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측두하악장애의 예후에 관한 임상 연구

Ⅰ. 서 론

측두하악장애는 악관절 및 연관 조직의 기능적 부조화로 야기

되는 악관절이나 저작근의 동통 또는 불편감, 개구장애, 악관절

잡음, 개구 시 하악의 편위 등으로 특징 지워지는 복합적인 증후

군이다1). 악관절장애는불완전한기능이나동통등으로인해식

사 뿐 아니라 일상 생활에도 향을 주어 이를 주소로 환자들은

병원을찾게된다.

악관절장애에 한 역학조사 결과 Rugh와 Solberg2)에 의하면
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This study is comprised of data obtained from the files of 346 patients with temporomandibular disorders. All patients were diag-
nosed, treated and followed in the Department of Dentistry at the Inha university hospital, Incheon, Korea. The patients had treated
with medications, physical therapy, occlusal splint and arthrocentesis. The study data were obtained from the medical records and tele-
phone interviews that were conducted by research assistants. The results were as follows

1. The patient’s main complaint was pain(77%), and mouth opening limitation was 17%.
2. An analysis of the medical records of the 346 patients disclosed that 82% were improved and 17% had no improvement when they

were dismissed. 1% of the patients had become worse during therapy.
3. A success rate of 82% was achieved when medication assisted physical therapy was included. In the current status at the telephone

interview, 270 patients(89%) reported that  they were doing well with 56% describing themselves as asymtomatic and 32% experi-
encing only minor residual or recurrent symptoms. 11% regarded themselves as unimproved and worse.

4. In the current status of the unsuccessfully treated patients by medications and physical therapy, 64% of patients were doing
well(3% as asymptomatic and 56% as only minor residual or recurrent symptom). But 36% of patients was reported as unimproved
and worse.

5. TMJ has a remarkable adaptive potential and TMJ disorder has a natural history of spontaneous fluctuations and favorable progno-
sis during the subsequent natural course.

6. In the treatment of the temporomandibular disorders, there is a treatment ladder, starting with the simplest and least expensive
treatment, that is ascended until resolution of the patient’s symptoms occur.

These findings suggest that conservative reversible therapies are both sufficient and appropriate for management of temporo-
mandibular disorder in most patients. Major alterations of mandibular position or dentoalveolar relationships do not appear to be nec-
essary for obtaining either short term or long term success and therefore they can be generally regards as inappropriate treatment for
this disorder.

The fact that physical therapy is non-invasive and does not appear to be fraught with irreversible changes, makes it a very applicable
vehicle in the area of clinical TMJ disorder management.
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서양인의 75%는 최소한 하나의 기능장애 징후를 가지며 33%는

최소한 하나 이상의 증상을 가진다고 보고한 바 있으며 국내에

서도 홍지원과 정호균3)이 20 여성의 72.7%에서 측두하악장애

의 증상을 보 고 자각적 증상을 가진 사람은 17.3%라고 보고하

다. 이렇게 악관절 질환의 유병율에 해서 연구 상이나 연

구방법에 따라 다양한 보고들이 있어 왔으나 일반적으로 략

40�60%의유병율을보인다고알려져있다4,5).

이러한 기능장애에 하여 1934년에 Costen이 이통과 저작계

의기능장애를연관지어 Costen 증후군이라는용어를최초로사

용한후그병인에 해다양한학설들이보고됨에따라원인요

소에중점을두어교합하악장애(occlusomandibular disturbance)라

는 용어나 측두하악관절의 근관절 병변(myoarthropathy of the

TMJ)이라는 용어가 사용되기도 하 고 통증을 강조하여 동통기

능장애증후군(pain-dysfunction syndrome), 근막동통기능장애증

후군(myofascial pain dysfunction syndrome), 측두하악동통장애증

후군(temporomandibular pain dysfunction syndrome) 등의 용어가

사용되었다3). 그렇지만 최근에 이 일련의 증상이 측두하악관절

에만 국한된 것이 아니므로 보다 집합적인 의미를 가지는 두개

하악장애(craniomandibular disorder)라는 용어가 많이 사용되고

있으며 현재는 Bell이 제안한 측두하악장애(temporomandibular

disorders)라는용어가일반적으로사용되고있으며그는이를저

작근장애, 관절원판장애, 염증성장애, 만성하악운동장애및성장

장애 등으로 별하 다6). 또 미국 두개하악장애학회는 악관절

장애를형태이상, 관절원판의변위, 과 운동(TMJ hypermobility),

탈구, 염증상태, 관절염및강직으로분류하 다6).

이렇게 다양한 용어에서도 짐작할 수 있듯이 이 측두하악장애

의병인에 해서는수많은학설이존재하고있으나현재까지도

직접적인원인과병인론적기전이확실히밝혀지지않은상태이

다. 따라서 치료법도 다양한 치료법들이 보고되고 있으나 아직

과학적으로 확실한 치료법이 확립되지 않은 상태라고 할 수 있

다7). 현재시행되고있는측두하악장애의치료방법은크게비외

과적인치료법과외과적인치료법으로 별할수있는데가역적

인 치료법에는 환자교육, 물리치료, 행동조절, 약물치료, 악간 교

합장치치료, 교합치료 등이 시행되고 있으며, 외과적인 치료법

에는관절강세척술, 악관절경수술, 악관절원판성형술, 관절원판

적출술, 악관절성형술, 악관절재건술등을들수있다. 이렇듯각

기 다른 치료법들이 보고되고 여전히 논란이 되고 있는 실정이

지만, 측두하악장애의 치료는 보존적이고 가역적인 방법이 우선

되어야한다는것은현재일반적으로널리받아들여지고있다1,8).

따라서 저자 등은 1996년 5월부터 1998년 12월까지 동통 및 개

구장애 등을 주소로 내원 한 측두하악장애 환자들을 상으로

약물요법과 근 기능 개선을 위한 물리치료를 시행하고 증세 호

전 없이 계속적인 동통 혹은 개구장애를 보이는 환자에게 악간

교합장치 및 관절강세척술을 시행하는 단계적 치료법을 시행하

으며 이 환자들을 추적 조사하여 치료 후의 임상경과 및 측두

하악장애의 예후에 해 연구하여 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

연구 상은 1995년 5월 27일부터 1998년 12월 30일 까지 인하

병원치과외래로내원하여임상검사및악관절단층촬 검

사를받고측두하악장애로진단되었던환자중치료후 1년이상

경과되고추적조사가가능했던 346명을 상으로하 다. 

