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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the influencing factors on oral and maxillofacial trauma prevention education 
experience of students majoring in physical education. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 268 students majoring in physical education in Busan. All statistical 
analyses were performed using SPSS 21.0. The questionnaire consisted of general characteristics(4 questions), TMJ symptoms(9 
questions), oral habit(8 questions), and mouth guard awareness(5 questions). The questionnaire was carried out by 5 Likert scale. 
Higher points of Likert scale showed the negative tendency except the mouth guard awareness. The higher points of mouth guard 
awareness showed the positive tendency to use the mouth guard. 
Results: Male students had higher scores of 2.75 points in bad oral habit than the female students(p<0.05). Female students higher 
score of 1.30 points in mouth guard awareness than male students(p<0.05). TMJ symptoms experience in oral and maxillofacial 
trauma was 3.15 points which was higher than the prevention education experience without maxillofacial trauma(p<0.001). TMJ 
symptoms and Mouth guard awareness showed 2.71(p<0.01) and 1.20 points(p<0.001) respectively in students with maxillofacial 
trauma prevention education experience. These score were higher than those without education experience of trauma prevention 
education experience. The influencing factors on trauma prevention education experience are mouth guard awareness(p<0.001), oral 
habits(p<0.01), and temporomandibular joint symptom(p<0.01). 
Conclusions: The necessity of mouth guards should be emphasized to prevent the serious oral trauma. It is very important to establish 
the rule for mouth guard use in sports activities. Therefore, oral and maxillofacial trauma prevention education program is needed. 
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서  론15)

현대사회는 경제적으로 풍요로워지고, 삶의 질에 대한 
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관심이 높아지면서 건강에 대한 관심과 참여가 증가하고 있

다. 이에 일반 대중에게서도 레저 및 스포츠가 활성화됨에 

따라 구강악안면 외상의 발생빈도도 높아지고 있다. 실제 

2010년 국민구강건강실태조사 결과에서 구강악안면외상을 

경험한 경우가 18.2%(남자 20.4%, 여자 15.7%)로 그 중 

스포츠로 인한 외상경험을 한 경우는 5.1%로 나타나 최근

에 지속적으로 증가하는 추세이다1). 김 등2)은 응급실에 내

원하는 악안면 영역의 문제로 외상이 가장 많이 나타났다고 
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보고하였다.

구강악안면 외상은 접촉성 스포츠를 하는 경우 자주 발

생하며3), 스포츠 외상으로 구강 내외의 연조직 손상, 치아

탈구 및 악골 골절, 치아파절, 구강의 기능 저하, 외모의 불

량 등을 나타낼 수가 있다4). 이에 구강보호장치는 이러한 

접촉성 스포츠 선수들의 구강악안면 외상을 크게 감소시키

며3), 외상의 위험으로부터 구강악안면 영역을 보호하기 위

한 효율적인 보호 장비 중의 하나라고 보고되고 있다4). 

