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대학생의 스트레스와 구강건강, 삶의 질 관련성 분석
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Relationship between Stress, Oral Health, and Quality of Life 
in University Students

Hye-Rim Lim, Seo-Young Jeon, Koy-Hee Jo, A-In Ju, and Seol-Hee Kim†

Department of Dental Hygiene, College of Medical Science, Konyang University, Daejeon 35365, Korea

The purpose of this study was to investigate the relationship between stress and oral symptoms, and quality of life in university students. This survey 

was performed on 452 university students in the Daejeon area. The research was conducted during 2 weeks in June 2016 using a self-reported 

questionnaire. The data were analyzed by PASW Statistics ver. 18.0. According to the findings of the study, higher levels of stress were detected 

in girls than in boys (p＜0.05). Stress had a significant impact on the symptoms of dry mouth, bad breath, and temporomandibular pain (p＜0.05). 

The high-stress group experienced a negative impact on oral impacts on daily performance (OIDP) scores as compared to the group with lower 

stress. Stress had a significantly positive correlation with dry mouth, bad breath, temporomandibular joint (TMJ). OIDP was a significant positive 

correlation with dry mouth, bad breath, TMJ and stress. The findings of the study showed that stress exerted a significant influence on the oral 

symptoms and quality of life in university student.
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서  론

최근 20대 우울증 환자가 급증하고 있는데 스펙 등 경쟁

을 강요하는 분위기, 성공에 대한 욕구 등 사회생활에 대한 

부담감이 복합적 원인으로 작용되고 있으며, 취업준비로 인

한 스트레스가 주원인이라는 분석이 제시되고 있다1)
.

취업을 준비하는 대학생은 전공학점 관리, 어학연수, 자

격증 취득을 통한 스펙관리2)
 등의 학업스트레스와 부모로

부터의 심리적 독립과 교우관계 등의 대인관계 스트레스 및 

자아스트레스를 경험하고 있다3)
. 자아는 자신에 대한 태도, 

감정, 행동을 통제하는 심리적 과정4)으로 자아가 긍정적인 

학생일수록 자신을 가치 있는 존재로 인식하고 능동적으로 

조화를 이루며 생활하여5)
 스트레스 경험이 낮아지지만, 부

정적 자아를 가진 경우 대인관계 부적응 등으로 스트레스 

경험이 높아진다6)
.

스트레스가 높은 학생들은 정신건강뿐만 아니라 신체건

강의 위험도 발생되는데 두통, 피로감 등의 신경계, 내분비

계, 면역계 등의 신체기능에 대한 생리적 변화가 있으며7)
, 

스트레스로 인해 구강관리를 소홀히 하여 충치, 잇몸병 등 

다양한 구강증상8)도 나타난다. 

스트레스와 관련된 구강증상으로 구강건조증이 보고되

고 있는데 구강건조증이란 타액선 기능감소와 주관적인 구

강건조 증상을 의미하며9)
, 구강건조증은 미각장애, 말할 때

의 불편감, 마른 음식 연하의 불편감, 구취와 치아우식증, 치

주질환, 구취 등을 야기하여10,11)
 구강건강관련 삶의 질에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다.
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구강건조증과 함께 동반될 수 있는 구취는 타액의 자정작

용과 완충작용 저하로 세균성부패 휘발성황화합물을 만들

어내며12)
 설태, 불결한 구강환경, 치아우식증, 치주질환 부

위의 미생물 증가로 발생될 수 있다13)
. 또한 구취는 스트레

스 원인으로 작용될 수 있고 강박증, 불안증 등의 정신적 손

상을 야기하며 심리적 위축, 사회 회피를 나타내며 대인관

계 형성에 영향을 미칠 수 있다14,15)
.

스트레스를 경험하는 일부 대상자는 이갈이, 이악물기, 

손톱이나 연필 등을 깨무는 악습관을 나타내기도 하는데, 

악습관은 턱관절(temporomandibular joint, TMJ) 장애를 

유발하기도 한다16)
. TMJ 장애는 주로 교통사고, 충돌 등의 

외상과 구강악습관, 심리적 원인이 복합적으로 작용하여 발

생되며 두통이나 안면통증, 하악 운동제한, 관절잡음 등 광

범위하고 다양한 임상증상을 유발하여 일상생활에 영향을 

미친다17,18)
.

