
1. 서론

복잡하고 다양한 인관관계를 맺고 있는 현대인

들에게 구취는 사회생활을 영위하는 데 중대한 영

향을 미치는 공통된 문제점으로 대두되고 있다1).

구취는 생리적 원인 혹은 여러 병리적인 원인에

의하여입안이나인접기관에서유래하는냄새로서

자신이나 타인에게 불쾌감을 주는 나쁜 냄새를 말

한다2). 구취발생은 타액과 치아 사이에 남아 있는

음식물들에 포함된 단백질과 단백질 분해산물인

아미노산이 미생물에 의해 분해될 때 발생되는 휘

발성 황 화합물(volatile sulfur compounds;

VSC)이며3), 주로 혀에 존재하는 세균들이 구취의

주된기여요인으로생각된다4).

지금까지 구취를 객관적으로 규명하기 위해서

많은 연구들이 있었다. 구강 내 원인으로는 염증,

치석, 설태, 타액분비감소, 치아우식증, 불량한충

전물이나 보철물 등이 있으며5), 구강 외 원인으로

는 당뇨, 간질환, 신질환, 위장질환 등과 같은 전

신질환과 비강, 상기도의 염증 등이 있는데, 85%

이상이 구강 내의 원인으로부터 발생된다고 보고

되었고2~4,6), 그 요인 중 설태가큰비중을차지하며

구취의근원이라는연구가다수보고되었다3,7~14). 

치주질환과 구취와의 상관성에 대한 의견은 논

란이 되고 있는데, 세균감염에 의해 유발되는 치

주질환은 치은출혈과 종창, 치주낭의 형성, 부착

치은의 상실, 치조골의 파괴 및 구취와 같은 다양

한 임상적 증상을 유발시킬 수 있고 시간 경과에

따라 치석을 형성함으로써 치은에 대한 기계적 자

극으로 치주염이 더욱 심화되는 것으로 알려져 있

다15,16). Miyazaki 등8)은 일반대중을 대상으로 구

취가 설태 및 치주질환과 유의한 상관성이 있다고

보고하였고, De Boever17)는 구취가 치주질환 및

치태지수와밀접한상관관계가있다고보고하였으

며, Yaegaki 등18)은 휘발성 황 화합물의 농도가

치주질환의 심도에 따라 증가하였다고 보고하였

다. 또, 권 등1)은 치주환자군에서 VSC 평균농도는

정상군에서보다 4배가량 높았다고 보고하였고,

125

한국치위생교육학회지 : 제9권 제1호, 2009

J Korean Acad Dental Hygiene Education Vol. 9, No. 1, 2009

구강환경과구취와의관련성
이영옥·이태용1·민희홍

대전보건대학 치위생과, 1충남대학교 의과대학 예방의학교실

색인 : 간이구강위생지수, 구취측정, 설태지수, 치은지수, 치주가료필요

연락처: 이영옥 우) 300-711 대전광역시 동구 가양동 77-3번지 대전보건대학 치위생과

연구실: 042-670-9193, 휴대폰: 010-5457-9853,   E-mail: yolee@hit.ac.kr



Bosy 등10)은 치주가 건강한 환자에서도 상당수가

구취증상을 호소하였다고 하였는데 혀의 후방 1/3

배면이구취생성의주요부위라고주장하였다.

구취를 치료하기 위해서는 원인제거가 필요하

며, 우선 구강 내 원인을 제거하기 위해서는 적절

한 구강위생의 유지와 치주치료를 함으로써 염증

조직과 치주낭을 제거하고 적절한 잇솔질, 혀 닦

기등을환자에게교육하는것이중요하다4).

이에 저자는 농촌주민을 대상으로 치은지수, 치

주가료필요, 간이구강위생지수, 설태지수를 조사

하고, Oral Gas(OG), Exhaled Gas(EG),

Ammonia(NH3)를 측정하였으며, 구취에 영향을

미치는 요인을 파악하여 구취예방 및 효율적인 구

취제거 방안을 마련하는 기초자료를 제시하고자

본연구를실시하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본 연구는 지역사회 평생건강관리사업에 참가

한 금산군의 5개 면 소재 주민 중 293명을 분석대

상으로하였다.

2.2. 연구방법

연구대상자들에게 사전에 연구의 목적과 내용

을 설명한 후, 아침에 공복상태로 금산군 보건소

를 방문하게 하여 설문조사로 성별, 연령, 학력 및

소득수준을 조사하였고, 구강검사로 치은지수

(Gingival Index)는 각 치아의 치은을 근심, 원

심, 협측, 설측의 각 부위마다 0점에서 3점까지

부여하고 가장 높은 점수를 기록하여 지수로 산정

하였으며, 평가기준은「0: 정상치은」, 「0.1~1.0:

