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Ⅰ. 서 론

측두하악관절질환의경우 (1) 악관절내장증, (2) 근육장애,

(3) 관절통으로나뉘어질수있다1). 부분의환자들은한가지

질환을독립적으로가지고있기보다는두가지이상의질환이

복합적으로 나타나는 경우가 부분이다. 측두 하악 관절 질

환의원인의경우주로스칸디나비아국가들을중심으로많은

연구가이루어져왔는데, 내용을 략적으로요약하면외상성

자극이 주된 원인으로 작용하며 그 외 전신질환 유무가 보조

적인요인으로작용하는것으로되어있다2,3). 국내에서행해진

연구중에서는 2002년에발표된논문이가장광범위한샘플에

서 연구되었는데, 이악물기나 과거 외상병력 등과 같은 외상

성자극이중요한요인으로언급되고있다4). 이러한연구결과

에의하면측두하악관절질환은거의 부분이외상성자극

에그원인이있는만큼, 치료전략은외상성자극의효과적인

차단에 초점이 맞추어져 왔다. 따라서 교합안정장치와 같은

외상성자극을효과적으로차단하여줄수있는장치가그동

안측두하악관절질환환자의주된치료법이었던것이다.

하지만 최근의 연구 결과에 의하면 측두 하악 관절 질환을

가지는환자의관절활액에서 Staphylococcus aureus와같은병원

균이정상관절의관절활액보다높은빈도로검출된바있다5).

또한 두경부 역의 감염증을 가지는 환자군에서, 특히 기존

의 측두하악관절 질환을 가지고 있는 경우, 관절통이 발생할

확률이높았고6), 구강내절개를요하는수술환자에서일시적

인균혈증이발생하는경우기존에관절활액에 S. aureus가검

출되지않은환자에서도균혈증이발생한후에 S. aureus가검

출되는현상을관찰한바있다7). 측두하악관절이외의다른관

절에서도박테리아에의한관절낭염은종종보고되고있다8, 9).
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The silver nanocrystalline is widely used for biological field because of its biocompatibility and anti-microbial effect. The objective of this study

was to evaluate the therapeutic efficacy of the silver nanocrystalline ointment on the temporomandibular joint (TMJ) capsulitis. Total 39 patients were

included in this study and all patients were received single topical application of the silver nanocrystalline ointment (group A, n=30) or placebo oint-

ment (group B, n=19). Measured variables were maximum mouth opening (MMO), visual analog scale (VAS) for pain, and VAS for function. In

results, we could not assess any therapeutic efficacy of single application in the chronic TMJ capsulitis (p>0.05). However, the single application of

silver nanocrystalline ointment showed significant improvement in MMO and VAS for pain compared to placebo effect in the acute TMJ capsulitis

(p<0.05). We could not find any complications related to ointment application in both groups.

In conclusion, the single application of silver nanocrystalline ointment was effective in improving patient’s symptom in acute TMJ capsulitis with-

out any noticing complications.
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이러한 관절 내 통증을 동반하는 감염증의 경우 관절강 세척

술이나 관절경 시술로 효과적으로 치료될 수 있다10,11). 그러나

이러한기존의치료법은관혈적치료법으로환자들에게적지

않은부담을준다는것이단점이라하겠다.

은 나노 입자의 경우 최근에 많은 연구가 이루어져 왔고 특

히은나노입자가가지는항균효과로인하여살균작용이필

요한 역에서다양한적용이연구되고있다12, 13). 최근에는피

부질환에서 은 나노 입자를 함유한 연고를 도포한 경우 염증

을유발하는각종사이토카인의발현이감소되고피부질환의

치료가빨리되었다는보고가실험동물모델에서이루어진바

있다14). 은나노입자의경우작은크기를이용하여세포내부

로쉽게이동하며 개 endosome 내에위치하는것으로알려져

있다(Fig. 1). 인체외부로의배출경로는정확히알려져있지않

으나치약과같은국소도포목적으로의사용은FDA에서허가

를얻은상태이다. 

이번연구의목적은감염증에의한관절낭염이의심되는측

두하악관절 환자에서 은 나노 입자를 함유한 연고의 단일 도

포가 위약 효과군에 비하여 치료 효과가 있는 지를 알아보기

위함이다.

