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= Abstract =

  Objectives: This study investigated whether the impacts of orthodontic treatment of malocclusion on oral 

health-related quality of life and happiness are positive with middle and high school students

  Methods: Subjects were 157 orthodontic patients and 83 non-orthodontic in malocclusion patients. 

Questionnaires were collected with the self-administered method, and consisted of the general characteristics, 

self-esteem, social support appraisal scale(friends, family, teacher), Oral Impact on Daily Performance (OIDP) 

and oxford happiness questionnaire (OHQ). 

  Results: A physical factor was lower in the orthodontic treatment group (5.8±2.48) than in the 

non-orthodontic treatment group (7.7±2.10)(p<0.001), and OIDP was lower in the orthodontic treatment group 

(7.0±1.79) than in the non-orthodontic treatment group (7.8±1.80)(p=0.002). A feeling of happiness was 

higher in the orthodontic treatment group(4.6±0.81) than in the orthodontic treatment group (4.3±0.89) 

(p=0.009).

  As results of multiple regression analysis, OIDP was affected of orthodontic treatment(β=-0.0222, p=0.001) 

and OHP was affected of orthodontic treatment(β=0.087, p=0.030) and OIDP(β=0.116, p=0.003).

  Conclusions: Orthodontic treatment of malocclusion may positively affects happiness in teenager. Support 

policy for orthodontic treatment of malocclusion is  necessary for adolescents
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서  론

  웰빙이 요시 되고 있는 시 에서 구강건강 

역시 요시 되었다. 세계치과의사연맹(World Dental 

Federation)에서 새롭게 내린 구강 건강 정의는 

“구강건강이 건강, 신체, 정신  웰빙 기  요소

이며 삶의 질에서 핵심인 생리 , 사회   심

리  속성을 반 한다”고 하 다[1]. 건강한 구강

상태는 음식 섭취와 화, 아름다운 미소를 짓게 

하나, 치아의 상실은 외모의 변화뿐만 아니라 발

음의 불확실성, 원만하지 못한 사회생활, 작 불

편감 등으로 건강 련 삶의 질에 직 인 향을 

주게 된다[2].

  표  구강 3  질환은 부정교합, 치아우식증, 

치주질환 등이며, 이  부정교합은 성장과 발육  

작과 교합의 기능을 하는 치아, 근육, 악골이 

어떤 요인에 의해 발육 , 기능  이상과 안면의 

외형  불균형을 일으키고 결과 으로 비정상  

교합이 생긴 상태로 작기능 장애, 턱  장애, 

치아우식, 치주질환 등이 발생 될 수 있으며, 외

모 , 신체 , 사회 , 심리 으로도 문제를 만들 

수 있다[3]. 이를 반 하듯 부정교합을 한 교정

치료가 사람들의 문화, 사회 경제  수 변화와 

성장으로 인해 심이 높아지고 있다[4]. 

  교정치료는 심미 이고 과학 , 술  면모를 

지닌 치과진료 분야로써 특히 심미  향을 많이 

받는 청소년들에게는 교정치료가 요한 의미를 

지닌다. 최근의 연구들[5,6]에서도 교정치료환자

에서 청소년의 분포가 50%를 과하고 있고 한 

 높아지고 있어 부정교합을 한 교정치료가 

청소년 시기에 요한 의료 행  하나이다.

  한편, 건강 련 삶의 질(health-related quality 

of life, HRQOL)은 신체, 정신  사회  건강 등 

다양한 건강의 차원에 해 주 인 에서 

평가한 건강이라고 볼 수 있으며, 구강질환 역시 

앞서 제기한 것과 같이 건강의 다양한 차원에서 

향을 미치고 있어 구강건강 련 삶의 질의 측

정이 요하다. 부정교합을 가진 청소년들을 

상으로 실시한 연구에서 정상교합군보다 7배 이상 

되는 놀림을 받아 신체 , 심리 으로 나쁜 향을 

받는 것으로 나타났다[7]. 그런데, 부정교합을 한 

교정치료 역시 약 2년의 치료기간 동안은 장치를 

직  치면에 착하여, 호선을 결찰하고, 탄성재 

등을 이용한 치료를 해야 하기에 교정장치가 외

부인들에게 노출되고 환자는 작불편감을 받게

된다[8]. 결과 으로 부정교합뿐만 아니라 이를 

한 교정치료도 하는 동안은 구강건강 련 삶의 

질에 나쁘게 작용할 수 있다. 

