
Ⅰ. 서론

치과임상에서만날수있는구강점막질환은매우다

양하다. 발생 원인도 단순한 것에서부터 전신질환에

의한 것까지 다양하므로 정확한 진단을 해야 적절한

치료를해줄수있다.

구강점막질환의 진단에는 임상소견의 정확한 파악

이매우중요하다. 따라서병소의기본적인특징을관

찰하고 평가하여야 한다. 또한 감별진단(differen-

tial diagnosis)을 시행할 때 환자의 의과/치과 병
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력, 병소의변화유무, 병소의분포양상등도함께고

려해야한다. 

또한 치과임상에서 구강점막질환을 주소로 내원하

는 환자의 치료 방법과 치료시 고려 사항등을 기술하

여임상진료에도움이되고자하였다.

Ⅱ. 구강점막질환의 특징

1. 형태학적 특징1)

점막이나피부에발생하는병소는대개다음의형태

로나타난다.

반점(macule)은 병소가 주변 정상 점막에 비해 융

기되지않고색깔의변화만나타나는원형이나타원형

의 병소를 말한다. 보통 직경 5~10mm 정도의 크기

이며, 경계는 뚜렷하나 주변으로 가면서 흐려지기도

한다. 백색으로 나타나는 병소는 백반, 붉은 색으로

나타나는 병소는 홍반이라고 한다. 자반은 점막 하방

혈관이 충혈되거나피하출혈을 보여 적자색으로보이

는반점을말한다. 반점의크기가10mm 이상인경우

는반(patch)이라고한다.

구진(papule)은 주변 점막에 비해 약간 융기된 작

고 평평한 병소를 말한다. 크기는 5~10mm정도이

며, 색조의 변화는 없을 수도 있고 병변이 큰 경우 회

백색이나백색으로나타날수도있다.

결절(nodule)은구진과비슷하나구진보다큰병소

(5mm~2cm)로서단단한융기성병소로나타난다. 

수포는 경계가 명확하며 액체를 담고 있는 융기된

병변을 말한다. 크기에 따라 1cm 미만은 소수포

(vesicle), 1cm 이상은 대수포(bulla)라고 한다. 수

포가 터지면 궤양을 형성하기도 한다. 농을 함유하고

있는경우농포(pustule)라고한다. 

궤양(ulcer)은 상피층과 상피 하부 결합 조직의 손

실로 인하여 하부 결합조직이 노출된 병소를 말한다.

궤양의기저부는삼출물과섬유소, 염증세포, 괴사조

직 등으로 덮여 있으며, 심한 통증을 유발한다. 미란

(erosion)은피부나점막의상피층이박리된얕은병

변을 말한다. 표면은 장액으로 덮여 있으며, 통증성

병소이다. 

위축(atrophy)은 점막 상피의 두께가 감소하여 하

부결합조직의혈관이비쳐보여정상구강점막보다짙

은붉은색을보이는병소를말한다. 주위조직보다약

간함몰되어있을수도있다. 

2. 병소의 색깔

정상적인 구강 점막은 산호빛의 연한 붉은 색을 띠

고 있다. 구강점막질환을 감별진단할 때, 병소의 색

깔을 정확하게 파악하는 것은 중요한 감별점이 된

다. 구강점막의 상피가 두꺼워지거나 각화층이 증가

한경우에는하부점막의혈관이비쳐보이지않기때

문에 백색을 띠게 된다. 백색을 나타내는 병소에는

백반증, 설태, 급성 위막성 캔디다증 등이 있다. 백

반증과 설태는 병소 부위의 점막상피층 두께가 두꺼

워지면서각화층이증가하여희게보이며, 급성위막

성 캔디다증의 경우는 캔디다 균사가 상피층에 위막

을 형성하여 희게 보인다. 이 위막을 조심스럽게 떼

어내면벗겨지는데, 이는다른질환과의중요한감별

점이다. 

염증이발생하는경우에는정상점막보다붉게보이

며, 점막상피가위축되어얇아지는경우하부의혈관

이더많이투영되어보이기때문에역시붉은색을띤

다. 위축된 점막 때문에 붉게 보이는 경우는 홍반증,

위축성캔디다염등이있다.

백색과 붉은 색이 섞여서 나타나는 경우는 편평태

선, 양성이동성설염, speckled leukoplakia 등이

있다. 

반면짙은갈색에서검은색의색을보이는병소들도

있는데, 색소성 모반, 전신질환에 의한 색소 침착, 흡

연가흑색증, 아말감문신, 흑모설등이있다.

■
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3. 원인과 발생 기전

구강점막질환은 발생원인을파악하여적절한치료

방법을 결정해야 한다. 비슷한 외형을 보이는 질환이

라 할지라도 병소의 원인에 따라 치료법을 선택해야

하므로, 감염성병소와외상성병소또는면역관련질

환인지감별하는것이중요하다.

구강내에서 감염성 병소로 나타나는 질환들은 헤르

페스치은구내염, 구순포진, 대상포진, 급만성캔디다

증, 급성 괴사성 궤양성 치은염 등이 있다. 면역 관련

기전에 의해 일어나는 질환은 재발성 아프타성 궤양,

편평태선, 천포창, 유천포창등이있다2). 

