
I. 서 론

초창기 해부학과 고전 물리학에 근거해 인식한 인

체 구조는 뼈와 근육으로 구성된 삼차원적 구조물이

었다. 그러나, 최근 근막과 신경 계통을 비롯하여 인

체의 구조와 움직임에 대한 이해가 깊어짐에 따라 인

체 구조를 기존의 선형적, 기계적 관점에서 벗어나

비선형동역학의 법칙을 따르는, 통합적인 정보체계로

서 인식하는 경향을 보이고 있다. 인체의 동작과 움

직임은 전신을 아우르는 근막 체계 및 신경계 반사에

의해 전신적이고 다중적인 상호 연관성을 갖고 있다11)).

특별히 인체는 중력에 저항하여 직립을 유지한다

는 독특한 구조적 특성으로 인해 고유수용기의 정밀

한 기능과 협조를 필요로한다. 많은 관절로 이루어진

인체가 발이라는 좁은 면적으로 지면을 지지하면서

몸 전체의 직립을 유지하고 동작을 수행하는 것만 보

더라도 이들 고유수용감각의 중요성을 짐작할 수 있

을 것이다. 고유수용기는 관절의 위치, 건과 인대의
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장력 및 근육의 수축 상태를 모니터한다. 건에 걸리

는 장력을 모니터하는 골지건기관(Golgi-tendon

organ)과 골격근의 길이를 모니터하는 근방추

(muscle spindle)가 그 대표적인 예이다. 이들 수용

기로부터 유발된 고유감각 정보는 후주경로(posterior

column pathway), 척수 소뇌경로(spinocerebellar

pathway)를 통해 뇌로 전달되어 골격근의 긴장 조

절 및 정상 자세와 균형 유지에 기여한다22)). 신체에

가해지는 직접적인 외상이나 비정상적인 스트레스는

조직의 손상 뿐 아니라 신경반사패턴의 왜곡을 유발

한다. 손상된 관절을 둘러싸고 있는 고유수용기에서

시작된 방대한 구심성 신경의 정보는 관련 근육의 비

정상적인 긴장과 부조화를 야기함으로 통증뿐 아니

라 자세 및 동작의 이상을 일으키게 되는 것이다33)).

근골격계 문제를 치료하는 치료법의 효과들 역시

어떠한 형태로든 관련 근육의 고유 감각 수용기의 소

통을 통해서 나타나게 된다. 구축된 근막의 해소나

가동술, 테이핑, 침치료, 기공 등 결합 조직 내에 생

체 역학적으로 유도된 스트레스 패턴을 제거하는 치

료는 중추 신경계로 가는 일체의 구심성 고유 수용

감각 신호를 감소시키고, 주위 근막의 생체 역학적

요소와 고유 감각 수용기 요소가 바람직한 방향으로

변화될 수 있도록 하는 것이다. 조직의 스트레스를

감소시켜주는 이러한 기법들은 신체의 정렬 상태를

회복하고 또 이를 유지하는데 필요한 신경근의 긴장

을 조절하는 역할도 하는 것으로 보인다33)). 아직도 많

은 연구가 필요한 상태이긴 하지만, 인체에서 구심성

고유수용감각의 처리 과정과, 이의 조작에 관여하는

여러 종류의 치료법들이 관절의 기능에 미치는 신경

생리학적 효과와 기전은 최근 많은 관심을 받고 있는

연구 분야이다. 

현재 한방 의료기관을 찾는 근골격계 환자의 수요

는 여전히 높으며, 한의학계는 침, 뜸, 부항 등 기존

의 전통적인 치료법 외에도 추나요법, 온열요법, 첩

대요법 등 새로운 치료법으로 이러한 수요에 효과적

으로 부응하고 있다. 본 논고에서는 이러한 치료법들

의 근간이 되는 고유감각과 관련한 척수 반사의 일반

적인 내용과 고유감각 반사의 관점에서 본 근골격계

기능 장애의 병리 기전을 고찰하고, 임상에서 일반적

으로 사용되는 치료 기법 속에 내재 되어 있는 고유

수용체 조절을 통한 치료 원리를 살펴봄으로써 근골

격계 문제의 진단과 치료에 대한 관점을 정립해보고

자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

2006년 8월 현재까지 MEDLINE에서 proprioception,

spinal reflex, somato-somatic reflex, spinal

manipulation, muscle spindle, Golgi-tendon organ

등 key word의 조합으로 저널을 검색하였고, 이와

관련된 기전 및 이론적인 부분은 기존의 서적을 참고

하였다.

