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Objectives: This study evaluated the relationship between oral hygiene and health status and radiation-

induced mucositis among patients with head and neck cancer over an 8-week period. 

Methods: We recruited 40 patients with head and neck cancer scheduled to receive radiation therapy 

(RT), and 25 patients were included in the study. Before commencing RT, a dentist examined the pa-

tients for plaque, and determined the gingival index and pocket depth. A dental hygienist assessed the 

patients for radiation-induced mucositis once weekly, for 8 weeks, during RT. 

Results: The mean patient age was 60.96 (±8.47) years, and 21 (87.5%) patients were male. Twenty 

patients (83.3%) had been diagnosed with squamous cell carcinoma. Patients with cancer located in 

the head region had more severe mucositis than those with cancer in the neck region, but this was not 

significant statistically (P=0.053). However, toothbrushing frequency, plaque, gingival index, and pocket 

depth were not related to radiation-induced mucositis. During RT, the severity of mucositis significantly 

worsened compared to that at baseline.

Conclusions: Mucositis severity worsened during RT, but this was not related to oral hygiene and 

health status among patients with head and neck cancer.
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서  론

뇌와 안구를 제외한 얼굴, 코, 목, 입안, 후두, 인두, 침샘 및 갑

상선 부위에 악성 종양이 발생한 두경부암 환자의 경우 비수술적 

치료인 화학적 또는 방사선 항암치료시 구강에 발생할 수 있는 대

표적인 합병증으로 점막염을 들 수 있다1). 두경부암 환자의 경우 

항암치료 시 호발되는 구강 점막염은 구강 점막에 생성되는 염증

성 병변으로 홍반, 궤양, 그리고 통증 등의 임상적 특징을 나타낸

다2). 진행된 구강 점막염은 홍반성 병변과 함께 위막을 동반하거나 

또는 동반하지 않은 궤양의 형태를 보인다2). 항암치료 방법에 따라 

점막염은 다른 양상을 보이는 경우가 있는데 예를 들어 화학적 항

암치료에 의한 점막염은 주로 비각화된 점막, 즉, 연구개, 구강저, 

혀바닥, 협점막 등에 나타나지만 방사선 항암치료에 의한 점막염

은 방사선 조사에 포함된 점막부위에 한정되어 나타난다3). 또한 화

학적 항암치료에 의한 점막염은 전형적으로 항암치료 시작 7-14

일 후에 발생하며 방사선 조사에 의한 점막염은 방사선 조사량이 
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15-20 Gy 정도 되는 시점에서 발생하는 것으로 알려져 있다4). 항

암제의 발전과 더불어 화학적 항암치료에 의한 구강 점막염은 줄

어드는 양상이나 두경부 영역의 방사선치료에 의한 구강 점막염은 

정도가 심각한 것으로 알려져 있다4). 

방사선 항암치료에 의해 발생된 구강 점막염의 경우 방사선 조

사량 및 부위에 따라 점막염 심도가 다양하나 비교적 통증 정도가 

큰 것으로 알려져 있으며 심한 경우 음식 섭취가 불가능하여 환자

의 삶의 질을 심각하게 저하시키는 것으로 알려져 있다5). 또한 비

교적 점막염이 심하지 않은 경우 비경구적 진통제를 투여하며 항

암치료를 진행할 수 있으나 점막염이 매우 심한 경우 전신적 부작

용으로 인해 계획된 항암치료를 미루어야 할 가능성도 동반된다5). 

그러므로 항암환자의 삶의 질의 저하를 막고 효과적인 항암치료의 

진행을 위해서 구강 점막염을 예방하고 관리하는 것이 중요하다고 

할 수 있다.

