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Abstract
Objectives: This study aimed to investigate the association between temporomandibular disorder (TMD) symptoms and oral 
health-related quality of life (OHRQoL) and examine the potential mediating role of teeth-related psychosocial factors among 
adults. Methods: A self-administered questionnaire survey was conducted with 201 adults recruited by convenience sampling in 
Busan, South Korea. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics version 29.0 and Hayes’ PROCESS macro. Frequency analyses, 
t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), correlation analyses, and mediation analysis were performed, with the mediation 
analysis adjusted for educational level, smoking status, and drinking frequency. Results: TMD symptoms and teeth-related 
psychosocial factors differed significantly with smoking status and drinking frequency, whereas OHRQoL differed significantly 
with educational level. TMD symptoms were negatively correlated with teeth-related psychosocial factors and OHRQoL, whereas 
teeth-related psychosocial factors were positively correlated with OHRQoL. After adjustment for educational level, smoking 
status, and drinking frequency, TMD symptoms were significantly associated with OHRQoL (direct effect: B = −0.578, p < 0.001). 
The indirect association between TMD symptoms and OHRQoL through teeth-related psychosocial factors was also statistically 
significant (indirect effect = −0.098, 95% bootstrap CI: −0.175 to −0.040). Conclusions: TMD symptoms were directly associated 
with OHRQoL and indirectly associated through teeth-related psychosocial factors. Integrated approaches that address TMD 
symptom management and teeth-related psychosocial factors may help improve OHRQoL.
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서론
턱관절장애(temporomandibular disorders, TMD)는 턱관절과 저작근 및 관련 구강안면구조에서 발생하는 통증, 관절 잡음, 개구 제한 및 

저작기능 장애 등을 포함하는 대표적인 근골격계 질환이다[1]. 이러한 증상은 단순한 구강 내 기능 이상에 국한되지 않고 음식 섭취, 의사소통, 
사회활동 및 정서적 안정에도 영향을 미쳐 개인의 일상생활과 구강건강 관련 삶의 질을 저하시킬 수 있는 중요한 건강 문제로 알려져 있다[1,2].

최근에는 TMD의 발생과 진행이 해부학적 구조나 기능적 이상만으로 설명되기 어려우며, 생물학적·심리적·사회적 요인이 복합적으로 작용
하는 다요인성 질환이라는 관점이 강조되고 있다[2]. 선행연구에서는 스트레스, 불안 및 우울과 같은 심리적 요인이 근육 긴장도 증가와 통증 
민감성 변화에 영향을 미쳐 TMD 증상의 발생과 악화를 유도할 수 있으며, 반대로 지속적인 TMD 증상은 심리적 부담을 증가시키는 상호작용 
관계를 형성하는 것으로 보고되었다[3,4]. 또한 TMD 증상이 심할수록 구강건강 관련 삶의 질이 저하되는 경향이 확인되었다[5,6].

최근 구강건강 연구에서는 치아와 관련된 심리사회적 요인에 대한 관심이 증가하고 있다. 치아에 대한 심리사회적 요인은 개인이 자신의 치
아 상태와 외모를 인식하고 평가하는 과정에서 경험하는 심리적 불편감, 사회적 위축, 심미적 만족감 및 자신감 등을 포함하는 개념이다[7]. 치
아 배열이나 외형에 대한 부정적 인식은 정서적 긴장과 스트레스를 증가시키고 사회적 상호작용에도 영향을 미치며, 결과적으로 구강건강 행
동과 주관적 구강건강 인식에 영향을 줄 수 있다[7,8].

