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요  약  대학생들의 구강건조감과 스트레스 정도를 확인하고 그들의 관련성을 파악하는 것을 목적으로 본 연구를 시
도하였다. 조사기간은 2011년 5월 2일부터 6월 17일까지 이었으며, D시와 C도에 위치한 3개 대학(교)에 재학 중인 
대학생 835명을 대상으로 SPSS PASW Statistics 18.0 Program을 이용하여 분석한 상관성 조사연구이다. 대상자들의 
인구학적 특성과 구강건조감 및 스트레스를 분석한 결과 구강건조감에서는 인지된 건강상태(p<.001)에서, 스트레스에
서는 성별(p<.001), 연령(p<.001), 학년(p<.005), 전공(p<.005), 인지된 건강상태(p<.001), 운동(p<.001), 흡연 (p<.001), 음
주(p<.01) 등 모든 변수에서 통계적 유의성이 나타났다. Scheffe 사후검정 결과 ‘건강하지 못하다’라고 응답한 대상자
의 구강건조감 정도(p<.001)와 구강건조감에 따른 행동(p<.001) 및 스트레스(p<.001) 점수가 유의하게 높았다. 대상자
들의 구강건조감 정도는 60점 만점에 평균 12.89±10.15점이었으며, 구강건조감에 따른 행동으로는 마른 음식물을 삼
키기 위해 물이나 음료수를 가끔 마신다.‘가 407명(48.7%)으로 가장 많았다. 일반정신건강 척도로 스트레스를 측정한 
결과 20점 만점에 평균 7.17±4.78이었다. 또한, 스트레스와 구강건조감 정도 간에 유의한 양의 상관관계(p<.01)를, 구
강건조감 정도와 구강건조감에 따른 행동 간에도 유의한 양의 상관관계(p<.001)를 보여 스트레스 점수가 높으면 구강
건조감 정도를 많이 느끼고 이로 인해 구강건조감에 따른 행동이 많이 나타난다고 할 수 있다. 그러므로 대학생들의 
신체적, 정신적 건강상태를 향상시키기 위한 교육 및 중재 프로그램의 개발과 적용이 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the correlation between oral dryness and stress  and to 
collect baseline data for health promotion plan of college students. This research design is correlation study. 
Data of 835 were collected from May 2 to June 17, 2011, and analyzed using the SPSS PASW Statistics 18.0 
Program. There was a statistical significant between oral dryness and perceived health status(p<.001). there were 
statistical significant in gender(p<.001), age(p<.001), grade(p<.01), major(p<.01), perceived health status(p<.001), 
exercise(p<.001), smoking(p<.001), drinking(p<.01) between general characteristics and stress.  The mean score 
of oral dryness level was 12.89±10.15 from 0 to 60 score range. Higher percentage in oral dryness action was 
“When I swallowing dry food, drink water or beverage"(48.7%). The mean score of stress was 7.17±4.78 from 
0 to 20 score range. Oral dryness level was positively related to stress(p<.01) and oral dryness action(p<.001). 
It is necessary to develop the educational program for health promotion of college students.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성  

구강은 인간생존과 신체건강을 위한 일차적인 음식섭

취기관으로 구강 내 건강이 이루어지지 않는다면 여러 
측면에서 어려움이 초래된다. 구강건강은 질병이 발생한 
후 치료하는 것보다 예방적인 접근이 더 중요하다. 특히, 
스트레스가 많은 청소년기의 구강건강관리는 성년기의 
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건강을 죄우 할 수 있으므로 구강건강관리가 중요하다
[1]. 특히, 구강 건조증은 미각장애[2], 타액선 변성으로 
인해[3], 말할 때 불편감, 마른 음식의 저작과 연하의 불
편감, 구취와 치아우식증, 치주질환 등을 야기하며, 정서
적인 안정에도 부정적인 영향[4]을 야기하므로 구강건조
증 관리는 매우 중요하다고 할 수 있다.    

