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Abstract

  Objectives : To get to know the effects of placental extract and laser theraphy for Temporomandibular Joint 

Disorder, we have tried a injection of placental extract and laser theraphy into 聽宮(SI19), 聽會(GB02) for patient 

with Temporomandibular Joint Disorder.

  Methods : In this case clinical assessment of temporomandibular joint dysfunction is assessed by the VAS score 

and the Korean Version of Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders(RDC/TMD).

  Results : The VAS score was significantly decreased after Placental extract herbal acupuncture and laser 

theraphy

  Conclusion : Placental extract herbal acupuncture and laser theraphy effectively resolved pain for 

Temporomandibular Disorders. 

Key words : TMD(Temporomandibular Joint Disorder); Placental extract herbal acupuncture; Laser theraphy; 

The Korean language version of RDC/TMD
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Ⅰ. 서  론

  턱관절 장애(Temporomandibular disorders, TMD)는 

구강안면영역에서 발생하는 대표적인 근골격계질환으

로서 구강안면영역에서 발생하는 통증의 가장 흔한 원

인의 하나이다. TMD는 측두하악관절(Temporomandi

bular joint, TMJ)과 귀 주변부의 통증, 주위조직의 

반복적이거나 지속적인 동통, 관절잡음, 하악 운동범

위의 감소 등을 임상 특징으로 한다1).

  특히 여성에서 남성에 비해 약 1.5배 높은 유병률을 

보이며, 18-44세에 가장 다발하는 것으로 알려져 있다2). 

성인 2,500명을 대상으로 한 조사에 따르면, 구강안면

통증의 유병률은 전체의 약 26%인데, 그 중 턱관절 주

변, 귀 주변 통증이 각각 6%씩으로 보고되었다3). 이를 

통해 턱관절 장애로 명확하게 진단 받은 환자 외에도 

주변부 통증을 호소하는 잠재적인 환자군까지 포함한

다면 유병률이 높은 질환임을 예측할 수 있다.

  턱관절 장애의 원인으로는 신경근육성 부조화, 턱관

절 발생 부조화, 부정교합, 잘못된 수복물, 구강운동의 

잘못된 습관, 정신적 스트레스, 외상, 영양, 호르몬 및 

대사 장애 등 다양하며 특정 소인을 명확히 규명하기 

어렵고 여러 가지 소인이 복합적으로 관여할 수 있다는 

것이 가장 유력하다4).

  최근엔 턱관절 장애로 병원을 찾는 환자들이 증가하

는 추세이며, 증상이 없는 잠재적인 턱관절 질환자들을 

포함하면 유병률이 상당히 높을 것으로 생각된다. 매

스컴의 영향, 환자의 의료지식 및 관심도 증가, 현대 사

회에서 각종 스트레스 증가 등으로 인해 턱관절 장애는 

증가 추세에 있으며 이 들 중 상당수 환자의 증상이 발

현되면서 치과, 이비인후과, 정형외과, 내과, 한의원 등

을 방문하는 경우가 많다5).

  본원에 내원한 턱관절 장애 환자는 紫何車 가수분해

약침 및 침 치료, 레이저 침 치료를 병행한 한방 치료로 

유효한 효과를 보았고 이러한 치료법에 대한 임상례가 

없어 보고하는 바이다.

II. 증  례

1. 환자 : 박○○, 여자 54세

2. 주소증 : 저작 및 개구시 聽宮(SI19), 聽會(GB02) 

등 귀 주변 부위의 심한 통증

3. 과거력, 가족력 : 특이사항 없음

4. 현병력

  2년 전 저작 또는 개구 시 생기는 귀 주위 통증으로 

마취통증의학과에 내원하여 턱관절 장애로 진단받고 주

사 요법 시행 후 호전되었다. 그 후 1년 만에 같은 부위

의 통증으로 재발하여 같은 의원에 내원하여 2개월간 

주사 요법 시행했으나 전혀 호전이 없어 본원에 내원하

였다.

5. 치료방법 

  紫河車 가수분해물은 녹십자사의 라이넥 제제를 사용

했으며 31G 1㏄ 인슐린 주사기를 이용하여 주 3회 3개

월간 聽宮(SI19), 聽會(GB02)에 각각 1㏄씩 투여했다. 

이후 굿플에서 제조한 레이저 침 LS-330M을 700㎃로 

1분간 聽宮(SI19), 聽會(GB02)에 1분간 조사한 후 下關

(ST07), 翳風(TE17) 자침, 10분간 유침하였다. 이외의 

약물, 뜸, 물리 치료는 병행하지 않았다.

