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서      론

구강건조증(xerostomia)은 입이 마른다고 느끼는 주관적

인 증상을 일반적으로 의미한다.1) 구강건조증은 객관적인 타

액분비의 저하가 관찰되지 않더라도 생길 수 있으며, 타액의 

성분에 변화가 있어도 그 증상이 유발된다고 알려져 있다.2) 

일반적으로 성인은 하루에 1~1.5 L의 타액이 분비되며, 정상

적인 타액의 양은 자극이 없을 때는 분당 0.3~0.4 mL, 자극

이 있을 때는 분당 1.5~2.0 mL가 분비되어야 한다.3) 통상적

으로 타액의 분비가 50% 이상 감소된 환자의 경우 구강건조

증의 증상이 나타난다고 알려져 있다. 또한 입으로 숨을 쉬면

서 입 안의 수분이 증발되면 주관적으로 구강의 건조함을 느

낄 수 있다. 타액분비의 저하를 가지고 있는 구강건조증 환자

들은 구강점막에서 흡수되는 타액의 양과 구강에서 증발되

는 타액의 양을 합친 것보다 타액이 적게 분비될 때 보통 진

단이 되는 것으로 알려져 있다.4) 그러나, 통상적으로 자극 시 

분당 05~0.7 mL 이하 또는 비자극 시 분당 0.1 mL 이하의 

타액이 분비되는 경우에 타액분비저하증(hyposalivation)으

로 정의한다.3)

구강건조증을 가진 환자들은 말을 하거나 음식을 먹을 때 

어려움을 호소하며, 타액의 분비가 적은 구강건조증 환자의 

경우에는 충치나 세균감염, 미각의 변화, 구취, 구강의 작열감

과 같은 증상을 호소하기도 한다.5) 또한 노인의 경우 구강 위

생 악화, 연하 장애 등으로 인한 오연성 폐렴 등과 같은 전신 

질환에 이환될 위험성도 높아지는 것으로도 알려져 있다.6) 

구강건조증의 유병률은 0.9~64.8%로 매우 다양하며,7) 65세 

이상의 인구에서 30% 정도가 구강건조증을 가지고 있는 것

으로 보고되었다.8) 쇼그렌 증후군(Sjögren’s syndrome)이나 

두경부 종양으로 방사선 치료를 받은 환자들의 구강건조증 

유병률은 거의 100%에 이른다고 알려져 있다.9,10)

구강건조증을 일으키는 원인으로는 매우 다양한 인자가 

알려져 있다. 생리적인 탈수나 신경학적, 인지기능의 이상이 있
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Xerostomia is a subjective sensation of a dry mouth which is frequently encountered in otorhi-
nolaryngologic practice. There are a variety of salivary and nonsalivary causes of xerostomia 
such as side effects of medication, systemic disorders, radiation and Sjögren’s syndrome. The 
patients with xerostomia have difficulties in chewing, swallowing, speaking, tasting and ma-
taining oral hygiene. Because of the ageing population, and the concomitant increase in medi-
cated individuals, otorhinolaryngologists can expect to be presented with xerostomia in an in-
creasing number of patients in the coming years and therefore should be familiar with its 
diagnosis and treatment. A systematic approach should be needed to determine the etiology of 
xerostomia and the management of xerostomia should be multidisciplinary and multimodal. 
This review summarizes the current literature on the diagnosis, and complications of xerosto-
mia, and on the management of patients with xerostomia.
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을 경우에 구강건조증이 생길 수 있으며, 우울증이나 불안장

애 및 스트레스와 같은 감정의 변화나 영양장애가 있을 때에

도 구강건조증이 나타나기도 한다. 구강건조증의 가장 흔한 

원인 중의 하나는 약물의 복용이다. 항응고제, 항우울제, 항

고혈압제, 항바이러스제, 당뇨치료제 등이 구강건조증을 유

발하는 흔한 약물로 알려져 있으며, 쇼그렌 증후군을 앓거나 

두경부 영역의 방사선 치료를 받은 경우에 유발되기도 하

며,11) 전신질환이나 타액선의 외상 및 종양에 의해서도 유발

될 수 있다(Fig. 1).

본 논문은 최근 증가하고 있는 구강건조증 환자를 이해하

고 구강건조증을 진단하기 위한 체계적인 접근과 다양한 치

료법에 대한 최신 지견을 정리하여 소개하고자 한다. 

