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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to analyze self-perceived oral malodor symptoms and 
associated factors among adults in metropolitan area.

Methods : This research was based on self-perceived oral malodor symptoms survey in 413 
adults from March 5 to May 7, 2012. Data were analyzed with chi-square test, and stepwise multiple 
regression analysis using SPSS WIN 12.0 program and significance level was set at p<0.05.
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Results : The prevalence rate of self-perceived oral malodor symptoms was 62.7%. The most 
influencing factors of self-perceived oral malodor symptoms was age. The other factors were 
self-perception stress level, exercise, and periodontitis in the order.

Conclusions : In order to reduce self-perceived oral malodor symptoms, it is necessary to 
maintain mental and physical soundness basically.
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서론

구취는 숨을 쉬거나 말할 때 입으로부터 나오는 불쾌한 냄

새를 의미한다. 구취는 진성구취증과 가성구취증, 구취공포

증으로 분류하는데1) 진성구취증은 측정 가능한 객관적인 구

취로 구취검사기기를 이용하여 휘발성 황 화합물 농도를 측

정하는 방법과 피험자 호기 시 방출되는 공기의 냄새를 맡아 

평가하는 방식의 관능검사에 의해 진단된다. 반면 가성구취

증은 타인이 인식하지 못함에도 불구하고 스스로는 구취를 

인식하는 증상을 말하며, 구취에 대해 염려하는 것을 구취공

포증이라고 한다1). 따라서 구취는 다양한 대인관계를 형성하

게 되는 현대사회에서 타인에게는 불쾌감을 줄 수 있으며, 

본인에게는 심리적 부담감과 위축감을 갖게 하여 사회적으로 

고립을 초래할 수 있다. 

구취는 다양한 요소에 의해 복합적으로 발생하지만 일반적

으로 박테리아에 의해 생성된 휘발성 황 화합물로 구강에서 

대부분의 원인을 찾을 수 있다2,3)
. 즉, 불량한 구강위생상태, 

치주질환, 설태, 식편압입, 불량 보철물, 인후염 등에 의한 

구강 내 원인이 90%를 차지한다3)
. 나머지 10%는 신장이나 

간 장애, 상피성 암, 당뇨병 등을 포함한 전신질환을 원인으로 

보고 있다2,3)
. 그러나 인간의 몸은 독특한 냄새를 가지고 있는 

다수의 휘발성 분자들을 방출하고 있으며, 이들의 존재는 유
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전, 영양 및 심리적 요인 등 여러 가지 요인에 의해 영향을 

받고 있으므로2)
 이들을 종합적으로 평가할 때 구취의 발생은 

개체, 세균, 기질 세 가지 요소의 상호작용에 좌우된다4)고 

볼 수 있다. 

성인의 구취유병률은 미국 25%
5)
, 브라질 31%

6)
, 중국 

20-35%
7)
, 일본 20%8)

 등 대략 20-35% 수준으로 보고되고 있으

며, 우리나라의 경우 25.9%를 나타냈으나, 이보다 많은 54.2%

가 구취치료를 희망하는 것9)으로 나타났다. 이는 실제적인 

구취증 여부와 관계없이 많은 사람이 자신을 구취증 환자로 

인식하고 사회생활에서의 불편감을 갖고 있다는 사실을 의  

미하며, 구취에 대한 일반인들의 관심이 매우 높다는 사실을 

나타내고 있다. 구취증 환자를 대상으로 한 심리상태 검사에

서 진성구취군과 가성구취군은 심리상태에서 차이를 나타냈

는데10,11)
, 불안정한 심리상태는 가성구취증 환자가 42.9%로 

진성구취증 환자 20%보다 높은 결과를 나타냈다11)
. 

