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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the associated factors of self-reported dry mouth in adults.
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 249 adults in Seoul and Gyeonggi-do from June to October, 2014. The 
questionnaire consisted of general characteristics of the subjects, age, monthly income, smoking, alcohol drinking, and systemic 
diseases including systemic diseases, medication, oral health status, and stress. The question for dry mouth consisted of dryness in 
skin, eyes, lips, and nasal mucosa. The subjective dry mouth consisted of 6 questions measured by visual analogue scale(VAS). 
Cronbach’s alpha was 0.881 in the study. Oral health related quality of life (OHIP-14) was adapted from Yoon. The questionnaire for 
OHIP-14 included functional limitation, physical pain, psychological disability, social disability, and experience in hadicap 
measured by Likert 5 scale. Cronbach’s alpha was 0.885 in the study. Data was analyzed for a t-test, one-way ANOVA and multiple 
regression analysis by using SPSS(SPSS 18.0, USA) program. 
Results: There were positive correlations between oral health-related quality of life and self-reported dry mouth (functional limitation 
r=0.288, physical pain r=0.219, psychological discomfort r=0.193, physical disability r=0.280, psychological disability r=0.205, social 
disability r=0.224 and handicap r=0.270). In the multiple regression analysis, variation of self-reported dry mouth were positively 
associated with dry eyes{very often(=0.305)), sometimes(=0.186)}, dryness on lips{very often(=0.247), sometimes(=0.177)}, 
handicap(=0.152), physical disability(=0.128) and alcohol drinking(1-2 times/week)(=0.116) (p<0.001).
Conclusions: Self-reported dry mouth may cause deterioration of the entire body dryness(dryness on eyes and lips), low oral 
health-related quality of life(handicap and physical disability) and alcohol drinking. Thus, It is necessary to develop oral health 
education programs to prevent and manage dry mouth in adults.
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서 론

구강건조증(Xerostomia)은 입안이 마르는 주관적 증상

을 의미하며1), 원인은 노화, 약물 복용, 소모성 질환이나 자

가면역질환 등의 전신질환 및 두경부 방사선치료 등이 라고 

밝혀진 바 있다2,3). 

과거에는 구강건조증의 가장 큰 원인으로 타액분비의 저
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하가 노화과정에 따라 타액선의 기능 저하에 영향을 미쳐 

발생한다고 여겨져 노인들에 대한 연구가 활발하게 이루어

졌으나1), 최근에 발표된 구강건조증 유병률은 Thomson4)의 

전 세계적 조사에서 12-47%를 차지했다고 밝혔으며, 

Nederfors 등5)은 청년층에서 약 17.7%인 것으로 보고하였

다. 이것은 구강건조증이 노인들에게 국한된 문제가 아니며 

다양한 연령층에서 고려되어야 할 문제임을 시사한다. 또 

이러한 구강건조증은 타액량이 정상보다 적게 분비되는 타

액분비부전증(hyposalivation)과는 차이가 있는데6), 타액분

비량 감소와 구강건조증은 서로 연관성이 있을 수 있겠으

나, 타액 내 화학적 조성 변화가 원인으로 작용하는 것으로 

밝혀졌다7). 그러나 Gussenheimer와 Moore3)는 타액분비량

이 정상임에도 불구하고 구강 내 건조감을 호소하기도 한다

고 밝혔다. 따라서 주관적인 구강건조증은 심리적인 요소들

과도 밀접하게 관련되어 있을 것이라는 보고들을 통해8,9), 

구강건조증의 평가는 주관적 느낌의 증상들을 다각적 요소

들과 함께 고려되어야 할 것으로 보인다. 

과거의 타액분비 저하가 가장 큰 구강건조증의 원인 요

소였다면, 최근에는 약물이나 소모성 질환 혹은 자가면역질

환 등의 전신질환이 구강건조증과 연관되어 있음이 연구를 

통하여 밝혀진 바 있다3). 사실 과거에는 이러한 전실질환도 

노인인구에 주로 밀집되어 있었으나, 현대에는 젊은 연령층

에서 유병률이 점차 증가하는 추세에 있다10). 

