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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to examine the influencing factors of self-reported dry mouth in the employees in social welfare 
facilities.
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 260 employees in social welfare facilities from January 5 to 30, 2015 by 
convenience sampling method. Except 25 incomplete answers, 215 data were analyzed by t test, one way ANOVA, Pearson’s correlation 
coefficient analysis, and multiple linear regression analysis using SPSS 180. program. The questionnaire consisted of general 
characteristics of the subjects, health-related characteristics, whole body dryness and self-reported dry mouth. The oral health-related 
quality of life was measured by five point Likert scale, and a higher score indicated a lower quality of life.
Results: The self-reported dry mouth in the employees in the social welfare facilities varied by the general health status, stress, oral 
health status and oral malodor. The self-reported dry mouth was closely related to the quality of life and the four subfactors including 
dryness of skin, eye, lip and nasal mucosa. The quality of life had the influence on the self-reported dry mouth, nasal mucosa dryness, 
eye dryness, and oral malodor in order. 
Conclusions: The self-reported dry mouth was closely related to whole body dryness and the quality of life. It is necessary to develop 
the quality of life improvement programs that prevent and manage the dry mouth and whole body dryness in the employees in the social 
welfare facilities.
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서 론

사회복지시설 종사자는 사회복지분야에서 활동하는 모든 

사람들을 포괄하는 용어로 사회복지사 및 사회복지서비스의 

다양한 영역에서 자격증을 소지하고 업무를 담당하는 모든 

사람들을 칭한다1). 이들 중 사회복지시설에서 근무하는 종사

자들은 주간 및 주⋅야간 근무체제로 장시간의 근무와 업무

과중으로 인한 스트레스, 낮은 인지도를 겪고 있으며, 그에 
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따른 직무불만족, 신체적, 정신적 건강에 문제를 초래하기도 

한다고 밝혀진 바 있다2,3). 이것은 사회복지기관들의 열악한 

자원으로 인해 저임금과 장시간의 근무, 고강도의 노동을 해

야함을 시사한다4). 특히, 전국 30,146명의 근로자들의 직무 

스트레스를 측정한 조사에 따르면 전체 산업 중 보건 및 사회

복지사업의 직무요구 영역 스트레스가 가장 높게 나타났다5). 

스트레스가 증가하면 일반적으로 입안이 마르는 느낌을 

가지게 되는데, 이러한 입안이 마르는 증상을 주관적 구강

건조증이라 정의되고 있다6). 이러한 구강건조증은 일반적으

로 타액분비율 감소로 나타나지만 타액량이 정상인 경우에

도 구강건조증이 나타나는 경우도 있다7). 타액분비량 감소

와 구강건조증은 서로 연관성이 있으나 주된 원인은 타액 

내 화학적 조성의 변화라고 보고되었다8). 구강건조증은 타

액의 분비량과 관련하여 진단시 타액분비량과 환자의 주관

적인 불편감에서는 상관관계를 보이지 않는 경우가 많다고 

하였다9,10). 일상생활에서 느끼는 스트레스나 직무스트레스

가 비교적 높아질수록 구강건조증에 따른 행동 및 구강건조

증 정도에 영향을 주어 높게 나타난다고 하였다11,12).

보통 사람들은 긴장하거나 스트레스를 받을 때, 구강건

조증이 나타나면 생활 중 불편함을 느끼게 되고 불편함은 

또 스트레스에 영향을 주게 되면서, 그 스트레스는 구강건

조증에 다시 영향을 주게 되어 계속적인 악순환을 일으키는 

문제를 유발할 수 있다는 것이다13). 이러한 악순환적인 문

제를 해결하려면 구강건조증에 대한 영향 요인일 수 있는 

스트레스, 생활 중 불편함의 정도 등을 함께 고려한 연구가 

진행되어 그들의 연결고리를 끊을 수 있는 방안이 필요하리

라 생각된다. 또한, 구강건조증은 스트레스와 관련성이 있으

면서 구강건강과 관련된 삶과 질과도 연관성이 있는 것으로 

나타나고 있지만14), 사회복지시설 종사자를 대상으로 구강

건강과 관련된 삶의 질에 대한 연구는 거의 미흡한 것으로 

보아 이들의 관련성도 함께 알아볼 필요성이 제기된다.

