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Ⅰ. 서 론

수기치료의 목표는 자세의 균형이 잡힌 상태에서,

근골격계의 통증없는, 최대한의 움직임을 회복시키

는 것이다. 근골격계는 신체의 대부분을 이루고 있

어서, 이것에 변화가 생기면 인체의 나머지 부분에

향을 미친다1). 즉, 인체의 관절계는 운동연쇄

(kinematic chain)로 이루어져 있고, 하나의 관절

기능은 원거리 운동연쇄의 관련조직에 향을 받을

수 있다2). 그리고, 우리 인체에는 수 천개의 자가조

절(self regulation) 기전이 항상 가동되고 있으며,

치료과정에반드시필요한경우가아니라면이기전
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을 방해하지 말아야 한다1). 그러므로, 수기요법은

생체역학에근거한운동연쇄를통해, 자가조절기전

을증강하는체계로구성되어야한다.

배아기 때의 척주는 전체적으로 후만을 형성하고

있다. 출생이후 운동이 성숙해지고, 기립자세를 시

작함에 따라 경추와 요추 역의 전만이 형성되기

시작한다3). 경추에 있는 상위 2차 만곡은 중력에 대

항하여아기가자신의머리를가누기시작함에따라

발달하고, 요추의 하위 2차 만곡은 아기가 걷기 시

작하고, 체간을 바로 세우기 시작할 때부터 발달한

다4). 따라서, 척추의 1차 만곡은 자궁속에서 굴곡형

태로운동성을지향하고, 2차 만곡은신전형태로출

생후중력에대항하는안정성을추구한다.

또한, 전체 척추의 측굴 및 회전이 발생할 때, 경

추와상부흉추는측굴시동측회전이나타나고, 요추

와 하부흉추에서는 측굴시 대측회전이 나타난다5).

정상보행은 흉추 7번을 방향전환축으로 하여 무게

중심을 앞으로 이동하는 것을 말한다. 그래서, 운동

인자인 흉추 7번 이하의 하체하지와, 안정인자인

흉추 7번 이상의 상체상지가 대칭적인 체간회선을

이루며 원활히 움직이는가를 평가대상으로 설정한

다6).

안정성과 운동성의 관점에서 보면, 운동인자인 척

추의 1차 만곡과 안정인자인 2차 만곡을 근간으로

하고, 상하체의 측방굴곡과 회전의 짝운동(coupled

motion)으로 생체운동을 설명할 수 있다. 이것은

상체와 하체의 안정성과 운동성에 기초한 생체역학

론으로, 저자는 Biolinkage System이라고 정의한

다. 4개의주요검사법을이용하여유형별대분류는

신전-측굴대측회전으로 나타나는 TypeⅠ과 굴곡-

측굴동측회전으로 나타나는 TypeⅡ로 분류하고,

단계별소분류는 StepⅠ, Ⅱ, Ⅲ로구분한다.

수기요법을 사용하는 방법론은 추나요법을 비롯

한 국내외 수기의학 분야에서 많이 소개되고 있다.

그 중 전신조정술(General Coordinative

Manipulation, 이하 GCM)은 견갑골과 장골의 경

사도에 의해 4분류하여 치료 적용부위를 선택하는

방법6), Sacro-Occipital Technique(이하 SOT)는

3개의 Category로 분류하여 치료하는 방식7)을 제

시하 다. 하지만, 체형 파악이 번잡하고, 치료순서

의결정에많은시간이필요해서적용하기에어려운

부분이 있다. 그러므로, 객관적인 검사를 통해 생체

운동 유형과 치료단계를 빠르고 간편하게 파악하여

적용할수있는체계가요구된다. 

이에 저자는 추나요법과 상호연계해서 임상활용

할 수 있는 단계별 운동연쇄식 수기요법 체계인

Biolinkage System과 그 분석법을 소개하고자 한

다. 

Ⅱ. 본 론

1. 주요 검사법

1) Patric’s Test1,8)

Patric’s Test는 Biolinkage System의 TypeⅠ,

Ⅱ의 구분과 TypeⅠ-StepⅡ를 분류할 때 사용한

다. 

