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Treatment of TMJ Osteoarthritis 

Ji Rak Kim

Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Kyungpook National University

Osteoarthritis (OA) is common disease that can lead to severe pain and dysfunction in any joint, including 
the temporomandibular joint (TMJ). The treatment strategy for TMJ OA aims at reducing pain, preventing the 
progression of condylar bone destruction, and restoring joint function. Conservative therapy including nonste-
roidal anti-inflammatory drugs, occlusal splint, and physical therapy, and arthrocentesis are the most common 
treatments for TMJ OA. These therapies are effective in most cases in relieving the signs and symptoms.
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Ⅰ. 서론

측두하악관절 (TMJ)은 다른 관절에 비해 복잡한 움
직임을 수행하는 윤활 관절이다. 골관절염 (OA)은 연
골의 변성, 과두의 골변화, 활막염 및 만성 통증을 특
징으로 하는 퇴행성 질환이다. 대부분의 측두하악관
절 골관절염 (TMJ OA)은 여러 가지 요인들이 복잡하
게 작용하여 나타나고, 정확한 병태생리학적인 기전은 
알려지지 않았다. 일반적으로 정상적인 관절 연골에 
대한 과도한 기계적 부하 또는 손상된 관절 연골에 대
한 정상적인 기계적 부하가 연골 매트릭스를 파괴하여 
OA를 유발하는 것으로 추정된다1).

골관절염 환자는 일반적으로 턱관절의 통증, 기능 
장애와 함께 삶의 질 저하를 동반한다. 골관절염의 임
상적 진단은 주로 하악과두와 관절융기의 흡수, 경화, 
마모, 골극 형성 및 낭종양 변화와 같은 방사선학적 특
징에 기반한다2). 컴퓨터 단층 촬영(cone beam CT)은 
기존 방사선 촬영 방법보다 더 자세한 턱관절의 골변
화를 제공하여 골관절염 진단에서 중요하다. 

골관절염의 치료는 통증 완화, 질병 진행 속도 감소, 
턱관절의 기능 회복을 목표로 한다. 골관절염 환자의 
통증은 대부분 진통소염제나 관절강세정술로 효과적
으로 관리할 수 있다. 병인에 대한 이해가 제한적이고 
무혈관성 연골의 낮은 치유 잠재력을 고려할 때, 진행
성 골관절염이 있는 턱관절의 구조를 완벽히 복원할 
수 있는 효과적인 치료법은 없다3).

이 특집은 지금까지 알려진 골관절염의 치료 방법을 
간략하게 요약하여 임상가로 하여금 턱관절 골관절염 
환자의 치료에 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 턱관절 골관절염의 치료

골관절염은 관절 전체의 염증성 변화와 관련된 퇴행
성 질환으로 심한 통증과 관절 기능 장애를 초래할 수 
있다. 골관절염의 치료는 주로 증상 완화, 질병 진행 중
단, 턱관절의 기능 회복을 목표로 한다. 전통적인 치료
법은 주로 물리치료, 교합안정장치, NSAIDs, 윤활액이
나 코르티코스테로이드를 사용한 관절강세정술과 같
은 비수술적 옵션을 포함된다3). 또 다른 치료 전략은 
턱관절에서 근육 관련 과부하를 줄이는 것을 목표로 
한다. 교합안정장치는 명백한 근육 과사용이 있거나 
심한 이갈이가 있는 골관절염 환자에게 더 적합할 수 
있다. 최근의 후향적 임상 연구에서는 교합안정장치가 
골관절염 환자에게 유리한 하악과두 골 재형성을 유도
하는 데 효과적이라고 보고했다4). 단일 관절 증상이 있
는 골관절염 환자 80명을 대상으로 한 연구에서 관절
세정술과 함께 장치를 사용했을 때 증상이 개선되었다
고 보고했다5). 골관절염의 치료는 기존의 위험 요인을 
제거하는 것을 목표로 해야 한다.

