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관절원판전위와 갑작스런 교합변화가 발생한 환자의

임상증례 및 원인에 관한 보고

경북대학교 치의학전문대학원 구강내과학 교실

허윤경․정재광․최재갑

교합이 완성된 성인에서 비정복성 관절원판전위가 있는 경우에 과두흡수가 없는 상태에서도 갑작스런 교합의 변화 즉

전치부 개교합이 발생한 환자 2명과 측방으로 중심위와 중심교합위 간 활주가 발생한 환자 1명과 그리고 전후방으로 중심위

와 중심교합위 간의 차이가 발생한 1명의 환자를 관찰하였기에 증례 보고하는 바이며, 비정복성 관절원판전위와 연관되어

교합의 변화가 발생하는 원인을 분석하고자 한다.

주제어: 관절원판전위, 교합변화, 전치부 개교합, 중심위와 중심교합위 간의 차이

1)Ⅰ. 서 론

측두하악관절질환에서 가장 흔히 볼 수 있는 기능

장애 중 한 가지는 관절원판의 전방전위와 관련된 정

복성 및 비정복성 관절원판전위로 이러한 환자들 중

간혹 자발적으로 전치부 개교합이나 중심위와 중심

교합위 간의 차이가 갑자기 발생하는 교합변화를 관

찰할 수 있다. 지금까지는 악골 성장이 완료되고 교합

이 이미 완성된 성인에서 나타나는 교합 변화의 원인

으로는 발치나 결손치 회복, 교모, 정출, 경사 등 치아

의 이동에 의한 교합의 변화이며 중심위와 중심교합

간의 차이가 있다는 것은 상하악 치아간의 조기접촉

또는 교합장애의 존재를 암시하는 것으로 여겨졌다.
1)

그리고 측두하악관절장애와 연관되어서 개교합이 발

생하는 것은 주로 류마티스 관절염이나 특발성 과두

흡수와 연관해서 양측 과두의 심한 흡수 변화가 있을

때 상당한 과두지지의 상실로 후방지지를 잃게 되어
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구치들이 과도하게 접촉하고 전치 개교합이 발생될

수 있다는 것은 이미 알려진 사실이다.2-6) 그러나 이

번 증례들은 교합이 완성된 성인에서 관절원판전위

가 있는 경우에 과두흡수가 없는 상태에서도 갑작스

런 교합의 변화 즉 전치부 개교합의 발생과 측방으로

또는 전후방으로 중심위와 중심교합위 간의 차이가

발생한 것을 관찰하였기에 보고하는 바이며, 비정복

성 관절원판전위와 연관되어 교합의 변화가 발생하

는 원인을 분석하고자 한다.

임상증례

증례 I

18세 여자 환자가 2009년 2월 좌측 턱관절 부위의

통증과 갑작스런 전치부 개교합의 발생을 주소로 내

원하였다. 임상검사에서 좌측 턱관절 부위의 압통과

개구제한 그리고 전치부 개교합이 관찰되었다(Fig.

1). 환자는 2006년 1월에 좌측 턱관절의 관절음을 주

소로 내원한 적이 한번 있었는데(Fig. 2), 그 당시에

임상적으로 전혀 통증이 없는 정복성 관절원판전위

로 진단되어 환자에게 주의사항 설명과 행동조절에

관한 교육만 실시하였다. 2009년 2월 재 내원 시에

2006년도 측방두부방사선 사진과 비교시 갑작스런

전치부 개교합이 유발된 것을 관찰할 수 있었다. 2006
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Fig. 1. A, Frontal and sagittal profile views; B, Lateral cephalometric radiograph at 2009; C, Intraoral

photograph of anterior open bite; D, Panoramic view, no condylar resorption on both sides; E, Lateral

transcranial view, both condyle movement were decreased; F, Left TMJ was anterior disc dislocation

without reduction on MRI.

년도와 2009년도 파노라마 방사선 사진의 비교시 양

측 과두의 흡수양상은 보이지 않았으며 2009년도 횡

두개 방사선 사진에서 과두 움직임의 제한과 자기공

명영상사진에서 좌측 턱관절에서 비정복성 관절원판

전위 소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 2).

