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1. 서론

사회생활을 통해 다양한 인간관계를 맺고 있는 현대사회에서 심미적인 부분에 대한 관심이

증가하고 있다. 특히, 성인들의 사회생활 장애요인 중 하나로 구취는 중대한 영향을 미치는

공통된 문제로 대두 되고 있는데1), 몇몇 관련 연구에 의하면 전 인구의 50-65%가 구취로

인해 고민하거나 고통을 받은 적이 있다고 보고되었다2,3).

구취는 구강 내에서 나는 호기의 냄새로서 주위의 사람들에게 불쾌감을 유발하는 냄새이다.

주로 Oral malodor, bad breath, halitosis 등으로 표현되는데, 숨을 내쉬는 것에 비정상적인

상태나 질병의 상태를 의미한다4).

이러한 구취는 구강 내 요인과 구강 외 신체요인 등의 복합적인 작용을 통하여 발생하게 되

는데, 구강 내 요인으로는 치아우식증, 치주병, 설태, 타액분비량, 불량한 구강환경 등이 보

고되었으며1,5), 구취를 발생시키는 원인의 85%를 차지하는 주된 요인이다1,6). 또한 일차적으

로 세균성 부패 및 휘발성 황화합물(VSC ; Volatile sulfur compounds)에 의해 발현되는 것

으로 밝혀져 있으며 휘발성 황화합물이 발현되는 기전은 황을 함유하는 아미노산, 펩티드

그리고 단백질로 이루어지는 기질에 대한 그람음성 혐기성 세균의 부패작용을 통해 이루어

지는 것으로 알려져 있다7,8).

구강 외 신체요인으로는 연령증가, 공복, 월경 등과 같은 생리적인 현상과 약물복용, 만성

축농증과 같은 호흡기계 질환 등이 있으며1), 통상적인 구취의 원인인 휘발성 황화합물이 원

인은 아니지만 당뇨병, 요독증, 간질환과 같은 특수한 질병으로 인해 특정한 냄새가 감지될

수도 있다고 보고 되었다9).

여대생의 구취자각정도와 인지에 관한 조사 연구
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구취의 종류는 본인의 자각여부를 떠나 입에서 실제로 구취가 나는 경우와 실제로는 구취

가 나지 않으나 본인만 구취가 난다고 생각하는 두 가지 경우로 나눌 수 있다10). 이와 같이

자신의 구취 정도를 인지하지 못한 채 일상생활을 하기도 하고11), 구취 공포증(halitophobia)

의 경우처럼 구취가 심하게 나지 않음에도 불구하고 환자 스스로 심한 구취를 인지하며 걱

정하는 경우도 있다12). 구취공포증(halitophobia)을 가진 환자들은 자신의 구취에 대하여 지

나치게 민감하여 걱정을 하고 지나친 구강위생 관리 및 구취를 감추기 위한 병적인 노력을

기울이거나 전문가를 찾아 문제를 해결하고자 노력한다13).

Yaegaki12)는 구취가 심하거나 구취공포가 심할 경우 사회적으로 고립되고, 심지어 자살한

사례도 있다고 보고했으며, Rosenberg10)는 구취공포증 환자들은 사회적으로 대인관계를 꺼

리고, 껌과 사탕을 이용하여 입냄새를 없애고자 하며, 자주 잇솔질을 하는 등 상대가 자신의

입냄새를 인식하지 못하도록 하는 노력들을 하게 된다고 보고하였다.

한국의 20대 성인들 중에서 본인의 입에서 구취가 난다고 생각하는 많은 응답자들 중에는

실제 치료를 요하는 정도의 구취 발생을 보이는 비율은 낮은 것으로 조사되고 있으며14), 위

의 연구 자료를 통해 많은 사람들이 자신의 구취발생정도를 정확하게 인지하지 못하고 생활

하는 경우가 많다는 것을 알 수 있다.

