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Abstract

  Objectives : By analyzing articles on xerostomia and burning mouth syndrome, two representative diseases that 
cause various symptoms in oral cavity.
  Methods : We analyzed articles by dividing them into review articles, original articles, case reports. The subjects 
were 11 articles on xerostomia and 13 articles on burning mouth syndrome published in Korean medical journals.
Results :
  1. The subjects were 11 articles on xerostomia and 13 articles on burning mouth syndrome published in Korean 

medical journals.
  2. The first article was published in 2007 and the most published articles were three each in 2013, 2018 and 

2022.
  3. Classification by type of article was as follows: 2 review articles(8.3%), 16 original articles(66.7%) and 6 case 

reports(25.0%).
  4. The journal with the most published articles was journal of internal Korean medicine and the topics were 

xerostomia(72.7%), burning mouth syndrome(76.9%).
  5. For both diseases, the number of female patients was higher than that of male patients.
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Ⅰ. 서  론

  구강건조증은 주관적인 입마름 증상을 호소하는 증상
으로서 대체로 총타액분비율(Unstimulated Whole-Sal
iva Flow Rate)의 감소가 동반된다1). 임상에서 정확한 
구강건조증의 진단과 치료를 위해서는 실제 타액분비의 
감소 외에 주관적 구강건조감 자체를 측정하고, 이를 유
발하는 요인에 대한 파악이 필요하다2). 구강작열감증후
군(Burning Mouth Syndrome, BMS)은 구강 내의 뚜
렷한 병변이나 검사상 이상이 없으나, 구강 내의 작열감, 
이상감각, 미각 둔감, 구강 건조감 등을 호소하는 질환이
다3). 연구자들마다 약간의 차이가 있지만 Klasser 등4)

의 연구에 따르면 BMS의 유병률은 일반 인구의 0.7-5% 
사이이며, 여성과 남성의 비율이 3:1에서 16:1 사이로 
여성이 우세하다고 보고하였다. 30세 이전에는 거의 나
타나지 않으며, 폐경기 여성에서 흔하게 보고되어, 증상
의 시작은 일반적으로 폐경 전 3년에서 폐경 후 12년 사
이에 발생한다고 한다3,4). 또한 BMS 환자들 중 34-39% 
정도는 구강건조증을 동반한다5). 기존에 발표된 구강건
조증과 BMS 관련 논문을 정리하고 분석한 논문은 각각 
이 등6), 최 등7)의 연구가 있었다. 그러나 전자의 경우 구
강건조증의 치료에 있어서 경피적전기신경자극(Transc
utaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 치

료를 시행한 논문들을 집중적으로 분석하였고, 후자의 
경우 분석 대상 논문 27편 가운데 2편만이 국내 논문이
었으며, 국내 한의학 학술지에 게재된 구강건조증과 BM
S 관련 논문들을 전반적으로 분석한 논문은 없었다. 구
강건조증과 BMS는 구강 내의 불편감을 유발하는 대표
적인 질환들이고 임상에서 쉽게 접할 수 있으며, 한의학
계에서 진단 및 치료와 관련하여 꾸준히 연구되어 온 질
환들이다. 그러나 두 질환은 구강 이외에 인체의 다른 부
위들도 고려하여 진단해야 하기 때문에 그 특성을 포착
하기가 쉽지 않으며, 또한 두 질환은 비슷한 듯 하면서도 
다른 면이 있어서 그 공통점과 차이점을 표현하기에 쉽
지 않다. 저자들은 이러한 측면에 흥미를 느꼈고 이 연구
를 계획하게 되었으며, 구강건조증과 BMS 관련 논문들
을 수집하고 비교 및 분석하여 약간의 지견을 얻었기에 
보고하게 되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문헌 조사

  2023년 12월 31일을 기준으로 검색을 시행하였다. 
검색된 논문 가운데 원문을 확인할 수 있는 논문들을 선
별하였다. 학술 데이터 베이스는 전통의학정보포털(ttp
s://oasis.kiom.re.kr), 한국학술정보(https://kiss.kst
udy.com), 학술연구정보서비스(https://riss.kr), 한국
학술지인용색인(https://kci.go.kr), ScienceON(http
s://scienceon.kisti.re.kr) 등을 활용하였다. 검색어는 
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  6. The main symptom of xerostomia is dryness in the mouth and the main symptom of burning mouth syndrome 
is pain in the oral cavity.

