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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study is to investigate the possible impact factors on  adults’ self-reports of 

dry mouth and to develop strategies to improve oral health education policy. 

Methods : This study was conducted on a total of 622 self-administered questionnaires adult above 20 and 

under 65 years of age living in Seoul and Gyeonggi provinces. The final participants consisted of 443 adults 

without chronic illness, taking medications and wearing dentures. The Hierarchical Multiple Regression model 

with three stages was used to assess the association for exposure of interest, such as socio-demographics, 

health-related behavior, mental health and self-reported of dry mouth.

Results : The participants reported mean score of dry mouth(6.32±4.47), of which 191 were male(6.81±4.56)

and 252 were female(5.94±4.37). Hierarchical Multiple Regression revealed that the score of dry mouth was 

shown to be significantly higher for the following people: Males, who were employed, unemployed, negative 

self-perceived general health, perceived stress, and participants who had no experience awareness of distress 

in two weeks. The explanatory power was 21.9%. The most powerful impact factor regarding to employment 

was shown to be negatively associated to dry mouth, and self-perceived general health, experiencing 

awareness of distressful in two weeks was also important factors. 

Conclusions : Based on these results in order to develop oral health education policy strategies for the 

prevention and management of dry mouth, there need to be considered  for the employee.
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 1. 서론 

  구강건조증은 미각기능 감소, 영양결핍, 음식의 저작 및 

연하장애 유발, 다발성 치아우식증이나 치주질환과 같은 구

강질환 유병률 증가를 초래하는 문제로, 수면장애와 정서적

인 불안정, 삶의 질 저하 등과 같은 건강 및 정신적 건강

을 위협하며 구강보건 분야의 중요한 관심사가 되고 있다
1-3). 주로 노인층에서 주요한 구강건강 문제로 알려진 구강

건조증은 부족한 타액의 분비량 때문에 구강점막이 건조화 

되는 질환이며‘구강 내 건조함에 대한 대상자의 주관적 

느낌’으로 정의된다4). 전 세계적으로 구강건조증 유병률이 

12∼47%로 보고되고 있고5) 이 중 청년층 대의 유병률이 

약 17.7%로 알려져 있어6) 구강건조증은 건강한 구강상태를 

영위하는 데 있어서 중요한 구강건강 문제로 받아들여지고 

있다. 최근에는 연구 대상자가 노인인구에서 경제활동을 하

는 근로자는 물론 일반인이나 젊은 연령대까지 확대되고 

있는 추세여서7-9) 단순히 노인인구의 구강건조증 문제나 이

와 관련된 증상을 치료하거나 예방법이 강조될 뿐만 아니

라, 다양한 연령층을 고려하여 구강건조증 증상에 대해 연

구 및 효과적인 예방 전략을 시도해보아야 할 필요가 있을 

것으로 보인다. 이처럼 여타의 구강건강 문제 중에서도 구

강건조증에 대한 관심이 적지 않은 이유는, 구강건조증의 

타액선 기능 저하의 자체 문제보다는 복합적으로 영향을 

미치는 외부적, 환경적, 심리적 요인의 총체적 접근이 필요

하다는 인식 변화가 주요 이유로 구강건조증이 강조되고 

있는 현상을 들 수 있다10). 비록 구강건조증 증상이 나타나

는 것이 곧바로 구강건강이나 일상생활 장애를 초래하는 

것을 의미하지는 않으나 성인에서 구강건조증은 구강건강

상태의 기능을 제한시키고 신체적·정신적·기능적 제한과 

같은 구강건강과 관련된 삶의 질에 지대한 영향을 미친다

고 보고한 연구결과를 고려해보면9) 성인집단을 중심으로 

구강건조증을 조사하여 구강건강증진 관련 정책 목표를 세

우는 데 기초가 될 자료를 마련할 필요성이 제기된다. 

  한편 구강건조증과 관련된 요인에 대한 연구를 보면 질

병 이환상태에 따른 약물복용, 쇼그렌증후군, 당뇨병, 알츠

하이머병 및 파킨슨 질환 등의 전신질환에 의해 영향을 받

는 것으로 알려져 있다11-13). 그리고 인구사회적 요소 중 연

령과 성별은 구강건조증의 중요한 변수로 제시되어14,15) 특

히 여성 고령자인 경우 구강건조증 유병률이 높게 나타나

며 이밖에도 교육수준, 배우자 유무, 의료보장 형태 등 여

러 요인과 관련이 있는 것으로 알려져 있다16). 또한 건강관

련 행태에서 흡연과 음주 그리고 주관적 건강수준이 관련

이 있으며8,13,17), 꾸준히 논의되고 있는 심리적 요소 중 지

나친 긴장상태, 스트레스나 우울증과 같은 정신건강 역시 

구강건조증의 주요한 영향요인으로 제시되고 있다14,18,19). 그

러나 국내외 구강건조증에 연관된 요인을 파악한 대부분의 

연구는 노인인구를 대상으로 하거나, 주로 여성이나, 전신

질환이나 특정 질병에 이환된 환자집단을 대상으로 논의 

되어왔다. 특히, 노인인구의 경우 장기적이고 복합적 약물

복용으로 인하여 구강 내 산도의 변화, 침 분비 저하, 미각

의 변화 등이 일어나기 쉽다는 선행연구의 결과16)를 고려할 

때 상대적으로 건강한 집단보다 구강건조증 위험요인 및 

질병에 노출될 가능성이 높은 특정 집단으로부터 파악된 

구강건조증 관련 인자를 범용적으로 적용하는 것은 구강건

조증의 각종 예방방법을 모색하는 데 한계로 작용할 수 있

다. 따라서 인구사회학적 특성, 건강관련행태, 정신건강 등

의 전반적인 관계를 규명하기 위한 이론적 모형의 적용뿐

만 아니라 구강건조증에 영향요인에 대한 포괄적 연구를 

통해 보다 다각도로 이해하여 결과를 도출할 필요가 있다. 

