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ABSTRACT

Objectives : The aims of the study were to examine perceived oral malodor and self-reported need for oral and

dental care among patients receiving oral prophylaxis services and provide guidelines  for developing educational

programs(toothbrushing method and tongue cleaning) for oral hygiene and oral malodor prevention.

Methods : The survey was administered to  a sample of 462 receiving voluntary oral prophylaxis service in a

dental laboratory at the J School of Public Health in Korea. The subjects were asked a range of questions related

to the degrees of perceived oral malodor and concern for oral health status, as well as their demographic infor-

mation and need for oral and dental treatment. Univariate analyses using Chi-square and T-test with a P-value

of .05 were performed using SPSS Version 12.0 for Windows.   

Results : 1. Male participants reported “moderately concerned for bad breath and smell”and “I don’t care bad

breath and smell”39.1% and 26.2% respectively, while more female participants were concerned for oral malodor.

“moderately concerned for malodor”and “highly concerned for malodor”41.1% and 28.5%(p<.05). a significant dif-

ference among age groups was found. 19% of young adults (less than or equal to 29 years of age) reported “highly

concerned for bad breath and smell”while 36.4% of older adults (greater than or equal to 50 years of age) report-

ed “highly concerned for bad breath and smell ”(p<.05). 2. 12 non-smoking participants (3.7%) and 15 smoking

participants (10.8%) reported that they have perceived bad breadth and smell (p<.05). 3. Smoking participants

reported a higher degree of need for oral malodor treatment than that of non-smoking participants 88.5% and

82% respectively(p<.05). 4. The participants who did regular toothbrushing more than 3 times a day reported “no

malodor”, 77 % as compared to 66.7% of the participants who did regular toothbrushing 2 times a day. Tooth-

brushing  2 times a day reported either “moderate malodor “or “sever malodor”(p<.01). Participants with more

frequent toothbrushing reported less oral and breath odor as compared participants with less frequent tooth-

brushing.  

Conclusions : The study suggested that there is a need to oral prophylaxis for prevention and toothbrushing and

tongue cleaning method oral malodor care and oral health status. (J Korean Soc Dent Hygiene 2011;11(6):843-852)
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1. 서 론

구취는 구강 및 인접 기관에서 발생되어 구강을 통해

외부로 나오는 냄새를 말하며 누구에게서나 발생되지만

일반적으로자신이나타인에게불쾌감을주는악취를말

한다. 그러나구취는치명적인질환도아니며, 통증을유

발하지도않지만현대사회에서생활하는당사자들의구

취로 인해 받는 괴로움은 중증의 다른 어느 질환 못지않

게큰비중을차지한다고호소하고있다1). 일반적으로전

세계인의구취발병률은 22%- 50% 범위인것으로보고

되고 있고2), 미국의 경우 성인의 약 50%가 구취에 대한

불만이 있는 것으로 나타났으며3), 한국에서는 약 20%

정도가구취를호소하는것으로보고된적이있다4).

구취의 원인은 다양하고 복잡하지만 크게 나누어 전

신적 원인, 심인적 원인 및 생리적 원인 등으로 나누어

볼수있다. 전신적원인으로는신장질환, 간질환, 당뇨,

호흡기 장애, 탈수 등에 의하여 구취가 발생될 수 있으

며5), 생리적 원인으로는 공복, 기상, 월경, 흡연, 약물

섭취시에도구취가발생될수있다6). 그러나구취의약

85-90%는 불량한 구강위생, 치주질환, 구강건조증, 음

식물 잔류, 부적절한 또는 잘못된 수복물, 비위생적인

틀니, 혀 부위의 과도한 미생물 침착, 타액분비 감소 등

의 구강내적인 원인에 의해 발생된다고 보고되고 있다
7,8). 또한 구취는자극성음식섭취나음주, 흡연 이외에

도 구강 내 타액량의 감소, 타액점조도의 증가, 수소이

온농도 완충능력 감소, 구강미생물의 양과 활동성 증가

및 혀의 배면에 부착된 설태와 치료되지 않은 치아우식

증 및 치주질환과 같은 구강병이 구취발생요인으로 작

용하며이중설태가가장큰비중을차지한다는연구결

과도 보고되고 있다9). 혀 전방 1/3 부위는 저작, 연하시

에 경구개와의 마찰에 의한 세정작용이 되어서 자연적

으로치태침착이방지되므로구취가감소할수있다. 그

러나 혀 후방 1/3은 기계적 마찰이 없어서 치태침착이

가장 용이하므로 구취의 주된 원인으로 작용할 수 있다
10). 또한 구취의 주요 원인은 구강 내 세균이 생산하는

휘발성 유황화합물(H2S와 CH3SH)이라고 명확히 되어

있으며, 치아나혀를세정하는것으로구취를조절할수

있다고하였다8).