  7. Questionnaires, diagnosis based on dialectics and diagnostic devices were used to diagnose xerostomia and 
burning mouth syndrome.

  Conclusion : Diagnosis of xerostomia and burning mouth syndrome require overall consideration the entire hum
an body along with the oral cavity. Since there are many different diagnostic methods, appropriate methods must 
be carefully selected and used.
Key words : Xerostomia; Burning mouth syndrome; Dry Mouth Symtom Questionnaire; Oral Health Impact 

Profile – 14; Unstimulated Salivary Flow Rate
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‘구강건조’, ‘구강건조증’, ‘구강건조감’, ‘구강작열감증
후군’, ‘설태’, ‘설통’, ‘타액분비’ 등을 이용하였다.

2. 문헌의 선정 및 분류기준

  위에서 소개한 다섯 곳의 데이터 베이스 검색을 통하
여 논문 24편을 수집했다. 분류 방식은 권 등8)의 기준에 
의거했으며 첫째, 전체 논문 부문, 둘째, 종설 부문, 셋
째, 원저 부문, 넷째, 증례보고 부문이다.

Ⅲ. 연구결과

1. 전체 논문 부문

  논문은 24편 가운데 구강건조감과 관련된 논문이 11
편, BMS와 관련된 논문이 13편이었다. 게재 년도별 논
문의 수, 학술지별 논문의 분류 및 수는 Table 1, 2, 3에 
표시하였다.

Year Xerotomia Burnig Mouth Syndrome Total Percentage (%)
2007 1 0 1 4.2%
2008 0 0 0 0%
2009 0 0 0 0%
2010 1 0 1 4.2%
2011 1 1 2 8.3%
2012 0 1 1 4.2%
2013 2 1 3 12.5%
2014 1 0 1 4.2%
2015 0 0 0 0%
2016 0 1 1 4.2%
2017 0 1 1 4.2%
2018 1 2 3 12.5%
2019 1 1 2 8.3%
2020 0 2 2 8.3%
2021 1 1 2 8.3%
2022 2 1 3 12.5%
2023 0 1 1 4.2%
Total 11 13 24 100%

Table 1. The Number of Xerostomia and Burning Mouth Syndrome Articles Sorted by Publication Year 

1) 게재 년도별 논문의 수

  구강건조증 논문은 2007년에 김 등9)의 논문이 처음 
게재된 이래 2022년까지 매년 0-2편의 논문이 게재되
었다. BMS 논문은 2011년에 선 등10)의 논문이 처음 게
재된 이래 2023년까지 매년 0-2편의 논문이 게재되었
다. 전체적으로 2013년, 2018년과 2022년에 각 3편씩 
가장 많이 게재되었다(Table 1).

2) 학술지별 논문의 분류 및 수

  (1) 구강건조증 관련 논문들
구강건조증 관련 논문들의 학회지별 분포를 보면 
모두 4종류의 학회지에 게재되었고 대한한방내과
학회지에 8편, 대한한의학회지, 대한한의진단학회
지, 한방안이비인후피부과학회지에 각 1편씩 게
재되었다. 대한한방내과학회지에 게재된 논문들
은 종설 1편, 원저 4편, 증례보고 3편이었다(Tabl
e 2).
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Journal Name Review 
Article

Original 
Article

Case 
Report Total Percentage

(%)

J Int Korean Med 1 4 3 8 72.7%

J Korean Med 0 1 0 1 9.1%

J Soc Korean Med Diagn 0 1 0 1 9.1%

J Korean Med Ophthalmol Otolaryngol 
Dermatol 0 0 1 1 9.1%

Total 1 6 4 11 100%

Percentage(%) 9.1% 54.5% 36.4% 100%

Table 2. Classification of Xerostomia Articles according to Journal

Journal Name Review 
Article

Original 
Article

Case 
Report Total Percentage

(%)

J Int Korean Med 0 10 0 10 76.9%

J Korean Med Ophthalmol Otolaryngol 
Dermatol 1 0 2 3 23.1%

Total 1 10 2 13 100%

Percentage(%) 7.7% 76.9% 15.4% 100%

Table 3. Classification of Burning Mouth Syndrome Articles according to Journal

  (2) BMS 관련 논문들
구강건조증 관련 논문들의 학회지별 분포를 보면 
모두 2종류의 학회지에 게재되었고 대한한방내과
학회지에 10편, 한방안이비인후피부과학회지에 3
편이 게재되었다. 대한한방내과학회지에 게재된 1
0편의 논문들은 모두 원저였다. 한방안이비인후
피부과학회지에 게재된 3편의 논문은 1편이 종설
이었고 2편이 증례보고였다(Table 3). 