2. 연구방법

본 병원 치과외래에 측두하악부위에 동통 및 개구 제한 등을

주소로 내원 하여 측두하악장애로 진단된 환자 중 약물요법, 교

합장치치료, 또는 관절강세척술을 시행 받았던 환자들 중 추적

이 가능한 426명의 환자를 상으로 임상기록 및 방사선 사진을

검토하여명백한하악과두의골성병소를갖고있거나심한 퇴

행성 관절변화(degenerative change)를 보이는 환자는 제외하

고 이들의 임상기록에서 장애의 부위, 내원 하게된 주소, 발현기

간, 성별, 연령, 치료내용, 치료의초기효과등을평가하 다.

그리고이들환자군을 상으로전화를이용하여 1：1로직접

설문 조사하여 현재 상태, 즉 치료에 한 증상 재발 여부, 증상

개선의 정도 혹은 악화되었는지 여부, 현재 치료가 필요한 상태

인지의 여부, 타 기관에서 다른 치료를 시행 받았는지 여부 등을

조사하 다. 

치료당시의 치료 효과에 해서는 증상이 호전된 군(improved

group), 변화가 없었던 군(unchanged group), 악화된 군(worsened

group)의 3가지 군으로 크게 별하 으며, 현재 상태에 관한 설

문 결과에서도 동통과 개구 제한에 해서 앞서의 3가지 군으로

나누어 예후에 관해 평가하고자 하 으며, 환자 자신이 현재 치

료가 필요한 상태라고 느끼고 있는가를 설문 조사하여 치료가

필요 없다고 느끼는 군과 치료가 필요하다고 느끼는 군으로

별하고치료가필요없다고하는군은다시그이유가증세가없

기(asymptomatic) 때문인지증세가무시할만큼미미하거나간헐

적이어서(negligible mild symptom) 인지를 다시 나누어 조사하

다. 

Ⅲ. 연구 결과

연구 상 총 426명 중 전화 설문에 응답한 346명을 상으로

본 연구를 진행하 는데 그 중 여자가 235명(68%)이었으며 남자

가 111명이었다. 환자들의 평균 연령은 33.1세 이었고 추적 조사

기간은 12개월에서 42개월이었다. 

시행한치료법은환자의증상개선여부에따라단계적인치료

법이 사용되었는데 모든 환자에게 약물요법과 함께 근 경련

(myospasm) 조절을 위한 저작근육에 한 등척 운동(isometric

exercise) 등의 물리 요법 및 온열요법이 사용되었고 이들 치료에

한 반응 유무에 따라 교합장치(occlusal splint), 관절강세척술

등이 사용되었다. 따라서 약물요법, 근육운동 및 온열요법은 연
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구 상인 모든 환자들에게 시행되었으며 교합장치 치료가 시행

되었던 환자가 44명으로 13%, 관절강세척술을 시행 받았던 환자

가 8명으로 2%, 수술은 1명(0.3%)으로서관절원판성형술이시행

되었다(Table 1). 

병원에 환자가 내원 하게 된 주소는 동통이 가장 많아 전체의

77%를 차지하 으며 그 다음이 개구 장애로서 17%를 차지하

다(Table 2).

단계적 치료방침에 따라 치료한 환자들의 치료 직후의 결과는

증상의 호전이 있었던 경우가 전체의 82%이었으며 변화가 없었

던예도 17%, 악화되었던예가 1%로나타났다(Table 3).

전화설문에따른환자들의현재상태는먼저악관절동통에있

어서 전체의 74%가 재발 없이 잘 지내고 있었으며, 23%가 재발

되었거나증상의변화가없는상태라고응답하 고증세가당시

보다 악화된 상태라고 답한 환자가 3%를 차지하 다. 개구 장애

에 한 질문의 결과도 비슷한 비율을 보 는데 내원 당시 개구

장애를 보 던 환자들을 상으로 하 다. 개구 장애가 개선되

어 재발 없이 지내고 있는 경우가 전체의 71%를 차지하고 있었

고재발되었거나증상이변화가없는상태가 27%로악관절동통

의 결과보다는 약간 높은 비율을 보 고 개구 장애가 더 악화되

었다고답한경우는 2%이었다(Table 4, 5).

현재 자신의 상태가 치료가 필요한 상태인지를 묻는 설문에는

전체의 87%인 295명의 환자가 치료가 필요 없는 상태라고 답하

고 13%만이 치료가 필요하다고 하 다. 또 치료가 필요치 않

다고 답한 환자들에서는 현재 전혀 증상이 없어서 라고 답한 환

자가 55%, 증세가 미미하거나간헐적이어서치료가필요하지 않

은상태라고답한환자가전체의 33%를차지하 다(Table 6). 

각각의치료법에따른증상의완화여부를살펴보면먼저 splint

요법의 결과는 초기의 치료직후의 결과는 증상이 완화된 예가

87%, 변화가 없었던 예가 13%이었고 악화되었던 예는 한 예도

없었다. 전화 설문에 의한 조사 결과에서 동통에 있어서는 77%

의 환자가, 개구 장애에 있어서도 71%가 증상의 재발 없이 지내

고 있었으며 악화된 예는 두 증상 모두 각각 7%인 2예와 1예로

나타났다(Table 7).

교합장치요법의장기간의추적조사후치료결과를보면 교합

장치 요법을 시행 받았던 환자의 81%가 현재 치료가 필요치 않

은 상태라고 하 고 6명(19%)의 환자가 치료가 필요한 상태라고

답하 다(Table 8).

