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                Ⅰ. 서 론                  

대규모의 외상사건이 발생한 이후 가장 흔히 발생하

는 외상 후 스트레스 장애(post traumatic stress disord

er; PTSD)는 비극적인 사건에 대한 반응으로 나타나는 

복잡하고 만성적인 질환이다. 외상사건을 경험한 대부

분의 사람들은 극심한 스트레스 상황에서 스트레스 관

련 증상을 보이더라도 점차 그 증세가 감소하지만, 10~

30%는 PTSD로 발전하는 것으로 알려져 있다(Ursano 
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등, 2004).

외상의 경험은 주로 스트레스 반응과 관련이 있으며, 

교감신경계를 과도하게 민감하게 만들어 자율신경계의 

부조화 증상으로서 여러 신체 증상이 나타날 가능성이 

있다(Hein 등, 2003). 이러한 신체 증상은 PTSD를 야기

한 사고로 인한 신체적 손상의 직접적인 결과물일 수 

있으며, 신체증상은 우울 장애와 같은 공존 질환과 관

련되었을 수 있는데 신체 증상이 우울증의 예측 인자로 

작용한다는 연구 결과와 같이 다른 공존 질환과 신체 

증상이 밀접한 관계를 갖고 있을 수 있다(Nakao와 Yan

o, 2006).

신현균과 원호택(1998)에 따르면 신체화는 의학적 원

인이 밝혀지지 않은 신체 불편감을 나타내는데, 즉 다
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study is to examine the effects of myofascial release technique 
(MFR) on psychological and physical symptom in somatization with post traumatic stress 
disorder (PTSD). Based on this, proceed to present an effective physical treatments. Methods: In 
this study, three subjects were applied ABA design for a total of 12 weeks. Intervention was 
performed three times per week, and only MFR for 6 weeks was applied to the patient for 60 
minutes. General physical therapy consisted of a total of 60 minutes including hot pack, electric 
therapy, and ultrasound. In this study, we measured three times in the second baseline stage 
at the initial evaluation before the commencement of intervention, somatization, depression, 
anxiety, sleep disorder, and pain after 6 weeks and 12 weeks. Results: In this study, the 
application of MFR showed significant differences in somatization symptoms, sleep disturbance, 
and headache. There was no significant difference in depression and anxiety. Conclusions: As a 
result, the application of MFR in PTSD patients with somatization can be suggested as a useful 
intervention to resolve the psychosomatic problem.



유성훈 등. 신체화를 동반한 외상후 스트레스 장애 환자의 근막이완술 적용이 신체화, 우울증 및 통증에 미치는 영향 : 사례 연구

76

양성 소화불량, 현기증, 숨가쁨, 건강 염려증과 같은 증

상으로 특정한 기질적 문제의 소견은 없지만 반복적인 

진찰이나 검사, 및 수술까지 받는 자기 파괴적인 양상

을 보이며, 이러한 증상들로 인해 학업이나 직업수행에 

무능해지는 것과 같은 적응 곤란을 보인다. 또한 신체

화는 대개 한 가지 증상보다는 여러 증상을 갖고 있거

나, 한 가지 증상이 없어지면 또 다른 증상이 나타나는

데, 이는 일종의 비정상적인 질병의 행동으로 기질적인 

병리가 있는 병과는 구별되는 주관적인 경험에 의한 질

환이다(신현균, 2000).

최근 외상 후 스트레스 장애에서 발생하는 신체화와 

관련하여 도수치료가 관심 받고 있다. 그 중에서 도수

치료 분야의 하나인 근막이완술은 근막의 인체를 상호

관련을 통하여 통합된 전체로 보고 근육근막운동 촉진

법과 두개천골 치료법으로 확장해 한 부분이 아닌 모든 

근육계통으로 다뤄져 치료하는 것이다(정진우, 1995). 

이처럼 근막이완술은 근막의 제한을 없애고 삼차원적으

로 적용하는 것이다(Bagnall 등, 1984). 

