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ABSTRACT 

Background and Objectives：Burning mouth syndrome (BMS) is characterized by a burning sensation in the tongue or other 
oral sites, usually in the absence of clinical and laboratory abnormal findings. BMS is not an uncommon disease that ENT doctors 
can encounter in the OPD clinics. However, the causes, pathophysiology, and treatment of BMS are not known yet, and there are 
just a few reported articles. The aim of this study was to analyze the characteristics of BMS and to evaluate the effects of steroid 
gargle treatments. Subjects and Method：We reviewed 18 patients with BMS who visited the Department of Otolaryngology, 
Ajou University Hospital. The patients were analyzed according to the sites, duration of their burning sensations and associated 
symptoms. Furthermore, the interview included inquiries regarding current diseases, on-going medications, smoking history and 
psychological factors. The change of symptoms after steroid gargle treatment with/without other drugs was carefully analyzed. 
Results：The average age of patients with BMS was 56.4 years old, and the male to female ratio was 8：10. The most fre-
quently involved site was tongue (94.4%), followed by lower lip, gingiva, palate, and floor of mouth. We found that the causes 
of BMS were psychogenic factors for 4 patients, and diabetes mellitus and hypertension for 2 patients each. Approximately 
80.0% (8/10 patients) of the women was menopausal. Six (50.0%) of 12 patients treated only with steroid gargle and 3 (75.5%) 
of 4 patients treated with steroid gargle and other medications showed relieved symptoms. Conclusion：Burning mouth synd-
rome is not an uncommon disease in the ENT field, and has complex etiology. Although the definitive treatment for BMS is not 
known yet, we think that steroid gargle may be helpful in the treatment of BMS. (Korean J Otolaryngol 2004;47:569-74) 
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서     론 
 

구강작열감 증후군은 이비인후과 영역에서도 적지 않게 

볼 수 있으나, 잘 알려진 바가 없는 질환이다. 따라서, 환

자들은 설명하기 힘든 구강내 불편감을 주소로 여러 병원

을 돌아다니는 경우가 많다. 국외에서는 몇 차례 구강작열

감 증후군의 임상 양상이나 치료에 대해서 보고된 바 있으

나, 국내에서는 Yum 등1)이 발표한 이외에 보고된 바 없으

며, 특히 이비인후과 의사들에게는 익숙지 않은 질환이다. 

구강작열감 증후군은 구강점막의 임상소견 및 혈액 검사

소견은 정상이나 입술, 혀 등 구강 내 부위의 작열감을 특

징으로 하는 질환이다.2)3) 성인에서의 유병율은 0.7~15%

로 알려져 있지만,4-7) 아직 원인 및 치료가 정립되지 않은 

질환이다. 구강 내 작열감, 건조감, 맛의 변화 등 다양한 구

강 내 불편감을 호소하는 이 질환의 원인으로는 철분결핍

성 빈혈, 악성빈혈, 비타민 결핍, 칸디다증, 당뇨, 호르몬 이

상, 정신적 문제 등 다양하게 추정되고 있다.1-3) 또한 그 

치료로는 chlordiazepoxide, nystatin, 철분, 엽산, pyrido-
xine, 호르몬제, capsaicin 등 역시 다양하게 시도되고 있

지만 아직 치료를 위한 선택적 약물은 없는 상태이다.3)8)9) 
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저자들은 임상적 경험으로 구강내 병변 유무에 상관없이 

구강작열감을 호소하는 베체트병 환자에서 항염증약제인 스

테로이드 가글 치료가 일부 효과가 있음을 확인하고, 구강

작열감이 구강내 신경 말단의 염증성 반응에 의한 과민감

각이라면 스테로이드 가글이 효과가 있을 수 있다는 가설 

하에 그 효과를 알아보고자 하였다. 

