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Objectives: Stress is a psychological reaction to stimuli such as anxiety or threat felt by a person either 

physically or mentally when placed in a difficult situation. Although a relationship between stress and dry 

mouth has been reported, it remains understudied. The purpose of this study was to investigate the as-

sociation between stress and subjective dry mouth among the elderly living in a rural region.

Methods: A total of 214 people aged ≥60 years living in a rural area were recruited with an informed 

consent for a cross-sectional analysis. Information about stress and subjective dry mouth was obtained 

by an interview survey with a constructed questionnaire. Data on other potential confounding factors (in-

cluding oral factors) such as socio-demographic data, health-related behaviors, the number of remaining 

teeth, and subjective chewing ability were also gathered at the same time. Logistic regression models 

were used to analyze the relationship of stress and dry mouth using SPSS.

Results: The Crude odds ratio (OR) of stress awareness affecting subjective dry mouth was 2.59 (95% 

confidence interval: 1.43-4.68). After adjusting for sex, education, income, smoking, and alcohol intake, 

the adjusted OR was 2.52 (95% confidence interval: 1.30-4.87) which was statistically significant.

Conclusions: Elderly people who were stressed had an approximately 2-fold increase in experiencing 

subjective dry mouth when compared to their stress-free counterparts. 
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서  론

과학과 의료기술의 발달로 노인 인구가 크게 증가하고 있으며, 

노인들의 평균 수명도 높아지고 있다. 그러나 노인들의 조기 은퇴

로 인하여 나타나는 여러 가지 노인문제는 심각한 사회적 문제로 

대두되고 있다. 무료한 여가시간을 보내게 됨으로써 나타나는 우

울감이나 소외감 뿐 아니라 신체적, 정신적 손상 그리고 주변에서 

자연스럽게 겪게 되는 주변인들의 죽음은 노인들에게 주요 스트레
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스 요인이 된다1). Krause2)는 노인들의 주요 스트레스 요인으로 질

병과 재정상실을 들었고, Lee와 Lee3)는 건강문제, 가족관계 문제, 

경제문제 순으로 나타났다고 하였다. 노인들은 스트레스에 대한 

대처 능력이 떨어지기 때문에 스트레스에 대한 영향력이 크게 작

용하고, 건강 상태가 좋지 않을수록 스트레스 정도가 높다고 하였

다4).

이러한 문제들은 도시보다 농촌지역에서 더 심각하게 나타난

다5). 대부분 농업에 종사하는 노인들의 업무환경은 그다지 좋지 

못하며, 노동의 강도가 높아 스트레스가 높게 나타난다6). 비록 농

촌 노인들은 퇴직과 같은 역할 상실을 경험하게 되지는 않지만 본

업을 지속할 수 있는 역할 범위가 적다7). 자녀의 출가 등으로 노인 

단독가구의 비중이 높아지고8), 또 많이 좋아지긴 하였지만 농촌은 

의료 및 건강관련 시설이용의 접근성이 비교적 떨어져 환경적으로 

불리한 조건에서 생활하고 있기 때문이다9). 

스트레스는 사람이 신체적, 정신적으로 어려운 상황에 놓였을 

때 느끼게 되는 불안이나 위협과 같은 심리적 반응으로10), 두통, 피

로감 등의 면역계, 신경계, 내분비계 등의 신체 기능에 생리적 변

화를 일으키고11), 정신적, 신체적, 사회적 그리고 삶의 질에 부정적

인 영향을 미친다12). 또 스트레스로 인하여 구강관리를 소홀히 하

게 되면 치아우식이나 잇몸병 등 구강증상에도 영향을 미치게 되

고13), 구강건조증과도 관련이 있는 것으로 보고되고 있다14). 구강

건조증으로 인한 타액 분비의 감소는 구취를 유발하게 되고, 또 구

취로 인한 심리적 위축이나 불안증 등의 정신적 손상이 스트레스

의 원인으로 작용하여 사회회피와 대인관계에도 영향을 줄 수 있

다15). 

