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The Effect of Arthrocentesis on the Reduction of
Anterior Displacement of Disc without Reduction Patients 

Youn-Sung Koo, Hyun-Jung Yang

TripleA Dental Clinic

초 록

그동안여러연구자들에의하여비정복성관절원판변위로인한개구장애환자의치료에있어서

턱관절 세정술의 치료 효과가 입증되었다. 연구자들마다 세정술의 기본적인 시술 방법은 동일하였

으나사용하는세정액, 세정후사용한약물, 시술후관리방법등은약간씩달랐고, 그에따라턱관

절세정술을통한고착해소성공율도43.6-97.6%로다르게나타났다. 

본 연구에서는 2009년 3월부터 2011년 9월까지 개구 장애로 인하여 트리플 에이 치과에 내원한

환자 중에서 비정복성 관절 원판 전방 변위로 진단된 환자 49명을 대상으로 턱관절 세정술을 동반

한 고착 해소술을 시행하여 98%인 48명에서 술후 개구량 40mm 이상의 만족할 만한 결과를 얻었

다. 술전개구량의평균은29.26mm(SD 4.64mm)였고, 술후평균개구량은44.0mm(SD 2.2mm)

였으며, 평균추적조사기간은3.7개월이었다.



Ⅰ. 서론

비정복성 관절원판 변위(anterior displacement of disc without reduction)는 턱관절 내장증

(internal derangement)의 2단계로서 턱관절 걸림에 의한 개구 장애가 주된 특징이다. 대개의 경

우 개구 장애가 오면 턱관절 내장증(internal derangement)의 1단계인 정복성 관절 원판 변위

(anterior displacement of disc with reduction)에서 흔히 나타나는 턱관절 잡음은 소멸된다. 이

러한개구장애가해소되지않고오랫동안지속되면개구량은점차로증가하나턱관절및안면통증

이만성으로발전하면서턱관절조직내에연조직변성및경조직변성이일어나는턱관절내장증의

3단계4단계로진행된다. [1]

원래 턱관절 내장증 치료에는 주로 관절 원판 성형술(discoplasty) 혹은 관절 원판 제거술(dis-

coectomy)등의 관혈적인 수술 방법이 사용되었다. 그러다가 1975년 Onishi에 의하여 턱관절 내시

경 수술 방법이 도입된 이후 턱관절 내장증의 치료에 내시경 수술이 주로 사용되었다. 내시경 수술

법은 관혈적으로 턱관절을 열지 않고도 내시경을 통하여 시야를 확보하고 내시경관을 통하여 기구

를 넣어서 직접 손상된 조직을 치료할 수 있다는 장점이 있었지만, 조작이 어렵고 시술 이후에 합병

증이많이발생한다는문제가있었다. [3] [4-7] [8] [9] [10] [11] 

그러다가1991년Nitzan이턱관절세정술(arthrocentesis)을소개한이후턱관절세정술이턱관

절 내시경 수술 결과와 비교했을 때 턱관절 내장증 특히 비정복성 관절 원판 전방 변위로 인한 고착

해소 및 통증 완화 효과에서 유의할 만한 차이가 없으며 합병증도 거의 없다는 보고가 이어지면서

턱관절 세정술은 턱관절에 대한 외과적 수술법이나 턱관절 내시경 수술법에 앞서 우선적인 치료법

으로고려되고있다. [2] [12, 13] [13] [14] [15] [16]

턱관절 세정술은 턱관절의 상부관절강(superior joint space)에 링거액을 주사하여 관절강 내에

있는 염증성 대사 물질(inflammatory cytokinine)과 변성 물질(hydroaulic distension)을 씻어내

는술식이다. 이때턱관절가동술(manipulation)을동시에시행하면관절강내에있는유착을제거

해주어턱관절의고착을해소할수있다. 

