
Ⅰ. 서 론

측두하악관절 장애(Temporomandibular Disorder,

TMD)는 저작계와 관련된 많은 임상적 문제들로 정

의되는 광범위하고 불특정한 용어로 근육 및 관절 구

조와 관련된 중요한 기능장애와 관련된다. 턱관절이

움직이는 동안에 근육 및 관절의 통증과 함께 관절염

발음, 대구치의 저작력 감소, 개구동작의 제한, 긴장

성 두통, 관절의 잠김, 얼굴 및 두피의 연관통, 전신

의 통증 유발 등 다양한 증상이 포함된다11)).

악관절은 두개골의 측두골과 하악골의 과두가 만

나서 이루는 관절로 치아, 저작근, 신경계 등과 함께

저작계를 구성하는 요소이며 악관절의 회전과 활주

의 두가지 움직임이 이루어져 저작기능과 발음기능

에 필수적인 역할을 담당한다22--33)).

악관절장애의 원인은 명확하게 밝혀져 있지는 않

으나 외상, 상악과 하악의 교합부조합, 나쁜습관, 자

세불량, 심리적 원인 등 복합적인 요인에 의한 것으
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로 알려져 있다44--55)). 악관절장애의 치료방법으로는 물

리치료, 약물치료, 교합안정장치, 수술요법, 심리상담,

스트레스 관리 등이 있고, 한의학적으로는 부작용이

적고, 수기가 간편하며 진통효과가 뛰어난 침구요법

과 추나요법이 다용되고 있다66--88)).

한의학에서는 面痛, 偏頭痛의 범주에 속하고 大腸

經, 胃經, 小腸經, 三焦經, 膽經이 악관절과 두개안면

부로 유주하므로 해당 경락의 경혈을 원위, 근위취혈

하여 치료할 수 있다99)).

동작요법(M.S.T)란 'Motion Style Treatment'의

약어로 자침을 한 후 환자로 하여금 자침부위를 움직

이게 하는 치료법으로 근, 골격계 질환의 환자에게

유효한 치료성과를 보이는 새로운 기법으로 급성 요

통환자, 요추추간판탈출증으로 인한 하지방산통, 목

디스크, 좌골신경통 뿐만 아니라 무릎이나 어깨, 턱

관절 등 전신관절의 치료에 효과가 나타나고 있다. 

본 연구에서는 X-ray상 측두하악관절에 이상이 있

다고 진단받고 악관절장애와 개구장애를 주소로 하

고 있는 환자를 대상으로 동작침법을 시행하여 유효

한 결과를 얻은 3례가 있어 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 치료방법과 평가

1) 악관절 M.S.T

동방침구제작소에서 제작한 0.25mm×30mm의 일

회용 stainless steel 호침을 사용하여 악관절 M.S.T

요법시 사용되는 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 取穴한다. 입을 약간 벌린 채로 귀 밑의 오목부분

인 상기 혈위에 자침한 후 반대편 관골을 향해 자입

한다. 자침 후 개구운동을 하는데 처음 5분 동안은

작게 입을 오므렸다 벌리고 그후 5분 동안은 크게 입

을 열고 닫는 운동을 한 후 발침한다.

2) 언어숫자통증등급(Verbal Numerical Rating
Scale : VNRS)

통증의 정도를 환자로 하여금 0에서 10까지의 숫

자로 말하도록 하는 방법이다. 상기한 시각통증등급

과 유사하지만 시력이나 운동기능이 굳이 필요하지

않기 때문에 좀 더 유용하며 이행 및 사용이 쉽고,

환자가 답을 못할 가능성(2%)도 적다1100)).

3) 개구장애평가

환자의 입을 통증이 없는 상태까지 최대한 벌리도

록 하여 윗 치아와 아래 치아의 거리를 15cm 자로

측정하였다. 

2. 증례

<증례1>

환자 : 최○○ (M/37)

치료기간 : 2008년 5월 24일~2008년 6월 20일

주소증 : 우측 턱관절의 개구시 통증, 개구장애,

우측 이통의 간헐적 발생

발병일 : 2008년 5월 19일 하품하다가 발

과거력 : 별무

가족력 : 母-DM, HTN

현병력 : 상기 환자 보통체격 원만한 성격의 37세

남환으로 상기 O/S에 상기원인으로 증상 발하여 5월

20일 치과내원하여 W-med치료후 별무호전 중에

2008년 5월 24일 본원외래로 내원함.

