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음양균형의학으로서의 자세이완기법(PRT) 개요
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Introduction to the Positional Release Techniques (PRT), 
as a Yin-yang Balance Based Approach
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Positional Release Techniques (PRTs) are an umbrella term for manual therapies harnessing spontaneous muscu-
loskeletal balancing mechanism of the body facilitated by finding and maintaining therapeutic position. PRT has its origin 
in the Strain Counterstrain (SCS) technique by Dr. Jones but encompasses diverse related techniques that stemmed off 
from the SCS. PRT emphasizes postural balance within the body and innate healing potential of the body including the 
postural balance of the temporomandibular joint (TMJ). This study briefly reviews concepts, history, and contemporary 
study reports on PRT with a focus on the yin-yang balance based approach of PRT.

Key Words: Positional Release Technique, PRT, Yin-yang balance, TMJ balancing medicine, Review

투고일: 2018년 5월 31일, 심사일: 2018년 12월 16일, 게재확정일: 2018년 12월 22일

*교신저자: 인창식, 02447, 서울시 동대문구 경희대로 26 

경희대학교 침구경락융합연구센터

Tel: 02-961-0975

E-mail: acuyin@khu.ac.kr

개    요

1. 정의

  자세이완기법(positional release techniques, PRT)은 “자세

조절을 통한 자발적 치료”라는 개념에 입각한 일련의 치료

법을 말한다. 치료적 자세를 취하고 기다리면 몸의 내재적 

치유기전을 통해 자발적으로 근육신경의 기능이상이 회복

되는 현상, 즉 자세이완(positional release, PR)을 이용하는 

치료기법이다. 정골의사(D.O.) Dr. Jones가 개발한 정골의

학(osteopathic medicine)에서 주로 활용되어 온 치료법인 

긴장-역긴장(strain-counterstrain, SCS) 기법과 본 기법에서 

유래되어 변형, 발전된 일련의 치료법을 총칭한다. 긴장-역

긴장 기법과 여기로부터 변형, 발전된 치료법에서 각각 제

시된 내용이 조금씩 차이가 있으나 치료효과의 핵심 기전

은 치료적 자세를 취하고 기다린다는 점, 이를 통해 자발적

인 자세이완 현상이 몸에서 일어난다는 점, 그리고 이는 인

체 신경근육계통에 내재된 자기치유기전, 자기균형기전에 

의해 일어나는 현상이라는 점에 주목해 자세이완기법이라

는 명칭으로 불린다.1)*

  자세이완기법 시술시 우선 신경근육 기능이상 위치를 판

단하고 정도를 평가하기 위해 피부 혹은 피부 밑 인체구조

에서 진단적 반응점을 찾는다. 진단적 반응점에 적절한 정

도의 압박을 가하면서 촉진소견에서 인체 조직의 질감을 

감시하고 환자의 자기보고를 통해 압통 정도를 파악한다. 

그리고 자세 변화에 따라 진단적 반응점에서의 촉진소견과 

압통 변화를 감시하는 방법으로 최적의 치료적 자세를 찾

아 그 자세를 유지한 채 기다리면서 진단적 반응점에서의 

촉진소견과 압통 변화에 대한 감시를 계속한다.

  이러한 자세이완기법은 피부 혹은 피부 밑 인체조직에서 

발견되는 반응점을 찾아 진단적, 치료적으로 활용하고 시

술자가 감지하는 촉진소견과 피술자가 보고하는 압통소견

을 지표로 활용한다는 점에서 고전 침구의학의 개념과 진

단치료 모형이 온전히 담겼다. 여기에 치료적 자세라는 요

소를 하나 더 부가함으로써 인체의 자연치유반응가 더욱 

촉진되도록 유도한다. 신경근육 기능이상에 대한 비침습적 

*본고의 전반적인 내용은 자세이완기법의 개념을 제시한 Chaitow (2007)1)

의 내용을 기초로 했음.
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치료법으로서 인체 기능구조에 억지로 개입하지 않고 내재

된 치유반응을 유도해 자발적으로 신경근육 기능이상을 치

료하며 자세음양균형을 회복시킨다.

