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| Abstract |1)

PURPOSE: Vertebrobasilar insufficiency (VBI) should 

be carefully assessed in patient for whom manipulation of the 

cervical spine is to be undertaken. The purpose of this study 

was to investigate the changes in posterior cerebral artery 

blood flow velocity following head and body positioning by 

transcranial doppler ultrasonography (TCD) in healthy 

subjects .

METHODS: Twenty two healthy female (mean age 20.77 

±1.30 yrs.) participants volunteered to participate in the study. 

None of the participants had a history of neck pain or headache 

within the last 6 months. To evaluate the cerebral blood flow, 

we measured the mean flow velocity of the posterior cerebral 

artery unilaterally (right side). The blood flow velocity was 

measured under 3 different head positions (in a neutral head 

position, ipsilateral head rotation and contralateral head 

rotation position) and 2 different body conditions (supine 
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position and sitting position).

RESULTS: The mean blood flow velocity of posterior 

cerebral artery was decreased in body positioning from supine 

to sitting (p<.05), but the decreased rate of blood flow velocity 

in posterior cerebral artery did not change significantly 

between ipsilateral head rotation and contralateral head 

rotation (p>.05). 

CONCLUSION: These result of our study show that body 

positioning (sitting and supine) affect the blood flow velocity 

in posterior cerebral artery.
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Ⅰ. 서 론

도수교정(manipulation)은 허리, 등, 목 그리고 다양한 

근골격계 질환을 치료하기 위한 효율적인 방법으로 널

리 임상에서 사용되고 있다. 그러나 운동범위의 끝지점

에서 빠른 속도의 회전운동을 포함하는 목뼈 도수교정

은 항상 척추동맥과 속목동맥의 손상에 한 위험성을 

가지고 있으며 이러한 혈관의 손상은 뇌허혈 또는 



뇌졸중이나 심지어 환자를 죽음에 이르게 할 수도 있다

(Kerry 등, 2008; Tinel 등, 2008). 특히 척추뇌바닥동맥 

시스템(vertebrobasilar artery system)은 도수교정과 관련

한 혈액 공급의 문제와 큰 관련성이 있는 것으로 인식되

어 왔다(Taylor와 Kerry, 2010). 빗장밑동맥의 이는 곳에

서 시작하는 척추동맥은 여섯째 목뼈에서부터 첫째 목

뼈의 가로구멍을 통과한 후 뒤통수뼈의 큰 구멍을 거쳐 

머리뼈 안으로 들어가 뇌줄기 앞면에서 뇌바닥동맥

(basilba artery)을 이룬다. 이후에 다시 2개의 뒤 뇌동

맥(PCA, posterior cerebral artery)으로 나누어져 뇌동

맥고리(Willis’ circle)의 일부를 형성한다(Kerry와 

Taylor, 2006). 척추뇌바닥 동맥시스템은 숨뇌(medulla 

oblongata), 다리뇌(pons), 소뇌(cerebellum), 전정기관

(vestibular apparatus) 등 후뇌(hind brain)에 혈액을 공급

한다. 이 시스템에 의한 혈액공급에 문제가 발생할 경

우 어지럼증(dizziness), 쓰러짐 발작(drop attack), 복시

(diplopia), 구음장애(dysarthria), 구역질(nausea), 무감각

(numbness), 안구진탕(nystagmus)을 일으키는 척추뇌바

닥동맥 부전(VBI, vertebrobasilar insufficiency)의 원인이 

될 수 있다(Hutting 등, 2013; Kerry와 Taylor, 2006). 이러

한 위험성 때문에 목뼈 도수교정을 시행하기 이전에 

환자의 안전성을 보장받고 치료 프로그램 시작 이전에 

잠재된 위험성을 제거하기 위하여 다양한 안전성 검사

를 시행하고 있다. 이 검사는 수동적으로 목뼈를 특정 

위치에 지속적으로 유지시켜 척추동맥을 통해 뇌로 혈

액이 적절하게 공급되는지를 확인하고 뇌혈관 허혈의 

증상과 징후가 발생하는지를 검사하는 것이다(Taylor

와 Kerry, 2010). 가장 일반적인 방법은 바로누운 자세에

서 목의 폄, 측면 굽힘, 회전시킨 상태로 30초 이상 유지

하거나 회전만을 이용하는 방법이다(Hutting 등, 2013). 

