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서 론

현대 사회는 급격한 경제 성장으로 인해 사람들의 문화적, 경제적 수준이 높아졌다[1]. 이에 따라 

생활 수준이 향상되었고, 미디어의 발달과 함께 미에 대한 욕구와 관심이 높아져, 오늘날 외모가 일상

생활에서 개인에게 미치는 영향력은 더욱 증가하였다[2]. 외모에 대한 현대인들의 집착은 단순히 자기 

만족의 단계를 넘어서 자아정체감의 형성이나 심지어는 사회 생활의 네트워크를 형성하는데 있어서

도 지대한 역할을 하고 있다[3]. 따라서 외모를 가꾸는 것이 자신의 경쟁력을 확보하는 것이 되었고, 
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the effect subjective symptoms of malocclusion has 

on the patient’s quality of life related to oral health. Methods: A self-administered survey was conducted on 

adults aged 20 years, with a total of 308 copies of the response sheets analyzed. Results: The degree of 

subjective symptoms of malocclusion was highest in the group of those in their 20s when looked at across 

different age groups, and those who had a final education of middle school. In addition, the quality of life 

related to oral health was the highest in middle school graduates and among those in Gyeonggi province. 

The degree of malocclusion symptom according to oral health behavior was highest in 1-2 weeks of 

drinking when smoking in a smoking state, and quality of life related to oral health was higher in smokers 

than in non-smokers. The greater the subjective symptoms of malocclusion, the lower the quality of life 

related to oral health. Conclusions: It was found that the subjective symptoms of malocclusion decreased 

quality of life related to oral health. As such, quality of life related to oral health can be improved through 

aesthetic and functional improvement efforts to decrease the subjective symptoms of malocclusion.
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자신에 대한 가치를 높일 수 있는 중요한 요소가 되었다[4]. 그 중 치아는 얼굴에서도 말을 하거나 미소

를 지을 때 가장 많이 눈에 띄게 되어 외모에 상당한 영향을 주고, 사람의 인상을 좌우하기도 한다[5].

부정교합은 악안면, 치아 치주조직 등이 어떤 요인에 의해 그 발육, 형태, 기능에 이상을 일으키고, 

교합이 비정상으로 된 상태이다[6]. 부정교합으로 인해 치아 우식증, 치주 질환, 발음 장애, 저작 장

애, 악관절 장애, 안모 비대칭이 나타날 수 있다. 또한 안모의 심미성 및 안모와 관련된 사회심리학적 

문제와도 연관이 있는 질환이라 할 수 있다[7]. 따라서 부정교합을 가진 경우 자신감이 결여되고 자

기 자신에 대한 부정적인 이미지를 가질 수 있다[8].

세계보건기구는 삶의 질(quality of life)의 개념을 개인이 살고 있는 문화나 가치 체계에서 목표와 

희망, 기준 그리고 관심사들과 관련하여 삶에 있어서 그들 자신의 위치에 대한 인지라고 정의하며 삶

의 경험을 통해 주관적으로 느끼게 되는 신체적 건강, 자립, 사회적 관계와 그들 환경의 관계, 심리적

인 상태 등의 복합적인 영향에서 미치는 만족감과 행복감으로 폭넓게 해석하였다[9]. 한편 구강건강

관련 삶의 질(oral health related quality of life)이란 건강에 대한 인식이 변화함에 따라 구강건강 분

야에 삶의 질이 반영된 개념으로써, 구강 질병이 없을 뿐만 아니라 구강 상태로 인해 사회생활에 부

정적인 영향을 받지 않고 자신의 치아안모에 대해 긍정적인 인식을 가지고 있는 것을 의미한다[14]. 

