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Abstract
Objectives: The purpose of this study was to investigate the relationship between mental 
healthlevel,usual lifestyle, and thelevelofsubjectivesymptoms of some adults. Methods: From 
17 September—28 November 2017, 260 adults living in Seoul, Gyeonggi, and Incheon comple
tedaquestionnaireconsistingofgeneral characteristics (6 items), mental health level (14 items), 
usual lifestyle (9 items), and subjective symptoms level (9 items) on a 5-point scale. Results: In 
the mental health level, there was a significant difference in sex, age, marital status, education 
level, andexistenceofstress, and there were differences in age, marital status, occupation, and 
existence of stress in usual lifestyle. There were statistically significant differences in age, marital 
status, occupation, and existenceofstress in the subjective symptoms of temporomandibular 
disorders. Conclusions: It is necessary to develop a program that can be applied in parallel with 
counseling therapy related to mental health during the clinical treatment of temporomandibular 
disorders.
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서론
측두하악장애(temporomandibular disorders, TMD)는 턱관절(temporomandibular joint, 

TMJ), 저작근 그리고 이와 관련된 두경부 근골격계의 기능이상 통증을 포함하는 용어[1]로 구강안면 
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영역에서 비치성 통증의 큰 원인[2]이다. TMD 원인은 아직 정확하지 않으나, 교합부조화, 구강악습관(이갈
이, 이 악물기, 턱 괴는 습관, 불량한 수면자세, 손톱 및 연필 깨무는 습관, 음식물 편측 저작 등), 외상(교통사
고, 충돌, 구타), 스트레스, 그리고 심리적 요인 등으로 알려지고 있다[3,4]. TMD 증상은 젊은 연령과 중년
(20~50세)에서 가장 흔하게 나타나는데, 인구의 1~75%가 1개 이상의 객관적인 TMD 징후를 보이고 5~33%
가 주관적인 증상을 호소한다[5]고 보고하고 있다. 그러나 많은 사람들이 TMD를 특정 부위의 병변으로 인
식하지 못하고 그냥 지나쳐 버리는 경우가 많아 체계적인 평가와 치료를 시행하지 않고 간과하여, 만성적으
로 진행되는 양상을 보인다[5]. 이 질환은 자가관리, 상담, 약물치료, 행동조절, 장치치료, 물리치료 등 보존
적 치료를 통해 약 85~90% 이상 완치가 되지만[1] 행동, 사회, 인지, 정서, 생물학적 요인 등과 같이 다양한 
인자가 관련[3]되어 있기 때문에 질환 자체의 치료와 함께 여러 기여 요인을 줄임으로써 치료 효과를 높일 
수 있다.

평소 생활습관은 이갈이, 무의식적으로 이 악물기, 입술이나 볼, 물건 또는 손톱을 깨무는 버릇, 껌을 씹거
나 딱딱한 음식을 자주 먹는 경우 등을 의미한다[3]. 구강 악습관 중에서 이갈이나 이악물기는 심한 운동 후 
저작근육에서 근육통증이나 뻣뻣함이 유발되고, 단단한 음식물을 씹을 때 음식물이 지렛대 역할을 하여 씹
는 쪽의 관절내압이 갑자기 감소되는 반면, 반대 측 관절내압은 증가되어 턱관절의 불균형을 초래하게 되어 
TMD 증상과 관련성이 있다[3,6]. 또한 입술·볼 깨물기, 껌 씹기 및 턱 괴기 등도 TMD 증상에 기여요인으로 
알려져 있다[3].

미국 정신위생위원회(The National Committee for Mental Hygiene: NCMH)의 보고서에서 따르면 “
정신건강이란 다만 정신적 질병에 걸리지 않은 상태만이 아니고 만족스러운 인간관계와 그것을 유지해 나
갈 수 있는 능력을 의미한다고 하였다.” 이는 불안, 분노 등의 부정적 정서를 적게 느끼며, 스스로의 삶에 만
족하고, 행복감과 즐거움 등의 긍정적인 정서를 많이 느끼는 사람으로, 주관적 평가에 국한되지 않고 개인
과 개인이 속한 사회의 기능에 대한 평가까지 포함한다[7,8]. 우울증이나 불안증과 같은 정신 건강 장애를 가
진 사람은 일반인보다 TMD 증상이 더 흔하게 나타나며[9], 중증의 TMD를 가지고 있는 경우 정신장애 유
병율이 높은것으로 보고되고 있다[10].

