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Ⅰ. 서 론

측두하악장애(TMD)는 턱관절, 저작근육, 주위 구조물을

포함하여 동통과 기능장애를 수반하는 질환으로 언급된다.

여기에는 근막동통 증후군과 악관절 내장증(정복성 관절원

판 변위, 비정복성 관절원판 변위), 퇴행성 관절질환, 골관

절염, 재발성 탈구, 그리고 악관절 강직 등이 포함되며, 증

상으로는 턱관절 부위의 동통, 관절잡음, 개구장애를 주증

상으로, 두통, 저작기능 장애, 턱관절 부위의 불편감 등을

수반한다. 측두하악장애의 병인은 아직 명확히 규명되지 않

아 논쟁의 여지가 있는 부분으로 여러 복합적인 요인에 의

한 것으로 여겨지고 있으며, 기여 요인으로는 탈구, 부정교

합, 외상, 근신경계적인 과활성, 퇴행성 관절질환, 그리고

염증성 관절질환 등이 있다. 

측두하악장애의 치료방법은 보존적 치료법과 비보존적 치

료법으로 대별되며, 보존적 치료법에는 심리요법1), 약물요

법2), 물리요법3), 교합장치요법4,5) 등이 있으며, 비보존적 치

료법에는 턱관절 수술6) 등이 있다. 턱관절 질환의 치료는

단계적 접근(step-wise fashion)이 주로 이루어지며 초기

에 소염제, 근이완제 등을 포함한 약물치료가 이루어지며,
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The term temporomandibular disorders is used to describe a group of conditions that involve the temporo-

mandibular joint, masticatory muscles, and associated structures. Many modalities have been proposed for

treating temporomandibular disorders, including medication, physical therapy, occlusal stabilization splints

with or without manual repositioning, surgery, and arthrocentesis. Temporomandibular disorders are treat-

ed in a step-wise manner. Initially, conservative treatment is used. Depending on the response, more

aggressive interventions may be necessary. This usually takes the form of arthrocentesis. Arthrocentesis is

used in the treatment of not only acute, closed, and locked TMJs but also various other temporomandibu-

lar disorders. Recently, the intra-articular injection of sodium hyaluronate after arthrocentesis was shown

to have long-term palliative effects on TMJ symptoms. Synovial fluid consists of plasma and glycosamino-

glycan, including hyaluronic acid derived from synovial cells. Sodium hyaluronate, the sodium salt of

hyaluronic acid, is a high-molecular-weight polysaccharide and a major component of synovial fluid. This

highly viscous substance has analgesic properties, lubricant effects, and anti-inflammatory actions; it caus-

es cartilage formation and plays a role in the nutrition of avascular parts of the disc and condylar cartilage.

We conclude that the intra-articular injection of sodium hyaluronate is effective for treating temporo-

mandibular disorders.
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이는 종종 물리치료나, 교합안정장치와 같은 장치치료와 함

께 이루어지기도 한다. 관절외 원인, 즉 근육장애인 경우에

는 보존적인 치료가 효과적이지만 관절내 원인인 경우 특히

턱관절 부위의 퇴행성 변화,즉 관절원판의 변성이나 섬유화

등에 의한 턱관절 질환의 증상은 개선되기 어려워 보존적인

방법만으로는 한계가 있을 수 있다7,8). 이와 같은 경우에는

외과적인 술식이 필요할 수 있으나, 이는 비가역적인 결과

를 초래할 수 있으므로 보다 보존적인 방법으로 관절강 내

에 스테로이드나 sodium hyaluronate를 주입하는 방법 등

이 효과적일 수 있고 좋은 결과를 보인다고 알려져 있다9-11). 

이와 함께 보다 보존적인 방법으로 턱관절 세정술을 시행

하기도 한다. 관절 세정술은 고관절, 무릎관절, 발목관절,

손목관절 등의 관절염 증상을 완화시키기 위해 광범위하게

이용되었던 술식이다. Nitzan 등12)은 2개의 주사침을 이용

하여 턱관절 세정술을 시행하였고, 이 술식은 국소마취 하

에서 시행이 가능하며 특별한 기구가 필요치 않는 단순한

술식이며 합병증에 대한 보고도 거의 없는 안전한 시술로

보고되고 있다13,14).

