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요  약  본 연구 목적은 교직원들의 신체 건강이 구강건강에 미치는 영향을 살펴보고, 이들 간의 관계에서 스트레

스의 매개 효과를 살펴보고자 한다. 연구 방법은 2021년 6월 15일부터 6월 30일까지 서울지역 일부 대학교 교직

원을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구 도구로는 일반적인 특성, 신체 증상, 구강 증상, 인지된 스트레스를 

조사하였다. 연구 분석 방법은 신체 증상, 스트레스, 구강 증상 간의 상관성을 알아보기 위한 피어슨 상관분석을 

실시하였고, 매개효과 검증을 위한 회귀분석을 시행하였다. 연구 결과 신체 증상, 스트레스와 구강 증상 모두 양의 

상관성을 나타냈다. 또한 신체증상이 구강 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 신체 증상이 구강  증상에 

미치는 관계에 대한 스트레스는 부분 매개 효과를 나타냈다. 신체 증상이 구강 증상에 직접적인 영향을 미치며, 

스트레스는 구강증상에 직·간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 결론적으로 교직원들의 업무 스트레스를 줄

이기 위한 제도적 방안이 필요하며, 구강건강 증진을 위한 정기적인 구강보건교육이 확대되길 기대한다.     

주제어 : 교직원, 구강증상, 신체 증상, 스트레스, 산업구강보건

Abstract  The purpose of this study is to examine the effect of physical health on oral health in 

university staff and the mediating effect of stress on their relationship. As for the research method, 

a questionnaire survey was conducted from June 15 to June 30, 2021 for some university staff in the 

Seoul area. As research tools, general characteristics, somatic symptoms, oral symptoms, and perceived 

stress were investigated. For the analysis method, Pearson correlation analysis was used to examine 

the correlation between physical symptoms, stress, and oral symptoms, and regression analysis was 

used to verify the mediating effect. As a result, somatic symptoms, stress, and oral symptoms all 

showed a positive correlation.  Also, somatic symptoms were found to have an effect on oral 

symptoms, and stress had a partially mediating effect on the relationship between somatic symptoms 

and oral symptoms: somatic symptoms directly affect oral symptoms, and stress directly and indirectly 

affects oral symptoms. In conclusion, institutional measures are needed to reduce the work stress of 

the  university staff, and regular oral health education to promote oral health should be expanded.  
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1. 서론

우리나라는 심각한 저출산 현상으로 인해 대학 입학 

자원이 급감하고 있으며, 통계에 따르면 우리나라 학령

인구(6∼21세)는 2021년 763만명으로 총 인구의 

14.7%로 전년 대비 2.3% 감소하였다. 학령인구 비중은 

계속 감소하여 2060년에는 총인구의 9.8%로 전망하고 

있다[1]. 2020년 대학 진학률이 72.5%로 2017년 이후 

지속적으로 증가하고 있으나, 학령인구가 급격히 줄어

들고 있어[1] 대학의 입학 자원이 감소하여 대학의 큰 

위협이 되고 있다. 특히, 경쟁력이 부족한 지방대학의 

경우 수도권 대학보다 많은 타격을 받을 것으로 예상된

다. 교육부는 이러한 문제를 해결하기 위해 대학 기관 

인증평가, 대학 역량진단평가 등 각종 평가를 통해 대

학 간 경쟁을 주도하고 있다. 대학 평가는 대학의 생존 

문제와 직결되므로 대학 교직원들은 타 대학보다 평가

를 잘 받기 위해 업무시간 증가와 평가 결과에 대한 심

리적 중압감과 스트레스를 경험하고 있다[2].

스트레스는 적응하기 어려운 환경에 처할 때 발생하

는 신체적·심리적 긴장 상태를 의미한다. 적절한 스트

레스 자극은 개인의 생활을 촉진시키는 긍정적인 역할

을 하지만, 부적절하게 누적된 스트레스 자극은 개인의 

신체 건강, 정신건강, 구강건강에 해로운 영향을 미칠 

수 있다[3]. 스트레스는 우울, 불안, 수면 장애 등과 같

은 정신 질환에 영향을 끼칠 뿐 아니라 심혈관계 질환, 

소화기계 질환, 통증 등과 같은 신체적 건강에도 영향

을 주는 것으로 밝혀지고 있다[4-6]. 스트레스와 관련 

연구에 있어서 알려진 질병으로는 긴장성 두통, 편두통, 

심장병, 고혈압, 위·십이지장 궤양, 과민성 대장 증후군 

및 다양한 신체장애 등이 있다[7]. 