3) 논문의 종류에 따른 분류

  구강건조증과 BMS 논문 24편은 2편의 종설(8.3%), 1
6편의 원저(66.7%), 6편의 증례보고(25.0%)로 구성되
었다(Table 4).

2. 종설 부문

  종설 항목에 해당되는 연구는 구강건조증 관련 논문이 

Type Number Percentage(%)

Review Article 2 8.3

Original Article 16 66.7

Case Report 6 25.0

Total 24 100

Table 4. Type of Article

1편6), BMS 관련 논문이 1편9)이었다.

1) 구강건조증에 대한 경피적전기신경자극(Trans

cutaneous electrical nerve stimulation)의 

최근 임상연구 동향 고찰 – Pubmed와 국내 

논문을 중심으로. (이은경, 2022)6)

  (1) 연구 대상 : 대상 논문은 총 9편이었다. 무작위배
정 비교임상연구(Randomized Controlled Tria
l, RCT)와 환자군 연구(case series)가 각 3편이
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었다.
  (2) 치료 방법 : 9편 중 7편에서 conventional TENS

를 사용하였고 2편에서는 저빈도-고강도 침형 경
피적 신경전기자극(Acupuncture-Like Transcut
aneous Electrical Nerve Stimulation, ALTEN
S)를 사용하였다.

  (3) 치료 평가지표 : 7편의 논문에서 분당 타액 분비량
(Salivary Flow Rate, SFR)이 사용되었다. 구강
건조증의 삶의 질 평가지표 가운데 XeQoLS(Xer
ostomia-related Quality of Life Scale)와 UW
-QOL(University of Washington Quality Of 
Life questionnaire)이 각각 2편과 1편에서 사용
되었다. 구강건조증 증상의 강도 측정을 위하여 
구두 평가 척도(Verbal Rating Scale, VRS)와 시
각 아날로그 척도(Visual Analogue Scale, VAS)
가 활용되었다.

  (4) 치료 효과 : 구강건조증에 대한 TENS의 치료효과
는 9편의 임상연구 논문에서 전부 유의하였다.

2) 구강작열감증후군의 한의학적 치료에 대한 최

근 국내외 임상 연구 동향. (최지민, 2023)9)

  (1) 연구 대상 : 대상 논문은 총 27편으로 그 가운데 
16편이 RCT였다.

  (2) 치료 방법
   ① 한약 처방과 본초 : 총 27편의 논문 가운데 21편

에서 한약 처방이 활용되었다. 한약 처방에서 知
柏地黃湯, 逍遙散이 3편의 연구에서 사용되었고, 
본초는 甘草가 27건, 茯苓, 生地黃이 각 17건 사
용되었다.

   ② 침 치료 : 침 치료를 시행한 논문은 총 27편의 논
문 가운데 7편이었다.

  (3) 치료 평가 척도 : 총 27편의 논문 가운데 22편의 
논문에서 총유효율(Total Effective Rate, TER)
이 사용되었고 14편의 논문에서 VAS가 사용되었
다. 27편의 논문 모두 한의학적 치료 이후에 BMS
의 증상이 치료 전보다 호전되었다. 14편의 TER

을 활용한 control study 가운데 13편에서 실험
군이 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 높았
다. VAS를 사용한 10편의 RCT 연구 가운데 9편
의 연구에서 치료군이 대조군에 비하여 유의하게 
점수가 감소하였다. 

3. 원저 부문

  본 연구에서 원저에 해당하는 논문들은 모두 16편이
었으며 그 가운데 구강건조증 관련 연구가 6편(Table 
5), BMS 관련 연구가 10편(Table 6)이었다.

