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The Effect of Forward Head Posture and Cervical ROM on Chronic and Episodic Tension‐Type Headache in University 
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Purpose: This study assessed the differences in the forward head posture (FHP), cervical range of motion, and 
headache clinical parameters in episodic tension‐type headache (ETTH) subjects, chronic tension‐type headache (CTTH) 
subjects, and healthy controls (university students).

Methods: Fifteen CTTH subjects, 15 ETTH subjects and 15 controls without headache were examined. Side‐view images 
of each group were taken in both the sitting and standing positions, in order to assess the FHP by measuring the 
craniovertebral angle. The CROM was used to measure the cervical range of motion. A headache diary was kept for 4 
weeks to assess the headache intensity, frequency, and duration. 

Results: The craniovertebral angle was smaller, ie, there was a greater FHP, in the CTTH and ETTH subjects than in the 
healthy controls in both the sitting and standing positions (p<0.05). The CTTH and ETTH subjects showed a lower 
cervical range of motion than the healthy controls in the total range of motion as well as in the half‐cycles (p<0.05).

Conclusion: The increased FHP and decreased cervical range of motion might be a contributing factor in the initiation 
of tension‐type headache. 
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I. 서론    

두통은 일생 동안 전체 인구의 약 96.7%가 경험하는 흔한 질

환이며, 이 중 가장 흔한 두통의 유형인 긴장성 두통의 1년 유

병률은 86%을 차지하고 있다.1 긴장성 두통은 특발성과 만성

의 형태로 좀 더 분류된다. 특발성 긴장성 두통은 한 달에 한번 

이상은 나타나야 하며 일년 중 적어도 10번 이상의 두통이 나

타나고 한 달에 15일 이하의 두통 빈도를 보여야 하며, 만성 

긴장성 두통은 한 달에 15일 이상 또는 일년에 180일 이상의 

빈도를 보여야 한다.2  

긴장성 두통에서의 통증은 말초기전에 의한 것인지 아니면 

중추기전에 의한 것인지는 여전히 의문이다. 최근 근막통증유

발점의 연구에서, 머리, 목, 그리고 어깨 영역에서의 통증유발

점에 의한 연관통의 분포가 긴장성 두통 환자의 통증 발생 부

위와 거의 일치한다고 보고하고 있다.3‐6 이런 통증유발점을 가

진 긴장성 두통 환자들에 있어, 두부전방자세와 같은 자세 이상

과 경추가동범위의 감소가 임상적 특징으로 나타난다고 보고되

고 있다.7‐9 그러나 이런 연구의 대부분은 임상적 중요성에 의해 

만성 긴장성 두통 환자에게서 연구되어 왔으며 특발성 환자에 

대한 연구는 드물다.10 근막통증유발점의 연관통은 특발성 긴장
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성 두통의 중요한 병태생리이고, 이로 인한 중추 유해수용성 경

로의 감작(sensitization)은 특발성에서 만성 긴장성 두통으로 

전환되는 중요한 요인이 된다. 따라서 특발성 긴장성 두통에 대

한 근막통증유발점의 연구 및 이로 인한 두부전방자세 그리고 

경추가동범위에 대한 연구는 필요하다. 

두부전방자세는 긴장성 두통,9,10 경부 통증,11,12 경추성 두

통,13 그리고 편측성 편두통14과 연관이 있다고 연구되어 왔다. 

긴장성 두통을 제외한 나머지 연구들에서 젊은 성인이 대상자

였으며, 이들에서의 두부전방자세는 정상인들에 비해 유의한 

차이를 보였다. Silva 등11의 연구에 따르면 50세 이상의 환자 

대상자들은 같은 나이대의 정상인에 비해 두부전방에서는 별다

른 차이가 없다고 하였고, Rainer과 Twomey15의 연구에서도 

나이가 증가함에 따라 더 높은 두부전방자세를 보인다고 하였

다. 이는 통증의 유무에 관계없이 나이든 대상자일수록 척추의 

퇴행성 변화에 의해 유발될 수 있다고 하였다. 그러나 몇 안 되

는 긴장성 두통의 논문에서 대상자의 연령대는 20‐70세였다. 

