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ABSTRACT
Objectives : The goal of this study is to investigate how occupational stress 

affects temporomandibular disorders (TMD), dry mouth and oral symptoms.

Methods : For this study, workers from 5 areas were selected and the survey 

was carried out from June 1st to 30th, 2012. A total of 410 questionnaires 

were analyzed.
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Results : The analysis of the structural model shows that occupational stress 

has no significant influence on temporomandibular disorder and dry mouth 

symptoms, but does affect other oral symptoms. The results also reveal that 

dry mouth symptom and temporomandibular disorder both have a significant 

effect on oral symptoms.

Conclusions : Oral symptoms and job stress appeared to directly and indirectly 

influence the psychological and social factors of job stress. A systemic 

investigation on the improvement of oral health in workers is urgently required.
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서론

직무스트레스는 개인에게 영향을 주는 외부의 자극, 외부

환경에 대한 개인의 육체적·심리적 반응, 조직구성원이 

조직 내 외적 환경과의 상호작용에 대해 갖는 지각 또는 평

가의 개념으로 이해할 수 있다1). 이는 근로자들이 직무수

행과정에서 경험하는 모든 작업 상황에서 발생하며 생활사

건으로 인한 스트레스보다 더 조절하기 힘들고 부정적 직

업관을 갖게 된다2). 또한, 직무스트레스로 고통을 받고 호

소하는 비율이 신체적 질병을 호소하는 근로자들의 비율을 

상회하고 있어3) 그 중요성이 강조되고 있다. 

우리나라 근로자들은 연평균 근로 시간이 더 많아 한국

의 국제 경쟁력 향상에 어느 정도 일조한다고 볼 수 있다. 

그러나 긴 시간의 노동이 직무 스트레스를 높이고, 이 과중

한 업무 부담 및 압박이 스트레스의 중요한 예측 요인이라

는 연구 결과4)를 감안하면, 현 시점에서 직무 스트레스가 

우리 사회 전체의 건강에 미치는 연구의 필요성이 높다고 

생각된다. 업무관련성 스트레스는 산업체, 지역사회 및 국

가 발전의 위험요인으로 모든 공동체 조직들이 그 문제를 

인지하고 해결 및 관리하기 위한 방안 모색이 필요하다3). 

직무스트레스는 이미 범세계적으로 직장인의 건강을 위

협하는 주요 작업관련 유해인자의 하나로 인정하는 추세이

다5). 근로자 개인에게는 건강 위험요인으로 사업장의 차원

에서는 생산성 저하와 같은 경제적 손실의 주요 요인으로, 

그리고 국가적으로는 국민의 삶의 질 향상의 유해요인으로 

작용하고 있어 그 중요성이 매우 큰 문제이다6). 

최근 심리·사회적 스트레스 요인과 구강질환의 연관성

에 대한 연구결과들이 보고되고 있다7). 치주질환의 위험요

인의 하나로 스트레스를 지목하였으며, 심리·사회적 요인 

중 스트레스가 치주질환의 잠재적 위험요인이라 보고한 바 

있다8). 또한 스트레스와 구강 악·안면 영역의 질환에서 구

강 건조증, 구취 및 여러 가지 구강점막질환 및 하악 장애 

등의 다양한 증상이나 증후가 상호연관성을 보고하였으며
11), 스트레스와 타액선과의 관계에 대한 조사에서 스트레스

로 인한 타액선의 기능저하로 구강건조증이 나타났다고 보

고하였다12). 타액 분비가 감소하면 구강의 건조감 뿐만 아

니라 작열감 등의 통증 및 미각의 변화를 호소하기도 하고, 

구강 내 기회감염의 가능성을 높여 구강 및 구인두 부위의 

Candida albicans와 같은 진균 감염을 일으키기도 한다13). 

주관적인 구강건조감은 심리적인 요소들과도 밀접하게 관련

되어 있는 것으로 알려져 있다14). 구강 건조감으로 인해 환자

가 느끼는 주관적인 불편감은 실제 타액분비 감소로 인한 위

험도가 증가하게 되는 여러 구강질환들과 함께 직무스트레스

의 증가를 가져올 수 있다. 