Ⅲ. 본 론

1. 고유수용성 척수반사(propioceptive spinal
reflex)

1) 신전반사(stretch reflex)

신전반사(stretch/myotatic reflex)는 골격근 길이

의 조정에 관여한다. 이 경로는 일차감각정보로부터

운동 신경 출력이 일어나기까지 단 한번의 시냅스를

갖기 때문에 단일연접반사(monosynaptic myotatic

reflex arc)로 분류된다. 신전반사에서의 감각 수용기

는 근방추이다. 

각 근방추는 작고 분화된 근섬유의 다발인 추내근

섬유(intrafusal fiber)와 이를 둘러싸고 있는 일반 근
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섬유인 추외근섬유(extrafusal muscle fiber)로 구성

된다. 이 두 섬유의 중요한 차이는 추내근섬유에 γ-

motoneurone이, 추외근섬유는 α-motoneurone이 연

접한다는 것이다 (Fig.1 참조). γ-motoneurone은 골

격근이 수축될 경우 추내근섬유를 수축시켜 Ia

afferent를 민감 상태로 유지되게 함으로써 수축 상

태에서도 근방추가 외력에 의한 근육 길이 변화에 계

속 민감한 상태를 유지하게한다22))(Fig.2 참조). 

이러한 단일연접근장력반사고리(monosynaptic

myotatic reflex arc, γ-motoneurone→추내근섬유→

Ia afferent→α-motoneurone→추외근섬유)는

feedback loop의 전형적인 예이다. 적절한 기준점

(set-point, 근육의 길이)이 설정되고, 기준의 변위

(근육 길이의 변화)가 수용기(Ia axon ending)에 의

해 감지되면, 효과기(α-motoneurone & extrafusal

muscle fiber)에 의해 보상이 이루어지고, 본래의 기

준점(set point)으로 회복된다44)).

여기서 γ-motoneurone의 작용은 근긴장성 되먹임

고리(myotatic feedback loop)의 기준점(set-point)

를 설정하는 역할을 한다. 만일, 갑작스런 염좌

(sprain)나 만성적 근긴장과 같이 γ-loop의 교란을

유발하는 상황이 주어진다면 기준점의 부적절한 설
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Fig. 1. Components of the Stretch Reflex.
(a)Diagram of the activities in a stretch reflex. 
(b)Structure of a muscle spindle

Fig. 2.  The Function of Gamma Motor Neurons.



정으로 근길이의 조절을 적절히 하지 못하게 되어 관

절 움직임을 제약할 수 있다. 또한, 근방추 구심성 신

경(muscle spindle afferent)은 근육 움직임에 대한

고도의 정밀한 감각을 대뇌 피질 영역(cortical area)

를 포함한 몇몇 상위신경 부위에 투사함으로써 자세

와 동작의 인지에 매우 중요한 역할을 한다44)).

이렇듯 중요한 근방추 구심성 신경(muscle spindle

afferent)의 기능은 γ-motoneurone reflex에 의해 조

절되므로 γ-motoneurone에 중계되는 자극들은 고유

감각(proprioception)과 운동조절(motor control)에

중요한 영향을 준다. γ-motoneurone은 뇌로부터의

하행성 정보(descending information), 관절로부터의

반사 정보(reflex input from joint), 근육과 피부의

구심성 수용체 정보(muscle and skin receptor

afferent)를 받아들여 이들을 통합 하는 premo-

toneuronal system으로서 작동한다55)).