구취자각증상과 관련된 국내․외 연구를 살펴본 결과 구취자

각 실태5-9,12)
, 구취자각 환자의 치주상태 평가13)

, 진성구취증

과 가성구취증 비교11,14)
, 구취자각증상 관련요인12-15)

 및 관련

요인들 간의 상관관계 분석16) 등 다양한 연구가 이루어지고 

있으며, 관련요인에 대한 분석들은 주된 구취발생 원인인 구

강건강상태와 위생상태, 구강건강행위에 주로 초점이 맞추어

져 있다. 

구취 발생의 원인을 분석하기 위해서는 시진을 통하여 구

취를 유발시킬 수 있는 구강건강상태와 위생상태를 평가하

고, 타액분비율 검사 등 구강 내 검사를 실시하며, 구강 외 

원인에 대한 문진을 실시할 수 있다. 치과에서 실시되는 일반

적인 문진 내용으로는 환자자신이 느끼는 구취의 자각정도, 

구취로 인하여 대인관계를 불편하게 했던 경험들과 잇솔질 

방법, 시기, 횟수 및 혀 세정 유무 등 환자의 구강위생관리능

력을 평가하게 된다16)
. 그러나 치주 클리닉을 방문한 비흡연 

환자를 대상으로 구취 관능검사를 시행한 결과 구취자각증상

이 있는 환자는 오히려 실제적으로 구취가 없었고11)
, 구취자

각증상보다는 타인으로부터 구취를 지적받은 경험이 있는 

경우 휘발성 황 화합물 농도가 높게 나타났다17)
. 이러한 점에

서 볼 때 구취자각증상을 경험하는 많은 사람들 중에는 실제

적인 구취증을 가지고 있지 않음에도 불구하고, 구취증을 고

민하고 있다는 점에 주목할 필요가 있다. 따라서 구취자각증

상의 원인을 규명하고자 할 때 구강건강 및 위생상태 이외에

도 다양한 질병에의 영향력을 나타내는 비만 수준, 스트레스 

등과 라이프스타일 및 심리적인 요인의 관련성을 검토할 필

요가 있다. 

이에 본 연구에서는 일반적 특성과 치주상태를 포함하여 

비만도, 스트레스 자각수준, 수면시간, 운동, 흡연 및 음주 

요인 등과 구취자각증상과의 관련성을 검토하여 구취자각증

상 감소를 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 3월 5일부터 6월 7일까지 수도권 지역에 

거주하며, 전신질환이 없는 20세 이상의 성인을 대상으로 하

였다. 연구목적과 방법에 대하여 충분한 설명을 하였으며, 

이에 동의한 사람은 남자 123명, 여자 290명으로 전체 413명

이었다. 대상자는 자기기입식으로 설문에 응답하였고, 전체 

자료를 분석에 이용하였다. 

2. 연구방법

대상자 특성을 파악하기 위한 설문도구는 전체 11항목으로 

구성되었다. 구체적인 내용으로는 ‘연령’, ‘성별’, ‘신장’, ‘체중’, 

‘1일 잇솔질 횟수’, ‘스트레스 자각수준’, ‘수면시간’, ‘흡연 여

부’, ‘음주 여부’, ‘운동 여부’이었고, 구취자각증상은 ‘거의 느

낀 적이 없다’와 ‘자주 느끼고 있다’로 응답하도록 하였다.

비만도(Bady Mass Index=체중(kg)/신장(m2), BMI)는 설문

도구에서 신장과 체중을 이용하여 계산하였다. 신체질량지

수에 따른 비만도 판정은 아시아 성인 비만지침(WHO, 

2000)18)을 기준으로 정상군(BMI<23.0 kg/m2)과 비만군(23.0 

kg/m2≤BMI)으로 분류하였다.

