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의치장착자의 구취발생에 관한 연구
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A study of oral malodor of denture wearers

Taeg-Ga Kweon, D.D.S., Kyung-Soo Jang, D.D.S., M.D.S., Ph.D.

Dept. of Prosthodontics, Zesaeng Dental Hospital, Daejin University

In order to investigate the amount of oral malodor of denture wearers, concentration of volatile sulfur compounds of

20 denture wearers(10 male, 10 female) was measured by Halimeter(RH-17, Interscan, CA, USA) at following four

conditions ;

condition 1(with denture) : male - 415.0 ± 90.1, female - 430.9 ± 101.3

condition 2(immediately after denture removal) : male - 291.4 ± 35.5, female - 259.8 ± 20.4

여자condition 3(with denture after 30 minutes immersing in chlorhexidine) :male - 210.1 ± 25.7, - 197.4 ± 22.2

여자condition 4(with denture after 24 hours immersing in chlorhexidine) : male - 120.1 ± 35.2, - 109.2 ± 20.0

There was no sexual difference, but, value at the condition 1 showed statistically significant difference from the

others(p<0.05).

It is dentists' responsibility and privilege to understand and diagnose the strong association between mouth and oral

malodor and treat it.
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I. 서 론

사람은 누구든지 이따금씩 구취의 발생을 경험할

수 있다 그 중 지속적으로 구취가 발생하는 사람의.

빈도는 거의 에 이르는 것으로 추정되고 있50 %

다.
1)
또 이러한 지속적 구취 발생자에서 구취발생,

원인의 가량이 구강과 연관이 있다고 한다85 % .
2)

따라서 이러한 점을 감안할 때 구강 건강을 담당, ,

하고 있는 치과의사들이 구취의 원인과 문제점의

이해 및 치료에 절대적인 책임이 있다고 보아야 할

것이다.

물론 구취 자체가 질환의 일종은 아니다 구취는, .

생리적 또는 병적 요인에 의해 발생되는 역한 냄새

를 갖는 숨이라고 정의할 수 있으며 국소적 또는,

전신적 원인에 의해 야기될 수 있는 증상의 일종이

다.
3-6)
생리적 범위로 간주될 수 있는 구취는 대개

일시적으로 발생하며 가역적인 것이 특징이다 섭.

취한 음식물이나 탈수 기근 소화불량 배변불량, , , ,

타액분비의 감소 등이 생리적 구취를 일으키는 원

인들이다 한편 병적 구취는 국소적 전신적 병인. , ,

에 의해 발생한 악취 물질이 혈액에 의해 운반되어

숨을 내쉴 때 함께 나오는 경우로서 가역적이지 못,

하며 즉시 치료하지 않을 경우 오랜동안 지속될 수

도 있다.
3-6)

구취를 야기하는 구강내 원인으로는 각종 음식

물 흡연 구호흡 불결한 구강위생 불량 보철물 등, , , ,

이 있다.
3-5)
의치 장착자의 경우 불량하게 설계되고,

제작된 의치가 아니라고 할지라도 의치상이 구강

점막과 접하고 있으므로 쉽게 염증이 발생할 가능,

성이 높으며 이는 곧바로 구취발생으로 이어질 수

있다 따라서 의치 장착자는 더욱 철저한 구강위생. ,

관리가 요구된다.

구취를 발생시키는 주성분은 휘발성 황 화합물

이며 기타 인돌(volatile sulfide components : VSC) ,

아민 카데버린 등이 보(indole), (amine), (cadeverine)

조 역할을 한다.
7-9)
그러므로 의치 장착자의 구강으,

로부터 휘발성 황 화합물의 농도를 측정함으로써,

그 사람의 구취발생 수준을 가늠할 수 있으며 이를,

토대로 해당 의치 및 의치 장착자에 대한 구강위생

청결도를 파악하고 기존의치 또는 새로 장착될 의,

치의 예후판단 자료로도 활용할 수 있다 본 연구에.

서는 이러한 점에 착안하여 의치 장착자의 의치 장

착 전 후 그리고 시판되고 있는 의치 세정제의 사, ,

용 후에 각각 휘발성 황 화합물의 농도를 측정하여

다소의 지견을 얻은 바 있어 보고하는 바이다.

