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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to examine the effects of oral and mental health status on temporomandibular joint 
disorders (TMDs) and the effects of TMD symptoms on quality of life using data from the 5th 2012 National Health and Nutrition 
Examination Survey. Methods: A total of 1,154 people were selected as subjects for the study. Temporomandibular joint (TMJ) 
sounds (672 persons), TMJ pain (227 persons), and TMJ dislocation (255 persons) were the factors studied. The complex sample 
chi-square test was performed to compare demographic characteristics according to the three groups of TMD symptoms. 
Complex sample logistic regression analysis was performed to confirm the effect of oral and mental health status on TMDs, and 
complex sample linear regression analysis was performed to check the effect of TMDs on the quality of life (EQ-5D). Results: After 
adjusting for demographic characteristics, those without TMJ sound symptoms had lower pain/discomfort (OR: 0.055, CI: -0.095 
to -0.016) and anxiety/depression (OR: 0.053, CI: -0.092 to -0.014). Those without TMJ pain had lower pain/discomfort (OR: 0.119, 
CI: -0.192 to -0.046) and anxiety/depression (OR: 0.071, CI: -0.137 to -0.004). Pain/discomfort (OR: 0.063, CI: -0.125 to -0.001) was 
lower in those without TMJ dislocation symptoms. After adjusting for mental health status, pain/discomfort (OR: 0.088, CI: -0.161 
to -0.014) was found to be lower in those without TMJ pain symptoms (p<0.05). Conclusions: Based on the results of this study, 
the treatment of TMDs, oral health, and also mental health, is needed to improve the quality of life.
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서론
측두하악장애(Temporomandibular disorders, TMD)는 악관절 및 연관조직의 기능적 부조화로 야기되는 저작근 및 측두하악관절 부위의 

많은 임상적 문제를 포함하는 포괄적 용어이며 저작계에 발생하는 여러 장애들의 복합체로 흔히 턱관절 장애라고도 한다[1]. TMD의 원인은 
아직 정확하지는 않지만 교합부조화, 구강악습관(이갈이, 이 악물기, 턱을 괴는 습관, 불량한 수면자세, 손톱 및 연필 깨무는 습관, 음식물 편측 
저작 등), 외상(교통사고, 충돌, 구타), 그리고 최근에는 정신적 스트레스에 의한 TMD 환자에서 많이 발견되고 있다[2,3]. 김 등[4]의 연구에서
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도 스트레스 증상이 증가할수록 TMD 증상도 증가한다고 하였고, 우울증이나 불안증과 같은 정신건강 장애를 가진 사람은 일반인보다 TMD
증상이 더 흔하게 나타난다고 하였다[5].

TMD 증상으로는 동통, 두통, 안면통, 근육 촉진통, 클리킹 소리, 하악운동 등 이상 소견을 보인다[6]. TMD 환자들이 가장 불편함을 호소하
는 증상은 저작 시 동통인데 35%가 동통을 느낀다고 하였고[7], 음식섭취 시 저작 효율도 떨어진다고 보고되었다[8]. 저작 장애는 조기 치아상
실, 중증의 치아우식증, 만성 치주염 등 측두하악관절 및 저작근에 이상 시 발생하게 된다. 구강질환 및 기타원인으로 인해 치아에 문제가 되면 
개개인의 삶의 질에 영향을 미치게 되고 저하된 저작능력은 음식 섭취 시 영양섭취가 잘되지 않아 건강 유지가 어려우며, 저작 시 불편함은 식
사에 의한 행복감 등에 박탈감을 주게 된다[9,10]. 대부분 많은 사람들이 TMD에 대한 병변을 인식하지 못해 지속해서 방치하거나 치료시기를 
놓치는 경우 다른 부위까지 연결되어 전신적인 건강에 영향을 미칠 수도 있으며, 만성적으로 진행되는 경우에는 일상적인 활동과 사회적 활동 
및 업무능력에 제한을 받게 되어 삶의 질을 떨어뜨리게 된다[11].

TMD에 대한 관심이 증가하면서 여러 연구들이 진행되고, TMD가 삶의 질에 영향을 미친다는 연구도 계속적으로 진행되고 있다. 김 등[12]
은 TMD 증상이 나타난 치과병원 종사자에서 삶의 질이 낮게 나타나 TMD 증상과 삶의 질의 연관성이 있다고 보고하였고, 이 등[13]의 연구에
서는 TMD 환자에서 구강건강과 관련된 삶의 질이 떨어진다고 하였다. 그리고 이[14]의 연구에서도 TMD는 성별, 연령과 높은 관련성 있었고, 
삶의 질도 저하시키고 우울증, 스트레스와도 관련성이 높게 나타났다고 하였다. 이렇듯 현재 국내에서 TMD에 대한 연구가 다양하게 이루어지
고 있는 실정이지만[4,5,11-14], 구강건강상태와 정신건강상태가 TMD 증상에 미치는 영향과 TMD 증상이 삶의 질과의 관련성에 대한 연구는 
아직 미비한 실정이다. 삶의 질을 높이기 위해서는 TMD 조기 발견과 진단 후 치료하여 더 이상 통증이 발생되지 않도록 해야 할 것이며, 또한 
사전에 예방하는 것이 중요하다고 생각된다.