치주상태 평가는 지역사회 전체주민이나 특정 인간집단에 

제공해야 할 치주가료의 필요량을 표시하는 지표인 지역사회

치주지수(Community Periodontal Index, CPI)19)를 이용하여 

측정하였다. 평가방법으로는 상·하악을 6등분으로 나누었

고, 적어도 부위별 2개의 기능치가 있어야 하며, 제3대구치는 

제외하였고, 직접구강검사방법으로 평가하였으며, 측정도구

는  CPI probe를 이용하였다. 치주조직 검사기준은 건전치주

조직(CPI 0), 출혈치주조직(CPI 1), 치석형성치주조직(CPI 2), 

천치주낭형성치주조직(CPI 3), 심치주낭형성치주조직(CPI 4)

으로, 4 mm 이상으로 평가되는 CPI 3을 기준으로 치주질환 

유무를 판정하였다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)으로 

분석하였으며, 모든 검정에서 p<0.05일 경우 통계적으로 유

의성이 있는 것으로 판단하였다. 대상자 특성과 치주질환, 

비만도에 따른 자각구취증상은 카이제곱 검정을 사용하였으

며, 구강자각증상 관련요인 분석은 단계적 다중회귀분석
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(Stepwise multiple regression)을 실시하였다.

 

연구성적

1. 일반적 특성에 따른 구취자각증상

대상자 특성에 따른 구취자각증상은 <Table 1>과 같다. 전

체 대상자의 구취자각증상은 62.7%였다. 연령에서 35-44세 

군이 79.2%로 가장 높았고, 55세 이상 군이 69.1%, 45-54세 

군이 65.4%였으며, 20-34세 군이 48.4%로 가장 낮았다

(p<0.001).성별에서는 여자가 63.4%로 남자 61.0%보다 높았

으나 유의한 차이는 아니었다(p>0.05). 

Table 1. Perceived halitosis symptom according to 
general subjects                            (N=413)

Characteristics　 N
PHS

p*Presence
N(%)

Absence
 N(%)

Age(years) <0.001

20-34 128  62(48.4)  66(51.6)

35-44 88  70(79.2)  18(20.8)

45-54 87  57(65.4)  30(34.6)

55+ 110  76(69.1)  34(30.9)

Gender 0.635

Male 123  75(61.0)  48(39.0)

Female 290 184(63.4) 106(36.6)

Total 259(62.7) 154(37.3)

PHS, Perceived halitosis symptom. 
*p value obtained from the chi-square test.  

2. 건강행위 관련 특성에 따른 구취자각증상

건강행위 관련 특성에 따른 구취자각증상은 <Table 2>와 

같다. 스트레스 자각수준에서는 7-10점 군이 67.9%, 4-6점 

군이 67.2%로 0-3점 군의 55.1%보다 높았고, 흡연군이 76.0%

로 비흡연군의 60.9%보다 높았으며, 비운동군이 66.5%로 운

동군의 55.1%보다 높았다(p<0.05). 일일 잇솔질 횟수에서는 

2회 미만 군이 63.5%로 3회 이상 군의 59.7%보다 높았고, 

수면시간 8시간 미만 군이 68.0%로 8시간 이상 군의 57.6%보

다 높았으며, 음주군이 63.2%로 비음주군의 62.3%보다 높았

으나 유의수준은 낮았다(p>0.05).

Table 2. Perceived halitosis symptom according to 
health behaviors                            (N=413)

Characteristics N
PHS

p*Presence
N(%)

Absence
N(%)

Frequency of daily teeth brushing 0.347

≤ 2 times 262 169(63.5)  93(36.5)

≥ 3 times 152  91(59.7)  61(40.3)

Self-perception of stress level 0.040

0 - 3 points 158  87(55.1)  71(44.9)

4 - 6 points 177 119(67.2)  58(32.8)

7 -10 points  78 53(67.9)  25(32.1)

Sleeping 0.764

< 8 hours 203 138(68.0)  65(32.0)

≥ 8 hours 210 121(57.6)  89(42.4)

Smoking 0.038

Smokers  50  38(76.0)  12(24.0)

Non smokers 363 221(60.9) 142(39.1)

Drinking 0.844

Drinkers 220 122(63.2)  71(36.8)

Non drinkers 193 137(62.3)  83(37.7)

Exercise 0.023

Exerciser 138  76(55.1)  62(44.9)

Non exerciser 275 183(66.5)  92(33.5)

Total 259(62.7) 154(37.3)

PHS, Perceived halitosis symptom. 
*p value obtained from the chi-square test.  

