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The Usefulness of Comprehensive Diagnosis of Yin-deficiency and Heart 
Rate Variability in Halitosis Patients

Jihee Son, Jinsung Kim, Kyung Kang, Juyeon Kim, Jongki Seon, Gajin Han,   
Seungwhan Oh, Bongha Ryu

3rd Department of Internal Medicine, Kyung Hee University Oriental Medicine Hospital

Objectives: The aim of this study was to investigate the usefulness of a comprehensive diagnosis of yin-deficiency 
and heart rate variability in halitosis patients. 
Methods: We surveyed 62 halitosis patients visiting the Halitosis Clinic in the Kyung Hee University Oriental 
Medicine Hospital from August 2010 to April 2011. The subjects were evaluated on self-assessed severity of halitosis 
and xerostomia using visual analogue scale (VAS) score and yin-deficiency condition (based on the 10-item 
Yin-deficiency Questionnaire). Salivary function was measured by the unstimulated salivary flow rate (USFR) and 
heart rate variability (HRV) parameters were recorded by SA-2000E (Medicore Co. Ltd., Korea). 
Results: There were substantial significant positive correlations between halitosis, xerostomia VAS scores and 
yin-deficiency scores. There was significant negative correlation between xerostomia VAS score and USFR. 
Compared to the normal USFR group (USFR>0.1㎖/min), the decreased USFR group (USFR≤0.1㎖/min) showed 
significant lower values of Total Power (TP), Lower Frequency (LF), and High frequency (HF).
Conclusions: The results of this study suggest that the comprehensive diagnosis of yin-deficiency and HRV are useful 
in diagnosing of halitosis patients with xerostomia. Therefore, we assume that improvement of yin-deficiency 
condition can be a potentially effective way to treat halitosis with xerostomia.

Key Words  : Halitosis, xerostomia, Yin-deficiency, heart rate variability

서 론

구취는 입을 통하여 나오는 불쾌한 냄새를 말하

며
1), 개인의 이미지와 대인관계가 중요시되는 현대 

사회에서 구취에 대한 관심은 점점 높아지고 있다. 
전체 인구의 약 50%가 구취로 인해 고민하거나 고

통을 받은 적이 있으며, 이들 중 약 절반은 사회생

활과 정신 건강에 어려움을 겪을 정도로 심각한 수

준이라고 보고된 바 있다
2).

구취의 약 90%는 구강 내에서 기인하며
1), 특정 

음식, 비만, 흡연, 음주 등에 따라 하루 중에도 구취

의 강도는 달라질 수 있다. 건강한 사람도 밤 동안 

타액 분비가 감소하고 구강 내 산소와의 접촉이 줄

어들어 “아침 입냄새(morning breath)”라 불리는 생
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(465)

