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Ⅰ. 서 론

거 외상이 턱관절장애 발병에 향을 미친다는 이론에는

많은논란이있지만소인으로관여할수있는것은명백한사

실이다. 턱관절 부위에 가해지는 직접적 혹은 간접적 외상은

급성 염증 반응을 유발할 수 있고 적절한 치료가 이루어지지

못할경우엔섬유성유착증, 관절원판전위등에의한만성적

인턱관절장애가발생될소지가있다. 상관절강세정술(superi-

or joint space arthrocentesis)은턱관절부위의염증성산물을제거

하고유착된조직들을유리시킴으로써질환의예방및치료에

양호한효과를발휘할수있다고알려져있다1). 

현 인들은 수많은 스트레스에 노출되고 있으며 직간접적

으로외력에의한안면부외상이발생하는경우가많다. 안면

부중에서특히턱관절부위는턱에가해지는외력에의한간

접적인 충격 혹은 턱관절부의 직접적인 충격에 의해 쉽게 손

상을받게되고, 턱관절의특이한해부학적구조및생리학적

기능의파괴에의해다양한병변이나타날수있다2). 특히개구

상태에서하악에직접적인외상이가해지면하악과두가관절

와내에서갑작스런변위를일으켜정상적인과두-원판관계에

손상을 주게 되고 관절강내 출혈 및 염증 등이 발생할 수

있다3, 4). 

본연구의목적은하악골골절환자에서상관절강세정술이

향후 턱관절 장애의 예방에 미칠 수 있는 유용성을 평가하는

것이다.
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The objective of this study is assessment of the efficacy of upper joint space arthrocentesis on prevention of TMJ injury from patient with mantibu-

lar fractures. We divided the patients into two groups, one which consist of 24 patients who are taken arthrocentesis while open reduction of mandibu-

lar fracture, the other which consist of 27 patients without arthrocentesis from Jan 1999 to Dec 2001. We measured maximum mouth opening, excur-

sive movement range respectively one week, one month, three months later after operation. The patients were instructed to mark on 10 cm VAS for

evaluation of TMJ pain during resting, mouth opening, and mastication. We evaluated the signs and symptoms of temporomandibular disorder clini-

cally and radiographically 6 months later. The result of this study is that there is a reduction of pain and increase of range of mandibular motion in

both groups but in patients with arthrocentesis there is relatively reduction of pain and increase of range of mandibular motion compared with control

group. On the points of 6 months later, temporomandibular disorder occurred in 4 patients (16.7%) in group with arthrocentesis and 13 patients

(47.1%) in control group.

In conclusion, we think that supplemental therapy such as arthrocentesis is helpful for the recovery of jaw function and prevention of the develop-

ment of temporomandibular disorder after facial trauma.
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Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1999년 1월부터 2001년 12월까지내원한하악골골절환자 51

명중에서전신마취하에하악골골절부의관혈절정복술을시

행하면서동시에상관절강세정술을시행한 24명의환자군과

시행하지않은 27명의환자군을비교평가하 다. 본연구에서

관절에 직접적인 향을 미칠 수 있는 과두 골절은 제외하

으며우각부, 골체부및정중부골절만을 상으로하 고하

악골골절의경우측두하악관절의간접적외상이발생된다는

가정하에본연구를설계하 고좌우, 골절부위수및위치는

연구 상에포함시키지않았다. 상관절강시행군의환자들에

게는상관절강세정술의목적을충분히설명하 으며전신마

취하에서관혈적정복술이끝난후양측상관절강에 Hartman

100 cc로세정술을시행하 다. 본연구는분당제생병원임상

연구윤리위원회의 승인을 받은 후 수행되었다. 술후 1주일, 1

개월, 3개월이 지난 시점에 최 개구량, 좌우측 측방 이동량,

전방 이동량을 측정하 고, 환자 스스로 10 cm visual analogue

scale의선상에안정시, 개구시, 저작시에턱관절부의동통정도

를표시하도록하 다. 최종적으로 6개월이상이지난시점에

서는임상적및방사선검사를통하여턱관절장애의증상유

무를검사하 다. 

각각의조사된항목들에의해얻어진자료를토 로턱관절

세정술을시행한군과시행하지않은군간의차이를독립표본

T 검정(Student’s t-test)을이용하여분석하 다. 또한각군간의

시술후합병증의발현빈도와의평가를위해서카이제곱검정

(Chi-Square test)을 이용하 다. p<0.05에서 통계적으로 유의하

다고 평가하 다. 각각의 통계적인 분석은 SPSS 12.0을 통해

통계처리하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

상관절강 세정술 시행군과 비시행군간의 개구량, 전방운동

량, 좌우측방운동량과같은하악의운동범위는두집단이모

두 1주일, 1개월및 3개월시간이흐르면서증가하는양상이관

찰되었다 (Table 1). 하지만각비교기간에운동범위의측정치

에있어서이두군간의차이는관찰되지않았다 (p>0.05) .  

