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국문요약 

 

후전방두부규격 방사선 사진을 이용한  

편측성 측두하악관절장애 환자의 

안면 비대칭에 관한 연구 

 

 

하악과두는 하악성장의 주요 부위이다. 최근들어 측두하악관절의 과두-원판 

복합체 장애가 하악과두의 성장에 영향을 주거나 과두 관절면의 재형성을 일

으켜 안면 하방부의 골격의  비대칭에 영향을 줄 수 있다는 보고가 있다.  

이 연구에서는 측두하악관절장애와 안면 비대칭과의 연관성을 규명하기 위

해 편측에만 측두하악관절장애가 있는 환자군 50명과 정상군 20명을 대상으

로 후전방두부규격 사진상에서 안면 및 하악의 높이, 정중선으로 부터의 하악

의 너비, 하악 정중선 편위를 측정하여 안면의 비대칭 정도를 조사하였고 환

자군에서 이환측과 비이환측을 비교 연구하여 다음의 결과를 얻었다.  

 

1. 측두하악관절장애 환자군의 안면고경과 하악고경의 비대칭 지수가 정상군

보다 더 큰 것으로 나타났으며(p＜0.05) 하악의 너비에서는 두 집단간의 

유의성 있는 차이가 나타나지 않았다. 

  

2. 측두하악관절장애 환자군의 하악 정중선 편위가 정상군보다 더 큰 것으로 

나타났고(p＜0.05), 하악의 정중선은 이환측으로 편위되는 경향을 보였다. 
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3. 환자군의 이환측과 비이환측의 비교에서 이환측의 안면고경, 하악고경이 

비이환측보다 더 작은 것으로 나타났다.(p<0.05) 하지만, 하악의 너비에서

는 유의성 있는 차이가 없었다. 

 

위의 연구결과는 정상군보다 편측성 측두하악관절장애 환자에서 안면 비대

칭의 정도가 더 크고 , 이환측의 안면 고경과 하악 고경이 짧으며, 하악이 이

환측으로 편위됨을 발견할 수 있었다. 따라서 측두하악관절장애 환자의 진단 

및 치료계획 수립 시 안면 비대칭과의 연관성도 고려하여야 할 것이다. 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

핵심되는 말: 측두하악관절장애, 안면 비대칭, 후전방두부규격 방사선사진, 하악의 

성장 
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Ⅰ. 서   론 

 

측두하악관절장애 환자의 약 80%를 차지하고 있는 악관절 내장증은 교합시 

하악 과두에 대한 관절원판의 정상적인 위치관계를 상실한 상태를 말한다.1 

측두하악관절장애의 주된 증상은 악관절과 저작근 동통, 악관절 잡음, 하악운

동의 제한, 하악의 편위, 편향 등이다2. 최근들어 일반적으로 알려진 측두하악

관절장애의 증상 이외에 측두하악관절의 과두-원판 복합체 장애가 하악과두의 

성장에 영향을 주거나 과두 관절면의 재형성을 일으켜 안면 하방부의 골격의  

비대칭에 영향을 줄 수 있으므로 안면의 비대칭 또한 주요한 증상에 포함되어

야 한다는 주장이 제기되었다. 3 

안면 비대칭은 안면 양측의 관계나 크기의 차이에 의해 인지되고 악안면을 

이루는 골 구조의 형태이상 또는 위치이상에 의해 나타나며 연조직에 국한된 
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비대칭도 있을 수 있다. 이것은 악안면 골격에서 흔히 발견되며 심미적, 기능

적 부조화와 이로 연관된 심리불안, 사회활동 감소 등을 수반한다. 안면의 비

대칭은 주로 하악의 비대칭에 기인하는데 하악의 비대칭을 유발하는 원인으로

는 외상이나 감염, 종양, 편측 하악 과두의 과성장, 열성장, 측방 부정교합과 

하악골 변위, 성장기중 비기능적 습관으로 인한 발육장애, 구치부의 상실, 외

과적 수술 병력 등을 들 수 있다. 4-7 

 