구취를 치료하는 방법 중 치면세마를 포함한 치주질

환 진료와 잇솔질과 혓솔질을 이용한 설면세균막의 제

거와 같은 물리적인 방법이 효과적인 것으로 보고되고

있다11). 일반적으로 구취조절진료는 구취원인에 따라 5

가지로 분류된다. 생리적 구취는 구강위생교육으로 조

절할 수 있고, 구강내 원인에 의한 병적 구취의 조절을

위해서는 구강위생교육과 함께 설면세균막 제거 등 전

문가치면세정관리 및 치주병과 같은 구취원인 질환의

치료가 요구된다. 이비인후과 영역이나 호흡기계 및 소

화기계와 같은 구강 외 원인에 의하여 나타나는 구취는

구강위생교육과 더불어 내과의에게 의뢰가 요구된다.

심인적 원인으로 보는 가성구취환자에게는 객관적 측정

과적절한상담이필요하고, 구취 공포를가진환자에게

는정신과의뢰가권장된다12)고 하였다.

따라서 구취는 성인들에게 중요한 질병 중 하나가 될

수 있으며, 구취를 호소하는 사람 중 많은 사람이 치료

를원함을고려할때사회생활을하고있는성인들의대

인관계에영항을줄것으로생각된다. 기존 연구에서치

위생과 학생들의 구취에 대한 자각 정도와 관심에 관한

연구는 다루어졌으나 스켈링 실습실 방문자의 구취 자

각 및 관심을 다룬 논문은 미흡한 실정이다. 이에 본 연

구는 치위생과 실습실 방문자를 대상으로 성별, 연령에

따른 구취에 대한 주관적 자각 정도와 관심, 구취 치료

희망여부 등을 조사하여 치면세마 실습실 방문자의 구

취관리를위한기초자료를제공하고자한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상 및 방법

본 연구는 2011년 4월부터 2011년 6월 3일까지 J시

에 있는 J보건대학 치위생과 치면세마 실습실 방문자

500명을 대상으로 설문조사와 구강검사를 실시하였으

며, 회수된 500부의설문지중자료처리에부적합한 38

부를 제외시킨 총 462부를 분석 자료로 사용하였다. 선

행연구의 설문 문항을 고찰하여 설문지를 작성하였고,

연구대상자의 일반적 특성에 대한 4문항과 구취에 대한

주관적 자각 정도와 관심 및 구취 치료희망 여부 등에

대한 4문항, 구강관리용품사용에 대한 5문항으로 모두

13문항으로 구성하여 조사를 실시하였다. 우식경험영구
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치율(DMFT rate)은 우식경험영구치아수/피검영구치아

수(상실치 포함) × 100으로 계산하였고, 우식영구치율

(DT rate), 처치영구치율(FT rate), 상실영구치율(MT

rate)은 우식영구치수, 처치영구치수, 상실영구치수/우

식경험영구치수× 100으로계산하였다. 

2.2. 통계분석

수집된 자료의 분석은 SPSS 12.0 for windows를

이용하여 분석하였다. 각 변수에 대한 분석방법은 연구

대상자의 일반적 특성을 빈도와 백분율로 산출하였고,

대상자의 일반적 특성에 따른 구취 자각정도와 관심 및

구취 치료희망 여부의 관계와 구취자각 정도에 따른 잇

솔질 횟수와 구강건강행위와의 관계는 Chi-square

test로, 구취와 우식경험영구치의 관계는 독립표본 T검

정을하였고, 통계처리의유의수준은α=.05이었다.

