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서론»»»

근긴장이상증은 지속적인 근육 수축에 의해 반복적

인 운동 또는 비정상적인 자세를 유발하는 운동장애이

다1). 근긴장이상증은 소아기나 청년기에 시작되는 경우 

심각한 전신성 근긴장이상으로 진행되는 경우가 많으

며, 약 25세 이후에 시작되는 경우 국소 부위에 제한되

거나 진행되지 않는 특징이 있다2).

국소성 근긴장이상의 보편적인 발생 부위는 경부로, 

유병률은 100,000명당 8.9명이다. 성년기에 발생한 경

우 botulinum 독소 주사요법이 적용되지만, 임상적 호

전도에 있어서 개인 편차가 크며3), 소아기에 발생한 경

우 주사요법의 적용이 어려워 보편적인 치료 프로토콜 

마련이 되어있지 않은 상태이다. 한의학적 치료에 관한 

연구는 근긴장이상증을 한의학적으로 氣血이 不和하여 

경부 근육이 강직되며 발생하는 것으로 보아, 턱관절자

세음양교정술(functional cerebrospinal technique, FCST)

에 대한 유효성 보고4)가 있었으나, 추나요법과 도침 적

용례는 보고된 바 없다.
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This study aimed to examine the efficacy of chuna manual therapy (CMT) and acupot-

omy treatment in an adolescent patient with dystonia and scoliosis. We treated this 

patient using CMT, acupotomy, and other Korean medicine treatments (acupuncture, 

electroacupuncture, and cupping). C-spine, T-spine x-ray, Cobb’s angle, Tsui score, 

Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale (TWSTRS), and the numerical rat-

ing scale (NRS) were all used to assess the patient. After treatment, C-spine, T-spine, 

x-ray, and Cobb's angle numbers were maintained without worsening. The patient’s 

Tsui score decreased from 11 to 6, while their TWSTRS decreased from 42 to 25, and 

their NRS decreased from 7 to 3. This case study suggests that CMT and acupotomy 

may be effective for relieving dystonia spasms and alleviating scoliosis displacement. 

However, further research is needed to enhance the effects of CMT and acupotomy 

in patients with dystonia. (J Korean Med Rehabil 2024;34(4):169-176)
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경부 근긴장이상증은 증상의 형태적 소견에 따라 사

경증과 유사한 것으로 보는데, 경부 근육 중 흉쇄유돌근

의 단축 및 섬유화를 동반하는 경우가 많다5). 흉쇄유돌

근이 단축되면, 턱이 돌아가 있는 방향의 어깨가 올라가

며 같은 쪽 사지의 몸통에서 척추의 틀어짐이 심화될 가

능성이 높아진다. 수년간 척추에 가해지는 비틀림은 척

추측만증과 같은 척추의 중립성 기능부전을 초래할 가능

성이 있으며, 경부 근긴장이상증과 척추측만증의 상관

관계가 높다는 연구 보고6)도 이를 뒷받침하고 있다. 척

추측만증은 유소년기에 시작되어 성장기 동안 악화되는 

특징이 있어, 조기 진단 및 전문적인 치료가 무엇보다 중

요하며, 성장이 진행되는 청소년기에 교정, 치료하면 어

느 정도의 척추변형 방지 및 합병증을 예방할 수 있다7). 

청소년기 경부 근긴장이상증과 척추측만증에 대한 

표준치료 중재는 없지만, 한의 치료의 경우 botulinum 

독소 주입요법에 비해 비침습적이며, 비교적 긴 성장기

동안 반복 시술이 가능한 장점이 있다. 특히, 도침요법8)

은 경부 근긴장이상증에서 유착 및 섬유화된 근막 조직

을 미세 박리하여 이완시킬 수 있으며, 추나요법9)은 체

성기능부전이 있는 척추와 근육에 부드러운 자극을 가

하여 교정할 수 있어 청소년기에 적용하는 것을 고려할 

수 있다.

이에 본 연구는 유소년기 척추 측만증과 병발된 경부 

근긴장이상증에 대해 추나 및 도침 치료를 적용하여 유

의미한 결과를 얻었음을 보고하는 바이다. 

