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1. 서론

턱관절 장애(Temporomandibular joint disorders, TMD)

는 저작근, 턱관절, 그리고 그 주변의 골격 및 연부조직

의 문제를 포괄하는 질환이다. 임상적 증상으로는 개구

범위 감소, 악관절 통증, 관절 염발음, 근막 통증, 개구 

시 편측 편위 등이 대표적이며1), 이명, 이통, 두통(긴장성 

두통 또는 편두통), 치통, 경항통 등의 증상이 병발할 수 

있다2). 

턱관절 장애는 점차 증가하고 있는 질환으로, 국내 건

강보험 데이터 상 진료를 받는 환자의 수가 2020년 대비 

22년 약 11% 증가하였으며, 진료비용 또한 20년 대비 

22년 약 26% 증가하여 사회 경제적 비용이 점점 늘어나

는 추세이다3). 유병률은 해외 조사에서 전체 성인의 대

략 6-12% 정도로 추정한다4). 한 연구5)에서는 최대 33%

에 이를 것으로 추정하며, 치료가 필요한 환자는 5% 미

만으로 보고하고 있다. 국내에서는 3개월 이상의 증상을 

가진 만성 턱관절 장애 환자의 유병률을 3.1%로 추산하

였다6). 턱관절 장애의 호발 연령은 20~40대이며, 여성과 

남성의 비율이 2:1 정도로 여성한테서 더 흔한 것으로 

알려져 있다4). 

병력 청취 및 이학적 검사, 영상 검사 등을 통해 턱관절 

장애를 진단하며, 가장 보편적인 진단 기준은 DC/TMD 

(Digagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)

로 신체평가(AxisⅠ)과 정신사회적 평가(AxisⅡ)로 구성되어 

있다7). 치료법으로는 물리치료와 수기요법, 구강내장치 

등을 비롯한 보존적 요법과 수술적 처치 등이 있으며8), 

수기요법으로는 근막이완, 근에너지 기법 등 여러 기법

이 활용되고 있다9).

한의학에서는 한의학적 치료 원리에 따라 턱의 국소 
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All studies were evaluated using the Cochrane Risk of Bias tool. 
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studies showed some concerns in high risk of bias, but showed a significant improve-
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group. MET was not better than extracorporeal shock wave therapy or myofascial re-

lease in some outcomes. 

Conclusions MET seems to be an effective treatment for TMD in some regards, 

however, can be considered as an adjunct therapy which has weak evidence. Further

studies are required due to the inconclusive data and poor homogeneity found in this

review.
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부위 관절을 침구, 추나, 도인운동 등으로 자극하여 치료

하거나6), 턱관절 교정장치를 활용한 기능적 뇌 척주요법

(Functional Cerebrospinal Therapy, FCST) 등으로 치료

하고 있다10). 추나는 한의사에 의한 수기요법으로 전체 

한의사의 19.7%가 턱관절 장애에 활용하고 있을 정도로 

보편적인 치료법이다11). 턱관절 장애에 사용되는 추나요

법으로는 신연기법, 추법, 교정기법 등이 있으며12), 턱관

절 부위에 적용한 기법 뿐 아니라 경추부 교정 기법을 

시술한 치험례도 보고되어 있다13).

근에너지 기법(Muscle Energy Technique, MET)은 Fred 

Mitchell이 1948년 개발한 수기요법으로, 관절 가동과 

근육 신장을 통해 근골격계 기능을 개선시키고, 통증을 

경감시키며, 림프와 혈액 순환을 원활히 하는 기법이다. 

근에너지 기법은 능동적인 기법으로 환자는 시술자가 

유도하는 방향과 자세에 대항하여 근육의 등척성 수축

을 수행하게 된다. 통증과 가동제한의 원인이 되는 과긴

장을 가진 근육 또는 근육군의 이완을 유도하는 것으로 

일반적으로 수축 후 이완(Post Isometric Relaxation, PIR)

기법과 상호 억제반응(Reciprocal Inhibition, RI)기법으

로 나뉜다14). 근에너지 기법은 추나요법 중 근육이완/강

화기법이란 이름으로 특정 근육 치료, 척추부 변위 치료 

등에 시술되고 있다12).

턱관절 장애에 대한 수기요법의 연구는 체계적 문헌 

고찰을 포함하여 다수 발표되어 그 효과를 입증하고 있

다. 2018년 이후 최근 발표된 체계적 고찰 논문만 한정

하여도, 2023년에 턱관절 장애에 대한 추나 요법의 효과

를 연구한 체계적 문헌 고찰 1편15)이 발표되었고, 그 외

에 6편 이상의 논문에서 수기요법과 턱관절 장애에 대해 

연구하였다16-20). 하지만, 대부분 수기요법의 종류를 특

정하지 않거나, 근에너지 기법이 아닌 수기요법을 이용

한 연구들을 고찰하였다. 이에, 본 연구에서 근에너지 기

법을 특정하여 턱관절 장애에 적용한 무작위 비교 연구

(Randomized Controlled Trials, RCT)를 고찰하여, 근에

너지 기법이 턱관절 장애를 치료하는데 유효하고 안전

한 기법인지에 대해 근거를 제시하고자 한다.

