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INTRODUCTION

현대인들은 복잡한 사회에서 연속적인 긴장과 압박감 등으로 인하여 

정신적으로나 사회적으로 스트레스를 받고 있다[1]. 스트레스란 인간

이 살아가는 환경 및 상황 속에서 불일치가 올 경우 경험하게 되는 것

으로 개인의 행동적, 정서적, 생리 체계에 변화를 가져올 수 있다[2]. 스

트레스로 인한 신체적 증상으로는 신진대사 변화, 호흡 증가, 심박동수 

증가, 혈압 상승, 두통, 위경련, 요통 등으로 피로감을 증가시켜 일상생

활의 적응을 어렵게 한다[3]. 특히 우리나라 대학생은 경제자원의 부족

으로 사회생활의 참여 기회가 배제되면서 심리적 위축감을 느끼고 건

강한 사회 구성원으로서의 역할 수행에 대한 심리적 안녕감을 저해 받

고 있다[4]. 그중 진로와 취업준비에 국면한 대학생의 경우 치열한 경

쟁 속에서 살아가야 할 미래에 대한 불안으로 심각한 스트레스를 경험

한 적이 있거나 경험 중으로 일부 조사되었다. 이러한 정신적 스트레스

는 턱관절 장애의 유발 요인으로 정신적 신체질환의 범주를 턱관절 장

애도 포함하였다[5]. 

턱관절 장애는 턱관절 및 주변 조직의 기능적 부조화로 저작근 및 측

두하악관절 부위의 많은 임상적 문제를 갖고 있는 포괄적 용어이다. 저

작계에 발생되는 장애들의 복합체를 의미하며[6] 입, 얼굴 영역의 대표

적인 근골격계 질환으로 일차적으로는 턱관절 기능장애와 씹기 근육 
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및 주위조직의 지속적인 통증, 아래턱 운동범위의 감소나 관절음 등의 

특징을 보이고 있다[7]. 따라서 턱관절 장애는 복합적인 요인으로 교합

적 원인, 기능적 원인, 생리학적 원인, 구강악습관 등이 복합적으로 작

용하여 발생하는 질환이다[8]. 턱관절 장애의 주 원인인 구강악습관의 

종류는 이갈이, 이악물기, 턱을 앞으로 내미는 습관, 껌씹기, 편위성 연

하 등이 있다고 하였다[8]. 뿐만 아니라 턱관절 장애의 또 다른 원인은 

외상, 교합상태, 정서적 스트레스, 심부통증 유입 등 이라고 하였고[9], 

개구장애, 저작근의 강직, 악기능의 제한, 관절잡음, 근육통, 신경통, 

두통 등 두경부 영역에서 광범위하게 증상을 나타낸다[10].

스트레스와 턱관절 장애의 관련성에 대한 선행연구를 보면 스트레스

는 저작근을 활성화시켜 턱관절 장애에 영향을 미치며, 턱관절 장애의 

관련 요인 분석 결과 스트레스와도 연관성이 있다고 보고하였다[11-

13]. 또한 정서적 스트레스가 두경부 근긴장을 증가시켜 이 악물기, 이

갈이와 같은 구강악습관을 유발시켜 턱관절 장애의 원인이 된다고 보

고하였다[14,15].

2010년 국민구강건강실태조사에서 측두하악관절 잡음은 12세 

11.45%, 15세 21.84%였고, 악관절 통증은 12세는 3.14%, 15세

는 4.81%로 나타났으며 개구장애 및 개구제한은 12세 3.41%, 15세 

7.91%로 나타났다[16]. 심사평가원의 2010~2014년 충청권 치과 청

구현황을 분석한 결과 2014년 측두하악관절 자극요법을 받은 환자는 

7,746명으로 2010년 4,230명 대비 80% 증가하였고 연평균 증가율은 

16%로 나타났다[17]. 특히 2017년 조사된 통계청 보고에 의하면 20

대(대학생 포함)의 스트레스 정도가 국내에서 두 번째로 높게 나타났다

[18].