  부정교합이 심할수록 심미 , 기능 , 인 계 

등 다양한 면에서 향을 받고 결과 으로 자아

존 감이 감소되어 구강건강 련 삶의 질이 낮은 

결과를 보이지만[9,10], 교정치료를 하게 되면 자

아존 감은 높아지지만 불편함으로 인한 구강건

강 련 삶의 질은 낮아질 수도 있다.

  최근  세계 으로 행복감에 한 심이 증

가하고 있으며 더불어 행복감과 련된 여러 요

인들에 한 조사 연구들이 많이 이루어지고 있다. 

구강건강 역에서 행복감과의 련성을 본 연구는 

산업장 근로자들을 상으로 치아우식증, 치주질환 

등이 있지만[11] 청소년기를 상으로 한 연구는 

없다. 청소년기의 행복감은 가족  친구들과의 

정  의사소통과 공감과 존  등 사회 지지 

등이 련이 있다고 하 다[12,13].

  이처럼 최근 부정교합 환자들을 상으로 구강

건강 련 삶의 질과 행복감 측정 요구가 많이 있

지만 아직까지 청소년들을 상으로 한 연구가 

없거나 기단계이고, 구강건강 련 삶의 질과 

행복감과의 련성을 비교한 것은 없다. 

  이에 본 연구에서는 부정교합 환자  교정치

료 인 ･고등학생과 하고 있지 않은 ･고등학

생을 상으로 교정치료가 구강건강 련 삶의 질에 

미치는 향을 살펴보고, 부정교합 교정치료 여부, 

구강건강 련 삶의 질 등이 행복감에 향을 주는

지를 밝  ･고등학생의 부정교합으로 인한 교

정치료에 한 상담의 기 자료로 제공하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집 

  본 연구는 2016년 9월 19일부터 2016년 10월 8

일까지 설문지를 배포･회수하여 자료수집을 하
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으며, 만13세에서 만18세까지의 부정교합으로 교

정치료를 받는 ･고등학생과 성별 연령별 분포를 

고려하여 지역 내 부정교합으로 교정치료를 받고 

있지 않는 ･고등학생들을 상으로 설문조사를 

실시하 다. 

  교정치료를 받고 있는 학생들에 한 모집은 

연구자가 진주 지역 내에 치한 1개 교정 문 

치과 의원의 원장님의 조를 얻어 부정교합으로 

교정치료를 1∼2년 정도 치료 인 학생들에게 구

두로 연구에 한 설명을 하고 동의를 한 경우 

설문지에 학생이 자기기입식으로 작성한 후 해당 

의원에 두고 가면 연구자가 직  회수하 다. 조

사기간동안 회수된 설문지는 165부 으며 설문지 

응답이 불성실한 8부를 제외하고 최종 157명을 

분석 상으로 하 다.

  일반 ･고등학생들에 한 것은 해당 지역 내에 

치한 남녀 ･고등학교  각 1개씩 4곳을 방

문하여 교장선생님과 보건교사의 동의를 구한 다음 

연구자가 직  1개 학 을 방문하여 학생들에게 

연구에 한 설명을 한 다음 무기명 된 설문지를 

주어 자기 스스로 기입하도록 하 다. 임의로 선

정된 4개학  120명  교정치료를 받지 않고 있는 

110명의 학생들 체에게 배부하 고 2015-2016년 

학생건강검진에 포함된 구강검진에서 부정교합이 

아닌 27명을 제외한 83명을 최종 분석 상으로 

하 다. 

  최종 연구 상은 교정치료 인 학생 157명과 

부정교합이 있지만 교정치료를 받지 않고 있는 

83명, 합쳐 240명을 최종 연구 상으로 하 다.

