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서 론

구취는 성인 인구의 50%이상이 겪는 매우 흔한 문제로 사회경제적으로도 중요한 영향을 가진다

[1,2]. 구취가 있는 경우 개인에게 불쾌감을 주고 사회적으로도 곤란한 상황을 야기할 수 있어 사회

생활을 하는데 많은 불편감을 줄 수 있다. 구취를 주소로 병원에 내원한 환자의 30∼40%에서 실제
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to analyze the factors affecting the self-perceived halitosis of adults 

and to utilize them as basic data for the development of prevention and management program to reduce of 

self-perceived halitosis. Methods: A questionnaire survey of 301 adults in their 20s and 50s living in 

Gwangju and Jeonnam selected by convenience sampling from July 1, 2017 to August 31, 2017 was 

conducted to investigate oral health status and behavior, fatigue and perceived stress. Statistical analysis 

was performed using frequency analysis, independent t-test, one way ANOVA, Pearson’s correlation 

analysis, and multiple regression analysis. Results: The degree of self-perceived halitosis was higher in 

married (2.51) and unemployed (2.71), with tongue brushing (2.68), intention to participate in halitosis 

education (2.57), taking medication (2.73), coated tongue (2.82) and there was both otolaryngology and 

gastrointestinal disease (2.72) and periodontal disease (2.89) (p<0.05). Fatigue ( =0.237), periodontal 

disease ( =0.196), and coated tongue ( =0.237) affect the self-perceived halitosis (p<0.001). Conclusions: 

The self-perceived halitosis in adults was correlated with fatigue and perceived stress. Also fatigue, 

periodontal disease, coated tongue factors were analyzed as factors influencing self-perceived halitosis. 

Additional studies such as prevention and management of periodontal disease and coated tongue, which is a 

factor of self-perceived halitosis in adults, and development of programs to reduce self-perceived halitosis 

for fatigue management, which is an external factor, are necessary.
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로 구취가 존재했다는 보고에서도 알 수 있듯이 구취는 많은 사람들이 호소하는 문제이다[3]. 구취란 

구강을 통해 신체의 외부로 배출되는 불쾌한 냄새를 말하며, 누구한테서나 구취가 발생하지만 일반

적으로 자신이나 타인에게 불쾌감을 주는 악취로 생리적 · 병적 · 심리적 원인에 의해 구강 및 인접

기관에서 발생하는 불쾌한 냄새이다. 구취는 환자 자신이 스스로 느낄 수도 있으나 대부분 주변사람

들이 알려주거나 가족이나 친구 등 다른 사람이 얼굴을 찌푸리거나 몸을 피하는 등의 간접적인 방법

으로 알게 된다[4]. 구취는 크게 진성구취, 가성구취, 구취공포증으로 분류되고 진성구취는 구강 내 ·

외 요인으로 다시 분류할 수 있다. 진성구취에서 생리적 구취는 식이로 인한 일시적인 구취를 배제

한 구취를 말하며, 병적구취는 구강조직의 병적상태나 기능불량 등의 질환으로부터 발생하는 구취

인 구강 내 요인과 비강, 부비동, 후두부위로부터 시작되는 구취인 구강 외 요인으로 구분한다. 가성

구취는 다른 사람들은 전혀 인식하지 못하는데 본인 스스로 강하게 구취가 난다고 느끼는 경우이고, 

구취 공포증은 신체적이나 사회적으로 구취의 원인이 전혀 없음에도 불구하고 구취가 있다고 믿는 

경우를 말한다[5]. 구취의 원인은 90%가 구강 내 요인들이며 그 외의 원인으로는 이비인후과질환 

그리고 순환기질환의 순이며, 구강 안의 수많은 세균들이 단백질을 분해하는 과정에서 휘발성 황화

합물(VSC; Volatile Sulfur Compounds)이 기체 형태로 발생하면서 구취를 유발한다[6,7]. 치주질

환과 구취의 관련성을 제시한 연구[8,9], 치아우식증과 치주질환이 구취의 자각도에 영향을 준다는 

연구[10]에서 보고된 것과 같이 구강 내 원인인 이러한 구강병을 가진 경우 구취가 유발됨을 알 수 있

다. 구취의 대부분은 일상생활에서 본인이 느끼기 보다는 다른 사람에 의해 알게 되는 경우가 많고 

또한 구취가 나지 않음에도 지나치게 걱정하는 구취공포증을 앓고 있는 경우도 있어 구취로 인한 대

인기피증은 사회생활의 장애요인으로 작용하고 있다[11]. 이러한 구취의 문제로 인해 미국에서는 

냄새제거 형태의 구강 세정액 등 구취 개선 제품이 연간 10억 정도 소비되어 구취에 대한 문제와 더

불어 관심도를 알 수 있다[2]. 스스로 구취가 있다고 인지하는 사람들의 이러한 구취제거를 위한 노

력은 사회생활 및 대인관계를 하기위한 최소한의 노력으로 구취의 자각도 또한 중요한 의미가 있다. 

