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음양균형의학으로서의 응용근신경학(AK) 개요
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Applied Kinesiology (AK) is an evaluation system on the functional balance and integration of the body. Functional aspects 
of the triad of health are evaluated through muscle testing to see if the balance and integration is in an optimal status 
or is influenced by a given environmental stimulation. Triad of health refers to the structural, chemical, and psychological 
aspects of the body. Muscle testing in AK is a functional neurological assessment of muscular response to a given environ-
mental stimulation in a given individual. Meridian system and stomatognathic system as in TMJ balancing medicine 
serve as one of the theoretical basis of AK. This article reviews core concepts of AK, discusses yin-yang balance medicine 
perspectives and clinical applications of it.
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개    요

  본고에서는 기존에 일반적으로 알려진 내용1-3)을 토대

로 음양균형의학으로서의 응용근신경학의 개념을 개괄하

고 현대 한의학 임상현장에서의 적용과 의의에 대해 살펴

보고자 한다.

1. 정의

  응용근신경학(applied kinesiology, AK)은 근육의 반응

을 통해 인체의 기능을 평가하는 체계이다. 근육의 반응은 

주로 도수근육검사(manual muscle testing)를 활용한다. 

인체의 기능이란 현대과학의 기존 해부생리적 기능 외에 

경락경혈, 신경림프, 신경혈관 등 반사점 체계에서의 기능

연계, 임상신경학 및 임상영양학적 기능연계, 두개천골요

법에서의 기능연계 등 기(氣) 혹은 미세에너지계통 개념으

로 설명되는 기능 측면을 포괄한다. 평가는 기본적으로 어

떤 자극이 특정 시점의 특정 개인 환자에 대해 두 가지 방향 

중 어느 쪽에 해당하는지를 감별하는 절차, 즉 인체의 통합

성과 건강에 도움이 되는 방향인지 혹은 도움이 되지 않는 

방향인지를 감별하는 절차이다. 건강 3요소 즉 구조적, 생

화학적, 정신적 측면 각각에 대해 혹은 통합적 측면에 대해 

평가를 한다. 응용근신경학을 통해 특정 환자의 기능상태

와 맞춤치료 방향에 대해 부가적 정보를 얻게 된다.

  응용근신경학에서 ‘응용’이란 말은 특정 시점의 특정 개

인 환자에 맞는 임상적용 중심의 접근법이라는 뜻이다. ‘근
신경학’이란 말은 본래 ‘kinesiology’ 즉 운동학을 뜻하는 용

어이다. 응용근신경학이 근육에 대한 관찰과 검사에서 출

발하기는 했으나 단순히 근육을 검사하기보다 근육의 반응

을 통해 인체의 기능을 평가하는 체계로서 발전되어 응용

근신경학에서는 도수근육검사를 일종의 기능적 신경학적 

검사법이라는 개념으로
4)
 이해하고 적용하고 있기 때문에 

응용근신경학 교재2)의 한국어 번역시 근신경학이라는 용

어를 사용했다. 응용근신경학은 기본적으로 평가법이지만 

본 평가법을 이용해 기존 치료법 혹은 환경요소가 특정 개

인에게 적용되는 방식이 수정보완되거나 새로운 치료법이 
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개발되어 온 결과 오늘날에는 방대한 평가법과 치료법이 

결합된 체계가 되었다.

