
Ⅰ. 서론

COVID-19가 2019년 12월 중국 우한에서 처음 발생한 이후 전 

세계로 확산되어 사람들의 정신건강과 구강건강을 비롯한 삶의 

질 전반에 영향을 미치고 있다[1]. COVID-19는 새로운 감염병으

로 국가적 차원에서 전 국민에게 트라우마를 안겨 주고 있으며[2], 

국민의 정신건강과 구강건강에 부정적인 영향을 미치고 있다. 

따라서 전염병 확산에 따른 사회불안과 정신적 트라우마가 전염

병처럼 유행하는 멘탈데믹에 대비해야 하고[2] 감염병 재난 상황

에서도 구강건강과 삶의 질이 저하되지 않도록 노력해야 한다. 

국내에서는 COVID-19 팬데믹 상황으로 일과 삶의 큰 변화가 

생기면서 발생한 우울감이나 무기력증을 경험하는 사람들이 

증가하면서 COVID-19와 우울감이 합쳐진 단어로 ‘코로나 블루’

라는 신조어가 생겨났다. 이는 COVID-19로 인한 우울, 불안, 

분노, 불면 증세를 의미한다[3]. 인구 집단의 심리적 반응은 감염

병 유행 기간 동안 질병 확산을 증가시킬 뿐만 아니라, 전염병이 

종식된 이후에도 심리적 고통과 사회적 장애를 유발하는 위험 

요인으로 꼽힌다[4]. 한국 국민들의 COVID-19 대처에 대한 세계

적 평가가 매우 긍정적이었지만 그 과정을 거치는 동안 국민 

개개인은 불안, 두려움, 우울, 분노 등의 심리적 불편감을 경험하

고 상당수가 현재도 이어지고 있다[4]. 

COVID-19 스트레스 증상은 우울, 불안, 강박장애, 외상 후 

스트레스 장애와 일부 중첩되는 부분이 있으나, 어느 하나의 

범주에도 완전히 맞지 않는 일종의 팬데믹 관련 적응장애의 
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하나로 볼 수 있다[5]. 대부분 사람들은 스트레스 사건의 발생 

이후 일정한 적응 기간이 지나면 정서적 디스트레스로부터 자연

스럽게 완화될 수 있으나, 일부 사람들에게서는 만성화되는 경향

을 보일 수 있다. 이는 명백한 정서적 디스트레스와 일상생활기능

의 손상을 야기하는 심각한 정신 병리로 발전할 수 있으므로[6] 

주의 깊게 살펴볼 필요성이 있다.

COVID-19는 정신건강뿐만 아니라 구강건강에도 부정적 영

향을 미치게 된다. COVID-19에 의한 구강 내 증상은 점막의 

점상출혈, 미각의 변화, 괴사성 치은염, 궤양 및 수포와 구강 건조

증 등이 있다[7]. COVID-19에 감염된 사람들은 구강과 인두의 

여러 위치에서 다양한 점막 병변을 나타냈으며[8], 혀, 입술, 구개, 

잇몸, 협부 점막, 구인두, 편도 순으로 발생한다[9]. 이처럼 코로

나바이러스가 다양한 구강 증상을 나타내며, 이는 곧 삶의 질과도 

관련성이 높다. COVID-19 상황에서의 우울감은 구강건강에도 

직⋅간접적인 영향을 미치며, 근로자들의 노동환경에도 변화를 

주었다. 특히 코로나 팬데믹 이후 고용불안이 더욱 심화되고 근로

환경이 열악해졌다. 병원 시설 종사자들의 직무가 COVID-19 

감염으로부터 안전하지 않고, COVID-19 확산 이후 노동량이 

증가하였다. 방역용품의 과도한 사용으로 신체적 부담을 느끼고 

마스크 미지급으로 인한 어려움이 있다고 호소하였다[10]. 병원 

시설 종사자들은 비말감염을 통해 쉽게 감염되는 COVID-19의 

특성으로 인해 이전보다 더 깨끗한 병원 시설 청결과 방역을 

요구받으면서 업무 강도는 더욱 높아졌다[11]. 열악한 근무환경

으로 인해 실제로 병원 종사자들은 방역수칙을 제대로 준수하지 

못하고 COVID-19에 집단 감염되면서 이들의 건강과 생명에 

위협을 느껴야 했다[11]. 병원 종사자들은 비대면 업무 또는 

재택근무가 가능한 업종이 아니므로 COVID-19 감염으로부터 

위험한 노동 환경을 감수하고 근로활동을 하고 있는 상황이다. 

