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Abstract 

Purpose : This study aimed to apply muscle relaxation exercise and ultrasound therapy as an effective treatment method for tension 
headache patients by comparatively analyzing the muscle mechanical properties, neck disorder index, and headache impact test.

Method : The subjects were classified into three groups based on the intervention received: the therapeutic ultrasound (n=15, 
group Ⅰ), placebo therapeutic ultrasound combined with the suboccipital release (n=15, group Ⅱ), and therapeutic ultrasound 
combined with suboccipital release (n=15, group Ⅲ) groups. The intragroup and intergroup differences in muscle mechanical 
properties, neck disability index, and headache impact test were compared and analyzed.

Result : The comparison and analyses of the changes in muscle tone and post hoc analysis revealed statistically significant 
intragroup decreases in the suboccipitalis and upper trapezius in groups Ⅰ and Ⅲ. Furthermore, statistically significant intergroup 
differences in the upper trapezius with a greater change in group Ⅲ than in group Ⅱ and suboccipitalis with greater changes in 
group Ⅲ than in groups Ⅰ and Ⅱ were observed. The comparison and analyses of the changes in muscle stiffness and post hoc 
analysis revealed statistically significant intragroup decreases in the upper trapezius in group Ⅰ and suboccipitalis in group Ⅲ. 
Moreover, statistically significant intergroup differences in both muscles with greater changes in group Ⅲ than in group Ⅱ for both 
cases were observed. The comparison and analyses of the changes in the neck disability index and post hoc analysis revealed 
statistically significant intragroup decreases in all three groups and statistically significant intergroup differences with greater changes 
in group Ⅲ than in groups Ⅰ and Ⅱ. The comparison and analyses of the changes in the headache impact test and post hoc 
analysis revealed statistically significant intragroup decreases in all three groups and a statistically significant intergroup difference 
with greater changes in group Ⅲ than in groups Ⅰ and Ⅱ.

Conclusion : The therapeutic ultrasound and suboccipital muscle release exercise effectively increased the flexibility of the 
muscles around the cervical vertebrae and reduced muscle tension and stiffness in tension-type headache patients.
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Ⅰ. 서 론 

두통은 머리와 목 부위에 발생하는 통증으로 정의되

며, 일생 동안 전체 인구의 96.7 %가 경험하게 되는 

흔한 질환 중 하나이다(Gabert-Quillen, 2012; Stovner 
등, 2007). 두통은 국제두통질환분류(International 
classification of headache disorders; ICHD-II)에서 분류한 

일차성 두통(primary headache)과 이차성 두통(secondary 
headache)으로 분류되는데(Sharma, 2018), 긴장성 두통

(Tension-type headache; TTH)은 편두통, 군발두통과 함께 

일차성 두통으로 분류되어 지며 전체 두통의 86%를 차

지한다(Stovner 등, 2007). 
긴장성 두통은 급성 긴장성 두통(Episodic tension-type 

headache; ETTH)과 만성긴장성 두통(Chronic tension-type 
headache; CTTH)로 분류되며 급성 긴장성 두통은 한 달 

