
대한정형도수물리치료학회지 2019:25(1)1-7

1

                Ⅰ. 서 론                  

현대에 들어서 세계의 많은 사람들이 컴퓨터와 스마

트폰을 거의 필수적으로 사용하고 있다. 그러나 컴퓨터

와 스마트폰 사용은 건강과 관련된 부정적인 영향을 미

치고 있다고 보고되고, 작업 관련 근골격계 질환의 높

은 유병률은 직장인 중에 컴퓨터 사용자에게서 나타났

다(Gerr 등, 2004; Buckle과 Devereux, 2002; Bernard 

등, 1999). 또 다른 연구에서는 다양한 작업을 컴퓨터로 

수행하는 동안 목이나 어깨에 만성 통증을 일으키는 방

식으로 근육 활동이 증가 되었다고 보고되었다(Szeto 

등, 2005). 작업환경과 생활습관은 운전하기, 책상에서 
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일하기, 컴퓨터에서 일하기 등 앉은 자세에서 목을 구

부리거나 많이 움직이게 되므로 경추사이관절의 비정상

적인 움직임으로 인한 과 사용으로 근육이 피로를 적절

히 조절하지 못할 때 목통증을 유발 시킬 수 있다

(Gong 등, 2010b). 

목을 구성하는 7개의 척추 뼈를 경추라 지칭하며 흉

추, 요추와 달리 경추에는 걸리는 하중이 적어서 일반

적으로 운동성이 더 많으며, 머리를 유지하고 추골동맥

과 척수신경을 보호하는 역할을 해서 안정성이 중요하

게 여겨진다(Bae 등, 2000). 일반적으로 이상적인 경추

의 구조적 자세는 C2의 치상돌기 끝에서 T2까지의 중

간까지로 전만을 이루고(The Korean Orthopaedics 

Association, 2004), 머리가 좌우, 앞뒤 어느 한쪽으로 

기울지 않고 신전되거나 회전되지 않은 상태를 의미한

다(Kendall 등, 2005). 경추 가동범위는 굴곡에서 최대 

50도이고, 신전은 정상적으로 70∼80도로 제한된다. 좌
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study is investigate the effects of cervical range of motion 
(ROM) and forward head posture (FHP) on cervical manual traction in normal adults. Methods: 
The subjects were randomly assigned to either the experimental group(Female 9, Male 6) who 
conducted the manual cervical traction or the control group(Female 9, Male 6) who did not 
conduct the any intervention. The subject in the EG have conducted the 1 set of 10 minutes 
of manual cervical traction per day, 2 times a week for 6 weeks. The cervical ROM was 
measured by the digital inclinometer and The factors of FHP was measured by cranial vertebral 
angle (CVA) and cranial rotation angle (CRA). Results: Comparing the cervical ROM and FHP 
between the experimental and control groups before and after the experiment, it could be seen 
that flexion, extension, right lateral flexion, left lateral flexion, CVA and CRA of the experimental 
group has been increased. Thus, cervical manual traction was resulted in the increased cervical 
ROM and decrease FHP. Conclusion: In this study, it was confirmed that cervical manual 
traction affects increase cervical ROM and decrease FHP that play a important role in neck 
stability and mobility.
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측굴곡과 우측굴곡은 약 25∼45도이며, 대부분 경추 2

번과 경추 7번 사이에서 발생하고, 회전은 우측과 좌측

으로 70∼80도 정도이다(Choi, 2012). 경추관절가동성의 

감소는 그에 대한 보상작용으로 인접 관절에 영향을 주

어 척추 전체의 병리적 운동연쇄를 만들어낸다(Moon, 

2004).

Dvord 등(1989)의 연구에 의하면 목 부위 통증의 원

인분석에서 연부조직의 손상이 87.5%이였으며, 사고에 

대한 충격 후유증에 의한 통증이 5.3% 기타는 4.5%였

다. 결국 나쁜 자세나 습관이 주원인인 연부조직 손상

으로 인한 비특이성 목 부위 통증이 대부분이라 할 수 

있다. 이러한 올바르지 못한 자세에 의해 전방머리자세

(forward head posture; FHP)가 발생되는데, 시상면에서 

머리의 위치가 신체의 중력선 앞으로 편위되는 상태를 

FHP로 정의할 수 있다(Salahzadeh 등, 2014; 

Mostamand 등, 2013; Harman 등, 2005). FHP의 증가

는 호흡 근력 감소와 상관관계가 있으며, 근육의 약화

와 관절가동범위(range of motion; ROM)의 감소 등을 

초래한다(Kapreli 등, 2009). 