또한 스트레스가 높은 근로자들은 구강건강 위험이 

증가하며, 구강관리를 소홀히 하여 치아우식증, 구취, 

잇몸병 등 다양한 구강 증상이 나타난다[8]. 스트레스를 

받으면 타액선으로부터 분비되는 침 분비 저하로 소화 

장애[9] 등의 신체증상과 구강 건조, 구취, 다발성 치아

우식증 및 구강 점막 질환 등의 다양한 구강 증상에 연

관성이 있다고 보고되었다[7,10]. 또한 구강안면 영역

에 있어서는 점막에 자주 발생하는 재발성 아프타성 궤

양, 치주 질환 및 측두하악 관절 장애 등이 있다[7,11]. 

지나친 긴장상태나 스트레스는 신체 건강과 구강질환

의 주요한 영향요인으로 제시되고 있다[12,13]. 

근로자는 생산활동이 가장 활발하여 업무 스트레스와 

신체 건강 관리가 무엇보다 중요하다. 이 시기는 면역물

질들의 기능과 생산이 줄어들어, 면역기능의 저하로 질

병이나 외부 스트레스에 대한 저항력을 감소시켜 만성 

질환의 신체증상을 증가시킨다[14]. 신체적 건강 상태에 

따라 정신건강에 영향을 받고, 정신건강에 따라 신체 상

태가 영향을 받는다고 볼 수 있다. 우울과 불안 스트레스

로 인해 신체적으로 안정하지 않을 수 있고 신체적으로 

안정하지 않은 사람이 우울과 불안 스트레스가 생길 수 

있다[15]. 근로자의 구강건강과 건강행태의 위험요인의 

하나로 스트레스를 지목하였고[16], 심리·사회적 요인 

중 스트레스가 구강질환의 잠재적 위험요인이라 보고한 

바 있다[17]. 또한 스트레스의 수준이 높아질수록 구강 

증상 경험 위험비가 증가하는 경향을 보였으며[18], 스

트레스가 높을수록 건강 관련 실천 지수가 낮았다[19]. 

구강건강은 정신적, 신체적, 사회적으로 건강한 생활

을 하기 위해 선행되어야 할 조건으로 구강 건강 문제

는 단순히 구강질환뿐만 아니라 심리·사회적인 요인들

로 인한 정신건강 문제와도 깊은 관련이 있다[20]. 근로

자의 업무 스트레스는 근로 성과와 인간관계 등 직장 

생활 전반에 부정적인 영향을 미치고 육체적·정신적·구

강질병과 밀접하게 관련되기 때문에 전 사회적으로 많

은 관심을 받고 있다[21]. 긴 노동시간으로 인한 구강건

강관리 소홀과 과도한 업무 등으로 인한 스트레스는 근

로자의 사회 건강의 위험 요소가 되어 신체 건강의 크

고 작은 변화뿐 아니라 구강 건강에 직·간접적인 영향

을 미치며[22-25], 우리나라 근로자의 구강 건강의 주

요한 위험 요인이 되고 있다[26]. 기존 연구에서는 스트

레스와 구강건강과의 관련성 또는 스트레스가 구강건

강에 미치는 영향력에 대한 연구가 대부분이므로 신체 

건강과 구강 증상의 관계에서 스트레스의 간섭 정도를 

살펴보는 연구는 필요하다. 근로자들의 일부 연구에서 

스트레스를 정신건강 수준을 나타내는 하나의 지표 혹

은 구강 증상 및 신체 건강을 낳는 요인 가운데 한 가지

로 파악하기 때문에[21], 근로자의 스트레스는 신체 건

강과 구강건강에 매개효과로 작용할 가능성이 높다. 

COVID-19 이후로 대학의 교직원들은 비대면 교육 환

경 변화와 대학 간의 경쟁으로 급격한 업무 스트레스에 

노출되어 있으며, 항상 마스크 착용의 불편함과 학생과 

직원들 간의 잦은 접촉으로 인한 신체 건강과 구강건강

에 대한 관심이 증대했을 것이다. 기존 연구에서는 공무

원, 사무직, 생산직, 서비스직 근로자 등 직종[7,23,]에 
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따른 스트레스와 구강건강에 대한 연구가 진행되었다. 

