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Objectives : The purpose of this clinical study is to evaluate the effect of  Korean Medicine with Functional CerebroSpinal
Therapy(FCST) on a tremor patient.

Methods : A patient with tremor of one side was treated with herbal medication, acupuncture and FCST. The effect of treatment was
evalutated by frequency of tremor.

Results : After Korean medicine with FCST, symptoms were decreased and conditions were improved.

Conculsions : The Korean medicine treatment with FCST might be effective for the tremor.
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Ⅰ. 서 론

진전이란 이상운동증 중에서 가장 흔한 증상으로

‘신체의 일부분이 자신의 의지와는 상관없이 규칙

적으로 움직여지는 증상’으로 정의되며, 동일 근군

에수축과이완이교대로규칙적으로일어나거나또

는길항근군이교대로수축하기때문에생기는현상

이다1).

대부분의 진전은 추체외로계 장애로 기인하는데

특히기저핵의운동조절작용의이상으로진전이발

생되며이와같이중추성변화를동반한진전은대증

적치료에도불구하고완치되지않고진행성으로심

해진다2).

한의학에서 진전은‘痛病’, ‘振掉, ‘顫振’, ‘震

顆’, ‘肝風’의 범주로 이해하는데, 『素間·至眞要大

걩』에서“諸風掉腦 皆屬於肝이라고 하여 진전에 있

어서肝을중요한장부로생각하였다3).

이러한 진전에 일차적인 치료법으로는 약물치료

를 사용되는데, 베타차단제인 propranolol과 항경

련제인 primidone이 가장 보편적으로 사용되는 약

물이다4). 그 외에도 Clozapine, alprazolam 등의

Benzodiazepine 계열 약물도 사용되나, 피곤, 졸

림, 오심 등의 부작용이 흔하고 약물 남용과 의존성

이생긴다고하였다5,6).

국내외에서 진전의 치료에 관해 한약처방이나 침

구치료등여러가지연구들이발표되고있지만, 기

능성 뇌척주요법을 활용한 치료법에 대해서는 보고

된바가적었다.

기능적 뇌척주요법(Functional CerebroSpinal

Therapy, FCST)은 턱관절의 위치를 교정하여 뇌

척추 신경계를 포함한 전신의 구조적, 생리적 균형

을 이루도록 하는 턱관절 자세 음양 균형술이다7).

턱관절 주변으로는 9개의 뇌신경이 분지하고 있고,

한의학에서는 12경맥과 기경팔맥이 모여드는 곳으

로 뇌와 직접 연계되어 있으며 뇌와 척추기능 조절

의 연결고리로 보고 있다8). 또한 경련성 사경증 등

에서는 FCST가 효과가 있다는 보고도 있었기에9),

진전처럼신경이지배하는근육의제어에이상이생

겨서 발생하는 이상떨림현상에 효과가 있을 것으로

생각된다. 

이에 본 저자는 뇌경색 후 원인 불명의 진전이 발

생한 환자에게 기능성 뇌척주요법을 동반한 한방치

료를시행하여좋은치료효과를얻어이에보고하는

바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환자
허OO, 여, 56세

2. 주소증
1) 간헐적발생하는좌측상하지의떨림

2) 두통

3. 발병일
2017.2.17.

4. 과거력
췌장염 - 1997년경

5. 가족력
부모 - 치매

6. 현 병력
상기 환자는 2017년 2월 17일 갑자기 쓰러지면서

발생한좌측상하지의심한경련으로인해양산부산

대병원에 입원하여 Brain MRA 상 TIA(transient

ischemic attack) 및 동맥의 협착으로 진단받았으

나, 2/27 다시 검사하여 경색을 진단받음. 그 후 2

월 28일 퇴원하여 동의대한방병원에서 통원으로 한

방치료를 받음. 그러나, 지속적으로 발생하는 경련

및무력감, 두통으로인하여동의의료원신경외과에

서 입원 치료 받았으나 호전이 없어서 그 후 6월 2
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일동의대한방병원에입원하여치료받기로함.

