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Descriptive statistical analysis report on the results of questionnaire and observations 
on patients with physiological halitosis who visited the KUMC Halitosis Clinic
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We initiated to prepare the basic data that could help us to understand the characteristics of patients with physiological 
halitosis symptoms in Korea and aid in establishing the diagnosis and the prevention protocol for these symptoms. 

We collected questionnaire and dietary analysis results from the data of 246 adult patients diagnosed with physiological 
halitosis symptoms, collected the data from the patients’ salivary measurements and the analysis data of patients’ tongue and 
throat management status. Using the SPSS (IBM SPSS™, Ver. 22.0) program, we performed a frequency analysis, calculat-
ing the correlation coefficient Phi with an independence test.

The mean age and one standard deviation of patients with physiological halitosis was 41.85±11.63 years. The proportion 
of women, the proportion of patients who replaced breakfast with fast food or skipped breakfast, with beverage drinking 
habits such as coffee, tea, or carbonated drink, with irregular or insufficient consumption of water, who recognized their own 
oral malodor, suffering anxiety or stress over oral malodor, with an introverted personality, with insufficient unstimulated 
salivation volume, with incorrect tongue management, and with postnasal drip or posterior tongue coating were all statisti-
cally analyzed to be significantly high (p < 0.05). As a result of the correlation analysis, the Phi values of the five pairs of 
the bivariate variables were from 0.203 to 0.394 (p < 0.05). 

We could suggest the 10 potential common risk factors related to physiological halitosis symptom, and the five pairs of 
variables with Phi values could be judged to have a moderate correlation.
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서론

구취란 본인 또는 제 3자가 불쾌하다고 느끼는 호기를 
말하며, 구취증은 생리적, 신체적, 정신적인 원인에 의한 
구취에 대해 불안을 느끼는 증상을 말한다1~4). 과거에는 
구취증을 인지하는 대상에 따라 구취 환자 스스로 인지하
는 자취증(self-reported halitosis, subjective halitosis)
과 구취 환자 이외의 사람이 인지하는 타취증(objective 
halitosis)으로 구분하기도 하였고, 보다 흔하게는 진성 구
취증(genuine halitosis), 가성 구취증(pseudohalitosis), 
구취 공포증(halitophobia)으로 구분하여 사용하기도 하
였으며, 현재에도 이러한 구분을 채택하여 사용하는 연구
들도 있다5,6). 저자들의 연구에서는 일본구취학회 (Japa-
nese Academy of Malodor Syndrome, JAMS)와 대한
구강보건학회·예방치과학회 (KAPDOH) 산하 구취조절
연구회에서 제안한 생리적 구취증과 병적 구취증으로 구
분하는 분류를 채택하였으며1,7), 이 분류법에 의하면, 구
취증 중에서 구강영역의 질환, 이비인후과 영역의 질환과 
내과적 전신질환에 의한 구취증이나 신경성 장애와 정신
질환성 장애에 의한 구취증을 병적 구취증으로 분류하고, 
잠에서 깨어났을 때나 공복 상태, 긴장 상태이거나 피로
할 때, 여성의 생리 변동 시기, 임신 및 사춘기 연령 시기, 
갱년기, 그리고, 기호품, 음식물, 약물을 섭취 후 나타나는 
구취증을 생리적 구취증으로 분류한다1~4,7).

최근의 연구에서 청년층에서도 구취 관리에 대한 중요
성을 인식하고 있고 다수가 구취감소를 위해 혀세정을 실
천하고 있었으며8), 구취로 인해 사회적 불편감이 초래될 
수 있다고 하였다9). 아울러, 구취를 일으키는 원인을 조
사, 보고한 연구에서 구호흡을 원인 중 하나로 제시하였
고10), 성별과 구강건조증, 교육 수준을 기여원인으로 분석
하였으며11), 정신적, 심리적 요인도 구취의 일부 원인이라
고 제시하였고12), 설태와 치주낭 깊이가 구취와 밀접한 연
관성을 갖고 있다고 하였다13~16). 또한 안정 시 타액 감소, 

부적절한 구강 관리, 흡연, 음주, 소득수준, 커피 음용, 약
물에 의해 구취가 유발될 수 있다고 하였고17~23), 타액의 
탁도와 점조도가 구취와 연관성이 있고24,25), 만성스트레
스로 인한 타액 내 Cortisol 농도 상승이 생리적 구취 유
발을 초래할 수 있다고 주장하였다26). 한편, 국내 연구에
서도 청소년들의 스트레스 및 심리상태가 구취와 연관성
이 있었으며27,28), 적절한 개인구강건강관리와 치면세마
를 통해 구취감소효과를 얻을 수 있다고 하였다29).

