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교근비대증이 있는 사람의 이갈이 여부에 따라 보툴리눔 독소 
A의 치료 과정에서 심리 변화의 차이

김영임ㆍ이경진†

전주비전대학교 치위생과

Differences in Psychological Changes after Botulinum Toxin A 
Administration for Bruxism with Masseter Hypertrophy

Young-Im Kim and Kyeong-Jin Lee†

Department of Dental Hygiene, Vision College of Jeonju, Jeonju 55069, Korea

This study aimed to assess changes in maximum bite force and psychological elements in patients with bruxism treated with botulinum toxin who 

visited the hospital with a chief complaint of masseter hypertrophy. From among the subjects with masseter hypertrophy as the chief complaint, 

10 patients with and 10 without bruxism were selected. We measured bite force prior to botulinum toxin injection and at 2, 4, 8, and 12 weeks after 

the injection and assessed changes in psychological elements by using Symptom Checklist 90 Revision. The study results showed statistically 

significant differences in maximum bite force on both the right and left sides between the patients with and those without bruxism, according to 

periodic changes (p＜0.05). Depression elements showed statistically significant changes in the patients with bruxism (p＜0.05). In the bruxism 

and non-bruxism groups, the patients recovered from anxiety in accordance with the periodic changes (p＜0.05). Our study results indicate that 

the patients with bruxism show significant changes in interpersonal sensitivity, depression, and anxiety according to the treatment periods, and that 

occlusal force and depression were significantly related. Therefore, when setting a treatment plan for bruxism, multilateral psychological elements 

must be considered, along with functional elements.
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서  론

이갈이는 기능적인 목적과 무관하게 치아를 악물거나 비비

거나 가는 것으로 교근 및 기타 저작근의 반복적이고 지속

적인 수축에 의해 유발되는 무의식적인 구강악습관이다1). 

이갈이는 확실한 원인이 정의되어 있지 않고 교합론적 요

소, 구강해부학적 요소, 심리적 요소, 수면 요소, 신경 화학

적 요소, 유전 등으로 인하여 발생한다고 알려져 있다. 넓게

는 삶의 질에 영향을 미칠 수도 있음에도 불구하고 이갈이

의 원인이 현재까지 정확한 정의가 내려져 있지 않다. 최근

에는 심리적 요소로 이갈이가 발생한다고 주장하는 문헌들

이 늘어나고 있으며 교합론적 요소를 주원인으로 생각하는 

학자들도 치료 시 정신요법을 고려해야 한다고 하였다2,3). 

이갈이가 있는 사람은 이갈이가 없는 사람보다 더 많은 일

상의 스트레스를 경험한다고 하였으며4) 이갈이가 있는 사

람들은 스트레스에 대한 반응으로 자신의 치아를 갈거나 깨

무는데 여기에는 정서적 요소가 구강악습관을 수반하며 완

벽주의, 분노 및 공격성을 보이는 성격, 불안증, 우울증, 적

개심 등과 같은 요인들이 이갈이 환자군에서 더 높은 것으

로 보고하고 있다5,6). 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2016.16.6.458&domain=pdf&date_stamp=2016-12-31
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명확한 원인이 정의되어 있지 않은 이갈이는 여러 가지의 

치료방법이 대상자에 따라 선택적으로 이용되고 있다. 최근 

시행되는 이갈이의 치료법은 이갈이의 직접적인 원인을 해

결하는 것보다는 이갈이로 인한 부작용을 줄여주는 방법으

로 치료가 되고 있으며 스트레스를 감소시키는 심리치료, 

바이오피드백치료, 교합장치치료, 약물치료 방법들이 가장 

흔하게 사용되고 있다. 그 중에서도 비침습적 치료 방법으

로 사용되는 약물치료는 보툴리눔 독소 A를 이용한 방법이 

가장 넓게 이용되고 있으며 보툴리눔 독소 A는 교근의 힘을 

약화시켜 이갈이의 정도를 줄여주는 치료법으로 교근 비대 

치료에 관련한 논문에서 이갈이 감소 효과를 처음 보고함을 

시작으로7)
 치과 영역에서는 교근 및 안면 근육 경련, 심한 이

갈이, 안면부 틱 장애, 교근 비대의 치료에 사용되고 있다8)
. 

