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측두하악장애 골관절염 환자에서 cone-beam CT를 이용한

관절면의 변화 추적 연구

부산대학교 치의학전문대학원 구강내과학교실
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2007년부터 2011년까지 부산대학교 병원 구강내과를 내원한 측두하악장애 환자 중 임상 검사 및 방사선 검사, cone beam

computed tomography(CBCT) 영상 촬영 결과 측두하악장애 골관절염으로 진단된 환자 114명 228개의 관절을 대상으로,

치료 후 6∼35.5개월(평균 10개월)후 CBCT를 재촬영하고, 임상 검사를 실시하였다. 구강내과 전문의와 구강악안면방사선과

전문의가 영상 진단을 하였고, 임상 검사 결과와 CBCT의 영상 결과를 추적 연구 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 측두하악관절 관절염의 골변화 양상은 다음과 같다.

1) 관절염의 골변화 진행 양상은 대부분 초기 상태를 유지하였다.

2) 침식은 침식, 편평화, 정상 관절, 골경화, 골증식체 순으로 골변화 진행 양상이 나타났다.

3) 편평화는 편평화, 골증식체, 정상 관절 및 골경화 순으로 진행 양상이 나타났다.

4) 골증식체는 골증식체, 침식, 골경화, 편평화 순으로 진행 양상이 나타났다.

5) 골경화는 골경화, 골증식체, 침식, 정상 관절 순으로 진행 양상이 나타났다.

2. 골변화에 따른 임상 증상의 변화는 다음과 같다.

1) 침식은 침식으로 유지된 경우 통증, 관절음, 개구제한, 최대 편이 개구량 모두 증상 개선이 있었고, 편평화로 이행된

경우 통증, 개구제한, 최대 편이 개구량에서, 정상 관절면으로 이행된 경우 통증, 관절음, 개구제한에서 증상 개선이

있었다. 침식에서 침식으로 유지된 경우 보다 침식에서 편평화로 이행된 경우 최대 편이 개구량에 있어 개선 효과가

높았다.

2) 편평화는 편평화로 유지된 경우 통증, 관절음, 개구제한에서 증상 개선을 보여 주었고, 편평화가 골경화로 이행된 경우,

개구제한에 있어 유의성있는 증상 개선을 보여주었다.

3) 골증식체가 골증식체로 유지된 경우 통증, 개구제한, 최대 편이 개구량에서 증상 개선 효과가 있었다.
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* 이 논문은 부산대학교 자유과제 학술연구비(2년)에 의하여 연구

되었음.

Ⅰ. 서 론

측두하악장애 골관절염(osteoarthritis)은 하악과두

와 하악와의 관절면에 변형이 일어나는 파괴 과정을

말한다. 이는 관절에 증가된 부하로 인하여 나타나는

골의 반응이다.
1)

또한 골관절염을 연골하골의 재형성

을 수반하는 관절 조직의 퇴화와 마모로 특징 지워지

는 퇴행성 상태로 규정하기도 한다.2)

골관절염의 진단 기준으로 임상적으로는 운동 시

통증, 촉진 시 통증, 방사선 사진 상의 골변화와 관절

강의 축소, 관절통에 의한 개구제한 및 염발음 등이

있다.
3)
Rasmussen

4-5)
은 초기 통증이 있는 동안 관절
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의 운동이 제한되고 관절낭 부위의 촉진 시 압통과

근육의 통증이 동반되며, 통증이 사라지면 관절의 운

동이 개선되고 염발음이 나타난다고 보고하였다. 염

발음은 골관절염을 진단할 수 있는 임상적 징후지만,

진단적 민감도는 낮다.
6)

골관절염은 대개 방사선 사진 상 편평화, 골증식체,

침식등과 같은 과두나 관절와의 관절하골에서 구조

적 변화를 관찰 하여 확진할 수 있다.
7)

전산화단층촬영법은 측두하악관절의 골변화를 가

장 잘 관찰할 수 있는 촬영법이다.
8)

측두하악관절의

퇴행성 변화에 대해 Tanimoto 등
9)
이 사체를 이용하여

하악과두의 골변화 진단에 전산화단층촬영법과 일반

단층촬영법 모두 효과적이라 하였고, Christiansen 등
8)
은 측두하악관절장애 환자의 전산화단층방사선사진

에서 관절부의 골변화를 자세히 관찰할 수 있었다고

보고하였다. Larheim
10)

은 측두하악관절 질환에서 골

변화 관찰 시 전산화단층촬영법 등이 미세한 골변화

양상도 잘 보여준다고 하였다.

최근 cone beam computed tomography(CBCT)가

악안면 영상 촬영의 새로운 기술로써 알려졌으며, 일

반 CT보다 방사선 조사량이 낮고, 조사 시간이 짧으

면서도 영상의 질이 높은 것으로 알려졌다.
11)
Honey

등
12)

은 CBCT 영상이 linear tomography와TMJ

panorama보다 훨씬 유용하며, 높은 정확성을 보여준

다고 하였고, Fu 등
13)

은 경인두촬영법과 비교 시 골

관절염의 병리적 변화를 좀 더 잘 관찰할 수 있으며,

관절 변화의 심한 정도와 진행을 평가하는 데 유용하

다고 하였다.

