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Ⅰ. 서 론

턱관절장애는저작근, 턱관절및그주변구조물의다양한임

상문제를 포함하는 포괄적 용어로 두개하악장애(CMDs, cran-

iomandibular disorders)라는용어로도사용된다1). 또한, 일본턱관

절학회는턱관절장애란턱관절, 저작근의통증, 관절잡음, 개

구장애또는턱운동이상을주요증상으로하는만성질환의총

괄적인진단명이며그병의상태에는저작근장애, 관절낭-인대

장애, 관절원판 장애, 골관절염이 포함된다고 좀 더 명확하게

정의하고 있다(1996)2). 턱관절장애로 진단하는 필요조건은 턱

관절이나저작근의통증, 관절잡음, 개구장애또는턱운동이상

의주요증상중적어도한개이상이발현해야한다. 가장흔한

증상은통증이며, 그외하악의운동제한, 관절잡음(단순관절

음, 거대관절음, 염발음)과같은증상이관찰된다3). 

최근턱관절장애를가진환자들이늘어나고있으며다양한

증상을호소하면서치과에내원하고있다. 하지만악안면부위

의다양한질환의증상과징후가복합적으로나타나는양상으

로인해턱관절질환의감별진단및적절한치료가어려운실

정이다. 이런 점에서, 환자들이 진술하는 증상은 큰 연관성이

없어보이지만실제로환자들이호소하는어떤증상들은턱관

절장애와연관성이크게나타나기도하며, 환자들에게는중요

하고심각한문제이므로관심을가질필요성이있다고본다. 

턱관절질환에관한역학연구는주로 1970년대초스칸디나
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비아국가에서국민을대상으로무작위추출법에의한턱관절

및 저작계 기능에 관한 역학 조사로 시작되었다3). 그 후 여러

국가에서국민들을대상으로역학조사가실시되었고, 국내에

서도 1970년대 이후 턱관절 질환의 유병률에 대해 많은 역학

연구가보고되었다4-8). 

턱관절장애환자를객관적이고표준화된방법으로검사하

기 위해 만들어진 턱관절 장애환자를 위한 연구 진단 기준

(RDC/TMD)은턱관절장애환자에대한많은정보를제공하고

있다9). 이것은 1992년Dworkin 등10) 에의해소개된이래전세계

많은언어들로번역되어턱관절장애와악안면통증을연구하

는데 많이 이용되어 왔으며 특히 임상적 연구에서 체계적인

조사와 정형화, 측정하기 어려운 부분에 대한 조사연구에 관

한 정의, 임상적으로 정형화된 연구방법들의 신뢰도에 대한

증명등에기여를하고있다. RDC/TMD는 dual-axis system으로

구성되어있는데 Axis I 은대개턱관절장애의신체적인진단

으로 이루어져 있으며, Axis II 는 턱관절 장애와 연관이 있는

행동, 정신적, 정신사회적인 요소의 평가로 이루어져 있다.

RDC/TMD Axis II 에서는우울증을평가하는척도를포함하고

있어RDC/TMD Axis II depression scale 이라고부르기도한다. 

본 연구는 턱관절 장애환자를 위한 연구 진단 기준

(RDC/TMD)의 초진설문지를 이용해 턱관절 장애의 진단군에

따라환자들이호소하는증상의정도와양상을조사하고자시

행하게되었다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 1년동안턱관절관련증상을주소로분당서울대학교

병원치과에내원한환자들중턱관절장애로진단된환자들을

대상으로하였으며, 전체 117명이연구대상에포함되었다. 이

중 남자는 22명, 여자는 95명 이었고 연령별 분포를 알아보면

10대 25명(남:여=9:16), 20대 30명(남:여=3:27), 30대 33명(남:여

=4:29) 40대 19(남:여=1:18), 50대 3명(남:여=1:2) 60대 이상 7명

(남:여=4:3)으로 나타났다. 환자들의 성별과 연령별 분포는

Table 1에나타나있다. 

