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Ultrasound Image-guided Injection to Temporomandibular Joint
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Ultrasonography is the newest imaging modality used for the diagnosis and interventional procedures of oral 
and maxillofacial region in dentistry now. Although it is not the first and foremost imaging modality in the diag-
nosis of temporomandibular disorders, it can be the complementary and alternative one for arthrography, CBCT, 
CT, and MRI. Ultrasonography of temporomandibular joint (TMJ) does not show the anatomical structures easy 
to understand like CT or MRI, but it gives some useful diagnostic information on internal derangement, capsuli-
tis, and degenerative joint disease of TMJ. Ultrasound image-guided injection to TMJ can improve the accuracy 
and efficacy, and can minimize the potential damage to adjacent tissues including major vessles and nerves.
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I. 서론

음파(sound wave)는 음원(sound source)으로부터 
발생하는 일정한 주파수를 가지는 파동 형태의 소리 
에너지로서 사람이 정상적으로 들을 수 있는 가청 주
파수 범위는 20~20,000 Hz이다. 초음파(ultrasound)
는 이런 가청 주파수보다 높은 주파수(2~30 MHz)
를 가지는 음파를 의미하며 초음파의 펄스 파(pulse 
wave)를 영상화한 것을 초음파 영상(ultrasonogra-
phy)이라고 한다1~7).

초음파 영상은 2~17 MHz 의 주파수를 가지는 초음
파를 인체의 표면에서 내부로 송신할 때 다양한 내부 
구조물에서 반사(reflection)와 산란(scattering)을 일
으킨 후 탐촉자(transducer, probe)에 수신된 신호를 
증폭, 검파 등 전기적 처리를 한 후 반사된 음파(echo)
를 시각화하여 인체 구조물을 영상화한 것으로, 실시
간으로 장기나 근육의 움직임을 관찰할 수 있고 Dop-
pler 검사를 통하여 혈관내 혈류도 측정할 수 있다1~7). 
현재 의료 분야에서 초음파 영상은 체간 장기, 척추 및 
사지 등 근골격계에서 활발하게 사용되고 있으나 치
과 영역의 악안면 분야에 대한 활용은 매우 부족한 실
정이다.

국내에서도 의과의 다양한 분야에서 초음파가 사용
되기 시작한 것은 수십년 전의 일이지만 우리가 흔히 
접하면서도 간과하기 쉬운 근골격계에 대한 초음파
(musculoskeletal ultrasonography)의 사용은 불과 
십수년에 지나지 않는다. 초음파는 근골격계의 진단 
및 치료 영역에서 그 범위를 넓혀가고 있다. 성공적인 
초음파 시술자(sonographer)가 되기 위해서는 초음
파 기술에 대한 연마와 해부학 및 병리학적 지식과 경
험이 필수적이다31).

초음파 영상은 현재 치과 분야에서 구강 및 악안면 
영역의 진단 및 중재적 시술(interventional proce-
dure) 시 사용되고 있는 최신 검사 양식이다. 초음파 

장비는 두경부의 림프절, 갑상선, 타액선, 연조직 종괴
(mass) 등의 감별진단 및 초음파 영상 유도하(ultra-
sound image-guided) 국소 마취(regional anesthe-
sia), 신경차단술(nerve block), 주사(injection), 생검
(biopsy) 등 시술시 광범위하게 사용되고 있다.

의과 분야에서는 전통적 방사선 촬영, 투시(fluo-
roscopy), CT, MRI, 초음파 등 영상 유도하 중재적 시
술이 보편적 의료 기술로 사용된 지가 이미 오래되었
지만, 치과 분야 특히 턱관절 영역에서는 최근까지도 
CBCT8~9), MRI10~11), 초음파12~25) 영상 유도하 관절 천
자(puncture), 턱관절강 세척술(arthrocentesis), 턱관
절강내 주사 등 소수의 증례 보고만이 있는 실정이다. 
최소 침습적(minimal invasive) 중재적 시술에는 턱
관절강 세척술시 초음파 영상 유도하 관절천자나 각종 
턱관절 및 턱근육 주사 등이 있다.

최근 치과 분야에서 초음파 영상 진단 및 중재적 시
술의 상당한 발전에도 불구하고 유감스럽게도 대부분
의 일반 치과의사들은 이 기술에 대하여 잘 알지 못하
고 있는 실정이다. 이에 저자는 턱관절 영역에서 초음
파 영상의 활용에 대하여 전반적으로 검토하고 특히 
초음파 영상 유도하 주사(Ultrasound Image-guided 
Injection)에 대해서 집중적으로 고찰하고자 한다.

II. 초음파 영상의 장점 및 단점

초음파는 근골격계 영상에서 효과적이며 확실히 자
리잡은 기술로서 이제 근골격계 질환의 진단 및 치료
에서 필수 불가결한 도구가 되었다. 진단 영상 분야에
서 초음파의 역할은 계속 확대되고 있으며 앞으로 임
상에 더욱 더 많이 적용될 것이다. 유럽 및 미국에서는 
근골격계 병변을 검사하는데 초음파가 1차적 영상 검
사의 수단으로 자리잡고 있다.

전통적 방사선 검사와 비교한 초음파 영상의 장점은 



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1

대한치과의사협회지 제62권 제7호 2024442

다음과 같다26).
1) ‌�실시간 영상(real-time image), 동영상(dynamic 

image)의 가시화 및 평가(동적 상태의 병변 발견, 
실시간 동적 정보의 제공), 환자 개, 폐구중 직접 
소통이 가능함(환자 및 의사가 검사와 동시에 결
과를 평가, 분석), 외래 및 수술실 검사의 훌륭한 
도구임

2) ‌�검사시 인체에 유해한 전리 방사선(ionizing ra-
diation)이 아닌 안전한 초음파의 적용으로 장기
나 조직에 무해함. 방사선 피폭(radiation expo-
sure)이 없어 환자 및 술자의 건강상 위험이 전
혀 없음

3) ‌�비침습적, 무통성 검사법. 검사시 환자의 불편을 
최소화 할 수 있음. 입원 환자도 검사가 신속하
고 용이함

4) ‌�표재성 구조 검사에 유리함. 표재성 조직 뿐만아
니라 심부 장기 검사도 유리함

5) ‌�경조직 및 연조직 진단의 도구(고 해상도 연조직 
영상으로 진단적 정확성을 높일 수 있음) 일 뿐만
아니라 국소 마취, 신경 차단, 관절강내 주사, 생
검 등 중재적 시술의 가이드(guide)임 (시술의 위
험성을 감소하고, 안전하고 정확한 시술을 보장하
고, 보다 나은 치료 결과를 보임)

6) ‌�광범위하고 다양한 적응증을 가짐. 스캔(scan) 평
면 및 방향이 자유로움

7) 장비 구입이 용이함
8) ‌�검사 비용이 CT, MRI 에 비하여 상대적으로 저

렴함
9) ‌�고기능성 cart 기반 console system은 검사실내 

초음파 장비 설치가 용이함. 소형 note-book 형
태의 휴대용 장비(portable)는 이동 검사시 편리
함

10) ‌�금속 수복물로 인한 금속 허상(metal artifact)
의 형성이 없음

11) ‌�심한 진정, 전신 마취 없이도 소아 환자의 검사
가 가능함

12) 검사시 기능장애를 유발하지 않음
13) ‌�재현 가능성이 있고 검사가 간단함. 응급 검사 또

는 집단 건강 검진시 이용 가능함
14) 장비 조작이 용이함. 반복적 검사가 가능함
15) 숙련시 영상 판독이 용이함
16) 질환 발견 및 평가시 2D, 3D 가시화가 가능함
17) ‌�metabolic imaging 과 통합이 가능함. Color 

