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ABSTRACT 

This study compared the effects of craniocervical flexion exercise with conservative cervical flexion exercise in workers 
with chronic neck pain. Subjects were randomly allocated to two groups: control (n=20) and experimental group (n=20), 
respectively. The conservative exercise for the control group consisted of cervical flexion exercise, whereas the experimental 
group performed a craniocervical flexion exercise. To compare the two groups, the visual analogue scale (VAS) for a pain, 
neck disability index (NDI) for a neck disability scale, and cross sectional area (CSA) of longus colli muscle using ultrasound 
image were assessed on pre-intervention, post-intervention, and 2 weeks follow-up. 2-way repeated ANOVA was used with 
Bonferroni post-hoc test. (1) There were significant main effects (within and between groups) (p<0.05) and interaction 
effect (p<0.05) in VAS. Post-hoc test revealed that there were significant differences in all pair-wise comparisons. (2) There 
were significant main effects (within and between groups) (p<0.05) and interaction effect (p<0.05) in NDI. Post-hoc test 
revealed that there were significant differences between pre-intervention and post-intervention, pre-intervention and 2 
weeks follow-up. (3) There were significant main effects (within and between groups) (p<0.05) and interaction effect 
(p<0.05) in CSA of longus colli muscle. Post-hoc test revealed that there were significant differences in all pair-wise 
comparisons. The findings indicate that craniocervical flexion exercise are more effective for improving pain, neck disability, 
and CSA of longus colli muscle than cervical flexion exercise in workers with chronic neck pain. 
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1. 서 론 

경추부는 머리와 체간을 연결하는 중요한 부위로써 움직

임이 많은 신체부위이다. 산업체 작업관련 환경에서 경추

부는 외상 및 통증이 자주 발병하며 3개월 이상 통증이 지

속되는 경우를 만성 경부통이라고 한다(Hagberg, M. and 

Wegman, 1987; Rodriquez et al., 1992). 만성 경부통은 
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일생 동안 약 70% 정도가 한번 이상 경험하게 되며, 근로

자들의 신체적, 심리적 및 사회 경제적 영향을 야기하고 있

다(Côté et al., 1998; Wang et al., 2003). 

만성 경부통의 병태 생리적 원인은 특이성과 비특이성으

로 나눌 수 있다. 특이성 원인은 외상, 감염 및 퇴행성 등

이고, 비특이성 원인은 잘못된 습관성 자세가 대표적으로 

작업을 수행하는 동안 특정 경부 자세가 고정되면서 경추

부 근육을 약화시키게 된다(Viljanen et al., 2003). 이러

한 잘못된 경추부 자세는 역학적으로 상위 경추부의 과신전

(hyperextension)과 하위 경추부의 과굴곡(hyperflexion)

으로 사업장 근로자들에게 많이 나타나는 증상이다(Hanten 

et al., 1991). 

만성 경부통 환자의 통증 감소 및 증상 회복을 위하여 경

피신경 전기자극 치료기(Transcutaneous electrical nerve 

stimulation), 간섭파 전류 치료기(undercurrent therapy) 

및 근전도 바이오 피드백(EMG-biofeedback)과 같은 전기

자극 치료, 온열치료, 견인치료 및 마사지와 같은 보전적 치

료, 카이로프락틱, 관절 가동술(joint mobilization) 및 도수

치료와 같은 운동치료 및 여러 가지 의학적 방법 등을 적용

하고 있다(남기봉 등, 2009; 신두철 등, 2008; Viljanen et 

al., 2003). 이러한 방법 중 운동치료는 만성 경부통의 주된 

원인으로 보고된 인체 역학적 문제를 해결하기 위하여 가장 

많이 사용하며, 치료효과 및 중요성은 더욱 강조되고 있는 

실정이다(Falla et al., 2004; Randløv, et al., 1998). 

