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일부 고등학생들의 교정치료와 구강건강 관련 삶의 질, 
행복감과의 관련성

이현옥†ㆍ박지영

원광보건대학교 치위생과

The Relationships between Orthodontic Treatment, Oral 
Health-Related Quality of Life, and Happiness of among Some High 
School Students

Hyun-Ok Lee† and Ji-Young Park

Department of Dental Hygiene, Wonkwang Health Science University, Iksan 54538, Korea

The purpose of this study was to provide basic data on counseling, education, and treatment related to orthodontic practices through an 

understanding of the relationships between orthodontic treatment, oral health-related quality of life, and happiness of high school students. The 

subjects in this study were 500 students in Grades 1∼3 of a high school in Jeollabuk-do. We conducted a survey targeting this group; the results 

revealed the following: in the social support item, peer support showed significant differences in the matter of orthodontic treatment (p＜0.05). In 

oral health-related quality of life, the students without orthodontic treatment showed 14.09 scores that were higher than the students with treatment 

(p＜0.05). Regarding happiness, the students with orthodontic treatment showed higher scores which were significantly different from the those 

of the non-orthodontic treatment group (p＜0.05). Additionally, upon examining the correlations between self-esteem, social support, oral 

health-related quality of life, and happiness, oral health-related quality of life, peer support, and happiness showed the negative (–) correlations while 

the rest of the variables showed the positive correlations (p＜0.05). The factors having effects on oral health-related quality of life included the stress, 

matter of orthodontic treatment, and teachers support (p＜0.05). The factors having effects on happiness included self-esteem, peer support, and 

family support (p＜0.05). Based on the above results, even though dental orthodontic treatment had negative effects on oral health-related quality 

of life, it had positive effects on happiness. Consequently, it would seem necessary to seek active methods to increase oral health-related quality 

of life. This improvement could be achieved by minimizing inconveniences, such as mastication, in the process of dental orthodontic treatment, and 

developing programs that could enhance happiness.
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서  론

건강한 구강상태를 유지하면 아름다운 미소를 짓게 하고, 

원활한 음식섭취와 대화를 하게 하나 치아가 상실되면 외모

의 변화뿐만 아니라 발음의 불확실성, 저작불편감, 원만하

지 못한 사회생활 등으로 건강과 관련된 삶의 질에 직접적

인 영향을 주게 된다1)
. 구강의 3대 질환 중 하나인 부정교합

은 성장과 발육 과정의 저작과 교합 기능을 하는 치아, 근육, 

악골이 어떤 요인에 의해 발육적, 기능적 이상과 안면의 외

형적 불균형을 일으킨다. 이러한 결과 저작기능 장애, 턱관

절 장애, 치아우식증, 치주질환 등이 발생될 수 있으며 외모

적, 신체적, 사회적, 심리적으로도 문제를 만들 수 있다2)
. 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2018.18.4.234&domain=pdf&date_stamp=2018-8-31
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또한 교정과에 내원하는 환자의 연령대에서 18세 미만 청

소년의 비율이 50% 이상으로 나타나3)
, 청소년의 교정 치료

율이 높은 것으로 나타났다. 생애발달단계에 속하는 청소년

기는 신체적, 정신적, 사회적 변화를 겪으면서 신체 질환보

다는 외적인 부분에 대한 관심이 고조되고, 이로 인해 외모

가 자아의 중요한 요소로 작용하여 다른 사람이 보는 모습

에 더욱 민감하게 반응한다. 부정교합 청소년을 대상으로 

실시한 연구결과에서는 부정교합을 가진 청소년이 정상교

합의 청소년보다 7배 이상의 놀림을 받음으로써 신체상과 

자아상에 나쁜 영향을 받는 것으로 나타났다4)
. 또한 악교정 

수술을 받는 환자의 경우 자신의 안모로 인해 63%가 인생

에 부정적인 영향을 받았으며, 44%가 사회적인 관계에 악

영향을 받았다고 나타났다5)
. 

