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한국 성인의 주관적 구취 자각증상에 대한 연구
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A Study on Subjective Symptoms of a Oral Malodor in Korean Adults
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Abstract The purpose of this study was to investigate the actual conditions of the subjective oral malodor perception of
the survey subjects. Through the subjective questionnaire method over about 3 months from June to August in 2007, the
data was collected targeting 275 adults. Statistical methods used were Chi-square test, Fisher’s exact test and One-way
ANOVA. And, the following results were obtained. 1. When having seen the ratio of those who were conscious of oral
malodor, the adults, who responded with saying of feeling oral malodor at present and at ordinary times, accounted for
68.4% and 79.3%, respectively. And, the adults, who responded with saying of not feeling, were indicated to be 31.6%(at
present) and 20.7%(at ordinary times), respectively. 2. Almost 83.5% of total people answered that they had most severe
oral malodor at the time of awakening and 51.9% of subjects answered tongue contributed to the their oral malodor. 3.
About the type of oral malodor, although 37.2% of the group thought the type of oral malodor was a food smell and fetid
smell was second general burning smell occurred the time of hunger(22.5%). 4. In the answers of hoping for treatment of
oral malodor, 66.9% of the people showed positive response to dental treatment for controlling their oral malodor.
Especially 7.3% of subjects showed very big desire for treatment. 5. In the level of oral malodor that is felt now
according to the time of a meal, the case of within 1 hour after having a meal was responded to be not felt the oral
malodor with 44.7%. And, there was response with saying of not feeling oral malodor in 37.6% as for 1-2 hours, 16.3%
as for 2-3 hours, 14.8% as for 3-4 hours, and 23.7% as for more than 4 hours. Thus, the level of oral malodor according
to the time of a meal showed the statistically significant difference(p<0.01).  Through the results of this study, it could be
known about whether or not being conscious of oral malodor in general people, the main cause and region for oral
malodor, the importance and practicing method of tongue brush through literature. Accordingly, there is necessity of
further researching and comparing whether or not being conscious of oral malodor by diversely surveying relevancy with
factors of causing oral malodor based on the objective oral malodor measurement value. The future diverse researches are
thought to be necessarily performed in order to prevent or reduce oral malodor. 
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서 론

구취란 입을 통하여 나오는 호기의 냄새로서 일반적으

로 그 중에서도 타인으로 하여금 불쾌감을 느끼게 하는

냄새를 일컫는다1). 사회가 복잡해지고 대인관계가 다양해

지는 현대에서 이러한 구취로 인한 불편감은 자신과 타인

에게 더욱 민감해지고 있으며 일부사람에게는 구취가 사

회적, 정신적 장애가 되기도 한다2). 따라서 구취가 심각할

경우 사회생활이나 대인관계에 장애를 유발하여 정상적

인 생활에 제약을 받거나, 치료가 종료된 후에도 계속 구

취를 느끼는 구취 공포증이라는 새로운 증상이 생길 정도

로 최근 들어 일반인들의 관심이 집중되고 있다3).

구취의 원인은 다양하고 복잡하지만 크게 나누어 전신

적 원인, 심인적 원인 및 생리적 원인 등으로 나누어 볼

수 있다. 전신적 원인으로는 신장질환, 간질환, 당뇨, 호흡

기 장애, 탈수 등에 의하여 구취가 발생될 수 있으며4), 생

리적 원인으로는 공복, 기상, 월경, 흡연, 약물 섭취 시에

도 구취가 발생될 수 있다고 한다5). 그러나 구취환자의

85%이상은 구강내 원인으로부터 발생한다고 보고 되고

있다6). 구강내 원인에 의한 구취는 타액과 치아 사이에

남아 있는 음식물들에 포함된 단백질과 단백분해산물인

아미노산(특히 cysteine, methionine, cystine 등)이 미생물

에 의해 분해될 때 발생되는 휘발성황화합물(volatile sul-

fide compound. VSC)이며, 주로 혀에 존재하는 세균들이
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구취의 주된 기여요인으로 생각된다고 밝혔다7). 

