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ABSTRACT

Objectives : The purpose of this study to provide preliminary data to effective 
halitosis control.

Methods : A survey was carried out the self-perception of causative factors 
of halitosis in 98 female college students in Chungnam province. In addition, 
the levels of oral gas and breath gas were measured by use of the B&B checker, 
and an analysis was made of the correlation between halitosis and 
obsessive-compulsive disorder (OCD). 
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Results : 1. Subjective halitosis awareness degree different degree of dryness, 
'None', 'some', 'little' people who feel as the 'little fly' (68%), 78.3%, 70% was 
higher (p<0.05), halitosis interest 'very worried', 'worry', 'normal' person with 
a' not at all 'to 58.3% higher (p<0.01). 2. In regard to OCD severity, 49.0%, 34.7% 
and 16.3% were found to be mild, moderate and severe respectively. Halitosis 
tended to be severe in proportion to OCD severity, which was statistically 
significant (p<0.05). 3. Oral gas had a positively correlation with breath gas 
(r=0.329, p<0.01), but had a negative one with OCD severity (r=0.204, p<0.05).

Conclusions : Symptoms of oral dryness and halitosis interest were associated 
with self-perception of halitosis. The levels of oral gas and breath gas were in 
inverse proportion to OCD severity. Hereat, it needs to analyze psychogenic factors 
properly as regards the diagnosis or treatment of halitosis. 
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서론

구취 또는 입냄새란 입을 통하여 나오는 호기의 냄새로 주위 

사람이 불쾌하게 느끼는 냄새를 말한다. 그러므로 구취는 주위 

사람에게 불쾌감을 주어 사회생활의 장애요인이 되기도 한다1). 

구취는 크게 진성구취, 가성구취, 구취공포증으로 분류할 수 

있다. 진성구취는 측정가능한 구취로 관능적인 검사와 기계에 

의한 객관적 검사로 알 수 있다. 가성구취는 객관적인 증상이 

없고, 타인에 의해서도 지각되지 못하나 자신에게 구취가 난다

고 느끼는 경우이고, 구취공포증은 치료과정이 종료된 후에도 

본인에게서 계속 구취가 난다고 느끼는 경우이다2,3).

구취의 진단방법은 일반적인 치과검사, 타액분비율 검사, 

구취측정, 간이정신진단검사, 구강 외 원인에 대한 문진 등이 

있다2). 이 중 구취 측정법은 검사자의 감각수용기에 의존하

는 관능적 검사와 장비를 이용하는 객관적인 진단이 있다. 

일반적으로 자주 사용되는 방법은 환자의 호기 가스 내지 

구강내의 가스를 여러 가지 분석기기를 이용하여 그 성분을 

분석하고 상대적인 양을 측정하는 방법이다. 구취정도를 측

정하는 기기는 Oralchroma, Halimeter, Attain, B&B checker 

등 여러 가지가 개발이 되어 있다4). Lee5)는 B&B checker와 

Oralchroma가 유사한 측정 결과를 보였으며, 같은 가스에 대

한 측정 시에 일정한 측정결과를 보여주고 있고 Oralchroma

와 달리 휘발성 황화합물 이외의 구취를 일으킬 수 있는 물질

들에 대하여도 측정이 가능하므로, 진료실에서 구취환자 진

료 시에 적절하게 이용될 수 있다고 하였다. 

구취 중 가성구취는 구취는 없으나 본인은 구취를 호소하

는 것으로 악취공포증인 ORS(olfactory reference syndrome)

로 분류될 수 있다3,6). ORS환자에서는 구취로 인한 스트레스

가 생활전반을 차지하고, 2차적으로 우울증이 발병되기도 한

다. 그러므로 구취환자 진단 및 치료 시 심인적 요인에 대한 

평가가 필요하다고 생각된다6). 