그러나 교직원을 대상으로 신체 건강과 구강건강 관련 

연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 교직원들의 신체건

강이 구강건강에 미치는 영향을 살펴보고, 이들 간의 관

계에서 스트레스의 매개효과를 살펴보고자 한다. 

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 가설 

Fig. 1. Study Model

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 교직원의 신체 증상은 스트레스와 구강 증상

에 영향을 미칠 것이다.

가설 2. 교직원의 스트레스는 구강 증상에 영향을 미

칠 것이다.

가설 3. 교직원의 신체 증상과 구강 증상의 관계에서 

스트레스는 매개변수로 영향을 미칠 것이다.

2.2 연구 대상 

본 연구는 2021년 6월 15일부터 6월 30일까지 서

울지역 일부 4년제 대학교 교직원을 대상으로 조사하

였다. 교원은 제외하였으며, 일반행정, 현장 기능직, 민

원, 사서 등 교직원을 대상으로 실시하였다. 자료수집은 

설문조사에 동의한 대상자들에게 연구의 목적 및 절차

를 설명한 후, 설문 내용을 충분히 이해하고 동의한 대

상자들에 한하여 조사하였다. 연구 가설을 바탕으로 필

요한 최소 연구 대상자의 수는 G*power 3.1 프로그램

을 이용하였다. 유의수준 .05, 효과 크기는 .25 통계적 

검정력 .90을 적용한 결과 최소 인원 160명으로 산출

되었으며, 손실률을 가정하여 200명으로 선정하였다. 

230부의 설문지를 배부하였고, 이중 200부의 설문지

를 회수하였으며, 응답이 부실한 5부를 제외한 195개

의 설문지를 최종 분석 자료로 사용하였다. 

2.3 연구 도구

일반적인 특성으로는 직종(사무직/기술직), 성별(남/

여), 연령대(39세 이하/40세 이상), 고용형태(정규직/

비정규직), 소득수준(200만원 이하/201∼300만원/301

만원 이상), 음주 횟수(미음주자/월 1회 이하/월2∼4회

/주2회 이상), 흡연(비흡연자/흡연자), 직장 만족도(만

족/보통/불만족)를 조사하였다. 근로 손실로는 구강병

(치과치료)로 인하여 직장 업무 수행 불편함(불편/보통

/편안), 지난 1년간 몸이 아파 결근한 적이 있습니까?

(예/아니요), 지난 1년간 직장을 그만두거나 이직할 생

각을 한 적 있습니까?(예/아니요) 3문항을 조사하였다. 

근로손실 문항은 간단하여 줄여서 직장 업무 수행, 결

근, 이직 의도 문항으로 정리하였으며 일반적인 특성에 

포함시켜 분석하였다.

2.3.1 종속변수 : 주관적 구강 증상(Subjective oral 

symptom)

주관적 구강 증상은 최근 한 달 동안 마스크 착용 시 

인지한 구강 증상을 조사하였으며 김[27]의 설문을 수

정·보완하여 사용하였다. 치주 질환 증상 2문항, 치아 

동요 1문항, 구취 1문항, 치경부마모증 2문항, 악관절 

증상 2문항, 구내 증상 2문항, 식편압입 1문항, 치아 통

증 1문항, 구강건조증 2문항 총 14문항의 증상 유무를 

조사하였다. 주관적 구강 증상 경험이 있다고 응답한 

점수를 합산하였다. 총 14점으로 총점이 높을수록 주관

적 구강 증상 경험이 많은 것을 의미한다. 신뢰도 측정 

결과 Cronbach’s α=0.763로 나타났다. 본 연구에서

는 주관적 구강 증상을 간단하게 ‘구강 증상’이라고 표

현하였다.

2.3.2 독립변수 : 신체 증상(Patient Health Questionnaire 

15: PHQ-15). 

Williams & Kroenke, Spitzer[28]이 개발한 설문

지로 수정·보완하여 사용하였다. 총 15문항 자기 보고

식 질문지로 신체 증상 양상과 심각도를 평가하였다. 