2. 연구방법

본연구는분당서울대학교병원생명윤리심의위원회의승인

(2006, 3, 14 SNUBH IRB 승인)을득한후후향적으로이루어졌

다. 내원한 환자들에게는 한글판 RDC/TMD 설문지를 작성케

하였고, 여러 명의 숙련된 조사자들에 의해 문진이 시행되었

다. 심리및행동적증상의양상및정도는환자의주관적인진

술(RDC/TMD 중턱관절장애환자를위한초진설문지)을참고

하였다. 

또한환자들의방사선검사, 임상검사결과를한명의검사

자가 판단하여 임상적 진단을 내렸으며, 턱관절장애의 진단

및분류는다음과같은원칙을따랐다. 

1) 골관절염의진단은 15세이상으로한다. 그이유는턱관절

형태완성이대개15세이후완료되기때문이다. 

2) 2가지이상의진단이복합된경우엔주진단군에따라 1차

분류하였고별도로각각의세분류를시행하였다.

3) 진단의 분류는1군 골관절염, 2군 턱관절내장증, 3군 근근

막통증후군으로 단순화하였다. 또한 다른 진단명과 복합

된경우, 더세분하여골관절염군, 턱관절내장증, 근근막통

증증후군, 골관절염+턱관절내장증, 골관절염+근근막통

증증후군, 턱관절내장증+근근막통증증후군, 골관절염+

턱관절내장증+근근막통증증후군으로 나누어 자료를 분

석하였다.

본연구의대상자로선정된환자들의자료를분석하여전체

환자의성별및연령별분류, 각진단군의출현빈도, 각진단군

의일상중지장을느끼는정도, 심리적고통의정도(depression

and vegetative symptoms), 체성화로인한고통(nonspecific physical

symptoms, pain items included), 만성통증척도(graded pain score,

0~IV), 위험요인, 연령대별임상양상, 진단군세분후결과등을

조사하였다. 자료 수집 과정 중 설문에 참여하였으나 표기가

누락된 경우가 있었으며, 설문에 표기하지 않은 문항은 무응

답으로자료에서제외하였다.

1) 각진단군의출현빈도

전체환자에서 1군, 2군, 3군의출현빈도및세부복합진단의

빈도를조사하였다.

2) 각진단군의일상생활중지장을느끼는정도(하악기능

과관련된기능제한) 

설문조사 내용의 19번 문항(씹기, 마시기, 이닦기나 세수하

기, 운동하기, 하품하기, 딱딱한 음식 먹기, 음식물 삼키기, 부

드러운음식먹기, 말하기, 미소짓기나웃기, 평상시얼굴표정

짓기)에서 각 항목에 대하여 불편함을 느끼는지 여부를 조사

하였다. 환자들은예, 아니오로만대답하였으며그정도는조

사하지않았다.

Table 1. Gender and age distribution

Gender Male Female Total
Age

~ 20 9 16 25

21-30 3 27 30

31-40 4 29 33

41-50 1 18 19

51-60 1 2 3

60~ 4 3 7

Total 22 95 117
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3) 턱관절장애로인해느끼는심리적고통의정도(우울증지

수, Table 2)

환자들의심리적고통은설문지 20번질문의우울증지수를

평가하는항목(2, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 17, 22, 25, 26, 27, 28,

29, 30, 31, 32)에답한수치(0-4)를합한후평균을구하여심도

에따라 normal, moderate, severe 의3 단계로분류하였다. 

또한각진단군에서설문내용의세부적인항목에따른증상

을 호소하는 정도를 조사하였다. 그 항목으로는성욕상실, 기

력이 감소하거나 처진 느낌, 죽음에 대한 생각이나 죽어간다

는생각, 식욕감소, 쉽게울음, 자책감, 외로움, 우울감, 지나친

걱정, 흥미상실, 잠들기어려움, 미래에대한절망감, 죽고싶

다는느낌, 과식, 아침일찍잠이깸, 잠자리가불편하거나방해

받음, 모든것이힘들다는느낌, 무의미하다는느낌, 갇혀있거

나잡혀있다는느낌, 죄의식같은것들이있다.