다음으로 구취공포증은 구취에 대한 강박과 염려를 뜻하며 

심인적 요인에 해당한다3). Hawkins7)는 자신의 구취에 대해 

구취를 호소하는 환자를 가성구취, 자가구취, 구취공포증이

라고 언급하며 구취의 심인적 요인에 대하여 설명하였다. 또

한 Ham 등8)은 구취를 호소하는 환자들에게는 심인적 요인이 

원인이나 결과로서 중요하게 관여한다고 하였고, 임상에서 

구취환자를 대함에 있어 심인적 요인에 대해 고려해야 한다

고 하였다. Lee 등9)은 간이정신진단검사(SCL-90-R)와 구취 

측정 검사를 시행하여 강박증, 불안, 편집증과 구취와의 상관

성을 보고한 바 있다.

구취와 관련된 심인성 요인에는 강박증, 불신증, 공포증 

등이 있다. 이 중 강박증이란 반복해서 떠오르며 떨쳐버릴 

수 없는 생각의 강박적인 사고와 본인이 의식하면서도 거부

하기 힘들어서 반복적으로 나타나는 강박행동을 특징으로 

하는 장애로 그 증상으로는 씻기 행동, 확인 및 반복 행동, 

정리 행동, 수집행동 등이 있다. 강박 증상을 평가하는 척도

로 임상에서 자주 활용하는 방법은 자기 보고식 평가 척도인 

모즐리 강박증 척도이다10)
. Shin 등11)은 모즐리 강박증 척도

를 통하여 강박증 환자들이 느끼는 우울 증상과 불안 증상을 

연구하였고, Kim
10)은 모즐리 강박증 척도를 이용하여 구취와 

강박증과의 관계를 규명하였다. 

현재까지 구취와 구강 내 요인과 전신요인과의 관련성에 

관한 연구는 많이 이루어졌으나 구취와 심인적 요인에 대한 

연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 여대생을 대상으로 구취에 대한 자각

증상과 구취관련 요인을 알아보고 비앤비체커(B&B check 플

레스텍, 한국)를 이용하여 구강 내 구취와 호기취의 양을 측

정하고 강박증 분류에 따라 비교함으로써 구취와 강박증과의 

관계를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2012년 5월 10일부터 6월 11일까지 충남지역 S대학 

여대생 중 전신질환이 없고 교정을 하지 않으며, 구강위생상태

가 비교적 양호한 20대 여학생 98명을 대상으로 시행하였다.  

2. 연구 방법

2.1. 설문지 작성

연구 도구는 구조화된 설문지를 본 연구에 적합하도록 수

정·보완하여 사용하였다3,10,12-14). 설문 항목으로는 대상자의 

구취자각 증상, 구취관련 요인, 강박증관련 문항으로 구성하

였다. 강박증은 Maudsley Obsessive Compulsive Inventory 

(MOCI) 강박증 조사항목으로 조사하였고, 예는 2점, 아니오

는 1점을 주어 점수가 높을수록 강박증이 심함을 나타낸다. 

강박증의 분석은 총점을 기준으로 약간, 강박경향, 심한강박

으로 분류하였다3)<Table 1>. 

Score Contents

0~43 Mild but normal levels

44~48 Moderate, Obsessive-compulsive tendency

49 or more Severe-compulsive tendency

Table 1. Maudsley compulsive scale test analysis



이미라 ․김남송 ․심재숙 / 구취의 자각요인과 강박증에 관한 연구  233

BBV Classification

0~50 Normal

50~70 Feel some degree of malodor

70~90 Less severe symptoms need to manage

90~100 Definitive treatment of the breath requires a highly

(BBV: B & B value)

Table 2. Oral gas, breath gas readings of standards

Characteristics Classification N(%)
Halitosis awareness degree Not at all 21(21.4)

A little 72(73.5)

Severely 5(5.1)

Symptoms of bad breath time zone the hour of awaking 83(84.7)

AM 3(3.1)