.Ⅱ 연구방법

측정준비(1)

휘발성 황 화합물의 농도 측정을 위해 모든 피검,

자는 내원 시간 전에는 음식섭취 및 별도의 구강2

청결과정을 시행하지 않도록 교육시킨다 또한 항. ,

생제를 상용하고 있는 환자는 검사 대상에서 제외

하도록 한다 각 피검자가 기존에 사용하고 있던 구.

강세정제는 그 성분에 따라서는 휘발성 황 화합물

의 측정오차를 발생시킬 우려가 있으므로 측정을

위한 내원 하루 전부터 사용을 금하도록 한다 방향.

제의 효과를 배제하기 위하여 립스틱이나 로션 향,

수 등도 사용하지 않도록 한다.

측정대상(2)

상 하악에 모두 총의치를 장착하고 있는 명, 20
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남자 명 여자 명 을 대상으로 하였다 밤에( 10 , 10 ) .

의치를 장착하지 않는다는 것과 구강점막의 병변이

존재하지 않음을 각각 문진과 시진으로 확인하였

다 피검자의 평균 연령은 세 세 의치. 59.2 (31 72 ),～

장착 기간은 개월 개월 이었다28.5 (10 72 ) .～

측정장비(3)

측정장비로는 구취측정기인 Halimeter(RH-17,

를 사용하였다 이 장비Interscan, CA, USA, Fig. 1) .

는 이동이 가능한 소형 장치로서 언제든지 치과용

진료의자 옆에 두고 사용이 가능하다 이 장치의 내.

부에는 펌프가 있어서 입안에 위치하게 되는 빨대

를 통해 분당 약 의 공기를 빨아들일 수1 1500 ml

있도록 설계되어 있다.

Fig. 1. Halimeter.

Fig. 2. Measurement of VSC by Halimeter.

측정방법(4)

각 피검자를 편안하게 치과용 진료의자에 눕도록

하고 측정 분전부터는 대화하지 않도록 한다 구3 .

취측정기 화면의 공기 주입구에 회용 플라스틱1

빨대를 연결하고 피검자로 하여금 가볍게(Fig. 2),

입을 벌리게 하여 빨대가 구강 속으로 충분히 약( 4

들어가도록 한다 측정이 진행되는 동안 피검cm) . ,

자는 코로 숨을 쉬어야 한다 구취측정기 내부의 펌.

프와 빨대를 통해 일정량의 구강내 공기가 구취측

정기에 모아지면 전기적 센서에 의해 의 농도VSC

가 구취측정기의 화면에 표시된다 억분의(ppb : 10 1

단위).

각 피검자에 대해 다음과 같은 가지 조건하에4

서 농도를 회 반복 측정하였으며 이에 따라VSC 3 , ,

각 피검자는 회의 내원을 받았다 측정시각은 오2 .

후 중으로 최대한 일정하도록 하였다.

조건 의치를 장착한 채로 측정1.․
조건 의치 제거 직후 측정2.․
조건 의치를 클로르헥시딘에 분간 담근 후3. 30 ,․
구강내 장착하여 측정

조건 의치를 클로르헥시딘에 시간 담근 후4. 24 ,․
구강내 장착하여 측정

.Ⅲ 연구결과

각 피검자에 대하여 상기한 가지 조건으로 구취4

를 측정한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다(Table.

1, Fig. 3)

.Ⅳ 총괄 및 고안

의치는 상실된 치아 및 주변 조직을 적절하게 대

체하여 구강의 기능을 효과적으로 회복시켜주는 보

철물로서 여전히 널리 사용되어 오고 있다 가철성.

보철물로서 갖는 여러 가지 장단점 중에서 구치의,

발생 가능성이 있다는 점이 단점의 하나로서 항상

의심되어 왔다 왜냐하면 구강 점막을 의치상이라. ,

는 하나의 이물질이 피개하고 의치상과 점막의 계,

면에는 눈에 보이지 않는 틈이 있어서 각종 미생물

의 서식처로 쓰일 수 있기 때문이다 의치상 재료로.
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Fig. 3. Concentration of VSC at various
conditions.
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는 금속과 합성수지의 두 가지가 주로 이용되는데,

어느 종류의 의치상 재료를 사용하더라도 세균의

서식을 차단할 정도로 연마를 한다는 것은 불가능

하며
10,11)

점막을 피개한다는 자체로서 구취발생의

가능성이 높을 것으로 추정되어진다 본 연구 결과. ,

의치를 장착한 채로 측정한 경우에 있어서 남 녀,

공히 그 이외의 경우보다 통계적으로 유의하게 높

은 휘발성 황 화합물 농도를 나타내었다 이것은 의.