또한 정서적 스트레스는 측두 하악 장애 환자가 사회적 

활동을 하면서 겪는 정서적, 심리적 긴장, 즉 불안과 스트

레스 등이다. 이러한 자극은 두경부의 근 긴장을 증가시키

고 이는 이갈이, 이 악물기 등과 같은 구강 내 악습관을 야

기시키므로 이에 따른 저작근의 기능항진 및 근경련이 하

악 장애의 원인이 된다고 보고된 바 있다15)
. 악관절 장애의 

주된 문제가 통증과 기능장애이고 교합력을 저하시키므로 

이러한 장애가 사회생활 및 구강증상에 부정적인 영향을 

줄 것으로 여겨진다. 이처럼 직무스트레스가 구강증상에 

미치는 영향에 관한 연구문헌들은 많으나, 구강질환을 증

상별로 분류하여 검증한 연구는 희소하다. 직무스트레스는 

근로자들의 구강건강을 위협하고 있으며, 직무스트레스 요

인을 관리하고, 구강증상에 나타나는 효과를 살펴볼 필요

가 있다.

따라서 본 연구는 기존문헌의 연구들을 바탕으로 직무스

트레스가 구강 건조감, 턱관절 증상 및 구강증상에 미치는 효

과를 구조방정식모델을 통해 가설을 검증하고자 한다. 또한, 

본 조사 결과는 직무스트레스를 예방하고 구강건강을 향상시

키는데 기초자료로 제공하고자 시행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 2012년 6월 1일부터 6월 30일까지 서울, 경기, 

인천, 충청도, 강원 등 5개 지역의 근로자 410명을 대상으

로 편의 표본 추출하여 시행하였다. 자료 수집은 방문조사

를 통해 구조화된 설문지의 연구 목적을 설명하고 동의를 

얻은 후 450부의 설문지를 배부하였고, 자기 기입 방식으로 

조사를 하였다. 이중 응답이 부실한 40부를 제외한 410부의 

설문지를 최종 분석 자료로 사용하였다.  

2. 연구모형 및 가설

가설1. 직무스트레스는 턱관절 증상에 영향을 미칠 것이다.

가설2. 직무스트레스는 구강증상에 영향을 미칠 것이다.

가설3. 직무스트레스는 구강건조감에 영향을 미칠 것이다.

가설4. 턱관절 증상은 구강증상에 영향을 미칠 것이다.

가설5. 구강건조감은 구강증상에 영향을 미칠 것이다<Fig. 1>.

3. 연구도구 

본 연구의 도구는 일반적 특성 9문항(성별, 연령, 경력, 

결혼상태, 교육수준, 근무형태, 직종, 음주횟수, 흡연유무), 



138   J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(1) : 136-145

Fig. 1. Study model (* TMD : Temporomandibular 

disorder)

직무스트레스 측정도구(Korean Occupational Stress Scale; 

KOSS) 24문항, 구강 건조감 정도 6문항, 턱관절 증상 3문항, 

구강증상 10문항으로 구성되었다.

3.1. 직무스트레스(Occupational Stress)

직무스트레스는 업무상 요구사항이 근로자의 능력이나 

자원, 바램(요구)와 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신체

적, 정신적 반응으로 정의할 수 있다16). 직무스트레스의 측

정도구는 한국산업 안전공단 산업안전보건연구원에서 한

국인의 직무 스트레스 측정도구의 개발 및 표준화 연구 시 

적용한 정의를 그대로 사용하였다4). 설문 문항은 한국형 

직무 스트레스요인 측정도구 단축형 24문항으로 각 문항별

로 ‘전혀 그렇지 않다’ ‘그렇지 않다’ ‘그렇다’ ‘매우 그렇다’로 

응답하도록 하였고, 각각에 대해 1-2-3-4점을 부여하였다. 