구강 점막염은 전통적으로 항암치료제 또는 방사선 조사로 인

해 구강 점막의 기저 세포의 분열에 직접적인 영향을 미쳐 발생하

는 것으로 여겨져 왔으나 최근의 연구에 의하면 세포나 조직, 구강

환경이 모두 복합적으로 관여하는 것으로 보고되고 있다6). 1998

년 Sonis에 의하면 점막염은 염증, 상피화, 궤양/감염, 치유의 4 단

계로 구성되는 데 궤양의 단계에서는 구강 내 세균총에 따라 감염

의 정도가 달라질 수 있다고 보고하였다7). 그러므로 적절한 구강

위생관리를 통해 구강미생물을 감소시키는 것은 구강 점막의 감염

을 예방하는 데 효과적이며 점막염으로 인한 통증이나 출혈을 완

하하는 데 도움이 되는 것으로 보고되고 있다8). 

이러한 선행연구는 모두 국외에서 실시된 것으로 국내의 경우, 

방사선 항암치료 환자를 대상으로 하여 구강위생 및 구강건강상태

와 구강점막염간의 상관관계에 대해 보고된 연구가 없으므로 본 

연구에서는 두경부 항암치료 환자의 방사선치료 중 발생된 점막염 

상태와 구강위생 및 건강상태의 연관성을 연구하고자 하였다. 본 

연구를 통해 국내 두경부 방사선 항암치료 환자의 점막염 예방을 

위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

대학병원 이비인후과에서 두경부암으로 진단 받고 방사선 치

료가 계획 된 환자들 중 구강검사를 위해 치과에 의뢰된 환자를 대

상으로 연구대상자를 모집하였다. 치위생사가 연구의 목적과 방법

에 대해 구두로 설명한 후 연구에 동의하는 환자들 중 방사선 항암 

치료를 처음 받으며 감염성 질환이나 정신 질환이 없는 자를 대상

자로 선정하였다. 또한 구강 내 치아가 3개 이하인 자는 제외하였

다. 연구의 목적과 절차에 대해 설명서를 배부하고 자발적으로 연

구에 참여의사를 표하고 서면 동의서를 제출한 환자를 최종 연구

대상자로 선정하였다. 방사선 치료 전인 두경부암 환자 40명을 대

상으로 구강검사를 실시하였으며 방사선 치료 과정 중 단순 변심

에 의한 연구철회, 개인사정에 의한 치과 내원 중단, 전원 등의 사

유에 의한 중도 탈락 16명을 제외하고 최종 24명의 데이터를 분석

하였다. 연구 시작 전 대학병원의 임상연구윤리위원회의 허가를 

득하였다(YUH-13-0396-O41). 

2. 연구방법

방사선 항암치료 전 치과의사가 구강검사를 시행하였으며, 연

구대상자는 방사선 치료 전 및 치료 동안 매 주 1회씩 치과를 방문

하여 최대 8회에 거쳐 점막염을 평가하였다. 항암정보 및 방사선 

조사에 관한 의료기록을 전산으로 조회하였다. 

2.1 구강 검사

치과용 진료체어에서 치과의사가 연구대상자의 구강을 검사

하였다. 치태 및 치은지수, 치주낭 깊이는 6개 치아(상악 및 하악의 

좌, 우측 제1대구치, 상악 우측 중절치, 하악 좌측 중절치)에 대해 

평가하였다. 해당 치아가 상실된 경우 인접치아를 측정하였으며 

좌 우 인접치아가 모두 상실된 경우 해당 치아는 제외하였다. 치태 

및 치은 지수는 Loe & Silness를 기준으로 평가하였다(치태지수, 0 

(No plaque); code 1 (Detectable by probe); code 2 (Moderate); 

code 3 (Heavy), 치은지수, 0 (Healthy); code 1 (Mild); code 2 

(Bleeding on probing); code 3 (Severe))9). 6개 치아에서 측정된 

값 중 가장 큰 값을 개인별 대표치로 하였다.