턱관절 세정술의 턱관절 고착 해소 효과에 대한 연구가 여러 연구자에 의해 보고되었다. 각 연구

자별로기본적인턱관절세정술방법은Nitzan의방법과동일하나세부적인술식, 사용약물, 술후

관리방법등에서약간의차이가있었으며턱관절세정술의고착해소성공율에있어서도차이가있

었다. 그러나 그들의 모든 연구에서 개구량은 증가하였고 pain score는 감소하였다. [2] [13] [17] [18] [19]

[20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31]

본 연구에서는 2009년 3월부터 2011년 9월 사이에 턱관절 증상으로 트리플 에이 치과에 내원한

환자 중에서 비정복성 관절 원판 전방 변위로 인한 개구 장애가 있는 환자를 대상으로 턱관절 세정

술과 함께 고착 해소술을 시행하여 턱관절 세정술의 고착 해소 효과를 연구하였다. 아울러 관절 전

방 변위 환자들을 대상으로 턱관절 세정술을 시행했던 다른 연구자들의 치료 방법과 성공율을 비교

하여턱관절세정술의고착해소성공율에영향을미치는요인들을분석해보았다. 
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Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구 대상

2009년 3월부터 2011년 9월까지 개구 장애로 인하여 본 병원에 내원한 환자 중에서 비정복성 관

절 원판 전방 변위(anterior displacement of disc without reduction)로 진단된 환자 49명을 대

상으로 하였다. 비정복성 관절 원판 전방 변위의 진단은 다음과 같은 기준을 적용하였다. 개구 장애

가 있는 환자들에 대하여 측두 하악 장애 분석 검사를 시행하여 최대 개구량이 36mm 이하이며 딱

딱한 종말감(hard end feel)을 보이는 환자들 중 턱관절 파노라마 사진과 턱관절 경두개 방사선 사

진을 상에서 최대 개구시 방사선 소견 상에 과두 걸림 이 있는 경우를 비정복성 턱관절 원판 변위로

진단하였다. 그림1) 그림2) 그림3) 그림4) 

본 연구 대상 총 49명의 환자 중 남자는 10명(20%), 여자는 39명(80%)이었고, 연령은 15세부터

76세로다양하게나타났으며평균연령은34.98세였다. Journal of TM
J and Sports Dentistry
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그그림림 11..  폐구시 경두개 방사선 사진; 관절 과두에 bone loss

소견이 보임.

그그림림 22..  개구시 경두개 방사선 사진: 턱관절 과두가 관절 경사

면에 걸려 있음.

그그림림 33..  치료전 턱관절 파노라마 사진; 우측 턱관절에 bone

loss 및 과두 걸림 소견이 보임.

그그림림 44..  치료후 턱관절 파노라마 사진; 우측 턱관절에 bone

loss가 보이며 과두 걸림이 해소된 소견을 보임.



2. 연구 방법

비정복성 관절 원판 변위가 있는 턱관절에 대하여 2% lidocaine으로 국소 마취를 시행하고 턱관

절세정술을시행하였다. 세정술을위한후방자입점은안각(lateral canthus)과귀의이모(tragus)

를 잇는 선 상에서 이모에서부터 전방으로 10mm 떨어진 지점에서 수직으로 2mm 아래로 내려온

점으로 하였고 전방 자입점은 안각에서 이모를 잇는 선(canthotragal line)에서 후방 자입점 약 2-

3mm 전방으로잡았다. 

환자에게 입을최대로 개구하게 한상태에서 10ml, 18-gauge 주사침을 사용하여 후방자입점을

통하여 주사침의 자입 방향을 전상방으로 향하게 하여 2% lidocaine 5m를 상관절강(superior

joint space)내에주사한후10ml, 20-gauge 주사기를사용하여2% lidocaine 5ml를전방자입점

을 통하여 상관절강 내에 주사하였다. 정확한 위치에 주사침이 자입된 것을 확인한 후, 후방 자입점

에있는주사침에서주사기를제거하고, 전방자입점에있는주사침에서주사기를분리한후100ml

의 생리 식염수를 담은 주사기로 교체하여 압력을 가하면서 상관절강을 세척하였다. 상관절강이 충

분히세척될때까지200-400ml의생리식염수로반복해서세척하였다. 

일차로상관절낭을세척하고난후수조작을하여턱관절고착해소를시도하였다. 수조작을통하

여 충분한 개구량을 확보하고 난 후 상관절강 내에 남아있는 염증을 치료하기 위하여 전방에 있는

주사침을제거하고후방에있는주사침을통하여dexametasone 2mg을주사하였다. 