이와 같이 스트레스는 다양한 구강증상과 관련되고, 구강

건강 문제는 신체적, 정신적, 사회적 삶의 질에 부정적 영향

을 미친다. 구강건강이 삶의 질에 미치는 영향을 분석하기 

위해 신체적 동통, 기능적 제한, 정신적 불안, 사회적 장애 

등을 조사하는 일상생활구강영향지수(oral impact on daily 

performances, OIDP)가 이용되고 있다19)
.

기존 연구에서 구강건강관련 삶의 질 연구가 시행되었으나 

스트레스 지수가 높은 20대 대학생들의 스트레스와 OIDP 

연관성 분석을 시행한 연구가 부족하여 본 연구에서는 대학

생의 스트레스가 구강건강 및 구강건강 관련 삶의 질에 어

떤 영향을 미치는지를 분석하고자 한다. 이를 통해 스트레

스로 인한 구강건강 악화를 예방하고 구강건강 관련 삶의 

질을 증진시킬 수 있는 방법을 기획하는 기초자료를 제시하

고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상자 선정은 D광역시 소재 대학 단과대학별 2개 

학과를 편의추출한 후 성비를 고려하여 학년별 10%를 선

정, 층화표본추출을 하였다. 표본의 크기는 G*POWER 3.0 

program을 이용하여 회귀분석에 필요한 효과크기 0.15, 유

의수 0.05, 검정력 0.95로 했을 때 표본수 400명을 최소인원

으로 하였으며, 탈락자를 고려하여 500명을 조사하였다. 불

성실한 응답을 제외한 452명을 최종대상자로 선정하여 분

석하였다.

본 연구의 자료수집은 건양대학교병원 생명윤리위원회

의 승인을 받은 후(IRB No. 2016-06-017) 시행하였다. 자

료수집은 2016년 6월 2주간 시행하였으며 대상자에게 연구

목적을 설명한 후 응답내용은 익명으로 처리할 것과 조사자

료는 연구목적 외에는 사용하지 않는다는 것을 설명한 후 

참여 동의를 받고 시행되었다. 

2. 연구방법

설문지는 스트레스 15문항, 구강건강(구강건조증, 구취, 

TMJ 장애) 인식 13문항, 일상생활구강건강영향지수 10문

항, 일반적 특성 10문항으로 총 48문항이었다.

1) 스트레스

스트레스 측정은 Bae
20)의 설문 내용 중 본 연구에 부합되

는 문항을 선별하여 연구내용에 맞게 수정보완하였다. 하위

영역은 학업스트레스, 사회적 스트레스, 자아스트레스 각 5

문항으로 구성하였으며, 5점 척도로 측정하였다. Cronbach 

는 0.930이었다.

2) 구강건강 인식

구강건강 인식은 스트레스와 관련 있는 구강건조증, 구

취, TMJ 장애를 조사하였다.

구강건조증 인식조사는 Lee와 Kho
21)의 연구를 참고하였

으며, 입안 건조 인식, 음식물 연하의 어려움, 구강건조로 인

한 일상생활 불편감 등 5문항을 선별하여 5점 척도로 측정

하였다.

구취는 Chun과 Lee
22)의 연구 구취 자가평가 설문지 5문

항 중 자가인지, 타인인지에 관한 3문항을 발췌하여 ‘예, 아

니오’로 측정하였다. 

TMJ 장애는 Lee 등23)의 연구 설문지 10문항 중 응답 빈

도가 높은 개구 시 통증, 저작 시 통증, TMJ 잡음과 피로, 움

직임 제한 5개 문항을 선별하여 ‘예, 아니오’로 측정하였다. 

3) 일상생활구강건강영향지수(OIDP)

구강건강과 관련된 삶의 질은 Ryu와 Jung
19)의 연구에서 

OIDP를 참고하였으며 신체적 동통, 정신적 불안, 신체적 장

애, 기능적 제한, 정신적 장애, 사회적 장애 등에 관한 10문

항을 5점 척도로 측정하였다. Cronbach 는 0.927이었다.

