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기능적뇌척주요법의 단회 치료 효과에 대한 후향적 관찰 연구
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Objectives: The aim of this study was to review main symptoms of outpatient in Lee young Jun clinics who developed 
the functional cerebrospinal therapy and to investigate the therapeutic effects on one time application of functional cere-
brospinal therapy (FCST). 
Methods: Patients who visited at least twice at an oriental medical clinic and treated with FCST were included. They 
were asked to write 216 numeric rating scale (NRS)-based questionnaire about degree of various symptoms at each visit. 
Prevalence and degree decrease of all reported symptoms were analyzed.
Results: Total of 744 outpatients were included. There were fourteen symptoms of which more than half of all patients 
commonly complained. All symptoms were significantly reduced after one administration of FCST. About four to seven 
percent of patients reported at least five-point reduction on NRS in each symptom after FCST.
Conclusions: FCST might have potential immediate effect on not only TMJ related symptoms, but also diverse kinds of 
pain, psychological symptoms, and fatigue-related symptoms.
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서    론

  기능적 뇌척주요법(FCST, Functional Cerebrospinal The-

rapy)은 턱관절의 다차원적 불균형이 뇌와 전신척주의 구

조적 불균형을 유발하는 원인이 될 수 있다는 이론적 가설

을 바탕으로 한 한의학적 치료 방법으로, 구강내 장치를 통

해 턱관절장애 뿐만 아니라 뇌신경계 및 근골격계 질환에 

광범위하게 사용되고 있다.1-3)

  이는 하악관절을 뇌와 경근, 경락체계 및 전신 척주의 균

형을 조절할 수 있는 핵심관절로 인식하여 이루어진 턱관

절균형의학의 도인운동 추나 치료법으로 구조적 음양균형

을 도모하는 전통적 경락음양균형 개념을 현대적으로 연구

개발한 치료법이다.4,5)

  특히 FCST에서 사용하고 있는 구강내 장치는 즉시적이

고, 반복적이고, 지속적인 교정의 일환으로 개발된 것으로 

다수의 사례에서 통해 즉각적으로 경추의 회전축을 정렬하

고 경추의 전만을 개선시키며 관련된 증상을 경감시키는데 

유의한 효과가 있는 것으로 알려져 있다.
6)
 그러나 해당 연

구는 턱관절 장애뿐 아니라 두통, 경항통, 사경증 등 서로 

다른 유형의 환자들을 대상으로 분석한 것이며,6) 현재는 단

일증례로 턱관절 장애에 대한 기능적뇌척주요법의 개선효

과가 보고되어 있다.7)

  이에 본 연구는 FCST 구강내 장치를 고안하고 발전시킨 

이영준 한의사의 일개 한의원에 내원한 환자들이 주로 호

소하는 증상을 분석하고, FCST 단회 치료 후 해당 증상의 

경감 정도를 확인하여 주요 증상에 대한 FCST의 효과를 보

고 하고자 하였다.
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재료 및 방법 

1. 대상 

  본 연구는 2011년 5월부터 2015년 6월까지 이영준한의원

에 내원한 환자 중 적어도 2회 이상 방문한 환자의 차트 

기록을 대상으로 하였다. 

  대상자의 주요 증상 및 치료 후 증상 변화를 확인하고자, 

환자에 내 FCST 치료 시행 이전과 단회 치료 이후에 대해 

216개의 설문항목으로 이루어진 “전신 증상의 심한 정도 

평가 설문지”를 작성하도록 하였다.

  “전신 증상의 심한 정도 평가 설문지”의 평가 설문 항목

은 0에서 10점까지 이루어진 숫자 등급 척도(Numerical rat-

ing scale, NRS)로 이루어져있으며, 증상의 빈도 혹은 강도

가 증가할수록 척도값이 증가하도록 설문항목이 구성되었

다.

  분석에 포함된 모든 대상자는 연구 시행 전 연구에 자발

적으로 동의하였으며, 본 연구는 한국한의학연구원의 기관

생명윤리심의위원회의 승인(KIOM I-1507/003-004) 이후

에 진행되었다. 

2. 치료 

  본 연구에 포함된 대상군은 이영준 한의원에서 구강 내 

장치를 비롯한 FCST치료를 받은 환자로써, 양측 턱관절의 

3차원적 위치 균형을 확인하여 구강내장치를 제작하고자 

환자의 양측 대구치 각각에 서로 다른 수의 종이를 물게 

한 후, 경부촉진검사, 경추회전제한검사, 측경부 근긴장검

사를 실시하여 턱관절을 불균형을 확인한 후 표준형 혹은 

맞춤형 구강내 장치를 착용하게 하였다.

3. 통계 

  이영준 한의원에 내원한 환자의 주요 증상을 알아보기 

위하여 216개 설문항목에 대하여 1이상에 응답한 환자를 

해당 항목 증상 있는 환자로 보고 빈도수를 추출하였으며, 

전체 대상자의 50% 이상이 치료 이전에 증상이 있다고 보

고한 설문항목을 주요 내원이유로 선정 하였다. 