이내에 15일 이하의 기간에 나타나는 두통이며, 만성 긴

장성 두통은 한 달 이내에 16일 이상 지속되며, 6개월 이

상 지속되는 두통이다. 긴장성 두통의 진단기준은 1)양
측성 두통, 누르거나 조이는 통증, 약하거나 중간 정도의 

통증 강도, 일상적인 신체활동에 의해 유발되지 않는 통

증의 4개 항목 중 2개 이상을 충족, 2)구토 증상이 없음, 
3)빛 공포증이나 소리 공포증이 없을 경우이다. 긴장성 

두통 환자의 통증 양상은 일반적으로 두피에 둔감하고 

압박감이 느껴지거나 꽉 찬 느낌, 또는 머리에 꽉 끼는 

모자나 꽉 조이는 밴드를 착용하거나 머리에 무거운 짐

을 지고 있는 것처럼 통증을 느꼈으며, 90 % 이상의 환

자에서 양측으로 두통을 호소하는 임상적 특징을 보인

다고 하였다(Chowdhury, 2012). 긴장성 두통을 유발하는 

여러 요인으로 스트레스, 불안과 같은 심리적인 요인

(Martin, 2016; Turner 등, 2013), 컴퓨터, 스마트폰의 사용

시간의 증가와 머리 내밈 자세(forward head posture)와 

같은 잘못된 자세로 인해 근육의 과도한 긴장, 미세손상, 
피로를 보였으며, 머리와 목·어깨 근육의 반복적인 손상

으로 인한 목통증이 두통으로 발현된다고 하였다(Demir 
& Sümer, 2019; Demirci 등, 2016). 긴장성 두통을 유발시

키는 원인은 다양하지만 특히 Park 등(2019)은 상부교차

증후군(upper crossed syndrome)으로 인한 구조적 불균형

이 뒤통수밑근과 위등세모근의 단축을 증가시키고 자세

유지 근육의 약화를 동반하며(Arendt-Nielsen 등, 2016; 
Palacios-Ceña 등, 2018), Fernández와 Cuadrado(2014)는 

머리뼈 주변의 근육인 위등세모근, 뒤통수밑근, 머리널

판근, 목빗근 등이 긴장성 두통을 유발한다고 하였다. 
두통의 치료 방법으로 약물치료와 관절가동술과 근막

이완술, 목뼈 도수교정, 뻗침운동, 심부열치료와 환자의 

교육 등이 포함된다. Kim과 Lee(2019)는 긴장성 두통환

자를 상으로 복합된 근막이완술을 적용한 결과 두통 

장애 지수와 목 장애 지수에 유의한 차이를 보였다. 
Moraska 등(2015)은 긴장성 두통 환자를 상으로 근막

이완 마사지를 적용하고 두통의 빈도, 강도 및 지속시간

에서 유의한 차이를 보였으며, Antonia(2014)는 긴장성 

두통환자를 상으로 도수교정 치료(manipulative 
therapy)를 적용하고 통증의 강도, 두통의 빈도와 목뼈의 

가동성의 유의한 차이를 보였다. 하지만 최근 목뼈 분절

에 적용되는 도수교정은 목뼈에 위치한 신경 및 혈관이 

복잡하게 얽혀 있고, 후유증을 동반할 수도 있기 때문에 

사용을 제한하는 의견이 제시되고 있다(Wand 등, 2012).
안전하게 조직 심부에 열을 공급하여 미세한 마사지

를 통해 혈액순환을 촉진시키고 세포의 흡수력 및 투과

력을 증진 시켜 통증 경감, 조직의 이완 등에 사용되는 

초음파치료기는 임상에서 빈번하게 사용되고 있는 심부

열치료 기구 중 하나이다(Markert 등, 2005). 초음파치료

용 변환기에는 주로 세라믹 크리스탈로 되어 있는 압전

재가 있는데 교류 전류를 통한 압축과 팽창을 반복하면

서 압전물질에 의해 전기적신호가 기계적신호로 변해서 

몸속으로 투과하여 흡수되는 물리적 현상을 통해 열을 

발생하게 된다. 이때 피부와 치료용 변환기 사이에 초음

파 젤을 사용함으로써 초음파에너지가 반사되지 않고 

효율적으로 몸속으로 투과되도록 하는 역할을 한다

(Bailey 등, 2003). Wong 등(2007)은 정형 전문물리치료사 

207명을 상으로 한 초음파 사용 실태조사에서 힘줄염, 
윤활낭염 등 연부조직염증 감소(83.6 %), 조직 신장력 증

가(70.9 %), 흉터조직 재형성(68.8 %), 연부조직 치유 촉

진(52.5 %), 통증 감소(49.3 %), 부종 및 관절 삼출 등 연

부조직 부기감소(35.1 %) 목적으로 초음파를 사용한다고 

하였다. Park(2018)은 성인 남성 10명을 상으로 신체 

분절에 초음파치료를 적용하여 근육의 탄성도의 증가를 

보였으며, Usuba 등(2006)은 관절의 구축 범위에 초음파
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를 적용하여 심부 온열 효과로 인해 관절가동범위의 회

