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The purpose of this study is to describe the effects of temporomandibular joint balancing therapy on a patient with a spinal 
accessory neuropathy. A patient reported sternocleidomastoid muscle and trapezius muscle weakness after self-massage. 
The patient was instructed to wear the Accurate Balancing Appliance (ABA) for at least 8 hours per day and maintain 
an upright posture. The patient received cervical spine manipulation on day 2, 4, and 6. The patient's progress was tracked 
based on the angle at which the head turned to the right from the midline when she lifted her head while lying down, 
as well as the muscle strength and pain in the right trapezius muscle. The patient recovered spontaneously after 7 days. 
The ABA and cervical spine manipulation assisted the patient in reducing fatigue and discomfort during daily activities.
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서    론

마사지 요법으로 인한 부작용은 드물지만, 과도한 마사지

는 부작용을 동반할 수 있으며, 마사지로 인한 신경 손상 또

한 그중 하나다. Ernst는 2003년까지 보고된 16개의 증례 논

문을 바탕으로 보았을 때 마사지로 인한 부작용으로는 뇌혈

관 장애(cerebrovascular accidents), 요관 스텐트 변위 

(displacement of a ureteral stent), 신장 색전증(embolization 

of a kidney), 혈종(haematoma), 신경 손상(nerve damage), 

후방 골간 신경 증후군(posterior interosseous syndrome), 

가동맥류(pseudoaneurism), 폐색전증(pulmonary embo-

lism), 자궁 파열(ruptured uterus), 일시적 갑상선중독증

(thyrotoxicosis), 궤양 및 감염 등이 보고되어 있다고 하였으

며, 스웨덴 마사지(Swedish massage)를 제외한 나머지 외국

의 수기 마사지 또는 비전문가에 의한 마사지가 드물게 심각

한 부작용을 동반하는 경향이 있음을 언급하였다.1) 그 외에

도 마사지로 인하여 상완 신경총(brachial plexus),2) 좌골신

경의 경골 갈래(tibial division of sciatic nerve),3) 경수

(cervical cord),4) 측면 발바닥 신경(lateral plantar nerve),5) 

장흉신경 및 부신경(long thoracic nerve and accessory 

nerve),6) 외상성 정중신경병증(traumatic median neuro-

pathy)7) 등의 손상이 보고된 바 있다.

그중에서 부신경(또는 더부신경, accessory nerve)은 12쌍

의 뇌신경 중 11번째에 해당하는 뇌신경 XI로, 목빗근(또는 

흉쇄유돌근, sternocleidomastoid muscle)과 등세모근(또는 

승모근, trapezius muscle)에 분포하며 이 근육들을 지배하여 

머리를 회전시키고 어깨를 들어올리는 움직임을 주관한다.8) 

척수부신경에 손상이 발생하면 목빗근과 등세모근의 근력 

약화 및 관련 움직임의 문제가 발생할 수 있다.9) 목빗근은 

복장갈래(또는 흉골두, sternal head), 빗장갈래(또는 쇄골두, 

clavicular head)의 2개 갈래로 나뉘며 꼭지돌기(또는 유양돌

기, mastoid process)에 공통적으로 부착되는데, 이들 분지

가 이루는 공간 및 크기는 다양하고, 척수부신경 위를 통과한
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Fig. 1. Timeline.

Fig. 2. The patient's progress was tracked based on the angle at which
the head turned to the right from the midline when she lifted her head 
while lying down.

다.10) 이러한 경로는 얕은 부위에 위치하며, 직선적이지 않기 

때문에 후삼각(posterior triangle) 부위에서 척수부신경이 

손상을 입기 쉽다.11) 

마사지 등 물리적 자극으로 인한 신경병증은 간혹 발생할 

수 있으나, 이에 관한 증례는 흔하지 않다. 따라서 저자들은 

자가 마사지 후에 나타나는 척수부신경병증 1례에 대하여 증

상의 양상 및 경과를 보고하며, 목빗근 및 등세모근 근력 약

화에 따른 불균형으로 인한 환자의 피로를 턱관절균형요법

으로 경감시킨 증례를 보고하고자 한다.