Berghan 등
14)

은 측두하악관절부에 대한 일반 촬영

법들이 다른 구조물과의 중첩으로 정확한 평가가 어

렵지만, CBCT는 중첩이나 왜곡이 없는 정확한 영상

을 제공한다고 하였다. Hussain 등
15)

은 측두하악관절

의 침식과 골증식체 관찰에서 단층촬영영상보다 비

용과 방사선 조사량에서 효과적이라고 보고하였다.

그리고 Roh 등
16)

은 측두하악관절 골관절염 진단 시

　 Number Age(year) Follow-up period(month)

Male 29 24.2±13.4 10.0±3.8

Female 85 30.2±15.9 10.7±5.2

Total 114 28.7±15.5 10.5±4.9

The data of age and follow-up period was presented by mean±SD in this table

Table 1. The distribution of gender, age and follow-up period

에 CBCT가 유용하며, 관찰자 간에도 일치율이 높은

것으로 확인 하였다.

여러 가지 방사선학적 검사들이 골관절염 진단과

의 연관성을 밝히기 위해 연구되어 왔으며, 전산화단

층촬영이 측두하악관절의 골변화를 평가하는 데 가

장 추천되는 방법이다.17) 최근에는 다양한 디지털 기

술의 발달로 방사선 조사량과 경제적인 면에서 장점

을 가진 치과용 CBCT의 개발이 이루어지고 많이 보

급되고 있는 상황이다. 다만 아직까지 CBCT를 통한

골관절염의 골변화에 대한 장기간의 추적 연구는 부

족한 실정이다.

이전 연구에서 Leeuw 등18)은 정복성 관절원판 변

위와 비정복성 관절원판 변위를 가진 환자에서 경인

두촬영법과 경두개촬영법을 통해 30년 이후 골관절

의 변화 양상을 추적 연구한바 있다. Koyama 등19)은

측두하악장애 환자에서 골관절면의 변화에 대해

helical CT를 통해 추적 연구하였다. 하지만 최근 악

악면 영역에서 많이 사용되는 CBCT를 통한 골관절

면의 변화에 대한 추적 연구는 보고된 바 없다.

이에 본 연구의 목적은 골관절면의 변화 평가에 유

용성이 입증된 CBCT를 통해 골관절염 환자의 골변

화 양상을 평가하고, 일정 기간이 지난 후 재촬영하여

골변화의 진행양상을 알아보고자 하는데 있다. 더불

어 측두하악장애 환자의 임상 증상의 개선 양상을 골

변화 진행 양상과의 관련성을 비교 검토하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2007년부터 2011년까지 부산대학교병원 구강내과

에 내원한 114명, 228개의 관절을 대상으로CBCT를

촬영하고(CBCT1), 평균 10개월 (6개월～35.5개월)후

에 CBCT를 재촬영하였다(CBCT2). 대상자는 남자

29명, 여자 85명, 평균 연령 28.7세였다(Table 1).
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2. 연구방법

1) 임상검사

측두하악장애 증상으로 내원한 환자 중 측두하악

장애 분석 검사와 파노라마와 경두개 촬영 결과 골관

절염이 의심스러운 환자를 대상으로CBCT를 촬영하

여 골관절면에 변화가 보이는 경우 골관절염으로 확

진하였다. 이후 평균 6개월 간격으로 임상 검사 및

CBCT 촬영을 재시행 하였고, 이를 구강내과 전문의

와 구강악악면방사선과 전문의가 함께 분석하였다.

분석 결과는 최초 CBCT 검사와 최종 CBCT 검사를

이용하였다.

골관절염으로 진단된 환자의 증상과 징후를 통증

(pain), 관절음(noise), 개구제한(limited mouth opening,

LOM), 최대편이개구량(maximum comfortable

opening, MCO)등으로 분류
22)

하고 최초 CBCT 검사

시와 최종 CBCT 검사시에 시행하였으며, 통증, 관절

음, 개구제한은 수의 등급에 의한 유추 척도

(numerical analogue scale : NAS, range 0 - 10)로 표

기 하였고, 최대편이개구량은 mm단위로 측정하였다.

2) 방사선 검사

CBCT 촬영은Vatech사의 Pax-Zenith3D를 이용하

여 관전압 85 kVp, 관전류 5 mA의 노출 조건으로 설

　 N E F O S T

Number of joint(%) 72(32) 53(23) 40(18) 48(21) 15(6) 228(100)

N: no bone chage, E: erosion, F: flattening, O: osteophyte, S: sclerosis, T: total, CBCT1: initial stage

Table 2. The types of condylar bone changes in CBCT1 (228 joints of 114 patients)

　 E F O S p-value

Pain 4.1±2.0
a

3.3±1.9 2.8±2.3
a

4.6±2.6 0.006

Noise 3.4±2.6b 3.1±2.8 2.0±2.4b 3.5±2.8 0.046

LOM 3.7±2.6 2.6±2.5 2.7±2.6 3.1±2.9 0.177

MCO 37.2±9.6 41.1±10.5 40.5±8.6 38.2±7.6 0.173

The data was presented by mean±SD in this table, p-value was determined by one-way ANOVA.
a : p=0.022, b : p=0.08

E; erosion, F: flattening, O: osteophyte, S: sclerosis

LOM : limited mouth opening, MCO : maximum comfortable opening

Table 3. Signs and symptoms of osteoarthritis and types of condylar bone changes in first visit

정하여 촬영하였다. 초기 촬영이후 평균 6개월 간격

으로 재촬영을 하였으며, 재촬영시 동일한 조건으로

촬영하였다.