그러나 그간의 연구결과가 구체적으로 생리적 구취증
의 원인 설명과 그에 따른 관리법을 제시하기에는 불충분
하다는 검토가 있어30), 저자들은 생리적 구취증 환자의 진
료자료를 근거로, 생리적 구취증 환자들의 식생활 습관과 
본인의 구취 인지 정도 및 구취유발가능한 생활습관, 그리
고 타액검사 결과와 혀 및 인후부의 구강 내 사진기록자료
를 이용한 기술통계학적 분석을 통해 생리적 구취증 환자
의 진단법과 예방법 초안 제작에 도움을 줄 수 있고, 생리
적 구취증 환자의 특성을 파악하는데 도움이 될 수 있는 
기초자료를 마련하고자 하였다.

재료 및 방법

1. ‌�연구 대상 

2009년부터 2020년까지 KUMC 구취클리닉에 구취를 
주소로 내원한 환자 중 생리적 구취증으로 진단된 환자들 
중 18세 이하의 미성년자를 제외한 246명의 성인 환자들
의 자료를 분석하였다. 생리적 구취증의 진단은 병적원인
에 의한 구취증이 없고, 잠에서 깨어났을 때나 공복 상태, 
긴장 상태이거나 피로할 때, 여성의 생리 변동 시기, 임신 
및 사춘기 연령 시기, 갱년기, 그리고, 기호품, 음식물, 약
물 섭취 후 등과 같이 생리적 원인에 의해 구취불안감을 
호소하는 환자를 생리적 구취증 환자로 분류하였다1~4,7).
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2. 연구 방법

246명에 대한 구취진료기록부로부터, 구취설문조사표
를 통해 획득한 설문조사결과와 식생활일지 분석 결과, 그
리고 타액 검사 결과와, 구강 내 카메라(Spirit II™, Den-
tall, Korea)로 촬영한 혀와 인후부 사진 분석 자료를 수집
하였다. 모든 자료는 생리적 구취증 진찰 당시에 작성된 
구취진료기록부로부터 수집하였고, 환자를 인지할 수 있
는 성명, 병록번호, 주민등록번호와 연락처 정보 등을 제
외한, 나이, 성별, 조식식단 분석, 1일 3식 여부, 음료 음용 
습관, 간식 섭식 실태, 자극성 식단 선호 여부, 하루 물 음
용량과 빈도, 자신의 구취 인지 여부, 구취에 대한 불안감 
여부, 하루 칫솔질 빈도, 구호흡이나 흡연 여부, 주중 음주 
빈도, 환자 자신의 성격 구분과, 타액 분석(비자극성 타액 
유출량, 자극성 타액 유출량, 타액 침전율) 결과와 혀의 관
리 상태(홍설[red tongue] 유무 또는 설태 축적[coated 
tongue] 유무) 및 인후부 관리 상태(후비루[postnasal 
drip]와 혀 후반부의 설태 축적[posterior tongue coat-
ing] 유무)를 Table 1과 같은 기준과 자료 수집 양식을 사
용하여 조사하였다.

3. 통계분석

SPSS(IBM SPSS™, Ver. 22.0)프로그램을 사용하여, 
246명의 생리적 구취증 환자들로부터 수집된 자료에서 
19개 변수 각각에 대해 빈도분석을 시행한 후, 이들 중 통
계적으로 유의한(p<0.05) 변수들에 대해, 독립성 검증을 
통해 이변량 상관계수 파이(Phi)값 산출을 한 후, 변수 상
호간의 연관성을 검토하였다. 양측 검정 결과의 P값을 산
출하였고, 0.05이하인 경우에만 통계적으로 유의하다고 
인정하였다.

