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ABSTRACT

Objectives :  The purpose of this study was to examine the effect between job stress in jobholders and xerostomia.  

Methods : 250 jobholders living in Jecheon city were the subjects of this questionnaire. The questionnaire was

made up of three contents and 37 items: general characteristic(13), job stress(14), degree & behavior of xerosto-

mia(10). The data were analyzed by two-sample t-test, one-way ANOVA to examine the subjects general charac-

teristics, job stress and degree of xerostomia and were analyzed by Chi-square test to examine the subjects gen-

eral characteristics, job stress and behavior of xerostomia.

Results : Only 215 jobholders were evaluated due to inadequate responses. The results were as follow.

1. As general characteristic of jobholder, male(83.7%) were more than women(16.3%), 30~39 year-old(47%) in age

variable, university graduation(63.7%) in the last educational background variable, 2~3 million won(31.2%) in

the month average income variable, 1~5 year(33.5%) in tour of duty variable, non-smoker(47.9%) in smoking

variable were most. Married(58.6%) were more than unmarried(39.5%). Alcoholic(69.8%) were more than non-

alcoholic(30.2%).  

2. As classification of job stress, high strain group was 28.4%, active group was 26%, low strain group was 24.2%,

passive group was 21.4%.  

3. Analysis of effect between general characteristic and degree & behavior of xerostomia showed smoker were

statistical significantly higher than non-smoker on ‘dry eat’, ‘Am-sal’, ‘Night awake’, ‘Slip-liq’and ‘Gum-

candy’(p<0.05) and showed alcoholic were statistical significantly higher than non-alcoholic on ‘Dry PM’,

‘Night awake’, ‘H2O-bed’(p<0.05).  

4. Analysis of effect between job stress and degree & behavior of xerostomia showed hight strain group were sta-

tistical significantly higher than low strain group on ‘Dry PM’, ‘Dry-day’, ‘Am-sal’, ‘Eff-life’and ‘Night

awake’(p<0.05).   

Conclusions : As high strain group were higher than other groups on degree & behavior of xerostomia, stress

would be factor that have an effect on xerostomia. Thus consider and management of stress is necessary for

diagnosis and treatment of xerostomia.(J Korean Soc Dent Hygiene 2012;12(1):1-15)
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타액은 물, 단백질, 당단백질, 면역글로블린 그리고

전해질등으로구성되어1) 맛을증가시키고, 발음과연하

를 가능하게 하며 소화기계통 위쪽의 점막 보호와 윤활

작용을 수행한다. 또한 타액의 생리적 기능으로 항균효

과와 완충작용을 제공하고2,3), 치아의 탈회를 억제하며

재광화를통해치아우식증으로부터치아를보호한다4).

정상인의경우일일타액분비량은 1.0~1.5 L/min이

고안정상태에서의분비량은 0.1~0.9  mL/min이다5).

만약 이보다 낮은 분비량을 보일 경우, 타액의 기능을

수행하는 데에 어려움이 따르므로 치아우식증6), 치주질

환7), 저작 및 연하시의 불편감과8) 소화와 발음장애9),

점막의 상처및통증10), 저항력의감소로인한구강캔디

다증과 같은 기회감염의 증가 등11) 다양한 장애가 발생

할수있다. 

또한 타액이 감소되면 나타날 수 있는 대표적인 증상

으로 구강건조증이 있는데, 이는 타액량의 감소로 인해

입안이 건조해 지는 것에 대한 주관적 불편함을 의미하

며12), 전타액 분비율이 0.1 mL/min 이하인 경우를 기

준으로 판단한다13). 구강건조감은 구강점막을 적시고

있는 타액의 층이 얇아 구강점막의 습윤도가 불충분할

때 인지되고, 이러한 불충분한 점막의 습윤도는 타액분

비율의감소와밀접한상관관계를보인다14).

타액 분비의 감소는 노화과정에 따른 타액선 기능의

저하로 발생하거나, 약물복용, 소모성질환 혹은 쉐그렌

증후군과 같은 자가면역질환15), 두경부의 외상 또는 방

사선치료등16)에 의해발생한다고알려져있다.

반면, 뚜렷한 타액분비의 감소를 보이지 않음에도 불

구하고 구강의 건조감을 호소하는 환자들이 있고, 실제

로 주관적인 구강건조감의 심도가 타액분비율의 감소와

직접적인 상관관계를 가지고 있지 않으며17) 이러한 주

관적인 구강건조감은 심리적인 요소들과 밀접하게 관련

되어 있을 것이라는 주장도 있다18). 심리적 요소 중 하

나로 스트레스가 언급되고 있으며 불안정한 환자에게서

구강건조증이많이나타난다는보고가있었다19).

인간의 생존은 필연적으로 스트레스 상황에 노출될

수밖에 없다20). 여러 가지 스트레스 중에서도 직무스트

레스는 직무로 인해 정신적 에너지가 고갈됨으로써 마

음이 정상상태에서 벗어나 불유쾌하고 회피하고 싶은

피곤함과 압박감을 느끼는 심리적 상태로21) 신체적 건

강뿐만 아니라 정신적인 건강 또는 중요한 부분으로 인

식되고있다22). 

우리나라 직장인들은 구조조정 등 외적 요인에 의해

경제적, 심리적고통을받고있으며이로인하여대다수

직장인들의정신건강이심각한위협을받고있다. 직장

인들의건강악화는개인의문제를떠나사회전체의정

상적인 기능을 약화시킬 수 있다는 측면에서 그 중요성

이강조된다23).

Karasek이 제시한 직무긴장모델은 직무요구도와 직

무자율성의두가지요소에따라 4개의직무특성집단으

로 구분되는데, 직무자율성이 낮고, 직무요구도가 높은

경우를‘고긴장집단’, 직무자율성이높고, 직무요구도가

낮은 경우를‘저긴장 집단’, 직무자율성과 직무요구도가

모두높은경우를‘능동적집단’, 직무자율성과직무요구

도가모두낮은경우를‘수동적집단’으로하였다24).

본 연구에서는 다양한 스트레스 집단 중 직장인들을

대상으로 Karasek의 모델을이용하여직장인들의직무

스트레스를 측정하고 각 집단별로 구강건조감의 정도를

알아봄으로써 구강건조증의 판별에 다각적인 정보를 제

공하고자한다.

2.1. 연구대상

본 연구는 제천시에 소재한 산업체 근무자 250명을

대상으로 2011년 5월 23일부터 31일까지 설문 조사를

실시하였다. 연구대상자는 약물을 복용하지 않고, 신체

적, 정신적으로건강한성인으로하였다. 배포된 설문지

중미회수및응답이불충분한설문지 35부를제외한총

215부의설문지를분석하였다.