선행연구에서는 부정교합 자각증상이나 치아 외형에 대한 불만족이 심리적 불편감 및 사회적 스트레스와 관련되며, 이러한 요인이 턱관절 
증상과도 유의한 관련성을 보이는 것으로 보고되었다[7,9]. 또한 치아에 대한 부정적 인식은 저작 불편감이나 구강 기능 제한에 대한 민감성을 
높여 구강건강 상태를 더욱 부정적으로 인식하게 하고, 결과적으로 구강건강 관련 삶의 질 저하로 이어질 수 있는 것으로 보고되었다[7,10,11]. 
이러한 결과는 치아에 대한 심리사회적 요인이 TMD와 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 중요한 매개요인으로 작용할 가능성을 시사한다. 
TMD 증상으로 인한 통증과 저작 불편감은 자신의 치아 상태와 구강기능에 대한 부정적인 인식을 강화하고, 심미적 만족감과 자신감을 저하시
킬 수 있다. 이러한 심리사회적 변화는 구강건강과 관련된 일상생활의 불편감과 사회적 위축을 증가시켜 구강건강 관련 삶의 질 저하로 이어질 
가능성이 있다. 이와 같은 관계는 생물심리사회모형(Biopsychosocial model)에 의해 설명될 수 있다. 생물심리사회모형은 질병이 생물학적·
심리적·사회적 요인의 상호작용에 의해 발생하고 진행된다고 설명하며, 치아에 대한 심리사회적 요인은 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질
을 연결하는 중요한 매개기전으로 이해될 수 있다[12].

구강건강 관련 삶의 질(oral health-related quality of life, OHRQoL)은 구강건강 상태가 개인의 신체적 기능뿐 아니라 심리적 안녕, 사회적 
관계 및 일상생활 수행에 미치는 영향을 평가하는 개념이다[13]. 대표적인 측정도구인 Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)는 기능 제한, 
신체적 통증, 심리적 불편 및 사회적 장애 등을 포함하여 구강건강이 삶에 미치는 영향을 다차원적으로 평가한다[14]. 치아 관련 심리사회적 요
인은 자신의 치아 상태와 외모에 대한 인식 및 심리사회적 반응을 평가하는 개념인 반면, OHIP-14는 구강건강 문제가 개인의 일상생활과 삶의 
질에 미치는 영향을 평가하는 도구이다. 따라서 두 변수는 심리적 요소를 일부 포함하고 있으나, 치아 관련 심리사회적 요인은 치아에 대한 인
식과 심리사회적 반응을, OHIP-14는 구강건강이 삶의 질에 미치는 영향을 측정한다는 점에서 측정 개념과 역할이 구분된다. 기존 연구에서는 
연령, 교육 수준, 주관적 구강건강 상태, 구강질환 경험 및 심리적 특성이 OHRQoL과 관련되는 것으로 보고되었으며[6,10,11], 특히 TMD 증상
이 심할수록 OHRQoL이 낮아지는 경향이 확인되었다[2]. 그러나 기존 연구들은 주로 TMD 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 직접적 관련성 
또는 심리적 요인과 삶의 질 간의 관계를 중심으로 수행되었으며[5,6], 특히 성인을 대상으로 치아에 대한 심리사회적 요인을 독립적인 매개변
수로 고려하여 TMD 증상과 OHRQoL 간의 영향 경로를 분석한 연구는 제한적이다.

이에 본 연구는 성인을 대상으로 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관련성을 확인하고, 이 관계에서 치아에 대한 심리사회적 요인의 
매개 역할을 분석하고자 하였다. 이를 통해 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 치아에 대한 심리사회적 요인의 통계적 매개 
관련성을 확인하였다. 향후 성인의 구강건강 증진과 구강건강 관련 삶의 질 향상을 위한 임상적 중재 전략 및 구강보건 정책 수립을 위한 기초
자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 턱관절 증상은 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 관련성이 있을 것이다.
가설 2. 턱관절 증상은 치아 관련 심리사회적 요인과 유의한 관련성이 있을 것이다.
가설 3. 치아 관련 심리사회적 요인은 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관련성에서 매개 역할을 할 것이다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 부산 일부 지역의 성인을 대상으로 온라인 및 오프라인 설문을 활용하여 편의표본추출을 실시하였다. 연구 목적과 내용을 충분히 

