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Purpose: This study aimed to examine the correlation between the asymmetric ratio of occlusal force of the temporomandibular 

joint and the thickness of the middle scalene muscle. 

Methods: The study measured the occlusal force of the right and left temporomandibular joints in 30 subjects (12 males and 

18 females). Pearson’s correlation analysis was performed to examine the effect of occlusal force on the asymmetric ratio of the 

thickness of their middle scalene muscles by measuring the force using ultrasound after the break.

Results: The correlation between the asymmetric ratio of occlusal force and muscle thickness is 0.41, according to Pearson’s 

correlation coefficient. Therefore, the result shows a moderate correlation with the asymmetric ratio of the temporomandibular 

joint depending on differences in the thickness of the middle scalene muscle. 

Conclusion: Based on the above results, the asymmetric ratio of occlusal force was found to correlate with the thickness of 

the middle scalene muscle. Thus, therapeutic intervention is required for the middle scalene muscle in the case of 

temporomandibular joint disorder.
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Ⅰ. 서 론

턱관절은 입을 벌리거나 다물고 좌⋅우로 움직이

게 하여 음식을 씹을 때 운동의 축 또는 지렛  역할을 

하는 관절이다. 이 관절에 문제가 생기는 것을 턱관절 

장애(Temporomandibulardis orders)라고 하였다(Im et 

al, 2008). 머리와 경부의 근골격계 통증은 턱관절장애

와 목통증을 포함한다고 하였다(Im et al, 2008). 턱관절

장애(Temporom and ibulardisorders, TMD)는 구강안면

영역에서 발생하는 표적인 근골격계 질환으로서 구

강안면영역에서 발생하는 비치성 동통의 가장 흔한 

원인의 하나라고 하였다(Ok et al, 2012). 턱관절장애와 

목근육의 통증과의 관련성 규명을 위해서 턱관절장애 

환자들을 상으로 압통 검사를 실시하였으며 위쪽 

목빗근(sternocleidomastoid upper), 중간 목빗근

(sternocleidomastoid middle), 등세모근 상부(upper 

trapezius), 머리널판근(splenius capitis), 머리반가시근

(semispinalis capitis), 중간목갈비근(scalene medius), 어

깨올림근(levator scapulae)의 7부위의 목근육에 하

여 촉진에 의한 압통 검사를 하였다(Im, et al, 2008). 

그 결과 턱관절장애 통증 점수와 목 근육통증 점수 

간에는 유의한 상관관계가 있었으며, 목 근육 중에서 

중등도이상의 압통이 40%이상 근육은 목빗근과 등세

모근 상부에서 발생한다고 하였다(Heo, 2014). 

하지만 이외에도 위 두 근육보다는 적지만 목통증

의 원인 근육 중 하나인 목갈비근(scalene)은 목의 가쪽

에 위치하고, 호흡 시 목빗근과 함께 상부 갈비뼈를 

올리는 근육으로 제1갈비뼈를 들어 올리거나 목을 숙

이고 돌리는데 관여한다고 하였다(Goss, 1966). 목갈

비근 중에서 중간 목갈비근이 가장 부피가 크고 운동

에도 가장 많이 관여 한다(Kim et al, 2000). 

지금까지 연구는 턱관절장애 환자가 느끼는 통증

과 목 통증을 일으키는 주요 근육이 목빗근과 등세모

근 상부와 같은 얕은 근육을 다루는 연구는 많았지만, 

깊은 근육을 다루는 연구는 부족하였다.

따라서 본 연구의 목적은 턱관절장애를 가지는 환

자들의 양쪽 교합력의 차이가 중간 목갈비근 두께에 

어떤 영향을 미치는지를 알아보기로 했다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

20  중 연구 상자 선정을 위해 미국구강학회 설

문지(별첨1) 참조하여 상자를 조사 후 양측 교합력

에서 불균형이 있는 상 남자 12명, 여자18명 총 30명

을 선발하였다. 선정된 연구 상자들에게 연구의 취

지내용을 충분히 설명한 후 자발적 참가동의를 얻었

다. 연구 상자들의 신체적 특성은 Table 1과 같았다.

