
ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate degree of national exam’s stress, symptom of temporomanibular disorder(TMD) 
in allied health students and relationship between of them. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 305 students of dental hygiene and physical therapy in Chungbuk and 
Gyeongnam in December 2015. Except incomplete questionnaire, 260 data were analyzed using SPSS 12.0 program. The study 
instruments consisted of subjective symptom of temporomandibular disorder, bad habit of mouth and degree of national exam’s stress.
Results: National exam stress was higher in female and subjective unhealthy students(p<0.05). High group and usual group on national 
exams's stress showed high subjective symptom(p<0.05). National exam's stress were related to subjective symptom of TMD and bad 
habit of mouth(p<0.05, p<0.01). Subjective symptom of TMD were related to bad habits of mouth(p<0.01).
Conclusion: The degree of stress, TMD and bad habits of mouth on national exam test was high. therefore, it is important to manage 
the national exam’s stress and to develop program in order to reduce the national exam’s stress in allied health students.
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서론18)

다양한 매스컴의 영향과 환자의 의료지식 및 관심도 증가, 

현대 사회에서 각종 스트레스 증가 등으로 인해 측두하악장애 

질환은 날로 증가 추세에 있으며 증상이 없는 잠재적인 악관절 

질환 환자를 포함하면 상당히 많다[1]. 측두하악장애는 대상

자의 43.3% ~ 80.9%가 주관적 증상을 나타내는 유병률이 높

은 질환으로 보고되어 있고 그 정도는 연령에 따라, 대상에 
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따라 다르게 나타나는 것으로 알려져 있다[2-5]. 

측두하악장애는 측두하악관절과 저작근 및 제조직의 장

애를 나타내는 집합적 병명으로[6] 측두하악장애의 가장 흔

한 증상은 저작근, 악관절 또는 그 주위 조직에서 나타나는 

동통으로서[7] 음식을 저작하거나 기타 악 기능시 증상이 

심해지는 특징을 지닌다. 이 외에  개구장애, 관절 잡음이 

주된 주관적 증상으로 나타나며 두통, 귀, 목, 어깨 등의 부

위에 불편감과 어지럼증을 동반하기도 한다[6].

측두하악장애의 병인에 대한 논란은 계속되고 있으나 형

태적⋅기능적 요소와 심리적 요소가 복합적으로 작용하고

[8] 행동요인, 생물학적 요인, 환경적 요인은 직접적인 기여

요인으로 사회적 요인, 인지요인, 정서요인은 간접적 기여요
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인으로 측두하악장애를 유발시키고 지속시키며 치료를 복잡

하게 할 수 있다[9]. 박[10]은 역학조사에서 스트레스는 기

여요인으로서 측두하악장애의 주관적 증상과 유의한 관련성

이 있다고 보고하였다.  

일반 대학생들과 다르게 보건계열 학생들은 매년 국가에

서 시행하는 국가시험에 합격해야 전문가로서 업무를 수행

할 수 있다. 이에 따라 수험생활을 선택한 국가시험 준비생

들은 시험에 대한 불안, 미래에 대한 불확실성 그리고 여가 

부족 등[11] 많은 스트레스에 노출되어 있다[12]. 적당한 스

트레스는 삶의 긴장과 동기유발, 정신적 도전과 정서적 각

성을 유발시켜 성취와 발전을 이끄는 원동력이 될 수도 있

는[13] 반면 일정 수준이 넘어설 경우 두통, 위통, 위경련, 

요통 등의 신체적 증상과 우울, 건망증, 고함 등의 행동적 

증상 그리고 걱정, 우울, 흥분, 조바심 등의 정서적 증상이 

증가[14]할 뿐만 아니라 학습과 행동의 능률을 저하시킬 수 

있다[15]. 

국가시험 준비생들은 시험에 합격하지 못하면 본인과 가족

들에게 심리적이고 경제적인 부담이 가중되며 합격을 장담할 

수 없는 경우가 대부분이기 때문에 국가시험 준비생들이 겪는 

스트레스는 다른 일반인의 생각을 초월하는 경우가 많다[11]. 

