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Objectives: For the deviation phenomenon occurring during the treatment process in temporo-mandibular balancing med-
icine (TBM), hypotheses were established regarding the cause and mechanism of formation from the perspective of neuro-
science and material mechanics, and a verification method was proposed.
Methods: The deviation phenomenon was theoretically analyzed based on the structure theories of material mechanics 
of the joint and the neurological pain mechanism.
Results: Deviation occurs due to temporary yield by the accumulation of heterogeneous stress in the temporo-mandibular 
joint and the affected joint. Because the joint structures are corresponding with material mechanics showing compressive 
and tensile properties. The size of the deviation is expressed in terms of strain. The occlusal surface of the teeth is level 
with the axial joint. Since the magnitude of the deviation has a proportional relationship with the degree of abnormality 
of the temporo-mandibular joint, the magnitude of the deviation calculated by the balance measurement can be replaced 
by the strain. The major variables involved in the occurrence of deviations are the strength of joint structures and neuro-
logical conditions. Therefore plastic deformation and adaptation occur as a long-term depression of neural circuits is 
strengthened in different ways at different locations each time in various clinical situations. This is the reason why the 
sequence of the restoration process while correcting deviations is following reverse order of the accumulation in many 
layers in the muscular nervous system. 
Conclusions: From the above results, it can be inferred that the occurrence and correction of the deviations are correspond-
ing with the plastic deformation and neuro-plasticity. 
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서    론

턱관절균형의학(Temporo-mandibular joint balancing 

medicine, 이하 TBM)은 턱관절의 균형을 통해 신체의 균형

을 조절할 수 있다는 원리에서 출발한 전인적 치료의학이

다.1) 그러므로 턱관절균형의학에서는 턱관절 균형여부의 진

단이 가장 중요하며, 그 핵심은 직간접적인 임상진단 확인검

사와 균형측정지 검사로 나눌 수 있다. 이 중에서 간접적인 

확인검사는 안면부의 구조적 균형 여부에 대한 망진과 함께 

구강장치 착용 전후의 확인검사방법이고, 직접적 방법으로

는 경추촉진검사와 경추회전제한검사 및 측경부근긴장검사

를 실시한다.

하지만 실제 치료방법과 기준을 결정하기 위해서는 균형

측정지 검사를 통해 턱관절의 수평과 상하의 균형 여부, 즉 

편차의 크기를 계산한다. 이 편차는 곧 악관절 교합과 축추

(axis bone)의 정렬에 연쇄적인 이상을 일으키므로 질병을 

유발하는 원인으로 작용한다. 그런데 이 편차의 발생양상은 
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Fig. 1. Atlantoaxial joint and muscle attachment.

개인이나 질환, 구조요인 등에 따라 일정하게 나타나지 않아

서 예측과 적절한 설명 및 대처가 어렵다. 편차가 발생하는 

이유에 대해 이영준1)은 “부정적인 생활습관, 식습관, 외상 

등의 많은 불균형 요소들이 누적된 상황에서 균형장치를 착

용하여 치료를 진행할 때, 이상적이고 안정화된 균형점(ideal 

balance)에 도달하기까지 여러 차례의 임시적 균형상태

(temporary balance)를 거쳐야 하기 때문”이라 하고, 이를 

질병의 회복변화관점에서의 “편차”라 하였다. 나아가 편차가 

발생할 때의 신체 반응인 “편차반응”은 누적된 불균형 요소 

혹은 해당 질환들이 발생된 순서나 진행과정의 역순으로 신

체변화가 생기면서 회복과정을 거친다고 추정하고, 심하면 

십분 혹은 1분, 심지어 10초 이내라도 편차 수정을 해야 하는 

경우가 있다고 하였다. 

그렇지만 이상의 내용으로는 편차라는 현상의 본질, 그리

고 형성되는 이유와 기전이 과학적 개념으로 설명되지 않았

고, 1분이나 10초 정도의 짧은 시간 내에 수정해야 하는 것이 

과연 치료반응인지 아닌지를 어떻게 판별할 것인지 등도 명

시될 필요가 있다. 그러므로 본고에서는 턱관절이나 인체가 

하나의 역학적 구조물이고 진단 확인하는 방법은 신경학적 

통증과 관련되므로 신경과학 및 재료역학적 관점에서 편차

라는 현상을 해석하고 이를 일반적 이론으로 확립하고자 한

다.

