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턱관절음양균형요법을 이용한 섬유근육통증후군 치험1례
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This case is witten for presenting the effect of the yin-yang balancing therapy using the TMJ balancing appliance which 
normalizes the yin and yang balance of the brain-nervous system including the Meridian system. The balancing appliance 
was used in patient with fibromyalgia syndrome, and clinical outcome measurements were performed through clinical 
observations in specific movement and actions. The patient displayed positive changes after the treatment and the effect 
was well-maintained during the treatment period. For the more precise evaluation, clinical and biological studies of tem-
poromadibular balancing therapy (TBT) are needed.
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서    론

섬유근통증후군(Fibromyalgia Syndrome)은 전신에 걸쳐 

나타나는 만성적인 통증, 비정상적인 통증 반응을 호소한다. 

그리고 수면장애와 피로 증상이 나타나며 여러 부위의 압통

점이 특징인 질환이다.1) 압통점은 신체의 일부를 손가락으로 

4 kg의 무게로 눌렀을 때 통증을 호소하는 부위를 말한다. 

1990년 미국 류마티스학회의 섬유근통 분류에서는 18개의 

가능한 압통점을 제시하였고 이 중 11부위 이상에서 통증을 

호소하게 되면 섬유근통 증후군이라고 하였다. 최근 미국 류

마티스학회의 2010년 새로운 기준이 발표되어 설문만으로

도 기존의 압통점 검사 없이 진단할 수 있게 되었으나, 아직 

타당도가 검증되지 않아 여러 가지 논란이 되고 있다.2) 

서구에서 전체 인구의 1∼2%가 섬유근통에 해당된다고 

보고되어 있으며, 국내의 조사에서도 비슷한 빈도의 섬유근

통 환자가 있는 것으로 보고된 바 있다.3) 영국의 경우 섬유근

통의 비율이 높은 편으로 조사되었는데, 전체 입원 환자의 

5%, 내과 외래 환자의 6%, 류마티스 외래 환자의 20%를 차

지하는 중요한 질환으로 되어 있다.4) 

섬유근통의 발병기전으로는 “골격근 가설”과 “수면장애 

가설”이 있는데, 골격근 가설은 근육자체에 문제가 있다는 

가설이고, 수면장애 가설은 비급속안구운동성 수면(nonrapid 

eye movement, NREM 수면) 중 비정상적인 알파파가 나타

나 섬유근통의 증상이 발생한다는 가설이다. 이밖에 여러 가

지 이론이 있지만 중추신경계에서 통증을 조절하는 데 문제

가 있어 섬유근통이 발병한다는 가설이 가장 많은 인정을 받

고 있다.2,5) 

기존 섬유근통 증후군의 치료로서 약물요법과 비약물요법

으로 구분할 수 있으며, 약물요법에는 중추성 통증 지각, 수

면, 우울증과 관련이 있는 신경전달물질의 대사 과정에 작용

하는 것으로 생각되는 여러 가지 약제 중에서도 특히 삼환계 

항우울제가 증상 조절에 도움이 되는 것으로 알려져 있다.1) 

비약물 요법으로 인지행동치료, 유산소성 운동, 바이오피드

백, 이완 훈련, 요가, 명상 요법 등이 제안되었고,1) 이 중 운

동요법과 인지행동 치료 두 가지 치료만 효과가 입증되었

다.2) 충분히 연구가 이루어져 메타 분석이 가능한 보완의학

적인 치료 방법들로는 침술, 동종요법, 지압요법, 수치료, 마
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사지가 있으며 기존의 약물요법과 비약물요법의 효과가 만

족스럽지 못하여6,7) 섬유근통증후군 환자들 대부분은 복합치

료나 보완대체의학치료로 증상을 경감시키는 치료를 선호하

며,8) 섬유근통증후군 환자 중 90%가 한 번 이상 보완대체의

학치료를 받은 경험이 있는 것으로 알려져 있다.9-11) 