근막이 인체에서 주요한 역할은 생명 유지에 필요한 

기관들이 올바른 위치에 유지할 수 있도록 하며, 정상

적인 형태로 신체를 보존하며, 기계적인 스트레스를 내·

외부적으로 모두 견딜 수 있게 하는 역할을 하는데 근

막의 이완은 인체의 불균형을 균형 상태로 유도함으로 

신체의 안정되고 편안한 상태로 만드는 치료 기술이다

(박지환, 1999). 즉 신체 통증을 유발하는 긴장된 조직

의 이완을 최대한 촉진시키기 위해 환자의 힘의 방향과 

자세를 설정하는 고난이도 신장법으로, 모든 근육의 신

장은 근막 단위를 신장 시키는 것이 사실이며, 이것이 

다른 여러 신장 요법들과 다른 배경적 철학을 가지고 

있다(Manheim, 1994).  

본 연구의 목적은 외상 후 스트레스 장애 환자의 신

체화에 대해 도수치료의 이완 기법 중 하나인 근막이완

술을 경부에 적용하여 심리적·신체적 증상을 개선시키

고자 한다. 즉, 근막이완술을 경부에 실시하였을 때 심

리적 원인에 의한 신체화 증상, 우울, 불안, 수면장애 

지수, 두통에 대해 미치는 영향을 비교하여, 그 자료를 

바탕으로 외상 후 스트레스 장애 환자의 신체화에 대한 

정형도수 물리치료 중재 방법을 제시하고자 한다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

1) 연구기간

본 연구의 대상자는 정신적 외상으로 인해 2014년도 

광주광역시 T센터에 내원하여본 연구는 2017년도 2월

에서 동년 4월까지 진행하였다. 

2) 연구 대상자 선정

본 연구는 광주광역시 T센터 물리치료실을 외래로 

방문하는 20명 중에 단일 외상 후 스트레스 장애로 진

단받은 외래 환자 3명을 대상자를 선정하여 모집하였

다. 본 연구에서는 외상후 스트레스 장애로 인해 신체

화를 호소하는 발생한 환자 3명을 대상으로 선정하였

다. 

선정기준은 다음과 같다.

첫째, PDS 점수가 36점 이상으로 외상후 스트레스가 

심한 수준인 자.

둘째, 간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-Revisi

on; SCL-90-R)의 신체화 척도에서 70점 이상으로 신체

화 증상이 나타나는 자.

셋째, 연구를 수행하는데 있어 인지능력과 의사소통

에 문제가 없는 자. 

이외 17명은 위의 조건에 해당되지 않아 제외하였다.

외상 후 스트레스 장애 진단은 외상 후 스트레스척

도(posttraumatic diagnosis scale; PDS)를 이용하여 정

신보건 임상심리사가 평가하였다. PDS는 DSM-Ⅳ에 따

른 외상 후 스트레스 장애의 진단과 증상의 심각도를 

동시에 평가할 수 있도록 고안된 자기 보고식 측정도구

이다(Foa 등, 1997). 총 4개의 장으로 구성되며, 1장에

는 외상사건 12가지를 제시되는데 자신이 겪은 외상사

건을 표시한 후  간략하게 기술하게 되어 있고, 2장에

서는 1장에서 응답한 사건 중 현재 증상과 가장 영향

을 미치는 사건을 표시하고 기록하게 한다. 3장에서는 

지난 1개월 동안 증상을 경험한 빈도를 기록하며, 4장

에서는 증상으로 인한 장해 정도를 측정한다. 3장의 부

분 척도만 사용할 시 컷오프는 20점, 21~25점은 중등

도, 36점 이상 심한 수준으로 평가한다. 

연구 대상자는 연구 목적과 의의, 실험의 절차와 방

법, 위험이나 불편사항 등을 자세하게 설명한 후 대상

자의 자발적인 의사로 본 연구에 참여할 것을 동의하였

다.