측두하악장애의 예후에 관한 임상 연구

Table 4.Condition of the patients currently - pain

Improved 254 74%

Unchanged 77 23%

Worsened 11 3%

Total 342

Patients

No. %

Table 3.Results of symptom relief following initial treatment

Improved 285 82%

Unchanged 57 17%

Worsened 4 1%

Total 346

Patients

No. %

Table 1. Number of patients : treatment methods

medication 346 100%

splint 44 13%

arthrocentesis 8 2%

surgery 1 0.3%

Patients

No. %

Table 2. subjective findings from patient’s record

pain 197 58%

joint noise 17 5%

mouth opening limitation 29 9%

pain+joint noise 48 14%

pain+m.o limitation 18 5%

joint noise+m.o limitation  9 3%

기타 22 6%

Type of complaint No of patients    % of patients

Table 6.Results of symptom relief after long term follow up

No treatment  295 87%

asymptomatic 185 55%

negligible mild symptom 110 33%

Need treatment 43 13%

Total 338

Patients

No. %

Table 5. Condition of the patients currently - Mouth

opening limitation

Improved 87 71%

Unchanged 33 27%

Worsened 3 2%

Total 123

Patients

No. %
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한편 약물요법과 근육이완운동 및 온열요법 등의 물리치료

(physical therapy) 만을시행받았던환자들에서는치료당시에는

전체의 82%인 258명의 환자가 증상이 완화되었고 17%의 환자가

변화가 없었으며 악화되었던 환자는 1%이었다. 추적조사 결과

에서도 동통에 있어서는 77%, 개구 장애를 보 던 환자들 중에

는 71%의 환자들이 재발 없이 양호한 결과를 보여 주었으며 현

재상태가 치료 당시와 비교하여 달라진 것이 없다고 답한 환자

도 동통은 16%, 개구 장애는 27%를 차지하 다(Table 9). 하지만

약물요법과 근육이완운동 및 온열요법 등의 물리치료(physical

therapy) 만을 시행 받았던 환자들에서의 장기간의 추적조사 후

치료결과는 전체의 89%인 270명의 환자가 치료가 필요치 않은

상태라고 하 고, 치료가 필요한 상태라고 답한 환자는 11%에

불과하 다(Table 10).

당시 약물요법과 근육이완운동 및 온열요법 등의 물리치료

(physical therapy) 만을 시행 받았던 환자들 중 증상의 호전 없이

치료를 중단했던 환자들을 추적조사 해본 결과 81%의 환자들이

당시와 증상의 변화가 없다고 답했고 17%가 증상이 호전되었다

고 하 다. 악화된 환자는 2%인 1명이었다(Table 11). 그러나 현

재의 상태가 치료가 필요한 상태인지를 묻는 설문에 해서는

전체의 64%가 치료가 필요치 않은 상태라고 하 는데 3%는 증

상이 없어서, 58%는 증상이 미미하기 때문이라고 하 다. 반면,

치료가필요하다고답하 던환자의비율은다른그룹보다높은

36%를차지하 다(Table 12). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

현재까지 측두하악장애의 병인으로서 많은 개념들이 제시되

고있는데어떤학자들은측두하악장애의일차적인원인으로교

합의 부조화(occlusal disharmony)를 주장하고 이 개념의 주창자

들 중 일부는 교합간섭(occlusal interference)이나 불안정성으로

인한 관절와내의 중심위(central position)로부터 과두의 전위(dis-

location) 때문에 측두하악장애의 임상증상이 나타난다고 하며

또다른학자들은교합간섭이근부조화(muscle incoordination)와

근 경련(spasm)을 일으키고 이것이 차례로 동통과 기능장애를

일으킨다고 주장하고 있다9). 한편, Psycho-physiologic concept에

따르면, 경련과 저작근에 동통을 일으키는 psychological stress가

Table 10. Results of symptom relief after long term follow

up; medication, only

No treatment  270 89%

asymptomatic 171 56%

negligible mild symptom 99 32%

Need treatment 33 11%

Total 303

Patients

No. %

Table 11. medication후 증상의 호전 없이 치료를 중단했던 환자

들의 현재상태

Improved 9 17%

Unchanged 43 81%

Worsened 1 2%

Total 53

Patients

No. %

Table 12. Results of symptom relief after long term follow

up; medication후 증상의 호전 없이 치료를 중단했던 환자들

No treatment  32 64%

asymptomatic 3 6%

negligible mild symptom 29 58%

Need treatment 18 36%

Total 50

Patients

No. %

Table 8. Results of symptom relief after long term follow

up; splint therapy

No treatment  25 81%

asymptomatic 14 45%

negligible mild symptom 11 36%

Need treatment 6 19%

Total 31

Patients

No. %

Table 9.Results of medication only

Improve 258 82% 230 77% 75 71%

unchange 53 17% 72 16% 29 27%

worsened 4 1% 9 6% 2 2%

Total  315 311 106

Follow-up
Initial

pain M.O limitation

No % No % No %

Table 7.Results of the splint therapy

Improve 27 87% 24 77% 12 71%

unchange 4 13% 5 16% 4 24%

worsened 0 0% 2 7% 1 6%

Total  31 31 17

Follow-up
Initial

pain M.O limitation

No % No % No %



501

측두하악장애의 일차적인 원인이라고 하며 관절의 변화와 교합

부조화는 근육의 부조화와 근 경련의 이차적인 현상이라고 한

다. 현재까지 부분의 논문들이 측두하악장애의 주원인으로써

교합과 근 기능장애(muscle dysfunction)를 언급하고 있으며 스트

레스와상관관계가있는것으로보고있다9,10).

한편, 악관절 조 술(Arthrography)과 MRI 같은 진단방사선 기

술의발달과함께관절원판움직임의장애를볼수있게되어악

관절내장증이 현재 측두하악장애의 증상에 한 설명으로 널리

받아들여지고 있다. 부정교합과 외측익돌근의 경련이 관절원판

의 전위를 일으킨다고 알려져 왔지만, 악관절내장증의 진정한

원인은아직밝혀지지않고있는실정이라고할수있다9) .

Dolwick 등11)은 악관절내장증을“abnormal relationship of the

articular disk to the condyle”이라고정의하 고, 이런증상이전방

으로 전위된 관절원판 때문이라고 하 다. 또 Wilkes12)는 그의 환

자에서 일관적으로 전방 변위된 관절원판이 관찰되었으며, 이

소견이 임상 증상 발현의 원인 혹은 구조적인 기초라는 것을 강

하게시사하고있다고주장하 다. 즉관절의기계적인(mechani-

cal) 불안정성(instability)이급, 만성의염증을일으키고이에의한

동통은 이 질환의 주요한 증상이라고 보고하 다. 그는 가장 주

요한 원인이 외상(trauma)이고 근육과 교합 요인은 이차적인 현

상으로 간주해야 하며 이 질환이 구조상의 문제일 뿐 스트레스

가문제가되지않는다고주장하 다.

