
Journal of the Korea Academia-Industrial 

cooperation Society

Vol. 15, No. 3 pp. 1663-1670, 2014

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2014.15.3.1663

ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

1663

성인의 신체적 스트레스 증상과 심리적 스트레스 증상이 
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요  약  스트레스는 구강질환과 밀접한 관련성이 있으며, 구강건강 및 삶의 질 향상을 위한 중요한 문제로 제기되고 
있다. 본 연구는 2012년 7월 1일부터 2013년 2월 28일까지 550명의 성인을 대상으로 신체적 스트레스 증상과 심리적 
스트레스 증상이 구강 건조감, 구강점막 질환 및 구취에 미치는 영향을 경로분석을 통하여 검증하였다.

본 연구 결과, 신체적 증상과 심리적 증상은 구강건조와 구강점막 증상에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

구강점막은 구취, 구강건조는 구취에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구강건조와 구강점막은 매개변수로써 
스트레스 증상과 구취와의 영향에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구강건조감은 구강점막에 직접적인 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 따라서, 성인들의 신체적 스트레스 증상과 심리적 스트레스 증상은 구강건조감, 구강점막 
질환 및 구취와 직·간접적인 영향을 미친다는 알 수 있었다. 성인은 스트레스와 구강질환은 높은 관계성을 갖고 있으
므로 스트레스를 올바르게 대처할 수 있는 해결책을 강구하여 보다 향상된 삶을 영위할 수 있는 해결방안이 요구되
어진다. 

Abstract  Stress is closely associated with oral diseases, being considered to be one of important variables to 
affect the improvement of oral health and the quality of life. In this study, a survey was conducted on 550 
adults from July 1, 2012, to February 28, 2013. A path analysis was carried out to determine the influence of 
physical stress symptoms and psycho-emotional stress symptoms on dry mouth, oral mucosal disease and 
halitosis symptoms. The findings of the study were as follows:
Oral mucosa affected halitosis in a direct effect and dry mouth exerted a direct influence on that as well. When 
stress symptoms affected halitosis, dry mouth and oral mucosa had an indirect impact on that as parameters. 
Dry mouth exercised a direct influence on oral mucosa. The above-mentioned findings suggested that the 
physical stress symptoms and psycho-emotional stress symptoms of the adults affected their dry mouth, oral 
mucosal disease and halitosis both in direct and indirect effects. As the stress of adults is closely bound up 
with their oral diseases, how to properly cope with stress should carefully be considered in order for them to 
lead a better life.
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1. 서론

스트레스는 점차 복잡하고 다양화되어 가는 현대사회

에서 건강과 관련된 중요한 문제로 대두되고 있다[1]. 스
트레스는 신경계, 내분비계, 면역계 등의 신체기능에 생
리적인 변화[2]를 일으킬 수 있을 뿐만 아니라 구강 질환 
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및 구취에 영향을 줄 수 있다[3,4]. 스트레스 인자에 의해 
신체가 저항력을 높이기 위해 각종 호르몬을 분비하게 
되는데 이러한 반응들이 변화하게 되면 많은 질병을 일
으킨다고 보고 있다[5]. 

특히 심리적 스트레스를 받으면 타액선이 변성될 수 
있으며, 타액선으로부터 분비되는 침, 소화 장애나 구취
발생에도 영향을 미칠 수 있으며, 타액선 분비저하의 직
접적 원인요소로 작용한다[6]. 또한 스트레스가 높을수록 
구강건강상태가 나쁜 것으로 보고되고 있다[7].

