 뒤통
수밑근 억제기법에 다른 추가적 기술을 병행하는 것이 
특히, 두통에 단독으로 사용하는 것보다 더 효과적임을 
밝히고 있다(Jull 등, 2002; Ramezani & Arab, 2017). 대부
분의 선행연구는 뒤통수밑근 억제기법의 단독 치료보다
는 병행치료가 두통 및 목 근력 강화에 더 효과가 뛰어 
난것으로 나타나지만(Jull 등, 2002; Ramezani & Arab, 

2017), 아직 뒤통수밑근 억제기법과 목 안정화 운동을 
병행하여 목 통증 및 가동 범위, 그리고 목 장애 지수에 
관한 연구는 찾아보기 힘든 실정이며, 관련 연구 또한 
보통 4주간 중재한 연구가 대다수였다. 

2. 연구의 목적
본 연구에서는 목 통증의 유병률이 높은 IT 사무직 20

∼40대 남, 여를 대상으로 하는 뒤통수밑근 억제기법과 
운동 효과에 대한 무작위 대조군 임상 연구(randomized 
controlled trial)가 아직 보고된 바가 없어 그룹 간 그룹 
내 8주간의 변화를 비교 연구를 하여 뒤통수밑근 억제기
법과 안정화 운동을 동반한 프로그램이 목 통증이 있는 
사람들에게 중요한 프로그램임을 알게 하고 그 프로그
램을 이용하는 사람들에게 이해도를 높이는데 연구의 
목적을 두었다. 이 효과를 확인하기 위해 뒤통수밑근 억
제기법과 경부 안정화 운동을 병행한 그룹 그리고 뒤통
수밑근 억제기법만을 중재한 그룹에서 각각 목 통증, 목 
가동범위, 그리고 목 장애정도의 변화를 비교한다.

Ⅱ. 연구방법
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1. 연구 설계
본 연구는 ‘만성 비특이성 목 통증’을 가지고 있는 

20∼40대 사무직 직장인을 대상으로 뒤통수밑근 억제
기법과 목 안정화 운동기법의 효과를 확인하기 위해 
측정자에게 단일 눈가림, 무작위 배정 대조군 임상 연
구(randomized controlled trial)로 층화무작위배정
(stratified randomization)방법을 시행하여 두 그룹으로 
할당하여 설계하였다. 

목 통증이 VAS 점수측정에서 3점 이상인 대상자를 선
정하여 실험군을 뒤통수밑근 억제기법, 목 안정화 운동
을 병행 중재하고 대상군은 뒤통수밑근 억제기법만을 
적용하여 총 8주간 주 3회씩 중재하였다. 실험 사전 사
후 목 통증, 압통, 관절 가동 범위와 목 장애 지수를 측
정하였고, 중재가 끝나고 2주 후 재측정하여 중재 이후
의 효과를 검증해 보고자 하였다. 

2. 연구 대상 및 대상자 수 산출
본 연구 대상자는 서울시 정보통신기술 회사의 남녀 

직장인들을 대상으로, 회사 내에 모집 안내문을 부착
하여 자발적 참여 희망자 중 선정 기준에 부합된 참여
자로, 연구 참여에 서명 동의한 43명을 선정하였다. 8

주차까지 40명이 연구에 참여하였고, 3명이 중도 탈락
하여 총 37명을 대상으로 분석하였다.

대상자는 20∼40대 남녀 성인으로 목 통증과 관련된 
목등뼈 분리 중, 골절이나 경추신경병증 등의 특이적 
목 통증 질환 없이 12주 이상 목 통증을 호소하는 자
(Cohen, 2015; Coulter 등, 2019)로 목 통증 척도(visual 

analog scale; VAS) 4/10 이하인 자, 근육이완제 등 측
정, 평가에 영향을 끼칠 가능성이 있는 약물 복용자
(Aparicio 등, 2009; Min & Kim, 2021; Vakhariya 등, 

2016)나 운동치료 등을 받고 있거나 목 통증과 관련된 
목등뼈 골절이나 경추신경병증 등의 특이적 목 통증으
로 의사의 진단을 받은 자는 제외하였다. 대상자 수는 
G-power 3.1.9.4 version을 이용하여 실험군과 대조군의 
표본 수 균형을 고려하여 40명(그룹당 20명)으로 결정
하였다(Jeon, 2021). 본 연구는 차의과대학교 생명윤리
위원회(institutional review board; IRB)의 승인을 받은 
후 진행하였다(승인번호: 1044308–202303–HR-074–01). 

