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Ⅰ. 서 론

턱관절장애는 턱관절에 관계된 모든 문제들에 대

하여 사용하는 포괄적인 용어로써 저작근과 턱관절,

그리고이와관련된두경부근골격계의이상및 통증

을포함한다1). 턱관절장애의주된증상은두통, 안면

통, 턱관절이나 턱관절 운동 시의 통증, 귀의 통증,

목의통증, 등의통증, 턱관절운동의제한, 아래턱의

편위, 딸깍하는소리, 아래턱의잠김, 탈구등의기능

이상, 치아의 파손, 외상성 교합, 이갈기, 이악물기

등의 구강악습관 등이 나타나며 특히 가슴, 허리 및

다리까지둔통이나타나는경우도있다2). 

턱관절장애의 역학조사 결과 대략 인구의 50∼

60% 정도가턱관절장애로고통받고있으며, 33%는

한가지이상의증상(안면통, 관절통등)을가지고있

고, 그 중에서 3∼7% 정도가 치료가 필요하다고 보
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고되고 있다. 또한 치료를 원하는 환자들 3:1∼9:1 정

도로여성에게서월등히높으며, 증상또한여성이남

성보다완화가잘되지않는것으로보고되고있다1).

한의학에서는 턱관절 쟁애는 失欠頰굯, 痛, 頰

痛, 口 不開 등에 해당되며 손상기전으로는 하품이

나 타박 등의 外傷과 風寒濕 邪氣의 침입을 받은 外

因, 氣血부족이나 肝腎虛 등의 內因으로 구분할 수

있다. 또한 턱관절과 이를 지나는 경락은 서로 영향

을 미쳐 턱관절 장애 시 나타나는 전신 증상과 소속

경락의병변은상호연관성을갖는다1). 

턱관절장애의 치료방법으로는 상담, 심리치료, 약

물치료, 물리치료, 턱관절 교정 장치 등의 보존적인

치료와 턱관절 내 주사요법, 턱관절 세정술, 턱관절

내시경적치료및 외과적수술과같은침습적인치료

로 대별할 수 있다3). 각각의 치료는 모두 효과가 있

는 것으로나타났으나, 역학적으로진행성 질환이아

니라 치료를 통하여 증상의 개선을 얻을 수 있는 자

기 한정적 질환이며, 수술 후 턱관절에 오히려 좋지

않은 영향을 끼칠 수 있으므로 수술적인 치료보다는

보존적인치료를우선적으로고려하여야한다4).

턱관절장애는 경추부장애와 증상이 겹치거나 서로

유발요인으로 작용하는 경우가 많다5). 두경부 자세

와턱관절장애간의상관성에대한많은연구가수행

된 결과, 두경부의 자세유지에 중요한 역할을 하는

경추부는 무거운 두부를 지탱하고 유지시키며 두부

의 동적인 운동에도 관여하며 두경부의 불량한 자세

가 턱관절을 포함한 저작계에도 나쁜 영향을 끼치는

것으로 보고되고 있다6). 특히 제2경추 치아돌기

(odontoid process)는 두개골의 지지 및 양측 턱관

절의 운동 축으로 작용한다7). 그러므로 치료에 있어

서안정적인자세를유지하는것이가장중요한요인

중의 하나이며, 상부경추의 배열을 교정함으로써 턱

관절장애 및 그와 관련된 증상에 영향을 미칠 수 있

을것으로사료된다. 

상부경추의 교정기법은 여러 가지가 있을 수 있으

나 그 중 Toggle-recoil 기법은 측방 변위된 상부경

추를 추나테이블의 유압장치를 사용하여 비교적 안

전하게교정할수있는기법이다. 

이에 턱관절과 상부경추간의 상호불균형 관계에

착안하여 상부경추 교정기법인 Toggle-recoil 기법

을 포함한 한방치료로 턱관절장애 환자 2례를 치료

하여 임상증상의 개선과 교정에 양호한 효과를 얻었

기에이에보고하는바이다. 