대학생이나 직장인 등의 특정 대상자를 대상으로 스트레스와 

구강건강에 관한 기존 연구가 시행되었지만12,16), 농촌 노인들을 대

상으로 스트레스와 구강건조증에 관한 기존의 연구는 거의 없어 

본 연구에 의미가 있을 것으로 사료된다. 본 연구를 통하여 스트레

스와 구강건강과의 관련성을 조사하여 스트레스로 인한 구강병의 

예방과 구강건강 증진을 위한 기초자료가 되었으면 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2015년 강화도 모 지역에 거주하고 있는 60세 이상 

농촌 노인들 중에서 자발적으로 연구에 참여하기를 원하는 235명

을 대상으로 하였다. 본 자료는 농촌 노인들을 대상으로 실시하는 

‘한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 조사’에 대한 일부 자료

를 예비조사 분석하였다. 임의로 선정된 대상자 중 응답이 제대로 

이루어지지 않았거나 구강검진이 이루어지지 않은 21명을 제외한 

214명을 최종 대상자로 선정하여 분석하였다. 본 연구는 연세대

학교 의과대학 세브란스병원 연구심의위원회(1040917-201512-

HRBR-244-03)로부터 승인을 받았다.

2. 연구방법

측정된 변수로 나이, 성별, 교육수준, 경제상태, 직업, 흡연, 음

주, 주관적인 저작능력, 잔존 치아 수, 스트레스 인지, 구강건조감

이었다. 연령은 70세 이하, 71-75세, 76-80세, 81세 이상으로 구

분하였다. 일반적인 특성과 함께 주관적인 저작정도와 구강건조감 

인지정도는 5점 리커트 척도로 조사하였다. ‘입이 자주 마릅니까?’

라는 질문에 1점은 ‘매우 그렇다’, 2점은 ‘그렇다’. 3점은 ‘보통이

다’, 4점은 ‘그렇지 않다’, 5점은 ‘매우 그렇지 않다’로 조사하였으

며, 점수가 낮을수록 구강건조감이 있음을 나타낸다. 또 ‘매우 그

렇다’와 ‘그렇다’라고 대답한 군은 구강건조감이 있는 군으로, 나

머지는 구강건조감이 없는 군으로, 2개 군으로 나누어서 조사하였

다. 훈련된 면접조사자 1명이 대상자들의 구강 내 잔존 치아 수를 

조사하였는데 잔존 치근은 제외하였으며, 크라운과 브릿지는 잔존 

치아 수에 포함하였다. 분석에서는 적어도 20개 이상의 치아를 보

유하여 어느 정도 저작이 가능한 군과 20개 미만의 치아를 가지고 

있어 그렇지 못한 군으로 나누었다17). 그리고 주관적으로 음식물을 

씹을 때 불편함을 느끼는지 여부(예, 아니오)를 함께 문진하였다. 

2.1. 스트레스 인지 척도

스트레스 인지는 Cohen18)의 perceived stress scale (PSS-10)

을 이용하였다. 총 10개 항목으로 구성되어 있고, 지난 한 달 동안 

스트레스를 받은 적이 있는지를 묻고 있으며, 0점 ‘전혀 없었다’, 

Table 1. Component factor analysis

PSS-10 Cronbach's a

1. In the last month, how often have been upset because of something that happened unexpectedly? 0.69

2. In the last month, how often have you felt that you were unable to control the important things in yours life? 0.70

3. In the last month, how often have you felt nervous and "stressed"? 0.68

4. In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your personal problems? 0.69

5. In the last month, how often have you felt that things were going your way? 0.66

6. In the last month, how often have you found that you could not cope with all the things that you had to do? 0.69

7. In the last month, how often have been able to control irritations in your life? 0.72

8. In the last month, how often have you felt that you were on top of things? 0.69

9. In the last month, how often have been angered because of things that were outside your control? 0.68

10. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that you could not overcome them? 0.68
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1점 ‘거의 없었다’, 2점 ‘가끔 있었다’, 3점 ‘자주 있었다’, 4점 ‘매

우 자주 있었다’이다. 이 중에서 4, 5, 7, 8번은 역으로 묻는 문항으

로 역 코딩하여 조사하였다. 0점에서 40점까지 총점을 합산하였을 

때 총점이 많을수록 스트레스 정도가 심하다는 것을 나타낸다. 총

점에서 상위 30%로 나누어서 16점-40점까지는 스트레스 군으로, 

0-15점까지는 스트레스가 없는 군으로 2개 군으로 나누어서 조사

하였다. 본 연구 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a값은 0.71로 나타

났다. 각각의 문항은 Table 1에서 보여주고 있다19). 

