
Received: August 8, 2018
Revised: September 11, 2018

Accepted: September 16, 2018

Original Article 일부 대학생의 스트레스가 구강건강과 삶의 질에 
미치는 영향
김재은・이성태・김예은・배수현・신혜진・조정은・김설희 
건양대학교 의과학대학 치위생학과

Influence of stress on the oral health and 
quality of life of university students 
Jae-Eun Kim・Seong-Tae Lee・Ye-Eun Kim・Su-Hyeon Bae・Hye-Jin Shin・Jeong-Eun Jo・
Seol-Hee Kim
Department of Dental Hygiene, College of Medical Science, Konyang University

Corresponding Author: Seol-Hee Kim, Department of Radiation Convergence Science, College of 
Medical Science, General   Graduate School of Konyang University, Daejeon 35365, Korea, Tel: +82-42-600-
8449, Fax: +82-42-600-6565, E-mail: yfami@hanmail.net

Abstract
Objectives: The purpose of this study was to analyze Influence of stress on oral health and 
quality of life. Methods: The participants were 172 students from 4 universities located in 
DaeJeon, South Korea. A questionnaire was administered, assessing the impacts of the general 
characteristics of the participants , temporomandibular joint (TMJ) symptoms, xerostomia, and 
halitosis on stress. And oral impacts on daily performance were also investigated. Data were 
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences 18.0. Results: The level of stress 
was higher in female, and the causes of stress was reported scholastic achievement, relations 
with professors, get a job. The students who were higher stress were more conscious of TMJ 
symptoms, xerostomia and halitosis(p<0.05). Stress was significantly positively correlated with 
TMJ symptoms (r=0.376, p<0.001), dry mouth (r=0.360, p<0.001), and bad breath (r=0.343, 
p<0.001). Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) scores were significantly positively 
correlated with dry mouth, bad breath, TMJ symptoms, and stress. Regression analysis showed 
that 54.5% of the independent variables were related to OIDP scores. Stress and TMJ symptoms 
exerted a significant effect on OIDP scores. Conclusions: Stress among university students 
affects oral health and quality of life. Stress coping mechanisms and oral health care education 
programs should be developed and applied at universities.
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서론
대학생은 청소년에서 성인으로 변화되는 과정에서 부모로부터 심리적으로 독립하고 사회적 역할을 준

비하기 위한 진로탐색, 전공학습 수행 및 가치관을 확립해 나가는 시기이다[1-3]. 이 과정에서 다양한 스트
레스를 경험하는데, 입시위주 교육으로 진로교육이 체계적으로 이루어지지 않은 우리나라의 대학생의 경
우 대학 진학 후 진로를 재탐색하고 졸업 후 취업을 준비하기 위한 스펙 쌓기에 집중하며, 학점관리, 대인
관계 형성 등 현재와 미래를 준비하기 위한 스트레스 상황에 놓여있다[4]. 

스트레스 상황에서 사회적 지지수준이 높은 대학생은 문제해결을 위한 다양한 탐색과 준비를 하고[5] 
스트레스에 대처하는 높은 성숙도를 나타내며 사회적 지지체계를 통해 스트레스 환경을 극복한다[ 6]. 그
러나 스트레스 대처력이 낮은 경우 스트레스를 감당하지 못하고 무력감, 분노 등의 감정을 표출하며 음주, 
흡연 등의 문제행동을 나타내어[7] 스트레스 대처력에 따른 신체적, 정신적 영향을 고려할 필요가 있다.

스트레스는 건강과 구강건강에 부정적 영향을 미치는데[8] 그 중 스트레스로 인한 구강건강 영향은 타
액 분비 저하로 인한 구강건조증, 구강건조증으로 인한 발음, 건조한 음식의 저작과 연하의 불편감[9], 구
강내 산의 완충작용과 자정기능을 저하로 인한 구강질병 발생, 휘발성 황화합물 농도 증가로 인한 구취 발
생[10], 두경부 근육 긴장으로 인한 이갈이, 이악물기와 같은 구강악습관 형성 및 저작근 기능항진과 근경
련 증상으로 인한 악관절 장애가 발생 될 수 있다[11]. 악관절 장애 등을 비롯한 구강증상은 저작과 연하장
애, 급성· 만성통증을 유발하여 개구 등 구강기능 제한, 수면장애, 대인관계기피 등 일상생활의 삶의 질을 
저하시키는 원인이 된다[12, 13]. 

