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측두하악관절잡음을 이용한 악관절내장증 진단

본 연구는 측두하악관절장애의 증상을 보이는 환자들의 SONOPAK*을 통한 관절잡음의 분석결과와 자기공명영상 

사진의 판독결과를 비교함으로써 SONOPAK의 악관절내장증에 대한 진단적 가치를 평가하기 위해 시행되었다. 연구 

대상은 측두하악관절장애 증상을 보이는 18명의 성인환자(남자 5명, 여자 13명)로 평균연령은 남,녀 각각 22.1 세，24.3 

세였다. 소아용 청진기를 사용하여 임상적인 clicking 및 crepitus의 유,무를 기록하였으며 SONOPAK을 사용하여 관 

절잡음을 기록하고 spectral analysis를 통해서 악관절내장증'단계에 대한 SONOPAK의 분석결과를 얻었다. 또한 모 

든 환자에서 자기공명영상사진을 촬영하여 그 판독결과를 SONOPAK의 해석결과와 비교하여 아래와 같은 결론을 얻 

었다.

1. 자기공명영상사진상 관절원판이 정상적인 위치와 형태를 보이는 경우 SONOPAK에 의한 false positive 진단은 없 

었다.

2. 자기공명영상사진상 .관절원판의 전방전위를 보인 경우에는 정복성이나 비정복성 관절원판 전방전위 모두에서 

SONOPAK 분석결과와 일치하지 않은 빈도가 높았다.

3. clicking의 유무만으로 관절원판의 정복성 전방전위와 비점복성 전방전위를 감별진단하거나, 관절잡음의 성질로 악 

관절내장증의 단계를 판정하는 것은 적절하지 못하며 임상증세, 자기공명영상사진등을 포함한 보조적 진단검사의 

자료를 종합하여 판단할 때 SONOPAK의 관절잡음 분석결과의 진단적 가치는 증대될 수 있다고 사료된다.

(주요단어 : clicking, SONOPAK, 자기공명영상사진)
* : SONOPAK VERSION 1.0 BIORESEARCH INC. 4113 North Port Washington Road Milwaukee, Wl 53212

론

측두하악관절잡음 및 개구시 동통，개구제한등의 
증상을 보이 는 측두하악관절 장애 환자의 내 원 빈도가 
점차 증가하는 추세이다. 이 중 clicking(관절잡음)은 
측두하악관절장애 환자가 보이는 증상중 가장 흔한 
것으로 알려져있다.17’54’46)선학들의 연구에 의하면 청 
년기 이후의 성인에 있어서 clicking의 발생비율은

남서울대학교 치과대학 교정학교실, 전임강사 

a 서울대학교 치과대학 교정학교실, 교수

3)서울대학교 치과대학 교정학교실, 교수

※본 연구는 94년도 서울대학교병원 지정진료 공동연구비

(02-94-334) 지원에 의한 것임

14-65%에 이르며，17,職 2卿  crepitus(염발음)의 빈도 
에 관한 연구에 의하면 전체인구의 4.1%, 성인의 10ᅳ 
24%에 달한다.17’18) 그러므로 교정치료를 받고자하는 
환자들의 측두하악관절 장애 의 증상，악관절내 장증의 
유，무를 확인, 검사하는 것은 필수적이며，임상적으로 
가장 쉽게 접근할 수 있는 항목중의 하나가 clicking 

및 crepitus에 관한 검사이다. 이외에도 측두하악관절 
장애 증상을 보이 는 경 우，plain radiograph, corrected 

tomography, transcramal view, fM J arthrography, 

CT, MRI 등이 악관절 내장증의 진단과 치료계획의 
수립에 이용되고 있다. clicking에 대한 연구7’12’40’43)를 

통하여 악관절내장증의 단계를 파악하려는 노력들이 
있어 왔으며，최근에 SONOPAK이라는 기기가 소개 
되었는데 clicking 및 crepitus에 대한 spectral ana~

- 423 -



- 424 -



Vol. 26, No. 4, 1996. Korea. J. Orthod. 측두하악관절잡음을 이용한 악관절내장증 진ᄂ

Table 2. MRI parameters

O.o telsa magnet 

Orbital surface coil 

Sagittal sections

- closed and open mouth positions 

Coronal sections

- closed fnouth positions 

3mm contiguous sections

Spin echo pulse sequences ： TR 250 ms, TE 25 ms 

192 X  192 matrix 

2 NEX

ann class II, 3M)를 이용하여 임상검사를 시행하였다.