경도치은염」, 「1.1~2.0: 중등도치은염」, 「2.1~

3.0: 심한치은염」으로 구분하였다. 지역사회치주

지수는 상악 우측 제1·2대구치, 상악 우측 중절

치, 상악 좌측 제1·2대구치, 하악 좌측 제1·2대

구치, 하악 좌측 중절치, 하악 우측 제1·2대구치

의 치주낭 깊이를 측정하여 가장 높은 점수를 기

록하였으며, 치주가료필요(CPITN)의 분류기준은

「0: 치주치료 불필요」, 「Ⅰ: 치면세균막관리 필

요」, 「Ⅱ: Ⅰ＋치면세마 필요」, 「Ⅲ: Ⅰ＋Ⅱ＋복합

치주치료 필요」로 구분하였다. 간이구강위생지수

(Simplified Oral Hygiene Index; OHI-S)는

치면착색제를 사용하여 상악 좌우측 제1대구치 협

면, 하악 좌우측 제1대구치 설면, 상악 우측 중절

치와 하악 좌측 중절치에는 순면을 검사하여 지수

로 산정하였으며, 판정기준은「0~1.2: 우수」,

「1.3~3.0: 불량」, 「3.1~6.0: 매우 불량」으로 구

분하였다. 설태지수(Tongue Plaque Index)는

혀 전체를 가로, 세로로 3등분하여 총 9부위로 구

분한 후 설태의 유무에 따라 해당부위에 각각 1점

씩 부여하여 지수로 산정하였으며, 판정기준은

「0: 없음」, 「0.1~0.3: 약간」, 「0.4~0.7: 중등도」,

「0.8~1.0: 심함」으로 구분하였다. 구취측정으로

Oral Gas(OG), Exhaled Gas(EG)는 Oral Gas

Detector(BB checker; mBA-21, TAIYO

instrument INC, Japan)를 이용하여 측정하였

고, 판정은 OG, EG의 역치인「50ppm 미만: 냄

새를 느끼지 않음」, 「50ppm 이상: 냄새를 느낌」

으로 구분하였으며, 암모니아(NH3) 측정은

Attain(TM mBA 400, TAIYO instrument INC,

Japan)을 사용하여 측정하였고, 판정은 암모니아

의 역치인「20ppm 미만: 냄새를 느끼지 않음」,

「20ppm 이상: 냄새를느낌」으로구분하였다.

2.3. 자료 분석방법

자료는 SPSS(ver. 13.0)를 이용하여 분석하였

으며, 일반적 특성별 치은지수, 치주가료필요, 설

태지수, 간이구강위생지수와 이들에 따른 구취측

정치를 파악하기 위하여 Chi-Square 검정을 실

시하였고, OG, EG, NH3에 영향을 미치는 요인
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을 분석하기 위해 Multiple regression 분석을

실시하였다.

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성

연구대상자의 성별 분포는 남자가 126명으로

43.0%, 여자가 167명으로 57.0%이었고, 연령별

분포는 40대 12.6%, 50대 34.5%, 60대 44.7%,

70대 8.2%이었다. 학력별 분포는 초등 졸이

43.7%로 가장 높았고, 무학 32.4%, 고졸 이상

13.0%, 중졸 10.9% 순으로 나타났으며, 남자는

초등 졸에서 46.8%, 여자는 무학에서 45.5%로

높은 분포를 보였다. 소득수준은 50만원 미만

38.6%, 50~150만원 33.4%, 150만원 이상

28.0% 순으로 나타났고, 여자는 50만원 미만에서

40.1%, 남자는 50~150만원 미만에서 42.9%의

높은분포를보였다(Table 1).

3.2. 일반적 특성별 치은지수

치은지수는 남자에서 중등도치은염이 52.1%,

여자에서 경도치은염이 44.3%로 높게 나타났고

(p=0.025), 연령별로는 40대에서 경도치은염이

54.1%, 50~70대에서 중등도치은염이 각각

49.5%, 42.0%, 70.0%로 나타났으며(p=0.005),

연령이 증가할수록 중등도 이상의 치은염에서 높

은 분포를 보였고, 학력 및 소득수준별로는 유의

한차이가없었다(Table 2).

3.3. 일반적 특성별 치주가료필요

치주가료필요는 치면세균막관리필요 100.0%,

치면세마필요 89.4%, 복합치주치료필요 46.9%

순이었고, 모든 연령대에서 치주치료 불필요는

0.0%로 나타났으며, 40대에서 치면세균막관리필

요(Ⅰ)는 100%, 치면세마필요(Ⅱ)는 78.3%로 나

타났고, 복합치주치료필요(Ⅲ)는 40대에서 32.4%,

50대 47.5%, 60대 48.7%, 70대 60.0%로 연령

이 높을수록 치주상태가 악화되었으나(p=0.050),

통계적으로 유의성이 없었고, 성별, 학력 및 소득
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Table 1. General characteristics of the study subjects Unit: N(%)

Variables Male Female Total p-value

Age(years)

40~49 10( 7.9) 27(16.2) 37(12.6) 0.154

50~59 45(35.7) 56(33.5) 101(34.5)

60~69 58(46.0) 73(43.7) 131(44.7)

70~79 13(10.3) 11( 6.6) 24( 8.2)

Education level

Uneducated 19(15.1) 76(45.5) 95(32.4) 0.000

Elementary 59(46.8) 69(41.3) 128(43.7)

Middle 23(18.3) 9( 5.4) 32(10.9)

High 25(19.8) 13( 7.8) 38(13.0)

Monthly income(104 won)

＜50 46(36.5) 67(40.1) 113(38.6) 0.006

50~150 54(42.9) 44(26.3) 98(33.4)

150＜ 26(20.6) 56(33.5) 82(28.0)

Total 126(43.0) 167(57.0) 293(100.0)
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Table 2. Gingival index by general characteristics Unit: N(%)

Table 3. CPITN by general characteristics Unit: N(%)

(n=275)

