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병리해부학적 특징 / 감별진단(Pathoanatomical Features / Differential Diagnosis)

�임상전문가들은 목 통증 환자들을 대상으로 평가를 수행하고 임상적 결과들을 확인하여 심각

한 병리(예 : 감염(infection), 암(cancer), 심장 관여(cardiac involvement), 동맥부전(arterial 

insufficiency), 위쪽 목 인대 부전(upper cervical ligamentous insufficiency), 설명되지 않는 

뇌신경 이상(cranial nerve dysfunction)또는 골절(fracture))의 가능성을 밝혀내 그에 따른 진

찰을 시작하여야 한다.

영상진단(Imaging)

�임상전문가들은 기존의 지침 내용들과 적합성 기준들을 활용하여 환자의 외상적 또는 비외상적 

목 통증의 급성(acute)및 만성(chronic)단계에 대한 영상진단이나 상담 여부를 결정할 수 있다.

검사 - 결과 측정 도구(Examination - Outcome Measures)

�임상전문가들은 목 통증 환자들을 대상으로 인증된 자기 보고식(self-reported)설문도구들을 

사용하여 환자의 베이스라인을 확인하고 통증과 기능, 장애, 심리사회적 기능에 관한 변화들

을 모니터링할 수 있다. 

검사 - 활동 제한 및 참여 측정 도구

(Examination - Activity Limitations and Participation Measures)

�임상전문가들은 목 통증 관련 환자들에게 쉽게 재현 가능한 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

들을 사용하여 치료 기간 동안 나타나는 환자의 기능 수준의 변화를 평가할 수 있어야 한다.

검사 - 신체적 손상 측정 도구(Examination - Physical Impairment Measures)

�치료 기간 중인 목 통증 환자 평가에는 베이스라인을 확립할 수 있고 시간이 경과함에 따라 

환자에게 나타나는 변화들을 모니터링할 수 있으며, (1)운동성 부족을 수반하는 목 통증(목

의 능동적인 가동범위(ROM)와 목의 굽힘-회전 테스트(cervical flexion-rotation test), 목과 

권고사항 요약(Summary of Recommendations)*
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가슴 분절의 운동성 테스트(cervical and thoracic segmental mobility test)를 포함)와 (2)두통

을 수반하는 목 통증(목의 능동적인 가동범위(range of motion [ROM])와 목의 굽힘-회전 테

스트(cervical flexion-rotation test), 위쪽 목 분절 운동성 테스트(upper cervical segmental 

mobility test)포함), (3)방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증(신경 동역학적 테스트

(neurodynamic test), Spurling 테스트, 신연 테스트(distraction test), Valsalva 테스트 포함), 

(4)운동협응력을 수반하는 목 통증(머리 목 굽힘 및 목 굽힘근 지구력 테스트(cranial cervical 

flexion and neck flexor muscle endurance test))의 포함 또는 제외 여부에 대한 임상적 결정

에 도움이 되는 신체 기능 손상 평가가 포함되어야 한다.임상전문가들은 압통 역치 값을 확인

하는 통각 측정적 평가를 포함하여 통증을 분류할 수 있도록 하여야 한다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

�임상전문가들은 목과 윗가슴 부위들의 동작 제한과 경추성(cervicogenic)두통, 외상 경험, 팔

에 나타나는 관련(referred pain)또는 방사통증(radiating pain)을 유용한 임상적 발견들로 활

용하여 목 통증 환자들을 다음과 같이 분류할 수 있다.

∙�운동성 부족을 수반하는 목 통증

∙�운동협응력을 수반하는 목 통증(편타성 손상 장애(Whiplash-Associated Disorder [WAD]))

∙�두통을 수반하는 목 통증(경추성(cervicogenic)두통)

∙�방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증(뿌리형(radicular))

중재 : 운동성 부족을 수반하는 목 통증(Intervention : Neck Pain with Mobility Deficits)

▪급성(Acute) : 운동성 부족을 수반하는 급성(acute)목 통증 환자들 

�임상전문가들은 가슴 가동술(mobilization)과 목 ROM 운동 프로그램, 프로그램 충실도 향

상을 위한 어깨가슴 및 팔 강화 운동을 제공하여야 한다.

임상전문가들은 목 도수기법(manipulation)또는 가동술(mobilization)을 제공하여야 한다.

▪아급성(Subacute) : 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)목 통증 환자들

�임상전문가들은 목과 팔이음뼈(어깨이음구조, shoulder girdle)지구력 운동을 제공하여야 

한다.

�임상전문가들은 가슴 도수기법(manipulation)과 목 도수기법(manipulation)및 가동술(mo-

bilization)을 제공하여야 한다.
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▪만성(Chronic) : 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic)목 통증 환자들

임상전문가들은 다음과 같은 다중양상 접근법을 제공하여야 한다

∙�가슴 도수기법(manipulation)과 목 도수기법(manipulation)또는 가동술(mobilization)

∙��목 / 어깨가슴 영역들의 혼합 운동(mixed exercise) : 신경근 운동(예 : 협응력, 고유감각

(proprioception), 자세 훈련), 스트레칭, 근력운동, 지구력 훈련, 유산소 운동, 인지 정서

적 요소들(cognitive affective elements)

∙�드라이니들링(dry needling), 레이저, 또는 간헐적인 기계적 / 도수 견인(intermittent me-

chanical / manual traction)

�임상전문가들은 활동적인 생활 방식을 증진시키고 인지적·정서적 요인들을 해결하기 위

한 상담 전략들과 환자 교육, 목과 팔이음뼈(어깨이음구조, shoulder girdle), 몸통 지구력 

운동 접근법들을 제공할 수 있다.

중재 : 운동협응력 손상을 수반하는 목 통증

(Interventions : Neck Pain with Movement Coordination Impairments)

▪급성(Acute) : 운동협응력(WAD 포함)을 수반하는 급성(acute)목 통증 환자들

�임상전문가들은 환자에게 다음을 제공할 수 있다

∙�환자 교육

- 정상적이고 자극적이지 않은 사고 전의 활동들로 가능한 빨리 복귀할 수 있도록 한다 

- 목 보호대(cervical collar)의 사용을 최소화한다

- 자세 및 동작 운동들을 수행하여 통증을 줄이고 ROM을 증가시킨다

∙�첫 2-3개월 이내에 회복될 수 있을 거라는 안심의 말

�임상전문가들은 지속적인 손상 상태와 함께 중간 수준에서 느린 속도의 회복이 예상되는 환

자들에게 가동술(mobilization)과 운동(예 : 근력 강화, 지구력, 유연성, 자세, 협응력, 유산

소, 기능 운동들)을 포함하는 다중양상으로 이루어지는 중재법을 제공할 수 있다.

�임상전문가들은 만성(chronic)으로 발전할 위험이 낮은 것으로 나타나는 상태의 환자들에

게 다음 중재들을 제공할 수 있다. 

∙�조기 조언과 운동 지시, 교육으로 구성되는 한 번의 세션

∙�종합 운동 프로그램(협응력 운동이 포함되거나 포함되지 않는 근력 또는 지구력 운동)

∙�피부경유전기신경자극(transcutaneous electrical nerve stimulation [TENS])

�임상전문가들은 환자의 회복 상태 지연 여부를 확인하여 보다 집중적인 재활과 조기 통증 

교육 프로그램을 필요로 하는 환자들을 식별해내야 한다.
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▪만성(Chronic) : 운동협응력(WAD)을 수반하는 만성(chronic)목 통증 환자들

임상전문가들은 환자에게 다음을 제공할 수 있다

∙�회복에 대한 확신과 격려, 예후, 통증 관리 중점적인 환자 교육과 조언

∙�인지적 행동 치료법의 원칙을 활용하는 목 가슴 근력강화 운동과 지구력, 유연성, 협응력 

운동을 포함하는 개별화된 점진적 준 최대 운동 프로그램과 결합된 가동술(mobilization)

∙�TENS

중재 : 두통을 수반하는 목 통증(Interventions : Neck Pain with Headaches)

▪급성(Acute) : 두통을 수반하는 급성(acute)목 통증 환자들

�임상전문가들은 지도 하에 이루어지는 능동적인 동작 운동을 제공할 수 있다.

�임상전문가들은 C1-2 수의적 자연 척추 유동술(self-sustained natural apophyseal glide 

[self-SNAG])운동을 제공할 수 있다.

▪아급성(Subacute) : 두통을 수반하는 아급성(subacute)목 통증 환자들

임상전문가들은 목 도수기법(manipulation)과 가동술(mobilization)을 제공할 수 있다. 

임상전문가들은 C1-2 self-SNAG 운동을 제공할 수 있다.

▪만성(Chronic) : 두통을 수반하는 만성(chronic)목 통증 환자들:

�임상전문가들은 팔이음뼈(어깨이음구조, shoulder girdle)와 목 스트레칭, 근력강화, 지구

력 운동과 결합된 목이나 목 가슴 가동술(mobilization)또는 도수기법(manipulation)을 제

공할 수 있다.

중재 : 방사통증을 수반하는 목 통증(Interventions : Neck Pain with Radiating Pain)

▪급성(Acute) : 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)목 통증 환자들

�임상전문가들은 가동화(mobilizing exercises)및 안정화 운동들(stabilizing exercises)과 레

이저, 목 보호대(cervical collar)단기 착용 중재법을 제공할 수 있다.

▪만성(Chronic) : 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic)목 통증 환자들

�임상전문가들은 간헐적인(intermittent)목 견인(traction)을 스트레칭이나 근력강화 운동과 
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목 또는 가슴 가동술(mobilization) / 도수기법(manipulation)과 같은 다른 중재법들과 결

합하여 제공할 수 있다.

�임상전문가들은 직업 및 운동 활동들로의 참여를 촉구하기 위한 교육과 상담을 제공할 수 

있다.

* �이 권고사항들과 의료 실무지침들은 2016년 8월 이전에 출판이 승인된 과학적 문헌 자료에 기반을 둔

다.
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두문자어 목록

∙�ACR : American College of Radiology, 미국 방

사선학회

∙�AMSTAR : assessment of multiple systematic 

reviews, 여러 체계적 고찰에 대한 평가

∙�APTA : American Physical Therapy Associa-

tion, 미국물리치료사 협회

∙�CCFT : cranial cervical flexion test, 머리 목 굽

힘 테스트

∙�CCR : Canadian cervical spine rule, 캐나다 목 

척추 규칙

∙�CFRT : cervical flexion-rotation test, 목 굽힘-회

전 테스트

∙�CI : confidence interval, 신뢰구간

∙�CPG : clinical practice guideline, 물리치료 실무

지침서

∙�CROM : cervical range of motion, 목의 가동범위

∙�CT : computed tomography, 컴퓨터 단층촬영 

∙�GRADE : Grading of Recommendations As-

sessment, Development and Evaluation, 권고사

항 평가와 개발, 사정에 대한 등급

∙�ICC : intraclass correlation coefficient, 급내상

관계수

∙�ICD : International Classification of Functioning, 

Disability, and Health, 국제 세계 질병 분류 체계

∙�ICF : International Classification of Functioning, 

Disability and Health, 국제 기능과 장애, 건강 분

류 체계

∙�ICON : International Collaboration on Neck 

Pain, 목 통증에 대한 국제적 공동 연구

∙�IFOMPT : International Federation of Orthopae-

dic Manipulative Physical Therapists, 정형도수

물리치료사 국제 연방 

∙�JOSPT : Journal of Orthopaedic & Sports Phys-

ical Therapy

∙�LOINC : Logical Observation Identifiers Names 

and Codes, 논리적인 관찰 식별자 이름 및 코드

∙�LR : likelihood raito, 우도비

∙�MDC : minimal detectable change, 탐지 가능한 

최소한의 변화 값

∙�MDT : Mechanical Diagnosis and Therapy, 기계

적 진단 및 치료

∙�MRI : magnetic resonance imaging, 자기공명영

상

∙�MVC : motor vehicle collision, 자동차 충돌

∙�NDI : Neck Disability Index, 목 장애 지수

∙�NEXUS : National Emergency X-Radiography 

Utilization Study, 전국 응급 X-방사선 활용 연구

∙�NSAID : nonsteoidal anti-inflammatory drug, 비

스테로이드성 항염증제

∙�PAIVM : passive accessory intervertebral mo-

tion, 부속적인 척추 사이 수동 운동

∙�PICOT-SD : population, problem, or patients(P), 

intervention(I), comparison or control(C), 

outcome(O), time(T), study design(SD), 개체군

이나 문제, 환자(P), 중재(I), 비교 또는 통제(C), 결

과(O), 시간(T), 연구 디자인(SD)

∙�PSFS : Patient-Specific Functional Scale, 환자 

특정적 기능 척도

∙�RCT : randomized controlled trial, 무작위대조

실험

∙�ROM : range of motion, 가동범위

∙�SEM : standard error of measurement, 측정결

과 표준오류

∙�SF-36 : Medical Outcomes Study 36-Item 

Short-Form Health Survey, 의학적 결과 연

구-36개 항목 축약형 건강 설문 도구

∙�SIGN : Scottish Intercollegiate Guidelines Net-

work, 스코틀랜드 대학 간 지침 내용 네트워크

∙�SNAG : sustained natural apophyseal glide, 견

인골단 유동술

∙�SR : systematic review, 체계적 고찰

∙�TENS : transcutaneous electrical nerve stimu-

lation, 피부경유전기신경자극

∙�VAS : visual analog scale, 통증평가척도

∙�WAD : whiplash-associated disorder, 편타성 손

상 장애
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서론(Introduction)

지침서의 목적(Aim of the Guidelines)

APTA(미국물리치료사협회)정형물리치료분과 부분은 세계보건기구(World Health Organiza-

tion [WHO])의 국제 기능성과 장애, 건강 분류 체계(International Classification of Functioning, 

Disability and Health [ICF])에 따른 근골격계 손상을 가진 성인 환자들의 정형외과적 물리치료 행

위 및 평가를 위한 증거 기반의 물리치료 실무지침들(clinical practice guidelines [CPG])을 제시하

기 위해 지속적인 노력을 기울이고 있다.242

본 실무지침서의 목적은 다음과 같다.

∙�졍형물리치료분과 물리치료사(orthopaedic physical therapist)들이 주로 담당하는 근골격계 

장애들의 진단과 예후, 중재, 결과 평가를 비롯한 증거 기반적 물리치료실무를 설명한다

∙�WHO에서 정한 신체 기능 및 신체 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한 관련 용어들을 사용하여 

일반적인 근골격계 상태들을 분류 또는 정의한다

∙�현재, 일반적인 근골격계 상태들에 따르는 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한에 대

한 최고의 증거로 뒷받침되는 중재법들을 확인한다

∙�환자의 신체 기능 및 구조뿐 아니라, 활동과 참여에 관한 물리치료 중재법들에 따른 변화를 평

가하기 위한 적합한 결과 측정 도구들을 확인한다

∙�정책입안자들을 위해 졍형물리치료분과 물리치료사들의 실무에 대한 설명을 제공한다

∙�지불인(payers)과 보험 청구 검토자들(claims reviewers)에게 일반적인 근골격계 상태들의 졍

형물리치료분과적 물리치료 실무에 관한 정보를 제공한다

∙�임상 정형 물리치료사와 학문 교육자, 임상 교육자, 학생, 인턴, 레지던트, 전문의들에게 최고

의 졍형물리치료분과 물리치료 실무를 위한 참고서를 제공한다 

의도 설명(Statement of Intent)

본 지침들은 의료 행위의 표준으로 여겨지거나 제공되는 것을 목적으로 하지 않는다. 치료 행위

의 기준은 각 환자에 대한 모든 임상적 데이터를 기반으로 되어야 하고 과학적 지식과 기술적 진보

에 따라 변화되기 때문에 치료 행위의 양상들도 그에 따라 진화해야 한다. 본 실무 척도들은 의무

사항이 아닌 권장사항으로서만 고려되어야 한다. 본 지침들을 준수하는 것만으로는 성공적인 결

과를 보장할 수 없으며, 본 지침이 모든 적절한 치료 방법들이 포함되어 있는 것으로 이해되거나 
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같은 결과들을 지향하는 다른 수용 가능한 방법들을 제외하고 있는 것으로 이해하지 않도록 한다. 

특정 임상 행위 또는 치료 계획에 관한 궁극적인 판단은 반드시 가능한 진단 및 치료 옵션들, 환자

들에 의해 제시되는 임상적 데이터들, 환자가 중요하게 생각하는 가치, 기대, 우선순위를 고려한 

상태에서 이루어져야 한다. 그러나, 수용된 지침과 뚜렷하게 다른 임상적 결정이 이루어질 경우, 

그 이유를 환자의 진료 기록에 기록하는 것을 제안하는 바이다.
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방법(Methods)

APTA 정형물리치료분과 부분은 문헌을 검토하고 현재 학계에서 확인한 증거 상태에 따라 새로

운 목 통증 CPG를 개발할 해당분야 전문가들을 지정하였다. CPG 수정판은 기존의 지침서가 출간

된 이후에 확인된 증거들에 대한 간결한 요약을 제공하고 새로운 권고사항들을 고안하거나 이전

에 제시되었던 권고사항들을 수정하여 증거 기반의 실무를 지지하는데 그 목표를 두었다. 본 수정

판의 저자들은, ICF 분류와 관련된 이전 지침서 개발 때와 같은 방식으로. 체계적 고찰 전문 연구 

자료 관리자들과 함께 작업하며 2007년에서 2016년 8월까지 출간된 목 통증 분류와 검사, 중재 전

략들에 관한 자료들의 개념들에 대한 체계적 검색을 수행하였다.29 자료 검색은 연구 사서들에 의

해 PubMed, Cochrane Library, Web of Science, CINAHL, ProQuest Dissertations and Abstracts, 

PEDro, ProQuest Nursing and Allied Health Sources, Embase와 같은 데이터베이스에서 2007

년에서 2016년 8월로부터의 구조적 표준 접근법을 사용하는 일차전자검색방법들로 이루어졌다. 

PICOT-SD에 따른 검색 전략은, 6개의 임상 영역들(분류, 검사, 중재, 유해, 예후, 결과 측정)을 다

루는 체계적 고찰들이나 메타분석들, 서술적 검토들 중 대조군과의 대조 또는 치료법 비교를 수행

하였으며, 치료 직후에서 장기적인 사후 관찰까지 목 통증 또는 근골격계 목 질환을 가진 성인 환

자들을 위한 일차에서 삼차 치료 환경에서 최소 한 가지의 측정적 특성을 사용한 자료를 찾아내기 

위해 고안된 것이다. 연구 디자인들에는 예후와 진단, 결과 측정 연구들에 대한 중재법 및 계획 / 

사례 조절 실험들에 대한 검토들도 포함되었다. 부차적인 검토들은 몇 가지 회색문헌 출처들(추

가적인 레퍼런스로 검색된 자격 있는 인용문 범위 내의 자료들, 조사 팀의 개인용 파일들, 해당분

야 전문가들)을 통해 식별된 것들이었다. 검색 전략들의 예시에 대한 정보는 APPENDIX A에서 

확인 가능하며, 예시 데이터와 결과들에 대한 정보는 APPENDIX B를 참조하시오(www.orthopt.

org에서 확인 가능).

덧붙여, 지침서 수정 팀은 함께 노력해준 International collaboration on Neck Pain(ICON)구성

원들과 현재 목 통증 관련 문헌에 대한 광범위한 검토 작업 중에 있는 다학제적(multidisciplinary)

그룹 구성원들에게 큰 감사의 마음을 전하는 바이다.179 브리지법(Bridging method)과 결정 규칙

들은 Whitlock et al237과 Robinson et al173, 174이 확립한 권고사항들에 따라 적용되었다. 추가적

으로, 최종 권고사항들의 개발을 위한 저자들의 숙고와 완성 과정의 일부로, 목 통증 환자들의 재

활 경험에 대한 최근 자료들 또한 검토되었다.126 권고사항들을 실무에 적용하는데 있어 존재할 

수 있는 잠재적인 조직적 장벽과 수행의 장벽들에 대해서도 논하였으며, 그에 대한 고려 사항들

은 증거 표의 다음에 수록되어 있는 전문가 의견 섹션에서 설명하였다. 본 지침서는, 정형도수물
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리치료사 국제 연방(International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists 

[IFOMPT])의 구성 조직들과 APTA의 공개적인 게시를 통해 최종 사용자들의 시험 사용 과정을 거

칠 수 있었다.

본 지침서 개발팀원들은 관계들을 분명히 밝히고, 분쟁 해결 계획을 개발하였다. 이 분쟁 해결 

계획에는 APTA 졍형물리치료분과에 이해의 충돌 양식을 제출하는 방법도 포함되어 있었다. 팀원

이 저자에 포함되어 있는 연구 자료들에 대한 평가는, 해당 연구의 집필에 참여하지 않은 다른 팀

원이 담당하였다. CPG개발 훈련에 필요한 이동 및 경비들에 대한 자금이 CPG 개발팀에 지원되었

다. CPG 개발팀은 편집의 독립성을 유지하였다. 경쟁적 관심과 이해의 충돌, 저자 기여도에 대한 

정보는 www.orthopt.org에서 확인 가능하다. 팀원들은 본 지침서의 권고사항 개발 과정이 경쟁

적 관심이나 이해의 충돌에 대한 염려 없이 이루어졌음을 확신하는 바이다.

손상 / 기능 기반의 진단과 검사 섹션에는(가능한 경우)체계적 고찰들과 메타분석들을 강조한 

서사적 검토 내용이 제공되어 있다. 이번 수정판의 중재 섹션에는 체계적 고찰들과 메타분석들만

이 고려 대상으로 적용되었다. 여러 검토들을 대상으로 이루어진 체계적 고찰이 있을 경우, 앞서 

설명된 평가 절차들을 수행하고, 검토들의 검토가 출간된 최종일자 이후에 출간된 체계적 고찰들

과 메타분석들에 대한 문헌 검색이 이루어졌다. 집필 작업 중에도 저자들은, 2007년 1월 이전에 출

간되었음에도 2008년 CPG에 포함되지 않았거나 2016년 8월 이후에 출간된 체계적 검토나 메타분

석이 있는지 확인하여 그에 대한 평가를 수행한 다음, Robinson et al173이 권장한 것과 유사한 방

법들을 사용하여 검토 대상에 포함하였다. 권고사항의 내용에 기여한 자료들은 명시된 포함 및 제

외 기준에 따라 검토되었다. 이는, 암과 관련 없는(noncancer)(신경근골격계)목 통증을 가진 성인 

환자들을 위한 물리치료사의 임상적 결정에 적절하게 적용될 수 있는 증거를 확인하기 위한 목적

으로 이루어졌다. 두 명의 CPG 개발팀원이 각 글의 제목과 초록을 검토하여 검토 대상 포함 여부

를 결정하였다. 포함 기준 및 제외기준에 대한 정보는 APPENDIX C(www.orthopt.org에서 확인 

가능)를 참조하시오. 다음으로, 비슷한 방식으로 글의 전문을 검토하여 권고사항에 기여할 만한 

글들을 최종 결정한다. 검토 팀 내에서 해결되지 못한 몇 가지(10건 이하)불일치 사항들과 최종 결

정에 대한 권한은 팀장(P.R.B.)에게 부여되었다. 수정 팀은 체계적 고찰들이나 메타분석들을 찾은 

주요 출처들에 대한 평가도 권고사항 고안에 활용하였다. 체계적 고찰이나 메타분석에 필요한 정

보(예 : 연구의 질, 77 참가자들의 특징, 장애 단계)가 나타나 있지 않거나 검토 내용 간에 불일치 사

항들이 있을 경우, 검토자들이 주요 출처에서 직접적으로 정보를 수집하였다. 체계적 고찰들에는 

다양한 도구들(예 : Cochrane 편파성의 위험(Risk of Bias), PEDro)을 사용한 질 평가 방법들이 사

용되었다. 많은 양의 증거에 대한 평가는 다른 도구들(예 : Grading of Recommendations, Assess-

ment, Development and Evaluation(GRADE), Cochrane Collaboration Back and Neck Review 
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Group218)로 수행되었으며, CPG 팀은 그 평가 결과들을 높은 질적 수준, 중간 정도의 질적 수준, 

낮은 질적 수준, 매우 낮은 질적 수준으로 분류하였다. 본 수정판에는 매우 낮은 질적 수준의 증거

가 포함되지 않았다. 체계적 고찰들에 대한 평가를 두 가지 도구들(AMSTAR187 또는 밀접하게 관

련된 SIGN185)에 의해 이루어졌으며, 이 평가 결과들 또한 높은 질적 수준, 중간 정도의 질적 수준, 

낮은 질적 수준, 매우 낮은 질적 수준으로 분류되었다. 매우 낮은 질적 수준의 출처들에서 확인된 

매우 낮은 질적 수준의 검토와 결과들은 본 수정판에 포함되지 않았다. 자료 글들의 플로우 차트

(flow chart)와 권고사항에 포함된 자료 글들에 대한 정보는 APPENDIX D와 APPENDIX E를 참

조하시오(www.orthopt.org에서 확인 가능). 선택된 관련 주제들 중 권고사항 개발에는 적합하지 

않았던 충격파요법(shockwave therapy)과 주사 치료, 영상진단에 대한 글들은 체계적 고찰 과정

의 대상에서 제외되었으며 플로우 차트(flow chart)에도 포함 되지 않았다.

본 지침서는 2016년 8월 26일까지 발표된 문헌 자료들을 바탕으로 2017년 출간되었다. 새로운 

증거가 확인될 시, 본 지침서는 2021년, 또는 그보다 더 빠른 시기에 재검토될 예정이다. 그 전까

지 추가될 새로운 내용들은 APTA 졍형물리치료분과 웹사이트 www.orthopt.org에서 확인할 수 

있다.

증거 연구 수준(Levels of Evidence)

2008년, 목 통증 CPG의 초판이 출간된 이후로, 상당 수의 실험들의 결과들과 수많은 체계적 고

찰들, 그리고 그 검토들의 검토들이 출간되었다. 현재의 최신 CPG는 높은 수준의 체계적 고찰들

에 새로운 기준을 적용하여 현재 연구 방법과 일관되는 권고사항들의 증거 수준들을 평가하고자 

한다. 저자들은 독자들에게 이와 같은 사항을 유념하여 지침서의 권고사항들을 해석할 것을 권장

하는 바이다.

각 체계적 고찰들과 메타분석, 검토들의 검토들은 Centre for Evidence-Based Medicine, 옥

스포드, 영국이 제시한 진단적(diagnostic), 전향적(prospective), 치료적(therapeutic)연구 기준

에 따라 분류되었다(www.cebm.net). 각각 두 명으로 구성된 4개의 팀이 비판적 평가 도구를 사

용하여 증거 수준을 분류하고 각 글의 질을 평가하였다. 등급 분류 체계에 대한 정보는 표 1에 잘 

나타나 있으며, 증거 수준 분류 기준 및 절차들에 대한 보다 자세한 정보는 APPENDIX F(www.

orthopot.org에서 확인 가능)를 참조하길 바란다. 체계적 고찰 AMSTAR 점수에 대한 정보는 AP-

PENDIX G에서 확인 가능하며, 매우 낮은 질적 수준의 주요 출처들에서 확인된 글들의 목록은 

APPENDIX H에서 확인 가능하다(www.orthopot.org에서 확인 가능).
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표 1 증거 연구 수준(Levels of Evidence)*

수

준

중재/예방(Interven-

tion /Prevention)

병리해부학적 / 위험 / 

임상적 과정 / 예후 / 

감별진단(Pathoana-

tomic / Risk / Clinical 

Course / Prognosis / 

Differential Diagnosis)

진단 / 진단적 정

확도(Diagnosis / 

Diagnostic Ac-

curacy)

질환 / 장애 유

병률(Prevalence 

of Condition / 

Disorder)

검사/결과

(Exam / Out-

comes)

I

∙�여러 질 높은 주요 

출처들에서 확인

된 일관되는 결과들

을 포함하는 질 높

은 SR

∙��전향적(prospec-

tive) 추적 연구들

의 SR

∙�질 높은 전향적

(prospective) 추

적 연구

∙��질 높은 진단

적(diagnostic) 

연구들의 SR

∙��인증된 질 높

은 진단적

(diagnostic) 

연구

∙�질 높은 횡단

적(cross-

sectional) 연

구들의 SR

∙�질 높은 횡단

적(cross-

sectional) 연구

∙��전향적

(prospective) 

추적 연구들

의 SR

∙��질 높은 전향

적(prospec-

tive) 추적 연구

II

∙�일반적으로 질 높은 

주요 출처에서 확인

된 일관되는 결과들

을 포함하는 질 높은 

또는 

�수용 가능한 수준

의 SR 

또는

∙�최소한 하나의 대규

모(각 부문 n>100) 

질 높은 RCT로부터

의 일관적인 결과들 

또는

∙��한 가지 이상의 소

규모 질 높은 RCT

로부터의 일관적인 

결과들

∙�후향적(retrospec-

tive) 추적 연구

의 SR

∙�질 낮은 전향적

(prospective) 추

적 연구

∙��질 높은 후향적

(retrospective) 추

적 연구

∙�연속적 코호트

∙�결과 연구 또는 생

태적 연구

∙�탐구적 진단 

연구들 또는 

연속적 추적 

연구들의 SR

∙��질 높은 탐구

적 지단 연

구들

∙�연속적 후향적

(retrospec-

tive) 코호트

∙�적절한 추정이 

가능한 연구들

의 SR

∙�질 낮은 횡단

적(cross-

sectional) 

연구

∙��질 낮은 전향

적(prospec-

tive) 추적 연

구들의 SR

∙��질 낮은 전향

적(prospec-

tive) 추적 

연구

III

∙�중간 수준의 출처에

서 확인된 거의 일

관적인 결과들을 포

함하는 질 높은 또

는 수용 가능한 수

준의 SR 

또는

∙��하나의 질 높은 

RCT     �

또는 

�하나 이상의 중간 

수준 RCT로부터

의 거의 일관적인 

발견들

∙�질 낮은 후향적

(retrospective) 추

적 연구

∙�질 높은 횡단적

(cross-sectional) 

연구

∙�사례 조절 연구

∙�질 낮은 탐구

적 진단 연구

∙�비연속적 후향

적(retrospec-

tive) 코호트

∙�지역적 비무작

위 연구

∙��질 높은 횡단

적(cross-

sectional) 

연구
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표 1 증거 연구 수준(Levels of Evidence)*

IV

∙��보다 질 높은 주요 

출처들이 명확한 방

향성을 지지하는 질 

높은 또는 수용 가

능한 수준의 SR,

또는

∙��사례 조절 연구들

이나 후향적(retro-

spective) 연구들로

부터의 비일관적인 

결과들, 또는(더 낮

은 수준의 실험들이 

반대 방향을 지지할 

때) 보다 높은 수준

의 실험들이 명확한 

방향성을 지지하는 

RCT들로부터의 비

일관적인 결과들, 

또는

∙��내용전문가들로부터

의 합의

∙�사례 연구 ∙�사례 조절 

연구

∙�질 낮은 횡단

적(cross-

sectional) 

연구

V

∙��낮게 평가된(AM-

STAR 또는 SIGN 척

도에서 5점 이하) SR

로부터의 비일관적

인 증거: 주요 출처

의 질적 수준과 관계 

없이, 증거가 매우 낮

은 신뢰도(reliability) 

로 한 방향만을 지지

함을 시사한다. 

또는

∙�사례 연구나 전문가 

개인의 의견, 생리학

이나 기초연구, 이론

적 구성으로부터의 

직접적 혹은 간접적

인 증거

∙�전문가 개인의 의견 ∙�전문가 개인의 

의견

∙�전문가 개인의 

의견

∙�전문가 개인의 

의견

약어 : AMSTAR, 여러 체계적 고찰들의 평가, RCT : 무작위임상실험, SIGN : Scottish Intercollegiate 
Guidelines Networks, SR : 체계적 고찰

* �Philips B, Ball C, Sackett D, et al. Oxford Centre for Evidence-based Medicine - Levels of Evi-

dence(2009년 3월) 에서 개작됨. http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025에서 확인 가능. 2009년 8월 4

일 평가. APPENDIX F를 참조하시오.
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표 2 효과 vs 유해 크기 : 권고사항의 등급(Magnitude of Effect vs. Harm: Grades of Recommendation)

표 3 권고사항의 신뢰성 분류법(Method of Assigning Confidence to Recommendation)

이로운 효과 중성 효과 해로운 효과

강함(Strong) 약함(Weak) 없음(None) 약함(Weak) 강함 (Strong)

원하는 결과들이 원

치 않는 결과들을 명

확하게 능가하는 경

우. 효과의 크기(없

음, 작음, 중간, 큼) 

와 필요한 치료 횟수, 

유해 가능성, 근원 및 

환자의 부담 등을 고

려한다. 강한 등급으

로 분류되기 위해선, 

환자의 부담이 적고 

유해 위험이 낮은 중

간에서 큰 크기의 효

과가 필요로 된다.

원하는 결과들이 원

치 않는 결과들(작거

나 중간 크기의 효과

와 약간의 유해 위

험, 높은 부담감)을 

능가하는 것으로 보

이는 경우.

결과들이 균등하게 

균형을 이루며 불분

명하다(없거나 매우 

작은 효과, 불분명한 

유해 효과, 불분명한 

부담 수준)

원치 않는 결과들이 

원하는 결과들을 능

가하는 것으로 보이

는 경우(유해 가능성

이 작거나 중간 크기

의 효과를 능가하는 

것으로 나타나며, 환

자의 부담이 큼).

원치 않는 결과들이 

원하는 결과들을 명

확하게 능가하는 경

우 (작은 효과 크기, 

명확한 유해 가능성 

또는 높은 환자의 부

담)

등급 증거의 강도(Strength of Evidence) 증거의 강도 분류 기준(Basis of Strength Assignment)

A 강한 증거(Strong Evidence)
한 건 이상의 등급 I 체계적 고찰이 강한 효과 크기를 보여주

는 증거를 제시하며 권고사항을 지지한다

B 적당한 증거(Moderate Evidence)

한 건 이상의 등급 II 체계적 고찰 또는 압도적인 수의 등급 III 

체계적 고찰이나 연구들이 약하거나 중간 수준의 효과 크기

를 보여주는 증거를 제시하며 권고사항을 지지한다

C 약한 증거(Weak Evidence)

한 건 이상의 등급 III 체계적 고찰 또는 압도적인 수의 등

급 IV 증거가 최소한의 효과 크기를 보여주며 권고사항을 

지지한다

* �SR들은 AMSTAR 또는 SIGN의 기준에 따라 평가되었다. 8점 이상은 “높음,” 6-7점은 “수용 가능함,” 4-5점

은 “낮음,” 4점 이하는 “매우 낮음”으로 평가되었다. 매우 낮은 수준의 검토들은 포함되지 않았다.

