
Ⅰ. 서론

우리나라 경제 구조가 서비스업 중심으로 발전하면서 매년 호텔

업 사업체 수와 종사자수가 지속적으로 증가하는 추세이다[1]. 

서비스 종사자들은 야간교대와 장시간 근무로 인한 건강문제, 

업무 특성상 고객들과 밀접한 관계를 지속적으로 유지하고, 반복

적인 심리적 압박의 결과로 근로자 개인의 신체적, 정신적 건강문

제가 발생하게 된다[2].

특히 정신적 건강문제의 우울증과 불안, 신체화 증상은 스트레

스, 자존감 저하, 근심 걱정, 상실감, 무력감, 수면 및 식욕 장애 

등의 다양한 정신적 장애를 유발한다[3]. 신체화 증상은 심리⋅

사회적 스트레스에 대한 하나의 반응으로, 의학적인 원인이 없는

데도 두통, 소화불량, 통증 등 여러 가지 신체적 불편감을 호소하

며[4], 불안, 분노와 같은 정서적인 측면과 관련이 있으며[5], 우울 

또는 불안 증상이 신체화로 함께 표현될 수 있다는 연구들[4-6]이 

보고되고 있다. 서비스 근로자의 신체화 증상은 호텔 내 업무 

역할의 모호성으로 인한 물리적 환경 및 업무 스트레스, 감정노동 

등이 영향을 미친다는 보고[7]가 있으며, 이러한 신체화 증상은 

근로자 개인의 근로활동에 영향을 주게 되어 전신 및 구강건강에 

전반적으로 영향을 미칠 수 있다[8].

근로자의 구강증상은 심리적 요인들과 관련이 높으며[9,10], 

우울, 불안의 심리 상태 및 신체화 증상은 면역체계에 영향을 

주어 감염, 정신장애 및 구강질환에 취약점이 될 수 있다[11]. 

정신건강 문제는 세포성 면역 변화와 코티졸 생성과 관련이 
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있어, 불안과 우울 증상이 심할수록 면역체계 기능 저하로 구강질

환을 증가시킬 수 있다[11]. 이러한 심리적 증상은 구강건조증, 

악관절 증상, 치주 질환 및 구취 등과 연관성이 있으며[12], 

치아 상실, 저작문제 등 구강질환들과 우울증과의 관련성이 보고

되고 있다[13,14]. 또한 턱관절 장애와 구강 악습관의 불편감은 

서비스업 종사자가 받는 스트레스로 인해 증가한다는 결과도 

보고되고 있다[15]. 서비스 종사자의 구강질환은 근로결손과 

경제적 손실을 초래하며, 개인의 경제적 부담과 추후 노년기의 

구강건강 문제를 심화시킬 수 있으므로[16], 근로자의 구강건강

증진과 이에 영향을 주는 심리적 요인을 살펴볼 필요가 있다.

심리적 요인과 구강증상의 선행연구결과, 홍과 이[17]의 연구

에서 호텔 종사자의 신체화 증상이 심각할수록 구강증상에 영향

을 미치는 것으로 나타났으며, 우울 수준이 높을수록 구강증상이 

부정적으로 높은 결과를 나타냈다[12]. 공공근로자에서는 구강

건강과 정신건강의 관련성을 나타냈으며[18], 돌봄종사자의 신

체화 증상, 불안, 불면은 주관적 구강증상에 영향을 미치는 것으

로 나타났다[9]. 또한, 여성의 불안, 우울 증상과 치주질환의 

관련성을 보고하였다[10]. 기존 연구결과 다양한 직종에서 우울, 

불안, 신체화 증상과 구강증상의 관련성을 보고하였으나, 서비스 

종사자들의 심리적 요인과 구강증상의 관련성에 관한 최근 탐색 

연구는 국⋅내외적으로 부족하다. 서비스 종사자들의 업무환경

을 고려하여 심리적 요인과 구강증상의 관련성을 살펴보는 것은 

호텔 종사자의 정신건강과 구강건강증진에 중요한 의미가 있다. 