또한 고착 해소된 턱관절의 고착 해소 초기에 발생할 수 있는 고착 재발을 방지하고 수축된 근육

을 이완시키기 위하여 polysiloxane rubber를 사용하여 최대 개구 상태로 rubber bite를 제작하여

고착되었던턱관절쪽의상하악치아사이에고정하고최대개구상태로12시간을유지하였다. 통증

완화와 염증 해소를 위하여 약 2주간 소염제와 근이완제를 투여하였고 2-3일 간격으로 물리 치료

를 시행하였다, 필요한 경우 측두 하악 장애 증상 완화 및 개구 장애 재발 방지를 위하여 하악 안정

장치를제작하여착용하게하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 고착 환자 유형 분석 결과

초진시 환자의 최대 개구량은 최소 19mm, 최대 36mm였으며 평균치 29.26_mm , 표준 편차는

4.64mm였다. 환자 중 TMJ pain을 보이는 환자는 25명, jaw pain을 보이는 환자는 26명, 두통을

보이는 환자는 32명이었다. 이통, 이명, 난청 등 귀와 관련된 증상을 호소하는 환자는 21명이었고.

clicking history가 있는 환자는 41명이었는데 소리가 난 기간은 최소 2주에서 최대 10년 이상으로

평균 25.8개월이었다. 반면 개구 장애가 오기 전에 cliking history가 전혀 없었던 환자는 8명이었

다. 또한 임상 검사 결과 이갈이(bruxism)가 있는 환자는 14명, 이악물기(clenching)가 있는 환자

는 26명이었고 이갈이와 이악물기가 동시에 있는 환자는 8명이었고 이갈이나 이악물기가 전혀 없

는환자는17명이었다. 
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고착이 지속된 기간은 최소 1일부터 24개월까지 매우 다양하게 나타났는데 1주일 이하가 14명, 1

주일에서1달까지가19명, 1달에서1년까지가12명, 1년이상이4명으로나타났다.

또한파노라마방사선사진과경두개방사선사진및CBCT 상에서골변화를보인환자는31명이

었고골변화가전혀관찰되지않은환자는18명이었다.

2. 고착 해소 효과

턱관절 세정술을 시행한 개구 장애 환자 중 98%인 48명에서 술후 개구량 40mm 이상의 만족할

만한결과를얻을수있었다. 술전개구량의평균은29.26mm(SD 4.64mm)였으며, 술후평균개구

량은 44.0mm(SD 2.2mm)였다. 평균 추적 검사 기간은 3.7개월이었다. 술전 개구량, 술후 개구량

및환자개개인의신상정보는표1) 표2)과같았다. 

표 1)  Results of the study of TMJ arthrocentesis (Average)

49 10 39 34.98 4.14 29.26 44.0 3.7
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표2)  Patient characteristics  and  result  of  arthrocentesis
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Ⅳ. 고찰

1991년, Nitzan에의하여 턱관절 세정술이 처음 소개된 이후, 턱관절 세정술을 통한 비정복성 관

절 원판 전방 변위의 고착 해소술 성공율은 연구자에 따라 43.6% 에서 97.8%로 매우 다양하게 나

타났다. 표3) [2][12] [13] [18] [19] [21] [22] [23] [25] [26] [27] [28] [1, 2, 31]
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표3)  Analysis of the articles.

Nitzan
/Hadassah
University
University of florida

lactated Ringer's
solution
/celestone soluspan

14 술후 bite appliance
사용

1991 94.1

Murakami
/Kyoto University

6 술전 pivot splint 사용1995 70

Dimitroulis
/University
of Florida

lactated Ringer's
solution
/betamethasone

211995 97.8

Hosaka 
/Kyoto
University

361996 6개월;
70
3년;
78.9

Nitzan
/Hadassah
University

lactated Ringer's
solution

16.55 술후 interocclusal
appliance 사용

1997 95

Carvajal
/Virginia hospital

�lactated Ringer's 
solution

�/celestone soluspan

48.72000 88

Alpaslan �lactated Ringer's
solution
�/celestone soluspan

60 retrospective
evaluation

2003

김수관
/조선대학교

lactated Ringer's
solution
/steroid

17.1 술후 splint 사용1997 87.5

유준영
/국군00병원 지방공사
강남병원

생리식염수
/Steroid

31998 1차:
43.6
2차:
74.4

이안나
/가톨릭대학교

생리식염수
/dexamethason

5 술후 splint 사용2000 55.6

김철훈
/동아대학교

/lactated Ringer's
solution

6 술후 ARS,사용t2003 72

김재진
/충남대학교

lactated Ringer's
solution
/steroid,
hyaluronic acid

3.4 6명의 환자만 시술함2006 100

유상일
/울산대학교

생리식염수
/dexamethasone

32008 64.5

저저자자
//시시술술병병원원 세세정정액액//사사용용약약품품

FF//UU기기간간
((MMoonntthh))