* �주요 출처들의 질적 수준은 “높음”과 “중간 수준,” “낮음,” “매우 낮음”의 수준으로 분류되었다. 매우 낮은 수

준의 주요 출처들로부터의 결과들은 포함되지 않았다.

* 질적 추적 연구에는 80% 이상의 추적률이 포함된다.

* �질 높은 진단적(diagnostic) 연구에는 일관적으로 적용되는 레퍼런스 기준과 비밀성이 포함된다.

* �질 높은 유병률 연구는 현지의 그리고 현재의 임의 샘플 및 인구 조사 결과를 사용한 횡단적(cross-section-

al) 연구이다.
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증거 수준은 표 1에 나타난 정의에 따라 분류되었다. 약한 진단적(diagnostic)기준과 참고 레퍼

런스, 부적절한 무작위 분류법, 비밀성 보장 실패, 80% 미만의 추적률은 연구 결과의 타당성(valid-

ity)을 떨어뜨릴 수 있으며 편파성의 위험을 가중시킨다. 가능한 경우, 제 2의 요인인 효과 vs. 해의 

크기도 권고사항에 기여하였으며, 이는 표 2의 내용에 따라 특징지어졌다. 

권고사항의 등급(Grades of Recommendation)

권고사항의 강도는 표 3에 나타나 있는 효과의 크기와 증거의 신뢰성에 따라 등급별로 분류되

었다. 

증상 단계 및 추적 기간(Symptom Stages and Follow-up Periods)

포함된 연구들의 검토에 따라, 결과들을 증상 기간에 따라 급성(acute)(6주 이하)이나 아급성

(subacute)(6-12주), 만성(chronic)(12주 이상)의 단계로 분류하여 나타냈다. 추적 기간 동안 수

행되는 사후 관찰 결과들은 표 4에 따라 특징지어졌다.

표 4 권고사항의 신뢰성 분류법(Method of Assigning Confidence to Recommendation)

추적 기간 추적(Follow-up)기간

즉각적(Immediate) 중재를 수행한 직후에 가까움

단기적(Short term) 1개월 후에 가까움

중기적(Intermediate term) 6개월 후에 가까움

장기적(Long term) 12개월 후에 가깝거나 그 이상

등급 증거의 강도(Strength of Evidence) 증거의 강도 분류 기준(Basis of Strength Assignment)

D 상충되는 증거(Conflicting Evidence)

같은 주제를 가지는 보다 높은 수준의 연구들이 해당 연구의 

결론이나 효과에 동의하지 않는다. 이처럼 상충되는 연구들

을 기반으로 권고사항이 작성된 경우

E
이론적/기본적 증거(Theoretical / 

Foundational Evidence)

동물연구나 사체연구들, 또는 개념적 모델(conceptual 

models)이나 원칙들, 또는 기초 과학이나 기초 연구들로부

터의 압도적인 양의 증거들이 효과를 지지하는 이론적/기본

적 증거를 제시하며 권고사항을 지지한다

F 전문가 의견(Expert Opinion)
지침서 개발팀의 임상 경험을 바탕으로, 이로운 효과를 이

끌어내거나 해로운 효과를 최소화할 수 있는 최선의 실무
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지침서 검토 절차 및 인증(Guideline Review Process and Validation)

목 통증 전문가들이 본 CPG에 수록된 내용과 방법들의 완전성과 정확성, 그리고 질환에 대한 

설명을 검토하였다. 본 CPG의 초안은 (1)공개적인 게시를 통해 IFOMPT 구성 조직들의 대표단과 

APTA 졍형물리치료분과 구성원들과 (2)소비자 / 환자 대표단과 청구검토자(claims reviewers)나 

의학적 코딩 전문가들(medical coding experts), 학문 교육자들(academic educators), 임상적 교

육자들(clinical educators), 내과전문의들(physician specialists), 연구원들(researchers)과 소비

자 / 환자 대표들에 의해서도 검토되었다. 모든 의견과 제안, 피드백들을 확인하여 그를 바탕으로 

내용 수정을 수행하였다. 추가적으로, 물리치료 실무지침 방법론 전문가들로 구성된 패널이 매년 

APTA 졍형물리치료분과의 ICF 기반의 물리치료 실무지침서 정책들을 검토하며, 의료 실무지침

내용 조정자들과 편집자들에게 피드백과 의견을 제공하여 APTA의 지침서 개발 및 수행 절차 향

상에 힘쓰고 있다.

보급 및 수행 도구(Dissemination and Implementation Tools)

본 지침서는 JOSPT(Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy)에 수록되는 것뿐만 아

니라 누구든 접근할 수 있는 APTA 웹사이트의 JOSPT와 졍형물리치료분과 섹션 모두의 CPG 영

역에 게시될 예정이며, Agency for Healthcare Research and Quality 웹사이트(www.guideline.

gov)에도 누구나 접근 가능한 자료로서 제출될 예정이다. 표 5는 환자들과 임상전문가, 교육자, 지

급자(payers), 정책 입안자(policy makers), 연구원들 모두가 이용할 수 있도록 공개될 예정인 수

행 도구들과 관련 수행 전략들을 나타낸 것이다. 

분류(Classification)

목 통증과 연관되는 주요 국제 세계 질병 분류 체계(International Classification of Diseases 

[ICD])- 10 코드와 질환들로는 M54.2 경부통(Cervicalgia)과 M54.6 가슴 척추 통증(Pain in the 

thoracic spine), R51 경추성 두통(Cervicogenic headache), M53.0 경추두개 증후군(cervicocra-

nial syndrome), M53.1 경추상완 증후군(cervicobrachial syndrome), M53.2 척추 불안정증(Spi-

nal instability), S13.4 목 척추 인대 염좌(Sprian of ligaments of cervical spine), S13.8 다른 목 부

위 관절 및 인대 염좌(Sprain of joints and ligaments of other parts of neck), M54.1x 등 통증과 

신경뿌리병증(Dorsalgia with cervical radiculopathy), M47.2x 경추증과 신경뿌리병증(Cervical 

spondylosis with radiculopathy), M47.1x 경추증과 척수병(Cervical spondylosis with myelopa-

thy), M50.x 경추간판장애(cervical disc disorder), M62.5 근육 소모와 위축증(Muscle wasting 

and atrophy), M79.1 근육통(Myalgia), M99.01 분절 및 신체 기능장애(Segmental and somatic 
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dysfunction) 를 들 수 있다.241

Andelic et al5는 노르웨이에서 249명의 목 통증 환자들이 환자 특정적 기능 척도(Patient-Spe-

cific Functional Scale [PSFS]) 에 보고한 기능적 문제들을 ICF 항목들과 연결시켰다. Andelic et al5

은 Tschiesnet et al210의 이전 연구 결과에 동의하는 입장을 밝히며, 10% 이상의 기능적 문제들과 

연관되는 항목들은 “보다 빈번한” 빈도로 분류하고, 10% 미만의 문제들과 연관되는 항목들은 “덜 

빈번한” 빈도로 분류하였다. 보다 빈번한 신체 기능 항목들에는 b314 수면 기능(Sleep functions)

(27.2%)과 b710 관절의 운동성 기능들(Mobility of joint functions)(26.2%)이 있었다. 가장 빈번한 

활동 및 참여 관련 항목으로는 d850 고보수 직업(Remunerative employment)(15%)과 d640 집안

일(Doing housework)(14%), d920 여가 및 레저 활동들(Recreation and leisure activities)(13%), 

d430 물건 들어올리기 및 운반하기(Lifting and carrying objects)(10%)를 들 수 있다.5

목 통증과 연관되는 추가적인 ICF 신체 기능 코드들에는 (1)통증 관련 감각 기능과 (2)관절의 

운동 및 수의운동조절과 관련된 동작 기능들이 있다. 이 신체 기능 코드들에는 b28010 목과 머

표 5 본 물리치료 실무지침서의 보급 및 실행을 지원하기 위한 계획 전략들 및 도구들

(Method of Assigning Confidence to Recommendation)

도구(Tools) 전략(Strategy)

“환자들을 위한 관점”
환자 지향적 지침서 요약 본. www.jospt.org와 www.orthopt.

org에서 확인 가능

환자/고객들과 의료진을 위한 지침 내용 기

반의 운동들의 모바일 앱
www.orthopt.org와 www.jospt.org를 통한 앱 마케팅 및 유통

임상전문가의 빠른 레퍼런스 가이드 지침서의 권고사항 내용 요약. www.orthopt,.org에서 확인 가능

읽어 마땅한 계속적 교육 단위들
JOSPT를 통해 제공되는 물리치료사 및 선수 트레이너를 위한 계

속적인 교육 단위들

웨비나 (Webinar): 의료진을 위한 교육 정

보 제공

실무자들을 위한 지침내용 기반의 교육 내용. www.orthopt. org

에서 확인 가능

모바일 또는 웹 기반의 앱으로 확인 가능한 

의료진 훈련 지침
www.orthopt.org와 www.jospt.org를 통한 앱 마케팅 및 유통

국립 물리치료 결과 데이터 등록소
일반적인 머리 및 목 부위의 근골격계 질환들에 대한 데이터의 

계속적 사용 지원

논리적인 관찰 식별자

이름 및 코드 매핑

머리와 목 부위에 대한 최소한의 데이터세트와 상응하는 논리

적 관찰 식별자 이름 및 코드. www.orthopt.org에서 확인 가능

영어 외 다른 언어로 된 지침서 및 지침 수

행 도구들

JOSPT의 국제적 파트너들과 전 세계 독자들을 위해 www.jospt.

org 통해 번역된 지침 및 도구들의 개발 및 유통
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리 통증(Pain in neck and head)과 b2803 피부분절의 방사통증(Radiating pain in a dermatome), 

b2804 분절 또는 신체 부위의 방사통증(Radiating pain in a segment or region), b7101 여러 관절

들의 운동성(Mobility of several joints), b7601 복잡한 수의운동조절(Control of complex volun-

tary movements)이 있다.

목 통증과 연관되는 추가적인 ICF 활동 및 참여 코드들로는 d4108 기본적인 자세 바꾸기(Chang-

ing a basic body position)와 d4158 자세 유지하기(Maintaining a body position), d4452 도달하

기(Reaching)등을 들 수 있다.

목 통증과 연관되는 ICF 신체 구조 코드들에는 s7103 머리와 목 관절들(Joints of head and neck)

과 s7104 머리와 목 부위의 근육들(Ligaments and fascia of head and neck region), s7105 머리와 

목 부위의 인대 및 근막(Ligaments and fascia of head and neck region), s76000 목척주(Cervical 

vertebral column), s1201 척추 신경들(Spinal nerves)이 있다.

ICF 코드들은 http//apps.who.int/classifications/icfbr-owser/에서 확인 가능하다. 코드들을 

모두 모아놓은 종합 리스트는 이전 지침서에 수록되어 있다.29

지침서의 구성(Organization of the Guideline)

각 주제별로, 2008년판 지침서로부터의 권고사항 요약 내용과 증거의 등급에 대한 설명을 제시

한 다음, 상응하는 증거 수준을 가지는 최근 문헌 자료들을 종합하여 설명하였다. 각 주제의 결론

은 2017년 권고사항 요약 내용 및 최신화된 증거 등급과 함께 제시된다.
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유병률(Prevalence)

2008년 요약(2008 Summary)

인구의 22%에서 70%가 살아가면서 한 번쯤은 목 통증을 경험하는 것으로 추정될 정도로16, 18, 37, 

38, 57, 123, 159 목 통증과 손상은 흔하게 나타난다. 게다가, 목 통증의 발생률은 점점 더 증가하고 있는 

것으로 보고된다.153, 243 시점과 관계 없이, 인구의 10%에서 20%는 항상 목과 관련된 문제들을 보

고하며,  16,  39,  88,  215 54%가 최근 6개월 동안 목 통증을 경험한 적이 있다고 보고한다.37 연령대가 

높아질수록 목 통증의 유병률 또한 높아지며, 50대 여성들에게서 가장 많이 발생한다.7, 16, 40, 128, 201 

목 통증의 자연회복은 순조로워 보이지만,48, 99 재발하거나 만성(chronic)으로 발전할 확률이 매우 

높다.12, 90 한 연구에서는 목 통증 환자들 중 30%가 만성(chronic) 증상을 보이게 되며, 목 통증을 

경험한 적이 있는 환자들 중 14%가 6개월 이상 지속되는 증상에 시달린다고 보고하였다.16 덧붙여, 

최근 수행된 한 설문 조사에 따르면, 목 통증을 경험한 환자들 중 37%가 최소 12개월 이내에 지속

적인 문제들을 호소하게 된다고 한다.39 목 통증을 앓고 있는 성인 환자 중 5%가 통증으로 인해 장

애를 갖게 될 정도로, 심각한 건강 문제로 발전할 수 있는 것이 목 통증이다.16, 97 Pransky et al162은 

목과 팔에 부상을 입은 작업자들을 대상으로 설문 조사를 수행한 결과, 응답자 중 42%가 부상으로 

인해 1주일 이상의 기간 동안 결근을 하였으며, 26%가 1년 이내에 증상 재발을 경험하였다고 보고

하였다. 치료 비용과 임금 상실, 보상 지출 등과 같이 목 장애로 인한 경제적인 부담 또한 높다.13, 

168 목 통증은 허리 통증의 바로 다음으로 미국 내 연간 작업자 보상 비용에서 두 번째로 큰 비중을 

차지한다.243 스웨덴의 경우, 목과 어깨 문제들은 전체 장애수당 (disability payment) 의 18%를 차

지한다.153 Jetteetal98은 외래환자 물리치료를 받는 환자들 중 약 25%가 목 통증 환자인 것으로 보

고하였다. 또한, 목 통증 환자들의 치료는 일차 치료와 물리치료 제공자들을 통한 비외과적 중재

들로 이루어지는 경우가 많다.15, 48, 99

최신 증거(Evidence Update)

�Global Burden of Disease Injuries and Risk Factors 2010 연구는, 장애보전생존연수(disabil-

ity-adjusted life year)와 이상적인 수준에 미치지 못하는 건강 상태의 생존연수(장애를 가진 

상태로 생존하는 연수로 계산)를 통해 주민 건강 상태를 측정하였다. 장애를 가진 채로 생존

실무지침(Clinical Guidelines)

손상 / 기능-기반 진단(Impairment / Function-Based Diagnosis)
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한 연수는, 장애의 영향력을 질환의 평균 지속 기간(병에 차도가 보이거나 당사자가 사망하기 

까지 질환이 지속된 연수의 평균 값)에 곱한 값을 발병 사례들의 수에 곱한 값으로 산출한다. 

목 통증은, 이 대규모 연구에서 확인한 장애보전생존연수의 전반적인 원인 전체에서 21위를 

차지하고,144 장애를 가진 상태의 생존연수 전체에서 4위를 차지하였다.230 2013년의 데이터에

서는 목 통증이 장애보전생존연수에서 19위를 차지한 것으로 나타남으로써, 목 통증의 심각

성이 더욱 악화되었음이 시사되었다.143

��Haldeman et al80의 체계적 고찰에서는, 적용되는 정의에 따라 유병률이 다르게 나타나는 것

으로 확인되었다. 목 통증의 경우, 1년 간 유병률이 전체 인구의 30%에서 50%에 달하는 것으

로 나타났다. 연관 장애가 수반되는 목 통증의 경우, 전체 인구의 연간 유병률은 2%에서 11%

지만, 목 통증으로 인해 활동이 제한된다고 보고한 작업자들의 연간 유병률은 11%에서 14%

에 달하는 것으로 나타났다.80 

�March et al129은 팔로 전해지지 않은 상태로 최소 하루 동안 지속되는 목 통증에 대해 보고

하였다. 2010년 당시, 전 세계 추정 시점 유병률(global point prevalence)은 4.9%였다(여성 

5.8%, 남성 4.0%).129

�Hoy et al91의 체계적 고찰에는, 최소 하루 동안 지속되는 목 관련 팔 통증과 머리 및 몸통 통증

을 비롯하여 활동 제한적인 목 통증을 주제로 한 유행병학적 연구들이 포함되었다. 1년 동안의 

목 통증 발병률은 10.4%에서21.3%였다. 1년 동안의 완화율은 33%에서 65%에 달하였다. 전 

세계 인구들을 대상으로 조사한 1년 동안의 목 통증 유병률은 평균 25.8%(4.8%에서 79.5%)였

으며, 시점 유병률은 14.4%(0.4%에서 41.5%)였다.91

�North California 거주민 141명을 대상으로 전화 설문을 수행한 Goode et al67은, 기관 내 치료

를 받지 않고 있는 주민들의 목 통증 유병률을 2.2%(95% 신뢰구간 [CI] : 1.7%, 2.6%)로 추정하

였다. 만성(chronic)목 통증을 앓고 있는 사람들 중 다수가 중년(평균 연령 48.9세)이었으며, 

대다수가 여성들(56%), 라틴 아메리카계가 아닌 백인들(81%)인 것으로 나타났다.67

2017년 요약(2017 Summary)

목 통증의 정의와 목 통증에 관한 유행병학적 문헌 자료 내에 설명되어 있는 연구 방법들에는 상

당한 다양성이 존재한다. 그리고 이 다양성은, 여러 연구들의 데이터 비교 또는 결합을 통한 일치

성 확립을 어렵게 만든다. 그러나 목 통증이 흔한 증상이며 전세계적으로 일반 대중이나 특정 하

위그룹들 모두에게서 점차적으로 증가하고 있다는 점에는 모두가 동의한다. 
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위험요인들(Risk Factors)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

임상전문가들은 40세 이상의 연령과 동반되는 허리통증, 오랜 목 통증 경험, 정기적인 사이클링 

운동 수행, 손 근력 손실, 걱정스러운 태도, 낮은 삶의 질, 침체된 활력을 만성(chronic)목 통증 발

달의 선행요인(predisposing factor)들로 간주하여야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recom-

mendation based on moderate evidence)) 본 CPG의 목적을 위해, 위험(risk)이라는 표현은 새로

운 목 통증 발현에 대한 위험요인을 칭할 때만 사용하도록 하고, 예후(prognosis)(아래에 설명되어 

있음)는 증상 발현 이후에 예상되는 질환의 발달 과정을 가리킬 때 사용하도록 한다.

최신 증거(Evidence Update)

McLean et al137은 다양한 개체군들을 대상으로 새로운 목 통증 발현에 대한 위험 요인들을 주제

로 하는 체계적 고찰을 수행하였다. 14건의 독립적 연구들(13건의 연구들이 고급으로 평가됨)을 

통해, 여성이라는 성별, 높은 연령대, 높은 직업적 요구들, 흡연 경험, 낮은 사회적 또는 직업적 지

원, 톡 또는 허리 장애 경험이 새로운 목 통증 발현 위험 요인들로 식별되었다. Paksaichol et al158 

역시 사무직원들 위주로 구성된 7건의 코호트(5건이 고급으로 평가됨)에 대해 유사한 검토를 수행

하였다.158 해당 개체군에서는 여성이라는 성별과 목 통증의 경험만이 새로운 목 통증 발현의 강한 

위험요인임을 시사하는 결과들이 확인되었다.

 2017년 요약(2017 Summary)

최근 수행된 두 건의 체계적 고찰에서 확인된 증거들에 따르면, 여성이라는 성별과 목 통증 경험

이 사무직원들과 일반 개체군의 새로운 목 통증 발현에 있어 가장 강하고 일관되는 위험요인들인 

것으로 나타났다. 높은 연령대와 높은 직업적 요구, 흡연 경험, 낮은 사회적 / 직업적 지원, 허리 통

증 경험 또한 위험요인이 될 수 있다.

임상적 과정 및 예후(Clinical Course and Prognosis)

▪임상적 과정(Clinical Course)

위험과 예후는 아무런 중재법이 필요로 되지 않는 질환의 “자연적 과정(natural course)”이나, 질
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환이 특정 중재법에 반응을 나타낼 것으로 예상되는 “임상적 과정(clinical course)”의 맥락에서 이

상적으로 간주된다. 임상적 예후는 ‘질환의 임상적 과정에 대해 알려진 바가 무엇인가’와 ‘그 과정

으로부터의 탈선을 야기할 수 있는 요인들의 존재 혹은 부재,’ 이 두 가지 주요 정보에 기반을 둔다.

▪최신 증거(Evidence Update)

여섯 건의 체계적 고찰들이 목 통증의 임상적 과정에 대해 다루었다.12, 25, 26, 78, 105, 165 이 검토들은 

사용되는 중재 유형이 통제 되지 않는 관찰적 연구 설계로 이루어진 연구들을 공통으로 포함하였

다. 따라서, 이 검토들에는, 여러 유형들 중에서 의학적(medical), 외과적(surgical), 물리적(physi-

cal)치료와 지압(chiropractic)치료를 비롯한 다양한 중재법들을 받고 있는 환자들이 포함된 것으

로 추정할 수 있다. 이 연구 결과들은 “적용된 임상적 조건 하에서 대상으로 포함된 코호트가 나타

내는 평균 회복률”로 해석하는 것이 가장 논리적이라 할 수 있다. 또한, 보고된 결과들이 여러 연

구 결과들(예 : 통증의 강도, 자기 평가식 장애 척도, 직업 상태, 약물치료 량232)과 거의 일치하지 

않기 때문에 메타분석 수행이 매우 어렵다는 점에 유의할 필요가 있다.

일반적으로, 이 분야에서 이루어진 검토들은 모두 유사한 결론에 도달해왔다. 바로, 목 통증의 

임상적 과정은 가변적이며, 전적으로 순조롭지 않다는 결론이다. Kamper et al105은 급성(acute)

편타성 관련 장애(WAD)를 추적한 회복 데이터를 종합하기 위해 메타 분석적 접근법을 사용하였

다.105 그 결과, 임상적으로 의미 있는 수준인 20%의 감소율을 나타내기까지 6개월 이상의 기간을 

필요로 하는 강도의 통증이 확인되는 경우에는 회복이 느리게 이루어지는 것으로 나타났다. 자기 

평가식 장애가 결과인 경우에도 더딘 회복이 확인되었다. 표준화된 평균 점수들의 경우, 데이터의 

유효성이 지속되는 12개월 동안 20%의 향상을 이루지 못하였다. 이와 유사한 결론은 급성(acute)

특발성(idiopathic)목 통증 환자들에 중점을 둔 Hush et al94의 연구에서도 확인되었다. 단, Hush et 

al94의 연구에서는 특발성(idiopathic)목 통증이 첫 6.5주 이후로는 더 이상 해결되지 않는다는 추

가적인 결과도 함께 확인되었다. Sterling et al194은 급성(acute)외상적 목 통증에 의한 외상 후 스트

레스와 목 장애 결과들에 대한 회복 양상을 보고하였다. 경미한(mild)장애 / 외상 후 스트레스(환

자의 40%에서 45%)와 중간 수준에서 경미한 수준으로 발전하는 경우(환자의 39%에서 43%), 극심

한 만성(chronic)문제들(환자의 16%에서 17%), 이 세 가지 양상들이 확인되었다. 목 장애와 외상 

후 스트레스의 경우, 부상으로부터 첫 6-12주의 기간 동안 가장 빠른 회복이 이루어지며, 그 criti-

cal window를 넘어선 후에는 회복 속도가 상당 수준으로 늦춰지는 것으로 나타난다.194 유사한 연

구를 수행한 Casey et al27 또한 기능 평가 지수(Functional Rating Index)(낮은-중간 수준-극심한 

지속적 장애, 각각 환자의 47%와 31%, 22%)와 통증 과장 척도(Pain Catastrophizing Scale)(55%

와 32%, 13%), 의학적 결과 연구-36개 항목 축약형 건강 설문 도구(Mental Component Score of 

the Medical Outcomes Study 36-Item Short-From Health Survey [SF-36])의 정신적 요소(각각 
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40$, 42%, 18%)를 사용하여 측정된 결과들에 대한 세 가지 양상들을 확인하였다.27 베이스라인과 

12개월 후, 24개월 후의 데이터를 수집한 Casey et al27은, 회복의 중요한 변곡점(inflection point)

을 확인하는데 있어 Sterling et al194만큼의 정확도를 갖추지는 못하였지만, 12개월과 24개월의 기

간 차 동안 아무런 추가적인 회복도 이루어지지 않았음을 보고하였다.27 새롭게 발견되는 데이터

들은, WAD 사례들 중 50%가 부상 발생으로부터 1년 이내에 완전한 회복을 이룬다는 목 통증과 관

련 장애들에 관한 2000-2010 십 년 간의 뼈와 관절 과업집단(Bone and Joint Decade 2000-2010 

Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders)초기 검토 결과들과 일관되는 것으로 주

로 나타난다.24 이와 같은 추정치들은 각 문헌에서 사용한 회복의 정의에 크게 의존적이라는 점에 

유의할 필요가 있다.232

만성(chronic)또는 잠행성 목 통증은 “재발성(recurrent)” 또는 “일화적(episodic)”으로 설명되는 

임상적 과정을 따른다. 이는 곧, 완전한 증상 해결이 특정한 규칙이라기보다 예외로 일어남을 의

미한다 할 수 있다. Borghouts et al12의 초기 검토에서는, 비특이성 목 통증 환자들이 6개월 이내

에 “일반적 호전(general improvement)”을 나타내는 빈도의 중앙 값이 47%(결과에 따라 37%에서 

95%의 범위)인 것으로 보고되었다.

Rao165는 신경뿌리병(신경근병증, radiculopathy)이 동반되거나 동반되지 않는 경추척수증(경추

골수증, cervical myelopathy)에 대한 지식 종합 결과들을 보고하였다. 증거 종합의 대부분이 1950

년대와 1960년대 이루어진 초기 연구에서 비롯된 것이었으며, 경추척수증(경추골수증, cervical 

myelopathy)에 관한 최근 증거의 대부분은 기능적 안정성(functional stability)(감소하지도 향상

되지도 않는 상태)의 기간이나 점진적인 악화를 보여주는 목 통증 과정을 제시하였다. 지식 종합 

결과, 사용되는 중재 양상과는 관계 없이 환자들의 18%만이 목 장애가 호전되었음을 보고하며, 

67%는 시간이 경과함에 따라 점차적인 퇴화를 보고한다는 점이 확인되었다. 외과적 관리를 받은 

환자들은 비외과적으로 관리된 환자들에 비해 보다 나은 결과를 보여주었다.165

Thoomes et al208은 경추신경뿌리병(경추신경근병증 cervical radiculopathy)의 자연적 과정에 

대해 거의 알려진 바가 없다고 보고하였다. 그들은 51명의 환자들을 대상으로 한 한 1963년 연구

에서, 최대 19년의 추적 기간 동안 사후 관찰을 수행한 결과, 전체 사례의 43%가 몇 개월 이후에 추

가적인 증상을 나타내지 않았으며, 29%와 27%가 각각 경미한 통증과 장애를 일으키는 통증을 나

타냈다고 보고하였다.121 Thoomes et al208은, 보다 최근에 수행된 몇 가지 연구들을 바탕으로. 증

상들이 몇 주에서 몇 달 내에 해결되는 보다 순조로운 자연적 과정을 뒷받침하는 낮은 수준의 증

거를 보고하였다.
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 2017년 요약(2017 Summary)

전반적인 증거들이 목 통증의 임상적 과정에 대한 가변적인 관점을 지지한다. 급성(acute)외

상 질환들의 경우, 임상전문가들은 경미한(mild)문제와 빠른 회복의 양상(결과에 따라 환자의 약 

45%)이나 중간 수준의 문제와 불완전한 회복(환자의 약 40%)의 양상, 또는 극심한 문제와 회복에 

진전이 없는 상태(환자의 약 15%)의 양상 중 한 가지 양상을 따를 것으로 예측할 수 있다. 회복은 

결과와 관계 없이 부상으로부터 첫 6주에서 12주의 기간 동안 가장 빠르게 이루어지며, 그 이후부

터 상당 수준으로 속도를 늦춘 다음, 12개월이 지난 후부터는 거의 회복이 이루어지지 않는 것으

로 나타난다.194 비외상적(특발성(idiopathic))급성(acute)목 통증에 대한 유효 정보는 많지 않으

나, 여전히 첫 발현으로부터 6-12주 이후부터 회복률이 상당 수준으로 떨어질 것으로 예상할 수 

있다. 만성(chronic)인 경우, 안정적이거나 변통이 심한 양상의 과정이 관찰될 수 있다. 그러나 대

부분의 경우가 재발성으로 분류될 수 있으며, 상대적인 호전 기간 이후에 상대적인 악화 기간이 

나타나는 것으로 특징지을 수 있다.78 많은 급성(acute) 경추신경뿌리병(경추신경근병증, cervical 

radiculopathy) 환자들이 몇 주에서 몇 개월동안 증상 해결이 관찰되는 순조로운 임상적 과정을 나

타낸다. 아래에 설명된대로, 비외과적 관리 중에 임상적 상태의 악화에 주시하는 방법이 권장된다.

임상적 예후(Clinical Prognosis)

▪최신 증거(Evidence Update)

목 통증의 경우, 예후인자 들이 가장 많이 평가되는 부문은 급성(acute)외상 관련 질환(예 : 

WAD)들이다. 이는 아마도 질환이 발현된 정확한 시작 시점(편타성 부상 시점)을 알 수 있기 때문

인 것으로 간주되며, 그로 인해 선동 순간의 충격 크기(예 : 자동차 충돌(Motor Vehicle Collision 

[MVC]))를 수량화할 수 있는 가능성도 높아진다. WAD 환자들의 예후에 대해 유래되고 인증된 임

상적 예측의 법칙도 존재한다.170, 171 퇴생성 디스크 질환이나 자세 증후군과 같은 잠행성 발현 질

환들의 경우, 제시되는 발현 시점이나 선동 순간의 충격 크기에 대한 정확도가 떨어지는만큼 예후

적 연구를 더욱 어렵게 만든다.

1995년의 Quebec Task Force 논문 이후로,191 WAD의 예후를 주제로 한 여러 일차 연구들 및 체

계적 고찰들이 출간되었다. 체계적 고찰들의 개요는 2000년 1월부터 2012년 3월까지의 문헌들에

서 일관성을 확인 하고 130개 이상의 요인들이 가지는 예후적 가치의 신뢰성을 수량화하는데 그 

목적을 두었다.233 그 절차의 결과들은, 급성(acute)또는 아급성(subacute) WAD(부상으로부터 6

주 이내)상태의 지속적인 문제들의 위험요인들에 대해 높거나 중간수준의 신뢰성을 확인할 수 있
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게 해주었다. 확인된 위험요인들에는 (1)높은 통증 강도와 (2)높은 자기 보고식(self-reported)장

애 점수(목 장애 지수(Neck Disability Index [NDI])), (3)높은 외상 후 스트레스 증상들, (4)강한 

극단적 믿음(catastrophic beliefs), (5)추위에 대한 통각과민증(hyperalgesia)이 있었다. 직업 관련 

혹은 비특이성 목 통증의 경우, 다른 근골격계 장애 경험이 있는 고령 환자들에 대해서만 같은 수

준의 신뢰성(confidence)이 확인되었다.

예후를 확립하는데 유용한 것으로 지지되지 않았던 요인들로는 (1)목의 각도 변형(예 : 옆굽음

증(측만증, scoliosis)과 평평한 앞굽음증(전만증, flattened lodosis)과 (2)충격 방향, (3)차체 내 앉

은 자세(seating position in the vehicle), (4)곧 다가올 충돌에 대한 지각, (5)충돌 당시 머리 받침

대가 갖춰진 조건, (6)충돌 당시 고정 상태 vs. 움직이는 상태, (7)높은 연령대를 들 수 있다(WAD

와 비특이성 목 통증 간의 차이에 유의할 것). 비특이성 목 통증에 대해서는 부상 전 정기적인 신

체활동을 수행 여부가 유용한 예후인자로 적용되지 않았다.233

Wilton et al235은 메타분석기법들을 사용하여 이전 주요 증거에서 보고된 요인들 중 다수의 예

후적 유용성을 수량화하였다. 높은 통증 강도와 높게 자기 보고된(self-reported)장애 수준이 상

당한 예측적 가치를 가지는 것으로 나타나는 결과들이 확인되었다(표 6). 그러나 이는 단순히 통

표 6 예후 개발에 권장되는 도구들(Recommended Tools for Developing a Prognosis)

구성(Construct) 권장 도구(Recommended Tool)

높은 통증 강도

(High pain intensity)

한 건 이상의 등급 I 체계적 고찰이 강한 효과 크기를 보여주는 증거를 

제시하며 권고사항을 지지한다

높게 자기 보고된(self-reported) 장애

(High self-reported disability)

목 장애 지구(Neck Disability Index), 원본223 또는 축약된 수정본1: 

30%이상을 예후에 유용한 점수 기준으로 간주한다

높은 통증 과장

(High pain catastrophizing)

통증 과장 척도(Pain Catastrophizing Scale)198, 214 : 20점 이상을 예후

에 유용한 점수 기준으로 간주한다

높은 급성 외상 후 스트레스 증후군

(High acute posttraumatic stress 

symptoms)

Impact of Event Scale-수정본: 33점 이상을 예후에 유용한 점수로 

간주한다.199 외상 후 심한 고통이 나타나는 경우는 급성(acute) 부상 

사례에서 흔치 않게 나타난다. 이 경우, 외상 후 스트레스 장애 평가

가 아닌, 증상의 만성(chronic)화를 예측하기 위한 목적으로 이 척도

를 사용한다.

추위 통각과민증

(Cold hyperalgesia) 

TSA-II - NeuroSensory Analyzer(Medoc Ltd, Ramat Yishai, Israel) 

은 많은 곳에서 금본위제로 간주되고 있다. 그러나 장비를 마련하는데 

드는 비용으로 인해 임상전문가가 수행하기에 실용적이라 할 수 없다. 

