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임상진료지침은 의료의 과정에서 의료인뿐만 아니라 환자들이 마주하는 다양한 의사 결정들에 도
움을 주고자하여, 체계적이면서도 과학적인 개발과정을 통해 도출된 근거 기반의 기술서입니다. 

의료 현장에서 임상진료지침을 통한 합리적인 의사결정은 관련 질환의 치료 효과를 높이고 국가 의
료비 절감에 기여할 수 있으므로, 공익적 관점에서 엄격하게 개발된 임상진료지침은 사회적 편익 발생
에 기여할 수 있습니다.     

이와 같은 임상진료지침을 체계적으로 개발하고 발간하기 위해서는, 지침 개발의 주제를 결정하는 
의사결정체계와, 지침 개발을 직접 수행하기 위한 연구체계, 개발된 지침을 평가하고 인증하는 검증체
계와, 최종 발간된 지침을 홍보하고 활용을 독려하는 확산체계 등이 필요합니다. 

또한 지침 개발 과정을 과학적으로 수행하기 위해서는, 지침 개발의 연구방법론과 의사결정방법론
에 대한 지견을 갖춘, 한의약 분야와 보건의료분야 등 관련 분야 우수 연구자들의 협력이 필요하다고 
하겠습니다. 

한의표준임상진료지침의 개발은 <보건의료기술 진흥법>과 <한의약육성법> 등에 근거한 <제3차 
한의약육성발전종합계획(2016-2020)>의 “한의표준임상진료지침 개발·보급을 통한 근거강화 및 신뢰
도 제고”라는 제1 세부계획에 근거를 두고, 2016년 정부의 연구지원에 의해 출범한 “한의표준임상진료
지침 개발사업단”의 연구 사업으로 시행되고 있습니다. 

지난 5년간 저희 사업단은 이상 말씀드린 지침 개발에 필요한 여러 시스템들을 구축하고, 세부 분야
에서 지침 개발에 대한 지견을 갖추고 연구를 주도하시는 연구책임자 및 공동연구자들과의 상호 협력
을 통해서, 한의약 분야의 엄격하고 신뢰성 있는 한의표준임상진료지침을 개발하고자 노력하였습니다. 

본 한의표준임상진료지침은, 한의약 분야 치료기술들의 근거가 보고된 국내외 대부분의 학술 데이
터베이스들을 대상으로 하여, 가장 최신의 연구 결과들까지를 포괄적으로 수집하여 분석하는 개발 과
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정들을 통해 완성하였으며, 이후 관련 전문가 위원회들을 통해 지침 연구 개발 과정의 타당성과 지침에 
수록된 임상적 내용들의 타당성, 최종 완성 지침의 기술 타당성 등의 인증 과정들을 거쳐서 본 지침을 
최종 발간하게 되었습니다. 

본 발간된 지침을 통해 이상 말씀드린 건강편익과 의료비 절감 등의 사회적 편익을 유발하기 위해
서는, 한의사와 학생, 환자와 일반인 등 많은 분들이 실제 의사결정에서 본 지침을 많이 활용하도록 하
는 것이 중요합니다. 따라서 저희 사업단은 본 지침이 실제 의료 및 교육, 연구 현장에서 다수 활용될 수 
있도록, 다양한 확산도구의 개발과 성과 확산체계를 통한 홍보 등에도 최선을 다해 노력하고 있으며, 
임상의, 학생 및 연구자 분들께서도 본 지침의 활용에 많은 관심을 부탁드립니다. 

마지막으로 본 한의표준임상진료지침은 단순한 기술서가 아닌 한의약 임상 현장의 합리적 의사결
정을 지원하기 위해 구축된 통합 정보 시스템이며, 향후 한의약 분야의 신규 연구 성과들과 개발 기술
들이 본 지침에 계속 반영되기 위해서는, 본 지침개발 사업체계와 연구 수행 및 지원체계의 지속성이 
무엇보다 중요할 것이므로, 이에 대해서도 관련된 분들의 많은 지원과 성원을 부탁드립니다.  

한의표준임상진료지침개발사업단   
단장  김 남 권
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2008년 한국보건산업진흥원에서 실시한 ‘한방진료실태와 한의약 R&D에 대한 국민수요조사’에 따
르면 대부분의 국민들이 한방진료에 비교적 높은 만족도를 보이는 것으로 조사되었으나 이후 2012년
에 조사된 한방의료기관에 대한 신뢰도는 2008년에 비해 전반적으로 하락하였으며 한의약에 대한 임
상적, 과학적 근거가 부족하다는 점이 이러한 국민 신뢰 저하의 큰 요인으로 작용하고 있어 한의약의 
표준화와 과학화에 대한 필요성이 대두되고 있습니다. 

이러한 시대적 요구에 따라 근거 중심의 한의표준임상진료지침 개발 사업이 2014년을 기점으로 추
진되었으며 2016년 한의표준임상진료지침 개발 대상 질환에 대한 연구가 본격적으로 진행되었습니다. 

본 과제의 총괄연구책임자로서 한의계의 숙원인 본 사업의 성공을 위해 전 한의계의 의료진과 연구
진이 모든 역량을 모아야 한다는 일념으로 부족한 능력이지만 참여 의사를 밝히고 연구 계획 단계에서 
어느 질환에 대한 진료지침을 개발할 것인가에 대해 장고를 거듭하였습니다. 물론 한의학을 대표하는 
질환들이 많이 있었지만 아직 한방 치료 효과의 우수성이 널리 알려지지 않은 질환에 대한 진료 지침 
개발도 한의약의 보장성 강화와 진료 지침의 확산에 일조할 수 있을 것이라는 확신이 있었습니다. 

본 연구진 내에서 대상 질환을 선정하기 위해 가장 중요하게 여겼던 기준은 국민건강보험공단 진료 
인원 통계상 100위 이내의 다빈도 질환일 것, 임상적으로 한의약 치료법에 대한 효과가 뛰어난 질환일 
것, 하지만 환자들이 아직 한방의료기관을 자주 찾지 않는 질환이어야 했으며 이러한 기준에 가장 부합
되는 질환이 바로 턱관절 장애였습니다. 

턱관절 장애는 2019년에만 48만 명 이상의 환자가 진료를 받았으며, 전체 진료비도 2015년 350억 
원에서 2019년 493억 원으로 41%가 증가하여 최근 들어 환자수가 급증하고 있는 질환입니다. 이렇게 
턱관절 장애 환자수가 증가하고 있는 까닭은 식습관의 변화와 스트레스 증가와 같은 사회적 환경의 변
화로 인한 영향도 있으나 10-20여 년 전만 해도 턱관절 장애를 ‘치료받아야 하는 질병’이라 인식하지 못
하다가 최근에서야 점차적으로 턱관절 장애는 ‘치료를 받아야 하고, 치료가 가능한 질병’이라는 사회적 
인식이 바뀌면서 의료기관을 찾는 환자가 증가한 것으로 파악됩니다.

머리말

턱 관 절  장 애  한 의 표 준 임 상 진 료 지 침
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턱관절 주변의 통증, 개구 장애, 개구시 염발음의 3대 증상으로 대표되는 턱관절 장애는 치료를 받
지 않고 장시간 방치할 경우 턱관절의 문제로 끝나는 것이 아니라 두통, 치통, 피로, 경항통, 이명, 우울
증 등과 같은 전신의 복합적인 문제로까지 진행될 수 있으므로 보건의학적 측면에서도 치료와 예방에 
더욱 관심을 쏟아야 하는 질환입니다. 그럼에도 불구하고 턱관절 장애를 치료받을 수 있는 의료기관으
로 그나마 대중적으로 알려져 있는 곳은 구강내과이며 이 역시 대학병원이나 턱관절 전문 치과의원에
서만 제한적으로 치료를 받을 수 있어 턱관절 장애를 치료받기 원하는 다수의 환자들이 의료기관을 선
택하는데 많은 제약과 어려움이 있는 상황입니다. 

턱관절 장애 과제를 진행하면서 만난 수많은 임상 한의사들의 공통된 의견은 턱관절 장애는 한방 
치료 효과가 매우 뛰어나다는 것이었습니다. 무엇보다 턱관절 장애는 단순 근골격계 질환의 문제를 넘
어 정신심리학적 문제까지 살펴야하는 다각적인 접근이 필요하며 이런 까닭에 심신의 균형과 조화를 
통해 전신 질환을 치료하는 종합의학인 한의학이 턱관절 장애를 극복하는데 특장점이 있다는 것이 다
수의 의견이었습니다. 

하지만 본 한의표준임상진료지침 개발 과제에서 극복하고자 하는 것이 바로 이러한 한의사 개개인
의 임상적 경험과 다양하게 제시되고 있는 치료법들을 보다 체계적이고 과학적인 방법론의 틀 속에서 
근거에 기반하여 객관적이고 표준화된 진료지침의 형태로 만들어야 한다는 점입니다. 따라서 국제적
인 기준에 근거한 임상진료지침 개발 가이드라인을 통해 조사된 연구 결과를 검토, 분석하였으며 설문 
조사와 임상 전문가 인터뷰를 통해 임상 현장의 목소리를 담기 위해서도 노력하였습니다. 

한의약의 대국민적 신뢰 회복을 위한 한의약 과학화의 시작은 근거 기반의 임상진료지침 개발에서 
시작한다고 생각합니다. 본 진료지침을 통해 턱관절 장애에 대한 한의학적 치료의 효과를 객관적이고 
중립적인 자세로 검증하고자 하였으며 이 결과물을 통해 의료진은 보다 표준화되고 보편적인 치료 방
법을 공유할 수 있을 것이며 턱관절 장애로 고생하고 있는 환자들에게는 한의학적 치료를 선택하는데 
객관적이고 합리적인 판단을 할 수 있는 기회를 제공할 수 있기를 바랍니다. 

끝으로 이번 지침 개발을 위해 밤낮을 가리지 않고 열심히 노력해 준 경희대학교 한방재활의학과 
연구진과 턱관절 장애 개발위원회 분들께 감사드리며 특히 누구보다 많은 시간과 눈물 나는 노력을 기
울여준 자생의료재단의 하인혁 소장님과 이윤재 원장님께 무한한 감사를 드립니다. 두 분이 계셨기에 
본 과제의 마지막 페이지를 채울 수 있었습니다.

턱관절 장애 한의표준임상진료지침 개발 연구책임자 

조  재  흥



vii

「턱관절 장애 한의표준임상진료지침」은 한의약 분야의 턱관절 장애의 의료 과정에서 마주하는 다양
한 의사 결정과 관련하여 근거 기반의 정보를 제공하기 위해 개발된 한의표준임상진료지침 개발사업
단(G-KoM)의 공식 출간물입니다. 

한의약 및 보건의료 분야의 의료인뿐 만 아니라 연구자와 한의약 분야의 학생들, 본 질환과 관련된 
환자와 일반인들의 본 질환의 한의 의료 관련 의사결정에 참고하여 활용하시길 권장합니다. 

본 지침은 한의표준임상진료지침 개발 매뉴얼에 근거하여 한의약 분야 및 관련 분야 연구 전문가들
의 협력을 통해 개발하였으며, 사업단이 제공하는 지침 검토 인증 체계에서 지침 연구 개발 과정의 타
당성, 지침 항목들의 임상적 타당성, 완성 지침의 기술 타당성 등에 대한 검토와 인증 과정을 거쳐서 최
종 발간하게 되었습니다. 

본 지침은 국가한의임상정보포털(NCKM; http://www.nckm.or.kr)에서 다운로드가 가능하며, 지침 
성과 확산의 취지에 부합하거나 비영리적인 목적으로 별도의 승인 절차 없이도 인용, 배포 및 복제가 
가능합니다.

일러두기

턱 관 절  장 애  한 의 표 준 임 상 진 료 지 침
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턱관절 장애 한의표준임상진료지침

1. 배경 및 목적

한의약육성법에 의거한 제3차 한의약육성종합발전계획(2016-2020)은 첫 번째 목표로 ‘한의표준임
상진료지침 개발/보급을 통한 근거 강화 및 신뢰도 제고’를 명시하고 있다. 또한 이를 통해 한의의료서
비스에 대한 건강보험 보장성을 강화하며 국민들에게 접근성을 높이려고 한다. 
이러한 노력의 일환으로 턱관절 장애 한의표준임상진료지침이 개발되었다. 턱관절 장애는 턱관절

과 저작근 그리고 관련된 모든 조직에서 발생하는 근골격계 및 신경근육계 증상으로 정의되는 질환이
다. 턱관절 장애의 대표적인 증상으로는 귀, 머리, 얼굴 부분의 통증, 턱관절의 가동 범위 제한, 잡음 등
이 있다.
한국에서 2015년에만 42만 명 이상의 환자가 턱관절 장애로 진료를 받았으며, 2019년에는 48만 명 

이상의 환자가 진료를 받았다. 전체 진료비도 2015년 350억 원에서 2019년 493억 원으로 41%가 증가
하는 등 환자수가 급증하고 있는 질환이다. 턱관절 장애는 통증이 만성화되기 쉽고, 만성화된 통증은 
편두통, 섬유근통, 우울증 등과 연관이 있으며 삶의 질에 영향을 주므로 치료와 예방이 중요하다.
한의 임상 현실에서 턱관절 장애에 대해 한의학 치료가 많이 시행되고 있으며, 침치료 등의 한방 치

료가 유효성을 보인 근거가 있음에도 불구하고, 한의원에서 턱관절 장애를 치료받을 수 있다는 사실은 
일반 대중에게 잘 알려져 있지 않다. 또한 아직까지 턱관절 장애에 대해 근거중심의학적 방법론을 활용
한 한의임상진료지침은 개발된 적이 없다. 이번 턱관절 장애 한의표준임상진료지침은 근거중심의학적 
방법론에 기반하여 개발되었다 이를 통해 한방의료기관에서 근거에 기반한 표준화된 진료가 이루어질 
수 있게 하고자 하였다. 또한 한의표준진료지침을 통해 환자들에게 턱관절 장애에 대한 한의약 치료의 
효과를 알리고 한의약을 이용하여 질환을 극복할 수 있게 하려고 한다.
이에 체계적 문헌고찰 방법론 등 근거 중심 방법론에 기반한 방법론을 사용하고, 한의 임상의들의 

진료 경험을 반영하여 한의학 현실에 적합한 턱관절 장애 한의임상진료지침을 개발하고자 한다. 본 임
상진료지침은 턱관절 장애 진료에 있어 한의사와 환자의 의사결정에 도움이 되고자 하며, 궁극적으로
는 한의 진료의 질 향상에 이바지하려고 한다. 턱관절 장애 임상진료지침 보급을 통해 턱관절 장애 환
자에게 효과적이고 표준화된 한의 진료를 제공하고자 한다. 이를 통해 턱관절 장애 환자들은 한의학 치
료를 선택하고 치료받는 과정에서 객관적이고 합리적인 판단을 할 수 있는 기회를 제공받을 수 있다. 
또한 턱관절 장애에 대한 표준화된 한방치료가 시행된다면 턱관절 장애 환자에게 발생하는 삶의 질 저
하 및 생산성 손실 등을 해소할 수 있어 국민 건강 향상을 도모할 수 있다.

2. 질환 개요

턱관절 장애는 “턱관절과 저작근 그리고 관련된 모든 조직에서 발생하는 근골격계 및 신경근육계 
증상”으로 정의된다. 턱관절 장애에는 통증과 관련된 장애, 즉 근육통, 두통, 관절통이 포함되며, 턱관
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절과 관련된 장애, 즉 턱관절의 디스크 질환 및 퇴행성 질병을 포함한다.
국외에서는 턱관절 장애가 인구집단의 5-12%에 영향을 미치는 중요한 공중 보건 문제로 보고된 바 

있으며, 국내에서도 턱관절 장애로 인해 병원을 찾는 환자가 매년 증가하는 추세를 보이며, 이로 인한 
건강보험 청구 비용이 급증하고 있다.
턱관절 장애의 위험요인으로는 성별(여성), 연령(18세 이상 44세 이하), 질병(기분장애 및 류마티스 

관절염 등), 생활습관(이갈기 등), 통각 과민, 외상 등이 있다. 턱관절 장애의 발병기전은 아직 명확하게 
밝혀진 바는 없으나, 생물학적, 행동학적, 환경적, 인지적 변화 등이 복합적으로 작용하며 나타나는 것
으로 여겨지고 있다.
턱관절 장애의 진단은 병력에 대한 평가와 이학적 검진을 통해 이루어지며, 대표적인 진단 도구로

는 2014년에 개발된 Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)가 있다. 
현재 턱관절 장애에 많이 사용되는 보존적인 치료 방법은 비약물적 치료와 약물 치료를 병행하는 

것이다. 비약물적 치료로는 환자교육, 자가관리, 행동요법, 교합안정장치, 물리치료 등이 많이 사용되
고 있으며, 약물 치료로는 비스테로이드성 소염진통제(Nonsteroidal antiin�ammatory drug, NSAIDs), 
항우울제, 근이완제 등이 처방되어 사용된다. 수술요법도 치료로 사용되기는 하나, 3~6개월간의 비수
술적 치료에도 반응하지 않는 환자에게 고려된다.
턱관절 장애에 대한 한의학적인 치료로는 한의사 대상 임상 설문 조사를 통해 확인한 결과, 침(전

침), 추나, 약침(봉약침), 구강내 균형장치 및 한약 등이 활용되었으며, 여러 한의치료를 복합적으로 활
용하는 통합한방치료 또한 활용되는 것으로 조사되었다.
턱관절 장애 환자의 경우에는 한방의료기관에 처음 내원하기보다는 치과 및 양방의료기관을 방문

하여 검사 및 일차적인 치료를 받다가 빠른 호전에 대한 기대로 한방의료기관에 내원하는 경우가 많
다. 따라서 한의원 및 한방병원에 내원하는 턱관절 장애 환자들은 1) 턱관절 장애로 한방의료기관을 처
음으로 방문하는 경우, 2) 치과 및 양방치료를 받다가 한방의료기관에 방문하는 경우로 나누어볼 수 있
다. 이러한 상황에 부합하는 진료지침을 개발하고자 하였기에 단독, 병행 (일반적인 보존치료를 받다가 
추가적인 한방치료를 받는 경우 또는 침치료 등의 특정 한방치료를 받다가 다른 한방치료를 추가하는 
경우)의 상황별로 권고안을 도출하였다. 이 권고안은 성인 턱관절 장애 환자를 대상으로 한다.
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3. 권고안

권고안 번호 권고내용 권고등급/근거수준

1) 침 

단독치료

R1

침치료는 성인의 턱관절 장애에서 거짓침 또는 무처치군에 비해 유의한 통증 및 

기능개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 침치료를 권고한

다.

A/High

임상적 고려사항

턱관절 장애 침치료 경혈로는 하관(ST7), 협거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17) 등의 경혈과 환자의 증상에 

따른 아시혈을 고려할 수 있다. 또한 환자의 임상적 특성에 따라 전침 및 온침의 적용을 고려할 수 있다.

R1-1

성인의 턱관절 장애에서 원위취혈(遠位取穴), 근위취혈(近位取穴) 및 원위(遠位) 

및 근위(近位) 병행 침치료는 모두 유사한 통증 및 기능개선이 확인되었다. 이에 

따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 환자 임상 양상을 참고하여 한의사의 판단에 

따라 원위/근위 취혈을 고려해야 한다.

B/Moderate

임상적 고려사항

근위취혈 경혈로는 하관(ST7), 협거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17), 풍지(GB20) 등을 사용할 수 있으며 원

위취혈 경혈로는 합곡(LI4), 후계(SI3), 족삼리(ST36), 외관(TE5), 족임읍(GB41) 등을 사용할 수 있다.

R2

침치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료1)에 비해 유의한 통증 개선 및 

기능개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 침치료를 고려해

야 한다.

B/Moderate

병행치료

R3

성인의 턱관절 장애에서 침치료를 일반적 보존치료1)와 병행하였을 때 유의한 통증

개선 및 호전이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 일반적 보존

치료를 받고 있는 환자에서 증상개선을 위해 침치료 병행을 고려해야 한다.

B/Moderate

2) 레이저침 

단독치료

R4

레이저침치료는 성인의 턱관절 장애에서 거짓 레이저침에 비해 유의한 통증 감소

가 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위해 레이저 

침 치료를 고려할 수 있다.

C/Low

3) 약침 

단독치료

R5

약침치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료1)에 비해 유의한 통증 감소 

및 삶의 질 개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선

을 위해 약침치료를 권고한다. 

A/Moderate

임상적 고려사항

턱관절 장애의 약침치료 경혈로는 하관(ST7), 협거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17) 등의 경혈을 고려할 수 

있다. 약침의 종류로는 자하거약침, 봉약침 등을 활용할 수 있으며, 봉약침 시술의 경우에는 처치전 과민반

응 검사가 사전에 꼭 필요하며, 용량 및 시술 주기 등에 대해 신중한 결정이 필요하다.
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권고안 번호 권고내용 권고등급/근거수준

4) 추나

단독치료

R6

추나치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료1)에 비해 유의한 통증 감소, 

기능회복 및 삶의 질 개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 

증상개선을 위해 추나치료를 권고한다. 

A/High

임상적 고려사항

턱관절 장애에 대한 추나치료시 좌위 턱관절 단무지 신연기법 및 외측 익돌근 단시지 추법 등을 고려할 수 

있으며 앙와위 경추 JS 신연 교정기법 및 앙와위 경추 신연기법 등의 경추부 추나치료 기법이 고려될 수 있

다

병행치료

R7

성인의 턱관절 장애에서 추나치료를 일반적 보존치료1)와 병행하였을 때 유의한 개

선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 일반적 보존치료1)를 받

고 있는 환자에서 증상개선을 위해 추나치료 병행을 고려해야 한다.

B/Moderate

R8

성인의 턱관절 장애에서 추나치료를 침치료 등의 한방치료와 병행하였을 때 통증 

감소 및 유의한 개선 효과가 확인되었다. 이에 따라 침치료 등을 받고 있는 턱관절 

환자 임상 진료시 증상개선을 위해 추나치료 병행을 고려해야 한다. 

B/Moderate

5) 한약

단독치료

R9

한약치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료1)에 비해 유의한 호전이 확인

되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위해 한약 치료를 고

려해야 한다.

B/Moderate

임상적 고려사항

턱관절 장애 치료를 위한 한약으로는 쌍화탕, 갈근탕, 작약감초탕, 보중익기탕, 만금탕 및 가미소요산 등을 

고려할 수 있다.

병행치료

R10

성인의 턱관절 장애에서 한약치료를 일반적 보존치료1)와 병행하였을 때 유의한 호

전과 통증 감소가 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 일반적 보

존치료1)를 받고 있는 환자에서 증상개선을 위해 한약치료 병행을 고려해야 한다.

B/Moderate

R11

성인의 턱관절 장애에서 한약치료를 침치료 등의 한방치료와 병행하였을 때 통증 

감소 및 유의한 개선 효과가 확인되었다. 이에 따라 침치료 등을 받고 있는 턱관절 

환자 임상 진료시 증상개선을 위해 한약치료 병행을 고려해야 한다. 

B/Moderate
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권고안 번호 권고내용 권고등급/근거수준

6) 운동

단독치료

R12

운동치료는 성인의 턱관절 장애에서 비활성 대조군 치료에 비해 통증 감소 및 유

의한 호전이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위

해 운동 치료를 고려해야 한다.

B/Moderate

7) 한방 물리요법 

단독치료

R15

한방 물리요법(전기자극요법 및 경맥저출력레이저조사요법)은 성인의 턱관절 장

애에서 비활성 대조군에 비해 유의한 통증 감소 및 기능회복이 확인되었다. 이에 

따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위해 한방 물리요법을 고려해야 한

다. 

B/Moderate

임상적 고려사항

턱관절 장애에 대한 한방 물리요법으로는 전기자극요법, 경맥저출력레이저조사요법 등의 광선요법 및 온

열요법 등을 활용할 수 있다.

병행치료

R16

성인의 턱관절 장애에서 한방물리치료를 일반적 보존치료1)와 병행하였을 때 통증 

감소 효과가 확인되었다. 이에 따라 일반적 보존치료1)를 받고 있는 턱관절 환자 임

상 진료시 증상개선을 위해 한방물리치료 병행을 고려해야 한다. 

B/Moderate

8) 한방 통합 치료 

단독치료

R17

침, 한약, 추나 등으로 구성된 한방 통합 치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보

존치료1)에 비해 유의한 통증 감소가 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상

진료시 증상개선을 위해 일반적 보존치료1)보다 한방 통합 치료를 고려해야 한다. 

B/Moderate

1) 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과의

사에 의한 통상적 치료(usual care)
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요약문

4. 진료 알고리즘

턱관절 장애 환자 내원

병력청취 / 이학적 검진 / 진단과 평가 시행

침 

추나

한약

침 

레이저
침

턱관절

염발음

위주

통증

위주

개구

장애

위주

안면

비대칭

위주

한방치료 시행

병행치료 한방치료 단독

양방치료 중 내원한 환자로 한의사의
판단상 협진치료가 더 적합하거나,

환자가 병행치료를 원하는 경우

R3

성인의 턱관절 장애에서 통증 개선을 위해 일반적 보존

치료와 침치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

(B/MODERATE)

R7

성인의 턱관절 장애에서 호전을 위해 일반적 보존치료와 

추나 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

(B/MODERATE)

R10

성인의 턱관절 장애에서서 통증 감소 및 호전을 위해 일

반적 보존치료와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한

다. (B/MODERATE)

R1

성인의 턱관절 장애에서 통증 개선을 위해 침치료를 사용

할 것을 권고한다. (A/HIGH)

R2

성인의 턱관절 장애에서 통증 및 기능개선을 위해 일반적 

보존치료보다 침치료를 사용할 것을 고려해야 한다. 

(B/MODERATE)

R2-1

턱관절 장애 환자 임상 진료시 환자 임상 양상을 참고하

여 한의사의 판단에 따라 원휘/근위 취혈을 고려해야 한

다. (B/MODERATE)

R4

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소를 위해 레이저침치료

를 고려할 수 있다. (C/LOW)

한방치료만
시행하는 경우

운동

(도인운동 /

동기침

추나

우선고려

약침/

봉약침

침

우선고려

환자의 주요

불편 증상

매선/구강내

균형장치

임상의사결정 지원체계
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한방
물리
요법

약침 

추나

한약

운동

구강내
균형
치료

매선

한방
물리
요법

한방
통합
치료

추나

한약

침
등의
한방
치료

병행치료 한방치료 단독

한방병행치료

R16

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소 및 호전을 위해 일반

적 보존치료와 한방 물리요법을 병행하는 것을 고려해야 

한다. (B/MODERATE)

R5

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소 및 삶의 질 개선을 위

해 약침치료를 권고한다. (A/MODERATE)

R6

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소, 기능회복 및 삶의 질 

개선을 위해 일반적 보존치료보다 추나치료를 권고한다. 

(A/HIGH)

R9

성인의 턱관절 장애에서 호전을 위해 한약 치료 시행을 

고려해야 한다. (B/MODERATE)

R12

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소 및 호전을 위해 운동 

치료를 고려해야 한다. (B/MODERATE)

성인의 턱관절 장애에서 구강내 균형장치 치료의 시행을 

고려할 수 있다.

성인의 턱관절 장애에서 매선 치료의 시행을 고려할 수 

있다.

R15

성인의 턱관절 장애에서 통증감소 및 기능 회복을 위해 

한방 물리요법 치료를 고려해야 한다. (B/MODERATE)

R17

성인의 턱관절 장애에서 통증감소를 위해 한방 통합 치료

를 고려해야 한다. (B/MODERATE)

R8

침치료 등을 받고 있는 턱관절 장애 환자에게 

추나치료 병행을 고려해야 한다. 

(B/MODERATE)

R11

침치료 등을 받고 있는 턱관절 장애 환자에게 

한약치료 병행을 고려해야 한다. 

(B/MODERATE)
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기왕력

조사

검사

진단

TMD 통증과 두통

국소부취 통증 그리고 턱의 움직임,

기능 혹은 기능 이상에 의한 통증 변화

통증에 대한 다른

원인 질환 조사

근육통 근막통증 관절통국소 근육통
연관통을
동반한

근막통증

 TMD로 인한
두통

통증에 대한 다른

원인 질환 조사

근육통 또는 관절통의 진단

검사자에 의한 토증 부위 확인

저작근 촉진(5초간)

으로 재현되는 통증

측두근 부위에

검사자가 확인한

두통

입벌리기 또는

턱의 좌우 수평

운동, 또는 측두근

촉진으로 재현

되는 통증

다른 두통 진단

으로는 설명되지

않는 두통

근육의 경계를 넘어

퍼져나가는 통증

자극 부위를 

넘어서는 통증

❶ ‌�입벌리기 또는	

저작근 촉진(2초간)	

으로 재현되는 통증

❷ ‌�통증 부위 확인

❶ ‌�입벌리기 또는	

턱의 전후 수평운동	

또는 턱관절 촉진	

으로 재현되는 통증

❷ ‌�통증 부위 확인

측두부에서 나타나는 다양한 두통

그리고 턱의 움직임, 기능, 기능 이상에

의한 두통의 변화

No

No

No

No

No

No

No

No [위음성 배제]

[근육통의 소분류]

No

No

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
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관절 내 장애 퇴행성 관절 질환

입을 다문 상태엣 턱이 잠기는 현상

그리고 저작 운동 시 불편감

최근 턱관절에서 발생하는 잡음

또는 검사 상 확인되는 잡음

통증에 

대한 다른

원인 질환 

조사
통증에 대한 

다른 원인 

질환 조사

정복성

관절원판 변위

MRI로 확진 CT로 확진

간헐적 잠김을

동반한 정복성

관절원판 변위

개구장애를 동반하지

않는 비정복성

관절원판 변위

개구장애를 동반한

정복성 관절원판 변위

최근 턱관절에서 발생

하는 잡음 또는 검사 상

확인되는 잡음

검사자에 의해

확인되는 염발음

퇴행성 관절 질환

최근 가끔씩 입이

잘 벌어지지 않으면서

턱이 잠김

최대 개구

범위

≥ 40mm

(피개교합

포함

진료실에서 입을 벌릴때

의료진의 수기 조작이

필요하지 않음(그외의	

경우는 Yes로 가시오)

❶ ‌�입을 여닫을 때 발생	

하는 딸깍 소리 또는

❷ ‌�입을 열거나 혹은 닫을 때	

그리고 턱을 좌우로	

움직이거나 앞을 내밀 때	

발생하는 딸깍 소리

기왕력

조사 &

검사

임상

진단

영상

진단

No No

No

No

No

No

No

No

Yes Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes Yes

Yes Yes

Yes
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1. Background and purpose

2. Overview of disease

3. Recommendations

Summary
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1. Background and purpose

The 3rd Korean Medicine Comprehensive Development Plan (2016–2020) based on the Oriental 
Medicine Promotion Act stipulates, as the �rst objective, strengthening evidence-based approaches and 
enhancing credibility through the development and distribution of Korean Medicine Clinical Practice 
Guidelines (CPGs). For this purpose, the Korean Medicine CPGs have been developed and disseminated 
to reinforce the evidence for the use of the Korean medicine service, and through the guidelines, we aim 
to expand and consolidate the national health insurance coverage for the Korean medicine service and in-
crease public access to the service.

In line with such e�orts, Korean Medicine CPGs on temporomandibular disorders (TMDs) have been 
developed. TMDs collectively refer to the musculoskeletal and neuromuscular conditions occurring in the 
temporomandibular joint region, masticatory musculature, and associated structures. Representative and 
prevalent TMD symptoms include auricular and facial pain, headaches, limited range of motion (ROM) 
in the temporomandibular joint, and clicking sounds.

Over 420,000 outpatients visited medical institutions in Korea for treatment of TMD in 2015 alone 
and the number increased to 480,000 patients in 2019. Medical expenses related to TMD increased 41% 
from 35.0 billion KRW in 2015 to 49.3 billion KRW in 2019, indicating a sharp increase in TMD prev-
alence in recent years. TMDs frequently exhibit chronicization which is associated with migraines, �bro-
myalgia and depression, and a�ects quality of life (QoL), pointing to the signi�cance of appropriate TMD 
treatment and prevention.

While Korean medicine treatment has been commonly used for TMDs in clinical practice, and evi-
dence supports that Korean medicine interventions such as acupuncture are e�ective for TMD treatment, 
the fact that Korean medicine clinics provide TMD treatment is not widely known in patient populations 
among general public. Furthermore, Korean medicine clinical practice guidelines (CPGs) on TMDs em-
ploying evidence-based medicine (EBM) methodologies have not been established to date. �rough the 
development of Korean Medicine CPG on TMDs on this occasion, we aim to establish evidence-based 
standardized treatment practices in Korean Medicine clinics and Korean Medicine hospitals. Furthermore, 
through these guidelines, we aim to inform TMD patients of the e�ectiveness of Korean medicine treat-
ment for TMD, facilitating the use of Korean medicine treatment for the condition and contributing to 
the patients overcoming TMDs.

In this regard, we aimed to develop evidence-based Korean medicine CPGs on TMDs through evi-
dence-based methodologies such as systematic review, re�ecting the actual experience of Korean medicine 
doctors (KMDs) in clinical practice. We hope that the present guidelines aid in the decision-making pro-
cess of KMDs and TMD patients, and improve the overall quality of Korean medicine practice. �rough 
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the dissemination of the Clinical Practice Guidelines on TMDs developed through this opportunity, we 
aim to provide e�ective and standardized Korean medicine treatment to TMD patients. In this way, TMD 
patients will have the opportunity to make objective and rational decisions in the process of selecting Ko-
rean medicine services and receiving treatments. In addition, if the standardized Korean medicine clinical 
practice for TMD is performed, the deterioration in QoL and loss of productivity occurring in TMD pa-
tients can be resolved, contributing to the improvement in public health.

2. Overview of disease

Temporomandibular disorders (TMDs) are de�ned as “musculoskeletal and neuromuscular conditions 
occurring in the temporomandibular joint region, masticatory musculature, and associated structures.” 
TMDs consist of two main groups of conditions: pain-related disorders (i.e., muscular pain, headache, and 
arthritic pain), and temporomandibular joint-associated disorders (i.e., articular disc disorder and degener-
ative joint disease).

According to overseas reports, approximately 5–12% of the population has been a�ected by TMDs, in-
dicating its signi�cance as a major public health concern, and the number of TMD patients seeking treat-
ment in South Korea is also on the rise, incurring increases in National Health Insurance reimbursement 
expenses.

Risk factors for TMD include sex (female), age (aged between 18 and 44 years), comorbidities (e.g., 
mood disorders and rheumatoid arthritis), behavioral factors (e.g., bruxism), pain hypersensitivity, and 
trauma. While the mechanism of TMD is not clearly understood, a combination of biological, behavioral, 
and environmental factors and perception changes are considered to contribute to its pathogenesis.

TMDs are diagnosed through evaluation of medical history and physical examination, and the Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), developed in 2014, is the widely accepted 
tool for diagnosis.

Combination of non-pharmacologic and pharmacologic treatment are currently frequently used as 
conservative treatment for TMDs. Non-pharmacologic treatment commonly consists of patient education, 
self-care, behavioral therapy, occlusion stabilizers, and physiotherapy, while nonsteroidal anti-in�ammatory 
drugs (NSAIDs), anti-depressants, and muscle relaxants are often prescribed as pharmacological treatment. 
Although surgery is also a treatment option, it should only be considered in patients who do not respond 
to non-surgical treatment over 3–6 months.

Survey results on the clinical practice of KMDs’ treatment for TMD showed that acupuncture (including 
electroacupuncture), Chuna manual therapy, pharmacopuncture (including bee venom therapy), intra-oral 
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balancing devices, and herbal medicine were the most frequently adopted Korean medicine treatments for 
TMDs and a combination of Korean medicine treatments are also employed.

In the case of TMD patients, rather than visiting Korean medical institutions from the outset, they of-
ten visit dental clinics and Western medical institutions for examinations and primary treatment, and then 
visit Korean medical institutions in anticipation of rapid improvement. �erefore, TMD patients who visit 
Korean medicine clinics and Korean medicine hospitals can be divided into two cases: 1) visiting Korean 
medical institutions due to TMD from the outset, and 2) visiting Korean medical institutions after receiv-
ing Western medical treatment. For development of clinical practice guidelines suitable for these situations, 
recommendations were derived for each situation of monotherapy, concurrent therapy, and integrative 
treatment.



15

Summary

3. Recommendations

No. Recommendation

Strength of 

recommendation/

Level of evidence

1) Acupuncture

Alone treatment

R1

Acupuncture showed significant improvement in pain and function recovery 

compared to sham or no-intervention controls. Therefore, acupuncture treat-

ment is recommended for clinical practice of TMD patients.

A/High

Clinical consideration

For acupoints for TMD treatment, Ha-gwan (ST7), Hyeop-geo (ST6), I-mun (TE21), and Ye-pung 

(TE17) may be considered with A-shi points according to patient symptoms. In addition, application of 

electroacupuncture and heat acupuncture may be considered based on patient clinical characteristics.

R1-1

In the treatment of adult patients with TMD, all the cases of acupuncture with 

remote acupuncture points, neighboring acupuncture points, and combination of 

remote and neighboring acupuncture points showed similar improvement in pain 

and function recovery. Therefore, remote or neighboring acupuncture points 

should be considered according to the judgment of KMDs in consideration of the 

clinical condition of the patient in the clinical practice of TMD patients. 

