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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the relationship between job-stress 

and temporomandibular joint(TMJ) disorder  in dental hygienists. This study will provide the 

basic data to improve the working condition and the quality of life.  

Methods : The subjects were 229 dental hygienists at general hospitals in Seoul, Korea. A 

self-reported questionnaire was filled out from May 20 to June 20, 2013. The questionnaire consisted 

of 4 questions of demographic features, 11 questions for TMJ symptoms and 5 questions for 

job stress. The data were analyzed by frequency analysis, chi-square test, Mann-Whitney U test 

and multiple job-stress logistic regression analysis using SPSS version 21.0.
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Results : During the last six months, 53.3%(122 persons) of the dental hygienists had TMJ 

disorder symptoms including joint noise(40.6%, 93 persons), TMJ pain(31.4%, 71 persons) and 

limitation of TMJ(21.8%, 50 persons). Job-stress is divided into two ranges including high stress 

group(4.3-5.0 points) and low stress group(0.0-3.6 points) in TMJ pain and joint noise(p<0.05). 

TMJ pain was closely related to low back pain, pelvis pain and tension headache arising from 

the uncomfortable working posture. 

Conclusions : It is necessary to prevent the job stress in the dental hygienists by the improvement 

of working condition, emotional stability, and frequent postural change. 

Key Words : dental hygienist, job-stress, TMJ disorder symptoms, temporomandibular joint 

disorder

색인 : 직무 스트레스, 치과위생사, 측두하악관절 장애, 턱관절 장애

서 론

치과위생사는 치과 의료기관 내에서 스케일링 등의 진료 

처치와 진료 보조업무를 위해 불편한 자세로 근무하는 경향

이 있고, 진료 형태와 환경 요인에 따라 만성적인 피로를 경험

하게 된다. 또한 의료서비스의 요구도 증가는 치과위생사의 

다양한 역할 수행을 확장하여 직무 스트레스를 초래한다1)
. 

직무 활동 시 누적된 피로와 스트레스는 생체 리듬의 불균형

을 야기하여 심각한 건강이상을 가져 온다2)
. 이러한 직무 

스트레스는 치과 진료자의 주의 집중을 저해하고 그 결과 

병원의 생산력을 저하시킬 우려가 있다. 

직무 스트레스(job-stress)란 직무 활동시 개인이 느끼는 소
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진, 불안, 걱정 등으로 인해 심신이 지친 것 같은 주관적 느낌

을 말하는데, 직무 수행의 불균형을 야기하고 신체적 기능이

상으로 나타난다. 건강이상을 야기 할 반복적인 순환이 일어

날 가능성이 있고3)
 신체적으로 나타나는 기능 장애의 하나인 

근골격계 질환에 영향을 미칠 수 있다. 병원이라는 특수한 

환경 내에 근무하는 병원 종사자들은 직무 스트레스로 인해 

근골격계 질환에 노출될 가능성이 있으며4)
, 직무 스트레스는 

특히 턱관절 기능 장애로 발현될 기여 요인으로 관계한다5)하

였다. Lupton6)은 정신 스트레스가 턱관절 장애를 유발한다 

하여 정신 신체질환의 범주로 턱관절 장애를 포함하였고, 스

트레스가 턱관절의 저작근과 관절 돌기에 이상을 가져온다고 

하였다. 심신상관 증후군(psychosomatic relationship syn-

drome)의 하나인 턱관절 장애는 정서적 심리적 요인이 기능 

장애를 유발하고 치료 경과에 상호 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다7)
.

평소 잠재되어 있다가 특정 시기에 발현되는 턱관절 장애

(temporomandibular disorders:TMD)는 악관절 부위에 발생

하는 여러 질환 가운데 하나이며 병의 원인이 불분명하여 

정확한 진단을 내리는데 어려움이 있다. 턱관절의 형태기능

적 요소와 사회심리학적 요소가 관련된 복합적 요인으로 발

생된다는 학설이 지지를 얻고 있는 가운데8)
 턱관절 질환이 

주 상병명으로 내원한 환자는 국민건강보험 심사평가원 전산 

자료상 2003년, 2004년, 2005년 66,213명, 76,124명, 83,949명

으로 점차 증가하는 추세로9)
 임상적 진단과 다면적 치료가 

요구된다. 이에 치과위생사도 턱관절 장애에 이환될 가능성

이 있고 사회 심리학적 요인도 영향을 받는다. 따라서 턱관절 

장애는 만성 통증으로 이어질 가능성이 있어 초기에 적절한 

치료를 하는 것이 필요하고 상담, 약물치료, 행동조절, 교합 

안정장치의 사용, 물리치료 등의 보존적 치료를 통해 약 80%

가 완치된다10)
. 이 질환은  행동, 사회, 인지, 정서, 생물학적 

요인 등과 같이 다양한 인자가 관련되어 있기 때문에 질환 

자체의 치료와 함께 여러 기여 요인을 줄임으로써 치료 효과

를 높일 수 있다11)
. 

