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I. 이갈이의 개념(Introduction to Bruxism)

이갈이(bruxism)는 고대 그리스에서 이를 가는 것이
라는 뜻을 가진 'brychein odontas'라는 용어에서 유
래하였다. 1907년에 프랑스에서는 Marie와 Pietkie-
wicz에 의해 'bruxomanie'라는 용어가 처음으로 사용
되기도 하였다1). 이갈이의 일반적인 정의는 치아를 물
거나(clenching) 가는(grinding) 동작, 하악을 다물거나
(bracing) 내미는 동작(thrusting)의 특성을 갖는 반복적
인 저작근의 활성을 말한다2). 현재 이갈이는 하나의 실체
로 간주되지 않고 이갈이가 발생하는 때에 따라서 두 개
의 구별되는 실체로 구분하여 표현하는데, '각성 이갈이
(awake bruxism)'와 '수면 이갈이(sleep bruxism)'로 구
분한다3). 2018년에 발표된 이갈이에 관한 국제적인 합의
에 따르면 각성 이갈이와 수면 이갈이를 다음과 같이 정의
하고 있다. 각성 이갈이는 깨어있는 동안 저작근의 활동으
로서, 반복적이거나 지속적인 치아의 접촉이 특징이며, 여
기에 아래턱에 힘을 주거나 내미는 동작이 있을 수 있다. 
수면 이갈이는 잠을 자는 동안에 일어나는 저작근의 활동
으로서, 율동적이거나 또는 율동적이지 않은 위상성 또는 
긴장성의 저작근의 활동이 특징이며, 달리 건강한 사람에
서는 운동장애나 수면장애로 보지 않는다4).

수면 이갈이는 국제 수면질환 분류(International 
Classification of Sleep Disorders, ICSD)에도 정의되
어 있다. 1990년도에 발표된 초판에서는 수면 이갈이가 
사건수면(parasomnia)의 범주로 구분이 되어있으며, 수
면 중 이를 갈거나 악무는 행위로 정의된 ‘stereotyped 
movement disorder’로 묘사되었다3). 2005년에 발표
된 제2개정판에서는 수면관련 운동장애의 범주로 분류
가 바뀌었고, 여기서는 수면 중에 주로 수면 각성(sleep 
arousal)과 관련된 이갈이나 이악물기가 특징인 구강 이
상기능 활동(oral parafunctional activity)으로 설명되
었다5). 2014년에 발표된 제3개정판에 따르면 수면 관련 

이갈이는 이를 갈거나 이를 악무는 것, 그리고/또는 하악
골의 긴장 또는 내밀기 등을 특징으로 하는 반복적인 턱
근육 활동으로 정의된다6).

  이갈이의 유병률(prevalence)을 결정하는 것은 쉽지 
않다. 연구에 따라서 5%에서 91%까지 다양한 유병률이 
보고되고 있는데7~9), 이는 방법론, 연구한 집단, 그리고 이
갈이의 유형 등이 각기 다르기 때문이다. 성별에 따른 유
병률에는 큰 차이가 없는 것으로 알려져 있다. 이갈이에
는 형태학적, 정신사회적, 병태생리적 등 다양한 요인이 
존재한다. 수면 이갈이의 원인에 관한 최근의 가설에 따르
면 수면 중에 악구강 활동의 형성에 중추신경계와 자율신
경계가 중요한 역할을 하며, 수면 중에 뇌에 여러 가지 신
경전달물질과 기도개방성의 유지에 영향을 주는 수면 관
련 기전이 수면 이갈이와 율동적 저작근 활성(rhythmic 
masticatory muscle activity, RMMA)의 형성에 관련된 
운동신경의 활성을 증가시킬 수 있다고 설명한다10).

II. ‌�수면 이갈이의 평가(Evaluation of Sleep 
Bruxism)

수면 이갈이를 평가하는 방법에는 증상과 징후를 조사
하는 임상적인 방법과 여러 가지 진단 기구와 장비를 이
용하여 평가하는 방법이 있다.

