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Ⅰ. 서 론

악관절내장증(internal derangements of TMJ)은관절원판전위

(articular disc displacement)와동의어로써오랫동안사용되어왔

으며, 치과의사에게는 항상 난해한 치료영역이었다. 악관절

내장증의치료방법에는보존적인방법과외과적인방법이있

으며, 대부분의 악관절 내장증 환자들은 보존적인 방법으로

치료될 수 있지만, 일부 환자들은 보존적인 방법에 반응하지

않는경우가있다. 보존적인방법에반응하지않는악관절내

장증은일반적으로외과적인방법에의해치료된다. 외과적인

방법들의기본적인개념은변형된관절원판의형태또는위치

를 교정, 정복 시키거나, 관절원판을 제거함으로써증상을 완

화 시키는 것이다. 외과적인 방법들이 매우 효과적일지라도,

수술과 관련된 위험성이나 심각한 후유증이 발생할 수 있다.

Ohnishi에의해처음소개된악관절경술(temporomandibular joint

arthroscopy)에의해악관절내장증치료의새로운전환점을맞

았다1). 악관절경술에의해악관절내장증증상이현저히개선

됨에도불구하고, 80-90%의관절원판은성공적으로정복되지

않는다. 악관절경술은관절원판을정복시키기보다는상관절

강(superior joint compartment)을 용해, 세척시켜 증상을 완화시

킨다고생각되어진다2). 이개념을바탕으로보다덜침습적인

대체 방법으로써 악관절 세정술(arthrocentesis)이 소개되었다3).

악관절세정술은급성폐구성과두걸림(acute closed lock) 뿐만

아니라 다양한 악관절 장애의 치료에 이용되고 있다. 악관절

세정술후관절강내스테로이드주입은악관절동통의현저한

완화 효과를 보인다고 보고되었다3). 그러나 반복적인 관절강

내스테로이드주입은관절조직에국소적인부작용을야기할

수있다고보고되었다4). 최근에유사한효과를가지는대체약

물로써 hyaluronic acid가 소개되었다5,6). 점도가 높은 고분자의

hyaluronic acid는관절의윤활작용, 연골보호및재생, 염증반응

의감소에있어중요한역할을한다고보고되었다7). 본연구는

악관절 내장증 환자의 주증상인 개구제한 및 동통에 대한 치

료 방법으로써 보다 덜 침습적인 외과적 방법으로 알려진 관

절강내hyaluronic acid 주입효과를알아보기위해시행되었다. 
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THE EFFECT OF INTRA-ARTICULAR INJECTION OF HYALURONIC ACID AFTER 
ARTHROCENTESIS IN TREATMENT OF INTERNAL DERANGEMENTS OF THE TMJ
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This study was designed to investigate the effect of intra-articular injection of hyaluronic acid for the treatment of internal derangements of the tem-

poromandibular joint(TMJ). Sixteen patients with internal derangements of TMJ in 1 male and 15 females aged 68 to 18 years comprised the study

material. The patients’complaint was limited mouth opening and  pain during function. Patients were divided into 3 groups(articular disc displace-

ment with reduction, articular disc displacement without reduction, osteoarthritis group). The preauricular area was disinfected anesthetized locally

with 2% lidocaine hydrochloride. Arthrocentesis was performed. Hyaluronic acid(1.5 ㏄) was then injected into the superior compartment of the TMJ.

Active range of motion exercises were instituted at approximately 24 hours postoperatively.  Antibiotics and NSAID, three times daily by mouth, was

prescribed for 3 days. Clinical evaluation of the patients was done before the procedure, immediately after the procedure, final follow-up visit postop-

eratively. Pain during function was assessed using visual analog scales(VAS). Maximal mouth opening was recorded as a distance between upper

incisal edge and lower incisal edge. Intra-articular injection of hyaluronic acid caused significant reduction of pain during function, significant increase

of maximal opening range. These findings suggest that intra-articular injection of hyaluronic acid is useful for decreasing patient reports of pain while

increasing functional mobility of the mandible in internal derangements of the TMJ. 
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Ⅱ. 환자 및 방법

1. 환자

악관절 장애를 주소로 충남대학교병원 구강악안면외과에

내원하여 임상적, 방사선적 검사에 의해 악관절 내장증으로

진단받은환자중, 관절강내 hyaluronic acid 주입치료를받은,

최소 2개월이상추적관찰이가능한환자 16명을대상으로하

였다. 환자들은 남자 1명, 여자 15명으로 구성되었으며, 평균

나이는44세였다.  평균추적관찰기간은3.4개월이었다. 