  또, 해당 설문항목의 치료 이후 NRS값의 변화에 대한 통

계적 유의성은 paired sample t-test (PASW, version 18.0 for 

Windows, SPSS Inc. Chicago, IL)를 통해서 계산하였다. 더

불어 치료 후 NRS값의 변동이 5이상이 되는 환자 비율을 

계산하여 단회 치료로 큰 효과를 본 환자의 비율도 추출하

였다. 

결    과

1. 대상자 특성

  본 연구에 포함된 환자는 총 744명으로, 남자 314명, 여자 

430명이었다.

2. 주요 증상 및 동반 증상

  이영준 한의원에서 FCST치료를 받은 환자 중 50% (372

명) 이상이 호소한 증상은 216개의 설문항목 중 14개가 있

었으며, 가장 많은 유병율을 보이는 증상은 ‘개구시 잡음이 

있다(546명, 73.4%)’이었다(Table 1). 

  뒤를 이어, ‘뒷목이 뻣뻣하고 하거나 자주 아프다(413, 

55.5%)’, ‘만성피로를 자주 느낀다(410명, 55.1%)’, ‘등이 뻣

뻣하거나 자주 아프다(410명, 55.1%)’, ‘한쪽으로 씹는 경향

이 있다(405명, 54.4%)’, ‘어깨가 뻣뻣하거나 근육통이 자주 

생긴다(404, 54.3%)’, ‘눈이 자주 침침하다(404, 54.3%)’, 
‘허리가 뻣뻣하거나 자주 아프다(400명, 53.7%)’, ‘두통과 

편두통이 있다(398명, 53.4%)’, ‘눈의 피로가 심하다(393명, 

52.8%)’, ‘신경이 예민해지고 짜증이 잘 난다(390명, 52.4%)’, 
‘한숨을 자주 쉬거나 하품을 자주 한다(388명, 52.1%)’, ‘딱
딱한 의자에 오래 앉아 있으면 엉치나 허리에 통증을 느낀

다(387명, 52.0%)’, ‘쉽게 화를 잘 내고 흥분을 잘 한다(372

명, 50.0%)의 순서로 유병율을 보이고 있었다. 

3. FCST 단회 치료 후 주요 증상의 변화

  상기에서 얻은 14개 주요 증상에 대해서 FCST 단회 치료 

효과 정도를 평가하였다. 대부분의 주요증상(11/14개)에서 

단회 치료 후 NRS값이 감소된 경우가 가장 많았으나 

(Table 2), 3개의 증상은 치료 후 변화 없는 경우가 가장 많

이 분포하고 있었다. 

  하지만, FCST의 단회 치료효과의 통계적 유의성을 평가

한 결과, 모든 주요 증상에서 치료 전과 비교하여 유의하게 

증상이 감소하였고(p＜0.05), 치료 전후의 NRS값이 5이상 

감소한 환자는 모든 증상에서 전체 환자의 약 4∼7%의 비

율로 나타났다(Table 2).

고    찰

  턱관절은 인체에서 유일한 양측성 관절로 저작, 연하, 말

하기 등의 세 가지 주된 기능을 담당할 뿐만 아니라 두개골

의 무게 균형을 잡는데 중요한 역할을 한다. 따라서 턱관절

의 이상은 뇌의 불균형 뿐 아니라 인체의 전반적인 균형 

이상을 초래할 수 있다. 한의학 문헌에서도 편두통, 극심한 

두통 등에 약물치료와 더불어 동전 한 닢을 물게 하여 치료

한 기록이 나타나있어, 오래전부터 턱관절을 이용하여 신

체 이상을 교정해왔다는 것을 알 수 있다.8)

  FCST 치료법은 동양에서 오랫동안 전신의 경근 경락체

계 교정을 목적으로 사용해온 턱관절 교정 요법을 이영준 

한의사가 계승 발전하여 개발한 것으로, 치과 인상용 재료

인 putty 등을 이용하여 구강내 장치를 만들어서 치료에 사
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용한 것이 시초가 되었다. 이영준 한의사는 구강내 장치를 

통해 아래턱의 상하․전후․좌우 및 관상면상 회전 방향을 즉

시 교정하고자 하였고 이를 통해서 턱관절 장애뿐만 아니

라 경련성 사경증, 경추 부정렬, 특발성 척주측만증, 제반 

통증 등 다양한 질환군과 증상들을 치료한 것으로 보고하

였다. 이에 본 연구에서는 FCST 치료법을 개발한 이영준 

한의원에서 주로 치료하고 있는 증상을 파악하고자 하였으

며, FCST의 즉각적 효과에 대해서 통계적 검증을 하고자 

하였다.