그 중 특히 신체화 증상은 심리적 요인과 구강증상에 영향을 

주는 매개변인으로서 주목할 만한 주요한 변수로 직접 및 간접적

인 효과성을 살펴보는 것은 근로자의 건상상태와 구강건강의 

관련성을 다각적으로 살펴볼 수 있다. 이에 본 연구는 호텔 서비

스 종사자들의 정신건강 수준을 살펴보고, 정신건강과 구강건강

의 관계에서 신체화 증상의 매개효과를 검증하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구 기간은 2022년 3월 1일~ 2022년 6월 30까지 서울 

소재 호텔 3곳 종사자를 대상으로 설문조사를 시행하였다. 근무 

분야로 객실, 조리, 사무 행정, 시설, 보안 등의 업무를 수행하는 

종사자를 대상으로 조사하였다. 연구조사의 동의를 받은 근로자

들에 한하여, 본 연구의 목적과 학문적 활용 방안에 대하여 충분

히 설명한 후 진행하였다. 총 630부의 설문지를 배부하였고, 

이중 607부의 설문지를 회수(97%) 하였으며, 응답이 부실한 28부

를 제외한 579개의 설문지를 최종 연구 자료로 사용하였다.

2. 연구 도구

1) 연구 대상자의 일반적 특성

일반적인 특성은 성별(남성, 여성), 연령대(20대, 30대, 40대 

이상), 종사 기간(5년 이하, 6~10년, 11년 이상), 소득(200만원 

이하, 201~300만원, 301만원 이상), 고용형태(정규직, 비정규

직), 교대근무(없음, 있음), 음주(미음주자, 주 2회 이하, 주 3회 

이상), 흡연(흡연자, 비흡연자), 건강 수준(좋음, 보통, 나쁨)으로 

총 9문항을 조사하였다.

2) 독립변인 : 우울, 불안

정신건강 도구 매뉴얼로 국립정신건강센터 수록되어 있는 

우울과 불안 질문지 사용하였다[19]. 우울 증상의 심각도를 측정

하는 총 9문항, 범불안장애를 측정하는 총 7문항으로 조사하였으

며, 4점 척도로 구성되었다. 총 합산 점수가 높을수록 우울과 

불안 수준이 높은 것을 나타낸다. 우울 척도는 Cronbach’s α 

값은 0.88, 불안 척도는 Cronbach’s α는 0.90이었다.

3) 매개변인 : 신체화 증상

정신건강 도구 매뉴얼로 국립정신건강센터 수록되어 있는 

신체화 증상 질문지를 사용하였다[19]. 이 도구는 위장, 허리, 

관절 통증, 불면증, 두통 등 신체 관련 증상을 측정하는 15문항으

로, 지난 한 달 동안 경험한 신체화 증상의 불편함을 ‘전혀 불편하

지 않음 : 0점 ~ 많이 불편함 : 2점’의 3점 Likert 척도로 조사하였

다. 총 합산 점수가 높을수록 신체화 증상이 심한 것을 의미하며, 

Cronbach's α는 0.87이었다.

4) 종속변인 : 주관적 구강 증상

최근 한 달 동안 근로자 스스로 인지한 구강 증상 경험 10문항

(구강건조감, 치은 출혈, 치은 부종, 치아 동요, 치아 시림, 구강 

통증, 구내염, 구취, 식편압입, 악관절 증상)을 조사하였다. 주관

적 구강 증상 ‘전혀 없음 : 1~ 항상: 4’ 4점 척도 응답 범주로 

조사하였다. 총 합산 점수가 높을수록 다양한 부정적 구강증상 

경험을 의미한다. 본 연구에서 주관적 구강 증상 경험을 구강 

증상과 혼용하여 표현하였다. Cronbach’s α는 0.83이었다.
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3. 연구 분석

수집된 자료는 통계프로그램 IBM SPSS Version 27.0을 활용

하여 분석했다. 대상자의 인구⋅사회학적 변인은 빈도분석을 

시행했다. 인구⋅사회학적 변인에 따른 우울, 불안, 신체화 증상, 

구강 증상의 차이를 검증하기 위한 독립표본 T-검정(Independent 

t-test), 일원배치분산분석(One-way ANOVA test, 사후검증: 

Scheffe’s test)를 시행했다. 주요 변인들의 상관성을 알아보기 

위한 Pearson’s 상관관계 분석을 시행했다. 우울, 불안과 구강 

증상에 영향을 주는 과정에서 신체화 증상의 매개효과 검증은 

3단계 회귀분석 절차를 적용하였으며, Sobel test로 매개효과의 

유의성을 검증하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 호텔 서비스 근로자의 일반적인 특성

근로자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 ‘남성’ 