특특이이사사항항발발표표연연도도
성성공공율율
((%%))



성공율 차이에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 환자 선택의 문제였을 것으로 생각된다. 개구 장애

나 과두 걸림의 원인이 류머티스나 발달 장애 등 전신적인 질환에 의한 하악 과두의 기질적 골성 변

화에 있다면 턱관절 세정술이 결정적인 효과를 발휘하기는 어렵다고 본다. 또한, 그 원인이 근육의

문제라면 세정술보다는 물리 치료나 하악 안정 장치가 더 효과적일 것이다. 턱관절 세정술의 성공

여부를 판단하는 기준도 연구자에 따라 상이했다. 연구자들에 따라 술후 개구량 38mm 또는

40mm를 성공 기준으로 보기도 한 반면, 초진시 환자의 개구량과 비교하여 일정 수준 이상 개구량

이증가한것을성공으로간주하기도하였다. 

각연구자마다세정술의방법은Nitzan이처음제시한방법과크게다르지않았으나사용한약물

에서는 차이를 보였다. 대조군과 비교한 자료가 없어서 약물의 차이를 일괄적으로 판단하기는 어려

우나 성공율의 차이를 설명하는 한가지 원인으로 생각될 수 있다. 기존 문헌에서 사용한 세정액은

lactated Ringer's solution, 생리 식염수 등이었다. 두 용액 사이의 유의할 만한 차이점은 보고된

바가 없었으며 본 연구에서는 생리식염수를 사용하여 세정술을 시행하였다. 세정액을 이용하여 턱

관절 세정술을 시행한 이후 대부분의 연구자는 시술후 관절강 내에 dexamethasone, celestone

soluspan 등의 스테로이드 약물을 투여하였다. 일부 연구에서는 스테로이드를 사용하지 않았으며

두경우유의할만한차이는없는것으로보고되었다. 본연구에서는세정술후상관절강내에dex-

ametasone을주사하여상관절강내에남아있는염증의치료효과를기대하였다. 

일부 연구에서는 시술후 steroid 대신에 hyaluronate를 사용하였는데 Alpaslan은 턱관절 세정

술만 시행한 경우와 턱관절 세정술 후 턱관절강에 sodium hyaluronate를 주입한 경우의 성공율을

비교하여 턱관절 세정술 후sodium hyaluronate를 주입한 경우에서 턱관절 세정술만을 시행한 경

우에서보다성공율이더높게나타났다고보고했다. [19] 

환자 선택이나 사용 약물에 의한 변수 외에, 술후 splint 사용 여부나 stabilization splint, ARS,

pivot splint 등 적용한 splint 의 종류도 턱관절 세정술의 고착 해소 성공율의 차이에 영향을 주었

으리라 생각된다. 왜냐하면 이갈이나 이악물기가 심한 환자의 경우에 고착 해소술을 시행한 이후에

splint나night guard를적용하지않으면고착이재발할가능성이높아지기때문이다.

또한, 턱관절 세정술을 통한 고착 해소 성공율에 영향을 미친 요인 중에 적용한 수압의 차이가 있

었다. 처음 세정술이 소개될 때에는 턱관절 세정술을 위하여 링거액을 1m 정도 높이에서 중력을 이

용하여 흘려 보내어 세척하는 방법을 사용하였으나 세척시 상관절강 내로강한 압력을 가하면서 세

척할 때 더 세척 효과가 높다는 연구가 보고되었다.[32] [33] [34] [35] 따라서 본 연구에서는 이러한 연구

보고를 바탕으로 상관절낭 내에 존재하는 통증 유발물질을 제거하고 유착을 해소하는 데에는 충분

한 수압을 가해서 상관절낭을 세척하는 것이 더 효과적이라고 보고 충분한 수압을 가하면서 상관절

낭을 세척하기 위하여 saline을 100ml 주사기에 넣어서 손으로 압력을 가해 밀어 넣으면서 턱관절

세정술을 시행하였다. 손의 압력으로 세정액을 주입하는 것은 충분한 수압을 가하는데도 유리하지

만, 관절강내의저항을감지하면서수압을조절하는데도용이하기때문이다. 