따라서 본 연구는 우리나라의 대표성을 가진 국민건강영양조사 자료를 이용하여 구강건강상태와 정신건강상태, TMD 3가지 증상의 관련성
을 확인하고, TMD의 3가지 증상과 삶의 질(EQ-5D)의 관련성을 확인하고자 한다. 이를 통해 TMD 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 방안을 
마련하고자 TMD 증상에 따른 구강건강과 정신건강을 동시에 예방하고 치료할 수 있는 프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 수행되
었다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리본부에서 매년 실시하는 국민건강영양조사에서 TMD 증상이 한시적으로 조사된 제5기 자료 중 구강검사와 구강설문조

사의 자료가 모두 충족되는 2012년도 자료를 사용하였다. 국민건강영양조사의 실시항목은 가구원 확인조사, 검진조사, 건강 설문조사, 영양조
사로 이루어져 있다. 2단계 층화 집락표본추출법을 사용하여 시도, 동·읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출 틀을 층화하고, 주거
면적 비율, 가구주 나이, 1인 가구 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 2012년도의 조사대상자는 8,511명으로 그 중에서 만 19세 이상 
60세 이하 3,353명 중 건강행태조사(자기기입조사)에서 결측치를 제외한 최종 1,154명을 연구대상자로 선정하였다. 국민건강영양조사는 국민
건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강행태, 만성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 관한 법정조사이며, 통계법 제17조에 
근거한 정부지정통계(승인번호 제117002호)이다. 본 연구에 사용한 제 5기 자료의 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인을 받고 시행되었다
(No. 2010-02CON-21-C).

2. 연구도구

1) 인구 사회학적 특성
국민건강영양조사의 건강 설문조사를 통해 성별, 연령, 결혼, 교육, 가구수입, 직업, 음주, 흡연, 질병유무를 확인하였다. 연령은 ‘19-29세’, ‘30-

39세’, ‘40-49세’, ‘50-60세’로 그룹화 하였고, 결혼은 기혼과 미혼으로, 교육은 ‘초등 이하’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘대학 이상’으로 구분되었다. 가구
수입은 4분위수인 ‘하’, ‘하중, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 직업은 ‘관리자, 전문가’, ‘사무종사자’, ‘서비스 및 판매종사자’, ‘농림어업 종사자’, ‘기
능원, 조립종사자’, ‘단순노무종사자’, ‘주부 및 학생’으로 구성되었다. 질병의 유무는 현재 유병여부를 조사하였고, 조사항목으로 ‘고혈압’과 ‘당
뇨’, ‘관절염’으로 구성되었다. 음주는 ‘한 달에 한번 이상’과 ‘한 달에 한번 이하’로 구분하였고, 흡연은 ‘비흡연자’, ‘100개피 미만’과 ‘100개피 이
상’으로 구분하였다.
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2) EQ-5D(EuroQol-5 dimension)
EQ-5D 도구는 1990년 EuroQol에서 개발되었으며, 지난 일주일 동안 건강과 관련된 5문항을 측정하였다[15]. 항목은 운동능력, 자기관리, 일

상 활동, 통증/불편, 불안/우울로 구성되었고, ‘문제가 없다’, ‘다소 문제가 있다’, ‘심각한 문제가 있다’의 3점 척도로 측정되었다. 본 연구에서는 
2012년 국민건강영양조사에서 국민의 가중치를 대입하여 산출된 EQ-5D 지표를 사용하였다. EQ-5D는 온도계 형태로 주관적 건강수준을 표시
하는 1개의 문항(visual analogue scale, VAS)으로 각 문항이 3가지 수준으로 구성되어 있으므로 총 243(=35)가지의 건강수준을 설명할 수 있
다[16]. 따라서 점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의 질이 낮음을 의미한다.

3) 구강건강 상태
구강건강 설문조사에서 저작 불편 호소 여부와 본인 인지구강건강상태, 씹기 문제, 말하기 문제를 확인하였다. 구강검사에서 상하악 임플란

트 유무, 영구치 우식유병여부, 우식영구치 수, 상하악 보철물 상태, 상하악 고정성가공의치 필요 수를 확인하였다. 저작 불편 호소와 상하악 임
플란트, 영구치 우식유병 여부에서 있으면 1, 없으면 0으로 표기되었다. 우식 영구치 수와 상하악 보철물 상태, 상하악 고정성 가공의치 필요 수, 
본인 인지구강건강상태는 높을수록 구강상태가 나쁜 것을 의미하고, 씹기 문제와 말하기 문제는 점수가 높을수록 좋음을 의미한다.

4) 정신건강 상태
정신건강 설문조사에서 우울증 유병여부와 2주 연속 우울감 여부, 자살생각 여부, 스트레스 인지율, 스트레스 인지정도, 하루 평균 수면시간

을 확인하였다. 우울증과 스트레스 인지율이 있으면 1, 없으면 0으로 표기되었고, 2주 연속 우울감과 자살생각이 있으면 1, 없으면 2로 표기되
었다. 스트레스 인지정도는 점수가 높을수록 스트레스가 낮음을 의미하며 하루 평균 수면시간은 높을수록 수면시간이 긴 것을 의미한다.

5) TMD 증상
구강건강 설문조사에서 최근 1년 이내 TMD의 3가지 증상을 독립변수로 확인하였다. 악관절에서 딸깍 소리나는 증상이 있는 사람은 672명

이었고, 악관절이 조이는 듯 하거나 아픈 증상이 있는 사람은 227명, 턱이 빠지는 증상이 있는 사람은 255명이었다. TMD 증상이 복합적으로 나
타날 경우 중복 체크되었고, 증상이 없으면 0, 증상이 있으면 1로 표기되었다.