4. 연구윤리 승인

본 연구는 고려대학교 구로병원 임상시험심사위원회의 
승인(IRB No. 2021GR0246)을 받고 진행하였다.

연구 결과

Table 1의 기준에 의거하여, 12년간 본원 구취클리닉
에 내원한 246명(평균 연령 41.85±11.63세)의 자료에 
대해 빈도분석 결과는 Table 2와 같았다.

또한, Table 2에서 통계적으로 유의한(p<0.05) 17개 변
수에 대하여 이변량 명목변수에 대한 상관분석을 시행한 
결과, 통계적으로 유의한(p<0.05) 상관관계를 보여주는 
12개 조합의 독립성 검증 분석 결과는 Table 3과 같았다.

246명의 생리적 구취증 환자의 평균 연령은 41.85±11.63
세였고, 여성의 비율이 통계적으로 유의하게 높았고 
(p=0.022), 아침 식사를 간편식으로 대체하거나 아침 식
사를 거르는 환자들의 비율과 (p<0.001), 커피나 차, 탄
산음료 등의 음용 습관이 있는 환자들의 비율 (p<0.001), 
물의 음용 습관이 불규칙하거나 음용량이 부족한 환자들
의 비율 (p<0.001), 자신의 구취에 대해 인지하는 비율 
(p<0.001), 자신의 구취에 대해 고민하거나 스트레스를 
받는 비율 (p<0.001), 그리고 내성적인 성격을 가진 환자
의 비율 (p<0.001)이 각각의 상대 비율에 비해 통계적으
로 유의한 수준으로 높게 분석되었다.

비자극성 타액분비율이 부족한 빈도 (3.0 ml / 3 min. 
미만)의 비율 (p<0.001), 혀의 관리 상태에 이상이 발생
한 경우의 빈도 비율 (p<0.001)과, 인후부에 후비루( Post 
Nasal Drip )나 혀 후반부에 설태가 축적된 경우( poste-
rior tongue coating )의 빈도 비율 (p<0.001)이 각각의 
상대 비율에 비해 통계적으로 유의하게 높은 수준으로 분
석되었다.
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Table 1. Data gathering form used in this study for the physiological malodor symptom patients 

Variable Value determination standard Patient’s data
AGE Patient’s age in the 1st visit

SEX 0=Male 
1=Female

Breakfast Pattern 0=Korean meal menu 
1=Fast food or Skip

Regular Diet 0= Regular diet as 3-times meal a day 
1= Irregular diet

Soft Drink 0=Do not have any cup of coffee or tea, carbonated drink
1=often have some coffee or tea, carbonated drink

Snack 0=Do not eat long-lasting remained snack
1=Preference for snack remained long on tongue

Stimulating Menu 0=Do not eat stimulating food
1=Often eat stimulating food

Water Intake 0=Regular and sufficient water intakea

1=Irregular or insufficient water intakeb

Self-awareness 0=Not aware of one’s own halitosis
1=Aware of one’s own halitosis

Anxiety or Stress for one’s own 
halitosis

0=No
1=Yes

Toothbrushing frequency a day 0=Three times or less a day
1=More than 4 times a day

Mouth Breathing or Smoking habit 0=Have not the habit of mouth breathing and do not smoke
1=Have the habit of mouth breathing or have a habit of smoking

Drinking 0=Drinking once or none in a week
1=Drinking more than twice in a week

Character 0=Extroverted 
1=Introverted

Unstimulated Saliva 0=Above or equal to the level of 3.0ml / 3.0min.c 
1=Below the level of 3.0ml / 3.0min.

Stimulated Saliva 0=Above or equal to the level of 3.0ml / 3.0min.d
1=Below the level of 3.0ml / 3.0min.