부정교합이 심할수록 심미적, 기능적, 대인관계 등에 영

향을 끼치고 그로 인해 자아존중감이 감소되며 결론적으로

는 구강건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다6,7)
. 자아

존중감은 자기 스스로 가치를 평가하는 것으로 자신을 부정

적 혹은 긍정적으로 받아들이는 것에 따른 개인의 행동과 

직접적인 관련이 있다8)
. 높은 자아존중감은 건강한 행동 및 

적응과 관련이 있고, 낮은 자아존중감은 사회관계에서 적응

하지 못하는 행동이 나타났다고 한다9,10)
.

행복에 대한 관심이 높아지면서 2000년 이후부터 행복, 

심리적 안녕감, 주관적 만족감, 삶의 질을 의미하는 ‘웰빙’

이라는 단어가 출현하였고 행복감과 관련된 여러 요인에 대

한 조사 연구들이 이루어지고 있다. 청소년기의 행복감은 

가족 및 친구들과의 긍정적인 의사소통과 공감, 존중 등 사

회적 지지와 관련 있다고 하였다11,12)
.

이처럼 부정교합 환자들을 대상으로 치료 만족도에 대한 

연구가 이루어졌으나13)
 청소년의 행복감과의 관련성을 연

구한 자료는 미비하다.

이에 본 연구에서는 고등학생을 대상으로 교정치료가 구

강건강 관련 삶의 질과 행복감과의 관련성을 파악하고 이를 

바탕으로 청소년 교정치료관련 상담과 교육 및 치료에 기초

자료로 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 원광대학교 기관 생명윤리위원회에서 윤리적 

승인(IRB no. WKIRB-SB)을 받은 후 전라북도 지역에 소

재하는 고등학교 1학년에서 3학년을 대상으로 편의표본추

출하여 설문조사를 실시하였다. 본 연구의 자료 수집기간은 

2018년 2월 1일부터 2018년 2월 28일까지로, 직접 방문하

여 대상자에게 연구의 취지와 방법을 설명한 후 보호자와 

대상자가 동의해 준 500명에게 설문조사를 하였으며 그 중 

연구에 적합하지 않은 4부를 제외한 496부를 최종 분석에 

사용하였다. 

2. 연구도구 및 방법

본 연구도구는 일반적 특성 4문항, 교정에 관한 문항 1문

항이며, 자아존중감 측정은 청소년 심리검사로 사용되고 있

는 Rosenberg
14)가 개발하고 Jon

15)이 번역한 도구를 수정하

여 사용한 10문항으로 설문문항들은 Likert 5점 척도를 사

용하였다. 도구의 신뢰도인 Cronbach’s 값은 0.849였다.

청소년이 지각하는 사회적 지지 정도는 Dubow와 Ullman
16)

이 개발한 사회적 지지의 평가도구를 번역하여 사용한 

Han
17)의 사회적 지지 척도를 수정하여 사용하였다. 본 연구

에 사용된 지지 척도는 친구 지지 8문항, 가족 지지 8문항, 

교사 지지 8문항에 대한 청소년의 지각이나 평가를 측정하

며 총 24문항으로 구성되었으며, Likert 5점 척도를 사용하

였다. 도구의 신뢰도인 Cronbach’s 값은 0.940 (친구 지

지: 0.913, 가족 지지: 0.943, 선생님 지지: 0.907)이었다.

구강건강 관련 삶의 질을 일상활동 구강영향지수(oral 

impact on daily performance, OIDP)로 측정하였으며 

Nam
18)이 사용한 도구를 이용하여 신체적 측면, 심리적 측

면, 사회적 측면 총 8문항으로 각 문항은 ‘전혀없음’ 0점에

서 ‘매우 자주’ 10점으로 각 영역별 평균점으로 분석하였다. 

도구의 신뢰도인 Cronbach’s 값은 0.887이었다.

