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Abstract The purpose of this study was to analyze and investigate temporomandibular disorders(TMD) and dental
clinic outpatients by food intake ability to improve the quality of life. A survey of questionnaires with 208 subjects
visiting a dental clinics located in Daejeon city from January to September in 2010 was performed. Analysis were
performed with survey results, in which a symptoms of TMD, parafunctional habits and abnormal functions, food intake
ability : 1. The main symptoms of TMD showed pain on TMJ(45.7%), pain on joint sound(45.2%), pain during
chewing(41.3%), pain during mouth opening(38.0%), pain during non chewing(19.7%) and pain on joint dislocation(13.0%)
in turn. 2. The symptoms of TMD by gender showed joint dislocation of 18.0% for male and 8.3% for female(p=0.038);
pain on chewing of 49.0% for male and 34.3% for female(p=0.031), which were statistically significant. 3. The
parafunctional habits and abnormal functions by gender showed clenching habit of 35.0% for male and 22.0% for female;
bruxism of 21.0% for male and 9.3% for female, which were statistically significant. 4. The symptoms of TMD by age
showed 52.8% of 27.8% for often and 25.0% for sometimes of 21-30 age in pain on TMJ, which were statistically
significant(p=0.001). 5. The parafunctional habits and abnormal functions by age showed over 31 age of 48.3%, which
were statistically significant(p=0.003). 6. The food intake ability by symptoms of TMD showed no joint sound(p=0.000),
no pain on chewing(p=0.000) and without pain on TMJ(p=0.000), which were statistically significant. 7. The food intake
ability by parafunctional habits and abnormal functions showed no clenching habit(p=0.000), no bruxism(p=0.000) and no
headache, which were statistically significant. 8. The distribution type of operation by symptoms of TMD showed 30.8%
of rest, 24.0% of physical medicine and 16.4% of pharmacotherapy. The pain on chewing showed 36.0% of
pharmacotherapy; 52.4% of pain on TMJ for often and 40.5% for sometimes, in which pharmacotherapy and physical
medicine were statistically significant(p=0.000). These results showed that management run parallel with survey for
multiple factors in TMD we consider aspect of physical, social, physiology to enhance quality of life to increase food
intake, construction of program for treatment and prevention because the individual differences need to be multifaceted,
further research is suggested to continue. 
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서 론

오늘날 생활수준이 높아짐에 따라 소화의 첫 단계인 저

작행위는 식욕을 충족하는 과거의 단순한 의식주를 해결

하는 것에서 벗어나 건강 향상에 목표를 두었다. 효율적

인 저작 기능은 삶의 질과도 밀접한 관계가 있다고 하였

다1). 저작 장애는 조기 치아상실, 중증의 치아우식증, 만

성 치주염, 측두하악관절 및 저작근에 이상시 발생하게

된다2). 악관절은 하악골의 하악과두와 측두골의 하악와

사이에서 이루어지는 관절로 골관절의 표면을 덮어 섬유

연골이 있는 저작계 고유의특수한 관절이다3). 측두하악장

애(temporomandibular disorders,TMD)는 악관절 부위나

안면부위 통증과 하악운동의 제한, 관절 잡음을 수반하는

측두하악관절의 장애뿐 아니라 두통을 포함한 두경부 동

통장애를 포함하는 경우로 두개하악장애라고도 하며 악

관절에 장애가 생긴 것으로 악관절 장애라고도 한다4). 

측두하악장애를 유발하는 요인은 외상, 하악의 위치이

상 및 특유의 교합부조화, 두개안면의 발육이상, 스트레스
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와 같은 사회 심리적 문제, 이갈이, 이악물기, 턱괴기 등