스트레스로 인한 주관적 구강건조증, 구취는 치과학, 심리학 분야에서 관심이 증가되고 있는데 주관적 
구취에 기여하는 심리적 요인의 상관성을 조사한 연구결과에서 불안, 우울, 스트레스 등의 심리적 요인과 
성격 특성이 주관적 구취 위험요소로 작용될 수 있으므로 치과 및 심리학 전문가의 종합적 노력이 요구된
다고 하였다[14]. 또한 구취 환자들은 우울증, 불안, 감수성, 분노 및 스트레스의 수준이 일반인보다 더 높
게 조사되었지만 환자의 스트레스와 실제 구취와의 상관관계에 대해서는 연구결과가 일치하지 않아 관련 
주제의 지속적 연구가 요구되고 있는 실정이다[15]. 

주관적인 구강건강 증상과 직무 스트레스 연구에서 구취, 턱관절 잡음, 스트레스가 상관관계가 있는 것
으로 조사되었고 스트레스 요인과 구강건강 증상의 관련성은 구강건강 증상이 스트레스의 예측 인자로 활
용될 수 있음을 제시하고 있다[16]. 

대학생을 대상으로 시행된  악관절 질환 (temporomandibular disorder, TMD) 연구에서 스트레스 수
준과, 턱관절, 전신자세 등이 영향을 미치며, TMD는 스트레스와 수면의 질에 상관성이 있고, 악관절에서 
발생하는 불균형은 근육피로, 긴장성 두통, 제한된 하악 운동으로 개인의 삶의 질에도 부정적 영향을 미치
게 된다[17]. 

기존 연구에서 구강건강 관련 각 요인의 관련성을 규명하고 있지만 일부 변인의 관계만으로 복잡한 현
상의 총체적 설명은 한계가 있어 다수 변인들의 작용을 확인하고 최종적으로 스트레스가 구강건강, 구강
건강 관련 삶의 질에 미치는 영향에 관한 분석이 요구된다. 이에 본 연구에서는 대학생의 스트레스 주원인
을 파악하고 스트레스 집단별 구강건강, 삶의 질에 미치는 영향을 분석하여 구강건강과 삶의 질 향상을 위
한 대학생들의 스트레스 대처법 교육의 필요성을 제언하고자 한다.

연구방법
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1. 연구대상 
연구는 2018년 5월-6월 기간 중 대전평생교육진흥원 연합대학 교양수업에 참여한 대전 소재 대학교 재

학생 1-4학년을 대상으로 연구목적, 응답내용의 익명처리, 연구목적 외에는 자료를 사용하지 않는다는 것
을 설명한 후 참여 동의를 받고 시행되었다. 표본의 크기는 G*power 3.1.9 program을 사용하여, 다중회
귀분석에서 유의수준(a) 0.05, 중간 효과크기(f2) 0.15, 검증력(1-ß) 0.95, 요인 4개로 필요한 표본수를 구하
였을 때, 총 129명이 필요하였다. 탈락율을 고려하여 총 180명을 대상으로 조사하였고 불성실한 응답을 제
외한 총 172명을 최종 대상자로 선정하여 분석하였다. 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 
KYU-2018-025-01) 후 시행하였다. 

2. 연구방법
연구는 스트레스 21문항, 악관절 장애 10문항, 구강건조증 10문항, 구취 5문항, 스트레스 대처 15문항, 

일상생활구강영향지수(Oral Impacts on Daily Performance, OIDP) 14문항, 일반적 특성 10문항으로 총 
85문항으로 구성하여 자기기입식 설문조사를 하였다.

 스트레스는 전 등[18]의 대학생용 스트레스 척도를 이용하였으며 예비설문조사 과정에서 응답률이 저
조한 이성관계 영역을 제외한 대인관계 스트레스(교수, 가족, 친구 각 3문항), 생활스트레스(취업, 경제, 가
치관, 학업 각 3문항) 총 21문항으로 구성하여, 5점 척도로 측정하였고. 점수가 높을수록 스트레스가 높은 
것을 의미하였으며 Cronbach a는 0.882 이었다.