증    례

본 증례는 자가 마사지 후 척수부신경병증을 호소하며 한

방병원에 내원하여 7일 동안 턱관절균형요법 치료를 받은 환

자 1례를 대상으로 하였으며 증례보고에 관한 대전대학교 한

방병원 기관생명윤리위원회(IRB) 심의면제(번호:1040647- 

202306-HR-018-01)를 받았다. 환자로부터 익명화된 의무

기록 정보를 활용한 증례보고 출판에 관한 동의를 받은 후 

CARE 체크리스트(CARE checklist of information to in-

clude when writing a case report)에 따라 결과를 보고하였

다. 치료 및 경과는 아래의 연대표(timeline)로 정리하였다

(Fig. 1).

1. 환자 정보 및 진단

본 증례의 환자는 30대 여성으로 우측 승모근과 목빗근 

탈력을 호소하며 한방병원에 내원하였다. 전날 밤 새벽 3시

경 층간소음으로 인하여 잠을 자지 못하다가 두통을 완화하

기 위하여 경부 저린 부위의 압통점을 자가 마사지하던 중 

찌릿한 느낌이 들었는데, 그 뒤로 해당 증상이 나타났다고 

하였다. 환자는 먼저 누운 자세에서 고개를 들어 일어나려고 

할 때 고개가 오른쪽으로 돌아간다고 하였다. Fig. 2와 같이 

환자가 누운 상태에서 고개를 들었을 때 코끝이 향하는 각도

를 중심선에서부터 얼마나 치우쳤는지를 측정하였을 때 중

심선에서 45° 우측으로 치우쳐 목빗근 근력 좌우 불균형이 

있음을 확인하였다. 환자는 또한 오른쪽 팔을 외전(abduction)

시킬 때, 45∼90° 사이에서 통증(Numeral Rating Scale 

[NRS] 4)이 나타나고 힘이 덜 들어간다고 하였다. 또한 우측 

수소음심경 부위를 따라 찌릿한 방사통(radiating pain)이 나

타나며, 특히 소부(少府, HT8)혈 주변으로 두드러지게 나타

난다고 하였다(NRS 4). 

환자의 목빗근과 등세모근 근력을 평가하기 위하여 도수

근력검사를 시행하였다. 목빗근의 경우 Fig. 3A와 같은 자세

에서 도수근력검사(MMT, Manual Muscle Testing) 시행 
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Fig. 3. The patient's progress was 
tracked using manual muscle testing: 
(A) sternocleidomastoid muscle, (B) 
trapezius muscle. The black arrows 
indicate the direction in which the 
examiner applies force, while the red 
arrows indicate the direction in which 
the patient applies force.

Fig. 4. The patient's progress was tracked based on the angle at which
the head turned to the right from the midline when she lifted her head 
while lying down. The graph above shows the progression of the angle
skewed to the right from the center line when the head is raised.

시 좌우 모두 grade 5 (normal, 정상), grade 5로 나타났는

데, 이는 환자의 목빗근 주변 다른 근육들의 근력은 여전히 

남아있기 때문으로 여겨진다. 등세모근의 경우 Fig. 3B와 같

이 팔을 90° 외전(abduction)시킨 자세에서 아래로 누르는 

도수근력검사 시행 시 왼팔은 grade 5, 오른팔은 grade 3+ 

(fair plus, 중력에 저항하여 전 관절운동범위를 움직이고, 약

간의 저항에 대항할 수 있음)로 오른팔에 근력 감소가 나타

났으며, 45∼90° 사이의 범위에서 0∼10점 척도의 수치평가

척도(NRS)상 4의 통증이 동반됨을 확인하였다.

