
www.jksdh.or.kr

서 론

측두하악관절은 주변의 연관조직들과 조화를 이루어 구강의 개구, 폐구, 저작, 연하운동 및 발음

에 연관하는 기능을 하는 관절로, 아래턱뼈, 관절원판(디스크), 머리뼈, 인대, 주위 근육으로 구조가 

복잡하고 기능이 다양한 인체 관절 중 하나이다[1]. 흔히 턱관절장애라고 알려져 있는 측두하악장애

(temporomandibular joint disorders, TMD)는 턱관절 및 연관 조직을 기능적 부조화로 야기되는 저

작근 및 측두하악 관절 부위의 많은 임상적 문제를 포함하는 포괄적 용어이며 저작계에 발생하는 여
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to identify the perceived symptoms of oral and temporomandibular 

joint disorders in adults and to analyze the factors affecting subjective symptoms of temporomandibular 

joint disorders. Methods: 249 adults over 20 years old who had subjective symptoms of temporomandibular 

joint disorders were surveyed and analyzed. Independent t-test and ANOVA test were used to examine the 

relationship between oral habits and temporomandibular joint disorder according to general characteristics. 

Scheffé test was used for post-hoc analysis. Multiple regression analysis was conducted to examine the 

factors affecting oral habits and temporomandibular joint disorder. Results:  First, the factors affecting oral 

and habitual behaviors were married (p<0.05) and monthly income between 1 million~1.9 million won 

(p<0.001), higher temporomandibular joint disorder (p<0.01) And the degree of habit was increased. 

Second, the factors affecting temporomandibular joint disorder were increased in occupation (p<0.05) and 

the degree of oral habit (p<0.01). Conclusions:  In conclusion, it was confirmed that oral habit influences 

temporomandibular joint disorder. Especially, it is suggested that prevention and promotion of 

temporomandibular joint disorder are needed to recognize the removal of oral habits.
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러 장애들의 복합체를 의미한다[1,2].

이러한 턱관절의 저작근육계나 턱관절 또는 두 가지를 모두 포함하는 다양한 임상증상을 나타내

는 턱관절장애는 악관절부나 해당 근육의 촉진 시 통증, 저작 시 통증, 개구 시 통증, 개구제한, 개구 

시 악관절부에서 소리가 나거나, 안면 비대칭, 두통, 이통, 치통 등 다양하게 나타나며, 단순히 턱관절

의 관절음으로만 진단해보면 전체 인구의 3~4명 중 1명 정도는 양측 또는 편측에서 관절음을 보인다

고 보고되고 있고, 통증을 동반한 턱관절장애의 일반적인 유병률은 약 25%를 보인다고 한다[3]. 그러

나 많은 사람들이 턱관절장애를 특정 부위의 병변으로 인식하지 못하고 그냥 무시해 버리는 경우가 

많아 체계적인 평가와 치료를 시행하지 않고 간과하여, 만성질환으로 진행되는 양상을 보인다[4]. 

선행연구에 의하면, 턱관절 장애의 원인으로 교합부조화, 정신 생리적 이상 및 이들의 복합적 작

용 등이 거론되고 있다[5]. 특히 턱관절장애 환자의 심리적 · 정서적 요인을 조사한 이제까지의 외국

의 연구들에 의하면 턱관절 장애 환자는 일반적으로 불안 · 긴장 · 완전성 · 강박관념 · 신경과민 · 지

배성 · 신경증 · 정서적 불안정 · 우울증 · 공격성 등의 경향을 보이는 것으로 보고되었다[6,7]. 뿐만 

아니라, 턱관절장애의 주요한 요인으로 지적받고 있는 정신 · 생리학적 원인에 대해서는 이악물기

(clenching), 이갈이(bruxism)와 같은 구강 악습관으로 인해 만성적인 근육긴장 및 안면 통증이 야기

된다고 보고 하였다[8]. 