3. 중재 방법 
대상자들에게 8주간 시행연구에 관련된 연구의 목적, 

중재 방법, 중재 측정, 주의 사항, 응급상황 시 대처 방법 
등을 충분히 설명한 후 실행하였다. 검사는 실험 장소에 
도착한 순서로 진행하였고 목 통증, 압통, 관절 가동 범
위, 목 장애 지수 순으로 검사를 진행하였다. 목 통증을 
측정하기 위해 visual analog scale(VAS)을 사용하였고, 

압통은 압통 측정기(pressure pain threshold; PPT)를 이용
하여 압통 수치를 측정하였다. 목 관절 가동 범위 검사
는 신뢰도가 보장된 cervical range of motion(CROM)을 
이용하여 굴곡, 신전, 좌·우 회전, 좌·우 굴곡 6가지 항목
을 측정하였고, 목 장애 지수는 목 장애 지수 설문(neck 
disability index; NDI)을 사용하여 측정하였다. 

1) 뒤통수밑근 억제기법
Fig 1과 같이 목의 후두부 쪽에 손을 얹고 후두부에 

있는 근육을 손가락으로 압박한다(Kang 등, 2021). 실
험군, 대조군 모두 한 세션당 24분 중재 중 실험군은 
뒤통수밑근억제기법 6분과 목 안정화 운동 18분, 대조
군은 뒤통수밑근 억제기법 24분을 진행한다. 이를 주 
3회씩 총 8주간 뒤통수밑근 억제기법 프로그램을 진행
한다. 연구자는 대상자에게 스스로 뒤통수밑근 억제기
법 방법인 누워서 머리뼈와 목이 만나는 뒤통수밑근 
지점에 삼각형 모양의 베개를 베고 눕거나 마사지볼을 
대고 통증처를 찾아서 대고 있는 방법(Alvarez 등, 

2021; Cho 등, 2015; Kim 등, 2016)을 제시해 매일(공휴
일 제외) 전화 통화나 문자를 통해 대상자가 동작을 수
행 완료하였는지 확인하고 독려하였다. 중재시간은 2

분에서 10분, 특별한 시간제한 없이 적절히 활용되지
만 정확한 중재시간이 아직 확립되지 않아(Kang 등, 

2021), 본 연구에서는 선행연구의 4분(Hasaneen 등, 

2018)과 8분(Kang 등, 2021)의 중간인 6분을 임의 선정
하여 진행하였다. 뒤통수밑근 억제기법은 선행연구자
인 Heredia Rizo 등(2012), Kang 등(2021), Kim(2022a)의 
방법을 사용했다(Fig 1)(Table 1).



대한통합의학회지 제12권 제1호

128  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine  Vol.12 No.1

The participant should lie down on their back 
The examiner sits at the head of the bed and uses the 3rd and 4th fingers of both hands to find the space 
between the occipital bone and the axis
The examiner should make a 90 degree angle between the back of the head and the back of the neck and use 
the joints of the fingers to lightly tap the subject under the examiner’s skull
The examiner should use the 2nd, 3rd, and 4th fingers of both hands to maintain a 90-degree angle and apply 
constant, painless pressure. Lightly pull the back of the head toward the examiner to relax the neck muscles
Afterwards, the participant should slowly release the tension in your neck muscles, the examiner should remove 
their hands, and the participant lower their head

Fig 1. Suboccipital muscle inhibition techinique

2) 목 안정화 운동
목 안정화 운동기법은 실험군에서 사전운동으로 스

트레칭을 3분 실시하고 목 안정화 운동을 15분으로 총 
회당 18분씩 진행하였다. 추가로 중재 이외의 시간에 
대상자가 정확한 운동을 시행할 수 있도록 목 안정화 
운동 방법을 일일이 지도하고 설명을 곁들였으며 운동 
방법이 소개된 설명서와 사진을 제공하고 수차례에 걸
쳐 주의 사항 및 방법에 대해 숙지할 때까지 설명해 주
었다. 

