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측두하악장애 치료에서 환자교육 및 
자가 요법의 방법과 그 역할에 대한 고찰

최영윤

수원과학대학교 치위생과

1. 서론

치과 임상에서 접하는 여러 가지 구강안면부위의 

통증 중 치아가 그 원인이 아닌 비치성 통증의 종류는 

다양하지만 측두하악장애가 가장 흔하며 치과에서 일

차적인 진단 및 치료가 이루어지는 질환이다. 이러한 

측두하악 장애는 그 유발요인과 원인이 복합적이고 

다양하며 정확한 진단과 그에 따른 다각도의 치료적 

접근이 필요하다. 측두하악장애의 치료에서는 통증과 

개구 제한 등의 증상을 해소하기 위한 약물 및 장치치

료 등과 더불어 반복적으로 재발하거나 만성통증화되

는 것을 막기 위한 환자교육 및 지속적인 관리가 필수

적이다. 이러한 측두하악장애 치료에서 시행되는 환

자교육 및 자가요법의 종류와 효과에 대하여 여러 연

구 결과 등을 토대로 고찰하였다.

2. 본론

2.1. 측두하악장애

측두하악장애(TMD)는 근골격계 질환의 하나로 측

두하악관절과 저작근을 비롯한 주변 조직에서 발생하

는 통증, 기능의 제한, 관절 잡음 등을 일컫는다. 측두

하악장애는 드문 증상이 아니며 다수의 역학 연구들

에서 16~86% 까지 다양한 유병률을 보인다1).

측두하악장애는 크게 측두하악관절의 장애와 근

육의 장애로 구별할 수 있다. 그 중 측두하악관절

의 장애는 주로 측두하악관절에 작용한 거대외상

(macrotrauma)과 만성적인 미세외상(microtrauma)을 그 

원인으로 추정한다2-4). 거대외상은 직접적으로 해당

부위를 맞거나 부딪히는 충격 또는 자동차 사고와 같

은 급격한 가속이나 감속에 의한 외상(whiplash injury)

을 말한다. 미세외상은 이갈이, 이 악물기, 손톱 물어

뜯기 등의 다양한 구강악습관이나 저작 습관 및 정신

적 스트레스에 의한 근육의 긴장 등과 관련된 지속적

인 유해자극을 의미한다. 이러한 외상의 결과로 측두

하악절 안의 과두와 관절와 사이에 위치해 있는 관절

원판의 변위가 발생하면서 측두하악장애의 주 증상 

중 하나인 관절잡음이나 기능 시 통증 및 불편감 등이 

유발된다. 또한 유해자극에 의한 관절강 내의 염증반
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응으로 관절낭염, 원판후조직염, 골관절염 등이 야기

되면 관절의 통증, 부종, 관절의 변형, 기능 시 통증과 

잡음 등이 발생할 수 있다.

측두하악장애 중 턱의 근육에서 유래한 통증은 구

강안면부위에서 불편감을 느끼는 가장 흔한 원인으

로 꼽힌다5). 근육의 통증은 주로 환자가 통증의 원인 

부위를 정확하게 특정하기 어렵게 깊은 부위에서 지

속적으로 느껴지는 둔한 통증이지만 경우에 따라서

는 심하고 날카로운 통증이 올 수도 있다. 턱의 무리

한 사용에 따른 근육의 긴장과 압박에 대한 반응으로 

저작근에 보호성 근수축이 일어나면 개구제한과 턱을 

움직일 때 통증이 발생한다. 근경련이 발생하면 더 심

한 개구제한과 급성 부정교합을 동반할 수 있으며, 일

반적으로 더 높은 강도의 통증이 나타난다. 보호성 근

수축이나 근경련이 심하거나 오래 지속되면 근염으로 

발전할 수 있다. 근막통증은 발통점과 연관통을 특징

으로 하는 근육 장애인데, 머리, 목, 악안면부위에 발

생하는 지속적인 통증의 가장 일반적인 원인이다6,7). 

근막통증의 경우 환자가 호소하는 통증부위와 실제 

통증의 원인이 되는 근육부위가 다른 경우가 많고, 원

인부위가 잠복해 있다가 근육의 과도한 사용이나 긴

장, 정신적 스트레스, 전신적 신체 상태 저하 등의 여

러 원인에 의해 활성화되면서 반복적으로 재발하는 

경향이 있어8) 특히 만성 통증으로 지속되곤 한다.

