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[Abstract] 

Purpose: The purpose of  this study was to investigate the factors contributing to temporomandibular joint disorder 
symptoms.

Methods: The survey was conducted from May 1 to June 10 2017 against college students(120 males and 123 females) in 
Daejeon and Gangwon who understood the purpose of  this study and agreed to participate.

Results:  First, The most frequent symptom of  temporomandibular joint disorders is noises from the joint (male 45%, 
female 61.8%), followed by headache or neck pain (male 25.8%, female 52.8%). There was shown a significant difference by 
gender in all items except for jaw dropping, poor alignment of  teeth and trauma(p<0.05).

Second, Looking into the correlation between stress and subjective symptoms of  Temporomandibular joint disorders, 
The stress of  Temporomandibular joint disorders showed more significant relation with realistic issues such as academic 
task, economic burden (e.g., treatment cost), future career, and life values rather than aspect of  social relationship(p<0.01).

Conclusion: As a result of  analyzing variables to understand the influence of  stress on temporomandibular joint 
disorders, the accumulated number of  bad habits, stress and temporomandibular joint disorders showed a significantly 
positive correlation with one another (p<0.05). In other words, the higher the stress level the severe the temporomandibular 
joint disorders; the more the bad habits the severe the temporomandibular joint disorders; 
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Ⅰ. 서  론

턱관절은 입을 벌리거나 다물게 하고 턱을 좌우로 또

는 앞으로 움직이게 하며 음식을 씹을 때 지레목의 역

할을 하는 관절로 하악골, 두개골, 디스크, 인대, 근육 

등으로 이루어져 있다(Lim, 2001). 측두하악관절 장애

(temporomandibular joint disorder, TMD)란 측두하

악관절과 저작근 및 관련 조직의 장애를 가르키는 총체

적인 병명으로 정의된다(Costen, 1997). 측두하악관절 

장애 증상으로는 저작근의 통증, 하악 운동 범위의 제

한 및 편위, 턱관절 잡음, 동통, 안면과 목의 통증, 이명 

및 청각소실 등의 복합적인 양상으로 나타난다(Lee & 

Kim, 2007; Lee & Choi, 2007).

1934년 Costen JB가 악관절 동통의 원인으로 부정교

합을 보고한 것을 시작으로, 악관절 장애의 원인을 찾

으려는 연구가 활발해졌으며 유발 요인으로 잘못된 교

합과 저작근육의 경련(Schvartz, 1955), 전이성 동통

(Travel, 1960)등이 제기 되었고, 특히 정신적인 스트레

스가 악관절 장애의 큰 원인이 됨을 밝힌 정신 생리학설

이 대두되었다(Toller, 1976; Yenn, 1985; Bell, 1989). 

1983년 미국치과의사협회에서 턱관절장애(TMD)라

는 용어를 채택하여 사용하기 시작하며 그 유발 요인에 

대한 관심은 더욱 증대되었는데, 교합문제(Ko & Kim, 

1985), 생체역학(두개골, 설골, 경추 등의 변위)(Kim et 

al, 2000), 구강 악습관(Jo, 2003)등이 그 원인으로 제

기 되었고, 임상증상이 복합적이고 그 원인과 유발 요

인이 다양하다고 언급하였다. 특히 Kindler 등 (2012)

은 턱관절 장애가 생기면 세로토닌 분비에 문제를 일으

켜 우울증을 일으킨다고 보고 하였고, Moulton (1955), 

Yeo et al (2005)은 스트레스로 인하여 긴장과 정서적 

혼란이 생기면 턱관절장애 증상을 심하게 증가시킨다고 

보고하였다. Seo (2012)은 스트레스는 측두하악관절 장

애 환자가 사회적 활동을 하면서 겪는 정서적, 심리적 

긴장, 즉 불안과 스트레스로, 이 자극은 두경부의 근긴

장을 증가시키고 이갈이, 이 악물기 등과 같은 구강 내 

악습관을 야기시키므로 저작근의 기능항진 및 근경련이 

하악 장애의 원인이 된다고 하였다.