설명한 후 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 자료수집 기간은 2025년 7월 13일부터 9월 10일까지였
다. 대상자 수는 Cohen [15]이 제시한 기준에 따라 G*Power (ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)
를 이용하여 산출하였다. 유의수준(α)=0.05(양측검정), 검정력(power)=0.90, 효과크기(effect size)=0.30, 예측변수 수(number of 
predictors)=5를 적용한 결과 최소 표본 수는 183명으로 산출되었다. 이에 탈락률을 고려하여 목표 표본수를 201명으로 계획하였으며, 회수된 
설문지를 검토한 결과 분석 변수의 결측치가 확인되지 않아 201부 전수를 최종 분석에 포함하였다. 분석에 앞서 자료의 결측치와 이상치 여부
를 확인하였으며, 회귀분석의 가정을 검토하기 위해 잔차의 정규성, 선형성 및 등분산성을 확인하였다. 또한 다중공선성은 공차한계(tolerance)
와 분산팽창계수(VIF)를 이용하여 검토하였다.

본 연구는 신라대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 수행되었다(IRB No. 1041449-202506-HR-003).

2. 연구도구
본 연구는 구조화된 자기기입식 설문지를 사용하였다. 설문지는 일반적 특성 8문항, 턱관절 증상 25문항, 치아에 대한 심리사회적 요인 23문

항, 구강건강 관련 삶의 질 14문항으로 구성하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 여부, 최종학력, 직업, 월평균 소득, 흡연 여부 및 음주 빈도
를 조사하였다. 모든 측정 문항은 Likert 5점 척도(1점=전혀 그렇지 않다, 5점=매우 그렇다)로 측정하였으며, 점수 해석의 일관성을 위해 필요
한 문항은 역코딩하였다. 분석에서 역코딩된 점수의 평균을 사용하였다.

(1) 턱관절 증상
턱관절 증상은 Kim [16]의 도구를 연구 목적에 맞게 수정·보완하여 사용하였다. 총 25문항으로 구성되었으며, 각 문항은 Likert 5점 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 턱관절 증상 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 0.867이었다.

(2) 치아에 대한 심리사회적 요인
치아에 대한 심리사회적 요인은 Kang and Kang [8]의 도구를 연구 목적에 맞게 수정·보완하여 사용하였다. 총 23문항으로 사회적 영향, 심

리적 영향, 심미적 관심 및 치아 자신감의 하위영역으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 치아에 대한 심리사회적 요인이 긍정적임을 의미한다. 
본 연구에서 Cronbach’s α는 0.947이었다.

(3) 구강건강 관련 삶의 질
구강건강 관련 삶의 질은 Slade and Spencer[13]의 OHIP-14를 기반으로 Oh [14]가 수정·보완한 도구를 참고하여 사용하였다. 총 14문항으

로 구성하였으며, 점수가 높을수록 구강건강 관련 삶의 질이 긍정적임을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 0.918이었다.

3. 자료분석
수집된 자료는 SPSS (ver. 29.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다. 대상자의 

일반적 특성은 빈도분석을 실시하였다. 일반적 특성에 따른 턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질의 차이는 
independent t-test와 one-way ANOVA를 실시하여 분석하였다. 분산분석 결과 유의한 차이가 있는 경우 Scheffé 사후검정을 실시하였으며, 
등분산 가정을 충족하지 못한 경우 Welch ANOVA와 Dunnett T3 사후검정을 적용하였다. 턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강
건강 관련 삶의 질 간의 관련성을 확인하기 위해 Pearson’s 상관분석을 실시하였다. 또한 턱관절 증상이 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 영향
에서 치아에 대한 심리사회적 요인의 매개효과를 검증하기 위해 Hayes [17]의 PROCESS Macro Model 4를 이용한 매개분석을 실시하였다. 매
개분석의 공변량은 선행연구와 이론적 타당성을 바탕으로 선정하였으며, 최종학력과 흡연 여부는 PROCESS Macro에서 범주형 공변량으로 
지정하여 자동 더미코딩한 후 분석에 포함하였고, 음주 빈도는 순서형 특성을 고려하여 연속형 공변량으로 포함하였다. 성별과 연령은 이론적
으로 관련성이 보고되어 있으나, 본 연구에서는 종속변수와의 관련성이 확인되지 않아 최종 모형에는 포함하지 않았다. 매개효과의 유의성은 
부트스트래핑(5,000회)을 적용하여 95% 신뢰구간으로 검증하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
일반적 특성에서 성별은 여성이 127명(63.2%)으로 남성보다 많았다. 연령은 20대가 88명(43.8%)으로 가장 높은 비율을 차지하였으며, 결혼 