환자의 목빗근과 등세모근에 나타나는 증상을 바탕으로 

환자의 상태가 마사지로 인한 척수부신경 손상에 기인한 것

으로 판단하였다. 환자는 현재 오른쪽 목빗근에 힘이 들어가

지 않아서 고개를 움직일 때 고삐가 풀린 듯한 느낌이 든다고 

하였으며, 또한 목갈비근(또는 사각근, scalene muscle) 등 

목의 다른 근육들이 평소보다 더 긴장 상태로 있어서 3시간 

이상 오래 앉아 있으면 피로하다고 하였다. 이에 환자에게 

Accurate Balancing Appliance (ABA)를 처방하고 수면시간

을 포함하여 하루 8시간 이상 착용하도록 하였다. ABA는 위

턱과 전신 자세에 대하여 턱관절이 이상적인 균형위치에 자

리하도록 유도하기 위하여 설계된 구강 장치이다. 통계 정보

를 바탕으로 보편적인 구강구조에 최적화될 수 있도록 1에서 

10단계까지 서로 다른 크기로 제작된 장치로, 턱관절과 환

추, 축추의 움직임이 서로 연관되어 있다는 점을 이용하여 

척추와 신경계가 더욱 이상적인 음양중심균형을 이룰 수 있

도록 고안되었다.12) 본 환자의 경우 목빗근과 등세모근의 근

력 저하로 인하여 사각근 등의 주변 근육에 부하가 가중되는 

경향이 나타났기 때문에, 뒤틀린 균형점을 회복시키고자 

ABA를 처방하여 활용하도록 하였다.

2. 평가 방법

병력청취, 수치평가척도 및 도수근력검사 결과의 시간에 

따른 변화를 관찰함으로써 마사지로 인하여 유발된 부신경

병증의 특징, 증상, 예후를 확인하고 치료의 주안점을 파악하

고자 하였다. 수치평가척도는 통증을 0∼10점 척도로 수치

화하여 평가하는 검사로, 점수가 높을수록 통증이 심함을 의

미한다. 도수근력검사는 근육의 힘을 평가하기 위하여 사용

하는 검사로, 근육이 중력과 외부 저항에 대항하는 능력을 

그 정보에 따라 grade 0∼5의 6단계로 구분하는 검사이다. 

점수가 낮을수록 근력이 저하됨을 의미한다.

1) 우측 목빗근

1일차: 환자가 누운 자세에서 고개를 들어 올릴 때 고개가 

중심선에서부터 오른쪽으로 45° 돌아가는 것을 확인하였다 

(Fig. 4). 도수근력검사 시행 시 좌우 근력은 모두 grade 5, 

5로 정상 근력으로 나타났다. 이는 목갈비근 등의 주변 다른 

근육들의 근력은 정상이었기 때문으로 여겨진다. 하지만 

Fig. 5A와 같이 고개를 회전시켰을 때 오른쪽 목빗근의 복장

갈래의 크기가 왼쪽에 비해 크게 줄어든 것을 확인할 수 있었

다. 환자는 오른쪽 목빗근에 힘이 들어가지 않아서 고개를 

움직일 때 고삐가 풀린 듯한 느낌이 든다고 하였으며, 오른쪽 

목빗근에 힘이 들어가지 않아 목갈비근과 같은 주변 다른 근

육들이 평소보다 더 긴장되고 부하가 걸려서 3시간 이상 오

래 앉아 있으니 피로하다고 하였다.

2일차: 환자가 누운 자세에서 고개를 들어 올릴 때 고개가 

중심선에서부터 오른쪽으로 35° 돌아가는 것을 확인하였다. 

환자는 여전히 오른쪽 목빗근에 힘이 들어가지 않아서 고개
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Fig. 5. Patient's sternocleidomastoid muscle condition (A) Day 1, (B) Day
7.

Fig. 6. Progression of muscle strength of right trapezius muscle (based
on manual muscle testing, MMT).

Fig. 7. Progression of pain intensity when the patient resists resistance
during manual muscle testing of right trapezius muscle (based on NRS).

를 움직일 때 고삐가 풀린 듯한 느낌이 든다고 하였다. 또한, 

간밤에 호흡이 불편하였으며, 숨을 크게 들이쉬기가 힘들었

다고 하였다. 이는 목갈비근과 목빗근이 들숨에 관여하는데, 

우측 목빗근 탈력 및 그로 인한 목갈비근 긴장이 복합적으로 

작용하여 환자의 들숨이 불편해진 것으로 여겨진다.

