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ABSTRACT

Electrical Taste Threshold in Patients

with Burning Mouth Syndrome

Yoon, A-Hyang

Advisor: Prof. Ahn, Jong-Mo, D.D.S., Ph.D

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

Objectives: The purpose of this study is to evaluate the difference in

electrical taste threshold between Burning Mouth Syndrome(BMS) patients

and normal controls by using an electrogustometer.

Materials and Methods: From April 1, 2020 to October 21, 2020, 38 BMS

patients and 48 normal controls who visited Chosun University Dental

Hospital were tested. Electrical taste threshold was measured at the tip,

the lateral side, the dorsal surface, the circumvallate papillae area of

tongue, and the soft palate. In addition, a simple psychological diagnostic

test(Symptom Checklist-90-Revision, SCL-90-R) was conducted. The

electrical taste threshold of the BMS patient group was compared with the

control group according to the site, sex, age, elapsed time after

menopause, and a feeling of mouth dryness. In BMS patient group, the

electrical taste threshold was analyzed according to the symptom onset

period, intensity of burning sensation and pain.

Results:

1. The electrical taste threshold of the BMS patient group was remarkably

lower than that of the control group when it comes to the areas - the tip,

lateral, and dorsal surface of tongue.
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2. There was a statistical significance in the electrical taste threshold

according to the site and the lowest value was shown at the tongue tip.

3. Comparing the electrical taste threshold of the BMS patient group with

the control group within the same sex, statistical significance was

observed in the tip, lateral side, and dorsal surface of tongue in women.

4. There was no statistical significance between BMS patient group and

control group by age.

5. As a result of comparing both groups according to the elapsed time

after menopause, statistical significance was observed in the tip and

circumvallate papillae area of tongue in BMS patient group.

6. As a result of analyzing the electrical taste threshold according to the

symptom onset period in the BMS patient group, statistical significance

was observed only in the circumvallate papillae area of tongue.

7. There was no statistical significance in BMS patient group by visual

analog scale(VAS).

8. There was no statistical significance in BMS patient group and control

group by mouth dryness.

9. In BMS patient group and control group, statistical significance was

observed only in the paranoid ideation as a result of SCL-90-R.

Conclusion: Comparing the electrical taste threshold between the BMS

patient group and the control group by using various items, significant

differences were statistically shown only in some items. Interestingly, the

elapsed time after menopause and the symptom onset period were crucial

in women.

Key words: Burning mouth syndrome, Electrogustometry, Electrical taste

threshold
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I. 서론

미각은 먹는 즐거움을 느끼게 함으로써 음식을 섭취하게 하고, 신체가

건강하게 유지되는데 도움을 준다. 또한 이온과 삼투압의 조절에 관여하고,

유해물질로부터 인체를 보호하는 역할도 수행한다1). 따라서 미각 장애가

발생하는 경우 음식섭취에 흥미를 잃게 되고 이로 인해 영양섭취가

감소하면서 건강상의 문제가 발생할 수 있다. 또한 감소된 미각에 대한

민감도를 보상하기 위해 특정한 맛을 더 섭취하게 되면서 건강문제가 발생할

수도 있다1).

미각을 담당하는 화학수용기 세포는 맛봉오리(taste bud)에 존재하는데,

맛봉오리는 서양배 모양의 기관으로 혀, 연구개, 인두, 후두, 후두덮개,

구개수, 식도의 상부에 분포한다1). 혀에서는 수많은 맛봉오리가 모여서

유두(papillae)를 형성하고, 유두는 혀의 여러 부분에 산재되어 존재한다. 혀의

유두는 잎새유두(foliate papillae), 버섯유두(fungiform papillae),

성곽유두(circumvallate papillae), 실유두(filiform papillae)로 나뉘는데,

실유두는 맛봉오리를 포함하고 있지 않아 미각기능에 관여하지 않는다1,2).

미각기능을 검사하는 방법은 검사의 성격에 따라 정성적 검사와 정량적

검사, 자극을 가하는 방법에 따라 전기미각검사법(electrogustometry)과

화학미각검사법(chemical gustometry), 검사하는 부위에 따라

전구강미각검사법(whole-mouth gustatory test)과 국소미각검사법(regional

gustatory test)으로 구분한다1).

구강작열감증후군(Burning Mouth Syndrome, BMS)은 의학적으로 통증을

발생시킬 만한 뚜렷한 원인이 없이 구강 내에 작열감이나 통증 또는 이상

감각이 발생하는 질환으로, 국제두통학회(International Headache Society,

ISH)에 따르면 임상적으로 원인이 될만한 병변 없이 하루 2시간 이상, 3개월

넘게 지속되는 구강 내 작열감이나 이상 감각을 의미한다3).

구강작열감증후군은 일차성 구강작열감증후군(primary BMS)과 이차성

구강작열감증후군(secondary BMS)으로 분류되는데, 일차성

구강작열감증후군은 증상에 영향을 줄 만한 국소적, 전신적 요인이 존재하지
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않는데 구강 내 증상이 나타나는 경우로 신경병리학적 원인이 존재할

가능성이 높다고 추정된다. 이차성 구강작열감증후군은 국소적, 전신적

요인으로 인해 증상이 발생하는 것을 의미하는데, 타액분비 감소, 구강

캔디다증, 의치 관련문제, 알러지, 구강건조증, 호르몬 변화, 영양 불균형 등이

요인이 될 수 있다4-8). 구강작열감증후군의 유병률은 0.7에서 15%로 다양하게

나타나는데, Bergdahl 등9)은 성인인구의 3.7%(여성의 5.5%, 남성의

1.6%)에서 구강작열감증후군이 나타난다고 하였다. 주로 폐경기 이후

여성에서 증상이 나타나고, 여성과 남성의 비율은 7:1로 여성에서 7배 더

흔하게 관찰된다5,7,8,10).