따라서 본 연구의 목적은 구강작열감 증후군 환자의 임

상적 특징을 분석하고, 스테로이드 가글의 치료효과를 알아 

봄으로써 보고, 향후 구강작열감의 진단 및 치료에 도움을 

주고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

2001년 1월부터 2003년 8월까지 아주대학병원 이비

인후과에 구강내 불편감을 주소로 내원한 환자 중, 진찰을 

통해 구강내 이상 병변이 발견된 경우와 임상 혈액검사를 

통해 이상 소견이 관찰된 경우를 제외한 구강작열감 증후

군 환자 18명을 대상으로 하였다. 혈액검사는 일반혈액검

사, 전해질검사, 적혈구침전속도, 빈혈검사, 자가항원항체

반응검사 등을 실시하였으며 모두 정상인 경우였다. 환자

의 진료기록지를 분석하여, 구강작열감 증후군을 나이, 성

별, 작열감을 느끼는 부위, 증상의 기간, 강도, 빈도 및 동

반된 다른 증상에 따라 분석하였다. 또한, 동반 질환, 복용

하는 약물, 흡연력, 정신질환 병력을 조사하였다. 

치료는 dexamethasone(Dexa-S®, 일성신약) 20 mg을 

생리식염수 300 ml에 섞어 만든 스테로이드 가글을 10 cc

씩 3분간 입에 담고 있다가 뱉는 식으로 1일 2회 2주간 

시행하였다. 스테로이드 가글 후에는 베타가글이나 탄툼가

글로 세척하게 하였다. 18명 중 12명에게서는 스테로이드 

가글만을 사용하였고, 4명에게서는 스테로이드 가글과 함께 

alprazolam(Xanax®, 파마시아코리아), gabapentin(Neur-
ontin®, 제일약품), acetaminophen(Tylenol®, 한국 얀센), 

prednisolone(Solondo®, 유한양행) 등을 병용 투여하였고, 

2예는 약물 사용 없이 관찰하였다. 증상의 변화 정도에 따

라, 증상이 악화된 경우(0점), 그대로인 경우(1점), 약간 개

선된 경우(2점), 크게 개선된 경우(3점), 증상이 소실된 경

우(4점)로 분류하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

총 18예 중 남자가 8예(44.4%), 여자가 10예(55.6%)

였다. 여자 10예 중 8예(80.0%)는 폐경기의 여성이었다. 

나이는 33세부터 76세까지였으며, 평균나이는 56.4세 였

다(Fig. 1). 증상을 호소하는 기간은 최소 10일부터 5년까

지 다양하였으며 평균 16개월이었다. 호소하는 증상은‘고

추가루 뿌린듯이 아프다’,‘따갑다’,‘뜨겁다’,‘맵다’는 

식의 작열감을 호소하는 경우가 11예(61.1%),‘입이 바

짝 마른다’고 구강건조감을 호소하는 경우가 1예(5.6%), 

작열감과 건조감을 동시에 호소하는 경우가 5예(27.8%), 

작열감과 맛의 이상을 호소하는 경우가 1예(5.6%)로 18

예 중 17예(94.4%)에서 작열감을 호소하였다. 증상을 호

소하는 부위는 혀가 17예(94.4%)로 가장 많았는데, 특히 

혀의 앞 2/3와 가장자리 부위였고, 하순 5예(27.8%), 치

은 2예(11.1%), 구개 2예(11.1%), 구강저 1예(5.6%) 순

이었다(Fig. 2). 18명의 환자 중 여러 부위를 동시에 호소

하는 경우는 7예(38.9%)였다(Table 1). 

 

병력 및 발병 관계 요인 

구강작열감 증상을 보이게 된 시기로는 18예 중 4예

(22.2%)에서 특이 사건 이후에 발생하였는데, 교통사고로 
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Fig. 2. The sites and frequency of burning sensation in 18 pati-
ents with burning mouth syndrome. FOM：floor of mouth. 

Fig. 1. The age and sex distributions of burning mouth syndrome. 
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인한 측두골 골절, 감기, 성대암 수술, 그리고 구강내 보철

물 장착 이후에 발생하였다. 그 외 다른 14예에서는 특별

히 기억할 만한 사건 및 요인이 없었다. 과거력 및 현 병

력상 우울증으로 치료를 받는 경우가 1예, 불면증으로 수

면제를 먹고 있는 경우가 1예, 정신적으로 스트레스를 많

이 받는 경우가 2예로 18예 중 4예(22.2%)에서 정신과적 

문제를 가지고 있었다. 또한 만성질환으로 당뇨병을 갖고 있

는 경우가 2예, 고혈압인 경우가 5예(그 중 2예는 고혈압

과 당뇨가 동반된 경우)로 18예 중 5예(27.8%)에서 만성 

질환을 갖고 있었고 모든 예에서 현재 약을 복용 중이었다. 

