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ABSTRACT
Background: This study aimed to determine the effects of training on breathing re-education on pain 

and dysfunction levels, posture, quality of life (QoL), and pulmonary function in patients.
Methods: This study included 34 patients with chronic neck pain and upper thoracic breathing 

pattern were included. The participants were assigned to either the routine physical therapy 
program (RPTP) (CG; n=17) or RPTP and breathing pattern re-education training (EG; n=17). The CG 
and EG groups performed RPTP for 40 minutes, and only the EG groups performed breathing 
re-education training for 10 minutes. Exercises were performed thrice weekly for both groups. 
Level of pain and dysfunction, posture, QoL and pulmonary function status were assessed before 
and after the intervention.

Results: After four weeks of intervention, numeric pain rating scale (NPRS), Korean version of neck 
disability index, cranio-vertebral angle, cranial rotation angle, and 12-item short form health 
survey-physical and mental component summaries had significant differences before and after 
intervention in both groups (p<.01). However, only NPRS, forced vital capacity, forced expiratory 
volume in 1s, and maximum voluntary ventilation showed significant interactions between the two 
groups and measurement time (p<.01).

Conclusion: Breathing re-education training and RPTP may be optimal for patients with chronic neck 
pain and may be more effective in improving neck pain and pulmonary function.
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I. 서 론

목통증은 많은 현대인에게서 눈에 띄게 나타나고 전체 
인구의 약 67%가 평생에 한 번 이상 목통증으로 고생하
며 만성 상태로 쉽게 전환된다(Hoving 등, 2004). 목통
증 환자 중에서 33% 이상은 만성통증으로 진행되며
(Pernold 등, 2005), 일상생활 활동의 감소, 삶의 질 저
하 및 재정적 부담을 불러오게 된다(Nakamaru 등, 
2019). 또한 스마트 폰 사용이 증가함에 따라 스마트폰
의 장기간 사용과 관련된 근골격계 문제에 대한 우려도 
증가하였다(Berolo 등, 2011).

목통증을 발생시키는 요인으로 명확한 연관성 있는 조
직 손상과 병리생리학적 기전은 밝혀지지는 않았으나 신
체적, 사회적, 심리적 요인과 같은 복잡하고 다양한 요인
의 영향을 받아 발생하게 된다고 보고되었다(Visser과 
Van Dieën, 2006). 바르지 못한 자세는 목에 영향을 주
어 경부 곡선을 변화시켜 거북목 자세, 구부러진 자세 
또는 둥근 어깨와 같은 잘못된 자세를 유발하고 머리와 
목에서 통증을 유발하게 되는 원인이 된다(Nam과 
Kwon, 2014).

전방머리자세와 같은 바르지 못한 자세는 안정 시 자
세유지근들의 길이와 기능을 변화시켜 머리가 전방으로 
이동하는 자세로 전환시키고, 목의 구조와 인대에 손상
을 줄 수 있고 목뼈에서 통증을 유발하게 되는 근골격계 
문제에 대한 위험을 제공한다(Kwon 등, 2013). 그리고 
이러한 전방머리자세는 목 주변 근육의 약화와 단축을 
일으키고, 각각의 안정성과 움직임을 정상적으로 제공하
고 같이 쓰여야 하는 근육의 불균형을 일으킨다(Kwon 
등, 2013).

얀다의 상부교차증후군 개념에 기초하여 마름근, 앞톱
니근, 하부 등세모근이 약해지고 목빗근, 목갈비근, 큰가
슴근, 작은가슴근, 상부 등세모근, 어깨올림근이 단축되
며 그 중 등세모근은 날개뼈의 움직임에 중요한 역할을 
하는데, 특히 하부 등세모근이 날개뼈 안정화에 중요한 
역할을 한다(Page, 2011). 상부 등세모근의 장기간 과활
성화 및 단축은 하부 등세모근을 약하게 하여 근육의 불
균형을 더욱 가중시킨다(Petersen과 Wyatt, 2011). 이러
한 잘못된 자세로 인한 근육 불균형이 머리가 앞으로 나
오게 되면서 목의 앞쪽과 목의 뒤쪽의 머리 바로 아래 
부분에 들숨 호흡 근육의 단축이 오고 이러한 자세로 인
한 구조적 문제는 호흡 기능장애로 이어질 수 있다
(Kapreli 등, 2009).

호흡 기능장애는 전방머리자세를 하고 있는 사람들의 
폐 환기(pulmonary ventilation)에 부정적인 영향을 미

치고 호흡 기능을 약화시켜 호흡근의 손상을 야기한다. 
호흡근의 손상은 목 부위 운동 조절 손상과 관련이 있다
(Kim 등, 2015). 호흡 기능장애와 근골격계 통증 패턴 
간에 가능성을 알아보고자 상관성 조사를 하였는데, 이 
연구의 결과에서 잘못된 자세로 인한 목통증 환자의 
83%가 호흡 패턴이 변화되어 있다고 보고하였다(Perri
와 Halford, 2004).

만성 어깨 통증과 목통증 예방을 위해선 좋은 자세를 
유지하는 것만큼이나 바른 호흡 패턴을 유지하는 것이 
중요하다(Obayashi 등, 2012). 호흡이 최적의 상태가 아
니라면 어떤 움직임 패턴도 정상화할 수 없고 잘못된 호
흡 패턴을 절대 간과해서는 안된다(Zacharias 등, 
2016). 잘못된 숨쉬기의 대표적인 형태는 상체와 어깨를 
이용한 호흡이고, 숨을 들여 마시고 내쉴 때 복부가 아
닌 가슴 부위를 팽창시키는 것으로 호흡 보조근인 목 주
위 근육들을 많이 쓰게 되어 불필요한 긴장감을 야기시
킨다. 이러한 호흡 패턴이 반복되면 아무리 신장 운동을 
하고 치료를 받는다고 하더라도 근육은 부드러워지지 않
고 통증은 지속적으로 반복된다. 만약 잘못된 호흡 패턴
이 이루어지면 숨을 쉴 때마다 불필요한 에너지를 소비
하게 되고, 그 결과 산소 공급을 적절히 하지 못하게 된
다면, 목이나 어깨 주변 근육의 긴장은 계속 지속되고, 
호흡근의 약화로 인해 가슴 부위의 확장을 감소시키고 
폐 환기에 악영향을 준다(Okuro 등, 2011).