경추부 가동 범위는 경부 움직임(cervical movement), 

두경부 움직임(craniocervical movement) 및 복합된 경부 

움직임(combined cervical movement)으로 크게 나눌 수 

있다(Daniels & worthingham, 2007). 경부 움직임은 흉쇄

유돌근(sternocleidomastoid muscle)과 전사각근(anterior 

scalenous muscle) 같은 표면 근육(superficial muscle)

에 의하여 일어나며, 두경부 움직임은 경장근(longus colli 

muscle)과 두장근(longus capitis muscle)과 같은 심부 근

육(deep muscle)의 수축·이완으로 후두부(occipital area)

와 경추 1번 사이에서 일어난다(Boyd-Clark et al., 2002; 

O'Leary et al., 2007). 경장근과 두장근은 경추부 전면 양

측에 가늘고 길게 위치한 근육으로 경추부의 안정성과 자세

조절을 유지한다(Conley et al., 1995). 

근로자 개개인에게 최적합화 되지 않은 산업체 작업장의 

환경과 잘못된 작업 자세에서의 경추부 근 피로는 경추부 

심부 근육의 근 약화 및 통증을 악화시켜 경추부 불안정성을 

야기시킨다. Falla 등(2003)은 정상인 경추부에 두경부 굴곡 

운동을 적용한 결과, 경장근과 두장근의 근 활성도가 증가되

었다고 하였고, Chiu 등(2005)은 두경부 굴곡 동작을 정상

인과 만성 경부통 환자에게 적용하여 비교한 결과, 만성 경

부통 환자의 경부 굴곡 수행능력이 저하되었다고 보고하였

고, Falla 등(2006)은 만성 경부통 환자에게 두경부 동작을 

적용하는 동안, 표면 근육인 흉쇄유돌근과 전사각근이 초기

에 활성화되고 심부 근육인 경장근과 두장근의 근력 및 기능

이 저하되어 있다고 발표하였다. 

초음파 검사는 비침습적(non-invasive), 저비용, 실시간, 

간편함 및 방사선 노출이 없는 장점을 가지고 있다(한태륜 

등, 1999). 따라서 인체 내 심부에 위치한 근골격계 구조의 

두께, 면적 및 길이를 정량적으로 측정할 수 있다(Jacobson, 

2008). 그러나 이러한 잇점에도 불구하고 초음파를 이용하

여 경추부 심부 근육을 정량적으로 측정한 연구는 매우 미흡

하다. 따라서 본 연구에서는 만성 경부통 대상자들에게 두

경부 굴곡 운동을 적용하여 통증 및 심부 근육의 단면적을 

정량적으로 측정해 보고자 하였다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 대상자 

연구 대상자는 실험에 동의한 자로 경부장애지수 설문지

(Vernon & Mior, 1991)에서 6점 이상으로 경미한 만성 경

부통을 호소하는 근로자 40명을 실험군(20명)과 대조군(20

명)으로 나누어 진행하였다. 대상자 선정은 최근 1년 이내에 

수술을 받은 자, 통증 경감을 위한 약물치료를 받고 있는 자, 

다른 재활 운동을 시행하고 있는 자 그리고 정형외과적 및 

신경학적으로 문제가 있는 자는 제외시켰다. 연구 대상자들

의 일반적 특성은 표 1과 같다. 

 

2.2 운동 방법 

실험군은 두경부 굴곡 운동과 대조군은 보편적인 경부 굴

곡 운동을 적용하였다. 실험 전과 후에 경추부 관련 스트레

칭을 굴곡, 신전 및 회전으로 양쪽 그룹에 동일하게 10분씩 

적용하였다(Ylinen, 1994). 두경부 굴곡 운동과 보편적인 

경부 굴곡 운동을 실험 전 1주일 동안 해부학적 위치 및 방

법에 대하여 대상자에게 충분히 설명하였다. 두경부 굴곡 운

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

변수 대조군(n=20) 실험군(n=20) p 

연령(세) 54.0±6.3 52.4±7.7 0.480 

신장(cm) 163.9±8.6 164.3±7.9 0.879 

체중(kg) 66.0±9.8 66.0±9.8 0.921 

유병기간 
(month) 

25.7±7.4 26.3±5.8 0.779 
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동은 정확한 동작을 수행할 수 있도록 압력 바이오 피드백 

기구(Chattanooga Group Inc., Hixson, USA)를 사용하여 

20mmHg를 기준으로 2mmHg 씩 증가시키면서 40mmHg

까지 점진적으로 시행하도록 하였다(Chiu et al., 2005). 두 

가지 운동 방법은 하루 1시간, 주 3일씩, 총 4주간 적용하

였다. 

