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Occlusal appliance therapy for temporomandibular disorders 
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Occlusal appliance is a removable device which fits over the occlusal surfaces of the teeth in one arch, devised 
to provide precise occlusal contact with the opposing teeth. Occlusal appliance is usually made of hard acrylic 
resin and allows optimum dentition in which condyle may assume in its most orthopedically stable position. Oc-
clusal appliance is used to treat various kinds of temporomandibular disorders, including joint and muscle pain, 
disc derangements, parafunctional habits like bruxism and clenching, and degenerative joint diseases of TMJ.

There are various types of occlusal appliances, but stabilization appliance and anterior positioning appliance 
are most frequently used. Stabilization appliance is fabricated to provide optimum occlusal relationship for the 
patient. This appliance is indicated for muscle and joint pain disorders and helpful for reducing parafunctional 
habits like bruxism. Anterior positioning appliance is designed to protrude mandible to a position that is more 
anterior than the intercuspal position. It is primarily used to treat disc displacement with reduction, intermittent 
lock and joint noises but some inflammatory disorders including retrodiscitis can be managed with this appli-
ance.

Occlusal appliance therapy is a successful treatment in reducing symptoms, and many previous reports indi-
cates that its success rate is 70-90%. However, controversy exists over the exact mechanism by which occlusal 
appliance reduce symptoms.

Occlusal appliance therapy is reversible, non-invasive therapy and effective therapeutic modalities for tem-
poromandibular disorders. For the successful outcome, careful selection of the patient is needed. Also, it should 
be monitored regularly for the improvement of the disorder and the occurrence of side effects.
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서론

측두하악장애(Temporomandibular disorders, TMD)
는 턱관절, 저작근, 턱디스크, 턱뼈 주위의 인대 및 기
타 관련 구조물에 발생하는 모든 임상적인 문제를 
포괄하는 질환이다1). 측두하악장애의 분류는 DC-
TMD(Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders) 기준에 따라 통증과 연관된 상태와 관절 내
부의 문제로 기인한 상태로 나눌 수 있다. 통증과 연관
된 질환은 국소근육통(local myalgia), 근막통증(myo-
fascial pain), 관절통(arthralgia), 턱관절 질환으로 기인
한 두통(headache attributed to TMD)으로 나눌 수 있
고, 관절 내부의 문제로 발생하는 질환은 정복성 관절원
판변위(disc displacement with reduction), 간헐적 과
두걸림을 동반한 정복성 관절원판변위((disc displace-
ment with reduction with intermittent locking), 비정
복성 관절원판변위(disc displacement without reduc-
tion), 퇴행성 골관절염(degenerative joint disease), 아
탈구(subluxation)로 분류된다2).

환자가 주로 호소하는 증상으로는 턱관절이나 근육 
부위의 안정시 및 기능시 통증, 개폐구시 턱관절의 관절
음, 입을 잘 벌리거나 다물지 못하는 기능제한 등이 있다. 
측두하악장애의 원인은 외상, 관절의 과도한 사용, 구강
악습관, 스트레스 등이 있으며, 치료는 입을 크게 벌리지 
않고, 딱딱하거나 질긴 음식을 피하는 등의 하악운동의 
제한, 턱근육 스트레칭 운동, 물리치료, 약물치료, 교합장
치치료 등의 보존적인 치료를 우선적으로 시행하며, 필
요에 따라 관절 내 주사요법, 턱관절 세척술 등의 술식을 
시행할 수도 있다. 

측두하악장애는 1934년 이비인후과 의사에 의해 문
헌에 처음으로 보고되었다. 그는 귀 통증, 먹먹한 느낌 
등을 주소로 내원한 환자들의 구강 소견에서 구치부의 
수직고경이 감소한 것을 발견하여 이들의 연관성을 제
시하였고, 의치를 새로 제작하여 수직고경을 회복함으

