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Abstract

Halitosis is primarily caused by bacterial decay. The bacteria, which originate from biofilms such as dental 

plaque, show abnormal proliferation due to dental caries, periodontal diseases, soft tissue infections, and 

tongue diseases. Most studies on halitosis have exclusively focused on gram-negative bacteria in the oral 

cavity rather than on general oral microorganisms including oral fungi. This study analyzed oral fungal 

hyphae, as well as distribution and motility of oral microorganisms, and provided basic data on the control 

of halitosis. Our results revealed that the greater is the number of cocci bacteria, the higher is the halitosis 

value, or bad breath value (BBV), suggesting that cocci have a strongly positive correlation with halitosis 

(r=0.379, p=0.030). Moreover, there was no significant difference in the morphology or distribution of 

motile bacteria and motility score, with respect to BBV. Lastly, we investigated the relationship between 

halitosis and oral fungal hyphae. We found that a higher BBV corresponded with a greater number of fungal 

hyphae and that patients with fungal hyphae scored a higher BBV. However, this result was not statistically 

significant. In conclusion, this study provided the preliminary data on oral microorganisms and halitosis, 

but further studies are needed to analyze the relationship between oral microorganisms and halitosis.
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I. 서론

구취란 구강 내 원인이 되어 발생되는 악취뿐만 아

니라 위장, 간, 폐 등 전신 질환에 의한 악취 중 구강

을 통해서 나오는 불쾌한 냄새를 일컬으며, 일차적으

로 세균성 부패에 의해 유발되는 것으로 밝혀졌다. 이

러한 세균은 구강 내 치면세균막에 기원하고 있으며

(Lee et al, 1998). 치아우식증, 치주질환 등의 구강질

환을 유도하고, 이로 인해 이상 증식한 세균, 대표적으

로 F. nucleatum, P. gingivalis 등의 특정세균이 구취

와 관련있다고 주로 보고되었다(Persson et al, 1989; 

Persson et al, 1990; Kim and Kim, 2004; Yoon et 

al, 2004). 실제로, 치아우식증, 치은염 및 치주염을 

앓고 있는 많은 환자들이 구취를 호소하며, 치주낭과 

혀의 점막 등에 서식하는 세균에 의해 황화합물(VSC) 

생성이 유도되어 구취가 유발됨이 보고되었다(Bae et 

al, 2006; Scully and Greenman, 2012).

하지만 구취와의 연관성이 보고된 특정 세균 외에

도, 치아우식증은 S. mutans인 구균 등(Jung, 2008), 

치주질환은 P. gingivalis, T. forsythia인 간균, T. 

denticola인 나선균 등으로 다양한 구강 세균이 치

아우식증과 치주질환의 원인이 됨에 있어(Kim et al, 

2005), 다양한 세균과 구취와의 분석이 요구된다. 

또한, 구강 내에는 세균뿐만 아니라 진균이 존재

한다. 진균의 대표적인 감염성 질환은 구강캔디다증

(Candidasis)으로 구취의 약 60%를 차지하는 혀에서 

상피층이 두껍게 각화되어 설태(백태)를 보이는 것이 

임상적 특징이다(Korean Association of Oral and 

Maxillofacial Pathology, 2005; Jung, 2008; Je, 

2010). 그러므로 구취와 구강 내 세균뿐만 아니라 진

균을 포함한 전반적인 구강 미생물과 구취와의 연구

의 필요성이 요구된다.

본 연구에서는 구취에 따른 구강 내 형태별 세균의 

분포 및 운동성을 분석하고, 진균 균사의 유무를 알아

보아 향후 구취조절에 대한 기초자료를 제공하고자 

한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2018년 3월12일부터 5월1일까지 k대

학교 구강위생실습 수업에 참여한 사람을 대상으로 

약물 복용 및 당뇨, 위장질환, 폐질환, 간질환 등 전

신질환을 제외한 건강한 사람을 대상으로 설정하였

다. 연구 대상자에게는 연구 목적으로 설명한 후 연구 

동의서에 동의한 사람에 한하여 연구를 진행하였다

(KYUH 2017-120). 표본크기는 G. Power program

을 근거로, 28명으로 확인되었으나 탈락가능성 25%

를 고려하여 총 40명이 본 연구에 참여하였으며, 그 

중 실험적 오류에 인한 5명을 제외한 35명을 대상자

로 선정하였다. 