B/Moderate

Clinical consideration

For acupoints of neighboring acupuncture points, Ha-gwan (ST7), Hyeop-geo (ST6), I-mun (TE21), 

Ye-pung (TE17), and Pung-ji (GB20) may be considered and for remote acupuncture points, Hap-gok 

(L14). Hu-gye(S13), Joksam-ni (ST36), Woe-gwan (TE5), and Jogim-eup (GB41) may be considered. 

R2

Acupuncture showed significant improvement in pain and function recovery of 

adult TMD patients compared to the usual conservative treatment. Therefore, 

acupuncture treatment should be considered in clinical practice for TMD pa-

tients.

B/Moderate

Add-on treatment

R3

When acupuncture was performed concurrently with the usual conservative 

treatment, significant improvement in pain and function recovery was confirmed 

in adult TMD patients. Therefore, concurrent treatment with acupuncture should 

be considered in clinical practice for symptom improvement in TMD patients 

undergoing the usual conservative treatment.

B/Moderate

2) Laser acupuncture

Alone treatment
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No. Recommendation

Strength of 

recommendation/

Level of evidence

R4

Laser acupuncture showed significant decrease in pain compared to sham con-

trols. Therefore, laser acupuncture treatment may be considered in the clinical 

practice of TMD patients for the improvement of symptoms.

C/Low

3) Pharmacoacupuncture

Alone treatment

R5

Pharmacocupuncture showed significant improvement in pain and quality of 

life (QoL) of adult TMD patients compared to the usual conservative treatment. 

Therefore, consideration of pharmacoacupuncture treatment is recommended in 

the clinical practice of TMD patients for the improvement of symptoms.

A/Moderate

Clinical consideration

For acupoints of pharmacoacupuncture treatment for TMD, Ha-gwan (ST7), Hyeop-geo (ST6), I-mun 

(TE21), and Ye-pung (TE17) may be considered. For types of pharmacoacupuncture, hominis placenta 

pharmacoacupuncture and bee venom pharmacoacupuncture may be used. In the case of bee venom 

pharmacoacupuncture, hypersensitivity testing prior to treatment application is necessary, and the 

dose and frequency of bee venom pharmacopuncture should be determined with caution.

4) Chuna manual therapy

Alone treatment

R6

Chuna manual therapy showed significant improvement in pain, function recov-

ery, and QoL of adult TMD patients compared to the usual conservative treat-

ment. Therefore, Chuna manual therapy is recommended in the clinical practice 

of TMD patients for the improvement of symptoms.

A/High

Clinical consideration

In Chuna manual therapy for treatment of TMD, the seated TMJ distraction technique with thumb and 

seated lateral pterygoid distraction technique with index finger may be considered, and Chuna manual 

therapy in the cervical region such as JS supine position cervical spine distraction correction technique 

and supine position cervical distraction may also be considered.

Add-on treatment

R7

When Chuna manual therapy was performed concurrently with the usual 

conservative treatment, significant improvement was confirmed in adult TMD 

patients. Therefore, concurrent treatment with Chuna manual therapy should be 

considered in clinical practice for symptom improvement in TMD patients under-

going the usual conservative treatment.

B/Moderate

R8

When Chuna manual therapy was performed concurrently with other Korean 

medicine treatments, such as acupuncture, decrease in pain and significant 

improvement effect were confirmed in adult TMD patients. Therefore, concurrent 

treatment with Chuna manual therapy should be considered in clinical practice 

for symptom improvement in TMD patients undergoing Korean medicine treat-

ment including acupuncture.

B/Moderate
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Summary

No. Recommendation

Strength of 

recommendation/

Level of evidence

5) Herbal medicine

Alone treatment

R9

Herbal medicine treatment showed significant improvement in adult TMD pa-

tients compared to the usual conservative treatment. Therefore, herbal medicine 

treatment should be considered in the clinical practice of TMD patients for the 

improvement of symptoms.

B/Moderate

Clinical consideration

Ssang-hwa-tang, Gal-geun-tang, Jak-yak-gam-cho-tang , Bo-jung-ik-gi-tang, Man-geum-tang, 

and Gamisoyosan may be considered as herbal medicine for TMD treatment.

Add-on treatment

R10

When herbal medicine treatment was administered concurrently with the usu-

al conservative treatment, significant improvement and decrease in pain were 

confirmed in adult TMD patients. Therefore, concurrent treatment with herbal 

medicine treatment should be considered in clinical practice for symptom im-

provement in TMD patients undergoing the usual conservative treatment.

B/Moderate

R11

When herbal medicine treatment was administered concurrently with other Ko-

rean medicine treatments such as acupuncture, decrease in pain and significant 

improvement effect were confirmed in adult TMD patients. Therefore, concur-

rent treatment with herbal medicine treatment should be considered in clinical 

practice for symptom improvement in TMD patients undergoing Korean medicine 

treatment including acupuncture.

B/Moderate

6) Exercise therapy

Alone treatment

R12

Exercise therapy showed decrease in pain and significant improvement in adult 

TMD patients compared to non-active controls. Therefore, exercise therapy 

should be considered in the clinical practice of TMD patients for the improve-

ment of symptoms.

B/Moderate

7) Korean medicine physiotherapy

Alone treatment

R15

Korean medicine physiotherapy (electro-stimulation therapy and meridian 

low-level laser therapy) showed significant decrease in pain and function recov-

ery in adult TMD patients compared to non-active controls. Therefore, Korean 

medicine physiotherapy should be considered in the clinical practice of TMD 

patients for the improvement of symptoms.

B/Moderate

Clinical consideration

As Korean medicine physiotherapy for TMD patients, phototherapy and heat therapy such as elec-

tro-stimulation therapy and meridian low-level laser therapy may be applied.
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No. Recommendation

Strength of 

recommendation/

Level of evidence

Add-on treatment

R16

When Korean medicine physiotherapy was performed concurrently with the 

usual conservative treatment, decrease in pain was confirmed in adult TMD 

patients. Therefore, concurrent treatment with Korean medicine physiotherapy 

should be considered in the clinical practice for symptom improvement in TMD 

patients undergoing the usual conservative treatment.

B/Moderate

8) Combination of Korean medicine treatments

Alone treatment

R17

A combination of Korean medicine treatments composed of acupuncture, herbal 

medicine, and Chuna manual therapy showed significant decrease in pain in 

adult TMD patients compared to the usual conservative treatment. Therefore, a 

combination of Korean medicine treatments should be considered rather than 

the usual conservative treatment in the clinical practice of TMD patients for the 

improvement of symptoms.

B/Moderate
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1. 한의표준임상진료지침 개발 배경 

한의약육성법에 의거한 제3차 한의약육성종합발전계획(2016-2020)은 첫 번째 목표로 ‘한의표준임
상진료지침 개발/보급을 통한 근거 강화 및 신뢰도 제고’를 명시하고 있다. 이는 한의표준임상진료지침
을 개발·보급해 근거를 강화하고 이를 통해 국민들에게 한의의료서비스에 대한 건강보험보장성을 강
화함으로써 접근성을 높이는 한편 이 과정에서 한의약 산업을 육성하고 국제적인 경쟁력을 강화한다
는 정부 한의약발전 정책 의지를 반영한 것이다. 대규모 전문 인력이 투입된 프로젝트인 만큼 체계적인 
검증을 통해 한의약의 안전성·효과성을 지속적으로 입증하여 대국민신뢰 회복 및 공공의료 확대에 기
여하고자 한다.
턱관절 장애는 턱관절과 저작근 그리고 관련된 모든 조직에서 발생하는 근골격계 및 신경근육계 증

상으로 정의되는 질환이다. 턱관절 장애의 대표적인 증상으로는 귀, 머리, 얼굴 부분의 통증, 턱관절의 
가동 범위 제한, 잡음 등이 있다.
한국에서 턱관절 장애는 2015년에만 42만 명 이상의 환자가 진료를 받았으며 2019년에는 48만 명 

이상의 환자가 진료를 받았다. 턱관절 장애로 인한 전체 진료비도 2015년 350억 원에서 2019년 493억 
원으로 41%가 증가하는 등 지속적으로 환자수가 증가하고 있는 질환이다.

1)

 또한 턱관절 장애는 통증
이 만성화되기 쉽고, 만성화된 턱관절 통증은 편두통, 섬유근통, 우울증 등과 연관이 되며 삶의 질에 영
향을 줄 수 있어 치료와 예방이 중요한 질환이다.
한의 임상 현실에서 턱관절 장애에 대해 한의학 치료가 많이 시행되고 있으며, 침치료 등의 한방 치

료가 턱관절 장애에 유효성을 보인 근거가 있음에도 불구하고, 한의원에서 턱관절 장애를 치료받을 수 
있다는 사실이 대중에게 잘 알려져 있지 않다. 또한 아직까지 근거중심의학적 방법론을 활용한 턱관절 
장애에 대한 한의임상진료지침이 개발된 적이 없었다.
이에 체계적 문헌고찰 방법론 등 근거 중심 방법론에 기반한 방법론을 사용하여 턱관절 장애 한의

임상진료지침을 개발하고자 한다. 본 임상진료지침은 턱관절 장애 진료에 있어 한의사와 환자의 의사
결정에 도움이 되고자 하며, 궁극적으로는 한의 진료의 질 향상에 이바지하고자 한다.
본 턱관절 장애 한의표준임상진료지침은 보건복지부 한의약 선도기술개발 사업의 한의표준임상진

료지침 개발사업단 일반세부과제인 [턱관절 장애의 한의표준임상진료지침 개발 및 근거창출 임상연구 
(HB16C0059)]의 일환으로 제작되었다. (연구기간 2016.08.01.-2020.12.31.) 임상진료지침의 개발에 
있어서 재정후원단체의 의견이 임상진료지침의 내용에 영향을 주지 않았다.

[참고문헌]

1. 보건의료빅데이터개방시스템. http://opendata.hira.or.kr/op/opc/olap4thDsInfo.do
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1. 정의

턱관절 장애(Temporomandibular disorders, TMD)는 턱관절과 턱관절 주변 근육 및 조직에 발생하는 
장애를 말하며 저작근 및 측두하악관절 부위의 여러 임상적인 문제를 포함하는 포괄적인 용어이다.

1)

 턱
관절 장애라는 용어는 시대에 따라 다른 이름으로 정의되어 왔다. 1934년 Costen은 턱관절 장애를 마
모된 치아로 인해 발생하는 치아 교합의 변형으로 나타나는 증상들로 보고 Costen’s syndrome라고 처
음 제안했다.

2)

 현재는 “턱관절과 저작근 그리고 관련된 모든 조직에서 발생하는 근골격계, 신경근육계 
증상”으로 정의한다.

3)

 
턱관절 장애 관련 상병으로는 S030 턱의 탈구, S034 턱의 염좌 및 긴장, K0760 턱관절내장증, 

K0761 턱관절 잡음, K0762 턱관절의 재발성 탈구 및 아탈구, K0763 달리 분류되지 않은 턱관절의 통
증, K0764 달리 분류되지 않은 턱관절의 경직, K0765 턱관절의 퇴행성 관절병, K0766 저작근장애, 
K0768 기타 명시된 턱관절 장애, K0769 상세불명의 턱관절 장애 등이 포함된다. 
일반적으로 턱관절 장애라고 하면 턱관절 내에 국한된 병변으로 생각하기 쉬우나 관절뿐만 아니라 

주변 근육, 조직에 의해 발생하는 여러 증상들을 포함하는 종합적인 증상을 말한다. 뿐만 아니라 최근 
연구에서는 턱관절 장애를 저작기관들의 장애 복합체로 보는 추세이다.

4)

가장 흔한 증상은 귀, 머리, 얼굴 부분의 통증이며 턱관절의 가동 범위 제한과 다양한 잡음이 발생할 
수 있다.

5)

 턱관절 장애는 생명을 위협하는 심각한 질환은 아니지만 삶의 질에 상당한 영향을 줄 수 있고
6)

 통증이 만성화되기 쉽기 때문에 조기에 적절한 치료가 중요하다. 만성화된 턱관절 통증은 편두통, 섬
유근통, 광범위 통증과 연관이 있으며 이갈이, 우울증, 과민성대장증후군과 병합되기 쉽다.

7-9)

 턱관절 장
애는 통증과 관련된 장애(근육통, 두통, 관절통)와 TMJ와 관련된 장애(턱관절의 디스크 및 퇴행성 질
병)를 포함한다.

10)

한의학에 있어서 악관절은 협거골(頰車骨), 하아상골(下牙床骨), 아조(牙釣), 관절강은 조환(釣環)
이라고 하며, 악관절장애는 협거차(頰車蹉), 하협골락(下頰骨落), 함해(頷頦), 탈하(脫下), 면통(面痛)
의 범주에 속한다.

11)

 한의학적 치료 원리는 턱관절의 국소 부위 관절을 다양한 방법으로 자극하여 치료
하거나 침구경락학설(鍼灸經絡學說)과 음양학설(陰陽學說)을 기반으로 하여 발전된 기능적 뇌척주요
법(Functional Cerebrospinal �erapy, FCST)과 같이 전신을 하나의 유기적 정체로 보아 턱관절의 자세
를 조정하는 방법을 사용하기도 한다.

12)

2. 임상 현황

아직까지 대규모 연구를 통한 국내 턱관절 장애(TMD)의 유병률은 조사된 바가 없으나 국외에서
는 여러 연구 집단에서 조사되어왔다. 미국에서의 대규모 연구에 따르면 턱관절 장애는 인구집단의 
5-12%에 영향을 미치는 중요한 공공 건강 문제이며 만성 요통에 이어 두 번째로 흔한 근골격계 장애
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이다.
13)

 통증을 유발하는 턱관절 장애는 개인의 일상생활과 정신사회적 생활, 삶의 질에 영향을 미칠 수 
있으며 턱관절 장애에 대한 관리 비용은 지난 10년간 2배로 늘어나 4조 달러에 이른다. 미국에서 턱관
절 장애는 1억 명의 성인 노동인구에게서 1780만 일수의 노동시간 손실을 초래한다.

14)

 다른 유병률 조
사에 의하면 인구의 약 75%가 비정상적인 턱의 움직임이나 관절의 염발음, 촉진 시 압통 등 적어도 하
나 이상의 턱관절 장애 징후를 가지고 있으며 약 33%의 인구가 안면의 통증과 턱관절 통증과 같은 적
어도 하나 이상의 증상을 가지고 있었다.

15)

 영국에서의 한 연구결과에서 성인의 구강안면 통증의 유병
률은 26%였으며, 턱관절 통증과 귀 앞쪽 통증이 각각 6%였다.

16)

 
국내의 경우 3개월 이상의 증상을 가진 만성 턱관절 장애 환자의 유병률이 3.1%로 비교적 흔한 질

환에 해당한다.
17)

 

○ 국민건강영양조사 5기(2010-2012년) : 구강설문조사 자료 중 19세 이상의 성인을 대상으로 한 턱관절 관련 유병율

구강 설문 조사 내용 No Yes missing

최근 1년간 귀부근에서 소리나는 증상 경험 여부 5,022 1,143 19

최근 1년간 귀부근이 조이거나 아픈 증상 경험 여부 5,738 427 19

최근 1년간 입을 벌릴때 불편감 경험 여부 5,744 421 19

* 표본 샘플 가중치 처리 안함

** 국민건강영양조사 6, 7기(2013-2018년)에서는 턱관절 관련 구강설문조사가 시행되지 않음

○ 국민건강영양조사 5기(2010-2012년) : 최근1년간 악관절증상을 경험하신 적이 있습니까?
TMD 환자수 (모집단 추정값)

Factors subgroup yes no

Age (years)ㅣ (Mean±SE) 36.49+0.58 46.57+0.32

Sex
Male 803,414(7%) 11,162,148 

Female 1,038,849(9%) 11,151,496 

Household income

하 416,225(7%) 5,880,606 

중하 499,639(8%) 5,568,693 

중상 461,604(8%) 5,512,845 

상 448,064(8%) 5,060,401 

Education

중졸이하 269,222(4%) 6,835,255 

고졸이상 700,160(8%) 8,095,739 

≥College 852,212(11%) 6,943,129 
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Factors subgroup yes no

Occupation

관리자,전문가 및 관련 종사자 330,844(10%) 2,994,940 

사무종사자 249,632(11%) 1,952,435 

서비스 및 판매 종사자 243,709(7%) 3,046,229 

농림어업 숙련 종사자 70,081(4%) 1,640,845 

기능원, 기계조작 및 조립종사자 151,165(5%) 2,689,902 

단순노무종사자 102,869(5%) 1,866,746 

무직(주부,학생 등) 670,643(8%) 7,599,329 

Marital status
미혼 1,109,984(6%) 18,152,047 

기혼 730,161(15%) 4,137,903 

Uban-rural gradient
읍/면 1,503,054(8%) 17,634,200 

동 339,209(7%) 4,679,444 

Smoking_present

현재흡연 496,115(8%) 5,815,217 

과거흡연 222,383(5%) 3,943,529 

비흡연 1,108,471(8%) 12,153,234 

음주여부
없음 656,235(7%) 9,015,731 

있음 1,151,171(8%) 12,759,729 

Body mass index

(Mean±SE) 22.95+0.13 23.71+0.047 

＜18.5 126,267(11%) 1,014,389 

＜25 1,248,734(8%) 13,972,231 

≥25 454,762(6%) 7,212,064 

Physical activity
No 21,234(8%) 255,544 

Yes 879,093(8%) 10,268,908 

○ ‌�건강보험심사평가원 환자표본자료(2014년) : 건강보험 청구 자료를 기초로 하여 진료개시일 기준 1년간 진료 받은 환
자를 대상으로 표본 추출한 자료 (전체 건강보험청구자료 중 3% 추출)

-   턱관절 장애 관련 상병별 환자 현황 : KCD코드에서 주상병과 부상병 구분 없이 턱관절 관련 상병 
추출(건강보험심사평가원, 2014년)

환자수 총비용 환자1인당비용 평균요양일수 평균내원일수 수술여부

K상병 11,129 849,914,230 76,369.3 2.6 2.5 165

S상병 1,955 97,302,040 49,770.9 2.2 2.2 117

K+S 상병 13,084

 (가중치 없음; 모집단 추정을 위해 환자수 및 총비용에 33.3을 곱함)
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- 턱관절 장애 관련 상병별 환자수 및 총비용(건강보험심사평가원, 2014년)

외래+입원 총 14,640명

진단 환자수 총비용
환자1인당

비용

평균요양

일수

평균내원

일수

수술

여부

K0760 

턱관절내장증
3,109 271,966,120 87,477.0 2.5 2.5 40

K0761 

턱관절 잡음
620 28,367,990 45,754.8 1.8 1.8 4

K0762 

턱관절의 재발성 탈구 및 아탈구
184 10,950,680 59,514.6 2.0 2.0 43

K0763 

달리 분류되지 않은 턱관절의 통증
2,636 112,860,310 42,815.0 1.7 1.7 12

K0764 

달리 분류되지 않은 턱관절의 경직
196 9,199,510 46,936.3 2.0 2.0 3

K0765 

턱관절의 퇴행성 관절병
309 37,214,480 120,435.2 3.3 3.3 5

K0766 

저작근장애
725 48,784,400 67,288.8 1.9 1.9 7

K0768 

기타 명시된 턱관절 장애 
2,017 118,842,450 58,920.4 1.9 1.9 16

K0769 

상세불명의 턱관절 장애 
2,885 223,035,530 77,308.7 3.0 2.9 36

전체 K코드 총 12,681 166

S030 

턱의 탈구
161 15,492,650 96,227.6 2.0 1.8 111

S034 

턱의 염좌 및 긴장
1,798 84,604,690 47,054.9 2.2 2.2 6

전체 S코드 총 1,959

- 턱관절 장애의 외래 현황(건강보험심사평가원, 2014년)

외래 총 14,607명

진단 환자수 총비용
환자1인당

비용

평균요양

일수

평균내원

일수

수술

여부

K0760 

턱관절내장증
3,107 270,807,090 87,160.3 2.5 2.5 38

K0761 

턱관절 잡음
619 28,345,870 45,793.0 1.8 1.8 4
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외래 총 14,607명

진단 환자수 총비용
환자1인당

비용

평균요양

일수

평균내원

일수

수술

여부

K0762 

턱관절의 재발성 탈구 및 

아탈구

184 10,950,680 59,514.6 2.0 2.0 43

K0763 

달리 분류되지 않은 턱관

절의 통증

2,631 110,523,080 42,008.0 1.7 1.7 12

K0764 

달리 분류되지 않은 턱관

절의 경직

196 9,199,510 46,936.3 2.0 2.0 3

K0765 

턱관절의 퇴행성 관절병
309 37,214,480 120,435.2 3.3 3.3 5

K0766 

저작근장애
725 48,784,400 67,288.8 1.9 1.9 7

K0768 

기타 명시된 턱관절 장애 
2,015 116,234,570 57,684.7 1.9 1.9 15

K0769 

상세불명의 턱관절 장애 
2,871 202,803,740 70,638.7 2.9 2.8 30

전체 K코드 12,657 157

S030 

턱의 탈구
158 10,825,620 68,516.6 1.8 1.7 111

S034 

턱의 염좌 및 긴장
1,792 82,387,750 45,975.3 2.2 2.2 5

전체 S코드 1,950

- 턱관절 장애의 입원 현황(건강보험심사평가원, 2014년)

입원 총 33명

진단 환자수 총비용
환자1인당

비용

평균요양

일수

평균내원

일수

수술

여부

K0760 

턱관절내장증
2 324,500 162,250.0 1.0 1.0 2.0

K0761 

턱관절 잡음
1 22,120 22,120.0 - - -

K0763 

달리 분류되지 않은 턱관

절의 통증

5 2,337,230 467,446.0 7.8 6.8 -

K0768 

기타 명시된 턱관절 장애 
2 2,607,880 1,303,940.0 12.5 5.5 1.0
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입원 총 33명

진단 환자수 총비용
환자1인당

비용

평균요양

일수

평균내원

일수

수술

여부

K0769 

상세불명의 턱관절 장애 
14 9,759,080 697,077.1 7.9 4.9 6.0

전체 K코드 24 9

S030 

턱의 탈구
3 1,871,730 623,910.0 4.7 4.0 2.0

S034 

턱의 염좌 및 긴장
6 2,216,940 369,490.0 6.3 5.0 1.0

전체 S코드 9

○ ‌�건강보험심사평가원 질병 통계 자료(2015~2019년) : 턱관절 장애(K076)의 상병으로 의과, 치과, 한의과에 내원한 
모든 환자에 대한 통계 현황

- 연도별 턱관절 장애의 진료 현황(건강보험심사평가원, 2015-19년)

2015년 2016년 2017년 2018년 2019년

코드 환자수
총비용

(천원)
환자수

총비용

(천원)
환자수

총비용

(천원)
환자수

총비용

(천원)
환자수

총비용

(천원)

K076 428,143 35,010,153 452,591 38,913,431 463,756 41,718,120 465,047 45,051,030 482,632 49,388,414 

3. 진단 및 평가

턱관절 장애의 진단 및 평가는 국제적 표준 진단 기준(DC/TMD)과 이학적 검진, 영상의학적 검사 
등을 통해 이루어진다.

1) 국제적 표준 진단 기준 
�e American Academy of Orofacial Pain에서는 TMD를 저작근 장애와 관련 있는 근육성 TMD와 

턱관절 자체의 문제와 관련이 있는 관절성 TMD로 분류한다.
18)

 1992년에 발행된 Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)는 TMD의 진단에 있어 가장 널리 사용되어 온 
방법

19)

으로, 이 분류 체계는 신체 평가를 위한 AxisⅠ과 정신 사회적 상태 및 통증 관련 장애를 평가하는 
AxisⅡ로 나누어져 있다. 그러나 RDC/TMD AxisⅠ은 타당도가 낮아 이를 보완한 DC/TMD가 2014
년에 개발되었다.

20)

 DC/TMD의 AxisⅠ은 TMD Pain Screener, All clinical patients forms, Clinical Ex-
amination Form (North American), Clinical Examination Form (FDI), Diagnostic trees (그림 1, 2), criteria 
tables로 이루어져 있는데

21)

, 이 중 TMD Pain Screener는 임상에서 통증성 TMD를 빠르게 선별해내기 
위해 개발된 간단한 형태의 도구로, 이에 대한 타당도가 증명되었다.

22)

 (표 1) 



28

턱관절 장애 한의표준임상진료지침

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision tree

Pain-Related TMD and Headache

Regional pain [SQ3]
AND

pain modified by jaw movement, function, or
parafunction [SQ4]

Diagnosis of Myalgia or Arthralgia

Examiner confirmation of pain location [E1a]

Headache of any type in temporal region [SQ5]
AND

Headache modified by jaw movement, function, or
parafunction [SQ7]

Examiner confirmation
of headache in 

temporalis area [E1b]

Familiar headache from:
jaw opening OR excursive
movement, OR temporalis

muscle palpation
[temporalis, from E4, E5,

OR E9]

Headache not better
accounted for by another
headache diagnosis
[Symptom review]

(1) familiar pain from:
jaw opening [muscle, E4] OR

masticatory muscle palpation (2 secs)
[muscle, E9];

AND
     (2) Confirm location [E1a]

(1) Familiar pain from:
jaw opening [joint, E4]

OR
   jaw horizontal

movement [joint, E5]
OR

palpation [joint, 
E9];
AND

(2) Confirm location
[E1a]

Familiar pain: MM palpation
   (5 secs) [muscle, E9]

Extension of pain beyond
muscle boundary [muscle, E9]

Pain extend beyond area
of stimulation [muscle, E9]

Note: 2 secs palpation is sufficient for myalgia; 5-secs is required for subtypes

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

YesYes

Yes

[Yes = Mast muscles]

[To subtype myalgia]

[To rule out

false negative]
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[Yes = TMJ]

Version 5/20/2014 (text revision)

Investigate other
 Pain diagnoses

Investigate
other Pain
diagnoses

Myalgia

Local myalgia
Myofascial pain
 with referral

Myofascial pain Arthralgia
Headache 
attributed
to TMD



29

Ⅱ. 턱관절 장애 개요

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Intra-articular Joint Disorders Degenerative Joint Disorder

Current TMJ noises by
history [SQ8]

OR
Noise detected by patient

during examination 
[E6 OR E7]

Prior jaw locking in 
closed position [SQ9]

AND 
Interference in 

mastication [SQ10]

Current TMJ noises by history [SQ8]
OR

Noise detected by patient during 
examination [E6 OR E7]

Opening & closing click [56]
OR

[Opening or closing click [E6]
AND

Excursive or protrusive click [E7]]

Current intermittent locking
 with limited opening 

[SQ11=yes & SQ12=no]

If present in clinic:
Maneuver required to open
mouth [E8] else go to ‘Yes’

MAO ≥ 40mm 
(including overbite)

[E4C]

Crepitus detected by examiner
[E6 OR E7]

Investigate
other 

diagnoses

Investigate
other 

diagnoses

Disc displacement
  with reduction

Disc displacement 
 without reduction, 
with limited opening

Disc displacement
  with reduction,

with intermittent locking

Disc displacement 
 without reduction, 
with limited opening

Degenerative 
joint disease

Confirm by MRI 
when indicated

Confirm by CT 
when indicated

Version 5/20/2014 (text revision)
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No No

No
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No

No

No

Yes

Yes

Yes
Yes

Yes
Yes

Yes

Yes

표 1. TMD Pain Screener

1. 최근 30일 동안 평균적으로 (좌우 어느 쪽이든) 당신의 턱 또는 관자놀이 부위에 통증이 얼마나 지속되었습니까?

a. 없었다

b. 아주 잠시 동안부터 일주일 이상까지 지속되긴 했지만 통증이 항상 있는 것은 아니었다

c. 지속적으로 있었다

2. 최근 30일 동안 기상 시에 당신의 턱 부위에 통증이나 뻣뻣함이 있었습니까?

a. 없었다	 b. 있었다

3. ‌�최근 30일 동안 다음의 활동들이 (좌우 어느 쪽이든) 당신의 턱 또는 관자놀이 부위의 통증 정도를 변화시켰습니까?(즉, 

증가 혹은 감소시켰습니까?)

A. 딱딱하거나 거친 음식을 씹는 활동

a. 아니오	 b. 예

B. 당신의 입을 벌리거나 턱을 앞쪽이나 옆쪽으로 움직이는 활동

a. 아니오	 b. 예

C. 이를 맞닿게 하거나 악물거나 갈거나 껌을 씹는 턱 습관

a. 아니오	 b. 예

D. 그 외, 말하기, 키스하기, 하품하기 같은 턱 활동들

a. 아니오	 b. 예

a는 0점, b는 1점, c는 2점.

총 3점 이상인 경우 통증성 TMD가 있는 것으로 선별.

AxisⅠ 중 criteria tables에서 가장 흔한 질환들의 진단을 요약하면 다음과 같다.
23)

 (표 2)
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표2. DC/TMD Axis Ⅰ에서 가장 흔한 질환들(요약)

분류 하위분류 요약 병력 및 검사 결과

근육통

병력: 다음의 둘 모두에 양성

① 턱, 관자놀이, 귀 안쪽 혹은 귀 앞쪽의 통증

② ‌�턱 움직임, 기능, 또는 이상기능으로 완화되는 통증

검사: ‌�촉진이나 최대의 개구로 발생되는 교근 또는 측

두근의 통증

국소 근육통 촉진 부위에 국한된 통증

근막동통 해당 근육 내의 통증

연관통을 동반한 근막

동통
해당 근육 밖으로 뻗어나가는 통증

관절통: 근육통과 같은 병력
촉진 또는 (능동 혹은 수동의) 턱 움직임

으로 유발되는 측두하악관절 부위의 통증

관절 내 장애

정복성 관절원반 변위

열고 닫는 중에(3번 중 1번), 혹은 열기

와 닫기 중 하나와 측방 움직임에서 나

타나는 찰칵, 뻥, 딸각 소리 

간헐적 잠김을 동반한 

정복성 관절원반 변위

위와 같으나 잠김의 병력이 얼마나 지속

되는지와는 무관

개구장애를 동반한 비

정복성 관절원반 변위

병력: 개구장애와 먹기 불능 혹은 방해.

검사: 최대 보조 개구가 40mm 미만

개구장애를 동반하지 

않는 비정복성 관절원

반 변위

위와 같은 병력이지만 최대 보조 개구가 

40mm 초과

퇴행성 관절질환
상대적으로 경미한 통증을 동반하며, 모

든 움직임에서의 마찰음이 남.

아탈구
병력: 개구된 채로 잠기고, 닫기 위해 스

스로 조작을 가해야 함.

측두하악 장애로 인한 두통

병력: 관자놀이에 두통이 있고 턱 움직

임, 기능 또는 이상기능으로 완화됨.

검사: 측두근 촉진 또는 턱 움직임으로 

유발되는 익숙한 두통

AxisⅡ는 통증 그림(Pain Drawing), Graded Chronic Pain Scale (GCPS), Jaw Functional Limitations 
Scale-short form (JFLS), Jaw Functional Limitations Scale-long form, Patient Health Questionnaire-4 
(PHQ-4), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Patient 
Health Questionnaire-15 (PHQ-15), Oral Behaviors Checklist (OBC) 등 정신 사회적 상태 및 통증 관련 
장애를 평가하는 8가지 설문지로 구성되어 있다.

24)
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2) 이학적 검진
25)

(1)  비정상적인 턱의 움직임 - 턱이나 치아의 돌출여부에 관심을 기울이며 입의 개폐를 관찰한다. 윗치
아와 아랫치아가 정렬을 잘 하고 있는지 확인한다. 개폐시 턱의 편향을 찾는다. 비정상적인 턱의 움
직임은 턱관절 장애 진단에 있어 4-92%의 민감도와 8-97%의 특이도를 가진다.

(2) 턱관절의 운동범위 감소 - 개구 시의 기능적인 운동범위를 측정한다. 정상일 경우 기능적 개구는 
35-55mm이다. 턱관절 장애를 가진 환자에서 기능적 개구는 전형적으로 25mm로 제한되어 있고 
능동 운동 및 수동 스트레칭에서 통증을 동반하는 경우가 매우 흔하다.

(3) 저작근 압통 - 근육 압통과 관절의 염발음이나 개폐시의 클릭음을 평가하면서 턱관절과 저작근(교
근, 측두근, 내외측익돌근)을 촉지한다.

(4) 동적 하중 시의 통증 - 동적 하중으로 통증을 재현시키기 위해 환자로 하여금 솜 뭉치를 물거나 턱
을 양쪽으로 잡게 하고, 턱관절을 양측으로 압박하기 위해 아래, 뒤 방향으로 누른다. 

(5) 이갈기 - 구강과 이의 상태를 검사하고 치아 마모의 징후를 찾는다.
(6) 자세 비대칭 - 환자의 상체 자세를 관찰하여 구부정하거나 한쪽으로 기대는 경향이 있는지 확인한
다.

(7) 목과 어깨 근육의 압통 - 목과 어깨 주변의 근육들을 검사 및 촉지하여 근육 긴장이나 압통, trigger 
point 등을 찾는다.

3) 영상의학적 검사
턱관절 장애가 의심되는 환자에서의 턱관절과 상악안면 골격의 영상 검사에 대하여 논란이 많다. 

가장 흔하고 도움이 되는 진단 방법은 턱의 파노라마 방사선촬영술이다. 이는 뼈의 구조, 치아, 부비강, 
턱관절의 모양을 평가하기 위한 유용한 초기 영상 검사 방법이며, 턱 통증의 다른 원인들(치농양이나 
다른 치과적 문제, 뼈의 종양 등)을 배제하는 데에도 도움이 된다.
진단을 어렵게 만드는 해부학적 이상(관절 원반 변위, 류마티스 관절염, 골관절염, 종양 등)을 가지

고 있을지도 모르는 환자들에게는 추가적 영상검사가 도움이 된다. 상악안면 CBCT(Cone-beam com-
puterized tomography)와 MRI는 다음의 경우에 실시된다.
- 턱의 파노라마 방사선촬영술에서의 비정상 소견(하악관절돌기나 관절와의 형태나 위치의 변화, 퇴
행성 변화 등)

-  이학적 검진 상 비전형적 소견(극도의 통증, 턱관절 고착 등)
-  뇌신경 검진 상 비정상 소견
-  턱관절 수술의 병력
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4. 치료

턱관절 장애 환자의 관리는 턱관절 관절가동범위 (Range of movement, ROM)의 증가, 관절과 저작
근의 통증 및 염증 경감, 관절조직의 퇴행성 변화 방지를 목표로 하며

26)

 단일적 접근이 아닌 비약물적, 
약물적 치료의 병행요법이 권고된다.

27)

 1995년에 작성되었으며 2010년 수정된 국제 합의안(Consen-
sus)에 의하면 턱관절 장애의 첫 번째 치료로는 가역적이며 보존적인 치료가 이루어져야 한다.

28)

1) 양방적 치료(기존 문헌 근거)
환자교육(유발요인을 피하는 방법, 치료 과정에 대한 설명, 턱관절 장애에 대한 설명 등), 통증과 기

능 개선에 초점이 맞춰진 자가 관리를 포함한다.
29)

 머리 자세, 취침자세, 구강습관(손틉 뜯기, 볼펜 물기 
등)에 대한 상담이 행해지며 환자들은 보통 이러한 비침습적인 보존적 치료에 유효하게 반응한다.

(1) 자가관리 

자가관리는 추가적 중재여부와 관계없이 턱관절 장애 관리의 핵심적 부분을 차지하나 프로그램의 
다양성 및 관련 연구의 부족 등의 이유로 추가적 연구가 필요하다.

30)

 수면위생 및 이 악물기, 손톱 뜯기, 
과도한 껌 씹기 등 불필요한 동작을 피하는 등 간단하고도 일반적인 조언이 도움 될 수 있다. 턱관절 고
정은 효과가 없으며 오히려 근육 구축, 근육 피로 등으로 인해 증상을 악화 시킬 수 있다.

31)

 

(2) 행동요법 

카운슬링, 교육, 바이오피드백, 인지행동치료(CBT), 습관반전기법, 교육 후 자가치료, 이완요법 등
이 포함되며 불안, 우울 등 정신적 문제가 동반된 경우 효과적일 수 있다.

32)

 행동요법은 종종 자가관리
에 중요한 부분을 차지하며 Cochrane review에 따르면 일상적인 관리와 비교할 때 단/장기적으로 통증 
관리에 CBT와 바이오피드백을 권고하고 있다.

33)

 

(3) 구강내 장치(Occlusal splints) 

턱관절 통증에 가장 흔히 쓰이는 치료법 중 하나로 특히, 이갈이에 기인하는 턱관절 장애의 경우 고
려해볼 수 있다. 이갈이는 치아 마모, 부정교합, 근막통증, 저작근 염좌, 피로, 섬유증과 관련된다.

34)

 교
합장치는 관절계의 균형 재건을 위해 사용될 수 있으나 정확한 매커니즘에 대한 연구가 부족한 실정으
로 논란의 여지가 있다.

35)

(4) 물리치료

턱관절 장애 관리에 물리치료가 폭넓게 사용되는데 전기치료와 수기/운동 치료는 통증을 경감시키
고 ROM을 증가시키기 위해 시행된다. 전기치료로는 경피전기신경자극(TENS), 초음파, 레이저 등이 
사용되며 염증감소, 국소혈류증가, 근이완 촉진을 목표로 사용된다.