구취의 자각도에 대한 선행연구에서도 환자가 스스로 느끼는 구취는 임상현장에서 많이 적용하는 

관능적인 평가 결과와 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났고[11], 구취의 자각도로 인해 행동 제약

이나 사회적인 회피가 나타나고 자신감과 자아 및 신체 이미지에 영향을 미친다고 하였으며[12] 스

스로 인식한 구취는 개인의 정신건강과 사회생활에 부정적인 영향을 미치므로 임상현장에서 중요하

게 고려되어야 한다고 하였다[10]. 또한 Andrea는 587명의 환자를 대상으로 구취의 원인에 대해 조

사 한 결과 정신적 원인으로 인한 구취 환자의 비율이 20%에 달한다고 하여[13], 구취의 구강 외 원

인에 대한 추가적 연구가 필요한 시점에서 구취 자각도에 대한 연구는 중요한 의미를 가진다고 하겠

다. 구취는 사회활동이 많아진 현대인들에게 더욱 중요한 관리 대상이 되고 있으며, 실제로 구취관련 

치료에 대한 참여 의향을 묻는 연구에서도 참여의향이 높은 것으로 조사되어 구취에 대한 많은 관심

을 확인할 수 있다[14].

구취자각증상 관련 논문에서 구취발생이 구강건강상태와 위생상태, 구강건강행위에 주로 초점이 

맞춰있어 다른 요인에 대한 다각적 연구가 필요한 실정이다[15-19]. 한[20]의 연구에서도 구취자각

증상의 원인을 규명하고자 할 때 구강건강 및 위생상태 이외에도 다양한 질병의 영향력을 나타내는 
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비만수준, 스트레스 등과 라이프스타일 및 심리적인 요인의 관련성을 검토할 필요가 있다고 하였다. 

많은 연구에서 구취의 자각도와 스트레스와의 관련성을 보고한 것처럼 현대인들의 스트레스도 간과

할 수 없는 중요한 요소임을 알 수 있다[20-23]. 구취공포증환자에게 구취로 인한 스트레스가 생활

의 많은 부분을 차지하며 우울증을 유발하기도 하여 구취환자 진단 및 치료 시 심인적 요인에 대한 

평가도 필요하다고 하여 본 연구의 필요성을 뒷받침하고 있다[24].

삶의 질이 더욱 중요시되는 현대인들에게 구취와 같은 스트레스요인은 삶의 질을 저하시키고 전

반적인 생활을 방해하는 요인이 되고 있다. 이러한 추세에 맞춰 이미 많이 밝혀진 구취의 구강 내 원

인조사에서 더 나아가 다양한 심인적 요인에 대한 연구가 필요한 실정으로 본 연구에서는 구강건강

관련 행위를 포함한 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스 등의 다양한 요인을 조사하여 구취 자각도와

의 관련성을 확인해보고자 한다. 폭넓은 조사 연구를 통해 성인들에서 고민거리인 구취의 요인을 다

양하게 분석하여 치위생 교육과정 개발과 구취관련 예방 및 교육프로그램에 활용되기 위함이다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 편의표본추출법으로 선정된 광주 · 전남지역에 거주하는 20∼50대의 성인 남녀 320

명에게 연구목적을 설명하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 연구대상자 수

는 G*power 3.1.7 program을 이용하였으며, 분석에 사용할 회귀분석에 대한 효과크기 0.15, 유의수

준 0.05, 검정력 0.95, 예측인자 20으로 설정하여 산출된 최종 연구대상자수는 222명이었다. 10∼

20%의 탈락률을 고려하여 320명을 연구대상으로 선정하였다. 2017년 7월 1일부터 8월 31일까지 

자기기입식 설문조사를 실시하였고, 이 중 불충분한 설문지 19부를 제외한 301부를 최종 분석하였

다. 본 연구는 K여자대학교 생명윤리심의위원회로부터 연구에 대한 승인을 받았다(IRB 승인번호

1041485-201707-HR-001-19). 

