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Ⅰ. 서 론

악관절세척술은 악관절증의 치료에 매우 효과적인 술식이다1-9).

오늘날 악관절세척술은 급성과두걸림뿐아니라 기타 여러 악관

절 장애에서도 다양하게 사용되고 있으므로10), 악관절증의 치료

에 있어서의 전환점은 악관절 세척술의 발달이라고해도 과언이

아니다11,12) 초창기에서는 상관절강의 국소마취후 단순한 lavage

를시행하는것으로폐쇄성과두걸림환자들의관절원판의활주

와 그로 인한 개구량의 재설정을 유도해왔다1). 그 후 후학들의

많은 연구가 이루어지면서, 좀 더 광범위한 적응증들에서 시도

해보기 하 으며, 상관절강내에 corticosteroid나13) sodium

hyaluronate(SH)14,15) 등을주입해보기도하 다. 하지만, 어떠한경

우에서 이러한 술식에 잘 반응하는지에 해서는 아직 명확한

답이 없는 실정이다16). 이번 연구에서 비정복성 악관절 내장증환

자에게서 악관절세척술을 시행한 결과를 토 로 술후 성공률을

예측할수있는몇가지인자들에 해연구해보았다.  

Ⅱ. 연구 상 및 방법
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비정복성 관절원판 변위로 진단한 22명의 환자들의 25관절을

상으로하 다. 16세에서 65세의연령분포(평균나이 30.4세)를보

고, 이들 중 여성이 19명 남성이 3명이었다. 내원하기전 동통

성 개구제한이 지속되었던 기간은 2개월에서 20개월(평균기간

6.6개월)정도 으며, 7개월이상 지속된 환자들은 8명이었다. 과

두의골변화및 joint effusion을동반한환자는총 9명이었다.

이들은 모두 내원후 약 3주간의 약물치료과 물리치료 및 교합

안정장치요법을 통한 보존적 치료를 선행하 으나, 별다른 증상

의 개선을 보이지 않아 악관절 세척술(arthrocentesis and lavage)

을시행하 다.

악관절세척술은동일한술자가 Nitzan 등이1) 소개한방법에따

라시행하 다. 2% lidocaine을이용하여피하및이개측두신경에

해국소마취를시행한후, 23 게이지바늘을이용한 1cc 주사기

로 상관절강을 pumping and distension을 시행하 으며, 그후 18

게이지 바늘을 전하방 1cm부위에 삽입한 후, 200에서 300ml정도

의 lactated Ringer’s solution을 이용하여 자유롭게 흘러나오게 하

다. 흘러나온 세정액은 빈 주사기에 모아서 50ml 단위로 측정

하 다. Infusion bag은 환자의 관절부위에서 최소 1 - 1.2m 상방

에 위치시켰으며, 자유롭게 흐르게 하면서 환자 스스로 최 개

구역과전방및측방으로최 한운동하게하 다. 40mm이상개

구가 힘들거나 5mm이상 측방운동이 스스로 획득할 수 없는 경

우에 한해서는 수작업을 통해 최 한 과두와 원판과의 관계를

재설정할 수 있도록 도모하 으며, 술중 clicking sound가 나타나

면서 최 40mm이상 개구가 가능한 환자들에서는 전방재위치

교합장치를 술후 바로 장착하여 최소 5일에서 2주간 끼고 식사

하고 취침하게 하여 회복된 과두와 원판관계를 유지할 수 있도

록하 다.

모든 환자들은 술후 교합안정장치를 계속 장착하면서 술후 1

일, 1주, 1개월에내원검사하 으며, 그후는 1개월간격으로내원

검사하 다. 악관절 세정술의 성공여부의 판정은 모두 술후 6개

월경에 시행하 다. 성공여부를 판정할 수 있는 기준으로는 다

음과 같은 것을 채택하 다; 관절통이 완전히 사라지거나 아주

경미하게 남아있고, 38mm이상의 개구역과 6mm이상의 전측방

운동이 가능하며, 정상적인 식생활이 가능한 경우4)들을 포함하

고있다.