또한 턱관절부의 안정시, 하악 운동시 및 저작시의 동통을

자각하는정도는비교적각집단내에서도시간이지나면서점

차감소하는것이관찰되었다 (Table 2). 집단간에약간의차이

가관찰되었지만통계적인유의성은없었다 (p>0.05) .

그러나 6개월이지난이후에시행군과비시행군에서합병증

즉 턱관절 장애와 관련된 증상의 발생이나 기타 불편감을 호

소하는환자의비교에있어서는턱관절세정술시행군에서는

총 24명중 4명이 (16.7%) 발병하 고, 비시행군에서는총 27명

중 13명이 (48.1%) 발병한것으로관찰되었다 (Table 3). 각군간

의병발증에 한빈도와의관계는유의한수준이관찰되었다

(p=0.017) .

Table 1. Patients’data of mandibular movement

MMO Pro Rt. Lt.

1 week Centesis (n=24) 25.9±8.6 3.3±1.4 4.1±1.9 4.1±2.0

Non-centesis (n=27) 24.5±8.8 3.1±2.2 4.4±2.1 4.7±2.3

1 month Centesis (n=24) 35.0±10.3 5.4±2.7 5.9±2.4 5.9±2.5

Non-centesis (n=27) 34.2±9.1 4.9±2.3 5.7±2.5 6.3±2.4

3 month Centesis (n=24) 45.3±7.1 6.4±2.1 7.3±1.9 11.6±17.7

Non-centesis (n=27) 44.8±6.6 6.7±2.4 7.7±2.7 8.4±2.8

* MMO: maximum mouth opening, Pro: protrusive movement, Rt.: Rt. laterotrusive movement, Lt.: Lt. laterotrusive movement

Table 2. Patients’data of VAS

Centric Relation Opening Mastication

1 week Centesis (n=24) 9.5±12.2 24.6±20.3 34.0±28.6

Non-centesis (n=27) 14.7±20.7 29.3±26.1 35.0±30.3

1 month Centesis (n=24) 11.9±20.6 17.8±21.7 16.9±15.4

Non-centesis (n=27) 7.6±12.1 22.7±22.5 24.0±22.6

3 month Centesis (n=24) 0.9±1.5 3.2±3.9 3.6±8.7

Non-centesis (n=27) 4.1±10.1 7.3±10.0 11.6±19.4
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Ⅳ. 총괄 및 고안

여러학자들에의해서악골에발생하는외상이턱관절질환

의 발생에 중요한 요소라는 논문들이 보고되고 있다.  Zhang5)

등은 턱관절 질환이 있는 환자의 관절 연골에서 면역복합체

(immune complexes), 관절강활액에서 antibody to collagen II, inter-

leukin 1, tumor necrosis factor, interleukin 6와같은 cytokines의발견

을통해서안면부에가해지는외상이턱관절질환을일으키는

4 요소중하나라는것을보고하 다. 김6) 등은하악골골절

환자들의관절내시경적검사, 조직형태학적및관절활액분

석을 통해서 하악골 골절과 턱관절 질환과 접한 관계가 있

음을보고하 다. 

턱관절장애의 병인론은 매우 다양하며 여러가지 요인들이

복합적으로 관여한다고 알려져 있다. 원인으로 관여할 수 있

는 소인들은신경근육성 부조화, 턱관절 발생 부조화, 정신적

스트레스, 부정교합, 잘못된 수복물, 구강 악습관, 외상, 양,

호르몬및 사장애등아주다양하며특정소인을명확히규

명하기 어렵다. 그러나 여러가지 소인들과 턱관절에 가해진

직접혹은간접적인외상이중첩된다면턱관절장애로이환될

가능성은충분히있다. 

직간접적인외상이턱관절에좋지못한 향을미친다는연

구 보고들이 많이 발표되고 있다. Eiji7) 등은 실험적 연구에서

외상이 턱관절의 관절염성 파괴를 유발할 수 있지만 정확한

기전에 한 정보는 거의 없다고 하 다. Carol8) 등은 361명의

턱관절장애환자들중 103명이외상으로인해증상이나타났

으며 교합장치, 바이오피드백, 스트레스관리를 통해 잘 치료

할 수 있었다고 보고하 다. Pullinger와 Monterio는 심한 외상,

교정치료, 매복지치발치등과같은술식이턱관절장애를유

발할수있다고하 으며어떤학자들은구강악습관이저작근

과턱관절에심한하중을가하면서연골파괴, 턱관절내부의

생화학적및생역학적이상을초래할수있다고주장하 다4, 9).

Nitzan10) 등은턱관절에지나친하중이가해지면활액막의염

증성 병변이 발생하면서 관절강내에 염증 및 통증 유발 물질

이유리되고관절액의조성이변화하여관절원판과과두의마

찰력이증가되고관절원판은전내방으로전위되는경향이있

다고 하 다. 물론 관절원판이 전위된 것 자체가 임상적으로

큰 문제를 유발하는 것은 아니지만 활액 병변이 만성적으로

지속되면턱관절장애를유발할소지가있다. 