Sedimentation ratio of Saliva 0=Below the level of 10%e

1=Equal to or above the level of 10%

Red Tongue or Coated Tongue 0=No
1=Yes

Postnasal drip and Posterior Tongue 
Coating

0=No
1=Yes

a: equal to or more than 3 times and 3 glasses of water a day, b; less than 3 times or 3 glasses of water a day, c, d, e: Based on the 
standards suggested by JAMS and the Korean Academy of Halitosis Control under the KAPDOH1,2,4)
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Table 2. Frequency analysis results for the 246 physiological halitosis symptom patients

Variable Frequency/
Percent(%) χ² value p-value

SEX 0. Male 
1. Female                  

105/ 42.7
141/ 57.3 5.268 .022

Breakfast Pattern 0. Korean meal menu       
1. Fast Food or Skip        

  89/ 36.2
157/ 63.8 18.797 .000

Regular Diet 0. Regular Diet as 3 meals  
1. Irregular Diet           

170/ 69.1
  76/ 30.9 35.919 .000

Soft Drink 0. Do not sip any cup of coffee or tea, carbonated drink             
1. Often sip some coffee or tea, carbonated drink                

  52/ 21.1
194/ 78.9 81.967 .000

Snack 0. Do not eat long-lasting remained snack          
1. Preference for snack remained long on tongue         

114/ 46.3
132/ 53.7 1.317 .251

Stimulating Menu 0. Do not eat stimulating food 
1. Often eat stimulating food 

145/ 58.9
101/ 41.1 7.870 .005

Water Intake 0. Regular and Sufficient Water Intake                     
1. Irregular or Insufficient Water Intake                    

  53/ 21.5
193/ 78.5 79.675 .000

Self-awareness 0. Not aware of one's own halitosis                  
1. Aware of one's own halitosis 

  27/ 11.0
219/ 89.0 149.854 .000

Anxiety or Stress for 
one’s own halitosis

0. No                   
1. Yes                    

    6/ 2.4
240/ 97.6 222.585 .000

Toothbrushing frequency 
a day

0. Three times or less a day
1. More than 4 times a day 

160/ 65.0
  86/ 35.0 22.260 .000

Mouth Breathing or 
Smoking habit

0. Have not the habit of mouth breathing and do not smoke                                                                                             
1. ‌�Have the habit of mouth breathing or have the habit of 

smoking      

145/ 58.9

101/ 41.1
7.870 .005

Drinking 0. Drinking once or none in a week                   
1. Drinking more than twice in a week                    

186/ 75.6
  60/ 24.4 64.537 .000

Character 0. Extroverted                  
1. Introverted                 

  62/ 25.2
182/ 74.0 59.016 .000

Unstimulated Saliva 0. Above the level of 3.0ml / 3min.
1. Below the level of 3.0ml /3 min. 

  53/ 21.5
193/ 78.5 79.675 .000

Stimulated Saliva 0. Above the level of 3.0ml / 3min. 
1. Below the level of 3.0ml / 3min. 

214/ 87.0
  32/ 13.0 134.650 .000

Sedimentation ratio of 
Saliva

0. Below the level of 10%        
1. Equal or above the level of 10%

139/ 56.5
107/ 43.5 4.163 .041

Red Tongue or Coated 
Tongue

0. No      
1. Yes       

  21/ 8.5
225/ 91.5 169.171 .000

Postnasal drip and 
Posterior Tongue Coating

0. No    
1. Yes                    

    7/ 2.8
227/ 92.3 206.838 .000
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이변량 변수들 간의 상관관계 분석 결과, Table 3에서
와 같이, 아침 식사 변수와 1일 3식 주기 변수간 Phi 값은 
0.394이었고, 자극성 식단 변수와 음주 변수간의 Phi값
은 0.238, 비자극성 타액 분비량 변수와 자극성 타액 분비
량 변수간의 Phi값은 0.203, 비자극성 타액 분비량 변수
와 타액 침전율 변수와의 Phi값은 0.360, 자극성 타액 분
비량 변수와 타액 침전율 변수간의 Phi값은 0.294로 각
각 산출되었다. 