연구의 결과에서 정상인에 비해 유의한 차이가 있다고 하였지

만 나이에 따른 상관관계를 보지 않았기 때문에 연구의 결과를 

신뢰하기 어렵다 할 수 있다. 또한 특발성과 만성의 긴장성 두

통에 대한 두부전방자세를 비교한 논문은 없는 실정이다. 따라

서, 긴장성 두통에서의 두부전방자세에 대한 연구를 위해 비슷

한 연령대와 만성과 특발성의 비교 연구는 필요할 것이다.

경추가동범위는 긴장성 두통,9  편두통,16 경추성 두통17에서 

정상인에 비해 유의한 감소가 있다고 보고 되고 있지만, 

Zwart18의 연구에 따르면 경추성 두통에서는 유의한 감소가 있

었으나 편두통과 긴장성 두통에서는 유의한 차이가 없다고 하

였다. 그러나 두통의 유무에 관계없이 환자군은 대조군과 함께 

나이가 증가함에 따라 젊은 성인에 비해 유의한 감소가 있다고 

하였다. 따라서 긴장성 두통에서의 경추가동범위에 대한 연구

는 좀 더 필요한 상황이며 나이에 따른 퇴행성 변화를 배제하

기 위해 젊은 성인에서의 연구가 필요한 실정이다. 

따라서 본 연구는 비슷한 연령대의 만성과 특발성 긴장성 

두통 환자를 대상으로 두부전방자세와 경추가동범위를 정상인

과 비교하고, 긴장성 두통환자들의 임상적 변수들을 만성과 특

발성에서 서로 비교함으로서 임상에서의 긴장성 두통 환자의 

임상적 징후의 평가에 기여하고 만성과 특발성 긴장성 두통 환

자의 임상적 특성과 치료 후의 평가 자료에 대한 근거제시와 

비교를 위하여 연구되었다. 

II. 연구방법

 

1. 연구대상

본 연구는 15명의 만성 긴장성 두통(남자 5명, 여자 10명, 평

균연령 23.6±3.4세)과 15명의 특발성 긴장성 두통(남자 6명, 

여자9명, 평균 연령 22.0±2.1세) 그리고 15명의 정상 대조군

(남자 6명, 여자 9명, 평균연령 23.0±3.1세)으로 실시되었다. 

광주광역시 소재의 대학생 256명을 대상으로 두통의 양상에 대

한 설문지를 배포하여 긴장성 두통을 보이는 대상자와 정상 대

조군을 선별하여 인터뷰 후 실험에 참여를 동의한 대상자들을 

선정하였다. 긴장성 두통의 선정은 국제두통학회2의 분류법에 

따라 설문지를 통해 양측성 두통위치, 누르거나 쪼이는 통증의 

질, 약하거나 중간 정도의 통증 강도, 그리고 일상적인 신체활

동에 의해 유발되지 않음과 같은 4가지의 항목 중 2개 이상을 

만족해야 하며, 구토가 없어야 하고, 광공포증이나 소리공포증

이 없어야 한다. 설문지를 통해 긴장성 두통으로 판명된 대상자

들 중 만성과 특발성을 구분하기 위해 두통일지를 나누어 주어 

4주간 매일 작성하도록 하였으며, 4주간에 발생된 두통이 일어

난 날의 수를 기록하여 선별하였다. 만성과 특발성 긴장성 두통

의 분류에 있어, 특발성은 두통의 빈도가 한 달에 1일 이상 15

일 미만이고 두통의 지속 시간은 30분에서 7일까지 지속되어야 

하며, 만성은 빈도가 한 달에 15일 이상을 보여야 한다. 정상 

대조군의 선정은 두통의 증상을 보이지 않으며 목과 어깨의 근

골격 질환의 증상이 없고 기타 만성 질환이 없는 사람을 선정

하였다.        

