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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relationship between saliva factors and oral hygiene factors in adults.
Methods: The subjects were 112 adults from April 1 to June 15, 2014. The selected salivary factors included stimulated/unstimulated 
salivary flow rates, salivary buffering capacity and pH, and the selected oral hygiene factors included halitosis, wet weight of tongue 
plaque and oral humidity in dorsum and inferior surface of tongue. 
Results: There were significant differences in stimulated/unstimulated salivary flow rates, oral malodor and wet weight of tongue plaque. 
There were significant differences  according to age in stimulated/ unstimulated salivary flow rates, salivary buffering capacity and 
wet weight of tongue plaque. Age had a negative correlation with salivary buffering capacity and had a positive correlation with wet 
weight of tongue plaque. Unstimulated salivary flow rate had a positive correlation with stimulated salivary flow rate, and stimulated 
salivary flow rate was positively correlated with oral humidity of inferior surface of tongue, salivary buffering capacity and halitosis. 
Oral humidity of inferior surface of tongue had a positive correlation with salivary buffering rate, pH and halitosis. Salivary buffering 
capacity was positively correlated with pH, and pH was negatively correlated with  halitosis.
Conclusions: The salivary factors were linked to the oral hygiene.  As there may be great changes in salivary flow rate and oral hygiene 
due to various factors, the salivary factors seem to be one of the major factors to ensure oral hygiene and to promote oral health.
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서 론2)

구강 내 조직은 항상 타액에 침지되어 있다. 타액은 구
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강조직의 정상기능을 유지하는 데 반드시 필요할 뿐 아니라 

구강 내 질병발생을 억제시키며, 타액 분비가 정상이하로 감

소하면 구강점막 질환, 구강질환의 증가를 초래할 수 있다1).

또한, 구강건강과 항상성 유지를 포함한 여러 가지 기능

을 수행한다. 게다가 타액은 음식물을 축축하게 하여 섭취

를 용이하게 하고 기계적인 손상으로부터 구강점막을 보호

하며, 알파-아밀라아제(a-amylase)나 기타 여러 효소들을 함

유하여 소화의 초기작용을 담당한다. 또한 맛의 인지를 돕

고 치아 법랑질의 강화에도 관여한다2). 타액분비량의 경우 
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타액양에 따른 미세한 상관관계까지 입증하기에는 어려움이 

있으나 타액 양이 현저하게 줄어들었을 경우, 치아우식증이 

많이 발생한다3). 타액 분비의 저하는 치아우식증이나 캔디

다증과 같은 질환의 발생 위험을 높인다고 알려져 있다2). 

이는 세정 능력의 감소, 구강 내 내산성 미생물에 비해 높은 

산 생성 미생물의 존재, 낮은 pH값과 완충 능력 감소와 같

은 타액의 변화로써 설명될 수 있다4).

건강한 성인은 하루 500-1,500 ml의 타액을 생산하고 약 

0.5 ml/min의 속도로 분비한다. 타액의 분비량과 포함성분은 

생리적, 병리적 상황에 따라 변화 될 수 있다. 예를 들어 냄새나 

맛의 자극, 약물, 나이, 유전적 영향, 구강위생, 신체운동 등이 

타액의 분비량과 성분을 변화시킬 수 있다5, 6). 

타액은 구강위생의 중요한 자정작용을 하고 구취를 유발하

는 휘발성 물질을 용해시켜 휘발을 방지함으로써 구취발생을 

줄이는 역할을 한다7). 타액의 분비율은 구취발생과 밀접한 관계

가 있으며 타액의 pH가 저하되면 구취를 유발시킬 수 있다. 

구취는 주로 구강 내 요인으로 발생하는 경우가 대부분이다. 