악습관, 잘못된 식사습관 등 이런 상태의 복합적으로 작

용하는 요인이어서 전신적 질환 때문인지 관절문제인지

원인을 명확하게 찾아내기가 쉽지 않다2,5,6). 측두하악장애

의 주된 증상으로는 개구제한, 저작근육의 강직, 관절잡음,

악기능의 제한, 두통, 근육통, 신경통, 안면통 등의 두경부

영역에 광범위한 증상을 나타낸다2,7,8). 이러한 장애들 중

에서 악관절 내장(Internal Derangements)은 측두하악장

애의 흔한 증상으로 하악과두에 대한 관절원판의 상태에

따라 5단계로 볼 수 있다. 제1기는 개폐구시 생기는 악관

절의 단순 관절음이 유발된다. 제2기는 활주운동을 차단

하고 간헐적 과두걸림과 개구제한을 유발한다. 제3기는

급성 지속적인 폐구상 과두걸림과 간헐적 개구성 과두걸

림이 야기한다. 제4기는 과두걸림이 해소되지 않고 연조

직 재형성이 일어나며 개구잡음과 미세한 염발음이 일어

난다. 제5기는 연조직 재형성이 계속 진행되면 다음 단계

인 경조직 재형성을 야기하여 직접적 골 접촉으로 인해

개폐구시 거친 염발음이 발생한다2). 

측두하악장애 환자들이 가장 불편함을 호소하는 증상은

저작시 동통 인데 35%가 동통을 느낀다고 보고하며9), 만

성동통으로 장기간 동통이 지속되면 신경계의 손상을 초

래하게 된다10,11). 또한 측두하악장애 환자의 저작 효율이

떨어진다는 연구12)가 보고되고 있다. 저작시 불편함은 식

사에 의한 행복감을 박탈함으로써 삶의 질에 직접적으로

영향을 주게 된다13). 구강질환 및 기타원인으로 인해 치

아에 문제가 되면 개개인의 삶의 질에 영향을 미치며, 건

강 및 구강건강 유지하는데 문제가 발생하게 된다. 음식

섭취 시 많은 제약으로 저작능력이 저하되며, 영양섭취가

잘 되지 않아 건강을 유지하기 어렵고, 발음과 외모에도

영향을 주게 된다. 뿐만 아니라 사회생활 및 대인관계에

있어 원활한 의사소통이 이루어지지 못하여 사회적 소외

감과 고립을 촉진시킬 수 있다14). 노인에서의 저작 능력

은 전신 건강과는 아주 밀접한 관계가 있다고 Miura 등1),

이 등15)의 연구에서 보고되며, 국내에서 측두하악장애에

대한 연구 정2), 최16), 조17), 이 등18)의 연구에서 다양하게

보고되고 있다. 본 연구는 측두하악장애 실태와 음식섭취

능력을 파악하여 이와 관련된 원인을 설명하고 예방과 치

료계획의 기초를 마련하는데 도움이 되여 삶의 질 향상을

모색하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 2010년 1월부터 9월까지 대전광역시에 소재

무작위로 추출한 5개 치과의원에 측두하악장애의 주관적

증상을 가지고 내원한 외래환자 250명을 편의표본 추출

하였다. 이중 불완전하게 응답한 42부를 제외한 208부를

최종 자료 분석에 이용하였다.

2. 연구방법

자료수집은 연구자가 각 의원에 직접 방문하여 미리 작

성한 표준화된 설문지를 배부하고피 조사자들이 직접 설

문내용을 기록하는 자기기입식 설문조사를 실시하여 수

집하였다. 설문지의 구성은 인구사회학적 특성, 측두하악

장애의 주관적 증상, 악습관 및 이상기능, 음식섭취능력,

측두하악장애 치료방법으로 구성하였다.

측두하악장애의 주관적 증상, 악습관 및 이상기능에 대

한 설문지는 최16)가 사용한 설문지를 수정하여 사용하였

다. 관절잡음, 관절탈구, 저작 시 동통, 비저작 시 동통,

개구 시 동통, 악관절 동통, 이악물기, 이갈이, 턱괴기, 저

작곤란, 깨물기 곤란, 저작습관, 두통 등으로 구성하였다.

저작기능을 주관적으로 평가하기 위해 조17)등이 사용한

음식섭취능력(food intake ability;FIA) 설문지를 수정보완

하여 사용하였다. FIA는 총 30개 항목으로 구성되어, 섭

취 응답 점수의 척도는 5점 척도로써 ‘씹을 수 없다’ 1점,

‘별로 씹을 수 없다’ 2점, ‘어느 쪽이라고도 할 수 없다-보

통이다’ 3점, ‘어느 정도 씹을 수 있다’ 4점, ‘잘 씹을 수

있다’ 5점으로 점수를 부여하여 총 득점 합계(30-150점)

를 음식섭취능력으로 하였다. 측정점수가 높을수록 음식

섭취능력이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s

α값은 0.819이었다.