이에 본 연구자는 사람들이 본인의 구취에 대한 자각정도를 파악함과 아울러 실제 구취 발

생을 측정하고 그 일치 여부를 조사하여 구취에 대한 사람들의 인식제고에 도움을 주고, 더

불어 향후 구취의 예방과 치료에 대한 참고자료로 활용하고자 본 연구를 시행하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 경기도와 경북지역에 소재하고 있는 치위생과 학생으로, 본 조사의 취지에 동의

한 178명을 대상으로 실시하였다. 이 가운데 설문문항에 불성실하게 응답한 8명의 자료를

제외한 170명을 대상으로 2007년 05월과 2007년 09월 5개월간 진행되었다.

2.2 연구방법

2.2.1 설문조사

연구목적에 맞는 설문지를 이용하여 자기기입식 설문조사법으로 구취발생에 대한 자각정

도, 구취 예방프로그램에 대한 참여의사, 구취 자각정도에 따른 잇솔질 횟수와 혀솔질 여부,

구취발생에 대한 거부감의 정도와 반응 행태 등의 내용들을 조사하였다.
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2.2.2 Oral chroma를 이용한 구취 측정

구취의 휘발성 황화합물의 측정기구인 Oral chroma(CHM-1, Abilit, japan)를 이용하여 구

취의 3대 요소 가스인 hydrogen sulfide, methyl mercaptan, dimethyl sulfide로 분류하여1)

각각의 가스 농도를 측정하였다. 측정된 가스 성분 중 각각의 역치값을 기준으로 hydrogen

sulfide는 112ppb, methyl mercaptan 26ppb, dimethyl sulfide 8ppb4) 이상인 경우 구취가 있

는 것으로 판정하였다.

2.3 자료분석

조사에 의해 얻어진 결과를 SPSS version 10.0(SPSS, U.S.A.)의 빈도분석(Analysis of

frequency)과 분산분석(Analysis of Variance)을 시행하였다.

3. 연구 성적

3.1 구취발생에 대한 자각정도

평소 구취 발생여부에 대한 설문에는 약간 난다가 77.6%로 가장 높게 나타났으며 평소에

는 나지 않는다가 20.0%, 항상 느낄 정도로 난다 1.8%, 고민할 정도의 심한 냄새가 난다

0.6%로 나타났다.

표 1. 구취발생에 대한 자각정도

구 분 항 목 N(%)

구취발생여부

나지 않는다 34(20.0)

약간 난다 132(77.6)

항상 느낄 정도로 난다 3(1.8)

고민할 정도의 심한 냄새가 난다 1(0.6)

계 170(100.0)

3.2 구취발생 시기에 대한 조사

하루 중 언제가 가장 심하게 구취가 발생하는 것 같은가의 설문에는 자고 일어난 직후라는

응답이 88.2%로 가장 높게 나타났으며 아침식사 전의 응답이 6.5%로 나타났다.



- 4 -

표 2. 구취발생 시기

구 분 항 목 N(%)

구취 발생 시간

자고 일어난 직후 105(88.2)

아침식사 전 11(6.5)

아침식사 후 2(1.2)

점심식사 후 3(1.8)

저녁식사 전 2(1.2)

저녁식사 후 1(0.6)

결측 값 1(0.6)

계 170(100.0)

3.3 구취 발생시 나타나는 어려움의 정도

구취발생시 나타나는 어려움 정도에 대한 설문에서는 대화할 때 자신감이 없어진다

29.4%, 말 할 때마다 입을 가리고 말하게 된다 28.2%, 껌이나 사탕을 자주 먹게 된다

27.6%, 입냄새를 별로 신경 쓰지 않는다 13.5%, 사회생활시 대인관계 확보 어려움을 느낀다

는 대답이 0.6%, 기타 0.6%의 순으로 나타났다.