3. 연구 성적

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 성별은 남자 248(53.7%)명, 여자

214(46.3%)명으로 남자가 많았고, 연령별로는 29세 이

하가 315(68.2%)명으로 가장 많았다. 거주지는 중소도

시가 362(78.4%)명으로 가장 많았고, 흡연 여부는

323(69.9%)명이비흡연자로나타났다<표 1>. 

3.2. 일반적 특성에 따른 구취에 대한 관심

연구대상자의 구취에 대한 관심을 살펴보면‘보통’이

40%, ‘신경 안씀’과‘걱정’이 23.2%, ‘전혀 안씀’이

8.7% 순으로 나타났다. 성별에 따라서는 남자가‘보통’

39.1%와‘신경안씀’이 26.2%, 여자는 41.1%가‘보통’

28.5%가‘걱정’으로여자가구취에대해걱정한다는응

답이 더 높게 나타났고(p<.05), 연령에 따라서는 29세

이하에서구취를‘걱정한다’가 19%, 30대는 23.1%, 40

대 30.9%, 50세 이상은 36.4%가‘걱정한다’로 응답해

연령이 높을수록 구취에 대해 걱정을 하고 있는 것으로

나타났다(p<.05). 거주지에 따라서는 대도시에서‘걱

정’이 26.8%, 면지역이 25%로나타났으나유의한차이

는 없었고, 흡연여부에 따라서는 흡연자에서‘걱정한

다’와‘매우 걱정’이 33.1%, 비흡연자가 26%로 흡연자

가 비흡연자보다 구취에 대해 걱정한다가 높았으나 유

의한차이는없었다<표 2>. 
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표 1. 일반적특성

특성 구분 빈도(N) 퍼센트(%)

성별
남자 248 53.7

여자 214 46.3

연령

29세이하 315 68.2

30-39세 26 5.6

40-49세 55 11.9

50세이상 66 14.3

거주지

대도시 41 8.9

중소도시 362 78.4

군읍지역 27 5.8

면지역 32 6.9

흡연
예 139 30.1

아니오 323 69.9

계 462 100
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표 2. 일반적특성에따른구취에대한관심

특성 구분
구취 관심

p
매우걱정 걱정 보통 걱정안함 전혀걱정안함

성별 남자 12(4.8) 46(18.5) 97(39.1) 65(26.2) 28(11.3) .022*

여자 11(5.1) 61(28.5) 88(41.1) 42(19.6) 12(5.6)

연령 29세이하 14(4.4) 60(19.0) 128(40.6) 84(26.7) 29(9.2) .027*

30-39세 0(0.0) 6(23.1) 14(53.8) 6(23.1) 0(0.0)

40-49세 5(9.1) 17(30.9) 20(36.4) 9(16.4) 4(7.3)

50세이상 4(6.1) 24(36.4) 23(34.8) 8(12.1) 7(10.6)

거주지 대도시 3(7.3) 11(26.8) 15(36.6) 7(7.1) 5(12.2) .624

중소도시 17(4.7) 84(23.2) 143(39.5) 91(25.1) 27(7.5)

군읍지역 2(7.4) 4(14.8) 12(44.4) 4(14.8) 5(18.5)

면지역 1(3.1) 8(25.0) 15(46.9) 5(15.6) 3(9.4)

흡연 예 12(8.6) 34(24.5) 50(36.0) 32(23.0) 11(7.9) .169

아니오 11(3.4) 73(22.6) 135(41.8) 75(23.2) 29(9.0)

합계 23(5.0) 107(23.2) 185(40.0) 107(23.2) 40(8.7) 462(100)

표 3. 일반적특성에따른구취자각정도

특성 구분
구취 자각 정도

p
안남 조금남 확실히남 심하게남 매우심하게남

성별 남자 61(24.6) 165(66.5) 18(7.3) 2(0.8) 2(0.8) .618

여자 51(23.8) 150(70.1) 9(4.2) 3(1.4) 1(0.5)

연령 29세이하 82(26.0) 213(67.6) 17(5.4) 1(0.3) 2(0.6) .130

30-39세 5(19.2) 17(65.4) 4(15.4) 0(0.0) 0(0.0)

40-49세 8(14.5) 42(76.4) 2(3.6) 2(3.6) 1(1.8)

50세이상 17(25.8) 43(65.2) 4(6.1) 2(3.0) 0(0.0)

