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Recently, clinical efficacies of the intraoral balancing appliance therapy have been reported by several researchers, and 
it has been found that there are various kinds of diseases that can be effectively applied. However, studies on cere-
brovascular disease, one of the main diseases with a high mortality rate, are still poorly reported, and studies of tempor-
omandibular joint disorder (TMD)-induced changes in brain function suggest that cerebrovascular disease is more appro-
priate as an adaptive disorder of the temporomandibular joint (TMJ) balancing device. In the developed countries, the 
importance of research on the structure and function of the brain has been recognized and spurred on the related research. 
In Korea, the research on brain function and cognitive disorders should have promoted more massively. In order to regain 
its former reputation in the Korean medicine in the field of cerebrovascular disease, it should be spurred on basic research 
and clinical case studies. In addition, extensive and in-depth studies including animal studies are needed to establish 
the basis of underlying mechanisms of the TMJ balancing therapies.
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서    론

  턱관절(Temporomandibular joint, TMJ)은 측두골과 하악

골의 2개의 뼈로 구성되어있기 때문에 측두하악관절 이라

고도 불리는데, 치아의 교합 및 이와 연관된 신경-근육 계

통의 기능에 중요한 역할을 하며, 인체에서 가장 복잡한 관

절의 하나로 일컬어지고 있다.
1,2)

 TMJ는 음식물을 씹고 삼

키며 말을 하는 동안 아래턱을 전후, 좌우 및 상하로 움직일 

수 있도록 하는 기능을 가지며, 이러한 움직임에 관여하는 

협동 작용에 장애가 발생하게 되면 이를 턱관절 장애

(Temporomandibular joint disorder, TMD)라 일컬어지기도 

한다.1-6)

  TMD의 가장 흔한 원인으로는 관절 내부 근육의 긴장 등

으로 인한 구조적인 문제의 발생 등이 있는데, 간혹 이를 

악문다거나 이를 심하게 가는 등 심리적인 요인으로부터도 

발생할 수 있으며, 기타 유전성 질환으로 인한 전신 장애, 

부정교합 등이 원인이 되기도 한다. 이러한 원인들로 인해 

TMJ를 구성하는 근육에 긴장과 통증을 나타내게 되고 관

절 디스크의 위치에 변화가 오는 등의 병변이 나타나며, 결

과적으로는 관절염, 관절가동범위의 지나친 신장 등이 발

생할 수도 있다.4,5)

  TMD의 증상으로는 두통, 단순 관절음, 주변 근육의 약화 

등 관절 부위에서의 증상이 있으며, 기타 목 등에서 다른 

부위로 통증이 이어지거나 현기증과 수면 장애 등도 나타

날 수 있다. 따라서 TMD는 단순히 해당 관절 부위에서의 

병변만을 예방 및 치료의 대상으로 하기보다는 국소의 병

변으로 인한 다른 2차적인 전신 증상에 영향을 미치는 것으

로 추정할 수 있다.
2-4)

  TMD는 비교적 흔한 질환으로 평가되고 있기는 하지만 
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Fig. 2. Annual population of death 
and mortality (per 100,000) caused 
by cerebrovascular diseases in Korea 
from year of 2007 to 2016. Horizontal
axis, year; vertical axis, mortality. A,
total population of death caused by
cerebrovascular diseases; B, mortality
rate of cerebrovascular diseases. Blue
line, total population (A) or average 
rate (B); green line, female; yellow 
line, male. The number of deaths (A) 
due to cerebrovascular disease and 
mortality rate (B) are decreasing due
to the suitability of first aid. The ori-
ginal data were provided by Statistics
Korea.

Fig. 1. Disease group-specific mean-incidences (per 100,000) in Korean
year of 2016. The mortality rate from cardiovascular disease was the
second highest mortality rate following neoplastic deaths. The original
data provided by Statistics Korea were used to identify incidence 
ratio of main disease groups.

이러한 질환으로 인해 삶의 질이 저하되는 것으로 보고되

고 있으므로,5) 향후 TMD의 예방 및 치료뿐만 아니라 TMD

로 인해 속발 가능한 질환들과의 연관성 연구도 필요한 것

으로 생각된다.

  턱관절 균형장치는 구강내 균형장치라고도 불리며3) 임

상에서 사용되는 치료 도구의 하나로 상악과 하악이 균형

을 이루며 교합할 수 있도록 고안된 장치인데, 구안와사,
7) 

삼차신경통8)과 같은 두면부 질환이나 월경 곤란증9)과 같

은 전신 질환 및 언어 장애,10) 틱 장애,11) 뚜렛 장애12) 등과 

같은 신경계 질환에 대해서도 사례들이 보고되고 있다.

