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요  약  본 연구는 우리나라 청소년이 경험하는 구취증상과 스트레스 및 심리상태간의 구조적 관계를 검증하는데 목적을 
두었다. 이를 위해 2010 한국청소년건강실태조사 원자료를 활용하였고 연구대상자는 중․고등학생 3,689명(남학생 1,805명,
여학생 1,884명)이었다. 단변량 분석에서 확인된 구취와 관련된 요인은 경로모형에서 통제변수로 설정하여 투입하였고, 구취
증상과 스트레스, 그리고 우울감, 불안, 긴장, 적대감으로 측정된 심리상태와의 관계와 그 경로를 검증하였다. 분석결과, 구취
증상 경험이 있는 청소년은 27.4% 이었고, 경로모형을 검증한 결과에서는 구취증상→스트레스(β=0.083, P<0.001), 구취증상
→우울(β=0.067, P<0.001), 구취증상→불안(β=0.072, P<0.001), 구취증상→긴장(β=0.072, P<0.001), 구취증상→적대감(β
=01.074, P<0.001)로 가는 경로가 유의하게 나타났다. 또한 구취증상은 스트레스를 매개로 우울, 불안, 긴장, 적대감에 부정적
인 영향을 미치는 간접효과를 확인할 수 있었다. 결론적으로 구취를 예방하는데 있어 스트레스와 다양한 심리적인 요소도 
고려되어야 할 것이며 구취가 있는 청소년에게서 심리적 지지를 위한 지원과 강화방안이 논의되어야 할 것이다.

Abstract  This study examined the relationships among halitosis, stress and psychological status using a cross-sectional
survey of 3,689 adolescents (1,805 male 1,884 female) from the 2010 Korean Survey on the Health of Youth and
Children. The related factors of halitosis were checked and the path model was also examined using AMOS 19.0 
programs. The prevalence of halitosis was 27.4%. Based on path analysis, the significant coefficients paths were as 
follows: halitosis→stress, halitosis→depression, halitosis→anxiety, halitosis→tension, halitosis→hostility. Halitosis had
an indirect effect on the psychological status linked to depression, anxiety, tension, and hostility via stress. Overall, 
the results provide stronger support for the halitosis impact of stress and psychological health. Moreover, the effective
prevention of halitosis may be important for understanding the specific psychological factors. 
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1. 서론

구취란 생리적인 원인 혹은 여러 병적인 원인에 인하

여 구강에서 나오는 불쾌한 냄새를 말하며[1], 우리나라를 

포함한 대부분의 선진국에서 구취의 이환율이 19-53%
로 보고되면서 적절한 구취 예방 전략의 필요성이 제기

되고 있다[2,3]. 구취 발생의 원인은 복잡하고 다양하지
만 크게 구강 내 원인, 구강 외 원인으로 구분할 수 있고, 
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구강 내 원인이 85-90%로 대부분을 차지한다[1]. 구강 

내 원인은 세균성부패 및 휘발성황화합물(volatile sulfur 
compounds, VSC)이 주요 원인으로 알려져 있으며[1], 
설태, 불결한 구강위생상태, 음식물 잔사, 타액분비 감소
(구강건조증), 치아우식증, 치주질환이나 혀 부위에 과도
한 미생물 침착, 구강암종에 의하여 구취가 발생될 수 있
다[4]. 구강 외 원인으로는 신장질환, 간질환, 당뇨, 호흡
기계 및 소화기계, 탈수 등의 전신질환에 의해 구취가 발
생되기도 하며[1], 이 밖에 아침기상 후와 공복 시, 월경
기간 중 또는 폐로 배출되는 약물이나 특정 음식물 섭취 

시에도 구취가 느껴지기도 한다[5]. 이러한 구취는 연령, 
성별, 혼인상태, 교육수준, 비만, 신체활동량 등과 같은 
사회적, 환경적 요인에 의해 매우 상이하게 나타날 수 있
어 질병 외적인 원인을 파악하고자 하는 연구가 국내외

적으로 점차 확대되는 추세이다[2,6,7]. 하지만 구취를 
호소하는 많은 환자들 중에는 구취의 정확한 원인요소를 

찾기가 어려운 경우가 많고[8] 환자 자신은 심한 구취를 

호소하나 객관적, 의학적으로 확인되지 않은 부분도 많
기 때문에 장기간 이환된 환자 중에는 다른 원인의 가능

성을 고려하기도 한다[9].
한편, 구취에 이환 되면 구취문제가 일상적인 스트레

스로 작용할 수 있고 분노, 우울불안, 강박증과 같은 증
상이 나타날 뿐 아니라[8,10] 정서적, 사회적 적응 문제
에 심각한 영향을 줄 수 있다고 알려져 있다[11,12]. 구
취가 심리사회적 부작용을 초래할 수 있다는 근거들이 