2.2.1 두경부 굴곡 운동 

대상자는 바르게 누운 자세(supine position)에서 양측 

고관절과 슬관절을 굴곡시키고 후두부와 바닥사이에 마찰을 

줄이기 위하여 수건을 위치시켰다. 두경부 굴곡근 수축 시에 

흉쇄유돌근과 전사각근 수축에 의한 경부 굴곡이 일어나지 

않도록 하였다. 경장근과 두장근 수축이 일어나도록 턱을 

아래쪽으로 당기면서 고개를 끄덕이는 동작이 일어나도록 

하였다(Chiu et al., 2005; Falla et al., 2004). 두경부 굴곡

근 수축 시 체간 고정을 위하여 복근에 힘을 주어 늑골 상부

의 움직임을 제한시켰으며, 후두부가 수건으로부터 떨어지지 

않도록 아날로그 형태의 바이오 피드백 기구가 제공하는 시

각, 정확한 운동 방법의 교육을 위하여 구두지시에 의한 청

각 및 손을 이용한 촉각 되먹임(feedback)을 제공하였다. 

운동은 수동(passive), 보조능동(active assistive) 및 능동

(active) 방법을 각각 15분씩 적용하였다. 두경부 굴곡근의 

수축시간은 10~20초를 유지하도록 하였고 점진적으로 증가

시키면서 적용하였다. 적용시간 중간에 15분 간격으로 5분

간씩 휴식시간을 제공하였다. 

2.2.2 경부 굴곡 운동 

대상자 자세, 운동절차 및 적용시간 모두 두경부 굴곡 운

동과 동일하게 적용하였다. 적용 방법은 두경부 굴곡 운동이 

일어나지 않도록 하기 위하여 시선(visual)은 천정(ceiling)

을 보면서 경추부가 전체적으로 굴곡되도록 하였다. 경장근

과 두장근 수축이 일어나지 않고, 흉쇄유돌근과 전사각근 수

축에 의한 경부 굴곡이 일어나도록 하였다. 경추부의 불편함

이 발생하지 않도록 관절 가동범위 내에서 점진적으로 실시

하였으며, 보편적인 경추부 움직임으로 인하여, 움직임 도중

에 어려움은 없었다. 두경부 굴곡 운동과 동일하게 경부 굴

곡 운동 시 복근에 힘을 주어 늑골의 움직임이 일어나지 않

도록 하였고, 시각, 청각 및 촉각 되먹임을 두경부 굴곡 운동

과 동일하게 제공하였다. 

2.3 측정 방법 

2.3.1 시각상사척도(Visual Analogue Scale; VAS) 

통증 평가를 위한 VAS는 KEELE(1948)이 제시한 방법

으로 시행하였다. 간격이 표시되어 있지 않은 10cm 막대 

위에 자신이 느끼고 있는 통증의 강도를 표시하게 하였다. 

통증이 없는 상태를 0점으로 하고, 매우 심한 통증을 10점

으로 정하였다. 0점에서 시작하여 표시점까지의 거리를 측정

하여 점수화하는 방법으로 대상자가 용이하게 사용할 수 있

으며, 재현성이 높은 장점이 있다. 구성 타당도(construct 

validity)는 r=.30~.95이며, 검사-재검사 신뢰도(test-

retest reliability)는 ICC=.71~.99이다(Boonstra et al., 

2008). 

2.3.2 경부장애지수(Neck Disability Index; NDI) 

경추부의 기능장애 정도를 측정하기 위하여 NDI를 사용

하였다. NDI는 통증강도, 개인관리(세면하기, 옷 입기), 들어

올리기, 책 읽기, 두통, 집중력, 일하기, 운전하기, 수면 및 

여가활동 10개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 0~5점

으로, 총 점수범위는 0~50점이다. 0~4점은 장애 없음, 5~ 

14점은 경미한 장애, 15~24점은 중등도의 장애 그리고 35

점 이상은 완전한 장애로 구분된다. 점수가 높을수록 경부

장애가 심한 것을 의미한다(Wainner et al., 2003). 일치 타

당도(concurrent validity)는 r=.70이며, 검사-재검사 신

뢰도는 r=.89이다(Vernon and Mior, 1991). 