3) 과두의 관절면 변화 분류

Rohlin등23)은 하악과두의 관절면 변화를 골경화

(sclerosis), 편평화(flattening), 침식(erosion), 연골하

낭종(subchondral cyst), 골증식체(osteophyte)로 분

류하였다.

본 연구에서는 골경화(sclerosis), 편평화(flattening),

침식(erosion), 골증식체(osteophyte)로 분류하였다

(Fig. 1,2,3,4).

4) 통계

측두하악관절 골관절염 환자의 임상진단 및 CBCT

의 골관절면 변화 분석은 PASW statistics ver. 18.0

를 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 초기 CBCT 영상에서 골변화 분포

초기 CBCT영상(CBCT1)에서 골변화 양상은 침식,

골증식체, 편평화, 골경화 순으로 분포를 보였다. 228
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Fig 1. Sagittal and coronal reconstruction of CBCT images showing an erosion of the condyles(arrow).

Fig 2. Sagittal and coronal reconstruction of CBCT images showing a flattening of the condyles(arrow).

개의 관절 중 골변화가 없는 관절이 72(32%), 침식

53(23%), 골증식체는 48(21%), 편평화는 40(18%),골

경화 15(6%)개의 관절로 관찰 되었다(Table 2).

2. 초기 CBCT 영상에서 골변화에 따른 임상 증상

초기 CBCT영상(CBCT1)에서 골변화가 보이는 골

관절염 환자의 관절을 대상으로 통증, 관절음, 개구제

한 및 최대편이개구량에 대한 평균을 분석하고, 서로

간에 유의한 차이가 있는 지 비교 분석하였다.
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Fig 3. Sagittal and coronal reconstruction of CBCT images showing an osteophyte of the condyles(arrow).

Fig 4. Sagittal and coronal reconstruction of CBCT images showing a sclerosis of the condyles(arrow).

통증과 관절음에 있어서 서로간의 유의한 차이가

있었는데, 통증의 경우에는 침식과 골증식체 간에 유

의한 차이를 보여주었다(p<0.05), 관절음에 있어서는

각각의 골변화에 있어서는 유의한 차이를 보여주진

못하였고, 침식과 골증식체간에는 유의한 경향을 보

여주었다(p=0.08)(Table 3).

3. 하악과두 관절 변화에 대한 추적 결과

초기CBCT 영상(CBCT1)에서 나타난 골변화 양상

을 평균 10개월 정도 치료후에 다시 CBCT를 촬영하

여 최종 CBCT 영상(CBCT2)에서 골변화 양상을 재

분석하였다(Table 4).
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Initial stage

(CBCT1)

Follow-up stage (CBCT2)(%)

N E F O S Total

N 60(83.3) 4(5.6) 3(4.2) 4(5.6) 1(1.4) 72

E 7(13.2) 29(54.7) 9(17.0) 2(3.8) 6(11.3) 53

F 3(7.5) 1(2.5) 29(72.5) 4(10.0) 3(7.5) 40

O 0(0) 6(12.5) 2(4.2) 37(77.1) 3(6.3) 48

S 1(6.7) 1(6.7) 0(0) 1(6.7) 12(80.0) 15

Total 71 41 43 48 25 228

N: normal, E; erosion, F: flattening, O: osteophyte, S: sclerosis

Table 4. Transition of each type of condylar bone changes in follow-up

1) 초기에 정상 관절면을 보인 관절

CBCT2에서 정상 관절인 경우가 83.3%였고, 침식

5.6%, 골증식체 5.6%, 편평화 4.2%, 골경화 1.4% 순

으로 진행되었다.

2) 초기에 침식을 보인 관절

침식 소견을 보인 경우가 54.7%로 가장 많았고, 편

평화 17%, 정상 관절면 13.2%, 골경화 11.3%, 골증식

체 3.8% 순으로 진행되었으며, 다른 골변화에 비해

다른 골변화 양상으로 진행된 경우가 많았다.

3) 초기에 편평화를 보인 관절

초기에 편평화를 보인 관절에서는 편평화 72.5%,

골증식체 10%, 정상 관절면 및 골경화 7.5%, 침식

2.5% 순으로 진행을 보였다.

4) 초기에 골증식체를 보인 관절

초기에 골증식체를 보인 관절에서는 골증식체

77.1%, 침식 12.5%, 골경화 6.3%, 편평화 4.2% 순으로

의 진행을 보였다.