이러한 안면 비대칭과 측두하악관절장애와의 연관성을 규명하고자 많은 연

구들이 시행되었다. Hansson등은 259명의 측두하악관잘장애 환자의 방사선 

사진을 조사하여 이 중 70%에서 과두의 구조적 변화가 일어나는 것을 관찰하

였고8, Habets등은 60명의 측두하악장애환자의 파노라마 사진에서 하악지와 

과두의 수직길이를 측정하여 정상인에 비해 좌우의 길이 차이가 더 큰 것을 

발견하였다.9 Schokker등은 100명의 만성두통 환자를 조사하여 두통과 하악 

비대칭이 연관이 있다고 주장하였고10, Schellas등은 외형적으로 하악 변형이 

있는 환자의 방사선 사진과 자기공명영상으로 안면 골격의 변형이 측두하악관

절의 변성과 연관이 있음을 증명하였고, 128명의 어린이를 조사하여 악관절 

내장증이 하악 후퇴증과 비대칭에 영향을 주는 것을 밝혔다.11,12 이밖에 

Bezzur등도 43명의 측두하악장애 환자를 파노라마 사진을 이용하여 조사하여 

67%의 환자에서 3%이상의 과두길이 차이가 나타남을 보고하였고13, Tallents

등은 하악 비대칭이 있는 12명의 환자 중 6명에서 편측 측두하악관절 내장증

을 관찰하고 내장증에 이환된 과두쪽으로 하악이 편위된 것을 보고하였다. 14 

Westesson등도 11명의 하악비대칭이 있는 환자중 5명에서는 편측 과두의 과
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증식을 6명에서는 짧은 쪽 과두에서의 악관절 내장증과 퇴행성 관절 변화를 

관찰하였다. 15 Inui등은 악관절 내장증이 있는 34명의 여성을 대상으로 후전방 

두부규격 사진상에서 하악평면, 교합평면, 하악변위의 각도를 측정하여 안면비

대칭과 측두하악 장애가 연관되어 있음을 밝혔고, 16 Nakagawa등은 측두하악 

장애 증상이 있는 54명의 젊은 여성에서 자기공명 영상과 후전방 두부규격 

사진을 이용한 연구에서 측두하악 관절원판 변위가 하악의 성장에 영향을 주

어 하악의 수직적, 수평적 변위가 발생할 수 있다고 하였고, 17 Trpkova등도 

80명의 젊은 여성을 조사하여 양측성 악관절 내장증 환자가 편측성 환자나 

정상인 보다 하악의 수직 비대칭이 크다고 하였다. 18 국내에서도 이러한 연구

가 시행되어 민등은 파노라마를 이용한 연구에서 관절원판 변위군의 하악 수

직 고경 비대칭이 정상군에 비해 더 크고 비대칭 정도가 관절 원판 변위가 진

행된 경과 기간과 상관관계가 있다고 하였고, 19 배등은 측두하악 장애 환자의 

악관절 단층 촬영을 이용한 실험에서 악관절 장애가 하악 과두의 크기 성장 

및 형태 변형과 밀접한 관계가 있다고 하였다.20 또한 고등은 어린 토끼의 측

두하악 관절변위를 외과적으로 유도한 후 악안면골의 성장을 관찰하여 측두하

악 관절장애가 하악과두, 하악골, 상악골의 대칭적인 성장을 방해할 수 있다고 

하였다. 21  

  

지금까지의 연구들에서 안면 또는 하악 비대칭의 측정에 파노라마 방사선 

사진과 후전방 두부 규격 방사선 사진을 주로 이용하였는데, 파노라마 사진은 

치과영역에서 널리 사용되며 하악과두의 상이 비교적 명확히 나타나는 장점이 

있지만, 두개골 전체가 상에 나타나지 않아 두개골에 대한 하악골의 편위를 
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가늠하기 어려우며, 수평적 상의 왜곡이 심하게 나타나는 단점이 있다. 이에 

