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ABSTRACT
Objectives : This study aimed to investigate relationship between the psychological factors, 

the prevalence, and perception of temporomandibular disorder in Korean adults.

Methods : A total of 7203 data were derived from Korean national health and nutritional 

examination survey. All data were analyzed using R-COMMANDER(12.2 SDI) program.
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Results : The prevalence of temporomandibular disorder in Korean adults was 3.1% and 10.5% 

of adults with temporomandibular disorder (TMD) had more than one TMD related symptom. 

Women had higher prevalence rate of TMD related symptom than men. Prevalence rate in TMD 

was low in the younger age, the higher education level, higher income, and the professionals. 

Psychological factors including cognition of stress and depression was shown to be closely related 

with suicidal ideation and TMD prevalence. 

Conclusions : To prevent TMD, it is necessary to provide the systematic oral health education 

and to develop the combined psychological counseling with treatment program.
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서론

측두하악관절 장애(Temporomandibular disorders, TMD)

는 구강악안면 영역에서 발생하는 대표적인 근골격계 질환으

로 비치성 동통의 가장 흔한 원인의 하나이며1)
, 측두하악관

절 및 그와 관련된 구조물에서 발생하는 여러 장애들을 포함

하는 복합적 용어2)로서 측두하악관절의 동통, 저작근의 동통

이나 불편감, 경부근통, 하악운동의 제한, 악관절에서의 잡음, 

과두걸림, 저작곤란, 그리고 두통 등의 증상이 나타난다3). 

가장 불편함을 호소하는 증상은 저작 시 동통인데, 35% 정도
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가 동통을 느낀다고 보고하였으며, 만성으로 장기간 동통이 

지속되면 신경계의 손상을 초래하게 된다4)
.

측두하악관절장애(이하 TMD)의 정확한 원인은 아직 명확

하게 밝혀져 있지 않으나 교통사고, 외상, 충돌, 구타 등에 

의한 외상과 교합 부조화, 구강 악습관, 심리적 원인 등의 

복합 요인에 의한 것으로 알려져 있다5)
. TMD의 원인은 매우 

다양하므로 일단 장애가 발생되어 있는 상태에서 그 원인이 

무엇인지 찾아내기가 쉽지 않으며 환자가 이갈이, 이악물기, 

턱괴는 습관, 불량한 수면자세, 손톱이나 연필 등을 깨무는 

습관, 식사 시에 좌우 어느 한쪽으로만 음식을 씹는 편측 저작 

등 여러 가지 기여 요인들을 이미 가지고 있어 증상이 발현될 

소지가 충분히 있는 경우 스트레스는 증상이 발현될 수 있는 

결정적인 구실을 하게 된다6,7)
. 스트레스가 TMD에 미치는 

영향에 관하여 Moulton
8)은 심리적 긴장과 정서적 혼란은 증

상을 심하게 증가 시킨다고 보고 하였고, Franks
9)는 스트레스

가 이갈이나 이 악물기 등 구강 내 악습관을 야기시켜 근육활

성을 유발하므로 증상을 발현 내지 악화 시킨다고 보고하고 

있다. 이렇듯 스트레스를 주요 원인으로 보고 있고, 스트레스

에 의한 이갈이나 이악물기 같은 악습관이 TMD환자에서 많

이 발견되고 있지만 스트레스가 TMD를 유발한다는 직접적

인 증거는 아직 없다. 그렇지만 일단 TMD가 발병하였을 때 

스트레스가 증상의 지속 및 악화시키는 요인인 것만은 변함

없는 사실이다10)
. 

최근 저작, 개구장애, 두경부의 동통 및 관절 잡음을 나타내

는 환자가 점차 증가 추세에 있으며, 역학적 연구에 따르면 

일반인에게서 두 사람 중 한 사람에 발견되고, 네 사람 중 

한 사람이 증상을 자각하고 있으며, 전체 인구 중 약 5%는 

일상생활의 지장을 초래해 치료가 필요하다고 보고되고 있다
11)