PM·Evening 7(7.1)

At bedtime 0(0.0)

I do not know 5(5.1)

When bad breath predilection Fasting 41(41.0)

After the meal 16(16.3)

Mouth dry 32(8.2)

Stress 2(4.1)

do not know 7(17.3)

Situation awareness bad breath From someone else pointed out 4(4.1)

Conversations with people 65(66.3)

During stress 8(8.2)

Person's appearance or attitude during conversation 4(4.1)

Other 17(17.3)

Symptoms of dry mouth No dryness 25(25.5)

Some feel 60(61.2)

Often feel 9(9.2)

Feel a lot of 2(2.0)

Dryness agitation 1(1.0)

Total 98(100.0)

Table 3. Related characteristics of halitosis

2.2. 구취측정

연구 대상자들에게 사전에 연구의 목적과 내용을 설명한 

후, 오전 8시전에 조식과 칫솔질을 실행하게 한 후, 공복 11시

에 구취를 측정하였다. 구취는 비앤비 체커를 이용하여 구강 

내 구취와 호기취를 측정하였고 판독기준은 4가지로 분류하

였다3)<Table 2>. 구강 내 구취 측정은 대상자의 구강 내에 

구취 가스를 측정하기 위하 것으로 비앤비체커의 Oral 

Gas(OG)버튼을 누른 후 3분간 입을 다물게 한 후, 비앤비체

커 센서부를 입에 물고 있는 상태에서 15초에 걸쳐 측정한 

후 그 결과를 기록하였다. 호기취 측정은 대상자의 입안을 

환기시키고, 비앤비 체커의 Exhale Gas(EG)버튼을 누른 후 

30초 후에 비앤비 체커 센서부를 입에 물고 있는 상태에서 

호기를 길게 내보내며, 15초간 호기취를 측정한 후 나타나는 

결과를 기록하였다. 각 측정은 2회 반복 시행하여 평균을 사

용하였다.

3. 통계분석

통계분석은 SPSS WIN Ver.18.0 프로그램을 이용하였다. 대

상자의 구취관련 특성은 빈도분석을 하였고, 대상자의 구취

자각증상, 구강건조증상, 구취관심에 대한 관련성을 살펴보

기 위해 교차분석 x2(p)를 실시하였다. 강박증 분류에 따른 

구강 내 구취, 호기취 측정도는 ANOVA와 T-test를 실시하였

고, 구취자각정도, 구강 내 구취, 호기취, 강박증과는 상관분

석(Spearman)을 실시하였다.

연구성적

1. 대상자의 구취관련 특성

대상자의 구취자각 정도는 ‘조금남’은 73.5%, ‘안남’은 

21.4%였고, 구취증상 호발 시간은 ‘기상시’가 84.7%, ‘오후·
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Characteristic Degree
Halitosis awareness degree

   x2   p
No A little Certainly

Symptoms of dry No 8(32.0) 17(68.0) 0(0.0) 16.181 0.040*

A little feel 10(16.7) 47(78.3) 3(5.0)

Often feel 1(10.0) 7(70.0) 2(20.0)

Feel a lot of 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

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

Total 21(21.4) 72(73.5) 5(5.1)
* p<0.05

Table 4. Degree of halitosis awareness according to symptoms of oral dry                        Unit: N(%)

Characteristic Degree
Halitosis awareness degree

x2 p
No A little Certainly

Interest of  bad breath Very concerned about 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3) 30.817 0.000***

Worry 3(13.0) 16(69.6) 4(17.4)

Usually 10(16.9) 49(83.1) 0(0.0)

Do not worry 7(58.3) 5(41.7) 0(0.0)

Not worried at all 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

Total 21(21.4) 72(73.5) 5(5.1)
*** p<0.001 

Table 5. Degree of halitosis awareness degree to interest of bad breath Unit: N(%)

저녁’ 7.1%였으며, 구취증상 호발 시기는 ‘공복시’ 41.0%, ‘식

사 후’ 16.3%로 나타났다. 또한 구취 의식 상황은 ‘사람과의 

대화’가 66.3%, ‘기타’ 17.3%, ‘긴장시’ 8.3% 순으로 나타났고, 

구강건조증상은 ‘약간느낌’ 61.2%, ‘건조함 없음’ 25.5%, ‘자주

느낌’ 9.2% 순으로 나타났다<Table 3>.