스트레스와 구강질환과의 관계에 대한 연구를 보면, 
스트레스는 구강건조, 구취 및 여러 구강 점막질환 등의 
다양한 증상이나 징후에 상호 연관성을 가지고 나타나며
[2,8], 주관적 구강건조감은 심리적 요소와 관련이 있다
[9]. 구강 건조감을 느끼는 사람에게서 스트레스와 관련
된 병력이 많이 관찰된다[10]. 꾸준히 논의되고 요소 중 
지나친 긴장상태나 스트레스와 같은 정신건강 역시 구강 
건조증 및 구강질환의 주요한 영향요인으로 제시되고 있
다[11,12]. 구강질환 환자는 식사, 말하기, 연하에 어려움
을 갖게 될 수 있으며, 점막에 염증이나 다발성 우식을 
호발한다[13]. 이와 같이 신체적, 심리적 증상은 구강증상
과 관련성이 높으며, 이미 기존 문헌[6,7,9,10,12]들을 통
해 스트레스가 구강건강에 영향을 미치는 것으로 보고되
었다. 구강건강은 건강의 중요 일부분으로, 일상생활에 
가장 밀접하게 관련되어 있으므로 구강건강은 보건학적
으로 매우 중요하다.

따라서 본 연구는 성인들의 신체·심리적 스트레스 증
후들이 구강건조감, 구강점막 질환 및 구취에 직· 간접적
으로 미치는 영향의 인과관계를 알아보고자 시행하였다.

1.1 연구대상 

본 연구는 2012년 7월 1일부터 2013년 2월 28일까지 
서울 100명, 경기 100명, 인천 100명, 충청도 100명, 강원
도 100명, 경상도 50명 6곳 지역의 성인 550명을 대상으
로 시행하였다. 자료 수집은 방문조사를 통해 구조화된 
설문지의 연구 목적을 설명하고 동의를 얻은 후 600부의 
설문지를 배부하였고, 자기 기입 방식으로 조사를 하였
다. 이중 응답이 부실한 50부를 제외한 550부의 설문지를 
최종 분석 자료로 사용하였다.  

1.2 연구도구 

본 연구의 도구는 일반적 특성 9문항(성별, 연령, 결혼
상태, 교육수준, 직종, 수입, 전신질환, 흡연, 음주), 스트
레스 증상 측정도구 20문항, 구강 점막 질환 16문항, 구
강건조 증상 8문항, 구취 자가 증상 1문항으로 구성되었다.

1.2.1 스트레스 측정도구

스트레스 증상에 관한 설문은 보건복지부 스트레스 자
가 진단법[14]을 수정 보안하여 사용하였다. 설문 문항은 
신체적 증후 10문항, 심리·감정상 증후 10문항의 2영역으
로 나누어 총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항별로 
‘아니요’ ‘가끔’ ‘예’로 응답하도록 하였고, 각각에 대해 
1-2-3점을 부여하였다. 각 개별 문항을 평가하였으며 점
수가 높을수록 스트레스 증상이 높음을 의미한다. 또한, 
각 요인별 스트레스를 “유”와 “무”로 명목척도로 구분하
여 “유”만 counting하여 0∼3점 이하 ‘저’, 4∼10점 이상 
“고”로 구분하였다. 신뢰도 측정결과 Cronbach's α=0.902
였다.

1.2.2 구강증상

1.2.2.1 구강점막 질환
스트레스를 받을 때 나타나는 구강점막 상태를 측정하

기 위하여 박미성[15]의 도구를 수정·보완하여 사용하였
다. 입술·볼 증상 4문항, 혀 증상 6문항, 치아·잇몸 증상 
6문항의 “유” “무”로 구분하였다. 각 요인별 구강 점막질
환의 “유”값을 합하였으며, 구강 내 증상의 합이 증가할
수록 구강 점막 질환이 더 많이 나타남을 의미한다. 신뢰
도 측정결과 Cronbach's α=0.763이였다.

1.2.2.2 구강건조감 측정도구
구강 건조감의 정도를 알아보기 위해 구강건조 시각적 

상사척도[16]를 사용하여 측정하였다. 구강점막(입술, 입
안, 혀, 인후부)의 건조감에 대한 4문항, 갈증에 대한 1문
항, 연하시 건조 1문항, 말하기 건조 1문항, 침분비 정도 
1문항 총 8문항으로 구성되었다. 최소값은 0, 최대값 10
의 범위를 가진다. 점수가 높을수록 구강 건조감이 심한 
것을 의미하며, 신뢰도 측정결과 Cronbach's α=0.846이였
다.

 
1.2.2.3 구취
구취 자가 수준은 시각적 상사척도[16]를 사용하였다. 

