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ABSTRACT
Objectives : This study was designed to investigate the Efficacy of Gamiyukmijihwang-tang on Recurrent Aphthous Stomatitis.

Methods : We surveyed 10 recurrent aphthous stomatitis patients visited the oral diseases clinic in the Kyung Hee 
University Oriental Medicine Hospital from September, 2011 to March, 2012. Before and 2 weeks after taking Gamiyukmijihwang-tang, 
the subjects were evaluated on clinical characteristics of recurrent aphthous stomatitis, severity of pain using visual analogue 
scale (VAS), quality of life about oral health (based on the 14-item Oral Health Impact Profile-14) and yin-deficiency 
condition (based on the 10-item Yin-deficiency Questionnaire). Then, 5 patients who had already finished treatment were 
assessed about recurrence of recurrent aphthous stomatitis by telephone survey 6 weeks later.

Results : After 2 weeks taking Gamiyukmijihwang-tang, clinical characteristics of 10 patients of recurrent aphthous stomatitis 
improved; their severity of pain, quality of life about oral health and yin-deficiency condition improved significantly. After 6 
weeks, 3 of 5 patients who had already finished treatment didn't experience recurrence of recurrent aphthous stomatitis. The 
other 2 patients experienced a recurrence, but their clinical characteristics of recurrent aphthous stomatitis improved significantly.

Conclusions : Gamiyukmijihwang-tang is effective on recurrent aphthous stomatitis. Studies with a larger number of cases 
and longer follow-up will be needed in the future.
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Ⅰ. 서 론

재발성 아프타성 구내염(recurrent aphthous stomatitis, 

이하 RAS)은 구강 점막을 침범하는 가장 흔한 질

환 중 하나로, 크기가 다양하고 심한 통증을 수반

하는 회백색 위막으로 덮인 궤양이다1. 그 원인은 

아직까지 불분명하며, 진단은 주로 임상적 소견에 

의해 이루어진다2. RAS의 치료는 정확한 원인을 

규명하기 어려운 경우가 많아 대증요법과 함께 통

증 완화와 재발빈도의 감소를 위해 다양한 약제들

이 소개되었으나 이들 약제가 항상 효과가 있는 

것은 아니고 부작용도 많아 문제가 되고 있다
3
.

韓醫學에서 재발성 아프타성 구내염은 口瘡의 

범주로 볼 수 있는데
4
, 원인은 脾胃熱盛, 心火上炎, 

陰虛火旺 등으로 볼 수 있으며 實證에는 淸熱瀉火

法을, 虛證에는 滋陰降火法을 사용한다
5
. 

재발성 아프타성 구내염의 한의학적 치료에 관

한 임상 보고로는 이
4
가 보고한 증례 1례를 제외하

면 임상 논문은 부족한 실정이다. 이는 재발성 질
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환의 특징에 따른 경과 관찰 및 근본적인 치료의 

어려움이 관여된 것으로 추정된다.

이에 저자는 경희대학교 한방병원 한방소화기내

과 구강병 클리닉에서 재발성 아프타성 구내염을 

치료받은 환자 10명을 대상으로 가미육미지황탕의 

효능에 대한 의미 있는 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2011년 9월부터 2012년 3월까지 경희대학교 한

방병원 한방소화기내과 구강병 클리닉에 재발성 

아프타성 구내염으로 내원한 환자 10명을 대상으

로 하였다. 본 연구의 계획서는 경희대학교 한방병

원 임상시험윤리위원회(institutional review board)

의 심의를 거쳤으며, 환자들은 설문지 작성 시 연

구에 대한 설명을 듣고 동의서를 작성하였다.