및 Power Doppler 검사로 혈류 흐름 파악이 가
능함

18) ‌�혈관, 심장 등 가동성 장기도 병변 검출이 가능함. 
조영제(contrast medium) 사용시 혈류, 에코 
발생(echogenecity) 을 정확히 평가할 수 있음

19) 하나의 탐촉자로 다양한 주파수 변환이 가능함
20) ‌�진료실, 병실, 수술실에서 의료진 교육상 활용

도가 좋음
21) 초음파 장비가 계속적으로 진화, 발전함
이상과 같이 초음파 영상은 많은 장점을 가지고 있

지만 다음과 같은 단점도 있다26).
1) 검사가 술자의 능력 및 장비에 절대적으로 의존함
2) ‌�골격과 관절에 대한 평가가 불완전함. 초음파는 

침투(관통, penetration) 가 제한적이라 골 표면
만을 가시화함. 전체 피질골 및 해면골의 가시화
는 불가능함. MRI 등 보완적 영상이 반드시 필
요함

3) ‌�제한된 접근성 및 가시 범위 때문에 관절원판 등 
턱관절 심부 구조의 가시화가 어려움(하악 과두
의 외측면, 측두골의 관골돌기에 의한 음파의 반
사)

4) ‌�표준화되고 재현성 있는 CT, MRI 영상과는 달
리 획득된 초음파 영상의 정위(지향, orientation) 
및 판독(interpretation)이 어려움(검사의 재현성
이 떨어짐)
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5) ‌�초음파는 골 가시화, 공기 통과가 불가능함(기체
중 전파가 곤란함. 위장관내 가스 존재시 검사가 
곤란함. 공기나 가스는 투과 및 반사의 절대적 장
벽으로 작용함)

6) ‌�초음파 영상은 탐촉자로 돌아오는 신호의 내재
된 잡음(noise)에 의해 영향을 받음. 이것이 판독
을 어렵게 함

7) ‌�경험 많고 숙련된 검사자에 의해 검사가 시행되
어야만 함

8) ‌�검사시 표준화가 안됨. 탐촉자의 선택 및 장비의 
배치에 따라 결과 해석의 차이가 있음

9) 비만한 환자는 심부 장기가 잘 안보임
10) ‌�교육적 인프라, 국가적 또는 국제적 인증(cer-

tification, accreditation) 과정이나 제도가 미
비함

11) ‌�사양(specification)에 따라 장비 가격이 천차
만별임(2015년 국산 초음파 장비 출시 이후 장
비 사양별 가격 예시: 3차 대학병원용 Premium 
급: 약 2억원/ 2차 중급 병원용 High End 급: 약 
1억원/ 2차 소형 병원용 Medium End 급: 약 
6~8천만원/ 1차 의원용 보급형 Low End 급: 약 
4천만원/ 최근 가성비가 탁월한 약 2천만원대 1
차 치과의원용 근골격계 초음파 장비가 출시되
어 현재 치과계 내에서도 보급이 점진적으로 증
가하고 있음)

초음파 검사는 검사를 최초 시행한 후 향후 어떤 검
사가 필요한지를 결정하는 선별 검사(screening test)
의 역할을 한다. 초음파 검사는 단점보다 장점이 월등
히 많아 1차 진료시 반드시 필요한 장비이다. 초음파
는 MRI 처럼 매우 높은 진단적 가치를 가지고 있지는 
않지만 예비적 신속한 진단 도구로서의 가치를 가지며 
높은 특이도(specificity)를 가지지만 민감도(sesitiv-
ity)는 상대적으로 낮다27).

III. ‌�턱관절 영역에서 초음파 영상 진단의 
활용

턱관절 영역에서 초음파 영상이 처음 연구된 것은 
1989년이다28). 초음파는 근골격계의 많은 분야에서 
진단 및 치료 목적으로 중요하게 사용되고 있다. MRI 
가 연조직의 문제나 염증성 상태에 대한 진단 정확도
(diagnostic accuracy)가 95% 이상으로 가장 높아 턱
관절 내장증(internal derangement)의 진단에서 최
적 표준(gold standard)이라고 할 수 있지만 검사 비
용이 비싸고 자주 촬영하기가 어렵다는 단점을 가지
고 있다26).

오늘날 MRI 가 턱관절의 진단 및 평가를 위한 영상 
양식중 최적 표준으로 가장 선호되고 있는 이유는 다
음과 같다26).

1) 고해상도(high resolution)
2) 조직간 명확한 대조도(contrast)
3) ‌�턱관절의 동적 영상(dynamic image)으로 기능

적 정보를 제공함
4) 인체에 유해한 전리 방사선이 아님
그러나 MRI 는 다음과 같은 단점도 가지고 있다26).
1) 고비용
2) ‌�영상 획득을 위한 장시간 검사가 필수적임

(20~45분)
3) 소아 검사시 문제(환자 협조가 필수적임)
4) ‌�폐소공포증(claustrophobia) 환자는 검사가 제

한됨
5) ‌�개구 상태하 검사가 필요함(턱관절 통증 환자는 

개구가 곤란함)
6) 주로 정적 영상을 연구함
7) ‌�인공심장 박동기(pacemaker), 매식형 심장 제

세동기(implantable cardioverter defibrillator, 
ICD), 금속 이물질 등을 보유한 환자는 MRI 촬영
이 절대적으로 금기임
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초음파를 이용하여 턱관절 부위를 검사하는 것은 진
료실에서 간단히 수행할 수 있다는 장점이 있지만 관
절원판을 관찰하는 것은 한계가 있다. 개구시 턱관절
이 회전 및 활주운동을 하며 3차원적으로 이동하기 때
문에 영상 해석시 어려움이 있다. 초음파 영상은 피부
와 근접한 표재성 조직이나 장기만을 관찰할 수 있고 
심부는 관찰하기가 어렵다. 초음파와 MRI 는 상호 보
완적인 기술이다. 이 둘은 서로 배타적이거나 경쟁적
인 관계가 아니며 종합적으로 이용할 필요가 있다. 초
음파 기술의 발전은 영상의 질과 적용 가능성을 한층 
더 향상시켜 보다 많은 해부학적 및 병리학적 이해를 
돕고 더 나아가 새로운 치료방법을 발전시키는데 도움
이 되고 있다. 또한 침상에서 환자를 곧바로 검사함으
로써 더 많은 임상 정보를 입수할 수 있게 되고 많은 임
상가들은 그들의 세부 전공에 적합한 초음파를 구분하
여 사용할 수 있게 되었다. 임상에서 초음파는 특정 부
위의 문제에 대한 해답을 찾는데 가장 적합하게 사용
될 수 있다29~30).

최근 초음파 영상이 MRI 를 대체할 수 있는 진단 방
법으로 부상하고 있는 이유는 다음과 같다26).

