
Ⅰ. 서론

자활 사업은 국민기초생활 수급자, 차상위자 등 일을 할 수 

있는 근로 빈곤층의 자립자활을 지원하기 위하여 근로 기회의 

제공, 취업 알선, 자산형성지원 등 다양한 자활지원프로그램을 

제공하는 사업이다[1]. 이 사업을 통해 근로 능력 있는 저소득층

이 스스로 자활할 수 있도록 자활능력 배양, 기능습득을 지원하는

데 목적이 있다[2]. 자활사업 참여자는 일반 성인에 비해 심리적

으로 취약하고 자활 의지가 부족하기 때문에 경제적 자활뿐만 

아니라 심리적 자활 역시 중요하게 다루어져야 한다. 자활 근로자

의 정신건강 실태조사에 의하면 일반인에 비해 이들 집단은 

우울, 불안, 불면, 사회적 부적응 정도가 훨씬 높은 것으로 나타났

다[3]. 이들은 교육수준 및 경제적 특성뿐만 아니라 빈곤에 따른 

심리적 위축, 상대적 빈곤에 따른 박탈감, 낮은 자신감, 사회적 

소외감과 대인 기술 부족을 포함하여[4] 신체 불건강, 구강 불건

강 등 다양한 어려움을 가지고 있는 것으로 나타났다. 

실제로 선행연구에서 자활 근로자들의 구강 건강은 정신건강

에 부정적인 영향을 미칠 것으로 보고되었다. 자활 근로자의 

우울 수준에 따른 구강 증상의 차이[5], 구강건강 상태와 삶의 

질의 관계에서 불안의 매개 효과[6]에 대한 연구들이 있다. 우울

증과 구강 건강 관련하여서도 치아 상실, 구강건조감, 잇몸질환 

등 구강질환들과 우울증과의 연관성에 관한 연구들이 보고되었

다[7,8]. 외국에서는 우울, 불안장애와 치주질환에 관련된 연구가 

계속해서 진행되고 있다[9,10]. 우울과 범불안 장애를 가진 성인

에서 치주질환 증상의 위험도가 높았으며[9], 불안 점수가 높을

수록 치주낭 깊이가 증가하는 결과를 보였다[10]. 대부분 우울 

증상과 치주질환[7], 저작장애의 관련성을 보고하였으며, 우울 

증상에 영향을 미치는 위험요인으로 수면, 경제활동, 구강 상태, 
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저작불편을 나타냈다[11]. 근로자들의 우울과 구강건강의 관련

성에 대한 연구가 꾸준히 진행되고 있으나, 우울 이외의 심리적 

요인과 구강건강에 대한 연구는 부족한 현실이다. 자활 근로자의 

근로환경과 사업 특성을 고려한다면, 근로취약계층의 정신건강

과 구강 증상을 살펴보는 것은 자활 의지와 근로 질 향상에 

중요한 의미가 있다.

자활 참여자는 정신건강과 구강건강이 일반 근로자에 비해 

열악하고 치료와 지원사업이 필요한 직업군으로 정부와 지방자

치단체, 민간단체의 많은 관심과 노력이 필요하다. 이들이 노동

시장에서 근로활동을 할 수 있는 기회를 제공받고, 근로 생산성 

제고를 위해서는 무엇보다 건강이 중요하다. 자활 근로자들이 

정상적인 사회활동을 할 수 있도록 정신건강을 위한 방안 마련과 

필요성을 인지하고 있으나, 구강건강에 대한 관심은 매우 부족한 

현실이다. 구강건강은 근로활동에 매우 중요한 기능이며, 구강 

불편감은 구강 건조, 치통, 치주 증상, 구강점막 장애, 구취, 연하곤

란 등의 구강 문제와 직접 연관되어 정신 건강에 영향을 미칠 

수 있다[11,12]. 따라서 구강건강은 정신건강, 직무만족도, 근로 

증진과 삶의 질 향상에 중요한 요인이므로 자활 근로자들의 구강

건강에 대한 지속적인 연구와 관심이 필요하다. 이에 본 연구는 

자활참여 근로자들의 정신건강 수준을 살펴보고, 정신건강이 

구강 증상별 미치는 영향에 대하여 살펴보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 2021년 11월 1일부터 2022년 1월 30일까지 전국 

