
Ⅰ. 서 론

악관절은 입을 벌리거나 다물게 하고, 턱을 좌우로

또는 앞으로 움직이게 하며 음식물을 씹을 때 지레목

의 역할을 하는 아주 중요한 관절로 하악골, 두개골,

디스크, 인대, 근육 등으로 이루어져 있다1). 

악관절 장애는 악관절 부위 및 저작근의 동통, 저

작근의 강직, 악관절 부위의 잡음, 악관절 운동의 제

한, 그리고 두통 등의 증상을 나타내는 증후군으로,

원인은 아직 명확하게 밝혀져 있지 않으나 외상, 교

합부조화, 나쁜 습관(아래-윗니를 서로 물고 있는 습

관, 이갈이, 자세불량), 정신생리학적 및 심리적 원인

(불안, 긴장, 우울), 전신적 건강상태(고혈압, 월경불

순, 과로, 갱년기 등), 근막통증증후군, 신경근 인자

등 복합요인에 의한 것으로 알려져 있다2-5).

또, 악관절 장애는 하악골의 기능부전을 유발하고,
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제1경추와 제2경추의 잘못된 자세를 유발하여 경막

을 틀어지게 하며, 척추측만증과 경추의 심한 전만증,

일자로 된 목, 흉추의 후만증, 요추의 전만증을 야기

하고 골반을 어긋나게 하여 다리의 길이가 차이가 나

고 어깨의 높이가 달라지게 하는 등 전신적 증상을

유발하기도 한다6). 결국 악관절 장애는 전신증상을

야기하기도, 전신증상에 의해 야기되기도 하는 복합

적인 질환으로 그 진단과 감별에 각별한 주의를 요한

다. 

한의학에서는 악관절을 이루는 하악골을 頰車骨,

下牙床骨, 牙鈞 등으로, 關節腔을 가지고 있는 側頭

骨을 겱鈞骨, 曲頰으로 기술했으며, 악관절 장애는

失欠頰車, 痛, 頰痛, 口 不開 등으로 표기되었다7).

『천금요방』에서는“失欠頰車蹉, 開張不合方, 一人以

手指牽其 以漸推之 則겖入矣8)”라 하여 악관절 탈

구의 수기치료법을 서술하였고, 『의종금감』에는“或

打撲脫臼, 或因風濕入, 鈞環脫臼, 單脫者爲錯, 雙脫者

爲갳9)”이라 하여 鈞갳의 원인과 정의를 기술하였다.

악관절을 지나는 경락은 三焦經, 小腸經, 膽經이고

胃經과 大腸經과도 연관이 있으며, 권10) 등의 악관절

장애와 경락과의 상관관계 연구에서 악관절을 지나

는 경락의 병변은 악관절 장애시 나타나는 전신증상

과 연관성이 있으며, 소속경락과 악관절은 서로 영향

을 미친다고 하였다. 

한의학에서 악관절 장애에 대한 연구로는 김11), 변
12), 왕13), 홍14), 김15), 김16), 권10) 등에 의한 경혈과 근육

의 처치를 통해 기능적 장애를 접근하는 부분과 이17)

의 요통에 대해 접근하는 방법이 있었고, 좀 더 나아

가 송18), 이19) 등의 척추 측만증을 동반한 악관절 장

애환자 증례나, 김20) 등의 측두하악장애와 불안과의

관계 연구, 장21) 등의 악관절장애로 인한 전신증상

치험 증례도 있었다. 근래 들어 악관절과 관련하여

이와 같이 많은 연구들이 나오고 있긴 하나 아직은

그 절대량이 부족한 편이며, 특히 추나 의학적 측면

에서 개별 수기법에 대한 다양한 임상연구 및 자료

축적은 초기단계이다.

본 증례는 특별한 원인 없이 악관절의 편위 및

ROM장애가 발생한 3명의 환자를 대상으로, 추나 수

기법 중 하나인“양무지 안추 신전법22)”을 중심으로

치료하고 기타 한방 치료를 병행하여 의미 있는 결과

를 얻었기에, 이에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증 례

[증례1]

1. 성명
양 OO, 남자43세

2. 주소증
開口障碍

3. 발병일
2009년 1월 5일경

4. 발병원인
업무상 과도한 피로 상태가 계속 지속된 것이 원인

으로 생각 된다.