3일차: 환자가 누운 자세에서 고개를 들어 올릴 때 고개가 

중심선에서부터 오른쪽으로 28° 돌아가는 것을 확인하였다. 

환자는 여전히 오른쪽 목빗근에 힘이 들어가지 않아서 고개

를 움직일 때 고삐가 풀린 듯한 느낌이 든다고 하였다.

4일차: 환자가 누운 자세에서 고개를 들어 올릴 때 고개가 

중심선에서부터 오른쪽으로 12° 돌아가는 것을 확인하였다. 

환자는 고개를 움직일 때 고삐가 풀린 듯한 느낌은 거의 줄어

들었다고 하였다. 다만 우측 목빗근 근력이 회복되면서 근육 

긴장이 발생하여 우측 목빗근이 꼭지돌기에 부착된 부위에 

압통이 발생하였다고 하였다.

5일차: 환자가 누운 자세에서 고개를 들어 올릴 때 고개가 

중심선에서부터 오른쪽으로 10° 돌아가는 것을 확인하였다. 

환자는 여전히 우측 목빗근이 꼭지돌기에 부착된 부위의 압

통이 지속된다고 하였다.

6일차: 환자가 누운 자세에서 고개를 들어 올릴 때 고개가 

중심선에서부터 오른쪽으로 4° 돌아가는 것을 확인하였다. 

환자는 여전히 우측 목빗근이 꼭지돌기에 부착된 부위의 압

통이 지속되는 상태이지만, 해당 증상이 전날에 비해 다소 

완화되었다고 하였다.

7일차: 환자가 누운 자세에서 고개를 들어 올릴 때 고개가 

중심선에서부터 오른쪽으로 2° 돌아가는 것을 확인하였다. 

우측 목빗근의 근력은 거의 회복된 것으로 여겨진다(Fig. 4). 

Fig. 5B와 같이 고개를 회전시켰을 때 오른쪽 목빗근의 복장

갈래의 크기가 1일차에 비하여 많이 회복되었으며, 좌우 차

이가 크게 나지 않음을 확인할 수 있었다. 환자는 우측 목빗

근이 꼭지돌기에 부착된 부위에 나타나던 압통은 소실되었

다고 하였다.

2) 우측 등세모근

1일차: 환자가 오른쪽 팔을 옆으로 외전시킬 때, 45∼90° 
사이에서 통증이 나타나고 힘이 덜 들어간다고 하였다. 팔을 

90° 외전시킨 자세에서 아래로 누르는 도수근력검사 시행 시 

왼팔은 grade 5로 정상이었으나, 오른팔은 grade 3+로 중력

에 저항하여 전 관절운동 범위를 움직이는 것은 가능하였으

며, 약간의 저항에 대항할 수는 있지만, 중간 정도 이상의 저

항에는 대항할 수 없는 근력 감소가 나타났다(Fig. 6). 또한, 

45∼90° 사이의 범위에서 도수근력검사 시행 시 환자가 저항

에 대항할 때 NRS 4의 통증이 동반됨을 확인하였다(Fig. 7).

2일차: 오른쪽 팔을 옆으로 90° 외전시켜 도수근력검사 

시행 시 NRS 3의 통증이 동반되었다. 왼팔은 grade 5로, 오

른팔은 grade 3+로 전날과 같았다.

3일차: 오른쪽 팔을 옆으로 90° 외전시켜 도수근력검사 

시행 시 NRS 2의 통증이 동반되었다. 왼팔은 grade 5로, 오

른팔은 grade 3＋로 전날과 같았다.

4일차: 오른쪽 팔을 옆으로 90° 외전시켜 도수근력검사 

시행 시 NRS 1의 통증이 동반되었다. 왼팔은 grade 5로, 오

른팔은 grade 4로 근력이 약간 회복되어 중간 정도의 저항에 

대항할 수 있게 되었다. 다만, 우측 등세모근 근력이 회복되

면서 견정(肩井, GB21)혈 부위가 결리고 뭉치는 증상이 나

타났다고 하였다.