2.2. 측두하악장애의 치료

측두하악장애의 치료는 환자의 증상에 따른 면밀한 

검사와 신중하고 정확한 진단에 근거하여 접근하여야 

한다. 일반적으로 환자 교육을 통한 행동조절, 자가 

및 내원을 통한 물리치료, 약물치료를 먼저 시도하고, 

필요시 교합안정장치 치료를 병행하게 된다. 측두하

악장애는 자기한정적인 성향을 가지므로 수술이나 광

범위한 교합치료는 가급적 시행하지 않는다.

2.3. 환자교육 및 자가 요법의 중요성

환자가 자신의 상태에 대하여 정확히 인지하고 유

발 요인과 예상되는 경과 및 예후를 알도록 해야 한

다. 그럼으로써 불필요한 걱정으로 인한 부정적인 자

극을 감소시키고, 알지 못하고 행하던 질환을 악화시

키는 습관을 조절하려는 노력을 하게 된다.

여러 연구에서 재앙적인 사고(catastrophizing)가 만성

통증에 많은 영향을 준다는 것이 알려져 있다. 통증

을 실험적으로 유도한 실험들을 보면 모두 재앙적 사

고인 경우에 더 통증에 민감하고 견디지 못하는 결과

를 보인다9,10). 또한 환자를 대상으로 한 연구들에서도 

재앙적 사고가 클수록 더 큰 통증을 호소하고, 통증에 

의한 일상생활의 지장을 많이 받으며11), 신체상태보다 

더 큰 증상을 느끼거나 치료 및 재활에 대한 반응이나 

효과가 더 적다고 알려져 있다12). 그러므로 충분한 상

담과 교육을 통하여 환자에게 이러한 재앙적 사고가 

진행되지 않도록 하는 것이 약물이나 물리치료 등의 

효과를 높이며 전반적인 예후가 좋게 하는 데 필수적

이다.

측두하악관절과 주변 근육에 가해지는 지속적인 유

해자극인 미세외상은 많은 경우 측두하악장애의 유발

요인이 되면서 동시에 증상의 지속 및 악화의 원인이 

된다. 수면 중 이갈이와 같이 환자 스스로 조절하기 

어려운 것에 의한 미세외상도 있지만 생활 습관의 개

선과 운동요법 등을 통해 어느 정도 조절 가능한 것도 

있어 이 부분에 대한 환자 교육과 지속적인 관리가 중

요하다.

측두하악장애의 증상은 낮 동안의 이 악물기 습관

이나 거북목 자세, 턱을 고이는 자세, 껌을 씹는 습관, 

딱딱한 음식을 먹는 습관 등과 관련이 있다13). 그러

므로 이러한 습관에 대하여 환자가 인지하게 하고 고

치도록 돕는 것이 측두하악장애 증상 완화에 도움이 

될 것이다. Carson 등의 연구14)를 보면 충분한 시간동

안 일반적인 주의사항과 더불어 머리와 목 부위 근육

에 대한 자세교정과 이완연습, 육체적 활동과 영양섭

취에 대한 관리, 호흡법 등을 익힐 수 있도록 교육하

면 일반적인 주의사항을 전달하고 구강 내 장치를 사

용하여 치료하는 것과 같거나 더 좋은 치료 결과를 나

타내기도 한다. 또한 옥 등의 연구15)를 보면 주의사

항 교육을 초진 시에 한 번 시행한 것보다 내원 시마
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다 반복적으로 시행하였을 때 약물 치료 중단 후에도 

증상의 개선 및 지속적인 기능유지 효과가 큰 것을 알 

수 있다.