구강보호장치는 상⋅하악 치아 사이에서 충격의 흡수작

용을 하고 심한 충격시에 하악과두돌기가 악관절에 충격을 

주는 것을 예방하여 충격시 의식불명이나 뇌진탕 등을 방지

하여 준다5). 치아 외상의 예방을 위한 장치로 마우스 가드

가 주목을 받았는데, 미국 고교 미식축구팀 선수들을 대상

으로 연구한 결과, 마우스 가드를 착용한 선수들에서는 경

조직 손상 경험률이 전혀 나타나지 않은 반면, 마우스 가드

를 착용하지 않은 선수들에서는 11.7%의 경조직 손상을 

경험한 것으로 조사되었다6). 고교 미식축구 경기 시에 마우

스 가드의 착용을 ADA(Amreican Dental Association)에서 

의무화하였고, 현재는 US National Collegiate Athletic 

Association)에서 의무화하고 있다7). 박 등8)의 연구에서 구

강보호장치는 외부 충격 시 응력을 넓은 범위로 분산시키고 

최대응력을 감소시키는 응력의 완충효과가 있는 것으로 나

타났고, 스포츠 치의학까지 활성화 되고 있다. 심과 강9)의 

연구에서는 레저스포츠 활성화에 따라 구강악안면영역 외

상의 발생빈도가 높아지고 있으므로 이를 예방하기 위한 마

우스가드가 중요하다고 하였다. 하지만 우리나라에서는 스

포츠 선수와 스포츠 활동과 관련된 분야에 있는 자들의 인

식부족과 사용감이 불편하다는 이유로 구강보호장치 착용

률이 낮고 스포츠 치의학 발전도 미비한 실정이다10). 적합

성이 좋고 효율적인 마우스가드를 착용하면 운동능력, 스트

레스, 외상예방을 할 수 있다는 연구는 많이 보고되고 있으

나11-13), 스포츠 선수와 스포츠 활동과 관련된 분야에 있는 

자들은 구강악안면 외상 예방법 교육경험이 부족하여, 구강

보호장치에 대한 인식조차 낮게 나타나는 실정이다10). 그러

므로 구강악안면 외상 예방법 교육경험을 통한 대학생들의 

구강악안면을 보호하기 위한 지식과 구강보호장치 착용의 

실천정도를 파악하여 긍정적인 구강보호장치 착용 실천행

위를 유도하는 것은 매우 중요하다.

이에 본 연구는 접촉성 스포츠 활동을 주로 하는 체육

전공 대학생으로 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 미치

는 요인을 파악하여 학교에서 구강악안면 외상 예방법 교

육 프로그램을 통해 구강보호장치의 기능과 역할, 구강보

호장치의 착용에 대한 지식전달과 실습이 체계적이고 지속

적으로 이루어져 스포츠활동을 더욱 즐길수 있을 것으로 

생각된다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2013년 12월 9일부터 2014년 1월 10일까지 부산광역시 

일부지역 체육관련 학부 대학생 268명을 대상으로 본 연구

의 목적을 설명 한 후 동의서를 받아 자기기입식으로 설문에 

응답한 조사대상자 290명 중 설문의 응답이 불성실한 22부

를 제외한 268명(92.4%)을 최종 연구분석에 사용하였다.

2. 연구방법

본 연구의 설문지는 선행연구10,14,15)를 참조하여 연구목

적에 맞게 수정 보완하였으며, 자기기입식으로 설문지법을 

실시하였다. 일반적 특성 4문항, 악관절증상 9문항, 구강악

습관 8문항, 구강보호장치 인식도 5문항으로 구성된 설문지

를 이용하였다. 각 문항의 응답방법은 악관절증상, 구강악

습관은 5점 리커트 척도를 이용하여 점수가 높을수록 부정

적인 것으로 해석하였고, 구강보호장치 인식도는 5점 리커

트 척도를 이용하여 점수가 높을수록 긍정적인 것으로 해석

하였다.

3. 자료분석

본 연구의 수집된 자료분석은 SPSS 21.0 For Window

를 이용하여 유의수준 .05에서 검정하였다. 연구대상자의 

일반적 특성에 따른 악관절증상, 구강악습관, 구강보호장치 

인식도는 t-검정을 이용하여 분석하였고, 구강악안면 외상 

예방법 교육경험의 영향요인을 알아보기 위해 회귀분석을 

시행하였다. 

각 세부 요인별 Cronbach’s α계수는 악관절증상 0.940, 

구강악습관 0.777, 구강보호장치 인식도 0.847로 모든 요인

의 신뢰도 계수가 0.6 이상으로 나타나 설문도구의 내적일

치도가 높다는 사실을 알 수 있었다.

연구결과

1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성의 분포는 <Table 1>과 같다. 

성별은 남자 72.0%, 여자 28.0%이었고, 연령은 20세 이하 

43.7%, 21세 이상 56.3%로 나타났다. 구강악안면 외상경험

은 구강악안면 외상경험이 있는 사람은 25.4%, 구강악안면 

외상경험이 없는 사람은 74.6%이었고, 구강악안면 외상 예

방법 교육경험은 교육경험이 있는 사람은 28.4%, 교육경험

이 없는 사람은 71.6%로 나타났다.
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Division N(%)

Gender Male 193(72.0)

Female  75(28.0)

Age Under 20 117(43.7)

Over 21 151(56.3)

Maxillofacial trauma experience Yes  68(25.4)

No 200(74.6)

Maxillofacial trauma prevention 
education experience

Yes  76(28.4)

No 192(71.6)

Table 1. The general characteristics of the subjects

2. 성별에 따른 악관절증상, 구강악습관, 구강보호장치 

인식도

연구대상자의 성별에 따른 악관절증상, 구강악습관, 구

강보호장치 인식도의 분포는 <Table 2>와 같다. 성별에 따

른 악관절증상은 남자 2.78점, 여자 2.75점이었고, 구강악습

관정도는 남자 2.75점, 여자 2.54점으로 나타났다(p<0.05). 