326명(56.3%), ‘여성’ 253명(43.7%)로 남성이 많았다. 연령대는 

‘20대’ 194명(33.5%), ‘30대’ 154명(26.6%), ‘40대 이상’ 231명

(39.9%)로 40대 이상이 가장 많았다. 소득수준은 ‘200만원 이하’ 

247명(42.7%), ‘201~300만원’ 219명(37.8%), ‘301만원 이상’ 

113명(19.5%)로 200만원 이하가 가장 많았다. 고용형태는 ‘정규

직’ 322명(55.6%), ‘비정규직’ 257명(44.4%)로 정규직이 많았

다. 교대근무는 ‘없음’ 338명(58.4%), ‘있음’ 241명(41.6%)로 

없음이 많았다. 음주는 ‘미음주자’ 119명(20.5%), ‘주 2회 이하’ 

331명(57.2%), ‘주 3회 이상’ 129명(22.3%)로 주 2회 이하가 

가장 많았다. 흡연은 ‘비흡연자’ 398명(68.7%), ‘흡연자’ 181명

(31.3%)로 비흡연자가 더 많았다. 종사 기간은 ‘5년 이하’ 306명

(52.8%), ‘6~10년’ 101명(17.4%), ‘11년 이상’ 172명(29.8%)로 

5년 이하가 가장 많았다. 건강 수준은 ‘좋음’ 191명(33.0%), ‘보통’ 

304명(52.5%), ‘나쁨’ 84명(14.5%)로 보통이 가장 많았다.

2. 일반적인 특성에 따른 우울과 불안 수준의 차이

일반적인 특성에 따른 우울과 불안 수준의 차이는 <Table 2>와 

같다. 우울은 고용형태와 건강수준에서 유의한 차이를 나타냈다. 

Variable N %

Gender
Male 326 56.3

Female 253 43.7

Age group

20~29 194 33.5

30~39 154 26.6

≥40 231 39.9

Income

<200 247 42.7

201~300 219 37.8

>301 113 19.5

Type of employment
Regular 322 55.6

Non-regular 257 44.4

Shift work
No 338 58.4

Yes 241 41.6

Drinking

(weeks)

Non-drinker 119 20.5

≤2 331 57.2

≥3 129 22.3

Smoking
Non-smoker 398 68.7

Smoker 181 31.3

Work period

(years)

≤5 306 52.8

6~10 101 17.4

≥11 172 29.8

Health level

Good 191 33.0

Normal 304 52.5

Bad  84 14.5

<Table 1> General characteristics
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고용형태는 정규직(t=2.522, p<0.05), 건강 수준은 나쁨(F=35.801, 

p<0.001)에서 우울 수준이 더 높게 나타났다. 사후분석 결과 

건강 수준은 각 집단 간 유의한 차이를 나타냈다. 불안은 연령대, 

고용형태, 교대근무, 음주, 흡연, 건강수준에서 유의한 차이를 

나타냈다. 연령대는 30대에서 불안 증상이 가장 높았으며, 사후

분석 결과 20대와 40대 이상과 30대에서 유의한 차이를 나타냈다

(F=5.274, p<0.01). 고용형태는 정규직(t=2.714, p<0.01), 교대근

무 있는 근로자(t=-2.096, p<0.05), 음주는 주 3회 이상(F=4.085, 

p<0.05), 흡연자(t=-2.273, p<0.05), 건강수준 나쁨(F=18.016, 

p<0.001) 근로자에서 불안 증상이 더 높게 나타났다. 사후분석 

결과, 보통이상과 나쁨 집단 간의 유의한 차이를 나타냈다.