2. 역사

  자세이완기법은 Dr. Jones가 임상경험을 통해 개발한 긴

장-역긴장 치료법에서 기원했다.
2,3) 20세기 초 정골의학계

에서 주로 사용하던 연조직 기법과 고속저폭 추력(high ve-

locity-low amplitude thrust) 기법으로 반응하지 않는 한 환

자와의 일화적 경험을 바탕으로 개발되었다. 환자는 허리 

통증을 호소했고 Dr. Jones를 포함한 여러 명의 카이로프랙

틱, 정골의학 임상가가 치료를 시도했으나 통증이 낫지 않

았다. 어느 날 잠을 설쳤다고 환자가 호소하기에 환자를 침

상에 눕히고 베개를 활용해 환자의 자세를 이리 저리 조절

하면서 가장 편안한 자세를 찾아 준 후, 다른 환자 진료를 

마치고 올 때까지 기다리도록 했다. 20분 정도 시간이 흐른 

후 다시 돌아온 Dr. Jones는 그 환자의 통증이 사라졌을 뿐

만 아니라 환자는 넉 달 만에 처음으로 허리를 펴고 설 수 

있었다. Dr. Jones는 이 때의 경험을 바탕으로 임상현장에서

의 관찰과 실험을 계속 하며 개념과 기법을 다듬어 ‘긴장-

역긴장’이라는 명칭의 기법으로 발전시켰다. 긴장-역긴장 

기법에서는 압통점(tender point)을 찾아 체성 기능이상을 

평가한다. 편한 자세 쪽으로 자세가 변화하면 압통이 감소

하고, 편한 자세로부터 멀어지는 쪽으로 자세가 변화하면 

압통이 증가한다. 이러한 현상을 정밀하게 관찰함으로써 

Dr. Jones는 몸에서 여러 지점의 압통점과 해당 압통점과 

관련해 자주 관찰되는 편한 자세에 대해 체계적으로 기술

하여 치료 원리와 함께 발표했다. Dr. Jones는 편한 자세를 

찾은 후 해당 자세에서 90초간 기다리면 압통이 해소된다

고 했다.2,3)

  이렇게 편한 자세 쪽 즉 ‘풀림’ 방향으로 자세를 변화시

켜 유지하는 개념은 여러 치료법의 형태로 발전하고 여러 

기법에서 발견된다. Dr. Upledger는 두개골요법과 관련해 

풀림 방향으로 두개골을 움직이는 치료법을 제시했고, Dr. 

Goodheart는 Dr. Jones의 복잡한 치료공식 없이 거의 모든 

상황에 적용 가능한 일반 원칙 즉 통증 출현시 작용근의 

대항근에서 압통점을 찾아 굴곡 혹은 신전근에 따라 자세

를 변화시키면서 호흡조절을 함께 하는 방법을 제시했다.4) 

기능 기법(Functional technique)에서는 풀림 위치를 찾을 

때 압통이 아니라 촉진소견상 조직 긴장도를 관찰해 자세

를 조절하는 방법이 제시되었다. 촉진자세이완(Facilitated 

positional release, FPR)에서는 중립위치로부터 시작해 굴곡

신전상 중립 위치 쪽으로 일부 신체구조를 이동시키는 방

법을 활용한다. 근막이완(Myofascial release, MFR)에서는 

연조직을 ‘풀림’ 방향으로 유지함으로써 조직의 이완반응

을 일으키고, 여러 방향으로의 움직임이 대칭이 될 때까지 

반복한다. 경화 기법(induration technique)에서는 척추옆 

조직의 통증 혹은 촉진상 이상소견에 대해 인근 척추뼈 가

시돌기를 부드러운 압력으로 밀어 조직의 풀림 현상을 관

찰하는 방법으로 치료한다. 통합 신경근육 억제기법

(integrated neuromuscular inhibition technique, INIT)에서는 

전형적인 경우 유발점 허혈압박 후 풀림 위치에서의 자세

이완, 이후의 7초간 등척수축 근에너지기법, 30초간 스트레

싱 등의 순서로 여러 기법을 복합적으로 활용해 유발점을 

치료한다. 고유감각 테이핑(proprioceptive taping)에서는 근

육길이를 어떻게 유지하는지에 따라 고유감각을 이용해 해

당 근육기능을 변화시키는 방법으로 치료한다. 동작가동술

(mobilization with movement, MWM)에서는 경추와 상부흉

추 후관절 기능이상 치료에 자세이완 원리를 활용해 치료

하며, McKenzie 치료법, 천골후두 블록 기법(sacrooccipital 

blocking techniques, SOT)에서는 치료자세를 유지하고 기

다리면서 호흡 율동을 타고 골반과 전신의 자세변화를 유

도한다. 

3. 특징 및 원리

  자세이완기법에서는 인체의 신경근육 활동에서 관찰되

는 기능이상이 기본적으로 자연치유기전을 활용해 인체가 

스스로 치료할 수 있다고 본다. 치료자는 다만 편한 자세

(position of comfort)이러한 치료반응이 촉진되는 환경을 

조성하고 인체에서 스스로 치유반응이 일어나기를 기다릴 

뿐이다. 인체의 자기조절력을 신뢰하고 자기조절력을 촉진

시키는 환경을 조성하는 방향으로 치료시술을 한다. 인체

에서의 기능이상 상태를 병리조직 혹은 운동을 제한하는 

장벽(barrier)으로 보고 이를 파괴해야 한다는 개념으로 접

근하는 ‘병-증상’ ‘치료’ 중심 접근법이 아니라 인체 구조기

능상 불균형 위치와 정도를 촉진소견으로 파악해 내재된 

자연치유기전이 잘 발휘되어 다시 인체의 구조기능상 균형

이 회복되도록 돕는 ‘사람’ ‘균형회복’ 중심 접근법이라 하

겠다.