구강보호장치 인식도는 여자 1.30점, 남자 1.07점으로 나타

났다(p<0.05). 

Division
Gender(Mean±SD)

p
Male Female

TMJ symptoms 2.78±0.96 2.75±0.91 .791

Oral habits 2.75±0.72 2.54±0.76 .038

Mouth guard awareness 1.07±0.65 1.30±0.67 .010

Table 2. TMJ symptoms, oral habits and mouth guard 
awareness according to the gender

3. 연령에 따른 악관절증상, 구강악습관, 구강보호장치 

인식도

연구대상자의 연령에 따른 악관절증상, 구강악습관, 구

강보호장치 인식도의 분포는 <Table 3>과 같다. 연령에 따

른 악관절증상은 21세이상 2.79점, 20세이하 2.75점이었고, 

구강악습관정도는 21세이상 2.74점, 20세이하 2.64점으로 

나타났다. 구강보호장치 인식도는 21세이상 1.16점, 20세이

하 1.12점으로 나타났다.

Division
Age(Mean±SD)

p
Under 20 Over 21

TMJ symptoms 2.75±0.96 2.79±0.94 .723

Oral habits 2.64±0.77 2.74±0.71 .306

Mouth guard awareness 1.12±0.67 1.16±0.65 .668
*p-value was by t-test 

Table 3. TMJ symptoms, oral habits and Mouth guard awareness 
according to the age

4. 구강악안면 외상경험에 따른 악관절증상, 구강악습관, 

구강보호장치 인식도

연구대상자의 구강악안면 외상경험에 따른 악관절증상, 

구강악습관, 구강보호장치 인식도의 분포는 <Table 4>와 

같다. 구강악안면 외상경험에 따른 악관절증상은 구강악안

면 외상경험이 없는 경우 3.15점, 구강악안면 외상경험이 

있는 경우 2.65점으로 나타났다(p<0.001). 구강악습관은 구

강악안면 외상경험이 없는 경우 2.69점, 구강악안면 외상경

험이 있는 경우 2.71점이었고, 구강보호장치 인식도는 구강

악안면 외상경험이 있는 경우 1.20점, 구강악안면 외상경험

이 없는 경우 1.12점으로 나타났다.

Division

Traumatic experience 
(Mean±SD) p

Yes No

TMJ symptoms 2.65±0.98 3.15±0.72 .000

Oral habits 2.71±0.74 2.69±0.74 .875

Mouth guard awareness 1.20±0.58 1.12±0.69 .411
*p-value was by t-test 

Table 4. TMJ symptoms, oral habits and mouth guard 
awareness according to the maxillofacial trauma 
experience

5. 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 따른 악관절증상, 

구강악습관, 구강보호장치 인식도

연구대상자의 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 따른 

악관절증상, 구강악습관, 구강보호장치 인식도의 분포는 

<Table 5>와 같다. 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 따

른 악관절증상에서 구강악안면 외상 예방법 교육경험이 없

는 경우 2.95점, 구강악안면 외상 예방법 교육경험이 있는 

경우 2.71점으로 나타났다(p<0.05). 구강악습관은 구강악안

면 외상 예방법 교육경험이 없는 경우 2.77점, 구강악안면 

외상 예방법 교육경험이 있는 경우 2.49점이었고(p<0.01), 

구강보호장치 인식도는 구강악안면 외상 예방법 교육경험

이 있는 경우 1.45점, 구강악안면 외상 예방법 교육경험이 

없는 경우 1.01점으로 나타났다(p<0.001). 