  하지만 현재까지는 임상 사례들 위주의 연구들이 대부분

이며 질병의 치료에 관한 생물학적 기전에 대해서는 아직 

충분한 설명이 이루어지지 못하고 있다.

  최근 Moayedi 등13)은 건강한 사람에 비해서 TMD를 앓고 

있는 환자의 경우 대뇌의 백질 부분에 해부학적인 변화가 

발생한 것으로 보고하는 등 TMD와 뇌의 구조와 기능 사이

의 연관성이 대두되고 있으며, 이러한 연구들로 인해 향후 

TMD 증후군과 뇌의 구조와 기능에 대한 후속 연구의 필요

성도 제기되고 있다.

  따라서 본 연구에서는 우리나라 뇌혈관 질환의 일반적 

통계 자료를 통해 연구의 필요성 등을 조사하여 향후 턱관

절 균형장치의 유효성을 확인하기 위한 뇌혈관질환 동물 

모델의 탐색을 위한 기초 연구 자료로 이용하고자 한다.

조사 대상

  1. 통계청에서 발표한 최근의 통계 자료14)에 근거한 뇌혈

관 질환의 일반적 역학과 대표적 뇌질환에 대한 최근 역학 

조사 결과를 기술하였다.

  2. 뇌혈관 질환과 관련 있는 국외 및 국내의 뇌과학 연구 

지원 정책 동향을 분석하였다.

  3. TMD와 뇌 기능 이상의 연관성에 관한 연구 논문들을 

조사하였다.

조사 내용 및 고찰

1. 통계청 자료로 본 뇌혈관 질환 및 기타 뇌질환에 관한 역학 

조사 결과

  통계청이 2017년 9월 게시한 보건복지통계연보에 따르

면 2016년 순환계통 질환으로 인한 사망자 수는 60,388명으

로 인구 10만명당 118명이 사망한 것으로 나타났다(Fig. 1). 

이는 79,729명이 사망한 신생물에 이은 두 번째 주요 사인

으로 분류되며, 순환계통 질환 중 뇌혈관 질환으로 인한 사

망자 수는 23,415명으로 순환계통 질환으로 인한 사망자의 

40%에 가까운 수치를 보였다. 이 중에서도 뇌혈관 질환으

로 인한 사망 중 뇌경색으로 인한 사망률이 인구 10만명당 

14.6명으로 가장 높은 수치를 나타내었다.14)

  응급 시의 대처 방법에 대한 일반인들의 인식과 처치 기

술 발달의 영향으로 뇌혈관 질환으로 인한 사망자 수와 사

망률은 조금씩 감소하고 있는 추세이긴 하지만(Fig. 2), 연
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Fig. 3. Age-specific mortality (per 
100,000 person) caused by cerebro-
vascular diseases in Korea in year of
2016. Horizontal axis, age; vertical 
axis, mortality. The higher the age, 
the higher the mortality rate of 
cerebrovascular disease. The original 
data were provided by Statistics Korea.

령대 별 사망률을 분석하여 보면 Fig. 3에서와 같이 연령대

가 높아질수록 더욱 가파르게 증가하는 것으로 나타나 고

령화가 더욱 가속화 되는 현대 사회의 특성을 감안하면 앞

으로 뇌혈관 질환의 이환과 노년층에서의 사망률은 더욱 

높아질 것으로 추측된다.

  뇌와 관련된 가장 대표적인 질환으로 뇌졸중, 알츠하이머

병, 혈관성 치매, 파킨슨병 등이 있는데, 이 중 뇌혈관 질환

으로 분류되는 뇌졸중은 우리나라 뿐만 아니라 세계적으로

도 높은 사망 원인으로 꼽히고 있다.
15-17) 뇌졸중은 허혈성 

뇌졸중과 출혈성 뇌졸중으로 크게 나뉘어질 수 있는데, 

1980년대 이전까지는 출혈성 뇌졸중의 비중이 더 높았으나 

점차 그 비율이 변화하여 현재는 전체 뇌졸중의 약 70%를 

허혈성 뇌졸중이 차지할 정도로 그 비율은 높아지고 있다.17) 

