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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the relationship between the removal 

of halitosis and use of oral hygiene devices. 

Methods : A self-reported questionnaire was filled out by 300 patients visiting to dental clinics 

in Gyeonggi-do from May to June, 2013. The questionnaire consisted of general characteristics, 

oral health related characteristics, satisfaction of oral hygiene devices were measured.
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Results : Halitosis accounted for 11.0% in dental clinic visit. In order to remove halitosis, 

dental floss is the most satisfactory and effective method of all auxiliary oral hygiene devices. 

Conclusions : A variety of auxiliary oral hygiene devices are being sold and used to remove 

halitosis. It is important to choose the most effective oral hygiene devices to remove halitosis.
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서론

건강은 인간이라면 누구에게나 행복한 삶을 영위하기 위한 

기본적인 권리이면서도 노력해야지만 얻을 수 있는 선택적 

권리이기도 하다. 그래서 우리는 건강의 중요성에 대해 항상 

자각하고 있으며 건강을 유지하기 위해 끝없이 노력하며 살

아가고 있다. 최근 사회가 사회경제적 수준이 변화하면서 구

강건강에 대한 관심과 인식이 고조된 만큼 전신건강과 삶의 

질을 향상시키는데 중요한 역할로 자리 잡았다1). 

구강건강은 정신적으로나 사회적으로나 원만한 대인관계

와 건강한 생활을 누리기 위해 꼭 필요한 필수요소이며, 특히 

구강건강에 방해요소인 구취는 복잡하고 다양한 인간관계를 

맺고 있는 현대인들의 사회성과 정신건강에 직·간접적으로 

영향을 주는 중요한 문제로 떠오르고 있다2).

구취란 쉽게 말하면 입에서 나는 불쾌한 냄새로, 구강 내 

요인에 기인한 악취뿐 아니라 전신 장기인 위장, 폐 등의 악취

가 구강을 통해 발산하는 것도 구취라 하며3), 자신 뿐 아니라 

많은 타인이 느끼는 불만 원인으로 손꼽히고 있다4).

구취에 대한 여러 기존연구에 따르면 구취의 약 90%가 구

강 내 요인이며, 다수 연구결과에서 설태가 가장 높은 비율로 

보고되고 있다5-7). 또한 많은 사람들이 알고 있듯이, 잇솔질과 

혓솔질이 구취제거의 효과적인 방법으로 추천되고 시행하고 

있으며6,8), 최근 들어 현대인들의 바쁜 삶에 비례하여 가글 

용액과 같은 간단한 대체용품 또한 구취제거의 방법으로 행

해지고 있다9). 

구강관리용품이란 흔히 알고 있는 치실, 치간칫솔, 양치액 

등으로 잇솔질만으로는 완전히 제거하기 힘든 치면세균막을 

좀 더 쉽고 청결하게 관리할 수 있도록 만들어진 용품이다. 

그 종류는 국내에서 10개의 구강관리용품이 시중에 판매되고 

있을 정도로 다양하며10), 특히 구강관리용품 사용은 일상생
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활에서 구강질환의 원인요소 중 환경요인을 제거하여 구강질

환을 예방할 수 있는 평범하면서도 가장 효과적인 방법으로 

여러 구강관리용품들을 잇솔질과 더불어 사용하면 치면세균

막 제거 및 구강청정 효과가 나타난다10-11)
.

기존 연구 자료들은 구취감소 근본적인 처치법이나 구취요

인에 대한 연구들로 이루어져 있어 현대인들의 특성에 따른 

구취 자각자율이나 구취제거를 위해 사용하고 있는 구강관리

용품에 대한 기초적인 연구가 거의 이루어지지 않고 있다. 