  2011년 5월부터 2015년 6월까지 이영준 한의원을 2회 이

상 방문한 환자 744명을 대상으로 하여 전신에 관한 216개

의 설문지 문항에 응답한 결과를 분석한 결과, 턱관절과 관

련된 증상인 개구시 잡음을 가장 많은 환자들이 호소하고 

있었고 이외에 50% 이상의 환자들이 13개의 항목에 해당하

는 증상을 호소하였다. 이 중 2개는 턱관절 장애와 직접적

으로 관련된 증후였으며, 6개는 기타 신체부위에서의 통증 

혹은 뻣뻣함, 2개는 안과적 증후, 2개는 신경정신과적 증후

였고, 2개는 전신증상에 해당하여 FCST치료에 대해서 단순 

턱관절뿐만 아니라 근골격계 및 신경정신과 증후 등을 호

소하고 있는 환자에게도 폭넓게 적용될 수 있음을 알 수 

있었다.

  특히 이 주요 증상들은 대부분 FCST 단회 치료에서도 통

계적으로 유의하게 감소하고 있었으며, NRS 점수가 6이상

인 환자가 단회 치료로 5점 이상의 증상 감소를 보이는 경

우도 평균 10% 내외인 것을 알 수 있었고, 전체적으로는 

턱관절과 직접적으로 관련된 증상, 두통, 허리와 등통증, 눈

의 피로감과 침침함, 쉽게 흥분하는 경향성, 피로감 등과 

관련된 증상들에 대해서 NRS 값이 감소한 군이 가장 많이 

분포하고 있었다.

  일반적으로 턱관절 장애는 턱관절, 저작근 그리고 이와 

그와 관련된 두경부 근골격계의 기능 이상 및 통증을 포함

하는 임상적인 문제를 지칭한다.
9) 턱관절장애는 턱관절의 

증상 이외에도 많은 비특이적 증상들을 동반하게 되는데, 

이러한 증상들로는 만성피로감, 우울이나 불안과 같은 심

리적 증상, 신체형장애, 기타 부위의 제반 통증 들이 있

다.
10-12)

  이러한 증상들은 턱관절이 전신과 밀접한 관련이 높기 

때문에 발생할 수 있다. 턱관절 장애가 경추의 운동범위에

도 감소를 가져와 턱관절 장애로 인하여 다른 신체 부위에

도 이상을 초래할 수 있다.
13) 대규모 역학연구에서도 턱관

절 장애는 목통증과 가장 유의적 상관성이 높으며, 더불어 

두통/편두통, 허리통증, 관절통 등이 턱관절 정도와 유의적 

상관성을 가지며 동반되고 있음을 보고하였다.
14) 턱관절 부

위 이외에서 발생하는 이러한 증상들은 본 연구에 포함된 

많은 환자들이 보고한 증상들과 대부분 일치하고 있으며 

FCST와 유사한 구강내장치가 턱관절 장애의 치료도구로 
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정의민 외：기능적뇌척주요법의 단회 치료 효과에 대한 후향적 관찰 연구

활용된다는 점을 고려한다면15,16) FCST 역시 이러한 제반 

증상들을 종합적으로 개선하는데 도움이 되었을 것으로 추

정된다.

  그러나 본 연구는 특정 장애가 있는 환자들만을 대상으

로 분석한 것이 아니므로 해석에 몇 가지 제한이 따른다. 

비록 본 분석에서 가장 많은 환자들이 호소한 증상이 턱관

절과 관련된 증상이므로, 턱관절 교정이 이루어짐으로써 

제반 증상의 즉각적인 개선효과가 나타날 수 있다. 실제로 

본 분석에 포함된 턱관절에 관련된 증상을 호소한 환자들

의 약 50∼70%는 기타 신체부위에서의 통증이나, 심리적 

증상이나, 피로감 등을 함께 호소하였다. 하지만 해당 증후

가 턱관절 장애에 의해 동반되는 증상인지 다른 질환에 의

해 발생된 증상인지를 구분하여 분석한 것이 아니므로 본 

분석에 포함된 모든 증상들이 FCST 치료만으로는 개선될 

수 있다고 일반화하기 어렵다. 특히 턱관절을 제외한 나머

지 증상들의 경우에는 대부분 비특이적인 증상에 해당되어 

다양한 기전에 의해 발생할 수 있는 증상에 해당한다.

  이러한 한계점에도 불구하고, 본 분석은 일개 한의원에 

내원한 다양한 장애를 호소하는 환자들을 설문지와 FCST

라는 공통적인 평가 및 치료 도구를 이용하여 치료하고 추

적 관찰하여 증상 개선 효과를 추정했다는 것에 의의가 있

다. 이를 통해 FCST는 턱관절 증상뿐만 아니라, 다양한 증

상에도 적용 가능한 잠재적 치료법임을 알 수 있었다. 특히 

단회 치료만으로도 상당히 유의한 치료효과를 보이고 있었

다는 것에 주목할 필요가 있다. 향후 특정 질환을 중심으로 

FCST의 적응증과 장기간의 효과를 추가적으로 탐색하고 

정교한 설계를 통하여 그것의 유효성을 밝힐 필요가 있을 

것이다.

결    론

  FCST는 턱관절 증상뿐 아니라 신체의 제반 통증, 심리적 

증상, 피로감에 의한 제반 증상들을 단회 치료만으로도 상

당한 개선효과를 보일 수 있는 잠재적 치료법이다.
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