자극성 음식 섭취나 음주, 흡연 이외에도 구강 내 타액양의 

감소, 타액점조도 증가, 수소이온농도완충능력 감소, 구강미생

물의 양과 활동성 증가, 혀의 배면에 부착된 설태, 치료되지 

않은 치아우식증 및 치주병과 같은 구강병이 주로 구취 발생요인

으로 작용하며 이 중 설태가 가장 큰 비중을 차지한다는 연구결과

가 다수 보고8, 9)되고 있다.

타액요인과 구강환경은 구강연령이나 구강건강수준을 평가

하는데 있어서 중요한 인자로 사용될 수 있다10). 우리나라에서 

구강환경에 관한 연구는 많이 보고되었으나, 타액유출량과 완충

능에 관한 연구는 타액의 분비량, 점조도, 타액완충능 및 이온농

도에 관한 분석연구 및 실험연구가 있을 뿐이다11-13). 게다가 

타액요인과 구강환경에 관한 실험 연구는 부족한 실정이다. 

타액과 구강위생은 밀접한 관련이 있을 것이라는 기존 문헌들의 

가설을 검증할 필요성이 있다. 또한, 타액과 구강 위생에 관한 

연계를 규명하려면 다양한 변수가 고려해야 한다. 따라서 본 

연구는 타액요인과 구강환경요인의 차이를 살펴보고, 타액요인

과 구강환경요인들 간의 연관성을 조사하여 개인 구강건강수준

을 평가하는데 기초자료로 이용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구대상으로는 20대 이상 65세 미만의 성인 112명을 

대상으로 2014년 4월 1일∼6월 15일까지 조사하였다. 연구대상

의 연령 범주는 35세 이하 62명(55.4%), 36세 이상 50명(44.6%), 

성별은 남자 51명(45.5%), 여자 61명(55.5%), 흡연은 흡연자 

42명(37.5%), 비흡연자 70명(62.5%), 음주는 음주자 79명

(70.5%), 미음주자 33명(29.5%), 전신질환은 전신질환자 22명

(19.6%), 질병이 없는 성인 90명(80.4%)의 변수를 고려하였다. 

전신질환의 종류로는 고혈압 10명(45.5%), 당뇨 8명(36.4%), 심⋅
혈관계질환 등 4명(18.1%)에 관한 질환의 유무를 조사하였다.

2. 연구방법

타액요인으로는 자극⋅비자극 타액분비율, 타액완충능, pH

값을 측정하였으며14), Saliva check buffering kit를 이용하였다. 

구강 내 환경요인으로는 흡습지를 이용한 설배⋅설하의 구강습

도 측정15), 구취와 설태량을 측정하였다<Table 1>. 

2.1. 타액요인 

1) 비자극성타액과 자극성 타액 분비율 측정 

비자극성 타액은 대상자에게 아무 자극이 가해지지 않은 

상태의 타액을 5분간 종이컵에 수집한 후 syringe에 넣고 ml 

를 측정하였다. 자극성 타액은 비가향 파라핀 왁스를 1분간 

씹어서 타액 분비를 촉진시킨 후 5분 동안 채취용기에 일정한 

간격으로 모은다. 채취용기에 표기된 눈금으로 타액의 양을 

측정하였다. 판정결과 3.5 ml 이하 : 매우적다, 3.5-5.0 ml : 

적다, 5.0 ml 이상 : 정상으로써 정상수준의 타액분비량은 1분당 

1 ml 이상 – 1.6 ml 이하이다.

2) 타액 완충능 검사 

자극성 타액을 채취하여 검사지에 준비한 타액을 적당량 

떨어뜨린다. 검사지에 타액이 잘 흡수 되도록 검사지를 90도로 

각도로 세워준 후 검사지의 색상 변화를 관찰하였다 판독은 

녹색 : 4점, 녹색/청색 : 3점, 파랑 : 2점, 빨강/파랑:  1점, 빨강 

: 0점으로 점수합산 결과에 따른 타액 완충능력을 평가한다. 

평가 결과 0-5점 : 매우 낮다, 6-9점 : 낮다, 10-12점 : 정상/높다로 

구분한다. 점수가 높을수록 타액완충능이 높은 것을 의미한다.