3. 분석방법

수집된 자료는 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) program을 이용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 특성은 기술통계하였고, 일반적 특성별 스트

레스는 t-test, ANOVA 분석(사후검증 Duncan test)을 하였

으며, 스트레스, 구강건강, OIDP는 Pearson's 상관분석을 
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Table 1. Stress by General Characteristics (n=452)

Variable n (%) 
Stress

Stress

Study stress Social stress
Self-confidency 

stress

Mean±SD p-value Mean±SD p-value Mean±SD p-value Mean±SD p-value

Gender ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

    Male 175 (38.8) 38.94±13.79 15.15±5.96 11.78±4.86 12.00±4.89

    Female 277 (61.2) 45.70±10.70 18.33±4.11 13.48±4.13 13.87±4.51

Grade 　0.667 　0.498 　0.243 　0.172

    1 118 (26.1) 42.96±11.30 17.22±4.73 13.13±4.27 12.60±4.46

    2 109 (24.1) 42.86±14.08 16.44±5.83 12.69±4.84 13.71±4.97

    3 113 (25.0) 44.24±13.72 17.36±5.70 13.28±4.73 13.60±5.09

    4 112 (24.8) 42.25±10.34 17.35±4.21 12,16±4.12 12.73±4.40

Major ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

    Medicine 45 (10.0) 44.00±9.05 17.42±4.55 13.08±3.56 13.48±3.76

    Nursing 112 (24.8) 48.75±10.34 19.45±3.21 14.65±4.51 14.64±4.89

    Dental hygiene 27 (6.0) 43.59±7.89 18.55±3.48 12.29±2.87 12.74±3.56

    Pharmaceutics&
biotechnology

59 (13.0) 32.89±15.71 12.38±6.67 10.42±5.33 10.08±4.99

    Rehabilitation personal 
training

27 (6.0) 43.66±12.78 17.14±5.26 13.37±4.23 13.14±4.94

    National defense&police 
administration

33 (7.3) 41.51±9.78 17.03±4.08 11.39±3.85 13.09±3.85

    Global hotel&tourism 46 (10.2) 38.56±13.48 15.56±5.86 10.78±4.44 12.21±4.95

    Medical space design 
&management

35 (7.7) 44.17±11.71 17.00±4.98 13.28±3.84 13.88±4.79

    Emergency medical 
service

33 (7.3) 47.45±9.82 17.78±4.64 14.72±3.71 14.93±3.85

    Social welfare 35 (7.7) 42.34±10.07 17.54±4.02 12.48±4.11 12.31±4.35

SD: standard deviation.
p-value by t-test, ANOVA (Duncan test).

하였다. OIDP 영향요인 분석은 위계적 회귀분석을 하였다.

결  과

1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 총 452명 중 남자 175명

(38.8%), 여자가 277명(61.2%)이었고, 학과는 간호대학이 

112명(24.8%), 제약생명공학과 59명(13.0%)이었다.

성별 스트레스는 여학생이 45.70점으로 남학생 38.94점

보다 높게 조사되었고 하위항목인 학업스트레스, 사회적 스

트레스, 자아스트레스도 높게 조사되었다(p＜0.05).

학년별 스트레스는 1학년 42.96점, 4학년 42.25점이었으

며, 학년별 스트레스는 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05).

학과별 스트레스는 간호학과가 48.75점으로 가장 높게 

조사되었고 제약생명공학과는 32.89점으로 가장 낮게 조사

되었다. 학업스트레스는 간호학과 19.45점, 치위생학과 18.55

점으로 높게 조사되었고, 사회적 스트레스는 응급구조학과 

14.72점, 간호학과 14.65점이었으며, 자아스트레스는 응급

구조학과가 14.93점으로 가장 높게 조사되었으며, 학과별 

학업스트레스, 사회적 스트레스, 자아스트레스는 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05; Table 1).