2. 연구방법

재발성 아프타성 구내염 환자를 대상으로 첫 내

원시에 구내염의 발병양상(구내염의 갯수, 지속기

간, 재발간격 등)에 대한 조사 및 visual analogue 

scale(이하 VAS)을 이용한 통증 정도의 측정을 시

행하였고, 구강건강관련 삶의 질 측정 설문지 및 

음허증 설문지(Yin-deficiency questionnaire)를 작

성하게 하였다. 10명의 환자들은 초진시 시행한 한

의학적 변증에 따라 경희대학교 한방병원에서 조

제한 가미육미지황탕을 증상에 따라 2주~8주간 

복용하였고, 2주간 복용 후 내원시에 발병양상에 

대한 조사 및 통증 VAS의 측정과 구강건강관련 

삶의 질 측정 설문지 및 음허증 설문지를 작성하

게 하여 복용 전․후를 비교하였다. 이들 재발성 

아프타성 구내염 환자 10명 중 5명은 현재까지 치

료가 진행 중이고, 나머지 5명은 전문의의 판단에 

따라 치료가 완료되었다고 생각되어 한약 복용을 

종료하였고, 종료된 후로부터 6주간의 무처치 추적 

기간(follow-up period)이 지난 후에 전화 상담을 

통하여 현재까지 구내염의 재발양상을 추적 관찰

하였다. 

1) 인구사회학적 조사

성별, 연령, 흡연력, 음주력, 가족력, 이환기간, 

치료경험의 유무를 한 명의 연구자가 설문을 통하

여 조사하였다.

2) 발병양상에 대한 조사

재발성 아프타성 구내염 환자들에게 구내염이 1

회 발병 시 동시에 생기는 구내염의 갯수, 1회 발

병 시 지속되는 기간 및 재발하는 시간적 간격 등

을 한약 복용 전과 2주간 복용 후에 조사하였다.

3) 통증 VAS의 측정

주관적으로 느끼는 구내염으로 인한 통증의 정

도를 VAS를 이용하여 한약 복용 전과 2주간 복용 

후에 평가하였다. 0에서 10까지 눈금이 표시되어 

있는 10 cm의 가로선 위에 환자들이 구내염으로 

인해 느끼는 통증의 정도를 표시하게 하였다. 0의 

위치를 ‘전혀없음’, 10의 위치를 ‘아주심함’으로 하

여 통증을 점수화 하였다.

4) 구강건강관련 삶의 질 측정 설문지

구강질환과 관련하여 삶의 질을 평가하기 위해 

OHIP-14(Oral Health Impact Profile-14)을 한약 

복용 전과 2주간 복용 후에 시행하였다. OHIP-14

는 한국인의 문화적 행태나 사고방식에 맞게 구강

건강영향지수(Oral Health Impact Profile-49; 

OHIP-49)를 번역, 평가하여 신뢰성과 타당성을 분

석하고 이를 단축형으로 도출한 것으로, 본 연구에

서는 Slade에 의해 단축된 OHIP-14의 14개 문항을 

사용하였다
6
. 각 문항마다 ‘전혀 그렇지 않음’은 0

점, ‘거의 그렇지 않음’은 1점, ‘가끔 그러는 편임’은 

2점, ‘자주 그러는 편임’은 3점, ‘매우 자주 그럼’은 

4점으로 계산하였다(Appendix. 1). 

5) 음허증 설문지(Yin-deficiency questionnaire)

음허 상태를 평가하기 위해 이 등
7
에 의해 신뢰

성과 타당성이 입증된 음허증 설문지를 한약 복용 

전과 2주간 복용 후에 시행하였다. 총 10문항으로 
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이루어져 있으며, 각 문항마다 0부터 10까지 눈금

이 표시되어 있는 10cm의 가로선이 있고, 0의 위치

를 ‘전혀 증상이 없는 상태’, 10의 위치를 ‘항상 증

상이 나타나는 상태’로 하여 환자가 증상의 정도를 

선으로 표시하게 하였다. 각각의 거리를 측정하여 

점수화하였으며, 점수가 높을수록 증상 발생빈도가 

높은 것으로 평가하였다(Appendix. 2).

6) 재발양상에 대한 조사

전문의의 판단에 따라 RAS에 대한 치료가 완료

되었다고 생각되어 한약의 복용이 종료된 5명의 

환자들의 경우에는 복용이 종료된 후로부터 6주간

의 무처치 추적기간이 지난 후에 전화 상담을 통

하여 구내염의 재발양상을 추적 관찰하였다.

