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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to examine the behaviors by the degree od dry mouth related to stress, dry mouth and halitosis. 
Methods: The subjects were 400 adults. A self-reported questionnaire was completed from August 1 to November 30, 2014. The data 
were analyzed using SPSS 18.0 program. The questionnaire consisted of eight questions of general characteristics of the subjects, one 
question of subjective stress symptom, six questions of dry mouth symptom, four questions of dry mouth behavior, and one question 
of halitosis. 
Results: There was a significant difference between halitosis and stress in patients having systemic diseases. Stress had a significant 
difference with gender, income, drinking frequency and alcohol consumption. The degree of dry mouth had a significant difference 
with gender and age. In dry mouth severity, behavior showed a significant difference with age, education, and times and amount of alcohol 
consumption. Age had a positive correlation with cigarette consumption and a negative correlation with dry mouth and dry mouth behavior. 
Cigarette consumption showed a positive correlation with alcohol consumption. Drinking frequency had a positive correlation with 
alcohol consumption, dry mouth, dry mouth behavior, halitosis and stress. Alcohol consumption had a positive correlation with dry 
mouth behavior, and dry mouth showed a positive correlation with dry mouth behavior, halitosis and stress. Dry mouth behavior had 
a positive correlation with halitosis and stress, while halitosis showed a positive correlation with stress. 
Conclusions: Stress, dry mouth and halitosis were closely correlated. Since stress is the most important variable, stress relief will be 
the most effective measure to alleviate oral symptoms. Therefore, stress relief measures need to be devised for oral health management 
in adults having stressful life. 
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서 론

스트레스가 많은 성인의 구강상태는 장년기 및 노년기의 

구강건강을 좌우 할 수 있으므로 구강관리가 중요하다. 특

히, 구강 건조증은 미각장애, 타액선 변성으로 인해1), 말할 

때 불편감, 마른 음식의 저작과 연하의 불편감, 구취와 치아

우식증, 치주질환 등을 야기하며, 정서적인 안정에도 부정적

인 영향2)을 야기하므로 구강건조증 관리는 매우 중요하다
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고 할 수 있다.

구강 내 건조감을 유발하는 원인에는 삼환성 항우울제나 

고혈압제 및 이뇨제 복용, 에스트로젠 결핍증, 고령, 정신적 

긴장3), 방사선 치료, 갑상선 기능이상, 흡연4) 및 신체적 건

강 상태5), 수면, 스트레스 수준6) 등과 관련이 있는 것으로 

보고되고 있다. 특히 정서적인 스트레스를 받으면 타액선이 

변성될 수 있으며, 타액선으로부터 분비되는 침뿐만 아니라 

소화효소로 중요한 아밀라제가 변화되어 소화 장애나, 구취

발생에도 영향을 미칠 수 있으며 타액선 분비저하의 직접적 

원인요소로 작용한다1). 

일반적으로 스트레스는 신경계, 내분비계, 면역계 등의 

신체기능에 생리적인 변화7)를 일으킬 수 있을 뿐만 아니라 

구강건조와 구취에 영향을 줄 수 있다. 스트레스 노출 후에 

타액분비율은 감소하며 동시에 구취의 원인이 되는 휘발성 

황화합물의 농도는 상승한다8,9). 타액의 분비율은 구취발생

과 밀접한 관계가 있으며, 타액의 pH가 저하되면 구취를 유

발시킬 수 있다10,11). 

스트레스와 구강영역의 질환과의 관계에 대한 연구를 살

펴보면, 스트레스와 구강건조12,13), 스트레스와 구취14,15)의 

관계 및 여러 구강점막질환 등의 다양한 증상이나 징후에 

상호 연관성을 가지고 나타난다16). 주관적 구강건조감은 심

리적 요소와 관련이 있다고 보고되고 있으며8,17), 구강건조

감을 느끼는 사람에게서 스트레스와 관련된 병력이 많이 관

찰된다18). 스트레스와 관련된 구강질환의 관계를 살펴보는 

연구는 활발히 진행되고 있다. 그러나 성인들의 스트레스와 

구강건조, 구취의 상관성을 살펴보는 연구는 다소 부족하다. 