거주지 대도시 10(24.4) 29(70.7) 1(2.4) 1(2.4) 0(0.0) .159

중소도시 92(25.4) 246(68.0) 20(5.5) 3(0.8) 1(0.3)

군읍지역 5(18.5) 17(63.0) 4(14.8) 0(0.0) 1(3.7)

면지역 5(15.6) 23(71.9) 2(6.3) 1(3.1) 1(3.1)

흡연 예 30(21.6) 90(64.7) 15(10.8) 2(1.4) 2(1.4) .022*

아니오 82(25.4) 225(69.7) 12(3.7) 3(0.9) 1(0.3)

합계 112(24.2) 315(68.2) 27(5.8) 5(1.1) 3(0.6) 462(100)



3.3. 일반적 특성에 따른 구취 자각정도

연구대상자의 구취자각 정도를 살펴보면‘조금난다’

가 68.2%로 과반 수 이상이었고‘안남’이 24.2%, ‘확

실히 남’이 5.8% 순으로 나타났다. 성별에 따라서는 남

자가‘조금 남’과‘확실히 남’을 합해 73.8%, 여자는

74.3%로 남녀의 차이가 없었고, 연령에 따라서도 30대

에서 조금 더 난다고 생각하였으나 유의한 차이는 없었

다. 거주지에따라서는대도시에서면지역순으로‘조금

남’과‘확실히 남’을 합해 73.1%, 78.2%로 면지역으로

갈수록구취가난다고하였으나차이는없었다. 흡연 여

부에 따라서는 흡연자에서‘확실히 남’이 10.8%, 비흡

연자는 3.7%로 흡연자가 비흡연자보다 구취가 난다고

느꼈다(p<.05)<표 3>.

3.4. 일반적 특성에 따른 구취 치료희망 여부

연구대상자의 구취에 대한 치료희망 여부를 살펴보면

‘기회가 되면 받겠다’가 72.1%로 가장 높았고, ‘치료필

요 없다’가 16%, ‘꼭 받아보고 싶다’가 11.9% 순으로

나타났다. 성별에따라서는남자가‘꼭받고싶다’와‘기

회가 되면 받겠다’를 합해 86.3%, 여자는 81.3%로 유

의한 차이는 없었고, 연령에 따라서는 29세 이하에서

‘꼭받고싶다’와‘기회가되면받겠다’가 87.3%로 가장

높았고, 30대가 80.7%로 나타나 20-30대에서 구취에

대한 치료를 희망하였으나 유의한 차이는 없었다. 거주

지에 따라서는 대도시 지역에서‘꼭 받고싶다’와‘기회

가 되면 받겠다’가 82.9%, 중소도시 83.1%, 군읍지역

85.2%, 면지역 93.8%로 면지역으로 갈수록 치료를 희

망하였으나 차이는 없었고 흡연 여부에 따라서는 흡연

자가‘꼭 받고싶다’와‘기회가 되면 받겠다’를 합해

88.5%, 비흡연자 82%로 흡연자가 비흡연자보다 구취

에대한치료를희망하였다<표 4>. 

3.5. 구취자각 정도와 잇솔질 횟수의 관계

연구대상자의 구취자각 정도에 따른 잇솔질 횟수를

살펴보면구취가‘안난다’고느끼는사람의잇솔질횟수

는 3회 이상이 77.7%로 가장 높았고, ‘보통’으로 느끼

는 사람은 2회가 51.9%로 나타났고, ‘심하게 난다’와

‘매우 심하게 난다’고 느끼는 사람에서도 2회 잇솔질이

60%, 66.7%로 나타나 구취가‘난다‘고 느낄수록 잇솔

질횟수는 2회로나타났다(p<.01)<표 5>.
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표 4. 일반적특성에따른치료희망여부

특성 구분
치료 희망여부

p
꼭 받아보고 싶다 기회가 되면 받겠다 치료 필요 없다

성별 남자 29(11.7) 185(74.6) 34(13.7) .321

여자 26(12.1) 148(69.2) 40(18.7)

연령 29세이하 40(12.7) 235(74.6) 40(12.7) .065

30-39세 1(3.8) 20(76.9) 5(19.2)

40-49세 4(7.3) 37(67.3) 14(25.5)