  이와 같은 배경에서, 본 연구의 목적은 지역사회 일반인 

대상으로 구강건조증 문제를 새롭게 조명하고자 하며 어떠

한 요인이 구강건조증에 얼마나 영향을 미치는지 실증적으

로 분석하는 것이다. 이를 통해 구강건조증에 영향을 주는 

주요 요인에 대해 구체적이고 실증적인 기초정보를 제공함

으로써 향후 구강보건교육 프로그램 방향을 제시할 수 있

는 근거 자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 2011년 3월부터 5월까지 2개월간 편의표본 

추출법(convenience sampling)으로  서울·경기권 지역에 

거주하고 있는 만 20세 이상 65세 미만의 총 622명의 대

상자에게 설문지를 배부하고 자기기입식으로 작성하도록 
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하였다. 구강건조증에 영향을 줄 것으로 여겨지는 주요 만

성질환(당뇨병, 비만, 고혈압, 관절염, 뇌졸중, 심장질환, 

천식, 류마티스성 질환 등)을 앓고 있다고 응답한 자, 정신

질환이나 우울증상 등으로 현재 약물을 복용하고 있다고 

응답한 자 그리고 틀니(부분틀니 포함)를 착용하고 있다고 

응답한 자 124명과 중복응답과 부실기재자 55명을 제외한 

443명을 최종 분석 대상자로 삼았다. 총 분석 대상자 중 

남자가 191명(43.1%), 여자가 252명(56.9%)으로 여자가 약

간 더 많았다. 본 조사에 들어가기 이전에 20명에게 사전

조사를 실시한 후 일반인들이 응답하기 어려운 설문항목을 

파악해 수정· 보완하여 분석하였으나 연구의 결과는 분석

에서 제외하였다.

2.2. 연구방법

2.2.1. 설명변수 

  인구사회학적 변수 중 인구학적 변수에는 성과 연령을, 

사회학적 변수에는 교육수준, 소득수준, 경제활동, 결혼상

태에 대한 내용으로 구성하였다. 연구대상자의 연령은 

‘20~29세’,‘30~39세’,‘40~49세’,‘50세 이상’으로 

범주화하여 구분하였고, 교육수준의 경우 최종 학력에 따라 

초졸 및 중졸을 포함한 ‘중학교 졸업 이하’,‘고등학교 

졸업 이하’,‘대학교 재학 이상’으로 범주화하였다. 소득

수준은 월 개인 평균 소득을 조사한 항목으로 분석 시에는 

100만 원 단위로 ‘100만 원 이하’,‘101만 원~200만 

원’,‘201만 원~300만 원’,‘301만 원~400만 원’,‘400

만 원 이상’으로 범주화하였다. 경제활동의 경우 현재 하

고 있는 일을 물어‘임금근로자’,‘자영업자’,‘고용주’,

‘미취업,‘실업상태’,‘학생’,‘주부’로 조사하였다. 이

후 소득항목을 포함하여 무응답 자료가 많은 학생과 주부

를 제외한‘임금근로자’,‘자영업자/고용주’,‘실업상태’

로 구분하였다. 결혼상태는‘미혼’,‘배우자 있음’,‘배우

자 없음(이혼, 사별, 별거)’으로 설문조사했고, 이후‘배우

자 없음’으로 응답한 연구대상자들은 없는 것으로 조사되

어‘미혼’과‘배우자 있음’으로 구분하였다. 

  본 연구에 포함된 건강관련행태 변수에는 흡연 여부, 음

주습관 그리고 주관적 건강수준 등이었고 구체적으로 살펴

보면 다음과 같다. 현재 흡연여부는‘현재 흡연’과 현재 

비흡연(과거흡연자 포함) 두 가지 범주로 나눠서 분석하였

다. 음주습관에 관해서는 음주빈도와 음주량 등 2항목이 

조사되었다. 음주빈도는 최근 1년간‘전혀 마시지 않음’, 

‘한 달에 1번 미만’,‘한 달에 1번 정도’,‘한 달에 2~4

번’,‘일주일에 2~3번’,‘일주일에 4번 이상’으로 조사하

였다. 음주량은 지난 1년간의 음주에서 응답자가 평소 술을 

마실 때 어느 정도를 마시는지를 조사하였으며 소주 1잔과 

맥주 1잔은 비슷한 알코올 함량이므로20) 소주와 맥주를 기

준으로 음주량의 합을 환산하였다. 주관적 건강 수준은 자

기 평가적 차원의 주관적 건강수준에 대한 평가로서, 평소 

건강상태에 대해‘매우 좋음’,‘좋음’,‘보통’,‘나쁨’,

‘매우 나쁨’으로 응답하도록 하여 이후‘매우 좋음/좋

음’,‘보통’및‘나쁨/ 매우 나쁨’으로 구분하여 분석을 

하였다. 

  정신건강 항목에서는 스트레스와 우울증상 경험 유무 등

을 조사하였다. 스트레스의 정도는 일상생활 중에 스트레스

를 많이 느끼는 정도를 반영한 것으로서‘대단히 많이 느

낌’,‘많이 느낌’,‘보통’,‘조금 느낌’,‘거의 느끼지 않

음’으로 설문조사했고, 이후 ‘대단히 많이 느낌/많이 느

낌’과‘보통’ 그리고‘조금 느낌/거의 느끼지 않음’으로 

구분하여 분석하였다. 우울증상 경험유무에 대한 변수는 최

근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 

정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지 조사하였

으며‘경험 없음’,‘경험 있음’으로 구분하여 분석하였다.