2. 대상 및 방법

1) 데이터베이스 선정 및 검색 방법

국내 및 해외 데이터베이스에서 2023년 10월까지 발

표된 자료들을 검색하였다. 국내 전자 데이터베이스는 

한국학술정보시스템(Koreanstudies Information Service 

System, KISS), 사이언스온(ScienceON), 학술연구정보

서비스(Research Information Sharing Service, RISS), 전

통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System, OASIS)로 5가지 데이터베이스를 대상

으로 하였다. 해외 데이터베이스로는 Pubmed, Cochrane 

Library, EMBASE, Google Scholar로 4개 영문 데이터베

이스와 China National Knowledge Infrastructure(CNKI), 

Wanfang data의 2개 중문 데이터베이스, CiNii(Citation 

Information by National Institute of Informatics)의 1개 

일문 데이터베이스를 검색하여, 총 7가지 데이터베이스

를 대상으로 하였다. 종합하여 12개 국내외 온라인 데이

터베이스를 활용하여 검색을 진행하였다. 

검색 키워드는 영문 단어로 ‘Temporomandibular’, ‘Ma- 

ndibular’, ‘Jaw’, ‘TMJ disorder’, ‘ TMD’, ‘Muscle en-

ergy technique’, ‘Post isometric relaxation’, ‘Reciprocal 

inhibition’를 선정하였고, 영문 데이터베이스에서는 해

당 키워드를 조합하여 검색하였다. 국내 데이터베이스

에서는 ‘턱관절 장애’, ‘근에너지 기법’, ‘수축 후 이완’, 

‘근막이완 강화 기법’ 등을 검색식 주제어로 추가하였

고, 중문 데이터베이스에서는 ‘턱관절’, ‘턱관절 장애’, 

‘근에너지 기법’의 뜻을 가진 간체자 중국어 키워드인 

‘颌关节’, ‘颞下颌关节紊乱’, ‘肌肉能量技术’를 추가하

였으며, 일문 데이터베이스에서는 ‘턱관절’과 ‘근에너지 

기법’의 뜻을 가진 일본어 키워드인 ‘顎関節’, ‘マッス

ルエナジーテクニック’를 추가하였다. 선정된 키워드

들을 각 데이터베이스에 맞게 적절히 조합하여 검색을 

진행하여, 턱관절 장애의 여러 명칭을 모두 포괄하며, 근

에너지 기법의 세부 기법(PIR, RI)까지 포함될 수 있도

록 하였다.
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2) 선정기준

검색된 문헌들을 PICOS(patients, intervention, com-

parison, outcomes, study design)의 기준에 따라 선별하

였다. 대상자로는 턱관절 장애로 진단된 환자들을 모집

한 경우로 한정하였고, 대상자의 연령 및 성별 등에는 

제한을 두지 않았다. 치료 중재로는 수기요법 중 근에너

지 기법이 시행되었을 경우만 한정하였다. 근에너지 기

법의 상세 기법 PIR과 RI 중 하나만 시행된 경우도 근에

너지 기법이 시술되었다고 판단하여 포함하였다. 중재

군에 근에너지 기법 뿐만 아니라 다른 치료가 병행된 경

우에 대조군에도 같은 치료가 이루어져 근에너지 기법

의 효과를 비교할 수 있으면 포함하였다. 그 외의 다른 

치료가 병행되었지만 대조군에 그 외의 중재가 이루어

지면 근에너지 기법의 효과만을 비교할 수 없다고 판단

하여 배제하였다. 대조군의 중재로는 근에너지 기법 이외

의 치료로 제한을 두지 않았다. 평가 지표 또한 턱관절 장

애의 전후 비교를 할 수 있는 모든 지표를 포함하였다. 연

구 디자인은 무작위 배정 대조 시험만을 선별하였고, 후

향적 연구, 임상 증례보고, 비무작위 또는 비대조군 연구, 

동물 및 세포실험, 체계적 문헌 고찰 등은 제외하였다.

3) 자료 분석

2인의 연구자(HRY, JWB)가 독립적으로 상기 온라인 

데이터베이스에서 검색하여, 우선적으로 중복 자료를 

제외하였다. 검색된 문헌들의 제목과 초록을 바탕으로 

선정기준에 따라 1차로 선별하였고, 전문을 확인하여 분

석할 문헌을 2차로 선별하였다. 2인의 연구자(HRY, 

JWB)가 개별적으로 선별하였고, 서로 선별 결과에 대해 

의견이 엇갈리는 경우 토론을 통해 논의 후 제3연구자

(SJK)의 자문을 구하였다. 최종적으로 선정된 문헌들의 

전문을 통해 연구 디자인을 분석하여 대상자의 특성 및 

연구기간, 실험군과 대조군의 중재, 결과변수, 이상반응 

등의 자료를 추출하였다. 