폐 환기의 손상은 결과적으로 신체 활동이나 운동 능
력에 제한을 주게 되며, 이러한 잘못된 호흡 패턴으로 
인한 폐 환기 손상과 호흡 기능을 개선시키기 위한 방법
으로 가로막(diaphragm)을 사용한 복식호흡이다
(Corrêa와 Bérzin, 2008). 호흡운동은 전방머리자세와 
둥근 어깨 자세와 같은 불균형적인 자세의 개선과 호흡
보조근의 활성도를 감소시켜 바른 자세로 회복시키는데 
도움을 줄 수 있으며(Ha 등, 2016), 척추의 안정화와 자
세의 안정성을 돕는데 중요한 역할을 하여 바른 자세를 
유지시키는데도 도움이 된다(Obayashi 등, 2012).

최근 근골격계 손상과 관련된 호흡운동의 필요성이 대
두된 연구로는 목통증이 호흡근의 근력약화에 영향을 준
다는 연구(Dimitriadis 등, 2014)와 전방머리자세를 하고 
있는 목통증 환자에게 호흡운동을 적용한 결과 자세 향
상에 의미 있는 개선이 있었다는 연구가 있었다(Kang 
등, 2016). 그 외에도 호흡과 관련된 최근 연구에는 목 
안정화 운동과 결합 된 호흡 패턴 재교육 훈련이 전방머
리자세를 가지고 있는 목통증 환자의 통증과 기능장애 
수준, 관절가동범위에 영향을 주었다는 연구가 있었다
(Kim과 Kwon, 2023).
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따라서 본 연구의 목적은 목통증 환자에게 안정화 운
동과 하부 등세모근 근력강화 운동, 신장 운동, 관절가동
술, 근에너지기법 등의 중재 방법을 적용한 연구는 있으
나, 여기에 호흡 패턴 재교육 훈련을 추가로 실시했을 
때 효과를 비교한 연구는 부족하다. 만성 목통증 환자에
게 기본적인 물리치료 중재 프로그램에 추가한 호흡 패
턴 재교육 훈련이 목의 통증 수준과 기능장애 수준, 자
세, 삶의 질, 폐 기능 수준 변화를 알아보고자 한다.

본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다. 첫째, 목통
증에 대한 기본 물리치료 프로그램과 호흡 재교육 훈련
을 적용한 군(실험군)과 기본 물리치료 프로그램만을 적
용한 군(대조군)은 모두 중재 전후에 통증과 기능장애 수
준, 자세, 삶의 질 수준, 폐 기능은 유의한 차이가 있을 
것이다. 둘째, 중재 전후에 통증과 기능장애 수준, 자세, 
삶의 질 수준, 폐 기능의 변화는 실험군과 대조군 간에 
유의한 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자 

본 연구는 모집 절차를 통해 34명의 목통증 환자를 
모집하였다. 연구대상자 선정을 위한 선정 조건은 18세 
이상 65세 이하의 성인, 최근 지속적인 목통증을 3개월 
이상 경험한 자, 목통증 수준이 3점 이상(visual 
analogue scale; VAS)이고, 호흡 패턴에 이상이 있는 
자로 하였으며, 호흡 패턴을 평가하기 위해 Hi-Lo 검사
를 사용하였다. 대상자의 제외 조건은 목의 추간원판 탈
출증 증상으로 손가락 부위에 저림 증상이 있는 자, 현
재 통증을 줄이기 위해 진통제 등 약물을 복용하고 있는 
자, 목통증 치료를 위한 다른 치료 프로그램에 참여하고 
있는 자로 선정하였다. 

Hi-Lo 검사는 대상자를 앉은 자세를 하게 하고 한 손
은 윗 가슴 부위에, 다른 한 손은 윗 배 부위에 올려놓
도록 요청한 후에, 호흡을 하는 동안 손의 움직임을 잘 
관찰한다. 이상적인 호흡 주기는 분당 10~14회이며, 만
약 윗 가슴의 손이 먼저 움직임이 일어나고, 배쪽 손보
다 가슴쪽 손에서 10회 이상의 더 많은 움직임이 일어난
다면 이것은 상부 흉곽 호흡 형태의 기능 이상이라는 것
으로 판단한다(Gilbert 등, 2014).

2. 연구의 절차

본 연구는 세종특별자치시에 위치한 OO의원에 진행되

었고, 연구대상자는 목통증 치료를 목적으로 물리치료실
에 내원한 환자를 대상으로 실시하였다.

연구 대상자 수의 결정은 G-Power 프로그램
(G*Power ver. 3.1.9.2, Kiel, Germany)을 사용하여 산
출하였다. 본 연구에서 분석하고자 하는 운동 프로그램 
적용의 효과에 관련하여 검정력을 유지하기 위해서 효과
크기 .50, 유의수준 .05, Power 값 .80, 측정 수 2, 군 
수는 2로 선정한 후 표본 크기를 산출한 결과 대상자의 
최소 표본 크기는 34명이었다. 실제 연구의 대상자의 탈
락률 10%인 것을 감안하여 최종 38명을 모집하였다.

