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The Korean Academy of Orofacial Pain and Oral Medicine inaugurated Temporomandibular Joint Day in No-
vember 9th, 2018 and aimed to emphasize the importance of the temporomandibular joint in maintaining overall 
orofacial health and celebrates the benefits of proper treatment of its related disorders including temporoman-
dibular disorders to raise awareness of the public on significant temporomandibular joint-related conditions.

Three essential statements were made on this memorable day as below:
1) ‌�Dentists of Korea are responsible of maintaining a healthy status of the temporomandibular joint of the 

people.
2) Dentists of Korea strive for the research and management of temporomandibular joint related conditions
3) November 9th is annually celebrated as the Temporomandibular Joint Day in Korea
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Ⅰ. 서론
  
턱관절 장애는 저작근, 측두하악관절 및 인대나 건 등

의 관련 구조물의 임상문제를 포함하는 포괄적 용어로 
주로 측두하악관절 장애라고도 한다. 

턱관절 장애의 가장 흔한 증상은 통증으로 저작근, 귀 
전방부의 및 측두하악관절에 주로 나타나며 저작이나 
다른 악기능에 의해 심해진다. 통증뿐만 아니라 환자들
은 개구제한이나 비대칭적인 하악운동을 나타내며, 단
순관절음, 거대관절음 및 염발음 등의 관절잡음을 보인
다. 또한 턱관절 통증뿐만 아니라 턱의 통증, 이통, 두통 
및 안면통증을 호소하며 이갈이나 이악물기등의 구강악
습관, 비동통성 저작근 비대와 비정상적인 교모가 턱관
절 장애와 관련될 수 있다1). 

구강안면부위의 다른 이비인후과 질환, 신경질환, 혈
관질환, 신생물질환, 감염질환과 같은 비근골격성 원인
에 의한 통증이나 기능장애는 비록 근골격성 통증이 있
어도 원발성 턱관절장애로 간주하지 않는다. 물론 턱관
절 장애는 다른 두개안면장애나 구강안면통증장애와 종
종 공존할 수 있다2). 

턱관절 장애에 대한 역학조사 결과 서양인의 약 75%
는 최소한 하나이상의 관절음이나 압통 등 같은 기능
장애 징후를 가지며, 약 33%는 최소한 하나 이상의 안
면통이나 관절통 등과 같은 증상을 가진다. 한국대학
생을 대상으로 한 연구에 의하면 하나이상의 자각증상
을 가진 경우는 53%이고 안면통 및 두통을 가진 경우
는 32% 이었다. 또한 한국인 4003명을 대상으로 한 연
구에서도 하나 이상의 자각증상을 가진 경우는 53%로 
나타났다. 일반적으로 환자를 대상으로 한 턱관절장애
의 징후와 증상은 10대에서 30대로 갈수록 빈도와 심
도가 증가한다3). 

전세계적으로 발표된 논문의 진단기준을 모두 통일하
여 분석하기는 어렵다. 하지만 측두하악관절장애의 컨

센서스를 이룬 진단하의 연구 결과들을 보면 근육장애
는 23%, 관절장애는 19%, 근육-관절 장애는 27% 그리
고 정상은 31%이었다. 많은 연구에서 치료를 필요로 하
지 않은 경미한 일과성 징후와 증상을 가진 사람들을 유
병율에 포함시켰기 때문에 이 문제의 임상적인 중요성
이 과장되기도 한다. 이악물기, 이갈이, 껌씹기, 연조직 
깨물기, 물체 깨물기, 혀 내밀기 와 같은 구강악습관을 최
소한 하나 이상 가진 경우는 약 60%이지만 구강습관을 
스스로 알고 있는 경우는 25% 미만이었다4). 

이처럼 많은 사람들은 징후 혹은 증상을 가지고 있지
만 치료를 필요로 하는 경우는 3.6-7% 정도라고 생각된
다. 정확한 검사와 진단을 통해 적절한 치료를 해주는 것
은 치과의사의 당연한 몫일 것이다5-10).

II. 본론

국민건강보험 공단이 발표한 2010년부터 2015년
까지 건강보험 지급자료에 대한 빅 테이터를 바탕으로 
턱관절 환자의 증가 추세롤 보면 2010년 25만명에서 
2015년 35만명으로 5년간 40.5% 증가하였으며 여성이 
남성보다 1.5배 더 많았다11). 