선행연구에 따르면, 스트레스와 구강 악습관 정도가 높을수록 턱관절 장애와 자각 증상이 높아진다
[11,12]고 보고 하였으며, 일부 고등학생을 대상으로 한 조 등[13]의 연구에서는 자아존중감이 높아질수록 
턱관절 기능 장애도 감소한다고 하였다. 또한 치과위생사를 대상으로 한 정과 김[14]의 연구에서는 직무스
트레스와 턱관절 기능 장애가 관련이 있다고 하였고,  심리적 요인은 측두하악관절 장애의 유발과 그 증상 
발현 및 지속과 관련성이 있다고 하였다[4]. Flor 등[15]은 TMD 그룹에서 더 많은 생애 스트레스를 받고 있
다고 하였으며, Korszun 등[15]은 다른 스트레스 관련 증후군(월경 전 증후군, 과민성 대장증후군, 과민성 
방광 또는 간질성 방광염)과 측두하악장애와의 높은 관련성을 보고하였다. 턱관절 장애와 관련된 해외연구
에는 진단 및 치료, 스트레스, 정신건강장애, 통증관리 등[10,15,17,18]의 연구가 이루어지고 있고, 국내 연
구에는 유병률과 진료양태, 진단 및 치료, 자아존중감, 심리적 요인, 자각증상 요인, 직무스트레스 등
[1,2,4,11-14]이 있었다. 이렇듯, 턱관절 장애와 정신건강수준과의 국내 연구는 미비한 상태이다.

따라서 본 연구는 일부 성인의 정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절장애 자각증상 과의 관련성을 살펴
보고 턱관절 장애를 임상에서 치료 시 정신건강과 관련된 상담치료와 병행하여 적용할 수 있는 프로그램의 
개발을 위한 자료로 제공하고자 수행되었다. 

연구방법
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1. 연구대상 
본 연구는 2017년 9월 17일부터 2017년 11월 28일까지 서울, 경기, 인천에 거주하는 성인 260명을 대상으

로 조사하였다. 대상자에게 연구 목적을 설명하고, 이에 동의한 대상자가 구글 온라인 설문지에 자기기입
방법으로 작성하였다. 12명을 대상으로 예비조사를 실시하여 설문 문항을 수정한 후 본 조사를 실시하였다. 
최종분석은 260명을 이용하였다.  G*power program을 이용하여 연구대상자 수를 산출하였다. Pearson’s 
correlation analysis에서 effect size=0.25, 유의수준 α=0.05, power 1-β=0.80을 유지하는데 필요한 최소 
159명을 충족하였다. 

본 연구는 H대학교 생명윤리 심의위원회의 심의(IRB: institutional review board, AN01-201704-
HR-007-01)를 거쳐 진행하였다. 

2. 연구도구
본 연구의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼여부, 최종학력, 직업, 스트레스 유무(일주일 내)로 구성된 6문

항이었다. 정신건강수준은 Keyes 등[8]이 개발한 단축형 정신건강척도를 임 등[19]이 번역하여 타당화한 한
국형 정신건강 단축척도(K-MHC-SF)를 수정 보완하여 14문항을 사용하였고, 평소 생활습관과 턱관절 장애 
자각증상은 Gerstner등[20]과 미국구강안면동통학회(The American Academy of Orofacial Pain)에서 
제시한 TMD증상 관련측정도구[21], Nilner의 생활습관관련 도구[22]를 조와 이[3]가 한국 실정에 맞게 변
형하여 사용한 도구를 재수정 보완하여 평소 생활습관 9문항, 턱관절 장애 자각증상 9문항을 사용하여 총 
38문항으로 구성하였다. 

정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상은 리커트 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇
지 않다’ 2점, ‘그저 그렇다’ 3점, ‘가끔 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수를 계산 하였다. 점수가 높을수
록 정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상이 높은 것을 의미한다.

도구의 신뢰도는 정신건강수준 Cronbach’s alpha=0.858, 평소 생활습관 Cronbach’s alpha=0.749, 턱관
절 장애 자각증상 Cronbach’s alpha=0.923 이었다<Table 1>.