4) 비뚤림 위험도 평가

Cochrane Handbook의 Risk of Bios(RoB) 도구를 사

용하여 선정된 무작위 대조 실험의 비뚤림 위험도를 평

가하였다. 각 연구의 전문에 기재된 내용을 바탕으로 2

인의 연구자(HRY, JWB)가 독립적으로 총 7가지 항목에 

대해 평가하였으며, 의견이 일치하지 않으면 제3연구자

(SJK)의 의견을 구하여 재논의 과정을 거쳤다.

5) 통계 분석 방법

통계적 분석을 위해 Cochrane's Review Manager 5.4 

Software(RevMan5) 프로그램을 사용하여 선정된 무작

위 대조 실험의 데이터를 메타분석하였다. 이분형 결과

값은 비교위험도(Risk Ratio, RR)를 사용하였고, 연속형 

결과값은 표준화된 평균차(Standardized Mean Difference, 

SMD)를 사용하여 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)

으로 추출하였다. 카이제곱 검정 및 Higgin의 I²의 값을 

통해 이질성을 검정하였는데, 50% 이상은 통계적 이질

성이 높다고 판단하였고 50% 미만은 통계적 이질성이 

낮다고 판단하였다.

3. 결과

1) 자료 선정

11개의 국내 및 해외 데이터베이스를 통해, 국내 논문 

60편 및 국외 논문 217편으로 총 277편을 검색하였으며, 

37편이 중복되어 우선적으로 제외하였다. 이후 240편을 

제목과 초록을 바탕으로 스크리닝하여 턱관절 장애와 무

관한 연구 110편, 중재법으로 근에너지 기법이 아닌 다

른 치료가 사용된 연구 93편을 제외한 후 추가적으로 무

작위 대조 실험이 아닌 논문을 19편 제외하였다. 이후 

전문을 검토하여 근에너지 기법만의 효과를 비교할 수 

없는 연구 6편을 추가로 제외하였다. 마지막으로, 본문 

내 결과 지표에 대한 자료가 전무한 1편과, 동일한 무작

위 대조 실험을 다른 주제로 중복 발표한 2편을 더 제외

하여 총 9편21-29)의 논문을 최종 선정하였다(Fig. 1).
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2) 자료 분석

(1) 연구개요

최종적으로 선정한 9편의 연구 중 6편21,22,24,26,27,29)의 

연구가 영문으로 발표 되었으며, 1편23)은 스페인어, 1편

25)은 포르투갈어, 1편28)은 중국어로 발표되었다. 각 연구 

당 최소 16명에서 최대 160명의 대상자가 참여하여, 총 

575여명의 연구 대상자가 턱관절 장애로 진단 받고 9건

의 무작위 대조 시험에 각각 참여하였다. 이 중 1편29)에

서는 82명의 대상자를 모두 여성으로 모집하였고, 1편22)

에서는 모집된 16명 대상자의 성별을 본문 상에 기재하

지 않았다. 그 외 7편21,23-28)의 대상자 477명은 성별이 남

성 205명, 여성 272명으로 남녀 약 1.5:2의 비율이었다.

(2) 중재법 분석

5편21-23,25,26)의 연구에서는 관찰군에서 근에너지 기법

만 중재법으로 시행하였고, 그 외 4편24,27-29)에서는 기존 

턱관절 장애 치료에 사용되는 통상적인 치료법을 근에

너지 기법과 병행하였다. 통상적인 치료법으로는 초음

파와 턱운동 병행24), 생활상담27), 물리치료(초단파, 초음

파)와 수기요법(연부조직이완, 관절가동술) 병행28), 자가

운동29) 등이 있었다. 대조군으로는 운동요법21), 한랭 레이

CNKI (n=2)

Wanfang data (n=4)

CiNii (n=2)

Pubmed (n=31)

Cochrane Library 

(n=52)

EMBASE (n=56)
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Science ON (n=42)
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Studies finally 

included

(n=9)
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full text
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- No detail 
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Fig. 1. A PRISMA flow chart of search results.
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저 치료22), 근막이완요법(Myofascial release, MFR)24,26,29), 

플라시보25), 턱관절 교정장치(Splint)27), 생활상담27), 체

외충격파(Extracorporeal shock wave therapy, ESWT)28) 

등이 시행되었다. 이 중 대조군에서 근에너지 기법 외의 

수기요법을 시행하여 근에너지 기법과 효과를 비교한 연

구가 3편24,26,29)으로 모두 근막이완요법과 비교하였다. 플

라시보 기법이 사용된 연구는 1편25)으로, 근에너지 기법과 

비슷한 수기 동작을 하지만 근수축 및 저항이 이루어지

지 않아 거짓 수기요법과 유사한 방식으로 시행되었다.

(3) 실험군 중재(근에너지 기법)

근에너지 기법은 2가지 세부 기법인 PIR과 RI가 있으

며, 어떤 방향으로 저항이 가해지는지에 따라, 각 연구마

다 적용된 근에너지 기법의 상세 과정에 차이가 있었다. 