악관절 장애는 서[19]의 연구에서 인용한 미국구강안면동통학회(The American Academy of 
OrofacialPain;AAOP)의 악관절 장애 설문 10개 문항을 참고하여 3점 척도로 측정하였고, 점수가 높을수
록 악관절 장애가 높은 것을 의미하였으며 Cronbach a는 0.780 이었다.

구강건조증 인식은 이[20]의 연구에서 제안한 구강건조증의 효과적인 설문 17문항 중 10 문항을 발췌하
여 3점 척도로 측정하였고 점수가 높을수록 구강건조증 인식이 높은 것을 의미하였으며 Cronbach a는 
0.790 이었다.

구취 인식은 전[21]의 연구를 참고하여 구취 자각증상 항목을 재구성하여 3점 척도로 측정하였고, 점수
가 높을수록 구취 인식이 높은 것을 의미하였으며 Cronbach a는 0.804 이었다.

스트레스 대처방식 측정도구는 장[22]의 연구에서 대학생을 대상으로 요인분석 한 설문지를 본 연구 주
제에 맞게 재구성하여 사용하였다. 하위 영역은 문제중심적 대처, 사회적지지 추구, 정서완화적 대처 각5
문항으로 구성하였으며, 5점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미하였으며 
Cronbach a는 0.750 이었다.

구강건강과 관련된 삶의 질은 류와 정[23]의 연구에서 Slade 설문지를 활용한 OIDP를 참고하였으며 신
체적 동통, 정신적 불안, 신체적 장애, 기능적 제한, 정신적 장애, 사회적 장애 등에 관한 10문항을 5점 척
도로 측정하였다. 점수가 높을수록 삶의 질에 부정적 영향을 경험한 것을 의미하였고 Cronbach a는 0.927
이었다.

3. 분석방법
수집된 자료는 IBM SPSS statistics 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 일반적 

특성에 따른 스트레스, 악관절 장애, 구강건조증, 구취는 independent t-test, ANOVA test, 사후검정은 
Scheffe test로 검증하였다.  스트레스 집단별 악관절장애, 구강건조증, 구취는 independent t-test를 사용
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하였다. 스트레스와 악관절 장애, 구강건조증, 구취의 상관성은 Pearson correlation analysis를 시행하였
으며, OIDP 영향요인 분석은 다중회귀분석을 하였다.

연구결과

1. 일반적 특성별 스트레스
성별 스트레스는 여자가 48.99점으로 남자 43.38점보다 높았고(p<0.05), 스트레스 하위영역은 학업, 교

수, 취업 순서로 조사되었다(p<0.05). 전공별 스트레스는 예체능계열이 48.38점으로 타전공자보다 높았고
(p<0.05), 스트레스 하위영역은 예체능 계열이 다른 전공에 비해 교수로 인한 스트레스가 높게 조사되었
다(p<0.05), 학년별 스트레스는 2학년이 48.50점으로 가장 높았고(p<0.05), 스트레스 하위영역은 3학년이 
취업으로 인한 스트레스가 높은 것으로 조사되었다(p<0.05). 학점별 스트레스는 학업 스트레스에서 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 1>.

2. 일반적 특성별 스트레스 대처 
성별 스트레스 대처는 여자가 50.91점으로 남자 48.77점 보다 높았고(p<0.05), 스트레스 대처 하위영역

에서 여자는 사회적지지, 남자는 문제중심 대처가 높았으며(p>0.05), 정서적 대처는 여자가 더 높게 조사
되었다(p<0.05). 전공별 스트레스 대처는 보건의료계열이 높게 조사되었고, 하위영역에서 보건의료계열
은 문제중심, 사회적 대처, 인문사회계열은 정서적 대처가 높게 나타났다(p>0.05), 학년별 스트레스 대처
는 1학년, 4학년이 높았고 하위영역에서 1학년은 사회적 대처, 4학년은 문제중심 대처가 높게 나타났다
(p>0.05). 그리고 학점별 스트레스 대처는 중위권 집단에서 높았고, 하위영역에서 상위권 집단은 문제중

