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FCST의 음양균형장치를 활용한 만성 재발성 턱관절 탈구의 증례 보고
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Recurrent or Habitual Type TMJ Dislocation Case Managed with 
Yinyang Balance Appliance of FCST, a TMJ Therapy for 
the Balance of the Meridian and Neurological System
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Therapeutic effect of Yinyang Balancing Appliance of functional cerebrospinal therapy (FCST) for meridian and neurologic 
yinyang balance was observed in recurrent or habitual type temporomandibular joint (TMJ) dislocation. One Recurrent 
or habitual type TMJ dislocation case was managed with the Yinyang Balancing Appliance on TMJ, combined with 
acupuncture. Clinical outcome measurement was based on subjective measures and clinical observations. The patient 
showed positive changes even after the initial treatment and this effect maintained over the follow-up period. Although 
it is not clear the effect is sustaining or temporary in its nature, a positive effect was observed and further clinical and 
biological research on FCST is expected.
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서    론

  악관절의 탈구(dislocation, luxation)는 하악과두가 관절

융기보다 전방에 위치하면서 폐구위로 돌아갈 수 없는 상

태로서 하악과두가 관절융기를 넘어서는 과도한 활주운동

을 보이나 어려움 없이 폐구위로 복위되는 과운동(hyper-

mobility)과는 구분 된다. 악관절 탈구는 과두돌기가 악관절

내의 정상위치에서 벗어나 정복되지 않는 것으로서 환자가 

스스로 전위된 악골을 정복할 수 없는 경우나 외력에 의해

서만 정복될 수 있는 상태를 진성탈구(완전탈구, true luxa-

tion)라 말하며, 악관절 내에서 과두골기가 정상 위치에서 

변위되더라도 단 시간 내에 환자가 스스로 악골을 정복할 

수 있는 부분적이고, 일시적 또는 불완전한 탈구상태는 아

탈구(subluxation)라고 한다.
1)
 또한 시간과 빈도에 따라 급

성(acute), 지연성(prolonged) 및 재발성(습관성, recurrent 

or habitual type)으로 분류할 수 있다.2)

  만성 재발성 악관절 탈구는 외상, 선천적, 후천적 신경질

환, 약물, 근신경계활동의 부조화, 악관절의 해부학적 변화

등과 같은 원인에 의하여 발생한다.3,4) 습관성 탈구의 경우 

과도한 운동범위를 보이며 탈구 시에는 폐구가 불가능하고 

동통을 동반하며 정복 후에도 잔존 동통이 있을 수 있다. 

탈구가 계속 반복되면 관절원판의 복위성 또는 비복위성 

변위 등이 나타나게 된다.
5,6)
 재발성 악관절 탈구는 환자 스

스로 정복 가능한 경우도 있지만, 스스로 정복이 불가능한 

경우가 많다. 환자 스스로 정복이 가능하다고 하여도 쉽게 

탈구되므로 환자는 심리적으로 많은 고통을 겪게 된다. 그

리하여 이에 대한 치료법으로 악골의 비가동화(immobiliza-

tion)와 보철적 구속장치(prosthetic restraining appliance) 등

의 보전적 치료방법과 외과적 치료방법으로 나눌 수 있으

며, 먼저 보존적 치료 후 효과가 없는 경우에 외과적 치료를 

시행하게 된다.7)

 《東醫寶鑑》
8)
에서는 “因欠, 輔車蹉, 不得張口. 一人以兩
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Fig. 1. State at the time of the first visit (December 11, 2010). The
bandage was wound around the chin.

Fig. 2. Attached to the December 13, 2012 CT view of C1 and C2
vertebrae.

手, 牽其頤, 以漸推之, 則復入矣. 當疾出, 其指恐咬傷”라 하

여 턱관절의 이상이 생겼을 경우에 턱관절의 교정을 통해 

치료하는 방법을 제시하고 있으며, “頷骨脫, 令患人坐定, 用

手揉瞼百十遍, 患人口張開, 用兩大拇指, 入患人口內, 拿

定牙, 外用兩手指, 下頷往上兜, 卽入口正矣”라 하여 턱관

절이 탈구 되었을때의 처치법에 대해 명시하고 있다.