  자세이완기법은 치료법의 분류상 간접(indirect) 치료법

에 해당한다. 인체의 활동을 관찰하면 운동범위를 제한하

는 장벽이 존재한다. 이 장벽은 관절의 과도한 움직임을 제

한하는 역할을 하는 생리적 장벽일 수도 있고, 기능이상 상

태일 때 해당 기능이상으로 인해 나타난 혹은 손상이 발생

한 인체 구조물을 안정화시키고 휴식시키며 보호하기 위해 

나타난 병리적 장벽일 수도 있다. 이러한 장벽이 관찰될 때 

이 장벽 쪽으로 향하는 중재적 개입을 통해 장벽을 인위적

으로 파괴하는 치료법을 ‘직접(direct)’ 치료법, 이 장벽으로

부터 멀어지는 중재적 개입을 통해 장벽이 자발적으로 해

소되도록 하는 치료법을 ‘간접’ 치료법이라 한다. 직접 치

료법은 병-증상을 배제시키려는 치료 중심의 접근법과 유

사하고, 간접 치료법은 사람의 균형회복을 위해 내재된 자
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연치유기전을 활성화하려는 치유 중심의 접근법과 유사하

다. 고속저폭의 추력을 활용하는 도수교정이나 유발점을 

파괴하는 침자 기법은 직접 치료법의 사례이고, 긴장-역긴

장, 자세이완기법, 두개천골요법 등은 간접 치료법의 사례

이다.

  자세이완기법에서는 묶임(bind), 풀림(ease), 단단함(tight), 

느슨함(loose), 편한 자세(position of comfort), 불편한 자세

(position of discomfort) 등 상대적인 두 개념으로 인체를 

관찰한다. 특히 전후, 좌우, 상하 위치와 방향에서의 소견을 

비교함으로써 이러한 상대적 두 속성의 균형 개념 즉 음양

균형 개념으로 인체를 평가할 수 있다. 그리고 이러한 음양

균형은 인체의 구조기능상 시시각각의 변화를 반영하는 역

동적 양상을 보이므로 각 환자마다, 각 증상과 시점마다 최

적의 판단을 위해 계속 관찰해야 한다. 정상적인 인체 구성

조직에는 대개 생리적 장벽 사이의 운동범위 중간 정도 위

치에 조직의 긴장이 최소인 지점 즉 ‘풀림’ 위치가 존재한

다. 그리고 기능이상 상태의 인체 구성조직에서도 대개 새

로 생긴 제한 장벽을 관찰할 수 있고, 생리적 혹은 병리적 

장벽 사이 어딘가에서 ‘풀림’ 위치를 거의 항상 찾을 수 있

다. 즉 이러한 ‘풀림’ 위치와 이를 감시하기 위한 ‘반응점’은 

인체의 당시 상태를 반영하며 계속 변화하는 동적 양상을 

보인다.

  자세이완기법에서 병-증상 중심 접근이 아니라 사람 균

형회복 중심 접근을 하고, 묶임-풀림 사이의 음양균형이라

는 관점에서 평가와 치료가 이루어진다는 점을 보여주는 

전형적인 사례는 Dr. Jones의 첫 긴장-역긴장 환자에서와 

같은, 요통 환자이다. Dr. Jones는 긴장-역긴장 기법을 다듬

는 과정에서, 요통 환자에서는 많은 경우 허리 쪽에 압통점

이 관찰되지 않으며 거꾸로 몸의 앞쪽 즉 복부-서혜부 인근

에서 압통점이 관찰되고, 이러한 몸 앞쪽 압통점을 해소함

으로써 허리 통증이 치료된다는 것을 확인했다. 이 때 치료

해야 할 앞쪽 압통점은 환자의 호소증상 부위 인근이 아니

고, 동일 척수분절에 속하거나 동일 척수분절도 아닌 경우

도 많았다. 즉 뒤쪽 증상에 대해 앞쪽 반응점을 찾아 치료하

고, 증상 인근부위가 아니라 증상 부위로부터 떨어진 부위

라 하더라도 적절한 반응점을 찾아 치료한다는 치료모형이 

긴장-역긴장 기법의 개발 초기부터 중요하게 인식되어 왔

던 것이다. 이는 침구의학 특히 턱관절균형의학에서 흔히 

관찰하게 되는 전신 음양균형 관점의 치료모형과 매우 유

사하다. 긴장-역긴장 치료법은 병-증상 치료 중심이 아니라 

사람 균형회복 중심의 관점에 따른 치료법이기에 자연스럽

게 나타나게 되는 고전 침구의학과의 유사성이라고 하겠다.

  자세이완기법에서는 피부 혹은 피부 밑 조직에서 반응점

을 찾아 관찰한다. 이 때의 반응점은 고전 침구의학의 혈위

와 동일한 의미로서의 반응점이다.5) 즉 인체의 기능이상이 

반영되는 진단적 반응점이자, 반응점에 대한 자극을 통해 

인체의 기능이상에 대해 치료효과가 나타날 수 있는 치료

적 반응점이기도 한 곳이다. Dr, Jones는 긴장-역긴장 기법

을 다듬는 과정에서, 본인이 관찰한 압통점은 병리조직이 

아니라 정골의학에서 말하는 체성 기능이상(somatic dys-

function) 즉 더 넓은 범위에서 관찰되는 인체 구조기능상 

불균형의 한 요소라고 보았다.6) 