1) 구강건조증 관련 논문들(Table 5)

  원저 관련 항목에서 구강건조증 관련 논문은 모두 6편
이었다. 연구 대상이 된 환자의 숫자는 최소 24명11)에서 
최대 124명9)까지였다. 연구 대상 환자의 남녀 성별이 
표기되지 않은 한 편의 논문11)을 제외하고, 나머지 다섯 
편의 논문에서 모두 남자보다 여자의 숫자가 많았다. 성
별이 표기된 5편의 논문에서 단순 합산으로 남자가 158
명, 여자가 269명으로 여자가 111명 더 많았다. 진단 방
법의 항목에서 구강건조증상 설문지(Dry Mouth Symp
tom Questionnaire, DMSQ)는 이 등11), 김 등12), 한 
등13), 장 등14)의 네 편의 논문에서 사용되었다. 陰虛 측
정 설문지(Yin-Deficiency Questionnaire, YDQ)는 
강 등15)의 연구에서 사용되었다. YDQ와 陰虛 척도 설문
지(Yin-Deficiency Scale Score, YDS)가 같이 사용된 
경우는 장 등14), 정 등16)의 연구가 있었다. 氣鬱證 설문
지(Qi-Stagnation Questionnaire, QSQ)는 김 등12)의 
논문에서 사용되었다. 비자극성 타액분비율(Unstimulat
ed Salivary Flow Rate, USFR)은 한 등17), 김 등12), 한 
등13), 장 등14)의 네 편의 논문에서 사용되었다. 특히 장 
등14)의 논문에서는 USFR과 자극 후 타액분비율(Stimul
ated Salivary Flow Rate, SSFR)이 모두 사용되었다. 
설태는 디지털 설진기(Digital Tongue Imaging Syste
m, DTIS)와 WTCI(Winkel Tongue Coating Index)
를 이용하여 측정하였다. DTIS는 한 등13)에서 활용되었
다. WTCI는 김 등9), 한 등13)의 두 편의 논문이 있었다.
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2) BMS 관련 논문들(Table 6)

  원저 관련 항목에서 구강작열감 관련 논문 모두 10편
이었다. 연구 대상이 된 환자의 숫자는 최소 16명18)에서 
최대 272명19)이었다. 10편의 논문 모두 남녀 성별이 표
기되어 있었으며 전부 남자보다 여자의 숫자가 많았다. 
성별이 표기된 10편의 논문에서 단순 합산으로 남자가 
57명, 여자가 558명으로 여자가 남자의 10배 가까이 되
었다. 진단방법에서 DMSQ는 선 등10)의 논문에서 사용
되었고 구강건강영향지수(Oral Health Impact Profile 
- 14, OHIP-14) 설문지는 선 등10), 이 등20)의 두 편의 
논문에서 사용되었다. YDQ는 선 등10), 이 등21), 김 등22)

의 세 편의 논문에서 활용되었다. QSQ는 강 등23), 김 등
22)의 두 편의 논문에서 사용되었다. 瘀血證 설문지(Bloo
d Stasis Questionnaire, BSQ)는 이 등21)의 논문에서 
사용되었다. USFR의 경우 선 등10), 황 등18), 고 등24), 이 
등5), 이 등19)의 다섯 편의 논문에서 활용되었다. 양도락 
진단기는 황 등18), 김 등22)의 두 편의 논문에서 사용되었
다. 심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)는 황 등
18), 고 등24), 이 등5), 이 등19)의 네 편의 논문에서 사용되
었다. 설태는 디지털 설진기(Digital Tongue Diagnosi
s System, DTDS)를 이용하여 측정하였으며 선 등10), 
황 등18), 고 등24), 이 등5)의 네 편의 논문에서 활용되었
다. 膻中(CV17) PPT(Pressure Pain Threshold) 측정
은 강 등23), 손 등25)의 두 편의 논문에서 활용되었다.