5. 경과기록
2009년 1월 8일 치과 방문하여 턱관절치료에 대한

문의하고 치료를 시작하였으나, 1년 이상 걸리는 치

료기간과 교정기 및 치료비용 문제로 2회 가량 치료

받은 이후 치과치료를 중단하였다.

6. 과거력
별무
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7. 가족력
별무

8. 치료기간
2009년 1월 15일부터 2009년 2월 19일까지, 총 36

일간 9회 시술하였다.

9. 초진소견 (2009년 1월 15일)

1월 초부터 턱에서 딱딱 소리가 나기 시작하더니,

1월 5일(월) 아침 출근 준비 중 뻑 하는 소리와 함께

입이 잘 벌어지지 않게 되었다. 

시진상 턱관절 환자에게 흔한 한쪽 편위는 없다.

특별한 통증은 없이 단지 입만 제대로 벌어지지 않으

며, 개구 범위는 본인 손가락 2개가 겨우 들어가는

수준이다. 시진상 흉추가 살짝 좌회선, 좌측굴된 경

향이 있으나, 족지분석상으로는 유의미한 차이는 없

으며 본인 스스로도 이 부분에 대해서 불편함을 느끼

고 있지는 않는다.

10. 치료내용

1) 추나치료

악관절 장애로 진단하여“양무지 안추 신전법”을

주 치료법으로 매일 1회씩 시술하고, 경추신전법과

경추교정법을 그때그때 상황에 따라 시술하였다. “양

무지 안추 신전법”의 연장 개념으로 환자 스스로 아

래턱을 앞으로 밀어내는 운동을 수시로 할 것을 티칭

하였다.

2) 홍화약침치료

(1) 홍화 약침액의 준비

홍화약침액은 KGMP시설에서 다음과 같은 공정을

거쳐 준비하였다. 준비된 멸균된 실린지에 99% 에탄

올과 홍화자(Carthami-Semen)를 넣어 완전 밀봉하

여 3~4℃의 냉장실에서 3개월간 방치한다. 이후 실

린지 입구를 개봉하였다가 다시 입구를 일반 거즈로

막고 20일간 냉장실에 방치하여 알콜성분을 휘발시

킨다. 실린지의 상층액만 흡인하여 microfilter(0.2cc,

직경 25mm)로 여과하여 홍화 약침액으로 사용한다.

남은 알콜이 있을 경우 실린지를 중탕하여 휘발시킨

다.

(2) 약침 시술

측두근(Temporal m.), 교근(Masseter m.) 등의

압통유발점과 견정(G21), 풍지(G20), 예풍(TE17),

하관(ST7), 협거(ST6) 등 주요 경혈에 각 경혈당

0.05cc~0.1cc를 1.2cm 정도의 깊이로 자입하였다.

약침주입기는 27G, 1/2 inch needle(삼강메딕, 서울,

한국)을 사용하였다. 매일 1차례씩 자침 후 15분정도

침상에서 앙와위로 안정을 취하게 하였다.

3) 침치료

동방침구제작소가 제작한 호침(직경 3mm, 길이

40mm)으로 매번 측두근(Temporal m.), 교근

(Masseter m.), 내측익돌근(Medial pterygoid m.),

외측익돌근(Lateral pterygoid m.)등의 압통유발점

자침과 하관(ST7), 협거(ST6), 합곡(LI4), 태충

(LR3), 곡지(LI11) 등 경혈에 약침시술 15분후 매

일 1차례 자침하고 10분간 유침하였다.

4) 약물치료
2009년 1월 15일부터 30일까지 피로회복과 서근활

락을 목표로 쌍화탕(백작약 10g, 숙지황, 황기, 당귀,

천궁, 생강, 대추 4g, 계피, 감초 3g)에 오미자, 구기

자, 복분자, 토사자, 차전자 4g을 가미하여 복용하였

다. 
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11. 치료 성적 평가의 기준

1) 최대 개구시 양악의 상하 범위 측정.
위아래 치아사이의 간격을 측정하였다.