구강건조증이란 타액선 기능감소가 객관적으로 확인
되지 않은 상태에서도 발생할 수 있는 주관적인 구강 내 
건조감을 말한다[5]. 구강 내 건조감을 유발하는 원인에
는 삼환성 항우울제나 고혈압제의 및 이뇨제 복용, 에스
트로젠 결핍증, 고령, 정신적 긴장[6], 방사선 치료, 갑상
선 기능이상, 흡연[7] 및 신체적 건강 상태[8], 스트레스 
수준[9] 등과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 특히 정
서적인 스트레스를 받으면 타액선이 변성될 수 있으며, 
타액선으로부터 분비되는 침뿐만 아니라 소화효소로 중
요한 아밀라제가 변화되어 소화 장애나, 구취발생에도 영
향을 미칠 수 있으며 타액선 분비저하의 직접적 원인요
소로 작용한다[3]. 또한 스트레스가 높을수록 구강건강태
도가 나쁜 것으로 보고되고 있다[10]. 이와 같이 스트레
스는 구강 내 해부학적 변화 및 생리학적 변화를 유발시
킬 뿐 아니라 건강태도에 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 

청소년 및 대학생을 대상으로 조사한 연구에서 중학생
은 37.1%가, 고등학생은 51.6%가 구강건조감을 경험하
였으며[11], 대학생의 61.1%가 가끔이라도 구강건조감을 
경험하는 것으로 보고하였다[1]. 따라서 고학력사회 풍토
와 심각한 청년실업 문제로 대학생들이 학업 및 진로 문
제와 관련하여 많은 스트레스에 노출 되어 있는[12, 13] 
현실에 비추어 볼 때 청소년 또는 대학생들의 스트레스 
및 구강건강을 확인하는 것이 필요하다. 

이에 본 연구는 대학생들의 구강건조감과 스트레스 정
도를 확인하고 그들의 관련성을 파악하는 것을 목적으로 
시도하였다.

1.2 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
ㆍ대상자의 인구사회학적 특성에 따른 구강건조감을 
파악한다.
ㆍ대상자의 인구사회학적 특성에 따른 스트레스 정도
를 파악한다. 
ㆍ대상자의 구강건조감을 파악한다. 
ㆍ대상자의 스트레스와 구강건조감 간의 상관관계를 
파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 대학생의 구강건조감과 스트레스  간의 관
계를 확인하기 위한 상관성 조사연구이다.

2.2 조사 대상

본 연구는 D시와 C도 소재 3개 대학(교)에 재학생 중
인 남녀 대학생을 대상으로 1000부의 설문지를 배포하였
다. 이중 986(98.6%)부가 수거되었으며, 설문지에 올바르
게 응답하지 않은 78부와 설문 조사 당시 급·만성 질환으
로 약물치료를 받았을 가능성이 있는 응답자 설문지 73
부를 제외하고 최종 835부를 분석하였다.

2.3 자료 수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집은 2011년 5월 2일부터 6월 17일
까지였으며, 연구의 윤리적 고려를 위하여 설문지 조사를 
시행하기 전에 3개 대학(교) 재학생이 소속된 각 학과의 
학과장 및 지도교수에게 본 연구의 목적을 설명한 후 허
락을 받았다. 연구대상자에게 설문지를 배포하기 전에 본 
연구의 목적을 설명하고 연구에 참여하기로 동의한 대학
생에 한하여 연구 참여 동의서를 받았다. 본 설문지는 자
가보고형으로 구성되어 있으며, 응답완료에 걸리는 시간
은 약 5분이었다. 

2.4 연구 도구

2.4.1 구강건조감

구강건조감은 이정윤, 이영욱, 고홍섭[14]이 개발한 것
으로 ‘구강건조감 정도’를 파악하기 위한 문항과 ‘구강건
조감에 따른 행동’을 파악하기 위한 문항으로 구성되었다. 