3. 자료분석
자료의 분석은 IBM SPSS ver. 21.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에 있어서 층화변수, 집락변수, 가중치를 부여

한 복합표본설계 분석법을 적용하였다. 총 1,154명 중 TMD 증상 3그룹에 따라 인구 사회학적 특성의 비교는 복합표본 교차분석을 시행하였다. 
구강건강상태와 정신건강상태가 TMD에 미치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱회귀분석을 시행하였고, TMD가 삶의 질(EQ-5D)에 
미치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 선형회귀분석을 시행하였다. Model 1은 아무런 보정을 하지 않았고, Model 2는 인구 사회학적 특성을, 
Model 3은 정신건강 상태를 보정하였다. 모든 표의 대상자 수는 가중되지 않은 빈도로 제시하였고, 통계적 검정의 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 인구 사회학적 특성에 따른 TMD 증상 차이
TMD 증상 3가지 모두 19-29세와 여성에서 가장 높았고, 결혼 상태는 기혼자가 높았다. 교육수준은 고등학교 졸업자가 가장 높았고, 고혈압

이 없는 사람은 3가지 TMD 증상 모두 높았다(p<0.05)<Table 1>.

2. 구강건강 상태와 정신건강 상태가 TMD 소리 증상에 미치는 영향
인구 사회학적 특성을 고려하지 않은 Model 1의 경우 구강건강 상태에서 저작불편이 있는 사람 대비 없는 사람의 TMD 소리 증상이 1.632배 높

았고, 씹는 것에 대해 문제가 없을수록 0.836배, 말하기에 대해 문제가 없을수록 0.863배 TMD 소리 증상이 낮았다. 정신건강 상태에서 하루 평균 
수면시간이 1시간씩 증가할 때마다 TMD 소리 증상이 있는 경우가 1.100배 높았다. 인구 사회학적 특성을 고려한 Model 2의 경우 구강건강 상태
에서 씹기와 말하기에 대한 문제가 없을수록 각 0.746배, 0.802배 TMD 소리 증상이 낮았다. 정신건강 상태에서 우울증이 있는 사람 대비 없는 사
람의 TMD 소리 증상이 0.687배 낮았고, 2주 연속 우울감이 없는 사람 대비 있는 사람의 TMD 소리 증상이 1.533배 높았다(p<0.05)<Table 2>.

Table 1. Lifelong education system training courses by training items and hours 
Category Courses Training Items Hours
Basic 
training

Clinical training courses □ Basic skills of periodontal therapy 15
□ Basic technique of swallowing therapy 15

Refresh courses □ Early childhood dental health, adult dental health, senior dental health, oral 
health with the disabled

15

□ Management of dental medicines, dental materials, oral functioning, etc.
□ Disaster support activities, dental hygiene care processes, basic knowledge 
of dental care, business records, knowledge of oral mucosa, clinical 
examinations, etc.

Specific courses □ Medical safety management  such as dental clinics 15
□ Oral function management during admission 15
□ Basics principle of home dental care 15

Special 
training

Self - study courses □ Participation in lectures, conferences, presentations, etc., such as educational 
and training institutions designated by this society (by self-reporting)

15

Specific 
training

Designated training courses □ Completion of four - year college and graduate school courses such as 
dental hygienist institutions and clinical training courses such as hospitals (by 
self-reporting)

15

This data was a processed data of reference [9].
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Table 1. Differences in TMD symptoms according to demographic characteristics                                                      Unit: N(%)

Characteristics Division
TMD symptoms

TMD sound
(N = 672)

TMD pain
(N = 227)

TMD dislocation
(N = 255)

Age (yrs) 19 - 29 196 (37.7) 60 (35.3) 86 (43.8)
30 - 39 221 (31.1) 63 (25.0) 96 (33.4)
40 - 49 131 (19.5) 48 (21.7) 42 (14.7)
50 - 60 124 (12.2) 56 (18.0) 31 (  8.2)
p* < 0.001 0.002 < 0.001

Gender Male 226 (47.0) 67 (42.7) 77 (45.3)
Female 446 (53.0) 160 (57.3) 178 (54.7)
p* 0.073 0.060 0.159

Marital status Married 445 (56.2) 150 (53.6) 157 (50.6)
Single 227 (43.8) 77 (46.4) 98 (49.4)
p* < 0.001 < 0.001 < 0.001

Education level Elementary school 30 (  2.8) 17 (  6.4) 7 (  2.0)
Middle school 40 (  4.7) 12 (  4.9) 8 (  2.6)
High school 301 (49.1) 106 (53.5) 107 (48.3)
College or university 300 (43.3) 90 (35.2) 133 (47.1)
p* < 0.001 0.265 < 0.001

Household income status Lower 46 (  8.1) 15 (  8.7) 20 (10.5)
 Lower middle 161 (25.3) 57 (23.2) 65 (25.2)
 Higher middle 213 (32.2) 72 (30.5) 76 (29.5)
 Higher 243 (34.4) 80 (37.5) 90 (34.9)

p* 0.957 0.752 0.552
Occupation Administrators, specialists 145 (24.0) 42 (19.2) 51 (23.2)

Clerks 106 (15.2) 34 (14.9) 44 (16.3)
Service workers, marketers 76 (12.6) 27 (12.2) 27 (10.9)
Agriculture, forestry, fishery 21 (  2.1) 8 (  2.4) 3 (  1.0)
Engineers, technicians 42 (  7.8) 20 (10.9) 18 (  8.3)
Manual laboreres 38 (  5.0) 10 (  4.3) 16 (  6.0)
Housewife, student 243 (33.3) 84 (36.0) 96 (34.3)
p* < 0.001 0.175 0.005

Smoking status Non - smoker 413 (53.2) 145 (55.6) 169 (55.5)
＜ 100 cigarettes 30 (  4.8) 8 (  4.7) 15 (  6.9)
≥ 100 cigarettes 229 (42.0) 74 (39.7) 71 (37.6)
p* 0.614 0.766 0.088