직무스트레스 요인이 낮은 문항은 역코딩하여 개별 문항을 

평가하였으며 점수가 높을수록 직무 스트레스는 높음을 의

미한다. 측정도구의 각 항목별로 (1) 직무요구(Job demand) 

4문항 (2) 직무자율(Insufficient job control) 4문항, (3) 관계

갈등(Interpersonal conflict) 3문항, (4) 직무불안정(Job in-

security) 3문항 (5) 조직체계(Occupational system) 4문항 (6) 

보상부적절(Lack of reward) 2문항 (7) 직장문화(Organizational 

climate) 4문항을 측정하였다. 신뢰도 측정결과 Cronbach's α

=.800이였다.

3.2. 구강 건조감(Dry mouth) 

구강 건조증은 입안이 마르는 느낌의 주관적 증상을 의미

한다. 본 연구에서 구강 건조감의 정도를 알아보기 위해 이 

등17)이 개발한 도구를 수정·보완하여 사용하였다. 구강 건

조감의 정도를 파악하기 위한 문항으로 밤 시간에, 또는 아

침에 잠에서 깰 때, 입안 마름(Dry-PM), 평소 낮 시간의 입안 

마름(Dry-day), 식사 시 입안 마름(Dry-eat), 입안 마름으로 음

식물 삼키기 힘듬(Dif-swal), 입안의 침의 양(Am-sal), 입안 마른 

증상으로 인한 생활 불편감(Eff-life)의 6문항의 “예” “가끔” “아

니요”로 3점 척도로 구분하였다. 최저점 0점 최고점 3점이며, 

신뢰도 측정결과 Cronbach's α=.742이였다.

3.3. 턱관절 장애(Temporomandibular disorders, 

TMD)

턱관절 장애라고 알려져 있는 측두 하악 장애는 악관절 

및 연관조직의 기능적 부조화로 야기되는 저작근 및 측두

하악 관절 부위의 많은 임상적 문제를 포함하는 포괄적 용

어이며 저작계에 발생하는 여러 장애들의 복합체를 의미한

다18). 본 연구에서 기존 문헌19)을 참고하여 도구를 수정·

보완하여 사용하였다. 개인이 주관적으로 인지할 수 있는 

문항으로 “양쪽(혹은 한쪽) 귀 부근에서 입을 벌릴 때 ”딸깍

“하는 소리가 난다” “양쪽(혹은 한쪽) 귀 부근이 아프다” “입

을 벌릴 때 불편하다” 3문항으로 “예” “아니요”로 구분하였

다. 이 세 변수를 각각 “관절잡음”, “관절통증”, “개·폐구 불

편”의 변수로 정의하였으며, 이 세 변수를 턱관절 증상이라 

명명하였다. 최저점 0점, 최고점 3점으로 TMD의 합이 증가

할수록 턱관절 증상이 더 많이 나타남을 의미한다. 

3.4 구강증상(Oral Symptoms)

구강증상이란 개인이 주관적으로 느끼는 구강 안에 나타

나는 증상을 말한다. 본 연구에서 구강증상은 구강 건조감

과 턱관절 장애 증상을 제외한 증상을 말한다. 주관적인 구

강증상의 상태를 측정하기 위하여  Ng와 Leung
20)의 도구를 

참고하여 수정·보완하여 사용하였다. 잇몸질환 증상 5문

항, 구강통증 4문항, 입안냄새(구취) 1문항 총 10문항으로 

증상의 “예” “아니요”로 구분하였다. 이 중 “예”만을 합한 값

을 잇몸질환 증상(Periodontitis), 구강통증(Oral pain), 구취

(Halitosis)라 명명하였다. 구강증상의 최저점 0, 최고점 10

점으로 구강증상의 합이 증가할수록 구강증상이 더 많이 

나타남을 의미한다.

4. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 18.0(SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)과 IBM SPSS Amos 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분

석과 백분율을 이용하였다. 대상자의 직무스트레스, 턱관

절 증상, 구강 건조감, 구강증상의 측정도구의 타당도는 확

인적 요인분석을 시행하였다. 또한 연구의 문제를 해결하

고 설정된 가설을 검증하기 위하여 구조방정식 분석을 실시하

였으며, 간접효과의 유의성을 알아보기 위하여 Bootstrapping 

방법을 사용하였다.