하지만, Kircos13)와 Katzberg 등14)은 MRI로 무증상의 피실험자에

서 TMJ를 검사하여 략 30%의 무증상인 사람에게서 관절원판

변위가 있음을 관찰하여 악관절내장증의 방사선학적 소견과 임

상증상이 일치하지 않음을 보고하 다. 또한 근래에는 악관절내

장증의 치료개념에서 중시되는 전위된 관절원판의 복위가 증상

의 개선과 상관관계가 없음이 방사선학적으로 증명되고 있다15-

17). 더욱이 최근 들어 관절강세정술(arthrocentesis)의 임상 성공이

속속 보고되면서 악관절내장증의 개념으로는 설명되지 않는 부

분이계속제기되고있다. Nitzan 등18,19)은악관절내장증을치료할

때 보존적인 방법이 실패하면, 외과적인 수술을 통해 전위된 관

절원판의 복위를 얻고자 하지만, 이 때 상 관절강의 세정술이 효

과적인 방법이라고 하 다. 그는 이 치료법의 성공은 이 방법이

관절 원판의 재위치(repositioning)와 재 성형(recontouring)을 포

함하지 않는 방법이라는 점에서 의미가 있으며 이 단순한 치료

법의 명백한 효과는 이 질환을 치료하는데 있어 정상적인 관절

원판의 모양과 위치를 재정립시키는 것에 한 의문을 갖게 한

다고 한 바 있다. Nitzan과 Dolwick은16) 심한 개구 제한의 원인에

해 악관절내장증의 설명은 적절치 않다고 하 다. 그런 심한

제한은 관절융기(articular eminence)에서 완전한 condyle-disc

translation의 제한의 결과일 때만 가능하다는 것이다. 그들은 또

다른 설명되지 않는 현상이 과두 걸림 현상의 가역성(reversibili-

ty)이라고 주장하며 만약 그 원인이 단지 관절원판의 전방전위

때문이라면, 이 자연적인 개구 장애 해소 현상을 설명할 수 없다

고하며그런유착이섬유성유착(fibrous adhesions), 손상된거친

관절표면사이의심한마찰(friction), 관절액(synovial fluid)의점도

(viscosity)의 증가에 의한 직접적인 부착, 혹은 진공효과(vacuum

effect) 때문에올수있을것으로추측하 다. 또한 Israel20)은악관

절내장증의개념이많은임상현상을설명하지못한다고하면서

관절이병들었거나손상받았을때증상은단지몇 가지의제한

된 방식으로만 나타나는데, 그것이 동통, 관절잡음(joint noise),

제한된 하악 운동(restricted movement)이라고 하 다. 따라서 그

는개구장애가많은원인중하나혹은여러복합적인원인에의

해 초래 될 수 있는데 관절원판의 전방전위, 활액막염(synovitis),

유착(adhesions), 골관절염(osteoarthritis), 관절액의 변성(synovial

fluid alteration), 관절외적 요인(extra-articular factor) 등이 그 원인

이라고 하 다. 또 그는 관절원판의 위치가 무 증상인 개인에게

서도매우다양하며관절원판후조직(retrodiscal tissue)이재형성

능력을 갖고 있다고 보고하 다. Banks21)는 악관절의 동통과 기

능장애로이루어진이질환의기원은매우간단하다고주장하

는데 외상, 부정교합(malocclusion), 스트레스, 악 습관(parafuc-

tional habit), 혹은관절에의과부하(increased loading on the articu-

lation)들이 관절낭의 계속적인 변형을 일으키고 이것이 다양한

정도의 염증을 일으켜 동통을 일으키게 되며 그런 생화학적 염

증반응(활막염)이 관절의 윤활(lubrication)과 운동(movement)에

손상을 주어 결과적으로 유착을 일으키게 된다는 것이다. 결과

적으로 그는 측두하악장애를 외상에 한 비 특이적 가역성 염

증반응으로규정지었다. 

최근 들어 분자생물학(molecular biology)의 발달과 더불어 관

절경 수술과 관절강세척술을 통한 관절액의 채취가 가능해지면

서 분자생물학적인 방법을 이용하여 측두하악장애의 병인과 기

전에 해 많은 학자들에 의해 연구 분석되고 있는데 최근의 연

구들에서는 측두하악장애의 병리학적 기전에 있어서 골관절증

(osteoarthrosis)의 중요성이 강조되고 있다22). 또 악관절경 수술과

관절액 분석을 결합하여 시행한 많은 예비연구에서 임상적으로

발견된 것 이상의 높은 빈도의 초기 골관절염을 보여주었는데

이들 골관절염을 가진 악관절의 관절액 분석(synovial fluid analy-

sis)은 증가된 연골 분해 산물(cartilage degradation products)을 보

여주었고 측두하악장애의 병인에 있어 염증(inflammation)의 중

요성을 설명하고 있다20,22,23). 이런 일련의 연구를 통하여 밝혀진

결과는 관절액과 관절면과 활액막 표면의 생화학적, 생리학적

변화가 많은 악관절 장애의 병인(pathogenesis)에서 중요한 역할

을담당하고있다는것을의미하는것이다.

Stegenga 등9)은 악관절증이 악관절내장증과 측두하악장애의

일차적인 원인이라고 주장하 다. 활액성 관절은 계속적인 재형

성(remodelling) 과정을 통해서 기능적인 요구에 적응하고 있는

데 관절의 적응능력(adaptive capacity)을 넘어선 부하가 가해질

때, 형태와 기능사이의 평형에 장애가 오게 되며 절 적이던, 상

적이던 과부하(overloading)는 조직의 파괴를 일으킬 수 있다

는것이다. 외상, 비정상적인해부학적형태, 관절의안정성의결

여 등이 자주 골관절증의 병인과 연관이 있다고 하지만, 이런 기

계적인원인만으로는모든형태의골관절증을설명할수는없다

고 하 다. 그들은 전신적인 요인, 염증의 매개체(inflammatory

mediators), 환자의 연령, 적응능력을 저하시킬 수 있는 다른 요

인들 또한 중요하게 고려되어야 한다고 하 다. 또한 골관절증

측두하악장애의 예후에 관한 임상 연구
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이연골에서시작되므로초기에방사선학적소견이나타나지않

지만, 골관절증이 연골하부 골조직을 침범하게 되면 방사선학적

소견이 나타나게 된다고 보고하 다. Dijkgraaf 등24)은 골관절증

이주로연골세포에의해조절되는동화작용과이화작용의불균

형에 의해 온다고 하 고, 이차적인 염증요소와 관련 있는 관절

연골의세포외적기질요소(extracellular matrix component)의점진

적인분해로특징지워질수있다고하 다. 그렇지만, 초기형태

학적 변화는 미미해서 결국, 초기 골관절증을 가진 환자는 무 증

상을 나타낸다고 하 다. 이렇게 최근에는 악관절 연골의 퇴행

성 변화23)로 측두하악장애의 다양한 임상증상을 설명하고 있으

며특히 표적인측두하악장애의임상증상중의하나인동통이

변위된 관절 원판에 의한 관절 원판 후방조직에 한 압력 때문

이 아니라 염증반응에 의해 초래된다는 것이 밝혀지고 있다. 이

런일련의연구들을통하여관절액그리고관절과활액막의표면

의 생화학적, 생리학적 변화가 다양한 측두하악장애의 병인에서

중요한역할을담당하고있다는것이입증되고있는것이다20).