Ⅱ. 증 례

[증례 1]

황○○ 37세 여자환자로 2006년 이후 별다른 원

인 없이 개구장애 및 우측 턱관절 부위 통증 발생하

였다. ○○대학병원 치과에서 턱관절장애 진단받고

물리치료 받아왔으나 증상 지속적으로 악화되어

2011년 4월 1일 본원 한방재활의학과 외래로 내원하

였다. 

과거력으로는 특이사항 없었으며 수면, 소변, 대변

등도특이사항없었다. 개구장애로인하여 식사는연

식으로 하였다. 초진시 이화학적 소견으로는 개구범

위가2cm 정도로매우불량하였으며입을열고닫을

때 모두 통증 발생하였고 VAS 7정도 수준이었다.

Questionary for Temporomandibular Disorder

(Table Ⅰ)상 7개 항목에 해당하였다. 이상의 현병력

및 초진소견, ○○대학병원 치과에서의 진단을 종합

하여 턱관절장애로 진단하고 평가에 개구범위 및 통

증에 대하여 VAS 측정하였고, 일상생활에서 저작기

능을문진을통하여기록하였다. 

치료는 4월 1일에서 5월 6일까지는 교근, 측두근

및 외익상근의 이완 목적으로 地倉(S4), 頰車(S6),

下關(S7), 聽宮(SI19), 風혈(TE17)의 침치료와 단

무지외측일돌근 추법 및 앙와위 경추교정법을 시행

하였다. 5월 6일까지 치료 이후의 통증은 VAS 5정

도로 감소하였으며 개구범위는 3.5cm 정도로 증가

하였다. 여전히 저작시의통증 발생하여연식으로식

사하였다. 
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5월 9일부터 7월 1일까지 동일한 치료 시행하였으

며, 치료 직후 통증은 VAS 3.5 정도로 감소하였고

개구범위도 4∼5cm 정도로 증가하였으나 다음 내원

일에는 다시 VAS 5의 통증 및 개구범위도 3.5cm 정

도로 유지되었다. 이렇듯 호전과 악화가 반복되었으

며 과일이나 채소 등의 저작을 시도하였으나 저작시

의심한통증발생하여여전히연식으로식사하였다. 

7월 5일 이후 C-spine open mouth view 촬영상

우측 측방변위된 제2번 경추 확인하고(Fig. 1), 기존

의 추나치료법 대신에 상부경추 교정기법인

Toggle-recoil 기법으로 우측 제 2번 경추 횡돌기를

좌측으로 3∼5회 유압 교정하였다. 이후 개구범위는

5∼6cm으로 증가되었고 개구시 통증은 소실되었다.

과일이나 채소를 저작하는 데에 있어 별다른 불편함

없었으며 일반식으로 식사하였다. 그렇지만 고기 등

의질긴음식을저작하는데여전히어려움겪었다.

11월 1일 현재 환자 연락하여 현재 상태를 문의했

을 때에도특별한추가증상없이저작및개구기능이

호전된상태로유지되고있었다. 

[증례 2]

이○○ 37세 여자환자로 2000년대 초반부터 간헐

적으로턱관절통증및경항부통증발생하였으나별

다른처치받지않았다. 2011년 7월부터증상악화되

어 자택에서 요양하다 증세 호전 없어 2011년 9월

18일 본원 한방재활의학과 외래로 내원하였다. 현병

력으로는 2000년대 초반에 습관적으로 양측 안면부

의 근육을 긴장시켰으며 이후 주변에서 인상이 없고

정신이 멍해 보인다는 소리를 많이 들어서 대인기피

증 발생하였고 관련하여 ○○신경정신과에서 약물치

료 받고 있었다. 그 이외에 특별한 과거력 없었으며

수면은 하루 6∼7시간 정도에 수면 상태 불량하여 깊

이 잠들기 힘들었고, 대변은 3∼4일에 1회로 변비 있

었으며배변이후에도시원한느낌없었다. 초진시이

화학적 소견으로는 three knuckle test상 정상 소견

으로 개구범위에는 이상 없었으나, 개구 시 VAS6정

도의턱관절통증발생하였으며경추부통증은VAS7

이었다. Questionary for Temporomandibular

Disorder(Table Ⅰ)상 7개 항목에 해당되었다. C-

spine open mouth view상 제2경추의 치아돌기가

우측 측방변위되어 제1경추 부위에 가까워져 있음이

Table Ⅰ. A Questionary for Temporomandibular Joints
Disorder.