Ⅱ. 환자 및 방법

2004년 9월 1일부터 2005년 8월 31일까지측두하악관절낭염

으로진단받은환자 39명을 상으로연구를시행하 다. 환

자들에 한요약은Table 2에나와있다. 남자환자는 10(25.6%)

이었고여자환자는 29명(74.4%)이었다. 증상이지속된기간이

4주 이내인 급성 측두 하악관절낭염 환자가 26명이었고

(53.1%), 증상지속기간이 4주이상인만성환자가 23명이었다

(46.9%). Retrodiscitis가동반된환자가 16명이었고악관절내장

증이있는환자 2명, 골관절염이있는환자는 1명이었다. 이환

자들을 A군(n=30)과 B군(n=19)으로 나누어 Group A에서는 은

나노 입자를 함유한 연고를 이개 전방부의 관절 측방부 관절

낭인 가존재하는피부상에 1회도포하 고Group B는 조

군으로 위약효과를 관찰하기 위하여 은 나노 입자를 제외한

연고를 1회도포하 다. 실험에사용된은나노연고는 (주)엔

피씨에서무료로제공받아서사용하 다.

측두하악관절낭염에 관한 임상연구 방법은 기존에 발표된

논문을참고로하여시행하 다4, 6). 관측한변수로는최 개구

량, 통증에 한VAS score, 및기능에 한VAS score를초진시

와약제도포후 24시간경과후에각각측정하 다. 환자가자

가평가시에두가지항목의 VAS에동일한수치로임의평가

하는 것을 방지하기 위하여 통증에 한 VAS의 경우 통증이

가장심한경우수치를 10으로정하고통증이전혀없는경우

를 0으로하 으며, 기능에 한VAS의경우관절기능에전혀

불편이없는경우를 10으로하고몹시심한관절불편이있는

경우를 0으로하 다. 통계처리는각변수의개선량의차이를

independent sample t-test를이용하여비교하 고통계적으로유

의한수준은p<0.05로하 다.

Ⅲ. 결 과

실험군(A군)과 조군(B군)에서측정한각변수의측정치는

Table II에요약하 다. A군에속한환자의평균연령은 32.50±

10.61세로 B군의 34.42±10.44세에 비하여 통계적으로 유의할

만한차이가인지되지않았다(p>0.05). 술전최 개구량의경

우 A군에서는 37.13±7.55mm이었고 B군의 경우에는 37.21±

4.14mm 다. 연고도포후 24시간경과후에측정한양을보면

A군에서는 41.00±7.18mm 고, B군의 경우 38.42±4.15mm

다. 두군의최 개구량을술전, 술후모두비교한결과통계적

으로 유의할만한 차이는 인지되지 않았다(p>0.05). 술전 관절

기능에 한 평가는 A군에서는 5.48±2.68이었고 B군의 경우

에는 6.03±1.59 다. 연고도포후 24시간경과후에측정한양

을보면A군에서는 6.62±2.66 고, B군의경우 8.22±9.05 다.

두 군 모두에서 술전에 비하여 술후에 기능적으로 개선된 수

치를보여주었으나, 이를두군간에통계적으로비교분석한

결과 유의할만한 차이는 인지되지 않았다(p>0.05). 술전 관절

통증에 한 평가는 A군에서는 4.83±1.96이었고 B군의 경우

Fig. 1. The image of transmission electron microscopy. (A)

silver nanocrystalline particle. (B) When silver nano-

crystalline is given to cultured cell, they are mostly found

in the endosome.

B

A
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에는 3.24±1.49 다. 연고도포후 24시간경과후에측정한양

을보면A군에서는 2.66±2.28 고, B군의경우 3.09±1.63 다.

두군의관절통증에 한평가를술전, 술후모두비교한결과

통계적으로유의할만한차이는인지되지않았다(p>0.05). 하지

만A군에서술전수치와술후수치를서로비교한경우에는통

계적으로유의한차이가인지되었다(p<0.05). 이후분석에서는

각 샘플을 급성 측두 관절낭염의 경우와 만성 측두 관절낭염

의경우로나누어두군간의개선량의차이를분석하 다.