턱관절 장애에 관한 선행연구는 산업 근로자12)
, 초등학생13)

, 

젊은 여성14)
 등 다양하고 턱관절 장애 유병률, 진료 양태 조

사, 턱관절 기능 장애의 요인, 인식 조사 등이 있었다. 그러나 

치과위생사를 대상으로 한 선행연구는 김 등15)의 연구만 있

을 뿐 실제 치과위생사가 느끼는 직무 스트레스와 턱관절 

장애를 인식하는 연구는 미흡하였고 상관성을 분석한 연구는 

전무하였다.

학문 습득을 통하여 턱관절 장애에 관한 지식은 비교적 우

수할 수 있으나, 치과위생사 본인이 느끼는 턱관절 장애에 

대한 인식 부족은 본인 건강에도 영향을 미친다. 또한 턱관절 

이상을 그대로 방치한다면 직무 스트레스와 관련되어 근골격

계 질환으로 이환 될 가능성이 있고, 턱관절 장애 환자에 대한 

이해와 배려 부족은 효과적인 치료에 방해가 된다. 이러한 

점에 착안하여 치과위생사가 인지하는 직무 스트레스와 턱관

절 장애의 유병 상태를 조사하고 직무 스트레스와 턱관절 

장애에 상관성을 규명하고자 본 연구를 시행하였다. 

연구방법

1. 연구대상

이화여자대학교 의료원 임상시험윤리위원회에서 IRB 승인

(ETC-13-16-01)을 받은 후 서울 소재 3개 치과대학 5곳의 치과

병원과 13개 의과대학 19곳의 의대병원 총 24개의 의료기관에 

근무하고 있는 치과위생사를 대상으로 조사하였다. 전문가의 

검토와 예비 조사를 통하여 20부의 설문지를 분석하였고, 설

문 도구를 수정, 보완하였다. 자기기입방법으로 기록하게 했

으며 연구대상자에게 본 연구 취지를 설명하고, 참가를 희망

한 340명을 대상으로 2013년 5월 20일부터 6월 20일까지 우편, 

인터넷 메일, 직접 방문을 통해 조사하였다. 총 229부의 자료

를 회수(67.3%의 회수율)하여 연구 분석 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

설문지는 총 20문항으로 구성하였고 일반적인 특성 4문항, 

직무 스트레스 5문항, 턱관절 장애 자각증상 11문항으로 각각 

구성하였다.

직무 스트레스에 관한 사항은 하16)와 이17)의 연구를 참고하

여 치과위생사의 직무스트레스에 관한 문항을 수정 보완하여 

사용하였고 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’, ‘그렇지 않다(2점)’, ‘그저 그렇다(3점)’, ‘가끔 그렇다(4

점)’, ‘매우 그렇다(5점)’에 점수를 부여하고 최저 1점에서 최

고 5점으로 점수가 높을수록 직무 스트레스가 높다고 해석하

였다(Crobach’s Alpha 0.83). 

턱관절 장애 자각증상에 관한 사항은 이18)와 김 등19)의 연구

를 참고하여 동통 유무와 부위, 관절잡음 유무와 부위, 개구제

한 유무, 이갈이 유무와 부위, 외상 유무, 주요 저작 부위, 

턱관절 이상의 진단 유무, 턱관절 이상의 치료 유무, 턱관절 

이상 경험 빈도로 구성하였다(Crobach’s Alpha 0.74).