2.2. 연구방법

본연구는기존문헌을참고로구성된총 37문항의설

문지를 이용하였다. 설문 내용은 크게 연구대상자의 일

반적 특성 13문항, 직무스트레스 14문항 그리고 구강건

조감 10문항으로구성되어있다.

일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼여부 등으로 구
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성되어있고, 직무스트레스는 Karasek의 직무긴장모형

을 토대로 우리나라의 근무 환경에 맞게 번역하여 사용

한 장 등25)의 설문지를 이용하였다. 직무스트레스 설문

은 직무요구도 5문항, 직무자율성 9문항(의사결정권한

3문항, 기량의 활용성 6문항)으로 구성되어있으며, ‘항

상그렇다’, ‘자주그렇다’, ‘가끔그렇다’그리고‘전혀

그렇지않다’의 4점 Likert 척도로응답하게하였다. 각

각의 응답에 Karasek 등의 점수 산정방식에 따라 점수

를산출하여중앙값을구한후각각에대해중앙치미만

인경우를‘낮음’으로이상인경우를‘높음’으로분류하

여네집단으로구분하였다. 

구강건조감에 관한 설문은 신뢰도와 타당도 분석을

수행한 이 등14)의 설문지를 이용하였으며 설문은 구강

건조감의 정도 6문항, 구강건조감에 따른 행동 4문항으

로구성되었다. 구강건조감의증상 6문항은 VAS척도로

0점(매우 그렇다)에서 10점(전혀 아니다)까지 응답하도

록 하였고, 구강건조감에 따른 행동 4문항은 주어진 보

기에서답을선택하도록하였다. 

2.3. 분석방법

빈도분석을통해일반적특성및직무스트레스집단을

분석하였고, 일반적 특성 및 직무특성에 따른 구강건조

감의증상은 two-sample t-test와 one-way ANOVA

를이용하여분석하였다. one-way ANOVA 분석시통

계적으로 유의한 변수에 대해 Turkey’s test를 통해 사

후분석을 시행하였고, 일반적 특성 및 직무 특성에 따른

구강건조감행동은Chi-square test를이용하여분석하

였다. 조사된 모든 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 분석

하였고통계적유의수준은0.05로정하였다. 

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 중 남, 여가 각각 83.7%, 16.3%로 남자

응답자가 많았다. 연령은 30~39세가 47%로 가장 많았

고다음으로 20~29세 26%, 40~49세 23.3%, 50세 이

상 3.7% 순이었다. 결혼 상태는 기혼이 58.6%, 미혼이

39.5%,로 기혼이 더 많았다. 최종학력은 대졸이 63.7%

로가장많았고전문대졸 20.9%, 대학원이상 8.4%, 고

졸 이하 7% 순이었다. 월평균 소득은 200~300만원이

31.2%로 가장 많았고 300~400만원이 27.4%,

100~200만원이 25.6%, 400만원 이상이 14.4%였으며

100만원 이하가 1.4%로 가장 적었다. 근무기간은 1~5

년이 33.5%로 가장 많았고 다음으로 5~10년 23.3%,

15년 이상 22.8%, 1년 미만과 10~15년이 10.2% 순이

었다. 흡연유무는비흡연자 47.9%, 흡연자 45.1%, 금연

자 7.0%로 비흡연자가더많았으며, 음주유무는음주자

69.8%, 비음주자 30.2%로음주자가더많았다<표 1>.

3.2. 연구대상자의 직무 긴장성 수준(직무스

트레스)

Kerasek의 직무긴장모형에 따라 연구대상자를 분류

한결과고긴장집단이 28.4%로 가장많았고능동적집

단 26%, 저긴장 집단 24.2%, 수동적 집단 21.4% 순이

었다<표 2>. 

3.3. 일반적 특성에 따른 구강건조감의 정도

및 행동

일반적 특성에 따른 구강건조의 정도를 분석한 결과

‘식사 시 입안이 마른다’는 항목에 대해 흡연 유무에 따

라통계적으로유의한차이를보였고(p=0.041), ‘입안에

침의 양이 부족하다’는 항목에 대해 흡연자군이 비흡연

자군에 비하여 높은 구강건조감을 나타냈다(p=0.013).

또한‘밤 시간 또는 아침에 입안이 마른다’는 항목에 대

해서 음주자군이 비음주자군에 비해 높은 구강건조감을

나타냈으나(p=0.001), 이 밖의다른일반적특성에따른

차이는통계적으로유의하지않았다(p>0.05)<표 3>.

일반적특성에따른구강건조감의행동을분석한결과

‘밤중에 입이 말라 잠 깬 적이 있다’는 항목에 대해 성

별, 흡연및음주에따라통계적으로유의한차이를보였

다. 성별로는 남성군에서‘주 1~2회’의 응답률이 여성

군보다 높았고, 여성군에서는‘주 3~4회’, ‘주 5~6회’

의 응답률이 남성군보다 통계적으로 유의하게 높았다

(p=0.01). 흡연 여부에 따른결과로는흡연자군에서‘주

1~2회’의응답률이비흡연자군과금연자군보다높았고,

비흡연자군과 금연자군에서‘없다’의 응답률이 흡연자

군보다 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.039). 음주 유

김명은 3



무에 따른 결과로는음주자군에서‘주 1~2회’의 응답률

이 비음주자군보다 높았고, 비음주자군에서는‘없다’의

응답률이 음주자군보다 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.016). ‘마른 음식물을 삼키기 위해 물이나 음료수

를 마신다’는 항목에 대해 일반적 특성 중 흡연 여부만

통계적으로유의한차이를보였다. 흡연자군에서‘가끔’

과‘항상’의 응답률이 비흡연자군과 금연자군보다 높았

고, 비흡연자군에서는‘그렇지않다’의응답률이흡연자

군과 금연자군보다 높았으며 금연자군에서는‘자주’의

응답률이 비흡연자군과 흡연자군보다 통계적으로 유의

하게 높았다(p=0.03). ‘잠자리에 들기 전 마실 물을 준

비한다’는 항목에 대해 일반적 특성 중 음주 여부만 통
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표 1. 연구대상자의일반적특성

특성 분류 빈도(%)

성별 남 180(83.7)

여 35(16.3)

연령(세) 20~29 56(26.0)

30~39 101(47.0)

40~49 50(23.3)

≥50 8( 3.7)

결혼상태 미혼 85(39.5)

기혼 126(58.6)

기타(재혼, 별거, 이혼 등) 4( 1.9)

최종학력 고졸 이하 15( 7.0)

전문대졸 45(20.9)

대학졸 137(63.7)

대학원 이상 18( 8.4)

월평균소득(만원) ≤100 3( 1.4)

100~200 55(25.6)

200~300 67(31.2)

300~400 59(27.4)

≥400 31(14.4)

근무기간(년) ≤1 22(10.2)

1~5 72(33.5)

5~10 50(23.3)

10~15 22(10.2)

≥15 49(22.8) 

흡연 흡연 97(45.1)

비흡연 103(47.9)

금연 15( 7.0)

음주 음주자 150(69.8)

비음주자 65(30.2)

합계 215(100)



계적으로 유의한 차이를 보였다. 음주자군에서‘주 1~2

회’, ‘주 5~6회’의응답률이비음주자군보다높았고, 음

주자군에서는‘없다’, ‘주 3~4회’의 응답률이음주자군

보다통계적으로유의하게높았다(p=0.003).