표 3. 구취발생시 나타나는 어려움의 정도

구 분 항 목 N(%)

구취 발생시

어려움

껌이나 사탕을 자주 이용하게 된다 47(27.6)

말할 때마다 입을 가리고 말한다 48(28.2)

대화시 자신감이 없어진다 50(29.4)

사회생활시 대인관계 확보가 어렵다 1(0.6)

입냄새에 별로 신경 쓰지 않는다 23(13.5)

기타 1(0.6)

계 70(100.0)

3.4 구취 발생 시 거부감 정도

상대방 구취발생시 거부감 정도를 묻는 설문에서는 불쾌하다 57.6%인 98명, 참을만하다

31.2%인 53명, 매우 불쾌하다 7.6%인 13명, 거부감이 없다 3.5%인 6명의 순으로 나타났다.
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표 4. 상대방에게 구취발생시 거부감의 정도

구 분 항 목 N(%)

상대방에게

구취발생시

거부감 정도

거부감이 없다 6(3.5)

참을 만하다 53(31.2)

불쾌하다 98(57.6)

매우 불쾌하다 13(7.6)

계 170(100.0)

3.5 상대방에게 구취 발생 시 나타내는 행동

상대방의 구취발생시 본인의 행동을 묻는 설문에서는 그냥 넘긴다 61.8%, 그 사람을 피한

다 13.5%, 껌이나 사탕을 준다 12.4%, 입냄새가 난다고 직접 이야기 해준다 6.5%, 양치질을

권한다 5.3%의 순으로 나타났다

표 5. 상대방에게 구취 발생시 나타내는 행동

구 분 항 목 N(%)

상대방에게

구취발생시

나타내는 행동

그냥 넘긴다 105(61.8)

직접 이야기해준다 11(6.5)

양치질을 권한다 9(5.3)

상대방을 피한다 23(13.5)

껌이나 사탕을 준다 21(12.4)

기타 1(0.6)

계 170(100.0)

3.6 구취 발생 원인에 대한 인지도

구취발생의 원인에 대한 설문조사에서는 복수응답을 허용하였으며 1인당 3개의 응답으로

제한하였다. 구취발생의 원인으로는 잇솔질을 하지 않아서라는 응답이 25.6%로 가장 높았으

며 구강 내 설태라는 응답은 23.8%로 그 뒤를 따르고 있다. 치아우식증이 있어서라는 응답

과 침 자체의 냄새의 응답은 각각 15.4%, 13.0%로 나타났다. 또한 내부 장기 이상, 잇몸병,

흡연 기타의 순으로 나타났으며 응답비율은 각각 9.4%, 8.0%, 2.6%, 2.2%로 나타났다.
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표 6. 구취 발생 원인에 대한 인지도

구 분 항 목 N(%)

구취 발생 원인

침 자체의 냄새 발생 65(13.0)

내부 장기의 이상 47(9.4)

잇솔질을 하지 않아서 128(25.6)

치아우식증 77(15.4)

잇몸병 40(8.0)

혀의 설태 119(23.8)

흡연 13(2.6)

기타 11(2.2)

*복수응답

3.7 구취 제거 방법에 대한 인지도

구취제거 방법에 대한 설문조사에서는 복수응답을 허용하였으며 1인당 3개의 응답으로 제

한하였다.

구취제거 방법으로는 올바른 잇솔질이 28.9%로 가장 높게 나타났으며 그 뒤로 혀솔질이

26.0%로 나타났다. 치과에서 스켈링 12.6%, 치과에서 치아우식증 치료 10.8%, 구강 가글액

사용이 6.1%로 나타났다. 또한 내과적 검사와 치료, 마늘이나 양파와 같은 음식을 피함, 껌

이나 물을 이용, 금연의 응답비율이 각각 4.5%, 4.3%, 3.7%, 3.0%의 순으로 나타났다.