Alcohol consumption ≤ Once a month 282 (37.5) 88 (34.6) 106 (35.0)
＞ Once a month 390 (62.5) 139 (65.4) 149 (65.0)

 p* 0.214 0.100 0.131
High blood pressure Without high blood pressure 631 (95.2) 209 (94.9) 247 (96.7)
 With high blood pressure 40 (  4.8) 16 (  5.1) 8 (  2.9)
 p* < 0.001 0.012 0.003
Diabetes Without diabetes 661 (99.2) 219 (97.8) 254 (99.8)

With diabetes 10 (  0.8) 6 (  2.2) 1 (  0.2)
p* < 0.001 0.336 < 0.001

Arthritis Without arthritis 622 (94.8) 201 (91.9) 237 (96.5)
With arthritis 49 (  5.2) 24 (  8.1) 18 (  3.5)
p* 0.224 0.341 0.030

*by chi-square test
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Table 2. Differences in TMD symptoms according to demographic characteristics                                                       Unit: N(%)

Variables Division Model 1 Model 2
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

Oral health 
status

Not uncomfortable to chew 1.632 (1.064 - 2.502) 0.025 1.551 (0.965 - 2.492) 0.069
No maxillary implants 1.239 (0.598 - 2.567) 0.562 1.184 (0.553 - 2.632) 0.676
No mandible implants 1.040 (0.498 - 2.169) 0.917 1.051 (0.494 - 2.237) 0.897
No caries of permanent teeth 1.056 (0.804 - 1.386) 0.695 1.116 (0.821 - 1.518) 0.480
Number of caries permanent teeth 0.968 (0.882 - 1.062) 0.493 0.936 (0.847 - 1.034) 0.191
Maxillary prosthesis condition 1.003 (0.889 - 1.131) 0.966 1.054 (0.939 - 1.183) 0.366
Mandible prosthesis condition 0.949 (0.831 - 1.083) 0.432 0.896 (0.789 - 1.017) 0.090
Number of maxillary fixation dentures required 0.873 (0.722 - 1.057) 0.162 0.884 (0.736 - 1.061) 0.183
Number of mandible fixation dentures required 1.027 (0.896 - 1.178) 0.700 1.043 (0.895 - 1.215) 0.590
Self - perceived oral health is poor 0.962 (0.821 - 1.127) 0.630 0.931 (0.775 - 1.117) 0.438
No chewing problems 0.836 (0.720 - 0.972) 0.020 0.746 (0.627 - 0.888) 0.001
No speaking problems 0.863 (0.751 - 0.992) 0.038 0.802 (0.686 - 0.937) 0.006

Mental 
health status

No depression 0.816 (0.600 - 1.109) 0.192 0.687 (0.495 - 0.954) 0.025
Depressed for 2 weeks in a row 1.323 (0.940 - 1.862) 0.108 1.533 (1.033 - 2.276) 0.034
Have suicidal thoughts 1.095 (0.762 - 1.573) 0.622 1.092 (0.752 - 1.586) 0.640
No stress 0.728 (0.474 - 1.117) 0.728 0.865 (0.555 - 1.349) 0.521
Not aware of stress 0.886 (0.654 - 1.200) 0.433 0.928 (0.672 - 1.282) 0.649
Average sleep time per day 1.100 (1.014 - 1.194) 0.022 1.044 (0.957 - 1.139) 0.328

*by complex sample logistic regression analysis
Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for demographic characteristics, Oral health status; Model 1’s Cox-snell=0.010, 
Model 2’s Cox-snell=0.096, Mental health status; Model 1’s Cox-snell=0.019, Model 2’s Cox-snell=0.088

3. 구강건강 상태와 정신건강 상태가 TMD 통증 증상에 미치는 영향
인구 사회학적 특성을 고려하지 않은 Model 1의 경우 모든 변수에서 유의한 영향을 확인할 수 없었지만 인구 사회학적 특성을 고려한 Model 2

의 경우 구강건강 상태에서 하악에 임플란트가 있는 사람 대비 없는 사람의 TMD 통증 증상이 3.460배 높았다. 우식영구치 수가 1개씩 많을수록 
TMD 통증 증상이 0.746배 낮았고, 정신건강 상태에서 우울증이 있는 사람 대비 없는 사람의 TMD 통증 증상이 0.549배 낮았다(p<0.05)<Table 3>.

4. 구강건강 상태와 정신건강 상태가 TMD 탈구 증상에 미치는 영향
인구 사회학적 특성을 고려하지 않은 Model 1의 경우 구강건강 상태에서 하악에 임플란트가 있는 사람 대비 없는 사람의 TMD 탈구 증상이 

2.246배 높았고, 상악에 고정성 가공의치가 있을수록 TMD 탈구 증상이 0.711배 낮았다. 본인 인지구강건강 상태가 건강하지 않다고 느낄수록 
0.775배, 씹기에 대한 문제가 없을수록 0.765배 TMD 탈구 증상이 낮았다. 정신건강 상태에서 자살 생각이 없는 사람 대비 있는 사람의 TMD 
탈구 증상이 2.182배 높았다. 인구 사회학적 특성을 고려한 Model 2의 경우 구강건강 상태에서 하악에 임플란트가 있는 사람 대비 없는 사람의 
TMD 탈구 증상이 2.183배 높았고, 본인 인지구강건강 상태가 건강하지 않다고 느낄수록 0.753배, 씹기에 대한 문제가 없을수록 0.694배 TMD 
탈구 증상이 낮았다. 정신건강 상태에서 자살생각이 없는 사람 대비 있는 사람의 TMD 탈구 증상이 2.252배 높았다(p<0.05)<Table 4>.