구취와 구강건조는 구강건강의 이상 증상을 나타내는 초기 

신호라 할 수 있으므로, 주관적으로 느끼는 구강증상은 매

우 중요하다고 본다. 이에 본 연구는 일부 성인들을 대상으

로 주관적으로 느끼는 구강건조감, 구취 및 스트레스의 수

준을 확인하고, 이들의 연관성을 확인하여 구강건강을 증진

시키고 나아가 삶의 질을 향상시키는데 좋은 연구로 활용하

고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 8월 1일부터 2014년 11월 30일까지 

서울 100명, 경기 100명, 인천 100명, 충청도 50명, 강원도 

50명 5곳 지역의 성인 400명을 대상으로 시행하였다. 자료 

수집은 방문조사를 통해 구조화된 설문지의 연구 목적을 설

명하고 동의를 얻은 후 430부의 설문지를 배부하였고, 자기 

기입 방식으로 조사를 하였다. 이중 응답이 부실한 30부를 

제외한 400부의 설문지를 최종 분석 자료로 사용하였다.

2. 연구도구

본 연구의 도구는 일반적 특성 8문항(성별, 연령, 교육수

준, 수입, 전신질환, 흡연습관, 음주빈도, 음주 양), 주관적 

스트레스 증상 1문항, 구강건조 증상 6문항, 구강건조감에 

따른 행동 4문항, 구취 자가 증상 1문항으로 구성되었다.  

2.1. 스트레스 측정도구

스트레스 시각적 상사척도는 “스트레스가 전혀 없음”의 

0점에서 “스트레스가 매우 심함”의 10점을 수평선상에서 

피험자가 느끼는 정도를 표시하게 하여 측정한 점수이다.

2.2. 구강건조감 측정도구

1) 구강건조 증상 설문지(Dry mouth symptom questionnaire, 

DMSQ)

피험자들이 느끼는 주관적인 구강건조감의 정도를 알아

보기 위하여 이 등19)의 연구에서 신뢰도가 입증된 구강건조 

증상 설문지(Dry mouth symptom questionnaire, DMSQ)

를 사용하였다. 밤 시간 또는 아침 기상 시(Dry-PM), 낮 시

간(Dry-day) 및 식사 시에 입이 마르는 정도(Dry-eat)와 연

하시의 어려움(Dif-swal), 입안의 주관적인 타액의 양

(Am-sal) 및 전체적인 일상생활의 불편감(Eff-life) 정도를 

묻는 6가지 질문에 대하여, 0 ‘없음’에서 10 ‘매우 심함’으

로 하여 피험자가 증상의 정도를 표시하게 하였다. 점수가 

높을수록 증상의 정도가 심한 것으로 평가하였다.

2) 구강건조감에 따른 행동

‘구강건조감에 따른 행동’은 4문항으로 구성되어 있다. 2

개 문항 ‘밤중에 입이 말라서 잠을 깬 적이 있습니

까?’(Night-awake) ‘잠자리에 들기 전에 잠자리 옆에 마실 

물을 준비해두십니까?’((H20-bed) 1점에서 5점까지, 나머지 

2문항 ‘마른 음식물을 삼키기 위해 물이나 음료수를 마십니

까?’(Sip-liq) ‘입안이 마르는 증상 때문에, 껌이나 사탕을 

드십니까?’ (Gum-candy) 1점에서 4점까지 응답자가 경험

하는 구강건조감에 따른 행동 점수를 기입하도록 하였다. 

전체 점수 범위는 4점에서 18점까지이며, 구강건조감에 따

른 행동 점수가 높을수록 구강건조감에 따른 행동이 많은 

것을 의미한다.

2.3. 주관적 구취측정도구 

주관적 구취측정은 시각적 상사척도를 사용하여 “구취가 

전혀 없음”의 0점에서 “구취가 매우 심함”의 10점을 수평

선상에 피험자가 느끼는 정도를 표시하게 하여 측정하였다. 

