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ABSTRACT
Objectives : This study looked at the relationship between occupational stress and the Oral Health Impact 

Profile (OHIP), to evaluate the effect of occupational stress-related factors.

Methods : Data was obtained from a cross-sectional survey of 260 local officials in Gangwondo. The 

research comprised three questions relating to subjective oral symptoms, an occupational stress measurement

tool and an oral health impact factor which was composed of questions. The data was analysed using 

t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation and  path analysis in Amos.

Results : Occupational stress had a positive correlation to drinking frequency, Oral symptoms had a 

negative correlation. And drinking frequency, smoking amount and occupational stress had a positive 

correlation to oral symptoms. It denoted that drinking frequency, occupational stress and oral symptoms 

had a negative correlation to OHIP. The path model had an excellent goodness of fit (p=0.07, namely p＞

0.05). Five ‘goodness-of-fit indices’ of the model were all above 0.9: GFI=0.987, AGFI=0.952, NFI=0.902, 

IFI=0.939, CFI=0.934), and its RMSEA was 0.045. Occupational stress and oral symptoms had a firsthand 

impact on OHIP. In addition, it affected OHIP through the parameters of oral symptoms. Occupational 

stress exercised a firsthand influence on drinking frequency, drinking frequency exercised a firsthand 

influence on smoking amount. Smoking amount had a firsthand impact on oral symptoms.

Conclusions : Oral health education programs for the development of an improved oral hygiene environment 

through reduction in drinking and smoking also need to focus on relieving stress by improving workplace 

culture. In addition, due to good communication is required to reduce occupational stress caused by 

interpersonal conflict.(J Korean Soc Dent Hygiene 2012;12(3):471-483)
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1. 서론

  공무원은 국민의 공복으로서 국민들이 자유롭고 질서 

있는 사회생활을 영위할 수 있도록 행정서비스를 제공하

는 주체로서 국가와 국민에 대한 사명감과 책임감이 요

구되는 특성이 있다. 이들은 다른 직업에 비해 안정적이

라는 장점이 있으나1), 최근 공공부문의 혁신과 개혁이 

진행되면서 공직사회가 전례 없는 커다란 변화를 겪고 

있다. 공직사회의 급격한 환경변화는 직무수행과 관련한 

불확실성을 높이면서 공무원들에게 상당한 직무스트레스

를 유발할 가능성이 높다2).

  직무스트레스는 각종 부정적인 영향 때문에 오랫동안 

공공 및 민간조직의 실무자와 연구자들의 끊임없는 관심

의 대상이 되어 왔다. 그동안 수행된 국·내외의 많은 

실증적 연구결과 직무스트레스가 조직 구성원들의 정신

적·신체적 질환을 야기하거나 악화시킨다는 경험적 증

거들을 발견하였다. 또한 직무스트레스는 조직 구성원들

의 직무만족, 사기, 능률, 업무수행 등과 같은 직무성과

나 조직효과성과 밀접한 관련이 있는 요인들에도 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있다3-5).

  공무원 각 개인의 건강은 이미 스트레스 증상으로서의 

결과를 명확하게 보여주고 있다. 2001년부터 2005년

까지 과로사한 공무원은 모두 462명으로, 이 중 지방자

치단체 소속 공무원의 경우 전체 대비 0.045%로 나타났

다6). 이러한 결과는 우리나라 지방 공무원의 업무가 조

직 밖에서 생각하는 것보다 개인에 따라서 매우 과중한 

부분이 있음을 나타내주고 있다. 이는 공직 내의 지방공

무원들의 직무스트레스 수위를 한층 더 높일 것이라 여

겨진다. 직무스트레스 등의 심리·사회적 요인은 건강뿐

만 아니라, 구강건강 결정요인이기도 하다. 이러한 까닭

에 최근 들어 사회심리적 요인과 구강질환의 연관성에 

대한 연구들이 보고되고 있다7,8). 전신건강에서와 마찬

가지로 스트레스는 직·간접적으로 구강건강에 영향을 

미칠 수 있다. 결혼, 사망, 임신, 취업 등과 같은 중대

한 생활사건으로 인한 스트레스는 직접적으로 치주 조직

에 대한 생리적 작용의 변화를 초래할 수 있고, 간접적

으로 구강위생 및 흡연과 같은 치주질환의 감수성을 증

가시키는 위험요인에 영향을 미쳐서 구강건강문제를 유

발시킬 수 있다9).