리적 구취를 유발할 수 있다3). 또한 실제 임상에서

도 구취 환자들이 입안마름 증상을 동시에 호소하는 

경우가 많은 것으로 보아4,5) 구취와 입안마름 증상 

간에 밀접한 관련성이 있음을 추정해 볼 수 있다.
이러한 구취와 입안마름 증상은 신체적, 정신적 

상태 모두와 연관되어 있으나, 특히 심리적 요인과

의 상당한 관련성이 선행연구들을 통해 입증되었다. 
Suzuki 등6)의 연구에서 가성구취 환자 뿐 아니라 진

성구취 환자 역시 심리적 요인과 상관성이 있는 것

으로 밝혀졌으며, Bergdahl 등7)의 연구에서도 입안

마름 증상과 스트레스와의 높은 관련성이 언급된 바 

있다. 
한방에서 구취와 관련된 기존 연구들은 구취 환

자의 임상적 특징 및 관련인자 분석8,9), 구강함수제

의 효능 평가10,11) 등의 임상연구들이 대다수였으며, 
그 진단 및 평가 방법에 있어서는 서양의학적 진단

법에 의존하는 경우가 많았다. 또한 한의학에서는 구

취의 원인을 胃熱, 心火, 虛熱, 肺熱, 脾熱 등으로 언급

하며 구취를 주로 열로 인한 증상으로 보았는데12,13), 
이 등14)의 선행연구에 따르면 구취 환자에 대한 한

열변증 분석 결과 오히려 한증과 상관성이 많은 것

으로 나왔으며, 김 등4)과 한 등5)의 연구에서는 구취

와 기울, 기허 변증과의 상관성을 입증한 것으로 보

아 구취를 진단하고 치료하기 위해서는 더욱 다양한 

변증 유형의 가능성을 고려해야 할 것으로 보인다.
이에 본 연구에서는 구취에 대한 다양한 변증 유

형 중 음허 변증을 선택하여 구취 및 입안마름증과 

음허 변증과의 상관성을 확인하였다. 또한 환자가 

주관적으로 느끼는 구취 및 입안마름의 정도를 측정

하고, 입안마름증과 관련하여 비자극시 타액분비율

(Unstimulated Salivary Flow Rate, USFR)의 정상군

과 저하군에서의 음허 변증 및 심박변이도(Heart 
Rate Variability, HRV) 검사의 유용성을 평가하였다.

연구대상 및 방법

 1. 연구대상

2010년 8월부터 2011년 4월까지 경희대학교 한

방병원 3내과에 구취를 주소로 내원한 환자 중, 치
아 및 치주질환, 이비인후과 질환 등 구취를 유발하

는 기저질환이 없는 환자 62명을 대상으로 하였다. 
진성 구취 및 가성 구취 환자 모두를 대상으로 포함

시키기 위해 구취에 대한 객관적인 측정 대신 주관

적인 평가를 시행하였고, 입안마름 정도에 대한 주

관적인 평가와 함께 구취 설문지 및 음허 설문지 작

성, USFR 측정, HRV 검사를 시행하였다. 본 연구

는 의학연구 윤리에 대한 헬싱키 선언을 준수하였으

며, 피험자들은 모두 연구목적에 대한 설명을 듣고 

동의서를 작성하였다.

2. 연구방법

1) 구취 및 입안마름의 정도 측정

주관적으로 느끼는 구취 및 입안마름의 정도를 

VAS를 이용하여 평가하였다. 0에서 10까지 눈금이 

표시되어 있는 10cm의 가로선 위에 피험자들이 평

소에 자각하고 있는 구취와 입안마름 증상의 정도를 

한 점으로 표시하게 하였다. 0의 위치를 구취와 입

안마름이 전혀 없는 상태, 10의 위치를 구취와 입안

마름이 아주 심한 상태로 하고 거리를 측정하여 점

수화하였다.

2) 설문지 작성

(1) 구취 설문지

구취 설문지는 성별, 연령, 구취이환기간, 구취의 

주중이환일수, 구취 치료경험 유무, 맛의 이상 유무 

등을 측정하는 항목으로 구성되었다. 

(2) 음허 설문지(Yin-deficiency Questionnaire)
음허 상태를 평가하기 위해 이 등15)에 의해 신뢰

성과 타당성이 입증된 음허 설문지를 사용하였다. 
총 10문항으로 이루어져 있으며, 각 문항마다 0부터 

10까지 눈금이 표시되어 있는 10cm의 가로선이 있

고, 0의 위치를 전혀 증상이 없는 상태, 10의 위치를 

항상 증상이 나타나는 상태로 하여 피험자가 지난 6
개월 동안의 경험을 바탕으로 증상의 정도를 선으로 

표시 하게 하였다. 각각의 거리를 측정하여 점수화
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Y1* Irritable fever on the five Hearts

Y2 Flushing of the zygomatic region in the afternoon

Y3 Tidal fever

Y4 Night sweats

Y5 Emaciation

Y6 Dryness on the mouth or the throat

Y7 Dizziness

Y8 Insomnia

Y9 Decreased amount of urine with yellowish color

Y10 Constipation
* Y means individual items of Yin-deficiency Questionnaire

Table 1. Contents of Yin-deficiency Questionnaire

(466)

하였으며, 점수가 높을수록 증상 발생빈도가 높은 

것을 의미한다(Table 1).

3) USFR 측정

검사 전 적어도 2시간 동안 음식물 섭취 및 구강

위생활동을 하지 않은 상태에서 5분 정도 안정을 취

한 후 시행하였다. 피험자는 10분간 턱 밑에 시험관

과 연결된 깔때기를 대고 혀를 살짝 내민 상태에서 

타액이 자연스럽게 깔때기로 흐르게 하였고, 종료 

시에는 구강 내의 남은 타액을 모두 뱉어내었다16). 
그 총량을 측정하여 이를 분당 분비율(㎖/min)로 환

산하였고, 0.1 ㎖/min 이하인 경우 타액분비 저하군

으로 분류하였다17).