3. 가미육미지황탕

10명의 모든 환자들은 경희대학교 한방병원 원

내처방 중 육미지황탕(숙지황 16 g, 산약 8 g, 산수

유 8 g, 백복령 6 g, 목단피 6 g, 택사 6 g)에 지모 

8 g, 황백 8 g, 감초 8 g을 가미하여 하루 2첩을 3

회로 나누어 차갑게 하여 복용하였고, 증상에 따라 

2주~8주간 복용하였다.

4. 통계분석

모든 통계는 한글 SPSS® 18.0 for Windows 

program으로 처리하였으며, 발병양상(구내염의 갯

수, 지속기간, 재발간격), 통증VAS, 구강건강관련 

삶의 질, 음허의 정도 측정치는 평균±표준편차(mean 

±S.D)로 표시하였고, 치료 전과 후의 각 자료의 비

교는 Wilcoxon Signed Ranks test로 분석하였다. 

모든 측정 시 유의수준은 p<0.05를 통계학적으로 

유의한 것으로 보았다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

1) 성별 및 연령

본 연구의 대상자는 총 10명으로 남자 4명, 여자 

6명의 분포를 보였다. 전체 환자들의 연령 평균은 

40±18.324세이었다.

2) 사회력 및 가족력

전체 환자 중 흡연력이 있는 환자는 10명 중 2

명이었고, 음주력이 있는 환자도 2명이었는데 ‘주

2-3회’는 1명, ‘주1회’는 1명이었다. 가족 중에 재발

성 아프타성 구내염에 이환된 가족력이 있는 환자

는 1명으로 나타났다.

3) 이환기간 및 치료경험

전체 10명의 환자 중 이환기간이 ‘4개월’인 경우

는 2명, ‘2년’인 경우는 1명, ‘4년’인 경우는 1명, ‘8

년’인 경우는 2명, ‘10년’인 경우는 2명, ‘12년’인 경

우는 1명, ‘40년’인 경우는 1명이었다. 치료경험에 

관한 조사에서는 10명의 대상자 중 9명이 재발성 

아프타성 구내염으로 타 의료기관 진료를 받았었

고, 그 중에서 이비인후과 4명, 치과 4명, 한의원 2

명이었으며 1명이 치과와 이비인후과 치료를 동시

에 받았다.

 

2. 발병양상에 대한 조사

RAS 1회 발생 시마다 지속기간은 7일이 1명, 14

일이 4명, 15일이 1명, 21일이 4명의 분포를 보였

고, 평균 지속기간은 16.20±4.686일이었다. RAS가 

재발하는 시간적 간격은 1주는 4명, 2주는 5명, 4주

는 1명의 분포를 보였고, 평균 재발간격은 12.60± 

6.433일이었다.

3. 한약 복용 전․후의 변화

1) 발병양상의 변화

환자 10명에게 가미육미지황탕 복용 전과 2주간 

복용 후에 RAS 1회 발병 시 동시에 생기는 구내

염의 개수, 1회 발병 시 지속되는 기간 및 재발하

는 시간적 간격 등을 조사하였다. 그 결과는 다음

과 같다(Table 1).
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Patient 
No.

Before Taking Medicine During 2 weeks Taking Medicine 

Number of 
Lesions

Duration 
(days)

Interval of 
Recurrence
(days)

Pain VAS
Score

Number of 
Recurrence

Number of 
Lesions

Duration
(days)

Pain VAS
Score

1 7~8 7 7 8 1 3 3 2

2 2 21 28 8 1 1 3 3

3 6 15 14 8 1 1 4 2

4 3~4 21 14 8 1 1 2 2

5 3 21 7 8 1 2 7 3

6 3~4 14 7 8 1 1 7 5

7 7~8 14 7 10 1 3 7 6

8 2 14 14 7 0 0 0 0

9 4~5 14 14 9 1 2 3 4

10 4~5 21 14 8 1 1 14 4
VAS : Visual Analogue Scale

Table 1. Changes of Clinical Characteristics.