2. 치료 방법

환자를치료실바닥과평행하게 위치시킨상태에서머리카

락이시술부위로내려오지못하도록반창고등을이용해고정

하였다. 이환된악관절의전이부(preauricular area)를알콜스펀

지나 베타딘 스펀지를 이용해 소독한 후, 2% lidocaine

hydrochloride을이용해악관절주위를국소마취하였다. 악관절

주위는많은혈관들이지나므로반드시흡인술을시행하여야

한다. 그리고 마취액이 안면신경으로 확산되어 시술 후 일시

적인 안면신경 마비가 일어날 수 있음을 시술 전에 환자에게

설명을해야한다. 외안각(lateral canthus of eye)과이주(tragus)를

연결하는참고선을그리고, 이주 10 mm 전방, 참고선 2 mm 하

방에 input point, 이주 20 mm 전방, 참고선 10 mm 하방에 output

point를 표시하였다. 약 30 mm 정도 개구시킨 상태에서 input

point에 5 cc 주사기의 21 gauge 주사침을자입하였다. 상관절강

내에정확히자입되었는지확인하기위해약 1.5 cc 정도의생

리식염수를주입하면상관절강내의압력으로주사기의 piston

이 밀려나오는 것을 확인할 수 있다. input point에서 지속적인

pumping technique를시행하여상관절강을팽창시킨후주사침

만 남기고 주사기를 제거하였다. output point에 5 cc 주사기의

21gauge 주사침를자입하였다. 정확히자입되었는지확인하기

위해 output 주사기의생리식염수를주입하면 input 주사침에서

생리식염수가배출된다. 생리식염수나 lactated Ringer’s solution

200 cc를이용해약 5-10분정도악관절세정술을시행하였다.

그리고 hyaluronic acid(Hyruan, LG Chemical Ltd. 한국) 약 1.5 cc를

주입하고 주사침을 모두 제거하였다. 시술 후 감염방지를 위

해 3일간 항생제(Augmentin, 일성신약, 한국), 소염진통제

(Anaprox, 종근당, 한국)를 처방하였다. 시술 다음날부터 온열

요법을시행하도록하였으며, 개구운동은하루 3회각각 10회

씩 2주동안시행하도록하였으며, 가능한최대개구가되도록

하였다. 1주일 후 follow-up하여 충분한 개구량이 얻어지지 못

하면, 술자가인위적으로개구운동을시켰다. 

3. 측정 방법

최대개구량은동통이동반되면서환자스스로개구할수있

는 상,하악 중절치 절단연간의 거리(단위 mm)로 기록되었으

며, 동통은 visual analog scales(VAS)법에따라 10단계(0: 동통이

없는상태, 10: 참을수없는극심한동통)로기록되었다.  최대

개구량및동통은시술전, 시술직후, 내원시마다측정되었다. 

Ⅲ. 결 과

1. 최대 개구량

관절강내 hyaluronic acid를 주입하기 전, 비정복성 관절원판

전위환자 group에서는평균 35.6 mm, 정복성관절원판전위환

자 group에서는 평균 35 mm, 전체적인 관절원판 전위 환자

group에서는평균 35.5 mm, 관절염환자 group에서는평균 40.5

mm의 최대 개구량을 보였다. 전체적인 평균 최대 개구량은

37.4 mm이였다. 관절강내 hyaluronic acid를 주입한 후, 주입 직

후, 최종내원시각각비정복성관절원판전위환자 group에서

는평균 47.5 mm, 49 mm, 정복성관절원판전방전위환자 group

에서는 평균 52 mm, 52 mm, 전체적인 관절원판 전위 환자

group에서는 48.4 mm, 49.6 mm, 관절염환자 group에서는평균

48.5 mm, 47.3 mm의 최대 개구량을 보였다. 주입 후 전체적인

평균 최대 개구량은 48.8 mm이였다(Table 1).  최대 개구량은

hyaluronic acid 주입후평균 11.4 mm의증가를보였으며, 시간

이지나면서개구량은조금더증가하는경향을보였다. 