치 자체 및 의치를 지지하고 있는 구강 점막이 기본

적으로 상당히 불량한 위생상태임을 말해 주고 있

다고 볼 수 있다 그러나 경우에 따라서는 의치의. ,

가철성이라는 장점을 최대한 활용하여 철저한 위생

관리를 한다면 오히려 구취의 발생을 유치악인 사

람의 경우보다 현저하게 감소시킬 수도 있다 본 연.

구에서 시간동안 클로르헥시딘 용액에 저장한, 24

후 장착된 의치에서는 구취 발생이 거의 없는 수준,

의 휘발성 화합물이 검출되었음을 알 수 있다.
12)

휘발성 황 화합물은 주로 메치오닌 대사산물인

메칠 멜캡튼 과 황화수소(methyl mercaptain)

로 이루어져 있으며 이들은 구취(hydrogen sulfide) ,

발생의 차적 원인물질로 알려져 있다1 .
7-9)
이들 황

화합물은 세포의 막투과성을 변질시키거나 독성물

질이 결합조직층으로 침투하는 것을 조장하고 교원

질의 분해도 촉진시키는 등 다수의 유해기능을 갖

는다.
13)

본 연구에 사용된 구취측정기는 신속하고 정확하

며 객관적으로 구취를 측정할 수 있는 장비이며 그,

간편성 때문에 환자교육에도 효과적으로 사용될 수

있다고 본다 그러나 본 장비의 단점은 구취를 야. ,

기하는 휘발성 황 화합물의 총 농도는 알 수 있지

만 각 화합물간의 조성비율이나 상대적 농도를 구,

별하지는 못한다는 것이다 또한 알코올 성분에 반. ,

응하여 많은 오차를 가져올 수도 있고 시간이 경과,

함에 따라 황 화합물에 대한 감수성이 저하된다는,

점도 제기되어 있다.
14,15)

빨대를 구강내 깊이4 cm

로 충분히 넣는 이유는 자정작용이 상대적으로 잘

이루어지는 혀 전방부를 지나 설태가 많이 존재할

것으로 여겨지는 혀의 후방부에 빨대가 위치되도록

하기 위함이다 또 하루 중 측정시각을 오후로 한. ,

것은 취침직후 최대의 휘발성 황 화합물 농도를 보

인다는 연구결과
16)
에 따라 일상적인 활동이 충분,

히 일어난 것으로 사료되는 시각을 택한 까닭이다.

구취의 발생원인은 매우 다양하다 그러나 그 대. ,

부분은 구강내 즉 치아와 혀에 존재하는 미생물들, ,

에 의한 단백질의 분해산물에서 비롯된다 구강은.

미생물들의 서식과 증식에 좋은 환경이 될 수 있으

며 특히 혀의 유두 치간 및 치은연하 조직이 이러, , ,

한 세균들의 번식에 많이 기여함은 주지의 사실이

다 또한 의치 장착자의 경우 의치상의 부적절한. , ,

연마는 물론 눈에 보이지 않는 미세한 불규칙성, ,

그리고 의치 청결에 대한 무관심 등은 다량의 미생,

물 다량의 휘발성 황 화합물을 야기시켜 구취의 발,

생을 가져오기 쉽다 의치 장착자 및 유치악자 모두.

에서 청결한 의치 및 치아관리가 된다 하더라도 제,

Table 1. Concentration of VSC at various conditions(ppb)
condition 1 condition 2 condition 3 condition 4

남 자 415.0 ± 90.1
* 291.4 ± 35.5 210.1 ± 25.7 120.1 ± 35.2

여 자 430.9 ± 101.3
* 259.8 ± 20.4 197.4 ± 22.2 109.2 ± 20.0

* statistically significant difference(p < 0.05)
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의 구취발생원인 혀에 대한 관리를 잊어서는 안3

된다 혀의 표면에는 미생물 및 탈락된 상피조직. ,

죽은 백혈구 음식물 잔사가 많이 존재하기 때문이,

다 또한 치아우식증. , ,
17,18) 타액의 유동성 타액 분비,

량과 구취와의 관계에 대해서도 연구가 진행되고

있다.
19,20)

구취의 원인이 구강에서 기인하는지 아니면 구,

강외적 요인에 의한 것인지를 진단할 필요가 있다.