  최근 들어 만족스러운 삶을 영위하는 데 있어 구강기

능과 구강건강이 더욱 중요하게 인식되면서 구강상태를 

반영한 삶의 질에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 

구강문제는 구강기능에만 국한되지 않고 전신건강상태와 

삶의 질에 부정적인 영향을 나타낸다10). 구강건강은 치

주질환, 구취, 악관절 장애, 치아우식증, 종양 등 질환

의 유무로 평가하며, 구강질환으로 인해 저작능력이 저

하되고 건강유지가 어려워질 수 있다. 뿐만 아니라 발음

과 외모에 영향을 줌으로써 대인관계 및 원활한 사회생

활에 제한을 주게 되어 사회적 소외감과 고립, 스트레스

를 증가시킬 수 있다11). 구강건강 삶의 질은 신체적, 정

신적, 사회적 웰빙의 상태로 여겨져야 한다는 인식의 변

화 때문에 그 중요성이 강조된다7). 공무원 대상의 직무

스트레스와 구강건강 삶의 질의 연구로는 공무원 및 사

립학교 교직원의 구강건강행태 및 실태조사8), 공무원의 

심리사회적 건강, 직무스트레스 및 음주실태12), 사무직 

공무원의 스트레스 수준 및 관련요인13), 공무원의 직무

스트레스의 원인과 아울러 대응방안으로서 방향제시14), 

지방공무원의 직무스트레스에 영향을 미치는 원인 및 척

도개발1), 조직몰입의 영향변인으로서 직무스트레스가 영

향을 미친다는 것을 경로분석을 통해 입증하였다15). 또

한 조직문화의 유형에 따라 다르게 나타난다는 것을 실

증분석을 통해 입증한 바 있다16). 주로 공무원의 신체건

강 및 직무스트레스에 관한 연구가 대부분이며, 지방공

무원의 직무스트레스와 구강건강과의 관련성 연구는 미

흡하다.

  오늘날 지방 공무원에 대한 새로운 시대적 요청은 공

직의 위기감으로 나타나고 있다. 그간 우리나라는 공직

의 직무스트레스에 대한 연구 특성상 구성원들이 받는 

스트레스가 여타 직업군보다는 상대적으로 낮다는 이유

로 이 분야에 대한 연구가 소홀했던 것도 사실이다. 지

방공무원들의 직무스트레스에 대한 연구는 개인의 건강

차원은 물론이고 구강건강 및 삶의 질을 위해서도 그 필

요하다고 사료된다. 연구자가 직무스트레스와 구강건강

에 관심을 가지는 이유는 개인에게 육체적, 정신적으로 

심각한 문제를 발생하고, 이로 인한 구강건강에 미치는 

요인과, 이들의 영향은 조직 전체에는 직무만족과 삶의 
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질과 같은 효과성의 저하를 가져오는 데 아주 큰 영향을 

미칠 수 있기 때문이다.

  따라서 본 연구는 지방 공무원들을 대상으로 직무스트

레스와 구강건강 삶의 질의 연관성에 대하여 알아보고, 

각 요인들 간의 인과관계를 통해 스트레스의 중요인자들

을 알아보고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상 

  본 연구는 2012년 1월 5일부터 2월 10일까지 강원도 

13곳, 260명의 공무원을 대상으로 시행하였다. 자료수집

은 방문조사를 통해 구조화된 설문지의 연구목적을 설명

하고 동의를 얻은 후 270부의 설문지를 배부하였고, 자

기 기입 방식으로 조사를 하였다. 이 중 응답이 부실한 

10부를 제외한 260부의 설문지를 최종 분석자료로 사용

하였다.

2.2. 연구도구 및 방법

  본 연구의 도구는 일반적 특성 8문항(성별, 연령, 경

력, 직급, 학력, 직렬, 음주빈도, 흡연량), 자가 구강증

상 3문항, 직무스트레스 측정도구(Korean Occupational 

Stress Scale; KOSS) 24문항, 구강건강영향지수(Oral 

Health Impact Profile; OHIP) 14문항의 설문지로 구

성되었다.

2.1.1. 직무스트레스(Occupational Stress)

  직무스트레스의 측정도구는 한국산업안전공단 산업안

전보건연구원에서 한국인의 직무스트레스 측정도구의 

개발 및 표준화 연구 시 적용한 정의를 그대로 사용하였

다17). 설문 문항은 한국형 직무스트레스 요인 측정도구 

단축형 24문항으로 각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그
렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 응답하도록 하였

고, 각각에 대해 1-2-3-4점을 부여하였다. 직무스트레

스 요인이 낮은 문항은 역코딩하여 개별 문항을 평가하

였으며 점수가 높을수록 직무스트레스는 높음을 의미한

다. 측정도구의 각 항목별로 (1) 직무요구(Job demand) 

4문항, (2) 직무자율(Insufficient job control) 4문항, 

(3) 관계갈등(Interpersonal conflict) 3문항, (4) 직무불

안정(Job insecurity) 3문항, (5) 조직체계(Occupational 

system) 4문항, (6) 보상부적절(Lack of reward) 2문

항, (7) 직장문화(Organizational climate) 4문항을 측

정하였다. 신뢰도 측정결과 Cronbach’s α=.801이었다. 

직무스트레스 점수는 한국직무스트레스학회의 점수 산출

방법에 따라 각 영역별로 100점 만점으로 환산하여 평

가하였다.