6. 평가방법

1) Visual Analogue Scale(VAS)

  다양한 통증에 대한 평가 방법 중 임상적으로 가장 

보편적으로 사용되고 있는 것이 VAS(Visual Analogue 

Scale)며 VAS는 10㎝ 선 위의 통증의 정도를 측정하는 

방법이다.
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2) 한국어판 Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders(RDC/TMD)

  한국어판 RDC/TMD 설문지는 턱관절 장애의 임상

적 증상과 징후를 평가하는데 손 등6)에 의해 과학적으

로 입증된 신뢰성을 보이며, 행동적, 정신적, 정신사회

적인 요소의 평가를 포함하고 있다.

7. 치료 경과

1) VAS

Dates VAS

2021.7.9(OPD 1st)  7

2021.7.23(OPD 5th)  5

2021.8.11(OPD 10th)  3

2021.8.23(OPD 15th)  2

2021.9.6(OPD 20th) 2

2021.9.24(OPD 25th) 0.5

2021.10.11(OPD 30th) 1.5

2) 한국어판 RDC/TMD  

Item
2021.7.9
(OPD 1st)

Pain intensity 50

Disability days 160

Disability score 46

Depression 1

Somatization including pain items 8

Ⅲ. 고찰 및 결론

  턱관절 장애는 저작근과 턱관절 부위 또는 귀 주변

부의 통증 양상으로 가장 흔하게 나타나고, 턱관절의 

기능 시 유발되거나 악화되며 관절잡음, 턱관절 운동 

범위 제한 등이 나타난다.

  턱관절의 통증 외에 수반되는 두통, 귀의 폐색감, 귀

의 소리 울림, 어지러움, 얼굴의 부은 느낌, 눈물, 눈

과 코의 충혈, 미각 이상 등 인체 전반에 걸친 광범위

한 증상도 병행하여 나타날 수 있다.

  턱관절 장애는 일반인의 약 50%에서 발견되며 약 

25%가 증상을 자각하고 있다. 전인구의 약 5%에서 일

상생활 중 턱관절 장애의 불편으로 치료 받아야 되는 

것으로 알려졌으며, 성별 비교를 보면 여성:남성 비율

이 3:1에서 9:1 정도이며 더구나 턱관절 장애의 증상은 

남성보다 여성에서 완화가 않는다고 알려져 있다. 많은 

가설들이 이러한 특성의 차이를 설명하려고 연구하였

으나 근본 원인은 명확하지 않은 상태로 남아있다7).

  턱관절 장애의 발생 원인은 턱관절 주변조직의 선천

적 병변, 외상, 턱관절과 근골격계 관계 변화, 후천적 

근골격계 병변, 관절염 발생, 부정 교합, 근육신경계 

변화, 혈관계 변화, 심한 스트레스, 우울증과 같은 정

신질환 등이 직간접적으로 영향을 미친다.

  최근 생체역학, 근신경생리 및 통증 기전에 대한 연

구가 발전하면서 유전적 요인과 더불어 외상이나 해부

학적 요인, 병태생리학적 요인, 정신·사회적 요인 등 다

인적인 요소가 관여하는 것으로 간주되고 있다8).

  한의학적으로 턱관절은 頰車骨, 下牙牀骨, 牙釣 등으

로 기술하였으며, 측두하악관절장애는 頰車失欠, 下頰脫

落, 面痛 등의 범주에 속하고 손상기전을  《東醫寶鑑》에

서 “失欠脫頷 .. 凡欠伸頰蹉跌 但開不能合....”이라 하여 

측두하악관절의 탈골에 대한 기본적인 언급이 있으며, 

外形篇 面門의 胃風證에서 “一人患鼻額角痛或麻痺不仁 

脣口 頰車 髮際 連牙腫痛 口不得開 額與頰車 常如糊繩 手

觸則痛 此陽明經絡 受風熱 毒氣而然 宜犀角升麻湯.”이라 

하여 턱관절 장애와 유사한 증상을 기술한 바 있다9). 

  턱관절 장애의 치료 방법으로는 약물치료, 물리치료, 

턱관절 교정 장치, 상담, 심리 치료 등의 보존적인 치

료와 턱관절 내 주사 요법, 턱관절 세정술, 턱관절 내시경 

치료 및 외과적 수술과 같은 침습적인 치료 등이 있다4).

  한의학적 임상례로 紫何車, 봉침, 黃連解毒湯 약침 등

의 약침요법과 침구 치료, 추나요법 등으로 유효한 효

과를 보인 보고들10-2)이 있다. 
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  본원에서 사용된 치료법은 紫何車 가수분해물 약침요

법, 침 치료, 레이저 침 요법이다.

