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ABSTRACT
Objectives : This study investigated the correlation between dry mouth and comprehensive diagnosis of Qi xu and Qi yu 

in patients with halitosis.

Methods : We surveyed 124 halitosis patients by reviewing the questionnaires from the Halitosis Clinic in the Hospital of 
Oriental Medicine, Kyunghee University from January 2004 to March 2006. The halitosis questionnaires contained 
self-awareness of halitosis, self-assessed severity of halitosis, dry mouth and taste abnormality. Among comprehensive diagnosis 
of Qui Xue Shui, Qi xu and Qi yu parts were investigated by questionnaire and physical examination, and each Qi xu and Qi 
yu part scores were summed. Winkel tongue coating index was estimated by investigator, the level of volatile sulfur compounds 
were measured by halimeter, and salivary function was assessed by salivary scan test. All patients were divided into two 
groups based on salivary scan test (salivary function normal and decreased).

Results : Qi xu score of halitosis patients with decreased salivary function was higher than normal halitosis patients. 
There was highly significant correlation between Qi yu score and dry mouth, and another significant correlation between 
self-assessed halitosis severity and dry mouth was noted. 

Conclusions : The results of this study suggest that Qi yu condition influences dry mouth in halitosis patients, and 
halitosis is affected by dry mouth. Therefore, we assume that treating Qi yu condition can be a potentially effective way of 
treating dry mouth and halitosis.

 

Key words : halitosis, dry mouth, Comprehensive diagnosis of Qui Xue Shui, Halimeter, tongue coating

Ⅰ. 서 론1)

구취란 입을 통하여 나오는 호기의 냄새로 일반

적으로 그 중에서도 타인으로 하여금 불쾌감을 느

끼게 하는 냄새를 말한다1. 대부분의 구취환자들은 

자신의 구취를 자각하지 못하여 문제가 없다고 생

각하나 주변사람들에 의해 지적 받아 인지하게 되

는 반면, 실제로는 구취가 없는데 본인은 있다고 

생각하는 주관적 구취나 구취 공포증 환자도 있다
2. 

․교신저자: 김진성   서울시 동대문구 회기동 
            경희의료원 한방3내과

 TEL: 02-958-8895
 E-mail: oridoc@chol.com

구취의 측정 방법에는 검사자가 직접 냄새 맡는 

관능적인 방법, 구취의 주요 원인 물질인 황화합물 

측정이 가능한 HalimeterⓇ를 이용하는 방법, 민감

도가 높은 Gas chromatography(GC)를 이용하는 

방법이 있는데, 이 중 HalimeterⓇ는 측정이 간편하

면서도 훈련된 전문가의 관능적인 방법에 의한 측

정치와 상호 밀접한 관계가 있음이 보고되어 있어3 

가장 많이 사용되며 본 연구에서도 적용하였다.

추가로 구강 내 침샘 분비기능이 저하되어 구강 

내 자정작용이 떨어지는 경우 황화합물 발생이 높

아져 구취를 유발하게 되므로4, 침샘 분비기능 확

인을 위한 salivary scan 검사를 시행한다. 그러나 

실제 구강건조증상을 호소하는 환자 중 침샘분비

기능에 이상이 있는 경우는 약 50%정도에 불과하
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며, 환자가 호소하는 구강건조의 불편감정도가 타

액분비의 감소 정도와 항상 일치하지 않는데, 이에 

대한 기전은 아직 명확히 밝혀지지 않았으나 심인

적 요인 및 스트레스, 타액조성 변화 등에 의한 것

으로 생각되고 있다
5
.

한의학에서 구취에 대한 연구는 고전에 대한 문

헌적 고찰 및 한약재의 임상적 효능, 구취 환자의 

특성 및 관련인자에 대한 연구가 있었으며, 특히 

구취의 한열변증 분석에 대한 연구
6
에서는 한의학 

문헌상에서 구취의 원인을 주로 熱證으로 보았던 

것과 달리 寒證의 비율이 더 높았으며 구취에 다

양한 원인이 관여되는 만큼 熱證 이외의 한의학적 

辨證유형에 대한 고려가 필요하다고 하였다.