이에 본 연구는 자신의 구강상태와 구취에 어느 정도 자각하

고 있으며 구취감소를 위해 사용하는 구강관리용품의 만족도

는 어떠한지를 조사하여, 향후 더 효과적인 구취제거 방법을 

연구하는데 참고할 수 있는 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 5월부터 6월까지 약 2개월 동안 경기도에 

위치한 치과의원 및 병원에 내원한 환자를 대상으로 편의추

출법을 실시하였다. 자료 수집은 구조화된 설문지를 연구자

가 대상자에게 직접 나누어준 다음 자기기입식으로 작성하게 

한 후 수거하는 형식을 취하였다. 자료수집에 총 326부의 설

문지를 사용하였고, 회수된 설문지 중 응답이 미흡한 26부를 

제외한 300부를 분석에 이용하였다. 

2. 연구도구  

구취의 자각적 특성과 구취제거에 사용한 구강관리용품의 

만족도를 알아보기 위해 사용된 도구는 최1)가 사용한 도구를 

수정 보완하였으며, 조사항목은 일반적 특성 4문항, 구강건강

관련 특성 5문항, 구취관련 문항 5문항, 구강관리용품 사용여

부 및 만족도 7문항으로 총 21문항으로 구성되었다. 구취자

각정도는 Likert 방식에 의한 5점 척도로 ‘매우 심하지 않다’에 

1점, ‘심하지 않다’에 2점, ‘보통이다’에 3점, ‘심하다’에 4점, 

‘매우 심하다’에 5점을 부여하도록 하였으며, 점수가 높을수

록 자각정도가 심하다는 것을 의미한다. 또한 구강관리용품 

만족도 문항은 Likert 방식에 의한 5점 척도로 ‘매우 만족하지 

않는다’에 1점, ‘만족하지 않는다’에 2점, ‘보통이다’에 3점, ‘만

족한다’에 4점, ‘매우 만족한다’에 5점을 부여하도록 되어있으

며, 점수가 높을수록 만족도가 높다는 것을 의미한다. 

3. 자료분석

수집된 자료의 통계분석은 SPSS WIN 18.0을 사용하여 분석

하였고, 조사대상자의 일반적 특성과 구강건강관련 특성, 구

취관련 특성은 빈도분석을 이용하였고, 일반적 특성에 따른 

평소 구취 자각정도는 두 집단의 경우는 t-test, 세 집단 이상은 

ANOVA를 이용하였다. 일반적 특성에 따른 평소 구취 제거방

법은 Fisher’s exact test를 사용하였고, 구취제거 효과에 따른 

구강관리용품의 만족도는 t-test 결과 등분산이 가정되지 않아 

Mann-Whitney test를 실시하였다. 

연구결과

1. 조사 대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 조사대상

자 중 남자는 43.0%, 여자는 57.0%였으며, 연령별 분포는 

10-29세가 50.7%로 가장 높았으며, 50세 이상 17.7%, 30-39세 

17.3%, 40-49세 14.3% 순으로 나타났다. 학력은 고졸이하가 

52.0%, 대졸이상은 48.0%이며 월평균소득은 100만원미만이 

37.3%, 100-199만원이 28.0%로 가장 많았고, 300만원 이상이 

13.3%로 가장 적었다.

Table 1. The general characteristics of subjects  

Characteristics   N %
Gender Male 129 43.0

Female 171 57.0

Age 10-29 152 50.7

30-39 52 17.3

40-49 43 14.3

≥50 53 17.7

Education ≤High school 156 52.0

≥University 144 48.0

Monthly income ≤100 112 37.3

100-199 84 28.0

200-299 64 21.3

≥300 40 13.3

Total 300 100.0

2. 조사 대상자의 구강건강관련 특성 

조사대상자의 구강건강관련 특성은 <Table 2>와 같다. 조

사대상자 중 84.3%가 치과에 내원한 경험이 있었으며, 현재 

구강상태가 ‘보통이다’라고 생각하는 대상자가 40.0%로 가장 

높았고, ‘매우 건강하지 않다’라고 생각하는 대상자가 2.3%로 

가장 낮았다. 구강건강관심의 정도 중 가장 높은 빈도는 ‘관심 

있다’ 37.3%, 가장 낮은 빈도는 ‘매우 관심 없다’ 4.3%였다. 