1) 비교적 저비용임
2) 비침습적
3) 특수시설(facilities) 이 불필요함
4) ‌�술자에 대한 적절한 연수 교육후 대부분 1차 외래 

의원에서도 적용이 가능함
5) ‌�검사시간이 10~15분으로 짧아 소아도 검사가 가

능함
근골격계 초음파의 적용 범위는 다음과 같다31).
1) 연조직 류마티즘(rheumatism)
2) ‌�관절염(arthritis), 활막염(synovitis),  

골 침식(erosion)
3) 인대, 근육 손상
4) 종괴 병소(mass lesion)
5) 골 부착부 병소(enthesopathy)

6) ‌�감염 등 상기 병증의 진단, 치료 반응이나 질병
의 활성도(activity) 평가, 초음파 영상 유도하 중
재적 시술

근골격계 초음파(musculoskeletal ultrasonogra-
phy)를 수행하기 위한 필요한 지식 및 기술은 다음과 
같다31).

1) 절단 해부학(sectional anatomy)
2) 초음파 물리학 및 기술
3) 관절 스캐닝(scanning) 방법
4) 근골격계 조직의 정상 및 병적 초음파 소견
5) 근골격계 초음파 허상(artifact)
6) 근골격계 초음파 진단 기준
7) Doppler 기술
8) 초음파 소견의 기록 및 보고
음파의 성질에서 발생되는 왜곡과 오차로 인해 초음

파 영상에서 음영의 변화 및 허구의 영상이 발생되는 
것을 허상(인공 음영, artifact) 이라고 하며 허상에는 
다음과 같은 것들이 있다31).

1) 실제로 없는 구조물이 화면에 나타나는 경우
2) 실제로 있는 구조물이 화면에 나타나지 않는 경우
3) ‌�실제로 있는 구조물이 위치나 강도가 왜곡되어 나

타나는 경우
특히 실제 임상에서 자주 접하는 대표적인 초음파

의 허상에는 구체적으로 다음과 같은 것들이 있다31).
1) ‌�비등방성(anisotropy): 초음파 스캐닝시 탐촉자

를 인대나 건의 섬유 주행방향에 비(非)-수직 방
향으로(off-perpendicular) 적용시 반향 에코(echo)
가 감소하여 저에코(hypoechoic)나 무에코(an-
echoic)로 어둡게 관찰되는(실제로 인대나 건이 
존재하는데 일부분이 보이지 않는) 인공 허상이 
관찰된다. Longitudinal scan 시 주행 섬유가 밝
은 고에코(hyperechoic) 의 평행한 백색선으로 
보이고, Transverse scan 시 주행 섬유가 밝은 색
의 얼룩진 점들의 집합체로 보인다. 검사자는 항
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상 인대나 건의 주행 방향에 대해 수직으로 탐촉
자를 적용하도록 노력해야만 한다.

2) ‌�후방 음향 음영(posterior acoustic shadowing): 
담석, 담낭내 슬러지(sludge), 신장 결석 등 조직 
내 석회 침착, 골편, 골과 같은 고밀도 물질의 강한 
반사체나 공기와 같은 강한 흡수체에 의해 인체에 
입사한 초음파가 대부분 반사 또는 흡수되어 후방
의 초음파 음향 투과가 거의 없는 경우에 발생하
는 허상이다. 초음파의 에너지가 강하게 감쇄 및 
반사되는 종괴의 후방에 그림자의 형태로 나타난
다. (피사체[subject]의 매질 [medium]의 음향 저
항[acoustic resistance]이 과도하게 높아서 발생
하는 허상임)

3) ‌�후방 음향 증강(posterior acoustic enhance-
ment): 초음파가 혈관, 낭종(간, 유방), 염증으로 
인하여 수분 함량이 증가한 부위(농양, 낭종성 종
양, 담낭, 방광) 를 통과할 때 초음파 에너지의 감
쇄나 약화 없이 통과하여 액체 후방이 주변부보
다 덜 감쇄되어 상대적으로 증강된 고에코로 보이
는 현상이다. 고형 종괴(solid mass)와의 감별 진
단시 중요한 정보를 제공한다. (피사체의 매질의 
음향 저항이 과도하게 낮아서 발생하는 허상임)

4) ‌�반향 음영(reverberation, 다중 반사, multiple 
reflection): 탐촉자와 인체 계면 사이에서 강한 
반사체가 상호 마주 보고 있을 때 반사 및 반향이 
연속적으로 반복되어 형성되는 허상(잔향 허상) 
으로 금속(주사 바늘), 유리 파편이 조직 내에 존
재하는 경우 일정한 거리 간격을 갖는 밝은 평행
선들로 나타난다.

5) ‌�혜성 꼬리 허상(comet-tail artifact): 석회질, 결
정체 등 작은 고 반사체 부위 검사시 수 mm 이내
에 근접한 2개의 반사체 사이에서 반사체 내부로 
다중반사에 의한 역삼각형 모양의 여러 개의 허상
이 나타나는 반향 음영의 일종이다. 낭 내벽이나 

내부 결정에서도 발생할 수 있다.
6) ‌�여운 음영(ring-down, dirty shadowing, reso-

nance artifact): 가스(gas)에서만 발생하는 허
상으로 미세 결정, 낭성 구조와 같은 공명(reso-
nance)할 수 있는 구조에 초음파가 도달할 때 나
타나는 현상으로 공명시간 동안 탐촉자를 향해 음
파를 지속적으로 반향시켜 가스 아래쪽에 세로 줄 
형태의 허상이 발생한다.

7) ‌�굴절 허상(refraction artifact, edge shadowing, 
측방 음영, lateral shadowing): 초음파가 낭종, 
방광, 혈관, 태아의 머리 등 굴곡된 경계면을 통과
할 때 둥근 구조물의 변연에서 굴절이 발생하여 
후측방이 어둡게 보이는(hypoechoic) 허상이다. 
허상을 없애려면 탐촉자를 수직으로 향하도록 재
스캔을 시행한다.

8) ‌�다중 경로 허상(multipath artifact): 방광 벽 끼
리 반사하면서 방광내 무에코의 fluid 가 왼쪽 아
래에 반사되어 저에코로 관찰된다.

9) ‌�거울 음영(거울상 허상, mirror image): 횡경막 
등 강한 반사체(거울로 작용)에 의하여 초음파가 
반사되어 반사체 반대쪽으로 데칼코마니(decal-
comanie, 전사법)처럼 관찰되는 허상이다. 종괴
에서 반향된 초음파가 탐촉자로 돌아오는 과정에
서 중간 조직에서 재반향되어 다시 처음 종괴로 
반향된 후 탐촉자로 돌아와 영상화되는 현상이다. 
실제 종괴보다 더 깊은 부위에 가짜 종괴가 거울
상으로 나타난다.

10) ‌�전파 속도 에러(propagation speed error, 축
상면 오정합, axial mis-registration, 속도 변
위 허상, speed displacement artifact, 음속 허
상, speed of sound artifact): 인체 조직내 음
파의 평균 전파 속도는 1540m/s 인데 반하여 
공기 330m/s, 지방 1450m/s, 물 1480m/s, 간 
1550m/s, 신장 1560m/s, 혈액 1570m/s, 근육 
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1580m/s, 골 4080m/s 이다. 지방 덩어리, 근
육 등 연조직과 다른 속도를 가진 매질이 존재할 
때 속도의 차이로 실제 위치와 다른 위치에서 관
찰(계면의 변위) 되는 허상이다. 전파 속도가 느
린 지방 조직은 더 깊은 위치에 나타나고, 연조
직보다 전파 속도가 빠른 근육 조직은 더 얕은 
위치에 나타난다. (지방간 검사시, 지방층이 많
은 부위로 주사 바늘을 천천히 진입시 주사 바
늘이 일직선이 아니고 부분적으로 거리가 차이 
나게 구현됨)

11) ‌�측엽 허상(side lobe artifact): 액체를 함유한 조
직을 스캔할 때 초음파의 1차 중심 음속(central 
sound beam) 주위의 약한 방사상 2차 주변 음
속(측엽 음속, side lobe beam)이 담낭, 방광 주
변 장내 가스 등 강반사체를 만나면 주변의 고형 
물질에 반향되어 액체 내부에 고형 물질이 있는 
것처럼 보이는 선형 또는 곡선형의 약한 미만성 
허상이다. 초음파 빔의 방향을 바꿔서 스캔하여 
감별할 수 있다.