3. 통계분석

구강건조감과 스트레스 인지는 2개 군으로 나누어서 교차분석

을 실시하여 일반적인 특성을 조사하였다. 또 t-test와 one- way 

ANOVA로 일반적인 특성과 구강건조감, 스트레스 인지정도를 분

석하였다. 스트레스 인지 정도와 구강건조감과의 관련성을 알아보

기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 성별, 교육수준, 수

입, 흡연 그리고 음주 여부를 보정하여 분석하였다. 수집된 자료는 

IBM SPSS (IBM SPSS 23.0 for windows, SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며 통계적 유의수준은 5%

로 고려하였다. 

연구성적

1. 연구대상자 특성

남성 노인의 구강건조감은 3.73±1.32이었고, 여성 노인의 구

Table 2. General characteristics of subjects according to oral dryness

Variables N

Oral dryness

P-value*Score 

mean±sd
P-value† No (n=135)

Yes (n=79) 

No (%)

Age

   ≤70 35 3.86±1.31 0.061 27 (20.0)  8 (10.2) 0.164

   71-75 44 3.50±1.27 30 (22.2) 14 (17.7)

   76-80 75 3.20±1.39 43 (31.9) 32 (40.5)

   ≥81 60 3.17±1.39 35 (25.9) 25 (31.6)

Gender

   Male  71 3.73±0.32  0.005† 56 (41.5) 15 (19.0) 0.001*

   Female 143 3.17±1.36 79 (58.5) 64 (81.0)

Education

   None 70 2.94±1.25 <0.001 35 (25.9) 35 (44.3) 0.001*

   Elementary school 98 3.30±1.39 61 (45.2) 37 (46.8)

   ≥Middle school 46 4.13±1.17 39 (28.9)  7 (8.9)

Income

   Low-low 37 3.05±1.33  0.003† 21 (15.6) 16 (20.3) 0.002*

   Low-high 42 3.29±1.44 27 (20.0) 15 (19.0)

   Middle-low 66 3.08±1.34 32 (23.7) 34 (43.0)

   ≥Middle-high 96 3.84±1.26 55 (40.7) 14 (17.7)

Occupation

   Agriculture & others 130 3.45±1.36 0.251 87 (64.4) 43 (54.4) 0.148

   Unemployed  84 3.23±1.37 48 (35.6) 36 (45.6)

Smoking habits

   Never 154 3.18±1.36  0.002† 87 (64.4) 67 (84.8) 0.001*

   Experienced  60 3.82±1.30 48 (35.6) 12 (15.2)

Alcohol

   Never 140 3.21±1.37  0.024† 81 (60.0) 59 (74.7) 0.029*

   Experienced  74 3.82±1.30 54 (40.4) 20 (25.3)

Subjective chewing ability

   Good 101 3.40±1.34 0.715 65 (48.1) 36 (45.6) 0.715

   Not good 113 3.33±1.40 70 (51.9) 43 (54.4)

Remaining teeth

   ≥20 115 3.37±1.35 0.871 70 (51.9) 45 (57.0) 0.469

   <20  99 3.34±1.39 65 (48.1) 34 (43.0)

Stress awareness

   No 145 3.56±1.29  0.023† 102 (75.6) 43 (54.4) 0.001*

   Yes  96 3.13±1.42  33 (24.4) 36 (45.6)
†By one-way ANOVA or t-test. 

