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구강내과 내원환자에 관한 역학조사

-충남지역에 대한-

단국대학교 치과대학 구강내과학교실

이동주․김기석

  측두하악관절장애에 관한 역학연구는 주로 1970년대 초 스칸디나비아국가에서 국민을 대상으로 무작위 추출법에 의한 악

관절 및 저작계기능에 관한 역학조사로 시작되었으며 국내에서도 1970년대 이후 측두하악관절장애의 유병률에 대해 많은 

역학연구가 보고되었다. 하지만 성, 병력, 주소, 진단에 따른 각각의 증상과 징후들을 평가한 연구는 외국에 비해서 많이 부족

한 실정이다. 

  측두하악관절장애에 대한 증상과 진단에 관한 총괄적 연구조사는 오래전에 이루어진 것이 대부분이기 때문에 본 연구를 

통해서 측두하악관절장애를 가진 환자들의 성, 병력, 주소, 진단에 따른 증상들을 총괄적으로 조사하여 향후 점증하는 측두하

악관절장애환자의 진단과 치료에 도움이 되는 기초자료를 확보하고자 하였다.

  본 연구결과를 보면 우선 연령의 경우 전체 내원 환자 6500명의 평균나이는 34.06세로 남자는 33.15세, 여자는 34.62세였으

며 진단그룹별로 연령차이가 있었다. 의뢰 환자는 대체로 치과의사가 의뢰한 환자가 많았으며(80.07%), 의뢰한 환자 진단군

은 관절성장애, 근육성장애, 연조직질환 순이었다. 전체 내원 환자 중 63%가 안면통증으로 내원하였으며, 발생부위에 대한 

비교에서 좌우 유의한 차이를 볼 수 없었다. 또한 통증 발생은 6개월 미만에서는 주로 남성이, 6개월 이상인 경우는 여성의 

비율이 상대적으로 높음을 알 수 있었다. 관절잡음의 경우 병력 환자는 3445명(53.15%)였으며, 발병시기에는 성차가 없었다. 

관절잡음의 발생부위는 좌우 양측간에 차이가 없었으며 주로 clicking sound가 많음을 알 수 있었다. 이갈이는 주로 남자에

서, 이악물기는 여자에서 나타났었다.

Key words: 측두하악관절장애, 역학, 구강내과, 후향적 연구

1)I. 서    론

  구강내과는 측두하악관절장애, 구강안면통증, 코골

이와 수면무호흡증, 구취, 레이저 치료, 법치의학 등

을 분야로 하고 있다. 이러한 구강내과의 여러 치료분

야 중 특히 측두하악관절장애와 구강안면통증 환자

의 비율이 점점 높아지고 있다. 측두하악관절장애는 

저작근, 측두하악관절 및 그와 관련된 구조물의 다양
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었음

한 임상문제를 포함하는 포괄적 용어로 두개하악장

애 (CMDs, Craniomandibular Disorders)와 동의어로 

사용된다1,2). 가장 흔한 증상은 동통이며 하악운동제

한, 비대칭적인 하악운동과 단순관절음, 거대관절음, 

마찰음 또는 염발음 등으로 표현되는 측두하악관절

잡음을 나타낸다3-5). 이러한 측두하악관절장애 환자

가 증가하였지만 병의 원인과 병리생리학적 깊은 이

해는 여전히 부족한 실정이다. 그 이유는 다양한 질환

이 측두하악에서 발생하므로 증상과 징후가 하나의 

복합체와 같은 양상을 보이기 때문이다. 그러므로 측

두하악관절장애의 감별진단은 어렵고 이로 인해 치

료가 제대로 시행되지 못할 수 있다6).

  측두하악관절장애에 관한 역학연구는 주로 1970년

대 초 스칸디나비아국가에서 국민을 대상으로 무작

위 추출법에 의한 악관절 및 저작계기능에 관한 역학

조사로 시작되었다7,8). 그 후에 스칸디나비아국가에서 
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많은 역학연구가 있어왔고
9-11)
, 그 와 함께 전 세계각

처에서 각 나라별로 국민들을 대상으로 역학조사가 

실시되었다12-25).