  紫河車 가수분해물 약침요법은 사람의 태반을 탈지처

리 후 산가수분해 과정을 통해서 거대분자를 제거한 紫

河車 가수분해물을 특정 경혈에 주입하는 치료법으로 

紫河車와 침술의 효과를 결합함으로써 치료효과를 높일 

수 있다고 알려져 있다13). 紫河車 가수분해물은 α

-naphthylisothiocyanate로 간독성을 유도한 실험에

서 손상된 간의 재생을 촉진하고 간 기능을 개선시킴이 

밝혀진 이후 최근에 와서는 관절염을 유발시킨 쥐에서 

관절파괴에 직접적으로 관련되어 있는 간질 분해효소의 

활성을 억제할 뿐만 아니라14) 배양 대식세포주에서 종

양괴사인자, 인터루킨-6, 일산화 질소의 생성을 억제함

이 밝혀 그 항염증작용이 증명되었다15). 조 등16)은 紫河

車 가수분해물 약침의 통증 억제 효과에 관한 임상례를 

보고한 바 있다.

  레이저 중 He-Ne 및 Ga-As와 같은 저출력 레이저

는 교원질 생성을 활성화하고 통증을 감소시키는데 도

움을 주므로 창상 치유 및 동통 억제에 효과가 있다17).

  劉 등18)은 TMD 환자 62명을 레이저 치료법과 운동

요법을 병행한 실험군과 레이저치료만 시행한 대조군으

로 나누어 치료 효과를 분석하였다. 레이저 치료는 압

통처에 10분, 下關(ST07), 合谷(LI04), 翳風(TE17)에 

5분간 조사하는 방법을 하루 1회로 시행하였고 

Fricton’s Index에서 유의한 감소를 보였다고 하였다

(p＜0.05). 

  저자는 턱관절 장애의 평가도구로 VAS 이외에 세계

적으로 가장 많이 사용되고 있고 한국어판 역시 신뢰도

가 높은 것으로 나온 한국어판 RDC/TMD 설문지를 사

용하였다.

  손 등6)은 한국어판 RDC/TMD 설문지가 동통과 관

련된 장애와 사회심리학적 상태를 치료에 미치는 영향

을 알아보는 데 신뢰성이 있음을 증명하였다.

  본 환자는 각 치료 시마다 VAS로 기본적인 동통 척

도를 측정하였는데 첫 방문 시 VAS 7이던 상태가 10차 

방문 시 VAS 3으로 현격히 줄어들었고 이후 호전 속도

가 다소 떨어졌으나 거의 불편을 느끼지 못할 정도의 

통증지수까지 감소되었다. 하지만 10월 초 충치로 인한 

치과 치료로 턱관절을 오랫동안 벌리고 있는 동작을 한 

이후 VAS지수가 오르고 한방 치료 후에 통증이 경감하

는 경과를 보여 턱관절 장애 환자의 생활 습관 및 환경

이 증상에 미치는 영향이 큰 것을 알 수 있었다.

  1차 방문 시 한국어판 RDC/TMD 설문지를 통해 통

증지수 뿐 아니라 사회심리학적 상태 및 삶의 질 상태

를 파악하고자 하였다.

  턱관절 장애로 인한 통증강도, 장애일수, 장애점수는 

각각 50, 160, 46으로 높은 편이었으나 우울점수, 통증

이 포함된 신체화지수는 1과 8로 낮았다. 10차 방문 시 

한국어판 RDC/TMD 설문지를 다시 작성케 하여 치료 

효과를 판단하고자 하였으나 설문지의 질문내용이 주로 

지난 6개월을 기준으로 만들어져 있어 3개월간 치료

한 환자의 호전 정도를 체크하기에 무리가 있었다. 차

후 본 설문지가 진단평가를 넘어 치료 성과를 판단하

는 도구로 사용 가능한지에 대한 연구가 이루어졌으

면 한다. 

  턱관절 장애에 대한 임상연구나 증례에 나온 바와 같

이 턱관절 장애는 다양한 한방적인 치료 방법으로 유효

한 효과를 얻을 수 있는 질환이나 아직 한의학적인 치료

에 대한 양적, 질적인 연구나 증례가 부족한 실정이다.

  본 사례가 비록 한 환자에 대한 임상례긴 하지만 턱

관절 장애 환자에서 紫河車 가수분해물 약침 및 레이저 

치료에 대한 임상례가 없고 오랜 유병기간에도 불구하

고 한방 치료로 호전을 보인 케이스로 임상에서 치료의 

한 예로 잘 활용될 수 있다고 보기에 보고하는 바이다.

Ⅳ. 윤리적 승인

  본 증례보고의 연구대상자에게 진료기록지 및 설문지 

내용의 학술적 이용에 대해 사전 동의를 받았음.
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