36)

 수기치료는 운동치료와 함께 자
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주 시행되고 저작근과 경추부 근육의 강화와 운동성 개선 및 근육 재교육과 재활을 위해 시행된다. 국
내에서는 수기치료가 추나수기요법, 추나치료 등으로 통용되며 임상에서 다용되고 있다. 추나치료는 
상부 경추의 교정, 턱관절에 대한 직접적 정복술, 근육과 관절에 추법(推法), 안법(按法등)의 수기법을 
사용한 경우로 나눌 수 있다.

37)

 측두하악장애 수기치료에 대해 국내의 임상 연구를 고찰한 결과 사용한 
주요 기법으로는 Passive traction and translation of TMJ가 가장 빈도가 높았으며 그 외 Intraoral masti-
catory muscle relaxation, HVLA, Joint mobilization 등이 주로 사용되었다. 대부분의 연구가 병행치료
를 시행하였고 방법론적인 면에서 그 질이 떨어지므로 추나치료에 대한 추가적인 연구가 필요한 실정
이다.

38)

 운동치료는 흔히 자가관리 프로그램에 포함된다. 운동치료와 더불어 자세운동은 두개하악계통
(Craniomandibular system)의 정렬에 도움을 줄 수 있다.

39)

 이러한 장점에도 불구하고 물리치료에 대한 
근거는 부족한 실정이다.

40)

(5) 약물 요법

치료에 있어 비스테로이드성 소염진통제(nonsteroidal antiin�ammatory drug, NSAIDs), 삼환계 항
우울제, 근이완제가 도움을 줄 수 있으나 그 효과에 대한 문헌적 근거는 부족하다.

41)

 TMD 통증에 대한 
약리학적 지식의 부족으로 인해 유사한 만성통증과의 비교만이 가능한데 만성통증에 있어 급성기 약
물(e.g. 진통제, 마약성진통제)과 예방적 약물(e.g. 항우울제, 항전간제)이 효과적이므로 TMD 통증에
도 효과적일 것이라고 추측하고 있다. 10일에서 14일 정도의 NSAIDs 사용이 추천되며 지속효과가 긴 
NSAIDs의 경우 환자순응도가 높은 편이다. 저작 근육 부위의 압통이 있을 경우에는 짧은 기간 동안의 
중추작용 근이완제가 추천된다. 2~3주 간 투여된 NSAIDs와 근이완제에도 효과가 없을 경우 삼환계 
항우울제를 추가하는 것이 효과적일 수 있는데 4개월까지 처방 후 가장 낮은 유효용량까지 tapering한
다.

42)

 삼환계 항우울제에도 반응이 없는 환자군에는 낮은 용량의 Gabapentin이 좋은 대안이 된다.
2)

 마약
성 진통제는 추천되지 않으나 처방될 경우 짧은 기간 동안만 사용되어야 하며 비마약성 진통제가 효과 
없는 환자들에게만 사용되어져야 한다.

26)

 급성기 약물은 부작용, 독성반응, 의존성 등이 문제가 되므로 
예방적 약물이 항상 선호된다. 골관절염 증상에 대해 Corticosteroid, 고분자량 Sodium Hyaluronate 주
사치료가 사용되며 초기의 주사치료가 초기 염증반응에 유의한 효과를 보일 것이라 예상되나 아직까
지 논란의 여지가 있다.

22)

 관절내 주사치료와 유사하게 관절강내세정술은 주사를 이용하여 관절강내에 
생리 식염수 등으로 염증 물질과 찌꺼기들을 씻어내는 방법이며 시술자는 관절강내세정술 도중에 수
기법을 사용하여 ROM을 정복하기도 한다.

43)

 만성적 환자에게는 보툴리눔 독소 주입이 사용되기도 하
나 반복적인 사용에 대한 우려와 함께 추가적인 근거 확보가 필요한 상황이다.

44-45)

(6) 수술요법  

턱관절 장애의 수술요법은 장기간 지속되는 통증, 기능 장애를 동반한 턱관절의 해부학적 구조 이
상이 있는 환자 또는 3~6개월간의 비수술적 치료에도 반응하지 않은 환자의 경우에만 고려되어야 한
다.

46)

 가장 흔한 절개 수술은 디스크 절제술, 관절표면의 재건술, 자가조직 또는 무생물 재료물질의 주
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입이 포함된다. 가장 침습적 수술인 인공관절치환술은 다른 수술적 처치로 해결되지 않을 때 고려될 수 
있다.

47)

 

2) 한방적 치료(임상진료지침 근거)

(1) 침 (근거수준 : High / 권고등급 : A) 

성인의 턱관절 장애에서 침과 거짓침(sham침)을 비교한 무작위배정비교임상연구 14개의 결과를 
확인한 결과 침치료군에서 거짓침군에 비해 유의한 통증 감소 효과가 확인되었다. 또한 침치료군과 거
짓침 치료군에서의 입벌리기(개구량)를 비교한 결과 침치료군에서 유의하게 개구량이 증가하는 것으
로 확인되었다. 따라서 턱관절 장애로 인해 통증이 있거나, 입벌리기에 어려움이 있을 때 침치료는 우
선적으로 사용할 수 있는 중요한 치료라 할 수 있다. 그리고 침치료는 진통제나 물리치료 등에 비해서
도 유의한 통증 개선 및 기능 개선을 나타낸 것으로 분석되었다. 또한 현재까지의 다수의 침치료 관련 
임상 연구 등을 살펴보았을 때, 침치료는 안전한 치료 방법이라 할 수 있다. 따라서 한의사에 의해 적
절히 시행하였을 때 턱관절 장애에 대한 침치료는 안전한 치료 방법이라고 볼 수 있다. 하관(ST7), 협
거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17) 등의 경혈과 환자의 증상에 따른 아시혈을 고려할 수 있다. 또한 환
자의 임상적 특성에 따라 전침 및 온침의 적용을 고려할 수 있다. 근위취혈 경혈로는 하관(ST7), 협거
(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17), 풍지(GB20) 등을 사용할 수 있으며 원위취혈 경혈로는 합곡(LI4), 후
계(SI3), 족삼리(ST36), 외관(TE5), 족임읍(GB41) 등을 사용할 수 있다.

(2) 레이저침(근거수준 : Low / 권고등급 : C) 

성인의 턱관절 장애에서 레이저침 치료와 거짓레이저침 또는 치료를 시행하지 않은 비교군을 비교
한 4개의 무작위 배정비교임상연구 결과를 확인한 결과 침치료가 비교군에 비해 유의한 통증 감소 효
과를 나타냈다. 레이저침은 시술시 통증이 없어 침을 무서워하는 환자나 소아청소년 환자들에게 적용
할 수 있다는 장점이 있다.

(3) 약침(근거수준 : Moderate / 권고등급 : A)

약침은 한약을 정제, 추출하여 경혈에 주입하는 치료 방법으로 턱관절 장애에서 약침 임상연구 결
과, 약침은 물리치료에 비해 더 우수한 통증 감소와 삶의 질 개선을 나타냈다. 턱관절 장애의 약침치료 
경혈로는 하관(ST7), 협거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17) 등의 경혈을 고려할 수 있다. 약침의 종류로
는 자하거약침, 봉약침 등을 활용할 수 있으며, 봉약침 시술의 경우에는 처치전 과민반응 검사가 사전
에 꼭 필요하며, 용량 및 시술 주기 등에 대해 신중한 결정이 필요하다.

(4) 추나(근거수준 : High / 권고등급 : A)

추나요법은 손 또는 신체의 일부분을 이용하거나 보조기구 등을 이용하여 환자의 신체 표면에 자극
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을 가하여 관절, 근육, 인대 및 신경체계를 조절하거나 골격구조를 교정하는 한의 수기요법으로 추나요
법은 진통제 또는 물리치료 등의 일반적인 보존치료와 비교하였을 때 유의한 통증 감소, 기능회복 및 
삶의 질 개선이 확인되었다. 관절 장애에 대한 추나 치료시 좌위 턱관절 단무지 신연기법 및 외측 익돌
근 단시지 추법 등을 고려할 수 있으며 앙와위 경추 JS 신연 교정기법 및 앙와위 경추 신연기법 등의 경
추부 추나치료 기법이 고려될 수 있다.

(5) 한약(근거수준 : Moderate / 권고등급 : B)

성인의 턱관절 장애에서 한약과 진통제를 비교한 임상연구에서 한약이 진통제에 비해 유의한 호전
을 보였으며 또한 한약은 침치료와 병행하였을 때 더 좋은 효과를 기대할 수 있다. 턱관절 장애 치료를 
위한 한약으로는 쌍화탕, 갈근탕, 작약감초탕, 보중익기탕, 만금탕 및 가미소요산 등을 고려할 수 있다.

(6) (도인)운동(근거수준 : Moderate / 권고등급 : B)

턱관절 장애에서 운동치료의 효과를 확인하기 위해 수행된 임상연구에서 운동치료를 받지 않은 그
룹에 비해 운동치료를 받은 그룹이 유의하게 통증이 감소되고 기능이 회복된 것으로 분석되었다. 

(7) 구강내 균형장치

구강내 균형장치는 단시간에 턱관절을 안정시켜 빠른 기능회복을 기대할 수 있는 한의학적 치료방법
으로 턱관절 한의표준임상진료지침에서는 구강내 균형장치 시행을 고려할 수 있음으로 권고하고 있다.

(8) 매선

매선요법은 혈위에 약실을 자입하여 혈위에 지속적인 자극을 주는 치료 방법으로 턱관절 장애로 인
해 특정 근육이나 인대가 이완된 경우 강화시켜 기능을 회복할 수 있는 이점이 있으며, 시술하는 방법
에 따라서는 경혈을 지속적으로 자극하여 통증 개선을 기대할 수도 있다. 또한 안면 비대칭 등의 경우
에 균형을 맞춰줄 수 있다는 장점이 있어 턱관절 한의표준임상진료지침에서 매선치료의 시행을 고려
할 수 있음으로 권고하고 있다.

(9) 한방 물리요법(근거수준 : Moderate / 권고등급 : B)

턱관절 장애에 일반적으로 사용할 수 있는 한방 물리요법으로는 레이저 등의 광선요법, 초음파 등
의 온열요법, 전기자극요법 등이 있으며 통증 감소 및 기능 회복 효과가 있다. 턱관절 장애에 대한 한방 
물리요법으로는 전기자극요법, 경맥저출력레이저조사요법 등의 광선요법 및 온열요법 등을 활용할 수 
있다.

(10) 한방 통합 치료 (근거수준: Moderate / 권고등급: B)

침, 한약, 추나 등으로 구성된 한방 통합 치료는 일반적 보존치료에 비해 유의한 통증 감소 효과가 
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확인되었다. 

5. 예방 및 관리

1) 턱관절 장애를 악화시키는 위험인자

(1) 성별

턱관절 장애의 유병률은 여성이 남성보다 1.5배 높게 나타났다.
48)

(2) 연령

턱관절 장애의 발병에 있어서 가장 위험성이 큰 시기는 18세 이상, 44세 이하였다.
48)

(3) 질병 

기분 장애 등 정신의학적 질병과 만성적인 턱관절 장애의 연관성이 있었다.
49)

 한 연구에서 근육성 턱
관절 장애 환자들은 건강한 군보다 불안하고 우울하며 유머를 즐기지 않는 경향이 있었다.

50)

 류마티스 
관절염 환자들이 턱관절 장애에 이환될 확률이 더 높았다. 류마티스 관절염 환자들에 있어서 턱관절 장
애의 유병률은 53-94%였다.

51)

 한 관찰연구에서 ESR 수치 32.08 이상의 중증의 류마티스 관절염 환자
들은 턱관절 장애의 위험성이 더 높았다.

52)

(4) 생활습관

한 체계적 고찰에 의하면 턱관절 장애는 수면 시 이를 가는 습관과 약한 정도의 연관성이 있다.
53)

 공
식적으로 연구된 바는 없지만, 껌 씹기나 연필 물기, 흡연 또는 다른 반복적인 턱 동작과 이를 유발하는 
직업들(예를 들어 바이올린 연주자, 목관악기 연주자 등)은 턱관절 장애와 연관이 있는 것으로 여겨진
다.

54)

(5) 통증 증폭(Pain Amplification)

통각 과민이나 무해자극통증(Allodynia), 중추감작(Central sensitization) 등과 같은 통증 증폭 현상이 
턱관절 장애의 위험인자로서 영향을 미친다는 대조군 연구가 있었다.

55)

 구체적으로 턱관절 장애가 있
는 인구군은 턱관절 장애가 없는 대조군보다 얼굴, 손목 등에 대해 가해지는 압력에 대해 낮은 통증 역
치를 가지고 있었으며 얼굴과 전완에 가해지는 열감에 대해 일반인보다 더 큰 강도로 느꼈다. 또한 반
복적으로 가해지는 열감 기계적 자극에 대해 더 큰 일시적 가중을 느꼈으며 허혈성 압박에 대해 낮은 
역치를 가지고 있었다.

56)
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(6) 유전자형

유전자 표지자 연구들에 따르면 COMT(Catechol-O-Methly Transeferase) 등 특정 유전자 다형성이 
만성적인 턱관절 장애 환자들에게 있어서 통증에 대한 반응성 및 처리와 관련되어 있다.

57-58)

(7) 관절 외상

턱관절 인대와 연골, 추간판, 뼈에 대한 외상은 산화스트레스(Oxidative stress)를 만들고 관절사이 공
간에 유리기를 생성한다. 이로 인해 관절낭액의 염증이 사이토카인을 생성하며 이는 퇴행성 턱관절 장
애를 초래한다.

59-60)

2) 턱관절 장애를 위한 운동법

(1) 혀의 안정 위치

- 혀를 입 천장 앞쪽에 대고 “딱” 소리를 낸 다음 이 위치를 유지한다. 
- 이 때 혀의 앞부분 1/3을 입천장에 살짝 닿도록 하되 혀가 어느 치아에도 닿지 않게 한다. 
- 이 때 상하의 치아는 서로 맞닿아 있지 않게 한다. 
- 숨은 코로 쉬도록 한다. 
- 위와 같은 상태가 평상시에도 유지되도록 한다. 

(2) 턱관절 회전운동

- 혀를 안정 위치에 위치시킨다. 
-   턱관절 부위에 양손의 둘째 손가락을 대고 입을 벌리되 턱관절의 돌출되는 부위가 손가락보다 앞
으로 나오는 느낌이 들면 입 벌리기를 중단하고 그 상태에서 입을 다문다. 

- 양쪽의 턱관절이 돌출되는 것이 동시에 이루어지도록 입을 똑바로 벌릴 수 있도록 한다. 
- 이 때 혀는 입천장에서 떨어지지 않게 한다. 
- 이 범위 내에서 음식을 씹도록 하면 턱관절이 탈구되는 것을 예방할 수 있다. 

(3) 목 펴기

- 턱을 목 가까이로 편안하게 잡아당긴 다음 그 상태에서 목을 똑바로 세운다. 
- 평상시에도 이런 자세를 유지하도록 한다. 

(4) 목 관절 안정위치

- 목을 안정된 위치에 두기 위하여 목 뒤에서 양손을 깍지 낀다. 
- 그 다음 목을 똑바로 세운 뒤 머리를 앞으로 숙여 턱을 몸통에 붙인다.
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(5) 목 운동

- 턱을 최대한 목 쪽으로 끌어당겨 목에 붙인 자세에서 운동을 시작한다. 
-   도리도리 식으로 좌우로 머리 돌리기를 6회 반복하되 턱이 목에서 떨어지지 않도록 주의해야 한
다. 

-   다음, 역시 턱을 목에 붙인 자세에서 좌우로 숙여 귀가 어깨에 닿는 느낌으로 운동을 6회 반복하되 
턱이 목에서 떨어지지 않도록 주의해야 한다.

- 다음, 머리를 앞뒤로 숙이고 젖히는 운동을 6회 반복한다. 
- 목 운동 시에는 
 첫째, 턱을 끌어당겨 목에 붙이는 자세를 유지해야 하며,
 둘째, 상체가 흔들려서는 안되고, 
 셋째,   처음부터 무리하게 운동 범위를 크게 시행하면 통증이 더 악화될 수 있으므로 주의해야 

한다. 
- 만일 통증을 느끼면 즉시 중단하고 통증을 느끼지 않는 범위 내에서만 시행해야 한다. 

(6) 어깨 자세

- 양 어깻죽지를 뒤로 잡아당겨 젖히는 동시에 아래로 내려뜨린다. 
- 어깨가 위로 올라가서는 안된다. 
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1. 기획

1) 주제 및 범위 선정
한국에서 턱관절 장애는 2015년에만 42만 명 이상의 환자가 진료를 받았으며, 2019년에는 48만 명 

이상의 환자가 진료를 받아 환자수가 급증하고 있는 질환이다. 전체 진료비도 2015년 350억 원에서 
2019년 493억 원으로 41%가 증가하는 등 질환으로 인한 사회경제적 비용 또한 증가하고 있다.
턱관절 장애는 통증이 만성화되기 쉽고, 만성화된 턱관절 통증은 편두통, 섬유근통, 우울증 등과 연

관이 되며 삶의 질에 영향을 줄 수 있어 치료와 예방이 중요한 질환이다.
한의 임상 현실에서 턱관절 장애에 대해 한의학 치료가 많이 시행되고 있으며, 침치료 등의 한방 치

료가 턱관절 장애에 유효성을 보인 근거가 있음에도 불구하고, 한의원에서 턱관절 장애를 치료받을 수 
있다는 사실이 대중에게 잘 알려져 있지 않다. 또한 아직까지 근거중심의학적 방법론을 활용한 턱관절 
장애 한의임상진료지침이 개발된 적이 없었다. 이번 턱관절 장애 한의표준임상진료지침 개발로 근거
중심의학적 방법론에 기반한 한의표준진료지침을 도출하고 이를 통해 한방의료기관에서 근거에 기반
한 표준화된 진료가 이루어질 수 있도록 하고자 하였다. 또한 턱관절 장애 한의표준진료지침을 통해 턱
관절 장애 환자들에게 턱관절 장애에 대한 한의약 치료의 효과를 알리고 이를 통해 질환을 극복할 수 
있게 하려고 한다.
턱관절 장애의 한의 진료에 대하여 체계적 문헌 고찰 방법론 등 근거 중심 방법론에 기반하여 현재

까지의 근거를 분석하고, 국내 한의 임상의들의 진료 경험을 바탕으로 한의학 실정에 맞는 진료지침을 
개발하려고 한다. 본 임상진료지침은 한의 임상 현장에서 임상 한의사와 환자의 의사결정에 도움을 주
고자 한다. 또한 턱관절 장애 임상진료지침을 보급하여 턱관절 장애 환자에게 효과적이고 표준화된 진
료를 제공하고자 한다. 턱관절 장애에 대한 표준화된 한방치료를 시행한다면 국민 건강 및 삶의 질 향
상을 도모할 수 있다. 궁극적으로는 한의 진료의 질 향상을 통해 한의학에 대한 대국민 신뢰도 개선과 
국민 건강 증진에 이바지하고자 한다.

(1) 대상 인구집단 

턱관절 장애는 턱관절과 저작근 그리고 관련된 모든 조직에서 발생하는 근골격계 및 신경근육계 증
상을 나타내는 질환을 의미한다. 턱관절 장애에는 통증과 관련된 장애, 즉 근육통, 두통, 관절통이 포함
되며, 턱관절과 관련된 장애 즉, 턱관절의 디스크 질환(원판 변위) 및 퇴행성 질병을 포함한다. 본 임상
진료지침의 대상 인구집단은 이러한 턱관절 장애를 호소하는 급성, 아급성, 만성의 성인 환자군이다. 
한국표준질병사인분류 (KCD-7) 상병으로는 S030, S034, K076에 해당하며, 안면비대칭, 턱관절 장

애로 인한 두통 등이 있는 경우에는 K078, K079, R51, G448 등의 상병에 해당한다. 이렇듯 턱관절 장
애 진료지침 대상 질환은 턱관절 통증 및 관절 장애 증상뿐만 아니라 턱관절로 인한 두통, 안면비대칭 
등 다양한 증상을 포괄한다.
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(2) 진료지침 사용자

본 진료지침은 일차 진료현장에서 턱관절 장애 환자를 진료하는 한의사가 주 사용자가 된다. 또한 
전공의 등의 한의 진료에 대한 학습에 사용될 수 있다.

(3) 의료환경

턱관절 장애 환자를 진료하는 한의사가 근무하는 일차 의료기관과 상위 의료기관의 외래 및 입원 
진료 환경에 적용할 수 있다.

(4) 환자 관점의 반영

턱관절 장애의 경우 통증이 만성화되는 경우가 많고, 개구 장애 등으로 인해 삶의 질이 낮아지는 경
향을 보인다. 또한 턱관절 장애로 인해 나타날 수 있는 다양한 증상 중 의료진의 판단과는 달리 환자의 
입장에서 더 중요한 불편감이 있을 수 있는 만큼 환자 관점을 확인할 수 있는 환자 대상 질적 연구나 환
자 관점을 확인할 수 있는 문헌 등을 검색하여 검토하였다.
턱관절 장애 환자들을 대상으로 한 질적 연구를 검토해보면, 환자들은 명확한 진단이 이루어지지 

않음으로 인한 불확실성이 있으며, 이러한 불확실성이 삶에 부정적인 영향을 준다고 호소했다.
1)

 또한 
턱관절 장애 환자들의 경험은 문제의 발생-일차의료에서의 도움 찾기-2차 의료에서의 중재 찾기 등으
로 진행되는 양상을 보였고 이 과정에서 지속적인 심리적인 장애가 증가하는 것으로 보였다.

2)

 또한 현
재까지의 보존적 치료에 불만족하는 경우도 찾을 수 있었다.

3)

 또한 환자가 통증의 원인을 규명하고 관
리할 전략을 찾고 있는 측면도 있어

4)

, 현재 턱관절 장애 환자들에게 진단, 치료, 예후 등에 대한 충분한 
정보가 제공되지 않고 있으며, 진단에 대해서도 명확한 설명이 필요할 것으로 보인다. 또한 기존의 치
료법에 불만족하고 다른 치료방법을 찾는 경우도 많은 것으로 보이며 이로 인한 심리적인 장애가 증가
하고 있었다. 따라서 환자에게 명확한 진단과 치료 방법을 뚜렷하게 제시하는 등 충분한 정보를 제공할 
필요가 있음이 확인되었으며, 턱관절 장애로 인한 심리적인 장애를 해결할 방안 제시도 필요할 것으로 
보인다. 따라서 본 임상진료지침에서는 한의학적 치료의 명확한 근거를 제시하고자 하였으며, 임상의
사결정 지원체계(Clinical Decision Support System, CDSS)에 진단 관련 내용도 같이 제시하였다. 또한 
한의사가 진료시 사용할 수 있는 환자용 설명 자료도 함께 개발하여 임상진료시 활용할 수 있도록 하여 
턱관절 장애 환자들의 관점을 반영한 지침을 제작하고자 하였다.

2) 개발 그룹 구성
개발위원회는 임상전문가와 방법론 전문가 등으로 구성하였다. 개발위원회는 임상질문의 개발, 근

거의 검색, 근거의 분석, 권고안 도출 및 한의표준임상진료지침 내용 준비 및 집필 등 진료지침 제작에 
필요한 전 과정을 수행하였다. 개발위원회의 임상전문가들이 임상현장에 적합한 임상질문을 검색하였
으며, 방법론 전문가가 근거의 검색, 분석을 수행하였다. 임상전문가 및 방법론 전문가가 분석 결과를 
함께 검토하여 근거수준과 권고안 초안을 개발하였으며, 개발위원회 모두가 한의표준임상진료지침 내
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용 준비 및 집필에 참여하였다. 다양한 전문가들로 구성된 검토위원회는 임상질문 개발 및 검색단계에
서 1차 검토를 수행하여 개발된 임상질문에 임상 현황이 잘 반영되었는지, 방법론적으로는 잘 검색되
었는지 검토를 수행하였다. 또한 개발된 권고안 초안을 검토하였으며, 공식적인 합의(델파이)에 참여
하여 최종 권고안이 도출될 수 있도록 하였다. 각 위원회의 위원들은 아래 표와 같다.

(1) 개발 그룹

위원회 직책 이름 소속 지역 역할

개발 위원회 위원

조재흥 경희대학교 한의과대학 서울
턱관절 장애 한의표준임상진료지침 연구책임자

임상진료지침 개발 

하인혁 자생의료재단 서울 임상시험 수행 및 임상진료지침 개발

이윤재 자생의료재단 서울
임상시험 수행 및 임상진료지침 개발

방법론전문가

신병철 부산대학교 한의과전문대학원 부산 임상진료지침 개발

김은정 동국대학교 한의과대학 분당 임상진료지침 개발

박연철 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 개발

김고운 강동경희대한방병원 서울 임상진료지침 개발

김미령 자생의료재단 서울 임상진료지침 개발

정재영 수원모커리한방병원 수원 임상진료지침 개발

검토 
및 

인증위원회
위원

염승룡
원광대학교 한의과대학

(재활의학회)
광주 합의(델파이) 및 검토

차윤엽
상지대학교 한의과대학

(재활의학회)
원주 합의(델파이) 및 검토

고연석
우석대학교 한의과대학

(재활의학회)
전주 합의(델파이) 및 검토

서병관
경희대학교 한의과대학

(침구의학회)
서울 합의(델파이) 및 검토

남동우
경희대학교 한의과대학

(침구의학회)
서울 합의(델파이) 및 검토

성원석

동국대학교

한의과대학

(침구의학회)

분당 합의(델파이) 및 검토

곽현영 경희DMC한의원 서울 합의(델파이) 및 검토

김하늘 자생한방병원 서울 합의(델파이) 및 검토

윤유석 수원모커리한방병원 수원 합의(델파이) 및 검토

최지애 한국건강증진개발원 서울 합의(델파이) 및 검토

이준환 한의학연구원 대전 합의(델파이) 및 검토
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3) 개발 계획 수립

(1) 전체 개발 과정

턱관절 장애 임상진료지침 개발 계획 확정

￬
전문가로 구성된 개발위원회 구성

￬
국내외 턱관절 장애 임상진료지침의 검토 및 분석

￬
한의표준임상진료지침 개발을 위한 구체적 계획 수립

￬
핵심질문 결정

￬
문헌 검색전략, 포함기준과 배제기준 결정

￬
사전 검색 전략에 의한 문헌 검색 진행

￬
검색된 문헌의 비뚤림 위험 평가 및 합성

￬
권고안 초안 결정 (근거수준 및 권고등급 가안 도출)

￬
권고안 초안에 대한 전문가 합의도출 진행(델파이)

￬
전문학회 인증 (한방재활의학과학회, 대한침구의학회, 척추신경추나의학회)

￬
한의표준임상진료지침 개발사업단 및 모니터링 위원회의 외부검토 실시

￬
검토평가위원회 및 근거중심한의약추진위원회 인증

￬
‘턱관절 장애 한의표준임상진료지침’ 출판

(2) 기획 단계

① 국내외 개발 현황

국내외에 개발된 턱관절 장애 관련 임상진료지침을 확인하기 위하여 임상진료지침 관련 사이트를 
검색하였다. 검색한 사이트는 다음과 같다.
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사이트 웹주소

임상진료지침 정보센터(KoMGI) http://www.guideline.or.kr/ 

오아시스 http://oasis.kiom.re.kr/main.jsp

KoreaMed http://www.koreamed.org

MedRIC http://www.medric.or.kr

National Guideline Clearinghouse(AHRQ) http://www.guideline.gov

Guidelines International Network http://www.g-i-n.net

Clinical Evidence(BMJ Publishing Group) http://clinicalevidence.bmj.com

Cochrane Database of Systematic Reviews http://www.cochranelibrary.com/

COMET initiative website http://www.comet-initiative.org/

DUETS http://www.library.nhs.uk/duets/

MEDLINE/MEDLINE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ontario Guidelines Advisory Committee http://www.gacguidelines.ca

Institute for Clinical Systems Improvement http://www.icsi.org

Scottish Intercollegiate Guidelines Network http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html

NICE http://www.nice.org.uk

Finnish Medical Society Duodecim http://www.kaypahoito.fi

Haute Autoritée de Santée(HAS) http://www.has-sante.fr

Australian Clinical Practice Guidelines https://www.clinicalguidelines.gov.au

NHMRC https://www.nhmrc.gov.au/

CNKI http://www.cnki.net/

총 22개의 국내외 진료지침이 검색되었다.
㉠   “특정한 상황에서 임상의사와 환자의 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 진술” (Institute 

of Medicine, 1990)과 “환자 진료의 최적화를 위해서, 근거에 대한 체계적 문헌고찰과 치료 대
안들의 유익과 위해를 평가한 정보에 의해 만들어진 권고를 포함한 진술”(Institute of Medicine, 
2011)의 정의에 부합하는 진료지침

㉡ 한글, 영어, 중국어로 발간된 진료지침
㉢   서양의학적 진단, 치료 방법과 한의학적 진단, 치료 방법을 구분하지 않고 턱관절 장애와 관련된 
모든 진료지침

㉣ 전문서적이나 학회, 저널 등을 통하여 공식적으로 인준, 발표된 진료지침
㉤ 최근 15년 이내에 출간된 진료지침

위 기준으로 18개의 임상진료지침을 선정하였으며, 목록은 아래와 같다.
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No.
출판

년도
발행기관

발행국가 

(언어)
제목 비고

1 2003

American Society of 

Temporomandibular 

Joint Surgeons 

USA

(ENG)

Guidelines for diagnosis and management 

of disorders involving temporomandibular 

joint and related musculoskeletal structures

리뷰 형태의 TMD 진

단, 치료에 대한 가이

드라인

2 2006 대한턱관절협회
Korea	

(KOR)
측두하악관절 장애 매뉴얼

Manual of 

Temporomandibular 

Disorders의 번역서

3 2006

Royal college of 

Dental Surgeons of 

Ontario

Canada	

(ENG)

Diagnosis & Management of 

Temporomandibular Disorders & Related 

Musculoskeletal disorders

TMD 환자교육, 진단, 

보존적 치료, 수술 등 

전반적인 내용에 대해 

기술

4 2008

British Journal of 

Oral and Maxillofa-

cial Surgery

UK

(ENG)

Guidelines for the replacement of 

temporomandibular joints in the United 

Kingdom.

구강외과의를 위한 

TMD 가이드라인

5 2009
연세대학교 치과대학 

구강내과학교실

Korea	

(KOR)
측두하악장애의 진단과 치료

진단과 치료에 대한 

리뷰논문

6 2010 Quintessence Int.
USA	

(ENG)

Diagnosis and treatment of 

temporomandibular disorders: emergence 

of a new "standard of care".

TMD policy 

statement revision 

2010년판의 소개 

7 2010

American Asso-

ciation for Dental 

Research.

USA

(ENG)

Diagnosis and treatment of 

temporomandibular disorders: emergence 

of a new care guidelines statement.

TMD policy 

statement revision 

2010년판의 소개 

8 2011
가톨릭대학교 

의과대학 치과학교실

Korea	

(KOR)
임상진료지침 치과(Dentistry) 서적

9 2012

AHRQ(US) - Agency 

for Health care Re-

search and Quality

USA	

(ENG)

Guideline for primary care management of 

headache in adults.

두통에 관한 AHRQ 

Guideline으로 TMD

에 의한 이차성 두통

에 관한 내용

10 2012
연세대학교 치과대학 

구강내과학교실

Korea	

(KOR)
측두하악장애의 치료

치료방법 전반에 대한 

리뷰논문 

11 2012 华西口腔医学杂志 
Chinese

(CHN)
椅旁循证在颞下颌关节骨关节炎治疗中

的应用研究 TMD 연구 동향 분석

12 2012
Cochrane Oral 

Health Group

USA

(ENG)

Interventions for the management of 

temporomandibular joint osteoarthritis

TMJ 골관절염의 치료

에 대한 코크란 SR

13 2013

International 

Association for the 

Study of Pain

China

(CHN)
颞下颌疾病 MMP와 TMD에 대한 

간단한 요약 정리

14 2014
J Oral Facial Pain 

Headache

USA

(ENG)

Diagnostic Criteria for Temporomandibular 	

Disorders (DC/TMD) for Clinical and 

Research Applications: Recommendations 

of the International RDC/TMD Consortium 

Network and Orofacial Pain Special Interest 

Group

TMD의 진단기준 DC/

TMD의 임상 및 연구 

사용을 권고
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No.
출판

년도
발행기관

발행국가 

(언어)
제목 비고

15 2014 NICE
UK

(ENG)

Total prosthetic replacement of the 

temporomandibular joint

Total prosthetic 

replacement에 관한 

NICE guideline

16 2015
American Academy 

of Pediatric Dentistry

USA

(ENG)

Guideline on acquired temporomandibular 

disorders in infants, children, 

and adolescents.

TMD의 정의, 유병률, 

병리, 진단, 치료 등에 

대해 소개하고 

마지막에 권고안 제시

17 2015
American Academy 

of Family physicians

USA

(ENG)

Diagnosis and Treatment of 

Temporomandibular Disorders

병리, 분류, 평가, 진단, 

치료 전반에 대해 

다루고 있으며 주요 

임상권고안에 대하여

는 근거수준등급 제시

18 2015

American Acade-

my of Dental Sleep 

Medicine	

(AHRQ(US) - 

Agency for Health 

care Research and 

Quality)

USA

(ENG)

Clinical practice guideline for the treatment 

of obstructive sleep apnea and snoring 

with oral appliance therapy an update for 

2015.

수면무호흡환자와 

코골이환자에게 구강

장치 사용에 대한 

가이드라인

② 기존 임상진료지침 검토

개발위원회 회의를 통해 이 중 진료지침 개발 방법론을 적용한 4개의 진료지침을 선정하여 AGREE 
Ⅱ 평가와 ADAPTE15 toolkit 평가를 진행하였다.
평가 대상이었던 4개의 가이드라인은 2015년에 출판된 American Academy of Family Physi-

cians(AAFP)의 『Diagnosis and Treatment of Temporomandibular disorders』
5)

 및 ‘American Academy 
of Pediatric Dentistry’에서 출판한 『Guideline on Acquired Temporomandibular Disorders in Infants, 
Children, and Adolescents』

6)

와 ‘American Society of Temporomandibular Joint Surgeons’에 의해 출판
된 『Guidelines for Diagnosis and Management of Disorders Involving the Temporomandibular Joint and 
Related Musculoskeletal Structures』

7)

 및 2006년에 Royal college of Dental Surgeons of Ontario에서 개발
된 『Diagnosis & Management of Temporomandibular Disorders & Related Musculoskeletal disorders』

8)

였

다. AGREE Ⅱ의 평가 결과 범위와 목적 영역에서만 2개의 가이드라인이 높은 평가를 받았을 뿐, 모든 
가이드라인이 대부분의 평가영역에서 표준화점수로 50% 이하의 평가를 받았다. 특히 개발의 엄격성 
측면에서 낮은 평가를 받아 수용 개작할 가이드라인이 없으며, APAPTE15에서도 수용개작이 불가능
한 것으로 평가되었다. 자세한 평가 결과는 논문에서 확인할 수 있다. 새로운 한의표준임상진료지침이 
필요하다고 결론을 내렸다. 
또한 국외 가이드라인의 권고안을 살펴보았을 때도, 아직까지는 각 중재에 대해 다른 권고를 도출

한 경우가 많아 표준적인 권고안이 없고, 각 주재에 대한 뚜렷한 결론이 도출되지 않은 것으로 사료되
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었다. 예를 들어 ‘Japanese Society for the temporomandibular joint’에서 개발한 『Primary treatment of 
temporomandibular disorders: �e Japanese Society for the temporomandibular joint evidence-based clin-
ical practice guidelines, 2nd edition』

9)

에서는 교정 장치를 근거수준이 매우 낮음(Very low)에도 불구하고 
Strong recommendation(1D)하고 있는 반면, AAFP에서는 권고하지 않음으로 결론을 내렸다. 또한 일
본 가이드라인에서는 교합안정장치와 운동을 주요 중재로 보아 권고(Weak recommendation)하고 있었
으나, AAFP에서는 교합안정장치와 운동을 가이드라인의 중재로 고려하지 않았으며, 진통제와 인지행
동치료를 주요 중재로 다루어 권고하여, 각 가이드라인에서 다루고 있는 중재에도 큰 차이를 보였다.

③ 개발방법의 결정

기존에 개발되어 있는 관련 국내ㆍ외 한의임상진료지침이 없으므로 신규개발을 결정하였다.

(3) 개발 과정

현재까지 보고된 선행문헌, 지침 등을 고찰하여 임상적인 근거가 부족한 한의진료과정 중에서 연구
자가 직접 임상연구를 수행하고 이를 통해 창출된 근거를 포함하여 ‘근거창출 임상진료지침 개발’을 수
행하였다. 국내 임상현실이 잘 반영된 임상연구를 통해 꼭 필요한 임상질문에 대한 최신의 근거를 지침
에 효율적으로 포함할 수 있도록 하였다. 근거창출 임상연구는 턱관절 장애 환자를 대상으로 추나와 약
침 임상연구가 수행되었다. 이 연구결과를 포함한 최신의 한국 한의학 관련 근거를 모두 포함하기 위하
여 검색 당시에 프로토콜 논문도 모두 선택하는 것으로 개발위원회는 결정하였다. 검색일 당시까지 출
판된 프로토콜 논문을 선택하였으며, 이후에 결과가 출판되었는지 확인 절차를 거쳐 검색일 이후에라
도 출판된 논문은 출판 논문으로 포함하였으며, 결과가 미출판된 논문의 경우에는 따로 분류하였다. 분
류된 미출판 논문은 저자들에게 이메일을 통한 개발 접촉을 통해 연구 결과 자료를 요청하였다. 저자들
이 응하여 결과 확보가 가능했던 미출판 연구 결과는 진료지침에 모두 반영하였다. 현재 진행되고 있는 
근거 창출을 위한 임상연구에서 턱관절 환자를 대상으로 한 추나 임상연구는 추적관찰 이후 임상연구 
결과 및 경제성평가 결과 분석이 완료되어 이번 임상진료지침의 권고안의 근거로 포함되었으며, 약침 
임상연구의 경우에는 임상연구 근거는 권고안 도출에 활용되었다.

