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Autologous blood injection for treatment of
recurrent temporomandibular joint dislocation :

A case report
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Chronic dislocation of temporomandibular joint is usually treated with conservative approaches. When

conservative therapy has not led to resolution of the problem, surgical approach is applicated. But, surgi-

cal approach is invasive, involving open arthrostomy with possible complications, and cannot safely guar-

antee a successful ooutcome. 

Autologous blood injection is one of the treatments for recurrent temporomandibular joint dislocation. It

is simple, safe, not invasive. Here, we present the management of recurrent temporomandibular joint dis-

location by autologous blood injection in an 66-year-old female. After treatment, dislocation was improved

and the patient felt more comfortable.  

Keywords : autologous blood injection, reccurent temporomandibular joint dislocation
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를 이용, 악간 고정을 다시 시행하여 개구에 주의하도록 하였으며 이 후,

2주일, 4주일 후, 추적 관찰을 시행하였다. 환자에게는 2주 이후부터는 개

구운동을 지시하였으며, 4주 후 탈구 증상의 해소를 확인한 후, SAS를 제

거하였다. 그림 1은 환자 초진사진으로 양측 과두 모두 관절융기를 넘어

위치해 있다. 그림 2는 자가 혈액요법 시행 2주 후이며, 환자 스스로 관절

융기 후방부로 과두를 위치시킬 수 있다. 그림 3은 탈구 악관절 정복 후,

고무링을 이용해 악간고정을 시행한 임상사진이다. 

Ⅲ. 고찰

환자의 과두변위가 일어나는 원인으로 크게 3가지가 있다. 관절캡슐 인대의 이완, 정상보다 큰 관절

융기, 근육 과긴장 등이다.1) 각각이 과두 변위를 일으키는 기전을 보면, TMJ 캡슐 인대가 이완되게 되

면, 개구시 과두가 관절융기를 지나쳐 정상보다 더 전방으로 향하게 되며, 관절융기가 큰 경우, 이는

기능시 구조적인 장벽으로 작용할 수 있다. 또, 근긴장의 경우는 외측익돌근과 하설골근의 과긴장에

의한 경우가 많다. 

이러한 원인으로 관절의 습관절 탈구가 발생한 경우, 원인에 근거하여 크게 비수술적 요법과 수술

적 요법에 의하여 치료를 시행한다. 일반적인 경우, 비수술적 요법이 선행되며, 수차례 시행 후, 습관

적 탈구증상이 개선되지 않을 시에 수술적 요법을 고려한다. 비수술적 요법으로는 물리적 요법, 화학

물질 주입법, 스플린트 요법 등이 있다. 화학적 물질을 주입하는 방법은 관절강에 경화제와 같은 화학

적 물질을 주입하여, 해당부위의 섬유화를 유도하거나 외측익돌근 부위에 보툴리늄 톡신을 주입하는

방법이 있다.2) 그러나, 경화제의 주입은 해당부위에 부작용을 일으킬 수 있는 단점이 있다.3) 이러한 비

수술적 요법의 경우 환자가 치매나 정신지체로 개구제한등의 지시를 따를 수 없는 경우 시행에 있어

어려움이 있을 수 있다. 또한, 시행 후에도 재발되는 탈구의 경우에는 수술적 요법을 고려해야 할 것

이다. 

수술적 요법의 경우, 원인에 근거하여 느슨해진 관절인대를 타이트하게 해주거나, 외측익돌근 절제

술을 시행하거나 정상보다 큰 관절강을 성형, 제거해주는 방법이 시행되고 있다. 관절융기를 성형해

주는 방법은 과두의 운동을 제한하는 방법이며, 관절융기의 제거술은 관절이 전후방적 움직임을 용이

하게 하는 방법이다.4) 과두의 운동을 제한하는 수술적 방법으로는 관절궁을 아래쪽으로 골절시켜

(down-fracture) 과두운동의 기계적 장벽으로 삼거나, 골이식증대술을 이용, 장벽으로 이용하거나, T

shape titanium miniplate를 이용 과두융기 성형을 시도하기도 한다.5), 6)

본 증례의 경우 2년 전 물리적 요법으로 안면 붕대와 악간 고정을 이용해 습관적 탈구의 증상개선

이후 재발이긴 하였으나, 재발의 횟수가 처음이며, 환자가 5년 전 시행한 갑상선 절제수술로 인해 수

술에 대한 거부감이 있기 때문에 자가혈액요법을 시행하게 되었다. 자가혈액요법은 TMJ 부위에 관절

골절과 같은 외상 후, 적절히 개구운동이 이루어지지 않았을 때 해당부위에 섬유화 또는 골의 유착등
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Ⅰ. 서론