국내외적으로 제시되면서[2,3,8] 구취와 부정적인 사회
적 태도가 동반된다는 점은 구취의 예방과 치료에서 중

요하게 고려해야 할 문제이다. 구취에 대한 부정적인 인
식은 구취 환자들의 삶의 질을 떨어뜨리며, 동반된 불안
장애, 기분장애, 성격장애 등과 같은 문제들은 치료 순응
도 및 치료 경과에 영향을 주게 된다[8]. 실제로 구취환
자는 정상인들보다 강박증, 대인예민, 불안증, 적대감 등 
정신적 손상이 더 큰 것으로 밝혀졌으며[8] 구취를 느끼
는 사람은 타인이 자신을 부정적으로 본다고 여겨 심리

적 위축이나 사회적 회피를 경험하게 되며 자아상 및 신

체 이미지 저하에도 악영향을 미칠 수 있다는 연구가 보

고되었다[8,13,14]. 특히 청소년의 경우 외모나 심미적 
측면에 대한 관심이 매우 높고 또래집단과의 대인관계가 

중요시 되는 연령층이라는 점에서 구취로 인해 원만하지 

못한 대인관계가 형성될 가능성이 높아진다[15]. 청소년
에서 구취는 낮은 자아존중감과 밀접한 관련이 있어 심

리적 혼란을 경험하고 이로 인해 사회적 상호작용, 삶의 
질 제한으로까지 이어질 수 있음이 알려져 있으며[16] 
일본의 청소년들 대상으로 한 조사에서 청소년 42%가 
구취로 인한 불안증을 경험했으며 구취가 있으면 의사소

통 시 불편함을 느끼거나 주변 친구들을 피하게 되고 결

과적으로 학교생활은 물론 일상생활에서의 부적응 문제
로 까지 이행될 수 있음이 보고된 바 있다[17]. 이는 구
취가 심리상태를 변화시키는 중요한 구강질환일 수 있고 

청소년의 구취와 관련된 심리사회적인 문제에 대해 심도 

있게 관심을 기울여야 한다는 사실을 보여주고 있다. 그
런데 구취와 관련된 연구는 대체로 성인 및 노인층에 편

중되어 스트레스와 같은 변수를 구취의 원인으로 간주하

였거나 구취와 스트레스 및 구강건조증과의 관계를 측정

하는데 그쳤고[18,19], 청소년을 대상으로 진행한 연구
에서는 구취와 여러 구강내외 요인들이 검증되었을 뿐

[15-17] 심리사회적 측면에서 구취와의 관계를 파악한 
연구는 매우 드물다. 
이에 본 연구는 대표성과 일반성을 확인할 수 있는 

2010 한국청소년건강실태조사의 원시자료를 제공받아, 
우리나라 청소년이 경험하는 구취와 스트레스 및 심리상

태간의 구조적 관계를 경로모형을 적용하여 규명해보고

자 수행되었다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료원 

본 연구의 분석자료는 한국청소년정책연구원 주최로 

2010년 4월부터 8월에 걸쳐 실시된 ‘2010 한국 청소년 
건강실태조사’의 원자료(KSYC-Health)이다. 전국 청소
년을 비례할당하여 자료 수집을 실시했고, 조사내용은 
신체활동, 비만 및 체중조절, 영양 및 식습관, 수면, 흡
연, 음주, 구강보건, 개인위생, 활동제한, 정신보건, 자아
개념, 가족환경, 이웃환경, 학교생활 등 전 영역의 폭넓
은 변인을 포함하고 있으므로 활용 가치가 높은 국가 자

료이다[20].
이 조사의 모집단은 2010년 제주도를 제외한 전국 12

개 시도의 초, 중, 고등학교에 재학 중인 아동청소년으로
써, 층화다단계집락표집을 통해 초등학생 2,657명, 중학
생 3,254명, 고등학생 3,933명의 자료가 수집되었다. 본 
연구는 분석변수에 결측치가 없는 만 12-18세 중․고등
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학생 3,689명을 최종 연구대상으로 선정하였으며 분석
대상자의 성별, 학교유형별 분포결과는 Table 1과 같다. 