반면 국내 연구들을 살펴보면 구강악습관과 턱관절장애의 연관성에 대하여 김 등[3]은 구강악습

관이 하나도 없다고 응답한 경우의 턱관절장애 지수는 1.66점인 반면, 15개의 구강 악습관을 가진 사

람의 장애 지수는 3.10점으로 나타났다고 보고함으로써 구강악습관 지수가 높을수록 턱관절장애 지

수도 높은 상관관계를 보였다고 보고하였다. 또한 현과 한[9]은 턱관절장애 환자군과 비교군을 비교

하여 발표한 연구에서 특히 우측편향 저작자의 경우에 주목할 정도의 턱관절장애의 부분적인 차이를 

보였다고 보고하기도 하였다. 정 등[10]은 턱관절 장애의 주된 원인은 구강 악습관이며, 구강 악습관

에는 이악물기, 이갈이, 편위성 연하, 손톱 깨물기, 껌 씹기, 턱을 앞으로 내미는 습관 등이 있다고 하

였다. 또한 구강 악습관으로 인해 만성적인 근육긴장 및 안면 통증이 야기된다는 보고하였다[11]. 

그러나 지금까지 보고된 턱관절장애에 관한 대부분의 선행연구를 검토하여 보면 심리적, 사회적, 

신체적 요인과 턱관절통증간의 상관성연구나 특히 심리적 요인 중 스트레스와 악관절증상에 관한 

상관성 연구가 많이 이루어져 왔으며, 그 중 직무스트레스나 일상스트레스와 턱관절증상에 관한 연

구가 대부분이다[2]. 

따라서 구강악습관 및 심리적인 요인이 턱관절장애와의 명확한 인과관계가 밝혀지지 않고 있지

만 임상적 진단과 치료 및 예후 판단에 있어 두 가지 요인 매우 중요하다고 판단되며, 두 가지 요인 모

두 진단 및 치료 계획단계에서 전반적인 조사와 평가가 이루어져야 하는 것은 분명하다고 생각된다. 

이에 본 연구는 성인이 인지하는 구강악습관과 턱관절장애 자각증상을 파악하고, 턱관절장애 자각

증상에 영향을 미치는 요인을 분석하여 턱관절장애 증상을 호소하는 성인들의 예방과 치료계획에 

기초를 마련하고자 시행하였다.
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연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년 12월 30일부터 2017년 1월 31일까지 수도권 지역에 거주하는 턱관절 장애 증

상을 가진 20대 이상 성인을 대상으로 설문조사하였으며, 연구의 목적과 작성법을 설명 한 후 동의

한 사람들에게 설문지를 배부하여 자기기입식으로 작성하게 하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1 for 

window 프로그램을 사용하여 T검정에 필요한 최소표본크기를 산정하였다. 유의수준 0.05, 효과 크

기 0.15, 검정력 0.95로 하였을 때 최소 108명이 필요하였으나, 탈락률을 감안하여 약 290부의 설문

지를 배포하였으며, 기입누락 등이 있는 응답 41부을 제외한 249부를 최종 분석에 사용하였다. 본 연

구는 S대학교 생명윤리심의위원회 승인(SHIRB-201612-HR-010-02)을 받은 후 진행하였다. 

2. 측정 도구

본 연구의 측정도구는 일반적인 특성, 턱관절장애 자각증상, 구강악습관 3영역으로 구성하였다. 