경추와 관련된 재활프로그램은 일반적으로 다양하고 

여러 가지 물리치료적인 방법을 포함하고 있다. 여러 

가지 치료방법이 있는데 그 중에 경추 견인은 재활프로

그램으로 자주 사용된다. 경추 견인은 ROM을 증가시키

는 방법으로, Yoon(2000)는 해부학적 또는 기계적으로 

변형되거나 편위된 척추의 연부조직 혹은 관절에 대하

여 치료목적을 위하여 손을 이용하여 관절가동술이나 

도수 교정, 마사지 등을 시행했다. Kaltenborn(1989)은 

관절 내 운동성의 제한은 주로 견인과 활주 운동의 관

절가동술을 적용하여 평가하고 치료했다. 경추 신경구

멍을 넓혀주고 디스크 내 압력을 감소시켜 통증을 억제

하므로 적용할 수 있고, 즉각적인 진통효과로 경추 신

경병증을 관리한다고 보고됐다. Jeon 등(2014)은 경추 

견인치료가 통증관리와 ROM에 대해 유의미한 효과가 

있었다고 했다. 견인치료는 치료사의 기술만을 요구하

기 때문에 재료나 도구가 필요한 다른 치료방법에 비해 

환자에게 적용하기에 여러모로 간단하다. 앞서 선행연

구들에서 견인치료가 경추의 ROM에 미치는 영향에 대

한 논문은 많이 있었지만 FHP에 미치는 효과에 대한 

연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 도수경

추견인이 정상성인의 경추 ROM과 함께 FHP에도 어떤 

영향을 미치는지에 관한 연구를 하고자 한다.

 
               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

연구대상자는 K대학교에 재학 중인 남학생과 여학생 

30명을 선발하여 연구대상자는 실험군인 성인남자 6명, 

성인여자 9명과 대조군인 성인남자 6명, 성인여자 9명

으로 무작위 배치하였다. 연구대상자는 근육, 골격 그리

고 신경계통에 문제가 있는 사람을 제외하였다. 또한 

대상자는 본 연구에 의도와 실험 전반에 관한 내용을 

이해하고 자발적인 동의를 한 후 실험에 참가하였다. 

대조군에게는 바른 자세를 유지할 것을 구두로만 지시

하여 연구를 진행하였다.

2. 실험방법

대상자는 테이블에 위를 보고 바로 누운 자세를 취

한다. 시술자는 대상자의 머리 쪽에 위치한다. 시술자의 

손가락 끝으로 경추의 극돌기를 촉지하여 경추 5번에 

양 중지를 겹치게 위치시킨다. 나머지 손가락은 힘을 

주지 않고 경추부에 가볍게 감싼다. 대상자의 경추를 

천장 쪽으로 가볍게 들어 올리고 적당한 무게감과 긴장

감이 느껴지면, 대상자의 머리 방향으로 견인한 후 10

초정도 견인을 유지하였다가 가볍게 견인을 줄이면서 

내려놓는다. 휴식은 15초 정도하였고, 이 과정을 20회 

정도 반복하였으며 대상자에게 부담이 되지 않게 천천

히 진행하였다(Figure 1). 연구기간은 2018년 5월부터 7

월까지 약 6주간에 걸쳐 도수견인을 실시하였고 중재 

빈도는 주 3회, 1회당 10분씩 실시하였다. 

3. 측정방법

1) 관절가동범위 측정도구 및 방법 

대상자의 경추 관절 가동범위 측정은 대상자가 앉은 

상태에서 측정자가 디지털 듀얼 경사계를 정수리와 C7

에 접촉 후, flexion(fle), extension(Ext), left lateral 

flexion(LLF), right lateral flexion(RLF)을 하라고 지시한

다. 이때 대상자가 각 행동을 취할 때 마다 디지털 듀

Figure 1. Manual cervical traction
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얼 경사계로 값을 기록한다. 디지털 듀얼 경사계(Dualer 

IQ Inclinometer, JTECH Medical, USA)는 6회 반복, 19

회까지 테스트의 데이터를 저장할 수 있고, 엉덩관절과 

같은 큰 관절을 측정할 때 각도계를 사용하지 않고도 

각도를 잴 수 있는 도구이다(Figure 2).