구강작열감증후군 환자는 통증을 묘사하기 위해 화끈거린다(burning),

뜨겁다(hot)라는 표현을 흔하게 사용하고, 통증은 대부분 양측성으로

나타난다4). 통증은 오전에는 심하지 않다가 오후로 갈수록 증가하는 양상을

보인다4,8). 증상은 혀의 전방 2/3 부위에 주로 나타나고, 경구개, 입술, 치은

순으로 증상이 나타난다. 한 부위에 증상이 나타나기도 하지만 여러 부위에

증상이 나타나는 경우도 흔하다4,5,8). 구강작열감증후군 환자의 약 2/3에서

작열감과 동반된 미각이상을 호소하는데, Grushka11)는 미각이상을 호소하는

구강작열감증후군 환자의 88%가 지속적인 미각변화를 호소하고, 59%가 맛을

지각하는데 있어 변화를 호소한다고 하였다. 지속적인 미각변화는 쓴맛이나

금속맛으로 주로 나타나고, 맛 지각의 변화는 짠맛, 단맛, 신맛, 쓴맛의

순으로 나타난다고 보고하였다. 구강작열감증후군은 대부분 만성적으로

증상이 지속되는데, 구강작열감증후군 환자의 약 1/2∼2/3에서 발병 6∼7년

이내에 증상이 소실되는 것으로 보고되고 있다12).

구강작열감증후군의 명확한 기전은 밝혀지지 않았으나 중추신경계,

말초신경계 이상으로 인해 특수감각인 미각신경계와 일반감각계의 불균형이

그 원인으로 추정된다4,8,13,14). 혀 전방 2/3의 미각은 안면신경(facial nerve)

분지인 고삭신경(chorda tympani nerve)에 의해 영향을 받고, 기계적 자극과

온도 자극은 삼차신경(trigeminal nerve) 분지인 설신경(lingual nerve)에 의해

영향을 받는데, 고삭신경에 기능이상이 발생함에 따라 설신경과의 균형에

변화가 발생하고, 설신경의 과민성으로 인해 구강 내 자극원에 과민 반응을
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나타내는 작열감이 발생한다고 추정되고 있다4,13). 혀 점막 생검을 통한

면역조직화학적 분석을 시행한 결과, 상피하 유수신경섬유(myelinated nerve

fibers)에서 pro-nociceptive ion channel(TRPV1)과 purinergic

receptor(P2X3)가 과발현된 것이 관찰되었고, 이는 구강작열감증후군의

말초신경병증과의 연관성을 시사한다4,7,15,16). 또한 Jääskeläinen 등17)과

Hagelberg 등18)은 BMS에서 선조체(striatum)의 내인성 도파민 수준이

감소하여 도파민이 매개한 하향 통증 조절에 결함이 있음을 보고하였다.

현재 고령화 사회로 인해 구강작열감증후군 환자가 증가하고 있고, 그 중

미각변화를 호소하는 환자도 높은 비율로 존재하여 구강작열감증후군 환자의

미각기능에 관한 연구는 필요한 상태이다. 따라서 본 연구에서는

구강작열감증후군 환자에서 미각기능이 대조군과 차이가 있는지

전기미각역치를 측정하여 결과를 비교하고, 간이정신진단검사를 이용하여

심리적인 상태와 상관관계가 있는지를 조사하였다.
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II. 연구 대상 및 방법

A. 연구 대상

2020년 4월 1일부터 2020년 10월 21일까지 조선대학교 치과병원

구강내과에 내원한 환자 중 임상검사 및 방사선 사진 검사를 통해

원발성으로 나타난 구강작열감증후군으로 진단된 환자를 실험군으로

선택하였다. 구강작열감증후군 진단을 위해서 국제두통학회(ISH)의

진단기준을 따랐고, 하루 2시간 이상, 3개월 이상 지속된 구강 내

작열감 및 통증을 가진 환자를 실험군으로 선택하였다. 대조군은

동일한 기간 조선대학교 치과병원에 내원한 사람 중 임상검사를

시행하여 미각에 영향을 줄 수 있는 구강 내 질환이나 전신질환이

없고, 미각에 영향을 줄 만한 약물을 복용하지 않는 사람으로

설정하였다. 또한 연령 차이에 의한 미각역치 변화 가능성을

최소화하기 위해 구강작열감증후군 환자와 비슷한 연령분포를 갖는

사람으로 설정하였다. 인지나 언어장애 등 의사소통에 장애를

나타내는 사람이나 Visual Analog Scale(VAS)를 채점할 수 없는

사람은 제외하였다. 실험 과정에 대해 충분히 설명한 후 서면으로

동의를 한 사람을 대상자로 하여 실험을 진행하였다.

이 연구는 조선대학교 치과병원의 임상윤리심의위원회의 승인을

받아 진행하였다(CUDHIRB-2002-008).

B. 연구방법

1) 병력검사 및 간이정신진단검사

모든 환자들은 임상검사에 앞서 병력검사를 시행하여 증상이

발생한 시점 및 지속기간을 조사하였고, 작열감과 통증의 강도를

VAS로 표현하도록 하였다. 실험군과 대조군에서 구강 내 건조감

유무와 여성의 경우 폐경 시기를 조사하였다.

모든 피검자에게 정신과에서 심리진단검사로 사용되는
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간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-Revision, SCL-90-R)를

실시하였다. 간이정신진단검사는 신체화(somatization),

강박증(obsessive-compulsive), 대인 예민성(interpersonal sensitivity),

우울(depression), 불안(anxiety), 적대감(hostility), 공포 불안(phobic

anxiety), 편집증(paranoid ideation), 정신증(psychoticism)의 9개

증상차원과 전체심도지수(global severity index, GSI),

표출증상합계(positive symptom total, PST),

표출증상심도지수(positive symptom distress index, PSDI)의 3개

전체지표로 구성되고, 총 90문항으로 피검자는 각 항목마다 경험한

증상에 따라 5단계(0∼4)로 표시한다. 평균 50점, 표준편차 10점의

T점수로 표현되는데, 60점 이상이면 경향성이 있는 것으로 보고,

70점 이상이면 임상적으로 이상이 있다고 본다19,20).