2. 연구재료 및 방법

(1) 구취 측정

구강 내 가스 측정은 휘발성 황화합물(VSC)를 포함

한 구강 내 여러 가지 구취가스를 복합적으로 측정하

는 BB-Checker (mBA-21, Plustech, Korea)장비를 

사용하여 측정하였다. BB-Checker는 OG로 설정하

였다. 각 측정 간에 3분 정도 간격을 두고 측정하여 2

회 측정치의 평균값을 연구에 사용하였다. 2회 측정치

가 1회 측정치와 20점 이상 차이가 날 때는 1회 추가 

측정하여 3회의 측정치 중 많은 차이가 나는 것을 배

제한 후 두 측정치의 평균값을 사용하였다. 연구대상

자들의 구취 정도의 단위는 BBV (Bad Breath Value)

이며, 구취 정도가 50 BBV 미만이면 정상 범위로, 50 

BBV 이상부터는 구취가 있는 것으로 분류하였다(Lee 

et al, 2007; Jung and Lee, 2016).
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(2) 형태별 세균 확인 및 운동성 측정

형태별 세균의 확인 및 운동성 측정법은 문헌을 참

고하여 시행하였다(Jung and Jung, 2008). 하악 제1

대구치 설면의 치면세균막을 탐침 혹은 micro brush

로 채취한 후 slide glass에 도말하였다. 이 후, 증류수

를 그 위에 떨어뜨리고 cover glass로 덮은 후, 위상차 

현미경을 이용하여 200배로 검경하였다. 구강 내 세

균의 외형은 판독할 영상의 한 시점을 정하여 둥근 모

양은 구균, 막대 모양은 간균, 나선 모양은 나선균으로 

분류하여 분석하였다. 

세균의 운동성은 동영상을 20~30초 촬영하여 분석

하였다. 객관성을 위하여 녹화된 한 영상을 2명의 연

구자가 각자 판정 한 후 평균을 내었다. 이때, 각자 판

정한 결과가 차이가 많이 날 경우 한 명의 연구자가 추

가 판정하여 차이가 많이 나는 결과를 제외하고 평균

값을 사용하였다. 판독할 영상의 한 시점을 정하여 세

균 형태에 따른 전체 세균의 수를 세었다. 그 중에서 

운동성이 있는 세균을 분석하여 개개의 세균 별로 운

동성 점수를 더하여 표시 하였다. 단, 구균은 운동성이 

없으므로 제외하였다(Jung and Jung, 2008). 점수는 

운동성이 없는 경우 0점, 제자리에서 약간 움직이며 

운동성이 느릴 때 1점, 빠르게 움직이거나 섬모활동으

로 빠른 원운동을 계속할 때 2점으로 배점하였다.

(3) 진균 균사 염색(Periodic acid-schiff staining)

환자의 진균 염색을 위해 설압자를 이용하여 혀의 

배면을 긁어 slide glass에 도말 하였다. 도말한 표면

은 95% 알코올 고정액에 넣어 1시간 이상 고정시켰으

며, 알코올을 이용한 탈수과정을 거쳤다. 그 후 증류

수에 희석한 0.5% 과옥소산(Periodic acid)용액에 10

분, 쉬프(Schiff)용액에 2시간 이상 염색하여 적색발

색 시켰다. 마지막으로 헤마톡실린(Hematoxylin) 대

조 염색 후, 탈수, 투명, 봉입의 과정을 거쳤다. 