현재까지의 연구들은 이와 같이 이갈이의 치료로 보툴리눔 

독소 A의 효과만을 확인하기 위한 연구가 대부분이었고 심

리적인 원인으로 일어나는 질병에서 보툴리눔 독소 A의 치

료 과정과 심리 변화와의 관계에 관한 연구는 미비한 실정

이다.

간이정신진단검사는 심리적 요인을 파악하기 위한 측정 

척도로 1977년 Derogatis에 의해 처음 소개되어 심리적 요

인과 관련된 다양한 연구 분야에서 활용되고 있는 척도이

다. Symptom Checklist 90 Revision (SCL-90-R)은 9개 척

도, 총 90문항으로 이루어져 있으며 각 영역에 따라 신체화

(somatization, 12문항), 강박증(obsessive-compulsive, 10문

항), 대인예민성(interpersonal sensitivity, 9문항), 우울(de-

pression, 13문항), 불안(anxiety, 10문항), 적대감(hostility, 

6문항), 공포불안(phobic anxiety, 7문항), 편집증(paranoid 

ideation, 6문항), 정신증(psychoticism, 10문항), 그 외 기타 

부가적인증상 7문항으로 이루어져 있다.

본 연구에서는 이갈이가 있는 대상자에게 보툴리눔 독소 

A의 주입 후 치료 기간 동안의 최대 교합력 변화를 측정하

여 이갈이의 치료 변화를 확인하고 대상자들의 심리 요인의 

변화를 알아보고자 SCL-90-R을 이용하여 우울과 불안의 

변화 차이를 비교함으로써 이갈이가 없는 대상자들과의 차

이가 관찰된다면 심리적 문제 요인으로 인지하고 이갈이의 

기능적 치료 방법과 심리적 치료 방법을 통합하여 다룸으로

써 효율적인 치료계획의 수립에 도움이 되고자 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 원광대학교 생명윤리심의위원회의 승인(WK-

IRB-201512-BM-003)을 받았으며 승인 내용에 준하여 2015년 

12월 4일부터 시작하여 총 12주 동안 연구를 진행하였다. 

교근비대증을 주소로 내원하여 가역적 교근 축소 방법인 보

툴리눔 독소 A의 치료 계획을 가진 20세 이상의 여성을 대

상으로 이들은 연구 목적에 동의하고 자발적 참여의사를 밝

힌 총 20명으로 구성되었으며 연구 내용을 설명하고 대상자

들로부터 서면 동의를 받았다. 또한, 약물에 의한 부작용, 임

신이나 임신 가능성이 있는 대상자는 연구에서 제외시켰으

며 대상자들은 이갈이 습관이 있는 이갈이군 10명과 이갈이 

습관이 없는 비이갈이군 10명으로 분류하여 연구를 진행하

였다.

2. 연구방법

사용된 약제는 50 U 단위로 동결 건조되어 진공상태로 포

장된 보툴리눔 독소 A의 vial ([주]메디톡스, Seoul, Korea)이

며 멸균된 0.9%의 생리식염수 1.0 ml를 이용하여 5 U/0.1 

ml의 농도로 희석하였다. 희석된 보툴리눔은 편측당 25 U

씩 양쪽으로 총 50 U를 하악각의 최대 풍융부에 주입하였고 

이 과정은 구강악안면외과 전공의에 도움으로 진행되었다. 

