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경추 회전제한 검사 결과에 따른 근전도 신호 변화: 증례보고
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We investigated the potential of electromyography (EMG) for diagnosing imbalance in the temporomandibular joint (TMJ) 
to apply functional cerebrospinal therapy (FCST). The electromyography signals were measured in the sternocleidomas-
toid muscle (SCM) in patients with temporomandibular disorder (TMD) while a FCST specialist conducted a restricted 
cervical rotation test. In addition, we also observed the changes in the electromyography signals according to pre-treatment 
or treatment with a TMJ balancing appliance (TBA), a customized TMJ balancing appliance (CBA), or a CBA with one 
paper bar. The right SCMs of the two patients with right TMJ imbalance had high EMG signals in the right cervical rotation 
test, while the left SCMs showed low EMG signals in the left rotation. In addition, the high EMG signals in the right SCMs 
decreased when using the TBA or the CBA, but the EMG signals of the left SCMs showed low EMG values during the 
treatments. Furthermore, the EMG signals of the right SCMs rose again after artificial imbalance of the right TMJ by 
the CBA with one paper bar. This case report demonstrated the potential of EMG as an objective diagnostic method for 
FCST. 
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서    론

  ‘기능적 뇌척주요법(Functional Cerebrospinal Therapy, 

FCST)’은 1613년에 발간된 동의보감(東醫寶鑑)에 기록된 

축비법과 불와산에 소개된 일립금(一粒金) 등을 응용하여 

발전시킨 한의 치료기술로, 턱관절 불균형 상태로 유발된 

전신 음양의 불균형 상태를 구강내 장치를 이용한 턱관절

자세음양교정 및 운동요법을 통하여 해소하고, 이를 통해 

전신 뇌신경계 및 근골격계에 발생한 다양한 질병에 적용

되는 치료법이다.

  FCST 치료 적용 가능성을 미리 예측하기 위해서는 먼저, 

환자의 턱관절 불균형 상태를 진단하고, 이를 간단한 교정

을 통해서 회복이 되는지 판단하는 과정이 필요하다. 이에 

한의사 이영준은 응용근신경학방법을 고찰하여 턱관절 불

균형 상태를 진단할 수 있는 수기 진단법을 개발하였으나1)
 

개발된 수기 진단법에 대하여 객관적이고 과학적인 검증은 

이루어지고 있지 않은 실정이며, 또한 수기 진단법을 대체

할 만한 턱관절 불균형 상태를 객관적으로 관찰한 진단법

이 존재하지 않은 상황이다. 

  FCST 수기 진단법 중 ‘직접적 진단 검사’의 일반적인 순

서는 경추 촉진검사, 경추 회전 제한 검사, 측경부 근긴장 

검사 순서로 단계별로 진행을 하며 각 단계별로 환자에게 

본인이 느끼는 정도를 확인시키는 방식을 취한다.
1-4)

 이 중 

경추 회전 제한 검사는 시술자가 환자를 침상에 눕힌 후 

고개(경추포함)를 좌우로 회전 시키면서, 좌우 회전 시 아

탈구된 경추에 의해 회전에 제한이 유발이 되었다가 해제
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Fig. 1. Root mean squares of EMG acquired from male patient.

가 되는 정확한 방향 및 높이를 찾는 매우 중요한 과정으로, 

특히 경추 회전 제한 검사는 FCST 수기 진단방법 중에서 

습득이 어렵고, 고도화된 기술이 요하며 이에 대한 객관적

인 검증 방법이 존재하지 않아 시술자의 FCST 치료법 습득

에 장애로 작용하고 있다. 