또 최근 들어 스트레스가 구강건조증의 원인으로 등장하

고 있다. 직무스트레스나 일상생활에서의 스트레스가 높을

수록 구강건조증의 정도 및 구강건조증에 따른 행동에 영향

을 미쳐 높게 나타난다고 하였으나11,12), 홍13)은 직무스트레

스는 구강건조증에 유의한 영향을 미치지 않는다고 하여 직

무스트레스에 따른 구강건조증도 뚜렷한 결과가 입증되지 

못한 상황이다.

구강건강은 전신건강과 삶의 만족에 도달하기 위한 필수

요소이며 구강건강 향상으로 전신건강과 삶의 질 향상을 얻

을 수 있다는 인식이 제기되면서14), 구강건강과 관련된 삶

의 질과 구강건조증과의 관련성에서 구강건조증이 심할수록 

삶의 질은 떨어지는 것으로 나타났다15). 그러나 성인들의 

구강건강과 관련 된 삶의 질과 구강건조증을 다각적으로 연

구한 논문은 미흡한 실정이다.

위에서 언급한 다양한 원인들로 구강건조증이 발생된 환

자는 미각기능 감소, 영양결핍, 음식 저작 및 연하 장애, 다

발성 치아우식증이나 치주질환의 유병률 증가, 수면장애와 

정서적 불안, 삶의 질 저하 등과 같은 건강에 위협을 일으키

는 것으로 나타났다16-18). 이러한 영향들을 고려할 때, 구강

건조증에 대한 연구는 계속적인 연구를 통하여 그 확실한 

원인을 규명하고 발생 가능한 요인들을 분석하여 구강건조

증을 예방하고 발생한 구강건조증의 증상을 완화할 수 있는 

방법을 모색해야 할 필요성이 제기된다. 

따라서 본 연구에서는 주로 노인들에 국한되었던 선행연

구를 참고하여 성인들에 대한 조사를 실시하고 그들의 주관

적 구강건조증에 대한 자각 증상의 정도를 알아보고자 하였

으며, 구강건조증에 영향을 미치는 변수를 찾아내어 구강건

조증을 예방할 수 있는 방안을 마련하는 기초 자료로 제시

하고자 한다. 

연구방법

1. 연구 대상 및 방법

본 연구는 편의 표본추출법을 적용하여 2014년 6월부터 

10월까지 서울, 경기지역에 거주하는 30대 이상의 성인을 대상

으로 하였다. 연구대상자에게 본 연구목적과 방법을 설명한 

후 연구 참여에 동의한 사람에게 설문지를 320부를 배부하고, 

자기기입식 설문지를 작성하도록 하여 302부(94.3%)를 회수하

였으며, 그 중에서 누락된 항목이 많아 자료처리에 부적합한 

18부를 제외하고 총284부(94.0%)를 최종 분석 자료로 사용하

였다.

2. 연구도구

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령의 기본적인 조

사이외에 월 평균소득, 흡연 여부와 음주 여부 등 총 5문항

으로 구성하고, 전신건강관련 특성은 전신건강, 약복용 여

부, 구강건강 상태, 스트레스 등 총 4문항으로 구성하였다. 

전신건조감이 있을수록 구강건조증도 더 느낄 것이라 예

측되어 피부, 눈, 입술, 코 점막으로 구분하여 총 4문항으로 

구성하였다.

주관적 구강건조감에 관한 설문은 신뢰도와 타당도 분석

을 수행하여 설문의 타당성을 입증한 이 등19)의 설문지를 

이용하였으며 설문은 구강건조감의 증상 6문항으로 Visual 

Analogue Scale(VAS) 척도로 0점(구강건조증 없음)에서 

10점(구강건조증 아주 심함)으로 구성하였으며, Cronbach 

α=0.881이었다. 