4) 각진단군의체성화(비특이성신체증상)로인한고통

체성화로인한고통은설문지 20번질문의비특이성신체증

상에대한내용중통증항목을포함(1, 3, 4, 10, 15, 16, 18, 19, 20,

21, 23, 24)하여조사하였고, 답한수치(0-4)의평균을구하여심

도에따라 normal, moderate, severe 의 3 단계로분류하였다. 또한

각진단군에서세부적인항목에따른정도를조사하였으며그

항목으로는 두통, 현기증, 흉통, 허리 뒤의 통증, 메스꺼움, 근

육통, 호흡곤란, 체온이상, 신체감각이상, 경부종창감, 허약감,

무거운느낌등이다(Table 2). 

5) 만성통증척도(Table 3, 4)

계산방법은다음과같다.

Graded pain score: 0(최근6개월간통증없었음), I, II, III, IV

Characteristic pain intensity: RDC의 7, 8, 9문항에표기한VAS 크

기의평균× 10

Disability point: Disability days(0-3)+Disability score(0-3, RDC의

11, 12, 13문항에표기한VAS 크기의평균× 10)

6) 위험(기여)요인에대한조사

설문내용중악습관(이갈이, 이악물기, 단단한거나질긴음

식선호), 과거력(다른관절질환, 외상), 성별, 심리적스트레스

Table 2. Depression scale, nonspecific physical symptom score

normal moderate severe

Depression scale < 0.535 0.535 -1.105 ≥ 1.105

Nonspecific physical symptom < 0.500 0.500 - 1.000 ≥ 1.000
(pain items include)

Nonspecific physical symptom < 0.428 0.428 - 0.857 ≥ 0.857
(pain items exclude)

Table 3. Disability points

Disability days(0-180) Disability score (0-100)

0-6 days 0 0-29 0

7-14 days 1 30-49 1

15-30 days 2 50-69 2

30+ days 3 70+ 3

Disability point(0-6): Disability days(0-3)+Disability score(0-3)

Table 4. Graded pain score

Grade 0 Absence of TMD and pain within recent 6 months

Low disability Grade I : low intensity charateristic pain intensity<50, disability point <3

Grade II : high intensity charateristic pain intensity≥50, disability point <3

High disability Grade III : moderately limiting disability point 3-4(charateristic pain intensity unrelated)

Grade IV : severely limiting disability point 5-6(charateristic pain intensity unrelated)
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를위험요인으로정하여정도를평가하였다.

7) 연령대별임상양상

환자들은 젊은 층(25세 이하)과 중년층이후(40세 이상)으로

구분하여진단군의분포양상의차이를알아보고자하였다.

8) 진단군세분후우울증지수, 비특이성신체증상, 만성통증

척도

Ⅲ. 연구 결과

1. 각 진단군의 출현 빈도(Fig. 1. 2) 

전체 환자들을 주진단군에 따라 구분한 결과 골관절염군(1

군)은 53명(45%), 턱관절내장증(2군)은 55명(47.0%), 근근막통

증증후군(3군)은9명(8.0%)으로나타났다. 

더욱 세분하였을 때는 턱관절내장증으로 진단되거나 동반

하고있는경우가 74%로가장많았으며그다음으로골관절염

단독진단혹은동반하고있는경우(45%)로나타났다.

2. 각 진단군의 일상 생활 중 지장을 느끼는 정도(하악

기능과 관련된 기능제한) (Fig. 3)

1, 2, 3 군 모두에서 공통적으로 저작근의 큰 운동을 필요로

하는 씹기, 하품하기, 딱딱한 음식 먹기의 항목에서 불편함을

느끼는환자가많았다.

3. 턱관절 장애로 인해 느끼는 심리적 고통의 정도(우울

증 지수) (Fig. 4, 5)

모든 환자를 대상으로 조사한 결과 지나친 걱정, 잠들기 어

려움, 모든것이힘듦의항목에서비교적높은값을보여주고

있었다. 

각진단군에대한조사에서는 3군이다른군에비해심리적

고통이더높은경향을보이고있었으며특히성욕및식욕상

실, 지나친걱정, 잠들기어려움의항목에서두드러짐을알수

Fig. 1. Frequency of major diagnosis groups. Fig. 2. Frequency of detailed diagnosis groups.