구취는 세균번식이 용이한 환경에서 발생하며 온도, 습

도, pH, 기질 영양, 산소 등에 의해 영향을 받는다. 따라

서 구강내 요인으로는 궤양, 농양, 감염, 구강암, 치주염,

구강건조증, 치아우식증, 불량한 구강위생, 식편압입, 잘

못된 수복물, 불결한 의치 등의 치태축적이 용이한 환경

이 구취발생에 기여한다8).

허 등9)은 건강검진을 목적으로 공복상태로 내원한 일부

근로자를 대상으로 한 연구에서 조사대상자 중 스스로 구

취를 느낀다고 한 응답자율은 80%를 상회하고 있음을 보

고하였고, 신과 이는10) 고등학생 및 산업근로자와 보건소

방문자 중 무작위적 선택에 의한 조사에서 구취가 날 경

우의 치료희망도에서 조사대상자 중 54.2%의 응답자가

구취치료에 대해 긍적적 반응을 보였다고 밝혔다. 또한

Miyasaki 등11)은 일반 대중을 대상으로 검사시 구취가 치

주질환과 함께 설태와 유의한 상관성이 있음을 언급하였

으며, 구취 원인으로 젊은층에서는 주로 설태가 작용하나

노년층에서는 치주질환과 함께 설태가 원인이 된다고 보

고하였다. 박과 한12)은 치과대학에 재학중인 학생들을 대

상으로 구취감소법에 따른 적용을 하였을때 구강양치액

군과 치주처치군에서는 구강위생지수나 치은지수의 높고

낮음에 관계없이 구취측정치가 감소하였으나 혓솔질군에

서는 설태지수가 높은 사람들만 구취측정치가 유의하게

감소하였다고 밝혔다. 

이에 구취는 성인들에게 중요한 질병 중에 하나가 될

수 있으며, 구취를 호소하는 사람 중 많은 사람이 치료희

망을 원함을 고려할 때 사회생활을 하고 있는 성인들의

대인관계에 영향을 줄 것으로 생각되어 성인들을 대상으

로 무작위 표본추출 통한 한국 성인들의 구취 실태와 그

에 대한 성인들이 원인이라고 생각하는 부분을 조사하여

보고하는 것은 의의가 있을 것으로 생각 되었다. 

따라서 본 연구는 일반인을 대상으로 구강건강행동, 주

관적 구취인지 정도 및 실태를 각각 조사한 후 성별에 따

른 인식 및 실태를 비교 분석함으로써 일반성인의 구취실

태를 파악함과 아울러 그 요인에 관하여 분석·검토하고

자 실시하였다. 

 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

조사대상자의 구취에 대한 실태를 조사하기 위하여

2007년 6월부터 8월까지 약 3개월에 걸쳐 자료를 수집하

였고, 자료수집 방법은 구조화된 설문지를 서울과 경기도

인근 지역에서 치위생과 학생들을 통하여 무작위로 일반

인들에게 나누어준 다음 자기기입식으로 작성하게 한 후

수거하는 형식을 취하였다. 배부된 설문지는 300부였으며,

이중 응답이 미비한 25부를 제외하고 275부를 분석 자료

로 이용하였다.

2. 분석방법

통계적 분석은 통계프로그램인 SPSS 12.0을 이용하여

시행하였고, 조사 대상자의 일반적인 특성 및 구취에 대

한 인식 및 실태 등을 구하기 위하여 빈도와 백분율을 산

출하였다. 또한 성별에 따른 구취에 대한 인식 및 실태

등을 비교분석하기 위하여 χ2(Chi-square) 검정과 Fisher’s

정확한 검정을 실시하였으며, 혓솔질 여부에 따른 자가인

지된 구취정도를 알아보기 위해 One-way ANOVA를 실

시하였다.

결 과

1. 조사 대상자의 일반적인 특성

조사 대상자의 일반적인 특성을 살펴본 결과, 성별은

남자가 36.7%, 여자가 63.3%로 나타났고, 연령은 20세

이하가 36.7%로 가장 많았고, 다음으로 21-30세 24.0%,

41-50세 20.8%, 50세 이상 9.8%, 31-40세 8.7% 순으로

나타났다(Table 1).

2. 식사 후 경과 시간

마지막으로 식사 후 경과 시간은 Table 2와 같이 1-2시

간이 30.9%로 가장 많았고, 다음으로 1시간 이내가 27.6,

2-3시간 전 17.8%, 4시간 이상 13.8% 순으로 나타났다.