(1) 스트레칭: warm-up

아래의 방법을 제시한 대로 Kim(2022b), Noormohammadpour 

등(2017)에 의해 검증된 가동성 스트레칭과 안정화 스트
레칭 운동을 한 세션당 실험군에 3분간 주 3회씩 총 8주
간 연구자의 감독하에 실시하였다(Table 1).

(2) 목 안정화 운동
목 안정화 운동은 Table 2의 A∼D와 같이 실험군에

서 두 가지 도구, 수건과 탄성 밴드를 이용한 굽힘근 
운동 각 5분씩과 바닥 밀기 운동 5분을 합해 한 세션당 
15분간 주 3회씩 총 8주간 연구자의 감독하에 실시하
였다. 본 안정화 운동 프로그램은 깊은 목 굽힘근과 목
등뼈 정렬에 맞춰서 선행연구를 바탕으로 설계하였다
(Kim, 2022b). 먼저 Table 1과 같이 사전운동으로 스트
레칭을 3분 실시한다.
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A. Sit down and straighten your back

B. Place both arms down and move your head back

C. Grab your head and press at a 45 degree angle left and right

D. Twist your neck and move your body to the left and right

E. 
Use one arm to press your elbow and shift your shoulder blade to the opposite 
direction of your arm

F. Stretch out both arms in front of you

G. 
Use your 2nd and 3rd finger of both hands and place them under your chin and 
push the fingers up into the chin

H. 
With your right arm bent at 90 degrees extend out to the right. Repeat with the left 

arm

A; straightening one's back, B; extension, C; diagonal directions left and right, D; left and right lateral flexion, E; arm and press, 
F; extend arms G; chin back, H; left and right lateral shoulder stretching

Table 1. Stretching program: warm-up (3 min, 3 days)

A.
For 8 weeks, lie down on your back and place a rolled towel under your neck. Push your 
chin down repeatedly for 5 minutes

B.

For 8 weeks, place a band behind your head and use both hands to pull the band in front 
of you while also pushing your head back. Do this for 5 minutes

C.

D.
In a plank position with forearms, hands and feet on the floor with the rest of the body 
off the floor, pull your neck up towards the ceiling repeatedly. Do this for 5 minutes

A; lie down, B; put on the head, C; pull the band D; push the floor 

Table 2. Suboccipital stabilization exercise program (15 min, 3 days)
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4. 연구 도구 
1) 시각적 통증 척도(visual analog scale; VAS)
본 연구 실험자의 목 통증 수준을 평가하기 위해 

visual analog scale(VAS) (Dixit 등, 2013)를 사용하여 실
험자의 통증 수준을 측정하였다(Fig 2). 

Fig 2. Visual analog scale; VAS
Over 7cm : Severe pain, 4 ㎝∼6 ㎝ : Moderate pain, 

1 ㎝∼3 ㎝ : Mild pain

2) 압통 역치 측정(pressure pain threshold; PPT)
상부 등세모근의 압력 통증 임곗값을 디지털 압력

계, FDX®(Wagner instrument, Greenwich, USA)를 사용
하여 측정, 테스터에 대해 수직 방향으로 일정한 속도
로 힘을 증가시키면서 압력을 가해 총 3번 반복하여 
㎏/㎠ 단위의 평균값을 사용하였다(Cronbach's α =.94

∼.98)(Park 등, 2011).

Fig 3. Pressure pain threshold measurement 
using an algometer

3) 목 가동범위(cervical range of motion; CROM)
목등뼈의 관절 가동 범위 측정을 위해 CROM® 

(cervical range of motion instrument, performance 

attainment associates, USA) 경추 각도계를 사용하였다. 