일반적인 특성은 성별, 연령, 학력, 직업, 월 소득, 결혼여부, 턱관절장애 자각증상 주기 총 7문항으로 

구성하였다. 구강악습관 17문항(Cronbach’s α = 0.614) 및 턱관절장애 자각증상 15문항(Cronbach’s 

α = 0.633)은 김[11]의 연구와 정과 김[12]의 연구에서 사용한 측정도구를 수정 · 보완하여 사용하

였으며, Likert 5점 척도로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그저 그렇다’, ‘그렇다’, ‘매

우 그렇다’로 구성하여 점수가 높을수록 구강악습관 및 턱관절장애 자각증상의 정도가 높아지는 것

으로 정의하였다. 특히 구강악습관 문항은 강한 힘으로 음식을 씹는 습관, 평소 입으로 숨을 쉬는 습

관, 수면 시 입으로 숨을 쉬는 습관, 평소 이를 악무는 습관, 평소에 이를 가는 습관, 수면 시 이를 가는 

습관, 손톱 또는 물건을 깨무는 습관, 껌을 자주 씹는 습관, 음식을 한쪽으로 씹는 습관, 손이나 물건

으로 턱을 괴는 습관, 혀나 뺨, 입술을 깨무는 습관, 턱을 앞으로 내미는 습관, 혀로 치아를 미는 습관, 

혀를 내미는 습관, 수면시 주로 한쪽으로 누워 자는 습관, 통화 시 전화기를 한쪽으로 끼고 통화하는 

습관, 아랫니와 윗니를 딱딱치는 습관 17가지 문항으로 구성하였다.

3. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램(IBM SPSS statisitics, New York, USA)을 이용하여 일반적 

특성은 빈도분석을 실시하였고, 일반적 특성에 따른 구강악습관 및 턱관절장애 자각증상의 상관성

을 보기 위하여 independent t-test와 ANOVA test를 시행하였으며, 사후분석으로 Scheffé test를 사

용하였다. 또한 구강악습관과 턱관절장애 자각증상과의 상관관계분석을 시행하였으며, 구강악습관 

및 턱관절장애 자각증상에 미치는 영향요인을 알아보고자 다중회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시하였다. 통계적 유의 수준은 0.05로 설정하였다.
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연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 남자 49.8% (124명), 여자 50.2% (125명)

이었으며, 연령별로는 20대가 39.8% (99명)로 가장 많았으며, 50대 이상 20.9% (52명), 40대 20.1% 

(50명), 30대 19.3% (48명)순으로 나타났다. 학력은 대학교 졸업이상 52.6% (131명), 고등학교 졸

업 47.4% (118명)이었으며, 직업별로는 회사원이 38.6% (96명)로 가장 많았고, 전문직 16.5% (41

명), 기타 12.9% (32명), 학생 11.6% (29명), 주부 10.8% (27명), 자영업이 9.6% (24명)순으로 나타

났다. 기타에는 일용직, 무직, 군인 등이 답하였다. 결혼여부는 기혼이 61.4% (153명)로 미혼 38.6% 

(96명)보다 많았으며, 소득별로는 200-299만원 36.9% (92명)로 가장 많았으며, 턱관절장애 자각증

상의 주기는 1주일에 1회가 34.9% (72명)로 가장 높게 나타났다.

Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 124 49.8

Female 125 50.2

Age (yrs) 20-29 99 39.8

30-39 48 19.3

40-49 50 20.1

50≤ 52 20.9

Education level High school 118 47.4

≥University 131 52.6

Job Student 29 11.6

Office worker 96 38.6

Housewife 27 10.8

Self-employment 24 9.6

Profession 41 16.5

Etc 32 12.9

Marital status Single 96 38.6

Married 153 61.4

Monthly income (won) ≤99 66 26.5

100-199 43 17.3

200-299 92 36.9

300≤ 48 19.3

Symptom cycle 1-2 times a month 48 28.9

Once a week 72 34.9

2-3 times a week 87 16.9

4-5 times a week 42 19.3

Total 249 100.0
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2. 일반적 특성에 따른 구강악습관

일반적 특성에 따른 구강악습관의 관련성은 <Table 2>와 같다. 전체 평균은 3.25±0.37이었으며, 

연령별로는 20대 3.39±0.29점, 50대 이상 3.38±0.34점, 30대 3.29±0.30점 순으로 나타났고, 사후분

석결과 40대가 2.78±0.22점으로 다른 연령대보다 낮게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 결

혼 여부별로는 미혼에서 3.33±0.29점으로 기혼 3.19±0.41점 보다 높아 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.01). 월 소득별로는 100만원대인 경우 3.50±0.30점으로 가장 높았으며, 300만원 이상

인 경우 3.01±0.41점으로 가장 낮게 나타나 사후분석결과 월 소득별 유의한 차이를 보였다

(p<0.001). 

