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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            대학생들의 구강건조와 안구건조의 영향요인으로 스트레스와 생활습관과의 연관성을 알고 통합건강관리 시스템 도입의 필요성을 제안하고자 한다.

          

          
            방법
            온라인 설문조사에 응답한 대학생 516명을 결과를 통계 분석하였다. 구강건조와 안구건조에 영향을 주는 요인 비교 분석과 구강건조와 안구건조에 영향을 주는 요인들을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

          

          
            결과
            구강건조와 안구건조 불편감은 모두 여성에게서 높게 나타났으며, 하루 평균 흡연량과 안구건조는 매우 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 스트레스는 학년, 구강건조, 타액 점조도와 양의 상관관계가 있으며, 흡연량, 수면시간, 치은 출혈 또는 통증과는 음의 상관관계를 보였다. 또한, 구강건조와 안구건조는 매우 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 구강건조를 느낄 때 안구건조를 1.970배 많이 느끼며, 타액의 점조도를 0.562배 높게 느끼고 있으며, 음주를 자주 할때 0.841배 높게, 스마트폰 사용시간이 길수록 1.186배 더 많이 느끼고 있었다. 안구건조가 있을 때 구강건조를 1.947배 더 많이 느끼며, 수면시간 짧을 때 1.224배 많이 느낀다.

          

          
            결론
            구강건조와 안구건조는 동시에 불편함을 느끼게 하는 요인으로 매우 밀접한 관련이 있으므로, 통합건강증진을 위한 프로그램 개발과 시행을 위한 플랫폼을 이루는데 기초자료가 되고자 한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aims to suggest the need for an integrated health management system to assess the relationship between stress and lifestyle as influencing factors for dry mouth and dry eyes in university students.

          

          
            Methods
            Comparative analysis and logistic regression analysis were conducted on factors affecting dry mouth and eyes, in 516 university students who responded to an online survey.

          

          
            Results
            Both dry mouth and dry eye discomfort according to the degree of stress were higher in women. Stress was positively correlated with grade level dry mouth and saliva consistency, and negatively correlated with smoking amount, sleeping time, and gingival bleeding or pain. In addition, dry mouth and dry eyes were found to have a very significant positive correlation. When there was dry mouth, dry eyes were experienced 1.970 times more, and saliva consistency was felt 0.562 times higher, 0.841 times higher when drinking frequently, and 1.186 times higher with prolonged smartphone use. Dry mouth was experienced 1.947 times more when there was dry eye, and 1.224 times more when sleep time was short.

          

          
            Conclusions
            Dry mouth and dry eyes are closely correlated, and this information can provide basic data to form a platform for program development and implementation for integrated health promotion.
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      서 론
      세계보건기구(WHO)는 음주, 흡연, 운동, 영양 및 스트레스 등을 건강관련 라이프스타일의 요소로 소개하였으며, 생활습관 및 생활양식의 요소와 함께 연구목적과 분야에 따라 휴식과 수면 등을 건강 관련 주요 요인으로 다루고 있다.[1,2]

      구강 건조와 안구 건조는 주관적으로 느끼는 증상이며, 공통의 병인론 중 하나는 스트레스로 나타났다. 스트레스가 발생하면 구강 내에서는 타액 분비와 성분을 변화시켜 구강 건조에 영향을 주는 것으로 보이며, 성인의 스트레스 수준에 따른 심리 사회적 요인에 의한 구강건조증 관련 연구가 증대되고 있다.[3-5] 따라서, 생활습관과 심리적 요인 등은 구강 건조증 발생에 주요한 영향요인이 되며, 나아가 타액이 부족하면 저작과 연하, 소화 및 미각의 변화까지 이르게 되어 구강 기능에 제한이 발생할 수 있다. 구강 건조 증상이 지속되면 치주질환, 치아우식증, 치아 상실 등과 같은 구강 내 질병 발생률을 높아지게 되면서, 성인의 삶의 질과 만족도에도 영향을 주는 것으로 보고되었다.[6-9]