결론적으로 악관절의 골관절증(TMJ osteoarthrosis)은 측두하악

장애의 근거로서 과소 평가되어 왔다. 일반적인 견해와는 달리

골관절증의명확한진단이꼭방사선학적증거에의해서만이루

어지지는 않는다고 여러 학자들에 의해 주장되고 있다22-24). 방사

선학적으로 발견되지는 않지만, 다른 방법(arthroscopy, biopsy,

histology)에 의해 확인될 수 있는 초기의 연골 파괴가 몇 가지 특

징적인단계로진행된다는것이증명되고있으며근육과관련된

자각증상이자주골관절증과동반되며이질환의진행에중요하

다고 한다. 연구에 따르면 악관절내장증은 골관절증 외에 다른

원인(외상, joint laxity)에 의해서 발생될 수도 있으며, 이때의 골

관절증은관절의불안정에의한이차적인것처럼보이지만 부

분의 관절원판 전위는 골관절증의 중요한 동반 소견이며, 이 장

애를빠르게진행시키는요인중하나라고할수있다9) .

현재 측두하악장애와 관련된 분자생물학적 기전은 많은 부분

알려져있지않다25). 이질환을치료하기위해많은비수술적, 수

술적 방법이 사용되어 왔지만 이들 술식 중 많은 것들이 부적절

한성공률을보이는것은이질환의병태생리학(pathophysiology)

에 한 인식이 부족하기 때문이다. 더욱이 치료의 적응증 또한

잘 밝혀지지 않아, 오로지 임상검사와 방사선 검사에만 의존하

고 있는 실정이다25). 따라서 최근까지 측두하악장애를 치료하기

위한 다양한 치료 방법들이 보고되고 있으며 그들 저마다 성공

적인결과를보고하고있다.

치료법의 선택에 있어 두 가지 기본적인 의문이 있는데 그 첫

째가 이 측두하악장애가 악구강계(stomatognathic system)의 구조

적부조화(structural disharmony)에의해기인하는가하는것과둘

째가 이 질환이 일반적으로 성공적인 치료를 위해 물리적인 교

정(correction)을 필요로 하는가 하는 것이다26). 여기서 구조적 부

조화란 교합간섭, 부정교합, 부적절한 교합고경, 두개하악기형

(craniomandibular malalignment), 과두의 전위 같은 것을 의미하

며 퇴행성 관절 질환(degenerative joint disease)같은 병적인 구조

변화나악관절의해부학적이상과연관된병적인조직변성을의

미하지는 않는다. 현재의 치료법 선택에 있어서의 혼란은 각각

의 학자들의 병인에 한 관점이 그들의 치료 방법 선택에 반

되어 어떤 이들은 존재하는 부조화를 제거해 주어야 한다고 주

장하는 반면, 다른 사람들은 그것은 중요하지 않다고 주장하기

때문이다26).

Stegenga23)는악관절골관절증의치료의주목적을임상적, 기능

적인“normality”를얻는것이라고하 다. 그는골관절증의치료

는부하를줄이고관련조직의적응능력을향상시키도록하여야

한다고 하며 따라서 부하의 감소는 활동의 수의적인 조절 즉

rest, exercise에 의해 일차적으로 얻을 수 있다고 하 다. 교합장

치도 조직보호와 부하의 감소에 기여 할 수 있으며 약화된 관절

의 적응능력은 잘 조절된 active and passive stretching 방법에 의

해증가된조직신장성과향상된근육의조화및보상성근기능

에 의해 강화될 수 있다고 하 다. 그럼에도 불구하고 손상된 인

의 회복은 매우 느려서 그에 맞게 치료가 시행되어야 하며 증

상이 사라진 후에도 치료는 점진적이고 잘 조절된 적절한 활동

능력의 회복과 환자가 부담 요인을 깨달음으로 해서 증상의 재

발을 예방하고, 스트레스에 견디는 관절의 능력을 감소시키지

않도록 예방하는 것에 초점이 맞추어 져야 할 것이라고 하 다
23). 또한 Banks21)는 동통을 완화시키며, proprioceptive input을 변

화시키고, 복잡한 근육의 상호작용을 재교육시킬 수 있는 간단

한 방법이 치료의 올바른 방법이며 또한 시간의 경과로 증상의

해소를기 할수도있다고하 다.

현재까지 측두하악장애의 치료법으로는 하악골 도수 수동술,

교합상 치료, 약물요법, 온열요법 및 근육운동 요법 등을 포함한

물리치료와 외과수술 등이 전통적으로 사용되어 왔으며, 1980년

중반 이후부터 관절강세정술 등이 소개되어 시행되어 오고

있다15,27,29).

일찍이 Hannes29)는 다음과 같은 치료법을 모두 혹은 함께 사용

할 것을 권장하 는데, 1) 정신과 치료(psychotherapy), 2) 약물요

법(drug therapy), 3) 교합상 치료(bite plate), 4) 근 이완요법

(myotherapy), 5) 기타 물리요법, 6) 환자교육(home care instruc-

tions) 이다.

먼저 정신과 치료는 환자에게 하악 운동과 측두하악장애의 기

전을 설명해주어 환자의 신뢰를 얻고 그들의 문제가 심각한 상

황이 아니며 보존적인 방법으로 치료될 수 있음을 확신시키는

것이며또자주환자에게 relaxation 하도록교육시키며필요하다

면 정신과의사의 치료를 요청해야 한다고 하 다. 약물요법은

근 이완제의 처방이 필요할 수 있으며 진정제와 항 우울제가 증

상이사라질때까지처방될수있다고하 다. 교합상(Bite plate)

치료는 근육을 이완시키고 하악을 재위치 시킬 수 있는데 장치

의 또 다른 기능이 진단도구의 기능으로서 치료 후 2�3일 안에

상당한 증상의 호전이 있을 경우 이것은 환자의 병인으로써 교

합에 의한 요인이 중요하다는 것을 의미한다고 하 다. 마지막

으로 교합에의 결점, 악구강계의 다른 비정상이나 동통에 의해

시작된 신경전달체계의 순환의 지속을 이 장치가 막아줌으로써

증상의 즉각적인 개선을 갖고 온다고 하 다. 즉 근 경련이 완화

되었기 때문에 근육의 피로나 동통이 사라지게 된다는 것이다.

