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Objectives : The�purpose�of�this�study�is�to�determine�the�effect�of�Functional�Cerebrospinal
Therapy(FCST)�on�patients�from�traffic�accidents�with�Temporomandibular�Joint�Disorder.

Methods :We�reviewed�the�medical�records�of�33�patients�who�were�treated�for�injuries�stemming
from�traffic�accidents�at�the�Dong-Eui�University�Korean�Medicine�Hospital�from�December
29th,�2015�to�August�29th,�2016.�The�patients�were�divided�into�2�groups:�Group�A(n�=�15)�and
Group�B(n�=�18).�In�Group�A,�patients�received�Korean�medical�treatments�with�FCST�using�an
Accurate�Balancing�Appliance(ABA)�-�a�standard�intra-oral�appliance.�In�Group�B,�patients
received�Korean�medical�treatments�without�FCST.�To�estimate�the�efficacy�of�the�treatments
in�decreasing�pain,�we�analyzed�the�Visual�Analogue�Scale(VAS),�Neck�Disability�Index(NDI)
and�Oswestry�Disability�Index(ODI).

Results : In�Group�A,�VAS�of�headache(VAS�H),�VAS�of�neck�&�nuchal�pain(VAS�N),�VAS�of
shoulder�pain(VAS�S),�and�VAS�of�low�back�pain(VAS�L)�were�significantly�improved�during
each�period.�In�Group�B,�VAS�H�was�significantly�improved�during�each�period,�except�the
period�from�the�first�visit�to�two�weeks�later.�VAS�N,�S,�L�were�significantly�improved�during
each�period,�except�the�period�from�the�first�visit�to�one�week�later.�The�total�VAS�improvement
during�each�period�in�Group�A�was�significantly�higher�than�Group�B.
In�both�groups,�NDI�and�ODI�were�improved�significantly�during�each�period.�The�improvement
of�NDI�and�ODI�during�each�period�in�Group�A�was�significantly�higher�than�Group�B.

Conclusion : According�to�the�results,�FCST�using�ABA�may�be�an�effective�treatment�for�patients
from�traffic�accidents.
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Ⅰ. 서론

최근 자동차는 현대 사회에서 필수적인 문명의 이기로
인식되어 증가 추세에 있으며1), 그에 따라 발생하는 자동차
사고로 인한 인적 피해 및 사회경제적 손실도 커지고 있다2).
자동차 생산기술의 발달과 교통사고 예방활동 및 국민들의
법규준수 의식 향상으로 사망자 수는 감소되는 추세이나
부상자 수는 증가하는 추세이다3).

교통사고로 인한 사망률보다 경상자가 차지하는 비율이
대폭 증가하면서 교통사고에 대한 후유증의 관리가 새로운
의료적 문제로 부각되고 있다4).

편타성 손상은 교통사고로 발생하는 손상의 83 %를 차
지하며5), 차량의 전면, 후면, 또는 측면 충돌을 포함하는 각
종 자동차 사고 시 발생되는 급가속 또는 급감속으로 인하
여 지지 받지 못한 운전자 및 탑승자의 머리가 급격하게 과
다 신전 또는 과다 굴곡됨으로써 생기는 목 부분 및 이와 관
련된 전신성 증후군을 가리킨다6).

편타성 손상 시 상부 경추에서는 두개골의 위치가 흔들
리며 이를 받치고 있는 C1, C2에 압박이 가해서 C2 치돌기
골절이 발생하는 경우가 있으며7), 턱관절에서는 외상성 턱
관절 장애로 개구 불가, 통증 등의 증상이 발생하기도 하여
8), 이러한 손상 기전을 볼 때 척추 주위 조직뿐 아니라 충격
흡수에 약한 두개골 및 측두하악관절, 경추 주위 구조물의
손상이 일어남을 알 수 있다. 기능적 뇌척주요법(Func-
tional CerebroSpinal Therapy, FCST)은 턱관절의 위
치를 교정하여 1, 2번 경추를 정상적으로 정렬시키고 인체
의 경락과 뇌척추 신경계를 포함한 전신의 구조적, 생리적
균형을 이루도록 하는 것으로 임상에서 새로운 치료법으로
이용되고 있다9). 턱관절의 위치를 교정하여 균형점을 찾고
유지시켜 주기 위한 방법으로 음양 균형장치를 만들어 착
용하게 되는데, 최소한의 균형을 유지시킬 수 있도록 설계
한 것을 표준형 구강 내 균형장치라 한다9).

FCST를 활용한 임상보고로는 Sohn등10)의 경련성 사경
증에 대한 증례, Yin 등11)의 후천성 사경증에 대한 증례,
Doo등12)의 측두하악관절균형장치(Temporomandibular
joint Balance Appliance, TBA) 착용 전후 균형능력 평
가연구 등이 있으나 부족한 편이며, 특히 편타성 손상 환자
에 대해 FCST를 활용한 임상연구는 없었다.

따라서 교통사고로 인한 제반 손상에 대한 회복력을 높
이며 자가재활을 통해 신속히 일상생활로 복귀할 수 있는
치료방법으로써 FCST를 병행한 한방치료의 효과를 알아
보기 위해 의무기록을 근거로 후향적 차트리뷰 형식으로
2015년 12월 29일부터 2016년 8월 29일까지 동의대학교

울산한방병원에 내원하여 교통사고 후 발생한 제반 통증으
로 선정기준 및 제외기준에 부합하는 환자를 선별한 후,
FCST를 병행한 한방치료를 받은 군을 분석하였고, 이와
병행하지 않은 군과의 치료효과를 비교·분석하여 이에 보
고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1.�연구대상

2015년 12월 29일부터 2016년 8월 29일까지 동의대학
교 울산한방병원에 교통사고 후 발생한 제반 통증으로 내
원하여 치료받은 환자 중에서 의무기록을 근거로 아래의
선정기준과 제외기준에 만족하는 33명을 선별한 후 표준
형 구강 내 균형장치인 Accurate Balancing Appliance
(ABA)를 적용하여 FCST를 병행한 A군 15명을 분석하
였고, 병행하지 않은 B군 18명과 비교·분석해 보았다
(Fig. 1).

1)�선정기준

(1) 수상 후 4주일 이내에 입원 또는 외래로 내원하여 두
통, 경항통, 견통, 요통을 각각 VAS4 이상으로 호소
하는 20세 이상 70대 이하인 자

(2) 경추 및 요추의 방사선 진단 검사 및 이학적 검사상
특이사항이 없는 자

(3) 턱관절 이상 테스트상 1개 이상의 문항을 충족시키며
턱관절에 이상이 있다고 판단되는 자13)

① 양손 새끼손가락을 귀 안에 넣고 입을 크게 벌리거
나 다물 때 느끼는 손의 감각은 아무런 느낌이 없어
야 한다. 그런데 조이는 감각이 있거나 무엇이 와서
탁 치거나 하는 느낌이 있다면 이상이 있다고 봐야
한다.