Variables 0 0.1~1.0 1.1~2.0 2.1~3.0 Total p-value

Sex 0.025

Male 3( 2.6) 42(35.9) 61(52.1) 11( 9.4) 117(100.0)

Female 15( 9.5) 70(44.3) 64(40.5) 9( 5.7) 158(100.0)

Age(years) 0.005

40~49 5(13.5) 20(54.1) 12(32.4) 0( 0.0) 37(100.0)

50~59 4( 4.0) 40(40.4) 49(49.5) 6( 6.1) 99(100.0)

60~69 8( 6.7) 49(41.2) 50(42.0) 12(10.1) 119(100.0)

70~79 1( 5.0) 3(15.0) 14(70.0) 2(10.0) 20(100.0)

Education level 0.247

Uneducated 7( 8.1) 35(40.7) 37(43.0) 7( 8.1) 86(100.0)

Elementary 7( 5.7) 43(35.2) 62(50.8) 10( 8.2) 122(100.0)

Middle 0( 0.0) 16(53.3) 12(40.0) 2( 6.7) 30(100.0)

High 4(10.8) 18(48.6) 14(37.8) 1( 2.7) 37(100.0)

Monthly income(104 won) 0.352

＜50 7( 6.7) 41(39.0) 48(45.7) 9( 8.6) 105(100.0)

50~150 4( 4.4) 37(40.7) 44(48.4) 6( 6.6) 91(100.0)

150＜ 7( 8.9) 34(43.0) 33(41.8) 5( 6.3) 79(100.0)

Total 18( 6.5) 112(40.7) 125(45.5) 20( 7.3) 275(100.0)

Variables
0

(치주치료
불필요)

Ⅰ
(치면세균막관리

필요)

Ⅱ
(Ⅰ+치면세마
필요)

Ⅲ
(Ⅰ+Ⅱ+복합
치주치료필요)

Total p-value

Sex 0.159

Male 0(0.0) 9( 7.7) 46(39.3) 62(53.0) 117(100.0)

Female 0(0.0) 20(12.7) 71(44.9) 67(42.4) 158(100.0)

Age(years) 0.050

40~49 0(0.0) 8(21.6) 17(45.9) 12(32.4) 37(100.0)

50~59 0(0.0) 7( 7.1) 45(45.5) 47(47.5) 99(100.0)

60~69 0(0.0) 12(10.1) 49(41.2) 58(48.7) 119(100.0)

70~79 0(0.0) 2(10.0) 6(30.0) 12(60.0) 20(100.0)

Education level 0.743

Uneducated 0(0.0) 9(10.5) 38(44.2) 39(45.3) 86(100.0)

Elementary 0(0.0) 10( 8.2) 55(45.1) 57(46.7) 122(100.0)

Middle 0(0.0) 2( 6.7) 13(43.3) 15(50.0) 30(100.0)

High 0(0.0) 8(21.6) 11(29.7) 18(48.6) 37(100.0)

Monthly income(104 won) 0.341

＜50 0(0.0) 10( 9.5) 44(41.9) 51(48.6) 105(100.0)

50~150 0(0.0) 8( 8.8) 39(42.9) 44(48.4) 91(100.0)

150＜ 0(0.0) 11(13.9) 34(43.0) 34(43.0) 79(100.0)

Total 0(0.0) 29(10.5) 117(42.5) 129(46.9) 275(100.0)

(n=275)



수준별에서도유의한차이가없었다(Table 3).

3.4. 일반적 특성별 간이구강위생지수

간이구강위생지수는 전체적으로 불량의 상태가

69.5%로 가장 높게 나타났고, 우수한 상태

18.9%, 매우 불량한 상태 11.6% 순으로 나타났으

나 일반적 특성별 모든 군에서 유의한 차이가 없

었다(Table 4).

3.5. 일반적 특성별 설태지수

설태지수는 전체적으로 중등도에서 74.4%로

가장 높게 나타났고, 약간 있는 경우 17.1%, 심한

경우 8.2%, 설태가 없는 경우 0.3% 순으로 나타

났다. 학력수준이 높아질수록 설태가 약간 있는

경우는 증가현상을, 중등도에서는 감소현상을, 심

한경우에서는 고졸 이상에서 가장 낮은 분포를 보

였고(p=0.010), 성별, 연령 및 소득수준별로는 유

의한차이가없었다(Table 5).

3.6. 일반적 특성별 Oral Gas(OG),

Exhaled Gas(EG), Ammonia

gas(NH3) 측정치

OG는 남자가 50ppm 미만에서 61.1%, 여자는

인지 역치인 50ppm 이상에서 50.9%로 나타났고

(p=0.041), 연령, 학력 및 소득수준별로는 유의한

차이가 없었다. NH3는 소득수준별로 모두 역치인

20ppm 이상에서 높은 분포를 보였고, 50만원 미

만에서 87.6%로 가장 높았으며, 150만원 이상

78.0%, 50~150만원 72.4% 순으로 소득수준이

증가할수록 감소현상을 보였고(p=0.021), 성별,

연령 및 교육수준별로는 유의한 차이가 없었다.