4. 증례보고 부문

  증례보고 항목에 해당되는 논문은 모두 6편이었고 그 
가운데 구강건조증 논문이 4편, BMS 논문이 2편이었다
(Table 7). 증례는 김 등26)의 연구에서 6례, 김 등27)의 
연구에서 3례였으며 다른 4편의 논문에서는 각각 1례에 
대하여 보고하였다. 증례보고에 해당되는 6편의 논문에
서 환자의 성별은 모두 여성이었고 이는 구강건조증과 B
MS에 모두 해당되었다(Table 7). 구강건조증과 관련된 
정 등16), 강 등15), 양 등28)의 논문에서는 각각 상세불명
의 떨림, 베체트병, 섬유근육통이라는 기저질환이 있었
다. 또한 양 등28)의 논문에서는 불면과 구강건조증이 동

반된 경우를 다루었다. 침 치료는 진 등29)의 연구를 제외
한 5편의 논문에서 사용되었고 약침치료는 6편의 논문 
모두에서 사용되었다. 한약처방은 구강건조증의 경우 分
心氣陰加減, 回春凉膈散加減, 溫膽湯加減, 六味地黃湯加
味, 八物湯, 歸脾溫膽湯加減이, BMS의 경우 五苓散, 小柴
胡湯加芒硝, 桂枝五物湯, 小健中湯, 柴胡桂枝湯, 厚朴七物
湯이 사용되었다.

Ⅳ. 고  찰

  구강건조증이나 BMS 모두 그 원인이 매우 복합적이
고, 진단에 있어서도 구강과 침샘이라는 국소적인 부위
만을 고려하는 것으로는 부족하다. 증상의 발현은 구강
에서 일어나지만 인체의 여러 부위를 광범위하게 고려해
야 하는 것이 이 질환들의 진단과 치료에 있어서의 어려
운 점이다. 이러한 특성을 고려하고, 독자의 이해를 돕기 
위하여 진단방법에 있어서 다음과 같이 세 가지 방면에 
중점을 두고 설명하고자 한다. 첫째는 구강건조감에 대
한 전반적인 질문 및 타액의 부족 또는 침샘의 기능부전
에 집중하는 것이다. 둘째는 변증에 집중하는 것인데 陰
虛, 氣鬱, 脾氣虛, 瘀血 등이 있다. 셋째는 진단기기를 사
용하여 진단하는 것이다.
  첫째 구강건조감에 대한 전반적인 질문에 있어서 대표
적인 것은 DMSQ, OHIP-14 설문지가 있었고, 타액의 
양을 확인하는 검사는 USFR, 잔존타액(Residual Saliv
a of Bucca, RSB / Residual Saliva of Tongue Surf
ace, RST)의 측정이 있었다. DMSQ는 이 등30)에 의하
여 신뢰성과 타당성이 증명된 설문이다. DMSQ의 장점
은 구강건조감으로 인하여 발생할 수 있는 상황을 전반
적으로 진단할 수 있도록 만들어졌다는 것이다. 또한 설
문 문항과 VAS 형식의 질문이 섞여 있는 특징이 있다. 
본 연구의 대상 논문들에서도 DMSQ가 다양하고 빈번
하게 사용되었는데, 원저와 증례보고, 구강건조증과 BMS 
논문에서 모두 광범위하게 사용되었음을 알 수 있다(Ta
ble 5-7). 또한 연구대상자의 구강건강을 평가하기 위하
여 구강건강영향지수라고 불리는 자가 평가 설문지인 O
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HIP-14가 사용되었다. 이러한 설문지들이 자각적인 증
상 위주로 설문을 하는 방법이라면, 실제로 타액의 분비
량을 측정하는 방법도 있다. 구강건조의 자각증상은 자
극에 의하여 분비된 전타액분비율보다는 비자극에 의하
여 분비된 전타액분비율에 의해 나타난다1). 김 등12)은 U
SFR 및 氣鬱證, 陰虛證이 주관적 구강건조감에 미치는 
영향을 알아보기 위한 다중회귀분석모형이 통계적으로 
유의하였으며 노인 구강건조증 환자들이 주관적인 구강
건조감을 느끼는데 가장 큰 영향을 미치는 요인은 USFR
로 나타났고, 陰虛證이 그 다음, 氣鬱證이 그 다음이라고 
하였다. RSB, RST의 측정은 협부내측점막과 혀 위의 잔
존 타액량을 측정하기 위한 방법이다. 잔존타액량은 %
로 표현되며, 30% 미만일 경우 잔존타액량이 저하된 것
으로 평가한다. 각 부위를 총 3번씩 측정하여 중간값을 
검사 결과값으로 사용한다17). 한 등13)은 WTCI 중간값
을 기준으로 한 군 간 비교시 VAS, DMSQ, USFR은 모
두 유의성이 없었으나 RSB, RST의 수치가 소태인 군에
서 유의하게 낮았던 사실을 볼 때 잔존타액량은 향후 구
강건조에 대한 측정 지표로 유용할 것으로 사료된다고 
하였다. 이상과 같이 살펴본 결과, 타액분비량을 측정함
으로 인하여 구강건조의 정도를 직접적으로 가늠해볼 수 
있을 것으로 생각된다.
  둘째, 한의학의 고유한 영역인 ‘辨證’을 통한 진단으로 
구강의 질환에 대하여 접근하는 것이다. 가장 대표적인 
것이 陰虛와 氣鬱이다. 본 연구에서도 나타나 있지만 陰
虛변증은 구강건조증과 BMS에 모두 적용이 되었고 氣鬱
변증은 BMS에 좀 더 비중있게 적용되었음을 알 수 있
다. 陰虛證을 변증하기 위하여 사용된 설문지는 YDQ와 
YDS의 두 종류가 있다. 먼저 YDQ는 이 등31)이 개발한 
것으로 신뢰도 및 타당도가 검증된 설문지이다. 장 등14)

