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만성 슬개대퇴통증 환자에 턱관절균형요법을 병용하여 
증상 개선을 보인 치험 1례
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The purpose of this case report is to introduce a case of immediate results with TMJ balancing therapy (TBT) in the treat-
ment of chronic patellofemoral pain (PFP). A 17-year-old female patient with 4-month-old chronic knee pain that was 
unresponsive to conventional treatment was treated with TBT for a total of 5 sessions. The primary outcomes were eval-
uated using the Numeric Rating Scale (NRS) and the Korean version of the Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (KWOMAC). Following the first treatment, the NRS decreased rapidly, and the KWOMAC improved 
after a total of five treatments. These findings suggest that TBT can be an effective pain management option for chronic 
PFP patients with temporomandibular joint malposition. However, as this study is a report of a single case, further re-
search is necessary.
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서    론

일반 인구를 대상으로 한 연구에서 청소년기의 무릎 통증 

유병률은 28.9%에 달하며,1) 특히 슬개대퇴통증은 12세에서 

17세 사이 구간에서 유병률이 가장 높으며,2) 15∼19세 청소

년을 대상으로 한 연구에서는 여학생이 남학생보다 2년 뒤에

도 무릎 통증이 지속될 위험이 29% 더 높다.3) 

슬개대퇴통증의 치료에는 약물요법, 초음파 치료, 슬개골 

테이핑 요법, 보조기 착용, 운동 요법, 물리치료 등 비수술적

인 치료가 주로 적용되며,4) 침치료, 연부조직 수기요법, 보행

훈련 등도 적용되고 있다.5)

턱관절균형요법은 표준형 구강내 균형장치와 맞춤형 구강

내 균형장치를 이용하여 턱관절의 전후, 좌우, 상하, 수평의 

4가지 균형 중심을 최적의 위치로 이동시켜 척추계통의 부정

렬을 회복시킴으로써 중추신경계의 신체 조절 능력을 최적

화시킨다는 가설하에 Lee6)가 창안한 치료기법이다. 턱관절

균형요법은 여러 근골격계 질환에 적용되고 있지만7-9) 만성 

무릎 통증에 대한 증례보고는 아직 없다.

이에 본 증례는 4개월간 local 정형외과에서 지속적인 치

료를 받아왔음에도 불구하고 전혀 호전이 없는 비외상성, 비

관절염성 만성 무릎 통증 환자로, 무릎과 관련된 이학적 검진

에서는 전혀 이상소견이 발견되지 않았으나 하악의 편위 및 

교합불균형이 있음을 확인한 후 턱관절균형요법(TBT, TMJ 

balancing therapy) 치료를 접목하여 신속하게 만성통증을 

개선시킨 사례여서 보고하는 바이다. 본 증례는 Case Report 

guidelines (CARE guideline)를 준수하여 작성되었다.

증    례

1. 대상 환자 정보

보고할 환자는 세종시에 거주중인 키 169 cm 몸무게 54 kg

인 17세 여성 환자로 2023년 3월 6일에 발생한 양쪽 무릎 통

증을 주소증으로 2023년 7월 24일 본원 외래로 내원하였다. 
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Fig. 1. Patient with facial asymmetry. Fig. 2. Irregular tooth arrangement.

2. 환자의 증상 병력 및 진단적 평가

1) 주소증

양쪽 무릎 통증(anterior region). NRS 4

2) 발병일

2023년 3월 6일. 발병동기 별무

3) 과거력

별무

4) 현병력

23년 3월 6일 양쪽 무릎 앞쪽 통증을 호소하여 local 정형

외과 경유 X-ray 검사상 정상 소견 후 정형외과에서 4개월

간 주 2∼3회 빈도로 물리치료 받아오던 중 통증 호전이 없

어 23년 7월 22일 다시 X-ray 검사를 통해 별무 소견 확인 

후 한의학적인 치료 위해 23년 7월 24일 본원 내원하였다.

3. 진료일별 진료 및 치료 내용

1) 초진 진료 2023년 7월 24일

(1) 이학적 검진 및 평가

ROM, LCL stress test, MCL stress test, McMurray test, 

Apley grinding test, Drawer sign 모두 정상 소견

NRS 4

KWOMAC Index 34

(2) 안면비대칭: 하악 좌측 편위, 눈높이 수평 이탈

환자는 안면비대칭이 있으며 사진에서처럼 눈높이 수평이 

맞지 않고 하악이 좌측으로 편위되어 있다(Fig. 1).