구강건강과 관련된 삶의 질(OHIP-14, 이하 삶의 질)은 

윤20)의 설문지를 이용하였으며 지난 1년 동안 치아, 입안의 

문제 또는 틀니에 관한 문제로 기능적 제한, 신체적 통증, 

심리적 불편, 신체적 능력저하, 심리적 능력저하, 사회적 능

력저하, 사회적 불리(7개 영역)를 경험한 적이 있는지를 5

점 Likert척도로 구성하여 점수가 높을수록 구강건강과 관

련된 삶의 질이 낮음을 의미하도록 한다. 본 연구에서 삶의 

질 Cronbach α=0.885이었다. 

3. 연구 분석

수집된 모든 자료는 통계분석용 소프트웨어인 SPSS(SPSS 

18.0, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 
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Division N(%)
Perceived dry mouth

Mean±SD t or F(p-value*)

Gender
Male 118(41.5) 2.17±1.71 0.546(0.585)
Female 166(58.5) 2.06±1.68 　

Age(yr)
<50 181(63.7) 2.04±1.67 -0.959(0.338)
≥50 103(36.3) 2.23±1.71

Income/per month
<3 million won 147(51.8) 2.23±1.64 1.237(0.217)
≥3 million won 137(48.2) 1.98±1.73

Smoking
None 219(77.1) 2.03±1.67a 3.374(0.036)
1-10/day  29(10.2) 2.87±2.06b

>11/day  36(12.7) 1.95±1.32a

Alcohol drinking
None 141(49.6) 1.92±1.61a,b 3.190(0.043)
1-2 times/week 122(43.0) 2.39±1.79b

>3 times/week  21( 7.4) 1.71±1.40a 　
Total 284(100.0) 2.11±1.69 　
*by independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same characters indicates no significant difference by Scheffe test at α=0.05.

Table 1. Differences in self-reported dry mouth according to general characteristics

Division N(%)
Perceived dry mouth

Mean±SD t(p-value*)
General health status Poor  49( 17.3) 2.57±1.86 -2.131(0.034)
　 Good 235( 82.7) 2.01±1.63 　　
Medication Not take 200( 70.4) 2.01±1.67 0.963(0.147)
　 Take  84( 29.6) 2.33±1.71 　　
General oral health status Poor 121( 42.6) 2.29±1.67 1.558(0.120)
　 Good 163( 57.4) 1.97±1.69 　　
Stress† No  17(  6.0) 1.55±1.76 1709.500(0.088)
　 Yes 267( 94.0) 2.14±1.68 　
Total　 284(100.0) 2.11±1.69
*by independent t-test or Mann-Whitney

Table 2. Differences in self-reported dry mouth according to entire health characteristics

일반적 특성, 전신건강관련 특성, 전신건조감에 따른 주관적 

구강건조증은 t-test(정규성을 따르지 않은 경우 Mann-Whiteny

분석 사용)와 one-way ANOVA 분석을 사용하여 차이가 있는

지 여부를 검정하도록 하였다. 주관적 건조감과 삶의 질은 상관

분석을 이용하여 상관성의 정도를 분석하였다. 연구대상자의 

일반적 특성, 전신건강관련 특성, 전신건조감, 삶의 질이 주관적 

건조감에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 

실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증

일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증의 결과는 <Table 

1>과 같다. 주관적 구강건조증은 담배와 음주에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 하루에 담배를 1-10개

피정도 피우는 그룹일수록, 1주에 보통 1-2회정도 음주를 

하는 그룹일수록 주관적 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나

타났다. 

성별, 연령, 월평균소득은 통계적인 유의성은 없었다

(p>0.05).

2. 전신건강관련 특성에 따른 주관적 구강건조증

전신건강관련 특성에 따른 주관적 구강건조증은 <Table 

2>와 같다. 주관적 구강건조증은 전신건강상태가 건강하지 

않을수록 더 느끼는 것으로 나타났다(p<0.05). 