2) 임상검사

실험군과 대조군에서 전기미각측정기(Electrogustometer, Model

EG2B, Nagashima Medical Instrument Co., Nagashima, Japan)를

사용하여 전기미각역치를 측정하였다(Fig. 1). 혀 끝(tip), 혀

가쪽(lateral side), 혀 등면(dorsal surface), 성곽유두 부위의

좌⋅우측 및 연구개 부위에서 전기미각역치검사를 시행하였다.

후각이나 청각 등 환경 영향을 최소화하기 위해 조용하고 분리된

공간에서 검사를 시행하였다. 검사 방법은 피검자를 의자에 편히

앉게 한 다음 깨끗한 물로 입을 헹구게 한 후, 실험대상자의

오른손에는 음극을 왼손에는 부저를 잡도록 하였다. 양전극을

피검자의 측정하고자 하는 혀의 부위에 대고 전류 강도를 낮은

수치(–8dB)에서부터 점점 증가시키고, 실험 대상자에게 혀에 쓴맛,

신맛, 금속 맛 등 맛 변화가 나타나는 순간 부저를 누르도록

훈련하였다(Fig. 2). 전류가 흐르지 않는 상태에서 양극을 해당

부위에 접촉시켜 접촉에 의한 부저 누름을 방지하였다. 피검자가

전기미각역치 측정에 어려움을 보이는 경우, 해당 과정이 익숙해질
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때까지 훈련을 시행하여 검사를 시행하였다. 검사 부위는 혀 끝의

좌⋅우측(fungiform papillae), 혀 가쪽의 좌⋅우측(foliate papillae), 혀

등면의 좌⋅우측(fungiform papillae), 성곽유두 근처의

좌⋅우측(circumvallate papillae), 연구개 순으로 진행하였고, 5분

간격을 두고 2차례 검사를 진행하여 최저값을 기록하였다. 검사는

숙련된 1명의 검사자가 시행하였다. 미각역치는 –8dB(3uA) 부터

34dB(400uA)까지 측정하였고, 34dB에서도 미각변화를 느끼지 못하는

경우 전기미각역치는 34+dB로 기록하였다.

3) 통계처리

실험군과 대조군의 전기미각역치의 차이, 성별에 따른 실험군과

대조군의 전기미각역치의 차이, 연령에 따른 실험군과 대조군의 전기

미각역치의 차이, 폐경 여부 및 폐경 이후 경과시간에 따른 전기미각

역치의 차이, 증상 발현기간에 따른 실험군의 전기미각역치의 차이,

작열감 및 통증의 강도(VAS)에 따른 실험군과 대조군의 전기미각역

치의 차이, 구강건조감 유무에 따른 실험군과 대조군의 전기미각역치

의 차이를 분석하였고, 간이정신진단검사(SCL-90-R)를 이용하여 실

험군과 대조군의 결과값 차이를 분석하였다.

혀 끝, 가쪽, 등면, 성곽유두 부위의 경우 좌⋅우측 측정값의

평균값을 해당 부위의 역치값으로 하였고, 34+의 경우 34dB로 하여

계산하였다.

통계처리를 위해 IBM SPSS Statistics ver.22.0(IBM Corp.,

Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 수집된 자료를

분석하였다. 실험군과 대조군의 전기미각역치, 동일 성별 내에서

실험군 및 대조군의 전기미각역치, 구강건조감 여부에 따른

전기미각역치를 평가하기 위해 Independent T-test, Mann-Whitney

U-test를 이용하여 분석하였다. 실험군 및 대조군 내에서 부위에

따른 전기미각역치를 평가하기 위해 Kruskal-Wallis를 이용하였고,

연령에 따른 전기미각역치, 폐경 여부 및 폐경 시기에 따른
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전기미각역치, 실험군에서 증상 발현기간에 따른 전기미각역치,

VAS에 따른 전기미각역치 차이를 평가하기 위해 ANOVA,

Kruskal-Wallis를 이용하였다. 또한 Mann-Whitney U test,

Bonferoni correlation, Tukey’s HSD test, Duncan test, Scheffe

Test를 이용하여 사후검정을 진행하였다. 실험군과 대조군의

간이정신진단검사(SCL-90R) 결과의 차이는 Mann-Whitney U-test를

이용하여 분석하였다.
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Fig. 1. Electrogustometer (Model EG2B, Nagashima Medical Instrument

Co., Nagashima, Japan)

Fig. 2. Measuring the electrical taste threshold by electrogustometer
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III. 연구 결과

1. 환자의 분포

구강작열감증후군 환자 38명, 대조군 48명으로 총 86명이 연구

대상에 포함되었다. 구강작열감증후군 환자의 경우 남성이

5명(13.2%), 여성이 33명(86.8%)으로 나타났고, 대조군에서는 남성이

9명(18.8%), 여성이 39명(81.3%)으로 나타났다.

구강작열감증후군 환자 집단의 평균 연령은 59.82세, 대조군의

평균 연령은 56.88세로 나타났다. 구강작열감증후군 환자 중 남성의

평균 연령은 55.00세, 여성의 평균 연령은 60.55세로 나타났고, 대조군

남성의 평균 연령은 61.56세, 대조군 여성의 평균 연령은 55.79세로

나타났다. 연령을 10년 단위로 세분화하면 구강작열감증후군 환자의

경우, 40세 미만이 1명(2.6%), 40-49세가 6명(15.8%), 50-59세가

10명(26.3%), 60-69세가 12명(31.6%), 70세 이상이 9명(23.7%)으로

나타났고, 대조군에서는 40세 미만이 2명(4.2%), 40-49세가

13명(27.1%), 50-59세가 13명(27.1%), 60-69세가 13명(27.1%), 70세

이상이 7명(14.6%)으로 나타났다(Table 1).