4) HRV 검사18)

HRV 검사는 Medicore에서 제작한 자율신경균형

검사기(SA-2000E)를 이용하여 앙와위에서 편안한 

상태로 5분간 시행하였다. 이 검사는 심박 간격의 

변화를 시간과 주파수 영역으로 분석하여 자율신경

계의 활동 및 균형정도를 확인할 수 있는 검사로 본 

연구에서는 분석지표 중 Total Power(TP), High 
Frequency(HF), Low Frequency(LF) 값을 이용하였다. 

3. 통계분석

각각의 자료는 SPSS for Windows 18.0 version을 

이용하여 처리하였고, Mean±standard deviation(SD) 
또는 Number(%)로 나타내었다. 각 변수간의 상관성 

분석은 spearman rank correlation coefficient를 이용

하였고, 각 변수간의 평균 비교는 two sample t-test
를 이용하였다. 모든 통계처리에서 P-value가 0.05 
미만인 것을 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

 1. 일반적 특성

전체 구취환자 62명 중 남자 27명(44%), 여자 35
명(56%)으로 여자의 비율이 더 높았고, 평균 나이는 

37.05±13.56세로 30-39세가 19명(31%)으로 가장 많

았다. 증상이환기간은 3년 이상이 34명(54.84%)으
로 가장 많았고, 그 다음은 1-3년(20.97%), 1-6개월

(14.52%) 순이었다. 구취의 주중이환일수는 4-7일이 

49명(79.03%)으로 가장 많았으며, 다음은 1-3일
(11.29%), 1일(9.68%) 순이었다. 44명(70.97%)이 구

취치료경험이 있었고, 맛의 이상을 느낀 피험자는 

15명(24.19%)이었다(Table 2, Table 3).

2. 구취와 입안마름 증상의 상관성

구취의 VAS 점수 평균은 6.56±3.01, 입안마름의 

VAS 점수 평균은 6.00±2.42였다. 구취 점수와 입안
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Male Female Total

Age(years)

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Total

5(19)*

3(11)
9(33)
4(15)
4(15)
2(7.4)
27(44)

1(2.9)
11(31)
10(29)
6(17)
5(14)
2(5.7)
35(56)

6(9.7)
14(23)
19(31)
10(16)
9(15)
4(6.5)

62(100)

Mean±SD 37.41±15.13 36.77±12.44 37.05±13.56
* Values are Number(%)

Table 3. General Characteristics of Subjects (n=62)

Variables Number(%)

Duration of halitosis 
     1-6 months
     6-12 months
     1-3 years
     ≥ 3 years

9(14.52)
6(9.68)

13(20.97)
34(54.84)

Duration of symptoms felt in a week
     ≤ 1 day
     1-3 days
     4-7 days

6(9.68)
7(11.29)
49(79.03)

Experience of treatment
     Yes
     No

44(70.97)
18(29.03)

Taste abnormality
     Yes
     No

15(24.19)
47(75.81)

Table 2. Gender and Age Distribution in Subjects

(467)

마름 점수는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나

타내었다(r=0.649, p<.001)(Fig 1). 남녀간의 차이 분

석 시, 구취와 입안마름 점수 모두 여자가 남자보다 

높게 나타났지만 구취 점수는 통계적으로 유의한 차

이가 없었고, 입안마름 점수는 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=.025)(Table 4).

3. 구취 및 입안마름 점수와 음허 점수간의 상관성

구취 점수와 음허 점수 총점은 통계적으로 유의

한 양의 상관관계를 나타내었다(r=0.288, p=.023). 
항목별로 보면, “몸과 얼굴에 오르내리는 열감이 있

다(Y3).”(r=0.278, p=.029), “입이나 목이 마르다

(Y6).”(r=0.4, p=.01) 두 항목이 각각 구취 점수와 통

계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(Table 
5).

입안마름 점수와 “입이나 목이 마르다(Y6).”를 제

외한 나머지 항목의 음허 점수 총점도 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 나타내었다(r=0.346, p=.006). 
항목별로 보면, “몸과 얼굴에 오르내리는 열감이 있

다(Y3).”(r=0.417, p<.001), “어지러움이 있다(Y7).” 
(r=0.299, p=.018), “불면증이 있다(Y10).”(r=0.263, 
p=.039) 세 항목이 각각 입안마름 점수와 통계적으

로 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(Table 6).

