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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to investigate the association between depression, anxiety, and COVID-19 with regard to 
dental hygienists. Methods: A questionnaire survey on depression and anxiety was conducted on 189 dental hygienists from 
dental hospitals and clinics in the Daegu–Gyeongbuk area. Results: The overall prevalence of depression was 69.8% and that of 
anxiety was 53.4%. The aspect of depression was heavily influenced by past experience with COVID-19 related quarantine and 
contact with a confirmed patient. The prolonged pandemic was observed to have exerted a greater impact on depression and 
anxiety (p<0.05). Conclusions: Depression and anxiety seem to be related to COVID-19 related factors among dental hygienists. 
Dental hospitals and clinics should monitor the level of depression and anxiety of dental hygienists who are at an elevated risk of 
COVID-19.
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서론
바이러스성 질병의 출현은 전 세계 공중 보건에 심각한 위협이 되고 있다. 지난 수십 년 동안 중증급성호흡기증후군 코로나 바이러스(SARS-

CoV identified in 2002/2003), 돼지 독감(H1N1 influenza identified in 2009), 중동 호흡기 증후군 코로나 바이러스(MERS-CoV identified 
in 2012)와 같은 전염성이 높은 병원성 바이러스 감염의 전세계적인 확산이 있었고, 최근에는 신종 코로나바이러스(심각한 급성호흡기증후군 
코로나바이러스 2; SARS-CoV-2)에 의한 코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)이 전 세계적으로 빠르게 확산되고 있다. 이는 전례 없는 공
중 보건 위기를 초래했으며 전 세계적인 위협이 되었다[1]. WHO는 이 질병의 급속한 전파와 심각성으로 인해 팬데믹(세계적 대유행)을 선언
했다[2].
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그런데 이러한 감염병 재난은 공포와 우울, 불안감의 원인이 된다[3]. 특히, 2003년 SARS의 경우 생존자들은 회복 이후에도 33.3%가 정신과
적 문제들을 겪는 것으로 보고되었고[4], 2015년 메르스(Middle East Respiratory Syndrome) 확진 환자의 약 70%가 우울, 긴장, 불면 등의 정
신과적인 문제를 겪었으며[5], 의료인의 26.6%에서 우울 증상이 나타났다[6]. 코로나19로 인한 정신건강 연구도 일반 대중 뿐만 아니라[7], 의료
인, 아동 및 청소년, 취약계층을 대상[8,9]으로 이루어졌다.

코로나19의 주 감염경로는 사람 간 비말에 의한 전파이며, 코로나19 바이러스에 오염된 물건을 만진 뒤 눈, 코, 입을 만지는 등의 접촉과 의료
기관에서의 객담 유도, 흡입기 등 에어로졸이 생성되는 시술에 의해 전파되는 것으로 알려져 있다[10].

WHO는 치과 치료에 대해 “얼굴을 맞대고 의사소통하고 환자의 침과 피를 비롯한 체액에 자주 노출되며 코로나19를 환자로부터 옮거나 환
자에게 옮길 위험이 크다” 고 보고하였다[2]. 치과 치료는 고속 핸드피스, 3-way 시린지, 초음파 시술로 인하여 바이러스로 오염될 수 있는 에어
로졸과 비말이 생성되고[11], 대면 시술로 이루어지기 때문에 타액, 혈액, 및 기타 체액에 노출 위험이 높고, 절삭 및 날카로운 기구를 사용하므
로 감염의 위험이 있다. 치과 진료 시 환자의 타액이나 혈액까지 섞인 다량의 에어로졸과 비말이 생성되며 의료장비나 시술 후 표면에 떨어지
거나 다른 사람의 호흡기로 들어갈 수 있다[12]. 미국치과의사협회(American Dental Association)와 미국치과위생사협회(American Dental 
Hygienists Association)에서 조사한 결과, 미국치과위생사의 3.1%가 코로나19에 감염되었으며, 이들의 우울과 불안 수준은 각각 16.1%와, 
25.7%로 보고되었으나[13], 아직 한국 치과위생사에 대한 연구는 보고된 바가 없다. 감염에 취약한 치과 진료 환경으로 인하여 병·의원에 근무
하고 있는 치과위생사들의 직업적인 불안감이 더 초래될 수 있으나, 치과위생사들을 대상으로 한 선행연구는 부족한 실정이다.

