
척추신경추나의학회

1. 서론

인간을 비롯한 척추동물은 대개 정중선을 기준으로 

대칭적인 구조이다. 안면비대칭은 좌우 얼굴의 길이나 

면적이 다른 증상을 말하는 것으로 얼굴의 양쪽이 거울

상으로 반영되지 않은 특징으로 정의된다1). 그러나 대

부분의 사람들이 얼굴에 어느 정도의 비대칭성을 가지

고 있다. 비대칭의 정도에 따라 안면 비대칭은 기능적, 

미적인 영역에서 여러 문제를 일으키기도 한다1). 미약

한 정도의 안면 비대칭은 모든 정상적인 사람에게서 나

타날 수 있는 일반적인 특성이며 자연적인 현상으로 볼 

수 있다2). 발생과정에서 나타나는 생리적인 좌우 불균

형 및 환경적 영향으로 나타나는 불균형은 임상에서 육

안으로 용인되는 한도 내에서는 치료를 요하지 않는다. 

최근 미약한 비대칭도 개인 감수성에 따라 치료의 대상

이 되고 있다. 안면비대칭에 대한 치료 수요는 높아진 

미적 욕구와 최근 소셜 네트워킹 서비스(Social Network 

Service, SNS)의 활성화로 사진을 찍게 되는 빈도가 늘

어남에 따라 얼굴 비대칭을 쉽게 인식하게 되는 문화적 

요인으로 과거 대비 높아지고 있다.

안면비대칭은 크게 골격성 비대칭, 치아 비대칭, 근육 

비대칭, 연조직성 비대칭, 기능적 비대칭으로 구분할 수 

있다3,4). 골격성 비대칭은 두개골의 비대칭으로 뼈의 형

태 문제로 인해 발생하고 치아 비대칭은 치아 구조의 
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Objectives This report aimed to investigate the possibility of correcting facial asym-

metry using cervical Chuna manipulation treatment and functional cerebrospinal 

technique and introduce meaningful additional improvement of systemic symptoms

of non-surgical Korean medicine treatments through three case studies.

Methods Three patients with facial asymmetry were treated using Korean medicine

treatments. The effects of the treatments were all measured using photographs, lat-

eral cephalograms, and whole-body radiogram and Likert scale.

Results After Korean medicine treatment, there were significant correction effects

of asymmetry in photography, cephalography, and whole-body radiogram and mean-

ingful score of Likert scale.

Conclusions This study suggested that Korean medicine treatments may be effec-

tive in facial asymmetry. Improving muscular asymmetry, including soft tissue asym-

metry and functional asymmetry, has meaningful effects on maintaining an overall 

balance of the body. Facial asymmetry should be treated by making an alignment of

the whole body and there should be further well-designed, randomized, and place-

bo-controlled trials to verify these results.
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비대칭으로 인해 발생한 것이다3,4). 근육 비대칭은 근육

의 보상능력, 습관, 안면마비 등으로 인해 발생하고 연

조직성 비대칭은 지방 등의 연조직의 양 차이로 인해 발

생하며 기능적 비대칭은 덧니, 한쪽 방향으로만 씹는 습

관, 턱관절의 관절내 장애 등으로 인한 아래턱의 위치 

변화로 인해 발생한다5). 기존 안면비대칭에 대한 연구

는 수술을 요하는 두개골 비대칭이나 하악골의 구조적 

문제 위주로 이루어졌다. 그리고 치의학적인 접근에서 안

면비대칭 연구와 치아교정 치료 등 치과치료에 기반을 

둔 턱관절 비대칭에 대한 연구가 많이 진행되고 있다1,6,7). 

안면비대칭의 한의학적 치료 효과를 증명한 기존 연구

가 존재하지만 10~14회의 단기적인 치료에 국한되어 

장기간 한의학적 안면비대칭의 치료 효과에 대한 증례 

연구는 부족한 실정이다8).

본 연구진은 점점 치료에 대한 수요가 높아지고 있는 

근육 비대칭, 연조직 비대칭, 기능적 비대칭의 교정을 

목적으로 하여 경추 추나 요법과 기능적 뇌척주요법

(Functional cerebrospinal technique, FCST)을 중심으로 

장기간의 비수술적 한의 치료를 20~30회 시행하였다. 