3) 타액 pH 

타액을 채취하여 pH test strip을 꺼내서 채취한 타액에 10초

간 적시고, test strip의 색상을 pH indicator와 비교하여 확인한

다. 판정결과 5.0-5.8 : 산성, 6.0-6.6 : 보통, 6.8-7.8 : 건강으로 

구분하였다.

 

2.2. 구강 환경 요인

1) 흡습지를 이용한 구강 내 습도 검사

흡습지(Wet-test, Kiso, Japan)를 핀셋으로 집어 구강 내 

설배면, 설하면에 위치시킨 후 10초씩 수직으로 위치시켜 

타액이 흡수된 mm를 측정하여 기록하였다15).

2) 구취 측정

구취측정은 휴대용 구취측정기 TANITA HC-212M (Japan)

으로 측정한 객관적 값을 의미하며 0∼5 Level로 6단계로 구분
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Wet-test dorsum of 
tongue

Wet-test under of tongue Halitosis Tongue plaque

Mean±SD t(p-value) Mean±SD t(p-value) Mean±SD t(p-value) Mean±SD t(p-value)
Gender Male 0.83±1.04  1.094 2.02±1.90  1.607 1.78±1.55  2.350* 3.19±1.90  3.022**

Female 0.67±0.41 1.57±0.72 1.14±1.26 2.16±1.70
Age ≤35 0.78±1.01  0.651 1.77±1.53 -0.035 1.62±1.33  1.587 2.04±1.50 -3.816***

>35 0.70±0.27 1.78±1.23 1.20±1.52 3.36±2.01
Smoking No 0.77±0.93  0.486 1.87±1.67  0.950 1.22±1.35 -2.021* 2.31±1.65 -2.259*

Yes 0.70±0.38 1.61±0.73 1.78±1.50 3.16±2.08
Drinking No 0.70±0.39 -0.346 1.86±1.46  0.408 1.30±1.33 -0.641 2.21±1.49 -1.745

Yes 0.76±0.88 1.74±1.37 1.49±1.47 2.81±1.98
Systemic
disease

No 0.69±0.40 -0.756 1.68±0.92 -0.817 1.46±1.43  0.434 2.41±1.88 -2.625*

Yes 0.95±1.54 2.14±2.56 1.31±1.46 3.54±1.47
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by the Independent t-test at α=0.05

Table 3. Differences in general characteristics and the oral hygiene factors

한다. 구취 단계는 0 : 냄새 없음 1 : 약간 남 2 : 냄새 남 

3 : 가끔 심한 냄새가 남 4 : 심한 냄새 5 : 매우 심함으로 

구분된다. 구취 유무는 0∼1단계 : 구취 없음, 2∼5단계 : 구취 

있음으로 구분하였다.

3) 설태량

혀 전체를 뿌리부분부터 혀끝까지로 가로, 세로 3등분하

여 총 9부위로 구분한 후 설태 유무에 따라 각각 해당 부위

에 1점씩 부여하였다15). 

Factor Mean±SD

Unstimulate saliva rate 2.83±1.73

Stimulate saliva rate 9.17±4.17

Saliva buffer capacity 8.47±1.57

Saliva pH 7.03±0.41

Dorsum of tongue 0.74±0.77

Under of tongue 1.77±1.40

Halitosis 1.43±1.43

Tongue plaque 2.63±1.86

Table 1. Mean of saliva factor and oral hygiene factors

  

3. 분석방법

본 연구의 실험 자료는 PASW 통계패키지 버전 18.0 

(SPSS Inc, chico해 IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 일

반적인 특성에 따른 타액요인의 차이는 χ2-test를 이용하여 

검증하였다. 일반적인 특성에 따른 구강환경요인의 차이는 

t-test를 이용하여 검증하였다. 타액요인과 구강환경요인의 

차이는 χ2-test를 이용하여 검증하였으며, 각 변수 간 상관

성을 보기위하여 피어슨상관관계로 검증하였다.