2. 역사

  응용근신경학을 창시한 이는 미국의 카이로프랙틱 의무

박사(D.C.) George J. Goodheart, Jr. (1919∼2008)이다. 임

상진료시 근육에 대한 관찰과 치료에서의 우연한 발견

(1964년)으로부터 도수근육검사와 인체관찰 소견을 연결

해 인체 기능에 대해 통합적으로 이해하는 응용근신경학 

개념을 발전시켰다. 1930년대에 Frank Chapman, D.O.가 제

시했던 반사점 체계 즉 체간, 특히 늑골 사이 부위와 척추 

옆 부위 체표면의 반사점 체계, 1930년대 Terence Bennett, 

D.C.가 제시했던 반사점 체계 즉 두개골 표면을 중심으로 

한 체표면의 일정 부위의 반사점 체계, 한의학의 경락(經

絡), 혈위(穴位) 반사점 체계 등에서 말하는 각 반사점과 체

내 장기, 내분비샘의 연관관계가 개별 근육의 반응상 임상

적으로 의미있는 관련성을 보이는 것을 관찰했다. 개별 근

육의 반응과 체내 각 장기, 내분비샘, 경락계통 사이의 연관

관계를 인식함으로써 단순히 국소 근육에 대한 관찰과 치

료라는 개념을 넘어 원위부 혹은 전신적 기능과의 연관성, 

미세 에너지 체계(subtle energy system) 등을 통합적으로 

평가하는 체계로 응용근신경학을 발전시켰다. 각 반사점 

체계는 근육의 반응을 관찰할 때 일반적으로 보이는 소견

을 중심으로 선택, 수정, 조합되어 응용근신경학으로 수용

되었는데, Chapman 반사점 중 근육반응과의 연관관계가 

확인되어 응용근신경학 체계의 일부로 수용된 반사점을 신

경림프 반사점(neurolymphatic reflex, NL)이라 하고, 

Bennett 반사점 중 수용된 반사점을 신경혈관 반사점

(neurovascular reflex, NV)이라 한다. 또한 1930년대의 

Sutherland가 두개골학(craniology)이라는 이름으로 연구했

고 1970년대의 Upledger가 더욱 개발했던 두개천골요법

(craniosacral therapy)이라는 개념 즉 뇌척수액과 관련해 설

명하는 두개골, 천골 움직임의 건강상 의미, 임상영양학적 

영양자극이 특정 시점의 특정 환자에게 일으키는 변화를 

근육의 반응에 대한 관찰을 통해 이해한 내용 등이 응용근

신경학의 주요 구성부분으로서 정리되었다. 이러한 과정을 

거쳐 1968년 정도에는 추간공 5요소(IVF 5 Factors) 즉 신

경림프 반사(NL), 신경혈관 반사(NV), 신경 혹은 영양(N), 

침구경락 체계(AMC), 두개천골 계통(CSF) 등 5가지가 인

체의 주요 기능조절 기전으로서 응용근신경학의 진단치료

상 활용되는 주요 구성요소로 자리잡았고 응용근신경학의 

골격이 갖추어졌다. 한편 치료적 접촉검사(therapy local-

ization, TL) 즉 치료를 필요로 하는 신체 부위에 손을 접촉

하면 도수근육검사 소견이 변하는 현상이 관찰되어(Goodheart 

GH, Jr. Applied Kinesiology 1974 Research Manual, 10th 

ed.) 임상에 활용되었다. 손의 접촉이 신경계와 인체의 미세 

에너지 체계에 모종의 변화를 일으키는 것이 아닐지 추정

되기도 했으나 기전은 명확하지 않다. 이를 통해 어느 부위

에 치료를 해야 하는지를 빠르게 감별할 수 있지만 어떤 

치료를 해야 하는지에 대해서는 추가적인 진찰과 시험적 

치료를 통해 확인해야 한다.

  Goodheart가 연구하고 구성한 체계를 기초로 하여5) 응용

근신경학은 다양한 의료인이 참여해 기존의학적 검사, 치

료와 결합되며 빠르고 풍부하게 발전해 왔다. 1차진료에 종

사하는 의료인들(MD, DC, DO, DDS, 기타)이 참여하는 국

제응용근신경학회(International College of Applied Kinesio-

logy, ICAK)가 1973년에 세워졌으며 현재 미국, 유럽, 호주 

등 세계 각지에 지부(local chapter)가 구성되어 활동 중이

고 한국은 2002년에 의사, 치과의사, 한의사 등이 모여 대한

응용근신경학연구회가 구성되었다. 응용근신경학은 기존

의 기능적 여러 진찰법과 치료법을 근육의 반응을 중심으

로 포괄하며 개발되어 왔지만 임상적 과학성과 합리성을 

유지하기 위해 국제응용근신경학회 표준 및 과학검토 위원

회를 중심으로 엄격한 기준을 적용해 왔다. 

  국제응용근신경학회 표준 및 과학검토 위원회에서 인정하

지 않는 내용은 응용근신경학으로 볼 수 없지만, Goodheart

의 연구 내용에 직간접적으로 영향을 받았을 것으로 보이

는 여러 요법이 있다. 예를 들면 Callahan의 Thought Field 

Therapy (TFT), Thie의 Touch for Health (TFH), Craig의 

Emotional Freedom Technique (EFT),6) Diamond의 Behavioral 

Kinesiology (BK), Beardall의 Clinical Kinesiology (CK), 

Philip Maffetone의 Complementary Sports Medicine (CSM),7) 

Eversaul의 Dental Kinesiology, Deal의 Advanced Kinesiology 

등이 많이 알려져 있다. Omura의 오링 테스트(O-ring 

Bi-digital test) 역시 응용근신경학 도수근육검사의 변형으

로부터 출발했다고 알려져 있다. 현재 키네지올로지라는 

이름이 붙은 요법이 80여가지에 달한다고도 한다.

3. 특징 및 원리

  응용근신경학의 도수근육검사는 기존의학의 도수근육검

사와 그 실시 방법과 해석 방법이 다르다. 도수근육검사시 

검사자는 시간경과에 따라 가하는 힘을 점차 증가시킨다. 