3. 자료분석
본 연구의 분석은  IBM SPSS Statistics 22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)프로그램을 이용하였다. 대상자 특

성에 따른 정신건강수준, 평소 생활습관, 턱관절 장애 자각증상의 차이는 t-test, one way ANOVA를 사용하였
고, Tukey의 사후검정을 실시하였다. 정신건강수준, 평소 생활습관, 턱관절 장애 자각증상 간의 관련성은 
Pearson’s correlation analysis를 이용하였다.

연구결과

1. 대상자의 정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상
대상자의 정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상은 <Table 1>과 같다.  정신건강수준은 

3.43점, 평소 생활습관 2.35점, 턱관절 장애 자각증상은 1.99점 순으로 낮았다.
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2. 인구사회학적 특성에 따른 정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 
자각증상

인구사회학적 특성에 따른 정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상은 <Table 2>와 같다.  
정신건강수준은 성별, 연령, 결혼상태, 학력, 스트레스 유무(일주일 내)에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 
성별에서는 여성이 남성보다 높게 나타났고(3.38점, p<0.05), 연령에서는 40-49세와 50세 이상에서 동일하
게(3.71점, p<0.001) 높았으며, 결혼상태에서는 기혼(3.59점, p<0.001), 학력에서는 대학원(3.77점, p<0.01), 
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Table 1. Subject’s mental health level, usual lifestyle and self-report symptoms for temporo-
mandibular joint disorders                                                                                                                                                 (N=260)
Division Number of question Mean SD Cronbach’s alpha
Mental health level 9 3.43 0.68 0.858
Usual lifestyle 9 2.35 0.66 0.749
Self-report symptoms for tem-
poromandibular joint disorder 14 1.99 0.74 0.923

Table 2. Mental health status, usual lifestyle, subjective symptoms of temporomandibular disor-
ders according to sociodemographic characteristics                                                                                       (N=260)

Characteristics N Mental health status Usual lifestyle
Subjective symptoms 

of temporomandibular 
disorders

   Division Mean±SD t/F(p*) Mean±SD t/F(p*) Mean±SD t/F(p*)
Gender
   Man 48 3.63±0.67 2.334 2.30±0.54 -0.555 1.83±0.70 -1.684
   Woman 212 3.38±0.67 (0.022) 2.36±0.69 (0.580) 2.03±0.74 (0.093)
Age
   ≤29 61 3.10±0.73b 19.405 2.58±0.72a 5.622 2.39±0.70a 8.490
   30-39 66 3.16±0.66b (<0.001) 2.33±0.61ab (0.001) 1.92±0.68b (<0.001)
   40-49 99 3.71±0.50a 2.33±0.61ab 1.85±0.67b

   ≥50 34 3.71±0.61a 2.02±0.67b 1.84±0.84b

Marital status
   Single 93 3.14±0.70 -5.375 2.54±0.67 3.553 2.20±0.74 3.405
   Married 167 3.59±0.61 (<0.001) 2.24±0.63 (<0.001) 1.88±0.71 (0.001)
Education level
   High school 66 3.30±0.75b 4.750 2.31±0.71 2.754 2.06±0.86 1.749
   College 165 3.43±0.67b

(0.009) 2.41±0.66 (0.066) 2.00±0.70 (0.176)
   Graduate 29 3.77±0.37a 2.10±0.45 1.75±0.58
Job
   Students 8 3.84±0.88 1.508 2.47±0.81 3.234 2.39±1.07 4.355
   Self-employed 8 3.82±0.34 (0.188) 1.86±0.78 (0.008) 1.67±1.10 (0.001)
   Prof& technician 118 3.36±0.72 2.49±0.68 2.12±0.73
   Employee 46 3.38±0.75 2.32±0.54 1.86±0.52
   Housewife 62 3.49±0.58 2.15±0.65 1.73±0.63
   Others 18 3.46±0.46 2.32±0.54 2.32±0.89
Stress(within one week)
   Yes 217 3.36±0.68 -4.922 2.39±0.67 2.398 2.06±0.73 3.702
   No 43 3.81±0.51 (<0.001) 2.13±0.53 (0.017) 1.61±0.64 (<0.001)
a,b denotes the same sub group by Tukey test
*by t-test or one-way ANOVA   



스트레스(일주일 내) 유무에서는 스트레스가 없는 군(3.81점, p<0.001)에서 높았다.
평소 생활습관에서는 연령, 결혼상태, 직업, 스트레스 유무(일주일 내)에서 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다(p<0.05). 연령에서는 29세 이하에서 높은 점수를 보였고(2.58점, p=0.001), 결혼상태에서는 미혼에
서(2.54점, p<0.001), 직업에서는 전문, 기술직에서 높았으며(2.49점, p<0.01), 스트레스(일주일 내) 유무에
서는 스트레스가 있는 군(2.39점, p<0.05)에서 높게 나타났다.