 

2.2.2. 종속변수 

  종속변수로 고려된 구강건조증은 Thomson 등21)이 개발

한 총 11문항으로 구성된 Xerostomia Inventory(XI)를 사

용하여 평소에 본인이 느끼는 구강이 건조한 정도를 측정

하였다. 그러나 조사대상자들이 일반인 점을 반영하여 쇼그

렌증후군 관련 문항은 4개는 제외하였고 총 7문항으로 재

구성하였다. 각 문항은 5점 리커트 척도이며‘전혀 그렇지 

않다’(0점),‘별로 그렇지 않다’(1점),‘가끔 그렇다’(2

점),‘자주 그렇다’(3점),‘매우 자주 그렇다’(4점)로 설문

조사했다. 이후 모든 문항을 합산하여 0점에서 28점으로 

분포하도록 변환해서 분석을 하였고 점수가 높을수록 주관

적으로 느끼는 구강건조증 증상이 높은 것을 의미한다. 도

구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's  α 값은 0.85였으며, 

본 연구에서의 Cronbach's  α 값은  0.87로 나타났다. 
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Fig. 1. Histogram of the self-reported dry mouth

score in gender

2.3. 자료 분석방법 

  대상자의 일반적 특성, 건강관련행태, 정신건강은 기술통

계를 이용하여 분석하였다. 독립변수에 따른 구강건조증 점

수를 비교하기 위해서 성별을 구분하여 단변량 분석으로 t

검정과 분산분석(oneway ANOVA)을 실시하였고 유의한 

변수에 대해 사후분석은 Scheffe'로 하였다. 독립변수가 종

속변수인 구강건조증에 미치는 영향의 정도 즉 설명력을 

파악하기 위해 위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple 

regression)을 시행하였고 이를 위해 독립변수 중 명목변

수는 dummy coding으로 처리하였다. 독립변수의 구성정

도에 따라 총 3개의 모형을 구축하였는데, 모형Ⅰ은 독립

변수로 사회인구학적 특성만을 투입하였으며, 모형Ⅱ는 모

형Ⅰ에 건강관련행태 변수를 추가하였으며, 모형Ⅲ은 모형

Ⅱ에 스트레스 및 우울을 추가하여 모델 간 독립변수의 종

속변수에 대한 설명력의 크기 및 설명력 변화정도의 유의

성을 비교하였다. 모든 분석은 SPSS 18.0 for 

window(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 

통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다. 

3. 연구성적

3.1. 대상자의 일반적 특성 

  전체 연구대상자의 연령대별로는 20대가 46.7%로 가장 

많았으며, 30대 19.4%, 40대가 15.8%, 50대 이상이 80명 

18.1%였다. 학력별로는 중학교 졸업 이하 5.4%, 고등학교 

졸업 이하 22.1%, 대학교 재학 이상 72.5%이었다. 소득 

수준은 평균 월 개인수입을 기준으로 5개의 집단으로 나누

어 보았을 때, 100만 원 이하 집단이 30.5%로 가장 많았

으며, 다음으로 101~200만 원이 28.7%, 201~300만 원이 

23.9%, 301~400만 원이 9.5%였으며 401만 원 이상이 

7.4%로 가장 적었다. 경제활동은 남자와 여자 모두 임금

근로자가 각각 67.0%, 62.7%로 가장 많았으며, 결혼 상태

는 미혼 53.7%, 46.3%로 반수 이상이 미혼인 것으로 나타

났다.

  건강관련행태에서 흡연의 경우 전체에서는 흡연자가 

25.5%였지만 여자에서는 흡연자가 9.1%, 남자 47.1%로 남

자가 더 많았다. 다음으로 음주빈도와 음주량의 특성을 살

펴보면, 음주는 월 2~4회가 남자와 여자 모두 각각 

39.3%, 35.3%로 가장 많았고 1회 음주량으로는 전체 대상

자의 26.9%가 1~2잔의 경우가 가장 많았다. 그러나 남녀

를 세분화하면 여자의 경우에는 1~2잔이 39.8%로 나타난 

반면에 남자의 경우에는 10잔 이상이 29.8%로 비중이 가

장 높게 나타났다. 주관적 건강수준은 보통이라고 평가하는 

경우가 48.8%로 가장 많았고 여자의 비중이 54.0%로 남

자 41.9%에 비해 높게 나타났다. 평소 스트레스의 정도를 

조사한 결과에서는 여자의 19.8%가 스트레스를 많이 느낀

다고 응답하였으며 이는 남자 16.2%보다 높은 것이었다. 

한편 여자의 20.6%가 남자의 15.7%에 비해 우울을 더 많

이 경험하는 것으로 나타났다<Table  1>.

3.2. 연구대상자의 구강건조증 점수 분포 

  연구대상자의 구강건조증 점수 분포는 <Fig. 1>과 같이 

나타났다. 전체 평균점수는 6.32±4.47로 남자에서는 

6.81±4.56, 여자 5.94±4.37로 남자가 높게 나타나 유의

한 차이를 보였다<Table 2>.
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Table 1. The general characteristics of study population by gender

Male(N=191) Female(N=252) Total(N=443)
 N(%)  N(%)  N(%)