2. 구강작열감증후군 환자군과 대조군의 전기미각역치

구강작열감증후군 환자군과 대조군의 전기미각역치를 비교해보

면, 모든 부위에서 구강작열감증후군 환자군이 대조군보다 낮았고, 혀

끝, 혀 가쪽, 등면에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2).

구강작열감증후군 환자군 내에서 부위에 따른 전기미각역치를 비

교해보면, 혀 끝 부위가 가장 낮고, 가쪽, 성곽유두 부위, 등면, 연구

개 순으로 전기미각역치가 증가하였다. 대조군에도 혀 끝 부위의 전

기미각역치가 가장 낮았고, 성곽유두 부위, 혀 가쪽, 연구개, 등면 순

으로 증가하였다. 실험군과 대조군 모두 통계적으로 유의한 차이를

보였다(Table 2).
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3. 성별에 따른 전기미각역치

성별에 따른 구강작열감증후군 환자군과 대조군의 전기미각역치

를 비교한 결과, 여성에서는 모든 부위에서 대조군의 전기미각역치가

더 높게 나타났고, 혀 끝, 가쪽, 등면에서 통계적으로 유의한 차이를

보였다. 남성에서는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다

(Table 3).

4. 연령에 따른 전기미각역치

연령에 따른 구강작열감증후군 환자군 및 대조군의 전기미각역치

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 4).

5. 폐경 여부 및 폐경 이후 경과시간에 따른 전기미각역치

구강작열감증후군 환자군과 대조군 여성에서 폐경 여부 및 폐경

이후 경과시간에 따른 전기미각역치를 분석한 결과, 실험군에서는 폐

경 전 여성을 제외한 폐경 이후 여성의 경우, 혀 끝, 가쪽에서 폐경

이후의 경과시간이 길수록 전기미각역치가 증가하였고, 혀 끝, 성곽유

두 부위에서 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다. 혀 등면은

Kruskal-Wallis를 이용하여 분석 시 통계적으로 유의한 차이가 관찰

되었으나 Mann-Whitney U-test, Bonferoni correlation를 이용한 사

후검정 시 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 대조군의 경우 통계적으

로 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 5).

6. 증상 발현기간에 따른 전기미각역치

구강작열감증후군 환자를 증상 발현기간에 따라서 6개월 이내, 6

개월-1년 이내, 1-2년 이내, 2-3년 이내, 3년 이상으로 그룹을 나누

고, 그에 따른 전기미각역치를 분석하였다. 혀 가쪽에서만 증상 발현

기간이 오래될수록 전기미각역치가 증가하는 것이 관찰되었으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 성곽유두에서만 통계적으로 유의한 차

이가 관찰되었다(Table 6).
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7. 작열감 및 통증의 강도(VAS)에 따른 전기미각역치

구강작열감증후군 환자군에서 작열감 및 통증의 강도(VAS)에 따

른 전기미각역치를 분석한 결과, 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지

않았다(Table 7).

8. 구강건조감에 따른 전기미각역치

구강작열감증후군 환자군과 대조군에서 구강건조감의 유무에 따

른 전기미각역치를 분석한 결과, 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지

않았다(Table 8).

9. 간이정신진단검사(SCL-90-R) 결과에 따른 전기미각역치

구강작열감증후군 환자군과 대조군에서 간이정신진단검사 결과와

전기미각역치와의 관련성을 분석한 결과, 편집증(paranoid ideation)

항목에서만 통계적으로 유의한 차이가 존재하였고, 나머지 다른 항목

에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 9).
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Age(y) BMS patient group(%) Control group(%)

Male

<40 0 1(11.1)

40-49 2(40.0) 1(11.1)

50-59 1(20.0) 1(11.1)

60-69 1(20.0) 3(33.3)

70≦ 1(20.0) 3(33.3)

Total 5(13.2) 9(18.8)

Mean±SD 55.00±12.31 61.56±13.85

Female

<40 1(3.0) 1(2.7)

40-49 4(12.1) 12(30.8)

50-59 9(27.3) 12(30.8)

60-69 11(33.3) 10(25.6)

70≦ 8(24.2) 4(10.3)

Total 33(86.8) 39(81.3)

Mean±SD 60.55±11.40 55.79±10.94

Total

<40 1(2.6) 2(4.2)

40-49 6(15.8) 13(27.1)

50-59 10(26.3) 13(27.1)

60-69 12(31.6) 13(27.1)

70≦ 9(23.7) 7(14.6)

Total 38 48

Mean±SD 59.82±11.51 56.88±11.60

Table 1. Sex and age distribution of BMS patient group and control group

y: year; BMS: Burning Mouth Syndrome; SD: standard deviation
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Table 2. The electrical taste threshold of BMS patient group and control
group (unit : dB)

Tongue tip Lateral side
Dorsal

surface

Circumvallate

papillae
Soft palate p value

BMS

patient

group

(n=38)

8.62±10.02a 12.18±11.52a 23.47±11.29b 14.03±12.37a 25.68±10.74b 0.000***

Control

group

(n=48)

15.02±10.56a 20.24±11.33a 28.81±7.56b 18.22±10.79a 26.08±11.00b 0.000***

p value 0.005* 0.002** 0.029** 0.072 0.640

n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.

*: p<0.05, analyzed by Independent T-test

**: p<0.05, analyzed by Mann-whitney U-test

***: p<0.05, analyzed by Kruskal wallis

a, b: symbols for grouping established with Mann-Whitney U-test, Bonferoni

correlation
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Tongue tip Lateral side
Dorsal

surface

Circumvallate

papillae
Soft palate

Male

BMS

patient

group

(n=5)

12.00±7.04 24.80±6.83 33.60±0.89 15.00±10.58 30.80±7.16

Control

group

(n=9)

19.89±10.66 19.56±13.99 27.44±11.71 19.06±14.24 25.33±14.60

p value 0.167 0.452 0.438 0.590 0.364

Female

BMS

patient

group

(n=33)

8.11±10.38 10.27±10.91 21.94±11.35 13.88±12.76 24.91±11.06

Control

group

(n=39)

13.90±10.35 20.40±10.83 29.13±6.43 18.03±10.06 26.26±10.23

p value 0.021* 0.000* 0.005** 0.128 0.423

Table 3. Comparison of electrical taste threshold between BMS patient

group and control group in men and women (unit : dB)

n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.