대체 도구로 한랭승압을 추위 견딤 테스트로 사용하거나(추위 통증 역

치 값과 유사하나 동일하지는 않음) 얼음 덩어리133, 166 차가운 금속 막

대를 사용할 수 있다.
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증과 장애를 예측된 결과로서 사용하는 연구의 기능일 수 있다. 즉, 통증과 장애가 아닌 고용 상

태나 건강치료량과 같이 다른 결과가 예측되는 경우에서는 이 요인들의 예측적 가치가 달라질 수 

있는 것이다.235 

보다 제한적인 중점을 가진 두 건의 체계적 고찰들이 외상적 목 통증 예후 분야에서 출간되었으

나 Wlaton et al235의 개요에 포함되지 않았다. 추위 통각과민증(hyperalgesia)을 예후적 변수로 지

지하는 증거들을 검토한 Goldsmith et al66은 추위 통각과민증(hyperalgesia)이 가지는 예후적 가

치를 뒷받침하는 일관적인 중간 수준의 증거들(4개의 코호트)을 확인하였다. Daenen et al43이 목

의 운동 기능 장애를 예후적 변수로 확인하기 위한 체계적 고찰을 통해 비결정적인 결과들(4개의 

코호트)을 확인함으로써 관련 테스트들의 예측력이 지지되는 것을 막을 수 있었다.

Kelly et al112의 체계적 고찰에서는 15개의 공식화된 예후적인 임상적 예측 규칙들이 만성

(chronic)목 통증으로 전환될 위기에 놓인 환자들을 초기에 식별해낼 수 있는지에 대한 탐구가 이

루어졌다. 15개의 규칙들 중 11개가 외부의 인증 결여로 인해 아직 도출 단계에 있는 것으로 확인

되었고, 나머지 4개의 규칙들은 어느 정도 수준의 외부 인증을 획득하였으나, 광범위한 임상적 적

용을 지지 받을 만큼의 단계에는 이르지 못한 것으로 확인되었다.112, 171 

비외상적 목 통증 분야에서는 Carroll et al25이 목 통증을 경험한 환자들 중 50%에서 85%가 1년

에서 5년 이후에 다시 목 통증을 호소하게 된다고 보고하였다. 그러나 이 보고 내용이 최초 발현

과, 무반응기 이후의 재발성 통증, 또는 새롭게 발현된 통증 중 무엇에 해당하는 사항인지가 명확

하게 제시되지 않았다. 높은 연령대는 최초 발현 이후의 추적 기간 동안 일관적이지만 강하지는 않

은 예측인자인 것으로 나타났다. 일반적으로, 좋지 않은 신체 건강 상태가 계속되는 못 통증과 중

간 수준의 연관성을 가지는 것으로 나타났으나, 이 역시 일관적으로 관찰되는 결과는 아니다. 유

사하게, WAD의 경우에서도 좋지 않은 정신적 건강 상태가 사후 관찰 기간 동안 일관적인 예측인

자인 것으로 나타났다. 낮은 사회적 지원과 수동적인 대처 전략들에 대한 선호 역시 마찬가지였

다. 작업자 특정적인 목 통증에 대해서는, Carroll et al24이 예후적 결정의 기반을 둔 증거가 상대

적으로 거의 없는 수준이라 보고하였다. 직장의 결정권(업무 통제력)은 보다 심각한 결과들과 작

지만 의미 있는 수준의 연관성을 가지는 것으로 확인되었으며, 일반적으로 사무직 종사자들은 육

체노동자보다 더 나은 결과를 나타내지 못하는 것으로 확인되었다. 그러나 사무직 종사자와 육체

노동자에 대한 증거 모두 강한 수준의 증거는 아니었다. 좋지 않은 이전 건강 상태(운동 부족, 목 

통증 경험, 병가 기록)는 예후인자로서 어느 정도의 추가적인 유망성을 가지는 것으로 나타났다.24
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2017년 요약(2017 Summary)

중간 수준에서 높은 수준의 증거들(Moderate-to-high level evidence)은 여성이라는 성별과 목 

통증 경험이 새로운 목 통증 발현의 일관적인 위험요인들임을 시사한다. 낮은 수준에서 중간 수준

의 증거들(Low-to-moderate level evidence)은 높은 연령대와 높은 직업적 요구, 흡연 경험, 낮

은 지원, 허리 통증 경험 또한 위험요인들이 될 수 있음을 제시한다. 중간 수준에서 높은 수준의 증

거들은 임상전문가들이 담당 환자들을 위한 예후를 확립할 때, 통증의 강도와 환자가 평가하는 장

애 수준, 통증 관련 과장(catastrophizing), 외상 후 스트레스 증상들(외상성 발현만 해당), 추위 통

각과민증(hyperalgesia)에 대한 정보를 수집하여 고려하여야 함을 시사한다. 이와 같은 구성들과 

권장되는 관련 도구들에 대한 정보는 표 6에 요약되어 있다. 규칙적인 운동 습관과 목 통증 경험, 

병가 기록과 같은 이전 건강 상태도, 특히 비외상적 목 통증을 가지는 일반 개체군이나 작업자 개

체군들에 대해 추가적인 예후적 가치를 발휘할 수 있다. 표 6은 이 변수들을 포착하는데 사용될 수 

있는 도구들의 표본을 소개한다 할 수 있다. 비특이성 목 통증의 경우, 연령과 근골격계 문제 경험

에서 예후적 가치를 찾을 수 있는 것으로 나타났다. 아직까지도 위험요인들의 결합과 그 해석 및 

관리 방법을 이끌만한 지침이 거의 없는 상태이다. 보다 통합적인 복합 모형들이나 예측 규칙들에 

중점을 둔 새로운 연구들이 가까운 미래에 수행될 필요성이 있어 보인다.

병리해부학적 특징 / 감별진단(Pathoanatomical Features / Differential Diagnosis)

2008년 요약(2008 Summary)

목 통증의 원인은 영상진단 과정 중에 확인 되는 병리나 퇴행적 과정과 연관을 가질 수 있는 것

으로 보이나, 환자의 목 통증을 유발하는 세포조직은 알 수 없는 경우가 거의 대부분이다. 따라서 

임상전문가들은 환자가 목 통증을 호소할 경우, 병리 상태가 확인된 조직과 연관되는 근육과 결합

조직, 신경조직들의 기능적 손상을 평가하여야 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

목에는 돌기사이관절(zygapophyseal joint)과 척추뼈, 근육, 인대, 신경구조들, 추간판을 비롯한 

수많은 해부학적 구조들이 자리잡고 있으며, 이들 모두가 통각의 근원이 될 수 있다.42, 115, 165, 188, 239 

그러나 이 병리해부학적 특징이 전 연령대에 걸쳐 대다수의 환자들에게서 나타나는 기계적 목 통

증의 주된 원인임을 뒷받침하는 증거는 부족한 실정이다.86 목 증상들의 근원이 보다 심각한 문제

에 있을 수 있으므로, 경추척수증(경추골수증, cervical myelopathy)이나 목 인대 불안정성, 골절, 
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종양, 혈관 부전, 전신병과 같은 임상적 질환들에 대한 검사가 필요로 된다.80, 183, 239 

점거성 병변들(예 : 뼈곁돌기증(골증식증, osteophytosis)이나 경추간판 탈출(herniated cervical 

disc))은 경추성척수증(cervical spondylotic myelopathy)과 중심관협착증(central canal stenosis)

과 주로 연관된다.206 이들은 후천성 퇴행 과정들에 부차적으로 일어나는 증상들로서, 목 통증이나 

팔다리의 증상 및 징후들을 악화시킬 수 있으며, 잠재적인 창자나 방광 문제, 신경학적 결함들도 

일으킬 수 있다. 중심관이 선천적으로 좁아지는 증상 또한 추후 중심관협착증이 발병할 위험을 높

일 수 있다.106 자기공명영상(magnetic resonance imaging [MRI])은 척수병(골수병, myelopathy)

을 진단하는데 유용하다.114 경추척수증(경추골수증, cervical myelopathy)진단 과정에 사용되는 

임상적 테스트들은 대체로 낮은 민감도(sensitivity)를 가지기 때문에, 이 질환의 진단 및 검사에

는 사용하지 않도록 한다.35 경추간판 탈출과 척추증이 경추척수증(경추골수증, cervical myelopa-

thy)과 가장 많이 연관되는 질환들인 만큼, 환자가 궁극적으로 나타내는 증상들에 각 병리해부학

적 결과들의 범주를 넘어선 통증 기전이 반영될 수 있다.2, 80, 106

경추신경뿌리병(경추신경근병증, cervical radiculopathy)의 경우, 정확한 병변의 위치나 강도,

통증이 수반되는 증상의 지속 기간에 관해 의견 일치(agreement)를 이루는 정의가 확립되지 못한 

상태이다. 따라서, 경추신경뿌리병(경추신경근병증, cervical radiculopathy)을 임상적으로 확인

하는 과정에서 감각이상(paresthesias)이나 저림(numbness)과 같이 팔에 나타나며 팔의 동작이나 

반사, 감각적 변화들과 연관되는 방사통증(radiating pain)을 고려하는 방법이 제시되었다.207 제한

적인 증거는 노신경(요골 신경, radial nerve)을 제외한 안쪽 신경을 대상으로 신경역동적 테스트

를 수행하는 것이 경추신경뿌리병(경추신경근병증, cervical radiculopathy)의 존재 / 부재를 확인

하는데 임상적으로 유용할 것임을 시사하였다.150

2012 IFOMPT “졍형물리치료분과적 도수치료 중재법을 수행 전의 목 동맥 기능장애 가능성 확

인을 위한 국제적 목 검사 프레임워크(International Framework for Examination of the Cervical 

Region for potential of Cervical Arterial Dysfunction prior to Orthopaedic Manual Therapy In-

tervention)”은 의심되는 동맥 부전 및 상부 경추 인대의 온전성 평가에 대한 결정을 이끌어줄 지

침을 제공하였다.177 임상전문가들은 영상진단과 같은 단 한 가지 테스트 결과에만 의존할 수 없

다. 따라서 프레임워크는 위험요인들과 임상적 징후 모두의 평가를 이끌어주고 환자 중점적이고 

증거 기반적인 관리 방법 결정을 도와줄 도구를 제공하였다. Hutting et al95이 수행한 질 높은 체

계적 고찰에서는, 모든 상부 경추 인대 온전성 테스트들이 낮은 진단적(diagnostic)정확도를 가지

는 것으로 평가되었다. 일반적으로 이 테스트들은 충분한 수준의 특이도(specificity)를 가지며 상

부 경추 인대 부전을 포함할 수 있는 테스트들 이다. 그러나 민감도(sensitivity)의 수준은 가변적
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이다. 목 통증 지침서 2008년 버전의 신체적 손상 섹션에서 설명한 바 있는 Valsalva 조작(Valsalva 

maneuver)또한 힘을 쓸수록 악화되는 두통을 호소하는 환자들의 심각한 머리뼈 안 병리 검사에 

유용한 도구가 될 수 있으며, 신경촬영법의 적절성을 판단하는데 있어서도 도움이 될 수 있을 것

이다(양성 우도비(likelihood ratio [LR])= 2.3, 95% CI : 1.4, 3.8).47 임상전문가들은 미국 방사선학

회(American College of Radiology [ACR])적합성 기준(Appropriateness Criteria)지침내용들에 따

라 사용할 영상진단 유형을 결정하여야 한다.3

임상전문가들은 캐나다 목 척추 규칙(Canadian cervical spine rule [CCR])32, 196, 167 또는 전국 응

급 X-방사선 활용 연구(National Emergency X-Radiography Utilization Study [NEXUS])기준85, 

160(APPENDIX H)을 활용하여 의심되는 외상 관련 골절의 임상적 상태 확인을 위한 방사선 연구

의 필요성을 제외할 수 있다.

National Institute for Health and Care Excellence는 두통 증상을 호소하는 목 통증 환자들을 위

한 추가적인 검사의 필요성 결정 시 고려해야 할 징후들이나 증상들, 질환들에 대한 정보가 담겨 

있는 지침서를 개발하였다.149 

2017년 요약(2017 Summary)

기계적 목 통증의 직접적인 병리해부학적 원인들을 확인할 수 있는 경우는 극히 드물다. 임상

전문가들은 목 통증 환자들에게 임상적 결과 확인(적기 - red flag)을 위한 테스트를 요청하고 수

행하여 감염이나 암, 심장 관여와 같은 심각한 병리들65이 존재할 가능성과 환자 촉탁의 필요성

을 확인할 수 있도록 하여야 한다. 임상전문가들은 목 통증 환자들이 의심되는 동맥부전(arterial 

insufficiency)이나 위쪽 목 인대 부전(upper cervical ligamentous insufficiency), 설명되지 않는 

뇌신경 기능장애, 골절과 같이 심각한 병리의 징후나 증상들을 나타내지는 않는지 항상 유의하여 

평가를 수행하여야 한다. 임상전문가들은 기존의 지침 내용들과 적합성 기준들을 활용하여 환자

의 외상적 또는 비외상적 목 통증의 급성(acute)및 만성(chronic)단계에 대한 영상진단이나 상담 

여부를 결정할 수 있다.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

�임상전문가들은 목 통증 환자들을 대상으로 평가를 수행하고 임상적 결과들을 확인하여 심각

한 병리(예 : 감염(infections), 암(cancer), 심장 관여, 동맥부전(arterial insufficiency), 상부 목 

인대 부전(upper cervical ligamentous insufficiency), 설명되지 않는 뇌신경이상 또는 골절)
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의 가능성을 밝혀내 그에 따른 진찰을 시작하여야 한다.

영상진단 연구(Imaging Studies)

2008년 CPG에 언급했듯이, 외상으로 인한 목 통증을 앓고 있는 조심성 있고 안정된 성인 환자들

은 CCR197이나 NEXUS 기준69(APPENDIX H)따른 위험 수준으로 분류되어야 한다. 척추 외상과 만

성(chronic)목 통증이 의심될 경우에는 ACR 적합성 기준(Appropriate Criteria)을 사용할 수도 있

다.148 CCR에 따르면, (1)65세 이상이거나 (2)위험한 부상 기전을 가졌던 경우, (3)사지에 감각이상

증(paresthesias)을 나타내는 환자들이 고위험군으로 간주된다. 고위험군으로 분류된 환자들은 컴

퓨터 단층촬영(computed tomography [CT])이나 목 방사선 검사를 받아야 한다. 덧붙여, 저위험 

요인들은, 환자가 (1)응급부실에 앉을 수 있거나 (2)단순한 후부충돌 MVC를 당했거나, (3)언제든 

보행이 가능하거나 (4)목 통증이 뒤늦게 시작되었거나 (5)중간선 경추 압통(midline vertical spine 

tenderness)이 없는 경우, 안전한 목 가동범위 ROM이 가능함을 의미한다. 마지막으로, 각 방향으

로 고개를 45°씩 능동 회전할 수 있는 경우, 저위험군 환자로 분류된다. 저위험군으로 분류된 환자

들에게는 급성(acute)단계에서의 영상진단이 필요로 되지 않는다.

NEXUS 저위험 기준은, 환자가 (1)중앙선 경추 압통(midline vertical spine tenderness)이 없는 

경우나 (2)중독 증거가 없는 경우, (3)인지력과 방향감, 각성도가 정상인 경우, (4)초점 신경 결핍

(focal neurologic deficit)소견이 나타나지 않는 경우, (5)극심한 통증이 수반되는 부상이 없는 경

우에 해당하지 않는 이상 목 척추 방사선 검사가 수행되어야 함을 의미한다. 최근 수행된 한 체계

적 고찰에서는 CCR이 NEXUS 기준보다 더 우수한 진단적(diagnostic)정확도를 가지는 것으로 나

타났다(APPENDIX H).139 이 섹션은 성인 개체군을 대상으로 한 영상진단에 초점을 맞추고 있으

나, 소아 개체군을 대상으로 한 영상진단 결정을 이끌만한 문헌 자료가 부족하다는 점에 유의할 

필요가 있다. 성인들의 위험 분류 체계는 14세 이상의 미성년자들에게도 적용될 수 있다. ACR은 

CT 촬영으로 인한 추가적인 방사능 노출을 우려하여, 정신 수준과 관계 없이 14세 미만의 미성년

자에게는 CT 대신 단순 방사선(3개 영상)촬영을 수행할 것을 권장 한다.148 급성(acute)또는 만성

(chronic)(외상성 또는 비외상성)목 통증 환자들의 영상진단법 사용에 대한 지침서도 존재한다.148 

그러나 비정상적인 결과가 확인될 가능성이 있으며 예후적 가치가 결여되어 있다는 관점에서 볼 

때,147 신경 발작(혹은 결함)이나 다른 질병을 가지지 않는 환자들에게 초음파 검사나 CT, MRI와 

같은 영상진단을 주기적으로 수행하는 방법은 권장될 수 없다.147

다음은 목 통증의 하위 항목들 특정적인 영상진단 문제들을 나타낸 것이다. 목 통증 분류 항목

들은 본 지침서의 후반부에 설명되어 있다.
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운동성 부족을 수반하는 목 통증(Neck Pain with Mobility Deficits)

급성(acute)과 만성(chronic)목 통증에 관해서만 설명되는 개념인 만큼, 적기(red flags)징후가 

나타나지 않는 이상은 영상진단이 권장되지 않는다.

방사통증을 수반하는 목 통증(Neck Pain with Radiating Pain)

방사선 검사 결과는 정상이나 신경학적 징후나 증상들을 나타내는 환자들은 반드시 머리와 목

의 경계와 가슴 윗부분을 포함하는 목 MRI 검사에 임해야 한다. 심박조정기(cardiac pacemaker)

나 극심한 폐쇄공포증(claustrophobia)을 비롯한 MRI 검사 금지 사유가 있는 경우, 다중면 재건술

(multiplanar reconstruction)이 함께 이루어지는 CT 척수조영술(CT myelography)이 권장된다.3 

MRI는 주로 신경뿌리병(신경근병, radiculopathy)이 해결되지 않거나 척수병(골수병, myelopa-

thy)이 진행되는 환자들에게 가장 먼저 수행되는 것으로 선호되는 영상진단 양상이다. 척수병의 

원인이 종양이나 감염, 염증, 혈관에 있는 것으로 의심되는 경우, 가돌리늄 대조법(Gadolinium 

contrast administration)이 선호된다.148 외상적 척수병(골수병, myelopathy)의 경우, 척추의 역

학적 안정성을 평가 하는 것이 최우선순위에 놓인다. 방사선 검사도 목적 충족에 유용하지만, CT

를 통해 보다 높은 확률로 목 척추의 뼈 부상이나 인대 파열을 확인할 수 있다.148 MRI는 주로 문제 

해결이나 수술 계획에 적합하며, 뼈 골절로는 설명되지 않는 부상 검사에 가장 유용한 수단이다.3

운동협응력을 수반하는 목 통증(Neck Pain with Movement Coordination Impairment)

Johansson et al100은 MVC로 인한 급성(acute)WAD 환자들의 영상진단 결과 변화들을 살펴보았

다. 그들은 급성(acute)단계(MVC로부터 약 10일 후)에서 MRI 상에 나타나는 목 척추의 뒤굽음 변

형(cervical spine kyphotic deformity)소견이 편타성 부상 이후에 앞굽음이나 올곧은 정렬 상태가 

관찰되는 경우에 비해 극심한 수준의 베이스라인 증상들과 1년 뒤의 악화에 대한 예후와 연관성

을 가지는지 평가하였다. 그들이 확인한 결과들은 뒤굽음 변형(kyphotic deformity)이 편타성 부

상과 관련된 만성(chronic)통증과 크게 연관되지 않음을 시사하였다. 

고해상도 양성자 밀도 강조 MRI(High-resolution proton density-weighted MRI)는 일부 만성

(chronic)WAD 환자들의 날개인대(익상인대, alar ligament)와 가로인대(횡인대, transverse liga-

ment)모두에서 비정상적인 신호 강도(세포조직의 손상을 의미)를 확인하였다.117 별개의 연구들

이 먼저 날개인대(익상인대, alar ligament)의 손상과 사고 당시의 머리 위치(돌린 상태), 장애 수준

(NDI로 측정)간에 강한 상관관계가 성립된다는 점을 시사하였다. 101, 102, 116 그러나 Vettie et al227이 
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2011년 수행한 연구에서, 부상으로부터 1년 이내의 날개인대(익상인대, alar ligament)와 가로인대

(횡인대, transverse ligament)신호는 정상적인 변화를 반영한다는 결과가 확인되었다. 보다 최근

에 확인된 증거들은, 날개인대(익상인대, alar ligament)와 가로인대(횡인대, transverse ligament)

의 MRI 신호 변화들은 편타성 부상에 의한 것이 아니며, 편타성 부상 환자들에게는 날개인대(익

상인대, alar ligament)와 가로인대(횡인대, transverse ligament)의 MRI 촬영을 주기적인 검사로 

수행하지 않아야 함을 시사하였다.122, 145 , 146, 228 MVC로 인한 만성(chronic)WAD에 대한 이전 연구

들은 지속적인 WAD(Quebec Task Force 평가 결과 등급 II : 목 통증, 촉진 시 압통 수반, 목 ROM 

제한)가 확인되는 여성 환자들(18-45세)의 MRI 상에 목 폄근(extensor)50과 굽힘근(flexor)55의 지

방 침투율이 증가하는 결과가 확인됨을 보여주었다. 잠행성으로 발현되는 만성(chronic)목 통증 

환자들이나 건강한 대조군에서는 이와 같은 근육의 구조적 변화들이 훨씬 낮은 확률로 관찰되는 

것으로 미루어볼 때,53 외상적 요인들이 가지는 역할이 있음을 간주할 수 있다. 편타성 부상 후 다

양한 수준의 기능 회복을 이루고 있는 환자들에게서 목 근육의 지방 침투율 증가와 같이 특징적인 

양상이 관찰되었다. 연구 결과들을 통해, 종적인 구조적 근육 병리가 T1-강조 MRI(T1-weighted 

MRI)상에 나타나는 것으로 확인되었다. 이와 같은 결과들은, 다양한 기능적 회복 수준을 이루는 

환자들을 구분함으로써 부상으로부터 6개월 후의 근육 내 지방률과 통증의 최초 강도, 외상 후 스

트레스 장애 징후 / 증상들 간의 관계를 확립하는데 사용되었다. 외상 후 스트레스 장애들은 편타

성 부상 이후의 회복을 예측하는 강한 인자인 것으로 확인된 바 있다. 최근 호주에서 수행된 별개

의 종단적(longitudinal)연구에서도 이와 같은 결과들이 그대로 확인된 바 있다.52 추후 수행된 연

구에서, 수신인(receiver)이 수행하는 특징적 분석 작업에서 20.5% 이상의 지방이 3개월 후의 회

복률 수준 예측에 대해 87.5%의 민감도(sensitivity)와 92.9%의 특이도(specificity)를 이끌어냈음

이 확인되었다.54 이와 같은 결과들은 근육의 퇴화가 이미 알려진 예측적 위험요인들(높은 연령

대, 통증 관련 장애, 외상 후 스트레스)과 동시에 발생한다는 추가적인 증거를 제공한다. 스웨덴에

서 수행된 독립적인 횡단적(cross-sectional)복제연구에서도 유사한 결과들이 확인되었다.107 근

육의 구조적 변화가 발생하는 기전들, 혹은 재활 전략들이 반응하는 기전들에 대해선 아직까지 알

려진 바가 거의 없다.

목 척추 옆 근육계의 상대적인 단면적(㎟)에 나타나는 변화들과 편타성 부상 이후의 기능적 회

복 간의 연관성은 불분명하다. Elliot et al51은 지속적인 WAD 환자들의 뭇갈래근(다열근, multi-

fidus muscle) 단면적이 상대적으로 넓은 것으로 나타나는 일관적인 양상을 MRI 검사를 통해 관

찰하였다.51 단면적이보다 넓게 나타나는 것은 침투된 지방의 양이 많기 때문인 것으로 판단되었

다. 효과적으로, 해당 환자들의 RMI 측정 결과에서 지방 신호를 제거함으로써 근육의 대부분이 상

대적으로 큰 크기를 가지지 않는다는 점을 확인할 수 있었다. 오히려, 건강한 대조군이나 특발성

(idiopathic)목 통증 환자들의 것에 비해 위축된 것으로 나타났다.56 대조적으로, MRI 상에 나타나
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는 목 근육들의 위축증은 장기적인 기능적 결과들과 연관되지 않는다는 결과들을 제시한 연구들

도 있었다.6, 131, 213 

퇴행성(modic)징후들(종판(end plates)에 인접한 척추 골수의 퇴행성 변화들)의 장기적인 관찰

(10년 이상)과 경부 추간판의 퇴행성 변화들은 WAD에서 흔히 나타나는 양상들이다. 그러나 이들

은 대조군에게서도 흔히 관찰되는 양상이며, 임상적 증상들과는 의미 있는 수준의 연관성을 가지

지 않는 양상들이다. 이는 곧, 이 양상들이 편타성 부상과 관련되는 병리학적 발견들이라기보단 

생리학적 노화 과정의 일부일 수 있음을 의미한다. 96, 132

2017년 요약(2017 Summary)

임상전문가들은 기존의 지침내용들과 적합성 기준(CCR, NEXUS, ACR 권고사항들)을 활용하여 

급성(acute)과 만성(chronic)단계에 있는 외상적 또는 비외상적 목 통증에 대한 영상진단 수행 여

부를 결정할 수 있다. 영상진단들은 편타성 부상 환자들의 증상과 관련된 구조적 병리를 확인하는

데 실패하는 경우가 많다. MRI를 통해 상부 경추의 인대 구조들을 쉽게 시각화할 수 있는 것은 사

실이나, 편타성 부상 환자들을 위한 정기적인 날개인대(익상인대, alar ligament)와 가로인대(횡인

대, transverse ligament)MRI 검사의 유용성을 지지하는 증거가 거의 없다. 근육의 형태학적 변화

에 대한 증거는 존재하지만, 이와 같은 변화들을 보다 확실히 확인하고 잠재적인 근본적 원인들과 

그들이 회복률에 미치는 영향을 확인할 수 있는 보다 높은 질적 수준의 전향적(prospective), 횡단

적(cross-sectional)연구가 수행될 필요가 있다.46 MRI는 통증을 수반하는 외상적 척수병(골수병, 

myelopathy)환자들에게 선호되는 영상진단법이다. 신경학적 징후나 증상들이 없는 경우, 정상적

인 방사선 검사 결과를 나타내거나 척추증의 증거를 나타내는 환자들에게는 추가적인 영상진단

이 필요로 되지 않는다. 

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

�임상전문가들은 기존의 지침 내용들과 적합성 기준들을 활용하여 환자의 외상적 또는 비외

상적 목 통증의 급성(acute)및 만성(chronic)단계에 대한 영상진단이나 상담 여부를 결정할 

수 있다.
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결과 측정(Outcome Measures)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

�임상전문가들은 목 통증 환자들을 위해 NDI나 PSFS와 같이 인증된 자기 보고식(self-report-

ed)설문 도구들을 사용하여야 한다. 이 도구들은 환자의 통증과 기능, 장애에 관한 베이스라

인을 확인하고 치료 기간 동안 나타나는 환자의 상태 변화에 주시하는데 유용하다.

최신 증거(Evidence Update)

결과 도구들은 (1)평가(시간의 경과에 따른 변화 확인 포함)와 (2)예후, (3)진단, 적어도 이 세 가

지 목적을 위해 사용될 수 있다. 평가에 사용될 수 있는 도구들은 아래에 설명되어 있으며, 예후에 

사용될 수 있는 도구들은 위험에 관한 섹션에, 진단 도구들은 진단 섹션에 설명되어 있다.

�목 통증에 대한 많은 자기 보고식(self-reported)설문 도구들이 문헌에 설명되어 있다. 그러

나 대부분이 인증되지 않은 도구들이며, 각 척도들이 측정 도구로서 가지는 특징들 또한 불

분명한 상태이다. 주목할 만한 예외 사항으로, 가장 보편적으로 사용되는 자기 보고식(self-

reported)기능 결과 도구인 NDI를 들 수 있다.127 Schellingerhout et al181은 2012년 수행된 중

간 수준의 체계적 고찰에서 여덟 가지 종류의 도구들에 중점을 두었다. 8가지 중에서도 NDI

는 다양한 목 통증 상태에 대해 가장 광범위하게 연구되었으며, 많은 언어로 번역되기도 한 

도구였다.180, 181, 224 NDI는 정신 측정적인 특성들에 대해서도 광범위하게 평가되었다. Schell-

ingerhout et al181은 NDI가 측정 도구로서 가지는 특성들이 신뢰도(reliability)를 제외하고는 

모두 적합한 수준이라며 NDI의 사용을 일시적으로 권장하였다. 그보다 먼저 수행된 Holly et 

al87의 질 낮은 검 토에서는 NDI와 PSFS, North American Spine Society 척도가 신경뿌리병(

신경근병증, radiculopathy)의 비외과적 중재들에 대해 신뢰도(reliability)와 타당도(validity), 

민감도(sensitivity)를 가진다는 결과를 확인하였다. 질 높은 임상적 지침서 또한 퇴행성 장애

들로부터 시작되는 경추척수증(경추골수증, cervical myelopathy)치료 평가에 NDI와 SF-36, 

SF-12, 시각통증척도(visual analog scale [VAS])를 사용할 것을 강하게 권장하였다.11 수정된 

Prolo(modified Prolo)나 수정된 밀리언 지수(Modified Million Index), PSFS, 건강 상태 설문 

실무지침(Clinical Guidelines)

검사(Examination)
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도구(Health Status Questionnaire), 아픔 수준 프로필(Sickness Impact Profile [SIP]), McGill 

통증 점수(MacGill Pain Scores), 수정된 Oswestry 장애 지수(Modified Oswestry Disability 

Index)와 같은 다른 척도들은 낮은 수준으로 평가되었으나, 여전히 퇴행성 장애들로부터 시

작되는 경추척수증(경추골수증, cervical myelopathy)치료 평가를 위해 사용하도록 권장되었

다. Horn et al89의 수용 가능한 수준의 검토에서는 PSFS가 경추 기능장애나 경추척수증(경추

골수증, cervical myelopathy)환자들에 대해 NDI보다 높은 신뢰도(reliability)를 나타내는 것

으로 확인되었다. Ferreira et al60은 NDI 가 Neck Bournemouth Questionnaire와 Neck Pain 

and Disability 척도와 마찬가지로 ICF 요소들에 대해 안정적인 분포도를 나타내는 것으로 확

인하였다.

�Fairbairn et al58은 PSFS의 환자 생성 항목들을 ICF 요소들로 나타내기 위해 주제 분석 기법

을 사용하였다. 그들은 PSFS의 목 관련 항목들 283개 중 29.3%를 신체 기능 및 구조 항목으로 

분류하였고, 57.5%를 활동으로, 8.5%를 참여, 4.6%를 활동과 참여의 결합으로 분류하였다. 

�기능 측정이 아닌 통증이 기능에 효과를 미치며 평가 도구로서 사용될 수 있다. Fillingim 

et al61은 통증의 4가지 요소인 (1)통증의 강도(예 : 수치통증평가척도(numeric apin-rating 

scale)84)와 (2)통증에 대한 다른 지각적 특성들(예 : 환자에게 통증의 특징을 설명하도록 지시

한다), (3)통증의 전신 분포도(예 : 바디 차트(body chart)를 사용한다), (4)통증의 일시적 특

성(예 : 환자에게 활동을 하거나 쉬는 동안, 혹은 매일이나 매주, 매달 느껴지는 통증의 변화

를 설명하도록 지시한다)에 대한 평가를 수행하도록 권장하였다. Fillingim et al61은 신경병증 

통증과 검사 도구들을 사용하는 것과 같은 기전 기반의 접근법 사용을 일부 환자들에 대해 권

장하였다. 튜닝 포크(tuning fork)나 모노필라멘트(monofilaments),61 앞서 설명한 추위 통각

과민증(cold hyperalgesia) 측정 도구들과 같은 양적 감각 테스트(Qualitative sensory testing)

또한 환자의 통증 평가에 중요한 역할을 할 수 있다. 마지막으로, Fillingim et al61은 통증 평

가를 신체적 기능이나 심리사회적 기능과 같은 다른 영역과 결합하여 사용할 적을 권장하였

다. Turk et al212의 검토는 만성(chronic)통증에 대해 중요한 의미를 가질 수 있는 핵심적인 심

리사회적 요인들과 행동 요인들을 평가하는 절차 및 측정 도구들에 대한 개요를 제공하였다. 

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

�임상전문가들은 목 통증 환자들을 대상으로 인증된 자기 보고식(self-reported)설문도구들을 

사용하여 환자의 베이스라인을 확인하고 통증과 기능, 장애, 심리사회적 기능에 관한 변화들

을 모니터링할 수 있다. 
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활동 제한 및 참여 제한 측정 도구(Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

▪최신 증거(Evidence Update)

�척추 기능 분류 도구(Spinal Function Sort tool)는 50가지 기능적 과제 수행능력 평가 결과를 그

림으로 생생하게 나타내거나 단순히 설명함으로써 개인이 지각하는 기능적 활동 개입 능력을 

측정한다.130 각 과제는 0점에서 4점 사이의 점수로 채점되며, 0점에서 200점의 범위 내에서 총

점을 산출해낸다. Spinal Function Sort 도구는 만성(chronic)허리통증 환자들의 직장 복귀를 예

측하는데 있어서는 유망성을 보여주지만,14, 154 아급성(subacute) WAD 환자들의 1개월 이상의 

추적 기간 동안에는 환자들의 직장 복귀를 예측하는데 유용하게 적용되지 않았다.209 

�2008년 버전의 목 통증 CPG에 소개된 도구들은, 지금까지도 치료 기간 동안 나타나는 환자

의 기능 수준 변화 평가를 위해 임상전문가가 사용할 수 있는 선택 사항들로 적용된다. 덧붙

여, 임상전문가들은 개인의 일상생활과 고용 상태, 추구하는 레저 활동과 관련된 활동들에 대

한 신체적 과제 분석 접근법을 통해 활동 제한 또는 참여 제한에 대한 정보를 알아낼 수 있다. 

▪2008년과 2017년 권고사항(2008 and 2017 Recommendation)

�
임상전문가들은 목 통증 관련 환자들에게 쉽게 재현 가능한 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

들을 사용하여 치료 기간 동안 나타나는 환자의 기능 수준의 변화를 평가할 수 있어야 한다.