8편21,23-29)의 연구에서 대상자는 입을 닫는 방향으로 힘

을 주며 시술자는 그에 저항하는 방향으로 힘을 가하여 

근육을 수축시킨 후 이완을 유도하는 PIR 기법이 사용

되었다. 5편21,23-25,29)의 연구에서는 입을 닫는 동작에 대

한 PIR 기법만 단독으로 시행되었고, 1편26)의 연구에서

는 턱관절의 양 외측 편위 동작에 대하여 등척성으로 술

자가 저항하는 PIR 기법이 추가되었다. 또 다른 1편28)에

서는 아래턱을 앞으로 내미는 동작에 대해 등척성 저항

의 PIR 기법이 추가되었다. 1편27)의 연구에서는 RI 기법

이 병행되어, 입을 여는 개구 동작에 대해서 저항을 주는 

방법으로 길항근의 수축을 통한 주동근의 이완을 목적으

로 삼았다. 대상자의 근육 수축이 이루어지는 시간에도 

연구별 차이가 있었는데 3초로 설정한 연구가 2편23,25), 

5초인 연구가 2편21,27), 10초인 연구가 3편26,28,29)이었고, 

수축 시간을 기재하지 않은 연구가 1편24)이었다. 1편22)

의 연구에서는 상세 방법을 기술하지 않고 근에너지 기

법이 시험군의 중재법으로 사용되었다고만 언급하였다. 

(4) 결과 지표

턱관절 장애에 대한 근에너지 기법의 효과를 평가하기 

위한 지표로 MMO(Maximal mouth open), LM(Lateral 

Movement), NRS(Numeric rating scale of pain), PPT 

(Pressure pain threshold), MFIQ(Mandibular function im- 

pairment questionaire)이 사용되었다. 총 9편 중 8편21-25,27-29)

에서 캘리퍼를 이용하여 MMO 수치를 측정하여 치료 전

후 개구각 변화를 비교하였고, 6편22,24,26-29)에서 NRS 값으

로 턱관절 부위 통증 정도를 나타내었다. 3편23,25,28)에서는 

디지털 압통 측정기로 압통의 역치를 측정하여 PPT 값

으로 나타내었는데, 2편25,28)에서는 깨물근(Masseter mus-

cle) 부위를 측정하였고, 1편23)에서는 깨물근 뿐만 아니

라 삼차신경(Cranial nerveⅤ)의 3개 분지 각각의 압통 역

치를 계측하였다. 1편28)에서 MFIQ를 통해 턱관절 기능 

손상 정도를 평가하였는데, 총 16개 문항으로 이루어진 

설문지로, 각 문항 별로 경중에 따라 0~4점을 체크하여 

점수가 높을수록 턱관절 기능 손상이 심해짐을 의미한

다. sEMG(Surface electromyography)를 이용하여 근육의 

전기적 활성도를 측정한 연구는 2편26,29)이었다. 1편29)에

서는 깨물근에 전극을 접촉하여 휴식시(Rest test, RLX)

와 수축시(Maximal voluntary contraction, MVC) 전기활

성도 값을 측정하였고, 1편26)에서는 관자근(Temporalis 

muscle)과 깨물근에 전극을 위치시켜 전기적 활성도 값

을 측정하였다.

3) 치료 효과 비교

(1) 근에너지 기법 + 통상적 치료 vs. 통상적 치료

4건24.27-29)의 시험은 근에너지 기법에 통상적 치료를 병

행한 실험군을 통상적 치료만 시행한 대조군과 비교한 시

험으로 치료 전후 턱관절 기능 변화를 MMO를 통해 평

가하였다. 각 연구의 MMO 지표는 치료 전과 비교하여 

치료 후 개선되어 그 수치가 증가함을 보였고 Gębska29)

의 연구(P<0.001) 및 3건24,27,28)의 연구(P<0.05)에서 통계

적 의의가 있었다. 이 중 Gębska29)의 연구에서는 구체적

인 평균 수치가 제시 되지 않아 제외한 후, 나머지 각 

연구의 MMO 결과값으로 메타분석을 시행한 결과 P< 

0.00001, I²=0%으로 연구간 이질성이 작으며 통계적 유

의성이 있었다(SMD 1.40[95% CI 1.05, 1.76]) (Fig. 2).

3건에서는 NRS를 평가하였기에 각 연구의 결과를 종

합하여 분석하였다. Gębska29)와 Ram27)의 연구(P<0.001) 

및 Su28)의 연구(P<0.05)에서는 대조군 대비 의미 있는 

NRS의 개선을 보고하였고, 이 중 정확한 결과값을 제공
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하지 않은 Gębska29)의 연구를 제외하고, 2편27,28)을 메타

분석한 결과 P=0.008, I²=75%으로 통계적 의의는 있었

지만, 연구 간 매우 이질적이였다(SMD -0.99[95% CI 

-1.72, -0.26])(Fig. 3).

