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One Case of Neck pain Managed by Yinyang balance appliance of FCST 
for the Meridian and Neurologic Balance
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Objective : Therapeutic effect of Balance Appliance of functional cerebrospinal technique (FCST) for meridian and 
neurologic yinyang balance was observed in one neck pain case.

Method : A neck pain one case with 3 months of duration was managed by the Balance Appliance on temporomandibular
joint (TMJ), combined with acupuncture and manual medicine.

Results : Assessment was made by self assessment of subjective symptoms and clinical observation.
The patient reported over-90% remission and returned to ordinary daily life after 1 months of therapy.
Conclusions : An impressive effect was observed and further clinical and biological research on FCST is expected.
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서론

경항통은 목의 전부인 경과 후부인 항의 동통을 말

하는 것으로 흔히 경항부의 운동범위 제한이나 국소

부위 압통 및 견갑부와 상지방산통을 특징으로 하며 

혹은 두통, 오한, 국부의 근육경련, 압통 등을 나타내

기도 한다1-2).
경항통은 한의학에서 項强, 頸椎病, 項痛, 落枕, 項

痛, 强痛, 項强痛, 痺證 등의 범주에 속하며, 주로 風, 
寒, 濕, 痰, 熱邪가 경락에 침범하거나 타박이나 외상 

등의 어혈로 인해 기혈이 응체되고 경락이 옹색하여 

발생하게 된다2-4).
경항통에 대한 서양의학적 병명으로는 경추 추간

판 탈출증, 경추의 골관절염, 경부 척추증, 척추 종양, 
사경증, 경추부의 건과 근의 유통성 손상, 경부염좌, 
경부 신경성 긴장 등이 있다5-6).

경항통에 대한 임상적 연구로는 강 등7)이 연부조

직 손상으로 인한 경항통 환자의 봉약침치료에 관한 

임상적 고찰을 하였고, 장 등8)은 편타 손상으로 인한 

경항통 환자를 대상으로 한 약침치료에 대한 임상적 

고찰을 하였다. 전 등9)은 교통사고로 유발된 경항통 

환자 197례에 대한 임상 고찰을 하였고, 이 등10)은 경

항통과 척추 시상균형 및 만곡의 상관관계에 대한 임

상 연구를 하였다. 또한 정 등11)은 경항통에 전신조정

술이 미치는 영향에 관한 임상적 고찰을 하였다.
기능적뇌척주요법(Functional Cerebrospinal Therapy, 

FCST)은 새로운 생리적 치료기법(physiologic thera- 

증 례
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Fig. 1. Balance appliance placed between maxillary teeth and mandibular teeth to adjust the position of the maxilla to induce 
optimal balance of meridian system and neurological system. Balance appliance was made from vinyl polysilane 
impression material.

peutics)으로, 턱관절(temporomandibular joint)을 매

체로 하여 음양균형의 관점에서 인체의 상태를 분석

하고 치료계획을 세우며 치료기법을 구사 한다12). 기
존의 여러 수기요법에 한의학의 지혜를 접목시킨 

FCST는 턱관절에 대한 작지만 정교한 자극을 통해 

인체의 생리적 균형을 유도하게 된다13). 음양균형장

치는 FCST에서 인체의 경락과 신경계통의 음양균형 

회복을 위해 활용하는 구강내 장치이다(Fig. 1).
본 증례에서는 경항통 1례에 대해 음양균형장치를 

이용한 치료를 통해 유의한 호전을 관찰하여 보고하

는 바이다.

증례

1. 인적사항

진 , 여, 40세

2. 주소증

1) Post. neck pain
2) Both upper limb numbness
3) Both wrist pain
4) Lt. lower limb numbness
5) Lassitude & Dizziness
6) Chest discomfort

* 경부 ROM
Flexion 45°
Extension 30°

Lateral bending 30°/30°
Rotation 60°/40°

3. 발병일

 2010년 12월 TA 이후 발생

4. 과거력

1) 1995년 hysterectomy
2) 2000년 HNP of C-spine Dx.

5. 현병력

로컬한의원에서 20일간 침치료 및 한약치료받음.

6. 치료기간

2011년 8월 8일부터 2011년 9월 9일까지 본원에서 

입원 치료함.

7. 초진소견｣
1) 양쪽 어깨와 뒷목이 뻣뻣하고 머리가 맑지 않으

며 아파함.
2) 양 손목이 시리고 4,5지가 저리며 심할 때는 왼

쪽 허벅지도 저림.
3) 가끔 가슴이 답답하고 숨차며 어지럽고 기운이 

없음.
4) 식사, 소화, 대변, 수면 상태 양호함. 소변은 빈

뇨 증상 있음.
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Fig. 2. C-spine MRI Fig. 3. TBA

교합은 상하 전치부의 좌우부정교합을 보임. 우측 

악관절의 이상을 보였는데, 이학적 검사상 개구 시 좌

우비대칭과 좌우 안면비대칭 등의 소견 있음. 압통은 

측두근, 흉쇄유돌근, 척추주위근, 사각근, 상부 승모

근 등에서 보임. 기립 자세 시 경추 전만 상태 보임.

8. 검사결과

* C-spine MRI(Fig. 2)
1) HIVD, Rt. central protrusion, C5-6 with mild 

compression of anterior thecal sac
2) R/O Muscular contracture, posterior neck, Rt.