1. 급성 측두 하악 관절낭염에서의 은 나노 연고의 효과

급성 측두 하악 관절낭염에서의두 군 사이의 은 나노 연고

효과에 한비교연구는 Table 3에요약되어있다. A군에서연

고를 바르고 24시간후의 최 개구량 개선량은 평균 4.06±

4.52mm 고 B군의경우에는 0.67±1.66mm 다. 두군의개선

량을 서로 비교한 결과 그 차이가 통계적으로 유의함을 보여

주었다(p=0.041). 두군사이의통증에 한개선치를비교하면

A군의 경우 2.62±1.85 음에비하여 B군은 0.08±0.31로, B군

Table 1. Summary of patients

Variables Frequency

Sex
Female 29 (74.4%)

Male 10 (25.6%)

Right 9 (23.1%)

Affected Joint Left 20 (51.3%)

Both 10 (25.6%)

Within 1 week 16 (32.7%)

Duration 1-4 weeks 10 (20.4%)

Over 4 weeks 23 (46.9%)

Retrodiscitis
Yes 16 (32.7%)

No 33 (67.3%)

TMJ ID
Yes 2 (4.1%)

No 47 (95.9%)

Osteoarthritis
Yes 1 (2.0%)

No 48 (98.0%)

(TMJ ID: internal derangement of temporomandibular joint)

Table 2. Descriptive statistics of each variable

Variables Group A(nano-silver) Group B(control)

Age (years) 32.50±10.61 34.42±10.44

TMJ capsulitis Acute 17 9

Chronic 13 10

Maximum mouth opening (mm) Pre 37.13±7.55 37.21±4.14

Po1 41.00±7.18 38.42±4.15

VAS for pain (point) Pre 4.83±1.96 3.24±1.49

Po1 2.66±2.28 3.09±1.63

VAS for function (point) Pre 5.48±2.68 6.03±1.59

Po1 6.62±2.66 8.22±9.05

(S.D.: standard deviation, Pre: preoperative, Po1: postoperative 1 day, Po7: postoperative 7 days, VAS: visual analog scale of subjective pain)
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에비하여A군에서통증개선효과가탁월한것으로나타났다

(p<0.001). 두 군 사이의 기능에 한 개선치를 서로 비교하면

오히려B군에서 4.46±13.44로A군의 1.17±1.44에비하여좋아

진 것으로 보이지만 두 군의 차이에서 통계적 유의성은 없었

다(p>0.05).

2. 만성 측두 하악 관절낭염에서의 은 나노 연고의 효과

만성 측두 하악 관절낭염에서의두 군 사이의 은 나노 연고

효과에 한비교연구는 Table 4에요약되어있다. A군에서연

고를 바르고 24시간후의 최 개구량 개선량은 평균 3.62±

3.33mm 고 B군의경우에는 1.70±3.37mm 다. 비록은나노

연고를바른경우에평균개선량이 조군에비하여우수하지

만두군의개선량을서로통계적으로비교한결과그차이에

통계적유의성이없었다(p>0.05). 두군사이의통증에 한개

선치를 비교하면 A군의 경우 1.57±2.04 음에 비하여 B군은

0.22±0.74로 역시 두 군 사이의 통계적으로 유의할만한 차이

가없었다(p>0.05). 두군사이의기능에 한개선치를서로비

교하면 A군에서는 1.10±1.69 고, B군에서는 0.16±0.40로 A

군에서 그 개선효과가 우수하 고, 두 군의 차이도 통계적으

로유의하 다(p=0.042).

Ⅳ. 토 의

최근에 나노 입자를 이용한 다양한 연구가 이루어 지고 있

다. 특히은을이용한나노입자의경우은자체가가지는뛰어

난 환원능력과 항독성 효과와 더불러 나노 입자가 가지는 항

균 능력이 합쳐져서 각종 생체재료의 기본 재료로서 그 가능

성을시험받고있다. 본연구에서는은나노입자가가지는이

러한 능력이 측두 하악 관절낭염의 치료에 도움이 될 것이라

는 가설 하에 피부에 국소도포하는 방법으로 그 효과를 비교

연구하 다. 그결과단일도포로그효과를검토하여보면만

성측두하악관절낭염에서는그치료효과를인정하기어려웠

으나(Table 3), 급성 측두 하악 관절낭염에서는 단일도포만으

로충분한치료효과를얻을수있었다(Table 4).