수술은 턱관절 골관절염의 치료에 마지막으로 권고
된다. 자가골이나 인공 관절로 관절을 대체하는 등의 
수술적 개입은 관절 기능이 손상되고 난치성 통증이 
있는 심한 경우에 어느 정도 관절 기능을 회복시킬 수 
있다. 그러나 관절이 완전히 회복되는 것은 아니며, 장
기 예후가 불확실하고 경우에 따라 2차 수술이 필요
할 수 있다.

1. 치료의 시작

비침습적인 치료는 턱관절 골관절염 치료에 첫 번
째로 선택되는 치료 방법이다. 환자를 안심시키고 비
기능적인 습관을 자제하여 관절에 무리가 가지 않도
록 정확한 자가관리를 지시하는 것부터 치료를 시작
한다6). 

환자의 통증 조절을 위해서는 이부프로펜, 나프록
센, 아세클로페낙과 같은 진통소염제 (NSAIDs)를 사
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용한다. 대부분의 턱관절 골관절염은 낮은 수준의 염
증으로 나타나기 때문에 NSAIDs는 치료 약제로 가장 
빈번하게 사용된다. 투약 후 1주일이면 턱관절의 통증
을 감소시키고 운동 범위 제한과 같은 기능 이상을 개
선할 수 있다. 대부분의 NSAIDs는 관절에서 염증의 
시작을 야기하는 데 필요한 IL-6, TNF-alpha와 같은 
염증성 사이토카인의 발생을 억제한다. 저작근의 긴
장 및 근육통을 동반하는 경우에는 근이완제가 도움
이 될 수 있다. 약물치료는 효과적이기는 하지만 초기 
용량이 과할 경우 야기되는 부작용으로 환자가 복용할 
수 없게 되니 주의를 요한다. 또한, NSAIDs의 흔한 부
작용으로는 위장 장애가 있으니, 이미 위장장애가 있
거나 이전의 진통소염제 복용 시 위장 장애가 있는 경
우에는 선택적 COX-2 제거제인 celecoxib를 처방하
는 것이 좋다. 

물리치료는 턱관절 골관절염을 가진 환자의 증상 완
화를 위해 사용된다. 사용되는 물리치료는 자극원의 
종류와 전달 방법에 따라 다양한 경로로 통증 조절 체
계 및 신경전도속도에 관여하거나 혈액순환의 조절, 
대사량 및 염증의 조절 등을 통해 통증 및 염증 수준
을 감소시킨다. 

2. 구강 내 장치 치료

구강 내 장치(occlusal splint)는 여러 연구에 의해 
골관절염에 효과적이라고 밝혀졌다7,8). 교합안정장치
가 골관절염의 증상을 완화시키는 기전은 명확히 밝혀
지지 않았으며, 장치 착용에 의한 기계적인 하중 감소
를 통한 것으로 추측하고 있다. 골관절염 환자에게는 
한 악궁 전체를 덮고 대합치와 정확한 교합접촉을 이
루는 교합안정장치를 가장 많이 사용한다. 

구강 내 장치는 연성 보다는 경성으로 제작하는 것
이 보다 튼튼하고 안정적이며, 유지력이 우수하다. 게
다가 골관절염 환자의 경우, 다른 턱관절 질환을 가진 

환자보다 장치의 착용 기간이 길어지므로 교합변화를 
유심히 관찰할 필요가 있다. 기성 제품을 사용하는 것
이 단기간에는 효과를 볼 수 있을지 모르지만 환자의 
구강에 제대로 적합되지 않고 교합변화의 가능성이 높
으므로 골관절염 환자에게는 바람직하지 않다. 

장치는 상악 또는 하악에 제작하게 되며, 착용하는 
악궁에 따른 효과는 다르지 않다. 상악 장치는 하악 장
치에 비해 보다 튼튼하고 안정적이어서 이갈이가 심
하거나 교근이 비대한 환자, 하악의 위치가 불안정하
여 교합 설정이 어려운 환자에게 유리하다(Fig. 1). 하
악 장치는 크기가 상대적으로 작고 유지력에 영향을 
받지 않아 심미적이고 상대적으로 편하다. 주간 착용 
시간이 길거나 장치 사용에 예민한 환자에게 추천된
다(Fig. 2). 

