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구취발생과 구강환경의 연관성에 관한 연구
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Abstract The purpose of this study was to analysis know the important oral environmental factors which affect halitosis
components of the adult in order to provide basic data for halitosis prevention and establish a device to eliminate halitosis
efficiently. The 97 adults who visited at the Dental Clinic in Metropolis (M=68, F=30) participated in this study that
performed from March in 2009 to in 2010. The obtained results through items as caries status, periodontal status, salivary
flow, the viscosity, pH, Snyder test, plaque deposit, tongue plaque and halitosis check were as followings. The average
shame of halitosis components appeared at hydrogen sulfide 36.71 ppb methyl mercaptan 31.46ppb dimethyl sulfide
54.33 ppb and Ammonia 22.60 ppm. The normality and the detection comparative result dimethyl sulfide above reverse
appeared highly at 46.9%, ammonia appeared highly at 52%. According to the Hydrogen sulfide level was a high
relationship among age, CPI, tongue coat status, DMFT index which were statistically significant (p<0.05). According to
the quantity of hydrogen sulfide level there was relationship where tongue coat status Saliva flow rate considers
statistically(p<0.05). The quantity of methyl mercaptan level there was relationship where Dimethyl sulfide level, tongue
coat status, Saliva flow rate considers statistically(p<0.05). The quantity of Dimethyl sulfide level there was relationship
where Hydrogen sulfide level, ammonia level, tongue coat status, Saliva pH and Saliva flow rate considers
statistically(p<0.05). Ammonia level there was relationship where Methyl mercaptan level, CPI, and Saliva flow rate
considers statistically(p<0.05).
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 서 론

상대방의 기분을 나쁘게 하는 구취는 대인관계에 있어

서 여러 가지 문제를 일으킨다. 구취가 내재된 현대인들

은 사회생활하기가 어려우며, 대인관계에 자신이 없고 위

축되어 건강한 사회인으로서 생활하기가 어렵다. 구취의

근본적 원인의 대부분은 현재 많이 알려져 있다. 팔 겨드

랑이나 신발을 신은 발 등 신체의 습기 속에 사는 미생물

의 집단에서 냄새가 나는 것처럼 구취도 주로 미생물의

신진대사의 결과이다. 

구취를 유발하는 원인은 크게 구강 외 원인과 구강 내

원인으로 구분할 수 있다. 구취는 주로 구강 내 요인으로

발생하는 경우가 대부분이며, 자극성 음식섭취나 음주, 흡

연 이외에도 구강 외 원인으로는 크게 호흡기 질환, 간질

환, 신장질환, 전신적 요인, 소화기 질환과 심리적 요인이

있다. 불량한 구강위생, 치주질환, 구강 건조증, 음식물 잔

류, 부적절한 또는 잘못된 수복물, 비위생적인 틀니, 설

배면의 미생물 활성, 인후 감염, 구강암등이 구취를 유발

하는 중요한 원인 요소이다1). 

칫솔질을 잘 함에도 불구하고 구취가 나는 경우에는 일

차적으로 치아우식이나 치주병을 의심 할 수 있으며, 구

강 내 타액의 양, 점조도, pH, 완충능, 타액의 분비 저하

등과 구강미생물의 양과 활동성 및 혀의 배면에 부착된

설태와 치아우식 및 치주병과 같은 구강병이 주로 구취

발생요인으로 작용하며 이 중 설태가 가장 큰 비중을 차

지 한다는 연구결과가 다수 보고되고 있다2).

구강 내에서 구취를 유발하는 가장 기본적인 요소는 구

강 내 세균과 아미노산이다. 구강 내 원인으로 발생하는

구취는 일차적으로 세균성 부패물질 및 휘발성 황화물인

Volatile sulfur compound (VSC)에 의해 발현되는 것으로

밝혀져 있으며, 휘발성 황화물이 생성되는 과정은 황을

함유한 아미노산, 펩타이드 그리고 단백질로 이루어 진
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기질에 그람 음성의 혐기성 세균들이 주로 작용하여 부패