나노입자의경우새롭게떠오르는생체재료로서다양한분

야에서 많이 응용되고 있다. 표적인 경우를 살펴보면 금이

나 CdSe, TiO2, 탄소나노튜브의경우전기전자분야15) 및생체

표지16), 감작17) 등에 응용되고 있다. 가령 Alivisatos 등의 경우

nano-CdS 입자를이용하여형광표지자로사용하여단백질의

위치를추적하는데사용한바있다16,18). Turner 등은선택적약

물투여및유전자전달연구등에자성을띠는나노입자를사

용한바있다19). 많은물질들이나노입자형태로만들어져서다

양한연구에이용되고있기는하지만극소수의나노물질이생

물학적 연구에 사용되며 은 나노입자의 경우 쉽게 합성이 가

능하고 작은 입자 크기로 인하여 쉽게 세포 표면으로 흡수될

수있다는이점에서생물학적연구에가장많이사용된다20).

은나노의경우다른나노입자에비하여항균력이뛰어나다
12, 13). 측두하악관절낭염의 원인으로 박테리아에 의한 감염의

가능성이제기되는상황에서5-7) 이러한은나노입자의항균력

은환자치료에긍정적인역할을수행할것으로예상할수있

다. 따라서급성관절낭염의환자에서은나노연고의단일도

포가 조군에비하여우수한치료성적을보인이유는이러한

은 나노 입자의 항균력에서 일부 기인할 것으로 사료된다

(Table 3). ActicoatTM 드레싱의경우은나노입자로표면처리되

어있는데, 화상 환자의 창상 감염을 방지하기 위한 목적으로

별다른합병증없이성공적으로사용되고있다21,22).

측두하악관절낭염의치료에작용한또다른은나노입자의

역할은국소도포된은나노입자가가지는소염작용에서기인

할 것으로 사료된다. 은 나노입자를 연고제재로 만들어 국소

도포하는경우기니아피그모델에서소염작용을가진다는보

고가있었다23). 또한알레르기성피부염모델에은나노연고를

Table 3. Comparison of groups 1 day later in each parameter in acute TMJ capsulitis

Variables Group A(n=17) Group B(n=9) p-values

Improvement of MMO (mm) 4.06±4.52 0.67±1.66 0.041

Improvement of VAS for pain 2.62±1.85 0.08± 0.31 <0.001

Improvement of VAS for function 1.17±1.44 4.46±13.44 NS

Table 4. Comparison of groups 1 day later in each parameter in chronic TMJ capsulitis

Variables Group A(n=13) Group B(n=10) p-values

Improvement of MMO (mm) 3.62±3.33 1.70±3.37 NS

Improvement of VAS for pain 1.57±2.04 0.22±0.74 NS

Improvement of VAS for function 1.10±1.69 0.16±0.40 0.042
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국소도포하는경우 IL-12나TNF-alpha와같은염증을매개하는

사이토카인의 발현을 감소시켜서 결국 염증을 감소시킨다는

보고도있었다14). 측두하악관절의염증의경우, 이와유사한사

이토카인들이과발현되어있다는것을감안하면24,25), 은나노연

고의위와같은효과는측두하악관절낭염의치료에도움을줄

것이라사료된다.

그런데본연구에서는은나노연고의도포를 1회로한정하

고, 만성 측두하악관절낭염의 경우 반복적인 도포 시에 치

료효과의 증 가능성을 배제할 수는 없으리라 사료된다. 은

이온의경우피부에착색을일으키는경우가있으나27), 본연구

에서는 피부의 착색은 관찰되지 않았다. 또한 일반적인 도포

제재로인한국소합병증인피부의소양감이나발적및부종과

같은합병증은전혀관찰되지않았다. 하지만이는도포회수

가 1회이어서그럴가능성도있으며장기간사용시의약제안

정성에관하여는현재로서는예측할수없고추가적인연구가

필요하리라사료된다.

결론적으로 급성 측두하악관절낭염 환자에서 은 나노연고

를이용한단일도포치료법에서 조군에비하여우수한치료

효과를관찰할수있었고, 환자에서은나노연고사용에따르

는합병증은전혀관찰되지않았다. 관절경수술과같은외과

적인 시술에 비하여 그 치료법이 간단하고 환자의 만족감도

높으므로 측두하악관절질환에 한 국소도포법을 이용한 은

나노제재의활용가능성은향후지속적으로연구되어야한다

고사료된다. 
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