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1-1. 이상부위의 재정렬보다는 관절가동성의 개선을 일차적 목표로 한다.

1-2. 중력장 안에서 관절의 활성화는 관절면의 밀착이 핵심이다.

    ~ 기존의 견인치료와 추나요법의 개념과는 많은 차이가 있다.

1-3. 관절면을 밀착시키면서 굴곡, 신전, 회전운동을 가볍고 부드럽게 시행한다.

1-4. 상체로부터의 하중과 하체로부터의 지면반발력은 선장관절에서 충돌하고 상쇄된다.

1-5. 좌측위주로 하중을 가하는 유형은 흉강의 질환 (-cf. 우측 하중은 복강장기 질환-)이 예상된다.

    ~ 심장은 똑바로 선 맥주잔이 되어버리고 심장내의 혈류에 부담이 생긴다.

1-6. 선장관절교정을 통한 하중의 분산은 장기적 관점에서 몸 전체의 건강과 직결된다.

1-7. 이상의 내용을 검사와 교정에 앞서 환자에게 설명한다. 

2-0. 치료전 검사 : 앙와위에서 양측 무릎을 굴곡하여 모은 후, 고관절을 굴곡 신전한다.

    ~ 허리와 주변의 통증이나 이상감각 등의 자각증상을 기록한다. ( 불편정도 ‘10’ 기억시키기 )

    ~ 동작시의 회전이나 흔들림 등을 관찰하여 환자에게 보고한다.

2-1. 앙와위에서 양측 엄지손가락을 이용해서, 양측 ASIS 높이를 비교한다.

2-2. 환자의 하지측에 서서 양측 엄지를 최대한 ASIS 하단에 밀착시킨다.

2-3. 엄지 손톱의 측면의 연장선을 각각 2개씩 연장하여 가상으로 그리면서

     침대의 종축에서 한 번 비교하고, 침대의 횡축에서 한 번 비교한다.

2-4. 우측의 ASIS 가 하방이라면 그림(-별첨-)과 같은 자세에서 다리를 펴면서 교정한다.

2-5. 교정 후 앙와위에서 [2-0]을 시행하여 비교한다. 

    ~ 치료전 검사시 불편함을 10 으로 가정하고, 교정 후의 상태를 숫자로 표현하도록 유도한다.

    ~ 동작시의 회전이나 흔들림 등에 개선이 보이면 환자에게 보고한다.

3-1. ASIS 가 하방인 골반을 먼저 교정한다. (-◈2- 시행 안한 경우는 통로측 먼저 )

3-2. 환자가 가장 편안하게 느끼는 상태로 측와위한다. ( 교정측 천정쪽 / 양측 무릎은 모아서 굴곡 )

3-3. 경추에서 흉추 요추 천추로 이어지는 체간라인이 가능한 일직선 되도록 유도한다. 

    ~ 필요시 고관절 추가로 굴곡하여 천골부가 후방으로 돌출되지 않도록 만든다. 

3-4. 엄지魚腹의 하단은 S3 극돌기를 아래로 넘지 않도록 위치시키고, 독맥경 측면에 최대한 밀착.

3-5. 반대 손은 장골능에 대고 밀착한 우수와 반대 벡터를 향하여 작은 힘으로 대응력을 제공한다.

3-6. [상방가동법 A] ~ 호기시에 [3-5]를 시작하여, 3호기까지 자세를 유지하며 시행한다. 

3-7. [중부면압가동법] ~ 흡기시에 [3-5]를 시작하여, 3흡기까지 자세를 유지하며 시행한다. 

3-8. 반대편 골반을 교정하기 위해 측와위를 만든다. ( 교정측 천정쪽 / 양측 무릎은 모아서 굴곡 )

3-9. 먼저 [3-6]을 시행한 후, [3-7]을 시행한다. ( 시술중 선장관절 움직임 양상을 처음과 비교한다. )

3-10. 치료 후 [2-5]를 시행한다.

※ 강사 : 김지권 010.3344.8575 ※ 강사의 동의없이 이 자료를 복사 및 배포할 수 없습니다.

◈ 1. JRC 기법 총론 ::: “ 骨骨, 筋筋, 肉肉, 膜膜 ” ~ 관절은 관절다워야 한다.

◈ 2. 치골결합교정법 ( 자극정도 - 중등도 ) - 그림 별첨

◈ 3. 선장관절교정법 ( 자극정도 - 약함 ) - 그림 별첨
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4-1. 앙와위에서 패트릭 검사를 실시한다.

4-2. 양성반응이 심한 쪽의 무릎을 굴곡하여 서혜부라인을 확인하고 무릎을 원상태로 위치시킨다.

4-3. 배꼽과 서혜부라인의 중점을 확인하고, 약간 아래에서 압통을 확인하여 양측을 비교한다.

4-4. 압통처에 5지의 어복을 장요근의 연결방향과 직각방향으로 댄다. 

4-5. 압박시 통증을 환자에게 알려 주고, 다른 한손을 이용해서 포개면서 10초간 압박한다. 