측두하악장애에 관한 역학적 조사와 스트레스에 관한 연

구는 많이 진행되었으나, 이 둘 간의 연관성을 확인하기 위

한 국내 연구는 부족한 실정이다. 그 대상에 있어서도 고등

학생[16,17], 직장인[18]에 관한 것으로 국가시험을 앞 둔 

대학생을 대상으로 한 연구는 미흡하다. 특히 기존의 역학

적 연구에서 측두하악장애의 유병율이 10~20대에서 가장 

높게 나타났는데[4,7,16], 국가시험을 준비하는 보건계열 학

생들의 연령이 주로 20대임을 고려했을 때 보건계열 학생들

의 측두하악장애의 정도와 스트레스 유형 및 그 정도를 파

악하고 둘 간의 연관성을 확인하기 위한 연구가 필요하다.  

이에 본 연구는 국가시험을 앞둔 일부 보건계열 학생들

의 스트레스 유형과 그 정도 및 측두하악장애 정도를 측정

하고 둘 간의 상관성을 확인함으로써 스트레스 관리의 필요

성과 측두하악장애의 치료방법에 대한 기초자료를 제공하고

자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구의 수행 전 D대학교 연구윤리심의위원회(IRB)의 

승인을 받았다(심의번호 :DUC-2015-11-002-01). 연구대상

자는 충북과 경북 지역에 소재하고 있는 대학교 중 편의추

출로 선정된 2개 대학교 치위생과와 물리치료과의 국가시험 

응시생들을 대상으로 하였으며 연구대상자 수는 G-Power 

Ver. 3.1 program을 이용하여 탈락률 10%를 고려한 305명

으로 하였다. 2015년 12월 조사를 시행하였으며 설문 전 본 

연구목적과 방법을 사전 설명한 후 참여에 자발적으로 동의

한 학생들에게 설문지를 배포하고 자기기입식으로 작성 후 

회수하였다. 전체 305명 중 263부의 설문지를 회수하였으

며 응답이 불충분하거나 무응답 항목이 있는 자료 3부를 제

외한 260부의 자료를 최종 분석하였다.

2. 연구도구

2.1. 측두하악장애에 관한 주관적 증상

미국구강안면동통학회(American Academy of Orofacial 

Pain, AAOP)의 측두하악장애를 위한 간이 설문지를 이용

한 주[19]의 설문지를 이용하였다. 설문은 하악운동제한, 악

관절잡음, 저작근 동통 등 10개 항목으로 구성되어 있으며 

각 항목에 대해 증상이 있는 없는 경우 ‘0’, 있는 경우 ‘1’

로 하여 총합의 점수가 높을수록 본인이 지각하는 측두하악

장애의 증상이 많음을 의미한다. 

2.2. 구강악습관

Miyake 등의 구강악습관 설문지를 이용한 주[19]의 설문

지를 이용하였다. 설문은 이갈이, 이악물기 등 총 5개 항목으

로 구성되었으며 악습관이 없는 경우 ‘0’, 있는 경우 ‘1’로 하

여 총합의 점수가 높을수록 악습관이 많음을 의미한다.

2.3. 국가시험 스트레스 척도

보건계열 국가시험 준비생의 스트레스에 영향을 주는 요인

을 확인하기 위해 허 등[20]과 임[18]의 도구를 본 연구에 맞게 

수정, 보완하여 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 타당도 분석결

과 KMO의 표본 적절성 측정치는 0.815, Batlett의 구형성 검증

결과 1315.579였으며(p=<0.001) 공통성 분석결과 모든 항목이 

0.4 이상의 값을 나타냈다. 요인분석결과 고유치가 1이상인 

값만 요인으로 하여 시험불안(4), 성적부담(4), 미래에 대한 

불안감(4), 여가부족(4), 실기병행(2) 총 5요인 18문항으로 설문

지를 구성하였다. 각 문항은 ‘매우 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지 Likert 5점 척도로 하여 점수가 높을수록 스트레스 

정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도를 나타내는 

Cronbach's α는 0.830이였다. 