상기 항목 중 해당하는 사항에 (○)하시오.
1. 하품을 할 때와 같이 입을 벌릴 때 불편하거나 아

픕니까?
2. 턱이 움직이지 않거나 벌어지지 않거나 빠진 적이

있습니까?
3. 씹을 때나 이야기할 때와 같이 턱을 사용할 대 불

편하거나 아픕니까?
4. 턱관절에서 소리가 난 적이 있습니까?
5. 턱관절이 규칙적으로 뻣뻣하거나 조이는 듯 하거

나 피곤하게 느껴집니까?
6. 귓속이나 귀 주위 관자놀이 또는 뺨 부위가 아프

십니까?
7. 치아가 닿는 것이 이상하거나 치아를 다물 때 불

편합니까?
8. 두통이나 목에 통증이 자주 있습니까?
9. 최근에 머리나 목, 턱에 외상을 받은 적이 있습니

까?
10. 턱관절 문제로 최근에 치료받은 적이 있습니까?

있다면 언제입니까?

Fig. 1.  C-spine open mouth view.
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확인되었다(Fig. 2). 이상의 병력 및 초진결과와 방

사선상 영상 등으로 보아 턱관절장애로 진단하고 치

료시행하였으며통증에대하여VAS로측정하였다. 

치료는 경추부 주변인 天柱(B10), 大 (B11), 天

(TE16), 風(TE17), 天窓(SI16)혈의 침치료 및 전

침치료시행하였고침치료이후Toggle-recoil 기법

을 이용하여 우측으로 측방 변위된 제2경추의 횡돌

기를좌측으로3∼5회정도유압교정하였다. 

1회 치료 이후 턱관절 통증은 VAS4, 경추부 통증

도 VAS4 정도로 감소한 소견 있었다. 환자 문진상

전체적으로 양호한 상태였으며 치료 이후 머리가 맑

아진 듯한 느낌을 받았다고 하였다. 턱관절 개구시

발생하는 잡음도 평소보다 줄어든 느낌이라고 하였

다. 2회 치료 이후 턱관절 및 경추부 통증은 비슷한

수준 유지하였으나 턱관절 개구시에 조금씩 부드러

운 느낌 받는다 하였고, 3회 치료 이후 턱관절 통증

은 VAS3, 경추부 통증은 VAS2 정도로 감소하였다.

3회 치료 이후 일상생활에서 특별한 불편감 없다고

하였다. 4회 치료 이후 턱관절 통증은 VAS2, 경추부

통증은 VAS1 정도로 확실히 호전되었으며 환자 문

진시 턱관절 개구시의 잡음도 내원 대비 50%이하로

감소하였다고하였다. 치료이후 머리가맑아진 듯한

느낌도지속적으로받는다하였다. 

이후 환자 11월 1일 연락하여 상태 파악한 결과 턱

관절및 경추부통증은호전된수준을유지하였고일

상생활에특별한지장없음을확인하였다. 

Ⅳ. 고 찰

턱관절은 측두골의 하악와 및 관절결절과 하악의

관절돌기 사이에 이루어진 관절로서 관절낭에 둘러

싸여 있는 복합적인 활액 관절이다. 이 관절은 관절

낭과 활막, 관절원판과 관절을 구성하는 골조직으로

이루어져있으며, 다른활액 관절과는다르게관절연

골이 결합조직 층으로 덮여 있는 특징을 보인다1). 또

한인체의관절들중에서지속적으로가장많이사용

되는관절중의하나로서저작과정뿐만아니라삼키

고, 말하는과정에서도사용되며이러한 기능을위해

하루 2000회 이상 움직이며 약 3.5톤의 압력을 치아

조직에가한다8).