본      론

구강건조증의 진단

구강건조증 관련증상

구강건조증이나 타액분비저하증을 진단하기 위해서는 체

계적인 접근이 중요하다. 먼저, 환자의 주관적인 증상에 대해 

관심을 기울이고 이를 의학적으로 상세히 확인하는 과정이 

필요하다. 왜냐하면 환자의 특정 증상은 환자의 타액분비저

하나 구강건조증의 증상을 예측하는 데 중요한 단서가 될 수 

있기 때문이다. 가령 식사를 할 때 구강의 건조함이 느껴지거

나, 마른 음식을 먹을 때 물이 반드시 필요한 경우, 연하 시 불

편감을 느끼는 증상들은 실제 타액분비의 저하가 동반될 가

능성이 높다. 그러나, 객관적인 타액분비의 저하가 없더라도 

구강건조증의 불편감은 환자에게 일어날 수 있다.12) 이외에도 

말을 하는 데 불편하거나 미각의 변화, 입안의 작열감, 구취 

등의 증상이 유발될 수 있으며, 의치를 가지고 있는 환자는 

이를 조작하는 데 있어 어려움을 느낄 수 있다. 환자의 자세

한 병력과 복용하는 약물을 확인하는 것은 반드시 필요한 절

차 중의 하나이다.

구강건조증의 증상에 관한 설문

구강건조증을 확인하기 위해 다양한 기관에서 이에 관련된 

설문지들이 개발되었는데, Sreebny와 Valdini13)에 의하면 설

문지 문항 중 “입이 항상 마른 감이 든다”의 문장 하나로도 타

액분비저하를 예측하는데, 민감도 93%, 특이도 68%를 보인다

고 알려져 있다(Table 1). 구강건조증 및 타액분비저하증의 가

장 중요한 요소 중의 하나가 약물이다(Table 2). 또한 약물의 

복용량이 많을수록 구강건조증과 타액분비저하증에 많은 영

향을 준다고 알려져 있다.14) 정신과 약물, 당뇨치료제, 호흡기 

약물, 항고혈압제 등과 같은 다양한 약물들의 복용여부를 확

인하여야 한다.15) 이외에도 구강건조증을 일으킬 수 있는 쇼그

렌 증후군, 방사선 치료 여부, 고혈압, 천식, 당뇨, 혈액질환, 갑

상선질환, 류머티즘 질환, 정신과 병력 등을 확인하여야 한다.

구강 검진

타액분비의 저하나 구강건조증을 유발할 수 있는 구강의 

이상이나 구강 이외의 신체검사는 반드시 필요한 절차이다. 

Osailan 등16)은 구강의 점막이 끈적하고, 타액에 거품이 많으

며, 구강저에 타액의 저류가 보이지 않고, 혀의 미뢰가 많이 소

실되고, 잇몸이 위축되고 구개의 점막이 미끈하게 보이며, 혀

가 갈라지고 충치 및 점막의 지저분한 분비물이 관찰되는 것

Fig. 1. Various causes of xerostomia.

       •수면

         •입으로 숨쉼

         •감정의 변화

         •영양장애

         •탈수

         •노화

       •천식

         •당뇨, 고혈압

         •신장 질환

         •갑상선 질환

         •혈액 질환

         •바이러스 감염

         •자가면역질화

        •신경의 이상

         •정신과적 이상

         •섭식장애

         •대사 장애

         •흡연 및 음주

       •종양

         •외상

         •방사선 노출

         •약물

물리적 요인 비타액선 요인

일반적 요인 타액선 요인

Table 1. Various questions to diagnose xerostomia and hyposali-
vation

설문 문항

1. 나는 말을 할 때 입안의 건조함을 느낀다. 
2. 나는 음식을 씹을 때 입안의 건조함을 느낀다.
3. 나는 식사를 할 때마다 입안의 건조함을 느낀다.
4. 나의 입은 현재 건조한 느낌이 든다.
5. 나는 밤에 자다가 물을 마시기 위해 일어난다.
6. 나는 음식을 삼키기 위하여 물을 마신다.
7. 나는 평상시에도 입안의 건조함을 줄이기 위해 물을 마신다.
8. 나는 마른 음식을 먹을 때 어려움이 있다.
9. 나는 단단한 음식을 삼키는데 어려움이 있다.