신체적 손상 측정 도구(Physical Impairment Measures)

▪최신 증거(Evidence Update)

�Snodgrass et al189은 질 높은 검토를 통해 목 척추 ROM을 목 척추 가동술(mobilization) / 도수

기법(manipulation)에 따른 결과 측정 항목으로서 연구하였다. 그들은 36건의 연구들을 통해, 

목 척추 가동범위(CROM)장치(Performance Attainment Associates, Lindstrom, MN)와 표준 

각도계, 경사계가 목 척추 ROM 측정에 가장 보편적으로 사용되는 도구들인 것으로 확인하였

다. 그리고 한정적인 증거를 바탕으로, 목 척추 ROM평가가 경추성(cervicogenic)두통과 경추

신경뿌리병(경추신경근 병증, cervical radiculopathy), 목 척추 부상과 관련된 검사 / 진단적

(diagnostic)과정에 있어 잠재적으로 가치 있는 도구라는 점이 제시되었다.

�2010년에 수행된 Williams et al238의 수용 가능한 수준의 검토에서는, 목 척추 ROM 평가의 신

뢰도(reliability)에 관한 46건의 자료 글들과 타당도(validity)에 관한 21건의 자료 글들이 검토

되었으며, CROM 장치와 단일 경사계 방법, Spin-T 각도계 모두에 대해 “좋은” 수준의 신뢰

도(reliability)와 타당도(validity)가 확인되었다. 그러나 이 검토 대상으로 포함된 46건의 연
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구들 중 32건이 무증상 개체군들을 대상으로 수행된 연구들이었으므로 그에 따른 결과를 목 

통증 환자들에게 적용하는데 있어 각별한 주의를 기울여야 한다는 점을 반드시 염두에 두어

야 한다.

�Rubio-Ochoa et al176가 수행한 수용 가능한 수준의 검토에는, 경추성(cervicogenic)두통을 나

타내는 환자들을 다른 유형의 두통을 나타내거나 증상을 전혀 나타내지 않는 대조군과 비교하

는데 있어 신체검사가 가지는 진단적(diagnostic)유용성을 평가한 9건의 연구들이 포함되었

다. 가장 공통적으로 측정된 항목들로 목 척추의 능동 ROM과 C0에서 C3까지의 척추사이 수동 

운동(passive accessory intervertebral motion [PAIVM]), 목 척추 굽힘-회전 테스트(cervical 

flexion-rotation test [CFRT])가 확인되었으며, 이 테스트들 모두가 두통 감별진단에 있어 우

수한 수준의 활용성을 나타낸다는 결과가 확인되었다. 

가장 강한 진단적(diagnostic)메트릭스로 확인된 CFRT의 kappa 값은 0.67에서 0.85, CFR 오

른쪽과 왼쪽에 대한 급내상관계수(intraclass correlation coefficients [ICC])는 각각 0.95(95% 

CI : 0.90, 0.98)와 0.97(95% CI : 0.94, 0.99)이었다. 민감도(sensitivity) / 특이도(specificity)는 

0.70 / 0.70에서 0.91 / 0.91이었으며 양성과 음성 우도비(likelihood ratio [LR])는 각각 2.3에

서 10.65와 0.095에서 0.43으로 나타났다. 연구자들은, 높은 특이도(specificity)와 음성 LR 값

으로 미루어볼 때, 임상전문가들이 검사가 끝날 때쯤 CFRT를 사용하여 경추성(cervicogenic)

두통을 확인하여야 한다고 제시하였다. 

경추성(cervicogenic)두통 확인을 위한 C0-C3 PAIVM 테스트에 대한 신뢰도(reliability)와 진

단적(diagnostic)정확도도 보고되었다. Kappa 값은 0.53에서 0.72의 범위로 나타났으며, 증

상이 가장 흔히 나타나는 분절은 C1-2인 것으로 확인되었다. 민감도(sensitivity)는 0.59에서 

0.65, 특이도(specificity)는 0.78에서 0.87, 양성 LR은 2.9에서 4.9, 음성 LR은 0.43에서 0.49였

다. 흥미롭게도, 검토 대상으로 포함된 한 질 높은 연구에서 목 척추의 능동 ROM과 PAIVM들, 

머리 목 굽힘 테스트(CCFT)를 무리 지어 0.94의 민감도(sensitivity)와 1.00의 특이도(specific-

ity)를 확인하였다.176

�질 높은 검토를 수행한 Stanton et al192은 만성(chronic), 특발성(idiopathic)목 통증 환자들에

게서 고유감각(proprioception)이 손상된 증거들을 검토한 결과, 해당 개체군이 머리 중립 재

배치 테스트(head-to-neutral repositioning)에서 무증상 대조군들보다 낮은 성과를 나타낸

다는 결론을 내렸다. 그러나 연구자들은, 충분한 연구들을 통한 진단적(diagnostic)정확도 평

가를 받지 못한 재배치 테스트들에 대해서는 결론을 추출해내지 않았다.192 

�7건의 연구들을 대상으로 한 수용 가능한 수준의 체계적 고찰에서,217 목 척추의 척추사이 수

동 운동 확인 과정에 대한 검사자 간 신뢰도(reliability)는 약하거나 온당한 수준으로 확인되고 

C1-2와 C2-3 동작 분절들에 대한 평가는 온당한 수준으로 확인되었다. 증상을 나타내는 개

체군과 무증상 개체군을 비교 평가할 때, 신뢰도(reliability)가 더 높게 나타나는 경향이 있었
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다(의견 일치율(agreement)68%에서 90%).

수용 가능한 질적 수준으로 평가되는 Rubinstein et al175의 체계적 고찰은 정중신경(median 

nerve)에 대한 Spurling 테스트와 목 신연 테스트(neck distraction test), Valsalva 테스트, 어깨 벌

림 테스트(shoulder abduction test), 그리고 신경역동적 테스트 [팔 긴장 테스트](neurodynamic 

test [upper-limb tension test])를 평가하였다. Spurling 테스트(민감도(sensitivity)0.50, 특이도

(specificity)0.86-0.93)와 견인 / 목 신연 테스트(traction / neck distraction test)(민감도(sensitiv-

ity)0.44, 특이도(specificity)0.90-0.97), Valsalva 테스트(민감도(sensitivity)0.22, 특이도(specific-

ity)0.94)의 양성 결과는 경추신경뿌리병(경추신경근병증, cervical radiculopathy)을 나타내며, 신

경역동적 테스트(민감도(sensitivity)0.17-0.78, 특이도(specificity)0.72-0.83)음성 결과를 경추신

경뿌리병(경추신경근병증, cervical radiculopathy)의 가능성을 배제한다. 언급된 신체적 손상 측

정 도구들 중 한 가지의 독립적인 사용을 고려할 때엔, 각별한 주의를 기울여야 한다. 임상전문가

들은 자기 보고식(self-reported)검사 결과들과 신체검사 결과들 사이에서 환자에게 해당되는 특

정 분류 항목을 확인하거나 제외할 수 있는 결과들을 찾도록 하여야 한다. 

목 통증 CPG 수정판은 2008년 지침서에 제시되어 있는 신체적 손상 측정 도구들 외에도 CFRT

와 압통역치 값의 통각 측정적 평가, 이 두 가지를 추가로 소개하고자 하였다.

목 척추 굽힘-회전 테스트(Cervical Flexion-Rotation Test)

▪ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정, 여러 관절들의 동작

▪설명 : C1-2 분절의 수동 회전 ROM 측정

▪�측정 방법 : 환자가 뒤로 누워 있는 상태에서 임상전문가가 환자의 목 척추를 가동범위의 한계

까지 최대한으로 굽힌 다음, 환자의 고개를 왼쪽과 오른쪽으로 수동 회전시킨다. 환자가 통증이 

시작되었음을 보고하거나 임상전문가가 단단한 느낌을 느끼는 지점을 회전 ROM의 끝 부분으

로 확인한다(환자의 통증 호소와 임상전문가의 느낌 중 먼저 확인되는 쪽을 따른다). 임상전문

가가 시각적 추정 또는 CROM 장치를 사용하여 ROM을 수량화한다. 양 쪽 중 한 쪽의 회전 가동

범위가 10° 감소한 것으로 관찰되거나82 32° 이하의 커트라인 값81, 155을 넘지 못할 시, 테스트 결

과를 양성으로 판정하였다. 

▪�변수의 속성 : 연속적

▪�측정 단위 : 도(°)

▪�측정 도구의 특성 : 건강한 대조군의 평균 ROM은 39°에서 45°, 경추성(cervicogenic)두통 환자들

의 평균 ROM은 20°에서 28°였다.81, 82, 155 평가자 간 의견 일치율(agreement)(κ = 0.81)155 과 테스

트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(ICC2, 1 = 0.92)82를 통해 훌륭한 수준의 신뢰도(relia-
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bility)가 확인되었다. 측정 결과의 표준오차(standard error of measures [SEM])는 2°에서 3°였으며, 

탐지 가능한 최소한의 변화 값(minimal detectable change [MDC]90)은 4.7°에서 7°로 나타났다.82

∙�민감도(sensitivity), 0.90-0.9581, 82, 155, 음성 LR = 0.11-0.2781, 155

∙�특이도(specificity), 0.90-0.9781, 82, 155, 양성 LR = 9.0-9.481, 155

▪�도구의 다양화 : 임상전문가는 시각적 측정 방법이나 각도계를 사용할 수도 있다.

압통 역치 값의 통각 측정적 평가(Algometric Assessment of Pressure Pain Threshold)

▪�ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정, 머리와 목 통증 

▪�설명 : 위팔세모근(상부 승모근, upper trapezius)의 국소적 압통 역치 값(local pressure pain 

threshold)측정

▪�측정 방법 : 환자가 앉아 있는 상태에서, 디지털통각계를 세모근의 위쪽 섬유들이 이루는 각과 

수직을 이루는 위치에 장착시킨다(어깨뼈 위각에서 5-8cm 정도 중심 위쪽). 이 때, 압력 속도를 

약 4-5 N/s(40-50 kP/s)로 설정한다. 환자로 하여금 압박되는 느낌이 통증으로 바뀌는 정확한 

순간에 버튼을 누르거나 보고하도록 지시한다. 그런 다음, 반대 쪽에도 검사를 반복 수행한다. 

각 부위별로 3회씩 테스트를 수행하며, 테스트 간 최소 30초의 시간 차를 두도록 한다.

▪�변수의 속성 : 연속적

▪�측정 단위 : 압력(예 : N/cm2나 psi, kPa)

▪��측정 도구의 특성 : 급성(acute)과 만성(chronic)목 통증 환자들에 대한 레퍼런스 값들이 확립되

었으며,(목 주변에)국소적으로 관찰되는 낮은 값들은 국소적인 역학적 과민성(irritability)을 의

미하는 것으로 간주되었다. 넓은 범위에서 확인되는 낮은 값들은(예 : 목 주변과 다리)중추 통각

수용 처리 장애의 가능성 상승과 연관성을 가졌다. 평가자 내 의견 일치율(agreement)(ICC2, 1 = 

0.96, 95% CI : 0.91, 0.98)과 평가자 내 의견 일치율(intrarater agreement)(0.89, 95% CI : 0.83, 

0.93), 2-4일간의 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(0.83, 95% CI : 0.69, 0.91)에 

대한 신뢰도(reliability)는 훌륭한 수준으로 확인되었다.234

∙�평가자 내 SEM, 20.5 kPa, 평가자 간 SEM, 50.3 kPa234, 236

∙�평가자 내 MDC90, 47.2 kPa, 평가자 간 MDC90, 117-156 kPa236, 234

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

�치료 기간 중인 목 통증 환자 평가에는 베이스라인을 확립할 수 있고 시간이 경과함에 따라 

환자에게 나타나는 변화들을 모니터링할 수 있으며, (1)운동성 부족을 수반하는 목 통증 확

인을 위한 목의 능동적인 ROM과 목의 굽힘-회전 테스트, 목과 가슴 분절의 운동성 테스트와 

(2)두통을 수반하는 목 통증 확인을 위한 목의 능동적인 ROM과 목의 굽힘-회전 테스트, 위
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쪽 목 분절 운동성 테스트, (3)방사 통증을 수반하는 목 통증 확인을 위한 신경 동력학적 테

스트, Spurling 테스트, 신연 테스트(distraction test), Valsalva 테스트, (4)그리고 머리 목 굽

힘 및 목 굽힘근(flexor)지구력 테스트와 같이 운동협응력을 수반하는 목 통증의 포함 또는 

제외 여부에 대한 임상적 결정에 도움이 되는 신체 기능 손상 평가가 포함되어야 한다. 임상

전문가들은 압통 역치 값을 확인하는 통각 측정적 평가를 포함하여 통증을 분류할 수 있도록 

하여야 한다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

2008년의 목 통증 물리치료 실무지침서는 목 통증을 Fritz와 Brennan이 제안한 치료 기반형 모

델과 연관되는 네 가지 항목들인 (1)운동성 부족을 수반하는 목 통증과 (2)운동협응력을 수반하는 

목 통증, (3)두통을 수반하는 목 통증, (4)방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증으로 분류

하였다. 분류 / 진단적(diagnostic)기준은 2008년 권고사항들에 설명되어 있다.

최신 증거(Evidence Update)

�5건의 실험들을 대상으로 한 질 높은 체계적 고찰을 수행한 Kasaki와 May202는 다양한 유형의 

목 통증들에 대한 역학적 진단 및 치료(Mechanical Diagnosis and Therapy [MDT])접근법의 

효율성을 다른 치료적 접근법들 또는 “기다리며 지켜보기(wait and see)” 접근법의 효율성과 

비교하였다. 환자들을 위한 치료는 MDT 접근법에 대한 적당한(moderate)훈련을 받은 치료

사들에 의해 수행되었다. 통증 강도와 기능에 대한 결과들은 폭넓은 CI 값들을 나타냈으며, 연

구자들은 MDT 접근법이 다른 치료적 접근법들이나 “기다리며 지켜보기(wait and see)” 접근

법에 비해 가지는 이점이 있다 하더라도 그 이점은 기능에 대한 임상적 의미를 가지지 않았으

며 통증에 대한 임상적인 의미도 가지지 않을 것이라 결론 내렸다.202

��Bergstr-m et al9은 다양한 유형의 중재법들이 머리 가슴 통증 또는 허리 통증 환자들에게 미

치는 효과를 연구하였다. 그들은 스웨덴 버전의 다면적 통증 목록(Multidimensional Pain In-

ventory)에 따라 환자들을 적응력 있는 대처(n = 62)와 대인관계의 고통(n = 52), 기능 장애(n 

= 80)범주로 분류하였다. (1)매주 20시간씩 진행되는 행동 지향적 물리 치료와 (2)매주 약 14

시간씩 진행되는 인지 행동 치료, (3)매주 약 40시간씩 진행되며 다른 두 가지 중재법들이 결

합된 방법인 행동 약물 재활 치료, (4)특별히 제안되는 치료법이 없는 일반적인 치료법이 연구 

대상 중재 유형들로 적용되었다. 결과는 병가로 인한 결석 일수로 측정되었다. 전반적인 치료 

대안 출석률은 62%였다. 결과적으로, 다학제간(multidisciplinary)행동 약물 재활 치료 중재법

이 일반적인 치료법에 비해 적응력 있는 대처와 대인관계의 고통 그룹에 있는 환자들의 병가 
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일수 감소와 연관되는 것으로 나타났다.

�후향적(retrospective)분석을 수행한 Verhagen et al222은 외상적 목 통증(WAD)과 비외상적 목 

통증과 연관되는 불특정한 목 통증 간의 결과 또는 예후인자들에 나타나는 의미 있는 수준의 

차이점들을 확인하는데 실패하였다. 두통 환자들은 WAD(유병률, 49 / 63)와 비외상성 그룹(

유병률, 268 / 395)모두에 포함되었다. 환자들은 약물 치료와 조언, 교육, 운동, 다중양상들, 도

수치료를 포함할 수 있는 개별화된 비표준화 프로그램을 제공받았다. 결과 또는 예후인자에서 

확인된 의미 없는 수준의 차이점들을 바탕으로, Verhagen et al222은 편타성 부상 이후의 환자

들을 비외상적 목 통증 환자들과 별개인 하위그룹으로 간주하지 않아야 한다고 결론 내렸다.

��Guzman et al78은 이전에 개발된 WAD 분류 체계와 유사하게, 모든 목 통증들을 그 징후와 증상, 

그로 인해 일상생활 내 활동들에 지장을 받는 수준에 따라 4가지로 분류하였다. 현재, 이 분류

법은 중재법 선택 결정을 이끌기 위해 필요한 수준의 특이도(specificity)를 가지고 있지 않다.78

치료 기반의 임상적 목 통증 예측 규칙

(Treatment-Based Clinical Prediction Rules for Neck Pain)

임상적 예측 규칙들은 특정 치료에 잘 반응할 것으로 예상되는 환자들을 식별하는데 도움이 될 

수 있다. 그러나 임상전문가에 의해 실무에서 높은 신뢰성으로 사용되기 위해 임상적 예측 규칙들

은 다음 세 가지 조건을 충족하여야 한다: (1)규칙들이 올바른 기원을 가진다, (2)테스트 또는 인증

을 받았다, (3)임상적 영향력 단계를 지났다.135 2008년에 출간된 목 통증 CPG는 목 척추 도수기법

과211가슴 척추의 도수기법,31 그리고 목 척추 견인(spine traction)사용에164 적용되는 임상적 예측 

규칙들의 도출 단계에 대해 설명하였다.

�Kelly et al112의 체계적 고찰은 목 통증 해결을 위한 특정 중재법에 반응하는 환자들을 빠르게 

확인하기 위한 목적으로 개발 단계 또는 인증 단계에 있는 11개의 공식화된 규범적인 임상적 

예측 규칙의 실무 적용 준비 수준을 살펴보았다. 그 중에는 2008년 목 통증 CPG에서 확인한 3

가지 규칙들도 포함되어 있었다. 연구자들은 확인된 규범적인 임상적 예측 규칙들 중 임상적 

적용을 지지 받을 만큼 준비된 규칙이 단 한 건도 없다는 결론을 내렸다.112

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

�임상전문가들은 목과 윗가슴 부위들의 동작 제한과 경추성(cervicogenic)두통, 외상 경험, 팔

에 나타나는 관련 또는 방사통증(radiating pain)을 유용한 임상적 발견들로 활용하여 목 통증 

환자들을 다음과 같이 분류할 수 있다.

∙�운동성 부족을 수반하는 목 통증
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∙�운동협응력을 수반하는 목 통증(편타성 손상 장애 [WAD])

∙�두통을 수반하는 목 통증(경추성(cervicogenic) 두통)

∙�방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증(뿌리형)

환자가 현재 나타내는 임상적 상태에 “가장 잘 맞아 떨어지는(best fits)” 항목으로의 분류를 위해

선, 임상전문가가 이 분류 항목들의 제외나 과도한 수행에 유의하여 임상적 추론과 판단을 내리는 

것이 중요하다. 목 통증 환자의 검사와 진단, 치료 계획을 위해 제안되는 모델에는 다음 요소들이 

사용된다111 : (1)평가 / 중재 요소 1, 의료 검사, (2)평가 / 중재 요소 2, 신체 기능의 손상(ICF)과 관

련 세포조직의 병리 / 질병(ICD)을 나타내는 임상적 결과들에 대한 평가를 통한 상태 분류, (3)평

가 / 중재 요소 3, 질환의 단계 확인(급성 / 아급성(subacute) / 만성(chronic)), (4)평가 / 중재 요

소 4, 목 통증 환자들을 위한 중재 전략들. 이 모델은 그림에 잘 나타나 있다.

요소 1(Component 1)111

의료 검사는 환자의 병력 기록과 신체검사 결과들을 통합하여 환자의 증상들이 다른 의료인으

로의 촉탁을 필요로 하는 상태에서 비롯된 것들인지를 확인한다. 앞서 논한 2012년 IFOMPT 국제 

목 검사 프레임워크(International Framework for Examination of the Cervical Region)와 CCR, 

NEXUS 기준 모두를 이 결정 과정에 도움이 될 수 있는 도구들의 예로 들 수 있다. 

임상전문가들은 이 증상들 외에 예후와 재활 중재법 결정에 영향을 미칠 수 있는 심리사회적 문

제들에 대한 검사도 수행하여야 한다. 예를 들어, 편타성 부상으로 인한 목 통증 환자들이 Impact 

of Events Scale에서 나타내는 목 통증이 다른 극심한 증상들과 긴 회복기간과 연관성을 가지는 

것으로 확인된 바 있다.195 따라서, 환자 교육을 진행하는 동안 인지 행동적 경향들을 확인함으로

써 치료사가 환자의 결과들을 물리치료 중재법들에 최적화 시킬 수 있는 특정적 환자 교육 전략들

을 채택하고 환자에게 다른 의료 또는 정신건강전문 의료인과의 상담을 잠재적으로 제공할 수 있

도록 할 수 있다.8  

요소 2(Component 2)111

근골격적 임상 결과들에 대한 감별 평가는 환자가 말하는 활동 제한 및 의학적 진단과 가장 밀접

하게 연관되는 신체적 손상들을 확인하기 위한 목적으로 사용된다. 환자들에게서 흔히 공존하는 

것으로 확인되는 이 임상적 결과들을 물리치료 문헌에서는 손상 양상들로서 설명한다.4 목 통증에 

관한 결과들의 경우, 신체 기능의 핵심적인 손상(들)과 분류 항목과 연관되는 통증의 특징과 분포



44 목 통증 : 2017년 수정판 
(Neck Pain : Revision 2017)

도에 따라 분류된다. 목 통증과 연관되는 ICD-10과 주요 및 부차적 ICF 코드들은 2008년 ICF-기

반 목 통증 CPG에 수록되어 있다.29 이 분류 항목들은 신체 기능의 핵심적 손상들의 정상화에 중

점을 두며 결국은 환자의 동작과 기능을 향상시키고 통증 및 활동 제한 수준을 완화시키거나 경

감시킬 수 있는 중재법들을 결정하는데 유용하다. 분류 방법의 차별화를 위해 필요한 주요 임상

적 결과들은 그림에 잘 나타나 있다. 임상전문가들에게는 목과 관련된 두통의 경우, 보다 폭넓은 

두통 유형 / 분류 확인을 위한 국제 두통 장애 분류 체계(International Classification of Headache 

Disorders)(https://www.ichd-3.org/how-to-use-the-classification/)참조와, 목 통증과 두통 

증상을 함께 나타내는 환자들을 위해 고려해야 할 추가적인 징후들과 증상들, 질환들의 확인을 위

한 The National Institute for Health and Care Excellence149 참조가 권장된다.

종합적으로, 분류 과정은 환자의 상태에 최적의 결과를 가져다 줄 것으로 예상되는 중재 전략을 

선택하는데 있어 매우 중요하다. 그러나, 임상전문가들은 목 통증 환자들이 한 가지 이상의 분류 

항목에 해당하는 징후들과 증상들을 나타내는 경우가 많다는 점과, 가장 관련 있는 신체 기능적 손

상들과 관련 중재 전략들이 치료 기간 동안 수시로 바뀔 수 있다는 점을 인지하여야 한다. 이와 같

은 이유로, 치료기간 내내 최적의 중재 전략들을 제공하기 위해선, 치료에 대한 환자의 반응과 환

자에게서 새롭게 나타나는 임상적 결과들에 대한 재평가를 지속적으로 수행하는 것이 중요하다.

요소 3(Component 3)111

급성(acute)과 아급성(subacute), 만성(chronic)단계들은, 연구 목적을 위해 환자의 상태를 분류

하고 치료 결정을 내리는데 있어 유용한 시간 기반 단계들이다. 그들은 치유의 단계도 부분적으로 

정의한다. 급성(acute)단계에서는 환자의 상태가 보다 과민한 것이 보통이며, 아급성(subacute)

단계에서 는 중간 정도의 과민성(irritability)이 주로 관찰되고, 만성(chronic)단계에서는 낮은 수

준의 과민성(irritability)이 관찰된다. 환자의 과민성(irritability)수준과 증상들이 서로 연결되지 않

아, 임상전문가들이 각 환자들을 위한 판단을 내려 시간 기반적 연구 결과들을 적용해야 하는 경

우들도 있다. 과민성(irritability)이란, 재활치료사들이 세포조직이 물리적 스트레스에 대처하는 능

력을 반영하는 용어로서 사용하며, 환자의 신체 상태와 염증성 활동 범위와 관련을 가지는 것으로 

추정된다. 세포조직의 과민성(irritability)평가 수행 여부는 임상적 판단에 따라 결정되며, 대상 세

포조직을 위한 최적의 치료 량을 찾고자 하는 목적으로 치료 빈도와 강도, 기간, 유형에 관한 임상

적 결정을 이끄는데 있어 중요한 역할을 한다. 환자가 보고하는 장애 수준과 수면 장애 수준, 약물 

투여 량, 활동 회피를 포함하지만 그에 국한되지 않는, 환자 상태의 단계와 연관성을 가지는 다른 

생리심리적 요소들도 존재한다.34
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요소 4(Component 4)111

중재법들은 목 통증 항목에 따라 단계(급성 / 아급성(subacute) / 만성(chronic))별 순서로 나열

된다. 과민도(irritability)의 경우, 세포조직의 신체적 스트레스 수용 능력을 반영하는 경우가 많기 

때문에, 임상전문가들은 환자가 해당하는 상태의 과민도(irritability)에 가장 적합한 중재 전략들

을 선택할 수 있어야 한다.34, 45, 110, 111 덧붙여, 임상전문가들은 모든 회복 단계의 환자들에게서 나

타나는 심리사회적 요소들86과 변화하는 통증 발달 요소들151의 영향에도 주의를 기울여야 한다.

평가 / 중재 요소 1 : 의료 검사(medical screening)

물리치료 평가 및 

중재에 적합
vs.

물리치료 평가 및 중재와 

다른 의료인과의 

상담에 적합

vs.
물리치료 평가 및 

중재에 부적합

평가/중재 요소 2: 신체 기능(ICF) 과 연관 세포조직 병리/질병(ICD)의  

근골격적 손상을 의미하는 임상적 결과들의 평가를 통한 상태 분류
적합한 의료인과의 상담

운동성 부족을 수반하는 

목 통증

운동협응력을 수반하는 

목 통증(WAD)

(경추성(cervicogenic)) 

두통을 수반하는 목 통증

(뿌리) 방사통증(radiat-

ing pain) 을 수반하는 

목 통증

흔한 증상

∙중심 또는 한쪽 목 통증

∙�지속적으로 증상들을 

재현하는 목 동작 제한

∙�연관(관련) 팔이음뼈(어

깨이음구조, shoulder 

girdle) 또는 팔 통증　

팔　통증

예측되는　검사　결과

∙�목 척추 ROM 제한

∙�능동 및 수동 가동범

위의 끝에서 재현되는 

목 통증

∙�목과 가슴 분절 운동

제한

∙�분절 사이 운동 테스

트 결과 나타나는 특징

적 제한

∙�목과 윗가슴 분절 또는 

목 근육계 자극 시 재

현되는 목 통증과 관

련 통증

흔한 증상

∙�외상 또는 편타성 부상

과 관련되는 통증 발

현 기전

∙�연관(관련) 팔이음뼈(어

깨이음구조, shoulder 

girdle) 또는 팔 통증

∙�다양한 불특정적 연관 

진탕성 징후 및 증상들

∙�어지럼증/메스꺼움

∙�두통. 집중력, 기억력 

손상. 혼란스러움. 기계

적, 열, 청각적, 후각적, 

빛 자극에 과민함. 심한 

정서적 고통

예측되는 검사 결과

∙�머리 목 굽힘 테스트 양

성 결과

∙�목 굽힘근(flexor) 지구

력 테스트 양성 결과

∙�압력 통각 측정 양성 

결과

흔한 증상*

∙�비연속성, 한쪽 목 통증

과 연관(관련) 두통

∙�목 동작 또는 위치/자

세 유지 시 촉발되거나 

악화되는 두통

예측되는 검사 결과

∙�목 굽힘-회전 테스트 

양성 결과

∙�해당 위쪽 목 분절 자극 

시 재현되는 두통

∙�목 ROM 제한

∙�위쪽 목 분절 운동 제한

∙�목 근육들의 근력과 지

구력, 협응력 부족

흔한 증상

∙�관련되는 팔 부위의 방

사통증(radiating pain)

(좁은 폭으로 나타나는 

칼로 베는 듯한 통증) 

을 수반하는 목 통증

∙�피부절단성 감각이상

(paresthesias) 또는 무

감각, 근육분절 약화

예측되는 검사 결과

∙�뿌리병증 테스트 시 재

현되거나 완화되는 목 

통증 및 목 관련 방사

통증(radiating pain). 

팔 신경 운동성 테스트

와 Spurling 테스트, 목 

신연(distraction) 테스

트, 목 ROM 테스트 양

성결과

∙�관련 신경 뿌리들이 미

치는 팔의 감각이나 근

력, 반사 능력 결함
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운동성 부족을 수반하는 

목 통증

운동협응력을 수반하는 

목 통증(WAD)

(경추성(cervicogenic)) 

두통을 수반하는 목 통증

(뿌리) 방사통증(radiat-

ing pain) 을 수반하는 

목 통증

∙�아급성 또는 급성 목통

증 환자들에게서 나타

나는 목어깨가슴 운동

협응력 결함

∙�목 근육들의 근력 및 지

구력 부족

∙�가동범위 중간에서 발

현되며 끝 부분에서 악

화되는 목 통증

∙�근막 유발점들이 포함

되는 압통

∙�근육의 활동 양상 변화

와 고유감각(proprio-

ceptive) 결함, 자세 균

형 및 조절력 손상을 포

함하는 감각운동 손상

∙�해당 목 분절 자극 시 

재현되는 목 통증과 관

련 통증

평가/중재 요소 3: 질환의 단계 확인(급성(acute)/아급성(subacute)/만성(chronic))

급성과 아급성 만성(chronic) 단계들은, 연구 목적을 위해 환자의 상태를 분류하고 치료 결정을 내리는데 있어 유

용한 시간 기반 단계들이다. 그들은 치유의 단계도 부분적으로 정의한다. 급성 단계에서는 환자의 상태가 보다 과

민한 것이 보통이며(휴지 상태에서도 통증이 경험되거나 척추 가동범위의 시작과 중간 부분에서 통증이 수반된

다: 세포조직 저항 이전), 아급성 단계에서는 중간 정도의 과민성(irritability)이 주로 관찰되고(통증이 척추 가동범

위의 중간에서 발현돼서 부분에서 악화된다: 세포 저항과 동시에 이루어짐), 만성(chronic) 단계에서는 낮은 수준

의 과민성(irritability)이 관찰된다(척추 가동범위 끝 부분의 동작이나 자세를 유지함으로써 악화되는 통증: 세포 조

항력에 과도한 압력이 가해짐). 환자의 과민성(irritability) 수준과 증상들이 서로 연결되지 않아, 임상전문가들이 각 

환자들을 위한 판단을 내려 시간 기반적 연구 결과들을 적용해야 하는 경우들도 있다

평가/중재 요소 4: 목 통증 환자들을 위한 중재 전략들

운동성 부족을 수반하는 

목 통증

운동협응력을 수반하는 

목 통증(WAD)

(경추성(cervicogenic)) 

두통을 수반하는 목 통증

(뿌리) 방사통증(radiating 

pain)을 수반하는 목 통증

급성

∙�가슴 도수치료

∙�목 가동술 또는 도수

치료

∙�목 ROM, 스트레칭, 등

척성 강화 운동

∙�활동성 유지 조언 + 가

정 목 척추 ROM 및 등

척성 운동

빠른 조기 회복이 예측될 

시, 급성

∙�교육: 활동성 유지, 평

소와 같은 활동 조언

∙�가정 운동: 통증이 수

반되지 않는 목 ROM 

및 자세적 요소

∙�수용 가능한 수준의 진

행성 모니터링

∙�목 보호대(cervical 

collar) 사용 최소화

급성

∙�운동: C1-2 self-

SNAG

아급성

∙�목 도수치료 및 가동술

∙�운동: C1-2 self-

SNAG

만성(chronic)

∙�목 도수치료

∙�목과 가슴 도수치료

급성

∙�운동: 가동 및 안정화 

요소들

∙�저고도 레이저

∙�가능한 단기적인 보호

대 사용

만성(chronic)

∙�결합 운동: 스트레칭과 

강화 요소 + 목과 가슴 

영역의 도수치료: 가동

술 또는 도수치료
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운동성 부족을 수반하는 

목 통증

운동협응력을 수반하는 

목 통증(WAD)

(경추성(cervicogenic)) 

두통을 수반하는 목 통증

(뿌리) 방사통증(radiating 

pain)을 수반하는 목 통증

아급성

∙�목 가동술 또는 도수

치료

∙목어깨가슴 지구력 

운동

만성(chronic)

∙가슴 도수치료

∙목 가동술

∙목어깨가슴 운동 + 가

동술 또는 도수치료의 

결합

∙목어깨가슴 영역 혼

합 운동 

∙�신경근 운동: 협응력, 

고유감각(propriocep-

tion), 자세 훈련. 스트

레칭. 강화운동. 지구력 

운동. 유산소 운동. 인

지 정서적 요소들

∙�지도 하 개별화 운동

∙�“활동성 유지” 생활양

상 접근법들

∙�드라이니들링(dry 

needling), 저고도 레

이저, 맥동성 또는 고

력 초음파, 간헐적인 기

계적 견인(traction) 치

료, 반복적인 뇌 자극, 

TENS, 전기 근육 자극

장기적인 회복 양상이 예

측될 시, 아급성

∙�교육: 활성화 및 상담

∙�결합 운동: 능동 목 

TOM 및 등척성 저하중 

강화 운동 + 도수치료(

목 가동술 또는 도수치

료) + 물리적 인자 치료

들: 얼음, 열기, TENS

∙�지도 하 운동: 자세와 

협응력, 안정화적 요소

를 갖춘 신경근 운동

과 지구력, 강화, 스트

레칭, 능동적 목 ROM 

운동

만성(chronic)

∙�교육: 예후, 격려, 확신, 

통증 관리

∙�목 가동술 + 개별화된 

점진적 운동: 인지 행

동 치료의 원칙들과 안

뜰(정전) 재활, 눈-머

리-목 협응력과 신경근 

협응력 요소들을 사용

하는 저하중 목, 어깨, 

가슴 강화, 지구력, 유

연성, 기능적 훈련

∙�TENS

∙�목과 어깨가슴 부위 운

동: 운동협응력과 바이

오피드백 요소들이 포

함된 신경근 훈련과 강

화 및 지구력 운동

∙�결합된 도수치료(가동

술 또는 도수치료) + 운

동(스트레칭, 강화, 지

구력 훈련 요소들)

∙�환자의 직업 및 운동 활

동 참여 권장을 위한 교

육 상담

∙�간헐적 견인(distrac-

tion) 치료

그림. 목 통증 환자들을 위한 검사와 진단, 치료 계획용으로 제안된 모형. * 목과 관련된 두통의 경우, 보다 폭넓

은 두통 유형/분류 확인을 위한 International Classification of Headache Disorders(https://www.ichd-3.org/

how-to-use-the-classification /) 참조와, 목 통증과 두통 증상을 함께 나타내는 환자들을 위해 고려해야 할 추

가적인 징후들과 증상들, 질환들의 확인을 위한 The National Institute for Health and Care Excellence149참조

가 권장된다.
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목 통증에 대한 비외과적 중재법들에 관한 문헌에서는, 2008년 목 통증 CPG29와 본 수정판에서 

소개한 4개의 항목들과 같은 용어들로 대상 개체군들을 설명하는 경우를 찾아 보기 힘들다. 마찬

가지로, 문헌의 결과들이 이 별개의 분류 항목들에 배타적으로나 철저하게 적용될 수 있는 경우도 

극히 드물다. 또한, 하위 개체군들(예 : 연령, 성별, 민족성(ethnicity))을 기반으로 한 많은 목 통증 

중재법들의 차별적인 효과에 관한 증거 또한 매우 약한 수준에 불과하다. 치료 강도와 기간, 빈도

와 관련된 중재법 수행량에 대한 보고 내용은 가변적이며 실무에 그대로 반영되기 어렵다. 가능한 

중재법 수행량에 달할 수 있는 한 가지 방법으로, 실험에 적용되었던 치료 량에 운동과 동작, 통증

과학의 원칙들과 환자의 선호도를 바탕으로 하는 임상적 판단을 결합시키는 방법을 들 수 있다.