(4) 이해 관계 선언

본 임상진료지침은 보건복지부 한의약선도기술개발사업 한의표준임상진료지침개발사업단의 『턱
관절 장애의 한의표준임상진료지침 수용개작 및 임상연구(HB16C0059)』 과제의 일환으로 제작되었
다. 개발기금 지원기관은 본 임상진료지침의 내용에 영향을 미치지 않았다. 개발에 참여한 모든 구성
원은 본 한의임상진료지침과 관련된 특정 기관이나 연구 관련자와의 실제적이고 경제적인 이해관계를 
공개하고, 이해관계를 최소화하기 위하여 이해상충 선언을 하였다. 모든 구성원은 이해상충 여부에 대
해 서명을 하였으며, 부록에 첨부하였다. 개발위원회의 위원 본인의 임상시험이 분석에 포함되는 경우
도 있었으나, 이러한 경우에 그 논문이 해당된 임상 질문 관련 문헌 선정, 비뚤림 위험 및 분석에서 배제
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하여 이해상충으로 인한 비뚤림이 발생하지 않도록 하였다.

2. 개발

1) 핵심질문 선정
턱관절 장애 한의 임상진료지침의 핵심 질문은 ‘성인 턱관절 장애 환자에서 한의학 치료 방법이 비

교군에 비해 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가? 이며 개발위원회에서 설정한 임상 질문은 아래 표
로 제시하였다. 또한 각 임상질문별 PICO는 각 임상질문별로 다를 수 있어 표로 제시하였다. 임상진료
지침에서 고려된 중재는 한의사 대상 설문조사에서 턱관절 장애에 대한 치료 방법으로 쓰인다고 응답
된 치료방법을 위주로 중재 선정에 반영하였다. 선정된 핵심 질문은 전문 학회에 검토 요청을 하였으
며, 검토의견을 반영하였다. 학회는 한의표준임상진료지침 개발사업단에서 개발한 학회인증평가 매뉴
얼을 참고하여 핵심질문을 검토하였다.
턱관절 장애로 진단을 받거나, 턱관절 장애 관련 증상이 있는 경우를 ‘대상자(P)’로 하였으며, 19세

부터 70세까지의 성인 턱관절 환자를 대상으로 하였다. 핵심질문의 ‘중재(I)’로는 침, 레이저침, 약침(봉
약침), 한약, 추나, 운동, 구강내 균형장치, 매선, 한방 물리요법을 선정하였다. 비교군으로는 핵심질문
에 따라 거짓침(sham), 무처치 등의 비활성 대조군을 설정하거나 진통제, 온열요법, 전기 물리 치료 등
의 일반적인 보존치료를 선정하였다. 결과는 통증, 기능, 삶의 질, 호전율 등과 턱관절 장애와 연관된 모
든 결과변수를 활용하고자 하였다. 단 근거 검색의 민감도를 높이기 위하여 비교군과 결과는 검색식에 
포함하지 않았으며, 검색전략과 실제 검색어는 데이터베이스 환경에 따라 수정 사용하였으며, 실제 사
용한 검색전략은 부록에서 확인할 수 있다. 근거문헌의 연구디자인은 CPG, 체계적 문헌고찰, 메타분
석, 무작위배정비교임상시험(Randomized Controlled Trial, RCT)을 중심으로 하였으며, 안전성 관련 
정보가 부족하다고 판단되는 경우에는 무작위배정비교임상시험이 아닌 관찰연구까지 포함하였다. 또
한 한국의 현실을 반영한 임상적 고려사항을 도출하기 위하여 한국에서 출판된 한의약 관련 관찰연구
를 활용하였다.
임상 질문의 특성으로 인해 특정 임상 연구들은 각 임상질문에서 중복으로 고려될 수 있어, 이를 피

하기 위해 침에서는 임상진료지침에서 고려한 다른 한의치료 중재와의 비교를 근거로 활용하지 않았
으며, 해당 한의 치료 중재에서만 활용하였다. 
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No. 임상질문 (Clinical Question) 권고 적용군(P) 중재(I) 비교(C) 결과(O)

1) 침

단독치료

Q1

성인 턱관절 장애 환자에서 침 치료가 거짓

침 또는 비활성 대조군(inactive control)에 

비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶

의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자
침치료

거짓침 또는 

비활성 

대조군

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

Q1-1

성인 턱관절 장애 환자에서 근위취혈, 원위

취혈 또는 근위 및 원위 병행 취혈 침치료가 

취혈에 따른 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 

및 삶의 질 개선 차이를 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자

근위취혈+

원위취혈

근위취혈 

혹은 

원위취혈

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

Q2

성인 턱관절 장애 환자에서 침 치료가 일반

적인 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인

한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자
침치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

병행치료

Q3

성인 턱관절 장애 환자에서 침치료와 일반

적인 보존치료를 병행하는 것이 일반적인 

보존치료만을 시행하는 것에 비하여 턱관절 

장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 

보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자

침치료+

일반적보존

치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

2) 레이저침

단독치료

Q4

성인 턱관절 장애 환자에서 레이저침치료가 

비활성 대조군에 비하여 턱관절 장애로 인

한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자

거짓레이저 침 

또는 

비활성 대조군

거짓레이저 

침 또는 

비활성 

대조군

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

3) 약침

단독치료

Q5

성인 턱관절 장애 환자에서 약침치료가 일

반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인

한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자
약침치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

4) 추나

단독치료

Q6

성인 턱관절 장애 환자에서 추나 치료가 일

반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인

한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자
추나치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질
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No. 임상질문 (Clinical Question) 권고 적용군(P) 중재(I) 비교(C) 결과(O)

병행치료

Q7

성인 턱관절 장애 환자에서 추나 치료와 일

반적 보존치료를 병행하는 경우 일반적 보

존치료만을 시행하는 것에 비하여 턱관절 

장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 

보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자

추나치료+

일반적보존

치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

Q8

성인 턱관절 장애 환자에서 추나 치료를 침

치료 등의 한방치료를 병행하는 경우 침 또

는 한약치료만을 시행하는 것에 비하여 턱

관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개

선을 보이는가? 

성인 턱관절 

장애 환자

추나치료+

침치료 등의 

한방치료

침치료 

등의 한방

치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

5) 한약

단독치료

Q9

성인 턱관절 장애 환자에서 한약 치료가 일

반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인

한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자
한약치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

병행치료

Q10

성인 턱관절 장애 환자에서 한약 치료와 일

반적 보존치료를 병행하는 경우 일반적 보

존치료만을 시행하는 것에 비하여 턱관절 

장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 

보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자

한약치료+

일반적 보존

치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

Q11

성인 턱관절 장애 환자에서 한약 치료와 침

치료 등의 한방치료를 병행하는 경우 침치

료만 시행하는 것에 비하여 턱관절 장애로 

인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는

가? 

성인 턱관절 

장애 환자

한약치료+

침치료 등의 

한방치료

침치료 

등의 한방

치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

6) 운동

단독치료

Q12

성인 턱관절 장애 환자에서 운동 치료가 비

활성 대조군 치료에 비하여 턱관절 장애로 

인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는

가?

성인 턱관절 

장애 환자
운동치료

비활성 

대조군

(치료없음 

등)

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

7) 구강내 균형장치

단독치료

Q13

성인 턱관절 장애 환자에서 구강내 균형장

치 치료가 일반적 보존치료에 비하여 턱관

절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선

을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자

구강내 균형

장치 치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질
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No. 임상질문 (Clinical Question) 권고 적용군(P) 중재(I) 비교(C) 결과(O)

8) 매선

단독치료

Q14

성인 턱관절 장애 환자에서 매선 치료가 일

반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인

한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자
매선 치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

9) 한방 물리요법

단독치료

Q15

성인 턱관절 장애 환자에서 한방물리치료가 

비활성 대조군에 비하여 턱관절 장애로 인

한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

성인 턱관절 

장애 환자

한방물리

치료

비활성 

대조군

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

병행치료

Q16

성인 턱관절 장애 환자에서 한방물리치료와 

일반적 보존치료를 병행하는 경우 일반적 

보존치료만을 시행하는 것에 비하여 턱관절 

장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 

보이는가? 

성인 턱관절 

장애 환자

한방물리치료+

일반적 

보존치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

10) 한방 통합 치료

단독치료

Q17

성인 턱관절 장애 환자에서 한방 통합 치료

가 일반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애

로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이

는가?

성인 턱관절 

장애 환자

한방 통합 

치료

일반적 

보존치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

2) 근거 선택 (검색 전략, 포함 및 배제 기준 설정)

(1) 데이터베이스 선정

문헌 검색을 위한 데이터베이스는 턱관절 장애 한의표준임상진료지침 개발위원회에서 논의 후 선
정하였다. 문헌 검색의 포괄성을 위해 Ovid-Medline, Ovid-EMBASE, Cochrane library 등의 Core DB
를 검색하였으며, 보완대체의학 관련 DB인 Ovid-AMED 검색도 수행하였다. 또한 중국, 일본의 근거 
검색을 위해 중국 DB 및 일본 DB도 검색 DB에 포함하였다. 국내 문헌을 충분히 포함하기 위하여 국
내 DB로는 5개의 DB를 포함하였으며 OASIS, NDSL, KISS, KoreaMed 및 KMBASE를 사용하였다.
문헌 검색 전략에 대해서는 개발위원회 위원들의 의견을 수렴하여 진행하였다. 또한 해당 DB의 특

성과 언어에 따라 검색 용어를 변경 적용하여 검색하였다(예를 들어 추나는 중국에서 추나, 수법, 정골 
등도 포함하여 검색하였으며, 약침은 혈위주사, 수침 등으로 변경 적용하였다). 한약의 경우에는 특정 
처방 등으로 좀 더 세분화하여 검색하고자, 보건복지부 및 식약처 고시 한약서 및 국내 문헌을 포괄적
으로 사전 검색하여 확인하였으나, 턱관절 장애에 특징적으로 사용되어 온 한약을 확인할 수 없었다. 
따라서 한약에서의 검색용어는 포괄적으로 포함하여 검색하였다. 자세한 검색전략은 부록에 첨부하였
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다. 언어는 영어, 중국어, 일본어, 한국어로 제한하였다. 

<국외 데이터베이스>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 Ovid-MEDLINE Wolters Kluwer, 미국 http://ovidsp.tx.ovid.com/ 2020.03.01.~03.10.

2 Ovid-EMBASE Wolters Kluwer, 미국 http://ovidsp.tx.ovid.com/ 2020.03.10.~04.02

3 Cochrane Library Cochrane Library, 미국 http://www.thecochranelibrary.com 2020.03.30

4 Ovid-AMED Wolters Kluwer, 미국 http://ovidsp.tx.ovid.com/ 2020.03.24

5 CNKI 中国知网, 중국 http://www.cnki.net 2020.05.12

6 CiNii 일본 국립정보학연구소 https://ci.nii.ac.jp 2020.05.12

<국내 데이터베이스>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1
전통의학정보포털

(OASIS)
한국한의학연구원 http://oasis.kiom.re.kr 2020.05.12

2
과학기술정보통합

서비스(NDSL)
한국과학기술정보연구원 https://scholar.ndsl.kr/index.do 2020.05.12

3
KISS 학술데이터 

베이스
KSI 한국학술정보 ㈜ http://kiss.kstudy.com/ 2020.05.12

4 KoreaMed
대한의학학술지

편집인협회
http://www.koreamed.org 2020.05.12

5
한국의학논문

데이터베이스
의학연구정보센터 http://kmbase.medric.or.kr 2020.05.12

(2) 문헌선택과 배제 기준

문헌 선정은 검색된 모든 문헌에 대해 2명 이상의 연구자가 독립적으로 시행하였으며, 중복 배제 후 
제목 및 초록 확인 후 1차 선택배제, 원문 확인 후 2차 선택배제를 진행하였다. 의견 불일치가 있는 경우 
충분한 논의를 거쳐 의견 일치를 이루었으며, 일치가 안 되는 경우는 제 3자가 개입하여 합의를 도출하
였다. 
체계적 문헌고찰의 본격적인 진행 이전에 개발위원회 전체 회의를 통해 선택 및 배제 기준을 사전

에 정하여 문헌 선정에서의 이견을 최소화하고자 하였다. 선택기준은 임상질문별로 사전에 정한 PICO
로 활용하였다.
침관련 임상 질문에서 중재 관련 선택은 침, 온침, 화침, 전침을 모두 포함하였으며, dry needling도 

침 관련 근거로 모두 포함하였다. 임상전문가 인터뷰에서 턱관절 장애 임상진료시 특정 근육의 경결
점 등을 풀어주는 침 치료를 행하기도 하는 것이 확인되어 임상에서의 현황을 반영하여 침 근거에 dry 
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needling의 임상연구도 함께 포함하였다. 한의사 대상 설문조사에서 턱관절 장애 치료시에 활용하는 침
의 방법으로 침, 전침의 응답 비율이 높게 나왔으며, 화침, 온침의 응답비율은 낮게 조사된 바 있다. 전
침, 화침, 온침의 경우 침 자체의 효과에 추가적인 전기자극이나 열자극 등의 효과가 있으나, 임상에서
는 당일 환자 상태에 따라 일반침, 전침, 화침, 온침을 번갈아 사용하기도 하고 특정 경혈에만 전침, 화
침, 온침을 병행하기도 하는 등 환자의 상태에 따라 다양하게 활용되고 있다. 이를 반영하여 침 관련 임
상 질문에서 통합한 권고안을 도출하였다.
배제 기준은 다음과 같았다.

-   한국의 한의사들이 시행하지 않는 방식으로 한의 중재가 수행된 경우 (예- 약침 시술시 양약과 함께 
투여)

-  일반적인 보존치료로 보기 힘든 비교군과 비교한 연구 (예- 수술, 관절강세척술, 보툴리즘 주사, 교
정장치 등)

-  소아 및 청소년에서 수행된 연구
-  한의학적 이론에 기반하지 않고 수행된 단순 수기 연구

(3) 문헌 분석 및 평가

모든 선택된 연구에 대해 연구의 일반 정보, 대상자 특성, 중재군, 비교군, 결과 변수 및 효과 측정치 
등을 개별적으로 자료 추출하였다. 자료 추출 결과는 근거표(Evidence table)로 정리하였으며, 정리된 
결과는 부록에 첨부하였다. 

3) 근거 평가
문헌의 비뚤림 위험 평가를 위해 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석에 대해서는 AMSTAR(A Measure-

ment Tool to Assess Systematic Reviews) 도구를 사용하였고, 무작위 배정 임상연구에 대해서는 Co-
chrane collaboration의 Risk of bias 도구를 사용하였다. 모든 연구 자료에 대하여 독립적으로 2인 이상의 
연구자가 평가하는 방식으로 이루어졌으며, 평가가 불일치하는 경우에는 평가자 2인이 합의를 했으며, 
합의를 도출하지 못하는 경우에는 제 3자가 중재하여 결정하였다.

4) 근거 합성과 분석
추출된 결과값에 있어서 양적 분석이 가능한 경우 Review Manager 5.3 (Copenhagen: �e Nordic 

Cochrane Centre, �e Cochrane Collaboration, 2014)을 이용하여 메타분석을 시행하였다. 비교군이나 
결과변수에 따라 구분하여 분석하였으며, 결과변수가 연속형 자료인 경우는 Inverse Variance 분석을 사
용하여 Standardized mean di�erence(SMD) 또는 Mean Di�erence(MD)로 제시하였다. 포함된 연구의 
특성에 따라 �xed e�ect model과 random e�ect model 중 선택하여 사용하였다. 또한 연구디자인(비교
군의 종류, 치료 기간 및 횟수 등) 등을 감안하여 필요한 경우에는 하위 그룹 분석(subgroup analysis)을 
시행하였다. 연구의 이질성(heterogeneity) 확인은 I2 test와 Chi-square test로 시행하였다.
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5) 근거 수준 및 권고 등급
본 임상진료지침에서는 근거수준과 권고등급 평가는 Grading of Recommendations Assessment, De-

velopment, and Evaluation(GRADE)에 준하여 평가하였다. GRADE 평가 과정은 크게 근거수준 평가
와 권고등급 결정의 2단계로 진행된다. 근거수준 평가는 권고를 위한 핵심질문을 선정한 이후 각 질문
에 대한 주요 연구결과를 확인하고, 모든 관련 근거를 요약하고 각 결과에 대해서 근거의 수준을 등급
화 하였다. 근거수준을 결정할 때 고려한 요소는 연구디자인으로 무작위 임상시험의 경우 ‘높음(High)’ 
관찰연구의 경우 ‘낮음(Low)’로 설정했고 체계적 문헌 고찰을 통한 문헌을 평가할 때 비뚤림의 위험과 
문헌의 질, 근거의 양, 근거의 일관성 등에 따라 근거 수준을 평가하였다. 권고등급 결정은 임상질문별 
근거수준과 해당 임상적 중요성을 바탕으로 하였다. 권고등급은 대상 환자에게 치료를 시행하였을 때 
바람직한 결과와 바람직하지 않은 결과의 차이, 총 이득의 크기 또는 이득에 대한 불확실성의 크기를 
고려했고 이득과 위해의 저울질, 가치와 선호도, 임상에서의 활용도 등을 종합적으로 고려하여 결정하
였다. 

(1) 근거수준

근거 수준 분류 내용

높음

(High)
효과의 추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을 매우 확신할 수 있다.

중등도

(Moderate)

효과의 추정치에 대한 확신을 중등도로 할 수 있다. 효과의 추정치는 실제 효과에 근접할 것으

로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

낮음

(Low)
효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다.

매우낮음

(Very Low)
효과의 추정치에 대한 확신이 거의 없다. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 것이다.

근거 수준 분류 내용

고전문헌 근거, CTB

(Classical Text-based )

현대적 연구방법론을 활용한 근거연구가 아직 수행되지 않았으나. 기성 한의서 등 고전 텍스

트*에 기록된 근거가 있고 임상현장 활용도가 높다. 

* 보건복지부, 식약처 고시에서 규정한 한약서
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(2) 권고등급

① 근거기반 권고등급

권고등급 정의 표기법

A 편익이 명백하고 임상현장에서 활용도가 높을 경우 권고한다.
사용할 것을 권고한다. 

(Is recommended)

B

편익이 신뢰할 만하고 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경우, 또

는 권고의 근거관련 연구의 근거자료가 부족하더라도 임상적 이득이 명

백한 경우 부여한다.

사용할 것을 고려해야 한다.

(Should be considered)

C
편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경우 

부여한다.

사용할 것을 고려할 수 있다.

(May be considered)

D 편익을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 초래할 수 있다.
사용을 권고하지 않는다**.

(Is not recommended)

** 한국한의학연구원의 “한의임상진료지침 개발 보고 가이드”에서 제시한 권고등급 내용 중 전문가 검토 의견을 반영하여 권고등급 D의 

표기법을 “사용을 권고하지 않는다.”로 수정하였다.

② 합의기반 권고

권고등급 정의 표기법

GPP*
서지학적 근거를 기반으로 전문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고

한다.

전문가 그룹의 공식적 합의에 

근거하여 권고한다.

(Is recommended based on the 

expert group consensus)

* GPP : Good Practice Point

(3) 근거수준과 권고등급의 연계

① (근거기반 권고등급 도출) 체계적 문헌고찰과 전문가 합의를 통해 최종등급 도출 

구 분 1단계 2단계 3단계 최종등급

             고려사항

근거수준

편 익

적용가능성 비용, 가치와 선호 전문가 합의양성

(Positive)

0/음성

(Zero/Negative)

높음(High) A

D

편익이 양성인 경우, 

임상진료현장의 

활용도가 높다면 더 

강하게 권고

할 수 있음

환자의 선호 및 

비용 등을 

고려하여 권고에 

반영함

A~D

중등도

(Moderate)
B

낮음(Low) C

매우 낮음

(Very Low)
D
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② (합의기반 권고등급 도출) 고전문헌근거 기반으로 공식적인 전문가 합의를 통해 권고 도출 

구 분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거수준
이득과 위해 적용가능성 비용, 가치와 선호

공식적 전문

가 합의

고전문헌근거

CTB

(Classical 

Text-based )

개발그룹의 편익에 대한 

확신 정도에 따라 결정

임상진료현장의 활용도가

높을 경우 더 강하게

권고 할 수 있음

환자의 선호 및 비용 등을 

고려하여 권고에 반영함
GPP

6) 권고 작성
검색 및 선택배제를 통해 확보된 근거 문헌을 통해 권고안을 작성하였다. 그러나 확보된 근거 문헌

에서 유효성 관련 근거들은 어느 정도 확보되었으나, 안전성 관련 근거가 제대로 다루어지지 않고 있는 
경우가 많았기 때문에 개발위원회는 해당 중재의 안전성 관련 추가 근거들을 확보하고자 노력하였다. 
해당 중재 관련 대규모 전향적 또는 후향적 보고 등의 안전성 추가 근거들과 국내외의 증례보고 등을 
반영하여 권고안을 도출하였다. 또한 임상에서 많이 활용되고 있는 중재이나 관련 근거 문헌을 찾기 어
려운 경우에는 임상에서의 활용도를 감안하여 임상적 고려사항을 통해 해당 중재를 권고하기로 하였
다. 또한 임상적 고려사항에서 임상의 한의사들에게 필요한 내용, 예를 들어 혈위나 약침의 종류 등을 
다루고자 하였다. 약침이나 한약 같은 경우에는 중국에서 출판된 문헌이 많아, 근거문헌에서 활용한 한
약이나 약침을 권고할 경우 국내에서 사용하고 있는 약침이나 한약의 종류와는 차이가 있을 수 있었다. 
따라서 개발위원회는 한국의 한의사들이 사용하고 있는 것을 중심으로 임상적 고려사항을 도출하고자 
국내 턱관절 관련 증례보고 등에서 많이 사용한 경혈 및 한약 등이 보고된 논문들을 찾아 추가적으로 
활용하였다.
또한 턱관절 장애 환자 대상 질적 연구 등의 분석 등을 통해 환자 관점을 반영하고자 노력하였다. 경

제성 평가가 이루어진 중재가 많지 않아 모든 권고안에서 비용을 반영하지는 않았다. 그러나 비용관련 
비용효과 분석 등 경제성 평가가 이루어진 관련 중재에서는 비용 효과 분석 결과를 감안하여 권고안을 
도출하고자 노력하였다.

7) 합의안 도출
개발위원회에서는 선택/배제 기준에 부합하는 문헌 선정 후 임상 질문별 근거에 대한 분석을 통해 

근거수준과 권고등급을 설정하였다. 개발위원 간의 이견이 있는 권고안에 대하여 회의를 거친 후 권고
안 초안을 마련하였다. 권고안 초안을 바탕으로 설문지를 작성하였으며, 개발된 설문지를 활용하여 공
식적인 합의 방법인 델파이 기법을 통해 권고안, 권고등급/근거수준에 대한 합의를 진행하였다. 개발
된 권고안 초안 및 설문지를 대한침구의학회 소속 전문가 3인, 대한한방재활의학회 소속 전문가 3인, 
개원의 패널 2인을 포함한 임상 한의사 3인, 진료지침 방법론 전문가 2인을 포함하여 총 11명으로 구성
된 외부 전문가 패널에게 배포하였다. 조사기간은 2020년 9월 17일부터 21일까지였다. 1점부터 9점까
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지의 점수로 동의여부를 응답하도록 하였으며, 매우 적절하지 않은 경우에 1점, 매우 적절한 경우에는 
9점을 표기하도록 하였다. 중위수 7점 이상으로 분석되는 경우 권고안에 동의하여 합의가 완료된 것으
로 보았다. 1차 델파이에서 모든 권고안에서 합의가 완료된 것으로 확인되어 합의안 도출은 1차 설문으
로 마무리하였다. 합의안 도출을 위한 설문지 및 자세한 합의 도출 일정과 결과는 부록에 기재하였다.

3. 승인 및 인증

1) 외부 검토 
개발그룹의 개발과 검토위원회, 델파이 합의도출 전문가 위원회의 검토 후 완성된 임상진료지침 초

안에 대하여 완성도를 높이기 위하여 한의표준임상진료지침 개발사업단과 모니터링 위원회의 외부 검
토를 실시하였다.

2020년 9월 임상진료지침 초안 제출 후 한의표준임상진료지침 개발사업단과 모니터링 위원회의 
검토를 거쳤다. 개요와 권고안 사이의 연계성을 높일 수 있도록 작성되었는지 여부와 중재의 위계를 고
려한 하위 권고안도 모두 개발되었는지, 한의학 임상현장이 모두 잘 반영되었는지 등의 검토가 수행되
었으며, 검토의견을 반영하여 수정안을 작성하였다. 이후 본 임상진료지침은 전문학회의 검토와 인증 
후 최종안을 도출하였으며, 이에 대해 검토평가위원회의 검토 및 평가를 거쳐 2차 수정을 시행하였다. 
지침 개발그룹의 역할, 진료지침 갱신절차 구체화, 지침 시행정도 모니터링 방안 구체화 등을 검토 사
항에 반영하여 보완 후 근거중심한의약추진위원회의 최종인증을 받았다. 
이처럼 본 임상진료지침은 개발그룹 자체 검토뿐만 아니라 외부 그룹 검토 결과에 따른 수정 및 보

완을 통해 임상진료지침의 완성도를 높일 수 있었다. 
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(1) 외부 검토 그룹

위원회 직책 이름 소속 지역 역할

한의표준임상

진료지침 

개발사업단

총괄 김남권
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 총괄

실무자

이지현
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 수행

김수란
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 수행

권수현
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 수행

외부검토그룹

위원장 김종우 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 실무 총괄 

위원

장보형 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

이선행 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

서효원 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

김은정 동국대학교 한의과대학 경기 임상진료지침 검토 수행

이동효 우석대학교 한의과대학 전북 임상진료지침 검토 수행

2) 전문 학회 승인
본 임상진료지침은 한방재활의학과학회, 침구의학회 및 척추신경추나의학회의 승인을 받았다. 한

방재활의학과학회와 척추신경추나의학회에 한의표준임상진료지침 학회 인증을 위해 검토를 요청하
였다. 전문 학회에서는 개발의 엄격성, 내용타당성, 권고안의 적용 및 실행가능성, 결정가능성 등 학술
적 타당성과 외적 타당성 등을 중심으로 검토하였으며, 학회인증 결과는 한의표준임상진료지침개발사
업단에 제출하였다. 

3) 인증
한의표준임상진료지침은 한의표준임상진료지침 개발사업단의 주관으로 개발되고 있으며 사업단 

내에서 개발된 임상진료지침의 인증절차를 진행하고 있다. 사업단에 학회 승인을 받은 임상진료지침
의 초안이 제출되면 사업단은 검토·평가위원회를 열어 AGREEⅡ에 의한 방법론적인 검토를 통해 미인
증, 조건부인증, 인증의 세 가지 평가결과를 도출한다. 인증된 임상진료지침은 근거중심한의약추진위
원회의 검토를 거쳐 최종 인증 완료되며, 근거중심한의약추진위원회에서 재검토를 요청할 경우 검토·
평가위원회에서는 다시 검토와 평가를 진행한다. 검토·평가위원회에서 조건부인증으로 평가된 경우 
지침 개발위원회에 보완 혹은 수정할 것을 요청하고 재평가를 진행한다.
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4. 출판

본 임상진료지침은 한의표준임상진료지침 개발사업단을 통하여 출판한다. 
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1. 침

■ 단독치료

【 R1 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

침치료는 성인의 턱관절 장애에서 거짓침 또는 무처치군에 비해 유의한 통

증 및 기능개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 침치

료를 권고한다.

A/High 1-16

임상적 고려사항

턱관절 장애의 침치료 경혈로는 하관(ST7), 협거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17) 등의 경혈과 환자의 증상에 따른 아시혈을 

고려할 수 있다. 또한 환자의 임상적 특성에 따라 전침 및 온침의 적용을 고려할 수 있다.

(1) 배경 

침치료는 혈위(穴位) 혹은 경혈(經穴)로 알려진 특정 부위의 피부 및 하부 조직에 침을 삽입하는 치
료법이다. 침은 근골격계 질환에 대한 한의학적 치료법 중 가장 대표적인 치료법이다. 침치료 혈위 선
택은 병인(病因) ․ 병기(病機) 진단에 따르기도 하며, 환자마다 경락이론과 기타 한의학이론에 기초하여 
혈위를 선택하고 시술법을 달리하여 치료할 수 있다. 근골격계 질환에서 침이 통증을 조절하는 기전은 
주로 통각수용기, 염증성 사이토카인 및 중추신경계 활성화를 통한 내인성 opiods, serotonin 및 norepi-
nephrine을 조절하는 것으로 알려져 있다. 또한 침치료는 경혈을 통한 자극뿐만 아니라 침치료의 과정 
중에 일어나는 모든 요소(환자와 의사간의 치료적 상호관계, 환자의 기대감 등)들이 복합적으로 작용
하여 효과로 나타나는 것으로 알려져 있다.
침치료의 효과를 제대로 보여줄 수 있는 비교군(플라시보 혹은 거칫침)을 무엇으로 설정해야 하느

냐와 관련하여 다양한 의견이 있다. 어떤 비교군을 설정하여 침의 효과를 비교하느냐에 따라 침의 효과
가 매우 다르게 나타날 수 있기 때문이다. 따라서 거짓침을 포함한 비활성 대조군과 활성 대조군에서 
침의 효과가 다르게 나타날 수 있는 만큼 비활성 대조군과 활성 대조군으로 나누어 각 효과를 비교하여 
확인하고자 하였다. 턱관절 장애에 대한 한의학적 치료 중 가장 중요도가 높다고 인정되는 침치료의 유
효성에 관한 임상연구 근거를 분석하고 임상 전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하였다. 
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(2) 임상질문 : Q1

성인 턱관절 장애 환자에서 침 치료가 거짓침 또는 비활성 대조군(inactive control)에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기

능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 환자 침치료

거짓침 또는 

비활성 대조군

(inactive control)

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 14편의 무작위배정비교임상연구가 선택되었다.
1-14)

 포함된 논문들을 개별적으로 살펴보면 스페
인에서 시행된 Lopez-Martos 연구

9)

는 침과 샴침을 비교하였으며 결과가 모두 Median과 Interquartile 
range(IQR)로 제시되어 메타분석에는 포함되지 못했다. Lopez-Martos 등의 연구

9)

에서는 추적관찰 70
일 시점에 샴군에 비해 침군이 유의한 차이를 보이는 것으로 확인되었다. Brazil에서 시행한 Zoteli 등의 
임상연구

10)

에서는 샴침과 침치료를 비교하였으며, 통증, 개구량 등의 기능변화 등을 평가하였다. Ito 등
의 임상연구

3)

에서는 샴침과 침치료를 비교하였으며, 통증과 기능 측면에서 비교하였다. 1주일에 1회씩 
총 5회의 치료를 시행하였으며, 샴침보다 침치료가 유의한 효과가 있었다고 결론을 도출하였으나 연
구 결과를 그래프로만 제시하였기 때문에 메타분석에는 포함되지 못했다. 터키에서 시행한 연구

1)

에서

는 침치료군(n=26)과 비교군(n=26)을 대상으로 시행하였으며, 침치료를 3회 시행하였다. 그 결과 침군
과 샴침군의 통증과 기능에 미치는 영향이 유사하였다. 또 다른 스페인 임상연구인 Fernandez 등의 연
구

11)

에서는 샴침과 침을 비교하였으며 개구량 등에 대한 결과를 비교하였다. 오스트리아에서 시행한 
Simma 등의 연구

8)

에서는 23명을 대상으로 침과 거짓 레이저(placebo laser) 치료를 시행하였다. 거짓 레
이저(placebo laser)에 비해 침치료군에서 유의하게 통증을 더 많이 감소하게 하는 것으로 확인되었으나, 
결과가 median과 interquartile range(IQR)로 제시되어 메타분석에 포함되지 못했다. 미국에서 시행된 
Shen 2009 임상연구

6)

에서는 침과 샴침을 비교하였다. 침이 샴침에 비해 유의한 통증 감소가 있다고 보
고하였다. 마찬가지로 2007년에 시행된 Shen 등의 임상연구

5)

에서는 침과 샴침을 비교하였으며, 침은 
유의하게 통증을 감소시켰으나 샴침은 통증을 감소시키지 않아 침이 효과가 있었다고 밝혔다. 
영국에서 시행한 이중맹검 무작위비교대조임상연구

7)

에서 침치료와 샴침을 비교하였으며 치료군
이 2주간 총 6회 침치료를 하였고 거짓침 대조군(n=12)이 치료군(n=15)에 비해서 통증이 낮게 나타났
다. 오스트리아에서 시행하였던 Schmid-Schwap 연구

4)

는 시험군을 침치료군(n=11)으로 하였고 대조군
(n=12)은 거짓 레이저 치료로 하였다. 침이 대조군에 비해 유의한 통증 개선 효과가 확인되었으나, 개
구량에 있어서는 유사하였다. 2002년 미국에서 시행된 Goddard 등의 연구

2)

에서는 10명의 환자는 침을 
맞았으며 8명은 샴침을 시행한 후 통증 측면에서 결과를 비교하여 보고하였다. 이 연구는 결과가 그래
프로만 제시되어 메타분석에는 포함되지 못했다. 영국에서 시행한 McMlillan 등의 연구

12)

에서는 1주일
에 1회씩 침치료를 하였으며 침치료와 샴침치료를 비교하였다. 스웨덴에서 시행한 임상연구는 침치료 
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20명, 치료없음군 15명의 통증 결과를 비교하였다.
13)

 또한 스웨덴에서 시행된 다른 연구
14)

에서는 침치
료와 치료없음을 대조군으로 하여 통증 결과를 비교하였다.

② 연구결과의 요약

총 14편의 문헌이 확인되었다. 이 중 3편은 추출이 불가능하여 메타분석에는 침치료와 거짓침 또
는 비활성 대조군을 비교한 총 11개의 RCT 연구가 포함되었다.

1-11)

 11개 연구에 대한 정량분석 결과 침
치료가 통증 VAS 변화에서 샴침 등의 비활성대조군보다 SMD 0.46 (95% CI 0.20, 0.72, p=0.0005)로 
통계적으로 유의하게 더 많이 감소하는 결과를 보였다.