반해 후전방 두부 규격 방사선 사진은 필름과 방사선 광원과의 거리가 좌우측

이 균일하여 좌우측의 비교가 가능하고, 두개골에 대한 하악 편위의 분석이 

가능하다. 하지만 지금까지의 후전방 방사선 사진을 이용한 연구들은 연구 대

상이 젊은 여성에 국한되었고 악관절 내장증에 편측성으로 이환된 환자를 조

사하여 이환측과 비이환측의 길이 차이를 조사하는 데에도 미흡하였다. 따라

서 이 연구에서는 후전방 두부규격 방사선 사진을 이용하여 편측성 측두하악 

관절장애와 안면 비대칭과의 연관성을 알아보고 환자군에서 이환측과 비이환

측의 차이를 알아보고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법 

 

가. 연구대상 

 

1. 환자군 

 

2000년 2월부터 2000년 11월까지 연세대학교 치과병원 교합과에 내원하

여 기왕력 조사 및 임상 검사 등을 통해 임상적으로 편측성 측두하악관절 내

장증으로  진단받은 50명을 대상으로 하였다. 촉진시 측두하악관절의 단순 관

절음이 있는 환자는 38명이었고, 관절음이 있다가 사라지면서 하악운동의 장

애가 발생한 환자는 12명이었다. 이들 연구 대상은 반드시 편측으로 증상을 

나타내는 경우만 포함시켰으며 또한 구치부 결손으로 인한 후방 지지 소실, 

외상, 전신증상, 선천성 기형의 경우 연구 대상에서 제외 하였다. 환자군의 연

령 분포는 14세에서 37세였으며, 평균 연령은 25.6세였다.  

 

2. 정상군 

 

연세대학교 치과대학 본과 2학년 학생 중 관절음 및 과두걸림 등의 병력이 

없고 임상 검사시 개구 제한이나 관절음, 관절 동통 등 측두하악 관절장애의 

증상이 없는 20명의 자원자를 대상으로 하였다. 단 구치부 치아 결손으로 인

한 후방 지지 소실, 외상, 전신 증상, 선천성 기형의 경우는 제외하였다. 21세

부터 29세의 연령 분포를 가졌으며 평균연령은 23.0세 였다.  

환자군 및 정상군에서의 성별, 연령, 이환측의 분포는 Table1과 같다. 
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Table1. The distribution of age, gender and symptom side in control and 

patient group 

 

나. 연구방법 

 

1. 후전방 두부규격 방사선 촬영 

 

각각의 후전방 두부규격 사진은 Cranex 3+ ceph(Soredex, Helsinki, 

Finland)를 이용하였고 필름이 환자의 코에 거의 닿을 정도로 위치시키고 피

검자의 Frankfort horizontal line이 바닥과 평행이 되게 하고 상하악의 최대 

감합위에서 촬영하였다.  

 

2. 계측방법 

 

후전방 두부규격 사진상에서 아세테이트지를 이용하여 주요한 해부학적 구

조물을 그리고 계측점을 다음과 같이 표시하였다.  

 

GWIO: 접형골의 큰날개가 안와의 변연과 교차하는 부분. 좌측 안와의 2시 

방향, 우측 안와의 10시 방향에서 관찰가능. 접형골의 큰날개는 안

N    Age(year)            Gender             Symptom side 

   Male    Female    Rt.        Lt 

Control    20     23.0±1.8         10       10          None     None 

Patient    50     25.6±10.1        11       39           26        24 
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와 하연의 중심에서 외상방으로 경사진 선으로 보인다.(Great Wing 

Inferior Orbit) 

Me: 하악 정중선의 하연(Menton) 

Co: 좌우측 과두의 최상방점(Condylion) 

Ag: 좌우측의 Antegonial notch의 가장 깊은 점 

ANS: 전비극(Anterior Nasal Spine) 

 

계측점들을 표시한 후 다음의 선을 그었다.  