주관적 구강건조증은 약복용, 구강건강, 스트레스에서 

통계적인 유의성은 없었다(p>0.05).

3. 전신건조감에 따른 주관적 구강건조증

전신건조감에 따른 주관적 구강건조증은 <Table 3>과 
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Division 　 N(%)
Perceived dry mouth

Mean±SD F(p-value*)
Dryness on skin Never  39( 13.7) 1.44±1.46a  9.874(<0.001)

Sometimes 168( 59.2) 1.97±1.53a 　　
Very often  77( 27.1) 2.75±1.91b

Dryness on eyes Never  59( 20.8) 1.13±1.33a 18.068(<0.001)
Sometimes 146( 51.4) 2.14±1.63b 　　
Very often  79( 27.8) 2.77±1.70c 　　

Dryness on lips Never  48( 16.9) 1.15±1.36a 12.439(<0.001)
Sometimes 155( 54.6) 2.14±1.58b 　
Very often  81( 28.5) 2.62±1.82c

Dryness on nasal mucosa Never  81( 28.5) 1.34±1.39a 16.969(<0.001)
Sometimes 161( 56.7) 2.25±1.66b 　
Very often  42( 14.8) 3.04±1.72c

Total　 284(100.0) 2.11±1.69
*by one-way ANOVA
a,bThe same characters indicates no significant difference by Scheffe test at α=0.05.

Table 3. Differences in self-reported dry mouth according to entire body dryness

 
Functional 
limitation

Physical 
pain

Psychological 
discomfort

Physical 
disability

Psychological 
disability

Social 
disability

Handicap

Physical pain 0.434* 1 　 　 　 　 　
Psychological 
discomfort

0.451* 0.595* 1 　 　 　 　
Physical 
disability

0.471* 0.578* 0.565* 1 　 　 　
Psychological 
disability

0.371* 0.497* 0.580* 0.589* 1 　 　
Social 
disability

0.221* 0.297* 0.370* 0.329* 0.536* 1 　
Handicap 0.371* 0.490* 0.602* 0.492* 0.664* 0.755* 1

Self-reported 
dry mouth

0.288* 0.219* 0.193* 0.280* 0.205* 0.224* 0.270*

*p<0.001 by pearson's correlation analysis

Table 5. Correlations of oral health-related quality of life and self-reported dry mouth

같다. 주관적 구강건조증은 피부, 눈, 입술, 코점막의 건조증

상에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 즉, 피부

와 눈, 입술 및 코점막이 자주 건조하다고 인식할수록 주관

적 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타났다.

4. 구강 건강과 관련된 삶의 질

삶의 질의 하위영역별 평균과 표준편차는 <Table 4>와 

같다. 삶의 질 전체 평균은 1.42점으로 대체로 삶의 질이 

높은 것으로 인식되었다. 하위영역별로는 정신적 불편이 

1.63점으로 가장 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며, 다음

으로 신체적 동통, 사회적 불리 순으로 나타났다.

　 Mean SD

Functional limitation 1.36 0.63

Physical pain 1.56 0.68

Psychological discomfort 1.63 0.77

Physical disability 1.31 0.56

Psychological disability 1.32 0.54

Social disability 1.29 0.59

Handicap 1.41 0.58

Total OHIP-14 1.42 0.50

Table 4. Oral health-related quality of life
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Unstandardized coefficient
Standardized 
coefficient 　t p-value*

B S.E. Beta
(Constant) -0.829 0.339 　 -2.446 0.015
Alcohol drinking
(1-2 times/week)

0.395 0.180 0.116 2.191 0.029

Dryness on eyes
(Very often)

1.146 0.283 0.305 4.047 <0.001

Dryness on eyes
(Sometimes)

0.628 0.245 0.186 2.559 0.011

Dryness on lips
(Very often)

0.921 0.292 0.247 3.152 0.002

Dryness on lips
(Sometimes)