3. 일반적인 특성에 따른 신체화 증상과 구강 증상의 

차이

일반적인 특성에 따른 신체화 증상과 구강 증상의 차이는 

<Table 3>과 같다. 신체화 증상은 성별, 소득, 고용형태, 음주, 

건강 수준에서 유의한 차이를 나타냈다. 성별은 여성(t=-4.261, 

p<0.001), 소득은 201~300만원(F=3.397, p<0.05), 정규직

(t=3.785, p<0.001), 음주는 주 3회 이상(F=4.222, p<0.05), 건강 

수준이 나쁨(F=59.915, p<0.001) 근로자에서 신체화 증상이 높

게 나타났으며 유의한 차이를 나타냈다. 사후분석 결과, 음주는 

주 2회 이하와 주 3회 이상, 건강 수준은 집단 간의 차이를 

나타냈다. 구강증상은 연령대, 소득, 음주, 종사 기간, 건강 수준에

서 유의한 차이를 나타냈다. 연령대는 30대(t=4.900, p<0.01), 

소득은 201~300만원(F=5.147, p<0.01), 음주는 주 3회 이상

(F=3.288, p<0.05), 종사시간은 6~10년(F=4.410, p<0.05), 건강 

수준이 나쁨(F=14.042, p<0.001) 근로자에서 구강증상이 높게 

나타났으며, 유의한 차이를 나타냈다. 사후분석 결과, 연령대는 

20대와 30대, 소득은 200만원 이하와 201만원~300만원, 음주는 

미음주자와 주 3회 이상, 종사 기간은 5년 이하와 6~10년, 건강 

수준은 보통이하와 나쁨 집단에서 유의한 차이를 나타냈다.

Variable

Depression Anxiety

M±SD t/F
p

(Scheffe’s)
M±SD t/F

p

(Scheffe’s)

Gender
Male 5.16±5.25

-1.949 0.052
2.99±4.07

-1.017 0.309
Female 6.03±5.41 3.34±4.33

Age group

20~29a 5.49±5.37

1.694 0.185

2.93±3.98

5.274
0.005**

(a,c<b)
30~39b 6.18±5.45 4.06±4.60

≥40c 5.16±5.21 2.71±3.98

Income

200a 5.17±5.36

2.202 0.112

2.91±4.12

1.337 0.263201~300b 6.14±5.47 3.51±4.40

>301c 5.19±4.95 2.93±3.87

Type of

employment

Regular 6.04±5.50
2.522 0.012*

3.55±4.45
2.714 0.007**

Non-regular 4.92±5.07 2.63±3.77

Shift work
No 5.22±5.17

-1.731 0.084
2.83±3.88

-2.096 0.037*

Yes 6.00±5.54 3.58±4.55

Drinking

(weeks)

Non-drinkera 4.57±4.72

2.703 0.068

2.47±3.76

4.085 0.017*≤2b 5.68±5.37 3.07±4.14

≥3c 6.06±5.69 3.96±4.55

Smoking
Non-smoker 5.35±5.26

-1.263 0.207
2.86±3.93

-2.273 0.024*

Smoker 5.96±5.49 3.76±4.64

Work period

(years)

≤5a 5.39±5.35

0.320 0.727

2.90±4.08

1.180 0.3086~10b 5.56±4.81 3.49±4.54

≥11c 5.80±5.61 3.14±4.18

Health level

Gooda 3.61±4.12

35.801
<0.001***

(a<b<c)

2.13±3.54

18.016
<0.001***

(a,b<c)
Normalb 5.76±5.17 3.17±3.96

Badc 9.15±6.29 5.33±5.36
*
p<0.05, **

p<0.01, ***
p<0.001

<Table 2> Differences in levels of depression and anxiety according to general characteristics
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4. 우울, 불안, 신체화 증상에 따른 구강 증상의 차이

우울, 불안, 신체화 증상에 따른 구강 증상의 차이는 <Table 

4>와 같다. 우울 증상이 중증이상에서 구강증상이 가장 높게 

나타났으며, 유의한 차이를 보였다(F=31.811, p<0.001). 사후분

석 결과, 정상, 경도, 중등도 이상의 집단에서 유의한 차이를 

보였다. 불안 증상이 심각한 근로자에서 구강증상이 가장 높게 

나타났으며, 유의한 차이를 보였다(F=20.760, p<0.001). 사후분

석 결과, 정상과 심각 집단에서 유의한 차이를 보였다. 신체화 

증상이 심각한 근로자에서 구강증상이 가장 높았으며, 유의한 

차이를 보였다(F=55.799, p<0.001). 사후분석 결과, 정상, 경도

와 중등도, 심각 집단에서 유의한 차이를 보였다.

5. 심리적 요인과 구강증상의 상관성

심리적 요인과 구강증상의 상관성은 <Table 5>와 같다. 우울 

증상은 불안(r=0.793, p<0.001), 신체화 증상(r=0.674, p<0.001), 

구강증상(r=0.388, p<0.001)과 정적 상관성을 나타냈다. 우울 

수준이 증가할수록, 불안, 신체화 증상, 구강증상이 증가함을 

나타낸다. 불안 증상은 신체화 증상(r=0.617, p<0.001), 구강 

증상(r=0.364, p<0.001)과 정적 상관성을 나타냈다. 불안 수준이 

증가할수록 신체화 증상과 구강증상이 증가함을 나타낸다. 신체

화 증상은 구강증상(r=0.481, p<0.001)과 정적 상관성을 나타냈

으며, 이는 신체화 증상이 증가할수록 구강 증상이 증가함을 

나타낸다.