과정을 통해 휘발성 황화물이 만들어 지는 것으로 알려져

있다3). 대부분의 구취는 구강 내에서 숙주성분과 음식물

잔류물이 세균에 의해 부패된 결과로 나타나며, 구강 내

에 존재하는 세균은 단백질, 즉 아미노산을 분해하여 휘

발성 황화물, 암모니아, 인돌, 젖산 및 기타 성분들을 생

성해 구취를 유발 시킨다고 볼 수 있다4). 즉 구강 내 영양

소 공급으로 미생물들이 증식함에 따라 악취 성분인,

Hydrogen sulfide, Methyl mercaptan 및 Di-methyl

sulfide 등의 휘발성 황화물과, Butylate, Propionate,

Valerate 등의 휘발성 지방산들이 구강 내에 방출됨으로써

악취를 풍기게 되는 것이다.

타액의 분비율도 구취발생과 밀접한 관계가 있다고 알

려져 있다. 타액 분비량이

감소되면 타액내의 미생물 밀도가 높아지게 되고 연하

운동이 저하되며 혀에 부착된 미생물과 타액 내 황 함유

물질 간에 접촉 시간이 길어지게 되어 구취의 원인인 휘

발성 황화물과 지방산의 생성이 증가하게 된다5). 공복, 기

상 직후, 월경, 음주, 흡연 및 약물복용 시에는 생리적으

로 구취가 발생되고 가성구취, 구취염려 및 공포증 등 심

리적 요인으로도 구취를 호소하는 경우가 있으며 그 외에

도 국소적 요인으로는 일반적으로 치아우식, 치주병 구내

염, 불량보철물 등 병적인 요인이 구취를 유발하는 경우

가 대부분이다. 이러한 구취의 원인을 Hydrogen

sulfide(H2S), Methyl mercaptan(CH3SH), Dimethyl sulfide

((CH3)2S), Ammonia 등 각 구취의 원인별로 분류하고, 각

성분들에 영향을 미치는 구강환경 요인들 즉, 우식경험영

구치지수(DT, MT, FT, DMFT), 치주건강도 지수(CPI),

구강위생지수(설태지수, m-PHP), 타액요인지수(타액유출

량, 점조도, pH, Snyder) 들과 어떤 관련성이 있는지를 조

사하여 구취환자 개개인의 구강건강을 증진시키고 구취

관련의 올바른 보건교육에 활용 할 수 있도록 연구를 수

행하게 되었다. 

연구대상 및 방법

1. 연구재료

2009년 3월 1일부터 2010년 3월 1일까지 1년간 대도시

소재 치과병원 외래환자 250명을 대상으로 조사하였다.

조사는 내원환자 중 본 실험목적과 취지를 설명하고 참여

하기로 동의한 250을 대상으로 하였다. 연구의 정확성을

위하여 구취측정과 구강검사 항목 중 한 가지라도 누락된

자료는 분석에 사용하지 않았으며 250명의 대상자 중 자

료가 불충분한 162명을 제외하고 98명의 자료를 최종분

석에 이용하였다.

2. 연구방법

연구를 위한 검사방법으로 각 개인별로 구취검사 조사

용지로 조사 대상자마다 구강검사, 타액검사, 구강미생물

검사, 구취검사를 실시하였다. 구강환경 상태에 대한 검사

는 치아우식검사를 위해 우식치아수, 상실치아수, 충전치

아수를 조사하였고, 우식경험영구치아수를 산출하였다. 