이에 본 연구는 일부 지역 사회복지시설 종사자들을 대

상으로 주관적 구강건조증의 정도를 알아보고, 스트레스와 

구강과 관련된 삶의 질 외에 다양한 변수를 넣어 구강건조

증에 영향을 미칠 수 있는 요인을 밝히고 사회복지시설 종

사자들의 구강건조증 예방을 위한 프로그램 개발하는데 기

초자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 편의 표본추출법을 적용하여 2015년 1월 5일

부터 30일까지 광주지역에 거주하는 사회복지시설 종사자

를 대상으로 하였다. 연구대상자에게 본 연구목적과 방법을 

설명한 후 연구 참여에 동의한 사람에게 설문지를 260부를 

배부하고, 자기기입식 설문지를 작성하도록 하여 240부

(92.3%)를 회수하였으며, 그 중 누락된 항목이 있어 자료처

리에 부적합한 25부를 제외하고 총215부(89.58%)를 최종 

분석 자료로 사용하였다.

 

2. 연구도구 및 방법

2.1. 연구도구

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼여부, 근무

년수, 흡연여부, 음주여부 등 총 6문항으로 구성하고, 전신

건강관련 특성은 전신건강상태, 스트레스, 약복용여부, 구강

건강상태, 구취여부 등 총 5문항으로 구성하였다. 

전신건조감은 피부, 눈, 입술, 코 점막으로 구분하여 총 

4문항(4점 리커트 척도)으로 구성하였으며, Cronbach α= 

0.722이었다. 

주관적 구강건조증에 관한 설문은 신뢰도와 타당성을 입증

한 이 등15)의 설문지를 이용하였으며 구성은 Visual Analogue 

Scale(VAS) 척도로 구강건조증을 6문항으로 나누어 0점(구강

건조증 없음)에서 10점(구강건조증 아주 심함)으로 구성하였으

며, Cronbach α= 0.905이었다. 

구강건강과 관련된 삶의 질(OHIP-14, 이하 삶의 질)은 

윤16)의 설문지를 이용하였으며 5점 Likert척도, 총 14문항

으로 구성하였으며 점수가 높을수록 삶의 질이 낮음을 의미

한다. 본 연구에서 삶의 질 Cronbach α= 0.909이었다. 

2.2. 통계분석

수집된 자료는 통계분석용 소프트웨어 SPSS(SPSS 18.0, 

USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반

적 특성, 전신건강관련 특성은 빈도분석을 실시하여 빈도와 

퍼센트를 구하였고, 연구대상자의 일반적 특성, 전신건강관

련 특성에 따른 주관적 구강건조증은 독립표본 t-test와 일원

배치분산분석(one-way ANOVA)분석을 사용하여 차이가 있

는지 여부를 검정하도록 하였다. 전신건조감, 삶의 질, 주관

적 구강건조증은 평균과 표준편차를 구하였고, 이들의 상관

관계를 알아보기 위해 피어슨상관관계(Pearson correlation 

coefficient)를 시행하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 전신

건강관련 특성, 전신건조감, 삶의 질이 주관적 구강건조증에 

영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석(multiple 

lineal regression analysis)을 실시하였다. 통계적 유의성 판

정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증

일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증의 결과는 <Table 
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Characteristic Divisions N(%) Mean±SD t or F(p-value*)

General health status　 Poor 42(19.5) 2.98±2.11 3.012(0.003)
　Good 173(80.5) 2.04±1.74

