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1. 서론

구취는 일시적 또는 지속적으로 구강을 통해 발산

되는 불쾌한 냄새로써 많은 사람이 느끼는 불만 요인

이다. 구취는 그 원인과 관계없이 사회생활에 있어서 

대인관계를 어렵게 하는 요인이기도 하다. 일반인을 

대상으로 검사하였을 때 구취유병률이 39.6%에 달하

고1), 대상자의 구취 평균값이 희미하게 냄새를 느끼

는 정도로 조사되고 있으므로2) 구취환자 뿐 아니라 일

반인들도 구취에서 자유롭지는 못하다. 구취의 원인

으로 타액분비저하3-5), 음주6,7), 설태4-6,8,9), 치주건강

4,6) 등을 들고 있으며 치주질환 처치8-10)는 구취를 감

소시켰다는 보고도 있다. 구취의 종류로는 기상 시 구

취, 공복시 구취, 피로시 구취, 음식물 섭취 후의 구

취, 사춘기 구취, 노인성 구취, 월경 시 구취 등이 있

다11). 구취 예방의 기본적 방법으로는 치면세균막 관

리와 황을 다량으로 함유하고 있는 양파, 마늘, 파 등

의 섭취를 자제하는 것을 권고하고 있다12). 

농림축산식품부의 보고에 따르면, 우리나라 커피 

시장 규모는 매년 9.3%씩 증가하였으며 성인 1인당 

연간 커피 소비량이 377잔(https://www.atfis.or.kr/file/

download.do?fileId=4964)으로 매일 1잔 이상씩 커피를 

음용하는 셈이다. 우리나라의 커피 음용이 일상화되

고 음료 중 커피 선호가 42.0%로 가장 높지만13) 커피

가 구취에 미치는 영향에 대한 국내 연구는 아직 실행

되지 못한 것으로 보인다. 일부 책과 논문에서는 커피

는 구취를 증가시킨다는 주장을 하고 있으나11,12) 그 

근거를 찾기가 힘들고, 커피가 구취를 증가시킨다는 

기사와 오히려 감소시킨다는 상반된 언론 기사가 대

중들로 하여금 혼란마저 야기하고 있다. 따라서 커피

가 구취에 미치는 영향에 대한 정확한 정보의 필요성

을 인식하여 본 사전 연구가 설계되었다. 

본 사전연구는 임상윤리위원회 심의를 받은 후

(KYUH 2017-02-015) 2017년 5월에서 6월까지 K대

학교 치위생학과에 스케일링을 하기 위해 내원한 환

자 중 본 연구에 동의한 대상자 15명을 대상으로 하

여 블랙커피와 시럽이 첨가된 커피의 음용에 따른 BB 

checker(Taiyo, Japan)에 의한 구취 수치의 변화를 보고

하고자 하였다. 대상자의 구강환경, 구강행태 등이 영

향을 줄 수 있어서 그에 따른 일반적 특성, 구강보건행

태, 1일간 섭취한 음식에 대한 자기기입식 설문조사, 
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치아우식증 및 치면세균막, 치주상태에 대한 구강검사, 

CRT bacteria(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kit를 이용한 

자극성 타액 내 Streptococus mutans균과 Lactobacillius

균 검사 등을 실행하였다.

2. 증례보고

15명의 대상자의 특성은 Table 1과 같다. 평균 연

령은 26.93±10.26세이고 남자가 9명, 여자가 6명 이

었다. 현재 흡연자가 8명, 음주자가 9명, 스스로 구취

가 난다고 생각하는 대상자가 11명, 다른 사람이 구

취를 지적한 경험이 있는 대상자가 3명, 전신질환자

가 1명이었고, 커피 음용 습관자가 9명이었다. BB 

checker(Taiyo, Japan)에 의한 평균 구취 수치는 54.73±

15.64으로 희미하게 항상 냄새를 느끼는 정도였다.