또한, 관절염으로 1예에서 약을 복용 중이었다. 과거력상 결

핵성 늑막염으로 치료 받았던 경우가 1예, 성대암으로 보

존적 성대암 절제술을 받은 경우가 1예 있었다. 흡연병력

은 2예에서 관찰되었다. 

 

치  료 

18예 중 16예(88.9%)는 치료를 시도하였고, 2예(11.1%)

는 관찰만을 시행하였다. 스테로이드 가글만으로 치료한 12

예 중 증상이 크게 개선된 경우(3점)가 2예(16.7%), 약

간 개선된 경우(2점)가 4예(33.3%), 그대로인 경우(1점)

가 6예(50.0%)였다. 스테로이드 가글과 함께 다른 약을 

추가하여 병합치료를 한 4예에서는 3예가 약간 개선(2점)

된 결과를 보였다. 약물 사용 없이 관찰한 2예는 증상이 그

대로인 경우가 1예(1점), 약간 개선된 경우(2점)가 1예였

다(Table 1, Fig. 3). 

 

고     찰 
 

구강작열감 증후군은 이비인후과 영역에서는 생소할 지 

모르지만 드문 질환은 아니다. Basker 등4)은 구강작열감

의 유병율이 각기 다른 군에서 2.6%, 11%였다고 하였으

며, Lipton 등5)은 미국 42,051명의 성인을 대상으로 했을 

Table 1. The clinical characteristics and treatment results of patients with burning mouth syndrome 

No. Sex Age Sites Sx D Treatment (duration) Res. 

01 F 76 Tongue Burning dryness 5Y S (2 wk) 2 

02 M 33 Tongue Burning 3M S (2 wk) 3 

03 M 69 Tongue Burning 1Y S (2 wk) 1 

04 F 72 Tongue Burning 3Y S (2 wk) 2 

05 M 49 Tongue Burning 10d S (2 wk) 2 

06 F 50 Tongue, palate Burning 1M S (3 wk) 3 

07 F 49 Tongue Burning 1M S (4 wk) 2 

08 F 73 Tongue Burning dryness 4Y S (4 wk) 1 

09 M 55 Tongue Burning 6M S (2 wk) 1 

10 M 73 Tongue Burning taste ch. 3M S (3 wk) 1 

11 F 36 Tongue, lip Burning dryness 5M S (2 wk) 1 

12 F 48 Tongue Burning 2M S (2 wk) 1 

13 F 75 Tongue, lip Dryness 1Y S, Neurontin (2 wk) 2 

14 F 41 Tongue, gingiva, FOM Burning dryness 5Y S, Xanax, Solondo (4 wk) 2 

15 F 63 Tongue, lip Burning dryness 2M S, Solondo (4 wk) 2 

16 M 72 Tongue, gingiva, palate Burning 7M S, Xanax, Tylenol (2 wk) 1 

17 M 35 Lip Burning 7M Observation 1 

18 M 38 Tongue, lip Burning 1Y Observation 2 
F：female, M：male, FOM：floor of mouth, Sx：symptoms, taste ch.：taste change, D：duration, d：days, Res.：response to 
treatment, S：steroid gargle, 0：aggravated symptoms, 1：same symptoms, 2：mild improved symptoms, 3：much improved sy-
mptoms, 4：completely cured 
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Fig. 3. The treatment results in 18 patients with burning mouth sy-
ndrome. SG：steroid gargle. 
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경우 0.7%에 불과하다고 하였다. 반면, Tammiala-Salo-
nen 등6)은 핀란드 성인의 15%가 구강작열감 증후군에 해

당한다고 하였으며, Bergdahl 등8)은 스웨덴 1427명을 대

상으로 하여 3.7%가 이에 해당한다고 하였다. 아직 국내 

유병율에 대해서는 보고된 바가 없으나, 전체적으로 0.7~ 

15% 범위 내에 있을 것으로 추산되며, 이는 드물지 않은 

질환으로 이 질환에 대해 관심을 갖고 환자를 대한다면 이

비인후과 영역에서도 지금보다 훨씬 많은 환자를 진단할 수 

있을 것으로 사료된다. 