5) 초기에 골경화를 보인 관절

골경화는 골경화 80%, 골증식체, 침식, 정상 관절면

6.7% 순으로의 진행을 보였다.

4. 하악과두 관절 변화에 따른 임상 증상 변화

침식, 편평화, 골증식체, 골경화등 하악과두 관절의

변화 양상이 최종 CBCT 영상(CBCT2)에서 다른 골

변화로 진행되었을 때, 통증, 관절음, 개구제한, 최대

편이 개구량의 변화에 대해 비교 분석하였다.

1) 침식의 변화

침식의 골변화 진행에 있어서는 침식이 추적 연구

시에도 침식으로 나온 경우 통증, 관절음, 개구제한,

최대편이개구량 모두에서 증상 개선을 보였다

(p<0.05)(Table 5).

침식이 편평화로 이행된 경우에는 통증, 개구제한,

최대편이개구량에서 유의성 있는 개선 효과를 보였

으며(p<0.05), 관절음에서는 유의한 개선 효과를 보

여주지 못하였다.

침식이 골증식체나 골경화로 이행된 경우 임상 증

상의 유의한 개선을 보여주지는 못하였으며, 정상 골

관절면으로 이행된 경우에는 통증, 관절음, 개구제한

감에서 유의한 개선 효과를 보여 주었다(p<0.05).

침식이 각각의 골변화로 진행된 경우에 있어서의

침식이 침식으로 유지된 경우와 침식이 골편평화로

이행된 경우에 있어서 유의한 차이를 보여주었는데(

p<0.05), 침식이 골편평화로 이행된 경우에 좀 더 임

상 증상의 개선이 보여지는 것 같다(Table 5).

2) 편평화의 변화

편평화가 편평화로 유지된 경우에는 통증, 관절음,

개구제한에 있어서 유의성 있는 개선 효과를 보여 주

었고(p<0.05), 최대편이개구량에 있어서는 유의한 차

이가 없었다. 편평화가 골경화로 이행된 경우에 있어

서는 개구제한에 있어 유의성있는 증상 개선 효과를

보여주었다.
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E-E(n=29)a E-F(n=9)a E-O(n=2) E-S(n=6) E-N(n=7) p

CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p 　

P 3.9±2.0 2.1±2.1 0.001* 4.2±1.9 1.9±1.4 0.036* 4.5±3.5 0 0.323 4.2±2.8 2.5±2.6 0.141 4.9±1.7 2.3±2.7 0.019* 0.588

N 3.4±2.8 2.1±2.3 0.015* 1.8±1.8 1.3±1.2 0.616 2.0±2.8 2.5±3.5 0.500 5.3±2.9 2.3±2.6 0.175 4.1±1.5 2.0±2.0 0.019* 0.340

L 3.3±2.7 1.9±2.5 0.006* 4.3±2.7 1.7±2.4 0.018* 2.0±2.8 0 0.500 4.0±2.3 1.2±2.4 0.055 4.4±2.4 2.6±2.8 0.021* 0.645

M 38.4±8 41.6±6 0.006* 31.9±1 50.2±10 0.006* 43.0±14 51.5±2 0.595 36.5±9 45.5±7 0.105 37.6±7 41.1±4 0.312 0.002*

The data was presented by mean±SD in this table, p-value was determined by t-test

P : p-value, * : p<0.05, a: p=0.03

N: normal, E; erosion, F: flattening, O: osteophyte, S: sclerosis

P: pain, N: noise, L: LOM, M: MCO

Table 5. Signs and symptoms according to transition of each types of condylar bone changes in follow-up

(Erosion)

　 F-E(n=1) F-F(n=29) F-O(n=4) F-S(n=3) F-N(n=3) p

CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p 　

P 3 2 - 3.5±2.1 1.5±1.7 0.000* 2.5±1.9 0.5±0.6 0.116 2.7±1.5 0 0.094 3.3±0.6 1.0±1.7 0.192 0.946

N 2 0 -　 3.5±2.9 0.9±1.2 0.000* 1.5±1.3 0.5±0.6 0.182 4.0±3.6 1.0±1.7 0.122 1.0±1.7 1.0±1.0 1.000 0.352

L 3 3 - 2.1±2.4 0.9±1.3 0.010* 3.0±2.4 1.5±1.9 0.103 5.7±2.1 1.0±1.7 0.005* 3.3±2.5 0 0.149 0.052

M 37 35 - 43.1±10 45.6±8 0.143 38.8±9 45.0±8 0.059 29.7±10 44.0±2 0.109 37.3±13 48.0±6 0.259 0.100

The data was presented by mean±SD in this table, p-value was determined by t-test

P : p-value, * : p<0.05

N: normal, E; erosion, F: flattening, O: osteophyte, S: sclerosis

P: pain, N: noise, L: LOM, M: MCO

Table 6. Signs and symptoms according to transition of each types of condylar bone changes in follow-up

(Flattening)