2.2.2. 구강건강 삶의 질

(Oral Health Impact Profile-14 Korea)

  본 연구에서는 신뢰성과 타당성을 인정받은 한국어판 

구강건강영향조사(OHIP-14K)를 이용하였다18). OHIP- 

14는 지난 1년간 치아와 입안의 문제 또는 의치에 관한 

문제를 경험한 내용으로, (1) 기능적 제한(Functional 

limitation) 2문항, (2) 신체적 동통(Physical pain) 2문

항, (3) 심리적 불편(Psychological discomfort) 2문항, 

(4) 신체적 능력저하(Physical disability) 2문항, (5) 심

리적 능력저하(Psychological disability) 2문항, (6) 사

회적 능력저하(Social disability) 2문항, (7) 사회적 불

리(Handicap) 2문항으로 7가지 영역의 총 14문항으로 

구성되어 있다. 모든 문항은 “매우 자주 경험하였다”, 
“자주 경험하였다”, “가끔 경험하였다”, “아주 가끔 경험

하였다”, “경험한 적이 없다”의 5점 척도로 각각에 대해 

1-2-3-4-5점으로 부여하였으며, 점수가 높을수록 주관

적으로 느끼는 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

사용한 OHIP-14에 대한 Cronbach’s alpha는 0.935이

었다. 본 연구에서 구강 건강 삶의 질을 OHIP의 약어로 

사용하였다.

2.2.3. 구강증상(Oral Symptoms)

  자가 구강증상은 치주질환(Periodontitis) “잇몸이 붓

거나 피가 난다”, 구취(Halitosis) “입안에서 냄새가 난

다”, 악관절 장애(Temporomandibular Joint Disorder; 

TMJ Disorder) “음식물 저작시나 개폐구시 통증이 있

다” 3문항의 “유, 무”를 조사하였다. 본 연구에서 구강증

상이란 개인이 주관적으로 느끼는 구강증상으로 통증 등
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Classification n %

Sex Male
Female

156
104

60.0
40.0

Age(years)
    m:40.93

≥45
35∼44
≤34

 90
107
 63

34.6
41.2
24.2

Carrier(years)
    m:14.66

≥21
10∼20
＜10

 64
104
 92

24.6
40.0
35.4

Position ≤6
7∼8
≥9

 60
156
 44

23.1
60.0
16.9

Level of education ≥university
≤collage

162
 98

62.3
37.7

Office administrative job 
technical post 

123
137

47.3
52.7

Drinking Frequency/Week No
≤2
≥3

 64
175
 21

24.6
67.3
 8.1

Smoking Amount/Number No 
≤20
≥21

189
 52
 19

72.7
20.0
 7.3

Oral Symptoms

Periodontitis No
Yes

154
106

59.2
40.8

Halitosis No
Yes

121
139

46.5
53.5

TMJ Disorder No
Yes

240
 20

92.3
 7.7

Table 1. Demographic characteristics of the subjects N=260

을 경험한 증상의 합으로 나타냈다.

2.3. 통계분석

  수집된 자료는 SPSS 18.0과 AMOS 18.0을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주관적 구강증상은 

빈도분석과 백분율을 구하였다.

  대상자의 일반적 특성과 주관적 구강증상에 따른 

OHIP와 직무스트레스의 차이는 t-test, ANOVA를 이

용하여 분석하였으며, 사후검정은 Scheffe test로 검

증하였다. 직무스트레스와 OHIP의 상관관계는 Pearson 

correlation coefficient를 이용하였다. 변수 간 인과관

계를 증명하기 위하여 AMOS를 사용하여 경로 분석하였

으며, 간접효과의 유의성을 알아보기 위하여 Bootstrapping 

방법을 사용하였다.

3. 연구성적

3.1 연구 대상자의 특성

  대상자의 일반적인 특성 및 구강증상은 <Table 1>과 

같다. 성별은 남성 156명(60.0%), 여성 104명(40.0%)이었

다. 평균연령은 40.93세로 45세 이상 90명(34.6%), 35∼ 

44세 107명(41.2%), 34세 이하 63명(24.2%)이었다. 평

균경력은 14.66년으로 21년 이상 65명(24.6%), 10∼20년 
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Classification

Job demand
Insufficient job

control
Interpersonal

conflict
Organizational

climate
Occup.

stress total

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Sex Male
Female
t

48.34±14.40
0.96±15.19

-1.404

51.33±14.11
54.16±15.66

-1.516

37.17±13.45
35.47±14.53

0.972

36.69±14.41
41.34±14.91

-2.512*

43.09± 7.76
45.52± 8.13

-2.419*

Age ≥45
35∼44
≤34
F

50.27±14.21
49.68±15.26
47.61±14.69

0.637

48.98±15.89a

52.33±13.53ab

57.67±13.90b

6.683**

36.41±12.57
36.96±13.54
35.80±16.26

0.141

36.29±13.00
41.43±15.16
36.90±15.81

3.549*

42.57± 7.33
44.75±8.23 
45.03±8.28 

2.441

Carrier ≥21
10∼20
＜10
F

50.91±13.53
50.48±14.54
47.10±15.64

1.742

49.39±14.75a

51.12±13.29ab

55.88±13.84b

4.072*

36.28±13.89
37.39±13.67
35.62±14.22

0.402

46.52±17.35
46.15±14.99
49.15±18.50

2.806

42.75±7.08
44.34±8.30
44.68±8.20

1.210

Position ≤6
7∼8
≥9
F

52.36±13.38a

49.51±14.23ab

44.88±17.35b

3.332*

44.72±13.97a

53.57±13.88a

59.09±14.90b

14.430***

37.59±13.42
36.11±13.51
36.36±15.96

0.247

37.77±15.06
39.20±14.73
37.31±14.65

0.391

43.12±8.60 
44.26±7.67 
44.66±8.30 

0.581

Drinking Frequency
(week)