근이완요법은근육의불균형을교정하고하악운동을정상화시
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키고 근 경련을 완화시킬 목적으로 사용하는데 reflex relaxation

exercise와 rotating head movement를시행할수있다고하 다. 그

외에 온열요법이 매일 하루에 세 차례 10분씩 시행되면 근 경련

으로부터 야기된 동통을 완화시킬 수 있으며 초음파 등이 사용

될수있다고하 다. 환자교육은단단하고질긴음식뿐아니라

편측 저작도 피하도록 교육시키며 정상 운동 중에 하악을 크게

벌리는것을제한해야하며다른이갈이, 꽉무는습관을없애도

록교육해야한다고하 다29).

Irvy의 Current advances in oral surgery30)에서는 증적인치료로

써 isometric exercise, jaw rest, 물리치료 등을 측두하악장애의 치

료법으로 추천하 고, Greene26)은 치료법으로 다양한 약물요법,

구내 장치, 근 이완훈련(relaxation training), transcutaneous nerve

stimulation, 정신과상담등의치료법을추천하 다. 

이들의공통적인점은그들의가역성(reversibility)이다. 즉어느

것도 치아형태에 구적인 변화나 두개 하악 관계에 있어서

구적인 변형을 일으키지 않는다는 점이다. 부가해서 이들 치료

는 효과를 극 화하기 위해서 어느 정도의 환자의 협조와 참여

가 요구된다. 환자가 치료를 마칠 때에는 공통적으로 모든 치유

된 환자들에게 자가 치유법(self managed technique)을 교육하는

데 식사에서의 제한(limitation in diet), 운동제한(limitation in

movement), 온열요법(application of heat)등을 포함하고 있다. 국

내에서도유재하등10)이동통이관련된질환의치료는원인을제

거하고약물치료및환자의심리적인지지를위한 psychosomatic

method를 병행하는 것이 바람직하다고 하며 스트레스관리, 근

경련의 치료를 위한 국소적인 이완운동, 교합장치의 사용을 통

한 부정교합의 조정, 관절에의 외상 요인 제거의 치료 방침을 보

고한바있다. 또한 Nitzan과 Dolwick16)에의해측두하악관절상관

절강세정술이보고된이래국내외적으로많은논문이이방법에

의한 동통 완화와 개구 증진에 있어서 성공적인 결과를 보고해

오고 있으며31,32) 그 술식의 간단함과 합병증이 거의 없음으로 해

서현재널리사용되고있다.

따라서본저자들도이들의치료방침을참조하여

1) 약물요법및온열요법, 근이완운동요법등의물리치료

2) 안정화교합장치(stabilizing occlusal splint)를 이용한 교합상

치료

3) 관절강세정술

4) jaw rest, soft diet 및하악운동제한등의환자교육

5) 자가 치유법 교육의 단계적 치료방침을 정하고 이에 따라

측두하악장애환자를치료하고자하 다.

앞서의 다양한 치료법에 해 저마다 70�80% 이상의 성공률

을 보고하고 있으나 논문마다 성공의 범위를 보는 시각이 상이

하고무엇보다각각의학자들의측두하악장애에 한병인에

한 시각 차이로 인해 연구 상부터 다르기 때문에 현재까지도

가장 많은 논란이 존재하는 부분이 이 치료법의 선택이라고 생

각된다. 하지만 Carlsson33)은 측두하악장애를 하악기능장애, 골관

절증, 악관절내장증이라고 규정하고 문헌고찰을 통해 부분의

측두하악장애 환자들이 서로 다른 간단한 방법으로 성공적으로

치료되었음을보고하 고이장애의장기간의예후는비교적좋

으며 재발율은 낮다고 하 다. Haanes29)는 127명의 환자를 보존

적인 방법으로 치료하여 단지 6%의 환자만이 3�4개월 동안

90% 정도까지 회복되는데 이르지 못했다고 하 으며 부분의

경우 2�3주 이내에 상당한 정도의 성공을 얻었다고 하 다.

Greene 등26)은그들의연구에서 175명의환자중 130명(75%)에서

매우개선되었거나증상이나타나지않았고 43명(25%)에서개선

이 없었고 2명(1%)이 치료 중에 악화된 것으로 나타났다고 하

으며환자들의추적검사결과는 90%의환자들이잘지내고있었

는데 53%는 무증상이라고 하 고 37%는 단지 미약하거나 가끔

씩 증상이 발현된다고 하 고 단지 8%에서만 개선되지 않은 것

으로 나타났고 나머지 2%는 처음보다 증상이 악화되었다고 보

고하 다. Kirk와 Calabrese34)는 68명의환자의 87관절에서초기에

물리요법으로 치료하고 3년 간 추적 조사하여 그 결과를 보고하

는데 그 결과 86%의 성공률을 보 고 략 이 환자 중 1/3이

교합장치가같이사용되었다고하 다. 한편, 유재하등10)은앞서

의 그 들의 치료방침에 의해 치료를 시행한 결과 총 123명의 환

자들가운데 95%의성공률을보 다고보고하 다.  

본 연구에서도 본 교실의 치료 방침에 따라 치료한 결과 초기

의 증상 개선 효과는 82%로써 Haanes29)와 유재하 등10)의 연구 결

과보다는 낮지만, Greene 등26)의 결과인 75%보다는 높은 결과를

보 으며 악화된 환자는 1%로 유사한 비율을 보여 주었다(Table

3). 추적검사의 결과도 현재 치료가 필요치 않은 상태라고 답한

환자의 비율이 87%로써 앞서의 Greene 등26)이 보고한 90% 보다

는 낮지만 Kirk와 Calabrese34)의 결과와는 유사한 상당히 높은 비

율을 보여 주었으며, 무 증상인 경우나 증상이 미약하여 치료가

필요없는환자의비율은각각 55%와 33%로써그들의결과와유

사한 결과를 보여주었다. 이런 결과를 놓고 볼 때 측두하악장애

는 보존적이면서도 가역적인, 단순하면서도 환자의 악구강계의

구조에 변화를 초래하지 않는 방법들을 통해 충분히 치료 될 수

있는질환이라고생각된다. 