검사자가 검사 손을 통해 가하는 힘과 벡터의 역동적 변화

에 대해 피검사자가 원활히 대응하며 충분한 정도로 자세

를 유지한다면 이때 검사결과는 조건촉진(conditionally fa-

cilitated) 상태 즉 강한 근육이다. 만일 피검사자가 원활히 

대응하며 충분한 정도로 자세를 유지하지 못하면 이때 검

사결과는 조건억제(conditionally inhibited) 상태 즉 약한 근

육이다(Fig. 1). 응용근신경학의 도수근육검사는 ‘근력’에 

대한 검사가 아니라, 유발검사(challenge) 즉 환경자극이 변

화할 때 그 변화 속에서 인체의 통합성과 조절력이 얼마나 

잘 발휘되고 유지되는지에 대한 평가라 할 수 있으며 이런 
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Fig. 1. Schematic graph of pressure change over time between a 
testing hand and a tested body part during manual muscle testing 
of Applied Kinesiology. In a conditionally inhibited muscle, the 
previously strong muscle may be tested weak (conditionally inhibi-
ted) after challenging stimulation is administered to the tested indi-
vidual. Type (A) of weakness in manual muscle testing corresponds
to a lowered peak pressure that the tested muscle yields before its
pressure ascends as high as in the previous testing. Type (B) of 
weakness in manual muscle testing corresponds to a shortened peak
pressure time that the tested muscle yields before it stands firm as
long as in the previous testing.

뜻으로 응용근신경학에서는 도수근육검사를 기능적 신경

학적 검사로 이해한다.

  이러한 도수근육검사를 특정 시점의 특정 개인 환자에게 

실시하되, 별다른 자극을 가하지 않고 실시하거나 특정 환

경자극을 가하고 실시할 수 있다. 예를 들어 특정 혈위 피부

를 손으로 접촉하거나 특정 영양소를 혀 위에 올리고 도수

근육검사를 실시해서 도수근육검사 소견에 변화가 보이면, 

해당 자극이 인체의 통합성과 조절력의 측면에서 치료적 

영향을 끼치는지 혹은 유해한 영향을 끼치는지를 판단하는 

데에 도움이 되는 부가적 정보를 얻을 수 있다. 즉 응용근신

경학 도수근육검사를 통해서는 근력이 얼마나 강한지에 대

한 정보뿐만 아니라 인체에 어떤 자극이 가해졌을 때 그 

자극이 인체의 통합성과 조절력에 어떤 영향을 미치는지에 

대한 부가적 정보를 얻게 된다.

음양균형의학으로서의 기능신경학 개념

1. 한의학적 근거

  응용근신경학은 인간관, 의학관의 측면에서 한의학 고유

의 개념과 잘 일치되는 임상학문이다. 

  한의학의 인간관이란 정기(正氣) 혹은 신기(神機) 즉 개

체의 능동적 자기조절력을 중시하는 관점, 심신일여(心身

一如) 즉 마음과 몸이 긴밀하게 통합되어 있다는 관점, 경

락론(經絡論)과 같이 부분과 전신의 긴밀한 연계와 통합을 

중시하는 관점, 천인상응(天人相應) 즉 소우주로서의 사람

과 대우주로서의 주위환경이 동일한 원리로 긴밀하게 통합

됨을 중시하는 자연존중 관점 등을 지적할 수 있다. 한의학

의 의학관이란 음양균형(陰陽均衡)이 곧 건강, 불균형이 곧 

질병이라는 개념, 부정거사(扶正祛邪) 즉 음양균형을 회복

하기 위해 정기를 북돋고 사기를 제거하는 치료 모형, 부분

과 전체의 긴밀한 연계와 통합을 활용하는 진단치료 실천 

등을 생각할 수 있다.8) 턱관절균형의학에서 턱관절 자세음

양균형을 통해 전신 경락계통과 신경계의 기능적 균형을 

관찰하고 조절하는 관점 역시 한의학의 음양균형의학적 관

점과 일치한다.9)

  응용근신경학에서는 개체의 자기조절력과 통합성을 중

시하며 근육이 약화되는(인체의 조절력과 통합성이 떨어

지는) 소견이나 질병 등은 기본적으로 체내 장기-내분비

선의 기능약화를 전제로 나타나는 것으로 본다. 특히 특정 

근육의 긴장상승, 통증 등은 기본적으로 근육과 장기-내분

비선 기능저하가 선행요인이며 그 파급영향으로서 표면적

으로 나타난 현상인 것으로 본다. 또한 건강의 구조적, 생화

학적, 정신적 측면과 다양한 환경자극이 모두 근육, 장기-

내분비선 계통에 통합적으로 영향을 끼치고 반영되는 것으

로 이해한다. 이는 한의학의 정기신기, 심신일여, 부분전신 

통합, 천인상응 관점 그대로 이해할 수 있다. 