*By chi-square test.
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강건조감은 3.17±1.36으로 여성이 남성보다 구강건조감이 유의

하게 높은 것으로 나타났다(P<0.05). 교육수준에 따른 구강건조

감은 무학이 2.94±1.25, 초등학교졸업이 3.30±1.39, 중학교 졸

업 이상이 4.13±1.17이었고, 가계수입은 ‘하하’가 3.05±1.33, 

‘하상’이 3.29±1.44, ‘중하’가 3.08±1.34, ‘중상’이상이 3.84±

1.26이었다. 구강건조감은 성별과 교육수준, 수입정도, 흡연과 음

주 여부에 따라서 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 스트레스를 

인지하지 못하는 대상자의 구강건조감은 3.56±1.29, 스트레스를 

인지하고 있는 대상자의 구강건조감은 3.13±1.42로 스트레스 인

지정도는 구강건조감에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(P<0.05) (Table 2).

2. 스트레스 인식에 따른 대상자 특성

스트레스 인지에 대한 대상자의 일반적인 특성과 구강특성은 

Table 3과 같다. 음주를 하지 않는 대상자의 스트레스 인지정도

는 13.06±7.34. 음주 경험이 있는 대상자의 스트레스 인지정도

는 13.73±7.86으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 

또 구강건조감이 없는 대상자의 스트레스 인지정도는 11.44±

6.46이었고, 구강건조감을 느끼는 대상자의 스트레스 인지정도는 

13.73±7.86으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 또 스트레스

를 느끼지 않는 대상자 중에서 구강건조감이 없는 대상자가 102

명(70.3%), 구강건조감은 느끼는 대상자가 43명(29.7%)였고, 스트

레스를 느끼는 대상자 중에서 구강건조감이 없는 대상자가 33명

(47.8%), 구강건조감을 느끼는 대상자가 36명(52.2%)로 통계적으

Table 3. Characteristics according to stress awareness

Variables N

Stress awareness

P-value*Score 

mean±sd
P-value† No (n=145)

Yes (n=69) 

No (%)

Age

   ≤70 35 13.49±7.38  23 (15.9) 12 (17.4)

   71-75 44 10.41±7.05 0.123  34 (23.5) 10 (14.5) 0.134

   76-80 75 13.24±7.12  44 (30.3) 31 (44.9)

   ≥ 81 60 11.78±6.70  44 (30.3) 16 (23.2)

Gender

   Male  71 11.39±6.94 0.193  50 (34.5) 21 (30.4) 0.557

   Female 143 12.73±7.13  95 (65.5) 48 (69.6)

Education

   Nothing 70 12.54±8.38  47 (32.4) 23 (33.3)

   Elementary school 98 12.46±6.12 0.722  65 (44.8) 33 (47.8) 0.803

   ≥Middle school 46 11.54±6.96  33 (22.8) 13 (18.8)

Income

   Low-low 37 14.49±8.57  23 (15.9) 14 (20.3)

   Low-high 42 13.17±5.46 0.054  28 (19.2) 14 (20.3) 0.408

   Middle-low 66 12.14±7.91  42 (29.0) 24 (34.8)

   ≥Middle-high 69 10.72±5.90  52 (35.9) 17 (24.6)

Occupation

   Agriculture & others 130 11.76±7.39 0.164  94 (64.8) 36 (52.2) 0.076

   Unemployed  84 13.15±6.51  51 (35.2) 33 (47.8)

Smoking habits

   Never 154 12.87±7.14 0.055 100 (69.0) 54 (78.3) 0.157

   Experienced 60 10.80±6.75  45 (31.0) 15 (21.7)

Alcohol

   Never 140 13.06±7.34  90 (62.1) 50 (72.5) 0.135

   Experienced  74 10.82±6.37  0.027†  55 (37.9) 19 (27.5)

Subjective chewing ability

   Good 101 11.32±6.98 71 (49.0) 30 (43.5) 0.452

   Not good 113 13.16±7.09 0.057 74 (51.0) 39 (56.5)

Remaining teeth

   ≥20 115 12.47±6.82 0.690  77 (53.1) 38 (55.1) 0.787

   <20  99 12.08±7.40  68 (46.9) 31 (44.9)

Oral dryness

   No 135 11.44±6.46 0.022† 102 (70.3) 33 (47.8) 0.001*

   Yes  79 13.73±7.86  43 (29.7) 36 (52.2)
†By one-way ANOVA or t-test. 