대상자들은 오후 2시 정도에 BB checker(Taiyo, 

Japan)에 의한 구취 검사를 실시하였으며, 커피 음용 

전에 일상 구취를 측정하고 80도의 물 50ml에 커피(맥

심 오리지날 블랙, 동서식품, 한국) 1봉을 섞은 커피를 음

용한 후 동일 양의 물로 입을 2번 헹군 후 구취를 측

정하였다. 10분 시간 경과 후, 80도의 물 50ml에 커피

(맥심 오리지날 블랙, 동서식품, 한국) 1봉을 섞은 커피에 

5ml 설탕시럽을 추가한 커피를 음용한 후 동일 양의 

물로 입을 2번 헹군 후 구취를 측정하였다. 모든 구취 

측정은 2회 실시하였으며 그 평균값을 대표값으로 하

Table 1. The characteristics of the subjects 

Variables Category N(%) or mean±S.D(Min~Max)

Age
Sex

Smoking

Drinking

Malodor by myself

Malodor by others

Medical disease

Toothbrushing frequency
Regular scaling

Decay teeth
Missing teeth
Filling teeth
Patient hygiene performance index
Index of coat on the tongue
Calculus index
Bleeding on probing

Coffee intake habit

Oral malodor values by BB checker

Male
Female
Smoker

Ex-smoker
Non-smoker

DrinkerEx-drinker
Non-drinker

Yes
No
Yes
No
Yes
No

Yes
No

Yes
No
Yes
No

26.93±10.26(20-55)

9(60.0)

6(40.0)

8(53.3)

1(6.7)

6(40.0)

9(60.0)

1(6.7)

5(33.3)

11(73.3)

4(26.7)

3(20.0)

12(80.0)

1(6.7)

14(93.3)

2.67±0.82(1~4)

9(60.0)

6(40.0)

0.87±2.39(0~9)

0.07±0.26(0~1)

6.27±4.68(0~16)

2.26±0.69(0.83~3.60)

2.67±1.11(1~5)

0.47±0.20(0.14±0.79)

7(46.7)

8(53.3)

9(60.0)

6(40.0)

54.73±15.64(30~83.5)
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였다. 이후 연구대상자의 일반적 특성, 구강보건행태

에 대한 자기기입식 설문조사, 치아우식증 및 치면세

균막, 치주상태에 대한 구강검사, 자극성 타액을 수집

하여 Streptococus mutans균과 Lactobacillius균을 CRT 

bacteria(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kit를 이용하여 

배양하였다. 스케일링 후에 물로 입을 2번 헹군 후 다

시 구취를 측정하였다.

대상자 수가 15명으로 연구대상자의 일반적 특성에 

따른 구취측정의 차이는 Mann & Whitney 검정을 실

시하였으며 성별, 흡연, 음주, 자신이 느끼는 구취여

부, 타인이 느끼는 구취여부, 주기적 스케일링 여부, 

Streptococcus mutan의 활성도, 치주 탐침시 출혈 여부, 

커피 음용 습관 등은 구취정도에 영향을 끼치지 못하

였다(Table 2). 독립변수가 연속변수인 치면세균막의 양

을 측정하는 구강환경관리능력(PHP) 지수, 치석의 양

을 측정한 구강환경지수(OHI) 중 치석지수, 혀를 9등

분으로 나누어 측정하는 설태지수, 우식치아수, 상

실치아수, 1회 칫솔질 소요시간, 1일 칫솔질 빈도는 

Spearman 상관분석을 실시하였으나 구취 수치와 상관

관계를 가지지 못하였고, 단지 충전치아 수만이 구취와

의 Spearman 상관계수가 0.638로 강한 양의 상관관계

를 보였다(Table 3). 연구대상자의 일반적 특성과 구강

환경의 특성이 구취에 영향을 미치지 못하였고 구취 수

치가 정규분포하였기 때문에 커피 음용 후 전후의 차이

Table 2. The values of oral malodor using BB checker 

Variables Category Oral malodor mean±S.D p*

Sex

Smoking

Drinking

Malodor by myself

Malodor by others

Regular scaling

Streptococcus mutans$

Bleeding on probing

Coffee intake habit

Male (n=9)

Female (n=6)

Smoker (n=8)

Ex-smoker& non-smoker (n=7)

Drinker (n=9)

Ex-drinker & non-drinker (n=6)

Yes (n=11)

No (n=4)

Yes (n=3)

No (n=12)

Yes (n=9)

No (n=6)

Moderate activity≤ (n=6)