　 O-E(n=6)b O-F(n=2)b O-O(n=37) O-S(n=3) O-N(n=0) p

CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p 　

P 4.2±2.5 2.2±2.4 0.058 4.5±0.7 0 0.700 2.4±2.3 1.3±1.7 0.003* 3.3±2.3 2.7±4.6 0.667 -　 - - 0.129

N 2.8±2.2 0.3±0.8 0.059 3.0±0.0 2.0±1.4 0.500 1.9±2.6 1.2±1.8 0.064 0.7±0.6 0.7±1.2 1.000 　- - - 0.355

L 3.0±3.7 2.3±2.9 0.666 7.0±1.4 1.0±1.4 0.205 2.5±2.4 0.9±1.7 0.000* 2.3±3.2 0 0.336 　- - - 0.040*

M 35.2±6 37.3±5 0.534 40.5±2 46.0±1 0.058 41.9±9 46.9±7 0.000* 34.7±0 36.7±7 0.678 　- 　- 　- 0.745

The data was presented by mean±SD in this table, p-value was determined by t-test

P : p-value, * : p<0.05, b: p=0.051

N: normal, E; erosion, F: flattening, O: osteophyte, S: sclerosis

P: pain, N: noise, L: LOM, M: MCO

Table 7. Signs and symptoms according to transition of each types of condylar bone changes in follow-up

(Osteophyte)
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　 S-E(n=1) S-F(n=0) S-O(n=1) S-S(n=12) S-N(n=1) p

CBCT1 CBCT2 p　 CBCT1 CBCT2 p　 CBCT1 CBCT2 　p CBCT1 CBCT2 p CBCT1 CBCT2 p 　

P 7 1 　- 　- - 　- 6 3 - 4.2±2.9 2.4±3.2 0.06 4 0 - 　-

N 5 0 　- 　- - 　- 2 3 - 3.6±3.1 2.5±2.2 0.25 2 1 - 　-

L 6 1 　- 　- - 　- 7 3 　- 2.8±2.9 1.8±2.9 0.282 0 0 - 　-

M 30 43 　- 　- 　- 　- 30 33 　- 39.1±7 43.1±6 0.243 45 64 　- 　-

The data was presented by mean±SD in this table, p-value was determined by t-test

P : p-value

N: normal, E; erosion, F: flattening, O: osteophyte, S: sclerosis

P: pain, N: noise, L: LOM, M: MCO

Table 8. Signs and symptoms according to transition of each types of condylar bone changes in follow-up

(Sclerosis)

편평화는 편평화가 침식으로 진행된 경우는 1례 밖에

없었으며, 골증식체나 정상 관절면으로 이행된 경우 유

의성있는 증상 개선 효과를 보여주지 못했다(Table 6).

3) 골증식체의 변화

골증식체가 골증식체로 유지된 경우 통증, 개구제

한, 최대편이개구량에서 유의한 개선 효과가 나타났

다(p<0.05). 관절음은 유의한 차이를 보여주지 못했다.

골증식체가 침식, 편평화, 골경화로 이행 된 경우

임상 증상 개선에 있어 유의한 차이가 없었다. 그리고

골증식체가 정상 관절면으로의 이행을 보이는 경우

는 없었다(Table 7).

4) 골경화의 변화

골경화의 경우 골경화로 유지된 경우 임상 증상에

서 유의한 개선 효과가 보이지 않았으며, 그 외 골경

화가 침식, 골증식체, 정상 골관절면을 보이는 경우는

1례 밖에 없었고, 편평화를 보이는 경우는 없었다

(Table 8).

Ⅳ. 고 찰

측두하악관절에서 골관절염은 통증, 관절음, 개구

제한 및 방사선 사진에서의 골변화등을 통해서 진단

한다. Hatcher 등21)에 의하면 이러한 골관절염의 진

행 과정은 일정한 형태로 이루어지며, 각 단계에 특징

적인 임상 증상 및 방사선학적 소견이 나타난다고 하

였다. 초기에 단순 관절음이 발생되면서 임상 증상이

악화되고 과두걸림이 발생된 후 임상 증상이 급격히

악화되었다가 골관절염으로 이환된 후 골변화를 동

반하게 되고 점차 안정화되어 골관절증으로 진행하

면서 임상증상도 안정된다고 하였다.

특히 침식성 골변화 시 임상 증상이 증가되는 것으

로 보고하였는데, Muir 등
22)

도 통증을 가진 측두하악

관절과 통증이 없는 측두하악관절의 골변화 양상을

파노라마를 통해 비교 평가 시, 통증이 있는 관절에서

침식과 골증식체가 많이 발생되며 통증이 있는 40대

이하 환자의 관절에서는 골경화와 편평화도 많이 발

생된다고 하였다. 그리고 골관절염의 방사선학적 형

태인 연골하 낭종은 유의한 차이를 보여주지 못한다

고 보고하였다.

Roh 등16)의 연구에서도 침식성 골변화를 보이는

경우 78%가 관절통을 호소하였고, 골변화 양상에 따

른 측두하악관절의 통증은 침식성 골변화와 관련성

이 높다고 하였고, 과거 저자의 연구23)에서도 전산화

단층촬영을 통한 골변화 연구에서 골변화 소견을 보

이는 관절 중 관절통이 동반된 경우는 74%였으며 관

절통이 있는 관절에서 골변화 빈도가 높고, 특히 침식

이 가장 많이 관찰되는 것으로 나타났다.