② 검지를 귀 바로 앞에 갖다 대고 입을 연 다음 약간
의 힘을 주면서 입을 열었다 닫았다 할 때 오른쪽이
든 왼쪽이든 통증이 오면 안 된다.

③ 침(타액)을 계속해서 연속적으로 3번 이상 삼키지 못
하면 악관절 장애가 약간 진행되었다고 볼 수 있다.

④ 입을 열고 닫을 때 똑바로 일자로 닫혀야 한다.
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⑤ 자신의 검지, 중지, 약지 3개의 손가락을 똑바로 세
워서 자유롭게 드나들 수 있어야 한다.

2)�제외기준

(1) 교통사고 전 경추 수술 경력이 있는 환자
(2) 신경학적 검진상 심각한 신경학적 결손이 있는 환자
(3) 척추 골절, 종양 및 치돌기 분리증 등 수기치료의 절

대 금기에 해당하는 자

2.�연구방법

모든 환자들은 2주간의 치료를 시행하였으며, A군은 공
통치료 외 매일 ABA 착용 및 운동요법과 주 2∼3회의 수
기요법을 시행하였고, B군은 상기 치료를 제외한 공통 치
료를 동일하게 시행하였다.

1)�공통�치료

환자 모두 호침치료, 약침치료, 건식부항과 약물요법을
시행하였으며, 입원 환자의 경우 한방 물리요법을 병행하
였고, 외래 환자는 병행하지 않았다.

(1) 호침치료
0.20 × 30mm, 0.25 × 40mm일회용 stainlesssteel

needle(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 입원 시에는 1
일 2회, 통원 시에는 주 2∼3회 시침하였으며, 경항부, 요
부의 아시혈 위주로 하여 風池(GB20), 肩井(GB21), 天主
(BL10), 肩外兪(SI14), 天宗(SI11), 氣海兪(BL24), 大腸兪
(BL25), 志室(BL52) 등을 선혈하여 자침의 깊이는 경혈에
따라 10∼35mm로 하였고, 15~20분간 유침하였다. 침전
기자극술을 병행하였으며 두 개의 혈위를 짝지어
POINTERF-3 저주파 전침(ITO, 일본)을 1.3∼20Hz, 9
V 상태의 연속파로 조정 후 사용하였고14), 강도는 육안으
로 근육 수축이 일어나며 환자가 견딜 수 있을 정도로 유지
하여 시술하였다.

(2) 약침치료
자생한방병원 원외 탕전원을 통해 조제한 신바로약침(白

屈菜 9g, 牛膝 9g, 木瓜 9g, 五加皮 8g, 玄胡索 8g, 羌
活 8g, 蒼朮 3g, 當歸 3g, 乾地黃 3g, 赤芍藥 3g, 威靈
仙 3 g, 獨活 3 g , 陳皮 3 g, 沒藥 3 g, 乳香 3 g, 紅花 2
g, 砂仁 2g, 甘草 2g, 生薑 6g, 大棗 6g)을 사용하여 호
침치료를 하기 전 또는 후에 30 G × 8 mm, 1.0 ml 일회
용 인슐린 주사기(신창메디칼, 한국)를 사용하여 복와위 상
태에서 환부의 경결점에 한 부위당 0.1∼0.2 ml씩 총 1.0
ml를 분입하되 입원 시에는 2일 1회, 통원 시에는 주 2∼3
회 외래 내원 시마다 시술하였다.
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Fig. 1.�Flow�chart

Values are represented of number of patients.
We reviewed the medical records of 513 patients who were treated for traffic accident at the Dong-Eui University Korean Medicine Hospital
from December 29th, 2015 to August 29th, 2016(Admission = 100, Outpatient Department = 413). 480 patients were excluded due to
exclusion criteria(Admission = 85, Outpatient Department = 395). In this study, 33 patients who were not excluded were included(Admission
= 13, Outpatient Department = 20).



(3) 건식부항
압통처 부위 근육인 승모근상부, 두반극근, 견갑거근, 척

추기립근, 요방형근 등에 입원 시에는 주 5회, 통원 시에는
주 2∼3회 외래 내원 시마다 시술하였다.

(4) 약물치료
한약 처방은 환자 증상에 따라 변증시치하여 當歸鬚散,

大羌活湯, 葛根解肌湯 등을 투여하였다(Table 1).

(5) 한방 물리요법
입원 환자에 한하여 경피경근 온열요법(hot pack), 혈

위극초단파요법(micro-wave)을 통처에 1일 1회 시행하
였다.
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Table 1. Composition�of�Danggwisu-Powder,�Daeganghwal-Decoction,�Galgeunhaegi-Decoction

Herb-Medicine Herbal name Scientific name Quantity (g)

Danggwisu-Powder

當歸尾 Angelicae Gigantis Radix 6.00 

香附子 Cyperi Rhizoma 4.00 

赤芍藥 Paeoniae Radix Rubra 4.00 

烏藥 Linderae Radix 4.00 

蘇木 Sappan Lignum 4.00 

桃仁 Persicae Semen 3.00 

玄胡索 Corydalis Tuber 3.00 

紅花 Carthami Flos 3.00 

乳香 Olibanum 3.00 

沒藥 Linderae Radix 3.00 

肉桂 Cinnamomi Cortex Spissus 2.00 

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 2.00 

Daeganghwal-Decoction

羌活 Nptopterygii Rhizoma 6.00 

升麻 Cimicifugae Rhizoma 6.00 

獨活 Angelicae Pubescintis Radix 4.00 

蒼朮 Atractylodis Rhizoma 3.00 

防己 Stephaniae Tetrandrae Radix 3.00 

威靈仙 Clemardis Radix 3.00 

白朮 Atractylodis Macrocephalac Rhizma 3.00 

當歸 Angelicae Gigantis Radix 3.00 

赤茯苓 Poria Sclerotium 3.00 

澤瀉 Alismatis Rhizoma 3.00 

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 3.00 

Galgeunhaegi-Decoction

葛根 Puerariae Radix 12.00 

升麻 Cimicifugae Rhizoma 8.00 

黃芩 Scutellariae Radix 6.00 

杏仁 Armeniacae Semen 6.00 

酸棗仁 Ziziphi Spinosae Semen 4.00 

桔梗 Platycodonis Radix 4.00 

大黃 Rhei Radix et Rhizoma 4.00 

白芷 Angelicae Dhuricae Radix 4.00 



2)�기능적�뇌척주요법
(1) 표준형 구강 내 균형장치(ABA) 착용
A군은 한방 치료와 더불어 ABA를 수면시간을 포함하여

하루 8시간 이상씩 착용하였다. ABA는 치열과 구강사이
즈에 따라 1호부터 10호까지 다양화하여 대부분의 구강구
조에 최적화되도록 통계처리하여 정확성을 기울인 장치로,

좀 더 정확하고 이상적인 인체의 음양중심균형을 이루기
위해 이용한 것이다15). 각 환자마다 상악 및 하악의 제 1대
구치를 기준으로 6번째 치아 사이 간격을 고려하여 사이즈
를 결정하였다. ABA도면도 및 각 사이즈를 각각 Fig. 2와
Table2로 제시하였으며, 실질적 ABA착용 모습은 Fig. 3
와 같다.