 Age(year)
  20~29  83(43.5) 124(49.2) 207(46.7)
  30~39  39(20.4)  47(18.7)  86(19.4)
  40~49  36(18.8)  34(13.5)  70(15.8)
  ≥50  33(17.3)  47(18.7)  80(18.1)
 Education level
  Middle school    7(3.7)   17(6.7)   24(5.4)
  High school  33(17.3)  65(25.8)  98(22.1)
  ≥College 151(79.1) 170(67.5) 321(72.5)
 Individual income(month)
  ≤100 won  55(28.8)  80(31.7) 135(30.5)
  101~200 won  43(22.5)  84(33.0) 127(28.7)
  201~300 won  48(25.1)  58(23.0) 106(23.9)
  301~400 won  25(13.1)   17(6.7)   42(9.5)
  >401 won  20(10.5)   13(5.2)   33(7.4)
 Economic activity
  Employment 128(67.0) 158(62.7) 286(64.6)
  Self-employed/ employer  26(13.6)  29(11.5)   55(55)
  Unemployment  37(19.4)  65(25.8) 102(23.0)
 Marital status
  Not married 101(52.9) 137(54.4) 238(53.7)
  Married  90(47.1) 115(45.6) 205(46.3)
 Smoking
  None smoker/Ex-smoker       101(52.9) 229(90.9) 330(74.5)
  Current smoker  90(47.1)   23(9.1) 113(25.5)
 Alcohol drinking frequency
  None  13(9.4)  49(19.4)  62(14.0)
 〈 1 times /month 33(27.2)  77(30.6) 110(24.8)
  2~4 times /month 75(39.3)  89(35.3) 164(37.0)
  2~3 times /week 52(27.2)  26(10.3)  78(17.6)
  ≥4 times /week         18(9.4)   11(4.4)   29(6.5)
 Amount of drinking alcohol(drinks)
  1~2  21(11.0)  98(38.9) 119(26.9)
  3~4   35(18.3)  56(22.2)  91(20.5)
  5~6   39(20.4)  34(13.5)  73(16.5)
  7~9  39(20.4)  39(15.5)  78(17.6)
  ≥10  57(29.8)   25(9.9)  82(18.5)
 Self-perceived general health
  Excellent/very good 92(48.2) 102(40.5) 194(43.8)
  Normal 80(41.9) 136(54.0) 216(48.8)
  Poor/very poor  19(9.9)   14(5.6)   33(7.4)
 Perceived stress
  Not at all/little 69(36.1)  89(35.3) 158(35.7)
  Moderate 91(47.6) 113(44.8) 204(46.0)
  Very/extremely stressful 31(16.2)  50(19.8)  81(18.3)
 Experiencing awareness of
 dreadful in two weeks 
  No 161(84.3) 200(79.4) 361(81.5)
  Yes  30(15.7)  52(20.6)  82(18.5)



978  일부 성인의 주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인

Table 2. The self-reported dry mouth score
Male Female Total

p-value Obtain range
M±SD M±SD M±SD

 Score of dry mouth 6.81±4.56 5.94±4.37 6.32±4.47 0.043  0-28
p value obtained from t-test statistics at α=0.05
 M±SD: Mean±Standard deviation

Table 3. Mean value of dry mouth by gender and sociodemographic factors
Male Female Total

M±SD p-value M±SD p-value M±SD p-value
 Age(year) 0.004 0.000 0.006
  20-29 7.31±4.42 6.90±4.53 (C) 7.07±4.48
  30-39 5.79±4.24 6.15±3.76 (C) 5.99±3.97
  40-49 6.92±4.47 3.29±3.42 (A,B) 5.15±4.37
  ≥50 6.64±5.29 5.13±4.28 5.75±4.75
 Education level 0.065 0.129 0.062
  Middle school 8.71±3.86 4.76±3.51 5.92±3.98
  High school 5.27±4.97 5.26±4.69 5.27±4.76
  ≥College 7.05±4.44 6.32±4.29 6.67±4.37
 Individual income(month) 0.688 0.569 0.653
  ≤100 won 7.00±4.40 6.48±4.45 6.68±4.42
  101-200 won 6.49±5.11 6.02±4.34 6.18±4.60
  201-300 won 7.38±4.83 5.57±4.38 6.38±4.66
  301-400 won 5.80±3.81 5.12±4.43 5.52±4.03
  >401won 6.90±4.05 4.92±4.17 6.12±4.15
 Economic activity 0.007 0.003 0.000
  Employment 7.19±4.43 (B),(C) 6.23±4.17 (A) 6.66±4.31
  Self-employed/ 4.81±5.02 (A) 3.38±3.70 (C) 4.05±4.39
  employer (C) (B)
  Unemployment 6.89±4.39 6.40±4.80 6.58±4.63
 Marriage 0.410 0.317 0.164
  Not married 6.55±4.58 6.62±4.55 6.59±4.58

  Married 7.10±4.54 5.14±4.03 6.00±4.54

p value obtained from t-test statistics(marriage), one-way ANOVA at α=0.05 
(A),(B),(C),(D) denotes the same subgroup by Scheffe’ post-hoc analysis. 

3.3. 연구대상자의 특성에 따른 구강건조증 점수

분포

  인구사회학적 특성에 따른 구강건조증 점수 분포를 살펴

보면 <Table 3>과 같다. 연령별로 볼 때 남자와 여자의 구

강건조증 점수는 20대에서 가장 높게 나타났다(P<0.05). 

특히, 집단 간의 유의한 차이를 확인하기 위하여 사후검정

인 Scheffe 분석을 실시한 결과, 여자의 경우 40~49세 집

단에서 20~29세, 30~39세 집단 간에 유의한 차이가 있었

다. 교육수준과 소득의 경우 남자와 여자에서 구강건조증 

점수에 유의한 차이가 없었다. 경제활동별로는 남자는 임

금근로자의 경우 구강건조증 점수가 가장 높게 나타났고

사후분석 결과에서는 임금근로자와 자영업 집단 및 실업 

집단과 차이가 있다는 것을 확인할 수가 있었다. 반면 

여자는 실업상태인 경우 구강건조증 점수가 가장 높게 

나타났으며, 사후분석에서는 자영업 집단과의 차이만 나

타났다. 결혼 상태에서는 남자 여자 모두 유의한 차이가 

없었다.

  건강관련행태 중 흡연의 경우는 남자 여자 모두 유의한 

차이가 없었다. 음주빈도에서 남자는 주 4회 이상 마시는 

경우 마시지 않는 경우에 비해 구강건조증 점수가 높았만

유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며 여자 역시 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 음주량은 남자와 여자에서 10잔
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Table 4. Mean value of dry mouth by gender and health-related behavior
Male Female Total