4. 구강점막질환의 진단에서 고려할 사항3)

백색 병소 또는 백색과 붉은 색이 혼재하는 병소를

진단할때가장먼저파악해야할점은거즈나설압자

로문질렀을때백색부분이제거되는지여부이다. 쉽

게 제거되면서 하부의 조직이 드러나는 경우 급성 위

막성 캔디다증을 의심할 수 있으나, 제거되지 않으면

병소가 단일/다발성 병소의 여부와 병소의 색깔을 정

확하게파악해야한다. 

단일백색병소라면약제에의한화학적손상, 초기

편평태선, 마찰성 각화증, 털백반증, 백색부종 등의

가능성을생각하여각각의병소를감별진단할수있는

환자의 병력, 병소내 망상 존재 여부, 백색 병소의 특

징, 자극원유무등을조사하여야한다. 

다발성백색병소의경우편평태선, 다발성백반증,

증식성우췌성백반증등의가능성을생각하여양측성

병변의 존재, 점막 각화를 유발할 수 있는 자극원, 환

자의흡연, 사마귀모양의병소존재유무등을조사하

여야한다.

백색과붉은색이혼재하는병소의경우양성이동성

설염, 편평태선, speckled leukoplakia, 증식성우

췌성 백반증, 홍반증의 가능성을 고려하여 병소의 주

기적 발생과 이동 유무, 병소내 홍반과 망상 구조, 사

마귀모양구조의유무를파악해야한다. 구강암에대

한위험인자가있는경우조직검사를고려할수있다. 

적색 병소의 경우 급성 위축성(홍반성) 캔디다증,

외상성병소, 의치성구내염, 홍반증의가능성이있으

므로적색병소의위치, 병소의특징, 의치장착, 외상

유무등을파악해야한다. 만일홍반증의가능성이높

다고판단되면조직검사가추천된다.  

궤양의 경우 단일/다발성 병소의 여부와 병소의 특

징을 정확하게 파악해야 한다. 단일 궤양이라면 아프

타성궤양, 외상성궤양, 약물에의한외상, 미란성편

평태선, 악성 종양 등의 가능성을 의심할 수 있다. 이

들질환을감별진단하기위해궤양의크기, 약물또는

외상에대한기왕력, 병소내구진또는망상특징유무

등을 파악해야 하며 악성 종양이 의심되면 조직 검사

를고려해야한다.  

다발성 궤양의 경우 헤르페스 바이러스 감염, 급성

괴사성 궤양성 치은염, 다형홍반, 베쳇 증후군 등의

질환을 감별진단해야 한다. 다발성 궤양이 발생하는

위치가각화점막인지, 치간유두최상방인지조사해야

하며, 구강외다른장기의궤양, 동반된피부병소, 병

소내 딱지(crust)의 유무를 파악하는 것이 감별진단

에도움이된다. 

Ⅲ. 구강점막질환의 종류

1. 면역학적 병소

1) 재발성 아프타성 구내염

(Recurrent aphthous stomatitis) 

재발성 아프타성 구내염은 구강내 점막에 발생하는

가장흔한질환중하나이다. 이병소는여러전신질환

과함께나타날수있는데, 베쳇증후군, 크론병, 글루

텐성 장 질환, 알러지, 천식, 생리 주기, 스트레스 등

의여러요인과연관되어나타날수있다. 

재발성 아프타성 구내염의 종류에는 소아프타성 궤
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양, 대아프타성 궤양, 포진성 궤양의 3가지가 있다.

이중소아프타성궤양이가장흔하다. 임상적소견이

매우특징적인데, 직경수mm의원형또는타원형의

궤양이 구강 점막에 발생한다. 궤양의 기저부는 백황

색이며붉은색의경계가둘러싸고있다. 

호발 부위는 입술, 연구개, 구협 전방 점막 등의 비

각화점막이며 경구개나 부착치은, 혀의 등쪽 점막 등

저작점막에는잘생기지않는다. 이러한점으로헤르

페스바이러스감염과감별할수있다. 한번궤양이발

생하면10~14일간지속되며, 3~4주간새로운병소

가나타나기도한다. 궤양의크기는작으나환자는심

한 동통을 호소한다. 치료는 동통을 감소시키고 치유

를촉진하기위해스테로이드를적용하는것이추천되

는데, 화학적소작법이나첩포제등이사용된다4). 

대아프타성 궤양은 궤양의 크기가 매우 커서 직경

5~20mm에이른다. 한번에1~개정도발생하며분

화구 모양의 깊은 궤양이 입술 점막이나 연구개 후방

등에서 발생한다. 지속 기간은 6주 이상이며, 치유시

조직수축을동반한반흔을형성한다. 치료는국소적/

전신스테로이드를처방하며이차감염을치료하기위

해 항생제도 사용된다. 동통이 심해 식사하기 어려운

경우도포마취제를사용할수도있다. 

재발성 아프타성 구내염의 치료에는 스테로이드가

주로 사용되는데, Fluocinonide gel (Lidex),

triamcinolone acetonide(Kenalog in Ora

base), amlexanox paste(Aphthasol) 등이국소

적으로 사용되고 chlorhexidine gluconate

(Peridex) 구강양치액도 사용된다. 그러나 헤르페스

바이러스나캔디다 감염에는 스테로이드사용이 금기

이기때문에이질환들과의감별진단이필요하다5). 