Figure 2. Digital inclinometer 

2) 두개척추각(cranial vertebral angle; CVA)과 머리

회전각(cranial rotation angle; CRA) 측정 방법 

대상자는 양팔을 체간 옆에 이완시킨 채로 바로선 

자세를 유지하도록 하였고, 시선은 대상자의 눈높이에 

미리 지정해놓은 지점을 향하게 하였다. 사진을 찍었을 

때 정확한 위치를 파악하여 측정하기 위해서 대상자의 

귀구슬과 제7번 목뼈의 극돌기, 눈의 외측 안각에 스티

커를 부착하여 사진촬영을 한 뒤, 인화된 사진에 있는 

스티커에 점을 찍어 CVA, CRA를 측정하였다. 인화된 

사진에 제7번 목뼈의 극돌기 높이를 지나는 수평선을 

긋고 귀구슬의 중간 지점과 제7번 목뼈의 극돌기를 표

시한 지점사이를 잇는 선을 그었다. 이 두 선을 연결하

여 CVA를 측정하였다. CVA가 평균 55°∼65°보다 작을

수록 하부목뼈의 굽힘이 증가된 것임을 알 수 있다. 

CRA는 대상자의 제7번 목뼈와 귀구슬과 눈의 외측 안

각을 연결하여 측정하였다. CRA의 값이 평균 145°보다 

크면 상부목뼈가 폄되어 머리는 상방으로 회전되어있음

을 알 수 있다(Raine, 1997)(Figure 3).

Figure 3. Cranial 
vertebral angle (CVA) and 

cranial rotation angle (CRA)

4. 분석방법

측정된 데이터는 SPSS 18.0 ver(SPSS, Chicago, IL, 

USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 수집된 

자료는 평균 및 표준편차로 제시하였다. 각 군의 실험 

전과 후의 유의성 검정은 대응표본 t-검정을, 두 그룹 

간의 차이에 대한 유의성 검정은 독립표본 t-검정을 사

용하였다. 유의수준 α=.05로 설정하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 실험군의 연령은 23.76±.46세, 신장은 

169.06±6.67㎝, 체중은65.80±10.72㎏이었으며, 대조군

의 연령은 22.06±.16세, 신장은 166.57±5.39㎝, 체중은 

63.26±12.01㎏이었다. 성별에 대한 분석은 카이제곱 검

정, 연령, 신장, 그리고 체중에 대한 분석은 독립표본 t-

검정을 사용하여 처리하였다. 위의 분석에서 통계학적

으로 유의한 차이가 없었으며, 두 그룹 간의 동질성에

는 문제가 없는 것으로 나타났다 (p>.05)(Table 1).

2. 실험군과 대조군의 실험 전·후 그룹 내 경추 

CRA, CVA 비교

실험군과 대조군의 실험 전·후 그룹 내 경추 CRA, 

CVA을 비교한 결과 실험군은 모든 항목에서 통계적 유

의성이 있었고 (p<.05), 대조군은 모든 항목에서 통계적 

유의성이 없었다(p>.05)(Table 2).

3. 실험군과 대조군의 실험 전·후 그룹 간 경추 

CRA, CVA 비교

Experimental 

Group (n=15)

Control group 

(n=15)

Age(yrs) 23.76±.46a 22.06±.16

Height(㎝) 169.06±6.67 166.57±5.39

Weight(㎏) 65.80±10.72 63.26±12.01

Sex M=6, F=9 M=6, F=9
aMean±SD
M=Male, F=Female

Table 1. General characteristics of the subject 
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실험군과 대조군의 실험 전·후 그룹 간 경추 CRA, 

CVA 비교한 결과 실험군과 대조군 모두 모든 항목에서 

통계적 유의성이 없었다(p>.05)(Table 3).

4. 실험군과 대조군의 실험 전·후 그룹 내 경추 

ROM 비교

실험군과 대조군의 실험 전·후 그룹 내 경추 ROM 

비교한 결과 실험군은 모든 항목에서 통계적 유의성이 

있었고(p<.05), 대조군은 모든 항목에서 통계적 유의성

이 없었다(p>.05)(Table 4).

5. 실험군과 대조군의 실험 전·후 그룹 간 경추 

ROM 비교

 두 그룹 간 실험 전, 실험 후에 대한 독립표본 T 검정

을 한 결과 실험 전 Ext, RLF에서 통계적 유의성이 있

었고(p<.05), 실험 후 Fle, Ext, LLF에서 통계적 유의성이 

있었다(p<.05)(Table 5).

