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요  약  본 연구는 대전, 대구 4곳의 지역자활센터 프로그램 참여 근로자 415명을 대상으로 2020년 9월 5일~30

일까지 설문조사를 실시하였다. 연구목적은 자활 참여 근로자들의 구강 증상을 살펴보고 심리적 불안의 매개변수

가 구강건강 삶의 질에 미치는 영향에 대하여 살펴보고자 한다. 연구결과 구강건조증, 악관절, 치주 질환 증상 

모두 구강건강 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 심리적 불안 요인은 부분 매개효과를 나타냈

다. 주관적 구강 증상 경험은 부정적인 불안 상태로 이어져 구강건강 삶의 질을 더욱 저하시키는 결과를 보였다. 

추후 자활 근로자들을 위한 심리 상담 프로그램 확대 및 정기적인 구강보건교육을 위한 구강보건정책 개선에 

기초자료로 활용될 것이다. 

주제어 : 구강건조증, 구강건강 영향지수, 불안, 악관절 증상, 치주질환

Abstract  This study conducted a survey from September 5 to 30, 2020 targeting 415 workers 

participating in regional self-sufficiency center programs in four locations in Daejeon and Daegu. 

The purpose of the study was to examine oral symptoms of the study subjects and the effects if 

psychological anxiety parameters on oral health and quality of life. As a result of the study, oral 

dryness, temporomandibular joint symptoms, and periodontitis all had a significant effect on oral 

health and quality of life, and psychological anxiety factors had a partial mediating effect. The 

subjective oral symptom problems led to a negative psychological state, which could further 

impair the quality of life. In the future, the results of this study can be used as basic data for 

expanding psychological counseling programs for self-supporting workers and improving oral 

health policies for regular oral health education.
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1. 서론  

1.1 연구 배경

구강질환은 세계 주요 공중 구강보건 문제이며, 구강

질환으로 인한 구강기능의 장애, 통증 및 삶의 질 저하

로 인해 사회와 개인에 주는 영향이 크다[1]. 또한 구강

질환은 근로시간의 손실을 야기함으로써 직장 및 가정

에서의 활동을 제한하며 이런 질병의 심리적 요인은 구

강건강 삶의 질을 감소시킨다[2]. 구강질환 중에서 구강

건조증, 치주 질환[3]과 악관절 증상[4]의 위험요인 중 

심리적 요인인 스트레스가 구강질환의 잠재적 위험요

인이라 보고된 바 있다.

근로자의 구강질환은 심리적 요인들과 관련이 있으

며[5,6], 인지된 스트레스 및 불안의 심리 상태는 면역 

체계에 영향을 주어 감염 및 다른 구강질병 발생에 취

약점이 될 수 있다[7]. 불안은 세포성 면역 변화와 코티

졸 생성과 관련이 있어[8], 불안 증상이 심할수록 면역 

체계 기능 약화로 구강질환을 증가시킬 수 있다.

심리적 불안 증상은 구강건조증, 치주 질환 및 구취 

등의 다양한 구강 증상과 연관성이 있으며[4], 불안 스

트레스로 인한 침샘의 기능저하로 구강건조증이 증가

한다고 보고하였다[9]. 타액분비 감소로 구강 내 건조함

뿐만 아니라 작열감 등의 동통 및 구취, 미각의 변화 증

상이 나타나기도 하며, 구강 내 기회감염의 가능성을 

높여준다[10]. 구강 건조의 주관적인 불편감은 실제 구

강건조증 위험이 증가되며 여러 구강 증상들과 함께 동

반되어 자활 근로자들의 낮은 삶의 질을 경험할 수 있

다[11]. 불안 증상과 스트레스는 치주 질환과 연관성이 

있다[4]. 치주 질환으로 인한 치아 상실은 발음, 저작 및 

심미 기능의 저하를 가져오게 되며 나아가 인간의 삶의 

질과 연관된다[1]. 치주 질환과 심리적 요인 관련 연구 대

상은 주로 성인, 여성, 근로자들이며[12-14], 심리적 불

안 요소와 치주 질환과의 밀접한 관련성을 검증하였다.