행복감을 측정하기 위해 행복감은 Hills와 Argyle
19)의 옥

스퍼드 행복척도 설문지(Oxford happiness questionnaire)

에 제시된 29개 행복 측정 항목 중에서 Ryu와 Kang
20)이 사

용한 단축형 행복척도(compact scale for the measurement 

of psychological well-being)의 8개 측정 문항을 사용하였

으며, Likert 5점 척도를 사용하였다. 도구의 신뢰도인 

Cronbach’s 값은 0.835였다.

3. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM SPSS 

statistics, New York, USA) 프로그램을 이용하였다. 일반

적 특성은 빈도분석을 실시하였고, 일반적 특성에 따른 교

정치료 여부는 교차분석을 실시하였다. 자아존중감, 사회적 

지지(친구 지지, 가족 지지, 선생님 지지), 구강건강 관련 삶

의 질, 행복감에 따른 교정치료 여부는 T-검정을 이용하였

다. 또한 자아존중감, 사회적 지지, 구강건강 관련 삶의 질, 

행복감, 교정치료의 상관분석을 실시하였으며, 변수들에 미

치는 영향은 다중선형회귀분석(multiple linear regression 
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Table 1. Descriptive Characteristics of Subjects

Characteristic Classification Frequency

Gender Male 203 (40.9)

Female 293 (59.1)

Grade 1st   92 (18.5)

2nd 281 (56.7)

3rd 123 (24.8)

School record Top 10%   74 (14.9)

Top 25%   91 (18.3)

Top 50% 187 (37.7)

Top 75% 103 (20.8)

Top 90%   38 (7.7)

Stress level Not at all   38 (7.7)

Almost   88 (17.7)

A little 258 (52.0)

Extremely 112 (22.6)

Orthodontic treatment Yes   74 (14.9)

No 422 (85.1)

Values are presented as n (%).

Table 2. Level of Self-Esteem, Social Support, Oral Impact on 
Daily Performance (OIDP), and Orthodontic Treatment

Orthodontic treatment
p-value

Yes (n=74) No (n=422)

Self-esteem  36.04±5.38  36.83±5.86 0.818

Peer support  30.74±4.11  30.40±4.84 0.039

Family support  31.58±5.50  31.29±6.02 0.115

Teacher support  27.43±4.89  27.13±5.67 0.225

OIDP  13.34±13.71  27.43±17.27 0.002

Happiness  28.53±4.96  27.37±3.99 0.018

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 3. Correlation between Self-Esteem, Social Support, Oral Impact on Daily Performance (OIDP), and Happiness

Self-esteem Peer support Family support Teacher support OIDP Happiness

Self-esteem     1

Peer support     0.549**     1

Family support     0.472**     0.585**     1

Teacher support     0.355**     0.506**     0.361** 1

OIDP −0.192** −0.114* −0.068 0.001     1

Happiness     0.810**     0.575**     0.500** 0.336** −0.188** 1

*p＜0.05, **p＜0.01 by Pearson’s correlation analysis.

analysis)을 이용하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수

준은 0.05로 고려하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

학년은 2학년이 281명(56.7%)으로 가장 많았고, 성별에

서는 남학생이 203명(40.9%), 여학생이 293명(59.1%)으로 

나타났다. 성적은 상위 50%가 187명(37.7%)으로 가장 많

았으며 상위 75% (20.8%), 25% (18.3%), 10% (14.9%), 

90% (7.7%) 순으로 나타났다. 스트레스는 전혀 받지 않는

다라고 응답한 비율이 38명(7.7%), 거의 받지 않는다가 88

명(17.7%), 조금 받는다가 258명(52.0%), 매우 받는다라고 

응답한 비율이 112명(22.6%)으로 조금 받는다라고 응답한 

비율이 가장 높게 나타났다. 교정치료 여부의 문항에 대해

서는 치료 중이라는 응답이 74명(14.9%), 치료를 받고 있지 

않다라는 응답이 422명(85.1%)으로 나타났다(Table 1). 

