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악관절 관절강내 삼출액 양과 관절원판 전위 및 
통증 유무의 연관성 :자기공명영상 소견을 중심으로1 

김경호·서경진· 검건우·전경녀·오현한 · 염헌규 · 이상권 

김용선 · 김용주 · 강덕식 · 최재갑2 이영환3 

목 적 · 악관절의 MRI소견중 관절강내 삼출액 의 양과 악관절 통증 및 관절원판 의 전방 

전위의 정도의 관련성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 악관절 증상으로 내원한 57명의 환자(1 14 관절)를 대상으로하여 임상적으 

로 악관절 통증이 있는 환자와 없는 환자로 분류하였다. 자기공명영상으로 폐구와 개구 상 

태에서 스핀에코 시상면 T1강조영 상， 폐구 상태에서 급속 스핀에코 시상면 T2강조영상을 

얻었다. 관절강내 삼출액의 양은 급속스핀에코 시상면 T2강조영상에서 측두골의 관절융기 

의 볼록한 면의 길이를 삼등분 하여 삼출액이 1 /3이하인 경우를 grade 1, 2/3이상을 grade 

rn , 그 사이를 gr ade U 로 분류하였고， 관절원판의 전방전위의 정도는 관절원판의 전방전위 

가 있고 개구시 정복이 되는경우와안되는경우로분류하여 통계적 유의성을검증하였다. 

결 과 · 관절강내 삼출액 의 정도와 악관절 통증과의 상관관계에서 삼출액 이 없는 경우 

통증이 있는 예가 20예 ( 37% )로 통증이 없는 34예 ( 63% ) 에 비해 적었으나 grade 1 에서는 

통증이 있는 예가 14예 ( 60.9% )로 통증이 없는 9예 ( 39 . 1 % )보다 더 많았으며 grade가 높아 

질수록 통증이 있는 예는 증가하였고， 통계적으로 유의한 차이 (p<0.05)를 보였다. 관절강내 

삼출액의 grade와 관절원판의 전위 정도와의 상관관계에서 관절원판의 전위가 없는 경우에 

는 상출액이 없는 예가 39예 (72 .2% )로 가장 많았고 grade rn 는 O예로 삼출액 grade가 높아 

질수록 환자의 수는 감소하였다. 관절원판의 전위가 있는 경우에는 삼출액 grade가 높아질 

수록환자의 수는증가하는경향성을 나타내였다. 

결 론 . 악관절강내 삼출액의 양과 통증 및 관절원판의 전방전위의 정도는 연관성이 있 

으며， 이의 평가를 위해 T2강조영상을 얻는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

악관절의 통증 및 기능장애의 진단에 있어 1980년대 말부터 

자기공명영상이 이용되고 있다 (1) . 이러한 악관절 증상을 일 

으키는 원인으로 관철원판의 전위에 의한 악관절내장증이 가장 

많으며， 자기공명영상 소견으로 관절원판의 전위 ， 변형， 악관절 

강내 삼출액， 과두 (condyle of t he mandible) 의 변화， 과두 운 

동의 제한 등이 있으며 이와 악관절 증상과의 연관성에 대한 많 

은 보고가 있다 (2-7 ) 관절원판의 선위와 통증은 항상 동반되 

는 것은 아니냐 상관관계가 있는 것으로 알려져 있으며， 

Wes tesson등(2 ) 에 의하면 관절강내 삼출액의 유무는 관절원 

판의 전방전위가 있는 경우에 많고 통증과 연관성이 있다고 하 

였으나， 이 보고는 통계적 검증을 거치지 않았고 삼출액의 양과 

관절원판의 전위 및 통증과의 상관관계는 조사되지 않았으며 

l 경북대학교 의과대학 진단방사선파학교실 
ι 경북대학교 치파대학 구강내과학교실 
‘대구효성가를릭 대학병원 진단방사선과 
이 논문은 199(;년 7월 l엘 집수하여 1990년 1 0원 11일어1 채택되였음-

(2) , 국내에서는 저자들이 조사하여 본바 이에 관한 보고가 없 

다. 이에 저자들은 악관절강내의 삼출액의 0)-을 grading하고 

이와 악관절 통증 및 관절원판의 전방전위의 정도의 상관관계 

를알아보고그통계적 유의성을알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1995년 1월부터 12월까지 통증， 클릭음， 운동장애 등 악관절 증 