12) ‌�단편 두께 허상(slice thickness artifact): 초음
파 빔의 두께보다 작은 저에코 병변의 경우 반향
되는 초음파 신호를 차원적으로 영상화하는 과
정에서 에코가 증가되어 나타나는 현상으로 초
음파의 해상도와 관련이 있다.

근골격계 초음파 영상의 단점을 보완하기 위한 검사
의 일반적 원칙은 다음과 같다32).

1) ‌�고해상도(7.5~15MHz) 선형 탐촉자(linear probe)
의 사용

2) ‌�관심 부위에 대하여 탐촉자를 가장 안정적으로 
적용(handling) 한다. 탐촉자를 압박하지 않은 상
태 하에 엄지와 검지 손가락(radial fingers)으로  
탐촉자를 파지(grip)하고 중지, 약지, 소지 손가락
(ulnar fingers)은 피부 위에 안정적으로 위치시
킨다.

3) ‌�주사선의 굴절로 인한 저에코 영상화 현상인 비
등방성(anisotropy) 허상을 교정하기 위하여 초
음파 스캐닝시 검사하고자 하는 구조물에 대하여 
탐촉자를 최대한 수직으로 위치시키는 탐촉자의 
장축에 대한 heel-toe maneuver(rocking), 탐촉
자의 단축에 대한 toggle maneuver(tilting)를 시
행한다. 탐촉자의 조작(manipulation)은 sliding, 
rocking, tilting, rotation, compression 등이 있
다. [근골격계 중 건(tendon)에서 비등방성이 가
장 빈번하게 관찰될 수 있어 비등방성 허상으로 
인한 에코의 감소를 건파열(rupture, tear)로 오
인 판독(mis-interpretation)하지 않도록 주의해
야 한다.]

4) ‌�근골격계의 표면, 골, 관절, 근육, 건, 인대, 활액낭
(bursa) 등 해부 구조의 철저한 숙지

5) 좌, 우 대칭적 검사 및 평가
6) 동작하 동적 검사 및 평가
7) ‌�환자 병력, 증상, 촉진 등 이학적 검사 소견과 종

합적 평가
근골격계 초음파 검사 시행시 기본적 3단계는 다음

과 같다32).
1) ‌�1단계: 해부학 지식에 근거한 장축 및 단축상 관

심 구조의 영상화. 정위(orientation) 시 골 표지
(bone landmark) 확인이 중요함

2) 2단계: 비등방성 등 허상의 제거
3) 3단계: 병변의 특성을 영상화
초음파 영상을 통상적 임상 검사로 사용하기 위해서

는 참고 영상에 근거한 표준화된 영상 촬영 protocol 
을 채택하여 검사자 의존성을 완화하고 임상적 적용
성을 증진할 수 있다. 초음파 영상은 턱관절장애 진단
시 최우선적인 검사 방법은 아니지만 일부 임상적 상
황에서는 arthrography, CBCT, CT, MRI 에 대하여 
잠재적으로 보조적 또는 대체적 검사 수단이 될 수 있
다. 치과 턱관절장애 및 구강안면통증 클리닉에서 표
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준화된 스캐닝 프로토콜을 가지고 검사하면 초음파는 
CT나 MRI를 대체하는 비용 효과성, 신속성을 가지는 
현장 진단(point of care, POC)의 영상 도구가 될 수 
있다30).

턱관절이나 턱근육 등 두경부 근골격계 초음파 검사
시 기본적으로 선형 탐촉자가 사용된다. 관절용 선형 
탐촉자는 비교적 소형이 적합하지만 손가락 관절 등 
소관절에는 hockey-stick 형 탐촉자와 같은 더욱 작
은 것(구강내 탐촉자 [intraoral probe], 5~12MHz)도 
개발되어 사용되고 있다32).

초음파 탐촉자는 기본적으로 가볍게 누르는 것이 원
칙이다. 탐촉자를 과도하게 세게 누르면 활막염이나 
건병증(tendinopathy)에서 관찰되는 Doppler 신호
나 muscle hernia를 놓칠 수도 있다. 탐촉자로 검사 
대상 조직을 압박(compression)하면 조직내 체액이 
눌리거나 밀려나는 것을 관찰할 수 있으며 부종성 관
절에서 활막 비후(synovial hypertrophy)처럼 눌리지 
않는 것을 감별할 수도 있다32).

초음파는 골 구조의 침투(infiltration), 관통(pen-
etration) 및 가시화가 불가능하다. 하악 과두의 최외
측 1/3만 관찰되며 과두 및 관절원판의 상방 및 내측
은 영상화가 불가능하거나 극히 제한적이다. 관골에 
의한 초음파의 반동(rebounding), 흡수(absorption)
에 의해 초래된 음향 음영(acoustic shadowing) 현
상으로 초음파 영상에서 이런 구조물들은 종종 보이
지 않는다30).

턱관절 초음파 검사 및 영상의 판독을 매우 어렵하
게 하는 문제점들은 다음과 같다30).

1) 검사 영역이 협소함
2) 심부 구조에 대한 접근이 제한됨
3) 골 조직으로부터 반사되는 음파의 감쇄
4) ‌�연조직 가시화는 골 표면에 의해 매우 제한적임. 

연조직 경계면과 골조직에 의한 음파 에너지의 완
전한 흡수

근골격계 조직의 에코 발생(echogenecity)에 의한 
턱관절의 흑백 2D 영상(B-mode)은 다음과 같다30).

1) 과두 및 관절융기: 고에코(hyperechoic): 백색
2) 골 경계면: 고에코(hyperechoic): 백색
3) ‌�결합조직, 근육조직: 동일에코(isoechoic): 음파

의 중간 정도 반사: 이질적 회색(heterogeneous-
ly gray)

4) 관절낭 표면: 고에코(hyperechoic): 백색선
5) ‌�관절원판: 저~동일에코(hypo-to-isoechoic) 균

질적 지대(homogeneous band), 폐구상태에서 
더 잘 보임33)

6) ‌�관절액(joint effusion)이 충만한 공간(관절강, 
joint cavity): 저에코(hypoechoic): 흑색

턱관절의 초음파 영상은 CT 나 MRI 와는 달리 턱관
절의 해부학적 구조를 이해하기 쉽게 보여주는 일반
적인 영상이 아니다. 턱관절 내장증, 턱관절낭염(cap-
sulitis), 퇴행성 턱관절염(degenerative joint disease, 
DJD) 등 턱관절장애에 대한 초음파 영상 진단에 대한 
유용한 증례 보고, 연구 논문, review 논문들은 다음
과 같다.

1) ‌�조영제 증강 MRI(contrast medium-enhanced 
MRI) 에서 더욱 잘 보이는 턱관절의 활막염(sy-
novitis), 관절 삼출액(joint effusion), 골수 부종
(bone marrow edema) 등 턱관절에서 병발한 
급성 징후는 초음파 영상에서 탐지가 가능하다30).