턱관절장애의 원인은 다인적인 것으로 생각된다.

과거에는 치아의 부정교합 등을 주된 것으로 보았으

나 지난 수십 년간 턱관절의 생역학, 근신경생리, 자

가면역질환, 근골격계 질환 및 통증의 기전에 대한

연구가 발전하면서 최근에는 외상이나 해부학적 요

인, 병태생리학적 요인, 사회 정신적 요인 등 다인적

인요소가관여하는것으로간주되고있다1). 

턱관절장애의 주된 증상은 통증, 개구 제한 및 개

폐구시 비대칭적 하악운동 그리고 턱관절의 소리 등

이다. 이와 같은 증상은 대개 턱을 움직일 때 나타난

다. 최근에는 턱관절 주위나 머리 목 어깨의 근육통

과 관련하여 재발성 두통도 주증상으로 간주하고 있

으며 기타 증상으로는 어지럼증, 귀의 통증 또는 충

만감, 이명, 얼굴의부은느낌, 눈물, 눈의충혈, 코의

충혈, 지각마비, 미각이상, 안구충혈 등 여러 가지가

있다. 이러한 증상들은 대부분 만성적으로 나타나며,

자기한정적 특징을 보이지만 직접적인 외상 등에 의

해발생할경우종종급성으로나타날수있다1).

현재 턱관절장애에 대한 치료는 다양하게 시도되

어 지고 있다. 턱관절의 치료는 첫째로 원인 요소의

조절로 이깨물기, 이갈기등의 구강습관의조절을통

하여저작근의과용을 억제시키고, 둘째로 물리치료

로 온열치료, 얼음찜질, 유발점주사, 수동적 근육신

정, 물리적 운동 등이 있다. 셋째 약물치료로는 근이

Fig. 2.  C-spine open mouth view.
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완제 신경안정 및 최면제, 진통제 등이 있고 넷째로

구강내 교합장치로 턱관절의 기능을 안정화 시키거

나 다섯째로심리적 정신과적치료, 여섯째로수술요

법이있다9).

한의학적으로 턱관절은 頰굯骨, 下牙床骨, 牙釣 등

이라 하였으며10), 『괈樞』에서“胃足陽明之脈, 起於鼻

之交 中, 旁納太陽之脈, 下循鼻外, 入上齒中, 還出

挾口, 環脣, 下交承漿, 却循 後下廉, 出大迎, 循頰

車, 上耳前, 過客主人, 循髮際, 至額 .”, “足陽明之

本, 在 兌, 標在人迎頰挾 也.”로 서술하여 턱관

절이 위경의 순행부위임을 밝혔다11). 턱관절장애는

頰굯失欠, 下頰脫갳, 面痛 등으로 표기되고, 『東醫寶

鑑』에서“「失欠脫 」....凡欠伸頰굯蹉跌 但開不能

合.....”이라하여 턱관절의 탈골에 대한 기본적인 언

급이 있으며, 또한“「胃風證」....一人患鼻額角痛或麻

痺不仁 脣口 頰車 髮際 곞牙腫痛 口겘得開 額與頰車

常如糊繩 手觸則痛 此陽明經絡 受風熱毒氣而然 宜犀

角升麻湯.”이라하여 턱관절장애와 유사한 증상을

기술하였다12). 이외에 汪은『醫林改錯』에서는“ 骨

脫令患人坐定用手 瞼百十遍將患人口張開用겱大

母指 入患人口內 拿定牙外 用겱手指 將下 往上兜

卽入口定矣.”라 하여 현대에 있어 턱관절장애에 적

용되는 하악골신연조작과 유사한 수기법을 제시하고

있다13). 

턱관절장애의 치료는 본디 치의학계에서 주로 연

구되었으나 최근 한방적인 보존적인 요법이 우수한

효과가 있다는보고가 있다. 현실적으로현대의학의

치료법이 주가 되고 있는 실정이지만 특별한 외과적

인 처치가필요하지않은환자가많은수를차지하고

있다14).

