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구강내 통증 환자에 대해 턱관절 자세 음양교정술을 병행한
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박정현1, 김태경1, 이영준2, 김철홍1,*

1동의대학교 한의과대학 침구의학교실, 2이영준한의원

A Case Study of the Patient with Glossodynia Treated by Korean Medicine Treatment 
with Postural Yinyang Correction of Temporomandibular Joint

Jung Hyeon Park1, Tae Kyung Kim1, Young Jun Lee2, Cheol Hong Kim1,*

1Department of Acupuncture & Moxibustion, College of Korean Medicine, Dong-Eui University, 2Leeyoungjun Korean Medical Clinic

Objectives: This study was designed to report the clinical improvement of the patient with glossodynia.
Methods: During the treatment period (from Jul. 7th, 2021 to Aug. 3rd), a patient was treated using acupuncture, Korean 
Medicine, pharmacopuncture and FCST (Functional Cerebrospinal Therapy). Symptoms were evaluated by Visual 
Analogue Scale (VAS), the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).
Results: After the treatments for 28 days, the OHIP-14 score decreased from 53 to 7. Also, the patient’s VAS score decreased 
from 6 to 0.
Conclusions: Korean medicine treatment with FCST may be valuable for glossodynia patients. Nevertheless further stud-
ies are needed.
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서    론

설통이란 임상이나 검사 상의 뚜렷한 원인 없이 혀에 통증

이 나타나는 것을 말하고,1) 최근에는 구강 작열감 증후군 

(Burning mouth syndrome, BMS)이라는 용어로 총칭되기

도 한다.2) 통증 외에 작열감이나 가려움과 같은 피부 감각의 

이상도 BMS의 범주에 포함되며, 혀뿐만 아니라 입술, 구강 

점막과 같은 부위에 나타나 미각의 변화나 구강 건조감, 이물

감 등의 증상을 동반할 수 있다.2)

구강 작열감 및 통증은 구강 건조증, 구강 내 염증성 병변, 

특정 영양소의 결핍, 알레르기 및 약물 반응 등에 의해 발생

할 수 있으며, 뚜렷한 원인이 있는 경우 이차성 BMS로 진단

한다. 하지만 명확한 국소적, 전신적 원인이 발견되지 않는 

경우에는 일차성 BMS로 진단하며 이는 대부분 신경병변성 

원인에 의한 것으로 추정한다.3)

한의학적 관점에서 ≪素問ㆍ陰陽應象大論≫에 따르면, 

心이 舌을 주관하고 開竅하며, 舌은 心氣가 통하는 곳이므

로 心과 小腸에 열이 있으면 心火가 上炎해서 舌尖이 붉어

지거나, 口舌에 瘡이 생기고, 舌腫, 舌衄 등을 야기할 수 있

다고 본다. 또, 肝에 열이 있으면 膽泄이 되어 口苦하게 되

고, 肝熱이 脾를 침범하게 되면 脣과 齒齗에 腫痛이 나타나

게 된다.4) 이와 같이 實熱이 원인이 되는 경우 외에, ≪東醫
寶鑑≫에서는 ‘陰虛生內熱者, 所有勞倦, 形氣衰少, 穀氣不
盛, 上焦不行, 下脘不通, 胃氣熱, 熱氣熏胸中, 故內熱’이라 

하여 陰虛로 인한 熱證이 발생할 수 있다고 하였다. 또, ‘七
情氣鬱 則舌腫不能語’라 하여 스트레스나 불안, 우울 등의 

심리적인 원인으로 인해서도 구설의 병증이 나타날 수 있다

고 보았다.5)

구강 작열감 증후군은 지속되는 통증으로 식습관의 변화

와 대인관계에 있어 문제를 일으키고 통증으로 인한 불면 증

상을 유발하는 등 일상생활에서의 불편함을 야기할 수 있다. 