연구결과

1. 일반적인 특성과 타액요인의 차이

일반적인 특성에 따른 타액요인의 차이는 다음과 같다

<Table 2>. 성별은 비자극시⋅자극시 타액분비율과 유의한 

차이를 나타냈다. 남성에 비해 여성에서 타액분비율이 정상

보다 더 적게 분비됨을 알 수 있었다. 연령은 비자극성⋅자

극성 타액분비율, 타액완충능과 유의한 차이를 나타냈다. 

35세 이상의 성인에서 비자극시 타액분비율은 정상보다 감

소하였고, 자극시 타액분비율은 35세 이하의 성인에서 정상

보다 약간 감소하였다. 타액완충능은 35세 이상의 성인에서 

더 낮게 나타났으며, 구취는 pH와 유의한 차이를 나타냈다. 

이는 구취가 높을수록 pH가 낮아짐을 알 수 있었다. 전신질

환은 타액완충능과 유의한 차이를 나타냈다. 전신질환자에 

비해 정상인의 타액완충능이 더 높게 나타났다.

 

2. 일반적인 특성과 구강환경 요인의 차이

일반적인 특성과 구강환경요인의 차이는 다음과 같다

<Table 3>. 성별은 구취와 설태량과 유의한 차이를 나타냈

으며, 여성에 비해 남성이 구취와 설태량이 높게 나타났다. 

연령은 설태량과 유의한 차이를 나타냈으며, 35세 이하보다 

36세 이상에서 더 높게 나타났다. 흡연은 구취와 설태량과 

유의한 차이를 나타냈으며 흡연자가 비흡연자에 비해 더 높

게 나타났다. 전신질환은 설태량과 유의한 차이를 나타냈으

며, 전신질환자가 정상인에 비해 더 높게 나타났다.

3. 타액요인과 구강환경요인의 차이

타액요인에 따른 구강환경요인의 차이는 다음과 같다

<Table 4>. 타액 pH는 구취와 유의한 차이를 나타냈다. 타

액 pH가 보통인 성인에서는 구취가 더 높았으며, pH가 건

강한 성인에서 구취가 더 적게 나타났다.
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Halitoisis Tongue plaque
No Yes χ2 No Yes χ2

Unstimulate 
saliva rate

Low 56(50.0%) 27(24.1%)  2.296 35(31.3%) 48(42.9%) 2.981
Normal 15(13.4%) 14(12.5%) 7(6.3%) 22(19.6%)

Stimulate 
saliva rate

Low 63(56.3%) 31(27.7%)  3.318 36(32.1%) 58(51.8%) 0.159
Normal 8(7.1%) 10(8.9%) 6(5.4%) 12(10.7%)

Saliva buffer 
capacity

Very low 8(7.1%) 5(4.5%)  0.037 7(6.3%) 6(5.4%) 2.446
low 43(38.4%) 25(22.3%) 26(23.2%) 42(37.5%)
Normal 20(17.9%) 11(9.8%) 9(8.0%) 22(19.6%)

Salivary pH Moderate 5(4.5%) 11(9.8%)  8.311** 7(6.3%) 9(8.0%) 0.311
Healthy 66(58.9%) 30(26.8%) 35(31.3%) 61(54.5%)

*p<0.05, **p<0.01 by chi-square test

Table 4. Differences in saliva factors and oral hygiene factors

4. 타액요인과 구강 환경 요인 간 상관성

타액요인과 구강환경의 상관성은 다음과 같다[<Table 

5>. 연령은 타액완충능력과 음의 상관성을 나타냈으며, 설

태와 양의 상관성을 나타냈다. 이는 연령이 증가할수록 완

충능력은 떨어지며 설태량은 증가함을 의미한다. 비자극성 

타액분비율은 자극성타액분비율과 양의 상관성을 나타냈으

며, 비자극성 타액분비율이 증가할수록 자극성 타액분비율

이 증가함을 의미한다. 자극성 타액분비율은 설하, 타액완충

능, 구취와 양의 상관성을 나타냈다. 이는 자극성 타액분비

율이 증가할수록 설배의 타액분비, 타액완충능 증가, 구취는 

감소함을 의미한다. 설배는 설하, pH와 양의 상관성을 나타

냈으며, 설배의 타액량이 증가할수록 설하 타액량과 pH도 

증가함을 의미한다.