Before 
Taking Medicine

After 2weeks
Taking Medicine

Wilcoxon Signed 
Ranks test (Z)

P-value*

Pain VAS Score 8.10±0.876 3.10±1.729 -2.825 .005†

QoL Score 31.80±7.969 17.50±7.619 -2.670 .008†

Yin-deficiency Score 33.90±14.279 16.60±9.755 -2.812 .005†

VAS : Visual Analogue Scale
QoL : Quality of Life
All values are Mean±S.D.
* P-value by Wilcoxon Signed Ranks test
†Statistically significant (P<0.05)

Table 2. Comparison of Pain VAS Score, QoL Score and Yin-deficiency Score Before and After Taking 
Gamiyukmijihwang-tang.

2) 통증 VAS의 변화

환자 10명에게 RAS로 인한 구강 통증의 정도를 

가미육미지황탕 복용 전과 2주간 복용 후에 VAS

로 측정하였다. 그 결과 10명 모두 통증의 정도가 

호전되어 VAS 점수가 낮아졌는데, 복용 전 VAS의 

평균은 8.10±0.876이었고 2주간 복용 후 VAS의 평

균은 3.10±1.729이었으며, 이는 통계적으로 유의하

였다(p=0.005)(Table 2).

3) 구강건강관련 삶의 질의 변화

환자 10명에게 RAS로 인한 구강건강관련 삶의 

질을 가미육미지황탕 복용 전과 2주간 복용 후에 

설문지를 통하여 조사하였고, 설문지 각 문항에 해

당하는 점수를 합산하여 총점을 계산하였다. 그 결

과 10명 모두 구강건강관련 삶의 질의 정도가 호전

되어 총점이 낮아졌는데, 복용 전 총점의 평균은 

31.80±7.969이었고 2주간 복용 후 총점의 평균은 

17.50±7.619이었으며, 이는 통계적으로 유의하였다

(p=0.008)(Table 2).

4) 음허증 점수의 변화

환자 10명에게 음허의 상태를 평가할 수 있는 

음허증 설문지를 가미육미지황탕 복용 전과 2주간 

복용 후에 작성하게 하였고, 설문지 각 문항에 해
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당하는 점수를 합산하여 총점을 계산하였다. 그 결

과 10명 모두 음허증 설문지의 총점이 낮아졌는데, 

복용 전 총점의 평균은 33.90±14.279였고 2주간 복

용 후 총점의 평균은 16.60±9.755이었으며, 이는 통

계적으로 유의하였다(p=0.005)(Table 2).

4. 치료 종료 후 추적관찰

전체 10명의 환자 중, 증상이 호전되면서 치료가 

진행 중인 5명의 환자를 제외한 나머지 5명은 전문

의의 판단에 따라 RAS에 대한 치료가 완료되었다

고 생각되어 더 이상 가미육미지황탕 복용을 하지 

않았다. 그리고 한약 복용이 종료된 후로부터 6주

간의 무처치 추적 기간이 지난 후에 해당하는 5명

의 환자들에게 전화 상담을 통하여 현재까지 구내

염의 재발양상을 추적 관찰 조사하였다.

그 결과, 한약 복용을 종료한 후 6주간의 무처치 

기간 동안에 5명의 환자 중 3명은 단 한번도 RAS

가 재발하지 않았다. 나머지 2명은 1회 재발하였으

나, 염증의 크기 및 통증이 예전에 비해 감소되었

고 1회 발병시 지속기간도 치료 전에는 21일이었으

나 치료 후에는 각각 3일과 5일로 짧아졌다.

Ⅳ. 고 찰

재발성 아프타성 구내염은 구강 점막을 침범하

는 가장 흔한 질환 중 하나로, 한 개 또는 수 개의 

통증을 수반한 재발성 궤양의 형성이 주된 특징이

며
1
 발생 빈도는 전체 인구의 약 25%이다

2
. 

RAS의 원인에 대하여 많은 연구가 있었지만 아

직도 정확한 발병 기전은 밝혀지지 않고 있으며, 

면역학적 요인, 유전자적 요인, 미생물과의 관련성, 

전신질환 등이 추정되고 있다
1
.