표 7. 구취 제거 방법에 대한 인지도
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구 분 항 목 N(%)

구취 제거 방법

올바른 잇솔질 147(28.9)

구강가글액사용 31(6.1)

치아우식증 치료 55(10.8)

스켈링 64(12.6)

내과적 검사와 치료 23(4.5)

혀 닦기 132(26.0)

마늘, 양파와 같은 음식을 피함 22(4.3)

금연 15(3.0)

껌을 씹거나 물을 마심 19(3.7)

*복수응답

3.8 구취 예방 프로그램에 대한 참여의사

구취예방프로그램 참여의사를 묻는 질문에서는 참여 의사가 있다는 응답이 88명인 51.8%,

참여 의사가 없다는 응답이 62명인 36.5%의 응답비율을 보이고 있다.

표 8. 구취 예방 프로그램에 대한 참여의사

구 분 항 목 N(%)

구취

예방프로그램

참여의사

참여의사가 있다 88(51.8)

참여의사가 없다 62(36.5)

잘 모르겠다 19(11.2)

결측 값 1(0.6)

계 170(100.0)

3.9 구강상태에 대한 인식도

구강내에 치아우식증이 있는지에 대한 설문에서는 그렇다의 응답이 70.6%, 그렇지 않다의

응답이 29.4%로 나타났으며 있몸병이 있는지에 대한 설문에서는 잇몸병이 없다는 응답이

84.1%, 있몸병이 있다는 응답이 15.9%로 나타났다.

치아에 음식물이 자주 끼는지에 대한 설문에서는 그렇다와 그렇지 않다는 응답이 각각

50%로 동일하게 나타났으며 혀에 설태가 끼는가에 대한 설문에서는 설태가 끼지 않는다의

응답이 68.2%, 혀에 설태가 낀다라는 응답이 31.8%로 나타났다.
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음주를 자주 하는가에 대한 설문에서는 음주를 자주 하지 않는다는 응답이 82.4%로 나타

났으며 음주를 자주 한다라는 응답은 17.6%에 불과한 것으로 나타났으며 흡연에 관한 설문

에서도 그렇지 않다라는 응답이 압도적인 99.4%로 나타났으며 흡연을 한다라는 응답이

0.6%의 응답비율을 나타내고 있다.

입안이 자주 마르는가에 대한 설문에서는 그렇지 않다의 응답이 75.3%, 입안이 자주 마른

다의 응답이 24.7%의 비율을 보여주고 있으며 보철물이 많은가에 대한 질문에는 보철물이

많지 않다 70.6%, 보철물이 많다 29.4%의 응답을 나타내고 있다.

표 9. 구강상태에 관한 인식도

구 분 항 목 N(%)

치아우식증 있음
그렇지 않다 50(29.4)

그렇다 120(70.6)

잇몸병 있음
그렇지 않다 143(84.1)

그렇다 27(15.9)

치아에 음식물

자주 낌

그렇지 않다 85(50.0)

그렇다 85(50.0)

혀에 설태가 낌
그렇지 않다 116(68.2)

그렇다 54(31.8)

음주
그렇지 않다 140(82.4)

그렇다 30(17.6)

흡연
그렇지 않다 169(99.4)

그렇다 1(0.6)

입안이 자주 마름
그렇지 않다 128(75.3)

그렇다 42(24.7)

보철물이 많음
그렇지 않다 120(70.6)

그렇다 50(29.4)

계 170(100.0)

3.10 조사대상자의 구취측정치

Oral chroma에 의한 측정에서 hydrogen sulfide의 평균치는 6.60±17.36, methyl mercaptan

의 평균치는 7.66±59.90, dimethyl sulfide의 평균치는 57.09±112.46으로 나타났다.

표 10. 조사 대상자의 구취측정치
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화합물 ppb

hydrogen sulfide 6.60 ± 17.36

methyl-mercaptan 7.66 ± 59.90

dimethyl-sulfide 57.09 ± 112.46

3.11 Oral chroma 측정값에 따른 구취유병율

Oral chroma를 이용한 구취 실제측정치에서 hydrogen sulfide, methyl-mercaptan,

dimethyl-sulfide의 각각의 역치 값인 112, 26, 8ppb를 넘는 대상자를 유병자라 가정했을 때

4) hydrogen sulfide 1.2%, methyl mercaptan 4.1%, dimethyl sulfide 52.9%의 비율로 유병

률이 나타났다.