6. 우울 증상과 구강증상의 관계에서 신체화 증상의 

매개효과

우울 증상과 구강 증상의 관계에서 신체화 증상의 매개 효과는 

<Table 6>과 <Figure 1>에서 알아보았다. 1단계 F=480.628

(p<0.001), 2단계 F=102.284(p<0.001), 3단계 F=90.381(p<0.001)

Variable

Somatic symptoms Oral symptoms

M±SD t/F
p

(Scheffe’s)
M±SD t/F

p

(Scheffe’s)

Gender
Male 4.31±4.16

-4.261 <0.001***
13.47±3.81

-1.292 0.197
Female 5.90±4.62 13.88±3.74

Age group

20~29a 4.70±4.67

2.037 0.131

13.11±3.37

4.900
0.008**

(a<b)
30~39b 5.61±4.13 14.38±4.30

≥40c 4.86±4.41 13.62±3.68

Income

200a 4.49±4.63

3.397 0.034*

13.14±3.51

5.147
0.006**

(a<b)
201~300b 5.56±4.43 14.26±3.98

>301c 5.07±3.90 13.60±3.85

Type of

employment

Regular 5.62±4.58
3.785 <0.001***

13.91±4.05
1.841 0.066

Non-regular 4.23±4.13 13.33±3.39

Shift work
No 4.87±4.36

-0.883 0.378
13.58±3.86

-0.539 0.590
Yes 5.20±4.54 13.75±3.67

Drinking

(weeks)

Non-drinkera 4.20±4.23

4.222
0.015*

(a,b<c)

12.89±3.20

3.288
0.038*

(a<c)
≤2b 4.98±4.33 13.77±3.92

≥3c 5.82±4.78 14.03±3.87

Smoking
Non-smoker 4.82±4.29

-1.458 0.145
13.61±3.74

-0.391 0.696
Smoker 5.40±4.73 13.74±3.88

Work period

(years)

≤5a 4.64±4.45

2.729 0.066

13.30±3.66

4.410
0.013*

(a<b)
6~10b 5.78±4.06 14.58±3.83

≥11c 5.20±4.58 13.72±3.90

Health level

Gooda 2.95±3.09

59.915
<0.001***

(a<b<c)

12.73±3.35

14.042
<0.001***

(a<b<c)
Normalb 5.28±4.26 13.78±3.79

Badc 8.67±5.04 15.27±4.12
*
p<0.05, **

p<0.01, ***
p<0.001

<Table 3> Differences between somatic symptoms and oral symptoms according to general characteristics
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으로 회귀모형이 모두 적합하였다. 설명력은 1단계 adj.R2=0.453, 

2단계 adj.R2=0.149, 3단계 adj.R2=0.236으로 나타났다. 그리고 

VIF는 1.833로 10미만, 공차(TOL)는 0.1이상인 0.546으로 다중

공선성 문제가 없었다. 1단계 회귀계수 검정 결과, 우울 증상이 

β=0.674, p<0.001으로 신체화 증상에 정적으로 유의하였다. 

2단계 우울 증상이 β=0.388, p<0.001으로 구강증상에 정적 영향

을 미쳤다. 3단계 우울 증상이 구강 증상에 β=0.117, p<0.05으로 

정적으로 영향을 미쳤고, 신체화 증상이 구강증상에 β=0.402, 

p<0.001으로 통계적으로 유의하였다. 2단계에서 우울 증상이 

구강증상에 미치는 영향력은 β=0.388으로 나타난 데 반해, 신체

화 증상이 투입된 3단계에서의 β=0.117으로 감소함으로 부분 

매개하는 것으로 나타났다. Sobel test 결과도 Z=7.637, p<0.001

로 유의한 것으로 나타났다.