(2) 수기요법
수기요법 시행 전 실시하는 경추회전제한검사법을 통해

경추관절의 적절한 자극의 방향과 양을 결정한 뒤 수기요
법을 시행하였다. ABA를 착용시키고 앙와위로 눕힌 상태
에서 고개를 30도 가량 측굴시키고 회전시킨 후, 저항가동
점까지 가서 순간적인 힘을 이용해 아탈구된 상부 경추를
교정하였고, 주 2∼3회 이상씩 총 5회 이상 시행하였다.
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Fig. 2.�Accurate�Balancing�Appliance�(ABA)

The ABA drawings used in this study are presented on the left. The ABA size is determined based on the spacing of the 4th, 5th and 6th
teeth based on the first incisal tooth, as shown in the right photograph.

Table 2. Size�of�Accurate�Balancing�Appliance(ABA)

Size Site
Space(mm)

4th teeth 5th teeth 6th teeth

1
maxilla 23 27 28

mandible 21.6 25.2 26

2
maxilla 24.2 28.5 30

mandible 22.8 26.6 28

3
maxilla 25.5 30 32

mandible 24 28 30

4
maxilla 27 32 34

mandible 24.5 28.5 32

5
maxilla 28 33 36

mandible 25 30 34

6
maxilla 28.5 34 38

mandible 26 31 36

7
maxilla 31 36 40

mandible 27 33 38

8
maxilla 33 38 42

mandible 28 34 40

9
maxilla 35 40 44

mandible 30 36 42

10
maxilla 37 42 46

mandible 32 37.5 44

Fig.�3.�Figure�of�putting�on�Accurate�Balancing�
Appliance�(ABA)

The patient presented the actual wearing of the ABA.



(3) 운동요법
턱관절과 전신자세훈련 운동요법으로16) A군은 기상 후,

일상생활 중, 자기 전, 하루에 총 3회 이상씩 시행하였고,
운동요법 시행 시 ABA를 착용하도록 하여 턱관절과 전신
의 균형 상태를 교정 및 유지시켰다.

턱 스트레칭 운동부터 보행 스트레칭 운동까지 순차적으
로 각각 3~5회 이상씩 반복하여 시행하였다.

① 턱 스트레칭 운동
입을 최대한 벌렸다 다물었다 하는 운동으로 자신이 벌

릴 수 있는 최대한의 한도까지 입을 벌리며 다물 때도 약간
힘을 주어 다문다.

② 목 스트레칭 운동
목 부위의 좌우 회전운동, 좌우 측굴운동, 전후굴운동,

좌우 수평회전운동을 순서대로 시행한다.

③ 몸 스트레칭 운동
양 발을 어깨넓이 이상 벌리고 선 자세에서 양팔에 힘을

빼고 늘어뜨린 상태에서 좌후측 또는 우후측으로 몸을 최
대한 비틀면서 근육과 관절의 긴장을 풀어준다.

④ 보행 스트레칭 운동
바로 선 자세에서 가슴을 활짝 펴고 양팔은 양 옆구리에

위치한 상태에서 양 주먹은 가볍게 쥐고 양 주먹의 위치가
양 옆구리에 오게 하며 턱은 밑으로 당기고 뒷목을 가볍게
스트레칭될 정도로 쭉 편 상태로 활기차게 걷는 보행운동
을 말한다. 20~30초 이상 시행한다.

3.�평가방법

본 연구에서는 교통사고 후 발생한 제반 통증을 부위에
따라 두통, 경항통, 견통, 요통으로 세분화하고 통증의 평
가를 위하여 시각적상사척도(Visual Analogue Scale,
VAS), 경부장애지수(Neck Disability Index, NDI), 오
스웨스트리요통장애지수(Oswestry Disability Index,
ODI)를 이용하였다. 본 연구에서는 초진 시 치료 전, 초진
1주 후, 초진 2주 후에 측정된 자료를 바탕으로 통계처리하
였다.

1)�VAS

통증의 정도를 평가하기 위해 1966년 Bond와 Pi-
lowsky에 의해 고안된 통증 평가법으로 10 cm 길이의 선

분 양 끝을 ‘통증이 없음(0)’과 ‘견딜 수 없는 통증(10)’으
로 놓고 현재 느끼는 통증의 정도를 환자 스스로 점수화하
여 표시하도록 하였다17). 본 연구에서는 두통 VAS를 VAS
of headache(이하 VAS H), 경항통 VAS를 VAS of
neck&nuchal pain(이하 VAS N), 견통 VAS를 VAS of
shoulder pain(이하 VAS S), 요통 VAS를 VAS of low
backpain(이하 VASL)로 표기하였다.

2)�NDI

경추부 이상 측정에 가장 흔하게 이용되는 설문 양식으
로 심한 경추 통증, 경항통으로 일상생활의 제한 정도를 평
가하기 위해 개발되었다. 통증 강도, 일상생활, 읽기, 두통,
들어올리기, 집중도, 일, 운전, 수면, 여가생활의 10개 항
목에 대하여 평가하며, NDI점수는 각 항목의 합계로 점수
가 높으면 높을수록 경부 이상과 관련된 기능장애가 큰 것
을 나타낸다18).

3)�ODI

척추질환 중 요통에 대한 치료의 평가에 사용되는 평가
방법 중 전 세계적으로 인정받는 방법으로 환자의 생활 분
석 및 환자 본위의 평가방법으로 개발되었다. 앉기, 서기,
걷기, 물건 들기, 통증 정도 등 10가지 항목에 대해 통증이
전혀 없는 0점에서 통증으로 인하여 전혀 할 수 없는 5점까
지 환자 스스로 작성하여 총점으로 요통 정도를 표시하는
방법이다19). 본 연구에서는 한국의 실정에 맞지 않는 성생
활 문항을 제외한 문항의 합을 이용하였다.