3. 통계분석

SPSS 12.0 프로그램(SPSS inc., Chicago, Il, USA)을 

이용하여 아래와 같은 구체적인 분석 방법을 실시하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하여 빈도

와 백분율(%)로 나타냈다. 일반적 특성에 따른 국가시험 스

트레스 정도, 측두하악장애의 주관적 증상 및 악습관의 차

이를 확인하기 위해 two sample t-test와 one-way ANOVA

를 실시하였으며 one-way ANOVA 분석 시 유의한 결과에 
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대해 Tuckey의 사후 검정을 실시하였다. 국가시험 스트레

스 수준에 따른 측두하악장애의 주관적 증상 및 악습관의 

차이를 확인하기 위해 스트레스 수준을 평균점수가 높은 상

위 25%를 상, 중위 50%를 중, 하위 25%를 하로 나누어 

one-way ANOVA를 실시하였으며 one-way ANOVA 분석 

시 유의한 결과에 대해 Tuckey의 사후 검정을 실시하였다. 

통계적 유의수준은 0.05로 하였다. 국가시험 스트레스와 측

두하악장애의 주관적 증상 및 악습관과의 관련성을 확인하

기 위해 Pearson의 상관관계 분석을 실시하였다. 통계적 유

의수준은 0.05, 0.01로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 성별은 여자가 

89.6%로 남자 10.4%에 비해 많았고 전공은 치위생과 

69.6%로 물리치료과 30.4%에 비해 많았다. 주관적 건강상

태에 대한 응답은 건강하다가 39.6%로 가장 많았고 보통이

다 34.6%, 건강하지 않다 13.1%, 매우 건강하다 12.7% 순

이었다. 학과 만족도를 묻는 질문에 만족한다가 44.6%로 

가장 많았고 보통이다 35.0%, 매우 만족한다 17.3%, 불만

족 한다 3.1% 순으로 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 국가시험 스트레스

국가시험에 대한 스트레스는 여성이 남성에 비해 높게 

나타났고, 주관적으로 건강하지 않다고 판단한 학생들이 건

강하다고 판단한 학생에 비해 높게 나타났다(p<0.05). 학과 

만족도에 따라 통계적으로 군 간의 차이를 나타냈으나, 사

후 분석에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

스트레스 하위척도별로 분석한 결과 성별에 있어서 여자가 

남자에 비해 시험불안, 미래에 대한 불안감, 실기병행요인에 

대한 스트레스 정도가 높게 나타났고, 전공에 따라서는 치위생

과 학생들이 물리치료과 학생들에 비해 시험불안과 실기병행

에 대한 스트레스 정도가 높게 나타났다(p<0.05). 주관적 건강

도에 따른 분석 결과 시험불안, 성적부담, 여가부족에 대한 스

트레스 정도가 군 간의 차이를 나타냈다. 사후 분석 결과 시험

불안, 성적부담, 여가부족은 주관적으로 건강하지 않은 군이 

건강한 군에 비해 스트레스 정도가 높았다(p<0.05). 학과 만족

도에 따른 분석 결과 성적부담에 대한 스트레스 정도가 군 간

의 차이를 나타냈으며 보통인 군이 매우 만족한 군에 비해 

높은 스트레스를 나타냈다(p<0.05)<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 측두하악장애의 주관적 증상 및 

악습관

성별에 있어서 여성이 남성에 비해 측두하악장애 증상이 

높게 나타나고 전공에 따라서는 치위생과 학생들이 물리치

료과에 비해 측두하악장애와 악습관의 증상이 높게 나타났

다. 주관적 건강도에 따라서 각 군 간의 차이를 보였는데, 

주관적으로 건강하지 않은 군이 매우 건강한 군에 비해 측

두하악장애 증상이 높게 나타났다(p<0.05)<Table 3>.