로 증상이 개선됨을 보고하였다3). 이로부터 오랜 기간
동안 측두하악장애의 원인은 교합이상, 악골의 골격적
인 부조화 및 그로 인한 근육의 긴장 등의 기계적인 것
만으로 생각되어 왔고, 교합의 이개, 수직고경의 회복, 
관절의 부하 감소, 근육의 이완 등을 목적으로 교합장치
치료는 가장 중요한 치료방법이 되었다. 또한 교합장치
를 사용하여 전방전위된 관절원판을 재포착(recapture)
하여 원위치로 회복한다는 개념이 도입되었으나, 이것
은 실제로는 거의 불가능하다고 밝혀졌다. 일부 학자들
은 교합장치를 지속해서 사용하여 턱의 위치를 새로운 
위치로 변화시키고 이렇게 얻어진 위치가 환자에게 안
정적이고 이상적인 위치로 생각하여 새롭게 얻어진 위
치를 유지할 수 있도록 치아를 재배열하는 교정치료 또
는 전악의 보철치료를 해야 한다고 주장하며, 과도한 치
과치료를 시행하기도 했었다. 그러나 이후의 연구를 통
해 이러한 비가역적인 치료를 시행하는 것에 대한 의학
적 근거가 충분하지 않다고 보고되었다4). 최근에는 근골
격계 질환의 생화학 및 신경생리학적 지식의 발전과 통
증의 전달과 조절과정 및 정신심리적인 영향 등에 대한 
이해가 늘어감에 따라 현재 측두하악장애는 생물학적인 
원인 이외에도 행동적, 환경적, 감정적, 사회적인 여러가
지 다양한 요인들에 의해 영향을 받아 발생하는 것으로 
생각되고 있다1). 이에 따라 치료방법 또한 상담, 인지행
동요법, 물리치료, 약물치료 등의 다양한 방법이 도입되
어 시행되고 있으며, 교합장치치료는 여전히 일부 측두
하악장애 환자에서 충분히 효과적인 치료로 받아들여지
고 있다5).

본 연구에서는 측두하악장애의 치료로 널리 사용되는 
가역적이고 비침습적인 술식인 교합장치치료의 적응증, 
작용기전, 형태, 효과, 사용시 고려사항 등에 대하여 고
찰해 보고자 한다. 
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적응증

교합장치는 턱관절 및 근육부위의 통증, 턱디스크 질
환, 이갈이나 이악물기 등의 구강악습관, 턱관절 골관절
염 등에 다양하게 사용될 수 있다1). 

경미한 외상으로 인해 급성 통증이 발생한 환자의 경
우 딱딱하고 질긴 음식을 피하도록 하고, 입을 크게 벌리
거나 과도하게 움직이는 등의 움직임을 최소화하고, 온
습포 찜질과 부드러운 마사지 등으로 증상을 완화시킬 
수 있는 주의사항의 교육 및 자가요법과 일정기간 동안
의 투약과 물리치료를 우선적으로 시행하고 경과관찰을 
하기도 하지만 턱디스크의 걸림으로 개구량이 현저히 
제한된 경우 및 이갈이와 이악물기 등의 구강악습관이 
존재하는 경우에는 적극적으로 교합장치 치료를 시행한
다. 또한 골관절염 환자의 경우에는 질환의 진행을 예방
하기 위하여 교합장치를 사용을 고려할 수 있다. 

작용기전

교합장치가 측두하악장애의 증상을 완화시키는 기전
은 명확히 밝혀지지 않았으며, 아직까지 논란의 여지가 
있다. Okeson은 8가지 기전을 제시하고 있고, 이 중 물
리적인 효과에 의한 것으로는 교합상태의 변화, 과두 위
치의 변화, 수직고경의 증가 등을 들 수 있고, 물리적인 
효과 이외의 기전으로 인지적 자각, 중추신경계로의 말
초성 자극입력 변화, 자연적 근골격 회복, 위약효과, 평균
으로의 회귀 등을 설명하고 있다6).

교합장치는 턱관절에 가해지는 부하 및 근육의 활성
을 감소시킨다. 특히 수면 중 이갈이나 이악물기로부터 
치아를 보호할 뿐만 아니라 이로 인해 발생하는 기상시 
턱의 불편감과 두통을 효과적으로 감소시킨다. 또한 부
적절한 근신경계의 잠재기억을 변화시켜 불안정한 턱
의 위치로부터 원래의 안정된 과두의 위치를 회복하는

데 도움을 준다5). 