본 증례를 통해, 기존 연구에 더하여 상대적으로 연구가 

부족한 한의학적 관점에서의 안면 비대칭 교정에 장기

치료의 유용성과 경추 추나와 기능적 뇌척주요법의 유

효성과 안전성을 보이고자 하였다. 또한 한의학적 치료

를 통한 안면 비대칭 교정의 부가적인 효과를 통해 전

신 증상 호전을 보이고 한의학적 비대칭 치료의 범위를 

넓히기 위한 가능성을 알아보고자 하였다. 

2. 대상 및 방법

1) 연구대상

본 연구는 증례 연구로, 참진 한의원 얼핏클리닉에 안

면비대칭 교정을 위해 내원하여 다른 병원에서의 치료

를 병행하지 않고 본원에서 한방치료만을 받은 환자 3

명을 대상으로 하였다. 의무기록과 안면사진 그리고 영

상의학과에 의뢰하여 촬영한 엑스레이 영상을 근거로 

연구를 진행하였다.

2) 연구 윤리

본 연구는 우석대학교 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 심의를 받은 후에 시행되었다(승

인번호: WS-2022-28). 본 연구는 미성년자를 포함하지 

않았으며 연구 대상자의 사진은 특정 개인을 식별할 수 

없는 형태로 가공하여 사용하였다.

3) 치료방법

매 치료 시 태양(EX-HN5), 하관(ST7), 예풍(TE17), 협

거(ST6) 4개의 혈자리를 취혈하여 침치료를 진행하였

다. 의사의 손을 사용하여 단순 추나 치료를 하여 근막 

이완을 유도한 다음 고속 저진폭 기법(순간교정기법)으

로 경추 교정을 진행하였다. 내원 시 환자의 상태 진단 

후 Cranial sacral therapy(CST) pillow를 후두부에 5분

정도 둔 뒤에 골반교정기인 Pelvic balance tool(PBT)와 

정골수기요법을 환자의 상태에 맞춰 조합하여 진행하였

다. 그리고 인체 자세의 음양 불균형과 턱관절의 불균형

을 평가한 후에 턱관절과 하악과두의 상대적인 위치를 

조절하는 생리적 자극 요법인 기능적 뇌척주요법(Funct- 

ional cerebrospinal technique, FCST)에서 사용하는 인

상재를 이용한 음양 균형 장치와 구강내 균형 장치를 

제작하여 구강내에 착용하는 치료를 하였다. 3명의 환자

의 이전 치료에서의 개선점과 만족도를 매 치료 전 청취

하고 현재 상태에 맞게 언급된 종류의 치료를 환자의 비

대칭 상태를 고려하여 현재 불편한 점과 현병력 개선에 

중점을 두어 매회 다른 조합으로 총 20~30회 진행하였다.

(1) 교정기

① 음양 균형 장치 (Yinyang Balance Appliance)

음양 균형 장치는 좌우 근육의 긴장도, 측경부의 회

전 검사를 진행하고 좌우의 긴장도가 같아지는 높이를 

측정바로 찾아 측정 페이퍼(진바이오텍, 대한민국)를 양

쪽 어금니로 물게 한 후 두 가지 부가 중합형 폴리비닐실

리콘 인상재(GC Dental products cor., 일본)를 섞어 치아 

모양을 본뜬 것을 굳히고 10분 동안 착용하게 하였다9).
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② 구강내 균형 장치 IBA (Intraoral balancing 

appliance)

구강내 균형 장치 IBA (진바이오텍, 대한민국)인 ABA4, 

ABA5 (이하 A4나 A5)를 매일 자기 전 8시간을 평균으

로 착용하였다10).

(2) 경추 추나

근막 이완 추나 치료를 통해 근막의 이완 반응을 손

으로 느껴 확인한 다음 의사의 양손으로 좌우 측두부와 

턱까지 잡고 머리를 측굴한 뒤 30도 가량 후굴을 동시에 

진행하여 젖힌 뒤 고속 저진폭 기법(순간교정기법)을 좌

우측 모두 시행하여 경추부(1번~7번까지)를 손으로 만

졌을 때 한쪽으로 돌출되어 있는 부분이 없는 상태가 

되게 교정을 해 주었다. 