7. 불안 증상과 구강증상의 관계에서 신체화 증상의 

매개효과

불안 증상과 구강 증상의 관계에서 신체화 증상의 매개 효과

는 <Table 7>과 <Figure 2>에서 알아보았다. 1단계 F=354.926 

Step Predictor Variable Outcome Variable B SE β t(p) Adj. R2 F(p)

1 Depression Somatic symptoms 0.561 0.026 0.674 21.923*** 0.453 480.628***

2 Depression Oral symptoms 0.275 0.027 0.388 10.114*** 0.149 102.284***

3
Depression Oral symptoms 0.083 0.035 0.117 2.374*

0.236  90.381***

Somatic symptoms Oral symptoms 0.343 0.042 0.402  8.174***

*
p<0.05, **

p<0.01, ***
p<0.001

<Table 6> Mediating effect of somatic symptoms in the relationship between depression and oral symptoms

Psychological factors
Oral symptoms

F
p

(Scheffe’s)M±SD

Depression

Nonea 12.45±2.96

31.811
<0.001***

(a<b<c,d)

Mildb 14.17±3.57

Moderatec 15.81±4.04

>Moderate Severed 16.50±5.46

Anxiety

Nonea 12.99±3.35

20.760
<0.001***

(a<d)

Mildb 15.09±3.74

Moderatec 15.97±3.97

Severed 17.72±8.18

Somatic symptoms

Nonea 12.14±2.77

55.799
<0.001***

(a<b,c<d)

Mildb 14.80±3.56

Moderatec 16.25±4.07

Severed 18.50±6.07

*
p<0.05, **

p<0.01, ***
p<0.001

<Table 4> Differences in Oral Symptoms According to Depression, Anxiety, and Somatic symptoms

Psychological factors Depression Anxiety Somatic symptoms Oral symptoms

Depression 1

Anxiety 0.793*** 1

Somatic symptoms 0.674*** 0.617*** 1

Oral symptoms 0.388*** 0.364*** 0.481*** 1

*
p<0.05, **

p<0.01, ***
p<0.001

<Table 5> Relationship between psychological factors and oral symptoms
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(p<0.001), 2단계 F=88.368(p<0.001), 3단계 F=90.342 (p<0.001)

으로 회귀모형이 모두 적합하였다. 설명력은 1단계 adj.R2=0.380, 

2단계 adj.R2=0.131, 3단계 adj.R2=0.236으로 나타났다. 그리고 

VIF는 1.615로 10미만, 공차(TOL)는 0.1이상인 0.619으로 다중

공선성 문제가 없었다. 1단계 회귀계수 검정 결과, 불안 증상이 

β=0.617, p<0.001으로 신체화 증상에 정적으로 유의하였다. 

2단계 불안 증상이 β=0.364, p<0.001으로 구강증상에 정적 영향

을 미쳤다. 3단계 불안 증상이 구강 증상에 β=0.109, p<0.05으로 

정적으로 영향을 미쳤고, 신체화 증상이 구강증상에 β=0.414, 

p<0.001으로 통계적으로 유의하였다. 2단계에서 불안 증상이 

구강증상에 미치는 영향력은 β=0.364으로 나타난 데 반해, 신체

화 증상이 투입된 3단계에서의 β=0.109으로 감소함으로 부분 

매개하는 것으로 나타났다. Sobel test 결과도 Z=8.145, p<0.001

로 유의한 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고찰

근로자 대부분은 가장 활발한 사회 활동을 하는 성인기로 

국가 산업활동에 주축이 되는 상황에서 경제적, 시간적 제한으로 

자신들의 건강 및 구강건강을 살펴볼 여유가 부족하다[20]. 근로

자의 구강건강 상태가 열악하면, 음식물 섭취에 제한적으로 식욕 

및 저작능력이 저하되고, 위장에 부담을 주어 신체적인 기능에도 

영향을 주게 된다. 이러한 구강건강 문제는 건강과 주관적 구강 

증상에 부정적인 영향을 미치며[21], 근로 활동, 통증 및 불편 

등과 같은 신체화 증상과도 관련성이 높기에 근로자를 위한 

건강 예방프로그램 개발과 정기적인 구강건강교육이 필요하다. 

