
REVIEW ARTICLE
턱

관
절

 장
애

 환
자

에
서

 턱
관

절
 증

식
치

료
 (Prolotherapy)의

 효
과

 : 문
헌

고
찰

2

대한치과의사협회지 제61권 제13호 2023 845

The effect of prolotherapy on TMJ: a literature review  
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Running Title : Prolotherapy effect on TMJ

This paper reviewed prolotherapy as an approach to treating temporomandibular joint disorders (TMD), focusing on 
temporomandibular joint subluxation and hypermobility. Prolotherapy, commonly used in orthopedics, involves injecting 
substances like dextrose or lidocaine to promote healing in musculoskeletal conditions. Clinical studies in which this prolo-
therapy was used for TMD were reviewed. Total 13 papers involving 372 patients (Male 90, Female 282) were examined, 
considering factors such as dextrose concentration (10%~50%), injection frequency (one to four times), injection period 
(one to four weeks) and injection sites. The assessment primarily focused on pain reduction and changes in maximum mouth 
opening after prolotherapy. In all papers, a consistent trend of pain reduction after prolotherapy was observed. Regarding 
maximum mouth opening, there were 6 cases of decreased range and 7 cases of increased range. With prolotherapy's rec-
ognition as a new medical technology for TMD, it emerges as a potential alternative treatment, highlighting its significance 
in the field.
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I. 서론

턱관절 장애 (Temporomandibular Joint Disoders, 
TMD)는 주로 턱관절과 그 주변 구조물, 근육에 영향을 
미치는 질환이다. 이러한 장애는 통증, 개구장애, 턱관절
음, 근육 강직과 같은 다양한 증상을 포함한다. 그 중 턱관
절 아탈구 (Temporomandibular joint subluxation)는 
과운동성 장애 (Hypermobility disorder)로, 개구 시 하
악 과두가 일시적으로 멈춰 있다가 갑자기 최대한 개구한 
위치로 도약하는 증상을 말한다. 이 때 소리는 딸깍 거리
는 (Click) 소리가 아닌 쿵 (Thud) 하는 소리를 낸다1). 과
운동성 장애의 치료법은 원인에 따라 다른데, 골성 원인
인 경우 articular eminence의 grinding을 시행하고, 그
렇지 않은 경우 platelet rich fibrin (PRF), platelet rich 
plasma (PRP)나 혈액추출물의 주입을 통해 과운동성 장
애를 치료해왔다2,3). 최근에는 턱관절 증식치료 (Prolo-
therapy)가 새로운 치료법으로 소개되고 있다.

재생치료 라고도 불리는 증식치료는 정형외과 등에서 
다양한 근골격계 질환과 골 관절염, 관절 이완, 요추질환 
등에 시행되고 있었다4). 해당 술식은 관절 주변 인대나 건 
등의 구조물에 새로운 세포증식을 유도하는 것으로 포도
당, 리도카인 등의 약제를 주입하여 인위적으로 국소적 
염증환경을 만들고5), 이 후 치유되는 과정에서 섬유아세
포 같은 성장인자와 콜라겐의 방출을 촉진시키고 인대 등
의 구조물에 섬유화를 유도시켜 근골격계 질환의 증상완
화를 도모하는 방법이다. 최근에는 턱관절 장애의 치료에
도 사용되고 있는데, 턱관절의 아탈구를 완화시키고, 그
를 통해서 턱관절의 과운동성을 완화시키며 통증을 감소
시킨다5~7). 

최근 2023년 3월 30일 한국보건의료연구원(NECA)에
서 턱관절부 증식치료 (Prolotherapy of the Temporo 
Mandibular Joint area)가 신의료기술로 인정되었고, 앞
으로 턱관절 장애의 치료에 해당 술식이 많이 사용될 것

으로 사료된다. 따라서 저자는 실제로 지금까지 진행된 증
식치료의 연구현황과 그 효과에 대한 기존연구들을 리뷰 
해 보고자 하였다.

 
II. 재료 및 방법

Pubmed에서 ‘Prolotherapy’, ‘temporomandibular 
joint’를 검색어로 2013년부터 2023년까지 최근 10개년
간의 논문을 검색하였고, 총 33편의 논문이 검색되었다. 
이 중 리뷰 논문, 관절강 세척술과 같은 다른 처치와 병
용요법으로 진행한 연구, 동물실험인 논문, 케이스 레포
트를 제외하여 최종적으로 13편의 논문을 얻을 수 있었
다. 각각의 논문에서 저자 및 발행연도, 인구학적 조사 (연
령, 성별), dextrose 농도 (concentration of dextrose), 
자입 회수 (times), 용량 및 자입 부위 (dose and injec-
tion site), 관찰기간 (follow up extent), pain change, 
Maximum opening change를 추출항목으로 설정하여 
조사를 시행하였다.