*: p<0.05, analyzed by Independent T-test

**: p<0.05, analyzed by Mann-whitney U-test
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Age Tongue tip Lateral side
Dorsal

surface

Circumvallate

papillae
Soft palate

BMS

patient

group

<40y

(n=1)
0.00 6.00 34.00 2.00 26.00

40-49y

(n=6)
3.50±7.29 11.00±7.72 28.50±6.44 4.83±3.49 20.67±11.29

50-59y

(n=10)
4.15±7.05 6.95±9.98 17.00±12.34 15.00±12.70 19.80±4.64

60-69y

(n=12)
13.42±11.74 18.42±13.03 25.08±11.31 20.58±15.66 31.17±1.42

70y≦

(n=9)
11.56±9.34 11.17±11.48 24.00±11.28 11.67±5.32 28.22±22.10

0.089 0.199 0.133 0.060 0.123p value

<40y

(n=2)
6.50±9.19 12.00±14.14 21.50±17.68 10.25±16.62 33.00±1.41

Control

group

40-49y

(n=13)
11.77±10.85 17.69±11.61 27.08±7.74 17.23±10.03 24.92±12.05

50-59y

(n=13)
16.23±9.92 21.62±9.51 29.00±6.08 19.62±11.72 26.31±10.45

60-69y

(n=13)
14.31±10.88 20.35±10.86 30.92±4.82 18.23±8.80 25.69±10.26

70y≦

(n=7)
22.57±8.52 24.57±14.91 29.86±10.96 19.71±14.36 26.57±14.46

0.173 0.367 0.317 0.814 0.788p value

Table 4. The electrical taste threshold of BMS patient group and control
group according to age (unit : dB)

y: year; n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.
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Period Tongue tip Lateral side
Dorsal

surface

Circumvallate

papillae
Soft palate

BMS

patient

group

Before
menopause

(n=5)
5.40±5.27ab 8.20±1.92 30.20±4.82 5.00±5.92c 21.20±12.54

<1y
(n=3)

-6.33±2.08a -4.50±3.97 11.33±7.51 3.33±10.26cd 21.33±4.16

1≦x<3y
(n=3)

5.83±4.86ab 10.33±10.60 19.67±6.66 27.33±5.77cd 17.33±22.30

3≦x<10y
(n=8)

6.63±12.21ab 9.88±11.66 15.13±13.45 8.38±12.37cd 24.25±12.88

10y≦

(n=14)
13.5±9.35b 14.39±11.66 25.64±10.02 19.57±11.61d 29.00±4.27

p value 0.025* 0.093 0.032** 0.011** 0.330

Control

group

Before
menopause

(n=12)
12.42±8.96 18.83±10.61 26.67±7.89 18.75±7.76 28.67±8.02

<1y
(n=3)

8.67±14.22 14.00±14.73 28.33±7.37 16.67±19.66 12.67±17.24

1≦x<3y
(n=5)

17.00±10.07 25.20±5.07 33.20±0.84 18.60±5.90 28.40±7.40

3≦x<10y
(n=8) 17.25±12.03 21.63±10.42 30.00±5.26 19.75±12.00 25.00±11.90

10y≦

(n=11)
13.09±10.53 20.77±12.82 29.55±6.44 16.09±10.90 27.27±8.91

p value 0.690 0.746 0.665 0.949 0.346

Table 5. The electrical taste threshold of BMS patient group and control
group according to menopause and elapsed time after menopause (unit : dB)

y: year; n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.

*: p<0.05, analyzed by ANOVA

**: p<0.05, analyzed by Kruskal wallis

a, b: symbols for grouping established with Tukey’s HSD test, Duncan test,

Scheffe test, Bonferoni correlation

c, d: symbols for grouping established with Mann-Whitney U-test, Bonferoni

correlation
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Period
Tongue

tip
Lateral side

Dorsal

surface

Circumvallate

papillae
Soft palate

<6months
(n=4) 1.25±1.25 4.13±4.13 23.75±14.15 1.75±6.85a 24.50±4.44

6months≦x<1y
(n=22)

8.61±10.48 11.80±11.79 22.73±12.14 11.14±11.22a 25.00±10.67

1≦x<2y
(n=7)

8.29±6.95 15.00±12.10 25.29±10.15 25.29±10.44b 26.00±15.88

2≦x<3y
(n=2)

7.00±11.00 16.00±22.63 24.00±14.14 16.50±12.02ab 34.00±0.00

3y≦
(n=3) 20.33±2.96 16.67±2.08 24.00±9.17 23.67±7.64ab 26.00±8.72

p value 0.173 0.567 0.960 0.008* 0.283

Tongue tip Lateral side Dorsal surface
Circumvallate

papillae
Soft palate

Mild
(n=6) 10.67±6.74 12.08±12.08 29.67±5.43 19.50±11.50 21.67±15.87

Moderate
(n=28)

7.30±9.67 11.88±11.88 22.96±11.16 12.68±12.13 26.43±9.91

Severe
(n=4) 14.75±15.67 14.50±15.29 17.75±16.72 15.25±16.28 26.50±9.00

p value 0.337 0.917 0.259 0.480 0.589

Table 6. The electrical taste threshold of BMS patient group according to
symptom onset period (unit : dB)

y: year; n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.