이를 토대로 한 선행연구[10]를 살펴보면, 성인 여자 대학생들 중 상악 전치부에 4 mm (irregularity 

index 8) 이상의 밀생을 보이는 밀생군, 상하순의 돌출도가 E-line에 대하여 총 4 mm 이상인 돌출군

은 밀생과 돌출을 보이지 않는 정상군에 비하여 유의하게 낮은 자존감 수치를 보였고, 밀생군과 돌출

군 간에는 자존감에 있어 서로 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고된 바 있다. 또한 치아교정환자와 

일반 치과환자의 자아존중감 비교 연구[11]에서는 교정환자들의 신체상과 자아존중감은 일반 치과

환자들보다 낮은 것으로 나타났고, 신체상과 자아존중감의 관계에서도 부정적인 신체상을 가질수

록 낮은 자아존중감을 가진다고 보고된 바 있다. 이러한 문제들로 인하여 부정교합을 치료하려는 사

람들이 증가함에 따라 교정치료에 대한 수요가 증가하였고, 교정치료와 관련된 삶의 질에 대한 연구

는 급격히 많아졌으나, 구강건강관련 삶의 질과 부정교합만을 관련 지어 분석한 연구는 그리 많지 않

았다. 이에 본 연구에서는 부정교합 자각증상이 구강건강관련 삶의 질과 관련성이 있는지를 살펴보

고, 그 관련성의 정도에 따라 향후 부정교합 치료를 위해 치과에 내원한 환자들에게 적절한 치료를 

권장하고 홍보할 수 있는 자료로 활용되기를 바라는 데에 목적이 있다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 S대학교 생명윤리심의위회 승인(SHIRB-2016-HR-011-02)을 받은 후 2016년 12월 30

일부터 2017년 1월 7일까지 서울 경기지역에 거주하는 20대 이상의 성인을 대상을 편의추출하여 설

문조사를 실시하였으며, 연구자가 대상자에게 직접 나누어 준 다음 자기기입식으로 작성하게 한 후 

수집하였다. 총 315부의 설문지를 사용하였고, 응답이 미흡한 7부를 제외한 다음 수집된 자료의 308

부를 최종 분석에 사용하였다.
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2. 연구도구 

측정 항목은 일반적 특성 6문항, 조사 대상자의 구강건강 행태 4문항, 구강과 사회성 관련 5문항, 부

정교합 자각증상 관련 10문항(Modified OHIP), 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14) 14문항으로 구성하

였다. 구강과 사회성 관련 문항, 부정교합 자각증상, 구강건강관련 삶의 질에 관한 문항은 Slade[12]

가 개발한 OHIP 측정도구를 강[13]의 연구에서 사용한 측정도구를 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 

부정교합 자각증상 관련 문항은 기능적 제한(2문항), 신체적 동통(2문항), 심리적 불편(1문항), 신

체적 능력 저하(1문항), 심리적 능력 저하(2문항), 사회적 능력 저하(1문항), 사회적 불리(1문항) 총 

10문항을 선정하여 본 연구 목적에 맞게 설문지를 수정 ․ 보완하였으며, 구강건강관련 삶의 질 관련 

문항은 신체적 요인(8문항), 심리적 요인(6문항) 총 14문항으로 구성된 OHIP-14를 본 연구의 목적

에 맞게 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 구강과 사회성 관련 문항, 부정교합 자각증상 관련 문항

(Modified OHIP), 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14) 문항은 Likert 방식에 의한 5점 척도를 이용하였

으며, 점수가 높을수록 부정적임을 의미한다. 연구도구의 신뢰도를 측정하였으며, 구강건강관련 삶

의 질의 Cronbach α=0.95, 부정교합 자각증상의 Cronbach α=0.92, 구강과 사회성 관련 Cronbach 

α=0.60으로 나타났다. 