Table 1. The distribution of subjects by gender and 
school type 

Male Female Total

N % N % N %

Middle 
School

733 50.3 725 49.7 1,458 100

General 
High 

School
770 46.7 878 53.3 1,648 100

Vocational 
high school

302 51.8 281 48.2 583 100

 Total 1,805 48.9 1,884 51.1 3,689 100

2.2 변수정의 및 조사도구 

2.2.1 구취증상

구취증상에 관한 지표의 정의는 “최근 1년 동안, 불쾌
한 입 냄새가 나는 증상을 경험한 적이 있습니까?”에 대
한 문항으로 “경험 없음”, “경험 있음”으로 구분하였다.  

2.2.2 스트레스 

스트레스 인지정도는 현재 부모와의 관계, 형제자매
와의 관계, 외모 및 신체건강, 가정형편, 친구관계, 이성 
및 선후배관계, 교사와의 관계, 진로 및 학업문제 때문에 
느끼고 있는 12개 문항을 이용하여 스트레스 정도를 측
정하였다. 각 문항은 ‘전혀 받지 않는다’ (1점), ‘별로 받
지 않는다’ (2점), ‘조금 받는다’ (3점) 매우 많이 받는다
(4점) 인 4점 리커트 척도로 측정되었고, 이후 모든 문항
을 합산하여 12점에서 48점으로 분포하도록 변환해서 
분석을 하였다. 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음
을 의미하며 이들 11문항의 Cronbach's α값은 0.793으
로 나타났다.

2.2.3 심리상태 

청소년의 심리상태를 측정하기 위하여 포괄적인 심리

적 반응을 묻는 지표를 이용하였고 심리상태 구성척도인 

우울감(3문항), 불안(2문항), 긴장(2문항), 적대감(2문항)
을 본 연구에서 그대로 사용하였다. 우울감에 대한 
Cronbach's α값은0.838, 불안은 0.810, 긴장은 0.759, 적

대감은 0.768으로 나타났다.

2.2.4 조사대상자의 특성 

조사대상자의 특성은 일반적 특성(5문항), 건강행위(4
문항), 구강건강상태(1문항) 및 구강건강행위(1문항)로 
구성하여 파악하였다. 일반적 특성으로는 성별, 학교유
형, 학업성적, 가족경제수준, 건강수준, 스트레스 인지 
등을 분석하였는데 학업성적은 하위권, 중위권, 상위권
으로 구분하였고 가족경제수준은 매우 못산다’에서 ‘매
우 잘 산다’의 7점 척도로 측정된 가족형편을 묻는 1개 
문항을 이용하여 하위층, 중위층, 상위층으로 재분류하
였다. 주관적 건강상태는 4점 척도로 구성된 ‘전혀 건강
하지 못한 편이다’, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘건강한 편
이다’, ‘매우 건강한 편이다’ 항목을 이용하여 ‘건강하지 
못한 편’, ‘건강한 편’으로 재분류하였다.
건강행위 특성으로 신체활동, 아침식사 빈도, 흡연, 

음주 변수를 사용하였는데 신체활동은 최근 1주일 동안 
30분 이상 신체활동(운동) 한 날을 묻는 문항을 이용하
여 ‘없다’,  ‘주 1일’,  ‘주 2일’,  ‘주 3일’,  ‘주 4일’,  
‘주 5일 이상’ 을 ‘없다’, ‘주 1-2일’, ‘주 3일 이상’ 으로 
재분류 하였다. 아침식사 빈도의 경우 원자료의 최근 1
주일 동안 아침식사를 한 날을 그대로 이용하여 ‘없다’, 
‘주 1-2일’, ‘주 3-5일’, ‘주 6-7일’을 사용하였고 흡연과 
음주여부는 지금까지 흡연과 음주 경험이 있는지 구분하

여 사용하였다. 
구강건강상태는 구강질환 증상 항목 중 최근 1년 동

안 잇몸이 아프거나 피가 난 경험여부를 묻는 문항을 이

용하여 “경험 없음”, “경험 있음”로 구분하였고, 구강건
강행위 변수인 점심식사 후 칫솔질 실천은 원자료의 최

근 일주일 동안 점심식사 후 칫솔질 빈도 항목을 이용하

여 ‘하루도 하지 않음’, ‘1-2일’, ‘3-4일’, ‘5일 이상’ 으로 
재분류하였다. 

