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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship between stress and halitosis in a representative 
sample of Korean adolescents. Methods: This study was based on the 15th Korea Youth Risk Behavior Survey (2019). The final 
participation rate in the survey was 95.3%; 57,303 out of 60,100 (95.3%) adolescents aged 13–18 years were selected. Multiple 
logistic regression with complex samples was performed to identify the correlation between stress and halitosis. Stress level was 
classified as ‘very much’, ‘a little’, and ‘not much’ and halitosis was defined as the presence of an unpleasant odor in the oral 
cavity. Results: The prevalence of halitosis among students was 21.3%. As a result of multiple regression analysis, the ‘a little’ 
[odds ratio (OR); 1.39, 95% confidence interval (CI); 1.29-1.49] and ‘very much’ stress group (OR; 1.78, 95% CI; 1.66-1.90) exhibited 
significantly higher risk of halitosis than the ‘not much’ stress group. Conclusions: A significant correlation between stress and 
halitosis exists among Korean adolescents. Therefore, psychological factors such as stress should be considered in managing 
halitosis in adolescents.
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서론
여러가지 원인에 의해 구강에서 발생하는 불쾌한 냄새를 의미하는 구취는 사회적으로 대인관계의 형성과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치

며[1,2], 구강 내 양대 질환인 치아우식과 치주질환에 이어 환자들이 치과를 내원하는 주요 원인이 된다[3].
구취는 구강 내에 존재하는 Porphyromonas, Fusobacterium, Treponema 등과 같은 그람 음성 혐기성 세균들이 음식물 잔사나 탈락된 구

강상피세포에서 공급되는 단백질을 분해하여 발생되는 대사산물인 휘발성 황화합물(volatile sulfur compounds, VSCs), 유기산, 아민 등에 
의하여 발생되며, 특히 구취를 유발하는 주요 휘발성 황화합물은 황화수소(hydrogen sulfide, H2S), 메틸머캅탄(methyl mercaptan, CH3SH), 
황화다이메틸(dimethyl sulfide, (CH3)2S)이 있다[4].

이러한 구취의 발생 원인은 부적절한 구강건강관리로 인한 설태의 축적, 치아우식 및 치주질환, 구강내 염증, 흡연, 음주, 역류성 식도염 등
이 있다[5]. 구취의 약 75%는 설태, 치주질환, 치아관련질환, 구강건조증, 칸디다증과 같은 구강과 관련된 원인에 의해 발생하지만[6], 그 외에 
스트레스와 같은 심리적 요인도 황화수소와 같은 휘발성 황화합물의 증가를 촉진시켜 구취를 유발할 수 있다[7]. 스트레스가 발생하면 교감신
경이 활성화되고 부신수질을 자극시켜 결과적으로 스트레스 호르몬인 카테콜아민을 혈중으로 분비하고 이는 인체에 심박수 및 호흡수 증가, 
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근육의 혈류량 증가, 동공 확장, 땀분비 증가, 타액유출량 및 소화기능 감소를 일으킨다[8]. 스트레스는 분비되는 타액의 유출량 뿐만 아니라 구
성성분에도 영향을 미치는데, 이는 타액의 항균역할을 하는 단백질 성분 수준의 변화를 일으킴으로써 결국 미생물의 축적으로 휘발성 황화합
물의 생성을 촉진할 수 있다[8,9]. 또한 스트레스로 인해 분비되는 호르몬으로 알려진 아드레날린, 노르아드레날린, 코티솔이 치주질환과 관련 
있는 미생물의 성장과 휘발성 황화합물 생성에 영향을 미친다[10].

스트레스와 구취의 연관성에 대한 선행연구는 성인의 구취에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 연구[11], 구강건조감과 구취 및 스트레스
의 연관성을 알아보기 위한 연구[1,12]들이 있었으나 연구의 대상이 성인으로 한정되어 있어 청소년들의 스트레스와 구취의 연관성으로 해석
하기에는 어려움이 있었다.