현시점에 감염병 및 환자의 건강을 관리하는 의료인들과 이들이 

일하는 현장에 시설 종사자들의 역할이 더욱 중요하다. 이들의 

근로환경이 환자들의 감염병 확산에 큰 역할을 하지만 정작 

시설 종사자들의 정신건강과 구강건강 서비스는 받기 어려운 

실정이다. 구강건강 서비스는 COVID-19 팬데믹으로 가장 큰 

영향을 받은 필수 보건 서비스 중 하나로, 응급 치과 처치를 

제외하고는 치과치료에 어려움이 있었다. 근로자들의 구강건강

은 근로의 생산성과 개인의 삶의 질 향상에 매우 중요한 요인이다. 

근로자들의 구강건강에 관한 연구는 활발하게 진행되고 있으나, 

COVID-19 이후 근로현장에 많은 변화가 오면서 근로환경이 

열악한 근로자들의 정신건강과 구강건강에 관한 지속적인 연구

가 필요하다. COVID-19에 가장 큰 영향을 받은 병원 시설 종사

자들의 스트레스와 우울 수준을 살펴보고 이들의 구강건강과 

구강건강 삶의 질에 미치는 영향력에 대하여 살펴보고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구 대상 및 윤리적 고려

본 연구는 2021년 9월 1일 ~ 2021년 11월 30일까지 수도권 

소재 병원에 근무하고 있는 파견직 종사자를 대상으로 조사하였

다. 의료종사자는 제외하였으며, 병원 미화, 시설관리직, 현장 

기능직 등에 종사하는 근로자들을 편의 표본추출방법으로 조사

하였다. 대상자에게 연구 동의를 받은 종사자들만 설문 조사를 

시행하였다. 설문조사 시 본인의 의사에 따라 언제든지 중단할 

수 있으며, 연구목적에 대하여 충분한 설명 후 조사를 시행하였

다. 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것이며, 연구 종료 후 

바로 폐기할 것임을 고지하였다. 500부의 설문지를 배부하였고, 

이중 459부의 설문지를 회수하였으며, 응답이 부실한 50부를 

제외한 409개의 설문지를 최종 연구 자료로 사용하였다.

2. 연구 도구

1) 연구 대상자의 일반적 특성과 구강건강행태

연구 대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 고용형태, 음주, 

흡연, 주관적 건강수준 총 6문항을 조사하였다. 구강건강행태로

는 구강위생용품 사용, 칫솔질 횟수, 최근 1년간 치과 방문, 

주관적 구강건강수준 총 4문항을 조사하였다. 본 연구에서 주관

적 건강수준은 ‘건강수준’, 주관적 구강건강수준은 ‘구강건강수

준’으로 표현하였다. 

2) COVID-19 스트레스(Post traumatic Diagnostic Scale) 

COVID-19로 인한 외상 후 스트레스를 평가하기 위해 Post 

traumatic Diagnostic Scale(PTSD)을 사용하였으며, 외상 후 

스트레스 장애의 진단 및 증상의 심각성을 평가하였다. 본 연구에

서는 외상을 코로나19로 특정화하였으며, 총 17문항으로 4점 

Likert 척도로 구성되었다. 총점은 0~51점으로, 점수가 높게 

나타날수록 코로나 외상 후 스트레스 경험이 높은 것으로 평가하

였다[12]. 본 연구 신뢰도 Cronbath’s α= .853 이었다. 

3) 우울(Patient Health Questionnaire;PHQ-9)

우울 증상을 측정하기 위해 spitzer 등[13]이 개발한 PHQ-9 
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도구를 사용하였다. 본 척도는 우울증 정도를 평가하기 위한 

자기 보고형 검사 도구로 9가지 항목으로 구성되어 있다. 최근 

2주 동안 우울 경험을 얼마나 자주 겪었는지를 물어보는 검사로 

4점 척도로 구성되며, 총점이 높을수록 우울 수준이 높은 것을 

의미한다. 본 연구 신뢰도는 Cronbath’s α= .813 이었다. 