2.3 연구모형 

본 연구에서는 구취증상이 스트레스와 심리상태(우울
감, 불안, 긴장, 적대감)에 영향을 미칠 것이라는 가정 하
에 Fig. 1과 같은 연구모형을 구축하였다. 
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Fig. 1. Research model

2.4 분석방법

IBM SPSS ver. 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
을 이용하여 연구변수에 대한 기술통계분석을 하였다. 
아울러 구취증상 경험 유무에 따른 연구대상자의 일반적 

특성과 건강행위, 구강건강상태 및 행태에 차이가 있는
지를 알아보기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다.
다음으로 구취증상, 스트레스, 심리상태 간의 구조적 

관계를 확인하기 위해 IBM SPSS Amos 19.0(IBM Co., 
Armonk NY, USA)을 이용한 경로분석을 실시하였고 
단변량 분석에서 유의한 관련성을 보인 변수들을 추출하

여 통제변수로 설정하였다. 경로 모형의 적합성 평가는 
기초적합지수(Goodness of fit index : GFI≥0.9), 상대
적적합지수(Tucker-Lewis Index: TLI≥0.9), 비교부합치
(Comparative Fit Index: CFI≥0.9)와 근사평균제곱근오
차(Root Mean Square Error of Approximation: 
RMSEA≥0.08) 등을 사용하였다.  

 

3. 연구성적

3.1 주요 변수에 대한 기술적 통계

본 연구에서 적용한 주요 변수들의 평균과 표준편차, 
그리고 왜도와 첨도를 검정하였다. 왜도는 절대 값이 ‘3’
을, 첨도는 ‘10’을 초과할 경우 극단적 문제가 발생하는 
것으로 본다. 최종적인 분석결과 기본적으로 요구되는 
정규성을 충족하는 것으로 나타났다[Table 2]. 

Table 2. Descriptive statistics of variables

Mean SD Skewness Kurtosis

Halitosis   0.277 0.447 - -

Stress 24.788 5.996 0.225 0.226

Depression 5.779 2.166 0.767 0.307

Anxiety 3.605 1.581 0.939 0.309

Tension 3.196 1.380 1.255 1.269

Hostility 3.081 1.477 1.518 1.817

Anger 2.873 1.350 1.879 3.425

3.2 구취증상 경험에 따른 일반적 특성

전체 대상자의 구취증상 경험율은 27.4%였다. 구취증
상 경험 유무에 따라 일반적인 특성에 차이가 있는지를 

살펴보면 남학생이 33.5%, 여학생은 22.5%로 유의한 차
이를 보였으나(p<0.001) 학교유형과 학업성적에 따라서
는 차이가 없었다. 가족경제수준에서는 구취를 경험한 
경우 상위층은 27.0%, 중위층은 25.0%, 하위층은 33.3%
로 통계적으로 유의하였으며(p<0.001). 주관적 건강수준
의 경우 건강수준이 나쁠 경우 33.7%, 좋은 경우 26.4%
에 비해 높았다(p<0.001)[Table 3]. 

Table 3. General characteristics of subjects with 
experiences of halitosis  

Halitosis 
p-value

No Yes

Gender <0.001

 Male 1291(66.5) 650(33.5)

 Female 1547(77.5) 449(22.5)

School type 0.091

 Middle school 1165(73.9) 411(26.1)

 General high school 1222(71.2) 494(28.8)

 Vocational high school 451(69.9) 194(30.1)

School record 0.074

 Low 991(70.1) 423(29.9)

 Middle 1135(72.6) 429(27.4)

 High 712(74.2) 247(25.8)

Subjective perception of Socioeconomic Status(SES) <0.001

 Low 720(66.7) 360(33.3)

 Middle 1211(75.0) 403(25.0)

 High 907(73.0) 336(27.0)

Perceived general health <0.001

 Unhealthy  542(66.3) 276(33.7)

 Healthy 2296(73.6) 823(26.4)

Note: X2-test were used. Values are presented as n(%).
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3.3 구취증상 경험에 따른 건강행위

신체활동 및 아침식사 빈도는 구취증상 경험과의 통

계적인 유의성을 확인할 수 없었으나 흡연경험이 있는 

경우 31.1%가 구취를 경험한 것으로 나타나 비흡연자의 
27.1%에 비해 유의하게 높았다(p=0.031). 한편, 음주경
험자는 29.7%, 비경험자는 26.8%의 구취증상 경험율을 
보여 유의한 차이를 보였다(p=0.026)[Table 4]. 