검사 소견 :
1) TMJ SERIES X-RAY(08.5.24)
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Non uniform joint space narrowing in right TM

joint

치료경과 :
치료 첫번째(08.5.24) : 우측 턱관절의 통증이 있

고 개구시 통증이 심하여 우측 귀까지 통증이 이어지

며, 개구시 길이는 3cm임. 개구시 턱이 좌측으로 밀

리며 벌어지고 부정교합이 있음. NRS 7

치료 2주째(08.5.30) : 우측 턱관절의 통증은 줄었

으나 개구시 통증은 남아있는 상태임. 개구시 길이는

5cm임. NRS 5

치료 3주째(08.6.4)  : 턱관절의 통증은 많이 줄어

듬. 개구시 통증도 많이 줄어든 상태로 크게 벌릴때

만 통증이 있고 개구시 길이는 6cm임. NRS 2

치료 4주째(08.6.11) : 턱관절의 통증은 계속 줄어

들고 있고 개구시 통증도 아주 크게 벌릴 때만 있음.

개구시 길이는 7cm임. NRS 1

치료 5주째(08.6.20) : 통증은 거의 없고 입을 크

게 벌려도 통증을 느끼지 못함, 개구시 길이는 7cm

임. NRS 0
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Fig. 1.  X-ray of Rt. TMJ (08.5.24)

Fig. 2.  X-ray of Lt. TMJ (08.5.24)

Fig. 3.  The change of NRS after treatment



<증례2>

환자 : 조○○ (F/24)

치료기간 : 2008년 5월 19일~2008년 6월 19일

주소증 : 양 턱관절의 동통, 개구시 턱관절에서

염발음(좌측에서 심), 개구시 턱관절의 좌우이동이

심함.

발병일 : 2007년 11월말 교통사고 후 발

과거력 : 97년도 편도절제수술

가족력 : 별무

현병력 : 상기 환자 보통체격 원만한 성격의 24세

여환으로 상기 발병일에 미국에서 교통사고로 상기

증상 발하여 미국 로컬 정형외과에서 턱관절 수술권

유 받았으나 refuse한후 교정기착용, 물리치료, 한의

원에서 침치료 받았으나 별무호전되어 2008년 5월

19일 본원 외래에 내원함.

검사 소견 :
1) TMJ SERIES X-RAY(08.5.19)

Joint space narrowing in left TMJ 치료경과 :
치료 1주째(08.5.19) : 양 턱관절에 통증과 개구시

턱관절에서 염발음이 크게 났으며 좌측이 더 심하다.

개구시 턱이 Z를 그리며 좌우로 심하게 흔들림. 개구

시 길이는 4cm임. NRS 6.

(08.5.22) : 양 턱관절의 통증은 많이 줄

었으나 개구시 염발음은 남아있는 상태임. 개구시 길

이는 5cm임.  NRS 3

치료 2주째(08.6.2) : 양 턱관절의 통증은 많이 줄

었으나 뻐근한 통증은 계속 남아있음. 개구시 염발음

도 조금 줄어듬. 개구시 길이는 6cm임. NRS 2

치료 3주째(08.6.6) : 양 턱관절의 통증은 계속 줄

었으나 다시 심하게 아플때가 간헐적으로 있음. 개구

시 염발음도 줄어든 상태. 개구시 길이는 6cm임.

NRS 2

치료 4주째(08.6.12) : 통증은 거의 줄어들었으나

가끔 통증이 나타남. 개구시 염발음도 절반이하로 줄
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Fig. 4.  X-ray of Rt. TMJ (08.5.19)

Fig. 5.  X-ray of Lt. TMJ (08.5.19)



어듬. 개구시 길이는 7cm임. NRS 1

치료 5주째(08.6.19) : 양 턱관절의 통증이 거의

없고 개구시 염발음도 많이 줄어듬. 개구시 길이는

7cm임. NRS 0

<증례3>

환자 : 최○○ (F/19)

치료기간 : 2008년 1월 14일~2008년 2월 19일

주소증 : 음식 먹을때 양 턱관절의 통증, 우측이

더 심함. 개구시 턱에서 걸리는 느낌과 염발음 발생.

전체적인 두통

발병일 : 04년 별무동기로 발하였다가 06년 치과

치료중 입 벌리다가 악화.

과거력 : 별무

가족력 : 별무

현병력 : 상기 환자 보통체격 원만한 성격의 19세

여환으로 상기 발병일에 별무동기로 발하였다가 치

과치료중 증상 악화되어 서양의학 치료받았으나 별

무호전되어 2008년 1월 14일에 본원 외래에 내원함.

