
Ⅰ. 서 론

악관절 기능장애는 대략 인구의 40%정도가 그의

전 생애 중에 한번은 경험하게 되며 남성보다 여성에

서 9배까지 높은 발병률을 보인다11)). 첫 발병은 보통

10대 초반에 나타나서 회복되거나 증상이 20대 후반

까지 계속되기도 한다. 40대에 이르기까지 악관절 운

동의 장애가 커지고 만성적인 안면부 동통과 다양한

정도의 개구장애를 보이는 경우도 있다. 또한 첫 발

병 이후 회복되지 못하고 더 오랜 기간의 동통과 기

능장애가 계속 나타나 점차 심해지고 치유되지 못 한

채 인생의 즐거움마저 잃게 되는 경우도 있다22)). 

국내 한의학계에서는 악관절 장애의 한의학적 치

료와 임상례가 드물게 보고되었다1122)). 하지만 한방병
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원에 내원하는 악관절 장애 환자에 관한 전반적인 현

황에 대한 보고는 아직 없으며 이에 대한 체계적 연

구가 부족한 실정이다. 

이에 저자는 자생한방병원에 악관절 장애로 외래

치료를 받은 환자를 대상으로 임상적 고찰을 통하여

환자 관리와 치료, 예후 판정에 도움이 될 수 있는

몇 가지 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 치료 방법

1. 연구 대상

2008년 8월 27일 부터 2008년 10월 10일 까지 자

생한방병원 강남 본원에 악관절장애를 주소증으로

처음으로 내원하여 외래치료 받은 환자를 대상으로

하였다.  

2. 연구 방법

외래치료하였던 악관절 환자 52예를 다음과 같은

방법으로 분류하여 분석관찰하였다. 기준은 다음과

같다.

1)성별 및 연령

2)발병동기, 병력기간

3)악관절 통증 부위 및 증상 분포

4)방사선진단상 진단소견별 분포

5)타 의료기관 치료병력

6)치료 횟수별 및 치료 후 자각적 증상 호전도

3. 치료 방법

1) 악관절 동작침법

風穴下 5分(耳底部와 下顎角部를 이은 線上에서

약 1/2지점의 오목하게 들어간 부위)를 취혈하였다.

1회용 호침을 사용, 상기 혈위에 입을 약간 벌린 채

로 귀 밑의 오목부분을 찾아 반대편 관골을 향해 자

침한다. 자침후 입을 벌렸다 오므렸다 하게 하여 약

10분간 지속한다1122)). 

2) 악관절 추나치료

시술자는 환자의 대측면 어깨를 바라보고 서서, 보

조수(후방수)로 후두부를 거쳐 손의 어제부로 환측

면 귀의 전방에 고정하여 머리가 움직이지 않도록 지

지한다. 주동수(전방수)로 변위된 측 하악부 대구치

에 무지로 접촉하고 다른 손가락으로 하악의 아래를

고정한 다음, 무지를 이용하여 하방 및 전방으로 천

천히 당겼다 풀어주는 방법으로 6회 되풀이한다. 시

술시 양측 무지에 가벼운 하방의 힘만 가해야 한다1166)).

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상의 성별 및 연령

총 연구 대상자 52명 중 남자가 12명(23.08%), 여

자가 40명(76.92%)이었으며, 연령별 분포는 20대가

27명(51.92%)이고, 그 다음은 30대와 40대가 각각

14명(26.92%), 7명(13.46%)이었으며 10대가 2명

(3.85%)으로 20대가 가장 많았다(Table Ⅰ).
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2. 연구대상의 발병동기

52명의 환자 중 문진시 별무동기로 발병하였다고

답한 환자는 30명(57.69%)이며, 나머지 환자 중에서

는 스트레스의 원인으로 발병하였다고 답한 환자는 8

명 (15.38%)이었다. 그 밖에 외부의 충격에 턱을 부

딪힌 후, 과로한 후, 하품한 후, 음식을 씹은 후 가

각각 7명 (13.46%), 2명(3.85%), 2명(3.85%), 2명

(3.85%)으로 나타났다(Table Ⅱ).