2) ‌�과두의 골 변화, 침식, 관절원판의 형태 이상 등 턱
관절에서 병발한 만성 징후도 초음파 영상에서 비
교적 잘 관찰된다30).

3) ‌�리뷰 논문에 의하면 초음파 진단 민감도는 각각 
관절원판 변위 13~100%, 과두 침식 70~94%, 관
절 삼출액 70.6~83.9%으로 다양하다34). 

4) ‌�정복성 관절원판 변위의 민감도는 83%, 특이도
는 85%이고 비정복성 관절원판 변위는 민감도가 
72%, 특이도가 90%로 다양하다35).



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1

대한치과의사협회지 제62권 제7호 2024448

5) ‌�정복성 관절원판 변위의 민감도 71%, 특이도 84% 
이고 비정복성 관절원판 변위의 민감도 79%, 특
이도는 88% 이다. 초음파 검사는 치과에서 관절
원판 변위 진단시 훌륭한 보조적 임상 검사라고 
할 수 있다36).

 6) ‌�현재 턱관절 초음파 검사가 통상적 선별(screen-
ing) 및 추적 관찰(monitoring) 프로토콜에는 포
함되고 있지 않지만, 류마티스 질환 환자에서는 
조기 진단, 감별 진단, 환자 재평가, 추적 감시를 
위하여 턱관절장애에 대한 정기적 선별검사로 
포함되어야 한다고 주장하는 일부 논문이 있다
37~38).

7) ‌�초음파 영상 검사와 CT, MRI 검사를 함께 할 경우 
질환 탐지, 후속 조치 평가(follow-up appraisal), 
예후 예측시 도움이 된다. MRI 는 턱관절의 염증
성 병변 평가시 현행 영상중 최적 표준이다. 활
동성 관절염 변화 및 관절염의 결과를 확인하고, 
중간에서 양호한 수준의 신뢰도를 보인다. 그렇
지만 초음파가 조영제 증강 MRI 만큼 정확히 활
동성 염증 및 관절염의 후유증(sequelae)을 확진
할 수 있는지 여부는 불확실하다. 비관절염 소아 
MRI 에서 턱관절염과 일치하는 관절 삼출액 같은 
상세 소견을 보일 수도 있다. 그러나 관절 삼출액
은 초음파에서 더 쉽고 더 빨리 탐지될 수 있다30).

* ‌�전통적으로 턱관절에 대한 초음파 스캐닝의 적용 
프로토콜 및 영상의 판독은 다음과 같은 2가지 방
법이 있다30).

1) ‌�Transverse [Axial] scanning: 탐촉자의 방향 표
지(Orientation Marker)가 항상 피검자의 좌측
에 위치하게 하고 폐구 상태에서 FH 평면에 수평 
되게, 개구 상태에서 하악지에 대해 60~70도 각
도로 하악 과두 및 오훼돌기(coronoid process) 
위에 탐촉자를 위치한다. 이렇게 하면 항상 화면

의 좌측 상단에 Marker가 정위되는 영상을 얻을 
수 있다.

폐구 및 개구 상태에서 관절낭에서 과두까지의 거리
를 측정하여 관절낭염, 활막염, 관절 삼출액, 활막 비후
등을 평가할 수 있고 활동성 관절염, 과두 골 침식, 낭
종성 병소(cystic lesion), 편평화, 골 파괴 및 복구, 관
절원판 변위(턱관절 내장증) 등 변화를 관찰할 수 있다.

폐구 및 개구 상태에서 고해상도 선형 탐촉자나 
hockey-stick 등 small footprint 탐촉자의 전방에서 
후방으로 또는 후방에서 전방으로 탐촉자 장축과 평
행하게 in-plane(long axis) approach나 탐촉자 상
방 또는 하방에서 탐촉자 단축과 평행하게 out-of-
plane(short axis) approach로 초음파 영상 유도하 
주사, 생검, 관절 천자 등을 시행할 수 있다.

환자의 우측 턱관절을 Transverse scanning하면 
caudo-cephalic view를 얻을 수 있어서 화면의 좌측
이 후방, 화면의 우측이 전방, 화면의 위쪽이 외측, 화
면의 아래쪽이 내측인 영상을 얻을 수 있고 화면의 좌
측에 우측 과두의 최외측 1/3 및 화면의 우측에 우측 
오훼돌기의 최외측 골면을 관찰할 수 있다(그림1-1).

환자의 좌측 턱관절을 Transverse scanning 하면 
caudo-cephalic view 를 얻을 수 있어서 화면의 좌측
이 전방, 화면의 우측이 후방, 화면의 위쪽이 외측, 화
면의 아래쪽이 내측인 영상을 얻을 수 있고 화면의 우
측에 좌측 과두의 최외측 1/3 및 화면의 좌측에 좌측 
오훼돌기의 최외측 골면을 관찰할 수 있다(그림1-2).

이상과 같은 방법으로 초음파 검사를 시행하면 피검
자(subject) - 영상 화면(display) - 검사자(sonogra-
pher)가 국제 표준에 근거하여 통일적인 진단 및 중재
적 시술을 수행할 수 있다. (시술자가 중재적 시술시 방
향이 혼동되지 않고 올바로 시술할 수 있도록 예를 들
면 탐촉자의 우측에서 in-plane approach로 자침하
면 화면에서도 우측에서 바늘이 진입하는 영상을 얻을 
수 있게 정위한 것이다.)
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그림 1-1. 우측 Transverse scanning
(A) ‌�Orientation Marker는 항상 피검자의 좌측에 

위치한다.
(B) ‌�Caudo-Cephalic View: Marker는 항상 

화면의 좌측 상단에 위치한다.
(C) ‌�In-plane approach로 초음파 영상 유도하 

턱관절 주사를 시행할 수 있다.

그림 1-2. 좌측 Transverse scanning
(A) ‌�Orientation Marker는 항상 피검자의 좌측에 

위치한다.
(B) ‌�Caudo-Cephalic View: Marker는 항상  

화면의 좌측 상단에 위치한다.
(C) ‌�In-plane approach 로 초음파 영상 유도하 

턱관절 주사를 시행할 수 있다.

(A) 

(A) 

(C) 

(C) 

(B) 

(B) 
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2) ‌�Longitudinal [Coronal] scanning: 탐촉자의 방
향 표지(Orientation Marker)가 항상 피검자의 
상방에 위치하게 하고 하악지와 평행하게 탐촉
자를 하악 과두, 과두 경부, 하악지, 우각부 위에 
위치한다. 이렇게 하면 항상 화면의 좌측 상단에 
Marker가 정위되는 영상을 얻을 수 있다. 폐구 상
태에서 저에코성 관절원판이 더욱 잘 보인다는 보
고도 있다33).

환자의 우측 턱관절을 Longitudinal scanning 하면 
posterior-anterior view 를 얻을 수 있어서 화면의 좌
측이 위쪽, 화면의 우측이 아래쪽, 화면의 위쪽이 외측, 
화면의 아래쪽이 내측인 영상을 얻을 수 있고 화면의 
좌측에 우측 과두의 최외측 1/3 및 화면의 우측에 우
측 하악지의 최외측 골면을 관찰할 수 있다(그림2-1).

환자의 좌측 턱관절을 Longitudinal scanning 하면 
anterior-posterior view를 얻을 수 있어서 화면의 좌
측이 위쪽, 화면의 우측이 아래쪽, 화면의 위쪽이 외측, 
화면의 아래쪽이 내측인 영상을 얻을 수 있고 화면의 
좌측에 좌측 과두의 최외측 1/3 및 화면의 우측에 좌
측 하악지의 최외측 골면을 관찰할 수 있다(그림2-2).