그리고 흔히 사용되는 또 하나의 검사방법은 호우탄트 

검사(Hautant’s test)이며 앉은자세에서 팔꿈치를 펴고 

양쪽 어깨를 90도 굽힌 상태에서 눈을 감고 머리를 한쪽

으로 돌리고 편 상태에서 검사를 수행하는 방법이다

(Vizniak, 2008). 목뼈의 해부학적 구조를 고려할 때 목

뼈의 회전은 반 측 혈관을 신장시키게 되고 이에 의해 

혈액의 공급이 영향을 받을 수 있게 된다(Taylor와 

Kerry, 2010). 목뼈의 위치에 따른 역학적 스트레스로 

인한 혈액의 흐름을 정량화하기 위해 다수의 연구들이 

선행되었고 목뼈의 반 측 회전 시 혈액 공급이 감소되

었으며 동측 회전이나 다른 방향에서는 척추뇌바닥동

맥 부전 검사에서 양성이었음에도 불구하고 큰 변화가 

없었다고 하였다(Tomas 등, 2014). 그러나 이와 관련한 

다수의 연구가 척추동맥에 국한되어져 있으며 심지

어 국내에서는 많은 도수교정치료가 임상에서 적용되

고 있음에도 불구하고 이와 관련한 연구는 미비한 실정

이다. 이에 본 연구에서는 머리의 회전방향과 측정 자세

(바로누운자세와 앉은자세)의 차이에 따라 척추동맥에

서 기원하여 뇌바닥동맥으로부터 나누어져 뇌동맥고

리의 후부를 구성하는 뒤 뇌동맥에서의 혈류속도의 

변화를 경두개 도플러 초음파검사(TCD, Transcranial 

Doppler ultrasound)를 이용하여 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 최근 6개월 이내에 목의 통증이나 어지러

움증이 없으며 실험과정에 한 충분한 설명을 듣고 

자발적인 참여를 동의한 20  성인 여자 22명을 상으

로 하였다. 평균 나이는 20.77±1.30세, 신장 162.82± 

5.14cm, 체중 53.83±5.78kg 이었다. 

2. 실험절차 및 도구 

1) 측정도구 및 측정방법

본 연구는 머리의 회전방향과 측정자세에 따른 뒤

뇌동맥에서의 혈류 지표의 변화를 알아보기 위해 

경두개 도플러 초음파검사(TCD, Transcranial Doppler 

ultrasound) (Sonodop 9000, GMB, German)를 사용하였

다. 경두개 도플러 초음파를 이용한 측정은 뇌혈류량

을 정량화할 수 없지만 비침습적이고 반복측정이 가

능한 장점이 있다(Cho 등, 2002). 본 연구에서는 2MHz

의 탐촉자를 이용하여 탐촉자를 오른쪽 측두창

(transtemporal window)에 위치시켜 오른쪽 뒤 뇌동맥

의 평균 혈류 속도를 측정하였다 



 Table 1. Blood flow velocity of PCA between sitting and supine

NHP ILHR CLHR

sitting (cm/sec) 35.13±1.26 32.00±1.15 29.86±1.23

supine (cm/sec) 39.81±1.48 36.36±6.66 34.81±6.80

t -2.39 -2.38 -2.60

p .02 .02 .01

Mean±SE
NHP: neutral head position, ILHR: ipsilateral head rotation, CLHR: contra-lateral head rotation 

Table 2. Comparison of Decreased rate of blood flow between ipsilateral and contralateral head rotation

ILHR CLHR t p

DRBF in supine (%) 8.37±1.63 12.53±1.62 -1.80 .07

DRBF in sitting (%) 8.58±1.73 14.61±2.48 -1.99 .05

Mean±SE
DRBF: decreased rate of blood flow, ILHR: ipsilateral head rotation, CLHR: contra-lateral head rotation 

2) 측정자세

측정자세는 피험자 22명을 상으로 앉은 자세와 

바로누운자세에서 각각 3가지 머리위치를 취하게 하였

다. 머리위치는 다음과 같다; 머리중립, 머리의 폄과 

왼쪽회전 운동범위 끝지점, 머리의 폄과 오른쪽 회전 

운동범위의 끝지점. 

측정 순서의 배정은 먼저 앉은자세와 바로누운자세

를 무작위로 배정한 후 머리중립 위치에서 혈류속도를 

측정하였으며 이후에 머리회전을 무작위 순서로 배정

하여 측정하였다. 각각의 측정 사이에 1분 정도의 휴식

을 주어 측정자세에 따른 중첩효과를 배제하고자 하였

으며 모든 상자의 오른쪽 뒤 뇌동맥의 평균 혈류속

도를 측정하였다. 