턱관절 장애의 자각증상에서는 연령, 결혼상태, 직업, 스트레스 유무(일주일 내)에서 차이가 있었다
(p<0.01). 연령에서는 29세 이하에서 2.39점(p<0.001), 결혼상태에서는 미혼에서 2.20점(p=0.001), 직업에
서는 학생에서 2.39점(p=0.001), 스트레스(일주일 내) 유무에서는 스트레스가 있는 군에서 2.06점(p<0.001)
으로 높았다.

3. 정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상과의 상관관계
정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상 간의 관련성 분석 결과는 <Table 3>과 같다. 턱관

절 장애 자각증상은 정신건강수준(r=-0.230, p<0.001)과 음의 상관관계를, 평소 생활습관(r=0.443, p<0.001)
과 양의 상관관계를 보였다. 정신건강수준과 평소 생활습관(r=-0.223, p<0.001)은 음의 상관관계를 가졌다.

총괄 및 고안
과거 측두하악장애(TMD)의 원인은 대부분 부정교합을 원인으로 보았으나, 최근 개념이 변하여 생물적, 

사회적, 감정적, 환경적, 그리고 의지적 요소 등 여러 요인이 관여하는 것으로 간주되고 있다[1]. 또한  생물
행동학적 연구에서는 만성 TMD와 정신병리(불안과 우울증, 외상 후 스트레스장애, 유아기의 신체적, 성
적, 심리적 학대)와의 연관성에 관한 보고가 되고 있다[1]. 이에 본 연구는 일부 성인의 정신건강수준, 평소 
생활습관 및 턱관절 장애 자각증상 수준과의 관련성을 살펴보았다.

정신건강수준은 성별, 연령, 결혼상태, 학력, 스트레스 유무(일주일 내)에서 유의한 차이를 보였다
(p<0.05). 빈곤계층을 대상으로 한 이[23]의 연구에서는 여성이 남성보다 정신건강에 취약하다고 하였고, 연
령이 높을수록 정신건강이 나쁠 가능성이 높다고 하여 본 연구와 차이를 보였으며, 저학력인 경우 정신건강
이 나쁠 가능성이 높고, 기혼상태에 있는 사람이 더 나은 정신건강상태를 가질 가능성이 높다고 하여 본 연
구와 동일한 결과를 보였다. 이는 대상자의 인구사회학적 특수성에서 기인하는 차이 때문으로 보여 진다.

평소 생활습관에서는 연령, 결혼상태, 직업, 스트레스 유무(일주일 내)에서 통계적으로 유의한 차이를 보
였다. 성인을 대상으로 한 김 등[12]의 연구에서는 20대 및 미혼에서 구강악습관이 가장 높다고 하였으며, 
대학생을 대상으로 한 이와 김[24]의 연구에서는 스트레스가 구강 악습관에 영향을 미친다고 하여 본 연구
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Table 3. Correlation among mental health status, usual lifestyl and subjective symptoms of tem-
poromandibular disorders                                                                                                                                                 (N=260)
Division Mental health 

status Usual lifestyle Subjective symptoms of 
temporomandibular disorders

Mental health status 1
Usual lifestyle -0.223* 1
Subjective symptoms of tem-
poromandibular disorders -0.230* 0.443* 1
*p<0.001 by pearson’s correlation analysis



와 유사한 결과를 보였다. 이는 청년층의 고용불안과 실업률의 장기화로 인한 경제적 불안감, 적대감, 집중
력 감소, 낮은 자존감 등 심리적 요인과 초조함, 분노, 불만족 등의 감정적 부적응 현상이 스트레스로 이어져 
구강 악습관에 영향을 미치는 것[25]으로 해석된다.

