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ABSTRACT
Objective: This case study reports on the results of the Korean medical treatment of a major aphthous oral ulcer patient.

Methods: A 19-year-old male Korean patient with a major aphthous oral ulcer received acupuncture, herbal medicine, and
moxibustion for three weeks in a hospital.

Results: After treatment, changes were observed in the numeric rating scale (NRS) from 8 to 5, World Health Organization
oral toxicity scale (WHO OTS) from grades 3 to 2, oral perception guide from 11 to 15, and Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14) from 19 to 34.

Conclusion: It is worth examining the progress of Korean medical treatment for a major aphthous oral ulcer patient.

Key words: major aphthous oral ulcer, recurrent aphthous ulcer, herbal medicine, acupuncture, moxibustion, Korean
medical treatment

Ⅰ. 서 론

재발성 아프타성 궤양(Recurrent aphthous ulcer,

RAU)은 다른 증상은 없이 구강 내에만 국한된 재

발되는 궤양으로 특징되는 질병으로 구강내 점막연

조직 질환 중 가장 많으며 세계인구의 약 15~20%

가량이 이환되어 있다1. 재발성 아프타성 궤양은

소아프타성 궤양, 대아프타성 궤양 그리고 포진형

궤양으로 나눌 수 있는데, 소아프타성 궤양은 RAU

환자의 약 80%를 차지하는 지름 10 mm 미만의

궤양이며2, 대아프타성 궤양은 RAU 환자의 약

10%에서 나타나는 지름이 10 mm 보다 큰 궤양이

며3, 포진형 궤양은 단순포진 바이러스 감염의 구

강 내 병변과 유사하게 나타나는 것으로 RAU 중

가장 흔하지 않은 종류이다4.

RAU는 이처럼 이환율이 높은 질병이지만, 정확

한 병인이 불분명해 현재 치료법은 없는 상황이다.

서양의학에서는 치료법으로 항균제, 항염증제, 국

소 스테로이드 등이 사용되고 있지만, 대증 치료적

으로 통증 완화를 위한 국소 마취제가 가장 많이

사용되고 있다5.

이에 저자는 재발성 아프타성 구강궤양을 앓고
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있는 환자의 대아프타성 궤양에 대한 한방 치료를

통해 궤양 및 동반 증상의 호전을 확인하였기에

그 경과를 정리하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례의 환자는 19세 남성으로 초등학생 때부

터 재발성 아프타성 구강궤양으로 양방 치료 지속

하였던 자로 2022년 01년 구강궤양 및 설통 재발한

후 증상 지속되어 2022년 06월 21일 경희대학교 치

대병원에서 시행한 PNS CT상 별무소견 받아 한

방 치료받기 위해 2022년 6월 21일부터 2022년 7월

9일까지 구강궤양 및 설통으로 경희대학교 한방병

원 위장소화내과에 입원하였으며, 본 증례 보고는

경희대학교 한방병원 생명윤리위원회(IRB)의 심

의를 거쳤다(KOMCIRB 2023-03-001).

1. 환자 정보

1) 진단명 : Major Aphthous Ulcer

2) 주소증 : 좌측 혀에 1 cm 크기의 대궤양이 있

으며 통증으로 식사(고체류 섭취 불가능), 수

면 및 말하기 힘든 상태

3) 발병일

(1) rem) Chronic.

(2) agg1) 2022년 01월

(3) agg2) 2022년 05월

4) 과거력 : 없음

5) 가족력 : 없음

6) 사회력

(1) Alcohol : (-)

(2) Smoking : (-)

7) 현병력 : 168.4 cm 54 kg 19세 남성으로 초등

학생 때부터 만성 재발성 stomatitis로 한양대

병원 ENT OPD f/u 하면서 p.o.med 및

adm-Tx. 수차례 반복하였던 자로 해외 거주로

몇 년간 치료받지 않고 가료하던 중, 2022년

01월 및 2022년 05월 스트레스로 인해 구강궤

양 및 설통 악화되어 진통제 등의 양방 처치

받았으나 별무호전 하였으며 경희대학교 치대

병원에서 PNS CT상 별무소견 받아 한방 치

료 병행하기 위해 2022년 6월 21일 경희대학교

한방병원 위장소화내과에 입원하였다.