3. 통계분석

자료 분석을 위한 통계 프로그램으로는 SPSS(Ver. 21.0) 

program을 사용하였고 모든 자료의 유의수준은 95%수준으

로 하였다. 일반적인 사항과 직무 스트레스, 턱관절 장애 자
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Characteristics N(%) Mean±SD
Age 20-29 yrs 146(63.8) 28.6±6.0

30-39 yrs 69(30.1)

Over 40 yrs 14(6.1)

Total working period 1 to 3 yrs 76(33.1)

3 to 5 yrs 74(32.3)

5 to 10 yrs 39(17.1)

Over 10 yrs 40(17.5)

Major tasks Management 114(49.8)

Medical services 38(16.6)

Total care 77(33.6)

TMD disorder symptoms   Yes 122(53.3)

within the last 6 months No 107(46.7)

Table 1. General characteristics of subjects

각증상은 빈도분석, 평균, 표준편차로 산출하였다. 또한 일반

적인 특성에 따른 턱관절 장애의 자각증상을 Chi-square test

하였고, 임의적으로 직무 스트레스를 상, 중, 하위 그룹으로 

점수화하여 직무 스트레스에 따른 턱관절 장애 자각증상을 

알아보고자 Chi-square test하였다. 턱관절 장애 자각증상 유

무에 따른 직무 스트레스의 관련성은 Mann-Whitney U test로 

검증하였다. 턱관절 장애 자각증상에 영향을 미치는 요인을 

알아보고자 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic regression 

analysis)하였다.  

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다. 

치과위생사의 연령은 평균 28.6±6.0세로 최연소 21세, 최고

령 48세이고 20대가 146명(63.8%)으로 가장 많았다. 임상 총 

경력은 가장 짧은 경력이 1개월, 가장 오랜 경력이 312월(22

년)이고 1년∼3년 이내가 76명(33.1%), 3년∼5년 이내가 74

명(32.3%)으로 가장 많았다. 담당 업무는 진료업무가 114명

(49.8%)으로 가장 많았고, 구분 없이 모든 일을 수행하는 치

과위생사가 77명(33.6%)이었다. 최근 6개월 이내 턱관절 이

상 유무는 ‘그렇다’에 122명(53.3%), ‘그렇지 않다’에 107명

(46.7%)으로 조사되었고 이상을 느끼는 사람이 절반가량 차

지하였다<Table 1>. 

2. 치과위생사의 직무 스트레스(Job-stress)
연구대상자의 직무 스트레스는 다음과 같다.

직무 스트레스는 업무 스트레스로 인한 피로함이 4.25점, 

업무 시 자세 불편이 4.23점, 긴박한 일처리에  따른 스트레스 

3.90점, 허리와 골반의 통증 3.52점, 긴장성 두통이 3.44점 

순으로 나타났다<Table 2>.

3. 턱관절 장애의 자각증상 발현빈도

연구대상자의 턱관절 장애 자각증상 발현빈도는 다음과 같

다. 

동통이 있는 사람 72명(31.4%), 관절잡음이 있는 사람 93명

(40.6%), 개구제한이 있는 사람 50명(21.8%)이었다. 또한 관

절잡음과 개구제한을 함께 가지고 있는 사람은 32명(15.0%), 

동통과 개구제한이 있는 사람은 17명(8.0%), 동통과 관절잡

음이 있는 사람은 12명(5.6%)이었고, 동통과 관절잡음 및 개

구제한을 모두 가지고 있는 치과위생사는 5명(2.3%)이었다. 

이갈이는 58명(25.4%), 외상 경험이 있는 사람은 8명(3.4%)

이었고, 턱관절 장애로 진단을 받은 대상자는 48명(21.0%), 

치료를 받은 사람은 32명(14.0%)으로 나타났다. 턱관절 장애 

자각증상이 있는 사람의 발현 빈도는 한 달에 두 번 이하가 

84명(36.7%)으로 가장 높게 나타났고 거의 매일 경험하는 사

람은 19명(8.7%)으로 조사되었다<Table 3>. 

4. 일반적인 특성에 따른 턱관절 장애 자각증상  

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 턱관절 장애 자각증상

은 다음과 같다.

연령, 경력, 담당 업무에 따른 턱관절 장애 자각증상은 유의

한 차이가 없었으나, 최근 6개월 이내의 턱관절 장애 유무에

서 자각증상에 유의한 차이를  나타냈다. 또한 이갈이가 관절

잡음에, 임상 총 경력이 개구제한에 유의한 차이를 나타냈다

<Table 4>.
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Division Classification N(%) Mean±SD

Feel the fatigue caused by work stress

Didn't doubted at all 3(1.3) 4.25±0.76

Didn't doubted 3(1.3)

Do doubted 18(7.9)

Sometimes doubted 114(49.8)

Doubted at all 91(39.7)