3. 현재 느껴지는 구취의 정도

현재 느껴지는 구취의 정도에 대해 살펴본 결과, 약간

나는 것 같다가 57.1%로 가장 많았고, 다음으로 안 난다

31.6%, 확실히 느껴진다 9.5% 순으로 나타났다(Table 3).

Table 1. The general characteristics of the subjects 

(Unit: N, %)

Division Frequency Percentage

Gender
Male 101 36.7

Female 174 63.3

Age

Below 20 years 101 36.7

21-30years 66 24.0

31-40years 24 8.7

41-50years 57 20.8

Over 50 years 27 9.8

 Total 275 100.0

Table 2. The time elapsed after mealtime for the last time 
(Unit: N, %)

 Division Frequency Percentage

Below 1 hour ago 76 27.6

1-2 hours ago 85 30.9

2-3 hours ago 49 17.8

3-4 hours ago 27 9.8

over 4 hours ago 38 13.8

Total 275 100.0
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성별에 따라 현재 느껴지는 구취의 정도에 대해 살펴본

결과, 남성은 확실히 느껴진다 16.8%, 냄새가 아주 많이

나서 고통스럽다 1.0%로 나타났으며, 여성은 확실히 느껴

진다 5.2%, 냄새가 심하게 느껴진다가 2.3%로 나타나 남

성이 여성에 비해 현재 구취를 더 많이 느끼는 것으로 나

타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01) (Table 3).

4. 평상시에 느껴지는 구취의 정도

평상시에 느껴지는 구취의 정도에 대해 살펴본 결과,

약간 나는 것 같다가 65.8%로 가장 많았고, 다음으로 안 난

다 20.7%, 확실히 느껴진다 12.0% 순으로 나타났다(Table 4). 

성별에 따라 평상시에 느껴지는 구취의 정도에 대해 살

펴본 결과, 남성은 확실히 느껴진다 17.8%, 냄새가 심하

게 느껴진다 3.0%로 나타났으며, 여성은 확실히 느껴진

다 8.6%, 냄새가 심하게 느껴진다 0.6%로 나타나 남성이

여성에 비해 평상시에 구취를 더 많이 느끼는 것으로 나타

났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 4).

5. 하루 중 구취가 가장 심하게 나는 시기

구취가 있다고 응답한 경우를 대상으로 하루 중 구취가

가장 심하게 나는 시기를 살펴본 결과, 자고 일어난 직후

가 83.5%로 거의 대부분을 차지하였다(Table 5).

6. 구취의 유형

구취가 있다고 응답한 경우를 대상으로 구취의 유형을

살펴본 결과, 음식섭취 후의 음식냄새가 37.2%로 가장 많

았고, 다음으로 공복 시의 단 냄새 22.5%, 입안의 원인에

의한 구린 냄새 19.3%, 냄새는 나지만 표현하기 어렵다

15.1% 순으로 나타났다(Table 6).

7. 구취와 관련된 조건

구취가 있다고 응답한 경우를 대상으로 구취와 관련된

조건을 살펴본 결과, 충치가 있어서 음식물이 낀다가

43.5%로 가장 많았고, 다음으로 잇몸병(잇몸이 붓고 피가

남)이 있다 29.3%, 혀에 하얗게 백태가 낀다 23.0%, 집안

식구들 중에도 냄새가 나는 사람이 있다 20.4%, 담배를

하루에 3-4개피 이상 피운다 19.4% 순으로 나타났다(Table 7).

Table 3. Oral malodor level of being felt at present (Unit: N, %)

Division Frequency Percentage
Gender

Total P
Man Woman

Don't smell 87 31.6 22(21.8) 65(37.4) 87(31.6) 0.001**

Smell some 157 57.1 61(60.4) 96(55.2) 157(57.1)

Smell surely 26 9.5 17(16.8) 9(5.2) 26(9.5)

Smell much 4 1.5 0(0.0) 4(2.3) 4(1.5)

Smell very much 1 0.4 1(1.0) 0(0.0) 1(0.4)

Total 275 100.0 101(100.0) 174(100.0) 275(100.0)

 **p < 0.01

Table 4. Oral malodor level of being felt at ordinary times (Unit: N, %)