베쳇 증후군(Behçet syndrome)은 구강 및 생식

기 부위의 다발성 아프타 병소, 안구의 포도막염, 피

부의 농포성 혈관염 병소 등이 주 증상이다. 구강 내

아프타성 병소가 가장 먼저 나타나는 경우가 많은 것

으로보고되고 있으나이것만으로는 재발성아프타성

구내염과 감별하기 어렵다. 중추신경계 병소와 관절

병소도 함께 나타난다. 피부에 소량의 식염수를 피하

주사하면농포를형성하는pathergy test가나타나

는경우가많다. 위의임상적증상을종합하여진단할

수 있다. 치료는 국소적/전신 스테로이드를 병용하며

면역억제제도함께사용한다6). 

2) 편평태선(Lichen planus)

편평태선은 면역학적 원인으로 인해 발생하는 것으

로생각되는질환이며구강점막과피부에구진성병소

를나타낸다. 구강점막에홍반성병소를형성하며백

색의 선 모양, 레이스(그물) 모양을 보이는 병변이다.

망상형이 가장 흔하며 미란형, 반점형 병소를 형성하

기도 한다. 망상형 편평태선에 나타나는 레이스 모양

을‘위캄선조(Wickham 선조)‘라고부른다(그림1). 
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그림 1. 협점막에 발생한 망상형 편평태선

 임상-1 유미현  04.07.14 1:19 AM  페이지471   mac001 in 2540DPI 150LPI



조직소견은매우특징적이어서부전각화가있는상

피층의 비후와 함께 결합조직 층의 좁고 치밀한 림프

구 침윤이 관찰된다. 상피돌기는 매우 뾰쪽해져서 톱

날 모양(saw-tooth appearance)을 하고 있으며

기저세포의변성도관찰된다. 

구강 편평태선의 일부는 상피 이형성을 보일 수도

있으며이중일부는전암병소로여겨진다. 이를태선

양이형성(lichenoid dysplasia)이라고한다. 

호발부위는협점막이며통증으로인하여병소를알

게되는경우가많다. 구강점막의병소는만성으로존

재하는 경우가 많으며 치료를 해도 완치되는 경우가

많지 않다. 치료의 목표는 환자의 증상을 완화시키며

불편감을 해소하는 것이다. 국소적 스테로이드 도포

나양치액을처방하여증상을경감한다7). 

3) 약물에 의한 접촉성 병소

(contact drug reaction)

약물에 의한 손상은 3가지로 나뉜다. 첫 번째 유형

은직접적인약물독성이다. 약물의산도나화학적성

분이조직에물리적인손상을입힐수있는데, 아스피

린화상이대표적인예이다. 이러한점막손상은면역

반응에 의한 것은 아니며 국소적이며 통증이 심하고,

홍륜으로둘러싸인백색병소를형성한다. 

두번째 손상은T 세포면역매개반응이다. 약물을

국소적으로 접촉하여흡수되면상피 층의랑게르한스

세포를 자극하고, 이 세포가 항원을 발현하여 T 림프

구를 감작하여 알러지 반응을 일으킨다. 이러한 기전

으로 접촉성 피부염과 접촉성 점막염이 발생한다. 약

물과 접촉한 부위에 홍반성 병소를 형성하거나, 심한

경우수포나궤양을만들기도한다. 립스틱이나치약,

수술용글러브내의파우더, 의치의아크릴릭레진등

이피부와점막에병소를형성할수있다.

세 번째로 나타나는 손상성 반응은 B 세포에 의한

것이다. 기전은T 세포에의한손상과거의비슷하며,

항체를형성하여상피세포를직접공격하여염증과조

직손상을유발한다. 

임상적으로약물에의해손상이나타나는경우부드

럽고 백색의 유연한 diffuse lesion을 보인다. 이러

한 병소가 나타나는 경우 환자의 기왕력을 문진해야

하며캔디다증, 재발성헤르페스감염, 천포창이나편

평태선등을감별해야한다. 치료는원인이되는약물

을 차단하는 것이다. 병소의 치유는 느리게 일어나기

때문에 3개월 정도 걸리는 경우도 많다. 증상을 완화

하고 치유를 촉진하기 위해 국소 스테로이드 도포를

시행하기도한다. 

4) 심상성 천포창(pemphigus vulgaris) 

천포창은 상피 세포 사이에 있는 부착반(desmo

some)에 대한 자가항체를 형성하여 이를 파괴하는

질병이다. 부착반점이 파괴된 상피는 기저세포 위 수

포(suprabasilar bulla)를 형성하며, 수포가 터지

면 광범위한 궤양이 형성된다. 구강점막과 피부에 모

두 수포가 형성되며, 치료받지 않으면 치사율이

60~90%에이른다. 