  따라서 기능저하된 근육, 장기-내분비선을 회복시킴으

로서 근육 사이의, 여러 장기-내분비선 사이의 균형을 회

복하는 것이 기본 치료방향이 된다. 또한 명백한 질병상태 

뿐만 아니라 겉보기 증상이 없는 무증상(subclinical) 미병

(未病) 상태에서도 응용근신경학의 평가법을 통해 기능저

하된 근육, 장기-내분비선을 찾아내고 해당 계통에 치료적 

영향을 줄 수 있는 요소를 감별함으로써 개체의 능동적 자

기조절력과 통합성을 향상시키는 전략을 강구할 수 있다. 

이를 위해 다양한 반사점, 근육골격 구조에 대한 자극, 정신

심리적, 신경학적, 생화학적 자극을 활용해 해당 근육, 장기

-내분비선 계통과 나아가 전신의 자기조절력과 통합성을 

향상시키는 치료를 시행한다. 이 또한 한의학의 음양균형, 

부정거사, 부분전신 통합의 개념 그대로 이해할 수 있다.

2. 한의학적 활용에 있어서의 장단점

  응용근신경학은 한의학 고유의 인간관과 의학관에 부합

하는 개념과 진단치료 기법을 구사한다. 기존의학의 표준

적 진단법 외에 응용근신경학을 통해 부가적인 진단평가 

정보를 얻으며, 기존의학의 표준적 치료법을 개별 환자에 

맞는 형태로 조정해 적용하든가 혹은 응용근신경학적 치료

기법을 부가적으로 적용할 수 있다. 따라서 기존의학의 개

념과 진단치료법에 별다른 무리 없이 적용 가능하다. 특히 

한의학 고유의 인간관과 의학관에 부합하고 기존 서양의학

(역증의학, allopathic medicine)이나 치의학의 환원주의, 



27

인창식：음양균형의학으로서의 응용근신경학(AK) 개요

Fig. 2. Diagnostic and therapeutic processes in Applied Kinesiology.

물질주의, 단선적 인과론 관점과 큰 차이를 보인다. 한의학 

고유개념의 현대임상적 적용으로서 활용하기에 적합하다. 

현대 한의학은 한의학 고유개념과 전통적 진단치료법 외에 

당대 최신의 현대과학 지식을 적용, 개발해 독특한 발전을 

이루어가고 있다. 이렇게 다양한 지식기술이 임상의학에 

통합적으로 적용될 때에 한의학 고유의 인간관과 의학관이 

그 통합의 중추적 역할을 담당하게 되는데, 이러한 면에서

도 응용근신경학은 전통적 진단치료법, 당대 최신의 과학

지식과 함께 원활히 적용될 수 있다.

  특히 응용근신경학에서는 기존의 경험으로 잘 알려진 근

육, 장기-내분비선, 경락, 반사점 등의 연관관계라 할지라

도 기존 이론에 따르는 것이 아니라 특정 시점의 특정 환자

에게 치료적으로 의미있는 연관관계가 관찰되는지 확인하

고 해석, 적용하는 것이 원칙이다. 즉 기존 이론에 맞지 않

더라도 개별 환자에게 맞는 해석방법과 치료방법을 찾아 

확인하고 적용하는 것이 원칙이다. 이러한 응용근신경학의 

특징은 한국한의학의 특징인 체질의학, 맞춤의학을 구현하

는 유용한 도구로서 더욱 적합하다.

임상응용

1. 진단 원칙

  응용근신경학은 근육의 반응을 매개로 인체를 기능적으

로 평가하는 체계이며, 기존의학의 진단치료법에 부가적으

로 활용하는 평가법이다. 특정 시점, 특정 환자에게 특정한 

환경자극을 가하기 전과 후의 근육 반응을 비교한다. 만일 

근육 반응이 조건적으로 촉진된 방향으로 변화된다면 이는 

해당 특정 자극이 환자의 기능적 통합성과 자기조절력을 

향상시키는 방향으로 영향을 줄 가능성이 높다는 뜻이다. 

만일 근육 반응이 조건적으로 억제된 방향으로 변화된다면 

이는 해당 특정 자극이 환자의 기능적 통합성과 자기조절

력을 억제시키는 방향으로 영향을 줄 가능성이 높다는 뜻

이다. 만일 근육 반응에 별다른 변화가 보이지 않는다면 이

는 해당 특정 자극이 환자의 기능적 통합성과 자기조절력

에 대해 임상적으로 의미있는 영향을 끼치지 않을 가능성

이 높다는 뜻이다. 이를 통해 임상의사는 특정 시점, 특정 

환자에 대해 근육조절이 효율적으로 이루어지는 방향 즉 

환자의 기능적 통합성과 자기조절력이 향상되는 방향으로 

영향을 주려면 어떤 방법을 활용할 수 있을지에 대해 임상

적으로 의미있는 부가적 정보를 얻을 수 있다. 이러한 부가

적 정보를 기존의학의 표준적 진단치료법에 더해 고려함으

로써 환자 개인에 대해 더욱 적합성이 높은 방향으로의 평

가와 치료를 진행하는 데에 도움을 받을 수 있다.