본 CPG는 목 통증 분류 항목들에 적용될 수 있는 중재법들의 효과들을 구분 짓고자 하였다. 가

능한 경우, 단계(급성(acute) : 6주 미만, 아급성(subacute) : 6-12주, 만성(chronic) : 12주 이상)

나 비교 그룹, 추적 기간(즉각적, 1일 이내, 단기적, 4주 가까이, 중기적(intermediate), 6개월 가까

이, 장기적, 12개월 가까이)에 관한 정보들도 제공하고자 하였다. 즉각적인 사후 관찰과 단기적, 중

기적(intermediate), 장기적 추적기간은 연구 기반적 기간들로서 치료 기간을 의미하지는 않으나, 

치료 효과의 지속 기간에 대한 추정치를 나타낸다고 할 수 있다. 유사하게, 급성(acute)과 아급성

(subacute), 만성(chronic)단계라는 개념들은 불균등한 기간들을 나타내며, 증상들의 지속 기간보

다는 질환의 특징들이 환자의 단계 발전과 더 연관성을 가지는 것으로 알려져 있다.

2008년도의 중재 권고사항들 및 문헌 종합은 ICF-기 반 목 통증 항목들에 특별히 맞춰져 있지는 

않았다. 그러나 이 점과 관련한 몇몇 지침들을 해당 서류의 표 4에서 확인할 수 있다.29 본 수정판

에서는 최신 증거를 나타내는 표들을 가장 먼저 중재 유형(예 : 도수치료, 운동, 다중양상, 교육, 물

리적 인자 치료들)에 따라 구분한 다음, 단계(예 : 급성(acute), 아급성(subacute), 만성(chronic))

에 따라, 그리고 마지막으로 비교 그룹과 효과(예 : 대조군에 비해 높은 이점들, 대체 치료법에 비

해 높은 이점들, 대조군에 비해 이점을 나타내지 않는 경우, 대체 치료법에 비해 이점을 나타내지 

않는 경우)에 따라 구분하여 정리하였다. 아래에 설명된 중재법들은 역효과를 일으킬 위험이 일

반적으로 낮은 관리대상들이다. 사례 보고들과 법의학적 서류들을 통해 입증되듯이, 주요 역효과

들은 각 환자마다 다르게 나타난다. 그러나 무작위대조실험들에서는 심각한 사례들이 표면적으

로 나타나지 않는 것으로 보고된다. 그럼에도 임상전문가들은 중재법을 수행하기에 앞서 위험 평

가를 위한 IFOMPT 프레임워크177와 같은 피해 검사 프로토콜을 통한 이점을 누릴 수 있어야 한다.

실무지침(Clinical Guidelines)

중재(Interventions)
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중재(Interventions)

운동성 부족을 수반하는 목 통증(Neck Pain with Mobility Deficits)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

중재에 관한 문헌 분석들은 목 통증 분류 항목들에 특별히 맞춰져 있지 않다. 그러나 목 척추 

가동술(mobilization) / 도수기법(manipulation)과 가슴 척추 가동술(mobilization) / 도수기법

(manipulation), 스트레칭 운동, 협응력, 강화, 지구력 운동에 관한 권고사항들은 확인가능하다.

최신 증거(Evidence Update)

43건의 체계적 고찰들이 운동성 부족을 수반하는 목 통증 환자로 분류될 수 있는 환자들에게 적

용된 물리치료 중재법들을 조사한 것으로 확인되었다. 본 섹션의 체계적 고찰들에게 할당된 증거 

수준들은 표 1의 내용에 따라 평가되었다. 주요 출처들은 대체로 낮은 편파성의 위험과 함께 높거

나 중간 수준의 방법론적 질적 수준을 나타냈다. 그러나 참가자들의 수가 적은 만큼 부정확하고 명

확함이 제한되는 것으로 간주되어 증거의 강도가 1 또는 2 수준 하락하였다(표 1).63 표 7은 포함된 

연구들의 증거 수준을 그를 뒷받침하는 설명과 함께 상세히 나타낸 것이다. 원하는 결과들과 원치 

않는 결과들(중요한 역효과들)간의 균형에 관해서도 고려되었다. 이 연구들에서는 역효과 또는 부

작용이 극히 드물게 보고되었으며, 보고되는 사례들 또한 단기적으로 지속되는 미미하고 일시적

인 현상들에 불과하였다. 도수기법이나 운동의 경우, 증상들의 일시적인 악화가 경미한 수준으로 

나타나는 것만이 유일하게 일관적으로 보고된 문제였다.36, 93 도수기법의 경우, 어떠한 실험에서도  

뇌졸중이나 심각한 신경학적 결함들과 같이 드물지만 심각한 역효과들이 보고되지 않았다. 도수

기법으로 인해 드물지만 심각한 역효과들이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다.23 Graham et al68

은 치료 그룹과 플라세보 그룹 모두에서 피로감과 메스꺼움, 두통, 레이저 치료에 따른 통증 증가

를 비롯하여 경미한(mild)수준의 부작용들을 확인하였다고 보고하였다.

다음은 CPG 개발팀의 전문가 의견들을 나타낸 것이다.

∙�임상전문가들은 아래에 있는 권고사항들을 환자의 평가 결과들(예 : 환자가 보고하는 활동 제

한 또는 염려와 가장 밀접한 관련을 가지는 신체적 손상, 질환의 중증도 및 과민도(rirritabil-

ity), 환자의 가치와 동기부여 요인들)을 고려하여 통합하여야 한다.

∙��임상전문가들은 운동성 부족을 수반하는 목 통증 환자들을 위한 관리에 다중양상 접근법을 

활용하여야 한다.

∙��아급성(subacute)에서 만성(chronic)단계일수록 도수기법의 효과가 감소하는 것으로 나타

난다. 도수기법은 가동술(mobilization)에 비해 나은 효과를 전혀 제공하지 못하며 일시적인 

불편함을 수반할 수도 있다.
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∙�목과 어깨가슴 부위들을 위주로 하는 운동은 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)및 급

성(acute)목 통증 환자들의 관리에 꼭 필요한 요소이다.

∙�가정 운동으로 채택하여 유지할 수 있는 가능한 밀 밀착 전략들(예 : McLean et al136)을 통합

하여 임상적 효과를 장기적으로 극대화할 수 있다.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

∙급성(Acute)

�임상전문가들은 운동성 부족을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 가슴 도수치료와 목 

ROM 운동 프로그램, 어깨가슴과 팔 스트레칭 및 강화 운동들을 제공하여 프로그램 밀착도를 

향상시킬 수 있다. 

�임상전문가들은 운동성 결함을 수반하는 급성(acute)목 통증 환자들에게 목 척추 도수기법

(manipulation)또는 가동술(mobilization)을 제공할 수 있다.

∙�아급성(Subacute)

�임상전문가들은 운동성 결함을 수반하는 아급성(subacute) 목 통증 환자들에게 목과 팔이음

뼈(어깨이음구조, shoulder girdle) 지구력 운동을 처방하여야 한다.

�임상전문가들은 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute) 환자들에게 가슴 척추 도수치료와 

목 척추 도수기법(manipulation) 또는 가동술(mobilization) 을 제공할 수 있다.

∙�만성(Chronic)

�임상전문가들은 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 다음과 같은 다중

양상 접근법을 제공할 수 있다:

- �가슴 척추 도수기법(manipulation)과 목 척추 도수기법(manipulation) 또는 가동술(mobilization)

- �목/어깨가슴 부위들에 대한 혼합 운동: 신경근 운동(예: 협응력, 고유감각(proprioception), 

자세 훈련)과 스트레칭, 강화, 지구력 훈련, 유산소 훈련, 인지 정서적 요소들

- 드라이니들링(dry needling), 레이저, 혹은 간헐적 견인(traction) 치료

�임상전문가들은 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 목과 팔이음뼈(어

깨이음구조, shoulder girdle), 몸통 지구력 운동 접근법과 환자 교육 및 상담 전략들을 제공하

여 활동적인 생활 방식을 촉구하고 인지적, 정서적 요인들을 해결할 수 있다.
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운동협응력 장애를 수반하는 목 통증

표 7 운동성 부족을 수반하는 목 통증 치료 중재법 증거 : 중재 유형과 단계, 증거 수준, 효과 

또는 무효과 증거, 비교에 따라 구분

(Intervention Evidence for Neck Pain with Mobility deficits by Intervention Type, Stage, 

Level of Evidence, Evidence of Benefit or No Benefit, and Comparison)

도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute)

III Brown et al21

Cross et al41

Furlan et al64

Gross et al72

Huisman et al92

Hurwitz et al93

Scholten-Peeters et al182

운동성 부족을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 가슴 도수

기법을 여러 회 수행하는 중재법이 대조군에 비해 즉각적인 그리고 

단기적인 통증 감소에 효과적이었다.214, 41, 64, 72, 92, 93,182 이와 같은 결

과들은 중기적(intermediate)으로도 일관적이었으나, 통증과 기능, 삶

의 질적 측면에 있어 나타나는 효과의 크기가 작은 것으로 나타났다.

IV Coronado et al36

Gross et al73

Gross et al72

운동성 부족을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 목 척추 단

일 도수기법을 1-4회 수행하는 중재법이 대조군에 비해 즉각적인 통

증 감소에 효과적이었다(단기적인 효과 제외)36,72,73

IV Gross et al72 운동성 부족을 수반하는 급성(acute)과 만성(chronic) 목 통증 환자들

에게 목 척추 도수기법을 독립형 치료법으로서 여러 회 수행하는 중

재법에 대해선 상충되는 증거들이 확인되었다.72

II Clar et al30

Furlan et al64

Gross et al72

Hurwitz et al93

Vincent et al229

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)과 만성(chronic) 목 통증 환자

들에게 목 척추 도수기법을 여러 회 수행하는 중재법은 목 척추가동

술(mobilization)에 비해 즉각적 그리고 단기적, 중기적(intermediate)

인 통증 감소와 기능 향상, 삶의 질, 전반적으로 지각되는 효과, 환자

의 만족도 향상에 효과적이지 않았다.30, 64, 72, 93, 229

III Leaver et al119 운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(subacute) 목 통증 

환자들에게 결합된 도수치료들을 수행하는 중재법은 목 척추 도수기

법만을 사용하거나 목 척추 가동술(mobilization)만을 수행하는 중재

법에 비해 단기적인 진통 완화에 효과적이었다.119

III Gross et al72

Vincent et al229

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(subacute) 목 통증 

환자들에게 목 척추 도수기법을 여러 회 수행하는 중재법은 다양한 

경구용 약물 결합 치료(경구용 진통제, 오피오이드 진통제, NSAID, 

근육 이완제)를 수행하는 중재법에 비해 장기적인 기능 향상 및 통증 

감소에 효과적이었다.72, 229

IV Furlan et al64

Vemon et al226

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(subacute) 목 통증 

환자들에게 목 척추 가동술(mobilization)과 (반대쪽 제외) 동측 목 척

추 도수기법을 수행하는 중재법은 대조군에 비해 즉각적인 통증 감

소에 효과적이었다.64, 226
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

아급성(subacute) 

IV Furlan et al64

Huisman et al92

Young et al244

운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute) 목 통증 환자들에게 대조

군과 비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다.

∙�가슴 척추 도수치료 세션 1회92, 244: 단기적인 통증 감소 및 ROM 향상

∙�가슴 척추 도수치료 세션 1회64: 즉각적인 장애도 감소

III Cross et al41 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)에서 만성(chronic) 목 통

증 환자들에게 가슴 척추 도수기법을 1회 수행하는 중재법은 대조군

에 비해 즉각적인 통증 감소에 효과적이지 않았다.41

IV Coronado et al36 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)에서 만성(chronic) 목 통

증 환자들에게 목 척추 도수기법을 1회 수행하는 중재법은 대조군에 

비해 즉각적인 통증 감소에 효과적이지 않았다.36

III Leaver et al119 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)에서 만성(chronic) 목 통

증 환자들에게 2주 간 목 척추 도수기법을 수행하는 중재법은 2주간 

목 척추 가동술(mobilization)(저속, 진공 수동 동작들)을 수행하는 중

재법에 비해 기능 향상이나 통증 및 장애도 감소, 회복 상태를 지각

하기까지의 기간 감소에 효과적이지 않았다.119

III Hirwitz et al93 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)에서 만성(chronic) 목 통

증 환자들에게 목 척추 도수기법만을 수행하거나 조언과 가정 운동

을 추가하여 사용하는 중재법은 목 척추 가동술(mobilization)과 강화 

운동들, 또는 도구를 사용한 도수치료에 비해 단기적 또는 장기적인 

통증 감소나 장애도 감소에 효과적이지 않았다.93

IV Furlan et al64 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)에서 만성(chronic) 목 통

증 환자들에게 목 척추 가동술(mobilization)을 사용하는 중재법을 일

반적인 치료 그룹과 비교한 결과, 중기적(intermediate)인 통증 감소 

효과가 확인되지 않았다.64

만성(chronic)

III Furlan et al64

Gross et al73

Hurwitz et al93

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 가슴 척

추 도수치료를 1회 수행하는 중재법은 대조군에 비해 즉각적인 통증 

감소에 효과적이었다.64, 73, 93

IV Cross et al41

Damgaard et al44

Furlan et al64

Gross et al73

Huisman et al92

Hurwitz et al93

Leaver et al119

Scholten-Peeters et al182

Vincent et al229

Walser et al231

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 대조군과 

비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다.

∙�뒤로 누운 자세로 수행하는 가슴 척추 도수치료 세션 1회41, 64, 73, 92, 

93, 119, 182, 231: 즉각적인 통증 감소 효과

∙�가슴 척추 도수치료 세션 8회44, 92, 229: 즉각적인 그리고 중기적

(intermediate) 인 통증 감소 및 장애도 감소 효과
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV Gross et al72

Young et al244

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 효과를 

나타낸 기법들은 다음과 같다.

∙�가슴 위쪽 도수치료: 목 척추 도수치료와 비교되는 즉각적인 통

증 감소 효과244

∙�4주 동안 12회의 세션에 걸쳐 수행되는 앞-뒤 한쪽의 부가적인 동

작 절차들: 회전 또는 횡 방향의 부가적인 동작 절차들과 비교되는 

즉각적인 통증 감소 효과72

III Furlan et al64

Gross et al72

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 목 척추 도

수치료를 수행하는 중재법은 약물 치료(NSAID, Celebrex, Paraceta-

mol)에 비해 단기적인 통증 감소 및 기능 향상에 효과적이었다.64, 72

IV Gross et al72 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 목 척추 

가동술(mobilization)을 수행하는 중재법은 운동과 레이저, 맥동성 초

음파(pulsed ultrasound), 침술, 마사지 중재법에 비해 즉각적인 그

리고 중기적(intermediate)인 통증 감소와 기능 향상, 삶의 질 향상

에 효과적이었다.72

IV Gross et al72 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 효과를 

나타내지 않은 가동술(mobilization) 기법들은 다음과 같다.

∙�가장 많은 증상을 나타내는 분절에 수행하는 가동술(mobilization): 

임의로 선택된 분절에 수행한 가동술(mobilization)보다 효과 없음

∙�중심 PA 부가적인 수동 동작 가동술(mobilization) 기법: 같은 분절

에 수행한 임의로 선택된 PA보다 효과 없음

∙�동측 PA: 같은 분절에 수행한 임의로 선택된 PA보다 효과 없음

∙�가장 많은 증상을 나타내는 분절의 관절 면과 수직으로 수행되는 

가동술(mobilization): 3단계 높은 같은 유형의 가동술(mobiliza-

tion)에 비해 즉각적인 통증 감소 효과 없음72

운동(Exercise)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 

III Bertozzi et al10

Gross et al71

Kay et al109

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 만성(chronic) 목 통증 환

자들에게 어깨가슴과 팔 강화 운동 치료를 수행하는 중재법은 대조

군에 비해 단기적인 통증 감소에 효과적이었다.10, 71, 109

III Gross et al71

Kay et al109

O’Riordan et al157

Southerst et al190

Zronek et al247

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 만성(chronic) 환자들에게 

대조군과 비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다

∙�어깨가슴과 팔 지구력 훈련: 즉각적인 통증 감소 효과71, 109, 157, 247

∙�스트레칭 운동 + 교육: 단기적인 통증 및 장애도 감소와 삶의 질 

향상 효과190

IV Bertozzi et al10

Kay et al109

Gross et al71

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 만성(chronic) 환자들에게 

대조군과 비교되는 효과를 나타낸 치료 중재법들은 다음과 같다

∙�일반적인 체력 단련 훈련: 즉각적, 단기적인 통증 감소 효과10, 71, 109

∙�심부 목 근육의 사용을 결합한 팔 강화/지구력 운동: 즉각적인 통

증 감소 효과71
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단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

III Southerst et al190

Zronek et al247

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(subacute) 목 통증 

환자들에게 매일 수행되는 목 척추 ROM 운동과 교육, 조언으로 구성

된 가정 운동 프로그램을 사용하는 중재법은 약물 치료에 비해 즉각

적인 통증과 장애도 감소에 효과적이었다.190, 247

III Schroeder et al184 운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(subacute) 목 통증 

환자들에게 스트레칭과 강화, ROM/유연성, 이완 운동을 사용하는 치

료 중재법은 물렁조직과 목 척추 관절 가동술(mobilization) + 협응력, 

안정화, 자세 운동에 비해 효과적이었다.184

IV Schroeder et al184

Southerst et al190

Zronek et al247

운동성 부족을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(subacute) 목 통증 

환자들에게 매일 수행되는 목 척추 ROM 운동과 교육, 조언으로 구성

된 가정 운동 프로그램은 목과 가슴 척추 도수치료에 비해 즉각적이

고 장기적인 통증 감소나 기능 향상에 효과적이지 않았다.184, 190, 247

아급성(subacute) 

III Hurwitz et al93 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute)에서 만성(chronic) 목 통

증 환자들에게 어깨 지구력 운동들을 수행하는 중재법은 목과 어깨 

근력 강화 운동을 수행하는 중재법에 비해 단기적 그리고 장기적인 

통증 감소나 기능 향상, 또는 전반적으로 지각되는 효과 향상에 효

과적이지 않았다.93

만성(chronic)

III Bertozzi et al10

Gross et al71

Kay et al109

Leaver et al119

Monticone et al141

Nunes와 Moita152

Southerst et al190

Verhagen et al221

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 대조군과 

비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다.

∙�신경근 운동(예: 고유감각(proprioception), 눈-머리-목 협응력): 

단기적인 통증감소와 기능 향상 효과(장기적인 효과 제외)와 전반

적으로 지각되는 효과 향상의 중기적(intermediate)효과109, 119, 141

∙�목 척추 스트레칭 및 강화 운동: 즉각적 그리고 중기적(intermedi-

ate)인 통증 감소 및 기능 향상 효과109, 190

∙�목 척추와 어깨가슴 스트레칭 및 강화 결합 운동: 중장기적인 통증 

감소 및 기능 향상 효과.71, 109 그러나 이 운동들을 다른 운동 요소

들과 결합할 때의 효과에 대해서는 상충되는 증거들이 제기되었다.

∙�심부 목 굽힘근(flexor)의 등척성 강화 운동: 즉각적 그리고 단기적

인 통증 및 장애도 감소 효과10

IV Gross et al71

Kay et al109

Lee et al120

O’Riordan et al157

Southerst et al190

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 대조군과 

비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다

∙�스트레칭과 강화, 지구력 결합 훈련과 균형력/협응력 운동들과 유

산소 운동, 인지/정서적 요소(Qigong) 운동들: 즉각적, 단기적, 

중기적(intermediate) 통증 감소 및 기능 향상 효과.71, 109, 120, 190 

Leeetal120이 보고한 상충되는 결과들은 여러 주요 출처들의 결합

으로 인한 것이었다.

∙�자세 및 등척성 운동들과 경추용 베개 사용: 즉각적 그리고 단기적

인 통증 감소 및 기능 향상 효과71, 109
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV ∙�등척성 목 굽힘 운동 + 팔 근력 강화 및 스트레칭: 즉각적인 통증 

감소 및 기능 향상 효과157

∙�심혈관 훈련을 위한 전신 그룹 운동과 협응력 및 신장성 운동: 즉

각적인 통증 감소 효과109

III Hurwitz et al93 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 근력 강

화 운동을 수행하거나 도수치료와 결합하여 수행하는 중재법은 도

수치료만을 사용하는 중재법에 비해 장기적인 통증 및 장애도 감소

에 효과적이었다93

IV Damgaard et al44

Haines et al79

Kay et al108

Macaylay et al125

Monticone et al141

Nunes와 Moita152

O’Riordan et al157

Shroeder et al184

Southerst et al190

Verhagen et al221

Vincent et al229

Zronek et al247

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 효과를 

나타낸 중재법들은 다음과 같다:

∙�상체와 목 근력 강화 운동과 스트레칭을 결합한 중재 치료법이 도

수치료와 마사지, 가짜 미세전류자극 치료법에 비해 장기적으로 효

과적이었다125, 184, 229

∙�목 척추 스트레칭과 근력 강화 중재법을 Qigong 운동 중재법에 

비교한 결과, 중기적(intermediate)인 기능 효과가 확인되었다190

∙�1년 동안 주 3회씩 목 굽힘 지구력 운동 + 팔 강화 및 스트레칭 운

동으로 진행되는 가정 운동 프로그램을 유산소 운동법에 비교한 

결과, 즉각적인 통증 감소와 기능 향상, 건강 관련 삶의 질 향상 효

과가 확인되었다44, 157, 247

∙�목 스트레칭이나 강화, 지구력 운동 중재법을 스트레스 관리 프로

그램에 비교한 결과, 즉각적인 통증 감소 효과가 확인되었다(장기

적인 효과 제외)152

∙�목과 상체 근력 강화 및 스트레칭으로 이루어지는 지도 하 운동 프

로그램들을 목과 어깨 가동술(mobilization)과 조언, 교육으로 구성

되는 개별화된 가정 운동 프로그램에 비교한 결과, 단기적 그리고 

장기적인 통증 감소와 전반적인 효과 지각 수준 향상 효과가 확인

되었다44, 157, 190

∙�직장과 여가를 위한 신체적 활동 증가 방법들(예: 자전거로 출근하

기, 계단 이용하기, 일반적인 근력 강화 및 신체 단련 운동, 조언)을 

특정 운동(예: 자세 운동, 목과 어깨 근력 강화 운동, 신체 자각 훈

련)에 비교한 결과, 단기적인 통증 감소 효과가 확인되었다.221기능

이나 장기적인 통증 및 기능 면에서는 차이점이 관찰되지 않았다221

∙�심부 목 굽힘근(flexor)과 강화 운동을 적외선 방사 및 조언에 비교

한 결과, 즉각적인 통증 감소 효과가 확인되었다. 즉각적인 기능 효

과는 확인되지 않았으며, 중기적(intermediate)인 통증 감소나 기

능 효과도 확인되지 않았다157

∙�안정화와 이완, 자세 조절로 구성되는 개별화된 가정 운동 프로

그램들을 활동성 유지를 권고하는 서면에 비교한 결과, 중기적

(intermediate)인 통증 감소 및 기능 향상 효과가 확인되었다(장기

적인 효과 제외)79, 108, 141, 157

∙�지도 하 그룹 요가를 자세 운동과 목 및 어깨 스트레칭과 강화 운

동으로 구성되는 지도 하 가정 운동 프로그램에 비교한 결과, 단기

적인 통증 및 장애도 감소 효과가 확인되었다190
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III Bertozzi et al10

Gross et al71

Leaver et al119

O’Riordan et al157

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들이 수행하는 

팔과 몸통 강화 운동10, 71, 157과 팔스트레칭 및 지구력 훈련,71 유산소 

훈련119은 대조군에 비해 즉각적이거나 단기적인, 혹은 장기적인 통

증 감소 및 기능 향상에 효과적이지 않았다.

IV Bertozzi et al10

Gross et al71

Kay et al109

Leaver et al119

O’Riordan et al157

다음은 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 

대조군과 비교되는 효과를 나타내지 않은 중재법들이다.

∙�가정 기반 스트레칭 프로그램에 근력 강화 요소 추가: 장기적인 통

증 및 장애도 감소 효과157

∙�호흡 운동: 즉각적인 통증 감소와 기능 향상, 삶의 질 향상 효과71

∙�McKenzie 스트레칭/ROM + 동적 안정화 운동들: 즉각적에서 장

기적인 통증 및 장애도 감소 효과71, 109, 119

∙�도수치료를 수행하기 전과 후에 수행되는 스트레칭 운동: 즉각적

인 통증 감소 및 기능 향상 효과71, 109

∙�일반적인 지구력, 유연성, 협응력, 자세 지각 훈련(Feldenkrais): 

단기적 그리고 장기적인 통증 감소 효과10, 109

∙�목에 특정적이지 않은 강화와 스트레칭, 지구력, 자세, 협응력 운동

들의 결합: 단기적인 통증 감소 효과10, 109

∙�일반적인 강화 운동: 장기적인 통증 감소 및 기능 향상 또는 삶의 

질 향상 효과157

IV Gross et al71

McCaskey et al134

O’Riordan et al157

Southerst et al190

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 효과를 

나타내지 못한 중재법들은 다음과 같다.

∙�목 특정적인 능동 ROM과 안정화, 자세 운동들은 일반적인 신체 

운동들에 비해 단기적인 장애도 감소 효과를 나타내지 않았다190

∙�목과 팔 지구력 훈련 + 스트레칭: 유산소 + 스트레칭 중재법에 비

해 즉각적인 통증 감소 및 기능 향상 효과나 장기적인 전반적으로 

지각되는 효과 향상 효과가 확인되지 않았다157

∙�일반적인 지구력, 유연성, 협응력, 자세 지각 훈련(Feldenkrais): 

물리치료 중재법(허리골반 안정화, 전신 강화, 협응력, 지구력, 유

연성 운동, 조언과 가정 운동 프로그램)에 비해 장기적인 통증 감

소 효과를 나타내지 않았다71

∙�고유감각(proprioceptive)훈련: 스트레칭과 강화 운동에 비해 단기

적인 통증 및 기능 효과를 나타내지 않았다134

∙�압력 바이오피드백과 심부 목 굽힘근(flexor) 훈련: 부하 주기를 이

용한 목 굽힘근(flexor) 근력 훈련에 비해 즉각적인 통증 및 장애도 

감소 효과를 나타내지 않았다157

다중양상: 운동과 도수치료(Multimodal: Exercise and Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

III Gross et al75 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들 중 방사통증

(radiating pain)이 수반되거나 수반되지 않는 환자들, 두통이 수반되

거나 수반되지 않는 환자들에게 가동술(mobilization) 또는 도수치료

를 스트레칭 및 강화운동과 결합한 중재법은 대조군에 비해 단기적 

그리고 장기적인 통증 감소와 장기적인 기능 향상에 효과적이었다.75

III Miller et al140 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 운동 + 

도수치료 또는 가동술(mobilization)을 수행하는 중재법은 도수치료 

+ 가동술(mobilization)을 단독으로 수행하는 중재법에 비해 장기적

인 통증 감소 및 삶의 질 향상에 효과적이었다.140

III McCaskey et al134 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들을 위한 고유

감각(proprioceptive) 요소들을 포함하는 다중양상 중재법은 아무런 

중재법도 제공하지 않은 경우에 비해 즉각적인 통증 감소에 효과적

이었다134

교육 (Education)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 

IV Monticone et al141 운동성 부족을 수반하는 아급성(subacute) 환자들에게 인지 행동

적 치료를 수행한 결과, 통증 감소와 장애도 향상 효과가 확인되었

으나, 도수치료와 가동술(mobilization) + 운동 + 조언 중재법과 비

교하였을 때엔 임상적으로 의미 있는 장기적인 효과 차이가 관찰되

지 않았다.

만성(chronic) 확인된 최신 증거 없음

물리적 인자 치료 (Physical Agents)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic) 확인된 최신 증거 없음

III Cagnie et al22

Damgaard et al44

Graham et al68

Gross et al74

Kadhim-Saleh et al104

Kietrys et al113

Liu et al124

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 대조군과 

비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다.

∙�드라이니들링(dry needling): 즉각적113, 124 그리고 단기적인22, 124 

통증 감소 효과

∙�830-nm 레이저 치료: 즉각적, 단기적, 중기적(intermediate) 인 

통증 감소 및 기능 향상, 전반적으로 인지되는 효과, 삶의 질 향

상 효과44, 68, 74, 104
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

III ∙�맥동성 초음파(pulsed ultrasound) 치료: 통증 감소 효과. 중기적

(intermediate) 인 효과는 가동술(mobilization) 에 비해 낮은 것으

로 확인되었다68.

∙�간헐적인 기계적 견인(traction) 치료법(지속적인 방법은 제외): 단

기적인 통증 감소 효과68

∙�다양한 비주입형 니들 삽입 치료 접근법: 즉각적 혹은 단기적인 

통증 감소 효과68

III Graham et al68

Gross et al74

Nunes와 Moita152

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 대조군과 

비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다

∙�레이저: 즉각적74과단기적인74, 152 통증 감소 효과(중기적(interme-

diate)인 효과 제외)152.Grossetal74은 슈퍼 퍼스 타입의 레이저 기

술이 만성(chronic) 근막 통증 증후군 환자들의 결과를 향상시킬 

수 있을 것이라 보고하였다.

∙�TENS와 반복적 자기 자극법: 즉각적 그리고 단기적인 통증 감

소 효과68

∙�TENS와 적외선, 핫팩/운동, 보호대/운동/진통제 중재법들의 결합: 

즉각적 그리고 단기적인 통증 및 장애도 감소, 기능 향상 효과68

∙�전기 근육 자극: 중기적(intermediate)인 통증 감소 효과68

IV Cagnie et al22 드라이니들링(dry needling)은 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 

목 통증 환자들에게 다른 치료법에 비해 높은 단기적 효과를 나타냈다

∙�비-유발점 드라이니들링(dry needling): 통증 감소 및 기능 향

상 효과22

∙�표준화된 침술: 통증 감소 및 기능 향상 효과22

III Liu et al124 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게서, wet 니

들링 보다 드라이니들링(dry needling)이 더 큰 즉각적 또는 중기적

(intermediate) 통증 감소 효과를 나타냈다. 그러나 단기적인 효과는 

wet 니들링이 더 큰 것으로 나타났다124

IV Graham et al68

Kroeling et al118

운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 정적인 

자성 목걸이(magnetic necklace)를 사용한 결과, 대조군에 비해 즉

각적인 통증 감소 효과가 확인되었다.