재료

교합장치는 기본적으로 경성 수지 및 연성 수지의 두
가지 재료로 만들어진다. 경성 수지가 연성 수지에 비해 
많은 장점을 가지고 있다. 경성 수지가 보다 튼튼하고, 안
정적이며, 흘륭한 유지력을 보인다. 또한 보다 쉽고, 정확
하게 효과적으로 조절할 수 있고 파손시 수리도 용이하
며 재료의 특성상 변색이나 음식물 잔사 침착, 그로 인한 
악취가 발생할 가능성도 적다5). 

연성교합장치는 치과에서 제작하기도 하지만 기성품
으로도 많이 판매되고 있어, 환자가 직접 구입하여, 뜨거
운 물에 연화시킨 후 치아 형태를 인기하여 제작하게 된
다. 이는 비용이 저렴한 장점이 있지만 구강조직에 적합
한 장치를 만들기 어려워 교합변화 등의 부작용이 발생
할 가능성이 높아진다. 선학들의 연구에서 두가지 재료
의 교합장치 효과에 대해서는 논란의 여지가 있다. 하지
만 근전도의 평가, 환자의 증상과 징후의 개선 등을 평
가한 많은 논문에서 경성교합장치가 더 효과가 좋은 것
으로 보고되고 있어7), 대부분의 측두하악장애 환자에서 
경성교합장치를 선택하는 것이 보다 합리적이며, 연성
교합장치는 비용이 크게 문제가 될 경우 단기간의 사용
이 효과적일 수 있다. 또한 연성교합장치는 운동선수나 
어린이의 운동시에 구강조직의 외상방지를 위해 사용하
기에 가장 적절한 방법으로 치과영역의 중요한 술식이
라 할 수 있다.   

종류

교합장치는 한 악궁의 치아를 피개하는 가철성 장치
로 대개 경성 수지로 만들며, 대합치와 정확한 교합접
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촉을 이루도록 제작된다. 악궁 전체를 피개하지 않고 부
분적으로 피개하는 형태의 교합장치나 대합치와의 접촉
점이 전체 악궁에 형성되지 않고, 악궁의 일부에 형성
되는 교합장치는 치아의 함입 또는 과맹출을 유발하여 
교합변화를 초래할 수 있어서 사용에 주의를 기울여야 
한다8).  여러 종류의 교합장치가 측두하악장애의 치료
에 사용되어 왔으며, 그 중 교합안정장치(stabilization 
appliance)와 전방위치장치(anterior positioning ap-
pliance)의 두 가지가 가장 많이 사용된다. 

교합안정장치는 환자에게 최적의 교합관계를 제공하
기 위하여 사용하며, 장치를 장착하는 동안 과두는 근골
격적 안정위에 위치하고 치아는 동시에 균등하게 접촉
한다. 편심운동은 견치 유도에 의해 이루어지며 구치부
는 이개되어 해로운 힘이 가해지는 것을 막는다. 교합안
정장치는 일반적으로 관절을 안정화 시키고, 치아를 보
호하며, 교합력을 적절히 분산시키고, 거상근을 이완시
키고, 이갈이를 감소시킨다. 또한 교합안정장치는 환자
로 하여금 구강악습관을 더욱 잘 인지하게 하며, 안정시 
턱의 위치를 보다 이완되고 안정적인 위치로 유지할 수 
있게 한다. 교합안정장치는 대개는 상악에 제작하며, 하
악에 제작할 경우 보다 심미적이며, 발음에 도움이 된다
고 보고되었고, 상악과 하악에 제작시의 효과는 유사한 
것으로 알려져있다6). 