Table 4. Health behaviors of subjects with experiences 
of halitosis 

Halitosis   
p-value

No Yes

Frequency over 30 minutes 
of physical activity 0.154

 None 746(73.9) 263(26.1)

1-2times/week 1027(70.6) 427(29.4)

 ≥3times/week 896(73.1) 330(26.9)

Frequency of breakfast(a 
week)

0.895

 None 372(72.0) 145(28.0)

1-2times/week 360(72.9) 134(27.1)

3-5times/week 461(71.3) 186(28.7)

 6-7times/week 1476(72.7) 555(27.3)

Smoking
experiences 0.031

 No 2311(72.9) 861(27.1)

 Yes 527(68.9) 238(31.1)

Drinking
experiences 0.026

 No 1740(73.2) 636(26.8)

 Yes 1098(70.3) 463(29.7)

Note: X2-test were used. Values are presented as n(%). 

3.4 구취증상 경험에 따른 구강건강상태 및 

구강건강행위

구강건강상태에서는 잇몸이 아프거나 피가 난 증상 

경험이 있는 학생의 29.9%가 구취가 있다고 응답하였고 
그렇지 않은 경우의 24.2%에 비해 유의하게 높았다
(p<0.001). 구강건강행위 항목인 최근 일주일동안 점심
식사 후 칫솔질 빈도에서는 칫솔질을 많이 할수록 구취

가 있다고 응답한 학생의 비율이 유의하게 감소하였다

(p<0.001)[Table 5].

Table 5. Oral health status and behavior of subjects 
with experiences of halitosis 

Halitosis  
p-value

No Yes
Gum pain and bleeding <0.001

 No 1047(75.8) 335(24.2)

 Yes 1791(70.1) 764(29.9)
Frequency of brushing 
teeth after lunch <0.001

 None 504(64.7) 275(35.3)
 1-2times/week 525(72.0) 204(28.0)
 3-4times/week 341(71.8) 134(28.2)
≥5times/week 1299(76.1) 407(23.9)

Note: X2-test were used. Values are presented as n(%). 

3.5 경로분석  

구취증상과 스트레스, 심리상태간의 인과모형을 검증
하기 위해 경로분석을 실시하였다. 이를 위해 단변량 분
석에서 유의한 차이(p<0.05)가 있는 독립변수(성별, 가
족경제수준, 건강수준, 흡연, 음주, 잇몸 아픔(피가 남), 
점심식사 후 칫솔질 실천)를 통제변수로 설정하여 경로
모형에 투입하였다. 본 연구모형을 최초 완전모형
(saturated model)로 경로를 설정한 후 적합한 모형으로 
경로를 수정하여 최종모형을 결정하였다. 
최종모형의 적합도는 χ2=87.290, df=8, p-value=0.000, 

GFI=0.996, TLI=0.948, CFI=0.992, RMSEA=0.046으
로 나타나 모든 적합도 기준을 만족하는 것으로 나타났

다. 경로모형을 통해 도출된 각 경로별 유의성을 살펴보
면 구취증상에서 스트레스로 가는 직접경로가 유의하였

고(β=0.083, P<0.001), 우울로 가는 경로(β=0.067, 
P<0.001), 불안으로 가는 경로(β=0.072, P<0.001), 긴장
으로 가는 경로 (β=0.072, P<0.001), 적대감으로 가는 
경로 (β=0.074, P<0.001)가 모두 유의하였다. 그리고 스
트레스에서 우울로 가는 경로(β=0.456, P<0.001), 불안
으로 가는 경로(β=0.429, P<0.001), 긴장으로 가는 경로
(β=0.340, P<0.001), 적대감으로 가는 경로(β=0.358, 
P<0.001) 역시 모두 유의한 것으로 나타났다[Table 6]. 
본 연구의 경로모형의 독립변수인 구취증상이 스트레

스와 구취에 미치는 영향을 직접효과(direct effect), 간
접효과(indirect effect), 그리고 전체효과(total effect)로 
나누어 살펴보았다[Table 7]. 구취증상은 스트레스를 매
개로 우울, 불안, 긴장, 적대감에 미치는 간접효과가 각 
0.038, 0.036, 0.028, 0.030로 구취증상이 심리상태의 모
든 항목에 미치는 부정적인 영향력을 확인 할 수 있었다.
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Fit indices: χ2=87.290, df=8, p-value=0.000, GFI=0.996, TLI=0.948, CFI=0.992, RMSEA=0.046

Fig. 2. Final path analysis model based on estimation of standardized path coefficients