Table 2. Oral habits according to general characteristics

Characteristics Division Mean±SD t or F p
*

Gender Male 3.26±0.34 0.387 0.699

Female 3.24±0.40

Age (yrs) 20-29 3.39±0.29b 53.902 <0.001

30-39 3.29±0.30b

40-49 2.78±0.22a

50≤ 3.38±0.34b

Education level High school 3.21±0.37 -1.378 0.169

University≤ 3.28±0.37

Job Student 3.21±0.28 2.084 0.068

Office worker 3.25±0.38

Housewife 3.23±0.32

Self-employment 3.14±0.49

Profession 3.19±0.41

Etc 3.43±0.34

Marital status Single 3.33±0.29 3.102 0.002

Married 3.19±0.41

Monthly income ≤99 3.29±0.28b 15.060 <0.001

(10,000 won) 100-199 3.50±0.30c

200-299 3.22±0.37b

300≤ 3.01±0.41a

Symptom cycle 1-2 times a month 3.26±0.41 2.425 0.066

Once a week 3.32±0.37

2-3 times a week 3.16±0.39

4-5 times a week 3.28±0.37

Total 3.25±0.37

*by t-test or one-way ANOVA
a,b,cThe same characters are not significant by Scheffé test
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3. 일반적 특성에 따른 턱관절장애 자각증상

일반적 특성에 따른 턱관절장애 자각증상은 <Table 3>과 같다. 전체 평균은 3.28±0.40점이었으

며, 연령별로는 30대에서 3.41±0.44점으로 가장 높게 나타났고, 20대 3.32±0.36점, 40대 3.20±0.39

점, 50대 이상 3.16±0.40점 순으로 나타났다. 사후분석 결과 30대는 40대와 50대 이상 군과 유의한 

차이를 보였다(p<0.01). 직업별로는 회사원 3.36±0.38점, 기타군 3.34±0.44점으로 주부 3.01±0.38

점보다 높게 나타나 사후분석결과 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

Table 3. Temporomandibular joint disorders according to general characteristics

Characteristics Division Mean±SD t or F p
*

Gender Male 3.30±0.42 0.797 0.426

Female 3.26±0.34

Age (yrs) 20-29 3.32±0.36ab 4.459 0.005

30-39 3.41±0.44b

40-49 3.20±0.39a

50≤ 3.16±0.40a

Education level High school 3.23±0.40 -1.916 0.056

University≤ 3.32±0.39

Job Student 3.18±0.38ab 4.107 0.001

Office worker 3.36±0.38b

Housewife 3.01±0.38a

Self-employment 3.32±0.42ab

Profession 3.26+±0.34ab

Etc 3.34±0.44b

Marital status Single 3.31±0.40 1.019 0.309

Married 3.26±0.40

Monthly income ≤99 3.18±0.43 1.968 0.119

(10,000won) 100-199 3.50±0.30

200-299 3.22±0.37

300≤ 3.01±0.41

Symptom cycle 1-2 times a month 3.25±0.39 0.268 0.848

Once a week 3.27±0.41

2-3 times a week 3.31±0.38

4-5 times a week 3.26±0.44

Total 3.28±0.40

*by t-test or one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by Scheffé test 

4. 구강악습관, 턱관절장애 자각증상, 증상주기의 상관성

구강악습관, 턱관절장애 자각증상, 증상주기 변수간의 상관관계를 분석한 결과 <Table 4>과 같
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다. 구강악습관과 턱관절장애 자각증상은 양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 구강악습관이 증가할수

록 턱관절장애 자각증상도 증가하는 것으로 나타났다.