“구취가 전혀 없음”의 0점에서 “구취가 매우 심함”의 10
점을 수평선상에서 대상자가 느끼는 정도를 표시하게 하
여 측정한 점수이다.

1.3 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 18.0(SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA)과 IBM SPSS Amos 18.0(SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일
반적 특성은 빈도분석과 백분율을 이용하였다. 대상자의 
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신체적·심리적 스트레스 증상, 구강 점막 질환, 구강 건조
감 및 구취의 차이를 보기 위하여 t-test, ANOVA test를 
이용하여 분석하였으며, 사후검정은 Scheffe test로 검증
하였다. 신체적, 심리적 스트레스 수준과 구강건조감, 구
강점막 질환 및 구취의 유무의 차이는 Х2-test를 시행하였
다. 또한, 각 변수간의 상관성을 알아보기 위하여 
coefficient correlation을 시행하였다. 신체적·심리적 스트
레스 증상이 구강건조, 구강점막질환 및 구취에 미치는 
영향을 알아보기 위하여 AMOS를 이용하여 경로분석을 
시행하였다.

2. 본론

2.1 일반적인 특성

성인들의 일반적인 특성은 다음과 같다[Table 1]. 성별
은 남성 250명(45.5%), 여성 300명(54.5%)이였다. 연령은 
35세 이하 284명(51.6%), 36세 이상 266명(48.4%)이였다. 
결혼 상태는 기혼 289명(52.5%), 미혼 261명(47.5%)이였
다. 교육수준은 고졸이하 214명(38.9%), 전문대졸 70명
(12.7%), 대졸이상 266명(48.4%)으로 대졸 이상이 가장 
높았다. 직종은 학생 145명(26.4%), 근로자 280명
(50.9%), 비근로자 125명(22.7%)로 근로자가 가장 높았
다. 가족수입은 201만원 이하 154명(28.0%), 200∼400만
원 256명(46.5%), 401만원 이상 140명(25.5%)으로 201∼
400만원이 가장 높았다. 전신질환은 “무” 449명(81.6%), 
“유” 101명(18.4%)이였다. 흡연습관은 비흡연자가 376명
(68.4%), 흡연자는 174명(31.6%)이였다. 음주습관은 비음
주자 140명(25.5%), 음주자 410명(74.5%)이였다.

2.2 일반적 특성과 스트레스의 차이

일반적 특성에 따른 신체적 스트레스 증상과 심리적 
스트레스 증상의 차이는 다음과 같다[Table 2]. 성별, 연
령, 결혼상태, 교육수준은 신체적 증상, 심리적 증상에서 
유의한 차이를 나타냈다. 여성은 35세 이하의 연령과 미
혼인 성인들은 신체적 증상과 심리적 증상 모두 높게 나
타났다. 교육수준은 신체적 증상에서는 대졸이상, 심리적 
증상에서는 전문대졸에서 높게 나타났다. 직종은 심리적 
증상에서 유의한 차이를 나타냈으며, 사후분석 결과 근로
자와 비근로자에서 유의한 차이를 나타냈다. 흡연은 심리
적 증상에서 유의한 차이를 나타냈으며 흡연을 하지 않
는 집단이 스트레스 증상이 더 높게 나타났다.

[Table 1] General characteristics

                                           n=550   

Classification N %

Gender Male 250 45.5

Female 300 54.5

Age(yrs) ≤35 284 51.6

≥36 266 48.4

Married state Married 289 52.5

Unmarried 261 47.5

Level of education
High school 214 38.9

College 70 12.7

≧university 266 48.4

Occupation Student 145 26.4

laborer 280 50.9

non-laborer 125 22.7

Income ≤200 154 28.0

201~400 256 46.5

≥401 140 25.5

Disease No 449 81.6

Yes 101 18.4

Smoking No 376 68.4

Yes 174 31.6

Drinking No 140 25.5

Yes 410 74.5

  

                      

[Table 2] Differences in stress symptom according to 

general characteristics

Category

Physical 

symptom

Psycho-

emotional 

symptom

m±sd m±sd

Gender

Male 16.42±4.39 15.08±4.62

Female 17.68±4.14 16.18±4.51

t(P) -3.433(0.001)
**

-2.809(0.005)
**

Age(yrs)