  외과적 치료로 여러 가지 치료법들이 제시되고 있으나 

대부분의 치료에서 전신 마취하에 시술이 시행되어야 하는 

점과 피부 절개에 따르는 반흔에 대한 환자의 거부감 및 

신경손상의 위험성 등이 문제점으로 지적되어질 수 있다.7) 

또한 기존의 보전적 치료의 경우 턱 자체에만 그 치료가 

제한이 되는 한계점을 가지고 있다.

  턱관절 질환은 단순히 턱관절의 문제로만 국한되지 않고 

척추 질환의 일부로 보며 턱관절의 통증, 잡음, 개구장애 

및 탈구 등의 원인도 턱관절의 불균형과 척추의 구조적 문

제로 귀결 된다9)고 한다. 따라서 턱관절 탈구 역시 단순히 

턱 자체의 문제로만 볼게 아니라 전신 척추와의 관련성에 

입각해 바라볼 필요가 있다.

  이에 본 연구에서는 이미 알려진 기능적 뇌척주요법

(Functional Cerebrospinal Therapy, FCST)9)에서 제시된 다

차원적인 음양균형검사와 방법을 이용하여 불치로 판정된 

재발성 턱관절 탈구환자에게서 턱관절 탈구 개선과 전신질

환개선에 유의한 효과를 얻었기에 보고하는 바이다.

증    례

1. 치료방법과 평가

  1) FCST (Functional Cerebrospinal Therapy)9)

  환자의 7차원적인 균형위치를 만족시키는 음양균형장치

(YBA)를 제작한 후 15∼60분간 착용을 지시하였다.

  2) 시각적 상사 등급(Visual analogue scale)10)

  통증의 정도를 환자로 하여금 10까지의 숫자로 표시하도

록 하였다.

2. 증례

  1) 인적사항

  성명: 이○○, 남성, 80세

  2) 치료기간

  1차 치료: 2010년 12월 11일부터 2011년 2월 9일까지 61

일간 28번 내원하여 총 55회 치료. 

  2차 치료: 2013년 8월 22일부터 2013년 9월 4일까지 14일

간 8번 내원하여 총 12회 치료.

  3) 주소증

  턱관절 탈구 및 개구장애

  4) 발병일

  2010년 11월경

  5) 과거력

  2008년 임플란트 시술받음. 현재 심부전으로 인한 약물 

복용 중

  6) 현병력

  2010년 11월경 좌측 턱탈구 이후, 내원 전까지 식사 시나 

하품 시 5∼6회 턱이 탈구되어 응급실에서 처치 받았다. 그 

뒤에 구강내과에 내원하여 불치라고 듣게 되었다. 환자 본

인은 입을 벌리면 턱이 자꾸 빠져 식사도 어렵다고 하며 

그 외에 무기력, 우울증, 보행 시 앞으로 쏠리는 듯한 느낌

을 호소하였다. 

  7) 초진소견

  (1) 망진 및 영상 진단 소견: 2010년 12월 11일에 첫 진료를 

시작할 때 턱 탈구를 방지하기 위해 머리에 붕대를 감고 

내원하였다(Fig. 1). 2010년 12월 13일에 받은 영상 진단 소

견(Fig. 2)에는 1, 2번 경추의 회전 변위 및 reverse curve, 

흉추의 측만, 요추 만곡의 변화가 있었다.
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Table 1. Primary treatment period visual analogue scale

Subjective symptoms Day 1 Day 2 Day 3 Day 7 Day 17 Day 47

Trismus  9 7 1 1 0 0
TMJ dislocation 10 0 0 0 0 0
TMJ disorder  7 6 2 1 0 0
Occlusion inconvenience 10 9 8 0 0 0
Gnashing his teeth 10 0 0 0 0 0
Constipation  7 7 0 2 0 0
Anxiety disorders  5 5 0 2 0 0
Depression  9 9 0 2 0 0
Insomnia  3 3 0 0 0 0