clicking 및 crepitus 의 기록은 SONOPAK에 기본 
적으로 내장되어 있는 gain adjust (2) 상에서 시행하 
였으며, limitation이 있는 경우는 gain adjust를 조절 
하여 (5, 또는 10으로) clicking을 다시 채득하였으며, 

clicking의 amplitude가 매우 낮아 적절한 평가가 어 
려 운 경 우에 는 gain adjust를 조절하여 (1 로) 채 득하였 
다. SONOPAK program은 채득된 clicking 및 cre­

pitus 의 spectral analysis와 그에 근거한 Interpre­

tation 을 포함하며 본 연구에서는 이 Interpretation의 
결과를 자기 공명 영 상사진의 판독결과와 비 교하였다.

(2) 자기공명영상사진
측두하악관절잡음을 채득한 모든 환자에게 자기공 

명 영상사진을 촬영하였다. 개구시와 폐구시의 시상면 
촬영과 폐구시의 횡단면 촬영을 시행하였다. 자기공 
명영상사진 촬영조건은 Table 2에 표시하였다.

모든 사진은 3명의 방사선과 전문의의 합의 에 의 해 
관절원판의 위치，변성여부, 골 조직의 변화에 대한 
판독을 시행하였다.

I .  연구 성적

⑴  clicking 기록결과 및 SONOPAK 해석결과 
Table 3에 각 증례에서의 SONOPAK을 통한 

clicking 및 crepitus의 기록과 Interpretation 결과 및 
개구제한 여부, 악관절동통병력이 표시되어 있다. 

Interpretation 결과는 Bioresearch 사에서 개발한 
preliminary Artificial Neural Network에 의해 관절 
상태를 분류한 것으로, 0.00에서 1.00까지의 proba­

bility factor로 표시되며 수치가 클수록 정확성이 높 
다고 할 수 있다 (증례 18의 우측관절은 Gain이 10 에

서도 limitation이 있었기 때문에 Interpretation 결과 
가 정확하지 못하다). 15명의 19관절에서 clicking이 
있었으며, 3관절에서는 염발음이 있었다. reciprocal 

clicking은 6관절에서 있었는데 자기공명영상사진의 
판독결과, 2관절은 관절원판의 정복성 전방전위였고, 

4관절은 비정복성 전방전위였다.

(2) 자기공명영상사진 판독결과
1) 관절원판의 위치 (Table 4)

Table 4에 자기공명영상사진의 판독결과를 정리하 
였다. 전체 36 관절중 관절원판의 전방전위를 보인 경 
우가 28 관절로 77.8%를 차지했으며，근심전위된 경 
우가 1 관절 (2.8%), 정 상위 치 인 경 우는 7 관절 (19.4%) 

이었다. 전방전위를 보인 관절 중 개구제한이나 악관 
절동통병력이 없었던 경우가 5 관절에서 있었으나(증 
례 6의 좌,우측, 증례 7의 좌,우측, 증례 20의 우측), 이 
중 4관절에서 clicking이 있었다(Table 3，4). 또한 전 
방전위된 관절원판인 경우 정복성 전방전위가 10 관 
절 (38.5%) 이었으며 비정복성 전방전위가 16관절 
(61.5%)이었다(motion limitation으로 인해 정복여부 
를 확실히 알 수 없었던 2 관절을 제외함). 또한 횡단 
면 영상사진에 의하면 관절원판의 전내측전위를 보 
인 경우가 2증례, 전외측전위를 보인 경우가 1 증례 
있었다.

2)관절원판 변성 (Table 4)

관절원판의 조직 signal에 이상을 보인 경우가 9개 
관절(25%)이고, 27개 관절(75%)에서는 관절원판 조 
직의 변성은 없었다.

3) 관절원판의 위치와 관절원판 조직 변성간 관계 
(Table 5)

조직변성을 보인 9개 관절중 정복여부를 알 수 없 
는 2개 관절을 제외하고, 7개 관절중 6개 관절은 관절 
원판이 전방전위된 경우였으며 나머지 1개 관절은 관 
절원판의 위치가 정상적인 경우였다. 전방전위된 관 
절중 3개 관절은 정복성 관절원판 전방전위 였으나 모 
두 불완전한 정복을 보였다.