1-11)

 메타분석에서의 이질성을 확인한 결과 Chi-
square=0.53, I2=0%로 이질성이 확인되지 않았다. 개발위원회는 포함된 연구들이 비뚤림 위험의 우
려가 없고 이질성이 없어서 근거수준을 내릴 사유가 없다고 판단하였으며, 따라서 근거수준은 높음
(High)로 결정하였다. 또한 침의 기능에 대한 효과를 보기 위해 개구량(mouth opening)에 대한 변화량
을 메타분석하였다. 메타분석 결과 SMD 0.46 (95% CI 0.09, 0.83)으로 침치료가 샴침치료군에 비해 
유의하게 개구량(mouth opening)이 증가한 것으로 확인되었다. 그러나 이 메타분석에서는 Chi-square 
=0.02, I2=70%로 이질성이 확인되었으며, 비정밀성의 우려도 있었다. 따라서 이질성으로 인한 비일관
성에 대한 우려와 비정밀성에 대한 우려로 인해 두 단계를 낮추어 근거수준을 낮음(Low)으로 결정하
였다. 호전율로 보고된 연구 1편으로 메타분석을 시행하였을 때 침치료군이 RR 7.00 (95% CI 1.91, 
25.62)로 샴침치료군에 비해 유효한 치료 효과가 나타났음을 확인할 수 있었다. 그러나 이 연구의 경우
에는 적은 연구 대상자의 임상연구였기 때문에 비정밀성에 대한 우려가 있었으며 이로 인해 근거수준
을 한 단계 낮추어 중등도(Moderate)로 결정하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain change 

(VAS) 

(Critical)

250 

(9 RCTs)



High
- -

SMD 0.46 

(95% CI 0.20, 0.72)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Function

change 

(MMO)

(Critical)

125

(4 RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.46 

(95% CI 0.09, 0.83)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Effect rate 

(Critical)

30 

(1 RCT)



Moderatea 

RR 7.00 

(95% CI 1.91, 25.62)
- -

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SMD: Standardized Mean Difference, MMO: Maximum Mouth Opening, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized 

Controlled Trial, RR: Risk Ratio

a: Sample size <200

b: Heterogeneity

결과요약표(Summary of Finding)

결과

No of patients Effect

Quality of 

evidence
Comments

중재 

evidence 

Comments

(Intervention

group(n))

비교

(Comparison

group(n))

Relative

effect

(95% CI)

No of 

Patients

(No of

studies)

Neck pain

(VAS)

일반침 + 통상

적 치료

(37)

(sham침)+통

상적 치료

(37)

MD 

1.43(0.51, 2.35)

74

(2 RCTs)

○

moderate
a

Less score

means less

pain

Neck disability

(NDI)

일반침 + 통상

적 치료

(54)

(sham침)+ 통

상적 치료

(53)

SMD 

0.31(-0.07, 

0.69)

107

(2 RCTs)

○○

Low
b

Less score

means better

a: 적은 환자수 대상의 적은 수의 연구

b: 적은 환자수 대상의 적은 수의 연구 및 통계적으로 유의한 차이를 보이지 못함
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(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 침과 거짓침/비활성 대조군 치료를 통증, 기능, 호전율로 비교하였으며 RCT 연
구가 다수 포함되었다. 통증에 대한 메타분석에서 이질성이 확인되지 않았고, 포함된 연구들의 비뚤림 
위험이 높지 않다고 판단하였기 때문에 개발위원회는 근거 수준을 높음(High)로 결정하였다. 기능을 
평가한 개구량에 대한 메타분석에서도 유의한 호전이 관찰되었으나, 이질성과 비정밀성이 확인되어 
근거수준을 두 단계 낮추었고 근거수준을 낮음(Low)로 결정하였다. 또한 호전율로 본 메타분석에서도 
유의한 호전이 확인되었으나, 포함된 연구가 1편이었고 대상 환자수도 적었기 때문에 비정밀성 측면에
서 한 단계를 낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 
침치료는 임상에서 턱관절 장애에 가장 대표적으로 사용하는 치료 방법임을 한의사 대상 설문조사

에서 확인한 바 있다. 또한 건강보험심사평가원 자료를 분석한 결과에서도 턱관절 장애로 한의원 및 한
방병원을 외래로 이용한 환자의 67.3%가 침 치료(전침 포함)를 받았을 정도로 임상 현장의 대표적 치
료방법이라고 할 수 있다. 포함된 연구에서 침치료가 샴침에 비해 부작용이 적은지 많은지 안전성을 평
가할 만한 근거가 많지 않아 정확히 판단하기 어려웠으나, 전반적인 침치료의 안전성과 관련한 여러 연
구들을 참고하였을 때 침치료의 안전성에 대한 우려는 높지 않은 것으로 개발위원회는 판단하였다. 
침치료의 근거수준은 높음(High)로 결정하였다. 한의사 대상 설문조사에서 한방 일차의료기관 및 

병원에서 침치료는 성인 턱관절 장애에 가장 널리 사용하는 치료법으로 확인되었다. 침치료는 거짓침
치료에 비해 2회 이상 시행했을 때 유의한 통증 감소효과가 확인되었다. 따라서 턱관절 장애의 침치료
는 임상적 이득이 크다고 판단하였다. 포함된 문헌에서 부작용 발생을 보고하지 않은 경우가 많아 안전
성을 평가할 수는 없었으나, 전반적인 침치료의 안전성와 관련한 여러 논문들의 결과를 감안해보았을 
때

15-16)

, 안전성에 대한 우려가 높지 않다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 개발위원회는 권고등급을 
A로 부여하였다.
임상적 고려사항으로는 개발위원회의 의견과 임상 전문가 인터뷰 내용 등을 참조하여 경혈관련 임

상적 고려사항을 도출하였다. 임상연구 근거 평가에 포함된 연구들을 살펴보면 온침, 전침 등을 사용하
는 임상연구들이 많았기 때문에 환자의 질환 상태에 따라 아시혈, 전침, 온침 등의 활용을 함께 고려할 
수 있을 것으로 판단되어 임상적 고려사항에 추가하였다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

2015년에 스웨덴에서 출판된 가이드라인에서 침치료는 비특이 턱관절 장애와 근육통에서 권고하
고 있다. 미국소아치과협회(�e American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)의 권고안에서는 사
용할 수 있는 가역적인 치료 중 하나로 침 치료를 언급하고 있다. Royal College of Dental Surgeons of 
Ontario에서 출판한 가이드라인에서도 비수술 치료중 하나로 침치료를 언급하고 있다. 



70

턱관절 장애 한의표준임상진료지침

(5) 참고문헌

1. Diracoglu D, Vural M, Karan A, Aksoy C. E�ectiveness of dry needling for the treatment of 
temporomandibular myofascial pain: a double-blind, randomized, placebo controlled study. 
Journal of Back & Musculoskeletal Rehabilitation. 2012;25(4):285-90.

2.  Goddard G, Karibe H, McNeill C, Villafuerte E. Acupuncture and sham acupuncture reduce 
muscle pain in myofascial pain patients. Journal of Orofacial Pain. 2002;16(1):71-6.

3.  Schmid-Schwap M, Simma-Kletschka I, Stockner A, Sengstbratl M, Gleditsch J, Kundi M, et 
al. Oral acupuncture in the therapy of craniomandibular dysfunction syndrome -- a randomized 
controlled trial. Wiener Klinische Wochenschrift. 2006;118(1-2):36-42.

4.  Shen YF, Goddard G. �e short-term e�ects of acupuncture on myofascial pain patients after 
clenching. Pain Practice. 2007;7(3):256-64.

5.  Shen YF, Younger J, Goddard G, Mackey S. Randomized clinical trial of acupuncture for myo-
fascial pain of the jaw muscles. Journal of Orofacial Pain. 2009;23(4):353-9.

6.  Smith P, Mosscrop D, Davies S, Sloan P, Al-Ani Z. �e e�cacy of acupuncture in the treatment 
of temporomandibular joint myofascial pain: a randomised controlled trial. Journal of Dentistry. 
2007;35(3):259-67.

7.  Zotelli VL, Grillo CM, Gil ML, Wada RS, Sato JE, da Luz Rosario de Sousa M. Acupuncture 
E�ect on Pain, Mouth Opening Limitation and on the Energy Meridians in Patients with Tem-
poromandibular Dysfunction: A Randomized Controlled Trial. Jams Journal of Acupuncture & 
Meridian Studies. 2017;10(5):351-9.

8.  Fernandez-Carnero J, La Touche R, Ortega-Santiago R, Galan-del-Rio F, Pesquera J, Ge HY, 
et al. Short-term e�ects of dry needling of active myofascial trigger points in the masseter muscle 
in patients with temporomandibular disorders. Journal of Orofacial Pain. 2010;24(1):106-12.

9.  McMillan AS, Nolan A, Kelly PJ. �e e�cacy of dry needling and procaine in the treatment of 
myofascial pain in the jaw muscles. Journal of Orofacial Pain. 1997;11(4):307-14.

10.    List T, Helkimo M, Karlsson R. Pressure pain thresholds in patients with craniomandibular dis-
orders before and after treatment with acupuncture and occlusal splint therapy: a controlled clin-
ical study. Journal of Orofacial Pain. 1993;7(3):275-82.

11.    Johansson A, Wenneberg B, Wagersten C, Haraldson T. Acupuncture in treatment of facial 
muscular pain. Acta Odontologica Scandinavica. 1991;49(3):153-8.

12.    Itoh K, Asai S, Ohyabu H, Imai K, Kitakoji H. E�ects of trigger point acupuncture treatment 
on temporomandibular disorders: a preliminary randomized clinical trial. Jams Journal of Acu-
puncture & Meridian Studies. 2012;5(2):57-62.

13.    Simma I, Gleditsch JM, Simma L, Piehslinger E. Immediate e�ects of microsystem acupuncture 



71

Ⅳ. 권고사항

in patients with oromyofacial pain and craniomandibular disorders (CMD): a double-blind, pla-
cebo-controlled trial. British dental journal. 2009;207(12):E26-E.

14.    Lopez-Martos R, Gonzalez-Perez LM, Ruiz-Canela-Mendez P, Urresti-Lopez FJ, Gutierrez-Pe-
rez JL, Infante-Cossio P. Randomized, double-blind study comparing percutaneous electrolysis 
and dry needling for the management of temporomandibular myofascial pain. Medicina Oral, 
Patologia Oral y Cirugia Bucal. 2018;23(4):e454-e62.

15.    Melchart D, Weidenhammer W, Streng A, Reitmayr S, Hoppe A, Ernst E, et al. Prospective in-
vestigation of adverse e�ects of acupuncture in 97 733 patients. Archives of Internal Medicine. 
2004;164(1):104-5.

16.    Witt CM, Pach D, Brinkhaus B, Wruck K, Tag B, Mank S, et al. Safety of acupuncture: results 
of a prospective observational study with 229,230 patients and introduction of a medical infor-
mation and consent form. Forschende Komplementärmedizin/Research in Complementary 
Medicine. 2009;16(2):91-7
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【 R1-1 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인의 턱관절 장애에서 원위취혈, 근위취혈 및 원위 ․ 근위 병행 침치료는 모두 유사

한 통증 개선 및 기능개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 환

자 임상 양상을 참고하여 한의사의 판단에 따라 원위/근위 취혈을 고려해야 한다.

B/Moderate 1

임상적 고려사항

근위취혈 경혈로는 하관(ST7), 협거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17), 풍지(GB20) 등을 사용할 수 있으며 원위취혈 경혈로는 

합곡(LI4), 후계(SI3), 족삼리(ST36), 외관(TE5), 족임읍(GB41) 등을 사용할 수 있다.

(1) 배경 

턱관절 장애 환자에서 턱관절 주변 경혈인 근위취혈만 하는 것이 효과가 좋은지, 원위취혈을 하는 
것이 효과가 좋은지 혹은 근위 및 원위 침치료를 함께 하는 것이 효과가 좋은지 한의사뿐만 아니라 환
자들도 궁금해 할 수 있는 사항중 하나이다. 턱관절 장애 관련 침 치료 임상연구들에서는 턱관절 주변 
경혈에 시술한 경우가 많았으나, 턱관절 장애 임상 현황 한의사 설문조사에서는 진료시 경락변증을 중
요시한다고 응답한 한의사들이 있어, 이를 감안하면 원위취혈도 많이 이루어짐이 추정된다. 따라서 이
러한 임상 질문들을 해결하기 위하여 관련한 자료를 검토하고 권고안을 작성하고자 하였다. 

(2) 임상질문 : Q1-1

성인 턱관절 장애 환자에서 근위취혈, 원위취혈 또는 근위 및 원위 병행 취혈 침치료가 취혈에 따른 턱관절 장애로 인한 통

증, 기능 및 삶의 질 개선 차이를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
근위취혈+원위취혈

근위취혈 혹은 

원위취혈

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 문헌이 확인되었으며, 한국에서 시행된 연구였다.
1)

 3주 동안 총 6회의 침치료를 시행하였
으며, 근위취혈한 군, 원위취혈한 군, 근위 및 원위취혈한 군 세군으로 나누어 통증과 턱관절 장애 관련 
기능 지표의 임상결과를 비교하였다. 

② 연구결과의 요약

성인 턱관절 장애 환자에게 침치료를 시행할 때 근위취혈을 위주로 하는 것이 환자에게 좀 더 나은 
임상 결과를 가져올 수 있는지, 원위 및 근위취혈을 하는 것이 더 좋은 효과를 보여주는지 확인하고자 
관련된 임상연구를 분석하였다. 근위취혈과 원위취혈을 비교한 임상연구 1편에서 통증과 기능을 분
석한 결과 근위취혈군과 원위취혈 및 근위취혈 및 원위취혈 병행군에서 통증과 기능에서 유의한 차이
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가 없었다. 세 군 모두 침치료 이후 baseline보다 유의한 통증 감소 및 기능 회복을 보였으나, 세 군간 차
이는 없었다. 포함된 임상연구가 1편이었으며 연구 대상자 수가 적은 수였기 때문에 개발위원회는 비
정밀성에 대한 우려가 있다고 판단하였고 근거수준을 한 단계 낮추었다. 따라서 근거수준은 중등도
(Moderate)로 평가되었다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Pain 

(VAS) 

(Critical)

42

(1 RCT)



Moderatea - -
MD 0.50 

(95% CI -0.65, 1.65)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

Function

(CMI) 

(Critical)

42

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -1.02

(95% CI -4.40, 2.37)

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, CMI: Craniomandibular Index

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

성인 턱관절 장애 환자에게 침치료를 시행할 때 근위취혈을 위주로 하는 것이 환자에게 좀 더 나은 
임상 결과를 가져올 수 있는지, 원위 및 근위취혈을 하는 것이 더 좋은 효과를 보여주는지 확인하고자 
관련된 임상연구를 분석하였으나, 근위취혈군과 원위취혈 및 근위취혈 및 원위취혈 병행군 모두 통증
과 기능에서 유의한 차이가 없었다. 즉, 근위취혈 침치료나 원위취혈 침치료 또는 병행군 모두 유사한 
통증 감소 효과를 보이는 것으로 확인되었다. 포함된 연구에서의 부작용 보고를 살펴보면 근위취혈군
과 병행군에서 잇몸통증 및 구강통증을 호소하는 경우가 있었으나, 경미하였기 때문에 임상적으로 위
해를 증가시킨다고 보기는 어려웠다. 따라서 개발위원회는 근위, 원위 취혈 및 병행취혈이 모두 유사한 
임상적 이득을 가지고 올 수 있으며, 이에 따른 위해 차이는 없는 것으로 보고 개발위원회는 권고등급
을 B로 부여하였다. 즉, 근위, 원위 취혈 또는 병행 취혈은 임상적으로 효과 측면에서는 큰 차이가 없었
으며, 근위 및 원위 취혈의 선택은 환자의 임상 양상을 참고하여 한의사의 판단에 따라 취혈을 하면 될 
것으로 판단된다. 그러나 분석에 포함된 연구가 1편이었고, 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구는 아니
었기 때문에 향후 좀 더 많은 임상연구를 통해 근거를 확보하여야 할 것이다.

(4) 참고문헌

1.  Kang KW, Kim WY, Kim TH, Shin BC, Jung SY, Kim AR, et al. Adjacent, distal, or combi-
nation of point-selective e�ects of acupuncture on temporomandibular joint disorders: A ran-
domized, single-blind, assessor-blind controlled trial. Integrative Medicine Research. 
2012;1(1):36-40.
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■ 단독치료

【 R2 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

침치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료에 비해 유의한 통증 개선 및 기능

개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 침치료를 고려해야 한다.
B/Moderate 1-18

(1) 배경 

침치료의 효과를 활성 대조군, 특히 턱관절에서 일반적으로 사용된 일반적 보존치료와 효과를 비교
하여 확인하고자 하였다. 턱관절 장애에 대한 한의학적 치료 중 가장 중요도가 높다고 인정되는 치료법
의 하나인 침 치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 분석하고 임상 전문가의 의견을 더하여 권고안을 
제시하였다. 

(2) 임상질문 : Q2

성인 턱관절 장애 환자에서 침 치료가 일반적인 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이

는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
침치료 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

*일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 16편의 문헌이 확인되었다.
1-16)

 이 중 5편
1-5)

은 추출이 불가능하여 메타분석에는 총 11편의 문헌
이 포함되었다.

6-16)

 메타분석에 포함된 11편의 연구 중 9편이 중국에서 출판된 연구였고 1편은 브라질에
서 진행된 연구였으며, 1편은 영국에서 시행된 연구였다. 연구 결과가 범주화된 결과만 제시되어 메타
분석이 불가능하였던 Dalewski 등의 연구에서는 침과 비스테로이드성 소염진통제인 Nimesulide를 비
교하였다.

1)

 결과가 중앙값(Median)과 범위(Range)로 제시되어 메타분석이 불가능하였던 Aksu등의 논
문에서는 침치료와 trigger pojnt injection의 효과를 비교하였다.

2)

 Gonzalez 등의 논문
3)

에서는 결과를 중
앙값(Median)과 Interquartile range(IQR)로 제시하였기 때문에 메타분석에 포함되지 못했으며, 침치
료와 약물을 비교하였다. Eroglu 등의 논문

4)

에서는 침과 Flurbiprofen을 비교하였으며, 결과가 중앙값
(Median)과 범위(Range)로 표기되어 메타분석이 불가능하였다. Silva 등의 연구

5)

에서는 침과 lidocaine 
injection을 비교하였으며 결과가 평균값 외에는 제시되지 않아 메타분석에 포함되지 않았다.
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McMillan 등
10)

은 Procaine과 침을 비교하였으며, 통증과 Pain Pressure �reshold 측면에서 임상결과
를 비교하였다. Xue 등의 연구

7)

는 중국에서 시행한 연구로 침과 local injection의 효과를 비교하였으며, 
local injection보다 침치료가 더 효과적이었으며, 침치료가 local injection보다 재발도 더 적었다. 중국에
서 시행된 Wu 등

9)

의 연구에서는 침치료와 Diclofenac을 비교하였으며, 진통제에 비해 침이 더 좋은 효
과를 보였다. Liu 등

13)

의 연구에서는 Diclofenac과 침치료를 비교하였으며 치료 직후에는 진통제군이 
약간 더 좋은 효과가 보였으나, 치료 후 3개월 시점과 6개월 시점에는 온침군이 더 좋은 효과가 나타난 
것으로 보고되었다. Wang 등

15)

의 중국연구에서는 local injection과 전침의 효과를 비교하였으며 전침이 
좀 더 유효한 치료 효과를 보였으며, 많이 호전된 경우도 더 많았다. Huang 등

8)

의 연구에서는 침과 전기
물리치료를 비교하였으며 유사한 효과를 보였다. 중국에서 시행된 Dai 등

11)

의 연구에서는 온침과 TDP
를 비교하였으며 온침군이 더 뛰어난 효과를 보였다. Luo 등

12)

은 침과 초단파를 비교하였으며, 유효율
만을 보고하였다. Xu 등

14)

의 연구에서는 전침과 초단파를 비교하였으며 전침군이 더 유효한 치료 효과
가 확인되었다. Zhong 등

16)

은 온침과 초단파를 비교하였으며 온침군이 대조군에 비해 좀 더 유의한 치
료 효과가 확인되었다. 

② 연구결과의 요약

침치료와 일반적인 보존치료 비교에 대한 임상연구에서 호전율을 분석한 결과 총 9편의 연구가 메
타분석에 포함되었고 RR 1.16 (95% CI 1.03, 1.31)으로 침치료군이 좀 더 많은 호전을 보였다. 메타분
석 결과 Chi-square 및 I2에서 이질성이 확인되어 비일관성에 대한 우려로 인해 근거수준을 낮출 필요가 
있다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가되었다. 통증에 대한 메
타분석 결과에서는 MD -2.32 (95% -4.51, -0.12)로 유의한 통증 감소가 확인되었다. 이질성은 확인되
지 않았으나 포함된 임상연구에서 연구 대상자 수가 적은 수였기 때문에 개발위원회는 비정밀성에 대
한 우려가 있다고 판단하였고 근거수준을 한 단계 낮추었다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)로 
평가되었다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Effect rate 

(Critical)

846 

(9 RCTs)



Moderatea

RR 1.16 

(95% 1.03, 1.31)
- -

점수가 높을수록 

호전됨을 의미함

Pain (VAS) 

(Critical)

33

(2 RCTs)



Moderateb - -
MD -2.32 

(95% CI -4.51, -0.12)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue for pain intensity, RCT: Randomized Controlled Trial, RR: Risk Ratio

a: Heterogeneity

b: Sample size <200
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(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 침과 일반적인 보존치료를 통증, 기능, 호전율 등으로 비교하였으며 무작위배
정비교임상연구가 다수 포함되었다. 그러나 호전율 관련 평가에서는 포함된 연구들의 비일관성(이질
성)으로 인해서 근거수준을 한 단계 낮춰 중등도(Moderate)로 하였다. 한의사 대상 설문조사에서 한방 
일차의료기관 및 병원에서의 성인 턱관절 장애 환자 침치료는 가장 널리 사용되는 치료법으로 확인되
었다. 또한 건강보험심사평가원 자료를 분석한 결과에서도 턱관절 장애로 한의원 및 한방병원을 외래
로 이용한 환자의 67.3%가 침 치료(전침 포함)를 받았을 정도로 임상 현장의 대표적 치료방법이라고 
할 수 있다. 근거에서 확인된 호전율과 통증 감소 효과를 감안하면 턱관절 장애에 대한 침치료는 임상
적 이득이 크다고 판단하였다. 포함된 문헌에서 부작용 발생을 보고하지 않은 경우가 많아 안전성을 평
가할 수는 없었으나, 전반적인 침 치료의 안전성 연구 결과들을 감안하면

17-18)

, 안전성에 대한 우려가 높
지 않다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 개발위원회는 권고등급을 B로 부여하였다.
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■ 병행치료

【 R3 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인의 턱관절 장애에서 침 치료를 일반적 보존치료와 병행하였을 때 유의한 

통증개선 및 호전이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 일

반적 보존치료를 받고 있는 환자에서 증상개선을 위해 침 치료 병행을 고려해

야 한다.

B/Moderate 1-7

(1) 배경 

임상적인 상황에서는 병의원에서 턱관절 장애를 진단받고 치료하다가, 빠른 호전을 기대하며 한의
원 또는 한방병원에 내원하는 환자가 많다. 환자가 빠른 회복을 기대하기 때문에 양방에서 시행하고 있
는 일반적 보존치료를 지속하기를 원하는 경우도 많다. 따라서 이러한 환자에게 침치료를 시행하는 것
이 임상적으로 좋은 결과를 가져올 수 있는지를 확인하고 이에 따라 권고안을 도출하고자 하였다.
침치료와 일반적인 보존치료를 병행하는 것과 일반적인 보존치료만을 시행하는 것을 비교하여 임

상적 결과를 비교하고자 하였다. 

(2) 임상질문 : Q3

성인 턱관절 장애 환자에서 침치료와 일반적인 보존치료를 병행하는 것이 일반적인 보존치료만을 시행하는 것에 비하여 

턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자

침치료+

일반적 보존치료
일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

*일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 5편의 문헌이 확인되었다.
1-5)

 연구 결과가 범주화된 결과만 제시되어 메타분석이 불가능하였던 
Dalewski 등의 연구에서는 침과 NSAIDs인 nimesulide을 병행한 그룹과 NSAIDs만으로 치료한 그룹
의 효과를 비교하였다.

1)

 결과가 중앙값(Median)과 범위(range)로 제시되어 메타분석이 불가능하였던 
Aksu등의 논문

2)

에서는 침치료와 운동을 병행한 그룹과 운동만으로 치료한 그룹의 효과를 비교하였다. 
중국에서 진행된 연구인 Wang 등의 연구

3)

에서는 전기치료와 침치료의 병행과 전기치료만을 한 그룹
의 효과를 비교하였다. 중국에서 진행된 Ye 등의 연구

4)

에서는 초단파와 전침의 병행과 전침 단독치료만
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을 한 그룹의 효과를 비교하였다. 중국에서 진행된 Hu 등의 연구
5)

에서도 초단파와 전침의 병행과 전침 
단독 치료를 비교하였으며 결과를 유효율로 비교하였다. 5편중 2편은 메타분석이 불가능하여 3편만이 
포함되었다. 

② 연구결과의 요약

침치료와 일반적인 보존치료의 병행 비교에 대한 임상연구에서 호전율을 분석한 결과 총 2편의 연
구가 메타분석에 포함되었고 RR 1.26 (95% CI 1.05, 1.49)로 침치료군을 일반적인 보존치료와 병행한 
군이 대조군에 비해 좀 더 많은 호전을 보였다. 그러나 포함된 연구가 2편에 불과하였고, 포함된 연구에
서 대상자 수가 적었기 때문에 비정밀성에 대한 우려가 있었다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)
로 평가되었다. 통증에 대한 메타분석 결과에서는 MD -1.23 (95% -1.79, -0.67)로 유의한 통증 감소가 
확인되었다. 포함된 임상연구에서 연구 대상자 수가 적은 수였기 때문에 개발위원회는 비정밀성에 대
한 우려가 있다고 판단하였고 근거수준을 한 단계 낮추었다. 따라서 근거수준은 중등도(Moderate)로 
평가되었다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Effect rate 

(Critical)

151 

(2 RCTs)



Moderatea

RR 1.26 

(1.05, 1.49)
- -

점수가 높을수록 

호전됨을 의미함

Pain (VAS) 

(Critical)

40

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -1.23 

(95% CI -1.79, -0.67)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

MD: Mean Difference, RR: Risk Ratio, VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, RCT: Randomized Controlled Trial

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 침과 일반적인 보존치료의 병행을 일반적 보존치료의 단독 치료와 통증, 기능, 
호전율 등으로 비교하였으며 총 5편의 연구가 선택되었으나

1-5)

, 메타분석에는 3편만이 포함되었다.
3-5)

 
호전율 관련 평가에서 포함된 연구들이 비정밀성에 대한 우려로 인해 근거 수준을 한단계 낮춰 근거수
준은 중등도(Moderate)로 하였다. 한의사 대상 설문조사에서 한방 일차의료기관 및 병원에서의 성인 
턱관절 장애 환자에서의 침치료는 가장 널리 사용하는 치료법으로 확인되었다. 또한 근거에서 확인된 
호전율과 통증 감소 효과를 감안하면 턱관절 장애에 대한 침치료는 임상적 이득이 크다고 판단하였다. 
포함된 문헌에서 부작용 발생을 보고하지 않은 경우가 많아 포함된 문헌에서 안전성을 평가할 수는 없
었으나, 전반적인 침치료의 안전성와 관련하여 안전성 관련 연구들의 결과를 감안해본다면

6-7)

, 침치료
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의 안전성에 대한 우려가 높지 않다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 개발위원회는 권고등급을 B로 
부여하였다.

(4) 참고문헌
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Randomized, Controlled Clinical Trial. Pain Research & Management. 2019;2019:7954291.

2.  Aksu O, Pekin Dogan Y, Sayiner Caglar N, Sener BM. Comparison of the e�cacy of dry nee-
dling and trigger point injections with exercise in temporomandibular myofascial pain treatment. 
Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation. 2019;65(3):228-35.

3.  Wang XH, Zhang W. [Acupuncture combined with magnetic therapy for treatment of tem-
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6.  Melchart D, Weidenhammer W, Streng A, Reitmayr S, Hoppe A, Ernst E, et al. Prospective in-

vestigation of adverse e�ects of acupuncture in 97 733 patients. Archives of Internal Medicine. 
2004;164(1):104-5.

7.  Witt CM, Pach D, Brinkhaus B, Wruck K, Tag B, Mank S, et al. Safety of acupuncture: results 
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mation and consent form. Forschende Komplementärmedizin/Research in Complementary 
Medicine. 2009;16(2):91-7
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2. 레이저침

■ 단독치료

【 R4 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

레이저침치료는 성인의 턱관절 장애에서 거짓 레이저침에 비해 유의한 통증 

감소가 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위

해 레이저 침 치료를 고려할 수 있다.

C/Low 1-5

(1) 배경 

레이저침은 감염의 위험이 전혀 없고, 통증이 발생하지 않는다는 점에서 임상에서 의미를 가질 수 
있다. 또한 기계장치를 통한 미세한 조절이 가능하기 때문에 경혈 관련 연구에서 높은 신뢰도를 가질 
수 있다는 의미가 있다. 그리나 침에 비해서는 자극의 강도가 낮고 득기감을 유발하기 힘들 수 있다는 
단점이 있다. 그러나 침에 대한 공포가 있는 사람에게도 적용할 수 있고 소아 및 청소년에게 활용하기 
적합하다는 장점이 있다. 국내에서도 두개골절제술 후 측두하악관절장애 환자로 수술 등으로 인해 추
나 등이 어려운 환자에게 레이저침을 적용한 증례 보고 등이 보고되고 있다.

1)

그러나 임상에서의 활용이 아직까지는 낮은 것으로 생각된다. 하지만 기술의 발전을 통해 활용도를 
높여갈 수 있을 것이라 생각되며 이러한 점을 감안하여 권고안을 도출하고자 하였다.

(2) 임상질문 : Q4

성인 턱관절 장애 환자에서 레이저침치료가 비활성 대조군에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보

이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
레이저침치료

거짓레이저 침 또는 

비활성 대조군

통증(VAS, NRS), 기

능장애(개구량), 호전

율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 4편의 임상연구가 확인되었다.
2-5)

 먼저 브라질에서 3달간 1주일에 1회씩 레이저침치료를 시행한 
무작위대조시험에서는 레이저침치료군(n=20)이 거짓레이저침군(n=20)에 비해서 더 큰 통증의 감소가 
확인되었다(MD –2.70 (95% CI –3.89, -1.51)).

2)

 다른 브라질 연구에서는 일주일에 두 번씩 총 4주간 치
료하였으며 이 연구는 레이저침을 귀의 경혈에 시행했다는 특성이 있었다.

5)

 다른 연구인 스위스의 무
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작위대조시험에서는 3주간 1주일에 2회씩 총 6회의 레이저침 치료를 수행하였으며, 비교군(n=4)이 레
이저침치료군(n=3)에 비해서 더 큰 통증의 감소가 나타났다(MD 2.28 (95% CI –0.32, 4.88)).

3)

 이란에
서 시행한 임상연구는 레이저침과 거짓레이저를 비교하여 임상결과를 보고하였다. 이 연구에서는 개
구량에 대한 결과는 추출이 가능하여 메타분석에 포함되었으나, 통증에 관련한 결과는 평균값만을 제
시하고 있어 메타분석에 포함되지 못했다.

4)

 

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에서 레이저침치료와 거짓레이저침 또는 비활성 대조군을 비교한 무작위 배정 임상
연구에서 VAS로 확인한 통증 메타분석 결과에서 레이저침치료군이 비활성대조군에 비해 MD –1.31 
(95% CI –2.17, -0.45)로 유의한 감소를 나타냈다. 그러나 메타분석에서는 Chi-square P=0.0009와 
I2=86%로 우려할만한 이질성이 확인되었다. 개구량으로 확인한 메타분석 결과에서는 MD 3.50 (95% 
CI -2.52, 9.52)로 침군이 좀 더 높았으나, 유의한 차이를 보이지는 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Pain 

(VAS) 

(Critical)

95 

(3 RCTs)



Lowa,b - -
MD -1.31 

(95% CI -2.17, -0.45)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

Function

(MMO)

(Critical)

30

(1 RCT)



Lowb,c - -
MD 3.50 

(95% CI -2.52, 9.52)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, RCT: Randomized Controlled Trial, MMO: Maximum 

Mouth Opening

a: heterogeneity

b: Sample size <200

c: risk of bias

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 레이저침과 비활성대조군 치료를 통증, 기능, 호전율 및 삶의 질 측면에서 비교
하였으며 총 4편의 임상연구가 포함되었다. 통증에 대한 메타분석에서 레이저침이 비활성 대조군(샴레
이저침)에 비해 유의한 효과를 보였으나, 이질성으로 인한 비일관성에 대한 우려가 있었다. 또한 통증 
관련 메타분석에 포함된 연구가 3개이기는 하나, 포함된 환자의 수가 적은 수였기 때문에 비정밀성에 
대한 우려 또한 있었다. 이에 따라 개발위원회는 근거 수준을 두 단계 낮추어 낮음(Low)로 결정하였다. 
레이저침은 안전성에 대한 우려가 높지 않아 치료로 인한 이득이 위해에 비해 크다고 개발위원회는 판
단하였다. 진료현장에서의 활용도는 현재 상태에서는 높지 않은 것으로 판단되었으나, 침을 무서워하
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는 환자에게 쉽게 적용할 수 있다는 측면에서 이점이 있다고 판단되었다. 또한 국외에서 근거들이 많아
지고 있는 추세인만큼 이에 따라 한국에서도 사용이 활발해지는 것을 기대할 수도 있다. 따라서 개발위
원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(4) 참고문헌

1.  이혜원, 박지은, 김지수, 김용석, 강중원. 개구 제한과 턱관절 통증을 호소하는 두개골절제술 후 
측두하악관절장애 환자에 대한 레이저침 증례보고 1례. 한방척추관절학회지. 2017;14(1):1-11

2.  Ferreira LA, de Oliveira RG, Guimarães JP, Carvalho ACP, De Paula MVQ. Laser acupuncture 
in patients with temporomandibular dysfunction: a randomized controlled trial. Lasers in medi-
cal science. 2013;28(6):1549-58.

3.  Katsoulis J, Ausfeld-Hafter B, Katsoulis K, Blagojevic N, Mericske-Stern R. Laser acupuncture 
for myofacial pain of the masticatory muscles. Schweizerische Monatsschrift für Zahnmedizin. 
2010;120(3):213.

4.  Madani A, Ahrari F, Fallahrastegar A, Daghestani N. A randomized clinical trial comparing the 
e�cacy of low-level laser therapy (LLLT) and laser acupuncture therapy (LAT) in patients with 
temporomandibular disorders. Lasers in Medical Science. 2020;35(1):181-92.

5.  Mazzetto MO, Carrasco TG, Bidinelo EF, de Andrade Pizzo RC, Mazzetto RG. Low intensity 
laser application in temporomandibular disorders: a phase I double-blind study. Cranio. 
2007;25(3):186-92.
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3. 약침

■ 단독치료

【 R5 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

약침치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료에 비해 유의한 통

증 감소 및 삶의 질 개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상

진료시 증상개선을 위해 약침치료를 권고한다. 

A/Moderate 1-5

임상적 고려사항

턱관절 장애의 약침치료 경혈로는 하관(ST7), 협거(ST6), 이문(TE21), 예풍(TE17) 등의 경혈을 고려할 수 있다. 약침의 종

류로는 자하거약침, 봉약침 등을 활용할 수 있으며, 봉약침 시술의 경우에는 처치전 과민반응 검사가 사전에 꼭 필요하며, 

용량 및 시술 주기 등에 대해 신중한 결정이 필요하다.

(1) 배경 

약침 치료는 경락학설과 약물요법의 원리를 결합한 치료법으로 한방 임상에서 폭넓게 활용되고 있
는 치료법이다. 한의사 대상 설문조사에서 지난 3개월 동안 턱관절 장애가 주증상인 환자를 10명 이상 
진료한 한의사들이 응답한 결과 약침과 봉약침으로 턱관절 장애를 치료한다고 응답한 응답자가 54.5%
일 정도로 약침치료는 임상 현장의 대표적인 치료법이다.

1)

 그러나 관련한 임상연구는 거의 없었으며, 
자하거 및 봉약침을 턱관절 장애에 적용하여 호전을 보고한 증례보고가 있었다.

2)

 
임상에서 활발하게 사용되고 있는 약침치료이나 한국에서의 제도상의 제약 등으로 인해 한국에서

의 약침 임상연구는 활발하게 이루어지지 못하고 있다. 그러나 근거 창출 임상연구를 통해 턱관절 장애
에서의 약침 치료 효과에 대한 근거를 확보할 수 있었기에 이를 반영하여 권고안을 도출하고자 하였다. 

(2) 임상질문 : Q5

성인 턱관절 장애 환자에서 약침 치료가 일반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이

는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
약침치료 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity
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① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 문헌이 확인되었다.
3-4)

 이 중 한 편은 한국에서 수행된 연구로 근거창출 임상연구로 수행된 
것이었고

4)

, 한 편은 중국에서 시행되었다.
3)

 중국에서 수행된 연구는 한국에서 수행된 연구와는 약침의 
시술방식이 다를 수 있다. 약침시술시에 진통제나 Vitamin 등을 섞어 경혈에 주입하기도 하는 등 한국
에서의 약침 시술과는 차이가 있는 경우가 많다. 또한 중국에서 사용되는 약침액은 한국의 약침액과 차
이가 있다. 따라서 이번 권고안 도출에 활용될 근거로는 한국의 약침 근거만을 활용하는 것으로 개발위
원회는 결정하였다. 
한국에서 수행된 연구는 약침과 양방 물리치료를 비교한 연구였다. 4주 치료 후 등록 후 5주 시점

의 결과를 비교하였으며, 자하거 약침을 활용하였다. 자하거 약침군에서는 baseline 당시에 VAS 59.17 
(95% CI 54.79, 63.56)이었고, 일반적 보존치료(물리치료) 군은 baseline 당시 VAS 58.90 (95% CI 
54.76, 63.05)로 baseline 당시에는 차이가 없었다. 치료 4주후 등록 후 5주시점에 자하거 약침 치료군의 
VAS는 31.15 (95% CI 24.19, 38.12), 대조군의 VAS는 42.92 (95% CI 36.28, 59.56)으로 유의한 차이가 
확인되었다. 통증을 NRS로 조사하여 비교하였을 때도 실험군은 NRS 3.96 (95% CI 3.28, 4.65), 대조
군은 NRS 5.13 (95% CI 4.45, 5.81)로 유의한 차이가 확인되었다. 불편감에 대한 NRS 또한 자하거약
침군 NRS 4.20 (95% CI 3.47, 4.93), 대조군 NRS 5.61 (95% CI 4.94, 6.29)로 유의한 차이가 확인되었
다. 자발적 최대 개구량을 조사하였을 때 2주 시점과 3주 시점에 자하거약침군이 유의하게 개구량을 증
가시키는 것으로 확인되었으나, 5주 시점의 개구량에서는 유의한 차이가 확인되지 않았다. 삶의 질에
서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

② 연구결과의 요약

한국 연구인 한 편만이 메타분석에 포함되었다.
4)

 통증에 대한 메타분석에서 약침군은 VAS MD 
-11.77 (95% CI -21.10, -2.44)로 대조군에 비해 유의한 통증 감소 효과가 확인되었다. 통증 NRS에 대
한 메타분석 또한 MD -1.17 (95% CI -2.10, -0.24)로 유의한 통증 감소가 확인되었으며, 불편감에 대한 
NRS 메타분석 또한 MD -1.41 (95% CI -2.37, -0.45)로 유의한 통증 감소가 확인되었다. 삶의 질에 대
한 메타분석에서는 MD 0.02 (95% CI –0.04, 0.08)로 유의하지 않았다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Pain 

(VAS) 

(Critical)

82 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -11.77 

(95% CI -21.10, -2.44)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

Pain

(NRS)

(Critical)

82 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -1.17 

(95% CI -2.10, -0.24)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

Discomfort

(NRS)

(Critical)

82 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -1.41 (95% CI 

-2.37, -0.45)

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Function

(MMO)

(Critical)

82 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD 1.51

(95% CI -2.74, 5.76)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Quality of life

(EQ-5D-5L)

(Critical)

82 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD 0.02

(95% CI -0.04, 0.08)

점수가 높을수록 

삶의 질이 개선됨을 

의미함

MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue Scale, NRS: Numerical Rating Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, MMO: 

Maximum Mouth Opening

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 약침과 일반적 보존치료를 통증, 기능, 호전율 및 삶의 질로 비교하였으며 1편
의 RCT 연구가 포함되었다. 통증에 대한 메타분석에서 약침이 일반적 보존치료에 비해 유의하면서 큰 
효과를 보였고, 포함된 연구의 비뚤림 위험이 높지 않다고 판단되었다. 그러나 포함된 연구가 1편이었
고 연구대상자가 82명으로 비정밀성의 우려가 있어 개발위원회는 근거 수준을 중등도(Moderate)로 결
정하였다. 기능을 평가한 개구량에 대한 메타분석에서는 유의한 호전이 관찰되지 않았고, 비정밀성에 
대한 우려로 근거수준을 한 단계 낮추었고 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 또한 삶의 질
로 본 메타분석에서는 유의한 호전이 관찰되지 않았으며 포함된 연구가 1편이고 1편에서의 대상 환자
수도 적었기 때문에 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 
현재까지는 한국에서 약침을 이용한 임상연구의 진행에 제도상 어려움이 있었기 때문에 임상연구가 
잘 시행되지 않았으나, 점차 많아질 것을 기대할 수 있으며, 향후 이로 인해 근거등급이 높아질 것을 기
대할 수 있다. 약침에 대한 안전성 보고 결과를 살펴보면 약침으로 인한 부작용 발생은 낮은 수준이었
으며, 상당수는 심각하지 않은 부작용이었다.

