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Objectives  This scoping review aimed to identify research trends in Korean medicine 

treatment for temporomandibular disorders in domestic journals and to summarize 

the study design, intervention types, outcome measures, treatment results, and ad-

verse event reporting.

Methods  Clinical studies on Korean medicine treatment for temporomandibular dis-

orders were included, comprising case reports, case series, before-after studies, 

non-randomized and randomized controlled trials, and evidence synthesis studies. 

Five Korean databases (Korean Medical Database, Korean Studies Information Service 

System, Research Information Sharing Service, Korea Citation Index, and Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System) were searched for studies pub-

lished up to May 6, 2026. Two reviewers independently screened records and ex-

tracted data. Study design was analyzed including the three systematic reviews or 

meta-analyses, whereas other data focused on the 36 original clinical studies.

Results  A total of 39 studies were included. Studies have been published continuously 

since 1995. Most were case reports or series, while comparative and evidence syn-

thesis studies were limited. Acupuncture-related interventions were used most fre-

quently, often in combination. Pain, mouth opening, functional disability, and quality 

of life were assessed using diverse tools, but outcome measures were not applied 

consistently. Improvement in at least one outcome was reported in most original clin-

ical studies, and only mild adverse events were reported in a few.

Conclusions  Research has accumulated continuously, but the overall level of evidence 

remains limited because most studies are case-based and outcome measures are 

heterogeneous. Future studies should adopt standardized outcome measures and 

conduct higher-quality comparative research to strengthen the evidence base. (J 

Korean Med Rehabil 2026;36(3):91-116)

Key words Temporomandibular disorder, Korean medicine, Scoping review, Clinical 

research trends
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서론»»»

턱관절장애(temporomandibular disorders, TMD)는 턱

관절과 저작근 및 주위 조직에 발생하는 통증 및 기능

장애를 포괄하는 질환군으로, 턱관절 통증, 관절 잡음, 

개구 제한, 저작 시 불편감, 두통, 안면부 통증 등 다양

한 증상으로 나타난다. 만성화될 경우 삶의 질 저하와 

기능장애를 동반할 수 있으며, 일부 환자에서는 하악 

편위나 안면비대칭과 같은 구조적 변화로 이어질 수 있

다1-3). TMD의 병인은 관절 구조 이상, 저작근 긴장, 부

정교합, 외상, 이갈이⋅이악물기와 같은 습관성 요인, 

자세 이상, 심리적 스트레스 등이 복합적으로 작용하는 

것으로 알려져 있어, 환자마다 주된 증상과 임상 경과, 

치료 반응이 이질적으로 나타난다1,4).

TMD 환자는 대체로 행동조절, 운동요법, 물리치료, 

구강내 장치, 약물치료 등 보존적 치료를 우선적으로 

받으며, 구조적 이상이 심하거나 보존적 치료에 충분히 

반응하지 않는 제한적인 경우에 한해 수술적 치료가 고

려된다4,5). 그러나 보존적 치료만으로 일관된 개선을 얻

기 어려운 경우가 적지 않아, 기존 치료를 보완할 수 있

는 비수술적 치료법에 대한 요구가 지속되어 왔다. 한

의치료는 이러한 요구에 부합하는 보존적⋅비수술적 

접근으로, 통증 완화, 저작근 긴장 조절, 개구 범위 회

복, 기능 개선 등을 목표로 침, 추나, 약침, 한약, 도인운

동요법, 구강내 장치 등 여러 중재를 환자의 상태에 따

라 유연하게 조합하여 적용할 수 있다6).

그러나 이러한 임상적 활용의 폭에 비해, 국내 TMD 

한의치료 연구는 연구설계, 대상자 특성, 중재 방식, 평

가지표가 매우 다양하여 전체 연구 경향을 일관된 틀 

안에서 파악하기 어렵다. 선행 연구로는 2016년 Kim 

등7)이 China National Knowledge Infrastructure 데이터

베이스를 이용하여 중국의 TMD 치료 연구 동향을 정

리한 바 있으나, 국내 한의계의 임상 연구 축적 양상에 

대한 정리는 아직 부족하다.

본 연구는 이러한 배경에서 체계적 문헌고찰(systematic 

review)이 아닌 주제범위 문헌고찰(scoping review)을 선

택하였다. 체계적 문헌고찰은 명확하게 정의된 좁은 질문

에 대하여 특정 중재의 효과 크기를 정량적으로 규명하

고 근거의 확실성을 평가하는 데 적합하다. 그러나 국내 

TMD 한의치료 연구는 연구설계가 증례 중심으로 이질

적이고, 적용된 중재와 평가지표가 표준화되어 있지 않으

며, 효과 추정을 위한 대조군 연구의 수가 매우 제한적이

다. 이러한 상황에서는 효과 크기를 통합하는 체계적 문

헌고찰보다, 축적된 연구의 범위와 특성을 폭넓게 지도화

(mapping)하고 근거의 공백을 파악하는 데 목적을 둔 주

제범위 문헌고찰이 더 적합하다8,9). 따라서 본 연구는 특

정 한의치료의 효과를 평가하는 것이 아니라, 국내 학술

지에 발표된 TMD 한의치료 임상 연구가 어떤 설계로, 

어떤 중재와 평가지표를 사용하여 축적되어 왔는지를 확

인하고, 향후 어떤 중재와 평가체계에 대한 근거가 더 필

요한지를 제시하는 것을 목적으로 하였다.

대상 및 방법»»»

본 연구는 Arksey 등8)이 개발한 범위 지정 검토 방법

론을 기반으로 한 preferred reporting items for system-

atic reviews and meta-analyses extension for scoping re-

views9) 점검표를 따랐다(Appendix Ⅰ). 연구 프로토콜은 

Open Science Framework에 사전 등록하였다(https://os

f.io/qwy4s/).

1. 연구 질문 설정

연구팀은 사전 문헌 조사를 시행했으며, 연구 질문을 

개발하고 구체화하기 위해 협력하여 다음과 같은 질문

을 공식화하였다.

1)턱관절장애에 대한 국내 한의치료에서 어떤 종류

의 연구가 진행되었으며 연구의 주요 특징(출판 

연도, 연구 설계, 연구 기관, 연구 모집단 등)은 무

엇인가?

2)턱관절장애에 대해 주로 사용되는 한의치료의 종

류 및 적용 방법은 어떤 것인가?

3) 치료에 대한 결과는 어땠으며 어떤 평가 척도가 

사용되었는가?

4) 한의치료에 대한 질적, 양적 연구에 있어서 향후 

추가적으로 이루어져야 할 연구 주제들은 어떤 것

이 있는가?
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2. 연구 선정

1) 인구 집단

성별, 연령, 원인과 관계없이 턱관절장애가 있는 환

자를 대상으로 한 모든 연구가 포함되었다.

2) 중재 유형

본 연구에서는 국내에서 인간을 대상으로 한의사가 

시행한 침, 뜸, 부항, 한약, 약침, 추나, 도인운동요법, 

구강내 장치, 첩대요법, 골타요법, 매선 등의 한의치료 

중재를 활용한 연구를 포함하였다. 한의치료 기간, 투

여량, 빈도, 병용 치료에 대한 제한은 없었다.

3) 대조군 및 결과

대조군 및 결과 변수에 대한 제한은 없었다.

4) 연구 설계

단일 환자를 대상으로 한 증례 보고(case report) 및 2

건 이상 환자군을 대상으로 한 증례 시리즈(case series), 

코호트 연구(cohort study), 대조군이 없는 실험군을 대상

으로 한 전후 비교 연구(before-after study), 비무작위 대

조 임상연구(non-randomized controlled trial, non-RCT), 

무작위 대조 임상 연구(RCT), 메타 분석(meta-analysis) 

및 체계적 문헌고찰(systematic review)을 대상으로 하였

다. 동물을 대상으로 한 전임상 연구(preclinical study)와 

메타분석 및 체계적 문헌고찰을 제외한 인간 피험자를 

포함하지 않은 연구(방법론적 연구, 기타 문헌고찰 등)

는 포함하지 않았다.

5) 출판 형식 및 학술지 조건

동료 심사(peer review)를 거쳐 국내 학술지에 게재된 

논문을 대상으로 하며, 회색 문헌 등 학술지에 정식으

로 등재되지 않은 연구(연구 프로토콜, 학술대회 발표 

자료, 학위논문, 도서 등)는 포함하지 않았다. 논문의 출

판 연도에 제한을 두지 않았다. 원문을 구할 수 없는 연

구, 한의학과 관련 없는 학술지에 게재된 연구, 해외 학

술지에 게재된 연구 등은 제외하였다.

3. 관련 연구 확인

1) 검색 데이터베이스

문헌 검색은 Korean Medical database (KMbase, 

https://kmbase.medric.or.kr/), Korean studies Information 

Service System (KISS, https://kiss.kstudy.com/), Research 

Information Sharing Service (RISS, https://www.riss.kr/), 

Korea Citation Index (KCI, https://www.kci.go.kr/), Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System (OASIS, 

https://oasis.kiom.re.kr/) 등 5개의 데이터베이스를 이용

하여 수행하였다.

2) 검색 전략

턱관절장애의 한의치료에 대한 문헌을 확인하기 위

하여 검색식을 구성하였다. 검색식은 턱관절장애 관련 

검색어와 한의치료 관련 검색어를 각각 OR 연산자로 

결합한 후, 두 검색어 군을 AND 연산자로 묶어서 사용

하였으며, 각 데이터베이스의 검색 조건에 따라 일부 

변형하여 적용하였다. 턱관절장애 관련 검색어는 “턱관

절”, “악관절”, “측두하악”, “temporomandibular”, “TMJ”, 

“TMD”를 포함하였다. 한의치료 관련 검색어는 한의 임상

에서 사용되는 주요 중재 범주를 포괄할 수 있도록 “침”, 

“약침”, “한약”, “추나”, “도인운동”, “부항”, “뜸”, “첩대”, 

“FCST”, “구강내 장치”, “골타”, “매선”, “acupuncture”, 

“pharmacopuncture”, “herbal medicine”, “Chuna”, “Do-in”, 

“cupping”, “moxibustion”, “appliance”, “hammering”, “em-

bedding”을 포함하였다. 각 데이터베이스별 상세 검색식 

및 검색 결과는 Appendix II에 제시하였으며, 데이터베

이스별로 최초 색인일부터 검색일자까지의 모든 문헌

을 대상으로 검토하였다.