2. 연구도구

본 연구의 설문지는 심리전문가 1인, 치위생학과 교수 3인, 임상치과위생사 2인의 자문을 통해 본 

연구목적에 맞게 구성하였다. 일반적인 특성은 8문항, 구강상태 및 구강건강행위 12문항으로 구성

하였고, 구취 자각도, 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스 문항은 5점 리커트 척도를 이용하였다. 구취 

자각도와 구강건강행위 관련 문항은 전[21]의 연구에 사용된 설문문항을 참고하였고, 피로도는 

Tack[25]이 개발한 다차원적 피로척도로 이와 이[26]가 사용한 도구를 참고하여 수정 · 보완하였다. 

또한 지각된 스트레스는 Cohen 등[27]이 개발한 설문문항을 참고하였고, 삶의 질은 Ryff와 Keyes 

[28]이 개발한 PWBS (Psycological Well-Bing Scale)를 김 등[29]이 번안하여 타당화한 도구를 참

고하여 본 연구에 맞게 수정 · 보완하였다.

신뢰도는 구취 자각도 Cronbach’s alpha=0.810, 삶의 질 Cronbach’s alpha=0.908, 피로도 

Cronbach’s alpha=0.942, 지각된 스트레스 Cronbach’s alpha=0.9431이었다.
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3. 분석방법

자료 분석은 SPSS for Window version 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 일반

적 특성은 빈도분석을 시행하였다. 일반적인 특성에 따른 구취 자각도, 삶의 질, 피로도, 지각된 스트

레스와 구강상태 및 구강건강 행위와 관련된 구취 자각도의 평균차이 비교분석은 독립표본 T검정 

및 일원배치 분산분석으로 분석하였고, Scheffe’ test로 사후분석 하였다. 구취 자각도, 삶의 질, 피로

도, 지각된 스트레스의 상관관계를 알아보기 위해서 Pearson’s correlation analysis를 시행하였고, 

구취 자각도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 Multiple regression analysis를 시행하였다. 모

든 통계적 유의수준은 α = 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특징

총 301명 연구대상자의 일반적 특징에서 성별은 여자 182명(60.5%), 남자 119명(39.5%)이었고, 

연령은 30세 미만과 45세 이상이 104명(34.6%)으로 같았고, 30∼44세가 93명(30.9%)이었다. 결혼

Table 1. The general characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 119 39.5

Female 182 60.5

Age (yrs) <30 104 34.6

30∼44 93 30.9

≥45 104 34.6

Marital status Married 178 59.1

Unmarried 120 39.9

Etc 3 1.0

Education level ≤High school 91 30.2

College 55 18.3

≥University 155 51.5

Job Teaching profession 11 3.7

Office worker 84 27.9

Service industry 76 25.2

Manufacturing engineering 49 16.3

Unemployed 18 6.0

Student 63 20.9

Position General employee 157 52.2

≥Administrator 144 47.8

Monthly income (10,000 won) <100 61 20.3

100∼299 147 48.8

≥300 93 30.9
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여부는 기혼 178명(59.1%), 미혼 120명(39.9%) 순이었고, 교육수준은 대학교이상 155(51.5%), 고

등학교 이하 91명(30.2%), 전문대 55명(18.3%) 순으로 나타났다. 직종에서 사무직 84명(27.9%), 서

비스직 76명(25.2%), 학생 63명(20.9%), 생산기술직 49명(16.3%), 무직 18명(6.0%), 교육직 11명

(3.7%) 순으로 나타났으며, 직급은 일반 사원급 157명(52.2%), 관리자급 이상 144명(47.8%)이었

고, 월수입은 100∼299만원 147(48.8%), 300만원 이상 93(30.9%), 100만원 미만 61(20.3%) 순으

로 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특징에 따른 구취 자각도 비교

일반적 특징에 따른 구취 자각도를 비교한 결과 성별은 남성, 연령은 45세 이상, 교육수준은 고등

학교 이하, 직급에서는 관리자급, 월수입에서 100∼299만원에서 구취 자각도가 높았으나 통계적으

로 유의하지 않았다. 결혼여부에서 기혼이 2.51로 미혼 2.30보다 높았고, 직종에서는 무직 2.71로 가

장 높았고 그 다음으로 서비스업 2.52, 사무직 2.41, 생산기술직 2.40, 학생 2.34, 교육직 1.85의 순으

로 유의하게 높았다(p<0.05). 사후분석 결과, 교육직과 무직에서 유의하게 차이가 있었다(p<0.05) 

<Table 2>. 