연구대상자의 제외 조건(손가락 부위에 저림이 있는 자)
에 해당하는 4명을 제외한 총 38명이 두 군에 각각 19명씩 
무작위 배정되었다. 연구대상자 기준을 통과한 대상자는 무
작위 배정 인터넷 프로그램(http://www.randomizer.org)
을 사용하여 실험군과 대조군에 무작위 배정하였다. 연
구 진행 과정 중에 4명(실험군 2명, 대조군 2명)이 개인
적인 사정으로 탈락하게 되어 최종 평가 단계까지 두 군
에 각각 17명이 연구 진행을 완료하였다. 최종 34명의 
자료를 부호화하여 통계분석을 실시하였다. 대상자는 사
전에 연구 목적과 내용을 충분히 이해하고 참여에 자발
적으로 동의한 자로 하였고, OO대학교 기관생명윤리위원
회의 승인(IRB number: 1040647-202204-HR-001-03)
을 받은 뒤에 본 연구가 진행되었다. 본 연구의 중재 전
에 두 군 모두 목통증과 기능장애 수준, 자세, 삶의 질, 
폐 기능에 대한 평가를 실시하였다. 본 연구의 진행 단
계는 그림 1과 같다.

3. 중재방법

대상자에게 적용할 중재 프로그램은 크게 기본 물리치
료 프로그램과 호흡 패턴 재교육 프로그램으로 구성하였
다. 기본 물리치료 프로그램은 실험군과 대조군에게 모
두 적용하였고, 호흡 패턴 재교육 훈련은 실험군에게만 
추가적으로 적용하였다. 대상자의 중재 당일 건강 상태
의 수준과 운동 수행 능력에 따라 각각 치료와 운동 강
도를 조절하였고, 이러한 평가와 중재의 진행 과정은 8
년 이상의 근골격계 환자의 물리치료 임상 경력을 가진 
물리치료사에 의해 이루어졌다.

1) 기본 물리치료 프로그램
기본 물리치료 프로그램은 신장 운동과 하부 등세모근

의 근력강화 운동, 관절가동술, 근에너지기법으로 구성하
였다. 기본 물리치료 프로그램은 총 40분, 주 3회, 4주
간 총 12회 실시하였다.
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(1) 신장 운동 
신장 운동은 상부 등세모근, 어깨올림근, 목빗근, 가슴

근에 적용하였다. 
먼저 상부 등세모근 신장 운동은 대상자의 머리를 왼

쪽으로 돌리고 숙인 상태에서 오른손으로 머리 왼쪽 뒤 
바깥을 잡고 왼팔은 의자에 고정하고 머리를 잡고 있는 
오른손을 오른쪽 대각선 방향으로 늘린다(Kim 등, 
2013). 어깨올림근 신장 운동은 대상자의 머리를 오른쪽 
아래 방향으로 돌리고 왼쪽 팔은 의자에 고정하고 오른
손을 왼쪽 머리 뒤 바깥쪽을 잡고 오른쪽 대각선 아래 
방향으로 늘린다(Jeong 등, 2017). 목빗근 신장 운동은 
앉은 자세에서 대상자의 오른손을 왼쪽 빗장뼈에 올려 
포개어 대고 대각선 아래 방향으로 고정하고 턱을 오른
쪽 대각선 방향으로 당겨 목 앞쪽 근육을 늘려준다
(Arshadi 등, 2019). 큰가슴근 신장 운동은 바로 선 자
세에서 대상자의 양팔을 벽 모서리에 붙이고 팔꿈치를 

머리 라인에 위치 시키고 한쪽 발을 앞으로 내딛어 지탱
하고 허리를 바로 세우고 가슴을 앞으로 내밀어 유지한
다. 마지막으로 작은가슴근 신장 운동은 양팔을 벽 모서
리에 붙이고 아래 팔을 어깨와 평행하게 위치 시킨 다음 
한쪽 발을 앞으로 내딛어서 지탱하고 허리를 바로 세우
고 가슴을 앞으로 내밀어 유지하고 어깨와 허리가 과도
한 폄이 일어나지 않도록 하고 주의를 시키며 실시하였
다(Arshadi 등, 2019). 

모든 신장 운동은 각각의 방향에서 10초를 유지하는 
것을 1회 반복으로 간주하고 반대 방향도 같은 단계를 
반복한다. 총 3세트를 실시하고 더 당기는 쪽에 2세트를 
더 실시하였다(Cipriani 등, 2003)(Figure 2).

Figure 1. Study design (CONSORT). (NPRS; numeric rating pain scale, K-NDI; Korean neck disability index)
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Figure 2. Stretching exercise program. (A: upper 
trapezius, B: levator scapular, C: sternocleidomastoid, 

D: pectoralis major, E: pectoralis minor)

(2) 근에너지기법
근에너지기법은 상부 등세모근, 어깨올림근, 목갈비근

에 적용하였다. 
상부 등세모근의 근에너지기법은 대상자는 머리를 앞

쪽 굽힘을 하고 왼쪽 돌림과 반대측으로 옆 굽힘 상태에
서 치료사가 왼손으로 왼쪽 어깨뼈를 고정하고, 오른손
으로 머리를 왼쪽으로 움직이려는 경향에 대해 저항을 
유지한 이후 이완을 한다(Phadke 등, 2016). 어깨올림근 
근에너지기법은 머리를 앞쪽 굽힘, 오른쪽 돌림, 옆 굽힘
을 하고 치료사의 왼손으로 왼쪽 어깨뼈를 고정하고 오
른손으로 머리를 왼쪽으로 옆 굽힘, 돌림에 대해 움직이
려는 경향에 대해 저항을 유지한 이후 이완을 한다
(Phadke 등, 2016). 목갈비근의 근에너지기법은 참가자
의 머리 쪽 치료대를 살짝 내리고 오른쪽으로 고개를 약
간 돌린 뒤 왼쪽 빗장뼈의 바깥쪽에 치료사의 손을 위치
시키고 머리가 오른쪽으로 돌림이 되어 있는 상태에서 
머리를 앞쪽으로 움직이려는 경향에 대해 저항을 유지한 
이후 이완을 하고 오른쪽으로 돌림을 약간씩 더 주어 중
간과 후방 목갈비근에 대한 근에너지기법을 실시하였다
(Uysal 등, 2019).