심상성 천포창의 호발 연령은 40~60대이며 주로

몸통 피부에 수포가 형성되며, 피부에 병소가 발생하

는 환자 중 50%는 피부 병소보다 구강 병소가 먼저

발생한다. 구강점막에서는입술, 협점막, 치은, 혀등

어디에나생길수있다. 또한피부와점막모두에서니

콜스키 징후(Nikolsky sign)가 양성이다. 구강점막

의수포는쉽게터져서미란이생기고매우통증이심

하다. 이때 아프타성 궤양이나 베쳇 증후군, 편평태

선, 다형홍반 등 구강 내에 수포와 궤양을 형성할 수

있는질환과감별이중요하다.

이 질환의 진단은 조직 검사를 통한 면역형광검사

법, 수포 내용물의 도말 표본, 항체 검사 등의 방법이

유용하다. 면역형광검사법에서는 IgG 항체가 그물

모양으로나타나는것을볼수있다. 유천포창의면역

형광검사법에서는IgG가상피기저막부분에선모양

으로나타나므로감별진단이가능하다.  

내과나피부과로의뢰하여치료를해야하며고용량

스테로이드를 전신 투여한다. steroid 사용 용량을
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줄이고부작용을줄이기위해여러가지보조치료제를

함께 쓰는 경우가 많아, azathioprine, myco

phenolate, 사이클로스포린, 사이클로포스파미드

등의면역억제제와병용하여치료한다8).

심상성천포창이악성종양과관련되어발생하는경

우가 있는데, 이를 부종양성 천포창(paraneo

plastic pemphigus)이라고 한다. 예후는 매우 나

빠서 사망률이 높으며, 종양에 대한 항체가 생성되고

이 항체가 피부의 항원과 교차 반응을 일으켜 병소를

형성하는것으로알려져있다.

5) 점막 유천포창

(mucous membrane pemp higoid)

점막유천포창은 상피층 직하방의 기저막 부위에 자

가항체를 형성하여 상피 분리가 일어나는 질환이다.

기저막과 상피 기저세포가 결합하는 반부착반점

(hemidesmosome)에 자가항체가 형성되므로, 기

저세포 아래쪽 분리(subbasilar split)가 일어나 상

피직하방에수포가형성된다9). 

구강점막과피부양쪽에모두수포를형성할수있

으나구강점막에서만 수포를 형성하는유천포창도 있

다. 구강에서는유리및부착치은에서가장흔하게수

포를 형성하며 혀, 협점막, 입술 점막 등에서도 수포

가발생한다.  천포창에서생기는수포보다좀더단단

하여잘터지지않는경향이있다. 병소가치은에발생

하는경우수포가터져서결합조직이노출되면서치은

이박리되며미란성병소(박리성치은염)가발생한다.

이질환에서도니콜스키증후가양성이다. 

진단 방법은 조직검사하여 조직에서 수포가 형성되

는 위치를 확인하고 면역형광염색을 시행하여 IgG가

기저막부위에서선상으로침착되는것을확인한다.

치료방법은스테로이드제재와함께답손이나독시

사이클린등의항염제, 항생제를함께사용한다. 또한

면역억제제, 면역글로블린, 리툭시맵을 병용하여 치

료한다. 우리나라 점막 유천포창 환자들의 1년 사망

률이 약 19.5%이며 뇌졸증, 파킨슨, 치매 등과 관계

가있는것으로알려져있고예후에도영향을미칠수

있다10).

2. 착색 병소

구강점막에 발생하는 색소 침착의 원인은 내인성과

외인성으로나눌수있다. 내인성색소침착은멜라닌,

헤모시데린, 담즙 내 빌리루빈 등에 의한 색소 침착,

외인성 물질로는 아말감 등 치과용 금속에 의한 것이

있다. 이외에도 전신질환에 의한 색소 침착은 포이

츠-제거스 증후군(Peutz-Jegher’s syndrome)

과 애디슨 병(Addison’s disease)에 의한 색소 침

착이있다. 

생리적 색소 침착이나 치과용 금속에 의한 착색 병

소는경과를관찰하는것이좋다. 색소성모반으로의

심되는 병소는 조직 검사와 함께 경과 관찰이 필요하

다. 전신질환에의한색소침착은근본적인원인을치

료해야하기때문에전문의에의뢰한다.

1) 아말감 문신(amalgam tattoo)

아말감을 이용한 보존 치료를 하는 경우나 고속의

치과용 핸드피스를이용하여 아말감을제거하는경우

아말감 입자가 구강점막의결합조직에 매식되는경우

가있다. 또한치과치료도중에구강점막에형성된열

상이나 와동에 수복물을넣으면서치은열구내로우발

적으로들어갈수도있다. 또한발치도중의발치와에

떨어져서조직내로들어가는경우도있다.

대구치부위의아말감을제거하는경우가많기때문

에, 아말감문신의호발부위는구치부치은이나치조

제부위이며, 구개부위, 협점막에발생하는경우도있

다. 임상적으로별증상이없으며우연히발견되는경

우가 많다. 회색-흑색의 색조로 보이거나 경계가 불

규칙한반점으로나타난다. 

아말감 입자가 큰 경우 방사선 사진에서 관찰될 수

있으나입자가작은경우에는방사선사진에서관찰되

지않을수도있으므로세심한감별진단을요한다. 
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아말감문신은임상적으로악성흑색종초기병소와

감별해야할필요가있다. 구강점막의멜라닌성반점

(melanotic macule)과도 감별진단해야 한다. 드물

기는 하나 구강내 모반(nevus)이나 납에 의한 착색

(pigmentation)과도감별해야한다. 