7. 임상소견

1) 신체 : 155cm, 체중 55kg

2) 소화 : 1/2공기씩 먹으나, 식욕도 좋고, 소화도

양호

3) 소변 : 주간 2-3회, 야간 1회, 양호

4) 대변 : 1회/1일보통변,

5) 수면 : 저녁 8시 ~ 아침 5시, 숙면, 1회깸(야간

뇨)

6) 맥진 : 굸弱

7) 설진 : 淡紅齒痕笞白

8) 증상의양상 : 

①좌반신경련 - 상지 어깨부터 팔까지 전체적

으로 발작적으로 불수의적인 경련 및 연축

증상 나타남, 회전성 및 앞뒤로 왔다갔다하

는 양상의 증상 나타남. 긴장하면 심해지는

경향이있음. 경미한경련은자주있으며, 발

작적으로 심한 경련은 간헐적으로 4-5회 발

생함. 하지 좌측 하지 발작적으로 굴신하여

보행 중 균형잡기 힘들어 휘청거리는 증상

있음. 

②두통 - 부위를 정해진 곳 없이 이동하는 양

상의 통증, 묵직한 느낌의 간헐적인 통증으

로나타남.

8. 영상 검사

① 2017/2/17 - Brain MRI(Magnetic

Resonance Imaging) - No definite

diffusion restricted lesions on

DWI(Diffusion Weighted Image),

Multifocal non-specific dot high Signal

Intensity at both Periventriculat white

mater on T2WI(Time2 Weighted

image)/FLAIR(fluid-attenuated inversion

recovery).

- Mild microangiopathy

MRA(Magnetic Resonance Artery) -

Focal severe stenosis at Right M1

bifurcation

② 2/27 - Brain MRI - Newly found of

bright Signal Intensity at Right temporal

lobe.

- R/O Recent infarct (Fig. 1)

③ 4/11 - Brain MRA

- Multifocal narrowing at Right M1

proximal and distal and Left A1 orifice

- Mild focal narrowing at Left carotid

bulb

9. 치료 방법

1) 침 치료

1회용 침 (동방침구제작사, 0.25×40mm

stainless steel)을 이용하여 앙와위로 백회,곡지,

합곡, 족삼리 등을 취혈하여 자입하였다. 자침은 하

루에 2회를 일정시간을 정하여 시행하였고, 자침의

Fig. 1. Brain MRI on 2.27.
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심도는 경혈에 따라 2~20mm로 직자하였다. 유침

시간은 20∼30분으로 하였으며, 별도의 수기법은

시행하지않았다. 

2) 약물 치료

사상체질상으로 태음인으로 판별하여 청심연자탕

(6/2~6/3), 열다한소탕(6/3~6/6), 갈근해기탕

(6/6~6/12), 청심연자탕 (6/12~20), 열다한소탕

(6/20~8/3)을 처방하였다. 환자 상태에 따라 불안

하거나 잠이 안 오거나 심리적인 문제를 많이 호소

할경우에는청심연자탕을사용하였으며, 육체적통

증이나 熱적인 증상을 많이 보일경우 갈근해기탕,

갈증이있거나熱증이더심화되었으면, 열다한소탕

을처방하였다.

그 외감기나두통등의부가적인증상에맞추어서

갈근탕, 소청롱탕, 오적산 등의 엑기스를 복용하도

록하였다.

3) 족욕치료

전신의 순환을 도와주며, 말단부 체온을 상승시켜

주기 위해 족욕 요법을 시행하였다. 족욕치료는 38

∼43도의 물을 채워서 발목 위 10∼15cm 까지 담

그도록 하였으며 시간은 30분을 유지하도록 하였

다. 하루 중 정해진 시간에 하도록 하였으며, 1주일

에 3차례시행하였다. 

