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[Abstract]

The purpose of this study is to provide basic data on the negative factors of oral health in masks 

and the importance of oral health management according to the use of masks to prevent novel 

coronavirus infection (COVID-19). From May 3 to 31, 2021, 232 adults aged 20 to 59 across the 

country were surveyed and statistically analyzed. As for the mask selection, 63.9% of men and 61.3% 

of women chose the KF_94 mask for both men and women, and it was found that the older they 

were, the more they chose the KF_94 mask. Self-recognition of dry mouth and bad breath due to 

wearing a mask showed that the group wearing a cotton mask felt high dry mouth, and there was a 

statistically significant difference. There was a significant positive correlation between mask type, dry 

mouth(r=.142, p<.05), and age(r=.234, p<.01). There was a significant positive correlation between mask 

wearing time and age(r=.158, p<.05), and it was found to be negatively correlated according to 

occupation, and was statistically significant(r=-.472, p< .01). Dry mouth had a statistically significant 

positive correlation with bad breath(r=3.04, p<.01) and age(r=.224, p<.01). 
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[요   약]

연구의 목적은 신종 코로나바이러스 감염증(코로나-19) 예방을 위한 마스크 사용에 따른 마스크 

속 구강건강의 부정적 요인과 구강건강관리의 중요성에 대한 기초자료를 제공하고자 한다. 2021

년 5월 3일부터 31일까지 전국에 있는 20~59세의 성인 232명을 대상으로 설문조사 후 통계분석 

하였다. 마스크 선택은 남자 63.9%, 여자 61.3%로 남녀 모두 KF_94 마스크를 높게 선택하였으며 

연령이 높을수록 KF_94 마스크를 선택하는 것으로 나타났다. 마스크 착용에 의한 자가 구강건조

감과 구취에 대한 인식은 면 마스크 착용하는 군에서 구강건조를 높게 느끼는 것으로 나타났으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 마스크 종류는 구강건조감(r=.142, p<.05), 연령(r=.234, p<.01)과 

유의한 정적 상관관계가 있었다. 마스크 착용시간은 연령(r=.158, p<.05)과 유의한 정적 상관관계가 

있었고, 직업에 따라서는 부적상관관계로 나타났으며 통계적으로 유의하였다(r=-.472, p<.01). 구강

건조감은 구취(r=3.04, p<.01), 연령(r=.224, p<.01)과 통계적으로 유의한 정적상관관계를 보였다.
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Ⅰ. Introduction

신종 코로나바이러스 감염증(코로나19)은 중국 후베이

성 우한에서 2019년 11월에 처음 발병한 감염증으로 인

한 팬데믹 사태가 약 2년째 지속되고 있다. 코로나바이러

스 감염증의 주된 전파경로는 감염자의 호흡기 침방울에 

의한 전파이다. 감염은 사람간의 전파로 이루어지며, 감

염 경로는 감염자가 기침, 재채기, 말하기 등을 할 때 발

생한 호흡기 침방울을 다른 사람이 밀접 접촉할 때 발생

하기 때문에 코로나바이러스 감염증은 호흡기 감염 질환

으로 분류된다[1]. 