대상자들은 보툴리눔 독소 A의 치료를 시행하기 전부터 보

툴리눔 독소 A 주입 후 2주, 4주, 8주, 12주 간격으로 총 5회

에 걸쳐 최대 교합력을 측정하여 교근의 크기 및 이갈이의 

정도 변화를 확인하였다. 측정 방법에 사용된 기기는 

SKT-2004 (TCT Tech Co. Ltd., Cheonan, Korea)이며 기

기의 측정가능 범위는 9.8∼980 N으로 오차범위는 9.8 N 

미만이다. 상악 제1대구치와 하악 제1대구치의 최대 교합력

을 좌, 우 각각 2회씩 측정하였으며 1차 측정 후 5분간의 휴

식 시간을 가진 다음 2차를 측정하여 측정값의 평균 수치를 

이용하였다. 측정기기의 표시 단위는 kgf였으며 측정값은 

N으로 변환하였다. 일반적 특성 및 구강악습관에 관련한 내

용을 설문 작성하고 SCL-90-R은 본 연구 목적과 관련성이 

있는 우울과 불안을 선택적으로 사용하였으며 대상자들에

게 그 내용을 설명하고 이해를 얻은 뒤 각 문항에 대하여 직

접 설문지를 작성하도록 하였다. 각 항목별로 전혀 없다 0

점, 약간 있다 1점, 웬만큼 있다 2점, 꽤 심하다 3점, 아주 심

하다 4점을 주었으며 기본척도에 따른 원 점수를 채점하여 

표준화된 규준표에 따라 t점수를 산출하였다9,10)
.

3. 통계분석 

 수집된 자료는 PASW Statistics ver. 18.0 프로그램(IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 활용하여 목적에 맞게 다음과 

같이 분석하였다. 이갈이군과 비이갈이군의 구강악습관 정

도를 확인하기 위해서 빈도 분석을 시행하였다. 이갈이군과 

비이갈이군의 치료 기간에 따라 최대 교합력 변화와 심리 
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Table 1. Oral Habit according to Whether Bruxism (n=10)

Characteristic Category
Bruxism 

group
Controlling 

group

Gum chewing (wk) 0 2 (20.0) 5 (50.0)

1∼3 8 (80.0) 5 (50.0)

Solid food 0 0 3 (30.0)

1∼3 7 (70.0) 5 (50.0)

＞3 3 (30.0) 2 (20.0)

Unilateral mastication Not 4 (40.0) 1 (10.0)

Usually 1 (10.0) 5 (50.0)

Yes 5 (50.0) 4 (40.0)

Unilateral authoring side Left 3 (30.0) 2 (20.0)

Both side 2 (20.0) 4 (40.0)

Right 5 (50.0) 4 (40.0)

Clenching Not 0 7 (70.0)

Usually 1 (1.0) 3 (30.0)

Yes 9 (90.0) 0

Lip biting Not 5 (50.0) 6 (60.0)

Usually 3 (30.0) 1 (10.0)

Yes 2 (20.0) 3 (30.0)

Habit of chin Not 0 1 (10.0)

Usually 0 3 (30.0)

Yes 10 (100.0) 6 (60.0)

Wear a phone to call Not 4 (40.0) 6 (60.0)

Usually 3 (30.0) 1 (10.0)

Yes 3 (30.0) 3 (30.0)

Hard hitting habits Not 4 (40.0) 9 (90.0)

Usually 3 (30.0) 1 (10.0)

Yes 3 (30.0) 0

Values are presented as n (%).

Table 2. Change of the Maximum Bite Force for After Botulinum Toxin Type A Injection (n=10)

　 Before 2 week 4 week 8 week 12 week Friedman χ2 p-value

Bruxism group

    Left 519.20±176.07 260.78±56.14 194.14±46.83 475.79±162.09 533.22±172.25 35.84 ＜0.001 

    Right 498.92±107.05 270.68±88.77 206.09±80.78 464.52±110.57 517.24±106.95 34.88 ＜0.001

Controlling group

    Left 404.25±157.97 274.60±111.31 229.32±80.25 272.83±76.23 357.70±120.23 30.16 ＜0.001  

    Right 411.99±188.31 279.01±133.87 209.92±60.20 245.00±80.64 327.91±134.36 30.08 ＜0.001 

Values are presented as mean±standard deviation.
The data were analyzed Friedman test.