턱관절 장애의 자각증상에서는 연령이 낮아질수록, 미혼, 학생, 일주일 내 스트레스가 있다고 한 경우에
서 TMD자각증상을 많이 인지하는 것으로 나타났다. 심과 하[4]의 연구에서도 미혼이고, 연령이 낮을수록 
TMD 유병률과 증상이 높다고 하였고, 건강보험심사평가 자료를 이용한 양과 김[2]의 연구결과에서도 국
내 TMD의 발생율은 20대에서 가장 높았으며 이후 연령이 증가하면서 감소하는 양상을 보인다고 하였다. 
또한 김 등[25]의 연구에서는 스트레스 증상이 증가할수록 TMD증상도 증가한다고 보고하여 본 연구와 유
사한 결과를 보였다. 이러한 결과를 종합해보면, 이성, 취업 등의 사회적 문제로 인한 스트레스가 심리적 압
박으로 작용하여 젊은 세대에서 더 민감하게 받아들이기 때문으로 보여 진다. 

정신건강수준, 평소 생활습관 및 턱관절 장애 자각증상 간의 관련성 분석 결과 턱관절 장애 자각증상은 
정신건강수준과 음의 상관관계를, 평소 생활습관과 양의 상관관계를 보였다. 또한 정신건강수준과 평소 생
활습관은 음의 상관관계를 가졌다. 구강악습관은 턱관절 장애와 양의 상관관계를 보인다고 한 홍[26], 조 등
[13], 김 등[12]의 연구를 뒷받침하는 것으로 구강악습관(평소 생활습관)이 높을수록 턱관절 자각증상이 높
아지는 것으로 볼 수 있다. Kight 등[27]은  현재 불안 장애-인격 장애와 TMD의 근육 장애와 관련이 있었으
며, TMD에 중요한 정신 병리가 존재함을 뒷받침하였다. 이는 정신생리학 모델에서 TMD의 병인을 설명한 
것으로, 환자의 스트레스 또는 기분장애(정신건강)로 인해 저작근 경련 발생과 하악의 과다한 활동이 유발
될 수 있다고 하였다[27]. 이렇듯, TMD를 일으키는 요인들이 정신건강수준, 평소 생활습관 간의 유기적인 
상관으로 나타난 결과라고 볼 수 있다. 그러므로 측두하악장애에 대한 다방면의 임상적 접근은 환자 그룹의 
진단 및 치료 결과를 향상시킬 것으로 사료된다.

 본 연구는 수도권 일부 성인을 대상으로 한 단면조사로 일반화하기에는 어려움이 있고, 전문의에 의한 
진단과 임상적 검사가 아니라 객관적인 자료로 보기에는 한계가 있다. 임상에서 턱관절 장애를 치료 시 정
신건강 상담치료와 평소 생활습관의 개선 노력을 병행하여 턱관절 건강을 효과적으로 개선하고 적용할 수 
있는 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 추후 다양한 검사 방법들을 활용한 연구가 필요하다.

결론
본 연구는 성인의 정신건강수준과 평소 생활습관, 턱관절 장애 자각증상 수준과의 관련성을 알아보고자 

서울, 경기, 인천에 거주하는 성인 260명을 대상으로 조사하였다.
1. 대상자의 정신건강수준은 3.43점, 평소 생활습관 2.35점, 턱관절장애 자각증상은 1.99점이었다.
2. 정신건강수준에서는 성별, 연령, 결혼상태, 학력, 스트레스 유무(일주일 내)에서 유의한 차이를 보였고

(p<0.05), 평소 생활습관에서는 연령, 결혼상태, 직업, 스트레스 유무(일주일 내)에서 차이를 보였으며
(p<0.05), 턱관절 장애의 자각증상에서는 연령, 결혼상태, 직업, 스트레스 유무(일주일 내)에서 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<0.01).

3. 턱관절 장애 자각증상은 정신건강수준(r=-0.230, p<0.001)과 음의 상관관계를, 평소 생활습관(r=0.443, 
p<0.001)과 양의 상관관계를 보였다. 또한 정신건강수준과 평소 생활습관(r=-0.223, p<0.001)은 음의 상관
관계를 가졌다.

이상의 결과를 종합해 볼 때, 일부 성인의 정신건강수준 및 평소 생활습관, 턱관절 장애 자각증상 간에는 
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상관관계가 있음을 확인하였다. 턱관절 장애를 임상에서 치료 시 정신건강 상담치료와 평소 생활습관의 개
선 노력을 병행하여 턱관절 건강을 효과적으로 개선하고 적용할 수 있는 프로그램의 개발이 필요할 것으로 
생각된다.
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