Path
Parameter Estimate

Direct effect Indirect effect Total effect

Halitosis → Stress 0.083 - 0.083

Stress → Depression 0.456 - 0.456

Halitosis → Depression 0.067 0.038 0.105

Stress → Anxiety 0.429 - 0.429

Halitosis → Anxiety 0.072 0.036 0.108

Stress → Tension 0.340 - 0.340

Halitosis → Tension 0.072 0.028 0.101

Stress → Hostility 0.358 - 0.358

Halitosis → Hostility 0.074 0.030 0.103

Table 7. Direct and indirect effects in path analysis

4. 총괄 및 고안

구취는 개인의 신체적, 정신적 건강에 해로운 결과를 
초래할 뿐 아니라 대인관계를 비롯한 다양한 개인적 사

회적 문제에 심각한 영향을 미칠 수 있어[2,3,14] 단순한 
질병의 범주가 아닌 사회적 맥락에서 구취문제를 이해하

기 위한 노력이 이루어졌다. 구취가 개인의 스트레스 상
황과 심적 상태에 영향을 미칠 수 있다는 결과들이 보고

되면서[8,11,13] 구취와 스트레스 및 심리상태 사이에는 
분명한 상호적 관계가 밝혀졌으나 아직까지 구취발현으

로 인해 나타날 수 있는 심리사회적 문제를 고찰한 연구

는 매우 부족한 실정이다. 특히, 청소년에서의 구취는 사
회적 고립감, 대인관계 기피, 자신감 결여와 같은 심리적 

곤란이나 갈등 문제에 직면 할 수 있기 때문에[17] 다른 
연령대에 비해 심리적 상태에 악영향을 미칠 개연성이 

높다. 이에 본 연구에서는 2010 한국 청소년 건강실태조
사에 참여한 청소년을 대상으로 구취가 스트레스와 심리

상태에 미치는 영향을 실증적으로 규명하고 경로분석을 

통해 이들의 관계를 검증 하는 데에 목적을 두었다.   
구취증상을 경험한 학생은 전체의 27.4%에 달하였고 

이는 국내외의 이전 연구결과와 비슷한 수치였다

[15,16]. 구취증상 경험과 관련된 요인을 파악한 결과는 
다음과 같다. 먼저 성별에 따른 차이에서는 여학생보다 
남학생의 경우 구취증상 경험군의 비율이 높게 나타났는

데 이와 같은 결과는 연령을 보정한 이후에도 구취발현

은 여자보다 남자에서 두드러진다고 보고한 Nadanovsky 
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등[21]의 결과와 비슷하다. 그러나 구취를 인지하는 정
도가 남자보다 여자에게서 더 높다는 Settineri 등[3]과 
Tonzetich 등[22]의 결과와 성별은 구취인식도와 관련이 
없다는 일부 연구결과[2,23] 와는 큰 대조를 이루기 때
문에 향후 성별 구취 유병률 차이에 관한 연구를 통해 

재확인이 필요하겠다. 
다른 요인과 구취증상 경험과의 관련성 결과는 대부

분의 연구에서와 비슷하게 가족경제수준이 낮거나 주관

적 건강상태가 나쁜 대상자에서 구취증상 경험률이 높았

다[2,7,15]. 가족 경제수준이 높은 경우 경제수준이 낮은 
경우에 비해 구취경험이 높은 것은 경제상태가 낮은 집

단에 속할수록 구취를 많이 느낀다는 기존연구[15]와도 
같은 결과이며 부모의 소득이나 교육수준이 낮을수록 치

아우식증, 치주질환에 더 이환되거나 주관적 구강건강수
준에서 격차가 나타난다는 Rosenberg 등[6], López등
[24], 신과 정[25]의 연구와도 맥을 같이 한다. 이와 같은 
결과는 사회경제적 지위로 분류할 수 있는 부모의 학력

수준이나 소득수준이 높은 경우 청소년기에 대한 이해도

와 구강건강에 대한 지식수준이 높을 수 있고[26] 이러

한 가정의 청소년은 칫솔질과 예방적 치과진료 방문과 

같은 바람직한 구강건강행동의 실천도가 높다는 점에서

[27] 본 연구결과를 부분적으로 설명해줄 원인으로 생각

된다. 하지만 청소년기는 사회계층 보다는 학교환경과 
또래집단 문화에 의한 긍정적 혹은 부정적인 건강행태들

이 개인들에게 집적되는 양상을 보이는 경우가 많아[28] 
사회경제적 수준에서 비롯된 현상으로 결론 내리기에는 

부족함이 있다. 최근에는 청소년 본인이 인지한 집안경
제사정으로 측정한 사회경제적 위치는 구강건강수준과 

관계없다고 보고한 연구[26]도 있어 향후 부모의 경제수
준에 따른 자녀의 구취문제에 대한 면밀한 검토가 이루

어져야 할 것이다. 주관적 건강상태의 경우, 본 연구에서
는 건강하지 못한 경우와 건강한 경우로 구분을 하였는

데, 청소년의 주관적 건강상태에 있어서 건강한 경우가 
아닌 건강하지 못한 경우 구취증상을 경험한 학생의 비

율이 높게 나타나는 것은 장 등[15]의 연구결과와 일치
하였다. 건강행위 요인과 구취증상 경험과의 관련성에 
대한 결과에서는 흡연과 음주 경험이 있다고 응답한 학