이에 호텔 서비스 종사자들의 건강한 노동활동과 구강건강증진

에 중요한 심리적 요인과 구강증상의 관련성을 살펴보고 이들 

관계에서 신체화 증상의 매개효과를 검증하고자 한다. 연구결과

에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 우울, 불안과 신체화 증상이 높을수록 구강증상이 높게 

나타났으며, 유의한 차이를 보였다. 우울은 치통과 악관절 증상

에 영향을 주는 요인으로[22], 치통 경험은 걱정과 우울이 증가시

켰음을 보고하였으며[22], 우울증으로 인한 항우울제 복용은 

타액분비를 저하시켜 구강건조증을 일으키는 직접적인 원인으

로 작용하였다[11]. 홍과 이[12]의 연구에서 우울, 불안, 신체화 

증상이 심각한 근로자에서 치통, 치은출혈, 구강건조감, 구취의 

Step Predictor Variable Outcome Variable B SE β t(p) Adj. R2 F(p)

1 Anxiety Somatic symptoms 0.654 0.035 0.617 18.839*** 0.380 354.926***

2 Anxiety Oral symptoms 0.330 0.035 0.364  9.400*** 0.131  88.368***

3
Anxiety Oral symptoms 0.099 0.042 0.109 2.362*

0.236  90.342***

Somatic symptoms Oral symptoms 0.353 0.039 0.414  8.955***

*
p<0.05, **

p<0.01, ***
p<0.001

<Table 7> Mediating effect of somatic symptoms in the relationship between Anxiety and oral symptoms

<Figure 1> Partial mediating effect of somatic symptoms in the 

relationship between depression and oral symptoms

<Figure 2> Partial mediating effect of somatic symptoms in the 

relationship between anxiety and oral symptoms
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구강증상이 나타났으며, 특히 신체화 증상이 심각한 근로자에서 

구강건조감 10.96배, 구취 10.03배 높은 영향력을 나타냈다. 

신체화 증상이 구강증상에 가장 높은 위험요인으로 나타난 결과

는 본 연구결과와 유사하다. 심리적 요인으로 인하여 신체화 

증상이 두드러지면 구강증상이 더욱 증가하는 결과로 비추어볼 

때, 서비스 업종에 종사하는 근로자들의 감정노동, 근로환경, 

직무스트레스 등의 다양한 심리적 요인들이 더욱 가중되어 우울

과 불안 증상이 높은 결과를 나타낸 것으로 보인다. 추후 서비스 

업종 근로자들의 근무형태와 근무조건에 따른 세부적인 구강 

증상의 차이를 살펴볼 필요가 있다.