이 본 연구는 호흡기계를 통해 코로나환자와 밀접하게 접촉하고 에어로졸이 발생되는 치과진료의 특성상 코로나19 감염 고위험군으로 분류
되는 치과위생사들의 우울 및 불안수준을 포함한 정신건강을 평가하고 코로나19 유행과의 관련성을 연구하여 치과위생사들의 정신건강 관리
에 활용하고자 수행되었다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
이 연구의 대상자는 대구경북 소재 치과 병·의원에 근무하고 있는 치과위생사들 중 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 치과

위생사 대상으로 하였다. 표본 수는 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 유의 수준 0.05, 검정력 0.95로 필요한 표본 수는 176명이였으나, 탈락
률을 고려하여 200명을 대상으로 설문지를 배부하였다. 불성실한 응답을 한 4명과 남자 치과위생사 7명을 제외하고 총 189명이 최종적으로 분
석되었다. 본 연구는 1975년 헬싱키 선언의 윤리 기준을 따르며, 00대학교 생명윤리위원회 승인(IRB 승인번호: YU 2020-05-010)을 받아서, 
2020년 8월 10일부터 2021년 3월 8일까지 자료를 수집하였다.

2. 연구도구
대구·경북 소재의 치과 병·의원에서 근무하고 있는 치과위생사를 직접 대면하여 이 연구의 목적과 방법에 대해 설명하고 동의를 구하였다. 참

여의 동의가 이루어지면 서면으로 된 동의서 작성과 함께 연락처를 받아 온라인 설문지 링크를 휴대전화로 보내 질문의 응답을 입력하게 하였다.

1) 일반적인 특성 및 코로나 관련 특성 조사
연령, 성별, 학력, 동거가족 구성, 근무기간, 일 평균 환자 수와 코로나19 관련 특성인 선별검사 유무, 자가격리경험 유무, 확진 및 의심자 접촉 

유무, 음주와 흡연량의 변화 등 총 13문항으로 구성하였다.

2) 우울과 불안수준 조사
우울은 박 등[14]에 의해 개발한 한글판 우울증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)을 기준으로 공식적으로 제공되는 한글번

역판을 사용하였고 Cronbach’s alpha 계수는 0.81이다. ‘전혀 방해받지 않는다.’는 0점, ‘며칠 동안 방해받았다.’는 1점, ‘7일 이상 방해받았다.’는 
2점, ‘거의 매일 방해받았다.’는 3점으로 4점 Likert 척도가 사용되었고, 총 9개 문항의 점수 총합이 0∼4점은 정상, 5점 이상은 우울군으로 분류
되었다. 불안은 일반화된 불안 장애 척도-7(A brief measure for assessing Generalized Anxiety Disorder, GAD-7)을 기준으로 공식적으로 제
공되는 한글번역판을 사용하였고 Cronbach’s α 계수는 0.915이다[15]. 해당 한글설문은 공식 홈페이지를 접속해 이용할 수 있다(www.
phqscreeners.com). ‘전혀 방해받지 않는다.’는 0점, ‘며칠 동안 방해받았다.’는 1점, ‘7일 이상 방해받았다.’는 2점, ‘거의 매일 방해받았다.’는 3
점으로 4점 Likert 척도가 사용되었고, 총 7개 문항의 점수 총합이 0∼4점은 정상, 5점 이상은 불안군으로 분류되었다.
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3. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version 25.0(IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석을 하였다. 범주형 자료에 대해서

는 카이제곱 검정(chi-squared test)을 실시하였고, 연속형 변수에 대해서는 분산분석(ANOVA)을 실시하였다. 피어슨 상관분석(Pearson 
correlation test)을 통해 불안과 우울에 대한 관계를 평가하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 우울, 불안수준
연령은 20∼29세가 103명이며, 30세 이상은 86명이었고, 학력은 전문 학사가 138명이며, 학사 이상은 51명이었다. 근무기간은 5년 미만이 77

명이고, 5년∼9년이 78명이었으며, 10년 이상은 34명이었다. 일 평균 환자 수는 30명 미만이 47명이고, 30명∼69명은 49명, 70명∼99명은 31명
이었으며, 100명 이상은 62명이었다.