2.4. 환자 교육 및 자가 요법의 종류와 방법

2.4.1. 질환에 대한 설명

환자가 이해할 수 있는 표현방법을 사용하여 현재 

상태와 추정되는 원인, 치료 방법, 예후 등에 대하여 

설명을 시행하여야 한다. 측두하악관절의 문제로 유

발된 관절 잡음이나 개구 제한 등의 경우에는 관절의 

움직임을 이해하는데 도움이 되는 모형이나 그림, 동

영상 등을 활용하는 것이 효율적이다. 그밖에 환자가 

과도하게 걱정하는 부분에 대하여 객관적인 근거나 

사례를 들어 안심할 수 있게 설명하는 것이 좋다. 이 

때 주의할 점은 가끔 환자의 불안, 우울감 등이 일반

적인 정도를 넘어 전문적인 정신과 상담이나 진료가 

필요한 경우가 있다는 것이다. 이러한 경우를 알기 위

해 진단과정에서 간이 정신진단 검사를 시행하면 좋

다. 정신과 의사에 의한 약물치료가 필요한 경우는 반

드시 정신과 진료가 병행되어야 한다. 환자에게 질환

에 대하여 충분히 설명하고 이해를 시키기 위하여 노

력함과 동시에 필요시 전문가의 상담을 받을 수 있게 

유도하여야 한다. 심리 상담을 통해 일상생활에서의 

스트레스 관리, 습관 조절 등을 돕는 프로그램이 있다

면 치과에서의 측두하악장애 치료와 병행하면서 조금 

더 좋은 예후를 기대할 수 있을 것이다.

2.4.2. 무리한 기능에 대한 제한

통증을 주로 호소하는 환자에게 가장 처음에 전달

해야 할 주의사항은 무리한 기능에 대한 제한이다. 구

체적으로 어떤 행동이 증상을 악화시키는 것인지 환

자의 상황에 맞는 예시를 들어 설명해 주는 것이 좋

다. 일부러 아프기 위해 입을 크게 벌리는 사람은 없

을 것이다. 그러나 노래를 부르거나 소리를 지르는 것

이 턱에 무리가 된다는 것을 인식하지 못할 수 있다. 

음식에 대해서도 막연하게 단단하거나 질긴 음식을 

씹지 말라고 하는 것 보다는 구체적인 음식의 종류를 

예를 들어주는 것이 도움이 된다. 또, 자기도 모르게 

하품이 나올 때 어떻게 대처해야 하는지를 미리 알려

주는 것이 좋다. 환자가 치과 치료 중이라면 측두하악

장애의 증상이 사라질 때까지 구강 내 치료를 연기하

는 것이 좋다. 

2.4.3. 습관에 대한 인지 및 행동과 자세의 수정

무의식중에 측두하악관절 및 머리와 목 부위 근육

에 무리를 가하는 여러 가지 습관과 자세가 있다. 저

작근의 경우 주로 껌 같은 것을 오래 자주 씹는 행동

이 대표적이고, 환자가 인지하지 못한 상태에서 이 악

물기 습관을 지속하는 것이 관찰되기도 하고, 혀가 치

아 사이나 구강저와 같이 올바르지 못한 곳에 위치

해 있거나, 안면의 근육들을 긴장시키는 습관이 있는 

경우도 많다. 이 때 안정적인 혀의 위치와 올바른 하

악 안정위를 환자에게 교육하여야 한다. 습관의 교정

을 위해서는 올바른 혀의 위치와 하악 안정위가 자연

스럽게 몸에 익을 때까지 환자 스스로 수시로 체크하

고 바로 잡을 수 있도록 지도하는16) 방법을 주로 사용

한다. 치아가 닿아 있는 것을 발견하면 즉시 턱의 긴

장을 가볍게 풀고 위 아랫니 사이가 살짝 벌어지게 한 

후 혀를 ‘N’발음을 할 때 위치로 올리도록 한다17,18).

머리와 목의 자세가 좋지 않은 경우 근막통증에 의

해 두통이 올 수 있고, 측두하악관절이나 안면부 통증

으로 느껴지는 연관통이 발생하기도 한다. 이 때 증

상이 심하다면 발통점을 해소하기 위한 발통점 주사

나 다른 전문적인 치료가 필요하다. 그러나 자세에 의

해 유발된 만성통증은 자세가 고쳐지지 않으면 재발

할 가능성이 높아 지속적으로 자세를 바르게 갖고 스

스로 스트레칭할 수 있도록 하는 교육이 반드시 병행

되어야 한다.

2.4.4. 냉/온습포

열을 이용한 치료는 열을 가함으로써 혈관이 확장

되어 허혈성 통증이 감소하고 국소부위에 모여 있던 

통증유발물질이 씻겨나가는 효과가 있다19). 열이 도달

하는 심도에 따라 표층부에 적용되는 적외선 램프, 온
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습포 등과 같이 피하 5cm까지 조직 내에 열을 전달하

는 심층 열요법인 초음파기기 등이 있는데, 이 중 온

습포는 특별한 장비가 없이 집에서도 시행할 수 있으

면서 일정 정도이상의 효과를 얻을 수 있는 자가 물리

치료방법이다20,21). 너무 높은 온도로 시행하거나 오래 

지속하여 화상 등의 피부 손상을 입지 않도록 교육하

여야 한다. 또한 부종이 있거나 급성 염증의 경우 등

은 온습포를 하면 좋지 않은 경우도 있으므로 주의해

야 한다.