≤Mild activity (n=9)

Yes (n=7)

No (n=8)

Yes (n=9)

No (n=6)

57.28±17.81
50.92±12.20
53.19±16.57
56.50±15.61
56.89±17.83
51.50±12.47
54.59±13.21
55.13±23.66
59.58±14.45
54.67±17.53
51.50±16.38
59.58±14.45
58.91±21.37
51.94±10.99
60.43±15.58
49.75±14.85
53.67±15.53
56.33±17.14

0.516

0.728

0.555

0.896

0.828

0.316

0.409

0.224

0.814

* : Mann-Whitney test 
$ : CRT bacteria kit(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

Table 3. Spearman correlations among oral health and oral malodor

Oral malodor
Patient hygiene performance(PHP) index
Calculus index
Index of coat on tongue
Decay teeth
Missing teeth
Filling teeth
Toothbrushing time
Toothbrushing frequency

-0.040
0.188
0.199

-0.158
0.186
0.638*

-0.454
-0.248

*p＜0.05
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는 다른 변수에 대한 고려 없이 대응표본 T 검정을 실

시하였다. 블랙 커피의 음용과 스케일링은 구취 수치

에 영향을 미치지 않았으나, 시럽이 들어간 커피는 BB 

checker(Taiyo, Japan)에 의한 평균 구취 수치를 17.93±

16.54만큼 증가시켰고 유의한 결과를 보였다(Table 4).

3. 고찰

최근 우리나라의 커피 수요량은 지속적인 증가세를 

보이고 있다. 2000년대 초까지 우리나라는 전 세계에

서 유일하게 원두커피의 시장 점유율이 10%를 넘지 

못했으나 이제는 남녀노소를 막론하고 커피를 즐기게 

되었다. 일부 언론 기사는 커피가 구강내 세균을 감소

시키는데 도움이 되어14) 구취를 감소시킨다며 커피 음

용을 추천하기도 하고, 또 다른 기사는 커피와 곁들이

는 설탕, 시럽, 우유, 생크림, 카제인나트륨 등에 의해 

구취가 증가될 수 있다고 지적하고 있다(http://www.

newsis.com/ar_detail/view.html/?ar_id=NISX20160712_0

014215173&cID=10201&pID=10200, http://news.mk.co.

kr/newsRead.php?year=2015&no=342757,  http://www.

fnnews.com/news/201604071521459656). 

본 연구결과, 아무것도 첨가되지 않은 블랙커피는 

구취 수치의 변화가 일어나지 않았고, 시럽이 든 커피 

섭취 후일 경우에만 물로 2번 헹군 후에도 구취 수치

는 증가된 상태로 나타났다. 따라서 구취의 원인은 커

피가 아니라 커피 속에 든 시럽이 구취를 유발하는 것

으로 사료되었다. 

본 연구는 이전 연구와 비슷하게 남성3), 탐침시 출

혈자4), Streptococcus mutans 세균이 중등도 이상인 자

5), 주기적으로 스케일링을 하지 않는 자, 타인에 의해 

구취가 난다고 한 자에서 구취 수치는 높게 나타나고 

스케일링 후 구취 수치의 감소8-10)가 보였으나, 통계

검정에서 유의한 값을 나타내지는 못하였다. 그 이유

는 사전연구로 대상자 수가 충분하지 못하였고 구취 

수치의 표준편차가 크게 나타나 유의성을 보이기 어

려운 것으로 사료되었다. 따라서 본 연구 실행시에 사

전연구를 바탕으로 계산된 충분한 수의 대상자 확보

가 필요할 것으로 보인다.

설태가 구취의 주요인4-6,8,9) 으로 지적되고 있는데, 

본 연구에서는 상관관계를 보이지 않았다. 본 연구 결

과와 같이, 설태3), 구강건강행태2,15) 등이 유의하지 않

은 변수로 나타난 선행연구들이 있으며 이들 연구는 

구강건강상태보다 타액분비율이 구취에 영향을 많이 

미칠 것으로 제안하고 있다. 커피의 카페인이 교감신

경을 자극하여 타액 분비를 감소시켜 구취를 증가시

킬 수 있다는 의견이 존재하기도 하지만(http://www.

mouthodor.co.kr/AsaBoard/asaboard_show.php?bn=cure&f

mlid=29&pkid=31&startTextId=0&buffer=41&categoryValue

=&thisPage=1&jk=1&mode=search&srchValue=&searchTem

p=&term=) 관련 키워드로 논문 검색결과 해당 근거는 

찾을 수 없었다. 따라서 본 주장에 대한 검증도 필요

할 것으로 보인다.