일상생활중의 하품이나, 크게 웃기 등으로, 혹은 치과치료나, 내시경과 같은 의료행위로 인해 종종

턱관절이 탈구하게 된다. 턱관절의 습관적 탈구는 하악 과두가 관절융기를 넘어서 전방으로 과도하게

위치하게 된것을 말한다. 이에 따라 환자는 스스로 입을 다물기가 힘들거나 불가능한 상황으로 종종

응급실에 내원하게 된다. 보통 정복 후, 개구 제한을 하게 되면 더 이상 탈구하지 않게 되나 재발성

턱관절 탈구는 환자에게 일상생활에 지장을 줄 정도의 불편감을 주게 된다. 특히 환자 스스로 정복가

능하지 못할 경우라면 더욱 그러하다. 치료는 크게 비수술적 요법과 수술적 요법이 있으며, 일반적인

경우 비수술적 요법이 선행되고, 이 후의 결과에 따라 또는 환자의 전신적 여건이 비수술적 요법이 시

행되기 어려울 경우 수술적 요법이 시행되기도 한다. 

이에 본 증례보고에서는 습관성 탈구로 인해 탈구된 턱관절을 정복 후, 개구제한으로 습관성 탈구

가 해소되었으나 약 2년 후, 습관성 탈구의 재발로 인해 본원을 내원한 환자에게 시행한 자가혈액요법

에 대한 증례보고를 하고자 한다. 

Ⅱ. 증례보고

08.11.25일 66세의 여환이 턱관절의 습관성 탈구를 주소로 본원에 내원하였다. 환자는 2년 전, 특별

한 이벤트 없이 갑자기 양쪽 TMJ부위에 탈구와 동통이 발생한 이후, 부산대병원 치과로 내원 elastic

facial band와 와이어를 이용, 악간 고정을 시행하였다 하며, 이 후, 약 1년 정도 탈구증세를 보이지 않

다가 1년 전부터 탈구증상이 다시 발병하였다 한다. 최근 탈

구의 횟수가 증가해 낮에는 5~10회 정도 탈구증상이 보이며,

밤에는 정확히 탈구의 횟수는 기억하지 못하고 탈구되어 있

다가 스스로 정복되기도 한다고 했다. 환자는 스스로 정복이

힘들어지고, 탈구의 횟수도 증가하면서 본원에 내원하게 되었다.

처음 내원시 정복 후, SAS와 elastic ring을 이용, 악간 고

정을 시행하였다. 보통 비수술적 요법이 먼저 시행되고, 이후

에 만성적인 탈구가 있거나 관절 융기가 비정상적으로 큰 경

우에는 수술적 요법을 시행되기 때문에 환자에게 비수술적

요법으로 자가혈액 요법을 시행하기로 결정하였다. 

두 번째 내원일인, 08. 11. 28일 자가혈액 주입요법을 시행

하였다. 2% lidocain를 이용, 턱관절의 상관절강에 주사한 뒤,

생리식염수를 이용 환자의 상관절강을 이완시킨다. 환자의

상관절강의 위치를 확인 한 후, 미리 환자의 팔오금(cubital

fossa)에서 추출해 놓은 환자의 혈액을 4cc는 상관절강에 1cc

는 관절캡슐 주위조직에 주입한다. 반대편에도 같은 방법을

이용해 혈액주입요법을 시행하였다. 미리 적용해놓았던 SAS
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그림 1 자가혈액 주입 요법 시행전 방사선 사진 (08.11.25)

그림 2 자가혈액 주입 요법 2주 후, 방사선 사진. 

그림 3 탈구 정복 후, SAS와 고무링을 이용해 악간

고정을 실시함. 



114422

Tem
porom

andibular Joint C
orp.

114411 ㅣ 사단법인 대한턱관절협회지

Tem
porom

andibular Joint C
orp.

으로 개구에 제한이 되는 것과 같은 원리이다. 턱관절의 자가혈액 주입 요법은 안전하며, 간편한 술식

이다. 또한, 여러 번 시행해도 수술시 발생하는 동통,감염, 안면신경 손상 등의 술 후 합병증이 거의

없는 비침습적인 술식이다. 환자에게 자가혈액 주입 이후, 악간 고정을 시행함으로써 혈병이 형성될

시간을 허용해 주며, 하악운동제한으로 인한 동통을 줄여주는 효과도 있다. 일단 혈병이 형성되고, 섬

유화가 진행되면, 환자에게 2주 후부터는 개구운동을 지시하는 것이 유착을 방지하기 위해 필요하다. 

환자에게 이 후, 재발이 반복될 경우, 수술적 요법을 권할 수 있으나 수술 전 간단하면서도 안전한

방법으로 자가혈액요법은 시행하는 것은 수술 전 고려해볼만한 방법이라 하겠다. 

다만 아직 자가혈액요법에 대한 많은 연구가 이루어지지 못하고 있어 향후 장기적 성공률이나 더

많은 증례에 대한 추적관찰 등이 필요하다. 
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