. Carlsson
12)과 De Kanter 등13)은 전 인구의 75% 이상이 측두

하악관절에서 위와 같은 증상을 가지고 있고, 25%는 TMD가 

있을 때에 나타나는 자각 증상을 호소하고 있으며, 이 중 

5~26%는 수술이나 물리치료를 포함하는 포괄적인 치료가 필

요하다고 한 바, 복합적인 여러 요인의 작용에 의해 TMD가 

유발되고, 자각증상이 발현되는 것을 알 수 있다. 또한 복합적

인 요인들 중에서도 스트레스를 비롯한 심리적 요인이 구강 

내 악습관의 유발과, 두경부 근육의 작용에 중요한 영향을 

미칠 수 있다. 현재 TMD 환자가 계속 증가하고, 그에 따른 

국민들의 관심도 증가하고 있다. 이에 우리나라 국민의 건강

수준, 건강관련의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실태 등에 대해 

국가 및 시도단위의 대표성과 신뢰성이 있는 통계를 산출하는 

국민건강영양조사 결과를 활용하여 한국 성인에 대한 TMD 

실태와 관련되어 나타나는 주관적 증상의 정도를 파악하고, 

심리적 요인에 포함되는 스트레스인지, 우울감, 우울증유병, 

자살생각 등의 관련성에 대한 본 연구가 의미 있을 것으로 

생각된다. 따라서 우리나라 성인들에 대한 심리적인 요인들이 

TMD에 영향을 주는 정도에 대한 연구를 통해 통증을 유발하

고, 심각한 기능장애와 전신적인 건강에도 영향을 미침으로서 

사회적 활동의 제한까지도 유발할 수 있는 TMD를 사전에 예

방할 수 있도록 하고, 임상에서 치료 시 병행하여 적용 할 

수 있는 심리적 요인과 관련된 상담 치료 프로그램의 적극적인 

개발을 촉진하기 위한 자료로 제공 하고자 수행되었다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 국민건강영양조사를 근거로 수행하였다14,15)
. 

제4기 3차년도인 2009년 국민건강영양조사 대상자를 바탕

으로 성인 인구인 19세 이상 7830명 중 심리적 요인에 해당

하는 스트레스 여부, 우울감 여부, 우울증유병 여부, 자살생

각 여부, TMD 유병률 및 관련 증상 인지 여부에 대한 물음에 

모른다고 답한 응답자와 답을 하지 않은 627명을 제외한 

7203명(남성 3099명, 여성 4104명)을 최종 연구 대상으로 

선정하였다.

2. 연구방법

국민건강영양조사 내용에는 질병 이환조사, 영양조사 및 

검진 조사가 포함된다. 검진 조사는 직접계측, 관찰, 검체분

석 등의 방법을 수행하며 구강질환의 유병률을 확인하고 건

강위험행태 및 질병과의 관련성을 파악하여 관련 정책 및 

프로그램 개발의 근거 자료가 되고 있다.

국민건강영양조사 제4기 조사는 1차적으로 2005년 인구주

택 총 조사의 조사구를 기본으로 지역과 연령대별 인구비율을 

변수로 사용하여 29개 층을 구성하였고, 2차적으로 시도, 지

역, 거주 형태를 고려하여 각 층의 모집단 조사구 수에 비례하

도록 비례배분계통추출법으로 200개 표본조사구를 추출한 후, 

조사구별 23가구를 계통추출방법으로 추출하였다. 또한 제4

기 1차년도인 2007년부터는 구강검진을 추가하여 실시하고 

있다. 구강검진 내용에는 치아우식증, 치주질환, 보철물 상태, 

의치필요 유무, 치면열구전색 유무, 치아 반점도, 자연 치아수, 

악관절 질환 등이 포함되었다. 본 연구에 사용된 변수는 심리

적 요인으로 스트레스(조금, 많이), 우울감(없음, 있음), 우울

증 유병(없음, 있음), 자살생각(없음, 있음)이 독립변수로 사용

되었고, 일반적 특성으로 성별(남, 여), 연령(20대, 30대, 40대, 

50대, 60대 이상), 소득수준(가구총수입 하, 중하, 중상, 상)이

고, 종속변수로는 TMD 유병률과, TMD 증상 인지여부(입벌릴
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Table 1. Psychological factors by sociodemographic characteristics

Characteristics  All =7203(100.0) Stress Depressed
Prevalence of 
depression

Thoughts of 
suicide

Gender

  Male 3099(100.0) 825(26.6) 337(10.9) 194(6.3) 354(11.4)

  Female 4104(100.0) 1327(32.3) 825(20.1) 780(19.0) 948(23.1)

  p-value* 0.000 0.000 0.000 0.000 

Age

  19~29 1005(100.0) 347(34.5) 132(13.1) 92(9.2) 146(14.5)

  30~39 1358(100.0) 483(35.6) 173(12.7) 142(10.5) 195(14.4)

  40~49 1444(100.0) 444(30.7) 198(13.7) 167(11.6) 216(15.0)

  50~59 1210(100.0) 344(28.4) 226(18.7) 212(17.5) 205(16.9)