Table 1. Stress coping by general characteristics                                                                                                       Unit : Mean±SD

Variable Stress Interpersonal problem stress Life stress
Professor Family Friend Job Economy Values Study

Gender Male (79) 43.38±10.83 7.19±2.09 4.63±1.64 4.51±1.98 6.35±2.52 6.00±2.86 5.73±2.69 8.96±3.21
Female (93) 48.99±11.38 7.96±2.77 5.35±2.36 4.80±1.83 7.18±2.77 6.61±3.08 6.86±2.66 10.23±2.97
p* 0.001 0.041 0.020 0.322 0.044 0.182 0.007 0.008

Major Humanities and 
social science(49)a 47.00±11.88 7.37±2.75 5.29±2.38 4.80±2.05 7.39±3.11 6.47±3.13 6.61±2.84 9.08±3.23
STEM(67)b 48.28±11.38 7.70±2.03 5.12±2.00 4.96±1.99 7.39±2.17 6.30±2.85 6.81±2.89 10.01±3.16
Art & Physical(16)c 48.38±10.77 8.38±2.36 5.19±2.37 4.56±1.71 6.69±2.60 6.69±3.61 6.06±2.51 10.81±2.34
Health Care (40)d 41.78±10.34 7.43±2.95 4.47±1.64 4.05±1.51 5.15±2.30 6.08±2.88 5.35±2.13 9.25±3.15
p* 0.029(b>d*) 0.525 0.289 0.111 <0.001(a,b>d*) 0.891 0.047(b>d*) 0.147

Grade 1st (19)a 39.68± 8.59 6.84±3.16 4.11±1.62 3.95±1.43 4.84±2.38 5.58±3.30 5.26±2.07 9.11±3.85
2nd (30)b 48.50±11.86 7.30±1.91 5.10±1.98 5.23±1.87 6.93±2.65 6.90±2.89 6.63±2.51 10.40±2.81
3rd (49)c 46.63±12.12 7.31±2.63 4.94±2.13 4.80±2.11 7.29±2.58 6.12±3.19 6.18±2.81 10.00±3.02
4th (74)d 47.15±11.05 8.12±2.39 5.28±2.16 4.53±1.83 6.93±2.67 6.43±2.81 6.61±2.87 9.24±3.11
p* 0.047(a<b*) 0.109 0.176 0.111 0.007(a<b,c,d*) 0.460 0.244 0.248

Grades < 3.0 (30)a 49.50±11.78 8.23±2.12 5.53±2.09 5.27±2.33 6.17±2.50 6.40±2.78 7.20±2.87 10.70±3.12
3.1-3.5 (64)b 46.81±10.90 7.28±2.43 5.13±2.17 4.42±1.66 7.17±2.66 6.69±2.92 6.27±2.54 9.86±2.56
>3.6-4.0(78)c 44.90±11.63 7.63±2.67 4.74±1.99 4.63±1.88 6.74±2.75 6.01±3.12 6.08±2.79 9.06±3.46
p* 0.062 0.262 0.079 0.118 0.318 0.548 0.056 0.015(a>c*)

* by independent t-test at α=0.05 or one way ANOVA at α=0.05(scheffe post hoc test)
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심적 대처, 중위권 집단은 사회적, 정서적 대처가 높게 나타났다(p>0.05)<Table 2>.

3.  스트레스, 스트레스 대처 집단별 악관절 장애, 구강건조증 및 구취 인식
스트레스 집단별 악관절 장애는 스트레스 상위군이 14.56점으로 하위군 12.66점 보다 높았고(p<0.05), 

구강건조증은 스트레스 상위군이 14.84점으로 하위군 13.40점 보다 높았으며(p<0.05), 구취는 스트레스 
상위군이 6.91점으로 하위군 5.89점보다 높았다(p<0.05).

스트레스 대처 집단별 악관절 장애는 스트레스 대처 하위군이 13.70점으로 상위군 13.54점 보다 높았고
(p>0.05), 구강건조증은 스트레스 대처 상위군이 14.53점으로 하위군 13.41점 보다 높았다(p<0.05)<Table 
3>.