표 11. Oral chroma 측정값에 따른 구취유병률

화합물 N(%)

hydrogen sulfide(112ppb 이상) 2(1.2)

methyl-mercaptan(26ppb 이상) 5(4.1)

      dimethyl-sulfide(8ppb 이상)             90(52.9)

3.12 구취자각정도와 실제 구취 측정치 비교

총 170명의 조사대상자에서 현재 구취자각정도와 실제 구취측정치를 비교한 결과에서 ‘나

지 않는다’고 응답한 조사대상자 34명에서는 hydrogen sulfide 3.26±6.71, methyl mercaptan

.94±2.71, dimethyl sulfide 55.58±78.12, ‘약간 난다’ 132명에서 hydrogen sulfide 7.61±19.30,

methyl mercaptan 9.53±67.90, dimethyl sulfide 58.31±121.37, ‘항상 느낄 정도로 난다’ 3명에

서 hydrogen sulfide 3.26±6.71, methyl mercaptan .66±6.35, dimethyl sulfide 15.66±18.44,

‘고민할 정도의 심한 냄새가 난다’ 1명의 응답자에서 hydrogen sulfide 4.00, dimethyl

sulfide 71.00의 측정치가 나타났다. 각 응답자간의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다

(p>0.05).
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표 12. 구취자각정도와 실제 구취 측정치 비교

자각정도 N

구취측정치

hydrogen

sulfide

methyl

-mercaptan

dimethyl

-sulfide

나지 않는다 34 3.26±6.71 .94±2.71 55.58±78.12

약간 난다 132 7.61±19.30 9.53±67.90 58.31±121.37

항상 느낄 정도로 난다 3 .66±1.15 3.66±6.35 15.66±18.44

고민할 정도의 심한 냄새

가 난다
1 4.00±- - 71.00±-

계 170

p>0.05

3.13 구취자각정도에 따른 일일 평균 잇솔질 횟수

구취자각정도에 따른 일일 잇솔질 횟수에 대한 응답에서는 전체 조사대상자들이 평균 1.6회 잇

솔질을 하는 것으로 나타났으나, 각 응답군간의 통계학적 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

표 13. 구취자각정도에 따른 일일 평균 잇솔질 횟수

자각정도 N(%) 일일 평균 잇솔질 횟수

평소에는 나지 않는다 34(20.0) 1.85±.89

약간 난다 132(77.6) 1.59±.76

항상 느낄 정도로 난다 3(1.8) 1.00±.00

고민할 정도의 심한 냄새

가 난다
1(0.6) 2.00±-

계 170(100.0) 1.64±.79

p>0.05

3.14 구취자각정도에 따른 혀솔질 여부

구취자각정도에 따른 혀솔질 여부에 대한 응답을 묻는 설문에서는 94.1%의 조사대상자들이 혀

솔질을 한다고 나타났으나, 각 응답군 간의 통계학적 유의한 차이는 없었다.(p>0.05)
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표 14. 구취자각정도에 따른 혀솔질 여부 N(%)

자각정도 한다 하지 않는다

평소에는 나지 않는다 34(20.0) 0(0)

약간 난다 122(71.7) 10(5.9)

항상 느낄 정도로 난다 3(1.8) 0(0)

고민할 정도의 심한 냄새

가 난다
1(0.6) 0(0)

계 160(94.1) 10(5.9)

p>0.05

4.총괄 및 고안

구취는 호흡이나 대화를 할 때 구강이나 비강을 통해 나오는 악취를 말한다1).

갈수록 삶의 질적인 면이 강조되고, 다양한 인간관계를 맺고 사는 현대사회에서 구강 내에

서 발생되는 구취는 대인관계를 어렵게 만드는 여러 문제들을 발생시킬 수 있다. 구취에 대

한 호소는 성인들이 치과 상담을 하게 되는 주된 요인들 중 하나로서15), 많은 사람들이 때

때로, 혹은 매일을 구취로 인해 일상적인 생활에 장애를 받을 정도로 항상 고통 속에 있다

고 호소하기도 한다16).