복과 혈류량의 증가를 보였다.
초음파치료는 비침습적이고 효과적인 심부 조직의 온

열치료를 위해 다양하게 적용되고 있지만 긴장성 두통 

환자를 상으로 근육의 기계적인 특성에 따른 객관적

인 자료에 한 연구들은 부족한 실정이다. 따라서 긴장

성 두통환자를 상으로 효과적인 중재방법과 치료 상

자들에게 객관적인 정도를 전달할 필요성이 있다고 생

각된다.
본 연구에서는 긴장성 두통 환자들을 상으로 4주간 

초음파치료 집단, 근육이완 운동과 초음파기구의 전원을 

켜지 않고 초음파 헤드로만 치료를 중재한 집단, 근육이

완 운동과 초음파치료를 적용한 세 집단으로 나누어 중

재 후 근육들의 기계적 특성과 두통 영향 검사, 목 장애 

지수를 비교 분석하여 긴장성 두통환자에 있어 효율적

인 치료방법을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상 및 기간

2021년 3월부터 2021년 9월까지 전라남도 M시에 소재

한 K신경과의원에 내원한 국제두통학회(International 
Headache Society; IHS)의 진단 기준에 의해 긴장성 두통

환자를 상으로, 본 연구의 취지를 이해하고 참여에 동

의한 환자 45명을 상으로 실시하였고, 뇌종양, 자율신

경장애를 동반한 자, 고혈압, 사증후군, 골절, 류마티

스 관절염, 뼈엉성증 환자는 연구 상에서 제외하였다

(Hall 등, 2007). 본 연구는 긴장성 두통 환자 총 45명을 

임상 표본 추출하여 초음파치료를 중재한 집단 15명, 근
육이완 운동과 초음파기구의 전원을 켜지 않고 초음파 

헤드로만 치료를 중재한 집단 15명, 근육이완 운동과 초

음파치료를 결합하여 중재 한 집단에 15명을 무작위 배

치한 후 총 4주간 중재하여 근육의 특성과 목 장애 지수

의 변화를 알아보기 위해 실시하였다. 초음파치료를 중

재한 집단 Ⅰ, 플라시보 초음파치료와 근육이완 운동을 

중재한 집단 Ⅱ, 근육이완 운동과 초음파치료를 결합하

여 중재 한 집단에 Ⅲ으로 설정하였다. 중재 전 근육의 

특성을 알아보기 위해 MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, 
Estonia)장비를 이용하여 뒤통수밑근과 위등세모근의 근 

긴장도(tone)와 뻣뻣함(stiffness)을 측정 하였고, 목의 기

능적 변화를 알아보기 위해 목 장애 지수를 이용하여 평

가하였다. 두통의 정도를 알아보기 위해 두통 영향검사

를 실시하였다. 4주간 중재 후 사전 검사와 동일한 항목

의 검사를 시행하여 집단 내, 집단 간 비교 분석하였다. 
본 연구는 세한 학교 기관생명윤리위원회(SH-IRB 
2021-76)의 승인을 거쳐 실시하였다.

2. 중재방법

1) 뒤통수밑근 이완

상자는 치료 테이블에 눈을 감은 채 편안하게 바로 

누운자세에서 치료사는 상자의 머리 방향에 앉아 

상자의 뒤통수 아래에 손을 넣고 엄지손가락을 제외한 

나머지 손가락을 이용해 뒤통수밑근에 받치고 첫 번째 

목뼈 아래 부분을 위쪽, 코, 머리 방향으로 견인력을 가

하였다(Cho 등, 2015). 뒤통수 밑근의 이완을 3분동안 적

용하는 것을 1세트로 하여 총 3세트를 적용하였으며 각 

세트 사이 휴식시간을 30초로 적용하여 총 10분간 적용

하였으며(Fernández & Cuadrado, 2014), 이완기법 적용 

시에 상자가 통증이 없는 범위 내에서 적용하였다.