3) 연구대상자 과거력 

각각 연구대상자들은 1980년 5·18 민주화 운동과 관

련하여 단순 구타 및 폭행, 끔찍한 광경을 목격한 트라

우마를 겪은 국가유공자들로, 광주 B병원 정신과에서 

수면장애 및 신체화에 따른 통증으로 약물과 주사요법

을 처방받아 10년 이상 복용하였다.
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장기적인 약물 복용에 대한 부작용으로 거부감을 나

타내어 증상이 심할 경우만 B병원에서 처방받아 복용

하였다. 가족력과 유전력에서 특이사항은 없었으며 주

호소로 신체화, 우울과 불안, 수면장애를 나타내었다. 

과거력으로 3명 모두 고혈압과 당뇨로 인해 동병원에

서 처방받아 복용하고 있다. 

환경과 사회적 정보로는 연구대상자 모두 심리적인 

문제로 직업은 없었으며, 독립적인 일상생활과 이동은 

가능하였다. 광주 소재 T 센터를 방문하기 이전 한의원

에서 침, 뜸, 일반적 물리치료만 시행하였으며, 근막이

완술과 같은 도수치료를 받은 경험은 없었다.

4) 연구설계 및 연구방법

본 연구는 단일사례 설계 중 ABA설계를 적용하여 총 

12주간 실험을 진행하였다. 기초선 단계 A는 중재 프로

그램 적용 이전 근골격계 예방 교육만 실시한 후 기초

자료를 수집하였고, 중재선 단계(6주) B는 경부에 근막

이완술을 적용한 단계이다. 두번째 A는 제 2기초선 단

계(12주)로 중재의 효과를 알아보기 위해 중재를 중단

하고 일반적 물리치료만 시행하였다. 중재는 주 3회기

로 시행하였고 1회기는 60분으로 근막이완술만 적용하

였다. 일반적 물리치료는 핫팩, 전기치료, 초음파 등으

로 총 60분으로 구성되었다. 본 연구에서는 중재 시작 

전 초기평가, 6주후, 12주 후에 신체화, 수면장애, 통증

을 제2 기초선 단계에서 총 3회를 측정하였다.

2. 중재 방법

본 연구에서는 연구대상자에 대한 중재로 환자의 경

부에 근막이완술을 적용하였다. 환자는 바로누운자세를 

취하고 치료사는 환자 머리 위에서 중재를 준비한다. 

치료용 테이블을 치료사의 근막이완술 적용을 위해 높

이를 조절한다. 환자와 치료사는 편안한 자세에서 시작

하였다.

근막이완술은 근생리학적 원리에 의한 도수치료 기

법이며, 후경부근의 근막을 이완할 때 환자의 머리를 

치료하기 편하도록 위치시키며, 환자의 두개골 기저부

를 컵 형태의 양손으로 잡아서 경부의 단축된 신전근들

을 신장시키기 위해 머리를 잡아 당겨 후경부근 조직에 

충분한 견인력을 주면서 이완이 느껴질 때가지 두개골 

기저부의 견인력을 지속시킨 다음, 느슨함이 발행할 때

까지 견인력을 증대시킨다(박지환, 1999). 

그 다음 치료사는 양손의 두 번째에서 네 번째 손가

락 끝(pad)을 후두하(suboccipital) 부위에 놓아 머리무

게에 의해 목근육이 이완하도록 한다. 치료사는 3∼5분 

동안 부드럽게 머리를 머리 방향(cranial)으로 당긴다(di

straction)(Figure 1).

근막 계통의 특성 중의 하나는 이들이 영속하는 이

완이 되기 위해서는 최소한 90초에서 120초가 필요하

다. 보통 이완시켜야 할 장벽이 많은 숫자로 존재하기 

때문에 이완이 시작되면 적어도 3~5분 또는 그 이상의 

이완된 상태를 유지하는 것이 중요하다(Barnes, 1995).