4. 입안마름 점수와 USFR의 상관성

입안마름 점수와 USFR은 통계적으로 유의한 음의 
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Fig. 1. Correlation between the VAS Score of Halitosis and Xerostomia.

VAS, visual analogue scale
*
r : Spearman rank correlation coefficient
†Statistically significant correlation (p<0.05)

Table 4. Comparison between the VAS score of Halitosis and Xerostomia in Male and Female

Male Female P-value*

Halitosis 5.93±2.96† 7.06±2.99 .143

Xerostomia 5.22±2.62 6.60±2.09 .025‡

VAS, visual analogue scale
* P-value by two sample t-test
† Values are Mean±SD
‡ Statistically significant difference (p<0.05)

(468)

상관관계를 나타내었다(r=-0.302, p=.017)(Fig 2).

5. 타액분비 저하군과 정상군의 음허 점수 및 HRV 

parameter 비교

피험자들의 평균 USFR은 0.35±0.30 ㎖/min였고, 
USFR 0.1 ㎖/min을 기준으로 타액분비 저하군과 정

상군으로 분류하였다17). 저하군은 11명(17.74%)으
로 평균 0.05±0.03 ㎖/min, 정상군은 51명(82.26%)
으로 평균 0.41±0.29 ㎖/min였다.

두 군 간의 음허 점수를 비교한 결과, 저하군은 

평균 19.73±9.84, 정상군은 23.49±18.02로 저하군의 

음허 점수가 낮게 나왔으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 또 두 군 간의 HRV parameter를 비교한 

결과, TP는 저하군 6.21±0.85, 정상군 6.99±0.89 
(p=.010), LF는 저하군 4.83±0.95, 정상군 5.67±0.99 
(p=.013), HF는 저하군 4.43±1.06, 정상군 5.26±1.24 
(p=.046)로 3가지 parameter 모두 저하군이 정상군

보다 통계적으로 유의하게 낮았다(Table 7).

고 찰

 구취를 유발하는 원인은 크게 구강 내 원인과 구
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r* P-value†

Y1‡ 0.120 .355

Y2 0.212 .098

Y3 0.278 .029§

Y4 0.012 .925

Y5 -0.185 .150

Y6 0.400 <.001§

Y7 0.172 .181

Y8 0.090 .486

Y9 0.106 .414

Y10 0.160 .213

Total 0.288 .023§

VAS, visual analogue scale
* r : Spearman rank correlation coefficient
† P-value by spearman rank correlation coefficient
‡ Y means individual items of yin-deficiency questionnaire
§ Statistically significant correlation (p<0.05)

Table 6. Correlation between the VAS Score of Xerostomia and Yin-deficiency Score

r* P-value†

Y1‡ 0.143 .267

Y2 0.158 .221

Y3 0.417 <.001§

Y4 0.110 .394

Y5 -0.017 .895

Y7 0.299 .018§

Y8 0.099 .445

Y9 0.174 .177

Y10 0.263 .039§

Total 0.346 .006§

VAS, visual analogue scale
* r : Spearman rank correlation coefficient
† P-value by spearman rank correlation coefficient
‡ Y means individual items of yin-deficiency questionnaire
§ Statistically significant correlation (p<0.05)

Table 5. Correlation between the VAS Score of Halitosis and Yin-deficiency Score

(469)

강 외 원인으로 구분할 수 있으며, 이 중에서도 구

강 내 원인이 전체 원인 요소 중 약 90%를 차지하

고 있다. 부식된 치아 병변, 치주 질환, 구강 내 감

염, 점막 궤양, 치아 사이 음식물 잔해, 타액 분비 감

소, 설태 등이 구강 내 원인에 해당된다19).

구강 내 원인으로 인한 구취는 타액과 아미노산, 
세균 등이 관여하여 발생하는데, 특히 휘발성 황화

합물(Volatile Sulfide Compound, VSC)이 구취의 주

된 요소로 알려져 있다3). 타액은 휘발성 황화합물의 

용매로 작용하여 타액분비량이 적은 경우 타액 중 
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Fig. 2. Correlation between the VAS Score of Xerostomia and USFR.