5)

 따라서 턱관절 장애에 약침은 임상적 이득이 위해보다 
크다고 볼 수 있다. 또한 경제성평가 결과 보건의료체계관점에서 약침의 1QALY당 ICER가 1000만원 
이하로 분석되어 한국의 일반적인 지불의사금액 및 GDP보다 낮아 수용가능한 금액으로 확인되었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Pain VAS

(1 RCT)

40

(1RCT)



Very Lowa,b,d -
MD 1.66 낮음 

[-2.73, -0.59]

점수가 낮을수록 개

선됨을 의미함

WOMAC total

(1 RCT)

40

(1RCT)



Lowa,d -
MD 14.50 낮음 

[-22.11, -6.89]

점수가 낮을수록 기

능의 호전을 의미함

WOMAC pain

(1 RCT)

40

(1RCT)



Moderatee -
MD 14.40 낮음

[-23.21, -5.59]

점수가 낮을수록 기

능의 호전을 의미함

WOMAC stiffness

(1 RCT)

40

(1RCT)



Lowa,d -
MD 13.00 낮음

[-24.65, -1.35]

점수가 낮을수록 기

능의 호전을 의미함

WOMAC function

(1 RCT)

40

(1RCT)
-

MD 15.10 낮음

[-22.71, -7.49]

점수가 낮을수록 기

능의 호전을 의미함

SF-36 PCS

(1 RCT)

40

(1RCT)
-

MD 4.10 높음 

[0.66, 7.54]

점수가 높을수록 개

선됨을 의미함

SF-36 MCS

(1 RCT)

40

(1RCT)
-

MD 3.30 높음 

[-1.73, 8.33]

점수가 높을수록 개

선됨을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

PCS : Physical Component Summary, MCS : Mental Component Summary
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사회적 관점에서는 약침이 비용은 낮고 효용은 높은 것으로 분석되었다. 
지난 3개월 동안 턱관절 장애가 주증상인 환자를 10명 이상 진료한 한의사들이 응답한 결과 약침과 

봉약침으로 턱관절 장애를 치료한다는 응답이 응답자가 54.5%일 정도로 임상 현장에서는 턱관절 장애
에 약침과 봉약침을 활발하게 사용하고 치료하고 있음을 확인할 수 있다. 따라서 임상에서 활용도는 높
다고 판단되었다. 
따라서 약침의 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가되었으나, 경제성평가 결과 및 임상적 활용도

를 감안하여 권고수준을 한 단계 높여 권고수준을 A로 결정하였다. 
임상에서는 환자의 특성 및 턱관절 장애 병력 등에 따라 봉약침도 활발하게 사용하고 있는 것으로 

확인되나, 아직까지 봉약침 관련 근거는 제한적인 만큼 임상적 고려사항에서 봉약침을 고려하고자 하
였다. 또한 시술부위는 임상연구의 프로토콜 및 임상에서의 활용 방법을 감안하여 임상적 고려사항으
로 턱관절 장애의 약침 치료 경혈로는 이문(TE21), 하관(ST7), 예풍(TE17) 등의 경혈을 고려할 수 있
으며, 봉약침 시술도 고려할 수 있다. 봉약침 시술을 위해서는 처치 전 과민반응 검사가 사전에 꼭 필요
하며, 용량 및 시술 주기에 대해 신중한 결정이 필요하다로 도출하였다.
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4. 추나

■ 단독치료

【 R6 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

추나치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료에 비해 유의한 통증 감소, 

기능회복 및 삶의 질 개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료

시 증상개선을 위해 추나치료를 권고한다. 

A/High 1-10

임상적 고려사항

턱관절 장애에 대한 추나 치료시 좌위 턱관절 단무지 신연기법 및 외측 익돌근 단시지 추법 등을 고려할 수 있으며 앙와위 

경추 JS 신연 교정기법 및 앙와위 경추 신연기법 등의 경추부 추나치료 기법이 고려될 수 있다

(1) 배경 

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분을 이용하여 환자를 치료하는 수기 치료 방법이다. 추
나는 한국에서 척추 및 관절 질환으로 인한 근골격계 통증치료에 임상에서 활발하게 활용되고 있으며, 
건강보험 적용으로 더 활발하게 사용되고 있다. 한의사를 대상으로 턱관절 장애의 임상적 치료에 대한 
설문조사를 한 결과에서 전체 응답자의 19.74%가 턱관절 장애 환자 치료에 추나를 이용하고 있음이 
확인된 바 있었다.

1)

 발표된 논문들을 살펴보면 턱관절 장애에서의 추나의 적용은 단순하게 턱관절 추
나기법인 좌위 턱관절 단무지 신연기법, 좌위 외측익돌근 단시지 추법 및 좌위 턱관절 단무지 교정기법 
등만을 적용하는 것이 아닌 경추부 추나기법을 적용하거나 전체 척추의 균형을 잡아주는 형태로 진행
되고 있다.

2-4)

 특정 질환에서는 추나의 임상적 유효성, 안전성 자료들이 활발하게 구축되고 있으나, 턱관
절 장애 관련으로는 한국의 추나(Chuna)로의 임상적 유효성 관련 근거는 제한적인 상황이다. 배 등

5)

이 
수행한 체계적 문헌고찰에서는 추나요법이 전침과 결합한 경우, 물리치료 중 심부열치료와 비교한 경
우 효과가 있다고 분석되었다. 그러나 분석대상 논문들이 모두 중국문헌이었으며, 이번 체계적 문헌고
찰과는 PICO에서 약간의 차이가 있어 선택문헌이 달라질 수 있는 상황이었다. 따라서 이번 연구에서
는 최근 검색과 한의표준임상진료지침에서의 PICO로 논문을 선택하여 근거를 평가하고자 하였다. 또
한 한국의 추나(chuna)뿐만 아니라 튜나(tuina)의 관련 근거 또한 같이 활용하여 권고안을 도출하고자 
하였다. 
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(2) 임상질문 : Q6

성인 턱관절 장애 환자에서 추나 치료가 일반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이

는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
추나치료 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

*일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 5편의 문헌이 확인되었으며 모두 무작위배정비교임상연구이었다.
6-10)

 이 중 한 편은 한국에서 수
행된 연구로 근거창출 임상연구로 수행된 것이었고, 나머지 네 편은 중국에서 시행된 연구였다. 
한국에서 수행된 연구는 추나와 일반적인 보존치료를 비교한 무작위배정비교임상연구로 4주 치료 

후 등록 후 5주 시점의 결과를 비교하였다.
6)

 통증, 개구량, 삶의 질, 기능지표 등의 결과변수를 비교하였
다. 중국에서 수행된 연구 중 Chen 등의 연구에서는 NSAIDs 진통제와의 추나의 치료 효과를 비교하였
으며. 이 연구에서는 호전율과 통증에 대한 결과가 보고되었다.

10)

 Gu 등의 연구에서는 추나치료와 laser 
치료를 비교하였으며, 호전율과 기능지표에 대한 결과가 보고되었다.

9)

 Su 2013 연구에서는 추나와 초
단파를 비교하였으며, 결과로는 통증, 호전율을 보고하였다.

8)

 Su 2014연구에서도 추나와 초단파를 비
교하였으며, 결과로는 기능지표만을 보고하였다.

7)

 

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에 대한 추나를 일반적 보존치료인 NSAIDs 또는 물리치료 등과 비교하였으며 통증, 기
능, 호전율 등의 결과변수로 메타분석을 진행하였다. 통증 VAS에 대한 메타분석에는 총 3편의 연구가 
포함되었으며 MD -1.17 (95% CI -1.71, -0.64)로 추나군이 유의하게 통증 감소가 더 큰 것으로 확인되
었다. 메타분석 결과에서 Chi-square 0.15, I2=48%로 우려할만한 이질성이 확인되지 않았고, 포함된 연
구들의 비뚤림 위험이 높지 않다고 판단하였기 때문에 개발위원회는 근거 수준은 높음(High)로 결정
하였다. 기능을 평가한 개구량에 대한 메타분석에서는 MD 2.34 (95% CI 0.82, 3.85)로 추나치료가 유
의하게 대조군에 비해 개구량을 증가시킨 것으로 확인되었다. 그러나 Chi-square 0.0002, I2=89%로 비
일관성에 대한 우려가 있어 근거수준을 한 단계 낮추었고 이에 따라 근거수준을 중등도(Moderate)로 
결정하였다. 또한 삶의 질 변화량으로 메타분석을 진행하였을 때 총 1편의 한국연구만이 포함되었다. 
MD 13.35 (95% CI 5.33, 21.37)으로 추나군에서 대조군에 비해 유의한 삶의 질 증가가 확인되었다. 그
러나 포함된 연구가 1편이고 1편에서의 대상 환자수도 적었기 때문에 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮
추어 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. SF-12 (PCS)로 확인한 삶의 질 변화에서도 추나군
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이 대조군에 비해 MD 4.59 (95% CI 1.75, 7.43)으로 유의한 삶의 질 증가가 확인되었다. 그러나 여기
서도 포함된 연구가 1편이고, 1편에서의 대상 환자수가 적어 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮추었으며 
근거수준 중등도(Moderate)로 결정되었다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

(VAS) 

(Critical)

211 

(3 RCTs)



High
- -

MD -1.17 

(95% CI -1.71, -0.64)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

Function

(MMO)

(Critical)

218

(3 RCTs)



Moderatea - -
MD 2.34

(95% CI 0.82, 3.85)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Quality of life 

change

(EQ-VAS)

(Critical)

80 

(1 RCT)



Moderateb - -
MD 13.35

(95% CI 5.33, 21.37)

점수가 높을수록 

삶의 질이 

개선됨을 의미함

Quality of 

Life change

(SF-12 PCS)

(Critical)

80

(1 RCT)



Moderateb - -
MD 4.59

(95% CI 1.75, 7.43)

점수가 높을수록 

삶의 질이 

개선됨을 의미함

MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue Scale, MMO: Maximum Mouth Opening, RCT: Randomized Controlled Trial, SF-

12: 12-Item Short Form Survey, PCS: Physical Component Summary, EQ-VAS: EQ Visual Analogue Scale

a: heterogeneity

b: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 추나와 일반적인 보존치료 (NSAIDs 등의 진통제 및 물리치료)를 통증, 기능, 호
전율 및 삶의 질을 비교하였으며 5편의 무작위배정비교임상연구가 포함되었다. 통증에 대한 메타분석
에서 이질성이 확인되지 않았고, 포함된 연구들의 비뚤림 위험이 높지 않다고 판단하였기 때문에 개발
위원회는 근거 수준은 높음(High)로 결정하였으며 이에 따라 추나의 권고등급은 A로 결정되었다. 기능
을 평가한 개구량에 대한 메타분석에서도 유의한 개구량 증가 효과가 확인되었으나, 메타분석 결과 비
일관성에 대한 우려가 있어 근거수준을 한 단계 낮추었고 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 
또한 삶의 질 변화로 본 메타분석에서도 추나군이 일반적인 보존치료에 비해 유의한 삶의 질을 상승시
키는 것으로 확인되었으나, 포함된 연구가 1편이고 1편에서의 대상 환자수도 적었기 때문에 비정밀성 
측면에서 한 단계를 낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 
추나치료는 임상에서 턱관절 장애에 대표적으로 사용하는 치료 방법임을 한의사 대상 설문조사에

서 확인한 바 있다. 포함된 연구에서 부작용 관련 보고가 제한적이었으나, 보고된 연구에서 추나군에서 
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적은 수의 환자가 국소부위 부종, 발적이 나타났다가 소실되었다고 보고되었으며, 진통제와 비교한 연
구에서는 추나군에서는 부작용발생이 없었으며 대조군에서 13건의 오심, 식욕감퇴, 위의 통증이 발생
하였다고 보고하였다. 한국에서 진행된 임상연구에서는 임상연구와 관련성이 약간이라도 있을 것으로 
추정되는 이상반응을 확인하였을 때 대조군과 치료군 같은 수의 이상반응이 나타났으며 추나군에서는 
두통, 구강점막 부종 등이 확인되었으며, 대조군에서는 귀 통증, 목 통증 등이 나타났으며 모두 경미한 
이상반응이었다. 
또한 한국에서 시행한 임상연구의 경제성분석 결과를 확인하였을 때 보건의료체계관점에서는 추

나치료의 ICER가 EQ-5D로 산출한 QALY를 기준으로 하였을 때 2000만원 이하의 금액으로 분석되어 
한국의 지불의사비용 및 GDP를 고려하였을 때 보건의료체계에서 수용 가능한 금액으로 확인되었다. 
분석관점을 사회적 관점으로 하여 생산성 손실 등을 고려하였을 때는 추나치료가 효용도 높고 비용도 
적게 드는 것으로 분석되었다.
이러한 결과를 참고하였을 때 추나치료로 인한 이득이 위해보다 크며 비용경제적인 것으로 개발위

원회는 판단하였다. 따라서 개발위원회는 추나 단독 치료의 권고등급을 A로 부여하였다.
추나의학 교과서에서는 턱관절 장애 치료 기법으로 좌위 단무지 턱관절 신연기법, 좌위 외측익돌근 

단시지 추법, 좌위 턱관절 단무지 교정기법 등이 제시되어있다. 한국에서 진행한 추나 임상연구에서 가
장 많이 사용된 기법은 좌위 턱관절 단무지 신연기법과 앙와위 경추 JS 신연 교정기법이었으며, 앙와위 
경추 신연기법과 좌측 외측익돌근 단시지 추법이 다음으로 많이 사용되었다. 따라서 이를 고려하여 임
상적 고려사항을 도출하였다. 

(4) 참고문헌

1.  Kim CE, Do HJ, Song HS, Shin JK, Lee WJ, Kim JH, Lee KJ, Yoon YS, Kim NH, Suh CY, 
Lee YJ. A Web-based Survey for Assessment of Korean Medical Treatment Clinical Practice Pat-
terns for Temporomandibular Disorders. Journal of Korean Medicine Rehabilitation. 2018 Jan 
31;28(1):73-84.

2.  장동호, 배우열, 이인선, 조성우. 상부경추 교정기법을 사용하여 치료한 턱관절 장애 치험 2 례. 
척추신경추나의학회지. 2011 Dec;6:45-52.

3.  조동인, 박동수, 김순중. 턱관절 장애가 동반된 경항통 환자에 대한 턱관절의 추나요법 치험 4 례 
보고. 척추신경추나의학회지. 2014;9(1):39-53.

4.  Song MS, Heo YK, Choi KW, Kang MW, Kim SL, Kim JH, Kim YI, Hong KE, Lee H, Lim 
YK. 추나치료를 병행한 척추측만증을 동반한 악관절장애환자 40 례에 대한 임상적 비교 고찰. 
Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society. 2005;22(5):133-40.

5.  배동렬, 조형준, 김희나, 황의형. 추나요법이 턱관절 증후군에 미치는 영향: 체계적 문헌고찰. 
Journal of Korean Medicine Rehabilitation. 2017:27(3):71-79.

6.  Kim H, Kim KW, Kim MR, Lee YJ, Ha IH, Shin BC, et al. Clinical research on the clinical 
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e�ectiveness and cost-e�ectiveness of Chuna manual therapy for temporomandibular disorder: A 
study protocol for a multicenter randomized controlled trial. European Journal of Integrative 
Medicine. 2019;27:27-33.

7.  苏兴宇, et al. 推拿手法缓解颞下颌关节紊乱张口受限疗效评估. 中外医疗. 2014;23:42-44.
8.  苏兴宇, et al. 推拿手法缓解颞下颌关节紊乱综合征疼痛的疗效评价. 北京中医药. 2013; 

32(12):900-902.
9.  顾非, et al. 推拿手法对颞下颌关节紊乱病患者颞下颌关节移动度的影响. 上海中医药杂志. 

2015;49(8):50-52.
10.    沈峥嵘, et al. 穴位推拿治疗颞下颌关节紊乱综合征疗效观察. 上海中医药杂志. 2012; 

46(4):52-53.
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■ 병행치료

【 R7 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인의 턱관절 장애에서 추나치료를 일반적 보존치료와 병행하였을 때 

유의한 개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 일

반적 보존치료를 받고 있는 환자에서 증상개선을 위해 추나치료 병행을 

고려해야 한다.

B/Moderate 1-2

(1) 배경 

임상적 상황에서는 양방 병원에서 턱관절 장애 진단 및 치료를 받다가 한의원 또는 한방병원에 내
원하는 환자가 많다. 이 경우에 추나 치료를 병행하는 것에 대한 권고안 작성이 필요할 수 있다. 

(2) 임상질문 : Q7

성인 턱관절 장애 환자에서 추나 치료와 일반적 보존치료를 병행하는 경우 일반적 보존치료만을 시행하는 것에 비하여 턱

관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자

추나치료+

일반적 보존치료* 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 문헌이 확인되었으며 2편 모두 중국에서 시행된 무작위배정비교임상연구이었다.
1-2)

 Li 
2008 연구에서는 초단파를 시행한 군을 대조군으로 하고, 추나치료와 초단파를 병행한 군을 실험군으
로 하여 호전율을 비교하였다. 추나치료를 병행한 군이 의미있는 호전이 더 많았다.

1)

 Chen 2011 연구
에서는 TDP를 시행한 군을 대조군으로 하고, TDP와 추나 치료를 병행한 군을 실험군으로 하여 호전
율을 비교하였다. 추나 치료를 병행한 군이 호전이 더 많은 것으로 확인되었다.

2)

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에 대한 추나를 일반적 보존치료와 병행하였을 때 일반적 보존치료만을 시행하는 것과 
결과를 비교하였으며 호전율 메타분석을 시행하였다. 호전율에 대한 메타분석 결과 2편의 연구가 포함
되었으며 RR 1.28 (95% CI 1.08, 1.52)로 추나 병행 치료군이 좀 더 많은 호전을 보임을 확인할 수 있었
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다. 그러나 메타분석에 포함된 연구가 2편밖에 없었고 분석에 포함된 환자수가 많지 않아 비정밀성에 
대한 우려가 있다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 근거수준을 한 단계 낮추었고 이에 따라 근거수
준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Effect rate 

(Critical)

138 

(2 RCTs)



Moderatea

RR 1.28 

(95% CI 

1.08, 1.52)

- -
점수가 높을수록 

호전됨을 의미함

RR: Risk Ratio, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 추나 치료를 일반적인 보존치료와 병행하는 것을 일반적 보존치료만을 시행하
는 것과 비교하여 호전율을 비교하였으며 2편의 무작위배정비교임상연구가 포함되었다. 호전율 메타
분석 결과 RR 1.28으로 유의한 호전이 확인되었으나, 비정밀성에 대한 우려로 근거수준을 한 단계 낮
추어 근거수준을 중등도(Moderate)으로 결정하였다. 포함된 연구에서 부작용 관련 보고가 이루어지지 
않아 위해에 대한 판단이 어려웠으나, 일반적인 임상상황에서 판단하였을 때 일반적 보존치료와 추나
치료를 병행하는 것이 안전성에 대한 우려를 높이지 않고 추나치료로 인한 부작용 발생 우려는 높지 않
아 개발위원회는 임상적 이득이 위해보다 높다고 판단하였다.
추나치료는 임상에서 턱관절 장애에 대표적으로 사용하는 치료 방법임을 한의사 대상 설문조사에

서 확인한 바 있다. 임상에서의 사용은 매우 활발할 것으로 판단할 수 있었다.
이에 따라 개발위원회는 권고등급을 B로 결정하였으며 권고안을 성인의 턱관절 장애에서 추나치료

를 일반적 보존치료와 병행하였을 때 유효한 개선이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료
시 일반적 보존치료를 받고 있는 환자에서 증상개선을 위해 추나치료를 고려해야 한다로 도출하였다.

(4) 참고문헌

1.  李琪 et al. 穴位推拿配合理疗治颞下颌关节紊乱综合征40例. 江西中医药(05). 2008;39(5):51.
2.  顾玉潜,  et a l.  推拿配合神灯治疗颞下颌关节功能紊乱综合征30例.  按摩与导引(03). 

2008;24(3):24-25.
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■ 병행치료

【 R8 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인의 턱관절 장애에서 추나치료를 침치료 등의 한방치료와 병행하였을 때 

통증 감소 및 유의한 개선 효과가 확인되었다. 이에 따라 침치료 등을 받고 

있는 턱관절 환자 임상 진료시 증상개선을 위해 추나치료 병행을 고려해야 

한다. 

B/Moderate 1-5

(1) 배경 

임상적 상황을 고려한다면 침치료 등의 다른 한방치료를 받고 있는 턱관절 장애 환자에게 추나 치
료를 병행하는 것에 대한 권고안 작성이 필요할 수 있다. 

(2) 임상질문 : Q8

성인 턱관절 장애 환자에서 추나 치료를 침치료 등의 다른 한방치료를 병행하는 경우 침 또는 한약치료만을 시행하는 것에 

비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자

추나치료+침치료 

등의 한방치료

침치료 등의 

다른 한방치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 5편의 문헌이 확인되었으며 1편은 한국에서 시행된 무작위배정비교임상연구였고
1)

, 4편은 중국
에서 시행된 무작위배정비교임상연구였다.

2-5)

 
한국에서 시행된 연구는 침과 약침 치료를 하는 대조군과 침, 약침에 추나치료를 병행하는 실험군

의 임상결과(통증, 기능 등)를 비교하였다. 중국에서 시행된 Wan 2014 연구의 경우 침치료와 추나치료
를 병행한 군과 침치료만을 시행한 군을 비교하였으며 병행치료군의 호전율이 침치료만을 시행한 군
에 비해 높은 것으로 확인되었다. Bu 2011 연구에서는 전침만을 시행한 군과 전침과 추나치료를 병행
한 군을 비교하였다. 전침과 추나치료를 병행한 군이 호전율이 더 높은 것으로 확인되었다. Ding 2016 
연구에서는 침구치료와 추나치료의 병행치료와 단독 침구치료의 효과를 비교하였으며, 추나 병행군의 
통증 감소 효과가 더 크며 호전도 더 많이 되었다. Liu 2013 연구에서는 혈부축어탕만 복용한 군과 혈부
축어탕과 추나를 병행한 군의 효과를 비교하였다. 혈부축어탕만 복용한 군에 비해 추나치료를 병행한 
그룹이 임상적 효과가 더 컸다.
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② 연구결과의 요약

턱관절 장애 환자에게 추나를 침 또는 한약 등의 한방치료와 병행하였을 때 침 또는 한약치료만을 
시행하는 것과 결과를 비교하였으며 호전율과 통증 감소량에 대한 메타분석을 시행하였다. 호전율에 
대한 메타분석 결과 4편의 연구가 포함되었으며 RR 1.21 (95% CI 1.10, 1.32)로 추나 병행 치료군이 좀 
더 많은 호전을 보임을 확인할 수 있었다. 그러나 선택된 문헌들이 모두 중국문헌이었으며 risk of bias 
평가에서 선택비뚤림 등에 대한 우려가 있어 근거수준을 한 단계 낮출 필요가 있다고 개발위원회는 판
단하였다. 이에 따라 근거수준은 중등도(Moderate)로 결정되었다. 통증 감소량에 대한 메타분석에는 2
편의 임상연구가 포함되었으며 MD 0.24 (95% CI 0.12, 0.35)로 추나의 병행군이 통증 감소량이 더 크
다는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 포함된 연구가 2편이었으며, 대규모 임상연구가 아니었던 점 등을 
감안하여 비정밀성에 대한 우려가 있다고 개발위원회는 판단하였으며, 연구의 risk of bias 평가 결과 선
택 비뚤림이 있을 수 있다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 근거수준을 두 단계 낮추었고 이에 따라 
근거수준을 낮음(Low)으로 결정하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Effect rate 

(Critical)

296 

(4 RCTs)



Moderatea

RR 1.21 

(95% CI 1.10, 1.32)
- -

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Pain change

(VAS)

(Critical)

175 

(2 RCTs)



Lowa,b - -
MD 0.24 

(95% CI 0.12, 0.35)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

MD: Mean Difference, RR: Risk ratio, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial

a: risk of bias

b: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 추나 치료를 침 또는 한약치료 등의 한방치료와 병행하는 것을 침 단독 또는 한
약 단독치료만을 시행하는 것과 비교하여 호전율과 통증 감소량을 비교하였으며 총 5편의 무작위배정
비교임상연구가 포함되었다. 호전율 메타분석 결과 RR 1.21으로 유의한 호전이 확인되었으나, 비뚤림 
위험 우려로 근거수준을 한 단계 낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)으로 결정하였다. 포함된 연구에
서 부작용 관련 보고가 이루어지지 않아 위해에 대한 판단이 어려웠으나, 개발위원회의 임상 경험에서 
봤을 때 침치료 등의 다른 한방치료와 추나치료를 병행하는 것이 안전성에 대한 우려를 높이지 않는다
고 판단되었다. 따라서 개발위원회는 임상적 이득이 위해보다 높다고 판단하였다.
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추나치료는 임상에서 턱관절 장애에 대표적으로 사용하는 치료 방법임을 한의사 대상 설문조사에
서 확인한 바 있다. 임상에서의 사용은 매우 활발할 것으로 판단할 수 있었다. 이에 따라 개발위원회는 
권고등급을 B로 결정하였다.

(4) 참고문헌
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2.  刘洪波. 血府逐瘀口服液对于推拿手法治疗颞下颌关节紊乱病的辅助疗效. 中医临床研究. 
2013;23(5):81-82.

3.  万小卫  and 贾双琴.  针刺联合推拿治疗颞下颌关节紊乱病35例疗效观察.  河北中医. 
2014;36(3):406-420.

4.  卜令学,  e t  a l.  针刺加按摩推拿治疗颞下颌关节紊乱病的临床观察.  上海口腔医学. 
2011;20(3):292-295.

5.  丁小刚, et a l. 针灸联合手法推拿治疗颞下颌关节紊乱病60例临床观察. 世界中医药. 
2016;11(5):884-887.
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5. 한약

■ 단독치료

【 R9 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

한약 치료는 성인의 턱관절 장애에서 일반적 보존치료에 비해 유의한 호전이 

확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위해 한약 치

료를 고려해야 한다. 

B/Moderate 1-4

임상적 고려사항

턱관절 장애 치료를 위한 한약으로는 쌍화탕, 갈근탕, 작약감초탕, 보중익기탕, 만금탕 및 가미소요산 등을 고려할 수 있

다.

(1) 배경 

한약치료는 한의치료방법 중 대표적인 치료방법 중 하나이다. 약 4천년 전부터 사용되어 온 역사가 
깊은 치료법이기도 하다. 한국에서는 첩약(조제 한약)으로 환자 개개인의 몸상태와 체질을 고려한 한
약치료가 주로 시행되고 있다. 임상에서는 한약제제가 아닌 첩약(조제 한약)을 더 많이 사용하고 있으
나, 임상시험시에는 약물을 표준화해야 임상시험이 가능하기 때문에 식약처 임상시험 승인 등에 어려
움이 있어서 무작위 비교 임상연구를 통한 근거가 많지 않은 상황이다. 일본에서 출판된 증례보고들을 
살펴보면 가미소요산과 갈근탕을 적용한 증례보고가 가장 많았으며, 십전대보탕, 시박탕 등을 사용한 
증례가 있었다.

1)

 한국에서의 증례에서는 통합한방치료를 적용하면서 한약으로 귀비온담탕을 사용한 
증례가 보고된 바 있다.

2)

턱관절의 경우에는 관련 교과서 등에서 한약 치료에 대해 언급이 없고, 기성 의서에서도 턱관절 장
애 관련 특정 처방을 확립하기에는 어려움이 있었다. 한의사 대상 설문조사에서도 특별히 많이 사용되
고 있는 대표적인 처방이 확인되지 않았으며, 다양한 처방이 조사되었다. 따라서 연구 질문 설정에 특
정 처방을 고려할 수 없어 한약 전체에 대한 근거를 찾고, 처방 등은 임상현황 조사 등을 활용하여 권고
하고자 하였다.
턱관절 장애에 대한 한약 접근은 임상현황 조사를 통해 확인해보았을 때, 환자의 상태에 따라 서근

활락(舒根活絡), 해울(解鬱)의 관점에서 접근하거나 보기혈(補氣血)하는 관점에서 가장 많이 접근하는 
것으로 확인되었다. 턱관절 장애에 한약 처방시에는 이러한 관점을 활용할 수 있을 것이다.
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(2) 임상질문 : Q9

성인 턱관절 장애 환자에서 한약 치료가 일반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이

는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
한약치료 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

1편의 문헌이 확인되었으며, 중국에서 시행된 무작위배정비교임상연구였다.
3)

 총 150명을 대상으
로 하였으며 NSAIDs와 비교하였다. 120명의 한약군은 변증을 풍한습비형(風寒濕痹型), 간신휴허형
(肝腎虧虛型), 기체혈허형(氣滯血虛型), 간울비허형(肝鬱脾虛型) 4가지로 나누었으며, 30명의 대조군
은 NSAIDs를 투여하였다. 풍한습비형(風寒濕痹型)에서는 독활기생탕 (독활, 상기생, 두충, 우슬, 세신, 
진교, 복령, 유계, 방풍, 천궁, 당귀, 백작약, 건지황, 감초), 간신휴허형(肝腎虧虛型)에서는 계부지황탕
가감방 (숙지황, 산수유, 산약, 목단피, 택사, 복령, 부자, 육계)를 투여하였다. 기체혈허형(氣滯血虛型)
에서는 혈갈, 사향, 빙편, 유향, 몰약, 홍화 등으로 이루어진 한약을 처방하였으며, 간울비허형(肝鬱脾
虛型)에서는 소요산가감방(시호, 당귀, 백작약, 백출, 복령, 감초, 생강, 박하) 등을 처방하였다. 결과로
는 호전율을 보고하였다. 

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에 대한 한약을 일반적 보존치료인 NSAIDs 등과 비교하였으며 호전율에 대한 결과변
수로 메타분석을 진행하였다. 호전율에 대한 메타분석에서는 1편만이 포함되었으며, RR 1.27 (95% 
CI 1.04, 1.55)로 한약군에서 유의한 호전이 확인되었다. 그러나 1편의 연구만이 포함되었기 때문에 비
정밀성에 대한 우려가 있다고 판단되었다. 따라서 근거수준을 한 단계 낮추었고 이에 따라 근거수준을 
중등도(Moderate)로 결정하였다. 
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Effect rate 

(Critical)

150 

(1 RCT)



Moderatea

RR 1.27 

(95% 1.04, 1.55)
- -

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

RR: Risk Ratio, RCT: Randomized Controlled Trial

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 한약와 일반적인 보존치료 (NSAIDs 등의 진통제 및 물리치료)를 통증, 기능, 호
전율 및 삶의 질을 비교하였으며 1편의 무작위배정비교임상연구가 포함되었다. 호전율에 대한 메타분
석에서 비정밀성에 대한 우려로 근거수준을 낮추었으며, 따라서 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가
되었다.
한약은 한의사대상 설문조사에서 턱관절질환에 활발하게 사용하는 치료방법으로 조사되었다. 특히 

턱관절질환에 있어서 전신의 균형을 바로잡고 기능을 회복시켜주며, 서근활락(舒根活絡) 등을 통해 통
증을 줄여줄 수 있다는 측면에서도 의미가 있을 수 있다. 그러나 임상에서의 활용도에 비해 아직까지는 
적은 문헌이 출판되고 있다. 한약은 진통제에 비해 빠른 호전을 보였으며, 전신 균형을 잡아주며 턱관
절 장애 환자가 흔히 호소할 수 있는 소화장애 등의 부가적인 증상 또한 개선해줄 수 있다는 점에서 임
상적 이득이 크다고 볼 수 있다. 또한 근거문헌으로 활용된 중국문헌에서 활용한 한약처방이 독활지황
탕, 소요산가감방 등 한국에서도 흔하게 사용되는 한약처방이었기 때문에 비직접성에 대한 우려가 없
다고 보았다. 또한 한의사에 의해 처방되는 한약의 경우 부작용이 많지 않으며, 나타난다고 해도 경미
한 소화 장애나 가역적인 가벼운 부작용이 주로 발생하는 것으로 조사된 바 있다.

4)

 따라서 임상적 이득
이 위해보다 크다고 판단되었으며, 임상에서의 활용도도 높다고 개발위원회는 평가하였다. 따라서 개
발위원회는 권고 등급을 B로 결정하였다.
근거가 된 임상 문헌에서 활용되는 처방, 한국에서의 설문조사, 임상전문가 인터뷰 등을 통해서 확

인된 주요 처방은 보기혈(補氣血)하는 쌍화탕, 서근활락(舒根活絡)하는 측면에서 작약감초탕, 갈근탕, 
통기활혈(通氣活血)시킨다는 측면에서 만금탕 및 가미소요산 등이었다. 이에 따라 개발위원회는 임상
적 고려사항으로 턱관절 장애 치료를 위한 한약으로 쌍화탕, 갈근탕, 만금탕, 가미소요산 등을 고려할 
수 있다고 도출하였다.
임상에서 치료에 많이 활용되고 있으나, 그 근거가 많이 창출되지 않고 있는 분야라 향후 임상연구

를 통해 근거창출이 필요할 수 있는 부분으로 판단된다. 향후 턱관절 관련 한약 임상연구가 활발히 진
행된다면 처방별 근거 검색 및 처방별 권고안 도출이 가능해질 것으로 보인다.
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医研究. 2017;30(4):15-17.

4.  Lee JY, Jun SA, Hong SS, Ahn YC, Lee DS, Son CG. Systematic Review of Adverse E�ects 
from Herbal Drugs Reported in Randomized Controlled Trials. Phytotherapy Research. 
2016;30(9):1412-9.



102

턱관절 장애 한의표준임상진료지침

■ 병행치료

【 R10 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인의 턱관절 장애에서 한약치료를 일반적 보존치료와 병행하였을 때 

유의한 호전과 통증 감소가 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임

상진료시 일반적 보존치료를 받고 있는 환자에서 증상개선을 위해 한약

치료 병행을 고려해야 한다.

B/Moderate 1-3

(1) 배경 

임상적 상황에서는 턱관절 장애 진단 및 치료를 위해 양방의료기관인 의원 또는 치과 등을 내원하
여 치료를 받다가 호전이 없거나, 혹은 더 빠른 호전을 기대하며 한방의료기관에 내원하는 환자가 있을 
수 있다. 이러한 환자에게 한약치료가 의미가 있을지 임상질문을 구성하고 권고안을 도출하고자 하였
다.

(2) 임상질문 : Q10

성인 턱관절 장애 환자에서 한약 치료와 일반적 보존치료를 병행하는 경우 일반적 보존치료만을 시행하는 것에 비하여 턱

관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자

한약치료+

일반적 보존치료* 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 문헌이 확인되었으며 2편 모두 중국에서 시행된 무작위배정비교임상시험이었다.
1-2)

 Yan 
2015의 연구에서는 초단파를 시행한 군을 대조군으로 하고, 한약치료와 초단파를 병행한 군을 실험군
으로 하여 호전율을 비교하였다.

1)

 Li 2018 연구에서는 턱관절 주사와 한약치료(가미촉비탕)를 병행한 
군과 주사만을 시행한 군을 비교하였으며, 호전율과 통증 측면에서 임상결과를 비교하였다.

2)

 한약치료
를 병행한 군이 더 많은 호전과 통증 감소를 보였다.