Figure 1. Application of MFR on cervical 
spine

3. 실험도구 및 측정방법

1) 신체화 및 우울과 불안 검사

본 연구에서는 신체화와 우울 및 불안 정도를 알아

보기 위해 미국의 Derogatis 등이 개발하였고 자기보고

식 척도인 간이정신진단검사의 신체화 척도(Symptom 

Checklist-90-Revision; SCL-90-R)이다(김광일 등, 1984). 

본 연구에서는 “머리가 아프다.”와 같이 12문항으로 구

성되어진 신체화 척도를 사용하며 다양한 신체 증상을 

5점 척도에 평정하게 되어있다. 자율신경계의 영향하에 

있는 순환기, 소화기, 호흡기 및 기타 기관의 장애와 두

통, 동통 등 신체적 기능이상에 대해 주관적으로 호소

하는 증상들로 구성되어 있다. 오혜정(2008)의 연구 등

에서 신체화 척도의 Cronbach's α는 .894이었다. 

우울(depression; DEP) 척도는 13문항으로 구성되어 

있으며, 삶에 대한 관심의 철수, 동기의 결여, 활력의 

상실, 절망감 및 자살에 대한 생각 등으로 나타나는 기

분이나 감정의 저조 등 임상적으로 우울증의 증상과 일

치되는 증상들이 포함되며, 불안(anxiety; ANX) 척도는 

10문항으로 구성되어 있으며, 신경과민, 긴장, 초조, 두

려움 및 불안과 관련된 신체적인 증상으로 이루어져 있

다(김광일 등, 1984). 본 연구에서는 연구대상자가 간이

정신진단검사 평가지에 자가보고식으로 스스로 신체화, 

우울, 불안에 대한 항목을 기입하여 이러한 내용을 바

탕으로 비교하였다.

2) 수면 장애 검사

수면 장애는 피츠버그 수면 질 척도-한국판(Korean v
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ersion of the Pittsburgh sleep quality index; PSQI-K)

을 이용해 평가하였다. PSQI-K는 주관적인 수면의 질(s

ubjective sleep quality), 수면 잠복기(sleep latency), 수

면 기간(sleep duration), 상습적인 수면 효율(habitual s

leep efficiency), 수면 방해(sleep disturbances), 수면제 

사용(use of sleeping medication), 주간 기능장애(Dayti

me dysfunction)가 해당 항목으로 구성되어 있으며 수

면의 질을 평가하는데 유용한 검사로 영역별로 0-3점으

로 측정하고 총점은 7개 항목점수를 더한 0점에서 21

점까지이며 5점 이상의 경우에 수면장애가 있는 것으

로 정의하였다(Sohn 등, 2012). 본 연구에서는 PSQI-K

의 총점으로 연구대상자가 자가보고식으로 기입하여 이

를 비교하였다.

3) 통증 수준 검사

두통을 느끼는 통증 수준은 시각적상사 척도(visual a

nalogue scale; VAS)를 이용하여 측정하였다. 시각적 상

사 척도의 범위는 0~10으로 구성되며, 0은 통증이 전

혀 없는 상태, 10은 참을 수 없는 극심한 통증 정도로 

정의하였다. VAS의 총 점수가 3점 이하는 가벼운 통증, 

4~6점은 중등도 통증, 7~10점은 심한 통증으로 구분된

다. VAS 척도의 측정자내 신뢰도(r=.99), 측정자간 신뢰

도(r=1.00)는 매우 높다(Wagner 등, 2007). 본 연구에서

는 치료사가 인터뷰를 통해 연구대상자의 두통에 대한 

통증수준을 측정하여 비교하였다.

               Ⅲ. 연구 결과               

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성으로는 나이, 성별, 키, 몸

무게, 외상후 스트레스 장애 진단 점수 등은 표 1과 같

다.

2. 심리적 변화 비교

1) 신체화 변화 비교

신체화 변화에 대한 비교에서 환자 1은 기초선 단계

에서는 83점이었으나 중재선에서 41점으로 나타났고, 

제2기초선 단계에서 40점으로 나타났다. 