Fig. 3. Degree of difficult daily life. Fig. 4. Degree of psychologic agony (Total patients).
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있었으나표본수가다른군에비해매우적어더많은자료확

보가 필요할 것으로 보인다. 또한 턱관절내장증군 환자들의

심리적 고통이 다른 군에 비해 상대적으로 낮게 나타나고 있

었다. 

4. 각 진단군의 체성화(비특이성 신체증상)로 인한 고통

(Fig. 6, Table 5)

체성화로 인한 고통의 정도를 조사한 결과, 환자들은 두통,

현기증, 허리통증, 근육통, 몸이 무거운 느낌을 주로 호소하

였다. 

5. 만성 통증 척도(Graded pain score, Fig. 7)

전체 환자를 대상으로 자료를 조사하였을 때 grade 0, I, II의

low disability에해당하는환자들이 58%로과반수이상으로나

타났고, high disability인 환자들은 27%로 나타났다. 설문지 항

목에표기하지않은환자도 15%를차지하고있었으며, 환자들

이 설문지의 질문에 표기할 때 자신에게 해당되는 항목에만

표기하는성향이있음을감안하면 low disability의환자비율이

더높아질수있다고추측할수있다.

6. 위험(기여)요인에 대한 조사 (Fig. 8)

자료를 조사한 결과 여성, 이갈이, 이악물기의 기여도가 높

은 것으로 나타났으며, 외상과 심리적 스트레스는 비교적 낮

은수치를나타내고있었다. 

7. 연령대별 임상 양상 (Fig. 9, 10)

25세이하의젊은층환자는전체 40명이었고진단군을단순

화하여 분류하였을 때, 턱관절내장증 진단군(2군)이 23명

(57%)으로 가장 많은 비중을 나타냈으며 그 다음으로 골관절

염 진단군(14명), 근근막통증증후군 진단군(3명) 순으로 나타

났다. 40세이상의중년층이후의환자는전체 28명으로 1군이

21명(75%)으로 대다수를 차지하는 것으로 나타났고, 2군과 3

Table 5. Suffering from somatization of each diagnosis groups

Chest Waist Muscle Difficult Abnormal Abnormal Cervical Heavy
Group Headache Vertigo pain pain Nausea pain Respiration BT Physical swelling Weakness feeling

sensation

1 1.94 1.57 0.67 1.51 1.2 1.58 0.43 0.85 0.51 0.96 1.37 1.51

2 1.26 1.11 0.42 1.25 0.67 0.96 0.52 0.67 0.47 0.58 0.96 1.06

3 2.14 1.14 0.63 0.88 1.14 0.43 0.29 0.29 0.14 1 0.57 1

BT: body temperature

Fig. 5. Degree of psychologic agony (Each diagnosis

groups).

Fig. 6. Agony from somatization.
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군은각각 6명, 1명의분포를보이고있었다. 또한젊은층과중

년층이후의환자들의평균발병기간(onset)을조사한결과 1군

은 33.8개월(젊은층), 52.2개월(중년층이후)로나타났고, 2군에

서는20. 4개월(젊은층), 28.1 개월(중년층이후)로나타났다. 

8. 진단군 세분 후 결과(Depression and vegetative symp-

toms, Nonspecific physical symptoms, Graded pain

score)

1) 우울증지수(Depression and vegetative symptoms, Fig. 11)

전체환자를대상으로했을때과반수(51%)의환자들이정상

으로 분류되었고, 중증(severe)으로 분류된 환자도 27.8%를 차

지하는것으로나타났다.

환자 분류를 세분화했을 때의 결과에서는 턱관절 내장증(2

군) 환자들에서 정상분류에 포함되는 경우가 매우 많이 차지

하고있었고, 우울증으로인한고통이근근막통증증후군이있

는환자들에서중등도(moderate) 이상의비율이높게나타나는

경향을 보였다. 또한 진단이 복잡해질수록 중증의 비율이 높

게 나타나는 것으로 보이나, 이와 관련해서는 표본수가 충분

치않으므로자료수집이좀더필요해보인다.