Table 4. Correlation between variables

Variables Symptom cycle Oral habits TMD†

Symptom cycle 1

Oral habits -0.043 1

TMD† 0.030 0.192** 1

†Temporomandibular joint disorders
**
p<0.01 by Pearson’s correlation coefficient

5. 구강악습관에 영향을 미치는 요인

구강악습관에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 회귀분석 한 결과 <Table 5>와 같다. 독립변

수는 영향도가 높게 측정된 변수를 더미변수로 처리하여 분석하였으며, 결혼여부(기혼=1), 월 소득

(100-199만원=1), 턱관절장애 자각증상이 구강악습관에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 기혼인 

경우(β=-0.147, p<0.05)와 월 소득이 100~199만원인 경우(β=0.323, p<0.001), 턱관절장애 자각

증상이 높을수록(β=0.186, p<0.01), 구강악습관의 정도가 증가하는 것으로 나타났다. 구강악습관

에 영향을 미치는 요인의 통계적 유의성을 검증하는 F통계량은6.500이고 설명력은 15.1%이다.

Table 5. Factors affecting oral habits

Variables B S.E β t p
*

Gender (Female=1) -0.001 0.046 -0.001 -0.020 0.984

Age (30-39=1) 0.062 0.064 0.065 0.971 0.332

Education level (≥University=1) 0.004 0.050 0.005 0.081 0.935

Job (Office worker=1) -0.045 0.049 -0.058 -0.921 0.358

Marital status (Married=1) -0.114 0.047 -0.147 -2.453 0.015

Monthly income (100-199=1) 0.323 0.060 0.323 5.358 <0.001

Symptom cycle (Once a week=1) 0.088 0.050 0.105 1.754 0.081

Temporomandibular joint disorders 0.174 0.056 0.186 3.080 0.002

R2=0.178, adjusted R2=0.151, F=6.500, p<0.001

*by multiple regression analysis

6. 턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인

턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 회귀분석 한 결과 <Table 6>과 같

다. 독립변수는 영향도가 높게 측정된 변수를 더미변수로 처리하여 분석하였으며, 직업(회사원=1), 

구강악습관이 턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인으로 나타나, 회사원인 경우(β=-0.152, 

p<0.05)와 구강악습관의 정도가 높을수록(β=-0.205, p<0.01) 턱관절장애 자각증상이 증가하는 것
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으로 나타났다. 턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인의 통계적 유의성을 검증하는 F통계량은 

3.050이고 설명력은 6.2%이다.

Table 6. Factors affecting temporomandibular joint disorders

Variables B S.E β t p
*

Gender (Female=1) -0.34 0.051 -0.042 -0.668 0.505

Age (30-39=1) 0.076 0.072 0.075 1.063 0.289

Education level (≥University=1) 0.055 0.056 0.068 0.981 0.328

Job (Office worker=1) 0.125 0.054 0.152 2.321 0.021

Marital status (Married=1) -0.040 0.053 -0.048 -0.753 0.452

Monthly income (100-199=1) -0.107 0.071 -0.100 -1.500 0.135

Symptom cycle (Once a week=1) -.0.033 0.056 -0.037 -0.578 0.564

Oral habits 0.219 0.071 0.205 3.080 0.002

R2=0.092, adjusted R2=0.062, F=3.050, p=0.003

*by multiple regression analysis

총괄 및 고안

턱관절 장애는 평상시에는 잠재되어 있어 일상생활에 크게 어려움을 느끼지는 않으나 특정 시기

가 되면 발현되는 특성이 있으며 모든 질병이 그렇듯 악화됨을 인지하는 순간 이미 치료시기를 놓치

게 되거나 치료가 어려워질 수 있다[13]. 이러한 턱관절 장애의 원인에는 외상, 영양, 구강 악습관, 스

트레스 등 여러 요인들이 복합적으로 작용되어 나타나며[14,15], 여러 요인들 중 구강 악습관과도 관

련성이 있는 것으로 입증되었다.