3. 통계분석

연구 자료는 SPSS WIN(ver15.0)프로그램을 사용하여

통계처리 하였으며 조사대상자의 인구사회학적 특성에

따른 측두하악장애 주관적 증상, 악습관 및 이상기능 분

포 및 측두하악장애 주관적 증상에 따른 치료방법의 분포

는 chi-square test로 검정하였고, 측두하악장애 주관적 증

상, 악습관 및 이상기능에 따른 음식섭취능력분포는 t-

test, one-way ANOVA로 검정하였다. 분산분석에서 통계

적으로 유의한 차이가 있는 경우 Duncan 사후검정을 하

였다. 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

 

결 과

1. 성별에 따른 측두하악장애의 주관적 증상

조사대상자의 성별에 따른 측두하악장애의 주관적 증상

을 보면 악관절 동통 45.7%, 관절잡음 45.2%, 저작 시 동

통 41.3%, 개구 시 동통 38.0%, 비저작시 동통 19.7%,

관절탈구 13.0% 순으로 나타났다. 관절탈구별로는 남자

군 18.0%, 여자군 8.3%로 관절탈구를 보였으며 유의하게

높았고(p=0.038), 저작 시 동통별로는 남자군 49.0%, 여

자군 34.3%로 저작 시 동통을 보였으며 유의하게 높았다

(p=0.031)(Table 1). 

2. 성별에 따른 악습관 및 이상기능

성별에 따른 악습관 및 이상기능을 보면 이악물기별로
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Table 1. Distribution of symptoms of temporomandibular disorders by gender

Variables Male Female Total X2 p-value

Joint sound  4.215 0.122

  Often  24( 24.0)  16( 14.8)  40( 19.2)

  Sometimes  28( 28.0)  26( 24.1)  54( 26.0)

  No  48( 48.0)  66( 61.1)  114( 54.8)

Joint dislocation   4.295 0.038

  Yes  18( 18.0)  9( 8.3)  27( 13.0)

  No  82( 82.0)  99( 91.7)  18( 87.0)

Pain during chewing  4.652 0.031

  Yes  49( 49.0)  37( 34.3)  86( 41.3)

  No  51( 51.0)  71( 65.7)  122( 58.7)

Pain during no chewing  2.236 0.135

  Yes  24 (24.0)  17( 15.7)  41( 19.7)

  No  76( 76.0)  91( 84.3)  167( 80.3)

Pain during mouth opening  4.028 0.050

  Yes  45( 45.0)  34( 31.5)  79( 38.0)

  No  55( 55.0)  74( 68.5)  129( 62.0)

Pain on TMJ  5.445 0.066

  Often  14( 14.0)  7( 6.5)  21( 10.1)

  Sometimes  39( 39.0)  35( 32.4)  74( 35.6)

  No  47( 47.0)  66( 61.1)  113( 54.3)

Total  100(100.0) 108(100.0)  208(100.0)

Table 2. Distribution of parafunctional habits and abnormal functions by gender

Variables Male Female Total X p-value

Clenching habit  4.172 0.041

  Yes  35( 35.0)  24( 22.2)  59( 28.4)

  No  65( 65.0)  84( 77.8) 149( 71.6)

Bruxism  5.643 0.018

  Yes  21( 21.0)  10( 9.3)  31( 14.9)

  No  79( 79.0)  98( 90.7) 177( 85.1)

Cheeks on hands  1.554 0.213

  Yes  16( 16.0)  11( 10.2)  27( 13.0)

  No  84( 84.0)  97( 89.8) 181( 87.0)

Disorders chewing  4.883 0.087

  Disorder  15( 15.0)  11( 10.2)  26( 12.5)

  Sometimes  41( 41.0)  33( 30.5)  74( 35.6)

  Non disorder  44( 44.0)  64( 59.3) 108( 51.9)

Disorder biting   3.263 0.196

  Disorder  29( 29.0)  21( 19.4)  50( 24.0)

  Sometimes  23( 23.0)  23( 21.3)  46( 22.2)