2019년 발표자료에 따르면 2018년 한 해 턱관절장애
로 진료받은 환자는 총 39만8천여명으로 2013년부터 5
년동안 27%가 늘었다. 턱관절 장애 진료 환자는 지속적
으로 증가하는 추세이다.

이렇게 증가하는 턱관절 장애 환자의 치료에는 비단 
치과의사만 관여하고 있는 것은 아니다. 치과의사가 치
아와 치주 질환 등과 같은 구강내에만 몰두한 나머지 치
과의사의 당연한 영역인 턱관절 질환은 한의사나 다른 
의료인의 관심을 받아 그들 만의 이론으로 진료를 하고 
있는 경우가 많다. 그로 인한 부작용은 치과의사가 해결
해야 하는 몫으로 남아있다. 오랬 동안 적절한 치료법을 
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찾아 다른 의료인에게 치료받다가 온 환자들이 공통적
으로 하는 말은 턱관절이 치과에서 치료하는 것인 줄은 
몰랐다는 말이 많다.

한의사가 실시한 구강내 장치 치료의 위법성을 놓고 
검찰이 기소한 사건이 2018년 11월 29일에 대법원 제
1부(주심 김선수 대법관)는 음양균형장치(사진1)는 의
료기기법상 ‘의료용 누르개’로 등록돼 있어, 치과에서 사
용한 교합안정장치와는 다른 의료기기라는 법리로 구강 
내 장치를 이용한 한의사의 턱관절 치료에 대해 면허 외 
의료행위가 아니라며 무죄를 선고했다. 

그러나 이러한 판결이 한의사의 턱관절 치료에 구강
내 장치를 무분별하게 사용하도록 법적 혹은 학문적 근
거가 되는 것은 아니다. 잘못된 구강내 장치로 인한 교합
변화 및 안면 비대칭은 턱관절 질환의 증상을 악화시킬 
수 있으며 영구적인 부작용을 초래할 수 있다.

비록 일시적인 증상 완화를 얻었다 해서 그 치료가 과
학적인 근거를 가지는 것은 아니다. 학문적 증거를 갖추
려면 치료법에 대한 효용성은 가설을 세우고 Random-
ized Controlled Trial 과 Systemic Meta-analysis 로 연
구된 세계적 수준의 논문으로 제시되어 국제학술단체에

서 공인을 받아야 할 것이다.
턱관절 질환에 대해서 홍보가 부족해서 불편하지만 

무엇이 문제인지 모르는 경우가 많고 또 어느 병원에 찾
아가야 하는지 몰라서 턱관절 상태가 심해지는 경우를 
많이 있다. 

이러한 문제를 해결하기 위하여 대한안면통증구강내
과학회에서는 매년 11월 9일을 턱관절의 날로 제정하고 
턱관절 장애에 대한 정보를 알리고 올바른 치료를 받을 
수 있게 홍보하고 있다. 

턱관절의 날을 맞아 치과의사의 턱관절 진료에 대한 
사명을 다지기 위해 다음의 3가지 선서 낭독을 실시해
왔다.

하나,
대한민국 치과의사는 
국민의 턱관절 건강을 책임진다.

하나,
대한민국 치과의사는
턱관절의 연구와 진료에 최선을 다한다.
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사진 1. 음양균형장치- 출처 한의신문



하나,
대한민국은 매년 11월 9일에 턱관절을 기념한다.

대한안면통증구강내과학회는 11월 9일이 소방의 날
이기도 해서 증상이 발현이 많은 직업군중 하나인 소방
관들에게 매년 재능 기부 차원에서 치료를 진행하고 있
다. 2018년 11월 9일 제1회 턱관절의 날 제정식에서는 
턱관절의 제정식을 진행하고 턱관절의 날을 선포하였고 
소방관 진료 사업을 보고하였다. 2019년 11월 9일 제2
회 턱관절의 날 기념식에서는 경과보고와 함께 대국민 
홍보를 위한 턱관절 송을 발표하며 내빈 및 참석자들과 
배워보는 시간을 가졌다.

III. 결론 

치과의사는 턱관절 장애 환자 치료의 주치의로서 정
확한 진단을 내리고 적절한 치료를 하되 환자의 비가역
적인 교합변화를 피하고 보존적인 치료를 바탕으로 환

자의 기능회복과 통증 완화를 도모하여야 한다.
턱관절 장애 환자의 초기 치료 후 치료 경과가 좋지 않

을 때 기존의 검증된 치료법을 도외시하고 새로운 치료
법을 찾는 경우가 종종 볼 수 있다. 하지만 본질은 잘못
된 진단에 있는 경우가 많다. 턱관절의 장애는 환자를 치
료하기에는 진단명에 충분하지 않다. 단지 대분류에 지
나지 않는다.