5. TMD 증상이 삶의 질(EQ-5D)에 미치는 영향
인구 사회학적 특성을 고려하지 않은 Model 1의 경우 TMD 소리 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 불안과 우울이 0.051배 낮았다. TMD 

통증 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 통증과 불편이 0.112배, 불안과 우울은 0.033배 낮았다. 인구 사회학적 특성을 고려한 Model 2의 경우 
TMD 소리 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 통증과 불편이 0.055배, 불안과 우울은 0.053배 낮았다. TMD 통증 증상이 있는 사람 대비 없는 
사람은 통증과 불편이 0.119배, 불안과 우울은 0.071배 낮았다. TMD 탈구 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 통증과 불편이 0.063배 낮았다. 
정신건강 상태를 고려한 Model 3의 경우 TMD 통증 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 통증과 불편이 0.088배 더 낮았다(p<0.05)<Table 5>.
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Table 3. Effect of oral health status and mental health status on TMD pain symptoms

Variables Division Model 1 Model 2
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

Mental
health status

Not uncomfortable to chew 0.860 (0.439 - 1.686) 0.659 0.585 (0.273 - 1.254) 0.166
No maxillary implants 1.137 (0.290 - 4.453) 0.853 1.063 (0.246 - 4.602) 0.934
No mandible implants 3.048 (0.943 - 9.852) 0.062 3.460 (1.118 - 10.711) 0.032
No caries of permanent teeth 0.785 (0.420 - 1.466) 0.445 0.635 (0.340 - 1.185) 0.635
Number of caries permanent teeth 0.887 (0.688 - 1.142) 0.348 0.746 (0.569 - 0.980) 0.035
Maxillary prosthesis condition 0.986 (0.795 - 1.224) 0.900 1.025 (0.834 - 1.259) 0.815
Mandible prosthesis condition 0.960 (0.759 - 1.215) 0.734 0.942 (0.753 - 1.178) 0.598
Number of maxillary fixation dentures required 0.977 (0.692 - 1.380) 0.896 1.007 (0.727 - 1.395) 0.966
Number of mandible fixation dentures required 0.806 (0.598 - 1.085) 0.153 0.809 (0.607 - 1.076) 0.144
Self - perceived oral health is poor 0.975 (0.777 - 1.224) 0.826 0.997 (0.787 - 1.265) 0.983
No chewing problems 0.784 (0.594 - 1.035) 0.085 0.786 (0.580 - 1.064) 0.118
No speaking problems 0.817 (0.650 - 1.027) 0.083 0.830 (0.663 - 1.041) 0.106

Mental 
health status

No depression 0.661 (0.407 - 1.072) 0.093 0.549 (0.330 - 0.913) 0.021
Depressed for 2 weeks in a row 1.107 (0.695 - 1.764) 0.667 1.196 (0.748 - 1.914) 0.452
Have suicidal thoughts 1.564 (0.947 - 2.583) 0.080 1.225 (0.751 - 1.999) 0.414
No stress 1.281 (0.608 - 2.699) 0.513 1.420 (0.664 - 3.036) 0.364
Not aware of stress 0.638 (0.383 - 1.064) 0.084 0.646 (0.388 - 1.078) 0.094
Average sleep time per day 0.996 (0.861 - 1.152) 0.957 0.961 (0.830 - 1.114) 0.599

*by complex sample logistic regression analysis
Model 1 was unadjusted.; Model 2 was adjusted for demographic characteristics.
Oral health status; Model 1’s Cox-snell=0.020, Model 2’s Cox-snell=0.049, Mental health status; Model 1’s Cox-snell=0.012, Model 2’s Cox-
snell=0.032

Table 4. Effect of oral health status and mental health status on TMD dislocation symptoms

Variables Division Model 1 Model 2
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

Oral health 
status
 
 

Not uncomfortable to chew 1.631 (0.887 - 3.000) 0.115 1.327 (0.683 - 2.577) 0.401
No maxillary implants 1.121 (0.359 - 3.496) 0.843 1.061 (0.304 - 3.696) 0.926
No mandible implants 2.246 (1.017 - 4.964) 0.045 2.183 (1.022 - 4.662) 0.044
No caries of permanent teeth 0.884 (0.507 - 1.541) 0.662 0.947 (0.509 - 1.760) 0.862
Number of caries permanent teeth 0.931 (0.793 - 1.093) 0.379 0.901 (0.759 - 1.071) 0.236
Maxillary prosthesis condition 0.945 (0.745 - 1.198) 0.638 0.997 (0.803 - 1.238) 0.979
Mandible prosthesis condition 1.067 (0.844 - 1.348) 0.586 1.024 (0.808 - 1.298) 0.841
Number of maxillary fixation dentures required 0.711 (0.527 - 0.960) 0.026 0.732 (0.527 - 1.016) 0.062
Number of mandible fixation dentures required 0.990 (0.807 - 1.214) 0.924 1.001 (0.804 - 1.245) 0.995
Self - perceived oral health is poor 0.775 (0.604 - 0.994) 0.045 0.753 (0.570 - 0.993) 0.045
No chewing problems 0.765 (0.599 - 0.977) 0.032 0.694 (0.524 - 0.920) 0.011
No speaking problems 0.866 (0.684 - 1.095) 0.228 0.801 (0.601 - 1.068) 0.129

Mental 
health status
 
 