‘입안이마르는증상때문에껌이나사탕을먹는다’는

항목에대해일반적특성중흡연여부만통계적으로유

의한 차이를 보였다. 흡연자군에서‘가끔’의 응답률이

비흡연자군과 금연자군보다 높았고 비흡연자군에서‘그

렇지않다’의응답률이흡연자군과금연자군보다높았으

며 금연자군에서‘자주’의 응답률이 흡연자군과 비흡연

자군보다통계적으로유의하게높았다(p=0.007)<표 4>. 

3.4. 직무스트레스에 따른 구강건조감의 정도

및 행동

직무스트레스에 따른 구강건조감의 정도를 분석한 결

과‘밤시간또는아침에입안이마른다’, ‘평소낮시간

에 입안이 마른다’, ‘입안의 타액량이 부족하다고 느낀

다‘, 그리고‘입안의 마른 증상으로 일상생활이 불편하

다’에서통계적으로유의한차이를보였다<표5>.

‘밤 시간 또는 아침에 입안이 마른다’는 항목에 대해

고긴장집단 6.05±1.78, 저긴장집단 7.23±1.70, 능동

적 집단 6.61±1.50, 수동적 집단 6.59±1.59로 나타났

으며 고긴장 집단이 저긴장 집단에 비해 통계적으로 유

의하게높은증상을보였다(p=0.003). 

‘평소 낮 시간에 입안이 마른다’는 항목에 대해 고긴

장 집단 6.25±1.80, 저긴장 집단 7.56±1.93, 능동적

집단 7.05±1.80, 수동적 집단 6.35±1.98로 나타났으

며고긴장집단과수동적집단이저긴장집단에비해통

계적으로유의하게높은증상을보였다(p=0.001).

‘입안의 타액량이 부족하다고 느낀다’는 항목에 대해

고긴장집단 6.80±1.76, 저긴장집단 8.04±2.14, 능동

적 집단 8.63±1.67, 수동적 집단 7.15±1.55로 나타났

으며 고긴장 집단이 저긴장 집단과 능동적 집단에 비해

통계적으로 유의하게 높은 증상을 보였고, 수동적 집단

은 능동적 집단에 비해 통계적으로 유의하게 높은 증상

을보였다(p<0.001).

‘입안의 마른 증상으로 일상생활이 불편하다’는 항목

에 대해 고긴장 집단 6.74±1.87, 저긴장 집단 8.37±

1.47, 능동적집단 8.27±1.66, 수동적집단 7.13±1.93

으로 나타났고, 고긴장 집단과 수동적 집단이 저긴장 집

단과 능동적 집단에 비해 통계적으로 유의하게 높은 증

상을보였다(p<0.001).

직무긴장에 따른 구강건조감의 행동을 분석한 결과

‘밤중에 입이 말라 잠깬 적이 있다’에 대해 능동적 집단

에서‘없다’의비율이높고고긴장집단에서‘주 1~2회’

의 비율이 높았으며 수동적 집단에서‘주 3~4회’, ‘주

5~6회’의 비율이 통계적으로 유의하게 높았다

(p=0.036)<표6>.

구강건조증은 여러 가지 원인에 의해 타액의 분비량

이 감소되어 구강 점막이 건조화되는 질환으로 저작기

능 및 언어 기능의 이상, 구취, 치아우식증, 작열감, 궤

양 등 경중의 증상 및 장애를 수반하게 된다26). 구강건

조는 국소적 염증이나 주타액선의 감염, 섬유증, 탈수

그리고 신경안정제, 항히스타민 및 항콜린제 등의 약물

복용, Mikulicz 질환과 쇼그렌증후군과 같은 자가면역

질환, 화학요법, 방사선조사, 노화, 심인성요인등에의

해서 발생된다고 알려져 있으며27) 이 중 심인성 요인의

하나인 스트레스는19,28) 자율신경계를 통하여 이루어진

다고알려져있다. 부교감신경자극은혈관팽창과타액

분비의 증가를 일으키는 반면, 교감 신경 자극은 단백질

이많은타액을분비하게한다29). 갑자기닥친심한스트

레스가 자율신경이나 말초신경에 장애를 일으키면 심신

장애를초래하게되는데타액선기능장애에의한구강건

조증은 자율신경계에 나타나는 심신장애의 하나이며30)

따라서 갑자기 닥친 심한 급성 스트레스뿐만 아니라 만

김명은 5

표 2. 연구대상자의직업성긴장수준빈도

직무 긴장성 수준 빈도(%)

고긴장 집단 61(28.4)

저긴장 집단 52(24.2)

능동적 집단 56(26.0)

수동적 집단 46(21.4)

합계 215(100)
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표 3. 일반적특성에따른구강건조감의정도

구강건조감의정도Mean±SD

밤시간 평소낮 식사시 음식물 입안의 입안의
또는 시간에 입안이 삼키기 타액량이 마른

특성 아침에 p- 입안이 p- 마른다 p- 힘들다 p- 부족하다고 p- 증상으로 p-
입안이 value 마른다 value (Dry-eat) value (Dif-swal) value 느낀다 value 일상생활이 value
마른다 (Dry day) (Am-sal) 불편하다
(Dry-PM) (Eff-life)

성별* 0.651 0.654 0.317 0.253 ` 0.908 0.654

남 6.57±1.70 6.82±1.96 7.39±1.80 8.23±1.45 7.64±1.95 7.64±1.77

여 6.71±1.67 6.66±1.85 7.71±1.58 8.54±1.50 7.69±1.84 7.46±2.33

연령(세)** 0.553 0.366 0.793 0.717 0.891 0.701

20~29 6.47±1.70 6.79±1.88 7.30±1.83 8.45±1.46 7.71±1.73 7.68±1.76

30~39 6.88±1.88 6.86±2.05 7.43±1.69 8.27±1.50 7.66±2.03 7.67±1.82

40~49 6.75±1.39 7.88±1.64 7.60±1.70 8.12±1.48 7.50±2.03 7.36±2.14

≥50 6.59±1.95 7.30±1.83 7.75±1.75 8.38±0.74 8.00±1.51 8.00±1.60

결혼상태** 0.168 0.657 0.656 0.750 0.872 0.526

기혼 6.78±1.66 6.87±1.97 7.52±1.72 8.28±1.35 7.60±1.86 7.49±1.93

미혼 6.33±1.69 6.66±1.89 7.32±1.74 8.32±1.61 7.71±2.04 7.79±1.80

기타 6.50±2.38 7.25±2.06 7.75±1.71 7.75±2.06 8.00±2.16 7.75±1.71

최종학력** 0.961 0.995 0.767 0.244 0.603 0.617

고졸이하 6.60±2.29 6.87±2.53 7.87±1.96 8.07±1.67 7.53±2.20 7.60±2.13

전문대졸 6.71±1.79 6.73±2.35 7.49±1.91 8.60±1.53 7.60±2.20 7.93±1.78

대학졸 6.57±1.64 6.81±1.75 7.41±1.66 8.26±1.47 7.75±1.79 7.50±1.89

대학원이상 6.50±1.38 6.78±1.73 7.28±1.64 7.83±0.92 7.11±2.08 7.67±1.82

월평균소득** 0.322 0.226 0.202 0.998 0.362 0.377

(만원)