  ≥60 2186(100.0) 534(24.4) 433(19.8) 361(16.5) 540(24.7)

  p-value* 0.000  0.000 0.000 0.000 

Household income

  Low 1540(100.0) 472(30.6) 387(25.1) 287(18.6) 441(28.6)

  Lower middle 1683(100.0) 505(30.0) 257(15.3) 265(15.7) 327(19.4)

  Upper middle 1979(100.0) 616(31.1) 287(14.5) 235(11.9) 320(16.2)

  High 2001(100.0) 559(27.9) 231(11.5) 187(9.3) 214(10.7)

  p-value* 0.137 0.000 0.000 0.000 

Education level

  Elementary school 2017(100.0) 592(29.4) 478(23.7) 401(19.9) 591(29.3)

  Middle school 808(100.0) 204(25.2) 135(16.7) 136(16.8) 136(16.8)

  High school 2509(100.0) 725(28.9) 336(13.4) 284(11.3) 360(14.3)

  ≥college 1869(100.0) 631(33.8) 213(11.4) 153(8.2) 215(11.5)

  p-value* 0.000 0.000 0.000 0.000 

Job

  Administrator

  /professional
804(100.0) 286(35.6) 110(13.7) 62(7.7) 90(11.2)

  White-collar 577(100.0) 218(37.8) 56(9.7) 38(6.6) 58(10.1)

  Service 961(100.0) 321(33.4) 144(15.0) 126(13.1) 170(17.7)

  Agriculture/Fishery 634(100.0) 156(24.6) 105(16.6) 73(11.5) 123(19.4)

  Technical service 676(100.0) 180(26.6) 80(11.8) 44(6.5) 70(10.4)

  Laborers 611(100.0) 164(26.8) 105(17.2) 87(14.2) 113(18.5)

  Inoccupation

 (housewife,student)
2940(100.0) 827(28.1) 562(19.1) 544(18.5) 678(23.1)

  p-value* 0.000 0.000 0.000 0.000 
 *p-value by chi-square test

때 귀부근소리, 귀옆부근 통증, 입벌릴때 통증유무)로 구성되

었다.

3. 자료분석

자료의 분석은 연구 대상자의 일반적 특성과 심리적 요인의 

차이 비교 및 TMD의 유병률과 관련 증상인지 여부의 비교를 

위해 Chi-squared test를 실시하였으며, TMD의 유병률과 관련 

증상인지 여부에 심리적 요인이 영향을 미치는 정도를 알아보기 

위하여 성별과 연령, 소득 수준을 보정한 후 다변량 로지스틱회

귀분석을 시행하여 교차비(odds ratio : OR)와 95% 신뢰구간을 

산출하였으며, 또한 남성과 여성에 대한 각각의 심리적 요인의 

영향 정도를 알아보기 위해 남녀를 층화한 후 연령과 소득 수준

을 보정하여 다변량 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 이러한 

모든 분석에는 R-COMMANDER(12.2 SDI) 프로그램을 사용하였

으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

연구성적 

1. 연구 대상자의 일반적 특성과 심리적 요인의 
차이

남성보다 여성이 스트레스, 우울감, 우울증유병, 자살생각 

모두에서 유의하게 높았고(p=0.000), 스트레스를 가장 많이 
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Table 2. Temporomandibular disorders by sociodemographic characteristics 

Characteristics   Prevalence of 
temporomandibular  Temporomandibular symptoms  

  All 7203(100.0) 225(3.1) 759(10.5)
Gender   
  Male 3099(100.0) 71(2.3) 293(9.5) 
  Female 4104(100.0) 154(3.8) 466(11.4) 
  p-value* 0.000 0.009 
Age   
  19~29 1005(100.0) 69(6.9) 215(21.4) 
  30~39 1358(100.0) 71(5.2) 183(13.5) 
  40~49 1444(100.0) 39(2.7) 150(10.4) 
  50~59 1210(100.0) 17(1.4) 86(7.1) 
  ≥60 2186(100.0) 29(1.3) 125(5.7) 
  p-value* 0.000 0.000 
Household income   
  Low 1540(100.0) 37(2.4) 122(7.9) 
  Lower middle 1683(100.0) 51(3.0) 170(10.1) 
  Upper middle 1979(100.0) 58(2.9) 227(11.5) 
  High 2001(100.0) 79(3.9) 240(12.0) 
  p-value* 0.059 0.000 
Education level   
  Elementary school 2017(100.0) 36(1.8) 143(7.1) 
  Middle school 808(100.0) 11(1.4) 58(7.2) 
  High school 2509(100.0) 99(3.9) 310(12.4) 
  ≥college 1869(100.0) 79(4.2) 248(13.3) 
  p-value* 0.000 0.000 
Job   
  Administrator/professional 804(100.0) 35(4.4) 107(13.3) 
  White-collar 577(100.0) 20(3.5) 87(15.1) 
  Service 961(100.0) 30(3.1) 115(12.0) 
  Agriculture/Fishery 634(100.0) 9(1.4) 62(9.8) 
  Technical service 676(100.0) 11(1.6) 62(9.2) 
  Laborers 611(100.0) 17(2.8) 47(7.7) 
  inoccupation