또, EG는 모든 군에서 유의한 차이가 없었다

(Table 6).
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Table 4. OHI-S by general characteristics Unit: N(%)

(n=275)

Variables 0~1.2 1.3~3.0 3.1~6.0 Total p-value

Sex 0.348

Male 23(19.7) 77(65.8) 17(14.5) 117(100.0)

Female 29(18.4) 114(72.2) 15( 9.5) 158(100.0)

Age(years) 0.231

40~49 10(27.0) 25(67.6) 2( 5.4) 37(100.0)

50~59 17(17.2) 70(70.7) 14(12.1) 99(100.0)

60~69 21(17.6) 83(69.7) 27(12.6) 119(100.0)

70~79 4(20.0) 13(65.0) 7(15.0) 20(100.0)

Education level 0.189

Uneducated 15(17.4) 63(73.3) 8( 9.3) 86(100.0)

Elementary 22(18.0) 82(67.2) 18(14.8) 122(100.0)

Middle 3(10.0) 22(73.3) 5(16.7) 30(100.0)

High 12(32.4) 24(64.9) 1( 2.7) 37(100.0)

Monthly income(104 won) 0.351

＜50 19(18.1) 72(68.6) 14(13.3) 105(100.0)

50~150 17(18.7) 62(68.1) 12(13.2) 91(100.0)

150＜ 16(20.3) 57(72.2) 6( 7.6) 79(100.0)

Total 52(18.9) 191(69.5) 32(11.6) 275(100.0)
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Table 5. Tongue plaque index by general characteristics Unit: N(%)

Table 6. OG, EG, and Ammonia values by general characteristics Unit: N(%)

Variables 0 0.1~0.3 0.4~0.7 0.8~1.0 Total p-value

Sex 0.686

Male 0(0.0) 24(19.0) 91(72.2) 11( 8.7) 126(100.0)

Female 1(0.6) 26(15.6) 127(76.0) 13( 7.8) 167(100.0)

Age(years) 0.432

40~49 0(0.0) 7(18.9) 30(81.1) 0( 0.0) 37(100.0)

50~59 1(1.0) 15(14.9) 77(76.2) 8( 7.9) 101(100.0)

60~69 0(0.0) 22(16.8) 96(73.3) 13( 9.9) 131(100.0)

70~79 0(0.0) 6(25.0) 15(62.5) 3(12.5) 24(100.0)

Education level 0.010

Uneducated 0(0.0) 11(11.6) 74(77.9) 10(10.5) 95(100.0)

Elementary 1(0.8) 21(16.4) 97(75.8) 9( 7.0) 128(100.0)

Middle 0(0.0) 6(18.8) 22(68.8) 4(12.5) 32(100.0)

High 0(0.0) 12(31.6) 25(65.8) 1( 2.6) 38(100.0)

Monthly income(104 won) 0.480

＜50 0(0.0) 16(14.2) 87(77.0) 10( 8.8) 113(100.0)

50~150 1(1.0) 17(17.3) 75(76.5) 5( 5.1) 98(100.0)

150＜ 0(0.0) 17(20.7) 56(68.3) 9(11.0) 82(100.0)

Total 1(0.3) 50(17.1) 218(74.4) 24( 8.2) 293(100.0)

Variables
OG EG NH3

Total
＜50 50≤ ＜50 50≤ ＜20 20≤

Sex

Male 77(61.1) 49(38.9) 106(84.1) 20(15.9) 29(23.0) 97(77.0) 126(100.0)

Female 82(49.1) 85(50.9) 129(77.2) 38(22.8) 30(18.0) 137(82.0) 167(100.0)

p-value 0.041 0.188 0.357

Age(years)

40~49 20(54.1) 17(45.9) 28(75.7) 9(24.3) 8(21.6) 29(78.4) 37(100.0)

50~59 52(51.5) 49(48.5) 77(76.2) 24(23.8) 19(18.8) 82(81.2) 101(100.0)

60~69 72(55.0) 58(45.0) 110(84.0) 21(16.0) 30(22.9) 101(77.1) 131(100.0)

70~79 15(62.5) 9(37.5) 20(83.3) 4(16.7) 2( 8.3) 22(91.7) 24(100.0)

p-value 0.478 0.146 0.644

Education level

Uneducated 49(51.6) 46(48.4) 76(80.0) 19(20.0) 16(16.8) 79(83.2) 95(100.0)

Elementary 59(46.1) 69(53.9) 104(81.3) 24(18.8) 30(23.4) 98(76.6) 128(100.0)

Middle 18(56.3) 14(43.8) 23(71.9) 9(28.1) 8(25.0) 24(75.0) 32(100.0)

High 23(60.5) 15(39.5) 32(84.2) 6(15.8) 5(13.2) 33(86.8) 38(100.0)

p-value 0.340 0.931 0.927

Monthly income(104 won)

＜50 60(53.1) 52(46.9) 90(79.6) 23(20.4) 14(12.4) 99(87.6) 113(100.0)

50~150 59(60.2) 39(39.8) 85(86.7) 13(13.3) 27(27.6) 71(72.4) 98(100.0)

150＜ 40(48.8) 42(51.2) 60(73.2) 22(26.8) 18(22.0) 64(78.0) 82(100.0)

p-value 0.646 0.353 0.021

Total 159(54.3) 134(45.7) 235(80.2) 58(19.8) 59(20.1) 234(79.9) 293(100.0)



