
I. 서론

복잡하고 다양한 대인관계를 맺고있는 현대인들
에게 구취는 사회생활을 영위하는데 중대한 역할을
미치는공통된문제점으로대두되고있다
구취는 대부분의 경우 구강내에서 숙주성분과 음

식잔류물이 세균에 의해 부패된 결과로 85% 이상이
구강내에 원인이 있다고 보고 있다1,2). 구강내 원인
들로는 설태, 치주질환, 불결한 구강위생상태, 음식
물잔사, 부적절한 보철물, 비위생적인 의치, 구강암
종 등 여러 원인들이 있으나, 현재 구취의 가장 중요
한 원인으로 설태와 치주질환이 언급되어지고 있다
3-8).
Tonzetich등5)에 의하면, 휘발성 황화합물(volatile

sulfur compounds ; VSC)이 구취의 주된 원인 인자
로, hydrogen sulfide(H2S), methyl mercaptan
(CH3SH), dimethyl sulfide(CH3SCH3) 등이 있으며 이
중 hydrogen sulfide와 methyl mercaptan이 90% 가
량차지한다고하였다. 이러한 VSC는주로치은열구
액, 타액, 음식물잔사내에 포함된 단백질(특히 cys-
teine과 methionine을 포함하는 것들), 펩타이드, 아
미노산 등을 기질로 이용한 구강내 혐기성 세균의
부패활동에 의해 생성되며 이렇게 생성된 휘발성 황
화합물은 Gas chromatography, Halimeter 등에 의해
측정되어객관화시킬수있다9-13).

In vitro 연구에서그람음성혐기성세균이휘발성
황화합물 생성능력을 가지며 특히 Treponema den-
ticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella interme-
dia, Bacteroides forsytus, Fusobacterium 등에서 많
은 양의 hydrogen sulfide와 methyl mercaptan이 생
성됨이 보고되었으며 결과적으로 치주질환 세균이
구취유발에 중요한 역할을 할 것으로 보고하였다3,14-

16).
많은 연구들에서 휘발성 황화합물이 치주조직에

유해한 작용을 가짐이 밝혀졌는데, VSC가 조직에 미
치는작용으로,점막의투과성증가, collagen 분해증
가, 치은섬유아세포와치주인대세포의활성변화, 창
상 치유 지연 효과등이 실험적으로 입증되어졌다17-

21). Tonzetich등22-23)은 이러한 효과에 의해 단백질분
해가 증가되어 구취생성의 기질로 작용함으로 구취
의악순환이지속된다고하였다.
그러나 치주질환과 구취와의 상관성 대한 의견은

현재 논란이 되고 있으며 의견이 상반적이다.
Kostlec등24)은 치주적으로 건강한 환자에서는 VSC
가거의존재하지않는반면, 치주질환자에서는상당
량이 존재한다고 하였으며, VSC 농도 측정이 치주질
환의 원인과 병인론에 진단학적 방법으로 이용 가능
할 것으로 보고하였다. Miyasaki등25)은 일반 대중을
대상으로 검사시 구취가 치주질환과 함께 설태와 유
의한 상관성이 있음을 언급하였으며, 구취 원인으로
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젊은층에서는 주로 설태가 작용하나 노년층에서는
치주질환과 함께 설태가 원인이된다고 보고하였다.
Yaegaki와 Sanada7,8)는 치주환자군에서 VSC 농도가
정상군보다 8배 가량 높으며 치주낭 깊이에 비례하
여증가한다고하였다. 또한세균뿐만아니라, 설태,
치은열구액등이 VSC 생성을증가시키는요소로작
용한다고 보았으며, VSC 농도가 치주질환 심도에 따
라 증가하며, 역으로 VSC 농도는 치은염환자에 비해
구강위생이 양호한 개체에서 감소됨을 보고하였다.
반면, Bosy등26)은 치주질환과 구취 사이에 통계적으
로 유의한 상관성은 보이지 않았으며 치주적으로 건
강한 환자에서도 상당수가 구취증상을 호소하였으
며 혀의 후방 1/3 배면이 구취생성의 주요부위라고
주장하였다.
따라서 본 연구는 치주질환을 주소로 내원한 환자