  (housewife,student) 
2940(100.0) 103(3.5) 279(9.5) 

  p-value* 0.009 0.000 
* p-value by chi-square test

받는 연령은 30대였지만, 우울감, 자살생각은 60대 이상에서 

가장 높았고, 우울증 유병률은 50대에서 가장 높게 나타났으

며, 모두 통계적으로 유의하였다(p=0.000). 소득수준이 낮을

수록 스트레스, 우울감, 우울증유병, 자살생각이 모두 유의하

게 높은 것으로 나타났다(p=0.000). 스트레스는 교육수준이 

가장 높은 대졸 이상이 가장 많이 받는 것으로 나타났으나, 

나머지 요인은 교육수준이 낮을수록 유의하게 높았다

(p=0.000). 직업별 결과를 보면 우울감, 우울증유병, 자살생

각은 주부와 학생이 가장 높았으나, 스트레스는 사무직이 가

장 많이 받는 것으로 나타났으며, 이들 모두는 통계적으로 

유의하였다(p=0.000)<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 측두하악관절장애의 
유병률과 증상 인지의 차이

 

전체 연구 대상자 중 TMD가 있다고 답한 사람은 3.1%였고, 

TMD의 여러 가지 증상 중 한 가지 증상이라도 느낀다고 답한 

사람은 10.5%로 나타났다. 남성보다 여성이 유병률 및 증상 

인지에서 모두 유의하게 높았고(p=0.000), 연령이 낮아질수

록 유병률과 증상 인지 모두 유의하게 높아지는 것을 볼 수 

있었다(p=0.000). 소득수준과 교육수준이 높아질수록 TMD 

유병률 및 증상인지 모두 유의하게 높게 나타났다(p=0.059, 

p=0.000). 관리, 전문가 직종에서 유병률이 가장 높았고

(p=0.009), 사무직에 종사하는 대상자가 TMD 관련 증상을 

가장 많이 인지하는 것으로 나타났으며, 통계적으로 모두 유

의하였다(p=0.000)<Table 2>.

3. 심리적 요인과 측두하악관절장애와의 관련성 

TMD 유병률과 관련 증상 인지를 종속변수로 설정하고, 다

변량 변수에는 스트레스인지 여부, 우울감 여부, 우울증유병 

여부, 자살생각 여부, 성, 연령, 소득 등을 포함하였고, 다변량 

변수들이 서로 연관성이 있어 결과에 영향을 미치는 것을 방지

하기 위해 성, 연령, 소득수준을 보정한 후 각각의 변수에 대해 

통계를 따로 따로 시행하였다. 심리적 요인 위험군은 정상군

에 비해 TMD 유병률이 스트레스 1.22배(95%CI 0.93,1.62), 우

울감 1.68배(95%CI 1.21,2.34), 우울증유병 1.68배(95%CI 
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Table 3. Association between psychological factors and temporomandibular disorders
Prevalence of Temporomandibular 　Temporomandibular  symptoms 

Psychological 

factors
N case

Crude

 OR* 
95% CI* 

Adjusted

OR†   
95% CI case

Crude

 OR*  
95% C*I 

Adjusted

OR†   
95% CI 

Stress 

  Little 5051 141(2.8) reference 487(9.6) reference

  A lot of 2152 84(3.9) 1.41 1.07-1.86 1.22 0.93-1.62 272(12.6) 1.36 1.16-1.59 1.23 1.05-1.45

Depressed

  No 6041 174(2.9) reference 617(10.2) reference

  Yes 1162 51(4.4)　 1.55 1.13-2.13 1.68 1.21-2.34 142(12.2) 1.22 1.01-1.49 1.34 1.10-1.64

Prevalence 

of depression

  No 974 182(2.9) reference 646(10.4) reference

  Yes 6229 43(4.4) 1.53 1.09-2.15 1.68 1.18-2.40 113(11.6) 1.13 0.92-1.4 1.35 1.12-1.65