이에 본 연구 20대 이상 성인을 대상으로 구강악습관과 턱관절장애 자각증상과의 관련요인을 살

펴본 결과, 먼저 구강악습관의 정도는 5점 만점에 전체 평균 3.25±0.37점으로 조사되었고, 연령, 결

혼여부, 월 소득에서 차이를 보였다. 연령별로는 20대에서 가장 높게 나타났는데, 이는 홍[1]의 연구

에서 20-30대에서 스트레스가 높고 이로 인해 직 · 간접적으로 영향을 받아 구강악습관과 턱관절장

애가 증가한다는 연구와 유사하다. 결혼 여부에 따른 미혼이 기혼보다 다소 높았으며, 월 소득에 따

른 구강악습관은 100만원대에서 가장 높았으며, 300만원 이상군에서는 가장 낮게 나타나 소득이 적

은 집단에서 구강악습관 정도가 높은 것으로 나타났다. 

턱관절장애 자각증상의 주기는 일주일에 1회가 가장 많았으며 자각정도는 5점 만점에 평균 

3.28±0.40점이었다. 일반적 특성에 따른 턱관절장애 자각증상은 연령과 직업에서 유의한 차이를 보

였다. 연령별로는 30대에서 3.41±0.44점으로 가장 높게 나타났고, 20대 3.32±0.36점, 40대 3.20± 

0.39점, 50대 이상 3.16±0.40점 순으로 나타났다. 이는 김[11]의 연구에서 30대가 턱관절장애 지수

가 가장 높게 나타난 결과와 같으며, 20-30대에서 유병률이 가장 높은 것으로 보아 점차 턱관절 장애

의 발생 연령대가 점차 낮아지고 있다고 보고한 이와 김[16]의 연구결과와도 유사하다. 또한 직업별

로는 회사원 3.36±0.38점으로 가장 높게 나타났는데 이 같은 결과 역시 이와 김[16]의 연구와 일치한
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다. 일반적으로 다른 직업군보다 회사원이 많은 업무 스트레스로 인해 심리적인 요인에 직 · 간접적

인 영향을 받아 나타난 결과로 생각된다.

구강악습관과 턱관절장애 자각증상의 상관성은 구강악습관의 정도가 높을수록 턱관절장애 자각

증상도 높아지는 양의 상관관계를 보여주었다. 이는 김 등[3]의 연구와 홍[1]의 연구결과에서 구강

악습관은 턱관절 증상에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났고, 턱관절 장애의 주된 원인이 구강

악습관이라는 연구결과와 일치한다. 또한 이 등[17]은 하악사용과 관련된 습관에 따른 측두하악장

애 증상의 심도에 있어서. 이갈이와 이악물기, 편측저작 습관 등 구강악습관이 높은 유의성을 보였다

고 한 결과 역시 본 연구결과를 뒷받침해준다.

턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 회귀분석 한 결과 직장인인 경우와 

구강악습관의 정도가 높을수록 턱관절장애 자각증상이 증가하는 것으로 나타났다. 서 등[18]의 연

구에서 하악 사용과 관련된 악습관 및 직무스트레스는 측두하악장애 증상수와 유의한 관련성이 있

는 것으로 나타났는데, 하악 사용과 관련된 습관의 개수가 많아질수록 측두하악장애의 증상의 개수

도 많아졌고, 구강악습관이 한 가지씩 늘어날수록 측두하악장애 증상이 없는 단계보다 증가한다고 

하였으며, 스트레스 수준도 가장 하위단계에서 한 단계 높아지면 측두하악장애 1단계에서 4단계가 

될 위험이 2.49배, 두 단계 높아지면 3.43배 높아졌고 하였다. 따라서 본 연구결과와 마찬가지로 회

사원의 경우 업무 등의 스트레스로 인한 정신적인 부담이 구강악습관과 복합적으로 발현하여 나타

난 것으로 생각된다. 