IV Cagnie et al22 드라이니들링(dry needling)은 운동성 부족을 수반하는 만성(chron-

ic) 목 통증 환자들에게 다른 치료법에 비해 높은 단기적 효과를 나

타내지 못하였다:

∙�도침(miniscalpel needling): 통증 감소 효과22

∙�리도카인(lidocaine) 주사: 통증 감소 효과22

∙�리도카인(lidocaine): 통증 감소 효과, 그러나 삶의 질 향상과 같

은 수준22

∙�비스테로이드성 항염증제(NSAID): 삶의 질 향상 효과22

IV Liu et al124 드라이니들링(dry needling)은 wet 니들링에 비해 운동성 부족을 수

반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들의 중기적(intermediate)인 통증 

감소 효과를 이끌어내지 못하였다124
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▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

2008년 목 통증 CPG 중재 치료법 문헌 분석은 목 통증 항목들이나 단계들에 특별히 맞춰져 있

지는 않았다. 2008년도의 중재 권고사항들 및 문헌 종합은 ICF-기반 목 통증 항목들에 특별히 맞

도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV Graham et al68 뼈관절염(골관절염, osteoarthritis)과 연관되며 운동성 부족을 수반하

는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 수행하는 맥동성 전자기장 치

료법이 대조군과 비교하여 가지는 즉각적인 통증 감소 효과에 대해

서는 상충되는 증거들이 제기되었다.68

III Ong과 Claydon156 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 근막 유

발점 드라이니들링(dry needling)을 수행하는 방법은, 리도카인(li-

docaine) 주사법에 비해 즉각적이거나 중기적(intermediate)인 통증 

감소 효과나 즉각적인 기능 향상 효과를 나타내지 못하였다156

III Graham et al68

Kietrys et al113

다음은 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 

효과를 나타내지 못한 중재법들이다:

∙�드라이니들링(dry needling)(국소화된 뒤틀림 반응을 유도해낼 수 

있는 한) 은 리도카인(lidocaine) 주사 중재법에 비해 즉각적인 통

증 감소 효과를 나타냈다. 그러나 단기적으로는 리도카인(lido-

caine) 주사 중재법이 보다 효과적인 것으로 나타났다113

∙�가동술(mobilization)과 도수치료, 전기 근육 자극 중재법과 비교

할 때, 핫팩은 중기적(intermediate)인 통증 감소 및 기능 향상 효

과를 나타냈다68

∙�가짜 TENS 치료 중재법과 비교하였을 때, 적외선 빛 중재법은 단

기적인 통증 감소 및 기능 향상 효과를 나타냈다68

IV Graham et al68

Parreira et al161

다음은 운동성 부족을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 

효과를 나타내지 못한 중재법들이다:

∙�도수치료나 TENS, 열 치료에 비해, 전기 근육 자극 중재법이 중기

적(intermediate)인 통증 감소 효과를 나타냈다68

∙�능동적인 조절력, 플라세보 또는 능동적인 치료(열이나 교육, 운동) 

중재법에 비해 증발성 쿨링 스프레이와 스트레칭이 더 높은 즉각

적인 통증 효과를 나타냈다68

∙�초음파나 도수치료와 비교했을 때, TENS는 즉각적이고 단기적인 

통증 감소 효과를 나타냈다68

∙�목 척추 도수치료와 비교했을 때, Kinesio Tape은 즉각적인 통증 

감소 효과를 나타냈다161

약어: NSAID 비스테로이드성 항염증제, PA 뒤쪽에서 앞쪽, ROM 가동범위, TENS 피부경유신경자극 (transcu-
taneous electrical stimulation)
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춰지진 않았으나, 협응력과 강화, 지구력 운동들, 스트레칭, 환자 교육 및 상담과 같이 (1)정상적이

고 비자극적인 부상 전 활동 수준의 빠른 회복을 증진시키고 (2)환자에게 좋은 예후와 완전한 회

복이 주로 이루어진다는 확신을 심어주는 권고사항들로 이루어져 있었다. 

최신 증거(Evidence Update)

27건의 체계적 고찰들이 운동협응력을 수반하는 목 통증으로 분류될 수 있는 환자들에 대한 물

리치료적 중재법들을 조사한 것으로 확인되었다. 본 섹션에 언급된 모든 연구들이 WAD를 주제

로 다루었다. 본 섹션에 언급된 체계적 고찰들의 증거 수준들은 표 1에 따라 결정되었다. 주요 출

처들은 주로 낮은 편파성의 위험과 함께 방법론적으로 높거나 중간 정도의 질적 수준을 나타냈다. 

그러나 참가자들의 수가 적은 만큼 부정확하고 명확함이 제한되는 것으로 간주되어 증거의 강도

가 1 또는 2 수준 하락하였다(표 1).63 표 8은 포함된 연구들의 증거 수준을 그를 뒷받침하는 설명

과 함께 상세히 나타낸 것이다. 원하는 결과들과 원치 않는 결과들(중요한 역효과들)간의 균형 또

한 고려되었다. 이 연구들에서는 역효과 또는 부작용이 극히 드물게 보고되었으며, 보고되는 사례

들 또한 단기적으로 지속되는 미미하고 일시적인 현상들에 불과하였다. 

�CPG의 2015년 체계적 고찰에서 Wong et al240은 모든 지침 내용들이 급성(acute)WAD 관리

를 위한 교육과 운동을 권장하고 있으며, 대부분의 지침 내용들이 아급성(subacute)과 급성

(acute)단계 환자들을 위한 교육과 운동 또한 권장하고 있다는 점을 확인하였다. 교육의 요소

들에는 활동성 유지 강조와 관리 및 대처에 대한 조언, 예후에 대한 확신, 기능 향상 목표 등이 

있었다. 나아가, 본 검토는 가동술(mobilization)이나 도수기법, 다중양상 접근법을 지지하는 

권고사항들과 목 보호대(cervical collar)의 사용을 반대하는 권고사항들을 확인하였다.240  다

음은 CPG 개발팀의 전문가 의견들을 나타낸 것이다.

∙�임상전문가들은 아래에 있는 권고사항들을 환자의 평가 결과들(예 : 환자가 보고하는 활동 

제한 또는 염려와 가장 밀접한 관련을 가지는 신체적 손상, 질환의 중증도 및 과민도(irritabil-

ity), 환자의 가치와 동기부여 요인들)을 고려하여 통합하여야 한다.

∙�현존하는 증거들에 따르면, 운동협응력을 수반하는 목 통증으로부터의 회복은 다음 3가지 

양상 중 한 가지에 따라 이루어질 가능성이 높은 것으로 나타난다 : 빠르고 이른 회복, 손상

들이 존속하는 중간 수준에서 느린 수준의 회복, 극심한 장애가 수반되는 더딘 회복.172 환자

들은 이들 중 특정 한 가지에만 일관적으로 해당되지 않으며 여러 양상들의 중간 단계에 해

당하기 쉽다. 많은 요인들이 회복 과정에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 급성(acute)부상을 

입은 환자들에게 적합한 평가는 해당 환자가 따를 것으로 예상되는 회복 양상 예측과 증상이 

만성(chronic)으로 발전하는 것에 대한 위험요인들을 확인하는데 중점을 두어야 한다. 본 지
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침내용들을 평가한 많은 무작위대조실험(randomized controlled trials [RCT])들이 이 예후적 

하위그룹 분류 절차를 사용하지 않은 것으로 확인되나, 이는 충분한 임상적 의미를 가지는 

절차이다. 조기 중재는 빠른 조기 회복 그룹의 회복을 지연시킬 수는 있으나, 극심한 수준의 

비회복 그룹에게는 보다 적합한 방법이라 할 수 있다. 유효 정보들은 예상되는 회복 양상들

을 기반으로 하는 치료 권고사항들에 대한 지침 역할을 가진다. 이러한 지식적 격차를 고려

할 때, 저자들은 치료 권고사항들이 자연스럽게 진행되어야 할 알려진 위험 기반적 조기 평

가와 예후를 지지하는 바이다. 부상의 급성(acute)단계에서는 통증을 생성해내는 “문제 세포

조직”을 찾는 적극적인 태도가 생산적이라 할 수 없다.

낮은 만성 발전 위험 / 빠른 조기 회복 예상

(Low Risk for Chronicity / Quick and Early Recovery Expected)

본 지침서의 임상적 과정 섹션에서 언급하였듯이, 움직임 손상을 수반하는 급성(acute)목 통증 

환자들 중 상당 수가 부상으로부터 첫 2-3개월 이내에 상당 수준의 회복을 이룰 것으로 예상된

다. 임상전문가들은 만성(chronic)으로 발전할 위험이 낮은 것으로 인지되는 환자들에게 조기 조

언과 교육, 그리고 예측되는 회복 과정에 대한 확신과 이전과 비슷한 수준의 활동성 유지를 위한 

격려를 비롯한 상담, 편안한 가동범위 내에서 목의 동작 수준을 유지 / 향상시키기 위한 가정운동

들로 이루어지는 훈련을 제공하여야 한다. 이에 유용한 정보들은 호주 정부가 후원하는 웹사이트

에서 확인 가능하다.193

지도 없이 이루어지는 프로그램(설명으로만 대체되는 교육이나 팜플렛 제공)보다는 지도 하 

운동 프로그램(최소 1회의 세션, 그리고 1번의 사후 세션)이 선호된다. 급성(acute)또는 아급성

(subacute) 단계의 초기에는 집중적인 운동 또는 난이도 높은 프로그램들이 권장되지 않는다.

불명확한 만성 발전 위험도 / 손상 증상이 존속하는 중간 수준에서 느린 회복 예상

(Unclear Risk for Chronicity / Moderate to Slow Recovery, with Lingering Impairments Expected)

반복적 또는 진행적 검사를 위해선 통지된 평가(informed assessment)가 필요로 될 수 있다. 이

는 관리 방법 결정을 이끌기 위해 활용될 수 있는 방법이다. 손상 기반 치료법은 평가 결과들에 따

라 자연스럽게 진행되어야 한다. 이 그룹은 낮은 수준으로만 약물을 활용하는 보다 집중적인 비외

과적 프로그램에 반응하기에 더 적합하다. 환자 모니터링은 밀접하게 이루어져야 한다. 정해진 순

조로운 결과들의 달성이나 타이밍은 결정되지 않거나 예측 불가능한 경우가 많다.
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높은 만성 발전 위험도 / 극심한 장애가 수반되는 더딘 회복 예상

(High Risk for Chronicity / Poor Recovery, with Severe Disability Expected)

“�위험과 예후, 임상적 과정”과 “영상진단 연구”에서 논한 요인들을 고려할 때, 일부 환자들은 만

성(chronic)적인 문제들을 발달시키고 더딘 기능적 회복을 이룰 위험도가 높은 것으로 인지될 

수 있다. 이에 해당하는 환자들에게는 의료 및 심리 상담이 포함되는 구체적인 다중양상 치료 

프로그램이 처방된다.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

∙�급성(Acute) : 운동협응력(WAD 포함)을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들

�임상전문가들은 환자에게 다음을 제공할 수 있다:

1. 환자 교육 

－�정상적이고 자극적이지 않은 사고 전의 활동들로 가능한 빨리 복귀할 수 있도록 한다

－�목 보호대(cervical collar)의 사용을 최소화한다

－�자세 및 동작 운동들을 수행하여 통증을 줄이고 ROM을 증가시킨다

2. 첫 2-3개월 이내에 회복될 수 있을 거라는 안심의 말.

�임상전문가들은 지속적인 손상 상태와 함께 중간 수준에서 느린 속도의 회복이 예상되는 환

자들에게 가동술(mobilization)과 운동(예 : 근력 강화, 지구력, 유연성, 자세, 협응력, 유산소, 

기능 운동들)을 포함하는 다중양상 중재법을 제공할 수 있다. 

�임상전문가들은 만성(chronic)으로 발전할 위험이 낮은 것으로 나타나는 상태의 환자들에게 

다음 중재들을 제공할 수 있다:

－�조기 조언과 운동 지시, 교육으로 구성되는 한 번의 세션

－�종합 운동 프로그램(협응력 운동이 포함되거나 포함되지 않는 근력 또는 지구력 운동)

－�TENS

�임상전문가들은 환자의 회복 상태 지연 여부를 확인하여 보다 집중적인 재활과 조기 통증 교

육 프로그램을 필요로 하는 환자들을 식별해내야 한다.

∙�만성(Chronic) : 운동협응력(WAD 포함)을 수반하는 만성(chronic)목 통증 환자들

�임상전문가들은 환자에게 다음을 제공할 수 있다:



63 실무지침(Clinical Guidelines)
중재(Interventions)

표 8
운동협응력을 수반하는 목 통증 치료 중재법 증거 : 중재 유형과 단계, 증거 수준, 효과 

또는 무효과 증거, 비교에 따라 구분

(Intervention Evidence for Neck Pain with Movement Coordination Impairments by Intervention 

Type, Stage, Level of Evidence, Evidence of Benefit or No Benefit, and Comparison)

도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic) 확인된 최신 증거 없음

운동(Exercise)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute)

III Drescher et al49 운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들을 위한 목 자세/

안정화 운동 중재법은 목 보호대(cervical collar)를 사용한 경우에 비

해 단기적에서 장기적인 통증 감소에 효과적이었다49

IV Teasell et al204

Verhagen et al223

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 수행된 지도 

하 운동(지구력, 스트레칭, 안정화, 협응력) 중재법은 지도 없이 이루

어지는 운동 중재법에 비해 단기적인 통증 및 장애도 감소와 자기효

능감(self-efficacy) 향상에 효과적이었다. 중기적(intermediate)인 효

과는 확인되지 않았다.204, 223

IV Conlin et al33

Drescher et al49

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 수행된 운

동감각적, 협응력 운동 중재법은 활동성 유지 조언을 제공한 경우

에 비해 단기적 그리고 중기적(intermediate)인 통증 감소에 효과적

이었다.34, 49

아급성(subacute)

IV Teasell et al204

Verhagen et al223

운동협응력을 수반하는 아급성(subacute) 목 통증 환자에게 목과 어

깨 근육 강화 운동 또는 균형력 및 자세 운동 중재법들을 수행한 결

과, 대조군에 비해 높은 단기적 그리고 장기적 통증 감소나 직업 활

동 수행 능력 향상 효과가 확인되지 않았다.204, 223

만성(chronic)

IV Damgaard et al44

Gross et al71

Kabisch103

Kay et al109

O’Riordan et al157

Southerst et al190

Teasell et al205

운동협응력을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 대조군과 

비교되는 효과를 나타낸 중재법들은 다음과 같다.

∙�개별화된 진행성 준최대 운동 프로그램과, 인지 행동 치료의 원칙

을 활용한 강화와 지구력, 유연성, 협응력, 유산소, 기능 운동들을 

포함하는 통증 교육: 즉각적인(장기적인 효과 제외) 통증 감소 및 

기능 향상 효과44, 71, 103, 109, 157, 190, 205

∙�단기적인 Dizziness Handicap Inventory 점수 향상을 위한 전정재

활치료(통증 감소 효과는 제외)71, 205
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV ∙�눈-머리-목 협응력 운동: 단기적인 머리 재위치 정확도 향상 효

과. 통증의 향상이 확인되었으나, 최초 통증 점수에서 나타난 그

룹 간의 격차들을 고려하였을 때 그 효과의 크기가 미심쩍은 수

준이다71, 205

IV Teasell et al205 지구력 훈련과 비교할 때, 목 회전 근력 훈련은 운동협응력을 수반

하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 단기적은 통증 감소와 근력 

향상, SF-36 신체적 기능 점수 향상 효과를 나타내지 못하였다.205

다중양상: 운동과 도수치료(Multimodal: Exercise and Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute)

IV Kay et al108 운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 수행한 목 

ROM 운동과 조언, 물리적 인자 치료들, 목 보호대(cervical collar) 

사용 제한으로 이루어지는 가정 프로그램은 대조군에 비해 단기적인 

통증 감소 효과를 나타냈다108

III Conlin et al33

Drescher et al49

Hurwitz et al93

Kay et al109

Miller et al140

Shaw et al186

Sutton et al200

Teasell et al203

Verhagen et al223

Yu et al245

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 효과를 나타

낸 중재법들은 다음과 같다:

∙�집중적인 물리치료 프로그램(도수치료와 목 ROM, 등척성 강화 운

동, 조언, 물리적 인자 치료들 포함)을 가정 운동 교육과 조언으로 

구성되며 1회의 세션으로 제공되는 물리치료와 비교한 결과, 중

기적(intermediate)인 통증 감소와 병가 일수 감소, 자가 인식되는 

효과 크기의 증가 효과가 확인되었다. 이와 같은 격차들은 통계학

적 의미는 가지지만 작은 격차들이기 때문에 임상적인 의미는 가

지지 않는다200, 245

∙�능동적인 목 ROM 운동과 결합된 목 척추 가동술(mobilization) 또

는 도수치료를 휴지 상태와 목 보호대(cervical collar) 사용 및 진통

제 투여, 조언 중재법과 비교한 결과, 단기적인 통증 감소 효과는 확

인되었으나140 기능 결과에서는 차이가 관찰되지 않았다33, 49, 93, 109, 

140, 186, 203, 223

IV Kabisch103

Teasell et al203

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 효과를 나타

낸 중재법들은 다음과 같다:

∙�마사지, 목과 어깨 부위의 능동적인 저항력 운동, 열 치료 중재법

을 목 보호대(cervical collar) 사용 중재법과 비교한 결과, 중기적

(intermediate)인 통증 및 장애도 감소 효과가 확인되었다203

∙�목 가동술(mobilization) + 저강도 능동적 운동감각 운동과 자세 운

동, TOM 운동 중재법을 스스로 관리하는 운동과 교육 프로그램에 비

교한 결과, 즉각적인 통증 및 장애도 감소 효과가 확인되었다103, 205

IV Haines et al79

Hurwitz et al93

Teasell et al203

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 수행되는 마

사지 + 가동술(mobilization) + 능동 ROM 운동들은 목 보호대(cervi-

cal collar) 사용 또는 활동성 유지 조언 중재법에 비해 장기적인 통증 

장애도나 작업능력, 삶의 질 향상 효과를 나타내지 못하였다.79, 93, 203
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV Kay et al108

Verhagen et al223

집중적인 다중양상 물리치료를 제공받은 운동협응력을 수반하는 급

성(acute) 목 통증 환자들 중 2년 뒤까지 증상을 호소한 환자들의 비

율이, 가정에서 이루어지는 능동적인 목 ROM 운동과 조언으로만 구

성되는 물리치료 세션 1회만을 제공받은 환자들에게서 확인된 비율

보다 높았다.108, 223

아급성 (subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)

IV Kabisch103 운동협응력을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 수행된 저하

중 목/어깨 근육 활성화와 운동감각 훈련과 목 가동술(mobilization)을 

결합한 중재법은 교육과 운동법을 설명하는 책자를 제공한 경우에 비해 

즉각적인 통증 감소 및 기능 향상에 효과적이지 않았다.103

교육(Education)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 

III Gross et al141

Gross et al70

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 교육 비디오를 사용

한 경우를 다음 중재법들에 비교한 결과, 효과가 확인되었다:

∙�수행된 치료 없음: 단기적, 중기적(intermediate), 장기적인 통증 효과76

∙�대조군: 중기적(intermediate)(장기적인 효과 제외)인 근육 활성화 

수준 향상 효과70

III Meeus et al138

Teasell et al203

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 효과를 나타낸 중재

법들은 다음과 같다:

∙�목 보호대(cervical collar)의 사용을 줄이고 자세를 개선하고 가동 운

동들을 수행하도록 하는 교육법을 휴식과 진통제만을 제공받는 경

우에 비교한 결과, 중기적(intermediate)인 ROM 증가와 통증 감소 

효과가 확인되었다138

∙�평소와 같이 행동하도록 조언한 경우를 부드러운 목 보호대(cervical 

collar)를 사용한 경우에 비교한 결과, 중기적(intermediate) 그리고 

장기적인 통증 감소 효과가 확인되었다203

IV Meeus et al138

Gross et al76

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 효과를 나타내지 못

한 중재법들은 다음과 같다:

∙�두려움과 불확실성을 줄이기 위한 부상 기전에 대한 교육 설명, 활

동성 유지를 위한 조언을 제공한 경우를 반고정형 보호대를 사용

한 경우 또는 능동적인 가동술(mobilization)을 수행한 경우에 비

교한 결과, 장기적인 목 통증과 두통 장애 감소 및 작업 능력 향상 

효과가 확인되었다138

∙�목 보호대(cervical collar)의 사용량을 줄이고 자세를 개선하고 가

동 운동을 수행하도록 교육한 경우를 능동적인 물리치료를 수행한 

경우에 비교한 결과, 중기적(intermediate)인 목 ROM 향상과 통증 

강도 감소 효과가 확인되었다138
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV ∙�평소대로 활동하도록 조언한 경우를 Philadelipia 보호대 + 도수치

료 + 운동을 수행한 경우에 비교한 결과, 장기적은 통증이나 기능, 

삶의 질 향상 효과가 확인되었다76

IV Gross et al70 ∙�활동에 중점을 둔 편타성 팜플렛을 제공한 경우를 포괄적인 정보

지를 제공한 경우에 비교한 결과, 단기적인 통증 감소나 기능 향

상 효과가 확인되었다76

아급성 (subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)

IV Kabisch103 운동협응력을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 수행된 저

하중 목/어깨 근육 활성화와 운동감각 훈련과 목 가동술(mobiliza-

tion)을 결합한 중재법은 교육과 운동법을 설명하는 책자를 제공한 경

우에 비해 즉각적인 통증 감소 및 기능 향상에 효과적이지 않았다.103

다중양상: 운동과 도수치료(Multimodal: Exercise and Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute)

III Gross et al141

Gross et al70

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 교육 비디오를 사용

한 경우를 다음 중재법들에 비교한 결과, 효과가 확인되었다:

∙�수행된 치료 없음: 단기적, 중기적(intermediate), 장기적인 통증 효과76

∙�대조군: 중기적(intermediate)(장기적인 효과 제외)인 근육 활성화 

수준 향상 효과70

III Meeus et al138

Teasell et al203

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 효과를 나타낸 중재

법들은 다음과 같다:

∙�목 보호대(cervical collar)의 사용을 줄이고 자세를 개선하고 가동 

운동들을 수행하도록 하는 교육법을 휴식과 진통제만을 제공받는 

경우에 비교한 결과, 중기적(intermediate)인 ROM 증가와 통증 감

소 효과가 확인되었다138

∙�평소와 같이 행동하도록 조언한 경우를 부드러운 목 보호대(cervi-

cal collar)를 사용한 경우에 비교한 결과, 중기적(intermediate) 그

리고 장기적인 통증 감소 효과가 확인되었다203

IV Meeus et al138

Gross et al76

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 효과를 나타내지 못

한 중재법들은 다음과 같다:

∙�두려움과 불확실성을 줄이기 위한 부상 기전에 대한 교육 설명, 활동성 

유지를 위한 조언을 제공한 경우를 반고정형 보호대를 사용한 경우 또

는 능동적인 가동술(mobilization)을 수행한 경우에 비교한 결과, 장기적

인 목 통증과 두통 장애 감소 및 작업 능력 향상 효과가 확인되었다138

∙�목 보호대(cervical collar)의 사용량을 줄이고 자세를 개선하고 가

동 운동을 수행하도록 교육한 경우를 능동적인 물리치료를 수행한 경

우에 비교한 결과, 중기적(intermediate)인 목 ROM 향상과 통증 강도 

감소 효과가 확인되었다138
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV ∙�평소대로 활동하도록 조언한 경우를 Philadelipia 보호대 + 도수치

료 + 운동을 수행한 경우에 비교한 결과, 장기적은 통증이나 기능, 

삶의 질 향상 효과가 확인되었다76

IV Gross et al70 ∙�활동에 중점을 둔 편타성 팜플렛을 제공한 경우를 포괄적인 정보

지를 제공한 경우에 비교한 결과, 단기적인 통증 감소나 기능 향

상 효과가 확인되었다76

아급성 (subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성 (chronic)

IV Meeus et al138 운동협응력을 수반하는 만성(chronic) 환자들에게 예후와 격려, 확

신, 운동이 접목된 활동에 중점을 둔 교육 설명을 제공한 경우는 대

조군에 비해 단기적인 통증 감소 및 장애도 감소에 효과적 이었다138

IV Gross et al76 운동협응력을 수반하는 만성(chronic) 환자들에게 인지 행동 훈련이 

추가된 물리치료 프로그램을 제공한 결과, 단기적인 통증 감소나 기

능 향상 효과가 확인되지 않았다.76

물리적 인자 치료(Physical Agents)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute)

IV Gross et al76

Parreira et al161

Vanti et al216

운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 Kinesiotape를 사용

한 경우를 가짜 Kinesio Tape를 사용한 경우에 비교한 결과, 중기적

(intermediate)인 통증 감소 효과가 확인되었다. 격차가 크지 않아 임

상적으로 의미 있는 수준의 차이는 아니었다.76, 161, 216

IV Graham et al68 운동협응력을 수반하는 급성(acute) 환자들에게 대조군과 비교할만

한 효과를 나타내지 못한 중재법들은 다음과 같다:

∙�레이저: 즉각적 또는 중기적(intermediate) 통증 감소 효과68

∙�맥동성 초음파(pulsed ultrasound): 즉각적인 기능 또는 전반적으

로 인지되는 효과 크기 증가 효과68

∙�이온이동법: 즉각적인 통증 감소 효과68

IV Graham et al68 운동협응력을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에게 수행된 이

온이동법은 간섭 전류에 비해 효과적이지 않았으며, 견인(traction)과 

운동, 마사지로 이루어진 다중양상 치료법에 비해서는 즉각적인 통

증 감소에 덜 효과적인 것으로 나타났다.

아급성 (subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성 (chronic)

IV Graham et al68 운동협응력을 수반하는 목 통증을 앓은 기간이 명시되지 않은 환자

들에게 피부경유전기신경자극을 사용한 경우를 대조군에 비교한 결

과, 즉각적인 통증 감소 효과가 확인되었다.68

약어: ROM 가동범위, SF-36 의학적 결과 연구-36개 항목 축약형 건강 설문 도구
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∙회복에 대한 확신과 격려, 예후, 통증 관리 중점적인 환자 교육과 조언

∙�인지적 행동 치료법의 원칙을 활용하는 목가슴 근력강화 운동과 지구력, 유연성, 협응력 운동

을 포함하는 개별화된 점진적 준최대 운동 프로그램과 결합된 가동술(mobilization)

∙TENS 

두통을 수반하는 목 통증(Neck Pain with Headache)

▪2008년 권고사항(2018 Recommendation)

중재 문헌 분석들은 목 통증 분류 항목이나 단계에 특별히 맞춰져 있지는 않았으나, 목 통증과 

두통 감소를 위한 협응력과 강화, 지구력 운동들에 대한 권고사항들로 이루어졌다.

최신 증거(Evidence Update)

17건의 체계적 고찰들이 운동협응력을 수반하는 목 통증으로 분류될 수 있는 환자들에 대한 물

리치료적 중재법들을 조사한 것으로 확인되었다. 본 섹션에 언급된 체계적 고찰들의 증거 수준들

은 표 1에 따라 결정되었다. 주요 출처들은 주로 낮은 편파성의 위험과 함께 높거나 중간 수준의 

방법론적 질적 수준을 나타냈다. 그러나 참가자들의 수가 적은 만큼 부정확하고 명확함이 제한되

는 것으로 간주되어 증거의 강도가 1 또는 2 수준 하락하였다(표 1).63 표 9는 포함된 연구들의 증

거 수준을 그를 뒷받침하는 설명과 함께 상세히 나타낸 것이다. 원하는 결과들과 원치 않는 결과들

(중요한 역효과들)간의 균형 또한 고려되었다. 이 연구들에서는 역효과 또는 부작용이 극히 드물

게 보고되었으며, 보고되는 사례들 또한 단기적으로 지속되는 미미하고 일시적인 현상들에 불과

하였다. 도수치료나 운동들의 경우, 국소적인 불편함이나 어지럼증만이 유일하게 일관적으로 보

고된 문제였다. 도수치료의 경우, 어떠한 실험에서도  뇌졸중이나 심각한 신경학적 결함들과 같이 

드물지만 심각한 역효과들이 보고되지 않았다. 도수치료로 인해 심각하지만 드문 역효과들이 발

생할 수 있는 것으로 알려져 있다.23

�다음은 CPG 개발팀의 전문가 의견들을 나타낸 것이다.

∙�임상전문가들은 아래에 있는 권고사항들을 환자의 평가 결과들(예 : 환자가 보고하는 활동 

제한 또는 염려와 가장 밀접한 관련을 가지는 신체적 손상, 질환의 중증도 및 과민도(irritabil-

ity), 환자의 가치와 동기부여 요인들)을 고려하여 통합하여야 한다.

∙�본 항목으로 분류되는 환자들을 위한 중재법들을 수행하기에 앞서, 임상전문가들은 IFOMPT 

프레임 워크에 정리되어 있는 검사 및 평가 절차들을 따 라야 한다.
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∙�두통을 수반하는 목 통증 환자들의 하위그룹을 위한 치료법들에 대해서는, 뇌진탕 후의 환

자들과 관자아래턱관절 관련 증상들을 경험하는 환자들도 포함된 추가적인 연구가 수행될 

필요가 있다.

∙�가정 운동 채택과 유지에 적용 가능한 밀착 전략들(예 : McLean et al136)을 접목시켜 장기적

으로 최대한의 임상적 효과를 이끌어낼 수 있다.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

∙�급성(Acute)

�임상전문가들은 두통을 수반하는 급성(acute)목 통증 환자들에게 지도 하에 이루어지는 능동

적인 동작 운동을 제공할 수 있다. 

임상전문가들은 C1-2 self-SNAG 운동을 제공할 수 있다.

∙�아급성(Subacute)

�임상전문가들은 두통을 수반하는 아급성(subacute)목 통증 환자들에게 목 도수치료와 가동술

(mobilization)을 제공할 수 있다.

�임상전문가들은 C1-2 self-SNAG 운동을 제공할 수 있다.

∙�만성(Chronic)

�임상전문가들은 두통을 수반하는 만성(chronic)목 통증 환자들에게 팔이음뼈(어깨이음구조, 

shoulder girdle)와 목 스트레칭, 근력강화, 지구력 운동과 결합된 목이나 목가슴 가동술(mo-

bilization)또는 도수치료를 제공할 수 있다.

방사통증을 수반하는 목 통증(Neck Pain with Radiating Pain)

▪2008년 권고사항(2008 Recommendation)

�임상전문가들은 목과 팔 통증 환자들의 통증과 장애도 감소를 위해 팔과 신경 가동술(mo-

bilization)절차들을 고려할 수 있다.

�중심화(centralization)증진을 위한 특정한 반복 동작들 또는 절차들은 다른 중재형태들보다 

뛰어난 장애도 감소 효과를 가지지 않는다.

�임상전문가들은 목과 목 관련 팔 통증 환자들의 통증과 장애도 감소를 위해, 간헐적인 기계
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적 목 견인(traction)을 도수치료나 강화 운동과 같은 다른 중재법들과 결합하여 사용하는 

방법을 고려할 수 있다.

최신 증거(Evidence Update)

17건의 체계적 고찰들이 방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증에 대한 물리치료 중재법

들을 조사한 것으로 확인되었다. 본 섹션에 언급된 체계적 고찰들의 증거 수준들은 표 1에 따라 결

정되었다. 주요 출처들은 주로 낮은 편파성의 위험과 함께 높거나 중간 수준의 방법론적 질적 수준

을 나타냈다. 그러나 참가자들의 수가 적은 만큼 부정확하고 명확함이 제한되는 것으로 간주되어 

증거의 강도가 1 또는 2 수준 하락하였다(표 1).63 표 10는 포함된 연구들의 증거 수준을 그를 뒷받

침하는 설명과 함께 상세히 나타낸 것이다. 원하는 결과들과 원치 않는 결과들(중요한 역효과들)

간의 균형 또한 고려되었다. 이 연구들에서는 역효과 또는 부작용이 저조하게 보고되었으며, 보고

되는 사례들 또한 단기적으로 지속되는 미미하고 일시적인 현 상들에 불과하였다. 

다음은 CPG 개발팀의 전문가 의견들을 나타낸 것이다.

∙�임상전문가들은 아래에 있는 권고사항들을 환자의 평가 결과들(예 : 관련된 손상과 질환의 

중증도 및 과민도(irritability), 환자의 가치)을 고려하여 통합하여야 한다. 환자들의 징후나 

증상들이 해결되지 않거나 악화될 경우, 임상전문가들에게는 환자를 적합한 의료인에게 촉

탁 보낼 책임이 주어진다.

∙�2008년 목 통증 CPG 출간 이후에도, 방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증의 비외과

적 치료 방법에 대한 지식에는 추가된 사항이 거의 없다. 한 건의 메타분석이 목 통증 분류 항

목들이 다양하게 섞여 있는 한 개체군에서 도수치료와 운동 효과를 확인한 결과를 제시하였

으나, 방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증을 분리한 다른 연구들에서는 이 접근법

에 대해 그와 비슷한 효과들을 확인하지 못하였다.

∙�임상전문가들은 뿌리통증 환자들에게 적용되는 도수치료와 운동 접근법들을 적용할 때, 증

상 과민도(irritability)를 모니터링하여 그 결과에 따라 치료를 조절하여야 한다. 

∙�목 보호대(cervical collar)의 경우, 장시간 사용하면 해로운 효과가 나타날 수 있으므로, 급

성(acute)단계의 환자들에게 시간 제한적으로만 사용하도록 하거나, 다른 치료법들로부터는 

완화 효과를 얻지 못한 환자들만 사용하도록 하여야 한다.

∙�가정 운동 채택과 유지에 적용 가능한 밀착 전략들(예 : McLean et al136)을 접목시켜 장기적

으로 최대한의 임상적 효과를 이끌어낼 수 있다.
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∙��급성(Acute)

�임상전문가들은 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)목 통증 환자들에게 가동화 

및 안정화 운동들과 레이저, 단기적인 목 보호대(cervical collar)착용 중재법을 제공할 수 있다.

∙�만성(Chronic)

�임상전문가들은 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic)목 통증 환자들에게 간

헐적인 목 견인(distraction)을 스트레칭이나 근력강화 운동과 목 또는 가슴 가동술(mobiliza-

tion) / 도수기법과 같은 다른 중재법들과 결합하여 제공할 수 있다.

임상전문가들은 직업 및 운동 활동들로의 참여를 촉구하기 위한 교육과 상담을 제공할 수 있다.