      건강결정요인은 건강에 영향을 미치는 원인들로 성별과 연령 등의 체질적 요인, 개인의 생활양식 요인, 사회와 지역사회의 네트워크 요인, 사회경제 · 문화 · 환경적 요인 등 포괄적 개념을 내포하고 있다.[10] 이러한 건강결정요인 중에서 구강 건강을 평가하는 최종 성과 지표는 구강건강 관련 삶의 질이라 하며, 구강건강 관련 삶의 질의 향상을 위해서는 전신 또는 구강건강상태의 개선 및 개인의 생활습관 변화를 유도해야 한다.[11,12]

      또한, 현대사회는 생활습관의 변화와 환경적 요인으로 인해 안구 건조와 같은 시각 관련 문제를 호소하는 사람이 증가하고 있으며, 2015년 이후 5년간 안구건조증으로 인한 진료 인구 수는 244만여명 늘어나 연평균 증가율은 6.1%로 나타났다.[13] 안구건조증 또한 눈의 불편감과 시각장애를 유발하는 눈물막과 안구 표면의 다인성 질환이며, 이는 스마트폰 보유율이 2021년 93.4%까지 증가하고 더불어 코로나 19로 인한 디지털 매체 사용 시간의 증가로 인하여 눈의 피로와 함께 안구건조증 발생 위험을 높아졌다.[14-16] 이러한 다양한 요인들로 인해 젊은 층의 안구건조증 또한 일상생활의 모든 차원에서 광범위한 문제를 야기하여 개인의 삶의 질에 중대한 영향을 미치게 되었다.[17,18]

      따라서 본 연구는 현대인들의 구강건조와 안구건조에 영향을 주는 요인들을 알아보고 관련성에 대한 분석을 시행하고자 하였다. 그동안 대부분의 연구는 구강건조와 안구건조에 대한 개별적인 연구가 많았으며, 자가면역 질환과 관련된 쇼그렌증후군 등에 관련 연구가 대부분이었다.[8,17,19,20] 따라서 안구건조와 구강건조 발생에 영향을 주는 복합적 요인 및 공통 영향 요인들에 대한 연구가 미흡한 실정이다. 구강건조와 안구건조는 함께 발생할 수 있는 생활의 불편요인이며, 나아가 다양한 속발성 질환을 유발할 수 있으므로 건강 예방과 삶의 질의 향상을 위한 통합건강관리 시스템 도입이 필요성을 제안하며, 기초자료를 마련하고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 2022년 10월 07일부터 17일까지 전국에 있는 20대 대학생들을 대상으로 자기기입방식의 구조화된 설문지를 통해 본 연구목적과 방법을 사전에 설명한 후 온라인 구글 설문 링크를 통해 자발적으로 동의하여 응답한 전체 516명의 설문 응답 내용을 최종 분석 자료로 사용하였다.

      

      
        2. 연구 방법
        설문은 일반적 특성으로 성별, 연령, 학년과 구강건조 및 안구건조 유ㆍ무와 주관점 느낌 4점 리커트 척도(매우 낮다, 낮다, 높다, 매우 높다), 타액점조도의 주관적인 느낌 4점 리커트척도(매우 낮다, 낮다, 높다, 매우 높다), 생활습관 영향 항목(하루 평균 흡연량: 10개 이상, 20개 이상, 기타, 일주일 음주 횟수: 마시지 않는다, 일주일 1~2회, 3~4회, 5회 이상, 기타, 하루 평균 스마트폰 사용 시간: 8시간 이내, 9시간 이상, 기타, 하루평균 수면시간: 5시간 이내, 6시간 이내, 7시간 이내, 8시간 이상), 스트레스에 관한 주관적인 느낌 4점 척도(낮다, 중간이다, 높다, 매우 높다)에 관한 문항으로 구성하였다.

      

      
        3. 통계분석
        본 연구에서 수집된 연구 대상자들의 구강건조와 안구건조에 영향을 주는 요인들과의 차이와 스트레스에 정도에 따른 구강건조와 안구건조에 미치는 영향의 차이를 알아보기 위하여 카이제곱검정으로 분석하였다. 또한, 스트레스 척도에 따른 구강건조 및 안구건조와 타액 점조도, 생활습관 영향 요인들의 상관성과 차이점을 알아보기 위하여 카이제곱검정으로 분석하였다. 스트레스와 구강건조, 안구건조, 타액 점조도, 치은출혈 또는 통증 및 생활영향요인으로 흡연, 음주, 스마트폰 사용 시간, 수면시간, 인공눈물 사용의 상관관계를 알아보기 위하여 이변량 상관관계 분석하였고, 구강건조와 안구건조 상호 영향력과 생활영향요인을 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 분석방법은 SPSS Statistics ver. 22를 이용하였으며, 판정 시 유의 수준은 0.05 이하로 하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 구강건조와 안구건조에 따른 영향요인 비교
        구강건조와 안구건조를 느끼게 하는 영향요인은 Table 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparison of influencing factors according to dry mouth and dry eyes
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	N (%)
              	χ2 (p)
              	Classification
              	N (%)
              	χ2 (p)
            

