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특발성 삼차신경통의 체형교정에 따른 호전 사례보고
안성훈ㆍ조을화

원광대학교 한의과대학 경혈학교실

A Improving Case Report of Idiopathic Trigeminal 
Neuralgia by Body-form Correction

Seong-Hun Ahn, Eul-Hwa Jo

Department of Meridians and Acupoints, College of Korean Medicine, Wonkwang University

Objectives : To understand spatial cause hypothesis of idiopathic trigeminal neuralgia, the body truncus area was divided into 

intracranial, thoracic and pelvic cavity and was illustrated, the subjective pain degrees of idiopathic trigeminal neuralgia were 

compared with the illustraion of three cavity.  Methods : The frontal view of pictures of idiopathic trigeminal neuralgia subject 

truncus area were illustrated into three circles which was treated with conservative methods like the pelvic correction, cervical 

correction, FCST, posture training without drugs and acupuncture. The spatial analysis of three circle vertical centerlines were 

compared with the pain degrees. Results : The vertical centerlines of three circles were agreed with the body gravity centerline 

depending on the treatment progresses. namely, as the parts of truncus were matched to the body gravity centerline, the degrees 

of pain were decreased.  Conclusions : The vascular pressure on the trigeminal nerve which was causing the idiopathic trigeminal 

neuralgia might be induced by the spatial misalignment of truncus area because the spatial misalignment of it can press to move 

vascular into trigeminal nerve partially. Further study will be progressed. 

Key words : trigeminal neuralgia, truncus, spatial analysis, intracranial cavity, thoracic cavity, pelvic cavity

서    론

삼차신경통은 흔히 안면부에서 발생하는 동통 중의 하나로 수 

초에서 2분 이내의 편측성 안면통이 삼차신경 한 개 이상의 분지에

서 찌르거나 타는 듯한 양상으로 강렬하고 급작스럽게 발생하는 

질환으로1) 흔히 여성에게 자주 발생하며 연령증가와 함께 발병률

이 증가한다고 알려져 있다2). 또한 객관적인 징후나 수치화된 데이

터에 의해 진단을 내리기보다는 주로 환자의 주관적인 동통 정도에 

의존하여 진단을 내리는 것이 보편적이며 크게 상세 원인불명의 

특발성 삼차신경통과 삼차신경부의 기질적 병변에 의해 발생하는 

증후성 삼차신경통으로 분류된다3).

삼차신경통의 치료는 외과적인 방법과 비외과적인 방법으로 분

류할 수 있다. 외과적인 방법으로는 삼차신경 경로 약물주입술, 삼

차신경 분지 절단술, 삼차신경절 글리세롤 주입술, 삼차신경절 고

주파용해술, 미세혈관 감압술 등이 있으며, 비외과적인 방법으로는 

구심성 신경 차단을 위한 신경마취, 약물요법, 침술, 경피성 전기신

경자극, 저출력 레이저조사 등의 방법이 있다고 알려져 있으나4) 다

양한 부작용으로 장기적인 치료방법으로는 그 합병증과 한계에 의

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2016.004&domain=pdf&date_stamp=2016-03-24
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Fig. 1. The classification method of cranial, thoracic and pelvic
cavity.

하여 좋은 치료결과를 기대하기 어려운 것이 사실이다. 

한의학적으로 삼차신경통은 두통, 두풍, 면통, 편두통, 편두풍의 

범주에 속하는 데 특히 면통에 해당한다5)고 알려져 있으며, 통증의 

원인에 대해서는 진6)은 풍한 및 담화, 양명위열로 보았고, 장7)은 

화로 보았으며 김8)은 외사로 기인한 풍열이 경락의 기혈을 울체해 

불통하게 하거나 간위실열이 상충되는 등의 소치로 보았고, 이는 

풍한습 삼사에 의한 경락기혈의 운행저체, 불통즉통으로 보았다9). 

이러한 삼차신경통은 종양 등으로 인한 경우를 제외하고는 생명

에 직접적인 영향을 미치지 않음으로 급격한 통증에 의한 신속한 

관리가 요구됨에도 불구하고 많은 관심이 미치지 않아 충분한 연구

가 진행되지 못한 실정이다. 