(2) 근에너지 기법 vs. 관찰군

2건21,22)의 연구는 대조군에 중재가 들어가지 않은 시

험으로, 결과 지표 중 MMO만 분석했을 때, Anderson21) 

연구에서는 매우 유의미한 결과를 얻었지만(P<0.001), 

First Author(Year) Female/Male
Experimental 

Group
Comparison Group Treatment Duration Evaluation Criteria Main Results

Anderson(2005)21) (n=14/7) A: MET (n=7) B: Exercise (n=7)

C: Control (n=7)

1time 1) MMO‡ 1) A,B>C(P<0.001)

(A≒B)

Akridge(2010)22) undefined A: MET (n=6) B: Cold Laser (n=6)

C: Control (n=5)

2weeks(2times/week) 1) MMO

2) NRS§

1) P>0.05

2) P>0.05

Puente(2011)23) (n=10/30) A: MET (n=20) B: Control (n=20) 1time 1) MMO

2) PPT∥ of TrP¶

3) PPT of CNⅤ
**(V1)

4) PPT of CNⅤ(V2)

5) PPT of CNⅤ(V3)

1) A>B(P<0.001)

2) A>B(P<0.001)

3) P>0.05

4) P>0.05

5) A>B(P<0.05)

Trivedi(2016)24) (n=12/24) A: MET+CT††

(n=12)

B: MFR+CT (n=12)

C: CT (n=12)

4weeks(3times/week) 1) MMO

2) NRS

1) A>B>C(P<0.05)

2) C>B>A(P<0.05)

Bártolo(2017)25) (n=25/15) A: MET (n=20) B: Placebo (n=20) 1time 1) MMO 

2) PPT of TrP

1) A>B(P<0.001)

2) P>0.05

Urbański(2021)26) (n=47/13) A: MET (n=30) B: MFR‡‡ (n=30) 10days

(10times)

1) NRS

2) sEMG§§

(Temporal muscle)

3) sEMG

(Masseter muscle)

1) P>0.05

2) P>0.05

3) P>0.05

Ram(2021)27) (n=87/73) A: MET+CT (

n=40)

B: Splint+CT (n=40)

C: Splint+MET+CT

(n=40)

D: CT (n=40)

4weeks(3times/week) 1) MMO

2) NRS

1) A>B,D(P<0.001)

C>D(P<0.001)

C>B(P<0.05)

(A≒C)

2) B>A,C(P<0.05)

D>A,B,C(P<0.001)

(A≒C)

Su(2022)28) (n=77/43) A: MET+CT 

(n=30)

B : ESWT∥∥+CT (n=30)

C: ESWT+MET+CT

(n=30)

D: CT (n=30)

MET, CT: 4weeks 

(5times/week)

ESWT: 4weeks 

(1time/week)

1) MMO

2) NRS

3) PPT

(Masseter muscle)

4) MFIQ¶¶

1) C>A>B>D(P<0.05)

2) D>A>B>C(P<0.05)

3) C>B>A>D(P<0.05)

4) D>A,B>C(P<0.05)

(A≒B)

Gębska(2023)29) (n=82/0) A: MET+CT

(n=27)

B: MFR+CT (n=27)

C: CT (n=28)

10days

(10times)

1) MMO

 2) NRS

3) LM***

4) sEMG RLX†††

5) sEMG MVC‡‡‡

1) A,B>C(P<0.001)

(A≒B)

2) C>A>B(P<0.001) 

3) B>A,C(P<0.001)

(A≒C)

4) B>A>C(P<0.001)

5) B>A>C(P<0.001)

MET*: Muscle Energy Technique, TMD†: Temporomandibular Disorders, MMO‡: Maximum Mouth Open, NRS§: Numeric Rating Scale of pain, PPT∥: 

Pressure Pain Threshold, TrP¶: Trigger Point, CNⅤ
**: Cranial nerveⅤ, CT††: Conventional Treatment, MFR‡‡: Myofascial Release, sEMG§§: Surface 

Electromyography, ESWT∥∥: Extracorporeal shock wave therapy, MFIQ¶¶: Mandibular function impairment questionaire, LM***: Lateral Movement, RLX††

†: Rest test, MVC‡‡‡: Maximum Voluntary Contraction

Table Ⅰ. Summary of Clinical Studies of MET* for TMD†

Fig. 2. Meta analysis outcomes of maximal mouth open between muscle energy technique + conventional therapy and 

conventional therapy.
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Akridge22)의 연구에서는 관찰군과 큰 차이 없는 연구 결

과를 얻었다. 2개 연구를 합성한 결과 통계적으로 유의

성이 없었으며(P=0.73), 연구간 이질성도 I²=79%로 높

았다(SMD 0.33[95% CI -1.52, 2.17])(Fig. 4). 

(3) 근에너지 기법 vs. 물리치료

2건22,28)의 연구에서 근에너지 기법과 물리치료의 효

과를 비교하였는데, Su28)의 연구에서는 치료 전후 NRS를 

비교한 결과 체외충격파 군에서 더 개선되어 낮은 수치를 

보였고(SMD 0.74[95% CI 0.22, 1.27]), 이는 통계적 유

의성을 가졌다(P=0.006). MMO는 근에너지 기법 군에서 

더 개선된 수치를 보였고(SMD 0.76[95% CI 0.23, 1.28]), 

통계적으로 유의미하였다(P=0.005). 깨물근의 PPT 결과치

를 보면, 체외충격파 군이 결과적으로 더 높은 역치값을 

보였고(P=0.02, SMD -0.64[95% CI -1.16, -0.12]), MFIQ의 

경우 근에너지 기법 군과 체외충격파 군에서 비슷한 결과

를 보였다(P=0.69, SMD 0.10[95% CI -0.40, 0.61]). 