*By chi-square test.
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로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05).

3. 스트레스와 구강건조감과의 관련성

스트레스를 인지하는 대상자가 구강건조감을 느낄 위험비가 

2.59배 높은 것으로 나타났고 통계적으로도 유의하였다(P<0.05). 

또 성별을 보정한 결과 스트레스를 인지하는 대상자가 구강건조감

을 느낄 위험비가 2.62배 높은 것으로 나타났고, 성별, 교육수준, 

수입정도, 흡연, 음주를 보정한 결과 2.52배 높은 것으로 나타났으

며, 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(P<0.05) (Table 4).

고  안

스트레스는 어려운 환경에 대한 대처반응으로 자율신경계와 

면역체계에 작용하여 질환을 야기하고, 만성신경통, 악 관절 장애 

및 구강점막 질환에 위험을 증가 시킨다20). 심리적, 감정적 원인에 

의하여 또한 구내염이나 구순염 등의 각종 구강 연조직 질환이 흔

히 발생한다고 알려져 있다21). 인간이 생활하는 곳이면 어느 곳에

서든 스트레스가 발생되며, 생활수준이 낮을수록 스트레스를 인

지하는 정도가 크게 나타난다. 신체 면역체계가 떨어지게 되면 호

르몬의 변화로 인하여 스트레스가 증가하고, 스트레스 정도가 클

수록 신체적, 심리적 질병들이 증가하며, 스트레스가 증가하는 것

은 우리 신체의 전반적인 균형이 깨져서 나타나는 결과이다22). 특

히 농촌 노인들은 사회경제적 수준이나 사회심리적인 측면에서 도

시 노인들보다 취약하기 때문에, 신체적, 정신적으로 건강 상태가 

좋지 못한 노인들의 스트레스 해소를 위하여 다양한 놀이나 운동 

등에 적극 참여 할 수 있는 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된

다. 또 극심한 스트레스나 만성 스트레스로 인하여 자율신경과 말

초신경에 장애를 일으키게 되고 또한 타액 분비율을 감소시키기도 

한다23). 

다양한 원인으로 나타나는 구강건조증은 주관적인 느낌으로 

자율신경계에 나타나는 심인성 장애이며, 구취, 치아우식, 캔디다

증, 쇼그렌증후군 같은 자가면역질환의 원인이 된다고 알려져 있

다24). 구강건조감은 타액의 분비가 감소하여 나타나기도 하지만 

타액의 구성성분에 변화가 생겨 나타나기도 하므로, 구강건조감에 

대한 주관적, 객관적 평가 과정에 관심이 요구된다. 전신건강이 좋

지 않은 경우 구강건조증을 더 많이 느꼈고, 구강건조증을 느끼는 

경우 구취 인식과 함께 사회생활을 하는데도 장애가 되었으며, 삶

의 질도 저하되었다25).

Kim16)은 스트레스가 높을수록 구강건조감이 더 높게 나타나 

스트레스가 구강건조감의 요인이 될 수 있다고 하였으나, Kim과 

Youn26)은 스트레스에 대한 주관적인 구강건조증은 유의한 차이가 

없다고 하였다. Ku 등27)은 직무스트레스가 높을수록 턱관절 기능

에 장애가 나타났다고 하였고, 연령이 낮을수록 구강건조증이 높

게 나타났다고 하였는데, 본 연구에서는 연령이 높을수록 구강건

조감이 높은 것으로 나타났다. 이는 전신질환이나 약물복용을 하

고 있는 노인들 때문 일 것으로 생각된다. Billings 등28)은 여성이 

Table 4. Association between stress awareness and oral dryness

Variable Model I Model II Model III

Stress awareness

   No ref. ref. ref.

   Yes 2.59 (1.43-4.68)* 2.62 (1.42-4.82)* 2.52 (1.30-4.87)*

Gender

   Male ref. ref.

   Female 3.06 (1.56-6.00) 2.67 (0.79-9.05)

Education

   ≥Middle school ref.