측두하악장애의 치료에 있어서 다양한 형태의 약물이 사용되

어 왔는데 증적 요법으로 동통완화 및 급성 근 경련의 해소를

위한 약제사용이 도움을 줄 수 있다고 알려져 있다10). Haanes29)는

약물요법의 양호한 결과를 간과해서는 안 된다고 주장하며 근

이완제와 진정제의 사용을 추천하 고, Greene 등26)은 측두하악

장애의 치료에는 다양한 형태의 약물이 사용될 수 있다고 하

으며, Lundh 등27)은 악관절장애의 치료법으로 항 염증약물의 사

용을 제시한 바 있다. Harris35)는 가장 효과적인 치료법이 환자에

한 자세한 설명과 안심시키는 것 그리고 삼환항우울제 nor-

triptyline 또는 specific serotonin uptake inhibitor인 fluoxetine 복용

을 포함한 약물요법이라고 하 고 Tucker와 Dolwick8)은 비 스테

로이드성 항염제, 진통제, 그리고 근 이완제의 3종류의 약물이

측두하악장애의 치료에 유용하며 14 내지 21일 간 투약할 것을

권하 다. 또한 동통을 동반한 측두하악장애에서 염증반응이 발

견된다는 명백한 연구결과21)와 함께 최근의 악관절액의 분석을

통해밝혀진바와같이여러요인에의해손상받은관절조직으

로부터 prostaglandin의 생성이 촉진되어 이들 prostaglandin이

afferent neuron의 sensitivity threshold를 낮추어 정상의 하악 운동

측두하악장애의 예후에 관한 임상 연구
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이나 조그만 자극에도 통증을 유발시킨다고 알려져 있으며25,36-39)

여러학자들의연구를통해측두하악장애에있어서다양한염증

전구물질과 염증 매개물질의 존재가 규명되고 있다20,22). 따라서

저자등은환자의동통및근경련완화를위한비스테로이드성

항 염증약물의 투여와 근 이완제의 투여, 여기에 환자의 정신적

안정을위한진정제의투여가급성증상을해소시키는데기여할

수있다고생각하 다.

그 결과로 다른 치료 없이 약물요법과 물리치료만 시행 받은

환자들에서 초기에는 증상이 개선되었던 환자가 전체의 82%이

었으며(Table 9) 추적조사의결과에서도치료받을필요가없다고

하는 환자의 비율이 89%이었고 재발하거나 악화되어 치료가 필

요한상태라고답한환자는 11%에불과하 다(Table 10).

관절강세척술의 치료효과에 해서는 국내외의 많은 학자들

이 성공적인 결과를 보고하고 있는데 Nitzan과 Dolwick19)이 17명

의 17관절에서 관절강세척술을 시행하여 높은 효과를 보았다고

보고한 이래로 국내에서도 김수관 등31)이 8명의 환자 중 7명에서

만족할 만한 결과를 보 다고 하 고, 유준 32)은 39관절에서 시

행하여성공률이 74.4%를보 다고보고하 으며최근 Nitzan 등
40)은 39명의환자에서약 95%의높은성공률을보고하 다. 본연

구에서도총 8 예에서관절강세척술이시행되었는데 1예를제외

하고는증상의완화를경험할수있었다.

측두하악장애의 예후에 관해 Carlsson33)은 이 장애의 장기간의

예후는 비교적 좋으며 재발율은 낮다고 하 으며 Greene 등26)은

초기에다양한보존적인치료법에잘반응한측두하악장애환자

는 오랜 기간 동안에도 그 상태가 지속되었으며 그런 치료에 초

기에잘반응하지않은환자도그중절반이상이그들이치료를

더 받았는지 여부에 상관없이 결국은 좋아 졌다고 보고하 다.

Lundh 등28)은 51명의 환자를 무작위로 교합장치를 이용하여 치

료한 군과 어떤 치료도 시행하지 않은 조 군으로 분류하여 12

개월후에평가하 는데동통은치료군환자의약 1/3에서사라

졌고, 략 다른 1/3에서 호전되었으며 조군의 16%, 교합장치

로 치료받은 40%에서 치료시작 때보다 악화되었다고 보고하

다. 특히 악관절 동통과 촉진시의 근육통은 치료 군보다 치료받

지 않은 조 군에서 더 자주 감소하 다는 결과를 보고하 다.

즉 치료 군과 치료받지 않은 조 군 사이에 통계학적으로 의미

있는 효과를 규명할 수 없었으며 더욱이 조군 중 36% 환자가

치료없이 1년뒤에는증상이호전되었다고하 다. 최근 Sato 등
28)은 비복위성 전방전위를 가진 악관절내장증 환자의 자연 경과

를알아보기위해아무처치없이시간경과에따른환자들의상

태를관찰하 는데결과는운동범위는추적조사할때마다증가

되었고 악관절과 저작근의 동통은 완화되었지만 관절잡음은 내

원 시마다 변화 없이 남아 있었다고 하 다. 그들은 성공적인 증

상해소율이 6개월에 34.1%, 12개월에 50.0%, 18개월에 68.2%로써

이 질환의 임상증상이 자연적인 경과 중에 완화되는 경향이 있

다고 주장하 다. 이외에도 위약효과(placebo effect)를평가한 많

은 연구들에 따르면 략 1/3�2/3의 자연적인 개선효과를 보이

는것으로보고되고있는데이들위약효과는현재정신과적(psy-

chological), 육체적(physical)반응의 복잡한 복합체로 알려져 있

다. 즉그것에는환자-의사간의관계, 엔돌핀분비에의한신경생

리학적 요인과 이완 반응(relaxation response)등이 포함된다고 알

려져있다26).

본연구에서는약물요법과물리치료만시행받다가증상의호

전없이치료를중단하고그후아무치료도받지않고지내온환

자들의 현재 상태를 조사하여 보았는데 그 결과 치료가 필요치

않은 상태라고 답한 환자가 50명중 32명으로 64%를 차지하여

(Table 12) 앞서의 연구의 결과와 유사한 결과를 보 으며

Greene 등26)이 지적한 바와 같이 초기의 치료에 잘 반응한 환자

들의현재의결과인 89%(Table 10)보다는낮은비율을보 다.  