(4) 근에너지 기법 vs. 교정장치

Ram27)의 연구에서는 근에너지 기법이 교정장치에 비

해 MMO에서 월등하게 나은 수치를 얻었고(P<0.0001, 

SMD 1.12[95% CI 0.63, 1.61]), NRS에서도 통계적으로 

더 감소하였다(P=0.04, SMD -0.49[95% CI -0.96, -0.03]). 

해당 연구에서는 근에너지 기법과 교정장치를 병행한 

군도 설정되었는데, 근에너지 기법 군과 비교하여 MMO

와 NRS에서 비슷한 결과를 보였다(P>0.05).

(5) 이상반응

9건21-29)의 연구에서 모두 이상반응에 대하여 기재 되

지 않았다. 2건27,29)의 연구에서 중도 탈락자가 발생하였

으나 명확한 사유가 기재되지 않았고 이상반응으로 인

하였는지는 불확실하였다. 기타 연구에서는 중도 탈락

자가 보고되지 않아, 이상반응 사례는 없었던 것으로 추

측된다. 

4) 비뚤림 위험 평가

9편21-29)의 무작위 대조 연구를 Cochrane risk of cri-

teria에 따라 평가하였다. 첫 번째, 기준인 무작위 배정 생

성은 1편21)에서 컴퓨터 프로그램을 활용하였고, 3편24,25,27)

에서 랜덤표를 이용였다고 하여 비뚤림 위험이 낮다고 

보았다. 2편23,26)에서는 편의상 순서 데로 배정하였다고 

하여 위험도가 높다고 평가하였고, 나머지 3편22,28,29)에

서는 방법이 기재되지 않아 불확실하였다. 두 번째, 배정

순서 은폐는 컴퓨터 프로그램을 이용한 1편21)과, 밀봉 봉

투를 언급한 4편23,25,27,29)에서 비뚤림 위험이 낮음으로 평

가하였고, 순차적으로 배정하여 그 순서를 가리지 않은 

1편26)에서는 위험도가 높은 것으로 판단하였다. 그 외 

3편22,24,28)에서는 은폐 여부를 알 수 없어 불확실에 배정

Fig. 3. Meta analysis outcomes of numeric rating scale of pain between muscle energy technique + conventional therapy

and conventional therapy.

Fig. 4. Meta analysis outcomes of maximal mouth open between muscle energy technique and control.
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하였다. 세 번째, 연구 참여자 맹검은, 1편25)에서 플라시

보 기법을 사용하였고, 2편23,27)에서 연구 참여자에게 어

디 속해있는지 눈가림을 하였다고 언급하여 위험도 낮

음으로 평가하였다. 그 외 6편21,22,24,26,28,29)은 수기치료 특

성상 눈가림이 어렵다고 판단되어 높다고 평가하였다. 

네 번째, 결과 평가 맹검은 2편22,29)에서 평가자를 달리하

여 눈가림을 시도하였다고 기재하여 위험도 낮음으로 

판단하였고, 1편27)에서는 평가자가 같아 불가능하다고 하

여 위험도 높음으로 판단하였다. 그 외의 6편21,23-26,28)에

서는 관련 내용이 없어 불확실로 보았다. 다섯 번째, 불

충분한 결과 자료에 대한 평가는 2편27,29)에서 각 군에 

탈락자가 있었으나 그 사유를 기재하지 않았고 결과에 

미치는 영향에 대해 언급하지 않아 위험도가 높다고 평

가하였다. 그 외 7편21-26,28)에서는 중도 탈락자가 발생하

지 않아 비뚤림 위험이 낮았다. 여섯 번째, 선택적인 보

고는 2편23,29)에서 그래프만 기재하고 통계 수치를 제시

하였지만 정확한 결과치는 기재하지 않았고, 1편22)에서

는 평가 지표의 중재 전 수치를 명확히 기재하지 않아 

비뚤림 위험이 높다고 평가하였다. 그 외 6편21,24-28)에서

는 각 연구 방향에 따른 통계 수치를 결과치와 함께 제

시하고 있어 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 

4. 고찰

턱관절 장애는 다양한 병리학적 기전을 가지고 있어 

진단과 치료가 복잡지만, 크게 근육성과 관절성으로 나

눌 수 있다30). 턱관절에는 깨물근, 내측날개근, 관자근이 

있어 각각의 근육 방향에 따라 깨무는 동작 뿐 아니라 

턱을 앞으로 내밀거나 양측으로 편위 시키는 등의 동작에 

작용하며, 병변이 생기면 그 기능에 영향을 받게 된다31). 

주변 근육의 문제로 턱관절 장애가 발생하는 경우, 통증

을 동반하는 근육 연축에 의한 교합 동작 부조화 및 스

Fig. 5. Risk of bias graph.

Fig. 6. Risk of bias summary.
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트레스가 기본적인 병리 기전이 된다32). 