섬유근통 증후군은 한의학적으로 임상적 증후에 따라 전

신의 근육과 관절의 통증을 주소로 한다는 점에서 風寒濕과 

관련된 痺證, 증상 및 병정이 매우 다양하다는 점에서 痰飮
證, 불안장애, 우울증, 기억력 감퇴와 같은 정신 증상들이 자

주 동반된다는 점에서 氣鬱의 범주에서 접근이 가능하다.12) 

기존 발표된 연구에서 침치료, 한약치료, 약침치료, 추나치료 

등 한의학적 치료로 섬유근통 증후군에 대한 연구11,13-18)들

이 보고된 바 있지만 섬유근통 증후군과 관련된 연구 보고는 

여전히 부족하다. 

이에 본 연구는 섬유근통 증후군을 진단 받고 마약성 진통

제와 링겔, 패치 등을 3∼4년간 지속적으로 투여받은 환자에

게서 한의학적 치료인 턱관절음양균형요법(yin-yang balan-

cing therapy of tempromandibular joint)으로 유의한 효과

를 얻어 보고하는 바이다. 

증    례

1. 치료방법과 평가 

1) 턱관절음양균형요법(Yin-yang Balancing Therapy of 

TMJ)19)

환자의 7차원적인 균형위치를 만족시키는 맞춤형균형장

치(CBA)를 제작한 후 10∼15분간 착용을 지시하였다. 이와 

더불어 경추부 도수치료, Dr.LEE’s Pelvic Balancing Therapy 

(PBT), 두개천골요법 베개(CST), 배부 혈위의 침치료, 만금

탕가감방(萬金湯加減方) 등의 약물치료가 병행되었다. 치료

방법은 처치 기간 동안 동일한 방식으로 진행되었다. CBA를 

착용하지 않을 시는 표준형균형장치 OBA와 ABA의 착용을 

지시하였다. 

2) 시각적 상사척도(Visual Analog Scale, VAS) 

10단계로 나누어 호소하는 증상들의 가장 심한 정도를 10

으로 하고 무증상을 0으로 한 상태에서 호전되는 것에 따라 

숫자를 표기하게 하였다. 

3) 뇌척주관절 교정추나요법 관련 설문지(Patient Global 

Assessment) 

치료를 시행 전 일일 증상변화 일지 설문을 조사하고, 매 

치료마다 같은 설문을 다시 조사한 후 치료 전과 치료 후의 

호전도를 조사하였다. 

2. 증례

1) 인적사항

성명: 김OO, 남성, 50세.

2) 치료기간

2014년 3월 28일∼2016년 4월 9일

3) 주소증

(1) 오한, 발열: 식은땀, 혀가 아프고 입안이 바짝바짝 마

름, 독감의 몇 십 배되는 통증을 느낌.

(2) 전신성 다발성 근육통: 후경부, 견배부, 요추부, 상지

부, 둔부, 종아리 부위.

통증이 너무 심하면 정신을 잃고 넘어짐.

(3) 마목감: 손발이 저리고 손의 감각이 둔해지거나 힘이 

적어진다. 

(4) 만성 피로

(5) 불안 장애, 우울증: 쉽게 화를 잘 내고 흥분하며 자살

충동을 자주 느낀다. 

(6) 불면증

4) 발병일

2011년경 

5) 현병력

2011년경 섬유근통이 발병하여 오한, 발열, 전신 통증이 

나타났고 불면증이 심해짐. 몸에 힘이 빠지고 조금만 움직여

도 근육이 굳어져 통증이 더 심해지고 통증이 너무 심할 땐 

정신을 잃고 쓰러진다고 하였다. 양방, 한방 치료를 받았으나 

효용이 좋지 않았으며, 현재 혈압약을 복용 중이고, 이뇨제, 

리리카, 자낙스정, 말기암환자의 마약성 진통제 복용 및 패치

를 부착하는 중이다. 

6) 초진소견

(1) 망진: 춥지 않은 날씨에도 두꺼운 오리털 점퍼를 입고 

내원. 심한 척추후만증과 Forward head posture. 턱관절이 

유각상 좌측으로 기울어짐.