설하는 타액완충능, pH, 구취와 양의 상관성을 나타냈으

며, 설하의 타액량이 증가할수록 타액완충능과 pH, 구취가 

감소함을 의미한다. 타액완충능은 pH와 양의 상관성을 나

타냈으며, 타액완충능이 증가할수록 pH가 높음을 의미한다. 

pH는 구취와 음의 상관성을 나타냈으며, pH가 증가할수록 

구취는 감소함을 의미한다.

총괄 및 고안

타액은 구강건강과 편안함을 유지하는데 중요한 역할을 

한다16). 타액분비율이 정상보다 감소하면, 구강질환 뿐 아니

라 저작 및 연하 불편감 등 다양한 생활 장애가 유발한다. 

특히 타액의 분비량은 치면의 자정작용과 매우 밀접한 관계

가 있다. 타액의 분비량이 현저히 감소할 경우 구강위생상

태가 불량하고 구강질병의 발생빈도는 비교적 증가된다. 그

러므로 타액요인과 구강환경의 관련성을 살펴볼 필요성이 

있다.

타액분비율은 성별, 연령에 유의한 차이를 나타냈다. 타

액분비량은 성별, 연령 및 약물복용 상태와 연관성이 있다17). 

연령별 자극성 타액과 비자극성 타액은 이전 이론18)들과 동

의하게 비례관계인 것으로 나타났다. 타액의 분비량은 여러 

가지 육체적, 정신적 조건에 따라 달라지며 일시적으로 감

소되기도 한다10). 남성에 비해 여성의 타액분비량이 적게 

나타난 것은 여성의 스트레스 증가와 생리적인 변화로 더 

낮게 측정 된 것으로 보인다. 

 타액이 마를 때 발생하는 많은 양의 휘발성 황 화합물

은 강한 구취의 원인으로 작용한다19). 실제로 혀의 설태량

과 구취와 높은 관계에 대한 많은 보고가 있으며, 심지어 설

태량은 치주염에 비해 6배나 구취에 영향을 미친다는 보고

도 나타났다20). 그러나 본 연구는 구취와 설태와의 연관성

을 볼 수 없었다. 이는 휴대용 구취측정기를 통해 간단히 측

정하였으므로 공기의 오염요소와 혼합되어 정확한 값이 측

정되지 못한 결과라 생각된다. 구취와 설태와의 직접적인 

관련성은 없었으나, 설태는 성별, 연령과 차이를 보였다. 남

성에 비해 여성이 구강건강에 대한 관심이 더 높고, 연령이 

증가할수록 누적된 불량 구강위생상태로 인한 결과라 보인

다. 나쁜 구강위생관리, 치은, 치주질환, 구강점막 질환, 타

액의 흐름감소 등의 원인을 막는 것은 구강질환을 예방하는 

방법이 될 것이다. 

구취는 남성, 흡연자에서 더 높게 나타났다. 남성에 비해 

여성이 구강위생에 관심이 많고, 흡연의 1차적 문제는 심한 

입냄새가 난다. 담배의 타르나 니코틴은 침에 쉽게 녹아 입

안 점막이나 치아표면, 혀 표면에 붙어 고약한 냄새를 풍긴

다. 또한, 니코틴의 작용으로 침 분비량이 줄면서 입냄새가 

더욱 심해지므로21), 구강 위험 요인인 흡연에 관한 교육이 

필요함을 알 수 있다. 