  이 때 환경자극으로서 아무런 자극을 가하지 않거나 혹

은 신체구조적, 심리정신적, 생화학적 자극을 가할 수 있다. 

아무런 자극을 가하지 않은 상태에서 해당 근육의 기능을 

평가하거나 좌우, 상하, 전후의 근육기능을 비교할 수 있다. 

신체구조적 자극으로서 특정 혈위에 대해 손가락을 접촉하

거나 관절을 특정 방향으로 밀어보거나 하는 등의 방법을 

활용할 수 있다. 심리정신적 자극으로서 특정 기억과 감정

을 떠올려 볼 수 있다. 생화학적 자극으로서 특정 영양소나 

약물을 혀 위에 올려 미각계통에 자극을 가할 수 있다(Fig. 

2).

  특정 환경자극을 가하거나 근육반응을 인체 전신 기능에 

비추어 해석할 때 기존에 응용근신경학 임상경험을 통해 

알려진 이론적 연관관계를 참고할 수 있다. 예를 들어 특정 

혈위에 대해 손가락을 접촉하고 근육검사를 할 때 해당 혈

위와 관련된 경락계통의 영향 가능성을 염두에 둘 수 있고, 

두개골의 특정 뼈를 특정 방향으로 밀어 자극하고 근육검

사를 할 때 해당 두개골의 움직임과 두개천골요법의 영향 

가능성을 염두에 둘 수 있다. 또한 특정 영양소나 약물로 

자극을 가할 때 해당 영양소가 작용하는 인체 화학대사 경

로나 해당 약물이 작용하는 장부경락, 약리기전 이론을 참

고할 수 있다. 응용근신경학에서는 특정 환경자극-근육반

응과 인체기능의 연관성에 대한 이론에도 불구하고 해당 

환자에게서 임상적으로 의미있는 연관성이 확인되어야 하

며 또한 이렇게 확인되는 연관성에 근거해 진단평가와 치

료전략 수립을 진행해야 한다는 기본 입장을 취한다. 예를 

들어 중완(中脘, CV12) 혈위는 족양명위경의 복모혈이고 

큰가슴근 빗장뼈 분지가 족양명위경과 관련성을 갖고 관찰

되는 경우가 많은 근육이기는 하지만, 중완 혈위에 대해 손
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Fig. 3. Applied Kinesiology Logo:2) The pelvis and spine in the middle
indicates structural balance in the body. Triangle around the body
means holistic health encompassing structural, chemical, and mental
health known as the triad of health. Five dots around the body 
means main therapeutic measures of five intervertebral factors: the
nervous system or nutrition (N), neurolymphatic reflex (NL), neuro-
vascular reflex (NV), acupuncture meridian connector (AMC), and 
craniosacral system (CSF, cerebrospinal fluid).

가락을 접촉하고 근육검사를 했을 때에는 별다른 변화가 

관찰되지 않고 오히려 관원(關元, CV4) 혈위에 대해 손가

락을 접촉하고 근육검사를 했을 때 큰가슴근 빗장뼈 분지

에서 조건적으로 촉진되는 즉 강하게 검사되는 소견이 보

였다면 해당 환자의 경우 큰가슴근 빗장뼈 분지와 관련이 

깊은 혈위는 중완 혈위가 아니라 관원 혈위라고 인식한다. 

이론적 규정을 따라 맹목적으로 중완 혈위와 큰가슴근 빗

장뼈 분지의 관련성을 가정하거나 고수하지는 않는다.

2. 치료 기기 및 착용 방법

  응용근신경학에서는 상황에 따라 맨손, 침과 압봉 등의 

간단한 도구, percussor 등의 동력작동 기기 등 다양한 방법

을 치료에 적용할 수 있다. 환경자극에 대한 근육 반응을 

매개로 환자의 자기조절력과 통합성을 향상시키는 방향의 

반응을 유도할 수 있는 방법이라면 기존에 활용되던 방법

이든 새로 개발된 기기와 재료를 이용한 방법이든 폭넓게 

응용할 수 있다.