세부 진단이 이루어져야 적절한 치료를 문제 해결
에 맞게 할 수 있으며 근육성 장애와 관절성 장애 여부
를 확인하고 급성 상태와 만성 상태를 감별해야 한다. 
급성 관절성 질환, 만성 관절성 질환, 급성 근육성 장애와 
만성 근육성 장애인지에 따라 최적치료법과 예후가 각
각 다르기 때문이다. 또한 4가지 분류 중 어느 한가지에
만 속하는 증례보다는 두 가지가 중복되어 이환되는 증
례가 더 흔하게 존재한다. 이 경우 통증의 원인과 기능장
애의 원인이 다르게 분석되어야 한다. 최적 치료 역시 각
각의 세부진단에 맞게 진행되어야 한다.

최근 치과전문지 언론의 세미나 관련 기사나 광고를 

임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1

대한치과의사협회지 제58권 제6호 2020350

그림 1. 턱관절의 날 포스터



보면 마치 새로운 개념의 치료법처럼 소개하면서 주장
되는 경우를 종종 볼 수 있다. 그러나 자세하게 살펴보면 
이러한 치료법들은 턱관절 장애의 개념이 정립되기전에 
주장되었다가 여러가지 단점과 부작용으로 더 이상 지
지받지 못하는 치료법으로 턱관절 장애 진단의 역사를 
살펴보면 쉽게 깨달을 수 있다.

1970년대에 CT, MRI, Arthrogram 등의 영상조영
술의 발달로 관절원판변위에 대한 관심이 집중되어 반
드시 관절원판변위를 회복시켜야 한다는 mechani-
cal concept이 발달하게 되었다. 1980년대에는 관절성 
TMD 치료시 전방재위치장치(ARS)를 사용하는 것이 유
행하였고 그 결과로 나타나는 구치부 개교합은 교정 및 
보철 치료로 해결하는 2 stage approach가 주장되기도 
하였다. 이러한 치료법에 대해서는 1990년대 중반까지 
과잉진료의 논란이 많았다. 하지만 신경과학에 대한 이
해가 늘어남에 따라 턱관절 통증의 원인이 디스크 내장

증에만 있지 않다는 것이 알려지면서 전신성, 관절성, 신
경근육성, 신경학적, 신경혈관성 및 행동학적 장애 등 다
양한 장애의 영향을 받는다는 것이 밝혀지면서 더 이상 
지지받지 못하고 있다12). 

또 극소수의 치과의사들에 의해 치아와 전신질환 혹
은 턱관절과 전신질환의 관계를 주장하는 전신치의학
(Holistic Dentistry) 개념 역시 정상인과 TMD 환자 간
의 어떠한 의미있는 차이도 볼 수 없었다고 하여 소멸되
고 있는 이론이다.

이외에도 과거에 사라졌던 구강장치가 재등장하는 경
우도 있다. NTI 장치는 과거에 부작용으로 인해  논란
이 되었던 장치인데, NTI-tss (Nociceptive Trigeminal 
Inhibition-Tension Suppression System)라는 이름으
로 mini-anterior appliance의 일종으로 다시 소개되었
다. 그러나 전치부 압하, 구치부 정출, 전치부 개교합, 전
치부 치아동요 등의 부작용과 장치가 작아서 삼키거나 
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사진 2. 제1회 턱관절의 날 제정식 2018년 11월 9일



흡입될 수 있어 위험성 때문에 추천하지 않는 장치임에
도 마치 새로운 대안으로 오도하고 있는 실정이다13).

턱관절 장애의 치료에는 나만의 비기(秘技)가 있을 수 
없다. 정확한 진단과 검증된 치료법으로 환자의 증상 개
선에 최선을 다해야 함은 치과의사의 의무이다.

치과의사는 턱관절의 날을 통하여 국민들에게 턱관절 
장애에 대한 정확한 정보를 알리고 치과의사 스스로 턱
관절 장애 치료에 사명감을 깨닫는 계기가 되도록 해야 
한다.

임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n
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사진 3. 제2회 턱관절의 날 기념행사 2019년 11월 9일
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