보존치료가 강점으로 알려진 한의학에서의 치료결과 또한 그리 

많은 결과가 보고되지 않았는데, 지금까지 보고된 증례로는 양의 

침, 전침, 황련해독탕 약침, 봉약침, 부항요법, 한약처방을 이용한 

치험사례10), 정의 침, 부항요법, 물리치료, 봉약침치료와 한약처방

을 이용한 치험사례11), 김의 한약처방, 침, 구, 부항요법과 고혈압약 

복용을 응용한 치험사례12), 남의 사암침; 소장정격, 우방자 전탕액 

외치법과 적외선 조사를 응용한 치험사례13), 남의 약물요법과 저주

파전자침자극요법치험사례4), 조의 한약처방과 침을 이용한 치험사

례14), 최의 약물, 침구, 구의 방법과 물리치료를 병행한 치험사례15) 

등의 보고가 있었다. 다만, 이들의 치험사례는 보존요법에 속하기

는 하나 약물요법과 침구요법, 적외선 조사, 물리치료요법 등을 모

두 병행하고 있어서 삼차신경통의 치험방법으로 무엇이 유효한 방

법이였는지를 구별하기가 어려운 부분이 있었다. 

본 연구에서는 약물요법과 침구요법이 아닌 보존적 방법 중 골

반교정 방법과 FCST, 경추교정 방법, 바른자세에 대한 자세교정 

교육 등 비침습 방법만으로 삼차신경통 치료 호전결과가 있어 이에 

대한 치료결과를 보고함과 동시에 삼차신경통의 증상변화를 고찰

하고자 인체 정면도사진을 통한 인체 척주를 두개강, 흉강과 골반

강의 부위로 구분하여 척추정렬 상태를 추정하고 나아가 삼차신경

통 발생 원인에 대한 가설을 설립하였기에 이를 보고하고자 한다. 

연구방법

1. 사례 모집 및 승인, 통증지수 기록

연구자는 질병관리본부에서 주관하는 임상연구와 윤리 교육과

정을 수료하였으며 체험 프로그램을 마치고 원광대학교 생명윤리

위원회의 승인(승인번호: WKIRB-201405-SB-032, 물리적 자극

으로 인한 척추의 위치 변형과 질병과의 상관성 연구, 후향적 연구

로 자료분석 승인)을 받아 사진 분석을 진행하였다. 

순창건강장수연구소에서 순창군내 거주자를 대상으로 순창군인

터넷공고를 통하여 모집하였고 2014년 1월부터 2014년 8월까지 

동의서 작성 후 4개월간 실시하였다. 체험방법과 관찰방법을 인지

시킨 후 2일/주, 1∼2회/일 척추교정을 시행하였다. 통증에 대한 

평가방법으로는 VAS(Visual Analogue Scale) 방법16)을 이용하여 

척추교정 전 0 단계는 통증이 전혀 없는 단계, 10 단계는 통증이 

너무 심하여 견딜 수 없는 단계로 설명하고 현재 통증의 정도가 

어느 정도인지를 기록하였다. 

2. 치료방법

치료기간 동안 침구와 약물복용(한약과 양약)은 금하도록 유도

하였고 사진 촬영 후, 이의 방법17,18)을 응용하여 하악의 중심축과 

상악의 중심축을 일치시키고 먼저 골반부의 도수교정을 시행하였

다. 다시 하악과 상악의 중심축을 일치시키고 경추부의 도수교정을 

시행하였다. 그 후 바른자세의 상태를 유도한 후, 음양균형장치 

(CBA ; cervical balance appliance)를 제작하여 10∼20 분간 착

용토록 하였다. 이 과정을 하루 1∼2회 정도 진행하며 바른자세에 

대한 교육을 진행하였다. 

3. 사진 촬영

사진을 찍기 전 5 cm의 격자를 전신 크기에 맞도록 넓이 120 cm, 

높이 190 cm의 크기로 배경을 지상면과 수직되게 고정하였다. 체

험자는 양발의 위치를 자신의 어깨 넓이의 비교적 편안한 상태에 

위치하게 끔 유도하고 3 m 떨어진 카메라(캐논, D60)를 정면으로 

응시한다고 생각되는 자세를 요청하여 사진을 획득하였다. 
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Fig. 2. The subject pictures of frontal view at 23/07, 31/07, 07/08.
(A) frontal view at 23th july, (B) at 31th july, (C) at 7th August of 
same subject. Fig. 3. The thigeminal neuralgia pain degree(VAS).

4. 정면도에서 두개강, 흉강과 골반강의 부위 설정

보다 정확한 인체의 자세유지 방법을 이해하기 위하여 안 등의 

방법19)을 응용하여 체간부를 두개강, 흉강, 골반강으로 구분하였고

(Fig. 1), 객관적인 지표를 획득하기 위하여 다음과 같은 기준점과 

방법을 정하였다.

1) 바닥기준선: 엄지발가락이 사진 상 지면에 닿은 두 점을 이은 

수평선

2) 신체원, 신체대원: 신체의 가장 큰 원으로, 엄지발가락의 바닥

기준선에 닿은 두 점과 두개의 꼭지점을 통과하는 원으로 인체원, 

인체대원이라고 명함.

3) 신체(인체)수직기준선: 신체대원의 수직선으로 신체수직선이

라고도 명함.