턱관절 장애는 상담, 약물치료, 행동조절, 장치치료, 물리치료 등의 보존적 치료를 통해 약 80%이

상의 완치율을 나타내지만 행동요인, 생물학적 요인, 환경요인, 사회적 요인, 인지요인, 정서요인 등

의 다양한 요인들이 관여한다[19]. 이 때문에 치료가 복잡하고 적절한 시기를 놓치는 경우가 많아 만

성질환으로 진행되고 정신적인 고통과 스트레스가 가중되어 치료가 어려워지는 경우도 종종 발생한

다[1,20,21]. 그러므로 구강악습관을 가지고 있는 사람 중에서 턱관절 이상 증상이 나타나는 사람은 

구강악습관을 제거하는 것이 최우선적으로 실천되어야 할 것으로 생각되었다.

결론적으로 본 연구는 구강악습관이 턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인으로 확인되었으

며, 이러한 결과는 턱관절 장애를 가진 사람을 대상으로 치료를 계획할 때 구강악습관을 우선적으로 

제거 및 개선해야 함을 확인하였다.

본 연구의 제한점으로는 일부 수도권에 거주하는 성인을 대상으로 편의추출을 통해 단면조사 한 

결과이므로 일반화하기에는 무리가 있고, 임상적인 검사를 병행하지 않고 구강악습관을 턱관절장

애 자각증상의 매개로만 확인한 결과이므로 추후 연구에서는 표본지역과 표본수를 증가하고 임상적

인 검사를 바탕으로 한 다양한 요인들을 확인하는 연구가 필요하겠다.

결 론

본 연구는 성인의 턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인을 알아보고, 턱관절장애 유병률을 

낮추기 위한 적절한 교육이나 예방사업 시 기초자료로 제공하고자 턱관절장애 자각증상을 가지고 
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있는 20세 이상의 성인 총 249명을 대상으로 조사 · 분석한 결과 다음과 같다.

1. 구강악습관은 결혼여부에서 미혼인 경우 3.33±0.29점으로 기혼 3.19±0.41점 보다 높아 유의한 

차이를 보였으며(p<0.01), 월 소득별로는 100-199만원 군에서 3.50±0.30점으로 가장 높았으며, 

300만원 이상 군에서는 3.01±0.41점으로 가장 낮게 나타나 월 소득별 유의한 차이를 보였다

(p<0.001)

2. 턱관절장애 자각증상은 연령별로는 30대에서 3.41±0.44점으로 가장 높게 나타났고, 20대 

3.32±0.36점, 40대 3.20±0.39점, 50대 이상 3.16±0.40점 순으로 나타나 30대는 40대와 50대 이

상과 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 직업별로는 직장인 3.36±0.38점으로 가장 높았으며, 주부 

3.01±0.38점과 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

3. 구강악습관에 영향을 미치는 요인은 기혼인 경우(p<0.05)와 월 소득이 100-199만원인 경우

(p<0.001), 턱관절장애 자각증상이 높을수록(p<0.01), 구강악습관의 정도가 증가하는 것으로 나

타났다.

4. 턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 요인은 직업이 회사원인 경우(p<0.05)와 구강악습관의 

정도가 높을수록(p<0.01) 턱관절장애 자각증상이 증가하는 것으로 나타났다.

본 연구 결과를 종합해 보면, 구강악습관은 턱관절장애 자각증상에 영향을 미치는 것을 확인하였

으며, 특히 회사원의 경우 턱관절장애 자각증상이 높은 것으로 나타나 이들에 대한 구강악습관의 제

거를 인지시키기 위한 턱관절장애 예방 및 홍보가 필요할 것으로 생각된다.
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