Table 2. Secondary treatment period visual analogue scale

Subjective symptoms Day 1 Day 2 Day 7 Day 8 Day 12 Day 14

Trismus 4 3 3 2 2 2
TMJ dislocation 0 0 0 0 0 0
TMJ disorder 4 3 2 2 2 2
Occlusion inconvenience 0 0 0 0 0 0
Gnashing his teeth 0 0 0 0 0 0
Constipation 5 5 2 2 1 1
Dizziness 5 3 2 2 2 2
Hoarse throat 3 2 2 1 1 1
Asthma 3 2 1 1 1 1
Crooked back 3 3 3 2 2 2
Crooked neck 3 2 2 2 2 2
Parkinson 4 3 2 2 2 2
Whole body tension 3 2 3 3 2 2

  ① C spine CT: C1 vertebrae Lt. 5 degree rotation. C2 ver-

tebrae Rt. 3 degree rotation.

  ② Full spine view: T spine 6 degree scoliosis, L spine 2 

degree scoliosis.

  ③ Lateral view: C spine 2 degree reverse curvature, L 

spine 4 degree curvature. 

  8) 이학적 검사

  이학적 검사 상 이도(耳道)내 촉진시 압박감 등의 소견이 

있었고 상부경추의 심한 우측 아탈구가 촉진되었다. 근육

의 압통은 측두근, 흉쇄유돌근, 후두근, 척추주위근, 사각

근, 상부승모근 등에서 보였다.

  9) 처치 

  음양 균형 장치는 FCST의 균형측정지 검사를 활용하였

으며 초진 시 우측 37, 좌측 32였으며 이후 계속적인 관찰소

견에 따라 조정되었다. 인체의 음양 불균형을 악관절 자체

에 관한 4가지(수평, 상하, 좌우, 전후) 불균형과 척주 자세

의 3가지 요소(상단전, 중단전, 하단전)의 변화 등 총 7가지 

측면을 통해 평가한 소견에 따라 음양 균형 장치를 제작하

여 착용토록 하였고, 균형편차가 발생할 때마다 다시 제작

하여 착용토록 하였다. 2010년 12월 11일 초진 당시 FCST

의 균형 측정지를 물고 개구 운동을 하는 과정에서 개구 

장애가 경감되었다(Fig. 5). 이를 확인 한 뒤 음양 균형 장치

(YBA)를 제작하였고 YBA로 개선효과가 감소할 때에는 턱

관절균형장치(TMJ Balancing Appliance TBA)를 착용토록 

지시하였다. 아울러 경추부, 흉추부의 도수교정, 골반교정

(Pelvic Balance Therapy), 두개천골교정(Cerebrospinal The-

rapy), 배부 혈위의 침치료, 한약복용(가미온담탕)도 같이 

실시하였다. 이러한 치료 과정은 처치 기간 내에 동일한 방

식으로 진행되었다.

  10) 경과

  2010년 12월 11일(초진) 처음 내원한 이후로 2011년 2월 

9일 까지 총 55회의 치료를 하였으며 평균적으로 하루 2회 

외래 진료를 하였다. 본원에서 치료를 시작한 뒤부터 타 진

료는 받지 않았으며 2011년 2월 9일에는 주소 증상의 소실

로 치료를 종결하였다. 그 이후 2013년 8월 22일에 다시 내

원하여 2013년 9월 4일까지 총 12회의 치료를 하였고 하루 

평균 1.5회 외래 진료를 하였다.