와 치주적으로 건강한 정상군과의 VSC 농도를 비교
하고자 하였으며, 치주환자에서 치태와 치주낭과
VSC 농도와의 상관성, 비외과적 치주치료후 VSC 농
도 변화에 대해 관찰해 봄으로써 구취와 치주질환의
상관성에대해규명하고자하였다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

전북대학교 병원 치주과에 치주질환을 주소로 내
원한 환자중 중등도 및 진행된 성인형 치주염 환자
25명(29-59세 ; 남12, 여13)을 실험군으로 하였고, 대
조군으로는 전북대학교 치과대학 3학년에 재학중인
학생중 구강위생이 양호하며 치주적으로 건강한 26
명을대조군으로선정하였다.
실험대상자의선택기준은다음과같았다.
1) 전신질환이없는환자
2) 최근 6개월간 치주치료 경험이나 항생제를 복

용하지않은환자
3) 비흡연가
4) 최소한 25개이상의치아를갖고있는환자
5) 설태량이적은환자

2. 연구방법

모든 연구대상에서 처음 내원시 치태조절지수
(plaque control record), 치주낭깊이,휘발성 황화합
물 농도(VSC)를 동일 술자에 의해 측정하도록 하였
다. 이 후, 실험군중 18명을 대상으로 치석제거술과
4분악에 걸쳐 치근활택술을 시행하였으며, 1개월후
에 VSC 농도를측정하여술전과비교하였다.

(1) O'Leary Plaque Control Record(PCR)
모든 치면을 치면착색제(DIA PLAG䠶)를 이용하여

치은연상치태의 존재 여부를 평가한 후 전체 치면수
에대한착색된치면수의백분율로산정하였다.
이때 전문적인 잇솔질 방법이나 설태제거법

(tongue scraping)에관해서는교육하지않았다.

(2) Periodontal pocket depth
전체 치아를 대상으로 각 치아당 6면에서 치주낭

탐침소자(Williams probe ; Hu-Fridey)를 이용하여
조직의 저항력이 느껴질 정도까지 근단방향으로 삽
입한 후 치은변연으로부터 치주낭 기저부까지의 깊
이를측정후 4mm이상치주낭깊이를보이는부위의
갯수를파악하였다.

(3) Concentration of volatile sulfur compounds
VSC 농도측정은휴대용휘발성황화합물측정검

사기인 HalimeterTM(Model RH-17R, Inerscan Corp.,
U.S.A.)를 이용하여 VSC 농도를 10억분의 1단위로
(parts per billion ; ppb) 측정하였다.
먼저 검사에 앞서, 3시간 동안 식사나 음료를 피하

게 하였으며 24시간 동안 구강 양취액의 사용이나
방향성음식, alcohol 섭취등을금하게하였다. 측정
하기전환자에게 3분간입을다물고있게한후모니
터의 air inlet에 부착된 플라스틱 straw를 4cm정도
구강내 삽입시켜 중앙에 위치시킨후 입을 약간 다문
상태에서 측정하게하였다11,12). 측정 기간 동안 코로
숨을 쉬게 하였으며 VSC가 최대에 이르는 값을 VSC
농도로 기록하였다. 오차를 줄이기 위해 위 방법을
한벌 3회시행하여평균값을산출하였다.
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4) 통계분석
실험군과 정상군의 VSC 농도 비교와 실험군에서

치주치료후 VSC 농도 변화는 t-test를 이용하였으며,
치태지수와 치주낭깊이와의 상관성은 Pearson 상관
계수를 이용하여 검증하도록 하였다. P<0.01 수준으
로유의성을평가하였다.

III. 연구결과

1. 연령과성별에따른VSC 농도

Table 1은 실험군의 연령과 성별에 대한 평균 VSC
농도로, 전체적으로 29-59세의 연령분포를 보이고
있으며 12명의 남자와 13명의 여자로 구성되어졌다.
연령에 따른 VSC 농도 차이는 보이지 않았으며, 여
성에서 약간 높은 경향을 가졌으나 통계적으로 유의
성은 보이지 않았다(P>0.05)(Table 1). 실험군에서
VSC 농도는 평균 442.56±270.61 ppb로 117.81±

49.43 ppb

2. 실험군과 대조군의VSC 농도비교

실험군에서 VSC 농도는 평균 442.56±270.61 ppb
로 117.81±49.43 ppb를 보인 정상군에 비해 약 4배
정도 높은 수치를 보였으며 통계적으로도 정상군과
매우유의한차이를나타냈다(P<0.01)(Table 2). 