우울수준의 경우, 20세∼29세에는 우울군이 68명(66.0%)이었고, 30세 이상에서는 우울군이 64명(74.4%)이었다. 전문학사에서 우울군이 95
명(68.8%)이었고, 학사이상에서 우울군이 37명(72.5%)이었다. 근무기간에서는 5년 미만인 경우 우울군이 48명(62.3%)이었고, 5년∼9년인 경
우 우울군이 57명(73.1%)이었고, 10년 이상인 경우 우울군이 27명(79.0%)이었다. 일평균환자수가 30명 미만인 경우 우울군이 34명(72.3%)이
었고, 30명∼69명인 경우 우울군이 30명(61.2%)이었고, 70명∼99명인 경우 우울군이 23명(74.2%)이었고, 100명 이상인 경우 우울군이 45명
(72.6%)이었다.

불안수준의 경우, 20세∼29세에서 불안군이 53명(51.5%)이었고 30세 이상에서 불안군이 48명(55.8%)이었다. 전문학사에서 불안군이 71명
(51.4%)이었고, 학사이상에서 불안군이 30명(58.8%)이었다. 근무기간에서 5년 미만인 경우 불안군이 35명(45.5%)이었고, 5년∼9년인 경우 불
안군이 45명(57.7%)이었고, 10년 이상인 경우 불안군이 21명(61.8%)이었다. 일 평균 환자수가 30명 미만인 경우 불안군이 22명(46.8%)이었고, 
30명∼69명인 경우 불안군이 27명(55.1%)이었고, 70명∼99명인 경우 불안군이 16명(51.6%)이었고, 100명 이상인 경우 불안군이 36명(58.1%)
이었다<Table 1>.

Table 1. Depression and anxiety levels according to general characteristics                                                                   Unit : N(%)

Characteristics Total (N) Depression Anxiety
No Yes p* No Yes p*

Age (yrs)
20 ~ 29 103 35 (34.0) 68 (66.0) 0.210 50 (48.5)  53 (51.5) 0.550
≥ 30  86 22 (25.6) 64 (74.4) 38 (44.2)  48 (55.8)
Education
College 138 43 (31.2) 95 (68.8) 0.622 67 (48.6)  71 (51.4) 0.367
University  51 14 (27.5) 37 (72.5) 21 (41.2)  30 (58.8)
Employment period (yrs)
＜ 5  77 29 (37.7) 48 (62.3) 0.141 42 (54.5)  35 (45.5) 0.175
5 ~ 9  78 21 (26.9) 57 (73.1) 33 (42.3)  45 (57.7)
≥ 10  34 7 (20.6) 27 (79.4) 13 (38.2)  21 (61.8)
Average number of patients per day (N)
＜ 30  47 13 (27.7) 34 (72.3) 0.500 25 (53.2)  22 (46.8) 0.692
30 ~ 69  49 19 (38.8) 30 (61.2) 22 (44.9)  27 (55.1)
70 ~ 99  31 8 (25.8) 23 (74.2) 15 (48.4)  16 (51.6)
≥ 100  62 17 (27.4) 45 (72.6) 26 (41.9)  36 (58.1)
Total N (%) 189 57 (30.2) 132 (69.8) 88 (46.6) 101 (53.4)
*by chi-square test 
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2. 코로나19 관련 특성에 따른 우울, 불안수준
우울수준의 경우, 선별검사경험이 있는 경우 우울군이 19명(82.6%)이었고, 선별검사경험이 없는 경우 우울군이 113명(68.1%)이었다. 자가

격리 경험이 있는 경우 우울군이 16명(72.7%)이었고, 자가격리경험이 없는 경우 우울군이116명(69.5%)이었다. 가족이나 지인 중 확진 혹은 의
심자가 있는 경우 우울군이 25명(86.2%)이었고, 가족이나 지인 중 확진 혹은 의심자가 없는 경우 우울군이 107명(66.9%)이었다. 병·의원에 확
진 혹은 의심자가 있는 경우 우울군이 34명(75.6%)이었고, 병·의원에 확진 혹은 의심자가 없는 경우 우울군이 98명(68.1%)이었다.