4) 신체(인체)수평기준선: 신체대원의 수평선으로 신체수평선이

라고도 명함.

5) 신체(인체) circle & cross(CC)점: 신체대원의 수직선과 수평

선이 만나는 점.

6) 흉강원: 흉강의 위치를 파악할 수 있도록 고안한 원으로 양 

어깨의 최외점과 신체수평기준선의 점점을 지나는 원

7) 흉강수직기준선: 흉강원의 수직선으로 흉강수직선이라고도 

명함.

8) 흉강수평기준선: 흉강원의 수평선으로 흉강수평선이라고도 

명함.

9) 흉강CC점: 흉강원의 수직선과 수평선이 만나는 점

10) 골반강원: 골반강의 위치를 파악할 수 있도록 고안한 원으로 

골반의 최외변을 가장 많이 통과 또는 접하는 원

11) 골반강수직기준선: 골반강원의 수직선으로 골반수직선이라

고도 명함.

12) 골반강수평기준선: 골반강원의 수평선 골반수평선이라고도 

명함.

13) 골반강CC점: 골반강수직기준선과 골반강수평기준선이 만

나는 교차점. 

연구 결과

1. 증례 

1) 성명: 윤○

2) 성별/나이: Female/52

3) 치료기간: 2014년 1월∼2014년 9월

4) 진단 및 주소: 삼차신경통(좌측 안면부위 통증, 좌측 하악부

위, 좌측 측두부위 통증)

5) 발병일: 정확히 기억하지 못하나 대략 10년이 넘은 것으로 

기억함.

6) 현상태: 52세의 날씬한 체형으로 상기 병증으로 양방(1차 의

료기관과 3차 의료기관)과 한방(1차 의료기관)의 치료를 받았으나 

호전되지 아니하고 현 3차 의료기관에서 진통제를 1회/1일, 통증발

생 시 수시 복용의 형태로 복용하고 있으며, 그 결과 극심한 통증은 

줄어들었으나 진통제 복용 중단 시 일상생활에 지장을 초래할 정도

의 통증이 유발됨. 장기 진통제, 마비제의 투약과 주입으로 현 안면
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Fig. 4. The cranial, thoracic, pelvic 
and body center line positions.

Table 1. The Three Cavity Center Line Positions Compared with Body Center Line

Day Boy-center line Pelvic-center line Thoracic-center line Cranial-center line

723 0 0 L＋＋ R＋＋

731 0 R＋＋ 0 R＋
807 0 R＋ 0 0

L＋＋ : moderate deflection to the left from body center line, R＋ : weak deflection to the right from body center line, R＋＋ : mederate 
deflection to the right from body center line.

에 감각이상이 초래되었음. 

7) 전신상태: 식욕저하, 소화력 저하, 통증 발발 시 우울감 등의 

호소, 기타 혈압, 맥박, 대변, 소변 정상임.

2. 정면도 전체 사진결과

7월 23일(Fig. 2A)과 7월 31일(Fig. 2B), 8월 7일(Fig. 3C) 촬영

한 정면도 사진은 아래와 같았다.

3. VAS 통증 수치 결과

환자는 우측 뒷목의 완골부위에서 시작되어 상악과 하악의 삼차

신경분지를 따라 퍼지는 통증과 하관과 상관을 지나 측두부로 퍼지

는 삼차신경통증을 호소함과 동시에 우측 목부위, 양측의 어깨, 허

리, 발목과 발 등의 전신 통증이 불규칙하게 발생하였음을 호소하

였다. 환자가 통증 부위와 정도를 집중하기 어려워했지만 주로 삼

차신경통 통증의 정도를 수치로 기록하게 하였으며 7월 23일 통증

의 정도 8, 7월 31일 5, 8월 7일 4로 관찰되었다. 

4. 두개강, 흉강, 골반강의 중심선 위치 관계 비교 결과

C-C 분석법을 이용한 결과, 7월 13일의 정면도 사진은 두강의 

경우, 중심선이 신체 중심선과 비교하여 우측으로 치우쳐 있고 흉

강의 경우, 중심선이 좌측으로 치우쳐 있었으며 골반중심선은 신체

중심선과 거의 일치하였다. 7월 31일의 정면도 사진은 신체 중심선

과 흉강 중심선은 일치하였으나, 두강중심선은 우측의 약하게 치우

쳐 있고, 골반중심선은 좌측으로 중증도 치우쳐 있었다. 8월 7일의 

정면도 사진에서는 신체중심선과 흉강중심선, 두강중심선은 일치

하였고 골반중심선이 좌측으로 약간 치우쳐 있음이 관찰되었고 이

를 표로 정리하였다(Fig. 4, Table 1). 