(3) FCST 교정 도구를 이용한 치료

후두부에 CST pillow (진바이오텍, 대한민국)을 두고 

5분간 베게 하거나 이마, 가슴, 골반의 전상장골극

(Anterior Superior Iliac Spine, ASIS)에 골반 교정 도구

인 PBT(진바이오텍, 대한민국)을 올려놓고 7분정도 방

치하는 치료를 환자의 상태에 따라 각 19회, 28회, 28회 

시행하였다.

(4) 교정침

태양(EX-HN5), 하관(ST7), 협거(ST6), 예풍(TH17) 4

개의 혈자리에 (제조사: 동방침 0.2 X 0.3. 대한민국)을 

자침 후 15분 유침하였다9).

(5) 정골 수기요법

정골의학에서 시행하는 교근 수기요법, 측두근 수기

요법, 익상근 수기요법을 진행하였다. 교근 수기요법은 

교근 근육의 결을 따라서 의사의 손 어제부와 검지에서 

약지까지 감싸듯이 접촉하여 경결점을 부드럽게 밀어 

문질러준 다음 더 이상 밀리지 않는 느낌이 들 때 손의 

힘을 풀어주었다. 측두근 수기요법은 엄지손가락은 백

회부를 지지하고 검지에서 약지까지의 4개의 손가락으

로 양쪽 측두근이 있는 측두부를 감싼 다음 측두근을 

넓게 감싸고 있는 네 손가락에서 느껴지는 경결점을 문

질러 풀어주었다. 익상근 수기요법은 일회용 장갑을 낀 

상태로 검지를 사용해 입 안쪽에 상하악이 만나는 굴곡

점의 경결 부위를 밀어주듯이 풀어주었다11).

(6) 운동법

턱을 벌렸다 닫았다를 반복하는 턱관절 이완 운동을 

매 치료 과정마다 100회씩 병행하여 진행하여 턱관절과 

주변 근육이 이완될 수 있게 하였다.

4) 평가방법

(1) 일반 사진 평가

캐논 dslr EOS 450D, 렌즈EFS 18~55mm로 2m 떨어

진 거리에서 촬영한 뒤 사진 편집 프로그램인 포토 스

케이프를 이용해 기준점을 정해서 선을 그어준 뒤 안드

로이드 어플 유틸리티 중 Protractor을 사용하여 각각의 

기준점 사이 각도를 측정하였다. 길이는 아이폰 앱 유틸

리티 중 눈금자를 이용해 소수점 단위까지 거리를 측정

하였다. 본 연구에서 연조직 비대칭이 완화된 정도를 정

량적으로 평가하기 위해서 A과 C 사이 각도, B과 C가 

사이 각도와 D와 E가 각각 수평면과 이루는 각도를 측

정하였다9). A와 C 사이 각도는 몸통의 중심인 쇄골을 

기준으로 머리가 기울어진 정도를 파악하는 지표이며 

B와 C 사이 각도는 두개골의 중심인 미간의 중심점에

서 턱 끝이 기울어진 정도를 알기 위한 지표이다. 또한 

D와 수평면이 이루는 각도는 좌우 눈의 기울어짐을 파

악하기 위한 지표이며 E와 수평면이 이루는 각도는 좌

우 입술 끝의 기울어진 정도를 파악하기 위한 지표로 

사용하였다(Fig. 1).

(2) 방사선 영상 평가

본 연구에서는 치료 전후의 경조직 변화를 정량적으

로 평가하기 위해 두부 방사선 사진을 촬영하여 기준점

을 설정하여 점 사이 거리와 각도를 측정한 수치를 좌

우 비교하였다. V라인과 M라인 사이 각도와 H라인과 

V라인 사이 각도, F라인과 V라인 사이 각도의 차이를 
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측정하여 상악과 하악의 기울어짐 정도를 측정하였다. 

V선에서 하악골의 antegonial notch의 양쪽을 직각으로 

이은 두 선의 길이 (LL 과 RL)를 측정하고 전후 두개골 

영상 측정 시 발생하는 오차를 보정하기 위해 LL/RL을 

계산하였다12,13). 치료의 시작 전 전신 컷과 두부 정면, 

정모의 측정을 영상의학과에 의뢰하였고 마지막 치료 

후 재방문하여 같은 포맷의 사진 촬영을 진행하였다

(Fig. 2).