1. ‌�임상 증상 및 징후 평가(Clinical Assessment of Signs 
and Symptoms)

증상에 관한 정보를 얻기 위해서는 환자 문진, 병력 청
취를 해야 하는데, 이를 보다 효율적으로 수행하기 위해서
는 정형화된 설문지를 사용하는 것이 바람직하다. 이갈이
의 징후를 보기 위하여 구강 내를 직접 검사할 수 있고, 치
아의 마모 정도를 정량화하기 위하여 모형을 제작하여 검
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사하거나 사진을 촬영하여 분석하는 방법도 있다.
환자에게 설문지를 직접 작성하게 하는 방법이 널리 사

용되고 있다(Fig. 1). 이 방법은 짧은 시간에 많은 양의 정
보를 얻을 수 있는 장점이 있다. 설문지의 문항과 양식에
는 이갈이에 관련될 수 있는 증상들을 포함하여 구성한다. 
응답으로 선택하는 항목에 ‘예’, ‘아니오’ 외에 ‘알 수 없음’
을 포함하는 것이 바람직하다. 이렇게 함으로써 어떤 답
을 선택해야 할지 모르는 환자들로부터 위양성과 위음성
이 나오는 것을 예방할 수 있다. 치과의사는 병력 청취를 
하는 도중에 설문지에 있는 것과 같은 질문을 다시 해봄으
로써 환자의 답이 정확한지를 확인할 수 있다11).

이러한 증상 설문지를 통해 얻은 정보의 정확성에 대한 
의문 또한 제기되어 왔다. 이에 관련된 연구에 따르면, 제
3자가 환자가 수면 중에 이를 가는 소리를 들었다고 하여 
이갈이 여부를 판단한 경우를 수면다원검사와 비교하였
을 때 민감도는 78%, 특이도는 94%였다12). 이 연구의 결
과는 환자가 잠을 자는 동안 이를 간다는 것을 다른 사람
이 말해주어 알게 되었을 경우, 환자가 병력 청취 시 이야
기하는 내용은 상당히 믿을만하다는 것을 의미한다.

병력 청취의 다음 단계로 임상 검사를 통해 이갈이의 징
후를 확인하게 되는데, 이갈이와 관련이 있다고 보이는 징
후로는 치아 마모, 파절, 동요도, 치수 괴사, 외상성 궤양, 
협점막 백선, 혀에 생기는 치열 자국, 저작근 비대 등이 있
다. 그러나 환자의 증상과 임상적 징후만 가지고 이갈이
의 명확한 근거라고 판단하기는 어렵다. 현재까지 환자의 
증상과 징후는 이갈이의 진단에 관련하여 과학적 근거가 
충분하게 입증되지 않았다.

이갈이의 징후 가운데 가장 중요하다고 간주되는 치아 
마모(tooth wear)에 대해 좀더 자세히 살펴보자면, 치아
의 마모는 치아의 경조직이 비가역적으로 소실되는 여러 
과정을 포함한다. 마모 정도를 평가하기 위해 시진으로 직
접 구강 내를 관찰하거나(Fig. 2) 치아 모형을 제작하여 보
거나 구강 내 사진을 촬영하여 자세하게 살펴볼 수 있다. 
치열의 인상을 채득하고 모형을 만들어서 구강 외에서 마
모소면(wear facet)을 관찰하는 방법은 구강 내에서는 잘 
보이지 않던 여러 마모 면들을 빠트리지 않고 확인할 수 
있다는 장점이 있다. 유의할 점은 치아 마모는 이갈이의 
특정 징후로 볼 수 없으며 여러 가지 요인이 존재한다는 

Figure 1. Example of a questionnaire for bruxism.

이갈이 설문 문항
- 잠을 자는 동안 이를 갑니까?
- 자는 동안 이를 가는 것을 들은 사람이 있습니까?
- 잠에서 깰 때 이를 꽉 물고 있다는 것을 자주 느낍니까?
- 잠에서 깰 때 턱이 아프거나 피곤한 느낌이 자주 듭니까?
- 잠에서 깰 때 이가 느슨해진 느낌이 자주 듭니까?
- 잠에서 깰 때 이나 잇몸이 자주 아픕니까?
- 잠에서 깰 때 관자놀이 쪽에 두통이 자주 있습니까?
- 잠에서 깰 때 자주 턱이 걸립니까?
- 낮 동안에 이를 꽉 물고 있다는 것을 스스로 알게 된 적이 있습니까?
- 낮 동안에 이를 가는 것을 스스로 알게 된 적이 있습니까?

응답 :  예  /  아니오  /  모름
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것이다. 이갈이에 의한 마모 외에도 음식물 저작 시 생리
적으로 발생하는 치질의 소실, 저작 연하 시 치아 자체끼
리 접촉하여 그로 인한 마찰로 인해 발생하는 교모, 산성 
물질에 의한 침식 등 다양한 요인에 의해 치아의 마모가 
복합적으로 발생하게 된다. 한 역학 연구에 따르면, 임상
적으로 기록된 치아의 마모의 여러 요인들을 분석한 결과 
약 40% 정도만 가능한 요인을 설명할 수 있었고 이갈이
는 단지 3% 정도만 설명할 수 있었다13).