2. 구강건조증상과 구취자각정도의 관련성

대상자의 구강건조증상에 따른 구취자각정도를 살펴보면 

구강건조증상이 ‘없음’과 ‘약간’이라고 느끼는 사람의 구취자

각정도는 ‘조금난다’가 68.0%, 78.3%로 가장 높았고, ‘자주’라

고 건조함을 느끼는 사람도 ‘조금난다’가 70.0%로 나타났으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 4>.

3. 구취관심과 구취자각정도의 관련성

대상자의 구취관심에 따른 구취자각정도를 살펴보면 구취관

심이 ‘매우걱정’, ‘걱정’, ‘보통’인 사람의 구취자각정도는 ‘조금

남’이 66.7%, 69.6%, 83.1%로 가장 높게 나타났고, 구취관심이 

‘걱정안함’인 사람의 구취자각정도는 ‘안남’으로 58.3%로 높게 

나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01)<Table5>.

4. 강박증의 분류에 따른 구강 내 구취, 호기취 

측정도

대상자 전체의 구취측정치는 구강 내 구취는 43.66±11.40 

BBV, 호기취는 54.00±14.81 BBV를 나타냈다. 대상자의 강박

증 정도는 약간강박은 49.0%, 강박증상은 34.7%, 심한강박 

16.3%를 나타냈다.

강박증 분류에 따른 측정치는 강박증이 ‘약간’인 사람의 구

강 내 구취 측정치는 46.39±10.87 BBV, ‘강박경향’이 있는 

사람은 42.35±11.31 BBV, ‘심한강박’이 있는 사람은 38.25± 

11.39 BBV로 강박증이 심할수록 낮은 구취 측정도를 보였고, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 강박증에 

따른 호기취 측정치는 ‘강박경향’이 있는 사람은 55.52±15.27 

BBV로 가장 높은 수치를 나타냈고, ‘약간’인 사람의 호기취 

측정치는 54.75±13.90 BBV, ‘심한강박’이 있는 사람은 

48.50±16.19 BBV로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 없

었다<Table 6>.
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Halitosis
awareness degree

Oral gas Breath gas Compulsive 

Halitosis awareness degree -

Oral gas -0.106           -

Breath gas -0.106       0.329**           -

Compulsive -0.006       -0.204*  -0.095 -
* p<0.05, ** p<0.01

Table 7. Halitosis awareness degree, oral gas, breath gas, compulsive correlation

Classification N(%)  Oral gas p Breath gas p

Mild 48(49.0) 46.39±10.87 0.031* 54.75±13.90 0.263

Moderate 34(34.7) 42.35±11.31 55.52±15.27

Severe 16(16.3) 38.25±11.39 48.50±16.19

Total 98(100.0) 43.66±11.40 54.00±14.81
* p<0.05

Table 6. Oral gas, breath gas according to obsessive-compulsive classification 

5. 구취자각정도와 구강 내 구취와 호기취, 강
박증과의 상관관계

대상자의 구취자각정도, 구강 내 구취, 호기취, 강박증과의 

상관관계를 살펴보면, 구강 내 구취와 호기취는 r=0.329 

(p<0.01)로 양의 상관관계를 나타냈고, 구강 내 구취와 강박

증은 r=-0.204(p<0.05)로 음의 상관관계를 보였다<Table 7>.