7개소 지역자활센터에 소속된 자활참여 근로자를 대상으로 자기

보고식 설문을 진행하였다. 연구조사 전 연구목적, 연구 자료 

활용 및 취지와 비밀 보장을 안내하였으며, 연구 목적 이외는 

사용하지 않을 것임을 고지하였다. 연구 내용을 충분히 이해하고 

동의서를 작성한 총 800명의 대상자들에게만 설문조사를 실시하

였다. 개인 정보 관련 내용은 모두 삭제한 후 분석하였다. 수거된 

770부 설문지 중 무응답 및 결측치가 있는 79부를 제외한 총 

691부 설문지를 최종 분석하였다. 연구분석을 위한 적절한 표본 

수는 G*power 3.1.9.4 program을 사용하였다. 로지스틱 회귀분석 

표본 수는 검정력 0.95, 중간효과 크기 0.15, 유의수준 0.05, Odd 

ratio 2.33 적용 시, 216명으로 나타났다. 본 연구의 최소 표본 

수를 충족하였으며, 편의표본추출법으로 대상자를 선정하였다.

2. 연구 도구

1) 일반적 특성

자활 근로자들의 일반적인 특성으로 성별, 만성질환(유/무), 

니코틴 의존도(보통/심각), 주관적 건강 수준(건강/보통/불건강), 

직장 만족도(만족/보통/불만족), 삶의 만족도(만족/보통/불만족) 

총 6문항을 조사하였다. 만성질환과 니코틴 의존도는 구강건강에 

위험 요인으로 통제변수로 분석하였다. 본 연구에서 자활 사업 

참여자를 자활 근로자와 혼용하여 사용하였다.

2) 우울 수준

국립정신건강센터 정신건강 도구 매뉴얼에 수록된 우울 질문을 

사용하였으며, 우울장애 및 우울 증상을 측정하는 척도이다[13]. 

총 9문항으로 4점(전혀 없음: 0점 ~ 거의 매일: 3점) 척도로 

구성되었다. 총점이 높을수록 우울 수준이 심각함을 의미한다. 

‘0~4점: 정상’, ‘5~9점: 경증’, ‘10~14점: 중등도’, ‘15~19점: 중

증’, ‘20~27: 심각함’으로 평가한다. 본 연구에서는 ‘정상’, ‘경증’, 

‘중등도’, ‘중증 이상’으로 구분하였다. Cronbach’s α 값은 0.89

이었다.

3) 불안 수준

국립정신건강센터 정신건강 도구 매뉴얼에 수록된 불안 질문

을 사용하였으며, 범불안장애 증상을 측정하는 척도이다[13]. 

총 7문항으로 4점(전혀 없음: 0점 ~ 거의 매일: 3점) 척도로 

구성되었다. 총점이 높을수록 불안 수준이 심각함을 의미한다. 

‘0~4점: 정상’, ‘5~9점: 경증’, ‘10~14점: 중등도’, ‘15~21점: 

심각함’으로 평가한다. Cronbach’s α 값은 0.92이었다.

4) 불면증

국립정신건강센터 정신건강 도구 매뉴얼에 수록된 불면 증상 

질문을 사용하였으며[13], 불면증이 심각한 정도를 평가하였다. 

총 7문항으로 리커트 5점 척도로 (전혀없다: 0점 ~ 매우 심하다: 

4점) 구성되었다. 총점이 높을수록 불면증이 심각함을 의미한다. 

‘0~7점: 정상’, ‘8~14점: 경증’, ‘15~21점: 중등도’, ‘22~28점: 

심각함’으로 평가한다. Cronbath’s α=0.88이었다.

5) 신체화 증상 

국립정신건강센터 정신건강 도구 매뉴얼에 수록된 신체 증상 

질문을 사용하였으며, 신체화 증상 및 양상, 그 심각도를 측정하
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는 척도이다[13]. 총 15문항으로 3점 척도(전혀 없음: 0점 ~ 

대단히 시달림: 2점)로 구성되었다. 여성 관련 4번 문항은 분석에

서는 제외했으며, 총 14문항을 분석하였다. 총점이 높을수록 

신체화 증상 경험이 심각한 수준임을 의미한다. ‘0~4점: 정상’, 

‘5~9점: 경증’, ‘10~14점: 중등도’, ‘15~30점: 심각함’으로 평가

한다. Cronbach’s α 값은 0.89이었다.

6) 구강 증상(oral symptoms)

주관적 구강 증상은 최근 한 달 동안 근로자 스스로 인지한 

경험을 조사하였다. 총 5문항으로 구내 통증, 치아 통증, 치은 출혈, 

구강건조감, 구취 유무를 조사하였다. 구강 통증과 치아 통증 2문항

은 치아 통증 1개의 변수 유/무로 분석하였다. Cronbach’s α 

값은 0.73이었다.