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 두부전방자세 측정

두부전방자세를 객관적으로 측정하기 위해, 측면에서 촬영된 

사진을 이용하였다.18,19 환자의 측정 자세는 앉은 자세와 선 자

세에서 측정되었다. 각각의 자세에서 대상자에게 이완된 상태

를 주문하였다. 카메라의 위치는 각 자세에서의 어깨 높이에 맞

추어 통일하였다. 사진에서의 평가를 위해 귀의 이주(tragus)는 

선명히 보이게 하였고 제7 경추의 극돌기를 표시하기 위해 그 

위의 피부에 표시점을 부착하였다. 촬영된 사진을 출력한 후 두

부전방자세의 각도를 의미하는 두개척추각을 측정하였다. 두개

척추각은 제7 경추를 지나가는 수평선과 귀의 이주와 제7 경추

의 극돌기 사이를 연결한 선 사이에 형성된 각도이다(Figure 

1). 두개척추각이 작을수록 두부전방자세는 더 크다는 것을 의

미한다. 이전 연구에 따르면 두개척추각을 이용한 두부전방자

세의 신뢰도는 높았다(ICC=0.88).15 두부전방자세의 측정에 있

어 검사자는 대상자의 조건을 알지 못한 상태에서 실시되었다. 
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Figure 1. The craniovertebral angle: the angle between 
C7, the tragus, and the horizontal. 

(2) 경추가동범위 측정

경추의 가동범위를 측정하기 위해 CROM (Performance Attain-

ment Associates, MN, 미국)을 이용하였다. CROM은 3개의 

경사계로 되어 있으며, 안경과 같이 얼굴에 착용한 후 머리 뒤

에서 접착천으로 고정하게 되어있다(Figure 2). 이마와 머리 옆

에 있는 2개의 경사계는 굴곡과 신전 그리고 외측굴곡을 측정

하기 위한 중력을 이용한 경사계이며, 나머지 하나의 경사계는 

회전을 측정할 수 있는 자성 경사계로서 체간의 움직임을 배제

하기 위해 상체에 고정된 자성에 대해 머리의 회전만을 측정할 

수 있다. 대상자들은 등받이가 있는 의자에 앉게 하였다. 중하

위 흉추는 의자의 등받이에 접촉하게 하고 발은 지면에 편평하

게 위치시키고 어깨는 이완된 상태에서 체간 옆에 위치하도록 

하였다. 측정은 굴곡과 신전, 좌우측방굴곡, 그리고 좌우회전으

로 6개의 동작을 실시하였다. 대상자들은 자세와 측정의 방법

을 이해하기 위해 2번의 연습을 한 후 2번의 측정을 실시하여 

평균값을 얻어 활용하였다. 이전의 연구에 따르면 CROM의 

신뢰도는 높았다(굴곡 ICC=0.87, 신전 ICC=0.90, 좌측방굴곡 

ICC=0.92, 우측방굴곡 ICC=0.92, 좌회전 ICC=0.90, 우회전 

ICC=0.94).20 두부전방자세의 측정에 있어 검사자는 대상자의 

Figure 2. The CROM device has a transverse plane 
inclinometer to measure rotation, sagittal plane inclino-
meter to measure flexion/extension, and a frontal plane 
inclinometer to measure lateral flexion.

조건을 알지 못한 상태에서 실시되었다. 

(3) 두통의 임상적 변수들

두통의 임상적 변수들과 긴장성 두통의 만성과 특발성을 구분

하기 위해 4주간의 두통일지를 작성하도록 하였다. 두통일지에

는 통증의 강도, 두통의 빈도, 그리고 두통의 지속시간을 기록

하도록 하였다. 통증의 강도는 10cm 수평 시각적상사척도(visual 

analog scale, VAS)를 이용하여 측정하였는데, 0은 통증이 없

음을 나타내고 10은 최대의 통증을 의미한다. 자료로 이용될 

통증의 강도는 VAS의 수치를 모두 더한 후 두통이 있는 날의 

총 수로 나누었다. 두통의 빈도는 두통이 있는 날의 총 수를 의

미하며, 자료로 이용하기 위해 두통의 총 수를 4주로 나누어 

일주일 당 두통 일 수를 제시하였다(days/week). 두통의 총 수

를 이용하여 15일 미만일 때에는 특발성으로 분류하였고 15일 

이상일 때에는 만성으로 긴장성 두통을 분류하였다. 두통의 지

속시간은 두통이 있는 날에 기록한 통증의 지속시간으로, 자료

로 활용하기 위해 지속시간의 총 수를 두통이 있는 날의 총 수
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로 나누었다(hours/day). 