8) 복약력 : NSAIDs, 근이완제, 위염치료제

9) 한의학적 진단명 : 口瘡

2. 望聞問切

1) 睡 眠 : 淺眠, 頻覺, 難眠. 통증으로 2시간에 1

번씩 깨는 양상

2) 食慾, 消化 : 食慾 全無, 痞滿, 噯氣, 腹鳴. 통

증으로 인해 고체류 섭취 불가

3) 寒 熱 : 惡熱

4) 大 便 : 입원 당시 1회/2일, 정상변

5) 小 便 : 이상 없음.

6) 汗 : 多, 自汗, 盜汗

7) 呼 吸 : 이상 없음.

8) 肥 瘦 : 평균 체격

9) 기 타 : 眩暈

3. 치료 내용

1) 한약 치료 : 본 증례의 환자는 2022년 6월 21

일부터 7월 9일까지 본원에서 조제한 보심단

(補心丹) 및 자음단(滋陰丹)을 1일 3회 매 식

후 30분에 복용하였다. 보심단은 酸棗仁(炒)

(stirred Zizyphi Semen) 2.2 g, 蓮子肉(Nelumbinis

Semen), 玄胡索(Corydalis Tuber) 각 1.1 g으

로구성되어 있다. 자음단은葛根(Puerariae Radix)

0.61 g, 白首烏(Cynanchi Wilfordii Radix) 0.19 g,

葛花(Puerariae Flos), 沙苑子(Astragali Complanati

Semen) 각 0.08 g, 黃芩(Scutellariae Radix), 黃連

(Coptis japonica Makino), 黃柏(Phellodendri Cortex),

梔子(Gardeniae Fructus), 知母(Anemarrhenae

Rhizoma) 각 0.01 g으로 구성되어 있다.

2) 침 치료 : 2022년 6월 21일, 23일, 25일, 28일,

30일~7월 9일까지 stainless 재질의 1회용 멸균

호침(동방침구제작소, 한국, 0.25×40 mm)을

사용하여 15-20 mm 자입한 후, 1일 1회 20분
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자극 없이 유침하였으며, 사용된 혈위는 양측

ST4(地倉), ST6(頰車), ST7(下關), ST36(足

三里), LR3(太衝) 및 CV23(廉泉), CV24(承

漿)이었다.

3) 뜸 치료 : 2022년 6월 23일~25일, 6월 27일, 6월

30일~7월 2일, 7월 4일~7월 7일까지 1일 1회

20분 동안 CV12(中脘), CV4(關元)에 간접구

(동방 쑥탄, 동방 메디컬, 20×22 mm) 치료를

시행하였다.

4) 양약 치료 : 경희대학교 신경과에서 처방받은

진통제를 증상에 따라 6월 22일~7월 6일, 7월

8일에는 Tramadol HCl 1 ample(50 mg)을 qd

로 inj.하였으며, 6월 21일~22일에는 Tylenol 8

hours ER Tab 650 mg 1 T qd, 6월 23일~25

일, 6월 30일~7월 2일, 7월 5일~7월 8일에는

Setopen tab 325 mg 1 T qd 복용하였다. 상기

약들은 궤양의 치료 목적이 아닌 통증 완화를

위한 대증 치료 목적으로만 사용되었다.

5) 식 이 : 2022년 6월 21일~28일 점심까지 궤양

및 통증으로 구강 섭취 힘든 상태로 유동식(국

수 류) 섭취하였다. 6월 28일 저녁~7월 9일

아침까지는 일반식(밥) 섭취하였다.

4. 평가방법

1) 수치평가척도(Numeric Rating Scale, NRS) :

환자가 호소하는 주관적인 통증을 수치화하기

위해 수치 평가 척도를 이용하였다. 통증이 전

혀 없는 상태를 0점, 상상할 수 있는 가장 심

한 통증을 10점으로 정한 후, 환자 본인이 느

끼고 있는 통증 정도를 수치로 표현하도록 하

였다. 입원치료 기간 동안 아침 7시경 1일 1회

시행하였다.

2) World Health Organization Oral Toxicity Scale

(WHO OTS)6 : WHO OTS는 구강 사정 시

흔히 사용되는 도구로 측정 소요시간은 5분 이

내이다. Grade 0는 ‘구강 내 아무 이상이 없고,

기능이 정상인 상태’이며, Grade 1은 ‘통증을

동반한 홍반이 있으나 궤양은 없고, 기능은 정

상인 상태’이다. Grade 2는 ‘궤양이 있으나 고

형식을 섭취할 수 있는 상태’이고, Grade 3은

‘통증과 함께 궤양이 있으며, 고형식을 섭취하

지 못하고 유동식을 섭취하는 상태’이며, Grade

4는 ‘궤양이 존재하며, 구강 섭취가 불가능한

상태’이다. 입원치료 기간 동안 아침 7시경 1일

1회 시행하였다.