2) 골지건반사(Golgi-tendon reflex)

건반사는 근수축시 발생하는 장력을 감지하여 건

이 찢어지거나 끊어지는 것을 방지하는 것으로 알려

져왔다. 이 반사를 담당하는 감각 수용기는 골지건기

관(Golgi-tendon organ)이라 불리우는 신경종말로서

근건연접부에 위치하며 교원섬유들이 신장될 때 자

극되어 Ib 감각신경을 통해 자극을 전달한다. Ib

afferent는 척수 복측각(ventral root)에서 건을 당기

는 근육을 조정하는 운동신경원들에 연접하는 억제

성 개재신경원들을 자극한다44))(Fig.3 참조). 이는 척

수 반사의 또 다른 예로 근장력의 역반사(reverse

myotatic reflex)이다. 근 장력이 증가할수록 α-

motoneurone의 억제는 근수축을 감소시키고, 장력이

떨어지면 α-motoneurone에 대한 억제가 감소하여 근

수축이 증가한다22)). 

그러나, 이렇듯 인대에 걸린 높은 역치(high

threshold)의 장력에 반응하는 수용체 외에 최근 정

상 기계적 자극에도 민감하게 반응하는 저역치종말

(low threshold ending)의 기능이 보고되고 있다. 즉,

골지건반사(Golgi-tenton reflex)는 근육이 장력의

한계를 벗어나 수축하는 극단적인 상황 뿐 아니라 저

역치신경종말(low threshold nerve ending)의 감지

에 의해 가동 제한 범위 내 일상의 동작과 자세 유지

에 관여하는 작은 움직임도 감지하며, 그 정보를 관

련근육의 γmuscle spindle system이나 CNS에 전달

하여 근육의 기능에 영향을 미친다55))(Fig.4 참조). 이

러한 방식으로 인대는 관절에 대한 물리적인 지지 뿐

아니라 관련 근육의 조정, 또는 자세와 동작의 조절

등을 통해 관절의 안정성에 기여한다55,, 66)). 이는 개별

관절낭에 대한 외상으로 유발된 구조적 문제로부터

회복한 환자들에서 그 관절에 작용하는 근육의 자세

반사 활동이 지속적으로 비정상적이 되기도 하는 이

유이기도 하다77)).

2. 통증과 운동장애, 자세 왜곡의 병리기전

일반적인 근골격계 만성 통증의 병리기전에는 관

절과 인대의 구심성 신경 전위, γmuscle spindle

system의 반사 조절 그리고, 근육의 강직(muscle
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Fig. 3.  Circuitry of the reverse myotatic reflex



stiffness)등이 관여하는 것으로 간주되어왔다55)). 만일

자극이 γmuscle spindle에 특정 역치 이상 가해지면,

추내근섬유의 장력을 지배하는 고리(γmotorneurone

과 secoundary muscle spindle afferents로 구성된

positive feedback loop)가 활성화 된다8). 이들 되먹

임고리(feed back loop)의 활성은 장력에 대한 근방

추의 감수성을 과민하게 하고, 근육의 강직 상태를

유지시키며, γmuscle spindle system에 관여하는 다

른 감각 종말과 하행성 신경로(descending

pathway)로부터 오는 신호(input)에 더욱 민감하게

영향을 받도록 한다. 이러한 상황은 여러 조건으로부

터 유발될 수 있는데 특히, muscle spindle system에

가해지는 작지만 지속적인 구심 정보(afferent)나 하

행성 정보(descending input) 또는, muscle spindle

system에 대한 갑작스럽고 과중한 구심성 정보 유입

의 결과로 일어날 수 있다. 즉, γloop의 과도한 발현

은 근방추의 구심성 감각 정보를 통해 근육 길이의

비정상적인 변화를 유발함으로써 관절 가동성과 운

동성을 제약한다는 것이다5). 또한 관절낭에 가해진

손상은 관절낭의 골지건기관에 의해 관련 근육의 γ

muscle system과 CNS에 지속적으로 구심성 정보를

전달함으로 비정상적인 반사 패턴 유지의 원인이 된

다.