3. 치태지수와 VSC 농도와의상관성

치주환자군에서 VSC 농도와치태지수와의상관성
에 대해 분석한 결과 유의한 상관성은 보이지 않고
있다(P>0.05)(Figure 1).

4. 치주낭과 VSC 농도와의상관성

실험군에서 VSC 농도와 4mm이상 치주낭 갯수와
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Table 1. Mean values of VSC in experimental group by age and sex

Age N VSC concentration(ppb) Sex N VSC concentration(ppn)
Mean±SD Mean±SD

25-34 4 720.25±168.22 male 12 319.41±152.76
35-44 6 467.33±218.20
45-54 11 325.45±135.37 female 13 556.23±273.58
>54 4 449.75±253.48

Figure 1. Correlation between VSC concentrations and plaque score (P>0.05)
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의 상관 관계에 대해 분석을 시행한 결과 Pearson
correlation 값이 0.57로유의한상관성이존재하였다
(P<0.01)(Figure 2).

5. 치주치료후VSC 농도변화

실험군중 18명을 대상으로 치석 제거술과 치근 활
택술후 VSC 농도 변화가 Table 3에 보여지고 있다.
치료전 평균 445.16±109.69 ppb를 보였으나 치주

치료 시행후 1개월경 평균 145.55±86.04 ppb로 감
소되었으며 통계적으로 유의한 수준을 나타냈다
(P<0.01).

IV. 고찰

사회문명이 발달함에 따라 구취가 일반대중에게
많은 관심이 되고 있으며 이에 대한 연구 또한 활발
히진행되고있다.
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Table 3. Change of VSC values from pre-treatment to post-treatment

Experiment VSC value(ppb) T value
(n=18) Mean±SD

Pre-treatment 445.16±109.69 3.2025**
Pre-treatment 145.55±86.04

**: p<0.01

Table 2. Comparison of VSC values between experimental and control group 

group VSC concentration(ppb) T value
mean±SD

Experiment 442.56±270.61
(n=25) 4.3433**

Control 117.81±49.43
(n=26)

** : P<0.01
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Figure 2. Correlation between VSC concentrations and number of pocket with 4mm or more(r=0.57, P<0.01)



많은 연구들에서 고농도의 VSC가 치주환자의 호
기내에서 관찰되어졌다5-9). Tonzetich등5,27,28)은 호기
내의 VSC 농도가 치주낭깊이에 따라 증가함을 임상
적으로 증명해보였으며, Rizzo29)의 연구에서 lead
acetate를 치주낭내에 삽입하여 실험해봄으로 상당
량의 H2S가 치은 열구내에서 생성됨을 확인하였다.
또한 Gaffar등30)은 치은건강상태를 평가하는 치은열
구액 양과 H2S 생성량과의 강한 상관관계을 규명함
으로써 이러한 방법이 치주질환의 활성도 평가에 유
용할수있을것으로보고하였다.
Yaegaki와 Sanada8)는 Gas chromatography를 이

용하여 methyl mercaptan/hydrogen sulfide의 비율
을 결정하였으며 치주질환의 심도에 따라 수치가 증
가됨을 보고하였다. 따라서 methyl mercaptan이 치
주환자에서 VSC의 주요 성분으로 작용할 것임을 언
급하였다. Tonzetich와 Mc Bride31)연구에서도 치주
병인성 미생물이 hydrogen sulfide보다 methyl mer-
captan을 12배 이상 생성함을 밝힌바 있다. 또한 일
부 연구에서 치주낭내 methyl mercaptan이 증가함
에 따라 출혈지수와 치주낭깊이가 증가됨을 보임으
로치주질환에중요하게관여함을지적하였다8,9).
이러한 methyl mercaptan이 치주조직에 미치는

영향에 관해, Johnson 등19,21)은 CH3SH가 단백질과
교원질함량을 상당히 감소시키며 DNA합성을 억제
하며 교원질분해 증가와 교원질합성을 억제하는 효
과를 가진다고 하였다. 또한 CH3SH는 단핵세포
(mononuclear cell)에서 IL-1β의 분비를 유도하며
lipopolysaccharide와 IL-1β에 상승작용을 하여 PGE2
와 collagenase 분비를 증가시킴으로 치주조직의 파
괴를 유도함이 밝혀졌다18).Rizzo16,32)의 연구에서 건
강한 치은에 lipopolysaccharide를 표면도포한 경우
에는 염증반응이 개시되지 않으나 CH3SH가 조직에
노출되는 경우 lipopolysaccharide의 침투를 촉진시
킴으로염증이유발됨을보였다. 즉, lipopolysaccha-
ride가 건강한 치은상피세포로 침투하기 위해서는
VSC와같은유발인자가필요하다고하였다.
구취평가는 이전에는 후각기능에 의한 관능적 평