No
1∼2
≥3
F

51.04±12.81
38.85±15.86
48.80± 9.96

0.530

53.51±16.58a

53.00±14.27a

44.84±11.32b

3.115*

33.33±12.36
37.39±14.25
36.62±14.32

2.295

43.33±14.30a

37.47±14.99ab

33.33±10.54b

5.149**

45.36±8.20 
44.04±7.92 
40.30±6.97 

3.228*

Smoking Amount
(Number)

No
＜a pack
≥a pack 
F

49.77±14.47
48.39±15.30
48.24±16.56

0.239

52.42±14.52
52.88±15.38
51.75±16.56

0.043

36.44±14.31
36.96±12.96
35.67±12.60

0.064

39.90±14.58
34.45±15.21
36.40±13.66

3.042*

44.34±8.09 
43.46±8.10 
42.94±6.79 

0.450

Periodontitis No
Yes
t

48.32±15.07
50.94±14.19

-1.410

52.59±13.98
52.27±15.95

0.170

36.14±12.73
37.00±15.46

-0.487

37.01±14.69
40.80±14.63

-2.046*

43.34± 8.15
45.11± 7.66

-1.763

TMJ disorder No
Yes
t

49.23±14.99
51.25±11.55

-0.586

52.50±15.05
52.08±11.43

0.121

36.85±14.22
32.22±7.97

2.307*

38.61±14.91
37.91±13.09

0.202

44.11±8.11
43.51±6.50

0.324

Mean±Standard deviation
By the Independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
*p＜0.05, **p.＜0.01, ***p＜0.001
a,b,ab The same characters are not significant by Scheffe test at α=0.05. Higher Occupational stress represent worse stress

Table 2. The differences in variables and occupational stress

104명(40.0%), 10년 미만 92명(35.4%)이었다. 직급은 6

급 이하 60명(23.1%), 7∼8급 156명(60.0%), 9급 이상 

44명(16.9%)이었다. 학력은 대졸 이상 162명(62.3%), 전

문대졸 이하 98명(37.7%)이었다. 직렬은 행정직 123명 

(47.7%), 기술직 137명(52.7%)이었다. 음주빈도는 미음

주자 64명(24.6%), 주 2회 이하 175명(67.3%), 주 3회 

이상 21명(8.1%)이었다. 흡연량은 미흡연자 189명(72.7%), 

20개비 이하 52명 (20.0%), 21개비 이상 19명(7.3%)이

였다. 구강증상은 잇몸질환 “없다” 154명(59.2%), “있다” 
106명(40.8%)이었다. 구취 “없다” 121명(46.5%), “있다” 
139명(53.5%)이었다. 악관절 장애 “없다” 240명(92.3%), 

“있다” 20명(7.7%)이었다.
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Classification

Functional
limitation

Physical
pain

Psychological
discomfort

Physical
disability

Psychological
disability

Social
disability

Handicap OHIP-total

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Sex Male
Female

t

8.80±1.76
9.21±1.25

-2.135

8.17±1.70
8.54±1.58

-1.788

8.48±1.70
8.92±1.43

-2.177*

8.81±1.43
9.15±1.24

-2.026*

9.10±1.26
9.41±1.03

-2.041*

9.44±1.11
9.67±0.85

-1.835

9.35±1.15
9.61±0.89

-2.064*

62.17±8.39
64.53±6.83

-2.485*

Drinking
Frequency
(week)

No
≤2
≥3
F

9.01±1.45a

9.08±1.39a

7.85±2.26b

6.298**

8.53±1.59a

8.40±1.60a

7.00±1.84b

7.741**

8.70±1.65a

8.74±1.56a

7.76±1.70b

3.598*

9.06±1.45a

9.02±1.29a

7.95±1.39b

6.318**

9.25±1.25a

9.31±1.10a

8.47±1.36b

4.834**

9.64±0.98
9.54±1.02
9.19±1.12

1.545

9.51±1.06
9.49±1.05
8.95±1.02

2.622

63.71±8.07a

63.61±7.51a

57.19±8.15b

6.766**

Periodontitis No
Yes
t

9.42±1.10
8.30±1.79

5.719***

8.69±1.51
7.78±1.72

4.501***

8.98±1.51
8.18±1.64

3.934***

9.23±1.09
8.53±1.61

3.875***

9.48±0.97
8.85±1.36

4.088***

7.91±0.78
9.28±1.24

3.150**

9.68±0.77
9.12±1.30

3.993***

65.22±6.23
60.07±8.98

5.111***

Halitosis No
Yes
t

9.46±0.99
8.53±1.76

5.321***

8.89±1.44
7.82±1.68

5.425***

9.32±1.18
8.07±1.71

6.856***

9.37±1.11
8.58±1.46

4.916***

9.66±0.77
8.84±1.34

6.127***

9.79±0.68
9.31±1.20

3.991***

9.78±0.59
9.17±1.27

5.052***

66.29±5.52
60.35±8.57

6.719***

TMJ
Disorder

No
Yes
t

9.03±1.49
8.15±1.75

2.509*

8.47±1.58
6.55±1.60

5.205***

8.75±1.57
7.55±1.70

3.249**

9.06±1.27
7.60±1.72

4.775***

9.30±1.13
8.30±1.45

3.745***

9.58±0.97
9.00±1.37

1.857

9.51±1.01
8.80±1.38

2.922**

63.72±7.50
55.95±8.85

4.383***

Mean±Standard deviation
By the Independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
*p＜0.05, **p.＜0.01, ***p＜0.001
a,b,ab The same characters are not significant by Scheffe test at =0.05. Higher OHIP-14 represent better oral health- 
related quality of life

Table 3. The differences in oral symptoms and OHIP

3.2 요인에 따른 직무스트레스의 차이

  대상자의 특성 및 구강증상에 따른 직무스트레스 하위

영역의 차이 결과는 <Table 2>와 같다.