3. 통계 분석

연구 분석은 통계 패키지(IBM SPSS statistics Version 25.0)

를 이용하였다. 일반적인 특성에 따른 구강 증상의 차이는 교차분

석(Chi-squared test)을 시행하였다. 정신건강 수준에 따른 구강 

증상의 차이는 교차분석(Chi-squared test)을 시행하였다. 정신

건강 수준이 구강 증상에 영향을 미치는 위험 요인은 로지스틱 

회귀분석(Logistic regression)을 시행하였다. 통계적 유의수준

은 0.05로 설정하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적인 특성에 따른 구강 증상의 차이

일반적인 특성에 따른 구강 증상의 차이는 <Tab1e 1>과 같다. 

성별은 여성에 비해 ‘남성’에서 구강 증상을 더 많이 경험하였으

며, 치아 통증(χ2=23.069, p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. 

만성질환은 ‘만성질환자’에서 치아 통증(χ2=10.463, p<.01), 

잇몸 출혈(χ2=6.758, p<.05), 구강건조증(χ2=25.918, p<.001), 

구취(χ2=12.544, p<.001)를 더 많이 경험하였으며, 유의한 차이

를 보였다. 니코틴 의존도는 ‘심각’한 근로자에서 치아 통증(χ2= 

13.648, p<.001), 잇몸 출혈(χ2=6.378, p<.05), 구강건조증(χ2= 

5.831, p<.05), 구취(χ2=6.353, p<.05)를 더 많이 경험하였으며, 

유의한 차이를 보였다. 주관적 건강 수준은 ‘나쁨’ 군에서 치아 

통증(χ2=29.995, p<.001), 잇몸 출혈(χ2=18.988, p<.001), 구강

건조증(χ2=29.990, p<.001), 구취(χ2=36.438, p<.001)를 더 

많이 경험하였으며, 유의한 차이를 보였다. 직장 만족도는 ‘불만

족’ 군에서 치아 통증(χ2=11.738, p<.01), 잇몸 출혈(χ2=7.104, 

p<.05), 구강건조증(χ2=11.899, p<.01), 구취(χ2=10.233, p< 

.01)를 더 많이 경험하였으며, 유의한 차이를 보였다. 삶의 만족도

는 ‘불만족’ 군에서 치아 통증(χ2=23.771, p<.001), 잇몸 출혈(χ2= 

15.263, p<.001), 구강건조증(χ2=18.655, p<.001), 구취(χ2= 

18.186, p<.001)를 더 많이 경험하였으며, 유의한 차이를 보였다. 

Variable
Toothache

χ
2(p)

Gingival bleeding
χ

2(p)
Dry mouth

χ
2(p)

Halitosis
χ

2(p)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Gender
Male 110(34.5) 209(65.5) 23.069

(<.001)

119(37.3) 200(62.7) 2.544

(.120)

189(59.2) 130(40.8) 0.479

(.532)

152(47.6) 167(52.4) 0.003

(1.000)Female 196(52.7) 176(47.3) 161(43.3) 211(56.7) 230(61.8) 142(38.2) 178(47.8) 194(52.2)

Systemic 

disease

No 147(51.6) 138(48.4) 10.463

(.001)

132(46.3) 153(53.7) 6.758

(.010)

205(71.9) 80(28.1) 25.918

(<.001)

159(55.8) 126(44.2) 12.544

(<.001)Yes 159(39.2) 247(60.8) 148(36.5) 258(63.5) 214(52.7) 192(47.3) 171(42.1) 235(57.9)

Nicotine 

dependence

Normal 263(47.8) 287(52.2) 13.648

(<.001)

236(42.9) 314(57.1) 6.378

(.012)

346(62.9) 204(37.1) 5.831

(.020)

276(50.2) 274(49.8) 6.353

(.014)Severe 43(30.5) 98(69.5) 44(31.2) 97(68.8) 73(51.8) 68(48.2) 54(38.3) 87(61.7)

Health level

Good 69(63.9) 39(36.1)
29.995

(<.001)

62(57.4) 46(42.6)
18.988

(<.001)

83(76.9) 25(23.1)
29.990

(<.001)

70(64.8) 38(35.2)
36.438

(<.001)
Normal 166(45.7) 197(54.3) 147(40.5) 216(59.5) 232(63.9) 131(36.1) 189(52.1) 174(47.9)

Bad 71(32.3) 149(67.7) 71(32.3) 149(67.7) 104(47.3) 116(52.7) 71(32.3) 149(67.7)