5. 고찰

삼차신경통은 발작성 신경통 중 가장 흔히 나타나는 증상의 하

나로 주로 40대 이상의 연령대와 남성과 여성에 있어 여성에게 호

발한다고 알려져 있다. 급성의 경우 흔히 심리적, 행동적 반응을 

유발시키거나 동통이 없어지면 사라지게 되나 만성통증, 즉 통증의 
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Fig. 5. Virtual figures to explain 
nerve excitement depend on the 
length with the blood vessel.
NSP : normal systolic blood pressure,
TSP : trigeminal-systolic blood pre-
ssure, TPP : trigeminal nural pain-
systolic blood pressure, L : length 
between nerve and blood vessel. (A)
Virtual figure to explain nerve exci-
tement for blood pressure increase 
without the length change. (B) Virtual
figure to explain nerve excitement 
for the length nearness without 
blood pressure change. (C) Virtual 
figure to explain intermittent nerve 
excitement for the movable length 
without blood pressure change.

병력이 6개월 이상 지속될 때에는 지속적 불안감, 혼란, 우울, 수면

장애, 무력감 등이 나타나게 되므로 진단과 치료시 사회심리적, 행

동적, 신체적 측면이 고려되어야 함을 강조하고 있으며, 정서장애

나 기능장애가 병발되기 쉬우며 또한 예후도 불량할 수 있다20).

삼차신경통의 치료방법으로는 외과적 수술, 약물요법, 치과적처

치, 이 외 저주파전자침자극요법, SSP요법, 저주파침요법, 저출력

레이져 요법 등 다양한 치료방법이 혼용되고 있다. 외과적 수술은 

크게 경피적 방법과 개두술이 수반되는 방법으로 나눌 수 있으며, 

경피적 방법으로는 삼차신경절 글리세롤 주입술, 삼차신경 압박술, 

고주파 삼차신경근 절단술, 감마나이프 방사선수술 등이 있으며 이

러한 방법들은 상대적으로 덜 침습적이나 통증 완화 기간이 짧고 

감각 소실 등의 부작용이 자주 발생한다. 개두술을 수반하는 침습

적인 방법으로는 부분 삼차신경근 절제술과 미세혈관감압술이 있

으며 2% 이하의 뇌졸중, 뇌수막염, 사망 등의 합병증 발생 위험이 

있다21).

약물요법의 경우 현재 sodium channel blocker인 Carbamazepine

이 일차 선택약물로 받아들여지고 있으며21,22), Carbamazepine의 

효과가 불충분할 경우, Oxcarbazepine, Phenytoin, Ggabapentin, 

Lamortigine, Valproic acid, Topiramate 등의 항경련제가 사용되

고 있으며 때때로 근이완제인 Baclofen, 항우울제인 Amitripyline, 

Nortriptyline 등이 사용된다. 

특히 국내에서 Carbamazepine의 투여 사례를 보고하였는데, 

총 90명 중 Carbamazepine 단독투여로 효과를 나타내는 경우가 

69명으로 76.7%의 유효성을 보고하였으나, 투여 후 현기증, 졸음, 

오심, 혈구감소, 피부발진, 구토 등의 부작용이 나타난 사례로 54명 

60%이였고 이 중 11명은 부작용으로 인해 약물 복용을 중단하였

다. 유효한 69명 중에서도 30명이 carbamazepine 내성이 강화되

거나 부작용 등으로 복합치료를 유도하였고, 또한 재밌는 통계를 

제시하였는데 총 90명의 전체 환자 중 44%인 40명의 환자가 현재 

치료 중인 당뇨병 등과 같은 전신질환을 가지고 있었다고 보고하였

다20).

일반적으로 전형적인 특발성 삼차신경통의 원인은 혈관에 의한 

압박 이외에 다른 원인 질환이 없는 경우를 말하는 것으로 알려져 

있으며, 그 외 종양, 두개저의 기형, 구조적 이상 등의 원인 질환에 

의해 이차적으로 발생한 삼차신경통은 증후성 삼차신경통으로 분

류된다3,23).

이에 본 연구에서는 증후성 삼차신경통의 원인으로 분류되는 종

양은 본 연구의 사례와는 맞지 않고, 두개저의 기형 역시 두개강과 

흉강, 골반강의 유기적 관계라는 기능적 관계가 성립되지 않고 오

히려 해부학적으로 두개골의 단순구조적 관계로 정의되기 때문에 

증후성 삼차신경통은 본 연구대상에서 제외하고 근래에 보고된 삼

차신경통의 발생원인인 혈관압박설을 토대로 본 증례결과를 토대

로 다음과 같은 가설을 설정하였다. 