3. 분석방법

자료의 분석은 SPSS 22.0 프로그램(IBM SPSS statisitics, New York, USA)을 사용하여 분석하

였으며, 연구대상자의 일반적 특성, 구강건강행태를 살펴보기 위해 빈도 분석을 실시하였으며, 연구

대상자의 일반적 특성에 따른 부정교합 자각증상 및 구강건강관련 삶의 질과 구강건강행태에 따른 

부정교합 자각증상 및 구강건강관련 삶의 질을 알아보기 위해 t-test와 One-way ANOVA 분석한 후 

사후 검정으로 Duncan’s multiple range test를 사용하였다. 사회성과 부정교합 자각증상이 구강건

강관련 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시

하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별로는 여성이 58.1%로 남성41.9%

보다 높은 분포를 보였다. 연령별로는 20대가 23.1%, 다음으로는 50대가 20.5%, 30대 19.8%, 40대 

19.2%, 60세 이상이 17.5% 순이었다. 교육수준별로는 고졸이 45.8%로 가장 많았으며, 다음으로 대

졸 이상이 42.9%, 중졸이 8.4%, 초졸이 2.9% 순으로 나타났다. 거주지별로는 서울 57.5%, 경기권 

38.3%, 기타 4.2% 순이었다. 다음으로 결혼 여부를 조사한 결과, 기혼이 62.7%로 미혼 37.3%보다 

높은 분포를 보였다. 월 소득은 400만 원 이상이 33.4%, 199만 원 이하가 23.4%, 200-299만 원은 

21.8%, 300-399만 원은 21.4% 순으로 나타났다.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.02.225

228 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(2):225-34

2. 연구대상자의 구강건강행태

연구대상자의 구강건강행태는 <Table 2>와 같다. 치과치료경험은 있다가 95.8%로 없다 4.2%보

다 높은 분포를 보였다. 치료경험은 보존치료가 51.2%로 가장 많았고, 치주치료 21.0%, 보철치료 

16.6%, 교정치료 8.3%, 기타 0.7% 순으로 나타났다. 치과를 방문하지 않은 이유로는 필요성을 느끼

지 못해서가 59.1%로 가장 많았고, 치과공포 18.2%, 비용부담 13.6%, 기타 9.1% 순으로 나타났다. 

구강습관은 없다가 62.3%, 이를 악무는 습관 10.4%, 이갈이 9.4%, 질긴 음식 즐겨먹기 7.5%, 아래 

입술 깨물기 5.5%, 혀 내밀기 4.9% 순으로 나타났다. 흡연 상태는 비흡연이 70.1%로 가장 많았고 흡

연 19.8%, 과거 흡연 10.1% 순으로 나타났다. 음주 상태는 하지 않는다가 31.8%로 가장 많았고, 월 

1~2회 31.2%, 주 1~2회 24.0%, 주 3회 이상 13.0% 순으로 나타났다.

3. 일반적 특성에 따른 부정교합 자각증상 및 구강건강관련 삶의 질 

본 연구의 일반적 특성에 따른 부정교합 자각증상 및 구강건강관련 삶의 질은 <Table 3>과 같다. 

먼저 부정교합 자각증상에서 연령별로는 20대에서 2.11점으로 가장 높았고, 60대 이상에서 2.03점, 

30대에서 1.93점, 40대 1.81점, 50대 1.66점 순으로 나타났으며, 사후분석 결과 20대와 50대에서 차

Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 129 41.9

Female 179 58.1

Age 20-29 71 23.1

30-39 61 19.8

40-49 59 19.2

50-59 63 20.5

60≤ 54 17.5

Education Elementary school 9 2.9

Middle school 26 8.4

High school 141 45.8

College≤ 132 42.9

Residence Seoul 177 57.5

Gyeonggi 118 38.3

Etc 13 4.2

Marital status Married 193 62.7

Single 115 37.3

Monthly income ≤199 72 23.4

200-299 67 21.8

300-399 66 21.4

400≤ 103 33.4

Total 308 100.0
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이를 보였다(p=0.032). 최종 학력에서는 중졸이 2.39점, 고졸이 2.05점, 초졸 1.88점, 대졸 이상이 

1.67점 순으로 나타났으며, 사후분석 결과 중졸과 고졸이 대졸 이상과 차이를 보였다(p<0.001). 거

주지별 부정교합 자각증상의 정도는 경기권이 2.22점으로 가장 높게 나타났고, 서울이 1.73점, 기타

에서 1.56점 순으로 나타났으며, 사후분석 결과, 서울과 기타는 경기권과 차이를 보였다(p<0.001). 

결혼 여부는 미혼에서 2.07점, 기혼 1.82점보다 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.018).

일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질을 살펴보면, 교육수준은 중졸에서 2.33점, 초졸에서 

2.10점, 고졸 2.01점, 대졸 이상 1.70점 순으로 나타났으며 사후분석 결과 중졸과 고졸은 대졸 이상

과 차이를 보였다(p=0.001). 거주지별 구강건강관련 삶의 질에서는 경기권이 2.18점, 서울 1.76점, 

기타 1.38점 순으로 나타났으며 사후분석 결과 서울과 기타는 경기권과 차이를 보였다(p<0.001).