≤100 6.33±1.16 6.00±1.00 8.00±1.73 8.33±1.53 7.33±3.06 7.67±2.52

100~200 6.42±1.75 6.58±2.09 7.55±1.90 8.33±1.63 7.76±1.97 7.56±1.91

200~300 6.36±1.83 6.61±1.97 7.24±1.75 8.24±1.56 7.37±2.10 7.45±2.05

300~400 6.88±1.60 7.29±1.64 7.80±1.48 8.31±1.26 8.02±1.80 8.02±1.48

≥400 6.90±1.45 6.71±2.09 7.00±1.71 8.26±1.37 7.39±1.56 7.29±1.99

근무기간** 0.720 0.961 0.524 0.697 0.881 0.642

(년)

≤1 6.91±1.31 6.55±2.09 7.86±1.70 8.14±1.81 7.95±1.50 8.05±1.73

1~5 6.44±1.80 6.85±2.01 7.26±1.96 8.49±1.45 7.62±1.92 7.57±1.81

5~10 6.64±1.70 6.88±1.72 7.58±1.63 8.20±1.53 7.74±2.17 7.78±1.78

10~15 6.36±2.04 6.86±2.17 7.68±1.32 8.09±1.34 7.36±2.17 7.50±2.13

≥15 6.73±1.55 6.71±1.92 7.29±1.62 8.22±1.31 7.59±1.78 7.37±2.01

흡연** 0.672 0.230 0.041
†

0.670 0.013
†

0.374

흡연 6.48±1.80 6.55±1.91 7.21±1.77a 8.19±1.51 7.23±2.07a 7.42±1.71

비흡연 6.70±1.61 6.99±1.89 7.75±1.58a 8.36±1.44 8.00±1.75b 7.75±2.00

금연 6.60±1.60 7.07±2.34 6.93±2.15a 8.40±1.35 8.00±1.73ab 7.93±1.91

음주* 0.001
†

0.087 0.071 0.451 0.2 0.424

음주자 6.35±1.67 6.65±2.00 7.31±1.73 8.25±1.44 7.66±1.95 7.66±1.77

비음주자 7.15±1.62 7.14±1.73 7.77±1.68 8.44±1.59 7.61±1.87 7.39±2.33

ab 동일열에서유의수준 0.05하에통계적으로유의하지않음을나타냄(by Tukey’s test) 
†p<0.05

* by two-sample t-test

** by one-way ANOVA test
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표 4. 일반적특성에따른구강건조감의행동

구강건조감의 행동

특성 밤중에 입이 말라 잠깬 적이 있다. 마른 음식물을 삼키기 위해 물이나 음료수를 마신다.
N(%) N(%)

없다 1~2회 3~4회 5~6회 매일 total p- 그렇지 가끔 자주 항상 total p-
/주 /주 /주 value 않음 value

성별 0.01
†

0.300

남 130(72.2) 46(25.6) 4( 2.2) 0( 0.0) 0( 0.0) 180(100) 143(79.4) 20(11.1) 11( 6.1) 6( 3.3) 180(100)

여 27(77.1) 4(11.4) 3( 8.6) 1( 2.9) 0( 0.0) 35(100) 28(80.0) 4(11.4) 1( 2.9) 2( 5.7) 35(100)

연령(세) 0.488 0.734

20~29 44(78.6) 10(17.9) 1( 1.8) 1( 1.8) 0( 0.0) 56(100) 48(85.7) 3( 5.4) 4( 7.1) 1( 1.8) 56(100)

30~39 75(74.3) 22(21.8) 4( 4.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 101(100) 78(77.2) 12(11.9) 6( 5.9) 5( 5.0) 101(100)

40~49 34(68.0) 14(28.0) 2( 4.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 50(100) 39(78.0) 7(14.0) 2( 4.0) 2( 4.0) 50(100)

≥50 4(50.0) 4(50.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 8(100) 6(75.0) 2(25.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 8(100)

결혼상태 0.479 0.147

기혼 87(69.0) 33(26.2) 6( 4.8) 0( 0.0) 0( 0.0) 126(100) 98(77.8) 17(13.5) 7( 5.6) 4( 3.2) 126(100)

미혼 67(78.8) 16(18.8) 1( 1.2) 1( 1.2) 0( 0.0) 85(100) 71(83.5) 5( 5.9) 5( 5.9) 4( 4.7) 85(100)

기타 3(75.0) 1(25.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 4(100) 2(50.0) 2(50.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 4(100)

최종학력 0.631 0.397

고졸 이하 11(73.3) 4(26.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 15(100) 13(86.7) 2(13.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 15(100)

전문대졸 35(77.8) 9(20.0) 1( 2.2) 0( 0.0) 0( 0.0) 45(100) 34(75.6) 4( 8.9) 5(11.1) 2( 4.4) 45(100)

대학졸 102(74.5) 29(21.2) 5( 3.6) 1( 7.0) 0( 0.0) 137(100) 113(82.5) 14(10.2) 5( 3.6) 5( 3.6) 137(100)

대학원 이상 9(50.0) 8(44.4) 1( 5.6) 0( 0.0) 0( 0.0) 18(100) 11(61.1) 4(22.2) 2(11.1) 1( 5.6) 18(100)

월평균소득 0.529 0.260

(만원)

≤100 2(66.7) 1(33.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 3(100) 2(66.7) 0( 0.0) 1(33.3) 0( 0.0) 3(100)

100~200 42(76.4) 12(21.8) 0( 0.0) 1( 1.8) 0( 0.0) 55(100) 48(87.3) 3( 5.5) 3( 5.5) 1( 1.8) 55(100)

200~300 49(73.1) 13(19.4) 5( 7.5) 0( 0.0) 0( 0.0) 67(100) 48(71.6) 9(13.4) 6( 9.0) 4( 6.0) 67(100)

300~400 44(74.6) 14(23.7) 1( 1.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 59(100) 48(81.4) 9(15.3) 0( 0.0) 2( 3.4) 59(100)