3. 통계 분석

측정에서 얻은 모든 자료는 윈도우용 SPSS version 12.0 통계 

프로그램을 사용하여 분석하였다. 양적인 자료의 정규분포는 

Kolmogorov‐Smirnov test를 통해 측정되었다(p>0.05). 모든 

측정 자료들이 정규분포를 보였기 때문에, 모수적 검정법을 이

용해 평균값들의 비교를 실시하였다. 대상자들의 평균 비교를 

위해 두개척추각과 경추가동범위는 일원배치분산분석(one‐way 

ANOVA)를 실시하였고, 사후검정은 Tukey법으로 하였다. 긴

장성 두통의 임상적 변수들인 통증의 강도, 두통의 빈도, 두통

의 지속시간 그리고 각 대상자들의 남녀의 차이는 독립표본 T

검정(unpaired Student’s T‐test)를 실시하였다. 유의수준은 

0.05 이하일 때 유의한 차이가 있다고 고려되었다.    

III. 결과

 

1. 두부전방자세의 비교

두부전방자세를 의미하는 두개척추각은 앉은 자세와 선 자세 

모두에서 대상자 그룹들 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

(Table 1). 사후검정에서 보면 정상 대조군은 만성과 특발성 긴

장성 두통 그룹들과는 앉은 자세와 선 자세에서 유의한 차이를 

보였으나(p<0.05), 만성과 특발성 긴장성 두통 그룹들 사이에

는 앉은 자세와 선자세 모두에서 유의한 차이가 없었다. 표에서 

제시되지는 않았지만 각 그룹의 남녀간 unpaired Student’s t‐
test에 있어, 앉은 자세와 선 자세 모두에서 성에 대한 유의한 

차이는 없었다.    

CTTH ETTH Controls F p

FHP sitting 50.28±4.12 48.93±7.32 56.80±3.93 9.10 0.00*

FHP standing 49.42±7.11 50.13±6.86 57.66±3.75 8.08 0.00*

Values are expressed as mean±SD.
FHP: Forward head posture, CTTH: Chronic tension‐type headache, 
ETTH: Episodic tension‐type headache.
* p<0.05

Table 1. Craniovertebral angle in all groups

2. 경추가동범위의 비교

경추가동범위는 대상자 그룹들 사이에 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 2). 사후검정에서 보면 정상 대조군은 만성과 

특발성 긴장성 두통 그룹들과는 경추가동범위에 유의한 차이를 

보였으나(p<0.05), 만성과 특발성 긴장성 두통 그룹들 사이에

는 경추가동범위에 유의한 차이가 없었다. 표에서 제시되지는 

않았지만 각 그룹의 남녀간 unpaired Student’s t‐test에 있어, 

경추가동범위에 대한 성의 차이는 없었다.   

CTTH ETTH Controls F p

Flexion/extension

Flexion 42.73±8.65 47.80±6.76 62.80±6.25 30.65 0.00*

Extension 58.00±5.53 61.86±5.99 70.00±8.69 10.60 0.00*

Total 101.53±11.89 109.66±9.83 132.80±10.59 33.81 0.00*

Lateral flexion

Left 40.73±5.40 39.80±6.03 50.20±7.41 12.34 0.00*

Right 36.00±5.52 38.26±6.49 47.53±5.96 15.51 0.00*

Total 76.73±10 78.06±9.83 97.73±12.82 17.21 0.00*

Rotation

Left 60.20±4.90 60.73±3.55 69.13±4.80 18.89 0.00*

Right 60.53±6.32 64.40±6.47 70.83±5.89 10.44 0.00*

Total 120.73±12.48 125.13±8.94 139.96±9.23 16.77 0.00*

Values are expressed as mean±SD.
CTTH: Chronic tension‐type headache, ETTH: Episodic tension‐type 
headache.
* p<0.05