0.598 0.259 0.177 2.306 0.022

Functional limitation 0.303 0.166 0.113 1.822 0.070
Physical disability 0.383 0.194 0.128 1.979 0.049
Handicap 0.444 0.179 0.152 2.476 0.014
R2=0.234, adj. R2=0.256, F(p)=11.827(<0.001***) 
*by stepwise multiple linear regression analysis

Table 6. Related factors of the self-reported dry mouth

5. 삶의 질과 주관적 구강건조증의 상관관계

삶의 질과 주관적 구강건조증의 상관관계를 분석한 결과

는 <Table 5>와 같다. 삶의 질의 하위영역인 기능적 제한, 

신체적 동통, 정신적 불편, 신체적 능력 저하, 정신적 능력 

저하, 사회적 능력저하, 사회적 불리는 구강건조감과 유의한 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 

6. 주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인

주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 

위해 다중회귀분석으로 분석한 결과 <Table 6>과 같다. 주

관적 구강건조증에 가장 많은 영향을 미치는 것은 눈건조

(자주그렇다)(β=0.305)이었으며, 다음은 입술건조(자주그렇

다)(β=0.247), 눈건조(가끔 그렇다)(β=0.186), 입술건조(가

끔 그렇다)(β=0.177), 사회적 불리(β=0.152), 신체적 능력 

저하(β=0.128), 음주(1-2회/1주)(β=0.116)나타났으며, 본 

회귀모형의 설명력은 25.6% 이었다. 즉, 눈 건조와 입술 건

조를 자주 또는 가끔 느낄수록 주관적 구강건조증을 많이 

느끼는 것으로 나타났다. 또 구강 문제로 사회적 불리, 신체

적 능력 저하, 음주를 1주에 보통 1-2회 정도 마시는 경우 

주관적 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타났다(p<0.001).

총괄 및 고안

주관적 구강건조증은 심리적인 요소들과 밀접하게 연관

되어 있어, 타액분비의 뚜렷한 감소를 보이지 않음에도 구

강의 건조감을 호소할 수 있기 때문에 타당성이 검증된 설

문지를 이용한 연구의 필요성이 대두되고 있다19). 

따라서 본 연구에서는 성인을 대상으로 조사를 실시하여 

그들이 느끼는 구강건조증의 자각 증상의 정도와 영향 요인

을 알아보고자 하였다. 

일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증의 결과에서 하루

에 담배를 1-10개피정도 피우는 그룹일수록, 1주에 보통 

1-2회정도 음주를 하는 그룹일수록 주관적 구강건조증을 더 

느끼는 것으로 나타났다(p<0.05). 박과 심21)의 연구에서 흡

연과 음주 여부에 따라 구강건조증과 차이가 없는 것으로 

나타났으나, Guggenheimer와 Moore3)는 흡연을 하는 경우 

구강건조증이 52%가 증가한다고 보고하였고, 노인대상 연

구에서도 현재 흡연중인 경우 구강건조증이 증가했다고 보

고하였다15). 이 등22)은 비음주군에 비해 음주군에서 구강건

조증이 유발될 수 있다고 보고한 연구와는 비슷한 결과를 

보였다. 그러나 본 연구에서는 흡연의 양이 많을수록, 음주

의 양이 많을수록 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타나지

는 않아 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 구강건조증은 전신건강상태가 건강하지 않

을수록 더 느끼는 것으로 나타났다(p<0.05). 김과 최23), 한 

등24)도 건강하지 않다고 인식하는 사람일수록 구강건조감을 

더 느끼는 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 구강

건조증을 인식한 환자들은 마른체형을 가지며 끈적한 음식

을 피할 뿐만 아니라7), 음식 섭취의 기피로 영양 불량의 위

험도도 높게 나와 구강건조증은 전신건강상태를 더 나쁘게 

유도할 요인을 가지므로25) 구강건조증 예방과 증상 완화를 

위하여 구강보건인력이 구강건조증의 정확한 증상 인지와 

완화를 위한 충분한 정보를 숙지하고 있어야 할 것으로 생

각된다. 또 본 연구의 스트레스에 따른 주관적 구강건조증
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은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 홍13)은 직무스