2.2 점막염 검사

대상자의 구강 점막염을 평가하기 위해 세계보건기구(World 

health organization; WHO)에서 제시한 기준에 따라 점막염 정

도를 0에서 4로 구분하였다(0, No symptoms; 1, Sore mouth, no 

ulcers; 2, Sore mouth with ulcers, but able to eat normally; 3, 

Liquid diet only; 4, Unable to eat or drink)10). 점막염 평가를 위

해 한 명의 치위생사가 치과용 진료체어에서 대상자의 구강을 검

사하였다. 8주 동안 측정된 점막염 지수 중 가장 큰 값을 개인별 대

표치로 하였다.

2.3 항암정보 및 방사선 조사에 관한 정보

연구대상자의 질환 및 방사선 치료에 대한 정보를 컴퓨터를 이

용하여 조회하였다. 암 발생 위치 및 종류, 방사선 조사량 및 조사

횟수에 대해 조사하였으며 암 발생 위치는 크게 두부와 경부로 구

분하였다. 성별, 나이, 전신질환, 흡연, 음주 및 칫솔질 횟수에 관해 

설문지를 통해 조사하였다. 

3. 통계분석

수집된 자료는 SPSS (Statistical Packages for Social Science, 

Ver. 20.0, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였으며, 대상자의 

일반적인 특성은 기술통계 결과이며, 방사선 치료 전, 후의 점막염

의 차이는 대응표본 T-test를 시행하였다. 일반적 특성 및 구강상

태와 방사선 치료 전, 후 시점에 따른 점막염 평가를 위해 반복측

정 분산분석을 시행하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수

준은 0.05로 설정하였다. 
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연구 성적

1. 연구대상자의 전신적 특성

총 연구대상자는 24명으로, 연령은 평균 60.96±8.47세이었

으며, 남자 21명(87.5%), 여자 3명(12.5%)이었다. 이들 중 당뇨, 

고혈압 혹은 복합적으로 전신질환을 갖고 있는 대상자는 11명

(45.8%)이었고, 전신질환이 없는 대상자는 13명(54.2%)이었다. 또

한 현재흡연, 방사선 치료로 의한 일시적 금연은 12명(50.0%)이었

고, 현재음주, 방사선치료로 인한 일시적 금주는 13명(54.2%)이었

다. 연구대상자의 암 관련 특성으로는 발병부위에 따라 안면을 포

함한 두부부위가 18명(75.0%), 경부가 6명(25.0%)이었다. 암 종류

로는 편평상피세포암(Squamous cell carcinoma)이 20명(83.3%), 

그 외가 4명(16.7%)이었으며, 방사선 조사 횟수는 31회 이상이 12

명(52.2%), 방사선 조사량은 70 cGy 이상이 12명(52.2%)이었다

(Table 1).

2. 연구대상자의 구강상태

구강상태에 따른 연구대상자의 분포로 하루 평균 잇솔질 횟수

는 2회 이하가 14명(58.3%), 3회 이상이 10명(41.7%)이었다. 치면세

균막 지수는 1이상이 18명(75.0%)이었고, 평균 1.25±0.99이었으

며, 치은염지수는 1이상이 18명(75.0%)이었으며, 평균 1.38±0.88

이었다. 치주낭깊이는 3 mm 이하가 13명(54.2%)이었고, 4 mm 이

상은 11명(45.8%)이었으며, 평균 3.92±1.56 mm이었다(Table 2).

3. 질환 및 방사선 조사와 점막염 변화

연구대상자의 암 상태에 따른 치료 전, 중의 점막염 지수 변화

는 방사선 조사부위가 두부 부위인 경우 0.33±0.97에서 2.44±

1.10으로 증가하였고, 경부 부위인 경우 0.00±0.00에서 0.83±

1.33으로 증가하였으며, 이는 그룹별 차이(F=7.206, P=0.014)와 시

점에 따른 차이(F=22.229, P<.0001)에서 유의한 차이를 보였으나 

상호작용에 의한 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(F=4.186, P=0.053). 이 외의 암 관련 특성인 암 종류, 방사선 치료 

횟수, 방사선 조사량에 따른 치료 전, 후의 점막염 지수 변화는 시

점에 따라 통계적으로 유의한 차이만 있었다(P<.0001) (Table 3, 

Fig. 1).