환자 2는 기초선 단계에서는 84점이었으나 중재선에

서 29점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서 29점으로 

나타났다. 환자 3은 기초선 단계에서는 73점이었으나 

중재선에서 38점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서는 

31점으로 나타났다(Table 2). 

    Subject
Patient 1 Patient 2 Patient 3

Age (yrs) 56 65 57

Onset (yrs) 37 37 37

Gender male male male

Height (㎝) 167 166 165

Weight (㎏) 67 63.6 75.2

PDS-K (score) 44 38 36

Medication (yrs) 10 12 15

Acupuncture 
(yrs)

7 10 5

Family history No No No

Manual therapy 
only 

modality
only 

modality
only 

modality

Table 1. General characteristics of subjects

2) 우울감 변화 비교

우울 변화에 대한 비교에서 환자 1은 기초선 단계에

서는 94점이었으나 중재선에서 90점으로 나타났고, 제2

기초선 단계에서 94점으로 나타났다. 

환자 2는 기초선 단계에서는 70점이었으나 중재선에

서 68점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서 71점으로 

나타났다. 환자 3은 기초선 단계에서는 79점이었으나  

중재선에서 83점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서는 

80점으로 나타났다(Table 2). 

3) 불안감 변화 비교

불안의 변화에 대한 비교에서 환자 1은 기초선 단계

에서는 84점이었으나 중재선에서 84점으로 나타났고, 

제2기초선 단계에서 84점으로 나타났다. 

환자 2는 기초선 단계에서는 50점이었으나 중재선에

서 59점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서 55점으로 

나타났다. 환자 3은 기초선 단계에서는 50점이었으나  

중재선에서 54점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서는 

52점으로 나타났다(Table 2). 

3. 수면장애 변화 비교

 수면장애 변화에 대한 비교에서 환자 1은 기초선 

단계에서는 15점이었으나 중재선에서 6점으로 나타났

고, 제2기초선 단계에서 6점으로 나타났다. 

환자 2는 기초선 단계에서는 18점이었으나 중재선에

서 9점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서 3점으로 나

타났다. 환자 3은 기초선 단계에서는 17점이었으나  중
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재선에서 0점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서는 0점

으로 나타났다(Table 3). 

Subject SCL-90-R
SOM

(score)
DEP

(score)
ANX

(score)

Patient 
1

Baseline 83 94 84

Intervention 41 90 84
Type Ⅱ 
Baseline 40 94 84

Patient 
2

Baseline 84 70 50

Intervention 29 68 59
Type Ⅱ 
Baseline 29 71 55

Patient 
3

Baseline 73 79 50

Intervention 38 83 54
Type Ⅱ 
Baseline 31 80 52

SCL-90-R: Symptom checklist-90-revision
SOM: Somatization, DEP: Depression, ANX: Anxiety

Table 2. Comparison of Symptom Checklist-90-Revision 

Group Baseline
(score)

Intervention
(score) 

Type Ⅱ 
Baseline
(score)

Patient 1 15 6 6

Patient 2 18 9 3

Patient 3 17 0 0

Table 3. Comparison of Korean version of the Pittsburg
h sleep quality index     

4. 두통의 통증수준 변화 비교

두통의 통증수준 변화에 대한 비교에서 환자 1은 기

초선 단계에서는 10점이었으나 중재선에서 2점으로 나

타났고, 제2기초선 단계에서 0점으로 나타났다. 

환자 2는 기초선 단계에서는 10점이었으나 중재선에

서 0점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서 0점으로 나

타났다. 환자 3은 기초선 단계에서는 10점이었으나  중

재선에서 1점으로 나타났고, 제2기초선 단계에서는 0점

으로 나타났다(Table 3). 