M±SD p-value M±SD p-value M±SD p-value

 Smoking 0.775 0.892 0.558
  None smoker/ 6.90±4.96 5.96±4.35 6.24±4.56
  Ex-smoker
  Current smoker 6.71±4.08 5.83±4.70 6.53±4.21
 Alcoholic drinking 0.167 0.860 0.126
 frequency
  None 7.15±5.89 5.61±4.59 5.94±4.61
  1 times /month 5.60±4.24 5.66±4.00 5.65±4.45
  2 -4 times /month 6.43±4.15 6.28±4.72 6.35±4.16
  2-3 times /week 7.46±3.97 6.31±3.74 7.08±3.91
  ≥4 times /week 8.50±4.68 6.82±4.87 7.48±4.85
 Amount of drinking 0.093 0.331 0.101
 alcohol (drinks) 
  1-2  5.71±6.54 5.29±4.21 5.71±4.76
  3-4   5.77±4.18 6.20±4.21 6.03±4.18
  5-6   5.64±4.34 6.38±4.38 5.99±4.35
  7-9  7.00±4.10 6.90±4.62 6.95±4.34
  ≥10  7.79±4.17 6.88±4.88 7.20±4.46
 Self-perceived 0.001  0.001 0.000

 general health

  Excellent/very good 5.68±4.17 (B),(C) 5.03±4.40 (B),(C) 5.34±4.30

  Normal 7.51±4.28 (A) 6.26±4.23 (A) 6.72±4.28

  Poor/very poor 9.32±5.94 (A) 9.57±3.25 (A) 9.42±4.92

p value obtained from t-test statistics(smoking), one-way ANOVA at α=0.05 
(A),(B),(C) denotes the same subgroup by Scheffe’ post-hoc analysis.

Table 5. Mean value of dry mouth by gender, mental health
Male Female Total

M±SD p-value M±SD p-value M±SD p-value

 Perceived stress 0.002 0.000 0.001
  Not at all/little(A) 5.74±4.27 (C) 4.92±4.09 (B) 5.23±4.16
  Moderate(B) 6.40±4.41 (B) 4.89±3.64 (A) 6.56±4.06
  Very/extremely stressful(C) 7.39±4.85 (A) 7.30±5.01 (C) 7.34±4.92
  Experiencing awareness of 0.041 0.023 0.004
  distressful in two weeks 
  No 6.52±4.35 5.63±4.15 6.02±4.26
  Yes 8.37±5.33 7.17±5.00 7.61±5.13
p value obtained from t-test statistics, one-way ANOVA at α=0.05
(A),(B),(C) denotes the same subgroup by Scheffe’ post-hoc analysis.

이상을 마시는 경우 구강건조증 점수가 가장 높았지만 유

의한 차이가 없었다. 주관적 건강수준에서는 남자와 여자 

모두 유의한 차이를 보여 본인의 건강수준을 나쁘게 평가

할수록 구강건조증 점수가 높아졌다(P<0.05)<Table 4>. 

연구대상자의 스트레스와 우울증상 경험 유무에 따른 구강

건조증 점수 분포를 살펴보면, 스트레스를 평상시 많이 느

끼는 경우에 남자와 여자에서 모두 구강건조증 점수가 가장 

높게 나타났다(P<0.05). 우울 경험 유무에서는 남자는 우울

증상을 경험하지 않는 집단보다 경험한 집단의 구강건조증 

점수는 8.37점으로 나타났고 여자는 7.17점으로 남자 여자 
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Table 6. Hierarchical multiple regression of related factors on dry mouth in adults

Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

β p-value β p-value β p-value

 Sociodemographic characteristics 
  Age -.134 .091 -.155  .055 -.167 .051
  Sex†  .113 .018＊  .135  .014＊  .145 .008＊＊

  Education†

    ≤Middle school  .044 .415  .902  .046  .034 .532
    ≥College  .096 .081  .841  .084  .087 .112
   Individual income(month) -.067 .230 -.199 -.054 -.055 .326

  Economic activity†

    Employment  .232 .002＊＊ .215  .004＊＊  .227 .002＊＊

    Unemployment  .205 .006＊＊ .202  .007＊＊  .194 .009＊＊

   Marriage†  .116 .117  .109  .143  .117 .115

 Health-related behavior 

  Smoking* -.041  .433 -.041 .428

  Alcoholic drinking frequency† -.043  .478 -.049 .412

  Amount of drinking alcohol†  .042  .499  .033 .601

  Self-perceived general health†  .160  .029＊  .166 .044＊

 Mental health 

  Perceived stress†  .007 .007

  Experiencing awareness of  .149 .002

  distressful in two weeks†

F-value 4.855 6.045 9.380 

R2 0.069 0.153 0.219 

p-value 0.000 0.000 0.000
† Dummy Coded: Sex: Female=0 Education: High school=0 Economic activity: Self-employed/employer=0 Marriage: Not 
married=0 Smoking: None smoker/ex-smoker=0 Alcoholic drinking : None=0  Alcoholic drinking(drinks): 1-2=0 
Self-perceived general health: Excellent=0  Perceived stress: Not at all=0 Experiencing awareness of distressful in two 
weeks: No=0
＊p<.05  ＊＊p<.01 ＊＊＊p<.001

모두 유의한 차이를 확인할 수 있었다(P<0.05)<Table 5>. 

3.4. 구강건조증 점수에 미치는 영향요인에 대한 
위계적 다중회귀분석 결과 

  단변량에서 투입된 각각의 독립변수들이 구강건조증에 

어떤 영향을 미치는지를 3단계에 걸쳐서 위계적 회귀분석

을 통해 검증하여 보았다. 연구대상자의 구강건조증과 관련

된 영향요인에 대한 위계적 다중회귀분석 결과는 <Table 

6>과 같다. 모형 Ⅰ의 구강건조증에 대한 설명력은 6.9%

이었으며, 성(β=.113), 임금근로자(β=.232), 실업(β=.205)

이 유의한 변인이었다. 즉, 여자에 비해 남자인 경우 자영

업자에 비해 임금근로자와 실업상태인 경우 구강건조증 

점수가 증가한 것으로 나타났다.

  모형Ⅰ에 건강관련행태를 추가한 모형Ⅱ에 구강건조증에 

대한 설명력은 15.3%로 모형Ⅰ보다 8.4%가 향상하였으며, 

증가된 설명력은 유의한 변화이었다(p<0.000). 모형Ⅱ에서

는 성, 임금근로자, 실업 이외에 건강관련행태 변인 중에는 

주관적 건강수준(β=.160)이 구강건조증에 통계적으로 유

의미한 영향력을 갖는 변인으로 검증되었다.  