검사 소견 :
1) TMJ SERIES X-RAY(08.1.14)

Bilateral TM joint space narrowing is suggested,

and recommend clinical correlation. 
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Fig. 6.  The change of NRS after treatment

Fig. 7.  X-ray of Rt. TMJ (08.1.14)  

Fig. 8.  X-ray of Lt. TMJ (08.1.14)



치료경과 :
치료 1주째(08.1.14) : 양 턱관절에 저작시 통증과

개구시 턱관절에서 염발음, 걸리는 느낌이 있음. 두

통이 있음. 개구시 길이는 4cm임. NRS 6.

치료 2주째(08.1.19) : 양 턱관절의 통증은 많이

줄었으나 개구시 염발음은 남아있는 상태이며 두통

은 평소에 조금씩 있음. 개구시 길이는 5cm임. NRS

3

치료 3주째(08.1.28) : 좌측 턱관절의 통증만 있고

두통도 많이 줄어든 상태임. 염발음은 조금씩 있음.

손가락 개구시 길이는 5cm임. NRS 2

치료 4주째(08.2.4) : 좌측 턱관절의 통증이 계속

있으나 두통은 없어짐. 염발음도 줄어든 상태. 개구

시 길이는 5cm임. NRS 2

치료 5주째(08.2.12) : 좌측 턱관절의 통증이 거의

없어짐. 염발음도 많이 줄어듬. 개구시 길이는 6cm

임. NRS 1

치료 6주째(08.2.19) : 턱관절의 통증은 느끼지 못

함. 개구시 염발음과 불편감도 많이 줄어듬. 개구시

길이는 6cm임. NRS 0

Ⅲ. 고 찰

악관절은 두개골의 측두골과 하악골의 과두가 만

나서 이루는 관절로 외이도 전방에 위치하고 Ball

joint와 흡사한 구조를 하고 있으며, 이를 구성하는

두 골 구조 중간에 섬유조직으로 구성된 디스크가 위

치하고 있다. 위의 세 가지 구조들은 관절낭이라고

불리는 인대조직으로 둘러 싸여 있으며, 관절의 내부

인 관절강은 활액으로 채워져 있다22)). 악관절의 구조

는 사람마다 각기 모양과 크기가 다르기 때문에 하악

운동은 매우 복잡한 양상을 띠며 크게 회전과 활주의

두가지 움직임이 이루어져 저작기능과 발음기능에

필수적인 역할을 담당한다33,, 1111)).

악관절장애 즉, 측두하악관절 장애(Temporo-

mandibular Disorder, TMD)는 저작계와 관련된 많

은 임상적 문제들로 정의되는 광범위하고 불특정한

용어로 근육 및 관절 구조와 관련된 중요한 기능장애

와 관련된다. 턱관절이 움직이는 동안에 근육 및 관

절의 통증과 함께 관절염발음, 대구치의 저작력 감소,

개구동작의 제한, 긴장성 두통, 관절의 잠김, 얼굴 및

두피의 연관통, 전신의 통증 유발 등 다양한 증상이

포함된다11)).

악관절장애의 원인은 명확하게 밝혀져 있지는 않

으나 외상, 상악과 하악의 교합부조합, 나쁜습관, 자

세불량, 심리적 원인 등 복합적인 요인에 의한 것으

로 알려져 있다44--55)). 고 등1122))은 악관절장애의 원인으로

상악과 하악의 교합을 최대요인으로 간주하는 교합

부조화설과 심리적요인을 중요시하는 정신생리설, 그

리고 이 두 가지를 모두 중요시하는 복합요인설을 말

하고 있다. 최44))는 악관절의 발병기전을 세가지로 보

아 첫째, 저작에 관여하는 근육들이 어떠한 기전에

의해 지속적 과긴장을 하게되면 치아사이의 안정공

간도 없어지고 악관절 사이를 좁혀서 관절내부의 장

애를 일으키고, 오래되면 관절면을 마모시켜 퇴행성

변화를 일으킬 수 있다. 둘째, 정상적인 골격구조와
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Fig. 9.  The change of NRS after treatment



치아를 가진 사람도 편측의 저작근육에 장기간 긴장

이 있으면 관절의 위치이탈이 생기고 턱이 환측으로

돌아가서 치아교합에 이상이 초래한다. 셋째, 근육들

이 정상적인 사람도 한쪽 턱관절에 손상을 받거나 치

아의 보철후에 한쪽 치아가 높아져 교합이 맞지 않으

면 하악이 반대쪽으로 편위를 일으키면서 관절에 이

상을 초래하여 통증을 일으킬 수 있다. 