4.�자료�분석방법

VAS, NDI, ODI는 각각 초진 시 치료 전 자료(P0), 초
진 1주 후 자료(P1), 초진 2주 후 자료(P2)를 바탕으로 각
군 및 두 군 간의 P1과 P0의 차(이하 P01), P2와 P1의 차
(이하 P12), P2와 P0의 차(이하 P02) 값을 계산 후 통계처
리하였다.

연구 결과는 IBM SPSS 18.0 for Windows program
(IBMCo. USA)으로 통계처리하였다. 모든 통계분석의 유
의수준은 p-value 0.05 미만으로 하였고, 결괏값은
mean ± standarddeviation으로 표현하였으며, 정규성
검정은 Shapiro-Wilk test를 이용하였다.

A군과 B군의 성별, 입원/외래에 따른 치료 여부에 대한
동질성 검정은 Chi-square test를 이용하였고, 정규성을
따르는 나이와 초진 시의 VAS L 및 NDI는 Student’s t-
test를 이용하여 검정하였고, 정규성을 따르지 않는 유병
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일, 초진 시의 VAS H, VAS N, VAS S, ODI는 Mann-
WhitneyU test를 이용하여 검정하였다.

각 군의 치료 기간별 호전도의 유의성은 정규성을 따르
면 Paired t-test, 따르지 않으면 Wilcoxon signed
rank test를 통해 검정하였고, 두 군 간의 치료 기간별 호
전도의 유의성은 정규성을 따르면 Student’s t-test, 따
르지 않으면 Mann-WhitneyU test를 통해 검정하였다.

Ⅲ. 결과

1.�일반적�특성

연구대상 33례 중 A군은 남성 6례, 여성 9례로 입원이 5
례, 외래가 10례이며, 평균 연령은 45.20 ± 12.08세, 유
병일은 7.20 ± 6.06일, 초진 VAS H는 5.67 ± 2.19, N
은 6.87 ± 1.06, S는 6.87 ± 1.60, L은 6.80 ± 1.70,
NDI는 24.80 ± 4.81, ODI는 23.93 ± 7.11이었다. B군

은 남성 6례, 여성 12례로 입원이 8례, 외래가 10례이며, 평
균 연령은 50.56 ± 12.47세, 유병일은 4.94 ± 4.15일, 초
진 VASH는 5.17 ± 1.04, N은 6.17 ± 0.99, S는 6.17 ±
1.65, L은 5.94 ± 1.00, NDI는 23.72 ± 5.14, ODI는
22.67 ± 4.21이었다.

A군과 B군의 나이, 성별, 입원/외래에 따른 치료여부,
유병일, 초진 시의 VAS H, N, S, L 및 NDI, ODI에 대한
동질성 검정상 유의한 차이가 없었다(Table 3).

2.�각�군의�턱관절�상태

총 33례 중 A군과 B군의 모든 환자에서 손가락으로 귀
를 막고 최대 개구 및 함구 시 손가락에 닿는 느낌이 있었
으며, 턱관절 통증은 A군에서 2례, B군에서 3례, 관절 잡
음은 A군에서 15례, B군에서 18례, 3 Knuckles test양성
즉, 개구 장애는 A군에서 9례, B군에서 7례, 개구 시 지그
재그 편위는 A군에서 15례, B군에서 16례, 3회 연속 침 삼
키기의 어려움은 A군에서 2례, B군에서 1례 등에서 관찰
되어 턱관절의 이상이 있었다(Table 4).
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Table 3. General�Characteristics

Group A (n = 15) Group B (n = 18) p-value

Age (years) 45.20 ± 12.08 50.56 ± 12.47 0.222

Sex (male/female) 6/9 6/12 0.692

Admission/Outpatient Department 5/10 8/10 0.515

Onset period (day) 7.20 ± 6.06 4.94 ± 4.15 0.330

VAS-H 5.67 ± 2.19 5.17 ± 1.04 0.926

VAS-N 6.87 ± 1.06 6.17 ± 0.99 0.065

VAS-S 6.87 ± 1.60 6.17 ± 1.65 0.310

VAS-L 6.80 ± 1.70 5.94 ± 1.00 0.082

NDI 24.80 ± 4.81 23.72 ± 5.14 0.542

ODI 23.93 ± 7.11 22.67 ± 4.21 0.478

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a standard intra-
oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments without FCST.
Values are represented of number of patients or mean ± standard deviation.
Age, VAS L, and NDI are statistically analyzed using Student’s t-test. 
Sex and Admission/Outpatient Department are statistically analyzed using Chi-square test.
Onset period, VAS H, N, S, and ODI are statistically analyzed using Mann-Whitney U test.
VAS : Visual Analogue Scale(H : headache, N : neck&nuchal pain, S : shoulder pain, L : low back pain).
NDI : Neck Disability Index.
ODI : Oswestry Disability Index.



3.�각�군�내의�치료�기간별�VAS의�비교

1)�A군
VASH는 P01에서는 2.60 ± 1.50, P12에서는 2.20 ± 

1.21, P02에서는 4.80 ± 1.74이며, P01, P12, P02의 p-
value가 각각 0.001, 0.001, 0.000으로 모든 구간에서 유
의한 개선이 나타났다. VASN은 P01에서는 2.27 ± 1.22,
P12에서는 2.60 ± 1.18, P02에서는 4.87 ± 1.13이며,
P01, P12, P02의 p-value가 각각 0.000, 0.000, 0.000
으로 모든 구간에서 유의한 개선이 나타났다. VAS S는
P01에서는 2.53 ± 1.25, P12에서는 2.27 ± 1.44, P02에
서는 4.80 ± 1.08이며, P01, P12, P02의 p-value가 각
각 0.000, 0.001, 0.001으로 모든 구간에서 유의한 개선
이 나타났다. VASL은 P01에서는 2.27 ± 1.53, P12에서
는 2.27 ± 1.49, P02에서는 4.53 ± 1.51이며, P01, P12,
P02의 p-value가 각각 0.001, 0.001, 0.001으로 모든 구
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Table 4. Distribution�of�Temporomandibular�Joint�
Disorder

Group A
(n = 15)

Group B
(n = 18)

Pain 2 3

Clicking
sound

Lt 7 6

Rt 4 5

Both 4 7

3 Knuckles test 9 7

Zigzag opening mouth 15 16

3-times swallowing test 2 1

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments
with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a stan-
dard intra-oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments
without FCST.
Values are represented of number of patients.

