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Change of Pain and Breathing Function following Kinesio Taping of Myofascial 
Pain in Sternocleidomastoid Muscle

목빗근의 근막통증에 키네시오테이핑 적용 후 호흡기능의 
변화

Purpose: This study was conducted in order to determine the changes in pain and breathing function when kinesio taping is 
applied to patients with myofacial trigger points on sternocleidomastoid (SCM) muscle. 

Methods: The subjects were 25 males and females aged 20 to 30 years (male 10, female 15). They were randomly divided into 
the control group and the experimental group to be applied with kinesio taping. Kinesio taping was applied to SCM muscle 
three times per week for two weeks. Pain triggered when the taut band or nodule was palpated was measured. Pain intensity 
was   measured using the visual analog scale (VAS). The breathing function was measured using forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume in 1 second (FEV1), and FEV1/FVC ratio. In all subjects, VAS, breathing function was measured before and after 
intervention. 

Results: In the experimental group, pain in the SCM was relieved as VAS showed a significant decrease and FVC, FEV1, and FEV1/
FVC ratio showed a significant increase. Comparison between the groups, showed significant differences in VAS and the FVC, 
FEV1, and FEV1/FVC ratio. 

Conclusion: These results suggest that myofascial pain on SCM muscle is thought a factor that affects the breathing function. 
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Ⅰ. 서론

머리 전방전위 자세는 좌식생활과 컴퓨터 사용의 증가로 

인하여 많이 유발되는 자세이며, 이러한 자세는 목과 어깨 

통증과 관련이 있고 근육의 불균형을 유발할 수 있다.1 특히 
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근육의 불균형 중 목빗근(sternocleidomatoid: SCM muscle) 

의 단축과 관련이 있다.2 목근육의 표면 근육인 목빗근은 목의 

앞부분에 있으며 목의 표면근육 중 가장 큰 근육이다.또한 

목 후면의 근육과 균형을 이루고 머리를 안정되게 유지하여 

머리의 자세를 유지하는데 중요한 역할을 하며,2 목빗근은 

목의 자세를 유지할 뿐만 아니라 호흡 시에도 작용하는 근육 

이다.3 최근 김세윤 등4은 머리 전방전위 자세군과 정상 대조 

군의 호흡기능을 비교한 결과 머리 전방전위 자세에서 호흡 

기능이 감소된 것을 확인하였다.  

호흡을 할 때 목 근육은 완전하게 이완되기가 힘들고 이로 

인하여 목 근육을 들숨의 보조 근육이라 한다.2 들숨의 보조
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근육은 목빗근, 목갈비근이며 이러한 근육에 피로가 증진되 

거나 통증이 유발되면 호흡기능장애(breathing dysfunction) 

의 원인이 될 수 있다.5 목빗근은 들숨 시 가슴우리(thoracic 

cage) 벽에 작용하여 가슴뼈(sternum)와 갈비뼈(rib)가 상부 

방향으로 움직이도록 하여 들숨이 원활할 수 있도록 도움을 

주게 된다. 또한 들숨의 노력을 하는 동안 최대 들숨의 35%에 

서도 목빗근이 작용한다.6 그러므로 SCM 근육의 피로나 통증 

으로 인하여 기능제한이 있게 되면 호흡기능에 영향을 미칠 

수 있으리라 생각된다. 