  성별은 직장문화(t=-2.51, p=0.00), 직무스트레스(t= 

-2.42, p=0.04)와 유의한 차이를 보였다. 연령은 직무

자율(F=6.68, p=0.00), 직장문화(F=3.54, p=0.03)와 

유의한 차이를 보였다. 사후 검증결과 직무자율은 34세 

이하와 45세 이상의 집단에서 유의하였다. 경력은 직무

자율(F=4.07, p=0.02)과 유의한 차이를 보였다. 사후 

검증결과 경력 21년 이상과 10년 이하의 집단에서 유의

하였다. 직급은 직무요구(F=3.33, p=0.03), 직무자율

(F=14.43, p=0.00)에서 유의한 차이를 보였다. 사후 검

증결과 직무요구는 6급 이하, 9급 이상에서 유의하였

으며, 직무자율은 8급 이하, 9급 이상의 집단에서 유의

하였다. 음주빈도는 직무요구(F=3.11, p=0.04)와 직장

문화(F=5.14, p=0.00)와 유의한 차이를 보였다. 사후 검

증결과 직무요구는 주 2회 이하와 주 3회 이상의 집단에

서 유의하였으며, 직장문화는 미음주자와 주 3회 이상

의 집단에서 유의하였다. 치주질환은 직장문화(t=-2.05, 

p=0.04), TMJ 장애는 관계갈등(t=-2.31, p=0.02)과 유

의한 차이를 보였다.

3.3. 요인에 따른 구강건강 관련 삶의 질(OHIP) 

차이

  대상자의 특성 및 구강증상에 따른 OHIP 하위영역

의 차이 결과는 <Table 3>과 같다. 성별은 기능제한(t= 

-2.13. p=0.03), 심리불편(t=-2.17, p=0.03), 신체저

하(t=-2.02, p=0.04), 사회불리(t=-2.06, p=0.04), 

OHIP(-2.48, p=0.01)와 유의한 차이를 보였다. 음주

빈도는 기능제한(F=6.29, p=0.00), 신체동통(F=7.74, 

p=0.00), 심리불편(F=3.59, p=0.02), 신체저하(F=6.31, 

p=0.00), 심리저하(F=4.83, p=0.00), OHIP(F=6.76, 
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Variables Position
Drinking
frequency

Smoking
amount

Occupational
stress Oral symptoms

Drinking Frequency

Smoking Amount

Occup.stress

Oral Symptoms

OHIP

0.21**

0.10

0.06

-0.15*

-0.03

0.29***

0.14*

0.15*

-0.15*

0.06

0.15*

-0.08

0.12*

-0.15* -0.33***

Statistically significant differences by pearson correlation coefficient at *p＜0.05, **p＜0.01, *** p＜0.001

Table 4. The correlation of the variables

Pathway Direct effect Indirect effect Total effect

Occupational Stress ⟶ Drinking Frequency 0.143* 0.143*

Occupational Stress ⟶ Oral Symptoms 0.133* 0.006* 0.137*

Occupational Stress ⟶ OHIP -0.120* -0.031* -0.152**

Drinking Frequency ⟶ Smoking Amount 0.287** 0.287**

Smoking Amount ⟶ Oral Symptoms 0.153* 0.153*

Oral Symptom ⟶ OHIP -0.319** -0.319**

*p＜0.05, **p＜0.01
by the bootstrapping at Amos

Table 5. Effect coefficient in the variables

p=0.00)와 유의한 차이를 보였다. 사후 검증결과 주 

2회 이하와 3회 이상 집단 간에서 유의하였다. 구강증상

으로 잇몸질환, 구취, 악관절 장애는 모든 하위영역과 

OHIP와 유의한 차이를 보였다.

3.4 변수 간 구강건강 관련 삶의 질과 직무

스트레스와의 관계

  일반적 특성, 구강증상, 직무스트레스와 OHIP의 상관

관계는 <Table 4>와 같다.

  음주빈도는 직급(r=0.21, p=0.00)과 정적 상관관계

를 나타냈다. 흡연량은 음주빈도(r=0.29, p=0.00)와 

정적 상관관계를 나타냈으며, 직무스트레스는 음주빈도

(r=-0.14, p＜=0.02)와 정적 상관관계를 나타냈다. 구

강증상은 직급(r=-0.15, p=0.02)과 부적 상관관계를, 

음주빈도(r=0.15, p=0.02), 흡연량(r=0.15, p=0.02), 직

무스트레스(r=0.12, p=0.04)와 정적 상관관계를 나타냈

다. OHIP는 음주빈도(r=-0.15, p=0.02), 직무스트레스

(r=-0.15, p=0.01), 구강증상(r=-0.33, p=0.00)과 부

적 상관관계를 나타냈다.