리커트 3점 척도(0점 : 전혀 시달리지 않음 ∼ 2점 : 대

단히 시달림)로 총 합산 점수가 높을수록 신체 건강 위

험도가 상승함을 의미한다. 4번 문항은 여성 관련 질문

으로 분석에서는 제외하여 총 14문항을 분석에 사용하

였다. 신뢰도 측정 결과 Cronbath’s α=0.820 이었다. 

신체적 증상의 위험 수준은 ‘정상’ 32.3%, ‘경증’ 
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42.1%, ‘중등도’ 20.5%, ‘심각’ 5.1%로 나타났다. 

2.3.3 매개변수 : 지각된 스트레스(Perceived Stress 

Scale : PSS)

스트레스 자각 척도는 1983년 Cohen 등[29]에 의

해 개발된 척도로서 지난 한 달간 스트레스를 전반적으

로 어떻게 지각 해석하는가에 초점을 맞춘 척도이다. 

같은 스트레스 상황에서도 사람마다 느끼는 스트레스 

정도의 차이를 비교할 수 있기 때문에 PSS는 객관적인 

스트레스 상황만을 측정하는 타 척도에 비해 개인이 실

제로 느끼는 스트레스 수준을 평가하는데 적합하다

[30]. 본 연구에서는 1988년 개정된 PSS 10개 문항을 

번역하여 사용하였다. 10개 문항 중 1, 2, 3, 6, 9, 10

번은 긍정 문항으로(0=전혀 없었다, 1=거의 없었다, 2=

때때로 있었다, 3=자주 있었다, 4=매우 자주 있었다), 

4, 5, 7, 8번 문항은 부정 문항으로 역 채점된다. 총점

의 범위는 0∼40점이며 총합이 높을수록 지각된 스트

레스 정도가 심한 것을 의미한다. 본 연구에서는 지각

된 스트레스 용어를 간단하게 스트레스로 표현하였다. 

신뢰도 측정 결과 Cronbath’s α=0.725 이었다. 

2.4 연구 분석 

본 연구 자료는 IBM SPSS statistics Ver. 27.0을 

이용하였다. 교직원의 인구·사회학적 특성에 따른 신체 

증상, 스트레스와 구강 증상의 차이는 독립 표본 

t-test, 일원 배치 분산분석을 시행하였다. 사후검증은 

Scheffe’ test를 시행하였다. 각 변수 간의 상관성을 알

아보기 위한 피어슨 상관분석을 실시하였고, 매개효과 

검증을 위한 회귀분석을 시행하였다. Baron&Kenny 

[31]가 제시한 3단계의 회귀분석 절차를 활용했다. 1단

계에서 독립변인인 신체 증상이 매개변인인 스트레스

에 영향을 미치는지 검증하였고, 2단계에서는 독립변인 

신체 증상이 종속변인 구강 증상에 영향을 미치는지 검

증하였다. 3단계는 독립변인인 신체증상과 매개변인 스

트레스를 함께 투입하여 종속변인 구강 증상에 영향을 

미치는지 검증하였다. Sobel test를 통하여 매개효과의 

통계적 유의성을 확인하였으며, 통계적 유의 수준은 

p<.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적인 특성에 따른 신체 증상, 스트레스, 

구강 증상의 차이

일반적인 특성에 따른 신체 증상, 스트레스, 구강 증

상의 차이를 살펴본 결과 Table 1과 같다. 직종은 사무

직에서 신체 증상(t=2.308, p<.05)과 스트레스(t=4.773,

p<.001)가 더 높게 나타났으며, 유의한 차이를 나타냈

다. 구강 증상은 사무직에서 더 높게 나타났으나, 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 성별은 여성에서 신체 증

상(t=-2.048, p<.05)이 더 높게 나타났으며, 남성에서 

구강 증상(t=3.251, p<.01)이 더 높게 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이를 나타냈다. 고용형태는 비정규직

에서는 신체증상, 정규직에서는 스트레스와 구강 증상

이 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다. 소득수준은 301만원 이상인 교직원에서 

구강 증상(t=5.436, p<.01)이 가장 높게 나타났으며, 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 사후 검정 결과 