2.4.1.1 구강건조감 정도
구강건조감 정도를 알아보기 위하여 밤 시간 과 아침 

기상 시 및 낮 시간과 식사 시에 입이 마르는 정도와 연
하시의 어려움, 입안의 주관적인 타액의 양 및 전체 적인 
일상생활의 불편감 정도를 묻는 6가지 문항으로 구성되
었으며, 각 질문에 대하여 응답자가 경험하는 정도에 따
라 0점에서 10점까지 점수를 주도록 하였다. 전체 점수 
범위는 0점에서 60점이며, 점수가 높을수록 구강건조감 
정도가 심한 것을 의미한다. 이  도구 개발 당시 신뢰도 
Crobach's alpha=.928이었으며 본 연구에서 신뢰도 
Crobach's alpha= .828이었다.
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2.4.1.2 구강건조감에 따른 행동
‘구강건조감에 따른 행동’은 4문항으로 구성되어 있

다. 2개 문항(‘밤중에 입이 말라서 잠을 깬 적이 있습니
까?’, ‘잠자리에 들기 전에 잠자리 옆에 마실 물을 준비해 
두십니까?’)은 0점에서 4점까지, 나머지 2문항(‘마른 음
식물을 삼키기 위해 물이나 음료수를 마십니까?’, ‘입안
이 마르는 증상 때문에, 껌이나 사탕을 드십니까?)은 0점
에서 3점까지 응답자가 경험하는 구강건조감에 따른 행
동 점수를 기입하도록 하였다. 전체 점수 범위는 0점에서 
14점까지이며, 구강건조감에 따른 행동 점수가 높을수록 
구강건조감에 따른 행동이 많은 것을 의미한다.  

2.4.2 스트레스

정신건강이란 다른 사람과의 건설적인 관계수립 능력 
및 일상생활에서 직면하는 스트레스와 요구에 적절히 대
처할 수 있는 마음의 상태[15]로, 본 연구에서는 스트레
스를 한국판 일반정신건강 척도(KGHQ-20)를 이용하여 
측정하였다. 이 도구는 20문항으로 구성되어 있으며 ‘매
우그렇다’, ‘그렇다’는 0점, ‘아니다’, ‘매우 아니다’는 1
점으로 측정하였고, 8문항은 부정적인 문항으로 역환산
하였다. 전체 점수 범위는 0점에서 20점까지이며, 점수가 
높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 이 도구 
개발[16]당시 신뢰도 Cronbach's alpha=.89였으며 본 연구
에서 신뢰도 Cronbach's alpha=.880이었다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PASW Statistics 18.0 프로그램을 
이용하여 다음과 같이 분석하였다. 
ㆍ연구대상자의 인구사회학적 특성은 빈도와 백분율
로 산출하였다. 
ㆍ연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 구강건조
감, 스트레스는 t-test와 One-way ANOVA 및 
Scheffe's post-hoc test를, 스트레스에 따른 구강건조
감은 t-test를 이용하여 분석하였다. 
ㆍ연구대상자의 스트레스와 구강건조감 간의 상관관
계는 Pearson's correlation coefficient로 구하였다. 
ㆍ도구의 신뢰도는 Cronbach'a alpha로 측정하였다.
ㆍ통계적 유의수준은 p<.05로 하였다

2.6 연구의 제한점

본 연구는 일부 지역의 대학생을 대상으로 하였으므로 
본 연구의 결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 

3. 연구 결과 

3.1 인구사회학적 특성

본 연구 대상자는 총 835명으로 남자 259명(31.0%), 
여자 576명(69.0%)이었으며, 연령별로는 20세 이하 451
명(54.0%), 21세～25세 358명(42.9%), 26세 이상 26명
(3.1%) 순으로 조사되었다. 학년 별 분포는 1학년 254명
(30.4%), 2학년 263명(31.5%), 3학년 263명(31.5%), 4학
년 55명( 6.6%)으로 1, 2, 3년의 비율이 4학년 학생에 비
해 상대적으로 많았다. 대상자의 전공을 보건계열과 비보
건 계열로 살펴본 결과 각각 637명(76.3%), 198명(23.7%)
으로 보건계열 전공자가 많았다. 응답자들의 인지된 건강
상태는 ‘보통이다.’ 541명(64.8%)으로 가장 많았으며, 규
칙적인 운동 여부에 대한 조사에서 규칙적으로 운동하는 
학생(152명, 18.2%)보다 운동을 하지 않는 학생(683명, 
81.8%)이 더 많은 것으로 조사되었다.흡연 정도에 대한 
조사 결과, ‘안 피운다’ 686명(82.2%), ‘하루 0.5갑 미만’ 
57명(6.8%), ‘하루 0.5갑 이상’ 92명(11.1%)으로 흡연을 
하지 않는 대상자들이 더 많았다. 음주정도에 대한 조사 
결과, ‘1～2회/월’ 329명(39.4%), ‘1～2회/주’ 193명
(23.1%), ‘거의 매일’이라고 답변한 학생이 31명(3.7%)이
었다[표 1]. 