Job 

satisfaction

Satisfaction 139(51.1) 133(48.9)
11.738

(.003)

120(44.1) 152(55.9)
7.104

(.029)

180(66.2) 92(33.8)
11.899

(.002)

142(52.2) 130(47.8)
10.233

(.006)
Normal 152(41.5) 214(58.5) 147(40.2) 219(59.8) 217(59.3) 149(40.7) 173(47.3) 193(52.7)

Dissatisfaction 15(28.3) 38(71.7) 13(25.5) 40(75.5) 22(41.5) 31(58.5) 15(28.3) 38(71.7)

Life 

satisfaction

Satisfaction 102(56.4) 79(43.6)
23.771

(<.001)

91(50.3) 90(49.7)
15.263

(<.001)

130(71.8) 51(28.2)
18.655

(<.001)

99(54.7) 82(45.3)
18.186

(<.001)
Normal 173(43.6) 224(56.4) 158(39.8) 239(60.2) 236(59.4) 161(40.6) 197(49.6) 200(50.4)

Dissatisfaction 31(27.4) 82(72.6) 31(27.4) 82(72.6) 53(46.9) 60(53.1) 34(30.1) 79(69.9)

<Table 1> Differences in oral symptoms according to general characteristics
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2. 정신건강 수준에 따른 구강 증상의 차이

정신건강 수준에 따른 구강 증상의 차이는 <Tab1e 2>와 같다. 

우울 수준은 ‘중증 이상’인 근로자에서 치아 통증(χ2=49.885, 

p<.001), 잇몸 출혈(χ2=24.711, p<.001), 구강건조증(χ2=78.546, 

p<.001), 구취(χ2=62.018, p<.001)를 더 많이 경험하였으며, 

유의한 차이를 보였다. 불면 수준은 ‘심각’인 근로자에서 치아 

통증(χ2=33.295, p<.001), 잇몸 출혈(χ2=26.852, p<.001), 구강

건조증(χ2=34.203, p<.001), 구취(χ2=43.413, p<.001)를 더 

많이 경험하였으며, 유의한 차이를 보였다. 불안 수준은 ‘심각’인 

근로자에서 치아 통증(χ2=30.358, p<.001), 잇몸 출혈(χ2=21.546, 

p<.001), 구강건조증(χ2=58.492, p<.001), 구취(χ2=39.886, p< 

.001)를 더 많이 경험하였으며, 유의한 차이를 보였다. 신체화 

증상은 ‘심각’한 근로자에서 치아 통증(χ2=41.336, p<.001), 

잇몸 출혈(χ2=45.566, p<.001), 구강건조증(χ2=97.933, p<.001), 

구취(χ2=70.585, p<.001)를 더 많이 경험하였으며, 유의한 차이

를 보였다.

3. 정신건강 수준이 구강 증상에 미치는 영향

일반적인 특성인 만성질환과 니코틴 의존도를 보정하였을 

때 정신건강 수준이 구강 증상에 미치는 영향은 <Table 3>과 

같다. 치아 통증에 영향을 미치는 요인은 우울, 불면, 불안 수준, 

신체화 증상에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울 

수준은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 1.94배(OR=1.94, p<.001), 

‘중등도’ 2.83배(OR=2.83, p<.001), ‘중증 이상’ 4.40배(OR= 

4.40, p<.001) 치아 통증이 증가하였다. 불면 수준은 정상인 

근로자에 비해 ‘경증’ 2.14배(OR=2.14, p<.001), ‘중등도’ 1.84배

(OR=1.84, p<.05), ‘심각’ 4.28배(OR=4.28, p<.01) 치아 통증이 

증가하였다. 불안 수준은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 2.02배

(OR=2.02, p<.01), ‘중등도’ 2.12배(OR=2.12, p<.05), ‘심각’ 

5.04배(OR=5.04, p<.01) 치아 통증이 증가하였다. 신체화 증상

은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 1.75배(OR=1.75, p<.01), ‘중등

도’ 2.37배(OR=2.37, p<.001), ‘심각’ 5.44배(OR=5.44, p<.001) 

치아 통증이 증가하였다. 

잇몸 출혈에 영향을 미치는 요인은 우울, 불면, 불안 수준, 

신체화 증상에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울 

수준은 정상인 근로자에 비해 ‘중등도’ 2.53배(OR=2.53, p<.01), 

‘중증 이상’ 2.29배(OR=2.29, p<.01) 잇몸 출혈이 증가하였다. 