코로나바이러스를 예방하기 위한 방법으로 일상 속 마

스크 착용이 의무화되면서 다양한 종류의 마스크 착용이 

시작되었고, 장시간 마스크 착용으로 인해 코로 호흡하는 

것이 힘들어 원활한 호흡을 위해 입으로 숨을 쉬거나, 마

스크 안쪽 부위를 청결하지 않은 손으로 만지고 재사용하

게 될 경우 오히려 구강 내 세균 감염 위험이 증가해 구

취를 유발할 가능성도 있다[2]. 최근 구취에 관한 치료, 

예방 및 관리의 중요성을 인식하여 관련 연구들이 활발하

게 진행되고 있다. 마스크의 착용의 특성은 차단된 공간 

때문에 통풍이 원활하지 않아 구강에서 발생하는 문제점 

중 구취가 부각되었고, 장기간 마스크 사용으로 인하여 

우울감이나 스트레스에 노출될 가능성이 있으며, 구취 증

상은 스트레스를 매개로 우울, 불안, 긴장, 적대감에 부정

적인 영향을 미치는 간접 효과를 보인다[2-4]. 또한 스트

레스로 인한 환경적, 심리적 요인은 구강건조증에도 영향

을 미치며[5-7], 구강건조증이 있으면 구강건강상태의 기

능을 제한시키고 저작과 연하, 소화 및 미각의 변화 등 

경중의 증상 및 장애로 이어질 수 있기 때문에 신체적, 

기능적, 사회적, 심리적 안녕에 심각한 영향을 줄 수 있다

[8,9]. 구강건조에 대한 과거 연구들은 만성질환이 노화의 

한 형태로 여겨져 주로 노인층을 대상으로 이루어졌으나 

현대는 만성질환 유병율의 연령층이 점점 낮아지는 추세

이고[10], 사회가 복잡해지면서 스트레스를 받는 연령층

의 폭도 다양해져 Nederfors등에 의하면 청년시기의 구

강건조증 유병율 또한 17.7%로 나타났다고 보고하였다

[11]. 더불어 구강건조의 평가를 타액분비량의 감소로 보

았던 과거의 연구와 달리 구강건조증은 객관적인 측정방

법만으로 진단하기에는 한계가 있으며 개인 스스로가 느

끼는 주관적인 구강건조도를 평가하여 다각적으로 원인

을 분석하여 예방 관리할 필요성이 있다[12,13].

최근 COVID-19의 확산은 외적인 일상생활을 변화시

켰을 뿐만 아니라 내적 변화도 가져 왔으며 이는 사람들

에게 일상생활의 제약으로부터 오는 우울과 무기력증을 

일으키고, 급작스러운 재난 상활에 불안감을 느끼고 있다

[14]. 본 연구는 마스크 선택과 마스크 착용시간에 의하

여 구강 내 문제로 발생할 수 있는 구강건조와 구취에 대

한 자가 인식도와 상관관계를 알아보고 마스크 착용의 장

기화에 따른 구강건강에 대한 기초자료로 활용하고자 시

행하였다.

II. Research subjects and Methods

1. Research subject 

본 연구는 2021년 5월 3일부터 31일까지 전국에 있는 

20~59세의 대상으로 자기기입방식의 구조화된 설문지를 

통해 본 연구목적과 방법을 사전에 설명한 후 온라인과 

SNS를 통해 자발적으로 동의하여 응답한 전체 232명의 

설문 응답내용을 최종 분석 자료로 사용하였다.

2. Research tool

설문지는 일반적 특성으로 성별, 연령, 직업의 3문항, 

마스크 종류(덴탈 마스크, KF_94 마스크, 면 마스크) 및 

착용 시간, 구강위생관리 실천으로 하루 칫솔질 횟수와 

자가 구강건조감과 구취로 구성하였다.

3. Statistical Analysis

본 연구에서 수집된 연구 대상자들의 일반적인 특성과 

마스크 선택과 착용시간, 마스크 종류 및 마스크 착용시

간과 구강건조와 구취와의 연관성을 교차분석을 이용한 

기술통계분석을 활용하였고, 마스크 종류, 마스크 착용시

간과 자가 구강건조, 구취, 일반적 특성 및 칫솔질 횟수와

의 연관성을 알아보기 위하여 이변량 상관관계 분석을 실

시하였다. 통계적 분석방법은 SPSS Statistics 21을 이

용하였으며, 판정 시 유의 수준은 0.05로 하였다.

III. Result

1. Mask selection and wearing time according 

to the general characteristics of study subjects

연구대상자의 일반적 특성에 따른 마스크 선택과 착용

시간은 <Table 1>과 같다. 연구대상자의 일반적 특성에 

따른 마스크 선택은 남자 63.9%, 여자 61.3%로 KF_94 

마스크를 가장 많이 선택하였고, 두 번째로 덴탈형을 남
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Variable

Mask type Mask wearing time

Total
Dental type KF_94 Cotton p 1~6 hours

More than 

7 hours
p

Sex
Male 18(25.0) 46(63.9) 8(11.1)

<.001
44(61.1) 28(38.9)

.568
72(100)