200만원 이하인 집단과 301만원 이상인 집단에서 유

의한 차이를 나타냈다. 음주 횟수는 월1회 미만인 교직

원에서 스트레스(t=3.898, p<.05)가 가장 높게 나타났

으며, 주2회 이상인 근로자에서 구강 증상(t=3.545, 

p<.05)이 가장 높게 나타났으며 유의한 차이를 나타냈

다. 직장 만족도는 보통 집단에서 신체 증상(t=8.063, 

p<.001)과 구강 증상(t=5.737, p<.01)이 높게 나타났

으며, 불만족 집단에서는 스트레스(t=5.747, p<.01)에

서 높게 나타났으며 유의한 차이를 나타냈다. 결근 경

험은 있다고 응답한 교직원에서 신체 증상(t=6.023, 

p<.001), 스트레스(t=4.750, p<.001)와 구강 증상

(t=3.340, p<.01) 모두 높게 나타났으며, 유의한 차이

를 나타냈다. 이직 의도 경험은 있다고 응답한 교직원

에서 신체 증상(t=2.618, p<.05), 스트레스(t=3.905, 

p<.001)와 구강 증상(t=2.430, p<.05) 모두 높게 나타

났으며, 유의한 차이를 나타냈다. 직무 영향은 불편하다

고 응답한 교직원에서 신체 증상(t=5.421, p<.01), 스

트레스(t=3.248, p<.05)와 구강 증상(t=7.597, p<.01) 

모두 높게 나타났으며, 유의한 차이를 나타냈다.
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Table 1. Differences in somatic symptoms, stress, and oral symptoms according to general characteristics  

(n=195)

Somatic symptoms Stress Oral symptoms

M±S.D t/F M±S.D t/F M±S.D t/F

Occupation
Office worker 6.63±4.05

2.308*
25.90±4.04

4.773***
5.86±3.08

0.152
Tech worker 5.31±3.86 22.92±4.68 5.79±3.36

Gender
Male 5.40±3.69

-2.048*
24.50±3.67

-0.126
6.62±3.37

3.251**

Female 6.57±4.20 24.58±5.25 5.16±2.89

Age(yrs)
≤39 6.42±4.25

1.393
25.33±4.72

2.474*
5.68±2.93

-0.659
≥40 5.62±3.72 23.72±4.31 5.98±3.46

Employment

type 

Regular 5.90±3.37
-0.341

24.96±4.12
1.027

6.36±3.12
1.870

Non-regular 6.11±4.39 24.27±4.85 5.49±3.22

Income

≤200 6.13±4.43

1.110

24.18±5.71

1.133

4.96±3.04a

5.436**201∼300 5.42±3.55 24.25±3.71 6.08±3.25ab

≥301 6.50±3.87 25.28±3.65 6.70±3.11b

Drinking

Non-drinker 5.85±4.08

0.887

22.82±5.94

3.898*

4.69±3.18

3.545*
≤Once(month) 5.62±3.80 25.37±3.95 6.13±3.25

2∼4(month) 6.00±3.90 25.23±3.70 6.29±3.18

≥2(Week) 7.14±4.47 25.00±3.43 6.55±2.72

Smoking
Non-smoker 6.01±4.11

-0.108
24.36±4.89

-0.993
5.64±3.25

-1.508
Smoker 6.08±3.69 25.13±3.37 6.45±2.96

Job 

satisfaction

Satisfaction 4.93±3.62a

8.063***

23.57±5.00

5.747**

5.16±3.03

5.737**Normal 7.26±4.40b 25.19±4.22 6.75±3.25

Dissatisfaction 6.57±2.43ab 26.89±1.48 5.52±3.06

Absenteeism
Yes 8.40±4.09

6.023***
26.41±3.30

4.750***
6.89±3.35

3.340**

No 4.84±3.41 23.60±4.85 5.30±2.99

Intention to 

leave

Yes 7.04±3.77
2.618*

26.23±4.14
3.905***

6.58±3.22
2.430*

No 5.48±4.04 23.63±4.56 5.43±3.13

Job impact

Uncomfortable 6.75±4.57

5.421**

24.58±5.66

3.248*

6.41±3.08

7.597**Normal 6.87±4.23 25.35±3.74 6.63±3.15

Comfortable 5.00±3.45 23.64±5.13 4.87±3.04

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Calculated By the in dependent t-test or one-way ANOVA test (Scheffes test p<.05), a<b