Table 2. Cervical range of motions in all groups

3. 두통의 임상적 변수들의 비교 

두통의 임상적 변수들인 통증의 강도와 두통의 지속시간은 만

성과 특발성 긴장성 두통 그룹들 사이에서는 유의한 차이가 없

었지만, 두통의 빈도는 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 

3). 표에서 제시되지는 않았지만 각 그룹의 남녀간 unpaired 

Student’s t‐test에 있어, 임상적 변수들의 성의 차이는 없었다.  

 

CTTH ETTH p

Frequency(days/week) 5.15±1.12 2.74±0.53 0.00*

Intensity(VAS) 3.71±1.59 2.86±1.03 0.09

Duration(hours/day) 4.46±3.81 2.60±2.50 0.12

Values are expressed as mean±SD.
CTTH: Chronic tension‐type headache, ETTH: Episodic tension‐type 
headache.
*p<0.05

Table 3. Headache clinical parameters in CTTH and 
ETTH groups

IV. 고찰

 

본 연구에서 정상 대조군은 만성 및 특발성 긴장성 두통에 비

해 더 높은 두부전방자세를 갖지만(p<0.05), 만성과 특발성 긴

장성 두통 사이에는 유의한 차이가 없음을 알았다. 두부전방자
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대학생에서의 만성 및 특발성 긴장성 두통이 두부전방자세와 경추가동범위에 미치는 영향

세의 연구는 다른 질환에서도 연구되어 왔다. Yip 등12은 경추 

통증을 가지고 있는 대상자들(49.93°±6.08°)은 정상 대조군

(55.02°±2.86°)에 비해 앉은 자세에서 더 높은 두부전방자세 

즉, 더 낮은 두개척추각을 보인다고 하였다. Fernández‐de‐Las‐
Peñas 등14은 편두통에 대한 연구에서 앉은 자세와 선자세 모

두에서 환자군(42.20°±6.64°, 44.70°±9.60°)은 정상 대조군

(52.60°±7.20°, 53.70°±8.20°)에 비해 더 높은 두부전방자세를 

보였다. 긴장성 두통환자에 대한 연구에서 Fernández‐de‐Las‐
Peñas 등9은 앉은 자세에서 만성 환자군(45.30°±7.60°)은 정상 

대조군(54.10°±6.30°)에 비해 더 높은 두부전방자세를 보인다

고 하였고, 특발성 환자군(48.80°±11.40°)은 정상 대조군

(53.80°±4°) 보다 유의한 차이가 있었다.10 본 연구에서도 앉은 

자세와 선 자세에서 만성 환자군(50.28°±4.12°, 49.42°±7.11°)

과 특발성 환자군(49.93°±7.32°, 50.13°±6.86°)은 정상 대조군

(56.80°±3.93°, 57.66°±3.75°)에 비해 더 높은 두부전방자세를 

갖고 있어 선행 연구와 같은 결과를 얻었다. 그러나 본 연구에

서 얻은 두개척추각의 수치는 선행 연구의 결과보다 더 높게 

나와 더 낮은 두부전방자세를 갖고 있었다. 이는 Raine과 

Twomey15의 연구에서처럼 55세 이상 정상인의 두개척추각이 

46.80°±6.20°을 보여 젊은 성인 보다 더 높은 두부전방자세를 

갖고 있다는 것과, Kuo 등21의 연구 결과에서처럼 노인들은 노

화에 따른 척추정렬의 변화로 증가된 흉추 후만을 가지게 되고 

이로 인한 영향으로 좀 더 큰 두부전방자세를 갖게 된다는 설

명을 고려하면, 20‐70대 사이 연령의 대상자로 연구한 다른 연

구에 비해 젊은 대학생을 대상자로 한 본 연구의 결과가 더 낮

은 두부전방자세 즉, 더 높은 두개척추각을 가질 수 있다는 것

을 설명하게 된다. 