Fig 1. Suboccipitalis release

2) 초음파치료

US-100 (US-100, ITO, Japan)장비를 이용하여 1 ㎒의 

주파수로 강도 1 W/cm² 로 C2의 가시돌기와 뒤통수 사
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이 가운데 지점에서 뒤통수밑근을 촉진하여 마커로 기

록한 다음 어플리케이터와 피부 사이에 공기층이 생기

지 않을 정도의 투과겔을 도포하여 원형운동으로 5분 동

안 적용하였다. 

Fig 2. Therapeutic ultrasound 

3. 측정방법

1) 근육의 기계적 특성

MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, Estonia)장비를 이용

하여 통증이 없고 비침습적 방법으로 근육의 기계적인 

특성을 측정하였다. MyotonPRO에 의해 피부표면 진동

이 유발되면, 장비에 근 긴장도(muscle tone)와 뻣뻣함

(stiffness)이 산출되어 변수 값을 확인할 수 있다(Bailey 
등, 2013). 측정 중 장비의 탐침기가 표식점을 벗어나지 

않도록 3회의 공진동이 발생되는 동안 양손으로 장비를 

받쳐 근육과 수직을 유지하고, 측정한 평균값을 데이터 

값으로 사용하였다. 
뒤통수밑근(suboccipitalis muscles), 위등세모근(upper 

trapezius muscle)의 근 긴장도를 측정하였으며, 뒤통수밑

근의 측정은 C2의 가시돌기와 뒤통수 사이 가운데 지점

에서 근육을 촉진하여 측정하였고(Hamilton 등, 2007), 
위등세모근의 측정은 어깨 봉우리로부터 C7의 가시돌기

까지를 잇는 지점의 가운데에 위치한 근 힘살을 촉진하

여 측정하였다(Virr 등, 2006). 측정 장소의 실내온도는 

25 ℃를 유지하도록 하였으며, 소음 및 진동 등의 외부 

영향이 없는 곳에서 측정하였다. MyotonPRO의 급내상

관계수(Intraclass correlation coefficient; ICC)는 .70~.90로 

나타났다(Aird 등, 2012).

Fig 3. MyotonPRO (A), measurement location of suboccipitalis (B) and upper trapezius (C)

2) 목 장애 지수 검사

목 장애 지수(Neck disability index; NDI)는 목 통증과 

기능장애를 알아보기 위한 평가도구이다. 통증의 강도, 
물건 들기, 책 읽기, 개인적 관리, 작업, 운전하기, 두통, 
수면, 여가활동, 집중력의 10개 항목에 하여 0점(통증 

없음 또는 기능 장애 없음)에서 5점(참을 수 없는 통증 또

는 완전한 기능 장애)까지 6개의 응답으로 구성되어 있다. 
목 장애 지수의 점수는 각항 점수의 합으로 산출하며, 5
∼14점까지는 경미한 장애, 5∼24점까지는 중등도의 장

애, 25∼34점까지는 심한 장애를 나타낸다(Vernon, 2008).
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3) 두통 영향 검사

두통 영향 검사(Headache impact test-6; HIT-6)는 6가지 

질문으로 구성된 설문지로 통증, 사회기능, 인지기능, 심
리적 고통, 역할기능, 활력으로 구성되어 있다. 각 질문

에 한 응답 문항은 5점 리커트 척도(1=전혀 없다, 5=
항상 그렇다)를 적용하여 하나를 선택하도록 되어 있다. 
총점은 36점에서 78점까지 분포하며 점수가 높을수록 

두통이 심하다고 해석한다. 36~49점은 두통에 의한 영향

이 없거나 적은 경우, 50~55점인 경우는 두통에 의한 영

향이 일부 있는 경우, 56~59점인 경우는 두통의 영향이 

상당한 경우, 60점 이상은 두통 영향이 심각한 경우이다

(Chu 등, 2009)