  Non disorder  48( 48.0)  64( 59.3) 112( 53.8)

Chewing type   1.030 0.597

  Bilateral  17( 17.0)  16( 14.8)  33( 15.8)

  Unilateral  68( 68.0)  80( 74.1) 148( 71.2)

  Unknow  15( 15.0)  12( 11.1)  27( 13.0)

Headache  0.703 0.402

  Yes  37( 37.0)  34( 31.5)  71( 34.1)

  No  63( 63.0)  74( 68.5) 137( 65.9)

Total 100(100.0) 108(100.0) 208(100.0)
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는 남성군 35.0%, 여성군 22.2%로 이악물기를 보였으며

유의하게 높았고(p=0.041), 이갈이별로는 남성군 21.0%, 여

성군 9.3%로 이갈이를 보였으며 유의하게 높았다(p=0.018)

(Table 2). 

3. 연령에 따른 측두하악장애의 주관적 증상

연령에 따른 측두하악장애의 주관적 증상을 보면 악관

절 동통별로는 21-30세군에서 자주 27.8%, 가끔 25.0%로

52.8%가 악관절 동통을 보였으며 유의하게 높았다(p=0.001)

(Table 3). 

Table 3. Distribution of symptoms of temporomandibular disorders by age

Variables 20 21-30 31 Total X2 p-value

Joint sound  3.195 0.526

  Often  24( 16.8)  9( 25.0)  7( 24.2)  40 (19.2)

  Sometimes  35( 24.5)  10( 27.8)  9( 31.0)  54( 26.0)

  No  84( 58.7)  17( 47.2)  13( 44.8)  114( 54.8)

Joint dislocation   4.918 0.086

  Yes  14( 9.8)  6( 16.7)  7( 24.1)  27( 13.0)

  No 129( 90.2)  30( 83.3)  22( 75.9) 181( 87.0)

Pain during chewing  3.596 0.166

  Yes  53( 37.1)  19( 52.8)  14( 48.3)  86( 41.3)

  No  90( 62.9)  17( 47.2)  15( 51.7) 122( 58.7)

Pain during no chewing   2.772 0.250

  Yes  26( 18.2)  6( 16.7)  9( 31.0)  41( 19.7)

  No 117( 81.8)  30( 83.3)  20( 69.0) 167( 80.3)

Pain during mouth opening  2.720 0.257

  Yes  49( 34.3)  17( 47.2)  13( 44.8)  79( 38.0)

  No  94( 65.7)  19( 52.8)  16( 55.2) 129( 62.0)

Pain on TMJ  17.595 0.001

  Often  7( 4.9)  10( 27.8)  4( 13.8)  21( 10.1)

  Sometimes  56( 39.2)  9( 25.0)  9( 31.0)  74( 35.6)

  No  80( 55.9)  17( 47.2)  16( 55.2) 113( 54.3)

Total 143(100.0)  36(100.0)  29(100.0) 208(100.0)

Table 4. Distribution of parafunctional habits and abnormal functions by age 

Variables 20 21-30 31 Total X2 p-value

Clenching habit  0.105 0.949

  Yes  40( 28.0)  11( 30.6)  8( 27.6)  59( 28.4)

  No 103( 72.0)  25( 69.4)  21( 72.4) 149( 71.6)

Bruxism  3.311 0.191

  Yes  17( 11.9)  8( 22.2)  6( 20.7)  31( 14.9)

  No 126( 88.1)  28( 77.8)  23( 79.3) 177( 85.1)

Cheeks on hands  2.744 0.254

  Yes  15( 10.5)  6( 16.7)  6( 20.7)  27( 13.0)

  No 128( 89.5)  30( 83.3)  23( 79.3) 181( 87.0)

Disorders chewing 15.722 0.050

  Disorder  10( 7.0)  11( 30.6)  5( 17.2)  26( 12.5)

  Sometimes  54( 37.8)  9( 25.0)  11( 38.0)  74( 35.6)

  Non disorder  79( 55.2)  16( 44.4)  13( 44.8) 108( 51.9)

Disorder biting  6.434 0.169

  Disorder  28( 19.6)  13( 36.1)  9( 31.0)  50( 24.1)