불안수준의 경우, 선별검사 경험이 있는 경우 불안군이 15명 (65.2%)이었고, 선별검사 경험이 없는 경우 불안군이 86명(51.8%)이었다. 자가
격리 경험이 있는 경우 불안군이 16명(72.7%)이었고, 자가격리 경험이 없는 경우 불안군이85명(50.9%)이었다. 가족이나 지인 중 확진자가 의
심자가 있는 경우 불안군이 20명(69.0%)이었고, 가족이나 지인 중 확진자나 의심자가 없는 경우 불안군이 81명(50.6%)이었다. 병·의원에 확진 
혹은 의심자가 있는 경우 불안군이 24명(53.3%)이었고, 병·의원에 확진 혹은 의심자가 없는 경우 불안군이 77명(53.5%)이었다<Table 2>.

3. 우울과 불안수준 간의 상관관계
우울은 정상이 57명(30.2%)이었으며, 우울군이 132명(69.8%)이었고, 불안은 정상이 88명(46.6%)이었으며, 불안군이 101명(53.4%)이었다

<Table 1, 2>. 주요 변수인 우울과 불안 간의 상관성을 확인해 본 결과 우울과 불안 간에는 높은 수준의 정(+)적 상관관계(r=0.838, p<0.01)가 나
타나고 있음이 확인되었다<Table 3>.

4. 기간별 우울 및 불안 수준
연구 기간을 사회적 거리두기 단계 변화에 따라 4구간 (2020년 8월~9월, 10월∼11월, 12월∼2021년 2월, 및 2021년 3월)으로 구분하여, 기간

별 우울과 불안의 점수를 평균으로 분석하여 나타내었다. 사회적 거리두기 단계에 상관 없이 조사기간 중 시간에 지남에 따라 즉 우울과 불안 
정도가 증가하였고 통계적으로 유의하였다(p<0.05)<Table 4>.

Table 2. Depression and anxiety levels according to the characteristics of COVID-19                                                  Unit : N(%)

Characteristics Total (N) Depression Anxiety
No Yes p* No Yes p*

COVID-19 screening experience
Yes  23  4 (17.4)  19 (82.6) 0.155  8 (34.8)  15 (65.2) 0.227
No 166 53 (31.9) 113 (68.1) 80 (48.2)  86 (51.8)
Self - isolation experience
Yes  22  6 (27.3)  16 (72.7) 0.754  6 (27.3)  16 (72.7) 0.054
No 167 51 (30.5) 116 (69.5) 82 (49.1)  85 (50.9)
Whether a family member or acquaintance is a confirmed or suspected patient
Yes  29  4 (13.8)  25 (86.2) 0.037  9 (31.0)  20 (69.0) 0.068
No 160 53 (33.1) 107 (66.9) 79 (49.4)  81 (50.6)
Whether a confirmed or suspected person visited to a hospital or clinic
Yes  45 11 (24.4)  34 (75.6) 0.339 21 (46.7)  24 (53.3) 0.987
No 144 46 (31.9)  98 (68.1) 67 (46.5)  77 (53.5)
Total 189 57 (30.2) 132 (69.8) 88 (46.6) 101 (53.4)
COVID-19: Corona virus disease 2019
*by chi-square test 

Table 3. Correlation between depression and anxiety
Variables Depression Anxiety
Depression 1.000
Anxiety 0.838** 1.000
**p<0.01, by pearson’s correlation coefficient
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Table 4. Correlation between depression and anxiety

Survey time Social 
distancing

Total 
N (%)

Depression
(Mean ± SD) p*(p - trend) Anxiety

(Mean ± SD) p*(p - trend)

2020.08 - 2020.09   2 104 (  55.0) 6.89 ± 5.18a 0.005 5.27 ± 4.99a 0.025
2020.10 - 2020.11 1  31 (  16.4) 9.74 ± 4.71ab (＜ 0.001) 6.39 ± 4.36ab (0.003)
2020.12 - 2021.02 2  39 (  20.6) 10.08 ± 6.67b 7.15 ± 6.23ab

2020.03 1.5 15 (    8.0) 10.00 ± 7.86b 9.40 ± 7.48b

Total   189 (100.0) 8.26 ± 5.84 6.17 ± 5.49
*by one-way ANOVA (post-test Scheffe) for three or more groups
a,bThe same letter indicates no significant difference by Scheffe test at α=0.05.