2. ‌�보조적 진단 검사 
(Complementary Diagnostic Methods)

다음으로 기기나 검사 장비를 이용한 이갈이의 평가 방
법이 있다. 앞서 설명한 임상적 증상이나 징후 정보를 통
해서도 이갈이를 이해할 수 있으나, 그 방법들은 이갈이를 
직접 반영하지 못하며 정량적으로 분석할 수 없는 한계가 
있다. 구강내 장치, 교근의 근전도, 수면다원검사와 같은 
검사 기기나 장비를 이용하면 이갈이 활성을 정확하고 객

Figure 2. ‌�Occlusal bite of a woman in her 40s with bruxism. When closed at the intercuspal 
position, uniform wear in the incisal edges of the anterior teeth and the cusps from 
canine to molars is observed (figure on the left). When the mandible was placed in 
the right side so that the canine cusps contact each other, the worn cusps from the 
canine to the second premolar contact each other flat (figure on the right).

Figure 3. ‌�The wear formed on the occlusal stabilization appliance used by a patient with 
nighttime bruxism. From the aspect of wear, it can be estimated that there 
has been a grinding action in the left and right directions.
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관적으로 분석할 수 있다. 이러한 방법들은 특히 연구 영
역에서 많이 활용되고 있다.

(1) 구강내 장치(Intraoral Devices)
구강내 장치를 이용해서 이갈이를 평가하는 방법으로

는 장치의 마모 정도를 정량적으로 분석하거나 무는 힘 
또는 교합력을 장치에서 검출하는 방법이 있다. 이갈이를 
치료하기 위하여 구강내 장치를 사용하는데, 장치를 쓰더
라도 이갈이가 완전히 없어지지는 않기 때문에 이갈이가 
있다면 장치에 흔적이 마모의 양상으로 남게 된다(Fig. 3). 
마모 양상을 분석한 한 연구에서는 마모소면이 항상 장치
의 같은 위치에 발생하고 같은 운동 양태에 따라서 같은 
방향으로 생긴다는 것을 확인하였다14). 이를 통해 수면 이
갈이의 양상은 주로 이를 가는 형태이고 마모 양상은 일정
하게 시간에 따라 반복된다는 것을 알 수 있었다.

이갈이가 있을 경우 구강내 장치에 흔적이 마모로 남는
다는 원리에 따라 이갈이의 정도를 계측할 수 있게 도와
주는 Bruxcore®라는 제품도 있다. Bruxcore®는 두께가 
약 0.51mm인 polyvinyl chloride sheet가 여러 가지 색
상을 가지고 있어서 이갈이에 따라 마모가 발생하면 그 
위치가 표시되고 마모의 정도를 서로 다른 색으로 구분
할 수 있다15).

또다른 방법은 이갈이로 인해 발생하는 힘을 측정하는 
방식을 이용하는데, 압전 필름(piezoelectric film)을 교
합장치의 교합면에 매립하여 이갈이가 있을 경우 장치
에 발생하는 변형을 감지한다16). 또한 변형게이지 센서
(strain gauge sensor)를 교합장치의 교합면에 매립하여 
무는 힘을 측정하는 방식도 보고되었다17).

(2) 근전도(Electromyography, EMG)
근전도는 근육의 전위를 측정함으로써 근육의 기능과 

효율을 객관적으로 측정할 수 있고 이를 통해 근육 활성
의 범위와 지속시간을 평가할 수 있는 검사 방법이다. 이

갈이는 일종의 동작이고 동작과 관련된 근육의 활성이 존
재하므로, 이러한 활성을 근전도를 통해서 확인할 수 있
다. 저작근 가운데 교근이 표면 근전도(surface EMG)를 
위한 접근과 측정이 용이하고 이갈이의 활동을 잘 반영하
기 때문에 근전도 검사에서 흔히 측정된다.

이갈이의 검사를 위해 상용화된 휴대용 근전도 장비로
는 Bruxoff®, GrindCare® 및 1회용의 초소형 근전도 장
치인 BiteStrip®이라는 기기 등이 있다. 휴대용 근전도 기
기는 상대적으로 가격이 저렴하고 환자들이 검사실에 내
원하지 않고도 집에서 검사할 수 있는 장점이 있다. 단점
으로 근전도의 측정 수준과 품질을 엄격한 연구 요건에 맞
추기는 쉽지 않다. 또한 치아가 접촉되지 않는 하악 운동 
등 이갈이가 아닌 다른 저작근의 활동도 이갈이 사건으로 
잘못 기록될 수 있다. 이갈이가 있는 사람이건 아니건 간
에 치아가 닿지 않는 근육의 활동이 있는데18,19), 정상인의 
60%에서 치아가 접촉되지 않는 율동적 저작근 활성이 나
타난다는 것이 보고되었다20).