  뇌졸중에 속발할 수 있는 질병으로 분류되는 혈관성 치

매는 서양에 비해 아시아권에서 그 중요성이 더 큰 것으로 

보고되고 있는데, 뇌졸중 등과 같은 뇌혈관 질환이 반복되

어 일어남으로서 여러 부위에 뇌경색이 발생하고 결과적으

로 인지 기능의 장애를 초래하는 질환으로 특히 노인에게 

많이 나타나는 질환이다. 이러한 혈관성 치매는 고혈압, 당

뇨병, 심장질환 등은 뇌혈관에 혈전이나 색전증을 일으켜 

뇌경색이 되기 쉽기 때문에 주된 위험 요인으로 거론되고 

있는데, 알츠하이머병과는 달리 발병이 갑자기 시작되고 

뇌졸중 병력이 있으며, 악화 후 안정세를 보이다가 또다시 

악화되는 계단식의 경과를 나타내는 것이 특징이다.16,18) 우

리나라에서 알츠하이머병의 현황은 전체 치매 환자의 약 

70% 정도를 차지하고 있는 것으로 보고되고 있으나 아시아

권 국가에서는 치매의 진단 기준을 어느 것으로 사용하느

냐에 따라 혈관성 치매가 알츠하이머병보다 1.3∼1.5배 가

량 높게 나타난다는 연구 결과도 있다.18) 

  따라서 뇌질환 중 뇌졸중에 대한 예방 및 환자에 대한 관

리와 속발할 수 있는 질환들에 대한 예방법 및 각 질환들 

사이의 인과관계에 대한 연구가 더욱 필요한 것으로 생각

된다.

2. 뇌혈관 질환의 치료 및 혁신 기술 개발을 위한 뇌과학 연구 

지원 정책

  1) 국외 동향: 우리나라와 가까운 일본의 경우 2014년부터 

원숭이의 ‘뇌 지도 작성 프로젝트’인 ‘Brain·MINDS (Brain 

Mapping by Integrated Neuro technologies for Disease 

Studies)’를 시작했으며, 일본 정부가 추진하고 있는 프로젝

트의 기간은 10년이며, 이 기간 최대 3000만달러의 연구비

를 투입한다는 계획을 발표한 바 있다.19)

  지난 2013년 유럽연합(EU)은 25개국 135개 기관이 참여

해 뇌과학을 공동으로 연구하는 ‘휴먼 브레인 프로젝트

(HBP; Human Brain Project)’를 시작했으며,20) 향후 10년간 

12억 유로의 연구비를 이 연구에 투자할 계획인데, 영국 등 

유럽 선진국에서는 한 걸음 더 나아가 brain-machine inter-

face (BMI) 기술을 이용한 휠체어뿐만 아니라 뇌손상 환자

들에게 적용할 수 있는 치료 프로그램의 개발도 빠르게 진

행되고 있다. 

  미국은 1989년 부시 대통령이 뇌연구에 관한 지원을 발

표한 이래 1990년부터 국가적 차원에서 ‘뇌연구 10년 법안

(Decade of the Brain)’을 공포하여 막대한 연구비를 투자하

고 있으며, 버락 오바마 대통령 재임 시절인 2013년 ‘브레

인 이니셔티브(BRAIN Initiative)’를 출범시켜,21) 본격적으

로 뇌과학 연구를 지원에 속도를 내기 시작했다.

  ‘브레인 이니셔티브(BRAIN Initiative)’는 미국의 국립보

건원(NIH), 국방부의 고등연구계획국(DARPA), 국립과학

재단(NSF) 등이 참여하며, 2014년에는 약 1,100억 원의 예

산을 편성하기도 했다. 이러한 동향은 향후 미국이 빅데이

터 기술 등 첨단 기술들을 뇌과학 연구의 성과와 접목시켜 

장기적으로 미국 내 고용 창출 및 증대로까지 연결될 수 

있을 것으로 기대하고 있으며, 이 외에도 유럽, 인도, 중국, 

일본 등과 같이 뇌과학 연구에 뛰어든 국가들과의 경쟁에

서 우위를 차지하겠다는 의지가 있음을 짐작할 수 있다.

  미국의 NIH에 게시된 문서들을 보면 ‘브레인 이니셔티

브’는 뇌과학 연구 결과들을 통해 두뇌의 뉴런 활동에 관한 

지도를 만들겠다는 내용들을 볼 수 있는데, 이는 뇌 활동 

지도(Brain Activity Map)라고도 불리며, 앞서 수행된 휴먼 

게놈 프로젝트의 연구 성과처럼 뇌와 관련된 방대한 연구

들의 기초 자료로써 활용할 수 있을 것으로 기대하고 있다. 