증례 Ⅱ

23세 여자 환자가 2009년 11월 3일 양측 턱관절에

서의 관절음과 특히 좌측 턱관절의 간헐적인 과두 걸

림을 주소로 내원하였다. 이 환자는 교정 치료를 마친

지 2년이 지났으며 현재도 유지 장치를 장착 중에 있

었다. 파노라마, 측방 횡두개, 측방두부방사선 사진을
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Fig. 2. A, Panoramic view of 1st visit at 2006 year, no condylar resorption on both sides; B, Lateral

transcranial view, both condyle movement were not decreased; C, Lateral cephalometric

radiograph, no anterior open bite

Fig. 3. A, Frontal and sagittal profile views; B, Lateral cephalometric radiograph at 1st visit; C, Lateral

cephalometric radiograph at 2nd visit; D, Occlusion of 2nd visit ; E, Occlusion of study model;

F, Panoramic view, no condylar resorption; G, Lateral transcranial view, both condyle movement

were not decreased at 1st visit.
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Fig. 4. A, Frontal profile views of accident before and after; B, Lateral cephalometric radiograph; C, Frontal

cephalometric radiograph; D, Intraoral photograph of centric relation; E, Intraoral photograph of

centric occlusion; F, Panoramic view, both condylar resorption couldn't find; G, Lateral transcranial

view, both condyle movement were not decreased; H, Left TMJ was anterior disc dislocation without

reduction on MRI.
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Fig. 5. A, Frontal and sagittal profile views; B, Lateral cephalometric radiograph; C, Centric relation view;

D, Centric occlusion view; E, Panoramic view, specific condylar resorption couldn't find.; F,

Lateral transcranial view, both condyle movement were not decreased.

촬영(Fig. 3)하였으며 임상적으로 양측성의 간헐적인

과두걸림이 있는 것으로 진단하였다. 통증을 호소하

지 않아 행동조절과 주의사항에 관한 설명만 실시하

였다. 이후 약 6주가 경과된 2009년 12월 15일 혀가

말리는 느낌과 아래턱의 긴장과 통증을 호소하였으

며 갑작스런 교합변화와 개구제한을 주소로 재 내원

하였다. 임상검사에서 전치부 개교합이 관찰되었고

폐구시에 양측 제2대구치만 접촉하였다(Fig. 3). 최대

개구량은 30 mm이었으며 임상적으로 좌측 턱관절의

비정복성 관절원판전위로 진단되었다.

증례 Ⅲ

20세 여자 환자가 2008년 11월 내원 시에 두 달 전

교통사고 이후 턱이 좌측으로 돌아갔다는 것을 주소

로 내원하였다. 사고 이전의 증명사진과 비교했을 때

하악이 좌측으로 변위되었으며 중심위와 중심교합위

간의 3 mm 차이를 관찰할 수 있었으며, 이러한 차이

는 사고 후 갑자기 발생한 것으로 보였다. 방사선 사

진에서 골절은 관찰되지 않았고 중심교합위로 다물

면 예전의 증명사진과 일치한 안모소견을 보였으나
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중심위로 교합할 때에는 하악이 좌측으로 변위되어

안모비대칭이 심화되었고 또한 개교합이 발생되었다.

자기공명영상사진에서 좌측의 비정복성 관절원판전

위 소견이 관찰되었다(Fig. 4).

증례 Ⅳ

31세 여자 환자가 2008년 9월경 양측 뺨 부위의 통

증과 급성교합변화 때문에 개인치과의원에서 의뢰되

었다. 이 환자는 의뢰되기 10일 전 하악 우측 제1대구

치 부위에 근관치료를 받던 중 급성교합변화가 초래

되어 개인치과의원에서 의뢰되었다. 이 환자는 약 4

개월 전에 출산을 하였으며, 출산 후에 개구장애와 턱

관절 통증이 있었다고 하였다. 임상검사에서 중심위

Variables case I case II case III case IV Mean

Cranial base relationships

Anterior cranial base length(S-N) (mm) 61 66 66.5 64 68.7

Posterior cranial base length(S-Ar) (mm) 32 31 31 30 36.7

Saddle angle(N-S-Ar) ( ° ) 119 126.5 126 121 125.9

Maxillomandibular relationships

SNA angle ( ° ) 82.5 81 75.5 83 81.6

SNB angle ( ° ) 80.5 73 73 78 79.2

ANB angle ( ° ) 2 8 2.5 5 2.5

Vertical skeletal relationships

FMA ( ° ) 33.5 36.5 33 33 24.3

SN to mandibular plane angle ( ° ) 39 50 44 40.5 33.4

FH to palatal plane angle ( ° ) 1.0 1.5 3 1.0 0.6

Occlusal plane to mandibular plane angle ( ° ) 23.5 20 22 20 15.4

Total anterior facial height(N-Me) (mm) 117 128 122 112 127.4

Total posterior facial height(S-Go) (mm) 73 71 75 68.5 85.1

Lower anterior facial height(ANS-Me) (mm) 69 73 66 67 70.7

Size and form of mandible

Ramus height(Ar-Go) (mm) 41 42 44 40.5 51.6

Gonial angle (Ar-Go-Me) ( ° ) 127 134 131 130 118.7

Articular angle(S-Ar-Go) ( ° ) 152 150 150 150 148.7

mean : mean of Korean adult female with normal occlusion7)