구취는 대부분의 경우 구강 내 미생물 대사에 의해 발생하는 경우가 많은데9,17), 일반적으

로 그람음성균이 구강 내에서의 악취 생성에 주로 관여하게 된다. 이러한 그람음성세균들은

치은연상 치태와 혀, 점막표면을 덮고 있는 치태의 대부분을 차지하며18), 그람음성세균은 황

을 함유하는 단백질인 cysteine, cystine, methionin9,19) 등을 부패시켜 구취를 유발하는 능력

을 갖게 된다18,20). Tonzetich21)는 hydrogen sulfide, methyl mercaptan, dimetheyl sulfide 등

과 같은 휘발성 황 화합물이 구취의 주 원인 물질이며, 구강 내에서는 90% 정도가

hydrogen sulfide, methyl mercaptan 성분으로 구성되어 있다고 보고 하였다. 대부분의 경우

구취의 원인은 구강 내에서 찾을 수 있으며, 대개의 경우 원인을 찾아 치료가 가능하다1).

구취의 진단과 치료에 있어서 중요한 점은 환자의 주관적 호소가 반드시 객관적 요소들과

연관되는 것은 아니며, 환자 자신은 심한 구취를 호소하지만 객관적으로 전혀 구취가 없는

경우도 있고, 그 반대의 경우도 흔히 있을 수 있다는 점이다22).

본인이 염려하고 걱정하는 것처럼 심한 구취가 발생되지 않음에도 불구하고, “구취공포증”

처럼 자신의 구취에 대한 과도한 관심과 특별한 염려를 하게 되며, 육체적, 의학적으로 또는
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객관적으로 감지될 수 없는 구취를 호소하는 경우도 있다23). 자신들이 구취로 인해 고통 받

는다고 믿고 있는 환자들의 생활은 구취발생결과에 의해 강하게 영향을 받게 된다6,24).

Rosenburg25) 등의 연구에서 남자와 여자 모두에게 실제 본인의 입에서 구취가 발생하는지

에 대한 여부를 묻는 검사에서 검사자들에 의한 평가 점수보다 자가 평가에 의한 점수가 높

게 나타났으며, 남자에게서 보다는 여자에게서 더 높은 유의성을 보이는 것으로 보고되었고,

이26) 의 연구에서도 평상시 구취 자각정도에 대한 조사에서 여자의 구취 자각정도가 남자보

다 더 높았다고 보고되고 있다.

성인여성을 대상으로 한 본 연구에서도 구취발생의 자각정도에 대한 응답에서 ‘약간 난다’

가 77.6%로 다른 응답내용의 비율에 비해 압도적으로 높게 나타나 여성들의 대부분이 본인

에게서 구취가 발생된다고 생각하는 것으로 나타났다.

구취가 가장 심한 시기에 대해서 Tonzetich21) 는 휘발성 황화물의 농도가 타액의 정체와

장시간의 타액 배양효과에 의하여 아침에 일어난 후 가장 높은 농도를 나타낸다고 보고하였

다. 허27) 와 이14) 의 연구에서도 구취를 가장 심하게 느끼는 시기에 대한 물음에서 전체 조

사대상자의 65-70%가 ‘일어난 직후’에 구취가 가장 심하다고 응답하였다. 본 조사에서도 구

취가 가장 심하게 나는 시기에 대한 물음에 조사대상자의 88.2%가 ‘자고 일어난 직후’라고

응답하였는데, 기상 시에 발생하는 구취는 정상적인 것13)으로 사료된다.