본    론

1. 치아교합면 편차조정의 의미

턱관절은 2번 경추를 중심축으로 움직이며, 제1ㆍ제2 경

추의 관절면과 치아 교합평면이 일치한다. 따라서 이론적으

로는 1, 2 경추가 정위를 벗어나면 턱관절이 불안정해지고, 

턱관절운동에 이상이 생기면 직결된 측두근과 교근에서 시

작하여 광경근, 흉쇄유돌근과 승모근, 설골근과 사각근, 경판

상근 등을 경유하여 후두하직근이 지지하는 환축관절까지 

근신경계 구조가 연쇄적으로 틀어지는 상호인과관계를 갖는

다. 따라서 치아교합상태와 직결된 음식 저작습관이나 수면

상태 및 척추 부정렬을 일으키는 거북목이나 요추 전ㆍ후만 

등의 자세 이상과 이로 인한 전신관절의 복합 굴신운동 과정

에서 다양한 구조ㆍ기능성 연관질환을 일으킨다. 

진단과 치료를 위해서는 명확한 기준선과 기준점 및 측정 

방법이 있어야 하고, 동시에 치료 대상 구조물이 질환의 발생

에 대해 인과적으로 선행하는 지위를 가져야 한다. 그런데 

치아교합과 고경(vertical dimension)의 이상은 턱관절운동

에 이상을 일으키고 이는 연쇄적으로 환추와 축추의 정위에 

변동 및 아탈구를 일으키며, 이는 동시에 대후두공으로 상ㆍ하

행하며 전신기능을 구동하는 추골동맥과 척수신경 및 자율신

경 등에 연속적인 기능이상을 일으킨다. TBM은 이러한 기

계역학적 인과관계에 근거하여 교합면의 상하좌우 편차를 

미세하게 조정함으로써 환축관절을 定位하는 방법을 체계화

한 것이다.

2. 편차에 대한 재료역학적 해석: plastic strain

치아교합상태에 따른 저작근력 불균형과 이상 긴장이 환

축관절에 작용하면 관절은 자신의 구조를 유지하기 위한 힘

이 발생한다. 재료역학에서는 이러한 반작용의 힘을 응력

(stress)이라고 하는데, 고체(환축관절)가 자신에게 가해지는 

외부의 힘에 대해 현재 상태를 유지하려는 힘, 즉 내부저항력

으로서 구조를 지탱하는 재료의 강도를 나타낸다. 인장방향 

근육의 응력(σ)은 단위 면적(A)당 힘의 세기(P)인 P/A로 정

의되며 단위는 N/m2나 Pa이고, 힘(하중)은 면에 대해 수직

으로 작용하며 압축과 인장에 대해 각각 – 또는 + 부호로 

나타낸다.3) 이때 고체의 표면이나 전단면으로 작용하는 것은 

근과 건을 싸고 있는 막이고, 자세이상으로 인한 손상이 생기

는 부위도 대개 막표면에서 시작된다.

그런데 관절구조는 턱관절이든 경추관절이든 고체골격과 

수축성의 근건 및 인대 등이 안팎에서 수직과 수평 및 회전방

향으로 상호 압축과 인장을 하면서 균형점을 찾으며, 축추는 

충격에 영향을 받지 않는 단단한 둥근 막대로 간주할 수 있다

(Fig. 1). 또한 이들은 연하작용이나 불리한 자세 유지 또는 

스트레스 및 체액성의 유체압력을 받기도 하므로 실제 임상 

상황에서는 고체의 응력과 전단력이 양쪽 근육의 인장각 θ

만큼 고체에 작용하며, 움직임에 따라서 난류(turbulent 

flow)처럼 복잡하게 나타난다. 