  본 연구는 경상 학교 기 생명윤리 원회의 

심의 승인을 얻었다.(IRB NO. GIRB-A16-Y-0031)

2. 연구도구

  설문구성은 일반 으로 청소년시기의 구강건강

련 삶의 질에 향을 미친다고 알려진 연구 

상자의 일반  특성, 자아존 감, 사회 지지 등과 

건강 련 결과로서 구강건강 련 삶의 질과 행복감 

문항으로 구성되었다. 

  일반  특성 문항은 성별, 연령, 학년으로 연령은 

상자가 직  나이를 기재하게 하 고, 학년은 

학교와 고등학교로 나 어 학년을 기재하여 구

분하 다. 행복감에 요한 향을 미칠수 있는 

사회경제  수 은 당  연구계획에 포함하 으나 

기 생명윤리 원회에서 학생들에게 민감한 문항은 

삭제를 권고하여 제외하 다.

 1) 자아 존중감 

  자아 존 감 측정은 청소년 심리검사의 하나로 

사용되고 있는 Jon[14]이 번역한 Rosenberg 도구를 

사용하 다.

  설문은 ‘나는 다른 사람들과 같은 가치 있는 

사람이라고 생각한다.’, ‘나는 좋은 성품을 많이 

가지고 있다고 생각한다.’등의 정  문항 5문항과 

‘나는 체로 자신이 실패한 사람이라는 느낌을 

가지고 있다.’,‘나는 자랑할 것이 별로 없다’등의 

부정  문항 5문항으로 총 10문항으로 구성하 다. 

각 문항은‘  그 지 않다’ (1 ), ‘그 지 않다’ 

(2 ), ‘보통이다’ (3 ), ‘그 다’ (4 ), ‘매우 그

다’ (5 )로 5  리커트 척도로 측정하 으며, 

부정  문항은 역으로 환산하여 수를 부여하 고 

수가 높을수록(범 :10~50 ) 자아존 감이 높

다는 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s alpha 0.807이었다.

 2) 사회적지지

  청소년이 지각하는 사회  지지 정도를 평가하기 

해 Dubow와 Ullman[15]이 개발한 사회  지

지의 평가 도구(Social Support Appraisal Scale: 

이하 SSAS)를 번역하여 사용한 Han[16]의 사회  

지지 척도를 수정하여 사용하 다. 본 연구에 사

용된 사회  지지 척도는 선행연구에 의해 타당

화가 이루어진 친구 지지(8문항), 가족 지지(8문항), 

선생님 지지(8문항)에 한 청소년의 지각이나 평

가를 측정하며 총 24개 문항으로 구성되었다. 

  친구 지지에 한 질문은 ‘내 친구들은 나를 

좋아하는 것 같다’, ‘내 친구들은 나를 따돌리는 

것 같다’, ‘내 친구들은 내 생각이나 말을 잘 들

어주는 것 같다’ 등의 8문항, 가족 지지에 한 

질문은 ‘우리 가족은 나를 별로 사랑하지 않는 것 

같다’, ‘우리 가족은 서로 많이 도와주는 것 같다’, 
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‘우리 가족은 나를 잘 이해해 주는 것 같다’등의 

8문항, 교사 지지에 한 질문은 ‘나는 우리 선생

님과 친한 것 같다’, ‘우리 선생님은 날 잘 도와

주시는 것 같다’, ‘나는 우리 선생님과 이야기하

기가 어려울 것 같다’ 등의 8문항으로 구성되었다.  

  이 도구는 청소년들이 사랑을 받고 있고, 심 

있는 상이고, 가치 있는 존재로 여겨지며, 사회  

계망의 일원으로 받아들여지는 지각 정도를 평

가하 다. 각 문항은 ‘항상 그 다(5 )’, ‘다소 그

다(4 )’, ‘보통이다(3 )’, ‘다소 그 지 않다’, 

‘  그 지 않다(1 )’에 이르는 5단계 리커트 

척도로 되어 있다. 이때 부정  문항은 역으로 

환산하여 수를 부여하 으며 각 역별 평균

수(1∼5 )를 이용하 으며, 수가 높을수록 사

회  지지가 높은 것을 의미한다. 