여부는 미혼이 111명(55.2%)이었다. 최종학력은 대학교 졸업이 135명(67.2%)으로 가장 많았고, 직업은 회사원(41.3%)의 비율이 가장 높았다. 
월평균 소득은 200–300만 원 미만이 40.3%로 가장 많았으며, 흡연 경험이 없는 대상자가 78.6%였다. 음주 빈도는 최근 1년간 전혀 마시지 않
는 경우가 26.4%로 가장 높은 비율을 보였다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of the study subjects (N=201)
Variable Category N %
Sex Male 74 36.8

Female 127 63.2
Age 20s 88 43.8

30s 60 29.9
40s and above 53 26.4

Marital status Single 111 55.2
Married 90 44.8

Highest level of education High school graduate 49 24.4
University graduate 135 67.2
Graduate school or higher 17  8.5

Job Office worker 83 41.3
Self-employed 23 11.4
Professional 47 23.4
University student 10  5.0
Day laborer 9  4.5
Unemployed 29 14.4

Average monthly income Less than 2 million won 55 27.4
Between 2 million and less than 3 million won 81 40.3
Between 3 million and less than 4 million won 39 19.4
Between 4 million and less than 5 million won 12  6.0
5 million won or more 14  7.0

Smoking status Currently smoking 29 14.4
Past smoking 14  7.0
No history of smoking 158 78.6

Drinking frequency At least twice a week 27 13.4
2 to 4 times a month 47 23.4
Once a month 25 12.4
Less than once a month 49 24.4
Did not drink in the past year 53 26.4

Total 201 100.0

2. 일반적 특성에 따른 턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질 차이
일반적 특성에 따른 턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질의 차이를 분석한 결과, 턱관절 증상은 흡연 여부와 

음주 빈도에 따라 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 그러나 Scheffé 사후분석에서는 집단 간 유의한 차이는 확인되지 않았다. 치아에 대한 심리
사회적 요인은 흡연 여부(p<0.01)와 음주 빈도(p<0.05)에 따라 유의한 차이가 나타났으나 Scheffé 사후분석에서는 집단 간 유의한 차이는 나타
나지 않았다. 구강건강 관련 삶의 질은 최종학력에 따라 유의한 차이가 나타났으며(p<0.001), Scheffé 사후분석 결과 대학원 졸업 이상이 고등
학교 졸업보다 유의하게 높은 점수를 보였다<Table 2>.
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3. 턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질 간의 상관관계
성인의 턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과, 턱관절 증상은 치아에 대한 심리

사회적 요인(r=−0.324, p<0.01) 및 구강건강 관련 삶의 질(r=−0.552, p<0.01)과 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 또한 치아에 대한 심리사회
적 요인은 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=0.420, p<0.01)<Table 3>.