4. 구강상태와 점막염 변화

구강상태에 따른 방사선 치료 전, 중의 점막염 지수 변화를 칫

솔질 횟수, 치태 지수, 치은염 지수, 치주낭 깊이에 따라 비교하였

으며, 각각 증가하는 양상을 보였으나 유의하지는 않았다(Table 4).

고  안

대학병원에서 두경부암으로 진단받은 후 방사선치료가 예정

된 환자를 대상으로 치과에서 구강위생 및 구강건강상태를 검사하

였으며, 이후 방사선 치료 8주 동안 1주 1회씩 구강에 발생된 점막

염을 조사하여 상관관계를 분석하였다. 총 24명을 대상으로 분석

한 결과 방사선 치료 전 구강상태에 따른 방사선치료 중 구강 점막

염의 발생에는 통계적으로 유의한 차이는 없었으며 암 부위에 따

라 암 발생부위가 두부 부위인 경우 경부 부위에 비해 방사선 조사

에 따른 점막염 발생이 현저히 높았으나 통계적으로 유의하지는 

않았다(P=0.053). 그러나 방사선 치료 전에 비해 치료 중 점막염 

발생이 유의하게 증가하였으므로 이에 따른 적절한 치료가 필요하

리라 사료된다.

Table 1. General characteristics by study population

N (%)

Total 24 (100.0)

Age (Mean±S.D.) 60.96±8.47

   ≤59 11 (45.8)

   ≥60 13 (54.2)

Gender

   Male 21 (87.5)

   Female 3 (12.5)

General disease

   No 13 (54.2)

   Yes 11 (45.8)

Smoking

   No 12 (50.0)

   Yes 12 (50.0)

Drinking

   No 11 (45.8)

   Yes 13 (54.2)

Cancer region

   Head 18 (75.0)

   Neck 6 (25.0)

Cancer type

   Squamous cell carcinoma 20 (83.3)

   ETC 4 (16.7)

Frequency of radiotherapy

   ≤30 11 (47.8)

   ≥31 12 (52.2)

Dosage of radiotherapy (cGy)

   60-69 11 (47.8)

   ≥70 12 (52.2)

Table 2. Oral status by study population

N (%)

Total 24 (100.0)

Frequency of brushing (Mean±S.D.) 2.33±0.76

   ≤2 14 (58.3)

   ≥3 10 (41.7)

Plaque index (Mean±S.D.) 1.25±0.99

   0 6 (25.0)

   ≥1 18 (75.0)

Gingival index (Mean±S.D.) 1.38±0.88

   0 6 (25.0)

   ≥1 18 (75.0)

Pocket depth (Mean±S.D.) 3.92±1.56

   ≤3 13 (54.2)

   ≥4 11 (45.8)
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두경부암 환자의 경우 구강 및 안면을 포함한 두부 및 경부에 

방사선 조사시 거의 대부분의 환자에게서 구강 점막염이 발생한다

는 보고가 있으며 이로 인해 환자의 삶의 질과 구강기능을 급격히 

저하시키는 것으로 보고되고 있다11). 또한 방사선조사로 인해 발

생된 점막염은 심각한 경우 전신적인 감염의 위험성으로 인해 항

암치료를 연기해야 하는 원인으로 작용할 수 있다12). 구강 점막염

의 위험인자에 대한 여러 연구 중 구강 점막염의 발병, 심도와 구

강 미생물간의 연관성에 대해서 보고한 연구에 의하면 캔디다 진

균, 젖산균(Lactobacillus spp,) 등은 방사선 치료 후 치은연상 치

태와 타액에서 유의하게 증가하였으나 연쇄구균(Streptococcus 
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Fig. 1. Interaction of cancer or radiotherapy related variables and radiotherapy treatment affecting mucositis.