4. 문헌 선정, 자료 추출 및 정리

데이터베이스 검색에서 검색된 연구는 EndNote 25 

(Clarivate Analytics, Philadelphia, PA, USA)을 사용하

여 정리하였다. 먼저, EndNote 25의 중복 문헌 제거 기

능을 활용하여 제거한 후, 연구자가 수동으로 재검토하

였다. 2명의 연구자(GK, HK)가 독립적으로 제목과 초

록을 검토하여 1차 선별을 수행하였고, 이후 원문을 검
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토하여 최종 포함 문헌을 결정하였다. 두 연구자 간 의

견이 일치하지 않는 경우 논의를 통해 합의하였으며, 합

의가 어려운 경우 제3의 연구자(HK)의 의견을 따랐다.

최종적으로 포함된 연구에서 Excel 양식을 사용하여 

연구기관, 학술지, 출판 연도, 연구 설계, 평가지표, 포함

된 환자 또는 참가자 수, 연구 모집단의 인구학적 특성, 

대조군 중재(대조군이 있는 경우), 평가 지표, 치료 방

법, 치료 기간, 주요 치료 결과 및 부작용 등의 정보를 

추출하였다. 이 중 한의치료는 중재 빈도 분석을 위해 

유사한 중재를 상위 범주로 재분류한 분석용 항목으로 

정의하였다. 예를 들어 전침, 온침, 화침, 레이저침은 특

수침이므로 ‘침’ 계열로, 동작침법은 ‘침, 도인운동요법’

으로 분류하였으며, Yin balancing appliance (YBA), in-

termediate balancing appliance (IBA), temporomandibular 

joint (TMJ) balancing appliance (TBA), anterior balanc-

ing appliance (ABA) 등은 ‘구강내 장치’로, 수기요법, 

공간척추교정법, functional cerebrospinal therapy (FCST) 

등은 ‘추나’로, 그리고 운동요법은 ‘도인운동요법’으로 

분류하였다.

한편 본 연구에서는 분석의 편의를 위해 턱관절 또는 

경추⋅척추의 수기적 교정 및 정렬 조절을 목적으로 시

행된 치료를 넓은 의미의 ‘추나(수기⋅교정요법)’ 범주

로 조작적으로 분류하였다. 따라서 턱관절 추나요법, 

경추추나요법뿐 아니라 FCST, sacro-occipital technique, 

공간척추교정법, chiropractic treatment, manual correc-

tion 등을 포함하였으며, 이는 각 중재의 효과가 동등함

을 전제한 것이 아니라 중재 빈도 분석상의 편의를 위

한 조작적 분류임을 밝힌다.

5. 결과 수집, 요약 및 보고

최종적으로 포함된 연구들은 앞서 설정한 연구 질문

에 따라 분석하였다. 연구의 특성을 파악하기 위하여 

출판 연도, 연구 기관, 연구 설계, 환자 또는 참가자 수, 

인구학적 특성을 확인하였다. 또한 턱관절장애에 사용

되는 한의학적 치료를 확인하기 위해서 한의 치료 유

형, 함께 사용된 기타 요법, 평가 지표, 결과 및 부작용 

여부를 조사하였다. 분석 결과는 Microsoft Excel 2024 

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)를 사용하

여 그래프와 표로 요약 제시하였다.

한편 연구설계 동향 분석에는 체계적 문헌고찰 및 메

타분석 3편을 포함하였으나, 대상자 수, 중재 빈도, 치

료 결과 및 부작용 분석은 원저 임상 연구 36편을 중심

으로 수행하였다. 이는 체계적 문헌고찰⋅메타분석이 

원저 임상연구가 아니므로 중복 반영 및 해석상 혼선이 

발행하지 않도록 하기 위함이다.

결과»»»

1. 문헌 검색 및 선정 과정

2026년 5월 6일까지 총 5개의 국내 데이터베이스에서 

검색된 논문은 총 2,782편이었다. 데이터베이스별로는 

KCI 1,461편, KISS 603편, KMbase 80편, OASIS 94편, 

RISS 544편이었다. EndNote의 자동 중복 제거 기능으로 

중복 문헌 774편을 제거한 후 2,008편을 대상으로 제목과 

초록을 검토하여 선정⋅배제 기준에 따라 1차 문헌 선별

을 진행하였다. 초록이 없는 경우는 전문을 확인하였다. 

1차 선별 결과 한의학 관련 학회지가 아닌 학술지에 게재

된 논문 1,700편, 자동 중복 제거 후 수동 검토에서 추가

로 확인된 중복 문헌 160편, 턱관절과 관련 없는 논문 88

편, 임상 연구가 아닌 논문 21편을 제외하여 39편의 논문

이 선정되었다. 2차 선별 과정에서 원문을 검토하였고, 

배제되는 논문 없이 최종적으로 39편의 논문이 선정되었

다(Fig. 1). 최종 포함된 39편의 일반적 특성 및 주요 결과

는 Table I에 요약하였으며, 개별 연구의 세부 중재 내용

과 구체적 결과값은 Appendix III에 제시하였다.
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First author 

(year)
Study design

Number of 

participants
Korean medicine intervention Outcome Main finding

Adverse 

event

Kim10) 

(1995)

Case report 1 Acupuncture, thermotherapy Pain, mouth opening, 

imaging

Improved NR

Kim11) 

(1996)

Case series 8 Acupuncture Pain, mouth opening, joint 

sound

Improved NR

Byun12) 

(1999)

Case series 10 Acupuncture, thermotherapy, 

intraoral appliance

Pain, mouth opening, joint 

sound

Improved NR

Wang13) 

(2001)

Before-after 

study

40 Acupucnture, Do-in exercise Pain, jaw function, activity 

limitation

Improved NR

Hong14) 

(2002)

Case series 14 Acupuncture, chuna, exercise Pain, movement, joint 

sound

Improved NR

Kim15) 

(2004)

Case series 2 Acupuncture, thermotherapy Pain, mouth opening, joint 

sound

Improved NR

Seo16) 

(2005)

Case report 1 Acupuncture, pharmacopuncture, 

chuna, herbal medicine

Pain, mouth opening, 

imaging

Improved NR

Song17) 

(2005)

Non-RCT 40 Acupuncture, chuna Pain, jaw function, activity 

limitation

Improved 

(chuna-added 

superior)

NR

Table I. Summary of Included Clinical Studies on Korean Medicine Treatment for Temporomandibular Disorders

Fig. 1. Flow diagram of study selection in the scoping review of Korean medicine treatments for temporomandibular disorders. 

KCI: Korea Citation Index, KISS: Korean studies Information Service System, KMbase: Korean Medical database, OASIS: Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System, RISS: Research Information Sharing Service, TMD: temporomandibular 

disorders.
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First author 

(year)
Study design

Number of 

participants
Korean medicine intervention Outcome Main finding

Adverse 

event

Choi18) 

(2006)

Before-after 

study

22 Taping therapy Pain, mouth opening Improved Mild (1 

allergic 

skin 

reaction)

Kim19) 

(2006)

RCT 31 Acupuncture, chuna Modified craniomandibular 

index (movement, joint 

noise)

Improved 

(acupuncture 

superior 

overall)

NR

Jung20) 

(2007)

Case report 1 Acupuncture, chuna, herbal 

medicine

Pain, imaging Improved NR

Lee21) 

(2007)

Case series 3 Acupuncture, chuna, intraoral 

appliance, cupping

Pain, imaging Improved NR

Moon22) 

(2008)

Case series 3 Do-in exercise Pain, mouth opening Improved NR

Lee23) 

(2009)

Before-after 

study

194 Acupuncture, chuna, 

pharmacopuncture, Do-in 

exercise

Pain, joint sound, mouth 

opening

Improved NR

Cho24) 

(2009)

Case series 3 Acupuncture, chuna, physical 

therapy, herbal medicine

Pain, mouth opening Improved NR

Lee25) 

(2009)

Case series 52 Chuna, Do-in exercise Symptom improvement Improved NR

Hwang26) 

(2011)

Case report 1 Acupuncture, chuna Tinnitus, function Improved NR

Chang27) 

(2011)

Case series 2 Acupuncture, chuna Pain; mouth opening Improved NR

Jin28) 

(2011)

Non-RCT 52 Acupuncture, pharmacopuncture, 

chuna

Pain Improved (no 

between-group 

difference)

NR

Jung29) 

(2012)

Case report 1 Acupuncture, chuna Pain, mouth opening Improved NR

Seol30) 

(2012)

Case series 4 Chuna Symptom change Improved NR

Ryu31) 

(2013)

Case report 1 Acupuncture, chuna, herbal 

medicine

Pain, joint sound Improved NR

Lee32) 

(2014)

Case report 1 Acupuncture, chuna, intraoral 

appliance, herbal medicine

Mouth opening, symptom 

change

Improved NR

Eom33) 

(2014)

Case report 1 Acupuncture, chuna, intraoral 

appliance

Pain, quality of life Improved NR

Cho34) 

(2014)

Case series 4 Acupuncture, chuna, physical 

therapy, exercise

Pain, function, imaging Improved NR

Seo35) 

(2016)

Non-RCT 33 Acupuncture, 

pharmacopuncture, cupping, 

herbal medicine, intraoral 

appliance, chuna

Pain, function Improved 

(FCST-

combined 

superior)

NR

Lee36) 

(2017)

Case report 1 Acupuncture (laser) Pain, function, mouth 

opening

Improved NR

Bae37) 

(2017)

Systematic 

review

14 RCTs Chuna Pain, function, mouth 

opening

Favorable but 

limited 

evidence

None

Table I. Continued
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2. 확인된 문헌의 일반적 특성

1) 출간 연도

최종 포함된 39편의 논문은 1995년부터 2024년까지 발

표되었다10-48). 연도별 논문의 수는 2023년에 4편으로 가

장 많았으며44-47), 그 다음으로는 2009년23-25), 2011년26-28), 

2014년32-34), 2017년에 각 3편씩 발표되었다36-38). 시기

별로 구분하면 1995년부터 2004년까지 6편10-15), 2005

년부터 2014년까지 19편16-34), 2015년부터 2024년까지 

14편35-48)이 포함되어, 전체적으로는 2005년부터 2014

년 사이에 연구가 가장 활발하게 수행된 것으로 확인되

었다. 따라서 국내 턱관절장애 한의치료 연구는 1990년

대 중반부터 시작되어 2000년대 중후반과 2010년대 초

중반에 비교적 활발하게 보고10-48)되었으며, 최근에도 

연구가 이어지고 있는 흐름을 보이고 있다(Fig. 2). 