근에너지 기법은 시술자가 가하는 반대 힘에 대항하여 

대상자가 근육을 정확하게 조절된 방향으로 수의적 수

축시킴으로써 근육의 이완과 강화를 유도하는 수기요법

이다. 근에너지 기법은 환자가 시술에 참여하는 능동기

법으로, 크게 수축 후 이완(PIR) 기법과 상호억제(RI) 기

법으로 구분된다. PIR은 대상 근육을 통증이 나타나기 

직전의 중간 범위로 위치시키고 약 20%의 힘으로 일정 

시간 등척성 수축 후 이완하는 기법이다. RI는 외상 후 

급성기 통증이 심한 단축 근육에 적용하는 기법으로 길

항근이 등척성 수축을 할 때 주동근은 억제된다는 점을 

이용하여 일정 시간 길항근을 수축시키고 이완하는 기법

이다. PIR기법은 자가억제에 의해 근이완이 일어나는 원

리를 이용하며 RI기법은 간접적으로 상호억제를 통해 근 

이완이 일어나는 원리를 이용한다는 차이점이 있다33). 

이러한 원리에 따라 근에너지 기법은 통증 및 관절 기능 

개선의 작용으로 턱관절 장애에도 효과가 있는 것으로 

판단된다.

따라서, 본 논문에서는 체계적 문헌 고찰을 통해 턱관

절 장애에 대해 근에너지 기법이 유효한지 알아보고 그

에 대한 근거를 제시하고자 하였다. 국내외 12개의 데이

터베이스를 검색하여 근에너지 기법과 턱관절 장애에 

관련된 무작위 대조 연구를 선별하였으며, 기준에 부합

하는 9편의 논문을 선정하였다. 

각 연구 별 치료 기간 및 추적 조사 여부에는 차이가 

있어, 1회 치료 전후를 비교한 연구21,23,25)부터 최대 4주

까지 중재가 들어간 연구24,27-29)까지 있었다. Ram27)의 연

구에서는 4주간의 치료 중 지속적으로 개선과 함께 치료 

후 추적검사에서 추가적인 개선을 보였으며, 기존의 임

상 연구34)에서도 5주 간의 근에너지 기법 치료 중 NRS 

및 MMO가 시간에 따라 지속적으로 개선되었다. 반면

에, 10일에서 2주의 짧은 치료 기간의 연구22,26,29)에서는 

대조군과 큰 차이가 없었다고 보고하였다. 근에너지 기

법의 장기적인 효과를 파악하기 위해 4주 이상 기간 동

안의 치료와 추적 조사를 포함한 연구 디자인 설정이 필

요하다고 사료된다. 

각 연구 사이에 근에너지 기법의 수축 방향, 수축 시

간, 반복 횟수 등, 상세한 술기 과정에도 차이가 있었다. 

통상적으로 추나의학에서 시행하는 근에너지 기법의 수

축 시간은 3~5초이며12), Greenman은 5~7초의 수축을 3~ 

5회 반복하는 방법을 제시하였다35). 근에너지 기법은 근

육을 수축시킬 때 골지건 기관(Golgi tendon orgran)을 활

성화하고 반사적으로 근수축 억제를 일으키는 원리에 의

해 시행된다36). 치료의 목표를 달성하기 위해서는 세포 

수준의 변화가 일어나도록 충분한 수축과 이완이 필요하

기에 최대 10초의 수축 시간이 유의미할 것으로 추측된

다. 근에너지 기법의 근수축 시간에는 명확한 기준이 설

정 되지 않아 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

각 연구별로 같은 중재법을 비교한 연구가 적어 메타

분석에 제한이 있었고, 3편23,26,29)의 연구에서는 결과 지표

의 정확한 평균치와 표준 편차값이 제시되지 않아 다른 

연구와의 합성이 불가하였다. 이에 제한적으로 결과 지표

가 명확히 제시된 연구들로 메타분석을 하였다. 3편24,27,28)

의 연구로 보아 통상치료보다 근에너지 기법 병행치료 

시 더 효과가 있음이 입증되었다. 하지만, 관찰군과 비교

한 연구들21,22)은 대상자 수가 극히 적으며, 연구 개수도 

적었으며, 메타분석 결과 상 통계적 의의도 부족하여, 관

찰군과 근에너지 기법 간 비교하는 대규모 연구가 추후 

필요하다고 여겨진다. 

근에너지 기법과 물리치료를 비교한 Su28)의 연구에서

는 근에너지 기법 군이 ESWT 군에 비해 NRS나 PPT 

등을 제외한 MMO에서만 더 많은 개선 효과를 보였다. 

ESWT를 교근에 적용한 결과 통증 수치 개선을 보였다

는 기존 연구 결과37)와 함께 미루어 보아 근에너지 기법

보다 통증 경감에 더 효과적인 것으로 판단된다. 근에너

지 기법은 단축되거나, 구축된 근육을 늘려 가동성이 제

한된 관절을 가동시키는 수기요법이기에6) 가동범위 개

선에 탁월한 효과를 보이는 것으로 판단된다.