(3) 구강상태: 덧니 및 총생

Fig. 2에서 치열의 불균형을 확인 할 수 있다. 

(4) 치료

(주)진바이오텍에서 생산된 의료기기인 표준형 구강내균

형장치(IBA, Intraoral Balancing Appliance) 중 TBA를 착

용시켜 4가지 full body stretching 및 경추부 HVLA (High- 

Velocity Low-Amplitude, 고속저진폭) 추나, drop을 이용

한 흉추부 HVLA 추나, 요추회선신연법을 시행하였다.10) 환

자는 TBA를 착용한 상태에서 전술한 두 가지 치료(full body 

stretching 및 추나) 직후 통증이 즉각적으로 80% 개선된 것

(NRS 1)을 확인할 수 있었다. 

증상이 경감된 것을 확인한 이후 구강 size를 측정한 뒤 

(주)진바이오텍에서 생산된 표준형 IBA 중 ABA 5번을 처방

한 후 골반균형요법(PBT, Pelvic balancing therapy)11)을 시

행하면서 침치료를 병행하였다. 사용 혈위는 양측 위중

(BL40), 태계(KI3), 환도(GB30), 질변(BL54), 풍지(GB20), 

뇌공(GB19), 심수(BL15), 독수(BL16), 격수(BL17), 대장수

(BL25), 관원수(BL26), 소장수(BL27)이며, 사용한 침은 (주)

케이엠솔루션에서 생산된 0.3 mm*40 mm 규격을 사용하였

으며 둔부의 환도, 질변에는 0.45 mm*75 mm 규격의 장침

을 사용한 후 환도와 질변에는 (주)아이티시에서 의료기기로 

허가받은 침전기자극기 Partner-1 모델을 사용하여 2 Hz 주

파수의 침전기자극을 시행하였으며 전체 침치료 시간은 15

분간 유침하였다. PBT와 침치료 이후 견배요부에 5분간 유

관법 치료를 실시하였다. 

2) 경과관찰

2진: 2023년 7월 29일 

양쪽 무릎 통증은 NRS 1 상태를 그대로 유지하고 있었으

며, 치료는 초진 때와 동일하게 진행하였다. 

치료내용: IBA 착용상태에서 추나치료를 시행한 뒤 PBT, 

침치료(사용혈위 동일), 부항치료를 시행하였다.

3진: 2023년 8월 9일

양쪽 무릎 통증은 NRS 1 상태를 그대로 유지하고 있었으
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Table 1. Symptom Assessment with NRS and KWOMAC

Visit 1 
23.07.24

Visit 2
23.07.29

Visit 3
23.08.09

Visit 4
23.08.23

Visit 5
23.09.06

NRS  4 1 1 0 0

KWOMAC INDEX 34 No rating No rating No rating 0

며, 전과 동일하게 IBA 착용상태로 추나치료, PBT, 침치료, 

부항치료를 시행하였음에도 불구하고 더 이상의 호전이 보

이지 않아 추가적인 치료적 중재가 필요해보여 L3 신경근을 

자극하여 치료효과를 내는 장침치료를 추가하였다((주)케이

엠솔루션에서 생산된 0.45 mm*75 mm 규격의 장침 사용). 

L3 신경근 자극 치료의 방법은 3,4번 요추 극간부위의 수평

선과 PSIS에서 올라오는 수직선이 만나는 영역에서 장침을 

자입하여 신경근 주변을 자극하여 L3 신경근의 지배영역인 

슬개대퇴 전면부로 酸脹感이 유발되는 것을 확인한 직후에 

발침한다. 환자는 L3 신경근 자극침 치료 직후 남아있던 잔

여통의 50%가 소실되었다고 표현하였다. 

4진: 2023년 8월 23일

3진 치료 이후 양쪽 무릎 통증은 완전 소실되었다. 

치료내용: IBA 착용상태에서 추나치료를 시행한 뒤 침치

료(사용혈위 동일), 부항치료를 시행하였다(4진부터 PBT는 

하지 않았다).

5진: 2023년 9월 6일

양쪽 무릎 통증은 소실상태를 잘 유지하고 있었다.

치료내용: 4진과 동일

5진까지 치료하며 양쪽 무릎 통증이 완전 소실된 상태를 

잘 유지하고 있는 것을 확인하고 치료를 종결하였다. 전체 

치료 과정 중 관찰된 이상반응은 없었다. 