4) 주관적 구강 증상과 구강건강영향지수(OHIP-14; Oral 

Health Impact Profile)

주관적 구강 증상 경험은 최근 3개월 동안 마스크 착용 후 

인지한 구강 경험을 조사하였다[14]. 치주 증상 5문항, 치아 

동요 1문항, 구취 1문항, 구강 통증 4문항, 치아 시림 2문항, 

악관절 증상 3문항, 식편압입 1문항, 치석 1문항, 치아우식증 

1문항, 구강 염증 1문항으로 총 20문항을 조사하였다. 신뢰도 

측정 결과 Cronbach’s α= .893 이었다. 구강건강영향지수 척도

(OHIP-14)는[15], 지난 6개월 동안 병원 종사자가 구강 문제를 

경험한 내용을 조사하였으며, 총 14문항으로 구성되었다. 본 

연구의 신뢰도는 Cronbath’s α= .936 이었다. 

3. 연구 분석

연구 자료 분석은 IBM SPSS statistics Version 21.0을 이용하

였다. 연구 대상자의 일반적인 특성, 구강건강행태, COVID-19 

스트레스, 우울 증상, 구강 증상과 구강건강영향지수의 차이는 

독립 표본 t-test와 one-way ANOVA test를 이용해 분석하였다. 

집단 간의 특성을 검증하기 위하여 사후분석은 Scheffe’s test를 

이용하였다. COVID-19 스트레스, 우울 증상, 구강 증상과 구강

건강영향지수의 관련성은 피어슨 상관관계로 분석하였다. 또한 

위계적 회귀분석을 통하여 구강건강영향지수에 영향을 미치는 

위험 요인을 검증하였다.

III. 연구결과

1. 일반적인 특성에 따른 COVID-19 스트레스와 우울 

수준의 차이

일반적인 특성에 따른 COVID-19 스트레스와 우울 수준의 

차이는 <Table 1>과 같다. 성별에서 여성은 COVID-19 스트레

Variables

COVID-19 stress Depression

Mean±S.D t/F
p

(Scheffe’s test)
Mean±S.D t/F

p

(Scheffe’s test)

Gender
Male 3.97±4.97

-1.152 .250
3.64±3.84

 2.264 .024*

Female 4.58±5.65 2.82±3.37

Age(yrs)
≤49 4.91±5.90

 1.162 .247
4.11±3.56

 2.859 .004**

≥50 4.13±5.18 2.91±3.58

Employment

type

Day job 2.84±3.39

 1.389 .250

3.03±4.23

 4.640 .010*Non-regular 4.29±5.46 2.91±3.34

Regular 4.86±5.46 4.29±4.16

Smoke
Nos-smoker 4.34±5.34

 0.247 .805
2.88±3.28

 2.637 .009**

Smoker 4.19±5.46 4.15±4.37

Drink
Non-drinker 4.30±5.45

 0.984 .986
2.33±2.67

 4.518 <.001***

Drinker 4.31±5.30 3.84±4.07

Health level

Higha 3.22±4.39

 4.164
.016*

(a<c)

1.87±2.94

18.256
<.001***

(a<b<c)
Middleb 4.58±5.53 3.43±3.47

Lowc 5.93±6.47 5.90±4.97

Oral health

level

Higha 3.78±4.84

 1.793 .618

1.81±2.39

 6.730
 .001***

(a<c)
Middleb 4.10±4.97 3.23±3.43

Lowc 5.21±6.55 3.96±4.18

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

Calculated by the independent t-test or one-way ANOVA test (Scheffe’s test p<.05)

<Table 1> Differences in COVID-19 stress and depression levels according to general characteristics
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스, 남성은 우울 수준이 더 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(t=2.264, p<.05). 연령은 49세 이하에서 COVID-19 스트

레스와 우울이 더 높았으며, 우울 수준에서 유의한 차이를 보였다

(t=2.859, p<.01). 고용형태는 정규직에서 COVID-19 스트레스

와 우울 수준이 더 높았으며, 우울 수준에서 유의한 차이를 나타

냈다(F=4.640, p<.01). 흡연은 흡연자에서 우울 수준이 더 높았

으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=2.637, p<.01). 음주

는 음주자에서 우울 수준이 더 높았으며, 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈다(t=4.518, p<.001). 건강 수준은 ‘하’인 근로자에

서 COVID-19 스트레스와 우울 수준이 더 높았으며, 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(F=18.256, p<.001). 집단 간의 차이를 

살펴본 결과 COVID-19 스트레스는 건강 수준 ‘상’과 ‘하’, 우울 

수준은 각 집단 간의 차이를 나타냈다. 구강건강 수준은 ‘하’인 

근로자에서 COVID-19 스트레스와 우울 수준이 더 높았으며, 

우울 수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=6.730, p< 

.01). 집단 간의 차이를 살펴본 결과 구강건강 수준 ‘상’과 ‘중 

이하’ 집단에서 유의한 차이를 나타냈다.