2) 비특이성신체증상 (Nonspecific physical symptoms)

통증항목 포함여부와 관계없이 정상, 중등, 중증의 비율의

양상이비슷하게나타났다.

i) pain items excluded(Fig. 12)

전체환자를대상으로조사한결과 32%의환자들이정상적

으로나타났고, 많은수의환자(62%)들이중등도이상의고통

을호소하는것으로나타났다. 또한세분하여조사한결과, 근

근막통증증후군 진단을 받은 환자들에서 중증(severe)의 비율

이높게나타나는경향이관찰되나, 표본수가충분치않아자

료의보강이필요해보인다.

ii) pain items included(Fig. 13)

정상으로나타난환자는 34%였고, 39.8%의환자들이중증으

로나타났고, 많은수의환자들이중등도이상의고통을받고

있었다. 세분하여 보았을 때는 통증항목을 제외했을 때와 비

슷한경향을보이고있었다.

Fig. 7. Chronic pain score. Fig. 8. Risk factors.

Fig. 9. Young patients distribution. Fig. 10. Distribtuion of the patients above middle age.
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3) 만성통증척도(Graded pain score, Fig. 14)

grade 0~II 를 low disability, grade III~IV 를 high disability 로하였

을 때 Grade 0과 low disability의 환자들이 과반수 이상(58%)을

차지하였고, high disability 의환자들도 27%의비율을나타내고

있었다. 

세분한조사에서는표본수가적고분포가다양하여뚜렷한

경향은 관찰되지 않았으나, 2군에서는 low disability의 환자들

이높은비중을차지하는것으로나타났다. 

Ⅳ. 고 찰

역학은질병의발생과만연을조절하고예방할프로그램의

설정을목적으로, 제한된인구집단에서질병, 손상및기타건

강관련사건의빈도와분포에영향을미치고결정하는요인과

그원인을연구하는학문이다. 역학은개개인이아닌전체인

구에 초점을 맞추고 있다. 역학적 연구에서는 서술적인 것과

분석적인것이있다. 서술적인연구는대개어떤질병이나그

와 관련된 인자를 가진 증례의 수를 후향성으로 평가하는 것

이다. 이에대한소견은유병율로보고된다. 분석적연구는일

반적으로특정한시간동안에어떤질병혹은그와관련된인

자를획득하는증례의수를전향적이고종적으로평가하는것

이다3,11). 이에대한소견은발생율로보고된다. 본연구는 1년간

의 제한된 기간 중 턱관절장애 환자들에 대한 후향적 서술적

연구에해당된다. 턱관절질환의역학적연구에서어려운점은

질병의 발생 빈도와 분포에 영향을 미치고 결정하는 원인과

질환의이해를돕는표준화되고, 객관적인진단기준이없다는

것이었다. 턱관절질환의원인및치료에대해조사하려면타

당성과 신빙성을 가진 진단기준이 필요하다. 턱관절 장애의

주증상은만성적인통증, 촉진시근육의아픔, 개구제한, 관절

잡음등이며이중만성통증이가장일반적이다. 만성통증(두

통, 허리통증)은 심리적, 행동적, 사회적 요인 및 신체 병변과

관련이있는것으로보이며, 치료는대개의경우행동적요소

를강조한다. 또한스트레스, 상심, 무력감, 이상기능행위등이

턱관절질환환자에서많이나타나는경향을보인다. 

IASP(International Association for the Study of Pain)에서는 분류

체계를 5개의축으로나타내었는데, axis I은통증의부위, II는

병리현상이 있는 조직이나 기관(심리적, 사회적 요소는 신경

계에포함), III은통증발생의양상및시간적특성, IV는통증

Fig. 11. Depression and vegetative symptoms. Fig. 12. Nonspecific physical symptom (pain items

exclude).

Fig. 13. Nonspecific physical symptom (pain items

include).