Stress
　

Sometimes 133(61.9) 1.95±1.67 -2.715(0.007)
　Very often 82(38.1) 2.67±2.03

Medication
　

Yes 192(89.3) 2.20±1.85 -0.439(0.661)
　No 23(10.7) 2.38±1.89

Oral health status Poor 77(35.8) 2.94±1.88 4.450(<0.001)
　Good 138(64.2) 1.82±1.71

Halitosis
　

No 94(43.7) 1.62±1.61 -4.517(<0.001)
　Yes 121(56.3) 2.70±1.89

　 Total 215(100.0)
*by t-test or one-way ANOVA

Table 2. Differences in self-reported dry mouth according to entire health characteristics

Characteristic Divisions N(%) Mean±SD t or F(p-value*)

Gender
　

Male 26(12.1) 2.17±1.94 -0.168(0.866)
Female 189(87.9) 2.23±1.84

Age(yr)
　
　
　

21-30 55(25.6) 2.41±1.82 1.448(0.230)
　
　
　

31-40 68(31.6) 2.43±1.70
41-50 69(32.1) 1.85±2.04
51-60 23(10.7) 2.29±1.66

Marital status No 91(42.3) 2.53±1.77 -2.092(0.038)
Yes 124(57.7) 2.00±1.88

Number of service years

　

<1 33(15.3) 1.75±1.77 1.244(0.295)

　
1-3 44(20.5) 2.56±1.85
3-5 33(15.3) 2.28±1.93
>5 105(48.8) 2.21±1.84

Smoking
　

No 210(97.7) 2.22±1.84 -0.419(0.676)
　Yes 5(2.3) 2.57±2.36

Alcohol drinking No 174(80.9) 2.22±1.87 -0.045(0.964)
　Yes 41(19.1) 2.24±1.77

　 Total 215(100.0)
*by t-test or one-way ANOVA

Table 1. Differences in self-reported dry mouth according to general characteristics

1>과 같다. 주관적 구강건조증은 결혼여부에 따라 유의한 차

이가 있었으며(p<0.05), 결혼을 한 사람보다 결혼을 하지 않

은 사람이 더 주관적 구강건조증을 느끼는 것으로 나타났다. 

2. 전신건강관련 특성에 따른 주관적 구강건조증

전신건강관련 특성에 따른 주관적 구강건조증은 <Table 

2>와 같다. 주관적 구강건조증은 전신건강상태(p<0.01), 스트

레스(p<0.01), 구강건강상태(p<0.001), 구취여부(p<0.001)에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 전신건강상태가 

건강하지 않다고 느끼는 사람일수록, 스트레스를 자주 느끼는 

사람일수록, 구강건강상태가 건강하지 않을수록, 구취가 난다

고 느끼는 사람일수록 주관적 구강건조증을 더 느끼는 것으로 

나타났다.

3. 전신건조감, 삶의 질과 주관적 구강건조증

전신건조감, 삶의 질과 주관적 구강건조증의 평균과 표

준편차는 <Table 3>과 같다. 전신건조감의 전체 평균은 

2.29로 나타났으며, 하위영역별로는 피부건조 2.42점, 입술

건조 2.41점, 눈건조 2.27점, 코 점막건조 2.05점 순으로 나

타났다. 삶의 질 전체 평균은 1.41점으로 대체로 삶의 질이 

높은 것으로 인식되었으며, 주관적 구강건조증도 2.22점으

로 중간이하로 구강건조감을 느끼는 것으로 나타났다. 