Side of the uncomfortable posture during work

Didn't doubted at all 3(1.3) 4.23±0.83

Didn't doubted 5(2.2)

Do doubted 24(11.4)

Sometimes doubted 96(41.9)

Doubted at all 99(43.2)

Treatment of impending job stress

Didn't doubted at all 4(1.7) 3.90±0.85

Didn't doubted 11(4.8)

Do doubted 39(17.0)

Sometimes doubted 124(54.1)

Doubted at all 51(22.3)

Back, pelvic pain may still feel tired

Didn't doubted at all 11(4.8) 3.52±1.14

Didn't doubted 42(18.3)

Do doubted 36(15.7)

Sometimes doubted 95(41.5)

Doubted at all 45(19.7)

This piece of frequent tension-type headache

Didn't doubted at all 17(7.4) 3.44±1.09

Didn't doubted 31(13.5)

Do doubted 41(17.9)

Sometimes doubted 114(49.8)

Doubted at all 26(11.4)

Table 2. Job-stress

5. 직무 스트레스(job-stress)에 따른 턱관절 
장애의 자각증상

연구대상자의 직무 스트레스(job stress)에 따른 턱관절 장

애의 자각증상은 다음과 같다.

직무 스트레스가 있는 ‘상위 그룹(4.3-5.0 point)’이 ‘하위 

그룹(0.0-3.6 point)’보다 턱관절 장애 자각증상 중 ‘동통’과 

‘관절 잡음’에 높게 나타났다. 또한 ‘개구제한’에는 통계적으

로 유의하지 않았으나 차이를 보였다(p<0.06)<Table 5>.  

6. 턱관절 장애 자각증상 유무에 따른 직무 
스트레스의 관련성

연구대상자의 턱관절 장애의 자각증상 유뮤에 따른 직무스

트레스 관련성은 다음과 같다. 

턱관절 장애 자각증상을 한 가지라도 느끼는 대상자는 ‘업

무 스트레스로 인한 피로함’에 유의한 차이를 나타내었다. 

턱관절의 동통은 ‘골반과 허리에 통증’과 ‘긴장성 두통’에 

유의한 차이가 있었고, 관절잡음은 ‘업무 시 자세의 불편함’에 

유의한 차이가 있었다<Table 6>. 

7. 턱관절 장애 자각증상에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 여러 변수요인과 턱관절 장애 자각증상에 관

련성을 파악한 결과는 다음과 같다.  

‘직무 스트레스(job-stress)’, '현재 근무지', '연령', ‘임상 총 

경력’, ‘주 담당업무’, ‘이갈이’, ‘저작 부위’를 통제변수로 하여 

턱관절 장애 자각증상을 비차비(Odd ratio: OR)와 95%의 신

뢰구간(Confidence interval)으로분석하였다. 

턱관절 장애 자각증상 중 ‘동통’은 직무 스트레스가 높은 

‘중위 그룹’에서 ‘하위 그룹’에 비해 Odds가 3.23배(95%의 신

뢰구간: 0.50~2.44) 증가하였고, ‘연령’은 ‘31∼40세’에서 3.05

배(95%의 신뢰구간: 1.08~8.62)의 Odds가, ‘40대 이상’에서는 

6.25배(95%의 신뢰구간:1.11~34.9)의 Odds가 높게 나타났다

(p<0.05). ‘관절 잡음’은 직무 스트레스가 높은 ‘상위 그룹’에
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Division Classification N(%)
Pain No 157(68.6)

Yes 72(31.4)

Pain site Left 25(10.9)

Right 8(3.5)

Both 39(17.0)

Joint noise No 136(59.4)

Yes 93(40.6)

Joint noise site Left 37(16.2)

Right 22(9.6)

Both 34(14.8)

Limiting mouth opening No 179(78.2)

Yes 50(21.8)

Joint noise+ Limiting mouth opening 32(15.0%)

Pain + Limiting mouth opening 17(8.0%)

Pain + Joint noise 12(5.6%)

Pain + Joint noise+ Limiting mouth opening 5(2.3%)

Bruxism No 151(65.9)

Yes 58(25.4)

Don't know 20(8.7)

Trauma No 219(95.6)

Yes 8(3.4)

Don't know 2(0.9)

Chewing site Left 46(20.1)

Right 58(25.3)

Both 86(37.6)

Don't know 38(16.6)

Diagnosis No 181(79.0)

Yes 48(21.0)

Treatment No 197(86.0)