또한 악관절 장애는 기능적, 심리적 요인의 복합성에 

의해 발생되며[15], 이러한 구강 증상은 구강기능뿐만 

아니라 신체 건강, 사회성, 삶의 질과 만족도 등 다양한 

요인들과의 관련성을 보인다[16].

자활사업 참여자가 인식하는 주관적 구강건강은 지

속적인 근로에 장애요인으로 작용할 뿐 아니라 삶의 질

과 태도에 영향을 미치고 있다[17]. 주관적 구강건강 인

식이 낮은 집단의 경우 취·창업 의사가 낮기 때문에 삶

의 질을 높이기 위해서는 자신감 획득이나 자기개발 등 

정서적 동기가 필요하다[18]. 이는 저소득 자활사업 참

여자에게 지속적인 근로기회를 제공함으로써 자신감 

강화나 삶의 질을 긍정적으로 바꾸게 하는 기회를 제공

[17]할 수 있다.

자활 참여 근로자의 심리적 불안 증상은 사회경제적 

취약계층으로 인한 제약에 스트레스까지 과중되어 더

욱 심각할 수 있다[19]. 또한 불안 스트레스로 인한 신

체적·정신적·사회적 안녕감에 영향을 받게 되고[20] 살

아가면서 경험하는 부정적인 사건들이 심리적 요인으

로 작용하여 건강을 비롯한 구강건강에 악영향을 미칠 

수 있고, 삶의 만족도 감소할 것으로 보인다. 

국내에서는 근로자의 심리적 요인과 구강 증상에 관

한 다양한 선행연구들이 있다. 구강 증상으로 인해 나

타날 수 있는 불안 스트레스에 대한 관심이 높아지면서 

근로자의 구강건조증과 심리적 요인과의 관련성

[12,13], 악관절 증상과 삶의 질과의 연관성[15], 구강 

증상과 삶의 질과[17]의 관련성에 대한 연구가 대부분

이다. 자활 근로자들은 구강질환에 이완될 가능성이 높

은 근로자 집단이다. 그럼에도 자활 근로자들을 대상으

로 한 구강건강과 삶의 질 관련 연구는 전무하다. 

자활 참여 근로자들의 심리적 불안 증상은 구강건강

에 중요한 영향을 미치는 요인으로 구강 증상과 삶의 

질의 중요한 매개변수로 작용할 것이다. 구강질환은 심

리적 요인과 관련성이 높고, 불안 증상은 구강건강 삶

의 질에도 밀접한 관련성을 나타낸다. 따라서 자활 근

로자들의 심리적 불안이 구강건강과 삶의 질에 직·간접

적인 영향을 미치는지 살펴보는 연구는 근로자의 구강

건강증진 및 구강보건 발전에 중요한 연구이다. 본 연

구는 자활 참여 근로자들의 구강건강에 대한 관심을 높

이고, 정상적이고 지속적인 근로활동을 할 수 있도록 

구강보건정책을 개선하는데 기초 연구 자료로 활용될 

것이다. 

1.2 연구문제

본 연구는 자활 참여 근로자를 대상으로 구강 증상

이 불안 증상, 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보고자 한

다. 각 변인 간의 관계에 있어, 구강 증상이 불안을 거

쳐서 삶의 질에 미치는 매개 경로를 가정하였다. 구체

적인 연구 문제는 아래와 같다.

1. 자활 근로자들의 불안 증상, 구강건조증, 악관절 
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증상, 치주 질환과 구강건강 삶의 질의 관련성에 

대하여 살펴보고자 한다.

2. 자활 근로자들의 구강건조증과 구강건강 삶의 질

의 관계에서 불안의 매개효과를 살펴본다.  

3. 자활 근로자들의 악관절 증상과 구강건강 삶의 질

의 관계에서 불안의 매개효과를 살펴본다.

4. 자활 근로자들의 치주 질환과 구강건강 삶의 질에 

관계에서 불안의 매개효과를 살펴본다.