3. 통계 분석

실험을 통해 얻은 값에 대한 통계처리는 SPSS 18.0 

(한글판)을 사용하여 분석하였고 구취 분류에 따른 

구강 내 형태별 세균의 분포, 구취 분류에 따른 운동

성 및 비운동성 세균 분포, 구취 분류에 따른 세균 운

동성 점수, 진균 균사 유무에 따른 구취 수치 분석은 

Mann-Whitney test, 형태별 세균과 구취와의 상관

관계는 Pearson’s correlation, 구취 분류에 따른 진

균 균사 분포도는 Fisher’s exact test를 사용하였다.

III. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성 조사 결과, 35명 중 남

자 10명(28.57%), 여성 25명(71.43%)으로 분포하였

다. 이 중, 구취 수치가 50 BBV 이상인 경우는 7명

(20%)으로 남자 3명, 여자 4명으로 나타났다. 연령분

포는 10대 3명(8.57%), 20대 25명(71.43%), 30대 2명

(5.71%), 40대 1명(2.86%), 50대 4명(11.43%)로 나타

났으며, 이 중, 구취 수치가 50 BBV 이상인 경우는 총 

7명(20%)으로 20대 5명, 30대 1명, 40대 1명으로 나

타났다. 

2. 구취에 따른 구강 내 형태별 세균의 분포

구취에 따른 구강 내 형태별 세균의 분포를 조사하

기 위해 형태별 세균은 구균, 간균, 나선균으로 분류

하였으며, 구취는 50 BBV를 기준으로 분석하였다. 

구취 분류에 따른 형태별 세균의 분포도를 확인한 결

과(Table 1), 구취 수치가 50 BBV 이상인 경우, 구균 

33.29±42.42개, 간균 7.71±2.75개, 나선균 0.14±

0.38개로 나타났다. 반면, 구취 수치가 50 BBV 미만

인 경우는 구균 19.57±24.91개, 간균 15.14±19.44

개, 나선균 0.07±0.38개로 확인되었다. 즉, 구취 수치
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가 높은 경우(≥50 BBV), 구균과 나선균의 수가 높았

다(구균; p=0.421, 간균; p=0.772, 나선균; p=0.305). 

추가로 연구대상자들의 구취 수취에 따른 전체 세균

의 분포는 구취 수치가 50 BBV 이상인 경우 41.14±

44.23개로, 구취 수치가 50 BBV 미만인 경우 34.79±

42.58개에 비해 높았다(p=0.577). 즉, 연구대상자의 

구취 수치가 높은 경우(≥50 BBV), 구균과 나선균의 수

가 많았으며 전체 세균의 분포도 많았다. 하지만, 이러

한 결과는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

추가로 구취와 구강 내 형태별 세균과의 상관관계

를 시행한 결과(Table 2), 간균과 나선균의 영향을 

통제하였을 때 구균과 구취와의 상관계수가 0.379 

(p=0.030)로 양의 상관관계를 보이며, 구균과 구취가 

서로 14.36% (r2)연관이 있음을 확인하였다. 또한, 구

균과 나선균의 영향을 통제하였을 때 간균과 구취와

의 상관계수가 −0.350 (p=0.046)으로 음의 상관관계

를 보이며, 간균과 구취가 서로 12.25% (r2)연관이 있

음을 확인하였다. 

종합해보면, 구취에 따른 구강 내 형태별 세균의 분

포도에는 유의한 차이가 없었으나, 구취와 구강 내 형

태별 세균의 상관관계 분석에서 나머지 세균의 영향

을 통제하였을 때, 구균과 구취가 양의 상관관계, 간균

과 구취가 음의 상관관계를 나타냄을 확인하였다. 