4. 국가시험 스트레스 수준에 따른 측두하악장애의 

주관적 증상 및 악습관

국가시험 스트레스에 따른 측두하악장애의 주관적 증상

은 스트레스가 보통이거나 높은 경우 측두하악장애의 주관

적 증상이 높게 나타났다. 하위척도별로 분석한 결과 시험

불안, 미래에 대한 불안감, 실기병행에서 군 간의 차이가 나

타났으며 시험불안, 미래에 대한 불안감, 실기병행 모두 스

트레스가 높은 군이 낮은 군에 비해 측두하악장애의 주관적 

증상이 높게 나타났다(p<0.05)<Table 4>.

Characteristics  Division N(%)
Sex Male  27(10.4)

Female 233(89.6)
Major Dental hygiene 181(69.6)

Physical therapy  79(30.4)
Subjective healthy recognition Very healthy  33(12.7)

Healthy 103(39.6)
Usual  90(34.6)
Not healthy  34(13.1)

Satisfaction with major Very satisfied  45(17.3)
Satisfied 116(44.6)
Neither satisfied nor dissatisfied  91(35.0)
Dissatisfied    8( 3.1)

Total 260(100)

Table 1. General characteristics of the subjects



794 • J Korean Soc Dent Hyg 2016; 16(5): 791-8

5. 국가시험 스트레스와 측두하악장애의 주관적 증상 및 

악습관과의 상관성

국가시험 스트레스는 측두하악장애의 주관적 증상 및 악습

관과 상관성을 나타냈다. 스트레스 하위척도에 따라 측두하악장

애의 주관적 증상은 시험불안, 미래에 대한 불안, 여가부족, 

실기병행과 양의 상관성을 나타냈고 악습관은 시험불안과 양의 

상관성을 나타냈으며 측두하악장애의 주관적 증상과 악습관은 

양의 상관성을 나타냈다(p<0.05, <0.01)<Table 5>.

총괄 및 고안

본 연구는 측두하악장애의 유병률이 높고 국가시험이라

는 특수한 스트레스 상황에 놓여있는 대상자들의 스트레스 

영향요인과 측두하악장애와의 관계를 확인하기 위해 수행되

었으며 이에 대한 논의는 다음과 같다. 

국가시험에 대한 스트레스는 3.26으로 임[12]과 허 등

[20]의 연구와 유사했다. 스트레스의 하위척도의 경우 시험

불안에 대한 스트레스가 가장 높게 나타나 임의 연구와 유

사했는데, 이는 본 연구가 3학년 대상의 국가시험을 앞둔 

12월로 기존 문헌의 연구대상과 조사시기가 유사했기 때문

인 것으로 생각된다. 

또한 대학생의 생활스트레스를 연구한 조 등[21]과 취업

스트레스를 연구한 장과 경[22] 보다 높게 나타났는데, 이

는 보건계열의 학생들이 일반 대학생과는 달리 많은 스트레

스에 노출되어 있다는 것을 보여준다. 최와 이[23]는 간호 

대학생이 다른 전공의 대학생과 비교했을 때, 다양한 전공

과목으로 인해 교육과정에 여유로움이 없어 엄격하고 과중

한 학습을 해야 할 뿐 아니라 임상실습을 겸해야 하고 짧은 

기간 내에 정해진 지식을 습득해야 하는 어려움으로 인해 

더 많은 스트레스를 경험한다고 하였고 방과 김[24]은 그 

대상을 보건계열까지 확대 했는데, 본 연구를 통해 이를 확

인할 수 있었다.