총괄 및 고안

구취는 구강이나 비강을 통하여 나오는 악취이며, 일반적

으로 전세계인의 구취 발병률은 22-50% 범위인 것으로 보고

되고 있다13)
. 또한 구취는 치명적인 질환도 아니고 통증을 

유발하지도 않지만 현대사회에서 생활하는 당사자들이 구취

로 인해 받는 괴로움은 중증의 다른 어느 질환 못지않게 큰 

비중을 차지하고 있다15)
. 

구취는 심각할 경우 사회생활이나 대인관계에 장애를 유발

하여 정상적인 생활에 제약을 받거나, 치료가 종료된 후에도 

계속 구취를 느끼는 구취공포증이라는 새로운 증상이 생길 

수 있다16)
. 그러므로 심리학적인 상태는 구취로 고통 받는 

환자들의 증상과 깊은 연관이 있다고 할 수 있다17)
.

따라서, 본 연구에서는 일부 여대생들을 대상으로 구취자

각증상과 구취관련요인간의 관계를 알아보고 심인성 요인 

중 강박증을 조사하여 객관적인 구취와의 상관성을 분석하여 

구취조절과 예방에 대한 기초자료로 활용하고자 한다.

구취 환자의 심인적 특징에서 구취에 대한 인식은 남녀간

에 유의한 차이를 나타내고 여성구취환자는 남성 구취환자에 

비하여 강박증, 불안, 편집증이 뚜렷하게 나타난다고 보고되

어 있다9)
. 이에 본 연구에서는 구취와 강박증에 민감할 수 

있는 20대 여대생 98명의 지원자를 대상으로 연구하였다.

대상자의 구취자각정도는 ‘조금남’이 73.5%로 대부분 약간

씩 구취가 난다고 느끼고 있었고, 대학생을 대상으로 조사한 

Park
14)의 결과와 비슷한 결과를 나타내었다. 구취호발 시간

대는 기상시가 84.7%로 가장 높아 성인을 대상으로 조사한 

Yoon과 Yoon
12)의 ‘자고 일어난 직후’ 83.5%와 유사한 결과를 

나타내었다<Table 3>. 이는 기상 시에는 밤사이 타액분비량

이 줄고 미생물의 농도가 증가하여 구취발생이 증가한다는 

결과와 관련이 있다고 사료된다18)
. 

구강건조도는 약간 느끼고 있었고 구취를 의식하는 상황은 

‘사람과의 대화‘가 가장 높게 나타났다<Table 3>. Lee 등9)은 

구취인식 유형 중 타인에 의한 지적이나 타인의 행동으로 

인한 추측 없이 스스로 구취를 인지하는 유형은 여성 구취 

환자에서만 관찰된다고 하였다. 본 연구에서도 대상자가 모

두 여성으로 구취에 대해 남이 지적하기 전에 스스로 의식하

여 타인과의 대화 시에 구취에 대해 많은 신경을 쓰고 있다고 

생각된다.

구강건조증상에 따른 구취자각정도는 구강건조증상이 ‘없

음’과 ‘약간’이라고 느끼는 사람의 구취자각정도는 ‘조금난다’

가 가장 높았고, ‘자주’라고 구강 건조함을 느끼는 사람도 ‘조

금난다’가 가장 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.05)<Table 4>. 본 연구의 대상자들은 구강의 건조

함이 없거나 자주 느껴져도 구취는 대부분 ‘조금느낌’으로 자

각하고 있었다. 이는 Koshimune 등18)의 연구와 다른 결과를 

보였다. 이러한 결과는 구강 내 건조도나 구취에 대한 조사가 
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객관적인 기기로 측정한 것이 아니고 대상자 본인의 주관적

인 판단을 기준으로 하였기 때문이라고 생각된다. 