50세이상 10(15.2) 41(62.1) 15(22.7)

거주지 대도시 5(12.2) 29(70.7) 7(17.1) .643

중소도시 45(12.4) 256(70.7) 61(16.9)

군읍지역 3(11.1) 20(74.1) 4(14.8)

면지역 2(6.3) 28(87.5) 2(6.3)

흡연 예 12(8.6) 111(79.9) 16(11.5) .050

아니오 43(13.3) 222(68.7) 58(18.0)

합계 55(11.9) 333(72.1) 74(16.0) 462(100)



3.6. 구취 자각정도에따른구취치료희망여부

연구대상자의 구취자각 정도에 따른 구취 치료희망

여부를 살펴보면 구취가‘안난다’고 느끼는 사람에서

‘기회가 되면 받겠다’는 응답이 63.4%, ‘조금난다’가

75.9%, ‘보통’으로 느끼는 사람이 70.4%, ‘심하게 난

다’가 60%로나타나기회가되면구취치료를받겠다고

하였으나유의한차이는없었다<표 6>.

3.7. 구취와 정기적 스켈링의 관계

연구대상자의 구취와 정기적 스켈링의 관계를 살펴보

면 정기적으로 스켈링을 하는 사람 중 구취가‘조금난

다’라고 생각하는 사람이 69.3%로 가장 많았고 24%가

‘안난다’고 응답하였다. 정기적 스켈링을 하지 않는 사

람에서도‘조금난다’가 68%로 가장 많았으며‘안난다’

가 24.3%, ‘확실히 난다’가 6.2%, ‘매우 심하게 난다’

는사람이 0.8%로 나타났으나정기적스켈링에따른구

취의자각정도는유의한차이가없었다<표 7>.
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표 5. 구취자각정도와잇솔질횟수의관계

표 6. 구취자각정도에따른치료희망여부

표 7. 구취와정기적스켈링의관계

구취 자각정도
잇솔질 횟수

p
1회 2회 3회 이상

안남 1(0.9) 24(21.4) 87(77.7) .002**

조금남 9(2.9) 90(28.6) 46(68.6)

보통 0(0.0) 14(51.9) 13(48.1)

심하게남 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0)

매우심하게남 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3)

11(2.4) 133(28.8) 318(68.8) 462(100)

구취 자각정도
치료 희망여부

p
꼭 받아보고 싶다 기회가 되면 받겠다 치료 필요 없다

안남 20(17.9) 71(63.4) 21(18.8)

.053

조금남 33(10.5) 239(75.9) 43(13.7)

보통 1(3.7) 19(70.4) 7(25.9)

심하게남 0(0.0) 3(60.0) 2(40.0)

매우심하게남 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)

55(11.9) 333(72.1) 74(16.0) 462(100)

정기적 스켈링
구취 자각 정도

p
안남 조금남 확실히남 심하게남 매우심하게남

예 18(24) 52(69.3) 3(4.0) 2(2.7) 0(0.0)

.525아니오 94(24.3) 263(68.0) 24(6.2) 3(0.8) 3(0.8)

계 112(24.2) 315(68.2) 27(5.8) 5(1.1) 3(0.6)



3.8. 구취와 일부 구강관리용품사용의 관계

연구대상자의 구취와 일부 구강건강행위의 관계를 살

펴보면 혓솔질 여부에서 70.1%가 혓솔질을 하였으며,

그 중 구취가‘안난다’고 느끼는 사람이 혓솔질을 하는

비율이 71.4%로 조금 높았고, 구강위생용품 사용에서

44.2%가‘구강위생용품을 사용한다’고 응답하였고 그

중구취가‘안난다’고느끼는사람이 47.3%로‘난다’고

느끼는 사람 43.1%보다 조금 높았으나 유의한 차이는

없었다<표 8>.

3.9. 구취여부와 우식경험영구치의 관계

연구대상자의 구취 여부와 우식경험영구치의 관계를

살펴보면 구취가‘난다’고 느끼는 사람의 DT rate와

MT rate가 각각 44.55±33.42, 7.36±4.86으로‘안

난다’고 느끼는 사람보다 높았으나 유의한 차이는 없었

고, FT rate와 DMFT rate는‘안난다’고 느끼는 사람

이더높았으나유의한차이는없었다<표 9>. 