*: p<0.05, analyzed by Kruskal wallis

a, b: symbols for grouping established with Mann-Whitney U-test, Bonferoni

correlation

Table 7. The electrical taste threshold of BMS patient group according to
VAS (unit : dB)

VAS: visual analog scale; n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.
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Tongue tip Lateral side
Dorsal

surface

Circumvallate

papillae
Soft palate

BMS

patient

group

Yes
(n=32) 7.89±10.19 12.03±11.16 24.50±10.67 12.84±11.98 24.88±11.09

No
(n=6) 12.50±8.78 13.00±14.45 18.00±13.99 20.33±13.65 30.00±8.00

p value 0.307 0.853 0.245 0.316 0.213

Control

group

Yes
(n=17) 11.79±11.52 18.94±10.05 29.18±6.92 17.82±10.55 25.06±11.45

No
(n=31)

16.79±9.74 20.95±12.07 28.61±7.99 18.44±11.09 26.65±10.90

p value 0.118 0.348 0.735 0.674 0.742

Table 8. The electrical taste threshold of BMS patient group and control
group according to mouth dryness (unit : dB)

n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.



- 19 -

BMS patient group

(n=38)

Control group

(n=48)
p value

Somatization 47.84±9.92 47.27±10.64 0.494

Obsessive-compulsive 43.03±9.38 44.06±11.16 0.787

Interpersonal sensitivity 41.66±8.19 43.85±9.34 0.262

Depression 44.97±10.16 44.73±10.26 0.882

Anxiety 44.37±8.29 43.52±9.51 0.359

Hostility 43.34±5.78 44.38±8.90 0.791

Phobic anxiety 44.74±6.77 46.10±9.26 0.858

Paranoid ideation 40.53±4.67 44.27±8.92 0.022*

Psychoticism 42.84±7.25 43.08±7.44 0.942

Global severity index 43.47±8.36 44.08±10.37 0.906

Table 9. Comparision of psychological characteristics between BMS patient
group and control group

n: number; BMS: Burning Mouth Syndrome

Values are present as mean±standard deviation.

*: p<0.05, analyzed by Mann-whitney U-test
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IV. 고찰

미각은 유기물질과 무기물질을 포함하는 여러 화학물질에 의해

자극되는데, 사람은 5가지 기본 맛인 단맛, 짠맛, 신맛, 쓴맛, 감칠맛 외에도

떫은맛, 매운맛, 그 외에 말로 표현할 수 없는 애매한 맛 등을 느낀다2).

미각역치를 검사하는 방법에는 자극을 가하는 방법에 따라 화학용액법과

전기미각측정법이 존재하는데, 전기미각역치측정은 맛봉오리에 존재하는

미각신경의 활력을 검사하는 방법으로 1955년 Skouby 등21)에 의해 처음

소개되었다. 이 방법은 맛의 종류에 대한 구분과 맛에 대한 정성적 평가가

불가능하고, 초역치미각강도의 측정이 어려우며, 구강의 일부에서 측정하게

되므로 구강에 대한 전체적인 평가가 어렵다는 단점이 존재하나1,22-24),

화학미각역치측정보다 취급이 용이하고, 비강 내의 후각 수용기를 자극하지

않으며, 자극을 원하는 부위에 국소적으로 적용이 가능하고, 재현성이

뛰어나다는 장점이 있다22,23). 본 연구에서는 맛의 종류를 구분할 필요 없이

단순히 미각감지역치 측정이 필요했고, 여러 장점 때문에 전기미각역치

측정법을 이용하였다. 양전류를 자극원으로 사용하기 때문에 피검자는

양전류에 민감한 반응을 보이는 신맛과 짠맛을 주로 느끼게 되는데23), 본

연구에서는 피검자가 전기미각역치검사를 시행할 때 신맛, 쓴맛을 비롯하여

금속맛이 주로 느껴진다고 호소하였다.

Park 등23)에 따르면, 대상자들의 실험 회차 간에 시간 차이를 두어

비교한 결과, 5분 후 재측정한 결과와 24시간 후 재측정한 결과 측정치의

차이가 없었고, 5분 이하의 시간 차 간에는 잔여 감각이 간섭 효과를 나타낼

수 있다고 하여, 본 연구에서는 피검자들에 최초 전기미각역치를 측정한 후,

5분 뒤 재측정 하였다.

여러 연구에 따르면, 미각역치는 연령이 증가함에 따라 일반적으로

증가하는 것으로 밝혀졌고22,25,26), 성별에 따른 미각역치는 비슷한 연령군에서

남자의 미각역치가 높다는 보고도 존재하며24,25,27), 성별과 미각 민감도는

관련이 없다는 보고도 존재한다28-30). 혀의 부위에 따라서도 미각역치 차이가

나타나는데, 맛봉오리의 밀집도가 미각 민감성에 영향을 주며, 맛봉오리의
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밀집도는 혀 끝에서 가장 높고, 후방으로 갈수록 낮다고 한다24,25). 본

연구에서는 혀 끝 부위에서 실험군 및 대조군 모두에서 전기미각역치가 가장

낮게 관찰되었으나 후방으로 갈수록 낮아지는 경향을 나타내지는

않았다(Table 2). 또한 실험군 및 대조군에서 연령 증가에 따른

전기미각역치의 증가도 관찰되지 않았으며(Table 4), 이는 실험군 및

대조군의 표본수가 적고, 전기미각역치에 영향을 줄만한 다른 요인들이

존재했기 때문으로 생각된다.

