
INTRODUCTION

항암치료를 받는 환자에서 발생하는 구강 문제는 두경

부암에서의 경우처럼 직접적으로 암과 연관되어 발생하

거나 또는 항암치료나 방사선 치료에 의한 합병증으로 발

생한다. 구강합병증은 통증으로 음식물 섭취가 어렵거나 

감염을 초래할 수 있어 이에 대한 예방과 치료는 중요하

다. 항암 치료와 관련된 구강 문제로는 점막염(mucosi-

tis), 감염(infection), 출혈(bleeding), 미각 변화(taste 

alteration)와 같은 급성 독성과 점막 위축(mucosal at-

rophy), 구강건조증(xerostomia)과 같은 만성 독성이 있

다. 본 고에서는 이들 중에서 흔하고 관리가 필요한 구강

점막염, 구강건조증 및 구강감염에 대해서 살펴보고자 한

다.

MAIN SUBJECTS

구강점막염(oral mucositis)

항암치료와 연관되어 발생하는 점막염은 위장관 전체에 

발생할 수 있으며 대체로 단기간에 국한된(self-limited) 

경과를 보이는 경우가 많고 구강궤양, 삼킴곤란(dyspha-

gia), 삼킴통증(odynophagia), 설사, 흡수장애 등의 증상

을 나타내게 된다. 이 중 구강점막염은 항암치료를 받는 

환자의 약 20–40% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 있

다[1,2]. 

항암치료나 방사선 치료는 DNA 손상을 일으키거나 

reactive oxygen species를 통해 염증을 일으키게 되

고 또한 점막세포의 재생을 방해하여 치유를 느리게 한

다. 통상적으로 항암제 투여나 방사선 치료 후 5–7일에 

발생하고 백혈구감소증이 없으면 보통 2–3주 사이에 치

유된다[3]. 구강점막염 정도의 평가는 흔히 미국국립암
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minology Criteria for Adverse Events (CTCAE)를 많

이 사용한다(Table 1). 항암제 중 cyclophosphamide, 

doxorubicin, vincristine, cisplatin, 5-fluorouracil 

(5-FU), methotrexate, cyclosporine 등이 점막염을 잘 

일으키는 약제이며, 방사선치료와 함암치료가 동시에 시

행되면 발생위험도가 증가한다[2,4,5].

항암치료나 방사선치료를 받기 전에 종합적인 구강 검

사(comprehensive oral examination)를 시행하여 문

제가 있는 경우 치료 전 해결을 하는 것이 권장된다. 항암

치료 전 구강 위생관리로는 치근활택술과 치석제거(root 

planing and scaling), 치아우식 치료(caries treat-

ment), 근관치료(endodontic therapy) 등이 있겠고, 심

각한 치아 문제가 있는 경우에는 발치까지 고려해야 한

다.

5-FU가 포함된 항암치료를 받는 환자에게는 구강염 예

방을 위해 구강냉요법(oral cryotherapy)이 추천된다[6-

11]. 얼음을 30분간 입안에 머금고 돌려가면서 구강 점막

에 접촉시키도록 한다[12]. 다른 방법으로는 keratino-

cyte growth factor인 palifermin (BL&H Co., LTD.)

이 심한 구강점막염을 예방하기 위한 목적으로 미국식품

의약국(Food and Drug Administration) 승인을 받았

으나 국내에서는 희귀의약품으로 투약하기 어려운 면이 

있다[13]. 흔히 사용되었던 chlorhexidine은 제한적이고 

서로 상충되는 연구결과들로 인해 특별히 권고되지는 않

는다[14].

이미 구강점막염이 발생한 경우라면 증상을 조절하는 

지지요법(supportive treatment)이 주된 치료이다. 식염

수와 중탄산수를 이용하여 입안을 헹구는 구강 세정과 국

소 혹은 전신 진통제 투여가 있다. 일반적인 구강관리법

은 점막 손상을 최소화할 수 있는 부드러운 칫솔질을 식

후 및 취침 전 하루 4회 시행하고, 구강 세정(oral rinse)

을 자주 시행하는 것이다. 구강 세정액은 4컵의 식염수

에(0.95 L) 1티스푼의 중탄산수(baking soda)를 섞어

서 만들면 되고, 매 4시간마다 시행한다[3]. 음식은 많이 

씹지 않아도 되는 부드러운 음식으로 먹고, 산성이거나

(acidic) 짠 음식, 마른 음식(dry food)은 피한다. 또한 금

연, 금주와 함께 구강건조를 유발할 수 있는 약제는(예: 항

콜린성 약제) 피하는 것이 좋다[5].