이러한 분석 중 본 연구팀이 중요하게 인지하고 있는 점은 특발

성 삼차신경통의 원인이 혈관에 의한 압박이라고 이해되고 있다는 

점이다. 아마도 삼차신경통의 통증 양상 중 통증 발생 시 간헐적 

통증이 나올 수 있는데 그 특성이 심박수의 속도와 상관성이 있기 

때문에 삼차신경의 원인으로 추정되고 있다고 생각되었다. 이 가정

에 따르면, 특발성 삼차신경통의 원인으로 심장박동에 의한 혈관의 

팽창이 신경에 대한 혈관압박이라는 물리적 자극을 유도함으로써 

신경이 흥분하고 통증을 느끼게 된다는 것이다. 따라서, 본 연구에

서는 Fig. 5와 같이 다른 인과 관계를 배제하고 혈관의 물리적 자극

요소인 혈관의 팽창과 혈관의 팽창시 신경을 흥분시킬 수 있는 거

리로만 삼차신경통을 이해하고자 하였다.
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Fig. 5에서 그림 A는 정상 혈관과 정상의 삼차신경이 일정한 거

리(L) 만큼 떨어져 있고 실선의 그림에서 수축기 혈압과 이완기 혈

압에 의하여 혈관의 박동이 정상적으로 움직이고 있음을 설명하고 

있다. 이 때 어떤 원인에 의해서 혈관이 신경을 압박하게 된다고 

가정해 볼 경우, 삼차신경과 혈관이 정상적으로 일정한 거리 L이 

유지되고 있다면 혈관이 신경을 압박하기 위해선 수축기 혈압이 

증가되어 혈관의 확장폭이 확장되어 그림의 점선처럼 신경을 압박

할 수 있는 움직임이 나와야 할 것이다. 따라서, 이 가설이 맞기 

위해서는 수축기 혈압이 상승할 수밖에 없는데 증례의 경우, 삼차

신경통이 발생하였을 경우 혈압의 상승은 일어나지 않았고 오히려 

혈압이 떨어질 경우 흔히 나타나는 기운이 없고, 우울한 느낌을 호

소하는 경우가 많았으며, 삼차신경통 환자의 경우 혈압의 상승과 

유관하다는 보고가 거의 없었다. 그렇기에 이 가설은 삼차신경통의 

원인으로 부적합하다고 생각되었다. 그림 B는 수축기 혈압이 상승

하지 않을 경우에 혈관이 신경을 압박하기 위해서는 결국 삼차신경

과 혈관과의 거리 L이 작아질 수밖에 없다는 것이다. 그러나, 혈관

의 움직임이 신경을 늘 압박할 수 있도록 거리가 좁아져 있다면 

삼차신경통의 특징처럼 갑자기 수 초∼수 분대의 통증이 나오지 

않고 심장이 뛰는 한 항시적인 통증이 발생할 것이다. 그러므로 이 

가설 또한 성립되지 않는다. 세 번째의 가설은 통증이 수축기 혈압

에 변동이 없으며, 동시에 혈관의 압박에 의하여 발생한 것이라면, 

특별한 경우에 혈관이 신경에 근접하여 수축기 혈압에 의해 신경이 

압박되기도 하며 수 초에서 수 분대에 혈관과 신경과의 거리가 멀

어질 수 있다는 경우로 혈관과 신경과의 거리 L이 가변적이라는 

가설이다. 혈관과 신경은 스스로 이동할 정도의 운동성은 없으므로 

이 가설이 성립하기 위하여서는 혈관이나 신경 주변 근육의 수축과 

이완, 또는 근육의 수축과 이완으로 만들어지는 골격의 이동 등에 

의한 혈관과 신경의 피동적인 움직임이 일어날 수 있는가를 검토할 

수 있다. 이 경우, 근육의 수축과 이완이 일어난다면 그 사실을 어

떻게 판단할 수 있을까에 대한 질문이 남게 된다. 

여기에 대한 답변으로 근육의 수축과 이완은 골격의 이동, 골격

의 위치 변화로 추적이 가능하며 골격의 위치 변화는 정면도 사진 

분석을 통하여 어느 정도 가능하다고 생각되었다. 

또한 삼차신경통 통증이 있고 없음과 크고 작음에 대한 구분이 

혈관 주변 근육의 움직임과 유관하고 혈관 주변 근육의 움직임은 

골격의 위치 변화로 예측할 수 있다면 삼차신경통의 통증 정도 또

한 골격의 위치 변화로 예측이 가능하다. 

위의 가설을 근거로 삼차신경통 환자의 근육 움직임과 그에 따

른 골격의 위치상태를 예측할 수 있는 분석방법론을 찾고자 토의하

였으며 그 결과 평면도의 자세 분석을 통하여 통증 정도와의 상관

성을 이해하고자 하였다. 또한 전신질환과의 상관성이 있다고 예측

되기에 사지말단부 골격의 위치변화 보다는 체간부의 위치 변화를 

관찰하는데 주안점을 두게 되었다.