VAS, visual analogue scale; USFR, unstimulated salivary flow rate (㎖/min)
* 
r : Spearman rank correlation coefficient

† Statistically significant correlation (p<0.05)

Table 7. Comparisons between Yin-deficiency Score and the Parameters of HRV in Decreased and Normal USFR Group

USFR ≤ 0.1 ㎖/min USFR > 0.1 ㎖/min P-value*

Yin-deficiency Score 19.73±9.84† 23.49±18.02 .506‡

TP 6.21±0.85 6.99±0.89 .010‡

LF 4.83±0.95 5.67±0.99 .013‡

HF 4.43±1.06 5.26±1.24 .046‡

HRV, heart rate variability; USFR, unstimulated salivary flow rate; TP, total power; LF, lower frequency; HF, high frequency
* P-value by two sample t-test 
† Values are Mean±SD
‡ Statistically significant difference (p<0.05)

(470)

미생물 농도가 증가하며, 타액 분비 감소와 함께 연

하 횟수가 감소함에 따라 미생물과 타액 중 황화합

물 간의 접촉시간이 늘어나 구취 발생이 증가한다고 

보고된 바 있다20).
일반적으로 타액은 성인에서 하루 0.75-1.5L 정도 

배출되며, 안정시 분비되는 타액량이 총 분비량의 

절반 정도를 차지하고, 나머지는 식사 등의 여러 자

극에 의해 분비된다. 타액은 소화 작용, 연하 작용, 
윤활 작용 등 여러 가지 생리적인 작용을 하는데, 

특히 구강 내 미생물들의 평형 상태를 유지하여 정

화, 항균, 세정 등의 중요한 역할을 한다. 건강한 사

람도 수면 중에는 타액 분비가 감소되어 혐기성 세

균의 부패를 유발하므로 아침에 생리적 구취가 나타

날 수 있고, 공복시에는 음식물을 오랫동안 섭취하

지 않으므로 타액 분비가 적어지게 되고, 음식물 섭

취에 의한 구강 내 자정작용이 감소되어 구취가 쉽

게 발생될 수 있다20). Shinjiro 등3)의 연구에서도 타

액분비량이 적은 사람에서 구취를 유발하는 주요 물
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질인 황화합물이 많이 검출된 것으로 보아 타액분비

량과 구취는 상당한 관련성이 있음을 알 수 있다.
실제 임상에서도 구취 환자들이 입안마름 증상을 

같이 호소하는 경우가 많은데4,5), 입안마름증은 입안

이 건조하다는 주관적인 호소로서 타액 분비 저하를 

항상 동반하는 것은 아니다21). 그러나 일부 연구에

서, 입안마름증 환자들은 타액분비율이 정상 범주에 

속하더라도 낮은 수치에 해당되는 경우가 많고, 타
액 분비가 낮은 수치에서 입안마름 증상이 강하게 

나타났다고 보고된 바 있다21,22). 이에 본 연구에서

는 입안마름 증상과 타액분비율이 관련성이 있다고 

보고, 입안마름 증상의 주관적인 평가와 USFR을 함

께 측정하였다.
이러한 구취와 입안마름 증상은 전신 질환과 국

소적 질환 및 약물 등 다양한 원인에 의해 유발될 

수 있으나, 특히 심리적 요인의 영향이 크다고 밝힌 

선행연구들이 있다. 한 연구에 따르면 객관적으로 

측정되지는 않지만 자각적으로 느껴지는 가성구취 

환자 뿐 아니라 객관적 검사로 측정 가능한 진성구

취 환자 모두 심리적 요소와 강한 관련성을 가지며, 
실제 구취 정도와 상관없이 대부분의 구취 환자들이 

정서 장애를 갖고 있다고 한다6). 또한 Queiroz 등24)