  본 연구에서 친구 지지는 Cronbach’s alpha 

0.923 가족 지지는 Cronbach’s alpha 0.931 선생

님 지지는 Cronbach’s alpha 0.898이었다.

 3) 구강건강관련 삶의 질

  구강건강 련 삶의 질을 일상활동구강 향(Oral 

Impact on Daily Performance, OIDP)으로 측정

하 으며 Nam[17]이 사용한 도구를 이용하 다. 

신체  측면, 심리  측면, 사회  측면 총 8문항

으로 이루어져 있다.

  신체  측면은 ‘음식을 씹는 것이 힘들었던 이 

있다’, ‘명확하게 발음하기가 힘들었던 이 있다’, 

‘칫솔질을 하는 것이 힘들었던 이 있다’ 등 3문

항, 심리  측면 질문으로 ‘잠을 자거나 휴식을 

취하기 힘들었던 이 있다’, ‘미소를 짓거나 웃기, 

치아를 보이기 부끄럽다고 느낀 이 있다’, ‘평소 

치아와 련해 짜증을 낸 이 있다’ 등 3문항, 

사회  측면은 ‘타인과 만나는 것이 꺼려진 이 

있다’, ‘치아와 련해 학교에서의 생활이 힘든 

이 있다’ 등 2문항으로 구성되었다. 

  각 문항은 ‘ 없음’ 0 에서 ‘매우 자주’ 10

으로 각 역별 평균 수로 분석하 다. 역코딩 

분석으로 수가 높을수록 일상 활동 구강 향 

삶의 질이 높다(양호)는 것을 의미한다. 본 연구

에서 내  Cronbach’s alpha 0.797이었다.

 4) 행복감

  본 연구에서는 행복감을 측정하기 해 행복감은 

Hills와 Argyle[18]의 옥스퍼드 행복척도 설문지

(Oxford Happiness Questionnaire:OHQ)에 제시

된 29개 행복 측정 항목 에서 Ryu와 Kang[19]이 

사용한 단축형 행복척도(compact scale for the 

measurement of psychological well-being) 8개 

측정 문항을 사용하 다. 문항은 정  측면 질

문으로 ‘나는 삶이 아주 보람 있다고 느낀다’, ‘나는 

삶의 모든 일에 매우 만족한다’ 등의 5문항과 부

정  측면 질문으로 ‘나는 자신에 해 별로 만

족하지 않는다’, ‘나는 내 모습이 마음에 들지 않

는다’, ‘나는 과거에 행복한 기억을 가지고 있지 

않다’ 3문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘  

그 지 않다(1 )’에서 ‘매우 그 다(6 )’에 이르는 

6  척도로 되어 있다. 부정  의미의 항목은 역

코딩(reverse coding) 후 각 역별 평균 수(1∼

6 )로 분석되었으며, 수가 높을수록 행복감이 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 Cronbach’s 

alpha 0.847이었다.

3. 자료분석방법

  본 연구를 해 수집된 자료는 SPSS/WIN 

21.0을 이용하여 분석을 실시하 으며, 교정치료를 

받고 있는 학생과 받지 않는 학생들간의 일반  

특성과 연구 련 특성은  , t-test로 분석하 다. 

주요 변수별 상 계(자아존 감, 사회 지지, 

행복지수), 일상활동구강 향(OIDP)에 향을 미

치는 일반 인 특징을 피어슨상 계분석을 실

시하여 악하 다.

  일상활동구강 향(OIDP)과 각 역별을 각각 

종속변수로 OIDP 체 수 그리고 각 역별 

수를 각각 종속변수로 한 뒤 일반 인 특징으로 

보정한 뒤 치료여부, 자아존 감과 사회  지지

와의 련성은 다 회귀분석을 실시하 다.

  행복감을 종속변수로 한 뒤 일상활동구강

향(OIDP), 자아존 감, 사회 지지, 교정치료여

부를 독립변수로 이때 OIDP의 각 역은 서로 

간에 다 공선성이 있어 OIDP값만 분석에 활용

하 다.
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결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  체 연구 상자 240명  교정치료 인 자가 

157명(65.4%), 교정치료를 하지 않는 자 83명

(34.6%)이었다. 교정치료 여부에서 치료 인 군

에서 여학생이 103명(65.6%)으로 유의하게 차이가 

있었으며(p=0.009), 학교에서는 교정치료 인 군

에서 학생이 89명(56.7%)으로 유의한 차이를 

보 다.(p=0.020) 나이는 통계  유의성이 없었다

(Table 1).