예를 들어보자면, 편타증(whiplash injury)의 경우

경부의 인대, 관절낭, 건, 근육내의 기계적 수용체나

통각 수용체로부터 구심성 흥분을 유발한다. 이러한

급성적이고 과중한 신호(input)는 손상 관절과 근육

의 화학적 신경종말 주변에서 염증 반응을 유발함과

동시에 양성되먹임순환(positive feedback circuit)을

유발하고 근강직(muscle stiffness)으로 이어진다. 근

강직으로 근육내 혈류가 감소하고 이온과 대사물질

(K+, arachnoidic acid, histamine, bradykinin)의 생

산 및 배출이 증가한다. 이러한 물질의 농도가 근육

내에서 증가하면 화학적 구심 신경(chemosensitive

muscle afferent)을 흥분시키고 γ-motoneurone의 반

사 작용을 통해 γmuscle spindle system과 α-

motoneurone pools에 추가적인 흥분성을 제공한다.

이러한 상황은 γmuscle spindle system의 양성 되

먹임 기전, 근육내 화학 수용체의 과활성 그리고, 하

행성 경로(descending pathway)에 의해 지속되는

만성적인 근강직 상태와 통증을 유발한다55,,99)).

γ-motor system의 과항진은 근긴장 뿐만 아니라

고유 감각을 왜곡시켜 자세의 부적절한 변위도 유발

한다. 예를 들어, 요부 다열근의 근방추는 골반과 요

천추부의 자세를 조절하는데 중요한 구심성 정보를

제공한다. 하지만, 요부 다열근의 긴장은 근방추를
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자극하여 다열근이 신장되어있는 것 같은 왜곡된 감

각을 유발함으로 실제보다 허리를 더 굴곡하게 한다.

이러한 요천추부의 자세유지기능의 왜곡은 요통의

과거력이 있는 사람에게서는 다열근의 진동(긴장,

vibration)이 없는 상황에서도 관찰된다1100,,1111)). 

이렇듯 과항진된 γloop의 발현은 근강직, 만성 통

증, 근협응의 부조, 고유감각의 왜곡, 자세 이상 등을

유발하는 요인이 된다. 항진된 γloop의 발현을 감소

시키거나 고유감각정보(propioceptice afferent)의 왜

곡을 교정하는 조작은 관절의 가동성과 움직임, 자세

의 교정을 통해 통증을 치료하는 효과를 나타낼 수

있게 될 것이다.

3. 고유수용성 척추 반사의 응용 기법들

인체의 체성 구조에 가해진 물리적 자극은 이론상

으로 이보다 낮은 역치를 갖는 피부와 연부 조직에

분포한 기계적 수용체(mechanoreceptive ending)

즉, 고유수용기(proprioceptor 근방추, 골지건기관),

기계적 수용기, 통각 수용기 등을 활성화시킬 수 있

다1122)).

이들 감각 정보들은 척수 후각(posterior dorsal

horn)을 경유하여 대뇌로 전달되는데, 척수 후각은

감각정보를 단순히 전달할 뿐만 아니라 조절, 처리한

다. 잘 알려진 관문조절설(Gate control theory)에

의하면 두꺼운 유수신경(myelinated A fiber) 자극

은 통각을 전달하는 C 섬유의 통각 인지 경로를 차

단하여 통증을 억제한다1133)). 고유 수용 감각 역시 이

부위에서 처리, 조절된다. 근육의 경직(spasm)과 같

은 상황에서 근방추의 감각 신경 출력(muscle

spindle discharge)이 비정상적으로 증가하면 관련

근육의 긴장, 고유수용감각의 왜곡, 뇌로전달되는 구

심성 신경 전위(cerebral potential)의 감소 등이 나

타난다. 근방추나 골지건기관과 같은 고유수용기에

적절히 가해진 치료적 자극은 근방추의 생체역학적

인 기전을 정상화 시킴으로 관련된 구심성 정보의 왜

곡과 지연, 부조화의 문제들을 정상으로 복귀시킬 수

있게 한다1144)).

1) 응용근신경학기법(Applied kinesiology

technique)

(1) 근방추기법(AK)

근방추기법은 응용근신경학에서 소개된 기법으로

근방추의 기능이상으로 근육이 위약해지거나 과긴장

된 경우 근방추의 수기조작을 통해 이를 교정하는 방

법이다. 위약한 근육의 경우 해당 근육의 근복에 양

엄지를 올려놓고 서로 멀어지는 방향으로 1~7kg의

압력으로 당기는 시술을 하는 것이다. 치료후 근육은

강하게 검사된다. 반면 근방추 기능 이상으로 과긴장

된 근육의 경우는 근방추 양 끝에서 중앙 방향으로

비슷한 정도의 압력으로 밀어준다. 과긴장 되었던 근

육이 정상상태를 회복했다면 그 근육은 도수 근육 검

사상 정상적인 근력을 나타내고, 관절 운동 범위가

제한된 경우라면 관절 운동범위가 증가할 것이다.