Subject Baseline Intervention Type Ⅱ 
Baseline

Patient 1 10a 2 0

Patient 2 10 0 0

Patient 3 10 1 0
avsual analogue scale score

Table 3. Comparison of visual analogue scale           

                Ⅳ. 고 찰                  

PTSD는 반복적이고 침습적인 회상이나 꿈을 통한 외

상의 재경험, 외상과 관련한 자극에 대한 지속적인 회

피 반응과 감각 마비, 지속적으로 증가된 각성 증상을 

보이며, 3개월 이상 만성화되기도 한다(American Psych

iatric Association, 2000). 또한 PTSD는 자율신경계, 시

상하부-뇌하수체-부신의 축(hypothalamo-pituitary-adre

nal axis, HPA axis), 스트레스 호르몬에 영향을 준다고 

알려져 있으며, 신체화 경향이나 의학 적으로 설명되지 

않은 통증과 가장 강한 관계를 보이는 정신과 질환 중 

하나이다(McFarlane, 2010).

신체화의 발생은 생리학적 원인이 신체화의 직접적

인 원인이라고 보기는 어려우며, 심리적 원인이 더 크

게 작용한다고 한다, 부정적인 정서의 요소인 우울, 불

안, 분노, 적개심, 죄책감, 신경질, 두려움, 슬픔 등의 감

정은 특정한 일이 생겼을 때 일시적으로 느끼게 되어 

적응을 도와주지만, 지속적으로 부정적인 정서를 느끼

는 것은 신체화 증상에 상당히 관련이 있으며, 부정적

인 정서를 느끼는 내담자는 외부에서 일어나는 일보다 

자신 내부에서 주의를 더 기울이므로 주관적으로 몸이 

안 좋다고 느끼게 되고 자기 신체변화를 더 예민하고 

미묘하게 알아채고 더 심각하게 해석한다. 그래서 자기 

건강에 대해서 부정적인 견해를 갖게 되며, 부정적인 

기분이 되면 과거에 나빴던 경험을 떠 쉽게 기억나게 

되고, 건강을 걱정하게 된다(신현균, 2000). 

실제로 한 종합병원에 입원한 환자 중 정신과에 자

문 의뢰된 환자들의 14.2%~40.5%가 의학적 소견상 이

상이 없는 것으로 나타났으며(고경봉 등, 1994), 비정신

과 진료에서 신체화 환자의 비율이 11.5%에 달하며, 특

히 사회활동이 왕성한 20~40대 사이에 매우 놓은 빈도

를 보인다고 말하고 있다. 이러한 진료 수검자 중 대부

분은 자신이 질병이 없음을 알면서도 의사에게 자주 상

담을 의뢰(Stanley 등, 2002)하고, 의사들은 특정한 기질

적 문제가 발견되지 않기 때문에 반복되는 약 처방, 진

료 의뢰, 진찰, 검사 등의 의학적 처치를 가한다.

본 연구에서는 신체화를 동반한 외상 후 스트레스 

장애 환자에서 근막이완술의 적용이 신체화, 우울, 불

안, 수면장애, 두통에 미치는 영향이 있는지 알아보기 

위해 신체화, 우울, 불안은 간이정신진단검사(SCL-90-R)

로 수면장애 평가는 수면장애척도(PSQI), 두통에 대한 

통증 수준 평가는 시각적 상사 척도(VAS)로 측정을 실

시한 후  비교하였다.
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본 연구에서 신체화 변화에 대한 비교에서는 중재선

에서 차이를 나타내었고, 제2기초선 단계에서도 차이가 

있었다. 이는 근막이완술의 적용이 신체화 증상의 경감

에 일정한 효과가 있으며 지속적으로 유지되었다고 생

각된다. 단일 사례이지만 향후 집단을 대상으로 추가적 

연구가 진행된다면 근막이완술과 신체화에 대한 치료적 

근거를 제시할 수 있을 것으로 사료된다.