4. 스트레스와 악관절 장애, 구강건조증 및 구취 인식의 상관분석
스트레스와 악관절 장애, 구강건조 및 구취 인식의 상관분석 결과 스트레스는 TMJ(r=0.376, p<0.001), 

구강건조증(r=0.360, p<0.001) 및 구취(r=0.343, p<0.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 
TMJ는 구강건조증(r=0.295, p<0.001)과 구강건조증은 구취(r=0.344, p<0.001)와 통계적으로 유의한 양의 
상관관계를 나타내었다<Table 4>.

Table 2. Stress coping by general characteristics                                                                                                      Unit : Mean±SD
Stress coping Problem focused coping Social support coping Emotion-focused coping

Gender Male (79) 48.77±6.93 17.76±3.05 17.73±3.64 13.28±3.69
Female (93) 50.91±6.66 17.67±2.84 18.14±3.91 15.11±3.41
p* 0.041 0.837 0.485 0.001

Major humanities and social 
science(49) 50.76±8.11 17.86±3.48 18.22±3.79 14.67±3.99
STEM(67) 48.55±6.66 17.54±2.90 17.09±4.03 13.93±3.66
Art & Physical(16) 49.88±4.95 17.25±1.91 18.25±3.27 14.38±3.38
Health Care (40) 51.25±5.85 18.00±2.62 18.95±3.30 14.30±3.34
p* 0.179 0.771 0.084 0.753

Grade 1st (19) 52.74±7.65 17.84±3.02 19.26±3.46 15.63±3.54
2nd (30) 49.33±5.81 17.33±2.30 17.70±3.58 14.30±3.30
3rd (49) 48.84±5.84 17.14±2.79 17.69±3.60 14.00±3.86
4th (74) 50.18±7.52 18.20±3.18 17.89±4.05 14.08±3.65
p* 0.191 0.218 0.450 0.377

Grades < 3.0 (30) 48.77±5.95 17.57±2.45 17.17±3.86 14.03±3.13
3.1-3.5 (64) 50.41±6.90 17.17±3.14 18.45±3.24 14.78±3.76
>3.6-4.0(78) 49.99±7.16 18.21±2.88 17.85±3.78 13.94±3.73
p* 0.557 0.108 0.404 0.901

* by independent t-test at α=0.05 or one way ANOVA at α=0.05(scheffe post hoc test)

Table 3. TMJ, xerostomia, halitosis by stress & stress coping group

Variable Stress t p Stress coping t p*High group Low group High group(N=64) Low group(N=108)
TMJ 14.56±3.79 12.66±2.86 -3.733 <0.001 13.70±3.42 13.54±3.52 0.302 0.763
Xerostomia 14.84±3.22 13.40±3.41 -2.830 0.005 13.41±2.77 14.53±3.65 -2.120 0.024
Halitosis 6.91±2.15 5.89±1.19 -3.857 <0.001 6.39±2.01 6.39±1.67 0.006 995
*  by independent t-test at α=0.05 
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5. OIDP 영향요인 회귀분석
OIDP 영향요인 회귀분석 결과 OHIP에 관한 독립변수의 설명력은 54.5%(F=9.575, p<0.001) 이었다. 스

트레스(b=0.269, p<0.05), TMJ(b=0.415, p<0.05)는 OHIP에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다
<Table 5>. 

총괄 및 고안
대학생은 학업, 진로, 취업 등 다양한 스트레스를 경험하고 있으며, 개인의 스트레스 대처능력은 상이하

고 스트레스로 인한 자율신경계, 면역계 기능저하는 스트레스로 인한 구강건강 관련 삶의 질에 악영향을 
미칠 수 있다. 그러므로 대학생의 적절한 스트레스 대처능력이 구강건강과 삶의 질에 긍정적 영향을 미칠 
수 있음을 제언하고자 본 연구를 시행하였다. 