(2) 절진: 이학적 검사에서 턱관절의 지그재그 움직임이 

확인되었고 상부경추의 우측 아탈구가 촉진되었다. 

7) 처치 및 경과

초진시 맞춤형균형장치를 우측 36 좌측 32로 우측 구치 

사이 간격이 좌측 구치 사이 간격보다 길도록 제작ㆍ착용함. 

이후 계속적인 관찰 소견에 따라 조정되었다. 인체의 음양 

불균형을 악관절 자체에 관한 수평, 상하, 좌우, 전후, 4가지 

불균형과 척주 자세의 상단전, 중단전, 하단전 3가지 요소 변

화 등 총 7가지 측면에 따라 평가한13) 소견에 맞춤형균형장

치를 제작하여 착용토록 하였고, 균형편차가 발생하면 다시 

제작하여 착용토록 하였다. 

2014년 3월 28일 초진 내원시 머리부터 발끝까지 전신 통증

을 호소하였다. 2011년에 섬유근통 증후군을 진단 받았고 오

한발열 통증, 손발이 저리면서 당기고 마비가 된다고 하였다. 

얼굴에 마비가 있고 독감에 몇 십 배가 되는 통증이 생기고 

배가 아프면서 설사가 나올 때가 있다고 하였다. 불면증이 있

어서 하루 2∼3알 수면제를 복용하였고 통증이 너무 심하면 

그 통증이 머리로 올라와서 정신을 잃고 넘어진다 하였다. 초
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진 소견에서 추운 날씨가 아님에도 불구하고 두꺼운 오리털 잠

바를 입고 있었는데 몸이 항상 춥고 속에서는 식은땀이 나서 

옷이 마르면 감기가 온다고 하였다. 그래서 어딜 갈 때는 항상 

커다란 캐리어에 갈아입을 옷을 가득 채워 다닌다고 하였다. 

2014년 4월 9일 3일째 내원에 5번째 치료에서 통증이 올 

때는 평일보다 주말에 더 아프다는 말을 하였고 진통 주사를 

매일 맞는다고 하였다. 진통제를 맞지 않으면 통증이 심해 

죽을 것 같고 자다가 진통제 효과가 떨어지면 응급실에 간다

고 하였다. 마약성 진통제를 날마다 복용 중이고 마약성 패치

도 날마다 붙인다고 하였다. 

5회 치료 후 평일에는 2회 주말에는 3회를 맞던 주사를 

이제는 주말에도 한 두 번 정도로 평일하고 똑같이 맞는다고 

하였다. 

2014년 6월 5일 21회차 치료에서 통증은 그대로인데 내

복은 아프고 나서 처음 벗었다고 하였다. 

2014년 6월 12일 23회차 진료에서 자세가 많이 좋아진 모

습이었고 직장에서도 자세가 좋다는 얘기를 많이 듣는다고 

하였다. 마약성 진통제와 마약 패치는 거의 끊었고 매일 2∼3

알씩 먹었던 수면제를 현재는 반 알만 먹고 있다 하였다. 

2014년 6월 19일 25회차 진료에서 24살 이후로 병원에서 

검사할 때마다 지방간을 진단 받았었는데 이번에 검사에서 

지방간이 다 없어졌다고 하였다. 진통주사는 두세 번 맞던 

것이 한 번으로 줄었고 마약 패치는 완전히 끊었다. 

2014년 7월 3일 29회차 진료에서 옷을 두껍게 입지 않아

도 춥지 않다고 하였다. 

원래 먹는 마약성 진통제를 하루에 두 알씩 복용하였고 신

경안정제를 두 알씩 복용해서 하루에 4알을 먹었는데 현재는 

먹는 약을 더 이상 복용하지 않는다고 하였다. 

2014년 9월 11일 48회차 치료에서 일주일 동안 병원 한 

번도 안 가고 잘 버텼다고 하였고 수면제는 일주일에 두세 

번, 반에 반절(1/4알) 정도 먹는다고 하였다. 