구취환자의 행동평가에 대한 함 등28)의 연구에서 구취환자군에서 정신증, 강박증, 대인예민

증에서 유의한 차이가 난다고 보고된 바 있는데, 본 연구의 구취 발생에 관한 심리적인 부

분에 대한 질문에서도, 구취 발생시 나타나는 어려움 정도에 대해서 ‘자신감이 없어진다’

29.4%, ‘말 할 때마다 입을 가리고 말하게 된다’는 응답이 28.2%로 조사되었다. 또한, 구취

발생시 거부감의 정도를 묻는 설문에서 ‘불쾌하다’ 57.6%, ‘매우 불쾌하다’는 응답이 7.6%로

나타났다. 이 두 결과를 미루어 보아 많은 사람들이 구취에 대해 불쾌함을 느끼고 있어, 본

인의 입에서 구취가 발생 시 남들의 불쾌함에 대해 인지하고 있기에 대화 시 입을 가리고

말하게 되는 등의 자신감 없는 행동을 보이는 것으로 사료된다.

이14)와 이27)의 논문에서는 구취 자각 정도와 실제 측정치 사이에 유의성이 있다고 나타나

고 있으나, 본 연구에서는 조사 당시 구취자각정도와 Oral chroma를 이용한 조사대상자의

실제 구취측정치 비교에서 자각정도에 대한 응답과 실제 구취 측정치 사이에서 통계학적 유

의한 차이점은 발견되지 않았다(p>0.05). 자각정도간 실제 측정치 비교에서 dimethyl sulfide

성분만이 역치 값인 8ppb를 한참 넘어선 높은 값을 보이고, 구강 내 90%의 주된 원인을 차

지하지는 hydrogen sulfide, methyl mercaptan은 낮은 측정치를 보이고 있는데, 이는 조사대

상자가 학과 수업을 통해 구강관리 지식을 습득하고, 구강병에 대한 관리가 비교적 잘 되는

치위생과 학생들로 한정되어 있어, hydrogen sulfide와 methyl mercaptan 의 실제 측정치가

낮게 나타난 것으로 사료된다.
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또한, 몇몇 연구에서는 실험 대상자로서 여성을 제외하기도 하였는데, 여성의 경우 월경 주

기에 따라 구취의 정도가 변화한다는 것으로 알려져 있기 때문이다29). 실제로 구취가 발생

될 수 있는 다양한 원인 들 중 공복, 기상, 월경, 흡연 등의 생리적 원인1)이 있다고 보고되

었으며, 다른 연구에서는 모든 연령대의 남성과 여성을 조사대상자에 포함시킨 것14,26,27)과

달리 본 연구에서는 20대 성인 여성만을 조사대상에 포함시켜 dimethyl sulfide의 수치가 높

게 측정된 것으로 사료된다.

구취의 발생에 구강 위생이 중요한 영향을 미치기에30) 조사대상자의 잇솔질 횟수와 혀솔질

여부를 조사한 결과, 구취자각정도에 따른 일일 평균 잇솔질 횟수에 대한 응답에서는 전체

조사대상에서 평균 1.6회 잇솔질을 하는 것으로 나타났으나 각 응답군간의 통계학적으로 유

의한 차이는 없었다(p>0.05), 구취자각정도에 따른 혀솔질 여부를 묻는 항목에서‘약간 난다’

에 응답한 조사대상자의 71.7%, 전체 조사대자들 중 94.1%가 혀솔질을 하는 것으로 나타났

으나 각 응답군간의 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

구취예방프로그램의 참여의사를 묻는 질문에서는 ‘참여의사가 있다’는 응답이 51.8%로 일

반인들의 구취에 대한 관심이 높음을 알 수 있었다.

구강에서 구취가 발생한다는 사실은 자신감 결여라는 심리적인 부분에 많은 영향을 미치

고, 구취가 발생되는 원인의 47-90%가 구강 내에 있다할지라도 당뇨, 간, 신장질환을 포함

한 심각하고 복합적인 질병의 전조가 될 수 있는 것으로 연구된 바 있다31).

그러나 많은 사람들이 본인의 구취자각정도와 실제 구취발생정도를 정확하게 인지하지 못하

고 있거나, 오히려 본인의 구취 발생에 대해 과장된 상태로 인식하며 생활하는 경우도 있다.