  최종모형 Ⅲ은 모형Ⅱ에 정신건강 변수를 추가하였으며, 

모형Ⅲ의 구강건조증에 대한 설명력은 21.9%로 모형 Ⅱ보

다 5.6%가 증가하였으며, 증가된 설명력은 유의한 변화이

었다(p<0.000). 모형Ⅲ에서는 구강건조증 점수에 유의미한 

영향을 미치는 변인으로는 성, 임금근로자, 실업, 주관적 

건강수준. 스트레스, 우울증상 경험으로 나타났으며, 이 중

에서 임금근로자(β=.227)의 영향력이 가장 큰 것으로 나
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타났고 건강관련행태에서는 주관적 건강수준(β=.166)이 

정신건강 변인들 중에서는 우울 증상(β=.149)인 것으로 

검증되었다. 

 

4. 총괄 및 고안

  구강건조증이 신체적, 기능적, 사회적, 심리적 안녕이나 

구강 및 건강관련 삶의 질에 대해 부정적 영향을 줄 수 있

다는 연구결과들이 밝혀지고9,17,22), 구강건강에 대한 관심의 

증가와 더불어 우리나라를 비롯하여 세계적으로 성인층에

서 구강건강증진 차원에서의 적절한 구강건조증 예방 전략

의 필요성을 제기하고 있다23). 실제로 주관적인 구강건조증 

심도와 타액분비율 감소의 직접적인 상관관계에 관해 회의

적인 연구결과가 여러 차례 보고가 되고 있으며24,25) 구강건

조증과 타액의 분비량의 상관성을 발표한 선행연구에서 보

고하였듯이10) 타액분비량이 정상 분비량의 50% 정도 이하

로 감소될 때까지는 뚜렷한 증상을 나타나지 않기 때문에 

불편할 정도로 구강건조증 증상을 호소하는 경우에는 이미 

타액분비량이 상당히 감소된 이후이다. 이러한 이유로 긍정

적인 구강건조증의 예방 효과를 위해서는 자가진단 및 관

리 필요성이 매우 중요하게 부각되고 있고 이에 구강건조

증 질환에 취약한 집단 대상이 아닌 건강한 집단에서 구강

건조증 정도를 조사하고 관련이 있는 요인을 사전에 파악

하여 지역사회 단위의 구강보건교육에 적용하게 된다면 구

강건조증의 예방효과는 더욱 커질 수 있을 것으로 생각되

었다. 

  따라서 본 연구에서는 젊은 연령층을 포함하여 일부 성

인들에서 구강건조증의 주관적인 심도가 어떠한지 일차적

으로 관심을 갖고자 하였으며 구강건조증에 미치는 영향요

인과 그 크기를 위계적 다중회귀분석을 적용하여 파악하였

다. 연구대상자의 구강건조증을 점수 분포 특성을 살펴본 

결과 전체 평균점수는 최소 0점에서 최대 28점의 기준에서 

6.32±4.47점으로 조사되었다. 일반적으로 평균은 조사한 

집단의 특성을 반영하는 중요한 수치임에 분명하지만26) 본 

연구의 취지와 동일하게 구강건조증 정도를 평가하여 결과

를 제시한 선행연구는 거의 없기 때문에 연구 대상자의 구

강건조증 심도가 어느 수준인지 비교하여 설명하기는 어렵

다. 따라서 본 연구에서는 같은 구강건조증 측정도구를 적

용한 박과 류16)의 연구에서 제시한 노인집단의 구강건조증 

평균점수(12.2±7.49점)를 기준으로 구강건조증 수준을 평

가하고자 하였다. 이 이유는 구강건조증에 노출될 위험 가

능성이 큰 노인층에서 산출된 평균점수이기 때문에 성인집

단에서 구강건조증 위험군으로 판단할 수 있는 기준이 

될 수 있을 것으로 생각하였기 때문이다. 이에 따라 대

상자의 점수분포를 12점 기준으로 살펴본 결과<Fig. 1> 

남녀 모두 한 쪽으로 치우친 분포(12점 이하)이었고 약 

10% 정도는 그 이상에 분포되는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 30대 초반의 성인을 대상으로 코호트 연구를 

수행한 연구결과27)와 일치하는 결과이다. 비록 본 연구

에서 연구대상자가 자가 응답한 항목을 노인집단에서 산

출된 평균 점수를 통해 구강건조증을 평가한 제한점이 

있지만 만성적인 구강건조증은 심한구취, 작열감, 궤양

뿐만 아니라 저작기능과 언어기능의 이상 등 경중의 증

상 및 장애로 이어질 수 있다는 점을 고려해볼 때15) 성

인들에서 나타나는 구강건조증 역시 관심을 가져야 할 

중요한 구강건강 문제임을 재확인시켜 주는 결과로 볼 

수 있다. 따라서 추가연구를 통해 좀 더 일반화할 수 있

는 대상자를 표본으로 타액 분비량 측정과 같은 임상적

인 평가와 더불어 주관적인 심도 평가를 함으로써 성인

에서의 구강건조증에 관한 심층적 이해를 도모하는 노력

이 보다 필요할 것으로 보인다. 

  한편, 남자와 여자에서 나타나는 구강건조증 유병률 차

이가 있는 것으로 보고되고 있으며 특히, 많은 선행연구에

서는 여성이 남성에 비해 구강건조증 유병률이 높게 나타

나고 있으나15,16,28) 본 연구에서는 남자에서 다소 높은 수준

으로 나타나 이전 연구결과들과 큰 대조를 이룬다. 이는 

항히스타민제와 정신신경계 작용 약물 그리고 고혈압 치료

제 등과 같은 약물이 여성의 구강건조증 유병률이 높은 원

인으로 지목되고 있는 상황에서6) 이 연구에서는 약물을 복

용하는 대상자를 배제한 특성에서 기인하는 결과로 추측된

다. 그러나 지역사회 성인을 대상으로 한 연구에서는 성별

에 따른 구강건조증 차이가 없다는 연구도 있기 때문에14) 

성인간의 성별에 따른 차이 연구가 필요하다. 