한편, 본 연구에서는 여성이 남성에 비해 높은 스트레스

를 보였는데 이는 대학생활 스트레스를 연구한 공과 강[25], 

공과 이[26]와 일치하였다. 여성에서 정신신체질환의 발병

률이 높고 남성에 비해 생활상의 사건에 대해 스트레스를 

많이 받는데 박[10] 은 스트레스가 단순히 환경적 자극이나 

개인의 반응이 아닌 둘 간의 상호작용의 결과로서, 객관적 

자극보다 주관적 평가에 따라 스트레스의 정도가 결정되기 

때문이다[27]. 본 연구에서 치위생과가 물리치료과에 비해 

National 
exam stress

Sub-factors of stress 
Test 

anxiety
Pressure on 

grade
Future 
anxiety

Lack of 
leisure time

Performing 
practice

Sex
  Male 3.00±0.61 3.65±0.72 2.70±0.69 2.92±1.03 2.77±0.78 2.52±0.77
  Female 3.30±0.46 4.10±0.54 2.86±0.62 3.27±0.85 3.04±0.69 3.13±0.77
  p-value* 0.008 <0.001 0.215 0.047 0.058 <0.001
Major
  Dental hygiene 3.28±0.47 4.11±0.53 2.81±0.62 3.23±0.86 3.05±0.72 3.14±0.80
  Physical therapy 3.22±0.53 3.94±0.66 2.91±0.64 3.23±0.92 2.94±0.69 2.89±0.74
  p-value* 0.317 0.037 0.238 0.984 0.297 0.019
Subjective Healthy
  Very healthy 3.19±0.63a 4.00±0.75ab 2.75±0.72ab 3.17±1.10 2.97±0.72a 2.94±0.97
  Healthy 3.14±0.48a 3.94±0.60a 2.70±0.62a 3.14±0.84 2.81±0.70a 3.11±0.77
  Usual 3.33±0.43ab 4.13±0.48ab 2.98±0.55ab 3.25±0.83 3.11±0.64a 3.04±0.71
  Not healthy 3.52±0.35b 4.27±0.47b 3.03±0.64b 3.52±0.84 3.45±0.67b 3.12±0.86
  p-value** <0.001 0.015 0.004 0.171 <0.001 0.697
Satisfaction with major
  Very satisfied 3.11±0.55 3.98±0.67 2.52±0.63a 3.15±0.99 2.85±0.73 3.02±0.99
  Satisfied 3.24±0.47 4.06±0.55 2.82±0.60ab 3.17±0.89 3.02±0.69 3.05±0.76
  Neither satisfied nor dissatisfied 3.36±0.44 4.08±0.57 3.05±0.55b 3.35±0.71 3.08±0.67 3.12±0.70
  Dissatisfied 3.28±0.75 4.16±0.50 2.72±0.99ab 3.16±1.61 3.28±1.05 2.94±1.02
  p-value** 0.041 0.755 <0.001 0.437 0.217 0.838
Total 3.26±0.49 4.05±0.58 2.84±0.62 3.23±0.87 3.01±0.71 3.07±0.79
*by two-sample t-test

**by one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by Tukey’s multiple comparison at α=0.05

Table 2. The degree of national exam stress by general characteristics Unit: Mean±SD
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스트레스 정도가 높게 나타났는데 이는 치위생과의 여성 응

답자 비율이 99.5%로 67.1%인 물리치료과에 비해 높았기 

때문이라고 생각된다.

학과별에 따라 치위생과 학생들이 물리치료과 학생들에 

비해 실기병행에 대한 스트레스가 높게 나타났다. 이는 치

위생과 학생들은 직접 실기와 필기시험으로 나뉘어 2회의 

시험을 치르나, 물리치료과 학생들은 간접실기의 형태로 필

기시험과 동일한 일자에 시험을 치르기 때문에 실기시험을 

별도로 준비해야 하는 치위생과 학생들의 심적 부담이 크기 

때문일 것이라고 생각된다. 허 등[20]의 연구에서는 국가시

험 대비 이론과 실기병행에 대한 스트레스가 스트레스 중  

가장 높게 나타났다. 