홍민희 /근로자의 직무스트레스가 구강 건조감, 턱관절 증상 및 구강증상에 미치는 영향  139

Category Frequency Ratio(%)

Gender
Male 203 49.5

Female 207 50.5

Age†
20s 210 51.2

30s 88 21.5

≧40s 112 27.3

Carrier(yrs)‡
≦5 231 56.3

6〜10 92 22.4

≧11 87 21.2

Married status
Married 168 41.0

Unmarried 242 59.0

Level of education
High school 108 26.3

College 103 25.1

≧university 199 48.5

Occupation status
Employed 222 54.1

Unemployed 188 45.9

Occupation
Office 109 26.6

Service 148 36.1

Professional 153 37.3

Drinking(week)
No 150 36.6

≦2 182 44.4

≧3 78 19.0

Smoking
Yes 105 25.6

No 305 74.4

†Age mean : 32.7, ‡Carrier mean : 7.13

Table 1. General information of research recipients                                                     n=410

연구 성적

1. 일반적인 특성

조사대상자의 일반적인 사항은 <Table 1>과 같다. 성별은 

남성 49.5%, 여성 50.5%였다. 연령대는 20대가 51.2%로 가

장 많았으며 평균연령은 32.7세였다. 경력은 5년 미만이 

56.3%로 가장 많았으며 평균경력은 7.1년 이었다. 결혼 상

태는 기혼이 41.0%, 미혼이 59.0%였다. 교육수준은 대학교졸 

이상이 48.5%로 가장 많았으며 근무형태는 정규직 54.1%, 비

정규직 45.9%였다. 직종은 서비스직이 37.3%로 가장 많았다. 

음주 횟수는 주 2회 이하에서 44.4%로 가장 많았으며, 비흡연

자가 74.4%로 더 많았다.

2. 구성개념 간 확인적 요인분석

2.1. 구성개념 간 집중 타당성(수렴타당성)

직무스트레스, 구강 건조감, 턱관절 증상, 구강증상의 집

중타당성을 확인하기 위하여 확인적 요인분석을 실시한 결

과 <Table 2>과 같다. 직무스트레스의 7개 하위영역의 각 

문항 분석결과 4번, 8번, 19번 문항의 요인 부하량의 값이 

0.45이하의 값으로 나타나 분석에서 제외시켰다. 3문항을 

제외한 2차 직무스트레스 요인분석결과 직무요구와 직무

불안정에서 AVE 값이 기준치보다 낮게나왔으며, 요인 부하

량값 등의 기준치 미만인 변수들이 포함되어 직무스트레스

의 구성개념에서 두 영역은 제외시키고 분석하였다<Fig. 

2>. 구강건조감은 6개의 문항 중 요인부하량이 0.50미만인 

2문항을 분석에서 제외시켰다. 턱관절증상과 구강증상은 

요인 부하량, 개념 신뢰도, AVE값이 기준치에 만족하였으

므로 분석에 그대로 사용하였다. 

2.2. 구성개념 간 상관성 분석

구성개념 간 상관성은 판별타당성을 나타내며, 판별타당

성 결과 <Table 3>와 같다. 판별타당성이란 서로 다른 잠재 

변수 간 차이를 나타내는 것으로 판별타당성을 평가하는 3

가지 방법이 존재한다. 첫 번째 방법 결과, 두 구성개념 간 상

관계수는 조직체계와 부상부적절의 상관계수가 0.943로 상관

계수의 자승은 0.88로 조직체계의 AVE값 0.507, 보상부적절의 

AVE값 0.606보다 높기 때문에 판별타당성이 없는 것으로 나

타났다. 두 번째 방법의 경우 상관계수의 표준오차는 

(0.943±2☓0.018)은 -0.01~0.05로 1을 포함하고 있지 않기 때
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Factor Category