2. 연구 대상 및 방법 

2.1 연구 대상 

본 연구는 2020년 9월 5일부터 9월 30일까지 대구, 

대전 지역자활센터 4곳의 자활근로자를 대상으로 조사

하였다. 

자료수집은 방문조사를 통해 설문조사에 동의한 대

상자들에게 연구의 목적 및 절차를 설명한 후 서면동의

서를 받았다. 대상자들에게 설문 중 언제든지 본인의 

의사에 따라 설문을 중단할 수 있으며, 설문 내용을 충

분히 이해하고 동의한 대상자들에 한하여 조사하였다. 

550부의 설문지를 배부하였고, 이중 503부의 설문지

를 회수하였으며, 응답이 부실한 88부를 제외한 415개

의 설문지를 최종 분석 자료로 사용하였다.

본 연구는 백석대학교 기관생명윤리 위원회의 심의 

및 승인을 받았다(BUIRB–202104-HR- 007). 

2.2 연구도구 

2.2.1 종속변수 : 구강건강 삶의 질(OHIP; Oral 

Health Impact Profile)

구강건강 삶의 질은 Slade[21]가 개발한 구강건강 

영향지수(Oral Health Impact Profile - 14)를 한글

로 번역한 도구로 측정하였다. 신체적 동통, 기능적 제

한, 정신적 불편, 정신적 능력 저하, 신체적 능력 저하, 

사회적 분리, 사회적 능력 저하 각 2 문항씩 7개의 하

위 항목 구성으로 총 14문항을 조사하였다. 구강건강 

삶의 질의 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, 

‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘자주 그렇

다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 각 문항에 대하여 56점 

만점으로 점수화하였으며, 점수가 높을수록 구강건강 

문제로 경험하고 있는 불편함이 많을 것을 의미한다. 

본 연구에 사용한 OHIP 전체 문항의 Cronbach's α= 

0.916로 나타났다.

2.2.2 독립변수 : 구강건조증, 악관절 증상, 치주 질환

(Self-diagnosed oral symptom)

독립변수로 고려된 구강건조증은 신뢰도와 타당도가 

검증된 측정도구[22]를 이용하여 평소에 본인이 느끼는 

구강이 건조한 정도를 평소 낮 시간의 입안 마름

(Dry-day), 식사 시 입안 마름(Dry-eat), 입안 마름 

(Dry-PM), 입안의 침의 양(Am-sal), 입안 마름으로 음

식물 삼키기 힘듦(Dif-swal), 입안 마른 증상으로 인한 

생활 불편감(Eff-life) 총 6문항으로 조사하였다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’의 0점, ‘가끔’ 1점, ‘항상’ 2점으

로 점수가 높을수록 구강건조증이 심한 것을 의미한다. 

신뢰도 측정 결과 Cronbach’s α=0.858 이었다. 

구강 증상은 최근 한 달 동안 주관적 구강 증상을 조

사하였으며 김[23]의 설문을 수정·보완하여 사용하였

다. 치주 질환 7문항, 악관절 증상 3문항으로 총 10문

항의 증상 유무를 조사하였다. 자활 근로자들의 주관적 

구강 증상 경험 조사 결과, 치주 질환 증상 3.21개, 악

관절 증상 1.02개로 나타났다. 신뢰도 측정 결과 

Cronbach’s α=0.847로 나타났다. 

2.2.3 매개변수 : 불안(Generalized Anxiety Disorder-7)

Spitzer, Kroenke, Williams와 Löwe이 개발한 자

기 보고식 범불안장애 질문지로서 [24], 한국어로 번역

된 국립정신건강 센터 정신건강 도구 매뉴얼 질문지를 

사용하였다[25]. 불안 증상을 측정하는 총 7문항, 4점 

척도로 조사한다. 총 합산 점수가 높을수록 불안 정도

가 심각한 것이다. 불안 증상 심각도 정도는 0~4점 ‘매

우 적음’, 5~9점 ‘경도’, 10~14점 ‘중등도’, 15~21점 

‘심각함’으로 평가한다[25,26]. 자활 근로자의 불안 위

험 수준은 정상 269명(64.8%), 경증 79명(19.0%), 중등

도 35명(8.4%), 심각 32명(7.7%)로 나타났다. 원 측정도

구의 Cronbach’s α=0.92, 본 연구의 Cronbach’s α

=0.926 이었다.