  자세이완기법의 치료기전은 고유감각계통과 감마신경계

통 기전으로 설명해 왔다. 감마신경계통은 근방추 내 고유

감각계통 즉 근방추 수용체의 민감도를 조절하는 역할을 

하는데, 자세변화에 따른 감마신경계통의 조절 효율이 저

하되면 현재 자세와 신경근육 계통의 자세조절 행동 사이

에 불균형이 초래되어 다양한 증상이 나타날 수 있다. 감마

신경계통에서는 근육긴장도(muscle tone)를 조절하는데, 고

유감각반사가 부적절하면 신경근육계통의 불균형 즉 체성 

기능이상이 발생해 지속되고 악화될 수 있다. 사용과다 혹

은 사용안함, 미세 외상, 미세순환 이상, 통증 등 다양한 요

인이 신경근육계통의 불균형을 일으킬 수 있다. 자세이완

기법의 풀림 자세를 통해 이러한 불균형을 해소하면 감마

신경계통과 고유감각계통을 통해 자연스러운 기능회복이 

이루어진다는 설명이다. 신경생리 연구에 따르면 긴장-역

긴장 치료 후 신장반사(stretch reflex, 뻗침반사) 폭은 감소

하지만 Hoffmann 반사(H-reflex)는 감소하지 않아 고유감

각계통에 영향이 미치는 것이 확인되었으며, 긴장-역긴장 

치료로 신장반사의 이득(gain)이 감소하는 것이 치료기전

일 가능성에 대해 지지하는 근거이기도 했다.7)

  이 때 ‘자세 변화의 속도’가 핵심 요소이다. 대항근이 빠

르게 신장되면 신경계에서는 긴장손상이 발생했다고 미리 

잘못 해석할 수 있으며 그 결과 대항근에서 근육긴장항진 

현상이 나타난다. 이러한 과정을 통해 실제 긴장손상이 없

더라도 긴장손상이 발생한 것처럼 인체에서는 기능이상 증

상이 나타날 수 있다. 따라서 치료시에는 매우 천천히 자세

를 이동해 중립 자세를 회복하는 것이 중요하다.

  또한 편한 자세를 찾은 후 약간의 시간 동안 기다리게 되

는데, Dr. Jones는 90초를 제시했고, 후대에 제시된 여러 기

법에서 조금씩 다른 시간을 제시하기도 했다. 기본적으로

는 촉진소견상 변화 즉 압통, 맥박, 조직 질감 등에서의 변

화가 감지될 때까지 기다려야 한다. 이러한 촉진소견상 변

화는 인체 신경근육계통의 자발적 치유반응과 연관된 반응

일 가능성이 있다. 편한 자세를 취하면 고유감각계통-감마

신경계통을 통하는 신경학적 기전은 거의 즉시 치료반응을 

나타내 말 그대로 ‘편한’ 즉 통증이나 불편감이 상당히 감

소한 상태가 된다. 하지만 국소 조직과 그 주변의 근막 이

완, 근육긴장도 해소, 혈액 공급, (염증성) 대사산물 배출 

등이 단계적으로 진행되면서 생기는 되먹임 감각신호를 통

한 안정화를 위해서는 약간의 시간 동안 해당 자세를 유지

해야 한다. 풀림 자세를 유지하며 기다리는 시간은 긴장-역
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긴장을 비롯한 여러 기법에서 5초, 20초, 60초, 90초 정도로 

다양하게 제시된 바 있다.

  해부생리적 치료기전은 상당 부분 이론적인 단계이며 신

경근육활성의 변화가 주요 기전으로 논의되었다.8) 손가락 

압통점은 반대쪽 비압통점에 비해 전기검출 및 전기통증 

문턱값이 분명히 낮은 것으로 관찰되어 Aβ 들신경의 중추 

경로상 변화를 시사하는 소견으로서 논의되었고9) 유발점

의 기전으로서 운동종말판의 비정상적 탈분극, 아세틸콜린 

과다분비, 아세틸콜린 분해효소 결핍, 니코틴성 아세틸콜

린 수용체 할성의 상승 등이 제시되고 긴장역긴장에서의 

압박의 효능이 이와 연관해 설명되었다.10)

한의학과의 연관성

1. 한의학적 근거

  자세이완기법의 기본 원리인 내재적 자연치유기전 촉진 

환경조성, 역동적 음양균형 관점은 고전 한의학의 인체관

과 진단치료관이 온전히 반영된 치료법에 해당한다. 자세

이완기법은 강제적인 외부적 조작에 의해서가 아니라 내재

적 치료기전이 촉진되고 활성화되는 조건을 조성한 후 몸

에서의 자발적 반응이 유도되도록 기다리는 모형으로 치료

를 진행한다. 또한 인체의 구조기능적 상태나 이러한 상태

에 맞는 최적의 풀림 위치는 각 환자마다, 병증마다, 시점마

다 역동적으로 계속 변화할 수 있음을 인정하고 매 치료시 

최적의 치료조건을 찾아 조절한다. 동일한 병증이더라도 

사람마다 상황마다 반응이 다양할 수 있고 그에 맞게 맞춤

치료를 시행해야 하며, 다른 병증이더라도 사람이나 상황

에 따라 유사한 반응이 나타날 수 있게 따라서 유사한 방식

으로 치료를 진행할 수 있는데, 이러한 인체의 자기조절력 

중심의 동병이치ㆍ이병동치(同病異治ㆍ異病同治) 원리가 

한의학의 변증론치와 자세이완기법에서의 압통점 관찰 후 

최적의 풀림위치 자세 유지라는 구체적인 진단치료법 속에 

공통적으로 발견된다.