고찰

관능검사가 현재까지 구취를 진단할 때 사용할 수 있
는 표준방법(gold standard)이 될 수 있다는 검토에 근거
하여31), KUMC 구취클리닉에서는 생리적 구취증이 발생
할 수 있는 경우에서, 관능검사를 시행했을 때, Seemann
이 제시했던 관능검사법에 근거하여, 환자가 스스로 입

을 벌린 상태에서 구강 내 구취를 측정하거나 환자가 날
숨을 내쉴 때 각각 환자의 입술로부터10 cm 이상의 거
리(Seemann’s Grade 1이상)에서 환자가 호소하는 구취
가 감지되는 경우, 이를 생리적 구취증으로 판단하였다
32,33). KUMC 구취클리닉에서는 관능검사와 동시에 국내
에서 인허가를 받은 mBA-21(TAIYO, Japan)과 Twin-
Breasor II (ISenLab, Korea), mBA-400(TAIYO, Japan)
과 같은 구취측정기기를 사용하여 구취를 측정하였으나, 
관능검사 결과와 일관된 상관관계를31) 보여주지 않아, 본 
연구 분석과정에서는 그 측정결과들에 대한 분석보고를 
제외하였다. 이는 환자들마다 생리적 구취증의 가스 발생 
양상이 다양하고, 세 종류의 구취측정기기들이 각각 특징
적인 가스 측정 범위를 갖고 있기 때문인 것으로 저자들
은 해석하였고, 추후 이에 대한 별도의 연구보고가 이루어
져야 한다고 검토하였다. 아울러, 본 연구는 구취클리닉에 
내원한 생리적 구취증 환자들만을 대상으로 한 단일군 연
구라는 점에서 연구 한계가 있으며, 향후 대조군이 있는 

Table 3. ‌�Results of chi-square independence test among statistically significant questionnaire variables and observed and mea-
sured variables 

Variable A Variable B χ² Degree of
Freedom p-value phi

SEX Self-awareness 5.099 1 .024 .144
SEX Red Tongue or Coated Tongue 5.243 1 .022 .146
Breakfast Pattern Regular Diet 38.104 1 .000 .394
Breakfast Pattern Soft Drink 7.079 1 .008 .170
Regular Diet Toothbrushing frequency a day 4.624 1 .032 .137
Regular Diet Mouth Breathing or Smoking habit 4.783 1 .029 .139
Stimulating Menu Drinking 13.928 1 .000 .238
Water Intake Mouth Breathing or Smoking habit 9.467 1 .002 .196
Mouth Breathing or Smoking habit Drinking 6.375 1 .012 .161
Unstimulated Saliva Stimulated Saliva 10.102 1 .002 .203
Unstimulated Saliva Sedimentation ratio of Saliva 31.891 1 .000 .360
Stimulated Saliva Sedimentation ratio of Saliva 21.334 1 .000 .294
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비교 연구가 필요하다고 판단되었다. 
Table 2와 Fig 1에서 보듯이, 아침 식사를 간편식으로 

대체하거나 거르는 환자들이 정상적인 한식 식단의 아침 
식사를 하는 환자들보다 많은 것으로 분석되어, 식생활 양
식이 생리적 구취증을 초래할 수 있다고 분석되었으며, 구
취 발생을 줄이기 위해서 아침 식사로 섬유소 함량이 높
은 음식물 섭취를 제시한 연구결과를33) 뒷받침하는 것으
로 해석되었다. 또한, 커피나 차, 탄산음료를 선호하는 환
자들이 그와 같은 음료를 잘 마시지 않는 환자들보다 월
등하게 많은 것으로 분석되어, 커피나 차, 탄산음료의 선
호도가 생리적 구취증 발생에 영향을 미칠 수 있다고 추론
할 수 있었고, 이는 이전 연구 결과22)와 일치하는 면을 보
여 주었다. 하루 중 물의 음용 빈도나 양이 불규칙하거나 

적게 마시는 환자들이 규칙적으로 충분한 양의 물을 마시
는 환자들에 비해 많은 것으로 분석되어, 하루 중 물의 음
용량이 생리적 구취증 발생에 영향을 미칠 수 있다고 추
리되었고, 구강 내의 건조한 상태와 구취 발생 연관성을 
보고한 연구가34) 이를 뒷받침해 주고 있다. 내원한 생리
적 구취증 환자들 중 본인의 구취를 인지하고 있는 경우
가 89.0%에 달했으며, 자신의 구취로 인해 불안감이나 스
트레스를 지니고 있는 경우가 97.6%에 달하여, 생리적 구
취증 환자들 대부분이 본인의 구취를 인지함으로써 본인
의 구취에 대해 고민하고 불안해하는 구취증으로 진행시
키는 과정을 겪는 것으로 파악되었고, 이는 구취증 환자
들 다수에서 불안감과 스트레스, 걱정이 조사되었다는 이
전 연구결과와12,21,26) 일치되었다. 환자 스스로의 자신의 