  Sometimes  32( 22.4)  6( 16.7)  8( 27.6)  46( 22.1)

  Non disorder  83( 58.0)  17( 47.2)  12( 41.4) 112( 53.8)

Chewing type  4.157 0.385

  Bilateral  23( 16.1)  4( 11.1)  6( 20.7)  33( 15.9)

  Unilateral  98( 68.5)  28( 77.8)  22( 75.9) 148( 71.1)

  Unknow  22( 15.4)  4( 11.1)  1( 3.4)  27( 13.0)

Headache  6.180 0.046

  Yes  41( 28.7)  16( 44.4)  14( 48.3)  71( 34.1)

  No 102( 71.3)  20( 55.6)  15( 51.7) 137( 65.9)

Total 143(100.0)  36(100.0)  29(100.0) 208(100.0)
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4. 연령에 따른 악습관 및 이상기능

연령에 따른 악습관 및 이상기능을 보면 두통여부별로

는 31세 이상군에서 48.3%가 두통을 보였으며 유의하게

높았다(p=0.046)(Table 4). 

5. 측두하악장애의 주관적 증상에 따른 음식섭취능력

측두하악장애의 주관적 증상에 따른 음식섭취능력을 보

면 관절잡음별로는 관절잡음이 없는 군일수록(p=0.000),

저작 시 동통별로는 저작시 동통이 없는 군에서(p=0.000),

악관절 동통별로는 악관절 동통이 없는 군일수록 유의하

게 높았다(p=0.000)(Table 5). 

6. 악습관 및 이상기능에 따른 음식섭취능력

악습관 및 이상기능에 따른 음식섭취능력을 보면 이악

물기별로는 이악물기가 없는 군에서(p=0.000), 이갈이별

로는 이갈이가 없는 군에서(p=0.000), 두통별로는 두통이

없는 군에서 유의하게 높았다(p=0.000)(Table 6).

7. 측두하악장애의 주관적 증상에 따른 치료방법

조사대상자의 측두하악장애에 따른 치료방법을 보면 휴

식 30.8%, 물리치료 24.0%, 약물치료 16.4% 순으로 나

타났다. 저작 시 동통별로는 저작 시 동통에서 36.0%로

약물치료가, 악관절 동통별로는 악관절 동통에서 자주

52.4%, 가끔 40.5%로 약물치료와 물리치료가 유의하게

높았다(p=0.000).(Table 7).

고 찰

치아와 그 지지조직, 악관절, 저작근, 신경 등 여러조직

이 통합되어 작용하는 저작계의 기능부전을 총칭하여 측

두하악장애라 한다7). 측두하악장애의 원인은 저작계 기능

부조화, 부적응 행동요인, 환경요인, 사회적요인, 심리적

요인, 정서요인, 환경요인 등 복합적이고 다양한 요인을

가지고 있다2,5,6,19). 측두하악장애는 최근들어 환자수가 증

가하는 추세와 더불어 관심이 집중되는 치의학의 한 분야

로20), 측두하악관절 및 저작근 부위 동통, 악관절 잡음, 하

악운동의 제한, 두통 등의 증상으로 특징지어 진다7,21). 저

작 시 동통과 측두하악장애에 관한 연구9)에서 나타난 것

처럼 측두하악장애 환자들은 저작 시 통증을 수반하며 음

식섭취시 문제를 겪고 있음을 알 수 있다.

본 연구는 치과 외래환자의 측두하악장애 실태와 음식

섭취능력을 알아보고자 하였다.

연구결과 조사대상자의 측두하악장애의 주관적 증상을

보면 악관절 동통 45.7%, 관절잡음 45.2%, 저작 시 동통

Table 5. Distribution of food intake ability by symptoms of

temporomandibular disorders 

Variables N Mean±SD p-value

Joint sound 0.000

  Often  40 113.48±16.93a

  Sometimes  54 122.26±16.14b

  No  114 145.58± 7.79c

Joint dislocation 0.088

  Yes  27 113.26±19.47

  No  181 136.35±16.49

Pain during chewing 0.000

  Yes  86 118.43±18.13

  No 122 143.87± 9.43

Pain during no chewing 0.109

  Yes  41 116.34±17.35

  No 167 137.53±16.38

Pain during mouth opening 0.112

  Yes  79 119.47±18.05

  No 129 141.85±12.92

Pain on TMJ 0.000

  Often  21 107.24±18.05a

  Sometimes  74 123.15±16.78b

  No 113 144.88± 8.02c

Total  208 133.35±18.56

*: p<0.05 a,b,c:

문자가 같으면 군간 차이가 통계적으로 유의하지 않음(p>0.05)

Table 6. Distribution of food intake ability by parafunctional
habits and abnormal functions

Variables N Mean±SD p-value

Clenching habit 0.000

  Yes  59 118.27±16.87

  No 149 139.32±15.62

Bruxism 0.000

  Yes  31 116.16±17.83

  No 177 136.36±17.03

Cheeks on hands 0.098

  Yes  27 111.56±14.60

  No 181 136.60±16.84

Disorders chewing 0.128

  Disorder  26  99.42±13.70

  Sometimes  74 128.65±13.85

  Non disorder 108 144.74± 8.13

Disorder biting 0.063

  Disorder  50 108.56±15.54

  Sometimes  46 135.22±11.36

  Non disorder 112 143.65± 9.92

Chewing type 0.325

  Bilateral  33 137.24±17.39

  Unilateral 148 131.26±18.99

  Unknow  27 140.04±15.52

Headache 0.000

  Yes  71 119.65±19.17

  No 137 140.45±13.66

Total  208 133.35±18.56
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41.3%, 개구 시 동통 38.0%, 비저작시 동통 19.7%, 관절

탈구 13.0% 순으로 나타났다. 이는 악관절 동통과 관절잡

음이 비슷하게 나타난 것은 작은 표본수로 인한 것으로

생각된다. 악관절 동통이 36.8%로 나타난 최16)의 연구,

관절잡음이 43.5%로 나타난 박22)의 연구, 45.4%로 나타

난 임 등23)의 연구와는 유사한 결과를 나타났다. 또한 실

제 관절잡음 빈도를 측정하는 방법에 따라 달라질 수 있

어서 연구마다 결과가 다양하다24). 

성별에 따른 측두하악장애의 주관적 증상을 보면 관절

탈구별로는 남자군 18.0%, 여자군 8.3%로 관절탈구를 보

였으며, 저작 시 동통별로는 남자군 49.0%, 여자군 34.3%

로 저작 시 동통을 보였으며 유의하게 높았다. 이는 호르

몬의 성차25), 감정상태 차이7)등 에 따라 민감하기 때문으

로 사료된다.

성별에 따른 악습관 및 이상기능을 보면 이악물기별로

는 남성군 35.0%, 여성군 22.2%로 이악물기를 보였으며,

이갈이별로는 남성군 21.0%, 여성군 9.3%로 이갈이를 보

였으며 유의하게 높았다. 이는 이악물기는 남성군 29.4%,

여성군 34.2%, 이갈이는 남성군 14.7%, 여성군 15.3%로

최16)의 연구와는 다른 양상으로 나타났다. 남성은 올바르

지 못한 생활습관과 누적된 피로로 스트레스가 유발되며,

해소방법으로 악습관이 나타난 것이 아닌가 추측된다.

연령에 따른 측두하악장애의 주관적 증상을 보면 악관

절 동통별로는 21-30세군에서 자주 27.8%, 가끔 25.0%로

52.8%가 악관절 동통을 보였으며 유의하게 높았다. 측두

하악장애 환자는 모든 연령에 나타나지만, 대부분 10대에

서 30대로 가면서 지속적으로 증가하여 20대 후반과 30

대 초반사이에서 정점을 이루고, 그 후에는 유병율이 감

소하는 경향을 갖는다26). 이는 자신의 꿈을 실현하려고

부단히 노력하는 시기로 한 자세로 장시간 앉아있거나 고

개를 숙여 책을 보는 행위 때문으로 생각된다.

연령에 따른 악습관 및 이상기능을 보면 두통여부별로

는 31세 이상군에서 48.3%가 두통을 보였으며 유의하게

높았다. 이는 20-30세 대상자의 32%의 두통이 나타난 정

과 임27)의 연구와는 다소 상이한 결과를 나타내었다. 연

령이 증가할수록 높은 두통을 보이는 것은 승진에 대한

심리적 부담감과 과중한 업무에 기인하는 스트레스 때문

으로 생각된다. 두통은 평생 일관성 있게 유지되거나 진

행되기보다는 시간에 따른 동요가 있다28). 