본 연구에서도 초기 CBCT 영상 촬영시의 골변화

에 따른 임상 증상의 비교에서 통증에서 각 골변화간

의 유의한 차이가 있었고, 침식에서 통증이 가장 심하

게 나타났으며, 특히 골증식체와 침식간에 유의성 있

는 통증의 차이를 보여주었다

측두하악관절의 퇴행성 질환은 초기 파괴 단계

(dstructive phase), 다음 회복 단계(reparative phase),

마지막 치유 단계(healing phase)를 거친다고 하였

다.
6,24)

여기서 Rasmussen
24)

은 정상 관절의 형태가 초
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기 파괴 양상으로 흐르는 시간은 2～7개월 정도로 다

양하며, 이러한 파괴 단계는 1～1.5년 정도 지속된다

고 하였다. 회복 단계는 보통 1년 미만으로 지속되며,

2.5년을 넘지 않는다고 했으며, 연구된 환자의 75%에

서 치유 단계가 1.5년 이내에 이루어진다고 하였다.

퇴행성 과정은 결국 전반적으로 3년 이내에 치유

단계까지 이루어진다고 하였다. 그러나 이러한 증상

의 개선에도 불구하고 치유에 대한 방사선학적인 증

거는 부족하며, 증상이 사라진 후에도 약간의 개구제

한과 염발음 같은 잔존 증상은 오랫동안 남아있게 된

다.
25)

골관절염의 자기 한정성으로 인해 치료에 대해 의

문을 제기하는 사람들도 있으나, Mrjersjo
26)

는 보존

적 치료가 증상을 감소시키고 적응과정을 촉진시키

기 때문에 대부분의 환자에 적용되어야 한다고 하였

고, Kamelchuk 등
6)
도 골관절염의 치료 목적은 자연

적인 회복 과정을 좀 더 짧게 하는 것으로, 질환의 활

동기 동안 통증을 경감시키고, 관절의 기능을 보존하

며, 관절의 변화를 최소화 시키거나 진행을 막는데 있

다고 하였다.

또한 질환의 진행이 안정화 되었을 때는 측두하악

관절에 가해지는 과부하를 줄여주는 것이 치료의 목

적이라고 하였다. 이에 본 연구에서도 임상검사 및 방

사선 검사 결과 골관절염으로 진단된 환자에 대해 보

존적인 치료인 약물치료, 행동요법, 교합장치치료를

시행 하였다.

Son 등27)은 골관절염 치료 시 10회 이상 치료에 의

해 3/4이상이 증상 개선을 보였으며, 재내원 간격이

평균 1개월로 하고 치료한 점을 고려하면, 골관절염

환자는 치료횟수 10회 이상 즉 1년 이상의 치료기간

이 필요하다고 하였다. koyama 등
19)

의 helical CT를

이용한 골관절염 추적 연구에서는 3～18개월(평균

13.4개월)의 간격으로 촬영된 영상으로 골변화를 추

적 연구하였다. 본 연구에서는 6개월 간격으로 CBCT

를 촬영하였고, 초기 CBCT와 최종 CBCT를 비교 분

석하였으며, 촬영 간격은 6∼35.5개월로 평균 10개월

이었다.

하악과두의 관절 변화에 대한 방사선학적인 분류

는 여러 가지 방법으로 이뤄졌으며, Rohlin 등20)은 골

변화를 골경화(Sclerosis), 평편화(Flattening), 침식

(Erosion),연골하 낭종(Subchondral cyst), 골증식체

(Osteophyte)로 분류하며, 각각에 대한 용어를 정리

하였다.

경화성 골변화는 피질골 하부로 연장된 피질골 관

절면의 증가된 골밀도 지역, 평편화는 볼록한 형태에

서 벗어난 평편한 골의 형태, 침식은 피질 관절면과

인접 피질골 하부의 감소된 골밀도를 보이는 지역, 연

골하 낭종은 관절면의 피질골 아래 골이 적은 경계가

명확한 지역, 골증식체는 주변부로 골의 돌출 지역이

라고 하였다. 또한 편평화와 골증식체는 정상관절

(normal joint)로 골경화, 침식, 연골하 낭종은 병리적

관절(pathologic joint)로 분류하기도 하였다.

본 연구에서는 기본적으로 경화성 골변화, 침식, 편

평화, 골증식체, 연골하 낭종으로 분류하였으나,

CBCT촬영 결과 측두하악 관절에 연골하 낭종 골변

화는 관찰하지 못하여 경화성 골변화, 침식, 편평화,

골증식체로 골변화를 분류하여 연구하였다. 초기

CBCT 촬영 결과 골변화 분포 양상은 침식 23%, 골

증식체 21%, 편평화 18%, 골경화 6% 순으로 분포를

보였다.