4. 자료분석

결과분석은 WINDOW SPSS 20.0 프로그램을 이용하

여 처리하였다. 초음파치료 집단, 근육이완 운동과 초음

파기구의 전원을 켜지 않고 초음파 헤드로만 치료를 중

재한 집단, 근육이완 운동과 초음파치료를 결합하여 중

재 한 집단에 한 중재 전·후 집단 간 변화분석을 위해 

일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 사용하였고, 사후

검정은 Tukey를 사용하였다. 집단 내 변화 분석은 응

표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였으며, 유의수준은 α

=.05로 설정하였다

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

연구 상자의 동질성 검증을 실시한 결과, 모든 변수

에 한 두 집단 간 평균값에 유의한 차이가 나타나지 

않아 등분산을 이루었으므로 세 집단이 동일한 것으로 

나타났다(Table 1).

GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ
F p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Age (year) 40.77±6.35 38.01±4.55 39.43±7.20 .168 .531
Hight (㎝) 162.05±9.85 164.33±6.08 166.38±6.89 .361 .622

Duration (month) 6.91±1.57 6.83±2.03 7.12±1.98 .574 .384
Gender (male/female) 3/12 6/9 5/10 .192 .215

Dominant hand (Rt./Lt.) 13/2 12/3 13/2 .395 .433
Mean±SD; mean±standard deviation, GroupⅠ; ultrasound therapy, GroupⅡ; placebo ultrasound therapy+suboccipital release, GroupⅢ; 
ultrasound therapy+suboccipital release

Table 1. General characteristics of the subjects (n=45)

2. 근육의 특성 변화 비교 1) 집단 내 근 긴장도 변화

집단Ⅰ에서 뒤통수밑근 긴장도(tone)의 유의한 차이가 

Group Muscle Pre Post t p

GroupⅠ
SO 17.61±1.73 15.84±1.29 5.654 .000**

UT 19.37±1.65 18.33±.64 3.516 .052

GroupⅡ 
SO 16.97±1.61 15.66±1.30 1.661 .201
UT 19.24±1.24 18.53±1.31 1.965 .289

GroupⅢ 
SO 17.35±1.32 15.32±.97 3.320 .000**

UT 19.68±1.88 16.42±1.44 4.214 .008*

*p<.05, **p<.001, SO; suboccipitalis, UT; upper trapezius 

Table 2. Comparison of muscle tone within groups  (unit: Hz)
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있었다(p<.001). 집단Ⅲ에서 뒤통수밑근의 긴장도의 유

의한 차이가 있었고(p<.05), 위등세모근 긴장도의 유의한 

차이가 있었다(p<.001) (Table 2).

2) 집단 간 근 긴장도의 변화

집단 간 뒤통수밑근의 긴장도를 비교분석한 결과 유

의한 차이가 있었으며(p<.05), 위등세모근의 긴장도를 비

교분석한 결과 유의한 차이가 있었다(p<.001). 집단 간 

긴장도 변화에 따른 Tukey의 사후분석 결과 집단Ⅰ,집단

Ⅱ보다 집단Ⅲ에서 뒤통수밑근의 가장 큰 변화가 나타

났고, 집단Ⅱ, 집단Ⅰ보다 집단Ⅰ, 집단Ⅲ에서 위등세모

근의 가장 큰 변화가 나타났다(Table 3).

Muscle GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ F p post-hoc’

SO
Pre 17.61±1.73 16.97±1.61 17.35±1.32

6.018 .000** Ⅰ,Ⅱ 
< ⅢPost 15.84±1.29 15.66±1.30 15.32±.97

UT
Pre 19.37±1.65 19.24±1.24 19.68±1.88

2.312 .038* Ⅱ,Ⅰ
<Ⅰ,ⅢPost 18.33±.64 18.53±1.31 16.42±1.44

*p<.05, **p<.001, SO; suboccipitalis, UT; upper trapezius

Table 3. Comparison of muscle tone between groups (unit: ㎐)

3) 집단 내 근육의 뻣뻣함 변화

집단Ⅰ에서 뒤통수밑근 뻣뻣함(stiffness)의 유의한 차

이가 있었다(p<.001). 집단 Ⅲ에서 뒤통수밑근과 위등세

모근 뻣뻣함의 유의한 차이가 있었다(p<.001) (Table 4).