모든 근에너지기법은 10초간 유지한 이후 이완을 1회 
반복으로 간주하고 반대 방향도 같은 단계를 반복하고 
총 3세트 실시하였다(Kim 등, 2021)(Figure 3).

Figure 3. Muscle energy technique. (A: upper trapezius, 
B: levator scapular, C: scalene ant, mid, post)

(3) 목뼈부 관절가동술
목뼈부 관절가동술은 척추에 수행되는 수동적 진폭 기

법으로써 단계적인 수동적 진동 움직임을 적용하는 기법
이다(Ganesh 등, 2015). 대상자는 목뼈부의 척추에 부
가적 움직임 검사 중 관절가동범위가 적은 부위를 찾아 
관절가동술을 적용하였다. 

치료 자세는 치료대에 엎드려 누운자세를 하고 치료사
는 참가자의 머리 방향에 서서 치료하고자 하는 해당 목
뼈 C7 가시돌기 부위에 양쪽 엄지손가락을 위치한 후, 
가동성에 제한이 있는 관절에 앞뒤 방향 진동 압력을 적
용하였다. 관절가동술의 적용 등급(grade)은 관절가동성 
3등급을 적용하였고, 메트로놈을 사용하여 초당 2〜3회
의 속도로 적용하였다(Snodgrass 등, 2010).

(4) 하부 등세모근 근력강화 운동
근력강화운동 진행은 상부 등세모근과 후방 어깨세모

근의 보상을 최소한으로 하여 하부 등세모근을 강화하는 
운동이고 엎드린 자세에서 어깨관절은 120도 벌림, 팔꿈
치 관절은 90도 굽힌 상태에서 엄지손가락이 위를 향하
도록 10초간 자세를 유지하였다(Park과 Lee, 2020). 한
쪽 팔을 먼저 실시하고 잘 되었을 때 양팔을 같이 훈련
하고, 10초간 5세트를 실시를 하고 근력이 증가함에 따
라 유지 시간이나 세트 수를 늘려 실시하였다(Figure 4)

Figure 4. Lower trapezius strengthening exercise 
(A: Starting position, B: End position one arm, C: 

End position two arm)
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2) 호흡 재교육 프로그램
실험군에게 적용한 호흡 재교육 훈련은 호흡 패턴 인

식 훈련, 심부 가로막 호흡 훈련, 측면 갈비뼈 훈련으로 
구성되었다. 호흡 패턴 재교육 훈련은 1회 10분, 주 3
회, 4주간, 12회 실시하였다(Figure 5). 

(1) 호흡 패턴 인식
호흡 패턴 인식 훈련은 바로 누운자세에서 시행하였

다. 대상자의 한 손은 가슴, 다른 한 손은 복부에 올려놓
고 자신의 호흡에 집중하여 실시한다. 복부에서 더 많은 
움직임을 생성하기 위해 상부 어깨 부분이 커지지 않게 
주의를 기울이도록 교육하여 대상자가 복부에서 제대로 
호흡하도록 유도하였다. 호흡 패턴 인식 훈련은 10회 3
세트를 실시하였다(Kim과 Kwon, 2023).

(2) 심부 가로막 호흡 훈련
심부 가로막 호흡 훈련에서 대상자는 바로 누운 자세

를 취한 뒤 치료사의 한 손은 9번 흉부 높이에 놓고 다
른 손은 복장뼈의 칼 돌기 아래에 놓고 대상자에게 정상
적으로 호흡하도록 요청한다. 구두지시 없이 치료사는 
호기 시 압력을 줄이고 흡기 시 약한 압력을 가하여 가
로막을 촉진한다. 대상자의 호흡 정도에 따라 압력을 다
르게 가하고, 치료사는 대상자가 느리고 낮은 날숨에 초
점을 맞추고 깊은 복부에서 호흡이 일어나는지 느끼도록 
유도하였다. 심부 가로막 호흡 훈련은 10회 3세트를 실
시하였다(Kim과 Kwon, 2023).

(3) 측면 갈비뼈 훈련
측면 갈비뼈 훈련은 바로 누운 자세에서 늑골의 움직

임에 초점을 맞추고 심호흡을 강조하여 가로막 운동을 
촉진한다. 집중을 돕기 위해 치료사는 갈비뼈 바깥쪽을 
따라 손을 놓고, 대상자가 숨을 내쉬게 하고 치료사가 
갈비뼈 안쪽을 손바닥으로 압박한다. 호흡의 정도는 흡
기 직전에 바깥쪽 갈비사이근의 수축을 촉진하기 위해 
가슴의 아래쪽 안쪽 부분에 빠른 확장을 적용하고, 대상
자의 호흡 정도에 따라 압력을 다르게 가하였다. 측면 
갈비뼈 훈련은 10회 3세트를 훈련하였다(Kim과 Kwon, 
2023). 

Figure 5. Breathing pattern re-education training 
program (A: Breathing pattern recognition, B: 

Deep diaphragmatic breathing, C: Lateral costal 
exercise)

4. 평가 및 측정 방법

중재 전후에 두 군의 목통증과 기능장애 수준 그리고 
자세, 삶의 질, 폐 기능에 대한 변수를 각각 평가하였다. 

1) 통증 수준 
통증 수준의 평가는 숫자통증등급척도(numeric pain 

rating scale; NPRS)를 이용하였다. 환자가 경험하고 있
는 통증의 수준을 “통증 없음” 0과 “견딜 수 없는 고통” 
10으로 한 총 11점 숫자 척도를 사용하였다(Young 등, 
2010). 이 평가의 검사-재검사 신뢰도는 .85이다
(Cleland 등, 2008).