Roh 등
16)

은 구강내과 전문의와 구강악안면방사선

과 전문의에 의한 각 관절의 골변화 양상에 대한

CBCT의 일치도가 높으며, 측두하악관절의 퇴행성

골관절염의 유무에 따른 영상진단의 일치도 또한 매

우 높다고 하였다. 이에 본 연구에서도 골변화의 분류

시 구강내과 전문의와 구강악안면방사선과 전문의가

함께 CBCT 영상을 판독하고 분류하였다.

골관절염 환자에서 관절면의 변화 양상을 연구한

보고들은 많이 있으나 골관절의 진행 양상을 추적 조

사한 경우는 흔치 않다. Hansson 등
28)

은 측두하악관

절에 염발음을 가진 환자를 6년이 지난후 방사선을

재촬영하여 분석한 연구에서 골변화가 측두하악관절

의 2/3 정도에서 보인다고 하였다.

전산화단층촬영법이 이러한 측두하악관절의 골성

변화를 관찰하는데 가장 좋은 촬영법으로 알려져 있

으며, Koyama 등
19)

은 helical CT를 통해 골관절의 변

화를 분류하고 교합안정장치등 보편적인 치료를 시

행한 다음 3～18개월 후(평균 13.4개월) 관절 변화의

진행 양상을 추적 연구하였다. 이 연구에서 정상관절

이 정상관절로, 편평화가 편평화로, 침식이 침식으로

유지되는 비율이 각각 68%, 58%, 43%로 침식을 제외

하고 원래대로 유지되는 비율이 높다고 하였다. 그들

은 이러한 추적 연구에서 CT 검사 시의 방사선 조사

량이 문제시 될 수 있으므로 CBCT 같이 방사선 조사

량을 감소시킬 수 있는 촬영법이 먼저 선택되어야 한

다고 하였다.

이에 본 연구는 CBCT를 통해 골관절 변화의 진행

양상을 추적 연구해 본 바, 정상관절이 정상관절로,
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편평화가 편평화로, 침식이 침식으로 유지되는 비율

이 83.3%, 72.4%, 54.7% 로 역시 원래대로 유지되는

비율이 높게 나타났다. 본 연구에서는 침식 또한 원래

대로 유지되는 비율이 높기는 하였지만, 타 관절 변화

의 진행 양상에 비해서는 다른 관절 변화 양상으로

바뀐 경우가 많았다. 특히 편평화(17%)와 정상 관절

(13%) 양상으로 바뀐 경우가 많았다. 골증식체와 골

경화의 경우에도 각각 77.1%와 80%로 원래 골변화

양상을 유지하는 경우가 많았다.

측두하악장애 골관절염 환자의 약물치료, 물리치

료, 교합안정장치 치료등의 통상적인 치료이후 통증

및 관절음, 개구제한등 임상 증상의 변화에 대한 연구

는 많이 보고되고 있다.
5,29-30)

Sato 등
29)

은 통증의 경

우, 치료 후 많은 개선 효과가 있지만, 재발되는 경우

도 있다고 하였으며, 개구제한 또한 눈에 띄는 개선이

있지만, 약간의 개구제한이 남아 있는 경우도 있다고

하였다. 관절음의 경우 Toller
31)

는 관절염 환자의 치

료 6개월 후에도 염발음의 90%가 발견된다고 하였고,

Yoshimura 등
36)

은 1.5년 경과후 관절음의 20%가 여

전히 남아있다고 하였다.

이러한 골관절염의 임상 증상에 대한 여러 연구에

도 불구하고, 관절면 변화의 진행 양상에 따른 임상

증상의 변화에 대한 연구는 별로 없었다. 본 연구 결

과 관절 변화의 분석에서 침식의 경우 최종 CBCT 촬

영 시 침식으로 유지된 경우에 임상 증상에 있어서는

통증, 관절음, 개구제한 및 최대편이개구량 모두에서

유의성있는 개선 효과를 보여 주었다. 역시 침식이 편

평화나 정상 관절으로 진행된 경우에도 유의성 있는

증상 개선 효과를 보여주었다.

편평화나 골증식체의 경우 최종 CBCT 촬영시 원

래대로 유지된 경우에는 유의성 있는 증상의 개선 효

과를 보여 주었으나 다른 골변화로 이행된 경우 증상

개선에 대한 유의성을 보여주지 못하였는데, 이는 다

른 골변화로 이행된 경우가 적었기 때문으로 여겨진

다. 골경화의 경우 개체수가 부족하기도 하였고, 다른

골변화로 진행된 경우도 거의 없어 증상 개선에 대한

유의성을 보여주지 못했던 것 같다.

이상의 연구 결과 통상적인 골관절염 치료 후 향후

골관절면의 진행 양상은 원래 상태로 유지되는 경우

가 많았으며, 침식에서는 골재형성 양상으로 진행되

는 경향을 보였고, 비록 침식이 그대로 유지된다 하더

라도 임상 증상의 개선 효과는 크게 나타남을 알 수

있었다.

향후 좀 더 장기간의 골변화 진행 양상에 대한 추

적 연구가 필요할 것으로 사료되며, 침식의 경우 다양

한 골변화 양상을 보이므로, 침식이 어떻게 골변화 진

행 양상을 보이는 지에 대한 연구도 필요할 것으로

사료된다.