하루 중 대상자의 칫솔질 횟수는 ‘3회’가 45.0%로 가장 많았

고, ‘2회’ 41.3% ‘4회 이상’ 12.0% ‘1회’ 1.7%순으로 나타났다. 
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Table 2. Oral health status by the general characteristics    
Characteristics N %

Visiting dental clinic Yes 253 84.3

No 47 15.7

Oral health status Very healthy 31 10.3

Healthy 91 30.3

Usual 120 40.0

Unhealthy 51 17.0

Very unhealthy 7 2.3

Interest of oral health Very interested 45 15.0

Interested 112 37.3

Usual 104 34.7

Not much interested 26 8.7

Not at all 13 4.3

Tooth brushing frequency 1 5 1.7

2 124 41.3

3 135 45.0

≥4 36 12.0

Tongue cleaning Yes 263 87.7

No 37 12.3

Total 300 100.0

Table 3. The oral malodor characteristics 
Characteristics   N %

Experience of visiting dental clinic(N=300) Yes 33 11.0

No 267 89.0

The removing method of oral malodor(N=230) Tooth brushing 124 53.9

Gargle solution 32 13.9

Gum, candy 36 15.7

Dental clinic visit 28 12.2

Nothing 10 4.3

Oral malodor awareness degree(N=113) Not aware at all 9 8.0

Not serious 29 25.7

Usual 45 39.8

Serious 20 17.7

Very serious 10 8.8

The time to be aware of oral malodor(N=113) After awake up 62 54.9

Morning 17 15.0

Lunch 10 8.8

Evening 16 14.2

Before sleep 8 7.1

Inconvenience to social activity(N=113) Yes 26 23.0

No 87 77.0

조사대상자 중 혀를 닦는 대상자는 87.7%로 나타났다.

3. 조사 대상자의 구취 관련 특성

조사대상자가 경험한 구취와 관련된 특성은 <Table 3>과 

같다. 구취로 치과에 내원한 경험이 있는 대상자는 11.0%, 

경험이 없는 대상자는 89.0%이며 대상자의 구취제거 방법에

는 ‘잇솔질’이 53.9%로 가장 많았다. 평소에 구취가 난다고 

생각하는 대상자 113명 중 39.8%가 ‘보통이다’라 답했으며, 

그 중 하루 중 구취를 심하게 느끼는 시간은 ‘기상 후’가 54.9%

로 가장 많았고, 구취로 인해 사회 활동에 지장을 받은 대상자

는 23.0%였다. 
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Table 4.  Perceived oral malodor according to general characteristics
Characteristics   Mean±SD t or F p-value

Gender Male 2.98±1.12    .396 .693

Female 2.90±0.99

Age 10-29 2.97±1.08   1.309 .275

30-39 3.29±1.04

40-49 3.00±1.08

≥50 2.70±0.99

Education ≤High school 2.72±1.01 -2.774   .006**

≥University 3.26±1.03

Monthly income ≤100 2.65±0.89   2.247 .087

100-199 3.22±1.13

200-299 2.95±1.27

≥300 3.18±0.75
**p<0.01

Table 5.  The removing method of oral malodor according to general characteristics

Characteristics   
The removing method of oral malodor

χ2(p)Tooth 
brushing

Gargle 
Gum, 
Candy

Dental clinic 
visit 

Nothing

Gender Male 50(49.0) 12(11.8) 17(16.7) 16(15.7) 7(6.9) 6.066(.194)

Female 74(57.8) 20(15.6) 19(14.8) 12(9.4) 3(2.3)

Age 10-29 68(57.6) 12(10.2) 24(20.3) 9(7.6) 5(4.2) 17.125(.145)

30-39 12(38.7) 6(19.4) 5(16.1) 5(16.1) 3(9.7)