Table 5. Improvement�of�VAS�H,�N,�S,�L�in�Each�Group�during�Period�of�Treatment

Average of VAS Improvement of VAS

Group A Group B
Group A Group B

Average p-value Average p-value

VAS-H

P0 5.67 ± 2.19 5.17 ± 1.04 P01 2.60 ± 1.50 0.001* 1.67 ± 1.29 0.003*

P1 3.07 ± 1.75 4.00 ± 1.88 P12 2.20 ± 1.21 0.001* 0.39 ± 1.24 0.229

P2 0.87 ± 1.13 3.61 ± 1.69 P02 4.80 ± 1.74 0.000† 1.56 ± 1.42 0.000†

VAS-N

P0 6.87 ± 1.06 6.17 ± 0.99 P01 2.27 ± 1.22 0.000† 0.61 ± 1.58 0.119

P1 4.60 ± 1.84 5.56 ± 1.50 P12 2.60 ± 1.18 0.000† 1.11 ± 1.02 0.000†

P2 2.00 ± 1.36 4.44 ± 1.29 P02 4.87 ± 1.13 0.000† 1.72 ± 1.49 0.000†

VAS-S

P0 6.87 ± 1.60 6.17 ± 1.65 P01 2.53 ± 1.25 0.000† 0.33 ± 1.46 0.345

P1 4.33 ± 2.16 5.83 ± 1.92 P12 2.27 ± 1.44 0.001* 1.17 ± 0.92 0.001*

P2 2.07 ± 1.03 4.67 ± 1.64 P02 4.80 ± 1.08 0.001* 1.50 ± 1.42 0.002*

VAS-L

P0 6.80 ± 1.70 5.94 ± 1.00 P01 2.27 ± 1.53 0.001* 0.39 ± 1.20 0.169

P1 4.53 ± 1.81 5.56 ± 1.46 P12 2.27 ± 1.49 0.001* 1.28 ± 0.83 0.000*

P2 2.27 ± 0.88 4.28 ± 1.07 P02 4.53 ± 1.51 0.001* 1.67 ± 0.97 0.000*

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a standard intra-
oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments without FCST.
Values are represented of mean ± standard deviation.

*: VAS-H P01, P12, VAS-S P12, P02, VAS-L P01, P12, P02 are statistically analyzed using Wilcoxon signed rank test(p-value ＜ 0.05).
†: VAS-H P02, VAS-N P01, P12, P02, VAS-S P01 are statistically analyzed using Paired t-test(p-value ＜ 0.05).
VAS : Visual Analogue Scale(H : headache, N : neck&nuchal pain, S : shoulder pain, L : low back pain).
P0 : The first visit.
P1 : One week after the first visit.
P2 : Two weeks after the first visit.
P01 : The difference between P1 and P0.
P12 : The difference between P2 and P1.
P02 : The difference between P2 and P0.



간에서 유의한 개선이 나타났다(Table 5).

2)�B군

VASH는 P01에서는 1.67 ± 1.29, P12에서는 0.39 ±
1.24, P02에서는 1.56 ± 1.42이며, P01, P12, P02의 p-
value가 각각 0.003, 0.229, 0.000으로 P12를 제외한 모
든 구간에서 유의한 개선이 나타났다. VAS N은 P01에서
는 0.61 ± 1.58, P12에서는 1.11 ± 1.02, P02에서는
1.72 ± 1.49이며, P01, P12, P02의 p-value가 각각
0.119, 0.000, 0.000으로 P01을 제외한 모든 구간에서 유
의한 개선이 나타났다. VASS는 P01에서는 0.33 ± 1.46,
P12에서는 1.17 ± 0.92, P02에서는 1.50 ± 1.42이며,
P01, P12, P02의 p-value가 각각 0.345, 0.001, 0.002
으로 P01를 제외한 모든 구간에서 유의한 개선이 나타났
다. VASL은 P01에서는 0.39 ± 1.20, P12에서는 1.28 ±
0.83, P02에서는 1.67 ± 0.97이며, P01, P12, P02의 p-
value가 각각 0.169, 0.000, 0.000으로 P01를 제외한 모
든 구간에서 유의한 개선이 나타났다(Table 5).

4.�두�군�간의�치료�기간별�VAS호전도�비교

치료 기간별 VAS 호전도 검증에서 VAS H는 P01에서
는 A군이 2.60 ± 1.50, B군이 1.17 ± 1.29로 A군이 유의
하게 높았다(p = 0.015). P12에서는 A군이 2.20 ± 1.21,
B군이 0.39 ± 1.24로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.000).
P02에서는 A군이 4.80 ± 1.74, B군이 1.56 ± 1.42로 A
군이 유의하게 높았다(p= 0.000).

VASN은 P01에서는 A군이 2.27 ± 1.22, B군이 0.61 ± 
1.58로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.002). P12에서는 A
군이 2.60 ± 1.18, B군이 1.11 ± 1.02로 A군이 유의하게
높았다(p = 0.001). P02에서는 A군이 4.87 ± 1.13, B군
이 1.72 ± 1.49로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.000).

VAS S는 P01에서는 A군이 2.53 ± 1.25, B군이
0.33 ± 1.46으로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.000). P12
에서는 A군이 2.27 ± 1.44, B군이 1.17 ± 0.92로 A군이
유의하게 높았다(p= 0.026). P02에서는 A군이 4.80 ± 1.08,
B군이 1.50 ± 1.42로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.000).

VASL은 P01에서는 A군이 2.27 ± 1.53, B군이 0.39 ± 
1.20으로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.000). P12에서는
A군이 2.27 ± 1.49, B군이 1.28 ± 0.83으로 A군이 유
의하게 높았다(p= 0.037). P02에서는 A군이 4.53 ± 1.51,
B군이 1.67 ± 0.97로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.000)
(Table 6).

5.�각�군�내의�치료�기간별�NDI 비교

1)�A군
P01에서는 10.13 ± 2.80, P12에서는 8.27 ± 3.73,

P02에서는 18.40 ± 3.92이며, P01, P12, P02의 p-
value가 각각 0.000, 0.001, 0.001으로 모든 구간에서 유
의한 개선이 나타났다(Table 7).

2)�B군

P01에서는 3.94 ± 4.32, P12에서는 4.94 ± 2.34,
P02에서는 8.89 ± 4.73이며, P01, P12, P02의 p-value
가 각각 0.001, 0.000, 0.000으로 모든 구간에서 유의한
개선이 나타났다(Table 7).
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Table 6. Comparion�of�VAS�Improvement�between
Group�A�and�Group�B

Group A Group B p-value

VAS-H

P01 2.60 ± 1.50 1.17 ± 1.29 0.015*

P12 2.20 ± 1.21 0.39 ± 1.24 0.000*

P02 4.80 ± 1.74 1.56 ± 1.42 0.000†

VAS-N

P01 2.27 ± 1.22 0.61 ± 1.58 0.002†

P12 2.60 ± 1.18 1.11 ± 1.02 0.001†

P02 4.87 ± 1.13 1.72 ± 1.49 0.000†

VAS-S

P01 2.53 ± 1.25 0.33 ± 1.46 0.000†

P12 2.27 ± 1.44 1.17 ± 0.92 0.026*

P02 4.80 ± 1.08 1.50 ± 1.42 0.000*

VAS-L

P01 2.27 ± 1.53 0.39 ± 1.20 0.000*

P12 2.27 ± 1.49 1.28 ± 0.83 0.037*

P02 4.53 ± 1.51 1.67 ± 0.97 0.000*

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments
with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a standard
intra-oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments
without FCST.
Values are represented of mean ± standard deviation.