4-6. 치료 후 [2-5]를 시행한다.

5-1. 환자는 침대에 걸터 앉는다.

5-2. 주관절을 직각으로 굴곡한 상태에서 양쪽을 포개서 체간에 붙인다.

5-3. 체간의 좌회전동작과, 우회전동작을 비교한다. ( 경추회전을 최대한 억제한다 )

5-4. 능동운동에서 차이가 없으면 수동운동을 추가하여 비교한다.

5-5. 우회전 불리(-오른손잡이는 우회전 불리 많다-)의 경우라면 우측이 통로쪽이 되도록 앙와위한다.

5-6. 우측을 위쪽으로 향하도록 측와위한다. ( " Lie on your left side " )

5-7. 우측 고관절과 무릎은 굴곡하고, 좌측은 신전한다.

5-8. 시술자의 오른손으로 환자의 우측체간을 가볍게 뒤로 밀면서 상체와 하체가 꼬이도록 만든다.

5-9. 시술자의 좌측 엄지를 L2~T11 협척혈에 밀착하여 좌회전한 상태로 3호흡까지 자세를 유지한다.

    # 좌회전 불리의 경우라면 ‘右’를 ‘左’로 바꾸어 시행한다. [　5-5 ~　5-９　]

5-10. 치료 후 [5-3]을 시행하여 비교한다.

6-0. Alignment 개념 ::: 정역학적, 동역학적 효율성 [ 네이버 간호학대사전 ]

   ~ 의학적으로는 인공사지 제작의 경우 인공사지의 각 구성 부분의 위치에 대한 것을 말한다. 

6-1. 기립상태에서 무릎 후면의 함몰처의 위치를 비교한다.

6-2. 대퇴부의 내회전이 심하여 무릎 후면 내측의 함몰처가 상대적으로 外側인 곳을 정한다.

6-3. 좌우측의 함몰처가 대칭이 되도록 발의 위치를 조정한 후, 기립시 발의 회전각도를 공지한다.

    ~ 시상선을 12시 방향으로 가정하고, 11시 방향 또는 13시 방향 등으로 공지한다.

6-4. 환자는 일상 생활중 기립시나 보행시에 공지된 발의 각도를 유지하도록 노력한다.

6-5. 측면중력선과 골반의 위치 ::: 기립시나 보행시에 유지한다.

    ~ 외이도 - 어깨 측면중심 - S2 전방 - 대퇴골두 후방 - 족외과 전방

6-6. 자가운동법 :::: 척추기립근 등척성 운동

    ~ 앙와위에서 숨을 들이 쉰 상태로 참는다. 요추를 바닥에 밀착시킨다.

7-1. [ 앙와위 + 屈膝位 ] 에서 고관절 굴곡과 신전시 요통의 정도를 비교한다. [2-0. 검사]

7-2. 굴곡시 통증이 강하면 신체 후면을 흐르는 경락(신, 방광)의 허실을 살핀다. 

7-3. 신전시 통증이 강하면 신체 전면을 흐르는 경락(비, 위장)의 허실을 살핀다. 

7-4. 自性穴을 제외한 해당경락의 오수혈을 침관으로 자극하며 통증을 비교한다. [cf.초급~원혈요법]

   ~ 굴곡시 통증이 강한 경우 ::: 음곡, 통곡 穴을 제외한 신장경락 & 방광경락의 오수혈

   ~ 신전시 통증이 강한 경우 ::: 태백, 족삼리 穴을 제외한 비장경락 & 위장경락의 오수혈

◈ 4. 장요근 압박술 ( 자극정도 - 강함 )

◈ 5. 흉요연접부 교정법 ( 자극정도 - 약함 ) ::: 일본 構造醫學 교정법 참고.

◈ 6. 기립자세 및 보행자세 

◈ 7. 경락신전테스트 & 오행침 ::: [ 경락테스트의 진단과 침치료 - 대성의학사 ] 참고
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◈ 1. JRC 기법 총론

◈ 2. 치골결합교정법 
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 ◈ 3. 선장관절교정법 ~ 상방가동법A, 중부면압가동법               ◈ 6. 기립자세 및 보행자세
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◈ 토미오 테스트 & 원혈요법

◈ 허리 골반의 가동제한과 & 원혈요법

혈위자극 이후에 신전부하검사로 도움이 되는 혈위를 찾아서 시술한다. ▶예) 굴곡제한 태계혈 



JRC초급 Ver.140922 ◈ 1. JRC 기법 총론     ◈ 2. 치골결합교정법   ◈ 3. 선장관절교정법 

◈ 4. 장요근 압박술 ◈ 5. 흉요연접부 교정법 ◈ 6. 기립 및 보행자세 ◈ 7. 경락테스트 & 오행침

- 6 -

◈ 상방가동법 B ◈ 선장관절 가동법의 조합례 ~ [ 상방가동법 A + 중부면압 + 상방가동법 B ]

◈ 장요근 이완술 ~ 대요근의 긴장은 요추를 반대측으로 회전시키고, 장골근의 긴장은 무릎을 굴곡시킴