 
III. 결과

전체 결과는 Table 1에 기술되어 있다. 13편의 문헌에
서 치료가 시행된 환자는 총 372명이었다. 그 중 남성은 
90명 (평균연령 32.39세), 여성은 282명 (평균연령 31.17
세)이었다. 포도당 (dextrose)농도는 10% dextrose에서 
50% dextrose까지 다양한 농도의 포도당이 사용되었고, 
자입 회수는 1회부터 4회까지였으며 자입 간격은 1주에
서 4주까지였다. 자입 부위당 주입된 약제의 부피는 1ml
에서 2ml까지였고, 자입 부위는 상 관절 부위 (Superior 
joint area), 원판 후부 부위 (Retrodiscal area), 피막 주
위 부위 (pericapsular area), 전방 피막 부위 (Anterior 
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Table 1. Patients treated by prolotherapy for temporomandibular joint disorders

Author and 
year Patient

Demographic data
(number/mean 

age(years))
Concentration 
of dextrose

Times/
period Dose and Injection 

site
Follow up 

extent
Pain change 

(VAS)

Maximum 
opening 
change
(mm)Male Female

Bhargava 
et al.
(2022)2) 

30 14/
29.2±8.46

16/
29.2±8.46

Heavy 
Bupivacaine-
dextrose

Two to four 
times
/6W

1ml Superior joint 
area 
2ml Retrodiscal, 
pericapsular 

6M
/12M

Decreased
(VAS 8.4 to 4)

Decreased
(43.27 to 
37.87)

Zhou et al.
(2021)16) 40 7 33 50% dextrose One time 2ml Retrodiscal area

2W
/2M/
6M/5Y

Decreased
(40 patients to 
1patient)

Increased
(Over 35mm, 
0 patient to 39 
patients)

A.A Fouda
(2018)4) 72 16/

30
56/
30

25% hypertonic 
dextrose One time

Each 1.5ml
Anterior capsule, 
Superior joint space, 
Inferior joint space, 
Retrodiscal tissue

2W/
3M

Decreased
(VAS 6.4 to 1.0)

Increased
(35.7 to 40.1)

Pendy et al. 
(2022)6) 10 5/

34.1±10.5
5/
34.1±10.5 25% dextrose One time

2ml Upper joint 
space, 1ml 
Pericapsular tissue

1W/2W/
1M/3M/6M

Decreased
(VAS 5.4 to 0.8)

Decreased
(46.95 to 40.2)

Zarate et al. 
(2020)18) 22 9/

44.9±15.1
13/
44.9±15.1 20% dextrose Three times

/4W
1ml Below the 
zygomatic arch

1M/2M/
3M/12M

Decreased
(NRS 7.2 to 
2.4)

Increased

Haggag et al.
(2022)17) 30 30/

22.7 25% dextrose Four times
/1W

1ml Superior joint, 
1ml Retrodiscal 
tissue

1W/ 3M/ 
6M Decreased Increased

Mohammed 
et al. (2023)19) 20 8/

34±18
12/
34±18 12.5% dextrose One time

1ml Posterior 
disc attachment, 
1ml Upper lateral 
pterygoid tendon,
1ml Masseter 
muscle

2W/4W/
12W

Decreased
(Pain score 
5.95 to 0.68)

Increased
(32.3 to 41)

Taskesen 
et al.
(2020)12) 

12 2/
25.91±10.73

10/
25±10.73 10% dextrose Three times

/4W

0.8ml Superior joint 
space and capsular 
tissue,
0.8ml Superior and 
inferior capsular 
attachment,
0.4ml Posterior disc 
attachment

31.02M
Decreased
(VAS 7.75 to 
5.58)

Decreased
(40 to 38.41)

Dasukil et al.
(2020)20) 25 7/

38
18/
38

12.5%
dextrose

Three times
/2W

1ml Posterior joint 
space,
1ml Anterior disc 
attachment

1M/3M
Decreased
(VAS 7.04 to 
3.16)