3.7 구강환경 상태별 Oral Gas(OG),

Exhaled Gas(EG), Ammonia

gas(NH3) 측정치

OG의 역치측정치를 보면, CPITN은 치주가료

불필요군에 0.0%로 나타났고, 50ppm 미만에는

치면세균막관리필요군이 75.9%, 역치인 50ppm

이상에는 치면세마와 복합치주치료필요군에서 각

각 52.1%, 41.9%를 보였다(p=0.018). OHI-S는

구강위생이 우수한 경우가 50ppm 미만에서

73.1%, 불량과 매우 불량은 50ppm 이상에서 각

각 48.7%, 46.9%로 높게 나타났다(p=0.019). 설

태지수가 없는 경우와 약간 있는 경우는 50ppm

미만에서 각각 100%, 96.0%, 심한경우는 역치인

50ppm 이상에서 87.5%를 차지해 설태지수가 증

가될수록 높은 분포를 보였고(p=0.000), 치은지

수별 OG는 유의한 차이가 없었다. 또한 EG는 설

태지수가 없거나, 약간 있는 경우는 50ppm 미만

에서 각각 100%, 92.0%로 높았고, 설태지수가

증가될수록 낮은 분포를 보였다. 설태지수가 심한

경우는 역치인 50ppm 이상에서 33.3%로 높게

나타났고(p=0.006), 설태지수가 증가될수록 높은

분포를 보였으며, 치은지수, CPITN, OHI-S에는

유의한 차이가 없었다. 또한 NH3는 설태가 없는

경우는 20ppm 미만에서 100%, 중등도와 심한

경우는 역치인 20ppm 이상에서 각각 83.5%,

87.5%로 높았으며 설태지수가 증가될수록 높은
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Table 7. OG, EG, and Ammonia values by oral environments Unit: N(%)

*(n=275),  **(n=293)

Variables
OG EG NH3

Total
＜50 50≤ ＜50 50≤ ＜20 20≤

Gingival index*

0 12(66.7) 6(33.3) 14(77.8) 4(22.2) 2( 11.1) 16(88.9) 18(100.0)

0.1~1.0 62(55.4) 50(44.6) 87(77.7) 25(22.3) 24( 21.4) 88(78.6) 112(100.0)

1.1~2.0 68(54.4) 57(45.6) 104(83.2) 21(16.8) 22( 17.6) 103(82.4) 125(100.0)

2.1~3.0 11(55.0) 9(45.0) 17(85.0) 3(15.0) 5( 25.0) 15(75.0) 20(100.0)

p-value 0.527 0.262 0.725

CPITN*

0 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0(  0.0) 0( 0.0) 0(  0.0)

Ⅰ 22(75.9) 7(24.1) 25(86.2) 4(13.8) 5( 17.2) 24(82.8) 29(100.0)

Ⅱ 56(47.9) 61(52.1) 89(76.1) 28(23.9) 21( 17.9) 96(82.1) 117(100.0)

Ⅲ 75(58.1) 54(41.9) 108(83.7) 21(16.3) 27( 20.9) 102(79.1) 129(100.0)

p-value 0.018 0.233 0.804

OHI-S*

0.0~1.2 38(73.1) 14(26.9) 45(86.5) 7(13.5) 11( 21.2) 41(78.8) 52(100.0)

1.3~3.0 98(51.3) 93(48.7) 150(78.5) 41(21.5) 40( 20.9) 151(79.1) 191(100.0)

3.1~6.0 17(53.1) 15(46.9) 27(84.4) 5(15.6) 2(  6.3) 30(93.8) 32(100.0)

p-value 0.019 0.369 0.139

Tongue plaque index**

0 1(100.0) 0( 0.0) 1(100.0) 0( 0.0) 1(100.0) 0( 0.0) 1(100.0)

0.1~0.3 48(96.0) 2( 4.0) 46(92.0) 4( 8.0) 19( 38.0) 31(62.0) 50(100.0)

0.4~0.7 107(49.0) 111(50.9) 172(78.9) 46(21.1) 36( 16.5) 182(83.5) 218(100.0)

0.8~1.0 3(12.5) 21(87.5) 16(66.7) 8(33.3) 3( 12.5) 21(87.5) 24(100.0)

p-value 0.000 0.006 0.000

Total 159(54.3) 134(45.7) 235(80.2) 58(19.8) 59( 20.1) 234(79.9) 293(100.0)



분포를 보였고(p=0.000), 치은지수, CPITN,

OHI-S에서는유의한차이가없었다(Table 7).

3.8. OG, EG, NH3에 영향을 미치는 요인

종속변수를 OG, EG, NH3로 하고 독립변수를

구강환경의 연속형 변수로 하여 성별과 연령을 보

정해서 Stepwise method를 이용하여 다중회귀

분석을 한 결과, OG에 영향을 미치는 요인으로는

설태지수와여자가선정되었으며이들의설명력은

33.2%이었고, EG에 영향을 미치는 요인으로는

설태지수와연령이선정되었으며이들의설명력은

12.9%이었으며, NH3에 영향을 미치는 요인으로

는 여자가 선정되었으며 이들의 설명력은 1.8%이

었다(Table 8-1, 2, 3).

4. 총괄 및 고안

사회문명이 발달함에 따라 구취가 일반대중에

게 많은 관심이 되고 있으며 이에 대한 연구가 활

발히진행되고있다1).