  턱관절 장애 진단을 위해서 서양의학에서도 다양한 시도

가 이루어지고 있다. Research Diagnostic Criteria for Tempo-

romandibular Disorders (RDC-TMD)에서는 턱관절이나 저

작근의 통증, 관절의 잡음, 개구 장애 혹은 턱운동 이상과 

같은 임상 증상과 더불어 X-ray, CT, MRI 등을 통해서 해부

학적 구조물을 확인하는 법을 혼합하여 Diagnostic Criteria 

for Temporomandibular Disorders (DC-TMD)를 발표하였으

며,5) 이외에도 여러 연구에서 하악 운동 검사(Mandibular 

kinesiography, MKG), 근전도검사(Electromyography; EMG), 

악관절 음검사(Sonography) 등이 턱관절 진단에 이용 가능

하다고 보고 하고 있다.6)

  하지만, FCST에서 바라보는 턱관절 불균형은 단순한 턱

관절 장애가 아닌, 턱관절 불균형으로 인한 상부 경추 및 

전신 척추 불균형을 유발하는 관점에서 바라보는 것으로, 

FCST 수기 진단법들도 상추 경추와 턱관절과의 관계를 이

용하고 있으나, 현재까지 이를 반영하여 수기 진단법을 객

관적으로 검증하는 방법은 존재하고 있지 않다. 

  이에 본 증례에서는 우측 턱관절 편차가 있는 환자의 

FCST 수기 진단법 시행 시 표면 EMG 신호의 변화를 관찰

하여, 표면 EMG의 FCST 수기 진단법 검증에 활용 가능성 

여부를 살펴 보았다. 

증    례

1. 증례 1

  1) 인적사항: 나이 34세(남자)

  2) 방문일: 2016년 OO월 OO일 

  3) 과거력 및 가족력: 특이 사항 없음

  4) 턱관절 편차 부위: 오른쪽

  5) 진단 및 처치

  FCST 전문가인 이영준 한의사가 턱관절 불균형 위치를 

찾기 위하여 경추 회전 제한 검사를 시행하였으며, FCST 

치료 적응증 여부를 확인하기 위하여 TMJ balancing appli-

ance (TBA)를 착용하고 경추 회전 제한 검사를 시행하였다. 

  6) 근전도 측정 

  상기의 경추 회전 제한검사를 시행하는 동안 좌우 흉쇄

유돌근의 근전도 신호를 측정하기 위하여, 전극은 습식 전

극(single electrode, 뉴로메디, Korea)을 이용하였다. 전극의 

위치는 흉쇄유돌근 배복을 중심으로 상하 2 cm간격으로 부

착하였으며, 좌우 흉쇄유돌근에서 발생해는 전기신호는 

WEMG-8 (LXM5308, LAXTHA, Korea)을 이용하여 측정

하였다. 측정된 근전도는 절대값(RMS; root mean square)으

로 수치화 하여 기술하였다.

  7) TBA 착용 전, 착용시 경추 회전제한검사 시 근전도 변화

  FCST전문가에 의해 경추 회전제한검사에서 오른쪽 회전

에 제한이 유발, 오른쪽 편차가 있는 것으로 진단된 환자에

게서 근전도 RMS값을 관찰한 결과, 오른쪽 회전 시 주수축

근인 오른쪽 흉쇄유돌근의 근전도 RMS값이 왼쪽 회전시의 

왼쪽 흉쇄유돌근의 근전도 RMS값보다 현저히 높게 나타나

는 것을 확인하였다. 이 후, TBA를 착용하여 턱관절 불균형

을 해소한 결과, 오른쪽 회전 시 오른쪽 흉쇄유돌근의 근전

도 RMS값이 교정 전후 44.67에서 12.83으로 감소하였다. 

반면에 왼쪽 흉쇄유돌근의 근전도 값은 교정 전후에 12.89. 

12.00으로 큰 차이가 나타나지 않았다(Fig. 1).

2. 증례 2

  1) 인적사항: 나이 35세(여자) 

  2) 방문일: 2016년 OO월 OO일, 2주 후 

  3) 과거력 및 가족력: 특이 사항 없음

  4) 턱관절 편차 부위: 오른쪽 

  5) 진단 및 처치 시술자

  턱관절 불균형 위치 진단, 경추 회전 제한 검사 및 맞춤형 

교정장치는 FCST 수기 진단법 전문가인 이영준 한의사에 

의해서 시행 및 제작하였다. 