2) 연구 설계

연구 설계 유형별로는 증례보고가 16편10,16,20,26,29,31-33,36,40-45,48)

으로 가장 많았고, 증례군 연구가 12편11,12,14,15,21,22,24,25,27,30,34,46), 

전후 비교 연구가 4편13,18,23,39), 비무작위 대조 임상연구

(non-RCT)가 3편17,28,35), 무작위 대조 임상 연구(RCT)가 1

편19), 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구가 3편37,38,47)이었

다. 이를 비율로 환산하면 증례보고 41.0%, 증례군 연구 

30.8%, 전후 비교 연구 10.3%, non-RCT 7.7%, RCT 2.6%, 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구 7.7%였다. 즉, 증례보

고와 증례군 연구가 총 28편10-12,14-16,20-22,24-27,29-34,36,40-46,48)

First author 

(year)
Study design

Number of 

participants
Korean medicine intervention Outcome Main finding

Adverse 

event

Kim38) 

(2017)

Systematic 

review and 

meta-analysis

10 RCTs Manual therapy Pain, ROM, AE Improved vs. 

control; 

unclear vs. 

placebo

5 AEs, none 

from 

manual 

therapy

Lee39) 

(2018)

Before-after 

study

21 Intraoral appliance, chuna, 

exercise

Pain, function, mouth 

opening, quality of life

Improved NR

Geum40) 

(2019)

Case report 1 Intraoral appliance, acupuncture, 

cupping, herbal medicine, 

chuna

Pain, function, mouth 

opening, quality of life

Improved NR

Jeon41) 

(2020)

Case report 1 Moxibustion Pain, mouth opening, 

function

Improved NR

Keum42) 

(2021)

Case report 1 Acupuncture (fire), chuna, 

herbal medicine

Pain, mouth opening, 

function

Improved NR

Kim43) 

(2022)

Case report 1 Pharmacopuncture, acupuncture 

(laser)

Pain, function Improved NR

Yoon44) 

(2023)

Case report 1 Herbal medicine, acupuncture, 

pharmacopuncture, chuna

Pain, function, quality of 

life

Improved None

Kwon45) 

(2023)

Case report 1 Thermotherapy, acupuncture, 

physical therapy, 

pharmacopuncture, cupping

Pain, mouth opening Improved NR

Kwon46) 

(2023)

Case series 3 Acupuncture (MSAT), Korean 

medicine combination

Pain, mouth opening, 

quality of life

Improved Mild (bruise 

1; pruritus 

1)

Won47) 

(2023)

Systematic 

review and 

meta-analysis

18 RCTs, 

1,109 

participants

Review of recent RCTs on 

acupuncture/electroacupunct

ure for TMD

Pain, function, mouth 

opening, AE

Improved; 

limited 

evidence level

Self-limiting 

hematoma 

(1 study)

Kim48) 

(2024)

Case report 1 Acupuncture, electroacupuncture, 

pharmacopuncture, chuna, 

cupping, herbal medicine

Pain, function, mouth 

opening, imaging

Improved None

NR: not reported, RCT: randomized controlled trial, FCST: functional cerebrospinal technique, ROM: range of motion, AE: adverse 

event, MSAT: motion style acupuncture treatment, TMD: temporomandibular disorders.

Table I. Continued
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으로 전체의 71.8%를 차지하였고, 전후 비교 연구와 

non-RCT, RCT를 포함한 원저 임상 연구 36편 중에서

도 대부분이 비교적 낮은 수준의 근거를 제공하는 연구

설계에 해당하였다10-36,39-46,48). 반면, 체계적 문헌고찰 

계열 연구는 2017년 2편37,38), 2023년 1편47)으로 총 3편

이었다(Fig. 3).

3) 연구 수행 기관

연구수행기관은 제1 연구기관 기준으로 한방병원이 

19편으로 가장 많았으며, 대학 및 대학원이 13편, 한의

원 및 클리닉이 6편, 연구소가 1편이었다10-48). 공동연구 

형태로는 보건지소와 국립중앙의료원 참여 연구가 각

각 1편씩 확인되었다10-48).

3. 연구 대상자의 인구학적 특성

1) 연구 대상자의 수, 성별 및 나이

체계적 문헌고찰 3편37,38,47)을 제외한 원저 임상 연구 36

Fig. 3. Distribution of included studies by study design.

Fig. 2. Study design according to the publication year.
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편10-36,39-46,48)의 총 연구 대상자 수는 557명이었다. 연구 설

계별로는 증례보고 16편에서 총 16명10,16,20,26,29,31-33,36,40-45,48), 

증례군 연구 12편에서 총 108명11,12,14,15,21,22,24,25,27,30,34,46), 

전후 비교 연구 4편에서 총 277명13,18,23,39), 비무작위 대

조 임상연구 3편에서 총 125명17,28,35), 무작위 대조 임상 

연구 1편에서 31명이 포함되었다19). 단일 연구 기준으

로 가장 많은 대상자를 포함한 연구는 2009년 발표된 

전후 비교 연구 1편으로 194명이었고23), 그 다음으로는 

2009년 증례군 연구 52명25), 2011년 non-RCT 52명28), 

2001년 전후 비교 연구 40명13), 2005년 non-RCT 40명17), 

2016년 non-RCT 33명 순이었다35). 즉, 전체 연구의 상당수

가 단일 증례 또는 소수 증례를 기반으로 하였다10-36,39-46,48).

원저 임상 연구 36편 중 성별 또는 연령 등 인구학적 정

보가 확인되는 연구는 15편이었고10,13,14,23,25,27-29,35,40-44,48), 

나머지 21편에서는 성별 및 연령 정보가 충분히 제시되

지 않았다. 성별 분포를 비교적 구체적으로 제시한 임상 

연구에서는 여성 비중이 일관되게 높았다13,14,23,25,27,28,35). 

2001년 연구에서는 여남비가 7:1이었고13), 2002년 연구

는 여성 10명, 남성 4명이었으며14), 2009년 194례 연구

는 여성 128명, 남성 66명23), 같은 해 52례 연구는 여성 

40명, 남성 12명이었다25). 또한 2011년 non-RCT에서는 

실험군 남성 8명, 여성 18명, 대조군 남성 4명, 여성 22

명이었고28), 2011년 장동호 등의 증례군 연구는 2명 모

두 여성이었다27). 2016년 non-RCT에서도 실험군 남성 

6명, 여성 9명, 대조군 남성 6명, 여성 12명으로 여성 비

중이 더 높았다35). 이를 종합하면, 성별 정보가 보고된 

연구들에서는 여성 환자가 남성보다 많은 경향이 뚜렷

하게 확인되었다13,14,23,25,27,28,35).

연령 또한 성인 환자에 집중되는 경향을 보였다. 2001

년 연구에서는 20~30대가 가장 많았고13), 2002년 연구에

서는 31~40세가 가장 많았다14). 2009년 194례 연구에서

는 20~30세가 84명, 30~40세가 74명이었으며23), 같은 해 

52례 연구에서는 20~29세가 27명, 30~39세가 14명이었

다25). 2011년 non-RCT의 평균 연령은 실험군 30.19±9.02

세, 대조군 33.23±9.97세였고28), 2016년 non-RCT에서는 

실험군 45.20±12.08세, 대조군 50.56±12.47세였다35). 개

별 증례에서는 14세 남자 1례29), 26세 남자 1례44), 39세 

남자 1례48), 42세⋅43세⋅44세⋅54세 여자 각 1례40-43), 

82세 여자 1례10), 그리고 37세 여자 2례가 포함되어27) 

연령 분포 자체는 넓었으나, 대상자 수가 많은 연구들

에서는 20~40대 성인 환자가 중심이었다13,14,23,25,28).

2) 연구 대상자의 임상적 특성

원저 임상 연구 36편 중 23편의 논문에서 턱관절장애 

또는 악관절장애 환자를 중심으로 대상자가 구성되었으나, 

13편의 연구에서는 특정 원인이나 동반 질환이 있는 환자

군이 포함되어 임상적 이질성이 확인되었다10-36,39-46,48). 그

중 척추측만증을 동반한 연구가 2편17,21), 전신증상을 

동반한 하악관절편위 1편20), 만성 이명 동반 1편26), 외

상 또는 교통사고와 관련된 연구가 3편29,44,46), 두개골절

제술 후 또는 종양 제거 수술 후 발생한 경우가 2편31,48), 

만성 재발성 턱관절 탈구 1편32), 수면 중 이갈이 1편33), 

경항통 동반 1편34), 디스크 전방 변위 1편42), 뇌경색 또

는 안면부 이상감각을 동반한 경우가 2편이었다44,48). 

동반 질환 또는 임상적 특성은 중복 분류를 허용하여 

정리하였다.

3) 진단 기준

포함된 원저 임상 연구 36편이 사용한 진단 방식을 

분류한 결과, 표준화된 진단기준을 적용한 연구로는 re-

search diagnostic criteria for TMD (RDC/TMD) 및 diag-

nostic criteria for TMD (DC/TMD) 기반 진단이 확인되

었고, 그 외에는 영상검사(TMJ radiography, x-ray 등) 

기반 진단, 임상 증상 기반 진단(개구 제한, 관절음, 압

통 등), 한의학적 변증 진단이 혼재되어 있었다. 다수의 

초기 연구는 명시적 진단기준 없이 임상 증상에 근거하

여 대상자를 선정하였으며, RDC/TMD⋅DC/TMD와 같

은 표준 진단체계는 2017년 이후 연구에서 주로 확인되

었다. 이러한 진단기준의 이질성은 연구 간 대상자군의 

비교 가능성을 제한하는 또 다른 요인으로 작용한다.

4. 치료 중재 및 치료 내용의 특성

원저 임상 연구 36편을 대상으로 한의치료 중재를 분

석한 결과, 단일 범주로 분류된 연구는 6편11,18,22,30,36,41), 

두 범주 이상이 병용된 복합 중재 연구는 30편으로 나

타났다10,12-17,19-21,23-29,31-35,39,40,42-46,48). 중재 유형별로는 

침 계열이 32편으로 가장 많았고10-17,19-29,31-36,40,42-46,48), 

추나(수기⋅교정요법)가 22편으로 그 다음을 차지하였
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다16,17,19-21,23,25-35,39,40,42,44,48). 그 외에는 한약16,20,24,31,32,35,40,44,48)

과 도인운동요법13,14,22,23,25,34,35,39,46)이 각 9편, 약침이 8

편16,23,28,35,43-45,48), 구강내 장치가 7편12,21,32,33,35,39,40), 온열 

및 물리치료가 7편10,12,15,24,34,35,45), 부항이 5편21,35,40,45,48), 

뜸이 1편41), 첩대요법이 1편18)에서 확인되었다.

1) 침(특수침 포함)

침 계열은 총 32편에서 확인되어 가장 빈번하게 사용된 

중재였다10-17,19-29,31-36,40,42-46,48). 여기에는 일반 침치료 외

에 온침 1편26), 화침 1편42), 전침 1편48), 레이저침 2편36,43)

이 포함되었으며, 이들을 모두 특수침 자극으로 보아 

침 범주에 포함하였다. 침은 단독 중재로 사용된 경우

도 있었으나, 대부분의 연구에서는 추나, 약침, 한약, 도

인운동요법, 구강내 장치, 온열 및 물리치료 등과 병행

되어 적용되었다10-17,19-29,31-36,40,42-46,48). 특히 1995년 첫 

증례보고10)부터 2024년 증례보고48)에 이르기까지 거의 

전 시기에 걸쳐 지속적으로 사용되어, 턱관절장애 한의

치료 연구에서 가장 기본적인 중재로 기능해 온 것으로 

볼 수 있다.