치주상태 검사로는 지역사회치주지수(CPI)로 상하악을

각 3등분하고 각 부위의 지정치아를 치주조직 검사기준에

따라 건전치주조직(0), 출혈치주조직(1), 치석형성치주조

직(2), 천치주낭형성조직(3), 심치주낭형성치주조직(4)으

로 검사하여 CPI 0 치주요양불필요자는 치주조직 검사결

과가 0인 경우, CPI 1 치면세균막관리 필요자로 치주조직

검사결과 최저치가 1인 경우, CPI 2 치면세마필요자로 최

저치가 2인 경우, CPI 3은 치주조직병치료필요자로 최저

치가 4인 경우로 분석하였다. 치면세균막 검사로는 m-

PHP(modified-Patient Hygiene Performance Index)검사를

통하여 협면과 설면에 대하여 근심측, 원심측, 치은부 및

중앙부에 각각 치면 세균막이 존재하면 1점씩을 부여하고,

존재하지 않으면 0점으로 계산하여 개인별 총점을 산출하

였다. 설태 지수의 측정은 혀의 배면을 가로, 세로로 각각

3등분하여 9구역으로 나눈 후 각 구역별로 설태가 부착되

어있는 경우 1점씩을 부여하였다. 타액검사는 타액유출량

검사는 5분 동안 안정 시 분비되는 타액을 눈금이 표시되

어 있는 튜브에 수집하여 타액의 양을 정량하였고 타액의

점조도 검사는 오스왈드 피펫을 이용하여 2 ml의 타액의

흐르는 시간을 증류수의 흐르는 시간으로 나누어 타액의

비점도를 측정하였다. 타액 pH 측정은 휴대용 pH Meter

를 이용하여 타액의 pH를 기록하였다. 산생성균 활성도

검사(Modified snyder test)는 배양된 배지의 색변화를 기

준표와 비교하여 판정하였다. 스나이더 검사 판정 시 배

지의 원래 색 그대로이면 0점, 1/3정도가 노란색으로 변

화 시는 1점, 2/3정도가 변했으면 2점, 2/3이상이 변했으

면 3점을 부여하였다. 구취검사는 Oral Chroma(CHM-1

Abilit Japan)기기를 이용하여 황화수소(Hydrogen sulfide),

메틸 머캅탄(Methyl mercaptan), 디 메칠 설파이드(Dimethyl

sulfide)를 측정하였고, 측정가스별 구취 인지 역치 기준은

Hydrogen sulfide는 112 ppb 이상, Methyl mercaptan은

26 ppb, Dimethyl sulfide는 8 ppb가 인지 역치 기준 값으

로 설정되어 있다. Ammonia 가스 측정은 ATTAIN(TM

mBA-400 Taiyo Japan)기기를 이용하여 측정하였으며 인

지 역치는 20 ppm 이상으로 설정되었다. 

3. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for

the Social Science) WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 분석기법으로는 연구대상자의 일반적 특성을 파

악하기 위해 빈도와 백분율을 산출하였으며, 치과 내원

환자들의 일반적인 구취관련 변인들과의 관계를 알아보

기 위해 Mann-Whitney U 검정과 Jonckheere-Terpstra 검

정을 실시하였다.
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결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성

연구대상자 총 98명 중 연령별로는 20~29세가 41%로

가장 많았고 30대(29%), 40대(21%), 50대(4%), 60대

(3%) 순이며 성별은 남자 69.4%, 여자 30.6%로 남자가

더 많았다. 

2. 구취성분별 특성

구취의 각 성분인 Hydrogen sulfide, Methyl mercaptan,

Dimethyl sulfide 및 Ammonia의 정상과 역치 이상의 검

출 비교 결과 Dimethyl sulfide는 46.9%가 역치 이상으로

검출되었고, 암모니아(Ammonia)는 연구대상자 중 52%

가 검출되어 가장 높게 나타났다.

3. 구강 환경 변인들의 기술통계

전체 연구대상자들의 각 구강환경 변인의 평균수치 중

Hydrogen sulfide측정 평균 수치는 36.71 ppb(표준편차

:67.77)이었고 Methyl mercaptan은 31.46 ppb(표준편차

:73.69), Dimethyl sulfide는 54.33 ppb(표준편차:156.79),

Ammonia는 22.60 ppm(표준편차:27.62)로 나타났다. 대부

분 평균 역치에서 크게 넘어서는 수준은 아닌 것으로 나

타났다. 연구대상자들의 우식경험 영구치의 평균은 4.21

개로 나타났고 치주필요지수(CPI) 의 평균은 각 각 2.97

(표준편차:3.92)과 1.16(표준편차:1.12)으로 나타났다. 설

태의 평균수치는 혀를 6등분을 기준으로 했을 때 1.87(표

준편차:1.94)로 전체적으로 설태의 축적은 낮은 수준으로

나타났다. 치면세균막지수의 평균은15.86(표준편차:7.37)

로 30점을 만점으로 했을 때 50%이상의 비율로 나타났다.

타액의 점조도는 1.42(표준편차:0.31)로 나타났으며, 타액

내 수소이온농도지는 6.39(표준편차: 0.83)으로 나타났다.