40-49 16(48.5) 7(21.2) 2(6.1) 7(21.2) 1(3.0)

≥50 28(58.3) 7(14.6) 5(10.4) 7(14.6) 1(2.1)

Education ≤High school 69(53.1) 21(16.2) 21(16.2) 14(10.8) 5(3.8) 1.824(.768)

≥University 55(55.0) 11(11.0) 15(15.0) 14(14.0) 5(5.0)

Monthly income ≤100 54(58.1) 9(9.7) 19(20.4) 8(8.6) 3(3.2) 22.839(.029*)

100-199 36(54.5) 12(18.2) 9(13.6) 7(10.6) 2(3.0)

200-299 16(36.4) 11(25.0) 6(13.6) 7(15.9) 4(9.1)

≥300 18(66.7) 0(.0) 2(7.4) 6(22.2) 1(3.7)

Total 124(53.9) 32(13.9) 36(15.7) 28(12.2) 10(4.3)
*p<0.05

4. 조사 대상자의 일반적 특성에 따른 평소 구취 
자각정도

조사대상자의 일반적 특성에 따른 평소 구취 자각정도를 

조사한 결과 <Table 4>와 같다. 학력에 따른 평소 구취 자각

정도에서 고졸이하가 2.72±1.01점이며 대졸이상이 3.26± 

1.03점으로 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 그러나 성

별, 나이, 월평균소득에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

5. 조사 대상자의 일반적 특성에 따른 평소 구취 
제거방법

조사대상자의 일반적 특성에 따른 평소 구취제거방법을 조

사한 결과 <Table 5>과 같다. 월 평균소득에 따른 구취제거방

법으로 300만원 이상 군에서 잇솔질 방법이 66.7%로 가장 

높게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 그러나 성별, 연

령, 최종학력별 구취제거 방법에는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05).

6. 조사대상자의 구취제거효과에 따른 구강관리
용품의 만족도

조사대상자의 구취제거효과에 따른 구강관리용품의 만족

도는 <Table 6>과 같다. 구취제거효과가 있다고 답한 응답군

에서 치실 4.00±.61점(p<0.05), 혀클리너 3.70±.60점(p<0.05), 

가글용액 3.69±.79점(p<0.001)으로 만족도가 높게 나타나 유

의한 차이를 보였다.
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Table 6. The satisfaction of oral hygiene devices according to the removal effect of oral malodor

Variable
Dental floss Interdental brush Tongue cleaner Gargle solution

Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p
The removal 

effect of oral 

malodor

Yes 4.00±.61 .021* 4.02±.66 .162 3.70±.60 .013* 3.69±.79 .000***

No 3.53±.74 3.63±.91 3.23±.43 3.00±.45
*p<0.05, ***p<0.001 

총괄 및 고안

건강이 신체적 영역에서 정신적, 사회적으로 확대되고 삶

의 질적인 면이 강조되는 현대 사회에서는 질병을 치료하려

는 치료중심의 과거와는 달리 질병 예방중심으로 바뀌었다2)
. 

기본적인 전신건강을 누리기 위해 구강건강은 건강의 필수요

소로 자리 잡았고, 그로인해 구강건강에 대한 사람들의 관심

은 날로 증대되고 있으며 구강질환의 예방 및 치료, 상실했던 

기능의 재활은 당연한 것이 되었고, 다변화 사회인 현재에 

맞춰 사회생활에 장애가 될 수 있는 구취의 예방 및 치료에 

대한 연구가 쏟아져 나오고 있다12,13)
.

구취는 구강건강 중 남녀노소를 불문하고 쉽게 접할 수 있

는 사람들의 불평이며8,14)
 나아가 자신 뿐 아니라 타인에게까

지 불쾌감을 줄 수 있는 요인이 되었다. 그럼에도 불구하고, 

개개인들은 각자의 구취에 이미 적응됨으로써8,15)
 자신의 구

취를 인식하지 못한 채 일상생활을 하는 사람도 있으며16)
, 

심한 구취를 가지고 있지 않음에도 불구하고 자신에게서 심

한 구취가 난다고 느끼는 가상 구취증을 가진 사람도 있다17)
. 