구취발생은 개체, 세균, 기질 세 가지 요소의 상

호작용에 의해 영향을 받게 되는데, 즉 구강 자체

내 구강미생물의 부패작용으로 인해 단백질과 타

액의 변성을 일으키고 특정 아미노산인 methio-

nine, cystine, cysteine, lysine, tryptophan
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Table 8-1. Results of multiple regression analysis of factors that affects the OG

Independent
variables

B SE Beta t p-value
Adjusted

R2

Constant 1.255 4.190 0.300 0.765 0.332

Tongue plaque index 79.721 7.042 0.559 11.320 0.000

Female 8.403 2.762 0.150 3.042 0.003

Independent
variables

B SE Beta t p-value
Adjusted

R2

Constant 39.111 2.920 13.396 0.000 0.018

Female 8.693 3.852 0.135 2.257 0.025

Dependent variable: OG

Table 8-2. Results of multiple regression analysis of factors that affects the EG

Dependent variable: EG

Table 8-3. Results of multiple regression analysis of factors affect the NH3

Dependent variable: NH3

Independent
variables 

B SE Beta t p-value
Adjusted

R2

Constant 33.303 11.092 3.003 0.003 0.129

Tongue plaque index 42.874 6.968 0.347 6.153 0.000

Age -0.422 0.179 -0.133 -2.356 0.019



의 분해 결과 발생하는 휘발성 황 화합물이 구취

를 일으킨다고 보고하고 있다3,19~21). 구취는 주관적

인 구취와 객관적으로 인정되는 구취가 반드시 일

치되는 것은 아니다. 즉 환자 자신은 심한 구취를

호소하지만 객관적으로는 전혀 구취가 없는 경우

도 있고, 그 반대의 경우도 흔히 있을 수 있다22).

대부분의 환자는 다른 사람들이 자신에게 말하기

전에는 자신의 구취에 대해 잘 알지 못하며23), 많

은 학자들은 자신의 구취를 느끼지 못하는 이유가

계속된 구취의 노출로 인한 후각의 적응 때문이라

고설명하고있다22).

많은 연구에서 구강 내의 다양한 요소들이 구취

에 영향을 미치는 것으로 보고되었으나 본 연구에

서는 치은지수, 치주가료필요, 설태지수, 간이구

강위생지수를 조사하고, 구강 내 구취뿐만 아니라

호흡기 내부의 상대적인 가스성분과 양을 측정할

수 있도록 고안된 기기인 BB checker를 이용하

여 Oral Gas와 Exhaled Gas를, Attain을 이용

하여 암모니아 가스를 측정하고 구취에 영향을 미

치는요인을파악하고자본연구를실시하였다.

치은지수는 중등도치은염이 남자에서 52.1%,

여자에서 40.5%로 남자에서 상대적으로 높았고

(p=0.025), 연령별로는 중등도치은염이 40대

32.4%, 50대 49.5%, 60대 42.0%, 70대 70.0%

로(p=0.005), 연령이 증가할수록 치은염이 심하여

더 적극적인 치은관리의 필요성이 강조되었으며,

여성이 남성보다 치은염지수가 낮았다는 보고24)와

는 일치를보이지않았다.

치주가료필요(CPITN)는 복합치주치료필요가

46.9%로 가장 높게 나타났고, 성별 간에는 유의

한 차이가 없었으며, 연령별로는 40대 32.4%, 50

대 47.5%, 60대 48.7%, 70대 60.0%로 연령이

높을수록 치주상태가 악화된 결과는 연령이 증가

할수록 치주낭 깊이가 증가하거나, 치주상태가 악

화되었다는 보고25,26)와 일치를 보였다. 농촌지역

치주가료필요 연구에서 치면세균막관리필요자율

은 45~54세 73.9%, 55~64세 86.0%, 65~74세

90.8%이었고, 치면세마필요자율은 45~54세

65.5%, 55~64세 67.5%, 65~74세 72.5%, 치주

치료필요자율은 45~54세 19.6%, 55~64세

24.5%, 65~74세 27.7%였다는 국민건강실태조

사27)보고와 본 연구의 치면세균막관리필요자율

100.0%와 비교해보면 본 연구에서 높은 분포를

보였고, 치면세마필요자율은 40대 78.3%, 50대

93.0%, 60대 89.9%, 70대 90.0%로 나타난 결과

와 유추해 비교해보면 본 연구의 모든 연령대에서

높은분포를보였다. 또 치주치료필요자율은 40대

32.4%, 50대 47.5%, 60대 48.7%, 70대 60.0%

의 결과와 비교해보면, 본 연구의 치주치료필요자

율이 높았고 연령이 높을수록 높은 분포를 보였는

데 농촌지역 주민의 치주상태가 열악한 상태에 놓

여 있음을 시사하고 있어 치주질환에 대한 조기치

료가요구되고있다.

간이구강위생지수는 전체적으로 불량의 상태

69.5%, 우수 18.9%, 매우 불량 11.6% 순으로 나

타났으나 유의한 차이가 없었고, 60대 2.00, 70

대 1.60이었다는 양26)의 보고와 비교해보면 불량

상태인 지수 1.3~3.0의 범위에 69.5%를 보여 일

치를보였다.

설태지수는 중등도가 74.4%로 가장 높게 나타

났고, 학력수준별로는 무학 77.9%, 초등 졸

75.8%, 중졸 68.8%, 고졸 이상 65.8%로 나타나

학력수준이 증가됨에 따라 감소현상을 보였으며

(p=0.010), 연령이 증가함에 따라 중등도에는 감

소현상을, 심한 설태지수에는 증가현상을 보였는

데, 구취의 예방 및 감소와 설태의 효율적인 제거

를 위해서는 각 환자별로 적절한 혀세정기구의 사

용이필요한것으로검토되었다7).