≤35 17.87±4.41 16.50±4.75

≥36 16.29±4.02 14.81±4.25

t(P) 4.386(<.001) 4.393(<.001)

Married 

state

Married 16.53±4.03 14.87±4.19

Unmarried 17.74±4.50 16.58±4.85

t(P) -3.309(0.001)
**

-4.380(<.001)

Level of 

education

High school 16.30±4.01a 14.90±4.19a

College 17.57±4.57ab 16.24±4.99b

≧university 17.63±4.36
b

16.17±4.72
b

F(P) 6.296(0.002)** 5.198(0.002)**

Occupation

laborer 16.83±4.20 15.01±4.28a

non-laborer 17.12±4.56 15.69±4.54
a

Student 17.64±4.23 16.98±4.95b

F(P) 1.696(0.184) 9.082(<.001)

Smoking

Yes 16.64±4.01 15.06±4.42

No 17.32±4.41 15.97±4.65

t(P) 1.736(0.083) 2.153(0.032)*

By the Independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05 
a,b

 The same characters are not significant by Scheffe test at α

=0.05. (a<b)
*p<0.05 **p<0.01
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Category
Dry mouth Mucosal disease Halitosis

m±sd m±sd m±sd

Gender

Male 27.53.±12.64 3.14±2.71 4.52±2.35

Female 27.67±12.34 3.28±2.67 3.84±2.26

t(P) -0.128(0.898) -0.636(0.525) 3.480(0.001)**

Age(yrs)

≤35 28.99±12.04 3.19±2.81 3.86±2.30

≥36 26.13±12.77 3.25±2.55 4.45±2.32

t(P) 2.700(0.007)** -0.268(0.788) -2.999(0.003)**

Married state

Married 26.19±12.57 3.23±2.60 4.39±2.25

Unmarried 29.17±12.19 3.19±2.78 3.88±237

t(P) -2.814(0.005)** 0.172(0.864) 2.609(0.009)**

Level of education

High school 25.78±12.01 3.25±2.35 4.25±2.41

College 29.35±13.97 3.37±3.11 4.12±2.46

≧university 28.62±12.29 3.15±2.83 4.07±2.23

F(P) 3.889(0.021)
*

0.205(0.815) 0.331(0.718)

Occupation

laborer 27.09±12.78 3.27±2.59 4.31±2.39

non-laborer 27.50±11.86 3.14±2.50 4.20±2.26

Student 28.70±12.39 3.18±3.02 3.78±2.23

F(P) 0.801(0.449) 0.112(0.894) 2.543(0.080)

Smoking

Yes 27.65±12.83 3.43±2.69 4.56±2.48

No 27.59±12.32 3.12±2.69 3.96±2.23

t(P) -0.057(0.955) -1.251(0.212) -2.826(0.005)**

By the Independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05 
a,b

 The same characters are not significant by Scheffe test at α=0.05. (a<b)
*p<0.05 **p<0.01

[Table 3] Differences in oral symptoms according to general characteristics

Dry mouth Oral mucosal Halitosis

Yes No Yes No Yes No

Physical symptom

High
232

(58.9%)

162

(41.1%)

356

(90.4%)

58

(9.6%)

117

(29.7%)

277

(70.3%)

Low
49

(31.4%)

107

(68.6%)

113

(72.4%)

43

(27.6%)

28

(17.9%)

128

(82.1%)

x
2
(p) 33.75(<0.001) 28.574(<0.001) 7.943(0.050)

*

Psycho-emotional

symptom

High
189

(61.8%)

117

(38.2%)

274

(89.5%)

32

(10.5%)

83

(27.1%)

223

(72.9%)

Low
92

(37.7%)

152

(62.3%)

195

(79.9%)

49

(20.1%)

62

(25.4%)

182

(74.6%)

x2(p) 31.448(<0.001) 10.013(0.002)** 0.206(0.697)

By the x2-test at α =0.05 *p<0.05 **p<0.01

[Table 4] Differences in oral symptoms according to physical and psycho-emotional stress level 