Female 61(38.1) 98(61.3) 1(0.6) 91(56.9) 69(43.1) 160(100)

Age
20~30 68(42.2) 89(55.3) 4(2.5)

<.001
102(63.4) 59(36.6)

<.05
161(100)

40~50 11(15.5) 55(77.5) 5(7.0) 33(46.5) 38(53.5) 71(100)

Job

Student 54(46.2) 61(52.1) 2(1.7)

<.01

6(13.6) 38(86.4)

<.001

117(100)

Health and Service 9(20.5) 33(75.0) 2(4.5) 13(46.4) 15(53.6) 44(100)

Education·Office work 5(17.9) 22(78.6) 1(3.6) 82(70.1) 35(29.9) 28(100)

Housewife 7(21.2) 23(69.7) 3(9.1) 25(75.8) 8(24.2) 33(100)

Inoccupation 4(40.0) 5(50.0) 1(10.0) 9(90.0) 1(10.0) 10(100)

p-value calculated using t-test, p<.05, p<.01, p<.001

Table 1. Mask selection and wearing time according to the general characteristics of study subjects

Variable
Number of brushing

0~1 2~3 4 or more times Total p

Sex
Male 12(16.7) 56(77.8) 4(5.6) 72(100)

<.05
Female 8(5.0) 143(89.49) 9(5.6) 160(100)

Age
20~30 13(8.1) 140(87.0) 8(5.0) 161(100)

  .724
40~50 7(9.9) 59(83.1) 5(7.0) 71(100)

Job

Student 11(9.4) 101(86.3) 5(4.3) 117(100)

  .327

Health and Service 2(4.5) 40(90.1) 2(4.5) 44(100)

Education·Office work 2(7.1) 25(89.3) 1(3.6) 28(100)

Housewife 5(15.2) 25(75.8) 3(9.1) 33(100)

Inoccupation 0(0.0) 8(80.0) 2(20.0) 10(100)

Mask type

Dental type 4(5.1) 71(89.9) 4(5.1) 79(100)

<.05KF_94 14(9.7) 121(84.0) 9(6.3) 144(100)

Cotton type 2(22.2) 7(77.8) 0(0.0) 9(100)

Mask wearing time
1-6 hours 13(9.6) 116(85.9) 6(4.4) 135(100)

  .561
More than 7 hours 7(7.2) 83(85.6) 7(7.2) 97(100)

p-value calculated using t-test, p<.05

Table 2. The relationship between general characteristics and frequency of daily brushing and mask 

selection and mask wearing time.

자 25%, 여자 38.1%로 많이 선택하였다. 연령에서는 

20~30대에서 KF_94 마스크를 55.3%, 덴탈형 42.2%의 

순으로 높게 선택하였으며, 40~50대에서는 KF_94 마스

크를 77.5%로 높게 선택한 것으로 나타났다. 직업에 따

라서는 KF_94 선택을 학생이 52.1%, 보건·서비스직 

75.0%, 주부에서 69.7%로 높게 선택 하였으며, 덴탈 마

스크 선택은 학생이 46.2%, 무직에서 40.0%로 높았다. 

마스크 착용시간은 남자가 61.1%, 여자 56.9%로 평균 

1~6시간을 착용한다고 응답하였으며, 연령에서는 20~30

대가 63.4%로 하루 평균 1~6시간 착용, 40~50대가 

53.5%로 7시간 이상 착용하는 것으로 나타났다. 직업군

에 따라서는 학생이 86.4%와 보건·서비스직 종사 53.6%

가 마스크 착용시간이 7시간 이상으로 조금 더 많았으며, 

교육·사무직 70.1%, 주부 75.8%, 무직 90%가 하루에 

1~6시간 이내에 마스크를 착용하는 것으로 나타났다.