CROM은 3개의 경사계로 구성되어 모자를 쓰듯이 머
리에 부착하고 머리 뒤에서 접착 장치에 고정한다. 이
마와 옆머리에 있는 2개의 경사계는 굽힘과 폄 그리고 

가쪽 굽힘을 측정하기 위해 중력을 활용한 경사계이
며, 1개의 경사계는 회전을 측정할 수 있는 자성 경사
계로서 몸통의 움직임을 제외하기 위해 상체에 고정된 
자성에 대해 머리의 회전만을 측정할 수 있다(Jeon, 

2021). 검사 재검사 신뢰도의 클래스 내 상관계수는 
ICC=.76∼.98이었다(Rheault 등, 1992).

Fig 4. CROM device used for cervical range of motion 
A; flexion, B; extension, C; right lateral flexion, D; left lateral flexion, 

E; right rotation, F; left rotation

4) 목 장애지수(neck disability index; NDI)
목 장애지수 정도를 평가하기 위해 Vernon과 

Mior(1991)가 개발한 목 기능이상(neck disability index, 

NDI) 측정 도구를 Song 등(2010)이 한국어로 번안한 한
국판 설문지 NDI를 사용하였다. 해당 설문지는 10개의 
항목으로 최소 0점에서 최대 50점까지 구성되어 있고 점
수가 높을수록 기능장애 높음을 의미한다(검사-재검사 
신뢰도의 등급내 상관계수인ICC=.93, 내부 일관성으로 
추정한 신뢰도는 Cronbach’s α=.82)(Song 등, 2010).

5. 자료 수집 방법 및 절차
본 연구는 서울 성수동 소재의 정보통신 회사 게시판

에 연구 대상자 모집 공고 안내문을 2023년 4월 5일부터 
4월 9일까지 5일간 부착하여 대상자 43명을 모집하여 실
험을 진행하였고 8주간 주 3회 중재 전, 중재 후, 중 재
종료 2주 후(follow up) 총 3회에 걸쳐 자료를 수집하였
고, 뒤통수밑근 억제기법과 목 안정화 운동 병행그룹과 
뒤통수밑근 억제기법만을 적용한 그룹을 대상군으로 하
여 두 그룹으로 나누어서 진행하였다. 

모든 연구자료 수집은 10년 이상 경력의 물리치료사



이철형 ž 임은진

뒤통수밑근 억제기법과 목 안정화 운동이 만성 비특이적 목 통증 환자의 통증과 관절가동범위에 미치는 영향  131

가 관찰 항목을 측정하였다. 대상자는 무작위 할당하였
고, 연구의 목적, 중재 방법, 중재 측정, 주의 사항, 응급
상황 시 대처 방법 등을 충분히 설명한 후 실행하였다. 

 

6. 분석 방법
본 연구의 모든 자료는 SPSS 21.0 version(APSS Inc, 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 대상자의 일반적 특
성은 평균(mean)과 표준편차(standard deviation of me an; 

SD)로 정규성 검정은 ‘shapiro- wilk’를 시행하였고, 실험
군과 대조군의 목 통증, 압통, 가동 범위 및 장애 지수의 
차이를 검정하기 위해 독립표본 T 검정(independent 

t-test)으로 분석하였으며, 각 그룹의 중재 전과 후, 그리
고 2주 후 추적 측정의 비교는 대응표본 T 검정
(paired-t-test)으로 분석하였다. 실험군과 대조군 시간의 
변화에 따른 차이 검정은 반복측정이원분산분석(two 
way repeated measures of ANOVA)을 이용하여 분석하였
다. 모든 통계의 유의수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과
1. 그룹 무작위 배정 

본 연구는 단일 눈가림, 무작위 배정 대조군 임상 연
구(randommized clinical trial; RCT)로 층화무작위배정
(stratified randomization) 방법을 시행하여 두 그룹으로 
할당했다. 8주 후 사후 검사 및 follow up까지 실험군 1

명, 대조군 2명을 제외한 37명이 연구를 완료하였다. 