2.4. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 18.0(SPSS Inc, 
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Classification N %

Gender
Male 202 50.5
Female 198 49.5

Age(yrs)
20∼35 231 57.8
≥36 169 42.2

Education level
≤High school 128 32.0
College of students 163 40.7
≥College 109 27.3

Income(won)

≤2,000,000  88 22.0
2,000,001∼3,000,000 116 29.0
3,000,001∼4,000,000  77 19.3
≥4,000,001 119 29.7

Systemic disease
No 338 84.5
Yes  62 15.5

Smoke habit
Non-smoker 256 64.0
Smoker 144 36.0

Drink frequency
(per week)

Non-drinker 119 29.7
≤2 192 48.0
≥3 89 22.3

Drink amount

No 119 29.7
<one bottle 148 37.0
one∼two bottles  92 23.0
≥two bottles  41 10.3

Table 2.  Halitosis and stress according to general characteristics (N=400)

Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성은 빈도분석, 구강건조감 증상과 행동의 평균은 기

술통계를 이용하였다. 대상자의 일반적인 특성에 따른 구강

건조감, 구강건조감에 따른 행동, 구취 및 스트레스의 차이

를 보기 위하여 t-test, ANOVA test를 이용하여 분석하였

으며, 사후검정은 Scheffe test로 검증하였다. 또한, 각 변수간

의 상관성을 알아보기 위하여 Pearson correlation analysis를 

시행하였다. 

연구결과

1. 일반적인 특성

대상자들의 일반적인 특성은 다음과 같다<Table 1>. 성

별은 남성 202명(50.5%), 여성 198명(49.5%)이였다. 연령

은 35세 이하 231명(57.8%), 36세 이상 169명(42.2%)이였

다. 교육수준은 고졸 이하 128명(32.0%), 대학교 재학 중 

163명(40.7%), 전문대졸 이상 109명(27.3%)으로 대학생이 

가장 많았다. 가족수입은 200만원 이하 88명(22.0%), 201

∼300만원 116명(29.0%), 301∼400만원 77명(19.3%), 

401만원 이상 119명(29.7%)으로 401만원 이상이 가장 많

았다. 전신질환은 정상인 338명(84.5%), 전신질환을 앓고 

있는 사람 62명(15.5%)으로 정상인이 많았다. 흡연은 흡연

자 144명(36.0%), 비흡연자 256명(64.0%)이였다. 음주 빈

도는 비음주자 119명(29.7%), 주 2회 이하 192명(48.0%), 

주 3회 이상 89명(22.3%)로 주 2회 이하가 가장 많았다. 음

주를 하는 사람들의 음주량은, 소주 한 병 미만 148명

(37.0%), 소주 한 병 ∼ 2병 미만 92명(23.0%), 2병 이상 

41명(10.3%)로 소주 한 병 미만이 가장 많았다.

2. 일반적인 특성에 따른 구취와 스트레스의 차이

일반적인 특성에 따른 구취와 스트레스의 차이는 다음과 

같다<Table 2>. 구취는 여성, 36세 이상, 301∼400만원, 

전신질환자, 흡연자, 주 3회 이상. 소주 1∼2병에서 더 높게 

나타났으나, 전신질환자에서만 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 스트레스에서는 여성, 36세 이상, 400만원 이상 

수입, 전신질환자, 흡연자, 주 3회 이상의 음주 빈도, 소주 

한병 미만의 음주자에서 더 높게 나타났으나, 성별, 수입, 

음주빈도, 음주 양에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

3. 구강건조감 수준

구강건조감의 평균 수준은 <Fig. 1>과 같다. ‘밤 시간에, 

또는 아침에 잠에서 깰 때, 입안이 마르다고 느끼십니까?’는 

4.79, ‘평소 낮 시간에 입안이 마르다고 느끼십니까?’는 

3.98, ‘식사를 하실 때, 입안이 마르다고 느끼십니까?’는 

3.28, ‘입안이 말라서 음식물을 삼키기 힘드십니까?’는 

1.93, ‘입안에 있는 침의 양이 적다고 느끼십니까?’는 4.94, 
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Classification
Halitosis Stress

Mean±S.D Mean±S.D

Gender
Male 4.24±2.32 4.55±2.70
Female 4.50±1.87 5.70±2.57
t -1.220 -4.344***

Age(yrs)
20∼35 4.24±2.07 4.96±2.67
≥36 4.54±2.16 5.33±2.73
t -1.412 -1.362

Income(won)

≤2,000,000 4.53±1.94 5.10±2.69
2,000,001∼3,000,000 4.47±2.12 5.08±2.71
3,000,001∼4,000,000 4.53±2.01 5.07±2.37
≥4,000,001 4.04±2.27 5.20±2.90
F 1.379 0.049*