3.5 변수 간 경로분석 결과

  직무스트레스, 음주빈도 흡연량 및 구강증상이 OHIP

에 미치는 인과관계 모형 검증결과는<그림 1>과 같다. 경

로모형 적합도는 p＞0.07로 p＞0.05 이상, GFI=0.987, 

AGFI=0.952, NFI=0.902, IFI=0.939, CFI=0.934의 적

합지수 모두 0.9 이상의 값을 가지며, RMSEA=0.045로 

좋은 적합도를 나타냈다.

그림 1. Pathway model
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3.6 각 변수가 효과계수

  각 요인들이 OHIP에 미치는 직접효과, 간접효과, 총

효과는 <Table 5>와 같다. 직무스트레스는 OHIP(β= 

-0.12)에 직접적인 영향을 미쳤다. 또한 직무스트레스는 

구강증상의 매개변수를 거쳐 OHIP(β=-0.03)에 간접적

인 영향을 미치며 유의한 차이를 나타냈다. 직무스트레

스는 구강증상(β=0.13)에 직접적인 영향을 미쳤다. 또한 

직무스트레스는 음주빈도와 흡연량의 매개변수를 거쳐 

구강증상(β=0.01)에 간접적인 영향을 미치며 유의한 차

이를 나타냈다. 직무스트레스는 음주빈도(β=-0.14), 음

주빈도는 흡연량(β=0.29), 흡연량은 구강증상(β=0.15), 

구강증상은 OHIP(β=-0.32)에 직접적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

4. 총괄 및 고안

  직무스트레스는 직무요구와 개인의 능력 차이의 불일

치로 생기는 긴장 또는 불편함으로 반복적이고 지루한 

업무로 발생되기도 하고 업무 중 과도한 요구의 산물이

기도 하다. 이런 직무스트레스는 직무만족도를 떨어뜨리

게 되어 업무의 질과 생산성을 감소시키는 것은 물론 개

인의 정신적, 신체적 건강상태뿐만 아니라 구강건강에 

심각한 영향을 미치게 된다19). 또한 직무스트레스는 다

양한 신체화 경향을 유발시킨다. 따라서 본 연구는 직무

스트레스와 구강건강과의 관계를 알아보고, 각 변인들이 

구강건강 삶의 질에 미치는 인과관계를 파악하여 공무원

들의 직무스트레스의 효율적인 관리 및 구강건강증진을 

위한 방안을 수립하고자 실시하였다.

  직무스트레스 수준은 전반적으로 연령이 증가하면서 

낮아진다고 보고하였으며20), 공직자는 30대가 직무스트레

스가 가장 많았고21), 비공무원들은 20대가 더 많았다20). 

기존 연구와 본 연구결과를 통해 연령과 근무경력이 적

을수록 직무스트레스가 더 많은 것을 알 수 있었다. 직

무스트레스는 성별에 따라 차이를 나타냈다. 개인의 직

업의 특성, 즉 직무요구 및 업무 자율성 등에 의해 만들

어지는 직업성 긴장수준이나 주변으로부터 제공받는 사

회적 지지나 개인의 인성 등에 따라 상이하게 표출되므

로, 공무원 직업적 특성과 성별에 따라 다르게 나타난 

결과라 사료된다. 또한 직급이 높아질수록 시간적 압박, 

업무량 증가, 과도한 직무 부담 정도가 증가하였다. 직

무수행에 있어서 실무자의 재량권을 확대하는 방법이 강

구되어야 할 것이다. 

  직무스트레스는 음주와 상관성을 나타냈다. 음주는 직

무자율과 직장문화, 직무스트레스에 직접적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 회식자리나 술 문화 등의 비공식

적인 직장문화가 중요한 직장생활의 일부를 차지하고 있

으며22), 개인의 선호나 건강상태와 관계없이 참석하여 

과음을 하는 요인이 되고 있다.

  또한, 음주와 흡연은 스트레스의 대처 방식의 일환으

로 증가한다고 보고하였다23,24). 이러한 이유에서 과음이

나 폭음으로 이어질 수밖에 없고 직장에서 지나친 스트

레스를 받고 있으나 스트레스를 조절하는 적절한 방법을 

알지 못해 음주의 부정적인 방법으로 스트레스를 해소하

고 있는 실정이다25). 이처럼 직장문화의 음주에 대한 관

리가 필요하며, 이는 신체건강과 구강건강에 큰 영향을 

미치므로 스트레스를 줄이기 위한 다른 대안이 필요하다

고 사료된다. 

  직무스트레스의 경로분석 결과 음주량과 흡연량에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 음주량 역시 흡연량에 영

향을 미치는 것으로 나타났으며26), 본 연구결과와 일치

하였다. 직무스트레스와 구강건강에 음주와 흡연량이 매

개변수로서의 역할을 밝혔다. 스트레스가 증가할수록 음

주 및 흡연량 증가, 구강 내 증상도 증가하므로, 이는 

건강뿐만 아니라 구강건강 삶의 질에도 영향을 미침을 

알 수 있다. 