대학생은 정체성을 확립하고 독립적인 생활을 준비

해야 하는 등 복잡한 심리사회적 위기에 처하게 된다

(Kim, 2013). 다양한 인간관계, 가치관 형성, 진로 선

택, 학업적 부담, 경제적 어려움, 취업난 등 직면한 많

은 문제들로 많은 생활 스트레스를 겪게 된다(Kim, 

2003). 

이에 따라 본 연구는 최근 측두하악관절 장애 호발의 

증가 연령인 20대의 악관절 장애에 대하여 생활스트레

스와의 관계성을 알아봄으로써 향후 이들의 측두하악관

절 장애를 치료하는데 접근 방법으로 이용하는데 도움

이 되고자 본 연구를 시행하였다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

2017년 5월 1일부터 6월 10일까지 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여에 동의한 대전시와 강원도에 소재

하고 있는 대학교에 재학중인 대학생 265명을 임의 표

출하여 설문 조사를 실시하였다. 설문지는 총 265명에

게 배부하였으며, 그 중 응답이 충분하지 않은 22부를 

제외한 243부(남 120, 여성 123)를 최종 분석하였다.

2. 연구방법

설문지는 일반적 특성 3문항과 스트레스 정도에 대한 

50문항, 측두하악관절 증상에 관한 10문항, 악관절 습

관에 관한 5문항으로 총 68문항으로 구성되어 있다.

측두하악관절 장애 증상의 표준화된 포괄적 평가를 위

해 미국구강안면동통학회(The American Academy of 

Orofacial Pain)의 측두하악관절 장애를 위한 간이 설

문 10개항을 사용하여, 하악운동의 제한, 턱관절 잡음, 

구강 안면동통, 저작근압통 등을 통해 구강 안면동통과 

측두하악관절 장애의 징후 및 증상 유무를 판단하였다

(McNeill, 1993). 설문 문항 중 1가지 이상에 양성 반응

을 보이면 측두하악 장애일 가능성이 있다고 판단하였

으며, 증상의 심도는 결과 비교를 위해 서의경(2010)의 

연구에서 사용한 방법 그대로 분류하였다. 이에 관한 분
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류 방법은 다음과 같다. 무증상(양성응답을 전혀 하지 

않은 경우), 경도의 측두하악 증상(양성응답이 1개인 경

우), 중등도의 측두하악 증상(양성 응답이 2∼3개인 경

우), 고도의 측두하악 증상(양성응답이 4∼9개인 경우)

로 정하였다. 

대학생의 생활스트레스를 측정하기 위해 본 전겸구, 

김교헌(1991)이 대학생을 대상으로 개발한 ‘대학생용 생

활스트레스 척도’를 Chon et al (2000)이 개정하고, 이

를 Lee(2007)이 대학생 예비조사를 통해 수정 및 보완

한 척도를 사용하였다. 본 척도의 문항 내용은 대학생에

게 적용되는 동성친구, 이성친구, 가족관계, 교수관계로 

구성된 대인관계 차원과 학업문제, 경제문제, 장래문제, 

가치관문제로 구성된 당면과제 차원으로 나뉘어졌으며, 

문항은 총 8개 하위요인의 50문항으로 구성되었다.  본 

도구의 Cronbach’s alpha값은 0.952이다.