 

2. 부정교합 교정치료 여부에 따른 주요변수들의 

평균 

  교정치료 여부에 따른 자아존 감이 통계 으로 

유의한 차이를 보 다(p=0.018). 교정치료 인 

상자가 38.8±5.31로 교정치료를 하지 않는 상자 

37.0±5.96보다 자아존 감이 높게 나타났다. 사회  

지지에선 가족지지와 친구지지가 유의한 차이를 

보 고(p=0.026, p=0.028), 선생님지지에선 유의한 

차이가 없었다. 

  일상생활 구강 향  신체  요인은 교정치료를 

하지 않는 상자가 7.7±2.10로 교정치료 인 

상자 5.8±2.48보다 높아 유의하게 차이를 보 고

(P<0.001), 일상활동구강 향 체 수는 교정치

료를 하지 않는 상자가 7.8±1.80로 교정치료 인 

상자 7.0±1.79보다 높게 나와 유의한 차이를 보

다(p=0.002). 

  행복감은 교정치료를 하지 않는 상자 4.3±0.89

보다 교정치료 인 상자가 4.6±0.81로 높게 나

와 유의한 차이를 보 다(p=0.009)(Table 2).

Table 1. The general characteristics of study subjects according to orthodontic treatment

N
Orthodontic treatment

P value†
No Yes

Sex

0.009Male 97 43(51.8) 54(34.4)

Female 143 40(48.2) 103(65.6)

Educational level

Middle school 123 34(41.0) 89(56.7)
0.020

High school 117 49(59.0) 68(43.3)

Age (yrs) mean±sd 15.5±1.67 15.3±1.62 0.208

Total 240 83(34.6) 157(65.4)

* Data are presented as number(%). †P value from t-test for continuous outcomes and χ2-test for binary outcomes.

Table 2. The mean of major variables according to orthodontic treatment

Total
Orthodontic treatment

P-Value*
No(N=83) Yes(N=157)

Self-esteem 38.2±5.27 37.0±5.96 38.8±5.31 0.018

SSAS Peer support 4.1±0.75 3.9±0.79 4.1±0.72 0.026

Family support 4.1±0.68 3.9±0.69 4.1±0.66 0.028

Teacher support 3.6±0.72 3.4±0.73 3.6±0.68 0.070

OIDP

Physical 6.6±2.47 7.7±2.10 5.8±2.48 <0.001

Psychological 7.1±2.29 7.1±2.30 6.8±2.30 0.341

Social 8.6±2.08 8.6±2.20 8.5±2.10 0.839

Total 7.4±1.82 7.8±1.80 7.0±1.79 0.002

OHQ 4.5±0.85 4.3±0.89 4.6±0.81 0.009

Abbreviations: SSAS, Social Support Appraisal Scale; OIDP, Oral Impacts on Daily Performance; OHQ, Oxford 

Happiness Questionnaire
* P value from t-test for continuous outcomes

- 73 -



6  교정치료 여부와 구강건강 련 삶의 질  행복감

3. 구강건강 관련 삶의 질 및 행복감과 주요 변

수들과 상관관계

  신체  요인과 유의한 련이 있는 변수는 없

었고, 심리  요인은 신체  요인(r=0.426, p<0.001)

과 통계 으로 유의한 정  상 계를 보 고, 

사회  요인은 자기존 감(r=0.252, p<0.001), 친구

지지(r=0.344, p<0.001), 가족지지(r=0.189, p<0.001), 

선생님지지(r=0.245, p<0.001)와 신체  요인(r=0.323, 

p<0.001), 심리  요인(r=0.556, p<0.001)과 통계

으로 유의한 양의 상 계를 보 다. 일상활

동구강 향(OIDP)은 자기존 감(r=0.147, p<0.05), 

친구지지(r=0.183, p<0.01), 신체  요인(r=0.764, 

p<0.001), 심리  요인(r=0.832, p<0.001), 사회  

요인(r=0.771, p<0.001)과 통계 으로 유의한 양의 

상 계를 보 다. 