청소년을 대상으로 구취 자각과 관련된 요인을 찾기 위한 연구[13]에서는 구취 자각 유무와 경제상태, 학업성적, 스트레스, 칫솔질 횟수, 구강
질환 증상의 경험이 관련성이 있는 것으로 나타났다. 또 다른 청소년의 구취와 관련된 요인을 찾기 위한 김 등[14]의 연구에서 스트레스가 구취
유무와 관련성이 있는 것으로 나타났다. 그러나 이러한 선행연구들은 구취와 관련성이 있는 치주질환 및 치아우식과 같은 구강질환 증상 경험
을 고려하지 않거나 구강질환 증상을 치아외상과 구강 연조직 질환을 포함하여 전체 구강질환 증상 경험 횟수로 고려하였다.

청소년기는 이미 발생된 치아우식의 진행 및 치주질환의 발병으로 구강건강관리가 중요시되는 시기이며, 심미적 측면 및 구취에 민감한 연
령층이다[15]. 구강건강에 영향을 미칠 수 있는 요인과 결과의 연관성을 추정할 때 결과에 영향을 미칠 수 있는 인자들을 고려하는 것이 중요하
다고 생각되며, 이에 본 연구에서는 구취를 발생시키는 중요한 구강질환인 치주질환과 치아우식을 고려하여 우리나라 청소년을 대상으로 스트
레스와 구취의 관련성을 알아보고 그 결과를 청소년의 구강건강 관리를 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 우리나라 청소년의 건강행태를 파악하여 청소년을 위한 건강정책 및 건강증진사업에 필요한 기초자료로 활용하기 위해 보건복지

부 질병관리청에서 조사 및 수집한 제15차 청소년건강행태조사의 자료를 이용하였다.
청소년건강행태조사는 전국 중, 고등학교 재학생을 목표 모집단으로 정의하여 표본추출을 하였으며, 먼저 지역군과 학교급을 기준으로 모집

단을 층화하고 표본배분단계를 거쳐 1차는 학교, 2차는 학급을 추출단위로 층화 집락 추출하여 시행되는 온라인 자기 기입식 조사이다[16]. 제
15차 청소년건강행태조사는 중학교 400개교, 고등학교 400개교로 총 800개교의 60,100명을 대상으로 실시하였으며, 전체 조사 대상자 중 
57,303명이 조사에 참여하여 조사대상 중 95.3% 참여율을 나타냈다[16]. 본 연구는 2019년 제15차 청소년건강행태조사에 참여한 중학생 및 고
등학생 57,303명을 대상으로 하였다. 이 연구는 00대학교 기관생명윤리위원회에서 개인식별정보를 수집 및 기록하지 않는 익명성이 보장된 자
료를 이용한 연구로서 심의면제대상임을 확인받았다(IRB No: AN01-202107-HR-005-01).

2. 연구도구
본 연구의 변수는 제15차 청소년건강행태조사 결과에서 일반적인 특성, 건강관련 특성, 스트레스, 구취와 관련된 문항을 이용하였다.
일반적인 특성은 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태를 이용하였다. 성별은 ‘남학생’과 ‘여학생’으로, 학년은 중학교와 고등학교 각 3개 학년별 

총 6개 학년으로 구분하였으며, 학업성적은 최근 12개월 동안의 학업성적 수준 상과 중상을 ‘상’, 중을 ‘중’, 중하와 하를 ‘하’로 구분하였다. 경제
적 상태는 가정의 경제상태의 수준 상과 중상을 ‘상’, 중을 ‘중’, 중하와 하를 ‘하’로 구분하였다.

건강관련 특성은 흡연경험, 음주경험, 일일 칫솔질 횟수, 치아우식, 치주질환을 이용하였다. 흡연경험과 음주경험은 현재까지의 흡연경험과 
음주경험 유무로 구분하였으며, 일일 칫솔질 횟수는 어제 하루 동안의 칫솔질 횟수 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘3회 이상’으로 구분하였다. 구강질환증상
은 ‘차갑거나 뜨거운 음료 및 음식을 섭취할 때에 치아 통증’ 또는 ‘치아의 쑤시고 욱신거리는 통증’에 대한 최근 12개월 동안의 경험 여부로 치
아우식 유무를 구분하였으며, ‘잇몸에 통증이 있거나 피가 남’에 대한 최근 12개월 동안의 경험 여부로 치주질환 유무를 구분하였다[17].

스트레스는 평상시 스트레스 인지 정도 문항의 응답결과를 ‘많이 느낀다’(대단히 많이 느낀다, 많이 느낀다 포함), ‘조금 느낀다’, ‘거의 느끼지 
않는다’(별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다 포함)로 재분류 하였다.