2) 최대 개구시 양악의 좌우 편위 측정
개구시 상악과 하악의 앞니 사이 중심선을 기준으

로 좌우 편위되는 범위를 측정하였다.

3) 시각적 상사척도(Visual Analog Scale, VAS)
환자의 치료에 대한 만족도의 변화를 객관화하기

위해 시각적 상사척도를 사용하였다. 10단계로 나누

어 호소하는 각 증상들의 가장 심한 정도를 10으로하

고 무증상을 0으로 한 상태에서 호전되는 것에 따라

숫자를 표기하게 하였다.

4) 이19) 등의 악관절 장애 설문지를 치료를 시행하

기 전에 설문을 조사하고, 치료 후 호전도를 조사하

였다.

12. 치료경과

1) 2009년 1월 15일

개구 시 자기 손가락 2개가 겨우 들어가는 수준

(28mm). 입이 벌어지는 것에 대한 전반적인 만족도

는 VAS10으로 호소. (Fig. 4, Fig. 5)

2) 2009년 1월 19일

개구시 자기 손가락 2개 반 들어가는 수준

(37mm). 입이 벌어지는 것에 대한 전반적인 만족도

는 VAS9.

3) 2009년 1월 21일

개구시 우측 턱관절은 풀려가는 느낌이나 좌측 턱

관절은 잠겨있는 느낌. 개구시에도 위아래 앞니 중심

선을 기준으로 하악골 좌측 편위가 2mm 정도 발생.

추나치료시 좌측 턱관절을 좀 더 풀어주는 식으로 양

무지 안추 신전법 시행함. 

개구시 자기 손가락 3개가 가까스로 들어가는 수

준(46mm)이며, 입이 벌어지는 것에 대한 전반적인

만족도는 VAS8을 호소함.

4) 2009년 1월 29일

편위가 줄어들어 하악골 좌측 편위가 1mm로 줄었

음. 개구시 자기 손가락 3개가 딱 맞춰서 들어가는

수준(48mm)이며, 입이 벌어지는 것에 대한 전반적

인 만족도는 VAS7.

5) 2009년 2월 3일

편위가 완전히 줄어들어 0mm가 됨. 개구시 자기

손가락 3개는 여유롭게 들어감(50mm). 입이 벌어지

는 것에 대한 전반적인 만족도는 VAS5

6) 2009년 2월 5일

편위 계속 0mm로 유지. 개구시 손가락 3개 여유

롭게 들어가며(50mm), 여기까지는 아주 부드럽게

움직임. 만족도 VAS4.

7) 2009년 2월 10일

편위 계속 0mm로 유지중. 개구시 손가락 3개 겨

우 들어가는 수준(48mm)으로 조금 악화. VAS6.
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8) 2009년 2월 12일

편위 계속 0mm로 유지중. 개구시 손가락 3개 여

유롭게 들어가는 수준으로 회복(50mm). 관절 가동

성 부드럽고 자연스러움. VAS3.

9) 2009년 2월 19일

편위 0mm. 개구시 손가락 4개 이상 들어감

(63mm). 관절 가동이 아주 자연스러움. VAS0.

(Fig. 6, Fig. 7)
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Table I. Lengh of Opening Mouth

Date 최대개구시상하범위 (손가락) 최대개구시상하범위 (mm)

2009.01.15 두개 28mm 

2009.01.19 두개반 37mm

2009.01.21 세개 46mm

2009.01.29 세개 48mm

2009.02.03 세개이상 51mm

2009.02.05 세개이상 52mm

2009.02.10 세개 48mm

2009.02.12 세개이상 51mm

2009.02.19 네개 63mm

Fig. 1.  Deviation of Opening Mouth
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Table Ⅱ. Deviation of Opening Mouth

Date 개구시양악의좌우편위 (mm)