아말감 입자가 이물질(foreign body)이기는 하나

조직반응을유발하지는않는다. 작고섬세한검은입

자조각들이나짙은황색에서갈색등의다양한색조를

보이는입자들이혈관벽이나교원질섬유를따라관찰

된다. 아말감입자가큰경우는염증반응을야기할수

도있다.

일반적으로 착색성 점막 병소는 조직 생검을 해야

하나아말감문신의경우는예외에속한다. 착색된병

소를관찰해 보아 주위의 정상구강점막보다융기되지

않았으며지속적으로관찰해보았을때크기와색조의

변화가 없으면 임상적으로 아말감 문신을 진단할 수

있다. 다른 병소가 의심되는 경우는 조직검사를 시행

해야한다.

아말감 입자는 조직구에 의해 탐식되지 않는다. 아

말감문신은시간이흐르면서없어지지않으며영구적

으로남아있게된다. 만일색조의변화가있거나다른

변화가 감지되면 조직검사를 하는 것이 추천된다. 만

일 아말감 문신 상부로 보철물이 놓여 지속적인 자극

을받게되는경우수술적으로제거해야한다.

2) 멜라닌성 반점(melanotic macule)

일반적으로 멜라닌성 반점은 편평하고 흑갈색의 점

막착색을말한다. 포이츠-제거스증후군이나애디슨

병등의전신질환과연관되어있는경우도있으나, 원

인모르게발생하는경우도많다. 크기는2~4mm 정

도이며1cm 이상인경우는흔하지않다. 하순의홍순

(vermilion border), 부착치은에흔하다. 

단일 병소는 절제 생검(excisional biopsy)으로

악성흑색종과감별할수있다. 만일다발성병소가관

찰되는 경우는 신중하게 조직검사를 시행해야 한다.

가장 크고, 가장 색이 진하고, 가장 경계가 불규칙하

며, 가장융기한병소를골라서조직생검을하는것이

추천된다.

조직생검에서다발성멜라닌성반점이확진되면포

이츠-제거스증후군이나애디슨병을의심해야한다.

포이츠-제거스 증후군의 경우 과오종성 용종

(hamartomatous polyp) 형성을검사하기위해위

장내시경을시행해야한다. 애디슨병의경우환자의

피부색이짙어지고피로, 쇠약등의증상을보일수도

있다.

멜라닌성반점의조직소견은정상적인수의멜라닌

세포(melanocyte)가 멜라닌 색소를 과다하게 형성

하는 것이 특징이다. 결과적으로, 기저세포층의 각질

세포(keratinocyte)에 착색이 관찰되며, 하부 결합

조직에는멜라닌색소를탐식한대식세포가다수관찰

된다. 상피조직은정상이다. 

단순 절제로 치료가 가능하며 재발은 흔하지 않다.

그러나 포이츠-제거스 증후군이나 애디슨 병과 연관

되어발생하는멜라닌성반점은재발할수있다. 멜라

닌성반점인것으로확진되면, 이병소는악성흑색종

으로진행하지는않는다.

3) 포이츠-제거스 증후군

(Peutz-Jegher’s syndrome)

포이츠-제거스 증후군은 상염색체성 우성 질환으

로 피부와 점막에 멜라닌성 반점(melanotic

macule)을 다발성으로 형성하며 위장관의

polyposis를 유발한다. 이 질환은 19번 염색체

STK11(serine/threonine kinase 11) 부위의 돌

연변이에 의한다. 대부분의 환자는 젊은 연령대로서

20~30대이며 반 정도의 환자들이 가족력이 있다.

15%의 환자에서는 구강내 반점만 있는 경우도 있다.

35%의 환자에서는 가족력이 없는 경우도 있는데, 이

경우는새로발생한유전자돌연변이에의한것이다11). 

위장관의 용종증(polyposis)이 이 질환의 가장 중

요한 소견이며 장중첩, 복통, 혈변, 빈혈 등의 증상을

동반할수있다. 위장관의다발성용종은악성종양으
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로의전환가능성은20~40%에이른다. 

이 증후군을 앓고 있는 환자의 98%에서 구강 내에

서멜라닌성반점을보이며, 피부의반점을보이는경

우도50%에이른다. 발생하는부위에따라푸른색에

서 청회색의 색조를 보이며, 직경 2~12mm의 편평

한 반점으로 나타난다. 구강내 호발 부위는 입술, 협

점막이며, 경우에따라구개나치은에서도나타난다.

구강점막병소의조직소견은멜라닌성반점과거의

비슷하며, 포이츠-제거스 증후군에서 나타나는 멜라

닌성반점은특별한치료가필요하지않다. 

4) 흡연가 흑색증(smoker’s melanosis)

이질환은흡연에의해구강점막의멜라닌색소침

착이국소적으로증가한병변을말한다. 담배연기성

분이 구강 점막의 멜라닌 색소 생성을 증가시켜 반점

을 유발하는 것으로 생각된다. 흑색증은 구강 점막에

갈색의 편평한 변색 병소가 광범위하게 나타난다. 이

병소는 상피이형성이 있거나 전암병소는 아니지만,

이병소가나타나는이유가지속적으로흡연을오랫동

안 지속해온 것이기 때문에 이 병소가 나타나는 환자

는구강암의발생위험이있을수있다. 