(1) 환자자세 : 앙와위

(2) 의사자세 : 환자하방에서기립위

(3) 환자 접촉점 : 대측 전상장골극 및 동측 슬관

절내측

(4) 의사접촉점 : 수장부

(5) 검사방법 : 앙와위 상태에서 환자의 대쪽 전상

장골극을 손바닥으로 고정하고, 동측 슬관절

을 하방으로 누른다. 양쪽을 번갈아 시행하여

운동범위 제한이 상대적으로 많거나, 관절 구

축이 상대적으로 심한 쪽을 파악한다. Pelvic

Twist Analysis와 연계하여 TypeⅠ, Ⅱ를결

정하고, StepⅠ치료후에도 나타나면 Type

Ⅰ-StepⅡ로진단한다(Fig. 1).
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2) Pelvic Twist Analysis9,10)

Pelvic Twist Analysis(이하 PTA)는 Biolinkage

System의 TypeⅠ, Ⅱ의 구분과 StepⅢ를 분류할

때사용한다. 

(1) 환자자세 : 복와위

(2) 의사자세 : 환자다리쪽에서기마자세

(3) 환자접촉점 : 족외과상단부분

(4) 의사접촉점 : 양손의수장부

(5) 검사방법 : 환자의무릎을 90°굽힌상태에서,

환자의 족외과 상단부를 양쪽 수장부로 가볍

게 잡고, 120∼150°굽혀간다. 이 때, 고관절

내회전쪽으로 기울어지면 TypeⅠ, 외회전쪽

으로 치우치면 TypeⅡ로 진단한다. 또한,

StepⅡ 치료 후에도 중심선에 오지 않고 기울

어지면 StepⅢ로진단한다(Fig. 2).

3) Thompson’s Sacrum Test11,12)

Thompson’s Sacrum Test(이하 Sacrum Test)

는 Biolinkage System의 StepⅠ을 결정하는 검사

법이다. 

(1) 환자자세 : 복와위

(2) 의사자세 : 환자머리쪽측면에서펜싱자세

(3) 환자접촉점 : 천골기저부

(4) 의사접촉점 : 주동수의장근부

(5) 검사방법 : 복와위 상태에서 주동수의 장근부

를 천골기저부 중앙에 접촉하고, 보조수는 주

동수를 지지한다. 환자는 무릎을 편 상태로 번

갈아 가며 다리를 거상한다. 하지 거상이 덜

되는 쪽이 발견되면 StepⅠ으로 진단한다

(Fig. 3).

Fig. 1. Patric’s Test.

Fig. 2. Pelvic Twist Analysis.
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4) Scapular Fixation Test13)

Scapula Fixation Test(이하 SFT)는 Biolinkage

System의 TypeⅡ-StepⅡ를분류할때사용한다. 

(1) 환자자세 : 측와위

(2) 의사자세 : 환자머리쪽측면에서기마자세

(3) 환자 접촉점 : 견갑골 내측면(주동수), 견관절

전면(보조수)

(4) 의사접촉점 : 주동수의수지부

(5) 검사방법 : 환자는 옆으로 눕고, 위쪽 손으로

열중 쉬어 자세를 취한다. 의사는 환자를 마주

보고 선다. 의사의 두방수로 견관절 부위를 고

정하고, 족방수로 견갑골의 내측면에 손가락

을 넣어본다. 한쪽이라도 관절 구축이 심해서

손가락이 안들어가면 TypeⅡ-StepⅡ로 진단

한다(Fig. 4).

2. 시행방법

1) TypeⅠ, Ⅱ의 분류

Patric’s Test와 PTA의 양성반응이동일방향으

로 나타나면 TypeⅠ, 반대 방향으로 나타나면

TypeⅡ로분류한다.