둘째, 우울, 불안 증상과 구강 증상의 관계에서 신체화 증상은 

부분 매개효과를 나타냈다. 우울과 불안 증상이 높을수록 다양한 

구강 증상을 나타냈으며, 우울, 불안 증상이 증가할수록 신체화 

증상도 부정적으로 높게 나타냈다. 이는 호텔 서비스 종사자의 

업무 특성상 고객 접점이 많고 스트레스가 높은 직종으로 우울, 

불안 증상이 높아질수록 신체적인 증상과 다양한 구강 증상이 

증가하며, 신체화 증상이 동반하였을 때는 구강 증상이 더욱 

증가함을 나타냈다. 우울증이나 불안은 구강에 대한 통증이 악화

될 수 있으며[10,12], 심리⋅사회적 요인과 치주질환의 관련성을 

제시하였다[23]. 신체화 증상의 호소가 불안과 우울의 동등한 

증상으로 신체화 경향이 증가한다는 연구결과와[18], 정신적 

문제는 신체 건강 이상을 발생하여[5], 근로자 다수가 통증과 

같은 신체 피로, 신체화 증상을 호소하였다[8]. 신체화 반응의 

초기 증상을 방치해두면 만성화에 이를 가능성이 높아 건강 

위험 노출 근로자를 조기에 파악하는 것은, 근로자 개인의 건강은 

물론 업무 효율성 측면에서도[7] 매우 중요하다. 홍 등[18]의 

연구에서 공공근로자들의 감정노동과 구강 증상의 관계에서 

신체화 증상은 부분 매개 효과성을 나타냈다. 신체화 증상이 

구강 증상에 직접적인 영향을 미치는 연구결과[17]와 유사한 

결과를 나타냈으며, 신체화 증상이 직⋅간접적으로 구강증상에 

부정적 영향을 미치는 결과는 본 연구결과를 뒷받침해준다. 또한, 

선행 연구에서 신체화 증상은 구강건조, 구취, 구내염, 악관절, 

잇몸 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났으며[12], 본 연구결과

에서도 구강 증상에 직⋅간접적으로 영향을 주는 것으로 나타났

다. 불안 증상은 구강질병의 위험성을 1.5배 증가하는 결과를 

보였으며[23], 불안이 높은 사람에게서 구강 증상이 부정적인 

영향을 나타냈다[10,12]. 호텔 종사자들은 감정노동이 심한 업무 

환경으로 우울과 불안 증상 등의 심리적인 요인들이 타 직종에 

비해 더 높을 것으로 사려된다. 서비스 종사자들의 건강지침 

매뉴얼은 마련되어 있으나, 체계적인 구강건강관리 지침서는 

부족한 현실이다. 정신적 건강도 중요하지만 구강건강 또한 근로

자에게 노동 손실과 생산성 제고에 중요한 요인이므로 추후 

정신건강, 신체 건강, 구강건강 관련의 체계적인 지침서 개발이 

필요하다. 또한 근로자의 직종에 따라 심리적 요인의 위험도와 

구강증상이 다양하게 나타날 수 있으므로 직종에 따른 차이와 

객관적인 지표가 필요할 것으로 판단된다.

셋째, 주관적인 건강 수준은 우울, 불안, 신체화 증상, 구강 

증상에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 주관적으로 인지

하는 건강상태가 정신건강과 구강건강에 중요한 자가진단 요인

으로 근로자의 건강을 진단하는데 중요한 지표가 될 수 있다. 

홍과 이의 연구[12]에서도 주관적 건강수준이 나쁠수록 우울, 

불안, 신체화 증상, 구강증상과 유의한 차이를 나타냈으며, 본 

연구와 유사한 결과를 나타냈다. 서비스 종사자들이 건강한 근로

활동을 위하여 신체적, 정신적, 사회적 건강상태와 구강건강의 

중요성을 더욱 면밀히 살펴볼 필요가 있다. 호텔종사자들을 구강

건강관리 지침서 개발시 본 연구결과는 정기적인 구강건강교육 

제공과 구강건강관리를 위한 제도적 방안 마련에 기여할 수 

있을 것이다. 근로자들의 과중한 업무가 심리적 요인과 신체화 

증상을 가중시키므로 상담프로그램이 잘 활용될 수 있도록 적극

적인 지원과 구강건강증진을 위한 정기적인 구강건강교육 프로

그램 도입이 필요하다.

본 연구의 제한점은 서비스 종사자의 우울, 불안과 구강증상의 

관련성을 파악하였으나, 신체화 증상의 간접적인 효과의 유의성

을 검증하는데 한계가 있다. 또한 불안 및 우울 증상이 객관적인 

측정이 아니라 경험을 바탕으로 조사한 결과로 측정에 한계가 

있었다는 점, 다양한 구강 증상별, 직종 간의 비교가 어렵다는 

제한점이 있다. 그러나 호텔 종사자들을 대상으로 심리적 요인과 

구강증상의 관련성을 조사한 연구가 매우 부족하다는 점에서 

본 연구 결과는 근로자들의 정신건강과 구강건강증진에 기초자

료로서 의의가 있다. 추후 서비스 근로자의 직종별 심리적 요인과 

구강증상의 관련성에 관한 꾸준한 연구가 필요하며, 다양한 구강 

증상의 분석과 다각적인 정신건강 요인 간의 비교연구가 필요하

다고 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 호텔 근로자들의 심리적 요인과 구강증상과의 관련

성을 살펴보고, 이들 관계에서 신체화 증상의 매개효과를 검증하

고자 시행하였다.
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첫째, 우울, 불안과 신체화 증상이 높을수록 구강증상(p<0.001)

이 높게 나타났으며, 유의한 차이를 보였다. 또한 우울, 불안, 

신체화 증상, 구강증상은 변수 간 정적 상관성을 나타냈으며, 

우울과 불안(r=0.793, p<0.001)의 상관성이 가장 높게 나타났다.

둘째, 우울, 불안 증상과 구강 증상의 관계에서 신체화 증상은 

부분 매개효과(p<0.001)를 나타냈다. 우울과 불안 증상이 높을수

록 다양한 구강 증상이 나타났으며, 우울, 불안 증상이 증가할수

록 신체화 증상도 부정적으로 높게 나타냈다.

본 연구결과 호텔 서비스 종사자의 신체화 증상은 중요한 

매개변인으로써 근로 활동 시 신체화 증상이 두드러지면 정신건

강과 구강건강에 부정적인 증상이 나타날 것으로 예측할 수 

있다. 근로자 개인의 건강관리 노력과 사업주의 직원 복지제도 

마련, 국가 차원에서 건강 관련 프로그램 개발 및 체계적인 구강

건강관리 지원이 필요할 것으로 보인다.
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