또한 압축과 인장성을 가진 고체는 힘(장력)이나 압력을 

가했을 때 내부에 수용하였다가 힘(stress)이 사라지면 복원

되는 탄성(elastic) 영역과 네킹(necking)으로 인해 복원되지 

않는 소성(plastic strain, 塑性) 영역으로 나뉜다. 이 소성 변

형이 시작되는 힘과 경계를 항복 응력(yield stress) 및 항복

점(yield point)이라 하는데, 스트레스는 다양한 양상으로 구

조물에 누적된다. 턱관절과 환축관절에서도 압축과 인장 특

성, 신경이나 혈관과 같이 작용 특성이 각기 다른 여러 구조

물들이 일시적 또는 지속적, 불규칙적으로 불균질한 스트레

스를 일으키며 누적된다. 이때 한 조직의 특정 병소에서 일종
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Fig. 2. Stress and strain of low carbon steel (Cit. from Beer’s Mechanics
of Materials, p. 62). 

의 drop sign이 나타나며 일시적 항복점이 나타나는데, 여기

부터 조금씩 소성 영역에 진입하며 이것이 곧 구조적 균형을 

깨고 소량의 편차를 일으키는 것이다. 더 진행되면 편차가 

전체 재료에 누적되면서 극한응력점(ultimate stress)에서 네

킹이 발생하고 파열(rupture)에 이르게 된다(Fig. 2).

사람의 근조직은 근섬유 다발의 피로현상으로 일부가 항

복점에 도달하여 약간씩 편차가 생기더라도 주변에 있는 근

육, 인대, 힘줄 등의 복합구조체가 일정 부분 대상(代償)하면

서 기능을 지속한다. 하지만 소성 영역에 진입한 후에도 많은 

조직의 손상이 계속 누적되면, 열변성에 특히 약한 단백질성

의 근건조직은 반복응력에 의한 피로와 파괴현상2)처럼 결국 

통증과 기능부전으로 네킹에 이를 수 있다. 이 지점에서 환자

는 더 이상의 사용을 중단하고 병원을 찾게 되는데, 반드시 

조직의 체성(somatic) 응력을 줄이는 조치와 함께 자율신경

성의 스트레스를 관리하여 탄성 영역으로 복귀하도록 해야 

한다. 만일 네킹 이후에도 손상이 장기간 지속되면 조직의 

불가역적인 변형이 초래될 수 있다.

3. 편차 크기의 표현과 추정계산

편차의 크기를 정량화하려면 고체의 변형(deformation) 

정도를 측정해야 한다. 이것을 재료역학에서는 변형률

(strain)이라 하는데 초기 길이 대비 하중(stress)에 의한 길이 

변화량이다. 열(temperature, T)이 수직방향으로 힘이 작용

하는 근건구조물의 경우 εT=(dL'-dL)/dL (ε는 수직변형

률, dL은 구조물의 무한히 작은 선의 초기 길이, dL' 은 변화

된 길이)이고, 수직이 아닌 전단변형률은 {(π/2)-γ}rad (γ

는 찌그러진 각도)으로 표현된다. 그런데 전단응력과 각도, 

관절 내 유체압력 등을 고려하면 τ=F/A (tau는 전단응력, 

F는 힘, A는 면적)이며, 고정된 둥근 막대에서 생성되는 최대 

전단응력 τ=





 (U=운동에너지 변화율, G=전단 탄성 

계수, V=부피)이다.3) 이들을 모두 고려해야 하는 이유는 턱

관절 구조의 관절강 안에는 활액이 개재된 복합적 힘이 작용

하고 내외의 근건과 연접하는 접촉 각도가 다양하여 응력과 

전단력이 복합적으로 작용하기 때문이다. 이때의 전단변형

률은 고체에 유체의 전단력 δu/δy=τ(y)/μ (τ는 전단력, 

μ는 점성 계수, u는 유속, y는 높이, δu/δy는 전단변형률), 

즉 점성계수가 일정할 때 전단력에 비례한다. 

이를 정리하면 편차는 곧 고체(축추와 하악과두에 부착된 

근건구조물)의 변형에 따라 형성되고 그 정도를 측정하려면 

변형률을 계산해야 하는데, 근건조직은 고정값을 갖지 않기 

때문에 실제 계산하거나 측정할 수는 없다. 그러므로 두 관절

구조체의 변형과 비례관계를 보이는 구조물을 대상으로 간

접적인 측정방법을 사용할 수 있어야 한다. 그런데 치아교합

면은 환축관절과 수평을 이루고 교합고경의 편차 크기는 턱

관절의 이상 및 병변 정도와 대체적으로 비례관계를 갖는다. 