2.3 연구 분석 

본 연구 자료는 IBM SPSS statistics 21.0 version

을 이용하였다. 자활 참여 근로자들의 인구사회학적 특

성 및 구강건강 특성은 빈도 분석과 기술 통계를 시행
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하였다. 구강건강 상태와 삶의 질 변수 간의 관계성

을 알아보기 위한 상관분석을 실시하였고, 매개효과 검

증을 위한 회귀분석을 시행하였다. 

Baron&Kenny[27]가 제시한 3단계의 회귀분석 절

차를 활용했다. 1단계에서 독립변인인 구강건조증, 악

관절 증상, 치주 질환이 매개변인인 불안에 영향을 미

치는지 검증하였고, 2단계에서는 독립변인이 종속변인인 

구강건강 삶의 질에 영향을 미치는지 검증하였다. 3단계

는 독립변인과 매개변인을 함께 투입하여 종속변인에 영

향을 미치는지 검증하였다. 각 단계별 회귀분석 결과가 

모두 통계적으로 유의해야 매개효과가 있다. Sobel test

를 통하여 매개효과의 통계적 유의성을 확인하였다. 모든 

분석의 통계적 유의 수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1. 연구 대상자의 인구·사회학적 특성

연구 대상자의 인구·사회학적 조사 결과 Table 1과 

같다. 성별은 남성 187명(45.1%), 여성 228명(54.9%), 

연령대는 20대 37명(8.9%), 30대 39명(9.4%), 40대 

90명(21.7%), 50대 154명(37.1%), 60대 이상 95명

(22.9%) 이었다. 최종학력은 중졸 이하 98명(23.6%), 

고졸 208명(50.1%), 전문대 졸 이상 109명(26.3%) 이

었다. 전신질환은 전신질환 ‘무’ 242명(58.3%), 전신질

환 ‘유’ 173명(41.7%) 이었다. 음주는 비음주자 173명

(41.7%), 음주자 242명(58.3%) 이었다. 흡연은 비흡연

자 265명(63.9%), 흡연자 150명(32.1%) 이었다.

Table 1. Demographic and sociological characteristics

3.2. 불안 증상, 구강건강 상태와 구강건강 삶의 질

의 관련성

불안 증상, 구강건조증, 악관절 증상, 치주 질환과 구

강건강 삶의 질의 관련성을 살펴본 결과 Table 2와 같

다. 불안 증상이 증가할수록 구강건조증, 악관절, 치주 

질환 증상이 모두 증가하였으며, 구강건강 삶의 질 또

한 부정적으로 증가하였다. 구강건조증 증상이 증가할

수록 악관절, 치주 질환 증상이 증가하였으며, 구강건강 

삶의 질 또한 부정적으로 증가하였다. 악관절 증상이 

증가할수록 치주 질환 증상이 증가하였으며, 구강건강 

삶의 질도 부정적으로 증가하였다. 치주 질환 증상이 

증가할수록 구강건강 삶의 질도 부정적으로 증가하였

다. 

Table 2. Relationship between anxiety, oral health status and oral health impact profile 