구강내, 산생성균의 활성도는 1.05(표준편차:1.09)로 평균

수치는 경도활성 정도로 나타났다. 

4. 성별에 따른 Mann-Whitney U 검정

성별에 따른 구강 내 구강환경 변인 평균의 차이 값을

보면 연령은 여자가 35.80와 남자가 55.54세(Z=-8.914,

Table 1. General characteristics

Classification Frequency Percentage(%)

Age 20-29 41 41.8

30-39 29 29.6

40-49 21 21.4

50-59 4 4.1

over 60 3 3.1

Sex Men 68 69.4

Women 30 30.6

Total 98 100

Table 2. Characteristics of halitosis components

Classification Frequency Percentage(%)

Hydrogen 
sulfide

Normal 85 86.7

Over 13 13.3

Methyl 
mercaptan

Normal 78 79.6

Over 20 20.4

Dimethyl 
sulfide

Normal 52 53.1

Over 46 46.9

Ammonia Normal 47 48

Over 51 52

Table 3. Descriptive statistics for oral cavity variables

Classification Mean SD

Hydrogen sulfide 36.71 67.77

Methyl mercaptan 31.46 73.69

Dimethyl sulfide 54.33 156.79

Ammonia 22.60 27.62

DT 1.04 1.79

MT 0.27 0.77

FT 2.91 3.65

DMFT 4.21 3.94

CPI 2.97 3.92

Tongue plaque 1.87 1.94

m-PHP 15.86 7.37

Flow 8.07 2.74

Viscosity 1.42 0.31

pH 6.39 0.83

Snyder test 1.05 1.09

Table 4. Mann-Whitney U test following by sex

Classification
Average

rank
Rank 
sum

U Z P

Age Women 35.80 1074.00 609.000 -3.172 0.002

Men 55.54 3777.00

VAS Women 25.62 768.50 303.500 -5.551 0.000

Men 60.04 4082.50

DMS Women 62.65 1879.00 625.500 -3.238 0.001

Men 43.70 2971.50

FT Women 58.57 1757.00 748.000 -2.170 0.030

Men 45.50 3094.00

DMFT Women 60.30 1809.00 696.000 -2.521 0.012

Men 44.74 3042.00

CPI Women 39.68 1190.50 725.500 -2.337 0.019

Men 53.83 3660.50

m-PHP Women 36.32 1089.50 624.500 -3.053 0.002

Men 55.32 3761.50

Flow Women 34.75 1042.50 577.500 -3.413 0.001

Men 56.01 3808.50

pH Women 73.65 2209.50 295.500 -6.064 0.000

Men 38.85 2641.50
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p=0.000)의 평균을 보였고, Dimethyl sulfide 성분의 비교

에서는 여자가 62.65 ppb와 남자가 43.70 ppb로 여자가

더 높게 나타났다(Z=-3.238, p=0.001). 치면세균막지수는

36.32와 55.32로 여자가 남자보다 치면세균막 지수가 낮

게 나타났으며 구강관리가 남자보다는 잘 관리되고 있음

을 보여주었다. 평균 타액 분비율은 여자가 58.57, 남자가

45.50로 타액의 분비율의 차이도 여자가 더 많이 분비됨

을 보여주었다(Z=-3.413, p=0.001). 타액내 수소이온농도

지수 역시 여자 73.65, 남자 38.85로 타액 분비율과 타액

내 수소이온농도지수가 연관이 있음을 나타내 주었다.(Z=-

6.064, p=0.000)