Male Female

Age (year) 19.1(±0.8) 19.1(±0.7)

Weight (kg) 65.7(±8.4) 50.1(±4.9)

Height (cm) 173.3(±6.2) 162.5(±4.9)

Table 1. General characteristics of subjects

2. 측정 도구

1) 교합력 측정

Fig. 1. Bite force measurer.

양쪽 턱관절의 교합력을 알아보기 위해 압력 측정 

기기인 교합력 측정기(TCT2008, TCT TECH, China) 

(Fig.1)을 이용하였다. 측정하기 전에 환자 치열궁 넓

이를 확인하여 그에 맞는 측정자의 크기를 선택하고, 

환자는 편안한 자세로 의자에 앉아 머리 중립 위치를 

취하게 하였다. 측정자를 턱활에 정확히 위치시키기 

위해 측정자는 턱활의 뒤쪽에서 접근하였다. 환자에

게 가쪽 유도에 해 설명하고, 측정하기 전 여러 번 

연습을 시행하게 하여 실제 측정 시 오차를 줄이도록 
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노력하였다. 

총 3회씩 측정하여 3개의 값의 평균을 구하여 기록

하였다. 교합력이 약해지지 않게 하기 위해서 각 항목 

당 3회 측정 후 1분의 휴식 시간을 가졌고, 측정자의 

위치를 동일하게 유지하기 위해 3회 측정 동안에는 

측저자를 제거하지 않고 입안에 위치시킨 상태에서 

휴식 시간을 가졌다.

2) 중간 목갈비근 두께 측정

턱관절 압력 차이로 인한 깊은 근육 인 중간 목갈비

근의 두께를 측정하기 위하여 초음파 영상 기기(Ultra 

Sonography X-7, Magma, USA)를 이용하였다. 

측정위치는 Lapeguea 등(2014)이 제시한 위치를 참

고하여 목빗근의 빗장갈래 가쪽 부분에 수직으로 프

로브를 탐색하여 선정하였다. 

환자는 편안한 자세로 의자에 앉힌 후 머리 중립 

위치를 취하게 한다. 목 부분에 겔을 바르고, 목에 사용

하는 프로브를 선택하여 검사를 시행한다(Fig. 2). 측

정 시 오차를 줄이기 위해 한 명의 검사자가 측정하였

으며, 세 번 측정하여 평균값을 취하였다.

Fig. 2. The measurment of middle scaleneus thickness by
sonography.

3) 교합력 비 칭률 측정

교합력 비 칭률 계산식은 다음과 같으며, 절 값

이 클수록 비 칭 정도가 크고, 절 값이 작을수록 

비 칭 정도가 적다는 것을 의미한다.

비 칭율=∣1-왼쪽
왼쪽오른쪽 ∣

3. 실험 방법

윈도용 SPSS version 18.0 프로그램을 사용하여 양

쪽 턱관절의 교합력과 근육 두께 비교를 위해 짝 응

비교(paired t- test)를 하였고, 양쪽 턱관절의 교합력의 

비 칭률과 중간목갈비근의 두께의 비 칭률의 연관

성을 보기 위해 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation 

analysis)를 실시하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 교합력과 중간목갈비 근육 두께 비교

본 연구 상자의 교합력이 높은쪽과 낮은쪽의 교

합력에 유의한 차이가 나타났으며, 중간목갈비 근육 

두께도 교합력이 높은쪽에서 유의하게 두껍게 나타났

다(Table 2).

High Low T

Bite force 358.20±17.24 253.46±12.33 7.21*

Muscle 
thickness

0.39±.13 0.31±.14 7.61*

Table 2. The comparison of Middle Scaleneus thickness
and bite force

2. 교합력 비대칭률과 중간목갈비 근육 두께 비대

칭률과 비대칭률 상관계수 비교

교합력 비 칭률과 중간목갈비근육두께 비 칭률

은 Table 3과 같으며, 교합력 비 칭률과 중간목갈비 

근육 두께 비 칭률의 상관계수는 0.41로 중간 정도의 

양의 상관관계를 보였다.