2) 약침 및 봉독 요법

약침은 총 8편에서 사용되었다16,23,28,35,43-45,48). 구체적으로

는 자하거 약침16,43), 봉약침16,48), 황련해독탕 약침23), 신바로

2 약침44) 등이 확인되었으며, 대부분 침치료, 추나, 한약 등

과 병행된 복합 중재의 일부로 활용되었다16,23,28,35,43-45,48).

3) 추나요법

추나는 총 22편에서 확인되어 침 다음으로 많이 사용

된 중재였다16,17,19-21,23,25-35,39,40,42,44,48). 본 범주에는 턱관

절 추나요법25,26,28,34), 경추추나요법29), 공간척추교정요

법30,31), FCST 관련 도수교정 및 수기요법 전반32,33,35,39,40)

을 포함하였다. 추나는 침과 병행된 경우가 가장 많았

고16,20,21,23,25-29,31-35,40,42,44,48), 일부 연구에서는 침치료군

과 추나치료군을 비교하거나19) 공통 한방치료에 추나

를 추가하는 방식의 연구가 수행되었다17,28).

4) 한약치료

한약치료는 총 9편에서 확인되었다16,20,24,31,32,35,40,44,48). 

대부분 단독으로 사용되기보다는 침, 약침, 추나와 병행되

어 복합 한방치료의 일부로 적용되었다16,20,24,31,32,35,40,44,48). 

특히 척추측만증, 전신증상을 동반한 하악관절편위, 만

성 재발성 탈구, 안면부 이상감각을 동반한 경우 등 비

교적 복합적인 임상 상황에서 함께 사용되는 경향을 보

였다20,32,40,44,48).

5) 구강내 장치

구강내 장치는 총 7편에서 사용되었다12,21,32,33,35,39,40). 

초기에는 equalizer 교합장치가 1편에서 확인되었고12), 

이후에는 YBA, TBA, ABA 등 FCST 계열 장치가 중심

을 이루었다21,32,33,35,39,40). 구체적으로 1999년 equalizer 

교합장치 1편12), 2007년 YBA 1편21), 2014년 YBA/TBA 

및 TBA 각 1편32,33), 2016년 ABA 1편35), 2018년 ABA 

1편39), 2019년 IBA/FCST 1편이 포함되었다40). 구강내 

장치는 턱관절의 기능적 안정화와 교합 균형 회복을 목

적으로 사용되었으며, 대부분 침과 추나가 함께 병행되

었다12,21,32,33,35,39,40).

6) 도인운동요법

도인운동요법은 총 9편에서 확인되었다13,14,22,23,25,34,35,39,46). 

여기에는 동기침법 및 동작침법 5편13,22,23,25,46), 일반 운

동요법 또는 자가운동요법 4편이 포함되었다14,34,35,39). 이 

범주는 대부분 침과 함께 보고되었으며13,14,22,23,25,34,35,46), 

일부 연구에서는 추나 및 구강내 장치와도 병행되었다34,35,39).

7) 부항 및 뜸

부항은 총 5편에서 확인되었고21,35,40,45,48), 모두 복합 

중재의 일부로 사용되었다. 주로 침, 추나, 한약 또는 

구강내 장치와 병행되어 적용되었으며21,35,40,45,48), 단독 

중재로 사용된 연구는 없었다. 한편 뜸은 총 1편에서만 

확인되었다41).

8) 온열요법 및 물리치료

온열요법과 물리치료는 모두 보조적 신체자극 중재라

는 공통점이 있어 하나의 범주로 통합하여 분석하였다. 

이 범주는 총 7편에서 확인되었으며10,12,15,24,34,35,45), 세부

적으로는 물리치료가 6편12,15,24,34,35,45), 온열 관련 중재가 

3편에서 보고되었고10,12,45), 일부 연구에서는 두 중재가 

중복되어 사용되었다12,15,45). 여기에 포함된 세부 중재로

는 infra-red 조사10,45), 온열요법12,45), 저주파치료15), 초음

파치료12), interferential current therapy 등이 있었다34,45).
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9) 첩대요법

첩대요법은 총 1편에서 확인되었으며, spiral taping을 

단독으로 적용하였다18).

5. 평가 도구 및 치료 결과

1) 평가 지표

체계적 문헌고찰 3편을 제외한 원저 임상 연구 36편

에서 사용된 평가지표를 분석한 결과10-36,39-46,48), 가장 흔

하게 평가된 영역은 통증 관련 지표로 총 31편에서 확인

되었다10-18,20-24,26-29,33-36,39-46,48). 그 다음은 개구 및 관절운

동 관련 지표가 24편10-16,18-20,22-24,27,29,32,36,39-42,45,46,48), 기능

장애 및 삶의 질 관련 지표가 16편13,17,19,26,33-36,39-42,44,46-48), 

영상⋅정렬⋅기타 객관적 지표가 8편10,16,20,21,24,34,41,48), 

관절음 또는 clicking sound/TMJ noise 관련 지표가 6편

이었다11,12,14,15,19,23).

개별 평가지표 사용 양상에서는 통증 영역에서 visual 

analog scale (VAS) (15편)과 numeric rating scale (NRS) 

(8편)이 가장 많이 사용되었고, 개구 및 관절운동 영역

에서는 개구 범위(12편)가 가장 빈번하게 보고되었으

며, 기능 및 삶의 질 영역에서는 jaw functional limi-

tation scale-8 (JFLS-8) (4편), neck disability index (NDI) 

(3편), EuroQol 5-dimension (EQ-5D) 계열(3편)이 주로 

사용되었다. 그 외에도 modified craniomandibular index 

(mCMI), DC/TMD, RDC/TMD, Cobb angle, 경추 전만

도, x-ray⋅TMJ radiography 등 진단⋅구조적 평가 도

구가 일부 연구에서 적용되었다. 각 평가지표의 세부 

사용 빈도와 분류는 Table II에 정리하였다.

평가지표 사용의 시기적 특성을 보면, 초기 연구에서

는 통증, 개구장애, 관절음과 같은 증상 중심의 임상평

가가 주를 이루었고10-15), 일부 연구에서는 3 knuckle 

test10), 상하설소대 간격20), 증상 변화30-32), 증상 호전도와 

같은 비교적 단순한 임상적 관찰 지표가 사용되었다25,30,31). 

반면 2017년 이후 보고된 원저 임상 연구 10편에서는 VAS 

또는 NRS와 함께 JFLS-8, EQ-5D/EQ-5D-5L, RDC/TMD, 

DC/TMD, patient global impression of change (PGIC), 

pain disability index 등 보다 정량화되고 표준화된 평가

도구가 함께 사용되었다36,39-46,48). 이는 최근으로 갈수록 

Category Assessment tool No. of studies

Pain Visual analog scale 15

Numeric rating scale 8

Verbal numeric rating scale 1

Mouth opening/joint motion Mouth opening range/opening distance 12

Range of motion 4

Maximum mouth opening 2

Maximum unassisted opening 2

Maximum comfortable opening 1

Pain-free opening 1

Function/quality of life Jaw functional limitation scale-8 4

Neck disability index 3

EQ-5D/EQ-5D-5L 3

Oswestry disability index 1

Tinnitus handicap inventory 1

Korean oral health impact profile 1

Pain disability index 1

Patient global impression of change 1

Five-point Likert scale 1

MFIQ/MSIS/SIS/SFS (combined use) 1

Table II. Classification of Assessment Tools Used in the 36 Included Original Clinical Studies
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단순한 증상 기술을 넘어 기능장애와 삶의 질을 반영하

는 평가체계가 도입되고 있음을 반영한다. 다만 여전히 

연구마다 사용된 지표가 매우 다양하여, 연구 간 직접 

비교와 결과 통합에는 제한이 있었다10-48).

본 연구에서는 평가지표가 환자의 주된 증상에 따라 

다르게 적용되는 특성을 반영하여, 체계적 문헌고찰 3

편을 제외한 원저 임상 연구 36편을 주된 평가 증상 패

턴에 따라 네 가지 유형으로 분류하였다10-36,39-46,48). 그 

결과, 통증⋅개구장애⋅관절음 등 전통적 임상 증

상을 중심으로 평가한 연구가 18편으로 가장 많았

고11,12,14,15,17-19,22-25,27-31,45), JFLS-8, EuroQol 5-dimension 

5-level (EQ-5D-5L), NDI, mandibular function impair-

ment questionnaire 등 정량화된 기능⋅삶의 질 평가 도

구를 함께 적용한 연구가 9편33,36,39-43,46,48), 이명⋅경추

통⋅척추측만⋅만성 턱관절 탈구 등 TMD에 동반된 관

련 증상을 중심으로 평가한 연구가 7편20,21,26,32,34,35,44), 

영상 또는 구조⋅정렬 지표가 주된 평가 항목에 포함된 

연구가 2편10,16)이었다(Table III). 또한 시기적으로 살펴

보면, 2017년 이전의 연구들은 대부분 전통적 임상 증

상 중심의 평가에 머물러 있었던 반면, 2017년 이후 발

Category Assessment tool No. of studies

Diagnostic/structural Modified craniomandibular index 1

DC/TMD 1

Korean version of RDC/TMD 1

Cobb angle 1

Cervical lordosis 1

X-ray/TMJ radiography 3

Pain drawing 1

Upper-lower lingual frenulum distance 1

Joint sound Joint sound/clicking sound/TMJ noise 6

EQ-5D: EuroQol 5-dimension, EQ-5D-5L: EuroQol 5-dimension 5-level, MFIQ: mandibular function impairment questionnaire, 

MSIS: mandibular symptom impact scale, SIS: symptom impact scale, SFS: symptom frequency scale, DC/TMD: diagnostic 

criteria for temporomandibular disorders, RDC/TMD: research diagnostic criteria for temporomandibular disorders, TMJ: 

temporomandibular joint.

Table II. Continued

Assessment symptom pattern Major assessment tools
No. of 

studies
References

Traditional clinical symptom-focused 

(pain, limited mouth opening, joint 

sound)

VAS, NRS, VNRS, mouth opening range, mCMI, 

joint sound, etc.

18 11,12,14,15,17-19,22-25,

27-31,45

Function and quality of life 

assessment-integated

JFLS-8, EQ-5D/EQ-5D-5L, NDI, MFIQ, KOHIP, 

PDI, PGIC, RDC/TMD, DC/TMD, etc.