이러한 효과는 정상 근육에 대해서는 나타나지 않

는다는 점을 유의해야한다. 이 기법은 근육 기능을

비정상적으로 되게 하는 근신경 방추세포의 기능 이

상에 초점이 맞추어져 있다. 근신경 방추세포에 대한

수기치료로 근육 기능이 성공적으로 정상화 된다면

외상이 어떤 식으로든 근신경 방추세포의 기능을 교

란시켰던 것으로 추정할 수 있다. 여러 가지 이유로

근방추세포가 지나치게 활성화되거나 혹은 활성도가

감소하고 시냅스가 적은 간단한 회로를 통해 신경계

로 잘못된 신호를 보내어 상동 근육이나 기타 근육에

영향을 미치는 것으로 보인다1155)).

(2) 골지건기관 기법(AK)

이 역시 응용근신경학을 통해 소개된 기법이다. 근

방추세포와 마찬가지로 골지건기관은 외상에 의해
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기능 이상을 일으키는 것으로 보인다. 골지건기관에

기능 이상이 있으면 근육이 약해지는 경우가 매우 빈

번하다. 먼저 촉진으로 기능 이상이 있는 골기 건기

관의 위치를 파악한다. 대개 촉진상 근건 접합부에

띄엄띄엄 있는 소결절이 만져지며 손가락으로 누르

면 압통이 매우 심할 것이다. 수기치료는 근육을 강

화시킬 때에는 근섬유의 배열 방향과 같은 방향으로

근복을 향해 실시하고, 근육을 약화시킬 때에는 근복

에서 멀어지는 방향으로 실시한다1155)).

(3) 임상응용

AK의 고전적인 근방추기법과 골지건기관기법을

임상적으로 시행한 보고는 검색되지 않았다. 다만,

정상인을 대상으로 한 대퇴사두근 근력강화효과에

대한 보고 1편이 있었으나 유의한 변화는 관찰되지

않았다고 결론을 내었다1166)). 이는 Medline에서의 검색

결과이며, Medline 이외 다른 저널에서는 AK에서의

MMT에 대한 신뢰성 및 운동신경원에 대한 효과 등

에 대하여 기술한 내용이 있었으나 본 연구에서는 제

외하였다. 

2) 좌상/역좌상기법(strain/counter strain

technique)

(1) 개요

Lawrence는 strain을 주동근은 신장되어있고 길항

근은 단축되어있는 상태로 정의했다1177)). 근육, 건, 인

대 그리고 근막들이 과신전된 상태에서는 신경근 좌

상 반사가 수반된다. 정상적인 조건 하에서는 초기의

과긴장 된 근육에 통증이 있으나 적절한 시간이 지나

면 정상으로 돌아온다. 반면, 이때 과잉 단축된 길항

근의 근방추는 비록 비활성화 상태지만 주동근의 급

작스런 신장을 비롯한 비정상적인 자극에 의해 γ

motor system이 과도히 항진되어 내재섬유들이 단축

된 상태를 유지함으로 근방추의 감수성이 매우 민감

해지고 근육도 긴장된 상태를 유지하게된다. 급성 염

좌의 경우와 같이 중추신경계의 조절 없이 길항근의

길이가 빠르게 변한다면 신경근방추세포들이 적절히

근육의 길이를 재조절하지 못하게 되고, 내재섬유들

은 구축상태가 되어 통증을 유발하게된다. 이러한 상

황은 muscle spindle system에 대한 구심성 신경정

보내지는 하행성 신경신호(descending input)의 작

지만 지속적인 항진 또는, muscle spindle system에

대한 갑작스럽고 과중한 구심성 정보 유입의 결과로

일어날 수 있다1188,,1199)).

치료는 인체로 하여금 γ-motor system이 적절한

평형을 유지하도록 재조정하는 방법으로 이루어진다.