3.2 인구사회학적 특성과 구강건조감 

3.2.1 인구사회학적 특성과 구강건조감 정도

연구 대상자의 구강건조감 정도는 60점 만점에 평균 
12.89±10.15점 이었다. 전체 응답자 중 ‘인지된 건강상태’
에서 자신이 ‘건강하다’라고 응답한 대상자(9.85±9.69점)
의 구강 건조감 정도가 가장 낮았으며, 통계적으로 유의
(p<.001)하였다. 

한편, 전체 응답자 중 ‘하루 1갑 이상’ 흡연한다고 한 
응답자(16.67±13.59점)의 구강 건조감 정도 점수가 가장 
높았으나 흡연자 간 유의성은 없었다[표 1].

3.2.2 인구사회학적 특성과 구강건조감에 따른 행동

연구 대상자의 구강 건조감에 따른 행동은 14점 만점
에 평균 1.51±1.46점 이었으며, 인구사회학적 특성과 구
강건조감에 따른 행동을 분석한 결과 인지된 건강상태
(p<.001), 흡연(p<.05)에서 통계적 유의성이 있는 것으로 
나타났다[표 1]. 사후검정결과 ‘인지된 건강상태’에서는 
‘건강하지 못하다’(1.82±1.62점)라고 한 응답자가 ‘보통
이다’(1.44±1.41점), ‘건강하다’(1.15±1.20점)라고 한 응답
자 보다 구강건조감에 따른 행동 점수가 유의하게 높았
다. 또한, 흡연에서는 ‘하루 0.5~1갑’(1.93±1.83점)이라고 
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[표 1] 인구사회학적 특성과 구강건조감, 스트레스
[Table 1] Demographic characteristics, Oral dryness, and Stress.

N=835 

구분
구강건조감 

스트레스구강건조감 정도 구강건조감에 따른 행동
                              N(%)  M(SD) t/F M(SD) t/F M(SD) t/F

성별   남 259(31.0) 13.18(10.47)
.574

1.48(1.54)
-.365

5.08(4.37)
-8.863

***

  여 576(69.0) 12.74(10.01) 1.52(1.42) 8.11(4.66)

연령(세)

(20.80

±2.18)

≦20 451(54.0) 12.64(10.01)

.279

1.55(1.49)

.597

8.05(4.73)

17.493
***

  21~25 358(42.9) 13.15(10.25) 1.45(1.40) 6.09(4.68)

≧26  26( 3.1) 13.35(11.35) 1.65(1.74) 6.73(3.75)

학년
   1 254(30.4) 12.27(9.91)

1.025

1.46(1.43)

2.039

7.60(4.72)

4.391
**   2 263(31.5) 13.73(10.66) 1.68(1.57) 7.67(5.08)

   3 263(31.5) 12.75(9.88) 1.45(1.43) 6.41(4.59)

   4  55( 6.6) 12.20(10.04) 1.24(1.05) 6.38(3.82)

전공   보건 계열 637(76.3) 12.83(9.99)
-.260

1.51(1.44)
.001

7.43(4.76)
2.862

**

비보건 계열 198(23.7) 13.04(10.66) 1.51(1.53) 6.32(4.76)