2.3.3 초음파 측정(Ultrasonography) 

초음파 측정기(Logiq 200, 삼성-GE 의료기., 성남, 한국)

는 7.5MHz 직선형 도자(linear transducer)를 사용하였다. 

경장근의 단면적(cross-sectional area; CSA)을 측정하기 

위하여 대상자는 바르게 누운 자세에서 경추부 5번을 중심

으로 경추부 전면 중앙 양측에 도자를 횡축(transversely)

과 수직(vertically)으로 위치시켜 측정하였다(Cagnie et al., 

2009). 초음파를 이용한 경장근의 CSA 측정은 높은 타당

도(validity)를 보고하였으며(Cagnie et al., 2009), 검사자 

내 신뢰도(intra-rater reliability)는 r=.71, 검사자간 신

뢰도(inter-rater reliability)는 r=.68로 보고되었다(agnie 

et al., 2009)(그림 1). 

 

 

 

그림 1. 초음파 측정 자세 및 해부학적 위치 

좌: 경장근 측정 자세 우: 경장근 위치 
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2.4 분석 방법 

연구 대상자의 연령, 신장, 체중 및 유병기간과 관련된 일

반적 특성은 독립 t-검정(independent t-test)으로 검증

하였다. VAS, NDI 및 초음파 CSA에 대한 실험 전, 실험 

후 및 2주 후 재평가에 따른 분석은 개체간 요인이 있는 반

복 분산분석(2×3 repeated ANOVA)을 사용하였다. 개체 

내 효과가 유의할 경우에는 사후분석으로 Bonferroni 검정

을 사용하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 하였고, 통계분석

은 SPSS 윈도우(Ver. 12.0)을 이용하였다. 

3. 연구 결과 

3.1 VAS 

개체간 요인이 있는 반복 분산분석에서 개체 내 및 개체 

간 효과인 주효과(main effect)와 교호작용(interaction 

effect)은 모두 유의하였다(p<.05)(표 3). 사후검정 결과 

실험 전 5.95±1.23점과 실험 후 3.90±0.78점(p=.000), 

실험 후 3.90±0.78점과 재평가 3.05±0.68점(p=.001), 

실험 전 5.95±1.23점과 재평가 3.05±0.68점에서 모두 

유의한 차이를 보였다(p=.000)(표 2). 

 

3.2 NDI 

개체간 요인이 있는 반복 분산분석에서 개체 내 및 개체 

간 효과인 주효과와 교호작용은 모두 유의하였다(p<.05) 

(표 4). 사후검정 결과 실험 전 19.90±2.26점과 실험 후 

14.75±1.25점(p=.000) 그리고 실험 전 19.90±2.26점

과 재평가 14.65±1.08점에서는 유의한 차이를 보였으나

(p=.000), 실험 후 14.75±1.25점과 재평가 14.65±1.08

점에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.130)(표 2). 

 

3.3 경장근 CSA 

개체간 요인이 있는 반복 분산분석에서 개체 내 및 개체 

간 효과인 주효과와 교호작용 모두 유의하였다(p<.05)(표 

5). 사후검정 결과 실험 전 1.13±0.17과 실험 후 1.42±

0.11(p=.000), 실험 후 1.42±0.11과 재평가 1.38±0.11 

(p=.000), 실험 전 1.13±0.17과 재평가 1.38±0.11에서 

모두 유의한 차이를 보였다(p=.000)(표 2). 