  2011년 2월 9일 환자의 사정으로 치료를 종결할 당시 주

소로 하던 개구 장애 및 턱 탈구는 완치 상태였으며 무기력

감, 우울감, 보행장애도 70∼80% 경감되었다. 제반 증상에 

대해서 본원에서는 VAS(Visual Analogue Scale, 시각적 상

사 척도)10)를 적용하여 진행하였다. 턱이 빠지는 증상이 심

한 것과 다른 증상들에 대해 심한 것을 10, 증상이 전혀 없

는 것을 0으로 하여 평가하였다.
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  2011년 12월 11일 처음 치료할 때 우측 구치부에 37장, 

좌측 구치부에 32장 두께의 균형 측정지를 물은 후, 측정지

를 손으로 잡은 채로 입을 벌렸다가 다무는 동작을 반복할 

때 안 벌어지던 입을 3 cm 정도 벌려지도록 하였다. 이후 

12월 13일(재진)에 확인하였을 때는 식사를 해도 턱이 빠

지지 않았다고 하였고, 14일(4진)에는 환자 스스로 자유자

재로 턱을 벌리고 닫는데 지장이 없다고 하였다. 12월 23일

(17진)에는 환자의 보호자가 환자의 정신적 상태가 더 좋아

졌다고 말하였다. 그 이후에는 턱관절의 7가지 균형 편차가 

발생하였으나 정상일 때와 같이 생활하는 데에는 별 불편

함이 없었다. 초진 시 대부분 10에서 시작하였으나 2011년 

2월 9일(55진) 치료를 종료할 시점에는 모든 질환의 VAS는 

0으로 낮아졌다(Table 1).

  이후 2013년 8월 22일에 보행의 불편함을 주소로 다시 

내원 하였을 때, 그간 한 차례의 턱 탈구가 있었지만 호전된 

상태를 유지했다고 말하였다. 이후 12회의 치료를 통해 제

반 증상이 5∼3점에서 3∼1점으로 감소하여 증상의 개선을 

확인하였다(Table 2). 당시 첨부해 온 영상진단 소견에는 C 

Spine CT에서 C1 vertebrae Lt. 3 degree rotation, C2 verte-

brae Lt 2 degree rotation, full spine view에서 T spine 3 de-

gree scoliosis, L spine 2 degree scoliosis, lateral view에서 C 

spine 2 degree curvature, L spine 1 degree curvature로 나타

났으며, 초진 시에 비해 척추 구조가 alignment 되어있는 상

태였다.

고    찰

  턱관절은 해부학적으로 과두돌기, 측두골의 하악와, 하

악와의 전방부를 이루는 관절융기, 관절후융기로 골격을 

구성하고 있다. 그리고 하악 과두와 하악와 사이의 관절원

판과 관절 조직을 둘러싸는 관절낭 및 관절낭 주변의 인대

로 연조직을 이루고 있다. 또한 턱을 움직이는 근육은 개구

근(외측익돌근 및 목 앞과 턱 및에 붙어있는 근육들)과 폐

구근(교근, 측두근, 내측익돌근)으로 구성되어 있다.11)

  일본 턱관절 학회12)에서는 이러한 요소들로 구성된 턱관

절에 이상이 생겼을 때 턱관절 장애가 발생한다고 하였다. 

또한 1996년에 턱관절증(TMJ Disorder)을 ‘턱관절, 적작근

의 동통, 관절잡음, 개구장애 또는 턱운동 이상을 주요 증상

으로 하는 만성 질환의 총괄적인 진단명이며 그 병의 상태

는 저작근 장애, 관절낭 및 인대의 장애, 관절 원판 장애, 

골관절염이 포함된다.’고 정의하였다.12)

  만성 재발성 악관절 탈구는 외상, 선천적, 후천적 신경질

환, 약물, 근신경계활동의 부조화, 악관절의 해부학적 변화

등과 같은 원인에 의하여 발생한다고 알려져 있다. 턱관절 

탈구는 탈구로 인한 불편함뿐만 아니라 환자는 심리적으로 

많은 고통을 겪게 된다. 턱관절 탈구에 대한 기존의 치료법

으로 급성 탈구의 경우 자발적인 복위가 불가능할 때는 구

강내 하악 구치부를 손가락을 이용하여 하방으로 눌러주는 

수동정복술이 널리 사용되지만, 전이개 부위에서 하악과두

를 후하방으로 손가락을 이용하여 당기는 방법도 소개되었

다.13)

  한의학에서도 턱관절 탈구의 처치법이 오래전부터 제시

되어 왔다.《東醫寶鑑》 外形編 口 問에 나와있는 失欠脫

頷을 보면 ‘因欠, 輔車蹉, 不得張口. 一人以兩手, 牽其頤, 以

漸推之, 則復入矣. 當疾出, 其指恐咬傷.라고 하였고 頷骨脫, 

令患人坐定, 用手揉瞼百十遍, 患人口張開, 用兩大拇指, 入

患人口內, 拿定牙, 外用兩手指, 下頷往上兜, 卽入口正矣.’
라 하여 ‘하품으로 하악골이 어긋나서 입을 벌릴 수 없었다. 