주관적으로 건강하지 않다고 인지하는 학생들이 건강하

다고 인지하는 학생들에 비해 스트레스 정도가 높게 나타나 

임[12]의 연구와 동일한 결과를 보였다. 이는 스트레스가 

정서[27], 신체질병[17,22], 행동징후[28]와 상관성이 있기 

때문이라고 생각되나, 인과관계를 규명할 수 없다는 점에서 

향후 전향적인 연구가 필요하다고 본다.

연구대상자의 측두하악장애의 주관적 증상 및 악습관을 

분석한 결과 측두하악장애 증상이 2.45로 김과 한[29]의 결

과보다 높게 나타났다. 스트레스가 측두하악장애의 기여요

인으로 근육의 과다 신장과 수축 및 피로를 야기함으로써 

근육경련의 원인이 되어 악관절의 기능장애를 일으킬 수

[30]있다는 측면에서 국가시험 준비생 대상의 국가시험을 

앞두고 조사한 본 연구와는 달리 김과 한[29]의 연구는 고

등학교 전 학년을 대상으로 시험에 영향을 미치지 않는 기

간에 조사를 실시함으로 인해 스트레스가 높은 국가시험 준

비생의 측두하악장애의 주관적 증상과 악습관 정도가 높게 

나타난 것이라고 판단하였다.

한편, 여성이 남성에 비해 측두하악장애의 증상 및 악습

관 정도가 높게 나타나 박[10], 이[5], 서 등[3]의 결과와 일

치했는데, 이 역시 스트레스가 기여요인으로 작용한 결과라

고 생각된다. 박[10]의 연구에서 여자가 남자에 비해 높은 

측두하악장애의 주관적 증상과 스트레스를 보였고 스트레스

가 측두하악장애의 주관적 증상과 통계적으로 유의한 상관

성을 나타냈다. 본 연구결과 여성이 남성에 비해 높은 스트

레스가 측두하악장애의 주관적 증상 및 악습관에 영향을 미

칠 수 있을 것이다.

한편, 치위생과 학생들이 물리치료과 학생들에 비해 측

두하악장애의 주관적 증상과 악습관정도가 높게 나타났는

데, 이는 치위생과 학생들의 높은 스트레스가 영향을 미쳤

을 것이라고 판단하였다.   

국가시험 스트레스 수준에 따른 측두하악장애의 주관적 

증상과 악습관을 분석한 결과 스트레스가 높은 군과 보통 

군이 낮은 군에 비해 측두하악장애의 주관적 증상이 높음을 

보였다. 스트레스 하위 척도에서는 시험불안, 미래불안, 실

Symtom of TMD Bad habits 
Sex
  Male 1.59±1.67 2.07±1.27
  Female 2.54±2.40 2.53±1.36
  p-value* 0.048 0.100
Major
  Dental hygiene 2.71±2.47 2.61±1.33
  Physical therapy 1.82±1.91 2.19±1.38
  p-value* 0.002 0.022
Subjective Healthy
  Very healthy 1.42±1.84a 2.03±1.33
  Healthy 2.38±2.28ab 2.64±1.34
  Usual 2.50±2.26ab 2.42±1.38
  Not healthy 3.44±2.83b 2.59±1.31
  p-value** 0.005 0.141
Satisfaction with major
  Very satisfied 2.11±2.59 2.47±1.50
  Satisfied 2.54±2.29 2.53±1.31
Neither satisfied nor dissatisfied 2.41±2.16 2.45±1.38
  Dissatisfied 3.13±3.80 2.13±1.36
  p-value** 0.617 0.855
Total 2.45±2.36 2.48±1.36
*by two-sample t-test