좌, 우측 턱관절에 대하여 Longitudinal scanning 
을 시행하여 얻어진 초음파 영상은 좌, 우측 구별이 불
가하므로 반드시 화면 상에 좌, 우측 표기를 입력하고 
저장해야만 한다.

턱관절 및 턱근육의 정상 및 병변의 초음파 영상은 
다음과 같이 관찰된다30).

1) ‌�과두면: 고에코(hyperechoic, 초음파 고반사): 백
색선

2) ‌�결합조직(관절낭, 원판후조직, 외측익돌근, 교근): 
동일에코(isoechoic, 초음파 중반사): 비균질적 
회색선

3) ‌�관절낭 변연부: 고에코(hyperechoic, 초음파 고
반사): 백색선, 이 해부학적 공동은 가상적으로
(virtual) 염증성 삼출액이 존재하지 않는 한 일반

적으로 탐지되지는 않음
4) ‌�활액 관절강의 두께(width of synovial joint 

space): 활막염의 징후로 간주되는 관절 삼출액
의 존재를 간접적으로 시사함. 활액 관절강 두께
는 과두 피질골 선상의 상이한 수준(전방 및 측
방 수준) 에서 과두 피질골 윤곽에서 관절낭까지
의 거리로서 Longitudinal [Coronal] scanning 
position이 두께 측정에 가장 적합하다. 성인은 
1.950mm 를 초과하며 임계 두께(critical width) 
는 2mm 로서 턱관절 통증의 위험 요소이다. 턱관
절 삼출액의 평가시 cut-off level 은 성인 2mm, 
소아 1.2mm 라는 보고도 있다39).

턱관절 초음파 영상에서 활막 비후만으로 현재의 활
동성 염증을 시사하는 것이 아닐 수도 있다. 비활동성 
만성 질환을 의미할 수도 있기 때문에 고주파수 Dop-
pler 영상으로 표재성 조직의 혈류 상태를 탐지하고 
이를 가시화하여 염증성 질환의 질병 활성도를 평가
해야만 한다38).

근육의 위축(atrophy), 비대(hypertrophy), 외상(trau-
ma) 시 구조적 변화 등 근육 조직의 형태적 평가에서 
초음파 영상이 도움이 되는 것으로 알려져 있다. 목 
근육의 통증시 근육의 경직도(stiffness)와 심층 근막
(deep fascia)의 두께 증가는 관련이 있는 것으로 알려
져 있다. 근막 질환(myofascial disease)의 진단시 흉
쇄유돌근(Sternocleidomastoid muscle) 근막의 두께
는 1.5mm가 cut-off value로 알려져 있다34).

초음파상에서 근막 통증 환자에서 교근의 영상 패
턴은 echogenic band의 존재 유무 및 넓이, echo-
genecity 등에 따라 3가지 유형으로 분류되고 그것은 
근육 부종(muscle edema)과 관련이 있을 수 있다는 
보고도 있다40).

피검자가 앉은 자세에서 검사자는 탐촉자를 압박하
지 않고 안면부에 최소한의 압력으로 위치시킨 후 근 
이완 및 근 수축 상태하 교근의 외측 근막(outer fas-
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그림 2-1. 우측 Longitudinal scanning
(A) Orientation Marker 는 항상 피검자의 상방에 위치한다.
(B) Posterior-Anterior View: Marker 는 항상 화면의 좌측 상단에 위치한다.

그림 2-2. 좌측 Longitudinal scanning
(A) Orientation Marker 는 항상 피검자의 상방에 위치한다.
(B) Anterior-Posterior View: Marker 는 항상 화면의 좌측 상단에 위치한다.

(A) 

(A) 

(B) 

(B) 
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cia)과  하악골 외측면간의 거리로서 교근의 두께를 측
정할 수 있다34).

* Doppler 영상31)

음원이 관측자쪽으로 이동하면 주파수가 증가(청
색 변이, blue shift) 하고, 관측자로부터 멀어지면 주
파수가 감소(적색 변이, red shift)하는 Doppler 효
과(Doppler Effect, 1842년 오스트리아의 물리학자 
Christian Doppler가 제시한 물리 현상으로 파원에
서 나온 파동의 진동수가 실제 진동수와 다르게 관측
되는 현상)를 응용하여 혈관내 적혈구의 움직임을 영
상화한 것으로 다음과 같은 2가지 종류의 영상이 있다. 
표재성 조직내에서 혈관 협착, 혈류 감소를 탐지, 혈관 
질환 여부를 확인하고, 구조 이상과 동반된 충혈 변화
와 상관관계가 있는 혈류를 가시화하고, 염증성 질환
의 질병 활성도를 평가한다.

1) ‌�Color Doppler: Pulsed Wave Doppler 의 일
종으로 혈관과 주위 구조물의 관계 평가, 혈관 질
환의 진단, 종괴의 혈관성 평가시 사용된다. 2D 
Mode로 스캔하다가 color box를 띄워서 혈류
의 방향과 세기를 확인할 때 사용한다. 혈류의 
평균 속도값을 계산해 준다. BART(Blue Away, 
Red Towards): 적색은 탐촉자쪽으로 혈류의 접
근을, 청색은 탐촉자쪽에서 혈류의 멀어짐을 영
상화한다. Aliasing artifact(각측정 허상), Flash 
artifact(호흡으로 인한 반사체 조직이나 탐촉자
의 움직임으로 인한 Doppler 변위 색상 신호를 
형성하여 거짓 흐름 신호를 발생하는 허상)의 발
생 가능성이 있다.

2) Power Doppler(Ultrasound Angiography): 
Doppler 신호의 강도(진폭) 을 컬러로 표시하는 새로
운 기술이다. 혈류의 속도를 측정하거나 방향을 표시
하지는 않고 혈류의 양만을 측정한다. Color Doppler 
보다 감도가 3배 더 높아 황색조의 단일 색조(Yellow/

Orange Scale)로 소혈관, 속도가 느린 혈관, 혈관 내
부 형태를 가시화하고 협착 부위를 탐지한다. Dop-
pler 각도와 무관하여 Aliasing에 영향을 받지 않는다. 
Flash artifact(움직임에 대한 민감도가 높아 혈류가 
아닌 혈관 벽이나 근육 등 혈관외 구조물의 작은 움직
임에도 허상)가 발생할 수 있다.

* Elastography(탄성 영상)32)

이학적 검사중 도수 촉진(manual palpation)은 촉
진 소견으로 조직의 조직학적 구성을 supra-micro-
scopic structure에 근거하여 정상 및 비정상 조직간 
경직도(stiffness)의 차이로 구별할 수가 있다. 그러나 
심부 병변은 도수 촉진이 곤란하기 때문에 초음파에 
기초한 Elastography로 연조직의 경직도를 color로 
mapping 할 수 있다.

이것은 조직의 탄력성을 측정하여 이미지화하는 표
현 방법으로 이 기술은 유방, 간, 갑상선, 전립선, 심장 
등 조직 내부의 경직성이나 탄성 특성을 비파괴적으로 
평가하고 종양, 염증, 농양, 기타 조직 이상(피지낭종, 
표피낭종, 지방종, 림프절, 섬유종, 이물, 육아종 등)을 
감별하는데 것에도 사용된다.