3. 치료 방법

  응용근신경학에서는 다양한 환경자극을 치료법으로서 

활용한다. 크게 (1) 신경학적 자극, 영양학적 자극, (2) 신

경림프 반사점 자극, (3) 신경혈관 반사점 자극, (4) 두개

천골(뇌척수액) 자극, (5) 침구경락 자극 등 5가지로 분류

할 수 있다(Fig. 3). 신경학적 자극은 신경계의 기능에 영향

을 줄 수 있는 다양한 자극을 활용한다. 기억, 감각, 자세변

화, 운동 등 신경계의 다양한 측면을 검토할 수 있다. 영양

학적 자극은 영양소, 한약, 화학독소, 화학약물 등 다양한 

생화학적 자극을 활용할 수 있다. 신경림프 반사점은 주로 

몸통 주위에 위치하는 일련의 반사점 체계로, 각 반사점은 

인체의 특정 근육이나 특정 장기-내분비선과의 연관성이 

깊다고 알려져 있다. 신경혈관 반사점은 주로 두개골 주변 

등에 위치하는 일련의 반사점 체계로, 역시 각 반사점은 인

체의 특정 근육이나 특정 장기-내분비선과의 연관성이 깊

다고 알려져 있다. 두개천골 자극은 두개천골 요법 등에서 

말하는 두개골, 척수, 골반과 전신 건강과의 관련성을 참고

해 근육의 반응이 관찰되는 현상을 임상에 활용한다. 침구

경락 자극은 침구의학과 경락학에서 알려진 일련의 반사점 

체계와 인체 각 조직기관의 기능적 연관성-통합성을 임상

에 활용한다. 

  전형적인 임상 시나리오에서는 환자에 대해 표준적 진단

평가법에 부가해서 환자의 체질, 증상질환, 기타 환자의 상

태와 관련해 의심되는 기능계통에 대해 별다른 환경자극을 

가하지 않은 채 근육기능을 평가하고, 의심되는 환경자극

을 가한 후 근육기능을 다시 평가한다. 필요하면 다른 기능

계통이나 근육, 환경자극을 동원해 이러한 평가를 몇 차례 

반복한다. 이러한 과정을 통해 얻은 환자의 기능계통 상태

에 대한 정보, 환자에게 치료적 반응을 나타낼 수 있는 환경

자극에 대한 정보를 임상적으로 가능성이 높은 시나리오의 

하나로서 고려하면서 기존의학의 표준적 치료법에 부가적

으로 응용근신경학적 치료기법을 활용하거나 기존의 표준

적 치료법을 환자에 대한 적합성이 더욱 높은 방향으로 변

형해 적용한다.

4. 효능

  응용근신경학은 적응증이 광범위하다. 어떤 불편한 증상

을 환자가 호소하든 혹은 특별히 몸에 불편한 증상은 없더

라도 잠재적인 기능적 불균형을 찾아내기 위해 진찰하게 

된 상황이든 응용근신경학 진찰은 도수근육검사상 억제된 

근육이 어느 근육인지 확인하고 그 원인을 찾아 치료하는 

자극을 가한 후 억제된 근육이 정상 상태로 회복되었음을 

확인하는 순서로 진행된다.

  1차적으로 근육을 관찰해 치료하므로 근육의 불균형과 

관련된 병증이 적응증이 된다. 근육의 불균형은 근육의 억

제 혹은 긴장을 말하며, 근육은 뼈와 뼈를 이어주고 자세를 

유지하며 동작시키는 구조물이므로 근육의 불균형에는 관

절의 이상이 동반된다. 여기에는 근막동통증후군 등 통증

장애, 관절운동 제한 등 각 관절의 다양한 문제, 요통, 턱관

절장애, 두개골 기능이상, 척추-골반 아탈구(subluxation), 

족부 이상, 말초신경 병증, 추간판탈출증(척추디스크 병

증), 척추신경분절 기능항진 및 기능저하 등의 병증이 해당

한다. 

  그리고 근육은 신경계의 창문으로서 신경계의 조직화와 

균형을 평가하고 치료하는 도구가 된다. 따라서 신경계의 

부조화(neurologic disorganization),1 학습장애, 과잉행동장
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애, 자율신경장애, 정서적 스트레스, 뇌신경계 장애의 재활

치료, 과거에 입은 손상으로 인한 기능장애, 자세 이상, 보

행 이상, 평형기능 저하 등의 문제가 해당된다.

  셋째, 근육을 통해 체내장기 기능이상, 경락체계 등 인체 

미세 에너지 체계의 기능이상, 영양물질 및 정신활동과 관

련한 문제를 관찰하고 치료한다. 부신 스트레스 증후군

(adrenal stress disorder), 대장 기능이상, 새는 장 증후군

(leaky gut), 회맹판 증후군(ileocecal valve syndrome, 돌막

창자판막-), 경락 기능이상, 호흡 이상, 심리적 역전

(psychological reversal),2 감정적 요통,3 공포증, 고혈당이나 

저혈당 등 혈당 문제, 인슐린 저항증(X 증후군), 영양제 선

택, 알레르기, 갑상선 문제, 고지혈증(콜레스테롤 문제), 고

혈압, 월경과 임신분만 관련 문제 등에 응용된다.

  응용근신경학은 넓게는 기존 의학이 치료하는 거의 모든 

병증에 적용하여 환자의 상태나 어떤 치료적 중재에 대한 

환자의 반응을 평가하는 도구로서, 그리고 환자의 기능개

선을 위한 치료적 도구로서 임상진료의 내용을 향상시키기 

위해 활용 가능하다. 응용근신경학은 인체의 어느 국소의 

기능장애가 멀리 떨어진 다른 부위의 기능장애 혹은 정신

적 스트레스나 영양, 중추신경과 내분비 등 전신적 기능장

애와 연관되어 있을 때 그러한 연관관계를 조기에 찾아내

고 통합적인 치료 전략을 수립하는 경우에 특히 유리하다

고 할 수 있다. 그리고 기존 의학체계의 전통적 치료법 외에 

보완대체의학의 여러 요법을 비롯하여 새로운 요법을 근육

을 중심으로 하여 통합적으로 운용하는 틀을 제공해 줌으

로써 새로운 치료 가능성을 보여준다.