2. 자아존중감, 사회적 지지, 구강건강 관련 삶의 질 및 

행복감에 따른 교정치료 여부

자아존중감, 사회적 지지, 구강건강 관련 삶의 질 및 행복

감에 따른 교정치료 여부는 Table 2와 같다. 사회적 지지 항

목에서 친구 지지가 유의한 차이를 나타냈으나(p＜0.05), 

가족 지지, 선생님 지지에서는 유의함을 차이를 나타내지 

않았다(p＜0.05). 또한 구강건강 관련 삶의 질에서는 교정

치료를 받지 않는 학생이 받는 학생보다 14.09 높아 유의한 

차이를 나타냈고(p＜0.05), 반면 행복감에서는 교정치료를 

받는 학생에게서 높은 점수가 나타나 유의한 차이를 나타냈

다(p＜0.05) (Table 2).

3. 자아존중감, 사회적 지지, 구강건강 관련 삶의 질 및 

행복감 간의 상관관계

자아존중감, 사회적 지지, 구강건강 관련 삶의 질 및 행복

감 간의 상관관계는 Table 3과 같다. 자아존중감의 상관관

계를 살펴보면 친구 지지(r=0.549, p＜0.01), 가족 지지

(r=0.472, p＜0.01), 선생님 지지(r=0.355, p＜0.01), 행복

감(r=0.810, p＜0.01)은 양(＋)의 상관관계를 나타냈고, 구

강건강 관련 삶의 질(r=−0.192, p＜0.01)은 음(−)의 상관
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관계를 나타냈다. 친구 지지와 가족 지지(r=0.585, p＜0.01), 

선생님 지지(r=0.506, p＜0.01), 행복감(r=0.575, p＜0.01), 

가족 지지와 선생님 지지(r=0.361, p＜0.01), 행복감

(r=0.500, p＜0.01), 그리고 선생님 지지와 행복감(r=0.336, 

p＜0.01)은 양(＋)의 상관관계를 나타냈다. 구강건강 관련 

삶의 질과 친구 지지(r=−0.114, p＜0.05), 행복감(r=−0.188, 

p＜0.01)은 음(−)의 상관관계를 나타냈다.

4. 구강건강 관련 삶의 질, 행복감 및 교정치료 여부에 

영향을 미치는 요인

구강건강 관련 삶의 질, 행복감 및 교정치료 여부의 관련

성은 Table 4와 같다. 다중회귀분석 결과, 구강건강 관련 삶

의 질에서 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하지 않았고

(p＜0.05), 고려된 독립변수들이 구강건강 관련 삶의 질 전

체 변동의 14.1%를 설명하였다(adjusted R
2
=0.141). 독립

변수 중 스트레스 정도(=0.110, p＜0.05), 교정치료 여부

(=0.315, p＜0.001), 선생님 지지(=0.117, p＜0.05)가 구

강건강 관련 삶의 질과 통계적으로 유의한 관련성이 있었

다. 구강건강 관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

교정치료 여부로 나타났으며, 선생님 지지, 스트레스 정도 

순이었다.

행복감에서 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하지 않

았고(p＜0.05), 모형의 설명력은 69.0%였다(adjusted 

R
2
=0.690). 독립변수 중 자아존중감(=0.671, p＜0.001), 

친구 지지(=0.141, p＜0.001), 가족 지지(=0.094, p＜ 

0.001)가 행복감과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 자

아존중감이 높을수록 행복감이 높은 것으로 나타났으며 다

음으로 친구 지지, 가족 지지 순이었다.

교정치료 여부에서 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의

하지 않았고(p＜0.05), 설명력은 10.8%였다(adjusted R
2
= 

0.108). 독립변수 중 구강건강 관련 삶의 질(=0.327, p＜ 

0.001)과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다.