Systemic disease
No 4.27±2.08 5.06±2.63
Yes 4.88±2.20 5.41±3.03
t -2.103* -0.942

Smoke habit
Non-smoker 4.27±2.06 5.03±2.68
Smoker 4.53±2.20 5.28±2.72
t -1.169 -0.901

Drink frequency
(a day)

Non-drinker 4.09±2.02 4.53±2.86
≤2 4.45±1.98 5.35±2.56
≥3 4.55±2.45 5.39±2.66
F 1.520 4.037*

Drink amount

No 4.09±2.02 4.53±2.86
<one bottle 4.47±1.94 5.64±2.65
one∼two bottles 4.51±2.28 4.83±2.51
≥two bottles 4.48±2.51 5.58±2.40
F 0.978 4.548**

*p<0.05, **p<0.01, ****p<0.001 by the independent t-test or one-way ANOVA test at =0.05

Table 2.  Halitosis and stress according to general characteristics (N=400)

‘입이 마른 증상으로 인하여 일상생활의 불편감은 전체적으

로 어느 정도라고 느끼십니까?’는 2.65, 구강건조감의 수준

은 3.59로 나타났으며, 입안에 침의 양이 적다고 생각하는 

사람이 가장 높은 점수를 나타냈다.

Fig. 1.  Dry mouth level

  

4. 구강건조감에 따른 행동

구강건조감에 따른 행동은 <Table 3>과 같다. ‘밤중에 

입이 말라서 잠을 깬 적이 있는가?’는 ‘없다’가 301명으로 

가장 높았으며, ‘잠자리에 들기 전에, 잠자리 옆에 마실 물

을 준비해 두십니까?’에 대해서는 ‘아니요’가 343명으로 가

장 높았다. ‘마른 음식물을 삼키시기 위해 물이나 음료수를 

마십니까?’는 ‘가끔’이 201명으로 가장 높았으며, ‘입안이 

마르는 증상 때문에, 껌을 씹거나 사탕을 드십니까?’는 ‘없

다’가 325명으로 가장 높게 나타났다.

5. 일반적인 특성에 따른 구강건조감의 수준과 

구강건조감에 따른 행동의 차이

일반적인 특성에 따른 구강건조감의 수준과 구강건조감

에 따른 행동의 차이는 다음과 같다<Table 4>. 성별은 식사

를 할 때 입안이 마르다, 입이 마른 증상으로 인한 일상생활

의 불편함, 구강건조감에서 유의한 차이를 나타냈으며, 남성

에 비해 여성에서 모두 높게 나타났다. 연령은 밤 시간 또는 

아침에 잠에서 깰 때 입안이 마르다, 평소 낮 시간에 입안이 
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Classification N %

Have you woke up in the middle of the night due 
to dryness in mouth?
(Night-awake)

No 301 75.3
1∼2 92 23.0
3∼4 5 1.3
5∼6 1 0.3
Every day 1 0.3

Do you keep drinking water at bedside before you 
go to bed?
(H20-bed)

No 343 85.8
1∼2 32 8.0
3∼4 4 1.0
5∼6 4 1.0
Every day 17 4.3

Do you drink water or drinks in order to swallow 
dry food?
(Sip-liq)

No 135 33.8
Sometimes 201 50.3
Often 48 12.0
Every day 16 4.0

Do you chew gum or eat candy due to dry mouth?
(Gum-candy)

No 325 81.3
Sometimes 64 16.0
Often 11 2.8

Table 3. Behavior induced by dry mouth

마르다, 식사 시 입안이 마르다, 구강건조감 증상에서 유의

한 차이를 나타냈으며, 구강건조감에 따른 행동에서도 유의

한 차이를 나타냈다. 36세 이상에 비해 35세 이하의 성인에

서 더 높게 나타났다. 

음주는 밤 시간에, 또는 아침에 잠에서 깰 때, 입안이 마

르다, 입안이 말라서 음식물을 삼키기 힘들다 항목에서 유

의한 차이를 나타냈으며, 음주빈도 3회 이상에서 높게 나타

났다. 구강건조감으로 인한 행동은 연령, 음주빈도, 음주량

에서 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 음주양은 입안이 말

라서 음식물을 삼키기 힘들다 항목에서 유의한 차이를 나타

냈으며 2병 이상에서 가장 높게 나타났다, 구강건조감 행동

은 비음주자와 2병 이상 섭취 집단에서 유의한 차이를 나타

냈다.