4. 총괄 및 고안

구취는 일시적 또는 지속적으로 구강을 통해 발산되

는 불쾌한 냄새로써 많은 사람이 느끼는 불만 요인으로
1), 그 원인과 관계없이 사회적, 정서적, 그리고 심리적

인 불안을 유발하여 사회생활을 하는데 개인의 인상뿐

만 아니라 자신감을 결여시켜 대인관계를 어렵게 하는

요인이기도하다13). 구취발생의원인은 85-90%가구강

자체 내 원인 때문으로7,8) Delanghe 등은 구취환자의

87%가 구강 질환인 치주염, 치은염, 설태를 가지고 있

었고, 8%는이비인후과질환과관련된원인, 그리고 5%

는 알려지지 않은 원인을 가지고 있다고 보고하였다14).

국내의 경우, 구강보건에대한관심이증가함에따라구

취에대한일반인의관심이커지고있고구취예방과관

련된 구강위생용품의 증가 및 치과 치료가 점차 증가되

는 추세이다15). 따라서 본 연구는 일반 성인의 구취에

대한 자각 정도와 구취에 대한 생각 및 구취와 관련이

있는구강건강행위의연관성에대해알아보았다. 

연구대상자의구취에대한관심은‘보통’이 40%, ‘신

경 안씀’과‘걱정’이 23.2%, ‘전혀 안씀’이 8.7% 순으

로 높게 나타났다. 성별에 따라서는 남자가‘보통’

39.1%와‘신경안씀’이 26.2%, 여자는 41.1%가‘보통’

28.5%가‘걱정’으로여자가구취에대해걱정한다는응

답이더높게나타났고, 연령에따라서는 50세이상에서

36.4%가‘걱정한다’로 응답해 연령이 높을수록 구취에

대해 걱정을 하고 있는 것으로 나타났다. 이 결과는 나

이가 들수록 젊은 사람들에 비해 구강이 건조해지는 특

성과 비슷한 관점에서 타액의 분비율과 구취발생과의

관련성연구를보면 Lear R와 Lear CS16)는 구강내타

액분비량이 너무 적으면 타액 중 미생물의 밀도가 증가

되고, 타액분비의감소와함께연하횟수가감소됨에따
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구취
혓솔질 여부

p
구강관리용품사용

p
예 아니오 예 아니오

난다 244(69.7) 106(30.3)
.813

151(43.1) 199(56.2)
.446

안난다 80(71.4) 32(28.6) 53(47.3) 59(52.7)

324(70.1) 138(29.9) 204(44.2) 258(55.8) 462(100)

구취
우식경험영구치

DT rate p MT rate p FT rate p DMFT rate p

난다 44.55±33.42
.823

7.36±14.86
.552

53.41±33.00
.158

34.05±21.97 .749

안난다 43.67±34.60 6.27±2.59 58.77±32.74 34.84±23.27

표 8. 구취와정기적스켈링의관계

표 9. 구취와일부구강관리용품사용의관계



라 미생물과 타액중의 황을 포함하는 화합물과의 접촉

시간이 늘어나 구취발생이 증가할 될 것이라고 보고하

여 연령이 증가할수록 구취에 대한 걱정이 많을 것으로

사료된다. 

구취자각 정도는‘조금남’이 68.2%, ‘안남’이

24.2%, ‘확실히 남’이 5.8% 순으로 과반 수 이상이 구

취를 느끼고 있었다. 성별에 따라서는 남자는‘조금남’

과‘확실히남’을합해 73.8%, 여자74.3%, 연령에따라

서는 30대에서‘조금남’과‘확실히 남’을 합해 80.8%,

40대는 80%로 차이는 없었다. 흡연 여부에 따라서는

흡연자에서‘확실히 남’이 10.8%, 비흡연자는 3.7%로

흡연자가 비흡연자보다 구취가 난다고 느끼고 있었다.