Construct Validity
Completely 
standardized 

loadage
t value CR AVE†

Occupational 

stress

Insufficient job control 0.55 4.841
0.977 0.900

Interpersonal conflict 0.62 5.040

Occupational system 0.97 5.736

Lack of reward 0.96 5.489

Organizational climate 0.50 Fix

Occupational 

stress

Insufficient

job control

Item 5 0.67 8.353
0.804 0.579

Item 6 0.57 7.961

Item 7 0.65 Fix

Interpersonal

conflict

Item 9 0.58 8.437
0.843 0.644

Item 10 0.72 9.086

Item 11 0.64 Fix

Occupational 

system

Item 14 0.56 9.692
0.799 0.507

Item 15 0.49 8.599

Item 16 0.46 8.005

Item 17 0.72 Fix

Lack of reward
Item 18 0.67 9.466

0.754 0.606
Item 20 0.58 Fix

Organizational 

climate

Item 21 0.60 7.306
0.832 0.627

Item 22 0.67 7.635

Item 23 0.71 7.731

Item 24 0.47 Fix

Dry mouth
Dry-pm 0.54 7.694

0.846 0.582
Dry-day 0.59 8.021

Am-sal 0.51 7.376

Eff-life 0.67 Fix

TMD*
TMJ** Sound 0.70 8.514

0.913 0.778
TMJ** Pain 0.75 8.650

Open & closed difficult 0.50 Fix

Oral symptom
Periodontitis 0.62 7.843

0.931 0.823
Oral pain 0.67 7.804

Halitosis 0.68 Fix

†AVE is the average variance extracted value and if it is at least 0.5 and if CR(Composite  Reliability or Construct 

Reliability) is at least 0.7, it can be said it has concentrated validity.

The equation is AVE = ∑(Completely standardized loadage2)         +     CR = ∑(Completely standardized loadage)2 

           ∑(Completely standardized loadage 2) + ∑error variance, ∑(Completely standardized loadage)2+∑error variance

*TMD : Temporomandibular disorder, **TMJ : Temporomandibular joint

Table 2. Convergent Validity of construct 

문에 판별타당성이 있는 것으로 나타났다. 세 번째 방법의 경

우, 비제약 모델의 경우 χ2
=511.8, df=271이며 조직체계와 보

상부적절의 공분산을 제약한 제약모델의 경우 χ2
=635.3, 

df=272로 두 모델 간 ∆χ2
=123.5로 유의적인 차이가 있는 것

으로 나타나 판별타당성이 있는 것으로 나타났다. 

위 결과로 보아 첫 번째 방법의 경우 판별타당성이 없는 것

으로 나타났으나 두 번째와 세 번째 방법의 경우를 보아 판별

타당성이 있는 것으로 나타났다. 선행연구의 이론적인 주장들

을 통해 두 구성개념은 독립된 구성개념으로 사용되어져 온바 

판별타당성이 있는 것으로 판단되어 분석에 사용하였다.



홍민희 /근로자의 직무스트레스가 구강 건조감, 턱관절 증상 및 구강증상에 미치는 영향  141

Fig. 2. Second confirmatory factor analysis (Occup.Stress : Occupational 

stress, Occup.System : Occupational system)

Insuffici
ent job 
control

Interperso
nal

 conflict

Occup.
system

Lack of 
reward

Organi
zational
climate

Dry
mouth 

TMD
Oral

sympto
m

Insufficient 

job control
1

Interpersonal 

conflict
0.246** 1

Occup. system 0.519*** 0.620*** 1

Lack of reward 0.635*** 0.577*** 0.943*** 1

Organizational 

climate
0.250*** 0.405*** 0.477*** 0.445*** 1

Dry mouth

symptom
0.135 0.048 0.019 0.078 0.282*** 1

TMD 0.041 0.008 0.031 0.035 0.000 0.430*** 1

Oral symptom 0.027 0.195** 0.202** 0.125 0.135 0.289*** 0.412*** 1

Cronbath's 0.667 0.676 0.675 0.607 0.705 0.659 0.772 0.702

CR† 0.804 0.843 0.799 0.754 0.832 0.846 0.913 0.931

AVE✝ 0.579 0.644 0.507 0.606 0.627 0.582 0.778 0.823

**p<.01, ***p<.001, TMD : Temporomandibular disorder, TMD : Temporomandibular disorder 

✝AVE : Average variance extracted value, †CR : Construct reliability

Table 3. Correlation coefficients among measured variables

3. 연구가설 검증

3.1. 연구모델

본 연구결과 직무스트레스는 턱관절 증상, 구강건조감과 

구강증상에 미치는 영향을 살펴보았다. 연구모델을 구조방

정식 모델에 맞게 구체화한 결과 모델은 <Fig. 3>과 같다. 연

구모델의 모델 적합도 지수는 χ2
=84.203(df=40, p=0.000) 