  2) 국내 동향: 우리나라에서도 1998년 6월 ‘뇌연구촉진법’
이 제정 및 시행되었으며,22) 현재 미래부에서는 ‘뇌과학원

천기술개발사업’과 ‘기초연구사업’을, 복지부에서는 ‘질환
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극복사업’과 ‘만성병 관리기술개발사업’을, 산업부에서는 

‘바이오산업 핵심기술개발사업’과 ‘전자시스템산업 핵심기

술개발사업’을, 교육부에서는 ‘이공학분야 개인기초연구지

원사업’을 통해 뇌 연구 활성화를 도모하고 있으나 다소 산

발적인 연구 지원의 형태로 이루어지는 것으로 지적되고 

있으며, 향후 미국이나 일본에서와 같은 집중적이면서도 

전략적인 투자와 장기적 관점에서의 인프라 구축이 필요한 

것으로 분석되었다.
23)

3. TMD와 뇌 기능 이상의 연관성

  Sarlani 등24,25)은 TMD 환자의 여러 사례에서 건강한 일반

인 보다 통증에 더 민감하며 특히 남성보다는 여성 환자의 

경우에서 더욱 그러한 양상이 나타나는데 착안하여 이를 

객관적으로 증명하기 위하여 건강인과 환자, 남성 환자와 

여성 환자 사이의 통증에 대한 반응의 차이를 연구하여 그 

결과를 보고하였는데, 신체에 가해진 기계적 자극에 대해 

건강한 일반인 보다는 TMD 환자, 남성보다는 여성에서 더

욱 자극에 대한 통증이나 불쾌한 느낌을 강하게 받는 것으

로 확인하였다. 또한 위의 연구팀에서는 이러한 통증의 발

현 양상 변화에 중추신경계의 통각 수용 신경세포들이 관

여할 것이라는 그들의 연구 결과를 바탕으로 TMD라는 질

환을 이해하기 위해서는 뇌의 기능과 구조를 잘 살피는 것

이 필요하다는 결론에 도달하기도 하였다. 

  Shibukaya 등26)은 턱을 벌리는 동작을 시행했을 경우 건

강한 일반인의 경우에 발생하는 대뇌 피질의 1차 운동 영역

에서의 자기 신호가 TMD 환자의 경우에는 감소되어 나타

남을 확인하여 그 결과를 보고한 바 있다. 

  Ichesco 등27)도 사람이 안정된 상태 또는 통증을 유발한 

경우에서 건강한 일반인과 TMD 환자에는 대뇌의 섬엽

(Insula)과 대상엽(Cingulate Cortex) 사이의 기능적 연결에 

명확한 차이가 있음을 fMRI를 이용하여 관찰한 결과를 보

고하였다.

  국내에서도 김 등28)이 중증 뇌출혈 환자에 대한 증례 발

표를 통해 뇌출혈 후유증으로 발생한 심한 이갈이증과 근

육긴장 이상에 대해 보튤리눔 독소와 교합안전장치 적용을 

통해 증상이 상당히 감소되었음을 보고한 바 있다.

  따라서 현재까지 명확한 기전에 관한 연구는 아직 부족

한 상황이지만 TMD는 건강한 일반인과는 다르게 뇌의 기

능이 작동한다는 근거들이 있으며, 향후 TMD의 치료 방법

과 적응증의 범위가 더욱 넓어질 가능성이 있는 것으로 판

단된다.

결    론

  턱관절 균형장치의 임상에서의 유효성은 최근 여러 연구

자들에 의해 다수 보고 되어지고 있으며 적용 가능한 질병

의 종류도 다양한 것으로 나타났으나, 사망률이 높은 질환 

중 하나인 뇌혈관 질환에 대한 연구 사례 보고는 아직 미흡

하며 TMD로 인한 뇌 기능의 변화가 관찰된다는 연구 결과

들을 볼 때 뇌혈관 질환이 턱관절 균형장치의 적응 질환으

로 더욱 적합한 것으로 생각된다. 최근 들어 선진국에서 뇌

의 구조와 기능 등에 관한 연구의 중요성을 인지하고 관련 

연구에 박차를 가하는 추세를 볼 때 우리나라에서도 뇌의 

기능 및 인지 장애 등에 관한 연구는 물론 뇌와 관련된 다양

한 연구와 사업에 관심을 가져야 할 것이며, 한의학계에서

도 뇌혈관 질환의 또 다른 명칭인 중풍의 치료와 관리에 

강점을 보여 온 이전의 명성을 되찾기 위해서라도 기초 연

구 및 임상 증례 연구에 집중해야 할 것이다. 또한 턱관절 

균형장치의 유효성 연구에 기초 연구 및 치료 기전의 명확

한 근거 마련을 위해서 동물 연구를 포함한 폭넓고도 깊이 

있는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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