2) 목의 기능장애 수준
목의 기능장애 수준 평가는 한국어판 목 기능장애 지

수(Korean neck disability index; K-NDI)를 이용하였
다. 이 평가지는 통증, 자기관리, 물건 들기, 독서, 두통, 
집중력, 일, 운전, 수면 및 여가 활동 상태를 알아보는 
10가지의 질문 항목으로 구성되어 있고, K-NDI 점수의 
해석은 0~4점의 "장애 없음", 5~14점의 "경도 장애", 
25~34점의 "중등도 장애", 35점 이상은 "중증 장애"를 의
미한다. 이 평가 도구의 검사-재검사 신뢰도는 .85~.95
이다(Lee 등, 2007).

3) 목의 자세
대상자의 목과 어깨의 자세 정렬 상태를 평가하기 위

해 자세에 대한 영상 자료 분석을 실시하였다. 참가자는 
서 있는 자세를 유지하고 사진기를 설치한 삼각대를 1m 
떨어진 곳에 배치하여 대상자의 옆 모습의 사진을 찍는
다. 자세 사진으로부터 관련된 각도의 측정을 위해  영
상분석 프로그램(ImageJ ver.1.51, National Institutes 
of Health, USA)을 사용하였다. 목뼈 7번의 가시돌기
(spinous process; SP)와 수평인 선이 귀구슬(tragus)
에 연결된 선과 이루는 각도를 측정하였고, 이 각도를 
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머리 척추 각(cranio-vertebral angle; CVA)이라 한다. 
목뼈 7번의 SP와 귀구슬의 선과 만나고 측면의 눈과 귀
구슬이 만나 이루는 각도를 측정하였고, 이 각도를 머리 
회전 각(cranial rotation angle; CRA)이라 칭한다. 이 
측정 방법의 검사-재검사 신뢰도는 .86이다(Cuccia와 
Carola, 2009).

4) 심리사회적 수준
심리사회적 수준을 평가하기 위해 삶의 질 평가 도구

(Korean short form-12 health survey questionnaire; 
KSF-12)를 사용하였다. KSF-12는 삶의 질을 평가하기 
위해서 신체적 역할 제한, 신체적 기능, 통증, 활력, 사
회적 기능, 일반적 건강, 정신건강, 감정적 역할 제한에 
대한 12개 문항으로 구성되어 있으며, 신체적 건강 지수
에는 일반 건강, 통증, 신체적 기능, 신체적 역할 제한 
등의 소영역이 4가지로 구분되어 있으며, 정신적 건강 
지수에는 정신건강, 활력, 사회적 기능, 감정적 역할 제
한 등의 소영역이 4가지로 구분되어 있다. 총 점수는 
Orthotoolkit(https://www.orthotoolkit.com/sf-12/)에
서 KSF-12점수를 입력하여 신체적 건강 지수(physical 
component summary; PCS)와 정신적 건강 지수
(mental component summary; MCS) 점수를 구분하
여 계산하였다. 이 도구의 Cronbach alpha 값은 신뢰
도 .81로 높은 편이고, PCS의 신뢰도는 .63, MCS의 신
뢰도는 .69로 높게 나타난다(Min과 Kim, 2021).

5) 폐 기능 검사
폐활량 측정은 폐활량 측정기(Spiropalm 6MWT 

Spirometer, COSMED, Italy)를 사용하여 평가하였다. 
평가 방법은 똑바로 선 자세에서 모든 대상자는 마우스
피스를 입에 물고 코를 막은 채로 입으로만 호흡하도록 
지시하였다. 정확한 측정을 하기 위해서 대상자가 이해
할 수 있도록 시범을 보인 이후에 충분한 설명과 교육을 
하고 실시하였다. 호기는 강제 폐활량(forced vital 
capacity; FVC), 1초 강제 호기량(forced expiratory 
volume in 1s; FEV1), 최대 자발 호흡량(maximum 
voluntary ventilation; MVV)을 측정하였다(Oh 등, 
2020).

5. 분석 방법

본 연구에서 수집하고 측정한 자료의 모든 통계 처리
는 윈도우용 통계분석 프로그램(IBM SPSS ver. 21.0, 
IBM Corp., USA)을 사용하여 통계 처리하였다.

기술통계를 이용하여 대상자의 일반적인 특성에 대한 
평균과 표준편차 값을 계산하였고, 측정 변수의 정규성 
검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 이용하였고, 정규성
을 확인하였다. 

독립 t-검정을 이용하여 두 군 간에 측정 변수의 측정
값 차이를 분석하였다. 대응표본 t-검정을 이용하여 두 
군의 중재 전후 간에 차이를 분석하였다. 개체 간 요인
이 있는 반복측정 분산분석을 사용하여 측정 변수의 측
정 시점과 군 간에 상호작용이 있는가를 알아보았다. 모
든 분석 과정에 통계학적 유의 수준은 α=.05로 정하였
다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적 특성은 표 1에 제시하였다. 본 
연구에 참여한 대조군과 실험군은 각각 17명이었고, 성
별 분포수와 평균 연령, 평균 키, 평균 몸무게 그리고 발
병 기간은 두 군 간에 모두 유의한 차이가 없었다.