구취에 대한 자각이 있을 경우 본인의 증상에 대해 정확하게 진단하고 적절한 치료를 받는

것은 중요하다. 따라서 구취예방프로그램에 대한 더 많은 연구가 진행되어야 할 것이며, 일

반 사람들이 구취를 예방하거나 감소시킬 수 있는 방법들을 더 쉽게 접할 수 있도록 하는

노력들이 필요하다고 사료된다.

5. 결론

본 연구는 경기도와 경북지역에 소재하고 있는 치위생과 학생의 구취에 대한 자각정도를 파

악하고 실제 구취 발생을 측정한 후 그 일치 여부를 조사하여 구취에 대한 인식제고에 도움

을 주고, 더불어 향후 구취의 예방과 치료에 대한 참고자료로 활용하고자 본 연구를 시행하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 구취 발생에 대한 자각정도는 ‘약간난다’가 77.6%로 가장 높았으며, ‘나지 않는다’는

20.0%로 나타났다.
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2. 구취를 가장 심하게 느끼는 시기는 ‘자고 일어난 직후’가 88.2%로 나타났다.

3. 상대방으로 인한 구취 발생 시 거부감의 정도는 ‘불쾌하다’가 57.6%, ‘거부감이 없다’ 는

3.5%로 나타났다.

4. 구취 예방 프로그램에 대한 참여의사 여부는 ‘참여의사가 있다’가 51.8%로 나타났다.

5. 구취 자각정도와 실제 구취 측정치 비교에서 ‘약간 난다’ 고 응답한 132명에서 hydrogen

sulfide 7.61±19.30, methyl mercaptan 9.53±67.90, dimethyl sulfide 58.31±121.37로 나타났다

(p>0.05).

이상의 연구결과는 제한된 대상으로 측정하였고, 추후 연구 대상자의 계층을 다양하게 분류

하여 좀 더 정확한 비교연구가 요구된다.
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Abstract

Research Study on the Grade of Subjective Symptom and Recognition of

Oral Malodor of Women’s College Students or Co-eds.

Sun-Sook Kim Eun-Sook Lee1, Mi-Hyun So, Sun-Hee Woo

Dept. of Dental Hygiene, Suwon Women’s College

1Dept. of Dental Hygiene, Kimcheon College

Key words

: oral malodor, oral malodor psychasthenia, volatile(hydrogen)sulfide

This research study investigates the grade of the subjective symptom of oral malodor

the students of Dental Hygiene Department located in Gyeonggi-do(Province) and

Gyeongbuk area and then after measurement of the generation of the actual oral

malodor, and then after the investigation of the both whether they are of one accord,

the research will be helpful for the increasement of the recognition about the oral

malodor, and at the same time this research study has been conducted for the purpose

of utilization as reference material concerning the protection against oral malodor and

the treatment and the conclusion is as follows:

1. Concerning the grade of the subjective symptom of the generation of oral odor, The

'A little bit oral malodor ' was the highest by reaching 77.6 %, and 'No oral malodor

' was 20%.

2. The time in which one feels the oral malodor most highly was revealed 'immediately

after awakening from the sleep ' by running up to 88.2%.

3. Concerning the extent of the aversion during the generation of oral malodor from the

other, 57.6% expressed as 'unpleasant', and it was 3.5% who showed no aversion.

4. Concerning the intention to participate in the protection program against the oral

malodor 51.8% showed that they have intention of participation in the program.
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5. The 132 respondents who answered that they had 'a little bit oral malodor' in

comparison with the grade of subjective symptom of oral malodor and the measurement

of the actual oral malodor showed the hydrogen sulfide 7.61±19.30, methyl mercaptan

9.53±67.90, dimethyl sulfide 58.31±121.37(p>0.05).

The above research result was measured by limited subjects, and afterwards the more

diversified and precise comparative study is to be required by means of the

classification of various levels in case of the selection of the research subjects.
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