따라서 이러한 간접적 비례관계를 이용하여 두 관절의 일련

의 역학적 상호작용에서 균형점을 찾고 편차의 크기를 계산

하여 변형률로 대체할 수 있다.

4. 편차에 영향을 미치는 변수

탄성 영역에서 응력과 변형률은 탄성계수(Young’s mod-

ulus)로 매개되는 선형적 관계를 갖는데 이를 후크의 법칙

[Hooke’s law: σ(응력)=Ε(탄성계수)×ε(변형률)]이라 한

다.4) 이를 TBM에 적용하면, 턱관절변위에 영향을 가장 크게 

미치는 교근과 측두근에서 축추 극돌기의 가장 깊은 층에 있

는 대소후두직근(rectus capitis posterior major/minor mus-

cle)과 하사두근(inferior obliquus capitis muscle) 등에 이르

기까지 최소 일곱 겹을 만들면서5) 턱관절과 머리 및 경항연

접부의 역학적 안정성을 만든다. 그리고 두 관절의 뼈와 이들 

근육에 부착된 건과 관절 내부의 인대는 각각의 강도와 장력 

등의 역학적 특성이 달라서 탄성계수도 당연히 각각 다르다. 

그렇지만 소성 영역에서는 응력이 증가하면서 변형률은 크

게 증가하는데, 이런 현상은 개인별 관절 구조물의 강도에 

따라 다르게 된다.

따라서 관절 구조물의 유전적 강도뿐만 아니라 그 힘의 발

현에 영향을 미치는 신경학적 기전(neurological mecha-

nism), 그리고 이 신경학적 기능에 영향을 미치는 일상의 음

식, 운동, 자세, 영양, 스트레스 관리, 혈관 상태, 기저질환 

등은 턱관절질환의 치료에서 주원인인 재료역학적 편차 제

거와 함께 필수적으로 관리되어야 할 중요한 변수로 작용한

다. 이것이 TBM에서 치아 정교합을 위한 맞춤형 경추균형

장치 치료와 함께 종합적 교정프로그램을 구성하여 적용하

는 이유이기도 하다.

5. 편차 치료의 신경생리학적 해석: plasticity

편차 수정에 의한 관절 근육군의 점진적 기능회복과 함께 

dystonia와 같은 장기적이고 완고한 난치성 질병이 치료되는 

것은 신경학적 조절 기전과 관련된다. 신경과학에서는 이와 
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유사한 개념으로 신경가소성(neuroplasticity)을 들 수 있다. 

모헤브6)의 연구에 의하면 신경가소성은 역학에서의 소성 개

념과는 무관하게 1780년대 훈련받은 개와 새의 소뇌가 더 

커지는 현상에 관한 기술로부터 시작되어 1890년 윌리엄 제

임스의 Principles of psychology에서 plasticity라는 용어

를 ‘시냅스 강화와 새로운 연결’이라는 의미로 처음 사용하였

고, 이러한 개념은 1949년 도널드 헵이 The organization 

of behavior에서 “반사적인 행동의 지속 또는 반복이 안정

성을 높이는 방향으로 세포 변화를 유도하는 경향이 있으며 

이 변화가 오래 지속되면 연접한 세포들의 효율이 커진다”고 

하여 배선 연결(wiring)의 메커니즘을 설명하였다. 이후 25

년이 지나 블리스와 뢰모에 의해 실험적으로도 확인되었는

데, 신경통로섬유를 반복 자극하면 세포가 원상태로 돌아오

는데 30분에서 10시간까지 늘어난 현상을 관찰하고 이를 장

기 강화(long-term potentiation, LTP)라고 명명하였다.6)

신경가소성이란 간단히 정의하면 ‘신경계가 변화하는 성

질’로서 자궁 내 발생 단계부터 노화에 이르기까지 평생, 지속

적으로 신경연결을 재조직화하는 재배선(rewiring) 과정이다. 