상을 호소하는 57명 환자의 총 114관절을 대상으로 하였다. 여 

자가 40명， 남자가 17명으로 여자 환자가 많았고 연령 분포는 

16세에서 66세로 평균 연령은 32 .2세였다. 모든 환자를 임상적 

으로 호소하는 악관절 증상에 따라 통증이 있는 환자와 없는 환 

자로 분류하였다. 자기공명영상은 1.5 Tes la 자기공명영상기기 

(General Electric, Milwaukee, WI, USA)를 사용하였으며 

악관절용 7.62cm 원형 표면 코일을 이용하여 촬영하였다. 환자 

를 앙와위 상태로 하고 폐구 상태에서 스핀에코 시상면 T1강조 

영상 (closed mouth sagittal spin echo Tl weighted 
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Image, 500/ 15, 3 excitations, FOV 16x 16cm, 512 x 192 

matrix) , 폐구 상태에서 급속 스핀에코 시상면 T2강조영상 

(closed mouth sagittal fast spin echo T 2 weighted Image, 
4000/ 105, 3 excitations, FOV 16x 16cm, 512x 192matri x) , 

개구 상태에서 스펀에코 시상면 T1강조영상 (open mouth 

sagittal spin echo T1 weighted Image, 500/ 15, 3 

excitations , FOV 16x 16cm, 512x 192 matrix)를 3mm 두께 

로 촬영하였다. 관절강내 삼출액의 양은 폐구 상대에서 급속 스 

핀에코 시상면 T2강조영상에서 측두골의 관절융기 ( temporal 

eminence)의 볼록한 연 (convex margin)의 길이를 삼등분 하 

여 삼출액이 1/ 3이하인 경우를 grade 1 (Fig. 1A) , 2/3이상 

을 grade ID (Fig. 1C) , 그 사이를 grade 11 (Fig. 1B)로 분류 

하였다. 관절원판의 전위의 정도는 T1 강조영상에서 관절원판 

이 정상 위치에 있는 경우， 관절원판의 전방전위가 있으나 개구 

시 정복이 되는 경우， 관절원판의 전방전위가 있으며 개구시 정 

복이 안되는 경우로 분류하였다 (Fig. 2). 관절강내 상출액의 

grade와 관절원판의 전위의 정도는 3명의 방사선과 의사가 판 

독하였으며 각기 판독 결과가 일치하지 않는 경우는 다시 판독 

하였다. 삼출액 양의 grade 및 관절원판의 전위 정도와 악관절 

통증과의 상관관계는 Mantel-Haenszel Chi -square tes t를 사 

용하여 통계적으로유의성을검증하였다. 

결 과 

자기공명영상소견에서 삼출액이 없는 예가 54예， 삼출액 

grade 1 가 23예 , 삼출액 grade 11 이 20예 , 삼출액 grade ID 이 
17예였q(Table 1). 관절원판의 전위가 없는 46예， 관절원판의 

전방전위가 있고 개구시에 정복이 되는 22예 ， 관절원판의 전방 

전위가 있고 개구시에 정복이 되지 않는 46예가 있였q(Table 

2) . 관절강내 삼출액의 grade와 악관절 통증과의 상관관계에서 

삼출액 grade 1 를 보인 관절에서 통증이 있는 14예 (60.9 % ), 

통증이 없는 9예 (39.1 %)가 있었고， gr ade 11 에서 통증이 있는 
13예 (65.0% ), 통증이 없는 7예 (35.0% )가 있었으며， grade lJl 

Table 1. TMJ Effusion Grade 

Effusion grade 

No effusion 

Grade 1 

Grad e II 
Grade ]]] 

No. of cases (n = 114) 

54 

23 

20 

17 

A B C 
Fig. 1. A. 1n sagittaJ FSE T2-WL high SI of joint effusion (arrow) shorter than 1/3 of diameter of convex margin of tem­
poral eminence classified into grade 1 . 
B. 1n sagittal FSE T2-WL high SI of joint effusion (arrow) between 1/3 and 2/3 of diameter of convex margin of tem­
poral eminence classified into grade II. 
A. 1n sagittal FSE T2-WL high SI of joint effusion (arrow) longer than 2/3 of diameter of convex margin of temporal 
eminence classified into grade ]]] 