  국내에서도 1970년대 이후 측두하악관절장애의 유

병률에 대해 많은 역학연구가 보고되었다(5,26-32). 정보

매개체를 통해 많은 지식이 일반인들에 알려지면서 

측두하악관절장애에 대하여 일반인들이 얼마나 알고 

있는가를 설문지를 통한 인지도 조사를 한 보고도 있

었다(30). 하지만 많은 역학조사가 설문지를 통해서 실

시되었고 이 중 진료기록부를 중심으로 역학연구를 

한 것은 1993년 김 등(29)에 의해서 보고된 것이 마지

막이었다. 십 년이상이 지난 현재 측두하악관절장애

환자가 계속 증가하고 있고 이에 대한 진단과 치료법

이 개선된 최근에는 어떠한 경향을 가지고 있는 지 

확인해 볼 필요가 있다. 따라서 본 연구를 통해서 측

두하악관절장애를 가진 환자들의 성, 병력, 주소, 진

단그룹, 악습관 등 총괄적으로 조사하여 향후 점증하

는 측두하악관절장애환자의 진단과 치료에 도움이 

되는 자료를 조사하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

  단국대학교 치과대학 부속치과병원 구강내과를 

2002년 1월부터 2004년 12월까지 3년간 내원한 6500

명을 대상으로 하였다. 남자는 2477명, 여자는 4023명

이었으며 연령은 1세에서 95까지 다양하였다 (Table 

1). 환자들은 구강내과에서 다루는 여러 영역의 모든 

환자들이 포함되었다.

2. 연구 방법

  일정한 형태의 정보를 얻기 위해 환자의 진료기록부

를 조사하였다. 과거 3년간 여러 명의 구강내과 전문의 

또는 전공의가 환자를 진단 및 치료했으며 진료기록부

는 표준 병력지, 설문지, 두개하악장애지수 (CMI) 검

사를 포함하였다. 모든 대상에 대하여 병력 조사 및 임

상검사를 실시하였으며 내용은 다음과 같다.

1) 병력 조사

  (1) 주소 및 관련증상

  환자에게 내원하게 된 가장 주된 이유, 즉 주소에 

대해서 문진하였다. 주소는 통증, 개구제한, 관절잡음, 

이상감각, 구취, 이갈이, 구강내 연조직 관련증상, 코

골이, 복합증상, 기타 등으로 분류를 하였다. 

  (2) 병력 기간 및 진행과정

  통증 및 관절잡음을 가진 환자를 대상으로 발병기

간, 내원 시 증상의 진행상태(progression)를 조사하

였다. 발병기간을 조사할 때 성별에 따른 차이와 연령

을 각각 조사하였다. 또한 진행상태를 조사할 때 진단

군별로 조사를 하였다. 통증의 발병기간을 분류할 때 

6개월 이상을 만성으로 하였으며, 진행상태는 감소, 

간헐적, 지속, 악화로 구분하였다(1).

  (3) 기여요인

  주소와 관련하여 거대외상, 미세외상 및 정서적 스

트레스 여부를 조사하였다. 거대외상에는 하악에 대

한 타격, 낙상, 교통사고, 하품, 장시간의 치과치료, 악

기연주 등이 포함되며, 미세외상은 주로 이상악기능 

습관으로서 이악물기, 이갈이, 저작, 편측저작 및 비

정상적인 자세 등을 포함한다(1,3,4).

  (4) 의뢰환자

  외부기관 및 타과에서 의뢰한 환자를 대상으로 의

뢰된 기관, 진단군을 조사하였다.

2) 진단분류

  진찰결과에 따라 모든 대상환자들을 각각 다음의 

진단군으로 분류하였다.

  (1) 측두하악관절장애 (Temporomandibular 

Disorders) 

① 근육성장애: 상호협력수축, 국소근동통, 근염, 

근막동통, 근경련을 포함.

② 관절성장애: 정복성 관절원판변위, 비정복성 

관절원판변위, 골관절염 및 관절염증의 환자

들을 포함.

③ 근육-관절 복합성장애: 위에 언급된 근육성 

및 관절성장애를 동시에 가지고 있는 환자들

을 포함. 

  (2) 신경성 동통장애(Neurogenic pain): 삼차신경통 

같은 발작성 신경병성 동통질환과 비정형 치통 

같은 지속성 신경병성 동통을 포함.
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  (3) 구강 연조직 질환(Oral soft tissue diseases): 

구강연조직에 발생하는 병소들 중 악성이나 증

식성 병소를 제외하고 캔디다증, 편평태선, 아

프타성 궤양 등을 중심으로 대부분의 병소를 

포함.