2. 동통

동통은관절강내 hyaluronic acid를주입하기전에는비정복성

관절원판전위환자 group에서는평균 4.3, 정복성관절원판전

위 환자 group에서는 5, 전체적인 관절원판 전위 환자 group에

서는 4.4, 관절염환자 group에서는 4.5를보였다. 주입전동통

의전체적인평균은 4.4이였다.  hyaluronic acid 주입후동통은

비정복성관절원판전위환자 group에서는평균 0.3, 정복성관

절원판전방전위환자 group에서는 1, 전체적인관절원판전위

환자 group에서는 0.6, 관절염 환자 group에서는 0.8를 보였다.

주입후동통의전체적인평균은 0.6을보였다(Table 1). 주입후

관절원판전위환자 group에서는 10명중 7명의환자에서동통

이사라졌으나, 관절염환자 group에서는 6명중단지 2명의환

자에서만동통이사라졌다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

악관절 장애는 동통, 관절음, 개구제한을 주증상으로 하는

질환으로, 치료방법은크게약물투여, 물리치료, 장치치료, 심

리∙상담 치료 등 보존적인 방법과 관절강내 주사요법 (intra-

articular injection), 악관절 세정술(arthrocentesis), 관절경술

(arthroscopy), 악관절 개방수술(open surgery) 등 외과적인 방법

으로 구분된다. 대부분의 악관절 내장증 환자들은 보존적인

방법으로치료되나, 일부환자들은보존적인방법에반응하지

않은경우가있다. 특히악관절의퇴행성변화, 관절원판의외
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상성손상과같은경우에보존적인방법만으로는치료의한계

성을보인다. 보존적인방법에반응을보이지않는경우에외

과적인치료방법을사용하나, 악관절개방수술같은외과적인

방법은수술과관련된위험성및후유증이따르며, 수술결과

에 대한 예후를 예측하기 어렵다. 최근에는 보존적인 방법과

악관절 개방 수술과 같은 외과적인 방법의 중간단계인 보다

덜침습적인외과적인방법(관절경술, 악관절세정술)을치료

에 많이 이용한다. 악관절에는 Ohnishi에 의해 처음으로 악관

절경술이 임상적으로 사용되었다1). 그 후 악관절 기능 장애,

특히전방전위된관절원판의치료에중요한치료방법이되었

다11).  Davis 등은 폐구성 과두걸림 환자를 대상으로 악관절경

술을 시행한 후, 상관절강에 스테로이드를 주입하였으며, 악

관절경술의 성공률을 93-100%로 보고하였다8). Moses 등은 전

방전위된관절원판환자를대상으로악관절경술을시행하였

다. 환자의 80%가 증상 개선효과를 보였으나, 환자의 92%는

MRI상전방전위된관절원판의정복을보이지않았다고보고

하였다12). Nitzan 등은 갑작스럽게 발생한 심한 개구제한 치료

를 위해 비교적 간단한 치료방법인 lactated Ringer’s solution과

스테로이드를 이용한 악관절 세정술을 시행하였다3). 환자의

91%에서주관적인증상개선효과가있었다고하였으며, 악관

절 개방 수술을 시행하기 전에 국소마취하에 간단하고 보다

덜침습적인, 경제적인악관절세정술을먼저시행할것을제

안하였다. Carvajal 등은 관절원판 전방 전위 환자를 대상으로

100-200 cc의 lactated Ringer’s solution과스테로이드를이용한악

관절 세정술을 시행하였다10). 동통과 기능장애의 개선효과에

있어서 비정복성 관절원판 전방 전위 환자의 91%, 정복성 관

절원판전방전위환자의 88%가개선효과를보였다고보고하

면서, 외과적인방법중에서첫번째선택할시술방법으로악

관절세정술을제안하였다.  Fridrich 등은악관절장애의치료

를위해이용되는악관절경술과악관절세정술을비교하였다9).

악관절경술을시행한 group에서는상관절강을 lactated Ringer’s

solution을 이용해 세척한 후, 6㎎ betamethasone을 주입하였다.