침구치료는 기기소통과 저작근의 간장완화를 위해

근위부의 취혈과 주변 순행경락을 사용하고 있으며,

김 등은 전침과 교합장치를, Anders Johanson 등

은 침과 교합장치를 Thomas List 등은 침과 전침을

병행한 군과 교합장치를 한 군을 비교한 결과 각각

턱관절장애에 유효한 것으로 나타났다15). 뿐만 아니

라, 김 등이 사암침법을통한원위취혈에서도유의한

효과가 나타났음을 보고하였고16), 왕 등은 동기침법

을 이용하여 턱관절장애 환자에 있어서 유효한 효과

를입증하였다15).

침치료 이외에 다양한 추나 치료 기법이 시행되고

있다. 특히 조 등이 턱관절장애환자 194례에 대하여

기존의 침치료에 복와위 하지거상 장골교정법, 복합

후하방장골교정법, 앙와위양손경추신전법, 왕와위

경추 교정법 등을 더하여 유효한 효과를 발표하고14),

김 등은 장축신연기법을 이용하여 유의한 효과를 거

두었다16). 이외에도 안추 신전법 및 교정법, 외측 익

상근추법등의다양한추나기법이턱관절장애치료

에 응용되고 있다1). 최근 이 등이 창안한 FCST에서

는 음양균형장치라는 특별한 교합장치를 이용하여

턱관절장애를치료하는논문도발표된바있다5). 

그럼에도 불구하고 Wallace는 이제까지의 턱관절

장애에 대한 치료가 비정상적인 턱관절역학에 주안

점을 두고시행되었으나, 상체의 생역학적평가가 선

행되지 않은 상태에서 이러한 개선상태가 오래 지속

되는 것은 아니라고 주장하였다17). 실제로 머리는 척

추 위에서균형있게안정적으로조화를유지해야하

며, 경추의 안정성을 형성하기 위해 조성된 힘, 경추

주위의 근막의 긴장 현상, 턱관절의 움직임, 설골근

육의 활동, 그리고 어깨뼈의 구조 사이에는 매우 밀

접한인체공학적관계가있다18). 

두경부 자세에 대해 Schwarts가 처음으로 턱관절

의 안정위에서턱의위치는두부위치에의해좌우된

다고 언급하였으며 Urbanowicz는 두부자세의 변화

와 턱의위치간에밀접한 관련이있다고 주장하였다.

Huggare는 경추부의 상태와 두부자세가 턱관절장

애의 주요 증상인 근 압통에 많은 영향을 끼치는 것

을 밝혀냄으로써 턱관절장애를 잘 일으키는 특징적

인두개안면골격형태를예측할수있다고하였다18). 

그 중에서도 상부경추는 두개골을 지지하고 척추

의 균형을 유지하는 축으로서의 기능을 하고 있다.

인체의여러관절중가장복잡하고정교하게형성된

턱관절과 상부경추관절은 경추통증, 두통, 안면신경

통 등의 다양한 임상적 문제와 관계가 있다5). 그러나
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상부경추의 치료를 통하여 턱관절장애를 접근하려는

시도는찾아보기힘들다. 

상부경추교정을위하여다양한치료기법이존재한

다. 그 중에서도 본 연구에서 시행한 Toggle-recoil

기법은B. J. Palmer에의하여창안된상부경추측방

변위 교정기법이다. 환자가 유압테이블에서 술자를

향해 측방 변위된 횡돌기를 위로 하는 측와위로 누운

상태에서 측방으로 밀려난 제1-2경추의 횡돌기를 술

자가 유압 테이블을 이용하여 교정시키는 기법이다

(Fig. 3). Gonstead 기법이나 Diversified 기법이

회전을 주축으로 하여 측방으로 밀려난 추체의 교정

에 한계를 보이는 단점이 있고, 상부경추에 있어 잘

못시행될경우균형감각의소실, 현훈, 졸도및돌연

사 등의 위험이 있는데 반하여, Toggle-recoil 기법

은 측방변위를 교정할 수 있는 기법이며, 회전을 주

지 않으므로 추골동맥의 손상을 방지할 수 있다. 주

로 방사선 검사를 통하여 제1-2경추의 아탈구를 확

인하거나 촉진을 통하여 횡돌기의 측방변위를 확인

한이후교정한다19). 