Table 2. Oral health behavior of subjects

Characteristics Division N %

Dental treatment experience Yes 295 95.8

No 13 4.2

Dental treatment Orthodontic treatment 34 8.3

Prosthetic treatment 68 16.6

Conservation treatment 210 51.2

Periodontal treatment 86 21.0

Etc 12 2.9

Non dental visits Dental fear 4 18.2

The cost burden 3 13.6

Unnecessary 13 59.1

Etc 2 9.1

Oral habits Bruxism 29 9.4

Habit of biting teeth 32 10.4

Tongue thrusting 15 4.9

Lip biting 17 5.5

Eating tough food 23 7.5

Non 192 62.3

Smoking status Smoking 61 19.8

Non smoking 216 70.1

In the past, smoking 31 10.1

Drinking status Non 98 31.8

1-2 per month 96 31.2

1-2 per week 74 24.0

More than three times a week 40 13.0

Total 308 100.0
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4. 구강건강행태에 따른 부정교합 자각증상 및 구강건강관련 삶의 질 

구강건강행태에 따른 부정교합 자각증상 및 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 <Table 4>와 

같다. 부정교합 자각증상을 살펴보면, 흡연 상태에서는 흡연이 2.18점, 과거 흡연이 2.03점, 비흡연

은 1.82점 순으로 나타났으며, 사후분석 결과 흡연과 비흡연에서 차이를 보였다(p=0.012). 음주 상

태에서는 주 1-2회가 2.14점, 주 3회 이상이 2.04점, 월 1-2회가 1.95점, 하지 않는다는 1.66점 순으로 

사후분석 결과 주 1-2회와 하지 않는다에서 유의한 차이를 보였다(p=0.002).

또한 구강건강관련 삶의 질을 살펴보면, 흡연 상태로는 흡연이 2.22점으로 가장 높게 나타났고, 

과거 흡연이 1.89점, 비흡연이 1.82점 순으로 나타났으며, 사후분석 결과 흡연과 비흡연에서 차이를 

보였다(p=0.006).

5. 사회성과 부정교합 자각증상이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향

연구대상자의 사회성 및 부정교합 자각증상이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 

위해 다중회귀분석 한 결과는 <Table 5>와 같다. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 부

Table 3. Modified OHIP and OHIP-14 according to general characteristics

Characteristics Division
Modified OHIP OHIP-14

Mean±SD t/F p* Mean±SD t/F p*

Gender Male 1.88±0.90 -0.53 0.594 1.87±0.88 -0.66 0.512

Female 1.93±0.86 1.94±0.85

Age 20-29 2.11±1.03a 2.68 0.032 1.87±0.99 1.38 0.241

30-39 1.93±0.89ab 1.86±0.84

40-49 1.81±0.78ab 1.90±0.76

50-59 1.66±0.70b 1.80±0.74

60≤ 2.03±0.88ab 2.15±0.93

Education Elementary school 1.88±0.76ab 7.36 <0.001 2.10±1.02ab 5.48 0.001

Middle school 2.39±0.82a 2.33±0.89a

High school 2.05±0.96a 2.01±0.95a

College≤ 1.67±0.73 1.70±0.70b

Residence Seoul 1.73±0.78a 13.17 <0.001 1.76±0.77a 11.57 <0.001

Gyeonggi 2.22±0.95b 2.18±0.96b

Etc 1.56±0.60a 1.38±0.50a

Marital status Married 1.82±0.80 -2.39 0.018 1.91±0.81 0.05 0.953

Single 2.07±0.98 1.90±0.95

Monthly income ≤199 1.93±0.82 0.47 0.710 1.91±0.83 1.47 0.220

200-299 1.90±0.85 1.80±0.88

300-399 2.01±0.93 2.09±0.90

400≤ 1.85±0.91 1.86±0.88

a,bThe same characters was not significant by Duncan’s multiple range test

*by t-test or ANOVA
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정교합 자각증상으로 나타났으며(p<0.001), 부정교합 자각증상이 높을수록 구강건강관련 삶의 질

이 저하되는 것으로 나타났다.

