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턱관절음양균형요법을 이용한 목과 어깨 자세교정 치험례
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Case of Neck and Shoulder Posture Correction Treatment Using Yin-yang Balancing 
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Objectives: The purpose of this study is to report the effect of Korean medical treatment using Yin-yang Balancing Therapy 
of TMJ (YBT) on correcting posture. 
Methods: During the admission period, the patient was treated by Korean medical treatment (YBT, acupuncture, herb 
medicine, etc) every each day. The standard intraoral balancing appliance was used in patient while sleeping and 
exercising. 
Results: After treatment for 35th, the angle changed from 23 degrees to 0 degree. The posture of the neck and shoulder 
became straight. The distorted facial midline was aligned straight.
Conclusions: These results showed that YBT have an effect on correcting posture.  
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서    론

문명의 발달과 함께 생활하는 자세습관에도 많은 변화들

이 생겨났다. 평소 활동의 패턴이 바깥에서 뛰어노는 문화에

서 점점 안에서의 생활로 변하면서, 등을 굽혀 컴퓨터 앞에 

앉거나, 옆으로 비스듬히 앉아 마우스나 손을 이용한 터치를 

통해 대다수의 것이 해결이 가능해지면서 척추의 자세가 무

너져서 나타나는 척추의 구조적인 불균형을 가지는 사람들

이 점점 늘어가고 있는 추세이다. 

성장기 어린이들의 경우에도 마찬가지여서, 비틀어진 자

세를 교정하여 건강을 회복하려는 노력이 행해지고 있으며, 

직장인들의 작업능률 향상과 건강증진을 위한 노력의 일환

으로 바른 자세를 만들도록 하는 캠패인도 행해지고 있다. 

일상적인 습관을 제외하고 불의의 사고로 인해 틀어진 척

추구조를 가지고 지내면서 사고로 인한 주된 병증이외에도 

척추의 불균형이 만들어지면서 나타나는 추가적인 증상들로 

고통을 받는 경우도 많이 있다. 이런 경우는 척추를 바르게 

하는 치료를 병행해야 건강을 회복할 수 있다. 

일반적으로 바른 자세를 취한다는 것은 앉거나 설 때, 아

래턱을 당겨서 있는 것으로 옆에서 보면 귀와 어깨의 가운데

를 이은 선이 고관절 옆의 재봉선과 일직선이 되도록 하는 

것인데, 이는 척추의 만곡이 정상적인 각도를 이루도록 자세

를 만들어 주는 방법이다. 일반적으로 정면과 측면에서 사진

을 찍어 보면 그 균형이 깨어져 있는 것을 쉽게 알 수 있다.1)

이러한 변화의 흐름에 따라 여러 가지 운동법을 활용하여 

자세를 바르게 하기 위해 노력하고 있으며, 다양한 기구를 

이용해 자세를 바르게 하려는 노력들도 곳곳에서 이루어지

고 있다. 요가, 필라테스, 태극권 등의 운동요법과 척추라인

에 맞추어진 의자와 머리를 바르게 위치하도록 하기 위해서 

목을 잡아주는 장치 등이 많이 알려져 있다.2) 또한 턱관절과 

전신척추와의 연관성을 이용한 여러 가지 치료법도 알려져 

있다.3) 그 중 턱관절음양균형요법은 턱관절의 불균형을 조절

하여 척추와 머리 무게의 중심축에 해당하는 축추를 바로 세
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움으로써 전신척추자세를 교정하려는 치료법이다. 턱관절의 

균형을 7가지 기준으로 분석을 하여 턱관절이 올바른 위치에 

있도록 턱관절 균형 장치(TMJ Balancing Intraoral Appliance)

를 활용하며, 맞춤형 구강 내 장치와 표준형 구강 내 장치를 

함께 이용하여 치료를 한다. 