6. 구강건조감, 구강건조감 행동, 구취 및 스트레스의 

상관성

각 변수 상관성은 다음과 같다<Table 5>. 연령은 흡연 

양, 구강건조감, 구강건조감 행동은 상관성을 나타냈다. 이

는 연령이 증가할수록 흡연양도 증가하며, 구강건조감과 구

강건조감 행동은 낮아짐을 나타냈다. 흡연양이 증가할수록 

음주빈도와 음주양도 증가하였다. 음주빈도는 음주 양, 구강

건조감, 구강건조감 행동, 구취 및 스트레스와 상관성을 나

타냈다. 음주 양은 구강건조감 행동과 상관성을 나타냈다. 

이는 음주 양이 증가할수록 구강건조감의 행동도 증가함을 

의미한다. 구강건조감은 구강건조감 행동, 구취 및 스트레스

와 상관성을 나타냈다. 이는 구강건조감이 증가할수록, 구강

건조 행동, 구취 및 스트레스도 증가함을 의미한다. 구강건

조감 행동은 구취와 스트레스와 상관성을 나타냈으며, 이는 

구강건조감 행동이 증가할수록 구취와 스트레스도 증가함을 

의미한다. 구취는 스트레스와 상관성을 나타냈으며, 스트레

스가 증가할수록 구취도 증가함을 의미한다.

총괄 및 고안

구강건조감은 구강건조에 대한 주관적인 증상으로, 노인

뿐 아니라 성인 집단에서도 흔히 관찰할 수 있다20). 이러한 

구강건조감은 타액분비가 감소되어 나타나기도 하지만, 타

액의 구성성분 변화로 유발되므로15) 구강건조에 대한 주관

적 평가 과정에 높은 관심이 요구된다. 또한 구강건조감 유

병률은 스트레스가 많은 집단에서 더욱 높게 보고된바 있으

며, 스트레스나 우울증과 같은 정신건강 역시 구강건조증 

및 구취의 주요한 영향요인으로 제시되고 있다21). 

따라서 성인들의 구강건조감, 구취와 스트레스의 주관적

인 증상들의 상관성을 분석하는 것은 구강건강을 진단하는

데 중요한 자료로 활용될 것으로 본다. 이에 본 연구는 성인

들의 스트레스 증상과 구강건조 및 구취의 상관성에  대하

여 알아보고자 시행하였다.

구취는 구강 내 원인 뿐만 아니라 전신질환에 의해서도 

발생한다는 보고가 있었으며14,23) 이러한 구취는 전신질환을 

진단하는데 중요한 정보를 제공한다. 또한 전신질환과 연관

되어 구취를 야기하는 분자에 관한 연구에서 당뇨와 폐암에

서는 휘발성인 aceton 분자가, 그리고 간질환에서는 휘발성 

황화물이 구취를 일으키는 것으로 보고되었다10,20,22-23). 본 

연구의 전신질환은 당뇨, 혈압, 간질환, 심장질환, 신장질환, 

간염, 간질환, 갑상선 질환 등의 전신질환을 고려하였으며,
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Age
Smoker 
amount

Drink
requency

Drink 
amount

Dry mouth
Behavior 

induced by  
dry mouth

Halitosis Stress

Age 1
Smoke 
amount

0.246*** 1

Drink 
frequency

0.016 0.397*** 1

Drink 
amount

-0.051 0.413*** 0.778*** 1

Dry mouth -0.127* -0.025 0.114* 0.081 1
Behavior 
induced by 
dry mouth

-0.201*** 0.050 0.104*   
0.116* 0.449***

Halitosis 0.069 0.055 0.119* 0.064 0.301*** 0.211*** 1
Stress

0.070 0.060 0.136** 0.071 0.323*** 0.175*** 0.374*** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by pearson’s correlation analysis

Table 5. Correlation between the variables

유사한 결과를 나타냈다, 추후 전신질환별로 분류하여 구취와

의 관계를 좀 더 규명할 필요가 있다고 본다. 또한, 스트레

스가 구취의 중요한 병인적 요인이 될 수 있다고 하였고24), 

구강건조감을 인식한 집단은 식사나 대화, 연하 및 의치 장

착 시 불편감을 호소하기도 하며, 일부 사람들에서는 타액

선의 확대나 미각 변화 등이 나타나기도 한다6). 특히 젊은 

성인층에서 발생한 구강건조감은 삶의 만족도를 크게 저하

시키는 요인 중 하나이다20). 