3. 치주질환 및 비만도에 따른 구취자각증상

치주질환 및 비만도에 따른 구취자각증상은 <Table 3>과 

같다. 구취자각증상은 질환군이 68.0%로 비질환군의 58.7%

보다 높았고(p<0.05), 비만도에서는 23.0 kg/m2 이상 군이 

63.4%로 23.0 kg/m2 미만 군의 62.0%보다 높았으나 유의수준

은 낮았다(p>0.05).

Table 3. Perceived halitosis symptom according to
periodontitis                                (N=413)

Characteristics N
PHS

p*Presence
N(%)

Absence
 N(%)

Periodontitis 0.034

< CPI 3 235 138(58.7) 97(41.3)

≥ CPI 3 178 121(68.0)  57(32.0)

Bady Mass Index

< 23.0 kg/m2 208 129(62.0)  79(38.0) 0.769

≥ 23.0 kg/m2 205 130(63.4) 75(36.6)

Total 259(62.7) 154(37.3)

PHS, Perceived halitosis symptom. 
*p value obtained from the chi-square test.  
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Table 4. Stepwise multiple regression about related factors of perceived halitosis symptom
Independent variable   B   SD   β   t p

Age  0.081 0.020  0.197  4.054 <0.001

Self-perception stress level  0.024 0.010  0.113  2.311 0.021

Exercise(Exerciser=0, Non exerciser=1)  0.108 0.048  0.106  2.249 0.025

Periodontitis(< CPI 3=0, ≥ CPI 3=1)  0.038 0.018  0.100  2.079 0.038

F=8.857(p<0.001),  R2=0.402,  Adj R2=0.350

Dependent variable: perceived halitosis symptom.

Excluded variables: Gender(male=0, female=1), Frequency of daily teeth brushing(≤2 times=0, ≥3 times=1), Sleeping 

hours(<8 hours=0, ≥8 hours=1),  Smoking(smokers=0, non smokers=1), Drinking(drinkers=0, non drinkers=1) BMI(< 23.0 

kg/m2=0, ≥23.0 kg/m2=1), 

4. 구취자각증상 관련요인 분석

구취자각증상에 영향을 미치는 요인 분석은 <Table 4>와 

같다. 구취자각증상을 종속변수로, 일반적 특성과 건강행위 

관련 특성, 치주질환, 비만도를 독립변수로 하여 단계적 다중

회귀분석을 실시하였다. 회귀모형의 설명력은 35.0%로 가장 

관련성이 높은 요인은 연령이었다. 연령이 높아질수록, 스트

레스 자각수준이 높을수록, 비운동군, 치주질환군에서 높은 

구취자각증상을 나타냈다. 

총괄 및 고안

구취발생의 원인은 대부분 구강에서 찾을 수 있고, 일부는 

전신질환에 의한 결과라고 볼 수 있다2,3). 그러나 인간의 몸은 

유전, 영양 및 심리적 요인 등 여러 가지 요인에 의해 영향을 

받고 있으므로2) 구강건강상태 이외에도 일상적인 라이프 스

타일과 전신건강 관련요인에 대한 연관성을 분석할 필요가 

있다.

본 연구 대상자의 구취자각증상은 62.7%로 35-44세 군이 

79.2%로 가장 높았고, 55세 이상 군이 69.1%, 45-54세 군이 

65.4%였으며, 20-34세 군이 48.4%로 가장 낮았다(p<0.001). 