  (4) 복합질환(Complex condition): 상기에 언급된 

아분류 중 둘 이상을 동시에 가진 경우로 정의.

  (5) 기타: 연령감정 및 진단서 등을 목적으로 내원

한 환자와 코골이, 골절 등 분류에 속하지 않는 

모든 환자들을 포함

  상기분류중 측두하악관절장애군에 대해서는 다음

과 같은 사항을 조사하였다.

1) 진단군과 성별에 따른 두개하악장애지수(CMI) 비교

2) 관절장애종류와 성별에 따른 두개하악장애지수

(CMI) 비교

3) 진단군과 성별에 따른 연령비교

3. 통계분석

  Paired t-test , x2-test, ANOVA test를 사용하였으

며, SPSS ver.12 을 통계처리 프로그램으로 사용하였

다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 환자연령 및 성비

  환자의 연령대별 및 성별 비율을 보면, 전체적으로 

Total(years) Male Female ANOVA

Myogenous TMD 34.25 ± 15.72 33.37 ± 15.72 34.87 ± 15.71

p=0.000a

Arthrogenous TMD 28.62 ± 14.54 27.11 ± 13.26 29.53 ± 15.20

Combinded TMD 29.63 ± 14.05 27.20 ± 12.34 30.58 ± 14.56

Soft tissue disease 45.10 ± 18.22 44.62 ± 17.38 45.45 ± 18.34

Complex condition 44.04 ± 19.20 42.10 ± 20.80 45.16 ± 18.34

Total 33.45 ± 16.73 32.72 ± 16.39 33.89 ± 16.93

ANOVA p=0.005b p=0.367c

a stands for statistical significance among diagnostic groups, b for between male and female, c represents for 

no interaction between sex and diagnostic groups 

Table 1. Results of two way ANOVA for mean ages between male and female groups and among various 

diagnostic groups         (unit: years)

10대, 20대가 50.75%의 높은 비율을 차지하고 여자환

자는 4023명으로 남자환자 2477명보다 많았으며 전체 

환자 6500명 중 61.89%를 차지하였다. 남녀간의 평균

나이는 남자 33.15 ± 16.72세, 여자 34.62 ± 17.26세로 

차이가 없었다

2. 진단 및 성별에 따른 연령비교

  진단 그룹간에는 유의한 연령 차이가 있었으며

(p=0.000), 특히 연조직 질환의 경우가 가장 연령이 

높았다. 또한 성별간에도 유의한 연령 차이가 있었으

며(p=0.005), 전반적으로 여성이 남성보다 더 나이가 

많았다. 하지만 진단과 성별간에는 통계적으로 상호

작용이 없었다(p=0.367) (Table 1).

3. 의뢰 기관 및 의뢰환자 분석

  의뢰된 환자는 총 1365명으로 전체 환자 중 21.00%

였으며, 가장 많이 의뢰한 분야는 치과였다(81.07%). 

반면에 의과에서 가장 많이 보낸 분야는 일반의원, 정

형외과, 이비인후과 순이었다

  의뢰된 환자의 진단군을 보면 가장 많은 진단군은 

관절성장애였으며, 근육성장애, 연조직질환, 신경성 

동통장애가 그 다음이었다

4. 주소별 진단군 분류 및 관계

  주소와 진단군간에 유의한 상호 관련성이 있었다 

(p=0.000). 통증을 주소로 내원한 경우 진단군 중 근
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육성장애가 가장 많았고, 이상감각은 신경성 동통장

애, 연조직질환 병소가 높은 비율을 차지하였다. 개구

제한은 관절성 및 근육성장애, 관절잡음은 관절성장

애가 가장 많은 진단군이었다(Table 2).

Diagnostic group Total

*Myo-

TMD

*Arthro-

TMD

*Com-

TMD

*Neuro-p

ain

*Soft 

tissue

*Com

plex
Others

C.C Pain
n 1339 1263 1184 178 154 70 56 4244

(%) (31.55) (29.76) (27.9) (4.19) (3.63) (1.65) (1.32) (100)

Dyses-

thesia

n 1 0 0 41 75 2 5 124

(%) (0.81) (0) (0) (33.06) (60.48) (1.61) (4.03) 100

Oral 

malordor

n 0 0 0 0 187 0 0 187

(%) (0) (0) (0) (0) (100) (0) (0) (100)