턱관절 장애는 치료시기를 놓치면 정신적인 고통과 스트레스가 가중

되어 그 결과 지속적인 우울증이나 불안감, 수면장애, 무력감 등 2차적 

문제를 접할 수 있다. 더불어 스트레스는 현대인의 건강을 해치는 만성

질환 중 하나로 신체에 영향을 미치기도 하고 턱관절 장애의 증상을 악

화시키는 기여요인으로 포함되어 턱관절 장애와 스트레스에 대한 연구

는 보건학적으로 매우 중요하다[19]. 

따라서 본 연구에서는 일부 대학생을 대상으로 스트레스와 구강악습

관이 턱관절 기능장애에 영향을 미치는 관련성을 알아보고 대학생들의 

건강을 해치는 만성질환인 턱관절 기능장애를 감소하기 위해 스트레스

를 조절할 수 있는 요인을 찾기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

MATERIALS AND METHODS 

1. 연구대상 

본 연구는 충청대학교 기관생명윤리위원회의 심의 승인(IRB no. A-

1st-2020-003)을 거쳐 연구를 진행하였다. 2020년 6월 22일부터 7월 

4일까지 경기, 광주, 인천, 전북, 충청 지역 10개 대학교의 대학생 400

명을 대상으로 온라인 설문조사를 동의하는 경우만 설문을 진행하고 

비동의한 경우 설문을 진행하지 않거나 설문내용을 삭제하여 358부가 

수집되었다. 이 중 불성실한 답변을 한 4부를 제외한 354부(88.5%)를 

최종분석 자료로 사용하였다.

2. 연구도구

본 연구도구에서 신체상, 행동상, 심리상의 스트레스 증상은 하동군 

보건소의 자가진단 테스트 스트레스 평가 중[20] 자신의 반응에 대한 

평가척도를 사용하였으며 턱관절 기능장애와 구강악습관은 Kim [21]

의 설문도구를 참조하여 수정ㆍ보완하였다.

1) 일반적인 특성

설문문항은 성별, 학과, 학년, 악습관 여부, 악습관의 종류 등 총 5문

항으로 구성하였다.

2) 스트레스 자가진단

자신의 반응에 대한 평가척도의 설문문항은 신체상 스트레스 증상 

10문항, 행동상의 스트레스 증상 10문항, 심리상의 스트레스 증상 10

문항으로 구성되어 있다. 각 항목당 증상이 없으면 0점, 증상이 있으면 

1점으로 표기하여 합산한 총점으로 점수가 높을수록 스트레스 증상이 

많은 것을 의미한다. 각 분야별 항목 중 4개 이상이 되면 스트레스 수준

이 심각하다고 할 수 있다. 신체상 스트레스 증상의 Cronbach’s α는 

0.775, 행동상 스트레스 증상의 Cronbach’s α는 0.672, 심리상 스트

레스 증상의 Cronbach’s α는 0.834이었다.

3) 턱관절 기능장애

턱관절 기능장애 관련 문항은 10문항으로 리커트 5점 척도(Likert 

scales)를 사용하였고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 

구성하여 점수가 높을수록 턱관절 기능에 장애가 심한 것이며 Cron-

bach’s α는 0.923이었다.

4) 구강악습관

구강악습관 설문 문항은 17개 문항으로 리커트 5점 척도를 사용하였

고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 구

강악습관이 많은 것이며 Cronbach’s α는 0.844이었다. 

3. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 26.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하

였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 하였고 일반적 특성에 

따른 스트레스 증상, 일반적 특성에 따른 턱관절 기능장애 및 구강악습

관, 스트레스 증상 수준(10점 만점에 4점 미만은 양호, 4점 이상은 심

각)에 따른 턱관절 기능장애 및 구강악습관은 t-test 및 일원배치분산분

석(one-way ANOVA)을 사용하였으며 사후검증으로 Scheffé test를 

하였다. 스트레스 증상과 턱관절 기능장애 및 구강악습관의 상대적 영
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향력을 파악하기 위해 상관분석(Pearson’s correlation coefficient)

을 하였고 스트레스 증상이 구강악습관에 미치는 영향과 구강악습관이 

턱관절 기능장애에 미치는 영향을 알아보기 위하여 회귀분석을 하였다.