Division

Education experience 
(Mean±SD) p

Yes No

TMJ symptoms 2.71±0.98 2.95±0.84 .040

Oral habits 2.49±0.76 2.77±0.71 .005

Mouth guard awareness 1.45±0.61 1.01±0.64 .000
*p-value was by t-test 

Table 5. TMJ symptoms, oral habits and mouth guard 
awareness according to the maxillofacial trauma 
prevention education experience
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Independence variable
Dependence variable

B S.E. p EXP(β)

TMJ symptoms 0.076 0.028 0.007 0.159

Oral habits 0.105 0.036 0.003 0.173

Mouth guard awareness 0.182 0.039 0.000 0.268

F=9.587, p<0.001, R2=0.155

Do not show variables that are not statistically significant(p>0.05)

Table 6. Factors on the maxillofacial trauma prevention education experience

6. 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 영향을 미치는 요인

구강악안면 외상 예방법 교육경험에 영향을 미치는 요인

에 관한 회귀분석결과를 나타낸 것은 <Table 6>과 같다. 

구강악안면 외상 예방법 교육경험을 종속변수로 하고 악관

절증상 구강악습관정도, 구강보호장치 경험과 인식도를 독

립변수로 하여 분석한 결과 구강악안면 외상 예방법 교육경

험에 영향을 미치는 요인은 구강보호장치 인식도(p<0.001), 

구강악습관정도(p<0.01), 악관절증상순으로 나타났다(p<0.01).

총괄 및 고안

현재 스포츠를 하는 시간이 비교적 많은 체육을 전공으

로 하는 대학생을 대상으로 구강악안면 외상 예방법 교육경

험에 영향을 미치는 요인을 알아보고 스포츠 선수와 스포츠

활동이 격한 경우에는 구강악안면 외상 예방법 교육프로그

램이 지속적으로 이루어져 구강악안면 외상을 예방할 수 있

도록 하기 위하여 실시하였다.

조사대상자의 성별에 따른 악관절증상, 구강악습관, 구

강보호장치 인식도는 악관절증상은 남자 2.78점, 여자 2.75

점이었고, 구강악습관정도는 남자 2.75점, 여자 2.54점으로 

나타나 유의한 차이를 나타내었다. 구강보호장치 인식도는 

여자 1.30점, 남자 1.07점으로 나타나 유의한 차이를 나타

내었다. 최16)의 연구에서 레저스포츠로 인한 안 외상으로 

통원 및 입원치료 받은 환자 중 남자가 4.5배 많았다고 보

고하였다.

연령에 따른 악관절증상, 구강악습관, 구강보호장치 인

식도는 악관절증상은 21세이상 2.79점, 20세이하 2.75점이

었고, 구강악습관정도는 21세이상 2.74점, 20세이하 2.64점

으로 나타났다. 구강보호장치 인식도는 21세이상 1.16점, 

20세이하 1.12점으로 나타나 연령이 증가할수록 체육전공 

대학생들의 운동경력과 수준이 달라지므로 구강악안면 외

상 노출 기회가 많아진다는 것으로 생각되어진다. 곽과 우
10)의 연구에서도 경력과 연륜이라는 경험이 쌓일수록 구강

보호장치에 대한 필요성을 느낀다고 하여 본 연구와 유사한 

결과를 나타내었다. 