Thoughts of 

suicide

  No 5901 172(2.9) reference 601(10.2) reference

  Yes 1302 53(4.1) 1.41 1.03-1.93 1.54 1.11-2.14 158(12.1) 1.22 1.01-1.47 1.34 1.11-1.63
*Odds ratio, 95% confidence interval obtained using the multiple'Survey logistic procedure' in R-COMMANDER
†Adjusted OR (Corrections for sex, age, Household income) 

1.18,2.40), 자살생각 1.54배(95%CI 1.11,2.14), 관련증상 인지

에서도 스트레스 1.23배(95%CI 1.05,1.45), 우울감 1.34배

(95%CI 1.10,1.64), 우울증유병 1.35배(95%CI 1.12,1.65), 자살

생각 1.34배(95%CI 1.11,1.63) 높게 나타났다<Table 3>.

4. 남성과 여성의 심리적 요인과 측두하악관절
장애와의 관련성 비교 

남성과 여성을 층화하여, 연령, 소득수준 등의 사회인구적 

특성을 보정한 후 다변량 로지스틱회귀 분석을 시행한 결과 

심리적 요인 위험군은 정상군보다 TMD 유병률이 스트레스

에서 남성 1.37배(95%CI 0.83,2.26), 여성 1.16배(95%CI 

0.83,1.63), 우울감은 남성 2.18배(95%CI 1.17,4.09), 여성 1.52

배(95%CI 1.04,2.24), 우울증 유병은 남성 2.82배(95%CI 

1.30,6.14), 여성 1.53배(95%CI 1.03,2.27), 자살생각은 남성 

2.38배(95%CI 1.29,4.38), 여성 1.33배(95%CI 0.91,1.95)로 여

성보다 남성이 더 높은 관련성이 있는 것으로 나타났다. 관련 

증상 인지에서 스트레스는 남성 1.30배(95%CI 1.0,1.69), 여

성 1.17배(95%CI 0.84,1.61), 우울감은 남성 1.28배(95%CI 

0.87,1.86), 여성 1.37배(95%CI 1.08,1.61), 우울증 유병은 남

성 1.2배(95%CI 0.72,2.0), 여성 1.29배(95%CI 1.01,1.65), 자

살생각은 남성 1.5배(95%CI 1.05,2.16), 여성 1.31배(95%CI 

1.04,1.61)로 대부분 남성이 높게 나타났다<Table 4>.

총괄 및 고안

양과 김16)의 연구에서 TMD의 유병률은 2003년 0.14%, 2004

년 0.16%, 2005년 0.17%로 점차 증가하였고, 2003년 국민구강

건강실태조사 자료를 보면 유병률이 2000년 1.7%에서 1.83%

로 증가하여 심각성을 고려하지 않을 수 없다고 하였다. 본 

연구에서도 3.1%로 나타나 2000년 보다 약 1.7배 정도로 급격

히 증가된 것을 볼 수 있다. 또한 TMD와 관련된 한 가지 

이상의 증상을 느끼는 경우가 10.5%에 달해 우리나라 성인 

10중 1명은 TMD 관련 증상을 인지하고 있는 것으로 볼 수 

있다.

연령에 따른 TMD는 20대가 가장 높은 69명(6.9%)으로 연령

이 낮아질수록 유병률이 높아졌는데, 이는 관절잡음 정도의 

가벼운 증상 및 통증을 포함한 유병률이 25%이고, 20~30대 

젊은 연령일수록 높게 나타난 홍17)의 연구, 20대에서 27.8%로 

가장 높고 연령이 증가할수록 감소되는 양상의 양과 김16)
 연구

와 같은 결과를 보여주고 있다. 또한 1993년 김과 고18)의 1990

년부터 1993년까지 부산대학교 구강내과에 내원한 환자를 조

사한 결과에 따르면 그 당시 19세 이하 청소년이 내원 환자의 

15% 였고, 2000년에 수행된 이와 김19)의 연구에서도 21%로 

증가 추세를 보였다. 결과들을 종합하면 연령이 낮아질수록 

TMD가 많이 나타나는데, 이러한 결과는 사회적으로 가해지는 

학업, 취업, 이성과의 문제 등으로 인한 복합적인 심리적 압박

감이 작용해 노년층 보다 젊은 연령층이 더 심하고 이에 대해 

더 예민하게 반응하기 때문일 것으로 생각된다.