2) StepⅠ, Ⅱ, Ⅲ의 분류

Sacrum Test에서 양성 반응이 나타나면 StepⅠ

으로분류한다. 치료부위는천골-축추-악관절을적

용하되, 안정성과 운동성의 원리에 의해 기저면이

큰 천골부터 시행한다. Sacrum Test가 음성 반응

일 때, TypeⅠ에서는 Patric’s Test를 재실시하여

양성 반응이 지속되면 StepⅡ로 분류한다. 치료부

위는 고관절-경추 4번을 적용하며, 안정성과 운동

성의 원리에 의해 기저면이 큰 대퇴골부터 시행한

다. 

TypeⅡ에서는 SFT를추가실시하여양성반응이

나타나면 StepⅡ로 분류한다. 치료부위는 견갑골-

후두골을적용하되, 안정성과운동성의원리에의해

기저면이 큰 견갑골부터 시행한다. Patric’s Test

또는 SFT에서 음성 반응으로 나타나면 PTA를 재

실시한다. 한쪽으로 기울어짐이 지속되면 StepⅢ로

분류하고, 치료부위는흉곽을적용한다.

3) Adjacent link와 Biolink

고관절은 슬관절과 직접 관절연결을 하기 때문에,

Fig. 3. Thompson’s Sacrum Test.

Fig. 4. Scapula Fixation Test.
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근거리 운동연쇄에 의한 기능적인 치료단위로 분류

한다. 이 경우를 저자는 Adjacent link라고 하며,

견갑골과 견관절, 완관절과 주관절, 축추와 악관절,

고관절과천골및요추가여기에속한다. 그리고, 천

골과축추, 고관절과경추 4번, 견갑골과후두골, 흉

곽과 고관절은 직접 관절연결은 아니지만, 원거리

운동연쇄에 의한 치료단위를 형성하며 Biolink로

명명한다.

4) 진단 및 치료의 종합

주요 검사법을 이용하여 TypeⅠ, Ⅱ 및 StepⅠ,

Ⅱ, Ⅲ를 분류하고, 각 단계의 Biolink를 우선적으

로 적용하면서 Adjacent link를 추가하여 치료한

다. 단, 요추는 TypeⅠ, Ⅱ 및 StepⅠ, Ⅱ, Ⅲ의 분

류와 관련없이 Adjacent link로서 시행하되, 종속

치료로서 운용한다. 또한, 완관절과 주관절, 족관절

은 안정성과 운동성의 관점에서 운동연쇄에 미치는

향이적으므로독립치료로운용한다(Fig. 5).

Ⅲ. 고찰및결론

Biolinkage System에서 하체 운동의 축은 고관

절에 형성된다. 운동인자로서 작용해야할 고관절은

편중된 체중부하를 감당하기 위해서 구축과 동시에

안정인자로 작용한다. 예를 들어서, 야구에서 우타

자의 우측 고관절이 신전, 내회전되면서 상체가 우

측굴, 좌회전으로 타격하는 모습에서 찾아볼 수 있

다. 또한, 우완투수의좌측고관절이신전, 내회전되

면서좌측굴, 좌회전으로투구하는모습으로설명가

능하다. 이때, 체중은 각각 우측과 좌측의 고관절에

편중된다.

또한, 흉추와 늑골의 변위는 흉곽의 고착을 유발

하며, 고착된 흉곽은 상체운동의 중심축이자, 하체

운동에 대한 안정인자로 작용한다. 예를 들어, 스피

Fig. 5. Biolinkage System Flow Chart.
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드스케이터의상체가좌측굴및좌회전으로고정된

상태에서, 양쪽 하지가 번갈아 가면서 움직이는 것

을보면알수있다. 체중은하체보다는흉곽에편중

되며, 하체에서는좌측고관절에조금더편중된다.

TypeⅠ은하체의안정성과상체의운동성에기초

하며, 상하체의 측방굴곡과 회전이 반대 방향으로

형성된다. 하체의 고관절이 안정인자로 작용하며,

특정 상황 및 동작에서는 하체의 운동성에 의한 상

체의 안정성으로도 발현 가능하다. TypeⅡ는 상체

의 안정성과 하체의 운동성에 기초하며, 상하체의

측방굴곡과회전이동일방향으로형성된다. 흉곽이

안정인자로작용하며, 특정경우에는하체의안정성

에의한상체의운동성으로도발현가능하다.