Bruxoff®는 표면 근전도와 심박동수 측정을 조합한 휴
대용 검사 기기이다. 근육의 활성을 측정하기 위하여 동
심원 형태의 근전도 전극을 양측 교근에 부착한다. 심박
동수를 측정하는 이유는 이갈이가 나타나기 직전에 심박
동수가 변화되는 경향이 있으므로 이를 바탕으로 이갈이
를 정확하게 감지하기 위해서라고 제조사에서 설명하고 
있다. Castroflorio 등21)은 수면 이갈이의 사건을 탐지하
는 정도를 보기 위해 수면다원검사와 Bruxoff®를 비교하
였는데, Bruxoff® 기기는 율동적 저작근 활동을 다른 구
강 운동 활동들로부터 구별하는데 정확도가 높았다고 보
고하였다.

GrindCare®는 근육의 활성을 모니터하는 근전도와 전
기 자극을 가해서 근육의 활성을 낮추는 두 가지 기능을 
가지고 있다. 이 기기에서 센서를 부착하는 위치는 교근
이 아닌 측두근이다. 센서를 부착한 상태에서 신호가 기록
되고, 측정 후에 센서를 도킹 스테이션에 꽂아 놓으면 데
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이터가 전송되어 스마트폰 앱에서도 결과를 볼 수 있다. 
Stuginski-Barbosa 등22)은 성인에서 GrindCare®를 3일
에서 5일간 연속해서 사용할 경우 수면다원검사와 기준
에 따라 진단된 수면 이갈이를 찾아낼 수 있으며 임상 진
료에서 수면 이갈이의 평가에 유효한 선택이 될 수 있음
을 보였다. 반면, Restrepo 등23)은 소아에서 저작근 활성
을 평가하는데 GrindCare®를 수면다원검사와 비교하였
는데, GrindCare®를 이용한 근전도 측정은 아동에서 수
면 이갈이를 찾아내는데 정확하지 않았으며 기기를 5일 
밤 동안 다중으로 평가하는 것도 장점이 없다고 하였다.

 BiteStrip®은 1회용으로서 한 환자에게만 사용하는 초
소형 근전도 기기이다. 전극 두 개, 근전도 증폭기, 중앙처
리장치, 소프트웨어가 일체형으로 구성되어 있으며 리튬 
배터리로 작동한다. 이 기기는 환자의 한쪽 교근에만 부
착한다. 이갈이 검사 전에 환자가 최대 근활성 수축을 기
록하는 과정이 있다. 내장된 소프트웨어는 실시간으로 근

육의 활성을 분석해서, 사전에 설정한 최대 근활성 수축
을 초과하는 경우 신호를 기록하고 점수를 부여하여 점수
가 집계된다. Bruxoff® 등의 휴대용 근전도 기기에 비해 
진단의 정확도는 떨어지지만, 비용 대비 효과적인 장점이 
있다. BiteStrip®을 수면다원검사와 비교하여 진단의 유
효성을 분석한 연구에서 BiteStrip®은 수면 이갈이의 유
무를 판별하는 데는 정확하지만 강도를 감지하는 데는 덜 
정확하므로 이갈이의 스크리닝 방법으로 고려할 수 있다
고 하였다24).

Manfredini 등25)의 고찰에 따르면 수면다원검사에 비
교하여 수면 이갈이의 진단을 위한 여러 휴대용 진단 장
치의 유효성에 대한 자료가 부족하며, 수면다원검사가 아
닌 방법을 단독으로 진단 방법으로 사용하기에 현재까지 
근거가 충분하지 않다고 하였다. 다만, Bruxoff® 기기의 
경우는 예외가 될 수 있으며 후속 연구를 통해 확인이 필
요하다고 하였다.

Figure 4. ‌�Example of a polysomnography record of a patient with nighttime bruxism. In 
the recording of chin EMG, the muscle activity pattern, which increases and 
decreases significantly, is repeated several times.
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(3) 수면다원검사(Polysomnography, PSG)
수면다원검사는 수면의 단계와 각성 빈도를 결정하여 

수면의 질을 평가하고, 수면 중 다양한 생체 신호를 기록
하여 수면 중 신체 전반의 문제와 수면 관련 질환을 진단
하는 검사이다. 수면다원검사는 전문 검사실에서 시행하
며, 수면 동안 뇌파, 눈전위도, 심전도, 근전도, 각종 호흡 
관련 변수들, 산소 포화도, 체위치 등을 기록한다.