이전에는 턱관절강 내에 스테로이드를 많이 주입하였으

며, Appelgren 등15)은 코르티코스테로이드를 주입하는 경

우 substance P의 농도가 억제되어 턱관절 동통이 감소한

다고 하였으나 관절강내 스테로이드 주사요법은 반복 사용

시 전신 부작용 및 연골의 파괴, 감염의 위험성 등의 한계를

보인다16,17). 이에 최근 soduim hyaluronate가 관절강 주입

제로 이용되고 있으며 sodium hyaluronate는 hyaluronic

acid의 염기 형태의 고분자 물질로 연골 형성, 진통 효과,

윤활 효과, 소염효과 등을 가지며, 부작용이 적어 턱관절 질

환에 유용하게 사용될 수 있다.

본 연구는 턱관절 질환에 있어 sodium hyaluronate의

관절강 주입제로서의 효과와 이의 임상적 적용을 알아보는

데 있다.

Ⅱ. 본 론

관절강세척술(arthrocentesis)은 급성 혹은 만성의 과두

걸림 증례에 유용한 치료법으로, 1991년 Nitzan과

Table 1. 측두하악장애의 분류19)

증상 X-선상(조영 포함) 관절경

분류 주병변 부위 병리
동통(악관절부)

근통
잡음 운동 골흡수 원판

미란

섬유화
운동통 압통 clicking crepitus 장애 첨가 전위

유착

근긴장

Ⅰ형 저작근 근spasm ○ � □

근염

관절낭, 인대, 
관절낭

관절원판의
� � ● △ □ ±Ⅱ형 관절인대

extension,
관절원판

contusion

관절원판
관절원판 전위

Ⅲ형
활막

관절원판 변성 ○ ○ △ △ □ + ±

천공, 섬유화

관절연골
연골 파괴

Ⅳ형
관절원판

골흡수 첨가 ○ ○ △ △ □ + ± +

활막
골변성

하악두, 하악와

Ⅴ형 심신 의학적 요인에 의해 악관절 영역에 이상을 초래한 것으로 상기 Ⅰ~Ⅳ에 해당하지 않는 것

cf.  1) ○●△□는 증상의 유무 및 정도를 나타내고, 클수록 증상의 강한 성향이 있는 것을 뜻함

2) 증상에 따라 측두하악장애 Ⅰ형 + Ⅱ형, Ⅰ형 + Ⅲ형, Ⅰ형 + Ⅳ형 등의 복합형이 존재할 수 있음



Dolwick12)에 의해 보고된 이래 많은 임상적 적용에 대한 보

고가 되고 있다. 이 방법은 악관절의 상관절강에 2개의 주

사침을 삽입하여 생리식염수로 관절강 내를 세척해 주는 방

법으로, 상관절강에만 주사침을 삽입하면 되므로 손쉽게 시

행할 수 있고 적절히 선택된 경우에는 수술 직후에

70~90%의 치료효과를 얻을 수 있는 비교적 효과적인 방

법이다18). 

악관절경을 이용한 수술시와 비슷하며, 관절강내의 유착

조직을 강한 수압을 이용하여 박리시키고 관절액중에 동통

을 유발하는 물질을 세척하여 관절강내의 음압을 해소함으

로써 관절의 동통을 감소시키고, 개구운동의 증가에 효과가

있는 것으로 설명되고 있다. 최근에는 관절강내를 세척한

후에 hyaluronic acid를 주입하면 좀더 바람직한 효과를 얻

을 수 있다는 보고도 있다18). 

측두하악장애의 분류는 Table 1과 같으며, 측두하악장애

의 치료 과정은 Table 2와 같다19). 관절강세척술은 악관절

의 과두걸림(closed lock)이 있는 경우에 많은 유용성이 보

고된 악관절경수술의 lavage and lysis중에 lavage를 시행

하는 술식으로, 외래에서 간단하게 시술이 가능하고, 가역

적인 치료이며, 적절한 환자 선택이 이루어질 경우에는 단

기간에 치료 성공률이 높은 것으로 보고되고 있으나, 아직

장기간의 치료결과에 대한 평가는 부족하다18). 