                                                                               Unit : N = 415

Anxiety Oral dryness TMJ symptoms Periodontitis OHIP

Anxiety 1

Oral dryness 0.450*** 1

TMJ symptoms 0.282*** 0.422*** 1

Periodontitis 0.316*** 0.492*** 0.569*** 1

OHIP 0.419*** 0.551*** 0.482*** 0.590*** 1

*** p<0.001

TMJ : Temporomandibular joint, OHIP : Oral Health Impact Profile 

3.3 구강건강 상태가 구강건강 삶의 질에 미치는 영

향에 대한 불안의 매개효과

구강건조증이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향에 대

해 불안의 매개효과를 Table 3와 Fig.1에서 알아보았

다. Baron&Kenny[27]가 제시한 3단계 절차에 따라 

매개 분석 결과, 1단계에서 독립변인 구강건조증(β

=0.450, p<0.001)은 매개변인인 불안 증상에 유의한 

영향을 나타냈다. 2단계에서 독립변인인 구강건조증(β

General characteristics N %

Gender
Male 187 45.1

Female 228 54.9

Age

20∼29 37 8.9

30∼39 39 9.4

40∼49 90 21.7

50∼50 154 37.1

≥60 95 22.9

E d u c a t i o n 

level

≤middle school 98 23.6

High school 208 50.1

≥College graduate 109 26.3

Systemic 

disease

Yes 173 41.7

No 242 58.3

Drinking
Yes 242 58.3

No 173 41.7

Smoking
Yes 150 32.1

No 265 63.9
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=0.551, p<0.001)은 종속변수인 구강건강 삶의 질

에 유의한 영향을 나타냈다. 3단계는 독립변인 구강건

조증(β=0.454, p<0.001)과 매개변인 불안(β=0.419, 

p<0.001)은 종속변인인 구강건강 삶의 질에 유의한 영

향을 나타냈다. 1단계에서 구강건조증은 불안에 유의한 

정(+)적 영향을 미쳤으며, 2단계에서는 구강건조증이 

구강건강 삶의 질에 유의한 정(+)적 영향을 미쳤다. 3

단계에서 구강건조증은 구강건강 삶의 질에 유의한 정

(+)적 영향을 미쳤고, 불안 역시 구강건강 삶의 질에 의

한 정(+)적 영향을 미쳤다. 구강건조증 및 불안이 구강

건강 삶의 질에 미치는 영향력에 있어서 불안이 통제된 

3단계 영향력 검증에서, 부분 매개효과는 검증하였다. 

Sobel test 결과도 Z=4.310, p<0.001으로 부분 매개

효과의 유의성이 나타났다.  

악관절 증상이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향에 

대해 불안의 매개효과를 Table 3와 Fig. 2에서 알아보

았다. Baron&Kenny[27]가 제시한 3단계 절차에 따라 

매개 분석 결과, 1단계에서 독립변인 악관절 증상(β

=0.282, p<0.001)은 매개변인 불안 증상에 유의한 영

향을 나타냈다. 2단계에서 독립변인 악관절 증상(β

=0.482, p<0.001)이 종속변수인 구강건강 삶의 질에 

유의한 영향을 나타냈다. 3단계에서 독립변인인 악관절 

증상(β=0.396, p<0.001)과 매개변인인 불안(β=0.308, 

p<0.001)은 종속변인인 구강건강 삶의 질에 유의한 영

향을 나타냈다. 1단계에서 악관절 증상은 불안에 유의

한 정(+)적 영향을 미쳤으며, 2단계에서는 악관절 증상

은 구강건강 삶의 질에 유의한 정(+)적 영향을 미쳤다. 

3단계에서 악관절 증상은 구강건강 삶의 질에 유의한 

정(+)적 영향을 미쳤고, 불안 역시 구강건강 삶의 질에 

의한 정(+)적 영향을 미쳤다. 악관절 증상 및 불안이 구

강건강 삶의 질에 미치는 영향력에 있어서 불안이 통제

된 3단계 영향력 검증에서, 부분 매개효과는 검증하였

다. Sobel test 결과도 Z=5.728, p<0.001로 부분 매개

효과의 유의성이 나타났다.