Yes 32(14.0)

Experience over the frequency None 93(40.6)

 Less than 2 times a month 84(36.7)

More than 4 times a month 25(10.9)

More than 8 times a month 8(3.5)

Almost everyday 19(8.7)

Table 3. Symptoms of temporomandibular joint disorder 

서 ‘하위 그룹’보다 3.29배(95%의 신뢰구간: 1.47~7.40) Odds

가 높게 나타났고, ‘이갈이 부위’가 ‘주로 우측’과 ‘양측’에서 

각각 3.24배(95%의 신뢰구간: 1.28~8.14)의 Odds와 3.09배

(95%의 신뢰구간:1.34~7.15) Odds가 나타났다(p<0.05).

‘개구제한’은 ‘임상 총 경력’에서 0.06배(95%의 신뢰구

간:0.00~0.64)의 Odds가 유의하게 높았다(p<0.01). 
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Division Classification  N Pain p
Joint 
noise

p
Limiting
mouth 
opening

p

Age 20-29 yrs 146 42(28.8) 64(43.8) 36(24.7)

30-39 yrs 69 24(34.8) .43 26(37.7) .22 12(17.4) .37

Over 40 yrs 14 6(42.9) 3(21.4) 2(14.3)

Total working period 1 to 3 yrs 76 29(38.1)

.86

39(51.3)

.21

19(25.0)

.02
3 to 5 yrs 74 24(32.4) 29(39.2) 24(32.4)

5 to 10 yrs 39 10(25.6) 17(43.6) 6(15.4)

Over 10 ys 40 13(32.5) 11(27.5) 2(5.0)

Major tasks Management 38 12(31.6) .96 16(42.1) .97 9(23.7) .82

Medical services 114 35(30.7) 46(40.4) 26(22.8)

Total care 77 25(32.5) 31(40.3) 15(19.5)

TMD disorder symptoms Yes 122 69(56.6) .00 83(68.0) .00 45(36.9) .00

within the last 6 months No 107 3(2.8) 10(9.3) 5(4.7)

Bruxism No 151 45(29.8) .06 49(32.5) .00 30(19.9) .32

Yes 58 18(31.0) 34(58.6) 16(27.5)

Don't know 20 9(45.0) 10(50.0) 4(20.0)

*p-value was by Chi-square test(p<.05)

Table 4. Symptoms of temporomandibular joint disorder according to general characteristics of subjects    Unit : N(%)

Job stress  
3 group    

N Pain p Joint noise   
p

Limiting
mouth opening p

0.0-3.6 point 75 17(22.7)
0.00

22(29.3)
0.02

14(18.7)
0.06

3.7-4.2 point 96 20(27.1) 41(42.7) 17(17.7)

4.3-5.0 point 58 29(50.0) 30(51.7) 19(32.8)
*p-value was by Chi-square test(p<.05)

Table 5. Symptoms of temporomandibular disorders of according to job stress group                   Unit : N(%)

그러나 ‘주 담당 업무’, ‘이갈이', ‘저작 부위’에서는 유의한 

상관 관계를 나타내지 않았다.

여러 변수와 턱관절 장애의 자각증상과의 관련성을 분석한 

결과, ‘동통’은 ‘직무 스트레스’와 ‘연령’에, ‘관절잡음’은 ‘직무 

스트레스’와 ‘이갈이’에, ‘개구제한’은 ‘임상 총 경력’에 영향을 

받는 것으로 나타났다<Table 7>

총괄 및 고안

상지 근골격계 증상들은 신체적 부하보다는 과도한 정신적 

긴장과 업무스트레스 등의 사회심리적 요인이 간접효과를 

나타내 근골격계 질환 발생과 연관된다. 턱관절 장애는 안면

부의 대표적 근골격계 질환으로 사회심리적 요인의 영향을 

받고 다양한 임상 증상들을 나타낸다. 또한 원인이 분명하지 

않아 진단 및 치료가 쉽지 않으며 치료 후에도 재발되는 경우

가 많다10). 따라서 턱관절 장애를 구강보건 문제로 인식하고 

이환되지 않도록 일차 예방에 노력하여야 하며 질환에 이환

된 경우 전문가의 다각적인 분석을 통해 진단과 치료를 받아

야 한다. 

본 연구는 치과위생사의 직무 스트레스(Job- stress)가 턱관

절 장애 자각증상에 어떠한 영향을 끼치는지 알아보고자 관

련성을 연구하였다.