Table 2. Self-perceived halitosis according to general characteristics 

Characteristics Division
Self-perceived halitosis

Mean±SD t/F (p*)

Gender Male 2.42±0.70 -0.037 (0.971)

Female 2.42±0.66

Age (yrs) <30 2.33±0.66 2.386 (0.094)

31∼44 2.41±0.67

≥45 2.53±0.68

Marital status Married 2.51±0.67 4.105 (0.017)

Unmarried 2.30±0.65

Etc 2.11±0.98

Education level ≤High school 2.45±0.70 0.125 (0.883)

College 2.40±0.65

≥University 2.41±0.67

Job Teaching profession 1.85±0.47a 2.869 (0.015)

Office worker 2.41±0.67ab

Service industry 2.52±0.62b

Manufacturing engineering 2.40±0.66ab

Unemployed 2.71±0.75b

Student 2.34±0.71ab

Position General employee 2.42±0.67 0.073 (0.942)

≥Administrator 2.42±0.68

Monthly income (10,000 won) <100 2.26±0.66 2.392 (0.093)

100∼299 2.48±0.68

≥300 2.43±0.66
*by t-test or one-way ANOVA
abThe same characters are not significant by Scheffe' test
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3. 일반적인 특성에 따른 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스 비교

일반적인 특성에 따른 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스를 비교한 결과 성별은 여성이 피로도 

2.63, 지각된 스트레스 2.64로 남성보다 높았고, 교육수준은 대학교 이상에서 삶의 질 3.50, 고등학

교 이하에서 지각된 스트레스 2.60으로 유의하게 높았다(p<0.05). 고등학교 이하에서 피로도도 2.51

로 높은 것으로 조사되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 직종에서는 교육직에서 삶의 질 3.63으

로 높았고, 서비스직에서 피로도 2.66으로 높았으며, 무직에서 지각된 스트레스 2.83으로 높게 나타

났다(p<0.05). 직급은 관리자급이상에서 삶의 질 3.49, 일반사원에서 지각된 스트레스 2.59로 높았

Table 3.  Quality of life, fatigue, perceived stress according to general characteristics  Unit: Mean±SD

Characteristics Division Quality of life Fatigue Perceived stress

Gender Male 3.49±0.35 2.16±0.72 2.24±0.69

Female 3.42±0.37 2.63±0.79 2.64±0.68

t/F (p*) 1.721 (0.086) -5.270 (<0.001) -4.920 (<0.001)

Age (yrs) <30 3.44±0.67 2.43±0.82 2.5490±0.75

30∼44 3.48±0.36 2.44±0.77 2.4613±0.69

≥45 3.43±0.37 2.46±0.81 2.4214±0.69

t/F (p*) 0.406 (0.667) 0.026 (0.975) 0.869 (0.420)

Marital status Married 3.47±0.35 2.43±0.79 2.42±0.69

Unmarried 3.42±0.38 2.45±0.82 2.56±0.74

Etc 3.35±0.49 2.82±0.98 2.53±0.61

t/F (p*) 0.683 (0.506) 0.353 (0.703) 1.233 (0.293)

Education level ≤High school 3.40±0.37 2.51±0.73 2.60±0.73

College 3.38±0.39 2.50±0.76 2.60±0.71

≥University 3.50±0.35 2.38±0.81 2.36±0.68

t/F (p*) 3.669 (0.027) 1.025 (0.360) 4.213 (0.016)

Job Teaching profession 3.63±0.36 1.98±0.47 2.18±0.57a

Office worker 3.47±0.34 2.33±0.75 2.34±0.66ab

Service industry 3.36±0.36 2.66±0.79 2.63±0.71ab

Manufacturing engineering 3.49±0.37 2.49±0.73 2.44±0.68ab

Unemployed 3.31±0.41 2.42±0.75 2.83±0.67b

Student 3.50±0.37 2.37±0.92 2.47±0.79ab

t/F (p*) 2.396 (0.038) 2.395 (0.038) 2.683 (0.022)

Position General employee 3.41±0.37 2.52±0.79 2.59±0.71

≥Administrator 3.49±0.36 2.35±0.80 2.36±0.70

t/F (p*) -2.056 (0.041) 1.866 (0.063) 2.797 (0.005)

Monthly income

(10,000 won)

<100 3.42±0.39 2.33±0.83 2.54±0.77

100∼299 3.41±0.37 2.57±0.79 2.56±0.71

≥300 3.53±0.32 2.31±0.76 2.32±0.65

t/F (p*) 3.638 (0.027) 3.957 (0.020) 3.557 (0.030)

*by t-test or one-way ANOVA
abThe same characters are not significant by Scheffe' test
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고(p<0.05), 피로도도 2.52로 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 월수입은 300만원 이상에서 

삶의 질 3.53로 높았으며, 100∼299만원에서 피로도 2.57, 지각된 스트레스 2.56으로 높게 나타났으

며(p<0.05), 연령과 결혼여부는 모두 유의한 차이가 없었다<Table 3>. 