어떤 사람이 두 손으로 턱을 당긴 후 서서히 밀어 넣으니 

다시 들어갔다. 이 때 손을 빨리 빼야 하는데 손가락이 물릴 

수 있기 때문이다. 턱뼈가 빠졌을 때는 환자를 바로 앉히고 

손으로 뺨을 110번 문지른 후, 환자의 입을 벌리고 양 엄지

손가락을 환자의 입안에 넣고 치아를 꽉 잡는다. 바깥으로

는 양 손가락으로 아랫턱을 위로 밀어 넣으면 입이 바르게 

들어간다.8)고 하였다. 또한《醫宗金鑑》14)에는 ｢正骨心法

要旨｣라 하여 하악골을 협거골(頰車骨)이라 하는데 턱관절 

이상시에 교정하는 수기 정골요법과 약물요법이 정리되어 

있다.《醫宗金鑑》15)의 “頰車骨, 卽下牙床骨也, 俗名牙釣, 承

載諸齒, 能咀食物, 有運動之象, 故名頰車. 其骨尾形如鉤, 上

控於曲頰之環. 或打朴脫臼, 或因風濕襲入鉤環脫臼, 單脫

爲錯, 雙脫 爲落.”16)는 협거골의 특징과 탈골의 원인을 설

명한 부분이다. 협거골은 하악골로 저작작용을 하는 턱의 

기능을 살려 붙여진 이름이다. 오늘날은 턱관절로 통칭되어

진다. 탈골의 원인을 맞거나 넘어져서 온 경우와 풍습의 침

해로 인한 걸로 규정하였다.14) 또 “凡治單脫 , 用手法摘下

不脫 , 以兩手捧下頦, 稍外拽復向內托之, 則雙皆入上環矣. 

再以 自地閣纏繞頭 以固之, 宜內服正骨紫金丹, 外貼萬靈

膏. 待能飮食後, 去 , 只用 兜下頦. 系於 上, 二三日可愈. 

若雙脫 , 治法同前”라 하여 턱관절 이상의 치료법으로 수

기방법과 약물치료를 통해 치료하도록 하였다. 턱관절 치료

시의 방법으로 “교합 상태에서 천으로 턱과 머리를 단단히 

감아서 고정하고 정고자금단을 내복하고, 외용으로 만령고

(萬靈膏)를 붙이면 좋다”고 하였다. 이처럼 턱관절 탈구에 

대한 처치법이 오래전부터 전해 내려왔음을 알 수 있다.

  습관성 탈구의 비외과적 치료방법으로는 되새김요법, 교

합조정술, 보철, 교합안전장치, 약물요법, 4∼6주간의 악간

고정술, 관절강내 경화제 주입요법 등이 있다.6) 경화제 주

입요법은 STD (0.5%, sodium tetradecyl sulphate)나 BTA 

(Botulium Toxin type A)17,18) 등을 주사하여 관절낭 주위 

조직의 섬유화를 유도하여 과두의 전방운동을 제한하는 방

법이다.19)

  습관성 탈구의 외과적 치료법의 경우 외측익돌근 절제
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술,20) 관절낭 결찰술(capsular plication) 및 하악과두 절제

술,21) 하악과두 절단술,22) 관골궁 이단전위술(down fracture 

of zygomatic arch),
23) 매식체를 이용한 하악관절융기 증대

술(augmentation of articular eminence),23,24) 하악관절융기 

절제술(eminenctomy, reduction of articular eminence)25) 등

이 소개 되었다.
19)