Increased
(22.88 to 
32.88)
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capsule area), 하 관절 부위 (Inferior joint area), 관골
궁 하방 (below the zygomatic arch), 외측 익돌 힘줄 상
방 (upper lateral pterygoid tendon), 교근 (masseter 
muscle), 관절내 부위 (Intra-articular area), 외측 익돌
근 부착부 (lateral pterygoid muscle attachment), 총 
10군데로 다양하였는데, 주로, Retrodiscal area와 Su-
perior joint area와 같은 joint 주변 조직에 주입되었
다. 경과 관찰 (Follow up) 기간은 1주에서부터 1년까
지 다양했는데, 1개월, 3개월 경과관찰이 많았다. 조사된 
모든 논문에서 환자의 통증 (pain)은 증식치료 후 감소
한 것으로 나타났다. Pain의 양상을 측정하기 위해 척도 
(scale)를 사용한 연구는 그 중 7편으로, Visual analogue 
scale (VAS)를 이용한 논문은 5편, Numeral rating scale 

(NRS)를 이용한 논문은 2편였으며, 나머지 6편에서는 환
자의 주관증상만을 정성적으로 비교하였다. 증식치료 후 
최대 개구량은 감소한 경우 (1.59mm~8.7mm)가 6편, 증
가한 경우 (4.4mm~10mm)가 7편이었다. 

IV. 고찰

증식치료는 처음에 경화요법 (sclerotherapy)로 불리
며 탈장과 치질환자에서 조직 수축을 유도하기 위해서 사
용되었다8). 이후 현대의 증식치료의 개념을 정립한 GS 
hackett이 근골격계 질환 환자에게 처음 적용하면서 요
통, 두통, 견부통, 견갑통, 섬유근육통 등 다양한 근골격

Author and 
year Patient

Demographic data
(number/mean 

age(years))
Concentration 
of dextrose

Times/
period Dose and Injection 

site
Follow up 

extent
Pain change 

(VAS)

Maximum 
opening 
change
(mm)Male Female

Priyadarshini 
et al.
(2021)21)

17 7/
31.76

10/
31.76 12.5% dextrose Four times

/2W,4W,6W

1ml Posterior joint 
space, 
1ml Anterior disc 
attachment to the 
lateral pterygoid 
muscle
1ml Masseter 
attachment

1M/3M/
6M/1Y

Decreased 
(5.76 to 0.47)

Increased
(36.06 to 
41.29)

H.refai
(2017)13) 61 6/

29±7
55/
29±7 10% dextrose Four times

/6W
1.7ml Intra-articular, 
1.3ml pericapsular 3M/1-4y

Decreased
(NRS 6.72 to 
0.61)

Decreased
(50.38 to 
46.15)

Ungor et al.
(2013)14) 10 10/

28.4
10%
dextrose

Four times
/6W

1ml Posterior disc 
attachment,
1ml Superior joint 
space,
1ml lateral pterygoid 
muscle attachment

Decreased Decreased

Majumdar et 
al. (2016)15) 23 9/

27
14/
27

25%
dextrose

One time to 
three times
/2W

1ml Posterior 
periarticular 
tissue

6M to 21M 
(mean 
13.9M)

Decreased Decreased

W: week, M: month, Y: year, Mean age: years ± standard deviation, VAS: visual analogue scale
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계 질환의 치료의 새로운 치료방법으로 자리잡게 되었다
8~11).  증식치료는 이후 턱관절 질환에도 효과가 있는 것으
로 밝혀져 점점 임상에서 사용하고 있는 추세이다.

본 논문은 pubmed에서 2013년부터 2023년까지 최
근 10년간 TMD에서 증식치료의 효과를 발표한 논문들
을 리뷰 하였다. 총 33편의 논문이 검색되었고 최종적으
로 20편의 논문이 제외되어 13편의 논문을 선정하여 증
식치료의 효과를 살펴보았다. 결과적으로 모든 조사된 환
자에서 불편감 (pain)은 감소 (100%) 되었고 6편 (46%)
의 논문에서 최대 개구량 감소2,6,12~15), 7편 (54%)의 논문
에서 최대 개구량 증가가 관찰되었다4,16~21). 개구량이 감
소한 이유로는 치료 전 개구량이 40mm보다 작았던 경우
에는 일반적으로 치료 후 개구량 증가, 치료 전 개구량이 
40mm보다 큰 경우에 일반적으로 치료 후 개구량이 감소
하는 것으로 보아 개구량이 증가하는 경우에는 통증의 감
소로 개구제한이 해소된 경우, 개구량이 감소하는 경우에
는 증식치료 후 섬유조직의 증가로 관절가동범위가 감소
한 것으로 추정된다.