  피부 혹은 피부 밑 조직에서 일련의 반응점을 찾아 인체 

구조기능상 역동적 균형 여부를 감시하고 치료에 활용하는 

것은 고전 침구의학에서의 혈위 개념이 잘 적용된 기법이

다. 역동적 음양균형 관점, 자연치유 환경조성 관점 등의 

원리에 따라 자연스럽게 착안되고 응용 개발되어 온 것으

로 이해할 수 있다. 체표의 피부, 근육은 뇌신경계의 전신조

절 활동이 표현되는 창문이며 또한 뇌신경계를 조절하는 

지렛대가 된다. 이러한 창문과 지렛대의 개념은 진단적, 치

료적으로 체표 인근 조직을 ‘혈위’라는 개념으로 활용할 수 

있는 해부생리적 근거가 된다. 근육은 신경계의 위상성 활

동이 출력되어 근육수축, 인체구조 활동을 일으키는 곳일 

뿐만 아니라 고유감각신경 구심성계통과 근육긴장도 유지 

원심성계통을 통해 뇌신경계의 긴장성 배경활동이 늘 반영

되는 곳이다. 제2의 뇌라고 할 수 있을 정도로 뇌신경계와 

밀접한 연관을 맺는다. 또한 내부 장기와 내분비선의 활동

이 체표로 표현되고 이들 조직의 활동을 조절하는 자극을 

들여보내는 통로가 되기도 한다. 고전 침구의학이나 자세

이완기법에서 이러한 피부 혹은 피부 밑 조직에 나타나는 

변화를 혈위 혹은 압통점이라 명명해 관찰하고 진단치료에 

활용할 수 있었던 것은 모두 인체의 자생적 자기조절력과 

전신적 통합성, 역동적 음양균형 등의 원리가 암묵적으로 

혹은 형식적으로 뚜렷이 인식되었기 때문일 것이다.

2. 한의학적 활용에 있어서의 장단점

  자세이완기법은 한의학의 자기치유력, 음양균형관이 온

전히 반영된 치료법으로서 기존의 일반적 진단치료기법과 

함께 통합해 활용하기가 매우 용이하며 진단치료원리의 일

관성을 잘 유지할 수 있다. 한의학은 고전 한의학에서도 이

미 인체의 자기치유력, 능동적 균형조절 능력을 존중하고, 

각 사람마다의 차이와 병증, 계절, 정서, 공간, 기타 다양한 

요소의 영향 속에서도 다양한 측면의 음양변화 속에서 이

들 환경요인에 의해 일부 영향을 받기는 하지만 또한 그러

한 환경요인을 능동적으로 극복해 균형을 유지하는 존재로

서 이해해 왔다. 이러한 인식의 토대 위에 사기(邪氣)의 침

입 이전에 선행조건으로서 정기(正氣)의 손상을 말하고, 질

병의 유무나 종류에 따른 치료 이전에 더욱 중요한 원리로

서 변증론치를 말해 왔다. 자세이완기법의 진단소견과 치

료기법은 현대 한의학 변증론치의 한 유형으로 이해해 통

합적으로 적용할 수 있다.

  고전 한의학과의 통합성이 용이하다는 점 외에 자세이완

기법은 매우 부드럽기 때문에 시술자와 피술자 모두에게 

부담이 적고 쉽게 시도할 수 있다는 것이 큰 장점이다. 경도 

혹은 중등도의 근골격계 통증과 운동범위 제한을 보이는 

병증에서든, 완고한 암성 통증에서든, 심지어 자발적 운동

이 불가능한 심한 통증에서든 자세이완기법은 시술자와 피

술자에게 무리 없이 시도해 볼 수 있다. 통증이 아니라 피

로, 긴장, 소화불량, 우울 등 다른 것들이 호소증상인 경우

에도, 주관적 호소증상은 없으나 객관적 소견상 기능이상

이 확인되는 경우에도, 관찰했을 때 피부 혹은 피부 밑 조직

의 반응점에서의 촉진소견 변화가 관찰되면 자세이완기법

에 따른 평가와 치료를 진행하고 환자 상태가 현 상태보다 

개선될 것을 기대할 수 있다.

  자세이완기법은 실증적 즉시적 진단치료 방법이므로 한

의학 임상의료 현장에서 매우 유용하게 활용될 수 있다. 현

증이 분명한 환자이든, 현증이 분명치 않은 환자이든, 환자

의 주관적 증상호소에 의존하지 않고도 피부 혹은 피부 밑 

조직에서의 촉진소견과 연관될 가능성이 있는 인체 구조기

능의 여러 측면에 대한 객관적 관찰이 가능하다. 그리고 이

러한 객관적 관찰소견을 바탕으로 치료적 개입을 하고 치
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료에 대한 반응을 촉진소견을 통해 즉시 확인할 수 있다. 

환자가 보고해 주는 통증 유무나 통증 정도도 의미있는 정

보의 하나이겠지만 환자의 보고에 의지하지 않고 시술자의 

촉진소견을 활용해 진단치료 과정을 진행할 수 있다. 이 경

우 적절한 진단치료가 이루어지려면 인체 해부생리에 대한 

기본적 지식, 고전 한의학의 경락론을 포함한 인체의 구조

기능적 통합성에 대한 깊은 이해, 다양한 기능이상 상태에 

대한 배경지식과 경험이 뒷받침되어야 하는 것은 당연하

다.