전방위치장치는 하악을 최대 교합위보다 더 전방으로 
위치시켜 과두와 관절원판의 관계를 개선하여 조직이 
잘 적응하고 회복할 수 있도록 한다. 예전에는 전방변위
된 디스크를 재포획하여 새로운 관절원판 관계를 형성
한 후 보철이나 교정, 외과적 술식으로 안정화시키는 개
념으로 치료하였으나 현재는 하악의 위치를 영구적으로 
변화시키는 것이 아니고, 통증이 있는 관절원판장애 환
자에서 증상의 개선을 위해 일시적으로 변화시키는 것
을 목적으로 하며, 대개 야간에만 장착하도록 한다. 전방
위치장치는 정복성 관절원판 변위, 간헐적 과두걸림, 관
절음 등 관절원판 장애의 치료에 주로 사용되며 일부 원

판후조직염 등의 염증성 장애에도 사용할 수 있다. 전방
위치장치의 장기간의 사용은 영구적이고 비가역적인 교
합변화 및 안모변화를 유발할 수 있어 신중하게 사용돠
어야 하며, 단기간의 사용을 권한다9).

효과 

임상적으로 교합장치치료의 효과는 대부분 우수한 것
으로 밝혀져 있고, 여러 문헌에서 성공율은 70~90% 정
도로 보고되고 있다10-12). 교합장치치료는 관절과 근육
의 통증을 효과적으로 경감시키고, 개구량을 증진시키
며, 관절음 환자에서 통증의 발생빈도를 감소시킨다고 
보고하였다10). 다른 연구에서는 단기간의 치료효과는 명
확하나 장기간의 효과는 상담, 운동요법, 물리치료 등과 
같은 다른 치료방법과 비교할 때 유사한 결과를 나타낸
다고 보고하였다13-15). 체계적인 문헌 고찰에서는 교합장
치치료가 측두하악장애의 증상을 호전시키는 데에 유용
하다는 근거가 부족하며, 이를 밝히기 위해서 추후 대규
모의 잘 짜여진 연구가 필요하다고 하였다16,17). 

환자의 선택은 매우 중요하며, 껌씹기나 다른 구강악
습관의 존재시, 습관 조절만으로도 증상이 개선될 수 있
고, 스트레스가 주된 원인일 경우 다양한 인지행동요법
이 효과적일 수 있다. 증상이 복잡하고, 중추성 흥분효과
가 나타난 만성 안면통증 환자 또는 DC-TMD 기준에 
Axis II 에 해당되는 심리적인 원인에서 기인한 환자에
서는 교합장치치료로 만족스러운 효과를 얻지 못할 수
도 있으니 치료를 선택할 신중하게 고려하여야 한다8). 

치료시 고려사항

교합장치는 한쪽 악궁의 전체 치열을 피개하여야 하
며, 적절한 유지력을 가져야 한다. 중심위에서 반대 악궁
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의 모든 치아가 장치의 편평한 면과 접촉하여야 하며, 균
등한 힘으로 닿아야 한다. 편심운동시 견치에서 유도가 
되어야 하고, 모든 구치부는 즉시 이개되어야 한다. 전
방위치장치의 경우 장치에 의해 유도된 위치에서 개폐
구 운동을 비롯한 모든 운동에서 어떠한 관절증상도 나
타나지 않아야 한다. 교합장치는 잘 연마되어 인접한 연
조직에 상처를 입히지 않도록 해야한다. 교합장치 사용
의 단기적인 부작용으로는 구강건조, 치아우식 발생 증
가 등이 있으며, 장기적인 부작용으로는 교합변화가 발
생할 수 있어서 주의를 요한다.

결론

교합장치치료는 여러 형태의 측두하악장애의 증상을 
효과적으로 치료하는 가역적이고 비침습적인 방법이다. 
비록 교합장치의 작용기전이 아직 명확히 밝혀지지 않
았고, 대규모의 체계적인 문헌고찰에서 다른 치료법에 
비해 뚜렷하게 우월한 결과가 도출되지는 못했지만, 임
상적으로 통증의 경감과 기능의 회복에 우수한 결과를 
보이고 있고, 이를 뒷받침하는 많은 근거들이 보고되어 
있다. 

성공적인 치료를 위하여는 환자 개개인의 증상에 맞
는 적절한 장치를 선택하여 하고, 주기적인 경과관찰을 
통해 증상의 개선여부 및 부작용의 발생 등을 주의깊게 
관찰하여야 한다. 
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