2. 일반적인 특성과 구강건강 행태에 따른 구강 증상, 

구강건강영향지수의 차이

일반적인 특성과 구강건강 행태에 따른 구강 증상, 구강건강영

향지수의 차이는 <Table 2>와 같다. 성별은 남성에서 구강 증상

과 구강건강영향지수 모두 부정적으로 높았으며, 구강 증상은 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=2.315, p<.05). 고용형태

는 정규직에서 구강 증상과 구강건강영향지수에서 부정적으로 

높았으며, 구강 증상은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(F=3.185, p<.05). 흡연자와 음주자에서 구강 증상(p<.05)과 구

강건강영향지수(p<.05)에서 모두 부정적으로 높았으며, 통계적

Division

Oral symptoms OHIP 

Mean±S.D t/F
p

(Scheffe’s test)
Mean±S.D t/F

p

(Scheffe’s test)

Gender
Male 6.39±5.27

 2.315 .021
20.13±7.32

 1.274 .204
Female 5.24±4.73 19.24±6.65

Employment

type

Day job 4.76±5.70

 3.185 .042

18.92±8.17

 0.497 .608Non-regular 5.52±4.87 19.54±6.95

Regular 6.97±5.13 20.27±6.62

Smoke
Nos-smoker 5.40±4.75

 2.382 .019
19.23±6.66

 1.986 .049
Smoker 6.89±5.61 20.95±7.75

Drink
Non-drinker 5.13±4.66

-2.213 .027
18.69±6.78

 2.435 .015
Drinker 6.23±5.21 20.37±7.03

Health

status

Higha 4.00±4.72

13.399
<.001

(a<b<c)

17.25±5.49

12.434
<.001

(a<b<c)
Middleb 6.18±5.11 20.24±7.18

Lowc 8.51±4.68 23.25±7.45

Oral hygiene 

products

No 6.17±5.50
 0.970 .332

20.97±8.03
 2.024 .045

Yes 5.62±4.83 19.19±6.52

N. of 

toothbrush

<2 6.39±5.23

 1.506 .223

20.67±7.80

 2.286 .1033 5.59±4.89 18.93±6.15

>4 5.30±4.90 19.65±7.17

Dental visit
No 5.15±4.82

 2.132 .034
18.64±6.73

 2.556 .011
Yes 6.21±5.10 20.40±7.06

Oral health

level

Higha 2.78±3.74

41.424
<.001

(a<b<c)

16.14±4.40

25.014
<.001

(a<b<c)
Middleb 5.21±4.55 19.10±6.43

Lowc 9.25±5.10 23.47±8.06

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, OHIP : Oral Health Impact Profile

Calculated by the independent t-test or one-way ANOVA test (Scheffe’s test p<.05)

<Table 2> Differences in oral symptoms and oral health impact profile according to general characteristics and oral health behaviors
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으로 유의한 차이를 나타냈다. 건강 상태는 ‘하’수준에서 구강 

증상(F=13.399, p<.001)과 구강건강영향지수(F=12.434, p<.001)

가 부정적으로 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 

사후분석 결과 각 집단 간의 유의한 차이를 나타냈다. 구강위생용

품 사용하지 않는 근로자에서 구강건강영향지수가 부정적으로 

높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=2.042, p<.05). 

정기적인 치과 방문을 하는 근로자에서 구강 증상(t=2.132, p< 

.05)과 구강건강영향지수(t=2.556, p<.05)에서 부정적으로 높았

으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 구강건강 상태는 ‘하’에

서 구강건강(F=41.424, p<.001)과 구강건강영향지수(F=25.014, 

p<.001)에서 부정적으로 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다. 사후분석 결과 각 집단 간의 유의한 차이를 나타냈다.