변화 정도를 알아보기 위하여 repeated measure ANOVA

의 비모수검정 방법인 Friedman을 이용하여 분석하였다. 

유의수준은 p＜0.05를 기준으로 시행하였다.

결  과

1. 이갈이 여부에 따른 구강 악습관

 각 집단에서 구강악습관은 Table 1과 같다. 껌 저작은 이

갈이군에서 주 1∼3회가 8명이고, 비이갈이군에서는 주 0회

와 주 1∼3회가 5명로 이갈이군에서 껌 저작 비율이 높았

다. 딱딱한 음식은 이갈이군에서 주 1∼3회는 7명, 비이갈

이군에서 주 1∼3회는 5명으로 이갈이군에서 딱딱한 음식 

저작 비율이 높았다. 편측저작 부위는 이갈이군에서는 오른

쪽 5명, 왼쪽 3명, 양쪽 2명 순이고, 비이갈이군에서는 오른

쪽과 양쪽이 각 4명, 왼쪽 2명이었다. 이 악물기는 이갈이군

에서 그렇다 9명으로, 비이갈이군에서는 그렇지 않다가 7명

으로 이갈이군에서 높은 비율을 차지했다. 턱 괴는 습관은 

이갈이군에서 그렇다가 10명, 비이갈이군에서는 그렇다가 

6명으로 차이를 보였다.

2. 보툴리눔 독소 주입 후 기간별 최대 교합력의 변화

각 집단에서의 교합력 변화는 Table 2와 같다. 이갈이 집

단은 보툴리눔 독소 A의 치료 전보다 치료 후 기간에 따라

서 점점 감소하다가 8주차부터 다시 증가하였으며 12주에

는 치료 전 상태로 환원되었다(p＜0.05). 비이갈이 집단에

서 교합력 변화는 보툴리눔 독소 A의 치료 전보다 치료 후 

감소하다가 8주, 12주에도 계속 증가하여 통계적으로는 유

의하였으나(p＜0.05) 변화량이 이갈이 집단에 비해 비교적 

크지 않았다.

3. 치료 기간에 따른 우울의 변화

각 집단별 치료기간에 따른 우울의 변화는 Table 3과 같

다. 이갈이 집단에서는 기간에 따른 우울의 변화가 통계적

으로도 유의하였는데 특이하게도 8주에서 가장 악화되었다

(p＜0.05). 비이갈이 집단에서도 기간에 따라 8주에서 가장 

높은 평균을 나타냈지만 통계적으로는 유의하지 않았다. 
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Table 3. Change of the Depression for After Botulinum Toxin 
Type A Injection (n=10)

Variable Category Depression Friedman χ2 p-value

Bruxism 
group (wk)

Before 56.80±3.05 

21.08 ＜0.001

2 57.30±2.67 

4 58.10±3.45 

8 64.00±3.53 

12 59.90±2.64 

Controlling 
group (wk)

Before 60.30±4.37 

5.54 0.237

2 59.10±4.23 

4 60.20±3.99 

8 61.40±5.83 

12 59.00±4.50 

Values are presented as mean±standard deviation.
The data were analyzed Friedman test.

Table 4. Change of the Anxiety for After Botulinum Toxin Type 
A Injection (n=10)

Variable Category Depression Friedman χ2 p-value

Bruxism 
group (wk)

Before 62.60±4.25 

19.43 0.001

2 63.10±1.85 

4 61.10±1.85 

8 68.80±4.24 

12 63.20±4.78 

Controlling 
group (wk)

Before 62.20±5.69 

16.99 0.002

2 63.40±3.53 

4 54.90±5.26 

8 56.80±5.61 

12 53.80±5.75 

Values are presented as mean±standard deviation.
The data were analyzed Friedman test.