5. 구취성분에 따른 Mann-Whitney U 검정

Hydrogen sulfide 성분의 양에 따라 Dimethyl sulfide

성분의 양(Z=-2.175, p=0.031), 설태의 양(Z=-2.582,

p=0.010)과 타액 분비율이(Z=-2.131, p=0.033) 통계적으

로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). Methyl

mercaptan 성분의 양은 Dimethyl sulfide의 성분(Z=-

Table 5. Mann-Whitney U-test result for hs, mm, dms, ammonia

Classification
Average

rank
Rank sum U Z P

Hydrogen sulfide DMS Norml 47.21 4012.50 357.500 -2.175 0.030

Over 64.50 838.50

Tongue plaque Norml 46.67 3967.00 312.000 -2.582 0.010

Over 68.00 884.00

Flow Norml 51.89 4411.00 349.000 -2.132 0.033

Over 33.85 440.00

Methyl mercaptan DMS Norml 44.37 3460.50 379.500 -3.760 0.000

Over 69.53 1390.50

DT Norml 46.99 3665.50 584.000 -1.980 0.047

Over 59.28 1185.50

Tongue plaque Norml 44.39 3462.50 381.500 -3.600 0.000

Over 69.43 1388.50

Flow Norml 54.02 4213.50 427.500 -3.109 0.002

Over 31.88 637.50

Dimethyl sulfide Se Norml 56.02 2913.00 857.000 -3.023 0.003

Over 42.13 1938.00

H
2
S Norml 43.13 2242.50 864.500 -2.572 0.010

Over 56.71 2608.50

MM Norml 43.36 2254.50 876.500 -2.757 0.006

Over 56.45 2596.50

Ammonia Norml 39.98 2079.00 701.000 -3.595 0.000

Over 60.26 2772.00

Tongue plaque Normll 40.87 2125.00 747.000 -3.276 0.001

Over 59.26 2726.00

Flow Norml 60.91 3167.50 602.500 -4.227 0.000

Over 36.60 1683.50

pH Norml 44.41 2309.50 931.500 -2.044 0.041

Over 55.25 2541.50

Ammonia Age Norml 43.32 2036.00 908.000 -2.068 0.039

Over 55.20 2815.00

MM Norml 44.53 2093.00 965.000 -2.013 0.044

Over 54.08 2758.00

DMS Norml 39.70 1866.00 738.000 -3.487 0.000

Over 58.53 2985.00

CPI Norml 42.00 1974.00 846.000 -2.580 0.010

Over 56.41 2877.00

Tongue plaque Norml 41.06 1930.00 802.000 -2.890 0.004

Over 57.27 2921.00

Flow Norml 58.10 2730.50 794.500 -2.874 0.004

Over 41.58 2120.50
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3.760, p=0.000)과 설태량(Z=-3.600, p=0.000), 타액 분비

율과(Z=-2.572, p=0.010) 관계가 있었고, Dimethyl

sulfide 성분의 양은 Hydrogen sulfide성분(Z=-2.572,

p=0.010), Ammonia 성분과 관련이 있었으며(Z=-3.595,

p=0.000), 설태의 양(Z=-3.276, p=0.001), 타액 분비율

(Z=-4.227, p=0.000), 타액 내 수소이온농도지수(Z=-2.044,

p=0.041)와도 관계가 있었다. Ammonia 성분은 Methyl

mercaptan 성분과(Z=-2.013, p=0.044) Dimethyl sulfide

성분(Z=-3.487, p=0.000), 타액 분비율(Z=-2.874, p=0.004)

과 통계적으로 유의한 관계가 있었다(p<0.05). 

6. Snyder와 구강환경 요인에 따른 Jonckheere-

Terpstra 검정

구강 내 산생성균의 활성도와 우식경험 영구치(j-t=5.199,

p=0.000)와 치면세균막지수(j-t=-2.732, p=0.006) 타액유

출량과 통계적으로 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.

(j-t=-1.977, p=0.048) (p<0.05).

고 찰

구취를 주제로 한 연구 활동이 시작된 이래, 지난 약

30년 동안 구취의 원인과 진단, 그리고 치료에 관해 많은

보고가 있으며, 이러한 연구 결과를 바탕으로 구취검사기

구 및 구강위생용품이 개발되어 임상적으로 활용하고 있

다. 

구취에 영향을 주는 기체 성분에 관한 이전의 연구는

대부분 VSC 특히 Hydrogen sulfide와 Methyl mercaptan

에 집중되어 왔다. 황화물의 구취 가스 성분은 Hydrogen

sulfide, Methyl mercaptan, Dimethyl sulfide 등 여러 가

지 황화물이 혼합되어 구취가 발생하므로, 사실상 어느

한 가지 가스 성분이 어떠한 특정 요인들이 작용하였기에

발생되었는지를 규명하기에 쉽지 않다. 구취 발생 요인들

과 각 구취 성분 간 분석을 통하여 각 요인들이 각 구취

가스를 발생시키는데 얼마나 관련이 있는가를 정확히 분

석하는 연구들이 선행되었다6). 또한 대다수의 요인들과

각 구취 가스 성분 간의 관련성을 찾기 위해 조사되고 있

는 사항들은 관능검사(Visual Analogue Scale)와 우식경

험치아(DMFT), 타액유출량, 치면세균막지수, 타액pH, 설

태지수, 치주상태 그리고 구강내 세균의 동정과 세균의

양 활동성 검사 등 구강내 환경과 구취 성분과의 분석을 통

하여 연관성이 있다는 연구 결과들이 많이 보고되었다7-10).