≥400 20(64.5) 10(32.3) 1( 3.2) 0( 0.0) 0( 0.0) 31(100) 25(80.6) 3( 9.7) 2( 6.5) 1( 3.2) 31(100)

근무기간 0.097 0.812

(년)

≤1 20(90.9) 2(9.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 22(100) 19(86.4) 2( 9.1) 1( 4.5) 0( 0.0) 22(100)

1~5 53(73.6) 17(23.6) 1( 1.4) 1( 1.4) 0( 0.0) 72(10) 58(80.6) 9(12.5) 3( 4.2) 2( 2.8) 72(10)

5~10 37(74.0) 8(16.0) 5(10.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 50(100) 37(74.0) 5(10.0) 5(10.0) 3( 6.0) 50(100)

10~15 14(63.6) 8(36.4) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 22(100) 18(81.8) 2( 9.1) 2( 9.1) 0( 0.0) 22(100)

≥15 33(67.3) 15(30.6) 1( 2.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 49(100) 39(79.6) 6(12.2) 1( 2.0) 3( 6.1) 49(100)

흡연 0.039
†

0.030
†

흡연 61(62.9) 33(34.0) 3( 3.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 97(100) 68(70.1) 16(16.5) 7( 7.2) 6( 6.2) 97(100)

비흡연 84(81.6) 14(13.6) 4( 3.9) 1( 1.0) 0( 0.0) 103(100) 92(89.3) 6( 5.8) 3( 2.9) 2( 1.9) 103(100)

금연 12(80.0) 3(20.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 15(100) 11(73.3) 2(13.3) 2(13.3) 0( 0.0) 15(100)

음주 0.016
†

0.278

음주자 102(68.0) 43(28.7) 5( 3.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 150(100) 115(76.7) 20(13.3) 8( 5.3) 7( 4.7) 150(100)

비음주자 55(84.6) 7(10.8) 2( 3.1) 1( 1.5) 0( 0.0) 65(100) 56(86.2) 4( 6.2) 4( 6.2) 1( 1.5) 65(100)

†p<0.05

by Chi-square test
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표 4. 일반적특성에따른구강건조감의행동(계속)

구강건조감의 행동

특성 잠자리 들기 전 마실물을 준비한다. 입안이 마르는 증상 때문에 껌이나 사탕을 먹는다.
N(%) N(%)

없다 1~2회 3~4회 5~6회 매일 total p- 그렇지 가끔 자주 항상 total p-
/주 /주 /주 value 않음 value

성별 0.825 0.195

남 100(55.6) 59(32.8) 15( 8.3) 6( 3.3) 0( 0.0) 180(100) 135(75.0) 36(20.0) 7( 3.9) 2( 1.1) 180(100)

여 21(60.0) 9(25.7) 4(11.4) 1( 2.9) 0( 0.0) 35(100) 26(74.3) 7(20.0) 0( 0.0) 2( 5.7) 35(100)

연령(세) 0.061 0.617

20~29 34(60.7) 17(30.4) 5( 8.9) 0( 0.0) 0( 0.0) 56(100) 40(71.4) 15(26.8) 0( 0.0) 1( 1.8) 56(100)

30~39 54(53.5) 36(35.6) 7( 6.9) 4( 4.0) 0( 0.0) 101(100) 77(76.2) 16(15.8) 5( 5.0) 3( 3.0) 101(100)

40~49 31(62.0) 9(18.0) 7(14.0) 3( 6.0) 0( 0.0) 50(100) 38(76.0) 10(20.0) 2( 4.0) 0( 0.0) 50(100)

≥50 2(25.0) 6(75.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 8(100) 6(75.0) 2(25.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 8(100)

결혼상태 0.647 0.294

기혼 67(53.2) 44(34.9) 1(18.7) 4( 3.2) 0( 0.0) 126(100) 93(73.8) 27(21.4) 4( 3.2) 2( 1.6) 126(100)

미혼 50(58.8) 24(28.2) 8( 9.4) 3( 3.5) 0( 0.0) 85(100) 65(76.5) 16(18.8) 2( 2.4) 2( 2.4) 85(100)

기타 4(100) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 4(100) 3(75.0) 0( 0.0) 1(25.0) 0( 0.0) 4(100)

최종학력 0.132 0.150

고졸 이하 11(73.3) 2(13.3) 1( 6.7) 1( 6.7) 0( 0.0) 15(100) 12(80.0) 3(20.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 15(100)

전문대졸 27(60.0) 11(24.4) 7(15.6) 0( 0.0) 0( 0.0) 45(100) 33(73.3) 7(15.6) 4( 8.9) 1( 2.2) 45(100)

대학졸 76(55.5) 48(35.0) 9( 6.6) 4( 2.9) 0( 0.0) 137(100) 105(76.6) 28(20.4) 1( 0.7) 3( 2.2) 137(100)

대학원 이상 7(38.9) 7(38.9) 2(11.1) 2(11.1) 0( 0.0) 18(100) 11(61.1) 5(27.8) 2(11.1) 0( 0.0) 18(100)

월평균소득 0.264 0.449

(만원)

≤100 2(66.7) 1(33.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 3(100) 2(66.7) 1(33.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 3(100)

100~200 37(67.3) 12(21.8) 5( 9.1) 1( 1.8) 0( 0.0) 55(100) 42(76.4) 10(18.2) 1( 1.8) 2( 3.6) 55(100)

200~300 30(44.8) 24(35.8) 10(14.9) 3( 4.5) 0( 0.0) 67(100) 46(68.7) 16(23.9) 3( 4.5) 2( 3.0) 67(100)

300~400 36(61.0) 19(32.2) 1( 1.7) 3( 5.1) 0( 0.0) 59(100) 47(79.7) 12(20.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 59(100)

≥400 16(51.6) 12(38.7) 3( 9.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 31(100) 24(77.4) 4(12.9) 3( 9.7) 0( 0.0) 31(100) 

근무기간 0.852 0.557

(년)

≤1 14(63.6) 6(27.3) 2( 9.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 22(100) 17(77.3) 5(22.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 22(100)

1~5 43(59.7) 21(29.2) 4( 5.6) 4( 5.6) 0( 0.0) 72(10) 53(73.6) 15(20.8) 2( 2.8) 2( 2.8) 72(10)

5~10 27(54.0) 16(32.0) 5(10.0) 2( 4.0) 0( 0.0) 50(100) 40(80.0) 5(10.0) 3( 6.0) 2( 4.0) 50(100)

10~15 14(63.6) 6(27.3) 2( 9.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 22(100) 15(68.2) 7(31.8) 0( 0.0) 0( 0.0) 22(100)

≥15 23(46.9) 19(38.8) 6(12.2) 1( 2.0) 0( 0.0) 49(100) 36(73.5) 11(22.4) 2( 4.1) 0( 0.0) 49(100) 