목빗근에 유발되는 통증에는 반복적이고 습관적인 자세에 

의해서 과도한 스트레스를 받게 되며 이로 인하여 근막통증 

(myofacial pain)이 유발될 수 있으며, 골격근에 과민한 부분 

으로 근섬유에 긴장성 띠(taut band)가 있고 결절이 촉진 

될 수 있다고 한다.7 발통점(trigger point)은 임상적 특징에 

따라 활동성 또는 잠재성으로 분류한다.8 긴장성 띠를 압박하 

였을 때 연관통(referred pain)이 유발되는 것을 활동성 

발통점(active trigger point)이라고 하며, 잠재성 발통점 

(latent trigger point)은 직접 압박을 가하였을 때 국소적 통 

증이 유발되는 것으로,9 근골격계 통증이 있는 사람에게서 유 

발되며 감각-운동 기능장애(sensory-motor dysfunction)의 

원인이 될 수 있다.10 

근막통증을 완화시키기 위한 치료방법으로는 저출력 레이 

저, 마사지, 신장운동과 키네시오테이핑 등이 있다.11-14 이 

중 키네시오테이핑은 접착테이프를 인체의 근육에 부착시 

킴으로써 근육통증을 완화시키고 약화된 근육을 강화시켜 

근육의 기능을 정상적으로 회복시킬 수 있고 쉽게 사용할 수 

있는 방법으로서 근골격계 통증치료에 많이 적용되고 있다.15

이상에서 살펴본 바와 같이 목빗근은 목의 자세를 유지할 

뿐만 아니라 호흡 시에도 작용하는 근육이며, 목빗근의 과도 

한 스트레스로 인하여 유발된 근막통증은 자세뿐만 아니라 

호흡기능에도 영향을 미칠 수 있으리라 생각된다. 그러므로 

본 연구의 목적은 잠재성 근막통증이 있는 목빗근에 키네 

시오테이핑을 적용하였을 때 통증과 호흡기능의 변화를 확 

인하여, 목빗근의 통증이 호흡기능에 영향을 미칠 수 있는 요 

인인지 규명하고자 하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 20-30세 성인 25(남 10, 여 15)명을 대상으로 하 

였으며 실험에 대한 설명을 듣고 자발적으로 참여에 동의한 

자를 선정하였다. 대상자를 선정함에 있어 제외기준은 1) 

근막통증으로 인해 목빗근에 통증 치료를 수행한 자, 2) 호 

흡기능에 영향을 미칠 수 있는 호흡기 질환이 있는 자, 3) 

척추와 체간에 기형이 있는 자, 4) 호흡기능에 영향을 미칠 수 

있는 질환이나 통증이 있는 자로 하였다. 연구 진행 중 대상자 

가 호흡기능에 영향을 미칠 수 있는 질환에 이환 되었을 경우 

연구 참여를 중단할 수 있도록 하였다. 

대상자의 목빗근에 발통점을 검사하기 위하여 대상자는 

치료테이블에 바로 누운 상태에서 불편함이 있는 측에 목빗근 

을 검사하였다. 발통점의 4가지 진단기준은, 1) 근육에 긴장 

띠가 촉진되고, 2) 긴장띠 내에 과민성 결절이 있고, 3) 결절을 

촉진 시에 국소 연축(local twich)을 촉진하거나 확인할 수 

있고, 4) 긴장성 띠를 촉진하면 연관통이 유발 된다.7 목빗 

근에 발통점의 유무는 경험이 있는 물리치료사가 대상자를 

선정하였다. 본 연구의 발통점의 최소기준은 1) 근육 내에 긴 

장성 띠나 결절을 촉진할 수 있고, 2) 근육의 긴장성 띠에 과 

민성 압통 부분이 있는 것으로 정하였다. 이러한 최소 기준 

은 근막통증을 확인하기 위한 가장 신뢰할 수 있는 진단 기준 

이라고 할 수 있다.16

대상자는 무작위로 키네시오테이핑을 적용한 실험군과 

적용하지 않은 대조군으로 나누었다. 실험군은목빗근에 키네 

시오테이핑을 주 3회 2주 동안 적용하였다. 모든 대상자는 

실험 전과 후에 목빗근에 통증과 호흡기능을 측정하였다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 통증 

목빗근에 통증은 시각상사척도(visaual analog scale: VAS)를 

사용하여 긴장 띠를 촉진하였을 때 대상자가 느끼는 통증의 

정도를 측정하였다. VAS는 근골격계 통증을 측정하는데 

신뢰도와 타당도가 높은 측정 도구이다.17 측정방법은 길이가 

100 mm, 0=통증 없음, 100=참을 수 없는 통증으로 1-100 

등급으로 나누어져 있으며, 대상자가 통증을 느낀다고 선택한 

지점을 측정값으로 채택하였다. 단위는 mm이다. 