치주 질환이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향에 대

해 불안의 매개효과를 Table 3와 Fig. 3에서 알아보았

다. Baron&Kenny[29]가 제시한 3단계 절차에 따라 

매개 분석 결과, 1단계에서 독립변인 치주 질환(β

=0.282, p<0.001)은 매개변인 불안에 유의한 영향을 

나타냈다. 2단계에서 독립변인 치주 질환(β=0.482, 

p<0.001)이 종속변수인 구강건강 삶의 질에 유의한 영

향을 나타냈다. 3단계는 독립변인 치주 질환(β=0.308, 

p<0.001)과 매개변인 불안(β=0.396, p<0.001)은 종속

변인인 구강건강 삶의 질에 유의한 영향을 나타냈다. 1

단계에서 치주 질환은 불안에 유의한 정(+)적 영향을 

미쳤으며, 2단계에서는 치주 질환은 구강건강 삶의 질

에 유의한 정(+)적 영향을 미쳤다. 3단계에서 치주 질

환은 구강건강 삶의 질에 유의한 정(+)적 영향을 미쳤

고, 불안 역시 구강건강 삶의 질에 의한 정(+)적 영향을 

미쳤다. 

치주 질환 및 불안이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향

력에 있어서 불안이 통제된 3단계 영향력 검증에서, 부

분 매개효과는 검증하였다. Sobel test 결과도 Z=5.774 

p<0.001로 부분 매개효과의 유의성이 나타났다.

Table 3. Mediating effect of anxiety on the relationship between  oral health status and oral health impact profile

Variables Step
Predictor 

Variable

Outcome 

Variable
B SE β t adj. F

Oral dryness

1 Oral dryness Anxiety 0.770 0.075 0.450 10.250*** 0.201 105.063***

2 Oral dryness OHIP 2.220 0.166 0.551 13.411*** 0.302 179.848***

3
Anxiety

OHIP
0.987 0.105 0.419 9.375***

0.337 106.112***

Oral dryness 1.831 0.181 0.454 10.134***

TMJ 

symptoms

1 TMJ symptoms Anxiety 1.256 0.211 0.282 5.964*** 0.077 35.566***

2 TMJ symptoms OHIP 5.069 0.453 0.482 11.184*** 0.231 125.083***

3 
Anxiety

OHIP
0.725 0.100 0.308 7.261***

0.316 96.730***

TMJ symptoms 4.159 0.445 0.396 9.339***

Periodontitis

1 Periodontitis Anxiety 1.256 0.211 0.282 5.964*** 0.077 35.566***

2 Periodontitis OHIP 5.069 0.453 0.482 11.184*** 0.231 125.083***

3 
Anxiety

OHIP
4.159 0.445 0.396 9.339***

0.316 96.730***

Periodontitis 0.725 0.100 0.308 7.261***

*** p<0.001

TMJ : Temporomandibular joint, OHIP : Oral Health Impact Profile 
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*** p<0.001, OHIP : Oral Health Impact Profile 

Fig. 1. Partial mediating effect of anxiety on the 

relationship between oral dryness and OHIP

*** p<0.001, TMJ : Temporomandibular joint, 

OHIP : Oral Health Impact Profile

Fig. 2. Partial mediating effect of anxiety on the 

relationship between TMJ and OHIP

*** p<0.001, OHIP : Oral Health Impact Profile 

Fig. 3. Partial mediating effect of anxiety on the 

relationship between periodontitis and OHIP

4. 고찰

구강질병은 구강의 기능저하와 음식 섭취를 제한하

고 동통이나 심미적 불만족 및 불편감 등을 야기함으로

써 구강건강 삶의 질 저하를 초래한다[28,29]. 따라서 

구강건강은 행복한 삶을 위해 반드시 필수 요인이다. 

또한 초기에 치료가 이루어지지 않을 경우 구강 내 심

각한 구강질환이 동시에 나타날 수 있으며, 심리적 불

안 증상이 동반되면 삶의 즐거움이 크게 감소한다[30]. 

이에 본 연구는 구강건강이 취약한 자활 참여 근로자들

의 주관적 구강 증상이 구강건강 삶의 질에 미치는 영

향을 살펴보고, 심리 불안 증상이 매개변수로 미치는 

영향을 살펴보고자 한다.