구강악안면 외상경험에 따른 악관절증상, 구강악습관, 

구강보호장치 인식도는 악관절증상은 구강악안면 외상경험

이 없는 경우 3.15점, 구강악안면 외상경험이 있는 경우 

2.65점으로 나타나 유의한 차이를 나타내었다. 구강악안면 

외상 경험과 악관절증상은 서로 연관성이 존재함으로 외상

경험을 줄임으로써 악관절증상이 나타나는 것 역시 줄일 수 

있다고 생각된다. 구강악습관은 구강악안면 외상경험이 없

는 경우 2.69점, 구강악안면 외상경험이 있는 경우 2.71점

이었고, 구강보호장치 인식도는 구강악안면 외상경험이 있

는 경우 1.20점, 구강악안면 외상경험이 없는 경우 1.12점

으로 나타났다. 백 등3)의 연구에서 구강악안면 외상 경험 

가능성은 마우스 가드 비착용자가 높고, 마우스 가드 착용

에 대한 규정이나 권고를 하지 않은 경우 위험성이 높은 수

준으로 마우스 가드 착용 및 관련 규정 적용이 구강악안면 

외상에 영향을 미친다고 보고하였다. 곽과 우10)의 연구에서 

구강악안면 외상경험이 있는 경우 현재 구강보호장치를 사

용하는 정도, 구강보호장치 사용의 필요성과 사용할 의사정

도가 높게 나타나 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 김 

등17)은 하악골 충격시 구강보호장치를 장착한 모델에서 발

생하는 응력이 치아와 안면골 및 두개골로 넓게 분산된다고 

하여 외상경험을 예방하기 위해서는 구강보호장치의 착용

이 중요하다는 것을 알수 있었고, 어린이와 청소년들도 스

포츠 활동에서 구강보호장치를 이용하여야 한다고 보고하

였다18).

구강악안면 외상 예방법 교육경험에 따른 악관절증상, 

구강악습관, 구강보호장치 인식도는 악관절증상은 구강악안

면 외상 예방법 교육경험이 없는 경우 2.95점, 구강악안면 

외상 예방법 교육경험이 있는 경우 2.71점으로 나타나 유의

한 차이를 나타내었다. 구강악습관은 구강악안면 외상 예방

법 교육경험이 없는 경우 2.77점, 구강악안면 외상 예방법 

교육경험이 있는 경우 2.49점이었고, 구강보호장치 인식도

는 구강악안면 외상 예방법 교육경험이 있는 경우 1.45점, 

구강악안면 외상 예방법 교육경험이 없는 경우 1.01점으로 

나타나 유의한 차이를 나타내었다. 백 등3)의 연구에서 마우

스 가드 착용은 구강악안면 외상 방지에 유의한 영향을 미

친다고 보고하였고, 스포츠 활동시 마우스가드 착용에 대한 

실천율은 낮지만 마우스가드 착용에 대한 필요성과 신뢰도

가 높게 나타났다고 보고하였다. 곽과 우10)의 연구에서 구

강악안면 외상경험이 있는 경우에 구강악안면 예방법에 대
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한 교육경험 높게 나타나 본 연구와 유사한 결과를 나타내

었고, 외상경험과 교육이 중요함을 보이는 결과라고 보고하

였다. 또한 훈련과 스포츠 활동 동안 구강보호장치의 사용

을 촉진하기 위해 체육의학과 스포츠 치과학에서 학생들의 

집중적인 교육을 권고할 필요가 있다고 보고하였다19). 이에 

스포츠선수와 스포츠 관련 활동을 자주 경험하는 자는 구강

악안면 외상 예방법 교육 프로그램을 의무화하여 구강악안

면 외상 예방법 교육에 대한 지식을 전달하고 태도와 인식

이 변화될 수 있도록 하여야 한다. 나아가 구강보호장치에 

대한 적극적인 권장과 홍보가 이루어져 국민구강건강증진

이 활성화되어야 할 것으로 생각된다. 