  하지만 자세이완기법을 시술하기 위해서는 일정 정도의 

공간과 시간을 할애해야 한다는 점을 고려해야 한다. 환자

가 편안히 눕거나 기타 자세를 취할 수 있는 공간, 풀림 위

치의 자세를 찾아 이완반응을 기다릴 정도의 시간을 할애

할 수 있어야 한다. 그리고 전신의 구조기능이상과 관련된 

반응점을 1회 치료시 모두 치료할 수는 없으며 반응점에 

대한 1차 치료 이후 전에 가려져 있던 구조기능상 불균형과 

반응점이 드러나는 경우도 적지 않아 대개 여러 차례 연속

적으로 치료가 진행될 필요가 있는 경우가 많고, 한 번 이루

어지면 일정 기간 동안 안정적으로 유지되는 질병진단과 

달리 매 회 치료시 당시의 독특한 인체반응에 대해 관찰평

가를 계속해서 다시 하고 확인해야 한다.

임상응용

1. 진단 원칙

  자세이완기법에서 자세 관련 기능이상의 평가는 기본적

으로 촉진소견에 따라 이루어지며 1차적 관찰대상은 피부 

혹은 피부 밑 연조직에서의 반응점이다. 고전적인 자세이

완기법상 촉진은 손가락으로 피부를 가볍게 문지를 때 끌

림(drag), 압통, 긴장, 경결 등 조직 질감의 변화 등을 반응

점에서 관찰할 수 있다. 혹은 유발점 소견을 보이기도 해서, 

연관통, 운동, 감각, 자율신경 증상과 동반되기도 한다. 끌

림 반응은 교감신경과 땀분비 활동성이 높아져 손가락이 

피부를 지날 때 일시적으로 지체되는 느낌이 드는 것을 말

한다. 그리고 이러한 반응점 주위에는 비대칭, 운동범위 제

한 등의 소견이 함께 관찰되곤 한다. 이렇게 관찰된 반응점

의 촉진소견은 전형적인 경우 자세변화에 따라 반응의 변

화를 보인다. 자세변화에 따라 반응의 변화가 확인되는 경

우 자세이완기법의 개념과 술기로 도움이 될 것으로 판단

할 수 있다.

2. 치료 기기 및 활용 방법

  자세이완기법은 기본적으로 도수기법에 해당한다. 즉 특

정한 기기에 의존하지 않는 방법이다. 하지만 자세이완기

법의 개념을 적용하여 진단평가와 치료시술시 다양한 기구

를 활용할 수 있다.

  예를 들어 진단평가시 압통, 조직저항을 측정하는 통증

계, 압력계를 활용할 수 있으며 피부전기전도도 측정기, 피

부측정기(유분, 수분), 적외선체열측정(체온변화), 통각과

민 측정기 등 자율신경계 상태와 감각신경에 대한 평가기

기를 활용해 반응점의 상태와 치료 후 반응을 감시하는 데

에 활용할 수 있다. 반응점 주위에 비대칭 및 운동범위제한

이 동반되는 경우가 많고 특히 자세이완기법에서는 이러한 

비대칭 및 운동범위 불균형이 국소의 특정 반응점과 연관

된 현상으로 이해하고 자세조절을 통해 반응점과 기능이상

을 해소하려 하므로 비대칭 및 운동범위제한 평가장비가 

유용하게 활용된다. 개별 관절 및 신체국소부위에 대한 각

도계, 디지털 각도계, 근력을 측정하는 근전도계, 전신 자세 

및 국소 자세에 대한 3차원 자세측정 및 동작추적 장치 등

을 활용할 수 있다. 

3. 치료 방법

  자세이완기법 시술은 ①반응점 찾기, ②이완자세, ③중

립자세, ④재평가 등 3단계로 진행된다. 반응점은 압통 소

견 외에 조직의 촉진소견상 변화와 주위 신체대칭성과 운

동제한 등에 대한 소견을 함께 살펴 찾는다. 반응점을 찾은 

후 해당 반응점의 국소부위 혹은 인근 부위 신체를 천천히 

이동시키며 자세를 변화시킨다. 운동범위 상자(range-of- 

motion box)처럼 운동범위 내에서 여러 방향으로 시도해 본

다.1,11) 이 때 반응점에 대해 최소한의 압력을 유지하면서 

촉진소견을 감시해 보면 전형적인 경우 특정 방향으로의 

신체 자세변화는 조직의 풀림, 느슨함 반응을 일으키는 반

면 다른 특정 방향으로의 신체 자세변화는 조직의 묶임, 단

단함 반응을 일으키는 것이 관찰된다. 조직의 풀림, 느슨함 

반응이 최대가 되는 편한 자세를 찾아 해당 자세를 일정 

시간 유지한다. 자세를 유지하는 동안 시술자는 반응점의 

조직을 감시하는, 반응점에 접촉해 최소한의 압력을 유지

하는 손가락을 통해 조직 질감 변화를 감지하게 된다. 전형

적인 경우 조직의 긴장이 더욱 완화되고 국소 부위에서 맥

박을 느끼게 된다. 이러한 치료적 반응을 관찰하고 나서 다

시 피시술자를 중립자세로 천천히 회복시킨다. 반응점의 

상태와 비대칭, 운동제한 등을 포함해 피시술자의 상태를 

다시 평가해 본다.