GFI=0.964, AGFI=0.941, TLI=0.913, CFI=0.937, RMR=0.056, 

RMSEA=0.052로 나타났다. 적합 지수 모두 좋

은 적합도를 나타내어 연구 모델이 표본자료에 

적합하다고 판단되어 가설을 검증하였다.

3.2. 연구가설

연구모델에서 가설에 대한 검증결과는 

<Table 4>와 같다.

가설1. “직무스트레스는 턱관절 증상에 영향

을 미칠 것이다‘로서 경로계수는 0.03 

(CR=0.166, p>0.5)으로 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설2. '직무스트레스는 구강증상에 영향을 

미칠 것이다‘로서 경로계수는 0.17(CR=2.936, 

p<.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 

채택되었다.

가설3. '직무스트레스는 구강건조감에 영향

을 미칠 것이다‘로서 경로계수는 0.02 

(CR=0.273, p>.05)로 유의한 영향을 미치는지 

않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설4. '턱관절 증상은 구강증상에 영향을 미칠 것이다‘로

서 경로계수는 0.25(CR=5.399, p<.05)로 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타나 채택되었다.

가설5. '구강건조감은 구강증상에 영향을 미칠 것이다‘로

서 경로계수는 0.26(CR=4.295, p<.05)로 유의한 영향을 미치
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Fig. 3. The result of research model analysis

Pathway
standardize
d estimate

Estimate S.E✝ t 
value

p
Test of 

hypothesis 
H1 Occup. Stress ⟶ TMD 0.009 0.041 0.248 0.166 0.868 Reject

H2 Occup. Stress ⟶ Oral Symptom 0.167 1.766 0.602 2.936 0.003 Accept

H3 Occup. Stress ⟶ Dry Mouth 0.019 0.028 0.103 0.273 0.785 Reject

H4 TMD ⟶ Oral Symptom 0.250 0.606 0.112 5.399 0.000 Accept

H5 Dry Mouth ⟶ Oral Symptom 0.257 1.825 0.425 4.295 0.000 Accept

Occup.stress : Occupational Stress, TMD : Temporomandibular disorder 

✝S.E : Standardized Error

Table 4. The result of hypothesis analysis

는 것으로 나타나 채택되었다.

3.3. 직접효과, 간접효과, 총효과

본 연구의 구조방정식 모델의 직무스트레스의 외생변수가 

턱관절 장애와 구강 건조감의 매개변수를 거쳐 최종 종속변수

인 구강증상에 미치는 직접효과, 간접효과, 총 효과를 알아보

았다. 간접효과의 유의성을 알아보기 위해서 부트스트래핑

(Bootstrapping) 방법을 사용되었으며, 그 결과는 <Table 5>와 

같다. 직무스트레스, 구강 건조감, 구강습관은 구강증상에 직

접적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

총괄 및 고안

본 연구가설에 의해 설정된 구조모형의 분석에 앞서 설

정된 연구모형의 측정변인 간에 확인적 요인분석과 요인 

부하량의 값이 낮은 문항을 제외시키고 분석을 실시하였

다. 또한 상관분석을 실시한 결과 모든 측정변인 간에는 모

두 유의한 정의 상관성이 있는 것으로 나타났으며 판별타

당도 검증을 통하여 입증하였다.