구취는 최근 12개월 동안 구강의 불쾌한 냄새의 경험 여부로 하였다.
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3. 자료분석
연구대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성은 빈도분석을 실시하여 빈도와 가중된 %로 결과를 제시하였으며, 연구대상자의 특성에 따른 

구취와의 관련성은 Rao-scott chi-square 분석을 수행하여 %와 표준오차를 제시하였다. 스트레스에 따른 구취에 대한 위험도 차이를 알아보
기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. Model I은 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태를 보정하였고 Model II는 흡연, 음주, 일일 칫솔질 횟
수를 Model I에 추가로 보정하였으며 Model III은 치아우식과 치주질환을 Model II에 추가로 보정하였다. 로지스틱 회귀분석 결과는 odds 
ratio (OR)와 95% confidence interval (CI)로 제시하였다. 모든 분석은 한국 청소년을 대표할 수 있도록 층화변수, 집락변수, 가중치변수를 적
용하여 복합표본설계분석을 실시하였으며, 통계분석은 IBM SPSS 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성
전체 연구대상자는 57,303명으로 연구대상자 특성의 분포는 <Table 1>과 같다. 학업성적은 ‘상’이 38.1%, ‘중’이 30.1%, ‘하’가 31.8% 이었다. 

경제적 상태는 ‘상’이 39.7%, ‘중’이 47.8%, ‘하’가 12.5% 이었다. 흡연경험이 있는 그룹이 12.7%, 음주경험이 있는 그룹이 39.4% 이었으며, 일
일 칫솔질 횟수가 1회 이하인 그룹이 7.3%, 2회 그룹이 41.6 %, 3회 이상 그룹이 51.1% 이었다. 치아우식 증상 경험자가 42.7%, 치주질환 증상 
경험자가 18.3%이었으며, 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹이 19.1%, 조금 느끼는 그룹이 41.0%, 많이 느끼는 그룹이 39.9%이었으며, 구취
를 자각하는 그룹이 21.3%이었다.

Table 1. Characteristic of study population                                                                                                                                           (N = 57,303)
Characteristics Division N %
Gender Boy 29,841 52.0

Girl 27,462 48.0
Grade Middle school 1st 9,738 15.9

Middle school 2nd 9,665 15.3
Middle school 3rd 9,981 16.6
High school 1st 9,273 17.2
High school 2nd 9,044 16.5
High school 3rd 9,602 18.5

Academic achievement High 21,943 38.1
Middle 17,234 30.1
Low 18,126 31.8

Economic status High 22,505 39.7
Middle 27,457 47.8
Low 7,341 12.5

Smoking No 50,227 87.3
Yes 7,076 12.7

Alcohol No 35,063 60.6
Yes 22,240 39.4

Frequency toothbrushing ≤ 1 time daily 4,306 7.3
2 times daily 23,645 41.6
≥ 3 times daily 29,352 51.1

Dental caries No 33,092 57.3
Yes 24,211 42.7

Periodontal disease No 46,862 81.7
Yes 10,441 18.3

Stress Not much 11,122 19.1
A little 23,403 41.0
Very much 22,778 39.9

Halitosis No 45,140 78.7
　 Yes 12,163 21.3
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2. 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 구취의 차이
대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 구취유무는 <Table 2>와 같다.
성별과 학년에 따른 구취 자각 유무에는 차이가 나타나지 않았으며, 학업성적과 경제적 상태에 따른 구취 자각 유무에 유의한 차이가 나타났