이런결과를측두하악장애를치료할때와특정한치료법의성

공률을 주장할 때는 반드시 고려해야 할 것이다28). 이것은 동통

을 가진 측두하악장애의 치료 초기에는 공격적인 치료가 시행

되서는 안 된다는 것을 의미하며 신에 상담과 적절한 동통 완

화를 위한 약물요법이 의미 있는 치료 접근이라는 것을 의미한

다27). 또한 이런 결과는 측두하악장애에 한 다양한 치료방법이

효과가 있으며 또한 하나의 특정한 치료법이 성공적인 치료 결

과를 얻기 위해 요구되지 않는다는 점을 보여주고 있다고 할 수

있다26). 이런 가역적인 측두하악장애의 다양한 치료법의 치료효

과에는 아마도 1) 근육이완(muscle relaxation), 2) 불안과 긴장의

감소(reduction of anxiety and tension), 3) 염증의 감소(decrease of

inflammation), 4) pain-spasm cycle의 차단, 5) 근 기능의 향상과

6) 시간이 경과함에 따라 개선되는 이 질환의 일반적인 경향 등

이작용한다고할수있다. 한편 Scapino41)는관절원판뒤의 bilam-

inar zone이 변성에 의해“pseudo-disc”로 변하는 능력이 있음을

보여 주어 물리요법을 포함한 다양한 비 수술적인 치료법이 임

상 수준에서 보여주는 성공을 설명할 수 있는 근거를 제시하

다. 

이런 점은 측두하악장애가 구조적인 변화를 일으키지 않고도

해소될수있는질환이라는것을알려준다. 즉어떤치료방법을

선택하던 의사는 융통성 있는 보존적인 치료법을 선택해야하며

성공적인결과를얻기위해절 적으로요구되는특별한치료방

침이나술식이있는것이아니라는것을인식해야한다26).

Tarro42)는치료에있어동통과하악기능장애는두가지중요한

이유가되는데치료는환자가동통없이적절히기능할수있도

록해줄수있는수단에초점이맞추어지어야한다고하 다. 즉

그것은 비정상으로 간주되는 모든 것을 치료하는 것을 목표로

해서는 안 된다는 것이며 거기에는 치료 단계가 있는데 가장 간

단하면서도가장저렴한치료로시작해서환자의증상이해소될

때까지 단계적으로 올라가야 한다고 주장하 다. 즉 측두하악장

애가 어떤 구조적인 변화를 필요로 하는 질환이 아니며 나타난

임상증상의 해소에 초점을 맞추어 증적인 치료법을 선택하고

재발하지 않도록 원인요소를 제거하는데 치료목표가 주어져야

하기때문에이런단계적인치료법이좋은치료방법이라고생각

되며이장애자체의어느정도자연적인치유혹은적응능력과

더불어본연구의비교적높은초기성공률(82%)과추적조사결

과낮은재발율이이를보여주고있다고생각된다.

현재까지 본 연구의 결과와 문헌고찰을 통해 알 수 있듯이 사



505

람의악관절은상당한적응능력을가지고있는구조이며측두하

악장애는 분명한 자연 치유 능력이 있음이 증명되었다. 또 측두

하악장애의 치료에 있어서 보존적이며 가역적인 치료가 반드시

우선되어야 한다는 것을 확인 할 수 있었다. 하지만 앞으로 측두

하악장애의 병인을 밝히고 이의 조기 진단 및 예방, 그리고 치료

의 적응증을 보다 명확히 하기 위한 보다 깊은 연구가 필요하리

라 생각하며 동통 없는 적절한 기능의 회복이라는 이상적인 치

료 목표를 얻기 위해 술자는 환자에게 최소한의 피해를 주는 치

료법을찾아야할것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 저자 등은 1996년 5월부터 1998년 12월까지 인하 병원 치

과에 내원 하여 측두하악장애로 진단 받고 약물요법과 물리요

법, 교합상 치료, 관절강세정술 등을 시행 받은 426명중 추적조

사가 가능했던 346명의 환자의 의무기록과 전화 설문조사를 통

해 다음과 같은 결과를 얻어 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다. 

1. 병원에환자가내원하게된주소는동통이가장많아전체의

77%를 차지하 으며 그 다음이 개구장애로서 17%를 차지하

다.

2. 치료한 환자들의 치료 직후의 결과는 증상의 호전이 있었던

경우가전체의 82%이었으며변화가없었던예도 17%, 악화되

었던 예가 1%로 나타났으며 현재 자신의 상태가 치료가 필요

한지를 묻는 설문에는 전체의 87%인 295명의 환자가 치료가

필요없는상태라고답하 고 13%만이치료가필요하다고하

다.

3. 약물요법과근육이완운동및온열요법등의물리치료만을시

행받았던환자들에서는치료당시에는전체의 82%의환자가

증상이 완화되었고 17%의 환자가 변화가 없었으며 악화되었

던 환자는 1%이었다. 추적조사 결과에서도 전체의 89%인 270

명의 환자가 치료가 필요치 않은 상태라고 하 고, 치료가 필

요한상태라고답한환자는 11%에불과하 다.

4. 당시약물요법과근육이완운동및온열요법등의물리치료만

을시행받았던환자들중증상의호전없이치료를중단했던

환자들을 추적조사 해본 결과 현재의 상태가 치료가 필요한

상태인지를묻는설문에 해서는전체의 64%가치료가필요

치 않은 상태라고 하 는데 3%는 증상이 없어서, 58%는 증상

이 미미하기 때문이라고 하 다. 반면, 치료가 필요하다고 답

하 던 환자의 비율은 다른 그룹보다 높은 36%를 차지하

다.

5. 악관절은상당한적응능력을가지고있는구조이며측두하악

장애는시간경과에따라유망한예후를보 다

6. 측두하악장애를 치료하는데 있어서 치료단계에 따라 치료해

야 할 것으로 생각되며 가장 간단하면서도 저렴한 치료로 시

작해서 환자의 증상이 해소될 때까지 단계적으로 올라가야

할것으로생각된다.

결론적으로 보존적이며 가역적인 치료가 부분의 환자의 측

두하악장애치료에있어충분하고적절한치료법이라는것을보

여주었으며 하악골의 위치나 교합(dentoalveolar relationship)의

큰 변화는 단기간 또는 장기간의 성공에 필요치 않으며 따라서

그들은 이 질환의 치료에 부 적절하다고 할 수 있다. 즉, 물리요

법과 약물요법 등 비 침습성이며, 비가역적 변화를 초래하지 않

는 치료법이 임상에서 측두하악장애를 치료하는데 매우 유용한

수단이라고생각한다.
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