56 | 대한고유수용성신경근촉진법학회지 제14권 제1호

Muscle 
thickness

Bite force Correlation

Asymmetric 
ratio

0.28±0.72 0.04±0.30 0.41*

Table 3. The asymmetric ratio of muscle thickness and
bite force and The of muscle thickness and bite force 
asymmetric ratio 

Ⅳ. 고 찰

인간에서 등척성 씹기 시 머리의 올바른 자세는 

목근육의 활성화를 통해 이루어진다(Heo, 2014). 이와 

일치하게 Yoshimatsu 등(1989)은 턱관절의 씹기 시 목

빗근의 근활성이 증가되었다는 것을 확인 하였으며, 

씹기근의 등척성 수축 시 뒤목근의 활성도가 증가하

였다고 보고하였다. 또한 McNeill 등(1993)은 턱관절

장애를 치료한 환자에서 목뼈의 경사도가 변하였다고 

하였으며, 씹기근과 목 근육들 간에 관련성이 있음을 

제시하였다.

본 연구의 결과로 좌⋅우 교합력의 측정 후 좌⋅우 

중간목갈비근의 두께에 영향을 미치는 것을 확인 할 

수 있었다. 교합력이 우세한 측의 중간목갈비근의 두

께가 증가한 것을 볼 수 있었다.

선행 연구들을 종합해보면, 목과 씹기근은 접한 

관련이 있으며, 씹기근의 수축작용은 목뼈정렬 및 자

세 등에 영향을 미친다고 하였다(Kim, 2000). 턱관절에

서 불균형이 생기면 고리뼈와 중쇠뼈가 비정상적인 

위치로 전이되어 머리, 어깨, 척추, 골반 등이 비정상적

인 자세가 되어 병적인 긴장을 유발하는 요소가 된다

고 하였고, Jung과 Park(1999)은 턱관절의 기능 운동은 

고리뼈와 중쇠뼈와 관련 있기 때문에 관자뼈에 부착된 

깨물근, 관자근이 주어진 길이에서 수축과 이완이 이루

어지지 못하여서 교합 기전을 방해 한다고 하였다.

교합력의 비 칭률의 변화량과 씹기근의 근활성도 

비 칭률의 변화량 사이에는 관자근의 근활성도 변화

량과는 보통의 상관성이 있었지만, 깨물근의 변화량

과는 상관성이 없었다. 교합력의 비 칭률의 변화량

에 씹기근의 근활성도 비 칭률의 변화량이 미친 영

향을 알아본 결과, 깨물근의 경우 영향을 주지 않았지

만, 관자근의 경우는 교합력의 비 칭률의 변화에 양

적인 영향을 주고 있었다. 이는 턱관절이 운동 시 관자

근은 아래턱뼈 위치 안정을 위해 작용하기 때문이라

고 하였다(Kwoak, 1989).

본 연구에서는 턱관절에 기능 장애가 있는 상자

만을 선정하여 실제 턱관절 장애로 병원을 내원하는 

상자들에게 일반화하기에는 다소 제한이 있으며, 

앞으로는 실제 병원을 내원하는 턱관절 장애를 가진 

상자들을 상 로 연구가 진행되어져야 하며, 턱관

절과 인체의 다른 분절 사이에 관한 연구도 이루어져

야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 턱관절장애를 가지는 양쪽 교합

력의 차이가 중간목갈비근 두께에 어떤 영향을 미치

는지를 알아보고자 하였으며, 그 결과 중간정도 양의 

상관계수가 있는 것으로 나타났다. 앞으로 임상에서 

턱관절 장애의 물리치료 중재 시 목의 깊은 근육도 

평가와 치료를 접근하는데 근거자료로 활용되어 질 

것이다. 
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