3. 자료처리 방법

측정값과 설문 자료는 SPSS 14.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여, 연구대상자의 일반적 

특성에 따른 스트레스와 측두하악관절 장애 증상 빈도

는 t-test 혹은 One-way ANOVA를 이용하여 처리하

였으며, 각 변수 간 상대적인 영향력의 크기를 분석하기 

위해 상관관계분석(Pearson correlation analysis)을 

실시하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 성별에 따른 스트레스와 측두하악관절 장애

 

대상자의 성별에 따른 스트레스를 살펴본 결과, 대인관

Table 1. Constitution of the items of life stress scale

Dimension Contents Question number Item number Cronbach’s α

Social relationship

Relationship with same-sex friend

Relationship with rational friend

Relationship with family

Relationship with professor

5

6

6

6

16,17,18,40,41

5,6,7,8,32,33

13,14,15,37,38,39

19,20,21,42,43,44

.897

.888

.884

.905

Realistic issues

Academic task

Economic burden

Future career

Life values

7

7

8

5

25,26,27,47,48,49,50

9,10,11,12,34,35,36

1,2,3,4,28,29,30,31

22,23,24,45,46

.906

.902

.880

.889

Total 50 1∼50 .952

Table 2. TMD and stress according to sex
(M±SD)

Sex(N)

Life stress

Social relationship Realistic issues

totalSame-sex 
friend

Rational 
friend

Family Professor
Academic

task
Economic
burden

Future
career

life values

Male(120)
1.67

(±0.68)
1.92

(±0.77)
1.83

(±0.66)
1.80

(±0.73)
2.59

(±0.84)
2.25

(±0.81)
2.62

(±0.73)
2.25

(±0.84)
2.11

(±0.54)

Female(123)
1.80

(±0.76)
2.06

(±0.81)
2.07

(±0.85)
1.96

(±0.76)
3.21

(±0.85)
2.52

(±0.84)
3.01

(±0.75)
2.77

(±0.95)
2.43

(±0.54)

t(p)
-1.436
(0.152)

-1.420
(0.157)

-2.457
(0.015)*

-1.707
(0.089)

-5.717
(0.000)**

-2.477
(0.014)*

-4.034
(0.000)***

-4.491
(.0000)***

-4.43
(0.000)***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 



권순석·이혜은

_대한치과기공학회지190

계차원에서 남성은 이성간의 관계에서 다소 높은 점수

(1.92±0.77)를 보였으며, 여성은 가족관계에서 높은 

점수(2.07±0.85)를 보였다. 한편 당면과제 차원에서

는 남성은 장래문제(2.62±0.73)에서, 여성은 학업문제

(3.21±0.85)에서 스트레스를 가장 많이 받는 것으로 나

타났으며, 남·녀 모두 대인관계 차원보다는 당면과제 

차원에서의 스트레스를 더 받는 것으로 나타났다. 전체

적으로 여성이 남성보다 스트레스를 많이 받는 것으로 

나타났으며, 가족관계, 학업문제, 경제문제, 장래문제, 

가치관문제에서 여성이 남성보다 유의미하게 높게 나타

났다(p<0.05, p<0.01, p<0.001)(Table 2). 

측두하악관절 장애의 여러 증상 중 가장 빈도가 높은 

것은 관절잡음으로 남성 54명(45%), 여성 76명(61.8%)

가 관절 잡음이 난다고 응답하였고, 두 번째로 빈도가 

높은 것은 두통이나 목의 통증에 관한 것으로 남성 31명

(25.8%), 여성65명(52.8%)으로 남,녀 모두에서 같은 순

의 빈도를 나타내었다. 턱빠짐, 치아접촉의 불편감, 외

상 경험, 턱관절 치료 경험을 제외한 모든 항목에서 여

성이 남성보다 유의미하게 높은 증상을 보였다(p<0.05, 

p<0.01, p<0.001).