이후 본 연구에서는 시럽이 든 커피의 음용 후 구취 

소실시간을 측정하기 위해서 좀 더 장기간의 측정이 

필요하며, 물 헹굼 횟수나 시간에 따른 차이를 측정해

야 할 것으로 보이고 시럽 이외에도 다양한 커피 첨가

물이 있으므로 각각에 대한 측정이 필요할 것으로 사

료되었다. 

Table 4. Difference of malodor before and after coffee intake or scaling

Oral malodor mean±S.D Difference (Before-After) mean±S.D p*

After coffee without syrup intake
After coffee with syrup intake
After scaling

55.87±15.64
72.67±18.37
48.87±10.42

-1.13±14.75
-17.93±16.54

5.87±14.40

0.770
0.001***

0.137
* : paired T-test    ***p＜0.001
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4. 결론

본 연구는 시럽 여부에 따른 커피 섭취 후 구취 수

치의 차이를 비교하고자 15명의 대상자를 모집하였다. 

15명의 대상자는 섭취 전 구취검사, 시럽이 들어 있지 

않은 블랙커피 섭취 후 구취검사, 시럽이 들어 있는 

커피 섭취 후 구취검사, 설문조사, 구강검사, 타액분

비량검사, 세균량 검사 등을 실시하고 다음과 같은 결

과를 얻었다. 성별, 흡연, 음주, 구취자가인지, 구취타

인인지, 주기적 스케일링, 우식성 세균의 활동성, 탐

침시 출혈, 커피음용습관, 치면세균막 양, 치석지수, 

설태지수, 칫솔질 소요시간, 칫솔질 빈도는 구취와 관

계가 없었고 충전치아수에 따라 구취수치가 유의하게 

증가하는 경향을 보였다(r=0.638). 시럽이 들지 않은 

블랙커피 섭취 전후 구취 수치의 차이는 1.13±14.75

으로 유의하지 않았고 시럽이 들은 커피 섭취 전후 구

취 수치의 차이는 17.93±16.54으로 유의한 차이를 나

타내었다. 따라서, 커피만으로 이루어진 블랙커피 음

용은 구취 수취에 영향을 미치지 못하지만, 시럽이 첨

가된 커피는 물로 입을 헹군 후에도 구취 수치가 유의

하게 증가하므로 구취를 유발하는 것은 커피가 아니

라 탄수화물인 시럽인 것으로 사료되었다. 
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ABSTRACT

Difference of malodor according to intake of coffee  
with syrup or without syrup : Case report

Yu-Jin Kim, Seung-Hui Lee, Ye-Rin Lee, Yeo-Jin Jo, Ga-Eul Choi,  
Ji-Young Choi, Soo-Jeong Hwang 

Department of Dental Hygiene, College of Medical Science, Konyang University, Daejeon, Korea

The coffee demand market in Korea is growing every year, and the adults drink an average of  one cup of  coffee 

every day. In order to investigate the effect of  coffee on oral malodor, 15 Korean subjects were recruited. There 

were no significant differences in the values of  oral malodor using BB checker(Taiyo, Japan) in the factors of  sex, 

smoking, drinking, feeling oral malodor by themselves, feeling oral malodor by others, periodic scaling, activity 

of  Streptococcus mutans, bleeding on probing, and coffee drinking habits. Patient hygiene performance index, 

calculus index, index of  coat on the tongue, toothbrushing time, toothbrushing frequency had no correlation with 

oral malodor. The difference between before and after drinking coffee with syrup(17.93±16.54) was significant, but 

the difference between before and after drinking coffee without syrup(1.13±14.75) was not significant. We suggested 

the cause of  oral malodor after drinking coffee was syrup, but not coffee. 

Key Words: Coffee, Halitosis, Oral malodor