이에 본 증례에서는 턱관절균형요법을 비롯한 한방치료를 

통해 목&어깨의 자세교정에 뚜렷한 호전이 보여 치료를 한 

기록을 바탕으로 후향적으로 분석하여 보고하는 바이다. 

증    례

1. 치료방법과 평가 

1) 턱관절음양균형요법(Yin-yang Balancing Therapy of 

TMJ)

환자의 자세교정을 위해 턱관절의 중심위치(7차원적인 균

형위치)를 만족시키는 맞춤형 균형 장치(CBA)를 제작하여 

그 장치를 10∼15분간 착용을 하면서 운동을 하였으며, 경추

부 도수치료, 골반교정(Dr.LEE’s Pelvic Balancing Therapy, 

PBT), 협척혈 중 일부 혈위의 침치료와 적외선 온열치료가 

병행되었다. 치료 기간 동안에는 상기의 치료방법을 반복적

으로 시행하였으며 구강 내에 착용하는 표준형 균형 장치 착

용을 병행하도록 하였다. 

2) 사진을 이용한 평가

환자의 치료 전 목과 어깨의 자세와 치료 후 목과 어깨의 

자세를 사진으로 비교하여 목아래패임에서 아래턱 중심까지 

선을 그어 안면중심선과의 이루는 각도를 비교하여 자세가 

교정되었음을 시각적으로 확인하였다. 

3) 설문지(Patient Global Assessment) 

자세교정 이외 환자의 불편한 증상이 어떠한 것이 있는 지 

확인하고 치료를 하면서 자세교정과 더불어 건강상태의 호

전이 어떻게 이루어지는 지를 확인하고자 조사하였다. 

2. 인적사항

성명: 이OO, 여성, 06세.

3. 치료기간

2010년 07월 12일∼2010년 10월 05일

4. 주소증

1) 목이 틀어지고 뻣뻣하게 굳음. 

2) 목소리가 자연스럽지 않음. 

3) 출생 시 배꼽탈장이 심했다. 

5. 발병일

2009년 8월경 

6. 현병력

2009년 8월경 수영장에서 놀고 나서 다음 날부터 목이 아

프기 시작하더니 목이 우측으로 비뚤어짐. 

7. 초진소견

1) 망진

편하게 앉아 있는 자세에서도 목이 우측으로 비틀어지고 

턱이 우상향으로 살짝 돌아가는 자세가 됨. 

2) 절진

촉진 시 흉쇄유돌근의 긴장도가 높았고 잘 움직이지 못함. 

8. 처치 및 경과

1) 턱관절음양균형요법

초진 시 맞춤형 균형 장치를 우측 38 좌측 32 높이로 시작

하여 장치를 제작하였다. 이후 평균 하루 1회의 치료를 하였

으며 턱관절의 4가지 균형점을 찾아 맞춤형 균형 장치를 제

작하고 자세의 3가지 균형을 이루도록 알려주면서 치료를 하

였다. 한의원에 내원하지 않는 시간에는 표준형 균형 장치를 

착용하도록 하였으며 07월 14일 3회차 치료에서 목이 편해

지기 시작하였다. 

2010년 10월 05일 38회차의 진료 시 기울어진 목은 정상

으로 세워졌으며 그동안 힘들어하던 목소리가 정상으로 나

오게 되었다. 

이후에도 감기나 피로 등의 몸 상태에 따라서 약간의 불편

감을 호소하였으나 오래지 않아 해소되었으며 2011년 08월 

18일 총 67회의 치료를 끝으로 마무리 하였다. 

2) 침치료 

일회용 Stainless 호침(0.25×40 mm, 동방침구사, 한국)을 

사용하여 10∼20 mm 깊이 자침 후 15분 유침하였다. 치료 

혈위는 협척혈 주변의 경결점과 風府 등에 자침하였다. 침치

료는 치료기간 중 63회차까지는 하였으며 이후 3회는 하지 

않았다. 