(3) 동반 증상 평가

안면 비대칭으로 인해 발생한 동반 증상의 호전 평가

는 환자가 불편감과 호전도를 5점 리커트 척도를 이용

한 설문지에 직접 평가한 점수를 바탕으로 평가하였다.

(4) 만족도 평가

비대칭 개선에 대한 만족도 평가는 5점 리커트 척도

를 이용한 설문지에 1점 (매우 불만족), 2점 (불만족), 

3점 (보통), 4점 (만족), 5점 (매우 만족)으로 환자가 직

접 만족도를 표시하였다. 또한 만족/불만족 요인, 부작

용에 대한 내용도 조사하였다.

3. 증례

1) 증례(Table I)

각 환자들은 안면 비대칭을 주소증으로 내원하였으며 

매 치료 시 환자의 비대칭 상태를 고려하여 현재 불편한 

점과 현병력 개선을 목적으로 아래 언급된 종류의 치료

를 매회 다른 치료 조합으로 총 20~30회 진행하였다.

4. 치료 결과

1) 일반 사진 및 두부 방사선 영상 평가(Table II) 

(Table III)(Fig. 3)

일반 사진 평가 결과 세 증례 모두 교정 후 머리 기울

어짐 정도(A와 C 각도 변화), 턱 끝의 기울어진 정도(B

Fig. 1. Photography analysis. Fig. 2. Chephalography analysis. 
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와 C의 각도 변화), 양쪽 입술 끝의 기울어짐 정도(E와 

수평선 각도 변화)가 개선되었으며, Case2, 3에서는 좌

우 눈 기울어짐(D와 수평선 각도 변화)이 개선되어 수

평에 가깝게 되었다. 두부 방사선 영상 평가 결과 세 

Case 1. Case 2. Case 3.

before after before after before after

Angle of A and C Lines (°) 1.35 0.25 3.6 0.2 3.3 0.1

Angle of B and C Lines (°) 0.8 0.3 5.1 0.9 2.5 0.1

Angle of D Line and Horizon (°) 0.15 0.2 2.1 0.8 2.5 0.1

Angle of E Line and Horizon (°) 3.1 1.35 2 1.8 2 0.1

Angle of V and M Lines (°) 4.9 0 2.3 1.1 2.8 0.6

Angle of F and H Line (°) 6.8 5.2 2.2 1.1 2.1 0.5

LL/RL 0.88 0.95 0.97 1.0 0.91 0.95

Table II. Angle before and after the Treatment of Case 1, 2, 3

Case 1. Case 2. Case 3.

Gender M F F

Age 24 39 31

Chief Complaints 안면비대칭

턱관절에 소리와 통증

개구장애

안면비대칭 

목⋅어깨⋅등에 담이 자주걸림

입꼬리가 한쪽으로 쏠림

안면비대칭

광대⋅턱 크기의 차이

코가 휘어짐

입꼬리가 한쪽으로 쏠림

Type of Facial Asymmetry 근육 비대칭, 연조직 비대칭 및 기능

적 안면 비대칭

근육 비대칭, 연조직 비대칭 및 기능

적 안면 비대칭

근육 비대칭, 연조직 비대칭 및 기능

적 안면 비대칭

Present Illness 2020년 5월 1일, 턱관절의 염발

음과 개구장애를 동반한 안면비

대칭으로 내원

2020년 4월 1일, 뒷목 통증과 두통

이 있으며 턱관절 염발음을 동반

한 안면 비대칭으로 내원

2019년 9월 11일, 말하거나 씹을 때 

증상이 심해지는 양상으로 뒷목 

통증과 두통이 있으며 턱근육이 

뻐근한 증상을 동반한 안면 비대칭

으로 내원

Past History - - -

Family History - - -

Treatment Period 2020.05.01 ~ 2020.10.06

(20 Times)

2020.04.11 ~ 2020.11.28

(30 Times)

2019.09.18 ~ 2020.09.14

(30 Times)