  단변량 분석 결과 구강건조증과의 관련이 있는 변수로는 

연령, 경제활동, 주관적 건강수준, 스트레스, 우울증상 경
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험 등이었다. 먼저, 연령의 경우에는 연령이 20대인 사람

에서 다른 연령대에 비해 남녀 모두 구강건조증 점수가 가

장 높게 나타났다. 이러한 결과는 연령의 증가가 구강건조

증에 많은 영향을 미친다는 연구 결과와 매우 상이하나14), 

구강건조증 증상이  성인층의 삶의 질에 미치는 영향이 부

정적으로 작용할 수 있다는 연구결과를 고려해보면9,14) 젊은 

연령층을 포함된 성인집단을 중심으로 구강건조증 연구 및 

예방 프로그램 제공 등이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

그러나 이러한 결과가 본 연구대상자의 경우 20대가 

46.7%로 전체 연령대 분포가 20대에 편중되어 전적으로 

젊은 성인집단에서 구강건조증이 가장 밀접하게 관련된 것

인지는 분명치 않고 여자의 경우 40대 이상에서 유의한 차

이가 나타났기 때문에 이와 관련된 추가 연구를 통해 연령

간의 구강건조증의 관련성 및 인과성을 분석해볼 필요가 

있다. 경제활동별로 살펴본 구강건조증의 차이에서는 남녀 

집단 간에 유의미한 차이가 다르게 나타났다. 즉, 남자의 

경우에는 임금근로자가 여자의 경우에는 실업 상태인 경우 

구강건조증 점수가 가장 높게 나타났다. 이는 최근 근로자

들을 대상으로 구강건조증을 조사한 연구8,29)의 지적처럼, 

근로자들의 정신건강을 저해하는 직무스트레스나 우울 등

이 구강건조증을 유발할 수 있는 요인으로 작용할 수 있다

는 가능성을 확인해 주는 결과로 볼 수 있다. 

   건강관련행태에서는 예상과 달리 흡연과 음주와 유의한 

결과가 나타나지 않았다. 이는 현재 흡연을 하는 경우 구

강건조증이 52%가 증가한다고 보고한 연구결과13)와 비음주

군에 비해 음주군에서 구강건조증이 국소적으로 유발될 수 

있다고 보고한 연구결과와는 다소 차이가 있다30). 이러한 

차이의 원인은 조사대상자 선정과 조사시점, 흡연과 음주의 

정의 차이 등으로 인하여 발생한 결과라고 추측할 수 있다. 

반면에 자기 평가적 차원의 주관적 건강수준에 따라 구강

건조증 점수가 다르게 나타나 구강건조증에 영향을 미치는 

중요한 요인이라고 보고한 연구결과와 일치한다17). 특히 본

인의 건강수준이 나쁘다고 평가하는 대상자의 구강건조증 

점수는 조사된 다른 독립 항목들에 비해 높은 수준으로 확

인되어 구강건조증을 예방하는 방법으로 개인의 건강한 생

활이나 건강수준을 향상 시킬 수 있는 구강보건교육의 실

행이 필요함을 시사해준다. 

  다음으로, 스트레스를 많이 느끼거나 우울 증상을 경험

한 자일수록 구강건조증 점수 차이가 나타났는데 이는 스

트레스나 우울이 구강건조증에 악영향을 초래한다는 선행

연구8,14,15,19)와 일치하는 결과이며 정신건강이 구강건조증에 

영향을 미치는 것으로 여겨진다. 그러나 본 연구에서 적용

한 각 스트레스 및 우울 증상 지표는 단일문항으로 구성이 

되었기 때문에 스트레스와 우울증상에 대한 다차원적인 평

가는 이루어지지지 못하여 해석 시 고려가 필요하다. 따라

서 보다 객관적이고 다차원적 평가가 가능한 자기 보고형 

우울증 간이선별 검사도구(CES-D)나 정신건강 수준의 측

정 도구(SF-PWI)를 활용해 구강건조증과의 관련성 연구가 

필요하겠다. 

  연구대상자의 구강건조증에 영향을 미치는 요인을 종합

적으로 고찰하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시한 결과 

성, 임금근로자, 실업, 주관적 건강수준, 스트레스, 우울증

상 경험 등이 포함된 모형이 구강건조증에 21.9%를 설명하

는 것으로 나타났다. 제시된 모형에서 표준계수 (β)값을 

기준으로 영향요인의 크기를 살펴보았을 때 임금근로자가 

구강건조증에 가장 중요한 변인으로 관찰되어 경제활동을 

하는 근로자가 구강건조증에 많은 영향을 미치고 있음을 

알 수 있었다. 근로자에서 구강건조증이 높게 나타나는 주

요 원인으로 구조조정, 열악한 근무환경 및 고용불안 등으

로 인한 직무 스트레스 때문으로 이해가 확산되고 있으나 

본연구에서는 직종이나 고용형태 및 근로환경을 구분하여 

대상자를 포함시키지 못한 제한점이 있기 때문에 이와 관

련된 후속 연구가 제언된다. 그리고 실업의 경우 임금근로

자의 영향력 보다 다소 낮게 나타났지만 실업이 구강건조

증에 부정적인 요인으로 작용하게 될 가능성을 확인함에 

따라 실업집단의 특성과 구강건조증 관련성을 파악할 필요

가 있음을 시사해준다. 다만 실업에 미취업을 포함하여 고

려하였기 때문에 구강건조증과의 관련성 검토에서 실업의 

영향이 과소 또는 과대평가되어졌을 수 있음으로 해석 시 

주의가 필요하다.