4. 전신건조감, 삶의 질과 주관적 구강건조증의 상관관계

전신건조감, 삶의 질과 주관적 구강건조증의 상관관계를 

분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 전신건조감의 하위영역

인 피부건조, 눈건조, 입술건조, 코 점막건조와 삶의 질은 
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　 B Std. Error Beta t p-value*
(Constant) -2.924 1.040 　 -2.811 0.005
Marital status(No=1) 0.367 0.210 0.098 1.749 0.082
General health(Good=1) 0.265 0.283 0.057 0.937 0.350
Stress(very often=1) -0.139 0.225 -0.037 -0.619 0.537
Oral health(Good=1) -0.438 0.229 -0.114 -1.916 0.057
Halitosis(Yes=1) 0.467 0.217 0.126 2.154 0.032
Dryness on skin 0.141 0.160 0.056 0.880 0.380
Dryness on eyes 0.320 0.147 0.146 2.181 0.030
Dryness on lips 0.350 0.156 0.149 2.240 0.026
Dryness on nasal mucosa 0.450 0.159 0.177 2.825 0.005
Total OHIP-14 1.063 0.241 0.287 4.408 <0.001
R2= 0.408, adj. R2= 0.379, F=14.044(<0.001)
*by multiple linear regression analysis

Table 5. Related factors of the self-reported dry mouth

 N Mean±SD
Dryness on skin 215 2.42±0.73
Dryness on eyes 215 2.27±0.84
Dryness on lips 215 2.41±0.79
Dryness on nasal mucosa 215 2.05±0.73
Body dryness 215 2.29±0.57
Total OHIP-14 215 1.41±0.50
Total dry mouth 215 2.22±1.85
*by descriptive

Table 3. Whole body dryness, quality of life and self-reported dry mouth

　 Dryness on 
skin 

Dryness on 
eyes 

Dryness on 
lips 

Dryness on 
nasal mucosa 

Total 
OHIP-14 

Total dry 
mouth

Dryness on skin 1
Dryness on eyes 0.415* 1 　 　 　
Dryness on lips 0.405* 0.458* 1 　 　
Dryness on nasal mucosa 0.262* 0.420* 0.391* 1 　
Total OHIP-14 0.108 0.261* 0.264* 0.294* 1
Total dry mouth 0.287* 0.411* 0.420* 0.422* 0.450* 1
*p<0.001 by pearson’s correlation analysis

Table 4. The correlation of whole body dryness, quality of life and self-reported dry mouth

구강건조감과 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(p<0.001). 

5. 주관적 구강건조증에 영향 요인

주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 

위해 다중회귀분석으로 분석한 결과 <Table 5>과 같다. 주

관적 구강건조증에 가장 많은 영향을 미치는 것은 삶의 질

(β=0.287)이었으며, 다음은 코 점막건조(β=0.177), 입술건

조(β=0.149), 눈건조(β=0.146), 구취(난다)(β=0.126)로 나

타났으며, 본 회귀모형의 설명력은 37.9% 이었다. 즉, 삶의 

질이 낮을수록(p<0.001) 코 점막건조(p<0.01), 입술건조

(p<0.05), 눈 건조(p<0.05)가 심할수록, 구취를 느낄수록

(p<0.05) 주관적 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타났다.

총괄 및 고안

구강건조증은 구강건조에 대한 주관적인 증상으로 노인 뿐 

아니라 성인 집단에서도 계속적으로 유병율은 높아지고 있다17). 

주관적 구강건조증은 심리적인 요소와 연관이 깊고18), 그 요소 

중 스트레스와 매우 밀접하며, 삶이 불안정할 경우 구강건조감은 

더 많이 나타난다고 한다19). 그로 인해 구강 내 저작 및 미각 

능력이 상실하여 결국 삶의 질 저하를 일으키기도 한다8). 따라서 

본 연구는 일부 지역 사회복지시설 종사자들을 대상으로 주관적 
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구강건조감에 영향 요인을 알아보고자 실시하였다. 

일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증은 결혼을 한 사

람보다 하지 않은 사람이 더 주관적 구강건조증을 느끼는 

것으로 나타났다(p<0.05). 결혼을 하지 않은 미혼의 경우 

대부분 젊은 연령층으로 생각되며, 젊은 연령층에서 구강건

조감이 높게 나타난 연구들과 비슷한 결과를 나타냈다20,21). 