9 33,36,39-43,46,48

Comorbid symptom-focused THI, NDI, ODI, Cobb angle, cervical lordosis, 

dislocation recurrence, upper-lower lingual 

frenulum distances, etc.

7 20,21,26,32,34,35,44

Imaging/structural assessment-inclusive X-ray, TMJ radiography, etc. 2 10,16

VAS: visual analog scale, NRS: numeric rating scale, VNRS: verbal numeric rating scale, mCMI: modified craniomandibular 

index, etc.: et cetera, JFLS-8: jaw functional limitation scale-8, EQ-5D: EuroQol 5-dimension, EQ-5D-5L: EuroQol 5-dimension 

5-level, NDI: neck disability index, MFIQ: mandibular function impairment questionnaire, KOHIP: Korean oral health impact 

profile, PDI: pain disability index, PGIC: patient global impression of change, RDC/TMD: research diagnostic criteria for 

temporomandibular disorders, DC/TMD: diagnostic criteria for temporomandibular disorders, THI: tinnitus handicap inventory, 

ODI: Oswestry disability index, TMJ: temporomandibular joint.

Table III. Classification of the 36 Included Original Clinical Studies by Primary Assessment Symptom Pattern
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표된 연구에서는 정량화된 기능⋅삶의 질 평가 도구가 

본격적으로 도입되었고, 동반 증상을 중심으로 한 평가 

또한 함께 확인되었다36,39-46,48). 한 연구 안에서 둘 이상

의 평가 패턴이 동시에 적용된 경우도 있었으나, 본 분

류에서는 각 연구의 주된 평가 도구와 임상적 초점을 

기준으로 단일 범주로 정리하였다.

2) 치료 결과

원저 임상 연구 36편의 치료 결과를 분석한 결

과10-36,39-46,48), 모든 연구에서 최소 1개 이상의 평가지표

에서 치료 후 개선 양상이 보고되었다10-36,39-46,48). 구체

적으로 통증 감소 또는 통증 관련 지표의 개선은 32편

에서 보고되었고10-18,20-24,26-29,31,33-36,39-46,48), 개구 범위⋅

개구장애⋅하악운동⋅range of motion (ROM)⋅max-

imum mouth opening (MMO)⋅maximum unassisted 

opening 등 개구 및 관절운동의 개선은 22편에서 확인

되었다10-12,14-16,18,19,22-24,27,29,32,36,39-42,45,46,48). 기능장애 또

는 삶의 질 관련 지표의 개선은 16편에서 보고되었으

며13,17,19,26,33-36,39-42,44-46,48), 관절음 또는 TMJ noise의 감

소 또는 소실은 7편11,12,14,15,19,23,31), 영상⋅정렬⋅구조적 

지표의 개선은 8편에서 확인되었다10,16,20,21,24,34,41,48). 전

체 연구에서 통증 감소와 개구기능 회복이 가장 일관되

게 보고되는 치료 결과였고, 기능 및 삶의 질 개선도 상

당수 연구에서 함께 관찰되었다10-36,39-46,48).

비교 임상 연구 4편의 결과를 보면17,19,28,35), 그중 3편

에서는 실험군 또는 추가 중재군이 일부 또는 전체 결

과지표에서 더 우수한 효과를 보였다17,19,35). 2005년 연

구에서는 추나 추가군이 안면통, 악기능, 활동제한에서 

대조군보다 유의하게 더 우수하였고17), 2006년 연구에

서는 침치료군이 하악운동 개선에서, 추나치료군이 

TMJ noise 개선에서 각각 더 우수하였으며, 종합적인 

mCMI 기준으로는 침치료군의 호전도가 더 높게 나타

났다19). 또한 2016년 연구에서는 FCST 병행군이 VAS, 

NDI, Oswestry disability index 개선폭에서 더 우수하였

다35). 반면 2011년 연구에서는 두 군 모두 VAS와 facial 

pain scale이 유의하게 감소하였으나 군 간 차이는 유의

하지 않았다28). 즉, 비교연구 수 자체는 적지만, 일부 연

구에서는 특정 중재를 추가하거나 다른 방식으로 적용

하였을 때 더 우수한 결과가 보고되었다17,19,28,35).

체계적 문헌고찰 및 메타분석 3편의 결과를 보면37,38,47), 

2017년 추나요법 관련 체계적 문헌고찰은 일부 유리한 

결과를 제시했으나 근거는 제한적이고 비뚤림 위험이 

높다고 평가하였다37). 같은 해 수기요법 관련 체계적 

문헌고찰⋅메타분석은 대기군 또는 기존 치료군에 비

해 통증 및 ROM 개선 가능성을 제시했으나 placebo 수

기요법과의 차이는 불명확하다고 보고하였다38). 2023

년 침⋅전침 관련 체계적 문헌고찰⋅메타분석은 침⋅

전침 병행 수기요법이 VAS와 dysfunction index/fricton 

index 개선에, 침⋅전침 병행 양약이 MMO 개선에 유

리할 수 있음을 제시하였으나, 전반적인 근거 수준은 

제한적이라고 평가하였다47). 따라서 기존 문헌의 종합 

결과가 개별 연구의 긍정적 결과를 뒷받침하는 방향이

기는 하나, 근거 수준 자체는 아직 충분히 높지 않은 것

으로 해석된다37,38,47).

3) 부작용

원저 임상 연구 36편 중 부작용을 명시적으로 기재한 

연구는 4편이었다18,44,46,48). 이중 2편은 이상반응이 없다

고 기재하였고44,48), 2편은 경미한 이상반응을 보고하였

다18,46). 경미한 이상반응이 보고된 연구는 2006년 첩대

요법 연구18)와 2023년 motion style acupuncture treat-

ment 연구였으며46), 구체적으로는 테이프 알레르기성 

피부반응 1례18), 경미한 멍 1례, 경미한 가려움 1례가 

보고되었다46). 나머지 32편은 부작용 관련 기술이 없었

다10-17,19-36,39-43,45). 여기서 부작용이 기술되지 않은 연구

의 결과는 '보고 없음(not reported)'으로 해석되어야 하

며, 이는 부작용이 발생하지 않았다는 것과 구별된다.

문헌고찰 연구 3편 중 2017년 추나요법 체계적 문헌

고찰 1편은 부작용 없음으로 기재하였고37), 2017년 수

기요법 체계적 문헌고찰⋅메타분석 1편은 최종 선정 

10편 중 5편이 부작용 여부를 보고했으나 수기요법으

로 인한 사례는 없다고 기재하였다38). 2023년 침⋅전침 

체계적 문헌고찰⋅메타분석 1편은 self-limiting hema-

toma 1편, 부작용 없음 2편, 그 외 다수 연구는 보고 없

음으로 정리하였다47).
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본 연구는 국내 학술지에 발표된 TMD 한의치료 임

상 연구를 대상으로 연구설계, 중재 유형, 평가지표, 치

료 결과 및 부작용 보고 양상을 지도화하였다. 그 결과 

국내 연구는 1995년 이후 꾸준히 축적되어 왔으나, 증

례보고와 증례군 연구가 전체의 약 72%를 차지하였고 

비교연구와 근거합성 연구는 제한적이었다. 이는 임상 

현장에서 한의치료가 실제로 활용되고 있음에도, 이를 

뒷받침하는 고수준 근거가 아직 충분하지 않음을 보여

준다. 다만 이러한 양적 분포를 재기술하는 데 그치지 

않고, 포함된 연구의 저자들이 왜 그러한 연구설계, 중

재, 평가지표를 선택하였는지를 개별 문헌의 서술을 근

거로 검토함으로써 이 분포가 형성된 맥락을 해석하고

자 한다.

증례보고와 증례군 연구가 중심을 이루는 양상은 단

순히 연구 역량의 문제라기보다, TMD라는 질환과 한

의 임상의 치료 구조가 함께 반영된 결과로 해석된다. 

초기 국내 연구의 상당수는 서론에서 TMD 한의치료의 

국내 보고가 드물다는 점을 연구 동기로 명시하고 있으

며, 이는 표준 프로토콜을 갖춘 비교연구보다 개별 환

자의 임상 경과를 먼저 보고하는 증례 형태가 선행될 

수밖에 없었던 배경을 보여준다. 실제로 포함된 연구들

에서는 척추측만증 동반, 전신증상을 동반한 하악관절

편위, 만성 이명, 교통사고 후 외상, 수술 후 발생, 만성 

재발성 탈구, 뇌경색 동반 등 이질적이고 복합적인 임

상 상황을 다룬 증례가 다수를 차지하였다. 이러한 사

례들은 대조군 설정이나 대상자 균질화가 현실적으로 

어려운 상황이며, 저자들이 증례 형태를 선택한 것은 

복합 병태를 가진 개별 환자에서 한의 복합중재의 적용 

가능성을 보고하려는 임상적 의도가 반영된 것으로 볼 

수 있다. 또한 추나, FCST, 공간척추교정요법 등 수기⋅

교정 계열 중재는 시술자의 숙련도와 환자별 적용 방식

에 따라 표준화가 어려워, 일관된 프로토콜을 전제로 한 

비교연구 설계 자체를 제약하는 요인으로 작용하였다.

중재 유형을 살펴보면 침 계열 중재가 전체 36편 중 

32편에서 확인되어 가장 빈번하게 사용되었으며, 1995

년 첫 증례보고부터 2024년 최근 보고까지 거의 전 시

기에 걸쳐 지속적으로 사용되었다. 이러한 다빈도 사용

은 단순히 침치료가 보편적이기 때문이 아니라, TMD

의 병태생리 및 한의 임상 구조와 연결된 몇 가지 이유

로 해석할 수 있다. 우선 TMD의 핵심 증상인 저작근 

통증과 근긴장은 근막통증(myofascial pain) 기전과 밀

접하며, 침치료는 국소 압통점 및 근긴장에 직접 접근

할 수 있어 저작근 중심의 병태에 적용하기에 타당한 

중재로 인식되어 왔다. 실제로 포함 연구의 상당수가 

하관, 협거, 예풍 등 저작근 및 턱관절 주변 국소 혈위

와 원위 취혈을 함께 사용하였다고 기술하고 있으며, 

이는 통증과 개구 제한이라는 주된 호소에 대응하려는 

취혈 논리를 보여준다. 또한 침치료는 온침⋅화침⋅전

침⋅레이저침⋅동작침법 등으로 변형⋅확장이 용이하

여, 저작근 긴장에는 온침, 심부 통증에는 화침, 기능적 

개구 회복에는 동작침법을 적용하는 등 환자별 병태에 

맞추어 적용 방식을 조정할 수 있다는 점에서 다양한 

임상 상황에 대응 가능한 기본 중재로 기능하였다. 여

기에 비교적 간단하게 적용할 수 있고 침습 부담이 크

지 않아 복합중재의 기본 축으로 활용하기 용이하다는 

점도 다빈도 사용의 배경으로 작용하였다. 다만 이처럼 

침치료가 임상적으로 널리 활용되고 있음에도 그 근거

의 대부분은 여전히 증례 수준에 기반하고 있어, 침치

료의 세부 술기, 곧 취혈, 자침 깊이, 유침 시간, 특수침 

종류에 따른 효과 차이를 규명하는 비교연구는 향후 우

선적으로 요구되는 과제이다.