흡연 0.341 0.007†

흡연 47(48.5) 36(37.1) 11(11.3) 3( 3.1) 0( 0.0) 97(100) 64(66.0) 28(28.9) 4( 4.1) 1( 1.0) 97(100)

비흡연 66(64.1) 27(26.2) 6( 5.8) 4( 3.9) 0( 0.0) 103(100) 87(84.5) 12(11.7) 1( 1.0) 3( 2.9) 103(100)

금연 8(53.3) 5(33.3) 2(13.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 15(100) 10(66.7) 3(20.0) 2(13.3) 0( 0.0) 15(100)

음주 0.003† 0.255

음주자 73(48.7) 58(38.7) 13( 8.7) 6( 4.0) 0( 0.0) 150(100) 108(72.0) 35(23.3) 5( 3.3) 2( 1.3) 150(100)

비음주자 48(73.8) 10(15.4) 6( 9.2) 1( 1.5) 0( 0.0) 65(100) 53(81.5) 8(12.3) 2( 3.1) 2( 3.1) 65(100)

†p<0.05

by Chi-square test
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표 5. 직무긴장에따른구강건조감의정도

구강건조감의정도Mean±SD

밤시간 평소낮 식사시 음식물 입안의 입안의
직업성 또는 시간에 입안이 삼키기 타액량이 마른
긴장수준 아침에 p- 입안이 p- 마른다 p- 힘들다 p- 부족하다고 p- 증상으로 p-

입안이 value 마른다 value value value 느낀다 value 일상생활이 value
마른다 불편하다

고긴장집단 6.05±1.78a 6.25±1.80a 7.15±1.46 8.07±1.63 6.80±1.76a 6.74±1.87a

저긴장집단 7.23±1.70b

0.003†
7.56±1.93b

0.001†
7.60±2.10

0.070
8.29±1.59

0.098
8.04±2.14bc

0.000†
8.37±1.47b

0.000†

능동적집단 6.61±1.50ab 7.05±1.80ab 7.88±1.76 8.68±1.24 8.63±1.67c 8.27±1.66b

수동적집단 6.59±1.59ab 6.35±1.98a 7.15±1.45 8.09±1.26 7.15±1.55ab 7.13±1.93a

ab 동일열에서유의수준 0.05 하에통계적으로유의하지않음을나타냄(by Tukey’s test) 
†p<0.05

표 6. 직무긴장에따른구강건조감의행동

구강건조감의 행동

직업성 밤중에 입이 말라 잠깬 적이 있다. 마른 음식물을 삼키기 위해 물이나 음료수를 마신다.
긴장수준 N(%) N(%)

없다 1~2회 3~4회 5~6회 매일 total p- 그렇지 가끔 자주 항상 total p-
/주 /주 /주 value 않음 value

고긴장 집단 37(60.7) 21(34.4) 3( 4.9) 0( 0.0) 0( 0.0) 61(100) 50(82.0) 7(11.5) 2( 3.3) 2( 3.3) 61(100)

저긴장 집단 41(78.8) 10(19.2) 1( 1.9) 0( 0.0) 0( 0.0) 52(100)
0.036

† 39(75.0) 6(11.5) 5( 9.6) 2( 3.8) 52(100)
0.423

능동적 집단 49(87.5) 7(12.5) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 56(100) 50(89.3) 3( 5.4) 1( 1.8) 2( 3.6) 56(100)

수동적 집단 30(65.2) 12(26.1) 3( 6.5) 1( 2.2) 0( 0.0) 46(100) 32(69.6) 8(17.4) 4( 8.7) 2( 4.3) 46(100)

표 6. 직무긴장에따른구강건조감의행동(계속) 

구강건조감의 행동

직업성 잠자리 들기 전 마실물을 준비한다. 입안이 마르는 증상 때문에 껌이나 사탕을 먹는다.
긴장수준 N(%) N(%)

없다 1~2회 3~4회 5~6회 매일 total p- 그렇지 가끔 자주 항상 total p-
/주 /주 /주 value 않음 value

고긴장 집단 38(62.3) 18(29.5) 3( 4.9) 2( 3.3) 0( 0.0) 61(100) 44(72.1) 14(23.0) 2( 3.3) 1( 1.6) 61(100)

저긴장 집단 33(63.5) 13(25.0) 5( 9.6) 1( 1.9) 0( 0.0) 52(100)
0.074

40(76.9) 8(15.4) 3( 5.8) 1( 1.9) 52(100)
0.440

능동적 집단 30(53.6) 23(41.1) 2( 3.6) 1( 1.8) 0( 0.0) 56(100) 47(83.9) 9(16.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 56(100)

수동적 집단 20(43.5) 14(30.4) 9(19.6) 3( 6.5) 0( 0.0) 46(100) 30(65.2) 12(26.1) 2( 4.3) 2( 4.3) 46(100)

†p<0.05

by Chi-square test

†p<0.05

by Chi-square test



성 스트레스 모두 타액 분비율의 감소를 야기한다는 것

이다31, 32). Eli 등19)의 연구에 의하면 45명의 이스라엘

환자를 대상으로 설문조사한 결과 인성검사의 검사치가

불안정하게 표현된 환자에게서 구강건조증이 많이 나타

났다고 보고하였고, 정 등30)의 연구에서는 스트레스가

주원인인 질병과 스트레스성 구강징후를 나열하면서 스

트레스와관련된병소와증상및증후들이구강건조증을

동반하게 되고, 이때 그 증상의 정도가 더욱 심화된다고

하였다. 이외에도 Fox와 Howell33)은 구강건조증을 유

발하는 쇼그렌증후군과 같은 자가면역질환 역시 스트레

스가 주원인이라고 보고하였다. 이에 따라 본 연구에서

는직장인의직무스트레스정도를측정하고, 구강건조감

의정도및행동을파악하고자설문조사를실시하였으며

그결과를논의하고자한다. 

현대를 살아가면서 사람은 끊임없이 물리적, 심리적

자극을 받으며 살아간다. 오늘날과 같이 문명이 급속하

게 변할수록 각종 자극은 늘어만 가게 되어, 현대를 스

트레스시대라 일컫게 되었다. 이러한 스트레스는 적절

한경우생리적안정과활성을가져다주지만지나칠경

우생체기능에이상을야기하기도한다30). 

직업성 스트레스 수준은 자신이 속해 있는 직업의 특

성에 의해 만들어지는데, 직업성 특성은 Karasek 등의

직업성 긴장모델에서 제시된 것처럼 직무요구도와 직무

자율성으로 설명된다. 직무요구란 일에 영향을 주는 모

든 스트레스 인자를 포함하는데, 예를 들면 직무과중,

시간을 다투는 단순공정작업 등으로 인해 발생하게 되

는 부담을 말하며, 직무자율성이란 숙련기술의 사용여

부, 시간분배조절 능력, 조직 정책결정에의 참여 등과

같은 직무내용을 뜻한다. 직무요구도와 직무자율성에

따라 네 집단으로 구분되며 이 모델에 근거하여

Karsek과 Theorell은 고긴장집단이다른세집단보다

높은수준의스트레스를경험한다고하였다34).