Group Muscle Pre Post t p

GroupⅠ
SO 350.65±21.16 311.94±19.31 4.932 .000*

UT 399.95±32.16 362.86±21.61 1.842 .198

GroupⅡ 
SO 377.31±19.51 356.56±23.65 2.011 .165
UT 392.62±29.23 370.19±24.32 1.328 .071

GroupⅢ 
SO 383.32±18.95 308.51±22.74 7.654 .000*

UT 403.34±27.62 339.48±26.33 8.214 .000*

*p<.05, **p<.001, SO; suboccipitalis, UT; upper trapezius 

Table 4. Comparison of muscle stiffness within groups  (unit: ㎐)

4) 집단 간 근육의 뻣뻣함 변화 집단 간 뒤통수밑근 뻣뻣함을 비교분석한 결과 유의

한 차이가 있었으며(p<.05), 위등세모근 뻣뻣함을 비교분

Muscle GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ F p post-hoc’

SO
Pre 350.65±21.16 377.31±19.51 383.32±18.95

8.167 .000** Ⅰ,Ⅱ 
< ⅢPost 311.94±19.31 356.56±23.65 308.51±22.74

UT
Pre 399.95±32.16 392.62±29.23 403.34±27.62

2.980 .029* Ⅱ,Ⅰ
<Ⅰ,ⅢPost 362.86±21.61 370.19±24.32 339.48±26.33

*p<.05, **p<.001, SO; suboccipitalis, UT; upper trapezius

Table 5. Comparison of muscle stiffness between groups (unit: ㎐)
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석한 결과 유의한 차이가 있었다(p<.001). 집단 간 뻣뻣

함 변화에 따른 Tukey의 사후분석 결과 집단Ⅰ,집단Ⅱ보

다 집단Ⅲ에서 뒤통수밑근의 가장 큰 변화가 나타났고, 
집단Ⅱ, 집단Ⅰ보다 집단Ⅰ, 집단Ⅲ에서 위등세모근의 

가장 큰 변화가 나타났다(Table 5).

3. 목 장애 지수의 변화 비교

1) 집단 내 목 장애 지수 변화

집단 Ⅰ,집단 Ⅱ의 목 장애 지수는 유의한 차이가 있

었으며(p<.05), 집단 Ⅲ의 목 장애 지수는 유의한 차이가 

있었다(p<.001)(Table 6).

Group Item Pre Post t p

GroupⅠ
NDI

21.09±1.09 20.90±.82 5.321 .012*

GroupⅡ 20.26±.86 19.68±1.32 4.921 .011*

GroupⅢ 21.91±.93 18.21±.21 5.827 .000**

*p<.05, **p<.001, NDI; neck disability index

Table 6. Comparison of neck disability index within groups   (unit: score)

2) 집단 간 목 장애 지수 변화

집단 간 목 장애 지수 변화를 비교분석한 결과 유의한 

차이가 있었으며(p<.05), 집단 간 목 장애 지수 변화에 

따른 Tukey의 사후분석 결과 집단Ⅰ,집단Ⅱ보다 집단Ⅲ

에서 목 장애 지수의 가장 큰 변화가 나타났다(Table 7).

Item GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ F p post-hoc’

NDI
Pre 21.09±1.09 20.26±.86 21.91±.93

6.984 .000* Ⅰ,Ⅱ 
< ⅢPost 20.90±.82 19.68±1.32 18.21±.21

*p<.001, NDI; neck disability index

Table 7. Comparison of neck disability index between groups (unit: score)

4. 두통 영향 검사 변화 비교

1) 집단 내 두통 영향 검사 변화

집단 Ⅰ, 집단 Ⅱ의 두통 영향 검사는 유의한 차이가 

있었으며(p<.05), 집단 Ⅲ의 두통 영향 검사는 유의한 차

이가 있었다(p<.001)(Table 8).