직무 스트레스를 Likert 5점 척도로 표시할 때 정과 강20)은 

3.64점, 박과 최21)는 3.87점으로 나타났는데, 본 연구에서는 

치과위생사의 ‘업무 스트레스로 인한 피로함’이 <표 2>의 결

과 4.25점으로 확인되었다. 일반적으로 사회심리학적 스트레
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Division  Pain p
Joint 
noise

p
Limiting
mouth 
opening

p

Feel the fatigue caused by work stress Yes 4.47±0.62 .00* 4.40±0.74 .00* 4.38±0.77 .00*

No 4.15±0.80 4.14±0.76 4.21±0.75

Side of the uncomfortable posture during work Yes 4.30±0.78 .43 4.37±0.83 .01* 4.40±0.80 .06

No 4.20±0.86 4.13±0.82 4.18±0.83

Treatment of impending job stress Yes 3.94±0.85 .67 3.96±0.86 .37 3.96±0.83 .67

No 3.88±0.86 3.86±0.85 3.88±0.86

Back, pelvic pain may still feel tired Yes 3.75±1.08 .04* 3.67±1.05 .14 3.62±1.08 .58

No 3.42±1.15 3.42±1.20 3.52±1.15

This piece of frequent tension-type headache Yes 3.70±0.99 .00* 3.50±1.05 .47 3.54±1.12 .33

No 3.31±1.11 3.39±1.17 3.41±1.08
*p-value was by Mann-Whitney U test(p<.05)

Table 6. Job-stress according to symptoms of temporomandibular joint disorder                    Unit : Mean±SD

스가 높은 사람일수록 더욱 피로감을 느낀다고 하였는데22) 

치과위생사는 스트레스에 민감한 결과를 보였다. 이에 치과

위생사는 스트레스를 완화하여 자신의 건강을 증진시키려는 

노력이 필요하다. 더불어 병원 경영자는 즐거운 직장 문화를 

형성하고 치과위생사가 직무 활동에 만족 할 수 있도록 대처

방안들을 마련해야 할 것으로 생각된다.

턱관절 자각증상의 발현빈도에서 이 등12)은 관절잡음 

57.8%로 가장 빈번하고 동통과 개구제한이 각각 26.9%, 

18.1% 순이라 하였고 정 등13)도 관절잡음 20.7%, 동통 7.04%, 

개구제한 5.85%의 순이라 하여 관절잡음의 발현 빈도가 가장 

높았다. 본 연구에서도 관절잡음이 40.6%로 가장 많았고 동

통 31.4%, 개구제한 21.8%의 순으로 나타나 이들의 연구결과

와 유사하였다. 그러나 임 등23)은 동통이 78.9%, 관절잡음 

45.4%, 개구제한이 17.0% 순이라 하여 본 연구결과와 우선순

위에서 차이가 있었는데 연구대상자의 연령과 직업군 특성에 

따라 자각증상의 차이가 있을 것으로 생각된다. 턱의 관절잡

음은 개․폐구 운동 시 관절원판과 내측익돌근의 부조화로 생

기며 저작 효율을 감소시키는 것은 아니지만 삶의 질을 저하

시키는 요인이라 하였다24). 또한 직무 활동에서도 턱의 통증

이 작업능력에 영향을 미친다고 하였다25). 따라서 이갈이 치

료를 포함하여 관절잡음을 최소화 할 수 있는 관리와 치료가 

필요하다.