  임상에서는 통증 장애, 팔다리와 척추, 두개골, 턱관절, 족

부의 기능장애가 가장 흔히 접하게 되고 또 효과적인 병증이

다. 그리고 영양학이나 운동 조절, 신경학적 재활을 통한 건

강증진에 대한 치료전략이 응용근신경학에 마련되어 있다. 

5. 실험 및 임상 보고

  응용근신경학의 근육검사에 대해 센서를 이용한 객관화 

연구10)
 등 현대과학적인 방법론으로 연구하려는 시도가 있

어 왔다. 응용근신경학의 도수근육검사에 대한 최근의 광

범위한 종설 연구에서 도수근육검사의 신뢰도와 타당도가 

충분히 인정된다는 소견이 제시되었으나11) 분석대상이었

1신경계의 부조화(neurologic disorganization): 신경계의 신경회로가 조
직화되는 방식에 이상이 생긴 상태. 예를 들어 왼발을 내딛으면 동시에 
자동적으로 오른 팔이 앞으로 나아가는 행동방식이 신경계에 프로그램되어 
있는데 이러한 보행자세도 신경계 조직화의 한 예이다. 신경계의 조직화에 
이상이 존재하면 다양한 정신신체 증상을 일으키는 원인으로 작용할 가능성
이 있으며, 신경계 부조화의 대표적인 원인은 두개골과 턱관절 기능이상, 
족부이상, 장기능 이상 등이다. 
2심리적 역전(psychological reversal): 의식과 무의식의 불일치. 예를 들어 
어떤 사람이 본인은 살을 빼고 싶다고 이야기하고 의식으로는 원하지만 
무의식에서는 살을 빼고 싶어 하지 않는 상태.
3감정적 요통(emotional backache): 스트레스나 부신 기능장애로 인해 
천장관절인대, 넙다리빗근(sartorius, 봉공근), 두덩정강근(gracilis, 박
근)의 재발성 기능저하와 연관되어 나타나는 요통.

던 연구들을 전통적 도수근육검사와 응용근신경학 방식에 

의한 도수근육검사 연구로 구분해 살펴보면 응용근신경학 

방식의 도수근육검사의 진단적 가치를 인정한다고 결론지

을 만한 연구가 없는 실정이라고 지적되었다.
12) 응용근신경

학과 유사한 방식의 도수근육검사의 진단적 가치가 인정되

지 않는 연구결과들이 보고되었으며(dental materials,
13) 

health kinesiology,14) allergy diagnosis,15) food allergy & in-

tolerance16)) 한 종설 연구에서도 응용근신경학처럼 도수근

육검사상의 작은 차이를 근거로 인체의 에너지 균형을 평

가하고 치유방법을 선택하는 요법에서의 도수근육검사에 

대해 평가자간 신뢰도, 치료적 유효성, 관련 연구의 질 등을 

평가해 본 결과 총 22개의 연구 모두 방법론적 결함이 많아 

가부에 대해 명확히 판단하기 곤란한 상태이며 우선 검토

해 볼 실용적 연구는 실제 임상적 유효성이 어떠한지에 대

한 연구일 것으로 지적된 바 있다.17) 도수근육검사의 경우 

교란 요인이 적절히 교정되어야 타당성을 확보할 수 있으

며18) 정확한 방법, 기구, 시간, 최대 힘, 시간조절 등 다양한 

매개변수를 상세히 고려한 후에야 재현성을 생각할 수 있

다.19) 이처럼 엄격한 기준을 적용했을 때 응용근신경학의 

도수근육검사, 치료적 접촉검사, 유발검사 등은 연구결과

상 확실한 근거가 마련되지 못한 실정이고20) 아직 명확한 

결론을 내릴 수는 없다. 매개변수를 명확히 정의하고 연구 

설계와 방법론을 개선하면서21)
 앞으로 더욱 연구해볼 필요

가 있을 것이다.