혀 위치에 따른 전기미각역치의 차이에 관한 연구로, Braud 등31)은

구강작열감증후군 환자와 대조군의 전기미각역치 비교에서 두 그룹 모두 혀

끝 부위에서 전기미각역치가 가장 낮게 관찰되었고, 등면에서 가장 높은

전기미각역치가 관찰되었다고 하였고, Ko 등32)의 연구에서는

구강작열감증후군 환자의 전기미각역치가 모든 부위에서 대조군 보다 낮게

관찰되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 실험군과 대조군 모두에서 혀 끝

부위의 전기미각역치가 가장 낮게 관찰되었고, 구강작열감증후군 환자군이

대조군보다 낮은 전기미각역치를 보였다(Table 2). 그러나 기존 연구에

따르면 대조군보다 구강작열감환자의 미각역치가 더 높다는 연구결과가 더

많이 관찰되는데, Choi 등33)의 연구에 의하면 구강작열감증후군 환자군이

짠맛을 제외한 나머지 미각에서 대조군에 비해 높은 미각역치를 나타냈고,

Braud 등31)의 연구에서도 대조군보다 구강작열감증후군 환자군에서 더 높은

전기미각역치가 측정되었다. Nasri 등34)과 Camacho 등35)은 구강작열감증후군

환자의 미각역치 상승은 국소적인 미각인식 장애에 의해 발생할 수 있는데,

구강작열감증후군 환자에서 버섯유두 수의 감소가 나타나지는 않기 때문에

버섯유두 부위 내의 미각장애는 고삭신경의 기능 장애와 관련이 있을

가능성이 높다고 하였다.

구강작열감증후군 환자와 대조군의 연령, 성별에 따른 미각역치에 관한

연구에 있어서, Braud 등31)은 연령, 성별에 따른 유의한 상관관계는 관찰되지

않았다고 하였고, Ko 등32)은 여성에서 구강작열감증후군 환자의

전기미각역치가 혀 끝, 가쪽, 성곽유두 부위에서 대조군보다 낮게

관찰되었고, 남성에서는 모든 부위에서 실험군이 더 낮은 전기미각역치
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경향을 보였고, 혀 가쪽과 연구개 부위에서 통계적으로 유의한 차이를

보였다고 보고하였다. 본 연구에서는 여성에서 모든 부위의 전기미각역치가

실험군보다 대조군에서 높게 나타났고, 혀 끝, 가쪽, 등면에서 통계적으로

유의한 차이가 있었으나, 남성에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table

3).

에스트로겐은 흑색선조(nigrostriate)의 도파민계에서 신경을 보호하는

역할을 수행하는데, 폐경기에 에스트로겐 농도의 감소로 인해 신경의

기능이상 발생이 증가함에 따라 구강작열감증후군 발생이 증가할 것으로

추정된다8). 이러한 호르몬의 영향이 미각역치에도 영향을 주는지에 대한

연구를 살펴보면, Braud 등31)은 호르몬 상태(폐경, 경구피임약, 호르몬

대체요법)는 전기미각역치와 상관관계가 없다고 하였고, Kaur 등36)은 폐경

이후 여성의 미각역치가 폐경 전 여성 및 같은 연령대의 남성에 비해 더

낮다고 하였다. 본 연구에서는 구강작열감증후군 환자군에서 폐경 이후

여성의 경우 혀 끝, 등면에서 폐경 이후 경과 시간이 길수록 전기미각역치가

증가하였고, 혀 끝, 성곽유두 부위에서 통계적으로 유의한 차이가

관찰되었으나 대조군에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 5).

Braud 등31)의 연구에 따르면 구강작열감증후군 증상발현 기간과

전기미각역치와의 유의한 상관관계가 관찰되지 않았고, Ko 등32)의

연구에서는 6개월을 기준으로 만성과 급성증상으로 분류하여 전기미각역치를

비교하였는데, 급성 환자의 성곽유두 부위에서 전기미각역치가 더 높은

경향을 보였다. 본 연구에서는 혀 가쪽에서만 증상 발현기간이 오래될수록

전기미각역치가 증가했으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 6).

Braud 등31)은 구강작열감증후군 환자의 통증 정도에 따른

전기미각역치에 관한 연구에서 구강작열감증후군 환자의 혀 끝, 혀 가쪽의

경우 전기미각역치의 유의한 상관관계가 관찰되었다고 보고하였고, Ko

등32)은 구강작열감증후군 환자의 치료로 통증을 감소시킨 후 전기미각역치를

비교했을 때 혀 끝, 혀 가쪽, 성곽유두 부위의 전기미각역치의 유의한 감소가

관찰되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 구강작열감증후군 환자의 작열감

및 통증강도(VAS)에 따른 전기미각역치의 유의한 차이가 관찰되지
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않았다(Table 7).

타액은 자정기능, 항균기능, 완충기능, 광화기능, 소화기능 등이 있으며,

저작과 연하를 쉽게하고, 미각기능을 돕는다. 음식섭취 시 맛을 일으키는

화학물질이 타액과 섞여 미각세포에 인식됨으로써 맛을 느끼는데,

구강건조감이 있는 경우 미각 저하가 발생될 수 있다1,2). Ko 등37)은

구강건조감 유무에 따른 전기미각역치에 관한 연구에서, 혀 가쪽에서

구강건조증 환자의 전기미각역치가 대조군보다 낮게 나타난다고 보고하였고,

Kaur 등36)은 구강건조감이 큰 환자의 미각역치가 구강건조감이 낮은 사람에

비해 더 높게 나타난다고 보고하였다. Imura 등14)은 구강작열감증후군

환자에서 비자극성 타액의 현저한 감소가 관찰된다고 보고하였는데, 이는

구강작열감증후군 환자의 구강건조감이 주로 자극성 타액 보다는 구강점막을

보호하는 역할을 하는 비자극성 타액 감소에 기인하기 때문이라고 하였다.

또한 구강작열감증후군 환자에서 타액의 점도가 증가하여 구강 불편감을

유발할 수 있다고 하였다14). 본 연구에서 구강작열감증후군 환자군 및

대조군의 구강건조감 유무에 따른 전기미각역치의 유의한 차이는 관찰되지

않았다(Table 8). 본 연구에서는 구강건조감 유무만을 피검자에게 질문하여

분석을 시행하였는데, 구강건조함을 느끼는 정도를 좀 더 세분화하고,

타액분비율 검사 등 건조함을 측정하는 객관적인 기준을 명시하여 그에 따른

추가연구가 필요할 것으로 생각된다.