Treatments Acupuncture 19 28 28

FCST 19 28 28

PBT 19 29 29

CST Pillow 19 28 28

Cervical Chuna 7 10 10

SCM Chuna 4 7 7

Trapezius Chuna 4 7 7

Osteopathic Manipulation 19 28 28

Behavior Modification 19 28 28

IBA Every Day over 8 Hours

Table I. Summarization of Case 1, 2, 3 and Type of Used Treatment 

Photograph X-ray

A-C B-C D-Horizon E-Horizon V-M F-H RL/LL

Mean Value

(Mean±SD)

before 2.75±1.22 2.80±2.16 1.58±1.25 2.37±0.63 3.33±1.38 3.70±2.68 0.92±0.05

after 0.18±0.07 0.43±0.41 0.37±0.37 1.08±0.88 0.57±0.35 2.93±2.56 0.97±0.03

Correction Effect

(Mean±SD) 

2.57±1.27 2.37±1.85 1.21±1.18 1.29±0.94 2.76±1.91 0.77±0.29

Table III. The Changes of Mean and Correction Effect(Rounded off to Two Decimal Digits)
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증례 모두 교정 후 편측으로 틀어진 정도(V와 M의 각

도), 하안모 틀어짐 편차(F와 H의 각도)가 개선되었고, 

두개골의 정중심선에서 좌우 턱 길이의 차이가 줄어서 

대칭에 근접하게 개선되었다고 평가할 수 있다(LL/RL).

2) 턱관절 영상 분석(Fig. 3)

세 증례 모두 교정 후 하악과두의 위치변화를 확인할 수 

있으며, Case 2, 3에서는 치아의 위치 이동도 관찰되었다.

3) 척추 방사선 영상 분석(Fig. 3)

세 증례 모두 교정 후 흉추 후만과 요추 전만 증상이 

정상 만곡에 가깝게 변화가 되었고, Case 1, 2에서는 교

정 전 전방두부자세를 취하고 있던 경추는 교정 후 일

자목 증상이 완화되었다.

Case 1. Case 2. Case 3.

Before and after Photos

Before and after Radiograms

Before and after Right & 

Left Lateral Radiograms

Before and After Lateral Body 

Radiograms

Fig. 3. Before and after photos & radiograms.

Case 1. Case 2. Case 3.

before after before after before after

Sound of Temporomandibular Joint 3 1 4 1 5 0

Feeling Tightness and Pain in the Back of Neck 3 0 4 0 4 0

Stiff Pain of Masticatory Muscle 3 0 3 0 -

Headache - 2 0 2 0

Trismus 3 0 - 3 0

Table IV. Variation of Accompanied Symptoms, Satisfaction and Evaluatuon of Side Effects
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4) 동반 증상 변화 및 만족도, 부작용 평가(Table IV)

세 증례 모두 안면 비대칭 치료 후, 치료 시작 전에 

동반하고 있던 증상이 개선되었음을 알 수 있다. 비대칭 

개선에 대한 만족도와 부작용 또한 조사하였다.

5. 고찰

안면 비대칭의 발병원인은 여러 가지가 있으나 대개 

여러 요인이 복합적으로 작용한다. 근래에는 성별 구분 

없이 외적인 미용에 대한 관심이 많아지고 SNS 활동이

나 사진을 찍는 경우가 많아지는 추세로 인해 본인의 

얼굴을 이전보다 많이 접하게 되어 안면비대칭을 인지하

여 내원하는 환자들이 늘어나고 있다6). 그러나 안면비대

칭은 정상인에서도 어느 정도 동반되는 것이기 때문에 

치료대상 여부를 정하는 것은 환자의 결정에 달려있다.

안면 비대칭의 원인은 연구에 따라 다양하게 분류 가

능한데 크게 골격성 비대칭, 치아 비대칭, 근육 비대칭, 

연조직성 비대칭, 기능적 비대칭으로 분류할 수 있다3,4). 

비수술적 한의 치료를 통해 교정이 가능한 비대칭은 근

육 비대칭, 연조직 비대칭, 기능성 비대칭으로 가역적인 

조직의 변화로 개선될 수 있는 경우가 해당된다.