CB: 좌우측 각각의 GWIO를 연결한 선을 그리고 이것을 수평 기준선으로 

하였다. (Cranial Base) 

정중선, ML: 선 CB에서 수직으로 내려 점 ANS를 지나는 선. 이것을 수직 

기준선 또는 정중선으로 하였다. (Midline)  

MH: 좌우측 각각의 점 Co-Ag을 연결한 선. (Mandibular Height) 

FH: 선 CB에서 수직으로 점 Ag까지 내린 선. (Facial Height) 

MW: 좌우측 각각의 Ag에서 상악의 정중선(ML)에 연결한 선.(Mandibular 

Width) 

MMD: ML에서 Me까지의 직선거리. (Mandibular Midline Deviation) 

 

계측선들을 표시한 후 다음의 계측치들을 측정하였다. 

 

하악의 길이: 좌우 각각의 선 MH(Mandibular Height)의 길이를 측정. 

안면의 길이: 좌우 각각의 선 FH(Facial Height)의 길이를 측정. 

하악의 정중선 편위: 선 MMD의 길이를 측정. 
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정중선으로부터의 하악의 너비: 좌우 각각의 선 MW의 길이를 측정. 

 

각각의 계측점과 선들은 Fig.1과 같다. 

 

 

Co 

Me 

ANS 

Co

Ag Ag

GWIO GWIO

MH MH 

FH FH 

MMD

MW MW 

ML 

CB 

 

Fig.1. Landmarks and lines on posteroanterior(PA) cephalogram 

GWIO: Great Wing Inferior Orbit, Co:Condylion, Ag: Antegonial 

Notch, Me: Menton, ANS: Anterior Nasal Spine 

CB: Cranial Base, FH: Facial Height, MH: Mandibular Height, ML: 

Midline 

MW: Mandibular Width, MMD: Mandibular Midline Deviation 
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위와 같은 방법으로 측정하고자 하는 변수를 0.5mm 단위까지 계측하였다. 

위에서 얻어진 좌우측의 값을 이용하여 정중선 편위양을 구하였고, 안면 길이, 

하악 길이, 정중선으로부터 하악 너비의 좌우측 길이의 차이 LD= Rt-Lt 를 

구한 후 각각의 비대칭지수(Asymmetry Index)를 계산하였다. 

AI=  (Rt-Lt)/(Rt+Lt)  *100% 

환자군에서 이환측과 비이환측의 길이비교를 위해 각각의 측정값을 이환측

과 비이환측으로 나누고 안면길이, 하악 길이, 정중선으로부터 하악 너비의 평

균을 구하였다.                  

환자군에서 하악의 정중선 편위 방향을 알기 위해  MMD가 이환측으로 편

위되어 있는 경우를 양의 값으로 비이환측으로 편위되어 있는 경우를 음의 값

으로 정하였다. 

 

3. 통계방법 

 

수집된 자료는 Statistical Analysis System(SAS) 통계프로그램을 이용하

여 기술통계량을 구하고 환자군과 정상군간의 측정치 값에 통계학적 차이가 

있는지 알아보기 위하여 t-test를 이용하였으며 환자군에서 이환측과 비이환

측의 차이의 유의성 검정을 위해 paired t-test를 이용하였으며 유의 수준은 

95%로 하였다. 
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Ⅲ. 연 구 성 적 

 

가. 측두하악절 장애군과 정상군에서의 좌우길이 차이 및 비대칭지수 비교 

 

환자군과 정상군에서의 좌우의 길이차이는 하악의 길이(MH), 안면의 길이

(FH), 정중선으로부터의 하악의 너비(MW) 모두에서 정상군보다 환자군의 평

균 길이차가 컸지만 안면의 길이차에서만 환자군과 정상군 간의 유의성 있는

(p<0.05) 차이를 보였다.(Table2, Fig.1) 하악의 정중선 편위(MMD)에서도 평

균 편위의 양이 정상군에서 보다 대조군에서 컸고 그 차이가 유의성 있게 나

타났다.(Table3, Fig.2) 비대칭 지수를 구한 값에서도 하악의 길이, 안면의 길

이, 하악의 너비 모두에서 정상군보다 실험군의 값이 컸고 여기서는 하악의 

길이와 안면의 길이의 비대칭 지수가 유의성 있는(p<0.05) 차이를 보였

다.(Table4, Fig.3) 