안면 외상 후 관절원판 열창, 급성 활액막염, 턱관절강직증,

외상성 관절염 혹은 삼출증이 발생될 수 있다고 많은 학자들

에 의해 언급되어 왔다11,12). Plesh13) 등은 안면부 외상의 병력은

턱관절 통증의 빈도 및 강도와 접한 관계가 있다고 보고하

다. Milam과 Schmitz14)는직접적인기계적손상, hypoxia-reper-

fusion injury 및 신경성 염증(neurogenic inflammation)에 의해 퇴

행성 관절염이 발생될 수 있다고 언급하 다. 턱관절에 기능

적적응한도를초과하는지나친하중이가해지면 proteoglycan

파괴, 염증성산물의증가, 관절의윤활력저하와같은조직손

상과활액병변을유발하면서골관절염과활액막염과같은질

환으로이환될수있다15). 이때상관절강세정술을시행한다면

관절내불순물과통증매개산물을제거하면서관절통증을경

감시키고악골운동을개선시킬가능성이있다고추정된다. 

Goss와 Bosanquet16)는 과두 골절이 없는 하악골 골절 환자에

서턱관절손상가능성이높다고언급하 으며. 김1,17) 등은외

상성턱관절손상에관한일련의실험적연구를시행하 으며

하악골골절환자의상관절강에서채취한활액을효소면역학

적으로 분석하여 PGE2 농도가 조군에 비해 골절 환자에서

높게나타나는것을관찰하 으며상관절강세정술과같은부

가적인치료법이환자의주관적증상을완화시키고손상받은

턱관절의 치유를 촉진시키는 데 도움이 될 수 있다고 언급하

다. 활액막염이수반된턱관절내장증과골관절염은통증이

수반되면서 악골의 운동을 제한시킬 수 있다18-21). substance P,

serotonin, bradykinin, leukotriene B4 and prostaglandin E2와같은염

증 및 통증 유발 산물들은 턱관절장애 환자들의 활액에서 빈

번히검출된다22-24). 외상으로인해손상받은턱관절의활막세

포들은이런통증유발산물들과연골파괴물질들을효과적으

로 제거할 수 있는 기능을 상실하고 활액막염은 더욱 악화되

는경향을보인다25). 김등은하악골골절환자의상관절강에서

채취한활액의세포분석을시행하여적혈구와백혈구의수치

가증가되어나타나는것을관찰하 고하악골골절이턱관절

에 직간접적인 외상을 유발하면서 2차적으로 외상성 염증이

존재하면서턱관절장애의병인으로관여할수있다고언급하

다26). 물론외상을받은턱관절은자신의적응능력을기반으

로 부분 특별한 후유증을 유발하지 않고 스스로 치유되는

경우가많지만다른소인들이중첩되거나턱관절에지속적인

하중이 가해질 경우 자신의 치유 능력을 상실하고 병변으로

진행될수도있다고생각된다.

저자등은하악골골절시간접적으로양측턱관절에외상이

가해질것이며외상후관절강내염증및손상산물들을세정

술을 통해 제거함으로써 시간이 경과한 후 턱관절 장애 증상

을 예방할 수 있으리라는 가정 하에 본 연구를 시행하 다. 1

주, 1개월, 3개월까지 시간이 경과하면서 양군 모두에서 하악

골의운동범주는점차증가하 고턱운동시통증정도는감

소하는경향을보 다. 그러나 6개월후턱관절장애와연관된

증상을평가한결과세정술시행군에서통계학적으로유의성

있는감소를확인하 으며턱관절세정술과같은부가적인술

Table 3. Incidence of complications at post-operative 6

month

Complication Centesis (n=24) Noncentesis (n=27)

Pain 5

Tenderness 1 5

Stiffness 1

Discomfort 1

Clicking 1 3

Total 4 13
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식이안면부외상후발생할수있는턱관절장애를예방할수

있는유용한술식이라고판단되었다. 물론치유기간이더경

과하면 자발적인 치유 기전에 의해 턱관절 장애 증상들이 모

두소멸될수도있다. 그러나상관절강세정술을시행하여턱

관절의 조기 치유 가능성을 촉진시킬 수 있으며 관절내 염증

및 통증성 산물들을 제거하는 유용한 효과를 얻을 수 있다고

사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 하악골 골절 환자들의 관혈적 정복술 시행 시

상관절강세정술을시행한경우 6개월시점에서턱관절장애

증상이비시행군에비해감소하는결과를확인하 다. 그러나

양군 모두 시간이 경과하면서 악골 운동 범주는 증가하 고

턱관절통증은감소하는경향을보 다. 

악안면외상후턱관절부위에가해진간접적외상으로인해

일정 시간이 경과한 후 턱관절 장애가 발생할 가능성은 충분

히있으며외상직후턱관절부위의통증, 개구장애등이지속

될경우상관절강세정술과같은부가적인처치를시행한다면

조기에턱기능을개선시킬수있고추후발생할수있는턱관

절장애를예방할수있으리라고생각된다. 
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