2. 일반적 특성 
연구 참여에 동의한 총 37명의 일반적 특성은 다음과 

같다. 대상자는 실험군 19명(남성: 14명, 여성 5명, 평균
연령 34.60±5.30), 대조군 18명(남성: 12명, 여성: 6명, 
35.70±4.90)이었으며, 실험군과 대조군의 유의한 차이는 
없었다(p>.05)(Table 3). 

 

Variable Categories Intervention
(n = 19)

Control
(n = 18) χ²/p

Sex
Male 14 12

.728
Female 5 6

Age (year) 34.60 (5.30) 35.70 (4.90) .524

Weight (㎏) 70.70 (11.00) 69.30 (11.40) .716

Height (㎝) 171.30 (6.80) 170.70 (7.20) .778

VAS 4.40 (1.00) 4.10 (1.20) .389

Right PPT (㎏/㎠) 6.30 (1.30) 6.30 (1.50) .983

Left PPT (㎏/㎠) 6.30 (0.90) 6.30 (1.50) .560

NDI 10.90 (2.10) 10.90 (1.80) .344

Cervical ROM 
(degree)

 Flexion 43.30 (3.40) 43.70 (4.10) .743

 Extension 62.40 (5.80) 62.50 (4.80) .940

 Right lateral flexion 33.20 (3.20) 33.80 (3.50) .558

 Left lateral flexion 32.20 (3.70) 33.40 (2.50) .267

 Right rotation 63.30 (5.60) 64.00 (2.30) .607

 Left rotation 64.10 (4.80) 64.60 (3.70) .696

Values are expressed as mean (SD).Mean(㎜)±SD, VAS; visual analogue scale, PPT; pressure pain threshold, NDI; neck disability 
index, ROM; range of motion

Table 3. General characteristics of participants   (n= 37)
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3. 목 통증 강도, 역치, 장애지수 변화
실험군과 대조군 간의 목 통증 강도 변화는 시간과 그

룹에 대한 유의한 상호작용(p= .003)을 보였고(Table 4), 
위 등세모근의 압통 역치 변화는 시간에 대해 오른쪽
(p=.000), 왼쪽(p=.005) 모두에서 유의한 상호작용을 보였
으며(Table 4), 목 장애지수 정도값은 8주 후(Pre-Post)와 
10주 후(Pre-Follow up) 모두에서 감소를 보였으나 유의
한 차이는(p=.374) 없었다(Table 4). 목 통증 강도 값은 8

주 후(Pre-Post)와 10주 후(Pre-Follow up) 모두에서 유의

한 감소를 보였고, 실험군의 압통 역치 값은 오른쪽, 왼
쪽 모두 8주 후(Pre-Post)와 10주 후(Follow-up)에서 유의
한 증가세를 보였으나, 대조군의 압통 역치 값은 오른쪽, 

왼쪽 모두 8주 후와 10주 후에 증가세를 보였지만 유의
한 차이는 없었다(Fig 5). 실험군의 목 장애정도 값은 8
주 후 .53점 감소(p=.039), 10주 후 .42점 감소(p=.109)세를 
보였고, 대조군의 목 장애 정도 값은 8주 후 .27점 감소
(p=.025). 10주 후 .11점 감소(p=.157)세를 보였다(Fig 5).

Intervention (n = 19) Control (n = 18) p
Pre Post Follow up Pre Post Follow up T×G

VAS 4.42±.96 2.53±.77† 3.16±.37‡ 4.17±1.15 3.33±.69† 3.61±.70‡ .003
PPT
(Rt.) 6.33±1.26 7.08±1.30† 6.99±1.16‡ 6.32±1.48 6.42±1.42† 6.34±1.40 .000

PPT
(Lt.) 6.33±.93 7.07±1.21† 7.01±1.02‡ 6.31±1.49 6.45±1.39 6.40±1.54 .005

NDI 11.21±2.04 10.68±2.03 10.79±2.07 10.94±1.80 10.67±1.71 10.83±1.79 .374
Values are expressed as mean ± SD, VAS; visual analogue scale, PPT; pressure pain threshold, NDI; neck disability index, Rt.; right, 
Lt.; left, †Pre-Post p<.0125, ‡Pre-Follow up p<.0125