증례»»»

1. 연구 대상 

본 연구는 대상자의 전자의무기록에 기록된 정보를 

후향적으로 관찰 및 분석하는 연구로 동신대학교 광주

한방병원 IRB에서 연구승인(DSGOH_E_2024_005)을 

받은 후 진행하였다. 환자의 개인정보는 삭제하거나 비

식별화하였으며, 연구에 필요한 진단명, 치료 소견, 경

과 기록지상의 유효성 평가척도 점수를 정리하였다.

1) 환자 및 현병력 

환자는 16세 남성으로, 증상 발현 시점이 모호한 상

태로 지내오던 중 2024년 1월 8일 입원검사(x-ray)를 통

해 경부 근긴장이상증으로 최초 진단받았으며, 2024년 

1월 8일부터 2024년 1월 20일까지 13일간 동신대학교 

한의과대학 광주한방병원 한방재활의학과에서 입원치

료 받고, 이후 2024년 1월경부터 7월경까지 외래를 통

한 추적관찰 및 치료중이다.

2) 약물 복용력

입원치료 중 한약치료를 받지 않았으며 경부 근긴장

이상증으로 복용중인 약물은 없었다.

3) 검사 소견

(1) 신체검사 소견

상부 흉추 중립성 기능 부전 변위, 우측 경추 두판상

근, 경반극근의 우회전 우측굴 변위, 좌측 경추의 흉쇄

유돌근 좌측굴, 좌회전 변위가 관찰되었다.

(2) 진단검사의학 소견

2024년 1월 8일 입원 시 시행한 혈액검사상(complete 

blood count, chemistry, urine analysis)에서 특이소견 없

었다.

(3)계통문진 소견

① 식욕: 보통

② 소화: 보통

③ 대변: 정상성상, 1~2회/1일

④ 소변: 정상

⑤ 맥진: 脈緩

⑥ 설진: 舌淡紅苔薄白

2. 치료 방법

1) 침 치료 

규격화된 일회용 호침(0.20×30 ㎜ stainless steel; 

Dongbang Medical Co., Ltd.)을 사용하여 정침법(clean 

needle technique)을 준수하며 1일 2회 침치료를 시행하였

다. 앙와위 자세에서 경추부의 天牖 (TE16), 天窓 (SI16), 

扶突 (LI18), 양측 完骨 (GB12), 흉추부의 양측 缺盆 (ST12), 
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氣戶 (ST13)를 위주로 선혈한 후 10~15 ㎜의 깊이까지 자

침 후 전침기(STN-110, Stratek Co.)를 이용하여 양측 完

骨 (GB12)에 4 Hz로 12분간 침전기자극술을 시행하였

다. 복와위 자세에서 양측 肩外兪 (SI14), 肩中兪 (SI15), 

天柱 (BL10), 風池 (GB20), 肩井 (GB21), 大椎 (GV14), 

大杼 (BL11) 위주로 선혈하고, 좌측 배부의 大杼 (BL11), 

風門 (BL12), 腦空 (GB19), 膏肓 (BL43), 神堂 (BL44)에

만 호침으로 자침을 시행하였다.

2) 추나 치료

상부 흉추 중립성 기능 부전 변위, 우측 경추 두판상

근, 경반극근의 우회전 우측굴 변위, 좌측 경추의 흉쇄

유돌근 좌측굴, 좌회전 변위를 치료하기 위하여 좌위 

상부흉추 교정 기법 및 좌위 경추 굴곡 우회전 우측굴 

변위 이완, 강화 기법을 시행하였다. 모든 추나 치료는 

입원 당일부터 퇴원 시까지 1주일에 5회 시행하였으며, 

한방재활의학과 전문의가 시행하였다. 구체적인 기법

의 방법은 다음과 같다. 

(1) 좌위 상부흉추 중립성 기능부전 근육이완/강화 기법

환자는 측만이 있는 반대쪽 팔을 의사의 측만이 있는 

반대쪽 대퇴부위에 얹어놓은 상태의 좌위를 취한다. 의

사는 측만이 있는 반대쪽 발을 테이블 위에 올려놓고 환

자의 뒤에 선다. 주동수로는 측만이 있는 쪽 손으로 엄

지손가락을 측만된 추골의 정점 횡돌기 간에 접촉하고, 

보조수로는 측만의 반대 쪽 손으로 환자의 두정부를 잡

아서 고정시킨다. 위와 같은 접촉 상태에서 보조수를 이

용하여 측만곡의 정점에 힘이 집중되도록 환자의 머리

와 목을 변위의 반대방향으로 회전과 측굴을 유도한다. 