Ⅲ. 결 과

전체 환자중 여성이 19명 (21관절: 84%)으로 남성의 3명(4관절:

16%)에 비해 절 적인 우위를 보 다. 18관절에서 성공으로 7관

절에서 실패한 것으로 판정되었다. 실패한 7관절중 1관절에서

증상의완화가전혀없었지만, 6관절은성공의범주에들지는않

지만동통의상당한경감과 MMO가증가한것으로나타났다.  

성공한 경우들은 평균연령이 26.8±7.0세 고, 술전 평균 과두

걸림 기간이 6.1±4.4개월이었으며, 동통지수의 경감은 술전 4.7

±2.5에서 술후 1.2±0.9로, MMO는 술전 31.3±5.5mm에서 술후

40.3±2.9mm로 평균 9mm정도 증가하 다. 실패한 경우들은 평

균연령이 39.6±16.5세 고, 술전 과두걸림 기간은 7.8±2.4 으

며, 동통지수의 경감은 5.1±3.4에서 2.0±2.0로, MMO는 26.1±

7.8mm에서 34.1±2.7mm로 평균 8mm 증가하 다. 이처럼 성공

군과 실패군사이의 현저한 차이를 보이고는 있으나, 통계학적으

로 만족할만한 차이를 보이지는 않았다. 물론 환자의 나이가 적

다는 것과 locking의 기간이 적다는 것은, 그만큼 다시 과두와 원

판의 관계가 정상에 가깝게 회복될 수 있는 기회가 남아있다고

생각되기는 하나, 술후 결과를 예측할 수 있는 지표로 사용하기

에는만족할만하지는않는것으로생각된다. (Table 1)    

전체 경우중 10(40%)경우에서 관절잡음이 다시 나타났었는데,

이는 성공군에서 8(44.4%)경우에 나타났었으며, 실패군에서는 2

경우가 발생하 는데, 이들은 모두 crepitus로 인정되었다. 성공

군에서 발생한 8경우의 관절잡음은 모두 clicking으로 판정하

Table 1. Analysis of predictors

Average Successful group (n=18) Unsuccessful group(n=7)

age (yrs.) 26.8±7.0 39.6±16.5

duration of preoperative 

locking(months)
6.1±4.4 7.8±2.4

preop.
pain 4.7±2.5 5.1±3.4

VAS
MMO(mm) 31.3±5.5 26.1±7.8

postop.
pain 1.2±0.9 2.0±2.0

MMO(mm) 40.3±2.9 34.1±2.7

acquired intraoperative MMO 

more han 38mm (joints)
18 4

appearance perioperative 
8

clicking (joints)
(2 ; Onset within 1 month 0

after surgery)
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는데, 이 clicking들중에 2경우는술중에는발생하지않다가술후

1개월내에발생하 다. (Table 1)  

성공한경우들에서술중 38mm이상의개구역의확보까지사용

한 세척액의 양은 3경우를 제외하고 모두 150ml이하 고, 실패

한 군에서는 1경우를 제외하고 모두 150ml이상에서 확보할 수

있었으며, 3경우에서는확보할수없었다. (Table 2)  

MRI에서 성공군에서의 관절변화의 발생율은 실패군에비해서

낮았지만, 이러한차이는현저하지는않았다.  

Ⅳ. 총괄 및 고찰

악관절 세척술은 악관절내에 시행할 수 있는 외과적 접근법중

에 가장 간단한 방법이다17). 원래는 급성의 악관절 병변으로 인

한 동통을 수반한 개구제한에 해 제안된 방법이나, 현재는 다

양한 악관절 내장증의 치료를 위해서만 아니라, 그의 진단 목적

으로도사용되고있다1-3,10,12,18). 악관절에시행할수있는모든외과

적 방법중에 가장 비침습적이고, 국소마취나 진정요법을 통해

외래에서 별위험없이 시행될 수 있을 뿐아니라, 더욱 침습적인

외과적 술식을 시행하기전에 사용해볼 수도 있으며, 많은 경우

에 있어서 악관절세정술만으로 효과적인 증상의 해결을 도모할

수도있어널리사용되고있다19).

악관절 세척술이 정상적인 최 개구역을 획득하고 동통 및 불

편감을 감소시키는데 있어서의 효과는 다양한 연구들에서 보여

졌다1-3),8,10,12,18-20) 이 번 연구에서 나타난 전체적인 성공률은 72%

다. 이는 Murakami 등(70%)4)이나 Hosaka 등(79%)6)과 비슷한 성공

률을보 으나 Nitzan 등(91%, 95%)1,8)에비하면낮은수준이다. 이

는 이번연구 상을 MRI상 밝혀진 진성 비정복성 관절원판변위

로국한지었기때문으로생각된다.