3. COVID-19 스트레스와 우울 수준에 따른 구강 증상, 

구강건강영향지수의 차이

COVID-19 스트레스와 우울 수준에 따른 구강 증상, 구강건강

영향지수의 차이는 <Table 3>과 같다. COVID-19 스트레스가 

중등도 이상인 근로자에서 구강 증상(F=16.232, p<.001)과 구강

건강영향지수(F=16.211, p<.001)에서 모두 부정적으로 높았으

며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 사후분석 결과 구강 

증상은 정상과 경미 집단에서, 구강건강영향지수에서 정상과 

중등도 이상 집단에서 유의한 차이를 보였다. 우울 수준은 중등도 

이상에서 구강 증상(F=23.036, p<.001)과 구강건강영향지수

(F=22.004, p<.001)에서 모두 부정적으로 높았으며, 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈다. 사후분석 결과 정상과 경증 이상의 

집단에서 유의한 차이를 나타냈다.

4. COVID-19 스트레스, 우울 수준, 구강 증상, 구강

건강영향지수 간의 상관성

COVID-19 스트레스, 우울 수준, 구강 증상, 구강건강 영향지

수 간의 상관성은 <Table 4>와 같다. COVID-19 스트레스와 

우울 수준(r=.426, p<.001), 구강 증상(r=.327, p<.001), 구강건강

영향지수(r=.314, p<.001)에서 정적 상관성을 나타냈다. 이는 

COVID-19 스트레스가 증가할수록, 우울 수준이 증가하고, 구강 

증상 및 구강건강영향지수도 부정적으로 증가함을 나타낸다. 

우울 수준은 구강 증상(r=.378, p<.001)과 구강건강영향지수

(r=.355, p<.001)에서 정적 상관성을 나타냈다. 이는 우울 수준이 

증가할수록 구강 증상과 구강건강영향지수는 부정적으로 증가

함을 나타낸다. 구강 증상과 구강건강영향지수(r=.579, p<.001)

는 정적 상관성을 나타냈다. 이는 구강 증상이 증가할수록 구강건

강영향지수가 부정적으로 증가함을 나타낸다.

5. 구강건강영향지수에 영향을 미치는 위험 요인

구강건강영향지수에 영향을 미치는 위험 요인은 <Table 5>와 

같다. 외생변수를 통제한 후 COVID-19 스트레스, 우울 증상과 

구강 증상이 구강건강영향지수에 영향을 미치는지 알아보기 

Oral symptoms OHIP 

Mean±S.D F
p

(Scheffe’s test)
Mean±S.D F

p

(Scheffe’s test)

COVID-19 

stress

Normala 5.21±4.70

16.232
<.001

(a<b,c)

18.89±6.52

16.211
<.001

(a<c)
Mildb 9.20±5.58 24.30±7.72

≥Moderatec 9.30±5.59 25.00±9.14

Depression

Normala 4.80±4.62

23.036
<.001

(a<b,c)

18.37±6.22

22.004
<.001

(a<b,c)
Mildb 8.09±4.84 22.42±7.08

≥Moderatec 9.18±5.89 25.14±9.21

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, OHIP : Oral Health Impact Profile
Calculated by the one-way ANOVA test (Scheffe’s test p<.05)

<Table 3> Differences in oral symptoms and oral health impact profile according to COVID-19 stress and depression

COVID-19 

Stress
Depression

Oral 

symptoms
OHIP

COVID-19 Stress 1

Depression .426*** 1

Oral symptoms .327*** .378*** 1

OHIP .314*** .355*** .579*** 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, OHIP : Oral Health Impact Profile
Calculated by the pearson correlation 

<Table 4> Correlation between COVID-19 stress, depression, oral 

symptoms, and oral health impact profile
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위해 일반적 특성을 통제변수로 사용하여 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 회귀 모형은 공차한계(tolerance)가 0.413~0.814로 

0.1 이상이었고, 분산 팽창 요인(VIF)도 1.228~2.422 10이하로 

다중공선성 문제는 발생하지 않았다. Durbin-Watson 1.802로 

2에 가깝게 나타났으므로 자기상관도 없었다. [모형1]의 설명력

은 12.7%, [모형2]의 설명력은 22.8%, [모형3]은 36.7%로 모형 

모두 통계적으로 유의하였다(p<.001). [모형1]은 건강수준, 구강

건강수준을 통제변수로 투입하여 구강건강영향지수에 미치는 

영향을 파악하였고 [모형2]는 COVID-19 스트레스와 우울 변수

를 추가 투입하여 외생변수 통제 후에도 구강건강영향지수에 

영향을 미치는지 알아보았다. [모형3]은 구강증상 독립변수를 

추가 투입하여 외생변수 통제 후에도 구강건강영향지수에 영향

을 미치는지 알아보았다. 분석 결과, 일반적인 특성만을 포함하

는 [모형1]에서는 건강수준 ‘중’(β=.138), 건강수준 ‘하’(β= 

.162), 구강건강수준 ‘중’(β=.155), 구강건강수준 ‘하’(β=.374)