환자는 의사의 전완에 생기는 저항에 대해 3~5초간 등

척성 운동을 하게 된다. 이완 후 새로운 제한 장벽을 찾

아간다. 이를 3~5회 반복한다(Fig. 1). 

(2) 앙와위 좌측 경근(흉쇄유돌근) 이완/강화 기법

환자는 침대의 상단 끝에 어깨를 두고 의사의 무릎 

위에 머리를 받친 앙와위를 취한다. 의사는 주동수로 흉

쇄유돌근의 정지부인 환측 측두부의 유양돌기에 접촉

하고, 보조수로는 흉쇄유돌근의 기시부인 흉골에 접촉

한다. 머리를 약간 신전한 상태에서 건측으로 회전시키

고 숨을 들이쉬게 한 후 멈춘 상태에서 머리를 들어 올

리게 하며 반대 힘을 준다. 6~7초 정도 후에 환자가 숨

을 내쉬게 한 다음 이완된 상태에서 보조수를 대고 있

는 부착부를 동측 방향의 발을 향해 사선 방향으로 밀

어주면서 근육을 신장시킨다. 이것을 3~4회 반복한다

(Fig. 2).

3) 도침 치료

단축된 흉쇄유돌근의 이완 및 흉쇄유돌근 경결점 박

리를 위해 1회용 멸균용 stainless steel 침도침(0.5×50 

㎜, ㈜동방메디컬)을 사용해서 도침 치료를 2회 시행하

였다.

도침 치료 시 침도침의 날이 경부 근육의 주행 경로

와 평행한 방향에 위치한 상태에서 신경 손상을 예방하

기 위하여 침도침을 천천히 자입하여 해당 근육의 경결

점을 1회 절개한 후 별도의 염전 없이 침도침을 후퇴시

켜 발침하였다.

Fig. 1. Upper left thoracic neutrality function correction technique.

Fig. 2. Sternocleidomastoid muscle energy technique.
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3. 평가방법

1) 관절가동범위검사(range of motion test, ROM 

test) 

경추의 움직임과 기능을 평가하기 위해 동일한 평가

자가 하나의 각도계(FEI 12-1000 baseline plastic goni-

ometer, Patterson Medical)로 측정하였으며, 입원일 이

후 1주 간격으로 측정하였으며, 퇴원일에 추가로 측정

하였다(Table Ⅰ). 

2) Tsui 평가 척도(Tsui rating scale)10)

Tsui 평가 척도는 불수의적 목 움직임의 정도와 지속

시간, 어깨 상승 정도, 진전의 심각도 및 지속시간 등을 

통하여 경추 근긴장이상증의 증상 심각도를 평가하는 

도구이다. 입원일(January, 8), 그 후 1주 간격(January, 

15)으로 측정하였으며, 퇴원일(January, 20)에 추가로 측

정하였다(Fig. 3). 

3) Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating 

Scale (TWSTRS 척도)11)

TWSTRS는 사경증의 경중, 통증을 평가하는 가장 오

래된 평가 척도로 유효하고 신뢰도가 있는 자료이다. 

입원일(January, 8), 그 후 1주 간격(January, 15)으로 측

정하였으며, 퇴원일(January, 20)에 추가로 측정하였다

(Fig. 4). 

4) 숫자평가척도(numeric rating scale, NRS)

NRS는 전혀 통증이 없는 상태를 0, 상상할 수 있는 가

장 극심한 통증을 10으로 하여 환자가 자신이 느끼는 통증 

강도에 해당하는 숫자를 선택하는 평가 척도이다. 입원

일(January, 8), 그 후 1주 간격(January, 15)으로 측정하였

으며, 퇴원일(January, 20)에 추가로 측정하였다(Fig. 5). 

Fig. 3. Change of Tsui. HD: hospital day.