진단 기준에 따라 상당한 차이가 있긴 하지만 표본 인구의 

41%가 적어도 하나 이상의 턱관절 장애와 관련된 유병률을 

보이고 25%는 턱관절의 문제가 있을 때 자가 증상을 호소한

다26) 하였는데 턱관절 장애 자각증상을 인지하고 있는 치과

위생사는 53.3%(122명)이었고 그 중 전문적인 진단을 받은 

치과위생사는 39.3%(48명)로 비교적 높은 관심을 보였다. 그

러나 비교적 높은 유병률에 비해 치료가 필요한 인구의 비율

이 작다 하더라도 자가 증상을 호소하면서 치료를 받은 대상

자가 14.0%(32명)라는 결과는 턱관절 장애의 심각성을 크게 

인식하고 있지 않고 적절한 치료가 이루어지지 않음을 알 

수 있다. 이 결과는 치과위생사 개인뿐만 아니라 병원 조직의 

특성과 직무 환경 요소도 작용할 수 있는데 직무 시간동안 

적절한 휴식시간의 보장이 불투명하고 턱관절의 통증이 지속

적이지 않아 치료시기를 놓칠 수 있다. 또한 치과위생사도 

전문적 지식습득과 의사소통의 어려움, 업무의 책임감 등의 

환경요인에 영향을 받는다. 치과위생사의 심리적 긴장은 육

체적 피로를 야기하고 병원 내 환자나 동료 또는 자기 자신에 

대한 정서적, 감정적 결핍으로 이어져 결국 직무 만족도가 

감소한다27). 이에 턱관절 장애도 육체적 피로와 더불어 심리

적 스트레스에 상호 영향을 주고받는다.

본 연구에서 턱관절의 자각증상이 한 가지라도 있는 사람

은 ‘업무 스트레스로 인한 피로함’에 유의한 차이가 있었는데 

이는 턱관절 동통이 스트레스에 유의하게 영향을 미친다는 

이 등12)의 연구 결과와 유사하였다. 박과 고28)는 일반 환자군

보다 턱관절 장애 환자군이 최근 1년간 생활상의 변화를 더욱 

많이 경험하고 스트레스는 생활량의 변화에 영향을 준다고 

한 것은 스트레스와 턱관절 장애는 상호 기여요인으로 기인

한다.

이 등29)은 치과위생사 중 어깨와 목에 각각 65.3%, 46.7%로 

통증이 가장 심하다 하였고, 강 등30), 유 등31)은 턱관절 장애 
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Pain Joint noise
Limiting mouth 

opening
ORa(95% CIb) p OR(95% CI) p OR(95% CI) p

Job stress

 0.0-3.6 point 1.00 1.00 1.00

 3.7-4.2 point 3.23(0.50∼2.44) 0.00 3.29(1.09∼4.74) 0.00 0.81(0.33∼1.98) 0.65

 4.3-5.0 point 0.21(1.42∼7.35) 0.00 3.29(1.47∼7.40) 0.07 2.00(0.81∼4.92) 0.13

Age

 20-29 yrs 1.00  1.00 1.00

 30-39 yrs 3.05(1.08∼8.62) 0.03 0.67(0.27∼1.63) 0.38 1.63(0.55∼4.89) 0.37

 Over 40 yrs 6.25(1.11∼34.9) 0.04 0.47(0.82∼2.74) 0.40 7.05(0.48∼101.) 0.15

Total working period

 1-3 yrs 1.00 1.00 1.00

 3-5 yrs 1.10(0.50∼2.39) 0.84 0.66(0.32∼1.35) 0.26 1.77(0.78∼4.00) 0.17

 5-10 yrs 0.41(0.17∼1.45) 0.66 1.02(0.34∼2.97) 0.97 0.49(0.12∼1.95) 0.31

 Over 10 ys 0.38(0.09∼1.55) 0.18 0.58(0.16∼2.01) 0.39 0.06(0.00∼0.64) 0.01

Major tasks  

 Management 1.00 1.00 1.00

 Medical services 1.39(0.54∼3.60) 0.49 0.83(0.34∼2.00) 0.68 0.78(0.27∼2.20) 0.55

 Total care 1.60(0.61∼4.20) 0.33 0.96(0.40∼2.32) 0.93 0.82(0.27∼2.52) 0.74

Bruxism

 Left 1.00 1.00 1.00

 Right 1.60(0.61∼4.19) 0.33 3.24(1.28∼8.14) 0.01 0.82(0.26∼2.84) 0.80

 Both 0.39(0.91∼4.94) 0.13 3.09(1.34∼7.15) 0.00 2.21(0.89∼5.48) 0.08

 Don't know 2.12(0.89∼8.05) 0.07 1.84(0.65∼5.18) 0.24 1.34(0.37∼4.94) 0.65

Chewing side

 Left 1.00 1.00 1.00

 Right 1.28(0.51∼31.9) 0.58 1.45(0.63∼3.34) 0.38 1.24(0.46∼3.31) 0.65

 Both 0.93(0.40∼2.22) 0.87 1.26(0.56∼2.84) 0.56 0.67(0.25∼1.79) 0.43

 Don't know 1.17(0.43∼3.20) 0.75 0.85(0.33∼2.22) 0.74 0.86(0.27∼2.72) 0.80
aadjusted Odds ratio, b95% confidence interval
*p-value was by Multiple Logistic regression analysis(p<.05) 