Fig. 14. Chronic pain score according to subdivision

of diagnosis.
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의 강도 및 만성도(환자가 직접 표시), V는 원인(이상기능, 심

리적요인, 외상, 감염, 유전적 영향)을 의미한다. 이 분류법은

만성통증의원인이너무복잡해서 1 axis 만으로는적절한진

단을할수없다는점을극복하려하였고, 정신적, 사회적요소

를 분류체계에 이용하여 통증 분류를 더 객관적으로 하는데

기여하였다. 턱관절장애를위한연구진단기준을수립하는데

있어지속적통증의신체적, 정신적관점사이의복잡한상호

관계를 반영하기 위해 신체적 증상의 신빙성 있는 측정과 정

신사회적 상태의 타당한 평가를 위한 첫 시도로 dual-axis

approach를발전시키게되었다9). 

이연구에서턱관절장애를주소로내원한환자들의성비를

보면 여성이 남성에 비해 많은 것으로 나타났다(남성:여성

=22:95) 다른연구에서도여성이더높은유병율(2-5배까지다

양함)을보여주었다12-15). 그이유와관련하여여러가설이제기

되고있지만확실한것은없는것으로보인다. 예를들면, 통증

에 대한 예민도가 여성이 남성보다 더 높기 때문이라고 설명

한연구도있고, 여성들이남성에비해통증을호소하는것이

더 용인되므로 통증에 대한 문화적인 배경 때문일 것이라는

설명도 있었다16,17). 또한 성호르몬의 수치가 통증의 지각에 영

향을 줄 수 있기 때문에 외인성 에스트로겐을 처방해야 한다

고주장한연구도있었다18). 턱관절의관절염과여성과의관련

성을연구한다른연구에서는에스트로겐수용체(ERα) 유전자

의다형성이통증감수성과관련이있다고설명하기도하였다
19). 하지만에스트로겐과턱관절장애의병인이연관되어있다

는설명은아직논란의여지가있다14). 

우울증지수는환자의심리상태를평가하기위하여조사하

는것이고, 비특이성신체증상(체성화)은통증, 피로감, 심폐순

환계, 비특이성 증상을 호소하는 정도를 평가하는 것이다. 만

성통증지수는환자가느끼는통증의정도, 통증과관련된기

능및생활의장애를 VAS로표기한것을근거로환자의통증

을지수화한것으로0-IV의5단계로나뉘어진다20).

턱관절 질환은 모든 연령대에서 발생할 수 있다. 하지만 과

거에는 턱관절 질환을 가진 환자의 연령대에 대한 연구는 부

분적으로 조사한 경우가 많았는데4,12), 이런 연구에서는 어느

연령대에서많이발생하는지알기어렵기때문에전체연령대

를포함하는연구가진행되어야할것으로보인다. 본연구에

서도다양한연령대의환자를대상으로조사를시행하였는데,

40대 미만의 연령대가 차지하는 비율(88/117)이 높았고, 그 중

특히젊은연령층(25세이하)의환자도많은비중(40/117)을차

지하고있음을알수있었으며, 젊은턱관절질환자가증가하

는추세에대한지속적인관찰이필요할것으로보인다. 

턱관절질환의발생에기여하는요인들은여러학자들이연

구해왔고, 본 연구에서도 이갈이, 이악물기, 단단하거나 질긴

음식선호, 외상등을기여(위험) 요인으로하여조사하였는데,

이갈이(39.32%)가 가장 많이 나타났고, 그 다음으로는 이악물

기(31.62%), 외상병력(16.24%), 단단하거나질긴음식(8.55%) 등

이있었다. 다른연구에서는편측저작, 편측으로잠자기, 혀나

입술깨물기등이이갈이나이악물기보다높은빈도를보였다

는보고를하기도하였고21), 또다른연구에서는자동차사고에

의한턱관절질환의유병율은하품이나저작기능보다더적었

고 사고 후 턱관절부위의 만성 통증은 물리적 충격보다는 그

후의 심리적 요소에 의한 것일 경우가 많았다고 보고하기도

하였다22). 하지만최근 Yun & Kim 등23)의연구에서는안면부의

거대 외상이 턱관절 장애의 중요한 원인 요소로 고려되어야

한다고하였다. 

이번연구에서는전체환자를대상으로하였을때우울증정

도가심각한경우(sever)가 28%로나타났고정상인경우는 51%

로나타났으며, 다른연구에서는 18%로보고하기도하였다24).