3) 구강 안위감 측정 도구 : Beck7이 입술, 잇몸,

타액, 입맛, 식사 시 불편감에 대해 환자가 주

관적으로 인지한 구강 안위감 정도를 측정하

기 위해 개발한 도구를 Park8이 혀에 대한 항

목을 추가하여 수정 보완한 도구로 4점 척도

이며 가능한 점수 범위는 6점에서 24점으로 점

수가 높을수록 주관적 구강안위감이 높음을

의미한다. 입원치료 기간(입, 퇴원일 포함) 동

안 격일로 총 11회 시행하였다.

4) Oral Health Impact Profile-14(OHIP-14) : 기

능적 제한 2문항, 신체적 통증 2문항, 정신적

불편 2문항, 신체적 장애 2문항, 정신적 장애 2

문항, 사회적 장애 2문항, 활동 장애 2문항 등

7가지 영역 총 14항목으로 구성되어 있으며,

OHIP 점수는 5점 리커드 척도로 기록된 응답

을 바탕으로 ‘매우 그렇다’를 1점, ‘자주 그렇

다’를 2점, ‘가끔 그렇다’를 3점, ‘거의 그렇지

않다’를 4점, 그리고 ‘전혀 그렇지 않다’를 5점

으로 계산하였으며, 점수가 높을수록 구강 건

강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다9. 입원치

료 기간(입, 퇴원일 포함) 동안 격일로 총 11회

시행하였다.

5) Images of Oral ulcers : 환자의 구강 궤양 호

전 양상을 파악하기 위해 입원 이후 7일 간격

(6월 21일, 6월 28일, 7월 5일) 및 퇴원일(7월

9일) 총 4회에 걸쳐 촬영하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 수치평가척도(Numeric Rating Scale, NRS)
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치료 시작 전 궤양으로 인한 통증 수치는 8점으로

강하게 나타났으며 치료기간 동안 점진적으로 감소

하여 최종적으로 퇴원 시 5점으로 감소하였다(Fig. 1).

2. World Health Organization Oral Toxicity Scale

(WHO OTS)

치료 시작 전 환자의 구강 독성 척도는 Grade 3

로 통증과 함께 궤양이 있어 고형식 섭취가 불가

하여 씹지 않고 삼킬 수 있는 국수 종류만 식사 가

능하였으나 치료기간 동안 ‘궤양이 있으나 고형식

을 섭취할 수 있는 상태’인 Grade 2로 호전되어 6월

29일부터는 고형식인 밥 종류를 섭취하였다(Fig. 2).

Fig. 1. Change of NRS.

Fig. 2. Change of WHO OTS.
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3. 구강안위감 측정 도구

치료 시작 전 구강 안위감 측정 도구의 총점은

11점이며 입술, 잇몸 항목은 3점, 타액 항목은 2점,

혀, 입맛, 식사 시 불편감 항목은 1점으로 나타났다.

치료기간 동안 수치는 최고 16점(잇몸 항목 4점,

입술, 타액 항목 3점, 혀, 입맛, 식사 시 불편감 항

목 2점)까지 상승하기도 하였으며 최종 퇴원 시 15

점으로 점진적인 증가 추세를 보였다(Fig. 3).

4. Oral Health Impact Profile-14(OHIP-14)

7가지 항목을 통해 구강건강 관련 삶의 질을 평

가하는 척도인 OHIP-14에서 치료기간 동안 전반

적인 점수의 상승을 확인할 수 있었다. 치료시작

전 OHIP-14의 총점은 19점(기능적 제한, 신체적

통증, 정신적 불편, 신체적 장애 각 2점, 정신적 장

애 3점, 사회적 장애, 활동 장애 각 4점)이었으며,

치료 기간 동안 점차적으로 증가하여 최고 36점

(기능적 제한 5점, 신체적 통증, 정신적 불편 각 4

점, 신체적 장애, 정신적 장애, 사회적 장애 각 6점,

활동 장애 5점)을 기록하였으며, 치료 종료 시에는

34점(기능적 제한, 신체적 통증 각 4점, 정신적 불

편, 신체적 장애 각 6점, 정신적 장애 5점, 사회적

장애 4점, 활동 장애 5점)으로 향상되었다(Fig. 4).