평가지표의 비일관성은 본 연구에서 가장 두드러진 

특징 중 하나였다. 통증 영역에서는 VAS와 NRS가, 개

구 영역에서는 개구 범위가, 기능⋅삶의 질 영역에서는 

JFLS-8, NDI, EQ-5D 계열이 주로 사용되었으나, 연구 

간 공통적으로 반복 사용되는 핵심 지표 세트는 확인되

지 않았다. 이러한 비일관성의 원인은 여러 층위에서 

해석할 수 있다. 먼저 TMD 자체가 통증, 개구량, 하악

운동, 관절음, 저작 기능, 일상생활 제한, 삶의 질, 영상 

소견 등 여러 평가 영역을 포괄하는 이질적 질환군이므

로, 저자들이 각 연구의 주된 대상 증상에 따라 서로 다

른 지표를 선택한 것은 임상적으로 타당한 결정이었다. 

실제로 이명, 경추통, 척추측만 등 동반 증상을 중심으

로 한 연구에서는 해당 증상에 특화된 tinnitus handicap 

inventory, NDI, Cobb angle 등이 선택되었는데, 이는 저

자들이 환자의 주소증에 맞추어 평가체계를 구성한 결

과로 볼 수 있다. 다음으로 시기적 요인이 작용하였다. 
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2017년 이전 연구에서는 3 knuckle test, 증상 호전도와 

같은 서술적⋅임상관찰적 평가가 주를 이루었으나, 2017

년 이후 연구에서는 JFLS-8, EQ-5D-5L, RDC/TMD, 

DC/TMD, PGIC 등 정량화⋅표준화된 도구가 도입되었

다. 이는 국제 표준 진단⋅평가 체계가 국내에 소개⋅

수용되는 시점의 차이가 지표 선택에 반영된 것으로, 

평가체계의 비일관성이 부분적으로는 시대적 전환기의 

산물임을 시사한다. 그럼에도 동일 시기⋅동일 증상군 

내에서조차 지표가 통일되지 않은 것은, 연구자가 참조

할 수 있는 TMD 한의치료 영역의 공통 결과지표(core 

outcome set)가 부재하다는 근본적 한계에서 비롯된다.

이러한 분석에 근거할 때, 단순히 지표가 다양하여 

비교가 어렵다는 기술을 넘어선 구체적 대안이 요구된

다. 향후 국내 TMD 한의치료 연구에서는 통증 영역에

서 VAS 또는 NRS를 필수 지표로 고정하고, 개구 기능 

영역에서 최대 개구량(MMO)을 표준 측정 방식과 함께 

보고하며, 기능⋅삶의 질 영역에서 국제적으로 검증된 

DC/TMD 축 II 또는 JFLS를 공통 적용하고, 관절음⋅

하악운동 평가와 표준화된 부작용 보고 항목을 포함하

는, TMD에 특화된 핵심 결과지표 세트를 우선적으로 

합의⋅정립할 필요가 있다. 이러한 공통 지표가 마련된

다면 개별 연구 간 비교 가능성이 높아지고, 후속 체계

적 문헌고찰 및 메타분석의 질적 기반이 확보될 수 있

을 것이다.

한편 포함된 원저 임상 연구의 대부분은 치료 후 최

소 하나 이상의 지표에서 개선 양상을 보고하였으며, 

이러한 결과는 한의 치료 후 개선 양상이 보고되었다는 

것으로 해석된다. 부작용 보고 역시 원저 임상 연구 36

편 중 부작용을 명시적으로 기재한 연구는 4편에 불과

하였고, 나머지 32편은 부작용에 대한 기술이 아예 없

었다. 여기서 보고 없음(not reported)은 부작용이 발생

하지 않아 안전성이 확인되었다는 의미가 아니라 단지 

관찰⋅기록되지 않았음을 뜻하므로, 향후 연구에서는 

부작용의 유무와 종류, 중증도를 체계적으로 수집⋅보

고하는 표준 항목을 포함함으로써 안전성 근거를 축적

할 필요가 있다.

종합하면, 국내 TMD 한의치료 연구는 오랜 기간 축

적되어 왔으나 그 중심이 증례 수준에 머물러 있었고, 

비교 가능성과 일반화 가능성이 높은 연구의 비율은 낮

았다. 본 연구가 확인한 이러한 특성들은 그 자체가 이 

분야의 한계인 동시에, 본 연구를 수행한 이유이자 향

후 연구가 나아가야 할 방향을 가리키는 지표이기도 하

다. 즉 앞으로 필요한 것은 논문 수의 증가가 아니라, 

임상에서 다빈도로 활용되는 침⋅추나 중재를 대상으

로 한 대조연구, 반복 가능한 표준 프로토콜, 합의된 핵

심 결과지표의 적용을 통해 근거의 밀도를 높이는 일이

다. 본 연구는 이러한 근거 공백의 위치를 구체적으로 

지도화함으로써, 후속 연구가 우선적으로 채워야 할 영

역을 제시하였다는 점에서 의의가 있다.

결론»»»

본 연구는 국내 학술지에 발표된 턱관절장애 한의치

료 임상 연구를 대상으로 주제범위 문헌고찰을 수행하

여 연구의 일반적 특성, 중재 유형, 평가지표, 치료 결

과 및 부작용 보고 양상을 정리하였다. 그 결과, 국내 

턱관절장애 한의치료 연구는 1995년 이후 꾸준히 축적

되어 왔으나, 증례보고와 증례군 연구가 중심을 이루고 

있어 근거 수준은 전반적으로 제한적이었다. 치료 중재

는 침 계열과 추나를 중심으로 약침, 한약, 도인운동요

법, 구강내 장치 등이 병행되는 양상이 많았으며, 평가

지표는 통증, 개구기능, 기능장애, 삶의 질 등 다양한 

영역에서 사용되었으나 연구 간 일관성이 부족하였다. 

대부분의 연구에서 임상적 호전이 보고되었고, 보고된 

이상반응은 경미하였으나, 다수 연구에서 부작용이 보

고되지 않아 안전성을 단정하기는 어려우며 부작용 보

고 자체도 충분하지 않았다. 향후에는 공통 핵심 평가

지표를 적용한 연구, 주요 중재별 효과를 보다 명확히 

비교할 수 있는 연구, 안전성과 추적관찰을 포함한 질 

높은 비교임상 연구가 추가적으로 수행될 필요가 있다. 

이러한 근거의 축적은 턱관절장애 한의치료의 임상적 

활용과 연구 기반을 보다 견고하게 하는 데 기여할 수 

있을 것이다.
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Section No. Checklist item Reported location

Title 1 Identify the report as a scoping review. Title

Structured summary 2

Provide a structured summary that includes background, objectives, 

eligibility criteria, sources of evidence, charting methods, results, 

and conclusions that relate to the review questions and objectives.

Abstract

Rationale 3

Describe the rationale for the review in the context of what is 

already known. Explain why the review questions/objectives lend 

themselves to a scoping review approach.

Abstract

Objectives 4

Provide an explicit statement of the questions and objectives being 

addressed with reference to their key elements used to 

conceptualize the review questions and/or objectives.

Title; Method 1

Protocol and 

registration
5

Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can 

be accessed; and if available, provide registration information, 

including the registration number.

Method (OSF)

Eligibility criteria 6
Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility 

criteria, and provide a rationale.
Method 2

Information sources 7
Describe all information sources in the search as well as the date 

the most recent search was executed.
Method 3-1

Search 8
Present the full electronic search strategy for at least 1 database, 

including any limits used, such that it could be repeated.
Method 3-2; Appendix II

Selection of sources 

of evidence
9

State the process for selecting sources of evidence included in the 

scoping review.
Method 4; Result III-1

Data charting process 10

Describe the methods of charting data from the included sources 

of evidence and any processes for obtaining and confirming data 

from investigators.

Method 4, Method 5

Data items 11
List and define all variables for which data were sought and any 

assumptions and simplifications made.
Method 4

Critical appraisal of 

individual sources 

of evidence

12

If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal; 

describe the methods used and how this information was used 

in any data synthesis.

Not performed; noted in 

the Discussion

Synthesis of results 13
Describe the methods of handling and summarizing the data that 

were charted.

Method 5; Result 

III-2~III-5

Selection of sources 

of evidence
14

Give numbers of sources of evidence screened, assessed for 

eligibility, and included, with reasons for exclusions at each stage, 

ideally using a flow diagram.

Result III-1; Fig. 1

Characteristics of 

sources of evidence
15

For each source of evidence, present characteristics for which data 

were charted and provide the citations.
Result III-2~III-3; Table I

Results of individual 

sources of evidence
16

If applicable, present the relevant data that were charted that relate 

to the review questions and objectives.
Table I; Appendix III

Synthesis of results 17
Summarize and/or present the charting results as they relate to the 

review questions and objectives.

Result III-4~III-5; Table II, 

III

Summary of evidence 18
Summarize the main results, link to the review questions and 

objectives, and consider the relevance to key groups.
Discussion

Limitations 19 Discuss the limitations of the scoping review process. Discussion

Conclusions 20

Provide a general interpretation of the results with respect to the 

review questions and objectives, as well as potential implications 

and/or next steps.