Table 3. Changes in oral mucositis according to cancer or radiotherapy related variables after radiotherapy treatment

N
Oral mucositis (Mean±S.D.)

P-value
Baseline After radiotherapy

Total 24 0.25±0.85 2.04±1.33 <.0001*

Cancer region

   Head 18 0.33±0.97 2.44±1.10 <.0001a)† 0.014b)† 0.053c)†

   Neck 6 0.00±0.00 0.83±1.33

Cancer type

   Squamous cell carcinoma 20 0.30±0.92 2.15±1.39 <.0001a)† 0.370b)† 0.660c)†

   ETC 4 0.00±0.00 1.50±1.00

Frequency of radiotherapy

   ≤30 11 0.55±1.21 1.91±1.58 <.0001a)† 0.700b)† 0.180c)†

   ≥31 12 0.00±0.00 2.17±1.19

Dosage of radiotherapy(cGy)

   60-69 11 0.27±0.91 1.82±1.54 <.0001a)† 0.590b)† 0.460c)†

   ≥70 12 0.25±0.87 2.25±1.22

*P values by paired t-test. †P values by repeated measures ANOVA. 
a)Comparision between baseline and after radiotherapy, b)Comparision between groups and c)interactions of time and group.
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spp.)에 대해서는 논란이 있다고 하였다13). 그러므로 구강 점막염

에 대한 구강 미생물의 영향에 대해 조사하는 연구가 더 필요함을 

제시하였다13). 모든 구강 미생물은 구강점막 표면, 치아 또는 타액

에 부유된 상태로 존재한다14). 그러므로 본 연구에서는 구강 미생

물의 집락지인 치태와 치은염 및 치주염상태 등을 검사하여 점막

염과의 상관성에 대해 조사하였다.

연구 결과 예상과는 다르게 칫솔질 횟수, 치태, 치은염, 치주염 

등 모든 구강지표와 8주간의 방사선 치료 기간 중 발생한 점막염

의 심도간에는 유의한 상관관계가 없었다. 이는 치태 내 다양한 미

생물 중 일부 세균만 방사선조사로 인한 점막염에 영향을 미치므

로 정확한 미생물 평가 없이 단순히 치태의 물리적 정도만 검사하

여 점막염의 발생을 예측하기 어려운 것으로 해석할 수 있다. 또한 

방사선 항암치료 동안 일부 환자의 경우 이비인후과에서 클로로헥

시딘, 베이킹소다와 같은 다양한 가글제를 처방받아서 사용하였으

며 윤리적인 이유로 이에 대한 통제가 불가능하였으므로 이로 인

한 영향이 있었으리라 판단된다. 이와 대조적으로 암의 발생 부위, 

즉 두부와 경부에 따라 통계적으로 유의하지는 않았으나 두부에 

방사선 조사를 실시한 그룹에서 경부에 방사선 조사를 실시한 그

룹보다 현저히 높은 구강 점막염 심도를 나타내었다. 이는 방사선 

조사 부위가 구강에 가까운 두부일 경우 구강 점막염이 더 심한 것

을 의미하며 이는 선행연구와도 일치한다15). 그러므로 이러한 환

자에 대해서는 점막염에 대한 적극적인 예방 조치가 고려되어야 

할 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구는 국내에서 최초로 구강위생 및 건강상태와 방사선 항