주관적으로 비대칭 치료의 필요성을 느끼는 경우에 

치료가 이루어지는데 정확한 치료 기준과 효과를 알기 

위해서는 비대칭 정도와 진단에 대한 정량적이고 체계

적인 분석이 이루어져야 한다. 대표적인 안면 비대칭의 

진단 방법으로는 CT나 MRI와 같은 영상 의학적 검사 

혹은 두개골을 직접 측정하는 물리적 계측 그리고 두부 

방사선 측정의 방법이 있다14). 또한 얼굴에는 미세한 표

정근육의 움직임이 많아 연조직의 평가도 중요하다15,16).

본 연구에서는 기존에 상대적으로 부족한 한의학적인 

관점에서의 안면비대칭 연구에 경추 추나와 기능적 뇌

척주요법(FCST)을 중심으로 한 치험 증례를 보고함으

로써 비수술적인 안면비대칭 치료가 이러한 안면비대칭 

개선에 효과가 있음을 보이고자 하였다. 또한 장기치료

의 유용성과 효과를 증명하여 증가하는 안면 비대칭 치료 

수요에 맞춰 한의학적 치료의 가능성을 알고자 하였다. 

본 연구에서 비수술적 안면비대칭 한의 교정 치료의 

구성은 침자극 치료, 골반 교정 도구인 PBT와 결합된 

FCST 요법, 경추 추나, 근막의 경결 이완을 위한 정골요

법, 자세교정을 위한 행동교정 요법, 음양균형장치 제작

과 구강내 균형 장치인 ABA를 동시에 처방하여 8시간 

이상 착용하는 원외 치료 요법으로 되어 있다. 위 치료방

법을 본 증례의 3명의 환자에게 20~30회의 치료 횟수 동

안 비대칭 상태를 고려하여 서로 다른 조합으로 반복적으

로 시행했다8).

안면 근육의 경결점 이완을 통한 얼굴 교정을 위해 

면침 요법과 매선, 자침 후 동기요법으로 근육을 이완시

킨 상태에서 올바른 방향으로 안면의 근육을 사용하게 

하여 얼굴의 불균형을 해소하는 방법과 동시에 경추 추

나와 PBT와 결합된 FCST를 통해 경추와 골반의 위치

를 교정하여 전신의 정렬을 정상화 하도록 했다17). 

음양 균형 장치(Yinyang Balance Appliance)는 좌우 

턱관절의 편차를 정확하게 정량화하고 상하좌우전후 

최상의 교합 위치를 찾아주는 장치로 턱관절 교정 안면

Case 1. Case 2. Case 3.

before after before after before after

Symptom of Heavy and Numbness in the Shoulders and Arms 3 0 4 0 -

Feeling of One's Balance Leaning to One Side 3 1 3 0 -

Feelings of Protruded Abdomen and Bent Spine - 3 0 3 0

Feeling Sore and Discomfort of Back - 3 0 -

Symptom of Constantly Changing One’s Posture When Sitting on a Chair 4 1 - -

Satisfaction Rate 5/5 5/5 5/5

Factors of Dissatisfaction - - -

Side Effects - - -

Table IV. Continued
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비대칭 치료에서 중요한 편차치료를 시행하기 위해 매 

치료 시 개개인의 변화된 편차에 맞게 새로 제작하였다. 

구강내 균형 장치 IBA는 편차치료를 통해 최상의 위치

로 옮겨 놓은 턱관절의 위치가 관성대로 교정 전 위치

로 틀어지지 않도록 해주며 상하 치아 악력이 만드는 

비정상적 힘이 턱관절에 전달되어 하악이 한쪽으로 편

향 되지 않게 완충해주는 목적으로 사용했다.

본 증례에 치료방법으로 사용된 기능적뇌척주요법

(FCST)는 기존에 있던 여러 수기요법에 한의학적인 이

론을 접목시킨 것으로 턱관절을 매체로 음양균형의 관

점에서 인체 상태를 평가하고 치료하는데 턱관절에 작고 

정교한 자극을 주어 인체의 생리적 균형을 유도한다18,19). 

또한 턱관절의 이상적 균형 위치를 찾아주는 다차원적

인 조절을 통해 경락체계 및 뇌신경계와 척추구조 특히 

상부경추를 정렬시킴으로 뇌줄기에서 체간까지의 통로

를 정상화 시키고 뇌신경계를 안정화시켜 여러 질환 치

료에 사용되고 있다20). 악관절 불균형 및 상부경추 교정

을 통해 전신의 정렬을 고려해서 얼굴의 위치를 교정하

기 위하여 FCST를 비수술적인 안면비대칭 교정치료로 

활용하였다21). 