가 방법(organoleptic assessment)에 의존하였으나,
Gas chromatography의 출현으로 VSC의 정량적 측

정이 가능하게 되었다. 그러나 규모가 크며 고도의
기술이 요구되고 시간과 비용이 많이 든다는 단점이
있어 임상적으로 사용이 제한되고 있다. 이후 작고
저렴한 기기인 Halimeter가 등장함으로 임상에서 사
용이 용이하게 되었으며 구취환자의 진단목적으로
현재 많이 사용되고 있다33). 이러한 기기의 임상적
사용의유용성평가에대해Rosenberg 등12)의 연구에
서 휴대용 황화합물 측정기를 이용한 VSC 측정값과
관능적 평가에 의한 방법이 통계적으로 유의한 상관
성을 가지며 휴대용 황화합물 측정기가 관능적 평가
에 비해 우수한 재현성과 객관성, 감수성을 가짐을
보고하였다.
VSC 농도와연령과성별에관해보고된연구는드

문 상태이다.Miyazaki등25)의 연구에서는 일반 대중
을 대상으로 검사시 성별에 따른 VSC 농도 차이는
보이지 않으나 연령에 따라 VSC가 증가하는 경향을
가짐을 보였다. 그러나 연령이 위험인자로 작용하지
는 않는다고 하였다. 본 연구에서는 연령과 성별에
따른 VSC 농도차이는보이지않았는데이는연구대
상이 일반 대중이 아닌 치주환자를 대상으로 하였으
며, 상대적으로 이전 연구에 비해 연구대상 수가 적
어이러한결과가나타난것으로여겨진다.
Yaegaki와 Sanada7)는 치주환자군에서 정상군에

비해 약 8배 가량 높은 VSC 농도를 보이며 치은열구
액과도 양의 상관관계를 가짐을 보고하였는데 이는
본 연구 결과와도 일치하고 있다. 또한 치주낭깊이
에 따라 VSC 농도가 증가하며 VSC는 치은열구, 설
태, 타액내세균의부패활동에의해생성된다고주장
하였다.
치태와의 관련성에 대해 이전 몇몇 연구에서 약한

상관성을 보이나 최근 일부 연구에서 상관성이 없음
을 보고하였다12,26,34,35). 본 연구에서도 상관성이 없
는 것으로 나타났다.이는 대부분 치은연하내 혐기성
세균이구취를유발하는작용을하는데, 본연구에서
사용한 치태평가는 치은연상치태 유무를 평가한 것
이며, 또한 치태가 성숙되어 구취를 유발하기까지는
약 8-24시간이 소요되는데 그전에 대부분 환자들이
양치질을 시행하므로 이러한 결과가 나타났을 것으
로생각된다.
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많은 연구들에서 치주낭깊이와 VSC 농도와의 관
련성에 대해 보고되어 졌으며, 대부분 연구결과에서
치주낭깊이에 따라 VSC 농도가 증가됨을 실험적으
로 입증해보였다5,7,8,27,28). 본 연구에서도 4mm이상
병적 치주낭이 많을수록 VSC 농도가 증가됨을 보였
으며 통계적으로 유의한 수준을 나타냈다(P<0.01).
이는깊은치주낭이 VSC 생성장소로작용할것임을
임상적으로증명해보이고있다.
구취증상을 감소시키기 위한 방법으로 구강함수

제의 사용이 권장되고 있으나 대부분 일시적인 효과
를 가질 뿐이다22,36-38). 이외 철저한 구강위생관리에
위해 증상이 개선되어질 수 있다4). Tonzetich등5)은
철저한 구강위생관리와 설태제거법 등에 의해 VSC
농도가 감소됨을 보고하였고 비외과적, 외과적 치주
치료후에도 VSC 농도가 감소됨을 언급하였다.
Kostelc등6)은 구강내 휘발성 물질의 성분과 양이 치
주상태의 조기 변화를 반영하는 것으로 보여지며 치
주조직의 건강이 회복되는 경우 VSC 농도가 감소된
다고하였다.
본 연구에서는 전문적 구강위생관리나 설태제거