4) 기능적 뇌척주요법(FCST)

하루에 1시간 이상은 표준형 구강내 균형장치인

ABA(Accurate Balancing Appliance)를 착용하

도록하였다. ABA는 표준형구강내균형장치중하

나로, 맞춤형 경추균형장치(Cervical Balancing

Appliance; CBA)를 대신하여 폭 넓게 사용할 수

있도록만들어진장치이다. 구강구조와치열의크기

에 따라 10가지로 크기를 세분하여 대부분의 구강

구조에 최적화하도록 맞추어 제작되어진 장치이다.

기존의여러가지구강내장치에비하여좀더정확

하고 이상적인 인체의 음양중심균형을 이루기 위해

만들어졌다(Fig. 2).

5) FCST 수기요법

수기요법 시행전 실시하는 경추회전제한검사법을

통해경추관절의좌우측의균형측정을검사하여, 측

정지를사용하여그차이를조정하여앙와위에서경

추 교정요법을 시행하였다. ABA를 착용시키고 앙

와위로 눕힌 상태에서 고개를30도 가량 측굴시키고

회전시킨 후, 저항가동점까지 가서 순간적인 힘을

이용해 아탈구된 상부 경추를 교정하였다(Fig. 3).

총 19회의 치료 동안 11회의 차이변화가 측정되어

그 변화된 차이를 조정하여 교정요법을 시행하였다

(Table. Ⅰ). 

6) 양방 약물 치료

①신경외과

Olmesartan 20mg 1t qd, Plavix 75mg 1t

qd, Astrix 100mg qd, Crezet10mg 0.5t qd,

Q-pam 1t bid, Coqmin 1c bid, Curan

75mg bid, Magmil 1t bid

Fig. 2. ABA
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②소화기내과

Lansaton 1t bid, Ganslon-n 1t bid

③신경정신과

Brintellix 10mg 1t qd , Rivotril 1t qd.

Xanax 0.25mg 1t bid

10. 임상경과

한방병원입원하기전 양방에서지속적인약물치

료및물리치료를받았으나호전반응을보이지않아

한방병원 입원 후 FCST를 포함한 한방치료를 하기

로하였다(Fig. 4).

Fig. 3. FCST Manipulation

Table Ⅰ. Change of deviation

Left Right

1 32 35

2 32 36

3 32 33

5 32 36

7 32 37

8 32 36

9 32 35

11 32 34

12 32 35

13 32 36

15 28 31

16 28 32

18 28 31

19 28 30
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1) 6월 2일(입원 당일) : 지속적인 양방 치료와 한

방외래치료로호전이보이지않아, 입원치료를

시작하였다. 

2) 6월 5일 : 하루 5회정도의간헐적경련이있었

으며 FCST 치료시작하였다.

3) 6월 7일 : 2회 정도로 경련횟수가 줄어들었으

며, 입원하기전과비교하여 다리에힘이생긴

다고하였다.

4) 6월 12일 : 이전까지 하루 4∼5회 정도의 경련

이 있으면서 상황에 대한 불안감 등이 가중되

어서안정이잘안되었다.

5) 6월 15일 : FCST 4회째, 하루에 큰 경련은 일

어나지않았다.

6) 7월 3일 : FCST 8회째, 미세한 경련정도만 일

어났다.

7) 7월 15일 : FCST 12회째, 기상 시 1회 정도의

경련이일어났다.

8) 7월 31일 : FCST 15회째, 팔이 무거운 증상에

대한호전반응이나타났다.

9) 8월 3일 : FCST 16회째,  증상이 많이 호전되

어병원을퇴원하였다.

10) 8월 21일 : FCST 19회째,  양팔 무거운 느낌

이나입술떨리는증상호전되었다.