Table 2. Differences in temporomandibular disorder symptoms, teeth-related psychosocial factors, and oral 
health-related quality of life according to general characteristics (N=201)

Variable Category N 1 2 3
Mean±SD

Sex Male 74 1.90±0.50 3.64±0.76 4.39±0.68
Female 127 1.91±0.57 3.86±0.80 4.47±0.67

t(p) −0.165(0.869) −1.940(0.054) −0.798(0.426)
Age 20s 88 1.93±0.55 3.88±0.78 4.44±0.72

30s 60 1.97±0.59 3.72±0.82 4.46±0.60
40s and above 53 1.79±0.46 3.67±0.78 4.41±0.67

F(p) 1.681(0.189) 1.357(0.260) 0.066(0.936)
Marital status Single 111 1.97±0.57 3.82±0.78 4.40±0.70

Married 90 1.83±0.50 3.72±0.81 4.48±0.64
t(p) 1.881(0.061) −0.949(0.344) −0.837(0.404)
Highest level of 
education

High school graduate 49 1.91±0.49 3.68±0.77 4.29±0.78a

University graduate 135 1.91±0.56 3.77±0.80 4.45±0.65ab

Graduate school or higher 17 1.84±0.53 4.15±0.76 4.76±0.31b

F(p) 0.132(0.876) 2.286(0.104) 8.017(<0.001)
Job Office worker 83 1.96±0.51 3.75±0.80 4.45±0.57

Self-employed 23 1.72±0.43 3.77±0.69 4.36±0.73
Professional 47 1.84±0.59 3.73±0.88 4.50±0.72
University student 10 2.24±0.62 3.57±0.73 4.06±0.96
Day laborer 9 2.03±0.47 3.99±0.78 4.29±0.73
Unemployed 29 1.84±0.57 3.94±0.74 4.54±0.68

F(p) 1.847(0.106) 0.541(0.745) 0.595(0.704)
Average
monthly income

Less than 2 million won 55 1.94±0.57 3.83±0.74 4.43±0.75
Between 2 million and less than 3 million won 81 1.96±0.54 3.67±0.84 4.39±0.63
Between 3 million and less than 4 million won 39 1.88±0.53 3.90±0.78 4.47±0.72
Between 4 million and less than 5 million won 12 1.85±0.50 3.86±0.75 4.48±0.59
5 million won or more 14 1.58±0.40 3.77±0.83 4.64±0.57

F(p) 1.535(0.193) 0.663(0.618) 0.453(0.770)
Smoking status Currently smoking 29 2.13±0.49 3.43±0.79 4.20±0.75

Past smoking 14 1.77±0.56 3.47±1.09 4.61±0.44
No history of smoking 158 1.88±0.54 3.87±0.74 4.47±0.66

F(p) 3.168(0.044) 5.062(0.007) 2.465(0.088)
‡Drinking frequency At least twice a week 27 2.09±0.58 3.30±0.90 4.28±0.71

2 to 4 times a month 47 2.00±0.63 3.86±0.79 4.44±0.69
Once a month 25 1.71±0.43 3.84±0.61 4.49±0.69
Less than once a month 49 1.96±0.53 3.83±0.84 4.46±0.65
Did not drink in the past year 53 1.76±0.44 3.86±0.71 4.48±0.66

F(p) 3.342(0.014) 2.931(0.022) 0.484(0.747)
By independent samples t-test, one-way ANOVA, Scheffé’s post-hoc test.
‡If the assumption of equal variances is not met, Welch ANOVA and Dunnett’s T3 post-hoc test are used.
1: temporomandibular disorder symptoms; 2: teeth-related psychosocial factors; 3: oral health-related quality of life.
a,b Values with different superscript letters are significantly different by Scheffé’s post-hoc test.
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4. 일반적 특성 보정 후 턱관절 증상이 치아에 대한 심리사회적 요인을 매개로 구강건강 관련 삶의 
질에 미치는 영향

일반적 특성(최종학력, 흡연 여부, 음주 빈도)을 통제한 상태에서 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 치아에 대한 심리사회
적 요인의 매개효과를 분석한 결과, 턱관절 증상은 치아에 대한 심리사회적 요인과 유의한 부적 관련성을 보였으며(B=−0.445, p<0.001), 치아
에 대한 심리사회적 요인은 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 정적 관련성을 보였다(B=0.221, p<0.001). 또한 턱관절 증상은 구강건강 관련 삶의 
질과도 유의한 부적 관련성을 나타냈다(B=−0.578, p<0.001)<Table 4>.