구취에 관한 연구들 중 대부분은 구취의 발생요인이나 구강

상태에 따른 구취 특성들에 치우쳐져 있으나, 본 연구와 비슷

한 오18)의 연구와 남19)의 연구를 살펴보면 잇솔질을 중심으로 

구강관리용품의 구취 감소 효과를 실험을 통하여 결과를 도

출해 냈다. 다수의 연구들은 구취에 대한 직접적인 실험을 

통하여 연구를 하였기에 조사대상자의 특성이나 구강관리용

품의 소비만족도에 대해서는 한계를 보였다. 그래서 본 연구

는 대상자의 특성에 따라 구취에 대해 얼마만큼 자각하고 

있으며 구취 제거를 위한 도구에 어느 정도 만족을 하고 있는

지 알기 위하여 시행하였다.

대상자의 구취자각정도는 정 등20)의 연구결과에서 ‘조금난

다’가 68.2%로 주관적인 구취의 자각증상에 대한 연구에서 

보고하여 높은 자각자율의 결과를 얻었으며, 본 연구에서는 

조사대상자 중 37.6%가 구취자각증상을 느끼고 있었다. 또한 

구취는 타액분비량과 반비례 관계에 있으며21,22)
, 가장 심한 

구취의 시기는 구강상태의 다른 조건들을 다 배재한 채 이른 

아침의 공복상태에서 내뱉는 숨에서 발견된다는 연구결과가 

보고되었다23). 이 등24)의 연구에서도 ‘기상 후’ 구취가 가장 

심하다 느끼는 대상자가 84.7%로 기상 후 구취를 느끼는 사

람이 많았으며 본 연구에서도 대상자의 54.9%가 해당되었다. 

조사대상자의 특성에 따라 평소 구취 자각 정도를 살펴보

았는데 고졸이하가 2.72±1.01점이며 대졸이상이 3.26±1.03

점으로 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 권 등25)은 구

취 자가 인식 수준에 대한 결과로 저학력자들에게서 더 높게 

조사된 결과와 비교해 보면 본 연구에서는 반대로 고학력자

들이 구취 자가 인식 수준이 더 높은 걸 볼 수 있었다. 이는 

고학력자들의 활발한 사회활동으로 인해 구취에 관한 자각성

이 높아 졌다고 생각해 볼 수 있겠다. 

조사 대상자의 특성에 따라 평소 구취제거방법을 살펴보았

는데 월평균소득에 따라 300만원 이상 군에서 잇솔질 방법이 

66.7%로 가장 높게 나타나 유의한 차이를 보였으나(p<0.05), 

성별, 연령, 최종학력별 구취제거방법에는 유의한 차이가 없

었다(p>0.05). 하지만 결과를 살펴보면 조사 대상자의 특성

에 상관없이 대부분의 대상자가 잇솔질 방법을 선택한 것을 

볼 수 있으며, 가장 많은 사람들이 선택하는 방법이라 생각할 

수 있다. 잇솔질의 방법은 가장 효과적이고 간단한 방법으로

서, 입안에 음식물이 남아있지 않도록 치아와 치아 주변 구석

구석까지 자주해야 하며, 설태를 깨끗하게 제거하는 것이 가

장 중요하다6,10).

조사 대상자는 자신의 구취제거효과를 높이기 위해 구강관

리용품을 사용하고 있으며, 가장 대중적인 치실, 혀클리너, 

가글, 치간칫솔을 사용하는 것으로 나타났다. 그 중 치실 

4.00±.61점(p<0.05), 혀클리너 3.70±.60점(p<0.05), 가글용

액 3.69±.79점(p<0.01)으로 구취제거효과에 만족도가 높게 

나타나 유의한 차이를 보였다. 남26)은 구강위생용품사용이 

구강건강상태에 영향을 준다고 보고하였으며 더불어 구강관

리용품의 사용과 구취의 관계가 있을 것으로 보고한 바 있다. 