생의 경우 구취증상 경험 비율이 유의하게 높게 나타나 

이전 연구들[1,6]에서 흡연과 음주는 구취의 위험요인이
라고 보고한 결과와 일치한다. 그러나 청소년을 남녀로 
구분하여 살펴본 정 등[15]의 연구에서는 흡연과 음주는 

단지 여학생에서만 유의한 차이를 보였고 김 등[29]의 
연구에서는 음주 경험만이 관련 있는 것으로 나타나 연

구마다 일관된 관련성이 보이지 않았다. 비록 아침식사
와의 관련성은 나타나지는 않았지만 Rani 등[16]과 
Yokoyama 등[17]연구에서는 아침식사를 거르는 청소년
은 구취를 느낄 위험이 높아진다고 보고하고 있어 이 부

분에 있어서 추가 연구를 통해 재검증을 해야 할 필요가 

있다고 본다.
다음으로 구취증상 경험율은 잇몸이 아프거나 피가 

난 경험이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 더 높았

고 일주일 동안 점심식사 이후 칫솔질 빈도가 높은 대상

자일수록 구취경험 비율이 유의하게 감소하였다. 이러한 
결과는 치은염 혹은 치주염에 이환 되어 있거나 칫솔질 

실천도가 낮은 경우 구취의 발생이 더 높다고 보고된 선

행연구 결과와 일치하는 결과로[3,6,15], 구취를 예방할 
수 있는 방법으로 치주질환 처치와 칫솔질 실천이 구취

감소에 중요한 역할을 한다는 사실을 재확인시켜 주는 

결과로 볼 수 있다. 2012년 국민구강건강실태조사 결과
에 의하면, 15세 청소년 35.6%가 스케일링을 받아야 할 
정도의 치주질환을 보유한 것으로 나타나[30] 청소년층
의 구취 유병률이 21-24% 인 이유를 쉽게 추정할 수 있
다[29]. 이에 청소년들의 구취를 예방하기 위해 학교에
서의 정기적인 구강보건교육을 통해 구강검진과 건강한 

치주관리의 중요성을 인식 시켜야겠으며, 본 연구결과를 
통해 구취의 원인제거를 할 수 있는 방법으로 점심식사 

후 칫솔질을 수행할 수 있는 동기를 유도할 수 있도록 

노력이 이루어져야 할 것이다. 
앞에서 언급한 구취증상 경험과 유의한 관련성을 보

인 변수들을 추출하여 통제변수로 설정한 후 경로분석을 

시행한 결과, 스트레스, 우울, 불안, 긴장, 적대감에 구취
증상의 직접경로가 모두 유의미하였고 스트레스를 매개

로 우울, 불안, 긴장, 적대감으로 가는 간접경로 효과가 
나타났다. 이는 구취증상을 경험한 청소년의 경우 스트
레스와 부정적인 심리상태와 관계가 있고 구취문제가 스

트레스를 유발하여 심리상태에 악영향을 미칠 수 있다는 

가능성을 확인해주는 결과로 주목할 만하다. 이와 같은 
결과는 구취를 인식하는 사람에게서 정신적 불편과 정신

적 능력저하에 영향을 미치고[11] 사회적 능력 저하 및 
사회적 불리 등 구강건강관련 삶의 질(OralHealth 
Impact Profile-14; OHIP-14)의 각종 하위영역과 밀접한 
관계가 있다는 이와 최[23]의 연구와 맥을 같이하는 결
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과로도 볼 수 있겠다. 또한 구취를 심리사회적 측면으로 
접근하더라도 구취와 부정적 심리상태는 매우 강한 상관