3. 연구대상의 악관절 통증 부위 및 증상
분포

52명의 환자중 악관절 부위의 통증을 호소하였던

환자는 46명(88.46%)으로 거의 모든 환자가 호소하

였고, 염발음은 43명(82.69%)이 호소하였다. 그 외에

경항통, 두통, 요각통은 각각 27명(52.92%), 20명

(38.46%), 11명(21.15%)이 호소하였던 것으로 나타

났다(Table Ⅲ).

4. 연구대상의 방사선진단상 진단소견별
분포

1) 경추 X-ray 진단소견별 분포

악관절 환자의 경추 X-ray소견별 분포에서 전체

52명중 일자목으로 진단받은 것은 33예(63.46%)로

가장 많았고, 역C자커브로 진단받은 것은 5예

(9.62%), 정상적 경추곡선으로 진단받은 것은 14예

(26.92%)이었다(Table Ⅳ). ‘추간판 간격의 좁아짐’

67

한방병원에 내원한 악관절 환자 52명에 관한 임상적 고찰

Table I. Distribution of Sex and Age

Age Male Female Total(%)

10-19 1 1 2(3.85)

20-29 9 18 27(51.92)

30-39 2 12 14(26.92)

40-49 0 7 7(13.46)

50-59 0 1 1(1.92)

60-69 0 1 1(1.92)

Total 12(23.08) 40(76.92) 52(100.00)

Table Ⅱ. Motivation of Disorder

Motivation Number Percentage(%)

No motivation 30 57.69

Stress 8 15.38

Traumatic injury 7 13.46

Overwork 2 3.85

Yawning 2 3.85

Mastication 2 3.85

Opening Mouth 1 1.92

Total 52 100.00



을 진단받은 경우는 전체 환자중 15예(28.85)이며,

이 중 C5/6을 단독으로 진단받은 경우가 6예(11.54)

로 가장 많았다(Table Ⅴ).

2) 악관절 X-ray 진단소견별 분포

악관절 환자의 악관절 X-ray소견별 분포에서 전체

52명중 악관절 공간이 좁아진 것으로 진단받은 경우
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Table Ⅲ. Distribution of Disorder Symptoms

Symptom Number Percentage(%)

TMJ Pain Left 16 30.77

Right 17 32.69

Both 13 25.00

Total 46 88.46

TMD Click Sound 43 82.69

Neck & Nuchal Pain 27 51.92

Headache 20 38.46

Low Back Pain 11 21.15

Facial Asymmetry 9 17.31

Tinnitus 6 11.54

TMJ Subluxation 6 11.54

Fatigue 3 5.77

Table Ⅳ. Distrubution of Impressions about Cervical Curvature through C-spine X-ray

Impression Number Percentage(%)

Straightening of cervical lordotic curvature 33 63.46

Reversed cervical lordotic curvature 5 9.62

Normal cervical lordotic curvature 14 26.92

Total 52 100.00

Table Ⅴ. Distrubution of Impressions about Disc space narrowing Impressions through C-spine x-ray.

Impression Number Percentage(%)

C3/4,C4/5,C5/6 1 1.92

C4/5 3 5.77

C4/5,C5/6 3 5.77

C5/6 6 11.54

C6/7 2 3.85

Total 15 28.85



는 35예(67.31%)이었다. 이 중 양측 악관절공간이

모두 좁아진 것으로 진단받은 것은 21예(40.38)로 가

장 많았고, 우측 악관절공간이 좁아진 것으로 진단받

은 경우는 10예(19.23%), 좌측 악관절 공간이 좁아

진 것으로 진단받은 경우는 4예(7.69%)이었다

(TableⅥ).

5. 타 의료기관 치료 병력 분포

대상환자 52예 중 타 병원에서 치료 받지 않고 1차

로 내원한 환자는 27예(51.92%), 치과의원에서 치료

를 받다가 내원한 경우가 16예(30.77%), 그 외에 치

과병원, 양방의원, 한의원에서 치료를 받다가 내원한

경우가 각각 3예(5.77%)인 것으로 나타났다(Table

Ⅶ). 받은 치료는 없는 경우가 38예(73.08%), 치과

스플린트 치료가 6예 (11.54%)인 것으로 나타났다

(Table Ⅷ).