Table 4. Changes of neck pain intensity, PPT intensity (㎏/㎠); NDI (n= 37)

VAS NDI

PPT (Right)  PPT (Left)

Fig 5. Changes of neck pain intensity PPT intensity (㎏/㎠), and NDI
VAS; neck pain intensity on visual analog scale, PPT; pressure pain threshold intensity, NDI; neck diability index, †; significant changes at the start and 
after 8 weeks (Pre-Post, p<.0125), ‡; significant changes at the start and after 10 weeks (Pre-Follow up, p<.0125), results were expressed by mean and 

standard deviation (n=19, intervention group. n=18, control group)
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4. 목 가동범위 변화
실험군과 대조군 간의 목 관절 가동 범위 변화는 시

간에 대해 폄(p=.436)을 제외한 굽힘(p=.002), 오른쪽 
가쪽 굽힘(p=.004), 왼쪽 가쪽 굽힘(p=.007), 오른쪽 회
전(p=.000), 왼쪽 회전(p=.000)에서 유의한 상호작용을 
보였다(Table 5). 

실험군과 대조군의 목 굽힘 각, 오른쪽 왼쪽 가쪽 굽
힘 각, 목 폄 각. 오른쪽 왼쪽 가쪽 회전각은 8주 후

(Pre-Post)와 10주 후(Pre-Follow up) 모두에서 증가세를 
보였다. 목 굽힘 각은 실험군의 8주 후 각에서만, 오른
쪽 가쪽 굽힘 각, 오른쪽 회전각들은 실험군의 8주 후, 

10주후 왼쪽 회전각은 8주 후와 10주 후 모두 유의한 
차이가 있었다. 왼쪽 가쪽 굽힘 각은 실험군의 8주 후
와 10주 후, 대조군의 8주 후에서만 유의한 차이가 있
었다. 폄 각은 유의한 차이가 없었다(Fig 6).

Intervention (n = 19) Control (n = 18) p
Pre Post Follow up Pre Post Follow up T×G

Flexion 43.26±3.36 46.79±3.78† 45.26±4.20 43.67±4.06 44.50±3.82 43.83±3.92 .002

Extension 62.37±5.77 63.79±6.29 63.58±6.69 62.50±4.81 63.83±5.27 63.78±5.24 .436

Rt. lateral flexion 33.21±3.21 36.21±3.19† 35.48±3.67‡ 33.83±3.45 34.67±3.40 34.33±3.69 .004

Lt. lateral flexion 32.21±3.72 36.79±4.14† 35.47±1.93‡ 33.39±2.48 34.39±2.59† 33.94±2.48 .007

Rt. rotation 63.26±5.58 70.63±3.45† 60.47±3.37‡ 64.00±2.33 65.11±2.49 64.06±2.65 .000

Lt. rotation 64.05±4.84 70.32±3.30† 60.11±3.97‡ 64.61±3.66 65.33±4.27 65.22±3.87 .000

Values are expressed as mean±SD, Rt.; right, Lt.; left, †Pre-Post p<.0125, ‡Pre-Follow up p<.0125

Table 5. Changes of cervical range of motion     (unit : °)(n= 37)

Flexion Extension

Right lateral flexion Left lateral flexion
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Ⅳ. 고 찰 
본 연구의 결과에 따라 다음을 고찰해 볼 수 있다. 

첫째, 본 연구 결과에서 모든 측정변수에서 목 관절 
가동 범위의 점수 차이가 다른 측정 점수 차이와 비교하
여 가장 크게 나타난 이유는 목 안정화 운동의 효과로 
생각된다. 이는 본 연구 중재 프로그램의 구성에서 스트
레칭을 병행한 깊은 목 근육을 이완하여 나타난 결과로 
가동 범위 중에서 특히 그룹 간 목 오른쪽 및 왼쪽 회전
각의 차이가 가장 큰 결과와 같은 맥락으로서, 과부하로 
긴장된 목 관절의 유연성의 향상으로 볼 수 있다. 