증식치료는 dextrose의 농도에 따라 염증성 또는 비염
증성 메커니즘으로 나뉜다5). 일반적으로 dextrose의 농
도가 10% 미만일 경우 조직 및 세포의 증식을 직접 자극
하지만 조직학적인 염증반응을 일으키지는 않는다. 하지
만 10%이상의 dextrose는 염증반응을 유발하고 삼투효
과에 의해 상처 치유과정을 촉진한다고 한다. Zhou 등은 
높은 농도의 dextrose일수록 높은 효과를 갖는다고 판단
하여 재발성 탈구를 가진 환자들에게 50%의 dextrose를 
주사하여 탈구 및 관절음이 유의하게 개선되었다고 보고
했다22). 한편 Mustafa 등은 치료에 효과적인 dextrose농
도에 대한 논문을 발표했는데, 10%, 20%, 30%의 각각 다
른 dextrose를 환자군에 투여하여 하악 과두의 hyper-
mobility와 관련 증상에 대한 효과를 비교하였다. 그 결과 
모든 그룹에서 임상 증상은 개선되었지만 그룹 간의 농도 
별 유의한 차이는 발견되지 않았고 10% dextrose로도 과

두의 hypermobility 개선은 충분하다고 보고했다23). 효
과적인 dextrose의 농도에 관해서는 향후 더 많은 연구가 
필요할 것으로 사료된다.

Injection 회수와 이상적인 주기에 대한 절대적인 기준
은 아직 정립되지 않은 것으로 보인다. 하지만 Refai 등에 
따르면 일반적으로 4주에서 6주 간격으로 3회에서 5회의 
injection이 영구적인 치료효과를 나타내는 것으로 보고
되고 있다24). Ettema 등이 발표한 실험 연구에서는 증식
치료 후 약 4주가 지났을 때 콜라겐 구조의 변화가 관찰
되었다25). 바꾸어 말하면 치료 후 4주 정도의 기간이 경
과해야 섬유화를 동반한 증상완화를 도모해볼 수 있다고 
여겨진다.

한편, 관절강 세척술 (Arthrocentesis)같은 다른 치료와 
증식치료를 병용한 경우, 증식치료의 단독적인 효과를 볼 
수 없어 본 리뷰에서는 제외하였지만 의미 있는 부가적 치
료효과는 확인할 수 있었다. Cezairli 등이 발표한 논문에
서 hypermobility가 있는 환자군에 증식치료를 단독으
로 시행한 경우와, 관절강 세척술과 증식치료를 병용으로 
시행한 경우, 함께 시행한 경우에 좀 더 나은 치료효과가 
있다고 보고하였다26). 

또한 dextrose가 아닌 다른 물질 또는 다른 치료와의 직
접 비교를 시행한 연구들도 있었는데, 대부분에서 증식치
료의 우수한 치료효과가 보고되었다. Zarate 등은 dex-
trose가 lidocaine보다 효과가 있다고 하였고18), Priya-
darshini 등은 dextrose가 occlusal splint보다 더 많은 통
증 감소, 개구제한 개선이 있다고 보고하였다21). Comert 
등이 발표한 보톡스 주사와의 효과를 비교한 논문에서도 
턱관절 아탈구 환자의 경우 dextrose를 이용한 증식치료
가 보톡스보다 더 효과적이라고 보고하였다1). Pandey 등
이 발표한 자가혈액과의 비교에서는 최대 개구량과 전방
이동 및 측방이동 등 관절가동범위의 개선에서는 자가혈
액을 이용한 경우에, 통증 감소와 턱관절 탈구 재발에는 
dextrose를 주사한 경우가 더 효과적이라고 하였다6).
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하지만 대부분의 조사된 문헌에서 턱관절 장애의 세부 
분류 (subdivision)에 관한 control은 고려되지 않았다. 
Zhou 등의 연구에서는 비정복성 관절원판 변위 (articu-
lar disc derangement without reduction)의 경우 증식
치료를 시행하여 후방대 (posterior band)를 구성하는 인
대나 건의 강화를 통한 disc의 전방 변위를 제어하기 위
한 시도를 시행하였다16). 그러나 나머지 문헌들은 턱관절 
장애의 세부 분류 없이 환자군을 설정하였다. 증식치료의 
세부적인 치료효과를 보다 명확하게 확인하기 위해서는 

RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Tem-
poromandibular Disorders) 등을 포함한 정확한 진단 
기준을 설정하는 것이 필요해 보인다27).

본 논문에서는 dextrose를 이용한 증식치료의 효과를 
리뷰 하였다. 실제로 조사한 모든 논문에서 통증 및 과운
동성의 전반적인 개선을 확인할 수 있었다. 신의료기술 지
정에 발맞추어 향후에는 턱관절 치료에 기존에 행해졌던 
치료들과 더불어 증식치료와 같은 새로운 치료적 옵션을 
고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다.
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