3) 턱관절음양균형요법 이전의 치료 

2009년 09월 04일부터 동일증상으로 사암침법과 羌活勝
濕湯을 1일분, 때로는 5일분, 10일분 간헐적으로 처방하여 

치료를 하고 있었으나 증상의 호전이 미비하여 턱관절음양

균형요법으로 치료를 시작하게 되었다.  

9. 치료 평가

1) 치료 전 후 목의 각도 비교(A: 치료 전 B: 치료 후)

목아래패임에서 아래턱 중심까지 연장선을 기준으로 치료 

전과 후의 각도 변화를 측정하였다(Fig. 1). 치료 전 목아래패

임에서 하악중심까지의 연장성과 안면중심선과의 각이 23°
에서 치료 후 0°로 변하였다(Table 1). 

2) 치료 전 후 중심축의 변화(A: 치료 전 B: 치료 후)

목아래패임을 기준으로 수직선을 긋고, 안면중심선과 양
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Fig. 2. The changes in the facial midline. (A) Before and (B) after treatment.
Comparing the facial midline and the eyebrows connecting line, we can
see that the head is twisted.

Fig. 1. Patient's posture (A) before and (B) treatment. The angle was 
measured by between a facial midline centering on the suprasternal notch
and a line from the suprasternal notch to the midpoint of the mandible. 
The angle changed from 23 degree to 0 degree.

Table 1. Change of the angle of neck

1st Day 35th Day

23° 0°

눈썹 상부를 이은 선을 이으면 치료 전 고개가 많이 틀어져 

있으며 치료 후 반듯해 진 것을 확인할 수 있다(Fig. 2).

고    찰

바른 자세는 시상면을 기준으로 생리학적인 척추곡률이 

보여주는 자세라고 할 수 있다. 경추와 요추는 앞쪽으로 기울

어져 있는 전만의 모양이고 흉추는 뒤쪽으로 후만 되어 있는 

것이 정상적이며, 골반은 앞쪽으로 기울어져 있어야 하지의 

관절이 균형을 이룰 수 있게 된다. 그래서 정상적인 시상척추

곡선에서 벗어나는 자세는 근골격계의  생리적인 부하를 방

해하여 기능장애로 이어질 수 있다.4) 

자세를 틀어지게 하는 원인은 상당히 많다. 턱을 내밀고 

앉는 자세, 고개를 틀어서 일정한 시간 동안 일을 하는 자세, 

편측으로의 활동이 반복적으로 이루어지는 자세, 의자에 앉

아 있을 때 구부정하게 앉아 있거나 기우뚱하게 앉아있는 습

관, 다리를 꼬고 앉는 자세, 서 있을 때 짝 다리를 짚고 서 

있는 자세, 등 일상적으로 의식하지 못하면서 행하는 자세들

이 조금만 유심히 살펴보면 척추를 틀어지게 하는 원인으로 

작용하는 것을 알 수 있다.5) 

자세를 교정하는 것은 정신건강과 아동의 시험성적을 향

상시키며, 성장에도 도움을 준다.6) 또한 작업능률을 향상시

킬 수 있으며 삶의 질을 높여 좀 더 만족스러운 삶을 살아갈 

수 있게 해준다.7,8) 

자세를 교정하려는 구체적인 노력으로 가장 일반적으로 

알려진 것이 바르게 앉는 습관을 들이는 것이다. 또한 요가와 

다양한 명상요법에서도 바르게 앉는 자세의 중요성을 이야

기하고 있으며, 운동을 하는 데 있어서도 올바른 자세를 유지

하는 것의 중요성을 이야기하고 있다.9)

또한 목과 어깨 허리 등의 여러 가지 근골격계 통증 질환

에도 운동프로그램을 활용하여 자세를 교정함으로써 통증질

환을 개선하려는 노력들이 있다.10) 