의 연구에서 스트레스 상황 후에 타액분비율이 감소

하고 비휘발성 황화합물의 농도가 증가하는 것으로 

관찰되었고, Bergdahl 등7)의 연구에서는 입안마름 

증상이 불안, 우울, 긴장, 스트레스 등의 심리적 요

인과 큰 관련성이 있는 것으로 보고되었다.
한의학에서는 七情傷이라 하여 감정의 변화가 원

인이 되어 여러 가지 증상을 일으킨다고 하였으며, 
감정 즉 七情과 육체는 밀접한 관계가 있으므로 七

情의 변화는 육체의 기능에 직접적으로 영향을 준다

고 보았다. 특히 內傷七情, 五志過極이 일정한 조건 

하에 있으면 모두 火로 변화하게 되는데, 火는 神明

을 擾亂케하여 다양한 정신질환을 일으키는 중요한 

원인으로서 그 성질은 陽에 속하고 병증은 모두 熱

性으로 표현된다24). 火로 인한 병리상태는 心火, 肝
火上炎, 陰虛火旺이 주요 병인병리로 제시되고 있는

데, 이 중에서도 특히 陰虛火旺은 陰液 虧損의 결과

로서 부족한 陰이 陽을 수렴하지 못하여 火 양상의 

증상을 유발하고 이로 인해 情緖가 쉽게 격동하는 

상태를 의미한다25).
이러한 陰虛火旺으로 인한 火 양상의 증상 중 하

나가 구취이다. <景岳全書>26), <醫學入門>13), <醫學
綱目>14) 등에서도 구취의 원인을 胃熱, 心火, 虛熱, 
肺熱, 脾熱 등으로 언급하며 구취를 열의 증상으로 

보았고, 특히 <景岳全書>26)에서는 “蓋胃火之臭 其
氣濁穢 亦必兼口熱口乾”이라고 하여 구취가 입안마

름 증상을 동반할 수 있음을 언급하였다. 또한 <張
氏醫通>26)에서는 “口臭 年高水弱 奉養太過 厚味急
服食補陽藥 口味臭不可近”이라고 하여 구취가 水弱, 
즉 陰虛에 의해서 나타날 수 있음을 설명하였고, 
<醫學入門>13)에서는 “七情煩憂過度則 心火炎盛 加
之飮食厚味積熱”이라 하여 구취의 원인을 七情過度

로 인한 心火로 보았다.
이에 본 연구에서는 구취 환자들이 입안마름 증

상을 동반하는 경우가 많고 구취와 입안마름 증상 

모두 심리적 요인과 관련이 깊다는 것에 착안하여, 
이를 陰虛로 인한 口燥咽乾, 陽亢으로 인한 鬱火 증

상으로 보고 구취 및 입안마름 증상과 음허 변증간

의 상관성을 분석하였으며, 최근에 스트레스에 대한 

평가 도구로 많이 사용하는 HRV 검사를 통하여 구

취 환자들의 자율신경 변화를 알아보았다.
구취 환자 62명 중 60명(96.77%)이 입안마름을 

동반하고 있었고, 연구 결과 구취와 입안마름의 

VAS 점수는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 

나타내었다. 이는 주관적으로 느끼는 구취와 입안마

름의 심한 정도가 상당한 크기의 선형적 관련성이 

있음을 의미하는 것으로, 기존 연구 결과와도 부합

된다4,5). 입안마름이 구강 내 자정작용을 감소시켜 

세균성 부패와 황화합물 생성을 통해 구취의 유발인

자로 작용했을 수도 있고3), 반대로 구취로 인한 긴

장과 불안이 자율신경계의 이상을 유발하여 타액 분

비를 저하시키거나 타액의 조성을 변화시켜 입안마

름 증상을 유발했을 수도 있다고 생각된다.
구취 및 입안마름의 VAS 점수와 음허 점수 간에

도 각각 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였
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다. 특히 입안마름 점수와 음허 점수 사이의 관련성