젊은 연령층은 사회의 초년생이 대부분일 것이며 그들은 처

음 하는 업무나 아직 익숙하지 않은 업무에 대한 스트레스

를 많이 받음으로써 주관적 구강건조증이 증가하는 양상을 

보였을 것으로 생각된다.

전신건강관련 특성에 따른 주관적 구강건조증은 전신건

강상태가 건강하지 않다고 느끼는 사람일수록, 스트레스를 

자주 느끼는 사람일수록, 구강건강상태가 건강하지 않을수

록, 구취가 난다고 느끼는 사람일수록 주관적 구강건조증을 

더 느끼는 것으로 나타났다. 김과 윤14), 김과 최22), 한 등23)

도 전신건강상태가 건강하지 않을수록 구강건조증을 더 많

이 느낀다고 하였으며, 구강건조증을 느끼는 경우 구취인식

도와 사회생활에 있어 생활 장애로 인한 삶의 질이 저하됐

다고 하여 본 연구 결과와 일치하였다24,25). 구강건조증은 전

신건강상태, 스트레스, 구취, 삶의 질과 연관성을 가짐을 알 

수 있었기에 이들을 개선할 수 있는 방안에 대한 연구가 계

속적으로 필요할 것으로 보인다.

전신건조감에서 피부건조, 눈건조, 입술건조, 코 점막건

조와 삶의 질은 주관적 구강건조증과 유의한 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 한 등23)과 김과 윤14)은 

피부, 눈, 입술 및 비강 점막이 자주 건조함을 느낄수록 주

관적 구강건조증을 더 많이 느낀다고 하였으며, 삶의 질 점

수가 높을수록 주관적 구강건조증 점수도 높게 나타났다고 

보고하여 본 연구와 일치하였다. 구강과 관련된 결합조직들

의 변화는 관련성을 가지고 있기에 이러한 결과가 도출된 

것으로 여겨진다. 

주관적 구강건조증은 삶의 질이 낮을수록(p<0.001) 코 

점막건조(p<0.01), 입술건조(p<0.05), 눈건조(p<0.05)가 심

할수록, 구취를 느낄수록(p<0.05) 더 느끼는 것으로 나타났

다. 김과 윤14)은 눈건조, 입술건조, 사회적불리, 신체적 능력

저하, 음주를 할수록 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타

났고, 한 등23)은 구강건조증 관련요인으로 삶의 질, 복용 약

물 수, 전신건조감, 절망감 인식, 구내점막질환이 관련되어 

있음을 보고하였다. 또 박과 심20)은 성, 실업, 임금근로자, 

주관적 건강수준, 스트레스, 우울증상 등이 영향을 보였다고 

하여 차이가 있었으나, 삶의 질의 경우 김과 윤14), 한 등23)

이 구강건조증에 영향 요인 밝힌 것에서는 본 연구와 유사

한 결과를 보였다. 김과 최22)는 구취로 인한 타인의 시선의

식이 가장 높게 나타남으로 구강건조증을 강하게 느낄수록 

구취로 인한 타인의 시선과 스트레스 수준이 매우 높게 나

타나 사회생활을 하는데 있어서 정신적인 스트레스로 삶의 

질이 저하됨을 강조하였다. 주관적 구강건조증에 영향을 주

는 요인으로는 연구자들마다 각각 다른 변수를 사용하였기

에 나타난 결과로 보여 지며, 구강건조증에는 그 대상과 여

러 변수에 따라 다른 결과를 도출할 수 있으므로 한 계층이

라도 가능한 변수를 이용한 계속적인 연구가 필요할 것으로 

보인다. 