본 연구에서는 환자가 주장하는 삼차신경통의 통증 정도와 체간

부의 유기적 관계를 관찰하고자 안의 방법19)에 따라 체간부를 두강

부, 흉강부, 골반강부의 세 부분으로 구분하고 두강원, 흉강원과 골

반강원의 수직중심선을 비교하여 간접적으로 증례의 평면도를 분

석하고 체간부 골격의 위치이동을 관찰하였다. 그리고, 치료기간 

동안 환자의 약물 복용을 중지할 것을 부탁하였고, 침 등 기타의 

치료 방법은 자제할 것을 부탁하여 기타의 작용에 의한 삼차신경통 

완화현상을 방지하였다.

10회의 치료기한 중 첫 회인 7월 13일의 정면도 사진을 관찰 

결과는 어색하게 서 있는 사람, 또는 서 있는 모습이 이상한, 이상

하게 바라보는 사람의 모습이였다. 7월 31일의 사진은 무엇인지 

설명할 수 없지만 더 나아졌고 8월 7일의 정면도 모습은 더 나아졌

다. 이 결과와 동시에 통증의 정도는 8에서 5로, 5에서 4로 작아졌

다. 정면도 모습을 더욱 세밀하게 관찰하고 이를 수치화하기 위하

여 C-C분석법을 이용하였다. 

C-C 분석법을 이용한 결과, 7월 13일의 정면도 사진은 두강의 

경우, 수직중심선이 신체 중심선과 비교하여 우측으로 치우쳐 있고 

흉강의 경우, 수직중심선이 좌측으로 치우쳐 있었다. 7월 31일의 

정면도 사진은 신체 중심선과 흉강의 수직중심선은 일치하였으나, 

두강의 수직중심선은 우측의 약하게 치우쳐 있고, 골반 수직중심선

은 좌측으로 중증도 치우쳐 있었다. 8월 7일의 정면도 사진에서는 

신체중심선과 흉강수직중심선, 두강수직중심선은 일치하였고 골반

강 수직중심선이 좌측으로 약간 치우쳐 있음이 관찰되었다(Table 1). 

이상의 관찰 결과를 종합해보면, 정면도 사진 상에 환자의 자세 

변화가 일어났음을 증명하고 있어 환자 체간부 골격의 위치 변화가 

일어났음을 간접적으로 증명하였다. 물론 카메라의 각도와 환자의 

서 있는 상태 또는 마음, 그 당시 촬영 조건 등이 완전히 일치할 

수 없어 변수가 크다는 것은 부인할 수 없다. 그러나, 이러한 것들

을 최소화하기 위하여 사진 촬영당시 매번 환자의 주의를 상기시키

고, 양 엄지발가락의 위치를 지정하는 등 환자와의 노력을 최선을 

다했음에도 정면도에서의 환자의 자세, 환자의 체간부의 골격위치

는 변하는 것이 관찰되었고 나아가 체간부의 골격 위치는 두강부, 

흉강부, 골반부의 수직중심선이 중력선과의 유기적 관계를 구성할 

수 있다(Fig. 4).

이러한 관찰 결과는 다음과 같은 시선의 방향과 두개면의 방향

에 대한 의문점을 제기하였다. 환자의 시선이 카메라 정면을 응시

하도록 요청한 후 사진을 촬영하였으므로, 환자의 시선 방향은 카



www.kjacupuncture.org 43

특발성 삼차신경통의 체형교정에 따른 호전 사례보고

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

메라를 향하고 있다고 가정한다면 왜 두개면의 방향은 정면을 응시

하지 않았는가라는 의문점이다. 동일한 신체에서 두개면의 방향과 

시선의 방향이 다른데 같은 방향이라고 인식함이 가능하다면 신체

는 신체를 구성하는 각 기관의 방향이 각각 다를 수 있음에도 이를 

무시하고 하나의 통합적 방향을 제시하며 각 기관의 공동 방향을 

이끌어내는 작용을 하는 것일까라는 의문과 신체는 어떤 방향을 

신체 자신의 기준 방향으로 인정하는 것이며 이 방향이 다름을 신

체가 인식할 경우 어떤 일이 신체에서 발생할 수 있는가라는 질문

이 가능하다.

위와 같은 의문점에 관한 단초는 멀미(motion sickness) 증상에

서 찾을 수 있었다. 멀미는 시각적 정보와 감각 정보의 불일치에서 

오는 어지럼증, 구토감, 눈의 피로, 방향감각 상실 등의 증세를 보이

는 것을 말한다24). 멀미는 유발되는 타입에 따라 세 가지로 분류될 

수 있으며 그 중 첫 번째 유형은 고정된 시각정보와 전정기관에서 

느껴지는 모션에 대한 감각 정보의 불일치에 의해 발생하며, 주로 

차멀미, 배멀미, 비행멀미 등을 예로 들 수 있다25).