RAS는 협점막, 입술점막, 혀의 복면 등 주로 비

각화된 가동성 점막에 많이 발생되며
8
, 크기가 다

양하고 심한 통증을 수반하는 회백색 위막으로 덮

인 궤양으로
1
, 궤양부위의 작열감이나 찌르는 듯한 

통증이 주된 증상이다
9
. RAS의 진단은 주로 임상적 

소견에 의해 이루어지며
10
, 소형(minor), 대형(major), 

포진형(herpetiform)의 3가지 변이형이 있는데, 

minor aphthous ulcer는 환자의 약 80% 정도를 차

지하며 크기는 1 cm이하로 7~10일간 지속되는 단

일 궤양이고, major aphthous ulcer는 약 10% 정도

를 차지하며 크기는 1cm이상으로 6주까지 지속될 

수 있고 치유된 후에도 반흔이 남거나 곧바로 재

발성 궤양을 형성하기도 하며, herpetiform ulcer는 

10% 정도를 차지하고 구진수포형의 병변이 herpes 

simplex 감염과 유사한 모양으로 군집을 형성한다
9
.

RAS의 치료는 구내염의 증상을 감소시킬 수 있

고 전신적 원인으로 발생했을 때는 전문의에게 도

움을 받을 수는 있으나, 증상의 재발을 막을 만한 

특별한 처치법이 없어 대증요법이 주를 이룬다
11
. 

현재까지 소개된 치료제로는 국소 또는 전신 스테

로이드제, 면역억제제, 항생제, chlorhexidine gluconate

를 함유한 구강함수액, 그 외 dapsone, systemic 

zinc sulfate 등 다양한 약제들이 소개되어 왔지만 

이들 약제의 효과에는 한계가 있으며 부작용도 있

다고 알려져 있다
12
. 그 중에서도 약제 수용액의 가

글을 통한 RAS의 수반 증상 완화의 방법이 많이 시

도되어 왔는데, chlorhexidine gluconate, benzydamine 

hydrochloride, carbenoxidine disodium 등의 약제가 

RAS의 재발을 막지는 못하지만 증상의 완화에 도

움이 되는 것으로 보고되고는 있으나
13
, 이러한 효

과는 위약(placebo)의 효과보다 크지 않다는 반론

도 제기되었다
14
. 이처럼 RAS의 치료에 있어서 각

종 수반 증상을 완화시켜주는 방법들이 많이 시도

되고는 있지만, RAS의 재발을 완전히 방지하는 치

료법은 아직 발견되지 않았다
15
. 

재발성 아프타성 구내염은 한의학에서 口瘡의 

범주로 볼 수 있는데, 한의학에서 口瘡의 원인을 

살펴보면 ≪內徑≫
16 

<氣交變大論>과 <五常正大論>

에서는 운기론적 관점에서 火熱에 의하여 발생된

다고 하였고, ≪巢氏諸病原候論≫
17
에서는 臟腑의 

熱盛, ≪丹溪治法心要≫
18
에서는 實熱과 中焦虛하

여 相火가 문제가 된다고 하였으며, ≪萬病回春≫
19
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에서는 上焦虛熱, 下焦陰火가 원인이 된다고 하였

다. 또한 ≪東醫寶鑑≫
20
에서는 虛火, ≪醫學入門≫

21
에서는 中焦氣不足과 陰虛가 원인이 된다고 하였

으며 ≪景岳全書≫
22
에서는 上焦熱과 中氣不足을 

원인으로 들었는데, 크게는 虛와 實로 나눌 수 있

으며 유
23
의 연구에서처럼 口瘡이 발현되는 것은 

虛이든 實이든 火熱의 상승과 관련이 있는 것으로 

생각된다.

口瘡의 치료법은 주로 虛證과 實證으로 구분하

여 치료하는데, 實證일 경우 淸熱瀉火의 방법을 위

주로 하여 導赤散, 凉膈散, 淸胃散 등을 사용하였

고, 虛證일 경우 滋陰降火의 방법을 위주로 하여 

六味地黃丸, 知柏地黃湯 등을 사용하였다
23
.

본 연구에서는, 환자들의 재발성 아프타성 구내

염의 이환기간 조사에서도 알 수 있었듯이 4개월

에 해당하는 2명을 제외하고는 나머지가 2년~40

년의 장기간 동안에 만성적으로 재발되어 왔으며, 

초진시 한의학적 변증 상에서도 음허증에 해당한

다고 생각되어 대표 처방인 가미육미지황탕을 상

용방으로 선택하였다.

