
서 론

년 가 처음으로 경추부와 연관된 두통에 대1949 Josey

해서 보고하였으며 년 가 이를 경추성 두통, 1983 Sjaastad

이라 명명한 이후 현재까지 일반(Cervicogenic Headache)

적으로 사용되어져 오고 있다
1,2)

. 경추성 두통은 경추부

혹은 경부의 연부조직의 이상으로 인해 차적으로 발생2

하는 반복적 지속적 인 경부 및(recurrent), (long-lasting)

두부의 통증이 일측에서 나타나는 경우를 일컫는다.

두통은 항상 거의 일측에서 지배적으로 나타나지만 드물

게 양측에 나타날 수도 있다2,3) 이러한 경추성 두통의 치.

료에는 수술적 및 비수술적인 치료방법이 있으며 비수술

적인 치료법의 일종으로 카이로프랙틱 도수요법이 효과

가 있는 것으로 알려져 있다. 카이로프랙틱 도수요법은

년 미국의 가 청력장애인에게 실시하여1895 D.D.Palmer

효과가 알려진 이후 현재는 근골격계 질환뿐 만 아니라

다양한 소화기계 질환 그리고 심혈관계 질환의 예방과,

치료에도 널리 이용되고 있는 비수술적인 자연치료법의

일종이다
4)
. 이에 본원에서 경추성 두통으로 내원하여 카

이로프랙틱 도수요법을 시행한 후 증상의 호전을 보였던

바 경추성 두통에서 카이로프랙틱 도수요법의 효용성에,

대해서 보고하고자 한다.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Purpose : Cervicogenic headache is a neck induced headache syndrome. Chiropractic Spinal Manipulation Therapy
(CSMT) is non-invasive treatment method for painful lesion. CSMT is considered to relief the pain and increase the
range of motion of cervical spine without complications.
Materials and Methods : A follow-up observation has been made by retrospective study after applying chiropractic
spinal manipulation therapy on 28 cases of cervicogenic headache patients who visited our hospital from April 2005
to April 2007. Every patiens had performed Short-Form McGill Pain Questionnaire, Neck Disability Index, and SF-36
Questionnaire.
Results : 28 patients average age was 37(14 73). Female patient was 23 out of 28 and 5 was male patients. The∼
average duration of treatment was 13.6 weeks. The Short-Form McGill Pain Questionnaire, in which questions about
the level of pain in general and the Pain Relating Index (PRI), was 11.7 in average before chiropractic spinal
manipulation and 3.7 in average after manipulation (P=0.196). The Visual Analog Scale (VAS 0-10) showed pain
decrement from 6.1 to 3.1 after manipulation (P=0.126). PPI showed improvement from 2.75 to 0.5 after manipulation
(P=0.1). In the Neck Disability Index, which questions the physical disability due to pain, the decrement in average
was 14.6 to 4 after manipulation. The results of SF-36 Questionnaire, which deals with the patient's general health
showed decrement from 57.8. to 69.4(P=0.317) after manipulation.
Conclusion : CPMT has pain relieving effects in cervicogenic headache and also shows increased neck range of motion
after treatment. Therefore, CSMT can be a one of useful treatment method for cervicogenic headache.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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연구 대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 본원에 내원한 환자 중2005 4 2007 4

경추성 두통으로 진단받고 카이로프랙틱 도수요법을 시

행받은 명의 환자를 대상으로 후향적으로 조사하였다28 .

카이로프랙틱 도수요법은 동일 치료자에 의해서 시행되

었으며 약물요법의 병용투여는 시행하지 않았다 경추, .

성 두통의 진단은 의 진단International Headache Society

분류 및 의 경추성 두통 진단 기준에 따랐다Sjaastad
5)(Table 1). 카이로프랙틱 도수요법의 기본 술기로 High

velosity low amplitude side posture technique, High velosity

low amplitude with drop table technique, Soft tissue

technique, Activator technique, Motorized flexion

등이 있으며 경distraction technique (leander technique)

추성 두통으로 진단받은 환자에게 경추부에 Index Atlas

Push, Index Pillar Push, Index Spinous Pushl, Thumb

의 가지 카이로프랙틱 도수요법을 시행하였Movement 4

다
6-9)

처음 주간은 주 회 시행하였으며 이후 주간. 4 2 5 8∼

은 주 회 실시하였다1 2 .∼ 카이로프랙틱 도수요법 전 및

후 설문조사를 실시하였으며, 카이로프랙틱 도수요법을

시행 후 환자군 간에 평균연령의 차이와 적응증의 차이

등으로 인한 통계적 편견을 줄이기 위해, Pain Relating

와 을 통해 통증의 전반적인Index Visual Analogue Scale

형태와 정도를 측정하는 설문인 통증Short-Form McGill

설문지 와 지수 를 시행(Table 2) Neck Disability (Table 3)

하였으며 설문을 실시하였다, SF-36 10,11) 평균 치료기간.