남녀의 TMD 유병률을 보면 여성이 3.8%, 남성이 2.3%로 
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Table 4. Gender association between psychological factors and temporomandibular disorders

Gender
Psychological 

factor

Prevalence of Temporomandibular 　Temporomandibular  symptoms 

N case
Crude
 OR*  

95% CI*  
Adjusted
OR†  

95% CI case
Crude
 OR*   

95% CI*  
Adjusted
OR†  

95% CI 

 Male 

Stress 

  Little 2274 45(2.0) reference 195(8.6) reference

  A lot of 825 26(3.2) 1.61 0.99-2.63 1.37 0.83-2.26 98(11.9) 1.44 1.11-1.86 1.3 1.0-1.69

Depressed

  No 2762 58(2.1) reference 257(9.3) reference

  Yes 337 13(3.9) 1.87 1.01-3.45 2.18 1.17-4.09 36(10.7) 1.17 0.81-1.69 1.28 0.87-1.86

Prevalence of 

depression

  No 2905 63(2.2) reference 275(9.5) reference

  Yes 194 8(4.1) 1.94 0.92-4.11 2.82 1.30-6.14 18(9.3) 0.98 0.59-1.61 1.2 0.72-2.00

Thoughts of 

suicide

  No 2745 57(2.1) reference 252(9.2) reference

  Yes 354 14(4.0) 1.94 1.07-3.52 2.38 1.29-4.38 41(11.6) 1.3 0.91-1.84 1.5 1.05-2.16

Female 

Stress 

  Little 2777 96(3.5) reference 292(10.5) reference

  A lot of 1327 58(4.4) 1.28 0.92-1.78 1.16 0.83-1.63 174(13.1) 1.28 1.05-1.57 1.17 0.84-1.61

Depressed

  No 3279 111(3.5) reference 360(11.0) reference

  Yes 825 38(4.6) 1.32 0.91-1.91 1.52 1.04-2.24 106(12.8) 1.2 0.95-1.51 1.37 1.08-1.73

Prevalence of 

depression

  No 3324 119(3.6) reference 371(11.2) reference

  Yes 780 35(4.5) 1.27 1.86-1.86 1.53 1.03-2.27 95(12.2) 1.1 0.87-1.4 1.29 1.01-1.65

Thoughts of 

suicide

  No 3156 115(3.6) reference 349(11.1) reference

  Yes 948 39(4.1) 1.13 0.78-1.64 1.33 0.91-1.95 117(12.3) 1.13 0.91-1.42 1.31 1.04-1.61
*Odds ratio, 95% confidence interval obtained using the multiple'Survey logistic procedure' in R-COMMANDER
†Adjusted OR (Corrections for sex, age, Household income) 

여성 남성보다 높았는데, 양과 김16)의 연구 결과에서 남성 

0.3%, 여성 99.7%로 여성 환자의 비율이 압도적으로 높았고,  

이와 김19)의 연구에서 구강내과를 방문한 환자들의 성비를 보

면 남성이 40%, 여성이 60%였으며, TMD의 비율도 역시 여성이 

더 높았다. 김과 고18)는 TMD의 발현에 있어 부정교합 요소가 

일부 관여하고, 심리적 요인 중 강박증, 우울, 불안 등이 영향을 

미치는 것으로 보여지며, 여성이 남성보다 더 심리적으로 영향

을 받기 때문으로 생각된다고 하였다. 그렇지만 여성과 남성을 

층화한 본 연구 결과에 따르면 여성보다 남성에서 스트레스, 

우울감, 우울증유병, 자살생각이 높을수록 OR 값이 조금 더 

높게 나타났는데, 이는 TMD를 유발하는 요인의 다양성과 복잡

성 때문인 것으로 생각되며, 이들의 관계를 밝히는 후속 연구들

이 계속 수행되어야 할 것으로 사료된다. 