4. 평가도구

1) NumericalScale (NRS)

환자는 0 (통증 없음)으로부터 10 (극심한 통증)까지 나열

된 여러 형태의 척도를 통해 통증의 정도가 어느 정도인지 

숫자를 사용하여 표현하도록 하였다.12)

2) Korean version of Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (KWOMAC)

WOMAC은 고관절이나 슬관절에 골관절염이 있는 환자

의 통증 및 상태를 평가할 목적으로 개발된 평가도구로 통증 

5문항, 강직 2문항, 신체기능 17문항 총 24문항으로 구성되

어 슬관절 통증과 관련한 기능적 장애와 특정 과제의 제한 

정도를 통합하여 평가하는 설문도구이다. 5점 척도로 표기된 

각 문항의 총합은 0부터 96 사이의 한 값으로 나타나게 되며, 

점수가 높을수록 증상의 악화, 활동의 제한을 나타낸다. 본 

연구에서는 Bae 등13)이 WOMAC을 한국인에게 적용할 수 

있도록 수정 보완한 KWOMAC을 활용하였다. 평가 결과는 

Table 1에 표기하였다. 

고    찰

전정 시스템(vestibular system)은 3가지 주요 자세 센서

(발, 눈, 저작기관[masticatory organ])로부터 들어온 정보를 

토대로 신체 균형을 조절한다. 이러한 센서 중 하나에 이상이 

생기면 정보 전달과 자세에 장애가 생기는데 특히 교합으로

부터 들어오는 고유수용성 구심성 자극은 적절한 자세 제어

를 유지하는 데 매우 중요한 역할을 한다.14) 하악에 인위적으

로 불균형을 유도하면 척추위치에 즉각적인 변화가 발생하

며,15) 자세 조절에 상당한 변화가 발생하여 체중이 반대쪽 

팔다리로 이동되어 자세에 악영향을 미친다.16,17) Bonato 등
18)의 연구에 따르면, 턱관절 장애가 있는 사람은 턱관절 장애

가 없는 사람에 비해 다른 관절 통증을 동반할 가능성이 5.5

배 높은데, 특히 무릎 통증을 가장 빈번하게 호소하였다. 본 

증례의 환자도 하악편위와 함께 무릎 통증을 호소하고 있으

며 하악 불균형에 의한 자세 조절 능력의 저하로 인해 만성적

인 무릎 통증이 지속된 것으로 보인다. 

슬개대퇴통증은 슬개대퇴통증 증후군, 슬개골 연골연화

증, 전방 무릎 통증(혹은 전방 무릎 통증 증후군), runner’s 

knee와 동의어로 쓰이는 용어로, 무릎을 구부린 상태로 슬개

대퇴 관절에 부하를 주는, 쪼그려앉기, 계단 보행, 달리기, 

점프 등의 활동으로 인해 나타나는 슬개골 후면이나 슬개골 

주변의 통증으로 정의한다.19) 그런데, 아직까지 슬개대퇴통

증을 진단할 수 있는 임상 검사는 존재하지 않으며,20) 슬개대

퇴통증 치료에 적용되는 임상 가이드라인도 존재하지 않는

다.21) 슬개대퇴통증은 만성화되는 경향이 있는데, 다기관 관

찰연구에 따르면 2개월 이상 지속되는 무릎 통증은 가장 일

관된 만성화 예측 인자이다.22)

한편, 구강 교합 스플린트의 착용은 자세 안정성을 향상시

킨다.23) 우주비행사 연구에 따르면,24) 하악골의 대칭성 회복

은 흉쇄유돌근의 대칭성을 회복시켜 자세 흔들림을 줄여주

며, 구강내 스플린트 착용은 근육 활성이 대칭적으로 발생하

도록 해준다. 구강 스플린트의 사용은 하악과두 운동의 대칭

성을 증가시키며 2주간의 구강스플린트 착용은 통증감소효

과를 보였는데, 특히 이런 통증 감소는 하악을 움직이는 중에 

더욱 크게 발생하였다.25) 본 증례의 환자 역시 첫 치료에서 

IBA를 착용한 상태로 진행하는 full body stretching의 첫 과

정인 턱관절 스트레칭에서 의도하는 하악의 큰 움직임이 통

증 감소에 큰 역할을 한 것으로 보인다.