4. 구강건강상태 및 행위에 따른 구취 자각도 비교

구강건강상태 및 행위에 따른 구취 자각도를 비교한 결과 혀 닦이 ‘안한다’가 2.68, 구취교육 참여

의향 ‘있다’ 2.57, 약물복용 ‘한다’ 2.73, 설태 ‘있다’ 2.82, 이비인후과와 위장질환이 모두 ‘있다’ 

2.72, 치주질환이 ‘있다’ 2.89로 높게 나타났다(p<0.05). 치아우식증과 치주질환이 모두 ‘없다’와 치

아우식증이 ‘있다’에서, 그리고 치아우식증과 치주질환이 모두 ‘없다’와 치주질환이 ‘있다’에서 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). 구강위생용품 사용여부, 스켈링 경험, 구강보건교육 경험, 구취교육 경

험, 1일 칫솔질 횟수, 흡연과 알코올 섭취 여부에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다<Table 4>. 

 

5. 구취 자각도, 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스 상관관계

구취 자각도, 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스의 상관관계를 분석한 결과 구취 자각도와 피로도

(r=0.298, p<0.01), 구취 자각도와 지각된 스트레스(r=0.182, p<0.01)로 양의 상관관계로 구취 자각

도가 높을수록 피로도와 지각된 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 삶의 질과 피로도(r=-0.172, 

p<0.01), 삶의 질과 지각된 스트레스(r=-0.417, p<0.01)로 음의 상관관계로 삶의 질이 높을수록 피

로도와 지각된 스트레스가 낮아지는 것으로 나타났다. 피로도와 지각된 스트레스는 (r=0.620, 

p<0.01)으로 양의 상관관계로 피로도가 높아질수록 지각된 스트레스도 높아지는 것으로 나타났다

<Table 5>. 

6. 구취 자각도에 영향을 미치는 요인

구취 자각도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 연구대상자의 일반적인 특성인 성별, 연령, 

결혼상태, 교육수준, 직종, 직급, 월수입을 가변수 처리한 후 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스와 함

께 독립변수로 하고, 구취 자각도를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다

<Table 6>.

분석된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=12.785, p<0.001), 회귀모형의 설명력은 29.0%로 

나타났다. 피로도가 높을수록(=0.243), 설태가 있는 사람과(=0.237), 치주질환이 있는 사람(= 

0.196)에서 구취 자각도에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.001). 또한 수

입이 100만원 이하(=-0.225), 구취교육 참여 의사가 있는 사람(=0.164), 이비인후과질환을 가진 

사람(=0.159), 교육직 직업을 가진 사람(=-0.140), 이비인후과질환과 위장질환을 함께 가진 사람

(=0.112), 무직인 사람(=0.108), 혀를 닦지 않는 사람(=0.100)에서도 영향을 미치는 것으로 나

타났다(p<0.05).
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Table 4. Self-perceived holitosis according to oral health status and oral health behaviors

Characteristics Division
Self-perceived Holitosis

Mean±SD t/F (p*)

Tongue brushing Yes 2.40±0.67 -2.136 (  0.033)

No 2.68±0.66

Use oral hygiene products Yes 2.45±0.71 0.545 (  0.586)

No 2.41±0.66

Scaling experience Yes 2.39±0.64 -0.971 (  0.333)

No 2.47±0.72

Oral health education Yes 2.44±0.67 0.237 (  0.813)

No 2.42±0.68

Halitosis care education 

experience
Yes 2.53±0.65 0.872 (  0.384)

No 2.41±0.68

Participation in halitosis 

education
Yes 2.57±0.67 4.054 (<0.001)

No 2.27±0.63

Taking medication Yes 2.73±0.53 2.498 (  0.013)

No 2.39±0.68

Coated tongue Yes 2.82±0.57 4.890 (<0.001)

No 2.34±0.66

Number of brushing 1 2.67±0.94 0.224 (  0.880)

2 2.46±0.66

3 2.40±0.69

≥4 2.43±0.64

Smoking, alcohol No 2.50±0.62 1.219 (  0.303)

Smoking 2.50±0.84

Alcohol 2.35±0.70

Smoking and  Alcohol 2.46±0.63

Otorhinolaryngology, 

gastrointestinal disease
No 2.34±0.69 4.756 (  0.003)