2.3 일반적인 특성과 구강증상과의 차이

일반적 특성에 따른 구강건조, 구강점막 및 구취 증상
의 차이는 다음과 같다[Table 3]. 성별은 구취에서 유의한 
차이를 나타냈으며 남성에서 더 높게 나타났다. 연령은 
구강건조와 구취에서 유의한 차이를 나타냈으며, 구강건
조는 35세 이하에서, 구취는 36세 이상에서 더 높게 나타
났다. 또한 결혼 상태는 구강건조와 구취에서 유의한 차
이를 나타냈으며, 구강건조는 미혼에서 구취는 기혼에서 
더 높게 나타났다. 교육수준은 구강건조에서 유의한 차이
를 나타냈으며, 전문대졸 집단에서 가장 높게 나타났다. 

흡연은 구취와 유의한 차이를 나타냈으며, 흡연을 하는 
집단에서 더 높게 나타났다.

2.4 신체·심리적 스트레스 수준에 따른 구강

증상의 관련성

신체·심리적 스트레스 수준에 따른 구강증상의 관련성 
결과 다음과 같다[Table 4]. 신체적 스트레스 증상이 높
고, 구강건조 증상이 있는 사람은 232명(58.9%), 구강점
막에 증상이 있는 사람이 356명(90.4%), 구취 증상이 있
는 사람은 117명(29.7%)으로 나타났으며, 이는 유의한 차
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Physical 

symptom

Psycho-emotional

symptom
Dry mouth

Mucosal 

disease
Halitosis

Physical symptom 1

Psycho-emotional

symptom
0.581** 1

Dry mouth 0.412** 0.299** 1

Mucosal disease 0.497** 0.425* 0.408** 1

Halitosis 0.212
**

0.125
**

0.423
**

0.290
**

1

**p<0.01

[Table 5] The correlation of stress symptoms and oral symptoms

이를 나타냈다.
심리적 스트레스 증상이 높고, 구강건조 증상이 나타

난 사람은 189명(61.8%), 구강점막에 증상 나타난 사람은 
274명(89.5%)으로 나타났으며, 이는 유의한 차이를 나타
냈다.

즉 신체적 스트레스의 수준과 구강건조, 구강점막 및 
구취의 증상은 관련성이 있음을 나타냈으며, 심리적 스트
레스 수준은 구강건조와 구강점막 증상과 관련성이 있음
을 나타냈다.

2.5 스트레스 증상과 구강증상의 상관관계

신체적·심리적 스트레스 증상과 구강증상과의 상관성
은 다음과 같다[Table 5]. 신체적, 심리적 스트레스 증상, 
구강건조, 구강점막 및 구취 증상 간 정적 상관관계를 나

타났다. 이는 신체적·심리적 스트레스 증상이 높을수록 
구강건조, 구강점막 및 구취증상이 증가함을 나타낸다. 

2.6 신체·심리적 스트레스가 구강건조감, 구

강점막질환 및 구취에 미치는 경로분석 

결과

신체적·심리적 증상과 구강건조, 구강점막 및 구취증
상에 미치는 인과관계 모형 검증 결과는 다음과 같다[Fig 
1]. 경로모형 적합도는 p>0.419로 유의한 결과를 나타냈
지 않았으며, GFI = 0.999, AGFI = 0.991, NFI = 0.997, 
TLI= 0.999, CFI=0.999의 적합지수 모두 0.9 이상의 값을 
가지며, RMSEA =0.000으로 매우 좋은 적합도를 나타냈다.
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Pathway Direct effect Indirect effect Total effect

Physical 

symptom
→ Dry mouth 0.36 - 0.36

**

Physical

symptom
→ Mucosal disease 0.30** 0.08** 0.38**

Psycho-emotional

symptom
→ Dry mouth 0.09* -

0.09
*

(one-tail)