10. 나는 입의 건조함을 줄이기 위해 사탕과 같은 단 것을 먹는다.
11. 나는 잇몸염증이나 충치로 치과를 방문한다.
12. 나는 귀아래(뺨)나 턱 밑이 아프다.
13. 나는 귀아래(뺨)나 턱 밑이 붓는다.
14. 나는 혀가 아프거나 화끈거린다.
15. 나는 입에서 좋지 않은 냄새가 난다.
16. 나는 목이 아프다.
17. 나는 목이 쉬거나 목소리가 변한다.
18. 나는 혀로 느끼는 맛의 변화가 있다.
19. 나의 입술 주위가 헌다.
20. 나는 입술이 자주 마른다.
21. 나는 코가 자주 마른다.
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이 타액분비저하를 진단하는 데 도움이 된다고 하였다(Fig. 2). 

그러나 이러한 구강 소견과 환자의 증상과의 상관관계는 반드

시 일치하지는 않는다. 

타액분비량의 측정

타액분비량의 측정은 구강건조증의 원인이 타액선에 있는

지 다른 부분에 있는지를 알기 위해 필수적인 검사법이다. 타

액분비량의 측정은 방법이 쉽고 검사시간이 짧아야 한다. 타

액분비량은 적어도 5분 이상 측정하는 것이 보통이며, 다른 

혼란 변수를 배제하기 위해 보통 2시간 이상의 금식 후에 측

정을 한다. 대부분은 앉은 자세로 타액의 분비량을 측정하며 

미리 준비한 기구에 타액을 모으거나 무게를 미리 잰 솜을 

구강에 넣어 타액을 모은 후 무게를 측정하여 타액분비량을 

측정하기도 한다. 솜을 넣는 위치는 타액이 분비되는 입구나 

구강저에 위치하도록 한다. 타액분비량은 자극을 주지 않고 

타액분비량을 측정(unstimulated salivary flow rate)하는 방

법과 저작을 통한 타액분비의 자극을 주거나 타액의 분비를 

촉발하는 구연산, 비타민 C 등을 준 후에 타액의 분비량을 측

정(stimulated salivary flow rate)하는 방법이 있으며, 대부분

은 이 두 가지 방법을 같이 측정한다. 타액분비량은 특정 시간 

동안 배출되는 타액의 총 무게를 시간(분)으로 표시하게 되며 

타액의 비중은 1이므로 무게는 부피로 바로 환산하여 타액의 

분비량을 측정할 수 있다. 경우에 따라서는 특별히 고안된 기

구나 피펫, 페이퍼 패취 등을 이용하여 특정한 타액선의 타액

분비량을 따로 측정하기도 한다.17) 

타액선 기능검사

타액선 기능은 타액선 섬광조영술(salivary scintigraphy)을 

통해서도 측정할 수 있다. 테크네슘(99mtechnetium pertechn-
etate)을 투여한 후 타액선에 흡수된 테크네슘의 양과 타액을 

분비시킨 후 타액선에 남은 테크네슘의 양을 측정하여 타액선

의 흡수율과 배출율을 측정하여 타액선의 기능을 확인할 수 

있다. 이외에 자기공명 영상(magnetic resonance imaging)이

나 컴퓨터단층촬영(computer tomography)과 같은 영상학적 

검사를 통해서도 타액선의 기능을 확인할 수 있으며 이는 타

액선 실질의 이상을 관찰하는 데 유용하다. 초음파(ultrason-
ography) 역시 타액선의 실질이나 그 주변을 비침습적으로 관

찰하는 데 유용한 방법이다. 타액선 조영술(sialography)은 타

액선관의 입구에 방사성 비투과성 물질을 주입하여 타액선관

의 해부학적 구조나 타액선 세포의 상태 및 타석, 종양 등을 

관찰하는 데 유용하다. 최근에는 타액선 조영술을 대신하여 

자기공명 타액선 조영술(MR sialography)이 시행되기도 하는

데, 이는 타액선의 실질과 관의 형태를 확인하고 타액을 조영

제로 하여 타액선의 기능도 확인할 수 있는 이점을 가지고 있

Fig. 2. Clinical findings of patients with xerostomia (hyposalivation). Fissured tongue and scanty saliva pooling in floor of mouth (A). 
Glassy appearance of oral mucosa (B). Mucous debris and fungal infection (C).