2. 스트레스 집단별 구강증상과 OIDP

스트레스 집단별 구강증상은 구강건조증의 경우 스트레

스 상위군이 12.61점, 하위군이 9.36점이었고(p＜0.05), 구

취는 스트레스 상위군이 0.47점, 하위군이 0.22점이었으며, 

TMJ 통증은 스트레스 상위군이 1.03점, 하위군이 0.70점으

로 나타나 스트레스 상위군이 하위군보다 구강건조증, 구

취, TMJ 장애 인식이 높게 조사되었다(p＜0.05; Table 2).

스트레스 집단별 OIDP 분석 결과 스트레스 상위군 OIDP는 

22.59점, 하위군 OIDP는 17.25점으로 상위군이 하위군보
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Table 3. The Correlation between OIDP and Oral Health Factor

OIDP Dry mouth Bad breath TMJ pain Study stress Social stress Self-confidency stress Stress

OIDP 1

Dry mouth 0.439** 1

Bad breath 0.190** 0.187** 1

TMJ pain 0.181** 0.112** 0.046 1

Study stress 0.198** 0.258** 0.070 0.119* 1

Social stress 0.298** 0.416** 0.187** 0.129** 0.566** 1

Self-conduct stress 0.382** 0.428** 0.185** 0.122** 0.570** 0.718** 1

Stress 0.336** 0.422** 0.167** 0.143** 0.838** 0.872** 0.879** 1

OIDP: oral impact on daily performances, TMJ: temporomandibular joint.
**p＜0.01.

Table 2. Oral Symptom by Stress (n=452)

Dry mouth p-value Bad breath p-value TMJ pain p-value OIDP p-value

Low (n=154) 9.36±3.55 0.000 0.22±0.64 0.012 0.70±1.32 0.99 17.25±7.69 0.000

Middle (n=127) 11.74±3.02 0.32±0.81 0.98±1.51 20.92±7.87

High (n=171) 12.61±3.44 0.47±0.83 1.03±1.48 22.59±7.98

Values are presented as mean±standard deviation.
TMJ: temporomandibular joint, OIDP: oral impact on daily performances.
p-value by t-test, ANOVA (Duncan test).

Table 4. The Effects of General Characteristics, Oral Symptom, and Stress on OIDP

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

B  t B  t B  t

Gender 0.005 0.000 0.006 0.009 0.001 0.011 −0.382 −0.023 −0.473

Smoke 0.516 0.025 0.408 0.474 0.020 0.417 0.357 0.015 0.317

Drink 1.866 0.115 2.311* 1.263 0.078 1.733 1.246 0.077 1.745

Tooth brush 0.094 0.055 1.140 0.055 0.033 0.744 0.060 0.035 0.823

Dry mouth 0.852 0.384 8.609*** 0.678 0.306 6.359***

Bad breath 1.126 0.110 2.471* 0.880 0.086 1.951

Temporomandibular joint pain 0.595 0.107 2.413* 0.544 0.098 2.252

Study stress −0.047 −0.028 −0.512

Social stress −0.080 −0.044 −0.703

Self conduct stress 0.450 0.259 4.084***

F 1.982 15.925*** 13.799***

R2 0.019 0.212 0.251

Adjusted R2 0.009 0.199 0.233

OIDP: oral impact on daily performances.
*p＜0.05, ***p＜0.001.

다 일상생활구강건강관련 삶의 질에 부정적 영향이 높은 것

으로 조사되었다(p＜0.05; Table 2).

3. OIDP, 구강증상, 스트레스 상관분석

OIDP와 구강증상, 스트레스 상관분석 결과 OIDP는 구

강건조증(r=0.439, p＜0.001), 구취(r=0.190, p＜0.001), TMJ 

통증(r=0.181, p＜0.001), 학업스트레스(r=0.198, p＜0.001), 

사회적 스트레스(r=0.298, p＜0.001), 자아스트레스(r=0.382, 

p＜0.001), 스트레스(r=0.336, p＜0.001)와 통계적으로 유

의한 양의 상관관계가 있었다. 

스트레스는 구강건조증(r=0.422, p＜0.001), 구취(r=0.167, 

p＜0.001), TMJ 통증(r=0.143, p＜0.001)과 통계적으로 유
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의한 양의 상관관계가 있었다(Table 3).