본 연구에서도 각 구취 성분과 연관되는 구강 내 환경

요인들을 Mann-Whitney U 로 분석한 결과 Hydrogen

sulfide 성분의 양에 따라 Dimethyl sulfide, 설태, 타액 분

비율 이 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났고

(p<0.05). Methyl mercaptan 성분의 양은 Dimethyl

sulfide의 성분과 설태량, 타액 분비율과 관계가 있었다.

Dimethyl sulfide의 양은 Hydrogen sulfide, Ammonia의

양과 관련이 있었으며, 설태의 양, 타액 분비율, 타액내수

소이온농도지수와도 관계가 있는 근거로 구취를 유발시

키는 요인과 그 연관성을 찾기 위한 많은 선행 연구들과

동일한 결과들이 조사되었다.

각 구취 성분 간 검출되어진 농도를 알아본 결과

Hydrogen sulfide의 성분이 높으면 Methyl mercaptan과

Dimethyl sulfide의 양도 증가하였고, Dimethyl sulfide의

성분은 Hydrogen sulfide와 Ammonia 성분과 서로 연관

성이 있게 검출된 것으로 나타났다 (p<0.05). 그리고

Methyl mercaptan 농도와 Dimethyl sulfide 농도와 비교

적 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 Dimethyl

sulfide의 성분의 양은 Hydrogen sulfide와 Ammonia의

양과 상관관계가 있다는 연구 결과와 일치하였다7). 그러

나 Dimethyl sulfide는 Hydrogen sulfide나 Ammonia의

양과는 별 관계가 없었다는 정8)의 연구보고와는 반대의

결과가 나타났다(p>0.05). 일반적으로 Dimethyl sulfide

성분은 그 양이 비교적 적으며, 위장장애나 폐 질환 시

그 가스 성분이 상승되는 경향이 있으므로 구취 요인 중

구강 내에 한정 된 국소요인이라기 보다는 전신 상태와

관련된 전신요인에 더 기인한다고 알려져 있다10). 그러나

한 가지 구취 성분이 많으면 다른 성분들도 역시 많음을

뜻하며, 미량이긴 하나 Dimethyl sulfide가 Hydrogen

sulfide와 Ammonia의 발생과 다소 관련이 있을 수 있다

고 생각된다.

Miyazaki 등11)은 일반 대중을 대상으로 하여 구취 검사

를 해 본 결과, 치주질환이 있는 환자의 경우와 설태가

많이 부착된 경우의 대상자들에서 구취 발생률이 가장 높

았다고 보고하였고, Hinode12) 는 구취의 요인 중 젊은 층

대상자들에게서는 설태가, 노년층 대상자에게서는 설태와

함께 치주질환이 있는 경우 구취의 발생률이 높았다고 주

Table 6. Jonckheere-Terpstra test results for snyder

Classification J-T statistics
Average 

J-T statistic
Standard deviation of 

J-T statistics
Standardization J-T 

statistic
P

Snyder 

MT 2002.000 1746.500 100.184 2.550 0.011

FT 2575.500 1746.500 150.782 5.498 0.000

DMFT 2550.500 1746.500 154.652 5.199 0.000

m-PHP 1320.500 1746.500 155.902 -2.732 0.006

Flow 1438.000 1746.500 156.064 -1.977 0.048
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장하였다. 본 연구에서도 설태의 양이 많으면 Hydrogen

sulfide, Dimethyl sulfide), Methyl mercaptan의 성분이

높게 검출되었다. Tsai의 연구13)에서 설태를 제거 후

Hydrogen sulfide와 Methyl mercaptan이 50%가 감소되

었다는 연구결과와 같이 설태를 제거하는 것이 구취 감소

에 많은 영향을 미칠 것으로 사료되었다.