            
              	Dry Mouth
              	Dry Eyes
            

            
              	Yes
              	No
              	Yes
              	No
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	15 (7.6)
            	34 (10.7)
            	1.379
(0.240)
            	Male
            	19 (5.8)
            	30 (16.0)
            	14.626
(0.000)
          

          
            	Female
            	183 (92.4)
            	284 (89.3)
            	Female
            	310 (94.2)
            	157 (84.0)
          

          
            	Grade
            	Freshman
            	59 (29.8)
            	127 (39.9)
            	7.104
(0.069)
            	Freshman
            	114 (34.7)
            	72 (38.5)
            	0.807
(0.848)
          

          
            	Sophomore
            	73 (36.9)
            	98 (30.8)
            	Sophomore
            	111 (33.7)
            	60 (32.1)
          

          
            	Junior
            	52 (26.3)
            	65 (20.4)
            	Junior
            	77 (23.4)
            	40 (21.4)
          

          
            	Senior
            	14 (7.1)
            	28 (8.8)
            	Senior
            	27 (8.2)
            	15 (8.0)
          

          
            	Saliva
Viscosity
            	Very low
            	94 (47.5)
            	224 (70.4)
            	8.044
(0.045)
            	Very low
            	34 (10.3)
            	32 (17.1)
            	12.162
(0.007)
          

          
            	Low
            	53 (26.8)
            	64 (20.1)
            	Low
            	163 (49.5)
            	106 (56.7)
          

          
            	High
            	40 (20.2)
            	26 (8.2)
            	High
            	110 (33.4)
            	42 (22.5)
          

          
            	Very high
            	11 (5.6)
            	4 (1.3)
            	Very high
            	22 (6.7)
            	7 (3.7)
          

          
            	Average
Smoking
            	≤10
            	17 (70.8)
            	25 (58.1)
            	1.061
(0.223)
            	≤10
            	32 (76.2)
            	10 (40.0)
            	8.775
(0.003)
          

          
            	20≤
            	7 (29.2)
            	18 (41.9)
            	20≤
            	10 (23.8)
            	15 (60.0)
          

          
            	Average
Drinking
            	Non
            	80 (40.9)
            	148 (46.5)
            	7.338
(0.119)
            	Non
            	135 (41.0)
            	94 (50.3)
            	5.264
(0.261)
          

          
            	1~2
            	84 (42.4)
            	132 (41.5)
            	1~2
            	147 (44.7)
            	69 (36.9)
          

          
            	3~4
            	6 (3.0)
            	13 (4.1)
            	3~4
            	12 (3.6)
            	7 (3.7)
          

          
            	5≤
            	2 (1.0)
            	0 (0.0)
            	5≤
            	2 (0.6)
            	0 (0.0)
          

          
            	etc
            	25 (4.8)
            	25 (4.8)
            	etc
            	33 (10.0)
            	17 (9.1)
          

          
            	Smart Phone
Use time
            	≤8
            	182 (91.9)
            	275 (86.5)
            	3.568
(0.168)
            	≤8
            	292 (88.8)
            	165 (88.2)
            	3.568
(0.168)
          

          
            	9hr≤
            	13 (6.6)
            	35 (11.0)
            	9hr≤
            	29 (8.8)
            	19 (10.2)
          

          
            	etc
            	3 (1.5)
            	8 (2.5)
            	etc
            	8 (2.4)
            	3 (1.6)
          

          
            	Average
Sleeping time
            	≤5hr
            	86 (43.4)
            	119 (37.4)
            	2.184
(0.535)
            	≤5hr
            	147 (44.7)
            	58 (31.0)
            	10.146
(0.018)
          

          
            	6hr
            	65 (32.8)
            	121 (38.1)
            	6hr
            	106 (32.2)
            	80 (42.8)
          

          
            	7hr
            	33 (16.7)
            	57 (17.9)
            	7hr
            	56 (17.0)
            	34 (18.2)
          

          
            	8hr ≤
            	14 (7.1)
            	21 (6.6)
            	8hr ≤
            	20 (6.1)
            	15 (8.0)
          

        

        
          
            The data were analysed by chi-square test.
          