인지된
건강상태

건강하지 못하다.  213(25.5) 14.69(9.78)b

7.230
***

1.82(1.62)b

8.041
***

9.63(4.71)c

45.997
***보통이다. 541(64.8) 12.64(10.24)

b
1.44(1.41)

ab
6.52(4.48)

b

건강하다.  81( 9.7) 9.85(9.69)
a

1.15(1.20)
a

5.01(4.48)
a

운동 한다. 152(18.2) 11.95(10.86)
-1.248

1.56(1.52)
.457

5.43(4.24)
-5.017

***

안한다. 683(81.8) 13.08(9.98) 1.50(1.44) 7.55(4.81)

흡연
안한다. 686(82.2) 12.75(10.14)

1.202

1.46(1.41)

2.929
*

7.61(4.76)
b

11.575
***≦0.5갑/일  57( 6.8) 12.05(10.15) 1.65(1.50) 5.39(4.44)ab

0.5～1갑/일  74( 8.9) 13.80( 9.13) 1.93(1.83) 5.18(4.39)
ab

≧1갑/일  18( 2.2) 16.67(13.59) 1.11(1.02) 4.22(3.82)
a

음주
안한다. 282(33.8) 12.32(10.38)

.680

1.51(1.48)

.788

7.90(5.08)

3.869
**1～2회/월 329(39.4) 12.87(10.08) 1.43(1.42) 6.99(4.55)

1～2회/주 193(23.1) 13.51(9.61) 1.63(1.51) 6.56(4.60)

거의 매일  31( 3.7) 14.06(12.00) 1.58(1.31) 6.19(4.66)

M(SD) 835(100.0) 12.89±10.15 1.51±1.46 7.17±4.78

*(p<0.05) **(p<0.01) ***(p<0.001) ; a,b,ab: Scheffe의 사후검정 결과

한 응답자의 구강건조감에 따른 행동점수가 가장 높았으
며, ‘하루 1갑 이상’(1.11±1.02점) 이라고 한 응답자의 점
수가 가장 낮은 것으로 분석되었다.  

3.3 인구사회학적 특성과 스트레스

연구 대상자의 한국판 일반정신건강 척도(KGHQ-20) 
점수는 20점 만점에 평균7.17±4.78점 이었다. 인구사회학
적 특성과 스트레스를 분석한 결과 성별(p<.001), 연령
(p<.001), 학년(p<.005), 전공(p<.005), 인지된 건강상태
(p<.001), 운동(p<.001), 흡연 (p<.001), 음주(p<.01) 등 모
든 변수에서 통계적 유의성이 있었다[표 1]. 특히 자신이 
‘건강하지 못하다’라고 고 응답한 대상자(9.63±4.71점)의 
스트레스 점수가 전체 응답자 중 가장 높았다.

3.4 구강 건조감 

3.4.1 구강 건조감 정도

대상자들의 구강 건조감 정도를 측정한 결과 전체 평
균은 12.89±10.15점이었다[표 2]. 이중 ‘밤 시간이나 아침
에 잠에서 깼을 때 구강 건조감을 느낀다’ 항목의 점수
(4.03±2.93점)가 가장 높게, ‘입안이 말라서 음식물을 삼
키기 힘들다’(0.90±1.65점)가 가장 낮게 분석되었다[표 
2]. 

3.4.2 구강건조감에 따른 행동

응답자들의 구강건조감에 따른 행동을 분석한 결과 
[표 3]과 같이 ‘일주일에 약 1～2회 정도의 빈도로 밤중
에 입이 말라서 잠이 깬다’ 73명(8.7%), ‘잠자리에 들기 
전에, 잠자리 옆에 마실 물을 일주일에 약 1~2회 정도의 
빈도로 준비한다’ 60명(7.2%), ‘마른 음식물을 삼키기 위
해 물이나 음료수를 가끔 마신다‘ 407명(48.7%), ‘입안이 
마르는 증상 때문에, 껌이나 사탕을 가끔 먹는다’ 122명
(14.6%)로 분석되었다.
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Score range(0-10), N=835

문 항 M(SD)

1
밤 시간에, 또는 아침에 잠에서 깰 때, 입안이 
마르다고 느끼십니까?