치주질환이 있는 경우 세균으로 인한 타액 부패가 쉽게

일어나 정상적인 사람에 비해 심한 냄새가 난다. 치주염

환자의 타액에는 구취발생에 필요한 아미노산의 풍부한

공급원이 되기도 하며 황 성분과 암모니아를 발생시키는

주요 공급원이 되기도 한다14,15). 그러므로 치주질환자는

황화물 및 암모니아 성분으로 인한 구취가 잘 발생 된다

고 할 수 있다. 이에 대해 치은염이나 치주염 환자에서

휘발성 황화물의 농도나 Methyl mercaptan 또는 암모니

아의 농도가 정상군보다 높다는 다수 연구가 있다9,16). 

본 연구에서도 치주필요지수(CPI)가 높을수록 암모니아

성분이 많이 검출되는 결과가 나타났다. 치주질환을 가지

고 있는 환자의 타액에는 단백질과 아미노산이 많이 함유

되어 있어서 혐기성 세균들의 분해 산물의 하나인 암모니

아 성분이 검출되는 것이다. 치면세균막과 설태 제거 후

암모니아 농도가 감소되었다는 Eli17)의 연구와 같이 치주

질환의 한 원인은 치면세균막이므로 치면세균막 관리를

통하여 치주질환이 호전되면 당연히 암모니아 수치도 낮

아질 것으로 사료된다. 최근 연구에 따르면 치주질환 유

발 세균인 Fusobacterium의 세포막 단백질을 표적으로 하

는 FomA 라는 면역 물질을 개발하여 Fusobacterium에

inter-species 상호 작용을 통한 biofilm의 생성 억재와 휘

발성 화합물 생성도 억제시켜 치주질환과 구취를 감소시

켰다는 연구결과18)가 보고된바 치주 감염과 구취생성을

억제하는 새로운 치료학 발달에 대한 잠재적 표적으로 강

조되고 있다.

타액의 분비율과 구취발생과의 관련성 연구에서 Lear19)

는 구강 내 타액분비량이 너무 적으면 타액 중 미생물의

밀도가 증가되고, 타액분비의 감소와 함께 연하 횟수가

감소됨에 따라 미생물과 타액중의 황을 포함하는 화합물

과의 접촉시간이 늘어나 구취발생이 증가 될 것이라고 보

고하였다. Quirynen20)은 타액을 배양기에서 3시간에서 6

시간 배양 한 후 headspace의 공기를 측정 결과 또한 휘

발성 황화물이 상당히 증가됨을 보고하였고, Kleinberg

등21)은 구강 내 pH도 구취생성의 주된 조절요소로 작용

하며, 만일 구강환경이 산성일 때에는 구취생성이 저하되

고 알칼리이나, 중성일 때에는 증가된다고 보고하였다. 

본 연구 결과에서도 타액 분비율이 적은 연구 대상자에

서 Hydrogen sulfide와 Methyl mercaptan, Dimethyl

sulfide, Ammonia의 성분이 많이 검출되었고 설태량도 많

은 결과를 보였으며, 타액 내 수소이온농도지수(Saliva

pH)와도 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났

다(p<0.05). 타액이 많이 분비될수록 타액에 의해 구취성

분이 희석되고 연하 시 타액과 함께 구취성분이 바로 넘

어가므로 타액 분비율이 높으면 구강 내 남아 있는 구취

성분도 적을 것으로 사료되며 이러한 결과는 개인의 타액

유출량을 증가시킴으로써 구취를 효율적으로 감소시킬

수 있다는 일반적인 구취조절 방법의 이론적 근거를 뒷받

침 해 주고 있는 결과라 사료 되었다. 또한 최근에는 노

인의 구강건강기능을 향상시키기 위해 고안된 입체조가

보급되고 있는데 이는 타액선을 자극함으로써 타액선의

기능을 회복 또는 증진함으로써 타액 분비율을 증가시키

는 훈련이다. 이런 입체조법을 타액분비 저하로 인한 구

취 발생 환자에게도 구취 감소를 위한 유용한 훈련법으로

적용될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서는 구강 내 산생성균의 활성도와 우식경험

영구치(DMFT)와 치면세균막지수(PHP)가 통계적으로 유

의한 관련이 있었으며(p<0.05), 구강 내 산생성균의 활성

도는 치아우식증의 발생과 관련되어져 그람 양성의 호기

성 박테리아인 Cocci들이나 Lactobacillus과 같은 Bacillus

이 다수 존재하고 있어서 산생성에 많은 관여를 하게 되

므로 구강 내 수소이온농도지수가 떨어진 상태로 볼 수

있다.