에서는 음허설문지의 절단점을 음허증 진단에 있어 중등
도의 신뢰를 가지고 활용할 수 있고, 구강건조 환자를 대
상으로 YDQ를 시행하여 304점 이상이 나올 경우 대상
자를 陰虛證으로 진단할 수 있을 것으로 보인다고 하였
다. YDS는 기존에 박 등32)에 의해 개발되어 신뢰도 및 
타당도가 검증되었다. 氣鬱證 설문지는 Okitsu33) 등에 

의해 개발된 ‘Qi Stagnation Questionnaire’를 한글로 
번역하여 사용하였다. 이밖에 BMS를 脾氣虛證으로 변증
하여 진단하고자 했던 연구도 있었다. 연구대상자의 脾
氣虛證 진단을 위하여 오 등50)이 개발한 脾氣虛證 진단
평가도구 설문지(Spleen Qi Deficiency Questionnai
re, SQDQ)가 활용되었다. 이 등20)은 BMS 환자군은 정
상대조군에 비해 단맛과 짠맛을 더 예민하게 느끼며, 脾
氣虛證 설문지에서도 유의하게 높은 점수를 기록하여 B
MS 환자를 脾氣虛로 진단하는데 무리가 없었다고 하였
다. 연구대상자의 瘀血證 진단을 위하여 양 등35)이 개발
하고 박 등36)이 신뢰성 및 타당성을 입증한 BSQ가 활용
되었다. 이상을 종합하여 설명하자면, 구강건조증의 경
우 陰虛와 氣鬱변증이, BMS의 경우 陰虛, 氣鬱, 脾氣虛, 
瘀血 등의 변증이 적용되었다. 氣鬱의 경우 BMS의 경우 
구강건조증의 경우보다 좀 더 비중있게 다루어졌다. 
  셋째, 진단기기를 활용한 방법이 있고 여기에는 두 가
지 종류가 있다. 그 하나는 양도락 검사, 심박변이도검사
(Heart Rate Variability, HRV) 등과 같이 인체의 전신
적인 기능을 진단하는 방법이고, 다른 하나는 WTCI와 
같이 혀의 상태를 관찰하는 방법이다. 김 등21)에 의하면 
氣鬱群과 非氣鬱群에서 평균 전류값(Total Average, T
A)의 유의한 차이는 없었고 24개 양도점 측정값 중 LF5
(p=0.050), RF2(p=0.048)에서 氣鬱群이 유의하게 낮은 
값을 보였으며 QSQ 점수와 TA, 24개 양도락 측정값 사
이에는 유의한 상관관계가 없었다. 이 등5)은 양도락의 T
A값은 HS(Hyposalivation)군과 none-HS(none-Hyp
osalivation)군에서 각각 30.00±19.04 μA로 측정되어 
전반적으로 HS군에서 교감신경의 흥분도가 낮고 대사기
능이 떨어진다고 볼 수 있지만 두 군 간의 TA값의 차이
는 통계적으로 유의하지 않았다고 하였다. HRV는 교감
신경과 부교감신경의 활성도 및 균형을 측정할 수 있는 
비침습적인 검사로37) 심박동 신호의 측정 구간에 따라 5
분 단기 분석(Short-term analysis)과 24시간 장기 분
석(Long-term analysis)로 나눠진다38). LF(Low Frequ
ency)/HF(High Frequency)가 높다는 것은 교감신경
이 지나치게 항진되었음을 의미한다. 교감신경계의 작용
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은 신체가 긴급사태에 처했을 때 그에 대응할 수 있도록 
신체 전반의 기능 상태를 바꾸는 것으로, 혈관을 수축시
켜 혈압을 높이고 침샘분비를 억제한다39). 이상과 같은 
인체의 여러 부위를 측정하는 기기들 이외에 혀의 상태
를 집중적으로 진단할 수 있는 진단기기가 있다. WTCI4
0)는 혀의 영역을 설첨부에서 설근부까지 2등분, 횡으로 
3등분하여 총 6구역으로 나누고, 각 구역의 설태 정도를 
‘0=설태가 없는 경우, 1=설태가 약간 있는 경우, 2=설태
가 많은 경우로 점수를 부여하여 합산하여 계산한다. 이
상과 같은 내용으로 보았을 때, 구강건조증과 BMS는 구
강 뿐만 아니라 인체 전체의 상태에 대한 전반적인 고려
가 필요하며, 진단과 치료의 방식이 매우 다양하므로 적
절한 방법을 잘 선택해서 사용해야 할 것으로 보인다.
  본 연구의 대상이 된 논문들을 관찰해 보면, 우선 구
강건조증은 다른 질환에 동반되어 발생한 질환으로 여겨
지고 있는 것으로 보인다. 원인이 되는 질환이나 조건 역
시 구취9,17), 중풍11), 연령적 요인(노인)12,13), 베체트병1