6. 치료 횟수별 및 치료 결과별 분포

대상환자 52명 중 상담만 받고 치료를 받지 않거

나, 부정 교합등의 원인으로 치과치료를 권유 후 치

료를 받지 않고 귀가한 환자는 9명(17.31%)이었다.

20회 이상 치료를 받은 환자는 6예(11.54%)이며, 5

회 이하로 치료를 받은 환자는 22예(42.31%)이었다

(Table Ⅸ).

치료를 받지 않고 귀가한 9예(17.31%), 1회만 치

료를 받은후 내원하지 않은 7예(13.46%)을 제외한

36명의 총 치료 후 본인의 자각적 증상 호전도를 살

펴보면, 90%이상 호전을 보여 치료종결 판정을 받은
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Table Ⅵ. Distrubution of Impressions about TMJ Space Narrowing through TMJ X-ray

Impression Number Percentage(%)

Left Joint Space Narrowing 4 7.69

Right Joint Space Narrowing 10 19.23

Bilateral Joint Space Narrowing 21 40.38

Total 35 67.31

Table Ⅶ. Transition of Admission 

None Dental Clinic Dental Hospital Western Clinic Oriental Medical Clinic

Number 27 16 3 3 3

Percentage(%) 51.92 30.77 5.77 5.77 5.77

Table Ⅷ. Transition of Treatment

None Dental Splint Physical Treatment Pain Medication Chuna Acupuncture

Number 38 6 4 4 2 2

Percentage(%) 73.08 11.54 7.69 7.69 3.85 3.85



환자는 9예(17.31%), 70~90%의 호전이 있었다는

환자는 8예(15.38%), 50~70%의 호전이 있었다는

환자는 7예(13.46%)이었다(Table Ⅹ).

Ⅳ. 고 찰

악관절은 두개골과 측두골과 하악골의 과두가 만

나서 이루는 관절로, 외이도 전방에 위치하고 있으며,

이를 구성하는 두개의 뼈의 중간에 섬유조직으로 구

성된 디스크가 위치하고 있다. 위의 세 가지 구조들

은 흔히 관절낭이라고 불리는 인대조직으로 둘러싸

여 있으며, 관절의 내부인 관절강은 활액으로 채워져

있다33)). 

악관절 장애는 귀 앞부위의 악관절에 장애가 생긴

것을 말하며 턱관절 장애, 측두하악장애, 두개하악장

애 라고도 한다44)). 1983년에 미국 치과협회 주최한

TMJ conference에서 악관절 장애를 Temporo-

mandibular Disorders로 적용할 것을 결정하였다55)). 

악관절 장애의 원인은 아직 명확하게 밝혀져 있지

않으나 외상(교통사고, 부딪히는 것, 얻어맞는 것

등), 부정교합, 나쁜 습관(이갈이, 자세불량 등), 심

리적 원인(불안, 긴장, 우울), 척추 골반의 변위 등

복합요인에 의한 것으로 알려져있으며66--88)), 한의학에

서는 외상(타박) 혹은 외인(풍한습)으로 야기된다고

하였다99)).  

악관절 장애의 치료목표는 통증 감소, 기능 회복을

통하여 정상적 생활을 하게 하며, 발생된 원인과 병
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Table Ⅸ. Total Treatment Numbers

No. of Tx. Number Percentage(%)

None Tx. 9 17.31

20 ~  6 11.54

16~20 5 9.62

11~15 8 15.38

6~10 2 3.85

~5 22 42.31

Total 52 100.00

Table Ⅹ. Satisfactory Assessment of Treatment Effect

Result of Tx. Number Percentage(%)

None Tx. 9 17.31

F/U Impossible 7 13.46

90% ~ 9 17.31

70 ~ 90% 8 15.38

50 ~ 70% 7 13.46

30 ~ 50% 5 9.62

~ 30% 7 13.46

Total 52 100.00



리적 변화를 제거시키는데 있으며1100)), 치료의 가장 중

요한 원칙은 우선은 비침습적, 비수술적 치료법을 우

선적으로 시행하고, 외과적, 수술적 치료법은 보존적

치료법을 시행하였음에도 효과가 없었을 때에 시행

해야 한다는 것이다1111)). 