병변은 조직의 경도(hardness)와 관련이 있으며 
shear elastic property에 근거한 비정상 조직에 대한 
인식 방법으로 초음파에 기초한 Elastography는 부드
러운 조직보다 딱딱한 조직에서 strain 이 더 작다는 
가정 하에 외력에 대한 tissue displacement(strain) 
반응을 측정한다. free hand technique을 이용하여 
탐촉자로 조직을 압박하기 전, 후의 초음파 radiofre-
quency wave form을 비교하여 color pixel로 적색
은 soft component, 청색은 stiff component를 나
타낸다. Elastography 는 다음과 같은 특징을 가진다.

1) 정상 조직과 유사한 잠재적 질환 발견에 유용함
2) ‌�gray scale 초음파 영상에서 식별이 불가능한 구

조를 구분하기가 용이함
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3) ‌�향후 기술과 경험이 더욱 발전하면 selected clin-
ical setting 하에서 근골격계 질환 진단의 중요한 
도구가 될 것으로 기대됨

IV. ‌�초음파 영상 유도하 주사(Ultrasound 
Image-guided Injection)

초음파 영상은 전통적으로 정밀한 감별 진단 뿐만아
니라 최근 정형외과, 재활의학과, 신경과, 마취통증의
학과, 치과 턱관절장애 및 구강안면통증클리닉 등에서 
최소 침습적 중재적 치료 술식(영상 유도하 관절 천자, 
흡인, 생검, 주사 등)에 널리 활용되고 있다.

초음파는 통증 장애의 진단 및 치료시 선택이 아닌 
필수 장비가 되어가고 있다. 통증 분야에서 초음파의 
역할은 사용의 편리성과 안전성에 있다. 현재 초음파 
장비의 적용 영역은 날로 확대되고 있는 추세이다.

초음파 영상 유도하 중재적 시술시 일반적 고려사항
은 다음과 같다12~25).

1) ‌�초음파 영상 유도는 시술의 정확성, 잠재적 안전
성, 유도 없이 불가능한 시술의 수행 가능성을 높
여 준다.

2) ‌�초음파 영상 유도하 경피적으로 시행하는 다양한 
최소 침습적 중재적 시술에는 관절 천자(활액 흡
인 [synovial fluid aspiration] 분석 진단, 염증
성 삼출액 배액후 관절강내 통증 치료), 관절강내, 
tendon sheath내, 관절주위 연조직내 주사, 종괴 
생검(mass biopsy), 이물질(foreign bodies) 제
거 등이 있다.

3) ‌�초음파 영상 유도하 중재적 시술 전에 사전 초음
파 검사를 우선적으로 시행하여 예상 소견을 확인
하고, 최적의 접근 경로를 결정하고, 환자 및 시술
자 모두에게 최적의 편안한 자세를 발견해야 한다.

4) 시술은 철저한 사전 계획 하에 시행되어야만 한다.

5) ‌�시술 중 또는 시술 후 발생 가능한 합병증(장기 작
용형 스테로이드 주사후 급성 cystalline 활막염, 
감염 등)에 대한 충분한 사전 설명을 하고 환자의 
서면 동의를 받아야만 한다.

6) ‌�금기증에는 전신 및 국소적 감염과 혈액응고장애
가 포함된다.

7) ‌�환자는 혈관미주신경성 실신(vasovegal syn-
cope)의 위험성을 줄이기 위하여 일반적으로 앙
와위(supine position)를 취하고 특히 소아에서 
통증 저감을 위하여 시술 전 국소 마취 연고 도
포, ethyl chloride 스프레이 분사 및 혈관 수축제
를 함유하지 않은 lidocaine이나 mepivacaine
으로 이개측두신경차단마취(auriculo-temporal 
nerve block, ATNB) 등 적절한 마취 하에 시술
을 시행한다.

8) ‌�시술의 목표점이 확인되면 최적의 천자 부위와 자
침(needle insertion) 경로가 결정되고 혈관 및 신
경을 회피한 최단 경로를 따라 시술한다.

9) ‌�중재적 시술은 천자 부위의 철저한 피부 소독으
로 반드시 무균 상태하에서 시행되어야만 한다. 
멸균 도구, 멸균 포, 멸균 장갑, 멸균 젤 등을 사
용하고 리도카인 피부 국소 마취 등 적절한 마취
를 시행한다.

10) ‌�시술후 원활한 지혈, 혈종 형성 방지를 위하여 
sticking plaster로 시술 부위를 압박 드레싱한다.

11) ‌�시술 직후부터 2~3일간 ice pack 을 적용하고 
적절한 투약을 시행한다.

초음파 영상 유도하 주사시 특별한 주의사항은 다음
과 같다41~47).

1) ‌�초음파 영상 유도하 주사는 술식이 비유도하 주사
(freehand technique)보다 훨씬 더 어렵다는 것
을 명심해야 한다.

2) 주사부위를 장시간 철저히 소독해야만 한다.
3) 바늘 삽입 경로가 제한적이다.
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4) ‌�성공적 주사를 위하여 주사중 영상의 선명성이 유
지되어야 한다.

5) ‌�임상에서 사용되는 바늘의 직경(외경)은 18G-
1.3mm/ 21G-0.8mm/ 23G-0.6mm/ 25G-
0.5mm/ 27G-0.4mm/ 30G-0.3mm/ 31G-
0.26mm 등인데 통상적으로 바늘의 직경이 25G 
이상 되어야 초음파 영상에서 관찰 가능하다. (직
경 25G의 바늘은 선명하게 보이지 않고 불연속적
으로 가늘게 겨우 관찰됨)

6) ‌�바늘 길이는 성인 고관절의 경우 7~10cm spi-
nal needle 을 사용한다. 턱관절 세척술시 통상적 
제1천자 지점인 이주(tragus) 전방 10mm, 하방 
2mm 지점의 피부에서 하악와(mandibular fos-
sa)의 최상방 최심부까지의 길이는 약 27mm 이
므로8~9) 1 inch-25mm 나 1&1/2 inch-38mm 
길이의 바늘을 사용해야 한다. 습관성 탈구 치료
를 위하여 구외법으로 관골궁(zygomatic arch) 
하방 및 하악 절흔(mandibular notch, sigmoid 
notch) 상방의 semi-circular window 를 관통
하여 내측의 전내하방으로 주행하는 개구근인 외
측익돌근 하두에 자침하여 보툴리늄톡신을 주사
하는 경우에는 1&1/2 inch-38mm 길이의 바늘을 
사용하여 초음파 영상 유도하에 상악동맥을 침범
하지 않고 안전하고 정확하게 주사할 수 있다(그
림 3).

7) ‌�초음파 영상에서 술자가 바늘 축(shaft)과 바늘 끝
(tip)을 볼 수 있다. 자침중 바늘 끝을 잘 주시해야
만 한다. 자침시 바늘의 경사면(bevel)이 상방을 
향하게 바늘을 진입시킨다.

8) ‌�주변 조직을 압박하여 병변까지 최단 경로를 선
택, 결정하여 자침, 주사한다.

9) 바늘 주변의 인접한 해부 구조를 잘 식별해야 한다.
10) ‌�바늘 경로를 따라 동맥(표재성 측두동맥, 상악

동맥, 안면동맥 등)을 식별하는 Doppler 스캐

닝을 시행한다.
11) ‌�주사기 변경시 바늘이 움직이지 않게 잘 고정해

야만 한다.
12) ‌�실수로 신경, 건, 혈관 등 위험한 해부학적 구조

물에 바늘이 침범, 자입되지 않도록 안전하고 정
확한 주사를 계획해야만 한다.