Discussion; Conclusion

Funding 21
Describe sources of funding for the included sources of evidence 

and for the scoping review, and the role of the funders.
Acknowledgment
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Database Searches (2026.05.06) Results

Korea Citation 

Index

#1 (턱관절 | 악관절 | 측두하악 | temporomandibular | TMJ | TMD) 2,355

#2

(침 | 약침 | 한약 | 추나 | 도인운동 | 부항 | 뜸 | 첩대 | FCST | 구강내 

장치 | 골타 | 매선 | acupuncture | pharmacopuncture | herbal medicine 

| Chuna | Do-in | cupping | moxibustion | taping | appliance | hammering 

| embedding)

286,351

#3 #1 AND #2 1,461

Korean studies 

Information 

Service System

#1 침 OR 약침 OR 한약 OR 추나 AND 턱관절 61

#2 침 OR 약침 OR 한약 OR 추나 AND 악관절 29

#3 침 OR 약침 OR 한약 OR 추나 AND 측두하악 23

#4 도인운동 OR 부항 OR 뜸 OR 첩대 AND 턱관절 3

#5 도인운동 OR 부항 OR 뜸 OR 첩대 AND 악관절 1

#6 도인운동 OR 부항 OR 뜸 OR 첩대 AND 측두하악 0

#7 FCST OR 구강내 장치 OR 골타 OR 매선 AND 턱관절 57

#8 FCST OR 구강내 장치 OR 골타 OR 매선 AND 악관절 12

#9 FCST OR 구강내 장치 OR 골타 OR 매선 AND 측두하악 15

#10
acupuncture OR pharmacopuncture OR herbal medicine OR Chuna AND 

temporomandibular
76

#11
acupuncture OR pharmacopuncture OR herbal medicine OR Chuna AND 

TMJ
49

#12
acupuncture OR pharmacopuncture OR herbal medicine OR Chuna AND 

TMD
24

#13 Do-in OR cupping OR moxibustion OR taping AND temporomandibular 63

#14 Do-in OR cupping OR moxibustion OR taping AND TMJ 33

#15 Do-in OR cupping OR moxibustion OR taping AND TMD 26

#16 appliance OR hammering OR embedding AND temporomandibular 58

#17 appliance OR hammering OR embedding AND TMJ 59

#18 appliance OR hammering OR embedding AND TMD 14

#19

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 

OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18, 

deduplicated in EndNote

599→279

Korean Medical 

database
#1

(((((턱관절|title) OR (악관절|title)) OR (측두하악|title)) OR 

(temporomandibular|title)) OR (TMJ|title)) OR (TMD|title)
1,512

#2 #1 AND (침|title) 18

#3

#1 AND (((((((((((((((((((((약침|title) OR (한약|title)) OR (추나|title)) OR 

(도인운동|title)) OR (부항|title)) OR (뜸|title)) OR (첩대|title)) OR 

(FCST|title)) OR (구강내 장치|title)) OR (골타|title)) OR (매선|title)) OR 

(acupuncture|title)) OR (pharmacopuncture|title)) OR (herbal 

medicine|title)) OR (Chuna|title)) OR (Do-in|title)) OR (cupping|title)) OR 

(moxibustion|title)) OR (taping|title)) OR (appliance|title)) OR 

(hammering|title)) OR (embedding|title)

62

#4 #2 OR #3, deduplicated in EndNote 80→70

Oriental Medicine 

Advanced 

Searching 

Integrated 

System

#1 침 OR 약침 OR 한약 OR 추나 OR 도인운동 AND 턱관절 9

#2 침 OR 약침 OR 한약 OR 추나 OR 도인운동 AND 악관절 8

#3 침 OR 약침 OR 한약 OR 추나 OR 도인운동 AND 측두하악 4

#4 부항 OR 뜸 OR 첩대 OR FCST OR 구강내 장치 AND 턱관절 8

Appendix II. Search Terms Used in Each Database
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Database Searches (2026.05.06) Results

Oriental Medicine 

Advanced 

Searching 

Integrated 

System

#5 부항 OR 뜸 OR 첩대 OR FCST OR 구강내 장치 AND 악관절 0

#6 부항 OR 뜸 OR 첩대 OR FCST OR 구강내 장치 AND 측두하악 0

#7 골타 OR 매선 AND 턱관절 1

#8 골타 OR 매선 AND 악관절 0

#9 골타 OR 매선 AND 측두하악 0

#10
acupuncture OR pharmacopuncture OR herbal medicine OR Chuna OR 

Do-in AND temporomandibular
20

#11
acupuncture OR pharmacopuncture OR herbal medicine OR Chuna OR 

Do-in AND TMJ
2

#12
acupuncture OR pharmacopuncture OR herbal medicine OR Chuna OR 

Do-in AND TMD
4

#13
cupping OR moxibustion OR taping OR appliance OR hammering OR 

embedding AND temporomandibular
11

#14
cupping OR moxibustion OR taping OR appliance OR hammering OR 

embedding AND TMJ
25

#15
cupping OR moxibustion OR taping OR appliance OR hammering OR 

embedding AND TMD
2

#16
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 

OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15, deduplicated in EndNote
93→50

Research 

Information 

Sharing Service
#1

전체: 침 <OR> 전체: 약침 <OR> 전체: 한약 <OR> 전체: 추나 <OR> 

전체: 도인운동 <OR> 전체: 부항 <OR> 전체: 뜸 <OR> 전체: 첩대 

<OR> 전체: fcst <OR> 전체: 구강내 장치 <OR> 전체: 골타 <OR> 전체: 

매선

104,657

#2

전체: acupuncture <OR> 전체: pharmacopuncture <OR> 전체: herbal 

medicine <OR> 전체: Chuna <OR> 전체: Do-in <OR> 전체: cupping 

<OR> 전체: moxibustion <OR> 전체: taping <OR> 전체: appliance 

<OR> 전체: embedding

272,731

#3 #1 AND 턱관절 61

#4 #1 AND 악관절 18

#5 #1 AND 측두하악 1

#6 #2 AND temporomandibular 244

#7 #2 AND TMJ 128

#8 #2 AND TMD 92

#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8, deduplicated in EndNote 544→308

*In Korean Medical database, an error occurred when searching for “acupuncture” and “pharmacopuncture” simultaneously; 

therefore, the search was conducted separately.

The value before the arrow indicates the simple sum of the records retrieved from the separate searches, and the value after 

the arrow indicates the number of unique records remaining after duplicate removal in EndNote.

Appendix II. Continued
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First 

author 

(year)

Study 

design
Participants

Patient 

characteristics

Korean medicine 

intervention
Outcome Main finding Adverse event

Kim10) 

(1995)

Case 

report

1 82-year-old 

woman

Acupuncture; 

infrared 

irradiation

TMJ pain; limited 

mouth opening 

(3-knuckle 

test); X-ray

TMJ pain markedly 

decreased by the next 

day; nearly resolved by 

day 7; mouth opening 

returned to normal

NR

Kim11) 

(1996)

Case series 8 NR Acupuncture Pain; limited 

mouth opening; 

joint sound

Pain, limited mouth 

opening, and joint 

sound improved or 

resolved in 8 cases

NR

Byun12) 

(1999)

Case series 10 NR Acupuncture; 

thermotherapy; 

ultrasound 

therapy; equalizer 

occlusal appliance

Pain; limited 

mouth opening; 

joint sound

Overall improvement in 

pain, limited mouth 

opening, and joint 

sound in 10 cases

NR

Wang13) 

(2001)

Before-

after 

study

40 Female:male=7

:1; most in 

their 20s-30s; 

many 

students and 

homemakers

Dong-gi 

acupuncture

Questionnaire 

(pain/referred 

pain, jaw 

function, activity 

limitation, 

treatment effect)

Significant improvement 

in most pain, jaw 

function, and activity 

limitation items; 87.5% 

reported treatment 

effective

NR

Hong14) 

(2002)

Case series 14 10 women, 4 

men; most in 

their 30s-40s

Acupuncture; 

chiropractic 

treatment; 

exercise therapy

Pain; movement 

disorder; click 

sound

Pain and movement 

disorder resolved in all 

14 cases; click sound 

resolved in 11 cases 

and mildly remained in 3

NR

Kim15) 

(2004)

Case series 2 NR Trigger-point 

needling of 

TMJ-related 

muscles; 

thermotherapy; 

low-frequency 

therapy

Limited mouth 

opening; TMJ 

pain; clicking 

sound

Both cases showed 

decreased or resolved 

limited mouth opening 

and TMJ pain; clicking 

sound decreased

NR

Seo16) 

(2005)

Case 

report

1 NR Hominis placenta 

pharmacopuncture; 

bee-venom 

pharmacopuncture; 

acupuncture; 

chuna; herbal 

medicine

VAS; mouth 

opening range; 

X-ray

VAS decreased from 10 

to 0.5; mouth opening 

increased from 15 mm 

to 48 mm; symptoms 

and X-ray findings 

improved

NR

Song17) 

(2005)

Non-RCT 40 NR Common 

acupuncture and 

general Korean 

medicine 

treatment; chuna 

added to the 

experimental 

group

Facial pain; jaw 

function; 

activity 

limitation

Both groups improved; 

the chuna-added group 

showed superior 

improvement in facial 

pain, jaw function, and 

activity limitation

NR

Choi18) 

(2006)

Before-

after 

study

22 NR Spiral taping therapy 

alone

Pain; mouth 

opening range

Among 22 cases, pain 

disappeared with no 

daily-life discomfort in 

11, improved in 4; mouth 

opening normalized in 3 

and increased to 35-40 

mm in 2

One case of 

tape-related 

allergic skin 

reaction

Appendix III. Detailed Characteristics of Included Clinical Studies on Korean Medicine Treatment for Temporomandibular Disorders
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First 

author 

(year)

Study 

design
Participants

Patient 

characteristics

Korean medicine 

intervention
Outcome Main finding Adverse event

Kim19) 

(2006)

RCT 31 Acupuncture 

group 16; 

chuna group 

15

Comparison of 

acupuncture 

treatment versus 

chuna treatment

Modified 

craniomandibular 

index (mCMI; 

MM, TN)

Acupuncture was 

superior for 

mandibular movement; 

chuna was superior for 

TMJ noise; overall 

mCMI improvement 

was greater in the 

acupuncture group

NR

Jung20) 

(2007)

Case 

report

1 NR Chuna; acupuncture; 

herbal medicine

VAS; upper-lower 

lingual 

frenulum 

distance

Lingual frenulum 

distance improved 

from 10-7 mm to 0-2 

mm; VAS improved 

from 10 to 0-2; 

systemic symptoms 

improved

NR

Lee21) 

(2007)

Case series 3 NR TMJ correction; 

YBA; SOT; 

acupuncture; 

cupping

Cobb angle; VAS; 

Applied 

Kinesiology 

questionnaire

All 3 cases showed 

decreased Cobb angle 

and symptom 

improvement

NR

Moon22) 

(2008)

Case series 3 NR Motion style 

treatment

NRS; mouth 

opening 

distance

NRS decreased and 

mouth opening 

distance increased

NR

Lee23) 

(2009)

Before-

after 

study

194 128 women, 66 

men; 84 in 

their 20s-30s 

and 74 in 

their 30s-40s

Hwangryunhaedok-

tang 

pharmacopuncture; 

acupuncture; 

Dong-gi 

acupuncture; 

chuna

VNRS; joint 

sound; limited 

mouth opening; 

five-point 

Likert scale

Mean VNRS decreased 

from 4.63 to 2.25; joint 

sound resolved in 

53.16%; limited mouth 

opening resolved in 

57.14%; mean Likert 

scale 3.78

NR

Cho24) 

(2009)