트레스와 구강건조증은 유의한 차이가 없다고 하여 본 연구

와 결과가 일치하였으나, 김11), 남과 엄12)은 스트레스가 많

을수록 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타나 본 연구와 

차이가 있었다. 이러한 차이는 각 연구자 마다 사용한 도구

가 달랐으며, 연구 대상자에도 차이가 있어 나타난 결과로 

보이며 스트레스와 구강건조증과의 관계규명을 위한 계속적

인 연구가 필요할 것으로 보인다.

또한 피부와 눈, 입술 및 코점막이 자주 건조하다고 인

식할수록 주관적 구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타났다. 

한 등24)도 본 연구 결과와 일치한 결과를 제시하였으며, 이

러한 결과는 구강과 타 기관 결합조직의 변화가 동시에 일

어났기 때문이라고 추측하였다. 

삶의 질과 주관적 구강건조증의 상관관계에서, 구강의 

문제로 기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 불편, 신체적 능

력 저하, 정신적 능력 저하, 사회적 능력저하, 사회적 불리

를 많이 경험할수록 주관적 구강건조증을 더 느끼는 것으로 

나타났다(p<0.001). 박과 류15)도 삶의 질이 낮을수록 구강

건조증이 심한 것으로 나타났으며, 최 등26)은 구강건조감에 

대해 주관적으로 인지하는 증상의 수가 많을수록 삶의 질이 

낮아지는 것으로 밝혀, 구강건조증과 삶의 질과는 관련성이 

있는 것을 알 수 있었다. 구강건조증은 미각기능 감소, 영양

결핍, 음식 저작 및 연하 장애, 다발성 치아우식증이나 치주

질환의 유병률 증가, 수면장애와 정서적 불안, 삶의 질 저하 

등의 원인요소로 작용할 수 있기 때문에16-18) 관리 되어야 

하는 구강건강문제이며, 이를 위해 구강보건인력은 구강건

조증 환자에게 관심을 가지고 원인제거를 위한 적극적인 예

방과 치료, 구강건조감의 원인과 문제점에 대한 보건 교육

을 시행하여 환자들을 주기적으로 관리할 필요성이 있는 것

으로 여겨진다. 

주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인들은 눈 건조(자주 

그렇다)(β=0.305), 입술 건조(자주 그렇다)(β=0.247), 눈 건조

(가끔 그렇다)(β=0.186), 입술 건조(가끔 그렇다)(β=0.177), 

사회적 불리(β=0.152), 신체적 능력 저하(β=0.128), 음주(1-2

회/1주)(β=0.116)로 나타났다(p<0.001). 한 등24)은 구강건조

증 관련 요인으로 삶의 질, 복용 약물 수, 전신건조감, 절망감 

인식, 구개점막질환이 관련 있음을 나타냈고, 박과 심21)은 성, 

실업, 임금근로자, 주관적 건강수준, 스트레스, 우울증상 등이 

영향을 미쳤다고 하여 본 연구와 차이를 보였다. 이는 구강건조

증에 영향을 미칠 수 있는 변수로 지정한 것들이 연구자 마다 

달랐으며, 연구 시기와 대상자가 달랐기 때문에 나타난 결과로 

보여진다. 그럼에도 불구하고 본 연구와 한 등24)의 연구에서는 

전신건조감과 삶의 질이 구강건조증의 영향 변수로 작용함을 

알 수 있었다. 게다가 본 연구에서는 전신건조감 중 눈건조와 

입술건조가 가끔 또는 자주 나타났을 때, 삶의 질 중 사회적 

불리와 신체적 능력저하가 있었을 때, 또 음주의 경우 1주에 

1-2회 섭취하는 경우 더 주관적 구강건조증이 심해지는 것을 

알 수 있었다. 이에 주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인들

을 개선하기 위한 예방프로그램 개발이나 치료를 위한 방안이 

강구되어야 할 것으로 보이며, 특히 구강보건인력은 구강건조증 

환자에 대한 관심과 구강건조증의 원인과 예방법, 치료법에 

대한 정확한 인지와 더불어 환자에게 이에 대한 정보를 제공하고 

교육을 더욱 강화하여야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 조사대상자가 자기 기입식으로 