OG 측정결과, 역치인 50ppm 이상에는 남자

38.9%, 여자 50.9%로 여자에서 더 높았는데

(p=0.041), 20~60대를 대상으로 한 구취측정치

에서 성별차이가 있었다는 허28)의 보고와는 일치
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를 보였고, 성별에 따른 VSC 농도의 차이는 보이

지 않았다는 보고1,9)와는 불일치를 보였으며, 연령

에 따라 구취가 증가하는 경향이 있었다는 보고29)

와 일치를 보였으나 통계적으로는 유의한 차이가

없었다. NH3는 소득수준별로 모두 역치인

20ppm 이상에서 79.9%로 높은 분포를 보였고,

소득수준이 50만원 미만에서 87.6%로 가장 높게

나타났으며(p=0.021) 소득수준에 따라 감소경향

을 보였다. 본 연구에서 중등도치은염과 심한치은

염이 OG, EG의 역치인 50ppm 이상에서낮은분

포를 보였는데, 구취군 중에서 치주염 대상자가

치주염비대상자보다적게나타났다는보고10)와 일

치를 보였으며, 이런 결과는 혀의 후방 1/3부위의

배면이구취생성의주요한부위로생각된다10).

CPITN에 따른 OG는 50ppm 이상에서 치면세

균막관리필요군 24.1%, 치면세마필요군 52.1%,

복합치주치료필요군 41.9%로 치주낭 깊이에 따라

증가하다 감소현상을 보인 결과는(p=0.018) 지역

사회치주지수가 10개 치아를 대상으로 검사하여

가장 깊은 치주낭의 깊이를 기록하였기 때문으로

사료되며, CPITN과 Helimeter 측정치가 상관성

이있었다는보고1,8,17,18,28)와 일치를보였다.

OHI-S에 따른 OG는 50ppm 이상에서 양호

26.9%, 불량 48.7%, 매우 불량 46.9%로 구강상

태가 악화됨에 따라 증가경향을 보였고(p=0.019),

설태지수별 OG는 50ppm 이상에서 없는 경우

0.0%, 약간 4.0%, 중등도 50.9%, 심함 87.5%로

설태지수가높아짐에따라유의하게증가되었으며

(p=0.000), 설태의 분포범위가 넓을수록 휘발성

황화물의 농도가 심했다는 박 등12)의 보고와 구취

가 설태와 밀접한 관계가 있었다는 보고8,17) 및 설

태가 주요한 구취유발인자로 검증되었다는 이30)의

보고와 일치를 보였다. EG는 50ppm 이상에서

설태가 없는 경우 0.0%, 약간 8.0%, 중등도

21.1%, 심함 33.3%로 설태지수가 높을수록 유의

하게 증가되었으며(p=0.006), 또한 암모니아

(NH3)는 20ppm 이상에서 설태가 없는 경우

0.0%, 약간 62.0%, 중등도 83.5%, 심함 87.5%

로 설태지수가 높을수록 유의하게 증가되었는데

(p=0.000), 설태를 제거함이 암모니아 성분과

methyl mercaptan 등 성분도 감소시켜 결국 구

취를 감소할 수 있는 근거가 된다고 하겠다31). 암

모니아는 역치인 20ppm 이상에서 CPITN Ⅱ와

Ⅲ인 군이 각각 82.1%, 79.1%로 80.0% 이상을

나타냈는데, CPITN 2와 3인군에서 인지 역치율

이 70.6%였다는 지32)의 연구와 비교해보면 낮은

분포를보였다.

구취에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 다중

회귀분석을 실시한 결과 OG는 설태지수와 여자

가, EG는 설태지수와 연령이, NH3는 여자가 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. VSC의 회귀분석

에서 설태량과 CPITN이 상관이 있었다는 보고8)

와 비교해보면, 설태량과 OG, EG에서는 일치를,

NH3에서는 불일치를 보였으며, CPITN과는 모두

불일치를보였다.

총괄적으로 농촌주민들의 구취는 설태지수, 간

이구강위생지수, CPITN과 관련성이 있음을 시사

한다. 구취조절을 효율적으로 관리하기 위해서는

관련요인들이 제거되어야 한다. 따라서 식후에 올

바른 잇솔질 및 혀솔질과 더불어 혀세정기구 등

보조구강위생용품의 사용이 병행된다면 구강환경

의 개선은 물론 구취예방 및 제거를 기대할 수 있

을 것이다. 개인별 구취발생 요인을 정확하게 분

석하기 위해서는 추후 계속적이고, 체계적인 연구

가 필요하며, 농촌주민들에게 구강보건 교육 프로

그램이계속적으로제공되어야한다고사료된다.
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5. 결론

본 연구는 농촌주민들의 구강환경실태를 파악

하고자 치은지수, 치주가료필요, 설태지수, 간이

구강위생지수를 조사하고 구취를 측정하였으며,

구취에 영향을 미치는 관련요인을 알아봄으로써

구취예방 및 효율적인 구취제거 방안을 마련하는

데 기초자료를 제공하고자 농촌주민 293명을 대

상으로연구한결과다음과같은결론을얻었다. 