생체의 하부는 체중부하 부위가 되면서, 중력과

항중력의 균형인자로 작용한다. 또한, 고관절의 회

전변위는 중력과 항중력의 역학적 관계를 단적으로

보여준다. 똑같은 우완투수의 좌측 하지이지만, 언

더핸드 타입의 굴곡, 외회전과 오버헤드 타입의 신

전, 내회전은명확하게차이가난다. 좌측하지가굴

곡, 외회전되면 우측 상체의 운동성을 제어하기 어

렵고, 신전, 내회전되면 동작의 마지막에 운동을 제

어할수있게된다.

운동계의 통증성 체성 기능장애가 최소 일부라도

회복될 수 있을 때, 기존 구조의 기능을 최적화하기

위하여 모든 기능장애의 치료뿐 아니라, 모든 통증

성 구조적 질환에는 수기근골의학이 사용된다14).

또한, 체성기능장애는질병상태나통증증후군이아

니라근골격계의변화된기능이강조되는용어로서,

다른 진단을 동반할 수도 있고, 독립적으로 나타날

수도 있다1). 즉, 하나의 관절 기능은 원거리의 운동

연쇄와 관련된 조직에 향을 받고, 국소의 근골격

계 문제는 인체의 나머지 부분에 향을 미치게 된

다. 그러므로, 수기요법의 진단 및 치료체계는 전신

적이면서도운동연쇄적으로연결되어야한다.

골반뒤틀림변위 분석법인 PTA에서는 단족과 하

퇴쏠림이같은방향으로일치하면일차적변위는골

반으로 확정한다. 하지만, 일치하지 않는 경우는 골

반을배제한다른부위에서일차적변위를고려한다
9). Biolinkage System에서는 Patric’s Test와

PTA의 결과가 일치 또는 불일치와 상관없이,

Sacrum Test에서 양성 반응이 나타나면 천골변위

를최우선적으로치료한다. 

전신조정술에서는 견갑골과 장골의 경사유형별

체형진단과신체특성파악을통해치료적용및비적

용 부위를 감별하여 치료한다6). 흉곽과 고관절이 각

각상체와하체의안정인자가되어운동을발생시키

는 Biolinkage System에서는 객관적인 4개의 주

요 검사법으로 진단한다. TypeⅠ, Ⅱ의 진단과

StepⅠ, Ⅱ, Ⅲ로 분류하고, Biolink 및 Adjacent

link를이용하여체성기능장애를회복한다.

천골-후두골 기법인 SOT에서는 CategoryⅠ,

Ⅱ, Ⅲ로 분류하고, 사지와 요추, 천골 및 악관절의

문제, 그리고뇌척수액의순환부전을개선하고자하

다7). 그리고, Gillet은 만성환자 치료법에서 후두

골-환추, 천장골, 전체 척추 및 하부요추, 늑골간,

마지막으로 발과 같은 척추외 고착으로 진행한다고

하 다15). Biolinkage System에서는 4개의 주요

검사법을 이용하여 StepⅠ에서는 천골-축추-악관

절, StepⅡ에서는 고관절-경추 4번과 견갑골-후두

골을 치료하고, StepⅢ에서는 흉곽을 치료적용한

다.

4가지 주요 검사법 중에서 Patric’s Test는 정형

외과적검사법으로, 고관절의문제를진단하는데사

용한다8). 수기요법 분야에서는 고관절 자체의 진단

보다는 기능부전과 그로 인한 운동연쇄를 판단하는

경우에도보편적으로사용된다. 질환으로인한고관

절자체통증과기능부전으로인한체성기능장애는

모두 운동연쇄를 형성하기 때문에 Biolinkage

System의 분석은 동일하게 적용한다. 또한, 4가지

주요검사법에서이상징후가나타나는경우를양성

반응, StepⅠ, Ⅱ, Ⅲ를 거치면서 이상 징후가 소실

되는경우를음성반응이라고한다.