본 연구의 제한점으로는 일부지역 사회복지시설에 종사

자를 대상으로 하였기에 본 연구 결과를 전체 사회복지시설 

종사자들로 일반화시키는 데는 한계가 있으며, 사회복지시

설 종사자를 대상으로 한 연구가 없어 일반 성인에 대한 연

구와 고찰을 진행하여 다양한 고찰을 진행하지 못한 것이

다. 향후 연구에서는 대상자를 폭 넓게 선정할 필요가 있으

며 주관적 구강건조증에 영향 요인들을 좀 더 다양하게 접

근해서 연구가 진행되어야 할 것이다. 또 지금까지 나온 연

구결과들을 기초로 사회복지시설 종사자의 구강건조증을 예

방하기 위한 프로그램을 개발하고 그 프로그램들이 효과성

이 있는지 계속적인 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 기존의 노인을 

대상으로 하는 연구와는 달리 특정집단 사회복지시설의 종

사자들을 대상으로 구강건조증에 관한 연구를 실시한 점은 

사회복지 현장에서 근무하는 종사자들은 대상자들의 정서, 

심리, 신체발달, 교육 등 사회에 역할을 수행할 수 있도록 

도움을 줄 뿐 아니라, 사회복지서비스의 질을 결정하는 매

우 중요한 부분을 기여하고 있다3). 이들이 받는 과중한 스

트레스가 신체적 정신적으로 삶의 질과 연관됨을 고려하여 

구강건조증의 영향 요인을 찾아보고 완화 및 예방 할 수 있

는 방안을 마련하며 기초자료를 제공하는데 의의가 있다고 

사료된다.

결 론

본 연구는 사회복지시설 종사자들의 주관적 구강건조증에 

영향 요인을 알아보고자, 2015년 1월 5일부터 30일까지 편

의추출법을 적용하여 자료를 수집하였고, 최종적으로 215부

를 최종 연구 분석에 사용하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증은 결혼여부에 

따라 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 결혼을 한 사

람보다 결혼을 하지 않은 사람이 더 구강건조증을 느

끼는 것으로 나타났다. 

2. 주관적 구강건조증은 전신건강상태(p<0.01), 스트레스

(p<0.01), 구강건강상태(p<0.001), 구취여부(p<0.001)

에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 전신건강상

태가 건강하지 않다고 느끼는 사람일수록, 스트레스를 

자주 느끼는 사람일수록, 구강건강상태가 건강하지 않을

수록, 구취가 난다고 느끼는 사람일수록 주관적 구강건조

증을 더 느끼는 것으로 나타났다.
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3. 전신건조감의 전체 평균은 2.29로 나타났으며, 하위영역

별로는 피부건조 2.42점, 입술건조 2.41점, 눈건조 2.27

점, 코 점막건조 2.05점 순으로 나타났다. 삶의 질 전체 

평균은 1.41점으로 대체로 삶의 질이 높은 것으로 인식되

었으며, 주관적 구강건조증도 2.22점으로 중간이하로 

구강건조감을 느끼는 것으로 나타났다. 

4. 전신건조감의 하위영역인 피부건조, 눈건조, 입술건조, 

코 점막건조과 삶의 질은 주관적 구강건조증과 유의한 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 

5. 주관적 구강건조증에 가장 많은 영향을 미치는 것은 삶의 

질(β=0.287)이었으며, 코점막 건조(β=0.177), 입술건

조(β=0.149), 눈건조(β=0.146), 구취(난다)(β=0.126)

로 나타났으며, 본 회귀모형의 설명력은 37.9% 이었다. 

즉, 삶의 질이 낮을수록(p<0.001) 코 점막건조(p<0.01), 

입술건조(p<0.05), 눈 건조(p<0.05)가 심할수록, 구취를 

느낄수록(p<0.05) 주관적 구강건조증을 더 느끼는 것으

로 나타났다.

이상의 결과로 볼 때 주관적 구강건조증은 전신건조감과 

삶의 질에서 연관성이 있는 것으로 나타났으므로 주관적 구

강건조증에 영향을 주는 요인들을 기반으로 구강건조증을 

위한 다양한 예방프로그램을 개발하여 적용하고 그에 대한 

효과성에 대한 계속적인 연구가 필요할 것이다.
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