본 연구에서 49명의 환자중 98%인 48명에서 술후 개구량 40mm 이상의 결과를 얻었고 술전 평

균 개구량은 29.26mm SD 4.64mm)였고 술후 평균 개구량은 44.0mm(SD 2.2mm)였다. 술후 개

구량이40mm를넘지못한한명의경우도술전19mm, 술후39mm 로서개구량의차이는20mm

였으므로술전과술후의개구량의차이를기준으로성공의범주에넣을수있다고보면본연구에서

의턱관절세정술의고착해소성공율은100%로볼수있다,
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이러한 결과로 보아 본 연구에서 세정술을 통한 관절 원판 전방 변위로 인한 고착 해소의 성공율

이다른문헌보고에비해현저하게높게나타났는데그이유는크게다음세가지로생각된다. 

첫째, 본 연구에서 턱관절 세정술을 동반한 고착 해소술을 시행한 환자 선택이 적절했던 것으로

생각된다. 비정복성 전방 변위로 인한 고착을 해소하는 데에는 세정술이 효과적이지만 턱관절의 섬

유성 유착(Fibrous adhesion)이나 관절 과두에 골융기(osteophyte)가 있는 경우는 악관절 세정술

이효과가제한적일수밖에없다. 또한개구장애라하더라도환자의개구장애증상이관절의문제

가 아니고 근경련이나 근경축과 같은 근육성인 경우는 악관절 세정술은 불필요하다. 반면에 비정복

성전방변위에의한급성과두걸림환자의경우는물리치료나하악안정장치등의보존적인치료

법을먼저적용하는것보다는바로턱관절세정술을이용하여고착을해소하는것이성공율과예후

에유리할것으로판단된다.

고착된 유병 기간과 턱관절 세정술을 통한 고착 해소술의 성공율과의 상관 관계에 관한 몇 가지

연구가 있었다. Nishimura 등의 연구에 의하면 시술전 pain수치가 성공율에 유의할 만한 영향을

주나 턱관절 전방 변위로 인한 고착 유병 기간은 성공율에 유의한 차이를 주지 않는다고 하였다. 그

러나유등은동일한연구에서성공군에비해실패군에서평균유병기간이길게나타났다고보고했

다. 따라서 정확한 진단을 통하여 개구 장애의 원인이 비정복성 전방 변위에 의한 급성 과두 걸림이

확실하다면 다른 보존적인 치료로 시간을 지연시키기 보다는 즉시 턱관절 세정술을 시행하여 고착

유병기간을줄이는것이세정술의효과를높이는방법이라생각된다. [23] [36]

둘째, 본연구에서는세정술을시행하고수조작을통하여최대개구량을확보한후polysiloxane

rubber를 이용하여 rubber bite를 제작하여 고착되었던 턱관절 쪽의 상하악 치아 사이에 고정하고

최소 12시간 이상 최대 개구 상태를 유지하였는데 이것이 고착 해소 후 초기에 발생할 수 있는 실패

를 줄일 수 있는 요인이었다고 생각한다. 음압, 유착 등 고착의 원인은 다르지만 현상적으로 개구시

턱관절 원판과 하악 과두 사이의 운동이 제한되었을 경우 개구 장애가 일어나게 된다. 따라서 세정

술이후rubber bite로관절원판과하악과두의위치관계를40mm이상인위적으로일정시간이상

유지시켜줌으로써초기에관절원판이다시유착될가능성을차단할수있고수축된저작근을충분

히 이완시킬 수 있어 초기의 재발을 방지해 주었다고 생각된다. 많은 연구에서 턱관절 세정술을 통

한 고착 해소 후 초기 재발 방지를 위하여 환자에게 지속적인 개구 운동을 하도록 요구했는데 환자

의협조가반드시필요한개구운동보다는, 턱관절세정술직후일정시간동안개구상태를유지시

켜주는rubber bite의사용이초기재발방지에더유리할것으로판단된다. 