2014년 11월 20일 69회차 치료에서 하루에 두세 번 맞던 

진통제 주사를 일주일에 한 번만 맞는다고 하였다. 마약성 

진통제는 안 맞는다고 하였다. 

2015년 5월 21일 104회차 치료에서 작년에 비하면 전체

적으로 60프로 좋아졌다고 하였다. 하루에 두세 번 맞던 진

통제 주사를 지금은 일주일에 한 번 정도 맞는다고 하였다. 

수면제는 많이 줄여 일주일에 한 번 정도 반 알을 먹는다고 

하였다. 

2015년 10월 31일 139회차 진료에서 그동안 진통제와 수

면제를 하나도 복용하지 않았다고 하였고 전체적으로 좋아

진 정도가 85점이라고 하였다. 

2015년 11월 6일 142회차 진료에서 통증은 거의 다 나은 

것 같다고 하였다. 

고    찰

섬유근통 증후군이란 류마티스 질환의 한 형태로 과거에

는 결합조직염 또는 섬유조직염이라 불리었다. 전신에 걸친 

통증, 피로 및 수면장애 증상을 특징으로 하며 관절 및 근육

조직 등에 비정상적인 소견이 없이 발생한다.20) 처음에 섬유

근통 증후군의 원인으로 근육과 주위의 결합조직에 염증이 

있을 거라고 추정하여 1904년 William Growers에 의해 fi-

brositis란 용어로 사용되었다. 그 후 여러 연구 결과 섬유조

직에 염증이 없음이 밝혀졌다. 1990년 미국 류마티스 학회에

서 진단기준과 함께 fibromyalgia로 명명되었다. 1993년 세

계보건기구에서 섬유근육통이란 공식적인 증후군으로 인정

되었다.21)

섬유근통 증후군의 주된 진단 기준은 두 가지가 있다. 하나

는 1990년 미국 류마티스학회(American College of Rheu-

matology, ACR)의 분류법이다. 3개월 이상 지속된 광범위

한 통증과 함께 18개의 압통점을 지정하고 그 중 4 kg의 압

력으로 눌렀을 때 11개 이상에서 압통점이 있을 때이다. 다

른 하나는 2010년 미국 류마티스학회에서 발표한 진단기준

이다. 이는 두 가지의 수치에 따라 진단되는데 전신통증지수

(widespread pain index, WPI)와 증상 심각도 척도 점수

(Symptom severity scale score, SS scale score)다. 전신통증

지수는 신체를 19부위로 나눈 후 통증부위를 수치로 계산하

여 0부위부터 19부위까지로 계산한 것이고, 심각도 척도 점

수는 피로, 인지증상, 상쾌하지 않은 각성, 일반적인 신체 증

상의 수를 각각 0∼3점까지로 채점하여 0점부터 12점까지 

계산한 것이다. WPI가 7부위 이상이고, SS scale score가 5점 

이상일 때, 또는 WPI가 3∼6부위이고, SS scale score가 9점 

이상일 때 진단된다. 그러나 두 진단기준 모두 한계가 지적되

고 있다. 임상에서 조직 손상이나 염증이 없지만 다발성 통증

을 호소하는 환자들 가운데 수면장애, 피로, 집중력 및 기억

력 장애 등과 같은 비통증성 증상을 같이 호소할 때 섬유근통 

증후군 진단을 고려해야 한다.22-24)

최근 섬유근통 증후군의 병태생리학적 기전 연구에 의하면 

이 질환의 원인이 주로 중추통증전달기전의 변화로 인한 것

으로 알려지고 있다. Serotonin transporter gene, catechol- 

O-methyltransferase 효소에서 특이 다형 현상이 섬유근통

과 연관되어 있다고 보고되었지만 명확한 기전은 밝혀지지 

않았다.25,26)