구강작열감 증후군은 지금까지 여자에서 많이 보고되었

으며, 그 중에서도 중년 이상의 여자에서 많다고 한다.10) 

Hakebeg 등10)은 중년 여성의 4.6%가 구강작열감 증후군 

환자였다고 하였으며, Bergdahl 등8)은 환자의 79.2%가 여

자였다고 한다. 본 연구에서도 18명 중 10명(55.6%)이 여

자환자로 남자보다 조금 많은 수를 보였지만, 대상수가 많

지 않은 한계를 가지고 있다. 한편 여자 환자의 나이 분포

를 보면 1명을 제외하고는 모두 40대 이후인 것을 알 수 

있었다. 

증상의 시작은 특별한 유발요인 없이 시작되는 경우가 반 

이상이며, 1/3 정도에서 치과 치료 후 혹은 동반되는 질환

의 상태 변화와 관계되어 시작된다고 한다.11) 본 연구에서

는 특별한 유발요인으로 발생한 경우가 4예(22.2%)로 측

두골 골절, 감기, 성대암 수술, 그리고 보철 이후에 발생하

였다고 하였으며, 다른 예에서는 확인할 수 없었는데 병력 

기간이 오래되어서 기억하기 쉽지 않은 듯 하였다. 그 외 

정신적 요인을 가진 경우가 22.2%로서 기질적 변화와 정

신적 스트레스 모두가 원인이 될 수 있으리라 사료된다. 또

한, 구강작열감 증후군은 유발되는 요인에 관계없이 일단 

증상이 시작되면 수년간 지속될 수 있다고 알려져 있다.12) 

본 연구에서는 평균 16개월간의 지속기간을 호소하였으나, 

1년 이상 증상을 호소하는 경우도 7예(38.9%)나 되었다. 

현재 추적관찰 중인 것을 고려할 때 이보다 평균 지속기간

은 더 길 것으로 생각된다. 

작열감은 구강내 한 곳 이상에서 느끼는 경우가 많으며, 

특히 혀의 앞 쪽 2/3, 구개, 하순 등에서 호소하는 경우가 

많다.13) 본 연구에서도 혀가 17예(94.4%)로 가장 많았는

데, 특히 혀의 앞 2/3와 가장자리 부위였고, 하순(27.8%), 

치은(11.1%), 구개(11.1%), 구강저(5.6%)순으로 지금까

지의 보고와 비슷한 소견을 보였다. 18명의 환자 중 여러 

부위를 동시에 호소하는 경우는 7예(38.9%)였다. 많은 환

자에서 통증은 주로 밤에는 없으나, 오전에 시작되어, 점점 

심해져서 늦은 오후나 초저녁까지 지속되는 경우가 많다고 

한다.11) 그러나, 수면을 취하는데 방해가 된다는 경우도 있

어, 환자의 감정변화를 일으켜 우울증, 흥분상태로 이어진

다고도 알려져 있다.14) 

구강작열감 증후군의 원인은 매우 다양하나 일반적으로 

다음과 같이 구분할 수 있다. 정신적인 요인, 호르몬변화, 

전신질환, 국소질환, 구강건조증, 감각이상 등이다.2,3) 정신

적인 요인으로는 과도한 스트레스, 불안장애, 우울증 등을 

둘 수 있으며, 이로 인한 구강통증 유발이 가능하나, 구강

내 통증이 장기화 됨으로써 우울증을 유발 할 수 있어 그 

인과관계를 명확히 구분하기는 쉽지 않다. 본 연구에서도 

우울증 1예, 불면증 1예, 정신적으로 스트레스를 많이 받

는 경우가 2예로 18예 중 4예(22.2%)에서 정신과적 문

제를 가지고 있어 구강작열감 증후군과의 연관성을 무시할 

수는 없다. 