 

Group Item Pre Post t p

GroupⅠ

HIT

63.83±4.60 54.88±3.90 5.321 .001**

GroupⅡ 62.60±5.75 55.21±4.05 4.921 .001**

GroupⅢ 63.09±5.97 50.81±2.63 5.827 .000*

*p<.05, **p<.001, HIT: headache impact test

Table 8. Comparison of headache impact test within groups (unit: score)
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2) 집단 간 두통 영향 검사 변화

집단 간 두통 영향 검사 변화를 비교 분석한 결과 유

의한 차이가 있었으며(p<.001), 집단 간 두통 영향 검사 

변화에 따른 Tukey의 사후분석 결과 집단Ⅰ,집단Ⅱ보다 

집단Ⅲ에서 두통 영향 지수의 가장 큰 변화가 나타났다

(Table 9).

Item GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ F p post-hoc’

HIT
Pre 63.83±4.60 62.60±5.75 63.09±5.97

9.179 .000* Ⅰ,Ⅱ 
< ⅢPost 54.88±3.90 55.21±4.05 50.81±2.63

*p<.001, HIT; headache impact test

Table 9. Comparison of headache impact test between groups (unit: score)

Ⅳ. 고 찰

긴장성 두통의 원인은 다양하지만 Fernandez 등(2007)
은 머리뼈 주변의 근육의 문제가 긴장성 두통을 유발시

키며 두통으로 인한 감각이상 및 시야장애를 포함한 신

경학적인 증상을 동반하여 학업, 업무, 수면의 질적인 측

면에 영향을 미친다고 보고하였다(Eskin 등, 2013; Yang 
2016). Park 등(2017)은 두통환자 15명을 상으로 위등

세모근과 뒤통수밑근의 긴장도와 뻣뻣함을 분석한 결과 

휴식 시 위등세모근과 뒤통수밑근의 근긴장도와 뻣뻣함

이 더 높아져 있음을 보고하였고, Fernandez 등(2007)은 

머리뼈 주변의 근육의 문제가 긴장성 두통을 유발 시키

는 원인이라고 하였으며, 전방 머리자세와 같은 잘못된 

자세와 컴퓨터 및 스마트폰 사용으로 두통을 증가 시킨

다고 보고하였다. Yang과 Kang(2017)은 30명의 경부성 

두통 환자를 상으로 20분 동안 주 5회, 4주간 뒤통수

밑근 이완기법을 적용한 결과 위등세모근과 목빗근의 

긴장도와 뻣뻣함, 통증의 감소를 보였다. Kocur 등(2019)
은 전방머리자세를 보이는 사무직 25명을 상으로 통

증 정도와 위등세모근을 포함한 목 주변 근육의 긴장도

와 뻣뻣함을 측정한 결과 나이, 성별, 신체조성에 따른 

통계학적인 유의성은 없었으나 목 주변 근육의 통증의 

민감도와 긴장도와 뻣뻣함이 증가되어 있음을 알 수 있

었다. Park(2018)은 성인 남성 10명을 상으로 위팔노근

과 장딴지근에 적외선 치료와 초음파치료를 비교한 결

과 초음파치료를 적용한 집단에서 근육의 탄성도의 증

가를 보였다.  본 연구에서 적용된 초음파치료를 동반한 

뒤통수밑근 이완운동을 동반 했을 때 목 주변 근육의 긴

장도와 뻣뻣함이 효과적으로 감소되는 것을 보였다. 초
음파치료와 이완운동을 동반하여 심부 근육의 온도상승

을 통해 콜라겐의 점액탄력성을 변화시켜 조직의 이완

을 효과적으로 증진시켰으며, 긴장도와 뻣뻣함의 감소와 

함께 국소적인 혈류량의 증가로 유연성의 증가와 통증 

감소에 효율적인 치료적 반응을 이끌어낼 수 있는 중재

라고 생각된다. 