 

Table2. Comparsion of length difference between patient and control groups 

 LDMH LDFH LDMW 

Control 

Patient 

1.90±1.63 

2.83±2.12 

2.03±1.30* 

3.28±2.80* 

2.63±2.51 

3.62±2.59 

*p<0.05                                              (mean±s.d, mm) 

LD= Rt-Lt  

LDMH: length difference of mandibular height. 

LDFH: length difference of facial height. 

LDMW: length difference of mandibular width 
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Table3. Mandibular midline deviation in patient and control groups 
 

 
 
 
 

 

 

 

*p<0.05               (mean±s.d, mm)  

MMD: mandibular midline deviation 

 

Fig.2. Length difference and mandibular midline deviation in 

patient and control group 

 

LDMH: length difference of mandibular height. 

LDFH: length difference of facial height. 

LDMW: length difference of mandibular width. 

MMD: mandibular midline deviation 

 MMD 
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1.08±1.25* 

2.43±2.53* 
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Table4. Asymmetry index in patient and control groups 

 AIMH AIFH AIMW 

Control 

Patient 

1.22±0.98* 

1.91±1.44* 

0.94±0.62* 

1.55±1.31* 

2.76±2.72 

3.79±2.65 

*p<0.05                                                  (mean±s.d , %) 

AI=  (Rt-Lt)/(Rt+Lt)  *100% 

AIMH: asymmetry index of mandibular height 

AIFH: asymmetry index of facial height 

AIMW: asymmetry index of mandibular width 

Fig.3. Asymmetry index in patient and control groups 

 

AIMH: asymmetry index of mandibular height 

AIFH: asymmetry index of facial height 

AIMW: asymmetry index of mandibular width 
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나. 환자군에서의 이환측과 비이환측의 비교 

  

환자군에서 각각의 환자의 측정값을 이환측과 비이환측으로 나누고 하악의 

길이, 안면의 길이, 정중선으로부터의 하악의 너비를 구한 결과 하악의 길이와 

안면의 길이는 이환측이 비이환측보다 더 짧은 것으로 나타났고 유의한 차이

(p<0.05)를 보였으나 정중선으로부터의 하악의 너비는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 또한 하악의 정중선에 대한 편위 방향을 살펴본 결과 하악이 정중선

에 대하여 이환측으로 편위되는 경향(1.98±3.28mm)이 있음을 알 수 있었다. 

(Table5, Fig.4.) 

 

Table5. Mandibular height, facial height, mandibular width and mandibular 

midline deviation in symptomatic side and normal side 

 MMH MFH MMW MMD 

Symptomatic side 

Normal side 

74.46±5.69*

76.61±5.70*

105.54±7.83*

107.15±7.65*

48.21±3.08 

47.11±2.91 

1.98±3.28 

*p<0.05                                                (mean±s.d, mm) 

MMH: mean length of mandibular height. 

MFH: mean length of facial height 

MMW: mean length of mandibular width 

MMD: mean length of mandibular midline deviation 
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Fig.4. Mandibular height, facial height, mandibular width and 

mandibular midline deviation in symptomatic side and 

normal side 

MMH: mean length of mandibular height. 