Ⅲ. 고 찰

진전은 이상운동질환 중 추체외로계의 신경전달

물질 분비와 대사이상으로 생기는 운동과다증으로,

대개는상하지의말단부위에서볼수있는불수의적

인 운동으로 일상생활을 할 수 있는 정도의 머리의

흔들거림이나손발이약간떨리는정도의가벼운것

에서부터 심한 경우는 머리를 아주 심하게 흔들고

심지어 경련하는 양상의 동작을 보이는 형태까지의

그정도는다양하게나타나는때로는强直이나四肢

拘攣을 동반하기도 하는 질환이다10). 젊은 층보다는

노년층에게서 다발하는 경향이 있으며 여성보다 남

성에게서많이나타난다11).

진전의발생과관련한정확한원인이밝혀지있지

않기 때문에, 진전을 분류하는 방법은 다양하다. 진

전이 유발되는 상태에 따라서 안정시 진전, 행동시

진전으로 분류할 수 있다. 안정시 진전은 거의 대부

분의 경우 파킨슨병의 증상으로 근육들의 자발적인

움직임이없는상태에서나타나는진전을지칭한다.

근육들이 자발적 수축을 하고 있는 동안 나타나는

진전을 행동시 진전이라 한다. 체위성 진전, 운동선

진전, 특정작업성진전이이에속한다. 중력에대해

저항하고 있는 자세를 하고 있을 때 나타나는 체위

성진전은 본태성진전과 생리적진전이 이에 속한다

고 볼 수 있다. 운동성 진전은 어떤 목적을 가지고

움직임이 일어나는 경우에 발생하는 진전으로 대개

Fig. 4. Frequency of Tremor.
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소뇌질환에서관찰된다. 또한생리적, 병리적으로도

구분되는데, 생리적 진전은 정상인의 정신적 긴장

상태, 과도한 근육 수축 후 , 저체온, 저 혈당 시 잘

발생한다. 병리적 진전은 특발성 혹은 어떤 질환에

의한 이차성 진전을 의미하며 본태성 진전, 파킨슨

병 진전, 심인성 진전, 근긴장 이상성 진전, 소뇌성

진전, 약물유발성진전등으로나뉜다12).

진전은 전체인구의 0.9%정도, 65세 이상인 경우

4.6%의 유병율을 보인다13). 또한 한국에서의 유병

률또한건강보험심사평가원정보에따르면매년증

가하는추세이다14).

한의학에서는『素問·至眞要大걩』에서 처음으로

‘諸風掉眩 皆屬於肝 諸궅强直 皆屬於風’이라 하여

진전의병인을風으로인식하였고, 이것은肝의병리

와 연관된다고 보았다. 『東醫寶鑑』에서는 心虛手振

에 補心丸을 사용하여 心虛 또한 원인이 되며, 風頭

旋의 경우 肝風이 동해서 발생하고, 筋 肉 의 경

우過多發汗으로血虛해진경우발생한다고하여진

전의원인을心虛, 肝風, 血虛등으로파악하였다15).

진전에대한양방적치료법은대개는처음에는약

물 치료를 선택하게 되는데, 베타차단제인

propranolol과 항경련제인 primidone을 선택하게

된다. 그러나, propranolol은 두드러기나 아낙필락

시스 쇼크, Stevens-Johnson syndrome 등의 피

부 반응과 어지러움, 서맥 등의 부작용이 나타날 수

있으며, 골격근 질환을 가진 환자나 당뇨와 천식환

자에게서는 propranolol을 사용하지 않는게 좋다.

Primidone은 propranolol과의 병용할 때에 더욱

좋은 효과가 있다고 보고되었다. 그러나 이러한 항

경련제로 치료하는 환자에게서 정신신경계적인 문

제 즉 자살 충동, 우울증의 발현 및 악화 등의 정상

적이지못한변화를보인다고하였으며, 진전환자의

경우우울증발생률이정상인보다배이상높다고보

고되고있다. 그러므로진전환자에게있어서양의학

적인약물치료는문제점과한계점을찾을수있다12).