악관절 세정술을 시행한 group에서는 lactated Ringer’s solution

120 cc를 세척용액으로 사용하였고, 6㎎ betamethasone을 주입

하였다. 악관절경술은 82%, 악관절세정술은 75%의성공률을

보였으나, 두 group 사이에서통계학적인차이는없었다. 최대

개구량과 동통의 감소에서 두 group 모두에서 만족스러운 결

과을얻었다. 악관절경술및악관절세정술은하악운동시동

통의감소, 기능운동향상에매우유용한치료방법이라고제

안했다. 보존적인방법에반응하지않는일부악관절장애환

자들은 증상 완화를 위해 관절강내 스테로이드 주입 치료를

받았으나, 관절 조직에 대한 스테로이드의 국소적인 부작용

때문에 대체 치료 약물에 대한 필요성이 제기되었다4,13,14).

Asheim 등은 동물실험에서 관절염 치료에 고분자의 sodium

hyaluronate를 관절강내에 주입하여, 가능성 있는 결과를 보고

하였다15). Kopp 등은 악관절의 만성 관절염 치료에 있어서 관

절강내 sodium hyaluronate 주입과관절강내스테로이드주입에

대한장기간의효과를비교하였다16). 두가지약물모두현저한

효과를 가졌으며, 통계학적인 차이는 없었다고 보고하면서,

스테로이드보다국소적인부작용이적은 sodium hyaluronate를

Table 1. Comparison of preoperative, immediate postoperative, final findgins.

No. A/S Dx. Follow-up MOR-Preop MOR-Imme MOR-final Pain-preop Pain-final

(mo) (mm) diate(mm) (mm) (VAS) (VAS)

1 68/F ADDsR 2 35 45 46 4 1

2 65/F OA 4 40 52 51 4 0

3 65/F ADDcR 2 35 52 52 4 0

4 63/F ADDcR 2 35 52 52 6 2

5 61/F OA 2 39 43 46 5 1

6 61/F OA 6 40 45 45 4 1

7 54/F OA 3 43 46 45 5 1

8 55/F ADDsR 3 27 46 46 6 0

9 47/F OA 7 35 55 45 6 2

10 32/F OA 2 46 50 52 3 0

11 27/F ADDsR 2 40 54 56 4 0

12 25/F ADDsR 4 30 41 46 5 0

13 25/M ADDsR 2 43 47 47 3 0

14 21/F ADDsR 5 41 50 50 3 0

15 19/F ADDsR 3 37 50 51 4 0

16 18/F ADDsR 5 32 47 50 5 1

A/S : age/sex, Dx : diagnosis, ADDsR : articular disc displacement without reduction, ADDcR : articular disc displacement with reduction, OA : os-

teoarthritis, MOR : maximal opening range, VAS : visual analog scale.
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대체 약물로 제안하였다. Guarda-Nardini 등은 최대 개구량, 동

통, 저작효율등에관한연구에서 6개월동안보존적인방법을

받은 group과주당 1회씩모두 5회의관절강내 hyaluronic acid 주

입을 받은 group을 비교하였다17). 두 group에서 유사한 결과를

얻었다고 보고하였다. 그러나 관절강내 hyaluronic acid 주입을

받은 group의안정상태의동통(pain at rest)에대한비교에서주

입후 1개월째, 3개월째, 6개월째동통이점차증가하는경향을

보였다고보고하였다. 본연구에서는 Guarda-Nardini의연구에

서와 달리 시간이 지날수록 동통의 개선효과 크게 나타났다.

Alpaslan 등은 hyaluronic acid의안정성에대해의문을제기하면

서윤활효과는첫 3개월동안매우효과적이라고주장하면서,

악관절 세정술만으로도 치료효과를 볼 수 있으나, 악관절 세

정술만시행한경우와관절강내 hyaluronic acid을주입한경우

치료효과적인면에서차이를보고하였다18). 동통, 개구장애, 관

절음 등에서 악관절 세정술만 시행한 것보다 관절강내에

hyaluronic acid을주입하는것이보다더효과적인치료라고주

장하였다. 본 연구에서도 동통의 감소에 효과가 있었는데, 이

것은 악관절 세정술만 시행하는 것보다 항염증 작용 및 진통

효과가 있는 hyaluronic acid의 주입에 기인한다고 생각된다.