A B 

Fig. 2. A. 1n closed mouth sagittal 
SE Tl -WL anterior disk displace­
ment with disk deformity (arrow) is 
noted. 
B. 1n open mouth sagittal SE 
TI-WL disk displacement (arrow) is 
perslstent 

n 
U -
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에서 통증이 있는 13예 (76.5% ), 통증이 없는 4예 (23.5% )가 

있었고， 삼출액이 없는 관절에서 통증이 있는 20예 (37 % ), 통 

증이 없는 34예 ( 63%)가 있어 삼출액 grade가 높아질수록 통 

증이 있는 예의 율이 증가하였으며 이러한 결과는 Mantel 

Haenszel Chi 응quare test에서 유의 수준 0.05%에서 유의한 

차이를 보였다( Table 3). 관절강내 상출액의 grade와 관절원 

판의 전위 정도와의 상관관계에서 관절원판의 전위가 없는 경 

우 삼출액이 없는 예가 39예( 72.2 % ) ， grade 1 가 4예(18.2 % ) ， 

grade 0 가 3예 (15.0%) , grade m 는 O예로 삼출액 grade가 
높아질수록 율이 감소하였다. 관절원판의 전위가 있고 개구시 

정복되는 경우에서 삼출액이 없는 예가 6예(11.1 % )， grade 1 

가 7예 (31.8% ) ， grade II 가 3예 ( 15.0% ) ， grade m가 6예 (33. 

3%)였으며， 관절원판의 전위가 있고 개구시 정복되지 않는 경 

우에서 삼출액이 없는 예가 9예(16 .7%) ， grade 1 가 11예 (50. 

0% ), grade II 가 14예 (79.0%) , grade m 가 46예 (40.4%)로， 
대상의 숫자가 작은 꾼이 많아 통계 처리는 하지 못하였으나 삼 

출액 grade가 높아질수록 율이 증가능}는 경향성을 나타내였다 

(Table 4). 

고 찰 

악관절의 통증 및 기능장애는 국내의 통계는 없으나 외국의 

통계에 의하면 성인 인구의 약 28%가 경험하는 흔한 질환이 

며， 20 - 40대의 젊은 나이에 호발하며 여자에서 5-6배정도 많 

다 (1, 3, 5). 증상으로 통증이 가장 많으며 소리 (click) , 개구 

장애 등을 호소하기도한다. 영상진단 방법으로 단순촬영， 관절 

조영술， 전산화단층촬영， 자기공명영상 등이 있다 (6, 8, 9). 기 

존의 악관절조영술은 침습적이고 비교적 어려운 기술을 요하며 

검사소견을 해석하기 어려운 반면， 1980년 후반부터 사용되기 

시작한자기공명영상은침습적인 방법에 의한검사중의 통증과 

방사선 노출이 없으며 관절원판의 변형 및 내부 교원질의 퇴행 

성 변화， 연조직 염증， 관절강내 삼출， 주위의 근육， 골 등의 구 

Table 3. Effusion Grade and Joint Pain 

Effusion Grade\ Pain 

No effusion 

Grade 1 

Grade II 
Grade m 

Total 

No pain(%) 

34(63.0) 

9(39. 1) 
7(35.0) 

4(23.5) 

54(47 .4) 

Table 4. Effusion Grade and Disk Displacement 

조물을 직접 관찰할 수 있다 (4, 5, 10- 12). 최근 자기공명영상 

은 이러한 장점으로 인해 기존의 침습적인 ，악관절조영술을 대 

치하여 대부분 병원에서 악관절 영상진단으로 사용되고 있다. 