매개효과 검증 결과, 간접효과는 −0.098이었으며, bootstrapping(5,000회)을 통한 95% 신뢰구간에 0이 포함되지 않아(BootLLCI=−0.175, 
BootULCI=−0.040) 치아에 대한 심리사회적 요인의 매개효과가 유의한 것으로 확인되었다. 즉, 일반적 특성을 보정한 이후에도 치아에 대한 심
리사회적 요인은 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 부분매개효과를 나타냈다<Table 5>.

Table 3. Correlations among temporomandibular disorder symptoms, teeth-related psychosocial factors and oral 
health-related quality of life 
Variable Temporomandibular 

disorder symptoms
Teeth-related

psychosocial factors
Oral health-related

quality of life
Temporomandibular disorder symptoms -
Teeth-related psychosocial factors −0.324** -
Oral health-related quality of life −0.552** 0.420** -
**p<0.01, by Pearson’s correlation coefficient.

Table 4. The mediating effect of teeth-related psychosocial factors on the association between 
temporomandibular disorder symptoms and oral health-related quality of life after adjustment for general 
characteristics

Variable Teeth-related psychosocial factors Oral health-related quality of life
B SE t p B SE t p

University graduate (vs. high school 
graduate)

−0.392 0.209 −1.878 0.062 −0.347 0.152 −2.286 0.023

Graduate school or higher (vs. high 
school graduate)

−0.338 0.192 −1.764 0.079 −0.200 0.139 −1.439 0.152

Current smoker
(vs. non-smoker)

−0.296 0.157 −1.882 0.061 −0.020 0.114 −0.172 0.863

Former smoker
(vs. non-smoker)

−0.420 0.216 −1.945 0.053 0.148 0.157 0.939 0.349

Drinking frequency 0.014 0.039 0.347 0.729 −0.020 0.028 −0.693 0.489
Temporomandibular disorder 
symptoms

−0.445 0.099 −4.480 <0.001 −0.578 0.075 −7.688 <0.001

Teeth-related psychosocial factors 0.221 0.052 4.266 <0.001
F(p) 6.125(<0.001) 17.889(<0.001)
R2 0.159 0.394
Adjusted R2 0.133 0.372
Mediation analysis was conducted using PROCESS Macro Model 4.
B: unstandardized coefficient; SE: standard error; R2: coefficient of determination; Adjusted R2: adjusted coefficient of 
determination.
Education level (reference: high school graduate) and smoking status (reference: non-smoker) were dummy coded. Drinking 
frequency was entered as a continuous covariate.
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총괄 및 고안
본 연구는 성인을 대상으로 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계를 확인하고, 치아에 대한 심리사회적 요인의 매개효과를 분석하

였다. 이를 통해 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 치아에 대한 심리사회적 요인의 매개 관련성을 확인하였다.
일반적 특성에 따른 차이를 분석한 결과, 턱관절 증상은 흡연 여부와 음주 빈도에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 현재 흡연군과 음주 빈도가 

높은 집단에서 상대적으로 높은 턱관절 증상 수준이 나타났으나, 사후분석에서는 집단 간 차이가 명확하지 않았다. 이는 생활습관 요인이 턱관
절 증상 경험과 관련될 가능성을 시사하는 결과로 해석할 수 있다. 선행연구에서도 흡연과 음주가 주관적 구강불편과 구강건강 저하와 관련되
는 것으로 보고된 바 있으며[18], 생활습관 요인이 구강건강 관련 행동과 건강 인식에 영향을 미칠 수 있음을 제시하였다. 다만 본 연구는 횡단
연구 설계로 수행되어 생활습관과 턱관절 증상 간의 인과관계를 직접적으로 설명하는 데에는 제한이 있다.