기립 자세에서 한쪽 다리로만 체중부하를 시켜보

면, 골반은 체중이 부하되는 다리의 대퇴골두를 축
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으로 기울어지게 되므로, 외전근이 수축한다. 또한,

단측 하지(short leg)의 대퇴는 상대적인 내회전 및

외전 동작이 유발되면서 자동적으로 고관절의 안정

성을 증가시킨다6). Patric’s Test로 반대쪽과 대칭

또는 비대칭을 비교해 보았을 때, 제한된 움직임은

고관절의 기능부전을 암시한다1). 즉, 대퇴골의 내회

전 및 외전 동작으로 고관절의 안정성이 증가하면

편중된 체중을 감당할 수 있게 된다. 그래서,

Patric’s Test는 Biolinkage System에서 체중의

편중부하를받는고관절을진단하는데사용한다.

임상적으로 흉곽의 안정성은 요추골반대의 안정

성에 좌우되며, 흉곽과 요추골반대를 기계적으로

연결해주는 흉요근막은 흉요연접부의 신전 모멘트

를 지지한다. 그리하여 흉곽과 요추골반대 사이의

안정적인 부하 전달을 가능하게 한다1). 그래서,

Biolinkage System에서는 PTA를 통해 상하체의

안정인자인 흉곽 및 고관절을 구분하여 TypeⅠ, Ⅱ

를 결정한다. PTA는 중력의 수직 향을 덜 받는 복

와위에서시행하며, 흉곽의비틀림과대퇴골의회전

변위가 일치하는 경우에는 내회전된 대퇴골쪽으로

기울어지고, 흉곽의비틀림이우세한경우에는외회

전된대퇴골쪽으로쏠리게된다.

Barge는 X-ray 검사를통해천골의해부학적일

측성 하방변위를 검사하 고16), Thompson11)은

Sacrum Test를 통해기능성일측성하방변위를진

단하 다. 그리고, 김 등12)은 천장관절 통증부위에

Thompson의 천골검사를 실시하여, 다른 이학적

검사보다 월등히 높은 85.7%(48명)의 일치도를 나

타냈다고 보고하 다. 즉, Sacrum Test는 다른 이

학적검사와동일하게천장관절의문제를진단할수

있으며, 아울러 체성 기능장애인 기능성 일측성 하

방변위도 동시에 파악할 수 있다. 그러므로,

Sacrum Test는 Biolinkage System에서 StepⅠ

을결정하고, 천골-축추-악관절로연결되는치료점

을제시한다.

상완골의 초기 굴곡 60°, 혹은 초기 외전 30°를

하는 동안 견갑골은 안정화되어4), 21~82°사이의

외전시 견관절과 견갑골의 운동비율은 3.29:1까지

작아진다3). 그래서, 견갑골이 흉부에 유착되어 전제

적인동작의제한이있는경우로는견갑하각의내회

전 또는 외회전 변위가 있다13). 또한, 견갑골과 후두

골은 승모근으로 연결되어 있다. 즉, 승모근은 후두

골, 쇄골, 견갑골극, 경흉추극돌기까지연결하는근

육으로, 편측상부승모근의수축은견갑골을회전시

키고, 머리와 목을 신전 및 반대방향으로 향하게 한

다17). 그래서, Biolinkage System에서는 SFT를사

용하여견흉관절의구축을파악하며, 아울러견갑골

과 후두골, 견갑골과 상지의 안정성과 운동성을 진

단한다.

TypeⅠ, Ⅱ에서 StepⅠ은 치료부위가 천골-축

추-악관절로서 동일하다. 척추와 사지의 관점에서

척추는중심부에해당하고, 사지는주변부에비유할

수 있다. 중심부는 안정인자, 주변부는 운동인자에

해당하기 때문에, StepⅠ은 사지보다 우선적으로

척추의 안정성을 회복한다. 그렇기 때문에 가장 하

부에있는천골교정이선행되어야한다. 

천골관절면은 운동 기능이 뛰어난 유리질 연골인

반면에, 장골관절면은 압박력에 잘 견디는 섬유질

연골로 덮여 있다18). 천골기저부의 해부학적 일측성

기형은 진행성 회전성 척추측만증을 유발하며16), 천

장관절은 체중부하관절이기 때문에 급성염좌로 인

한 천골 변위가 발생하면 자세유지 감각에 향을

미친다. 또한, 통증은국소적이거나전신근골격계에

향을줄수있다7).