2009.01.15 0mm

2009.01.19 0mm

2009.01.21 좌측편위 2mm

2009.01.29 좌측편위 1mm 

2009.02.03 0mm

2009.02.05 0mm

2009.02.10 0mm

2009.02.12 0mm

2009.02.19 0mm

Fig. 2.  Deviation of Opening Mouth

Table Ⅲ. Change of Clinical Symptoms by
Treatments

Date
개구시장애에대한

전반적인만족도 (VAS)

2009.01.15 10

2009.01.19 9

2009.01.21 8

2009.01.29 7

2009.02.03 5

2009.02.05 4

2009.02.10 6

2009.02.12 3

2009.02.19 0 Fig. 3.  Change of Clinical Symptoms by
Treatments

Fig. 4.  2009.01.15 Fig. 5.  2009.02.19



[증례2]

1. 성명
장 O, 여자 18세

2. 주소증
開口障碍, 개구시 통증. 악관절 염발음.

3. 발병일
2008년 봄

4. 발병원인
별무

5. 경과기록
특별한 원인 없이 2008년 고등학교 2학년이 되고

나서부터 턱을 벌릴 때 우측에서 소리가 나고 잘 안

벌어지게 되었다. 1년 가까이 방치하다가 2009년 1월

9일 본원에 내원하였다.

6. 과거력
별무

7. 가족력
별무

8. 치료기간
2009년 1월 6일부터 2009년 1월 22일까지, 총 17일

8회 시술하였다.

9. 초진소견 (2009년 1월 6일)

상기 환자는 2009년 고등학교 3학년으로 올라가는

학생으로 상기 질환으로 다른 곳에서 치료 받은 적

없이 본원에 처음 내원하였다. 

초진당시 시진상으로 최대 개구시에 7mm가량 하

악골이 좌측으로 편위되고, 손가락 2개 반 정도 들어

가는 수준이었다(35mm). 개구시 우측 턱관절에서

염발음이 발생하며 약간의 통증이 있었다. 족지분석

상으로 하지길이에 유의미한 차이는 없으며 육안상

척추가 휘어있는 변화 역시 관찰되지 않았다.
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Fig. 6.  2009.01.15 Fig. 7.  2009.02.19



11. 치료내용

1) 추나치료
[증례1]의 경우와 같다.

2) 약침치료
[증례1]의 경우와 같다.

3) 침치료
[증례1]의 경우와 같다.

4) 약물치료
환자의 경제적 사정상 시행하지 않았다.

12. 치료 성적 평가의 기준
[증례1]의 경우와 같다.

13. 치료경과

1) 2009년 1월 6일

개구 시 하악골 좌편위 7mm. 자기 손가락 2개 반

들어가는 수준(35mm). 우측 턱관절에 연발음. 개구

시마다 약간의 통증. 전반적인 만족도는 VAS8.

(Fig. 11, Fig. 12)

2) 2009년 1월 8일

개구 시 하악골 좌편위 7mm. 자기 손가락 3개 들

어가는 수준(45mm). 우측 턱관절에 연발음 및 개구

시 통증 여전. 전반적인 만족도는 VAS7.

3) 2009년 1월 13일

개구 시 하악골 좌편위 5mm. 자기 손가락 3개 이

상 들어감(47mm). 우측 턱관절 연발음 안 날때도

있음. 개구시 통증 많이 줄었음. 전반적인 만족도는

VAS5.

4) 2009년 1월 15일

개구 시 하악골 좌편위 3mm. 자기 손가락 3개 이

상 들어감(47mm). 1월 13일과 같은 수준. 전반적인

만족도는 VAS3

5) 2009년 1월 17일

개구 시 하악골 좌편위 1mm가량. 나머지는 1월

15일과 같은 수준(48mm). 전반적인 만족도는

VAS2

6) 2009년 1월 19일

개구 시 하악골 좌편위 0mm. 자기 손가락 3개 이

상 들어가나 4개까지는 되지 않음(50mm). 우측 턱

관절 연발음 거의 나지 않음. 통증 없어짐. 만족도

VAS1.