이에 한방에서도 다양한 치료 방법이 이용되고 있으며 침,6) 

약침7) 및 한약 치료8) 등을 이용하여 설통을 개선시킨 연구 
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결과가 발표되고 있으나 그 수가 부족한 실정이다. 또한 기능

적 뇌척주요법(Functional Cerebrospinal Therapy, 이하 

FCST)을 사용하여 설통을 치료한 연구 증례는 보고된 바 없

다.

이에 따라, 본 연구에서는 구강 작열감 증후군 환자에게 

FCST를 병행한 한방치료를 시행하였으며, 치료 후 증상의 

뚜렷한 호전을 보였기에 다음과 같이 보고하는 바이다. 본 

연구는 의무기록을 바탕으로 후향적으로 분석한 연구로, 치

료 시행 전 연구목적의 의무기록 활용과 개인정보 보호에 사

전 고지하고 환자의 동의를 받았다. 

증    례

1. 인적사항

강○○, M, 76세

2. 주소증

설통

3. 발병일

20년 7월경

4. 과거력

1) 고혈압

2) 전립선비대증

3) 위용종: 21년 6월경 위용종절제술 시행

5. 사회력/가족력

특이사항 없음

6. 복용 약물

- Orodipine (칼슘채널길항제)

- Clonazepam 0.5 mg (항전간제) 

- Neurontin 100 mg (신경병성 통증 치료제, 항경련제)

- Tantum solution 100 ml (구내염, 구강살균소독제)

7. 현병력 

20년 7월경 별무원인으로 혀, 구강 내 점막 및 입 주변에 

찌르는 듯한 통증 발생함. 20년 7월경 ◇◇ 이비인후과 의원 

내원하여 구강 검사 상 이상 소견 없다 듣고 경구 약물 및 

구강 세척액 처방 받음. 21년 2월까지 해당 약물 지속적으로 

사용하였으나 증상 호전 없어 □□병원 구강안면외과 내원

함. 기도 및 구강 검사 시행하였으나 특별한 이상 소견 없다 

들었고, Brain MRI와 같은 정밀 검사 권유 받았으며, 경구 

약물 및 구강 세척액 처방 받아 사용함.

경구 약물 복용 및 구강 세척액 사용 후 증상의 호전 있으

나 그 정도가 경미하여 △△ 병원 구강안면외과 내원하여 

Brain MRI 시행 후 이상 소견 없다 들음. 이후 지속적으로 

□□ 병원 구강안면외과에서 처방한 경구 약물 및 구강 세척

액 사용하며 ∇∇ 한의원에서 침 치료 시행하던 중 증상의 

뚜렷한 호전 보이지 않아 적극적 한방치료 위해 21.7.7 본원 

침구의학과에 입원함.

8. 소증

睡眠: 不眠 (賤眠)

食慾·消化: 不良 (心下痞)

小便: 小便頻數, 弱尿
大便: 大便難
이외 두통, 경항통, 비염

9. 처치

1) 기능적 뇌척주요법(Functional Cerebrospinal Thera-

py, FCST)9)

(1) 표준형 턱관절 균형요법

표준형 턱관절 균형장치(TMJ Balancing Appliance, ㈜진

바이오테크, 한국) 중 TBA-M을 착용한 상태에서 앙와위로 

누운 환자의 경부를 저항가동점까지 측굴하여 가동상한치에

서 순간적인 힘을 이용해 아탈구된 상부경추를 교정하는 수

기요법을 1일 1회, 주 5회 시행하였다.

또한, 수면 시간을 포함하여 가능한 한 장시간 표준형 턱

관절 균형장치를 착용할 수 있도록 하였다.

2) 약침치료

27 G×38 mm, 1 cc의 일회용 주사기를 이용하여 호두 

약침액 (부산시한의사회 원외탕전)을 風池 (GB20), 風兩, 

天柱 (BL10), 肩井 (GB21), 膻中 (CV17) 등의 혈위에 각각 

0.05 ml씩 분입하였고, 30 G×8 mm, 1 cc의 일회용 주사기

를 이용하여 영지 약침액 (부산시한의사회 원외탕전)을 前
兩, 會陰 (CV1) 등의 혈위에 각각 0.1 ml씩 분입하였다. 약

침치료는 주 2∼3회 시행하였다. 