구강이 원인요소일 경우 다음과 같은 특징이 효과,

적인 감별에 사용될 수 있다 첫째 구취가 코가 아. ,

닌 입으로부터 발생하고 둘째 주일 정도의 구강, , 1

세정제 사용으로 구취가 감소되며 대화시에는 증가

하고 셋째 적절한 구강위생관리를 통한 개선을 관, ,

찰할 수 있으며 구강건조시에는 다시 악화되는 현

상을 보인다는 것이다 구취의 국소적 발생원인을.

살펴보면 와 같다Table 2 .

Table 2. Local causes of halitosis
Site Causes

esophagus cancer

tonsil peritonsilar abscess

sinuses
chronic sinusitis, rhinitis, acute

maxillary sinusitis

teeth, alveolus localized osteitis(dry socket)

periodontium acute necrotizing ulcerative gingivitis

soft tissues
noma, cancer, pericoronitis,

vesiculo-bullous, ulcerative lesions

Table 3. Effectiveness of rinses used for the reduction of oral malodor1)
Type of rinse Effectiveness

water effective for 15 minutes

sanguinaine no detectable decrease reported

zinc chloride marked reduction of VSC for 10 hours, reduces odor by 71 %

chlorhexidine substantive antimicrobial against G(+/-)

essential phenolic oils transient antibacterial effect, but measurable reduction

cetylpyridium chloride reduce VSC production for 3 hours

2-phase mouth wash oil, water and cetylpyridium chloride, very effective

취침시에도 의치를 장착하는 경우 이와 관련된,

보철적 심각성과 함께 구취의 발생도 두드러진다.

본 연구결과 의치를 장착한 채로 측정한 경우조건, (

에서 여타의 세 경우보다 높은 휘발성 황 화합물1)

농도를 보였다 그러므로 의치 장착 자체가 구취의. ,

발생에 상당히 기여함을 확인할 수 있었으며 또한, ,

시판되고 있는 의치 세정제의 사용이 기계적 의치

청결법과 함께 효과적으로 병용될 수 있는 것으로

추천된다 한편 남자와 여자간에는 가지(Table 3). , 4

조건 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타나 호르몬 변(Scheffe's multiple range test),

화의 영향은 그다지 크지 않은 것으로 보인다.

치과의사는 환자들로 하여금 철저한 구강관리에

관한 동기 부여를 할 책임이 있다 구강 및 의치 세.

정제의 가장 적절한 사용시기는 물론 취침 직전이

다 취침시 구강에 가장 오래 그 효과가 남아있을. ,

수 있으며 각종 구강내 미생물들의 활동이 가장 활,

발한 시기도 역시 취침 중이기 때문이다 추가적으.

로 다량의 수분섭취와 함께 의 구강세정, two-phase

법이 구취발생의 잠재성을 가진 세균을 감소시키고

구취발생을 억제하는데 도움이 된다고 알려져 있

다.
21,22)

.Ⅴ 결 론

명의 의치 장착자를 대상으로 구취의 발생 정20

도를 알기 위해 구취측정기를 사용하여 다음과 같

은 가지 조건하에서 휘발성 황 화합물의 농도를4

측정하였다 ;



권택가 장경수,90

조건 의치를 장착한 채로 측정1( ) :

남자 여자- 415.0 ± 90.1, - 430.9 ± 101.3

조건 의치 제거 직후 측정2( ) :

남자 여자- 291.4 ± 35.5, - 259.8 ± 20.4

조건 의치를 클로르헥시딘에 분간 담근 후 구3( 30 ,

강내 장착하여 측정) :

남자 여자- 210.1 ± 25.7, - 197.4 ± 22.2

조건 의치를 클로르헥시딘에 시간 담근 후 구4( 24 ,

강내 장착하여 측정) :

남자 여자- 120.1 ± 35.2, - 109.2 ± 20.0

연구 결과 남녀간 차이는 관찰되지 않았으며 통, ,

계분석 결과 조건 이 다른 세 가지 경우에 비해, 1

유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(p<0.05).

구취 발생원인의 대다수가 구강내적 원인에 있음

을 이해하고 진단하여 적절히 치료할 수 있도록 하

는 것이 치과의사들의 의무이자 권리라고 생각한

다.
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