다(p<0.001). 흡연경험이 있는 그룹에서 24.0%, 흡연경험이 없는 그룹에서 20.9%로 흡연경험이 있는 그룹이 흡연경험이 없는 그룹보다 구취 
자각증상이 높게 나타났으며(p<0.001), 음주경험이 있는 그룹에서 22.8%, 음주경험이 없는 그룹에서 20.3%로 음주경험이 있는 그룹이 음주경
험이 없는 그룹보다 구취 자각증상이 높게 나타났다(p<0.001). 일일 칫솔질 횟수가 1회 이하인 그룹에서 38.1%, 2회인 그룹에서 23.3%, 3회 이
상인 그룹에서 17.2%로 일일 칫솔질 횟수가 적을수록 구취 자각증상이 높게 나타났다(p<0.001). 치아우식 증상을 경험한 그룹에서 32.0%, 경
험하지 않은 그룹에서 13.3%로 치아우식 증상을 경험한 그룹이 경험하지 않은 그룹보다 구취 자각증상이 높게 나타났으며(p<0.001), 치주질환 
증상을 경험한 그룹에서 38.1%, 경험하지 않은 그룹에서 17.5%로 치주질환 증상을 경험한 그룹이 경험하지 않은 그룹보다 구취 자각증상이 높
게 나타났다(p<0.001). 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹에서 13.7%, 조금 느끼는 그룹이 19.9%, 많이 느끼는 그룹이 26.3%로 스트레스가 높
을수록 구취 자각증상이 높게 나타났다(p<0.001).

Table 2. Halitosis according to general and health-related characteristics                                                                                      (N=57,303)

Characteristics Division Halitosis N (weighted %) SE p*

 No Yes
Gender Boy 23,405 (78.4) 6,436 (21.6) 0.3 0.057

Girl 21,735 (79.1) 5,727 (20.9) 0.3
Grade Middle school 1st 7,808 (80.1) 1,930 (19.9) 0.4 0.056

Middle school 2nd 7,585 (78.2) 2,080 (21.8) 0.5
Middle school 3rd 7,871 (78.8) 2,110 (21.2) 0.5
High school 1st 7,257 (78.4) 2,016 (21.6) 0.5
High school 2nd 7,060 (78.4) 1,984 (21.6) 0.5
High school 3rd 7,559 (78.6) 2,043 (21.4) 0.5

Academic achievement High 17,454 (79.5) 4,489 (20.5) 0.3 ＜ 0.001
Middle 13,913 (80.5) 3,321 (19.5) 0.3
Low 13,773 (76.1) 4,353 (23.9) 0.3

Economic status High 18,431 (81.9) 4,074 (18.1) 0.3 ＜ 0.001
Middle 21,677 (78.7) 5,780 (21.3) 0.3
Low 5,032 (68.9) 2,309 (31.1) 0.6

Smoking No 39,780 (79.1) 10,447 (20.9) 0.2 ＜ 0.001
Yes 5,360 (76.0) 1,716 (24.0) 0.6

Alcohol No 27,973 (79.7) 7,090 (20.3) 0.2 ＜ 0.001
Yes 17,167 (77.2) 5,073 (22.8) 0.3

Frequency toothbrushing ≤ 1 time daily 2,662 (61.9) 1,644 (38.1) 0.8 ＜ 0.001
2 times daily 18,163 (76.7) 5,482 (23.3) 0.3
≥ 3 times daily 24,315 (82.8) 5,037 (17.2) 0.2

Dental caries No 28,691 (86.7) 4,401 (13.3) 0.2 ＜ 0.001
Yes 16,449 (68.0) 7,762 (32.0) 0.3

Periodontal disease No 38,654 (82.5) 8,208 (17.5) 0.2 ＜ 0.001
Yes 6,486 (61.9) 3,955 (38.1) 0.5

Stress Not much 9,599 (86.3) 1,523 (13.7) 0.4 ＜ 0.001
A little 18,754 (80.1) 4,649 (19.9) 0.3

　 Very much 16,787 (73.7) 5,991 (26.3) 0.3 　
*by Rao-Scott chi-square statistic
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3. 스트레스와 구취의 관련성
스트레스에 따른 구취의 위험성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 <Table 3>과 같다. 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태를 보

정한 Model I에서 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹보다 조금 느끼는 그룹이 구취를 경험할 위험성이 1.57배(OR; 1.57, 95% CI; 1.47-1.68), 많
이 느끼는 그룹이 2.23배(OR; 2.23, 95% CI; 2.09-2.38) 높게 나타났다. Model II에서는 흡연, 음주, 일일 칫솔질 횟수를 Model I에 추가로 보정
한 결과 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹보다 조금 느끼는 그룹이 구취를 경험할 위험성이 1.55배(OR; 1.55, 95% CI; 1.44-1.66), 많이 느끼는 
그룹이 2.18배(OR; 2.18, 95% CI; 2.04-2.33) 높게 나타났다. Model III에서 치아우식과 치주질환을 Model II에 추가로 보정한 결과 스트레스를 
거의 느끼지 않는 그룹보다 조금 느끼는 그룹이 구취를 경험할 위험성이 1.39배(OR; 1.39, 95% CI; 1.29-1.49), 많이 느끼는 그룹이 1.78배(OR; 
1.78, 95% CI; 1.66-1.90) 높게 나타났다.