2) 호흡기능 

호흡기능은 대상자의 호흡에 대한 공기 양을 시간에 따라 

측정할 수 있는 폐활량계를 사용하여 각 대상자의 노력성 

폐활량을 측정하였다. 정확한 측정을 위하여 검사대상자가 

이해할 수 있도록 설명한 다음 3회 반복측정 하였으며 측정 

마다 5분씩 휴식하도록 하였고, 3회 중 가장 좋은 수치를 채택 

하였다. 
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목빗근은 들숨 보조근으로 통증으로 인한 들숨량이 감소됨에 

따라 날숨량도 감소될 수 있고,14 폐 기능검사에 주로 사용되 

는 지표가 노력성 폐활량 (Forced Vital Capacity: FVC), 1초간 

노력성 날숨량(forced expiratory volume in 1 second: FEV1) 

그리고 1초간 노력성 날숨량의 노력성 폐활량에 대한 비율 

(FEV1/FVC ratio), 노력성 날숨중간유량(Forced expiratory 

flow 25~75%)이다.18 따라서 본 연구의 검사에서는 서있는 

자세에서 최대로 들숨 한 후 최대로 날숨 시에 측정된 FVC, 

FEV1 그리고 FEV1/FVC 비율을 측정하였다. FVC는 최대로 

호흡을 최대한 들이 마신 후 최대로 내뱉는 공기의 양이다. 

FEV1는 최대 노력성 날숨을 시작한 후 1초 동안 내쉰 공기 

양이며, FEV1/FVC 비율은 건강한 성인의 정상치는 75-80% 

이상이다.18

3. 목빗근에 키네시오테이프 적용방법 

본 연구에서 사용한 키네시오테이프는 넓이 5 cm를 선택하 

였다. 목빗근에 키네시오테이프를 부착하기 전 5분 동안 

가벼운 스트레칭을 수행하였다. 대상자는 앉은 자세에서 

목을 반대측으로 회전시키고 측면으로 굴곡시킨 상태에서 

꼭지돌기(mastoid process)에 테이프의 시작점을 고정시킨 

후, 고정된 반대편 테이프를 반으로 잘라서 “Y” 모양으로 한 

쪽은 복장뼈(sternum)에 나머지는 빗장뼈(clavicle)의 안쪽 

부분에 부착시켰다(Figure 1).19

4. 자료분석 

자료분석은SPSS 18.0 version (SPSS Institute Chicago, 

IL, USA)을 이용하여 분석하였고, 결과는 Mean±SD로 표 

시하였다. 연구 전과 후, 목빗근의 통증과 호흡기능인 FVC, 

FEV1 그리고 FEV1/FVC 비율은 대응 t-검정으로 분석하 

였고, 그룹 간 전과 후의 차이는 독립 t-검정으로 분석하였 

다. 본 연구의 유의수준은 0.05로 설정하였다. .

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자는 대조군은 12명(남자 5, 여자 7), 키네시오테이핑을 

적용한 실험군은 13명(남자 5, 여자 8)이었다. 두 그룹간 대 

상자의 일반적 특성을 비교한 결과 통계학적 차이는 없었 

으며, 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 연구 전·후 통증과 호흡기능의 변화

대상자에게 키네시오테이핑을 적용한 후, VAS로 측정한 목 

빗근의 통증이 연구 전 447.56±20.11 mm, 연구 후 24.3 

5±11.20 mm로 유의하게 감소된 것을 확인하였고(p<0.05), 

FVC은 연구 전 4.12±0.90 (L), 연구 후 4.25±0.92 (L), 

FEV1/FVC 비율도 연구 전 80.04±8.14%, 연구 후 87.39 

±6.62%으로 유의한 변화가 있었다(p<0.05). FEV1는 연구 

전 3.29±0.89(L), 연구 후 3.61±0.78(L)로 매우 유의한 

변화가 있었다(p<0.01). 반면 대조군은 통증과 호흡 기능 

의 모든 변수에서 연구 전과 후 변화를 보이지 않았으며, 실 

험군과 그룹 간 비교에서는 모든 변수에서 유의한 차이가 있 

었다(p<0.05). 본 연구결과로 키네시오테이핑이 목빗근의 

과 도한 긴장으로 유발되는 근막통증과 호흡기능에 유의한 

변화가 있음을 확인하였다(Table 2).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 목빗근에 잠재성 근막통증이 호흡기능에 미치는 

영향을 확인하고자 연구를 수행한 결과, 목빗근에 키네시오 

테이핑을 적용한 후 통증이 감소되었고 호흡기능 역시 유의한 

변화가 있었다. 