*: VAS-H P01, P12, VAS-S P12, P02, VAS-L P01, P12, P02 are
statistically analyzed using Mann-Whitney U test(p-value ＜
0.05).

†: VAS-H P02, VAS-N P01, P12, P02, VAS-S P01 are statistically
analyzed using Student’s t-test(p-value ＜ 0.05).

VAS : Visual Analogue Scale.
(H : headache, N : neck&nuchal pain, S : shoulder pain,
L : low back pain).

P01 : The difference between P1 and P0.
P12 : The difference between P2 and P1.
P02 : The difference between P2 and P0.



6.�두�군�간의�치료�기간별�NDI호전도�비교

치료 기간별 NDI 호전도 검증에서 P01에서는 A군이
10.13 ± 2.80, B군이 3.94 ± 4.32로 A군이 유의하게 높
았다(p = 0.000). P12에서는 A군이 8.27 ± 3.73, B군이
4.94 ± 2.34로 A군이 유의하게 높았다(p= 0.003). P02
에서는 A군이 18.40 ± 3.92, B군이 8.89 ± 4.73으로 A
군이 유의하게 높았다(p= 0.000)(Table 8).

7.�각�군�내의�치료�기간별�ODI 비교

1)�A군
P01에서는 9.27 ± 5.48, P12에서는 8.33 ± 4.67,

P02에서는 17.60 ± 6.58이며, P01, P12, P02의 p-
value가 각각 0.001, 0.001, 0.000으로 모든 구간에서 유
의한 개선이 나타났다(Table 9).

2)�B군

P01에서는 4.72 ± 2.56, P12에서는 3.61 ± 1.91, P02
에서는 8.33 ± 3.09이며, P01, P12, P02의 p-value가
각각 0.000, 0.000, 0.000으로 모든 구간에서 유의한 개
선이 나타났다(Table 9).

8.�두�군�간의�치료�기간별�ODI호전도�비교

치료 기간별 ODI 호전도 검증에서 P01에서는 A군이
9.27 ± 5.48, B군이 4.72 ± 2.56으로 A군이 유의하게
높았다(p = 0.002). P12에서는 A군이 8.33 ± 4.67, B군
이 3.61 ± 1.91로 A군이 유의하게 높았다(p = 0.001).
P02에서는 A군이 17.60 ± 6.58, B군이 8.33 ± 3.09로
A군이 유의하게 높았다(p= 0.000)(Table 10).
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Table 7. Improvement�of�NDI�in�Each�Group�during�Period�of�Treatment

Average of NDI Improvement of NDI

Group A Group B
Group A Group B

Average p-value Average p-value

P0 24.80 ± 4.81 23.72 ± 5.14 P01 10.13 ± 2.80 0.000* 3.94 ± 4.32 0.001*

P1 14.67 ± 5.21 19.78 ± 3.78 P12 8.27 ± 3.73 0.001† 4.94 ± 2.34 0.000†

P2 6.40 ± 3.91 14.83 ± 3.90 P02 18.40 ± 3.92 0.001† 8.89 ± 4.73 0.000†

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a standard intra-
oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments without FCST.
Values are represented of mean ± standard deviation.

*: P01 are statistically analyzed using Paired t-test(p-value ＜ 0.05).
†: P12, P02 are statistically analyzed using Wilcoxon signed rank test(p-value ＜ 0.05).
NDI : Neck Disability Index.
P0 : The first visit.
P1 : One week after the first visit.
P2 : Two weeks after the first visit.
P01 : The difference between P1 and P0.
P12 : The difference between P2 and P1.
P02 : The difference between P2 and P0.

Table 8. Comparison�of�NDI�Improvement�between
Group�A�and�Group�B

Group A Group B p-value

P01 10.13 ± 2.80 3.94 ± 4.32 0.000*

P12 8.27 ± 3.73 4.94 ± 2.34 0.003†

P02 18.40 ± 3.92 8.89 ± 4.73 0.000†

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments
with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a standard
intra-oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments
without FCST.
Values are represented of mean ± standard deviation.

*: P01 are statistically analyzed using Student’s t-test(p-value＜
0.05).

†: P12, P02 are statistically analyzed using Mann-Whitney U
test(p-value ＜ 0.05).

NDI : Neck Disability Index.
P01 : The difference between P1 and P0.
P12 : The difference between P2 and P1.
P02 : The difference between P2 and P0.



Ⅳ. 고찰

교통사고는 자동차, 철도, 선박, 항공기 등이 그 운행 또
는 사용 중에 교통수단 상호 간 또는 사람이나 물건이 충돌
하거나 전복하여 사람을 사상케 하거나 재물을 파괴하는
것을 말한다20). 보험개발원 보도자료에 따르면 2011년도
자동차 사고 부상자의 대인 피해자 상해급수별 구성비에서

수술이나 장기 고정술이 필요하지 않은 8급 이하 경상자가
부상자의 97.2 %를 차지한 것으로 나타났다21). 검사상 정
상소견을 보이는 경우가 대부분이라 의료진들도 진통소염
제, 물리치료 외에는 별다른 처치방법을 제시하고 못하고
있어 많은 교통사고 환자들은 지속적인 통증 등의 신체적
문제를 해결하기 위해 한방치료를 찾고 있는 추세이다22).
이러한 장기적인 고정술 등 외과적인 처치가 필요하지 않
은 환자에게서 나타나는 통증 및 후유증의 처치는 한의학
적 치료가 환자의 호응도가 높은 분야이다23).

이같이 교통사고로 인한 통증 환자들이 가장 많이 호소
하는 증상은 Shin 등23)의 논문에서 경추 염좌가 1,030명
(88.64 %)으로 가장 많이 진단되었고 요추 염좌가 904명
(77.80 %), 견부 염좌가 213명(18.33 %) 등의 순이었다.
가속과 감속이라는 손상기전과 차량 탑승의 자세로 볼 때
가장 많은 부분이 경항부의 손상, 즉 편타성 손상이며 이로
인한 제반증상들이 동반된다24).