총괄적으로 보아 구취성분에 영향을 미치는 주요 구강

환경 변인 분석결과 구강 내 산생성균의 활성도가 치아우

식증의 발생과 관련되고 산생성에 많은 관여를 하게 되므

로 구강 내 수소이온농도지수를 떨어뜨려 구취를 유발하

는 변인으로 나타났고, 타액 내 세균의 양이 많으면 세균

의 분해산물에 의해 타액 조성이 변해 점조도가 높아질

수 있어 pH가 저하되어 구취를 유발시킬 수 있다고 사료

된다. 이러한 결과는 구강 내에 세균 양이 많고 활동성이

높을수록 구강 내 질환이 있는 상태이므로 구강 내 질환에

의한 특정 구취도 유발 될 수 있을 것이라 생각되어진다. 

Ammonia 성분의 증가는 혀의 배면에 부착 된 설태 및

치면세균막 지수와 치주질환 정도가 병인으로 작용함을

보여주었고 타액의 유출량이 적으면 황화물 및 암모니아

성분은 높아지는 변인으로 작용하였다. 

구취 치료를 위하여 구취의 정확한 원인 진단과 전문가

적 치료를 위하여 구취발생 변인들에 대한 정확한 분석이

필요하며 구취발생과 밀접한 치면세균막 관리를 통하여

치주질환의 예방과 조기치료 및 타액 유출량을 증가시키

기 위한 노력과 더불어 구취 감소를 위한 올바른 보건교

육 프로그램 개발이 필요하다고 사료되었으며, 구강 내

세균의 양과 활동성을 줄이기 위한 미생물 조절에 사용되

는 항균제 개발과 면역학적 표지자를 이용한 치주질환과

구취발생에 관여하는 세균 생장억제 물질에 대한 지속적

연구가 바람직할 것으로 사료되었다.

요 약

본 연구는 구취의 원인을 분류하고, 각 성분들에 영향
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을 미치는 구강환경 요인들과 어떤 관련성이 있는지를 조

사하여 구취환자 개개인의 구강건강을 증진시키고 구취

관련의 올바른 보건교육에 활용하고자 실시하였으며,

2009년 3월 1일부터 2010년 3월 1일까지 1년간 대도시

소재 치과병원 외래환자 98명의 자료를 최종분석에 이용

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 구취의 각 성분인 Hydrogen sulfide, Methyl

mercaptan, Dimethyl sulfide 및 Ammonia의 평균 수

치는 Hydrogen sulfide 36.71 ppb, Methyl mercaptan

은 31.46 ppb, Dimethyl sulfide는 54.33 ppb, Ammonia

는 22.60 ppm로 나타났고, 정상과 역치 이상의 검출

비교 결과 Dimethyl sulfide는 46.9%가 역치 이상으

로 검출되었고, Ammonia는 연구대상자 중 52%가

역치 이상으로 검출되어 가장 높게 나타났다. 

2. Hydrogen sulfide 성분의 양에 따라 Dimethyl sulfide

성분의 양, 설태의 양과 타액 분비율이 통계적으로

유의한 관계가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 

3. Methyl mercaptan 성분의 양은 Dimethyl sulfide의

성분과 설태량, 타액 분비율과 통계적으로 유의한 관

계가 있었다(p<0.05). 

4. Dimethyl sulfide성분의 양은 Hydrogen sulfide성분,

Ammonia성분과 관련이 있었으며, 설태의 양, 타액

분비율, 타액내 수소이온농도지수와도 관계가 있었

다(p<0.05). 

5. Ammonia성분은 Methyl mercaptan성분과 Dimethyl

sulfide성분, 치주필요지수(CPI), 타액 분비율이 통계

적으로 유의한 관계가 있었다(p<0.05).
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