Otorhinolaryngology disease 2.67±0.57

Gastrointestinal disease 2.68±0.59

Otorhinolaryngology and 

gastrointestinal disease

2.72±0.38

Dental caries, 

periodontal disease
No 2.28±0.66a 8.716 (<0.001)

Dental caries 2.53±0.61ab

Periodontal disease 2.89±0.66b

Dental caries and periodontal 

disease
2.47±0.71ab

*by t-test or one-way ANOVA
abThe same characters are not significant by Scheffe' test 
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Table 5. Correlation between self-perceived halitosis, quality of life, fatigue, perceived stress

Division Self-perceived Halitosis Quality of life Fatigue Perceived stress

Self-perceived halitosis 1

Quality of life -0.048 1

Fatigue 0.298** -0.172** 1

Perceived stress 0.182** -0.417** 0.620** 1

**
p<0.01 by pearson's correlation analysis

Table 6. Factors affecting self-perceived halitosis

Division B SE  t p
*

Constant 2.060 0.151 13.682 <0.001

Fatigue 0.204 0.042 0.243 4.803 <0.001

Tongue brushing (no=1) 0.222 0.112 0.100 1.986 0.048

Participation in halitosis education (yes=1) 0.219 0.068 0.164 3.221 0.001

Otorhinolaryngology, 

Gastrointestinal disease (yes=1)

0.408 0.184 0.112 2.218 0.027

Otorhinolaryngology disease (yes=1) 0.285 0.092 0.159 3.089 0.002

Periodontal disease (yes=1) 0.450 0.116 0.196 3.888 <0.001

Coated tongue (yes=1) 0.412 0.089 0.237 4.651 <0.001

Job (teaching profession=1) -0.510 0.189 -0.140 -2.706 0.007

Job (unemployed=1) 0.299 0.145 0.108 2.055 0.041

Monthly income (10,000 won) (≤100=1) -0.371 0.138 -0.225 -2.689 0.008

F=12.785,  p<0.001,  R2=0.315,  adj. R2=0.290,  DW=2.270

*by multiple regression analysis

총괄 및 고안

구취는 현대인들이 호소하는 증상으로 다양한 요인에 의해 발생하는데 특히 타인에게 냄새로 인

한 불쾌감을 줄 수 있어 사회생활을 하는 성인들에게 심리적 부담감과 위축감을 주어 사회적으로 고

립을 초래할 수 있다[20]. 한 등[10]의 연구에서도 구취를 인식한 군이 정신적 불편과 정신적 능력저

하가 높게 나타나 자가 인식한 구취는 개인의 정신건강과 사회생활의 방해요인이라고 하여 구취문

제의 중요성을 언급하고 있다. 이미 조사되어진 구취의 요인을 더욱 다양한 각도에서의 분석이 요구

되는 시점으로 본 연구에서는 구강건강상태 및 행위를 포함한 심인적 요인인 삶의 질, 피로도, 지각

된 스트레스 등을 추가로 조사하여 구취의 자각도에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다.

본 연구의 일반적 특징에 따른 구취 자각도를 비교한 결과 기혼이 2.51로 높았는데, 선행연구에서 

구취를 가족이나 친구로 인해 인식하게 된 경우가 34.1%로 조사되어[10] 이는 타인에 의해 인식하

게 되는 경우로 기혼이 미혼에 비해 더 많이 자각하는 이유라 생각된다. 직종에서도 취업을 준비하거

나 가정주부인 무직의 경우가 2.71로 가장 높아 스트레스 요인이 많이 작용한 것으로 보이며, 그 다

음으로 서비스직이 구취를 많이 자각하는 것으로 나타나 한 등[10]의 논문에서 판매 · 서비스직 
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25%, 무직과 주부 23%로 본 연구결과와 비교적 일치하였다. 서비스직은 타 직종에 비해 고객을 많

이 만나고 의사소통이 많이 이루어지는 특성상 구취에 더욱 민감한 결과라 하겠다. 

구강건강상태 및 행위에 따른 구취 자각도를 비교한 결과에서는 혀를 닦지 않는 경우 2.68, 설태가 

있는 경우 2.82로 구취를 더 많이 자각하는 것으로 나타나 혀를 잘 닦을 때 구취 자각도가 더 낮아진

다는 선행연구들과 같은 연구결과를 보였다[18,30]. 또한 구취교육 참여의향이 있는 경우 2.57로 귀

취 자각도가 높게 나타났는데, 구취를 자각하는 사람이 교육에 대한 관심도 높기 때문에 참여의향을 

나타낸 결과라 생각된다. 선행연구에서도 직장인의 88,6%에서 기회가 된다면 구취 치료를 희망한

다고 하였고[17] 성인의 구취 치료의지를 조사한 결과 59.6%가 의지를 나타내었으며[18] 구취 예방

프로그램 참여의사를 묻는 조사에서 51.8%가 의향이 있다고 하여[15] 일반 성인에서 구취조절에 대

한 관심이 높음을 확인할 수 있었다.