이에 저자는 구취와 구강건조증, 타액분비기능

과의 관련성 및 이에 대한 氣虛, 氣鬱 변증의 유의

성을 알아보기 위해 구취를 주소로 경희의료원 한

방병원 구취클리닉을 내원한 환자 가운데 salivary 

scan(salivary scintigraphy)을 이용하여 타액선 분

비기능을 객관적으로 평가한 124명의 환자들을 대

상으로 후향적 연구를 진행하였다. 먼저 타액분비

기능 정상군과 저하군으로 나누어 두 군 사이의 

주관적 구취, 구강건조감 및 Halimeter, Winkel 

tongue coating index(WTCI), 기허, 기울점수를 비

교하였다. 또한, 124명 전체 구취 환자를 대상으로 

주관적 구취, 구강건조감, Halimeter, WTCI, 기허, 

기울점수 간의 상관성을 분석하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 구취를 주소로 하여 2004년 1월부터 

2006년 3월까지 경희의료원 한방병원 구취클리닉

에 내원한 환자 가운데 구취관련 설문지가 충실히 

작성되고 salivary scan 검사를 시행한 124명을 대

상으로 하였다.

문진과 병력조사를 실시하여 최근 3개월 이내에 

내과 혹은 이비인후과 치료 중이거나 구취에 관련

된 약을 복용중인 자, 기타 구취에 관련될 수 있는 

전신질환에 이환된 자와 같이 연구에 영향을 미칠 

수 있는 경우는 제외하였다.

2. 연구방법

1) 설문 조사

 (1) 구취, 구강건조감에 대한 VAS 측정

환자가 스스로 지난 4주간 본인이 느끼거나 주

위의 반응을 통하여 느껴지는 구취의 정도와 본인

이 느끼는 구강건조의 심한 정도를 0~5점 Visual 

analogue scale(VAS)로 평가하도록 하였다.

추가로 스스로 구취를 느낄 수 있는지 여부와 

구취 및 구강건조증 환자에게 빈발하는 맛의 이상 

여부를 예, 아니오로 답하도록 하였다.

 (2) 기허, 기울 변증

氣血水변증을 위한 설문
7
 중 기허, 기울 항목을 

채택하여 사용하였다. 각 항목을 구성하는 문항 수

는 기허변증이 14(주관적8/객관적6), 기울 12 

(11/1)로 총 26문항으로 되어 있으며 주관적 문항

은 환자가 설문지에 직접 기술하게 하였고, 객관적 

문항은 망진이나 절진 소견에 근거하였다. 각 항목

의 개별 증상은 정도에 따라 많이 있다, 조금 있다, 

거의 없다로 3등분하여 많이 있다는 해당점수의 

만점, 조금 있다는 점수의 1/2, 거의 없다는 0점을 

부여하여 기울점수와 기허점수 각각을 합산하였다.

2) Salivary scan 검사를 통한 정상군, 저하군 분

류

salivary scan은 침샘의 분비기능을 평가하여 구

강내 자정작용이 적절히 이루어지고 있는지 확인

하기 위한 핵의학 검사법으로 경희의료원 핵의학

과에서 시행되었다. 먼저 Tc-99m pertechnetate 

10mCi를 정맥주사하여  5, 15, 30분 전면상과 양측

면상을 촬영하고 다시 lemon으로 침샘의 분비를 

자극시킨 후 영상을 얻어서 이하선, 악하선 및 설

하선과 갑상선을 비교하여 각 침샘의 분비기능을 

평가하는데, 판독 소견에 따라 방사능 섭취가 갑상

선에 비해 감소된 경우를 저하군, 비슷한 정도를 

정상군으로 분류하였다.

3) Halimeter를 이용한 구취 측정

Halimeter(Model No. RH-17, Interscan Co., 

U.S.A) 측정은 제조사의 사용설명서(Instruction 

Manual for Halimeter)에 따라 이루어 졌으며, 검

사자의 편견(bias)을 피하기 위하여 언제나 설문평

가가 끝난 후 측정하였다. 먼저 3분간 입을 다문 

상태에서 가볍게 코로 호흡하도록 하고, 본체의 외

부 연결선에 연결된 1회용 빨대의 말단이 대상자

의 구강 내 혀의 후방 ⅓부위에 위치하면서 입술

이나 치아, 혀 혹은 구강내면에 닿지 않도록 빨대

를 치아로 가볍게 고정하여 30초간 숨을 멈추게 한 
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상태에서 측정하였다. 숫자가 최고치를 나타날 때

까지 숨을 참거나 가볍게 코로 숨을 쉬도록 하였

으며, 각 측정 간에 3분 정도의 간격을 두고 측정

하여 2회 측정치의 평균을 구하였다. 2회 측정치가 

1회 측정치와 25%이상 차이가 날 때는 1회 더 측

정하여 3회의 측정치 중 차이가 많은 것을 배제한 

나머지 두 측정치의 평균을 구하였다. 