*M/O

limitation

n 23 90 26 0 9 3 3 154

(%) (14.94) (58.44) (16.88) (0) (5.84) (1.95) (1.95) (100)

sound
n 5 689 43 0 2 3 23 765

(%) (0.65) (90.07) (5.62) (0) (0.26) (0.39) (3.01) (100)

*Soft tissue 
n 2 0 0 3 641 1 61 708

(%) (0.28) (0) (0) (0.42) (90.54) (0.14) (8.62) (100)

Snoring
n 0 0 0 0 19 0 75 94

(%) (0) (0) (0) (0) (20.21) (0) (79.79) (100)

Bruxism
n 2 1 0 0 3 0 0 6

(%) (33.33) (16.67) (0) (0) (50.00) (0) (0) (100)

TMD 

others

n 3 51 4 2 14 0 37 111

(%) (2.7) (45.95) (3.60) (1.80) (12.61) (0) (33.33) (100)

Others
n 0 1 0 0 12 0 94 107

(%) (0) (0.93) (0) (0) (11.21) (0) (87.85) (100)

Total
N 1375 2090 1257 224 1114 79 354 6500

(%) 21.15 (32.15) (19.34) (3.45) (17.14) (1.22) (5.45) (100)

x
2-test : p=0.000

Myo-TMD: Myogenous TMD, Arthro-TMD: Arthrogeous TMD, Com-TMD : Combinded TMD, Soft tissue: 

Soft tissue disease, Complex: Complex disease, M/O: mouth opening

Table 2. Distribution of patients according to diagnostic group and chief complaint

5. 두개하악장애지수(CMI) 비교
(33)

  TMD와 관련된 주소와 성별간의 CMI 를 비교한 

결과 주소간 및 성별간에 각각 유의한 CMI 차이가 

있었다 (p=0.000, p=0.001). 또한 주소와 성별간에는 

유의한 상호작용(interaction)이 있었다 (p=0.009) 
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(Table 3). 관절성 TMD의 두가지 종류로서 정복성, 

비정복성 관절원판 변위와 성별간의 CMI 를 비교한 

결과 두 가지 종류 관절성 TMD 와 성별간에 각각 유

의한 CMI 차이가 있었으나 (p=0.000, p=0.000), 상호

작용(interaction)은 없었다 (p=0.248) (Table 4).

6. 통증

  전체 환자 6500명 중 통증이 있어서 구강내과를 방

문한 환자는 4686명으로 전체 환자 중 72.09%였다. 

4686명 중 4095명이 측두하악관절장애 통증으로 방문

하였으며 전체 환자 중 63.00%를 차지하였다. 측두하

악관절장애 통증의 좌우 위치를 비교해 보면 전체적

으로 양쪽 부위로 통증을 동시에 느끼는 환자는 785

명으로 4095명의 환자에서 19.17%를 차지하였다. 반

Total Male Female ANOVA

Pain 0.1174 ± 0.0833 0.0977 ± 0.0726 0.1284 ± 0.0868 p=0.000a

Opening limitation 0.1143 ± 0.0652 0.0996 ± 0.0512 0.1210 ± 0.0690

Sound 0.0471 ± 0.0534 0.0412 ± 0.0425 0.0513 ± 0.0598

Others 0.0262 ± 0.0441 0.0160 ± 0.0294 0.0311 ± 0.0422

Total 0.1047 ± 0.0830 0.0864 ± 0.0711 0.1153 ± 0.0874

ANOVA p=0.001
b p=0.009c

a stands for statistical significance among diagnostic groups, b for between male and female, c represents for 

interaction between sex and diagnostic groups 

Table 3. Results of two way ANOVA for mean CMI between male and female group and among various 

chief complaints                 (unit: CMI)

Total Male Female ANOVA

DDwr 0.0979 ±0.0827 0.0801 ±0.0683 0.1074 ±0.0882 p=0.000a

DDwor 0.1476 ±0.0760 0.1358 ±0.0770 0.1511 ±0.0755

Total 0.1062 ±0.0837 0.0870 ±0.0716 0.1159 ±0.0876

ANOVA p=0.000b p=0.248c

DDwr: disc displacement with reduction, DDwor: disc displacement without reduction

a stands for statistical significance among diagnostic groups, b for between male and female, c represents for no 

interaction between sex and diagnostic groups 

Table 4. Results of two way ANOVA for mean CMI between male and female group and between DDwr and 

DDwor

면 편측인 경우는 좌측과 우측이 비슷한 비율을 차지

하는 것을 볼 수 있었다.