hyaluronic acid는B형활액세포에의해생성되는 repeating disac-

charide unit로 구성된 고분자의 polysaccharide이며 활액의 주요

구성요소이며, 관절강에서 hyaluronic acid는 관절의 윤활작용

과항상성유지에중요한역할을한다19,20).  관절연골표면의 1-

2㎛층에 포함된 hyaluronic acid는 관절 연골 표면의 재생에 관

여하며, 충격으로부터연골세포를보호하는충격완충제로써

작용한다21). hyaluronic acid는 free radicals의제거, 육아조직형성

억제, 관절의무혈관부위영양공급, 혈관투과성의감소, poly-

morphonuclear leukocyte와대식세포의이주억제, phagocytosis와

같은 항염증 작용을 가진다는고 보고되고 있다21). 또한

Miyazaki 등은 hyaluronic acid는진통효과를가진다고보고하였

다22).  hyaluronic acid의 농도와 분자량은 류마티스성 관절염과

골관절염 같은 관절염성 관절에서 감소한다23). hyaluronic acid

degradation은 hyaluronic acid chain의 free radical depolymerization이

나 B형활액세포에의한비정상적인생합성때문에일어난다

고 생각되며, free radicals는 빠르게 hyaluronic acid를 degradation

시킨다24). hyaluronic acid의 점탄력성(visco-elasticity), 관절의 윤

활역할이감소될때관절연골, 연골하골의활액결합조직(sub-

chondral bone synovial connetive tissue)이증가된 mechanical stress

를받기때문에 hyaluronic acid degradation은관절염성관절의활

액흐름성을변화시켜질환의보다빠른진행을야기한다. 그

리고 hyaluronic acid 파편들은 관절염성 관절에서 염증반응에

중요한역할을한다25). Nitzan 등은조절되지않는 oxidative stress

가 윤활계의 붕괴를 야기하며, free radicals에 의한 hyaluronic

acid degradation의결과로써측두골의관절와에관절원판의부

착이 일어날 수 있다고 하였다26). 관절에서의 hyaluronic acid의

짧은 반감기에도 불구하고 관절강내에 주입된 고분자의

hyaluronic acid 효과는수주에서수개월간지속된다. 이것은기

계적인 특성보다는 hyaluronic acid의 약리학적인 효과와 관련

된다고생각된다27). 급성관절염, 육아종성염증과같은관절강

내주입된 hyaluronic acid의부작용이몇몇문헌에서보고되었

다28,29). 특히 Lida 등은악관절에서 hyalunonic acid의부작용으로

관절융기의 골괴사를 보고하였다30). 결론적으로 악관절 내장

증에서 일어나는 동통, 개구제한 등은 악관절의 염증에 기인

할 수 있으며, 염증반응은 hyaluronic acid의 degradation, 생합성

감소등에의해일어날수있다. 항염증작용, 윤활작용, 연골재

생 및 보호, 충격흡수 기능을 동시에 할 수 있는 물질, 즉

hyaluronic acid의 관절강내 주입은 악관절 내장증의 외과적인

치료에있어서일차적인치료방법이라고생각된다. 

Ⅴ. 결 론

악관절 내장증 치료를 위해 관절강내 hyaluronic acid를 주입

한 16명의 환자를 대상으로 한 본 임상연구에서 다음과 같은

결론을얻을수있었다. 

1. 최대 개구량에 있어서 관절원판 전위 환자 group은 평균

14.1 mm, 관절염환자group은평균6.8 mm의증가를보였다. 

2. 동통은관절원판전위환자 group에서는평균 4.0, 관절염환

자 group에서는평균3.7의감소를보였다. 

관절강내 hyaluronic acid 주입에 대한 반응은 관절염 환자

group보다는관절원판전위환자 group에서보다더좋은치료

반응을보였는데, 이는 hyaluronic acid의윤활작용, 항염증작용,

진통 작용에 기인한다고 생각된다. 그리고 젊은 환자 일수록

동통감소, 개구량증가에있어서보다좋은치료반응을보인

다고 생각된다. 악관절 내장증 환자의 치료에 있어서 치료기

간의단축및비용절감측면에서일차적으로고려해볼수있

는치료방법이라고생각된다.   
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