5일차: 오른쪽 팔을 옆으로 90° 외전시켜 도수근력검사 

시행 시 나타나는 통증은 소실되었다(NRS 0, Fig. 7). 왼팔
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은 grade 5로, 오른팔은 grade 4로 전날과 같았다. 환자는 

여전히 우측 등세모근의 견정혈 부위가 결리고 뭉친다고 하

였다.

6일차: 오른쪽 팔을 옆으로 90° 외전시켜 도수근력검사 

시행 시 왼팔, 오른팔 모두 grade 5로 정상으로 나타났으며, 

오른팔 근력이 거의 회복되었다(Fig. 6). 환자는 여전히 우측 

등세모근의 견정혈 부위가 결리고 뭉친 상태가 유지되고 있

기는 하지만 해당 증상이 전날에 비해 다소 완화되었다고 하

였다.

7일차: 오른쪽 팔을 옆으로 90° 외전시켜 도수근력검사 

시행 시 왼팔, 오른팔 모두 grade 5로 정상 상태가 유지되었

다. 환자에 따르면 우측 등세모근의 견정혈 부위의 결림 증상

은 해소되었다고 하였다.

3) 우측 수소음심경 방사통

1일차: 환자는 우측 수소음심경 부위를 따라 찌릿한 방사

통(radiating pain)이 나타남을 호소하였다. 통증은 특히 소

부혈 쪽에 두드러지게 나타난다고 하였으며, NRS 4 정도라

고 하였다.

2일차: 수소음심경 부위를 따라 NRS 2 정도의 찌릿한 방

사통이 나타난다고 하였다.

3일차: 수소음심경 부위를 따라 NRS 1 정도의 찌릿한 방

사통이 나타난다고 하였다.

4일차: 수소음심경 부위를 따라 발생하였던 찌릿한 방사

통이 NRS 0으로 소실되었다.

5일차: 수소음심경 부위를 따라 발생하였던 찌릿한 방사

통이 소실된 상태가 유지되었다.

6일차: 수소음심경 부위를 따라 발생하였던 찌릿한 방사

통이 소실된 상태가 유지되었다.

7일차: 수소음심경 부위를 따라 발생하였던 찌릿한 방사

통이 소실된 상태가 유지되었다.

4) 처치

1일차: 환자에게 ABA (Accurate Balancing Appliance)를 

수면시간을 포함하여 하루 8시간 이상 착용하도록 하였다. 

ABA 착용 시 바른 자세를 통한 척추 정렬을 유지하고 아침 

저녁으로 경추 부위를 전후좌우로 스트레칭을 하도록 지도

하였다.

2일차: ABA를 하루 8시간 이상 바른 자세로 착용하도록 

하였다. ABA를 착용한 상태에서 아침 저녁으로 경추 부위를 

전후좌우로 스트레칭을 하도록 하였다. 환자에게 회전제한

검사 시행 시 아탈구된 경추의 정렬이 확인되는 균형점은 우

측 41, 좌측 32의 높이로 나타났다. 우측 41, 죄측 32의 높이

의 측정지를 착용한 상태에서 앙와위로 누운 환자의 경부를 

저항가동점까지 측굴한 뒤 제한점에서 순간적인 힘을 이용하

여 아탈구된 상부경추를 교정하는 수기요법을 시행하였다.

3일차: ABA를 하루 8시간 이상 바른 자세로 착용하도록 

하였다. ABA를 착용한 상태에서 아침 저녁으로 경추 부위를 

전후좌우로 스트레칭을 하도록 하였다.

4일차: ABA를 하루 8시간 이상 바른 자세로 착용하도록 

하였다. ABA를 착용한 상태에서 아침 저녁으로 경추 부위를 

전후좌우로 스트레칭을 하도록 하였다. 환자에게 회전제한

검사 시행 시 균형점은 우측 41, 좌측 32의 높이로 나타났으

며, 해당 높이로 경추 교정 추나를 시행하였다.

5일차: ABA를 하루 8시간 이상 바른 자세로 착용하도록 

하였다. ABA를 착용한 상태에서 아침 저녁으로 경추 부위를 

전후좌우로 스트레칭을 하도록 하였다.