RESULTS

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 일반적인 특성의 결과는 Table 1과 같다.

성별은 여자 65.5%, 학과는 보건계열이 58.8%로 가장 많았다. 학년

은 1학년 33.6%, 구강악습관은 손톱 깨물기 18.5%, 입술 깨물기와 편

측저작이 18.3%로 조사되었다.

2. 일반적 특성에 따른 스트레스 증상

일반적 특성에 따른 스트레스 증상은 Table 2와 같다.

성별에 따른 스트레스 증상은 여자가 신체적 증상(3.87점), 심

리적 증상(3.45점) 모두 남자보다 높았으며 유의한 차이가 있었고

(p<0.001), 행동적 증상(2.75점)도 남자보다 높았으나 유의한 차이

는 없었다. 전공계열에 따른 신체적 증상은 보건계열에서 가장 높았고

(3.52점) 유의한 차이는 없었으며, 예체능계열에서 행동적 증상(3.52

점)과 심리적 증상(4.64점)이 가장 높았고 유의한 차이가 있었다. 학년

에 따른 신체적 증상은 4학년에서 가장 높았고(3.89점) 유의한 차이가 

있었으며(p<0.05), 행동적 증상(2.95점)과 심리적 증상(3.83점)은 3학

년이 모두 높은 것으로 조사되었다.

3. 일반적 특성에 따른 턱관절 기능장애 및 구강악습관

일반적 특성에 따른 턱관절 기능장애 및 구강악습관은 Table 3과 같

다.

일반적 특성에 따른 턱관절 기능장애는 여자(1.81점)가 남자(1.56

점)보다 더 높고(p<0.01), 전공계열은 예체능(2.01점)에서 가장 높았으

며 사범(1.47점)이 가장 낮았다. 학년은 4학년(1.93점)이 가장 높고 2

학년(1.58점)이 가장 낮은 것으로 조사되었다(p<0.05). 구강악습관은 

여자(2.13점)가 남자보다 높았으며(p<0.01), 전공계열은 예체능(2.41

점)이 가장 높고 인문계열(1.81점)이 가장 낮았다(p<0.01). 학년은 4학

년(2.25점)이 가장 높았고 2학년(1.92점)이 가장 낮은 것으로 조사되었

다(p<0.01).

Table 1.Table 1. General characteristics of study subjects 

Characteristic Division Number (%)

Sex Male 122 (34.5)
Female 232 (65.5)

Major Health 208 (58.8)
Humanities 59 (16.7)
Science and engineering 34 (9.6)
Education 28 (7.9)
Art and physical 25 (7.1)

Grade 1st 119 (33.6)
2nd 116 (32.8)
3rd 43 (12.1)
4th 76 (21.5)

Oral parafunctional 
habits state

Yes 203 (57.3)
No 151 (42.7)

Oral parafunctional 
habit

Nail biting 71 (18.5)
Lip biting 70 (18.3)
One side mastication 70 (18.3)
Mouth breathing 55 (14.4)
Bruxism 52 (13.6)
Clenching 46 (12.0)
Cheek biting 19 (5.0)

Table 2.Table 2. Stress symptom according to general characteristics

Characteristic Division Physical symptom Behavioral symptom Psychological symptom

Sex Male 2.24±2.07 2.31±1.95 2.37±2.37
Female 3.87±2.50 2.75±2.21 3.45±2.77
t (p-value) –6.178 (<0.001***) –1.877 (0.061) –3.818 (<0.001***)