 Division Frequency Percentage
Gender

Total P
Man Woman

Don't smell 57 20.7 20(19.8) 37(21.3) 57(20.7) 0.042*

Smell some 181 65.8 60(59.4) 121(69.5) 181(65.8)

Smell surely 33 12.0 18(17.8) 15(8.6) 33(12.0)

Smell much 4 1.5 3(3.0) 1(0.6) 4(1.5)

Total 275 100.0 101(100.0) 174(100.0) 275(100.0)

*p < 0.05

Table 5. Oral malodor terribly smell time in a day (Unit: N, %)

 Division Frequency Percentage

Right after rising(in the morning) 182 83.5

Before breakfast 13 6.0

After breakfast 8 3.7

Before lunch 3 1.4

After lunch 6 2.8

After dinner 2 0.9

Before bedtime 4 1.8

Total 218 100.0

Table 6. Type of oral malodor (Unit: N, %)

Division Frequency Percentage

Food smell after taking food 81 37.2

Foul smelling for a reason of the inside 
of the mouth

42 19.3

Burning smell in case of an empty 
stomach

49 22.5

Smell of egg spoiling due to being bad 
in the stomach and intestines or in the 
liver

13 6.0

Feeling smell, but being difficult to 
express

33 15.1

Total 218 100.0
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8. 구취의 치료의지

구취가 있다고 응답한 경우를 대상으로 치료의지에 대

해 살펴본 결과, 기회가 되면 받아 보겠다가 59.6%로 가

장 많았고, 특별한 치료는 필요 없을 것 같다는 33.0%로

나타났다(Table 8).

 

9. 평소에 즐겨먹는 음식

평소에 즐겨먹는 음식을 살펴본 결과, Table 9와 같이

육류가 54.3%가 가장 많았고, 다음으로 자극성 냄새가

나는 음식 50.9%, 음료 35.3%, 단 음식 32.7%, 제과류

27.9% 순으로 나타났다.

 

10. 잇솔질 시 혓솔질 실시 여부

잇솔질 시 혓솔질 실시 여부에 대해 살펴본 결과, 매번

닦는다가 57.1%로 가장 많았고, 다음으로 하루에 한, 두

번 20.0%, 가끔 한번씩 17.8% 순으로 나타났다(Table 10). 

성별에 따른 잇솔질 시의 혓솔질 실시 여부를 살펴본

결과, 남성은 매번 닦는다가 41.6%로 가장 많았고, 다음

으로 하루에 한, 두 번씩 25.7%, 가끔 한번씩 24.8% 순으

Table 7. Conditions related to oral malodor (Multiple response,
Unit: N, %)

 Division Frequency Percentage

Food is inserted due to having a 
decayed tooth

83 43.5

Having a disease on the gum (gum 
is swollen and breeding)

56 29.3

The coated tongue is covered whitely 44 23.0

Having empyema 29 15.2

Having stomach trouble 17 8.9

Having bronchitis 16 8.4

Having hepatitis or liver disease 4 2.1

Having diabetes mellitus 6 3.1

There is a person who has oral mal-
odor among family embers

39 20.4

Smoking more than 3-4 pieces in 
tobacco a day

37 19.4

Drinking more than 3-4 times a week 32 16.8

Total 363 190.1

Table 8. Hoping for treatment of oral malodor (Unit: N, %)

 Division Frequency Percentage

Not need. 72 33.0

Desire 130 59.6

Very big desire 16 7.3

Total 218 100.0

Table 9. Favorite foods at ordinary times (Unit: N, %)

 Division Frequency Percentage

Pungent smell foods 137 50.9

Sugary foods 88 32.7

Meat 146 54.3

Milk products 68 25.3

Fishes 68 25.3

Confectionery 75 27.9

Beverages 95 35.3

Etc. 37 13.8

Total 714 265.4

Table 10. Yes or no of carrying out tongue brush given toothbrushing (Unit: N, %) 

 Division Frequency Percentage
Gender

Total P
Man Woman

Each time 157 57.1 42(41.6) 115(66.1) 157(57.1) 0.000**

Once or twice a day 55 20.0 26(25.7) 29(16.7) 55(20.0)

Sometimes 49 17.8 25(24.8) 24(13.8) 49(17.8)

Have not 14 5.1 8(7.9) 6(3.4) 14(5.1)