  통증의 발병기간을 보면 평균적으로 남자는 8.05± 

20.87 개월, 여자는 9.80± 22.54 개월로 여자가 남자

보다 약간 더 오래 전에 발병하여 구강내과를 방문하

는 것을 알 수 있었다. 이 때 발병기간을 알 수 있는 

4502명의 남녀의 평균나이를 비교해보면 거의 비슷

하였다. 통증 발병기간을 시기별로 비교해보면 남자

가 상대적으로 여자보다 통증 발병기간이 6개월 이전

인 경우가 더 많았다 (p=0.000) (Table 5).

7. 관절잡음

  전체 환자 6500명 중 관절잡음이 과거에 존재한 환

자는 1066명 (16.40%)였고, 현재 존재하는 경우는 
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2389명 (36.75%)였다. 즉 53.15%의 환자는 관절잡

음 경험을 가지고 있었다.

  평균 발병기간은 남자는 29.44 ± 23.34 개월이었고, 

여자는 27.19 ± 24.32 개월이었다. 발병기간별로 비교

한 결과 통증의 경우와는 달리 관절잡음의 경우 발병

기간별로 남녀간에는 유의한 관련성이 없었다. 하지

Duration (month) Male (%) Female(%) Total (%)

0～1 917 (57.28) 1342 (46.26 2259 (50.18)

1～6 337 (21.05) 711 (24.51) 1048 (23.28)

6～12 159 (9.93) 434 (14.96) 593 (13.17)

12～24 71 (4.43) 175 (6.03) 246 (5.46)

24～ 117 (7.31) 239 (8.24) 356 (7.91)

Total 1601 (100.00) 2901 (100.00) 4502 (100.00)

x
2-test : p=0.000

Table 5. Periods of pain onset for patient who visited department of oral medicine             (unit: month)

Duration (month) Male (%) Female (%) Total (%)

0～6 250 (33.78) 461 (35.14) 711 (34.65)

6～12 153 (20.68) 287 (21.88) 440 (21.44)

12～60 197 (26.62) 348 (26.52) 545 (26.56)

60～ 140 (18.92) 216 (16.46) 356 (17.35)

Total (%) 740 (100.00) 1312 (100.00) 2052 (100.00)

x
2-test : p=0.529

Table 6. Periods of sound onset for patient who visited department of oral medicine                     

Male Female Total

Parafunctional 

habit

Bruxism Patients (%) 250 (64.10) 140 (35.90)  390 (100.00)

Clenching Patients (%) 153 (24.92) 461 (75.08)  614 (100.00)

Combination Patients (%) 197 (40.70) 287 (59.30)  484 (100.00)

Total (%) Patients (%) 600 (40.32) 888 (59.68) 1488 (100.00)

x2-test : p=0.000

Table 7. Distribution of Parafunctional habit by sex

만 발병기간을 알 수 있는 남녀 2052명을 대상으로 

나이를 비교한 결과 남자와 여자간의 유의한 차이가 

있었다 (p=0.000). 전체적으로 여자가 남자보다 더 나

이가 많은 것을 알 수 있었다 (Table 6).

  관절잡음은 환자마다 그 종류가 다양하며 한 환자

가 양쪽 관절에서 각기 다른 관절잡음이 발견될 수 
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있었다. 관절잡음을 조사할 수 있는 환자에서 기록된 

관절잡음을 분류하여 집계한 것이다. 총 관절잡음은 

2464개로 나타났으며 이 중 가장 많은 것은 clicking 

sound (단순관절음)였다. 전체 중 81.17%를 차지했으

며 다음으로 많은 것은 popping sound (거대관절음)

으로 9.38%를 차지하였다. 기타는 술자가 느낄 수는 

없었으나 환자가 이명을 호소한 경우이었다.

  개, 폐구시에 관절잡음의 발생양태를 분석해보면 

전체적으로 개구시에 관절잡음이 가장 많았다. 

Reciprocal sound (왕복성 관절음) 는 31.61% 비율을 

차지하였다.

  관절잡음이 발생하는 좌우측의 위치를 비교해보면 

편측은 77.96%로 높은 비율로 나타났으며 이 때 좌우

측의 비율은 비슷하였다.

8. 통증과 관절잡음의 위치관계

  통증의 위치와 관절잡음의 위치를 비교해 보면 유

의한 관련성을 가졌다(p=0.000). 즉 관절잡음이 발생

하면 통증도 동측으로 발생할 가능성이 높다는 것을 

의미하였다.