Table 3. Logistic regression analysis for halitosis and stress

Stress 
Halitosis

Model I* 

OR (95% CI) p Model II**

OR (95% CI) p Model III***

OR (95% CI) p

Not much Reference Reference Reference
A little 1.57 (1.47 ~ 1.68) ＜ 0.001 1.55 (1.44 ~ 1.66) ＜ 0.001 1.39 (1.29 ~ 1.49) ＜ 0.001
Very much 2.23  (2.09 ~ 2.38) ＜ 0.001 2.18 (2.04 ~ 2.33) ＜ 0.001 1.78 (1.66 ~ 1.90) ＜ 0.001
The data are estimated odds ratio (95% confidence interval)
*adjusted for gender, grade, academic achievement, economic status
**adjusted for gender, grade, academic achievement, economic status, smoking, alcohol, frequency toothbrushing
***adjusted for all covariates (gender, grade, academic achievement, economic status, smoking, alcohol, frequency toothbrushing, 
dental caries, periodontal disease)

총괄 및 고안
구취는 구강과 비강을 통해 배출되는 불쾌한 냄새로 타액분비 감소와 세균 대사산물로 인해 유발되며 대인관계에서 중요한 문제로 인식되고 

있어 그 원인요소를 밝혀 관리하는 것이 중요하다[18]. 구취는 구강 내 치면세균막 축적이나 구강질환 및 전신적 영향으로 이비인후과 질환, 호
흡기계 질환, 내과적 질환과 심리적 원인에 의해 발생할 수 있으며, 정신적 스트레스가 구취를 유발할 수 있다고 알려져 있다[7,19]. 우리나라 청
소년들은 학업성취 및 입시 위주의 교육으로 인한 스트레스와 대인관계, 경제적 문제, 외모와 관련된 스트레스까지 다양한 원인으로 인해 스트
레스를 경험하고 있다[20]. 따라서 우리나라 청소년을 대상으로 스트레스와 구취의 관련성을 조사할 필요성이 있어 본 연구를 수행하였으며, 본 
연구는 제15차 청소년건강행태온라인조사(2019) 자료를 이용하였다.

흡연은 구강암을 포함하여 여러 구강질환 발생에 영향을 미치며, 구강건조를 유발할 수 있다[21]. 또한 폐로 흡입된 담배 연기의 황화합물의 
일부는 혈류로 흡수되어 구취를 유발할 수 있다[22]. 음주가 구취 발생 증가의 원인이라는 관련성과 기전이 완벽하게 설명되지는 않지만 알코
올 자체의 냄새로 인한 직접적인 영향이 있으며 알코올이 이뇨작용을 하기 때문에 구강건조를 일으키고, 구강위생 및 치주질환에 영향을 미칠 
수 있다[23]. Suzuki 등[24]의 연구 결과 음주와 구취의 연관성이 있음이 나타났으며 더불어 음주빈도와 치주질환과의 관련성이 발견되었다. 본 
연구에서는 흡연경험과 음주경험이 있는 자가 구취 자각증상이 높게 나타났다. 정 등[13]의 연구결과 남학생은 흡연과 음주에 따른 구취에 차
이가 없었으며, 여학생에서는 흡연, 음주를 하는 학생이 오히려 그렇지 않은 학생에 비해 구취 자각이 더 낮게 나타났다. 김 등[14]의 연구 결과
에서는 흡연과 음주에 따른 구취 자각에 차이가 나타났다. 본 연구에서는 흡연과 음주의 변수를 흡연경험과 음주경험으로 정의한 반면 기존의 
다른 연구들은 현재흡연과 현재음주, 흡연량과 음주량으로 정의하여 다른 연구와의 직접적인 비교는 어려움이 있다. 하지만 결과의 방향성에
서도 다른 결과를 나타낸 것은 구취와 흡연 및 음주의 관련성에 대한 더 많은 연구가 이루어져 관련성이 정립될 필요성이 있다.