A B C

Table 2. Classificaion of various drugs causing xerostomia
약물분류 약물 소분류

항콜린성 약물 Tricyclic antidepressants
Antipsychotics
Anticonvulsants
Antiparkinsonian drugs
Anti-reflux agent
Antiemetics
Antihistamines
Drugs for urinary incontinence
Bronchodilators

교감신경자극 약물 Antidepressant
Appetite suppressants
Decongestants
Beta-agonists bronchodilators
Skeletal muscle relaxants
Amphetamines

항고혈압제 Angiotensin converting enzyme inhibitors
Angiotensin ii receptor antagonists
Calcium channel blockers
Alpha adrenergic blockers
Beta adrenergic blockers
Alpha2 agonists
Diuretics

항암제

항바이러스제

아편제제 

편두통 약물

마약성 진통제

과민성 장증후군 치료제 
진정제
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다.18) 자기공명 타액선 조영술은 자기공명 담췌관 조영술과 같

은 원리로, 긴 T2 이완 시간(T2 relaxation times)과 긴 에코시

간(echo tomes)을 통하여 기존 T2 강조영상(T2-weighted 

image)에서 보다 정적이거나 거의 정적인 상태의 유동체를 더 

강조하여 영상을 얻게 되며 위 영상을 삼차원(3-dimensional)

으로 재건하여 타액선관의 형태학적인 구조를 평가할 수 있어 

타석증, 타액선관의 협착 및 폐쇄에 대한 진단에도 도움을 준

다.19) 쇼그렌 증후군의 진단을 위해 입술에 있는 소타액선을 

얻어 조직검사를 시행하기도 하며, 정확한 타액선의 진단을 위

해 미세침 흡인검사(fine-needle aspiration)를 시행하기도 

한다(Table 3).

구강건조증의 치료

구강건조증은 단 하나의 치료로 증상을 완화할 수 있는 충

분한 근거가 없기 때문에 여러 가지의 치료법을 선택하여 가

장 효과가 좋을 방법을 선택하는 것이 좋으며, 단계적으로 치

료하는 것이 필요하다(Table 4).

구강건조증을 치료하기 위한 다양한 치료전략들이 연구되

고 있는데, 일차적인 목적은 환자의 증상을 줄이고, 타액의 분

비량을 늘리는 것이다. 가장 쉬운 방법 중의 하나는 적절한 수

분을 공급하고, 구강건조증을 악화시킬 수 있는 치약이나 음

식물 섭취 등을 자제하며, 저작 및 타액분비에 도움을 주는 

무설탕 껌 등의 사용이다.20) 이외에도 구강 점막에 윤활제나 

타액 성분의 대체제, 타액선 자극제 등의 사용도 증상의 경감

에 도움이 될 수 있다. 

전신 타액분비 촉진제(Systemic sialogogues) 

필로카르핀(Pilocarpine)과 세비멜린(Cevimeline)은 미국 

식품의약국(FDA)의 승인을 받은 타액분비 촉진제이다. 필로

카르핀은 무스카린(muscarine)의 부교감신경을 자극하고, 세

비멜린은 M3 무스카린 수용체와 강한 친화력을 보이는 타액

선 자극제로 알려져 있다. 필로카르핀은 쇼그렌 증후군과 방

사선 조사에 의한 구강건조증 치료제로 승인되었으며, 세비멜

린은 쇼그렌 증후군의 치료에 승인이 되었다. 이러한 약물들은 

기능을 하는 타액선의 잔여조직이 남아 있어야 효과적일 수 

있다. 이 두 약물은 구강건조증을 지닌 환자에 비슷한 효과를 

나타낸다. 필로카르핀은 5 밀리그램, 세비멜린의 경우 30 밀리

그램의 용량을 하루 세 번 복용하며, 적어도 3개월 이상 사용

하는 것을 원칙으로 한다.21,22) 필로카르핀을 입을 헹구는 데 

사용할 경우에도 타액의 분비가 증가되며 주관적인 증상이 

호전된다는 보고도 있다.23) 필로카르핀의 부작용이 나타날 수 

있으며 땀 분비의 증가, 피부 혈관의 확장, 오심 및 구토, 설사, 

딸꾹질, 기관지 축소, 저혈압, 빈맥, 증가된 빈뇨, 시야의 이상 

등을 초래할 수 있다. 필로카르핀과 세비멜린은 조절이 되지 

않는 천식환자나 만성폐질환, 베타 차단제를 사용하고 있는 

Table 3. Evaluation of xerostomia and hyposalivation
평가 요소 평가방법

과거력 전신질환 확인

외상 유무

약물

설문 구강건조증, 타액분비 저하 확인

신체검사 구강검진

구강 외 검진

타액분비량 측정

혈액검사 자가면역 관련 인자

Complete blood count with differential 
serum immunoglobulins,
erythrocyte sedimentation rate