4.03(2.93)

2 평소 낮 시간에 입안이 마르다고 느끼십니까? 2.77(2.46)

3 식사를 하실 때, 입안이 마르다고 느끼십니까? 2.14(2.50)

4 입안이 말라서 음식물을 삼키기 힘드십니까? 0.90(1.65)

5 입안에 있는 침의 양이 적다고 느끼십니까? 1.36(2.01)

6
입이 마른 증상으로 인하여 일상생활의 불편감
은 전체적으로 어느 정도라고 느끼십니까?

1.68(2.05)

[표 2] 구강 건조감 정도
[Table 2] Oral dryness level

[표 3] 구강건조감에 따른 행동
[Table 3] Behavior induced by Oral dryness

 N=835

구 분 N(%)

밤중에 입이 
말라서 잠이 깬 
적이 있습니까?

그런 적 없다 749(89.7)

일주일에 약 1~2회 정도의 
빈도로 깬다.

73(8.7)

일주일에 약 3~4회 정도의 
빈도로 깬다.

10(1.2)

일주일에 약 4~5회 정도의 
빈도로 깬다.

2(0.2)

매일 깬다. 1(0.1)

잠자리에 들기 
전에, 잠자리 

옆에 마실 물을 
준비하십니까? 

준비하지 않는다. 728(87.2)

일주일에 약 1~2회 정도의 
빈도로 준비한다.

60(7.2)

일주일에 약 3~4회 정도의 
빈도로 준비한다.

18(2.2)

일주일에 약 4~5회 정도의 
빈도로 준비한다.

4(0.5)

매일 준비한다. 25(3.0)

마른 음식물을 
삼키기 위해 

물이나 음료수를 
마십니까?

그렇지 않다. 264(31.6)

가끔 마신다. 407(48.7)

자주 마신다. 114(13.7)

항상 마신다. 50(6.0)

입안이 마르는 
증상 때문에, 

껌이나 사탕을 
드십니까?

그렇지 않다. 694(83.1)

가끔 그렇다. 122(14.6)

자주 그렇다. 14(1.7)

항상 그렇다. 5(0.6)

3.5 스트레스와 구강건조감

3.4.1 스트레스와 구강 건조감

정신 건강상 문제가 있는 것으로 분류할 수 있는 한국
판 일반정신건강 척도(KGHQ-20)에서 13점 이상인 대상
자는 전체 응답자 중 총 127명(15.2%)이었다. 스트레스와 
구강 건조감을 분석한 결과 13점 이상인 응답자
(15.51±10.86)는 그렇지 않은 대상자(12.42±9.96)에 비해 
구강건조감 정도가 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<.01). 그러나 구강 건조감에 따른 행동에서는 유의하
지 않았다[표 4].

[표 4] 스트레스와 구강건조감
[Table 4] Stress and Oral dryness 

구분
스트레스
 M(SD)

T P
13점이상
(n=127)

13점 이하
(n=708)

구강건조감 
정도

15.51

±10.86

12.42

±9.96
-3.177 .002

**

구강건조감 
행동

1.62

±1.36

1.49

±1.48
-.936 .349

 **(p<0.01)

3.4.2 스트레스와 구강건조감 간의 상관관계

본 연구 대상자들의 스트레스와 구강 건조감 간의 상
관관계를 살펴본 결과, 스트레스와 구강건조감 정도
(p<.01)가 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었으며, 
구강건조감 정도와 구강건조감에 따른 행동(p<.001)에서 
유의한 양의 상관관계가 나타났다[표 5].

[표 5] 스트레스와 구강건조감 간의 상관관계
[Table 5] Correlation between Oral dryness and Stress level

구분
구강 건조감

스트레스구강건조감 
정도

구강건조감
행동

구강
건조감

구강건조감 
정도 1.000

구강건조감 
행동 .297

***
1.000

스트레스 .109**
.032 1.000

**(p<0.01) ***(p<0.001)

4. 논의

본 연구는 대학생들의 구강 건조감과 스트레스 정도를 
확인하고 그들의 상관관계를 파악하는 것을 목적으로 하
였다. 대상자는 D시와 C도 소재 3개 대학(교)에 재학생 
중인 남녀 대학생이었으며 835부의 설문지를 분석하였다.