3) 침치료

일회용 stainless 호침 (0.25×40 mm, 동방침구사, 한국)

으로 10∼20 mm 깊이로 자침한 후 20분간 유침하였다. 치

료 혈위는 百會 (GV20), 鎭靜, 廉泉 (CV23) 및 心寒格 (少
海(HT3), 陰谷 (KI10) 補, 少府 (HT8), 然谷 (KI2) 瀉) 또

는 心正格 (大敦 (LR1), 少衝 (HT9) 補, 陰谷 (KI10) 少海 
(HT3) 瀉), 腎正格 (經渠 (LU8) 復溜 (KI7) 補 太白 (SP3) 

太溪 (KI3) 瀉), 肝正格 (陰谷 (KI10) 曲泉 (LR8) 補, 中封 
(LR4) 經渠 (LU8) 瀉) 등을 적절히 선용하였다. 침치료는 

입원 기간 중 주 6일, 일 2회로 시행하였다.

설배면에 1주일에 1회씩 자락요법을 함께 시행하였다. 

poly glove를 착용한 뒤 장침 (0.40×105 mm, 동방침구사, 

한국)으로 혀 전체를 산자한 뒤 방혈을 시행하였다. 
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Fig. 1. Changes of VAS score.

Table1. Change of the OHIP-14

7/7 8/6

OHIP-14 53 7

4) 한약치료

제반 증상을 토대로 導赤散, 大柴胡湯, 大柴胡加芒硝湯, 

調胃承氣湯, 六味地黃湯 등을 매일 2첩 3팩, 3회에 걸쳐서 

식후 복용하도록 하였다.

탕약 복용 외에 하루 2회씩 黃連解毒湯 산제를 물에 희석

하여 입안에 1∼2분 가량 머금은 뒤, 복용하도록 하였다.

5) 양방치료

7월 9일 본원 신경과 협진을 통해 설통에 동반되는 경미한 

인지저하 증상으로 시행한 혈액검사 상 비타민 B12 저하 소

견을 진단 받았으나 설통 증상이 위용종절제술 시행 이전부

터 지속된 증상이고, 저하된 비타민 B12의 정도가 유의하지 

않다는 점에서 추가 약물 처방은 하지 않았다.

하지만 7월 22일 SNSB (Seoul Neuropsychologic Screen-

ing Battery), CDR (Clinical Dementia Rating) 검사 상 경

도 인지 장애로 진단받아 비타민 B12제제(Pharma Mech-

balamin) 복용을 시작하였다.

10. 치료평가

1) VAS (Visual Analogue Scale)10)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 정도를 파악하기 위한 지

표이다. 10cm 정도 길이의 수평선의 양 극을 각각 통증이 

아예 없는 경우와 통증이 극심한 경우로 설정한 후, 통증 정

도를 환자가 직선 위에 표시하도록 했다.

2) 舌診 

설의 색, 택, 질, 태의 여부 등을 통하여 병의 한, 열, 허, 

실 등을 알 수 있는 진찰 방법의 하나이다. 본 연구에서는 

매일 육안 상 변화를 관찰함과 동시에 1주일마다 사진으로 

변화상을 확인하였다.

3) OHIP-14 (Oral Health Impact Profile, 구강건강영향

지수)11)

구강 장애나 구강 질환이 일상생활에 미치는 영향을 자가

평가하는 방법으로, 기능적 제한, 심리적 불편, 신체적 통증, 

심리적 능력 저하, 신체 능력 저하, 사회적 능력 저하 및 사회

적 불리의 7가지 하부 척도로 분류하여 질문이 구성되어 있

다. 매우 그렇지 않다(0점)에서 매우 그렇다(4점)까지 5점 척

도를 사용하여 평가하였으며, 설문에 대한 총점이 높을수록 

불편감이 크다는 것을 의미한다.