구강악안면 외상 예방법 교육경험에 영향을 미치는 요인

은 구강보호장치 인식도, 구강악습관정도, 악관절증상순으

로 나타났다(p<0.05). 마우스가드는 외부로부터 강한 충격

에 의한 악구강계의 구조물을 보호하고 운동시 반복되는 이

악물기에 의한 자발적인 충격이 치아를 보호할 수 있다고 

보고20)하여 구강악안면 외상 예방법 교육을 통하여 스포츠 

활동 시 장착하는 구강보호장치가 불편하고 불필요하다는 

사람들의 인식을 바꿔야 하며, 구강보호장치의 중요성을 전

달할 필요하다고 생각된다. 많은 임상연구와 재료개발에 힘

을 써서 구강보호장치의 불편함을 보완하고 사용이 용이하

도록 널리 보급 될 수 있도록 하여 구강보호장치의 착용을 

일반화 하여야 한다고 생각된다. 스포츠선수와 스포츠 활동

을 할 경우 이악물기는 근육 수축을 지속시킴으로써 근조직 

내의 정상적인 혈류를 방해하고, 대사산물을 증가시켜 근육

피로, 통증 및 근육경련을 일으켜 구강악습관과 결부되어 

악관절증상을 악화시킨다고 한다21). Reinhardt 등22)의 연구

에서는 악관절장애로 진단 받은 환자 165명 중 5년 동안 

재발된 경우가 60명으로 36%에 해당된다고 보고하였고, 국

내에서도 재발된 악관절 환자의 경우가 있다고 보고하여23), 

구강악안면 외상 예방법 교육 프로그램이 체계적이고 지속

적으로 이루어져 구강악안면 외상 예방법에 대한 올바른 지

식을 전달하고 스포스 활동시 구강보호장치를 착용하는 올

바른 습관을 가질 수 있도록 하여야 한다. 

본 연구는 일부 지역의 체육을 전공하는 대학생을 대상

으로 전체 체육전공 대학생으로 일반화시키기는 어렵다는 

제한점을 가지고 있어 후속 연구에서는 연구 대상의 표본추

출을 확대 할 필요가 있다. 대한스포츠치의학회에서 외상과 

처치법이 치과의사의 역할로 강조되는 것과 마찬가지로 치

과위생사는 치과의사와 협력하여 구강악안면 외상 예방법 

교육을 통한 구강악안면 외상 예방에 대한 올바른 지식을 

보건교육 프로그램으로 전달하여 올바른 습관을 행하여 스

포츠 선수와 스포츠 관련 활동을 하는 경우 구강외상 경험

을 감소하는데 도움이 되고자 한다. 또한 스포츠구강보호장

치의 기능과 효과에 대한 적극적인 홍보가 이루어질 필요가 

있다고 생각된다. 

결  론

본 연구는 체육전공 대학생의 구강악안면 외상 예방법 

교육경험에 영향을 미치는 요인을 파악한 후 구강악안면 외

상 예방법 교육을 통해 구강악안면 외상을 예방하고 스포츠 

활동시 올바른 습관의 관리를 도모하고자 한다. 조사대상은 

부산지역에 위치한 체육관련 학부 대학생을 대상으로 설문

조사를 실시하였고, 조사기간은 2013년 12월 9일부터 2014

년 1월 10일까지 조사되어 총 268부가 분석에 사용되었으

며 다음과 같은 결론을 얻었다.

 

1. 성별에 따른 구강악습관정도는 남자 2.75점으로 여자

보다 높게 나타났다(p<0.05). 구강보호장치 인식도는 

여자 1.30점으로 남자보다 높게 나타났다(p<0.05). 

2. 구강악안면 외상경험에 따른 악관절증상은 구강악안

면 외상경험이 없는 경우 3.15점으로 구강악안면 외

상경험이 있는 경우보다 높게 나타났다(p<0.001). 구

강악습관과 구강보호장치 인식도는 구강악안면 외상

경험이 있는 경우 2.71점(p<0.01), 1.20점(p<0.001)

으로 구강악안면 외상 예방법 교육경험이 없는 경우

보다 높게 나타났다.

3. 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 따른 악관절증상

과 구강악습관은 구강악안면 외상 예방법 교육경험이 

없는 경우 2.95점(p<0.05), 2.77점(p<0.01)으로 구강

악안면 외상 예방법 교육경험이 있는 경우보다 높게 

나타났다. 구강보호장치 인식도는 구강악안면 외상 

예방법 교육경험이 있는 경우 1.45점으로 구강악안면 

외상 예방법 교육경험이 없는 경우보다 높게 나타났

다(p<0.001). 

4. 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 영향을 미치는 

요인은 구강보호장치 인식도(p<0.001), 구강악습관정

도(p<0.01), 악관절증상순으로 나타났다(p<0.01).

이상의 결과 구강악안면 외상 예방법 교육경험에 영향을 

미치는 요인은 구강보호장치 인식도, 구강악습관정도, 악관

절증상으로 나타나 구강악안면 외상 예방법 교육이 체육전

공관련 대학생뿐만아니라 스포츠관련 활동시 이루어져 구

강악안면 외상을 예방할 필요성이 있고, 프로그램 운영 시 

올바른 지식을 전달하여 올바른 습관을 행할 수 있도록 하

여야 한다.
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