고  찰 

우리나라에서도 미용성형을 원하는 환자들이 늘어나고 

있는 추세이며 경제성장과 가치관의 변화와 함께 미용 성형

수술에 대해 생각이 점차 긍정적으로 자리잡게 되었다21)
. 그 

중 교정치료의 효과는 정상적인 치아의 배열과 안모의 심미

성을 개선하여 심리적인 측면에서 도움을 주는 것이라고 할 

수 있다22)
. 특히 다른 사람에게서 쉽게 눈에 뜨이는 부정교

합을 가졌을 경우 자신감이 결여되고 자기 자신에 대한 부

정적인 이미지를 가질 수 있는데23)
, 교정치료는 이를 개선하 Ta
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는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 

이에 본 연구는 OIDP를 이용하여 구강건강 관련 삶의 질

을 분석하고, 치과 교정치료가 고등학생들의 구강관련 삶의 

질과 행복감에 어떤 영향을 미치는지 파악하고 연관성을 알

아보고자 연구하였다.

일반적 특성에서 연구대상자의 496명 중에서 스트레스를 

‘조금 받는다’, 또는 ‘많이 받는다’라고 느끼는 학생이 70% 

이상으로 나타나 Lee 등23)의 연구와 유사하였고 교정치료 

여부에 따른 자아존중감 간의 차이는 나타나지 않았으며 이 

결과는 Shaw 등24)의 연구와 유사하였다. 한편 자아존중감

에서는 교정치료를 받는 학생이 36.04점으로 치료를 받지 

않는 학생의 36.83점보다 조금 낮은 점수로 나타났는데 이

는 교정기 장착이 주는 불편감이나 치료과정 중에 보여지는 

외모의 불만족으로 인한 것으로 생각된다. 구강건강 관련 

삶의 질은 교정치료를 받는 학생이 교정치료를 받지 않는 

학생보다 낮게 나타났으며, 이는 다변량 분석에서도 동일한 

결과를 보였다. 이런 결과는 고정식 장치의 장착과 교정치

료 과정 중에 나타나는 치아의 이동이 치아우식증, 치은염, 

치주조직 파괴와 같은 통증을 유발하며25)
, 이로 인해 환자의 

일상생활의 불편감과 저작의 어려움, 치아의 통증을 일으키

고 타인에게 심미적으로 보여지는 부정적인 영향으로 인하

여 구강건강 관련 삶의 질을 저하시키는 것으로 생각된다. 

교정치료 여부에 따른 행복감에서 유의한 차이가 나타났는

데(p＜0.05) 구강관련 삶의 질과는 반대로 교정치료를 받는 

학생이 교정치료를 받지 않는 학생보다 높은 점수가 나타났

다. 이러한 결과는 교정장치로 인한 불편감을 주지만 교정

치료 후의 외적 개선에 대한 기대감을 높여 준다는 Kang 등26)

의 연구와 일치하였다. 이는 치과 교정치료를 받는 학생이 

교정장치로 인해 일시적인 불편감과 심미적인 요인으로 구

강관련 삶의 질은 낮지만 교정치료를 계속 받음으로써 치아

가 심미적으로 나아지고 구강건강이 좋아질 것이라는 기대

감이 긍정적으로 작용했을 것으로 생각된다. 