Fig. 3. Change of oral perception guide.

Fig. 4. Change of OHIP-14.
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5. Images of Oral Ulcers

환자의 입원부터 퇴원까지 궤양의 호전 양상을

파악하기 위해 1주일 간격으로 궤양 사진을 촬영

하였다. 입원 시에는 혀 좌측에 경계가 분명하고

깊은 13 mm×15 mm 1EA, 3 mm×3 mm 1EA 총 2

개의 병변, 설첨부에 3 mm×3 mm 1EA의 병변이

관찰되었다. 치료기간 동안 궤양의 크기는 점점 감

소하였다. 설첨부에 발생하였던 궤양은 2022년 07월

05일에는 소실되어 퇴원 시까지 재발하지 않았다.

혀 좌측에 있던 궤양도 10 mm×10 mm 1EA, 2 mm×2

mm 1EA로 크기가 감소하였으며, 상처가 아무는

과정에서 반흔화되고 있었으며 궤양의 깊이 역시

감소하였다(Fig. 5).

Fig. 5. Change of oral ulcers.

Ⅳ. 고 찰

재발성 아프타성 구강 궤양(Recurrent aphthous

ulcer, RAU)은 전체 인구의 약 20% 정도에서 발

생하는 것으로 알려져 있으며, 인종적, 사회적, 경

제적 집단에 따라 유병률이 5~50%에 이르는 것으

로 알려져 있다10. 통증으로 인해 먹고 말할 때 고

통을 받게 해 삶의 질을 떨어뜨리며, 크기가 큰 대

아프타성 궤양의 경우에는 환자로 하여금 여러 병

원을 전전하게 만들기도 한다. 원인요소로는 알러

지, 유전, 영양결핍, 혈액학적 질환, 호르몬 불균형,

감염, 외상, 스트레스 등이 보고되고 있으며, 일차

적인 면역 조절의 이상으로 인한 점막방어기전의

악화와 항원에 노출이 증가하는 등의 기전에 의해

발생하는 것으로 여겨지고 있다. 보통 소아프타성

궤양의 경우 7~10일 이후에 자연적으로 치유되나,

대아프타성 궤양의 경우 치유 시간이 보통 20~30일

정도 걸린다. 재발성 아프타성 궤양 환자가 왔을

때, 임상에서는 베쳇병과의 감별진단이 필요하며,

2~4주 이후에도 같은 자리에 지속적으로 잔존하

는 경우, 구강암 등을 염두해 두어야 한다11.

앞서 언급하였듯이, RAU의 경우 구강암 또는

자가면역 질환인 베쳇병과의 감별이 필요한데, 본

증례의 환자의 경우, 본원에 내원하기 전 치과 병

원에서 CT 촬영을 통해 구강암을 배제할 수 있었

다. 또한, 궤양의 병소가 성기, 눈, 피부를 침범하지

않고 구강에만 국한되어 있으며 혈액 검사상 면역

글로불린(IgG, IgA, IgM, IgE)과 RA factor가 모

두 정상 범위로 자가 면역 질환인 베쳇병을 배제

할 수 있었으며, 최종적으로 RAU로 진단할 수 있

었다.

RAU 환자의 대부분은 질병의 가벼운 특성 때
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문에 치료가 필요하지 않으나, 매달 RAU의 여러

증상들이 나타나거나 심한 통증이 동반되고 식사

에 어려움이 있는 경우에는 약물 치료를 고려해야

한다. RAU의 정확한 특성이 아직 밝혀지지 않아

현재 치료법은 없는 상황이다. 따라서, 현재 치료

의 주요 목표는 고식적인 것으로 통증 완화, 병변

지속 시간 단축, 재발 최소화 등이다12,13. 글루코코

르티코이드(Glucocorticoids)와 항균제를 사용하는

것이 RAU의 가장 흔한 치료법이며, 통증 완화를

위해 국소 마취제인 2% 리토카인 염산염 등을 사

용하기도 한다14.