Variables EG (n=17) CG (n=17) t/χ²

Gender(M/W) 9/8 8/9 .118

Age(yrs) 41.94±9.18a 36.18±11.54 1.611

Height(㎝) 167.76±8.99 168.59±9.00 -.267

Weight(㎏) 69.18±15.35 64.12±15.60 .953

Onset(month) 22.06±21.00 21.12±24.03 .122

Med 
Dx.
(%)

C-CR 5 (29.40) 7 (41.20)

.619
C-SU 8 (47.10) 6 (35.30)

C-CtR 3 (17.60) 3 (17.60)

CS 1 (5.90) 1 (5.90)
aMean±SD, EG: Routine physical therapy program and 
breathing pattern re-education training group, CG: 
Routine physical therapy program group, Med Dx: 
Medical diagnosis, C-CR: Cervicalgia-cervical region, 
C-SU: Cervicalgia-site unspecified, C-CtrR: Cervicalgia- 
cervicothoracic region, CS: Cervicocranial syndrome

Table 1. 
General characteristics of subjects
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2. 두 군 간에 중재 전후의 평가 결과 비교

1) 목통증과 기능장애 수준
통증 수준은 두 군과 측정 시점 간에 유의한 상호작용

이 있었다(p<.01). 실험군과 대조군에 통증 수준은 중재 
후에 모두 유의한 감소를 보였고(p<.01), 실험군에 중재 
전후의 NPRS 수준에 변화는 76.6% 감소를 보인 반면, 
대조군은 57.0% 감소를 보여 두 군 간에 유의한 차이가 
있었다(p<.01).

K-NDI의 점수는 실험군과 대조군 모두 중재 후에 유
의한 감소를 보였다(p<.01). 그러나 두 군과 측정 시점 
간에 유의한 상호작용이 없었다(p>.05). 실험군의 중재 
전후의 K-NDI 점수의 변화는 55.4% 감소를 보였고, 대
조군은 52.6% 감소를 보여 두 군 간에 유의한 차이는 
없었다(p>.05)(Table 2).

Variables EG (n=17) CG (n=17) t F
(G x T)

NPRS
Pre 7.06±1.14a 7.35±1.00 -.799

9.522*

Post 1.67±.98 3.13±.60 -5.267*

Change(%) -76.58±12.47 -57.00±8.52 -5.344*

t 18.051* 18.000*

KNDI
Pre 17.76±3.98 18.06±3.96 -.216

3.278
Post 6.53±2.00 9.40±1.80 -4.403*

Change(%) 55.40±14.05 52.62±15.52 .549
t 10.746* 8.993*

aMean±SD, *p<.01, G x T: Group x time, EG: Routine 
physical therapy program and breathing pattern 
re-education training group, CG: Routine physical 
therapy program group, NPRS; Numeric rating scale, 
KNDI: Korea version neck disability index

Table 2. 
Comparison of pain level and neck disability index 
between the groups at the time of measurement

2) 목의 자세와 심리사회학적 수준
목 자세에 대한 CVA 각도는 실험군과 대조군 모두 

중재 후에 유의한 증가를 보였고(p<.01), CRA 각도는 
실험군과 대조군 모두 중재 후에 유의한 감소를 보였다
(p<.01). 그러나 중재 전후에 CVA와 CRA 각도는 모두 
두 군과 측정 시점 간에 유의한 상호작용이 없었다
(p>.05). 중재 전후에 CVA 각도의 변화는 실험군이 
6.1%, 대조군은 6.7% 각각 증가하였으나 두 군 간에 유

의한 차이가 없었다(p>.05). CRA 각도에 변화는 실험군
이 2.1%, 대조군은 2.2% 각각 차이가 있었으나 두 군 
간에 유의한 차이가 없었다(p>.05).

심리사회학적 수준에서 SF-12 PCS와 SF-12 MCS 
점수는 중재 전후에 실험군과 대조군 모두 유의한 증가
를 보였으나(p<.01), 두 군과 측정 시점 간에 유의한 상
호작용이 없었다(p>.05). 중재 전후에 SF-12 PCS 점수
의 변화는 실험군이 27.6%, 대조군은 31.3% 각각 증가
하였으나 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p>.05). 
SF-12 MCS 점수에 변화는 실험군이 13.6%, 대조군은 
14.3% 각각 증가하였으나 두 군 간에 유의한 차이가 없
었다(p>.05)(Table 3).

Variables EG (n=17) CG (n=17) t F
(G x T)

CVA
Pre 55.34±2.44a 54.37±2.54 1.139

.793Post 58.74±2.15 57.97±2.51 .956
Change(%) 6.11±1.39 6.70±1.29 -1.277

t -25.997* -18.881*

CRA
Pre 149.32±3.78 148.48±3.21 .702 .365Post 146.26±3.72 145.16±2.88 .965

Change(%) 2.11±.90 2.23±.54 -.495
t 8.175* 16.383*

SF-12 PCS
Pre 37.45±5.20 38.85±6.89 -.670 .409Post 48.23±5.15 48.21±5.22 .012

Change(%) 27.62±15.92 31.30±35.43 -.391
t -9.584* -4.868*

SF-12 MCS
Pre 46.77±7.09 45.71±5.75 .479 .204Post 52.73±6.26 50.88±5.17 .940

Change(%) 13.62±12.11 14.27±9.36 -.177
t -4.306* -4.824*

aMean±SD, *p<.01, G x T; group x time, EG: Routine 
physical therapy program and breathing pattern 
re-education training group, CG: Routine physical 
therapy program group, CVA: Craniovertebral angle, 
CRA; cranial rotation angle, SF-12 PCS; Short form-12 
physical component score, SF-12 MCS; Short form-12 
mental component score

Table 3. 
Comparison of changes in neck posture and SF-12 
feature between the groups at the time of 
measurement

3) 폐 기능 수준
폐 기능을 평가하기 위해 FVC, FEV1, MVV를 측정

하였다. FVC와 FEV1은 실험군(p<.01)과 대조군(p<.05) 
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모두 중재 전후에 유의한 증가를 보였고, 두 군과 측정 
시점 간에 유의한 상호작용이 있었다(p<.01). 중재 전후
에 FVC에 변화는 실험군이 7.0%, 대조군은 6.1%의 증
가를 보였으나 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. FEV1
은 중재 전후에 실험군이 11.1%(p<.01), 대조군은 
1.9%(p<.05)의 유의한 증가를 보였고, 두 군 간에 유의
한 차이가 있었다(p<.01). MVV는 두 군과 측정 시점 간
에 유의한 상호작용이 있었다(p<.01). 실험군에 MVV는 
중재 전후에 유의한 증가를 보였으나(p<.01), 대조군에서
는 유의한 차이가 없었다. 실험군에 중재 전후에 MVV값
은 13.5% 증가하였으나, 대조군에서는 유의한 변화가 없
었다(Table 4).