7) 2009년 1월 21일

개구 시 하악골 좌편위 2mm. 자기 손가락 3개 이

상 들어가나 4개까지는 되지 않음(51mm). 우측 턱

관절 연발음 새로 생기고 통증도 다시 조금 발생. 만

족도 VAS3

8) 2009년 1월 22일

개구 시 하악골 좌편위 0mm. 자기 손가락 3개 이

상 들어가나 4개까지는 되지 않음(51mm). 개구시

관절움직임이 매우 부드러움. 연발음과 통증 전혀 없

음. 만족도 VAS0. (Fig. 13, Fig. 14)
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Table Ⅳ. Lengh of Opening Mouth

Date 최대개구시상하범위 (손가락) 최대개구시상하범위 (mm)

2009.01.06 두개반 35mm 

2009.01.08 세개 45mm

2009.01.13 세개이상 47cm

2009.01.15 세개이상 47cm

2009.01.17 세개이상 48mm

2009.01.19 세개이상 50mm

2009.01.21 세개이상 51mm

2009.01.22 세개이상 51mm

Fig. 8.  Lengh of Opening Mouth

Table Ⅲ. Deviation of Opening Mouth

Date 개구시양악의좌우편위 (mm)

2009.01.06 좌측으로 7mm

2009.01.08 좌측으로 7mm

2009.01.13 좌측으로 5mm

2009.01.15 좌측으로 3mm

2009.01.17 좌측으로 1mm

2009.01.19 0mm

2009.01.21 좌측으로 2mm

2009.01.22 0mm

Fig. 9.  Deviation of Opening Mouth



130

척추신경추나의학회지 제4권 제2호

Table Ⅵ. Change of Clinical Symptoms by
Treatments

Date The progress of Clinical Symptoms (VAS)

2009.01.06 8

2009.01.08 7

2009.01.13 5

2009.01.15 3

2009.01.17 2

2009.01.19 1

2009.01.21 3

2009.01.22 0

Fig. 10.  Change of Clinical Symptoms by
Treatments

Fig. 11.  2009.01.06 Fig. 12.  2009.01.22

Fig. 13.  2009.01.06 Fig. 14.  2009.01.22



[증례3]

1. 성명
박 OO, 여자 29세

2. 주소증
開口障碍, 개구시 통증. 악관절 염발음.

3. 발병일
2009년 1월경. 정확하지 않음.

4. 발병원인
별무

5. 경과기록
특별한 원인 없이 2009년 들어오면서부터 점점 입

모양이 틀어지고 개구시 불편하게 되었다. 개구시 우

측에서 염발음이 발생하나 통증은 없다. 

6. 과거력
별무

7. 가족력
별무

8. 치료기간
2009년 4월 9일부터 2009년 4월 30일까지, 총 22일

간 9회 시술하였다.

9. 초진소견 (2009년 1월 6일)

상기 환자는 직장 외에도 여러 가지 활동을 많이

하는 29세 여자로 상기 증상과 관련하여 다른 곳에서

치료 받은 적 없이 본원에 처음 내원하였다.

초진당시 시진상으로, 최대 개구 시에 5mm가량

하악골의 좌측 편위가 관찰되었다. 손가락은 4개까지

는 안 되나 3개 이상 들어가는 수준이라 정상범위로

판단하였다. 개구시 우측 턱관절에서 염발음이 발생

하나 통증은 없는 상태이다. 족지분석상으로 하지 길

이에 관한 유의미한 차이는 없으며, 육안상으로 척추

가 휘어있는 변화 역시 관찰되지 않았다.

10. 치료내용

1) 추나치료
[증례1]의 경우와 같다.

2) 약침치료
[증례1]의 경우와 같다.

3) 침치료
[증례1]의 경우와 같다.

4) 약물치료
환자의 경제적 사정상 시행하지 않았다.

11. 치료 성적 평가의 기준
[증례1]의 경우와 같다.

12. 치료경과

1) 2009년 4월 9일

개구 시 하악골 좌편위 5mm. 우측 턱관절에 연발

음. 전반적인 만족도는 VAS6. (Fig. 17)

2) 2009년 4월 11일

개구 시 하악골 좌편위 5mm. 우측 턱관절에 연발

음. 개구시 우측 턱에 약간의 통증 발생. 전반적인 만
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족도는 VAS7.