Figure 1. ‌�Radial Chart of frequency analysis results for the 246 physiological halitosis symptom patients. (Abbre-
viations in Fig 1 : Anxiety and Stress: Anxiety or Stress for one’s own halitosis; TB Frequency: Tooth-
brushing frequency a day; Mouth Br. or Smoking: Mouth Breathing or Smoking habit; Sedimentation 
ratio: Sedimentation ratio of Saliva; Red or Coated Tongue: Red Tongue or Coated Tongue; PND or PTC 
: Postnasal Drip or Posterior Tongue Coating.)
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성격에 대한 평가에서 환자 본인의 성격이 내성적이라고 
응답한 경우가 통계적으로 유의하게 많은 것으로 분석되
어, 외향적인 사람들에 비해 내성적인 성향을 지닌 사람
들이 생리적 구취증의 위험에 노출될 가능성이 높은 것으
로 추리할 수 있었다. 

Table 2와 Fig.1. 에서 알 수 있듯이, 생리적 구취증을 
일으킬 수 있을 것이라고 추정되었던 몇 가지 요인들의 
빈도분석에서는 오히려 건강한 생활 습관을 지닌 환자들
의 비율이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 분석되었다
(p<0.05). 이러한 분석결과에 근거하여 저자들은 1일 3식 
습관을 지키지 못하는 경우, 자극성 식단 선호, 4회 이상
의 일일 칫솔질 빈도, 흡연이나 구호흡 습관, 주 2회 이상
의 음주 빈도와 같은 요인들은 생리적 구취증 환자들 중 
일부의 환자들에게서만 문제가 될 수 있는 소인이라고 추
론할 수 있었다. 아울러, 생리적 구취증의 소인으로 의심
되었던 구강 내 오래 잔류할 수 있는 간식의 선호 여부는 
통계적으로 차이가 나지 않아, 추후 한국형 생리적 구취
증 조사용 설문을 개발할 경우, 생략해도 무방한 설문이
라고 판단되었다.

저자들이 타액분비량을 측정하는 경우, 일본구취학
회와 대한예방치과·구강보건학회 산하 구취조절연구회
에서 제시한 3분간 3.0ml의 분비량을 기준으로 측정하
였다1,2,4). 국내의 타액분비량 관련 연구에서는 비자극성 
타액분비율이 0.66±0.41g/min, 자극성 타액분비율은 
1.61±0.69g/min로 제시된 바 있고35), 이외의 국내의 타 
연구들은 대부분 연령군에 따른 타액분비량 범위를 제시
하고 있을 뿐이어서, 표준화된 국내 성인남녀의 타액분비
량을 제시하고 있는 연구결과는 아직 부족하다고 판단되
었다. 본 연구에서 비자극성 타액의 경우는 78.5%의 환자
들에게서 기준치(3.0ml/3.0min)보다 낮은 측정치를 나
타내었고, 이는 구취증 환자에서 비자극성 타액의 감소가 
수반되었다는 보고와도17) 일치하였다. 자극성 타액의 경
우는 오히려 87.0%의 환자에게서 기준치를 상회하는 충

분한 양의 타액이 측정되었고(p<0.05), 극히 일부의 경우
에서만 자극성 타액분비량의 기준치 미달이 확인되었다. 
따라서, 생리적 구취증 환자들 중 대다수가 정상적으로 만
들어진 타액이 제대로 분비되지 않아 구강 내 건조가 초래
되어34) 이로 인해 구취가 발생되는 것으로 추리할 수 있었
다. 한편, 타액의 침전율이 10% 미만인 경우가 10% 이상
인 경우에 비해 통계적으로 유의하게 많았지만, 적지 않은 
생리적 구취증 환자들의 경우(43.5%)에서 10% 이상의 타
액 침전율을 보여주어, 타액의 침전율과 생리적 구취증과
의 연관성을 의심할 수 있었다. 타액의 탁도가 구취와 연
관된다는 연구결과에24) 근거하여 볼 때, 본 연구결과에서 
10% 이상의 타액 침전율을 나타내는 환자들의 경우, 타액
의 탁도 및 오염도가 환자 자신들의 구취 발생과 연관되어 
있다고 추론할 수 있었다.