먼저 국소적인 체성 기능 장애 부위를 참고하여 이상

적인 자세로부터 멀어진 부위에서 압통점을 찾는다.

압통점은 대개 신장된 근육의 길항근에 존재하며, 환

자들은 무의식적으로 통증을 회피하고 긴장을 완화

시키기 위해 압통점 부위를 몸을 구부리는 경향이 있

다. 압통점은 γ-motor system이 균형을 잃었을 당시

의 자세를 취함으로 제거된다.가벼운 접촉과 함께 자

세의 변화를 미세 조절하여 압통이 최소 70% 이상

감소되는 자세를 찾아 그 자세를 90초간 유지한다.

90초간의 자세 유지 후 수동적으로, 가능한 천천히,

일정한 속도로 중립위치로 신체 구조물을 되돌린다.

이는 γ-motor system으로 하여금 set-point를 정상

적으로 재조정할 시간을 부여하는 것으로 보인다
1155,,1188,,1199)).

(2) 임상응용

좌상/역좌상 기법에 대하여서는 극상근의 반복좌

상에 대한 효과2200))와 장경인대 마찰증후군에 대한 임

상보고2211))가 있었으며, 특이하게 췌장염 환자에 적용

한 임상보고가 있었다2222)). 이는 좌상/역좌상기법이 잘

못된 자세로 인한 반복 손상에 대하여 고유수용성 자

극의 교정에 의한 효과를 발휘할 것이라는 것과, 내

장기원성 통증(viscero-somatic pain)에도 일정한 효
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과가 있을 것이라는 것을 의미하는 것으로 사료된다.

3) 키네시오테이핑(Kinesio-taping)

(1) 개요

키네시오 테이프는 인체 피부의 신축률과 가장 가

까운 신축성을 지니도록 고안된 것으로 관절의 고정

외에 견통, 요통 등 근골격계의 장애는 물론 이명, 현

훈, 변비등의 내과적 질환에도 효과가 있는 치료 수

단이다. 그 효과의 기전은 (1)근육을 조절하고 있는

신경의 흩어짐을 조절, (2)피부와 근막 사이에 간격

을 줌으로 거기에 고인 혈액이나 조직액의 순환을 도

와 항진된 조직압을 내림으로 압박이나 통증, 이화감

을 개선, (3) 피부 및 근육의 자극을 통한 진통 효과,

(4)근막의 고정 효과로 설명을 되고 있다2233)).

여기에 더해 그 효과는 항진된 γ-motor spindle

system의 교정 효과로도 추정해볼 수 있다. 키네시

오 테이핑은 신축성 있는 테이프를 근막과 피부를 최

대 신전 상태에서 붙임으로써 일상적인 가동 범위 내

에서 근막과 피부가 일정 정도의 신전 상태를 유지하

도록 해준다. 과긴장된 근육의 근막과 피부에 가해지

는 신축성 테이프의 지속적인 신장 효과는 양성되먹

임기전(positive feedback loop)에 의해 과항진된 γ-

motor spindle system에 치료적인 기계적 구심성 정

보를 제공할 수 있을 것이다.

(2) 임상응용

키네시오 테이핑이 신경학적 결함을 가지고 있는,

재활치료 대상이 되는 환자의 재활 프로그램에서 기

능회복에 유의한 효과가 있었다는 보고가 있다2244)). 근

골격계에 대한 임상보고는 없었으나 이는 Medline에

서 검색이 가능한 저널에서만의 결과이므로 다른 임

상응용 예에 대한 것은 추후 보완되어야 할 것으로

사료된다.

4) 근에너지기법(Muscle Energy Technique,

MET)

(1) 개요

근에너지기법은 정골사인 F.L. Mitchell Sr.과 F.L.

Mitchell Jr.에 의해 개발되었다. 이 기법은 신경생리

학적 근거에 기초하여 다양한 형태의 근수축과 자극

을 통하여 근육과 근막의 신전, 근긴장의 조절, 제한

된 관절의 가동성의 증가, 수동적 울혈의 제거 등에

상당히 좋은 효과를 발휘한다33)). 