MFH: mean length of facial height 

MMW: mean length of mandibular width 

MMD: mean length of mandibular midline deviation 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰 

 

측두하악 관절장애의 약 80%를 차지하고 있는2 측두하악관절 또는 악관절 

내장증은 교합시 하악 과두에 대한 관절 원판의 비정상적인 관계, 관절 원판 

부착 섬유의 신전으로 인해 하악과두에 대한 관절원판의 정상적인 위치관계를 

상실한 상태를 말하며 유병률은 전체 인구의 25%정도가 된다. 22  

 

악관절 내장증의 초기에는 단순 관절음이 발생하고 증상이 심화됨에 따라 

간헐적 과두걸림, 폐구성 과두걸림이 발생하고 이것이 진행되면 연조직의 재

형성이 일어나기 시작하며 미세한 염발음이 나타날 수 있다. 경조직의 재형성

이 일어나면 거친 염발음이 발생할 수 있으며 다른 한편으로 골조직의 퇴행성 

변화가 진행되면 심한 침식과 수직 고경의 소실, 관절과 근육의 동통이 수반

될 수 있다. 23 

      

지금까지 여러 학자들이 이러한 측두하악 관절 내장증이 안면 비대칭을 유

발할 수 있다고  주장하였다. Schallhas등은 악관절 내장증이 있는 100명의 

환자를 조사하여 이들의 측두하악 관절에서 골관절염, 무혈관성 괴사와 퇴행

성 재형성(regressive remodeling)이 일어남을 관찰하고 관절원판이 전방변위

되면 초기에는 연골과 골조직의 적응성 변화가 나타나지만 지속적인 하중이 

조직의 수용한계를 넘을 경우 퇴행성 변화를 일으켜 이환된 하악과두의 골관

절염, 무혈관성 괴사, 퇴행성 재형성이 일어나 하악의 높이가 감소되고 안면 

비대칭이 초래될 수 있다고 주장하였고 안면 골격이 성장중인 어린이에서는 



 16

악관절 내장증이 하악의 열성장을 유발하여 하악 후퇴증 또는 하악 비대칭이 

생길 수 있다고 하였다. 11,12 Slootweg등은 11개의 측두하악장애 환자의 관절

과 13개의 정상 관절의 조직학적 관찰에서 관절 연조직의 두께, 미분화 간엽

세포, 진행성 및 퇴행성 재형성, 골관절증 등을 관찰하여 이 중 퇴행성 재형성

의 소견이 질병에 이환된 관절에서 유의하게 높은 빈도로 나타난다고 하였다. 

24 Nebbe등은 25명의 청소년의 측방두부규격사진을 이용한 연구에서 정상인 

보다 내장증이 있는 환자에서 하악지와 후방안면 고경이 더 짧음을 관찰하고 

그 이유를 내장증의 주원인인 측두하악 관절의 원판 변위로 인해 과두와 관절

융기 사이로 원판후조직이 놓이게 되고 이러한 정상 조직이 압력을 받아 산화, 

영양공급, 활액의 변화를 통한 과두 조직의 윤활작용에 변화를 가져오고 이러

한 국소적 변화들이 이 부위의 성장에 영향을 주어 안면의 균형적 성장을 저

해하기 때문이라고 주장하였다. 25 Tallents등도 측두하악 관절의 원판 변위가 

동통과 기능장애의 증상을 일으킬 뿐 아니라 하악골의 성장에도 영향을 주는 

등 하악 전체에 대하여 영향을 미치게 된다고 하였다. 14 

 

하지만 안면부의 비대칭은 대부분의 사람에서 관찰된다. Turp등은 25개의 

실제 두개골에서 하악지와 과두의 길이를 측정하여 좌우측 악안면 골구조의 

비대칭은 일반적으로 존재하고 하악 과두와 하악지가 이러한 비대칭이 생길 

수 있는 부분임을 보여주었다. 26 하지만 비정상적 비대칭과 정상 범주의 비대

칭을 구분하는 기준은 모호하다고 하였다. Peck등은 안면 연조직의 외형에 문

제가 없어보이는 52명의 백인을 후전방두부규격사진을 이용하여 두개골 좌우

측의 폭경을 비교한 결과 비대칭이 존재한다고 하였다. 27 Melnik등도 45도 경
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사진 두부규격촬영을 통해 하악 좌우의 길이 차이가 성별과 나이에 따라 존재