No depression 1.156 (0.675 - 1.979) 0.596 0.974 (0.538 - 1.767) 0.932
Depressed for 2 weeks in a row 0.680 (0.419 - 1.104) 0.118 0.733 (0.433 - 1.239) 0.244
Have suicidal thoughts 2.182 (1.443 - 3.301) < 0.001 2.252 (1.415 - 3.583) 0.001
No stress 1.652 (0.805 - 3.388) 0.170 2.087 (0.989 - 4.403) 0.053
Not aware of stress 0.658 (0.400 - 1.085) 0.100 0.694 (0.390 - 1.235) 0.213
Average sleep time per day 1.060 (0.948 - 1.186) 0.303 0.987 (0.873 - 1.117) 0.838

*by complex sample logistic regression analysis
Model 1 was unadjusted.; Model 2 was adjusted for demographic characteristics. 
Oral health status; Model 1’s Cox-snell=0.010, Model 2’s Cox-snell=0.056, Mental health status; Model 1’s Cox-snell=0.007, Model 2’s Cox-
snell=0.048
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Table 5. Effect of TMD symptoms on quality of life (EQ-5D)
TMD 
symptoms EQ-5D

Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

TMD 
sound

1. Athletic ability  0.012 (-0.012 - 0.037) 0.329 -0.011 (-0.035 - 0.012) 0.339  0.019 (-0.004 - 0.043) 0.106
2. Self care  0.007 (-0.003 - 0.016) 0.177 -0.001 (-0.010 - 0.009) 0.877  0.009 (-0.002 - 0.019) 0.101
3. Daily activities  0.004 (-0.015 - 0.022) 0.689 -0.011 (-0.028 - 0.007) 0.247  0.010 (-0.008 - 0.028) 0.281
4. Pain / discomfort -0.034 (-0.075 - 0.006) 0.094 -0.055 (-0.095 - -0.016) 0.006 -0.020 (-0.059 - 0.020) 0.328
5. Anxiety / depression -0.051 (-0.091 - -0.012) 0.012 -0.053 (-0.092 - -0.014) 0.008 -0.001 (-0.046 - 0.020) 0.443

TMD 
pain

1. Athletic ability -0.011 (-0.055 - 0.032) 0.602 -0.018 (-0.060 - 0.024) 0.388  0.002 (-0.039 - 0.044) 0.923
2. Self care -0.003 (-0.021 - 0.015) 0.739 -0.006 (-0.023 - 0.012) 0.515  0.001 (-0.017 - 0.020) 0.900
3. Daily activities -0.024 (-0.057 - 0.008) 0.145 -0.033 (-0.066 - 0.001) 0.055 -0.013 (-0.044 - 0.019) 0.436
4. Pain / discomfort -0.112 (-0.186 - -0.038) 0.003 -0.119 (-0.192 - -0.046) 0.002 -0.088 (-0.161- -0.014) 0.019
5. Anxiety / depression -0.075 (-0.143 - -0.006) 0.033 -0.071 (-0.137 - -0.004) 0.037 -0.008 (-0.064 - 0.049) 0.794

TMD 
dislocation

1. Athletic ability  0.003 (-0.035 - 0.040) 0.887 -0.027 (-0.065 - 0.012) 0.170  0.004 (-0.033 - 0.040) 0.841
2. Self care  0.001 (-0.021 - -0.020) 0.940 -0.010 (-0.031 - 0.010) 0.316  0.000 (-0.021 - 0.020) 0.449
3. Daily activities -0.017 (-0.060 - 0.027) 0.447 -0.034 (-0.078 - 0.010) 0.125 -0.013 (-0.056 - 0.029) 0.546
4. Pain / discomfort -0.040 (-0.103 - 0.024) 0.218 -0.063 (-0.125 - -0.001) 0.048 -0.036 (-0.094 - 0.023) 0.228
5. Anxiety / depression -0.020 (-0.067 - 0.027) 0.402 -0.020 (-0.069 - 0.029) 0.429  0.004 (-0.039 - 0.047) 0.865

*by complex sample linear regression analysis, Model 1 was unadjusted, Model 2 was adjusted for demographic characteristics, 
Model 3 was adjusted for mental health status.
TMD sound; Model 1’s R2=(1; 0.002, 2; 0.001, 3; 0.000, 4; 0.001, 5; 0.005), Model 2’s R2=(1; 0.102, 2; 0.038, 3; 0.064, 4; 0.055, 5; 0.048), 
Model 3’s R2=(1; 0.025, 2; 0.017, 3; 0.025, 4; 0.034, 5; 0.215)
TMD pain; Model 1’s R2=(1; 0.000, 2; 0.000, 3; 0.001, 4; 0.006, 5; 0.000), Model 2’s R2=(1; 0.102, 2; 0.038, 3; 0.066, 4; 0.058, 5; 0.047), 
Model 3’s R2=(1; 0.024, 2; 0.016, 3; 0.025, 4; 0.034, 5; 0.215)
TMD dislocation; Model 1’s R2=(1; 0.000, 2; 0.000, 3; 0.001, 4; 0.001, 5; 0.003), Model 2’s R2=(1; 0.102, 2; 0.038, 3; 0.066, 4; 0.054, 5; 
0.044), Model 3’s R2=(1; 0.102, 2; 0.038, 3; 0.064, 4; 0.055, 5; 0.048)

총괄 및 고안
TMD는 최근들어 환자 수가 증가하여 관심이 집중되는 치의학의 한 분야로 남성이 40%, 여성이 60%로 여성이 더 높은 비율을 보였고, 10-20