약물복용을 하는 경우 43.3% 구취를 더 많이 인식한다는 선행연구[10]와 같이 본 연구에서도 현

재 전신질환으로 인한 약물복용의 경우 2.73으로 구취 자각도가 더 높은 것으로 확인되었다. 이비인

후과와 위장질환이 모두 있는 경우도 2.72로 약물복용과 함께 구취 자각도를 높이는 요인으로 조사

되어, 지[31]의 연구에서 실제 구취를 유발하는 황화수소가 위장질환이 있는 경우 더 많이 발생하였

다고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 그 이외에도 구취 자각도와 전신질환과의 관계를 나타낸 다

수의 연구결과는 이비인후과와 위장질환이 구취 자각도에 영향을 주었다는 본 연구결과를 지지하였

다[30,32].

치주질환이 있는 경우에서 2.89로 구취 자각을 더 많이 하는 것으로 나타나 치주질환 관리에 대한 

중요성을 확인할 수 있었다. 한[20]의 연구에서도 치주질환이 있는 경우 구취자각증상이 68.0% 더 

높았으며, 그 외의 많은 연구에서도 구취와 치주질환과의 관련성에 대해 보고하여 구취 개선을 위해 

치주질환 관리가 필요함을 시사하고 있다[8,9,31-33]. 치주질환이 구취 자각도에 영향을 미치는지 

확인한 다중회귀분석 결과에서도 영향요인으로 확인되었으며(=0.196), 설태가 있는 경우(= 

0.237)도 구취의 자각도에 영향을 미치는 요인으로 조사되었다. 일부 연구에서도 구강 내 설태가 있

을 경우 구취의 농도가 43.22 더 높다고 하였고[33], 백태가 있는 경우에서 47.9%가 구취가 난다고 

하여[34] 설태가 구취 유발요인임을 보고한 선행연구들의 결과를 본 연구결과에서도 지지하였다. 

이러한 결과는 임상현장에서 치주질환과 설태의 예방과 관리에 있어 치과위생사의 역할의 중요성을 

더욱 강조하고 있다. 이 밖에도 구취 자각도를 높이는 요인으로 보고된 구강위생용품 사용여부, 스켈

링 경험, 구강보건교육 경험, 구취교육 경험, 1일 칫솔질 횟수, 흡연과 알코올 섭취 여부를 본 연구에

서도 독립변수로 분석하여 구취의 자각도가 높아지는 약간의 차이는 있었으나 통계적으로 유의하지

는 않았다. 하지만 구강 내 원인의 대부분에서 구취를 유발하는 바 치주질환과 설태관리를 포함한 이

러한 구강관리 행위에 대한 치과위생사들의 더욱 체계적이고 전문적인 역할이 요구되어진다.

구취 자각도, 삶의 질, 피로도, 지각된 스트레스의 상관관계를 분석한 결과 구취 자각도와 피로도

(r=0.298) 그리고 구취 자각도와 지각된 스트레스(r=0.182)는 구취 자각도가 높을수록 피로도와 지

각된 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 구취의 자각도와 스트레스 요인의 관련성에 대한 다수의 선

행연구에서도 이들 사이의 연관성을 확인할 수 있다[10,21,23]. 또한 구취 자각도에 영향을 미치는 
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요인 분석을 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 피로도가 높을수록 구취 자각에 영향을 주는 요인이

었고(=0.243), 삶의 질과 스트레스 요인은 제외되었다. 하지만 상관분석 결과에서 구취가 높을수

록 피로도와 지각된 스트레스 높아지는 상관성을 확인한 바 구취의 자각도의 해결을 위한 피로도와 

스트레스 해소 방안 마련이 시급할 것이다.