한다는 것을 보여주었다. 이러한 안면 비대칭은 어느 정도는 정상적인 범주로 

받아들여지지만 정상적인 비대칭과 비정상적인 비대칭간의 구분은 쉽지 않으

므로 종종 임상가의 균형감각과 환자의 인지에 의해 결정된다고 하였다. 7 

 

이처럼 정상적 안면 비대칭과 병적 안면 비대칭의 구분이 모호하므로 이번 

실험에서는 환자군과 정상군의 비대칭 유무를 판별하기 보다는 비대칭 정도 

차이를 조사하여 비교하였다. 비대칭의 측정을 위하여 후전방 두부규격 방사

선 사진을 이용하였는데 이 사진은 악안면의 비대칭을 연구하는데 널리 사용

되어왔다. 27,28 이 사진은 비록 상의 중첩이 심하여 계측점의 식별이 어렵고, 

머리의 위치에 따른 기하학적 오차가 발생할 수 있지만 몇몇의 재현성있는 계

측점들을 찾을 수 있다. EL-Mangoury등은 후전방 두부규격 사진의 계측점 

중 하악의 menton과 point B가 가장 믿을만한 계측점이라고 하였고, 29 

Pirttiniemi등은 전비극과 같은 정중선에 가까운 계측점과 안와의 상연이 검사

자간 계측점 인지의 오차와 기하학적 오차가 가장 적다고 하였다. 30  

 

이번 연구에서는 두개저를 이루며 후전방두부규격사진 상에서 비교적 상이 

명확한 접형골의 큰날개와 좌우측 안와의 변연이 만나는 점을 계측점으로 하

여 이 두 점을 연결한 선을 수평 기준선으로 하였고31 수직 기준선 또는 정중

선의 설정을 위해 비교적 오차가 적은 전비극을 계측점으로 정하여 수평 기준

선에서 수직으로 내려 전비극을 통과하는 선을 정중선으로 하였다.  이렇게 

정해진 정중선에서 하악의 menton까지의 거리를 측정함으로써 하악의 편위를 



 18

구하였다. 좌우측 안면과 하악의 수직 길이 측정을 위해서는 각각 수평기준선

과 과두의 최상방점에서 antegonial notch에 이르는 선의 길이를 측정하였다. 

하악의 길이나 너비를 측정하는데는 주로 antegonial notch를 기준점으로 잡

는다.32 정중선으로부터의 하악의 너비를 알아보고자 정중선에서 antegonial 

notch까지의 길이를 측정하였다.  

 

실험의 오차를 줄이기 위해 중첩이 심하여 계측점의 구분이 불명확한 경우

는 실험 대상에서 제외하였고 개인의 골격차와 확대율에서 오는 오차를 줄이

기 위해 Habets가 파노라마 사진을 이용한 연구에서 사용하였던 비대칭 지수

를 구하였다. 33  

이번 연구에서 안면 길이와 하악 길이의 비대칭 지수를 비교한 결과 정상

군에 비해 환자군의 비대칭 지수가 두 가지 계측치 모두에서 컸는데 이것은 

이전의 실험 결과들과 일치한다. 또 안면의 비대칭 지수보다 하악의 비대칭 

지수가 큰 것은 하악 길이에서 비대칭의 정도가 더 심하다는 것을 보여준다. 

환자군의 이환측과 비이환측의 비교에서는 이환측의 하악 길이, 안면 길이가 

비이환측 보다 더 작았는데 이것으로 악관절 내장증이 안면 특히 하악의 수직

길이에 영향을 주었다고 추측해 볼 수 있다.  