1. 치은지수는 여자에서 경도치은염에 44.3%, 남

자에서 중등도치은염에 52.1%로 남자가 여자보

다 치은지수가 더 높았고(p=0.025), 연령별로

는 40대에서 경도치은염이 54.1%, 50대, 60

대, 70대에서는 중등도치은염이 각각 49.5%,

42.0%, 70.0%로 높게 나타나 연령이 높을수록

치은염이 악화되었으며(p=0.005), 교육, 소득

수준별로는유의한차이가없게나타났다.

2. 치주가료필요는 치면세균막관리필요가모든 연

령대에서 100%로 나타났고, 치면세마필요는

40대 78.3%, 50대 93.0%, 60대 89.9%, 70

대 90.0%로 나타났으며, 복합치주치료필요는

40대 32.4%, 50대 47.5%, 60대 48.7%, 70

대 60.0%로 높게 나타나 연령이 높을수록 치

주상태가악화되었다(p=0.050). 

3. 간이구강위생지수는 불량의 상태가 69.5%로

가장 높게 나타났고, 우수 18.9%, 매우 불량

11.6% 순으로 나타났으나 통계적으로 유의한

차이가없었다.

4. 설태지수는 중등도가 74.4%로 가장 높게 나타

났고, 학력수준이 높아짐에 따라 설태가 약간

있는 경우에서 증가현상을, 중등도 이상에서는

감소현상을보였다(p=0.010).

5. OG는 남자가 50ppm 미만에서 61.1%로 나타

났고, 여자가 50ppm 이상에서 50.9%로 나타

났다(p=0.041). CPITN은 치면세마필요군과

복합치주치료필요군이 OG의 50ppm 이상에서

각각 52.1%, 41.9%로 나타났고(p=0.018), 간

이구강위생지수는 불량과 매우 불량이 OG의

50ppm 이상에서 각각 48.7%, 46.9%의 분포

를 보였으며(p=0.019), 설태지수가 높을수록

OG(p=0.000), EG의 50ppm 이상에서 유의

하게증가되었다(p=0.006). 

6. 암모니아(NH3)는 소득수준 50만원 미만에서

20ppm 이상이 87.6%이었고(p=0.021), 설태

가 심한 경우에서 20ppm 이상이 87.5%로 가

장 높게 나타났으며, 설태지수가 증가될수록

높은분포를보였다(p=0.000).

7. 다중회귀분석 결과에서 OG에 영향을 미치는

요인으로는 설태지수와 여자가 선정되었으며

이들의 설명력은 33.2%이었고, EG에 영향을

미치는 요인으로는 설태지수와 연령이 선정되

었으며 이들의 설명력은 12.9%이었으며, NH3

에 영향을 미치는 요인으로는 여자가 선정되었

으며이들의설명력은 1.8%이었다.

이상의 결과로 보아 농촌지역 주민들의 구취실

태는 구강환경과 밀접한 관련이 있음을 시사한다.

따라서 이들 주민들의 구취예방을 위해서는 식후

에 올바른 잇솔질 및 혀솔질과 더불어 혀세척기를

사용하여 설태를 제거해야 할 필요성이 강조된다.

개인별 구취발생 요인을 정확하게 분석하기 위해

서는 추후 계속적이고, 체계적인 연구가 필요하다

고사료된다.
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Objective : This study was performed in order to provide basic data for halitosis prevention and

establish a device to efficiently eliminate halitosis and to analyze the factors that affect the halitosis.

Methods: Oral examination on the Gingival index, CPITN, Tongue Plaque index, and OHI-S as well

as halitosis measurement among 293 rural residents.

Results : Gingival index was high at mild on female and at moderate on male(p=0.025). Sorting the

result by age, mild was 54.1% in the 40s, and moderate was 49.5%, 42.0% and 70.0% each in the 50s,

60s, and the 70s(p=0.005). The need for dental plaque management was 100%. The need for scaling

was high with 78.3%, 93.0%, 89.9%, and 90.0% each for the 40s, 50s, 60s, and 70s. The need for com-

plex periodontal treatment was also high with 32.4%, 47.5%, 48.7% and 60.0%, each for the 40s, 50s,

60s, and 70s(p=0.050). The highest bad condition for OHI-S was 69.5%, and good being 18.9%, and

very bad being 11.6%. For moderate tongue plaque index was 74.4% as the highest. As the level of

education increased, the slight tongue plague was increased, but in contrast, the moderate and high-

er tongue plague index was decreased(p=0.010). OG under 50ppm was 61.1% on male and OG over

50ppm was 50.9% on female(p=0.041). In OG over 50ppm, CPITN was 52.1% and 41.9% in scaling

and complex periodontal treatment group(p=0.018). OHI-S, in bad and very bad condition with OG,

over 50ppm, was 48.7% and 46.9%(p=0.019). The higher tongue plague index showed significant

amount of increase at OG and EG above 50ppm(p=0.006). NH3, as the tongue plaque index

increased, the wider range of distribution was shown(p=0.000). As for the multiple regression analy-
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sis result, there have been selected females and tongue plaque index as factors affecting OG. There

have been selected age and tongue plaque index as factors affecting EG and there have been selected

females as factors affecting on NH3.

Conclusions : With the aforementioned results in mind, the status of halitosis among rural residents

is considered to bare a close relation with oral environments. we have to focus on correct tooth

brushing methods and tongue brushing, with using tongue cleaner to remove fur of tongue plaque.

Also, in order to analyze exactly the factors of individual halitosis, we need continuous and system-

atic study.
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