六味地黃湯은 한방의료기관 다빈도 처방 중 하나

로 임상에서 腎水不足, 陰虛陽亢, 先天稟賦不足, 腎精

不足 등 陰虛證에 가장 다용되는 기본 처방의 하나

로서, 숙지황(Rehmanniae Radix), 산약(Deoscoreae 

Radix), 산수유(Corni Fructus), 백복령(Hoelen), 

목단피(Paeoniae Radicis Cortex), 택사(Alismatis 

Radix)로 구성되며, 眞陰이 虧損하여 虛火의 上炎

으로 발생하는 병증을 滋陰降火의 효능으로 치료

하는 방제이다
24
. 본 연구의 가미방은 六味地黃湯 

기본방에 淸熱滋陰의 효과를 높이기 위하여 知母, 

黃柏을 加하였고, 甘味로써 통증을 완화하고 강한 

苦味를 보완하기 위하여 甘草를 加하였다.

또한 이
24
의 EBM 구축을 위한 육미지황탕 연구

를 살펴보면, 육미지황탕이 면역기능 조절에 미치

는 영향에 대해 연구한 결과를 알 수 있었는데, 육

미지황탕을 투여한 군에서는 대식세포의 식세포능

(phagocytic activity)을 증가시켰으며, 염증반응에 

관여하는 산화질소(nitric oxide)의 유의한 증가를 

보였다. 이는 육미지황탕이 선천성 면역에 속하는 

대식세포의 기능을 증가시킴으로서 면역기능을 강

화시키는 효능을 나타내는 것으로 생각된다
24
. 실제 

Zheng
25
의 보고에 따르면, 육미지황탕은 RAS 뿐 

만 아니라, 쇼그렌 증후군(Sjogren syndrome), 구

강 편평 태선(oral lichen planus) 등 기타 구강병 

질환의 치료에도 적용됨을 알 수 있었다.

저자는 2011년 9월부터 2012년 3월까지 경희대

학교 한방병원 한방소화기내과 구강병 클리닉에 

재발성 아프타성 구내염으로 내원하여 가미육미지

황탕을 증상에 따라 2주에서 8주간 복용한 10명의 

환자들을 대상으로, 복용 전과 2주간 복용 후에 구

내염으로 인한 통증 VAS 측정 및 발병양상(구내

염의 갯수, 지속기간, 재발간격 등)에 대한 조사를 

시행하였고, 구강건강관련 삶의 질 측정 설문지 및 

음허증 설문지를 작성하게 하여 치료 전과 후를 

비교하였다. 또한 이들 10명의 환자 중, 증상이 호

전되면서 치료가 진행 중인 5명의 환자를 제외한 

나머지 5명은 전문의의 판단에 따라 치료가 완료

되었다고 생각되어 한약 복용을 종료시켰으며, 복

용 종료 후 6주간의 무처치 추적 기간이 지난 후에 

전화 상담을 통해 구내염의 재발 양상에 대하여 

조사하였고, 이를 바탕으로 재발성 아프타성 구내

염에 대한 가미육미지황탕의 효능을 알아보았다.

첫째, 발병양상의 변화를 살펴보면, 2주간의 가미

육미지황탕 복용 후 10명의 환자들 모두에게서 구

내염의 1회 발병 시 지속되는 기간이 짧아졌는데, 

복용 전 평균은 16.2일이었고, 2주간 복용 후 평균

은 5일이었다. 그리고 대다수의 환자들에서 RAS 

발병시 병발하는 구내염의 개수 및 크기가 2주간 

복용 후에 감소하였다. 따라서 가미육미지황탕은 

RAS 발병시 지속기간의 단축, 증상의 완화 등 발

병양상을 호전시키는 효과가 있음을 알 수 있었다.