이17)의 연구에서 구취자각정도 비율이 성별의 차이 없

이‘약간 냄새나는 것 같다’라는 응답이 약 65.5%로 본

연구결과와 유사하게 나타나 남녀 및 모든 연령층에서

구강건강관리에 대해 많은 관심을 가지고 있기 때문일

것으로 사료된다. 권 등15)은 구강외적인 요인인 흡연은

잇솔질 다음으로 구취와 상관관계가 있다고 보고하였

고, 박 등18)은 담배는 구취를 유발하는 성분인 황 화합

물을 함유하고 있어 흡연자들이 느끼는 자가인식 정도

가높게나타났다고보고하였다. 

구취에 대한 치료희망 여부는‘기회가 되면 받겠다’

가 72.1%로 가장 높았고, ‘치료필요 없다’가 16%, ‘치

료 받아보고 싶다’가 11.9% 순으로 허 등19)의 연구에서

‘기회가 되면 받겠다’44.6%보다 높게 나타나 많은 응

답자가 구취치료에 대해 긍정적인 반응을 보였다. 성별

에따라서는남자가‘꼭받고싶다’와‘기회가되면받겠

다’를 합해 86.3%, 여자는 81.3%로 남자가 여자보다

구취치료를 더욱 희망하였으나 차이는 없었다. 이는 남

자보다 여자가 구취에 대한 치료희망도가 높다는 박20)

의 연구와는 차이가 있었지만 치료희망 여부는 남녀 모

두높은것으로나타났다. 연령에따라서는 29세이하에

서‘꼭 받고싶다’와‘기회가 되면 받겠다’가 87.3%로

가장 높았으나 차이는 없었다. 거주지에 따라서는 대도

시 지역에서 면지역으로 갈수록 치료를 희망하였으나

차이는없었고흡연여부에따라서는흡연자가‘꼭받고

싶다’와‘기회가되면받겠다’를합해 88.5%, 비흡연자

82%로 흡연자가 비흡연자보다 구취에 대한 치료를 희

망하였다.

구취자각 정도에 따른 잇솔질 횟수는 구취가‘안난

다’고 느끼는 사람의 잇솔질 횟수는 3회 이상이 77.7%

로 가장 높았고, ‘보통’으로 느끼는 사람은 2회가

51.9%로 높았으며, ‘심하게 난다’와‘매우 심하게 난

다’고 느끼는 사람에서도 2회 잇솔질이 60%, 66.7%로

높게나타나구취가‘난다‘고느낄수록잇솔질횟수는 3

회 이상보다 2회가 더 높게 나타나 잇솔질 횟수와 구취

는관계가있음을보여주는결과로음식섭취후올바른

방법의 잇솔질 교육이 구취를 감소시키는데 역할을 할

수있을것으로사료된다. 

연구대상자의 구취자각 정도에 따른 치료희망 여부는

구취가‘안난다’고 느끼는 사람에서‘기회가 되면 받겠

다’는 응답이 63.4%, ‘조금난다’가 75.9%, ‘보통’으로

느끼는 사람이 70.4%로 나타나 구취가‘조금난다’고 느

끼는사람의치료희망정도가가장높았으나, 구취가‘안

난다’고느끼는사람에서도치료희망도가높아전반적으

로구취에대한관심이높은것으로생각된다. 장과박21)

의 연구에서는 구취 발생 시‘치료받을 의사가 있다’는

응답이 10.6%로나타나본결과와차이가있었다. 

구취와 일부 구강건강행위의 관계는 먼저 혓솔질 여

부에서 70.1%가 혓솔질을 하였으며 그중구취가‘안난

다’고느끼는사람이혓솔질을하는비율이71.4%로조금높

았다. 허등19)은혓솔질횟수가많을수록Halimeter측정치

에서 구취감소 효과를 보여 주었음을 보고하여 혓솔질

의 중요성을 알려주어 혀닦기를 제대로 교육하면 구취

의수치를상당히줄일수있다고보고하여구취와혓솔

질의관계를보여주었다. 구강위생용품사용에서 55.8%

가‘구강위생용품을사용한다’고응답하였고그중구취

가‘안난다’고 느끼는 사람 47.3%로‘난다’고 느끼는

사람 43.1%보다 조금 높았다. 남22)은 항목별 구강위생

용품사용이구강건강상태에영향을준다고보고하여구

강위생용품의사용과구취의관계가있을것으로생각되

나이에대한연구는더필요할것으로사료된다.  