불면 수준은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 1.97배(OR=1.97, p< 

.001), ‘중등도’ 1.68배(OR=1.68, p<.05), ‘심각’ 3.47배(OR=3.47, 

p<.01) 잇몸 출혈이 증가하였다. 불안 수준은 정상인 근로자에 

비해 ‘경증’ 1.86배(OR=1.86, p<.01), ‘심각’ 4.23배(OR=4.23, 

p<.05) 잇몸 출혈이 증가하였다. 신체화 증상은 정상인 근로자에 

비해 ‘경증’ 1.67배(OR=1.67, p<.01), ‘중등도’ 2.60배(OR=2.60, 

Level
Toothache

χ
2(p)

Gingival bleeding
χ

2(p)
Dry mouth 

χ
2(p)

Halitosis
χ

2(p)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Depression

None 177(57.8) 129(42.2)

49.885

(<.001)

148(48.4) 158(51.6)

24.711

(<.001)

235(76.8) 71(23.2)

78.546

(<.001)

187(61.1) 119(38.9)

62.018

(<.001)

Mild 84(39.8) 127(60.2) 88(41.7) 123(58.3) 120(56.9) 91(43.1) 101(47.9) 110(52.1)

Moderate 30(29.7) 71(70.3) 26(25.7) 75(74.3) 42(41.6) 59(58.4) 28(27.7) 73(72.3)

≥Moderate 

severe

15(20.5) 58(79.5) 18(24.7) 55(75.3) 22(30.1) 51(69.9) 14(19.2) 59(80.8)

Insomnia

None 180(55.2) 146(44.8)

33.295

(<.001)

164(50.3) 162(49.7)

26.852

(<.001)

233(71.5) 93(28.5)

34.203

(<.001)

198(60.7) 128(39.3)

43.413

(<.001)

Mild 82(35.5) 149(64.5) 75(32.5) 156(67.5) 126(54.5) 105(45.5) 87(37.7) 144(62.3)

Moderate 37(37.4) 62(62.6) 34(34.3) 65(65.7) 46(46.5) 53(53.5) 36(36.4) 63(63.6)

Severe 7(20.0) 28(80.0) 7(20.0) 28(80.0) 14(40.0) 21(60.0) 9(25.7) 26(74.3)

Anxiety

None 238(51.2) 227(48.8)

30.358

(<.001)

214(46.0) 251(54.0)

21.546

(<.001)

328(70.5) 137(29.5)

58.492

(<.001)

260(55.9) 205(44.1)

39.886

(<.001)

Mild 51(32.5) 106(67.5) 46(29.3) 111(70.7) 64(40.8) 93(59.2) 52(33.1) 105(66.9)

Moderate 13(31.0) 29(69.0) 16(38.1) 26(61.9) 16(38.1) 26(61.9) 13(31.0) 29(69.0)

Severe 4(14.8) 23(85.2) 4(14.8) 23(85.2) 11(40.7) 16(59.3) 5(18.5) 22(81.5)

Somatic 

Symptoms

None 155(57.4) 115(42.6)

41.336

(<.001)

145(53.7) 125(46.3)

45.566

(<.001)

216(80.0) 54(20.0)

97.933

(<.001)

176(65.2) 94(34.8)

70.585

(<.001)

Mild 96(41.7) 134(58.3) 90(39.1) 140(60.9) 135(58.7) 95(41.3) 100(43.5) 130(56.5)

Moderate 43(33.3) 86(66.7) 36(27.9) 93(72.1) 53(41.1) 76(58.9) 45(34.9) 84(65.1)

Severe 12(19.4) 50(80.6) 9(25.1) 53(85.5) 15(24.2) 47(75.8) 9(14.5) 53(85.5)

<Table 2> Differences in oral symptoms according to mental health levels
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p<.001), ‘심각’ 6.22배(OR=6.22, p<.001) 잇몸 출혈이 증가하였다.

구강건조증에 영향을 미치는 요인은 우울, 불면, 불안 수준, 

신체화 증상에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울 

수준은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 2.21배(OR=2.21, p<.001), 

‘중등도’ 3.99배(OR=3.99, p<.001), ‘중증 이상’ 5.92배(OR= 

5.92, p<.001) 구강건조증이 증가하였다. 불면 수준은 정상인 

근로자에 비해 ‘경증’ 1.90배(OR=1.90, p<.01), ‘중등도’ 2.37배

(OR=2.37, p<.001), ‘심각’ 3.03배(OR=3.03, p<.01) 구강건조증

이 증가하였다. 불안 수준은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 3.11배

(OR=3.11, p<.001), ‘중등도’ 3.48배(OR=3.48, p<.001) ‘심각’ 

2.83배(OR=2.83, p<.05) 구강건조증이 증가하였다. 신체화 증

상은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 2.52배(OR=2.52, p<.001), 

‘중등도’ 4.70배(OR=4.70, p<.001), ‘심각’ 10.96배(OR=10.96, 

p<.001) 구강건조증이 증가하였다. 