4) Winkel tongue coating index

Winkle EG
8
등이 고안한 방법으로 입을 벌리고 

혀를 내밀도록 하여 보이는 영역을 설첨부에서 설

근부까지 2등분, 횡으로 3등분하여 총 6구역으로 

나눈다. 각 구역의 설태 정도를 0=설태가 없는 경

우, 1=설태가 약간 있는 경우, 2=설태가 많은 경

우로 점수를 부여하여 합산하였다.

5) 결과 처리

수집된 모든 자료는 mean±S.D.로 나타내었으며, 

침샘분비 정상군과 저하군 사이의 구취정도, 구강

건조감, Halimeter수치, WCTI, 기울, 기허점수 비

교는 Student t-test를 이용하여 분석하였으며 구취

정도, 구강건조감, Halimeter수치, WTCI, 기울, 기

허점수간의 상관관계분석은 Pearson-Correlation 

test를 이용하여 검증하였다. 유의수준은 P<0.05로 

하였으며, 연구에 사용된 자료처리와 분석은 SPSS 

12.0 for Windows 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

전체 구취 환자 중 salivary scan 정상군은 74명

(59.68%), 저하군은 50명(40.32%)이며, 정상군의 

연령 평균은 37.35(±10.78), 저하군의 연령 평균은 

34.48(±9.07)으로 저하군이 약간 적었으나 큰 차이

는 없었다. 정상군의 남자는 40, 여자는 34명, 저하

군의 남자는 16, 여자는 34명이었다(Table 1).

정상군에서 스스로 구취를 느끼는 경우는 58명, 

느끼지 못하는 경우는 16명이었으며 저하군에서 

스스로 느끼는 경우는 39명, 느끼지 못하는 경우는 

11명으로 자각률은 거의 비슷하였다. 구강건조감에 

대한 VAS는 정상군에서 0으로 없는 경우가 12, 

1-5로 있는 경우는 62명이었으며, 저하군에서 없는 

경우는 9, 1-5로 있는 경우는 41명이었다. 정상군과 

저하군에 큰 차이는 없지만 VAS 4이상이 정상군에

서 28명(37.9%), 저하군에서 12명(24%)로 정상군

에서 오히려 더 많은 분포를 보였다. 구미이상은 정

상군에서 28명(37.8%), 저하군에서 21(42%)로 저

하군에서 약간 더 높은 것으로 나타났다(Table 2).

Table 1. Sex and age of halitosis patients in normal and decreased group of salivary scan.

Age(yr)
Normal group Decreased group

Total
Male Female Total Male Female Total

10-19 2(5.9%) 2(2.7%) 2(5.9%) 2(4.0%) 4

20-19 7(17.5%) 6(17.6%) 13(17.6%) 6(37.5%) 7(20.6%) 13(26.0%) 26

30-39 14(35.0%) 18(52.9%) 32(43.2%) 6(37.5%) 14(41.2%) 20(40.0%) 52

40-49 13(32.5%) 5(14.7%) 18(24.3%) 3(18.8%) 9(26.5%) 12(24.0%) 30

50-59 4(10.0%) 2(5.9%) 6(8.1%) 1(6.3%) 1(2.9%) 2(4.0%) 8

60-69 2(5.0%) 1(2.9%) 3(4.1%) 0(0%) 1(2.9%) 1(2.0%) 4

Total 40(100%) 34(100%) 74(100%) 16(100%) 34(100%) 50(100%) 124
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Table 2. Characteristics of halitosis patients in normal and decreased group of salivary scan.