은 주 주 였으며 카이로프랙틱 도수요법의 수13.6 (1 21 )∼

는 평균 회 회 였다9 (1~18 ) .

Table 2. The Short-Form McGill Pain Questionnaire

1. (PRI, Pain Relating Index).

없음 조금 중간 많이

욱신욱신거리다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

끊어지듯아프다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

찌르는둣 바늘로쏘는듯 아프다, 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

쓰리다, 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

따갑다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

쥐어짜는듯 아프다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

아리다 애리다 도려내는듯 아프다, , 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

화끈거리다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

쑤신다 아프다, 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

묵직하다 둔하다 무겁다, , 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

뻐근하다 우리하다 눌리는듯 아프다, , 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

쪼개지듯 찢어지는듯이 아프다, 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

힘들다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

죽을것같이 아프다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

미칠듯이 아프다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

시리다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

저리다 0) ___ 1) ___ 2) ___ 3) ___

Total: (51)

당신이 느낀 통증의 강도를 선위에 표시하세요2.

(VAS-Visual Analogue Scale)

통증

없음
0 5 10

최악의

통증

현재통증 강도3. (PPI,PresentPainIndex)

당신이 현재 느끼는 통증강도에 해당하는 번호에 표시

해 주세요

통증 없음0 경미한 통증1

불쾌한 정도의 통증2 괴로운 통증3

무서운 통증4 참을수 없는 통증5

Table 3. Neck Disability Index

1 Intensity of Pain 0-4

2 Personal 0-5

3 Lifting Material 0-5

4 Reading 0-5

5 Headache 0-5

6 Concentration 0-5

7 Wroks 0-5

8 Driving 0-5

9 Sleeping 0-5

Total Point 49

Table 1. Diagnosis criteria of cervicogenic headache by Sjaastad in 1998

A. Major symptoms and signs

1. Unilateral headache

2. Symptoms/signs of neck involvement

Pain precipitated by mechanical pressure to

the ipsilateral upper posterior neck

region or by awkward head positioning

Ipsilateral neck/shoulder/arm pain

Reduced range of motion in the cervical spine

B. Pain characteristics

1. Non-clustering pain episodes of varying duration

(or fluctuating, continuous pain)

2. Moderate, usually non-throbbing pain, starting in the neck,

spreading forward

C. Other important criteria

1. Anesthetic blockades of the GON and/or the C2 nerve on

the symptomatic side

abolish the pain transiently

2. Female sex

3. Head and/or neck trauma by history
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결 과

환자의 평균 연령은 세37 (14∼ 세 였으며 남자가73 ) , 5

명 여자가 명 이었다, 23 . 통증설문에Short-Form McGill

서 는PRI (pain relating index) 치료 전 평균 점에서11.7

치료 후 평균 점 는 치료3.7 , VAS (visual analogue scale)

전 평균 점에서 치료 후 평균 점으로 호전되었다6.1 3.1 .

경추부 통증으로 인한 육체적 활동도에 관한 질문인

는 치료 전 평균 점에서 치료 후Neck Disability Index 14.6

평균 점으로 호전되었다4 . 환자의 전반적인 건강상태를

나타내는 설문 결과는 치료 전 점에서 치료 후SF-36 57.8

점으로 호전되었다 카이로프랙틱 도수요법69.4 (Table 4).

과 관련된 합병증이 발생한 경우는 관찰되지 않았다.

Table 4. Results of CSMT

Pre CMST Post CMST

Short-Form McGill Questionnaire

PRI(51)

VAS(10)

11.7 3.7 (P=0.196)

6.1 3.1 (P=0.126)

Neck Disability Index (49) 14.6 4

SF-36 57.8 69.4 (P=0.317)

고 찰

는 경추성 두통을 경추부 혹은 후두부의 통각Sjaastad

수용 구조물로부터 기원하는 임상적 두통 증후군이라고

하였다
2)

이는 경추부의 외상 편타성 손상 평소 나쁜 자. , ,

세 관절염에 의해 발생할 수 있으며 임상증상은 경추부, ,

의 운동제한을 동반한 경부에서 두부로 뻗치는 둔통 견,

인통 천자통 등이 일측에 대개 발생하며 지속시간은 수, ,

분에서 며칠까지 지속될 수 있다5) 일반적인 경추성 두.