둘째, RAS로 인한 통증 VAS의 변화를 살펴보

면, 환자 10명 모두에게서 2주간 복용 후에 통증 

VAS가 통계적으로 유의하게 감소하였다. 한
26
의 연
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구에 따르면, RAS의 주된 증상인 통증은 환자들의 

90.6%가 주소로 호소하는 증상으로 RAS가 발생하

였을 때 거의 필연적으로 수반된다고 한다. 그리고 

통증의 양상이 ‘궤양부위의 작열감이나 찌르는 듯

한 통증
9
’인 만큼 실제 임상에서도 RAS의 여러 증

상들 중 환자들이 가장 고통스럽게 여기고 심하게 

호소하는 증상이다. 그러므로 RAS의 치료 시에 통

증 완화가 가장 우선되어야 할 것이며 치료 전․

후의 통증 변화에 대한 평가가 중요할 것이라 생

각된다. 이러한 의미에서 가미육미지황탕은 RAS로 

인한 통증 완화에 효과가 있음을 알 수 있었다. 

셋째, RAS로 인한 구강건강관련 삶의 질에 대

한 변화를 살펴보면, 환자 10명 모두 설문지의 총

점이 2주간 복용 후에 통계적으로 유의하게 낮아

졌는데, 이로써 가미육미지황탕의 복용은 RAS 환

자들의 구강건강관련 삶의 질 향상에 효과가 있음

을 알 수 있었다. 

넷째, 한약 복용 전․후 RAS 환자들의 음허증 

점수의 변화를 살펴보면, 10명의 환자 모두 음허증 

총점이 가미육미지황탕 2주간 복용 후에 통계적으

로 유의하게 낮아졌다. 이는 RAS 증상 뿐 만 아니

라 음허로 인한 다른 증상들도 호전된 것이며, 가

미육미지황탕의 복용은 RAS의 발병 원인인 음허 

상태의 교정에도 의미가 있다고 생각된다.

마지막으로, 한
26
의 연구에서도 알 수 있듯이 

RAS를 경험한 환자들에게 있어서 RAS의 재발은 

매우 중요한 문제이므로, RAS의 치료 효과를 평가

함에 있어서 재발 양상을 관찰하는 것이 꼭 필요

하다고 생각하였다. 이에 전문의의 판단에 따라 

RAS에 대한 치료가 완료되었다고 평가되는 5명의 

환자들에게 한약 복용을 종료시킨 후, 복용 종료 

후로부터 6주간의 무처치 추적기간이 지난 후에 

전화 상담을 통하여 RAS의 재발양상을 추적 관찰

하였다. 그 결과, 5명의 환자 중 3명은 6주간의 무

처치 기간 동안 단 한번도 RAS의 재발이 없었는

데, 치료 전 각각 ‘1주/1회, 4주/1회, 2주/1회’였던 

재발간격과 본원 내원 이전에 타 의료기관에서의 

치료경험을 고려해 볼 때, 가미육미지황탕의 복용

은 충분한 효과가 있었다고 생각된다. 또한 나머지 

2명은 6주간의 무처치 기간 동안 1회 재발하였으

나, 구내염의 크기 및 통증이 예전에 비해 감소되

었고 1회 발병시 지속기간도 치료 전에는 21일이었

으나 치료 후에 각각 3일과 5일로 짧아졌으며, 치

료 전 각각 ‘2주/1회, 1주/1회’의 재발간격과 그 외 

발병양상을 고려해 볼 때 가미육미지황탕의 복용

이 완전한 재발 방지는 못하였지만 의미 있는 효

과를 나타내었다고 생각된다.

결론적으로, 재발성 아프타성 구내염 환자에 대

한 가미육미지황탕의 효능에 관한 전․후 비교 결

과, 가미육미지황탕은 단기적으로 구내염의 크기 

및 갯수의 감소, 통증의 완화, 1회 발병시 지속기간

의 단축 등을 통한 환자들의 구강건강관련 삶의 

질을 향상시키고, 장기적으로는 증상의 완화, 지속

기간의 단축 뿐 만 아니라, 재발간격의 연장과 나

아가서는 발병 원인의 교정을 통한 재발의 방지에 

효과가 있다고 생각된다.