  6) 처치 및 근전도 측정

  (1) 교정 장치 전 진단, TBA 및 맞춤형 교정 장치 착용시, 맞춤

형 교정 장치 위에 교정 용지 1장 추가 한 후의 근전도 측정

  2016년 1월 29일, 턱관절 편차 발생 위치를 찾기 위하여 

교정장치 착용 전, TBA 및 CBA 착용 후, CBA 위 교정용지 

1장을 추가하여 턱관절 불균형 유발한 후 각각 4가지 경우

에 경추 회전 제한 검사 시행하면서 좌우 흉쇄 유돌근의 

근전도를 측정하였다. 

  (2) TBA 착용 전, 착용 시의 근전도 측정

  2016년 1월 29일, 2016년 2월 12일, 2회 방문 과정에서 

TBA 착용 전 및 착용 했을 때의 근전도를 상기 남성환자와 

같은 습식 근전도를 통하여 측정하였다. 
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Fig. 2. Changes of root mean squares of EMG according to four TMJ
balance statuses.

Fig. 3. Root mean squares of EMG acquired from female patient on
visit 1 and visit 2.

  7) 치료 전, TBA 착용 후, CBA 착용 후, CBA 착용 후 불균형 

재유발에 따른 경추 회전 제한검사의 근전도 변화

  오른쪽 편차가 있는 것으로 진단된 환자에게 치료 전, 일

반형 교정 장치 착용 후, 맞춤형 교정 장치 착용 후, 맞춤형 

교정장치로 교정된 상태에서 균형측정지 하나를 오른쪽 일

부로 물려 불균형을 재 유발한 후, 각각의 경우에 대하여 

근전도 측정값의 변화를 측정하였다(Fig. 2). 

  오른쪽 경추 회전제한 유발 시 주 수축근인 오른쪽 흉쇄

유돌근의 근전도의 RMS 값은 교정 치료 전이 30.26으로 가

장 높았으며, 일반형 및 맞춤형 교정 장치를 착용시에는 교

정 전에 대비 34.5% (10.46), 33.0% (9.98) 수준으로 감소하

였다. 

  또한, 맞춤형 교정 장치 착용환자에게 균형측정지 하나

를 오른쪽에 물리게 하여 다시금 오른쪽 턱관절에 불균형

을 유발한 결과, 오른쪽 경추 회전제한 검사 시 오른쪽 흉쇄

유돌근의 근전도의 RMS 값이 18.98로 재상승함을 알 수 있

었다. 

  반면에 왼쪽 경추 회전제한 유발 시 주 수축근인 왼쪽 흉

쇄유돌근의 근전도는 교정 치료 전후, 불균형 유발 전후 큰 

차이를 관찰 할 수 없었다. 

  8) TBA 착용 전후의 경추 회전제한 검사 시 근전도 변화

  방문 첫날 오른쪽 편차가 있는 환자에게서 오른쪽 경추 

회전제한 검사 시 오른쪽 흉쇄 유돌근의 근전도의 RMS값

이 교정 전후의 차이가 있는 내원인에 대하여, 두 번째 방문 

일에 근전도의 RMS 값의 변화를 관찰하였다. 

  두 번째 방문 시에도 수기 진단의 결과, 여전히 오른쪽에 

편차가 존재하고 있었으며 일반형 교정 장치 치료 전후의 

근전도 측정 결과, 첫 방문에 비하여 오른쪽 회전제한 검사 

시 오른쪽 흉쇄유돌근의 근전도의 RMS 값이 30.26에서 

20.58로 감소하였지만 여전히 맞춤형 교정장치를 통하여 

좌우 편차를 제거하였을 때에 비하여 1.76배 정도 높은 것

을 확인하였다. 반면에 편차가 발생하지 않은 좌측 흉쇄유

돌근은 교정 전후의 근전도의 RMS값이 11.98, 11.08로 큰 

차이가 나타나지 않았다(Fig. 3). 