2. The relationship between general 

characteristics and frequency of daily brushing 

and mask selection and mask wearing time

일반적 특성 및 하루 칫솔질 횟수와 마스크 선택 및 착용 

시간의 관계는 <Table 2>와 같다. 일반적인 특성과 칫솔질 

횟수와의 관계는 하루 평균 칫솔질을 2~3회가 남자 

77.8%, 여자 89.5%로 높게 나타났으며(p=.013), 20~30대

에서 87.0%, 40~50대에서도 83.1%로 높게 나타났다. 직

업군에서는 하루 칫솔질 횟수 2~3회가 학생들에서 86.3%, 

보건·서비스에서 90.1%, 교육·사무직에서 89.3%, 기타에

서 80.0%로 높게 나타났다. 마스크 선택에 따른 칫솔질 횟

수는 덴탈 마스크 89.9%, KF_94 마스크 84.0%, 면 마스크

는 77.8%로 하루 평균 2~3회 칫솔질을 하였으며, 마스크 

착용시간에 따라서는 하루 1~6시간 착용하는 군에서 

85.9%, 7시간 이상 착용하는 군에서 85.6%가 하루 평균 

2~3회 칫솔질을 실천하고 있는 것으로 나타났다.
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3. Relationship between dry mouth and bad 

breath with mask selection and mask wearing 

time

마스크 선택과 착용시간에 따른 구강건조와 구취의 관

계는 <Table 3>과 같다. 마스크 종류에 따른 자가 구강

건조감은 면 소재의 마스크를 착용한 군에서 66.7%로 높

게 나타났으며, 마스크 착용시간에서는 7시간 이상 마스

크를 착용할 때 46.4%로 높게 나타났다. 구취는 느끼는 

대상자들은 면 마스크를 쓸 때 100.0% 느낀다고 하였고, 

7시간 이상을 마스크를 착용할 때 85.6%로 구취를 높게 

인식하고 있었다.

Variable
Dry mouth Bad breath

Y N p Y N p

Mask 

type

Dental 

type

24

(30.4)

55

(69.6)

<.05

63

(80.0)

15

(19.2)

.183KF_94 
62

(43.1)

82

(56.9)

113

(78.5)

31

(21.5)

Cotton 

type 

6

(66.7)

3

(33.3)

9

(100.0)

0

(0.0)

Mask 

wearing 

time

1-6 

hours

47

(34.8)

88

(65.2)

.079

102

(76.1)

32

(23.9)

.283More 

than 7 

hours

45

(46.4)

52

(53.6)

83

(85.6)

14

(14.4)

p-value calculated using t-test, p<.05

Table 3. Relationship between dry mouth and bad 

breath with mask selection and mask wearing 

time

4. Correlation between of mask type, mask 

wearing time, dry mouth, bad breath, general 

characteristics, and average daily number of 

brushing

마스크 종류, 착용시간, 구강건조, 구취, 일반적 특성, 하

루 평균 칫솔질 횟수와의 상관관계는 <Table 4>와 같다. 

마스크 종류와 구강건조감(r=.142, p<.05), 연령(r=.234, 

p<.01)과 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 보였다. 마

스크 착용시간과는 연령(r=.158, p<.05)과 유의한 정적 상

관관계가 있고, 직업에 따라서는 부적상관관계로 나타났으

며 통계적으로 유의하였다(r=-.472, p<.01). 

구강건조감은 구취(r=3.04, p<.01), 연령(r=.224, 

p<.01)과 통계적으로 유의한 정적상관관계로 나타났다.

Variable
Mask 

type

Mask 

wear

ing 

time

Dry 

mouth

Bad 

breath
Age Job

Number 

of 

brushing

Mask 

type
1

Mask 

wearing 

time

.091 1

Dry 

mouth
.142* .067 1

Bad 

breath
.083 .016 304** 1

Age .234** .158* .224** .081 1

Job -.094 -.472** -.032 -.050 -.297** 1

Number 

of 

brushing

-.119 .068 -.091 -.047 .004 -.009 1

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Table 4. Correlation between of mask type, mask 

wearing time, dry mouth, bad breath, general 

characteristics and average daily number of brushing

IV. Conclusions and Discussion

한국 정부는 2020년 2월 27일 공적 마스크판매를 시

작으로, 3월 5일 정부서울청사에서 공동기자회견을 통하

여 <마스크수급안정대책>을 발표하면서 보건위생용품인 

마스크는 점점 생활 속 필수방역용품이 되었고, 개인위생

용품에서 점차 사회용품으로 바뀌었다[15]. 그러나 2020

년 2월 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서는 일반인의 마스크 사용은 불필요한 비용을 