설문을 통해 직무 긴장 수준을 분류한 결과 고긴장 집

단이 61명, 저긴장집단이 52명, 능동적집단이 56명, 수

동적집단이46명으로각각전체의28.4%, 24.2%, 26%,

21.4%를차지하였다<표2>. 

구강건조진단을위해다양한방법을이용하는데, 구강

검진과 병력조사 및 불편감에 대한 문진과 더불어 타액

분비율 검사, 타액선 스캔, 타액선 조영술, 생검, 방사선

촬영, 타액분비율 측정 등이 있다35). 이 중 타액 분비율

검사는 검사에 필요한 시간이 그리 길지 않고 특별한 장

비나 기구 없이 진료실에서 간편하게 시행할 수 있으며,

환자에게 불편감을 유발하지 않을 뿐만 아니라 표준화하

여 검사를 시행할 시 비교적 신뢰도가 높고 재현성 있게

타액선 기능을 검사할 수 있는 방법이다36). 그러나 뚜렷

한 타액분비의 감소를 보이지 않음에도 구강의 건조함을

호소하는 환자들이 있으며, 실제로 주관적인 구강건조감

의심도가타액분비율의감소와직접적인상관관계를가

지고있지않다는사실또한보고된바있다17). 이는구강

건조증이 여러 다양한 요인에 의해 영향을 받고 있으며

실제적으로아주주관적인느낌이기때문이다. 또구강건

조증의주관적보고자체가타액선기능저하라고하는단

언이 믿음직하지 않다는 것도 알려져 있다17). 최근의 연

구에서 구강건조증을 호소하는 환자의 54%만이 실제적

인타액선기능저하의객관적인증거가있음을보여주었

다37). 이러한사실을고려해볼때타액의양과더불어타
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그림 1. 직업성긴장모델
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액의 다른 요소에 대하여 고찰하는 것도 필요하다. 이에

따라본연구에서는구강건조감에대한주관적판단을평

가하기 위해 신뢰도와 타당도가 검증된 설문도구를 이용

하였다14).  

본 연구대상자들의 일반적인 특성에 따른 구강건조감

의 정도 및 행동은 대부분이 통계적으로 유의한 차이를

보이지않았고, 성별과흡연및음주변수만몇개항목에

국한하여통계적으로유의한차이를나타냈다<표3, 4>. 

흡연은 구강건조감 정도에서‘식사 시 입안이 마른

다’(p=0.041), ‘입안의 타액량이 부족하다고 느낀다’

(p=0.013)는 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

고구강건조감행동에서는‘밤중에입이말라잠깬적이

있다’(p=0.039), ‘마른 음식물을 삼키기 위해 물이나

음료수를 마신다’(p=0.03), ‘입안이 마르는 증상 때문

에껌이나사탕을먹는다’(p=0.007)에서흡연자군이비

흡연자군에 비하여 통계적으로 유의하게 구강건조감에

따른행동을더많이나타냈다<표 3, 4>. 

음주여부는구강건조감정도에서‘밤또는아침에입

안이 마르다’는 항목에 대해 음주자군이 비음주자군에

비해 통계적으로 유의하게 높은 정도를 나타냈고

(p=0.001), 구강건조감 행동에서는‘밤중에 목이 말라

잠에서 깬 적이 있다’(p=0.016), ‘잠자리 들기 전 마실

물을 준비한다’(p=0.003)에서 음주자군이 비음주자군

에 비해 통계적으로 유의하게 더 많은 행동을 보였다.

이는 흡연과 음주가 구강건조에 영향을 주기 때문이며

실제 여러 논문에서 흡연과 음주는 국소적 요인으로 구

강 건조를 악화시킨다고 하였다11, 26, 38). Longman 등
38)의 연구에서 구강건조의 원인을 쇼그렌증후군, 의원

성, 심인성, 당뇨, 캔디다 그리고 알콜이라고 보고하였

고, James11)의 연구에서 구강건조증의 원인 중 캔디다

는흡연에의해발생한다고하였다.

기존 논문에서 구강건조의 원인 중 연령 증가에 따른

노화를언급하고있다39, 40). 논문에따르면연령의증가

에 따라 구강건조증이 발생할 확률이 높아지고 65세 이

상에서 약 30% 정도 발생한다고 보고하며 이는 일반적

으로타액의분비감소및전신질환에대한약물복용이

증가함에 있다고 하였다41). 그러나 본 연구에서는 연령

증가에 따라 구강건조감의 증상에 차이가 있었으나 통

계적으로 유의하지 않았는데, 이는 연구 대상자의 연령

대가대부분청장년층이었기때문이라고판단된다.  

본 연구의주목적이라고할수있는직무특성에따른

구강건조감의 정도는 총 6문항 중 4문항에서 통계적으

로유의한차이를나타냈다(p<0.05)<표 5>. 

‘밤 시간 또는 아침에 입안이 마른다’는 고긴장 집단

이 저긴장 집단에 비해 통계적으로 유의하게 높은 정도

를 나타냈고(p=0.003), ‘평소 낮 시간에 입안이 마른

다’는고긴장집단과수동적집단이저긴장집단에비해

통계적으로 유의하게 높은 정도을 나타냈다(p=0.001).

또한‘입안의타액량이부족하다고느낀다’는고긴장집

단이 저긴장 집단과 능동적 집단에 비해 통계적으로 유

의하게 높은 정도를 나타냈으며(p=0.000), ‘입안의 마

른 증상으로 일상생활이 불편하다’는 고긴장 집단과 수

동적 집단이 저긴장 집단과 능동적 집단에 비해 통계적

으로 유의하게 높은 정도를 나타냈다(p=0.000)<표5>.

이는 업무에 대한 결정권은 거의 없으면서, 업무의 요구

도가 높은 고긴장 집단에서 더 많은 스트레스를 경험하

게 되고, 이 스트레스가 자율신경계에 영향을 미쳐 타액

분비율을 감소시킴으로써 구강건조에 영향을 미치게 되

는 것으로 판단된다. 직무스트레스가 가장 많은 고긴장

집단에서구강건조증의증상이가장높게나타난결과를

통해 결국 직장인의 직무스트레스가 구강건조증과 어느

정도연관성이있다는것을알수있다. 

한편 수동적 집단이 능동적 집단과 저긴장 집단보다

구강건조증이 높게 나타나는데, 이는 낮은 직무자율성

으로 인해 자존감 저하 등의 부정적 측면을 통해 직장

내의스트레스를증가시켰기때문이라고생각된다. 