Variables Normal group Decreased group Total

Self awareness of halitosis 
Yes 58(78.4%) 39(78.0%) 97

No 16(21.6%) 11(22.0%) 27

Dry mouth

0 12(16.2%) 9(18.0%) 21

1 7(9.5%) 8(16.0%) 15

2 13(17.6%) 11(22.0%) 24

3 14(18.9%) 10(20.0%) 24

4 19(25.7%) 10(20.0%) 2

5 9(12.2%) 2(4.0%) 11

Taste abnormality
Yes 28(37.8%) 21(42.0%) 49

No 46(62.2%) 29(58.0%) 75

* Self-assessed halitosis severiety

2. 정상군과 저하군간의 기허, 기울점수 및 구취, 

구강건조, Halimeter측정치, WTCI 비교

침샘분비기능의 경우 정상군은 32.24±16.16, 저하

군은 38.12±15.65으로 저하군의 기허점수가 높게 

나타나 유의한 차이를 보였다(P=0.046). 기울, 구

취정도, 구강건조, Halimeter측정치 및 WTCI는 두 

군간에 유의성 있는 차이가 없었으나 구강건조의 

경우 정상군은 2.65±1.63, 저하군은 2.20±1.50으로 

오히려 정상군에서 높게 나타났다(Table 3).

3. 구취정도와 구강건조, 기울 간의 상관성

구취 환자군 전체에서 구취정도, 구강건조, 

Halimeter측정치, WTCI, 기허 및 기울 점수 간의 

상관성을 평가한 결과 구취정도와 구강건조, 구강

건조와 기울이 통계적으로 유의한 정상관관계를 

보였으며 구취정도와 기울은 통계적으로 유의하

진 않았지만 정상관관계를 나타냈다. WTCI와 

Halimeter측정치도 유의한 정상관관계를 보였다

(Table4).

Table 3. Score of Qi xu, Qi yu and other variables between normal and decreased group 
of salivary scan.

Variables Normal Decreased P-value

Qi xu 32.24±16.16 38.12±15.65 0.046*

Qi yu 30.16±16.61 32.36±19.50 0.505

SAHS† 3.59±1.10 3.72±0.90 0.505

Dry mouth 2.65±1.63 2.20±1.50 0.124

Halimeter 43.13±50.06 49.89±62.81 0.507

WTCI‡ 4.00±2.41 3.96±1.82 0.921
* Student T test,  P<0.05      †Self-assessed halitosis severiety      ‡Winkel tongue coating index
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Table 4. Correlation analysis between score of Qi xu, Qi yu and other variables in the 
halitosis patients.

Dry mouth SAHS† Halimeter WTCI‡ Qi xu

SAHS
0.193

*

(0.032
**
)

Halimeter
0.028
(0.760)

0.060
(0.510)

WTCI
0.129
(0.154)

0.063
(0.487)

0.215
(0.017**)

Qi xu 기허
0.018
(0.841)

0.006
(0.944)

0.079
(0.382)

0.137
(0.128)

Qi yu기울
0.270

(0.002**)
0.149
(0.099)

-0.019
(0.835)

0.052
(0.570)

0.434
(0.000**)

* Significant correlation(Pearson, two-tailed)       ** P<0.05
†Self-assessed halitosis severiety                  ‡Winkel tongue coating index

Fig. 1. Winkel tongue coating index.

Ⅳ. 고 찰

구취에 대한 인식은 약 2천년 전 유태교에서 이

혼사유가 될 수 있다는 기록이 있을 정도로 역사

가 오래되었으며9, 대인관계가 중요시되는 현대사

회에서 더욱 관심이 높아지고 있다. 구취는 가성구

취(pseudohalitosis), 구취공포증(halitophobia) 및 

진성구취(Genuine halitosis)로 분류하며, 진성구취

는 다시 생리적 구취(physilolgical halitosis)와 병

리적 구취(pathological halitosis)로 나눌 수 있다
10
. 

생리적 구취는 공복, 기상, 월경, 흡연 및 약물 섭

취 등으로 유발될 수 있으며11, 병리적 구취의 85% 

이상은 구강 내 원인에 기인하는데, 특히 혀배면 

후방부의 설태가 구취의 가장 강력한 원인이 된다
12-13. 설태에 포함된 황을 함유하는 아미노산, 

peptide 및 단백질에 대한 그람음성 혐기성 세균의 

대사작용을 통해 황화수소, methyl mercaptan, 

dimethyl sulfide 등의 Volatile sulfur compounds 

(VSCs)가 만들어져 주요한 냄새 물질로 작용한다

14. 구강 외 원인은 비강질환 및 신장질환, 간질환, 

당뇨, 호흡기 장애, 탈수 등의 전신적 원인이 있다15.