TMD 유병률과 심리적인 요인의 관련성에 대한 결과에서 

스트레스를 많이 받는 대상자가 1.22배 높았으나 유의하지 

않았다. 우울감, 우울증 유병에서 그렇지 않은 대상자보다 

각각 1.68배 유의하게 높았으며, 자살생각이 있다가 그렇지 

않다보다 1.54배 유의하게 높았다. TMD 증상 인지에서는 “스

트레스가 많다, 우울감이 있다, 우울증이 있다, 자살생각” 에

서 모두 그렇지 않은 대상자들 보다 각각 1.23배, 1.34배, 1.35

배, 1.34배 유의하게 높게 나타났는데, 이는 일반 치과 환자군

과 구강악안면 통증클리닉에 내원한 TMD 환자가 대인 예민

성 척도, 우울척도, 공포 불안척도, 정신증 척도에서 유의한 

차이를 보였다20)와 TMD 환자군이 치과 초진 환자군 및 정상 

성인군에 비해 신체화, 강박증, 우울, 불안, 공포척도에서 T점

수가 유의하게 높았다21)의 연구와 유사한 결과라고 볼 수 

있다. 또한 성격이 느긋한 편이거나 보통인 경우 보다는 예민

한 편이거나 신경질적인 경우가 TMD 증상수의 평균치가 높

게 나타난 박6)의 연구결과 와도 동일하다. 그리고 심리적 

갈등과 정서적 고통이 TMD를 유발 시키거나, 악화시킬 수 

있는데, 이는 박22)의  TMD 증상자의 성격유형 검사결과 내향

적인 사람은 자기의 감정이나 불만을 안으로 삭이는 유형이

므로 심리적인 압박감을 더 크게 느끼게 된다. 따라서 내향성

이 외향성보다 한 가지 이상의 주관적 TMD 증상을 가지고 
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있는 자의 비율 및 대상자가 갖고 있는 기여 요인수의 평균치

가 높은 경향을 보였고, 개구 및 저작시, 말할 때의 악관절부 

동통 증상에 관하여 내향성이 외향성보다 높은 빈도를 보인 

연구와, Rugh와 Solberg
23)의 불안해지면 근육이 긴장되고, 특

히 턱의 근육이 긴장되어 이를 악물게 되고 이악물기 습관과 

스트레스가 내향성이 외향성보다 높은 빈도를 보인 결과와 

같다. 또한 자신의 성격과 주관적 TMD 증상과의 관련성을 

보면 성격이 느긋한 편이거나 보통인 경우보다는 예민한 편

이거나 신경질적인 경우가 TMD 증상의 평균치가 높게 나타

났고, 이는 악관절 기능장애 환자의 1/2 이상이 자신의 성격

이 예민하거나, 신경질적이라고 대답한 정 등1)의 연구, 예민

한 편이거나 신경질적인 성격이 느긋한 편이거나 보통인 경

우보다 주관적 TMD 발생 빈도가 높게 나타난 조와 김24)의 

연구 결과와도 같다. 그리고 홍25)의 연구에서도 간이 정신검

사의 각 척도별로 임상적 의의를 갖는 개체들만을 선별하여 

비교 분석한 결과 실험군이 신체화, 각박증, 우울, 불안, 편집

증 등의 5개 척도에서 임상적으로 의미가 있는 T-score를 보

이는 확률이 우세하게 나타났고, 실험군에서의 신체화 척도 

값의 상승은 당연한 결과로 생각되며 강박증, 우울, 불안, 편

집증의 척도에서 통계적으로 유의하게 높게 나타남으로 정서

적 스트레스와의 관련성을 확인할 수 있었다. 학업 관련 스트

레스를 많이 받고 있는 고등학교 3학년 학생을 대상으로 한 

조와 이26)의 연구 결과에서도 ‘평소에 우울하다’고 하는 학생

들의 TMD 증상은 그렇지 않다고 답한 학생의 증상 1.16개 

보다 1.21개로 높았고, ‘불안 및 긴장 상태에 있다’고 하는 

경우의 1.20개도 그렇지 않다고 답한 1.16개 보다 모두 유의

하게 높게 나타난 결과에서도 모두 심리적인 요인과 TMD 

유병률 및 관련 증상에 대한 양의 관련성을 보여주고 있다.

여러 연구 결과를 통해 심리적인 요인은 TMD의 유발 및 

증상의 발현에 영향을 미치는 커다란 원인임에는 틀림이 없

는 것으로 생각된다. 원인의 다양성과 복잡성으로 인해 예방

법과 치료법을 한마디로 말하기는 어렵지만 정기적인 검진과 

적절한 구강보건교육, 심리적 요인들에 대한 체계적인 상담

프로그램의 운영을 통해 구강건강에 대한 적극적인 자세를 

가질 수 있도록 하는 것이 사전에 TMD를 예방할 수 있는 

가장 좋은 방법이 될 것이다.