첫째, 구강건조증이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향

을 검증하는 과정에서 심리 불안의 매개효과는 차이가 

있는 것으로 나타났다. 구강건조증이 구강건강 삶의 질

에 직접적인 영향을 주기도 하지만 불안 증상으로 인해 

삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 것으로 보인다. 이는 구

강 건조 증상으로 인해 높은 심리 불안 수준이 증가할 

가능성이 크고[13,14] 이러한 심리적 증상이 구강건강

을 반영한 삶의 질에 직·간접적인 영향을 초래한다는 

Hong[14]의 연구결과와 유사하다. 구강건조증이 일상

적인 심리 불안 증상으로 작용할 수 있고 불안 수준 증

가로 인한 직장 속의 압박감과 같은 심리상태가 삶의 

질 저하로 연결될 수 있기 때문에 불안한 심리적인 증

상을 완화시킬 수 있는 방법을 찾으면 삶의 질을 향상

시키는 데 도움이 될 것이다.

자활 참여 근로자의 건강을 위협하는 주요 원인이기

도 한 심리 증상이 오랫동안 지속될 경우 구강건강에 

부정적 영향을 줄 수 있고 불안 증상, 욕구불만, 상실감, 

좌절감으로 이어져 삶의 질 저하에 상당한 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다 [31,32]. 구강건조증의 문제는 

부정적인 불안상태로 이어져 낮은 삶의 질을 경험하게 

되는 결과를 검증할 수 있었다. 

자활 근로자들은 일반 근로자에 비해 구강질환에 더

욱 취약하며, 삶의 질을 향상시키는데 구강건조증과 관

련된 심리 불안 문제에 대한 중요성에 대한 논의가 필

요하다. 또한 구강 건조 증상을 완화시키기 위하여 물

을 자주 마시고 타액분비를 증가시킬 수 있는 입체조 

등의 구강보건교육이 더욱 필요할 것으로 보인다.

둘째, 악관절 증상이 구강건강 삶의 질에 미치는 영

향을 검증하는 과정에서 심리 불안의 매개효과는 차이

가 있는 것으로 나타났다. 악관절 장애는 성별, 연령과 

높은 연관성이 있고, 삶의 질도 저하시키고, 신체증상, 
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불안, 우울, 스트레스와 높은 관련성이 있다[33]. 

게다가 측두하악 관절 장애 증상이 나타난 근로자에

서 삶의 질이 낮은 결과를 보였으며[34], 악관절 통증 

병력이 심할수록 일상적인 활동과 사회적 활동 및 업무

능력에 많은 제한을 받으므로 가능한 조기에 정확한 진

단이 필요하다[35]. 불안 장상으로 인한 이갈이나 이 악

물기 같은 구강 악습관이 악관절 장애 환자에서 많이 

발견되고 있다[35,36]. 악관절 장애 증상은 저작과 연

하장애, 급·만성통증을 유발하여 개구 등 구강기능 제

한, 대인관계 기피 등 일상생활의 부정적인 삶의 질의 

원인이 된다[37,38]. 정서적 요인 중 불안, 우울, 강박

증 등이 악관절 증상의 발현과 관련이 있었고 [39], 본 

연구결과와 유사한 결과를 나타냈다. 악관절 증상은 삶

의 질과 높은 관련성이 있으며, 심리 불안 증상이 동반

되었을 때 삶의 질이 더 저하되는 결과를 나타냈다. 삶

의 질을 향상시키기 위해서는 악관절 증상을 조기에 발

견하고 치료하여 완화시켜야 함을 물론 악관절에 동통

이 발생하지 않도록 사전에 예방하는 것이 더욱 중요하

다. 자활 근로자들의 심리 불안 원인은 다양하므로 개

개인의 모든 원인을 다 파악할 수는 없지만 스트레스와 

관련이 가장 클 것으로 여겨진다. 개인의 심리 불안 요

소를 최대한 줄일 수 있도록 충분한 수면, 적절한 운동

과 올바른 식습관 형성을 통하여 최대한 불안 요소를 줄

여 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 자활 참여 근로자들을 

위한 심리 프로그램 확대가 필요할 것으로 여겨진다.