Table 1. Comparison of cephalometric variables of subjects

와 중심교합위 간의 2 mm 활주가 관찰되었고 중심위

로 폐구시에 우측은 상하악 제2대구치, 좌측은 제1,2

대구치만 교합되었다. 그리고 중심교합위로 폐구시에

는 턱을 전방으로 내밀면서 이깨물기를 하면 재현되

었다. 파노라마 사진과 측방 횡두개 사진에서 뚜렷한

과두흡수와 개구제한 소견은 없었으며 측방두부방사

선 사진에서 전치부 개교합이 관찰되었다(Fig. 5). 임

상적으로 양측 턱관절에 비정복성 관절원판전위가

있는 것으로 진단하였다.

측방두부방사선 사진 분석

4명의 환자들은 모두 성인으로 비정복성 관절원판

전위로 진단되었으며 갑작스런 교합의 변화를 호소
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하였다. 2명은 전치부 개교합이 관찰되었고 한명은

측방으로 중심위와 중심교합위 간의 차이가 발생했

으며, 나머지 한명은 전후방으로 중심위와 중심교합

위 간의 활주가 발생하였다. 처음 내원당시의 측방두

부방사선 사진을 분석하여 Table 1에 나타냈으며 18

세 이상의 한국인 정상인의 평균을 함께 표에 나타냈

다. 이들 4명 환자의 공통적인 소견은 FMA

(Frankfort mandibular plane angle)와 gonial angle

이 크며 하악지 길이(ramus height)는 정상인에 비해

상당히 작은 값을 보였으며 모두 수직적 안모형태를

나타냈다.

Ⅳ. 고 찰

4명의 환자들은 모두 성인으로 비정복성 관절원판

전위로 진단되었으며 갑작스런 교합의 변화를 호소

하였다. 2명은 전치부 개교합이 관찰되었고 1명은 측

방으로 중심위와 중심교합위 간의 차이가 발생했으

며, 나머지 1명은 전후방으로 중심위와 중심교합위

간의 활주가 발생하였다. 이들 4명의 환자들은 방사

선사진에서 과두흡수의 뚜렷한 소견이 없었으며, 어

떠한 교합장치도 사용한 적이 없고, 치주상태도 건강

하여 치아 이동이나 구치부 정출로 인한 교합변화로

생각 할 수 없으며, 그리고 하악의 위치를 변화시킬

수 있는 저작근의 근경련 또한 관찰할 수 없었다.

2006년도에 처음으로 관절원판전위와 연관되어 전방

개교합이 발생된 경우를 보고한 바 있으며 그들 또한

과두흡수가 없는 성인 환자 이었었다.
8)

왜 성인에서 그것도 과두흡수가 없는 환자에서 갑

작스런 교합의 변화가 발생했을까? 1964년도에 처음

으로 Sassouni
9)
는 골격성 피개교합과 개교합군 사이

근골격적 차이를 설명하였다. 골격성 피개교합에서는

교근과 내측익돌근은 짧고, 두터운 근육량과 근수축

방향이 수직적이며 골격성 개교합에서는 교근과 내측

익돌근이 가늘고 길며, 근수축 방향이 후하방으로 비

스듬히 주행함을 보고했으며(Fig. 6), 그리고 Haas10)

또한 hyperdivergent한 수직적 안모 형태에서는 후방

구치가 교근의 부착부위 앞에 위치하며

hypodivergent한 안모형태에서는 후방 구치가 교근의

부착범위 내에 있었음을 보고했다(Fig. 6). Takada 등
11)

은 후안면고경이 짧고, steep mandibular plane, 그

리고 large gonial angle을 가진 긴 안모 형태에서는

교근이 교합평면에 대해 전방으로 경사(obliquely

inclined)되어 있고 짧은 안모 형태에서는 교근이 교합

평면과의 관계에서 더 수직적 방향이었음을 보고했다

(Fig. 7). 초음파를 이용하여 교근의 부피를 측정했을

때 Benington 등12)은 총후안면고경과 하악지 길이가

Fig. 6. On the left is the graphic of a hypodivergent

skeletal type and right the hyperdivergent

type. (Quotation from reference 9)

Fig. 7. Directions of musculature and bite force. (a),

Brachyfacial(BFA) hypodivergent specimen.

(b), Dolichofacial (DFA) hyperdivergent

specimen. AT, Anterior temporalis. MT,

Middle temporalis. PT, posterior temporalis.

MP, Medial pterygoid. DM, Deep masseter.