초래할 수 있으므로 의료진 및 감염자들에게만 마스크 착

용이 필요하다고 권고하고[16], 미국에서도 코로나 확산 

초기에 마스크 착용이 불필요하다는 입장을 고수하였으

나, 감염자 수가 기하급수적으로 증가된 2020년 4월, 마

스크 착용에 대한 지침을 수정하며 지역사회 환경 관리에 

있어서 마스크 착용에 대한 권고 사항을 구체화하였다

[17]. 반면 국내에서는 2020년 1월 첫 확진자가 발생한 

이후 보건복지부의 코로나바이러스 19 대응 매뉴얼 보급

을 통해 감염 예방을 위한 위생 관리로 손위생과 마스크 

착용, 의심 증상 발생 시 대처방안에 대해 공유하였다

[18]. 더불어 마스크 선택에 있어 KF_94 이상의 보건용 

마스크 착용은 COVID-19 의심자를 접촉하는 경우 권고

되며, 호흡기 증상이 있거나 건강취약계층, 기저 질환자

가 다른 사람과 접촉하는 경우에는 KF_80 이상의 보건용 

마스크를, 장시간 마스크를 착용해야 하는 환경이나 더운 
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여름철, 호흡이 불편한 경우는 비말차단용이나 수술용 마

스크를 권고하고 있다[19,20]. 

바이러스감염 예방에 대한 개인의 건강 신념과 불안, 우

울과 같은 심리적 상태에 따라 마스크 착용 이행에 차이가 

있는 것으로 확인되었지만[21], 현재 COVID-19 대유행에 

대응하기 위한 마스크 착용 이행에 미치는 영향에 대한 연

구는 아직 다양하지 않은 상태이다. 마스크 착용 이행은 감

염병과 관련된 특성보다는 오히려 개인의 인구학적 특성에 

영향을 받는 것으로 나타났으며, 성별에서는 남성보다 여

성이, 지방보다는 도시 지역에서 마스크 착용 이행이 더 높

았으며, 연령은 많아질수록 마스크 착용 인식이 높고, 착용

에 관한 올바른 정보를 습득하기 때문에 마스크 착용에 대

한 이행이 높은 것으로 나타났다[22-24]. 

코로나로 인하여 KF 마스크를 착용하는 사람들이 많아

졌으며, 남자가 63.9%, 여자 61.3%가 KF_94 마스크 선

택이 높게 나타났고, 연령대에서는 20~30대에서 55.3%, 

40~50대에서 77.5%로 높은 선택률을 보였다. 직업에 따

라서는 학생이 52.0%, 보건·서비스직 75.0%, 주부에서 

69.7%가 KF_94 마스크를 높게 선택 하였으며, 덴탈 마

스크는 학생 46.2%, 무직에서 40.0%로 선택하였다. 마스

크 착용시간은 하루 평균 1~6시간에서 남자가 61.1%, 여

자 56.9%, 20~30대가 63.4%로 높게 나타났으며, 하루 

평균 7시간 이상의 착용은 40~50대가 53.5%로 높았다. 

직업군에서는 학생 86.4%, 보건·서비스직 53.6%가 7시

간 이상 마스크 착용한다고 응답하였으며, 교육·사무직 

70.1%, 주부 75.8%, 무직 90%는 하루 평균 1~6시간 마

스크를 착용 하는 것으로 나타났다.