한의학에서는 面痛, 偏頭痛의 범주에 속하고, 악관

절의 손상기전을 하품이나 타박 등의 外傷과 風寒濕

邪氣의 침입을 받은 外因, 氣血겘足이나 肝腎虛의 內

因으로 구분했으며, 大腸經, 胃經, 小腸經, 三焦經, 膽

經이 악관절과 두개안면부로 유주하므로 해당 경락

의 經穴을 원위, 근위취혈하여 치료할 수 있다99,, 1133)).

악관절장애의 치료방법으로는 보존적 치료와 수술

적 치료로 나누어지는데 보전적 요법으로는 물리치

료, 약물치료, 전기자극요법, 교합안정장치, 운동치료,

심리상담, 스트레스 관리 등이 있다. 한의학적으로는

부작용이 적고, 수기가 간편하며 진통효과가 뛰어난

침구요법과 추나요법이 다용되고 있다66--88)).

동작요법(M.S.T.)이란 자침을 한 후 환자로 하여

금 자침부위를 움직이게 하는 치료법으로 근, 골격계

질환의 환자에게 유효한 치료성과를 보이는 기법을

말한다. 이때, 자침하는 침술법은 신경생리학적인 이

론을 전통적인 침술이론에 접목시킨 치료법으로서

추나요법과 병용하는 것이 일반적이며, 흔히들 알고

있는 동씨침법에서의 동기법과는 다른 치료법이다.

MST의 치료법은 요통뿐만 아니라 골반통, 무릎, 발

목, 어깨 등 각종 근,골격계 질환에 광범위하게 운용

이 가능하며, 중풍으로 인한 각종 마비성 증상에도

응용하여 임상적으로 유효한 효과를 보이고 있다.

동작침법(M.S.T.)에는 3가지 이론적 배경이 있다.

첫째 동작침법 시행 시 침을 맞은 환자는 침을 맞은

부위와 환부에 酸, 脹, 重, 麻, 緊, 或 快, 熱, 和 등의

느낌을 받는데 이것이 氣至感應이론이다. 둘째로 침

을 맞은 후 운동을 하게 하여 환부를 활동시켜 효과

를 극대화 하는 것이 動氣針法의 이론이다. 마지막으

로 환자로 하여금 걸을 수 있다는 자신감을 의사가

환자 곁에서 보증, 설득, 재교육 등으로 안정시켜서

자신을 되찾도록 용기를 주는 것이 바로 至言高걩괛

法이다. 이 모든 이론을 하나로 접목한 것이 바로

M.S.T. 요법이다1144)). 최근 동작침법의 치료효과에 대

한 여러 논문들이 발표되고 있다1144--1166)). 

이상 3례의 환자들은 X-ray상 악관절에 이상 소견

이 발견되고 통증과 개구장애가 동반된 환자들로 외

래에서 통원치료하였다. 발병일은 증례 1에서는 내원

하기 5일전에 증상 발하였고, 증례 2는 7개월전, 증

례 3은 4년전 증상 발한 환자로 발병기간이 다양하였

다. 증례 1은 37세의 남환으로 초진시 NRS는 7, 개

구장애로 입이 3cm정도 벌어진 상태였으나 1회 치료

후 통증과 개구장애 모두 호전양상을 보였고 5주동

안 5회치료후 통증과 개구장애가 사라졌다. 증례 2는

24세 여환으로 초진시 NRS는 6, 개구장애로 입이

4cm 벌어지는 상태였으나 5주동안 6회치료로 통증

과 개구장애, 염발음까지 호전되었다. 증례 3은 19세

여환으로 NRS 6, 입은 4cm 벌어지는 상태였으나 6

주동안 6회의 치료를 받고 턱의 통증과 개구장애가

호전된 양상을 보였다. 

상기 환자들 모두 M.S.T.요법을 시행한 후 개구장

애가 현저하게 완화되었고 NRS scrore역시 낮아졌

다. 단순 기능적인 이상이 아닌 X-ray상에서 이상소

견을 보인 악관절장애 환자들에게 M.S.T.요법이 임

상에서 우수한 치료효과가 있는 것으로 사료된다. 그

러나 증례가 많지 않고 다양한 검사가 이루어지지 않

아 향후 보다 많은 임상적 연구의 축적과 지속적인

연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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Ⅳ. 결 론

X-ray상 악관절에 이상소견과 개구장애와 악관절

의 통증을 동반한 측두하악관절장애 환자들 3명을

대상으로 동작침법(M.S.T.)요법을 시행하였고, 치료

후 3증례 모두 NRS score의 현저한 감소를 보였으

며 개구장애 또한 완화되어 악관절장애가 개선되는

결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.
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