구취와정기적스켈링의관계는정기적스켈링을하는사

람에서구취가‘조금난다’고느끼는사람이 69.3%, 정기적

스켈링을하지않는사람은 68%로정기적 스켈링에 따른

구취의 자각정도는 차이가 없었지만 정기적 스켈링을

하지 않는 사람에서 구취가‘너무 심하다’라는 응답이

0.8% 나와 정기적스켈링과구취와의관계도연구가더
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필요할것으로사료된다. 

구취 여부와 우식경험영구치의 관계는 구취가‘난다’

고느끼는사람의 DT rate와 MT rate가 각각 44.55±

33.42, 7.36±4.86로‘안난다’고 느끼는 사람보다 높

았으나 유의한 차이는 없었고, FT rate와 DMFT rate

는‘안난다’고느끼는사람이더높게나타나이는김과

조23)의 연구에서 고정보철치아수와 우식치아수가 유의

한 역상관 관계를 나타냈다는 결과를 반영하나 유의미

한차이는없었다. 

본 연구는 일부 지역 치위생과 스켈링 실습실 방문자

들이기 때문에 구강에 관심이 있는 대상으로 구취에도

관심을 더 보여 결과에 영향을 줄 수 있고, 주관적인 구

취에 대한 사항들을 알아보고 구취와 구강건강행위의

연관성을 알아보고자 실시하였으므로 객관적인 증거는

부족하다. 이에 향후 연구 대상자를 표준화해서 객관적

인구취측정치를근거로구취와관계가있는다양한인

자들의 연관성을 분석하여, 대인관계에 치명적인 불편

을 가져올 수 있는 구취를 예방하고, 치료하는 데 도움

이되어야할것으로사료된다. 

5. 결론

본 연구는 치위생과 스켈링 실습실 방문자를 대상으

로성별, 연령, 거주지, 흡연에따른구취에대한주관적

자각정도와관심및구취치료희망여부등을조사하여

분석한결과다음과같은결론을얻었다. 

1. 성별에 따른 구취에 대한 관심은 남자가 보통

39.1%와‘신경 안씀’이 26.2%, 여자는 41.1%가

‘보통’28.5%가‘걱정’으로 여자가 구취에 대해

걱정한다는 응답이 더 높게 나타났고(p<.05), 연령

에 따라서는 29세 이하에서 구취를‘걱정한다’가

19%, 50세 이상은 36.4%가 응답해 연령이 높을수

록 구취에 대해 걱정을 하고 있는 것으로 나타났다

(p<.05).

2. 흡연에 따른 구취자각 정도는 흡연자에서‘확실히

난다’가 10.8%, 비흡연자는 3.7%로 흡연자가 비

흡연자보다 구취가‘난다’고 느끼고 있었다

(p<.05).  

3. 흡연에 따른 구취 치료희망 정도는 흡연자가‘꼭

받고싶다’와‘기회가 되면 받겠다’를 합해 88.5%,

비흡연자 82%로 흡연자가 비흡연자보다 구취에

대한치료를더욱희망하였다.

4. 구취자각정도에따른잇솔질횟수는구취가‘안난

다’고 느끼는 사람의 잇솔질 횟수는 3회 이상이

77.7%로 가장 높았고, ‘보통’으로 느끼는 사람은

2회가 51.9%로 높았으며, ‘심하게 난다’와‘매우

심하게 난다’고 느끼는 사람에서도 2회 잇솔질이

60%, 66.7%로 높게 나타나 구취가‘난다‘고 느낄

수록잇솔질횟수는 2회로나타났다(p<.01).

5. 구취자각 정도에 따른 구취 치료희망 여부는 구취

가 안난다고 느끼는 사람에서‘기회가 되면 받겠

다’는 응답이 63.4%, ‘조금난다’가 75.9%, ‘보

통’으로 느끼는 사람이 70.4%, ‘심하게 난다’가

60%로 나타나 기회가 되면 구취 치료를 받겠다고

하였으나유의한차이는없었다

이상의 연구결과를 볼 때 치면세마 실습실 방문자의

구취관리를 위해서는 구취측정기를 활용한 구취관리 방

법의 교육 및 올바른 잇솔질 방법 교육과 구강세정기,

혀 세척기 사용법 교육과 정기적인 구강검사 및 예방적

치석제거가필요하다고사료된다. 
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