Total 275 100.0 101(100.0) 174(100.0) 275(100.0)

**p < 0.01

Table 11. Oral malodor level by yes or no of carrying out tongue brush given toothbrushing

Division N Mean SD F p

Oral malodor level of being
felt at present

Each time 157 1.74 0.64 1.708 0.166

Once or twice a day 55 1.95 0.76

Sometimes 49 1.92 0.73

Have not 14 1.86 0.66

Total 275 1.82 0.69

Oral malodor level of being felt at 
ordinary times

Each time 157 1.91 0.59 0.515 0.672

Once or twice a day 55 1.96 0.64

Sometimes 49 2.02 0.69

Have not 14 2.00 0.68

Total 275 1.94 0.62
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로 나타났고, 여성은 매번 닦는다가 66.1%로 가장 많았고,

다음으로 하루에 한, 두 번씩 16.7%, 가끔 한번씩 13.8%

순으로 나타나 여성이 남성에 비해 잇솔질 시 혓솔질을

더 많이 하는 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p<0.01)(Table 10). 

11. 잇솔질 시 혓솔질 실시 여부에 따른 자가인지된

구취의 정도

잇솔질 시 혓솔질 실시 여부에 따른 자가인지된 구취의

정도를 살펴본 결과, 현재 느껴지는 구취의 정도와 평상

시 느껴지는 구취의 정도에는 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았다. 그러나 현재 느끼는 구취의 정도에서는

하루에 한, 두 번씩이 1.95±0.76로 가장 높은 평균값을

나타냈으며 평상시 느끼는 구취의 정도에서는 가끔 한번

씩이 2.02±0.69로 가장 높은 평균값을 보였다. 현재와 평

상시 모두에서 매번 닦는다가 1.74±0.64와 1.91±0.59로

가장 낮은 평균값을 나타냈다(Table 11). 

12. 구취 발생 부위 

구취가 있다고 응답한 경우를 대상으로 구취 발생 부위

를 살펴본 결과, 혀가 51.9%로 가장 많았고, 다음으로 목

구멍 부위 18.0%, 잇몸, 충치부위 16.5%, 보철물 11.7%

순으로 나타났다(Table 12).

13. 식사시기에 따라서 현재 느껴지는 구취의 정도

식사시기에 따라서 현재 느껴지는 구취의 정도에 대해

살펴본 결과, Table 13과 같이 식사한지 1시간 이내의 경

우 44.7%가 구취가 안 난다고 응답하였고, 1-2시간은

37.6%, 2-3시간은 16.3%, 3-4시간은 14.8%, 4시간 이상은

23.7%가 구취가 안 난다고 응답하여 식사시기에 따라 구

취의 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

고 찰

복잡하고 다양한 대인관계를 맺고 있는 현대인들에게

구취는 사회생활을 영위하는데 중대한 역할을 미치는 공

통된 문제점으로 대두되고 있다3). 입에서 냄새가 나는 경

우 자신의 입냄새 때문에 상대방이 불쾌해할 것 같아 자

신 있게 대화하지 못하고 이야기하고 싶은 내용도 충분히

하지 못하는 경우도 있다. 따라서 대인관계가 많은 직업

을 가진 사람들은 사회생활에 문제가 생길 수 있다. 이러

한 과정이 계속되면 성격도 내성적으로 될 수 있고 심하

면 대인기피증까지 나타날 수 있다. 구취 때문에 이성간

의 교제나 결혼을 포기하기도 하고, 바이어와의 상담시

어려움을 겪기도 하며 부부생활에도 적지 않은 장애가 될

수 있다. 심한 경우에는 자살을 한 경우도 있다고 한다13).

구취는 일차적으로 세균성부산물과 그 대사산물인 VSC

에 의해 유발되는 것으로 밝혀졌다. VSC의 주요 성분으

로는 hydrogen sulfide와 methyl mercaptan, dimethyl

sulfide가 있다14). 이러한 VSC의 생성은 methionine, cys-

tine 등 황을 함유하는 아미노산, 펩타이드 및 단백질 등

의 기질(substrate)에 대한 세균성 부패과정을 통해 이루

어진다15). 음식물 잔사와 더불어 타액은 아미노산으로 가

수분해되기 쉬운 펩타이드나 단백질을 많이 함유하고 있

어 구강내에서 악취를 생성하는데 충분한 공급원이 되고

있다. 