4. OIDP 영향요인 회귀분석

OIDP 영향요인 분석을 위해 일반적 특성 변수인 성별, 음

주, 흡연, 구강관리용품 사용을 분석한 후 다음으로 구강증

상과 스트레스 변수를 단계적으로 투입하여 위계적 회귀분

석한 검정 결과 Table 4와 같았다.

먼저 모델 1에서는 OIDP의 일반적 특성 변수와의 관련성

을 분석하고, 모델 2에서는 모델 1에 구강증상을 분석하였

으며, 모델 3에서는 스트레스 변수를 추가 투입하여 OIDP

와의 관련성을 분석하였다. 

첫째, 모델 1에서 OIDP와 일반적 특성 변수와의 관련성

을 살펴보면 음주(=0.115, p＜0.001)가 OIDP에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 모두 

유의하게 작용하였다. 즉 음주량이 많을수록 일상생활구강

건강에 부정적 영향이 증가되는 것을 의미하였다. 

둘째, 모델 2에서 OIDP와 일반적 특성 변수, 구강증상과

의 관련성을 살펴보면, 구강건조증 인식이 높을수록(=0.384, 

p＜0.001), 구취 인식이 높을수록(=0.110, p＜0.001), TMJ 

장애 인식이 높을수록(=0.107, p＜0.001) OIDP에 부정적 

영향이 있음을 확인되었다. 

셋째, 모델 3에서 OIDP와 일반적 특성 변수, 구강증상, 

스트레스와의 관련성을 살펴보면 구강건조증 인식이 높을

수록(=0.306, p＜0.001), 자아스트레스가 높을수록(=0.259, 

p＜0.001) OIDP에 부정적인 영향을 미치는 것으로 확인되

었다.

모델 2의 OIDP에 관한 독립변수의 설명력은 모델 1에 비

해 19.3% (F=15.925, p＜0.001) 증가한 21.2%를 나타내고 

있으며, 모델 3의 OIDP에 관한 독립변수의 설명력은 모델 2

에 비해 3.9% (F=13.799, p＜0.001) 증가한 25.1%를 나타

내고 있다.

고  찰

 스트레스는 적응하기 어려운 환경에 대처할 때 나타나는 

반응으로 자율신경계, 면역계에 작용되어 질환을 야기하고, 

구강점막질환, TMJ 장애, 만성신경통증 등 구강건강 위험

을 증가시키고 있다24)
. 본 연구에서는 학업, 취업준비 등으

로 스트레스가 높은 대학생을 대상으로 스트레스와 구강증

상, 구강건강관련 삶의 질의 연관성을 분석하고자 하였다. 

연구대상자 중 여학생이 남학생보다 학업, 사회적, 자아 

스트레스가 높게 조사되었고(p＜0.05). 학년별·학과별 스

트레스는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. Kim 등25)의 연

구에서도 스트레스 수준은 여학생이 남학생에 비해 더 높게 

나타났다. 본 연구에서 학과별 스트레스는 차이가 없었으나 

Choi와 Lee
26)의 연구에서는 보건계열 대학생이 다른 전공

의 대학생과 비교했을 때 스트레스가 높게 조사되었는데 국

가고시로 인한 과중한 학습과 임상실습, 단기간 전문지식습

득을 원인으로 분석하였다.

스트레스 집단별 구강증상은 스트레스 상위군이 하위군

보다 구강건조증, 구취, TMJ 통증 인식이 높게 조사되었다

(p＜0.05). Kim
27)의 연구에서도 스트레스 수준이 높을수록 

구강질환 위험비가 증가되었고. Kim 등25)의 연구에서는 대

학생의 스트레스가 신체건강에 정적 상관성이 있고 스트레스 

증가 시 TMJ 증상도 증가됨을 제시하였다. Nam과 Uhm
11)

의 연구에서는 스트레스가 높은 대상자는 구강건조감 정도

가 유의하게 높다고 제시하여 본 연구결과와 일치하였다. 