3) 2009년 4월 13일

개구 시 하악골 좌편위 3mm. 우측 턱관절 연발음

안 날 때도 있음. 개구시 통증 없어짐. 전반적인 만족

도는 VAS5.

4) 2009년 4월 15일

개구 시 하악골 좌편위 3mm. 우측 턱관절 연발음

안 날 때도 있음. 개구시 통증 없음. 전반적인 만족도

는 VAS5.

5) 2009년 4월 18일

개구 시 하악골 좌편위 2mm 가량. 턱관절 연발음

안 날 때가 더 많음. 개구시 통증 없음. 전반적인 만

족도는 VAS4.

6) 2009년 4월 20일

개구 시 하악골 좌편위 1mm 이하. 턱관절 연발음

거의 나지 않음. 개구시 통증 없음. 전반적인 만족도

VAS2.

7) 2009년 4월 23일

개구 시 하악골 좌편위 0mm. 3일동안 턱관절 연

발을 손에 꼽을 정도. 여전히 개구시 통증 없음. 전반

적인 만족도 VAS1.

8) 2009년 4월 27일

개구 시 하악골 좌편위 0mm. 아직 연발음 아주

없어지지는 않았음. 개구시 통증 없고 관절움직임 역

시 부드러움. 전반적인 만족도 VAS1. 

9) 2009년 4월 30일

개구 시 하악골 좌편위 0mm. 연발음 새로 발생.

개구시 통증 없고 관절 움직임은 매우 부드러움. 전

반적인 만족도 VAS2. 하악골 좌편위증상이 계속 발

생하지 않고 유지되는 것에 만족하고 치료 중단함.

(Fig. 18)
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Table Ⅶ. Deviation of Opening Mouth

Date 개구시양악의좌우편위 (mm)

2009.04.09 좌측으로 5mm

2009.04.11 좌측으로 5mm

2009.04.13 좌측으로 3mm

2009.04.15 좌측으로 3mm

2009.04.18 좌측으로 2mm

2009.04.20 좌측으로 1mm

2009.04.23 0mm

2009.04.27 0mm

2009.04.30 0mm

Fig. 15.  Deviation of Opening Mouth



Ⅳ. 고 찰

악관절 장애는 저작계와 관련된 많은 임상적 문제

들로 정의되는 광범위하고 불특정한 용어로 근육 및

관절구조와 연관된 중요한 기능장애와 일맥상통한다.

턱관절이 움직이는 동안에 근육 및 관절의 통증과 함

께 관절염발음, 대구치의 저작력 감소, 개구 동작의

제한, 긴장성 두통, 관절의 잠김, 얼굴 및 두피의 연

관통, 전신의 통증 유발 등 다양한 증상이 포함된다

23). 

Dolwick는 상악과 하악의 교합을 최대요인으로 간

주하는 교합부조화설과 심리적 요인을 중요시하는

정신생리설, 그리고 이 두 가지를 모두 중요시하는

복합원인설의 세 가지 측면에서 악관절 장애의 발생

원인 및 치료에 대해 접근을 시도24)하였다. 결국 세

번째 복합원인설이 가장 타당하게 여겨지며, 그 이유

는 정21) 등이 언급한대로 악관절 장애의 원인은 물리

적 요인, 행동양상, 습관적인 행위, 외적인 손상, 심
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Table Ⅷ. Change of Clinical Symptoms by
Treatments

Date The progress of Clinical Symptoms (VAS)

2009.04.09 6

2009.04.11 7

2009.04.13 5

2009.04.15 5

2009.04.18 4

2009.04.20 2

2009.04.23 1

2009.04.27 1

2009.04.30 2

Fig. 16.  Change of Clinical Symptoms by
Treatments

Fig. 17.  2009.04.09 Fig. 18.  2009.04.30



리적 요인 등이 복합적으로 관여하기 때문에 따로 구

분해서 생각할 수 없기 때문이다.