Sodium hyaluronate는 닭의 벼슬에서 추출한

hyaluronic acid의 염기(sodium salt) 형태인 고분자 다당

류로, Swann 등20)은 생리식염수 2.5 ml에 sodium

hyaluronate 25 mg을 녹인 것을 주사제로 사용하였다. 사

람의 활액은 혈장과 glycosaminoglycan, 활액 세포에 의해

유리된 hyaluronic acid로 구성되며, sodium hyaluro-

nate는 활액 성분 중의 하나로 이당류가 반복적으로 결합된

고분자 생체물질로서 턱관절 내에 주입 시 관절액의 형성,

관절의 윤활, 기계적 충격의 흡수, 관절 연골의 표면 보호,

손상된 연골의 수복 등의 기능을 갖는다. Rydell 등21)은

sodium hyaluronate가 창상의 치유과정에 육아조직의 형

성을 적게 하여 반흔을 줄이는 작용을 하며 관절원판 표면

에 인접한 1~2 ㎛에 존재하여 관절원판의 수복을 돕고, 관

절원판에 가해지는 충격을 흡수하는 shock absorber로서

기능을 한다고 보고하였다. Neo 등22)은 sodium

hyaluronate가 마모나 찢김에 저항할 수 있도록 윤활작용

을 제공하며, 활액 성분 중 이의 농도가 감소한 경우에는 관

절강 내의 마찰이 증가하여 관절에 병적 소견이 발생할 수

있음을 보고하였다. 또한 sodium hyaluronate는 proteo-

glycan을 형성하여 연골 기질을 형성하고 관절원판과 관절

연골의 무혈관성 부위의 영양을 공급한다23).

골관절염이 존재하는 경우에는 많은 proteolytic enzyme

과 cytokine이 생성되고 IL-1, IL-6과 같은 cytokine과

tumor necrosis factor가 증가하여 분해효소(matrix-

metalloproteinases)를 강화시켜 관절 기질에 손상을 야기

하게 되는데, sodium hyaluronate의 관절강내 주입은 이

염증성 mediator를 감소시켜 골관절염에도 유용하다22).

또한 활액에서의 농도와 분자량을 증가시켜 활액의 점성

을 유지하게 하며, 동통 유발물질인 bradykinin의 작용을

억제하여 동통 효과를 나타낸다. 

Hirota24)는 sodium hyaluronate가 활액막을 통한 다형

핵백혈구의 침윤과 대식세포의 이주를 막아 염증 반응을 완

화시키고 활액 혈관의 혈관 투과성을 감소시키고 거대 분자

의 이동을 조절하여 삼출을 억제하고, prostaglandin E2의

합성을 억제하여 항염증 작용을 갖는다고 보고하였다.

또한 인체에 사용시 전신적 부작용이나 반복 사용시 부작

용도 없는 것으로 보고되고 있다25). sodium hyaluronate

는 고분자성이므로 턱관절강에 주입 시 혈중 농도는 서서히

증가하며, 관절강 내에서 소실되는 시간도 약 20시간 전후

이며 일부는 활막표면의 활막세포에서 흡수되고 일부는 림

프관을 통해 흡수된다.

위에서 언급한 바와 같이 sodium hyaluronate는 관절강

에 주입 시 동통 효과, 관절액의 형성, 관절 운동 및 기계적

충격의 흡수, 연골 재생 및 관절 원판의 표면 보호, 항염증

효과를 가지고 있고 스테로이드에 비해 안전하기 때문에 턱

관절 질환의 치료에 보조제로 널리 사용되고 있다.

Sodium hyaluronate는 정형외과에서 고관절, 무릎관절,

손목관절, 발목관절 등에 항염증 및 윤활작용을 위해 사용

하며26,27), 안과에서 백내장 수술, 녹내장 수술, 인공 수정체

삽입술 등의 수술에 각막 내피세포의 보호를 위해 사용되고

있다28,29).