3. 턱관절 주사요법

턱관절 내 윤활액은 관절 표면에서 마찰이 적은 환
경을 유지하는 역할을 한다. 활액의 마찰 계수는 건강
한 대조군보다 골관절염 환자에서 더 높다9). 히알루론
산(HA)은 정상적인 활액의 구성 요소이며 턱관절의 연
골 기질로서 관절을 윤활시켜 관절 연골의 마찰과 스
트레스를 줄이고 관절의 항상성을 유지하는 중요한 기
능을 가지고 있다. 관절 내 주사를 통해 외인성 HA로 
관절 내 HA 농도를 보충하는 것이 관절 질환 치료법으
로 제안되었으며 증상 완화에 효과적이다10). 턱관절세
정술 역시 골관절염 환자의 치료에 적용된다. 기본적
인 진료에 반응이 없는 환자를 대상으로 턱관절 세정
술을 시행한 결과, 턱관절의 기능적 회복에 훨씬 빠르
고 안전하게 도달한다는 보고가 있다11).

환자의 상태와 치료 목적에 따라 바늘을 하나 꽂거
나 두 개를 꽂는 관정갈 세척술을 시행하거나 관절낭 
내 약물 주입요법을 선택할 수 있다. 술식은 크게 소독, 
마취, 바늘 자입, 세척, 약물 주입으로 진행된다.
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Figure 1. 상악 교합안정장치

Figure 2. 하악 교합안정장치
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소독 과정에서는 환자의 머리카락을 밖으로 나오게 
되면 술식을 방해하고 오염의 위험이 있으므로 스킨 
테이프를 활용하여 격리 시키는 것이 중요하다. 마취
는 관절강 내에 직접 침윤 마취를 시행하거나 이개측
두신경을 전달마취할 수 있다. 침운 마취는 관절낭 내 
주사시 즉각적인 통증 완화 및 스테로이드 침투에 도
움이 되고, 이개측두신경 마취는 심부의 체성감각까지 
저하되는 효과가 탁원하다. 유의할점은 이개측두신경 
마취시에 안면신경의 측두가지가 같이 마취되어 해당 
부위의 눈이 감기지 않을 수 있으므로 사전에 반드시 
환자에게 고지해야 한다. 이를 방지하기 위해서는 마

취시에 바늘을 깊게 찌르는 것이 중요하다.
주사는 눈가에서 이주까지 이은 가상의 선을 기준으

로 하였을 때 이주에서 전방 10mm, 하방 2mm를 초
기 자입점으로 판단한다. 하지만 환자의 해부학적인 
형태가 다르고 환자가 개구운동을 어느정도 하느냐에 
따라서 위치가 변하게 되니, 수치에 너무 집착하지 않
는 편이 좋다. 바늘 하나를 꽂은 세척시에는 관절을 부
풀렸다가 줄였다가 하면서 관절 내 압력을 이용하다. 
두 번째 바늘은 첫 번째 바늘에서 약간 전방에 위치하
게 되고, 세척은 양방향으로 진행하는 것이 더 효과적
이다(Fig. 3).

Figure 3. 턱관절 세정술 모습
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세정효과와 윤활작용을 위해서는 히알루론산(HA)
를, 통증 완화와 항염증 작용을 위해서는 스테로이드 
계열의 약물을 주입한다. 

Ⅲ. 결론

턱관절 골관절염의 치료는 대부분 장기적으로 이뤄
지게 되어, 특정 한가지 치료 방법보다는 다양한 방법

을 시도하게 된다. 최근에는 사이토카인을 기반으로 
하거나 골관절염을 개선하는 치료제에 관한 연구가 있
지만 아직 임상적으로 적용할 수는 없는 실정이다. 환
자의 말에 귀를 기울여, 환자의 통증과 불편함을 줄여
주고 꾸준한 관리를 한다면 대부분의 골관절염 환자는 
해결될 수 있다. 
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