대에서 유병율이 가장 높은 것으로 보아 점차 TMD의 발생 연령대가 낮아졌다고 보고했다[17]. 본 연구에서도 TMD 증상이 19-29세인 젊은 층
의 여성에서 가장 높았고, 이는 여성이 남성보다 2배에서 5배까지 다양하게 유병율이 높은 선행연구와 일치한다[18]. 심과 하[19]의 연구에서도 
연령이 낮을수록 TMD 유병률과 증상이 높다고 하였고, 건강보험심사평가 자료를 이용한 양과 김[20]의 연구결과에서도 국내 TMD의 발생율
은 20대에서 가장 높았으며 이후 연령이 증가하면서 감소하는 양상을 보인다고 하였다. 연령층이 낮은 이유로 청소년의 게임 이용과 인터넷 사
용 빈도가 높은 것을 고려해볼 수 있다. 본 연구에서도 학생과 주부에서 TMD 증상이 가장 높았고, 청소년 대부분이 고등학교, 대학교의 입시 
준비과정임을 고려해 볼 때 이런 과정에서 TMD의 유병율이 높음을 의미할 수 있다.

TMD 주요증상 중 관절잡음의 영향요인으로 인구 사회학적 특성을 고려하지 않은 경우에는 저작에 대한 불편감이 없는 사람과 씹고 말하는 
것에 대한 문제가 많은 사람, 하루 평균 수면시간이 많은 사람으로 나타났다. 인구 사회학적 특성을 고려한 경우에는 저작에 대한 불편감은 관
련성이 없었고, 수면시간보다는 우울증이 있는 사람과 2주 연속 우울감이 있는 사람이 영향요인으로 나타났다. 관절에서 소리가 나는 증상은 
TMD 환자들이 느끼는 가벼운 증상이지만 통증은 TMD 환자의 35%가 느낀다고 할 정도로 가장 불편감을 호소하는 증상이다[7]. 이러한 TMD 
통증의 영향요인으로 인구 사회학적 특성을 고려하지 않는 경우에는 영향요인을 확인할 수 없었지만 인구 사회학적 특성을 고려한 경우에는 
하악에 임플란트가 있는 사람과 우식영구치 수가 많은 사람, 우울증이 있는 사람이 영향요인이었다. 이러한 결과로 보아 TMD는 구강건강 상
태뿐만 아니라 정신건강 상태와 개인적인 인구 사회학적인 요인이 함께 했을 때 더 크게 작용하는 것을 의미한다. 또한, TMD의 탈구 증상에 영
향을 주는 요인으로 인구 사회학적 특성을 고려하지 않은 경우에는 하악에 임플란트가 있는 사람과 상악에 고정성가공의치가 있는 사람, 본인
이 인지하는 구강건강 상태가 나쁜 사람, 씹기에 문제가 있는 사람, 자살을 생각해본 사람으로 나타났고, 인구 사회학적 특성을 고려한 경우에
는 상악의 고정성가공의치를 제외하고 동일하였다. 이러한 결과는 구강건강 상태의 경우 구강 내에 보철물이 잘 맞지 않거나 오래되어 상태가 
불량하면 TMD의 증상이 나타난다. 실제로 고정성보철물의 경우 사용 기간이 9.1년, 틀니의 경우 5.4년으로 현재 가지고 있는 보철물이 불편한 
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이유로 ‘잘 맞지 않아서’가 65.5%로 나타났다. 또한, 보철물을 관리하는 방법을 모르고 사람이 49%였고, 현재 관리하고 있는 상태도 올바르지 
않거나 모르겠다고 응답한 경우가 46%로 나타나[21] 구강 내 보철물의 사용기간이나 보철상태에 대한 정확한 검사 결과와 TMD 증상의 관련
성을 확인하는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 본 연구결과에서 TMD 통증과 탈구 증상에 대하여 공통적으로 구강건강상태와 정신건강상태
가 나쁘면 TMD 증상이 더 많이 나타났다. 이는 TMD 그룹에서 더 많은 스트레스를 받고 있다고 보고한 Flor 등[22]의 연구와 일치한 결과이다. 
또한, Korszun 등[23]은 다른 스트레스 관련 증후군과 측두하악장애와의 높은 관련성을 보고하였다. 해외에서는 TMD와 관련하여 진단과 치
료, 스트레스, 정신건강 장애, 통증 관리[24]의 연구가 이루어지고 있고, 국내에서도 유병률과 진료 양태, 진단 및 치료, 자아존중감, 심리적 요
인, 자각증상 요인, 직무스트레스 등[20]의 다양한 연구가 활발히 이루어지고 있다.