Murakami 등은 실패한 경우들의 평균나이가 39세로 성공한 경

우들의 평균나이인 27세보다 현저히 높았으므로, 악관절세척술

의결과를예견할수있는인자로나이를고려할수있다고결론

지었으며4), Nitzan 등은 또한 40세이상에서 좀 더 오랜 시간의 치

유기간이 필요하다고 하 다8). 이번 연구에서 성공한 경우들의

평균나이(26.8±7.0)가 실패한 경우들에서의 평균나이(39.6±

16.5)보다 낮게 나타나기는 했으나, 회복속도가 늦을 뿐 결론적

으로는현저한차이가없는것으로생각된다.

술전 과두걸림의 기간 또한 고려할만한 인자라는 보고들이 있

다. Murakami등은 7개월 이상 걸림을 경험한 환자 6명중 5명의

환자에서 악관절세척술이 실패했다고 보고하 으나4), Nishimura

등16)은 비록 성공한 경우들에서 과두걸림의 기간이 짧았다고는

하지만 이 기간에 악관절 세척술의 결과를 예측할 수 있는 인자

라고결론짓기에는실패한경우들과의차이가크지않다고결론

지었다. 이번 연구에서도 성공한 경우가 실패한 경우보다 술전

평균 과두걸림의 기간이 적게 나타나긴 했지만, 만족할만한 차

이를보이지는않았다.

악관절세척술을 시행하기전의 VAS에서, 술전 동통의 수준과

MCO가 술후 결과를 예측할 수 있는 지침으로 가치있다고 보고

하 다16). 하지만 이 또한 이번 연구에서 성공군과 실패군사이에

만족할만한큰차이를보이지는않은듯하다.  

이번 연구에서 주목할만한 것은 악관절세척술중에 환자스스

로 확보할 수 있는 MMO가 38mm이상이 되는 시점까지 사용한

세정액의 양이다. 성공한 경우에서는 3경우를 제외하고는 모두

150cc이하에서 확보가 가능하 으며, 실패한 경우들에서는 술중

에 38mm이상의 MMO를 확보할 수 없었거나 1경우를 제외하고

는 150ml이상의 세정시에 겨우 확보되었던 것으로 나타났다. 세

척술의마지막단계로모든경우에서수작업으로과두-원판관계

를 회복해주는 것을 시도하 으나, 술중 정상적인 개구역을 확

보할수없었던경우들의 부분은술후관찰기간내내정상적인

개구역을보여주지는못하고있었다. 

또 한가지는 수술중이나 수술후 1개월 이내에 발생하는 관절

잡음을 주목해야한다는 것이다. 비정복성 관절원판변위환자들

에서의 술전 VAS 검사에서는 특징적으로 관절잡음의 점수가 매

우 낮거나 거의 0에 가깝게 표현된다. 하지만 수술중이나 그 후

관찰기간내에 발생되는 관절잡음은 임상가에게 희망적인 소식

이 될 수 있다. 이번 연구에서는 성공한 경우에서 총 8경우가 발

생하여 술후 6개월경의 관찰시점에서 성공의 범주내에 속한 채

유지되고 있는 것으로 나타났다. 관절잡음이 발현된 경우는 환

자의나이나술전과두걸림기간술전동통지수나개구역과모두

Table 1. Analysis of predictors

the intraoperative MMO (self)

Successful group Unsuccessful group

amounts of 

irrgation
�38mm �40mm �40mm �38mm �40mm �40mm

�10ml 1 5

�50ml 3 3

�100ml 2 1

�150ml 1

�150ml 3 3 3 1
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상관관계를 보이지는 않아 정확한 이유는 알 수 없으나, 술중 관

절잡음이 발생하면서 42mm이상 스스로의 개구가 되는 경우는

가급적 전방재위치 교합장치(ARS)를 장착하여 2주이내의 기간

동안 24시간 장착하여 생활하게 하 다. 관절잡음과 개구역의

회복이 관절원판의 재위치를 의미한다고 단정지을 수는 없지만,

술후 6개월경의 관찰에서 정상적으로 유지되고 있는 것으로 감

안할 때, 악관절세척술의 결과를 예측할 수 있는 지시자로 고려

할만하다고조심스럽게생각해볼수있다.  