호르몬의 변화는 구강작열감을 일으키는 중요한 요인이

라고 알려져 있으나, 실제로 구강 작열감을 호소하는 폐경

기의 여성에서 호르몬 대체요법을 시행한 결과 만족할 만

한 결과가 보고되지는 않았다.2) 그러나, 임상적으로 폐경기

의 여성에서 구강작열감을 호소하는 경우가 많으므로 관련

이 있다고 할 수 있다.12) 본 연구에서도 10명의 여자 환자 

중 8명(80.0%)이 폐경기였다. 

구강작열감 증후군과 연관된다고 보고된 전신질환으로는 

비타민 B1, B2, B6, 아연 등의 영양 결핍, 당뇨병 등이 있

다. 하지만 Ship 등13)은 영양결핍이 이 증후군과 관련이 없

다고 하였으며, Basker 등4)도 당뇨병 환자에서 높은 혈중 

당농도가 증후군과 연관이 없었다고 보고한 바 있다. 본 연

구에서는 영양결핍 환자는 없었으나 당뇨병 환자가 2예 있

었다. 한편 고혈압 치료제로 angiotensin-converting en-
zyme(ACE) inhibitor를 사용하는 환자에서 용량을 줄이

거나 복용을 중단하면 증상이 호전되거나 소실되는 경우를 

보고한 경우도 있다.15) 본 연구에서도 고혈압으로 ACE in-
hibitor를 사용한 환자가 2예 있었지만 용량변화와의 관련

성은 확인할 수 없었다. 또한 국소질환으로 구강점막 궤양, 

치주질환, 지도상설과 관련이 있다는 보고도 있으나, 많은 

환자에서는 이러한 구강내 병변을 발견하기는 힘들다.2)12) 

한편 구강내 보철물로 인한 자극, 과민반응, 다른 종류의 

보철물끼리의 전류 등으로 이상감각 및 작열감을 호소할 

수 있다고 한다.16) 본 연구에서는 구강점막 궤양, 칸디다증

과 같은 국소병변이 일부 있었던 경우가 4예 있었고, 다른 

종류의 보철물을 가지고 있는 경우는 1예 있었다. 물론 이

러한 국소병변이 구강작열감에 영향을 미칠지는 미지수이

며 앞으로 더 적극적인 연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 

그 외 침샘분비 기능의 변화, 즉 구강건조증으로 인해 발

생할 수 있는데,12) 본 연구에서도 6예에서 이와 유사한 증
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상을 보여 작열감 증상과의 연관성을 의심할 수 있다. 하

지만 Ship 등13)의 연구에 의하면 작열감 환자에게서 침샘

분비의 저하가 없었다고 하고, 단지 침의 조성, 즉 IgA, mu-
cin, phosphates, pH, 전기 저항 등이 정상인과 다르다고 

보고하였다. 한편 이러한 침의 조성 변화가 Ben Areh 등17)

은 스트레스에 대한 교감신경의 변화에 기인한다고 하였고, 

Bartoshuk 등18)은 미각과 통각에 관여하는 신경의 연결에 

기인할 수 있다고 하였다. 

최근에는 구강작열감 증후군 환자 중에 미각 과민증이 많

음을 보고하면서 미각과 통증과의 관련성을 주장하기도 한

다.19) 가령 미각 과민자는 미뢰의 수가 많아지면서 미뢰를 

둘러싼 삼차신경의 통증 유발이 가능해 졌다고 한다. 한편 

Yanagisawa 등20)은 폐경기 이후 쓴맛을 느끼는 능력이 감

소하는데, 이는 안면신경의 고삭신경의 기능이 감소한 결

과이며, 따라서 설인신경의 지배가 늘어나면서 생긴 미각

착각(taste phantom) 현상이라 하기도 한다. 한편 미각의 

손상으로 삼차신경의 통증 구심신경에 대한 뇌 억제 조절

이 감소한 결과로 보기도 한다.18) 

구강작열감 증후군을 진단하는 데 있어서 가장 중요한 것

은 임상적인 병력이다. 자세한 문진과 이학적 검사를 통하

여 작열감을 일으킬 수 있는 다른 정신적, 신체적 질환 및 

국소 요소들을 찾아야 한다. 아울러 일반적인 혈액검사 및 

자가면역 질환에 대한 검사를 통하여 가능성 있는 질환을 배

제하여야 하며, 현재 복용하고 있는 약물 등에 자세한 조

사가 필요하다. 