치의학에서는 척추의 올바른 만곡자세와 치아교합간의 관

계를 부분적으로 이야기하고 있다.11) 부정교합으로 인해 잘

못된 자세가 만들어지고 이차적으로 척추에 과부하가 걸려 

많은 질병이 만들어지는 전제조건이 될 수 있고 그중 대표적

으로 폐쇄성 수면 무호흡증을 이야기 하고 있다.12) 따라서 

수면무호흡을 치료하기 위해 다양한 구강내 장치들을 활용

하고 있다.13)

두개골의 위치와 척추의 불균형간의 관계를 고려하여 두

개골이 척추의 중심축에 있도록 하기 위하여 카이로프라틱

을 이용한 치료를 하고 있으며 그 효과 또한 많이 알려져 있

다.14) 

그리고 다양한 기구들을 이용하거나 운동프로그램을 만들

어 두개골이 정상위치에 있게끔 도와주어 전신척추의 정상

곡선을 유지하도록 하는 노력들도 있다.15) 

턱관절균형요법의 원리는 축추(축)이 틀어지면 전신척추

가 모두 틀어진다는 가정하에 축추(축)을 바로 세움으로서 

도미노효과로 나머지 척추가 정상위치로 이동되도록 유도하

는 치료법이라고 할 수 있다. 다만 축을 틀어지게 하는 원인

이 턱관절의 불균형에서 비롯되기 때문에 턱관절균형장치를 

활용하는 것뿐이다. 전신척추의 균형을 잡기 위해서 턱의 4

가지 균형점과 자세의 3가지 균형점을 기준으로 하여 치료를 

하고 있으며, 이 중 핵심은 축추(축)을 정렬하는 위치로의 하

악의 수평균형점과 좌우균형점, 그리고 상하균형점, 전후균

형점을 찾는 것이다. 턱관절과 경추부의 근육과 신경이 안정

화되면서 척추주변으로 이어지는 근육 인대 근막 신경들이 

정상적인 기능을 하게 함으로써 척추의 정상적인 만곡을 유

도하는 것이다. 

자세변화를 관찰하는 방법으로 시상면, 정면, 횡단면 등을 

관찰하여 그 변화를 비교하여 좀 더 정확한 데이터를 산출했어

야 하는데 본 논문의 케이스는 후향적으로 보고를 하는 관계로 

충분한 비교자료가 부족한 것이 앞으로 개선해야 될 점이다.16) 
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상기의 증례를 통해 턱관절의 위치가 척주와 신경계에 연

결이 되어 전신자세를 조절할 수 있는 것을 확인할 수 있었

다. 턱관절음양균형요법으로 턱관절 주변, 특히 교근과 주변 

신경의 벨런스를 맞추어서 경추를 포함한 척추의 정상적인 

곡선을 만들게 되어 자세의 개선에 효과가 있었던 것으로 보

인다.17) 

목소리가 정상적이지 않다가 정상으로 나오게 된 것은 연

축성 발성장애가 턱관절장애와 연관이 있는 것에서 그 인과

관계를 유추 할 수 있다. 후두근육은 미주신경의 지배를 받고 

후두근육이 발성에 중요한 역할을 하고 있다. 턱관절기능장

애는 발성장애 환자에게서 많이 나타나고 있으므로 턱관절

이 균형을 이루고 후두부의 근 긴장이 정상으로 회복되면서 

목소리가 정상으로 나오게 된 것으로 보인다. 다만 이 부분과 

관련해서는 추가적인 연구가 필요하다.18,19)  

본 증례에서처럼 턱관절 균형 장치와 함께 기존에 활용되

고 있는 다양한 운동법 및 도구들을 함께 사용하게 된다면 

자세를 교정하는 효과가 더욱 좋아질 것으로 보이며 함께 활

용할 수 있는 프로그램을 지속적으로 만들어나가는 것이 국

민 건강에 이바지를 할 것으로 생각된다. 

요    약

본 증례에서는 목과 어깨의 자세 틀어짐이 육안으로 관찰

되는 환자에게 턱관절음양균형요법으로 긍정적인 자세변화

의 효과를 얻어 보고하는 바이다. 
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