**by one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by Tukey’s multiple comparison at α=0.05

Table 3. Subjective symptom of TMD and bad habits by general characteristics Unit: Mean±SD
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Symptom of TMD Bad habits 
Test anxiety
  Low 0.89±1.27a 2.00±2.12
  Middle 1.91±2.30ab 2.42±1.39
  High 2.63±2.38b 2.51±1.31
  p-value* 0.023 0.521
Pressure on study
  Low 2.18±2.12 2.42±1.43
  Middle 2.77±2.67 2.52±1.30
  High 2.63±2.34 2.59±1.21
  p-value* 0.159 0.769
Future anxiety
  Low 1.94±2.21a 2.33±1.40
  Middle 2.32±2.15ab 2.34±1.33
  High 3.00±2.55b 2.72±1.30
  p-value* 0.008 0.081
Lack of leisure time
  Low 2.10±2.00 2.38±1.43
  Middle 2.70±2.70 2.42±1.28
  High 2.73±2.35 2.81±1.30
  p-value* 0.119 0.141
Performing practice
  Low 2.00±2.21a 2.41±1.41
  Middle 2.46±2.25ab 2.41±1.32
  High 3.14±2.74b 2.75±1.35
  p-value* 0.025 0.291
National exam stress
  Low 1.62±1.95a 2.26±1.46
  Middle 2.59±2.29b 2.41±1.38
  High 2.93±2.64b 2.77±1.18
  p-value* 0.003 0.068
*by one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by Tukey’s multiple comparison at α=0.05

Table 4. Subjective symptom of TMD and bad habits accroding on national exam stress Unit: Mean±SD

National 
exam 
stress

Sub-factors of stress 

TMD
Bad 
habitTest 

anxiety
Pressure 
on study

Future 
anxiety

Lack of 
leisure 
time

Performing 
practice

National exam stress 1 0.663** 0.695** 0.784** 0.727** 0.422** 0.195** 0.154*

sub factor 
of stress

Test anxiety 0.663** 1 0.303** 0.368** 0.388** 0.223** 0.162* 0.151*

Pressure on study 0.695** 0.303** 1 0.435** 0.405** 0.124* 0.061 0.057
Future anxiety 0.784** 0.368** 0.435** 1 0.377** 0.221** 0.134* 0.113
Lack of leisure time 0.727** 0.388** 0.405** 0.377** 1 0.185* 0.160* 0.101
Performing practice 0.422** 0.223** 0.124* 0.221** 0.185* 1 0.168* 0.113

Symptom of TMD 0.195** 0.162* 0.061 0.134* 0.160* 0.168* 1 0.303**

Bad habit 0.154* 0.151* 0.057 0.113 0.101 0.113 0.303** 1
*p<0.05 by pearson's correlation

**p<0.01 by pearson's correlation

Table 5. Relationship betwwen subjective symptom of TMD, bad habits and national exam stress 
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기병행에서 스트레스가 높은 군이 낮은 군에 비해 측두하악

장애의 주관적 증상이 높게 나타났다. 본 연구의 독립변수

와 종속변수와는 반대로 주[19]의 연구에서는 측두하악장애

의 유무에 따른 스트레스 정도를 측정했는데, 측두하악장애

가 있는 군에서 스트레스 정도가 높게 나타났다. 이 등[18]

의 연구에서도 개구장애 등의 측두하악장애가 있는 군에서 

직무스트레스가 높게 나타났다. 지 등[31]의 연구에서 심박

변이도검사(HRV)를 이용하여 스트레스를 평가하였는데, 측

두하악장애를 가진 환자에게서 스트레스가 높게 나타나 스

트레스와 측두하악장애의 연관성을 유추해 볼 수 있다. 따

라서 국가시험라는 특수한 상황에 처해있는 응시생들의 스

트레스 관리가 필요하다.