호발 부위는 입술, 구강저, 혀, 치은, 협점막 등이

다. 증상은 없으며 편평한 변색 병소가 관찰된다. 이

병소는 생리 전의 여성이나 경구피임약을 먹고 있는

여성에서 더 흔하게 나타나는 것으로 보아 여성 호르

몬과의연관성도있는것으로생각된다.

조직 소견은 멜라닌성 반점과 거의 비슷하다. 멜라

닌 세포의 숫자는 정상이나 멜라닌 색소 생성이 증가

되어기저부의각질세포에멜라닌색소침착이증가되

어있다. 결합조직내에서는대식세포내에멜라닌색

소들이관찰된다. 

감별진단은환자의기왕력과임상적소견에의한다.

악성 흑색종이 의심될 때에는 조직 생검을 해야 하

나, 흡연가흑색증이확실한경우에는금연이가장확

실한치료방법이다. 

5) 멜라닌세포 모반(melanocytic nevus) 

모반은모반세포(nevus cell, nevomelanocyte)

로이루어진양성종양을말한다. 발생시기에따라선

천성 또는 후천성 멜라닌세포 모반으로 구분할 수 있

다. 구강내발생하는멜라닌세포모반은대부분후천

성이며착색이있고조직학적으로모반세포가모여있

는위치에따라접합부모반(junctional nevus), 점

막내 모반(intramucosal nevus), 복합 모반

(compound nevus), 청색 모반(blue nevus)으로

구분할수있다.

구강점막내발생하는모반은흔하지않으며대부분

무증상의 갈색 또는 흑색의 구진 또는 반점으로 나타

난다. 청색모반의경우암청색의둥근구진으로보인

다. 호발부위는경구개, 치은등이다. 

구강 내 색소성 병소는 절제해서 조직 검사를 하는

것을 추천하며, 완전 절제하면 대부분 재발하지 않는

다. 접합부모반은악성흑색종으로악성전환을일으

킬 가능성이 있다. 악성 종양과의 감별진단은 일반적

으로 ABCDE rule을 따르는데, 병소가 비대칭적으

로 커질 때(Asymmetry), 병소와 주위 조직과의 경

계가 불분명해질 때(Border irregularity), 병소의

색깔이 변화할 때(Color), 병소의 크기가 1/4 inch

이상일때(Diameter), 피부표면의박리, 궤양, 출혈

등병소에여러가지변화가생기거나, 또는가려움이

나통증등새로운증상이생길때(Evolution), 악성

전환을의심할수있다12). 양성모반의경우대부분크

기가 직경 3mm 이하, 병소의 색이 단일할 때, 경계

가명확하면서병소표면이편평한특징을보인다.

4. 감염성 질환

1) 캔디다증(Candidiasis)

캔디다증은주로Candida albicans에의해일어

나는 감염증이며, 구강 정상균총이나 숙주의 면역이

변화하면감염성을띠게된다. 

캔디다증을유발하는원인으로는1) 타액분비감소

■
구
강
점
막
질
환
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나항생제의장기간사용으로캔디다의균수가증가하

거나, 2) 의치로 인해 점막에 손상이 생기거나 타액

분비가 감소되어 점막 상피의 저항력이 감소된 경우,

3) 노인이나 영유아, 전신 스테로이드 약제 사용, 당

뇨등면역체계의 감소가일어나는환자에게많이발

생한다. 다른 동의어로 candidosis와 moniliasis

가있다. 

캔디다증의종류에는여러가지가있으나크게급성

위막성캔디다증, 급성위축성캔디다증, 만성증식성

캔디다증으로나눌수있으며, 대개흰색병변이나붉

은색병변으로나타난다.

①급성 위막성 캔디다증(acute pseudomem

braneous candidiasis, thrush)

이질환의특징은구강점막에다발성으로유백색의

우유찌꺼기같은막을형성하는것이다(그림2). 이막

은핀셋이나거즈로쉽게제거되며, 하방점막은정상

이거나 약간의 출혈을 동반한 홍반성 점막이 보일 수

도있다. 환자는통증을호소하기보다는구강내이물

감을주로호소한다.

치료는 국소적 항진균제인 nystatin(Mycos

tatin), fluconazole(Diflucan) 현탁액이나

clotrimazole(Mycelex) 정제, fluconazole,

ketoconazole(Nizoral], itraconazole (Spora

nox)등의 항진균제를 사용한다. 주의점은 스테로이

드가함유된연고를사용하지말아야하는것이다. 

②급성위축성(홍반성) 캔디다증(acute atrophic

(erythematous) candidiasis)

이질환의특징은병소부위점막위축으로붉게보

이는 홍반성 병소로 나타난다. 호발 부위는 구개부위

와혀의등쪽면이다. 

구개 부위에서는 대부분의 경우 잘 맞지 않는 의치

를끼고있거나의치를계속장착하는경우홍반성캔

디다증이발생한다. 작열감, 접촉통등의자각증상이

있으며, 미란과점상출혈을보인다. 