6일차: ABA를 하루 8시간 이상 바른 자세로 착용하도록 

하였다. ABA를 착용한 상태에서 아침 저녁으로 경추 부위를 

전후좌우로 스트레칭을 하도록 하였다. 환자에게 회전제한

검사 시행 시 균형점은 우측 41, 좌측 32의 높이로 나타났으

며, 해당 높이로 경추 교정 추나를 시행하였다.

7일차: ABA를 하루 8시간 이상 바른 자세로 착용하도록 

하였다. ABA를 착용한 상태에서 아침 저녁으로 경추 부위를 

전후좌우로 스트레칭을 하도록 하였다.

5) 환자의 관점

1일차: “밤중에 마사지를 하다가 갑자기 오른쪽 목빗근에 

힘이 들어가지 않아서 놀랐어요. 온종일 계속 앉아 있었더니 

피로가 느껴져서 치료를 받으러 왔어요. 자연적으로 회복이 

될 때까지 약 1주일에서 10일 정도 걸릴 것으로 예상한다고 

말씀해주셔서 안심이 되었습니다. 자세가 불균형해지지 않

도록 관리하고 스트레칭도 꾸준하게 해 보겠습니다.”

2일차: “아직 오른쪽 목빗근에 힘이 잘 들어가지 않아요. 

고개를 좌우로 돌릴 때 한쪽 고삐가 풀린 것 같이 부자연스러

운 느낌이 들어요. 밤새 숨 쉬는 게 불편해서 힘들었어요. 그

리고 오른쪽 팔을 옆으로 들어 올리려고 하면 통증이 느껴져

서 좀 불편합니다. 경추 추나를 받고 나니 컨디션이 개운해졌

어요. 그리고 계속 ABA를 착용하고 있으니까 목의 피로감이 

덜해요. 평소 신경을 쓰지 않으면 고개가 살짝 기울어지는데 

ABA를 착용하고 거울을 보면서 자세를 바르게 하려고 노력

하고 있어요.”

3일차: “목빗근 힘이 어제보다는 좀 돌아온 것 같지만, 아

직도 고개를 좌우로 돌릴 때 한쪽 고삐가 풀린 것 같이 부자

연스러운 느낌이 들어요. 오른쪽 팔을 옆으로 들어 올릴 때 

나타나는 통증은 어제와 비슷합니다. ABA를 착용해서 그런

지 목의 피로감은 별로 없어요. 자세를 바르게 하려고 계속 

신경을 쓰고 있어요.”

4일차: “목빗근의 힘이 많이 회복된 게 느껴져요. 이제 고

개를 돌릴 때 고삐가 풀린 것 같은 느낌이 별로 없어요. 그런

데 근력이 돌아오면서 긴장이 되어서 그런지 뒷목과 어깨가 

뻐근하고 불편한 느낌이 생겼어요. ABA를 계속 열심히 착용

하고 바른 자세를 유지하려고 신경 쓰고 있어요.”

5일차: “어제 추나를 받고 나서도 목덜미와 어깨가 계속 

뻐근한데, 아직 근육 힘이 계속 조금씩 회복되는 중이어서 
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그런 것 같아요. 오른팔 근력 검사를 받을 때 계속 통증이 

있었는데 오늘은 멀쩡해졌어요.”

6일차: “이제 근력이 많이 회복된 것이 확실하게 느껴집니

다. 목덜미와 어깨가 뻐근하긴 해도 어제보다 훨씬 덜해요.”

7일차: “이제 거의 다 나은 것 같아요. 목덜미와 어깨 뻐근

함도 없어졌습니다. 처음에 오른쪽 목빗근 근육이 아예 안 

잡히고 힘도 안 들어가서 놀랐는데, 생각보다 빨리 나아서 

다행이에요.”