2. 악습관과 측두하악관절 장애와의 관계

연구대상자들의 하악 사용과 관련된 구강 내 악습관으

로는 이갈이와 이 악물기, 깨무는 습관, 잘못된 잠자리 

방향, 턱을 괴는 습관, 편측 저작 등에 대한 5개 문항을 

 Table 3. Frequencies of symptoms for TMD

N(%)

Question of symptoms for TMD 
Male

120(100)
Female
123(100)

p-value

1.Do you difficulty, pain, or both when opening your mouth for instance when yawning? 16(13.3) 36(29.3) 0.002**

2.Do your jaws do not move, or do not open, or are you missing? 12(10.0) 22(17.9) 0.077

3.Do you have difficulty, pain, or both when chewing talking, or using your jaw? 8(6.7) 21(17.1) 0.012*

4.Are you aware of noises in the jaw joint? 54(45.0) 76(61.8) 0.009**

5.Do your jaws regularly feel stiff, tight, or tired? 11(9.2) 27(22.0) 0.006**

6.Do you have pain in of about the ears, temples, of cheeks? 18(15.0) 34(27.6) 0.016*

7.Have you been aware of any recent changes in your bite? 11(9.2) 20(16.3) 0.098

8.Do you have frequent headaches or neck pain? 31(25.8) 65(52.8) 0.000***

9.Have you got a recent injury to your head, neck, or jaw? 4(3.3) 1(0.8) 0.168

10.Have you been previously treated for unexplaned facial pain or a jaw joint problem? 5(4.2) 12(9.8) 0.088

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 4. TMD severity according to the habits related to jaw use
N(%)

Variable

TMD severity

Total
F

(p-value)No
78(32.1))

Minimal
49(20.2)

Moderate
66(27.2)

Severe
50(20.6)

The habits related to jaw use 

1 17(28.8) 8(13.5) 16(27.1) 18(30.5) 59(24.2)
1.908
(0.129)

2 24(24.0)) 21(21.0)) 27(27.0) 28(28.0) 100(41.2)
2.738*

(0.044)

3 37(25.9) 33(23.0) 39(27.3) 34(23.8) 143(58.8)
2.330
(0.075)

4 37(26.4) 29(20.7) 39(27.9) 35(25.0) 140(57.6)
2.210
(0.088)

5 24(24.5) 18(18.4) 30(30.6) 26(26.5) 98(40.3)
2.285
(0.079)

*p<0.05
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Table 5. Relationship between Stress and TMD
(M±SD)  

Variable

TMD severity Total
243

(100%)

F
(p-value)No

78(32.1%)
Minimal

49(20.2%)
Moderate
66(27.2%)

Severe
50(20.6%)

Same-sex friend
1.65

(±0.65)

1.83

(±0.73)

1.71

(±0.72)

1.80

(±0.81)

1.73

(±0.72)

.750

(0.523)

Rational friend
1.93

(±0.73)

1.95

(±0.80)

1.97

(±0.81)

2.15

(±0.86)

1.99

(±0.80)

.808

(0.491)

Family
1.90

(±0.71)

1.98

(±0.77)

1.90

(±0.75)

2.09

(±0.89)

1.96

(±0.77)

.698

(0.554)

Professor
1.82

(±0.74)

1.85

(±0.77)

1.85

(±0.70)

2.06

(±0.80)

1.88

(±0.75)

1.141

(0.333)

Social relationship
1.83

(±0.58)

1.90

(±0.62)

1.86

(±0.62)

2.02

(±0.65)

1.89

(±0.61)

1.082

(0.357)

Academy task
2.71

(±0.85)

2.73

(±0.90)

3.01

(±0.86)

3.23

(±0.94)

2.90

(±0.90)

4.375**

(0.005)

Economy burden
2.18

(±0.76)

2.52

(±0.83)

2.27

(±0.79)

2.74

(±0.91)

2.39

(±0.84)

5.554***

(0.001)

Future career
2.68

(±0.78)

2.73

(±0.67)

2.85

(±0.84)

3.08

(±0.67)

2.82

(±0.76)

3.158*

(0.025)

Life values
2.14

(±0.79)

2.24

(±0.87)

2.28

(±1.01)

2.49

(±0.99)

2.27

(±0.93)

4.619**

(0.004)

Realistic issues
2.46

(±0.65)