구취에 대한 자각자율을 보았을때 현재와 평상시 모두

에서 약간 나는 것 같다고 느끼는 사람이 가장 많은 것으

로 나타났으며, 구취가 있다고 응답한 경우를 대상으로

하루 중 구취가 가장 심하게 나는 시기를 살펴본 결과,

자고 일어난 직후가 83.5%로 거의 대부분을 차지하였다.

구취가 가장 심한 시기에 대해서는 타액 유출량과는 반비

례의 관계에 있다고 보고된바 있으며16), Lear와 Lear17)의

연구에서 타액분비량이 적은 경우 타액 중의 미생물 농도

가 증가하여 구취발생이 증가한다는 결과와 관련이 있다.

또한 이18)의 구취와 타액분비량에 대한 연구에서 분비량

Table 12. Main oral malodor region 

(Multiple response, Unit: N, %)

 Division Frequency Percentage

Tongue 107 51.9

Gum 34 16.5

Caries region 34 16.5

Prosthetic dentistry 24 11.7

In nose 8 3.9

Throat region 37 18.0

Stomach and intestines 13 6.3

Etc. 18 8.7

Total 275 133.5

Table 13. A level of oral malodor that is felt now according to the time of a meal (Unit: N, %) 

Division Below 1 hour ago 1-2 hours ago 2-3 hours ago 3-4 hours ago over 4 hours ago Total P

Don't smell 34(44.7) 32(37.6) 8(16.3) 4(14.8) 9(23.7) 87(31.6)

0.004**

Smell some 38(50.0) 46(54.1) 33(67.3) 18(66.7) 22(57.9) 157(57.1)

Smell surely 4(5.3) 6(7.1) 8(16.3) 3(11.1) 5(13.2) 26(9.5)

Smell severe 0(0.0) 1(1.2) 0(0.0) (1(3.7) 2(5.3) 4(1.5)

Smell most severe 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(3.7) 0(0.0) 1(0.4)

Total 76(100.0) 85(100.0) 49(100.0) 27(100.0) 38(100.0) 275(100.0)

 **p < 0.01
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이 적을수록 구취유병률이 높게 나타났으며 구강 내 세정

력도 떨어지고 타액내의 미생물이 황화합물과의 접촉시

간도 늘어나게 되므로 구취가 증가할 것으로 사료된다고

보고하였다. 또한 허 등9)은 수면 중이나 굶을 경우 타액

유출이 최소화되며 입안의 세균이 증식하고 이런 정상적

인 과정이 고약한 입냄새를 풍기게 된다고 하여 본연구의

결과를 뒷받침 하였다. 

구취가 있다고 응답한 경우를 대상으로 구취와 관련된

조건을 보았을 때 충치가 있어서 음식물이 낀다가 가장

많았고, 다음으로 잇몸병이 있다, 혀에 하얗게 백태가 낀

다 등의 순으로 나타났다. 구취의 구강내 원인들로는 궤

양, 농양, 감염, 구강암, 치주염, 구강건조증, 치아우식증,

불량한 구강위생, 식편압입, 잘못된 수복물, 불결한 의치

등8)여러 원인들이 있으나, Yaegaki와 Sanada19)는 치주환

자군에서 정상군에 비해 약 8배가량 높은 VSC 농도를

보인다고 보고하였으며, Miyasaki등11)은 구취가 치주질환

과 함께 설태와 유의한 상관성이 있음을 언급하였고 구취

원인으로는 젊은층에서는 주로 설태가 작용하나 노년층

에서는 치주질환과 함께 설태가 원인이 된다고 보고하였

다. 또, 신과 이10)는 구취에 가장 영향을 미치는 것으로

설태를 들었으며, 그 다음으로는 치주염이 구취와 연관성

이 있는 것으로 밝혔다. 그러나 여러 원인들 중 어느 것

이 가장 영향을 미치는지에 대한 결과는 아직 확실하게

밝혀진바 없다. 또한 위의 사항외에 전신적 원인이 영향

을 미치는지 알아보기 위해 보기에 축농증과 위장병, 기

관지염, 간염, 간질환, 당뇨병등과 흡연, 음주 습관 등을

넣었으나 응답자에서 소수를 차지하였다. 이는 아마도 조

사대상자의 대부분이 건강한 일반인들을 상대로 조사를

했기 때문에 나타난 결과로 사료되며, 또한 설문지만을

이용한 분석으로는 이를 알기 어려우므로 실제로 구강검

진을 통한 객관적인 자료와의 관계분석이 필요할 것으로

생각된다.