장기강화는 이러한 기능적 신경가소성의 한 형태로서 분자적

으로는 글루타메이트와 NMDA (N-methyl-D-aspartate) 

수용체, AMPA receptor, Kinate receptor, Mg ion 등 복잡

한 기전이 관련되며, 위로 학습과 기억으로 이어지면 구조적 

변화로 이어질 수 있다.7) TBT에서의 편차 치료도 이처럼 지

속적인 편차 수정이라는 장기강화과정에서 여러 위치의 말

초 근신경세포와 대뇌피질 신경세포에 동시다발적인 재조직

화를 유도하며, 학습과 기억을 통해 강화 시간을 수주, 수개

월, 수년으로 연장하면서 점차 치료에 이르는 것이다. 이 개

념들은 자기계발 강사들에 의해 대중적으로 사용되기도 하

고, 뇌졸중이나 부상 등의 뇌손상 및 말초신경 손상 등의 의

학적 치료에도 개념이 폭넓게 활용된다. 

이렇게 보면 신경가소성은 위에서 다룬 소성 변형과 용어

는 같아도 정반대의 개념으로 사용되는 것 같다. 그 이유는 

우선 재료역학에서는 구조물 본래의 성질인 탄성을 잃고 변

질되어 원상태로 회복되지 못하는 특성인 ‘물건의 변성(變
性)’에 대한 표현으로서 dystonia의 발병 메커니즘을 설명하

는 것이라면, 신경과학에서는 신경의 통증자극에 대한 병적

인 습관화와 민감화 등8)의 기능이상 상태에서 정상적인 신경

회로의 탄성을 ‘소조(塑造)’하여 회복하는 특성인 ‘성형’가능

성을 지칭하는 용어이기 때문이다. 이것이 편차 치료의 역학

적 메커니즘이다.

하지만 신경학에서의 plasticity는 처음부터 강화와 억제를 

내재하고 있기 때문에 결코 상반되는 개념인 것은 아니다. 

다시 말하면 신경가소성은 뇌졸중이나 파킨슨병에서 관찰되

는 학습된 비사용(learned nonuse)으로 인해 신경회로를 시

들게 하는 현상인 장기억제(long-term depression, LTD)성

의 병변에도 나타난다.9,10) 따라서 재료역학에서의 “소성”과 

신경과학에서의 “신경가소성” 개념은 상반되는 것이 아니고, 

네킹까지의 손상을 회피하는 생명체의 통증생리기전과 그렇

지 않은 물질의 특성이 다르기 때문이다.

국내의 뇌졸중 환자임상에서도 이러한 신경가소성 현상을 

이용한 치료방법이 사용되고 있는데,11,12) 학습된 비사용증후

군이 장기간 방치되면 가역적인 적응을 일으키고 점진적 기

능 약화를 초래한다. 여기서 적응(adaptation)이란 몸의 자

동적인 통증 회피동작(LTD)으로서 소성 변형을 강화하는 

것이다. 여기서 한 기능동작 단위의 소성 조직변형은 하나의 

적응을 일으키며 이 변형과 적응은 하나의 세트(set)로 작용

한다. 그리고 다음에는 이전과 다른 근육들이 개입하는 새로

운 동작과 상황에서 증상이 더해지면서 LTD가 일어나고 소

성 변형이 증가할 때마다 이전과 다른 형태의 변형과 적응이 

발생한다. 

이처럼 반복되는 소성 변형손상은 근신경조직 속에 무의

식적으로 누적되어 경련과 같은 고유의 회피동작을 만들어 

비정상적인 신경반응 회로를 형성한다. 여기서 중요한 것은 

추가로 누적되는 변형의 양상은 반드시 이전의 변형조건에 

따라서 달라진다는 점이다. 왜냐하면 이전 단계에서 이미 근

신경조직의 적응이 이루어져 이후의 반응과 동작을 결정하

기 때문이다. 이것이 불규칙적으로 여러 위치에 겹겹이 누적

되는 편차발생의 역학적 과정이며, 동시에 편차수정에서 누

적된 LTD회로를 해결하기 위해서는 발생한 순서를 역으로 

따라가야 하는 이유이다. 본고에서는 편차의 역학과 신경학 

등에서 확립된 과학적 대응개념을 서술하는데 한정하고 구

체적인 신경학적 메커니즘은 별도의 전문적 주제이므로 다

루지 않는다.