4) 골조직의 변화(Table 4)

연구대상중 증례 13의 좌즉 과두에 cortical erosion 

이 있었으며(Fig. 12)，나머지 관절에서는 골조직의 
변화가 인정되지 않았다.
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Table 3, SONOPAK interpretation and TMD symptoms 
i

증례 개폐구

clicking crepitus SONOPAK 해석 '
개구제한 악관절동통병력

좌측 우측 좌측 우측 좌측 우측

1
closed

open ： ；
normal 0.95

m d 2) 0.00

normal 0.95
+

2
closed

open

+ -
MD 0.88

MD 0.72 

DJD 0.13
+

3
closed

open

+ - em.cl4) 0.50 

MD 0.17

em.cl 0.85 

DJD 0.05
十

4
closed

open + 전도음

disc mov3) 0.02 

MD 0.95
+ +

5
closed

open

+ + disc mov 0.19 

DJD5) 0.92

disc mov 0.12 

DJD 0.95
+

6
closed

open

一 +
MDR!) 0.84

MDR 0.95

7
closed

open

disc mov 0.81 

DJD 0.22

normal 0.95

8
closed

open
+ + DJD 0.95

DJD 0.95 

MD 0.00
+

9
closed

open + 전도음

disc mov 0.64 

DJD 0.38
十

10
closed

open ； ；
normal ᄋ.95 

MD 0.00

normal 0.95 

MD 0.00
+

11
closed

open

normal 0,95 

MD 0.00

normal 0.95 

MD 0.00
+

12
closed

open +
normal 0.51 

MD 0.44

MD 0.06 

DJD 0.95
+

13
closed

open

normal 0.39 

MD 0.56

normal 0.17 

MD 0.78
+ +

14
closed

open

+ 전도음 disc mov 0.71 

MD 0.15

normal 0.95 

MD 0.00

15
closed

open ： :
normal 0.25 

MD 0.70

normal 0.85 

MD 0.00
+ +

16
closed

open ：
disc mov 0.42 

DJD 0.80

normal 0,95 

MD 0.00

17
closed

open

normal 0.95 

MD 0.00

normal ᄋ.95 

MD 0,00
+

18
closed

open 전노음 +

disc mov 0.85 

DJD 0,11

disc mov 0.06 

DJD 0.95

^MDR ： anterior disc displacement with reduction, 2)MD : anterior disc displacement without reduction 

'^disc mov : disc movement를 지칭하며，SONOPAK Interpretation(Artificial Neural Network)에 정의되 있는 분류항목으로 관절 

낭내에서 관절원판이 이완되거나，부분적인 변위 또는 약간의 회전이 있는 경우를 가르킴 

4)em. cl : eminence click을 지침하여 정상적인 과두와 관절원판의 관계를 가지지만, 최대개구에 인접하여 low frequency와 high 

amplitude를 지닌 잡음이 짧은 기간동안 있는 경우를 가르킴, 5)DJD ： early DJD를 지칭함
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Table 4. Res니Its of Magnetic Resonance Imaging

■증 례 Left Right

1
disc degeneration

2
MDR1) with partial reduction 

disc degeneration .

MDR with partial reduction 

disc degeneration

3 MD2) MD

4 MD MDR

5 MD with medial component MD with medial component

6 MDR MD

7
MD

disc degeneration

MD

disc degeneration

8
MD

disc degeneration
MDR

9
MDR with partial reduction 

disc degeneration
slight medial component

10 MD MDR

11 MDR MD

12 MD MD

1331

i/i

MD

disc degeneration

MD with lateral component 

disc degeneration

15 MD MD

16 -

17 MD MDR with partial reduction

18 - MDR

l) ： anterior disc displacement with reduction, 2) ： anterior disc displacement without reduction 

3) ： motion limitation으로 정복여부를 판단하지 못한 경우

Table 5 Relationship between disc position and morphology (33 joints)

positior

morphology

MDR1) MD2) No dislocation(normal)

degenerated disc 

normal disc

3 (9.1%) 

7 (21.2%)

3 ( 9,1%) 1 ( 3.0%) 

13 (39,4%) 6 (18.2%)

11 MDR ： Anterior disc displacement with reduction, 2) MD : Anterior die displacement without reduction

Table 6. Relationship between SONOPAK interpretations and the results of MRI.

\ ^O N O P A K

MRI

normal MDR^ MD2> disc movement eminence click early DJD Total

normal

MDR

MD

4

3 1 2 

6 1 2

3

1 2 2 

1 4

7

9*

16

* •• does not include 1 joint because it was regarded as mirror image

11 MDR ： Anterior disc displacement with reduction, 2) MD ： Anterior disc displacement without reduction
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Fig 5. MRI of Case 10.