구취가 날 경우의 치료희망에 대해서는 조사대상자 중

66.9%의 응답자가 구취치료에 대해 긍정적 반응을 보였

고, 평상시 느껴지는 구취의 정도에서 구취가 난다고 응

답한자가 79.3%를 차지하는 것으로 보았을 때, 구취가 심

하든지 심하지 않든지 대다수의 사람이 치료의지를 보인

것을 알 수 있었다. 

잇솔질 시 혓솔질 실시 여부는 혓솔질을 하는 사람이

94.9%, 하지 않는 사람이 5.1%로 나타났다. 이는 주로 구

취부위와 연관이 있는 것으로 생각되며, 본 연구에서 혀

가 주요 구취부위라고 응답한 것이 응답자의 51.9%를 차

지하였으며, 다음으로 목구멍 부위가 18.0%를 나타났다.

양 등20)은 잇솔질과 혓솔질 직후 VSC의 비교에서 잇솔질

만 할 때보다 잇솔질과 혓솔질을 함께 할 때 VSC 양이

유의하게 적게 검출되었다고 밝혔으며, 허 등9)은 혓솔질

횟수가 많을수록 Halimeter측정치에서 구취감소 효과를

보여 주었음을 보고하여 혓솔질의 중요성을 알려주었다.

그러나 본 연구에서 혀에서 냄새가 많이 난다고 느끼는

것과 목구멍 부위는 조금의 연관성을 나타낸다고 할 수

있는데, 이와 관련하여 혀의 부위를 전방과 후방으로 나

누지 않았기 때문에 혀의 후방부에서 나는 냄새도 목부위

로 응답했을 가능성도 배제할 수 없다. 특히 혀의 후배면

에서 가장 구취가 심한 이유는 세균 분포에 의한 영향으

로 사료되며, 설태는 박리상피세포, 혈액세포 및 세균으로

구성되는데10), 세균의 양에 있어서도 구강내 기타부위에

서는 세포당 약 25개의 세균만이 부착되어 있는 반면에

설배면상의 단일 상피세포에는 100개 이상의 세균이 부

착되어 있다고 밝힌 것과 관련이 있는 것으로 사료된다
21). 특히 유곽유두 주변에는 많은 균이 상주하며 이는 구

취원인의 1/4정도를 차지한다고 알려져 있다. 따라서 혀

닦기를 제대로 교육하면 구취의 수치를 상당히 줄일 수

있다. 설배면 후방의 terminal sulcus로부터 3~5회 쓸어내

리는 동작으로 혀를 닦는데 이때는 센 힘으로 긁지 않도

록 주의한다. 만약 너무 센 힘으로 닦아 외상을 입게 되

면 출혈이 되고 구취발생이 증가될 수도 있다. 따라서 혓

솔질시의 정확한 사용요령과 지속적인 교육과 지도가 필

요할 것으로 생각된다7). 

또한 잇솔질 시 혓솔질 실시 여부에 따른 자가인지된

구취의 정도를 살펴본 결과, 현재 느껴지는 구취의 정도

와 평상시 느껴지는 구취의 정도에는 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다. 그러나 현재와 평상시 모두에서

매번 닦는다가 1.74와 1.91로 가장 낮은 평균값을 나타낸

것으로 보아 매번 잇솔질을 할수록 구취의 정도는 적게

나는 것으로 유추해 볼 수 있었으나 더 많은 연구가 필요

한 것으로 사료된다.

성별에 따라 평상시 느끼는 구취와 현재 느끼는 구취를

비교했을 때 모두 남성이 여성에 비해 더 구취를 느끼는

것으로 나타났다. 이와 반대로 성별에 따른 혓솔질 여부

에서는 여성이 남성보다 더 많이 혓솔질을 하는 것으로

나타났다. 이는 위의 혀를 주요 구취부위로 선택한 것과

여성이 더 자주 혓솔질을 하기 때문에 냄새를 덜 느끼는

것과 관련이 있는 것으로 여겨진다. 