Psycho-emotional

symptom
→ Mucosal disease 0.18

* 0.04*

(one tail)
0.22

**

Dry mouth → Mucosal disease 0.23
**

- 0.23
**

Dry mouth → Halitosis 0.37** 0.03** 0.40**

Mucosal disease → Halitosis 0.14** - 0.14**

*p<0.05, **p<0.01

[Table 6] Effect coefficient in the variables

2.7 각 변수 간 효과계수

신체적·심리적 증상과 구강건조, 구강점막 및 구취증
상에 미치는 직접효과, 간접효과, 총 효과는 다음과 같다
[Table 6]. 신체적 증상, 심리적 증상은 각 변수 간 상관성
(r=0.58)을 나타냈으며, 신체적 증상은 구강건조(β=0.36)
와 구강점막 증상(β=0.29)에 직접적인 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 심리적 증상은 구강건조(β=0.09)와 구강
점막(β=0.18)에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 구강점막은 구취(β=0.14), 구강건조는 구취(β=0.37)
에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구강건조감
은 구강점막질환(β=0.23)에 직접적인 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 구강건조와 구강점막은 매개변수로써 스
트레스 증상과 구취와의 영향에 간접적인 영향을 미치는 
것으로 나타났다.

3. 결론 

스트레스는 적응하기 어려운 환경에 처할 때 나타나는 
비특이적인 반응으로 정의된다[16]. 스트레스가 지속될 
때에는 시상하부-뇌하수체-부신축이 자극을 받아 부신피
질에서 코티졸이란 호르몬을 분비시켜 면역기능을 떨어
뜨리게 되어 나중에 여러 가지 질병을 일으킬 위험성이 
높아진다[17]. 게다가 스트레스는 면역을 약화시키기도 
하고, 타액의 분비를 저하시켜 구강 내 다양한 병소를 유
발하기도 한다[18]. 생활환경의 변화와 함께 스트레스가 
증가하면서 구강건조증, 구강점막 질환 및 구취 등의 구
강질환의 유병률이 지속적으로 증가하고 있는 추세이다
[19]. 구강질환은 음식의 저작과 연하에 불편감을 유발하

고, 미각장애와 발음곤란 등 다양한 생활 장애를 유발한
다[20]. 따라서 본 연구는 성인들의 신체적 스트레스 증
상과 심리적 스트레스 증상이 구강건조, 구강점막 및 구
취에 미치는 영향에 대한 관계를 알아보고자 시행하였다. 

첫째, 신체적·심리적 증상은 구강점막에 직접적인 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 구강점막은 스트레스 증상
과 구취증상의 매개변수로써 구취에 직·간접적인 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 이는 스트레스 증상이 구강연조
직 질환에 직접적인 영향을 미친다는 홍[8,18]의 결과와 
유사하게 나타났다.

구강점막 질환 중 많이 발생하는 구내염 및 구순염 등
은 점막, 혀, 입술 등에 자주 나타나며, 이들은 심리·감정
적 스트레스를 비롯하여 여러 원인에 의해 나타난다고 
보고하였다[21]. 

또한 재발성 구내 궤양 환자들이 정신적 스트레스 수
준이 높고, 스트레스가 심한 집단에서 구강 궤양 병소 빈
도의 증가를 보고하였다[22]. 또한, 신체적 스트레스 증상
이 높을수록 구강점막 증상을 나타내는 사람이 356명으
로 높은 비율을 나타냈다. 이처럼 몸이 피로하고 고단할
수록 신체적 스트레스 증상이 증가하고, 과도하고 반복된 
스트레스, 우울, 불안 등의 정신적으로 힘든 증상이 나타
난다. 이렇듯, 성인들은 신체와 정신적 피로감으로 인한 
신체의 항상성이 깨지면서 구강 점막에 여러 증상이 나
타나는 것이라 생각된다. 또한. 혀, 입술, 치은, 점막 등의 
질환들로 인하여 구강 내 환경이 변화됨으로써 구취도 
더욱이 증가하는 것으로 여겨진다. 

둘째, 신체적·심리적 증상은 구강건조감 증상에 직접
적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 구강 건조감
은 매개변수로써 구취에 직·간접적인 영향을 미치는 것으
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로 나타났다. 스트레스 노출 후에 타액 분비율은 감소하
며 동시에 구취에 원인되는 휘발성 황화합물의 농도는 
상승하였다[4]. 구강 건조증은 타액선 기능 저하의 자체 
문제보다는 복합적으로 영향을 미치는 외부적, 환경적, 
심리적 요인의 총체적 접근이 필요하다는 인식 변화가 
주요 이유로 구강건조증이 강조되고 있는 현상을 들 수 
있다[23,24].