4. 고 찰 

경추부 심부 근육은 두개골과 경추부 안정성을 위하여 표

면 근육보다 중요한 역할을 하며, 그 중요성은 만성 경부통 

환자에게 강조되고 있다(Boyd-Clark et al., 2002). 두경부 

굴곡은 경추부 심부 근육에 의한 동작으로, 경추부 굴곡 시

에 보편적으로 나타나는 경부 굴곡과 비교하였을 때, 간과되

는 경향이 있다. 이에 본 연구에서는 일반적으로 일어나는 

표면 근육 수축에 의한 경부 굴곡 운동과 심부 근육 수축에 

의한 두경부 굴곡 운동을 만성 경부통 근로자에게 적용하여 

표 3. 실험군과 대조군의 실험 전, 실험 후 그리고 2주 후 
재평가에 따른 VAS 결과 

소스 제곱합 자유도 평균제곱 F p 

개체 간 효과 40.833 1 40.833 4.305 .045

교호작용 27.612 1 27.612 17.265 .000

개체 내 효과 332.113 1 332.113 207.656 .000

표 4. 실험군과 대조군의 실험 전, 실험 후 그리고 2주 후 
재평가에 따른 NDI 결과 

소스 제곱합 자유도 평균제곱 F p 

개체 간 효과 11.408 1 11.408 6.389 .016

교호작용 10.512 1 10.512 15.743 .000

개체 내 효과 94.613 1 94.613 141.686 .000

표 2. 실험 전, 실험 후 그리고 2주 후 재평가에 따른 측정 결과값

변수 측정 항목 실험 전 실험 후 재평가 

VAS 5.95±1.23 3.90±0.78 3.05±0.68

NDI 19.90±2.26 14.75±1.25 14.65±1.08실험군 

경장근 CSA 1.13±0.17 1.42±0.11 1.38±0.11

VAS 5.80±1.15 4.60±0.88 4.35±0.98

NDI 19.35±2.56 17.00±2.15 16.45±2.23대조군 

경장근 CSA 1.12±0.17 1.29±0.13 1.23±0.15

표 5. 실험군과 대조군의 실험 전, 실험 후 그리고 2주 후 
재평가에 따른 경장근의 CSA 결과 

(단위: cm
2
)

소스 제곱합 자유도 평균제곱 F p 

개체 간 효과 .279 1 .279 4.724 .036

교호작용 .098 1 .098 28.195 .000

개체 내 효과 .641 1 .641 184.367 .000
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통증 및 심부 근육의 CSA 변화를 비교해 보고자 하였다. 

만성 경부통 환자는 심부 근육인 경장근과 두장근의 근 

약화로 인하여 경추부 조절능력이 감소하게 되고(Falla et 

al., 2004), 표면 근육인 흉쇄유돌근과 전사각근이 초기에 

활성화되거나 과도하게 움직이게 되면서 두경부 굴곡은 더

욱 제한적으로 일어나게 된다. 이러한 비정상적인 움직임이 

누적되면서 턱과 머리는 과도하게 움직이게 되고, 경추부 

상부는 과신전이 일어나게 된다(Chiu et al., 2005; Hanten 

et al., 1991). 즉, 턱을 머리로부터 앞쪽으로 내밀게 되면서 

후두부와 경추 1번 사이인 두경부는 짧아지게 되고, 심부 

굴곡 근육인 경장근과 두장근이 약화되는 악순환을 반복하

게 된다(Hanten et al., 1991). 본 연구에서 적용한 두경부 

굴곡 운동은 이러한 잘못된 자세로 인한 만성 경부통 근로자

의 통증 및 근 약화를 보완할 수 있는 방법 중 하나로 사료

되어 산업체 현장에서 용이하게 적용하기 위하여 실험에 착

수하였다. 

본 연구는 대상자들의 통증 수준을 확인하기 위하여 VAS

를 사용하였고, 경부 통증이 일상생활에 미치는 영향을 알아

보기 위하여 장애 정도를 측정할 수 있는 NDI를 이용하였다. 

두 가지 측정도구는 만성 경부통을 측정하기 위하여 보편성

과 용이성이라는 측면에서 적합하다고 사료되어 선택되었다

(Boonstra et al., 2008). 경추부 심부 굴곡 근육인 경장근

과 두장근은 표면 근육과 달리 심부에 위치하기 때문에 측

정하기가 어려운 단점이 있다. 최근 발표된 자료에 의하면 

만성 경부통 환자의 심부 근육의 근 활성도 측정을 위하여 

흡입 전극(suction electrode)을 비강 및 구강을 통하여 강

제적으로 삽입하여 측정하고 있다. 이러한 측정 방법은 적용

하는 과정에서 감염 및 불편감과 같은 여러 가지 문제점에 

노출되게 된다(Falla et al., 2004). 또한, 경추부에 적용하는 

힘을 측정하기 위하여 대부분의 연구에서는 표면 근육의 압

력을 측정하고 있다. 본 연구에서 사용한 초음파 영상은 비

침습적이고 실시간으로 간편하게 표면에서 심부 근육의 변

화를 측정할 수 있는 장점을 가지고 있을 뿐만 아니라 경추

부 심부 근육 측정에 대한 높은 타당도와 신뢰도가 보고되었

다(Cagnie et al., 2009; Jacobson, 2008). 그럼에도 불구하

고 초음파 영상을 이용한 경추부 심부 근육 측정을 실시한 

연구는 매우 부족하다. 본 연구는 이러한 심부 근육의 변화

를 알아보기 위하여 초음파 영상을 이용하였다는 방법론적

인 측면에서도 가치가 있을 것으로 사료되며, 새로운 측정 

방법 중 하나임을 제안하고자 한다. 