동작침법이란 통증질환을 비롯한 많은 질환에 응

용되는 치료법으로 운동제한과 참기 어려울 정도의

극심한 통증시 빠른 치료효과를 볼 수 있는 치료법이

다. 동작침법은 침 시술후 해당 부위를 지속적으로

움직여서 근육을 풀어줌으로서 치료효과를 상승시킨

다. 일반적으로 근육의 수축과 이완이 제한되어 근육

과 인대가 더욱 응축이 되며 혈액순환이 잘 되지 않

아 울혈이 된다. 이 울혈로 인해 어혈이 생기고 근육

이 더욱 응축되는 악순환이 생기게 되는데, 이러한

응축된 근육을 침을 놓은 상태에서 움직이게 하여 풀

어주고 통증을 없애주는 치료법이 동작침법이다1122)).  

이와같은 동작침법과 악관절 추나치료를 병행하여

본원에 외래치료를 받았던 52예의 환자를 관찰한 결

과 성별의 분포에서는 남자가 12예, 여자가 40예로

남녀의 비는 3:7로 여자가 월등히 많았으며, 연령에

따른 분포는 20대와 30대가 전체의 약 78%를 차지

하여 젊은 환자에게 악관절 장애가 호발하는 것을 알

수가 있다. 이러한 악관절 질환의 역학적 연구에 따

르면 연구 대상자, 연구방법에 따라서 다소의 차이가

있을 수 있으나 대략 전체 인구집단에서 두사람중 한

사람에게서 발견되고, 네 사람 중 한 사람이 증상을

자각하고 있으며 전체 인구중 약 10%는 일상생활

중 악관절 장애로 치료를 받아야 할 정도라는 것이

일반적인 견해이다1133--1144)).   

발병원인에 관하여 특별한 원인 없이 발생했다고

답한 환자가 전체 52명중 절반이 넘는 32예로서 악

관절 질환이 발생한 원인을 알 수 없는 경우가 상당

수임을 알 수가 있다. 그 외에 원인으로는 스트레스,

외상, 하품, 음식 씹음 순으로 나타났는데, 이러한 결

과로 볼때 스트레스, 악관절의 외부 충격, 음식섭취

하품 등의 악관절의 과도한 사용이 악관절 질환의 주

요한 요인임을 알 수 있다.

악관절 통증부위에 대하여 살펴보면 좌측 악관절

통증으로 내원한 환자는 16예, 우측 악관절통증으로

내원한 예는 17예로서, 악관절 질환부위의 좌 우 편

차는 없음을 알 수 있다. 이러한 동통은 유해수용기

를 가지는 관절주위조직인 관절원판인대와 관절낭인

대가 늘어나거나 원판후조직에 압력이 가해질 때 생

기며 주로 저작근과 귀 앞부분과 혹은 측두하악관절

에서 나타나며 저작시나 다른 턱운동, 과도한 대화,

이악물기 등으로 악화될 수가 있다1155)). 총 52명의 환

자중 악관절 부위의 통증을 호소하지 않고 그 외에

다른 증상을 호소하였던 환자가 6명으로서 통증없이

악관절 장애로 내원하는 경우도 있음을 알 수 있다.

그 외에 증상을 살펴보면 경항통의 증상을 갖고 있었

던 경우가 27예, 요각통의 증상을 갖고있었던 경우가

11예로서 악관절장애에 악관절부위외에 다른 척추

근골격계 통증을 동반하는 빈도가 높음을 알 수 있

다.

악관절 환자의 경추 X-ray소견별 분포에서 전체

52명중 일자목으로 진단받은 경우가 절반이 넘는 33

예(63.46%)로 나타났으며, 정상적 경추곡선으로 진

단받은 것은 14예(26.92%)에 불과하여 악관절장애와

경추의 문제가 밀접한 관련의 가능성이 있음을 알 수

있다. 또한 추간판 간격의 좁아짐’을 진단받은 경우

는 전체 환자중 15예(28.85)인데, 추간판 간격의 좁

아짐은 디스크라고 의심할 수 있는 소견이므로 악관

절장애의 경우 임상적으로 목디스크와 같은 경추질

환을 의심해 볼 수 있다고 판단이 된다.