총괄 및 고안

구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에는 저작, 발음과 같은 기능적 요인이나 동통, 불편

감 뿐만 아니라 외모와 자존감 등의 심리적인 요인, 사회적 상호작용 등이 복합되어 나타난다

[13,14]. 또한 Van 등[15]의 연구에서는 치아의 배열, 수직적 위치, 잇몸이 보이는 양 입 주변의 모양

은 사회구성원들의 상호적인 인지에 의한 우열 또는 자존감에 영향을 미치기 때문에 부정교합이 자

존감과 삶의 질에 많은 연관성을 지닌다고 말하였다. 이처럼 외모는 현대인들에게 자기만족의 심미

적 요소에서 끝나지 않고, 자아형성과 사회성에도 영향을 미치는 요인이다[3]. 따라서 본 연구는 20

대 이상의 성인을 대상으로 일반적 특성과 구강상태에 따른 부정교합 자각증상이 구강건강관련 삶

Table 4. Modified OHIP and OHIP-14 according to oral health status

Characteristics Division
Modified OHIP OHIP-14

Mean±SD t/F p* Mean±SD t/F p*

Dental treatment 

experience

Yes 1.93±0.88 1.42 0.157 1.92±0.87 1.65 0.100

No 1.56±0.77 1.52±0.62

Oral habits Bruxism 2.19±0.83 1.93 0.089 1.98±0.86 0.73 0.605

Clenching 2.06±0.76 1.86±0.76

Tongue thrusting 2.12±1.15 2.25±1.18

Lip biting 2.17±0.94 1.87±0.84

Enjoy the tough food 1.97±1.07 2.04±0.90

Non 1.80±0.84 1.87±0.85

Smoking status Smoking 2.18±0.94a 4.50 0.012 2.22±1.02a 5.14 0.006

Non smoking 1.82±0.84b 1.82±0.81b

In the past, smoking 2.03±0.98ab 1.89±0.76ab

Drinking status Non 1.66±0.74b 4.89 0.002 1.78±0.79 1.67 0.174

1-2 per month 1.95±0.89ab 1.88±0.86

1-2 per week 2.14±0.88a 2.04±0.81

More than three times 

a week

2.04±1.03ab 2.05±1.09

a,bThe same characters was not significant by Duncan’s multiple range test

*by t-test or ANOVA

Table 5. Related factors of the OHIP-14

Variables B SE β t p*

Sociality 0.03 0.04 0.03   0.62   0.534

Modified OHIP 0.76 0.04 0.77 17.51 <0.001

Adjusted R2=0.62, F=246.90, p<0.001

*by multiple regression analysis
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의 질에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 일반적 특성에 따른 부정교합 자각증상 정도를 살펴본 

결과 연령, 최종 학력, 거주지, 결혼 여부와 관련성이 있는 것으로 나타났다. 낮은 연령대는 사회활동

을 시작하는 시기이며, 외모에 대한 관심도가 높아 부정교합에 관한 인식이 높게 나타났다. 연령이 

낮을수록 부정교합 자각증상이 높게 나타나 민과 도[16]와 오[17]의 연구결과와 유사하다. 반면 본 

연구에서는 60대에서 두번째로 높은 결과가 나타났는데, 이는 기능이 저하된 구강상태로 인하여 부

정교합 자각증상을 묻는 설문에 높은 점수가 나온 것으로 볼 수 있다. 최종 학력에서 중졸, 고졸, 초

졸, 대졸 이상 순으로 유의한 차이를 보였다. 결혼 여부에서는 미혼일수록 부정교합 자각증상이 증가

한다는 오[17]의 선행연구와 일치하였다. 미혼 성인은 기혼 성인보다 미에 대한 욕구와 관심도가 높

고, 자기관리에 투자하는 시간이 많기 때문인 것으로 생각된다. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶

의 질의 정도를 살펴보았을 때 최종 학력과 거주지와 관련성이 있는 것으로 나타났다. 최종 학력에서

는 중졸에서 구강건강관련 삶의 질이 가장 낮았고, 중졸과 고졸군이 대졸 이상군과 유의한 차이를 보

였는데, 이는 오[17]의 교정치료환자를 대상으로 한 연구에서 학별로는 고졸 이하인 환자가 구강건

강관련 삶의 질이 가장 낮았고, 대학교 재학 및 졸업인 환자는 다른 환자보다 구강건강관련 삶의 질

이 높았다는 연구결과와 이 등[18]의 연구에서 학력이 낮을수록 구강건강관련 삶의 질이 낮았다는 

결과와 유사하다. 