  행복감은 자기존 감(r=0.758, p<0.001), 친구지

지(r=0.555, p<0.001), 가족지지(r=0.554, p<0.001), 

선생님지지(r=0.529, p<0.001), 심리  요인(r=0.213, 

p<0.01), 사회  요인(r=0.333, p<0.001), 일상활동

구강 향(r=-0.245, p<0.001)과 통계 으로 유의한 

양의 상 계를 보 다(Table 3).

4. 일상활동구강영향에 영향을 주는 요인

  일상활동구강 향에 교정치료 여부는(β=-0.222, 

p=0.001) 통계 으로 유의미한 음의 향을 미쳤

고, 친구지지(β=0.197, p=0.023)는 통계 으로 유

의미한 양의 향을 미쳤다. 일상활동구강 향에 

한 체 설명력은 11.1%(p=0.030)로 유의하

다(Table 4).

5. 행복감에 영향을 주는 요인

  행복감에 일상활동구강 향(β=0.116, p=0.003), 

자기존 감(β=0.514, p<0.001), 가족지지(β=0.133, 

p=0.005),  선생님지지(β=0.170, p<0.001) 그리고 

교정치료여부(β=0.087, p=0.030)가 통계 으로 유

의한 양의 향을 미쳤다. 연구 변수들의 행복감

에 한 설명력은 68.6%(p<0.001)로 유의하 다

(Table 5).

Table 3. The correlation of major variables    (N=240)

　
Self

esteem
(1)

Peer 
support
(2)

Family 
support
(3)

Teacher 
support
(4)

Physical

(5)

Psycholo
gical
(6)

Social

(7)

OIDP

(8)

Peer support 
Correlation coefficient(r) 0.576 　 　 　 　 　 　

p-value
*

<0.001 　 　 　 　 　 　 　

Family support
Correlation coefficient(r) 0.522 0.577 　 　 　 　 　

p-value <0.001 <0.001 　 　 　 　 　 　

Teacher support
Correlation coefficient(r) 0.446 0.454 0.373 　 　 　 　

p-value <0.001 <0.001 <0.001 　 　 　 　 　

Physical 
Correlation coefficient(r) -0.002 0.019 0.001 -0.070 　 　 　

p-value 0.969 0.773 0.987 0.278 　 　 　 　

Psychological
Correlation coefficient(r) 0.119 0.097 0.103 0.048 0.426 　 　

p-value 0.066 0.133 0.111 0.460 <0.001 　 　 　

Social
Correlation coefficient(r) 0.252 0.344 0.189 0.245 0.323 0.556 　

p-value <0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 　 　

OIDP
Correlation coefficient(r) 0.147 0.183 0.117 0.083 0.764 0.832 0.771

p-value 0.023 0.004 0.070 0.198 <0.001 <0.001 <0.001 　

OHQ
Correlation coefficient(r) 0.758 0.555 0.554 0.529 0.057 0.213 0.333 0.245

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.380 0.001 <0.001 <0.001

Abbreviations: OIDP, Oral Impacts on Daily Performance; OHQ, Oxford Happiness Questionnaire
* P value from Pearson’s correlation analysis
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Table 4. Factors affecting Oral Impacts Daily Performance (OIDP)

B SE β p-Value
*

Self-esteem 0.019 0.027 0.058 0.479

Peer support 0.536 0.235 0.197 0.023

Family support -0.005 0.195 -0.002 0.979

Teacher support -0.062 0.190 -0.024 0.743

Orthodontic treatment (Yes/No) -0.850 0.250 -0.222 0.001

R
2 11.1%

* P value from multiple regression analysis; Adjusted for gender, age, school grade.