V. 결 론

2007년부터 2011년까지 부산대학교 병원 구강내과

를 내원한 측두하악장애 환자 중 임상 검사 및 방사

선 검사, cone beam computed tomography(CBCT)

영상 촬영 결과 측두하악장애 골관절염으로 진단된

환자 114명 228개의 관절을 대상으로, 치료 후 6～

35.5개월(평균 10개월)후 CBCT를 재촬영하고, 임상

검사를 실시하였다. 구강내과 전문의와 구강악안면방

사선과 전문의가 영상 진단을 하였고, 임상 검사 결과

와 CBCT의 영상 결과를 추적 연구 비교하여 다음과

같은 결과를 얻었다.

1. 측두하악관절 관절염의 골변화 양상은 다음과 같다.

1) 관절염의 골변화 진행 양상은 대부분 초기 상태

를 유지하였다.

2) 침식은 침식, 편평화, 정상 관절, 골경화, 골증식

체 순으로 골변화 진행 양상이 나타났다.

3) 편평화는 편평화, 골증식체, 정상 관절 및 골경

화 순으로 진행 양상이 나타났다.

4) 골증식체는 골증식체, 침식, 골경화, 편평화 순

으로 진행 양상이 나타났다.

5) 골경화는 골경화, 골증식체, 침식, 정상 관절 순

으로 진행 양상이 나타났다.

2. 골변화에 따른 임상 증상의 변화는 다음과 같다.

1) 침식은 침식으로 유지된 경우 통증, 관절음, 개

구제한, 최대 편이 개구량 모두 증상 개선이 있

었고, 편평화로 이행된 경우 통증, 개구제한, 최

대 편이 개구량에서, 정상 관절면으로 이행된 경

우 통증, 관절음, 개구제한에서 증상 개선이 있

었다. 침식에서 침식으로 유지된 경우 보다 침식

에서 편평화로 이행된 경우 최대 편이 개구량에

있어 개선 효과가 높았다.

2) 편평화는 편평화로 유지된 경우 통증, 관절음,

개구제한에서 증상 개선을 보여 주었고, 편평화

가 골경화로 이행된 경우, 개구제한에 있어 유의

성있는 증상 개선을 보여주었다.

3) 골증식체가 골증식체로 유지된 경우 통증, 개구

제한, 최대 편이 개구량에서 증상 개선 효과가

있었다.
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ABSTRACT

Follow-up Study of Condylar Bone Changes using Cone Beam Computed Tomography in

Patients with Osteoarthritis

Chul-Hee Ko, D.D.S.,M.S.D., Chul-Hee Ko, D.D.S.,M.S.D., Byeong-Soo Kim, D.D.S.,M.S.D.,

Myung-Yun Ko, D.M.S.,M.S.D.,Ph.D., Sung-Hee Jeong, D.M.S.,M.S.D.,Ph.D., Soo-Min Ok, D.D.S.,M.S.D.

Yong-Woo Ahn, D.M.S.,M.S.D.,Ph.D.

Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Pusann National University

This study was designed to assess follow-up study of condylar bone changes using cone beam computed tomography

in patients with osteoarthritis.

The author performed clinical examination for osteoarthritis patients who visited Orofacial Pain Clinic, Department of

Oral Medicine, Pusan National University Hospital.

CBCT(Cone beam computed tomography) was taken for 228 joints in 114 subjects. After average 10 months, CBCT

was retaken. A Oral medicine and Oral radiologist evaluated CBCT each other. Condyle bone changes were classified

by no bone change, flattening, erosion, osteophyte and sclerosis. The obtained results were as follow.

1. The condylar bone changes of osteoarthritis in temporomandibular disorder were as follow:

1) The transitions of each types of condylar bone changes was maintained at the initial state of the majority.

2) The transition of erosion was distributed erosion, flattening, sclreosis, osteohyte in order.

3) The transition of flattening was distributed flattening, osteohyte, normal, sclreosis in order.

4) The transition of osteohyte was distributed osteohyte, erosion, sclreosis, flattening in order.

5) The transition of sclreosis was distributed sclreosis, osteohyte, erosion, normal in order.

2. The signs and symptoms according to transition of each types of condylar bone changes were as follow

1) In the transition of condylar bone changes from erosin to erosion, pain, noise, LOM and MCO had symptomatic

improvement. In the transition of condylar bone changes from erosin to flattening, pain, LOM, MCO had

symptomatic improvement. In the transition of condylar bone changes from erosin to no bony change, pain, noise,

LOM had symptomatic improvement. In the transition of condylar bone changes from erosion to flattening than the

maintenance of eosion, MCO had symptomatic improvement.

2) In the transition of condylar bone changes from flattening to flattening, pain, noise and MCO had symptomatic

improvement. In the transition of condylar bone changes from flattening to sclerosis, LOM had symptomatic

improvement.

3) In the transition of condylar bone changes from osteophyte to osteophyte, pain, LOM and MCO had symptomatic

improvement.

Key words: Cone-beam computed tomography(CBCT), Osteoarthritis, Temporomandibular joint disorder(TMJ)