한의학에서 재발성 아프타성 구강 궤양은 口瘡,

口疳, 口糜의 범주에 속하는데, 口疳은 주로 소아에

서 발생하는 RAU를 지칭하며, 口瘡은 경증의 RAU

로 이 단계에서 증상이 악화되어 미란과 궤양이 극

심해지면 口糜가 된다. 口瘡, 口糜는 外感으로 風,

寒, 燥邪가 침입하여 火熱이 壅盛하여 발생한 心脾

積熱이 원인이 되는 實證의 형태와 久病으로 인하

여 中氣不足으로 인한 脾胃虛弱과 心腎不交로 인한

腎陰不足이 원인이 되는 虛證의 형태로 양분된다15.

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 사용하였다16.

본 연구의 대상이었던 환자는 재발성 아프타성

구강 궤양의 이환 기간이 10년 정도로 장기간 동안

만성적으로 재발되어 왔다. 또한, 초진 시 한의학

적 변증 상에서도 盜汗, 眩暈 등의 증상이 동반되

었으며, 식욕이 없으며 痞滿, 噯氣, 腹鳴 등의 소화

기 증상이 있었고, 최근 학업 스트레스를 받던 중

증상이 더욱 악화되었다. 따라서, 본 환자의 경우

久病으로 中氣不足하여 脾胃虛弱과 心腎不交로 인

한 腎陰不足이 원인이 되는 虛證으로 판단하여 자

음단 및 보심단을 투여함으로써 유의한 개선을 보

일 것으로 생각되었다.

자음단은 갈근(葛根), 백수오(白首烏), 갈화(葛

花), 사원자(沙苑子), 황금(黃芩), 황련(黃連), 황백

(黃柏), 치자(梔子), 지모(知母)로 구성되어 있는 처

방으로 황련해독탕(黃蓮解毒湯)에 이소플라본이 많

은 한약재와 백수오를 가미한 경희대학교 한방병원

원내 처방이다. 자음단은 이름에서도 알 수 있듯이

陰虛證에 사용되어 주로 갱년기 증후군의 제반 증상,

안면홍조, 상열감 등에 사용된다. 황련해독탕은 황금,

황련, 황백, 치자로 구성된처방으로 Lipopolysaccharaide

(LPS)에 의해 증가된 cyclooxygenase type 2(COX-2)

의 발현 및 활성을 유의있게 감소시키며 TNF-α 

(tumour necrosis factor-α), IL-6(interleukin-6), IL-1β

(interleukin-1β)를 유의성 있게 감소시킴으로써 항

염증 효과를 나타내는 것으로 알려져 있다17. 본 증

례의 환자의 경우, 음허증으로 변증되었으며 구강

궤양 및 염증이 있으므로 자음단을 통해 상기 증

상의 호전을 보일 것으로 사료되었다.

보심단은 산조인(초)(酸棗仁(炒)), 연자육(蓮子

肉), 현호색(玄胡索)으로 구성되어 있으며, 불안증

및 불면증에 다용되는 처방이다. 보심단의 주약(主

藥)인 산조인은 항스트레스 효과가 있다고 알려져

있으며, 불면에 다용되는 약으로 養心安神藥에 속

하며, 補肝膽, 寧心安神, 斂汗하는 효능이 있어 血

虛心煩不眠, 驚悸多夢, 體虛多汗, 盜汗 등의 병증을

치료하는데 사용된다18. 본 증례의 환자의 경우, 최

근 가해진 학업 스트레스로 궤양이 재발하여 악화

되는 양상이었으며, 궤양으로 유발된 통증으로 인

해 잠들기 어렵고, 자주 깨는 등 수면의 질이 불량

하여 본 처방을 사용하였다.

환자의 침구 치료에 사용된 혈자리 중 ST4(地

倉), ST6(頰車), ST36(足三里), CV23(廉泉)은 구

강 작열감 증후군 환자들을 대상으로 위에 언급된

혈자리에 침치료 혹은 혈위주사요법을 시행하여

통증을 감소시킨 연구 결과들이 있어19 환자의 설통

역시 감소시킬 것으로 기대하여 사용하였으며, CV24

(承漿)은 任脈의 終止穴로 淸頭面하여 口舌生瘡을

치료하는 효능이 있어 사용하였다20. 또한, 통증 부

위와 가까운 ST4(地倉), ST6(頰車), ST7(下關),
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CV23(廉泉), CV24(承漿)에 침치료를 시행함으로

써 근위취혈로 인한 진통 효과를 얻을 수 있을 것

으로 예상하였다.