TMD의 치료 방법을 보면 휴식 30.8%, 물리치료 24.0%, 약

물치료 16.4% 순으로 나타났는데27)
, 여기에 체계적인 상담 

프로그램이 병행된다면 질환에 대한 예후 및 결과가 좋을 

것으로 생각된다. 환자가 계속적인 증가 추세에 있고 복잡하

고 다양한 현대사회를 살아가는 우리들에게 정서적인 압박감

과 스트레스는 계속 증가될 것이고, 이러한 악순환을 계속할 

것으로 보인다. 또한 연령대가 낮아질수록 이러한 증상을 더 

많이 경험하고 있으며, TMD의 대표 증상들인 관절잡음, 저작 

시 통증, 이갈이, 두통이 있는 군에서 음식섭취능력이 떨어진

다는 연구 보고27)에서도 알 수 있듯이 TMD는 우리의 삶의 

질 향상을 위하여서도 우리 사회가 더욱더 관심을 가져야 

할 것으로 생각된다. 따라서 추후 TMD의 예방과 악습관 방지

를 위한 체계적인 구강보건교육을 수행하고 TMD의 치료 시 

심리적인 요인에 대한 상담 프로그램을 적극적으로 개발하

고, 임상 실제 적용 후 그 예후에 대한 사례 연구가 활발하게 

진행되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 단면연구로서 각 요인들에 대한 인과

관계가 명확하지 않고, 복잡한 요인들이 복합적으로 작용하

여 유발되는 질환이므로 신체적, 사회적, 문화적, 심리적인 

다양한 측면이 함께 고려되어야 하는데 그 관련성을 정확히 

알지 못함에 있다. 

결론

제4기 3차년도 2009년 국민건강영양조사를 바탕으로 성인 

7203명을 대상으로 스트레스, 우울감, 우울증유병, 자살생각 

등의 심리적 요인이 TMD 유병률과, TMD 관련 증상에 미치는 

영향을 연구하여 사전에 질환을 예방하고, 효율적인 치료계

획 수립을 위한 상담 프로그램의 개발을 촉진하여 TMD 치료 

시 병행할 수 있도록 하기 위한 기초자료로 제공하고자 연구

를 수행하였으며, 결과는 다음과 같다.

1. 한국 성인의 측두하악관절 장애 유병률은 3.1%였고, 

10.5%가 관련 증상을 느끼는 것으로 나타났다. 

2. 일반적 특성과 심리적 요인과의 관계는 여성이 스트레

스, 우울감, 우울증유병, 자살생각 모두 높았고, 스트레

스를 가장 많이 받는 연령은 30대였지만, 나머지 요인은 

50대, 60대에서 높았다. 소득 수준은 낮을수록, 스트레스

를 많이 받았으나, 교육 수준은 가장 높은 대상자가 높았

다. 우울감과 우울증, 자살생각 은 교육수준과 소득수준

이 낮을수록 높았다. 스트레스는 사무직에서 가장 높았

으며, 나머지 요인들은 주부와 학생이 가장 높았다.  

3. 일반적 특성에 따른 TMD 비교 결과 남성보다 여성이 

유병률 및 증상인지에서 모두 높았고, 연령이 낮아질수

록 소득 수준과 교육 수준은 높을수록 TMD가 증가하는 

것을 볼 수 있었다. 관리, 전문가 직종이 가장 높은 유병

률을 보였고, 사무직 종사자들이 TMD 관련 증상이 가장 

많았고, 모두 통계적으로 유의하였다.

4. TMD와 심리적 요인과의 관련성에 대한 결과는 위험군의 

TMD 유병률은 스트레스 1.22배, 우울감 1.22배, 우울감 
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및 우울증 유병 1.68배, 자살생각 1.54배 높았고, 관련 

증상 인지에서 스트레스 1.23배, 우울감 1.34배, 우울증

유병1.35배, 자살생각 1.34배 높게 나타났다.

5. 남성과 여성의 TMD와 심리적 요인과의 관련성에 대한 

결과는 TMD 유병률에서 스트레스는 남성 1.37배, 여성

1.16배, 우울감은 남성 2.18배, 여성 1.52배, 우울증 유병

은 남성 2.82배, 여성1.53배, 자살생각은 남성2.38배, 여

성 1.33배로 여성군보다 남성군이 더 높은 관련성이 있

는 것으로 나타났다.

   TMD 관련 증상 인지에서 스트레스는 남성 1.30배, 여성 

1.17배, 우울감은 남성 1.28배, 여성 1.37배, 우울증 유

병은 남성 1.2배, 여성 1.29배, 자살생각은 남성 1.5배, 

여성 1.31배로 남성과 여성이 관련성의 차이를 보였다.

이상과 같은 결론으로 심리적 요인은 측두하악관절 장애의 

유발과 그 증상 발현 및 지속과 관련성이 있으므로 체계적인 

구강보건교육을 통해 사전에 예방하고, 치료 시 적용할 수 

있는 심리 상담 프로그램의 적극적인 개발과 임상적용 방안

이 강구되어야 할 것이다.
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