9. 처치

음양균형장치는 FCST의 균형측정지 검사상12) 초

진 시 우측 32, 좌측 42였으며 이후 계속적인 관찰소

견에 따라 조정되었다. 인체의 음양 불균형을 턱관절 

자체에 관한 4가지 불균형과 척추자세의 3가지 요소

의 변화 등 총 7가지 측면을 통해 평가한12) 소견에 따

라 음양균형장치를 제작하여 착용시키고(Fig. 1), 개

구교합의 호전을 위해 TBA 교정장치(Fig. 3)를 야간

에 착용시켰다. 
아울러 경추부 도수교정, CST(craniosacral therapy) 

pillow(Fig. 4)를 이용한 교정, 和鍼치료, 滋陰健脾湯 

등의 한약치료가 병행되었으며, 이러한 치료방법은 

처치기간의 조기와 후기에 동일한 방식으로 진행되었

다.

10. 경과 

1) 2011년 8월 8일부터 2011년 9월 9일까지 입원

치료 기간 동안 주 3회 교정치료를 받았다. 
2) 8월 8일 VAS 10, 경부 ROM Rotation 60°/40° 

이었다. 
3) 8월 15일 VAS 8로 호전되었다.
4) 8월 22일에는 VAS 7로 호전되었으며 경부 

ROM도 Rotation 60°/60°으로 호전되었다.
5) 8월 29일 VAS 5로 호전되었다.
6) 9월 5일 VAS 3으로 호전되었다.
7) 9월 9일 VAS 2로 호전되어 퇴원하였다.

결과고찰

경항통은 2009년 한방 질병소분류별 다빈도 상병

급여현황에서 전체 질병순위 중 4위에 속할 정도로 

그 발생 비율이 높은 질환으로 최근 현대인의 정신적 

스트레스와 컴퓨터 과사용 및 교통사고 등으로 인하

여 임상에서 흔히 접하는 질환 중의 하나이다14).
경항통은 여러 가지 원인에 의해 목의 동통과 운동

장애를 주로 발생하며, 증상으로는 흔히 운동 범위 제

한이나 국소부위 압통 및 견갑부와 상지방산통을 특

징으로 하며 혹은 두통, 오한, 국부의 근육 경련, 압통 

등이 나타나기도 한다2).
경항통에 대해 문헌적으로 살펴보면, 黃帝內經

에서 項强痛, 項痛, 頭項肩痛, 項筋急, 頸項痛이라 언급

한 이래로 頭項强痛, 項背强, 頸項强, 頸項强痛 등으로 
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Fig. 4. CST pillow

다향하게 언급되었다15-17).
서양의학적으로는 경추추간판탈출증, 경부염좌, 경

부척추증, 경부척수종양, 사경증, 사경성긴장 등이 경

항통에 속하며, 치료법으로는 약물치료, 안정요법, 근
력강화운동, 물리치료요법 등이 있다18-19).

한의학의 경항통 치료는 보존적 요법에 해당하는 

것으로 변증에 따른 한약치료, 침구치료, 추나치료, 
운동요법 등이 있으나 FCST에 대한 연구는 아직 미

미한 실정이다. 이에 저자는 경항통의 FCST에 대한 

개요와 방법 등을 소개하는 바이다.
턱관절과 주변조직은 뇌와 직접 연계되어 있고 인

체의 모든 경락이 모여드는 곳이며, 여러 방향으로 음

양의 속성을 조금씩 바꾸어 자극을 주면서 인체의 반

응을 관찰하기에 유용한 구조물이다. 기존의 침구경

락학이 장부경락으로 세분하여 인체의 음양균형을 관

찰하고 치료했다면 FCST는 전신의 통합적인 음양균

형의 상태를 관찰하고 그 결과에 따라 다양한 음양 속

성을 활용하여 뇌와 전신경락에 통합적인 자극을 가

하는 치료법이며, 음양론적 임상의학의 연장선상에서 

새로운 발전을 이루어낸 치료법이라 할 수 있다. 
FCST에서는 음양의 균형개념에 입각하여 턱관절의 

자세를 조정하여 뇌에 대해 그리고 모든 경락에 대해 

자극을 가한다. 여러 측면에서의 턱관절 자세의 음양

속성을 정교하게 조절함으로써 인체의 음양균형을 회

복시키는 적절한 자극의 방향과 양을 결정한다. 턱관

절의 위치변화 자극을 조절하기 위한 방법으로 음양

균형장치를 만들어 착용시키게 된다(Fig. 1). 음양균형

장치는 정교한 기법을 구사하여 vinyl polysilane im- 
pression material인 Exafine Putty Type(GC corporation, 

Tokyo, Japan)을 이용해 만든다. 그리고 자연과 인체

의 존재는 음양의 끝없는 대립통일 변화과정이고 인

체의 음양평형 조절능력이 떨어져 있는 상태에서는 

음양평형이 언제든지 다시 깨질 수 있기 때문에, 턱관

절의 자세를 다시 조절해 주는 과정을 반복하면서 인

체의 평형조절능력이 점차 회복되도록 한다4).
이에 대전대학교 둔산한방병원에 경항통을 주소로 

내원한 환자를 대상으로 FCST를 시행하여 유의한 호

전을 관찰하였다.
향후 보다 광범위한 임상연구와 기전 연구를 통해 

음양균형장치를 통한 12경맥과 뇌신경계의 통합적 

자극치료라는 새로운 치료법의 효과가 과학적으로 확

인되고 규명되며 그에 기초하여 더욱 효과적인 치료

법으로 발전되도록 해야 할 것으로 사료된다. 

요약
 
본 증례에서는 경항통에 대해 음양균형장치를 포

함한 침치료, 한약치료를 통해 양호한 치료효과를 관

찰했다.
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