   Elementary school 2.71 (0.99-7.42)

   Nothing 3.50 (1.18-10.35)

Income

   ≥Middle-high ref.

   Middle-low 5.04 (2.18-11.64)

   Low-high 2.46 (0.96- 6.35)

   Low-low 2.81 (1.09- 7.24)

Smoking habits

   Never ref.

   Experienced 1.05 (0.29-3.79)

Alcohol

   Never ref.

   Experienced 0.75 (0.37-1.52)

   R2 (Nagelkerke) 3.6% 6.2% 13.1%

*P<0.05. 

95% CI: Confidence interval; OR: Odds ratio.

Model I: unadjusted. Model II: adjusted for gender. Model III: adjusted for gender, education, income, smoking, alcohol habits.
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남성보다 구강건조증 유병률이 높게 나타났다고 하였는데, 본 연

구에서도 여성이 남성보다 더 구강건조감을 느끼는 것으로 나타났

다. 또 Sohn 등29)은 구취, 구강 작열감, 그리고 구강건조증이 스트

레스와 많은 연관성을 가지고 있다고 하였고, 주관적인 구강건조

감이 스트레스 뿐 아니라 우울감, 긴장 등의 중요요인으로 제시하

였다30).

본 연구에서 몇 가지 제한점을 들 수 있는데, 먼저 노인들의 스

트레스와 주관적인 구강건조감과의 관련성을 조사하였지만, PSS-

10외 스트레스 측정도구 개발 및 타액 분비량을 측정하는 등 좀 더 

객관적인 자료를 이용한 평가가 필요하다고 하겠다. 또 대부분 농

업에 종사하는 농촌 노인들을 대상으로 조사하여 일반화 하는데 

한계가 있기 때문에 좀 더 폭넓은 대상자 선정을 필요로 할 것이

다. 그리고 구강건조증과 직접적인 관련이 있을 수 있는 전신질환

이나 약물복용 여부 등의 조사가 이루어지지 못하였다는 것을 들 

수 있다. 마지막으로 구강검사를 치과의사가 아닌 비전문 조사자

가 실시하여 그 한계가 있으며, 대상자 수가 많지 않아 신뢰범위가 

크게 나타났다.

그럼에도 본 연구는 향후 농촌과 도시 노인들의 정신건강과 구

강건강과의 관련성을 알아보기 위한 예비 연구로 농촌 노인들의 

스트레스 정도와 구강건조감을 조사하였다는데 의의가 있으며, 추

후에 스트레스에 대처하는 방법이나 구강건조증의 요인을 파악하

여 지역사회에 관리 및 지원 방안을 모색하기 위한 자료로 활용되

기를 기대한다. 

결  론

우리나라 농어촌 지역에 거주하고 있는 60세 이상 일부 노인 

214명을 대상으로 스트레스 인지정도와 주관적인 구강건조감의 

관련성을 분석한 결과는 아래와 같다. 

1. 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수록, 무직일수록, 스트

레스가 있는 경우 구 강건조감이 높았고, 성별, 교육수준, 수입정

도, 흡연, 음주, 스트레스 인지정도 역시 구강건조감과 통계적으로 

유의한 관련이 있었다(P<0.05).

2. 교육수준이 낮을수록, 가계 수입이 적을수록, 무직일수록, 

스트레스 인지정도가 높았다. 또한 구강건조감이 있는 군이 스트

레스 인지정도 역시 유의하게 높았다(P<0.05).

3. 스트레스를 인지하는 노인이 구강건조감을 주관적으로 느

낄 교차비가 2.59였고, 성별, 교육수준, 수입정도, 흡연, 음주를 보

정한 결과 2.52이었다(P<0.05).

위 결과를 바탕으로, 스트레스를 받는다고 느끼는 노인은 그렇

지 않은 노인에 비해 주관적 구강건조감을 호소할 위험이 두 배 높

음을 알 수 있다. 이는 노인에게서 스트레스는 구강건조증이라는 

구강문제를 일으킬 수 있는 가능성을 제시하고 있다. 
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