일반적 특성에 따른 스트레스 분석결과 성별 스트레스는 여자가 남자보다 높았는데, 공과 강[3]의 연구
에서도 여학생이 남학생보다 강박증, 대인불안, 우울증 등 정신건강 문제를 더 많이 경험하고 있어 여학생
의 심리적 스트레스 관리가 더 요구되었다. 스트레스 주원인 분석결과 남, 녀 모두 학업, 교수, 취업 순서였
다. 특히 본 연구에서는 교수로 인한 스트레스가 높게 조사되어 대학에서의 교수-학생간 소통과 이해관계
의 중요성에 관심을 갖고 개선할 필요가 있었다. 전공별 스트레스는 대다수 취업 스트레스를 많이 경험하
였는데 서와 김[24]의 연구에서는 인문·사회계열이 가치관 스트레스가 높았고, 의·간호계열은 친구, 학업 
스트레스가 높다고 하였다. 추후 연구에서 전공계열별 스트레스 경험을 체계적으로 조사한다면, 일반적 
특성 및 전공 특성을 반영하여 학생들의 적절한 스트레스 관리 및 대처안을 교육하는데 중요한 자료가 될 
것이라 생각되었다. 학년별 스트레스는 2학년이 신입생 과정 이후 대인관계, 생활스트레스가 높았는데 고
와 박[25]은 고학년생은 진로와 관련된 취업스트레스가 높고 3, 4학년 보다 2학년이 생활 스트레스를 많이 
겸험한다고 하여 본 연구와 유사한 결과가 제시되었다. 또한 학교성적이 낮을수록 생활스트레스가 더 높
았는데, 성적이 높은 집단과 고학년 학생에게만 주의를 기울일 것이 아니라 저학년 학생들의 스트레스 주
요인을 분석한다면[26] 대학생활 적응도를 높이고 전공 및 대인관계 개선에 긍정적으로 작용할 수 있을 것

Table 4. Correlation between stress and TMJ, halitosis and xerostomia
Variable Stress TMJ Xerostomia Bad breath
Stress 1
TMJ 0.376** 1
Xerostomia 0.360** 0.295** 1
Halitosis 0.343** 0.137 0.344** 1
 **p<0.01 by pearson’s correlation analysis

Table 5. The effects of general characteristics, oral symptom and stress on OIDP
Variable B b t F R2 Adjusted R2

Stress 0.017 0.269 2.048* 9.575 0.545 0.488
TMJ 0.095 0.415 2.974*

Xerostomia 0.056 0.298 1.887
Bad breath 0.006 0.011 0.074

*by multiple regression analysis at α=0.05
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으로 사료되었다.
스트레스 대처 분석결과 1학년은 사회적 대처, 4학년은 문제중심 대처가 높게 나타나, 고학년이 될수록 

스트레스 본연의 문제를 학생스스로 인식하고 대처하는 것으로 조사되었다. 스트레스 대처는 문제 해결
을 목표로 하거나 스트레스의 근원을 변화시키는 문제해결 중심 대처와 친구, 가족, 교사의 조언을 구하거
나 도움을 받는 사회적지지 대처, 현실부정, 선택적 망각, 자기합리화 등을 통해 스트레스를 해소하려는 
정서적 대처 등으로 구분할 수 있다. 김과 최의 연구[27]에서는 스트레스가 높은 집단이 스트레스 대처능
력도 높다고 하였으나 대학생 저학년의 경우 스트레스 지수는 높지만 대처능력은 낮다고 하여 스트레스 
경험이 높아지는 시기에 스트레스 대처법을 교육할 필요가 있었다. 

본 연구에서는 스트레스 대처에 따른 구강건강 영향은 통계적으로 유의한 결과가 도출되지 않았으나, 
추후 연구에서 더 많은 연구대상자를 토대로 스트레스와 스트레스 대처 및 구강건강 영향을 다각도로 분
석할 것을 제안한다.

스트레스가 높은 집단은 악관절 장애, 구강건조증, 구취에서 모두 높았고, 스트레스 대처능력 하위군이 
악관절 장애는 높고 구강건조증은 낮게 조사되었다. 상관분석 결과 스트레스는 악관절 장애, 구강건조증 
및 구취와 통계적으로 유의하였고 악관절 장애는 구강건조증, 구강건조증은 구취와 통계적으로 유의한 양
의 상관관계가 있었다. 스트레스는 직·간접적으로 건강에 영향을 미치는데 신경계, 내분비계, 면역계 등 
생리적 변화를 야기하며[28] 스트레스가 흡연, 음주 등 건강과 관련된 행위에 부정적인 영향을 미쳐 건강
문제를 유발하므로 학생의 스트레스 관리법을 토대로 건전한 스트레스 관리안에 대한 교육이 필요하였다. 