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에 대한 한약치료를 일반적 보존치료와 병행하였을 때 일반적 보존치료만을 시행하는 
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것과 결과를 비교하였으며 호전율과 통증에 대한 메타분석을 시행하였다. 호전율에 대한 메타분석 결
과 2편의 연구가 포함되었으며 RR 1.37 (95% CI 1.17, 1.60)로 한약 병행 치료군이 좀 더 많은 호전을 
보임을 확인할 수 있었다. 그러나 메타분석에 포함된 연구가 2편밖에 없었고 분석에 포함된 환자수가 
많지 않아 비정밀성에 대한 우려가 있다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 근거수준을 한 단계 낮
추었고 이에 따라 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 통증에 대한 메타분석 결과 MD -1.29 
(95% CI -1.42, -1.16)으로 분석되어 유의한 통증 감소 효과를 확인할 수 있었다. 그러나 1편의 연구만
이 메타분석에 포함되었기 때문에 비정밀성에 대한 우려가 있을 수 있어 개발위원회는 근거수준을 한 
단계 낮추어 중등도(Moderate)로 결정하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Effect rate 

(Critical)

168 

(2 RCTs)



Moderatea

RR 1.37 

(95% CI 1.17, 1.60)
- -

점수가 높을수록 

호전됨을 의미함

Pain

(VAS)

(Critical)

94 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -1.29 

(95% CI -1.42, -1.16)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

MD: Mean Difference, RR: Risk Ratio, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 한약 치료를 일반적인 보존치료와 병행하는 것을 일반적 보존치료만을 시행하
는 것과 비교하여 호전율과 통증에 대하여 비교하였으며 2편의 무작위배정비교임상연구가 포함되었
다. 호전율 메타분석 결과 RR 1.37으로 유의한 호전이 확인되었으나, 비정밀성에 대한 우려로 근거수
준을 한 단계 낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 포함된 연구에서 부작용 관련 보고
가 이루어지지 않아 위해에 대한 판단이 어려웠으나, 일반적인 임상상황에서 판단하였을 때 한약 관련 
안전성 보고 등을 감안하면 일반적 보존치료와 한약치료를 병행하는 것이 안전성에 대한 우려를 크게 
높이지 않는다고 판단되었다.

3)

 한의사에 의한 한약처방으로 인한 부작용 발생 우려는 높지 않아 개발
위원회는 임상적 이득이 위해보다 높다고 판단하였다.
한약치료는 임상에서 턱관절 장애에 대표적으로 사용하는 치료 방법임을 한의사 대상 설문조사에

서 확인한 바 있다. 또한 첩약급여가 확대되어 나갈 경우 턱관절 장애에서 한약 치료는 더 활발하게 사
용될 것으로 기대할 수 있다. 이에 따라 개발위원회는 권고등급을 B로 결정하였다.
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■ 병행치료

【R11】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인의 턱관절 장애에서 한약치료를 침치료 등의 한방치료와 병행하였을 

때 통증 감소 및 유의한 개선 효과가 확인되었다. 이에 따라 침치료 등을 

받고 있는 턱관절 환자 임상 진료시 증상개선을 위해 한약치료 병행을 고

려해야 한다. 

B/Moderate 1-3

(1) 배경 

침치료 등의 한방치료를 받고 있는 턱관절 장애 환자에게 한약 복용을 추가하는 것이 턱관절 장애 
증상 개선을 위해 도움이 되는지 근거가 있는 것인지 확인할 필요가 있다. 

(2) 임상질문 : Q11

성인 턱관절 장애 환자에서 한약 치료와 침치료 등의 한방치료를 병행하는 경우 침치료만 시행하는 것에 비하여 턱관절 장

애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자

한약치료+침치료 

등의 한방치료
침치료 등의 한방치료

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 문헌이 확인되었으며 2편 모두 중국에서 시행된 무작위배정비교임상연구였다.
1-2)

 Yang 등
의 연구에서는 계지작약지모탕을 침치료와 병행하는 것이 침치료만 시행하는 군에 비해서 통증과 효
과가 있는지를 비교하였다.

1)

 Hao 등의 연구에서는 침치료와 갈근탕을 병행하는 것이 침치료만 시행하
는 군에 비해서 호전율 측면에서 효과가 있는지 비교하였다.

2)
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② 연구결과의 요약

턱관절 장애 환자에게 한약을 침 등의 한방치료와 병행하였을 때 침치료만을 시행하는 것과 결과를 
비교하였으며 호전율과 통증에 대한 메타분석을 시행하였다. 호전율에 대한 메타분석 결과 2편의 연
구가 포함되었으며 RR 1.25 (95% CI 1.01, 1.54)로 한약 병행 치료군이 좀 더 많은 호전을 보임을 확인
할 수 있었다. 그러나 선택된 문헌들이 2편이었으며 대규모 환자를 대상으로 한 연구가 아니었기에 비
정밀성에 우려가 있을 수 있다고 개발위원회는 판단하였다. 이에 따라 근거수준은 중등도(Moderate)
로 결정되었다. 통증에 대한 메타분석에는 1편의 임상연구가 포함되었으며 MD -0.87 (95% CI -1.57, 
-0.17)로 한약과 침 병행군이 통증이 더 많이 감소하였다는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 포함된 연구
가 1편에 불과하였으며, 대규모 임상연구가 아니었던 점 등을 감안하여 비정밀성에 대한 우려가 있다
고 개발위원회는 판단하였으며, 근거수준을 한 단계 낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였
다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Effect rate 

(Critical)

113 

(2 RCTs)



Moderatea

RR 1.25 

(95% CI 1.01, 1.54)
- -

점수가 높을수록 

호전됨을 의미함

Pain

(VAS)

(Critical)

60

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -0.87 

(95% CI -1.57, -0.17)

점수가 낮을수록 

통증이 감소됨을 

의미함

MD: Mean Difference, RR: Risk Ratio, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 한약 치료를 침 등의 한방치료와 병행하는 것을 침 단독치료만을 시행하는 것
과 비교하여 호전율과 통증을 비교하였으며 총 2편의 무작위배정비교임상연구가 포함되었다. 호전율 
메타분석 결과 RR 1.25으로 유의한 호전이 확인되었으나, 비정밀성에 대한 우려로 근거수준을 한 단계 
낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)으로 결정하였다. 포함된 연구에서 부작용 관련 보고가 이루어지
지 않아 위해에 대한 판단이 어려웠으나, 개발위원회의 임상 경험과 한약 안전성 관련 연구 등의 결과

3)

에서 봤을 때 침치료 등의 한방치료에 한약치료를 병행하는 것이 안전성에 대한 우려를 높이지 않는다
고 판단되었다. 따라서 개발위원회는 임상적 이득이 위해보다 높다고 판단하였다.
한약치료는 임상에서 턱관절 장애에 대표적으로 사용하는 치료 방법임을 한의사 대상 설문조사에

서 확인한 바 있다. 또한 첩약급여가 확대되어 나갈 경우 턱관절 장애에서 한약 치료는 더 활발하게 사
용될 것으로 기대할 수 있다. 이에 따라 개발위원회는 권고등급을 B로 결정하였다.
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(4) 참고문헌
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3.  Lee JY, Jun SA, Hong SS, Ahn YC, Lee DS, Son CG. Systematic Review of Adverse E�ects 
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6. 운동

■ 단독치료

【 R12 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

운동 치료는 성인의 턱관절 장애에서 비활성 대조군 치료에 비해 통증 감

소 및 유의한 호전이 확인되었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 

증상개선을 위해 운동 치료를 고려해야 한다. 

B/Moderate 1-9

(1) 배경 

성인 턱관절 장애에서 운동 치료를 임상에서 매우 다양하게 활용될 수 있다. 자가관리 프로그램의 
일환으로 환자에게 스스로 턱관절을 안정화하는 운동 지도를 통해 치료 효과를 높일 수 있을 것이며, 
한의학적 시술의 효과를 높이기 위해 침치료 시술 중에 운동을 함께 수행하는 동기침법, 동작침법

1-3)

으

로도 활용할 수 있으며, 도인 운동의 측면에서 접근할 수도 있다. 또한 한의학적인 턱관절 장애 치료 특
성을 고려한다면 턱관절만 치료하는 것이 아닌, 전신 또는 척추 정렬을 함께 고려하기 때문에 자세의 
균형을 맞추거나 바르게 하는 목적의 운동치료를 시행할 수도 있다. 따라서 여기서는 턱관절 안정 운동
뿐만 아니라, 도인운동, 경추 안정화운동, 스트레칭 등의 다양한 운동 중재의 효과를 확인하고 권고안
을 도출하고자 하였다.
여러 임상연구들을 고찰한 결과 턱관절 장애에서 운동요법으로 흔하게 쓰이는 방법은 근육의 이완

관련 운동, 저작근 관련 운동, Rocabado’s 6X6 운동 등 매우 다양한 운동방법들이 확인되고 있다. 또한 
한의학 관련 운동 관련 문헌으로는 턱관절균형의학회에서 나온 『턱관절 균형훈련 운동-기본동작』

4)

문

헌을 참고해 볼 수 있다.
따라서 개발위원회는 턱관절 장애 환자에게 적용된 다양한 종류의 운동 관련 임상연구들을 포괄하

여 권고안을 도출하고자 하였다. 운동을 하는 것이 운동을 하지 않는 것(혹은 sham 레이저 등의 비활성
대조군)에 비해 효과적인이지 확인하고 권고안을 도출하고자 하였다. 
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(2) 임상질문 : Q12

성인 턱관절 장애 환자에서 운동 치료가 비활성 대조군 치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 

보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
운동치료

비활성 대조군

(치료없음 등)

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 5편의 문헌이 확인되었으며
5-9)

, 일본에서 시행된 연구 2편, 한국에서 시행된 연구 2편, 브라질에
서 수행된 연구 1편이었다. Yoshida 등의 연구

6)

에서는 하악 관절융기 이동 운동(mandibular condylar 
movement exercise)와 무처치를 비교하였으며 개구량 등의 결과를 보고하였으나, 중위수 및 범위로 결
과가 제시되어 추출이 불가능하였고 호전율만 추출 가능하였다. Yoda 등의 연구

5)

에서는 비정복성 관절
원반 변위환자를 대상으로 치료적 운동을 적용하였으며 호전율을 위주로 보고하였다. Bae 등의 연구

7)

에서는 저작근 이완 운동과 치료 없음을 비교하였으며 개구량, 통증에 대한 결과를 보고하였다. Lee 등
의 연구

9)

에서는 목 안정화운동을 시행한 군과 시행하지 않은 군의 결과를 비교하였으며, 개구량과 관
련된 결과를 보고하였다. Barbosa 등의 연구

8)

에서는 저작근 집중 지구력 운동 (masticatory muscles fo-
cused endurance exercises)을 시행한 군과 비활성 레이저 치료를 비교하였다. 

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에 대한 운동치료를 비활성 대조군 치료(치료없음 또는 비활성 레이저 등)와 비교하였
으며 통증, 개구량 및 호전율에 대한 결과변수로 메타분석을 진행하였다. 통증에 대한 메타분석에서는 
2편의 연구가 포함되었으며 MD -1.99 (95% CI -2.51, -1.46)으로 유의한 감소를 보였다. 개구량에 대
한 메타분석에도 2편이 포함되었으며 MD 10.33 (95% CI 1.79, 18.86)으로 증가하는 유의한 결과를 
보였다. 호전율에 대한 메타분석에도 2편이 포함되었으며, RR 18.14 (95% CI 6.43, 51.23)로 운동군에
서 유의한 호전이 확인되었다. 그러나 각 메타분석에 2편의 연구만이 포함되었기 때문에 비정밀성에 
대한 우려가 있다고 판단되었다. 따라서 모든 결과에서 근거수준을 한 단계 낮추었고 이에 따라 운동치
료에 대한 모든 근거수준을 중등도(Moderate)로 결정하였다. 
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Pain

(VAS)

(Critical)

59

(2 RCTs)



Moderatea - -
MD -1.99 

(95% CI -2.51, -1.46)

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Function

(MMO)

(Critical)

54

(2 RCTs)



Moderatea - -
MD 10.33 

(95% CI 1.79, 18.86)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Effect rate 

(Critical)

190

(2 RCTs)



Moderatea

RR 18.14 

(95% CI 6.43, 51.23)
- -

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

MD: Mean Difference, RR: Risk Ratio, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, MMO: Maximum 

Mouth opening 

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 운동치료와 비활성 대조군을 통증, 기능, 호전율 및 삶의 질을 비교하였으며 5
편의 무작위배정비교임상연구가 포함되었다. 통증, 개구량, 호전율에 대한 메타분석에서 비정밀성에 
대한 우려로 근거수준을 낮추었으며, 따라서 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가되었다.
운동치료는 증례보고 등을 통해 침치료의 효과를 높여주기 위해 임상에서 같이 시행되기도 하고, 

한의학적 치료의 효과를 높이거나 환자의 자가 관리 교육 측면에서 활용될 수 있다. 또한 한의사 대상 
임상 현황 조사에서 턱관절 질환을 임상에서 자주 보는 한의사들은 19.35%가 도인운동요법을 사용하
고 있다고 응답하였으며, 임상전문가 인터뷰에서도 임상 진료시 환자에게 턱관절 관련 운동을 강조하
고 있음을 확인할 수 있었다. 임상전문가 인터뷰에서는 운동이 턱관절 관련 운동뿐만 아니라, 턱관절 
안정화 운동, 침치료와 함께 시행하는 (도인)운동 및 동기침, 동작침법이 강조됨을 알 수 있었다. 또한 
단순히 턱 뿐만 아니라 바른 척추 정렬을 위한 스트레칭 및 운동이 임상에서 강조되고 있음을 확인할 
수 있었다. 따라서 임상에서의 활용도는 높을 것이라 판단된다. 안전성에 대해 판단할 근거가 제한적이
었으나, 보고된 문헌에서 운동으로 인한 부작용은 확인되지 않았으며, 한의사의 교육 하에 이루어지는 
운동요법으로 인한 위해 가능성은 매우 낮다고 판단되었다. 따라서 임상적 이득이 높은 것으로 판단되
었다. 따라서 개발위원회는 권고 등급을 B로 결정하였다. 
임상에서 턱관절에 활용하고 있는 운동은 턱관절 안정화 운동뿐만 아니라, 척추의 바른 정렬을 위

한 운동과 도인운동 및 침치료 효과를 높이기 위한 운동요법 등 다양한 만큼 임상 적용시에는 이러한 
모든 측면에서 활용해야 할 것으로 생각된다.
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(4) 다른 임상진료지침과의 비교

2013년에 일본에서 출판된 가이드라인에서 운동요법을 Grade 2B로 권고하였다. 2015년에 스웨덴
에서 출판된 가이드라인에서 운동치료는 증상이 있는 관절염과 근육통 등에서 사용할 수 있다고 다루
고 있다. 미국소아치과협회(�e American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)의 권고안에서는 사용
할 수 있는 가역적인 치료 중 하나로 운동을 포함해서 다루고 있다. Royal College of Dental Surgeons of 
Ontario에서 출판한 가이드라인에서도 비수술 치료중 하나로 운동요법을 언급하고 있다. Alberta den-
tal association & college에서 출판한 가이드에서도 치료 중 하나로 턱 운동 등을 언급하고 있다.

(5) 참고문헌
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장애환자 치험 3례. 척추신경추나의학회지. 2008;3(2):29-36.
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trial of therapeutic exercise for clicking due to disk anterior displacement with reduction in the 
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6.  Yoshida H, Sakata T, Hayashi T, Shirao K, Oshiro N, Morita S. Evaluation of mandibular con-
dylar movement exercise for patients with internal derangement of the temporomandibular joint 
on initial presentation. British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. 2011;49(4):310-3.

7.  Bae Y, Park Y. �e e�ect of relaxation exercises for the masticator muscles on temporomandibu-
lar joint dysfunction (TMD). Journal of Physical �erapy Science. 2013;25(5):583-6.

8.  Barbosa, M. A., A. K. Tahara, I. C. Ferreira, L. Intelangelo and A. C. Barbosa (2019). “E�ects 
of 8 weeks of masticatory muscles focused endurance exercises on women with oro-facial pain 
and temporomandibular disorders: A placebo randomised controlled trial.” Journal of Oral Re-
habilitation 46(10): 885-894.

9.  Lee ES. E�ect of cervical stabilization exercise on temporomandibular joint function and pain 
threshold for life care of patients with temporomandibular jount disorder. Jounral of Korea En-
tertainment Industry Association. 2019;13(7):461-468.
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7. 구강내 균형장치

■ 단독치료

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

- - -

임상적 고려사항

성인의 턱관절 장애에서 구강내 균형장치 치료의 시행을 고려할 수 있다.

(1) 배경 

턱관절 구강내장치는 12~19세기 한의학 고전문헌에서 그 원형을 찾아볼 수 있을만큼 한의학적 역
사를 가진 치료방법이다. 고전 문헌에서 젓가락을 입에 임시로 물려 상악과 하악 사이의 위치 관계를 
조절하기도 하였으며, 대나무통, 동전 등을 활용한 기록도 확인할 수 있다.

1)

2013년에 발간된 『비급여행위 항목별 분류체계 표준화 및 행위정의 개발 연구』
2)

에 보면 턱관절 장
애(K076)에 사용할 수 있는 비급여치료기술로 턱관절 자세음양 교정술이 제시되고 있으며, 턱관절 자
세음양 교정술에는 교정용 구강내장치(구강내 균형장치)가 필요한 것으로 제시되어 있다. 한의사 대상 
턱관절 장애 임상진료 현황 설문조사에서도 최근 턱관절 진료를 한 경험이 있는 한의사 중 37.63%가 
구강내 균형장치를 사용하고 있는 것으로 조사되고 있어 턱관절 장애 진료에서 활발하게 사용되고 있
는 것을 알 수 있다.
구강내 장치를 턱관절 장애에 적용한 관련 논문을 살펴보면, 수면 중 이갈이에 의해 발생한 턱관절 

통증에 구강내 장치를 적용한 증례
3)

, 만성 재발성 턱관절 탈구에 턱관절 구강내 장치를 적용한 증례
4)

, 
턱관절 장애가 있는 교통사고 환자에게 구강내 장치를 적용하여 비교한 임상연구

5)

 및 구강내 균형장치 
및 한방치료를 적용한 턱관절 장애 증례보고

6)

 등이 있어 턱관절 장애에 의미있는 치료 효과를 보고한 
연구들을 찾아볼 수 있다. 그러나 무작위배정비교임상연구 근거가 없었기 때문에 개발위원회가 정한 
선택배제 기준을 만족하는 구강내 균형장치의 근거 문헌을 확보할 수 없었다.
스플린트(splint) 관련 국내외 근거들은 다수 확인되기는 하였으나, 한의학적 이론을 이용한 한의학

적 턱관절 구강내 장치와 스플린트 등은 여러 면에서 차이를 보이기 때문에 스플린트 관련 근거를 활용
할 수는 없다고 개발위원회는 판단하였다.
그러나 증례보고 등이 점차 많아지고 있고, 향후 한의계에서 좀 더 많은 임상연구가 이루어진다면 

구강내 균형장치에 대한 근거가 많아질 것을 기대할 수 있다. 
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(2) 임상질문 : Q13

성인 턱관절 장애 환자에서 구강내 균형장치 치료가 일반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 

개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
구강내 균형장치 치료 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

개발위원회에서 정한 PICO와 study design을 만족하는 근거는 확인되지 않았다.

② 연구결과의 요약

개발위원회에서 정한 PICO와 study design을 만족하는 근거는 확인되지 않았다.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 한의학적 구강내 균형장치와 일반적인 보존치료를 통증, 기능, 호전율 및 삶의 
질을 비교하고자 하였으나, PICO 및 연구디자인 기준을 만족시키는 임상연구가 확인되지 않았다. 
한의사 대상 설문조사에서 구강내 균형장치가 한의학 임상 현실에서 활발하게 활용되고 있는 것으

로 확인되었으나, 아직까지는 무작위배정비교임상연구는 이루어지지 않았다. 현재 개발 방법론에 따
르면 권고등급과 근거수준의 연계안에 따라 전문가 합의를 통해 권고등급 GPP로 권고하려면 보건복
지부, 식약처 고시에서 규정된 한약서에 기록된 고전문헌 근거가 있어야 하나, 구강내 균형장치의 중재 
특성으로 이러한 고전 문헌 자료를 확보할 수 없었다. 이로 인해 GPP 권고등급의 권고안 도출은 어려
웠으며, 개발위원회는 임상에서의 활용도 등을 감안하여 임상적 고려사항을 통해 구강내 균형장치를 
권고하는 것으로 결정하였다. 
임상적 경험과 현재까지의 증례보고 등을 감안하면 임상적 이득은 클 것으로 기대되며, 또한 구강

내 균형장치의 특성을 감안하면 척추의 균형을 바로 잡아주는 등 부가적인 이득 또한 기대할 수 있을 
것으로 볼 수 있다. 위해 관련 판단을 할 수 있는 안전성 관련 보고가 부족하였으나, 구강내 균형장치가 
연성 장치인 점 등을 감안하고 임상 전문가 인터뷰 등을 통해 연성 장치를 3개월 이내로 하루에 특정 시
간대만 착용할 경우 이로 인한 위해 발생가능성은 매우 낮을 것으로 판단하였다. 따라서 개발위원회의 
임상적 경험에 근거하여 성인의 턱관절 장애에서 구강내 균형장치 치료의 시행을 고려할 수 있다로 임
상적 고려사항을 도출하였다. 그러나 향후 구강내 균형장치 관련 임상연구가 지속적으로 시행되어야 
할 것으로 생각되며, 임상적 이득과 위해에 대해서는 임상연구를 통해 충분한 근거 확보 후 뚜렷한 결
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론을 도출해야 할 것으로 판단된다. 

(4) 참고문헌

1.  이영준, 이상배, 최근욱, 인창식. 12~19세기 한의학 고전문헌에 나타난 턱관절 구강내장치에 대한 
고찰. 턱관절균형의학회지. 2014;4(1):1-4.

2.  대한한의사협회. 비급여행위 항목별 분류체계 표준화 및 행위정의 개발 연구(한방). 건강보험심사
평가원. 2013.

3.  엄태민, 김윤식, 설인찬, 유효룡. 수면중 이갈이에 의해 발생한 턱관절 통증 환자에 대한 FCST 활
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5.  서연주, 강석환, 김철홍 등. 기능적 뇌척추요법을 병행한 한방치료가 턱관절 장애가 있는 교통사
고 환자에 미치는 영향. 대한침구의학회지. 2016;33(4):149-163.

6.  금지혜, 이정한. 구강내 균형장치 및 한방치료를 적용한 턱관절 장애 환자에 대한 증례보고. 턱관
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8. 매선

■ 단독치료

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

- - -

임상적 고려사항

성인의 턱관절 장애에서 매선 치료의 시행을 고려할 수 있다. 

단, 매선 시술시에는 안전한 시술을 위해 소독 및 멸균에 대한 주의가 필요하다.

(1) 배경 

매선요법이란 ‘약실 자입 요법’이라고도 하며 경락학설을 바탕으로 하는 침구요법으로, 혈위를 자극
하는 요법 중의 하나로, 특별히 고안된 기구를 사용하여 혈위 내에 이물을 매입함으로써 혈위에 지속적
인 자극을 주어 질병을 치료하는 신침요법이다. 매선요법은 최근 한의학계에서 사용범위가 확대되고 
있는 추세이며, 임상적 활용 또한 증가하고 있다. 설문조사 등의 결과와 임상전문가 인터뷰 등을 참조
해보면 턱관절 장애에서도 한의원 및 한방병원에서 적용하고 있는 것으로 확인되고 있다. 따라서 이에 
대한 근거를 확보하고자 하였으며, 전문가 의견을 반영하여 권고안을 도출하고자 하였다. 
신침요법 중 하나이기 때문에 아직까지 임상연구의 출판이 활발하지 않으며, 또한 고전에서의 근거 

또한 확인하기 어려웠다. 그러나 임상적 활용이 점차 많아지고 있으므로, 향후 한의계에서 좀 더 많은 
임상연구가 이루어질 것이라 기대할 수 있으며, 턱관절 장애에 매선을 적용하는 근거가 많아질 것을 기
대할 수 있다. 

(2) 임상질문 : Q14

성인 턱관절 장애 환자에서 매선 치료가 일반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이

는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
매선 치료 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

개발위원회에서 정한 PICO와 study design을 만족하는 근거는 확인되지 않았다.
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② 연구결과의 요약

개발위원회에서 정한 PICO와 study design을 만족하는 근거는 확인되지 않았다.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 매선치료와 일반적인 보존치료를 통증, 기능, 호전율 및 삶의 질을 비교하고자 
하였으나, PICO 및 연구디자인 기준을 만족시키는 임상연구가 확인되지 않았다. 

PICO에 부합하지는 않았으나, 중국 연구중에 매선과 침치료를 비교하였으며, 호전율 측면에서 유
사한 효과를 보고한 연구는 있었다.

1)

 그러나 이 연구는 일반적 보존치료와 임상전문가 의견에 따르면 
턱관절 장애 적용시 한국에서는 환측이 아닌 건측에 시술하는 경우가 많으며, 시술의 목표가 환측 관절
이나 근육을 자극하거나 풀어주는 목적이 아닌, 건측에 이완된 근육을 강화하기 위해서 쓰는 경우가 많
다고 하였다. 이완된 근육을 자극, 강화하여 좀 더 장기간의 치료 효과를 유지할 수 있고, 안면 비대칭의 
교정 등 부가적인 이익 또한 기대할 수 있다. 
그러나 매선요법은 침습적인 시술이기 때문에 숙련되지 않거나 안전성이 확보되지 않은 매선요법 

시술로 인해 부작용이 발생할 수 있다. 매선요법과 관련된 부작용의 종류와 정도에는 멍, 출혈, 자침 부
위의 홍반과 통증, 자침부위의 색소침착, 이물간 등이 있으며 이러한 부작용은 시술환경과 도구, 시술
과정으로 인한 시술부위 염증, 미숙과 관련되어 있다.

2)

 따라서 시술시에 충분한 교육과 숙련된 시술을 
위한 과정이 필요하며 안전한 매선 시술을 위해서는 멸균 소독 및 무균법에 대한 지침 수립 및 준수가 
필요할 수 있다.

2)

 이러한 소독, 무균법에 대한 지침과 교육이 잘 이루어진 조건에서 매선요법의 시술을 
임상적 이득이 위해보다 클 수 있다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 성인의 턱관절 장애에서 매선 
치료의 시행을 고려할 수 있다로 권고안을 작성하였다. 그러나 현재 개발 방법론에 따르면 권고등급과 
근거수준의 연계안에 따라 전문가 합의를 통해 권고등급 GPP로 권고하려면 보건복지부, 식약처 고시
에서 규정된 한약서에 기록된 고전문헌 근거가 있어야 한다. 그러나 매선의 중재 특성으로 이러한 고전 
문헌 자료를 확보할 수 없었다. 이로 인해 권고 등급 GPP의 권고안 도출은 어려웠으며, 개발위원회는 
임상에서의 활용도 등을 감안하여 임상적 고려사항을 통해 매선을 권고하는 것으로 결정하였다. 
그러나 이와 관련한 임상 연구가 아직 확인되지 않았으므로, 향후 임상연구를 통해 턱관절 장애의 

매선 효과에 대한 근거 확립이 필요할 것으로 판단되며, 향후 안전성 및 부작용에 대한 체계적이고 지
속적인 연구 또한 필요할 것이다.
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9. 한방 물리요법

■ 단독치료

【 R15 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

한방 물리요법(전기자극요법 및 경맥저출력레이저조사요법)은 성인의 턱관

절 장애에서 비활성 대조군에 비해 유의한 통증 감소 및 기능회복이 확인되

었다. 이에 따라 턱관절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위해 한방 물리요

법을 고려해야 한다. 

B/Moderate 1-39

임상적 고려사항

턱관절 장애에 대한 한방 물리요법으로는 전기자극요법, 경맥저출력레이저조사요법 등의 광선요법 및 온열요법 등을 활

용할 수 있다.

(1) 배경 

한방 물리요법에는 매우 다양한 치료들이 포함된다. 턱관절 질환 관련 한의사 임상현황 설문조사에
서 34.4%가 하나 이상의 한방 물리요법을 시행하고 있다고 응답하였다. 가장 많이 사용되고 있는 것으
로 조사된 치료 방법은 경근간섭저주파요법(ICT)였으며, 그 다음으로 경피전기자극요법(TENS), 초음
파요법, 경피경혈자극요법(silver, spike point, SSP) 등으로 조사되어 전기자극요법을 가장 많이 쓰고 있
으며 온열요법 등도 많이 활용되고 있음을 알 수 있었다. 
턱관절 장애 환자 건강보험청구자료 분석 결과에 따르면 한․ 양방 및 치과 외래 치료 내역 중 가장 많

이 청구된 건은 측두하악관절 자극요법(물리치료)이 51.1%로 가장 많았으며, 침을 제외하고는 온냉경
락요법 등으로 외래 턱관절 장애 환자에게 가장 많이 처방되고 있는 치료가 물리치료였다. 치과 및 양
방의료기관에서 턱관절 장애 환자에게 물리치료로 광선요법, 냉각요법, 온열요법, 경피전기신경자극
요법(TENS) 등이 활용되고 있는 것으로 알려져 있다. 이러한 물리요법의 활용을 통해 한방의료기관에
서도 턱관절 장애의 치료 효과를 더 높일 것으로 기대할 수 있다.
한방의료기관에서 물리치료는 단독으로 처방되기 보다는 한방치료행위와 병행되는 경우가 많기 때

문에 한방 물리요법 관련 임상 질문에서는 비활성대조군(대기 또는 비활성 laser 등의 sham치료) 치료
와 비교하거나, 한방 물리요법과 보존적 치료를 병행한 경우의 효과를 확인하는 것으로 임상 질문을 설
정하였다.
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(2) 임상질문 : Q15

성인 턱관절 장애 환자에서 한방 물리치료가 비활성 대조군에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보

이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
한방물리치료 비활성 대조군

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

경맥저출력레이저조사요법 (Low-level laser therapy, LLLT) 관련으로 총 38편의 임상연구가 확인되
었으며

1-38),

 경피전기자극요법 관련 임상연구는 2편
28,39)

 확인되었다. 경맥저출력레이저조사요법 임상연
구 38편중 15편은 결과가 그래프 또는 중앙값 등으로만 제시되어 추출이 불가능하였다. 메타분석에는 
총 23편이 포함되었으며, 통증, 통증 감소량, 개구량, 개구 증가량의 결과에 대해 메타분석을 시행하였
다.
브라질에서 시행한 6-armed study에서는 저강도 레이저(Low Intensity Laser �erapy, LILT)의 세기

를 다르게 해서 각각 4주간 8회씩 치료한 결과 6.0 J/cm
2

로 치료한 시험에서 치료군에서 대조군에 비해 
통증 감소가 더 나타난 것으로 보이나 유의하지는 않았다 (SMD –0.19 (95% CI –1.07, 0.69)). 터키에
서 시행한 무작위대조시험에서는 저출력 레이저(Low Level Laser �erapy, LLLT) (830nm, 7 J/cm

2

)로 2
주간 주말을 제외하고 매일 치료를 시행해서 총 10회 진행한 시험에서는 대조군(n=15)에 비해 치료군
(n=24)에서의 통증 감소가 나타났다(SMD –1.69 (95% CI -2.44, -0.93)). 또 다른 브라질에서 시행한 시
험에서는 4주간 주 1회씩 치료한 결과 치료군(n=20) LLLT (830nm wavelength, 500nW output, 100J/
cm

2

 power density)이 대조군(n=20)에 비해서 통증 감소가 확인되었다 (SMD –0.47 (95% CI -1.10, 
0.16)). 한 터키의 한 무작위대조시험에서는 2주간 주 5회 치료를 시행한 결과 LLLT의 치료군(n=10)
에서 비교군(n=10)에 비해 통증이 감소하였다(SMD –1.90 (95% CI -3.00, -0.81)). 오스트리아에서 8
주간 각 주마다 2-3회의 치료로 총 20회, LLLT(632.8 nm, 30nW output, 1.5J density)를 치료군(n=26)
으로 하고 Sham LLLT를 대조군(n=26)으로 한 무작위대조시험에서는 대조군에서 통증 감소가 확인되
었다 (SMD 0.02 (95% CI -0.52, 0.57)). 터키의 무작위대조시험에서는 총 15회의 치료를 LLLT (904 
wavelengths, 17mW output, 3J/cm2)와 매일운동 프로그램을 함께 진행한 치료군(n=20)과 sham레이
저와 매일운동 프로그램을 함께 진행한 대조군(n=15)과 비교한 결과 대조군에서의 통증이 감소하였다 
(SMD 0.16 (95% CI -0.51, 0.83)). 48시간의 간격을 두고 2회, LLLT (980nm, 1.5~2J)의 중재로 시행
한 이란의 무작위대조시험에서는 sham 대조군(n=22)과 비교한 결과 중재군(n=26)에서의 통증 감소가 
나타났다(SMD –1.25 (95% CI -1.88, -0.63)). 매일 총 10일간, 이탈리아에서 시행한 레이저치료중재
군(n=39)과 대조군(n=30)으로 한 무작위대조시험에서는 치료군에서 통증이 감소하였다(SMD –8.92 
(95% CI -10.52, -7.31)). 4주간 매주 1회씩 시행한 브라질의 무작위대조시험에서 LILT(780 nm, 30 
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mW, 10s, 6.3J/cm
2

) 중재군(n=15)이 sham 레이저대조군(n=15)보다 통증 감소가 나타났다(SMD –0.18 
(95% CI -0.89, 0.54)). LLLT치료군(n=21)과 sham 레이저대조군(n=21)을 비교한 중국의 무작위대조
시험에서는 중재군에서 통증의 감소가 나타났다 (SMD –0.79 (95% CI -1.42, -0.16)). 
경피전기자극요법에 포함된 2편의 연구의 경우는 1편은 브라질에서 시행된 임상연구였으며, 한편

은 이란에서 시행된 연구였다. 이란에서 시행된 연구는 10명은 TENS로, 10명은 sham TENS를 적용하
여 임상결과를 비교하였다. 브라질에서 시행한 연구는 20명에게 TENS를 적용하고 20명에게 placebo 
TENS를 적용하여 통증에 대한 결과를 비교하였다.