  응용근신경학에서는 검사자가 먼저 힘을 주는 방식, 피

검사자가 먼저 힘을 주는 방식, 검사자와 피검사자가 거의 

동시에 힘을 주는 방식에 따라 검사 결과의 의미가 달라진

다고 알려져 왔다.22) 이에 대해 실제로는 가한 힘의 최대치

와 유지시간의 차이가 유의한 변수일 가능성이 지적되기도 

했다.23) 응용근신경학에서 말하는 근육검사의 객관적 검증

을 시도한 여러 연구에서 일부 긍정적인 소견이 확인된 바 

있다. 목통증 환자에서 증상과 도수근육검사 소견의 연관

성,24,25) 특발성 염증성 근병증과 도수근육검사 소견의 연관

성,26) 특발성 정형의학적 골반블록과 목 폄근 등척성 근력

의 연관성,27) 발목과 넓다리근막긴장근의 연관성,28) 경혈자

극과 표면근전도의 연관성,29) 도수근육검사상 강한 근육과 

약한 근육에 대해 몸감각유발전위검사(somatosensory evoked 

potential, SSEP),30) 근전도31) 소견 혹은 힘과 위치이동 변수 

측정상32,33)
 유의한 차이 소견, 응용근신경학의 근육방추(고

유감각) 테크닉 시술시 근전도상 근육검사소견의 유의한 

차이 소견34) 등이 발표되었으며, 의미상 옳은 발언을 한 경

우에 비해 의미상 틀린 발언을 한 경우 힘측정계상 근육검

사소견이 유의하게 약해진다는 보고35)도 발표되었다. 검사

자간 일치도 연구로서 허리근(psoas, 요근)·어깨세모근

(deltoid, 삼각근)에 대한 도수근육검사시 검사자간 상당한 

일치도 소견,36) 경험이 풍부한 검사자가 시행한 도수근육검
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사상 궁둥구멍근(piriformis, 이상근)·큰가슴근(pectoralis 

major, 대흉근)에 대해서는 일치도가 유의한 반면 넙다리뒤

근육(hamstring, 슬근)·넙다리근막긴장근(tensor fascia la-

ta, 대퇴근막장근)에서는 그렇지 못했다는 보고37) 등이 있

었다. 그리고 음식 알러지에 대한 혈청 면역글로불린 검사

소견과 응용근신경학 도수근육검사 소견이 상당히 일치했

다는 보고를 비롯해,
38) 고콜레스테롤혈증 치료약을 선별할 

때의 치료반응 예측,39) 갑상샘 질환에 의한 눈 병증에서의 

환자 평가와 치료제 평가용으로서의 유효성,40) 식품 불내성 

여부 평가시 특이도는 떨어지지만 민감도가 높다는 점에서 

보조적으로 활용할 만하다는 소견41) 등에서 긍정적인 가치

가 논의되었다. 

  관련된 임상보고, 증례보고로는 신경림프 반사점을 이용

한 유방통 치료,42) 요통 치료,43) 우울불안,44) 발달지연 증후

군,45) 주의력결핍과다활동장애,46) 두통과 독서장애,47) Par-

sonage-Turner 증후군,48) 요실금,49,50) 만성 특발성 넓적다리

감각이상증,51) 등통증에 대한 테이핑 효과52) 등이 있었다. 

6. 주의사항 및 금기증

  응용근신경학은 기본적으로 기존의학에 부가적으로 응

용되므로 부작용이나 불량반응 문제에 있어 큰 틀은 기존

의 의학적 치료의 경우에 준한다. 하지만 응용근신경학의 

도수근육검사는 즉시적이고 상호적인 관찰이 가능하다. 즉 

약물투여든 물리적 자극이든 어떤 치료를 고려할 때 대부

분의 경우 그 치료를 가한 후 인체의 변화를 즉시 확인하거

나 혹은 주관적인 증상의 변화나 기존의 의학적 검사소견

상 변화가 나타나기 전에 조기에 확인하게 된다. 따라서 피

검사자의 몸에 가장 좋은 반응이 나오는 치료법을 사전에 

선별해 시술하게 되고 혹은 시술한 후에도 피검사자의 반응

을 조기에 점검하고 확인함으로서 피검사자의 건강이 가장 

좋아지는 방향으로 치료방법을 미세조정해 가게 된다. 따라

서 불량반응이 나타날 가능성이 매우 적은 치료법이다.

결    론 

  이상에서 응용근신경학의 주요 개념, 음양균형의학으로

서 한의학과의 연관성 및 임상응용에 대해 개괄적으로 살

펴 보았다. 응용근신경학은 환경변화에 대한 근육의 반응

을 중심으로 인체의 구조적, 생화학적, 정신적 측면의 통합

적 건강과 음양균형을 평가하고 개인의 현재 상태에 가장 

적절한 치료반응을 찾아 시술할 수 있도록 부가적인 진단

정보를 제공해 주는 체계이다. 침구경락 계통이 주요 이론

근거의 하나로 활용된다. 이는 음양균형의학의 하나로서 

현대 한의학 임상에 중요한 의의를 지니고 특히 턱관절균

형의학에서 턱관절 자세음양균형을 중심으로 전신 경락, 신

경계통의 균형을 평가하고 치료하는 체계를 이해하고 활용

하는 맥락에서 이해하고 유용하게 활용될 수 있을 것이다.
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