축추는 해부학적으로 안정성이 극대화된 분절이

다. 하전방을 향하는 축추체의 앞부분4,19), 치돌기의

기저부 역할을 위한 크고 긴 척추체와 폭이 넓고 이

분화된 극돌기3), 축추체에 대한 치돌기 신전경사각
20)은 축추가 안정인자임을 증명하는 지표이다. 또

한, 오스테오패틱 의학에서는 천골과 접형후두기저

부 장애(Sacro-Spheno-Basilar Lesions)에 의한

뇌척수액의순환부전21)을 원거리운동연쇄적으로설

명하 다. 그래서, 척추의 가장 하부에 있는 천골이

불안정해지면, 상위경추의 안정인자인 축추도 불안
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정해지면서생체의균형유지를위해미세한변위를

일으킨다.

환추의굴곡과신전을일으키는중심점은축추치

돌기의 거의 중심 위치에 있으며, 환추의 외측돌기

하관절면과 축추의 상관절면은 전후방향으로 볼록

하여 불안정한 구조이다19). 또한, 환추의 전궁은 치

돌기 전방, 후궁은 축추 극돌기보다 전방에 위치하

여, 측면에서 보면 축추보다 환추는 전방전위되어

있는 불안정한 모습이다. 그러므로, 환추는 축추에

중심축을 두고, 보상적인 움직임을 통해 생체의 균

형을유지하는것이다.

하악골 휴식위치(Mandibular Resting Position)

는 하악골거상근육들의긴장도와중력간균형의결

과이다. 또한 머리의 위치, 전후방 경추근육과 탄력

성에 의존하며 3~5mm의 자유로 공간(freeway

space)이 발생한다2). 즉, 경추 전만곡이 정상일 때

축추와 악관절은 상호간 균형을 유지하며, 치아가

맞닿지않는상태를유지한다. 

그러나, 경추 후만곡 상태는 상하악 치아가 접촉

한 상태를 유발하여 하악골은 치아 교합위치

(Intercuspal Position)를 형성한다. 당연히, 하악

골과에 형성된 운동축은 치열의 상태에 직접적으로

향을 받는다5). 딱딱한 음식 깨물기 또는 이 악물

기와같은하악폐구와강력한저작운동이발생하면

외측익돌근 상두는 활성화되어 안정성을 유지한다
22). 하지만, 일상생활속 편측 저작과 경추 후만곡은

외측익돌근의 일측성 과긴장과 치열의 향으로 인

해악관절과축추사이의균형을깨트린다. 

그러므로, 척추의 안정성 회복은 가장 하부의 천

골에서 발생하는 기능성 일측성 하방변위를 우선적

으로 해결해야 하고, 기저면이 더 큰 천골이 안정되

어야척추상부에서안정인자로작용하는축추의변

위도회복된다. 즉, 사지에대한척추의안정성회복

은원거리운동연쇄의치료단위인천골과축추가안

정화되어야한다.

축추의 구조물에 의한 축추체환추 경사각과 치돌

기환추 경사각은 경추전만곡과 통계학적으로 유의

한 상관성이 있는 것으로 보고20)되었다. 그리고, 하

악골휴식위치는축추의안정성에의한경추전만곡

이 정상일 때 가능하다. 그러므로, 축추와 악관절은

기능적인 운동의 구성요소로서 근거리 운동연쇄의

치료단위를형성한다.

Biolinkage System은 두개골과 내장기를 제외

한 인체의 체성 기능장애를 진단 및 치료하는 임상

적 도구이다. 또한, 각 단계에서 4개의 주요 검사상

음성반응이확정되었을때에다음치료부위를적용

하는 실증적인 치료체계이다. 향후 임상적 증례에

대한 지속적인 보고를 실시할 예정이며, 본 논문은

진료현장에서 많은 응용의 기회를 제공하고자 하는

취지에서소개하는바이다.
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