3.   구취 분류에 따른 구강 내 형태별 세균의 운동

성 분석

구취에 따른 세균의 운동성 분석 결과 중, 첫 번째

로 구취 분류에 따른 운동성 세균의 분포 양상을 확

인하였다(Table 3). 연구대상자의 구취 수치가 50 

BBV 이상인 경우, 비운동성 세균의 분포는 88.9%로 

50 BBV 미만의 비운동성 세균의 분포 74.8%보다 높

았다(p=0.341). 그러나, 운동성 세균 분포 경우, 구취 

수치가 50 BBV 이상인 경우 11.1%로 구취 수치 50 

BBV 미만의 운동성 세균 분포 25.2%에 비해 낮았다

(p=0.492). 이어서 구취 분류에 따라 운동성 세균 내 

Table 1. Distribution of morphological oral bacteria by 

halitosis (Mean±S.D.)

구강 내  
형태별 세균

 구취분류 

<50 BBV ≥50 BBV p 

구균 19.57±24.908 33.29±42.417 0.269

간균 15.14±19.442 7.71±2.752 0.326

나선균 0.07±0.378 0.14±0.378 0.658

전체 34.79±42.578 41.14±44.232 0.728

BBV: Bad breath value by BB checker.

Table 2. Correlation between halitosis and morpho-

logical oral bacteria

구취

R/p Partial R/p

구균 0.098/0.575 0.386/0.027

간균 −0.248/0.150 −0.390/0.025

나선균 −0.163/0.350 −0.167/0.352

전체 세균 0.007/0.970

R: correlation coefficient, Partial R: partial correaltion coefficient.

Table 3. Distribution of bacteria with or without motility by halitosis (N (%))

세균 분류
구취분류 

<50 BBV ≥50 BBV p

운동성 비운동성 729 (74.8) 256 (88.9) 0.341

운동성 245 (25.2) 32 (11.1) 0.492

형태별 간균 243 (99.2) 32 (100) 0.338

나선균 2 (0.8) 0 (0.0) 0.624

전체 974 (100) 288 (100)

BBV: Bad breath value by BB checker.
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형태별 세균의 분포를 비교한 결과, 연구 대상자의 구

취 수치가 50 BBV 이상인 경우, 운동성 간균의 분포

는 100% (32개)로 더 높았다. 그러나, 운동성 나선균

의 분포는 구취 수치가 50 BBV 미만인 경우가 0.8% 

(2개)로 50 BBV 이상인 경우에 비해 더 높았다. 종합

해보면, 구취 수치 높은 경우(≥50 BBV), 비운동성 세

균의 분포가 높았고, 운동성 세균 분포는 상대적으로 

낮았다. 또한, 운동성 세균 중, 운동성 간균의 세균 분

포가 높은 것으로 보였으나, 이러한 결과들은 모두 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(간균; p=0.338, 나선

균; p=0.624).

두 번째로, 연구대상자들의 구취 분류에 따른 세균의 

운동성 점수를 분석하였다(Table 4). 그 결과, 구취 50 

BBV 미만인 경우의 세균 평균 운동성 점수는 0.35±

0.28점으로, 구취 50 BBV 이상의 세균의 평균 운동성 

점수 0.19±0.23점에 비해 높았다. 즉, 구취 수치가 낮

은 경우(<50 BBV)가 구취 수치가 높은 경우(≥50 BBV)

에 비해 평균 운동성 점수가 높았으나, 이는 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(p=0.066).

위의 결과를 종합해보면 구취 분류에 따른 형태별 

세균의 운동성을 분석한 결과, 구취 분류에 따른 형태

별 운동성 세균의 분포와 운동성 점수에 따른 유의한 

차이는 없는 것으로 나타났다. 