Fig. 4. Change of TWSTRS. TWSTRS: Toronto Western 

Spasmodic Torticollis Rating Scale, HD: hospital day.

Fig. 5. Change of numeric rating scale. NRS: numeric rating

scale, HD: hospital day.

Flexion Extension Side bending Rotation

HD 1 25 45 35/20 35/35

HD 8 25 45 35/20 40/40

HD 13 30 55 40/20 40/40

HD = Hospital Day

Table Ⅰ. Changes of Cervical Range of Motion
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5) X-ray 검사

X-ray 검사는 경추(C-spine)와 흉추(T-spine)를 촬영

하였으며, 이를 통해 경추 및 흉추의 측만 정도를 Cobb’s 

angle로 평가하였다. Cobb’s angle을 입원일(January, 8)

과 외래 내원시(July, 13)에 측정하였다(Figs. 6, 7). 

4. 치료경과

1) 2024년 1월 8일

초진시 Tsui 평가 척도는 11점으로 표현하였다. TWSTRS 

평가 척도는 42점으로 표현하였다. 후경부 통증과 상부 

흉추부 통증은 모두 NRS ７이었다. 불수의적으로 경추

부를 비틀면서 소리를 내고, 튀는 듯한 소리를 내는 것

을 참지 못하는 모습을 보였다. 능동관절가동범위검사에

서 경추의 굴곡 25°, 신전 45°, 우측굴 35°, 좌측굴 20°, 

우회전 35°, 좌회전 35° 측정되었다. C-spine Cobb’s an-

gle은 11.6°, T-spine Cobb’s angle은 10.6°로 평가되었다. 

2) 2024년 1월 15일

약 1주일간 입원 후 지속적인 도침과 추나 치료를 시

행하였다. 자세의 비틀림이 경감된 모습을 보였다. Tsui 

평가 척도는 9점으로 표현하였다. TWSTRS 평가 척도

는 30점으로 표현하였다. 후경부 통증과 상부 흉추부 

통증은 모두 NRS 6이었다. 보행시의 불균형이 완화된 

모습을 보였다. 능동관절가동범위검사에서 경추의 굴

곡 25°, 신전 45°, 우측굴 35°, 좌측굴 20°, 우회전 40°, 

좌회전 40° 측정되었다. 

3) 2024년 1월 20일

Tsui 평가 척도는 6점으로 표현하였다. TWSTRS 평

가 척도는 25점으로 표현하였다. 후경부 통증과 상부 

흉추부 통증은 모두 NRS 3이었다. 능동관절가동범위검

사에서 경추의 굴곡 30°, 신전 55°, 우측굴 40°, 좌측굴 

20°, 우회전 40°, 좌회전 40° 측정되었다. 

4) 2024년 7월 13일

퇴원 이후 외래로 내원하였을시(2024년 7월 13일) 

C-spine Cobb’s angle은 10.6°, T-spine Cobb’s angle은 

7°로 평가되었다. 

5) 인터뷰

환자 인터뷰 상 도침 치료 후 1~2일간 시술 부위의 

통증을 호소하는 경우가 있었으나, 통증은 별도의 처치 

없이 시간 경과함에 따라 자연관해 되었다. 추나 치료 

후 통증은 별무하며, 환자 스스로 목과 머리의 위치가 

바르게 관찰되었음을 환자 본인의 휴대폰 사진 촬영으

로 확인하였다.

고찰»»»

근긴장이상증은 발생 연령이 어릴수록 증상의 정도

가 심하고, 전신형으로 나타날 가능성이 높으며, 긴장

된 근육조직의 경화 등 변성이 초래될 위험성이 높다12). 

Fig. 6. Changes of C-spine AP view (before treatment, after

33th treatment). AP: antero-posterior.

Fig. 7. Changes of T-spine AP view (before treatment, after

33th treatment). AP: antero-posterior.
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따라서 유소아기의 사경증으로 명명되는 경부 근긴장

이상증은 조기 중재 개입이 중요하나, 연령과 약재에 

대한 반응성으로 인해 성인 근긴장이상증에서와 같은 

경구제제의 복용, 보툴리누스 독소를 이용한 주사치료 

등의 보편적인 방법의 활용은 제한적일 수밖에 없다. 