이상의 결과를 종합해 보면 구취에 대한 관심은 날로 증대

되며 더 나아가 많은 사람들이 경험해 보았다는 것을 알 수 

있었다. 많은 사람들이 구취의 증상을 경험해 본 적이 있으며 

그 증상을 없애기 위해 잇솔질의 방법을 선택하며 구취제거 

효과를 높이기 위해 구강관리용품을 사용하는 것으로 나타나
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는 것으로 보아 타인과 어울려 살아가는 공동체 생활에서 

구취는 많은 비중을 차지하며 영향을 끼치는 것으로, 좀 더 

구취에 대한 연구와 그와 관련해서 구강관리용품의 교육과 

더불어 효율적인 구취제거방법을 개발해야 할 것으로 생각되

었다.

본 연구의 제한점으로 조사 대상자가 10대에서 20대로 편

중되어 있어 대부분의 성인들이 구취에 대해 얼마만큼 자각

하고 있으며 구취제거도구에 대한 만족도를 대표하기에는 

부족한 점이 있다고 생각한다. 따라서 앞으로 대상자의 다양

함과 추가연구로 보다 정확한 연구를 한다면 보다 많은 사람

들의 구취제거에 도움을 줄 수 있을 거라 생각된다.

결론

본 연구는 구취에 대한 자각율과 그에 따른 구강관리용품

을 이용한 제거 법에 얼마나 만족하는지 알아보기 위하여 

2013년 5월부터 6월까지 약 2개월 동안 경기도에 위치한 치과

의원 및 병원에 내원한 환자를 대상으로 실시하였다.

1. 조사대상자의 84.3%가 치과에 내원한 경험이 있었으며, 

현재 구강상태가 ‘보통이다’라고 생각하는 대상자가 

40.0%로 빈도가 가장 높았으며, 구강건강관심의 정도는  

‘관심 있다’가 37.3%로 가장 높았다. 하루 중 대상자의 

칫솔질 횟수는 ‘3회’가 45.0%로 가장 높았으며, 혀를 닦

는 대상자는 87.7%로 나타났다. 

2. 구취로 치과에 내원한 경험이 있는 대상자는 11.0%이며, 

대상자의 구취제거 방법에는 ‘잇솔질’이 53.9%로 가장 

많았다. 하루 중 구취를 심하게 느끼는 시간은 ‘기상 후’

가 54.9%로 가장 많았고, 구취로 인해 사회 활동에 지장

을 받은 대상자는 23.0%였다. 

3. 학력에 따라 평소 구취 자각정도는 고졸 이상이 

2.72±1.01점이며 대졸 이상이 3.26±1.03점으로 나타나 

유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

4. 월평균소득에 따라 평소 구취 제거방법은 300만원 이상 

군에서 잇솔질 방법이 66.7%로 가장 높게 나타나 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). 

5. 구취제거효과에 따른 구강관리용품의 만족도를 조사한 

결과 치실 4.00±.61점(p<0.05), 혀클리너 3.70±.60점

(p<0.05), 가글용액 3.69±.79점(p<0.01)순으로 만족도가 

높게 나타나 유의한 차이를 보였다. 

본 연구결과 구취에 대한 자각율은 고학력자일수록 높게 

나타났으며, 여러 구강관리용품 중에 치실, 혀클리너, 가글용

액의 사용으로 만족을 얻을 수 있음을 알 수 있었다. 기존 

구강관리용품 사용에 대한 적극적인 교육과 효과적이고 실용

적인 구취제거 방법을 개발하여 사용자들의 보다 높은 만족

도를 이끌 필요성이 있다고 사료된다.
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