타액선 영상 타액선 조영술

타액선 섬광조영술

컴퓨터단층촬영, 자기공명영상, 초음파

자기공명 타액선 조영술

조직검사 소타액선

미세침 흡인검사 등

Table 4. Treatment of xerostomia and hyposalivation
치료요소 치료법 효과

생활환경 개선 잦은 수분의 공급

마르고 딱딱한 산성음식 제한

카페인, 알코올 함유 

음료의 제한

가습기 사용

전신질환 다학제적 기저질환의 관리

약물 용량의 조절 및 변경

타액분비자극제 필로카르핀

세비멜린

Anethole trithione 
Yohimbine
Anticholinesterase 

physostigmine

타액분비의 증가

타액 대체제 

및 윤활제

인공 타액

헹굼제

젤, 스프레이

치약

타액의 점성 증가

타액의 천연성분 모사

타액분비증가는 없음

저작운동 무설탕 껌

무설탕 사탕

타액분비의 증가

점막의 마찰 감소

타액선 자극 전기 자극

침을 통한 자극

증상의 경감

타액분비의 증가

충치예방/보철물관리 불소의 사용

보철물 소독(chlorhexidine)

보철물 유착제 사용

정기적인 검진 및 관리

구강 내 장치 나이트 가드(night guard) 타액분비의 증가

타액의 증발 예방

세균 및 곰팡이 

감염예방

항생제의 사용(7-10일)

항진균제 사용

재생의학 줄기세포

성장인자

항산화제 함유 천연물질
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환자에게 상대적으로 금기가 되며, 급성 위궤양이나 조절되지 

않은 고혈압 환자들에게 조심스럽게 사용되어야 한다. 필로카

르핀은 협각 녹내장이나 홍채염 환자에게 또한 금기가 될 수 

있다. Anethole trithione은 담즙배출 촉진제로서 구강건조의 

증상을 완화시키고 타액의 분비를 촉진시킨다고 알려져 있으

나 아직 더 많은 연구가 필요하다.24) 

국소적 약제들(Intraoral topical agents)

구강 내에 국소적으로 분무하는 약제들은 구강건조증 환자

들에게 가장 많이 사용되는 약제이다. 저작을 위한 껌, 타액선 

분비자극제, 타액 대체제 등이 여기에 포함된다. 국소 분무약

제에 포함되는 말산(malic acid)을 포함한 약제가 많은데 이

는 항우울제나 항고혈압제를 사용하는 구강건조증 환자의 증

상을 경감하는 데 효과적이라고 알려져 있다.25,26) 그러나 말산

이 치아의 에나멜을 부식시킬 수 있음으로 사용에 유의하여

야 한다. 상업적으로 유용한 무설탕 껌이나 사탕의 경우도 타

액의 분비를 촉진하기 위해 사용된다. 무설탕 껌은 타액의 분

비를 증가시킴은 물론 구강점막의 마찰을 감소시켜 주는 부가

적인 역할도 한다. 무설탕 껌 외에도 타액선 자극제나 대체제

(젤, 치약, 입안 헹굼제, 스프레이)도 많이 사용되는 약물이다. 

타액 대체제는 점도를 증가시키고 타액분비량을 변화시키

지 않고 자연스런 타액의 성분을 모방하는 데 목적을 둔다. 이

러한 약물은 불소, 칼슘, 인과 같은 미네랄과 carboxymethylc-
ellulose나 hydroxyethylcellulose, 착향제 및 보존제 등을 포

함하고 있다.20) 상품 중에는 올리브 오일이나 베타인(betaine), 

자일리톨 등이 포함된 타액 대체제도 있으며, glycerol triester

를 함유한 구강 스프레이 역시 타액선 대체제로서 효과적인 

약물로 알려져 있다.27) 이외에도 지방 성분의 점막 보존제나 

뮤신(natural mucins), 점액성 다당류(mucopolysaccharide)가 

함유된 스프레이 등이 사용되기도 한다. 그러나, 이러한 대부

분의 타액 대체제는 타액의 분비를 증가시키지는 않는다고 알

려져 있다.28) 최근에는 젤 형태로 만들어진 구강의 윤활제도 

개발, sodium lauryl sulfate와 osmoprotectant(glycine bet-
aine) 등을 포함한 합성 계면활성제가 포함된 치약, 무수화된 

말토스(maltose)의 복용이나 항콜린에스터라제(anticholines-
terase)인 physostigmine의 구강건조증에 대한 효과도 연구되

고 있다. 