Left coronal, sagittal open & closed view ： Anterior disc displacem ent without reduction

Fig 5 (coiV t). MRI of Case 10.

Right coronal, sagittal open & closed view ： Anterior disc displacem ent with reduction

관절원판의 비정복성 전방전위인 경우 정복성 전방전 
위에서와 유사한 sharp clicking 후에 낮은 amplitude 

의 다수의 부가적인 vibration이 있다고 하였다.

IV. 총괄  및 고찰

본 연구의 대상은 측두하악장애의 증상및 증후를 
보이는 18명의 성 인환자들로 부정교합의 분류상 I I급 
1류 부정교합환자가 6명 (33.3% )으로, 본 연구와 같은 
기간동안에 서울대학교 치과병원 교정과에 내원한 
부정교합환자의 구성비에 대한 양1>의 연구결과 
(4.0% )에 비해 현저히 많은 비율임을 알 수 있다. 또 
한 본 연구의 I급, I I급 2류，I I I급 부정교합환자의 구

Fig 6. case 10 ： Bone scan

L e ft: Rt lateral view. R ig h t: Lt lateral view

하기에는 합당하지 못하다고 했으며，Miller 등37J은 
비정복성 전방전위의 경우에도 clicking이 있을 수 있 
으므로 주의 해 야 한다고 보고했다. 또한 Oster 등 ^은
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김태우, 양원식. 서정훈

광받게 되면서 자기공명영상사진의 역할이 점차 증 
대되고 있다. 또한 non-invasive technique으로 관절 
잡음을 평가, 해석하여 악관절 내장증을 진단하고자 
하는 노력 또한 계속되어왔다7’8'9’14’23’2

MRI는 1973년 Lauterbur에 의해 최초로 의학에 사 
용됬으며，1985년 Helms와 그의 동료들에 의해 최초 
로 측두하악관절의 평가에 이용되었다. 하지만 그 당 

시의 자기공명 영상사진은 해상도가 낮았으며 촬영 단 
층의 두께가 두꺼운 단점이 있었다. 자기공명영상사 
진은 다른 악관절의 평가방법에 비해 장점이 많은데, 

injection이나 방사선조사가 불필요하며, 관절원판을 
포함한 연조직의 상을 명확히 얻을 수 있고 미세한 
골조직의 변화도 알아낼 수 있다. 또한 GRASS(Gra- 

dient Refocusing At Steady State) 나 FLASH(Fast 

Low Angle Shot) technque을 통해 자기공명영상사 
진이 악관절조영술에 비해 동적 인 영상을 얻을 수 없 
다는 단점을 극복하고있다. 이런 기술적인 발전에 의 
해 측두하악관절의 평가에 점차 악관절조영술을 대 
체하는 진단방법으로 각광받고 있다.6’28’31’41'48’5®

Tasaki와 Westesson4* 은 자기공명영상사진은 관 
절원판의 위치와 형태의 파악에는 95%에서, 골변화 
파악에서는 93%에서 정확했다고 보고한 바 있으며, 

이런 정확도는 관절원판의 위치, 형태，골 변화를 자 
기공명영상사진으로 알아본 이전의 Westesson등의 
연구52>에 비 해 매 우 높은 편으로 그 이 유는 hardware 

와 software의 기 술발전，surface coil technique의 개 
발, imaging technique의 발전, 판독능력의 발전등을 
들 수 있다.

하지 만 자기 공명 영상사진의 단점으로는 비 경 제적 
이 라는 점과 더불어 개구시 동통을 동반한 환자에서 
의 motion artifact, 브라켓등 교정 장치를 부착한 환자 
인 경우 사용이 불가능하다는 점，인접 주위조직으로 
부터의 noise, 측두하악관절의 병리적조건에 대한 평 
가가 동반되지 않은 경우에는 false negative diag- 

nosis가 가능하다는 점등을 들 수 있다.