스트레스로 인한 악관절 장애 자각증상은 잡음, 동통, 하악운동의 제한 등과 피로, 긴장성 두통과 관련
되었다[29], 또한 악관절 장애 만성군은 급성군에 비해 수면질이 저하되는 것으로 나타나[12] 일상생활의 
삶의 질 저하 원인으로도 작용되었다. 아시아 청소년과 성인 대상 연구에서도 악관절 장애와 스트레스, 우
울, 수면이 상관성 있게 조사되어 구강건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 조사되었다[30].  

스트레스는 구취, 구강 작열감, 구강건조증과 연관성이 있고, 주관적 구강건조감은 스트레스 뿐만 아니
라 우울감, 긴장 등의 중요요인으로 제시되었는데[31], 구강건조감은 구취에 부정적인 영향을 미치고 여
학생들의 스트레스가 높은 경우 자각구취도가 높다고 하였다[32]. 구취는 진성구취와 객관적 증상이 없고 
타인에 의해 지각되지 않으나 자신에게 구취가 있다고 느끼는 심리적 가성구취가 있는데, 가성구취자의 
경우 우울증 및 스트레스 지수가 정상인에 비해 높게 나타났다[34]. 그러므로 스트레스는 진성구취 뿐만 
아니라 가성구취의 주원인으로 작용되며, 구취가 발생된다고 느끼는 경우 사회생활, 대인관계에도 영향
을 미치므로 올바른 구취 인식과 스트레스 관리 교육이 필요하였다. 구취의 경우 스트레스와 우울, 불안, 
긴장 등 다양한 심리적인 요소도 고려하여 치료되어져야 할 것이다[33]. 다양한 스트레스로 인한 심신의 
건강 장애는 개인 뿐만 아니라 사회에 영향을 미칠 수 있으므로, 완전한 성인이라 할 수 없는 대학생들이 
올바르게 스트레스를 관리하고, 스트레스로 인해 발생될 수 있는 구강건강의 위험성을 인식할 수 있는 교
육이 요구되었다.

본 연구의 제한점은 대전 소재 일부 학생들을 대상으로 조사하여 일반화의 한계가 있을 것으로 사료된
다. 그러나 스트레스와 일개의 구강건강 영향 연구가 아닌 악관절 장애, 구강건조증, 구취의 상호 연관성
을 분석하였으며, 최종적으로 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 것에 의의가 있다. 추후 연
구에서는 스트레스 주원인에 따른 스트레스 대처안과 교육방법, 그리고 이를 적용하여 구강건강 영향요
인이 개선됨을 제언할 수 있는 연구가 필요하다고 사료되었다.
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결론
대전 소재 대학교 재학생의 스트레스와 악관절 장애, 구강건조증 및 구취 영향요인을 분석을 위해 2018

년 5월부터 6월까지 172명을 조사한 결과 다음과 같았다.
1. 여학생의 스트레스가 더 높았고, 원인은 학업, 교수, 취업 순였다. 타 전공에 비해 예체능 계열의 스트

레스가 높았고, 2학년과 낮은 학점자의 스트레스가 높았다.
2. 스트레스 상위집단이 하위집단보다 악관절 장애 (14.56, 12.66) 구강건조증(14.84, 13.40), 구취(6.91, 

5.89)로 모두 높게 나타났다(p<0.05).
3. 스트레스와 악관절 장애, 구강건조 및 구취 인식의 상관분석 결과 스트레스는 TMJ, 구강건조증 및 구

취와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. TMJ는 구강건조증, 구강건조증은 구취와 통계적으로 
유의한 양의 상관관계를 나타내었다.

4. OIDP 영향요인 회귀분석 결과 OHIP에 관한 독립변수의 설명력은 54.5%(F=9.575, p<0.001) 이었다. 
스트레스(b=0.269, p<0.05), TMJ(b=0.415, p<0.05)는 OHIP에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

대학생들의 스트레스가 구강건강에 영향을 미치므로 원인에 따른 적절한 대처안을 마련하고, 대학 상
담센터 등에서 교육프로그램의 개발 및 적용이 필요하다.
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