고    찰

  경추 회전 제한 검사는 상부 경추의 아탈구가 진행되게 

되면 아탈구 된 상부 경추와 연결된 근육이 과긴장 또는 

수축이 되어 고개 좌우 회전 시 고개의 움직임에 제한 된다

는 원리를 이용한 것으로, FCST에서는 턱관절 편차 발생 

위치의 편차 해소 전후의 회전 제한/해소 여부를 확인함으

로 턱관절 편차 위치를 찾는데 사용하고 있다.1) 

  본 증례에서는 우측 턱관절 편차로 진단된 환자의 진단

과정을 근전도로 측정함으로써, 기존의 환자의 주관적 호

소에 의존하던 경추 회전 제한 검사 결과를 객관적인 데이

터로 보여줄 수 있었다. 특히 우측 턱관절 편차가 발생한 

환자는 우측 회전 시 주수축근이 우측 흉쇄유돌근의 근전

도 RMS값이 높게 나오는 것을 확인 할 수 있었고, 상대적

으로 좌측 흉쇄유돌근은 그러한 상승은 보이지 않음을 2명

의 증례와 한 명의 반복 측정을 통해서 관찰할 수 있었다. 

  더불어서, TBA, CBA 장치를 사용하여 턱관절 불균형을 

해소하였을 때에는 우측 흉쇄유돌근의 RMS값이 현저하게 

감소되었으며, 상대적으로 좌측 흉쇄유돌근에는 변화가 없

었다. 더욱이, CBA장치를 착용한 상태에서 일부러 오른쪽 

턱에 종이 측정바 1장을 물려 턱관절 불균형 상태를 유발한 

결과, 다시금 우측회전에 제한이 생겼으며, 또한 우측 흉쇄

유돌근의 근전도 RMS값이 급격히 상승하였다. 

  근전도 검사는 시간 분해능이 높고 부착위치 조정이 용

이하여 측정 방법이 쉬우며 시계열 데이터의 분석 방법이 

비교적 쉽다는 장점을 가지고 있으며, 표면식 근전도는 근

운동 단위 한 개의 전기적 활동을 측정하는 바늘 근전도와

는 달리 비침습적이고 통증 없이 근운동 단위 집합체의 총

체적인 시너지 활동을 정량적으로 분석할 수 있어 최근에

는 반복적 긴장 장애, 작업관련 근골격계 질환, 근막동통 

증후군, 만성피로면역기능 장애, 섬유근육통 등의 진단과 

재활 훈련 시에 표면 근전도를 다양하게 활용하고 있다.7-10) 

  특히, 근전도 측정에 있어서 RMS 값은 근육 에너지를 정

량화한 값으로서 근수축의 정도를 평가할 수 있는 지표이

며 값이 높을수록 근수축 및 근긴장의 정도가 높은 것을 

의미한다. 본 증례에서는 한의사 1인의 진단 결과를 관찰하

여 우측 회전 제한 여부에 따른 흉쇄 유돌근의 근긴장 여부
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를 근전도가 반영하고 있음을 보여준 결과로, 턱관절의 편

차를 해소함을 보여주는 것이라고는 할 수 없다. 하지만, 

수기 진단법을 객관적으로 보여줄 수 있는 방법으로 근전

도가 가능성이 있음을 시사하고 있으며, 향후 추가적인 임

상연구를 통하여 환자간, 시술자간의 재현성을 확인하는 

연구를 통해 검증해 나감이 필요할 것이다.

요    약

  FCST의 턱관절 불균형 진단은 검사자 및 환자의 주관에 

의존하여 이루어지기 때문에 객관적인 진단 방법에 대한 

고찰이 필요하다. 본 증례에서는 FCST 진단 방법 중 경추 

회전제한 검사에 대한 객관적인 검증 방법으로 표면 근전

도 측정이 가능성이 있음을 관찰하였다. 
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