근에너지 기법에서 어떠한 형태의 근수축을 사용

할 것인지는 기대하는 결과에 따라 달라진다. 단축된

근육을 늘리기 위해서는 등척성 수축을 사용하는데,

등척성 수축을 통해 골격근이 압축되면 근방추 역시

압축되고 근긴장은 감소하게 된다. 이는 진행중인 움

직임에 대한 저항을 감소시키는데 도움을 주어 단축

된 근육의 신전(stretching)을 효과적으로 수행할 수

있게 해준다. 근력을 증가시키는 데는 등장성 운동을

사용하며 가동술을 병행한다. 골격근이 신장되면서

근방추는 늘어나고 근긴장은 증가된다. 근방추의 신

전 자극은 신전에 대항하는 근육의 저항을 제공하여

근력의 증가에 도움을 준다. 이러한 자극은 결국 체

성 시스템을 통해 전달되어 교감신경계, γ-αloop, 직

접적인 구조 및 자세 관계, 관절의 기능 및 운동성에

영향을 미쳐 일정한 치료 효과를 내게 된다33,,44)).

(2) 임상응용

근에너지 기법 시행 후 유의한 경추부 가동범위 증

가가 있었다는 보고가 있었다2255)).

5) 척추 수기 교정(spinal manupulation)

(1) 개요

Korr는 수기요법이 구심성 근방추 신경(muscle

spindle afferents)과 가는 구심성 신경(smaller-
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diameter afferents)의 전기신호를 격발시킴으로 결

국 항진된 γ-motoneurone을 진정시켜 관절가동성을

증가시킨다는 가설을 제시했다2266)). 항진된 γloop에의

한 stretch reflex로 유발된 근육의 단축과 관절 가동

성의 감소에 대해, 적절히 가해진 수기 자극은 구심

성 근방추 신경(muscle spindle afferents, Group

I,II)를 자극하고 이는 아직은 밝혀지지 않은 어떠한

신경학적 기전에 의해 γloop의 과도한 활성을 진정

시킨다는 것이다1144)). 

(2) 임상응용

척추 수기교정은 주로 경항통 및 요통에 대하여 적

용되고, 그 효과를 검증하기 위한 연구가 많았으며,

다른 치료방법에 비해 효과적이라는 결과가 대부분

이었다2277,,2288)). 그 외 현훈과 두부 정위능력 결함에 대하

여 경추 수기교정이 유의한 효과가 있었다는 보고2299))

와 일반적인 척추 수기 교정의 금기증으로 알려져있

는 척수압박이 있는 경우, 척추 수기교정 시행후 별

다른 신경학적 증상 및 징후 없이 증상의 호전이 있

었다는 증례를 통하여 척수 압박을 척추 수기 교정의

절대적인 금기증으로 간주하지 않아도 된다고 주장

한 보고가 있었다3300)).

6) 침(원위취혈, 좌병우치, 우병좌치)

통증을 치료하는 침의 효과와 신경생리학적 기전

에 대해서는 많은 연구가 있어왔다. 이러한 성과는

전통 한의학적 이론으로만 설명될 수 밖에 없었던 침

의 치료 의미를 현대의학적으로 재해석하여 학술적

으로도 공인될 수 있도록 하는데 기여해왔다. 즉, 침

의 효과는 일차적으로 침자극이 일차 구심성 Aδ

/Grpoup III 섬유를 경유해 척수 회백질 lamina

II(SG)의 inhibitory enkephalin성 stalked cell을 활

성화시켜 통증의 전달 경로를 차단하는 것으로 설명

했다. 또한 free βendorphine과 met-enkephaline

유리가 관여하는 신경내분비기전(neurohormonal

mechanism) 그리고, serotonin과 adrenalin 두 종류

의 하행성 신경기전을 통해 원위취혈의 진통 효과를

증명했다3311)). 