따라서진전의치료에있어약물치료가아닌한의

학적치료가대안으로제시될수있다.  국내의여러

가지 연구를 조사하여본 결과, 가미온담탕16)이나 귀

비탕17), 도담활혈탕18) 등을 사용한 경우가 있었으며,

국외 메타분석을 한 연구19)도 있었다. 그 외에 많은

연구들이있었으나, 진전의치료에있어한방치료와

FCST를함께사용하여치료한연구보고는없었다. 

턱관절 조절을 통해 전신균형을 조절하는 요법인

턱관절 자세 음양균형술, 즉 기능적 뇌척주 요법

(FCST)은 턱관절의 중심균형은 물론 경추와 전신

척추를정상위치로회복시켜전신균형을맞추는기

법이다. 턱관절에는 9개의 뇌신경이분지하고있으

며, 뇌와 직접적으로 연계되어 있고, 뇌와 척추기능

조절의 연결점으로 생각된다. 또한, 한의학적으로

보아 12경맥과기경팔맥이모여드는곳으로볼수있

으며 전신적 균형 조절의 중요한 역할을 갖고 있다
7,8). 음양균형이란 구조의 위치를 음, 기능을 양으로

보아구조의균형화를통해기능의정상화를만들어

내는것으로인체의음양균형이회복되면전신의균

형이 맞추어 지고 이로 인해 신체의 전반적인 기능

에 좋은 영향을 미치어 치료와 건강증진의 효과로

이어지게된다20).

FCST에서는 턱관절 자체의 4가지 불균형과 척추

자세의 3가지요소의변화등총 7가지측면을통해

평가한다. 좌우수평, 좌우수직, 전후, 상하의4가지

균형으로 턱관절을 검사하며, 머리와 경추의자세,

흉추부위의 자세, 요추와 그 이하 부위의 자세 등의

균형을 살펴 보아 척추의 균형을 평가한다. 평가를

통해 균형이 어긋난 것을 발견한 후 교합측정지를

겹쳐 상악과 하악 사이에 물게 하거나 두면체간의

자세를바꾸면서위의검사법을통해균형이이상적

으로 회복되는 하악의 위치를 찾는다. 그 위치를 유

지할 수 있도록 한 다음에 연부조직 견인 후 순간적

인 힘을 가하여 여러 경추 관절의 교정을 시행한다.

이를 통하여 인체의 음양균형이 회복됨으로써 치료

와건강한신체를유지할수있다20).

진전이라는것은각 근육을지배하고있는신경이

제대로 된 제어를 못해내고 있는 상황이므로, 이는

균형의중심점이제대로맞지않아서흔들리고있는
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것으로 생각된다. FCST에서 진찰과 치료의 도구로

삼는 턱관절과 경추관절, 그리고 그 주변의 연부 조

직은 고유감각신호와 운동신호가 뇌간쪽과 직접적

으로 연결되어 신경의 제어에 영향을 줄수 있다고

생각되며, 또한 뇌척수액의 흐름에도 영향을 끼칠

수있다고생각된다. 이러한생각은두개천골추나요

법등에서도찾아볼수있는데, 두개천골추나요법에

서는 Occiput-Sacrum, Tomporal-Ilium이서로

밀접한 상관관계를 갖는다는 개념에 더불어 호흡을

통해 뇌척수액이 Cranio-Sacral Mechanism에

따라 두개골관, 척수관, 천골관 내부를 순환하여 신

경세포에 영양공급을 함으로써 인체의 항상성을 유

지한다는 개념을 갖고 있다. 여기서 두개천골 조직

이라는 개념 속에 수막, 뇌척수액, 뇌척수액의 입출

을 통제하는 내부구조가 있어, 이 조직이 뇌하수체,

송과체및뇌와척수를둘러싸고있어이를통해뇌,

척추는물론이고광범위한분양의신체기능에강력

한 영향을 미친다고 생각된다21). FCST도 이와 같은

개념으로, 적절한균형을찾아내여그주변의 9가지

뇌신경과 그 주변의 12경락에 영향을 끼쳐, 근육의

이상행동을 유발하는 신경의 이상제어를 방지하여

진전의치료에좋은효과를낼수있다고생각된다.