본 연구에서 전방전위된 관절원판의 비율은 77.8% 

로，Westesson등53)，Hellsing과 Holmlund191, Rao등41> 

의 연구결과인 28-67%에 비해 다소 높은 비율을 보 
였지만 이런 다양성은 연구방법 및 대상에 기인한 것 
으로 생각되며, 특히 autopsy study에 근거 한 연구인 
경우，측두하악관절장애의 증상을 보이는 임상증례에 

맞는 나이와 성별 분포를 얻을 수 없고, 생존시의 제 
반 증상 및 증후에 대한 임상적인 연계가 불가능하다 
는 단점을 지니게 된다. 본 연구방법과 유사한 Rao
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둥41>의 연구에 의하면 측두하악관절장애의 증상이 있 

는 환자를 MRI로 확인한 결과, 66%에서 관절원판의 
전방전위를 보였으며 본 연구결과와 유사하다고 할 
수 있다. 또한 본 연구결과，횡단면 사진상에서 전방 
전위와 함께 근심 또는 원심 전위를 보인 rotational 

displacement가" 3 증례, 근심으로의 전위만을 보인 
sideway displacement가 1 증례에서 있었다. Brooks 

와 Westesson31, Kartzberg등31)의 MRI 연구에 의하 
면 악관절내장증이 있는 경우, 1/4 에서 1/3에 해당하 
는 환자가 관절원판의 근심 또는 원심 전위를 보였으 
며 arthrotomogram을 이용한 Khoury와 Dolan32>의 
연 구나 autopsy study를 한 Liedberg와 Westesson351 

의 연구에서도 유사한 비율을 보였다.

자기공명영상사진상의 signal 이상을 기준으로 관 
절원판의 변성여부를 관찰한 결과 대부분의 경우(7개 
관절에서 6개 관절)에서 불완전한 정복성 전방전위 
이상의 악관절 내장증 단계를 나타냄을 알 수 있다. 

이에 연관된 연구결과는 대체적으로 두 가지로 대별 
되는데，관절원판의 전방전위가 일어나는 경우에 관 
절원판이 이전의 제위치로 정복되지 않고 방치되면 
관절원판의 형태변화와 조직변성이 뒤따르게 되며 
관절원판 후방조직과 악관절의 골조직의 변성에 이 
르게 된다는 가설을 주장하는 일련의 연구보고가 그 
하나이다. 이런 주장은 IrelancP 이후에 Fairar12)， 
Clark41, Solberg46) 둥의 연구와 IsbergᅳHolm과 
stesson 등25}의 실험연구, Kartzberg2®, Dolwickj), 

Westesson5™등의 방사선학적인 연구등에 근거한 것 
으로 이 저자들은 악관절 내부의 해부학적 구조물의 
derangement가 가능하다고 주장한다. 다른 하나는 
악관절내 해부구조의 변화에 대한 적응과정이 성공 
적인 경우에는 관절원판의 전방전위가 장기적인 관 
점에서는 항상 문제가 되는 것은 아니라는 Helms등 
朋’ Isberg-Holm 과 Isaacson24’23，Rasmussen42’43;등 
의 주장이며, Green과 Laskin15), Heloe 와 Heloe21), 

Hansson과 Nilner17)의 역학연구등도 무작위로 연구 
된 대상의 1/3 에서 1/2까지 clicking이 있었으나 동통 
을 수반한 경우는 거의 없었다고 보고한 바 있다. 하 
지만 위의 두 주장들을 동시에 고려해야만 측두하악 
장애의 원인에 대한 정확한 진단과 그에 따른 적절한 
치료계획의 수립이 가능하다고 볼 수 있다.

본 연구에서 골조직의 변화가 인정된 경우는 1개 
관절이었는데, osteoarthrosis의 발현빈도 차이는 연 
구대상 및 그 방법 에 따라 7ᅳ40%까지 상당한 차이 를 
보인다2’40’533). 또한 osteoarthrosis는 일반적으로 증령
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과 관계가 있는 것으로 보고되고있다2’33’4o).

SONOPAK은 악관절에서 발생하는 solidbome 

joint vibration을 전기적으로 기록하고 컴퓨터를 사 
용해서 spectral analysis를 할 수 있는 program으로 
transducer(sensor ； accelerometer) 에는 piezoelectric 

crystal이 부착되어 있어서 이 결정의 감속과 가속에 
따라 electrical potential이 유도되어 악관절 잡음을 
기록할 수 있는 기기로，microphone을 이용하여 
clicking을 기록하는 경우에 발생할 수 있는 trans- 

bony conduction을 꿈한 airborne joint vibration을 
배제할 수 있다. 또한 SONOPAK은 청진기를 통해서 
알 수 있는 clinical sound에 비해 더 작은 잡음 
(vibration, subclinical sound)들도 기록할 수 '있는데 
본 연구에서 SONOPAK을 통한 clicking의 빈도는 
63.6%인데 비해 청진기를 통한 빈도는 51.5%로 차이 
를 보인다. SONOPAK에는 기록되고 청진기를 통해 
서는 들을 수 없었던 증례가 5 증례였으며 청진기로 
는 들리는데 SONOPAK상에 기록되지 않은 경 우가 1 