11. 경과 

1) 치료 일자

본 환자는 2021년 7월 7일 외래 통하여 입원하고, 8월 3일 

퇴원하였다.

2) 치료 경과

2021년 7월 7일 입원 당시 혀 전체와 구강 점막, 입술과 

입술 주변부까지 VAS 6 수준의 따가운 통증을 호소하였다. 

통증은 기상 후에 가장 심하고 활동함에 따라 주간에 경감되

었고, 음식 섭취 시 심화되는 양상을 보였는데, 특히 짜거나 

매운 음식, 신 음식 등 자극적인 음식 섭취 시에 더욱 심화되

었다. 지속적인 통증으로 대화를 꺼리는 경향이 있었고, 구강 

건조감이 동반되었으며, 설진 상 진한 홍색과 무태, 설열이 

관찰되었다. 입원 후 시행한 OHIP-14 상 53점으로 통증으

로 인해 정상적인 일상생활이 불가능함을 알 수 있었다.

입원 5일차인 7월 11일, 설질의 색이 선홍색으로 점차 옅

어짐을 관찰할 수 있었으나 환자가 자각하는 통증에는 큰 변

화가 나타나지 않았고, 입원 12일차인 7월 18일, 입 주변부 

및 구강 내의 통증 VAS 4, 혀의 통증 VAS 5로 경감되었다. 

입원 16일차인 7월 22일부터 Mecobalamin 1일 2회 복용을 

시작하였고, 입원 27일차인 7월 28일, 구강 및 혀의 통증 

VAS 3정도로 크게 감소하면서 음식 섭취 시에도 불편감 감

소하여 식사량이 증가하였다. 이전보다 본인 상태에 대해 명

확하게 서술했으며, 질문에 대한 집중도가 상승하였다. 7월 

31일 이후로는 자극적인 음식 섭취를 제외하고는 통증이 발

생하는 경우가 없었으며, 설진 상 선홍색이 지속되었다

(Table 1, Fig 1, 2).

고    찰

설통은 혀에 발생하는 통증을 총칭하는 말로, 세계통증학

회에서는 혀 혹은 구강내막에서 발생한 통증이 4∼6개월 이

상 지속되며, 임상 상, 검사 상 특별한 원인이 없는 것으로 

정의한다.1)

최근 서양의학에서는 이를 구강 작열감 증후군(Burning 

mouth syndrome, BMS)라 일컬으며 진단 및 치료법에 대한 

연구가 이루어지고 있다. BMS는 중노년의 여성에게서 호발

하고, 혀의 전방 2/3 부분에서 양측성, 대칭적으로 호발하며 

경구개나 연구개 혹은 입술의 증상도 주로 호소한다.3) 혀의 

통증을 일으킬 수 있는 국소적 원인으로는 부적절한 보철물, 
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Fig. 2. Tongue image of patient.

구강 악습관, 알러지 반응, 구강 내 감염, 구강 건조증 등이 

있으며, 이러한 원인들은 직접적으로 구강 점막에 자극을 줌

으로써 작열감을 유발할 수 있다. 또한, 혈액 내 헤모글로빈, 

철, 비타민 B12 혹은 엽산 결핍, Mg 결핍, 사이토카인(IL-2, 

TNF-α) 농도 감소 등의 전신적 원인이나 불안, 우울과 같

은 정신, 심리적인 원인 또한 혀의 통증을 유발할 수 있는 

것으로 알려져 있다.12)

이러한 구강 작열감 증후군의 치료로 항경련제, 항우울제, 

비정형 항정신병약물의 복용, 비타민, 엽산 등의 보충적인 투

여, 저수준 레이저 치료 등이 시행되고 있으나12) 약물 복용으

로 인한 구강 건조감 등의 부작용 발생 또한 보고되고 있는 

실정이다.1)