총괄 및 고안
이본 연구는 치과 진료의 특성상 비말과 에어로졸의 발생으로 인하여 코로나 19의 감염에 노출되는 환경에 있는 치과위생사의 우울·불안을 

평가하여 정신건강 관리에 활용하기 위해 수행하였다. 이번 연구 결과에서 대구경북 치과위생사의 우울수준은 69.8%이고, 불안수준은 53.4%
로 나타났다. 이는 코로나19 이후, 이 등[7]의 일반 대중을 대상으로 한 연구 결과인 우울 29.7%, 불안 48.8%와 박 등[8]의 의료진을 대상으로 
한 연구 결과인 우울 33%, 불안 12.5%보다 더 높은 수준을 나타내고 있다. 또한, 코로나19 이전, 권 등[16]의 동일 직업군인 치과위생사의 우울
수준에 대한 연구에서 조사된 우울 46.0% 결과보다도 높은 수준을 보였다.

본 연구가 진행되었던 코로나19 감염 초기에는 이 새로운 감염병에 대한 정보가 부족한 상태였고 백신도 개발되지 않은 상태였는데, 특히 
치과 치료는 진료 환경이 코로나19의 감염 경로와 겹치고 진료시 환자가 마스크를 사용하지 못하는 특성상 치과위생사의 우울과 불안의 결과
가 높게 나왔을 것으로 추정된다. 인구통계적 특성과 관련하여 우울 수준은, 30대 이상에서, 근무기간은 10년 이상, 내원 환자수가 100명 이상
인 경우에서 우울군이 가장 많이 나타났으나 통계학적으로 유의성은 없었다(p<0.05). 코로나19와 관련하여서 우울 수준은, 선별검사 경험이 
있는 군에서 없는 군에 비해 높은 우울 수준이 나타났고, 자가격리 경험이 있는 군에서는 없는 군과 비교시 비슷한 정도 우울 수준이 나타났으
며, 병·의원에 확진 혹은 의심자가 있는 경우 없는 경우 보다 더 높은 우울 수준이 나타났으나, 모두 통계학적으로 유의성은 없었다(p<0.05). 한
편, 가족이나 지인 중 확진 혹은 의심자가 있는 경우가 없는 경우의 더 높은 우울 수준을 보여(p<0.05), 코로나19라는 새로운 신종 감염병과 관
련하여 주변의 확진 혹은 의심자들이 있는 경우 우울 수준에 영향이 있는 것으로 나타났다. 불안 수준에서는 인구통계적 특성인 연령, 근무기
간, 병·의원에 환자 수에 따른 유의할 만한 통계학적 차이는 나타나지 않았고, 코로나19 특성인 선별검사 경험, 자가격리 경험, 주변의 확진 혹
은 의심자 및 병·의원에 확진 혹은 의심자 여부에 따라서도 유의할 만한 통계학적 차이는 나타나지 않았다(p<0.05). 2020년 8월 10일부터 2021
년 3월 8일까지의 조사기간 동안 시간이 지나면 지날수록 치과위생사의 우울과 불안 수준은 높게 나타났다(p<0.05).

코로나19의 장기화로 인하여 코로나19와 우울을 의미하는 블루(blue)가 합쳐진 ‘코로나 블루’라는 신조어가 생겼으며, 박[9]의 연구에 따르
면, 코로나바이러스감염증-19의 대유행이 일반 국민에게 간접적인 정신적 외상을 유발할 가능성이 크다는 것이 확인되었다.