두 번째 유형은 시각적으로 유발되는 멀미 혹은 어지럼증 

(visually induced motion sickness, VIMS) 이라고 불리우며, 모션

정보가 감지된 시각정보에 반해 전정기관의 감각 정보 내 모션에 

대한 정보가 배제되어 발생하는 어지럼증으로 대표적으로 3D 영화

를 관람하거나 컴퓨터 게임 또는 비디오 게임을 통해 발생하는 멀

미 증상을 말한다. 세 번째 유형은 시각 정보와 전정기관의 감각 

정보에서 모두 모션이 감지되나 두 감각기관의 모션 정보가 서로 

일치하지 않아 발생하는 멀미를 말하며 코리올리 효과(coriolis 

effect)와 관련이 있다고 알려져 있다.

이를 요약하면 신체는 눈을 통해 외부 사물을 인식하는 체내의 

감각시스템(시각감각계)과 시각정보를 배제한 전정기관, 기타 감각

기관 등을 통해 사물을 인식하는 체내의 감각시스템(체성감각계)가 

있는데 시각감각계는 흥분하지 않는데 체성감각계가 흥분하면 제 

1형 멀미증상이 나타나고, 시각감각계는 흥분하는데 체성감각계가 

흥분하지 않으면 제 2형 멀미증상이 나타나며, 시각감각계도 흥분

하고 체성감각계도 흥분하는데 그 정보의 정도가 서로 일치하지 

않으면 제 3형 멀미증상이 나타난다는 것이다. 이를 더 간단히 요약

하면 그 기전은 다를지라도 시각감각계와 체성감각계가 서로 일치

하지 않으면 멀미증상이 나타나게 된다는 것으로 요약할 수 있다. 

또한, 신체에서 시각감각계와 체성감각계가 서로 유기적인 관계이

기는 하나 분리되어 작용될 수 있다는 것을 의미한다. 더욱 재미있

는 연구 결과로 Stoffergen과 Smart는 ‘moving room’에 의하여 

개체의 자세를 불안정하게 만들고 광학자극을 주게 되면 멀미 증상

을 유도한다고 제시한 바 있다26). 이는 자세라는 신체의 공간적 배

열과 병적인 증상과의 유기적 관계를 설명하는 연구 자료로 평가된다.

멀미 증상은 시각감각계와 체성감각계의 정보를 동기화시키면 

바로 증상이 소실됨으로 시각감각계와 체성감각계의 정보 불일치

에 의한 증상은 가역적일 것이라는 결론을 얻었고 이를 통해 시각

감각계와 체성감각계를 동기화시키는 방법이 질병 혹은 증상을 완

화시킬 수 있는 치료 방법이 될 수 있을 것이라 추론하였다.

이는 본 증례인 삼차신경통의 통증 완화 과정과 매우 유사한 과

정이라 추정된다. 본 연구에서 분석하고자 한 정면자세의 사진(7월

13일)은 시각감각계와 체성감각계가 서로 일치하지 못한 환자의 

상태를 보여주고 있다고 분석되었다. 환자의 시선이 정면의 카메라

를 응시하고 있다고 환자가 판단하고 있었다. 그렇지만 환자의 얼

굴면, 가슴면과 골반의 정면은 정면을 응시하지 않은 경우가 많았

다. 이러한 증례는 척추측만증의 환자가 서 있는 자세에서 흔히 관

찰된다. 척추측만증 환자의 경우, 반듯이 서 보라는 의사에 권고에 

환자의 자각으로는 반듯이 서 있습니다라고 대답을 하지만 실지로

는 반듯이 서 있지 못하는 사례가 흔히 관찰됨을 주목해야 한다. 

환자의 얼굴면과 가슴면, 골반정면이 상호 신체 중심선에 일치한다

는 표현은 시각감각계와 체성감각계의 정보가 동기화된다는 과정

이라 설명할 수 있으며, 그 결과 통증이 감소되었다는 현상은 통증

의 가역성을 보이는 결과라고 이해되었다. 

Fig. 2A의 정면도 사진은 자세히 알 수 없지만 얼굴면이 좌하방

을 향하는 듯이 보이고 가슴면은 뒤로 넘어간 듯이 보이며, 골반면

은 좌하방으로 향하는 듯이 보인다. 그러나 Fig. 2B의 정면도 사진

은 얼굴면이 정면을 향하는 듯이 보이나 좌측으로 약간 기울어진 

것처럼 관찰되고, 어깨를 중심으로 한 가슴면은 정면을 향하는 듯

이 보이며, 골반면은 좌상방으로 치우친 듯이 관찰된다. Fig. 2C의 

정면도 사진은 눈을 감았으나 얼굴이 정면을 향하는 듯이 보이고, 

가슴면 또한 정면을 향하는 것처럼 보이나 좌측 어깨가 올라간 모

양이 관찰된다. 골반면을 정면을 향하는지 알 수 없으나 사진상으

로 보면 좌측으로 치우친 것처럼 관찰되었다.