경추가동성에 있어서도 만성과 특발성 긴장성 두통 대상군

은 정상 대조군에 비해 더 낮은 가동범위를 보였다(p<0.05). 

Fernández‐de‐Las‐Peñas 등9의 만성 긴장성 두통 환자군과 

Fernández‐de‐Las‐Peñas 등10의 특발성 긴장성 두통 환자군에 

대한 연구에서도 정상 대조군에 비해 더 낮은 가동범위를 보여 

본 연구와 유사한 결과를 얻었다. 그룹별 비교에서는 유사한 차

이를 보였지만 각 연구에서 보인 가동범위의 각도에는 조금의 

차이가 있었다. Chen 등22의 연구에 따르면, 경추의 가동범위

는 측정 방법과 측정 도구에 따라 달라질 수 있다고 하였다. 그

리고 20‐50대 연령 사이에서의 정상적 경추가동범위 각도의 범

위는 굴곡이 48‐69°, 신전이 61‐93°, 굴곡과 신전의 합이 116‐
150°, 왼쪽 또는 오른쪽 측방굴곡이 38‐49°, 좌우측방굴곡의 

합이 76‐108°, 왼쪽 또는 오른쪽 회전이 70‐93°, 그리고 좌우

회전의 합이 136‐186°이다. 이러한 연구의 결과로 볼 때, 본 

연구에서 수행한 정상 대조군의 경추가동범위 각도는 정상수치

에 해당된다. 그리고 Fletcher와 Bandy20의 연구에서 CROM

을 이용한 경추의 가동범위 측정은 검사자간 신뢰도가 높다고 

하였다. 이러한 결과로 볼 때, 본 연구에서 수행된 정상 대조군

의 경추가동범위는 신뢰할 수 있는 측정자료가 되며, 정상 대조

군에 비해 낮은 경추가동범위를 보인 만성과 특발성 긴장성 두

통 대상군은 의미 있는 경추가동범위에서의 감소를 가지고 있

다고 말할 수 있다.    