  시술 단계 내내 피시술자는 힘을 빼고 완전히 수동적인 

상태를 유지한다. 시술자는 피시술자에게 조금이라도 불편

한 반응이 새로 생기지 않도록, 또한 불편한 반응이 조금이

라도 심해지지 않도록 유의한다. 특히 이완자세 후 다시 중

립자세로 회복할 때 자세를 천천히 변화시키는 데에 유의

한다. 자세를 급격히 변화시키면 원래의 병리적 반응이 다

시 촉발될 가능성이 있다.

  임상적용시 기본 지침은 다음과 같다. 적당한 반응점을 

찾아 촉진하고, 최소한의 힘만 사용한다. 반응점을 감시하
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는 손에는 최소한의 압력을 사용한다. 최대한의 풀림 반응, 

편안한 반응이 나오는 자세를 찾는다. 이 때 몸 어디에든 

불편함이 가중되어서는 안된다.

  반응점은 Dr. Jones가 정리해 제시한 반응점 목록을 참고

할 수 있고, 주소증 인근 혹은 주소증 부위 반대쪽 신체부위 

인근의 해부학적 구조물을 탐색해 찾을 수 있다. 특히 자세

이완기법에서의 반응점은 피시술자의 자각증상과 반대되

는 쪽에서 확인하고 치료해야 하는 경우가 많아 주의가 필

요하다. 실제 한 조사에서는 목, 등, 갈비뼈, 허리뼈 부위에 

걸쳐 뒤쪽보다 앞쪽에 압통점이 많은 것으로 나타나기도 

했다.12,13) 이완자세를 유지하는 시간에 대해 Jones는 90초, 

Goodheart는 호흡조절을 배합하면서 30초, Morrison은 20

초, Weiselfish는 3분, Schiowitz는 촉진자세이완법을 적용하

면서 5초, D’Ambrogio와 Roth는 근막이완 효과를 위해 1∼

20분 등으로 제시된 바 있다. 하지만 실제 임상에서는 반응

점을 감시하는 손에서의 촉진소견, 그리고 연관된 인체 구

조기능상 변화를 기준으로 반응이 확인될 때까지의 유지시

간이면 임상적으로 의미있는 변화를 기대할 수 있고 이는 

득기(得氣)를 기준으로 혈위자극법을 활용하는 침구의학

의 고전적 기본개념과 관점이 동일하다.

4. 효능

  자세이완기법으로 기대하는 치료효능은 국소 연조직 변

화 및 여기에 동반되는 신체 비대칭, 운동제한 등 기능이상

을 개선시키고 균형을 회복시키는 것이다. 체계적 고찰과 

메타분석상 긴장역긴장 기법으로 압통점의 촉진상 통증이 

감소되는 것으로 보고된 바 있다.14) 자세이완기법의 적응증

으로 종종 거론되는 병증은 다음과 같다. 모든 원인의 근육, 

관절 통증과 운동제한, 퇴행성 염증성 관절질환과 척추질

환, 수술후 통증과 기능이상, 골다공증, 스포츠손상, 채찍질

손상, 염좌 등 외상 후 통증과 기능이상, 반복성 긴장 질환, 

섬유근육통, 두통, 기운목, 호흡기질환, 뇌중풍, 뇌신경계 

질환과 퇴행신경질환 등에 적용한다. 어깨통증과 가시위근

의 반복적 긴장손상에 적용할 수 있다.15) 또한 소아청소년 

운동선수의 손상에도 적극적으로 활용할 수 있다고 제시되

었고16)
 생리기능 불균형과 관련된 난치성 피부질환에의 활

용가능성이 제안되기도 했다.17)

  자세이완기법은 아마도 가장 비침습적이고 부드러운 치

료법이면서도 임상현장에서 즉각적 효과를 가져오는, 의사

와 환자 사이에 긴밀한 교감을 통해 치료효과를 유도하는 

대표적인 치료법의 하나일 것이다. 강제적인 외부적 조작

에 의해서가 아니라 몸에서의 자발적 반응을 유도하고 기

다려 치료를 진행한다. 상대적으로 부드러운 기법이며 미

국에서 활용되는 다양한 기법 중 하나이면서도18) 여성이나 

고령층 임상의사의 활용도가 높다고 조사되었으며19)
 역증

의학 의사(allopath, M.D.)의 가정의학 전문의 과정 중 근골

격계 문제를 위한 1개월 교육 프로그램으로 긴장역긴장 기

법 등의 도수교정을 다루도록 시도해 그 유의한 효용이 보

고되기도 했고20) 또한 역증의학 전공의 과정에서의 교육이 

성공적으로 도입되는 중으로 보고된 바 있다.21)

5. 실험 및 임상 보고

  긴장역긴장 기법을 중심으로 기존 연구보고를 검토해 보

면 다음과 같다.