턱관절 질환에 사용하는 경우에는 정형외과에서와 마찬가

지의 효과를 얻기 위해 사용되고 있으며 턱관절 질환이 있

는 상관절강에 주입하는 방법을 사용하며, 턱관절 질환에서

의 효과를 증가시키기 위해 턱관절 세정술과 함께 적용하기

도 한다.

턱관절에 대한 연구에서 Neo 등22)은 조직학적 관찰을 통

한 연구에서 Sodium hyaluronate가 골관절염의 진행을

억제한다고 보고하였으며, Sato 등30)은 비정복성 관절원판

변위 환자에서 59명의 실험군과 추적관찰만 시행한 62명의

대조군 환자에서 Sodium hyaluronate를 주입하는 것이

턱관절의 동통, 관절잡음을 감소시키고 개구량을 회복시키

는 데 효과적이라고 보고하였다.

Kopp 등10,11)은 보존적 치료에 효과가 없는 관절염 환자에

Sodium hyaluronate와 코르티코스테로이드를 주사한 결

과 임상적 증상, 객관적 징후, 최대 교합력 등이 개선되었고

두 약제간의 효과를 비교하면 유의적인 차이가 없으나 장기

간의 부작용을 고려하면 Sodium hyaluronate가 더 바람

직하다고 보고하였다. Bertolami 등31)은 121명의 정복성

또는 비정복성 관절원판 변위 환자에서 Sodium
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Table 2. 측두하악장애의 치료 과정19)



hyaluronate를 턱관절에 주사한 실험군과 생리식염수를

주사한 대조군과 비교하여 유의적으로 증상이 완화되었으

며, 재발율에 있어서도 실험군 3%, 대조군 31%로 유의한

차이를 보여 Sodium hyaluronate가 턱관절 질환 개선에

효과적임을 보고하였다.

Gokhan 등32)은 악관절 내장증을 보이는 환자 31명에서

41부위의 턱관절 질환 부위에서 22부위의 턱관절에는 턱관

절 세정술만을 시행하고 나머지 그룹은 턱관절 세정술과

Sodium hyaluronate 주입을 함께 시행한 연구에서 개구

량과 측방운동, 턱관절 동통에 있어서 두 그룹 모두에서 증

상이 호전되었으나 턱관절 세정술과 Sodium hyaluronate

를 함께 주입한 군에 유의적인 감소를 보였다고 보고하

였다.

최 등33)은 보존적 치료에 효과가 없는 14명의 환자에서

Sodium hyaluronate를 주입하여 시술 전∙후의 관절잡

음, 개구량, 동통, 압통을 조사한 연구에서 Sodium hya-

luronate의 턱관절내 주입요법이 보존적인 치료에 효과가

없거나 퇴행성 변화를 동반한 진행된 턱관절 기능장애의 치

료에 효과가 있음을 보고하였다.

이상의 연구에서 턱관절 질환의 치료에 있어서 Sodium

hyaluronate가 효과적이라고 검증되었으나 급성 염증이나

감염이 존재하는 부위에서는 사용이 금지되며, 소아, 임산

부, 수유부에서의 안정성이 아직 입증되지 않았으므로 부작

용 등에 대한 장기간의 연구가 더 이루어져야 할 것으로 사

료된다.

Ⅲ. 결 론

이상에서 Sodium hyaluronate는 턱관절강에 주입시 진

통 효과, 연골 보호 및 재생, 관절액 형성, 항염증 작용을 가

지며 장기간 사용시 턱관절에 손상 및 병변을 야기하는 다

른 약제에 비해 턱관절 장애의 치료에 있어 안전하며 효과

적이다. 하지만 보존적 치료에 효과가 없고 Sodium

hyaluronate 주입이 적응증이 되는 환자에 국한되어야 하

므로 턱관절 질환의 진단이 확실하게 이루어져야 하며, 객

관적인 자료에 근거한 충분한 실험 연구가 더 필요하다.
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