구취에 영향을 미치는 요인은 우울, 불면, 불안 수준, 신체화 

증상에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울 수준은 

정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 1.56배(OR=1.56, p<.05), ‘중등도’ 

3.65배(OR=3.65, p<.001), ‘중증 이상’ 5.48배(OR=5.49, p< 

.001) 구취가 증가하였다. 불면 수준은 정상인 근로자에 비해 

‘경증’ 2.41배(OR=2.41, p<.001), ‘중등도’ 2.36배(OR=2.36, 

p<.001), ‘심각’ 3.84배(OR=3.84, p<.01) 구취가 증가하였다. 불

안 수준은 정상인 근로자에 비해 ‘경증’ 2.33배(OR=2.33, p< 

.001), ‘중등도’ 2.56배(OR=2.56, p<.01), ‘심각’ 4.87배(OR=4.87, 

p<.01) 구취가 증가하였다. 신체화 증상은 정상인 근로자에 비해 

‘경증’ 2.26배(OR=2.26, p<.001), ‘중등도’ 3.03배(OR=3.03, 

p<.001), ‘심각’ 10.03배(OR=10.03, p<.001) 구취가 증가하였다.

Ⅳ. 고찰

근로자를 대상으로 한 정신건강과 구강건강의 관련성에 대한 

선행연구가 진행되고 있으나, 자활 근로자의 정신건강의 다각적

인 요인들과 주관적 구강 증상의 관련성에 대한 연구는 부족하다. 

따라서 본 연구는 자활 근로자의 정신건강 수준과 구강 증상의 

위험성을 확인하고 심리적 자활 의지에 따라 구강건강과 정신건

강 향상을 위한 근로자의 맞춤형 프로그램 매뉴얼 개발을 제안하

기 위한 기초 자료를 제공하는데 목적이 있다. 본 연구의 주요 

결과에 대한 고찰은 다음과 같다. 

우울, 불안, 불면, 신체화 증상이 심각할수록 치아 통증, 잇몸 

출혈, 구강건조증, 구취 증상이 증가하는 결과를 나타냈다. 전 

Variable Category

Toothache Gingival bleeding Dry mouth Halitosis

Adjusted OR

(95% CI)
p

Adjusted OR

(95% CI)
p

Adjusted OR

(95% CI)
p

Adjusted OR

(95% CI)
p

Depression

None 1 1 1 1

Mild 1.94(1.34-2.79) <.001 1.18(0.82-1.70) .365 2.21(1.50-3.26) <.001 1.56(1.09-2.24) .016

Moderate 2.83(1.73-4.64) <.001 2.53(1.42-3.91) .001 3.99(2.46-6.49) <.001 3.65(2.22-6.01) <.001

≥Moderate severe 4.40(2.35-8.24) <.001 2.29(1.26-4.14) .006 5.92(3.30-10.61) <.001 5.48(2.89-10.37) <.001

Insomnia

None 1 1 1 1

Mild 2.14(1.50-3.05) <.001 1.97(1.38-2.81) <.001 1.90(1.32-2.73) .001 2.41(1.69-3.42) <.001

Moderate 1.84(1.14-2.96) .013 1.68(1.04-2.71) .034 2.37(1.47-3.82) <.001 2.36(1.46-3.79) <.001

Severe 4.28(1.79-10.25) .001 3.47(1.46-8.27) .005 3.03(1.44-6.38) .003 3.84(1.72-8.56) .001

Anxiety

None 1 1 1 1

Mild 2.02(1.37-2.96) <.001 1.86(1.25-2.77) .002 3.11(2.11-4.57) <.001 2.33(1.58-3.42) <.001

Moderate 2.12(1.06-4.24) .034 1.23(0.63-2.38) .537 3.48(1.77-6.82) <.001 2.56(1.29-5.11) .007

Severe 5.04(1.68-15.10) .004 4.23(1.42-12.63) .010 2.83(1.23-6.54) .015 4.87(1.78-13.29) .002