악관절 통증은 1)혈관과 신경이 풍부한 관절원판의 후방의 

부착 부위가 눌려서， 2) 관절원판의 부착 부위와 관절 피막 

(capsu!e)이 당기고 늘어나서， 3) 관절 피막의 염증반응때문에， 

4) 대량의 관절강내 삼출액으로 관절강이 늘어나서라는 4가지 

가설이 있으나 정확한 원인은 아직 밝혀지지 않았다 (2). 악관 

절의 내장증은 악관절의 통증 및 정상적인 움직임의 장애를 일 

으키는 모든 경우-를 말하며 가장 흔한 원인은 관절원판의 전위 

이다 (1, 4, 13). 정상의 악관절에서는 관절원판이 하악과두 

(mandibular condyle)와 측두골의 관절융기 ( tempor al emi­

nence)와의 사이에 위치하며 특히 관절원판의 중간대 (inter -

mediate zone)가 정중간에 위치하게 된다. 대부분의 관절원판 

의 전위는 전방전위이며 내측 혹은 외측 전위가 동반되기도 한 

다 (6 - 10). 관절강내 삼출액은 전위된 관절원판이 기능을 제 

대로 하지 못하여 관절어l 염증 반응에 의해 발생하며， 악관절의 

통증 및 기능장애를 호소하는 환자에서 관절강내 삼출액은 약 

30% 정도 자기공명영상에서 발견된다 (2, 14, 15). 관절강내 

삼출액과 통증은 연관성이 있다고 알려져 있으며 관절원판의 

전위와도 연관성이 있다고 알려져 있다 (10, 16, 17). Westes ­

son 등(2)은 관절강내 상출액 유무와 악관절 통증 및 관절원판 

의 전위와의 상관관계를조사하여 연관성이 있다고보고하였으 

나 관절강내 삼출액의 양을 정량분석 하지 않아 삼출액 양과 통 

Table 2. Disk Displacement 

Disk displacement 

No disk displacement 

Disk displacement with reduction 

Disk displacement without reduction 

Presence of pain(%) 

20(37.0) 

14(60.9) 

13(65.0) 

13(76.5) 

60(52.6) 

No. of cases 
(n =11 4) 

TotaI(%) 

54(100) 
23(100) 

20(100) 

17(100) 

114(100) 

46 

22 

46 

Disk disp!acement\ Effusion grade No effusion Grade 1 (%) Grade II (%) Grade m (%) Total (%) 

No disk displacement 39(72. 2) 4(18.2) 3(15.0) 0(0.0) 46(40.4) 
Disk displacement with reduction 6(1 1.1) 7(3 1.8) 3(15.0) 6(33.3) 22(19.2) 

Disk disp!acement without reduction 9(16.7) 11(50.0) 14(70.0) 12(66.7) 46(40 .4) 

Total 54(100) 22(100) 20(100) 18(100) 114(100) 
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증 및 관절원판의 전위와의 상관관계를 밝히지 못했다. 저자들 

은 악관절 통증을 호소하는 환자의 경우에 46예 (40% )에서 삼 

출액을 발견하였으며 통증이 없는 환자의 경우는 20예 (18%) 

에서 삼출액을 발견하여， 통증이 있는 경우에서 삼출액을 더 많 

이 발견할 수 있었다. 관절강내 삼출액 의 grade와 통증과의 상 

관관계에서 각각의 grade와 악관절 통증과 비교하여 삼출액 

grade가 높을수록， 즉 상출액 의 양이 많을수록 통증이 있는 경 

우가 증가함을 발견하였다. 관절강내 삼출액 의 grade와 전방전 

위의 정도와의 관계에서 통계 처 리는 하지 못하였으나， 관절원 

판의 전위가 없는 경우에는 삼출액이 없는 예가 39예( 72.2%) 

로 가장 많고 grade IlJ 는 O예로 삼출액 grade가 높아질수록 환 

자의 수는 감소하며， 관절원판의 전위가 있는 경우에는 삼출액 

grade가 높아침에 따라， 즉 삼출액 의 양이 많아짐 에 따라 환자 

의 수가 증가하는 경향성을 알 수 있었다. 통증이 없는 관절에 

서 삼출액이 20예(전체의 18%) 발견되었으나 그 절반 가량이 
(9예) grade 1 로소량의 삼출액이었고 grade IlJ의 삼출액， 즉 

대량의 삼출액을 보언 경우는 4예(전체의 3% )로 나타났으며， 

관절원판의 전위가 없는 관절에서 삼출액은 7예(전체의 6%) 
발견되어 정상의 관절에서는 관절강내 삼출액의 빈도가 미미하 

였다. Westesson 등( 2 )은 정상의 관절에서 삼출액이 약간의 

율로 나타나고 대량의 삼출액은 없었다고 보고하여 저자 등의 

연구 결과와 대체로 일치하였다. 