치아에 대한 심리사회적 요인 역시 흡연 여부와 음주 빈도에 따라 유의한 차이를 보였으며, 구강건강 관련 삶의 질은 최종학력에 따라 유의
한 차이를 나타냈다. 특히 교육 수준이 높은 집단에서 구강건강 관련 삶의 질 수준이 높게 나타난 결과는 건강정보 접근성, 건강행동 실천 및 구
강건강 인식 수준의 차이에 영향을 받았을 가능성이 있다. 이는 교육 수준과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관련성을 보고한 선행연구 결과와 유
사한 경향을 보였다[6,10,11]. 선행연구와 연구대상의 연령, 표본 특성 및 사용한 측정도구의 차이가 있어 결과를 직접 비교하는 데에는 제한이 
있다.

상관관계 분석 결과, 턱관절 증상은 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 음의 상관관계를 나타냈으며, 치아에 
대한 심리사회적 요인은 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 턱관절 증상이 증가할수록 치아에 대한 심리사회적 인
식과 구강건강 관련 삶의 질이 저하될 수 있음을 의미한다. 기존 연구에서도 턱관절 증상이 심할수록 구강기능 제한과 심리적 부담이 증가하고, 
결과적으로 구강건강 관련 삶의 질이 저하된다고 보고하여 본 연구 결과와 유사한 경향을 보였다[2,5,6]. 이러한 결과는 연구대상과 측정도구의 
차이에도 불구하고 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관련성이 비교적 일관되게 나타났음을 시사한다.

매개효과 분석 결과, 일반적 특성을 보정한 이후에도 치아에 대한 심리사회적 요인은 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 유
의한 통계적 간접 관련성을 보였다. 즉, 턱관절 증상은 구강건강 관련 삶의 질과 직접적인 관련성을 보였으며, 치아에 대한 심리사회적 요인을 
통한 간접 관련성 또한 유의한 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 생물심리사회모형(Biopsychosocial model)의 관점에서 해석될 수 있다. 즉, 
턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질은 서로 관련되어 있을 가능성을 시사하며, 치아에 대한 심리사회적 요인
이 이들 변수 간의 관계를 설명하는 하나의 관련 요인으로 작용할 가능성을 보여준다. 턱관절 증상을 경험하는 대상자는 통증과 저작 시 불편감
으로 인해 자신의 치아와 구강 상태를 부정적으로 인식할 가능성이 있다. 이러한 인식은 치아 외형 및 구강 상태에 대한 심리적 부담과 사회적 
자신감의 저하로 이어질 수 있으며, 이는 구강건강 관련 삶의 질과의 관련성을 설명하는 하나의 기전으로 해석될 수 있다. 따라서 구강건강 관
련 삶의 질 향상을 위해서는 턱관절 증상의 기능적 관리뿐 아니라 치아에 대한 인식과 심리사회적 특성을 함께 고려한 통합적 접근이 필요하다. 
임상 현장에서는 증상 중심 치료와 더불어 상담, 구강건강교육 및 행동중재를 포함한 다차원적 관리 전략을 고려할 필요가 있다. 최근에는 턱관
절장애가 생물학적 요인뿐 아니라 심리적·사회적 요인이 함께 작용하는 다요인성 질환으로 이해되고 있으며, 증상의 평가와 관리에서도 심리
사회적 요인을 함께 고려하는 접근의 중요성이 보고되고 있다[19,20]. 선행연구에서는 구강건강 관련 삶의 질이 주관적 구강건강 인식과 심리
적 특성에 영향을 받으며[10,11], 치아 외형이나 구강 상태에 대한 부정적 인식은 심리적 위축과 사회적 불편을 증가시켜 삶의 질 저하와 관련된
다고 보고하였다[7,8]. 본 연구 결과 역시 이러한 선행연구와 유사하게 턱관절 증상, 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질 간
의 유의한 통계적 관련성을 확인하였다.