특히 구취를 인식하는 대상은 대인관계에서 위축되어 사회

생활이 어려워지는 문제점이 제기되어28)
 스트레스로 인한 

구강건강의 문제가 발생되지 않도록 관리의 필요성이 제기

되었다. 스트레스는 자율신경계에 작용하여 타액분비율을 

저하시키는 신체적인 문제뿐만 아니라 구강관리를 소홀히 

하게 되어 구강병이 발생되는 문제를 야기한다27)
. 그러므로 

학생들이 스트레스에 올바르게 대처하여 문제를 해결하고, 

스트레스로 인한 일상적인 건강관리를 소홀히 하는 것을 예

방할 수 있는 지도가 필요하다 생각된다.

스트레스 집단별 OIDP 분석 결과 스트레스 상위군이 하

위군보다 삶의 질에 부정적 영향을 경험하는 것으로 조사되

었다(p＜0.05). 스트레스는 생리적·정신적 압박 등 외부자

극 대해 항상성을 유지하려는 신체반응을 동반하면서 건강

관련 삶의 질을 저하시키는데29)
 압박감, 긴장감과 불안, 적

대감, 집중력 감소, 수면장애 등의 심리적 문제와 초조, 좌

절, 분노, 불만족 등의 감정적 부적응 현상을 초래하여 신체

적 건강에 악영향을 미치는 원인이 된다30)
.

스트레스와 구강건강, OIDP 상관관계 분석결과 스트레

스는 구강건조증, 구취, TMJ와 유의한 양의 상관관계가 있

었고, OIDP는 구강건조증, 구취, TMJ 통증, 스트레스와 유

의한 양의 상관관계가 있었다(p＜0.05). Kim 등25)의 연구

에서도 스트레스는 TMJ 증상과 정적인 상관성을 나타냈으

며 수면장애도 TMJ 증상과 상관성이 있음을 제시하였다. 

결과적으로 스트레스는 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 요

인으로 작용되며 적절한 스트레스 대처를 통해 구강건강도 

유지하고, 구강건강관련 삶의 질도 증진시킬 필요성이 제기

되었다. Ahn과 Sim
3)의 연구에서도 스트레스는 행복감에 

부정적 영향을 미치므로 스트레스 조절할 수 있도록 스트레

스 대처전략을 강화할 필요성을 제시하였다. 
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본 연구는 일부 대학교의 학생을 대상으로 하여 일반화하

는 데 어려움이 있으나 성별, 학년별, 전공계열별 스트레스 

경험과 구강건강, 구강건강관련 삶의 질을 분석하는 데 의

의가 있었다. 추후 연구에서 스트레스 대처 변화에 따른 구

강관리습관, 구강건강 변화 등에 관한 연구가 이루어지길 

제안한다. 스트레스는 건강뿐만 아니라 다양한 사회적 문제

를 야기할 수 있으므로 대학생활 중 적절한 스트레스 대처

능력을 향상시키고 자기관리능력을 높인다면 심신이 건강

한 사회인으로의 도약을 준비할 수 있을 것이다.

요  약

스트레스, 구강건강, 구강건강관련 삶의 질 연관성 분석

을 위해 2016년 6월 2주 동안 D지역 대학생 452명을 대상으로 

조사한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 스트레스는 여학

생이 남학생보다 높게 조사되었고(p＜0.05), 스트레스 상위

군이 하위군보다 구강건조증, 구취, TMJ 통증 인식이 높게 조

사되었으며(p＜0.05), 스트레스 상위군이 하위군보다 OIDP

에 부정적 영향을 경험하는 것으로 조사되었다(p＜0.05). 

스트레스와 구강건강, OIDP 상관관계 분석결과 스트레스

는 구강건조증, 구취, TMJ 통증과 통계적으로 유의한 양의 

상관관계가 있었고, OIDP는 구강건조증, 구취, TMJ 통증, 

스트레스와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 이

와 같이 스트레스는 구강건강, 구강건강관련 삶의 질에 부

정적 영향을 미치는 것으로 조사되었다. 그러므로 대학생들

의 스트레스 대처능력과 자가구강관리능력을 향상시켜 심

신이 건강한 사회인으로 성장할 수 있도록 교육이 이루어져

야 할 것이다.
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