폐경기 이후 구강작열감증후군 여성에서 불안, 우울, 성격이상과의

연관성이 보고된 바 있으며, 심인성 질환으로 인해서 통증이 발생되는

것인지, 통증으로 인해 심인성 질환이 발생되는지에 관해 명확히 밝혀지지는

않았다8). Taiminen 등38), Schiavone 등39) 및 Souza 등40)에 의하면

구강작열감증후군 환자는 정신장애(psychiatric disorders) 및 정신적

문제(psychological problems)에서 높은 유병률을 나타냈는데, 특히 우울,

불안, 신체화, 인격 장애가 빈번한 것으로 나타났다. Imura 등14)의

연구에서는 만성스트레스 평가에 이용되는 타액의 α-amylase 활성이

구강작열감증후군 환자에서 더 높음을 보고했고, 이는 구강작열감증후군

환자가 만성적으로 스트레스에 노출되어있음을 의미한다고 하였다. 본
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연구에서는 SCL-90-R을 이용한 간이정신진단검사 결과 편집증(paranoid

ideation) 항목에서만 구강작열감증후군 환자군과 대조군에서 통계적으로

유의한 차이가 관찰되었고, 구강작열감증후군 환자군보다 대조군에서 높은

수치를 나타내어 정신적 문제가 구강작열감증후군과는 연관성이 높지

않았다(Table 9). 이는 기존 연구들과 상반되는 결과로, Minghelli 등41)은

측두하악장애 환자에서 우울과 불안이 정상인보다 높게 나타났다고

보고하였고, Bertoli 등42)은 만성 측두하악장애 환자의 경우 우울, 불안 수준

뿐만 아니라 자살가능성을 암시하는 항목에 대한 점수도 일반인보다 높게

나타난다고 보고하였는데, 대조군에 측두하악장애환자를 포함한 만성통증

환자들이 포함되었기 때문으로 사료된다.

본 연구를 진행하면서 몇 가지 한계점이 존재했는데, 먼저 전기미각역치

측정 시에 미각 변화를 감지하는지 여부를 전적으로 피검자의 주관적인

느낌에 의존했다는 것으로, 피검자가 미각 변화를 느끼는지를 정확하게

인지하지 못하는 경우도 있었고, 피검자의 심리적 요소나 신체상태 등이

미각역치에 영향을 주었을 가능성도 존재할 것으로 사료된다. 또한

전기미각역치 측정 시에 측정기의 가장 높은 자극인 34dB(400uA)에서도

미각 변화를 느끼지 못하는 경우 그 값을 34로 하여 통계분석을

시행하였는데, 이는 실제보다 전기미각역치가 낮게 측정되어 분석결과에

영향을 주었을 가능성이 존재한다. 향후 연구에서는 구강작열감증후군

환자와 대조군의 표본수를 더 크게 설정하고, 측두하악장애 환자를 포함한

만성통증 환자를 제외한다면 좀 더 의미있는 결과가 나올 것이라 추정된다.

미각은 먹는 즐거움을 주고, 영양상태 및 건강을 유지하는데 중요한

요소로, 구강작열감증후군 환자의 미각 이상은 삶의 질을 저하시킬 수 있다.

따라서 구강작열감증후군 환자의 미각에 관한 연구는 지속적으로 이루어져야

할 것이고, 증상 개선과 치료를 위한 연구가 필수적이라 사료된다.
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V. 결론

2020년 4월 1일부터 2020년 10월 21일까지 조선대학교 치과병원

구강내과에 내원한 환자 중 구강작열감증후군으로 진단된 38명을

실험군으로, 동일 기간 조선대학교 치과병원에 내원한 사람 중 구강 내

질환이나 미각에 영향을 줄만한 질환이 없고, 미각에 영향을 주는 약물을

복용하고 있지 않은 48명을 대조군으로 하여 전기미각역치를 측정하고

비교분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 구강작열감증후군 환자군과 대조군의 전기미각역치를 비교 시, 혀

끝, 가쪽, 등면에서 구강작열감증후군 환자군이 대조군보다 통계적으로

유의하게 낮았다.

2. 구강작열감증후군 환자군과 대조군에서 부위에 따른 전기미각역치는

통계적으로 유의한 차이가 있었고, 혀 끝에서 가장 낮은 값을 나타냈다.

3. 성별에 따른 구강작열감증후군 환자군과 대조군의 전기미각역치를

비교 시, 여성에서만 혀 끝, 가쪽, 등면에서 통계적으로 유의한 차이가

관찰되었다.

4. 연령에 따른 구강작열감증후군 환자군과 대조군의 전기미각역치는

통계적으로 유의한 차이가 없었다.

5. 폐경 여부 및 폐경 이후 경과시간에 따른 구강작열감증후군

환자군과 대조군의 전기미각역치를 비교 시, 실험군에서만 혀 끝, 성곽유두

부위에서 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다.

6. 구강작열감증후군 환자군의 증상 발현기간에 따른 전기미각역치를

비교 시, 성곽유두 부위에서만 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다.

7. 구강작열감증후군 환자군에서 VAS에 따른 전기미각역치는

통계적으로 유의한 차이가 없었다.

8. 구강작열감증후군 환자군과 대조군에서 구강건조감 유무에 따른

전기미각역치는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

9. 구강작열감증후군 환자군과 대조군에서

간이정신진단검사(SCL-90-R) 결과 분석 시, 편집증(paranoid ideation)
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항목에서만 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다.

이상의 결과를 종합할 때, 구강작열감증후군 환자군과 대조군의

전기미각역치는 일부 항목에서만 유의한 차이가 관찰되었고, 여성에서 폐경

이후 경과시간과 증상 발현기간이 중요하게 작용함을 알 수 있었다.
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수련이라는 긴 여정에 마침표를 찍고 새로 출발하는 시점에서, 지금까지

받은 사랑과 응원이 더욱 빛날 수 있도록 앞으로도 열심히 노력하겠습니다.

감사합니다.

2020 년 12 월 윤아향
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