SM, superficial masseter. LP, Lateral

pterygoid. (Quotation from reference 10)
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길수록 교근의 부피는 비례하여 증가하고 mandibular

inclination과는 반비례하여 수직적 안모 형태를 가진

사람에서 교근의 부피가 적고 발달되지 않음을 관찰

했다. 이렇듯 골격형태에 따라 근육 발달이나 근 수축

방향에 차이가 있음을 알 수 있다.

관절위치의 안정성은 관절을 당기고 관절와로부터

전이를 방지하는 역할을 하는 근육에 의해 결정되는

것이다. 이러한 역할을 하는 근육의 작용방향에 의해

기능적으로 적절하고 안정된 관절위가 결정된다. 악

관절을 안정시키는 주요 근육은 거상근이다. 교근과

내측익돌근에 의해서 과두에 가해지는 힘의 방향은

전상방이다. 측두근에는 후방으로 향하는 섬유가 있

지만 주로 하악과두를 직상방으로 들어올린다. 이러

한 세 가지 근육이 주로 관절의 위치와 안정성을 결

정한다.13) 하악 과두 골절 환자의 경우 김 등14)에 의

하면 탈구성 과두골절 후 전방개교의 원인으로 긴 안

면증후군의 환자들은 최후방 교합치가 교근의 전방

에 위치하는 경우가 많아 과두골절 후 전방 개교합이

유발되며, 짧은 안모를 가진 환자들은 최후방 교합치

들이 교근의 영역내에 위치하여 과두골절 후 전방 개

교합이 발생되는 경우가 드물다 하였다. 똑같은 탈구

성 과두골절 후 근골격 형태에 따라 교합이 안정되기

도, 변화되기도 하는 것이다.

따라서 긴 안모를 가진 환자들은 짧은 안모를 가진

환자들에 비해 전방 개교합이 발생되어 하악두 골절

의 치료가 더 어려운 경우와 마찬가지로 비정복성 관

절원판전위 환자에서도 긴 안모 특히 짧은 하악지와

하안모가 긴 환자에서 과두지지의 상실이 없더라도

단지 관절원판의 전위만으로도 과두의 정지점 안정성

의 상실과 원판후조직의 압박으로 condylar collapse

효과가 발생하며 이는 교근과 내측익돌근 그리고 측

두근의 부착부위와 작용방향, 골격의 형태 특히 하악

골의 형태에 의해 하악의 후하방 회전의 결과로써 2

명의 환자에서 전치부 개교합이 발생한 것으로 생각

하며, 한명은 과두의 위치가 후방으로 나머지 한명은

측방으로 위치됨에 따라 전후방으로 그리고 측방으로

중심위와 중심교합위 간의 활주가 발생되었으리라 생

각한다.

측두하악장애의 기여요인 중 오랫동안 논쟁을 벌여

온 요인이 교합상태에 관한 것이며 정형적 불안정이

있을 때 즉 중심위와 중심교합위 사이의 활주가 2mm

를 초과하는 이동은 측두하악장애의 발생에 있어 위

해요소가 될 수 있다고 하였다.
15,16)

그런데 과연 이 중

심위와 중심교합위 간의 차이가 왜 발생했으며 오히

려 측두하악장애 발생이 선행되고 즉, 비정복성 관절

원판전위 후 근골격 형태에 따라 전치부 개교합의 발

생과 악화가 가능하며 중심위와 중심교합위 간 활주

가 결과적으로 유발될 수 있음을 고려해야 한다. 개교

합 발생의 원인들로 주로 혀의 기능이상, 손가락 빨기,

수직성장부족, 구개편도의 비대, 만성비호흡장애,

adenoid비대, 등의 원인들과 함께 또 다른 중요한 원

인요소로 관절원판전위와 연관되어 하악의 후하방 회

전에 의해 개교합이 발생할 수 있음이 강조되어져야

한다고 생각한다. 이는 측두하악장애가 일어난 경우

개교나 안면비대칭이 많이 일어나는 이유일 수 있다.

관절원판전위와 연관되어 발생하는 갑작스런 교합

의 변화는 치료하는 의사로 하여금 당혹스럽게 만들

며, 보철치료나 교정치료 때로는 외과적 수술이 동반

된 교정치료에 있어서 치료 중에 갑자기 교합이 변화

되기도 하며 전악재건 치료 후에도 예후가 안정되지

못하는 결과를 낳기도 한다. 이렇듯 관절원판전위와

연관된 교합의 변화는 단순한 치아 이동에 의한 교합

적인 원인과는 구별되어야 하며 이러한 갑작스런 교

합의 변화가 발생했을 때 교합만을 볼 것이 아니라 먼

저 측두하악장애와 연관이 되는 지를 관찰해야 한다.
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