최근 의학의 발달과 더불어 평균 수명 연장에 

따른 약물 복용자 및 전신 질환자의 증가로 구강

건조증을 호소하는 환자가 증가하고 있는데16 구강

건조증도 구취의 원인 중 하나로 알려져 있다. 즉, 

타액은 구강 점막과 치아를 피복하여 기계적, 화학

적, 물리적 자극으로부터 조직을 보호하고, 치아의 

재석회화를 도우며, 자정작용과 미각, 소화작용에 

관여하고, 항균작용 등 주요 기능을 수행한다17. 따

라서 구강 내 타액분비량이 너무 적다면 타액 중 

미생물의 밀도가 증가될 것이고, 타액분비의 감소

와 함께 연하횟수가 감소됨에 따라 미생물과 타액

중의 황을 포함하는 화합물과의 접촉시간이 늘어나 

구취발생이 증가될 수 있다
18
. Sjinjiro 등

19
의 구취환

자에 대한 연구에서는 타액분비율과 VSC 농도 사

이에 상관성이 없었으나 타액분비율이 극도로 저하

된 경우에는 높은 VSC 농도와 설태를 보였다.

구강건조증을 호소하는 환자의 진단법으로는 병
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력조사 및 불편감에 대한 문진과 더불어 타액 분

비율 검사, salivary scan, 타액선 조영술, 생검 및 

임상검사실 검사 등이 있는데20, 본 연구에서는 환

자의 불편감이 적고 타액선의 형태적, 기능적 평가

가 가능한 타액선 스캔 검사를 사용하였다. 

salivary scan은 방사선 동위원소의 타액선내 이동 

상태에 관한 연속적인 관찰을 통하여 타액선 실질

의 상태에 대하여 객관적으로 형태적 및 기능적 

평가를 할 수 있다. 갑성선 및 타액선은 주기율표 

Ⅶ족에 있는 iodine, bromide, rhenium 등과 같은 원

소 화합물을 잘 흡수하는 성질이 있으며 

technetium도 역시 Ⅶ족의 원소로서 pertechnetate

로서 타액선에 축적된다. 
99m

Technetium은 반감기가 

6시간으로 β파 방출이 없고 방출되는 γ선의 에너지

도 140kev로써 scintigraphy에 적합한 장점이 있다21.

실제 타액 분비율 감소와 구강건조증 증상이 항

상 일치하지는 않기 때문에 추가로 환자의 주관적 

구강건조감을 조사하였는데, 이는 구강 건조증이 

여러 다양한 요인에 의해 영향을 받고 있으며 실

제적으로 아주 주관적인 느낌이기 때문이다5. 손 

등4은 구취환자 중 구강건조감을 호소하는 환자

에 대한 연구에서 42%에서만 salivary scan상 타

액선 비정상 소견이 있어 타액선 기능은 정상이

지만 정서적 요인 등 여러 가지 외부적, 환경적 

영향으로 타액선 분비 이상이 나타나는 경우가 

많을 것이라고 하였다. 

한의학 문헌에서는 구취의 원인으로 五臟六腑不

調和로 발생한 熱, 胸中의 虛火鬱熱, 心脾의 熱이 

胃에 蘊積, 胃熱, 脾熱, 脾弱不能化食, 食積之化, 腎

經虛熱, 肺氣有傷, 痰熱壅肺 등이 언급되어 있다22. 

특히 <景岳全書>
23
에서는 “蓋胃火之臭 其氣濁穢 亦

必兼口熱口乾”이라고 하여 胃火로 인한 구취에 구

강건조 증상이 겸하고 있다고 하였으며, <張氏醫

通>
24
에서는 “口臭 年高水弱 奉養太過 厚味急服食

補陽藥 口味臭不可近”이라고 하여 노년의 水弱으

로 인한 구취를 언급하였고 “口中如膠而臭 知母地

骨皮桑皮山梔麥冬甘草食鹽煎湯頷下”라 하여 구강 

내부가 끈끈하면서 구취가 나는 것에 대한 처방을 

제시하였다.