이본 연구에서도 코로나19가 장기적으로 지속됨에 따라 치과위생사들의 우울·불안 수준에 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 유행 기간 동
일한 사람을 기간별로 조사한 결과가 아닌, 전체의 결과에서 기간별로 나눠 분석한 결과라는 제한이 있었다. 치과 병·의원에서는 진료의 특성
상 호흡기계가 밀접하고 에어로졸이 발생되는 상황에서 근무하고 있는 치과위생사들을 대상으로 신종 감염병의 발생으로 인한 우울·불안 수
준을 파악하여 감염병이 유행되는 그 시점만이 아닌 또 다른 신종 감염병의 발생이 생겨날 수 있으므로, 이를 대비하여 의료기관에서는 주기
적으로 코로나19 선별검사를 실시하고 특히나 격리 경험이 있는 직원들에게 신체, 음악 활동이나 충분한 대화 등과 같은 이용한 마음방역 프
로그램을 시행하여, 지속적인 직원 관리가 필요할 것으로 생각된다. 특히 코로나19는 물론, 사스와 메르스 등 팬데믹 또는 팬데믹에 가까운 극
단적 상황을 초래하는 질병들이 대부분 호흡기를 통해 전파되는 바이러스들 이란 점에서 치과종사자들의 심리적 불안감은 매우 높을 수밖에 
없을 것이다. 이에 감염병 관리에 대한 개인적인 철저한 예방관리도 필요하지만, 병원 차원이 아닌 협회, 국가 차원에서 치과위생사들을 위해 
감염병에 대한 보다 신속하고 정확한 정보 제공, 격려 메시지 보내기 등과 같은 심리 백신 프로그램의 대비책을 마련하는 것이 매우 필요할 것
으로 보인다. 이 연구는 대구경북 지역의 치과위생사들을 대상으로 실시한 연구결과로 전체 치과위생사의 특성을 유추하는 데에는 한계가 있
을 수 있다. 하지만 코로나19 유행이 한창 진행되고 있는 시기에 의료기관에 근무하는 치과위생사들의 높은 우울 및 불안 수준과 감염병 지속
기간에 따른 변화까지 관찰하여 확인되었다는 점에 의의가 있다고 할 수 있다. 본 연구 결과 코로나19 팬데믹이 장기간 지속됨에 따라, 감염 위
험이 높은 환경에서 근무하는 치과위생사들에게서 증가된 우울, 불안 스트레스가 나타난다고 볼 수 있다. 따라서, 유사한 신종감염 발생에 대
비해 치과위생사들을 대상으로 주기적으로 심리검사를 시행하며, 지속적인 관리와 함께 협회차원, 국가차원의 심리 치료 프로그램의 대비책 
마련이 매우 필요할 것으로 보인다.
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결론
본 연구는 치과 진료의 특성상 호흡기계가 밀접하게 접촉하고 에어로졸의 발생으로 인하여 코로나19의 감염 위험이 높은 환경에 있는 치과

위생사의 우울·불안을 감소시키는데 활용하기 위해 대구경북 지역에 소재하는 치과 병·의원에 근무하고 있는 189명의 치과위생사를 대상으로 
설문조사 시행하였고 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구대상자 중 불안이 132명(69.8%), 우울이 101명(53.4%)으로 나타났다.
2. 가족이나 지인 중 확진 및 의심자가 있는 경우 없는 군보다 높은 우울 수준이 나타났다(p<0.05).
3. 우울과 불안 간에는 높은 수준의 양의 상관관계(r=0.838, p<0.01)를 보였다.
4. 조사기간 중 코로나19가 장기적으로 지속됨에 따라 우울과 불안 정도가 높아지는 것으로 나타났다(p<0.05).
본 연구 결과, 코로나19 팬데믹 발생 및 장기간의 지속은 감염 위험이 높은 환경에서 근무하는 치과위생사들에서의 증가된 우울, 불안과 상

관이 있다고 볼 수 있다. 따라서, 후행 연구에서는 유사한 신종감염 발생에 대비해, 치과위생사들을 대상으로 한, 불안 및 우울을 감소시킬 수 있
는 전신건강 프로그램에 대한 연구가 이루어져야 할 것이며, 지속적인 관리와 함께 협회차원, 국가차원의 심리 치료 프로그램의 대비책 마련도 
필요할 것으로 보인다.
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