고    찰

인간의 질병은 원인이 무엇이든지 기본적으로 구조와 기

능의 이상(structural changes or dysfunction and mal- 

adaptation)으로부터 형성된다.13) TBM의 병리 관점도 역시 

그러한데, 특히 턱관절의 구조기능적 이상에서 원인을 찾는

다. 관절은 기계적인 힘을 쓰는 조직이므로 기계의 재료역학

적인 측면에서 분석할 수 있다. 턱관절은 개구와 저작, 발화, 

연하 등 일상 활동에서 늘 사용되며 뼈와 근육, 인대, 디스크 

등으로 구성된다. 이 구조물들은 개별구조물들의 고유한 병

변에 의해서도 문제가 생기지만 연하 시의 압력이나 자세이

상에 의한 중력압 등에 의해서도 편위가 유발된다. 

한편 뇌척주 정중선의 중심축인 환축관절은 치아교합평면

과 전후수평을 이루고 있고, 두뇌의 중력중심점인 터키식안

(sella turcica)보다 후방에 위치하여(Fig. 3) 그 보상으로 경

추전만을 형성한다. 그런데 턱관절의 하악운동에 이상이 발

생하면 턱에 분포된 삼차신경(trigeminal nerve)이 환축관절

에 직간접적으로 연결되어 있는 근육군(대부분의 후두하근
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Fig. 3. Horizontal line between the two faces of maxillomandibular 
occlusion and atlantoaxial joint.

들)에 긴장 또는 수축을 일으키며, 이에 따라 환축관절의 아

탈구가 진행되고 치아교합면과 환축관절의 수직과 수평 중

심균형이 무너지게 된다. 

다시 말하면 환축관절 구조물이 균형을 이룰 때 인장력이 

최소화되면서 경추의 빠른 회전과 굴곡 및 턱관절의 운동이 

정상적으로 이루어지는데, 역으로 턱관절에 일차적으로 연

결되는 교근이나 측두근, 흉쇄유돌근, 전사각근 등에서부터 

심층으로 축추에 이르기까지 일곱 층으로 겹겹이 부착되어 

頭脊의 직립자세를 정위시킨다. 또 이 근육들은 이차, 삼차

로 연접하고 있는 전신의 수백 개 근건조직의 이완 혹은 단축

에 복합적이고 미세하지만 광범하게 영향을 미칠 수 있다. 

이러한 임상상의 역학적 상관관계가 통합되어 환축관절 근

건구조물에 부수된 뇌와 척주(脊柱)의 신경, 혈관, 림프 등의 

기능 손상이 발생하고 전신의 원위(遠位) 구조에까지 연쇄적

으로 다양한 손상이 중첩되는 것이다. 

이러한 현상을 재료역학에서의 소성 변형으로 해석할 수 

있는데, 이렇게 하는 목적은 구체적인 계산을 위한 방법과 

변수를 정하기 위함이다. 생체 내부이기 때문에 실제 각각의 

힘을 측정할 수는 없지만 적어도 개념적으로는 명확히 정의

할 수 있다. 

한편 편차반응의 시간이 개인마다 다르고, 30~10분, 심하

면 10초 만에 편차가 나서 증상이 악화되는 현상은 신경학적

으로 어떻게 해석할 수 있을까? 또 처음 편차 수정을 통하여 

장착한 교정장치가 정확한 계산과 그에 따라 제작이 된 것인

지 확인할 방법은 무엇이며 이유는 무엇일까? 

우선 편차를 정확하게 계산하였는지의 여부가 결정되어야 

한다. 우선 불편한 임상증상의 경감이 반드시 확인되어야 하

고 아울러 경추촉진, 경추회전제한, 측경부근긴장 검사가 정

확하게 검증기능을 수행할 수 있어야 한다. 만일 임상증상이 

약간의 변화를 일으키거나 아예 감지되지 않았을 때는 균형

측정 진찰 과정에 이들 세 가지 검사조작이 미숙했거나 의식

적 편향 혹은 심리적 초조함이 개입되었는지 검토해야 한다. 