Kim과 Lee(2019)는 긴장성 두통환자 24명을 상으로 

목 근육의 이완술과 관절가동술을 적용한 결과 목 장애 

지수와 두통 영향 검사에 유의한 차이를 보였으며, Lee 
등(2017)은 긴장성 두통 환자 30명을 상으로 뒤통수밑

근 이완 운동과 고주파 심부투열 치료를 적용한 결과 두

통 영향 지수와 목 장애 지수에 유의한 차이를 보였다. 
Moraska 등(2015)은 긴장성 두통환자 56명을 상으로 

위등세모근과 뒤통수밑근에 근막이완술을 적용한 집단

과 플라시보 초음파 집단을 비교한 결과 근막이완술을 

적용한 집단에서 두통의 빈도와 강도에 유의한 차이가 

있었으며, 플라시보 집단에서는 유의한 차이가 없었다. 
Antonia(2014)는 긴장성 두통환자 84명을 상으로 도수

교정(manipulative therapy)과 도수치료(manual therapy)를 

결합하여 중재한 집단에서 두통 빈도와 강도의 감소를 

보였으며, Jeon 등(2016)과 Hermann과 Reese(2001)의 

선행연구에서 목, 어깨 통증이 강할수록 장애수준이 

높게 나타나는 양의 상관관계를 갖는다고 하였다. 
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Ajimsha(2011)와 Monzani 등(2016)은 긴장성 두통 환자를 

상으로 목과 어깨 부위의 근육 이완법을 통해 효과적

으로 두통이 감소했으며, 4주 후부터 두통의 감소를 보

인다고 하였다. 본 연구에서는 초음파치료와 뒤통수밑근 

이완운동을 동반하였을 때 목 장애 지수와 두통 영향 검

사에 더욱 향상되는 것을 보였다. 긴장성 두통 환자는 

머리와 목 부위의 근막의 발통점의 민감성의 증가로 인

해 두통이 유발되는 패턴을 가지는데(Fernandez 등, 
2018), 본 연구에서 적용된 초음파치료는 낮은 주파수인 

1.0 ㎒를 적용하여 표층부 조직 내에서 감쇠가 적으며, 
깊은 조직에서 에너지를 더 많이 흡수하여 깊은 조직 온

도를 효과적으로 상승시킬 수 있었다. 초음파치료를 동

반한 뒤통수밑근의 이완을 통해 혈류량의 증가, 통증유

발 물질의 제거, 피로도 감소로 인해 목 장애 지수와 두

통 영향 검사의 효과적인 감소를 나타낸 것으로 생각된

다. 본 연구에서 상자들의 복용 중인 약물과 일상생활 

활동을 통제하지 못하였기에 실험결과에 영향을 미칠 

수 있는 제한점이 있었다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 긴장성 두통 환자들을 상으로 초음파치

료 집단, 뒤통수밑근 이완운동과 초음파기구의 전원을 

켜지 않고 초음파 헤드로만 치료를 중재한 집단, 뒤통수

밑근 이완운동과 초음파치료를 적용한 세 집단으로 나

누어 중재 후 근육들의 특성과 두통 영향 검사, 목 장애 

지수를 비교 분석한 결과 뒤통수밑근 이완운동이 긴장

성 두통 환자의 근 긴장도와 뻣뻣함, 목 장애지수와 두

통 영향 검사에 향상을 보였으며, 또한 초음파치료와 뒤

통수밑근 이완운동을 동반 하였을 때 더욱 긍정적인 효

과를 보이는 것으로 나타났다. 이를 통해 긴장성 두통 

환자들에게 초음파치료와 뒤통수밑근 이완운동을 중재

하는 것은 목뼈 주변 근육의 유연성을 효과적으로 증가

시키고 근육의 긴장도와 뻣뻣함을 감소시킨다는 결론을 

얻을 수 있었다. 
향후 더 많은 긴장성 두통 환자들을 상으로 객관적

인 자료를 기반으로 새로운 중재 방법을 위한 기초 자료

로 사용되어질 것으로 생각된다. 또한 자세교정 프로그

램을 결합한 중재와 수면의 질, 나아가 삶의 질적인 측

면에 한 연구들이 필요할 것으로 생각된다.
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