  또한 본 연구결과 건강관련행태에서는 주관적 건강수준, 

정신건강에서는 우울증상 경험이 영향요인으로 검증되어 

구강건조증 예방이나 완화를 위해서는 개인의 주관적 건강

상태 향상뿐만 아니라 우울증에 대한 관리방안이 필요할 

것이다. 특히, 질병부담이 높은 우울증을 예방하기 위해 정

신건강증진정책 마련의 중요성이 강조되는 현실을 인지해
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볼 때 이러한 정책마련은 만성적인 구강건조증 문제의 해

결책을 가져올 수 있고 더 나아가 개인의 구강건강 상태를 

호전시킬 수 있는 방안을 기대해 볼 수 있을 것이다. 

  본 연구의 제한점은 조사대상자가 자기 기입식으로 구성

된 설문에 응답했기 때문에 주관적인 면이 많이 반영될 수 

있으며 본인이 처한 상황에 따라 평가결과가 다르게 제시 

될 수 있으므로 주의가 필요하다. 본 연구에서는 연구 대

상자 선정 시 구강건조증 취약집단이 아닌 일반인을 대상

으로 구강건건조증에 영향요인을 파악하고자 만성질환이나 

약물복용자 및 틀니 착용자 등을 배제하였으나 현존 치아

의 수와 같은 객관적인 구강건강상태는 고려하지 못하였다. 

이밖에도 20세 이상 65세 미만의 성인을 편의표본추출을 

하였기 때문에 우리나라 전체를 대표할 수 없다는 제한점

이 따른다. 다음으로, 본 연구는 단면조사연구로서 조사 시

점에서 구강건조증 및 독립변수를 측정한 것이므로 이들의 

관련성을 인과관계로 해석하기는 한계가 있을 수 있다. 그

리고 구강건조증에 영향을 주는 요인들을 모두 고려했다고

는 할 수 없으며, 전체 연구모형에 포함된 독립변수들의 

구강건조증에 대한 설명력이 21.9%로 낮기 때문에 향후 설

명력을 보다 높이기 위해 최근 연구에서14,31) 제시되고 있는 

식생활 습관이나 구강건강행위 등의 변수들을 포함해 연구

모형이 필요할 것으로 생각된다. 마지막으로, 경제활동 여

부가 구강건조증에 영향을 미치는지를 파악하고자 하였으

나 이중 학생과 주부의 경우 소득을 포함한 설문문항에 누

락된 응답으로 인해 분석 시 제외하였기 때문에 학생과 주

부와 관련된 구강건조증 관련성은 파악하지 못하였다. 

  이러한 문제점에도 불구하고 이 연구는 노인인구나 특정 

질병의 환자만을 대상으로 하지 않고 지역사회 일반 성인

의 구강건조증의 현주소를 파악하고 구강건조증과 관련이 

있는 요인을 분석한 것에 의의가 있다. 본 연구 결과를 토

대로 지역사회에서 일반인을 대상으로 하는 구강건조증 관

리와 지원 방안에 도움이 되는 자료로 활용을 해 볼 수 있

을 것이고 치과의료기관에 방문한 성인에게도 구강건조증 

평가 및 관리 또한 필요하다는 인식을 확산시키는 계기가 

될 것으로 기대한다. 

5. 결론

  본 연구는 지역사회 일반 성인을 대상으로 구강건조증을 

새롭게 조명해보고자 하였으며, 구강건조증에 영향을 미치

는 요인들은 무엇인지 살펴보기 위하여 시도되었다. 기간은 

2011년 3월부터 5월까지 2개월간 서울·경기권 지역에 거

주하고 있는 만 20세 이상 65세 미만의 총 622명의 대상

자에게 설문지를 배부하고 자기기입식으로 작성하도록 하

였다. 연구의 주요결과를 요약하면 다음과 같다. 

  1. 연구대상자의 구강건조증 평균점수는 최소 0점에서 

최대 28점의 기준에서 6.32±4.47점으로 조사되었고 남녀

를 세분화하여 보면 남자 6.81±4.56, 여자는 5.94±4.37

로 남자가 다소 높게 나타났다(p=0.043). 

  2. 일반적 특성, 건강관련행태 및 정신건강에 따른 구강

건조증 점수 차이를 비교해본 결과, 연령이 20대인 사람에

서 다른 연령대에 비해 남자(p=0.004) 여자(p=0.000)에서 

모두 구강건조증 점수가 가장 높게 나타났고, 경제활동에 

있어서 남자(p=0.007)에서는 임금근로자가 여자(p=0.003)

에서는 실업상태인 경우 구강건조증 점수가 가장 높게 나

타났다. 건강관련행태에서는 본인의 건강수준을 나쁘게 평

가할수록 남자(p=0.001), 여자(p=0.001) 모두 구강건조증

의 점수가 높아졌다. 그리고 정신건강의 경우 스트레스를 

평상시 많이 느끼는 경우에 남자(p=0.002) 여자(p=0.000)

에서 모두 구강건조증 점수가 가장 높게 나타났다. 우울 

경험 유무에서는 남자(p=0.041)와 여자(p=0.023)에서 구

강건조증 점수에 유의한 차이를 보였다. 

  3. 위계적 회귀분석을 실시한 결과 남성, 임금근로자, 실

업, 주관적 건강수준, 스트레스, 우울증상 경험 등이 포함

된 모형이 구강건조증에 21.9%를 설명하는 것으로 나타났

다. 확인된 독립변수 중 임금근로자가 구강건조증에 가장 

중요한 변인으로 확인되었고 건강관련행태에서는 주관적 

건강수준, 정신건강에서는 우울증상이 검증되었다.  

  연구결과를 볼 때, 구강건조증을 완화하기 위해서는 무

엇보다 경제활동을 하는 근로자들을 주목하여 구강보건교

육 프로그램 기획이 시행되어야 할 것이다. 또한 건강수준 

향상 및 우울증을 개선할 수 있는 정책 또한 뒷받침된다면 

구강건조증 예방에 긍정적인 영향을 줄  뿐만 아니라 아울

러 구강건강증진을 통한 구강건강관련 삶의 질 향상에 도
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움이 될 수 있을 것이라 기대한다. 
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