        

        

        성별에서는 구강건조(92.4%)와 안구건조(94.2%, p=0.001) 모두 여자가 높게 느끼고 있었으며, 학년에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 kim[17]의 선행연구결과와 같이 젊은 층에서 안구건조증이 많았으며, 일상생활에서 불편함을 나타났다는 결과와 유사하였다.

        타액 점조도는 구강건조를 느낄 때 높게(20.2%), 매우 높게(5.6%) 느끼고 있었으며, 구강건조를 느끼지 않는 대상자들과 비교 결과 구강건조를 느끼지 않는 대상자에게는 타액 점조도가 매우 낮게(70.4%)와 낮게(20.1%)가 90% 이상인 것은 구강 내 타액 변성이 거의 나타나지 않는 것으로 볼 수 있다. 안구건조가 있는 대상자에게서 타액 점조도가 높게(33.4%), 매우 높게(6.7%)로 나탔으며, 안구건조를 느끼지 않는 대상자들은 타액 점조도를 높게(22.5%), 매우 높게(3.7%)로 나타난 결과와 같이 타액 점조도는 안구건조를 느끼는 군에서 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05, 0.01).

        하루 평균 흡연량과의 분석결과 구강건조는 담배 10개비 이내일 때(70.8%), 안구건조는(76.2%, p<0.01)로 나타났으며, 안구건조에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나, 전체 응답자 516명 중 67명만이 응답한 것은 여전히 흡연에 대한 표현이 매우 소극적인 것으로 사료된다. 일주일 평균 음주 횟수는 음주를 하지 않을 때 구강건조(40.9%), 1~2회일 때 (42.4%)였으며, 안구건조는 음주를 하지 않을 때(41.0%), 1~2회 일 때(3.6%)로 나타났고, 통계적 유의한 차이는 없었다. 스마트폰을 8시간 정도 사용하는 대상자들에게서 구강건조(91.9%), 안구건조(86.5%)가 매우 많이 나타났으며, 이러한 결과는 하루 평균 근로 시간과 같은 결과를 보였고, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

        하루 평균 수면시간은 6시간 이내 수면을 할 때 구강건조와 안구건조를 모두 느끼고 있었으며, 안구건조는 수면시간과의 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). Park과 kim[3]의 스트레스와 생활사건 척도를 이용한 선행연구결과에서도 여성에서 안구건조가 높은 것과, 8시간 미만의 수면을 할 때 안구건조를 느끼는 것은 본 연구결과와 유사하였다.

      

      
        2. 스트레스 척도에 따른 구강건조 및 안구건조와 생활영향 요인들과의 연관성
        대상자들의 스트레스 척도에 따른 구강건조 및 안구건조와 생활습관영향 요인들과의 연관성에 관한 연구결과는 Table 2와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Correlation between dry mouth, dry eye and lifestyle factors according to stress scale
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	N (%)
              	χ2 (p)
            

            
              	Stress
            

            
              	Low
              	Medium
              	High
              	Very high
            

          
          
            	Dry Mouth
            	Yes
            	22 (33.3)
            	92 (34.2)
            	69 (45.4)
            	15 (51.7)
            	8.044
(0.045)
          

          
            	No
            	44 (66.7)
            	177 (65.8)
            	83 (54.6)
            	14 (48.3)
          

          
            	Dry Eyes
            	Yes
            	34 (51.5)
            	163 (60.6)
            	110 (72.4)
            	22 (75.9)
            	12.163
(0.007)
          

          
            	No
            	32 (48.5)
            	106 (39.4)
            	42 (27.6)
            	7 (24.1)
          

          
            	Saliva Viscosity
            	Very low
            	39 (59.1)
            	173 (64.3)
            	95 (62.5)
            	11 (37.9)
            	34.074
(0.000)
          