마스크 선택은 보통 전통적 마스크와 인체공학적 마스

크가 선호되고 있으며 사용자의 편리성에 중점으로 한 세

로 접이형 기능성 마스크 등이 판매되고 있다[25]. 마스

크 착용 시 차단된 공간 때문에 통풍이 원활하지 않아 구

강에서 발생하는 구취가 문제점으로 부각되고 있으며, 장

기간 마스크 사용으로 인하여 우울감이나 스트레스에 노

출될 가능성이 있다[2]. 더불어 구취를 인식하는 데는 칫

솔질의 횟수가 개인의 구취자각 인식에 가장 큰 인자로 

여겨질 만큼, 칫솔질이 구강위생관리에 대표적인 물리적 

요법이며, 구취를 예방하고 조절하는 방법에서도 가장 쉬

운 방법으로 중요성이 더욱 강조되어야 할 것이다

[26-27]. 하루 평균 칫솔질 횟수는 여자가 2~3회 칫솔질

을 하는 경우가 89.49%로 가장 많았으며, 20~30대 

87.0%, 직업군에서는 학생이 86.3%, 의료·서비스직이 

90.1%, 교육·사무직 89.3%, 가정주부가 75.8%, 무직이 

80.0%, 마스크 종류에서는 덴탈 마스크군 89.9%, KF_94 

마스크군 84.0%, 면 마스크군 77.8%를 보였다. 마스크 

착용이 1~6시간일 때 하루 칫솔질 2~3회 시행은 85.9%, 

7시간 이상 착용할 때 85.6%를 보였다. 

성인의 경우 구강건조증을 많이 인식하는 경우 사회적

으로 부정적 기분을 느끼거나 경험이 많은 것으로 보고 

되었으며, 성인기 삶의 질에도 중요하게 영향을 미치는 

문제라고 하였다[8,28]]. 또한, 자가 구취 자각도는 임상

에서 가장 많이 적용하는 관능적인 평가결과와 높은 상관

관계가 있다고 보고되었으며[29], 스스로 인식하는 구취

는 행동 제약이나 사회적인 회피가 나타나고 자신감과 자

아상, 이미지에 영향을 미치기 때문에 중요하다[30]. 현대

인들은 다양하고 복잡한 대인관계를 맺으며 사회생활을 

하고 있기에 구취의 영향력은 사회생활을 하는데도 매우 

중대한 문제점으로 대두되고 있다[31]. 

마스크 종류에 따른 구강 건조감을 느끼는 군은 면 종

류 마스크 착용자가 66.7%로 높았으며, 마스크 착용시간

에서는 7시간 이상 마스크를 착용할 때 46.4%의 구강건

조감을 느끼는 것으로 나타났다. 이는 통계적으로는 유의

한 차이는 없었으나 많은 사람들이 구강 건조감을 느끼는 

것을 알 수 있다. 또한 마스크 종류에 따른 구취 인식은 

면 종류 마스크가 100.0%, 덴탈 마스크 80.0%, KF_94 

마스크 78.5%로 전체적으로 많은 사람들이 구취를 인식

하고 있었으며, 마스크 착용시간에 따라 1~6시간 착용 시 

76.1%, 7시간 이상 85.6%가 자가 구취 인식이 높았다. 

따라서 COVID-19의 장기화로 마스크착용이 일상화된 

팬더믹 시대에서 성인들의 마스크 속 구강건강관리와 심

리적, 정신건강 질병 예방과 관리를 위한 구강위생 전문

가의 교육과 건강증진을 위한 다양한 교육정보가 적극적

으로 필요한 시기이다. 또한 성인들이 인지하는 구강건조

증은 구강건강 기능을 제한시킬 뿐만 아니라 삶의 질에 

지대한 영향을 미치는 실증적 연구결과가 보고된 것과 같

이 구강건조는 삶의 질에 중요한 문제이다[10,30]. 

마스크 종류와 구강건조감(r=.142, p<.05)과 연령

(r=.234, p<.01)은 유의한 정적 상관관계가 있었고, 구강

건조감은 구취(r=3.04, p<.01) 그리고 연령(r=.224, 

p<.01)과 통계적으로 유의한 정적상관관계를 보였다. 따

라서 마스크 착용이 장기화 되고 있는 이 시점에 마스크 

속 구강건강 관리에 대한 중요성이 매우 시급한 때이다.

본 연구에서는 마스크 사용이 생활화 되면서 마스크 

선택과 착용시간에 따라 구강건조 및 구취의 자각도가 상

관관계가 있는 것을 알 수 있었다. 연구의 제한점으로는 

일부 마스크 착용자 들만을 대상으로 한 연구결과로 일반

화하여 해석하기에는 한계가 있다. 향후 장기화 되고 있

는 마스크 착용에 의한 구강건강의 문제와 구강건강 관리

에 대한 다양한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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