5), 섬유근육통27) 등으로 매우 다양하다. 반면 BMS는 하
나의 증후군으로 인정받고 있으며, 여기에 다른 증상들
이 동반되는 방식으로 기술되어 있다. 여기에서 제시된 
동반 증상들은 구강 내 통증25), 미각 이상20), 균열설18) 
등이다. 이는 구강건조증과 BMS의 중요한 차이라고 보
여진다. BMS가 왜 독립적인 증후군으로서 인식되고 있
고 구강건조증이 다른 질환에 동반되는 질환으로 여겨지
는가 하는 부분은 이 논문에서 다룰 수 있는 범위를 넘어
선다고 생각되고 이후의 심화된 연구를 기대해 봐도 좋
겠지만, 어찌 되었든 이러한 문제의식을 갖게 되었다는 
것만으로도 이번 연구의 의미가 있었다고 생각된다.
  구강건조증 논문들과 BMS 논문들 사이에 ‘진단방법’
이라는 측면에 있어서는 공유되는 부분이 많았다. Table 
5-7에 나타나 있듯이, DSMQ, OHIP-14, YDQ, QSQ, 
USFR 등의 진단방법은 양쪽 모두에 사용되었다. 다만 
중요한 차이가 있다면, 구강건조증 논문들에서는 구강의 
통증에 대한 별도의 측정 항목이 보이지 않았으나, BMS 
논문들에서는 구강의 건조한 정도를 측정한 항목이 있었
다는 것이다. 이는 두 질환이 진단방법이라는 측면에서