급성 염증이나 부종이 있을 때는 한랭 요법을 권하

는데, 차가운 온도에 노출되면 일시적으로 통증이 줄

어들고, 혈관이 수축하였다가 지연성 확장이 일어나

면서 부종과 염증을 가라앉히게 된다22,23). 아이스 팩 

등을 이용하여 집에서 시행할 경우 마찬가지로 너무 

낮은 온도로 오래 지속하면 피부 손상을 입을 수 있으

므로 주의하도록 교육한다.

2.4.5. 운동요법

운동요법은 크게 운동 범위를 늘리기 위한 수동적 

신장과 근력을 키우기 위한 등척성 운동을 시행 할 수 

있다24,25). 측두하악장애 환자에서는 기본적으로 통증

이 있을 경우 운동요법 시행을 중단하도록 해야 하며 

운동 전·후에 냉·온습포를 병행하는 것도 좋다.

수동적 신장은 전문적인 기구를 이용하거나 술자가 

움직여 주는 등의 방법이 있는데, 이 경우 환자가 내

원하여야 하므로 비용과 시간적 제약이 있어 자주 시

행하기 어려운 단점이 있다. 처음에 환자가 집에서 스

스로 일정 시간을 정해 시행하도록 운동방법을 교육

하고 내원 시 확인 및 재교육을 시행하는 것이 효과적

일 수 있다. 턱에서는 비정복성 관절원판변위 등으로 

인해 턱의 운동 범위가 줄어들거나 측두하악관절의 

유착과 같은 위험이 있을 때 관절과 주변 근육의 운동 

범위를 회복하기 위해 주로 시행한다. 목 근육에서는 

근막통증의 해소 및 예방을 위해 주로 시행한다.

등척성 운동은 주로 저작근의 근력을 강화하기 위

해 시행한다. 턱을 스스로 벌리거나 내밀거나 옆으로 

미는 등의 방향으로 힘을 주면서 동시에 턱이 움직이

려는 반대 방향으로 손을 이용하여 턱을 밀어 턱이 움

직이지 않게 하는 운동을 하는 것이다. 턱이 실제로는 

움직이지 않는 상태에서 힘을 주고 있으면서 근력을 

기르는 운동이다.

3. 결론

측두하악관절 및 주변 근육의 통증과 하악의 운동 

제한 등 측두하악장애의 증상을 치료하기 위해서는 

약물치료, 물리치료, 장치치료 등과 더불어 환자교육 

및 지속적인 관리가 필수적이다. 측두하악장애가 일

회성 관절 통증이나 근육 및 인대의 통증으로 그치는 

경우에도 치유를 위한 기간 동안 기능을 제한하는 정

도의 주의사항 교육이 반드시 필요하며 특히 간헐적

으로 재발하거나 이미 오랜 기간 불편감을 느끼며 지

내다가 내원한 경우에는 더욱 중요하다. 측두하악장

애의 원인이 매우 다양하지만 많은 경우에 환자가 인

지하지 못한 상태에서 구강 악습관이나 좋지 못한 자

세, 해로운 식습관을 지속하여 미세외상에 반복적으

로 노출되면서 재발하고 만성 통증으로 지속되기 때

문이다. 이러한 점에서 전문의와 함께 진료실에서 팀

을 이룬 치과위생사가 측두하악장애에 대한 이해에 

바탕을 두고 환자의 교육을 시행하고 관리한다면 보

다 나은 예후를 기대할 수 있을 것이다. 
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ABSTRACT

The role of patient education and self-management method  
in the treatment of temporomandibular disorder 

Young-Yuhn Choi
Department of Dental Hygiene, Suwon Science College 

In the treatment of  temporomandibular disorders, patient education and self-management method are necessary 

in addition to other specialized treatments to prevent recurrence of  symptoms or development of  chronic pain.  

The causes of  temporomandibular disorders are very diverse, but in many cases the patients continue to suffer 

or experience recurrence because of  the repeated exposure to micro traumas such as oral parafunctions, bad 

habits, and harmful eating habits. Much better prognosis is expected if  a dental hygienist who is teamed up with 

a specialist in the dental clinic can perform patient education and management based on the understanding of  

temporomandibular disorder.

Key Words: Temporomandibular disorders, Patient education, Self-management method