비록 구강 건조증 증상이 나타나는 것이 곧바로 구강
건강이나 일상생활 장애를 초래하는 것을 의미하지는 않
는다. 그러나 성인에서 구강 건조증은 구강건강 상태의 
기능을 제한시키고 신체적, 정신적, 기능적 제한과 같은 
구강건강과 관련된 삶의 질에 지대한 영향을 미친다고 
보고되었다[25].

스트레스를 많이 느끼는 성인일수록 구강건조증이 높
아지는 경향을 나타냈는데 이는 스트레스가 구강 건조증
에 악영향을 초래한다는 선행연구[10,11,26] 일치하는 결
과이다. 불안한 심리적 스트레스는 구강 건조증에 많은 
영향을 미치는 것으로 여겨진다. 만성적인 구강 건조증은 
심한 구취, 작열감, 궤양뿐만 아니라 저작기능과 언어기
능의 이상 등 경중의 증상 및 장애로 이어질 수 있다는 
점을 고려해볼 때[27], 성인들의 스트레스 증상으로 인해 
나타나는 중요한 구강건강 문제임을 재확인 시켜주는 결
과라고 생각된다.

셋째, 구강건조는 구강점막 및 구취, 구강점막 증상은 
구취에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구취 
구강내 원인은 설태, 치주질환, 적은 타액량, 부적절한 수
복물, 구강 암종 및 구강점막질환이 주된 요인으로 언급
되고 있다[28,29]. 구강 외 대표적인 원인으로 스트레스 
및 전신질환을 들 수 있다[30]. 스트레스는 타액의 분비
를 저하시켜 구강건조를 일으키는 요인이 되며, 구강건조
증은 구취 및 여러 점막질환을 발생시킨다고 볼 수 있다. 
또한, 구취는 스트레스로 인한 구강건조증 및 여러 점막
질환을 포함한 구강 내·외의 원인에 따라 발생할 가능성
이 높다. 가능한 스트레스 원을 찾아 심신을 안정을 찾아
주는 것이 구강건강을 위하여 중요하다고 본다. 

스트레스와 구강건조 및 구취는 많은 연관성을 가지고 
있으며, 최근 삶의 질이 강조되는 시점에서 구취는 점차 
주목하고 있는 사회성 질환으로 대인관계에 있어 자신감 
결여, 의사소통 장애 등 사회생활에 큰 지장을 준다. 게다
가 구강건강에 대한 관심이 계속적으로 증대하는 추세이
므로 구강에 대한 관심은 앞으로도 지속적일 것이다. 스
트레스 증상이 많이 나타나는 성인일수록 여러 구강질환
이 증가할 수 있는 구강환경이 형성되므로 건강한 삶을 
유지하고 삶의 질 향상을 위하여 올바른 스트레스 해결
방안 찾고, 구강환경을 깨끗이 유지하는 것이 중요하다고 

본다.  
본 연구의 제한점은 조사대상자가 일 지역에 편중되어 

있으며 20세 이상 65세 미만의 성인을 편의표본추출을 
하였기 때문에 우리나라 전체를 대표할 수 없다는 제한
점이 따른다. 또한 자기 기입식으로 구성된 설문조사로 
주관적인 면이 많이 반영되었으며, 본인이 처한 상황에 
따라 평가결과가 다르게 제시될 수 있으므로 주의가 필
요하다. 추후 연구에서는 주관적·객관적 조사를 통해 스
트레스와 구강질환에 대한 객관적인 평가 자료가 제공되
어져야 한다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 스트레
스와 구강건강의 관계성을 설명할 수 있었으며, 성인들의 
올바른 스트레스 해결방안을 마련하여 신체적 건강, 정신
적 건강 및 구강건강을 향상시켜 보다 나은 삶의 질을 형
성하는데 중요한 정보의 자료로 가치가 있을 것으로 기
대한다.
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