본 사례는 55세 여자환자로서 2017년 2월 17일

쓰러지면서 발생한 경련으로 인해 양산부산대병원

에서 Brian MRI, MRA 검사를통해뇌경색을진단

받았다. 그 후퇴원하여동의대한방병원에서통원치

료 받았으나, 좌측 반신 경련, 무력감, 두통 등이 호

전되지 않아 입원하여 치료받은 환자이다. 양방적

소견으로는 뇌경색은 진단 받았으나 경련에 대해서

직접적으로연관관계를밝혀낼수는없었으며, 항경

련제를 사용함에도 불구하고 진전이 줄어들지 않고

있었다. 입원하면서 한약은 사상체질상 태음인으로

판별하여 태음인에 맞는 청심연자탕, 열다한소탕,

갈근해기탕이처방되었고, 침 치료와족욕치료가같

이 시행되었다. FCST를 병행하여 치료한 결과

FCST 치료 횟수가 8회를 넘어가면서 증상이 거의

소실된것을알수있었다. 

따라서 이 사례는 경미한 뇌졸중 후 발생한 원인

을 알 수 없는 진전에 있어, 여러 가지 양방적 처치

에도 불구하고 진전의 호전이 보이지 않던 환자를

FCST를 동반한 한의학적 치료로 호전된 경우이다.

진전이 발생한 후 여러 가지 검사를 통하여서도 환

자의 진전에 대한 명확한 원인을 밝혀낼 수 없었으

며, 수개월간 지속된 항경련제와 베타차단제 등의

약물투여와물리치료등으로는호전반응이없었고,

그 후 입원하여 한약, 침 등의 한방치료와 더불어

FCST를 통해 진전의 진폭과 횟수가 줄어드는 명확

한 효과를 볼 수 있었다. 특히 FCST 치료 직후에는

진전이 거의 없는 상태를 유지되는 모습을 보여 즉

각적인 효과를 확인할 수 있었으며, FCST 치료를

받은 날에는 받지 않은 날에 비하면 경미한 경련이

나 간헐적 발생하는 큰 경련 등 모든 진전의 양상이

보다 호전된 상태로 나타났다.  퇴원 후에도 수차례

FCST를 동반한 치료를 통하여 팔다리가 떨리는 증

상이거의없는상태까지호전된것을볼수있었다.

그후몇개월뒤다른문제로내원한환자에게서진

전이거의없다는것을확인할수있었다.

이를토대로하여 65세이후에는 10%까지도발생

한다는 진전에 대해 FCST라는 치료법을 동반한 한

의학적인 치료로 효과적인 치료적 접근을 할 수 있

다고 생각되며, 또한 양방적 처치에 반응하지 않는

여러 가지 진전 및 떨림과 관련된 증상에 대해서도

한가지대안으로접근할수있다고생각된다. 

본 연구는 사례가 1명뿐인 증례로서, 이 사례로

모든 경우를 상정할 수 없다는 단점이 있다. 진전의

정도를 Unified Parkinson’s Disease Rating

Scale이나 VAS 등의 Scale이 아닌 하루에 진전이

발생하는횟수로만평가한것또한한계점으로생각

된다. 치료에 있어 FCST와 더불어 한약치료, 침 치

료등이포함되어주치료가 FCST라고말하는것도

힘드며, 또한턱관절을이용하는 FCST에관한이론

과 실례가 많지 않아 치료적 접근에 관해 다양한 관

점이 있을 수 있다. 하지만, FCST 치료를 통해 치

료효과가명확히나타나는경우가많으며향후이러
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한 사례들이 지속적으로 보고됨으로써 이 치료법에

대해보다많은관심을갖게될것이라고생각된다. 

Ⅳ. 결 론

본 증례는 뇌졸중 후 발생한 원인 불명의 진전 환

자에게 있어 FCST를 동반한 한방치료를 행하여 좋

은결과를얻었기에이에보고하는바이다.
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