혀 사진 촬영기록을 통하여 분석한 결과, 혀의 설태를 
지나치게 닦아 초래된 홍설(red tongue)과 이와 반대되는 
설태 축적 혀(coated tongue)를 합한 비율이 91.5%를 차
지하여, 생리적 구취증 환자들에 대한 설태의 정확한 관
리법 교육의 필요성이 대두되었고, 환자 자신들의 설태
에 대한 그릇된 관리가 생리적 구취증과 밀접한 관련이 
된다는 이전의 연구결과13~15,17)와 저자들의 분석이 같은 
내용임을 확인할 수 있었다. 인후부 촬영을 통한 후비루
(postnasal drip, PND) 또는 혀 후반부의 설태(posterior 
tongue coating, PTC) 등이 생리적 구취증으로 내원했
던 환자들의 92.3%에서 발견되어, 인후부에 후비루와 혀 
후반부의 설태 등이 축적되어 타액의 점조도를 높이는 결
과를 초래했을 것으로 추론할 수 있었다. 타액의 점조도
가 높아지면 구취 발생 가능성이 높아진다고 주장에25) 근
거하여, 생리적 구취증 환자들로부터 인후부의 후비루 요
인이나 혀 후반부의 설태 축적도 생리적 구취증을 초래할 
수 있는 하나의 원인 요소로 작용할 수 있다고 추론하였
고, 후비루와 혀 후반부의 설태 축적 등을 검사하기 위해 
생리적 구취증의 진찰 과정에서 구강 내 카메라를 사용한 
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인후부 사진 촬영이 추가되는 것이 필요하다고 저자들은 
제안하고자 한다.

이상과 같은 빈도분석 결과를 종합하여 저자들은, 성별 
변수, 아침 식사 변수, 선호 음료 음용 변수, 물 음용 습관 
변수, 구취인지 변수, 구취 고민 및 스트레스 변수, 성격 
변수, 비자극성 타액 분비량 변수, 잘못된 혀 관리 변수, 
잘못된 인후부 관리 변수의 10개 변수들은 생리적 구취
증 환자에서 자주 발견되는 공통위험요인(common risk 
factor related to physiological halitosis symptom)으
로 설정하여, 추후 생리적 구취증 환자들을 진찰하거나 
상담할 경우, 필수적으로 공통위험요인 변수들을 포함시
켜 조사하는 것이 필요하다고 결론지었다. 또한, Table 3
의 이변수 변량 간의 상관분석 결과에서 보듯이, 12개 조

합 간의 상관계수 Phi가 모두 통계적으로 유의하게 인정
은 되고 있지만, Phi값이 0.20-0.40인 경우에 중등도의 
상관관계(moderate correlation)를 인정할 수 있다는 통
계학자들의 주장을 감안하여36), 본 연구 결과에서 아침 식
사 변수와 규칙적 식사 변수간(0.394), 자극성 식단 변수
와 음주 변수간(0.238), 비자극성 타액 분비량 변수와 자
극성 타액 분비량 변수간(0.203), 비자극성 타액 분비량 
변수와 타액 침전율 변수간(0.360), 자극성 타액 분비량 
변수와 타액 침전율 변수간(0.294) Phi값만이 중등도 이
상의 상관관계를 맺고 있는 것으로 분석하여, 향후 생리
적 구취증 유발 요인과 치료법을 조사 연구하는 경우, 이
들 다섯 쌍의 요인들의 상호작용에 의한 생리적 구취증 발
생가능성에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 제안한다. 

1. ‌�The Korean Academy of Halitosis Control. Oral malodor man-
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