4. 치료 기간에 따른 불안의 변화

각 집단별 치료기간에 따른 불안의 변화는 Table 4와 같다. 

이갈이 집단에서는 기간이 지남에 따라 낮아지다가 8주차

에 가장 악화되었으며 이는 통계적으로도 유의하였다(p＜ 

0.05). 비이갈이 집단에서는 시간이 지나면서 점차 회복되

는 경향을 보였으며 통계적으로도 유의하였다(p＜0.05).

고  찰

이갈이는 최근 치과영역에서 많이 다뤄지고 있는 분야로 

치아의 마모, 보철물의 파절, 턱관절 장애, 치주질환 등을 일

으키는 원인이 되기도 한다. 평소 씹는 힘뿐만 아니라 이 악

물기의 최대 힘을 초과하는 강도를 나타낼 수도 있고 수평

적으로 작용하는 힘을 유발하여 수면 중 치아를 보호하는 

기능이 감소되므로 구강 및 저작계에 위해 작용을 나타내기

도 한다1). 수면 중 발생하는 이갈이인 수면이갈이의 경우 수

면의 깊이가 얕아지면서 나타나는 중추신경계와 연관된 미

세각성의 현상으로도 이해되고 있다11). 본 연구결과에서도 

이갈이군이 비이갈이군과 비교하여 수면습관에서 차이를 

나타냈는데 이갈이군에서 깊은 수면을 못 하는 비중이 30%

로 선행연구에서 이갈이를 얕은 수면의 미세각성 현상으로 

이해하는 것과 같은 결과라 생각된다. 

구강 악습관은 치아를 강하게 깨물거나 턱관절에 영향을 

주는 것으로 턱관절 장애의 주된 원인이 구강악습관이라고 

하였다12). 음식물의 습관적 편측저작, 손이나 물건으로 턱

을 괴는 습관, 이 악물기 습관, 혀나 뺨, 입술 등을 깨무는 습

관, 혀 내밀기 습관, 수면 시 한쪽으로 누워 자는 습관 등의 

구강악습관이 턱관절 장애와 통계적으로 유의한 연관성이 

있다고 보고하였다13). 본 연구에서도 이 악물기의 구강악습

관이 이갈이군에서는 90%를 비이갈이군에서는 0%로 대상

자의 수가 적음을 감안하더라도 두 집단 간에는 차이가 있

는 것으로 생각되며 턱 괴는 습관이나 껌 씹는 횟수 등 다른 

몇몇 구강악습관에서도 이갈이 집단이 비이갈이 집단보다 

높게 나타났다. 이는 구강악습관과 이갈이와의 관계를 단면

으로 보여주는 결과라고 생각된다. 