고    찰

본 증례에서는 환자가 두통으로 인한 통증을 완화하기 위

하여 자가 경부 마사지를 한 이후 발생한 척수부신경병증으

로 내원하였다. 환자는 내원 당시 목빗근과 등세모근의 근력 

저하 및 우측 수소음신경 부위의 방사통을 호소하였다. 척수

부신경은 목빗근 및 등세모근을 지배하는 신경으로, 일측 손

상(unilateral damage)으로 인한 신경병증 발생 시 근육의 위

축이 심하게 관찰되는 대표적인 신경이다.13) Woodward 등

은 척추부신경 손상의 약 90%는 외상으로 인한 손상에 해당

하며, 경동맥 절제술이나 기타 신장성 손상에 의해서도 척추

부신경병증이 발생할 수 있다고 보고하고 있다.14) 또한, 마사

지로 인한 신경 압박은 통증으로 이어질 수 있다. 승모근과 

목빗근의 경우 신경 압박으로 인한 근골격계 장애인 신경포

착증후군(nerve entrapment syndrome)이 빈번하게 발생한

다.15,16) 신경포착증후군은 통증의 원인이기도 하며, 말초신

경의 장애를 일으키기도 하여 근력의 약화, 감각 이상 등의 

증상이 나타날 수 있다.17) 운동역학적으로 목빗근은 목을 회

전할 때, 복장뼈나 빗장뼈에 가까운 부분에 비하여 꼭지돌기

에 가까운 부분에서의 움직임이 극대화되기 때문에 목빗근

의 상부 1/3지점에서 가장 쉽게 손상을 받는다. 이 부분으로 

부신경이 지나가 신경 포착점(NEP, nerve entrapment point)

을 형성하여 부신경에 운동 지배를 받는 승모근의 허혈성 통

증을 유발할 수 있다.18) Rezaeian 등, 그리고 Gema 등은 목

빗근에 대한 중재를 통하여 두통 및 목의 통증 강도를 경감시

키고, 목의 가동 범위를 증가시키는 효과를 확인하였다.19,20) 

본 증례의 경우 경부 자가 마사지를 시행하였을 당시 일시적 

신경 압박으로 인하여 신경 손상이 나타났다가 자연 회복된 

경우로, 압박의 원인을 제거해야 하는 신경포착증후군과는 

달리 별다른 처치 없이 자연적인 회복이 이루어졌다.16)

턱관절균형요법은 이상적인 턱관절과 경추의 균형점을 잡

아주는 다차원적인 교정요법이다. 턱관절과 경추의 균형점

을 회복시킴으로써 전신 척추 구조, 신경계 및 경락체계의 

불균형을 정상화시켜 다양한 전신 불균형상태를 회복시킬 

수 있다.21) 턱관절과 경추 짝운동의 중심인 축추의 축이 어긋

나면서 전신의 척추가 틀어져 자세가 불균형해지며, 이는 신

경계 및 경락체계의 불균형으로 이어지게 된다. 턱관절균형

요법은 이러한 가정하에 축추의 축을 바로잡음으로써 그에 

따른 도미노효과로 전신의 척추 구조의 정상화를 유도하고, 

그에 따른 신경계 및 경락체계의 균형 회복을 유도한다.22) 

본 증례의 환자는 척수부신경병증으로 인하여 경추부 근력

의 불균형이 나타났으며, 그로 인한 피로를 호소하였다. 이러

한 증상이 오래 지속되면 자세의 지속적인 불균형으로 인한 

신체 불균형으로 이어질 수 있으므로, 자세의 불균형을 예방

하기 위하여 턱관절과 경추의 균형점을 잡아주는 ABA를 평

소 착용하도록 하여 바른 자세를 유지하는 것이 용이하도록 

하였다. 환자는 ABA 착용 후 목이 피로감이 줄어들었다고 

하였으며, 7일간 별다른 이상 반응 없이 자연적 회복 경과를 

나타내었다.

요    약

본 증례의 환자는 자가 경부 마사지로 인한 척수부신경병

증으로 경추부 근력 불균형 및 그에 따른 피로를 호소하였다. 

자가 마사지로 인한 일시적 신경 압박은 7일에 걸쳐 자연 회

복되었으며, 턱관절균형요법을 통해 자세와 척추 구조의 균

형점을 회복시켜 환자의 피로와 자세 불균형을 개선할 수 있

었다.
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