우울과 불안 변화에 대한 비교에서는 3명의 대상자 

모두 우울 점수에서 비교적 차이의 크기가 적게 나타났

고, 제2기초선 단계에서도 차이가 없었다. 이의 결과는 

우울과 불안에 대한 근막이완술의 적용이 효과가 나타

나지 않았는데, 트라우마를 겪은 외상후 스트레스 장애 

환자에서 나타나는 심리적 증상이므로 향후 심리치료와 

병행하여 적용한다면 긍정적인 효과를 기대할 수 있을 

것이라 생각한다.

수면장애 변화에 대한 비교에서는 환자 3명 모두 중

재선에서 차이를 나타내었고, 제2기초선 단계에서도 차

이가 있었다. 환자 3의 경우 수면장애가 완전히 개선되

었다. 선행연구에서 외상후 스트레스 장애를 가진 만성

요통 환자에게 도수치료가 수면 장애에는 유의한 차이

는 없다고 하였다(유성훈 등, 2014). 본 연구에서는 근

막이완술이 환자의 경부에 적용하여 수면장애를 개선하

는데 일정한 효과가 있다고 생각한다. 향후 치료부위에 

따른 근막이완술 적용의 연구가 필요할 것으로 생각한

다.

두통의 통증수준 변화에 대한 비교에서는 환자 3명 

모두 중재선에서 차이를 나타내었고, 제2기초선 단계에

서는 통증이 완전히 개선되었다. 전재국와 김명준(201

2)은 근막이완술과 멀리건 기법이 경부성 두통환자들의 

통증과 장애에 효과적이었다는 연구결과와 일치한다. 

이는 근막이완술의 적용이 두통을 개선하는데 매우 효

과가 있다고 생각된다.

본 연구는 3명의 외상 후 스트레스 장애 환자의 신

체화 증상을 대상으로 실시한 단일 사례 연구이고, 중

재방법의 효과를 비교하기 위한 통제집단을 설정하기 

않았기 때문에 연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있

다. 따라서 향후 본 연구 결과를 토대로 다양한 병인, 

많은 표본 및 근막이완술과 같은 도수치료의 다양한 적

용을 통해서 외상 후 스트레스 장애 환자의 정신체성의 

문제를 해결하여 일상생활에서 삶의 질을 높이는데 더

욱 체계적이고 효율적인 중재를 검증하는 다방면의 연

구가 필요할 것으로 사료된다.  

                 V. 결 론                 

본 연구의 목적은 외상 후 스트레스 장애 환자의 신

체화에 대해 근막이완술을 경부에 적용하여 심리적·신

체적 증상을 개선시키고자 하였다. 본 연구는 단일사례  

설계 중 ABA설계를 적용하여 총 12주 동안 실험을 진

행하였다. 중재는 주 3회 60분으로 시행하였고, 평가는 

중재 전, 중재 후, 사후검사로 총 3회를 실시하였다. 그

에 따른 결론은 다음과 같다.

1. 근막이완술 적용에 따른 신체화 점수를 비교한 결과 

중재 전에 비해 중재 이후 신체화증상은 감소하였다.

2. 근막이완술 적용에 따른 우울점수를 비교한 결과 중

재 전에 비해 중재 이후 우울 증상은 차이가 없었다.

3. 근막이완술 적용에 따른 불안점수를 비교한 결과 중

재 전에 비해 중재 이후 불안 증상은 차이가 없었다.

4. 근막이완술 적용에 따른 수면장애를 비교한 결과 중

재 전에 비해 중재 이후 수면장애는 개선되었다.

5. 근막이완술 적용에 따른 두통의 통증수준을 비교한 

결과 중재 전에 비해 중재 이후 두통은 개선되었다.

이러한 결과는 신체화를 동반한 외상후 스트레스 장

애 환자에서 경부에 근막이완술의 적용이 심리적이고 

신체적 요인 모두에서 긍정적인 효과가 상호보완적으로 

작용한 것을 알 수 있었다. 향후 연구에서는 다양한 심

리신체적인 중재들을 선별하여 그 효과를 명확히 할 수 

있는 전향적인 연구가 이루어진다면 도수치료의 치료적 

근거를 제시하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 
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