교근 비대 환자에게 보툴리눔 독소 A를 주입하고 평균 2

주 후에 최대 교합력이 20%가 감소되었고 4주 후부터는 점

차 회복되었으며 12주에는 이전까지의 교합력을 회복하였

다고14) 하였으나 본 연구에서는 보툴리눔 독소 A 주입 후 

평균적으로 4주 때 교합력의 최대 감소 효과로 선행 연구와 

차이를 보였으나 12주에 이전의 최대 교합력을 회복되는 결

과는 선행연구와 유사한 결과를 보였다. 교합력의 최대 감

소 시점의 차이는 기존의 연구와의 다른 교합력 측정기기로 

인한 교합력 측정 방법 차이와 대상자 수의 차이로 인한 것

으로 생각된다. 또 다른 선행연구에서는 심 정지 이후 뇌의 

부족한 산소공급으로 인해 발생하는 이갈이 환자에서 교근

과 측두근에 보툴리눔 독소 A를 주사하여 이갈이의 현저한 

감소를 관찰하였고15) 휴대용 근전도를 이용해 이갈이를 진

단하고 보툴리눔 독소 A를 주사한 실험군과 생리식염수를 

주사한 대조군을 비교하였을 때 실험군에서 이갈이가 유의

하게 감소하였음을 보고한 바 있다16). 본 연구에서도 선행 

연구와 마찬가지로 보툴리눔 독소 A 주입 후 교근의 약화로 

인해 최대 교합력이 감소되고 이로 인해 이 악물기가 줄어

들면서 이갈이가 줄었을 것으로 생각되며 주관적이지만 대

상자들의 보고에 의하면 이갈이의 감소 효과를 확인할 수 

있었다.

우울증은 측두하악장애와 연관된 정서 상태이며17) 측두

하악장애 환자에서의 우울척도가 상승되었다는 보고도 있
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었는데18)
 본 연구에서도 우울은 이갈이 집단에서 시간이 지

남에 따라 점점 악화되는 차이를 보였다(p＜0.05). 시간이 

지나면서 최대 교합력이 변하고 최대 교합력의 변화가 가장 

큰 시점에 우울증의 평균도 가장 악화되는 결과를 보였는데 

이는 최대 교합력이 변화되는 과정에 우울의 심리적 변화도 

있는 것으로 보아 우울이 이갈이에 대한 보툴리눔 독소 A의 

치료 기간에 작용되어 근 긴장을 일으키고 근 수축은 이악

물기를 유발하여 보툴리눔 독소 A의 치료 기간을 단축시켜 

이갈이가 없는 경우보다 치료 효과가 더 짧아지는 것으로 

생각된다. 하지만 비이갈이 집단에서는 시간이 지남에 따라 

평균의 차이는 있었지만 통계적으로 유의하지는 않았다

(p＞0.05). 또 다른 연구에서 측두하악장애 환자의 공통적인 

정서 상태에 관해 일관적인 결과가 보고되었는데 대부분의 연

구에서 공통적으로 불안도가 높은 것으로 나타났다17,19,20)
. 

본 연구결과에서 불안은 이갈이군과 비이갈이군의 모든 집

단에서 기간에 따른 변화가 통계적으로 유의한 차이를(p＜ 

0.05) 보여주어 선행 연구와 유사한 결과를 확인할 수 있었

고 이갈이 집단에서 불안 심리가 시간이 지남에 따라 가장 

악화되는 시점과 보툴리눔 독소 A의 치료 효과가 떨어지는 

시점이 연계되는 것으로 불안도 우울과 마찬가지로 이갈이

의 보툴리눔 독소 A의 치료 과정에 심리적인 부분으로 작용

해 보툴리눔 독소 A의 치료 효과 기간을 단축시키는 요인이 

될 수 있다고 생각된다.

이갈이는 확실한 치료법이 없지만 일차적으로 가장 쉽게 

할 수 있는 것은 스트레스를 줄이는 방법이다. 운동, 등산, 

여가 활동 등을 통해 스트레스를 해소시키고 과도한 음주, 

흡연, 카페인 섭취를 피하고 규칙적인 수면을 유지하여 근

육이 긴장되어 있는 상태가 되지 않도록 하는 것이 중요할 

것이다. 이갈이 환자에게 근육을 이완시킬 수 있는 효과적

인 스트레칭 방법이 보고되고 있는데21)
 이러한 방법으로 근

육이 충분히 이완되게 하여 이갈이 완화에 도움이 될 수 있

다. 이갈이는 이갈이 자체를 치료하기 보다는 이갈이로 인

해 발생할 수 있는 부작용을 완화시키는 치료로써 교합치료

만 시행하는 것보다 교합치료와 행동치료 등을 병용하는 것

이 예후를 더 좋게 한다고 하였고12)
 측두하악장애의 증상과 

우울증이 공존하면 치과적인 요소와 우울증 요소를 함께 다

루는 치료에 환자가 잘 반응한다고22)
 하였는데 이갈이 치료

에서도 마찬가지로 기능적 치료와 심리적 치료를 병행하는 

것이 효율적일 것이라 생각된다.