혀 등쪽 부위에 생기는 경우 설유두가 소실되어 혀

표면이붉고매끄러운특징을보이는위축성캔디다증

이 발생한다. 환자들은 대부분 자각증상이 있고 자극

적인 음식이나 알코올, 차갑고 뜨거운 음식에 노출되

면 통증과 과민 증상을 나타낸다. 위축성 캔디다증은

편평태선과유사한임상특징을보이기때문에감별하

기 어려운 경우가 있다. 편평태선에서는 스테로이드

제제를, 위축성캔디다증에서는항진균제를사용하는
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등 두 병변은 치료방법이 다르기 때문에 감별이 필요

한데, 정확한 감별진단은 조직검사를 하여 확진할 수

있다. 조직검사가 여의치 않은 경우에는 먼저 항진균

제를사용하여치료효과가나타나는지관찰하여보는

방법도제시되고있다. 

③만성증식성캔디다증

(chronic hyperplastic candidiasis)

캔디다증이오랜기간동안지속되어점막이두꺼워

지고 백색 점막판이나 구진 모양을 보이는데 이러한

경우 만성 증식성 캔디다증이라고 한다. 장기간 염증

이 지속되었기 때문에 상피의 각화가 진행되어 있어

백색으로 나타난다. 조직 소견에서 다수의 균사가 상

피층에서 관찰된다. 임상적으로 백반증과 비슷하기

때문에조직생검을통한감별진단이필요하다.  

2) 헤르페스바이러스감염(herpes viral infection)

헤르페스 바이러스 감염은 단순 헤르페스 바이러

스-1(simple herpes virus-1, HSV-1)의감염으

로 발생한다. 일차 감염과 이차 감염이 있는데, 보통

일차 감염이 일어난 후 잠복기에 들어갔다가 증상의

재발(이차감염)이일어난다. 일차감염에서는증상이

없거나 경미한 증상이 보이고, 잠복기에는 국소 신경

절로이동하여잠복하고있다가숙주의면역체계가억

제되면활성화되어이차감염을일으킨다.

①일차감염

단순헤르페스바이러스에의해일어나는일차감염

의 1%에서 뚜렷한 증상과 병소를 나타낸다. 주로 영

유아에게 많이 나타나며, 비말이나 접촉에 의해 감염

된다. 주 증상은 발열, 림프절 종대, 근육통, 구강내

통증과연하곤란등을호소한다. 작고점상의다발성

궤양이 구강 점막에 발생한다. 작은 궤양들은 군집을

이루어발생하며여러개의궤양들이합쳐저큰궤양을

이루기도 한다. 호발 부위는 치은이며, 구강내 각화

점막과 비각화 점막 모두에서 생길 수 있다. 치료는

acyclovir, vidarabine 등의항바이러스제재를사

용하며, 음식을 먹기 어려워하는 영유아에서는 수분

과영양공급이매우중요하다. 

②이차감염

국소신경절에 잠복해 있던 단순 헤르페스 바이러스

의이차감염은피로, 발열, 면역억제, 과도한일광노

출, 생리, 스트레스 등의 다양한 인자에 의해 재활성

화되어일어난다. 이차감염에는발생부위에따라재

발성 구순 헤르페스와 재발성 구내 헤르페스의 두 종

류가 있다. 이 두 질환 모두 최근에 받은 치과 치료와

연관이있는것으로알려져있다.

재발성구순헤르페스는가장호발하는재발성단순

헤르페스감염질환으로서 입술과피부의 경계에 특징

적인 병소를 형성한다. 초기에는 소양감이나 작열감

을느끼다가이후작은수포와궤양군집이생긴다. 수

포는 터지기 쉬우며 미란이나 옅은 궤양을 형성한 후

가피가만들어진다. 몇주후가피가탈락하면완전히

치유된다. 수포가 터져서 삼출액이 나오는 상태에서

는 전염성이 있으므로 환자와의 접촉을 삼가는 것이

좋다.

재발성 구내 헤르페스는 재발성 구순 헤르페스보다

는 빈도가 적으며 경구개, 부착 치은, 혀의 측면 등에

서작은수포와궤양군집을형성한다. 대증요법이주

치료법이며심한경우acyclovir, vidarabine 등의

항바이러스제재를사용한다.

5. 상피성 질환

1) 백반증(leukoplakia)

1978년 세계보건기구(WHO)의 정의에 따르면 백

반증은‘벗겨지지 않고 임상적으로나 병리학적으로

다른 질환으로 분류되지 않는 구강 점막에 발생한 백

색 구진이나 반점’으로 정의하였다13). 임상적으로 편

평하고매끈한표면을가지는백색반점에서부터표면

이거칠고두꺼우며백색과붉은색이섞여있는병소
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까지다양한임상적소견을보인다. 구강내호발부위

는협점막, 구강저, 혀의측면등이다. 이중혀, 입술

교련, 구강저에발생하는경우 90%의병소가상피이

형성이나 암종으로 보인다는 보고도 있다. 백반증의

발생 원인은 흡연, 음주, 외상, 미생물 감염, 잘 맞지

않는의치에의한자극등이있다.