구취는 구강 내 혐기성 세균에 의해 생성되는 휘발성 황화합물에 의해 발생되며[25], 칫솔질은 물리적으로 구강내 음식물 잔사와 치면세균막
을 제거하는 중요한 구강건강관리 방법이다[26]. 정 등[13]의 연구에서 남학생과 여학생 모두 일일 칫솔질 횟수가 많을수록 구취 자각이 유의하
게 감소하는 것으로 나타났다. 이는 본 연구 결과 일일 칫솔질 횟수가 1회 이하인 그룹에서 38.1%, 2회인 그룹에서 23.3%, 3회 이상인 그룹에
서 17.2%로 일일 칫솔질 횟수가 적을수록 구취 자각증상이 높게 나타난 것과 같은 결과이다.
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Guedes 등[27]의 연구 결과 치아우식이 있는 경우 구취 발생 위험도가 3.8배 높게 나왔으나, Rani 등[28]의 연구에서 치아우식은 구취와 유
의한 연관성이 없었으며, 치은염 지수가 높은 경우 치은염 지수가 낮은 경우보다 구취 유병률이 17.3% 더 높게 나타났다. 본 연구 결과에서는 
치아우식 증상을 경험한 대상자가 치아우식 증상을 경험하지 않은 대상자 보다 구취 자각증상이 18.7% 높게 나타났으며, 치주질환 증상 경험
자는 치주질환 증상을 경험하지 않은 자보다 구취 자각증상이 20.6% 더 높게 나타났다.

대학생을 대상으로 스트레스와 구강건강의 연관성을 알아보고자 한 연구 결과 스트레스는 악관절질환, 구강건조증, 구취와 유의한 양의 상
관관계가 보고되었다[29,30]. 김과 한[1]의 치위생학과 스케일링 환자 155명을 대상으로 한 연구결과 5점 척도의 스트레스가 1 증가할수록 휘발
성 황화합물 중 하나인 황화다이메틸이 약 230배 증가하는 것으로 나타났다. 이 외에도 성인을 대상으로 스트레스와 구취의 관련성을 조사한 
몇몇 연구 결과에서 스트레스와 구취의 양의 상관관계가 밝혀진 바 있다[11,12,31,32]. 그러나 이 선행연구들은 성인을 대상으로 한 연구로 그 
결과를 청소년으로 확대 해석하기에는 어려움이 있다.

청소년을 대상으로 시행된 선행연구들을 보면 정 등[13]의 연구 결과 남학생이 스트레스 정도가 높을수록 구취를 많이 느끼는 것으로 나타나 
스트레스가 거의 없는 그룹에 비해 스트레스를 많이 느끼는 그룹이 구취를 경험할 위험성이 약 1.1배로 나타났으나 연구에서 사용된 보정 변수 
중에서 구강질환증상 경험을 횟수로 반영하여 치주질환이나 치아우식에 대한 영향을 보정하였다고 보기에는 어려움이 있으며 결과가 과소 추
정되었을 가능성이 있다. 김 등[14]의 연구에서 스트레스를 전혀 느끼지 않는 그룹을 기준으로 스트레스를 많이 느끼는 그룹에서 구취를 경험
할 위험성이 약 1.9배, 대단히 많이 느끼는 그룹에서 위험성이 약 2.1배 높은 것으로 나타났으나, 구취에 영향을 미치는 구강질환증상이 고려되
지 않았다. 본 연구에서는 국제간 비교를 위해 사용되는 6가지 구강질환증상 관련 문항 중에서 치아우식과 치주질환으로 가장 적합한 문항으로 
치아우식과 치주질환을 정의하였다[17].

본 연구 결과 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태인 일반적 특성을 보정하였을 때 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹보다 조금 느끼는 그룹이 
구취를 경험할 위험성이 약 1.6배, 많이 느끼는 그룹이 약 2.2배 더 높게 나타났다. 흡연 및 음주, 일일 칫솔질 횟수를 추가 보정하였을 때 위험성
은 다소 감소하였으며, 치아우식과 치주질환을 보정하였을 때 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹보다 조금 느끼는 그룹이 구취를 경험할 위험
성이 약 1.4배, 많이 느끼는 그룹이 약 1.8배 더 높게 나타나 위험성의 정도는 감소하였으나 스트레스와 구취의 관련성이 통계적으로 유의하고 
더불어 스트레스 자각 정도에 따른 구취 자각증상 위험성 상승을 확인할 수 있었다. 이는 결과가 과소 추정 되었을 것으로 생각되는 정 등[13]의 
연구결과보다 높은 위험성을 나타내고, 구강질환증상을 고려하지 않은 김 등[14]의 연구결과보다는 낮은 위험성을 나타낸다.