Table 5. Factors affecting Oxford Happiness Questionnaire (OHQ)

B SE β p-Value
*

Self-esteem 0.078 0.007 0.514 ＜0.001

Peer support 0.086 0.066 0.068 0.190

Family support 0.151 0.054 0.133 0.005

Teacher support 0.206 0.053 0.170 ＜0.001

Orthodontic treatment (Yes/No) 0.155 0.071 0.087 0.030

OIDP 0.054 0.018 0.116 0.003

R2 68.6%

Abbreviations: OIDP, Oral Impacts on Daily Performance
* P value from multiple regression analysis; Adjusted for gender, age, school grade.

고  찰

  본 연구는 정신 ･신체 ･사회 으로 련을 

가지고 있는 치아 교정치료가 ･고등학생의 자

아존 감과 사회  지지가 구강건강 삶의 질에 

어떠한 향을 미치는지 악하고 ･고등학생이 

교정치료, 구강건강 련 삶의 질과 행복감과의 

연 성을 알아보기 하여 수행하 다. 결과 으로 

부정교합환자들에게 있어 교정치료 에는 불편

감으로 인해 구강건강 련 삶의 질이 나빠지지만 

그들이 느끼는 행복감에는 양의 방향으로 작용한다.

  자아존 감은 교정치료 인 상자가 38.8 으로 

교정치료를 하지 않는 상자 37.0  보다 높게 

나타났다. 정민호[10]는 학교 여학생을 상으로 

한 연구에서 치아배열이 고르지 못한 부정교합군

에서 유의하게 낮은 자존감 지수를 보 으며 고

정식 교정장치 치료종료군에서 높은 자존감 지수를 

보여 본 연구와 유사하 다. 즉, 부정교합인 고

등학생들에게는 교정치료가 이들의 자아존 감을 

높여 주는 방향으로 작용한다.

  일상활동구강 향(OIDP)은 부정교합 교정치료를 

하지 않는 상자(7.8)가 부정교합 교정치료 인 

상자(5.8)보다 평균이 높게 나타났고, OIDP  

신체  요인에서 교정치료를 하지 않는 상자

(7.7)가 교정치료 인 상자(5.8) 보다 높게 나

타났다. 

  이러한 결과는 다변량 분석에서도 동일하게 나

타나, 교정치료 당시에는 고정식 장치의 장착과 

치료  치아의 이동 등은 흡사 치아우식증과 치

은염, 치주조기의 괴로 인한 증상과 같은 통증을 

유발해[20] 환자의 신체  일상생활에 불편감과 

식사의 어려움, 치아의 통증으로 삶의 질을 하

시키는 것으로 여겨진다. Oliveria 등[21]의 연구를 

살펴보면 라질 청소년 1,675명을 상으로 교

정치료 , , 후의 집단을 비교한 결과 교정치료 

후의 집단이 교정치료 의 집단보다 구강건강 

련 삶의 질 향을 덜 받으며, 교정치료 인 

집단이 가장 큰 향을 받는 것으로 보고 하 다. 

  부정교합으로 인해 교정치료 군과 교정치료를 

하지 않는 군 사이에 구강건강 련 삶의 질 역 
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 심리 ･사회  요인이 련이 없는 것은 교정

치료 결과에 한 기 감이 불편감을 해소하여 

결과 으로 두 군 간에 수의 차이가 없도록 했을 

것이다. Tuominen 등[22]은 교정치료 필요에 

련된 환자의 주  요구도가 작이나 발음 등의 

기능  문제보다 스스로의 필요성에 의한 부정교합 

인식과 사회  응과 련이 있다고 하여, 청소

년기에 교정치료의 우선  이유가 심미  문제의 

개선임을 알 수 있다. 청소년기의 교정치료는 교

정기로 인한 외 상 불편감과 심리  축감을 

치료 후의 심미  개선에 한 기 감을 완화시켜 

교정치료 이지만 하지 않는 군과 수가 차이가 

없을 수 있다. 하지만 교정 인 환자의 경우 교

정치료 의 OIDP 설문작성과 주기  정보수집이 

필요하다. 