          
            	Low
            	16 (24.2)
            	63 (23.4)
            	33 (21.7)
            	5 (17.2)
          

          
            	High
            	11 (16.7)
            	28 (10.4)
            	19 (12.5)
            	8 (27.6)
          

          
            	Very high
            	0 (0.0)
            	5 (1.9)
            	5 (3.3)
            	5 (17.2)
          

          
            	Average Smoking
            	≤10
            	4 (9.5)
            	14 (33.3)
            	16 (38.1)
            	8 (19.0)
            	25.710
(0.002)
          

          
            	20≤
            	4 (16.7)
            	14 (58.3)
            	3 (12.5)
            	3 (12.5)
          

          
            	etc
            	0 (0.0)
            	1 (100.0)
            	0 (0.0)
            	0 (0.0)
          

          
            	Average Drinking
            	None
            	32 (48.5)
            	121 (45.0)
            	65 (42.8)
            	11 (37.9)
            	21.027
(0.013)
          

          
            	1~2
            	19 (28.8)
            	115 (42.8)
            	73 (48.0)
            	9 (31.0)
          

          
            	3<
            	5 (9.1)
            	7 (2.6)
            	5 (3.3)
            	2 (10.3)
          

          
            	etc
            	1 (13.6)
            	26 (9.7)
            	0 (5.9)
            	1 (20.7)
          

          
            	Smart Phone
Usetime
            	≤8hr
            	60 (90.9)
            	237 (88.1)
            	140 (92.1)
            	20 (69.0)
            	15.699
(0.015)
          

          
            	9hr≤
            	4 (6.1)
            	25 (9.3)
            	11 (7.2)
            	8 (27.6)
          

          
            	etc
            	2 (3.0)
            	7 (2.6)
            	1 (0.7)
            	1 (3.4)
          

          
            	Average
Sleeping timee
            	≤5hr
            	19 (28.8)
            	95 (35.3)
            	75 (49.3)
            	16 (55.2)
            	18.226
(0.033)
          

          
            	6hr ≤
            	27 (40.9)
            	101 (37.5)
            	51 (33.6)
            	7 (24.1)
          

          
            	7hr ≤
            	15 (22.7)
            	51 (19.0)
            	18 (11.8)
            	6 (20.7)
          

          
            	8hr ≤
            	5 (7.6)
            	22 (8.2)
            	8 (5.3)
            	0 (0.0)
          

        

        
          
            The data were analysed by chi-square test.
          

        

        

        스트레스가 높다(45.4%), 매우 높다(51.7%)로 느낄 때 구강건조를 느끼고 있었으며, 안구건조는 스트레스가 중간(60.0%), 높다(72.4%), 매우 높다(75.9%) 순으로 스트레스가 커질수록 많은 대상자들이 안구건조를 느끼는 것으로 나타났다(p<0.05, 0.01).

        스트레스 척도에 따른 타액점조도는 스트레스가 낮을 때 타액 점조도가 매우 낮다(59.1%), 낮다(16.7%)로 나타났다(p<0.001). 스트레스는 신체 기능에 생리적인 변화를 일으킬 수 있으며 신경계, 내분 비계, 면역계 등에 부정적인 영향을 줄 수 있다. 특히, 자율신경계는 타액선에도 영향이 있으며, 그 중 교감 신경이 자극되면 뮤신(mucin)과 같은 단백질이 많아지면 점성 타액을 분비하게 되고 그 결과 스트레스는 타액 분비와 성분을 변화 시켜 구강건조에 관여하게 된다. 스트레스가 가중되면 자율신경계에 자극을 받아 안구에도 영향을 주게 되는데 눈물샘이 자율신경계의 지배를 받을 때 부교감 신경은 눈물의 분비와 관련이 있고, 교감신경은 눈물의 성분을 변화시키게 된다.[4,21]

        스트레스가 높다(84.2%)와 매우 높다(72.7%) 모두에서 평균 흡연량은 하루 약 10개비 정도 피우는 것으로 나타났으며, 일주일 평균 음주 횟수에 따른 스트레스는 중간(42.8%), 높다(48.0%), 매우 높다(31.0%) 영역에서 모두 일주 평균 1~2회 음주를 하는 것으로 나타났다(p<0.05). 하루 평균 스마트폰 사용 시간은 스트레스 지수가 높을 때 스마트폰을 9시간 이상 사용하는 것으로 나타났으며, 이는 다양한 갈등과 고민을 경험하는 시기인 대학생들이 이를 회피하려는 시도로 스마트폰에 몰입하는 가능성이 크다고 할 수 있다.[22] 하루 평균 수면시간은 5시간(55.2%)일 때 스트레스가 매우 높았으며, 전체적으로 하루 수면시간이 8시간 이내일 때 스트레스를 많이 받는 것으로 나타났다(p<0.05).