                Ⅳ. 고 찰                  

현대 생활은 우리들의 목을 끊임없이 괴롭힌다. 차 

운전, 개인 컴퓨터, 전자 비디오 게임 때문에 목은 과부

하를 받고 있다. 오랫동안 앉아 일하는 생활, 걷지 않고 

차를 타는 생활, 앉아서 하는 취미 생활이 계속된 사람

의 51%는 목을 받쳐주는 연부조직이 약하다(Lee, 

1999). 이 때문에 발생되는 FHP는 상부 경추의 전만을 

증가시키고 하부 경추가 편평하게 되어 두개골을 지지

하는 경추부의 균형을 흐트러뜨리고 머리와 체간을 연

결하는 생체 역학적 균형을 깨뜨린다. 또한 이 자세는 

정상적인 자세에 있는 사람보다 더 많은 두통과 경부의 

통증을 초래하기 때문에(Chae, 2002), 경추의 가동성과 

안정성은 기능적인 일상생활과 목적 있는 과제수행을 

위해 필수적인 것이라 할 수 있다(Gong 등, 2010a). 이

에 따라 본 연구에서는 경추 견인의 적용이 정상 성인

의 경추 ROM과 FHP에 어떠한 영향을 미치는지 알아

보고자 하였다. 

Won 등(2011)은 목 폄 근력강화운동과 가슴 폄 근

력강화운동이 FHP와 경추 ROM에 미치는 영향에 대해 

연구하기위해 실험 전 FHP와 경추 ROM(Fle, Ext, RLF, 

LLF) 범위를 측정한 뒤, 4주간 대조군을 제외한 실험 

군을 주 3회씩 부위별로 점진적 운동으로 10회 실시하

여 적용하고, 실험 후 재 측정하여 비교하는 방식을 사

용했다. 4주 후 실험 군에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었고(p<.05), ROM의 증가와 FHP에서의 뒤 당김을 

보였다. Park 등(2015)은 어깨 안정화운동과 맥켄지 신

Category Category Experimental Group Control group t-value p

Pre-test
CRA 147.06±7.35a 144.06±5.34 5.501 .000*

CVA 53.96±6.64 56.66±5.37 -4.682 .000*

Post-test
CRA 144.13±4.99 143.56±4.24 .354 .722

CVA 56.26±3.9 56.60±4.24 .211 .834
aMean(°)±SD, *p<.05

CRA: Cranial rotation angle, CVA: Cranial vertebral angle 

Table 2. Comparison of CRA, CVA between pre and post-test in each group 

Category Category Experimental Group Control group t-value p

Pre-test
CRA 147.06±7.35a 144.13±4.99 1.332 .151

CVA 53.96±6.64 56.26±3.9 -1.101 .313

Post-test
CRA 144.06±5.34 143.56±4.24 .334 .652

CVA 56.66±5.37 56.60±4.24 .143 .784
aMean(°)±SD, *p<.05

CRA: Cranial rotation angle, CVA: Cranial vertebral angle 

Table 3. Comparison of CRA, CVA between experimental group and control group 
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장운동이 FHP에 미치는 영향에 대해 연구하기 위해 어

깨 안정화운동과 맥켄지 신장운동을 4주간 실시하여 

기간에 따른 두 개의 척추각과 거리변화를 측정했다. 

실험결과 실험군은 대조군에 비해 FHP가 개선되었음을 

확인 할 수 있었다. Park(2005)은 경추의 도수치료와 기

계적 견인이 경추 가동범위에 미치는 영향에 대해 알아

보기 위해 연구를 실시하였다. 경추 가동범위를 측정하

기 위해 실험 전 경추의 가동범위를 측정한 뒤, 실험 

후 재 측정하여 비교하는 방식을 사용했다. 실험 후 실

험 군에서 모든 ROM에 유의한 차이를 보였다. Park 등

(2005)은 만성 경부 통증환자에 대한 후-전방 가동기법

이 경부 가동범위와 통증에 미치는 영향에 대해 연구하

였다. 연구 결과 실험 후 경추 ROM에서 통계학적으로 

유의한 차이를 보였고, 시각적 통증척도를 실험 전, 후 

비교해 본 결과 실험 군에서 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다. 이러한 선행 연구결과는 실험군에게 치료 

프로그램을 적용 후 경추 ROM과 FHP자세에서 통계학

적 유의성을 보였으나(p<.05), 선행연구에서는 대부분의 

연구가 경부통증환자를 대상으로 실시하였기 때문에 실

험 전 ROM에 비해 실험 후 ROM이 크게 증가함을 확

인할 수 있었다. 그러나 본 연구에서는 정상성인을 대

상으로 실시하였기 때문에 실험 전 ROM이 정상범위에 

근접하였지만 실험 후 결과 값에서 통계적인 유의성을 

보인다면 더 긍정적인 효과를 볼 것이라 사료되어 연구

를 실시하였다. 