Major Health 3.52±2.54 2.63±2.24ab 3.11±2.71ab

Humanities 2.76±2.12 2.25±1.57ab 2.61±2.50a

Science and engineering 3.35±3.00 2.88±2.33ab 3.26±2.91ab

Education 3.00±2.01 1.92±1.63a 2.21±2.02a

Art and physical 3.16±2.42 3.52±2.31b 4.64±2.70b

F (p-value) 1.256 (0.287) 2.440 (0.047*) 3.422 (<0.001***)
Grade 1st 3.03±2.29 2.38±2.25 2.78±2.78

2nd 3.07±2.38 2.56±2.08 2.97±2.41
3rd 3.72±2.61 2.95±1.90 3.83±2.94
4th 3.89±2.75 2.80±2.14 3.28±2.73
F (p-value) 2.659 (0.048*) 1.023 (0.382) 1.854 (0.137)

Values are presented as mean±standard deviation.
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance by Scheffé test.
Statistically significance (*p<0.05, ***p<0.001).
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4. 스트레스 증상 수준에 따른 턱관절 기능장애 및 구강악습관

스트레스 증상 수준에 따른 턱관절 기능장애 및 구강악습관은 Table 

4와 같다.

스트레스 증상 수준이 4점 이상인 경우가 4점 미만인 경우보다 턱관

절 기능장애와 구강악습관이 많은 것으로 조사되었다(p<0.001).

5. 스트레스 증상과 턱관절 기능장애 및 구강악습관의 상관관계

스트레스 증상과 턱관절 기능장애 및 구강악습관의 상대적 영향력을 

파악하기 위해 상관분석을 한 결과는 Table 5와 같다.

턱관절 기능장애는 행동적 증상(r=0.297, p<0.001), 신체적 증상

(r=0.273, p<0.001), 심리적 증상(r=0.260, p<0.001) 순으로 정적 상

관관계를 나타냈고 구강악습관은 신체적 증상(r=0.442, p<0.001), 심

리적 증상(r=0.394, p<0.001), 행동적 증상(r=0.381, p<0.001) 순으

로 정적 상관관계를 가진 것으로 나타났다.

6. 스트레스 증상이 구강악습관에 미치는 영향

스트레스 증상이 구강악습관에 미치는 영향을 알아보기 위하여 구강

악습관을 종속변수로 하고 스트레스 증상을 독립변수로 설정하여 단계 

선택으로 다중회귀분석한 결과는 Table 6과 같다. Durbin–Watson 

검정계수는 1.772로 자기상관성의 문제가 없었고 공차한계는 1.0 이

하로 유의한 모형이었으며(F=51.174, p<0.001) 분산팽창지수는 10을 

넘지 않아 문제가 없었다. 구강악습관에 영향을 미치는 요인은 신체적 

증상과 행동적 증상에서 유의한 관련성이 나타났고 설명력은 22.1%이

었다.

7. 구강악습관이 턱관절 기능장애에 미치는 영향

구강악습관이 턱관절 기능장애에 영향을 미치는지 알아보기 위하

Table 3.Table 3. Temporomandibular joint disorders (TMD), oral parafunctional habits according to characteristics

Characteristic Division TMD Oral habit

Sex Male 1.56±0.72 1.89±0.60
Female 1.81±0.84 2.13±0.64
t (p-value) –2.729 (0.007**) –3.334 (0.001**)

Major Health 1.68±0.81 2.05±0.60abc

Humanities 1.76±0.84 1.81±0.59a

Science and engineering 1.93±0.87 2.29±0.72bc

Education 1.47±0.60 1.91±0.66ab

Art and physical 2.01±0.77 2.41±0.59c

F (p-value) 2.238 (0.065) 5.924 (0.001**)
Grade 1st 1.73±0.84 2.01±0.67ab

2nd 1.58±0.73 1.92±0.55a

3rd 1.73±0.71 2.11±0.61ab

4th 1.93±0.89 2.25±0.65b

F (p-value) 2.763 (0.042*) 4.615 (0.004**)

Values are presented as mean±standard deviation.
a,b,cThe same character indication shows that there is no statistical significance by Scheffé test.
Statistically significance (*p<0.05, **p<0.01). 