초등학생부터 성인까지를 대상으로 한 권 등20)은 36.8%를, 

20-60대를 대상으로 한 허 등16)은 69.8%를 보고하여 연령이 

중요한 요인임을 알 수 있는데, 본 연구에서도 가장 영향력 

있는 요인으로 확인되었다. 구취측정기기를 이용하여 농도

를 측정한 Liu 등7), Miyazaki 등8)과 한 등21)은 구취와 연령과

는 관련이 없다고 하였으나 권 등20)은 구취자각증상에서 30

세 이후 대상자들이 이전에 비해 유의하게 높은 결과를 나타

냈으며, 연령이 중요한 요인이라고 하였다. 따라서 구취를 

자각하는 사람 중에는 구취환자가 포함되어 있으나, 개인의 

민감한 성향이 구취자각증상에 반영되었을 가능성이 높다. 

실제로 Wang 등11)은 비흡연자를 대상으로 관능검사를 시행

한 결과 구취자각증상이 있다고 하는 환자에게서 오히려 구

취가 없었다는 결과를 보고한 바 있다. 

Kyrou와 Tsigos22)는 스트레스를 항상성과 부조화에 대한 

위협 상태로 정의하면서 만성적인 스트레스는 신경내분비계 

이상을 초래한다고 하였고, Vettore 등23)은 스트레스가 면역

계를 변화시키게 되므로 불안 수준이 높은 개인에게서 치주

질환 유발이 더 쉽다고 하였다. Kurihara와 Marcondes24)는 

스트레스가 구취의 중요한 병인적 요인이 될 수 있다고 하였

고, Acharya와 Pentapati25)는 구강건강과 관련된 삶의 질에 

유의한 예측변수라고 설명하였다. 이에 스트레스 자각수준

에 따른 구취자각증상을 검토하고자 대상자에게 스트레스 

수준을 0점에서 10점까지 숫자로 기록하게 하여 0-3점, 4-6점, 

7-10점으로 구분하였다. 스트레스 자각수준에 따른 구취자각

증상은 7-10점 군(67.9%)과 4-6점 군(67.2%)이 0-3점 군

(55.1%)에 비해 유의하게 높았고, 회귀분석에서도 영향력 있

는 요인으로 확인되었다. 이에 적절한 스트레스 조절은 구취

자각증상 감소에 도움이 될 것으로 생각되었다. 

Bornstein 등26)은 구취측정기기와 관능검사를 통해, 정 등12)

은 흡연경험 유무에 따른 구취자각증상 연구에 의해 흡연과

의 연관성을 확인하였다. 본 연구에서도 구취자각증상은 흡

연군이 76.0%로 비흡연군(60.9%)보다 높았으나, 회귀분석에

서는 유의한 요인으로는 확인되지 않아 흡연 전과 후, 흡연기

간, 흡연량 등을 고려하여 흡연의 영향력을 보다 깊이 검토할 

필요가 있을 것으로 사료된다. 

성인의 건강유지에서 운동은 매우 중요한 요인이므로 구취

자각증상과도 관련이 있을 것으로 생각되어 운동군과 비운동

군으로 나누어 살펴보았다. 비운동군은 66.5%로 운동군

(55.1%)보다 높았고(p<0.05), 회귀분석에서도 의미있는 요인

으로 나타났다. 운동을 통하여 자신의 건강을 꾸준히 관리하

는 사람은 구강건강관리도 잘하고 있을 가능성이 높기 때문

인 것으로 생각된다. 