3) 뇌혈류 지표

본 연구에서는 뒤 뇌동맥에서의 혈류변화를 알아

보기 위한 뇌혈류 지표는 평균혈류속도와 혈류속도 감

소율을 사용하였다. 혈류속도 감소율은 다음과 같이 

계산하였다.

혈류속도 감소율(%) = (A-B)/A*100

(A: 머리중립위치 뇌혈류 속도, B: 머리회전 위치에

서의 뇌혈류 속도)

3. 자료처리

본 연구에서 획득된 자료는 SPSS 통계프로그램

(21.0)을 이용하여 통계처리하였으며 유의수준 α=.05로 

하였다. 앉은자세와 바로누운자세에서 머리 위치에 따

른 혈류속도 변화는 평균혈류속도를 이용하였으며 각

각의 자세에서의 머리 회전방향에 따른 뇌혈류 속도는 

혈류속도 감소율을 이용하여 각각 독립표본 t-검정을 

실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 혈류속도 변화

앉은자세와 바로누운자세에서 뒤 뇌동맥의 혈류

속도를 측정한 결과 머리중립, 반 측 머리 회전, 동측

머리회전 위치에서 모두 바로누운자세에 비하여 앉은

자세에서 혈류속도가 유의하게 감소하는 것으로 나타

났다(P<.05)(Table 1). 

2. 머리위치에 따른 뒤대뇌동맥 혈류속도 감소율 변화

바로누운자세에서 머리회전 위치에 따른 뒤 뇌동

맥의 혈류속도 감소율을 측정한 결과 중립위치에 해 

동측회전과 반 측회전 모두 유의한 차이가 없었다



(Table 2). 앉은자세에서 머리회전 위치에 따른 뒤 뇌

동맥의 혈류속도 감소율 또한 차이가 차이가 없었으며 

앉은 자세에서 머리회전 위치에 따른 뒤 뇌동맥의 혈

류속도 감소율 또한 차이가 없었다(Table 2).

 

Ⅳ. 고 찰

뇌에 혈액을 공급하는 혈관은 좌,우 척추동맥과 속

목동맥(internal carotid artetery)이다. 이중 속목동맥은 

앞 뇌동맥과 중간 뇌동맥으로 이어져 앞순환계

(anterior circulation)를 이루어 뇌의 앞부분에 혈액을 공

급하고 척추동맥은 뒤 뇌동맥으로 연결되어 뒤순환

계(posterior circulation)을 형성하여 뇌의 뒤부분에 혈액

을 공급한다(Kim, 2009). 

척추뇌바닥 부전의 증상 발현에 한 검사는 목뼈의 

치료나 검사가 필요한 환자에 있어서 주의깊게 평가되

어져야 하고 물리치료사는 잠재적인 척추뇌바닥 부전

과 관련된 증상과 징후에 한 충분한 지식을 갖추어야 

한다(APA clinical guideline, 2006). 

혈류속도는 혈관의 구조적, 기능적 지표를 반영하며

(Chun, 2013) 정상상태에서 뇌혈류는 자기조절기전을 

통해 혈압의 변화와 뇌 활성 요구량에 맞춰 일정하게 

혈액의 흐름을 유지한다(Kim 등, 2011). 평균혈류속도

는 신체변화에 가장 영향을 적게 받으므로 뇌혈류 상태

를 가장 잘 반영할 수 있다(Park 등, 2009). 뇌혈류량 

측정에서 경두개 도플러의 이용은 비침습적이고 저렴

하며 연속적인 추적검사가 가능한 장점이 있으나 뇌혈

류량을 직접 측정하는 것이 아니고 뇌혈류 속도를 측정

하여 뇌혈류를 간접적으로 추정하는 방식이어서 혈관

의 직경이나 뇌관류압의 변화에 의해서 영향을 받을 

수 있다(Kim 등, 2003). 이에 본 연구에서는 바로누운자

세와 앉은 자세에서 머리 회전 위치에 따른 뇌 혈류 

속도를 확인해보고자 하였다. 