Table 4.Table 4. Temporomandibular joint disorders (TMD), oral parafunctional habits according to stress symptom level

Division Number TMD Oral habit

Physical symptom
   <4 192 1.57±0.74 1.84±0.56
   ≥4 162 1.91±0.84 2.29±0.62
   t (p-value) –4.034 (<0.001***) –7.214 (<0.001***)
Behavioral symptom
   <4 247 1.59±0.71 1.90±0.57
   ≥4 107 2.02±0.93 2.38±0.64
   t (p-value) –4.270 (<0.001***) –6.958 (<0.001***)
Psychological symptom
   <4 217 1.63±0.73 1.90±0.55
   ≥4 137 1.88±0.90 2.29±0.68
   t (p-value) –2.792 (0.004**) –5.886 (<0.001***)

Values are presented as mean±standard deviation.
Statistically significance (**p<0.01, ***p<0.001). 
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여 단순선형회귀분석을 실시한 결과는 Table 7과 같다. R2=0.237로 

23.7%의 설명력을 나타내며 구강악습관은 턱관절 기능장애에 유의한 

영향을 미친다고 할 수 있으며, 구강악습관이 많을수록 턱관절 기능장

애도 높아지는 것으로 나타났다(p<0.001).

DISCUSSION

스트레스는 현대인의 가장 위험한 만성질환 중 하나로 정신적, 신체

적으로 많은 영향을 미치므로 스트레스와 턱관절의 관련성에 관한 연

구는 보건학적으로 매우 중요하다고 본다[7]. 특히 정서적 스트레스는 

턱관절 기능장애에 중요한 역할을 담당하므로 정서적 스트레스 수준이 

높을수록 두경부 근육의 긴장도를 증가시킬 뿐만 아니라 이갈이, 이 악

물기와 같은 비기능적 근활성을 증가시키므로[22] 올바른 생활태도 및 

습관을 통하여 정신적 건강과 신체적 건강이 올바르게 형성되어야 할 

것이다[23].

대학생활은 진로를 위한 스펙 만들기, 과중한 학업 부담감, 경제적인 

어려움, 취업문제 등의 문제로 여유가 없고 전공과 관련된 학업이나 가

치관 및 대인관계 등으로 많은 스트레스를 경험하고 있다[3]. 이에 대학

생들의 스트레스 증상 수준과 턱관절 기능장애, 구강악습관에 대해 알

아보고 스트레스 증상 수준에 따라 턱관절 기능장애와 구강악습관에 

미치는 영향을 알아보고자 한다.

본 연구결과 신체적ㆍ행동적ㆍ심리적 스트레스 증상 모두 여자가 남

자보다 높았고 신체적 스트레스 증상은 4학년이 가장 높았으며 행동

적ㆍ심리적 스트레스 증상은 3학년이 모두 높았다. Kim 등[3]의 선행

연구에서도 스트레스 수준은 여학생이 남학생에 비해 더 높게 나타났

고 3학년의 스트레스 수준이 가장 높았으며 Lim 등[12]은 여자가 스트

레스를 더 많이 받고 있다고 하여 본 연구결과와 유사하였다. 이는 여

자가 감성적이고 예민하기 때문이라고 생각되며 고학년일수록 학업과 

취업에 대한 고민이 많아 고학년에서 스트레스 증상이 많은 것으로 생

각된다.

전공계열에 따른 신체적 스트레스 증상은 보건계열이 가장 높게 나

타났다. 이는 Seo와 Kim [24]의 선행논문 결과와도 일치하였다. Seo

와 Kim [24]은 전공계열에 따른 스트레스 요인 중 의ㆍ간호계열은 졸

업 후 취업의 길이 의료기관으로 정해져 장래 문제에 대한 스트레스보

다 졸업과 동시에 면허를 취득하기 위하여 일정 수준 이상의 전공지식

을 학습해야 하므로 학업 문제에서 가장 큰 스트레스를 인지한 결과라

고 하였다. 또한 본 연구에서 행동적ㆍ심리적 스트레스 증상은 예체능 

계열이 가장 높았다. Seo와 Kim [24]의 논문에서 예체능 계열은 대학 

생활 적응에 영향을 미치는 스트레스로 이성 관계, 가족관계, 교수 관

계, 장래 문제가 있으나 타계열에 비해 문제 중심적 대처, 사회 지지적 

Table 5.Table 5. Correlation of stress symptom, TMD, oral parafunctional habits

Variable Physical symptom Behavioral symptom Psychological symptom TMD Oral habit