관계를 보이며 구취환자는 의사소통에 어려움을 겪는 사

회적 공포 장애가 있다는 Zaitsu 등[31]의 연구결과와 구
취에 대한 자가인식도가 심리상태에 민감한 반응을 보여 

영향을 주었을 가능성이 크다고 보고한 원의 주장[8]을 
지지하는 결과로 청소년층의 구취문제 역시 관심을 가져

야 할 중요한 구강질환이며 구취가 이들의 스트레스 발

생과 불안정한 심리상태로 작용할 수 있음을 추론할 수 

있는 근거가 된다. Rani 등[16]은 청소년에서 구취는 사
회적 상호작용과 사회적 유대를 약화시킴으로써 낮은 자

아존중감에 영향을 줄 수 있다고 강조하였는데 청소년에

서의 자아존중감은 발달과 적응측면에서 중요한 기능을 

하며[32] 바람직한 구강건강행위나 라이프 스타일을 긍

정적으로 유지하거나 변화시키기 데에도 결정적인 역할

을 한다[26,33]. 이러한 근거를 비추어보면 구취로 인해 
나타날 수 있는 심리사회적인 문제에 대한 구체적 이해

가 선행되어 구취를 예방할  수 있는 개입이 이루어지면 

학생들의 스트레스 완화와 안정적인 심리상태를 도모할 

뿐 아니라 긍정적인 자아존중감을 형성시키는데도 도움

을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 최근에는 만성적인 구강
질환이 있으면 스트레스, 우울 등과 같은 부정적 정서가 
내재화 되어 삶의 질 저하까지 이어질 수 있다는 연구가 

보고되고 있어[34] 후속연구에서는 구취와 삶의 질 관계

까지 확대하여 심리적 요소들의 역할을 규명할 수 있는 

연구가 제언된다.  
본 연구의 제한점으로는 중·고등학생 대상의 횡단면 

자료만을 분석했기 때문에 독립변인과 종속변인 간의 인

과성을 확실히 보장할 수 없다는 문제가 존재하며 제공

받은 원시자료는 가중치 적용과 분석이 불가능하여 결과

에 편의가 있을 수 있다. 또한 구취나 심리상태 척도가 
자가보고 형태이기 때문에 일상적 생활 사건의 차이에 

따라 평가결과가 다르게 제시될 수 있다. 
이러한 한계점에도 불구하고 이 연구는 신뢰할만한 

전국 청소년 표본조사를 이용하여 청소년층의 구취증상

과 스트레스 및 심리상태와의 관계를 경로모형을 통해 

규명함으로써 구취와 연관된 심리사회적 문제의 중요성

에 대한 논의를 확산시키고 차별적인 구강건강증진 측면

에서 시사점을 제공해줄 수 있다는데서 의의를 찾을 수 

있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 2010 한국 청소년 건강실태조사에 참
여한 중 ·고등학생 3,689명(남학생 1,805명, 여학생 
1,884명)을 대상으로 삼아 경로모형을 이용하여 구취와 
스트레스 및 심리상태간의 관계를 검증한 결과는 다음과 

같다. 

1. 구취증상 경험이 있는 청소년은 27.4%로 조사되었
다. 구취증상 경험과 관련된 요인은 성별, 가족경
제수준, 주관적 건강상태, 흡연경험, 음주경험, 잇
몸 아픔(피가 남), 점심식사 후 칫솔질 실천으로 파
악되었다. 여학생보다는 남학생에서, 가족경제수준
이 낮거나 주관적 건강상태가 나쁜 대상자에서 구

취증상 경험율이 높아지는 양상을 보이고 있다. 그
리고 흡연과 음주 경험이 있는 학생에서, 잇몸아픔
(피가남) 경험이 있고 점심식사 후 칫솔질 빈도가 
낮을수록 구취증상 경험율이 높았다. 

2. 단변량 분석에서 유의한 차이(p<0.05)가 있는 변수
를 통제변수로 설정한 후 경로모형을 검증한 결과, 
구취증상→스트레스(β=0.083, P<0.001), 구취증상
→우울(β=0.067, P<0.001), 구취증상→불안(β=0.072, 
P<0.001), 구취증상→긴장(β=0.072, P<0.001), 구
취증상→적대감(β=0.074, P<0.001)로 가는 경로가 
유의하게 나타났다. 그리고 구취증상은 스트레스
를 매개로 우울, 불안, 긴장, 적대감에 부정적인 영
향을 미치는 간접효과를 확인할 수 있었다. 

이상의 결론을 종합해보면, 구취를 예방하는데 있어 
스트레스와 우울, 불안, 긴장, 적대감과 같은 다양한 심
리적인 요소도 고려되어야 할 것이며 구취가 있는 청소

년에게서 심리적 지지를 위한 지원과 강화방안이 논의되

어야 할 것이다. 
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