  행복감은 교정치료여부와 구강건강 련 삶의 

질에 유의하게 향을 미쳤는데, Agou 등[23]은 

11세∼14세의 어린이를 상으로 한 연구에서 불안 

는 행복 등의 감정을 얼마나 자주 느끼는 지를 

평가한 심리  안녕감이 구강건강 련 삶의 질과 

련성이 높다고 하여 본 연구 결과를 뒷받침하여 

다. 한 같은 연구에서 교정치료를 받지 않은 

상자가 교정치료를 받은 상자보다 삶의 질이 

낮은 결과를 보임으로 교정치료가 심리  안녕감이 

낮은 상자에게 도움이 될 것이란 견해를 보인바 

있다.

  결론 으로 교정치료가 장치로 인한 일시  불

편감으로 신체 요인과 일상활동구강 향(OIDP)

이 낮긴하나, 교정치료를 하지 않는 부정교합 환

자보다 행복감이 높아지므로, 부정교합환자들에게 

교정치료가 장기  삶을 봤을 때 치아가 심미 , 

구강건강 면에서 좋아짐을 느끼고 도움이 되는 

기 감이 교정환자에게 정 인 향을 미쳤다고 

본다.

  본 연구에서의 제한 으로는 연구 상을 일개

지역 소재한 1개 교정 문 치과와 4개 .고등학

교의 부정교합 진단 상자로 한정 하 기에 연

구결과를 일반화하기에 어려움이 있다. 그리고 

서로 다른 집단에서 두군 간의 사회경제  수 에 

한 비교가 없어 행복감에 사회경제  수 에 

따른 것인지에 한 평가가 이루어지지 않았다. 

한, 구강건강 결과물인 삶의 질과 행복감을 비

교하여 후 비교가 불가능한 제한 이 있다. 하

지만 아직까지 부정교합환자들을 상으로 행복

감을 측정한 연구는 없었고, 한, 교정치료 그리고 

구강건강 련 삶의 질이 행복감에 향을 미치는 

지에 한 국내 연구가 없어 본 연구의 의의가 

있다고 할 수 있다. 그리고 사회경제  수 과 

련성이 높은 자기존 감, 사회 지지 변수를 

신 사용하여, 이 변수들로 보정 후에도 교정치료 

여부와 행복감과의 련성이 있음을 보았다. 그

지만 이후에는 사회경제  수 을 평가하고, 

교정치료 , , 후에 따른 인지된 건강 련 결과

들을 조사하여 ･후를 비교해 볼 필요가 있다.

  결론 으로 구강건강 련 결과 특히, 행복감에 

있어 심미  개선을 할 수 있는 교정치료 여부가 

청소년기에 요한 요인이므로 이 시기의 청소년

들에게 부정교합에 한 치료를 지원하는 국가정

책이 필요할 것이다.

요  약 

  이 연구는 부정교합으로 인한 교정치료 인 

환자와 교정치료를 받고 있지 않는 ･고등학생을 

상으로 부정교합 교정치료 여부가 구강건강 삶의 

질과 행복감에 미치는 향이 정 인지 살펴보

고자 실시하 다.

 연구 상자는 진주 지역 내에 소재한 교정 

문치과 1곳에서 부정교합으로 교정 인 학생 

157명과 ･고등학교 4개에서 부정교합이 있지만 

교정치료를 받지 않고 있는 학생 83명을 상으로 

하 다. 설문지는 자기기입식으로 수집하 으며, 

자료수집기간은 2016년 9월 19일부터 10월 8일까

지 다. 

  상자의 구강건강 련 삶의 질과 행복감의 연구 

결과는 다음과 같다.

  첫째, 구강건강 련 삶의 질인 일상활동구강

향은 교정치료 여부가 유의하게 음의 향을 미

쳤다. 

  둘째, 부정교합이 있는 청소년들의 행복감에 
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향을 미치는 요인에는 교정치료 여부 그리고 

일상활동 구강 향이 유의하게 향을 미쳤다.

  결론 으로 부정교합 교정치료가 청소년의 치료 

당시의 구강건강 련 삶의 질에는 음의 방향이지만 

행복감에는 양의 방향으로 향을 주므로, 청소

년의 행복감 증진을 하여서도 교정치료를 할 수 

있는 근성을 낮추는 정책이 필요할 것이다. 
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