이에 대한 삼차신경통 통증 정도는 8에서 5로, 5에서 4로 떨어

진 것이 관찰되었다. 

정면도 사진에 대한 관찰을 정확히 하고자 안의 방법19)을 응용

하여 관찰한 결과는 보다 분명하게 다음의 사실이 관찰되었다. 신

체대원의 수직중심선과 두강원, 흉강원, 골반원의 수직중심선을 비

교하면, Fig. 2A의 경우 신체대원의 중심선과 골반원의 중심선은 

일치하나 흉강원은 좌측으로 중등도(＋＋)로 넘어가 있고 두강원

은 우측으로 중증도(＋＋)로 넘어가 있어 두강원과 흉강원의 중심

선 간격이 가장 컸다. 따라서, 만약 신체가 중력에 대항하여 서 있

는 자세를 이렇게 취할 때 두강과 흉강의 부위에서 중력에 대한 
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근피로도가 가장 클 것으로 예상되었다. 

Fig. 2B의 경우 신체대원의 중심선과 흉강중심선은 일치하였으

나 골반중심선은 좌측으로 중증도(＋＋), 두강중심선은 우측으로 

약증도(＋) 넘어가 있음이 관찰되었다. 이는 신체가 서 있는 자세를 

취할 때 흉강과 골반강 사이에서 중력에 대항하는 근피로도가 가장 

클 것으로 예상되었다. 

Fig. 2C의 경구 신체대원의 중심선과 흉강중심선, 두강중심선은 

일치하였으나 골반강중심선은 우측으로 경증도(＋) 넘어가 있음이 

관찰되었기에 가장 안정적으로 서 있는 자세를 유지할 수 있다고 

생각되었다. 

이상의 증례 고찰을 통하여 특발성 삼차신경통에 대한 다음과 

같은 가설이 성립될 수 있음을 결론지었다. 특발성 삼차신경통의 

원인이 혈관의 신경에 대한 압박에 의하여 발생할 수 있다고 알려

져 있지만 신경에 대한 혈관 압박의 원인에 대해서는 알려져 있지 

않다. 신경에 대한 혈관 압박의 원인은 혈압의 상승이 아닌 혈관과 

신경간의 거리 변화에 의해 일어날 수 있으며, 혈관의 이동은 혈관 

주위 근육의 이완과 수축, 연부조직의 압박 등 공간의 외곡에 의해

서 가능하며 이는 골격의 이동을 통하여 예측할 수 있다. 증례에서 

관찰되는 잘못된 기립 자세는 체성감각계와 시각감각계가 일치하

지 않아서 발생하는 척추부정렬에 의해서 일어날 수 있으며 이는 

골격의 잘못된 위치로의 이동 현상이 일어나고 있음을 설명한다. 

골격의 위치이동은 골격에 연관된 근육의 이완과 수축에 의해서 

만들어지고 이는 혈관의 이동을 야기한다. 결국 체성감각계와 시각

감각계의 불일치가 척추의 부정렬을 야기하고 이는 신체 체간부의 

골격 이동을, 골격 이동은 삼차신경부위 혈관에 대한 공간 압박을 

야기하여 혈관의 신경접촉 가능성을 높이므로 삼차신경통증이 발

생하게 된다고 생각된다. 또한 야기된 척추의 부정렬은 전신증상의 

발현을 야기할 수 있으니 이는 본 사례의 증상발현과도 일치한다. 

이상으로 특발성 삼차신경통의 통증 정도는 두개강, 흉강, 골반

강의 수직중심선 또는 CC점의 공간 정렬성과 반비례 관계 즉, 3강

의 정렬성이 높아질수록 통증이 작아지는 관계가 있음이 관찰되었

으며, 이를 통하여 특발성 삼차신경통을 유발하는 신경에 대한 혈

관 압박의 원인은 결과적으로 체성감각계와 시각감각계의 부조화

가 척추의 지속적인 부정렬을 야기하고 이는 신체 체간부의 골격 

이동을, 체간부의 골격 이동은 삼차신경부위 혈관에 대한 공간 압

박을 야기하고, 이는 혈관의 신경접촉 가능성을 높이므로 특발적이

고 간헐적인 삼차신경통증을 발생하게 될 수 있다는 가설을 고려해 

볼 수 있다. 향후 보다 체계적인 방법론을 통한 연구가 필요할 것으

로 보인다. 
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