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에 대한 물리치료의 효과를 비활성 대조군과 비교하였으며 통증, 통증변화량, 개구량 
및 개구변화량에 대한 결과변수로 메타분석을 진행하였다. 통증에 대한 메타분석에서는 18편의 임상
연구가 포함되었으며, SMD -1.01 (95% CI -1.58, -0.44)로 경맥저출력레이저조사요법군에서 유의한 
호전이 확인되었다. 그러나 Chi-square 및 I2에서 우려할만한 이질성이 확인되어 비일관성에 대한 우려
로 근거수준을 한 단계 낮출 필요가 있다고 판단되었다. 따라서 경피저출력레이저조사요법의 통증에 
대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 결정하였다. 통증 변화량에 대한 메타분석에 6편의 연구가 포함
되었으며 SMD 0.99 (95% CI 0.69, 1.29)로 유의한 증가가 확인되었으나, 이 분석에서도 유의하게 경
맥저출력레이저조사요법군의 효과가 높았다. 그러나 이 메타분석에서도 이질성이 확인되었고, 비일관
성에 대한 우려 때문에 근거수준을 한 단계 낮출 필요가 있다고 개발위원회는 판단하였다. 따라서 경피
저출력레이저조사요법의 통증 변화에 대한 근거 수준 또한 중등도(Moderate)로 결정되었다. 개구량에 
대한 메타분석에서 MD 3.31 (95% CI 2.39, 4.22)로 상당한 이질성이 확인되었고 마찬가지로 비일관
성에 대한 우려로 근거수준을 낮출 필요가 있다고 판단되어 근거수준을 중등도(Moderate)으로 결정하
였다. 개구량변화에 대한 메타분석에서는 3편의 연구가 포함되었으며 유의한 증가가 확인되었다. 이질
성은 없었으나, 포함된 연구가 3편이고 small sample size 연구였기 때문에 비정밀성에 대한 우려가 있어 
근거수준을 한 단계 낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)으로 결정하였다. 경피전기자극치료에 대한 
메타분석에서는 통증에 대한 메타분석에는 2편이 포함되었으며 유의한 통증 감소가 확인되었다. 그러
나 유의한 이질성이 확인되어 비일관성에 대한 우려가 있었으며, 2편의 연구로 적은 수의 피험자를 대
상으로 한 연구였기 때문에 비정밀성에 대한 우려도 있다고 보았다. 이로 인해 근거수준을 두 단계 내
렸으며, 근거수준을 낮음(Low)로 결정하였다. 경피전기자극치료(TENS)의 개구량에 대한 메타분석에
는 1편의 연구만이 포함되었다. 메타분석 결과 MD 6.15 (95% CI 4.42, 7.88)로 유의한 증가가 확인되
었으나, 1편의 연구만이 포함되었기 때문에 비정밀성에 대한 우려가 있어 근거수준을 중등도(Moder-
ate)로 결정하였다. 
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

[LLLT]

Pain

(VAS) 

(Critical)

629 

(18 RCTs)



Moderatea - -
SMD -1.01 

(95% CI -1.58, -0.44)

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

[LLLT]

Pain change

(VAS)

(Critical)

219

(6 RCTs)



Moderatea - -
SMD 0.99

(95% CI 0.69, 1.29)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

[TENS]

Pain

(VAS)

(Critical)

60

(2 RCTs)



Lowa,b - -
SMD -0.97

(95% CI -1.55, -0.39)

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

[LLLT]

Function

(MMO)

(Critical)

366

(10 RCTs)



Moderatea - -
MD 3.31

(95% CI 2.39, 4.22)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

[LLLT]

Function

(MMO change)

(Critical)

97

(3 RCTs)



Moderateb - -
MD 1.40

(95% CI 1.01, 1.79)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

[TENS]

Function

(MMO)

(Critical)

20

(1 RCT)



Moderateb - -
MD 6.15

(95% CI 4.42, 7.88)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SMD: Standardized Mean Difference, MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue Scale, MMO: Mouth Maximum Opening, 

RCT: Randomized Controlled Trial, LLLT: Low-level laser therapy, TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

a: heterogeneity

b: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 한방물리치료와 비활성대조군을 통증, 기능, 호전율 및 삶의 질을 비교하였으
며 경피저출력레이저조사요법 관련 임상연구는 38편의 무작위배정비교임상연구가 확인되었으며, 경
피전기자극술 관련 임상연구는 2편이 분석에 포함되었다. 메타분석 결과 비활성대조군에 비해 경피저
출력레이저조사요법과 경피전기자극술이 통증과 개구량 측면에서 유의한 효과를 보였으나, 비일관성
에 대한 우려가 있어 근거수준이 중등도(Moderate)로 결정되었다. 경피저출력레이저조사요법과 경피
전기자극술 모두 통증과 개구량에서 임상적 이득이 있는 것으로 개발위원회는 판단하였다. 관련한 부
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작용 보고가 거의 없어 안전성에 대해 판단할 근거가 많지는 않았으나, 현재까지의 임상 현황과 전문가
들의 임상 경험에 대한 의견을 수렴한 결과 안전성에 대한 우려는 크지 않은 것으로 판단을 내렸다. 따
라서 이득이 위해보다 큰 것으로 판단되었다. 임상에서 한방 물리요법의 활용도는 매우 높은 것으로 조
사된 바 있으며, 특히 경피전기자극술은 임상에서 활발하게 사용되고 있는 것으로 알려져 있으나, 레
이저의 경우에는 아직 한방의료기관에서 활발하게 사용되고 있지는 않아 레이저의 임상 사용 활용도
는 보통으로 판단된다. 따라서 개발위원회는 권고등급을 B로 결정하였다. 다만, 체계적 문헌고찰에서 
선택된 임상연구에서의 레이저의 활용이 연구마다 변이가 매우 컸다. 각 연구에서 사용된 파장(wave-
length)이 매우 다양했으며 조사되는 단면적, 조사량 등이 연구별로 매우 달랐다. 경피전기자극술 또한 
한 연구에서는 4Hz와 100Hz를 사용한 반면, 50Hz로 사용되는 등 변이가 컸다. 향후 연구에서는 턱관
절 장애 관련 저출력레이저조사요법의 표준적인 치료 방법에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각
된다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

2015년에 스웨덴에서 출판된 가이드라인에서 TENS를 비특이 턱관절 장애와 증상이 있는 비정복
성 관절원판변위에서 사용할 수 있다고 다루고 있으며, LLLT는 비특이 턱관절 장애에서 사용할 수 있
다고 하였다. Alberta dental association & college에서 출판한 가이드에서 사용할 수 있는 물리치료 방법
으로 초음파 및 레이저 치료를 언급하고 있다. 미국소아치과협회(�e American Academy of Pediatric 
Dentistry, AAPD)의 권고안에서는 사용할 수 있는 가역적인 치료 중 하나로 TENS, 초음파를 언급하고 
있다. Royal College of Dental Surgeons of Ontario에서 출판한 가이드라인에서도 비수술 치료 중 하나
로 초음파, 표층열치료, 레이저, TENS를 사용할 수 있는 치료로 다루고 있다.
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■ 병행치료

【R16】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인의 턱관절 장애에서 한방물리치료를 일반적 보존치료와 병행하였을 

때 통증 감소 효과가 확인되었다. 이에 따라 일반적 보존치료를 받고 있는 

턱관절 환자 임상 진료시 증상개선을 위해 한방물리치료 병행을 고려해야 

한다. 

B/Moderate 1-4

(1) 배경 

한방의료기관에서 물리치료는 단독으로 처방되기 보다는 한방치료행위와 병행되거나, 다른 보존적 
치료와 같이 시행되는 경우가 많기 때문에 한방 물리요법 관련 임상 질문에서는 한방 물리요법과 보존
적 치료를 병행한 경우의 효과를 확인하는 임상 질문을 설정하였다.

(2) 임상질문 : Q16

성인 턱관절 장애 환자에서 한방물리치료와 일반적 보존치료를 병행하는 경우 일반적 보존치료만을 시행하는 것에 비하

여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자

한방물리치료+

일반적 보존치료
일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

경피전기자극요법을 일반적 보존치료와 병행한 연구 2편이 확인되었으며, 경피저출력레이저조사
요법을 일반적 보존치료와 병행한 연구는 1편, 초음파와 일반적 보존치료를 병행한 연구는 1편 확인되
었다.

1-4)

 경피전기자극요법과 ibuprofen을 포함한 일반적 보존치료를 병행한 치료군과 보존치료만 시행
한 대조군을 비교한 연구가 있었으며, 경피전기자극요법과 진통제 및 근육이완제를 병행치료한 군과 
대조군을 비교한 연구가 있었다. 레이저치료를 병행한 연구는 운동과 레이저를 병행하여 운동만 시행
한 대조군과 비교했을때의 효과를 확인하였으며, 병행군에서 좀 더 많은 턱관절 관련 점수의 감소를 확
인하였다. 초음파 연구도 운동치료와 초음파의 병행과 운동을 비교하였으며, 병행군에서 좀 더 많은 통
증의 감소와 개구량의 증가를 보고하였다. 레이저치료 병행연구와 초음파연구는 추출이 불가능한 형
태로 보고되어 메타분석이 불가능하였으며, 경피전기자극요법 관련 연구만 메타분석이 가능하여 통증 
감소 측면에서 효과가 있는지를 비교하였다.
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② 연구결과의 요약

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Pain change

(VAS)

(Critical)

50 

(2 RCTs)



Moderatea - -
MD 0.64 

(95% CI 0.13, 1.16)

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, 

a: Sample size <200

턱관절 장애 환자에게 한방물리치료를 약물 및 운동 등의 일반적 보존치료와 병행하였을 때 일반적 
보존치료만을 시행하는 것과 결과를 비교하였으며 통증 감소에 대한 메타분석을 시행하였다. 통증 감
소에 대한 메타분석 결과 2편의 연구가 포함되었으며 MD 0.64 (95% CI 0.13, 1.16)로 한방물리치료 
병행 치료군이 좀 더 많은 통증 감소를 보임을 확인할 수 있었다. 그러나 선택된 문헌들이 2편이었으며 
대규모 환자를 대상으로 한 연구가 아니었기에 비정밀성에 우려가 있을 수 있다고 개발위원회는 판단
하였다. 이에 따라 근거수준은 중등도(Moderate)로 결정하였다. 

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 한방 물리치료를 약물 및 운동 등의 일반적 보존치료와 병행하는 것을 보존치
료만을 시행하는 것과 비교하여 통증 감소 측면에서 비교하였으며 총 2편의 무작위배정비교임상연구
가 포함되었다. 통증 감소 메타분석 결과 MD 0.64로 병행군에서 대조군에 비해 통증 감소량이 좀 더 
큰 것을 확인할 수 있었으며 유의한 결과가 확인되었다. 비정밀성에 대한 우려로 근거수준을 한 단계 
낮추어 근거수준을 중등도(Moderate)으로 결정하였다. 포함된 연구에서 부작용 관련 보고가 이루어지
지 않아 위해에 대한 판단이 어려웠으나, 개발위원회의 임상 경험에서 봤을 때 전기자극요법 등의 한방
물리치료가 일반적 보존치료에 병행되는 것이 안전성에 대한 우려를 높이지 않는다고 판단되었다. 따
라서 개발위원회는 임상적 이득이 위해보다 높다고 판단하였다.
한방물리치료는 임상에서 턱관절 장애에 대표적으로 사용하는 치료 방법임을 한의사 대상 설문조

사에서 확인한 바 있다. 특히 한방물리치료는 턱관절 장애에서 단독으로 사용되기보다는 병행 사용하
는 치료 중재로 볼 수 있다. 이에 따라 개발위원회는 권고등급을 B로 결정하였다.

(4) 참고문헌

1.  Machado BCZ, Mazzetto MO, Da Silva MAMR, de Felicio CM. E�ects of oral motor exercises 
and laser therapy on chronic temporomandibular disorders: a randomized study with follow-up. 
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program in combination with ultrasound therapy for temporomandibular joint disorders. Journal 
of Physical �erapy Science. 2014;26(12):1847-9.

3.  Kruger LR, van der Linden WJ, Cleaton-Jones PE. Transcutaneous electrical nerve stimulation 
in the treatment of myofascial pain dysfunction. South African Journal of Surgery. 
1998;36(1):35-8.

4.  Shanavas, M., L. Chatra, P. Shenai, P. K. Rao, V. Jagathish, S. P. Kumar and B. Naduvakkat-
tu (2014). “Transcutaneous electrical nerve stimulation therapy: An adjuvant pain controlling 
modality in TMD patients - A clinical study.” Dental Research Journal 11(6): 676-679.
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10. ‌�한방 통합 치료

■ 단독치료

【 R17 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

침, 한약, 추나 등으로 구성된 한방 통합 치료는 성인의 턱관절 장애에서 

일반적 보존치료에 비해 유의한 통증 감소가 확인되었다. 이에 따라 턱관

절 장애 환자 임상진료시 증상개선을 위해 일반적 보존치료보다 한방 통합 

치료를 고려해야 한다. 

B/Moderate 1-3

(1) 배경 

만성 또는 중증 턱관절 장애 환자가 한방의료기관에 내원하는 경우에 대부분은 한방 통합 치료가 
이루어지게 된다. 한의사대상 설문조사에서 임상에서 가장 많이 활용되는 것으로 알려진, 침, 추나, 한
약 등을 모두 적용하여 치료하게 된다. 이러한 통합 치료가 일반적인 보존치료에 비해 통증, 기능, 삶의 
질 및 호전율에서 유의한 호전이 있는지를 확인하고자 하였다. 통합치료 관련 증례보고는 확인할 수 있
으나

1)

, 임상연구 보고는 제한적이다. 앞에 살펴본 각각의 중재 관련 연구도 임상시험 승인 등의 제도상
의 어려움으로 인해 진행되기 어렵기 때문에 통합치료의 임상연구 또한 실제적인 진행에 어려움이 있
을 수밖에 없으며, 한의약 관련 임상시험들이 많이 이루어진다면 향후 많은 근거가 출판될 것을 기대할 
수 있을 것이다.
앞서 다른 임상 질문들에서 병행치료의 효과에 대해 검토하였는데, 병행치료는 한방 또는 양방 치

료를 시행받고 있던 환자가 특정 치료를 추가적으로 시행하는 것에 대한 부가적인 효과를 검토하였다
면, 한방 통합 치료 임상 질문에서는 침, 한약, 추나 등의 한방 통합 치료와 일반적 보존치료를 직접 비
교하였다는 차이가 있다.
한방 통합 치료와 일반적 보존치료를 비교한 임상연구는 미국에서 수행된 2편이 확인되었다.

2-3)

 이
중 1편은 한방 통합 치료와 self care를 비교하였는데, self care를 일반적 보존치료라고 보기에 어려운 측
면이 있어서 PICO에 부합하지 않는다고 보고 분석에서 제외하였다. 2008년 미국에서 수행된 임상연
구가 분석에 포함되었으며, 총 92명을 대상으로 한방 통합 치료와 usual care와 비교하였다. 
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(2) 임상질문 : Q17

성인 턱관절 장애 환자에서 한방 통합 치료가 일반적 보존치료에 비하여 턱관절 장애로 인한 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 

보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 턱관절 장애 

환자
한방 통합 치료 일반적 보존치료*

통증(VAS, NRS), 

기능장애(개구량), 

호전율, 삶의 질

한의원 및 한방병원

* 일반적 보존치료: 턱관절 장애의 증상을 완화시키기 위해 사용되는 진통제, 전기 및 온열 물리치료, 주사 등의 치료 및 양방의사 및 치과

의사에 의한 통상적 치료(usual care)

VAS: Visual Analogue Scale for pain intensity, NRS: Numerical Rating Scale for pain intensity

① 개별 연구 결과에 대한 설명

1편의 문헌이 확인되었으며 미국에서 시행된 무작위배정비교임상연구였다.
3)

 총 92명을 대상으로 
하였으며 대조군은 턱관절 장애 전문 치과의사에게 진료를 받게 하는 통상적 치료(Usual care)와 비교
하였다. 한방 통합 치료를 변증에 따라 치료를 시행하였으며, 간기울체(肝氣鬱滯), 간혈허(肝血虛), 간
음허(肝陰虛), 간풍내동(肝風內動), 기혈어체(氣血瘀滯), 심혈허(心血虛), 비기허(脾氣虛) 및 담음(痰
飮), 신기허(腎氣虛), 신음허(腎陰虛), 신양허(腎陽虛) 등으로 변증하여 변증에 따라 경혈을 선택하고 
한약을 처방하였다. 한약은 변증에 따라 소요산, 시호소간탕, 사물탕가미, 일관전, 진간식풍탕, 천마구
등음, 소활락단, 통규활혈탕, 천왕보심단, 보중익기탕, 금궤신기환 등이 처방되었다. 한방 통합 치료와 
usual care의 효과를 심할 때의 통증, 보통 때의 통증과 사회생활에 미치는 측면에서 분석하였다. 심할 
때의 통증은 한방 통합 치료군에서 치료 후 평균 5.4였으며, Usual care군에서 치료 후 평균 6.6으로 확
인되어 한방 통합 치료군에서 효과가 확인되었으며, 치료 종료 3개월 후 결과에서도 유의한 호전 효과
가 유지되었다.

② 연구결과의 요약

턱관절 장애에 대한 통합치료를 일반적 보존치료와 비교하였으며 심한 통증에 대한 VAS와 평균 통
증에 대한 VAS로 메타분석을 진행하였다. 모든 메타분석에서는 1편만이 포함되었으며, 심한 통증에 
대한 VAS 메타분석 결과 MD -1.20 (95% CI -2.19, -0.21)로 한방 통합 치료군에서 유의한 호전이 확인
되었다. 또한 평균 통증에 대한 VAS 메타분석 결과 MD -1.00 (95% CI -1.84, -0.16)으로 한방 통합 치
료군에서 유의한 호전이 확인되었다. 그러나 1편의 연구만이 포함되었기 때문에 비정밀성에 대한 우려
가 있다고 판단되었다. 따라서 근거수준을 한 단계 낮추었고 이에 따라 근거수준을 중등도(Moderate)
로 결정하였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과

(95% CI) 비고

대조군 중재군

Worst Pain

(VAS)

(Critical)

92 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -1.20

(95% CI -2.19, -0.21)

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Average Pain

(VAS)

(Critical)

92 

(1 RCT)



Moderatea - -
MD -1.00

(95% CI -1.84, -0.16)

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

MD: Mean Difference, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, 

a: Sample size <200

(3) 권고안 도출에 대한 설명

턱관절 장애에 대한 침, 한약, 추나 등이 결합된 형태인 한방 통합 치료와 일반적인 보존치료 (usual 
care)를 통증, 기능, 호전율 및 삶의 질을 비교하였으며 1편의 무작위배정비교임상연구가 포함되었다. 
통증에 대한 메타분석에서 비정밀성에 대한 우려로 근거수준을 낮추었으며, 따라서 근거수준이 중

등도(Moderate)로 평가되었다.
한방 통합 치료는 한의원 및 한방병원에서 턱관절 장애 환자 내원시에 많이 사용되는 치료로 볼 수 

있다. 침치료만 시행하거나, 추나치료만 시행하는 경우도 간혹 있지만, 만성 턱관절 장애 환자가 내원
하였거나, 중증의 턱관절 장애가 내원하였을 때 한의사는 최선의 효과를 내기위해 한방 통합 치료를 시
행하게 된다. 이는 한의사 대상 설문조사에서도 확인된 바 있다. 이러한 한방 통합 치료가 일반적 보존
치료(usual care)와 비교하였을 때 유의한 통증 감소 효과가 확인되었다. 포함된 연구에서의 안전성 보
고를 확인해보면 양 군 모두 심각한 부작용(serious events)은 없었으며, 경미한 부작용만 확인되었는데 
침으로 인한 국소통증 도는 멍이었으며, 한약으로 인한 경미한 소화기 불편감이였다. 그러나 이러한 경
미한 부작용은 용량감소로 빠른 시간 내에 소실되었다고 보고되었다. 따라서 한방 통합 치료로 인한 위
해보다 이득이 큰 것으로 개발위원회는 판단하였다. 따라서 개발위원회는 권고 등급을 B로 결정하였
다.
한의원 및 한방병원에서 만성 및 중증 이상의 턱관절 장애 환자에게 많이 활용되고 있는 통합치료

이나, 여러 가지 제도적 어려움으로 그 근거가 많이 창출되지 않고 있는 분야이다. 향후 임상연구를 통
해 좀 더 활발한 근거창출이 필요할 수 있는 부분으로 판단된다. 
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1. 턱관절 장애 임상진료지침 활용

턱관절 장애 한의표준임상진료지침의 실행의 장애요인으로는 임상 한의사의 권고안에 대한 인식부
족과 활용부족이라고 할 수 있다. 
일반 한의원에서의 현재 진료는 아직까지는 근거에 기반한 진료보다는 임상적 경험을 더 중요시하

는 경향을 보이는 측면이 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 확산 전략을 통해서 근거 중심 한의학에 대
한 이해를 넓혀나가고, 도출된 권고안에 대한 이해와 인식을 넓혀나갈 필요가 있을 것으로 생각된다. 
권고안이 효과적으로 확산 및 실행할 수 있도록 진료지침 요약본과 환자용 설명 자료의 도구를 개

발하였다. 추가로 일반인 대상 웹 홍보용 카드 뉴스 등을 개발하여 배포할 계획이다. 한의표준임상진료
지침 사업단의 최종 인증을 받은 임상진료지침 및 개발된 진료지침 리플렛, 환자용 설명자료 등은 국가
한의임상정보포털(http://www.nckm.or.kr) 및 대한한의사협회 게시판 등을 통해 제공할 예정이다.
또한 국내외 연구자들에게 턱관절 장애 한의표준임상진료지침을 소개하기 위해 지속적인 노력을 

할 예정이다. 개발위원회는 예비인증된 한의표준임상진료지침을 국제 저널 발표를 통해 국내외에 알
리기 위한 노력을 해오고 있다. 이외에도 국제학술대회, 국내의 유관학회 학술대회 및 한의사 대상 보
수교육 등을 통해 지속적인 홍보를 해나갈 계획이다. 

2. 한계점 및 의의

1) 권고안 도출에 사용된 근거의 제한점
GRADE 방법을 적용했을 때 비뚤림 위험과 비일관성 및 비정밀성 측면에서 근거 수준을 낮춰야 하

는 근거가 많았다. 이는 수행된 임상 연구의 설계 및 수행에 있어서 비뚤림 위험이 있고 적은 수의 환자
를 대상으로 한 연구가 많았기 때문이다. 또한 포함된 연구들의 치료기간의 다양성과 치료방법의 다양
성 등 임상연구의 디자인이 다양하였으며, 또 이로 인한 치료 효과 추정치의 변이가 컸던 것으로 판단
된다. 또한 출판된 연구의 수가 적고 활용할 근거가 없어, 일부 임상 질문에서는 전문가 합의를 통한 권
고안 도출이 이루어져야 했다. 또한 턱관절 장애의 효과를 보고하는 결과 변수가 매우 다양하여 결과를 
합성, 분석함에도 어려움이 있었다.
특히 침을 제외한 상당수의 권고안이 중국에서 출판된 근거에 의존하고 있으며, 중국에서 출판된 

근거가 대다수의 경우 비뚤림 위험이 높고, 한국의 임상 현실과는 차이가 있을 수 있는 부분이 있어 한
계가 있었다.
또한 턱관절 장애 환자 진단에 사용되는 대표적인 진단 도구인 국제적 표준 진단 기준(DC/TMD)

에서는 턱관절 장애를 퇴행성관절질환, 관절 내 장애, 근육통 등으로 분류하고 있으나, 권고안 도출에 
사용된 근거 임상연구는 DC/TMD 진단에 따른 환자 모집이 아닌 턱관절 장애 또는 턱관절통증 환자
를 대상으로 수행되었기 때문에 진단에 따른 권고안을 도출할 수 없었던 한계가 있었다.
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2) 제도적 한계로 인한 임상에서 활발하게 사용하고 있는 관련 중재 근거 부족
한약과 약침의 경우에는 제도적인 한계로 인해 한국에서의 임상연구가 활발하게 이루어지지 못하

고 있다. 턱관절 장애 한의 치료에 있어 활발하게 사용되고 있는 치료 방법의 하나인 한약이 임상연구 
관련 제도의 제약으로 인해 임상연구의 시행이 제한적이다. 특히 임상에서는 환자 변증 상태에 따른 첩
약이 많이 처방되고 있으나, 첩약 관련 임상연구의 시행은 더 큰 어려움이 있기 때문에 임상에서 많이 
사용되고 있음에도 불구하고 충분한 근거 확보에 어려움이 있었다. 이번 근거 창출을 통해 약침 관련 
임상연구를 수행하여 이러한 한계를 극복하고자 노력하였으며, 향후 한약 관련 임상 연구가 많아진다
면 이러한 한계를 극복할 수 있을 것이라 기대할 수 있다.
임상에서 활발하게 사용되고 있다고 알려진 매선치료와 구강내 균형장치 또한 무작위배정비교임상

연구의 부족으로 인해 권고안이 아닌 임상적 고려사항으로 사용을 권고하였다. 현재 설정된 권고등급
과 근거수준의 연계안에 따라 전문가 합의를 통해 GPP로 권고하려면 보건복지부, 식약처 고시에서 규
정된 한약서에 기록된 고전문헌 근거가 있어야 하지만, 턱관절매선치료와 구강내 균형장치의 중재 특
성으로 이러한 고전 문헌 자료를 확보할 수 없었다. 이로 인해 임상적 고려사항으로 권고한 한계가 있
다.

근거 수준 분류 내용

고전문헌 근거, CTB

(Classical Text-based )

현대적 연구방법론을 활용한 근거연구가 아직 수행되지 않았으나. 기성 한의서 등 고전 

텍스트*에 기록된 근거가 있고 임상현장 활용도가 높다. 

*
 보건복지부, 식약처 고시에서 규정한 한약서

3) 권고 사항에 대한 동의
한의학적 치료 권고 사항에 대해 모든 한의사가 동의한다고 볼 수 없으며, 모든 임상 현장에 대한 적

용을 일반화할 수 없다. 현재까지 출판된 턱관절 장애의 한의 치료에 대한 최선의 근거를 모아 임상적 
경험과 더불어 권고안을 도출하였다. 그러나 환자의 임상 상황에 맞게 치료 방법을 선정하는 최종 결정
자는 실제 진료를 행하는 한의사이므로 각 한의사의 임상 경험 및 판단이 무엇보다 중요하다. 또한 이 
권고안으로 임상에서 진료를 담당하는 한의사의 의료행위를 제한할 수 없으며, 더욱이 특정한 임상적 
상황에 처한 환자에게 시행된 의료 행위를 법률적으로 판단하는 근거가 될 수 없다.

3. 향후 계획

5년마다 한방재활의학과학회 임상진료지침 평가위원회에서 갱신 필요성을 확인하며 새로운 과학
적 근거가 확인되는 경우 또는 사용자들 대상으로 권고된 중재의 선호도 및 임상적 차이를 확인하여 새
로운 권고안 설정이 필요한지를 확인한다. 갱신이 필요하다고 판단이 내려진 경우에 기존 개발위원회 
위원 등을 중심으로 하여 개발위원회 등의 인력을 재구성하고 근거 검색 및 분석 등의 과정을 거쳐 권
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고안 갱신절차를 진행한다.
또한, 임상진료지침에서 권고하는 중재의 수행 정도를 모니터링하기 위한 대안적 방법으로 한의사 

대상 설문조사를 통해 응답한 한의사의 20% 이상이 턱관절 장애 한의표준임상진료지침을 인지하고 
있는지와, 인지하고 있다고 응답한 한의사의 20%이상이 진료에 턱관절 장애 임상진료지침을 활용하
고 있는지를 지표로 설정한다. 또한 턱관절 장애 진료시에 주로 쓰는 한의 치료 방법을 조사하여 한의
표준진료지침의 권고안과 비교하여 지침이 임상현장에서 시행되는 정도를 모니터링할 계획이다. 
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턱관절 장애 환자 내원

병력청취 / 이학적 검진 / 진단과 평가 시행

침 

추나

한약

침 

레이저
침

턱관절

염발음

위주

통증

위주

개구

장애

위주

안면

비대칭

위주

한방치료 시행

병행치료 한방치료 단독

양방치료 중 내원한 환자로 한의사의
판단상 협진치료가 더 적합하거나,

환자가 병행치료를 원하는 경우

R3

성인의 턱관절 장애에서 통증 개선을 위해 일반적 보존

치료와 침치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

(B/MODERATE)

R7

성인의 턱관절 장애에서 호전을 위해 일반적 보존치료와 

추나 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

(B/MODERATE)

R10

성인의 턱관절 장애에서서 통증 감소 및 호전을 위해 일

반적 보존치료와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한

다. (B/MODERATE)

R1

성인의 턱관절 장애에서 통증 개선을 위해 침치료를 사용

할 것을 권고한다. (A/HIGH)

R2

성인의 턱관절 장애에서 통증 및 기능개선을 위해 일반적 

보존치료보다 침치료를 사용할 것을 고려해야 한다. 

(B/MODERATE)

R2-1

턱관절 장애 환자 임상 진료시 환자 임상 양상을 참고하

여 한의사의 판단에 따라 원휘/근위 취혈을 고려해야 한

다. (B/MODERATE)

R4

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소를 위해 레이저침치료

를 고려할 수 있다. (C/LOW)

한방치료만
시행하는 경우

운동

(도인운동 /

동기침

추나

우선고려

약침/

봉약침

침

우선고려

환자의 주요

불편 증상

매선/구강내

균형장치

임상의사결정 지원체계
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한방
물리
요법

약침 

추나

한약

운동

구강내
균형
치료

매선

한방
물리
요법

한방
통합
치료

추나

한약

침
등의
한방
치료

병행치료 한방치료 단독

한방병행치료

R16

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소 및 호전을 위해 일반

적 보존치료와 한방 물리요법을 병행하는 것을 고려해야 

한다. (B/MODERATE)

R5

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소 및 삶의 질 개선을 위

해 약침치료를 권고한다. (A/MODERATE)

R6

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소, 기능회복 및 삶의 질 

개선을 위해 일반적 보존치료보다 추나치료를 권고한다. 

(A/HIGH)

R9

성인의 턱관절 장애에서 호전을 위해 한약 치료 시행을 

고려해야 한다. (B/MODERATE)

R12

성인의 턱관절 장애에서 통증 감소 및 호전을 위해 운동 

치료를 고려해야 한다. (B/MODERATE)

성인의 턱관절 장애에서 구강내 균형장치 치료의 시행을 

고려할 수 있다.

성인의 턱관절 장애에서 매선 치료의 시행을 고려할 수 

있다.

R15

성인의 턱관절 장애에서 통증감소 및 기능 회복을 위해 

한방 물리요법 치료를 고려해야 한다. (B/MODERATE)

R17

성인의 턱관절 장애에서 통증감소를 위해 한방 통합 치료

를 고려해야 한다. (B/MODERATE)

R8

침치료 등을 받고 있는 턱관절 장애 환자에게 

추나치료 병행을 고려해야 한다. 

(B/MODERATE)

R11

침치료 등을 받고 있는 턱관절 장애 환자에게 

한약치료 병행을 고려해야 한다. 

(B/MODERATE)
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기왕력

조사

검사

진단

TMD 통증과 두통

국소부취 통증 그리고 턱의 움직임,

기능 혹은 기능 이상에 의한 통증 변화

통증에 대한 다른

원인 질환 조사

근육통 근막통증 관절통국소 근육통
연관통을
동반한

근막통증

 TMD로 인한
두통

통증에 대한 다른

원인 질환 조사

근육통 또는 관절통의 진단

검사자에 의한 토증 부위 확인

저작근 촉진(5초간)

으로 재현되는 통증

측두근 부위에

검사자가 확인한

두통

입벌리기 또는

턱의 좌우 수평

운동, 또는 측두근

촉진으로 재현

되는 통증

다른 두통 진단

으로는 설명되지

않는 두통

근육의 경계를 넘어

퍼져나가는 통증

자극 부위를 

넘어서는 통증

❶ ‌�입벌리기 또는	

저작근 촉진(2초간)	

으로 재현되는 통증

❷ ‌�통증 부위 확인

❶ ‌�입벌리기 또는	

턱의 전후 수평운동	

또는 턱관절 촉진	

으로 재현되는 통증

❷ ‌�통증 부위 확인

측두부에서 나타나는 다양한 두통

그리고 턱의 움직임, 기능, 기능 이상에

의한 두통의 변화

No

No

No

No

No

No

No

No [위음성 배제]

[근육통의 소분류]

No

No

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
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Ⅵ. 진료 알고리즘

관절 내 장애 퇴행성 관절 질환

입을 다문 상태엣 턱이 잠기는 현상

그리고 저작 운동 시 불편감

최근 턱관절에서 발생하는 잡음

또는 검사 상 확인되는 잡음

통증에 

대한 다른

원인 질환 

조사
통증에 대한 

다른 원인 

질환 조사

정복성

관절원판 변위

MRI로 확진 CT로 확진

간헐적 잠김을

동반한 정복성

관절원판 변위

개구장애를 동반하지

않는 비정복성

관절원판 변위

개구장애를 동반한

정복성 관절원판 변위

최근 턱관절에서 발생

하는 잡음 또는 검사 상

확인되는 잡음

검사자에 의해

확인되는 염발음

퇴행성 관절 질환

최근 가끔씩 입이

잘 벌어지지 않으면서

턱이 잠김

최대 개구

범위

≥ 40mm

(피개교합

포함

진료실에서 입을 벌릴때

의료진의 수기 조작이

필요하지 않음(그외의	

경우는 Yes로 가시오)

❶ ‌�입을 여닫을 때 발생	

하는 딸깍 소리 또는

❷ ‌�입을 열거나 혹은 닫을 때	

그리고 턱을 좌우로	

움직이거나 앞을 내밀 때	

발생하는 딸깍 소리

기왕력

조사 &

검사

임상

진단

영상

진단

No No

No

No

No

No

No

No

Yes Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes Yes

Yes Yes

Yes





143

턱 관 절  장 애  한 의 표 준 임 상 진 료 지 침

Ⅶ. 확산 도구



144

턱관절 장애 한의표준임상진료지침

1. 리플렛

한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2021년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr
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Ⅶ. 확산 도구

2. 카드뉴스
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턱관절 장애 한의표준임상진료지침

한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2021년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr
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Ⅶ. 확산 도구

3. 인포그래픽
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턱관절 장애 한의표준임상진료지침

한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2021년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr
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턱 관 절  장 애  한 의 표 준 임 상 진 료 지 침

1. 용어 정리

2. 이해상충선언서

3. 승인서

Ⅷ. 부록
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턱관절 장애 한의표준임상진료지침

1. 용어 정리

VAS (Visual Analogue Scale for pain intensity)

VAS는 무증상을 0, 참을 수 없는 통증을 10으로 표시한다. 직선 위에 통증의 정도를 표시하고 길이
를 재서 그 정도를 평가한다. 본래의 VAS는 직선 위에 중간 단계 표시가 재하지 않으며 대체로 직선의 
길이가 10cm이다. cm 혹은 mm로 표기하며 점수가 높을수록 통증이 심하다는 것을 의미한다.

NRS (Numerical Rating Scale for pain intensity)

NRS는 0에서 10까지 나열된 여러 형태의 척도를 통해 통증이 어느 정도인지 숫자를 사용하여 말이
나 글로 대답하는 척도이다. 종이에 직선으로 표시하는 VAS에 비해 임상에서 아주 쉽게 적용할 수 있다
는 것이 장점이다. 점수가 높을수록 통증이 심하다는 것을 의미한다.

CMI(Craniomandibular index) 두개하악장애지수

두개 하악 장애 지수는 기능장애지수(dysfunction index)와 촉진지수(palpation index)로 구성되며 기
능장애지수는 악관절 압통과 기능적 문제를 평가하는 것으로 운동 범위의 제한, 운동시 하악의 변위, 
운동시의 동통, 개폐구시의 악관절 잡음과 악관절의 경결감 정도를 평가한다. 촉진지수는 근육압통을 
평가하는 것으로 악근육의 구강내 촉진 및 악근육과 경부 근육의 구강외 촉진을 통해 서로 다른 해부학
적 위치에서 압통을 평가하는 것이다.

MMO(Maximum mouth opening) 최대 개구량

환자가 자발적으로 최대 개구를 하였을 때 상하악 정중선에서 중절치 사이의 거리를 의미한다.

SF-12(Short Form-12 Health Survey Questionnaire)

SF-12는 Short Form-36 Health Survey Questionnaire (SF-36)의 축약본으로 삶의 질을 측정하기 위
한 8가지 영역(신체적 기능, 신체적 역할 제한, 통증, 일반적 건강, 활력, 사회적 기능, 감정적 역할 제한, 
정신건강)에 대한 12개의 문항으로 구성되어 있다. 

임상진료지침(Clinical Practice Guideline, CPG)

특정한 상황에서 임상의사와 환자의 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 가이드라인

평균차 (MD: Mean Difference)

치료군과 대조군의 평균값의 차이
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Ⅷ. 부록

무작위 대조연구 (RCT: Randomized Controlled Trial) 

참여자는 중재군 혹은 대조군에 무작위로 배정되며 특정 결과가 발생했는지 여부를 일정 기간 동안 
추적 관찰한다. 배정은폐를 통해 두 군 간에 알려진 혹은 알려지지 않은 결정 요인들이 동등하게 분포
될 것으로 기대한다.

상대위험도 (RR: Relative Risk) 

특정 위험요소에 노출된 사람의 발병률과 노출되지 않은 사람의 발병률과의 비율

표준화된 평균차 (SMD: Standardized Mean Difference) 

포함된 여러 연구들 간에 척도가 다르고 연속형 변수인 경우 결과값의 평균차를 표준편차로 나눈값
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턱관절 장애 한의표준임상진료지침

2. ‌�이해상충선언서

1) 이해상충서약서 서식
이해상충공개서약서

연구 과제명 턱관절 장애 한의표준임상진료지침

참여 연구원 조재흥, 하인혁, 신병철, 이윤재, 박연철, 김고운, 김미령, 정재영, 김은정

본인은 상기 연구와 관련하여 특정 기관과 연구 관련자로부터 연구결과에 영향을 미치는 지원과 제
공에 대해 다음과 같이 확인하여 보고합니다.

 아래 사항 중 한 항목 이상 해당됩니다.



지원기관으로부터 제한 없이 사용할 수 있도록 연구비용이나 교육 보조금, 연구기기, 자문

또는 사례금 형태로 1,000만원 상당의 비용을 제공받았습니다.

총 금액:  



지원기관의 지분이익이나 스톡옵션과 같이 경제적 이익에 대한 권리를 제공받았습니다.

총 금액: 

종    류:



기타 1,000만원 상당 또는 5%가 넘는 지분이익이나 이권을 제공받았습니다.

총 금액: 

종    류:



지원기관에 공식/비공식적인 직함을 가지고 있습니다. (예: 사장, 자문역, 고문 등)

기관명:

직   위:


연구대상에 대한 지적재산권을 가지고 있습니다. (예: 특허, 상품권, 라이센싱, 로열티 등)

종   류:


본인 또는 배우자의 가족이 소속된 회사가 위에서 기술된 것과 같은 관계를 가지고 있습니다.

가족관계: 

 상기 항목 모두 해당되지 않습니다.

본인이 확인한 모든 내용은 정확히 기술되었으며 만약 연구 진행 중에 재정적인 이해관계가 변동되는 이해상충(COI)이 생

기는 경우 이를 인지한 날로부터 30일 이내에 턱관절 장애 한의표준임상진료지침 개발위원회에 보고하겠습니다.

 제출일자:  2016년  10월  20일
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Ⅷ. 부록

2) 이해상충선언 결과

구분 직책 이름 소속 이해상충관계

개발

위원회
위원

조재흥 경희대학교 한의과대학 없음

하인혁 자생의료재단 없음

이윤재 자생의료재단 없음

신병철 부산대학교 한의과전문대학원 없음

김은정 동국대학교 한의과대학 없음

박연철 경희대학교 한의과대학 없음

김고운 강동경희대한방병원 없음

김미령 자생의료재단 없음

정재영 수원모커리한방병원 없음

3. ‌�승인서

아래 학회에서는 보건복지부 한의약선도기술개발사업의 일환으로 개발된 “턱관절 장애 한의표준
임상진료지침”을 검토하였으며, 그 내용에 대해 승인합니다.

학회명 학회장 승인일자

1 한방재활의학과학회 최진봉 2020년 12월 04일

2 대한침구의학회 송호섭 2020년 12월 04일

3 척추신경추나의학회 양회천 2020년 12월 04일