본 증례의 환자는 재발성 아프타성 구강 궤양을

앓고 있던 환자로, 궤양의 호전을 통한 통증 감소

및 삶의 질 개선이 치료 목표였다. 입원 당시 환자

는 구강 궤양 및 통증으로 인해 씹지 않고 넘길 수

있는 국수류만 섭취 가능하였으나, 입원하여 침 치

료, 뜸 치료 및 한약 치료를 시행한 이후 점차적으

로 호전을 보여 입원 8일차부터는 밥류를 섭취하

기 시작하였으며, 퇴원 시에는 밥 1공기×2끼를 섭

취할 정도로 호전되었다. 본 환자의 치료에 대한

평가 도구 중 통증을 평가한 NRS 수치는 치료 이

후 큰 감소를 보였으며, 궤양 및 구강 섭취를 평가

한 WHO OTS grade, 구강 관련 삶의 질을 평가한

도구인 구강 안위감 측정 도구 및 OHIP-14에서도

호전을 보였다. 특히, 구강 관련 삶의 질을 평가하

는 도구인 OHIP-14는 치료 전과 비교하여 입원

기간 동안 최고 36점으로 약 2배 정도로 증가하였

다. 마지막으로, 일반적인 대아프타성 구강 궤양이

보통 20~30일 이내에 호전되는 양상을 보이는 반

면, 6개월 동안 지속되어 구강암 여부 확인을 위해

PNS CT 촬영까지 하였던 혀 좌측의 대 궤양이 입

원 시에는 13 mm×15 mm 크기이며 경계가 뚜렷하

고 깊이가 깊었으나, 한방 치료 이후 호전 양상을

보여 퇴원 시에는 10 mm×10 mm로 크기가 감소하

였고, 깊이도 줄어들었으며 상처가 많이 치유되어

아물고 있는 모습을 볼 수 있었다. 또한, 혀 좌측에

있던 3 mm×3 mm의 소궤양도 크기가 2 mm×2 mm

로 감소하였으며, 설첨부에 있던 궤양 역시 한방 치

료 기간 동안 호전되어 소실되었음을 확인할 수

있었다(Fig. 5).

본 연구는 양방적 처치로 증상이 경감되지 않아

진통제로 대증 치료만 받고 있던 대아프타성 구강

궤양 환자에게 한방 복합 치료를 적용하여 증상의

호전을 관찰한 증례 보고이다. 입원 치료 초반에

통증으로 침 치료 및 뜸 치료 조차 받기 힘들어하

여 침 치료 및 뜸 치료를 하지 못한 날들이 있다는

한계가 있지만, 한약 치료는 입원 시부터 퇴원 시

까지 동일하게 유지하였으며 평가 지표상 궤양 및

이로 인한 통증과 삶의 질 개선에 유의미한 호전

을 보였다는 점에서 의의가 있다. 환자의 개인 사

정(해외 거주)으로 퇴원 후 외래 방문이 불가하여

이후에 추적 관찰은 하지 못하였다.

한의학에서도 재발성 아프타성 구내염에 대한

여러 연구들이 진행되었는데, 김 등21의 연구에서는

가미육미지황탕을 투여하여 구내염의 지속 기간의

단축, 증상 및 구강 관련 삶의 질 개선을 보였다고

보고하였으며, 하 등22의 연구에서는 한약 치료 후

병소의 호전 및 지속 기간의 단축은 보였으나 통

증의 정도는 큰 호전이 없었으며 한약으로는 육미

지황탕이 다용되었다. 재발성 아프타성 궤양에 대

한 증례 보고는 5편이 있었으며, 김 등15, 이 등23,

김 등24, 조 등25에서는 모두 크기가 10 mm 이하인

소아프타성 궤양에 대한 증례가 보고되었으며, 손

등26의 연구에서도 균열설에 대한 증례가 보고되어

본 증례의 환자와 같이 크기가 10 mm 보다 큰 대

아프타성 궤양에 대한 한방 치료 증례 보고는 찾

을 수 없었다. 본 증례는 대아프타성 궤양에 대한

한방 치료의 경과를 살펴보았으며, 환자에게 적용

된 한방 치료를 통해 장기간 지속된 궤양 및 증상

의 호전을 유도하였다는 점에서 그 의의가 있으며

재발성 아프타성 구내염 관련 증례 보고가 많이

없기에 향후 많은 아프타성 구내염 환자를 대상으

로 한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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