Physical symptom 1
Behavioral symptom 0.527*** 1
Psychological symptom 0.619*** 0.676*** 1
TMD 0.273*** 0.297*** 0.260*** 1
Oral habits 0.442*** 0.381*** 0.394*** 0.523*** 1

TMD: temporomandibular joint disorders.
***Statistically significance (p<0.001).

Table 6.Table 6. Influencing factors of oral parafunctional habits 

Variable B SE ββ t p-value Tolerance VIF

(Constant) 1.608 0.053 18.490 <0.001
Physical symptom 0.086 0.014 0.334 6.045 <0.001 0.722 1.385
Behavioral symptom 0.061 0.016 0.205 3.708 <0.001 0.722 1.385

adjusted R2=0.221, F=51.174***, Durbin–Watson=1.772

VIF: variance inflation factor.
***Statistically significance (p<0.001).

Table 7.Table 7. Effect of oral habits on temporomandibular joint disorders

Variable B SE ββ t (p) F (p) R2

(Constant) 0.360 0.125 2.892 132.369*** 0.273
Oral habit 0.667 0.058 0.523 11.505

SE: standard error.
***Statistically significance (p<0.001).
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대처를 잘 하고 있다고 하여 본 연구결과와는 다소 차이가 있었다. 이

와 같은 결과로 보건계열 학생들은 학업에 대한 스트레스로 신체상의 

증상이 많이 나타나, 예체능 계열의 학생은 대인관계에 대한 스트레스

로 행동과 심리적인 스트레스 증상이 나타나는 것으로 생각된다. 이에 

전공계열별로 학생들의 스트레스를 해소할 수 있는 프로그램을 마련하

는 것이 필요하다고 생각된다.

턱관절 기능장애와 구강악습관은 여자가 더 높았다. 이는 Kim 등

[25]과 Kim 등[3]의 선행연구 결과와도 일치하였다. 여자는 심리적으

로 예민하고 통증에 대한 반응도 크게 나타나기 때문이며[25] 스트레스

에 대한 민감도가 여성이 더 높아 스트레스로 인한 턱관절 증상이 빈번

히 발병하고 이를 치료하기 위해 의료기관을 찾는 등 적극적인 대처가 

남성에 비해 여성이 높기 때문이다[3]. 학년과 전공계열은 4학년과 예

체능이 가장 높았다. 이는 학년이 올라갈수록 학업 스트레스와 다양한 

전공과목의 학습과 학점 이수, 아르바이트 등으로 시간에 대한 압박 및 

연속적인 긴장이 신체적 건강에 악영향을 미침과 동시에 구강악습관에

도 영향을 미치는 것[26]이므로 턱관절 기능장애와 구강악습관을 예방

하기 위해서는 스트레스를 최소화하는 것이 중요하다.

스트레스 증상의 수준이 심할수록 구강악습관이 많았고 신체적 스

트레스 증상이 가장 많은 영향을 주었으며 구강악습관이 많을수록 턱

관절 기능장애도 높았다. 구강악습관이 턱관절 기능장애에 영향을 미

친다는 결과는 선행연구인 Kim 등[25], Choi와 Ryu [27], Hong [6], 

Kim [28] 등의 연구를 뒷받침하는 결과이다. 스트레스로 인한 신체

적ㆍ심리ㆍ감정상 증후는 구강악습관, 턱관절 증상과 직접적인 영향을 

미치는 것으로[6] 턱관절 기능장애의 유발 요인 중 하나로 이 악물기, 

이갈이, 혀 깨물기, 손가락 빨기 등과 같은 구강 악습관을 들 수 있는데 

이는 과중한 스트레스와 관련되며 이러한 이상 기능 활동은 장시간 근

수축을 지속시켜 근조직 내 정상적인 혈류를 방해하고 대사산물을 증

가시켜 근피로, 근통증 및 근경련을 유발한다[12]. 