스트레스와 측두하악장애와의 상관관계 분석결과 일부 하

위 척도와 측두하악장애의 주관적 증상 및 악습관이 유의한 

상관성을 보였고 측두하악장애의 주관적 증상과 악습관의 상

관성이 역시 유의하였다. 미국구강안면통증학회(AAOP)의 

가이드라인에 의하면, 측두하악장애의 유발요인 중 하나로 

구강악습관을 들 수 있는데, 이는 낮동안 이악물기, 이갈이 

및 혀 깨물기, 손가락 빠는 것이 있으며 야간에는 이갈이, 이

악물기 등의 형태로 나타난다[32]. 이런 이상기능 활동은 장

시간 근수축을 지속시켜 근조직 내 정상적인 혈류를 방해하

고 대사산물을 증가시켜 근피로, 근통증 및 근경련을 유발한

다고 하였다[32]. 즉 악습관과 같은 기여요인들이 있어 증상

이 발현될 소질이 충분히 있는 경우 스트레스는 증상이 발현

될 수 있는 결정적인 구실을 하게 된다[18]. 따라서 스트레스

관리와 더불어 악습관이 있는지를 확인하고 이를 개선, 교정

하는 것이 필요하다.

이상의 연구를 통해 국가시험을 준비하는 보건계열 학생

들의 스트레스와 측두하악장애 및 악습관정도가 높음을 확

인하였고, 이들 간의 상관성이 있음을 확인하였다. 적당한 

스트레스와 긴장은 삶에 활력을 가져다 줄 수 있으나 과도

한 스트레스는 오히려 건강에 부정적 영향을 가져다준다

[17]는 점에서 스트레스 관리가 필요하다. 

본 연구는 일부 지역, 일부 학과만을 대상으로 하여 보

건계열 학생들을 대표하지 못했다는 점과 스트레스와 측두

하악장애 및 악습관과의 인과관계를 파악하지 못했다는 한

계점을 가지며, 향후 다양한 보건계열 학생들을 연구대상으

로하여 국가시험 스트레스와 측두하악장애 간의 인과관계를 

입증하기 위한 후속 연구가 필요하다.

결론

본 연구는 국가시험을 준비하는 일부 보건계열학생들의 스

트레스 정도와 측두하악장애 및 악습관을 파악하고 이들 간의 

연관성을 알아보고자 치위생과 및 물리치료과 재학생들을 대

상으로 스트레스와 측두하악장애의 주관적 증상 및 악습관에 

대한 조사를 실시했으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 국가시험 스트레스는 남성보다 여성에서, 주관적 건

강도는 건강하지 않다고 판단한 학생에서 높게 나타

났다(p<0.05). 스트레스 하위척도별로 여자가 남자에 

비해 시험불안, 미래에 대한 불안감, 실기병행요인에 

대한 스트레스 정도가 높았고 전공별로 치위생과 학

생들이 시험불안과 실기병행에 대한 스트레스정도가 

높았으며 주관적 건강도는 건강하지 않은 군이 시험

불안, 성적부담, 여가부족에 대한 스트레스 정도가 높

았다(p<0.05).

2. 측두하악장애의 주관적 증상은 여성이 남성에 비해 

높았고 주관적 건강도는 건강하지 않은 군이 높았으

며 치위생과 학생들의 측두하악장애의 주관적 증상과 

악습관의 증상이 높았다(p<0.05).

3. 국가시험 스트레스가 보통이거나 높은 경우 측두하악

장애의 주관적 증상이 높았다(p<0.05). 스트레스 하위

척도별로 시험불안, 미래에 대한 불안감, 실기병행에

서 스트레스가 높은 군이 낮은 군에 비해 측두하악장

애의 주관적 증상이 높았다(p<0.05).

4. 국가시험 스트레스는 측두하악장애의 주관적 증상 및 

악습관과 상관성 나타냈다. 스트레스 하위척도별로 측

두하악장애의 주관적 증상은 시험불안, 미래 불안, 여가

부족, 실기병행과 양의 상관성이 있었고 악습관은 시험

불안과 양의 상관성이 있었으며(p<0.05, p<0.01), 측두

하악장애의 주관적 증상과 악습관은 양의 상관성이 있

었다(p<0.01). 

이상의 결과에 따라 국가시험을 준비하는 보건계열 학생

들의 스트레스는 측두하악장애 및 악습관의 질병발생과 연

계했을 때 체계적으로 관리되어야 하며, 이를 위해 교내 국

가시험 스트레스 완화 프로그램의 개발 등의 자구적인 노력

이 필요하다.
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