측두하악장애의 주관적 증상에 따른 음식섭취능력을 보

면 관절잡음이 없는 군일수록, 저작시 동통이 없는 군에

서, 악관절 동통이 없는 군일수록 음식섭취능력이 유의하

게 높았다. 저작시에는 혀·볼·입술 등도 운동하지만, 저

작운동은 일반적으로 턱운동을 뜻하는 경우가 많다. 턱관

절이나 저작근에 이상이 있으면, 저작리듬은 불안정하며

변동하는 경향이 있다.29) Kurita 등30)은 측두하악관절의

통증과 개구량은 저작능력과 크게 관련이 있으며, 측두하

악관절잡음과 촉진 시 근육의 통증은 저작능력과 연관성

Table 7. Distribution of type of operation by symptoms of temporomandibular disorders

Variables I1) II2) III3) IV4) X2 p-value

Joint sound 47.808 0.124

  Often 17(42.5) 13(32.5)  4(10.0)  6(15.0)

  Sometimes 18(33.3) 17(31.5) 11(20.4)  8(14.8)

  No 15(13.2)  4( 3.4) 49(43.0) 46(40.4)

Joint dislocation 23.737 0.076

  Yes 11(40.7) 11(40.7)  3(11.1)  2( 7.5)

  No 39(21.5) 23(12.7) 61(33.7) 58(32.1)

Pain during chewing 58.977 0.000

  Yes 28(32.6) 31(36.0) 15(17.4) 12(14.0)

  No 22(18.0) 3( 2.5) 49(40.2) 48(39.3)

Pain during no chewing 36.006 0.181

  Yes 10(24.5) 19(46.3)  6(14.6)  6(14.6)

  No 40(24.0) 15( 9.0) 58(34.7) 54(32.3)

Pain during mouth opening 45.594 0.474

  Yes 28(35.4) 26(32.9) 15(19.0) 10(12.7)

  No 22(17.1)  8( 6.1) 49(38.0) 50(38.8)

Pain on TMJ 65.322 0.000

  Often  5(23.8) 11(52.4)  2( 9.5)  3(14.3)

  Sometimes 30(40.5) 18(24.3) 15(20.3) 11(14.9)

  No 15(13.3)  5( 4.4) 47(41.6) 46(40.7)

Total 50(24.0) 34(16.4) 64(30.8) 60(28.8)

1)I: Physical medicine 2)II: Pharmacotherapy 3)III: Rest 4)IV: Other
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이 작다고 하였다.

악습관 및 이상기능에 따른 음식섭취능력을 보면 이악

물기가 없는 군에서, 이갈이가 없는군에서, 두통이 없는

군에서 음식섭취능력이 유의하게 높았다. 음식물을 저작

할 수 있는 능력은 치아의 수와 교합 및 치열상태, 치아

주위조직, 저작근, 턱관절, 타액분비상태 등 여러 요인에

의해 영향을 받는다31). 이갈이 같은 이상 기능은 치아의

측방으로 힘이 가해지기 때문에 치주조직에 손상을 입히

게 된다32). 이는 악습관 및 이상기능이 없는 올바른 습관

이 음식섭취능력을 높이는 것으로 생각되며 이에 관한 후

속 연구가 필요하다고 사료된다.

조사대상자의 측두하악장애에 따른 치료방법을 보면 휴

식 30.8%, 물리치료 24.0%, 약물치료 16.4% 순으로 나타

났다. 저작 시 동통별로는 저작 시 동통에서 36.0%로 약물

치료가, 악관절 동통별로는 악관절 동통에서 자주 52.4%,

가끔 40.5%로 약물치료와 물리치료가 유의하게 높았다.