본 연구 결과 대학생은 많은 스트레스에 노출되어 있음을 알 수 있

다. 스트레스는 각종 질병의 근원이며 턱관절 기능장애나 구강악습관 

등을 야기할 수 있으므로 대학생들의 스트레스를 건전하게 해소할 수 

있는 방안 마련이 필요하다. 또한 스트레스로 인한 턱관절 기능장애와 

구강악습관 등을 예방할 수 있는 구강보건교육 프로그램 개발도 필요

하다고 생각된다.

스트레스는 턱관절 증상에 직ㆍ간접적인 영향을 미치는 것으로 나타

나지만 스트레스를 측정하는 것은 정확한 도구가 없으므로 주관적인 

영향을 많이 받게 되며 스트레스라는 변수 하나만으로는 턱관절에 미

치는 영향력은 다소 제한적일 수 있다[29].

이에 본 연구의 제한점은 계열별 표본의 수가 차이가 있고 일부 대학

생을 대상으로 한 단면조사연구이므로 전체 대학생으로 일반화하기에 

한계가 있으며 주관적 증상으로 스트레스와 턱관절 기능장애를 확인한 

것이므로 임상적 실험에 의한 후속연구가 필요할 것으로 생각된다. 

CONCLUSIONS 

본 연구는 대학생의 스트레스 증상과 턱관절 기능장애, 구강악습관

의 연관성을 파악하고자 2020년 6월 22일부터 7월 4일까지 경기, 광

주, 인천, 전북, 충청 지역 10개 대학교의 대학생 354명을 대상으로 온

라인 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료로 IBM SPSS Statistics ver. 

26.0 프로그램을 이용하여 빈도분석, t-test 및 one-way ANOVA, 사

후검증으로 Scheffé test를 하였고 상관분석, 회귀분석을 실시한 결과

는 다음과 같다.

1. 일반적 특성에 따른 스트레스 증상은 여자가 높았으며(p<0.001) 

전공계열은 보건계열이 신체적 증상이 높고 예체능 계열은 행동적ㆍ심

리적 증상이 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 

2. 일반적 특성에 따른 턱관절 기능장애와 구강악습관은 여자가 더 

높았으며(p<0.01) 턱관절 기능장애는 예체능 계열과 4학년이 가장 

높았다. 구강악습관은 예체능 계열이 가장 높고 인문계열이 가장 낮

았으며(p<0.01), 학년은 4학년이 가장 높았고 2학년이 가장 낮았다

(p<0.01).

3. 스트레스 수준이 심각한 경우 턱관절 기능장애와 구강악습관이 

많았으며(p<0.001), 스트레스 증상과 턱관절 기능장애 및 구강악습관

은 정적 상관관계를 나타냈다(p<0.001).

4. 스트레스 증상이 구강악습관에 미치는 영향을 알아보기 위하여 

다중회귀분석한 결과, 신체적 스트레스 증상이 구강악습관에 많은 영

향을 주는 요인이며 모형의 설명력은 22.1%이다(p<0.001). 구강악습

관이 턱관절 기능장애에 미치는 영향은 23.7%의 설명력을 나타내며 

구강악습관이 많을수록 턱관절 기능장애도 높아지는 것으로 나타났다

(p<0.001).

이상의 연구결과를 보면 스트레스는 턱관절 기능장애나 구강악습관 

등을 야기할 수 있으므로 대학생들이 스트레스를 건전하게 해소할 수 

있는 방안이 마련되어야 하며 턱관절 기능장애와 구강악습관 등을 예

방할 수 있는 구강보건교육 프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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