  습관성 탈구의 외과적 치료방법은 1980년대까지 여러 술

자들에 의해 사용되었으나 술 후 저작기능의 저하 및 교합

이상 등의 문제로 인하여 장기간의 탈구 후 유착에 의해 

정복이 불가능한 경우에 제한되어 이루어지고 있다.19,21) 하

악과두 절단술도 이용되었으나 술후 20∼30%의 재발률이 

보고되는 등 문제점이 많아 현재에는 보고되는 문헌이 없

는 실정이다.22)

  탈구 시에 하악과두가 하악관절융기의 풍융부를 지나 전

방부로 이동되는 것을 막기 위해 관골궁 이단전위술(down 

fracture of zygomatix arch, Le Clerc and Girard technique)

이 소개되었으며,23) 골이식술을 시행하거나, 다양한 종류의 

매식체를 이용한 증대술(augmentation of articular emi-

nence)이 현재 여러 술자들에 의해 널리 이용되고 있다.26) 

Undt 등6)은 관골궁 이단전위술을 이용하여 9명의 습관성 

탈구 환자를 치료한 결과 술 후 하악과두의 전방 이동량은 

감소하였으나 하악의 최대 개구량은 술 전과 차이가 없었

고, 3명의 환자에게서 탈구가 재발하였으며, 4명은 악관절 

통증을 호소하였고, 7관절에서 관절잡음이 발생하였다고 

보고하였다. 또한 그는 같은 수술방법을 사용한 이전의 보

고들이 악관절의 탈구에만 초점을 맞추어 악관절통과 관절

잡음 및 근육통이나 두통 등을 간과하였음을 지적하고서 

더 이상 습관성 탈구의 치료법으로 적절하지 못하다고 하

였다.25)

  이와 같이 외과적 치료법에 대한 부작용들이 보고되고 

있으며 턱관절 탈구에만 초점을 맞추어진 치료법들이 다른 

전신증상을 간과하고 있음을 치의학계에서도 지적되고 있

다. 이외에도 하악관절융기 절제술과 악관절원판 성형술을 

이용한 악관절 탈구의 외과적 치료,19) 저작근 골막하 박리

를 이용한 만성 재발성 탈구의 치료7)와 같은 보완적 치료법

들이 제시되고 있으나 외과적 치료에만 국한되어 있고, 보

존적 치료에 대해선 그 방법이 제한적인 편이다.

  기능적 뇌척주 요법(Functional Cerebrospinal Therapy)9)

에서는 턱관절 장애를 턱 자체로만 국한시키지 않고 전신 

질환으로 파악하여 보다 포괄적인 정의를 내린다. 즉, 턱관

절은 인체의 척추의 축에 해당하는 경추 2번에 직접적으로 

영향을 미칠 수 있는 관절로서 턱관절의 불균형으로 인해 

정중 환축 관절이 아탈구되면 척추 전반의 구조적 문제가 

유발되며 이로 인해 전신 질환이 발생하게 된다. 그리고 이

러한 발병과정은 턱이 아프거나 불편하지 않아도 발생할 

수 있다고 본다. Casey M, Guzay의 Quadrant theorem에 따

르면 정상 교합을 이루는 사람의 경우 교합평면의 연장선

상에 정중환축관절(atlantoaxial joint)이 위치하게 된다.27)

  턱관절이 전신의 여러 증상과 관련된다는 내용은 이미 

기존 치의학계에서도 알려져 있는 내용이다. 치의학계에서 

턱관절을 치료하는 방법은 스플린트, 보철, 교합조정, 턱관

절강세정, 수술, 약물투여 및 물리치료 등등 여러 가지이나 

이러한 방식들은 턱 자체만 치료하려는 시도이며 턱 운동 

중심축이 되는 경추2변의 치돌기를 정위시키지는 못한

다.28) 또한 기존의 도수 교정 방법을 통해 환축추의 아탈구

를 바로 잡는다 하여도 틀어진 턱관절이 생리적인 침삼킴 

운동에 의해 삼차신경에 가하는 자극을 차단시키지 못하기 

때문에 다시 환축추의 아탈구가 초래되어 치료의 진행이 

더디게 된다.27)