선행연구를 살펴보면, Ylinen 등(2003)은 25세에서 53

세 사이의 여성 직장인 대상 지구력 운동군과 목 안정화 
운동군과 대조군의 주 3회 12개월의 대조 연구에서 목 
안정화 운동군의 회전각이 10 % 증가하고(Ylinen 등, 

2003), 굽힘이 10 %. 신전이 7 % 증가하여 굽힘이 더 효
과(Ylinen 등, 2003)가 있었고, Ramezani 와 Arab(2017)은 
뒤통수밑근 억제기법과 운동그룹의 비교연구에서 평균 
39세의 주 6회 총 10회 세션의 적용으로 뒤통수밑근 억
제기법 군보다 안정화 운동그룹이 굽힘근(p=.021), 왼쪽 
회전근(p=.031)에서 유의하게 높음을 보여 주었다. 또한, 

Kim 등(2010)은 민간 경비원 대상의 목 안정화 운동그룹
과 자세 교정 운동그룹을 대조군으로 주 3회 8주간 실험
에서 실험군에서 굽힘이 45.90 °에서 55.40 °로, –8.69 °, 

폄이 54.50 °에서 66.70 °로, –5.18 °로 굽힘이 폄보다 유

의하게 나타나 본 연구와도 그 결과가 일치하여 운동을 
병행 중재한 그룹에서 수기 치료만 중재한 그룹보다 왼
쪽 오른쪽 회전근과 목 굽힘근의 강도를 개선하여 회전
각 가동성의 결과가 유의한 것을 알 수 있었다. 목 통증 
발생 시 목과 등의 표재성 근육보다 깊은 목 굽힘근의 
약화로(Falla 등, 2013), 목 폄근의 긴장을 야기해 굽힘과 
폄의 장애를 초래하므로 목 주위의 근육 불균형으로 약
화하기 쉬운 목 굽힘근의 강도를 강화하는 것이 중요하
다고 생각된다(Brotzman & Manske, 2011). 따라서 평균
연령이 35세로 컴퓨터 모니터 전면을 응시하는 한 자세
로 장시간 앉아 일하는 IT 직종 연구 대상자의 특성상 
중재 기간이 최소 10주 이상 필요할 것으로 보인다. 

둘째, 목 장애정도 측정 점수가 두 그룹 모두에서 유
의하지 않은 이유는 본 연구의 대상자 선정 시 목 통증 
12주 이상, 강도는 VAS 3 이상으로, 중재 적용 전 사전
검사 평균 점수는 4.40으로 통증의 증상이 ‘보통’인 5점 
이하로 크게 중하지 않아 목 통증으로 인한 일상생활 변
화를 측정하는 목 장애정도 설문에서 중재 전후의 차이
가 두 그룹 모두 크지 않았던 것으로 사료된다. 

Walker 등(2008)은 일반인 대상의 수기요법과 운동요
법을 병행한 그룹과 수기요법만을 중재한 그룹의 비교
연구에서 실험군의 사전 통증 점수가 5.37에서 목 장애
정도가 3주에서 유의성이(p=.001) 6주 후(p=.000)와 1년 
뒤 추적검사에도(p=.001) 유의성이 나타났고, Sikka 등
(2020)은 VAS가 사전 평균 점수가 5.50으로 4주간 정기
적으로 컴퓨터를 사용하는 청소년의 NDI에서 모두 유의

Right rotation Left rotation

Fig 6. Changes of cervical range of motion
†; significant changes at the start and after 8 weeks (Pre-Post, p<.0125), ‡; significant changes at the start and after 10 weeks (Pre-Follow up, p<.0125), 

results were expressed by mean and standard deviation (n=19, intervention group. n=18, control group)
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한 결과가 나타났으며 실험군이 더 크게(p=.019) 나타났
다. 이처럼 NDI의 중재 전후 유의성은 VAS 사전 평균 
점수가 높을수록 짧은 중재 기간에 나타남을 알 수 있어 
8주간의 두 그룹 간 유의성 없음을 중재한 본 연구의 결
과를 뒷받침하고 있다.