3.2. 신체 증상, 스트레스, 구강 증상의 상관성

Table 2. Variable correlation

Somatic 

symptoms
Stress

Oral 

symptoms

Somatic 

symptoms
1

Stress 0.373*** 1

Oral 

symptom
0.479*** 0.343*** 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

신체 증상, 스트레스와 구강 증상의 관련성을 살펴본 

결과 Table 2와 같다. 신체 증상은 스트레스(r=0.373, 

p<.001)와 구강 증상(r=0.479, p<.001)과 양의 상관성

을 나타냈다. 이는 신체 증상이 증가할수록 스트레스와 

구강 증상이 증가함을 나타냈다. 스트레스와 구강 증상

(r=0.343, p<.001)은 양의 상관성을 나타냈다. 이는 스

트레스가 증가할수록 구강 증상이 증가함을 나타냈다. 

3.3. 신체 증상이 구강 증상에 미치는 영향에 대한 

스트레스의 매개 효과

신체 증상이 구강 증상에 미치는 영향에 대한 스트

레스의 매개효과를 Table 3와 Fig.2에서 알아보았다. 

Baron&Kenny[31]가 제시한 3단계 절차에 따라 매

개 분석 결과, [1단계] F=31.171 (p<.001), [2단계] 

F=57.605(p<.001), [3단계] F=33.934(p<.001)으로 본 

회귀모형이 모두 적합하다고 할 수 있다. 설명력은 [1단

계]  =0.139, adj. =0.135, [2단계]  =0.230,   

adj. =0.226, [3단계]  =0.261, adj. =0.253로 

나타났다. 그리고 [3단계]의 VIF는 10미만, 공차(TOL)
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는 0.1이상으로 다중공선성 문제가 없음을 확인하였다. 

[1단계]의 회귀계수 검정 결과, β=0.373, p<.001으로 

독립변수가 매개변수에 정(+)적으로 유의하여 매개효과 

분석을 위한 첫 번째 조건이 충족되었다. [2단계] β

=0.479, p<.001으로 독립변수가 종속변수에 정(+)의 영

향을 미쳤다. 이에, 두 번째 조건이 충족되었다. 마지막

으로 [3단계]은 독립변수가 종속변수에 β=0.408, p<.001

으로 정(+)적으로 영향을 미쳤고, 매개변수는 종속변수

에 β=0.191, p<.01으로 통계적으로 유의하여 세 번째 

조건 조건도 충족되었다. [모형2]에서 독립변수가 종속

변수에 미치는 영향력은 β=0.479으로 나타난 데 반해, 

매개변수가 투입된 [모형3]에서의 β=0.408으로 감소함

에 따라 부분 매개하는 것으로 나타났다. Sobel test 결

과도 Z=4.523, p<.001로 유의한 것으로 나타났다.

Fig. 2. Partial mediating effect of stress in the 

relationship between Somatic symptoms 

and Oral symptoms 

4. 논의

최근 우리나라 대학은 저출산, 신입생 자원 감소, 등

록금 동결 등으로 인해 위기를 맡고 있다. 특히 지방 대

학의 경우 수도권 대학보다 신입생 유치가 어렵고, 대학 

간 경쟁에서도 많은 노력이 필요하기 때문에 대학 교직

원들의 스트레스와 이로 인한 신체 증상과 구강 이상 증

상이 높을 것으로 예상이 된다. 이에 대학 교직원의 신

체 건강과 구강건강의 관계에서 스트레스의 매개 효과

를 검증하는 연구는 중요하다고 볼 수 있다. 직장에서의 

긴 노동시간과 과도한 업무 압박은 스트레스를 야기함

을 물론, 근로자의 신체 건강과 구강 건강을 위협하는 

주요 요인이 된다[26, 32]. 스트레스는 근로자들이 피할 

수 없는 부분이며, 이로 인하여 발생하게 되는 문제점들

이 많고 이를 방치하게 되면 신체 증상과 구강 이상 증

상을 야기할 수 있다. 우리나라 성인 근로자의 다빈도 

상병 1위인 치주 질환의 구강 증상은 교직원의 스트레

스와 함께 주요하게 살펴봐야 할 문제이다[33]. 본 연구

결과를 중심으로 다음과 같이 논의를 하고자 한다. 