Variables EG (n=17) CG (n=17) t F
(G x T)

FVC(L)
Pre 2.97±.45a 2.86±.34 .754

36.490**

Post 3.27±.47 2.94±.34 2.365*

Change(%) 7.04±5.33 6.16±5.61 .473
t -10.842** -2.811*

FEV1(L)
Pre 2.39±.28 2.41±.38 -.169

59.828**

Post 2.66±.34 2.45±.38 1.635
Change(%) 11.13±4.07 1.92±2.33 8.099**

t -10.429** -3.422*

MVV(L/min)
Pre 97.77±13.86 96.95±11.12 .190

60.926**

Post 110.79±14.92 98.44±11.40 2.713*

Change(%) 13.50±5.42 1.74±3.60 7.450**

t -10.822** -1.733
aMean±SD, *p<.05, **p<.01, G x T; group x time, EG: 
Routine physical therapy program and breathing pattern 
re-education training group, CG: Routine physical 
therapy program group, FVC; Forced vital capacity, 
FEV1; Forced expiratory volume in one second, MVV; 
Maximum voluntary ventilation  

Table 4. 
Comparison of change pulmonary function between 
the groups at the time of measurement

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 목통증에 대한 호흡 패턴 재교육 훈련을 기
본 물리치료 프로그램에 추가 적용한 군(실험군)과 기본 
물리치료 프로그램을 적용한 군(대조군) 간에 중재 전후
에 목통증과 기능장애 수준, 자세, 심리학적 수준, 폐 기

능에 미치는 영향의 차이가 있는가를 알아보고자 실시하
였다. 두 군 모두 기본 물리치료 프로그램은 각 군에게 
4주간 실시하였고, 실험군에는 추가적으로 호흡 패턴 재
교육 훈련을 4주간 추가 적용하였다. 목통증(NPRS)은 
중재 후에 실험군이 대조군과 비교해 더 유의한 개선이 
있었고, 목의 기능장애 수준(NDI)은 중재 후에 두 군 간
에 유의한 차이가 없었다. 목의 자세(CVA, CRA)와 심리
사회적 수준(SF-12PCS, SF-12MCS) 점수는 중재 전후
에 두 군 모두 유의한 차이를 보이지 않았다.

목갈비근은 가벼운 호흡에서는 확실한 활동이 관찰되
지 않는데 비해 목빗근은 목의 구조적인 변화로 인해 발
생하는 하중에 가장 큰 영향을 받는 근육이고, 특히 상
부 흉곽 호흡 패턴의 원인이 되며 정상 호흡에 비해 날
숨이 낮고 느리게 수행될 때 활성도가 상당히 낮아지는 
양상이 나타났다(Kang와 Jeong, 2016). 이와 같이 본 
연구에서 가로막 호흡 패턴 재교육을 추가로 실시한 실
험군이 호흡 시에 불필요한 호흡 보조근의 긴장이 감소
하면서 대조군보다 통증이 더 감소할 수 있었다고 여겨
진다. 

Phadke 등(2016)은 근에너지기법과 신장 운동이 만성 
목통증 환자의 기능장애 수준에 유의한 개선이 있다고 
하였고, Kim과 Kim(2015)은 하부 등세모근 근력강화운
동이 만성 목통증 환자의 기능장애 수준에 유의한 개선
이 있다고 하였다. 근에너지기법과 신장 운동을 두 군 
모두에게 똑같이 병행하여 실험군의 기능장애 수준에 대
한 전후 차이도 유의한 개선을 보였고, 대조군의 기능장
애 수준에 대한 전후 차이도 유의한 개선을 보였기 때문
에 같은 회복선을 그리면서 실험군과 대조군 간의 유의
한 차이는 없을 수 있다고 여겨진다. 

Kang 등(2020)은 신장 운동이 만성 목통증 환자의 
CAV와 CRA에 대해 유의한 개선이 있다고 하였고, 
Saleh 등(2023)은 근에너지기법이 기계적 만성 목통증 
환자의 머리 각도에 대해 유의한 개선이 있다고 하였다. 
그리고 Park과 Lee(2020)은 하부 등세모근 근력강화운
동이 만성 목통증 환자의 머리각도에 대하여 유의한 개
선이 있다고 하였고, 이 중재 방법 또한 목통증, 기능장
애 수준, 자세에 대해 효과적인 중재 프로그램이 두 군 
모두에게 적용이 되었기 때문에 두 군과는 유의한 차이
가 없을 수 있고 모두가 개선이 된 것으로 여겨진다. 

Luo 등(2004)은 환자의 심리사회학적 수준을 향상시
키기 위해서는 통증이 감소해야 한다고 하였다. 본 연구
에서도 목통증 수준이 줄어듦으로 인해 PCS와 MCS가 
모두 향상되었다. 목의 통증과 기능장애 수준은 실험군
과 대조군 모두 중재 후에 개선이 되었다. 
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본 연구에서 만성 목통증 대상자에게 신장 운동과 근
에너지기법, 하부 등세모근 근력강화운동과 함께 호흡 
패턴 재교육 훈련을 실시한 실험군과 적용하지 않은 대
조군에 비해 통증 수준과 폐 기능은 유의하게 향상을 보
였다. 따라서 목통증 환자에게 신장 운동, 하부 등세모근 
근력강화운동, 근에너지기법의 중재와 함께 호흡 패턴 
재교육 훈련을 함께 적용할 경우 좀 더 나은 치료적 효
과를 얻을 수 있다고 여겨진다. 