목 장애 정도를 측정한 선행문헌에서는 목 통증을 호
소하는 대상군의 사전검사 결과가 본 연구의 평균 통증 
점수보다 높은 것으로 보아, 이는 증상의 정도에 따라 
점수 차이의 변화를 측정할 수 있을 것으로 보인다. 

셋째, 본 연구의 결과, 뒤통수밑근 억제기법과 목 안정
화 운동을 병행한 실험군의 목 통증 등의 개선 정도가 
대조군에 비해 향상되어 선행연구와도 일치하고 있음을 
나타내고 있다. 선행연구에서도 수기요법과 안정화 운동 
등이 목 통증 개선에 효과가 있다고 보고하였다(Falla 
등, 2013; Shin 등, 2020; Walker 등, 2008). Falla 등(2013)

은 8주간 운동 프로그램을 통해 목 통증이 있는 실험군
의 목 장애 지수의 유의한 감소를 보고하였고, Shin 등
(2020)이 25∼45세 여성 목 통증 환자를 대상으로 깊은 
목 굽힘근 강화 운동과 등뼈 가동 운동이 목등뼈의 각
도, 통증과 깊은 목 굽힘근의 근력 및 근지구력이 .1 %, 
목부위 기능 장애 정도, 통증 지수에서 .1 % 수준에서 
유의한 변화가 있었다고 보고하였는데, 본 연구에서도 
목 안정화 운동이 목 통증, 장애 정도에 같은 영향을 미
치는 결과를 얻어냈다. 

뒤통수밑근 억제기법과 목 안정화 운동병행 군과 뒤
통수밑근 억제기법 그룹 모두 중재 후 통증, 압통 역치, 
가동 범위, 장애 정도 모두에서 호전 반응이 있었으나 
목 장애 정도에서 실험군, 대조군 모두 8주 후(Pre-Post)

와 10주 후(Pre-Follow up) 모두에서 감소했으며 시간 및 
그룹에 대한 유의한 상호작용을(p=.374) 보이지 않아 유
의한 차이가 없었고 나머지 통증, 압통 역치, 가동범위는 
뒤통수밑근 억제기법과 목 안정화 운동을 병행한 그룹
에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 본 연구
는 뒤통수밑근 억제기법에 목안정화운동을 병행군이 뒤
통수밑근 억제기법만을 중재한 그룹보다 목 가동 범위, 
통증과 목 장애 정도 등의 효과를 견인하는데 더 효과적
이라고 생각한다. 따라서 직무상 정보통신업계의 잘못된 
자세에 의해 주로 발생하는 비특이적 목 통증을 호소하
는 20대∼40대 직장인을 대상으로 뒤통수밑근 억제기법, 

목 안정화 운동 방법이 임상에서 유용하게 활용될 수 있
을 것이다. 또한 목 통증 뿐만 아니라, 다른 부위의 통증
도 수기 테크닉과 목 안정화 운동을 병행한 효과를 검증
하는 연구들이 계속 이어져야 할 것이다. 

본 연구는, 대상자의 나이가 20∼40대 직장인에 국한
되어 전 연령층으로 일반화하기에는 한계가 있다.

Ⅴ. 결 론 
본 연구의 결론은 뒤통수밑근 억제기법과 목 안정화 

운동을 병행한 치료가 목 통증 환자에 효과적임을 보고
한다. 이러한 결과는 목 안정화 운동이 척수 분절의 둔
감화를 통해 가동 범위를 개선하고 동일한 척수 분절의 
압통 역치를 증가시키며, 근 긴장도를 변화시켜 통증 조
절과 장애 정도에 도움을 주어 삶의 질 개선에 도움이 
될 것으로 판단된다. 따라서 다양한 재활 방법에 긍정적 
영향을 줄 것을 기대한다. 

이상의 본 연구 결과를 바탕으로 향후 IT 직장인 이외 
목 통증이 있는 일반 성인을 대상으로 확대한 연구, 거
북목이나 일자목이 있는 대상자, 그리고 중재 방법을 10

주 이상 적용하여 자세 및 체형의 교정 효과를 검증하는 
연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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