악관절 자기공명영상의 방법은 병원에 따라 조금씩 차이가 

있으며， Tl강조영상과 T2강조영상을 모두 얻기도 하며， Tl강 

조영상과 T2강조영상중 하나만을 얻기도 한다. 본원에서는 Tl 
강조영상과 T2강조영상을 일상적으로 얻었으며， T2강조영상 

에서 관찰되는 관절강내 삼출액의 oJ'을 정량적으로 측정하여 

통증 및 관절원판의 전방전위의 정도와 관련성을 조사한 결과， 

관절강내 상출액의 양은 통증 및 관절원판의 전방전위의 정도 

와 강한연관성을보여 상출액의 양을측정하는 것이 관절의 병 

변의 진행 정도를확인하는데 유용함을얄수있었다. 이에 저자 

들은 악관절 자기공명영상에서 삼출액을 측정함이 병변을 평가 

하는데 도움이 되며 이의 측정을 위해 T2강조영상을 일상적으 

로얻을것을제안한다. 
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A Relationship between Amount of Joint Effusion, Disk Displacement and 
Presence of Pain in the Temporomandibular Joint: MR Imaging l 

Kyung Ho Kim, M.D., Ky ung Jin Suh, M .D. , Keon Woo Kim , M.D., Kyung Neoyh Jeon, M.D ., 
Hyun Han Oh, M.D., Hyun Kyu Ryeom, M.D. , Sang Kwon Lee, M .D., Yong Sun Kim, M.D. , 

Yong Joo Kim , M.D., Duk Sik Kang, M.D., Jae Kap Choi, D.D.S .2, Yeong Hwan Lee, M .D. 3 

1 Department of Diagnost ic Radiology, School of Medicine, 찌lungpook National University 

2Department of Oral Medicinε School of Dentistry, Kyungpook National Universiη 
3Department of Diagnostic R adiology, Taegu Hyosung Cathoric University Hospital 

Purpose : To correlate MR findings of amount of temporomandibular joint effusion with joint pain 
and disk displacement. 

Materials and Methods: In 57 patients, 114 temporomandibular joints with symptoms of disorder 
(presence of clinical pain) were imaged . Closed and open mouth sagittal spin echo (SE) Tl -weighted 
images (WI) and fast spin echo (FSE) T2-WI were obtained . We classified the amount of joint ef­
fusion into grades. Joint effusion was classified as either Grade 1, II or m, as follours: in sagittal 
FSE T2-WI, a long diameter of joint effusion shorter than 1/3 of the diameter of the convex margin 
of temporal eminence was grade 1 ; longer than 2/3 was grade m; between grade 1 and IJI was 
grade II . Disk displacement was classified as either with or without reduction in the open mouth 
position. These findings were correlated with one another and statistically analyzed. 

Results: In 29 cases with joint pain (37 %) and in 34 cases without pain (63 %) there was no evi­
dence of joint effusion ; there were, however, more grade 1 joint effusion cases with pain (14 ; 60.9 
%) than without pain (9: 39.1 %). Cases of joint pain increased in proportion to grade of joint ef­
fusion, which was statistically significant (p < 0.05). In joints without disk displacement, the largest 
grouping was that which showed no effusion (39; 72.2 %); no joints showed grade IJI effusion. Cases 
of joint effusion decreased in proportion to grade of effusion . In joints with disk displacement, 
cases of joint effusion tended to increase in proportion to the grade of effusion. 

Conclusion : MR findings of amount of temporomandibular joint effusion correlate with joint 
pain and anterior disk displacement. 

Index Words: Joints, Temporomandibular 
Joints, fluid 
Joints, MR 

Address repri nt requests to: Kyung Jin Suh, M.D., Department of Diagnostic Radiology, School of Medicine, 
Kyungpook National University, # 50, Samduk-dong 2ga, Taegu , 700-412 Korea. 
Tel. 82-53-420-5394 Fax. 82-53-422-2677 
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