따라서 본 연구는 측두하악장애의 원인인 이갈이의 치료

과정과 심리적 요인의 변화 과정이 연계가 있는 것으로 판

단되어 이갈이 치료에 심리적 요인의 치료를 함께 계획한다

면 약물에 의존하는 치료를 지양하고 약물에 의한 부작용을 

최소화 할 수 있으며 좀 더 효율적인 치료방법으로 긍정적 

효과를 기여할 것으로 기대된다. 

본 연구의 제한점은 대부분의 심리적 요소를 파악하는 연

구는 대다수를 대상으로 하였으나 본 연구는 치료 변화 과

정과 심리적 요소의 변화를 함께 파악하기 위하여 소수의 

대상자를 적용함으로써 이갈이 치료에 심리적 요인이 미치

는 정도를 파악하기에는 부족하여 추후 연구를 제언한다. 

또한 대상자가 20∼30대 여성으로만 이루어져 그 정도를 

일반화하기에는 한계가 있는 것으로써 다양한 연령층을 대

상으로 연구해보기를 제언한다. 

앞으로 이갈이를 치료하는 과정에 일시적 효과의 약물을 

주기적으로 사용하는 것보다는 심리적 요소 치료를 병행하

는 효율적인 프로그램을 개발하여 원인 해결이 될 수 있는 

치료 방안이 요구된다.

요  약

본 연구는 교근비대증을 주소로 내원한 환자들을 대상으로 

보툴리눔 독소 치료 과정에 이갈이 여부에 따른 최대 교합

력 변화 차이와 심리 변화 차이를 파악하고자 하는데 그 목

적이 있다. 연구대상은 교근비대증을 주소로 내원한 20세 

이상의 여성을 대상으로 이갈이가 있는 이갈이군 10명과 이

갈이가 없는 비이갈이군 10명으로 구성하였으며 대상자들

에게는 보툴리눔 독소 A를 주입하였다. 주입하기 전, 주입 

후 2주, 4주, 8주, 12주 동안 최대 교합력을 측정하고 심리 

요인 변화 정도를 확인하기 위하여 SCL-90-R을 이용하여 

우울과 불안의 변화를 파악하였다. 이갈이군과 비이갈이군

은 보툴리눔 독소 A의 치료에 있어 좌, 우 각각 4주째 교합

력의 최대 감소 효과가 있었고 8주째부터는 원래의 교합력

을 회복하는 변화를 보였다. 이갈이군은 우울과 불안에서 

기간의 변화에 따른 통계적 차이를 확인할 수 있으며 우울

과 불안이 가장 악화되는 8주째에 교합력도 원래의 상태로 

회복하는 변화를 보여 우울과 불안으로 인한 근수축이 이 

악물기를 유발하여 보툴리눔 독소 A의 치료 기간을 단축시

키는 것으로 생각된다. 이에 비해 비이갈이군에서 우울은 

기간에 따른 변화는 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았

으며 최대 교합력의 변화도 8주째부터 회복은 하였으나 그 

변화의 크기가 이갈이 집단과 달리 긴 시간을 가지고 변화

하였다. 우울과 불안은 이갈이에 대한 보툴리눔 독소 A의 

치료 과정에 심리 요인의 변화로 인하여 약물 치료 기간을 

단축시키는 영향을 미칠 것으로 생각되며 치료에는 기능적 

요소들과 함께 다면적인 심리 요인도 함께 반영하여 치료계

획을 세운다면 약물에만 의존하여 무분별하게 남용되는 약

물을 최소화하고 정신건강에도 도움을 줄 수 있을 것으로 
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생각된다.
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