에서 구강건강영향지수에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

심리적 요인을 포함한 [모형2]는 구강건강수준 ‘중’(β=.132), 

구강건강수준 ‘하’(β=.331), COVID-19 스트레스(β=.188), 우

울(β=.209)은 구강건강영향지수에 영향을 미치는 것으로 확인

되었다. 구강 증상을 포함한 [모형3]은 구강건강수준 ‘하’(β= 

.137), COVID-19 스트레스(β=.103), 우울(β=.109), 구강 증상

(β=.446)은 구강건강영향지수에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 결과적으로 구강건강수준이 ‘하’일수록, COVID-19 스트레

스, 우울, 구강 증상이 부정적으로 증가할수록 구강건강영향지수

에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고찰

COVID-19 확진자들과 직업의 관련성을 분석한 결과 의료인 

외에도 업무와 관련하여 감염의 위험성이 높은 다양한 직업군이 

확인되었다. 우리나라 확진자 중 확진율이 가장 높은 직업은 

대면 서비스를 제공하는 근로자들이었고 두 번째가 의료기관 

종사자로 나타났다[16]. 병원에 종사하는 분들은 육체적 노동 

강도가 강하고 장시간 병원에서 노동 활동을 하기 때문에 어디서

든 잠시 휴식하기도 힘들고, 식사 후 또는 음료를 마신 후 바로 

마스크 착용으로 ‘칫솔질’에 소홀할 수 있다. 다른 직업군에 

비해 COVID-19로부터 위험한 근로 환경에 노출된 종사자들의 

COVID-19 스트레스와 구강건강에 대한 연구를 살펴볼 필요가 

있다. 이에 병원 시설 파견직 근로자들의 COVID-19로 인한 

스트레스와 우울 수준을 살펴보고, 구강 증상과 구강건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 

첫째, 구강건강수준 ‘하’인 근로자에서 COVID-19 스트레스, 

우울 수준, 구강 증상, 구강건강영향지수 모두 부정적으로 높게 

나타났다. 최 등[17]의 연구에서는 주관적 구강건강에 대한 인식

과 우울과의 영향력을 검증하였다. 스트레스를 많이 받는 집단과 

2주 이상 연속 우울감 경험한 집단에서 주관적 구강건강 상태가 

부정적으로 나타났다[18]. 홍등[19]은 구강건강 수준이 낮을수

록 우울 증상이 높게 나타났다. 주관적 구강 건강 수준과 구강 

건강 관련 삶의 질의 선행 연구들을 살펴보면[16-22], 자가 인식 

구강 건강 수준이 낮을수록, 구강 건강 삶의 질이 부정적으로 

나타냈다. 

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

β t(p) β t(p) β t(p)

General 

characteristics

Health level(M) .138 2.636** .080 1.609 .052 1.144

Health level(L) .162 3.155** .083 1.660 .051 1.131

Oral health level(M) .155 2.331* .132 2.090* .059 1.017

Oral health level(L) .374 5.549*** .331 5.183*** .137 2.243*

Psychological 

factors 

COVID-19 stress .188 3.907*** .103 2.320*

Depression .209 4.176*** .109 2.354*

Oral symptom Oral symptom .446 9.446***

F(p) 15.825*** 21.117*** 34.820***


   .135   .240   .378

adj.   .127   .228   .367

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, M : Middle, L : Low 

Reference group : Health level_High, Oral health level_High 

<Table 5> Risk factors affecting oral health impact profile
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특히, 구강 건강 수준이 높을수록 구강 건강 관련 삶의 질도 

높아지는 것으로 나타난 송[21]의 연구 결과는 본 연구 결과를 

뒷받침하고 있다. 주관적 구강건강수준은 스스로 초기 자가 진단

으로 가능하며, 객관적인 임상 초기 질환을 진단할 수 있는 중요

한 지표이다. 코로나19로 인한 구강건강관리가 더욱 중요해진 

시점에 치과 의료기관을 방문하기 전에 자가 진단을 통하여 

치료시기를 놓치지 않도록 인식하는 것이 중요하다. 코로나 자가 

진단처럼 주관적 구강건강수준의 자가 진단의 중요성을 홍보하

고, 근로자들의 구강건강 향상을 위한 구강건강관리 지침에 관한 

정책 마련이 필요하다.