2.58

(±0.63)

2.70

(±0.70)

2.96

(±0.68)

2.65

(±0.68)

5.879***

(0.001)

총점
2.14

(±0.54)

2.24

(±0.53)

2.28

(±0.57)

2.49

(±0.57)

2.27

(±0.56)

3.975**

(0.009)

*p<0.05, **p<0.01,***p<0.001

Table 6. Correlation between variables affecting TMD symptoms

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.Rational friend .483**

3.Family .651** .434**

4.Professor .627** .458** .592**

5.Academy task .181** .118 .238** .241**

6.Economy burden .410** .307** .504** .397** .410**

7.Future career .239** .252** .262** .280** .625** .365**

8.Life values .378** .377** .472** .449** .495** .443** .652**

9.Stress total .693** .607** .735** .712** .636** .694** .672** .802**

10.Habit .108 -.043 .138* -.007 .187** .143* .131* .176** .155*

11.TMD .065 .074 .086 .105 .231** .224** .191** .229** .224** .253**

1.Same sax friend, 10. Number of habits related to jaw use 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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조사하였던 바, 깨무는 습관에서만 측두하악관절 장애 

증상의 심도에 유의미한 상관관계를 나타냈다(p<0.05). 

3. 스트레스와 주관적 측두하악관절 장애와의 

      관계

측두하악관절 장애의 주관적 증상과 스트레스의 관계

를 살펴본 결과, 대인관계차원보다는 학업, 경제, 장래, 

가치관과 같은 당면과제 차원의 스트레스가 측두하악관

절 장애의 심도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타

났다(p<0.01).

4. 측두하악관절 장애 증상에 영향을 미치는 

       변인들간의 상관관계

연구 대상자들의 스트레스가 측두하악관절 장애 증상

에 미치는 영향력을 살펴 보기 위해 변수들 간의 상관

관계를 살펴본 결과는 (Table 6)과 같다. 상관분석 결과 

스트레스와 악습관, 측두하악관절 장애 증상의 심도와

는 서로 유의미한 정(+)적 상관관계를 보였다(p<0.05). 

즉 스트레스가 높을수록 측두하악관절 장애 증상의 심

도는 높아졌으며, 악습관의 수가 많아질수록 측두하악

관절 장애 증상의 심도가 높아지는 경향을 나타냈다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 측두하악관절 장애의 유병률의 빈도가 잦은 

20대 대학생을 대상으로 설문조사를 통해 각각의 증상

과 이와 관련될 수 있는 스트레스 상태를 살펴, 측두하

악관절 장애 증상의 원인을 설명하고 예방과 치료계획

의 기초를 마련하고자 시행하였다. 

측두하악관절 장애의 병인은 복합요인으로 기능적 요

소와 심리적 요소가 모두 관련되는, 즉 심리적 혹은 기

능적 원인 및 교합적 원인이 중심성과 주변성으로 진행

하는 것으로 여겨지고 있다. 따라서 측두하악관절 장애 

환자가 사회적 기능을 수행하면서 겪는 정서적, 심리적 

긴장 즉, 불안, 스트레스, 좌절, 공포 등에 대한 개인적, 

사회적 적응과의 관계를 평가하는 것은 매우 중요하다 

하겠다(Cha et al, 2006). 

첫째, 조사 대상자의 성별에 따른 스트레스를 살펴본 

결과, 여성이 남성보다 스트레스를 많이 받음을 알 수 

있는데 이는 Kim(2009), Lim et al (2011)의 연구에서 

여성이 남성에 비해 좀 더 감성적이고 좀 더 민감하여 

나타난 결과로 보인다고 언급된 바, 본 연구 결과를 뒷

받침 하고 있다. 또한 So & Park(2016)의 연구에서는 

여성이 남성보다 성역할의 편견과 차별로 인해 여성이 

진로선택이나 취업 등에 대한 스트레스를 더 받는다고 

설명하고 있다.