  긴장역긴장 기법을 연구하기 위한 속임약 절차(sham 

protocol)가 개발되었으며22) 신경압박 증후군(nerve com-

pression syndrome)이 정골의학 도수치료 모형으로 제시된 

바 있다.23) 정골의학 도수치료에 대한 다기관 자료수집 현

황과 연구가능성이 제기된 바 있다.
24)
 

  경추부 체성 기능이상(somatic dysfunction) 환자에서 몇 

가지 정골의학 수기치료 기법을 적용하고 조직특성을 관찰

한 결과 역긴장 기법을 적용한 군에서 가장 양호한 변화가 

관찰되었고,25) 긴장역긴장 기법을 포함하는 통합 신경근육 

억제기법은 비특이적 목 통증 환자에 대한 무작위대조 임

상연구에서 유의한 효과를 나타냈다.26) 깨물근(교근) 유발

점 환자에서 신경근육기법(neuromuscular technique), 긴장

역긴장 기법을 적용한 결과 대조군에 비해 압통문턱값, 개

구 범위, 국소 통증 등의 호전이 관찰되었다.27) 요통 환자를 

대상으로 한 무작위대조 임상연구에서 긴장역긴장 기법의 

손가락 압통에 대한 즉시효과는 확인되었으나 1일∼4일 후

에 유지되지 않는 것이 관찰되었다.28) 건강인을 대상으로 

한 무작위대조 연구에서 긴장역긴장 기법 적용시 대조군에 

비해 아래팔 엎침(회내), 뒤침(회외) 근력이 상승하는 것으

로 나타났다.29) 발바닥 근막염 환자를 대상으로 한 무작위

대조 연구에서 자세이완 기법 적용군은 대조군에 비해 종

아리근육의 신장반사와 Hoffmann 반사(H 반사)상 최대 힘

과 최대 힘 도달 시간이 모두 상승했다.30)

  췌장염으로 입원한 환자에서 긴장역긴장 기법 등 정골의

학 도수치료를 적용하면 재원기간이 단축되는 것으로 예비

연구에서 관찰되었다.31)

  증례보고로서 1형 복합부위통증증후군,32) 기존의학 치료

에 반응하지 않던 난치성 만성통증,33) 엉덩정강근막띠(장

경대) 마찰 증후군34) 등에 대한 사례가 보고되었다.

  한편 긴장역긴장 기법의 효과가 확인되지 않은 보고도 

제시되었다. 깨물근(교근) 잠재성 유발점에 대해 등척수축

후 이완 기법, 긴장역긴장 기법 등을 적용한 결과 치료 전에 

비해 5분 후에 최대 개구 범위는 긴장역긴장 기법 군과 대

조군에서 유의한 차이가 없었고 등척수축후 이완 기법 적

용군에서 유의하게 증가한 것으로 관찰되었고35) 목 통증과 

목 운동제한 환자를 대상으로 한 무작위배정 대조군 연구

에서 속임약 치료군에 비해 효과상 유의한 차이가 없는 것

으로 관찰되었고,36) 급성 요통 환자에 대한 무작위대조 임
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상연구에서 운동 단독 치료에 비해 긴장역긴장 기법과 운

동을 병행한 군에서 통증과 기능제한상 유의한 효과가 확

인되지 않았다.
37)

6. 주의사항 및 금기증

  자세이완기법은 기본적으로 금기증이 거의 없다. 피시술

자는 치료전, 치료 도중, 치료 후 완전히 수동적인 상태를 

유지하고, 불편함이 전혀 새로 생기지 않고 또한 전혀 증가

하지 않도록 유지하면서 시술하는 것이 원칙이기 때문에 

신체 부위를 수동적으로 움직여 자세를 변화시키는 것이 

가능한 모든 경우에 사실상 금기증 없이 시술할 수 있다.

  하지만 참고해 볼 만한 금기증 목록은 다음과 같다.1) 악

성종양, 동맥류, 금성염증상태, 피부질환 국소, 뼈엉성증(골

다공증), 이차 골질환, 디스크 탈출, 골절 등 어떤 기저질환

과 연관된 보호연축 상태, 최근의 중대한 외상 혹은 수술, 

감염증 등에 유의해야 한다. 또한 자세조절시 통증 기타 불

편함이 조금이라도 생기거나 커지지 않도록 해야 한다. 그

리고 목 폄 동작시에는 눈떨림, 현기 등의 반응에 유의한다.

결    론 

  이상에서 자세이완기법의 주요 개념, 음양균형의학으로

서 한의학과의 연관성 및 임상응용에 대해 개괄적으로 살

펴보았다. 자세이완기법은 턱관절을 비롯한 전신 경락계통, 

신경근육, 자세 불균형에 대해 강제로 개입하지 않고 자세

조절을 통해 촉발되는 내재된 치유반응을 유도해 자발적으

로 신경근육 기능이상을 치료하며 자세음양균형을 회복시

킨다. 이는 음양균형의학의 하나로서 현대 한의학 임상에 

중요한 의의를 지닌다. 특히 턱관절균형의학에서 턱관절 

자세음양균형을 중심으로 전신 경락, 신경계통의 균형을 

평가하고 치료하는 원리를 더 넓은 범위에서 음양균형의학

의 보편적 개념과 적용의 맥락 속에서 이해하고 활용하는 

데에 중요한 의의를 지닌다.
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