삶의 질, 피로도, 스트레스에 관한 관련성을 연구한 다수의 논문에서도 확인하였듯[35,36] 본 연

구에서도 삶의 질과 피로도(r=-0.172), 삶의 질과 지각된 스트레스(r=-0.417)는 삶의 질이 높을수록 

피로도와 지각된 스트레스가 낮아지는 것으로 나타났다. 피로도와 지각된 스트레스(r=0.620)도 피

로도가 높아질수록 지각된 스트레스도 높아지는 것으로 나타났다. 현대인들에게 피로와 스트레스

는 무거운 짐으로 때로는 질병의 원인으로 작용하면서 삶의 질을 저하시키는 등의 상호관련성을 갖

는다. 성인을 대상으로 한 본 연구에서도 서로간의 관련성을 확인하였고 구취 자각도에도 영향을 미

치는 요인으로 밝혀짐에 따라 피로와 스트레스를 줄이기 위한 추가적인 프로그램 모색이 필요하리

라 사료된다,  

본 연구의 제한점으로는 연구대상을 편의표본 추출법으로 선정하였다는 점과 구취의 자각도라는 

다소 주관적 자료를 통해 결과를 도출하여 연구결과를 일반화, 객관화 하는데 한계가 있을 수 있다. 

추후 연구에서는 객관적인 구취 측정 자료를 제시하고 더 다양한 변수를 통해 요인분석이 이루어져

야 할 것으로 사료된다. 하지만 구강건강관리 행위요인과 더불어 선행연구에서 많이 다루지 않은 구

취의 심인적 요인을 함께 분석하여 결과를 도출하여 구취예방 및 관리에 있어 기초자료를 제시했다

는 점에서 연구의 의의가 있다고 하겠다. 본 연구의 결과 구취 자각도 개선을 위한 치주질환과 설태

가 있는 사람 또는 이를 예방하기 위한 일반인을 대상으로 한 구강관리 프로그램 적용이 필요 할 것

이며, 성인의 피로도를 줄이기 위한 중재 프로그램 개발 등이 이루어져야 할 것이다.

결 론

본 연구는 성인의 구취 자각도에 영향을 주는 요인을 분석하여 구취 자각도 개선을 위한 예방 및 

관리 프로그램 개발에 기초자료로 활용하고자 성인 301명을 대상으로 2017년 7월 1일부터 8월 31

일까지 자기기입식 설문조사를 통해 구강건강상태 및 행위, 피로도와 지각된 스트레스를 조사하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.  

1. 구취 자각도는 기혼이 2.51로 미혼 2.30보다 높았고, 직종에서는 무직이 2.71로 가장 높았고 그 다

음으로 서비스업 2.52, 사무직 2.41, 생산기술직 2.40, 학생 2.34, 교육직 1.85의 순으로 높았다

(p<0.05).

2. 남성에서 피로도 2.63, 지각된 스트레스 2.64로 높았고, 교육수준은 대학교 이상에서 삶의 질 

3.50, 고등학교 이하에서 지각된 스트레스 2.60으로 높았다(p<0.05). 교육직에서 삶의 질 3.60으

로 높았고, 서비스직에서 피로도 2.66으로 높았으며, 무직에서 지각된 스트레스 2.83으로 높게 나

타났다(p<0.05). 직급은 관리자급이상에서 삶의 질 3.49, 일반사원에서 지각된 스트레스 2.59로 

높았고(p<0.05), 월수입은 300만원 이상에서 삶의 질 3.53로 높았다(p<0.05).
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3. 혀 닦이 ‘안한다’가 2.68, 구취교육 참여의향 ‘있다’ 2.57, 약물복용 ‘한다’ 2.73, 설태 ‘있다’ 2.82, 

이비인후과와 위장질환이 모두 ‘있다’ 2.72, 치주질환이 ‘있다’ 2.89로 구취 자각도가 높게 나타났

다(p<0.05). 

4. 피로도와(r=0.298) 지각된 스트레스가(r=0.182) 높을수록 구취 자각도가 높았고(p<0.01), 삶의 

질이 높을수록 피로도와(r=-0.172), 지각된 스트레스(r=-0.417)가 낮았으며 피로도가 높을수록 

지각된 스트레스도 높아지는 것으로 나타났다(r=0.620, p<0.01).

5. 피로도가 높을수록(=0.243), 치주질환이 있는 사람과(=0.196) 설태가 있는 사람에서(=0.237) 

구취 자각도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.001).

이상의 연구결과에 따라 성인에서 구취의 자각도는 피로도와 스트레스와 상관성이 있었고 피로

도, 치주질환, 설태 요인이 구취 자각도에 영향을 미치는 요인으로 분석되었다. 성인 구취 자각도의 

구강 내 요인으로 치주질환과 섵태 예방과 관리, 그리고 구강 외 요인인 피로도 관리를 위한 구취 중

재 프로그램 개발 등의 추가적 연구가 필요할 것이다.
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