9. 기여요인

  기여요인에 대해서 분석을 해 보았다. 6500명 환자 

중 기여요인이 있다고 진료기록부에 기록된 환자는 

3114명으로 48.12%를 차지하였다. 가장 많은 것은 이

갈이, 이악물기, 질긴음식 (껌, 오징어), 외상병력, 스

트레스였다. 기타 사항으로는 노래, 말을 많이 함, 치

과진료, 소송, 군입대, 악기연주, 턱내밀기 등 다양하

였다. 여기서 특별히 이갈이와 이악물기를 성별간의 

차이점에 대해서 비교한 결과 남자는 이갈이가, 여자

는 이악물기가 상대적으로 높은 비율을 보이고 있었

다 (p=0.000) (Table 7).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

  역학은 질병의 발생과 만연을 조절하고 예방할 프

로그램의 설정을 목적으로, 제한된 인구집단에서 질

병, 손상 및 기타 건강관련 사건의 빈도와 분포에 영

향을 미치고 결정하는 요인과 그 원인을 연구하는 학

문이다4,34).역학은 개개인이 아닌 전체 인구에 초점을 

맞추고 있다. 역학적 연구에는 서술적인 것과 분석적

인 것이 있다. 서술적 연구는 대개 어떤 질병이나 그

와 관련된 인자를 가진 증례의 수를 후향성으로 평가

하는 것이다. 이에 대한 소견은 유병율로 보고된다. 

분석적 연구는 일반적으로 특정한 시간 동안에 어떤 

질병 혹은 그와 관련된 인자를 획득하는 증례의 수를 

전향적이고 종적으로 평가하는 것이다. 이에 대한 소

견은 발생율로 보고된다. 측두하악장애와 이와 관련

된 징후와 증상의 발생율에 관한 보고는 단지 몇 편

에 불과하다2,35). 연구 대부분 횡적인 연구로 행해졌

고, 표본인구로부터 수많은 측두하악장애의 유병율이 

역학적으로 보고되었으며, 각 연구에서 환자에게 증

상에 대해 질문하였고, 측두하악장애와 관련된 일반

적인 임상징후에 대해 조사하였다7,9-25). 본 연구도 횡

적인 연구방법을 이용하여 구강내과를 방문한 환자

들을 조사하였으며, 이중에서도 측두하악관절장애환

자를 중심으로 비교 분석하였다.

  구강내과를 방문한 환자들의 성비를 보면 남성이 

40%, 여성이 60%였다. 이 중 측두하악관절장애의 비

율도 역시 여성이 더 높은 비율을 보였다. 다른 연구

에서도 여성이 남성보다 더 많은 유병율을 보여주었

다7,8,10,11,15,23,30,36,37,38). 하지만 그 빈도는 2배에서 5배까

지 다양하였다. 여성이 남성보다 유병율이 더 높은 이

유에 대해서는 John P. Hatch 와 그 동료들
39)

은 성호

르몬의 역할을 제시하였다. 이 가설에서 성호르몬 수

치는 월경주기와 관련되어 통증의 지각에 영향을 줄 

수 있기 때문에 외인성 에스트로겐을 처방해야 한다

고 주장하였다. 하지만 에스트로겐과 TMD 병인이 

연관되어 있다는 설명은 아직 논란의 여지가 있다36). 

여성이 남성보다 병원을 더 찾는 이유를 통증에 대한 

예민도가 여성이 남성보다 더 높기 때문이라고 설명

한 연구도 있고, 반면에 통증에 대한 내성의 차이라기 

보다는 통증에 대한 문화적인 배경 때문일 것이라는 

설명도 있었다. 이것은 여성들이 남성에 비해 통증을 

호소하는 것이 더 용인되기 때문이다40). 하지만 여성

이 남성보다 더 높은 유병율을 보이는 것에 대한 명

확한 설명은 아직도 없는 것 같다. 본 연구에서는 남

성이 여성보다 발병후 내원하는 시기가 좀 더 빠르며 

여성은 6개월이상 지나 증상이 만성화 돠어 나타나는 

경향이 있다고 조사되었다. 본 연구의 결과는 여성이 

남성보다 통증에 예민하기 때문이라는 앞서의 연구40)

와는 오히려 상반되는 연구결과라고 할 수 있다. 그러

나 여성들이 병원에 대한 방문 주저가 늦은 내원의 

원인이라면 남성이 증상 초기에 내원해 조기 치료함

으로써 여성보다 유병율이 낮다고 추정할 수 있겠다. 