Table 7. Symptoms of temporomandibular disorders of according to affecting factors

증상이 두통에 영향을 준다 하였다. 이 긴장성 두통은 직무 

스트레스에 영향을 미쳐 턱관절 장애의 악화요인으로 생각된

다. 본 연구에서 턱관절 장애의 자각증상 중 동통이 두통과 

관련이 있었는데 턱관절 주위에는 수많은 혈관과 신경·근육

들이 분포하여 두통에 영향을 미칠 수 있다. 결과적으로 턱관

절 장애는 수많은 근막의 연결을 방해하고 전신건강에 영향

을 미치기 때문에 단순한 턱관절의 문제가 아니라 전신적 

건강에 따른 종합적인 진단이 필요하다. 턱관절 장애 자각증

상이 있는 경우 소홀히 취급할 것이 아니라 좀 더 관심을 

갖고 적절한 진단과 치료를 받아야 하며 직무 스트레스에 

영향을 주는 요인을 최소화하고 개인 건강관리에 대한 관심

과 노력이 필요하다. 또한 건강문제를 개인책임으로만 인식

하여 소홀히 취급할 것이 아니라 병원의 생산성 향상을 위해 

적절한 관리 프로그램의 활용이 필요하다. 더불어 직무 활동 

시 동선을 효과적으로 개선하고 턱관절 질환뿐만 아니라 산

업재해로 인식되는 근골격계 질환을 예방하도록 해야 한다.  

본 연구는 전문의에 의해 진단된 것이 아니라 연구대상자

의 자각증상에 의한 자기 기입방법이므로 다소 타당성이 떨

어질 수 있고 복합적인 자각증상의 진단자료가 제한되어 있

다. 그러나 치과위생사의 턱관절 장애와 직무 스트레스와의 

관련성을 연구하고, 턱관절 장애와  직무 스트레스는 상호 

영향을 미친다는 결과를 나타내었다. 또한 턱관절의 중요성

을 환기하고 직무 스트레스 관리 프로그램에 필요한 기초자

료를 제공하였다는데 의의가 있다.

추후 연구에서는 전문의의 진단과 전문 진단 장비를 이용

한 객관적인 검증과 복합적인 발현 요인을 규명하는 연구가 

되어야 할 것이다.
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결론

본 연구는 치과위생사의 직무 스트레스와 턱관절 장애 자

각증상과의 상관성을 연구하고 직무 환경 개선에 기초자료를 

제공하고자 서울 소재 3개 치과대학 5곳의 치과병원과 13개 

의과대학 19곳의 의대병원 총 24개의 의료기관에 근무하고 

있는 치과위생사 대상으로 2013년 5월 20일부터 6월 20일까

지 설문조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구대상자 중 53.3%(122명)가 최근 6개월 이내에 턱관

절 장애 자각증상을 경험하고 있었고, 40.6%(93명)가 관

절잡음을, 31.4%(71명)가 동통을, 21.8%(50명)가 개구제

한이 있다고 자각하였다.

2. 직무 스트레스(job stress)가 높은 ‘상위 그룹(4.3 - 5.0 

point)’에서 ‘하위 그룹(0.0 - 3.6 point)’보다  자각증상 

중 ‘동통’과 ‘관절 잡음’에 높게 나타났다(p<0.05).  

3. 턱관절 장애 자각증상을 느끼는 치과위생사는 ‘업무 스

트레스로 인한 피로함’에 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 

4. 턱관절 기능 장애 중 동통은 ‘허리와 골반의 동통’ 및 

‘긴장성 두통’과 관련 있으며, 관절잡음은 ‘업무자세의 

불편함’과 상관성이 있었다(p<0.05).

본 연구 결과 치과위생사의 직무 스트레스와 턱관절 기능 

장애는 유기적으로 관련을 맺고 있으며, 치과위생사 개인은 

규칙적인 운동, 직무 스트레스 완화를 위한 노력이 필요하다. 

또한 병원 경영자는 직무 활동의 동선을 효과적으로 개선하

고 턱관절 질환뿐만 아니라 산업재해로 인식되는 근골격계 

질환에 근로자가 이환되는 것을 예방하여야 한다. 

근로자의 적절한 휴식 시간 보장 등 제도적 여건 마련이 

필요하고, 병원 경영의 손실을 최소화하기 위한 직무 환경 

요인들을 고려하여야 할 것이다. 
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