13) ‌�소아 환자, 긴장하여 주사중 움직이는 환자, 비
만한 환자의 경우 주사 목표점이나 바늘이 잘 보
이지 않는다면 특별한 바늘 조종 기술(needle 
steering technique: 1. indirect technique: 자
침시 주변 조직의 움직임 등으로 간접적 위치 확
인, 2. real-time technique: 자침중 또는 자침
후 바늘을 상하, 좌우로 조작하여 영상에서 바늘
을 직접적으로 가시화) 이 필요하다.

14) ‌�초음파 영상에서는 다양한 허상이 관찰된다. 허
상의 종류와 원리를 충분히 이해해야만 판독의 
정확성을 기할 수 있다. lateral approach 로 주
사시 바늘은 다중 반사 허상으로 관찰되고, co-
axial approach 로 주사시 혜성 꼬리 허상이 관
찰되며 바늘이 굵을수록 허상은 더욱 길어진다.

15) ‌�턱관절과 같은 소 관절에서 out-of-plane [short 
axis] approach 가 in-plane [long axis] ap-
proach 보다 술식이 훨씬 더 어렵다. 자침시 
조직 운동이나 주사중 유체 침윤후 공간 팽창
(distension) 등의 방법으로 바늘 위치를 특정
(localization) 할 수 있다.

16) ‌�초음파 영상에서 관절강의 팽창을 동반한 유체 
역류의 관찰로 성공적인 관절강내 주사를 확인
할 수 있다.

17) ‌�약물 주입시 용량을 조금씩 증가하면 바늘 끝 
부분의 조직의 팽창을 관찰한다. 이것은 바늘이 
혈관이나 신경 내에 위치하지 않는다는 것을 증
명한다.

18) ‌�스테로이드와 국소마취제는 서로 섞이지 않
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는 성질에 의하여 주입 용액의 음향 임피던스
(acoustic impedence, 음파전달 매질의 음향
학적 특성을 나타내는 지표)의 차이로 저에코의 
상이 형성되는 일시적인 contrast effect가 발
생한다.

19) ‌�스테로이드는 인대의 괴사 및 파열을 유발할 수 
있기 때문에 스테로이드의 인대내 주사는 절대
적으로 금기이다.

20) ‌�단기 작용형 수용성 스테로이드 제제인 dexa-
methasone은 표재성 구조물에 주사시 피하 지
방 위축, 피하 조직 괴사, 피부 표면 영구 변형, 
피부 착색(depigmentation) 등 심각한 합병증
이 발생할 수 있다.

21) ‌�장기 작용형 결정형(crystalline form) 스테로이
드 제제인 triamcinolone은 주사 2~3일내 급
성 반응성 염증 및 통증(acute steroid flare), 안
면 홍조(flushing) 등의 부작용을 보일 수 있다.

22) ‌�당뇨 환자는 스테로이드 주사후 5~10일간 일시
적 고혈당 증상을 보일 수 있으므로 비조절성 당

뇨 환자에서 스테로이드 주사는 금기이다.
23) ‌�근육 손상시 근육내 주사로 혈종을 배액하면 근

육의 회복을 촉진하고, 국소적 통증 및 섬유성 
변화를 감소시킬 수 있다. 17~19G의 대구경 바
늘을 사용하여 혈액을 흡인하고, 완전 배액후 압
박 band 등을 하여 재출혈의 위험을 감소시켜
야 한다.

24) ‌�스테로이드의 근육내 주사는 근육 및 인접 구조
물의 위축, collagen 인장 강도의 약화 등의 위
험성으로 거의 사용되지 않고 통증이 극심한 섬
유성 반흔 치료에만 제한적으로 사용된다. 오히
려 성장 인자나 혈소판 풍부 혈장(platelet-rich 
plasma, PRP)의 근육내 주사가 보다 우수한 효
과를 보인다고 한다.

전통적 맹검법(blind technique)은 해부학적 표지
(anatomical landmark)에 근거한 자침법으로 상관절
강에 도달할 수 있는 충분한 지식과 경험이 필요하다. 
그렇지 않으면 측부 원판 인대(collateral disc liga-
ment) 및 인접 해부 구조의 손상(특히 자침 실패후 수 

그림 3. ‌�습관성 탈구 치료를 위하여 Out-of-plane approach 로 개구근인 외측익돌근 하두에 보툴리늄톡신을 초음파 영상 유
도하에 상악동맥을 침범하지 않고 안전하고 정확하게 주사할 수 있다.
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회 재자침 시도시) 및 바늘 위치의 부정확성 등 잠재
적 위험이 있다. (턱관절에서 하관절강은 상관절강 보
다 용적이 적어 자침이 매우 어렵다. 영상 유도하 대 맹
검법 간의 자침 성공률은 각각 90% 및 30% 라는 보고
도 있다15,23).)

복잡한 턱관절의 해부 구조를 잘 숙지하고 초음파 
영상 유도하 천자로 바늘 위치 확인에 도움을 받아서 
턱관절강 세척술, 상관절강내 주사 등 시술의 정확성 
및 효능을 증진하고 관절 조직 및 신경, 혈관 구조 침
범, 중두개와 바늘 천공 등 잠재적 손상을 최소화 할 
수 있다.

일부 MRI나 CBCT 영상 유도하 술식이 유용한 결과
를 보고했음에도 불구하고 고비용 및 입원 필요 등 제
한 조건들로 인하여 턱관절 시술시 통상적 적용이 용
이하지가 않기 때문에 현재 턱관절 세척술 및 각종 주
사요법시 초음파 영상 유도하 술식이 선호되고 있다
12~25).

턱관절 세척술은 심각하고도 중대한 합병증이 거의 
없는 매우 안전한 시술이다. 턱관절 세척술의 일시적
이고도 단기적인 합병증은 다음과 같다14,16,20~22,25).

1) 안면신경(facial nerve) 손상
2) 전이부 혈종(hematoma)
3) ‌�표재성 측두동맥(superficial temporal artery) 

손상
4) 동정맥 누공(arteriovenous fistula) 발생
5) 관절 출혈
6) 두개내 천공(intracranial perforation)
7) 심한 서맥(bradycardia)

8) 관절내 바늘 파절
9) 관절내 정확한 천자 실패
10) 세척액(생리식염수)의 관절외 누출(leakage)
11) 관절면 손상
12) 알러지 반응
이상의 발생 가능한 턱관절 세척술의 합병증에 대한 

최선의 예방법은 초음파 영상 유도하 관절 천자이다.

V. 요약

1. ‌�초음파 영상은 현재 치과에서 구강 및 악안면 영
역의 진단 및 중재적 시술시 사용되고 있는 최신 
검사 양식이다.

2. ‌�초음파 영상은 턱관절장애 진단시 최우선적인 검
사 방법은 아니지만 arthrography, CBCT, CT, 
MRI에 대하여 보조적 또는 대체적 검사 수단이 
될 수 있다.

3. ‌�턱관절의 초음파 영상은 CT나 MRI와는 달리 해
부학적 구조를 이해하기 쉽게 보여주지는 않지만, 
턱관절 내장증, 턱관절낭염, 퇴행성 턱관절염에 
대한 유용한 진단적 정보를 제공해준다.

4. ‌�턱관절의 초음파 영상 유도하 주사는 정확성 및 
효능을 증진하고 중요 혈관 및 신경 등 주변 조직
의 잠재적 손상을 최소화 할 수 있다.
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