암치료 기간 중 점막염과의 상관관계를 평가하고자 시도한 점에 

의의가 있으나 몇 가지 제한점이 있다. 첫 째, 연구대상자가 24명

으로 비교적 적은 숫자이다. 방사선 항암치료 환자의 경우 극도의 

피곤함과 무력감을 호소하며 전신적인 질환의 중대성으로 인해 구

강건강관리 및 관련 연구에 참여하기 어려운 면이 있다16). 본 연구

에서도 방사선 치료 전 40면의 대상자가 동의하였으나 방사선 치

료 도중 16명이 건강상의 문제, 직장문제, 단순변심 등으로 중도 

탈락하였다. 둘 째, 대상자들의 구강검사는 방사선 치료 전 실시되

었으며 방사선 치료 도중에는 실시되지 않았다. 이는 환자들의 검

사로 인한 불편감을 감소시키고 연구 참여를 증대시키고 자 하는 

이유 때문이다. 그러므로 방사선 항암치료 도중 구강상태를 반영

하지 못한 제한점이 있다. 세 째, 점막염 평가는 일주일에 한 번씩 

방사선 항암치료가 실시되는 날 치과에 내원하여 실시하였으므로 

그 외의 날에 발생한 점막염에 대한 정확한 평가가 어려웠다는 점

이다. 

본 연구에서 비록 구강위생 및 건강상태와 방사선 치료 도중 

점막염간의 유의한 상관관계는 없었으나 이는 비교적 단기간인 8

주간에 시행된 연구로써 불량한 구강위생 및 건강이 장기적으로 

방치될 경우 방사선 항암치료 후 발생할 수 있는 여러 가지 합병증

을 고려할 때 방사선 치료전 적극적인 구강위생관리 프로그램이 

시행되는 것이 바람직할 것이다11). 베이킹소다와 같은 가글액이나 

양치질을 통한 구강위생관리가 점막염이 유발되는 기전에 직접적

으로 영향을 미치지는 않지만 점막염 정도와 통증을 감소시키는데 

도움이 되는 것으로 보고된 연구를 고려할 때 두경부 방사선 항암

치료 환자를 위한 적극적인 치과적 관리프로그램이 시행되는 것이 

바람직하리라 판단된다17).

결  론

이 연구는 24명의 두경부암 환자를 대상으로 구강위생 및 건

강상태와 방사선 항암치료에 따른 구강 점막염을 측정하여 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 방사선 치료 전에 비해 치료 8주 동안 구강 점막염이 유의하

게 발생하였다(P<0.001).

2. 암 발생부위가 두부(Head)인 경우 경부(Neck)인 경우보다 

8주간의 방사선 치료에 따른 구강 점막염 발생이 통계적으로 유의

Table 4. Changes in oral mucositis according to oral status after radiotherapy treatment

N
Oral mucositis (Mean±S.D.)

P-value
Baseline After radiotherapy

Total 24 0.25±0.85 2.04±1.33 <.0001*

Frequency of brushing

   ≤2 14 0.43±1.09 1.64±1.34 <.0001a)† 0.470b)† 0.100c)†

   ≥3 10 0.00±0.00 2.60±1.17

Plaque index 

   0 6 0.00±0.00 2.50±0.55 <.0001a)† 0.740b)† 0.160c)†

   ≥1 18 0.33±0.97 1.89±1.49

Gingival index 

   0 6 0.50±1.23 1.67±1.86 <.0001a)† 0.840b)† 0.210c)†

   ≥1 18 0.17±0.71 2.17±1.15

Pocket depth

   ≤3 13 0.23±0.83 2.23±1.36 <.0001a)† 0.610b)† 0.440c)†

   ≥4 11 0.27±0.91 1.82±1.33

*P values by paired t-test.†P values by repeated measures ANOVA. 
a)Comparision between baseline and after radiotherapy, b)Comparision between groups and c)interactions of time and group.
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하지는 않았으나 현저하게 심했다(P=0.053). 

3. 구강위생 및 건강상태 즉, 칫솔질 횟수, 치태지수, 치은염지

수, 치주낭 깊이와 8주간의 방사선 치료에 따른 구강 점막염 발생

이 통계적으로 유의한 관계가 없었다.

이상의 결론을 종합해 보았을 때, 방사선 치료 전 구강위생 및 

건강상태와 방사선 치료 중 발생하는 구강 점막염간의 유의한 상

관관계는 없었으나 방사선 치료에 따른 점막염 발생이 유의하게 

증가하였으므로 이에 대한 치과적 예방 및 대책 수립이 필요하리

라 판단된다.
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