편타성 상해 전신증후군(Whiplash Injury General
Syndrome)은 교통사고 상해 경추증후군 이외의 전신에
나타나는 증후군으로 추나요법 적응증에 해당한다25). 주로
충돌당시 과도한 힘의 영향으로 근골격계의 문제들이 나타
나는데 근육과 인대 등의 연부조직 손상, C1-C2의 척추관
절 손상에 의한 두통20), 외상성으로 인한 측두하악관절의
손상으로 인한 턱관절 장애, 심한 경우 두개골의 흔들림에
의한 뇌부종이나 출혈, 두개골을 받치고 있는 상부경추 C1,
C2 부위의 손상으로 치돌기 골절이나 환추 골절 및 두개골
을 통과한 척수손상26) 등이 발생하는 것을 보아 충격흡수
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Table 9. Improvement�of�ODI�in�Each�Group�during�Period�of�Treatment

Average of ODI Improvement of ODI

Group A Group B
Group A Group B

Average p-value Average p-value

P0 23.93 ± 7.11 22.67 ± 4.21 P01 9.27 ± 5.48 0.001* 4.72 ± 2.56 0.000*

P1 14.67 ± 6.04 17.94 ± 3.83 P12 8.33 ± 4.67 0.001* 3.61 ± 1.91 0.000*

P2 6.33 ± 3.99 14.33 ± 3.91 P02 17.60 ± 6.58 0.000† 8.33 ± 3.09 0.000†

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a standard intra-
oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments without FCST.
Values are represented of mean ± standard deviation.

*: P01, P12 are statistically analyzed using Wilcoxon signed rank test(p-value ＜ 0.05).
†: P02 are statistically analyzed using Paired t-test(p-value ＜ 0.05).
ODI : Oswestry Disability Index.
P0 : The first visit.
P1 : One week after the first visit.
P2 : Two weeks after the first visit.
P01 : The difference between P1 and P0.
P12 : The difference between P2 and P1.
P02 : The difference between P2 and P0.

Table 10. Comparison�of�ODI�Improvement�between
Group�A�and�Group�B

Group A Group B p-value

P01 10.13 ± 2.80 3.94 ± 4.32 0.000*

P12 8.27 ± 3.73 4.94 ± 2.34 0.003†

P02 18.40 ± 3.92 8.89 ± 4.73 0.000†

In Group A, patients were treated by Korean medical treatments
with FCST using Accurate Balancing Appliance(ABA), a standard
intra-oral appliance. 
In Group B, patients were treated by Korean medical treatments
without FCST.
Values are represented of mean ± standard deviation.

*: P01, P12 are statistically analyzed using Mann-Whitney U
test(p-value ＜ 0.05).

†: P02 are statistically analyzed using Student’s t-test(p-value
＜ 0.05).

ODI : Oswestry Disability Index.
P01 : The difference between P1 and P0.
P12 : The difference between P2 and P1.
P02 : The difference between P2 and P0.



에 약한 두개골 및 측두하악관절, 경추 주위 구조물의 손상
이 빈번히 일어나는 것을 알 수 있다. 이러한 손상기전을
볼 때 상부 경추 및 턱관절, 하위 척추부주변의 연부조직손
상의 회복과 척추의 정렬은 치료의 경과에 영향을 미친다
고 볼 수 있다.

한의학적으로 교통사고 상해는 氣滯 또는 瘀血의 병인
과 落傷, 打撲, 蓄血, 血結 등의 범주로 인식하여27), 祛瘀,
順氣調血, 通經活絡하는 방향으로 접근하여 교통사고 환
자에 대해 효과적인 치료를 시행할 수 있다28). 교통사고 환
자에게 소염약침29)등 약침치료, 當歸鬚散 合 乳香定痛散30)

등 약물치료가 효용이 있다고 보고되고 있다. 추나요법이
손상에 대한 근육의 경결과 관절의 고착, 변위의 정형을 목
적으로 교통사고 후 경항통, 요통에 활용되고 있으며31),
Lee 등32)은 교통사고로 인한 급성 염좌 환자에서 근육 또
는 관절계의 비정상적 기능을 회복·증진시키고 통증을 줄
이기 위한 목적으로 도인교정운동프로그램을 이용하여 통
증감소와 치료기간 단축, 상태 불안 등의 감소에 유의한 효
과가 있음을 보고하였다.

한의학에서는 인체를 유기적 정체로 보며, 각 조직기관
이 경락계통에 의해 연계됨으로써 기능계통으로 묶여 소통
되고 각각 기능활동의 음양균형을 유지하게 된다고 보는데33),

《靈樞·經別》에서는 그 균형이 깨졌을 때 질병이 나타난다
고 보았다(夫十二經脈者, 人之所以生, 病之所以成, 人之
所以治, 病之所以起.)34). 《靈樞·邪氣藏府病形》34)에서 안
면에 12經脈과 354絡脈이 모인다 하였고, 手陽明大腸經,
足陽明胃經, 手太陽小腸經, 手少陽三焦經 및 足少陽膽經
이 턱관절과 안면부로 유주하고 있다35)고 하였듯 턱관절과
주변조직은 인체의 모든 경락이 모여드는 곳으로 뇌와 직
접 연계되어 있으며 뇌와 척추 기능 조절의 연결고리로 보
고 있고36), 이에 인체 전신적 경락음양균형을 평가하고 유
도할 수 있는 도구로써 치료에 사용될 수 있는 구조물이다11).
FCST는 턱관절과 경추관절, 그리고 그 주변 연부조직을
진찰과 진료의 중요한 도구로 삼고 뇌간과 원심적·구심적
으로 연결된 신경연결 통로를 통해 고유 감각신호와 운동
신호를 주고받으면서 뇌간의 신경세포에 직접적인 자극을
주는 방법이다. FCST는 턱관절의 중심균형은 물론 경추
와 전신 척추를 정상 위치로 회복시켜 전신 균형을 맞춰
준다9).

척추관절의 변위는 근골격계뿐만 아니라 뇌척수신경계
에 가장 많은 영향을 미치고 말초신경계, 자율신경계 등에
도 반응을 나타내고, 정신적인 요인에 의해서도 상호 간에
영향을 주고받는다. 한 구조적 변위가 다른 신체부위의 체
성기능장애 및 에너지 소비율 증가를 유발할 수 있으며, 역
으로 자세의 개선이나 손상된 근골격계의 치료를 통해 구

조와 기능의 회복을 이룰 수 있다25).
하악의 개폐운동중심축이 틀어져 응력이 생길 때 턱관절

은 비틀리는 힘을 받아 미끄러지거나 비뚤어지는 현상을
일으켜 경추 만곡의 변형이 생겨 턱관절과 경추가 서로 영
향이 있다고 밝혔으며37), FCST에서도 턱관절 장애가 있는
경우 음양균형편차가 발생하여 경추 중에서도 상부 경추,
특히 축추의 아탈구가 발생하여 척추 정렬이 어긋나기 시
작하여 전신 척추체계가 뒤틀리게 되는데36), 이러한 경우
는 턱관절의 음양균형을 조절함으로써 환추와 축추를 정상
적으로 정렬시키고, 연쇄 반응으로 전신 척추체계를 바로
잡을 수 있다38). 머리의 무게중심이 척추의 중심축에 있게
되고 상부 경추의 아탈구가 회복되며 척추의 정렬과 뇌척
수액의 흐름 및 전신 근막계통이 회복된다고 본다.