따라서 유소년기 환아에 대한 치료는 보존적인 치료로 

행해질 수밖에 없다. 본 증례는 유소년기의 근육의 성

장과 발달에 맞추어 성년기로 성장함에 있어서 변위를 

최소화할 수 있는 방향으로 이루어졌다.

근긴장이상증이 유소년기에 발생 될 경우 신체의 발

육이 급진적으로 진행되는 특징이 있어 근긴장이상증

에 따른 편측 근육의 불수의적 연축은 성장 과정에서 

측만증과 같은 문제점을 발생시킬 우려가 있다13). 실제 

유소년기에 시작된 근긴장이상증과 병발된 척추측만증

에 대한 보고14)도 있으나, 근긴장이상증과 척추측만증

의 발생 기전은 명확하지 않다. 다만, 일부 연구15)에서 

성년기에 발생한 근긴장이상증 환자들은 유년기에 척

추측만증을 겪었던 경우가 많고, 반대로 선천성 근긴장

이상증이 있는 환자는 이차적인 척추측만증을 갖게 되

는 경우가 많다고 보고되기도 하여, 관련성에 대한 가

정을 유추할 수 있는 상태이다.

본 증례도 유소년 경흉추 측만증과 경부 근긴장이상

증이 병발한 상태로, 경부 근긴장이상증은 좌측 경항부

에 집중되어 두위의 우회전, 우측굴 양상을 보이나 측

만증은 우측굴 좌회전 변위 상태로 두위의 우측굴에 의

한 경추의 우측굴 변위가 유도되었을 가능성을 추정할 

수 있으나 이에 대한 뚜렷한 선후관계를 제시하기에는 

어려움이 있다. 그러나, 역학적으로 근긴장이상증과 척

추측만증이 상호 관련성이 있으므로, 각각의 증후에 대

한 치료적 개입을 할 경우 증상의 악화 방지 및 호전에 

대해 기대할 수 있을 것으로 사료된다.

본 증례에서는 근긴장이상증과 측만증에 대한 주된 

치료법으로 도침과 추나요법을 선택하였는데, 도침과 

추나요법은 근골격계에서 발생되는 근긴장 이상 및 변

위에 대한 병소에 대해 직접 자극을 수행하여 치료효과

를 유도할 수 있어 효과적이며, 시술의 안전준칙16)에 

따라 수행한다면, 유소아 환자에 있어서도 적용이 가능

하다고 판단되었다. 특히, 근긴장이상증에 대한 한의 

증례보고17)에서 도침 등 침치료에 관련된 연구들이 보

고된 바 있으며, 견인요법을 통한 근육의 긴장도를 조

절한 연구18)도 보고된 바 있으나, 측만증과 근긴장이상

증이 병발한 상태에 대한 한의 증례보고는 부재하여, 

보다 적극적인 치료법으로써 도침과 추나요법을 선택

하게 되었다.

본 증례에서 핵심 치료항목인 도침은 단축되거나 섬

유화된 근육 조직을 미세절삭하여 근육의 긴장도를 완

화시키고 길이의 신장을 유도하는 방법으로, 근긴장이

상증에 자주 활용되는 치료법이다. 본 증례에서는 좌측 

흉쇄유돌근에 대해 시술하였는데, 흉쇄유돌근의 근복

부의 경결점을 손끝으로 촉진하여 시술하였고, 염전, 

절삭 동작 없이 진입 후 바로 발침하였다. 도침의 경우 

시술에 따른 통증이 수반되어, 유소년 환자에 대해 여

러 차례 적용이 힘들어 총 2차례 초반에서 시술하고 이

후 치료는 추나요법을 통해 시술하였다.

추나요법은 경부 근긴장이상증과 척추측만증으로 구

분하여 변위 진단을 하여 치료 하였는데, 좌측 흉쇄유

돌근과 사각근의 불수의적인 수축에 의한 단축이 관찰

되었으며, 경추와 상부 흉추에 대한 정적 촉진과 x-ray 

평가에서 경추와 상부흉추 여러 분절에서 NRleftSright의 

비중립성 기능부전이 관찰되었다. 이에 좌측 흉쇄유돌

근과 사각근에 대해 좌위 근막추나기법을 적용하여 신

경 이완반사를 통한 근육의 이완을 유도하였고, C, 

T-spine NRleftSright에 대해 좌위 상부흉추 비중립성 기능

부전 교정기법을 시행하였다.