기타(Others)

비록 증거가 부족하기는 하지만 구강건조증을 유발하는 약

제의 용량을 줄이거나 다른 약물로 대체하는 방법이 쓰이기

도 한다.29) 그러나 이는 환자가 앓고 있는 질환을 담당하는 의

사와 반드시 상의하여 결정하여야 한다.

구강의 전기 자극을 통해 타액 분비를 증가시키려는 일부

의 연구도 시도되고 있다.30) 타액 분비의 자극을 위해 Saliwell 

Crown, electrostimulating device GenNarino 등의 구강 내 

장치가 연구되었으며,31) 침(acupunture)을 이용하여 타액의 분

비를 자극하려는 연구도 제한적으로 시도되고 있다.32)

두경부 영역에 방사선 치료를 받는 환자는 세기조절 방사선

치료(intensity-modified radiation therapy)를 받아 타액선을 

방사선 조사로부터 보호하려는 노력을 기울이기도 하고, 방사

선 조사 전 타액선 세포 보호제인 아미포스틴(amifostine) 등

의 약물을 사용해 볼 수 있다. 최근에는 줄기세포나 성장인자, 

천연 항산화인자 등을 이용하여 구강건조증을 치료하고자 하

는 많은 노력들이 진행 중에 있다.33-35) 

구강건조증의 치료로 환자의 생활습관의 변경 및 예방도 

주요하다. 실내에서는 늘 가습기를 사용(특히 밤에 잘 때)하

고, 구강의 건조함을 증가시키고 탈수를 유발하는 음식(마른 

음식, 산성인 음식, 카페인이 첨가된 음식, 알콜이 첨가된 음

료)은 피하는 것이 좋다. 또한 치과적 검진이나 구강 검진을 6

개월마다 정기적으로 하는 것이 합병증 예방에 도움이 된다. 

충치를 예방하고 구강의 위생을 위해서는 당이 적은 식사를 

하고 정기적으로 불소를 사용하는 것이 권장된다. 불소의 사

용은 타액분비 저하로 인한 충치를 예방할 수 있는 가장 효과

적인 수단이다. 구강의 곰팡이 감염은 구강건조증 환자에게 

흔한 합병증 중의 하나이다. 린스, 연고, 사탕, 정제, 입안헹굼

제 등으로 만든 다양한 항진균제제를 사용할 수 있다. 구강의 

항진균 치료에 반응이 없는 면역력이 떨어진 환자의 경우 전신

적인 항진균 치료가 필요할 수 있다. 틀니를 사용하는 구강건

조증 환자는 곰팡이가 자라지 않도록 매일 틀니를 소독해야 

한다. 또한 당뇨나 신부전, 자가면역질환 등의 환자가 앓고 있

는 기저질환을 잘 치료하는 것도 중요하다. 이는 증상을 경감

하고 악화를 방지하고 구강의 상태를 호전시키고 타액선의 기

능을 향상과 전신질환을 유지하는 데 도움을 준다. 

결      론

구강건조증과 타액분비저하증은 많은 환자에게 불편감을 

주는 질환이다. 본 논문에서는 구강건조증과 타액분비저하증

에 대한 진단 및 치료에 대해 요약하였다. 적절한 진단과 타액

선 기능의 상태를 평가하는 것은 적절한 치료법을 선택하고 

증상을 개선시키고, 구강의 합병증을 예방하는 데 필수적이므

로, 환자의 주관적인 증상을 객관적인 타액선 기능저하와 감

별하고 치료하기 위해서는 보다 체계적인 접근이 필요하다. 비

록 정형화된 표준치료의 방법은 없지만 구강건조증을 접하는 

의사들은 소개된 다양한 치료법들을 환자의 상황에 맞추어 
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접목시키려는 노력이 필요하다. 
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