표 9 두통을 수반하는 목 통증 치료 중재법 증거: 중재 유형과 단계, 증거 수준, 효과 또는 

무효과 증거, 비교에 따라 구분

(Intervention Evidence for Neck Pain with Headache by Intervention Type, Stage, Level of 

Evidence, Evidence of Benefit or Not Benefit, and Comparison)

도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 

III Chaibi와 Russell28

Fermández-de-las-

Penas et al59

Hurwitz et al93

Racicki et al163

두통을 수반하는 아급성(subacute) 목 통증 환자들에게 목 척추 도

수치료와 가동술(mobilization)을 수행한 중재법은 대조군에 비해 중

기적(intermediate)에서 장기적인 목 통증과 두통 통증, 두통 빈도 감

소에 효과적이었다.28, 59, 93, 163

만성 (chronic)

III Brønfort et al20

Chaibi와 Russell28

Femández-de-las-Pe-

nas et al59

Gross et al72

Racicki et al163

다음은 두통을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 효과를 

나타낸 중재법들이다:

∙�주 3-4회씩 총 12-18회의 세션을 걸쳐 수행되는 목 척추 도수치

료를 주 1회 3-8회의 세션을 걸쳐 수행되는 목 도수치료와 비교한 

결과, 단기적인 두통 통증 및 빈도 감소 효과가 확인되었다.21, 57이 

효과는 중기적(intermediate)으로 유지되지는 않았다28, 72

∙�여러 회의 세션에 걸쳐 수행되는 목 또는 목가슴 척추 도수치료를 

여러 회의 세션에 걸쳐 수행되는 마사지나 플라세보 치료에 비교

한 결과, 단기적 그리고 중기적(intermediate)인 통증 감소 및 기능 

향상 효과가 확인되었다.28, 59, 163

∙�목 척추 도수치료를 목 척추 가동술(mobilization)에 비교한 결과, 

즉각적인 통증 감소 효과가 확인되었다(단기적인 효과 제외)20
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

III Brønfort et al20

Chaibi와 Russell28

Gross et al72

Hurwitz et al93

Macaulay et al125

Racicki et al163

Varatharajan et al220

다음은 두통을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 효과를 

나타내지 못한 중재법들이다:

∙�목 척추 도수치료와 가동술(mobilization)은 운동만을 수행하거나 

도수치료 + 운동을 수행한 경우에 비해 장기적으로 우수한 목 통증 

및 두통 강도, 빈도, 기간 감소 효과를 나타내지 못하였다.20, 93, 220 

그러나 다른 2건의 검토들은 도수치료와 운동을 수행하는 것이 도

수치료만을 수행하는 경우에 비해 장기적인 통증 감소 및 기능 향상

에 약간 더 효과적이라고 보고하였다. 이 때, 전반적으로 지각되는 

효과의 크기 또한 69% 더 크게 나타나는 것으로 확인되었다71, 125

∙�목 척추 도수치료는 레이저와 마사지 중재법에 비해 즉각적으로 우

수한 두통 강도/기간 감소 효과를 나타내지 못하였다28, 163

운동(Exercise)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 

III Gross et al49 두통을 수반하는 목 통증을 가진 급성(acute) 편타성 환자들에게 능

동적인 동작 운동(물리치료사가 교육을 제공한 다음, 가정 운동을 수

행하는 방식)을 제공한 중재법은 목 보호대(cervical collar)를 사용한 

경우에 비해 단기적인 통증 및 장애도 감소와 중기적(intermediate)

인 통증에 효과적이었다.76

IV Gross et al71

Kay et al109

Racicki et al163

Zronek et al247

두통을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(subacute) 환자들에게 C1-2 

self-SNAG를 수행한 중재법은 대조군에 비해 단기적 그리고 장기적인 

통증 및 두통의 강도163 감소에 효과적이었다.71, 109, 163, 247

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)

III Gross et al75

Gross et al71

Kay et al109

Racicki et al205

Varatharajan et al220

두통을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 수행된 압력 바

이오피드백과 함께 머리 목 굽힘 훈련을 포함하는 목 어깨 강화 및 

지구력 운동 중재법은 대조군에 비해 장기적인 통증 감소 및 기능, 

전반적으로 인지되는 효과 크기 향상에 효과적이었다.71, 75, 109, 163, 220

III Bronfort et al205

Gross et al71

Kay et al109

두통을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 등척성, 근력 운

동 중재법을 수행한 중재법은 도수치료에 비해 단기적 그리고 장기적

인 통증 및 두통 빈도, 두통 기간 감소에 효과적이지 않았다.19, 71, 109

다중양상: 운동과 도수치료(Multimodal: Exercise and Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

만성(chronic)

III Brønfort et al20

Chaibi와 Russell28

Femández-de-las-Pe-

nas et al59

Gross et al75

Hurwitz et al93

Miller et al140

Racicki et al163

Reid와 Rivett167

두통을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들에게 가동술(mobili-

zation)과 도수치료, 운동(스트레칭, 강화, 지구력)을 수행한 중재법은 

대조군에 비해 단기적 그리고 장기적인 통증과 두통 빈도, 두통 강도 

감소와 기능 및 전반적으로 지각되는 효과의 크기 향상에 효과적이

었다.20, 28, 59, 75, 93, 140, 163, 167

III Gross et al75 두통을 수반하거나 수반하지 않는, 방사통증(radiating pain)을 수반하

거나 수반하지 않는, 기계적 목 통증 환자들에게 수행된 가동술(mo-

bilization)이나 도수치료를 스트레칭 및 강화 운동과 결합한 중재법은 

대조군에 비해 단기적 그리고 장기적인 통증 감소와 장기적인 기능 향

상에 효과적이었다.75

IV Chaibe와 Russell28 두통을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들 중 최소 한 가지 이

상의 관자아래관절 기능장애(예: 턱 [혹은 얼굴이나 귀] 부위의 통

증, 입을 열거나 닫을 때 들리는 딸깍, 퍽 소리, 턱 동작의 제한 또는 

이탈, 씹기 근육 통증)를 호소하는 환자들에게 수행한 관자아래관절 

위주의 도수치료와 운동 중재법들은 머리 목 부위를 위주로 하는 도

수치료와 운동 중재법에 비해 단기적 그리고 중기적(intermediate)인 

통증 감소 및 기능 향상에 효과적이었다.28

약어: SNAG, sustained natural apophyseal glide: 자활적 견인골단 활주

도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 

IV Boyles et al17 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)에서 만성(chronic) 

환자들에게 효과를 나타내지 못한 중재법들은 다음과 같다: 결합된 

목 가쪽 활주 기법, 가슴 척추 가동술(mobilization), 안쪽 신경의 신경 

가동술(mobilization) 절차들은 일반적인 근력 강화 운동에 비해 즉각

적인 통증 및 장애도 감소 효과를 나타내지 못하였다17

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

표 10 방사통증을 수반하는 목 통증 치료 중재법 증거 : 중재 유형과 단계, 증거 수준, 효과 또는 

무효과 증거, 비교에 따라 구분

(Intervention Evidence for Neck Pain with Radiating Pain by Intervention Type, Stage, 

Level of Evidence, Evidence of Benefit or Not Benefit, and Comparison)
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 

IV Boyles et al17 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)에서 만성(chronic) 

환자들에게 효과를 나타내지 못한 중재법들은 다음과 같다: 결합된 

목 가쪽 활주 기법, 가슴 척추 가동술(mobilization), 안쪽 신경의 신경 

가동술(mobilization) 절차들은 일반적인 근력 강화 운동에 비해 즉각

적인 통증 및 장애도 감소 효과를 나타내지 못하였다17

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)

IV Zhu et al246 방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증 환자들을 위한 목 척추 

도수치료는 기계적 견인(mechanical traction)에 비해 즉각적인 통증

에 효과적이었다.246

운동(Exercise)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute)

IV Southerst et al190

Kay et al109

Salt et al178

Gross et al71

Zronek et al163

방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증 급성(acute) 환자들에게 

목 척추 가동술(mobilization)과 안정화 운동을 수행하는 중재법은 대

조군에 비해 중기적(intermediate)인 기능 향상에는 효과적이지 않았으

나 통증 감소에는 효과적인 것으로 확인되었다. 통증 완화 효과는 단

기적190 또는 중기적(intermediate)으로 지속되지 않았다.71, 109, 178, 247

IV Southerst et al190

Salt et al178

방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)에서 아급성(suba-

cute) 환자들에게 목 척추 스트레칭과 강화 운동들을 수행한 중재법

은 반고정형 목 보호대(cervical collar)를 착용하도록 하는 중재법에 

비해 즉각적, 단기적, 중기적(intermediate)인 통증 감소 및 기능 향

상에 효과적이지 않았다.178, 190

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic) 확인된 최신 증거 없음

다중양상: 운동과 도수치료(Multimodal: Exercise and Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)

III Gross et al75 두통을 수반하거나 수반하지 않는, 방사통증(radiating pain)을 수반

하거나 수반하지 않는, 기계적 목 통증 환자들을 위한 가동술(mobi-

lization)이나 도수치료를 스트레칭 및 강화 운동과 결합한 중재법은 

대조군에 비해 단기적 그리고 장기적인 통증 감소와 장기적인 기능 

향상에 효과적이었다.75



75 실무지침(Clinical Guidelines)
중재(Interventions)

도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

III Salt et al178 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들

을 위한 도수치료 + 운동중재법은 조언 + 가짜 초음파 치료중재법

이나 도수치료 중재법, 운동만을 단독으로 수행한 경우에 비해 단기

적 그리고 장기적인 통증 감소 또는 기능 향상에 효과적이었다.178

IV Salt et al178

Boyles et al17

방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들

을 위한 도수치료 + 운동 중재법은 고정형 또는 부드러운 보호대를 

착용한 경우나 수술 중재법을 수행한 경우에 비해, 즉각적 그리고 장

기적인 통증 감소 또는 기능 향상에 효과적이었다.171, 178

교육(Education)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성(acute) 확인된 최신 증거 없음

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)

III Salt et al178 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들

에게 운동과 중간 수준에서 힘든 수준의 직업 관련 신체 활동들을 권

장하는 상담 및 환자 교육을 제공하는 중재법은 대조군에 비해 장기

적인 기능 향상 또는 장애도 감소에는 효과적이지 않았으나 통증 감

소에는 효과적인 것으로 나타났다.178

IV Varatharajan et al219 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들

을 위한 직업 스트레스 교육을 추가한 인체공학적 중재법들은 대조

군에 비해 중기적(intermediate) 그리고 장기적인 통증 감소나 인체

공학적 위험, 직업 스트레스, 기능 향상에 효과적이었다.219

물리적 인자 치료 (Physical Agents)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

급성 (acute) 

IV Graham et al68

Gross et al76

Kadhim-Saleh et al104

Toomes et al208

다음은 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환

자들에게 대조군에 비해 효과를 나타낸 중재법들이다:

∙�905-nm 레이저 치료: 즉각적 그리고 중기적(intermediate)인 통

증 감소와 기능 향상, 전반적으로 지각되는 효과 크기와 삶의 질 

향상 효과.68, 76, 104 Grahametal68은 치료 그룹과 플라세보 그룹 모

두에서 레이저 치료에 따른 통증 증가와 피곤함, 메스꺼움, 두통을 

비롯한 경미한 역효과들이 확인되었다고 보고하였다

∙�목 보호대(cervical collar): 단기적인 팔 통증 감소(중기적(inter-

mediate)인 효과 제외)76, 208
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도수치료(Manual Therapy)

단계/수준 연구 증거(Evidence Statement)

IV Rhee et al169 방사통증(radiating pain)을 수반하는 목 통증 환자 중 경미한 척수

병(골수병, myelopathy) 진단을 받은 환자들을 위한 비외과적인 다

중양상 관리 중재법(간헐적인 목 보호대(cervical collar) 사용 또는 

침상안정(bed rest), 약물 치료, 활동 수정(activity modification))은 

수술 중재법에 비해 장기적인 보행 속도 향상에 효과적이었다. 그러

나 신경학적 상태 또는 일상생활 내 활동 수행 능력면에서는 수술 

중재법과 차이가 없었다.169 Rheeetal169은 비외과적 관리법의 일부

인 견인(traction) 을 중간 수준에서 극심한 수준의 목 척수병(골수병, 

myelopathy) 환자들에게 정기적으로 처방하지 않을 것을 강하게 권

고하기도 하였다.

IV Gross et al76 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute) 목 통증 환자들에

게 반고정형 목 보호대(cervical collar)를 사용한 결과, 대조군에 비

해 단기적, 중기적(intermediate), 장기적인 기능 향상 효과가 확인

되지 않았다.76

III Graham et al68

Thoomes et al208

방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)과 만성(chronic) 

목 통증 환자들에게 계속적인 견인(traction)을 사용하는 중재법은 대

조군에 비해 즉각적, 단기적, 중기적(intermediate)인 통증 또는 장애

도 감소에 효과적이지 않았다.68, 208

IV Thoomes et al208 방사통증(radiating pain)을 수반하는 급성(acute)과 만성(chronic) 

목 통증 환자들에게 목 보호대(cervical collar)를 착용시키는 방법

은, 다중양상 물리치료 중재법에 비해 단기적인 통증 감소 효과를 나

타내지 않았다.208

아급성(subacute) 확인된 최신 증거 없음

만성(chronic)

III Graham et al68 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들

을 위한 간헐적인 견인(traction)은 대조군에 비해 단기적인 목 통증 

감소에 효과적이었다.68

IV Graham et al68 방사통증(radiating pain)을 수반하는 만성(chronic) 목 통증 환자들

에게 전기 근육 자극이나 수정된 직류를 사용하는 중재법은 대조군

에 비해 즉각적인 통증 감소에 효과적이지 않았다.68



77 본 CPG의 한계점(Limitations to This CPG)

1. �목 통증의 정의와 연관 추산에 따라 목 통증 유병률에 대한 추산치가 크게 다르게 산출되기 

때문에 정확한 유병률을 보고하는 것이 거의 불가능하다.

2. �근골격적 임상 연구에 대한 검토들이 의료 실무에 부분적인 도움만을 제공하는 다소 모호한 

결론들을 제시한 경우가 많다. 이는 현 시점에서의 완전하고 확고한 권고사항들이나 지침내

용들의 개발을 어렵게 만든다.

3. �의료 연구가, 목 통증 유발 원인과 같이 정확하게 정의되지 않는 진단들과 그 문제들에 대한 

해결책들, 혹은 치료를 수행한 후에도 주어진 문제에 대한 해결책에 관해 남아 있는 의구심이 

가지는 동적이거나 개별적인 특성들에 대한 제대로 된 설명을 제공하지 못한다.

4. �비교되는 징후, 즉, 특정 임상 테스트에 대한 환자의 적응력 높은 반응(adaptable response)

이 과학적 문헌에서는 설명되지 않은 것으로 나타난다. 이로 인해 과학적인 발견들을 의료 실

무에 적용시키고자 하는 시도가 더욱 복잡해질 수 있다.

5. �의료 연구는 환자 치료의 과학적 측면들을 분류하고 수량화하고자 하지만, 수량화 결과는 평

가와 관리 절차들 모두와 잦은 연관성을 가지는 직관적(intuitive), 반응적(responsive)과정을 

충분히 나타내지 못한다. 이로 인해, 본 CPG의 적용 가능성이 특정 상황에서 한정적인 수준

으로 제한될 수 있다.

6. �진단과 중재법을 수행하는데 있어 경험과 숙달도상의 편차가 존재할 경우, 과학적 연구 자료

들을 비교하는 것이 문제가 될 수 있다. 또한, 중재의 세부 내용들(예 : 자세, 양)이 상세히 설

명되어 있지 않은 경우들이 많기 때문에 여러 연구들 간의 비교가 더욱 복잡해질 수 있다. 임

상전문가는 증거 기반의 치료 량 확인을 위해 원래 참고하던 글들을 다시 볼 수 밖에 없을 것

이다.

7. �지침 내용들은 주로 통증에 효과를 나타내는 중재법들을 권장하기 때문에, 독자들은 저자들

이 가벼운 상기(headedness)와 약한 균형력 / 어지럼증(편타성 부상과 경추성(cervicogenic)

두통 환자들에게서 조차 흔히 나타나는 증상들)과 같이 목 장애와 연관되는 다른 흔한 증상들

본 CPG의 한계점(Limitations to This CPG)



78 목 통증 : 2017년 수정판 
(Neck Pain : Revision 2017)

을 무시한 것이라는 인상을 받기 쉽다.

8. �본 지침서는 목 통증의 재발성과 만성(chronic)으로의 전환성과 같은 주요 문제들에 대해 논

한다. 권고사항들은 통증 완화에 관한 높은 수준의 증거들을 기반으로 작성되었다.

9. �본 지침서는 목 통증 장애들의 신경근 손상과 감각운동 손상에 관한 연구 자료들은 많이 검토

하지 않았다. 유효한 증거들이 포함 기준을 충족시키지 못하는 경우가 많았다.

10. �본 지침서는 ICF의 범위 내에 자리를 잡고자 하였으나 환자 개인 별로 접근하는 평가와 예

후, 치료 진단 전략들을 제시하는 생체심리학적 맥락은 고려하지 않았다. 곧 보다 많은 연구 

자료들을 바탕으로, 엄격한 포함 기준을 사용하여 이 정보들을(개선될 수 없다면)결합할 수 

있을 것으로 예상된다.
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APPENDIX A

검색 전략들(Search Strategies)

다음은 중재의 물리적 인자 치료 섹션과 관련된 자료 글에 대한 EMBASE 검색 전략의 한 예

를 나타낸 것이다.

modality=#1

‘combined modality therapy’/de 또는 ‘electrostimulation therapy’/exp 또는 ‘electrostimu-

lation’/de 또는 ‘traction therapy’/exp 또는 ‘phototherapy’/exp 또는 ‘physiotherapy’/exp 또

는 ‘rehabilitation’/exp 또는 ‘ultrasound therapy’/exp 또는 ‘laser’/ de 또는 ‘cryotherapy’/exp 

또는 ‘cryoanesthesia’/de 또는 ‘ice’/de 또는 ‘acupuncture’/exp 또는 Modalit* 또는 ‘electric 

stimulation’ 또는 ‘electrical stimulation’ 또는 electrotherapy 또는 tens 또는 ‘transcutane-

ous electric nerve stimulation’ 또는 electroacupuncture 또는 acupuncture 또는 needling 

또는 heat 또는 cold 또는 traction 또는 laser 또는 lasers 또는 rehabilitation 또는 ‘physical 

therapy’ 또는 ultrasound 또는 ultrasonic 또는 cryotherapy 또는 hyperthermia 또는 ‘vapoco-

olant spray’ 또는 cryoanesthesia 또는 ice 또는 faradic 또는 traction 또는 iontophoresis 또는 

phonophoresis 또는 phototherapy 또는 hydrotherapy 또는 ‘light therapy’ 또는 diathermy 또

는 ultraviolet 또는 infrared 또는((trigger* 또는 dry) and needl*) 

neck anatomy=#2

‘neck’/exp 또는 ‘cervical plexus’/de 또는 ‘cervical spine’/de 또는 ‘atlantoaxial joint’/de 또

는 ‘atlantooccipital joint’/de 또는 ‘spinal root’/de 또는 ‘brachial plexus’/de 또는 ‘atlas’/de 또

는 ‘axis’/ de 또는 ‘thoracic spine’/de 또는(brachial NEAR/3 plexus) 또는 neck 또는(thoracic 

NEAR/3 spine) 또는(thoracic NEAR/3 outlet) 또는(thoracic NEAR/3 vertebra*) 또는 trape-

zius 또는 odontoid* 또는 occip* 또는 atlant* 또는((cervical 또는 cervico*) 제외(‘gynecologic 

disease’/exp 또는 ‘uterus’/exp 또는 uterus 또는 cervix))

pain=#3

‘pain’/exp 또는 pain* 또는 ache* 또는 sore* 또는 stiff* 또는 discomfort 또는 injur* 또는 

neuropath* 또는 neuralgia* 또는 neurodynia*

neck pain=#4

‘atlantoaxial dislocation’/de 또는 ‘neck pain’/de 또는 ‘brachial plexus neuropathy’/de 또

는 ‘neck injury’/exp 또는 ‘thorax outlet syndrome’/de 또는 ‘torticollis’/de 또는 ‘cervical pain’ 
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또는 neckache* 또는 neck ache* 또는 whiplash 또는 cervicodynia* 또는 cervicalgia* 또는 

brachialgia* 또는 ‘brachial neuritis’ 또는 brachial neuralgia* 또는 ‘cervicobrachial neuritis’ 또

는 cervicobrachial neuralgia* 또는 neck pain* 또는 neck injur* 또는 brachial plexus neuro-

path* 또는 ‘brachial plexus neuritis’ 또는 monoradicul* 또는 monoradicl* 또는 torticollis 또

는 ‘thoracic outlet syndrome’ 또는 ‘cervical dystonia’ 또는(headache* 그리고 cervic*)

disc problems=#5

‘vertebra dislocation’/exp 또는 ‘intervertebral disk disease’/exp 또는((‘intervertebral disk’/

exp 또는 disks 또는 disk 또는 discs 또는 disc) 그리고(herniat* 또는 slipped 또는 prolapse* 

또는 displace* 또는 degenerat* 또는 bulge 또는 bulged 또는 bulging))

diseases =#6

‘radiculopathy’/exp 또는 ‘temporomandibular joint disorder’/ de 또는 ‘myofascial pain’/de 

또는 ‘musculoskeletal disease’/exp 또는 ‘neuritis’/exp 또는 radiculopath* 또는 radiculitis 또

는 temporomandibular 또는(myofascial NEAR/3 pain*) 또는(thoracic outlet syndrome*) 또

는 ‘spinal osteophytosis’ 또는 neuritis 또는 spondylosis 또는 splondylitis 또는 spondylolis-

thesis 또는 spondylolysis 또는 arthritis 또는 osteoarthritis 또는 spondylarthritis 또는 fibro-

myalgia 또는 sprain* 또는 strain*

diseases rehab =#7

‘radiculopathy’/exp/dm_rh 또는 ‘temporomandibular joint disorder’/dm_rh 또는 ‘myofas-

cial pain’/dm_rh 또는 ‘musculoskeletal disease’/exp/dm_rh 또는 ‘neuritis’/exp/dm_rh

neck pain rehab =#8

‘atlantoaxial dislocation’/dm_rh 또는 ‘neck pain’/dm_rh 또는 ‘brachial plexus neuropa-

thy’/dm_rh 또는 ‘neck injury’/exp/ dm_rh 또는 ‘thorax outlet syndrome’/dm_rh 또는 ‘torti-

collis’/ dm_rh

Systematic Review Filter =#9

‘meta analysis’/de 또는 ‘meta analysis(topic)’/de 또는 ‘systematic review’/de 또는 ‘system-

atic review(topic)’/de 또는 Meta analy* 또는 metaanaly* 또는 meta analy* 또는 Systematic 

review* 또는 systematic overview* 또는 Cochrane 또는 embase 또는 psyclit 또는 psychlit 또
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는 psycinfo 또는 psychinfo 또는 cinahl 또는 cinhal 또는 science citation index 또는 bids 또

는 cancerlit 또는 ‘web of science’ 또는 Reference list* 또는 bibliograph* 또는 hand search* 

또는 ‘relevant journals’ 또는 manual search* 또는((‘selection criteria’ 또는 data NEAR/3 ex-

tract*) 그리고(review 또는 reviews)) 

Embase 세션 결과

번호 검색어 결과, n

1

‘combined modality therapy’/de 또는 ‘electrostimulation therapy’/exp 또는 

‘electrostimulation’/de 또는 ‘traction therapy’/exp 또는 ‘phototherapy’/exp 또는 

‘physiotherapy’/exp 또는 ‘rehabilitation’/exp 또는 ‘ultrasound therapy’/exp 또는 

‘laser’/de 또는 ‘cryotherapy’/exp 또는 ‘cryoanesthesia’/de 또는 ‘ice’/de 또는 

‘acupuncture’/exp 또는 modalit* 또는 ‘electric stimulation’ 또는 ‘electrical stimu-

lation’ 또는 electrotherapy 또는 tens 또는 ‘transcutaneous electric nerve stimula-

tion’ 또는 electroacupuncture 또는 acupuncture 또는 needling 또는 heat 또는 cold 

또는 laser 또는 lasers 또는 rehabilitation 또는 ‘physical therapy’ 또는 ultrasound 

또는 ultrasonic 또는 cryotherapy 또는 hyperthermia 또는 ‘vapocoolant spray’ 또는 

cryoanesthesia 또는 ice 또는 faradic 또는 traction 또는 iontophoresis 또는 phono-

phoresis 또는 phototherapy 또는 hydrotherapy 또는 ‘light therapy’ 또는 diathermy 

또는 ultraviolet 또는 infrared 또는(trigger* 또는 dry 그리고 needl*) 그리고 [english]/

lim 그리고([embase]/lim 또는 [embase classic]/lim) 

1647419

2

 ‘neck’/exp 또는 ‘cervical plexus’/de 또는 ‘cervical spine’/de 또는 ‘atlanto-

axial joint’/de 또는 ‘atlantooccipital joint’/de 또는 ‘spinal root’/de 또는 ‘brachial 

plexus’/de 또는 ‘atlas’/de 또는 ‘axis’/de 또는 ‘thoracic spine’/de 또는 brachial 

NEAR/3 plexus 또는 neck 또는 thoracic NEAR/3 spine 또는 thoracic NEAR/3 

outlet 또는 thoracic NEAR/3 vertebra* 또는 trapezius 또는 odontoid* 또는 oc-

cip* 또는 atlant* 또는(cervical 또는 cervico* 제외(‘gynecologic disease’/exp 또는 

‘uterus’/exp 또는 uterus 또는 cervix)) 

1467424

3
‘pain’/exp 또는 pain* 또는 ache* 또는 sore* 또는 stiff* 또는 discomfort 또는 injur* 

또는 neuropath* 또는 neuralgia* 또는 neurodynia* 
3295582

4

‘atlantoaxial dislocation’/de 또는 ‘neck pain’/de 또는 ‘brachial plexus neuropa-

thy’/de 또는 ‘neck injury’/exp 또는 ‘thorax outlet syndrome’/de 또는 ‘torticollis’/
de 또는 ‘cervical pain’ 또는 neckache* 또는 neck 그리고 ache* 또는 whiplash 또

는 cervicodynia* 또는 cervicalgia* 또는 brachialgia* 또는 ‘brachial neuritis’ 또는 

brachial 그리고 neuralgia* 또는 ‘cervicobrachial neuritis’ 또는 cervicobrachial 그

리고 neuralgia* 또는 neck 그리고 pain* 또는 neck 그리고 injur* 또는 brachial 그

리고 plexus 그리고 neuropath* 또는 ‘brachial plexus neuritis’ 또는 monoradicul* 

또는 monoradicl* 또는 torticollis 또는 ‘thoracic outlet syndrome’ 또는 ‘cervical 

dystonia’ 또는(headache* 그리고 cervic*) 

22970
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Embase 세션 결과

번호 검색어 결과, n

5

‘vertebra dislocation’/exp 또는 ‘intervertebral disk disease’/exp 또는(‘interver-

tebral disk’/exp 또는 disks 또는 disk 또는 discs 또는 disc 그리고(herniat* 또는 

slipped 또는 prolapse* 또는 displace* 또는 degenerat* 또는 bulge 또는 bulged 

또는 bulging))

46463

6

‘radiculopathy’/exp 또는 ‘temporomandibular joint disorder’/de 또는 ‘myofascial 

pain’/de 또는 ‘musculoskeletal disease’/exp 또는 ‘neuritis’/exp 또는 radiculopath* 

또는 radiculitis 또는 temporomandibular 또는 myofascial NEAR/3 pain* 또는(tho-

racic 그리고 outlet 그리고 syndrome*) 또는 ‘spinal osteophytosis’ 또는 neuritis 또는 

spondylosis 또는 splondylitis 또는 spondylolisthesis 또는 spondylolysis 또는 arthritis 

또는 osteoarthritis 또는 spondylarthritis 또는 fibromyalgia 또는 sprain* 또는 strain* 

2801790

7

‘radiculopathy’/exp/dm_rh 또는 ‘temporomandibular joint disorder’/dm_rh 또는 

‘myofascial pain’/dm_rh 또는 ‘musculoskeletal disease’/exp/dm_rh 또는 ‘neuri-

tis’/exp/dm_rh 

20066

8

‘atlantoaxial dislocation’/dm_rh 또는 ‘neck pain’/dm_rh 또는 ‘brachial plexus 

neuropathy’/dm_rh 또는 ‘neck injury’/ exp/dm_rh 또는 ‘thorax outlet syndrome’/
dm_rh 또는 ‘torticollis’/dm_rh

644

9

‘meta analysis’/de 또는 ‘meta analysis(topic)’/de 또는 ‘systematic review’/de 또는 

‘systematic review(topic)’/de 또는 meta 그리고 analy* 또는 metaanaly* 또는 meta 

그리고 analy* 또는 systematic 그리고 review* 또는 systematic 그리고 overview* 또

는 cochrane 또는 embase 또는 psyclit 또는 psychlit 또는 psycinfo 또는 psychinfo 또

는 cinahl 또는 cinhal 또는 science 그리고 citation 그리고 index 또는 bids 또는 can-

cerlit 또는 ‘web of science’ 또는 reference 그리고 list* 또는 bibliograph* 또는 hand 

그리고 search* 또는 ‘relevant journals’ 또는 manual 그리고 search* 또는(‘selection 

criteria’ 또는 data NEAR/3 extract* 그리고(review 또는 reviews)) 

75731

10 #1 그리고 #2 그리고 #3 71583

11 #1 그리고 #4 4332

12 #1 그리고 #2 그리고 #5 1956

13 #1 그리고 #2 그리고 #6 31349

14 #2 그리고 #7 2689

15 #8 또는 #10 또는 #11 또는 #12 또는 #13 또는 #14 83564

16 #9 그리고 #15 979

17 #16 그리고 [English]/lim 그리고([embase]/lim 또는 [embase classic]/lim) 957

18 #17 그리고(2010:py 또는 2011:py 또는 2012:py 또는 2013:py 또는 2014:py) 500
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	 1	 Neck Pain/

	 2	 exp Brachial Plexus Neuropathies/

	 3	� exp neck injuries/ or exp whiplash injuries/

	 4	 cervical pain.mp.

	 5	 neckache.mp.

	 6	 whiplash.mp.

	 7	 cervicodynia.mp.

	 8	 cervicalgia.mp.

	 9	 brachialgia.mp.

	 10	 brachial neuritis.mp.

	 11	  brachial neuralgia.mp.

	 12	 neck pain.mp.

	 13	 neck injur*.mp.

	 14	 brachial plexus neuropath*.mp.

	 15	 brachial plexus neuritis.mp.

	 16	� thoracic outlet syndrome/ or cervical rib 

syndrome/

	 17	 Torticollis/

	 18	� exp brachial plexus neuropathies/ or exp 

brachial plexus neuritis/

	 19	 cervico brachial neuralgia.ti,ab.

	 20	 cervicobrachial neuralgia.ti,ab.

	 21	 (monoradicul* or monoradicl*).tw.

	 22	 or/1-21

	 23	 exp headache/ and cervic*.tw.

	 24	 exp genital diseases, female/

	 25	 genital disease*.mp.

	 26	 or/24-25

	 27	 23 not 26

	 28	 22 or 27

	 29	 neck/

	 30	 neck muscles/

	 31	 exp cervical plexus/

	 32	 exp cervical vertebrae/

	 33	  atlanto-axial joint/

	 34	 atlanto-occipital joint/

	

	 35	 Cervical Atlas/

	 36	 spinal nerve roots/

	 37	 exp brachial plexus/

	 38	� (odontoid* or cervical or occip* or atlant*).

tw.

	 39	 axis/ or odontoid process/

	 40	 Thoracic Vertebrae/

	 41	 cervical vertebrae.mp.

	 42	 cervical plexus.mp.

	 43	 cervical spine.mp.

	 44	 (neck adj3 muscles).mp.

	 45	 (brachial adj3 plexus).mp.

	 46	 (thoracic adj3 vertebrae).mp.

	 47	 neck.mp.

	 48	 (thoracic adj3 spine).mp.

	 49	 (thoracic adj3 outlet).mp.

	 50	 trapezius.mp.

	 51	 cervical.mp.

	 52	 cervico*.mp.

	 53	 51 or 52

	 54	 exp genital diseases, female/

	 55	 genital disease*.mp.

	 56	 exp *Uterus/

	 57	 54 or 55 or 56

	 58	 53 not 57

	 59	� 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 

or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 

44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 58

	 60	 exp pain/

	 61	 exp injuries/

	 62	 pain.mp.

	 63	 ache.mp.

	 64	 sore.mp.

	 65	 stiff.mp.

	 66	 discomfort.mp.

	 67	 injur*.mp.

다음은 중재 관련 글들에 대한 Medline-OVID 검색의 예를 나타낸 것이다. 본 지침서에는 2007년 1월에서 2016

년 8월 사이에 출간된 연구들만 사용되었다.
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	 68	 neuropath*.mp.

	 69	 or/60-68

	 70	 59 and 69

	 71	 Radiculopathy/

	 72	� exp temporomandibular joint disorders/ or 

exp temporomandibular joint dysfunction 

syndrome/

	 73	 myofascial pain syndromes/

	 74	 exp “Sprains and Strains”/

	 75	 exp Spinal Osteophytosis/

	 76	 exp Neuritis/

	 77	 Polyradiculopathy/

	 78	 exp Arthritis/

	 79	 Fibromyalgia/

	 80	 spondylitis/ or discitis/

	 81	� spondylosis/ or spondylolysis/ or spon-

dylolisthesis/

	 82	 radiculopathy.mp.

	 83	 radiculitis.mp.

	 84	 temporomandibular.mp.

	 85	 myofascial pain syndrome*.mp.

	 86	 thoracic outlet syndrome*.mp.

	 87	 spinal osteophytosis.mp.

	 88	 neuritis.mp.

	 89	 spondylosis.mp.

	 90	 spondylitis.mp.

	 91	 spondylolisthesis.mp.

	 92	 or/71-91

	 93	 59 and 92

	 94	 exp neck/

	 95	 exp cervical vertebrae/

	 96	 Thoracic Vertebrae/

	 97	 neck.mp.

	 98	 (thoracic adj3 vertebrae).mp.

	 99	 cervical.mp.

	 100	 cervico*.mp.

	 101	 99 or 100

	 102	 exp genital diseases, female/

	 103	 genital disease*.mp.

	 104	 exp *Uterus/

	 105	 or/102-104

	 106	 101 not 105

	 107	 (thoracic adj3 spine).mp.

	 108	 cervical spine.mp.

	 109	� 94 or 95 or 96 or 97 or 98 or 106 or 107 or 

108

	 110	 Intervertebral Disk/

	 111	 (disc or discs).mp.

	 112	 (disk or disks).mp.

	 113	 110 or 111 or 112

	 114	 109 and 113

	 115	 herniat*.mp.

	 116	 slipped.mp.

	 117	 prolapse*.mp.

	 118	 displace*.mp.

	 119	 degenerat*.mp.

	 120	 (bulge or bulged or bulging).mp.

	 121	 115 or 116 or 117 or 118 or 119 or 120

	 122	 114 and 121

	 123	� intervertebral disk degeneration/ or in-

tervertebral disk displacement/

	 124	 intervertebral disk displacement.mp.

	 125	 intervertebral disc displacement.mp.

	 126	 intervertebral disk degeneration.mp.

	 127	 intervertebral disc degeneration.mp.