또한 섬유근통 증후군 환자들은 신체의 다양한 스트레스 

반응체계에 이상이 있다고 보고가 되었는데, 시상하부-뇌하

수체-부신 축(HPA axis)의 항진과 교감신경계의 항진이 여

기에 포함된다.27) 이런 기전에 따라 약물치료로 선택적 세로

토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake inhibitor, 

SSRI)와 세로토닌-노르에피네프린 재흡수 억제제(serotonin- 

norepinephrine reuptake inhibitor, SNRI)인 fluoxerine, 



35

이상배, 이영준：턱관절음양균형요법을 이용한 섬유근육통증후군 치험1례

duloxetine, Substance P 등의 통증전달물질 억제제인 pre-

gbalin, 아편유사작용제인 tramadol, 삼환계 항우울제인 

ampitriptylin, 진정제인 zolpidem 등이 쓰이고 있으나2) 뚜

렷한 효과를 보이는 보편적인 약제는 없다.29) 이처럼 섬유근

통 증후군의 정확한 발병기전과 병태생리가 완전하게 밝혀

지지 않았다. 치료는 대증치료와 신체기능과 삶의 질을 향상

시키는 것을 목표로 한다.28) 비약물치료로는 운동요법, 최면

요법, 프롤로테라피, 인지행동치료, 기타 신체상태 완화법이 

사용되고 있다.30)

이31)의 문헌 조사에 의하면 섬유근통 증후군에 사용된 한

의학적 치료는 증례논문 총 13편에서 침, 한약, 한방물리요

법, 약침요법, 추나요법, 뜸, 아로마요법 순서로 많았고, 심리

상담, 견인요법, 등분성 근에너지기법(muscle energy tech-

nique, MET)도 사용된 것으로 나타났다. 또한 양약을 병용

한 경우 정신신경용제가 가장 많이 사용되었고, 해열소염진

통제와 소화성궤양용제, 골격근이완제, 소화기관용약, 알레

르기용약, 중추신경용약이, 부신호르몬제, 최면진정제, 항원

충제가 사용되었다.31) 

섬유근통 증후군의 임상 양상으로는 전신에 걸친 광범위

한 통증이 가장 특징적이며, 강직, 피로, 수면장애, 저린 증

상, 붓는 듯한 느낌 등이 흔히 나타나는데 주로 목, 어깨, 하

위 배부, 둔부 주위 통증이 지배적이다. 그 외에도 만성두통, 

불안, 우울, 과민성 대장 증후군, 월경불순 등이 동반되기도 

한다. 통증은 가장 중요한 증상이다. 다른 일반적인 통증과 

구별되는 특징이 있고, 강직은 흔한 증상이며 일반적으로 아

침과 저녁에 심해진다.32) 

韓醫學에서 섬유근통 증후군은 肌痺와 筋痺등에 해당하

며, ≪內經≫에 최초로 언급되었다. ≪素問ㆍ長刺節論≫에

서는 “病在筋, 筋攣節痛, 不可以行, 名曰筋痺”, “病在肌膚, 

肌膚盡痛, 名曰肌痺, 傷于寒濕”이라고 하여 힘줄과 살과 피

부가 아픈 증상을 지칭한다고 하였다.20)

病因은 虛, 邪, 瘀로 보는데 선천적으로 氣血이 허약하거

나 風ㆍ寒ㆍ濕의 外邪가 침범하였거나 오랜 손상으로 瘀血
이 발생하여 氣血의 운행이 순조롭지 못하게 되고 閉阻하여 

肌肉筋脈이 失養하게 되어 肌痺와 筋痺가 발생한다고 하였

다. 또한 肌痺와 筋痺는 肝, 脾, 腎의 機能失調를 고려해야 

하며 治法은 益氣養血, 驅除外邪, 活血祛瘀 등이 제시되었

다.20)