구조모형 분석 결과, 첫째, 직무스트레스는 턱관절 증상

에 유의한 영향은 나타나지 않았는데, 이는 본 연구의 대상

이 20대가 가장 많고 근무연수가 5년 미만이 가장 많다는 점

으로 미루어 볼 때, 직장 내 직무스트레스로 인한 턱관절 증상
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Pathway Direct Effect Indirect Effect Total Effect
Occupational Stress ⟶ TMD   0.009   0.009

Occupational Stress ⟶ Oral Symptom   0.167** -0.002   0.165**

Occupational Stress ⟶ Dry Mouth   0.019   0.019

TMD ⟶ Oral Symptom   0.250**   0.250***

Dry Mouth ⟶ Oral Symptom   0.257**   0.257***

**p<.01, ***p<..001

TMD : Temporomandibular disorder

Table 5. The pathway result of direct effect, indirect effect and total effect

이 나타나기에는 다소 부족하다는 점을 반영한 결과로 보여진

다. 또한 정신적 스트레스와 불안으로 인한 턱관절 증상에 영

향을 많이 주는 배경21)으로 보아, 스트레스에 의한 이갈이나 

이 악물기 같은 악습관이 턱관절 장애 환자에서 다소 발견되

고 있다. 그러나 스트레스가 턱관절 장애를 유발한다는 직접

적인 근거는 본 연구 결과로는 부족하다고 본다. 하지만 일단 

장애가 발병하였을 때 스트레스가 턱관절 장애를 지속시키거

나 증상을 악화시키는 요인으로 작용하는 것은 변함없는 사실

이다18). 턱관절 장애의 증상은 직무스트레스의 영향과 개인적 

요인이 함께 했을 때 더 크게 작용하는 것으로 보인다. 측두 

하악 장애는 복잡한 증상들을 구체적이면서 일관성 있게 정의

하기가 어렵고 조사자간 조사내용과 조사방법들 또한 다양하

므로22) 본 연구에서는 턱관절 장애를 설명하기에 측정문항이 

다소 적었던 것으로 사료된다. 

둘째, 직무스트레스는 구강증상에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 스트레스가 증가할수록 여러 가지 원인에 

의하여 직·간접적으로 구강건강에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 기업 공장 노동자들, 농촌지역에서 정신적 스트레스

와 치주 건강 상태간의 유의한 상관성을 밝힌 바 있으며23,24), 

대학생들의 학업스트레스가 치주건강에 미치는 영향을 설명

하였다25). 이처럼 스트레스의 사회·심리적 요인들은 구강증

상에 미치는 영향을 잘 설명해주고 있다. 또한 스트레스는 구

취와의 연관성을 나타냈으며, 스트레스를 받으면 타액선이 변

성 될 수 있고, 구취 발생에 영향을 미칠 수 있다고 하였다26). 

스트레스가 구강질환과도 밀접한 관련이 있다는 연구들이 제

시되고 있고11), 스트레스로 인하여 다양한 구강질환이 생길 수 

있음을 지적하였다. 따라서 본 연구에서도 이와 유사한 결과

를 나타냈으며, 직무스트레스의 사회·심리적인 요인들은 치

주질환, 구강 내 통증 및 구취 등의 구강증상에 영향을 미치는 

것을 알 수 있었다. 추후 스트레스와 구강증상 간의 직·간접

적인 요인을 보다 자세히 살펴 볼 필요가 있다.

셋째, 직무스트레스는 구강건조감에 유의한 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다. 주관적인 구강건조감은 심리 요

인 스트레스가 언급되고 있으며 불안정한 환자 및 근로자

들에게 구강건조증이 많이 나타난다는 보고가 있었다27). 

본 연구결과는 기존 문헌과는 다른 결과를 나타냈다. 스트

레스는 다양한 원인으로 발생하며 그중 직무스트레스 하나

만으로 구강건조감이 발생했다고 볼 수 없다고 본다. 개인적

인 생활스트레스와 직무스트레스가 동시다발적으로 발생했을 

때 불안과 정신적인 스트레스로 인한 타액분비의 감소가 증가

할 것이며 이로 인하여 구강 건조감의 증상이 훨씬 더 증가할 

것이라 사료된다. 직무스트레스와 관련된 진단 도구의 개발이 

필요할 뿐만 아니라 주관적 구강건조 증상을 파악할 수 있는 

다각적인 접근이 필요하다고 생각된다.