구간건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 스트레스

로 나타나 Kim과 Han
27)의 연구와 일치하였으며, 선생님 지

지에 따라 구강건강 관련 삶의 질에 차이를 나타나는 

Jung
28)의 연구와도 유사하였다. 행복감에 영향을 미치는 요

인이 친구 지지와 가족 지지로 나타나(p＜0.05), 선행연구

인 Jung과 Park
29)의 결과와도 일치하였다. 이는 친구와 가

족으로부터 지지를 많이 받을수록 행복감이 높다는 것으로 

해석된다. 즉, 친구 간의 관계와 가족과의 관계가 좋을수록 

행복함을 느끼는 요인으로 나타났으며 행복감을 높이기 위

해 무엇보다도 가족 지지, 친구 지지를 높이는 노력이 필요

하다고 생각된다. 현대사회에서 가족 간에 만나는 시간이 

적지만 가족구성원이 보다 친밀하고 긍정적인 관계를 형성

할 수 있도록 하는 것이 중요하며, 부모 자녀 간의 관계뿐만 

아니라 형제자매 관계 등 가족구성원 간의 관계 증진을 위

한 프로그램도 절실히 필요하다고 생각된다. 또한 친구 지

지에 따라 행복감에 변화를 줄 수 있는 것으로 나타났는데, 

Jon
30)에 의하면 또래 집단이 청소년의 지지와 격려, 더 나아

가서는 건강한 행동을 촉진하며 긍정적인 영향을 미치는 데 

크게 기여한다고 하였다. 이는 행복감을 증진시키기 위해 

서로의 문제해결과 상담을 통해 또래집단의 유대감을 고취

시켜 상호 간의 긍정적인 지지가 큰 영향을 미칠 것으로 생

각된다.

본 연구의 제한점은 일부 전북권 고등학생들을 편의추출

하였으므로 우리나라 전체 청소년에게 일반화하는 데 신중

을 기하여야 하며, 고등학생을 대상으로 교정치료와 구강건

강 관련 삶의 질, 행복감에 관한 선행연구가 희소하여 본 연

구에 대한 비교가 부족하였다. 또한 교정치료라는 특정군을 

대상으로 연구를 진행하였으나 교정치료를 하고 있는 학생

군의 수가 적어 결과 분석에 한계가 있었다. 그럼에도 불구

하고 본 연구에서는 OIDP를 이용하여 구강건강 관련 삶의 

질을 분석하였으며, 교정치료와 구간건강 관련 삶의 질, 행

복감의 관련성을 연구함으로써 교정치료, 구강건강 관련 삶

의 질, 행복감을 예측할 수 있었고 청소년 교정치료관련 상

담과 교육 및 치료에 기초자료로 이용될 수 있을 것이다. 후

속 연구에서는 광범위한 지역의 고등학생과 교정치료를 하

고 있는 군과 교정치료를 하고 있지 않은 군의 대상자 수 차

이를 좁혀 표본을 모집하여 추가로 분석을 시행할 필요가 

있을 것으로 생각한다. 

요  약

본 연구는 고등학생을 대상으로 교정치료가 구강건강 관

련 삶의 질, 행복감과의 관련성을 파악하여 청소년 교정치

료 관련 상담과 교육 및 치료에 기초자료에 관한 기초자료

를 제공하고자 하였다. 2018년 2월 1일부터 2018년 2월 28

일까지 전라북도에 소재하는 고등학교 1학년에서 3학년 

500명을 대상으로 편의표본추출하여 설문조사를 실시하여 

다음과 같은 결론을 얻었다. 사회적 지지 항목에서 친구 지지

가 교정치료 여부에 대하여 유의한 차이가 나타났고(p＜0.05), 

구강건강 관련 삶의 질에서는 교정치료를 받지 않는 학생이 

받는 학생보다 14.09점 높게 나타났으며(p＜0.05), 행복감

에서는 교정치료를 받는 학생이 높은 점수가 나타나 유의한 

차이를 나타냈다(p＜0.05). 자아존중감, 사회적 지지, 구강

건강 관련 삶의 질 및 행복감 간의 상관관계는 구강건강 관
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련 삶의 질과 친구 지지, 행복감은 음(−)의 상관관계가 나

타났으며, 나머지 변수들에서는 양의 상관관계가 나타났다

(p＜0.05). 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 요인은 스트레

스, 교정치료 여부, 선생님 지지로 나타났고(p＜0.05), 행복

감에 미치는 요인은 자아존중감, 친구 지지, 가족 지지로 나

타났다(p＜0.05). 이상의 결과로 볼 때 치과 교정치료가 구

강건강 관련 삶의 질에는 부정적인 영향을 주지만 행복감에

는 긍정적인 영향을 주고 있음을 나타내므로 치과 교정치료 

과정에서 저작 등의 불편감을 최소화함으로써 구강건강 관

련 삶의 질을 높여주는 적극적인 방법을 모색하고 행복감을 

증진시킬 수 있는 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.
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