TMD 환자는 저작 효율이 떨어진다는 연구[8]가 보고되어 이러한 불편함은 식사에 의한 행복감을 박탈함으로써 삶의 질에 직접적인 영향을 
준다[10]. 또한, 많은 사람들이 TMD를 특정 부위의 병변으로 인식하지 못하고 그냥 지나쳐 버리는 경우가 많아 체계적인 평가와 치료를 시행
하지 않고 간과하여, 만성적으로 진행되는 양상을 보인다[25]. 이와 같은 만성 통증은 인간의 신체적, 정신적, 사회적 안위에 폭넓게 영향을 미
치게 되고. 삶의 질을 떨어뜨린다[26]. 본 연구에서도 TMD 증상이 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 결과 인구 사회학적 특성을 고려하지 않는 
경우 TMD 소리 증상이 있는 사람에 비해 없는 사람은 삶의 질(EQ-5D) 5가지 영역 중 불안과 우울 영역이 낮았고, TMD 통증 증상은 통증과 불
편 영역이 0.112배, 불안과 우울 영역이 0.033배 낮았다. 인구 사회학적 특성을 고려한 경우에서도 TMD 소리 증상이 있는 사람에 비해 없는 사
람은 통증과 불편 영역이 0.055배, 불안과 우울 영역이 0.053배 낮았다. TMD 통증 증상이 있는 사람에 비해 없는 사람은 통증과 불편 영역이 
0.119배, 불안과 우울 영역이 0.071배 낮았다. TMD 탈구 증상이 있는 사람에 비해 없는 사람은 통증과 불편 영역이 0.063배 낮았다. 본 연구에
서 삶의 질 5개 영역 중 운동능력과 일상활동 자기관리는 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었으나 이[14]의 연구에서는 TMD가 운동능력과 일
상활동에 영향을 미치는 것으로 나타나 보다 다양한 개인적인 변수를 통한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 양 등[27]은 불안과 우울, 통증과 불
편의 부정적인 정서와 같은 정신건강 장애를 가진 사람의 경우 일반인보다 TMD 증상이 더 흔하게 나타난다고 보고하여 본 연구결과와 일치하
였고, 중증의 TMD를 가지고 있는 경우 정신장애 유병율이 높은 것으로 보고되었다. 서 등[28]은 정서적, 심리적 스트레스가 머리와 목의 근긴
장을 증가시켜 이 악물기 및 이갈이와 같은 구강 내 악습관을 발생시켜 씹기근의 근 긴장도 증가 및 근 경련이 TMD의 원인이 된다고 하였고, 여
러 선행 연구[4,5]에서 스트레스와 구강 악습관 정도가 높을수록 TMD와 자각 증상이 높아진다고 보고하였다. 일부 고등학생을 대상으로 한 조 
등[29]의 연구에서는 자아존중감이 높아질수록 턱관절 기능 장애도 감소한다고 하였다. 또한 치과위생사를 대상으로 한 정과 김[30]의 연구에
서는 직무스트레스와 턱관절 기능 장애가 관련이 있다고 하였고, 심리적 요인은 측두하악관절 장애의 유발과 그 증상 발현 및 지속과 관련성이 
있다고 하였다[19]. 본 연구에서도 정신건강 상태를 고려한 Model 3의 경우 TMD 통증 증상이 있는 사람 대비 없는 사람에서 통증과 불편이 
0.088배 더 낮았다. 이처럼 삶의 질을 높이기 위해서는 TMD 증상에 대한 정확한 진단과 치료가 필요하며 TMD 증상에 따른 영향을 주는 구강
건강 상태요인과 정신건강 상태요인을 파악하여 TMD 증상별 맞춤형으로 적극적인 예방과 조기치료가 필요할 것이다. 본 연구에 사용된 변수
를 모두 충족한 2012년도 자료만 조사한 것이므로 TMD 증상과 삶의 질의 인과관계를 제시할 수 없다는 제한점이 있지만 우리나라를 대표하
는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 19세에서 60세까지 광범위한 연령층을 고려했다는 점에서 의의가 있다. 또한, TMD 증상 3가지를 구분
하여 삶의 질 5가지 영역에 대한 영향요인을 확인한 최초의 연구로 의미가 있으며 삶의 질 향상을 위해 TMD 증상별 맞춤형 예방과 치료가 필
요하다.

결론
본 연구는 2012년도 국민건강영양조사 자료를 활용하여 구강건강 상태와 정신건강 상태가 TMD에 미치는 영향과 TMD 증상이 삶의 질에 

미치는 영향을 확인하였다.
1. TMD 소리 증상은 씹기와 말하기에 대한 문제가 없을수록 각 0.746배, 0.802배, 우울증이 있는 사람 대비 없는 사람에서 0.687배 낮았고, 2

주 연속 우울감이 없는 사람 대비 있는 사람의 TMD 소리 증상이 1.533배 높았다(p<0.05).
2. TMD 통증 증상은 하악에 임플란트가 있는 사람 대비 없는 사람에서 3.460배 높았고, 우식영구치 수가 많을수록 0.746배, 우울증이 있는 

사람 대비 없는 사람의 TMD 통증 증상이 0.549배 낮았다(p<0.05).
3. TMD 탈구 증상은 하악에 임플란트가 있는 사람 대비 없는 사람에서 2.183배, 자살 생각이 없는 사람 대비 있는 사람의 TMD 탈구 증상이 

2.252배 높았고, 본인 인지구강건강상태가 건강하지 않다고 느낄수록 0.753배, 씹기에 대한 문제가 없을수록 0.694배 낮았다(p<0.05).
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4. 인구학적 특성을 보정한 경우 TMD 소리 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 삶의 질 5가지 영역 중 통증과 불편이 0.055배, 불안과 우울
은 0.053배, TMD 통증 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 통증과 불편이 0.119배, 불안과 우울은 0.071배, TMD 탈구 증상이 있는 사람 대비 
없는 사람은 통증과 불편이 0.063배 낮았다. 정신건강 상태를 보정한 경우 TMD 통증 증상이 있는 사람 대비 없는 사람은 통증과 불편이 0.088
배 낮았다(p<0.05).

위의 결과를 통해 구강건강상태와 정신건강상태가 TMD 증상에 영향이 있었고, TMD 증상이 삶의 질에 유의한 영향을 주는 것을 확인할 수 
있었다. 따라서 삶의 질을 향상시키기 위해 구강건강 뿐만 아니라 정신건강을 포함한 치료가 필요하고, TMD 증상에 따라 효율적인 예방과 치
료될 수 있도록 맞춤형 TMD 치료 프로그램이 개발되기를 기대한다.
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