매 도침과 추나 치료 시행 후 환자에게 인터뷰와 

NRS 평가를 시행하여 통증의 변화와 부작용을 평가하

였다. 객관적인 지표로는, 측만증 호전도에 대한 평가

는 Cobb's angle 측정법을 활용하였으며, 이는 현행 의

료체계에서 한방병의원에서 활용이 용이한 x-ray를 운

용하여 객관적인 호전도 평가를 수행하였다는 점에서 

의의가 있다. 또 다른 지표로 Tsui, TWSTRS 척도를 활

용했다. Tsui와 TWSTRS는 서로 높은 상관관계가 있는

데, 두 지표를 조합해서 사용할 경우 치료에 대한 반응

성을 파악하는데 임상적 유효성이 있다19). 본 연구에서

는 Tsui, TWSTRS 척도 모두 우하향을 그리며 점차 감

소했다는 점에서 치료율이 입증되었다는 의의가 있다. 

본 연구는 기존 근긴장이상증 연구에서 보고되지 않

았던 유소년기 척추측만증과 근긴장이상증이 병발된 

사례에 대해 한의치료를 적용한 것으로, 적극적인 치료

가 어려운 유소년기 환자에 대해 한의 도침과 추나요법
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이 핵심적인 치료 수단이 될 수 있다는 가능성을 확인

한 사례라고 할 수 있다. 더불어, 환자 인터뷰를 바탕으

로 한 주관적 평가지표와 x-ray를 통해 객관적 평가지

표를 병합하여 환자 호전도를 체계적으로 평가하여 향

후 근긴장이상증에 대한 환자 관리에 있어서 임상적 근

거를 제시고자 하였다. 

다만, 환자의 주소증이 경감되는 성과를 거두었다 하

더라도, 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 

경과관찰의 주요 도구로 사용했던 x-ray 이외의 다양한 

지표를 활용하지 못하였다. 둘째, 단일 사례에 대한 증

례 보고이기 때문에 효과성을 입증하는 데에 있어 증례

가 다소 적다는 아쉬움이 있다. 이는 추후 도침과 추나 

치료에 관한 연구가 필요함을 사료한다. 세 번째, 환자

의 현병력중 척추측만증과 근긴장이상증 어느 것이 선

행되었는지를 환자의 진술상으로는 조사하지 못해 유

의한 상관관계가 있음은 입증했으나 정확한 기전을 밝

혀내는 데에는 무리가 있었다. 네 번째, 환자의 개인 사

정으로 입원 치료 기간이 짧았는데, 외래 치료로 치료

를 전환해 진행함으로써 치료 외부의 생활습관 등이 주

소증의 심화에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없

다. 또한 외래 치료로 꾸준히 내원하는 것에 어려움을 

겪으며 추적관찰에서의 기간 설정이 일정하지 않고 불

규칙하다는 한계가 있다. 본 증례를 바탕으로 한방재활

의학과 전문의가 유소년기의 근골격계에서 발생되는 

근긴장 이상 및 변위에 대하여 어떠한 보존적 치료 개

입을 할 수 있을지 추가적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

결론»»»

2024년 1월 8일부터 2024년 1월 20일까지 동신대 한

방병원에서 입원 치료한 근긴장이상증 환자를 대상으

로 치료하여 다음과 같은 결과를 얻었다. NRS는 시간

의 변화에 따라 유의미하게 감소하였다. 

위의 결과를 통해 추나, 도침치료를 포함한 한방 복

합치료는 근긴장이상증 환자의 통증감소와 일상생활을 

개선하는데 도움이 됨을 알 수 있었으며, 한방병원에서 

입원치료, 통원치료를 통해 근긴장이상증 환자를 치료

할 수 있을 것으로 사료되며, 척추측만증이 발생한 환

자일 경우 근긴장이상증이 없더라도 선제적으로 치료

해야 할 필요성이 있을 것으로 사료된다.
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