측두하악관절 장애 증상에 대한 문항은 총 10문항으

로 가장 빈도가 높은 것은 관절잡음으로 Tallents et al 

(1991)은 대개의 역학 조사에서 가장 흔하게 나타나는 

주관적 증상이라고 언급한 바 있으며, 최근 Seo(2010), 

Park & Yoon(2013)의 연구에서 역시 가장 높은 빈도

를 차지한 바, 주요한 자각 증상임을 뒷받침한다. 개구 

시 악관절부 동통증상, 저작 시나 말할 때의 악관절부 

동통 증상, 턱 피곤함 등 측두하악관절 장애의 주관적 

증상에 여성이 남성보다 높은 빈도를 보이고 있는 것을 

Park(2007)은 건강에 대한 민감도가 여성이 남성보다 

높기 때문일 수 있다고 언급한 바 있으며, 그 외에 에스

트로겐에 의한 성차(Milam et al, 1987)등을 언급한 바 

본 연구와 맥을 같이 한다.

측두하악관절 장애에 대한 주관적 증상과 스트레스를 

살펴보는데 있어, 조사대상 대학생들은 동성이나 이성

친구, 가족과 교수와의 대인관계 차원보다는 학업, 경

제, 장래, 가치관등과 같은 당면한 문제에 대한 스트레

스가 높음을 알 수 있다. 특히 학업, 경제, 장래, 가치관

등과 같은 당면한 문제에 대한 스트레스가 측두하악관

절 장애의 심도와 유의미한 관계를 보였는데 이는 Lim 

et al (2011) 등의 연구에서 스트레스의 정도가 높은 군

에서 주관적 증상의 심도가 높다고 언급한 것과 일치하

며, Seo (2010)의 직무스트레스의 양상이 측두하악관절 

장애의 심도와 관련성이 있는 것으로 나타났다고 보고

한 것과 맥을 같이한다. 

연구 대상자들의 스트레스가 측두하악관절 장애 증상

에 미치는 영향력을 살펴보기 위해 변수들 간의 상관분
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대학생의 생활 스트레스가 측두하악관절 장애에 미치는 영향

실험논문

석 결과 악습관과 스트레스, 측두하악관절 장애 증상의 

심도와는 서로 유의미한 정(+)적 상관관계를 보였다. 

즉 스트레스가 높을수록 측두하악관절 장애 증상의 심

도는 높아졌으며, 악습관의 수가 많아질수록 측두하악

관절 장애 증상의 심도가 높아지는 경향을 나타냈다. 이

는 Park(2007), Kang et al (2013)의 연구에서 스트레

스가 측두하악관절 장애의 주관적 증상의 기여요인으

로 나타난 것과 일치하며, Lim et al (2011)은 턱관절장

애와 관련된 습관에 따른 스트레스의 관계는 유의한 관

계가 있다고 언급한 바 본 연구와 맥을 같이 한다. 이 밖

에도 Park(2007), Jung et al (1983)은 예민하거나 신

경질적인 경우가 측두하악관절 장애 증상수의 평균치가 

느긋하거나 보통인 경우보다 높게 나타난다고 하여, 스

트레스 지수가 높은 사람이 다소 예민한 성격임을 짐작

할 수 있게 된다. 과도한 스트레스는 근육수축을 지속시

킴으로 근조직 내의 정상적인 혈류를 방해하고, 대사산

물을 증가시켜 근육피로, 통증 및 근육경련을 유발하여 

구강악습관과 결부되어 측두하악관절 장애 증상을 악

화시킨다고 하였다(Haber et al, 1983; Thomas et al, 

1973). Wang & Yeh(2005)는 일상에서 턱관절장애 환

자들에게 통증이 발현되기 전 지난 6개월 동안에 스트

레스를 느끼는 사람들이 2배나 많음을 보고한 바 있으

며, 스트레스를 받게 되면 이갈이나 악물기 등 구강 내 

악습관을 야기하게 되고 이로 인해 만성적으로 진행하

게 되어 근육활성을 유발하고 증상을 발현하거나 악화

시킨다고 보고하였다(Mobilio et al, 2011; Soberg et 

al, 1972).