  또한, 직무스트레스는 악관절 장애에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 악관절 장애는 악관절 증상이 높은 수

치를 나타내었으며, 스트레스로 인한 근육의 과잉활동이 

근육의 피로를 유발해 근경력을 초래케 된 것이 주요 원

인으로 사료된다. 음식을 먹는 데에는 문제가 없지만 일

상생활 속에서 과두걸림, 관절잡음 정도가 심해 주변사

람들에게까지 들리는 경우, 이로 인해 스트레스를 받아서 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다27). 본 연구에

서 악관절 증상이 있는 사람들의 구강건강 삶의 질이 더 

낮았으며, 삶의 질을 향상시키기 위해서는 통증뿐만 아
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니라 관절잡음에 대한 관리를 해줌으로써 직무스트레스

를 낮추어줄 것으로 사료된다. 또한 정신적인 스트레스

가 악관절 장애에 영향을 미치며, 스트레스를 줄여줌으

로써 악관절 증상을 줄일 수 있다고 보고하였다28).

  일반적 특성과 구강건강 삶의 질과의 차이를 살펴본 

결과 성별과 유의한 차이를 보였으며, 남성에 비해 여성

이 구강건강 삶의 질이 더 높음을 알 수 있었다. 또한 

연령이 낮을수록, 직급이 높을수록 구강건강 삶의 질이 

높게 나타났다. 특히 연령이 증가함에 따라 만성적인 질

환으로 기능제한29)이 따른다고 하였으며, 기존 문헌과도 

유사한 결과를 나타냈다30,31). 음주습관은 구강건강 삶의 

질과 유의한 차이를 보였으며, 음주 빈도가 높을수록, 

흡연량이 많을수록 공무원들의 구강건강 삶의 질은 낮았

으며, 기능제한, 신체장애에 같은 경향을 보였다30). 치아

의 수, 직업, 치과 방문횟수, 흡연 및 음주의 증상들이 

구강건강 삶의 질과 밀접한 관련이 있다고 보고하였다
32). 본 연구에서 구강증상이 없는 공무원들의 구강건강 

삶의 질이 더 높았음을 알 수 있었으며, 치주질환은 기

능제한과 다양한 능력저하, 신체적 통증 등에 큰 영향을 

나타내고 있었다. 이는 잇몸이 붓고 아프며, 치은이 퇴

축하였다고 응답한 집단에서 구강건강 삶의 질이 낮았다

고 보고하였다33). 자가인지한 만성 구강병 증상이 많을

수록 전반적인 삶의 질이 낮아지고34), 치은 부착소실이 

4mm 이상인 사람에서 구강건강 관련 삶의 질이 더욱 

낮아진다고 보고하였다35). 또한 구강 내 원인으로 야기되

는 구취는 설태와 치주질환이 주된 원인이라 하였고36), 

본 연구결과도 구강증상과 OHIP와의 상관성이 높은 것

으로 드러났다. 이는 구강증상이 증가할수록 구강건강 

삶의 질이 낮아짐을 의미한다. 구강증상 중에서도 특히 

치주질환은 구강건강 삶의 질에 가장 큰 영향을 주는 요

인으로 공무원의 치주질환 예방·관리법에 대한 교육과 

구강위생관리의 중요성이 필요하다. 

  악관절 장애가 없는 사람이 구강건강 삶의 질이 높게 

나타났다. 특정 구강질환이나 장애, 주관적 구강증상은 

연령대별로 차이가 있으며, 연령이 높을수록 음식을 섭

취하는 데 어려움과 구강상태에 불만족을 느낀다고 하였

으며, 이는 사회·심리적 요인들에 영향을 미친다고 하

였다37). 만성적 구강질환은 치아문제 때문에 자신의 가

정일이나 사회생활, 여가활동에 영향을 받으며, 나이든 

환자들은 전신적인 건강문제도 함께 수반된 경우가 많아 

사회적 기능을 방해하는 경향이 더 높다고 하였다38). 주

관적 구강증상과 구강건강 삶의 질은 밀접한 관련이 있

으며, 구강건강을 위한 정기적인 검진과 교육을 받는다

면 구강건강 삶의 질은 더욱 더 높아질 것이다.

  구강질환에 있어서 흡연이 치주질환에 대한 유병률과 

심도에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며39), 흡연

이 구강건강에 관한 부정적인 영향을 미치며, 치주질환

과 구강건강 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다35,40). 흡

연과 치주병의 연관성에 관한 기존의 역학 연구결과와 

일치하였으며41-43), 치주질환은 구취를 야기한다고 보고

하였다44). 일본에서 스트레스 요인과 치주질환과의 상관

관계를 밝힌 바 있으며45), 치주질환과 구취 등의 구강증

상은 구강건강 삶의 질에 관련을 미치는 것을 본 연구를 

통해서 확인할 수 있었다. 