근막통증은 누구나 한번쯤 경험할 수 있는 근골격계의 

흔한 통증이며 실제로 증상이 없는 성인여성의 54%, 남성의 

45%에서 유발되며, 남성보다 여성에서 잠재성 통증유발점이 

존재한다고 한다.7 

본 연구에서 근막통증이 유발된 목빗근에 키네시오테이 
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Figure1. The kinesio tape attached in SCM muscle
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프를 적용한 실험군에서 통증이 유의하게 감소됨을 확인하 

였다. 이러한 결과는 키네시오테이프를 피부에 부착하게 

되면 피부에 압각과 촉각과 같은 기계적 자극이 유발되고 

이러한 자극은 통증을 전달하는 신경섬유의 전달속도보다 더 

빠른 신경섬유로 전달되어 통증을 차단시키는 효과가 있다고 

하는 보고20와 유사한 결과로 목빗근에 유발된 근막통증을 

완화시키는데 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 

Dimitriadis 등21은 목 통증이 있는 대상자가 정상인보다 

최대 들숨용량과 최대 날숨용량에서 각 13.8%, 15.4% 통계 

학적으로 유의하게 감소되었다고 보고하였다. 호흡기능 평 

가에서 FVC는 가능한 깊은 들숨을 한 상태에서 최대 노력 

으로서 깊고, 빠르게 날숨을 한 공기량을 뜻하며, FEV1과도  

연관성이 있고 들숨량, 흉곽 그리고 호흡근 등에 의해 따라 

변화될 수 있다. 목빗근은 흉곽상부에 위치하고 있으며 호 

흡 보조근으로 최대 들숨 시에도 작용한다고 한다.6 또한 목 

빗근과 같은 목 근육의 불균형은 잠재적으로 가슴우리와 폐 

기능의 변화를 유발시킬 수 있다고 보고하였다.8 따라서 목 

빗근의 통증은 들숨량을 감소시키게 되고 이로 인하여 날 

숨량도 감소될 수 있음으로, 들숨 시 보조로 작용하는 목빗 

근에 통증은 들숨뿐만이 아니라 날숨에도 영향을 미칠 수 

있을 것이다. 본 연구 결과에서도 목빗근의 통증이 감소되 

었을 때 호흡기능인 FVC, FEV1 그리고 FEV1/FVC 비율에 긍 

정적으로 유의한 변화를 보였다. 그러므로 목빗근의 근막통 

증은 호흡기능에 변화를 줄 수 있는 요인이라 생각할 수 있을 

것이다.

FVC는 체간 상부 호흡근들과 밀접한 관련이 있고 흡기근의 

근력을 평가할 수 있다고 한다.22 본 연구에서 키네시오 

테이프를 적용한 후 FVC가 유의하게 증가되었고 이것은 

들숨 근육과 들숨 보조근의 근력도 증가되었다는 의미일 수 

있다. 이러한 결과는 테이프를 부착함으로써 피부에 있는 

기계적 수용기의 자극을 증대시켜 고유수용기를 쉽게 자 

극할 수 있고, 이로 인하여 피부 밑에 위치한 근육에 자극을 

줌으로써 근육의 회복을 극대화시키고, 근육을 보호하고 강 

화하는 효과가 있으며 근육의 기능을 정상화시키는 효과가 

Control group (n=12) Experimental group (n=13) t p

Female 7 8

Male 5 5

Age (year) 22.14 ± 1.95 21.86 ± 1.57 0.302 0.768

Weight (kg) 63.14 ± 17.31 60.57 ± 14.52 0.658 0.607

 Height (cm) 168.29 ± 7.34 169.43 ± 6.50 0.859 0.769

Group Pre-experiment Post-experiment t p

VAS
(mm)