구취관심이 ‘매우 걱정’, ‘걱정’, ‘보통’인 사람의 구취자각정

도는 ‘조금 남’이 가장 높게 나타났고 구취관심이 ‘걱정안함’인 

사람의 구취자각정도는 ‘안남’이 가장 높게 나타났고 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01)<Table 5>. 구취에 대한 

자각정도를 조금이라도 느끼면 구취에 대한 걱정이 높았고 

자각정도를 느끼지 못하면 구취에 대한 걱정을 하지 않았다. 

그러므로 구취의 자각 증상은 걱정, 불안, 공포 등 심리적인 

요인과 관련성이 있다고 생각된다.

대상자 전체의 구취의 측정치는 구강 내 구취가 43.66± 

11.40 BBV, 호기취 54.00±14.81 BBV를 나타냈다. 구강 내 

구취 측정치는 0~50 BBV 내의 정상범위에 있었으나 Kim과 

Cho
19)의 우리나라 국민의 구강 내 구취 측정치 B&B checker 

value의 평균인 40.51±22.57보다 높은 수치를 기록하고 있었

다. 특히 호기취는 50 BBV 이상으로 약간 구취를 느끼는 객관

적인 수치를 기록하였다. 이러한 결과는 대상자에게 오전 8

시전에 조식과 잇솔질을 지도하였으나 식사를 하지 않고 온 

학생들이 있어 구취와 호기취의 수치가 높게 나타났다고 사

료되었다. Lee
20)는 아침에 기상 시 구취가 가장 심하다고 보

고하였고, 식사 전 높아진 구취발생양은 식사 후 현저히 감소

한다고 보고하였다. 또한 가장 심한 구취는 다른 구강상태를 

무시하고 보았을 때 이른 아침의 공복 시 호기에서 나타남을 

보여준다고 하였다. 이에 추후 연구에서는 이러한 점을 보완

하여 구취 측정시기를 오전보다는 오후 공복시로 하여 식사

의 변수를 정확히 고려해야 할 것이다. 

Maudsley법 기준에 따른 강박증 증별 대상자 분포에서는 

약간강박은 49.0%, 강박경향은 34.7%, 심한강박은 16.3%를 

나타내 Kim
10)의 약간 및 정상은 93%, 강박경향은 5%, 심한강

박은 2%의 결과에 비해 높은 강박증상을 나타냈다. 이러한 

결과는 본 연구의 대상자는 20대 여성으로 50대까지 남녀 

모두를 대상으로 한 Kim
10)의 대상자들에 비해 높은 강박증세

를 가지고 있었다.

강박증 분류에 따른 구취 측정치는 강박증이 ‘약간’인 사람

의 구강 내 구취의 측정치는 46.39±10.87 BBV, ‘강박경향’이 

있는 사람은 42.35±11.31 BBV, ‘심한강박’이 있는 사람은 

38.25±11.39 BBV로 강박증이 심할수록 낮은 구취를 보였고 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 6>. 이것

은 Kim
10)의 연구와 같은 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 

강박증 증상이 심할수록 구취에 대한 공포를 느끼거나 염려

하여 상대적으로 정상인 사람들에 비해 구강위생관리에 신

경을 많이 쓰게 되므로 구취 측정치가 낮게 나타났다고 생각

된다. 이러한 심인적 요인이 구취발생에 영향을 주는 구강위

생능력에 영향을 주므로 구취환자의 상담이나 치료 시 강박

증 등 심인적 요인에 대해 많은 고려를 해야 할 것으로 사료

되었다.

간이정신 진단검사를 이용해 구취환자들을 분석한 Eli 등
21)도 환자군에서 대조군에 비해 강박증(OC), 대인예민성

(IS), 그리고 표출증상합계(PST)의 척도치가 높았다고 하였

다. Eli 등22)은 이스라엘 구취환자를 대상으로 강박증 , 대인

예민성, 우울증, 정신증척도에서 유의한 차이를 보였다고 

발표하였다.