넷째, 턱관절 증상은 구강증상에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 측두 하악 관절장애 환자들에게 구강 내 

연조직 질환이 많이 발생하는 것으로 나타났으며28), 본 연구와 

유사한 결과를 나타냈다. 턱관절 증상은 특히 20~30대 젊은 

연령일수록 많고, 관절잡음 정도의 가벼운 증상 및 통증을 포

함한 유병률은 25%정도 보인다. 이중 5~7%만이 치료가 필요

하다고 보고하였고, TMD의 원인은 아직 정확하지 않다. 그러

나 최근 스트레스를 주요 요인으로 보고 있고 스트레스에 의

한 이갈이나 이 악물기 같은 악습관이 TMD 환자에서 많이 발

견되고 있다19). 측두 하악 관절장애는 만성질환으로 이어질 

가능성이 크므로 턱관절 장애의 원인을 정확히 인지하고 올바

른 구강습관을 형성하는 것이 무엇보다 중요하다.

다섯째, 구강건조감은 구강증상에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 타액의 분비가 감소하면 구강의 건조감 

뿐만 아니라 치아우식증33), 치주질환34), 저작 및 연하시의 

불편감36)과 소화와 발음장애36), 점막의 상처 및 통증37), 저

항력의 감소로 인한 구강 캔디다증과 같은 기회감염의 증

가38) 등 다양한 장애가 발생 할 수 있다. 또한 타액이 적절

히 구강점막을 적셔주지 못함에 따라 가철성 의치의 유지 

부족으로 인한 불편감을 호소하기도 한다39). 이는 본 연구

와 유사한 결과를 나타냈으며, 구강 건조감의 진단 시 구강 

내 증상도 같이 진단 할 필요성이 있으며 정신적·심리적 

요인도 함께 고려해야 할 것으로 생각된다.  

학문적인 관점에서 볼 때, 본 연구는 일부지역의 근로자들을 

대상으로 무작위 추출을 실시하였으며, 직종과 무관하게 직무

스트레스와 구강증상을 조사하였다. 또한 흡연과 음주 변수는 
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에서 제외시켰다. 게다가 직무스트레스 외에 생활 스트레스, 

건강 등의 개인적 요인에 의한 구강증상이 나타날 수 있는 변

인들을 배제할 수 없다. 또한 일부지역에 국한된 대상자를 선

정하였기에 본 연구의 결과로 우리나라 근로자로 일반화하는 

데는 한계가 있다. 추후 연구에서는 대상을 보다 다양한 범위

로 직종을 구분한 객관화된 연구가 필요하겠다. 이러한 한계

에도 불구하고 본 연구는 근로자들의 직무스트레스가 구강증

상에 미치는 영향과 구강 건조감, 턱관절 증상이 구강증상에 

미치는 영향을 입증하였으며 직무스트레스에 따른 구강증상

의 연구 자료에 활용할 수 있다는 점에서 의의가 있다고 생각

한다.

결론 

본 연구는 직무스트레스가 구강 건조감, 턱관절 장애 및 구강

증상에 미치는 영향을 검증하여 근로자들의 구강건강증진을 위

한 기초자료로 활용하고자 한다. 조사대상은 서울·경기·인

천·충청·강원등 5개 지역에 근무하는 근로자들을 대상으로 

2012년 6월 1일부터 30일까지 조사를 실시하여 총 410부를 분석

에 사용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 직무스트레스는 구강건조감(CR=0.273, p=0.785)과 턱

관절 장애(CR=0.166, p=0.868)에 유의한 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다.

둘째, 직무스트레스는 구강증상(CR=2.936, p=0.003)에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

샛째, 턱관절 증상은 구강증상(CR=5.399, p=0.000)에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

넷째, 구강건조감은 구강증상(CR=4.295, p=0.000)에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다.

근로자 개인의 구강건강과 기업의 생산성 향상을 위해 

직무스트레스의 원인을 정확히 파악하여야 한다. 직무스트

레스로 인한 구강 내 증상을 줄여줌으로써 삶의 질 향상에 

큰 영향을 미칠 것이다. 또한, 근로자의 구강증상에 미치는 직

무스트레스의 요인을 좀 더 세분화할 필요가 있으며 추후 직

종, 성별, 지역 차에 대한 광범위한 연구가 필요하다고 본다. 
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