셋째, 본연구에서는세정액을상관절강내로주입할때주사기를이용하여저항감을느끼면서강

하게 수압을 가하여 상관절강을 세정했는데 이렇게 압력을 가하면서 세정액을 주입하여 턱관절을

세정함으로써 성공율을 높일 수 있었다고 본다. 전술한 바와 같이 Ntizen이 처음 세정술을 고안할

때는링거액을1m 상방에서자연스럽게흘려넣는방법을사용하였다. 그러나Yura 등은일련의논

문에서 세정술 시에 낮은 압력과 높은 압력의 효과 차이를 보고하면서, 40KPa의 높은 압력으로 세

정액을 주입함으로서 만성적인 과두 걸림이나 관절염, 활막염등의 경우에도 충분한 세정 효과를 볼

수있다고설명하였다. 본연구에서100ml 주사기를이용하여세정액을주입했을때가해지는압력

을 실제로 측정하지는 못했으나, 1 m 상방에서 자연스럽게 흘러내리는 방법보다는 강한 압력이었

일것으로추정된다. [32] [33] [34] [35]

아울러, 턱관절세정술을받은환자를대상으로개구장애를유발하는여러요인이환자의증상과
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턱관절세정술의성공율에어떠한영향을보이는지를분석해보았다. 

먼저환자의유병기간이환자의증상과세정술의효과에어떤영향이있는지파악하기위해개구

장애의유병기간을4단계로분류하고기간별환자수와턱관절세정술전후의개구량평균을비교해

보았다. 표4)

개구장애가발생한후1주일이내에내원한경우술전개구량이가장적었으며, 1주일에서1년사

이에는 오히려 술전 개구량이 더 크게 나타났다. 반면 개구 장애 기간이 1년 이상인 경우 술전 평균

개구량은 다시 감소하는 경향을 보였다. 그러나 모든 경우 턱관절 세정술 이후 만족할 만한 수준의

개구량을보이고있다. Alpaslan의2003년연구에의하면턱관절세정술직후개구장애해소는유

병 기간과 연관성이 없지만, 장시간에 걸친 추적 조사 결과 환자의 유병 기간이 증가할수록 세정술

이후 통증 감소와 개구 장애 해소 효과가 줄어드는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구에서는 턱관절

고착으로 인한 개구 장애의 유병 기간이 고착 해소의 성공율에 크게 영향을 미치지는 않았다. 이것

은 본 연구의 추적 조사 가 1개월에서 18개월, 평균 3.7개월로 비교적 단기간에 시행되었으므로 개

구 장애의 유병 기간과 턱관절 세정술의 치료 성공율간의 연관성을 연구하기에는 다소 부족함이 있

었으며향후장기간에걸친추적조사가요구된다고본다, 

또한 턱관절 경두개 방사선 촬영, CBCT 촬영을 통해 하악골 과두에 골변화가 있는 경우와 그렇

지않은경우의개구장애정도와턱관절세정술의성공율을비교해보았다. 표5)

연구결과턱관절고착으로인한개구장애환자의경우63.3%에서하악골과두의골변화가있었

고, 36.7%에서 골변화가 없었는데 골변화가 있는 환자군에서 골변화가 없는 환자군에서보다 턱관

절 세정술 전후의 개구량 차이가 적게 나타났다. 골변화가 없는 환자군에서는 술전과 술후 평균
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표4)   Relationship between duration of symptoms and result of arthrocentesis

≤1week

�1week, ≤1month

�1month, ≤1year

>1year

14

19

12

4

27.6

30.5
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45

44

45

44

DDuurraattiioonn ooff lliimmiitt ooff

mmoottiioonn
NNoo.. ooff ppaattiieennttss

MMMMOO ((mmmm))

PPrree oopp.. PPoosstt.. oopp

표5)   Relationship between bone change and result of arthrocentesis

Normal

Mild-Severe

18(36.7%)

31(63.3%)

28.7

29.6

45

43.9

8

19
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16.3mm 개구량 증가를 보인 반면 골변화가 있는 환자군에서는 평균 14.3mm의 개구량 증가를 보

였다. 이는 하악 과두에 골변화가 있을 경우 턱관절 관절 원판에 더 많은 손상을 주며 관절강 내에

더많은염증을만들었기때문일것으로생각되며이에대한후속연구가필요하리라본다.