본 연구 결과 경추 견인 적용 후 디지털 듀얼 경사

계로 경추 ROM을 측정 시 그룹 내에서는 대조군에서 

모든 항목의 통계적 유의성이 없었지만, 실험군의 Fle, 

Group Category Pre-test Post-test t-value p

Experimental Group

Fle 56.63±6.98a 68.13±6.70 -9.181 .000*

Ext 76.73±12.32 84.66±8.98 -4.284 .000*

RLF 42.62±5.47 51.30±7.68 -8.176 .000*

LLF 45.43±8.07 54.46±4.60 -8.015 .000*

Control group

Fle 62.33±9.35 62.10±9.58 -.525 .621

Ext 64.62±9.89 65.56±10.32 -.912 .482

RLF 49.20±7.91 48.72±6.62 1.154 .311

LLF 47.20±9.87 48.36±7.57 -1.523 .134
aMean(°)±SD, *p<.05, Fle: Flexion, Ext: Extension, RLF: Right lateral flexion, LLF: Left lateral flexion 

Table 4. Comparison of Fle, Ext, RLF, LLF between Pre and Post-test in each group 

Category Experimental Group Control group t-value p

Pre-test

Fle 56.63±6.98a 62.33±9.35 -1.422 .151

Ext 76.73±12.32 64.62±9.89 3.314 .000*

RLF 42.62±5.47 49.20±7.91 -2.693 .000*

LLF 45.43±8.07 47.20±9.87 -.251 .781

Post-test

Fle 68.13±6.70 62.10±9.58 2.191 .021*

Ext 84.66±8.98 65.56±10.32 5.213 .000*

RLF 51.30±7.68 48.72±6.62 .913 .321

LLF 54.46±4.60 48.36±7.57 2.591 .013*
aMean(°)±SD, *p<.05, Fle: Flexion, Ext: Extension, RLF: Right lateral flexion, LLF: Left lateral flexion 

Table 5. Comparison of Fle, Ext, RLF, LLF between experimental group and control group  
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Ext, RLF, LLF 모든 항목에서 통계적 유의성이 있었다

(p<.05). 그룹 간 경추 ROM의 비교에서는 실험 전 Ext, 

RLF에서 통계적 유의성이 있었고(p<.05) 실험 후 Fle, 

Ext, LLF에서 통계적 유의성이 있었다(p<.05). FHP를 위

해 경추 CRA와 CVA을 측정하였고, 그룹 내에서는 대

조군에서 모든 항목의 통계적 유의성은 없었지만, 실험

군의 CRA와 CVA에서 유의성이 있었다(p<.05). 그룹 간 

경추 CRA와 CVA 비교에서는 실험 전과 실험 후 유의

성이 없었다.

본 연구를 통해 6주간의 경추 견인이 실험군과 대조

군 사이의 경추 ROM과 FHP에 통계적으로 유의한 차

이가 있어 견인치료를 한다면 경추 ROM과 FHP에 있

어 효과적임을 입증하였다. 이에 따라 경추 ROM 증가

와 FHP 감소에 경추견인을 적극 권장하는 바이다.

                 V. 결 론                 

본 연구에서는 도수경추견인이 정상 성인의 경추 

ROM과 FHP에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 대상

자는 건강한 남·여 대학생 30명을 선발하여 실험군 15

명(남자 6명, 여자 9명), 대조군 15명(남자 6명, 여자 9

명)으로 나누어 실험군은 6주간 주 2회 10분씩 경추 견

인을 시행한 결과 실험군은 실험 전과 실험 후의 비교

에서 CRA, CVA, Fle, Ext, RLF와 LLF 모든 항목에서 통

계적 유의성이 있었고(p<.05), 대조군은 실험 전과 실험 

후의 비교에서 통계적 유의성이 없었다(p>.05). 따라서 

경추 ROM을 증가시키고, FHP를 감소시키기 위해 경추 

견인의 적용을 권장하는 바이다.
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