본 연구는 시간적 전후 관계를 알 수 없는 단면연구로 관련성은 알 수 있으나 방법론적 특성의 한계로 인해 인과관계를 추론하기에는 어려움
이 있다. 또한 연구에서 사용된 구취 변수는 주관적인 자가 증상 경험 여부로 조사되어 추후 연구에서는 구취를 측정할 때에 주관적 자기인식과 
더불어 객관적 측정을 위한 방법을 추가할 것을 제언한다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 자료를 활
용하여 청소년의 스트레스와 구취의 연관성을 밝혀 그 결과를 일반화할 수 있다는 점에 의의가 있다. 본 연구 결과 청소년의 구취발생 원인에 
스트레스와 같은 심리적 요인이 작용할 수 있으며, 이를 해결하기 위한 방법에서 스트레스 관리가 필요함을 알 수 있었다. 연구의 결과가 구취
에 영향을 미치는 여러가지 요인들 중에서 특히 청소년기에 민감하게 작용할 수 있는 심리적 요인으로 스트레스와의 관련성을 밝힘으로써 청
소년기의 구취관리 방법을 정립하는 근거자료가 되기를 바란다.

결론
본 연구는 우리나라 청소년의 스트레스와 구취의 관련성을 알아보고자 보건복지부 질병관리청에서 조사 및 수집한 제15차 청소년건강행태

조사의 자료를 이용하여 중학생 및 고등학생 57,303명을 연구대상으로 하였다. 스트레스에 따른 구취 위험도 차이를 알아보기 위해 로지스틱 
회귀분석을 시행하였으며, 분석 결과는 OR과 95% CI로 제시하였다. 모든 분석은 한국 청소년을 대표할 수 있도록 층화변수, 집락변수, 가중치
변수를 적용하여 복합표본설계 분석을 실시하였다.

1. 대상자 중에서 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹이 19.1%, 조금 느끼는 그룹이 41.0%, 많이 느끼는 그룹이 39.9%이었으며, 구취를 자각
하는 그룹이 21.3%이었다.

2. 흡연경험이 있는 그룹이 흡연경험이 없는 그룹보다 구취 자각증상이 높게 나타났으며(p<0.001), 음주경험이 있는 그룹이 음주경험이 없
는 그룹보다 구취 자각증상이 높게 나타났다(p<0.001).

3. 일일 칫솔질 횟수가 1회 이하인 그룹에서 38.1%, 2회인 그룹에서 23.3%, 3회 이상인 그룹에서 17.2%로 일일 칫솔질 횟수가 적을수록 구
취 자각증상이 높게 나타났다(p<0.001). 치아우식 증상을 경험한 그룹에서 32.0%, 경험하지 않은 그룹에서 13.3%로 치아우식 증상을 경험한 
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그룹이 경험하지 않은 그룹보다 구취 자각증상이 높게 나타났으며(p<0.001), 치주질환 증상을 경험한 그룹에서 38.1%, 경험하지 않은 그룹에
서 17.5%로 치주질환 증상을 경험한 그룹이 경험하지 않은 그룹보다 구취 자각증상이 높게 나타났다(p<0.001).

4. 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹보다 조금 느끼는 그룹이 구취를 경험할 위험성이 1.39배(OR; 1.39, 95% CI; 1.29-1.49), 많이 느끼는 그
룹이 1.78배(OR; 1.78, 95% CI; 1.66-1.90) 높게 나타났다.

연구결과 우리나라 청소년의 스트레스와 구취가 관련성이 있음을 알 수 있었다. 따라서 청소년 구취관리를 위한 요인 분석에 스트레스와 같
은 심리적 요인을 함께 조사하여 이를 해소할 수 있는 방법이 기존의 방법과 함께 고려되어야 한다.
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