혀의 미각은 전방 2/3에서는 제 7 뇌신경(facial nerve)의 

분지인 고삭 신경(chorda tympani nerve), 혀의 후방 1/3에

서는 제 9 뇌신경(glossopharyngeal nerve)에 의해 신경 지배

를 받는다.13) 그 외에, 제 5 뇌신경(trigeminal nerve)의 아래

가지인 하악신경에서 분지되는 설신경(lingual nerve)이 분

포하여 불쾌하거나 강하고, 자극적인 감각을 감지한다.14) 구

강 내 작열감과 통증의 구체적인 병리는 아직 규명되고 있지 

않지만, 감각신경에서 중추로 혀의 감각을 전달하는 중추 신

경 전달의 관점에서, 그 원인은 고삭 신경, 설인 신경의 기능

이 저하되어 미각 변형과 미각 인지 저하가 발생함에 따라 

설신경에서 중추로 전달되는 통증 경로를 적절하게 차단하

지 못하여 발생하는 구강 내 자극에 대한 과감각으로 해석된

다.3,15-17)

턱관절은 12개의 뇌신경 중 제 1, 2, 12 뇌신경을 제외한 

9개의 뇌신경이 분포하는 중요한 관절이다. 특히 제 5 뇌신

경은 구조 상 턱관절과 밀접한 관계를 가지고 있고,18) 제 1,2

번 경추 신경근과도 연결되어 있으며, 전신 척추의 중심축 

역할을 하고 있는 축추(C2)와 관련된 대부분의 근육을 지배

하는 신경으로, 상부 경추의 아탈구에 밀접하게 관련되어있

다. 턱관절 주변을 지나는 제 7, 9, 10 뇌신경과 경정맥공을 

통과하는 제 9, 10, 11 뇌신경 또한 턱관절 불균형과 상부 

경추 아탈구로 인해 압박되어 말초신경계 이상을 초래할 수 

있다.9)

이에 본 증례에서는 미각과 혀의 통증, 작열감에 영향을 

줄 수 있는 제 5, 7, 9 뇌신경의 안정을 찾기 위한 치료로 

턱관절의 불균형을 정밀하게 교정하여 환추와 축추의 정렬

을 개선하는 FCST 치료를 시행하였다. 특히 본 증례에서 환

자가 두통, 경항통, 비염, 불면증 등의 TMD 증상을 동반하

고 있다는 점에서 FCST 치료가 본 환자의 설통 증상 개선에 

유의미할 것으로 판단하였다. 치료 초기에는 맞춤형 구강 장

치 제작을 시도하였으나, 환자가 하악을 자유롭게 이동시키

지 못하여 장치 제작에 어려움이 있어 표준형 구강 장치

(TBA)를 활용하였다. 

본 증례의 환자는 특별한 발병 동기 없이 2020년 7월경 

발생한 혀와 구강 내 점막, 입 주변의 통증을 주소로 내원하

였다. 발병일 이후 타병원에서 기도 및 구강 검사, Brain 

MRI에서 기질적인 이상 소견이 없음을 확인하였고, 약 1년

간 경구 약물 및 구강 세척액 등 서양의학적인 처치를 지속하

였으나 증상의 개선 보이지 않는 상태로 내원하였다.

내원 당시, 환자는 설진 상 진한 홍색에 태가 거의 없고, 

설열이 뚜렷한 양상을 띠고 있었고 통증은 VAS 6정도로 음

식섭취 시, 아침 기상 시 심화되는 양상을 보였다. 통증으로 

인한 일상 생활의 변화를 평가하기 위해 시행한 OHIP-14 

상, 총 56점 중 53점으로 통증, 미각저하, 식사 시 불편감, 

일상생활 및 업무 불가능 등으로 큰 힘듦을 겪고 있는 상태였

고, 갑자기 짜증을 내거나 화를 내는 등 감정 변화를 보여 

대인관계나 사회생활이 힘든 상태라고 진술하였다.