법, 구강함수제사용은권하지않았으며비외과적치
주치료만 시행해준 상태로 VSC 농도가 상당히 감소
됨을 보였다. 따라서 치주질환자에서 치주치료는 구
취증상을 감소시킬 수 있는 방법중 하나로 고려될
수 있을 것으로 사료된다. 그러나 구취는 치주질환
외에 여러 복합적 요소에 의해 발생되므로 구취와의
포괄적 상관성을 규명하기 위해서는 폭넓은 대상으
로 한 복합적 요소의 고려가 필요할 것으로 생각된
다. 또한 본 연구는 치주질환의 활성도나 진행과정
에 따른 VSC 농도변화에 대해서는 고려되지 않았으
므로 앞으로 이에 대한 연구가 필요할 것으로 사료
된다.

V. 결론

본 연구는 전북대학교 병원 치주과에 치주질환을
주소로 내원한 환자 25명과 치주적으로 건강한 치과
대학생 26명을 대상으로하여 휘발성 황화합물 농도
차이 비교와 치주낭깊이, 치태지수와의 상관성과 치

주치료 후 농도 변화에 대해 분석한 결과 다음과 같
은결론을얻었다.

1.치주환자군에서 VSC 평균 농도는 442.56±
270.61 ppb, 정상군에서는 117.81±49.43 ppb
로 4배 가량 치주환자군에서 더 높았으며 통계
적으로매우유의한차이를보였다(P<0.01).

2.치주환자군에서 치태지수와 VSC 농도와는 상
관성을 보이지 않았으나( P>0.05 ), 4mm이상
치주낭 갯수와는 통계적으로 유의한 상관성을
보였다(r=0.57, P<0.01).

3.치주환자군에서 치료전 평균 VSC 농도는 평균
445.16±109.69 ppb에서 치석제거술과 치근활
택술후 평균 145.55±86.04 ppb로 감소하였으
며 통계적으로 유의한 감소량을 보였다
(P<0.01).

4.치주환자군에서 연령과 성별에 따른 VSC 농도
차이는보이지않았다(P>0.05).

본 연구결과치주환자에서높은 VSC 농도와비외
과적 치주치료후 VSC 농도가 감소됨을 보임으로써
치주질환과 구취와의 상관성이 존재하였다. 따라서
치주질환은 구취의 심도를 증가시키는데 기여인자
로작용할것으로사료된다.
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-Abstract-

A Study on the Relationship Between Oral Malodor and
Periodontal Disease

Jin-Hee Kwon, Moon-Taek Chang, Sung-Hoon Ryu, Hyung-Seop Kim

Department of Periodontology and Reserach Institute of Oral Bio-Science
College of Dentistry, Chonbuk National University

Putrefactive activity within the oral cavity is the principal cause of halitosis. The most common intraoral sites
of oral malodor production are tongue, interdental and subgingival areas. The other foci may include faulty
restorations, sites of food impaction and abscesses.
Periodontal disease frequently involves pathological oral malodor, which is caused mainly by volatile sulfur

compounds(VSC), such as hydrogen sulfide, methyl mercaptan, and dimethyl sulfide.
The purpose of this study is to evaluate the association between oral malodor and periodontal status.

Volatile sulfur compounds in mouth air were estimated by portable sulfide monitor(HalimeterTM).

The results were as follows :
1.The levels of volatile sulfur compounds were significantly greater in a periodontitis group than in a con-
trol group(P<0.01). The amounts of VSC in mouth air from patients with periodontal involvement were
four times greater than those of the control group.

2.The significant positive correlation was found between VSC concentrations and the number of pocket
depth above 4mm(P<0.01), but correlation between VSC concentrations and plaque score was not statisti-
cally significant(P>0.05).

3. In the periodontitis group, VSC concentrations of pre-treatment significantly decreased after scaling and
root planing(P<0.01).

4.No statistically significant correlation was found between VSC concentrations and sex / age in the peri-
odontitis group.

The above results indicate that periodontal disease may play a role as an important factor of oral malodor
and deep periodontal pockets are a source of volatile sulfur compounds.
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