한의학에서 악관절의 손상기전을 하품이나 타박

등의 외상과 풍한습 사기의 침입을 받은 외인, 기혈

부족이나 간신허의 내인으로 구분할 수 있는데25), 본

증례 환자 3인 모두 특별한 원인은 없으나 모두 기혈

부족의 상태에서 피로가 가중된 상태라는 공통점을

가지고 있었다. 

악관절 장애의 진단은 비교적 복합적이고 종합적

인 조사와 검사를 거쳐 이루어지게 된다. 본 증례에

서도 기본적으로 자세한 병력과 이와 관련되는 행동,

환경적, 정서적 요인 및 악안면의 근육과 악관절에

대한 적절한 검사, 족지분석, 이19) 등의 악관절 장애

설문지 등을 사용했으나 방사선과 같은 영상의학적

검사를 시행하지 못한 아쉬움은 남는다.

본 저자는 관절을 정위에 위치시키고, 그 관절을

싸고 있는 근육의 이완과 수축을 원활하게 하는 것이

야말로 악관절 장애 치료에 있어서 가장 중요한 부분

이라고 생각하며, 그런 의미에서 추나치료는 악관절

장애 치료에서 가장 비중이 있게 다뤄져야 한다고 생

각한다. 기타 약침이나 침 등의 시술과 한방물리요법

들은 환부 주변의 경락을 활성화하고 근육 경결을 풀

어주는 보조 치료로서 사용될 수 있을 것이다. 

악관절 치료에서 추나치료의 목표는 관절의 움직

임 시 통증의 제거와 완전한 가동 범위의 회복을 목

표로 한다. 교정치료에는 신연과 이위(translation)의

두 가지 기법이 있는데, 그 종류로는 양무지 안추 신

전법, 양무지 안추 교정법, 단무지 안추 신전법, 단무

지 안추 교정법, 단무지 외측 익돌근 추법 등이 있으

며, 그 외에 자가적인 여러 도인 운동법이 있다22).

양무지 안추 신전법과 단무지 안추 신전법은 크게

양쪽 악관절의 변위 및 구축이 발생하였느냐 한쪽으

로만 발생하였느냐에 따라서 시술 방법을 구분할 수

있다. 1번 증례는 양쪽이 동시에 잘 벌어지지 않는

경우라 양무지 안추 신전법을 선용하였고, 2번과 3번

증례에서는 개구시에 좌측으로 턱관절이 편위되는

것이 주증상이기는 하나 이환기간이 각각 1년과 4개

월로 길어서 그런지 우측에도 이완성 구축이 발견되

어 역시 양무지 안추 신전법을 선용하게 되었다.

“양무지 안추 신전법”을 할 때와 같이 환자 스스로

아래턱을 내미는 운동을 자가요법으로 티칭하였는데,

이는 수시로 아래턱을 이완시킴으로서“양무지 안추

신전법”의 효과를 극대화시키기 위함이다.

치료의 평가로 최대 개구 시 앞니 사이의 거리 및

상악과 하악 중심선의 편위를 측정하였으며, 개구 시

불편함에 대한 전반적인 만족도를 VAS로 표현하였

고, 각각의 증례 모두에서 만족할만한 성과를 얻었다. 

본 증례에서는“양무지 안추 신전법”을 주 치료 수

단으로 응용하고 기타 한방 치료를 병용하였다. 향후

에는“양무지 안추 신전법”을 단독으로 이용한 치료

와 그렇지 않은 경우와의 비교 연구, 또 추나 치료시

한약을 사용한 경우와 사용하지 않은 경우와의 비교

연구 등이 필요할 것으로 보이며, 개별 추나 수기법

을 중심으로 한 연구가 더욱 많은 증례에서 나와야할

것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 증례의 환자들은 개구시 ROM장애, 하악편위

및 안면 근육 긴장을 주소로 하는 환자들로, 추나 수

기법 중“양무지 안추 신전법”을 중심으로 하고 기타

한방 치료를 병 하여 유의한 호전을 보였기에 이를

보고하는 바이다.
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