예전에 내원하였던 의료기관을 살펴보면 52예 중

치과의원에서 치료를 받다가 내원한 경우가 16예이

고 , 한의원에서 치료를 받다가 내원한 경우가 3예로

서 악관절 장애의 경우 한의원 보다는 치과에 내원하

는 비율이 높은 것을 알 수 있다, 예전에 받은 치료

가 없는 경우가 38예로서, 치과, 양방의원에 가서 별
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다른 치료를 받지 않은 경우가 상당수 되는 것을 알

수 있다.

대상환자 52명의 본 병원 총 치료 후 본인의 자각

적 증상 호전도를 살펴보면, 90%이상 호전을 보여

치료종결 판정을 받은 환자는 9예(17.31%), 70

~90%의 호전이 있었다는 환자는 8예(15.38%),

50~70%의 호전이 있었다는 환자는 7예(13.46%)로

서 내원환자의 절반정도는 치료후 적어도 50%이상

의 증상 호전도를 기대할 수 있다고 볼 수 있다. 

이상의 연구에서 살펴볼 때 동작침법과 악관절 추

나요법을 비롯한 악관절의 한방치료가 악관절 장애

에 있어서 임상적으로 유효한 효과를 발휘하여 환자

의 증상을 호전시키고 통증을 해소시키고 있음을 알

수 있으며, 악관절장애의 한의학적 치료에 계속적인

연구와 관찰이 필요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

2008년 8월 부터 2008년 10월까지 자생한방병원에

내원하여 악관절 장애의 소견으로 내원한 52명의 환

자를 대상으로 하여 임상적으로 고찰한 결과 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 성별발생 빈도는 남자가 23.08%, 여자가

76.92%이었으며, 연령별 빈도는 20대가 51.92%,

30대가 26.92%, 40대가 13.46%이었으며 10대가

3.85%으로 20대가 가장 많은 비율을 차지하였

다.

2. 발병 원인 빈도는 별무동기가 57.69%이며, 스트

레스 원인은 15.38%, 외부의 충격에 턱을 부딪

힌 후는 13.46%, 과로는 3,85%, 하품한 후는

3.85%, 음식을 씹은 후는 3,85%로 나타났다.

3. 통증 빈도는 악관절 통증은 88.46%으로 거의

모든 환자가 호소하였고, 염발음은 82.69%, 경

항통은 52.92%, 두통은 38.46%, 요각통은

21.15% 순으로 나타났다.

4. 경추 X-ray소견별 분포에서 일자목으로 진단

받은 예는 63.46%로 가장 많았고, 역C자커브는

9.62%, 정상적 경추곡선으로 진단받은 것은

26.92%이었다. ‘추간판 간격의 좁아짐’을 진단

받은 경우는 28.85%이며, 이 중 C5/6을 단독으

로 진단받은 경우가 11.54%로 가장 많았다.

5. 악관절 X-ray소견별 분포에서 악관절공간이 좁

아진 것으로 진단받은 경우는 67.31%이었다. 이

중 양측 악관절공간이 모두 좁아진 것으로 진단

받은 것은 40.38%, 우측 악관절공간이 좁아진

것으로 진단받은 경우는 19.23%, 좌측 악관절공

간이 좁아진 것으로 진단받은 경우는 7.69%이

었다.

6. 타 병원에서 치료받지 않고 초진 내원한 환자는

51.92%, 내원전 치료를 받은 경우는 48.08%으

로 치과의원, 치과병원, 양방의원, 한의원 순이

었다. 받은 치료는 없는 경우가 73.08%, 치과

스플린트 치료가 11.54%순으로 나타났다.

7. 상담만 받고 치료를 받지 않거나, 부정 교합 등

의 원인으로 치과치료를 권유 후 치료를 받지

않고 귀가한 환자는 17.31%이었다. 20회 이상

치료를 받은 환자는 11.54%, 5회 이하로 치료를

받은 환자는 42.31% 이었다.

8. 치료를 받지 않고 귀가한 17.31%, 1회만 치료를

받은후 내원하지 않은 13.46%을 제외한 36명의

총 치료 후 본인의 자각적 증상 호전도를 살펴
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보면, 90%이상 호전을 보인 경우는 17.31%,

70~90%의 호전을 보인 경우는 15.38%,

50~70%의 호전을 보인 경우는 13.46%이었다.
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