구강작열감 증후군은 원인이 복잡한 질환이기 때문에 임

상적으로 연구하는 것도 어려워, 적절한 치료법을 찾기가 힘

들지만, 도움이 된다고 알려져 있는 치료법은 다음과 같다

(Table 2).2) 저용량의 benzodiazepine계 약물, 항우울제, 

항경련제 등은 진정효과를 일으켜 신경병적 통증을 억제시

킬 수 있다고 알려져 있다. 또한 국소마취제 가글을 사용하

거나, 진균이 균배양에서 확인되지 않더라도 nystatin과 같

은 항균제 복용이 치료에 효과적이었다는 보고도 있다.1) 최

근에는 약물 요법보다 정신과적인 인지행동요법이 효과적

이다는 주장도 있다.9) 하지만 아직 정설화된 치료약이나 치

료방법은 알려진 바 없다. 

저자들은 임상적 경험으로 베체트병 환자에서 구강내 병

변이 있거나 또는 없을 때에도 구강작열감을 호소하는 것

을 볼 수 있었다. 마찬가지로 구강작열감 증후군도 미세한 

미뢰염, 또는 점막염증 등 구강환경의 변화에 대한 구강내 

통증신경이 민감 반응 또는 구강내 감각 신경의 이상반응

에 기인할 수 있다고 생각되어 항염증약제로 스테로이드 가

글 치료를 시도해 보았다. 스테로이드 가글만으로 치료를 시

도한 12예 중 6예(50.0%)에서 개선을 보였으며, 다른 항

우울제, 항경련제 등을 같이 사용한 4예에서는 3예(75.0%)

에서 개선을 보였다. 이 경우는 주로 우울증이 있거나 심

한 통증 등을 호소하는 경우로서 관련 복용약을 같이 사용

한 경우였다. 이처럼 본 연구에서 스테로이드 가글 치료가 

어느정도 증상개선에 도움을 주고 있는 것으로 나타났지만, 

대상수가 적고 대조군이 없는 한계와 스테로이드 가글 후 

사용한 베타가글이나 탄눔가글의 효과도 완전 배제할 수 

없는 한계가 있어 스테로이드 가글의 개선효과가 뚜렷하다

고 결론내기에는 무리가 있다. 물론 이는 본 질환이 한가지 

원인만으로 이루어진 질환이 아니므로, 한가지 치료약으로 

모든 환자를 치료할 수 없다는 한계에도 기인한다고 사료

된다. 하여간 구강작열감의 치료를 위해서 스테로이드 가글

이 일부 사용될 수 있는 가능성이 있으며, 다른 원인 치료

제와 병합될 경우 더 좋은 효과의 가능성이 있음을 본 연구

를 통하여 알 수 있었다. 향후 원인 제거 및 스테로이드 가

글 및 항경련제, 항우울제, 스테로이드 복용약 등을 포함한 

약물치료, 정신과적 치료 등의 체계적인 치료 프로토콜의 

마련이 과제이다. 

 

결     론 
 

구강작열감 증후군은 다양하고 복잡한 원인을 가지고 있

으며, 아직까지 치료법이 정설화되지 않은 질환이다. 구강

내 국소 항염증효과를 위한 스테로이드 가글 치료가 구강

작열감 환자의 증상 개선에 일부 효과가 있으며, 다른 치료 

약제를 포함한 복합 치료법이 그 증상개선에 도움을 줄 수 

있으리라 사료된다. 향후 구강작열감 증후군에 대한 정확한 

진단과 더불어 원인 규명, 그리고 치료법 개발을 위한 체

계적인 연구가 필요하다고 사료된다. 
 

중심 단어：구강작열감 증후군·스테로이드. 
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