또한, 구취는 자극성 타액분비율, 설배, 타액량, pH와 상

관성을 나타냈으며, 타액요인과 구취발생이 관련성이 있다

는 것을 뒷받침해준다22). 타액이 산성으로 pH가 낮을 시 구

취 발생이 높았고, 중성화되었을 때 구취 발생이 다소 감소

되었던 경향이 있다23). pH는 설배⋅설하 타액분비량과 타
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액완충능과 상관성을 나타냈다. 타액완충능력은 타액 pH가 

5.5 이하에서는 법랑질이 탈회된다고 보고되며24), 설하에 

타액의 양이 많으면 pH가 중성화된다18). 타액분비율, 구취, 

타액의 pH 변화 등은 서로 함께 나타나는 증상들이다. 타액

의 pH는 음의 상관성이 있었으며12), 타액의 pH 및 구취는 

서로 유의한 상관관계를 나타냈다25). 타액의 pH는 타액분

비 속도와 밀접히 관련되어 있어 타액분비가 적어 자정속도

가 느릴 경우 pH는 급격히 감소하고, 타액 pH가 감소하면 

구취도 증가하게 된다26). 타액의 pH 수치가 낮을수록 타액

이 산성임을 의미하는데 타액의 산성화는 치아우식 등을 유

발한다27). 구강 내 타액의 접근이 어려운 곳은 타액의 pH가 

감소함으로 인해 치아우식이 발생하는 것으로 보고되고 있

으며28). 타액의 pH 수치를 확인하는 것은 구강건강상태를 

파악하는 검사방법 중 하나가 될 것이다29). 

전신질환자는 타액완충능이 높고 설태량이 증가하였다. 

타액선 기능 저하증의 주된 요인들 중 하나는 약물 복용과 

관련이 있다. 약물 복용으로 인한 구강건조증의 경우 종종 

약 20-40%의 타액분비량의 감소를 보인다. 600-700여종 

이상의 약물이 구강건조증을 일으키는 것으로 알려져 있고, 

미국에서 가장 빈번히 처방되는 약물 200종류 중 63%정도

가 이에 포함된다30). 연령의 증가가 직접적으로 타액 분비 

저하를 일으키지는 않지만 나이가 들수록 만성 질환의 유병

률이 증가하기 때문에 이에 따른 약물 복용으로 인해 타액

분비가 적어 구강이 건조한 가능성이 증가한다. 즉, 전신질

환과 타액요인은 밀접한 관련성이 있는 것으로 보고되었으

나, 본 연구에서는 전신질환을 갖고 있는 성인에서 타액완

충능이 더 높게 나타났다. 이는 연구자가 편의표본추출을 

하였고, 표본의 수가 적어 나타난 것으로 보인다. 또한, 전

신질환명과 복용 약을 정확히 조사하지 못하였기에 이와 같

은 결과가 나타난 것으로 보인다. 추후 연구에서는 부족한 

사항을 보완하여 정확하고 객관적인 자료를 제시하도록 하

겠다. 전신질환자 설태량의 증가 결과를 볼 때, 전신질환 유

병자들은 연령이 높고, 약물복용으로 인한 타액의 분비 감

소로 원활한 세정작용이 이루어 지지 못하여 설태량이 증가

하는 것으로 보인다. 설태는 연령과 전신질환에 직⋅간접적

인 영향을 미치는 것으로 추정된다. 

타액완충능, 설배⋅설하 구강습도, pH는 상관성을 나타

냈다. 자극성타액분비량과 흡습지를 이용한 건조도 측정값 

간에는 양의 상관관계가 인정되었고31), 본연구와 일치하였

다. 타액선 기능을 확인하는 방법으로 가장 유의할 만한 타

액량 판별법으로는 흡수지 측정법이 있는데 가장 쉽게 사

용할 수 있고 편하다는 장점이 있다32). 그러나 타액량을 판

별할 수 있는 기준이 아직까지 확실하지 않다는 문제가 있

다31). 기준은 확실하지 않으나 흡수지에 타액량이 많이 적

실수록 타액분비율이 증가한다는 것은 명백한 사실이다. 혀

와 구강저의 타액분비량을 정확히 측정할 수 있는 방법이므

로 앞으로 구강건조 증상을 측정할 때 가장 쉽게 사용할 수 

있을 것이라 기대한다.