 

이상의 연구 결과로 볼 때 측두하악 관절장애 환자에서 정상인 보다 안면 

비대칭의 정도가 크고 그 비대칭은 이환측의 수직길이가 짧아지는 데에 기인

한다는 것을 알 수 있었다. 그러므로 지금까지는 측두하악관절장애의 치료에

서 통증이나 하악운동장애의 감소에 초점을 맞춰왔지만, 앞으로는 측두하악관
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절장애의 진단이나 치료계획의 수립에 있어서 측두하악 관절장애와 안면 비대

칭과의 연관성도 고려여야 할 것이다. 
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Ⅴ. 결  론 

 

측두하악관절장애와 안면 비대칭의 연관성을 알아보기 위해 편측으로 측두

하악관절장애가 있는 환자군 50명, 대조군 20명을 대상으로 후전방 두부규격 

사진상에서 이환측과 비이환측 간의 안면 및 하악의 길이, 정중선 편위를 측

정하여 안면의 비대칭을 평가하였고 환자군에서 이환측과 비이환측을 비교 연

구하여 다음의 결과를 얻었다.  

 

1. 측두하악관절장애 환자군의 안면고경과 하악고경의 비대칭 지수가 정상

군보다 더 큰 것으로 나타났으며(p＜0.05) 하악의 너비에서는 유의성 있

는 차이가 나타나지 않았다. 

  

2. 측두하악관절장애 환자군의 하악 정중선 편위가 정상군보다 더 큰 것으

로 나타났고(p＜0.05) 하악의 정중선은 이환측으로 편위되는 경향을 보였

다. 

 

3. 환자군의 이환측과 비이환측의 길이 비교에서 이환측의 안면고경, 하악

고경이 비이환측 의 그것보다 더 작은 것으로 나타났다.(p<0.05) 

 

위의 연구결과 정상인에 비해 편측성 측두하악 관절장애 환자에서 안면 비

대칭의 정도가 크고, 이환측의 안면 고경과 하악 고경이 비이환측에 비해 짧

으며, 하악이 이환측으로 편위됨을 발견할 수 있었다. 따라서 측두하악 관절장
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애 환자의 진단 및 치료계획 수립 시 안면 비대칭과의 연관성도 고려하여야 

할 것이다. 
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Abstract 
 

A Study on Facial Asymmetry in Unilateral Temporomandibular Joint  
Dysfunction Using Posteroanterior Cephalograms 

 
Inhyuk Choi, D.D.S 

Department of Dentistry 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed by Professor, Keunwoo Lee D.D.S., M.S., Ph.D.) 

 

Mandibular condyle is a major site of mandibular growth. Recently it has been 

reported that condyle-disk complex disorder of temporomandibular joint can influence the 

growth of condyle and induce facial asymmetry.  

The goal of this study was to investigate the influence of temporomandibular joint 

dysfunction on facial asymmetry. Fifty patients with unilateral temporomandibular joint 

dysfunction and 20 controls were selected.  The facial height, mandibular height, 

mandibular width of both sides, and midline deviation were measured from 

posteroanterior cephalograms in order to evaluate facial asymmetry.  In the patient group, 

the symptomatic side and the normal side were compared. 

The results were as the following: 

 

1. The asymmetry indices of facial height and mandibular height of the 

temporomandibular joint dysfunction patient group were higher than those of control 

group(p<0.05). But there was no significant difference between the two groups in 

mandibular width. 

2. Mandibular midline deviation of the temporomandibular joint dysfunction patient 

group was larger than that of the control group(p<0.05) and the mandible showed a 

tendency to deviate to the symptomatic side. 
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3. In the patient group, the facial height and mandibular height of symptomatic side 

were shorter than those of the normal side.(p<0.05) But there was no significant 

difference in mandibular width between the symptomatic side and the normal side. 

 
2 

From the above results, it can be suggested that temporomandibular joint dysfunction 

patients show greater degree of facial asymmetry than normal subjects, and the facial 

height and the mandibular height of the symptomatic side are shorter than those of the 

normal side.  In addition, the mandible tends to deviate to the symptomatic side.  

Therefore, a careful assessment of facial asymmetry is needed in the diagnosis and 

treatment plan of temporomandibular joint dysfunction patients. 

 

 

                                            

Key words: Temporomandibular joint dysfunction, Facial asymmetry, Posteroanterior 
cephalogram, Mandibular growth 
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