4. 구취와 진균 균사 분석

구취와 진균 균사의 연관성을 확인하기 위해서 연

구대상자 35명에서 진균균사 염색을 시행하여 균

사 유무를 확인하였다(Table 5, Fig. 1). 그 중 총 4명

(11.4%)에서 적색 발색을 띄는 진균 균사가 확인되었

다. 발견된 진균 균사와 구취 수치와의 연관성을 확인

하기 위하여, 우선 진균 균사 유무에 따른 구취 수치를 

분석하였다. 그 결과, 진균 균사가 있는 사람의 평균 

Table 5. Relationship between halitosis and fungal hyphae

진균 균사
구취 수치§  

(mean±S.D.)
p

구취분류∮ N (%)
p

<50 BBV ≥50 BBV Total

유 38.87±22.45 0.897 3 (10.7) 1 (14.3) 4 (11.4) 0.793

무 37.85±18.74 25 (89.3) 6 (85.7) 31 (88.6)

§Mann Whitney test, ∮Fisher’s exact test.
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Table 4. Analysis of bacterial motility score by halito-

sis (Mean±S.D.)

구취분류
세균의 운동성

(점수총합/세균수)
p

<50 BBV 0.35±0.28 (283/974) 0.066

≥50 BBV 0.19±0.23 (32/288)

Fig. 1. Oral fungal hyphae staining.



구취 수치는 38.87±22.45 BBV로 진균 균사가 없는 

사람의 평균 구취 수치 37.85±18.74 BBV에 비해 높

았다(p=0.897). 추가적으로 구취 분류에 따른 진균 균

사 분포도를 조사한 결과, 구취 수치가 50 BBV 이상

인 경우 진균 균사를 가진 환자의 분포는 14.3%로 구

취 수치가 50 BBV 미만인 경우 진균 균사를 가진 환

자의 분포 10.7%에 비해 높았으나, 이는 유의한 차이

를 보이지 않았다(p=0.793). 

즉, 구취가 높을수록(≥50 BBV) 진균 균사 분포도

가 높았으며, 진균 균사가 있는 환자의 평균 구취 수치

가 높았으나 이러한 결과는 모두 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

IV. 고찰

구취는 전체 원인 요소 중 약 90%가 구강 내 원인에 

의해 발생하며 일차적으로 세균성 부패에 의해 악취

를 발생시키는 황화합물 등이 발생하여 구취를 유발

하는 것으로 밝혀졌다(Lee et al, 1998; Jung, 2008). 

특히 F. nucleatum, P. gingivalis인 그람 음성 간균 

등과 구취와의 관련성이 주로 보고되었으나(Persson  

et al, 1989; Persson et al, 1990; Kim and Kim, 

2004; Yoon et al, 2004), 이러한 세균이 치태, 치석 

등으로부터 구강질환을 유발하여 구취가 발생할 수 

있다(Lee et al, 1998). 대표적인 구강질환인 치아우식

증의 원인균 S. mutans인 구균 등(Jung, 2008), 치주

질환의 원인균 P. gingivalis, T. forsythia인 간균, T. 

denticola인 나선균 등(Kim et al, 2005), 구강 캔디

다증의 원인진균인 C. albicans 종 등에 의해 발생한

다. 이러한 이유로, 특정 세균 외에 구강질환의 원인이 

되는 다양한 종류의 구강 내 미생물과 구취에 대한 상

관성 연구를 지속할 필요가 있으므로, 본 논문에서는 

구취에 따른 다양한 구강 내 미생물과의 연관성을 알

아보고자 하였다. 

본 연구에서는 먼저 구강 내 세균을 위상차 현미경

을 이용하여 형태별로 분류하였다. 위상차 현미경은 

환자의 구강위생교육과 동기유발을 위해, 구강질환 

예측을 위한 부가적인 장비로써 사용되며, 그 외에 단

순하고 간편한 조작으로 구강 내 살아있는 미생물을 

관찰할 수 있는 장점이 있어 많은 선행논문에서 사용

되었다(Chang, 2008; Jung and Jung, 2008). 그러나, 

위상차 현미경을 이용한 세포의 양과 외형의 구별은 

보다 전문화된 장비에 비해 낮은 해상도에서 세균 판

독 시행해야 하는 점 등으로 인해 다소 오차가 발생 할 

수 있는 한계점이 있었다. 그러므로, 정확한 세균의 형

태별 특징 또는 종류 등을 판독하기 위해서는 전문화

된 촬영장비 또는 PCR 등과 같은 실험기법을 이용하

여 구강 내 세균을 판독할 필요가 있다. 