설문에 응답했기 때문에 대상자의 주관적 판단이 많이 반영

될 수 있으며, 객관적인 지표를 위해 현존 치아수와 보철물 

여부, 치아우식증 이환 치아를 조사하였으나 설문문항에 누

락된 응답이 많아 분석에서 제외하였기 때문에 이들과의 관

련성은 파악하지 못하였다. 또 연구대상자를 서울, 경기권으

로 한정하였기 때문에 일반화 하는데에는 한계점이 있었다. 

그럼에도 불구하고 기존의 노인대상 연구로 한정되어 주로 

이루어지던 연구를 지역사회의 일반 성인을 대상으로 구강

건조증을 연구하였다는 점과 삶의 질을 하위 영역으로 나누

어 구강건조증과의 관련성을 확인하였다는 점에서 그 의의

가 있다고 생각한다. 

결 론

본 연구에서는 성인의 주관적 구강건조증에 영향을 미치

는 변수를 알아보고자, 2014년 6월부터 10월까지 서울, 경

기지역에 거주하는 30대 이상의 성인을 대상으로 설문지를 

배포 하여 총284부를 최종 분석 자료로 사용하여 다음과 같

은 결과를 얻었다. 

1. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건조증의 결과에서 

하루에 담배를 1-10개피정도 피우는 그룹일수록, 1주

에 보통 1-2회정도 음주를 하는 그룹일수록 주관적 

구강건조증을 더 느끼는 것으로 나타났다(p<0.05).

2. 주관적 구강건조증은 전신건강상태가 건강하지 않을

수록 더 느끼는 것으로 나타났다(p<0.05). 

3. 주관적 구강건조증은 피부, 눈, 입술, 코점막이 자주 

건조하다고 인식할수록 더 느끼는 것으로 나타났다

(p<0.001).

4. 삶의 질 전체 평균은 1.42점으로 대체로 삶의 질은 

높은 것으로 인식되었으나 하위영역별로 정신적 불편

이 1.63점으로 가장 삶의 질이 낮았으며, 다음으로 신

체적 동통, 사회적 불리 순이었다. 

5. 삶의 질과 주관적 구강건조증의 상관관계에서, 구강

의 문제로 기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 불편, 신

체적 능력 저하, 정신적 능력 저하, 사회적 능력저하, 

사회적 불리를 많이 경험할수록 주관적 구강건조증을 

더 느끼는 것으로 나타났다(p<0.001). 

6. 주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인들은 눈건조(자
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주그렇다)(β=0.305), 입술건조(자주그렇다)(β=0.247), 

눈건조(가끔 그렇다)(β=0.186), 입술건조(가끔 그렇다)

(β=0.177), 사회적 불리(β=0.152), 신체적 능력 저하(β
=0.128), 음주(1-2회/1주)(β=0.116), 기능적 제한(β
=0.113)으로 나타났다(p<0.001).

이상의 연구결과로 전신건조감 중 눈건조와 입술건조가 

가끔 또는 자주 나타났을 때와 삶의 질 중 사회적 불리와 

신체적 능력저하가 있었을 때, 음주의 경우도 1주에 1-2회 

마시는 경우 더 주관적 구강건조증이 심해지는 것을 알 수 

있었다. 주관적 구강건조증에 영향을 미치는 요인들을 개선

하기 위한 예방프로그램 개발이나 치료를 위한 방안이 강구

되어야 할 것으로 보이며, 특히 구강보건인력은 구강건조증 

환자에 대한 관심과 이에 대한 정보를 환자에게 제공하고 

교육을 더욱 강화하여야 할 것이다.
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