1 45.52 ± 14.12 48.53 ± 24.13 -0.261 0.801

2 47.56 ± 20.11  24.35 ± 11.20 -2.909 0.023* ‡

FVC
(L)

1 4.35 ± 1.01 4.24 ± 0.90 1.832 0.083

2 4.12 ± 0.90    4.25 ± 0.92 -2.828 0 .016* ‡

FEV1
(L)

1 3.65 ± 0.94    3.57 ± 0.91 0.823 0.421

2 3.29 ± 0.89 3.61 ± 0.78 -4.068 0.002 †‡

FEV1/FVC ratio
(%)

1 83.68 ± 7.46 84.09 ± 9.65 -0.319 0.753

2 80.04 ± 8.14 87.39 ± 6.62 -2.715 0.020* ‡

Table 1. General characteristics of subjects

Table 2. Comparison of PPT and respiration function within the group, between the groups, and between pre- and post-experiment

1:Control group, 2: Exprimental group, FVC: Forced Vital Capacity, 
FEV1: forced expiratory volume in 1 second
* p<0.05 significance difference in comparison to pre-experiment; 
† p<0.01 significance difference in compared to the pre-experiment
‡ p<0.05 significance difference in compared to control group; 

yong-nam Park and young-sook Bae : Myofacial  Pain on SCM Muscle is Changed the Breathing Function 



www.kptjournal.org 306

박용남, 배영숙 : 목빗근의 근막통증에 키네시오테이핑 적용 후 호흡기능의 변화

있다는 것23과 유사한 결과로 키네시오테이프로 인하여 근 

육기능의 회복이 FVC에 긍정적인 변화를 유발하였을 것이라 

사료된다. 

또한 머리 전방전위 자세에서 FVC가 유의하게 감소된다고 

하였고,4 전방경사 상태의 앉은 자세에서 FVC 와 FEV1이 

증가된다고 하였다.24 이러한 보고는 전방경사 상태로 앉은 자 

세에서는 머리의 위치가 후방 전위 됨으로2 머리가 전방 전위 

된 자세에서는 호흡기능이 감소될 수 있다는 것을 의미한다고 

생각된다. 그러므로 머리 전방 전위자세는 목 굽힘근에 기능 

장애를 유발시킬 수 있는 자세이며, 또한 통증으로 인한 목 

빗근의 기능장애가 호흡기능에 변화를 줄 수 있으리라 생각 

된다. 본 연구결과 목빗근에 키네시오테이핑을 적용한 후 

측정된 호흡기능의 변수가 모두 유의하게 증가된 것은 키 

네시오테이핑이 목빗근의 통증을 감소시키고 이로 인하여 근 

육의 기능회복에 긍정적인 영향을 주어 호흡 기능이 유의하 

게 변화된 것이라 생각 할 수 있다. 

본 연구의 목적은 목빗근에 근막통증이 호흡기능에 미치는 

요인임을 확인하는 것이었다. 목빗근의 근막통증에 키네시오 

테이핑의 치료 중재는 통증완화 근육의 기능회복에 긍정적인 

효과가 있음을 확인하였다. 또한 목빗근의 근막통증은 FVC과 

FEV1 그리고 FEV1/FVC 과 같은 호흡기능에 변화를 줄 수 

있는 요인이라 생각 할 수 있다. 다만 본 연구에서 호흡기능의 

측정을 최대 흡기 후 최대 호기에 대한 기능만을 평가하였다. 

나아가 좀더 다양한 호흡기능에 대한 평가와 목빗근과 함께 

작용하는 목갈비근에 대한 연구 또한 필요하리라 제언하는 

바이다. 더불어 본 연구의 연구결과가 목 통증과 호흡과 관련 

된 근육에 통증이 있는 환자를 대상으로 한 호흡기능 연구에 

유용한 근거 자료가 될 것이라 사료된다.  
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