이에, 초진 당시 해당 증상을 實熱로 인한 것으로 판단하

였고, 心寒格, 心正格, 肝正格 등의 혈위에 침치료를 시행하

였다. 한약 치료의 경우 하지 부종이 동반되어 導赤散을, 大
便難 증상이 동반되어 大柴胡湯, 大柴胡加芒硝湯 및 調胃
承氣湯을 선방하였으며, 黃連解毒湯 외용 치료를 시행하였

다. 하지만 증상의 호전이 더디며, 환자가 고령이고 지속적인 

구갈, 불면, 소변불리 증상을 호소한다는 점에서 陰虛로 인

한 虛熱의 병리로 판단하여 혈위를 腎正格으로, 한약을 六
味地黃湯加減으로 변경하였다. 이 외에도 치료의 전반에 혀 

점막의 직접적인 자극을 위한 자락요법을 시행하였다. 또한 

환자가 不眠, 紅舌 등 心火로 인한 증상과 小便頻數 등 腎水
를 자양하지 못해 발생하는 증상을 동시에 호소하고 있다는 

점에서 水火不交의 상태로 파악하여 風池, 風兩, 天柱, 肩
井, 膻中 등의 혈위에 호두 약침을, 前兩에 영지 약침을 주입

하는 水火조절을 위한 약침치료를 병행하였다.
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본 증례에서는 환자의 통증에 대한 주관적인 서술인 VAS

를 평가함과 동시에 일상생활 및 사회생활에 큰 제약이 발생

하는 설통의 특성에 따라 구강 장애나 구강 질환이 일상생활

에 미치는 사회적, 기능적, 정신 · 심리적 영향을 광범위하게 

평가할 수 있는 OHIP-14를 함께 측정하였다.

제반 치료 후 통증은 VAS 0으로 모두 소실된 상태가 유지

되었고, 설색도 선홍색으로 유지되었다. 퇴원 직후 시행한 

OHIP-14 상에서도 7점으로 큰 감소를 보였으며, 구강 통증 

재발에 대한 두려움으로 인한 걱정이나 식사 선택 시 주의를 

기울이는 경우를 제외하고는 구강통증으로 인한 일상 생활

에서의 불편감은 대부분 소실되었다고 답하였고, 대인관계

나 사회생활 또한 회복되었다고 진술하였다. 퇴원 1달 후, 2

달 후에 외래를 통한 추적관찰에서도 증상은 소실된 상태를 

유지하였다.

저자 등은 1년간 양방적 처치를 지속하여도 개선이 없던 

설통 환자에 있어 FCST를 병행한 약침치료, 침치료, 한약치

료 등의 한방치료를 시행하여 뚜렷한 증상의 개선을 확인하

였다. 치료 중 비타민 B12제제를 함께 복용하여 한방치료만

으로 완치되었는지 명확히 알 수 없다는 한계점이 있지만, 

환자의 증상이 비타민 B12 결핍의 원인으로 생각되는 위용

종절제술 이전부터 발생하였다는 점에서 비타민 B12 결핍이 

본 증례에서 설통의 일차적 원인이 아닐 수 있으며, 본원 입

원 후 비타민 B12 제제 복용 이전에도 설진 상의 변화와 증

상의 개선을 보이고 있었다는 점에서 한방치료가 설통의 치

료에 유의미했음을 확인할 수 있다.

환자의 설통 평가에 있어서 통증의 정도를 전적으로 환자

의 주관적인 느낌과 그에 대한 서술에 의존하여 평가하고 미

각기능측정 등의 객관적인 지표를 사용하지 않았다는 점, 단

일 증례 보고라는 점 또한 한계로 작용한다. 추후 이러한 한

계점을 보완한 추가 연구가 필요하리라 사료된다.

요    약

본 증례에서는 발병일 이후 약 1년간 경구 약물 및 구강 

세척액 등 서양의학적 처치를 지속하였으나 증상의 개선이 보

이지 않던 설통 환자를 대상으로 FCST를 병행한 약침, 침, 

한약 등 한방치료를 적용하여 설통이 소실되는 변화를 관찰하

였다. 이에, 설통 치료에 있어서 한의학 치료가 구강 및 혀의 

통증 개선, 설 색의 변화 등에 효과가 있을 것으로 판단된다. 
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