  스스로 인지하는 구취, 치은출혈 등은 중요하게 고려

될 수 있는 의미 있는 증상이라 할 수 있다. 치주질환 

증상과 구취, 악관절 증상들을 인지한 군에서 구강건강 

삶의 질이 낮았으며31), 이 증상은 직무스트레스에 영향

을 미치는 것으로, 본 연구의 결과와 일치하였다. 치주

질환은 치아지지조직의 결손을 야기하며, 이러한 결손은 

저작이나 심미 등 구강기능의 저하를 초래하고 일상생활

의 불편함이나 통증을 야기할 수 있기 때문에 그들의 삶

의 질을 감소시키는 요인으로 작용했을 것으로 생각된

다. 악관절 장애의 주된 문제가 통증과 기능장애이고, 

교합력을 저하시키므로 이러한 장애가 사회생활에 영향

을 준 것으로 사료된다. 따라서 악관절 장애를 예방하기 

위한 노력이 더욱 필요하며, 이 질환의 증상을 완화시키

는 지속적인 구강관리가 필요하겠다. 직무스트레스가 낮

아짐으로써 건강과 구강건강의 개선은 물론 업무의 향상

과 직무만족도가 높아짐으로써 일과 생활의 활력을 되찾

아 생산성 향상에 이바지할 것이다.

  본 연구의 제한점으로는, 일 지역의 공무원들을 대상

으로 편의 표출하였으므로 우리나라 전체 공무원에게 일

반화하는 데 신중을 기하여야 한다. 또한 주관적으로 인

지하고 있는 치주질환, 구취, 악관절 장애에 대한 설문

문항이 선행연구를 통한 자가 구강상태 평가문항을 참고
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하여 구성하였으나, 본 연구에 앞서 객관적인 구강건강

상태와의 연관성을 검증하는 과정이 없었다는 점이다. 

즉, 주관적으로 인지한 증상 여부에 따라 그 질환에 이

환되어 있다고 보기에는 다소 무리가 있을 수 있다는 것

이다. 그러나 자각증상들은 실제 구강상태와 관련성이 

높은 증상으로 개인의 입장에서 중요하게 고려될 수 있

으며 판단할 수 있는 것이라 생각된다.

  이러한 제한점에도 불구하고 스스로 인지한 구강증상

이 구강건강 삶의 질과 스트레스와의 관련성을 밝힌 연

구로서 공무원들의 구강건강 삶의 질을 향상시키는 데 

중요한 정보의 자료로 가치가 있을 것으로 기대한다.

5. 결론

  본 연구는 2012년 1월 5일부터 2월 10일까지 강원도

의 공무원 260명을 대상으로 구강건강 삶의 질과 직무

스트레스와의 관련성을 살펴보고, 직무스트레스에 미치

는 관련 요인을 분석하였다. 구강건강 관련 삶의 질과 

직무스트레스와의 연관성을 파악하기 위하여 조사한 결

과 다음과 같다.

1. 각 요인과 직무스트레스는 성별은 직장문화(p＜.01)

와 직무스트레스, 연령은 직무자율(p＜.01)과 직장문

화(p＜.05), 직급은 직무요구(p＜.05)와 직무자율

(p＜.01)에서 유의한 차이를 보였다. 치주질환은 직장

문화(p＜.05), 악관절 장애는 관계갈등(p＜.05)과 유

의한 차이를 보였다. 각 요인과 구강건강 삶의 질은 

성별(p＜.05), 음주습관(p＜.01), 잇몸질환(p＜.001), 

구취(p＜.001), 악관절 장애(p＜.001)와 유의한 차이

를 보였다.

2. 직무스트레스는 음주빈도(r=-0.14, p＜=0.02)와 정

적 상관관계를 나타냈다. 구강증상은 직급(r=-0.15, 

p=0.02)과 부적 상관관계, 음주빈도(r=0.15, p=0.02), 

흡연량(r=0.15, p=0.02), 직무스트레스(r=0.12, p=0.04)

와 정적 상관관계를 나타냈다. OHIP는 음주빈도

(r=-0.15, p=0.02), 직무스트레스(r=-0.15, p=0.01), 

구강증상(r=-0.33, p=0.00)과 부적 상관관계를 나

타냈다.

3. 경로모형 적합도는 p＞0.07로 p＞0.05 이상, GFI= 

0.987, AGFI=0.952, NFI=0.902, IFI=0.939, CFI= 

0.934의 적합지수 모두 0.9 이상의 값을 가지며, 

RMSEA=0.045로 좋은 적합도를 나타냈다. 직무스트

레스는 OHIP(β=-0.12)에 직접적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 직무스트레스는 구강증상의 매개변

수를 거쳐 OHIP(β=-0.03)에 간접적인 영향을 미치

며 유의한 차이를 나타냈다. 직무스트레스는 구강증

상(β=0.13)에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 또한 직무스트레스는 음주빈도와 흡연량의 매

개변수를 거쳐 구강증상(β=0.01)에 간접적인 영향을 

미치며 유의한 차이를 나타냈다. 직무스트레스는 음

주빈도(β=-0.14), 음주빈도는 흡연량(β=0.29), 흡연

량은 구강증상(β=0.15), 구강증상은 OHIP(β=-0.32)

에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

  구강건강 및 삶의 질을 위한 교육과 프로그램의 개발

로 구강위생환경을 개선시키고, 음주와 흡연율을 줄이기 

위한 직장문화를 개선하여 스트레스를 해소할 수 있는 

대안이 필요하다. 또한 직무스트레스를 줄이기 위하여 

원활한 의사소통 및 해결 방안이 시급하다고 제시된다.
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