또한 타액분비 감소에 의한 구강건조감의 경우 치아우식

증 등과 같은 구강병 유병률이 증가하기도 하고8), 구강 내

에 염증성 상태가 지속되기도 한다9). 

현재 구강건조감의 가장 불편한 사항은 입안의 타액의 

양이 적은 것이 가장 불편하다고 나타났다. 또한 구강건조

감에 따른 행동은 마른 음식물을 삼키시기 위해 물이나 음

료수를 마시는 행동이 가장 높게 나타났다. 게다가, 구강건

조감의 수준은 남성에 비해 여성에서 더 높게 나타났으며, 

36세 이상의 장년층보다는 35세 이하의 중년층에서 더 높

게 나타났다. 이는 청년층에서 구강건조감 증상이 더 높았

으며, 스트레스도 더 높은 것으로 보인다. 이는 취업, 학업, 

직장, 가정 등 복합적인 요인에 의하여 장년층에 비해 스트

레스가 더 높은 것으로 사료되며, 스트레스로 인한 입안이 

마르는 증상이 증가할수록 입안의 냄새도 증가함은 당연하

다고 본다.

그러므로 가능한 스트레스 원을 찾아 심신을 안정을 찾

아주는 것이 구강건강을 위하여 중요하다고 본다.

스트레스는 음주빈도, 음주 양과 유의한 차이를 나타냈

다. 음주량이 많을수록 일상생활 가운데서 느끼는 스트레스

도 높으며 음주자에게 있어서 음주의 결과가 오히려 스트레

스나 불안을 증가시킬 수도 있음을 보여준다25,26). 전국음주

실태 조사 결과, 스트레스가 연간, 월간 음주율, 고위험 음

주율, 알코올의존과 관련이 있다는 연구결과26)와, 음주군에

서 알코올사용과 스트레스는 양의 상관관계가 있다는 것으

로 나타났다27). 스트레스는 음주량, 음주빈도, 음주관련 문

제에 정적인 방향으로 영향을 미친다는 결과는 본 연구 결

과를 지지해주고 있다. 스트레스가 증가할수록 음주빈도와 

음주양은 증가함을 알 수 있으며, 심각한 음주문제 등 사회

문제를 야기할 가능성이 잠재해 있기 때문에 현재의 음주상

황이나 스트레스 상황을 축소하기 위한 스트레스 관리와 효

과적인 대처방법이 필요하며 스트레스 관리에 대한 사회적 

관심이 요구된다.

음주 여부는 구강건조감 정도에서 ‘밤 또는 아침에 입안

이 마르다’, ‘입안이 말라서 음식물을 삼키기 힘드십니까?’ 

항목에 대해 음주자군이 비음주자군에 비해 높은 정도를 나

타냈고, 구강건조감 행동에서 음주자군이 비음주자군에 비

해 더 많은 행동을 보였다. 실제 여러 논문에서 음주는 국소

적 요인으로 구강 건조를 악화시킨다고 하였다8,27). 음주의 

양과 빈도가 높을수록 입안이 마르는 구강건조 증상이 증가

하고 이에 따른 행동도 더 높게 나타난다는 기존의 연구들

을 뒷받침해 준다.

구강건조감은 구강건조감에 따른 행동, 구취 및 스트레

스와 양의 상관성을 나타냈다. 구강건조증은 신체적, 기능

적, 사회적, 심리적 안녕이나 구강 및 건강에 대해 부정적인 

영향을 줄 수 있다는 연구결과들이 밝혀지고28), 이는 스트

레스와 관련이 높다. 꾸준히 논의되고 있는 심리적 요소 중 

지나친 긴장상태, 스트레스와 같은 정신건강 역시 구강 건

조증의 주요한 영향요인으로 제시되고 있다26). 스트레스가 

구강건조증에 악영향을 초래한다는 선행연구20-22)와 일치하

였다. 이는 스트레스가 높을수록 구강건조감 정도가 높고 
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구강건조감에 따른 행동도 많아지는 것으로 해석할 수 있다. 