턱관절음양균형요법은 악관절의 이상적 균형위치를 찾아

주는 다차원적인 위치교정이 경락체계를 비롯하여 뇌신경계

와 척주구조를 정상화시킬 수 있는 핵심 치료분야임을 인식

하고 연구하는 새로운 치료법이다. 해부학적으로 제2경추 치

돌기는 두개골을 지지하고 척추의 균형을 유지하는 축의 기

능을 하고 있는데 양측의 악관절은 제2경추 치돌기를 축으로 

운동하고 있음이 밝혀져 있고, Lee는 구강내 악관절 균형장

치 착용 시 경추부 회전변위와 전만, 후만에 개선이 있다고 

보고하였으며, 카이로프랙틱, 두개천골요법 등에서는 뇌척

수의 신경계의 기능에 두개골, 경막, 척추가 밀접하게 연계된

다고 보고 있다.33) 

또한 Lee34)는 턱관절은 뇌와 척주 및 신경계를 동시에 조

절할 수 있기 때문에 전신자세를 조절해 주는 중요한 자극이 

되며 상부경추와 접형골과의 관련을 통해 뇌줄기 신경세포

에 직접 자극을 주는 방법이 된다고 하였다35).

본 증례에서는 2011년 섬유근통 증후군을 진단받고 다년

간의 한, 양방 치료로 호전이 없었으며, 말기암 환자에게 사용

하는 마약성 진통제와 패치를 지속적으로 사용해온 섬유근통 

증후군 환자에게 턱관절음양균형요법을 적용하여 극심한 오

한, 발열, 전신성 다발성 근육통이 호전되고, 마약성 진통제

와 패치를 끊고 우울증과 불안장애와 같은 제반증상이 같이 

관해 되었다는데 의의가 있다고 보여진다. 또한 유의한 부작

용도 관찰되지 않았다. 본 증례에서 환자는 2014년 3월 28일 

처음 진료를 시작한 이후 2014년 6월 5일 21회차 치료에서 

그동안 오한발열로 한여름에도 내복을 입었는데 몸이 아프

고 나서 내복을 처음 벗었다고 하였고, 2014년 6월 12일 23

회차 진료에서 마약성 진통제와 마약 패치를 거의 끊었고 매

일 2∼3알씩 먹었던 수면제를 반 알만 먹는다고 하였다. 

2014년 11월 20일 69회차 치료에서 하루 두세 번 맞던 진통

제 주사를 일주일에 한 번만 맞아도 될 정도로 통증이 줄었다

고 말하였고, 2015년 5월 21일 104회차 치료에서 처음에 비

해 전반적인 증상이 60프로 좋아졌다고 하였다. 2015년 10

월 31일 139회차 진료에서 진통제와 수면제를 복용하지 않

는다고 하였고, 2015년 11월 6일 142회차 진료에서 통증이 

거의 다 나은 것 같다고 말하였다. 뿐만 아니라 촬영된 진료

영상에서 처음 진료를 시작할때는 항상 춥고 속에서는 식은

땀이 나므로 옷이 마르면 감기가 와 항상 갈아입을 옷을 가득 

채워 다닌다고 말하면서 추운 날씨가 아님에도 두꺼운 오리

털 패딩을 입고 있고 있는 모습을 보였는데 치료가 진행이 

되면서 촬영된 진료 영상에서는 한여름에도 입었던 내복과 

두꺼운 패딩을 벗을 수 있게 됬다고 말하면서 옷차림이 계절

에 맞게 가벼워지는 모습을 보여줬다. 

턱관절음양균형요법을 통해 턱관절과 주변 신경 근육계통

을 안정화시켜 줌으로써 뇌 줄기와 뇌 전반의 신경형성력에 

영향을 주고 뇌신경계과 중추신경계에 안정화를 이루어 증

상 개선 효과가 있었던 것으로 추정된다. 

본 증례의 한계점을 고려해보면 향후 턱관절균형장치

(TMJ Balancing Intraoral Appliance)만을 이용한 더 많은 

치료사례를 통해서 동일한 치료 결과가 나타나는지 지속적

이고 체계적인 연구가 이뤄져야 할 것이다. 

요    약

본 증례에서는 섬유근통 증후군을 진단받고 마약성 진통제
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와 링겔, 패치 등을 다년간 지속적으로 투여받은 환자에게서 

한의학적 치료인 턱관절음양균형요법으로 유의한 효과를 얻

어 보고하는 바이다. 
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