증례 있었다. 이 증례는 기계조작이나 청진시의 오류 
로 보인다. Gay와 Bertolami14)는 정상적인 건강한 악 
관절을 갖고있는 사람의 80%에서 최대개구시에 
clicking이 있었다고 보고한 바 있으며, Sutton둥48>도 
clinical sound가 없는 사람의 89%에서 subclinical 

sound가 있었다고 하였다. 본 연구에서 청진상으로는 
잡음이 없었던 17개 관절 중 5개 관절(29.4%)에서 
subclinical sound가 있으므로，위의 유사한 연구결과 
보다는 매우 낮은 빈도를 보였다.

SONOPAK 해석결과와 자기공명영상사진 판독결 
과를 비교한 Table 6에 의하면두  해석결과가 일치하 
지 않은 경 우가 많음을 알 수 있다. 자기 공명 영 상사진 
상 전방전위가 없는 정상적인 위치의 관절원판의 경 
우에，SONOPAK 해석상의 disc movement를 joint 

capsule 내에서의 looseness로 판단하여 정상적인 범 
주에 속한다고 판단할 수 있다. 그러므로 전방전위가 
없는 관절원판인 경우에는 SONOPAK에 의한 해석 
이 정확하다고 할 수 있다. 그러나, 정복성，비정복성 
전방전위를 보이는 경우에는 연구성적에서 기술한 
바와같이 정확도가 낮았다.

이런 결과는 SONOPAK의 해석에 최대개구량, 개 
구시 하악정중선의 편위량을 제외하고는 기타 임상 
적 인 증상과 증후, 악관절장애의 치료여부 등의 자료 
가 중분히 포함되지 않는다는 한계점에 기인한 듯하 
다. 최대개구량과 개구제한의 여부, 정중선의 편위여 
부가 SONOPAK Interpretation program에서 고려 되

측두하악관절잡음을 이용한 악관절 내장증 진단

지만, 이 자료가 정확한 해석에 큰 도움이 되지 못하 
는 경우가 많다. 일례로 최대개구량이 40mm를 넘지 
못하는 경우에는 정복성 전방전위로 해석하지 못했 
으며(증례 2의 좌,우측),. 반대로 최대개구량이 40mm 

를 초과하는 경우에는 비정복성 전방전위로 해석하 
지 妄하였다 (증례 3의 좌,우측, 증례 6의 우측，증례 
9의 좌，우측，증례 12의 좌측, 증례 13의 우측，증례 17 

의 좌측).

이번 자기공명영상사진의 결과를 보면, 동일개체내 
에서 정복성 및 비정복성 전방전위가 양측에 나타난 
경 우가 6 증례로 전방전위 를 보인 환자의 40% (6/15) 

에 달했는데, 이 경우 SONOPAK 해석결과가 양측 
관절에서 모두 옳은 증레는 없었다. 이것 또한 
SONOPAK의 한계점으로, 최대개구량과 spectral 

analysis에 근거하여 양측 관절을 동일한 결과로 해 
석한 경우가 대부분(6증례 중 5증례)이었다(증례 6 ： 
양측성 정복성 전방전위로 해석, 증례 8 : 양측을 초 
기 퇴행성관절질환으로 해석，증례 10，11, 17 •• 양측 
을 모두 정상으로 해석).

한 증례(증례 4)에서는 개구제한이 심했으며(최대 
개구량 22mm) SONOPAK상 우측에서의 관절음은 
전도음으로 간주되어 해석이 나오지 않았고 좌측을 
비정복성 전방전위로 옳은 해석을 하였다.

증례 7의 우측，증례 12의 좌측, 증례 15의 우측，증 
례 10，11, 17은 일종의 underestimation이 라고 할 수 
있으며，이와는 반대로 정복성(증례 8의 우측, 증례 
18의 우측), 비정복성 전방전위(증례 5의 좌우측, 증 
례 8의 좌측，증례 12의 우측)를 초기 퇴행성관절질환 
이라고 해석한 overestimation도 있었다. underesti- 

mation이나 overestimatiori은 SONOPAK 해석상의 
오류로 볼 수도 있으나, 임상환자를 대상으로 조직병 
리학적인 연구를 병행할 수 없는 한，다른 관점으로 
이해할 수도 있다.