첫째, 교직원들의 신체 증상이 구강 증상에 미치는 

영향을 검증하는 과정에서 스트레스의 매개 효과는 차

이가 있는 것으로 나타났다. 신체 증상이 구강 증상에 

직접적인 영향을 미쳤으며, 스트레스 매개변수로 인해 

구강 증상에 간접적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었

다. 이는 신체 증상으로 몸이 불편하고 통증 등을 자각

하면 심리적 스트레스가 증가하게 되고 다양한 구강 증

상이 증가할 것으로 여겨진다. 일상생활 속에서 겪는 

스트레스는 심리적 고통뿐만 아니라 구강 이상 증상에

도 영향을 준다[7]. 또한, 내분비계, 면역계, 자율신경계 

등에 부정적인 영향을 주어 면역력을 낮추고 구강 내 

병소를 유발하며, 스트레스 지수가 높을수록 잇몸, 치

아, 악관절 등 구강 징후를 많이 경험하게 된다[34].

또한 스트레스 수준이 높을수록 입술이나 입술 주위 

물집, 입술·볼의 파임 증상이 높으며, 혀에서는 혀의 통

증과, 미각장애, 혀의 갈라짐, 혀의 흰 막 형성[35-36] 

등이 나타났다. 

이러한 구강 증상과 함께 고혈압, 심장과 뇌혈관질

환, 소화성 궤양, 염증성 장 질환 등의 발생에 영향을 

준다고 알려져 있다[37]. 

Table 3. Partial mediating effect of stress in the relationship between somatic symptoms and oral symptoms

step Predictor variable Outcome variable B SE β t Adj.   F

1 Somatic symptoms Stress 0.426 0.076 0.373 5.583*** 0.135 31.171***

2 Somatic symptoms Oral symptom 0.383 0.050 0.479 7.590*** 0.226 57.605***

3
Stress Oral symptom 0.133 0.047 0.191 2.852**

0.253 33.934***

Somatic symptoms Oral symptom 0.326 0.053 0.408 6.108***
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스트레스가 빈번히 일어나거나 너무 강하면, 인체는 

생리적-심리 증상의 부정적인 스트레스 반응이 나타나

고[38], 무엇보다 직무 스트레스의 감소에는 교직원들

의 조직적이고 적극적인 건강관리 의지가 중요하다.

스트레스가 빈번히 일어나거나 너무 강하면, 인체는 

생리적-심리 증상의 부정적인 스트레스 반응이 나타나

고[38], 무엇보다 직무 스트레스의 감소에는 교직원들

의 조직적이고 적극적인 건강관리 의지가 중요하다. 과

도한 스트레스는 구강 증상에 영향을 주게 되므로 학교

와 가정의 여러 관계 속에서 교직원의 스트레스에 적절

하게 대응할 수 있는 대책 마련과 더불어 구강건강 관

리가 함께 이루어져야 할 것이다.

둘째, 신체 건강은 구강 증상에 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 홍의 연구[39]에서 신체적 증상은 

구강건조감, 구취, 구강점막 증상에 직접적인 영향을 미

치는 것으로 나타났으며, 본 연구와 유사한 결과를 나

타냈다. 위·대장질환, 소화기계 질환 및 통증 등의 신체 

증상이 가장 두드러지게 나타나며 이러한 증상이 지속

되었을 때 구강 증상도 증가하게 되므로, 피로가 누적

되지 않도록 신체 관리를 하는 것이 매우 중요하다. 신

체 건강을 위하여 규칙적인 운동과 스트레스 해소가 균

형적으로 잘 이루어진다면 신체 건강과 구강 건강 향상

에 큰 도움이 될 것으로 여겨진다. 