이에 저자는 FCST가 교통사고로 인한 제반 손상에 대한
회복력을 높이며, 통증을 줄여주는데 효과가 있을 것으로
생각하여, 2015년 12월 29일부터 2016년 8월 29일까지 동
의대학교 울산한방병원에 교통사고 후 발생한 제반 통증으
로 내원하여 치료받은 환자를 대상으로 FCST가 효과가 있
는지 알아보고자 의무기록을 근거로 후향적 차트 리뷰 형
식으로 연구를 진행하였다. 한방치료와 ABA를 활용하여
FCST를 병행한 A군과 병행하지 않은 B군의 초진 시 치료
전, 초진 1주 후, 초진 2주 후에 측정된 VAS, NDI, ODI등
자료를 바탕으로 초진부터 1주 후 사이의 기간(P01), 1주부
터 2주 후 사이의 기간(P12), 초진부터 2주 후 사이의 기간
(P02)의 변화 정도를 분석하였다.

VAS를 비교했을 때 두통, 경항통, 견통, 요통 VAS인
VAS H, N, S, L에서 각 군의 기간별 변화를 확인하여 A
군은 모든 치료 기간에서 유의한 개선을 보였다. B군은
VAS H에서는 P12를 제외한 모든 치료 기간에서 유의한
개선을 보였으며, N에서는 P01을 제외한 모든 치료 기간
에서 유의한 개선을 보였고, S에서는 P01을 제외한 모든
치료 기간에서 유의한 개선을 보였고, L에서는 P01을 제외
한 모든 치료 기간에서 유의한 개선을 보였다. VASH, N,
S, L의 모든 치료 기간에서 A군이 B군보다 호전도가 유의
하게 높았다.

NDI와 ODI를 비교했을 때 A군과 B군은 각각 모든 치료
기간에서 유의한 개선을 보였고, A군이 B군보다 모든 치
료 기간에서 호전도가 유의하게 높았다.

이러한 결과를 볼 때 ABA를 사용한 FCST는 교통사고
후 제반 통증 환자의 호전에 효과가 있을 것으로 생각된다.
또한 A군은 FCST를 통한 수기요법 직후 공통적으로 경추
주위 근육 압통의 감약, 각 부위별 운동 시 발생되는 통증
의 호전으로 몸을 움직이기 편하다는 반응을 보였다. 이에
더해 일상생활 시, 수면 시의 ABA 착용을 통해 균형을 맞
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출 수 있게 되는데, 모든 관절이 잠을 잘 때 휴식을 취하지
만 턱관절은 생리적으로 1분에 한 차례 이상씩 운동을 하면
서 침을 삼키는 동작이 일어나야 하며, 이 움직임을 통해
뇌에 운동성을 부여하고 뇌호흡이 이루어질 수 있게 한다36).
운동요법을 병행하여 전신자세가 교정되며 전신이 편안해
지고, 뇌척수액의 흐름이 원활해져 통증 개선에 효과가 있
었다고 판단된다.

편타성 손상 및 교통사고 후 후유증 환자에 대해 경추부
및 요추부 추나치료의 통증감소 효과에 대한 보고와 운동
요법 치료에 대해서 통증 감소와 퇴원 후 일상생활로의 빠
른 복귀를 도모할 수 있는 긍정적인 효과가 있다는 보고가
있다26,32). Lee등39)은 교통사고 환자가 가지는 공포회피 반
응이 통증 및 기능장애 호전에 영향을 미치고 호전반응이
지연된다는 것을 보고하였는데, FCST의 수기요법을 통한
즉각적인 통증의 감소 및 운동범위의 증가로 인해 운동요
법으로의 시도가 수월해지며, 자가재활을 통해 일상생활로
빠르게 적응할 수 있도록 하여 불안감에 따른 신체적, 심리
적 장애화 해소에도 도움이 될 것으로 사료된다.

본 연구가 33례의 표본수를 대상으로 이루어져 모든 교
통사고 환자를 대변하기 어렵다는 점, 2주 치료까지 분석
하여 최종적인 호전 정도 등을 파악하기 힘들었던 점, 전향
적 연구가 아닌 후향적 연구로 다른 치료를 배제하고 FCST
만 적용하여 비교하지 못한 점 등이 연구의 한계였으나,
FCST를 병행한 치료가 교통사고 환자의 통증개선 및 기능
장애에 호전반응이 있었다는 점에서 의의가 있었다.

본 연구는 턱관절에 이상이 있는 환자를 대상으로 하였
으며, 전체 교통사고 환자들의 기존 턱관절 이상 유무 및
병력을 함께 고려하여 턱관절 장애와 교통사고 환자의 증
상 호전도 연관관계에 대한 연구도 필요할 것으로 사료되
며, 앞으로 더 많은 치료 사례 수집 및 턱관절과 통증 부위
X-ray사진의 전후 비교를 통해 통증의 감소 및 실질적인
구조적 변화 여부를 비교하는 연구 등을 포함하여 급·만
성 통증에 대한 여러 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

2015년 12월 29일부터 2016년 8월 29일까지 동의대학
교 울산한방병원에 교통사고 후 발생한 제반 통증으로 내
원하여 치료받은 환자 중 한방치료에 ABA를 적용한
FCST치료를 병행한 A군 15례와 병행하지 않은 B군 18례
에 대해 의무기록을 근거로 한 후향적 차트리뷰 형식으로

분석하여 아래와 같은 결론을 얻었다.

1. VASH, N, S, L상 A군은 모든 치료 기간에서 유의한
개선을 보였다. B군은 VASH변화에서는 1주부터 2
주 후 사이의 기간을 제외한 모든 치료 기간에서 유의
한 개선을 보였으며, VAS N, S, L 변화에서는 초진
부터 1주 후 사이의 기간을 제외한 모든 치료 기간에
서 유의한 개선을 보였다.
VASH, N, S, L상 모든 치료 기간에서 A군이 B군보
다 호전도가 유의하게 높았다.

2. NDI상 A군과 B군은 모든 치료 기간에서 유의한 개선
을 보였으며, A군이 B군보다 모든 치료 기간에서 호
전도가 유의하게 높았다.

3. ODI상 A군과 B군은 모든 치료 기간에서 유의한 개선
을 보였으며, A군이 B군보다 모든 치료 기간에서 호
전도가 유의하게 높았다.
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