치주질환자에게서 휘발성 황 화합물 농도가 증가한다는 사

실을 발견한 Tonzetich27)의 연구 이후 구취와 치주질환과의 

관련성은 지속적으로 확인되고 있다. 치주낭 수와 깊이가 증
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가할수록 구강내의 휘발성 황 화합물 농도가 증가함을 임상

적으로 증명하였고21,28)
, 병적인 구취의 주된 요소이며, 휘발

성 황 화합물의 주요성분인 methyl mercaptan은 치간골소실

량 증가에 비례하여 유의하게 높아졌다고 하였다21)
. 따라서 

치주질환이 구취자각증상과도 관련이 있는지를 알아보기 위

해 치주낭 깊이를 측정하였고, 치주조직 검사기준19)에 따라 

CPI 3을 기준으로 질환군과 비질환군으로 구분하여 살펴보았

다. 치주질환군은 비질환군에 비해 구취자각증상이 유의하

게 높았고, 회귀분석에서도 유의한 요인으로 확인되었다. 구

취발생에 관여하는 세균들과 치주질환을 일으키는 세균의 

종류는 유사하여29)
, 구취와 치주질환은 악순환이 지속될 수 

있다. 또한 본 연구에서와 같이 실제로 치주질환자의 상당수

가 구취증상을 호소하고 있으므로 치주질환의 치료를 통한 

치주낭 감소는 구취자각증상 완화에 우선적으로 고려되어야 

할 것이다.

비만도는 신체건강의 중요한 요소이므로 구취자각증상과

의 관련성을 검토한 결과 본 연구에서는 관련성이 확인되지 

않았다. 비만 유형에서 복부비만은 치주질환과의 관련성이 

높으므로30)
 이후 생체전기저항분석법(Bioelectric Impedance 

Analysis)을 이용한 신체부위별 비만 수준을 파악하여 관련성

을 검토해 볼 필요가 있을 것으로 사료된다.

구취자각증상으로 고민하는 환자에게는 우선적으로 객관

적인 구취측정을 통하여 진성구취증 여부를 확인할 필요가 

있다. 그러나 실제로 구취증을 가지고 있지 않는 경우, 구취

증 검사결과를 수용할 수 있는 심리적인 치료가 필요하며, 

이때에는 라이프스타일에 주안하여 치료계획을 수립할 필요

가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 한정적인 지역에서 적은 규모의 대상자에 의해 

이루어진 연구로 다양한 정신적 심리적인 요인을 고려하지 

못하였고, 단편적인 구취자각증상에만 의존한 한계성을 가지

고 있다. 그러나 구취자각증상에서 거의 다루지 않은 스트레

스, 수면, 운동 등 라이프 스타일 요인을 고려하여 구강자각증

상과의 연관성을 분석하였다는 점에서 의미를 두고자 하며, 

성인에서 라이프 스타일에 관련된 다양한 요인들과 구취자각

증상과의 관련성을 규명할 수 있는 기초자료로 활용되기를 

기대한다. 추후 연구에서 대상자의 규모 확대와 합리적인 표

본추출을 통해 주관적인 한계성을 극복할 필요가 있으며, 객

관적인 검사를 병행하여 이들 요인과의 연관성에 대해 폭넓

은 분석이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

결론

본 연구는 구취자각 실태와 관련요인을 분석하기 위하여 

2012년 3월 5일부터 6월 7일까지 수도권 지역에 거주하는 

일부 성인을 대상으로 설문조사와 치주상태를 평가하여 다음

과 같은 결과를 얻었다. 

1. 구취자각증상은 대상자 특성에서 연령 35-44세 군 

79.2%, 스트레스 자각수준 7-10점 군 67.9%, 흡연군 

76.0%, 비운동군 66.5%를 나타냈고(p<0.05), 치주질환

과 비만도에서는 치주질환군이 68.0%로 비질환군 

58.7%보다 높았으며(p<0.05), 비만도에서는 차이가 나

타나지 않았다(p>0.05).

2. 구취자각증상 관련요인은 연령, 스트레스 자각수준, 운

동군, 치주질환 여부로 나타났다.
  

이를 통해 성인의 구취자각증상을 예방하기 위해서는 치주

질환 관리는 물론 스트레스와 지속적인 운동을 통한 전반적

인 건강관리가 필요할 것으로 사료된다. 
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