대학생들의 구강 건조감 정도를 측정한 결과 전체 평
균은 60점 만점에 12.89±10.15점으로 65세 이상 노인을 
대상으로 한 선행연구[17] 결과 보다 낮게 나타났다. 통
계적 유의성은 없었으나  ‘하루 1갑 이상’ 흡연자와 ‘거
의 매일’ 음주를 한다고 답변한 응답자의 구강건조감 정
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도 점수가 가장 높은 것으로 분석되었다. 담배의 니코틴 
성분은 혀의 점막에 타액을 분비하여 표면을 촉촉하고 
부드럽게 할 뿐 아니라 점막을 보호하는 혀의 점액선과 
미뢰에 영향을 주어[18] 저타액증[7]이 초래된 것이라 볼 
수 있다. 이와 같은 결과로 구강건강에 나이, 흡연, 음주
가 구강건강에 중요한 역할을 하고 있음을 알 수 있었으
며 선행연구 결과를 지지하였다[6, 19, 20]다.  

대상자들이 인지하고 있는 건강상태와 구강건조감 정
도(p<.001) 및 구강건조감에 따른 행동(p<.001)에서 통계
적 유의성이 있는 것으로 나타났다. 특히, 사후검정 결과 
자신이 ‘건강하지 못하다’라고 응답한 대상자의 구강건
조감 정도와 구강건조감에 따른 행동 점수가 유의하게 
높은 것으로 분석되어 신체적 건강 상태가 구강건조감과  
관련 있다는 선행연구결과[8]를 지지하였다. 또한 인간은 
전신건강을 추구하기 위해 끊임없이 구강을 통해 외부로
부터 음식물을 섭취하고 있으므로 구강건강의 중요성이 
강조[21]되어야 한다. 구강건조증상과 치주질환 및 저작
능력 등의 구강건강상태가 일반적인 삶의 질에 영향을 
미치므로[22, 23] 구강 건조감 관리가 중요하다는 것을 
알 수 있다.

후기 청소년기인 대학생은 미성년에서 성인으로 넘어
가는 과도기로 자아정체감 확립과 성인생활을 준비하기 
위한 여러 가지 과제를 집중하는 시기이다[24]. 대학생들
은 후기 청소년기에 요구되는 발달과업뿐 아니라 대학이
라는 새로운 환경에 적응하는 과정에서 많은 스트레스를 
겪게 된다. 이러한 스트레스는 대학생 스스로가 건강상태
에 영향을 주는 것으로 인식하고 있는 것으로 보고하고 
있다[25]. 본 연구에서 한국판 일반정신건강 척도
(KGHQ-20)로 측정한 스트레스는 20점 만점에 평균 
7.17±4.78점이었으며, 인구사회학적 특성과 스트레스를 
분석한 결과 여학생이 남학생에 비해 상대적으로 높은 
스트레스를 경험하는 것으로 분석되어 선행연구결과[25, 
26, 27]와 같다. 또한, 20세 이하와 2학년 학생 및 보건계
열 학생의 스트레스 점수가 유의하게 높게 나온 것은 저
학년일수록 대인관계 스트레스가 높다고 보고한 신윤아
[26]의 결과와 일부 일치하나 비보건계열 학생의 스트레
스 수준이 높다고 한 유은영[28]의 결과와는 상반되었다. 
또한, 이미경[29]은 성별과 학년 및 계열에 따른 스트레
스에 차이가 없는 것으로 보고하였다. 이러한 연구결과의 
차이는 각 연구에 사용한 도구가 다르기 때문에 나타난 
결과라고도 할 수 있으므로 추후 연구에서 동일한 도구 
사용을 고려할 필요가 있다. 또한, 전체 대상자 중 ‘건강
하지 못하다’고 인지한 대상자의 스트레스 점수가 가장 
높았는데, 이러한 결과는 여자대학생의 스트레스가 높을
수록 건강하지 못하다고 인식하였으며 질병을 갖고 있다

는 응답이 높았다고 보고한 결과[30]와 같았으며, 두통과 
불면증과 같은 신체적 증상과 우울과 부정적인 정서 반
응이 많다고 한 결과와 같다[25, 27, 31]. 그러므로 스트
레스가 건강상태에 영향을 주고 있다는 것을 알 수 있다. 