Case series 3 NR Bilateral thumb 

extension 

technique; 

acupuncture; 

physical therapy; 

herbal medicine

VAS; mouth 

opening range; 

deviation

All 3 cases showed 

increased mouth 

opening, decreased 

deviation, and 

improved VAS

NR

Lee25) 

(2009)

Case series 52 40 women, 12 

men; 27 in 

their 20s and 

14 in their 

30s

Motion style 

treatment; TMJ 

chuna

Symptom 

improvement

About half of patients 

were expected to 

achieve ≥50% 

symptom improvement

NR

Hwang26) 

(2011)

Case 

report

1 NR TMJ chuna; warm 

needling at SI19

Tinnitus VAS; 

THI

Tinnitus VAS improved 

from right 6/left 4 to 

right 3/left 3; THI 

improved from 54 to 34

NR

Chang27) 

(2011)

Case series 2 Both 

37-year-old 

women

Toggle-recoil upper 

cervical 

correction; 

acupuncture

Pain; mouth 

opening range

Pain decreased; mouth 

opening increased; 

masticatory function 

improved

NR

Appendix III. Continued
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First 

author 

(year)

Study 

design
Participants

Patient 

characteristics

Korean medicine 

intervention
Outcome Main finding Adverse event

Jin28) 

(2011)

Non-RCT 52 Group A: 8 

men, 18 

women, 

30.19±9.02 

years; Group 

B: 4 men, 22 

women, 

33.23±9.97 

years

Common 

acupuncture and 

pharmacopuncture; 

TMJ chuna added 

to the experimental 

group

VAS; FPSC Both groups showed 

significant decreases in 

VAS and FPSC, but 

there was no 

significant 

between-group 

difference

NR

Jung29) 

(2012)

Case 

report

1 14-year-old boy Cervical chuna; 

acupuncture

VAS; mouth 

opening range

Mouth opening increased 

from 10 mm to 45 mm; 

VAS decreased

NR

Seol30) 

(2012)

Case series 4 NR Spatial spinal 

correction therapy 

(pelvic, lumbar, 

thoracic, cervical 

correction and 

hammering)

Symptom change All 4 cases showed 

symptom improvement

NR

Ryu31) 

(2013)

Case 

report

1 NR Spatial spinal 

correction therapy; 

acupuncture; 

herbal medicine

Symptom change TMJ pain decreased and 

joint sound almost 

disappeared

NR

Lee32) 

(2014)

Case 

report

1 NR FCST (YBA/TBA); 

acupuncture; 

manual correction; 

herbal medicine

Recurrence of 

dislocation; 

mouth opening 

range; symptom 

change

TMJ dislocation and 

limited mouth opening 

improved and were 

maintained at 

follow-up

NR

Eom33) 

(2014)

Case 

report

1 NR FCST appliance 

(TBA); 

acupuncture; 

cervical manual 

correction

NRS; KOHIP NRS decreased from 8 to 

0; KOHIP improved

NR

Cho34) 

(2014)

Case series 4 NR TMJ chuna; 

acupuncture; ICT; 

exercise therapy

VAS; NDI; 

cervical 

lordosis

All 4 cases showed 

decreased VAS and 

NDI; cervical lordosis 

improved in 3 cases

NR

Seo35) 

(2016)

Non-RCT 33 Group A: 6 

men, 9 

women, 

45.20±12.08 

years; Group 

B: 6 men, 12 

women, 

50.56±12.47 

years

Acupuncture, 

pharmacopuncture, 

cupping, herbal 

medicine, 

physical therapy; 

FCST group 

additionally 

received ABA, 

upper cervical 

manipulation, 

exercise therapy

VAS; NDI; ODI Both groups improved; 

the FCST-combined 

group showed greater 

improvement in VAS, 

NDI, and ODI

NR

Lee36) 

(2017)

Case 

report

1 NR Laser acupuncture 

(EX-HN5, GB3, 

ST7, ST6, ST5, 

etc.)

PFO; MUO; 

JFLS-8; VAS

PFO increased from 28 to 

37 mm; MUO 

increased from 34 to 

39 mm; JFLS-8 and 

VAS showed slight 

improvement

NR

Appendix III. Continued
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First 

author 

(year)

Study 

design
Participants

Patient 

characteristics

Korean medicine 

intervention
Outcome Main finding Adverse event

Bae37) 

(2017)

Systematic 

review

14 RCTs Varied across 

included 

studies

Review of RCTs on 

chuna for TMD

Pain; functional 

disability; 

mouth opening 

range

Meta-analysis showed 

some favorable 

findings, but evidence 

was limited and risk of 

bias was high

None

Kim38) 

(2017)

Systematic 

review 

and 

meta-

analysis

10 RCTs Varied across 

included 

studies

Meta-analysis of 

manual therapy 

for TMD

Pain; ROM; 

adverse events

Pain and ROM improved 

versus wait-list or 

usual care; difference 

versus placebo manual 

therapy was unclear

5 adverse events 

and none 

attributed to 

manual 

therapy

Lee39) 

(2018)

Before-

after 

study

21 NR FCST; ABA 

appliance; upper 

cervical correction; 

self-exercise

NRS; MSIS; VAS; 

MMO; SIS; 

SFS; MFIQ

NRS, MSIS, VAS, MMO, 

SIS, SFS, and MFIQ 

improved; satisfaction 

was high

NR

Geum40) 

(2019)

Case 

report

1 43-year-old 

woman

IBA/FCST; 

acupuncture; 

cupping; herbal 

medicine; chuna

NRS; PDI; 

EQ-5D-5L; 

ROM

NRS decreased from 7 to 

3; PDI improved from 

46 to 26; EQ-5D-5L 

improved; mouth 

opening increased from 

2.6 cm to 4.3 cm

NR

Jeon41) 

(2020)

Case 

report

1 44-year-old 

woman

Direct moxibustion 

at ST7 and Ashi 

points for 5 days

VAS; pain 

drawing; 

MMO; MCO; 

JFLS-8

VAS decreased from 4 to 

2.8; pain drawing 

decreased; MMO, 

MCO, and JFLS-8 

improved

NR

Keum42) 

(2021)

Case 

report

1 42-year-old 

woman

Heated fire 

acupuncture at the 

TMJ region for 5 

days; some chuna 

and herbal 

medicine were 

also used

DC/TMD; VAS; 

JFLS-8; ROM

JFLS-8 improved from 

45 to 36; MMO 

increased; maximum 

pain decreased; partial 

rebound after treatment

NR

Kim43) 

(2022)

Case 

report

1 54-year-old 

woman

Hominis placenta 

hydrolysate 

pharmacopuncture; 

laser acupuncture; 

acupuncture at 

ST7/TE17

VAS; Korean 

version of 

RDC/TMD

VAS decreased from 7 to 

0.5; RDC/TMD indices 

improved

NR

Yoon44) 

(2023)

Case 

report

1 26-year-old 

man

Cheongpajeon-H; 

acupuncture; 

Shinbaro 2 

pharmacopuncture; 

chuna

NRS; EQ-5D; 

NDI

Left facial paresthesia 

NRS decreased from 6 

to 2; TMJ pain from 5 

to 2; EQ-5D improved 

from 0.138 to 0.73; 

NDI from 71.11 to 

37.78

None

Kwon45) 

(2023)

Case 

report

1 NR Thermotherapy; 

acupuncture; 

infrared 

irradiation; ICT; 

pharmacopuncture; 

cupping

NRS; ROM NRS decreased from 10 

to 1; ROM increased 

from 3.5 cm to 5 cm; 

almost complete 

functional recovery

NR
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First 

author 

(year)

Study 

design
Participants

Patient 

characteristics

Korean medicine 

intervention
Outcome Main finding Adverse event

Kwon46) 

(2023)

Case series 3 NR MSAT-centered 

Korean medicine 

combination 

treatment

NRS; ROM; 

EQ-5D-5L; 

PGIC; adverse 

events

After 3 days, NRS 

decreased and ROM, 

EQ-5D-5L, and PGIC 

improved

1 mild bruise; 1 

mild pruritus

Won47) 

(2023)

Systematic 

review 

and 

meta-

analysis

18 RCTs, 

1,109 

participants

TMD patients; 

female 

predominance; 

mean age 

varied across 

studies

Review of recent 

RCTs on 

acupuncture/

electroacupuncture 

for TMD

VAS; DI/Fricton 

index; MMO; 

effective rate; 

recurrence rate; 

adverse events

Acupuncture/electroacup

uncture plus manual 

therapy improved VAS 

and DI; acupuncture/

electroacupuncture 

plus Western medicine 

improved MMO; 

limited evidence level

Self-limiting 

hematoma in 

1 study; none 

in 2 studies

Kim48) 

(2024)

Case 

report

1 39-year-old 

man

Acupuncture; 

electroacupuncture; 

bee-venom 

pharmacopuncture; 

chuna; wet 

cupping; 

Jakyakgamcho-

tang

VAS; JFLS-8; 

MUO; TMJ 

radiography

VAS improved from 4 to 

0-1; JFLS-8 improved; 

MUO increased from 

35 to 50 mm; bilateral 

TMJ opening increased 

on radiography

None

Abbreviations; ABA: anterior balancing appliance, DC/TMD: diagnostic criteria for temporomandibular disorders, DI: dysfunction index, 

EQ-5D: EuroQol 5-dimension, EQ-5D-5L: EuroQol 5-dimension 5-level, EX-HN: extra points of head and neck, FCST: functional 

cerebrospinal technique, FPSC: facial pain scale, GB: gallbladder meridian, IBA: intermediate balancing appliance, ICT: interferential 

current therapy, JFLS-8: jaw functional limitation scale-8, KOHIP: Korean oral health impact profile, MCO: maximum comfortable 

opening, mCMI: modified craniomandibular index, MFIQ: mandibular function impairment questionnaire, MM: mandibular movement, 

MMO: maximum mouth opening, MSAT: motion style acupuncture treatment, MSIS: mandibular symptom impact scale, MUO: maximum 

unassisted opening, NDI: neck disability index, non-RCT: non-randomized controlled trial, NR: not reported, NRS: numeric rating scale, 

ODI: Oswestry disability index, PDI: pain disability index, PFO: pain-free opening, PGIC: patient global impression of change, RCT: 

randomized controlled trial, RDC/TMD: research diagnostic criteria for temporomandibular disorders, ROM: range of motion, SFS: 

symptom frequency scale, SIS: symptom impact scale, SOT: sacro-occipital technique, ST: stomach meridian, TBA: TMJ balancing 

appliance, TE: triple energizer meridian, THI: tinnitus handicap inventory, TMD: temporomandibular disorder, TMJ: temporomandibular 

joint, TN: TMJ noise, VAS: visual analog scale, VNRS: verbal numeric rating scale, YBA: yin balance appliance.
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