수면 이갈이는 비디오와 오디오가 동반된 수면다원검
사로 확진한다2). 수면다원검사는 이갈이를 평가하는 가
장 정확한 방법으로서 검사의 표준(gold standard)으로 
간주된다. 수면다원검사에서 이갈이는 턱 근전도를 사용
하여 감시하는데(Fig. 4), 필요할 경우 교근의 근전도를 추
가적으로 사용할 수 있다. 보통 양측 교근에 근전도 2채
널 추가하여 검사한다. 수면 중 이갈이는 배경 근전도보
다 적어도 두 배 이상 짧게(phasic contraction) 또는 지
속적으로(tonic contraction) 진폭이 증가할 때 판정하
며 이갈이를 보다 신뢰성 있게 판정하기 위해 오디오를 
기록한다26).

잠을 자는 동안에 기침, 웅얼거림, 연하, 코골이, 입 벌
리고 다물기 등의 활동이 이갈이 사건들과 교대로 나타난
다. 이갈이 사건을 이러한 사건들과 구별하는 것이 중요
하다. 그래서 수면다원검사에서는 머리와 목 부분에 집중
한 적외선 영상 카메라로 환자를 관찰하고 머리 근처에서 
소리를 녹음하여 이갈이 사건과 다른 활동들과 구분하는 
데 활용한다. Miettinen 등27)은 7가지의 서로 다른 수면
다원검사 설정에서 저작근 활성에 대한 평가의 정확성을 
조사하였는데, 오디오가 있는 수면다원검사 또는 전두부 
뇌파와 오디오가 있는 자가 수면다원검사가 오디오와 비
디오가 있는 완전한 수면다원검사와 정확도가 거의 비슷
하였으며 정확한 평가를 위해서는 근전도에만 의존할 수 
없다고 하였다.

수면 이갈이 사건의 발생 단계를 정리하면 다음과 같다. 
이갈이가 나타나기 8분에서 4분 전까지 교감신경성 심장 

활동이 증가한다. 4초 전에는 뇌파 활동의 주파수가 증가
한다. 1초 전에 심장박동수가 증가하여 빈맥이 나타난다. 
다음으로 개구근의 활성이 증가하고 호흡 환기의 크기가 
증가한다. 수면 이갈이와 율동적 저작근 활성으로 볼 수 
있는 사건이 근전도 기록에서 관찰된다10). 이와 같이 심장
활동 증가, 뇌의 활동 증가, 상설골근의 긴장도 증가, 호흡
활동 상승, 교근과 측두근의 활성 증가 등의 이갈이의 병
태생리를 더 잘 이해할 수 있었던 것은 수면다원검사에서 
다양한 생체신호를 감시하면서 얻은 정보를 통해서이다.

수면 연구에서 율동적 저작근 활성과 수면 이갈이를 평
가하는 기준은 기존 연구 데이터를 바탕으로 Lavigne 등
12,28)에 의해 검증되었다. 율동적 저작근 활성의 근전도상 
진폭은 최대 수의적 근수축의 10~20% 정도이며 이갈이 
사건은 위상성(phasic), 긴장성(tonic), 및 혼합성(mixed)
의 세 가지 종류로 구분할 수 있었다. 이갈이 사건이 발생
하는 빈도에 따라 낮은 수준의 이갈이, 중등도, 심한 이갈
이로 구분하였으며, 이러한 구분에 따른 진단의 신뢰도는 
민감도 72%, 특이도 94%였다12,28).

III. ‌�수면 이갈이의 진단 
(Diagnosis of Sleep Bruxism)

국제수면질환 분류 제3개정판에 따르면 수면 관련 이
갈이는 수면관련 운동장애의 범주에 포함되며 진단기준
은 다음과 같다6). 기준 A와 B를 모두 충족하여야 하는데, 
A는 수면 중 규칙적 또는 빈번한 이갈이 소리이고, B는 다
음의 두 가지 임상 징후 중 하나 이상 존재해야 하는 것이
다. 첫 번째는 수면 중 이갈이와 상당한 관련이 있을 것으
로 여겨지는 비정상적인 치아 마모, 두 번째는 아침에 일
시적인 턱근육의 통증 또는 피로, 그리고/또는 측두부 두
통, 그리고/또는 수면 중 이갈이와 상당한 관련성이 있을 
것으로 여겨지는 기상 시 턱의 걸림이다. 위 기준은 특별
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