측두하악관절 장애의 유병률은 점점 증가하고 있고, 

그 결과가 나타나게 된 기저 원인은 여러 가지가 있겠지

만 현 시점에서 유병률을 낮추고 청소년들에게 좀 더 나

은 삶의 질을 제공하기 위한 측두하악관절 장애의 소개 

및 영향에 대한 교육, 악습관 방지 교육 등을 통한 예방

적 노력이 필요한 시점이라 생각한다(Ok et al, 2012; 

Cha et al, 2006). 측두하악관절 장애 증상의 호발 연령

이 진로와 취업에 대한 부담을 안고 있는 대학생이라는 

점을 고려해 볼 때, 대학생들의 심리적 측면을 평가하고 

예방적인 조치들에 관심을 갖고 기여요인들에 대한 해

결책 마련이 측두하악관절 장애 치료에 도움이 될 수 있

을 것이라 생각된다. 또한 잘못된 악습관이나 측두하악

관절 장애 관련 지식등을 보건교육프로그램으로 전달하

여 올바른 습관과 긍정적인 생활습관을 갖게 하는 노력

이 측두하악관절 장애 증상을 감소하는데 기여할 수 있

을 것으로 생각된다.

본 연구는 임상적인 검사가 병행되지 않았으며, 측두

하악관절 장애 유병과 관련해 자기기입식 설문을 통해 

측정되었으므로 응답자의 주관적인 성향이 개입되었을 

가능성이 있다. 또한 표본 추출에 있어 대전과 강원 일

부 지역의 대학생들만을 대상으로 하였기에 전체를 대

표하는데 한계가 있으며, 단면 연구로 진행되어 진행성 

증후군인 측두하악관절 장애의 심도에 영향을 주는 요

인들 사이에 상호간의 인과관계를 설명하는 데에는 한

계가 있다.

Ⅳ. 결  론

측두하악관절 장애 증상과 관련될 수 있는 기여요인

들을 알아보고자, 2017년 5월 1일부터 6월 10일까지 본 

연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 대전시와 

강원도에 소재하고 있는 대학교에 재학중인 대학생(남 

120, 여 123)을 임의 표출하여 설문 조사를 실시하였다. 

1. 측두하악관절 장애의 여러 증상 중 가장 빈도가 높

은 것은 관절잡음(남성 45%, 여성 61.8%)이었고,두 번

째로 빈도가 높은 것은 두통이나 목의 통증에 관한 것으

로(남성 25.8%, 여성 52.8%)으로 나타났다. 턱빠짐, 치

아접촉의 불편감, 외상 경험을 제외한 모든 항목에서 성

별에 따른 유의미한 차이를 보였다(p<0.05).

2. 측두하악관절 장애에 대한 주관적 증상과 스트레스

의 관계를 살펴본 결과, 대인관계차원보다는 학업, 경

제, 장래, 가치관과 같은 당면과제 차원의 스트레스와 

측두하악관절 장애의 심도와 유의미한 관계를 보였다

(p<0.01).

3. 연구 대상자들의 스트레스가 측두하악관절 장애 증

상에 미치는 영향력을 살펴 보기 위해 변수들 간의 상관

관계를 살펴본 결과는 악습관의 누적 수과 스트레스, 측

두하악관절 장애 증상의 심도와는 서로 유의미한 정(+)
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적 상관관계를 보였다(p<0.05). 즉 스트레스가 높을수

록 측두하악관절 장애 증상의 심도는 높아졌으며, 악습

관의 수가 많아질수록 측두하악관절 장애 증상의 심도

가 높아지는 경향을 나타냈다.
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