본 연구의 안면 비대칭 평가를 위해 두부 방사선 사

진을 이용하여 경조직 분석을 하였고, dslr 카메라로 촬

영한 안모 사진을 분석하여 연조직의 개선 정도를 평가

하였다. 일반사진평가 결과 평균적으로 A-C 간 각도차 

2.57, B-C 간 각도차 2.37, D 수평면 간의 각도차 1.21, 

E 수평면 간의 각도차 1.29로 개선을 보였다. 방사선 

영상 평가 결과 치료 전후 평균적으로 두개골의 틀어짐

은 2.76, 하안모의 틀어짐은 0.77의 차이를 보여 개선을 

보였다(Table III)(Fig. 3).

3가지 증례 속 환자 모두 안면 비대칭 개선과 더불어 

치료 후 측면 두부 엑스레이 영상에서 하악과두의 위치 

이동을 육안으로 볼 수 있었으며, 측면 전신 엑스레이 영

상에서 척추의 만곡이 정상에 가깝게 변화한 것을 알 

수 있다(Fig. 3). 치료 후 개구 시 턱 통증, 턱 관절음, 

개구 범위 제한 등의 동반증상이 개선되었는데 이는 턱

관절 문제의 일부 또는 전체의 개선으로 하악과두 위치 

이동에 따른 부가적인 치료 효과로 보인다. 따라서 안면 

비대칭 치료 전 턱관절 장애 또한 동반하고 있었는지 

의심된다. 이는 하악과두 위치 이동이 초진 시 호소한 

턱관련 증상 개선에 직접적인 영향을 미친 것인지, 단순

히 환자의 주관적 의견인지 확실하지 않아 이와 관련하

여 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 안면 비대

칭 환자의 턱관절 장애 동반 여부나 두 증상 사이의 관

련성에 대해서도 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.

이번 증례 연구에서 비수술적 한의치료를 사용하여 

근육과 같은 연조직과 함께 경추 및 하악골 등의 경조직

의 변화와 전신 척추의 만곡 교정까지 한의학적으로 전

신을 교정한 치료라는 점에서 의미 있는 연구라 할 수 

있다. 현재로서 안면비대칭 교정 치료의 주된 연구는 외

과적인 방법이나 치과학적인 교정이 주가 되고 있어 비

수술적인 교정 치료에 대해서는 아직 연구가 많이 부족

한 실정이다. 그러나 근육, 연부조직 및 기능성 비대칭

에 관련된 비수술적인 치료를 요하는 경우가 상당수임

을 고려하면 다양한 증례 연구를 통해 새로운 치료법으

로 자리 잡을 수 있도록 하는 것이 바람직하다.

본 연구는 두경부의 방사선 사진 및 정면사진으로 안

면비대칭을 분석한 것으로 3차원의 입체적인 안면골격

을 2차원으로 평면화시키는 과정에서 실제의 왜곡이 있

을 수 있어 오차가 발생할 확률이 있다는 한계점이 있

다. 또한 추후에 대규모 연구를 진행하여 통계적인 유의

성을 검토할 필요성이 제기된다. 그러므로 객관적인 근

거 마련을 위해 더 많은 증례보고와 수술적 치료 및 치

아교정 외의 방법을 통한 안면비대칭 교정의 다양한 사

례 분석이 추가적으로 이루어져야 할 것이다. 더 나아가 

부정교합과 안면 비대칭, 전신자세 및 전신 척추 증상과 

안면 비대칭의 상관성을 심도 있게 연구한 임상연구와 

많은 증례가 필요할 것으로 사료된다.

6. 결론

근육 비대칭, 연조직 비대칭 및 기능적 안면 비대칭 

환자에 대하여 경추 추나 및 기능적 뇌척주요법(FCST)

를 중심으로 한 비수술적 한의 치료를 시행하였으며, 안

면 비대칭의 개선과 더불어 턱관절 증상 호전, 전신 척
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추 만곡 교정 등 전신 교정의 효과를 보였다.
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