식사시기에 따라서 현재 느껴지는 구취의 정도에서 대

체적으로 식사후 1시간 이내에서 3-4시간까지는 냄새가

안난다고 응답한 자나 냄새가 난다고 응답한 자 모두 감

소하였으나 4시간 이상 전에서는 냄새가 안난다고 응답한

자와 냄새가 난다고 응답한 자 모두 약간 상승하는 것으

로 나타나 식사후 3-4시간까지는 구취가 좀 감소하는 경

향을 보이나 4시간 이상이 되면 구취가 다시 좀 더 나는

것으로 느낀다고 할 수 있겠다. 이는 식사후 1시간 이전

에는 주로 음식냄새가 나다가 계속적인 언어활동과 타액

의 유출로 인한 냄새가 감소하다가 4시간 정도가 되었을

때는 언어활동이나 타액의 유출로 제거되지 않은 음식물

들의 구강내 부패 등의 원인으로 냄새가 나는 것으로 추

측되나 이에 대한 연구는 더 필요할 것으로 생각된다.
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본 연구결과는 구취에 관한 여러 연구조사를 통하여 성

인들의 구취에 대한 일반적 사항들을 알아보았으나, 서울

과 경기도 인근지역에서 학생들을 통한 배포를 통해 실시

하였기에 주관적 구취인지 여부에 초점을 맞추었다. 그러

나 이를 통해 일반인들의 구취의 인지여부와 구취의 주요

원인 부위, 또는 문헌을 통한 혓솔질의 중요성과 실시 방

법에 대해 알 수 있었다. 이에 향후 객관적인 구취 측정

치를 근거로 구취유발요인과의 관련성을 다각적으로 조

사하여 구취인지 유무를 연구하고 평소에 즐겨먹는 음식

의 유형들을 추가 조사하여 구취를 유발할 수 있는 황화

합물을 함유한 음식의 섭취 여부와 함께 분석할 필요가

있으며, 앞으로 더 나아가 구취를 예방하거나 감소시키기

위한 다양한 연구들이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

요 약
 

본 연구는 조사대상자의 주관적 구취 인식에 대한 실태

를 조사하기 위하여 2007년 6월부터 8월까지 약 3개월에

걸쳐 주관적 설문 방법을 통하여 275명의 성인을 대상으

로 자료를 수집하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 구취에 대한 자각자율을 보았을 때 현재와 평상시 구

취를 느낀다고 응답한 성인은 각각 68.4%와 79.3 %

이었으며, 느끼지 않는다고 응답한 성인은 각각

31.6%(현재), 20.7%(평상시)로 나타났다.

2. 하루 중 구취를 가장 심하게 느끼는 시기는 자고 일

어난 직후가 83.5%로 가장 높게 나타났으며, 주요

구취부위는 혀가 51.9%로 가장 높게 나타났다.

3. 구취의 유형에서 음식섭취 후의 음식 냄새가 37.2%

로 가장 많았고, 다음으로 공복 시의 단 냄새가

22.5%로 나타났다.

4. 구취가 날 경우의 치료희망에 대해서는 조사대상자

중 66.9%의 응답자가 구취치료에 대해 긍정적 반응

을 보였고, 특히 7.3%의 응답자는 치료 요구도가 매

우 큰 것으로 나타났다. 

5. 식사시기에 따라서 현재 느껴지는 구취의 정도에서

식사한지 1시간 이내의 경우 44.7%가 구취가 안 난

다고 응답하였고, 1-2시간은 37.6%, 2-3시간은

16.3%, 3-4시간은 14.8%, 4시간 이상은 23.7%가 구

취가 안 난다고 응답하여 식사시기에 따라 구취의

정도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.01). 

본 연구 결과를 통해 일반인들의 구취의 인지여부와 구

취의 주요 원인 부위, 또는 문헌을 통한 혓솔질의 중요성

과 실시 방법에 대해 알 수 있었다. 이에 향후 객관적인

구취 측정치를 근거로 구취유발요인과의 관련성을 다각

적으로 조사하여 구취인지 유무를 연구, 비교할 필요가

있으며, 앞으로 더 나아가 구취를 예방하거나 감소시키기

위한 다양한 연구들이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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