많은 운동요법은 동통을 개선시키고 근육 신장, 강화 이

완 운동으로 측두하악구조의 운동 범위가 증가되어 근골

격 장애에 도움을 주는 것으로 알려져 있다. 이는 환자의

진전도에 따라 조절해야 한다2). 측두하악장애 환자에 대

한 약물치료는 약물만으로 통증을 해소하려하지 않아야

되고 보조요법으로 사용되어야 한다33). 동통성 장애에 대

한 약물치료의 장점에도 약제의 오용으로 인한 복합조제

로 인한 부작용, 약물의존 등의 문제점이 발생될 가능성

이 있다2).

본 연구의 제한점은 대전광역시 일부 치과의원의 외래

환자를 대상으로 한 표본조사이기 때문에 일반화시키기

에는 무리가 있다고 생각된다. 또한 본 연구는 단면연구

로서 각 영향 요인변수와 종속변수 간의 인과관계를 명확

하게 규명하지 못하는 제한점이 있다. 따라서 측두하악장

애의 복합요인에 대한 프로그램의 구축과 음식섭취능력

을 높일 수 있는 향후 체계적인 연구가 활발하게 확대되

고 보완되어야 할 것으로 본다.

 

요 약

본 연구는 치과의원에 내원한 일부 외래환자를 대상으

로 측두하악장애 실태와 음식섭취능력을 파악하여 삶의

질을 향상하고자 대전광역시 소재 5개 치과의원에 내원한

외래환자 208명을 대상으로 2010년 1월부터 9월까지 구

조화된 설문지를 이용하여 실시하였다. 측두하악장애의

주관적 증상, 악습관 및 이상기능, 음식섭취능력에 대해

조사 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 조사대상자의 측두하악장애의 주관적 증상을 보면

악관절 동통 45.7%, 관절잡음 45.2%, 저작 시 동통

41.3%, 개구 시 동통 38.0%, 비저작시 동통 19.7%,

관절탈구 13.0% 순으로 나타났다. 

2. 성별에 따른 측두하악장애의 주관적 증상을 보면 관

절탈구별로는 남자군 18.0%, 여자군 8.3%로 관절탈

구를 보였으며(p=0.038), 저작 시 동통별로는 남자군

49.0%, 여자군 34.3%로 저작 시 동통을 보였으며(p=

0.031) 유의하게 높았다.

3. 성별에 따른 악습관 및 이상기능을 보면 이악물기별

로는 남성군 35.0%, 여성군 22.2%로 이악물기를 보

였으며(p=0.041), 이갈이별로는 남성군 21.0%, 여성

군 9.3%로 이갈이를 보였으며(p=0.018) 유의하게 높

았다.

4. 연령에 따른 측두하악장애의 주관적 증상을 보면 악

관절 동통별로는 21-30세군에서 자주 27.8%, 가끔

25.0%로 52.8%가 악관절 동통을 보였으며(p=0.001)

유의하게 높았다.

5. 연령에 따른 악습관 및 이상기능을 보면 두통여부별

로는 31세 이상군에서 48.3%가 두통을 보였으며(p=

0.046) 유의하게 높았다.

6. 측두하악장애의 주관적 증상에 따른 음식섭취능력을

보면 관절잡음이 없는 군일수록(p=0.000), 저작시 동

통이 없는 군에서(p=0.000), 악관절 동통이 없는 군

일수록(p=0.000) 유의하게 높았다.

7. 악습관 및 이상기능에 따른 음식섭취능력을 보면 이

악물기가 없는 군에서(p=0.000), 이갈이가 없는 군에

서(p=0.000), 두통이 없는 군에서(p=0.000) 유의하게

높았다.

8. 조사대상자의 측두하악장애에 따른 치료방법을 보면

휴식 30.8%, 물리치료 24.0%, 약물치료 16.4% 순으

로 나타났다. 저작 시 동통별로는 저작 시 동통에서

36.0%로 약물치료가, 악관절 동통별로는 악관절 동

통에서 자주 52.4%, 가끔 40.5%로 약물치료와 물리

치료가 유의하게 높았다(p=0.000).

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때 측두하악장애의 복

합요인에 대한 관리 조사가 병행되어 치료 및 예방 등에

대한 프로그램의 구축과 음식섭취능력을 높여 삶의 질이

향상되어지도록 신체적, 사회적, 문화적, 심리적인 측면을

고려함과 동시에 개인차가 심하기 때문에 다각적인 후속

연구가 계속 되어져야 할 것으로 사료된다.
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