  본 연구에서 구강내과에 내원한 환자의 10대와 20
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대가 전체 환자 중 50%를 차지하였다. 이는 김 등
29)
 

연구한 결과와 큰 차이가 없다. 하지만 많은 연구들이 

전체적인 연령대를 분석하기 보다는 부분적으로 유

아, 청소년, 성인, 노인을 각각 조사한 경우가 많았다
21,24,23,27). 이러한 부분적인 연령대의 조사로는 높은 유

병율의 연령대를 확인하기는 쉽지 않다. 과거에는 성

인 연령대 (30～40대)에서 유병율이 높았으나
2)
 본 연

구에서는 10～20대에서 유병율이 가장 높은 것으로 

보아 점차 TMD 의 발생연령대가 낮아졌음을 의미한

다. 왜냐하면 구강내과에 내원한 환자의 63%가 TMD 

환자로서 대부분을 차지하고 있기 때문이다.

  구강내과에 방문한 환자 중 의뢰서를 직접 가지고 

온 환자는 1365명으로 전체 환자 21%였다. 하지만 많

은 환자들이 구강내과를 선택하여 스스로 온 경우도 

많으리라 생각된다. 이는 점점 인터넷 및 미디어의 확

대로 국민들이 정보를 쉽게 얻을 수 있기 때문이다
30)
. 

의뢰된 환자의 진단명을 보면 환자수는 측두하악관

절장애 및 구강내 연조직 질환, 신경병성통증 순으로 

많았다. 또한 의뢰한 기관을 보면 치과가 80%를 차지

하는데 이는 치과의사가 그 만큼 측두하악관절장애

와 구강안면통증에 대해서 많은 지식을 가지고 치료

할 수 있어야 한다는 것을 의미한다
1,4)
.

  주소와 진단군간의 관계를 조사해보면 통증을 주

소로 내원한 경우 진단군 중 근육성장애가 가장 많았

고, 이상감각은 신경병성통증, 연조직질환 병소가 높

은 비율을 차지하였다. 개구제한은 관절성 및 근육성

장애, 관절잡음은 관절성장애가 가장 많은 진단군이

었다. 이를 통해서 환자가 방문시에 주소를 알수 있다

면 진단군을 어느 정도 예측할 수 있음을 의미한다.

본 연구에서 병원을 찾는 가장 큰 이유는 통증, 관절

잡음, 개구제한 등이 가장 많은 비율을 차지하였다. 

특히 통증의 경우 전체 환자 중 72.09%를 차지하였고 

이 중 4095명이 측두하악관절장애 통증으로 방문하

였다. 이는 전체 환자 중 63.00%로 매우 높은 비율이

다. 다른 많은 연구에서도 이와 비슷한 연구결과를 보

여주고 있다7,8,12,18-25,37,41,42). 하지만 주로 병원을 방문

한 환자보다는 일반적인 시민을 대상으로 무작위로 

설문조사를 통하여 현재 가지고 있는 측두하악관절

장애 증상 및 징후를 조사한 연구가 많았다. 연구 결

과를 보면 그 수치가 12.2~41.7%까지 다양했지만 많

은 연구에서 관절잡음이 조사 항목 중에서 가장 높은 

비율을 차지하고 있었다. 본 연구에서도 현재 관절잡

음을 가지고 방문한 환자는 2389명으로 전체 환자 중 

36.75%였다. 이를 고려하면 그 만큼 관절잡음이 있어

도 통증이 없는 이유로 많은 사람들이 방문하지 않고 

있다는 것을 추정할 수 있었다.

  관절잡음의 발병기간을 보면 평균 남자는 29.44±

23.34 개월이었고, 여자는 27.19±24.32 개월이었다. 

발병기간을 기간별로 분석한 결과 통증의 경우와는 

달리 관절잡음의 경우 발병기간별로 남녀간에는 유

의한 관련성이 없었다 (p=0.529). 이는 다른 여러 연구

결과와 동일한 결과를 보여주고 있다18,36,43,44). 반면에 

통계적으로 남녀의 차이가 유의하게 나타난다는 보

고도 있었다
23)
. 이 때 추가적으로 관절잡음 발병기간

을 알 수 있는 남녀 2052명을 대상으로 나이를 비교

한 결과 남성과 여성간의 유의한 연령차이가 있었으

며 여성이 남성보다 더 나이가 많았다 (p=0.000).