본증례 1에서의환자는이전치과병원에서의물리

치료나 본원에서의 침치료 및 기타 추나치료를 통한

턱관절 주변 근육의 이완요법을 시행한 동안은 특별

한 효과를 보지 못하였다. 비록 저작근의 긴장이 풀

리는 기간 동안은 증세의 호전을 보였으나 지속적인

경추의 부정렬로 인하여 다시금 악화되는 양상을 보

여왔다. 그러나 상부경추의 부정렬을 교정하고 나서

현저한 증세 호전을 보였다. 증례 2의 환자는 상부경

추의 교정을 통하여 턱관절 잡음 및 통증 개선에 확

실한효과를보였다. 

본 연구에서는 기존의 턱관절장애 치료법에 상부

경추교정기법을 활용하여 소기의 성과를 이루었다고

사료된다. 비록 침치료, 경추부의 도수교정, 외측익

돌근 추법 등의 보조 치료수단으로 병행하기는 했지

만, 두 증례에서 모두 상부경추 교정을 계기로 하여

통증의 감소 및 악화의 방지에 효과적이었음을 관찰

할수있었다. 

일반적으로 턱관절장애는 평가가 용이하지 않으

며, 자세, 통증, 장애 등은 정량화하기 쉽지 않으며

방법론상진단적기준을 설정하기어렵고, 장애의자

연적 진행경과에 대한 지식의 부족과 같은 어려움이

많다20). 본 증례에서도 환자가 자각하는 주관적 통증

혹은턱관절개구에대한임상적관찰을위주로호전

도를 평가하였으며, 또한 증례 모두 30대의 여자환

자를 대상으로 한 연구로써 모든 턱관절장애 환자군

에 있어서 유효할 것이라고 결론지을 수는 없었다.

이번 증례보고에 있어 한계라 할 수 있으며, 이후 더

객관적이고 정량적인 평가법을 도입한 추가적인 연

구가필요하다. 

그럼에도 불구하고 본 증례를 통하여 상부경추 추

나치료가 턱관절장애에 대한 치료에도 유효한 결과

를 가져올 수 있음을 확인하는 하나의 자료가 될 수

있을 것이라 사료된다. 이를 토대로 향후 현재까지

시행되어지고 있는 턱관절장애에 대한 치료로 호전

되지않았던환자나회복이늦은환자에게병행할수

있을 것으로 보이며, 한의학적 턱관절장애 치료율을

높이는데기여할수있을것이다.  
Fig. 3.  The typical contact and stance adopted

by a practitioner when performing a
toggle-recoil technique.
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Ⅴ. 결 론

턱관절장애 환자 중 3례에 대하여 일반적 치료와

상부경추교정기법을 병행하여 적용하여 경과를 관찰

한결과를통해다음과같은결론을얻었다. 

1. 증례 1은 일반적인 저작근의 긴장 완화 치료를

받았을 때에 비하여 상부경추 교정을 병행하였

을 때에 더욱 양호한 치료 효과를 보였으며, 증

상의악화방지에효과가있는것으로나타났다. 

2. 증례 2는 4회의 침치료 및 상부경추 교정을 통

하여 턱관절 통증은 VAS6에서 VAS2로, 경추

부 통증은 VAS7에서 VAS1로 통증이 감소하였

고, 본인이 자각하는 턱관절 잡음도 50%이하로

감소하였다. 

이상의 결과를 통해 턱관절 장애에 대한 상부경추

교정을 병행한 치료가 환자의 통증 및 개구 범위, 일

상생활의개선에효과가있음을확인할수있었다. 
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