또한 28%의환자들이중증의비특이성신체증상을호소한다

고 하였으며, 이 연구에서는 통증항목을 포함했을 때 40%로

나타나고있었다. RDC/TMD 를이용하여 axis I에따른 axis II 의

양상을연구한다른연구들을보면근근막통증증후군환자가

포함된군에서턱관절환자들의통증으로인한불편감의정도

가높게나타나고있었다25-28). 이것은이번연구결과에서도나

타나고있다. 하지만다른연구에서는각진단군사이에차이

가 없다고 주장하기도 하였다29,30). 김 등31) 은 턱관절질환 환자

에서 신체화 장애와 턱기능 장애는 환자가 느끼는 통증의 강

도및장애의정도와밀접하게나타날수있으며, 환자가호소

하는정서적스트레스에대한포괄적인이해와기능장애에대

한 적절한 관리가 턱관절 장애 환자의 성공적인 치료에 매우

중요하다고보고하였다.

현재까지여러학자들에의해역학연구가이루어져왔으며

다양한 결과들을 보고 하고 있다. 결과가 다양하게 나타나는

이유는지역적, 인종적, 사회적, 경제적차이에의한것으로추

측할수있고, 증상과징후를판단하는조사자의관점의차이

에의한것일수도있다. 따라서앞으로의연구에서는턱관절

질환의임상적특징을정확히평가할필요가있을것이며, 이

를위해서는정확한정의와진단이필요해보인다. 또한진단

군에 관계없이 high disability grade로 나타난 환자들에게는 좀

더 적극적인 치료와 주의깊은 관리가 필요할 것으로 사료된

다. 이연구의설문조사결과설문지의문항에제대로표기하

지않은환자가여러명있었는데, 불편하지않은것은주의를

기울이지않는성향을고려할때잠재적인 low disability에속하

는환자의비율은더증가할가능성이있어보인다.

본 연구의 한계는 표본 수가 적으며 연구대상 기간이 짧고

설문 작성 중 환자들의 이해 부족으로 누락된 항목들이 많았

다. 또한, 이연구의설문내용중내원전환자신변상의큰변

화(사회력등) 여부가포함되어있지않았으므로, 진단명과심

리적 고통의 상관성에 대하여 확신하기 어렵다. 따라서 이후

연구에서는 이 점을 고려하여야 할 것으로 사료되며 저자 등

은여러한계점들을극복하기위해표본수를더욱늘리고환

자들에게배포하는설문지의내용이해를쉽게함으로써누락

되는 자료가 없도록 하는 등 보완연구를 계속 진행하고 있으

며추후그결과를보고할예정이다.
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Ⅴ. 결 론

본연구의진단기준에따라골관절염(1군)으로진단된환자

는 45%, 턱관절내장증(2군)으로진단된환자는 47%, 근근막통

증증후군(3군) 환자는 8%로나타났다. 젊은층환자(40명)를단

순화하여분류하였을때, 턱관절내장증(2군)이 23명(57%)으로

가장 많은 비중을 나타냈으며 그 다음으로 골관절염 진단군

(14명), 근근막통증증후군 진단군(3명) 순으로 나타났다. 중년

층이후의환자(28명)의각진단군분포조사결과, 1군이 21명

(75%), 2군과 3군은각각 6명(21%), 1명(4%)의분포를보이고있

었다. 우울증정도의 평가에서는 2군의 환자들에서 정상 분류

에포함되는경우가많았고, 근근막통증증후군이있는환자들

에서중등도(moderate) 이상의비율이그렇지않은경우보다높

게 나타나는 경향을 보였다. 비특이성 신체증상의 조사 결과

통증항목 포함여부와 상관없이 근근막통증증후군 진단을 받

은환자들에서중증(severe)의비율이높게나타나는경향이관

찰되고있었다. 그리고만성통증척도의등급별분포를살펴보

면 Grade 0, low disability(Grade I, II)의 환자들이 58%로 나타났

고, high disability(Grade III, IV)인환자들은27%로나타났다
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