는 상호 공유를 하고 있지만, 질병에 대한 인식이라는 측
면에서는 BMS가 구강건조증을 포괄할 수 있는, 좀 더 
넓은 범위의 질환으로 여겨지는 것으로 보인다.
  끝으로 치료에 있어서 陰虛와 氣鬱이라는 큰 방향은 
정해져 있지만, 일관된 치료가 쉽지는 않아 보인다. 원저 
논문들에서 나타난 임상연구들의 방향은 주로 치료방법
보다는 진단방법에 초점이 맞춰져 있으며, 증례보고 논
문들에서도 일관된 치료원칙이나 공통적인 처방을 찾기
는 쉽지 않았다. 종설 논문에서 나타났듯이 구강건조증
을 TENS로 치료한 사례들이 있었음을 생각한다면, 침 
치료와 한약치료 이외의 치료방법들도 고려해야 할 것이
다.
  여기에서 저자들이 제안하고 싶은 부분은 환자 성별의 
중요성이다. 위에서도 설명했지만 단순 합산으로 본 연
구의 대상 논문들에서 구강건조증은 158:269, BMS는 
57:558의 비율로 여자 환자가 남자 환자보다 많았다. 
이 정도의 비율이라면 구강건조증과 BMS의 연구에 있
어서 성별(여성)이라는 인구사회학적 요인이 필수적으로 
전제되어야 한다고 생각한다. 물론 김 등12), 한 등13)의 
연구에서 연령(노인)이 고려되었지만, 더욱 중요한 것은 
성별(여성)일 것이다. 연령(노인)과 함께 陰虛와 氣鬱이
라는 큰 틀을 고려하되, 폐경 시기나 갱년기 증상의 정도
에 따른 증상의 발현 시기, 강도, 지속 여부나 血虛, 瘀血 
등을 포함한 ‘血 관련 변증’이 고려되어야 할 것이다. 이
번 24편의 논문들 가운데 BSQ가 활용된 논문은 한 편21)

이었으며, 심상유두의 수를 瘀血證의 진단 지표로 활용
할 수 있는지 보기 위한 것이었다. 비록 이 논문에서 瘀
血변증을 적용함에 있어서 성별(여성)이 우선적인 고려 
요인은 아니었지만, ‘血 관련 변증’이 진단방법으로 사용
된 의미가 있었다고 생각한다. 추후 구강건조증과 구강
작열감증후군의 연구에 있어서 BSQ를 비롯한 ‘血 관련 
변증’ 진단방법이 많이 활용되기를 기대해 본다. 또한 갱
년기 때 여성들은 큰 심리적인 변화를 경험하는데, 이 부
분 역시 구강건조증, BMS 증상과의 연관성을 탐구해 볼 
수 있을 것이다. 추후 이 두 질환의 연구에 있어서 성별
(여성)이라는 인구사회학적인 특성이 우선적으로 고려되
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기를 기대한다.

Ⅴ. 결  론

  2007년부터 2023년까지 한의학 학술지에 게재된 24
편의 구강건조증과 BMS 관련 논문들을 분석하고 다음
의 결론을 얻었다.

1. 2007년 처음 논문이 게재되었고 2013년, 2018년과 
2022년에 각 3편으로 가장 많았다.

2. 논문의 종류에 따른 분류는 종설이 2편(8.3%), 원저
가 16편(66.7%), 증례보고가 6편(25.0%)이었다. 

3. 논문이 가장 많이 게재된 학술지는 대한한방내과학회
지였으며 각각 구강건조증(72.7%), BMS(76.9%)이었
다.

4. 구강건조증과 BMS 모두 남자보다 여자 환자의 비율
이 높았다.

5. 구강건조증은 구강내의 건조감이, BMS는 구강내의 
통증이 주된 증상이었다.

6. 구강건조증과 BMS의 진단에 있어서 설문지를 이용
한 진단, 변증에 기반한 진단, 진단 기기를 이용한 진
단의 방법이 이용되었다. 

7. 구강건조증과 BMS의 설문지를 이용한 진단에 있어
서 구강건조증상 설문지(DMSQ), 구강건강영향지수
(OHIP-14) 설문지 등이 활용되었다.

8. 구강건조증과 BMS의 변증에 기반한 진단에 있어서 
陰虛 측정 설문지(YDQ), 陰虛 척도 설문지(YDS), 氣
鬱證 설문지(QSQ), 氣虛證 진단평가도구 설문지(SQ
DQ), 瘀血證 설문지(BSQ)가 사용되었다.

9. BMS 관련 논문에서는 algometer, 양도락 검사, HR
V 검사, 적외선 체열검사 등의 진단기기를 사용한 연
구들이 있었다.

10. 구강건조증 관련 논문에서는 구취, 중풍, 베체트병, 
섬유근육통 등의 기저질환을 가진 경우에 대한 연구
들이 있었다.
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