또한, Scafoglieri 등26)에 따르면 척추 수기 요법은 무릎 통



J TMJ Bal Med Vol. 13, No. 1, 2023

30

증에 효과적인 것으로 나타났으며, Motealleh 등27)의 무작위 

임상 대조군 연구에 의하면 척추골반의 수기요법은 무릎 통

증을 즉각적으로 호전시킨다. 본 증례에서도 IBA를 착용하

여 하악과두의 대칭성을 회복시킨 상태에서 척추에 가한 수

기요법인 추나치료가 증상경감에 중요한 역할을 했을 것으

로 추정된다.

International Classification of Diseases (ICD)의 만성 통

증 분류에 따르면 3개월 이상 된 통증을 만성 통증으로 분류

한다.28) 만성 통증은 매우 흔하지만 마땅한 치료법이 정립되

어 있지 않기 때문에 치료가 까다롭다.29) 미국의 통증 관리 

교육 보고서에 따르면, 통증치료 전문의의 공급이 수요를 크

게 초과함에도 불구하고 미국의 통증 치료는 파편화되고 일

관성도 없고 불완전하며 질이 떨어진다고 결론짓고 있으며30) 

한국은 이에 대한 보고서는 없지만 미국과 크게 다르지 않을 

것으로 보인다. 파편화되고 국소적인 접근법을 넘어서는 전

일적인 관점에서의 치료적 중재 필요성이 절실하다.

본 환자는 타 의료기관에서 4개월간 치료하였음에도 불구

하고 증상의 변화가 없어 내원한 원인불명의 만성 무릎 통증 

환자로 턱관절균형의학의 관점에 입각하여 치료를 시작하면

서 부터 빠르게 호전되었다. 앞선 의료기관에서 2023년 3월

과 7월 총 2회에 걸친 X-ray 검사상 정상소견이었으며 본원

에서 시행한 무릎관련 이학적 검진 소견도 정상이었으나 하

악의 편위 및 구강내 치열 불균형을 확인한 후 턱관절을 이용

한 전신치료법을 시도하였다. 구강내 균형장치를 착용시켜 

4가지 full body stretching 및 추나요법을 시행한 직후 통증

이 빠르게 감소된 점은 구강내 균형장치를 통해 하악의 편위 

회복, 하악과두 움직임의 대칭성 회복을 통해 향상된 자세 

안정성에 더하여, 추나치료를 통해 경흉요추의 가동성 회복

이 만성 무릎 통증의 즉각적인 회복을 가속화시킨 것으로 보

인다.

침치료는 만성 무릎 통증에 효과가 있는 것으로 알려져 있

는데31) 본 사례에서 사용한 혈위는 무릎 주위의 근위취혈은 

하지 않고 척추 기립근 주위의 혈위를 선택하여 전체적인 척

추 구조의 정렬을 바로 잡아주는 목적으로 시행하였다. 신경

해부학적인 접근으로 시도한 L3 신경근 자극 목적의 침치료

는 유침 없이 짧은 시간 자극하였음에도 효과를 보였다. 

부항치료는 만성 통증 관리에 효과적인 것으로 알려져 있

는데,32) 본 증례에서는 환부인 무릎에 직접적인 부항처치는 

하지 않았고 추나치료의 효과를 증대시킬 목적으로 등허리 

부위에 부항치료를 적용하였다.

본 증례는 향후 만성 근골격계 통증을 다루는 임상의들이 

만성 슬개대퇴 통증을 호소하는 환자들 중 하악의 편위 및 

교합불균형이 동반된 환자를 대상으로 할 때 통증제어의 전

신적인 개입의 중요성을 알리는 데 도움이 될 것으로 생각되

어 본 사례를 보고하는 바이다. 본 연구는 단일 증례라는 점, 

그리고 턱관절균형요법 단일 치료가 아니라 추나요법, 침치

료, 부항요법 등 여러 가지 한의치료법이 병행된 점이 한계 

요소이긴 하나 TBT를 접목한 추나치료가 즉시적인 통증 감

소를 보인 연구이기에 학계에 보고할 가치가 있을 것으로 사

료된다. 향후 하악 편위에 의한 하악과두 불균형이 전신의 

다양한 만성 관절 통증에 미치는 영향에 대해 많은 연구가 

이루어져야 할 것으로 보인다. 
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