본 연구에서 구강 내 구취와 호기취는 r=0.329(p<0.01)로 

양의 상관관계를 나타내 Kim과 Cho
18)의 연구와 같은 결과를 

보였다<Table 7>. Kim과 Cho
19)는 구강 내 구취, 호기취 사이

는 상관성이 r=0.406(p<0.001)으로 양의 상관관계가 있다고 

하였다. 구강 내 구취는 호기구취가 반영되지 않은 구강 내 

구취를 한정적으로 확인할 수 있고, 호기취는 구강 내 가스와 

호기 가스의 혼합 가스라고 할 수 있다3)
. 그러므로 구강 내 

구취가 증가할수록 호기취도 증가한다고 생각되었다. 또한 

강박증과 구취와의 상관성을 연구한 Kim
10)은 강박증과 구취

측정치(BBV)는 음의 상관관계(r=-0.801,p<0.01)가 있다고 하

였다. 본 연구에서도 구강 내 구취와 강박증은 r=-0.204 

(p<0.05)로 음의 상관관계를 보였다<Table 7>. 강박증과 구

강 내 구취의 상관성은 강박증이 심할수록 구강 내 구취가 

낮아지는 결과로 나타났다. 강박행동의 증상으로 씻기 행동, 

확인 및 반복 행동, 정리 행동, 수집행동 등이 있다고 하였다
10)

. 이러한 행동들이 구강위생관리 태도에 영향을 주어 상대

적으로 구취가 낮아졌을 것이라 생각된다.

이상에서와 같이 구취의 자각정도와 여러 요인이 관련되어 

있고 객관적인 구취와 심인적 요인인 강박증과 연관성이 있

어 구취에 대한 효율적 진단과 치료에 있어 구강 내 요인 

및 전신적 요인과 더불어 강박증을 포함한 심인적 요인의 

평가가 포함되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 연구대상이 일부 지역의 학생을 대상

으로 한정되어 있고 구취의 많은 변수 요인을 고려하지 못한 

점을 들 수 있다. 향후 연구에서는 연구대상 및 지역의 확대와 

구취변화의 변수 등을 모두 고려하여 좀 더 광범위하고 포괄

적인 연구가 필요하리라 사료된다.

결론

저자는 효율적인 구취조절 진료를 하기 위한 기초자료를 

제공하고자 2012년 5월 10일 부터 6월 11일까지 충남지역 

일부 여대생 98명을 대상으로 주관적인 구취자각정도와 관련

요인과의 관계를 조사하고 비앤비 체커(B&B checker)를 이
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용하여 실제 구강 내 구취와 호기취를 측정하고 강박증분류

별로 비교 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 대상자의 구취자각정도는 건조증상이 ‘없음’, ‘약간’, ‘조

금’으로 느끼는 사람은 ‘조금난다’가 68%, 78.3%, 70%로 

높게 나타났고(p<0.05), 구취관심이 ‘매우걱정’, ‘걱정’, 

‘보통’인 사람은 ‘조금난다’가 66.7%, 69.6%, 83.1%로 높

게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

2. 대상자의 강박증(obsessive-compulsive)정도는 약간강

박은 49.0%, 강박경향은 34.7%, 심한강박 16.3%를 나타

냈다. 강박증에 대한 구취 측정 결과 강박증이 심할수록 

구취가 낮게 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 

3. 구강 내 구취와 호기취는 r=0.329(p<0.01)로 양의 상관관

계를 나타냈고, 구강 내 구취(oral gas)와 강박증은 

r=-0.204(p<0.05)로 음의 상관관계를 보였다.

이상의 결과를 통해 구강건조증상과 구취관심이 구취자각

정도에 관련이 있었고 강박증이 증가할수록 비앤비 체커

(B&B checker)를 이용한 구강 내 구취가 낮아짐을 알 수 있었

다. 따라서 구취(malodor)를 진단하거나 치료 시에 심인성 

요인에 대한 평가가 적극적으로 이루어져야 할 것이라 사료

된다.
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