다른 수기요법인 MFR과 비교한 연구인 3편24,26,29)에

서는 부족한 결과 자료 때문에 메타분석은 시행할 수 없

었다. 제한적으로 논문 내 통계 결과를 비교해봤을 때, 

통증 치료 면에서 MFR이 짧은 기간 동안 더 나은 효과

를 보였지만, 4주간 중재를 시행한 Trivedi24)의 연구로 

미루어 보아 근에너지 기법이 장기적으로 더 효과적이

라고 여겨진다. 또한, 근에너지 기법이 단기간 및 장기간

에서 관절 가동범위 개선에 효과적으로 판단되는데, 측
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방 편위 범위는 예외였다. 이는, Gębska29)의 연구에서 근

에너지 기법은 깨물근에 대해서 시술되었기 때문에, 입

을 여는 방향으로만 가동범위가 더 개선되었고, MFR은 

날개근에도 중재가 이루어졌기 근에너지 기법에 비해 편

측 운동 범위가 더 향상된 것으로 유추된다. Su28)의 연구

에서도 ESWT 군에 비해 근에너지 기법 군 또는 ESWT와 

근에너지 기법이 병행된 군에서 MMO 값이 더 개선된 

것으로도 근거를 지지할 수 있다.

총 9개21-29) 무작위 대조 연구의 비뚤림 위험성을 평가

한 결과 2건25,27)의 연구에서만 1개 항목을 제외하고 비

뚤림 낮음으로 평가되었다. 그 외의 연구에서는 최소 2

개 항목에서 최대 4개 항목까지 비뚤림 위험이 높거나 

불확실하였다. 연구 참여자 맹검에 있어서 수기의학 특

성상 맹검이 어렵지만 거짓 수기요법과 같은 중재와 참

여자에게 치료에 대한 정보를 제한하는 등의 노력으로 비

뚤림을 최소해 나갈 수 있을 것이다. 선택적 보고의 경우 

결과값이 불확실한 연구들에서 비뚤림 위험성을 높인다. 

참여자 및 결과 평가 맹검과 명확한 결과값 기재 등 추

후 비뚤림을 최소화한 연구가 필요하다고 여겨진다. 

턱관절 장애에 근에너지 기법을 적용하였을 때 효과

가 있는지 근거를 제시하기 위해 9건21-29)의 연구를 검색

하여 체계적으로 고찰한 결과, 일반적으로 통상적 치료

나 관찰군에 비해 통증 및 관절 기능 개선 등 측면에서 

치료 효과가 더 있는 편이였지만, 대조 중재에 비해 효과

가 미흡한 지표 결과도 있었다. 또한, 연구데이터 상 모

든 연구의 메타분석이 불가능하거나, 비뚤림 위험성도 

종합적으로 보았을 때 높았다. 이와 같은 한계로 본 연구 

상 근에너지 기법이 턱관절 장애에 다른 치료보다 우월

한 효과를 가지는지에 대해서는 제한된 근거를 가진다

고 볼 수 있다. ESWT와 MFR 등 특정 치료와 비교했을 

때, 통증 경감의 면에서 낮은 효율을 보이지만, MMO의 

향상으로 보아 관절각도 개선 등의 면에서는 장점을 보

인다. 수기요법은 보존적인 치료법이다. 만성적 질환인 

턱관절 장애를 치료할 때 수술적 개입이 아닌 보존적인 

요법을 우선적으로 고려해야 한다는 점에서 수기요법을 

선택할 수 있다. 본 연구에서 대상 논문들21-29)에서는 이

상반응을 보고되지 않았으며, 기존 연구38)에서도 이상반

응은 대부분 소수의 경미한 문제였다는 점에서 안전한 

치료라고 볼 수 있다. 그 중 근에너지 기법은 환자의 능

동적 참여를 유도하고 치료 시간이 오래 걸리지 않는 등

의 장점이 있다6). 본 연구의 결과에 근거하여 턱관절 장

애의 치료에 일차적으로 우선 선택할 수 있는 치료법인

지에 대해서는 제한된 가치를 가지지만, 개구각도 개선

처럼 일부 측면에 있어서는 비교 우위적 효과를 가지기

에 상황에 따라 장점을 가진다고 판단된다. 추후 비뚤림 

위험 최소화, 대규모 대상자 선정, 추적 검사를 포함한 

장기간 연구를 통해 검증해나갈 필요성이 있다.

5. 결론

본 연구에서는 전자 데이터베이스 검색을 통해 9건의 

무작위 대조 연구를 문헌적으로 고찰하였다. 근에너지 

기법은 통상적 치료 또는 관찰군, 교정장치에 비해 최대

개구각 향상, 통증 개선 등에 효과를 보였다. 체외충격파 

또는 근막이완요법과 비교해서 최대개구각에 더 나은 

개선 효과를 보였지만, 통증 수치 결과값은 더 낮은 수치

를 보였다. 본 연구의 분석 대상 논문의 상당수가 적은 

대상, 짧은 연구기간, 추적조사의 미비, 비뚤림이 높은 

편이란 제한점들이 있었다. 따라서, 근에너지 기법이 턱

관절 장애를 치료하는데 효과적인 치료법인가에 대해 

한정된 근거를 가지며, 추후 검증된 디자인으로 장기적

인 효과를 검증할 수 있는 연구가 필요하다고 사료된다. 
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