그러나, 이러한 설명은 단순히 침을 진통 수단으로

여기는 것으로 침의 효과를 설명하기에 미흡한 점이

있다. 실제 임상에서 침은 통증 조절 뿐 아니라 관절

의 제한된 운동범위마저도 현저히 개선하는 효과를

종종 경험할 수 있기 때문이다. 이는 통증과 관절의

운동범위 제한에 관여하는 지점에 직접 가하는 아시

혈 요법 뿐 아니라 통증 부위와 상관 없는 오수혈을

위주로 한 원위취혈로서도 그 효과를 관찰할 수 있

다. 연구 방법의 한계로 관절 운동 범위 개선에 대한

침의 효과는 아직 충분한 연구가 되어있지 않지만 신

경 반사의 기전을 고려한다면 가능성 있는 가설을 설

정하는 것이 가능하리라 본다.

경혈의 위치는 대개 근복의 motor point나 근건연

접부에 위치한다. 이 부위에대한 자침과 염전 자극은

근육과 건에 수동적인 장력을 형성하여 근방추와 골

지건기관에 대한 활성화를 유도할 것임을 추정할 수

있다. 척수 신경 반사의 기전에 근거해본다면 이러한

자극이 적절히 가해질 경우 해당 근육은 물론 신경근

반사와 관련된 동측 및 대측의 여러 근육들도 이 자

극의 영향을 받게되고 이는 γ-motoneuron의 조절을

통해 부적절하게 설정된 myotatic feedback loop의

set point를 재설정할 수 있다. 치료 부위에 대한 대

측 취혈에 치료 부위의 동기요법을 추가하는 것은 왜

곡된 신경근 반사의 교정 후 재교육 의미에서 해석할

수 있을 것이다. 아직 가설에 불과한 내용이지만 근

육의 상관관계와 반사 패턴에대한 보다 구체적인 이

해가 동반된다면 이전과 다른 측면에서 근골격계 질

환의 통증 및 기능장애를 치료하는 침의 기전을 발견

할 수 있으리라 사료된다.
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Ⅳ. 결 론

1. 인체는 중력에 대항한 직립 구조를 유지하고 움

직임에 있어 고유수용성 척추신경의 반사 기전

에 의해 보상과 적응을 이루며 생활한다.

2. muscle spindle은 골격근의 길이와 고유감각의

전달에 있어 중요한 역할을 하며 이는 γ-

motoneuron의 작용에의해 단일연접근장력반사

고리(monosynaptic myotatic reflex arc, γ-

motoneurone→추내근섬유→Ia afferent→α-

motoneurone→추외근섬유)의 set-point를 형성

한다. 부적절한 set-point의 설정은 근육의 강직

(stiffness)와 고유감각의 왜곡, 자세의 변위를

유발한다.

3. golgi-tendon organ은 골격근의 장력을 감지하

는 것으로 근손상이 유발된 정도의 강한 장력에

대해 근 수축을 억제하는 high-threshold nerve

ending 뿐 아니라, 정상 관절 가동범위 내의 일

상적인 동작과 자세유지에 관여하는 low

threshold nerve ending이 있다. 골지건기관

(Golgi-tendon organ)으로부터의 정보는 관련

근육의 γmuscle spindle system이나 중추신경

계에도 전달되어 복잡하고 섬세한 척수 신경 반

사의 그물망(network)을 형성한다. 골지건기관

의 왜곡된 활성 및 조작 역시 인체의 동작과 자

세유지, 통증에 영향을 줄 수 있다.

4. 장시간의 자세 유지나 염좌 등의 상황으로 유발

되는 근방추나 골지건기관의 비정상적인 구심성

신경정보의 전달은 근육의 긴장, 근조절능력의

저하, 고유감각의 왜곡, 통증의 유발, 움직임 제

한 등 다양한 근골격계 문제의 원인이 된다.

5. 인체에 가해지는 수기요법, 운동요법, 물리요법

등 제반 치료법들은 피부, 근육, 인대, 심부조직

에 위치한 수용기로부터의 왜곡된 구심성 신경

전달 체계를 교정하는 의미가 있어, 이로부터

비롯된 병리적인 반사 패턴에 의한 증상 즉, 통

증, 기능장애, 자세 변위 등의 치료에 작용한다.

6. 추가적인 연구를 통해 척수 신경의 반사 패턴에

대한 보다 구체적인 이해가 깊어지고, 변위된

신경근 반사 패턴을 교정하는 적절한 자극과 기

법을 개발한다면 근골격계 질환의 진단과 치료

에 도움이 될 수 있다고 사료된다.
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