통증 치료로는 국소마취제를(topical lidocaine so-

lution) 사용해 볼 수 있고 통증이 심한 경우에는 경구 

혹은 비경구 opioid를 사용하기도 한다(예: patient-

controlled analgesia using morphine, transdermal 

fentanyl patch). 심한 통증으로 경구 섭취가 불가능한 

경우 경피적 위관삽입을 고려할 수 있다[3].

구강건조증(Xerostomia)

침샘의 기능 변화는 방사선 치료에 의해 자주 발생하나 

항암치료에 의해서도 발생할 수 있다. 주로 입이 건조하

고 끈적한 침을 호소하고 이로 인해 대화(speech)나 삼킴

(swallowing) 장애를 호소한다. 미각 장애를 호소하는 경

우도 있다. 항암치료에 의한 구강건조증은 대개 약제 투

여 후 7–10일째에 발생하고, 보통 가역적이고 치료가 완

료된 후에는 저절로 호전되어 구강 건강에 중대한 영향을 

미치는 경우는 흔치 않다[15]. 반면 방사선 치료에 의한 

침샘 기능장애는 수년간 지속되고 비가역적인 경우가 많

다[15].

치료는 대증 치료이며 생리식염수로 입안을 자주 헹구

거나 시중에 판매하는 타액대체제(saliva substitutes)를 

사용해 볼 수 있다[16]. 입술이 마르고 갈라진다면 바세린

과 같은 석유 윤활제(petroleum lubricants)을 사용해 

볼 수 있다.

구강감염

주로 진행된 암 환자에서 흔히 발생하며 암 자체에 의

해서 혹은 면역 결핍을 유발하는 여러가지 약제에 의해서 

유발된다. 박테리아, 바이러스, 진균 모두 원인이 될 수 있

으며, 균을 배양하여 증명해야 진단할 수 있지만 대체로 

경험적 치료를 많이 하게 된다.

Table 1. NCI CTCAE v5.0 oral mucositis (characterized by ulce-
ration or inflammation of the oral mucosa)

Grade Description

Grade 1 Asymptomatic or mild symptoms; intervention not 
indicated

Grade 2 Moderate pain or ulcer that does not interfere with 
oral intake; modified diet indicated

Grade 3 Severe pain, interfering with oral intake
Grade 4 Life-threatening consequences; urgent intervention 

indicated
Grade 5 Death

NCI CTCAE, National Cancer Institute Common Terminology 
Criteria for Adverse Events.
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가장 흔한 진균감염은 Candida albicans이며, 구강

에 국한된 캔디다감염은 nystatin 구강현탁액 (4–6 ml, 

400,000 to 600,000 units, 매 6시간마다)을 7–14일 사

용한다[17]. 감염이 인두로 확장되면 fluconazole과 같

은 azole 계통의 항진균제로 전신 치료를 한다(예: 경구 

fluconazole 첫날 200 mg loading 후 하루 100–200 

mg으로 7–14일간 투여) [3].

박테리아감염의 경우에는 전형적으로 치은염(gingivi-

tis), 치주염(periodontitis), 치아농양(dental abscess) 

등이 발생할 수 있고, amoxicillin/clavulanic acid와 같

은 항셍제로 치료한다[3]. 긁어냄이나(curettage) 발치 등

의 추가적인 치료 필요성에 대해 치과와의 협진도 필요하

다[17].

가장 흔한 구강바이러스감염은 단순헤르페스(herpes 

simplex virus type 1)이며, 치료는 acyclovir 400 mg 

하루 3회 총 5–10일간 투여하면 증상 단축에 도움이 된

다[3,17].

CONCLUSION

항암치료를 받는 환자에서는 다양한 원인에 의해 구강

합병증이 발생할 수 있으며, 흔히 발생하는 합병증으로는 

구강점막염, 구강건조증, 구강감염 등이 있다. 항암치료나 

방사선 치료를 받기 전에 구강 검진을 시행하여 미리 구

강 위생관리를 하는 것이 중요하며, 환자 개인이 할 수 있

는 구강 관리는 식염수와 중탄산수를 이용한 구강 세정과 

부드러운 칫솔을 이용한 양치 정도가 되겠다. 구강합병증

은 통증을 유발하여 진통제 사용량을 늘리게 할 뿐만 아

니라 식이 섭취 장애와 영양실조를 유발하기도 하며, 때

로는 치료 계획에 영향을 주기도 한다. 따라서 암환자를 

진료할 때에는 구강합병증의 발생 가능성을 인지하고 이

에 대한 기본적인 지식을 갖출 필요가 있겠다.
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