이와 같이 한의학에서는 구취의 원인을 대부분 

熱證으로 보고 있으며, 특히 구강건조가 동반되는 

경우는 더욱 그렇다고 볼 수 있다. 그러나 구취의 

한열변증 분석에 대한 선행연구
6
를 보면 구취환자 

중 熱의 성향을 나타내는 자(38.3%)보다 寒의 성

향을 나타내는 자(61.7%)가 오히려 더 많았으며, 

따라서 열증 이외의 다른 변증유형에 대한 고려가 

필요하다고 하였다. 또한 구취환자의 특성에 대한 

연구25에서는 구취환자에 대하여 胃熱證뿐 아니라 

氣鬱, 脾氣虛 등 다양한 병증에 적용되는 처방이 

활용되었음을 확인할 수 있었다. 

이에 저자는 구취의 요인 중 구강건조감의 관련

성 및 salivary scan 검사를 통한 타액분비기능, 

Halimeter, WTCI와 이에 대한 한의학적인 변증으

로 기허, 기울과의 관련성을 조사하였다. 연구결과 

salivary scan 정상군과 저하군을 비교했을 때 구강

건조감, 구취정도, Halimeter, WTCI에는 차이가 

없었으며 기울점수 또한 큰 차이가 없었으나 저하

군에서 기허점수가 통계적으로 유의성 있게 높았

다. 기허란 기의 생산 저하나 양적 저하가 일어나 

정신, 신체적 이상으로 정신활동의 저하, 전신 권

태감, 신경순환무력증, 위하수, 성욕저하 등의 생명

체로서 활력저하가 나타나는 것을 말한다
7
. 따라서 

구취 환자 중 scan상 타액분비가 감소된 환자군에

서 정상환자군에 비해 기허점수가 높은 것은 기허

로 인해 타액 분비기능 또한 저하된 것으로 생각

될 수 있다. 그러나 구취정도나 구강건조감은 유의

한 차이가 없어 타액분비감소 외에 영향을 미칠 

수 있는 다른 요인이 있을 것으로 여겨진다.

구취 환자군 전체를 대상으로 구강건조감, 구취

정도, Halimeter, WTCI, 기허 및 기울점수 간의 상

호 관련성을 살펴본 결과 구강건조감과 구취정도

의 관련성이 높았으며, 특히 구강건조감과 기울점

수간의 관련성이 높았다. 통계적 유의성은 낮지만 

구취정도와 기울점수간에도 정상관관계를 보여 

(p=0.099), 기울 → 구강건조감 → 구취정도에 어

느 정도 연관성이 있는 것으로 생각할 수 있다. 특

히 통계적 유의성은 없었지만 구강건조감이 저하

군보다 정상군에서 오히려 더 높게 나타나며

(p=0.124), 각 군에서 구강건조감 VAS 4이상의 비

율이 정상군에서 37.9%, 저하군에서 24.0%로 정상

군에서 오히려 더 많은 것을 참조했을 때, salivary 

scan 결과보다 기울변증이 환자의 구강건조감을 

더 잘 설명해준다고 할 수 있다. 기울은 기 순환의 

정체에 의해 일어나는 것으로 정체된 부위에 따라 

두부에서는 우울, 두모감, 인후부에서는 폐색감, 교

액감, 목에 무엇이 붙어 있는 느낌, 흉부에서는 가
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슴 답답함, 복부 팽만감 등을 동반하게 되며
7
 마찬

가지 기전으로 구강에서도 입안이 텁텁하고 끈끈

한 붙어 있는 느낌을 건조감으로 호소할 수 있는 

것으로 생각할 수 있다.

한의학적으로도 비록 구취나 구건의 원인이  氣

鬱이 된다는 직접적인 표현은 없지만, <景岳全書>23

에서 “若無火脈火證而臭如饖腐惑如酸䑋 及胃口呑

酸 飮食噯滯等證 亦猶陰濕留垕之臭 自與熱臭者不

同 是必思慮不遂 及脾弱不能化食者多有之”  <醫學

入門>
26
 “七情煩憂過度則 心火炎盛 加之飮食厚味積

熱”라고 하여 思慮不遂나 七情煩憂過度가 구취의 

원인이 될 수 있다고 하였다. 