  기여요인의 종류에는 여러 가지 있다1). 본 연구에

서 가장 많은 것은 이갈이 (30.67%), 이악물기 

(29.22%), 껌이나 오징어 같은 질긴 음식 (20.46%) , 

외상병력 (22.61%), 스트레스 (5.97%)였고, 기타 사항

으로는 노래, 말을 많이 함, 치과진료, 소송, 군대, 악

기, 미술, 턱내밀기 등이 있었다. 그러나 다른 연구들

에서는 상이한 결과를 보여주고 있다7). 이들의 연구

에서는 이갈이와 이악물기는 10% 미만이었고 편측으

로 잠자기, 턱괴기, 껌씹기, 편측저작, 혀, 입술 깨물기

가 오히려 10% 이상으로 높은 빈도를 보였다. 다른 

기여요인에 대한 연구 중 Robert Ferrari, Myers. 

Leonaro 등에 의하면 자동차사고에 의해서 악관절 질

환 유병율은 일반적인 하품이나 씹는 것보다 더 적었

고 사고 후의 턱부위의 만성통증은 사고 당시의 물리

적 충격보다는 그 후의 심리적 요소에 의한 것일 경

우가 많았다고 한다45). 일반적으로 남성이 여성보다 

외상이 더 많이 발생한다는 보고가 있다10). 이상과 같

이 이갈이나 이악물기가 논란의 여지는 있으나 본 연

구의 결과를 볼 때 TMD에 있어서 상당히 중요한 기

여요인의 하나로 간주할 수 있다9,10,21,35,46). 또한 본 연

구에서는 이갈이와 이악물기의 성별간 차이점에 대

하여 조사한 결과 통계적으로 유의한 관련성이 있었

다 ( p=0.000). 즉 남자는 이갈이가 여자는 이악물기가 

상대적으로 높은 비율을 보이고 있었다. 하지만 나이, 

성별이 이갈이와 관련이 없다는 연구 결과도 있었다
40). 이에 대해서는 향후 좀 더 조사해볼 필요가 있다.

  많은 역학연구가 1970년대 초부터 진행되어 왔지

만 연구마다 서로 상이한, 다양한 결과들을 보고하고 

있다. 이는 연령이나, 성, 사회경제적인 계층 같은 인

구통계학적 차이들에 의한 것 일수도 있고 증상과 징

후에 의한 것일 수도 있고 증상과 징후에 대한 판단
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기준이나 정의, 술자의 진단적 기준의 차이 때문일 수

도 있을 것이다. 그러므로 측두하악관절장애 임상적 

특징을 정확히 평가하기 위해서는 임상 증상에 대한 

정확한 정의와 진단의 분류를 확립할 필요가 있을 것

이다.
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ABSTRACT

Epidemiologic Study on the Patients Visited to Dept of Oral Medicine

-In the Area of Choongnam-

Dong-Ju Lee, D.D.S., Ki-Suk Kim, D.D.S.,M.S.D.Ph.D.

Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Dankook University

  Temporomandibular disorders (TMD) is a collective term embrassing a number of clinical problems that involve the 

masticatory musculature, the Temporomandibular joint and associated structures, or both. The prevalence of signs and 

symptoms associated with TMD can be best appreciated by examining epidemiologic studies. But domestic epidemiologic 

studies about sex, history, chief complaint, diagnosis were not sufficient comparing with foreign countries.

  The results obtained as follow.

1. The number of visiting patients were 6500 and mean age was 34.06 year (Male's mean age was 33.15, Female's 34.62). 

In the age of patients, there was no significant difference between sex.

2. There are most patients who were referred by dentist(80.07%). Most diagnostic group was arthrogenous TMD group 

and followed by myogenous TMD, soft tissue disease.

3. There was strong interaction between diagnostic groups and chief complaint.

4. There was little pain difference between right and left sides. Male mainly had pain onset under 6 month, but female 

had pain onset more than 6 month.

5. The number of patients who had joint sound history were 3445 (53.15%). There was no significant difference of pain 

onset between sex. Clicking sound was most among joint sounds which happened to patients.

6. In analyzing the parafunctional habit, male mainly had bruxism, but female had clenching habit.

Key word: Temporomandibular disorder, Epidemiology, Oral medicine, Retrospective study