그러나 본 연구는 모든 환자들의 치료가 완전히 

종료된 상태에서 이루어진 것이 아니라, 전체 10명 

중 5명은 제반 증상이 호전되고 있는 중으로 치료 

진행 상태이고, 나머지 5명은 전문의의 판단에 따

라 치료가 완료되었다고 평가되어 치료 종료 후 

추적 관찰까지 마친 상태이다. 따라서 치료 진행 

중인 환자들에 있어서는 치료 종료 후 재발 양상

에 대한 추적 관찰이 필요할 것이라 생각되고, 본 

연구가 10명이라는 적은 수의 환자를 대상으로 시

행된 것을 고려했을 때, 향후 충분한 환자 수 확보

를 통한 장기적 추적 관찰이 동반된 확대 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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【Appendix. 1】

♣ 구강건강관련 삶의 질 측정 설문지(Oral Health Impact Profile-14 ; OHIP-14)

다음은 구강건강관련 삶의 질에 관한 질문입니다. 지난 2주 동안 치아, 잇몸, 틀니, 혀 등 입안의 문제 때문

에 느끼는 불편함이나 통증의 정도에 대해 표시하세요.

0 : 전혀 그렇지 않음 1 : 거의 그렇지 않음 2 : 가끔 그러는 편임

3 : 자주 그러는 편임 4 : 매우 자주 그럼

 

1) 입안의 문제로 발음이 잘 안되어 불편했던 적이 있으십니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

2) 입안의 문제로 맛을 느끼는 감각이 예전보다 나빠졌다고 느끼신 적이 있습니까? 있다면 얼마나 자주 그

러셨습니까?

0 1 2 3 4

3) 혀나 혀밑, 뺨 입천정 등이 아픈 적이 있습니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

 

4) 입안의 문제 때문에 음식 먹기가 불편한 적이 있습니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

 

5) 입안의 문제 때문에 다른 사람을 만나기가 꺼려진 적이 있습니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

 

6) 입안의 문제 때문에 신경이 많이 쓰인 적이 있습니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

 

7) 입안의 문제 때문에 음식 드시는 데에 불만스러운 적이 있으십니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4
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8) 입안의 문제 때문에 음식을 드시다가 도중에 멈춰야 했던 적이 있습니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

 

9) 입안의 문제 때문에 편안하게 쉬지 못했던 적이 있으십니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

 

10) 입안의 문제 때문에 난처하거나 당황스러웠던 적이 있으십니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습니까? (갑

작스러운 통증이나 불편감, 틀니고장, 잇몸출혈 등등의 이유로 놀라거나 난처해진 경험)

0 1 2 3 4

 

11) 입안의 문제 때문에 다른 사람에게 화를 잘 내게 되신 적이 있으십니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습

니까? 

0 1 2 3 4

 

12) 입안의 문제 때문에 평소 하시던 일을 하기 어려우셨던 적이 있으십니까? 있다면 얼마나 자주 그러셨습

니까?

0 1 2 3 4

 

13) 입안의 문제 때문에 살아가는 것이 예전에 비해 덜 만족스럽다고 느끼신 적이 있으십니까? 있다면 얼마나 

자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4

 

14) 입안의 문제 때문에 정신적 육체적 사회적으로 전혀 제 몫을 할 수 없다고 느끼신 적이 있으십니까? 있

다면 얼마나 자주 그러셨습니까?

0 1 2 3 4
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【Appendix. 2】

♣ 음허증 설문지 [Yin-deficiency questionnaire]

다음은 음허(陰虛)증에 관한 질문입니다. 지난 2주 동안의 경험을 바탕으로 증상의 정도를 표시하세요.

1) 손바닥이나 발바닥에 언짢은 열감이 있다.

없음 거의 항상

2) 오후가 되면 얼굴 광대뼈 부근이 붉어진다.

없음 거의 항상

3) 몸과 얼굴에 오르내리는 열감이 있다.

없음 거의 항상

4) 밤에 자는 동안 땀이 난다.

없음 거의 항상

5) 몸무게가 줄었다.

없음 거의 항상

6) 입이나 목이 마른다.

없음 거의 항상

7) 어지러움이 있다.

  없음 거의 항상
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8) 변비가 있다.

없음 거의 항상

9) 소변양이 줄고 색깔이 노랗다.

없음 거의 항상

10) 불면증이 있다.

없음 거의 항상