과거에 교직원은 ‘신의 직장’이라고 불리던 만큼 부

러움을 샀던 직업이었으나, 사회구조 변화와 대학생들

의 정원 감소 및 대학 구조 평가 등으로 인하여 구조조

정에 대한 업무 스트레스와 학생과 교원 간의 갈등이 

늘어나면서 스트레스가 더욱 증가할 수 밖에 없는 현실

이다. 대학 경쟁력 제고와 특성화를 강화하기 위하여 

각 대학 교직원들의 행정업무는 증가하고 구조조정이 

현실로 다가온 지금 과도한 업무와 함께 신체 증상과 

구강 증상 모두 증가하였다. 과도한 스트레스는 신체 

증상을 일으키고, 신체 증상과 스트레스가 증가할 때 

구강 내 다양한 이상 증상이 증가한 결과를 비추어보

면, 교직원들의 업무량 감소와 직원들 간의 관계를 개

선하기 위해서는 무엇보다도 스트레스를 줄이는 대안

을 마련하는 것이 중요하다. 감정노동이 심한 행정직 

교직원들을 위해서는 학교 차원에서 휴식공간, 복지제

도 지원 등 직원들의 물질적 보상과, 계약직과 정규직 

모두 MOU 체결되어 있는 병원 시설을 이용하여 경제

적인 부담 감소 등의 지원이 필요하다. 또한 국가 차원

에서는 대학 평가 기준을 정확하게 마련하여 불필요한 

업무를 감소하는 것이 필요하며, 수도권과 지방 대학, 

전문대학의 특성을 고려하여 평가지침을 개선한다면 

교직원들의 업무량이 감소할 것으로 여겨진다. 학교 입

장에서는 복지시설 마련이 경제적으로 부담이 될 수 있

지만, 작은 복지 하나로 교직원들의 업무 스트레스와 신

체 증상을 줄여줄 수 있다면 생산성 향상과 업무의 질 

제고에 큰 효과가 있을 것이다. 앞으로 대학은 더 많은 

평가를 받고, 대학 인원 감축 및 구조조정에 대한 문제

를 피할 수는 없을 것이다. 이에 교직원 개인도 자신의 

건강을 위하여 꾸준한 운동과 올바른 구강 건강 관리로 

신체 건강과 구강 건강에 힘써야 하며, 스트레스를 해소

할 수 있는 자신만의 방법을 찾는 것이 필요하겠다.

본 연구는 교직원의 스트레스 중재의 필요성과 대학 

평가 수정 논의 제안을 통한 업무 스트레스 감소의 필

요성을 제시하고 구강건강을 위한 구강 정책 수립 기초 

자료를 마련했다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다. 그

러나 본 연구가 수도권 4년제 사립 대학교 교직원을 대

상으로 조사한 결과로 일반화하는 데는 어려움이 있다. 

또한 지방대학 및 전문대학의 특성을 포함시키지 못한 

점, 스트레스 요인을 검증하는데 다양한 변수를 산정하

지 못한 점, 일반적 특성에서 유의미하게 도출된 혼란

변수를 보정하지 못한 점과 교직원 외 다양한 요인과 

시설 등에서 나타날 수 있는 환경적인 요인을 고려하지 

못한 점 등은 연구의 한계점으로 지적될 수 있다. 추후 

수도권과 지방대학의 교직원들의 직무 스트레스와 구

강 증상의 관련성을 살펴볼 필요가 있으며 더 많은 표

본을 조사하여 지역, 직종을 포함한 양적 혼합 연구가 

필요할 것이다.

5. 결론

본 연구는 서울지역 일부 대학교 교직원의 신체 증

상과 구강 증상의 관계에서 스트레스의 매개 효과를 검

증하고자 시행하였다. 연구 분석은 신체 증상, 스트레

스, 구강 증상 간의 상관성을 알아보기 위한 피어슨 상

관분석을 실시하였고, 매개효과 검증을 위한 회귀분석

을 시행하였으며 그 결과 다음과 같다.

첫째, 신체 증상, 스트레스와 구강 증상 모두 양의 상

관성을 나타냈다. 신체 증상이 증가할수록 스트레스도 

증가하고, 구강 증상도 증가함을 나타냈다.

둘째, 신체 증상이 구강증상에 영향을 미치는 것으로 
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나타났으며, 신체 증상이 구강 증상에 미치는 관계에 대

한 스트레스는 부분 매개 효과를 나타냈다. 신체 증상이 

구강 증상에 직접적인 영향을 미치며, 스트레스는 구강 

증상에 직·간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구 결과를 통하여 교직원들의 업무 스트레스를 

줄이기 위한 방안 마련이 필요하며, 국가 차원에서 대

학 평가의 정확한 기준 마련을 제공함으로써 대학들이 

서로 상생할 수 있기를 기대한다.
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