Modin(2002)는 50명의 성인 남녀를 상으로 바로누

운자세와 선자세에서 중요한 목뼈동맥들의 혈액량을 

측정하였으며 온목동맥(common carotid artery)과 속목

동맥 그리고 척추동맥의 혈액량이 바로누운자세에 비

하여 선자세에서 의미있는 감소를 나타내었다고 하였

다. Modin과 Shashkov(2002)의 연구 또한 혈류속도의 

중력에 한 영향을 확인하기 위하여 누운자세와 직립

자세에서 목과 머리 그리고 다리 동맥의 혈류속도를 

검사하였으며 부분의 동맥혈류의 반응이 기립방향

에서 감소한다고 하였다. 본 연구에서 앉은자세와 바로

누운자세에서 뒤 뇌동맥의 혈류속도를 측정한 결과 

머리중립, 반 측 머리 회전, 동측머리회전 위치에서 

모두 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 바로누운자

세에 비하여 앉은자세에서 혈류속도가 유의하게 감소

하는 것으로 나타났다. 이러한 결과 역시 혈류에 한 

중력의 영향에 의한 것으로 여겨진다. 

목뼈의 위치 또는 각도에 따라 뇌에 혈액을 공급하는 

척추동맥과 속목동맥의 혈류지표 등에 한 선행연구

들이 있다. Quesnele 등(2013) 또한 목뼈 회전을 포함한 

목뼈의 자세에 따른 뇌혈관 혈액동역학 반응 연구에서 

다양한 머리 위치와 목뼈 도수치료 이후에도 건강한 

성인 남성의 척추동맥에서의 혈류속도에서 유의한 차

이가 없었다고 하였다. 그러나 Bowler 등(2011)의 연구

에서는 건강한 성인들 상으로 속목동맥과 척추동맥

의 혈류에 목뼈 도수치료의 자세가 미치는 영향을 확인

한 결과 머리회전 방향과 동측에 있는 척추동맥에서 

저항지수가 감소하였음을 보고하였다. Mitchell(2009)

은 메타분석을 통해 목뼈의 회전과 관련된 척추동맥의 

평균 혈류속도변화가 다수의 연구에서 회전 반 측

에서 감소된다고 하였다. 본 연구에서는 바로누운자세

에서 머리회전 위치에 따른 뒤 뇌동맥의 혈류속도 감

소율은 중립위치에 해 동측회전과 반 측 회전시 통

계적 유의성을 찾을 수 없었으며 앉은자세에서의 측정 

결과 또한 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 본 연구에서는 머리회전 방향에 따른 혈류속

도 측정을 직접적으로 머리와 목뼈의 운동에 영향을 

받는 척추동맥과 속목동맥에서의 혈류속도를 측정한 

것이 아니라 척추동맥에서 기원하여 후뇌에 혈액을 공

급하는 뒤 뇌동맥에서 측정하였기 때문일 것이다. 또

한 전체 뇌혈류는 끝범위 목뼈회전에 의해 일반적으로 

영향을 받지 않는다(Thomas 등, 2014). Thomas 등(2014)

은 비록 전체 뇌혈류가 목뼈회전에 의해 약간 감소되지



만 이 변화는 매우 작고 통계적으로 유의할 정도는 아니

며 뇌혈관계는 하나 또는 그 이상의 혈관에서 감소하는 

혈류에 해 적절한 혈류량을 유지하기 위하여 다른 

혈관에서의 혈류 흐름으로 보상하는 것이 가능하며 이

런 전체 뇌혈류량에서의 안정 반응은 척추뇌바닥 부전 

검사가 전체적으로 뇌와 목뼈 혈관 구조의 능력을 검사

하는 것이기 보다는 척추동맥의 구조나 기능을 검사하

는 것임을 반영한다고 하였다. 

본 연구의 결과들을 통해 임상에서 목뼈 도수치료를 

시행하기에 앞서 누운자세와 앉은자세, 머리의 각 방향

의 머리 회전 등을 포함한 다양한 자세와 위치에서의 

검사들이 이루어지는 것이 환자의 안전성 확보를 위해 

필요할 것으로 사료된다. 그러나 본 연구의 결과를 일반

화하기에는 실험 상자의 수가 너무 적었으며 목뼈를 

거쳐 뇌로 혈액을 공급하는 중요혈관들 중 뒤 뇌동맥

의 평균혈류속도만 측정하였다는 것은 제한점으로 여겨

진다. 향후 연구에서는 이러한 점들이 보완되어 다양한 

목뼈의 위치와 자세 그리고 조건들이 뇌로의 혈액 공급

에 미치는 영향에 한 연구들이 이루어져야 할 것으로 

여겨진다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구 결과를 통해 뒤 뇌동맥의 평균혈류속도는 

바로누운자세에 비하여 앉은자세에서 유의하게 감소

하지만 머리의 회전 방향에는 영향을 받지 않음을 알 

수 있었다. 
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