Somatic 

Symptoms

None 1 1 1 1

Mild 1.75(1.22-2.53) .003 1.67(1.16-2.40) .006 2.52(1.68-3.77) <.001 2.26(1.56-3.26) <.001

Moderate 2.37(1.50-3.74) <.001 2.60(1.63-4.15) <.001 4.70(2.93-7.55) <.001 3.03(1.92-4.76) <.001

Severe 5.44(2.73-10.85) <.001 6.22(2.92-13.25) <.001 10.96(5.62-21.37) <.001 10.03(4.70-21.42) <.001

Adjust variable : Systemic disease, Nicotine dependence

<Table 3> Effects of mental health levels on oral symptoms
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세계적으로 우울증을 진단받은 비율은 30~54%로 추산되며, 우

울증의 연관성은 꾸준히 연구되고 있다. 게다가 치통이 있으면 

건강한 근로자에 비해 통증, 불편감 및 우울증 증세로 근로활동까

지 힘들어질 수 있다[14]. 또한 치아 깨짐, 치아 통증, 구취에서도 

우울 경험이 있는 경우가 더 높았는데[15] 이는 로지스틱 회귀분

석 결과에서도 우울 경험이 있는 경우 치아 통증이 4.40배, 구취 

5.48배 높게 나타났다. 이는 우울 증상 경험자에서 치아 통증이 

1.69배[14], 치통 2.84배[16], 구취 1.57배[17] 높게 나타난 결과

보다 더 높은 결과를 보였다. 이뿐만 아니라 우울증이 심한 근로

자는 항우울제 복용으로 타액분비가 감소되어 구강건조증, 구취, 

치주염 등의 구강질환을 증가시킬 수 있다[18]. 일시적인 증상으로 

나타날 수 있으나, 우울증이 치료되지 않으면 구강건조증이 계속 

진행될 수 있으므로 구강건강을 위하여 우울증 등의 정신건강 

치료가 우선적으로 중요하다. 특히 자활 근로자는 일반 근로자에 

비해 구강건강인식이 부족하고, 경제적 부담감이 높아 치과 치료

가 지연되면 구강질병이 악화되고, 치료 비용도 증가된다[19]. 

이로 인하여 우울 수준이 더욱 증가할 수 있고 다양한 구강질환이 

진행될 것으로 여겨진다. 따라서 치료 시기를 늦추지 않도록 

구강건강에 대한 중요성을 교육하고, 정상적인 근로활동이 이루

어질 수 있도록 구강건강에 대한 관심을 가질 필요가 있다. 