만성과 특발성 긴장성 두통 대상자의 두부전방자세 및 경추

가동범위에 대한 비교는 본 연구에서 처음 시도되었다. 본 연구

의 결과에서 두 대상군에서의 차이는 모두 없었다. 두부전방자

세는 하위경추는 굴곡되고 상위경추는 신전된 자세를 말하며, 

이로 인해 목 후방의 근육은 단축되고 목 전방의 심부 근육들

은 신장된다.23 Fernández‐de‐Las‐Peñas등10의 특발성 긴장성 두

통과 Fernández‐de‐Las‐Peñas등4의 만성 긴장성 두통의 연구에 

따르면 잠재성 통증유발점은 정상 대조군에 비해유의한 차이가 

없으나, 활성 통증유발점에 있어서는 만성과 특발성 모두에서 

차이가 있다고 하였다. 또한 이런 활성 통증유발점에 의해 두부

전방자세와 경추가동성에도 영향을 미친다고 하였다. 선행 연

구의 저자들은 만성과 특발성에 대한 통증유발점의 비교 연구

는 하지 않았지만 잠정적 결론으로 이러한 통증유발점이 긴장

성두통의 원인 보다는 두통의 통증에 의한 보호적 반응의 결과

라고 각각의 연구결과에서 언급하였다. 그러한 이유는 긴장성 

두통 환자의 두부전방자세와 경추가동성은 두통의 임상적 변수

들과 상관관계가 없기 때문이라고 하였다. 그러나 Fumal과 

Schoenen24은 근막통증이 특발성 긴장성 두통에 기여할 수 있

으며 이러한 통증 자극이 지속될 때 중추감작에 의해 만성으로 

발전할 수 있다고 하였다. 이러한 결과로 보았을 때 특발성 긴

장성 두통은 근막통증유발점의 활성에 의한 높은 두부전방자세

와 낮은 경추가동범위를 보이게 되고, 만성 긴장성 두통에서는 

근막통증유발점에 의한 두부전방자세와 경추가동범위가 더 악

화되는 것이 아니라 그 동안 누적된 통증의 지속적 자극에 의

해 통증의 중추감작이 일어나 중추기전에 기여하게 되는 것이

라 생각할 수 있다. 따라서, 본 연구에서 얻은 결과에서처럼 만

성과 특발성 긴장성 두통에서 두부전방자세와 경추가동성에 차

이가 없는 이유는 특발성 긴장성 두통이 통증의 말초기전에 의

한 활성 통증유발점에 의해 정상 대조군 보다 더 높은 두부전

방자세와 낮은 경추가동성을 갖게 된 것이며, 만성 특발성 긴장

성 두통에서는 특발성 긴장성 두통 보다 더 높은 두부전방자세

와 더 낮은 경추가동성을 보이게 되는 것이 아니라 통증의 감

작에 의해 두통의 빈도만 높아지게 되는 것이라 할 수 있다.

마지막으로, 본 연구에서는 만성과 특발성 긴장성 두통 대

상자들의 임상적 변수들을 처음으로 비교하였다. 두통의 빈도

에서는 유의한 차이가 있었으나(p<0.05) 통증의 강도와 두통의 

지속시간은 차이가 없었다. Fernández‐de‐Las‐Peñas등10의 특발
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성 긴장성 두통에서 두통의 빈도는 2.80±0.60(days/week), 통

증의 강도는 4.60±2(VAS), 두통의 지속시간은 7±4(hours/day)

였으며, Fernández‐de‐Las‐Peñas등4의 만성 긴장성 두통에서 두

통의 빈도는 5.10±0.90(days/week), 통증의 강도는 5.10±1.70 

(VAS), 두통의 지속시간은 9±4.90(hours/day)였다. 두통의 빈

도는 본 연구의 결과와 유사하였지만 통증의 강도와 지속시간

은 더 낮게 나왔다. 이러한 이유는 선행연구는 긴장성 두통으로 

병원을 내원한 환자를 대상으로 연구하였고, 본 연구는 대학생

을 대상으로 설문조사 후 대상자를 선정하여 연구하였기 때문

에 통증의 강도와 지속시간에는 차이가 있는 것으로 생각된다. 

그리고 본 연구의 대상자 연령이 더 낮은 것도 또 다른 이유가 

될 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 대학생을 대상으로 설문조사 후 연구를 

실시하였기 때문에, 대상자들의 임상적 변수들에서 기존의 연

구와 차이가 나타났다. 따라서 차후의 연구에서는 두통에 따른 

삶의 질과 수행력에 대한 설문지를 통해 비슷한 수준의 긴장성 

두통 대상자를 선정해야 할 것으로 보인다. 본 연구는 만성과 

특발성 긴장성 두통에 대한 두부전방자세와 경추가동범위 그리

고 임상적 변수들을 비교함으로 긴장성 두통의 원인 기전에 도

움이 될 것이라 생각되며, 임상에서의 긴장성 두통 환자에 대한 

치료에 있어 평가의 자료와 치료 후 개선의 자료로 활용될 것

으로 사료된다. 

V. 결론

본 연구에서는 처음으로 만성과 특발성 긴장성 두통에 대한 비

교 연구를 하였으며, 연구를 통해 만성과 특발성 긴장성 두통은 

두부전방자세와 경추가동범위 그리고 두통의 지속시간과 통증

의 강도에는 차이가 없었지만, 정상 대조군에 비해서는 유의한 

차이가 있었다. 이 연구를 통해 긴장성 두통의 원인 기전에 있

어 특발성 긴장성 두통에서의 말초 기전과 만성 긴장성 두통에

서의 중추 기전을 설명하는데 도움이 될 것이며, 특정 연령대의 

긴장성 두통에 대한 기초자료의 의미가 있으며, 임상적 치료 방

향에 있어 말초 기전에 기여하는 두부전방자세와 경추가동범위

의 회복에 필요한 치료들에 이론적 근거가 될 것이다.
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