구강 내 세균과 구취 관련성에 대해 연구한 결과, 간

균과 나선균의 영향을 통제하였을 때 구균 수와 구취

와의 편상관계수는 0.379로 양의 상관관계(p=0.030), 

간균 수와 구취와의 편상관계수는 −0.350으로 음의 

상관관계를 나타냈다(p=0.046). 이러한 결과는 구

취의 원인이 되는 치아우식증 원인균인 S. mutans

인 구균 등의 수가 높을수록 구취와 관련이 있다는 결

과와 일치하였다(Kim and Kim, 2004; Yoon et al, 

2004). 그러므로, 추가적으로 구균조절과 구취의 상

관성에 대한 후향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

반면, 간균의 수가 적을수록 구취 수치가 높다는 결과

는 기존 결과에 반하여 나타났다. 본 결과는 형태별 세

균의 종류 판독오류의 결과로 3차원적인 세균의 형태

를 2차원적 영상을 통해 판독하는 과정에서 간균이 구

균으로 판독된 것으로 여겨진다. 이러한 결과를 정확

히 확인하기 위해 세균 동정 등의 실험기법을 통한 전

문화된 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 구취와 구강 

내 형태별 세균의 운동성에 대한 결과, 구취에 따른 운

동성 세균 및 비운동성 세균의 분포와 세균의 운동성 

점수 또한 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결

과는 이전 선행논문의 결과와 일치하였다(Jung and 

Jung, 2008). 즉, 구강 내 세균 중 구균의 양이 많을수

록 구취 수치가 높게 나타나는 양의 상관관계를 확인

하였으며, 구취 분류에 따른 세균의 운동성 차이는 없
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는 것으로 확인되었다. 

구취의 약 60%는 혀에서 유발하며, 그 중에서 특히 

설태와 관련이 있다고 알려져 있다(Jung, 2008). 구강 

캔디다증(Candidasis)은 구강 내에서 흔하게 발생하

는 진균 감염성 질환 중 하나로 면역력이 저하된 환자

에게 자주 발생하며 구강 점막 표면, 특히 혀 등의 상

피층이 두껍게 각화되어 진균이 서식한다. 진균 감염

에 의한 혀의 상피층 과각화는 항 진균제 또는 항 미

생물 제제를 적용함으로써 완화될 수 있다(Korean 

Association of Oral and Maxillofacial Pathology, 

2005). 본 연구결과에서는 혀의 배면에 서식하는 진

균을 도말하고 진균과 구취와의 상관성을 분석하여, 

진균 균사가 발견된 대상자의 평균 구취 수치가 높다

는 점과 구취가 높을수록 진균 균사 분포가 높은 점을 

확인하였다. 이러한 결과는 C. albicans가 구취의 주

요 성분인 휘발성 황화합물(VSC)를 생성하는 능력을 

가지며, 구취에 깊은 연관이 있다는 연구와 일치한다

(Koga et al, 2014). 하지만, 본 연구에서 구취와 진균 

균사 분석 결과는 통계검정 상 유의성을 확인하지 못

하였다. 이러한 이유는, 본 연구대상자의 평균 나이가 

26세로 대부분의 연구대상자의 나이가 20대에 편중

되어 기회감염으로 인한 진균 균사가 발생할 확률이 

낮아 이러한 결과를 초래한 것으로 사료된다. 그러므

로 중장년층의 연구대상자 표본 수를 넓혀 진균 균사

와 구취 조절에 관한 심도 있는 연구를 진행해볼 필요

가 있다. 

결론적으로, 본 연구결과를 예비연구로서 사용하여 

향후 전반적인 구강 내 미생물과 구취와의 관련성에 

대한 지속적 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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