갑자기 닥친 심한 스트레스가 자율신경이나 말초신경에 장애

를 일으키면 심신장애를 초래하게 되는데 타액선 기능장애에 

의한 구강건조증은 자율신경계에 나타나는 심신장애의 하나

이다29). 따라서 심한 급성 스트레스뿐만 아니라 만성 스트레

스 모두 타액 분비율의 감소를 야기한다는 것이다30,31). 스트

레스는 흡연이나 과음 및 약물중독 등을 유발하기도하고32), 

심리적으로 예민해져서 걱정과 불안 및 우울 등의 현상을 

야기한다6). 스트레스가 주원인인 질병과 스트레스성 구강징

후를 나열하면서 스트레스와 관련된 병소와 증후들이 구강

건조증을 동반하게 되고, 이때 그 증상의 정도가 더욱 심화

된다29). 스트레스와 구강건조 및 구취는 많은 연관성을 가

지고 있으며, 최근 삶의 질이 강조되는 시점에서 구취는 점

차 주목하고 있는 사회성 질환으로 대인관계에 있어 자신감 

결여, 의사소통 장애 등 사회생활12)에 큰 지장을 준다. 스트

레스는 모든 병의 근원이며, 구강건강 또한 직⋅간접적인 

영향력을 미친다는 결과를 보아, 무엇보다도 스트레스를 해

소하는 방안을 마련하는 것이 무엇보다도 시급하다고 본다. 

추후, 스트레스와 구강건강의 상관성을 보다 객관적이고, 

직⋅간접적인 영향력을 살펴볼 필요성이 있다고 본다.

결 론

본 연구는 성인을 대상으로 구강건조감 수준과 구강건조

감에 따른 행동을 살펴보고, 구강건조감, 구취 및 스트레스

의 상관성을 알아보기 위하여 2014년 8월 1일부터 2014년 

11월 30일까지 성인 400명을 대상으로 시행하였으며, 그 

결과 다음과 같다.

 1. 일반적인 특성에 따른 구취와 스트레스의 차이는, 구

취는 전신질환자에서 유의한 차이를 나타냈으며, 스

트레스는 성별, 수입구분, 음주빈도, 음주 양과 유의

한 차이를 나타냈다. 구강건조감의 수준은 평균 3.59

로 나타났으며, 입안의 주관적인 타액의 양 적다고 

느낀 성인이 가장 높은 점수를 나타냈다. 구강건조감

에 따른 행동은 마른 음식물을 삼키기 위해 물이나 

음료수를 가끔 마신다고 응답한 사람이 가장 높았다.

 2. 일반적인 특성에 따른 구강건조감의 수준의 차이는 

성별과 연령에서 유의한 차이를 나타냈으며, 구강건

조감에 따른 행동의 차이는 연령, 교육수준, 음주빈

도, 음주 양과 유의한 차이를 나타냈다.

 3. 각 변수 상관성은, 연령은 흡연 양과 양의 상관성을 

나타냈으며, 구강건조감, 구강건조감 행동과는 음의 

상관성을 나타냈다. 흡연양은 음주빈도와 음주 양과 

양의 상관성을 나타냈으며, 음주빈도는 음주 양, 구

강건조감, 구강건조감 행동, 구취, 및 스트레스와 양

의 상관성을 나타냈다. 음주 양은 구강건조감 행동

과 양의 상관성을 나타냈다. 구강건조감은 구강건조

감 행동, 구취 및 스트레스와 양의 상관성을 나타냈

다. 구강건조감 행동은 구취와 스트레스와 양의 상

관성을 나타냈으며, 구취는 스트레스와 양의 상관성

을 나타냈다.

스트레스, 구강건조감 및 구취는 밀접한 연관성이 있음

을 나타냈으며, 스트레스가 가장 중요한 변수로써 스트레스

를 조절하는 방법이 구강증상을 낮추어주는 가장 큰 해결방

안으로 본다. 따라서 스트레스를 가장 많이 받는 시기인 성

인들의 스트레스 해결을 통한 구강건강을 위한 방안이 마련

되어야 한다고 본다.
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