통의 유병율은 일반 인구의 전체 두통환자의2.5%, 0.4∼

정도이며 는 일반적으로 두통을 호소하는15% , Anthony

환자 중 약 13.8∼ 에서 경추성 두통의 진단을 확인35.4%

하여 높은 유병율을 보고하였다12).

경추성 두통의 병리기전은 아직까지 불명확한 것으로

알려져 있다 은 경추성 두통의 직접적인 침해성 자. Pawl

극은 경추부의 근육 인대 추간판 등에서 발생한 자극이, ,

며 제 경추 신경절 차단은 이런 통증회로를 차단시키므2

로 경추성 두통의 진단 및 치료에 이용될 수 있다고 보고

하였으며 은 외상성으로 발생한 경추성 두통에, Bogduk

척수신경절 차단술을 시행하여 좋은 효과를 보고하C2

여 척수 신경 차단술이 치료의 한 가지 방법이 될 수 있

음을 보고하였다13,14) 그러나 척수 신경 차단술은 주사침.

삽입부위의 감염의 문제 및 불안정성 경부 응고장애 환,

자에서는 시술이 불가능하다는 단점이 있다.

경추성 두통의 약물적인 치료로 항우울제 항경련제, ,

진통제 등을 사용할 수 있으나 그 효과가 실망스러우며,

환자마다 약물반응이 달라 비특이적 이라는 단점이 있

다 다른 비수술적 치료로 경추부 경막외 주사술이 있으.

며 이는 단기 추시에서는 효과가 있었으나 장기적 추시,

의 결과는 좋지가 못하다는 단점이 있다
15)

또한 경부의.

근육과 같은 연부조직에 의한 경추성 두통에는

의 주사술이 효과가 있다는 주Botulinum Toxin A(Botox)

장이 있으며 관련된 근육에 주사하여 효과가 있다고 보,

고되고 있다16) 후두신경차단. (Occipital nerve blockade)

또한 많은 의사들이 사용하는 비수술적 치료 방법 중의

하나이다 이는 다른 두통보다 특히 경추성 두통에 효과.

가 있는 것으로 보고되고 있으며 는 명의 환, Anthony 180

자 중 명의 환자에서 대후두신경169 (Greater occipital

과 소후두신경 에 코르티코nerve) (Lesser occipital nerve)

스테로이드 주입술을 시행하여 좋은 결과를 보고하였다
12).

비수술적 치료 방법의 한가지인 카이로프랙틱 치료는

경추성 두통에 있어 두통의 강도 기간 횟수 약물 복용, , ,

을 감소시켜주는 효과가 있다 등은 경추성 두통환. Droz

자 명을 대상으로 후향적 연구를 하였으며 에서332 80%

이상의 증상호전을 보고하였으며 카이로프랙틱 도75%

수요법후 증상의 변화가 없거나 증상이 악화된 경우가

에서 보였음을 보고하였다7%
17)

등 및. Whittingham

등도 카이로프랙틱 도수요법 후 약물사용의 현저Herzog

한 감소 및 두통의 강도 빈도 기간이 줄어듬을 보고하, ,

였다
18,19)

본 연구에서는 카이로프랙틱 단독요법만을 시.

행하였으며 약물 복용을 병용하지 않았으며 총 례의28

환자 중 카이로프랙틱 도수요법 후 증상의 변화가 없거

나 악화된 환자는 없었다 본 증례에서와 같이 카이로프.

랙틱 도수요법 시행 후 통증에 대한 설문을 시행한 연구

는 없었으며 설문Short Term McGill , Neck Instability

설문을 시행한 본 연구에서 증상의 호전을Index, SF-36

확인할 수 있었다.

경추성 두통의 수술적 치료방법으로는 대후두신경 절

제술 고주파 신경절개술 등, (Radiofrequency neurotomy)

의 방법이 있으며 관절을 지배하는 등척수 신. C2-3 C3

경 의 표재내측가지(Sinuvertebral nerve) (Superficial medial
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의 신경 절개술을 통하여 약 의 효과를 보고branch) 71%

하였으나 침습적이며 입원치료가 필요하다는 단점 및,

수술에 따른 합병증의 발생위험으로 인해 치료의 제한이

있다
20)
.

결 론

카이로프랙틱 도수요법으로 경추성 두통을 치료 하였

을 때 통증이 감소되는 효과를 설문을 통해 확인할 수,

있었으며 가 감소한 결과를 보여 경, Neck Instability Index

추부의 운동범위의 증가도 함께 가져올수 있었다 적절.

한 환자의 선택과 함께 치료자의 훈련을 통한 정확한 도

수요법이 시행된다면 카이로프랙틱 도수요법은 경추통

의 비수술적인 치료로 유용한 방법이 될 수 있을 것으로

생각된다.
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