이 병소는 약 5.4%에서 구강 편평세포암종으로 진

행할 확률이 있으므로 전암병소로 간주된다. 만약 환

자가 흡연하는 경우 악성 이행률이 16%로 증가한다
14). 만일 혀의 측면에 백반증을 동반하는 궤양이 발생

한 경우는 편평세포암종의가능성이 있으므로반드시

병소부위의조직검사를실시해야한다(그림3). 

2) 홍반증(erytroplakia)

홍반증은 뚜렷한 원인을 모르는 구강 점막의 적색

반점을의미한다. 조직검사를해보면60~90% 이상

이 상피이형성증, 상피내암, 또는 이미 편평세포암종

으로 진행하여 있는 소견을 볼 수 있다. 호발 부위는

구강저, 혀의측면, 복면, 연구개와협점막 등에서 발

생한다. 홍반증은 전암병소로서 악성 변화 가능성이

높으므로 조직 생검에 의한 정확한 진단이 필요하다.

만일백색과붉은색이섞여있는홍반증은악성변화

가능성이 매우 높으므로 조직 생검시 백색 부분과 적

색부분을모두검사해야한다.

6. 혀 질환

1) 설 균열(Fissured tongue)

설균열은혀의등쪽면에깊은주름이다발성으로패

여있는현상을말한다. 선천적으로나타날수도있고,

나이든환자에서염증과동반되어나타날수있다. 대

부분의경우양성이동성설염, 만성구강건조증등과

동반하여나타나기도한다.

보통은 자각 증상이 없으나 통증이나 미각 장애를

나타내는 경우가 있다. 깊은 균열에는 음식물 찌꺼기

가들어가세균증식이있을수있으며, 염증을동반할

수도있다. 통증이있는경우소염제가함유된구강양

치액을처방할수있으나, 특별한증상이없는경우는

치료할필요는없다.

2) 모설(Hairy tongue)

혀 등쪽의 사상 유두(실유두)가 비정상적으로 길어

져서 육안으로도 확인할 수 있을 정도의 길이로 자라

난 상태를 말한다. 마치 혀에 털이 난 것처럼 보이기

대한치과의사협회지 제55권 제7호 2017478

임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

그림 3. 혀 측면에 발생한 궤양을 동반한 백반증. 조직검사에서 편평세포암종으로 진단되었음
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때문에 모설이라고 부른다. 만일 검은색이나 갈색으

로변색되면흑모설이라고한다. 주로혀의등쪽면후

방1/3 부위에흔하게발생한다. 

사상 유두가 길어지는 원인은 흡연이나 색소성 세

균, 음식과도연관되어있고항생제나약물을장기복

용하여 구강정상세균총에변화가 일어났기때문으로

추측된다. 검은색을 띠는 이유는 캔디다 균이 증가하

여이들이생성한황화합물이혈액내의헤모글로빈과

결합하여검은색을띠는것으로생각된다.

환자가특별한증상을호소하지않으면치료는필요

없다.

3) 양성 이동성 설염(지도상설, benign migratory

glossitis, geographic tongue)

이 질환은 혀에 발생하는 불규칙한 모양의 다발성

홍반성병소가마치세계지도와비슷하기때문에지도

상설이라고도 부른다. 원인은 정확히 알려져 있지 않

으나 만성 자극이나 스트레스 등에 의한 것으로 생각

된다. 

이병소는주로소아들에게서많이나타나고성인에

서나타나는경우여성에호발한다. 

혀의 등쪽 표면에는 다발성 홍반성 병소가 발생하

며, 병소의 가장자리는 백색 띠처럼 둘러싸고 있다.

이특징적인소견은사상유두의각화상태가병소부

위마다 차이가 있기 때문에 나타나는 것으로 생각된

다. 병소의 중앙부에서는 사상유두가 소실되어 홍반

성 병소로 나타나며, 가장자리의 백색 띠는 사상유두

가정상이거나각화가심하게일어난부분으로생각된

다. 시간이흐름에따라병소중앙부위의사상유두는

재생되고다른 부위의사상유두가 소실되면서 병소가

이동하는 듯한 패턴을 보여 양성 이동성 설염이라는

이름으로도불린다(그림4). 

환자들은보통자각증상이없으며염증이동반되는

경우 경미한 통증이 있을 수 있다. 만일 통증이 있는

경우 소염제가 함유된 양치액을 처방한다. 병소 부위

를칫솔질하면악화될수있으므로주의해야한다15).

Ⅳ. 결론

치과의사가 임상 현장에서 구강점막질환을 정확하

게 진단하고 이를 바탕으로 하여 적절하고 효과적인

치료를수행하기위해서는병소의이해가필수적이다.

■
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환

그림 4. 양성 이동성 설염. (출처 : Wikipedia) 

 임상-1 유미현  04.07.14 1:19 AM  페이지479   mac001 in 2540DPI 150LPI



임상소견만으로진단될수있는구강점막질환은매우

적으며 환자의 병력, 전신 상태, 조직 검사 소견 등에

대한 정보가 필요하다. 전신적인 원인에 의해 발생하

는 구강점막질환의 경우전문의에게 의뢰하여치료를

해야한다. 
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