  따라서 이9)는 턱관절 장애의 치료에 있어 가장 중요한 

요소는 턱관절의 가장 이상적이고 다차원적인 균형위치라

고 말한다. 턱관절이 이 위치에 놓였을 때 비로소 턱관절과 

관련된 전신의 근육, 인대, 근막 등이 인체가 요구하는 가장 

편안한 위치에 놓이면서 정중환축관절이 정위되기 때문에 

이런 균형 위치를 찾지 않는다면 턱관절의 개구장애를 비

롯한 여러 장애는 치료되기 어렵다28)고 한다.

  즉 기능적뇌척주요법(FCST)은 턱관절의 수평, 전후, 좌

우의 균형을 맞춘 상태에서 척추의 상, 중, 하단전의 균형을 

바로잡아 턱과 전체 척추의 불균형으로 초래된 질병 상태

를 해결하여 턱관절 질환뿐만 아니라 각종 전신 질환의 해

결을 모색해야 근본 원인이 치료가 된다는 점을 제시한다. 

  이를 위해 이영준식 Contact Reflex Analysis, 경추회전제

한검사(Restricted Cervical Rotation Test), 측경부근긴장검

사(Lateral Cervical muscle Test)를 통해 턱관절의 7차원적 

균형위치를 정확하게 파악하여 정밀한 음양균형장치(YBA)

를 제작하고 정중환축관절을 alignment 시켜 뇌와 전신신경

회로의 연결 부위인 뇌간의 기능을 활성화시켜 몸의 회복

능력을 극대화하는 것이 FCST의 지향점이다. 이러한 점은 

기존의 턱 및 전신의 치료방식의 불확실한 부분에 대해 구

체적인 치료 방법을 제시한 것이다.9) 

  본 증례에서는 불치 판정을 받은 만성 재발성 악관절 탈

구에 대해 FCST를 적용하여 일차 치료 기간 61일동안 55회

의 진료 후 만성 재발성 악관절 탈구가 없어지고 우울증과 

불안 증상 같은 제반 증상이 같이 관해 되었다는 데에 의의

가 있다고 보여 진다. 2013년 8월 22일 다시 내원하였을 때

에도 제반 증상이 VAS상 약간의 상승은 있었으나 환자는 

전체적으로 호전된 상태가 유지되고 있다고 말했다. 이후 

12회의 치료를 더 진행하여 호소하는 증상이 개선되는 모

습을 보였고 지금까지 증상의 악화나 재발 없이 정상생활

을 지속하는 것으로 확인되었다.

  기능적뇌척주요법(FCST)을 통해 턱관절과 주변 신경 근

육계통을 안정화시켜줌으로써 뇌 줄기와 뇌 전반의 신경형
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성력에 영향을 미쳐 턱을 잡아주는 근육과 인대의 기능을 

정상화시키고 턱관절 탈구뿐만 아니라 우울증, 불안장애, 

변비와 같은 제반 증상의 호전을 불러온 것으로 보인다.

  그러나 본 증례는 오직 음양균형장치만을 이용한 신경학

적 평가를 하지 못하고 침 치료와 한약 처방 및 골반교정치

료를 병행하였기 때문에 부족한 면이 많다. 비록 음양균형

장치만의 치료를 통한 객관적인 평가를 이루지 못했으나, 

FCST가 치료되기 어려운 만성 재발성 턱관절 탈구의 보존

적 치료로써 새로운 치료적 접근법의 가능성에 무게를 두

고자 한다. 그러므로 차후 음양균형장치만을 이용한 반복

적이고 더 많은 치료사례를 통해서도 동일한 치료 결과가 

나타나는지 지속적인 추적 및 연구검토가 이루어져야 할 

것이다.

요    약

  본 증례에서는 원인 불명의 만성 재발성 악관절 탈구 및 

개구 장애에 대해 CBA, TBA를 비롯한 FCST의 구조적 치

료를 통해서도 유의한 치료변화가 나타남을 관찰하였다.
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