본 연구의 결과는 두경부 굴곡 운동이 만성 경부통 근로

자의 통증 및 심부 근육의 단면적 향상에 효과적임을 보여

주었다. 두경부 굴곡 운동은 VAS, NDI 그리고 경장근의 

단면적 결과 모두에서 보편적인 경부 굴곡 운동과 비교하여 

더 효과적이었다. 사후검정 결과에서도 NDI에서 실험 후와 

재평가 사이를 제외하고, VAS와 경장근 CSA의 실험 전과 

비교하여 개선된 결과를 보였다. 이는 신두철 등(2008)이 

컴퓨터 단말기 증후군(Video Display Terminal Syndrome) 

환자에게 두경부 굴곡 운동과 보편적인 경부 굴곡 운동을 

적용하여 비교한 결과, VAS에서 통증이 감소되었다고 하였

고, Berg 등(1994), Highland 등(1992) 그리고 Rodriquez 

등(1992)은 만성 경부통 대상자에게 두경부 굴곡 운동을 

적용하여 통증과 근력이 향상되었다고 발표한 선행연구와도 

일치하였다. 이러한 연구 결과는 경부통을 가진 근로자들의 

경추부 표면 근육들이 심부 근육에 비해 활성화되어 있으며, 

두경부 움직임이 감소되어 있음을 의미하는 것으로 사료된

다. 따라서 통증 및 근 약화 예방 및 향상 차원에서 경추부 

심부 굴곡 근육 재훈련은 경추부 안정성과 전반적인 조절능

력을 위하여 추천될 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 보인다. 첫째, 만성 

경부통 대상자 수가 적고, 대상자들의 작업장, 작업환경 및 

평균 작업시간과 같은 구체적인 정보를 조사하지 못하였다. 

두 번째, 두경부 안정성 조절을 위한 심부 신전근인 다열근

(multifidus)을 측정하지 못하였다. 세 번째, 가늘고 다발로 

구성된 해부학적 특성으로 인하여 경추부 심부 굴곡 근육으

로 언급한 두장근을 측정하지 못하였다. 따라서 본 연구를 

통하여 두경부 굴곡 운동이 모든 만성 경부통 환자에게 효

과적이라고 일반화시키기는 어렵다. 향후 연구에서는 보다 

많은 만성 경부통 근로자를 대상으로 두경부 굴곡 운동을 

적용하여 초음파 영상을 이용하여 심부 굴곡근과 신전근의 

단면적을 측정해 보아야 할 것이다. 

5. 결 론 

만성 경부통 근로자는 심부 근육을 이용한 두경부 움직임 

감소와 근 약화로 인하여 표면 근육을 이용한 경부 동작과 

복합 동작을 주로 사용하게 되면서, 경추부의 안정성과 조절

능력은 감소하게 된다. 본 연구에서는 만성 경부통을 호소하

는 산업체 근로자를 대상으로 두경부 굴곡 운동과 보편적인 

경부 굴곡 운동을 적용하여 통증과 심부 굴곡근의 단면적에 

미치는 영향을 비교하여 알아보았다. 그 결과, 두경부 굴곡 

운동이 만성 경부통 근로자에게 더 효과적이며 2주 후 재평

가에서도 치료효과가 지속되는 것을 알 수 있었다. 이러한 

장기적인 훈련을 통한 효과를 관찰한 연구는 매우 제한적이

였으며, 본 연구를 통하여 산업체 현장에서는 경부 심부 굴

곡근의 기능을 정상화시킬 수 있는 두경부 굴곡 운동의 필

요성을 교육하고 실천할 것을 제안하는 바이다. 
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