문제는 편차수정 후 임상증상이 확연하게 개선되었는데도 

얼마 안 있다가(1~10분) 다시 기존증상으로 돌아가거나 더 

악화하는 경우이다. 증상의 확연한 개선은 검사조작의 문제

가 없었음과 변형조직의 부분적인 탄성 회복을 의미하기 때

문에 오진으로 간주할 수 없으며, 따라서 이유를 탐색해야 

한다. 아마도 이런 현상은 소성 변형, 즉 LTD가 아직 고착되

지 않은 상태에서 편차수정에 의해 기능이 일시적으로 회복

된 국소 조직의 바로 인근에 또 다시 편차를 일으킨 조직이 

직접적인 영향을 받아 기존의 적응이 비교적 빠르게 풀리면

서 생기는 현상으로 이해된다. 만일 소성 변형이 발생한 직전

의 위치가 현재의 소성 변형 위치에서 멀고 복합적이라면 편

차가 발생하는 시간 간격도 더 늘어날 것이다.

이러한 가설을 확인하는 방법은 환자가 나타내는 다양한 

병증과 손상의 소재(所在)를 가능한 한 발생 시점과 함께 확

인ㆍ진단하여 편차가 발생하는 시간 간격과의 상관관계를 

비교하는 것이다. 향후에는 이러한 추론을 바탕으로 관련 임

상자료를 수집하여 세밀하게 검토할 필요가 있다.

한편 편차발생을 TBM의 균형 관점에서 고찰하면, 관절이 

가장 효율적으로 작동하는 힘의 균형점을 찾는 과정이라 할 

수 있다. 그런데 이 힘은 수많은 근건구조물에 복합적으로 

산재하므로 응력점의 중(中)을 찾는 역학적(力學的) 기전도 

매우 복잡해지게 된다. 역학적(易學的)으로 설명하면 상괘와 

하괘의 중간인 이효(二爻)와 오효(五爻)에서 득중(得中)이 

결정되지만, 이와 동시에 원근(遠近)에서 관계를 맺는 다른 

효들의 비(比)와 응(應) 및 정(正)이 모두 어우러져야만 중의 

효용이 온전히 발휘되고 지속될 수 있다. 이런 역학적(易學
的) 비유는 지14)가 턱관절질환의 발생과 치료과정 설명에 이

미 도입한 적이 있는데, 턱관절균형의학의 신속한 편차반응

과 관련하여서는, 현재의 응력점에서 편차수정을 통해 교합

균형의 중(中)을 회복했다 해도 원근에서 연쇄적으로 관계를 

맺고 있는 역학적 연결점에서 이전까지의 적응이 해제되면

서 최종의 구조역학적인 중(中)을 찾기까지 지속되는 과정에 

비유할 수 있음을 보이기 위한 것이다.

결    론

턱관절균형의학(TBM)에서 치료과정 중에 발생하는 편차

현상에 대해 신경과학 및 재료역학적 관점에서 형성이유와 

기전에 관해 가설을 수립하고 검증방법을 제안하였다. 

편차는 압축과 인장성을 가진 고체구조물인 턱관절과 환

축관절에 불균질한 스트레스가 누적되면서 근건조직의 특정 

병소에서 일시적 항복점이 나타나고 소성 변형을 일으킬 때 

발생한다. 편차의 크기는 변형률로 표현되며, 치아교합면은 

환축관절과 수평을 이루고 교합고경의 편차 크기는 턱관절

의 이상 정도와 비례관계를 가지므로 균형측정지로 계산되

는 편차의 크기를 변형률로 대체할 수 있다. 편차 형성에 관

여하는 주요 변수는 관절 구조물의 강도와 신경학적 조건인

데, 신경회로의 장기억제(LTD)가 다양한 임상상황에서 매번 

다른 위치에 다른 양상으로 강화되면서 소성 변형과 적응이 

발생하게 된다. 이는 근신경조직 속에 중층적으로 누적되어 
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민감화회로를 형성하며 편차수정 시에도 변형 복원과정에서 

순서를 따르는 이유가 된다. 또한 이 회로에서 연속된 편차발

생 지점 간의 직간접적 관계가 편차반응의 발생 간격에 영향

을 줄 수 있다. 
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