Table 5. Total, direct, and indirect effects of temporomandibular disorder symptoms on oral health-related quality 
of life through teeth-related psychosocial factors after adjustment for general characteristics

Effect B BootSE t p 95% CI
BootLLCI BootULCI

Total effect −0.676 0.075 −9.055 <0.001 −0.823 −0.529
Direct effect −0.578 0.075 −7.688 <0.001 −0.726 −0.429
Indirect effect −0.098 0.035 −0.175 −0.040
Bootstrap samples = 5,000
BootSE: Bootstrap standard error; CI: Confidence interval; BootLLCI: Bootstrap lower limit of   the confidence interval; 
BootULCI: Bootstrap upper limit of the confidence interval.
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최근 구강건강 관리에서는 생물심리사회적 관점의 중요성이 강조되고 있으며[2,4], 턱관절 증상 관리에서도 신체적 증상뿐 아니라 심리적·사
회적 특성을 함께 고려한 접근이 필요하다. 따라서 향후 임상 현장에서는 턱관절 기능 평가와 함께 치아에 대한 심리사회적 특성을 선별할 수 
있는 평가를 병행하고, 환자의 치아와 구강 상태에 대한 부정적 인식을 개선하기 위한 상담, 구강건강교육 및 행동중재 프로그램을 적용하는 것
이 구강건강 관련 삶의 질 향상에 도움이 될 것으로 생각된다.

본 연구는 부산 일부 지역 성인을 대상으로 편의표집을 통해 수행되었으므로 선택편향의 가능성이 있으며 연구 결과를 전체 성인에게 일반
화하는 데에는 제한이 있다. 또한 자가보고식 설문자료를 활용하여 응답자의 주관적 인식이 반영되었을 가능성이 있으며, 모든 변수를 동일한 
시점에서 측정함에 따라 동일방법편의(common method bias)가 발생했을 가능성을 배제할 수 없다. 아울러 불안이나 우울과 같은 심리적 요
인을 혼란변수로 포함하지 못한 점도 본 연구의 제한점으로 볼 수 있다. 향후 연구에서는 다양한 지역과 연령층을 포함한 반복 연구와 함께 심
리사회적 요인을 확장한 종단적 연구가 필요하다. 그럼에도 본 연구는 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 치아에 대한 심리사
회적 요인의 통계적 매개 관련성을 확인하였다는 점에서 의의가 있으며, 향후 성인의 구강건강 증진 및 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 
제공하였다는 점에서 의의가 있다.

결론
본 연구는 부산 일부 지역 성인을 대상으로 턱관절 증상이 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 영향과 이 관계에서 치아에 대한 심리사회적 요

인의 매개효과를 확인하고자 수행되었다. 다음과 같은 결론을 도출하였다.
1. 턱관절 증상은 치아에 대한 심리사회적 요인 및 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 음의 상관관계를 나타냈고, 치아에 대한 심리사회적 요인

은 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 양의 상관관계를 보였다.
2. 매개효과 분석 결과, 일반적 특성을 보정한 이후에도 턱관절 증상은 구강건강 관련 삶의 질과 직접적인 관련성을 보였으며, 치아에 대한 

심리사회적 요인을 통한 간접 관련성 또한 유의하였다. 치아에 대한 심리사회적 요인은 턱관절 증상과 구강건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 부
분매개효과를 나타냈다.

따라서 성인의 구강건강 관련 삶의 질 향상을 위해서는 턱관절 증상 관리와 함께 치아에 대한 심리사회적 요인을 고려한 통합적 접근이 필요
할 것으로 생각된다. 다만 본 연구는 부산 일부 지역의 편의표본과 자기보고식 설문자료를 바탕으로 수행되었으므로, 연구 결과를 전체 성인이
나 임상적으로 진단된 턱관절장애 환자에게 일반화하는 데에는 신중한 해석이 필요하다. 또한 이러한 제언은 본 연구 결과를 바탕으로 한 임상
적 시사점이며, 실제 중재효과를 검증한 것은 아니다. 따라서 향후 종단연구 및 중재연구를 통해 상담, 구강건강교육 및 행동중재의 효과를 확
인할 필요가 있다.
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