이 더 강하게 나타났다. 그러나 음허 설문지의 항목 

중 열로 인한 증상들은 음허로 인한 虛熱 증상일 수

도 있지만 實火나 濕熱의 표현일 수도 있다는 한계

점을 가진다. 이로 인해 음허 설문지의 절단점

(cutoff)을 설정하는데도 어려움이 따르고 있다. 또
한 연구 결과, “몸무게가 줄었다(Y5).” 항목은 통계

적으로 유의하지는 않으나 구취 및 입안마름의 

VAS 점수와 음의 상관관계를 나타내어, 양의 상관

관계를 보이는 다른 항목들과의 불일치성을 보였다. 
따라서 음허 설문지의 절단점 설정 및 개별 항목들

에 대한 추가적인 연구들이 필요할 것으로 보인다.
한편 입안마름 증상에 대한 객관적인 평가를 위

해 USFR을 측정한 결과, 피험자들의 경우 USFR이 

정상 범위에 속하더라도 낮은 수치에 해당하였으며, 
입안마름의 VAS 점수와 USFR은 통계적으로 유의

한 음의 상관관계를 나타내었다. 이는 입안마름증이 

타액분비저하를 항상 동반하는 것은 아니지만 타액 

분비가 낮은 수치에서 주관적인 입안마름이 높게 나

타나고22), 입안마름의 자각 증상은 USFR의 저하에 

의하여 나타난다는 기존 연구 결과와도 일치한다27).
또한 USFR 0.1 ㎖/min을 기준으로 타액분비 저

하군과 정상군을 나누어 두 군 간의 음허 점수를 비

교한 결과, 저하군이 정상군보다 음허 점수가 낮았

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 전술한 결

과에서 음허 점수가 입안마름 점수와 통계적으로 유

의한 상관성을 보인 것으로 미루어 보아 음허 변증

이 타액분비율과는 상관없이 입안마름 증상 자체를 

반영하고 있다고 볼 수 있다. 또 두 군 간의 HRV 
parameter를 비교한 결과, 타액분비 저하군이 정상

군보다 TP, LF, HF 모두 통계적으로 유의하게 낮았

다. HRV 검사는 심장의 박동이 체내의 항상성을 유

지하고자 자율신경의 통제 하에서 지속적으로 변화

하는 것을 분석하여, 교감 및 부교감신경 간의 균형 

상태와 각각의 활성도를 측정하는 것이다28). TP는 

VLF(Very Low Frequency, 0.003-0.04Hz), LF, HF
를 모두 포함하는 전체 power 값으로 자율신경계의 

전체적인 활성도를 의미하고, LF는 낮은 주파수 영

역(0.04-0.15Hz)에서 얻어진 power 값으로 학자에 

따라 해석의 논란은 있으나, 대체로 교감신경과 부

교감신경 모두에 영향을 받는다고 보고되고 있으며29), 
HF는 높은 주파수 영역(0.15-0.4Hz)에서 얻어진 

power 값으로 부교감신경계의 활성을 대표하는 지

표로 활용된다30). 따라서 본 연구에서는 타액분비 

저하군에서 교감신경과 부교감신경 활성도를 포함

한 자율신경계의 활성도가 전체적으로 저하되어 있

으며, 이로 인해 타액 분비가 저하되었다고 볼 수 

있다. 이는 스트레스 상황에서 타액분비율이 저하된

다는 기존 연구 결과와도 부합된다23). 그러나 저하

군의 피험자 수가 11명(17.74%)으로 많지 않고, 
HRV에 영향을 줄 수 있는 다른 자율신경계 질환 

및 심혈관계 과거력, 검사 환경, 연령, 성별 등의 요

소가 고려되지 않았다는 점에서 한계를 가진다.
결론적으로 구취 및 입안마름 증상은 서로 밀접

한 관련성을 가지며, 각각의 증상들은 음허 변증과 

통계적으로 유의한 상관성을 보였다. 또 타액분비 

저하군과 정상군 비교시 음허 점수는 통계적으로 유

의한 차이가 없었고, HRV parameter들은 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 이를 통해 입안마름 증상

을 동반한 구취 환자들은 타액분비율의 저하와 상관

없이 음허 상태일 가능성이 큼을 알 수 있으며, 음
허 증상 개선을 통해 구취 및 입안마름 증상의 호전

을 기대해 볼 수 있을 것이다. 또한 타액분비율의 

저하를 동반한 환자에게는 자율신경의 활성도를 평

가하기 위해 HRV 검사가 의미가 있을 것으로 사료

된다. 따라서 구취의 발병원인을 파악하고, 치료의 

방향성 제시를 위한 도구로서 음허 변증과 심박변이

도 검사가 유용성이 있을 것이다. 그러나 음허 변증

에 대한 유효성 검증 및 음허군과 비음허군 간의 비

교를 위한 절단점 설정 등이 필요할 것으로 보이며, 
더 많은 수의 피험자 모집과 구체적인 검사방법을 

통한 잘 디자인 된 전향적인 연구가 시행되어야 하

겠다. 추가적으로 구취 환자들을 진단함에 있어서 

더욱 다양한 변증 유형과 한의학적 평가 방법이 필

요할 것으로 사료된다.
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