Saliva check buffering kit를 사용한 본 연구의 타액완

충능력 검사에서는 연구대상자의 70%가 타액완충능이 낮

은 수준으로 측정되었다. 타액의 완충능이 부족할 경우에는 

탄산소다를 사용하여 일시적으로 부족한 완충능을 보충할 

수 있으나14), 평소 과일이나 채소를 많이 섭취하도록 하여 완

충능을 높여주고, 필요한 예방치과 처치를 시행하도록 하는 

것이 중요하다. 본 연구에서 사용한 Saliva check buffering 

kit를 이용한 타액완충능력 및 타액분비율 검사법은 비교적 

간편하고, 효율적이며 향후 치아우식활성검사법으로 널리 

활용될 수 있다고 생각한다. 

타액은 구강 내 건강상태를 유지하는 중요한 기능을 담

당하므로33), 타액요인과 구강환경의 연관성이 중요함을 나

타냈다. 타액분비율이 감소하게 되면 타액 완충능과 타액 

pH가 낮아지고, 구취 및 설태량이 증가하여 구강위생에 영

향을 미침으로써, 구강질환을 일으킬 수 있는 환경이 조성

될 수 있음을 뒷받침해준다. 

그러나 타액 점조도의 요인도 중요한 요인으로 작용함에

도 불구하고 여러 여건상 점조도에 대한 실험을 진행하지는 

못하였다. 또한 구강위생에 관련된 요인으로 다양한 변수가 

고려되지 못한 제한점이 있다. 추후 타액요인과 구강환경 

요인을 좀 더 세분화시키고 확률표본 추출을 통해 객관적으

로 살펴 볼 필요성이 있다. 그럼에도 불구하고 성인들의 타

액요인과 구강환경요인의 관련성을 검증하였으며, 추후 개

인의 구강건강수준을 평가하는데 있어서 기초자료로 이용될 

수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 성인 112명을 대상으로 2014년 4월 1일∼6

월 15일까지 타액요인과 구강환경요인을 조사하였다. 타액

요인으로는 자극시⋅비자극시 타액분비율, 타액완충능, pH

와 구강환경요인은 구취, 설태량, 설배⋅설하의 구강습도를 

조사하였다. 타액요인과 구강환경요인의 차이를 살펴보고, 

각 요인들 간의 상관관계를 조사하였으며, 그 결과 다음과 

같다.

1. 성별은 타액분비율과 연령은 타액분비율과 타액완충

능과 유의한 차이를 나타냈다. 구취는 pH, 남자, 흡연

자에서 유의한 차이를 나타냈으며, 설태는 성별, 연

령, 흡연, 전신질환자와 유의한 차이를 나타냈다.

2. 연령은 타액완충능과 설태량과 상관성을 나타냈으며, 

자극성 타액분비율은 설하, 타액완충능, 구취와 상관

성을 나타냈다. 설배는 설하와 pH, 설하는 타액완충

능, pH, 구취와 상관성을 나타냈다. 타액완충능은 

pH, pH는 구취와 상관성을 나타냈다. 또한, 타액분비
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율 간 상관성을 나타냈다.

연구결과 타액요인과 구강환경은 연관성이 있음을 나타

냈다. 타액분비율이 감소하게 되면 타액 완충능과 타액 pH

가 낮아진다. 또한 구취 및 설태량이 증가하여 구강위생에 

영향을 미침으로써, 구강질환을 일으킬 수 있는 환경이 조

성된다. 따라서 타액의 분비량이나 구강환경은 여러 가지 

요인에 따라 심하게 변하므로, 타액요인은 구강위생을 관리

하고 구강건강을 향상시키는데 주요한 요인이라 생각된다. 
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