선행 연구에서 Rosenberg는 이스라엘 구취환자

를 대상으로 간이정신진단검사를 이용한 인성평가

에서 강박증, 대인예민성, 우울증의 정신증 척도에

서 유의한 차이를 보였다고 하여
27
 구취에 심인성 

영향이 있음을 알 수 있다. 또한 구강건조증상과 

스트레스와의 관련성에 대해서, Queiroz 등28의 연

구에서 스트레스 상황 후에 타액분비율이 감소하

고 VSC 농도는 상승하였으며, 오 등5의 연구에서

는 정상군에 비하여 구강건조증 환자군에서 소화

불량, 불면증, 위장염 등과 같이 스트레스와 관련

된 질환의 병력이 많이 관찰되었다. 스트레스가 타

액선에 미치는 영향은 자율신경계를 통하여 이루

어진다고 알려져 있으며, 부교감 신경 자극은 혈관 

팽창과 타액 분비의 증가를 일으키는 반면, 교감 

신경 자극은 단백질이 많은 타액을 분비하게 하므

로, 스트레스로 인한 타액분비율 변화뿐만 아니라 

타액 조성 변화가 구강건조감에 관여될 수 있다5.

결론적으로 구취환자 중에서 타액분비기능이 감

소된 저하군에서 정상군보다 기허점수가 높아 기

능 감소자체를 설명할 수는 있지만 실제 환자의 

주관적 구취나 구강건조감에서는 큰 차이가 없었

다. 전체 구취환자에 대한 상관성 분석에서 구강건

조와 기울이 연관되어 있는 것으로 나타나 환자가 

느끼는 구강건조감은 타액분비기능 보다는 기울에 

의한 영향이 더 큰 것으로 여겨지며, 구취와 구강

건조의 상관성을 볼 때 환자의 기울 상태에 대한 

한방적 진단이 구취 환자의 상태 평가 및 치료에 

도움을 줄 수 있다. 그밖에 설태가 구취의 원인이 

된다는 기존연구와 마찬가지로 Halimeter와 WTCI

가 정상관관계가 있는 것을 알 수 있었다.

이번 연구에서 구취에 대한 객관적 평가를 위해 

실시한 Salivary scan, Halimeter, WTCI가 주관적 

구취 정도와 뚜렷한 연관성이 없었는데 이는 선행

연구25에서 밝힌 바와 같이 대학병원의 특성상 대

부분의 구강내 원인 환자들은 일치 의료기관에서 

해결되고 그 외 설태와의 관련성이 적은 다른 원

인의 환자가 많이 내원할 수 있고, 또한 스스로 평

가한 구취의 정도는 심리적 왜곡으로 인하여 실제

보다 과대평가 되는 경우가 많기 때문이다29. 따라

서 구강 외 원인에 의한 것과 심리적인 영향을 구

별하기 위한 추가 검사항목이 필요할 것으로 사료

되며 이를 통해 차후 더욱 향상된 연구 결과를 도

출해 낼 수 있을 것이다. 또한 기허, 기울 변증을 

통한 환자의 치료방법 및 그 효과 평가에 대한 추

가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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(부록) 氣血水辨證 說問

기허의 진단기준

기혈수 변증표 점 수

몸이 나른하다. 10

기력이 없다. 10

쉽게 피로해 진다. 10

낮잠이 잘 온다. 6

식욕부진 4

감기에 잘 걸린다. 8

잘 놀란다. 4

설사경향 4

눈빛과 음성에 힘이 없다. 6

설이 淡白紅 腫大되어 있다. 8

脈이 弱하다. 8

복력이 연약하다. 8

내장무력증상 10

小腹不仁 6
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기울의 진단기준

기혈수 변증표 점 수

억울기분으로 매사에 흥미가 없고 식욕저하됨 18

머리가 무겁고 맑지않다. 8
목에 뭔가 걸린것 같아 삼켜도 삼켜지지 않
고 뱉어도 나오지 않는다.

12

가슴이 답답한 느낌 8

옆구리의 답답한 느낌 8

복부팽만감 8

시간에 따라 증상이 변한다. 8

아침에 일어나기 어렵고 몸 상태가 나쁘다 8

방귀가 많다. 6

트림이 잘 나온다. 4

소변을 보고나서도 시원하지 않다(잔뇨감) 4

복부의 고음 8