둘째, COVID-19 스트레스와 우울 수준은 구강 증상에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. COVID-19 스트레스, 우울과 구강 증상

은 정적인 상관성을 나타냈으며, COVID-19 스트레스와 우울 수준

이 높을수록 구강 증상에 부정적인 영향을 미쳤다. COVID-19와 

같은 전 세계적 전염병은 확산 방지를 위해 사회적 거리 두기와 

2주 이상 자가격리 등 사회적 고립 정책을 우선시 함에 따라 심리적 

건강을 포함한 구강건강에 직접적인 영향을 주는 것[2]으로 알려

져 있다. 정신건강과 구강건강의 상관성을 보고하였으며[19,20], 

구강건강은 정신 건강인 우울증[20]과 스트레스[17]에 큰 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 강[23]의 연구에서 스트레스와 우울 

증상을 많이 느낄수록 저작 불편 호소, 치주 질환, 치아우식증과 

관련성을 나타냈다. 또한 구강건강 상태에 따른 우울 증상의 

차이를 검증한 결과, 치아 통증, 저작 불편이 우울과 불안에 

영향을 미치는 것으로 보고하였고[23], 우울증은 구강 증상에 

직⋅간접적인 영향을 미칠 수 있다고 하였다[19]. 구강에 대한 

고통의 인지는 구강 병리의 정도에 관계없이 우울증이나 불안에 

의해 악화될 수 있다[24]. COVID-19의 감염과 사망에 대한 

위험과 구강 증상은 50대 이상의 고연령층이 높은데 비해 스트레

스와 우울 수준은 40대 이하의 낮은 연령층에서 더 높았다. 이는 

코로나19의 대유행 기간 동안 우울, 스트레스 수준이 40대 이하

에서 현저히 높은 기존 연구결과[24]와 일치한다. 또한 구강건조

증으로 인하여 음식물의 저작, 연하, 미각 변화 등으로 구강기능

을 악화시켜서 스트레스와 우울 증상을 유발한다고 하였다[22]. 

기존 문헌과 유사한 결과로 스트레스, 우울과 구강 증상은 

서로 정적 상관성을 보였으며 병원 종사자들은 코로나19로 장시

간 마스크 착용으로 인한 구강건강관리 행태가 소홀해질 수 

있다. 고용에 대한 불안정성과 감염병으로부터 위험한 환경에서 

종사하는 파견직 근로자들은 이 모든 환경을 감수하고 병원의 

청결과 시설관리를 위하여 종사하고 있다. 이분들의 구강건강을 

위한 지침 마련과 식사 후 휴식 및 구강위생관리를 할 수 있는 

휴게시설을 제공하는 방안이 시급하다. 또한 구강건강관리의 

중요성에 대한 인식을 심어주고, 감염병 예방과 올바른 구강건강

관리에 대한 정기적인 구강건강교육이 필요하다고 사료된다.

셋째, 외생변수를 통제한 후 구강건강영향지수의 영향력을 

살펴본 결과, COVID-19 스트레스, 우울과 구강 증상은 구강건강 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 구강 증상이 가장 