셋째, 치주 질환이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향

을 검증하는 과정에서 심리 불안의 매개효과는 차이가 

있는 것으로 나타났다. 성인의 불안 증상과 치주 질환

의 관련성을 확인하였으며[40], 심리적 요인이 염증성 

치주 질환의 원인에 관여할 수 있다[41]. 근로자의 치주

염의 주요한 환경요인인 심리적 불안 증상의 특성을 발

견하였으며[5], 심리·사회적 요인과 치주 질환의 관련성

[42]을 제시하였다. 본 연구결과에서도 심리 불안요소

가 매개 변수로써 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 치주 질환은 심리적인 요인 이외에도 

다양한 원인에 의해서 발생된다. 성별, 연령의 통제변수

를 제외하고 다른 외생변수를 고려하지는 못했지만, 심

리 불안요소와 치주 질환의 관련성은 높은 것으로 나타

났다. 심리 불안 증상, 치은 출혈과 치은부종 및 구취는 

부정적인 삶의 질에 상당한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이는 치은부종과 출혈, 입 냄새가 사회적 활동을 

감소시키고 음식물 섭취 제한이나 불편감을 유발하여, 

부정적인 구강건강 삶의 질로 이어진 것으로 추측할 수 

있다[43]. 치주 질환 증상이 발생되지 않도록 올바른 잇

솔질, 정기적인 스케일링과 구강위생용품을 올바르게 

사용한다면 치주 질환 발병율이 줄어 들 것이다. 

자활 참여 근로자들의 구강 증상 경험이 줄어든다면 

삶의 질도 향상될 것이며, 심리 불안요소를 최대한 제

거한다면 삶의 질도 향상될 수 있을 것이다. 자활 참여 

근로자의 불안 증상은 경증 이상이 35.2%로 높은 수준

을 나타냈다. 자활 근로자들을 위한 사회적인 제도와 

정책은 마련되어 있으나, 구강건강을 위한 제도와 정책

은 아직 마련되어 있지 않은 상황이다. 따라서 자활근

로자의 구강건강증진을 위한 제도적인 정책이 매우 필

요할 것으로 보인다. 또한 주관적인 구강건강에 대한 

평가를 기초로 치과 의료기관과 연계하여 정기적인 구

강검진을 시행하여 구강질환을 조기에 예방하고 정기

적인 구강보건교육을 통하여 자활 근로자들의 구강건

강 증진 및 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 대구, 대전의 일부 지역자활센터 

자활 근로자를 대상으로 조사하여 일반화의 한계가 있

을 것으로 사료된다. 그러나 자활 참여 근로자의 구강

건조증, 악관절 장애, 치주 질환, 불안 증상의 상호 연

관성을 분석하였으며, 최종적으로 불안 증상이 구강건

강 삶의 질에 부분적으로 영향을 미치는 결과를 분석한 

것에 의의가 있다.

5. 결론

자활 참여 근로자들의 주관적 구강건강 상태와 구강

건강 삶의 질의 관계에서 불안의 매개효과 검증 결과 

다음과 같다.

1. 불안 증상, 구강건강 상태, 구강건강 삶의 질에서 

모두 유의한 양적 상관성을 나타냈다.

2. 구강건조증, 악관절 증상, 치주 질환이 구강건강 

삶의 질에 미치는 영향을 검증하는 과정에서 심리 

불안의 매개효과는 차이가 있는 것으로 나타났다. 

본 연구결과 불안 심리 증상은 주관적 구강건강과 

삶의 질에 모두 직·간접적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 자활근로자들의 구강건강을 위하여 심리적인 

문제를 해결할 수 있는 상담 프로그램을 확대하는 방안

과, 구강건강을 위한 구강보건교육 콘텐츠 제작 및 대

면 구강보건교육을 통하여 구강건강 삶의 질 향상에 기



융합정보논문지 제11권 제4호183

여할 수 있는 구강보건정책 마련이 필요하다.

추후 전국의 지역자활센터 자활 참여 근로자들을 대

상으로 주관적 구강 증상, 정신건강, 신체 건강 요인이 

직·간접적으로 구강건강 삶의 질에 미치는 효과에 관한 

후속 연구가 필요하다.
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