즉，대부분의 underestimation은 clicking의 발현빈 
도에 fluctuatuion이 있다는 WSnman과 Agerberg5® 

의 연구결과와 같은 맥락에서 고찰해 볼 필요가 있다 
고 사료된다. 즉，어느시점에서 악관절 내장증의 특정 
단계에 해당하는 관절에서 clicking이 있다고 하여 항 
상 재현성 있는 기록을 얻을 수는 없다. 이 런 경우에 
는 clicking을 통하여 악관절 내 장증의 단계 를 정 확히 
파악하는 것은 불가능하다고 사료되며, 본 연구에서 
도 SONOPAK을 통한 clicking의 기록 이전의 잡음 
병력에 대해서는 문진에 의존할 수 밖에 없었기 때문 
에 검사 당시 clicking이 없었던 증례에서 underesti-
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mation되는 증례가 있는 것으로 사료된다(증례 7의 
우측，증례 12의 좌측, 증례 15의 우측). 그러나，같은 
정도의 전방전위를 보이더라도 이에 대한 조직반응 
은 동일개체내에서도 관절마다 각기 다를 것이며, 변 
화된 환경하에서 더욱 잘 적응하는 관절에서는 정상 
적인 관절과 유사한 spectrum 양상(underestima­

tion) 을 보일 수 있다고 가정 한다면, underestimation 

은 내장증의 단계를 정확히 진단하는 것보다 더욱 중 
요하다고 할 수 있는 내장증에 대한 생체조직의 반응 
까지도 유추할 수 있는 하나의 단서가 될 수 있다고 
사료된다. 증례 17의 경우는 양측성 clicking과 동통 
의 병력이 있었지만 현재는 증상이 없는 상태이며, 

SONOPAK 해석상 정상으로 해석되었다. 정상으로 
해석된 또 다른 증례 10(Fig. 4 ,  5 ) , 11’ 15의 우측에서 
모두 locking open(습관성 아탈구)의 벙력이 있었으 
며, 악관절동통은 fluctuation을 보이고 있고, clinical 

clicking sound는 없었다. 악관절 내장증의 단계적인 
진행을 가정하고, 위의 임상적 자료만을 참고로하여 
악관절의 상태를 파악한다면 세 증례 모두에서 퇴행 
성 관절질환으로 진행되리라고 예측할 수도 있지만 
개인적인 적응반응이 유리한 방향으로 일어나는 경 
우에는 더 이상의 병적 진행 없이 안정된 하악두ᅳ관 
절원판의 관계를 가질 수 있다고 예측할 수도 있다 
(증례 10의 경 우 Bone scan상 양측과두 모두 inactive 

lesion이었음 ; Fig. 6). 위 관절들에서 자기공명영상 
사진상에는 명확한 cortical erosion둥의 destructive 

pathosis가 나타나지 않았으므로 SONOPAK의 un­

derestimated interpretation을 그대로 적용할 수는 없 
지만 내장증의 진단과 예후 판단시 보조자료로 활용 
될 수도 있다고 사료된다. 계 속적 인 follow-up check 

를 통하여 악관절 내장증의 진행여부에 대한 확인과, 

clicking이나 crepitus에 관한 해석, 평가를 병행하는 
종적연구를 시행하면 위와같이 underestimation된 증 
례의 진단적 가치에 대한 좀 더 정확한 평가가 가능 
하리라 사료되며 내장증의 치료계획에도 도움이 되 
리라고 생각된다.

초기 퇴행성 관절질환으로 overestimation된 증례 
를 살펴보겠다. 증례 5의 경우(Fig. 7，8), 34세 6 개월 
된 여자환자로 2년여전부터 하악골의 좌측편위와 안 
모의 비대칭이 발생함을 인지했으며 현재 불안정한 
교합관계를 보이고 있다. 그러므로 추후에 계속적으 
로 clicking에 대한 spectral analysis를 시행하면, 악 
관절 상태의 진단과 치료계획의 수립에 도움이 되리 
라고 생각된다. 증례 8과 증례 12(Fig. 9，10)의 경우
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는 SONOPAK의 잡음 채득에서 crepitus를 보였으며 
이는 퇴행성관절질환의 가장 대표적인 증상에 해당 
하므로 이런 경우에 SONOPAK의 해석결과를 참고 
하면 자기공명영상사진의 판독결과에 병리적 조건에 
대한 평가가 포함되지 않을 경우에 야기될 수 있는 
false negative diagnosis의 위험성을 배제하는데 유 
용하리 라고 사료된다. 그러나 자기 공명 영 상사진상 확 
실한 골조직의 변화와 관절원판의 변성을 보인 증례 
13(Fig. 11, 12)의 경우에서는 cortical erosion을 보였 
던 좌즉과두부위에서는 subclinical sound조차 기록 
되지 않았으며 이로써 염발음이 없다고해서 퇴행성 
골변화를 배제할 수 없다는 사실도 고려되야 한다고 
사료된다.