또한, 본 연구에서 환자의 65.3%인 32명이 이갈이와 이악물기 등의 부적절한 악습관을 가지고

있었다. 이로 미루어 볼 때 부적절한 악습관은 턱관절 장애와 밀접한 관령성을 가지고 있다고 판단

되며이는이를갈거나이를악무는과정에서저작근의과활성화가일어나고이로인해관절원판이

압박을 받게 되어 관절 원판의 변형이 초래되고 이것이 턱관절 내장증으로 이어지는 과정에서 관절

원판전방변위에의한턱관절고착이발생된다고생각된다. 

유 등이 보고한 바에 의하면 턱관절 세정술이 성공한 환자군에서는 이갈이나 이악물기가 있는 환

자가 25.7% 였으나 실패한 환자군에서는 42%가 관찰되었다.[23] 본 연구에서도 이갈이나 이악물기

기없는환자군과비교했을때이갈이나이악물기가있는환자군에서술전개구량이적게나타났다.

그러나 술후 개구량은 모든 환자군에서 40mm 이상으로 성공적인 결과를 보였으며 이갈이와 이악

물기가 동시에 있는 환자군에서 43mm로 약간 작게 나타났으나 유의할 만한 차이는 보이지 않았

다. 표6)

또한, 다른 연구자에 따라 턱관절 세정술을 동반한 고착 해소 전후에 ARS, pivot splint, stabi-

lization splint와 같은 하악 안정 장치를 사용했다고 보고했으나 이러한 장치의 사용이 고착 해소

성공율에어떠한영향을주었는지에대해서는언급되어있지않았다. 실제로본연구에서도고착해

소후에49명중29명에측두하악장애증상완화를위한stabilization splint 혹은이갈이및이악

물기방지을위한night guard 등의하악안정장치를장착해주었는데장치장착환자군과장치를

장착하지않은환자군에서고착해소성공율에유의할만한차이가없었다.

Ⅴ. 결론

이상에서 알아본 바와 같이 턱관절 세정술은 적절하게 환자를 선택하고 정확한 술식에 따라 시행

될 경우 비정복성 전방 변위로 인한 턱관절 고착을 치료할 수 있는 훌륭한 술식이다. 그러나 턱관절

내장증에대한정확한진단없이단순히개구장애있다고무조건적으로턱관절세정술을동반한고
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표6)   Relationship between clenching/bruxism and result of arthrocentesis

Bruxism 6 27.2 46

Clenching 18 29.4 45

Both 8 28.3 43

None 17 30.4 44
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착 해소술을 시행할 경우 좋은 효과를 기대할 수 없다. 또한 이갈이나 이악물기 등과 같은 부적절한

악습관, 개교나골격성부정교합으로인한교합이상, 류마티스성관절염등의전신질환같이턱관

절 세정술의 고착 해소 실패의 원인 요소에 대한 고려 없이 턱관절 세정술을 시행할 경우 치료의 성

공율은낮아진다. 따라서턱관절세정술을통한고착치료성공율을높이기위해서는치료의성공율

에영향을미치는요인들에대한지속적인연구가요구된다하겠다. 

본 연구에서는 기존의 턱관절 세정술과 고착 해소술에 더하여 아래의 몇가지 사항을 추가하여 비

정복성관절원판전방변위환자의고착해소성공율을높일수있었다.

1. 모든 환자에 대하여 측두 하악 장애 분석 검사, 파노라마 방사선 검사, 경두개 방사선 검사, 필

요시 CBCT검사, MRI 검사 등을 시행하여 비정복성 관절 원판 변위에 대한 정확한 진단을 통

하여턱관절세정술을통한고착해소치료의적응증을판단하였다.

2. 기존의 턱관절 세정술과 고착 해소술의 술식에 더하여 고착 해소후 최대 개구 상태로 rubber

bite를장착해주어12시간이상최대개구상태를유지하였다.

3. 턱관절세정시세정액을상관절강내로주입할때주사기를이용하여강하게수압을가하여상

관절강을세정하였다.

4. 턱관절 세정술을 통한 고착 해소후 환자에 따라 약물 치료, 물리 치료, 하악 안정 장치 치료를

병행하였다.
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