큰 영향력을 나타냈다. 미국의 경우 코로나19 전과 후 3배 이상의 

우울과 불안이 증가했으며[24], 마스크를 벗고 치료를 하는 치과

는 전염력이 높다는 이유로 응급처치를 제외한 치료 기피의 

대상이 되고 있다. 구강질환은 구강건강 삶의 질과 밀접한 관련이 

있으며[19], 코로나19로 인한 치과 방문의 기피 현상은 구강질환

을 증가시킬 뿐만 아니라 불량한 구강건강으로 인한 삶의 질에 

부정적인 영향을 미칠 것이다. 홍[19]등은 우울 증상과 구강건강 

삶의 질의 관련성을 보고하였으며, 치통 경험이 있으면 통증, 

불편감 및 우울 증상으로 일상생활을 포함한 노동활동이 힘들어

질 수 있다[23]. 잇몸 질환과 치태가 코로나19로 인한 합병증의 

위험을 증가시킨다는 결과[20]와 코로나19 감염에 더불어 세균 

감염 위험도 높아진다는 결과[16]를 나타냈다. 구강 증상과 관련

된 부정적 구강건강 삶의 질은 그들의 신체적⋅정신적 건강에 

위험요인[21]이 될 수 있다. 홍등[19]은 근로자들의 구강건강과 

삶의 질에 관한 연구에서도 구강 증상이 가장 큰 영향력을 미쳤으

며, 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 각 구강 증상별로 구강건

강 삶의 질을 구분하지는 못하였으나, 주관적으로 인지하는 구강 

증상 경험이 많을수록 부정적인 삶의 질에 영향을 주는 결과를 

나타냈다. 연령이 증가할수록 만성적인 구강 증상이 증가하기도 

하지만, 근로자들의 노동강도, 구강위생관리와 근로환경에 따른 

스트레스로 인하여 구강 증상이 더욱 증가될 수 있다. 

또한 장시간 마스크 착용으로 구강 내 공기 순환이 어렵고, 

구강 주위 근육의 사용 감소로 구강 내 자정작용이 저하되고 

타액 분비 감소로 구강 내 세균 지수가 증가하므로[19] 마스크 

착용 시 구강위생관리 방법과 정기적인 구강건강관리에 대한 

교육과 인지가 매우 필요하다. 앞으로 병원 시설 종사자들의 

COVID-19로 인한 스트레스와 후유증에 따른 구강 증상과 구강

건강 삶의 질의 연관성을 살펴볼 필요성이 있다.

본 연구의 제한점으로는 COVID-19 스트레스, 우울, 구강 

증상이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향을 제시하였으나, 단면 

연구로 진행되어 관련 요인들의 인과관계를 파악하지 못한 한계

가 있다. 또한 구강 증상을 인식하는데 주관적인 자가 인식 방법

으로 조사하였기에 객관성의 차이가 있을 수 있다. 또한, 각 구강 

증상에 따른 구강건강 삶의 질의 차이를 살펴보지 못한 점, 근로
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자들의 업무에 따른 차이를 살펴보지 못한 제한이 있다. 병원 

시설 종사자들의 구강건강 삶의 질에 영향을 주는 다양한 근로 

요인을 검증하지 못하였으나, 코로나19 이후 병원 시설 종사자들

의 근무여건을 고려한 구강건강과 삶의 질의 중요성에 대하여 

검증한 연구로서 의의가 있다. 병원 시설 근로자들의 주관적 

구강 증상의 중요성, 스트레스와 우울이 삶의 질에 영향을 준다는 

결과를 비추어볼 때 추후 근로자들을 근로 환경 개선과 구강건강 

증진을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이라 사료된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 COVID-19에 가장 큰 영향을 받은 병원 시설 종사자

들의 스트레스와 우울 수준을 살펴보고 이들의 구강건강과 삶의 

질의 영향을 미치는 위험 요인을 검증하고자 하였다.

첫째, 병원 시설 종사자들의 구강건강수준이 낮을수록 구강 

증상과 구강건강 삶의 질에 부정적인 영향을 미쳤으며, COVID-19 

스트레스와 우울 수준은 구강건강과 삶의 질에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(p<.001).

둘째, 외생변수를 통제한 후, COVID-19 스트레스(p<.05), 우

울 수준(p<.05), 구강 증상(p<.001)은 구강건강 삶의 질에 유의한 

영향을 미쳤으며, 특히 구강 증상이 가장 큰 영향력(β=.446)을 

나타냈다.

COVID-19 스트레스, 우울 수준이 높아질수록 구강 증상과 

구강건강 삶의 질은 부정적으로 높게 나타났다. COVID-19라는 

전염병 출현으로 근로현장에 많은 변화가 나타났으며, 앞으로 

새로운 감염병에 대비하여 병원 시설 종사자들을 위한 정신건강

과 구강건강 관련 프로그램 마련과 정기적인 구강건강교육이 

필요하다고 사료된다. 추후 COVID-19 위험군에 속하는 다양한 

근로자들을 대상으로 구강건강에 관한 지속적인 후속 연구가 

필요하며, 근로자들의 구강건강 삶의 질을 위한 복지 개선과 

구강건강교육이 점차적으로 확대되길 기대한다. 
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