Alpaslan 등은 술후 동통의 경감과 MMO의 범위에 관해 20개월

이상이든 이하이든 관찰결과에는 별 차이가 없다고 하 으며17),

술후 6개월이상의 관찰에서는 악관절세척술에 의한 향보다는

다른 여러 요인들이 치료결과에 향을 미치는 것으로 생각된

다. 그러므로, 술후 6개월경에서의 관찰결과를토 로한이번 연

구에서는 정상개구역까지 사용된 세정액의 양과 술중 clicking의

발현여부가 비정복성 관절원판변위 환자들에서의 악관절 세척

술의술후예지자로고려해볼만하다고생각하는바이다.

이번 연구에서는 방사선 사진상에 나타난 flattening과 erosion,

osteophyte 같은 과두의 골성변화는 술후 결과와 통계학적 유의

성이 없는 것으로 나타났다. Flattening이나 osteophyte같은 것은

그 자체가 변변이라기보다는 관전원판이 전방위치된 경우에서

흔히 발생하며, 이러한 열악한 환경에 적응하기위한 생체의 반

응일 수 있다.  Erosion 또한 흔히 발생할 수 있으며, 앞선 연구들

에서 이런 골변화가 악관절세척술의 결과와 통계학적 유의성이

없는 것으로 보고되었다16). 이러한 골변화를 보이는 환자들 모두

가 악관절 장애를 보이는 것은 아니며, 악관절증의 증상을 동반

한 과두의 변화에서만 악관절증의 예후가 좀 더 나빠질 수 있는

것으로 생각된다. 그러므로 악관절세척술 중에 제 로 정복을

이루어 증상없이 정상적인 개구역의 확보한다면, 이러한 과두변

화로 인한 증상의 재발은 없을 것으로 생각된다. 그리고 erosion

의 경우도 관절내 골파괴를 유발하는 염증물질이나 전염증물질

을 가급적 깨끗하게 세정해준다면, 더 이상의 골침윤없이 재생

이 될 가능성이 있으므로, 직접적인 예후결정 인자로 작용하는

지에 해서는의문이다. 다만, 관절내에많이존재할수있는염

증유발물질21)이나 proinflammatory cytokines22-25)의 양과 그 것들을

세척해낼 수 있는 세정술의 능력 등이 오히려 술후 예후에 미치

는 향이더클것으로생각되는바이에관한연구들이더필요

할것으로생각된다.

Ⅴ. 결 론

악관절 세척술의 발달로 비정복성 과두원판 변위의 치료성공

률이 보존적 방법에 비해 획기적으로 증가하 다. 하지만 아직

도 그 결과를 예상할 수 있는 요소들에 관해서는 명확히 밝혀져

있지는 않은 상태이다. 이번 연구에서 나타난 것들로는 환자의

나이, 술전 과두걸림의 기간, 술전 동통지수가 성공군이 실패군

보다 현저히 낮았고 술전 최 개구역도 성공군이 훨씬 많은 것

으로 나타났지만, 이는 통계학적으로 그리 만족할만한 차이는

아닌 것으로 나타났다. 그러나 술중 최 자가 개구역(38mm)의

확보까지 사용된 세정액의 양이 성공군에서는 거의 부분

150ml 이하 으며, 실패군에서는 그 이상의 세정액이 필요하거

나 38mm까지의 개구역 확보에 실패하 다.  또한 총 8경우의 술

중 clicking이 생겨났는데, 이는 모두 성공군에서 발생한 것으로

보아 악관절세척술의 결과를 예측할 수 있는 지표가 될 수 있는

것으로생각된다.

하지만 이러한 것들도 만족할만한 지표가 될 수 없으므로, 관

절활액내에 많이 존재할 수 있는 염증유발물질21)이나 proinflam-

matory cytokines22-25)의 양과 그 것들을 세척해낼 수 있는 세정술

의능력등이오히려술후예후에미치는 향이더클것으로생

각되는바이에관한연구들이더필요할것으로생각된다.
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