Yu 등(2021)은 전방머리자세를 가지고 있는 30명을 
대상으로 목 안정화 운동과 흉부 가동성 운동을 병행한 
대조군보다 목 안정화 운동과 가로막 호흡 패턴 운동을 
병행한 실험군에서 FVC가 4.07에서 4.34로, FEV1은 
3.06에서 3.53로 유의한 차이가 있었다. 군 간 비교에서 
실험군의 FVC는 .35로, FEV1은 .54로 두 군 간에 유의
한 차이가 있었다. 

본 연구에서도 중재 후 폐 기능은 FVC, MVV, FEV1
은 모두 대조군과 비교하여 실험군이 유의한 차이가 있
었다. 목 안정화 운동과 가동성 운동보다 호흡 패턴 운
동을 병행한 실험군에서 폐 기능이 더 향상된 것으로 보
여진다. 이러한 호흡운동이 가로막을 활성화 하는데 중
점을 둔다고 보고되어 있고(Borge 등, 2014), 가로막이 
활성화됨으로써 체간에 안정성이 촉진되는 것을 선행 논
문을 통하여 알 수 있었다(Obayashi 등, 2012). 

또한 Ha와 Lee(2019)는 건강한 성인 30명을 대상으
로 즉각적인 가로막 호흡운동이 폐 기능에 미치는 영향
을 보는 연구에서 저항성 가로막 호흡군이 자가 가로막 
호흡군에 비해 FVC는 2.73에서 3.04로, MVV는 71.53
에서 83.94로 유의한 차이가 있었고, FEV1은 2.46에서 
2.55로 유의한 차이가 있었다. 건강한 성인을 기준으로 
하는 연구이지만 호흡을 하는 동안 저항을 동시에 적용
하는 가로막 호흡법이 폐 기능을 크게 향상시키고 중재 
전보다 중재 후에 최대 환기량이 증가하였고, 자가 호흡 
훈련군에 비해 FVC와 MVV의 변동폭이 더 컸으며 본 
연구와 유사한 결과가 나타났다. 단기적인 중재였지만 
저항성 가로막 호흡 훈련은 가로막의 확장과 호기 근육
의 활성화로 이어질 수 있다고 여겨진다. 또한 흡기에 
대한 저항을 제공하는 일련의 호흡운동이 호흡 개선을 
보였다고 보고되었다(Enright 등, 2006).

저항성 가로막 호흡 훈련은 선행 연구를 바탕으로 이
해할 수 있다. Liaw 등(2000)은 척수 손상 환자를 대상
으로 저항성 가로막 호흡운동을 실시했으며 폐 기능이 
향상되었다고 보고하였고, Lee 등(2009)은 뇌졸중 환자
를 대상으로 저항성 가로막 호흡운동을 실시하였으며 폐 
기능이 향상되었다고 보고하였다. 또한, Jeong과 

Lee(2012)는 체육 전공 남자 대학생 24명을 대상으로 
저항성 가로막 호흡운동을 실시하였는데 심폐 능력이 향
상되었다고 보고하였다. 

이러한 연구를 뒷받침하기 위해 저항성 가로막 호흡을 
통한 호흡 패턴 재훈련은 폐 기능과 최대 폐활량을 향상
시키는 효과적인 호흡 훈련 방법으로 제안될 수 있다. 
저항성 가로막 호흡운동이 폐 기능 향상에 도움을 주며, 
상부 흉곽 패턴을 가지고 있는 노인뿐만 아니라 근골격
계 환자, 운동선수와 일반인에게도 바른 자세 및 호흡 
패턴 재훈련을 통하여 호흡근을 강화시키고, 흡기 능력
을 향상시켜 상부 흉곽 패턴의 예방 및 치료에 더 긍정
적인 효과를 줄 것이라 생각된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 4주라는 
단기적인 중재 기간으로 장기적인 중재 효과로 일반화하
는데 어려움이 있다. 둘째, 가로막 호흡 훈련을 할 때 환
자의 호흡 정도에 따라 저항을 다르게 가했지만 저항의 
정도를 객관화하는데 한계가 있었다. 향후 이루어지는 
연구에서는 장기적인 중재 프로그램과 함께 운동 부하와 
저항의 정도를 객관화할 수 있는 추가적인 연구가 이어
지길 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 호흡 패턴에 이상이 있는 만성 목통증 환자 
34명을 대상으로 기본 물리치료 프로그램과 호흡 패턴 
재교육 훈련을 병행한 실험군(17명)과 기본 물리치료 프
로그램만 적용한 대조군(17명)에 중재 효과를 비교하기 
위하여 실시하였다. 중재는 4주간 적용하고 중재 전과 
후에 목통증 수준과 기능장애 수준, 폐의 기능, 목의 자
세와 심리사회적 수준을 각각 평가하였다. 본 연구의 결
론은 다음과 같다. 

1. 목통증과 폐 기능 수준은 대조군에 비해 실험군에
서 유의한 차이에 개선을 보였다. 

2. 목의 기능장애 수준과 목의 자세, 심리사회적 수준
은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

본 연구를 통해 목통증 환자의 치료를 위한 목 안정화 
운동과 하부 등세모근 근력강화 운동, 신장 운동, 관절가
동술, 근에너지기법으로 구성된 기본 물리치료 프로그램
에 호흡 패턴 재훈련을 추가 적용하는 경우, 통증 수준
과 폐 기능 향상에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 것을 
알게 되었다. 따라서 목통증 환자 중 통증과 폐 기능에 
향상을 기대하는 경우 기본 물리치료 프로그램에 호흡패
턴 재훈련을 추가 적용하는 것을 추천하는 바이다.
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