우울 수준이 ‘중증 이상’인 자활 근로자에서 잇몸 출혈 증상이 

더 높았으며, 정상인 근로자에 비해 2.29배 높은 위험도를 나타냈

다. 잇몸 출혈은 치주염이나 치은염에서 많이 나타나는 구강 

증상으로 우울감이 치주낭의 깊이와 치은염증과 관련성이 있다

고 보고하였다[20,21]. 또한 우울증과 높은 코티졸 수준, 치주낭 

깊이, 치아 상실 사이의 확실한 결합을 보여주는 우울증 및 잇몸

질환 사이의 강력한 연관성이 있다고 보고되었다[22]. 성인 여성

에서 우울 및 불안 증상이 치주질환 위험을 약 1.5배 증가시킨다

는 결과[12]와 주관적 우울 경험이 있는 경우 잇몸 출혈이 1.80배 

높은 결과에 비해 본 연구에서는 2.29배로 더 높은 결과를 나타냈

다. 이는 자활 근로자의 개인의 구강건강 관심과 구강관리능력 

부족, 경제적 수준에 따른 결과로 보인다. 게다가 불면 수준이 

심각한 근로자는 잇몸 출혈 위험도가 3.47배, 불안 수준은 4.23배, 

신체화 증상은 6.22배로 더 높은 결과를 보였다. 불안과 불면과 

같은 심리적 요인은 구강질환의 위험도를 약 1.5배 증가하며[23], 

불안, 적대감, 강박증이 높은 사람에게서 구강 증상이 더 많이 

나타났다[24]. 또한 홍 등[24]의 연구에서 불안, 불면, 신체화 

증상이 심각할수록 주관적 구강 증상이 부정적으로 증가하는 

결과를 보였다. 선행연구에서는 우울 증상이 있는 경우 면역력이 

저하되고, 항우울제 약물 복용으로 치주 질환을 증가시키고, 

구강건조증이 생겨 구취를 유발하기도 하며 치아 통증과 잇몸 

출혈과 관련이 있다고 보고된 바 있다[18]. 이러한 우울과 같은 

심리적 요소를 해결해 주는 것이 1차적인 정신건강 향상과 2차적

인 구강건강 증진에 중요한 매개 요인으로 보인다. 추후 불안, 

신체화 증상 같은 심리적인 요인과 구강건강의 연관성에 대한 

연구가 계속적으로 이뤄져야 한다. 정신건강은 구강 증상에 다양한 

증상을 증가시킬 수 있으며 특히 신체화 증상이 정신건강 수준에 

가장 큰 위험을 보인 결과를 볼 때, 심리적 요인으로 인한 신체 

증상이 많아질수록 구강건강에도 더 많은 위험도를 나타내는 

것으로 보인다. 자활 근로자는 대부분 저소득층으로 경제적 자립

에 어려움이 있기에 정신건강 문제를 가진 참여자들의 자활 

역량을 평가하고 향상시킬 수 있는 방안을 모색해야한다. 이를 

위해 심리적 서비스, 의료서비스 연계의 구축이 필요하다. 또한 

정신건강 수준이 높은 근로자의 자활역량을 저하시키는 심리적 

요인들을 분석하고 이를 보완하기 위한 집단 및 개별 프로그램을 

도입하는 것이 필요하다고 본다. 또한 구강건강에 대한 지속적인 

관심을 갖고 올바른 구강관리 습관을 통하여 구강건강이 증진될 

수 있도록 자활사업에 구강보건교육사업이 진행될 수 있는 제도

적 장치와 매뉴얼 제공이 마련되어야 한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구대상자를 일부 지역자활

센터로 한정하여 편의표본추출법에 의해 선정하였기에 전체 

자활근로자로 일반화하는데 어려움이 있다. 둘째, 구강 증상의 

문항은 주관적인 경험을 묻는 문항으로 객관화시키는 데 한계가 

있다. 즉, 주관적으로 인지한 구강 증상이 실제 그 질환에 이환되

었다고 판단하기에는 다소 무리가 있다. 셋째, 자활 근로자는 

경제적 특성과 근로 특성에 따라 일반 근로자와 직접적인 비교는 

어려움이 있다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 자활 근로자

의 정신건강 수준을 파악하여, 서비스 사각지대에 있는 근로자들

을 위한 심리 상담 서비스를 제공할 수 있고, 정신건강 요인의 

심각 정도에 따라 구강 증상의 차이를 검증한 점에서 연구의 

가치가 있을 것으로 기대한다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 근로취약계층인 자활 근로자들의 정신건강 수준을 

살펴보고, 이들의 구강 증상과의 관련성과 위험 요인을 검증하고

자 시행하였다.

첫째, 정신건강 수준에 따른 구강 증상의 차이 결과, 우울 

수준은 ‘중증 이상’, 불면 수준은 ‘심각’, 불안 수준 ‘심각’, 신체화 
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증상 ‘심각’한 근로자에서 치아 통증, 잇몸 출혈, 구강건조증, 

구취를 더 많이 경험하였으며, 유의한 차이를 보였다(p<.001). 

둘째, 일반적인 특성인 만성질환과 니코틴 의존도를 보정하였

을 때, 우울, 불안, 불면, 신체화 증상은 치아 통증, 잇몸 출혈, 

구강 건조, 구취 증상에 모두 유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 

우울 수준은 ‘중증 이상’에서 5.92배, 신체화 증상 ‘심각’ 수준에

서 10.96배 구강건조증이 가장 높게 나타났다. 불면증은 ‘심각’에

서 4.28배, 불안 수준은 ‘심각’에서 5.04배 치아 통증이 가장 

높게 나타났다.

불면과 불안 수준은 치아 통증, 우울과 신체화 증상은 구강 

건조 증상의 위험도가 높게 나타났다. 자활 근로자의 건강한 

근로활동은 근로 생산성 향상과 질 제고를 위한 정신건강 프로그

램 도입과 정기적인 구강건강교육이 필요하다고 사료된다. 추후 

정신건강 위험군에 속하는 자활 근로자를 대상으로 구강 증상에 

관한 지속적인 후속 연구가 필요하며, 자활 근로자들의 구강건강 

상태를 정확하게 진단하기 위한 구강보건시스템 구축이 필요하

다. 또한 정신건강 수준을 조절하기 위하여 상담 프로그램 확대 

지원과 자활 근로자들을 구강건강의 중요성을 인지하여 정기적

인 구강건강교육 체계가 마련되길 기대한다.
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