이전의 구강건조감의 주관적 증상과 전타액 분비율과

의 상관관계를 연구한 논문의 결과에 따르면‘밤이나 이

침 기상 시에 구강건조감’여부와‘낮 시간 동안의 구강

건조감’여부는타액분비율에있어통계적으로유의한차

이가없었고‘식사시의구강건조감’의여부, ‘건조한음

식 연하시의 구강건조감’의 여부가 타액 분비율에 있어

통계적으로 차이가 나타났다고 보고하였으나42), 본 연구

에서는‘식사 시의 구강건조감’과‘건조한 음식 연하 시

의구강건조감’은통계적으로유의한결과를나타내지않

음으로써 일치하지 않았다. 이는 이전 연구의 평가 방법

이이분법적인답변을요구하여정량화하기어려운반면,

본 연구에서는 VAS척도를이용하여주관적증상의표현
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이정량화될수있도록함에있다고생각된다. 또한이전

의 논문에서는 구강건조감을 호소하는 환자를 대상으로

한 반면, 본 연구에서는 건강한 직장인을 대상으로 하였

기때문에, 삼키거나씹는것에대한환자와정상인의주

관적 증상의 차이가 나타났을 것으로 판단된다. 실제 건

강한 성인을 대상으로 시행한 이 등14)의 연구에서는‘입

안에 침이 적다고 느끼는 정도’, ‘구강건조감으로 인한

일상생활의 불편감 정도’,‘낮 시간의 구강 건조감의 정

도’가구강건조감과매우높은상관관계를나타냄으로써

본연구의결과와어느정도일치함을알수있다.

직무특성에 따른 구강건조감의 행동은 총 4문항 중 1

개의 문항에서만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(p=0.036).

‘밤중에 입이 말라 잠깬 적이 있다’는 고긴장 집단과

수동적집단에서‘없다’의비율이저긴장집단과능동적

집단에비해낮은반면주 1~2회, 주 3~4회, 주 5~6회

등 구강건조감에 따른 행동에 있어서 높게 나타났다

(p=0.036)<표6>.

직무스트레스는 이외에도 다양한 질병을 유발하는 원

인으로 연구되고 있는데, 이 중 우울증에 대한 연구가

활발히이루어지고있다. Williams 등43)의 여성근로자

를대상으로한연구에서고긴장집단에서불안증, 우울

증, 노여움이나 적개심 등의 증가를 보였다고 보고하였

다. 뿐만 아니라, 국내의 대전 지역의 일부 직장인에 대

한연구에서직장인들의스트레스양과신체화증상, 강

박증, 대인관계예민성, 우을증, 불안, 적대감등의정신

증상 사이에 강한 상관관계가 있다고 보고하였다.

Friedlander와 Mahler는 우울증, 불안등의정서상태

는 타액 분비량의 감소로 이어지거나 치료를 위한 여러

종류의 항불안성 약제에 포함된 타액 분비 억제제로 인

해구강건조증이악화될수있다고하였다44).

이상의연구를통해직장인의직무스트레스에따라구

강건조의정도및행동에차이가있음을알수있었고특

히직무자율성이낮고직무요구도가높은고긴장집단

에서 그 정도가 높다는 것을 알 수 있었다. 직장인에게

있어서 과도한 스트레스는 사직, 이직 등의 부정적 결과

를 야기할 수 있으며, 불안, 우울증과 같은 정신적 장애

를일으켜약물복용으로인한구강건조증을유발하기도

하고, 스트레스로인한자율신경계의장애를유발함으로

써 구강건조증을 유발할 수 있다. 따라서 구강건조감의

진단시스트레스를고려해야할것이며이를위해스트

레스와관련된진단도구의개발이필요할뿐만아니라,

구강건조 치료를 위한 스트레스 관리 등의 다각적인 접

근이 필요하다고 생각된다. 본 연구의 대상이 모든 직장

인을대표할수없고, 조사한직종이다양하지못하고사

무직에 국한되었다는 한계를 갖고 있다는 점에서 이를

보완한연구가필요하다고사료된다.

본 연구는 직장인의 직무스트레스를 분류하고 그룹별

로 구강건조감의 차이가 있는지 알아봄으로써 직무스트

레스가 구강건조감에 미치는 영향을 알아보고자 215명

의 직장인을 대상으로 설문조사를 시행한 결과 다음과

같은결론을얻었다.

1. 연구대상자의 일반적 특성은 남성(83.7%)이 여성

(16.3%)보다 많았고, 연령은 30~39세(47%)가 가

장 많았으며기혼(58.6%)이 미혼(39.5%)보다 많았

다. 최종학력은대졸(63.7%)이 가장많았고월평균

소득은 200~300만원(31.2%)이 가장많았으며, 근

무기간은 1~5년(33.5%)이 가장 많았다. 비흡연자

(47.9%)가 가장 많았고, 음주자(69.8%)가 비음주

자(30.2%)보다더많았다.

2. 연구대상자의 직무스트레스를 분류한 결과 고긴장

집단이가장많았고(28.4%), 능동적집단(26%), 저

긴장집단(24.2%), 수동적집단(21.4%) 순이었다.

3. 일반적 특성에 따른 구강건조감의 증상 및 행동을

알아본 결과‘식사 시 입안이 마른다’와‘입안에

침의 양이 부족하다’, ‘밤중에 입이 말라 잠이 깬

적이 있다’, ‘마른 음식물을 삼키기 위해 물이나

음료수를 마신다’, ‘입안이 마르는 증상 때문에 검

이나 사탕을 먹는다’는 항목에서 흡연자가 비흡연

자에 비해 통계적으로 유의하게 높았고(p<0.05),

‘밤 시간 또는 아침에 입안이 마른다’, ‘밤중에 입

이 말라 잠 깬 적이 있다’, ‘잠자리 들기 전 마실

물을 준비한다’는 항목에서 음주자가 비음주자에

비해통계적으로유의하게높았다(p<0.05).
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4. 직무스트레스에 따른 구강건조감의 증상 및 행동

을 조사한 결과‘밤 시간 또는 아침에 입안이 마른

다’, ‘평소 낮 시간에 입안이 마른다’, ‘입안의 타

액량이 부족하다고 느낀다’, ‘입안의 마른 증상으

로 일상생활이 불편하다’, 그리고‘밤 시간 또는

아침에 입안이 마른다’는 항목에서 고긴장 집단이

저긴장 집단에 비해 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.05). 

스트레스가 높은 고긴장 집단에서 구강건조감의 정도

및 행동이 다른 집단에 비해 더 높게 나타남에 따라 스

트레스가 구강건조감에 영향을 미치는 요인으로 생각되

며, 향후 구강건조감의진단및치료에있어서스트레스

를고려하고관리하는것이필요하다고생각된다.
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