본 연구에서 측두하악관절장애를 가진 환자의 수 
가 18명으로 제한된 바, 통계적인 처리는 불가능하였 
으나, 개개 환자의 검사결과를 분석, 평가하여 고찰함 
으로써 임상적으로 의미있는 점을 찾아낼 수 있었다. 

앞으로 측두하악관절장애를 지닌 환자의 임상검사, 

MRI, CT, SONOPAK둥 각종자료가 더 축적되면, 이 
를 토대로 더욱 정확한 해석이 가능한 SONOPAK 

program의 개발에도 도움이 되리라고 생각한다.

V •결  론

본 연구는 서울대학교 치과병원 교정과에 내원한 
측두하악관절장애의 증상을 보이는 18명의 성인을 
대상으로 BIOPAK program중의 하나인 SONOPAK 

과 자기공명영상사진 (Magnetic Resonance Imaging) 

을 이 용하여 SONOPAK을 통한 clicking 및 crepitus 

의 평가, 해석과 자기공명영상사진의 판독결과를 비 
교하여 다음의 결론을 얻었다.

1. 자기공명영상사진상 관절원판이 정상적인 위치와 
형태를 보이는 경우 SONOPAK에 의한 false 

positive 진단은 없었다.

2. 자기공명영상사진상 관절원판의 전방전위를 보인 
경우에는 정복성이나 비정복성 관절원판 전방전위 
모두에서 SONOPAK 분석결과와 일치하지 않은 
빈도가 높았다.

3. clicking의 유무만으로 관절원판의 정복성 전방전 
위와 비정복성 전방전위를 감별진단하거나，click- 

ing의 성질로 악관절내장증의 단계를 판정하는 것 
은 적절하지 못하며, 임상증세, 자기공명영상사진 
등을 포함한 보조적 진단검사의 자료를 종합하여
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판단할 때 SONOPAK의 clicking 이나 crepitus 에 
관한 분석결과의 진단적 가치는 증대될 수 있다고 
사료된다
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ABSTRACT-

EVALUATION OF INTERNAL DERANGEMENT 

OF TMJ BY ANALYZING TMJ SOUNDS

Tae-Woo Kim, D.D.S.; M.S.D.. Ph.D., Won-Sik Yang, D.D.S., M.S.D., Ph.D.,

Cheong-Hoon Suhr, D.D.S., M S.D., Ph.D.

Dept, of Orthodontics, College of Dentistry, Seoul Natl University，SEOUL, KOREA

The purpose of this study was to evaluate the diagnostic value of SONOPAK* in internal derangement of TMJ by 

comparing the spectral analysis data of TMJ sounds recorded by SONOPAK with the results of MRI. From the patients 

who came to Department of Orthodontics, Seoul National University Dental Hospital for treatment of malocclusion, 

eighteen adult patients (five males and thirteen females) with TMD symptoms were selected. After joint sounds were 

checked by a pediatric stethoscope, they were recorded and analyzed by the SONOPAK. The spectral analysis of the 

SONOPAK provided SONOPAK INTERPRETATION data about the stage of internal derangement, which were 

compared with the results of MRI. Among the patients whose disc positions were diagnosed as 'normar by MRI, there 

were no false positive diagnosis by the SONOPAK INTERPRETATION, But in the cases of anterior disc 

displacements (reducible and/or nonreducible), most of SONOPAK INTERPRETATION data did not coincide with MRI 

results. In conclusion, it is not adequate to try to differentiate reducible and non-reducible anterior disc displacements 

on the basis of joint sounds. And it is recommended not to determine the stage of internal derangement according to 

the nature of sounds. We suggest that the diagnostic value of the SONOPAK will be enhanced when clinicians combine 

some other informations such as clinical signs/symptoms and other supplementary diagnostic tools), and that more data 

be incoporated into the SONOPAK INTERPRETATION software.
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