운동에서는 선행연구결과와 같이[31] 운동을 하는 대
상자가 하지 않는 경우보다 스트레스 점수가 유의하게 
낮은 것으로 나타나 규칙적인 운동이 스트레스를 감소시
킨다는 것을 알 수 있다. 

선행 연구에서 스트레스를 받으면 음주를 많이 하고
[25, 32], 스트레스 해소방법으로 남학생은 음주와 흡연, 
여학생은 음식을 먹는다[31]고  보고 한 바 있는데, 본 연
구에서는  ‘하루 1갑 이상’ 흡연, ‘거의 매일’ 음주라고 응
답한 대상자가 그렇지 않은 대상자들에 비해 스트레스 
점수가  유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이것은 음주와 
흡연을 통해 스트레스를 해소하므로 스트레스 점수가 낮
게 나온 것이라고도 할 수 있다. 그러나 흡연과 음주는 
스트레스를 해소시키는 것이 아니며, 과도한 음주는 술로 
인한 문제를 경험하는 것으로 보고되어있고[32], 흡연이 
구강 건조감[7] 등, 건강상의 문제를 유발시킬 수 있으므
로 대학생을 대상으로 올바른 스트레스 관리법에 대한 
교육이 필요하다고 사료된다. 

스트레스와 구강건조감을 분석해 본 결과 스트레스가 
높은 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 구강건조감 
정도가 유의하게 높았다. 또한  스트레스와 구강건조감 
간의 상관관계를 살펴본 결과 스트레스와 구강건조감 정
도, 구강건조감 정도와 구강건조감에 따른 행동에서 통계
적으로 유의한 양의 상관관계 보였다. 이러한 결과는 노
인의 구강건조증과 우울이 양의 상관관계를 보인다는 선
행연구 결과[33]와 정신적 긴장, 걱정[6]이나, 우울증이 
타액분비량 감소와 관련이 있다는 보고[34]한 결과와 같
다. 스트레스가 높을수록 구강건조감 정도가 높고 구강건
조감에 따른 행동도 많아지는 것으로 해석할 수 있다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 대학생들의 구강건조감과 스트레스 정도를 
확인하고 그들의 상관관계를 파악하는 것을 목적으로 하
였다. 본 연구 대상자들의 구강건조감 정도와 구강건조감
에 따른 행동은 비교적 낮은 편 이었다. 그러나 현재 자
신이 ‘건강하지 못하다’라고 응답한 대상자는 ‘건강하다’
라고 한 응답자에 비해 구강건조감 정도와 구강건조감에 
따른 행동 점수가 유의하게 높았으며,  일반정신건강 척
도로 측정한 스트레스 또한 유의하게 높았다. 이와 같은 
결과로 미루어 볼 때 현재 자신이 건강하지 못하다고 느
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끼고 있는 대학생이 구강건조감 관련 증상이 더 많았으
며, 스트레스 또한 더 높다는 것을 확인할 수 있었다. 또
한 스트레스 정도가 높은 대상자는 낮은 대상자에 비해 
구강건조감 정도가 유의하게 높았으며, 스트레스와 구강
건조감 정도 간에 유의한 양의 상관관계를 나타내, 스트
레스가 높을수록 구강건조감 정도가 높다는 것을 알 수 
있다. 그러므로 대학생들의 신체적, 정신적 건강상태를 
향상시키고 스트레스를 해소시킬 수 있는  중재 프로그
램의 개발 및 적용이 필요하다. 한편 흡연 및 음주에 따
른 스트레스에서 하루 1갑 이상 담배를 피우는 대상자는 
흡연을 하지 않는 대상자에 비해 스트레스 점수가 유의
하게 낮았으며, 거의 매일 술을 마신다는 대상자는 음주
를 하지 않는 대상자에 비해 스트레스 점수가 유의하게 
낮았다. 이러한 결과는 선행연구 결과와 다르므로 추후 
연구가 필요하다고 사료된다. 
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