구강건강행태에 따른 부정교합 자각증상의 정도는 흡연 상태, 음주 상태와 관련성이 있는 것으로 

나타났다. 윤 등[2]의 연구에 따르면 흡연 상태가 Modified OHIP의 신체적, 심리적 요인에 통계적으

로 유의한 영향을 준다고 하였는데 이는 본 연구의 결과와 유사하다. 이는 흡연이 치주조직에 손상을 

입히기 때문에 흡연자는 비흡연자에 비해 구강상태가 양호하지 못하기 때문이라 생각된다. 음주 상

태와의 관련성은 권 등[19]의 음주량이 적을수록 구강건강에 대해 긍정적으로 인식하고 있다고 한 

결과와 유사하다. 또한 구강건강행태에 따른 구강건강관련 삶의 질은 흡연 상태와 관련성이 있는 것

으로 나타났다. 흡연자가 구강건강관련 삶의 질이 가장 낮았는데, 이 결과는 이[20]의 연구결과에서 

흡연은 양과 기간에 상관없이 치주조직에 신속한 영향을 미치며, 흡연은 구강 내 여러 가지 불편을 

야기시켜 삶의 질을 떨어뜨린다는 한 결과와 유사하다.

부정교합 자각증상이 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 회귀분석한 결과 부정교합 

자각증상은 62%의 설명력을 지니는 것으로 나타났다. 이는 강[13]의 연구에서 구강건강관련 삶의 

질은 부정교합군이 정상교합군보다 구강건강 영향을 많이 받으며, 구강건강관련 삶의 질이 낮은 것

으로 평가되었다고 한 결과와 유사하다. 부정교합은 심미성 감소, 저작능력 감소, 구강병 발생률 증

가, 대인 관계 불편 등 다양한 측면에서 삶의 질에 영향을 주고 있다고 하였으며, 결과적으로 구강건

강관련 삶의 질에 부정교합 자각증상이 영향을 미친다고 보고하였다[17].

본 연구는 성인의 부정교합 자각증상 정도가 증가할수록 구강건강관련 삶의 질이 저하되는 것을 

확인하였다. 이러한 결과는 부정교합으로 치과에 내원하는 성인을 대상으로 한 상담 및 치료 계획을 

수립하는데 심리상태 파악 및 치료계획에 도움을 줄 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 조사 대상 

지역이 수도권에 집중되어 있으므로 이 결과를 전체 성인에게 일반화시키는 것에는 제한점이 있겠

다. 따라서 추후 연구에서는 표본 지역의 다양화와 표본수의 증가, 정확한 진단과 표준화된 도구를 

통한 연구가 필요하겠다.
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결 론

본 연구는 부정교합 자각증상이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 20대 이상의 

성인을 대상으로 자기기입식 설문조사를 실시하여 최종 308부를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 일반적 특성에 따른 부정교합 자각증상의 정도는 연령별로는 20대에서, 교육수준별로는 중졸, 

거주지에서는 경기도, 결혼 여부는 미혼이 가장 높게 나타났다. 또한 일반적 특성에 따른 구강건

강관련 삶의 질의 정도는 교육수준별로는 중졸, 거주지에서 경기도가 가장 높았다.

2. 구강건강행태에 따른 부정교합 자각증상의 정도는 흡연 상태는 흡연하는 경우, 음주 상태에서 주 

1-2회가 가장 높게 나타났으며, 구강건강관련 삶의 질의 정도는 비흡연자보다 흡연자가 더 높게 

나타났다.

3. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 부정교합 자각증상으로 나타났으며, 부정교합 자

각증상이 높을수록 구강관련 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합해 보면 부정교합 자각증상이 구강건강관련 삶의 질을 저하하는 것으로 파악

되었다. 따라서 부정교합 자각증상을 낮추기 위한 심미적, 기능적 개선 등의 노력을 통해 구강건강관

련 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것으로 기대된다.
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