	 128	 123 or 124 or 125 or 126 or 127

	 129	 109 and 128

	 130	 28 or 70 or 93 or 122 or 129

	 131	 animals/ not (animals/ and humans/)

	 132	 130 not 131

	 133	 exp *neoplasms/

	 134	 exp *wounds, penetrating/

	 135	 133 or 134

	 136	 132 not 135

	 137	 Neck Pain/rh [Rehabilitation]

	 138	 exp Brachial Plexus Neuropathies/rh

	 139	� exp neck injuries/rh or exp whiplash inju-

ries/rh
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	 140	� thoracic outlet syndrome/rh or cervical rib 

syndrome/rh

	 141	 Torticollis/rh

	 142	� exp brachial plexus neuropathies/rh or exp 

brachial plexus neuritis/rh

	 143	 137 or 138 or 139 or 140 or 141 or 142

	 144	 Radiculopathy/rh

	 145	� exp temporomandibular joint disorders/rh 

or exp temporomandibular joint dysfunction 

syndrome/rh

	 146	 myofascial pain syndromes/rh

	 147	 exp “Sprains and Strains”/rh

	 148	 exp Spinal Osteophytosis/rh

	 149	 exp Neuritis/rh

	 150	 Polyradiculopathy/rh

	 151	 exp Arthritis/rh

	 152	 Fibromyalgia/rh

	 153	 spondylitis/rh or discitis/rh

	 154	� spondylosis/rh or spondylolysis/rh or 

spondylolisthesis/ rh

	 155	 or/144-154

	 156	 59 and 155

	 157	 exp Combined Modality Therapy/

	 158	 Exercise/

	 159	 Physical Exertion/

	 160	 exp Exercise Therapy/

	 161	 exp Electric Stimulation Therapy/

	 162	 Transcutaneous Electric Nerve Stimulation/

	 163	 pulsed electro magnetic field.mp.

	 164	 pulsed electromagnetic field.tw.

	 165	 Electromagnetic Fields/

	 166	 Magnetic Field Therapy/

	 167	 Electric Stimulation/

	 168	 exp Orthotic Devices/

	 169	 kinesiotaping.tw.

	 170	 taping.tw.

	 171	 oral splints.tw.

	 172	 Occlusal Splints/

	 173	 pillow?.tw.

	 174	 collar?.tw.

	 175	 Traction/

	 176	 traction.tw.

	 177	 exp Laser Therapy/

	 178	 laser therapy.tw.

	 179	 exp Rehabilitation/

	 180	 Ultrasonic Therapy/

	 181	 exp Phototherapy/

	 182	 Lasers/

	 183	 exp Physical Therapy Modalities/

	 184	 repetitive magnetic stimulation.tw.

	 185	 exp Cryotherapy/

	 186	 Hydrotherapy/

	 187	 exp Hyperthermia, Induced/

	 188	 vapocoolant spray.mp. 

	 189	 Cryoanesthesia/ 

	 190	 Ice/ 

	 191	 postur* correction.mp. 

	 192	 Feldenkrais.mp. 

	 193	 (alexander adj (technique or method)).tw. 

	 194	 Relaxation Therapy/ 

	 195	 Biofeedback, Psychology/ 

	 196	 faradic stimulation.mp. 

	 197	 or/157-196 

	 198	 136 and 197 

	 199	 143 or 156 or 198 

	200	 animals/ not (animals/ and humans/) 

	 201	 199 not 200 

	 202	 guidelines as topic/ 

	 203	 practice guidelines as topic/ 

	 204	 guideline.pt. 

	 205	 practice guideline.pt. 

	 206	� (guideline? or guidance or recommenda-

tions).ti. 

	 207	 consensus.ti. 

	 208	 or/202-207 

	 209	 201 and 208 

	 210	 136 and 208 

	 211	 209 or 210 
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	 212	 limit 211 to yr=”2006 -Current” 

	 213	 limit 211 to yr=”1902 - 2005” 

	 214	 meta-analysis/

	 215	 exp meta-analysis as topic/

	 216	� (meta analy* or metaanaly* or met analy* 

or metanaly*).tw.

	 217	 review literature as topic/

	 218	� (collaborative research or collaborative 

review* or collaborative overview*).tw.

	 219	� (integrative research or integrative review* 

or intergrative overview*).tw.

	 220	� (quantitative adj3 (research or review* or 

overview*)).tw.

	 221	� (research integration or research over-

view*).tw.

	 222	� (systematic* adj3 (review* or overview*)).

tw.

	 223	� (methodologic* adj3 (review* or over-

view*)).tw.

	 224	 exp technology assessment biomedical/

	 225	� (hta or thas or technology assessment*).

tw.

	 226	� ((hand adj2 search*) or (manual* adj 

search*)).tw.

	 227	� ((electronic adj database*) or (bibliograph-

ic* adj database*)).tw.

	 228	� ((data adj2 abstract*) or (data adj2 ex-

tract*)).tw.

	 229	� (analys* adj3 (pool or pooled or pooling)).

tw.

	 230	 mantel haenszel.tw.

	 231	� (cohrane or pubmed or pub med or med-

line or embase or psycinfo or psyclit or 

psychinfo or psychlit or cinahl or science 

citation indes).ab.

	 232	 or/214-231

	 233	 201 and 232

	 234	 limit 233 to yr=”2006 -Current”

	 235	 limit 233 to yr=”1902 – 2005”
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다음은 도수치료 관련 글들에 대한 Medline-OVID 검색의 예를 나타낸 것이다. 본 지침서에는 2007년 1월에서 

2016년 8월 사이에 출간된 연구들만 사용되었다. 최신 업데이트: 2012년 4월 21일

	

	 1	 Neck Pain/

	 2	 exp Brachial Plexus Neuropathies/

	 3	� exp neck injuries/ or exp whiplash inju-

ries/

	 4	 cervical pain.mp.

	 5	 neckache.mp.

	 6	 whiplash.mp.

	 7	 cervicodynia.mp.

	 8	 cervicalgia.mp.

	 9	 brachialgia.mp.

	 10	 brachial neuritis.mp.

	 11	 brachial neuralgia.mp.

	 12	 neck pain.mp.

	 13	 neck injur*.mp.

	 14	 brachial plexus neuropath*.mp.

	 15	  brachial plexus neuritis.mp.

	 16	� thoracic outlet syndrome/ or cervical rib 

syndrome/ 

	 17	 Torticollis/ 

	 18	� exp brachial plexus neuropathies/ or exp 

brachial plexus neuritis/ 

	 19	 cervico brachial neuralgia.ti,ab	

	 20	 cervicobrachial neuralgia.ti,ab	

	 21	 (monoradicul* or monoradicl*).tw	

	 22	 or/1-21 

	 23	 exp headache/ and cervic*.tw

	 24	 exp genital diseases, female/ 

	 25	 genital disease*.mp	

	 26	 or/24-25 

	 27	 23 not 26 

	 28	 22 or 27 

	 29	 neck/ 

	 30	 neck muscles/ 

	 31	 exp cervical plexus/ 

	 32	 exp cervical vertebrae/ 

	 33	 atlanto-axial joint/ 

	 34	 atlanto-occipital joint/

	 35	 Cervical Atlas/ 

	 36	 spinal nerve roots/ 

	 37	 exp brachial plexus/ 

	 38	� (odontoid* or cervical or occip* or at-

lant*).tw	

	 39	 axis/ or odontoid process/ 

	 40	 Thoracic Vertebrae/ 

	 41	 cervical vertebrae.mp	

	 42	 cervical plexus.mp	

	 43	 cervical spine.mp	

	 44	 (neck adj3 muscles).mp	

	 45	 (brachial adj3 plexus).mp	

	 46	 (thoracic adj3 vertebrae).mp	

	 47	 neck.mp	

	 48	 (thoracic adj3 spine).mp	

	 49	 (thoracic adj3 outlet).mp	

	 50	 trapezius.mp	

	 51	 cervical.mp	

	 52	 cervico*.mp	

	 53	 51 or 52 

	 54	 exp genital diseases, female/ 

	 55	 genital disease*.mp	

	 56	 exp *Uterus/ 

	 57	 54 or 55 or 56 

	 58	 53 not 57 

	 59	� 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 

36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 

43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 

50 or 58 

	 60	 exp pain/ 

	 61	 exp injuries/ 

	 62	 pain.mp	

	 63	 ache.mp	

	 64	 sore.mp	

	 65	 stiff.mp	
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	 102	 exp genital diseases, female/ 

	 103	 genital disease*.mp	

	 104	 exp *Uterus/ 

	 105	 or/102-104 

	 106	 101 not 105 

	 107	 (thoracic adj3 spine).mp	

	 108	 cervical spine.mp	

	 109	� 94 or 95 or 96 or 97 or 98 or 106 or 107 

or 108 

	 110	 Intervertebral Disk/ 

	 111	 (disc or discs).mp	

	 112	 (disk or disks).mp	

	 113	 110 or 111 or 112 

	 114	 109 and 113 

	 115	 herniat*.mp	

	 116	 slipped.mp	

	 117	 prolapse*.mp	

	 118	 displace*.mp	

	 119	 degenerat*.mp	

	 120	 (bulge or bulged or bulging).mp	

	 121	� 115 or 116 or 117 or 118 or 119 or 120 

	 122	 114 and 121 

	 123	� intervertebral disk degeneration/ or 

intervertebral disk displacement/ 

	 124	� intervertebral disk displacement.mp	

	 125	� intervertebral disc displacement.mp	

	 126	� intervertebral disk degeneration.mp	

	 127	� intervertebral disc degeneration.

		  mp	

	 128	 123 or 124 or 125 or 126 or 127 

	 129	 109 and 128 

	 130	 28 or 70 or 93 or 122 or 129

	 131	� animals/ not(animals/ and humans/)

	 132	 130 not 131

	 133	 exp *neoplasms/

	 134	 exp *wounds, penetrating/

	 135	 133 or 134

	 136	 132 not 135

	 137	� Neck Pain/rh, th [Rehabilitation, Therapy]

	 66	 discomfort.mp	

	 67	 injur*.mp	

	 68	 neuropath*.mp	

	 69	 or/60-68 

	 70	 59 and 69 

	 71	 Radiculopathy/ 

	 72	� exp temporomandibular joint disorders/ 

or exp temporomandibular  joint dysfunc-

tion syndrome/ 

	 73	 myofascial pain syndromes/ 

	 74	 exp “Sprains and Strains”/ 

	 75	 exp Spinal Osteophytosis/ 

	 76	 exp Neuritis/ 

	 77	 Polyradiculopathy/ 

	 78	 exp Arthritis/ 

	 79	 Fibromyalgia/ 

	 80	 spondylitis/ or discitis/ 

	 81	� spondylosis/ or spondylolysis/ or spon-

dylolisthesis/

	 82	 radiculopathy.mp	

	 83	 radiculitis.mp	

	 84	 temporomandibular.mp	

	 85	 myofascial pain syndrome*.mp	

	 86	 thoracic outlet syndrome*.mp	

	 87	 spinal osteophytosis.mp	

	 88	 neuritis.mp	

	 89	 spondylosis.mp	

	 90	 spondylitis.mp	

	 91	 spondylolisthesis.mp	

	 92	 or/71-91 

	 93	 59 and 92 

	 94	 exp neck/ 

	 95	 exp cervical vertebrae/ 

	 96	 Thoracic Vertebrae/ 

	 97	 neck.mp	

	 98	 (thoracic adj3 vertebrae).mp	

	 99	 cervical.mp	

	 100	 cervico*.mp	

	 101	 99 or 100 
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	 138	� exp Brachial Plexus Neuropathies/rh, th

	 139	� exp neck injuries/rh, th or exp whiplash 

injuries/rh, th

	 140	� thoracic outlet syndrome/rh, th or cervi-

cal rib syndrome/ rh, th

	 141	 Torticollis/rh, th

	 142	� exp brachial plexus neuropathies/rh, th 

or exp brachial plexus neuritis/rh, th

	 143	 or/137-142

	 144	 Radiculopathy/rh, th

	 145	� exp temporomandibular joint disorders/

rh, th or exp temporomandibular joint 

dysfunction syndrome/rh, th

	 146	 myofascial pain syndromes/rh, th

	 147	 exp “Sprains and Strains”/rh, th

	 148	 exp Spinal Osteophytosis/rh, th

	 149	 exp Neuritis/rh, th

	 150	 Polyradiculopathy/rh, th

	 151	 exp Arthritis/rh, th

	 152	 Fibromyalgia/rh, th

	 153	 spondylitis/rh, th or discitis/rh, th

	 154	� spondylosis/rh, th or spondylolysis/rh, th 

or spondylolisthesis/rh, th

	 155	 or/144-154

	 156	 59 and 155

	 157	 acupuncture/ or chiropractic/

	 158	 exp Musculoskeletal Manipulations/

	 159	 massage.tw.

	 160	 mobili?ation.tw.

	 161	 Acupuncture Therapy/

	 162	� (acupuncture or acu-puncture or nee-

dling or acupressure or mox?bustion).tw.

	 163	� ((neck or spine or spinal or cervical or 

chiropractic or musculoskeletal* or mus-

culo-skeletal*) adj3(adjust*or manipulat* 

or mobiliz* or mobilis*)).tw.

	 164	 (manual adj therap*).tw.

	 165	� (manipulati* adj(therap* or medicine)).tw.

	 166	� (massag* or reflexolog* or rolfing or zone 

therap*).tw.

	 167	 Nimmo.mp.

	 168	 exp Vibration/tu [Therapeutic Use]

	 169	� (vibration adj5(therap* or treatment*)).tw.

	 170	� (Chih Ya or Shiatsu or Shiatzu or Zhi Ya).

tw.

	 171	 (flexion adj2 distraction*).tw.

	 172	� (myofascial adj3(release or therap*)).tw.

	 173	 muscle energy technique*.tw.

	 174	 trigger point.tw.

	 175	� proprioceptive Neuromuscular Facilita-

tion*.tw.

	 176	 cyriax friction.tw.

	 177	� (lomilomi or lomi-lomi or trager).tw.

	 178	 aston patterning.tw.

	 179	 (strain adj counterstrain).tw.

	 180	� (craniosacral therap* or cranio-sacral 

therap*).tw.

	 181	� (amma or ammo or effleuurage or petris-

sage or hacking or tapotment).tw.

	 182	 Complementary Therapies/

	 183	� ((complement* or alternat* or osteopthic*) 

adj(therap* or medicine)).tw.

	 184	 (Tui Na or Tuina).tw.

	 185	 or/157-184

	 186	 136 and 185

	 187	 143 or 156 or 186

	 188	� animals/ not(animals/ and humans/)

	 189	 187 not 188

	 190	� exp randomized controlled trials as topic/

	 191	 randomized controlled trial.pt.

	 192	 controlled clinical trial.pt.

	 193	 (random* or sham or placebo*).tw.

	 194	 placebos/

	 195	 random allocation/

	 196	 single blind method/

	 197	 double blind method/

	 198	� ((singl* or doubl* or trebl* or tripl*) 

adj25(blind* or dumm* or mask*)).ti,ab.
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	 199	 (rct or rcts).tw.

	200	� (control* adj2(study or studies or trial*)).

tw.

	 201	 or/190-200

	 202	 189 and 201

	 203	 limit 202 to yr=”2006 -Current”

	 204	 limit 202 to yr=”1902 -Current”

	 205	 limit 202 to yr=”1902 -2005”

	 206	 guidelines as topic/

	 207	 practice guidelines as topic/

	 208	 guideline.pt.

	 209	 practice guideline.pt.

	 210	� (guideline? or guidance or recommenda-

tions).ti.

	 211	 consensus.ti.

	 212	 or/206-211

	 213	 189 and 212

	 214	 limit 213 to yr=”2006 -Current”

	 215	 limit 213 to yr=”1902 -2005”

	 216	 meta-analysis/

	 217	 exp meta-analysis as topic/

	 218	� (meta analy* or metaanaly* or met analy* 

or metanaly*).tw.

	 219	 review literature as topic/

	 220	� (collaborative research or collaborative 

review* or collaborative overview*).tw.

	 221	� (integrative research or integrative re-

view* or intergrative overview*).tw.

	 222	� (quantitative adj3(research or review* or 

overview*)).tw.

	 223	� (research integration or research over-

view*).tw.

	 224	� (systematic* adj3(review* or overview*)).

tw.

	 225	� (methodologic* adj3(review* or over-

view*)).tw.

	 226	� exp technology assessment biomedical/

	 227	� (hta or thas or technology assessment*).

tw.

	 228	� ((hand adj2 search*) or(manual* adj 

search*)).tw.

	 229	� ((electronic adj database*) 

or(bibliographic* adj database*)).tw.

	 230	� ((data adj2 abstract*) or(data adj2 ex-

tract*)).tw.

	 231	� (analys* adj3(pool or pooled or pooling)).

tw.

	 232	 mantel haenszel.tw.

	 233	� (cohrane or pubmed or pub med or med-

line or embase or psycinfo or psyclit or 

psychinfo or psychlit or cinahl or science 

citation indes).ab.

	 234	 or/216-233

	 235	 189 and 234

	 236	 limit 235 to yr=”2006 -Current”

	 237	 limit 235 to yr=”1902 -2005”

	 238	 (ae or to or po or co).fs.

	 239	 (safe or safety or unsafe).tw.

	 240	 (side effect* or side event*).tw.

	 241	� ((adverse or undesirable or harm* or 

injurious or serious or toxic) adj3(effect* 

or event* or reaction* or incident* or 

outcome*)).tw.

	 242	� (abnormalit* or toxicit* or complication* o 

consequence* or noxious or tolerabilit*).

tw.

	 243	 or/238-242

	 244	 189 and 243

	 245	 limit 244 to yr=”2006 -Current”

	 246	 limit 244 to yr=”1902 -2005”

	 247	 limit 202 to ed=20100701-20120321

	 248	 limit 213 to ed=20100701-20120321

	 249	 limit 235 to ed=20100701-20120321

	 250	� limit 245 to ed=20100701-20120321207	

practice guidelines as topic/
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검색 결과(Search Dates and Results)

2016년 8월 25일

데이터베이스 플랫폼 포함연도 수행일자 결과, n

MEDLINE OVID 2014년-2016년 8월 8-25-16 835

CINAHL EBSCO 2014년-2016년 8월 8-25-16 40

Web of Science Web of knowledge 2014년-2016년 8월 8-25-16 …

Cochrane Wiley 2014년-2016년 8월 8-25-16 27

Embase 2014년-2016년 8월 8-25-16 161

총 합계 1063

중복된 결과를 제외한 합계 177

2014년 4월 25일: 목 통증 양상들(Neck Pain Modalities)

데이터베이스 플랫폼 포함연도 수행일자 결과, n

MEDLINE OVID 2010년-2014년 4-21-14 153

CINAHL EBSCO 2010년-2014년 4-21-14 92

Web of Science Web of knowledge 2010년-2014년 4-21-14 235

Cochrane Wiley 2010년-2014년 4-21-14 57

Embase 2010년-2014년 4-21-14 500

총 합계 1037

중복된 결과를 제외한 합계 793

2015년 5월 29일: 2014년 11월까지의 업데이트

데이터베이스 플랫폼 포함연도 수행일자 결과, n

MEDLINE OVID 2014년 5-29-15 31

CINAHL EBSCO 2014년 5-29-15 11

Web of Science Web of knowledge 2014년 5-29-15 52

Cochrane Wiley 2014년 5-29-15 13

Embase 2010년-2014년 4-21-14 47

총 합계 154

중복된 결과를 제외한 합계 114
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2014년 9월 29일: 교육(Education)*

데이터베이스 플랫폼 포함연도 수행일자 결과, n

MEDLINE OVID 2010년 이후 9-24-14 34

CINAHL EBSCO 2010년 이후 9-24-14 15

Web of Science Web of knowledge 2010년 이후 9-24-14 33

Cochrane Wiley 2010년 이후 9-24-14 10

Embase 2010년 이후 9-24-14 26

총 합계 118

중복된 결과를 제외한 합계 88

*2000년에서 2010년도까지 검색된 ICON과 일부 중복

2014년 9월 29일: 목 보조기(Cervical Orthoses)*

데이터베이스 플랫폼 포함연도 수행일자 결과, n

MEDLINE OVID 2010년 이후 9-24-14 43

CINAHL EBSCO 2010년 이후 9-24-14 17

Web of Science Web of knowledge 2010년 이후 9-24-14 46

Cochrane Wiley 2010년 이후 9-24-14 10

Embase 2010년 이후 9-24-14 32

총 합계 148

중복된 결과를 제외한 합계 91

*2000년에서 2010년도까지 검색된 ICON과 일부 중복
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검토 대상 연구들의 포함 및 제외 기준

(Criteria for Inclusion and Exclusion of Studies of Interventions)

동료 검토식(peer-reviewed) 저널들에 수록된 체계적 고찰들과 메타분석들이 검토되었다.

제외 : �실험적 또는 준실험인 실험들, 코호트(cohort), 사례 연구들, 횡단적(cross-section-

al) 연구들, 회의 개요, 기사 보고, 학위 논문, 비체계적 고찰 글, 사례 보고, 영어로 

검색되지 않는 글들

포함 기준(Inclusion Criteria)

∙검사 / 감별진단 또는

∙진단 / 분류 또는

∙목 통증과 관련하여 환자가 보고하는 결과 측정 사항들 또는

∙�목 통증 환자 샘플 데이터를 사용한 신체적 손상 또는 활동 제한/참여 제한에 대한 측정 도

구들의 특성들 그리고

∙성인(≥ 18세) 그리고

∙목 통증 물리치료 실무 영역 내에서 수행되는 중재법들:

- 도수치료(manual therapy)

- 운동(exercise)

- 다중양상 물리치료법들(multimodal physical therapy treatments)

- 환자 교육(patient education)

- 물리적 인자 치료들(physical agents)

∙열기와 냉기(heat and cold)

∙전자치료 양상들(electrotherapeutic modalities)

∙레이저(laser)

∙삽입형 주사 기법(드라이니들링(dry needling)으로 명확하게 식별되는 검토들)

∙견인(traction)

∙초음파(ultrasound)

∙보조기(목 보조기)

제외 기준(Exclusion Criteria)

다음 항목들에 대해 보고하는 자료들은 제외되었다.

∙주로 유아나 어린이들, 청소년들(< 18세)
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∙수술 후 목 통증

∙목 척추 골절

∙비신경근골격적 목 통증

- 내장 또는 혈관 소견

- 외피

∙물리치료 실무 영역에서 벗어나는 범위의 주제들(예: 수술)

- 약학적 중재법들
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APPENDIX D

중재 권고사항들의 기반이 된 연구 자료들의 플로우 다이어그램

(Flow Diagram of Articles Leading to Intervention Recommendations)

도수치료, 

n = 38

운동, 

n = 43

교육, 

n = 7

물리적 인자 치료, 

n = 15

기타, 

n = 4

확인

검사

적격성

포함

중재 권고사항에 사용된 연구들

(1개 이상의 항목에 기여한 연구들도 있음), 

n = 72

적격성(competence) 이 평가된

검토된 기록들, n = 3874 제목과 개요 제외, n = 3126

제외된 전문들, n = 513

∙부정확한 출간 유형, n = 121

∙없거나 부정확한 중재법, n = 241

∙부정확한 개체군, n = 76

∙PDF 파일 열 수 없음, n = 3

∙번역 불가, n = 3

∙기타, n = 69

다른 섹션에 사용된 연구 자료들,

n = 163

중복 자료를 제외한 기록들, n = 3874

데이터베이스 

검색을 통해 

확인된 기록들, 

n = 10059

다른 출처에서 

확인된 추가적인 

기록들과 회색

문헌, n = 234

업데이트 검색, 

n =1457

업데이트 검색 2, 

n =1063
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권고사항에 포함된 자료들 : 주제별(Articles Included in Recommendations by Topic)

▪손상/기능 기반 진단(Impairment/Function-Based Diagnosis)

▪유병률(Prevalence)

Andersson HI. The epidemiology of chronic pain in a Swedish rural area. Qual Life Res. 

1994;3 suppl 1:S19-S26. https://doi. org/10.1007/BF00433371 

Borghouts JA, Koes BW, Bouter LM. The clinical course and prognostic factors of non-

specific neck pain: a systematic review. Pain. 1998;77:1-13. https://doi.org/10.1016/

S0304-3959(98)00058-X 

Borghouts JA, Koes BW, Vondeling H, Bouter LM. Cost-of-illness of neck pain in 

The Netherlands in 1996. Pain. 1999;80:629-636. https://doi.org/10.1016/S0304-

3959(98)00268-1 

Bot SD, van der Waal JM, Terwee CB, et al. Incidence and prevalence of complaints 

of the neck and upper extremity in general practice. Ann Rheum Dis. 2005;64:118-123. 

https://doi.org/10.1136/ ard.2003.019349 

Bovim G, Schrader H, Sand T. Neck pain in the general population. Spine(Phila Pa 

1976). 1994;19:1307-1309. 

Brattberg G, Thorslund M, Wikman A. The prevalence of pain in a general population. 

The results of a postal survey in a county of Sweden. Pain. 1989;37:215-222. https://

doi. org/10.1016/0304-3959(89)90133-4 

Côté P, Cassidy JD, Carroll L. The factors associated with neck pain and its related 

disability in the Saskatchewan population. Spine(Phila Pa 1976). 2000;25:1109-1117. 

Côté P, Cassidy JD, Carroll L. The Saskatchewan Health and Back Pain Survey. The 

prevalence of neck pain and related disability in Saskatchewan adults. Spine(Phila Pa 

1976). 1998;23:1689-1698. 

Côté P, Cassidy JD, Carroll LJ, Kristman V. The annual incidence and course of neck 

pain in the general population: a population-based cohort study. Pain. 2004;112:267-

273. https://doi.org/10.1016/j. pain.2004.09.004 

Croft PR, Lewis M, Papageorgiou AC, et al. Risk factors for neck pain: a longitudi-

nal study in the general population. Pain. 2001;93:317- 325. https://doi.org/10.1016/

S0304-3959(01)00334-7 
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Di Fabio RP, Boissonnault W. Physical therapy and health-related outcomes for pa-

tients with common orthopaedic diagnoses. J Orthop Sports Phys Ther. 1998;27:219-

230. https://doi.org/10.2519/ jospt.1998.27.3.219 
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spinal flexion and extension exercises on low-back pain and spinal mobility in chronic 

mechanical low-back pain patients. Spine(Phila Pa 1976). 1991;16:967-972. 
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증거 수준 결정 절차(Procedures for Assigning Levels of Evidence)

∙ �증거 수준은 연구 디자인과 연구의 질적 수준, 주요 출처들의 질적 수준(체계적 고찰 혹은 

메타분석인 경우)에 따라 증거 수준 표(표 1) 의 내용을 바탕으로 결정된다.

∙ �체계적 고찰들(또는 검토들의 검토들)의 질적 수준은 비판적 검토 도구(AMSTAR, 혹은 밀

접하게 연관된 SIGN II)를 사용하여 평가되며, 그 결과에 따라 전반적인 질적 수준이 1에

서 4등급으로 결정되었다:

- 높은 수준, AMSTAR 또는 SIGN 점수 8점 이상

- 수용 가능한 수준, AMSTAR 또는 SIGN 점수 6-7점

- 낮은 수준, AMSTAR 또는 SIGN 점수 4-5점

- �매우 낮은 수준, AMSTAR 또는 SIGN 점수 4점 이하(너무 낮은 점수를 득점한 검토들은 

본 수정판에서 제외되었다)

∙ �주요 출처들의 질적 수준은 4단계로 측정되었다. 체계적 고찰에 주요 출처들의 질적 수준

이 제시되어 있지 않거나, 질적 평가 도구가 지침서 저자들에게 익숙하지 않은 도구인 경

우, 혹은 질적 수준 평가 결과들이 검토마다 다른 경우, 지침서의 저자들이 GRADE 시스템

과 본문에 설명된 방법들을 통해 주요 출처들의 질적 수준을 평가하였다. 매우 낮은 등급

을 받은 출처들은 본 지침서의 내용에서 제외되었다.

- �GRADE 시스템77

∙ �“고급” 등급으로 시작하는 연구

∙ 다음을 충족시키기 못하는 경우 질적 수준이 최소 1등급 하락한다

- �편파성의 위험

- �정밀도

- �명쾌함

- �출판편향

∙증거의 질적 수준 4단계

- �높음

- �중간 수준

- �낮음

- �매우 낮음

- ��PEDro 시스템

(http://abiebr.com/set/1-introduction-and-methodology/determining-levels-evi-

dence)

∙ �높음, 9점 이상
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∙중간 수준, 6-8점

∙�낮음, 4-5점

∙매우 낮음, 3점 이하
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AMSTAR 점수*

연구 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질적수준
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AMSTAR 점수*

연구 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질적수준

약어 : N : 없음, NA : 적용 불가능함, Y : yes.

▪ Yes / No 항목

1 : �연구가 적합하고 명확한 초점의 질문을 다루었다

2 : 최소한 두 명이 연구들을 선택하여 데이터를 추출하였다

3 : 포괄적인 문헌 검색이 수행되었다
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4 : 저자들이 출판 유형에 따라 어떻게 검토를 제한하였는지 명확하게 설명하였다

5 : 포함된 연구들과 제외된 연구들이 제시되어 있다

6 : 포함된 연구들의 특징들이 제공되어 있다

7 : 포함된 연구들의 과학적 수준이 평가 및 기록되어 있다

8 : 포함된 연구들의 과학적 수준을 적합하게 평가하였다

9 : 각 연구 결과들을 결합하기 위해 적절한 방법들이 사용되었다

10 : 출판편향의 가능성이 평가되었다

11 : 이해 충돌에 대해 명확히 언급되었다.

▪질적 수준 평가 

∙고급 : 87점 이상

∙수용 가능한 수준 : 6-7점 이상

∙낮은 수준 : 5-4점

∙매우 낮은 수준 : 3점 이하.
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미국 방사선 학회 적합성 기준에 따른 의심되는 척추 외상에 대한 영상진단 조건

(Imaging Conditions for Suspected Spine Trauma from the American College of Ra-

diology Appropriateness Criteria)

(A) �위험한 기전 = 3피트/5계단 위에서 추락, MVC >60mph 또는 구르기 또는 방출, 레저 차량 사고, 

자전거 충돌 사고.

(B) �접근 차량으로의 밀어부침이나 버스나 큰 트럭에 의한 충돌, 구르기, 고속 차량에 의한 충돌은 단

순한 후방 충돌 MVC에서 제외된다.

(C) 지연적 목 통증 발현 = 외상 후 즉각적으로 나타나지 않는 통증 발현

(D) �유도 당시 선택된 영상진단이 방사선인 경우. 현재, 미국 방사선 학회는 기준을 충족하는 경우, 컴

퓨터 단층촬영(computed tomography)을 수행할 것을 권장한다.

Elliott JM, Dayanidhi S, Hazle C, et al에서 발췌. 영상진단 기술 발전: 그들은 과연 편타성 부상

으로부터의 회복에 관한 우리의 지식 수준 향상과 동일시 되는가(될 것인가)? J Orthop Sports Phys 

Ther. 2016;46:862-873. http://doi.org/10.2519/jospt.2016.6735

No

No

No
Yes

Yes

Yes

고위험 요인이 있는가?

∙ 연령 ≥ 65세, 또는

∙ 위험한 기전(A), 또는

∙ 팔 저림

동작범위 평가가 가능한 저위험요인이 있는가?

∙ 단순한 자동차 후방 충돌(B), 또는

∙ 외회전 앉은 자세, 또는

∙ 언제든 보행 가능, 또는

∙ 지연적 목 통증 발현(C) 또는

∙ 중심선 목 척추 압통 없음

목을 좌우로 45〬 굽힐 수 있는가?

영상진단 필요 없음(D)

영상진단 수행(D)
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총 7438명의 환자들이 포함되는 162건의“임상적으로 중요한”부상 사례들에 대한 Canadian 

Cervical Spine Rules와 NEXUS 저위험군 기준의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity), 음성 

예측 값32, 85, 160, 196, 197

약어 : NEXUS : National Emergency X-Radiography Utilization Study.

* 괄호 안에 표시된 값들은 95%의 신뢰 구간을 가진다.

명시된 이해 관계들에는 재정적 이해 관계와 부차적 이해 관계들(예 : 개인적, 학문적, 정치적)이 포

함된다.

Canadian Cervical Spine Rule NEXUS 저위험 기준

결정 규칙 Yes No Yes No

양성 161 3995 147 4599

음성 1 3281 15 2677

민감도 (sensitivity) , %* 99.4 (96, 100) 90.7 (85, 94)

특이도 (specificity), %* 45.1 (44, 46) 36.8 (36, 88)

음성 예측 값, % 100.0 99.4

저자 이해관계의 충돌 명시

Peter Blanpied 알 수 없음 알 수 없음

Anita Gross

ICON - �International Collaboration on Neck 

          나는 본 작업의 선두자이자 검토자이다.

COG - �Cochrane Collaboration의 목 통증에 대

한 체계적 검토 시리즈에 기여한 Cervical 

Overview Group  

          �나는 이 주제에 대한 주요 체계적 고찰들의 

조정자이자 검토자이다.

알 수 없음

James Elliott

JOSPT - 이사회 - 자문 관리자

JOSPT - 국제 편집부

척추 - 자문 관리자

근골격계 과학과 실무(전 도수치료) - 국제 자문 위

원회

NIHR01HD087076 - NICHD/NCMRR

Pain ID, LLC (의료 상담 시

작) 의 부분적인 소유주/투자 

관계자.

Laurie Devaney 알 수 없음 알 수 없음

Derek Clewley 알 수 없음 알 수 없음
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Peter Blanied는 목 통증 CPG 수정판의 조정자로서, 한정적인 자금을 마련과 검색 자료들과 검색 

결과들의 조정 및 수집, 회수된 자료들의 정리와 검사 및 평가, 그로부터의 데이터 추출과 분석 및 해석, 

그리고 방법론적, 임상적, 최종 사용자의 관점을 제공하며 본 수정판의 집필에 참여하였다.

Anita Gross는 검색 자료들과 검색 결과들의 조정 및 수집, 회수된 자료들의 정리와 검사 및 평가, 

그로부터의 데이터 추출과 분석 및 해석, 그리고 방법론적, 임상적, 최종 사용자의 관점을 제공하며 본 

수정판의 집필에 참여하였다.

James Elliott은 자료들의 검사 및 평가, 그로부터의 데이터 추출과 분석 및 해석, 그리고 방법론적, 
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