      

      
        3. 스트레스, 구강건조, 안구건조와 생활 영향요인과의 상관성
        스트레스와 구강건조, 안구건조와 이에 영향을 주는 생활요인들과의 상관관계는 Table 3과 같다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation between factors affecting stress, dry mouth, dry eyes and lifestyle influencing factors
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	Stress
              	Grade
              	Dry
Mouth
              	Dry Eyes
              	Saliva
Viscosity
              	Smoking
              	Drinking
              	Smart
Phone
Use time
              	Sleeping
time
              	Use of
Artificial
tears
              	Gingiva
bleeding
and Pain
            

          
          
            	Stress
            	1
            	
          

          
            	Grade
            	0.088*
            	1
            	
          

          
            	Dry Mouth
            	−0.096*
            	−0.012
            	1
            	
          

          
            	Dry Eyes
            	−0.030
            	0.023
            	0.246**
            	1
            	
          

          
            	Saliva Viscosity
            	0.119**
            	0.041
            	−0.192**
            	−0.060
            	1
            	
          

          
            	Smoking
            	−0.250*
            	0.177
            	0.036
            	0.104
            	−0.132
            	1
            	
          

          
            	Drinking
            	0.005
            	−0.025
            	−0.052
            	0.028
            	−0.008
            	0.000
            	1
            	
          

          
            	Smart Phone
Use time
            	0.050
            	−0.023
            	−0.028
            	−0.003
            	−0.006
            	0.120
            	0.088*
            	1
            	
          

          
            	Sleeping time
            	−0.167**
            	0.040
            	0.023
            	0.070
            	−0.016
            	−0.018
            	−0.029
            	0.032
            	1
            	
          

          
            	Use of Artificial
tears
            	−0.042
            	0.063
            	−0.030
            	0.050
            	−0.066
            	0.255*
            	−0.059
            	0.022
            	0.072
            	1
            	
          

          
            	Gingiva
bleeding or Pain
            	−0.153**
            	0.059
            	0.083
            	−0.039
            	−0.144**
            	−0.146
            	−0.021
            	−0.046
            	0.002
            	0.021
            	1
          

        

        
          
            Correlation analysis, *p<0.05, **p<0.01
          

        

        

        스트레스와 상관관계를 나타내는 요인으로는 학년(r=0.088, p<0.05), 구강건조(r=−0.096, p<0.05), 타액점조도(r=0.119, p<0.01), 흡연량(r=−.250, p<0.05), 수면시간(r=−.163, p<0.01), 치은출혈 또는 통증(r=−0.153, p<0.01)과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 구강건조는 안구건조(r=0.172, p<0.001), 타액 점조도(r=−0.258, p<0.001)와 상관성을 보였고, 안구건조는 타액 점조도(r=−0.116, p<0.01), 흡연량(r=0.362, p<0.01), 수면시간(r=0.105, p<0.05), 인공눈물 사용여부(r=0.539, p<0.001)와 상관관계가 있었다. 타액의 점조도는 치은출혈 또는 통증(r=−0.144, p<0.05)요인과 음의 상관관계를 보였으며, 흡연량은 인공눈물 사용(r=0.255, p<0.05)과 양의 상관관계를 보였다(r=0.172, p<0.01).

        스트레스는 학년이 높아지고, 구강건조가 낮으며 타액점조는 높고, 비흡연자나, 수면시간이 짧을 때 상관관계가 있는 것으로 나타났다. Park과 kim[3]의 연구결과에서도 비흡연자와 비음주자에서 스트레스가 높게 분석된 것과 유사한 결과를 보였다. 구강건조와 안구건조는 통계적으로 매우 유의한 양의 상관관계를 보인 것으로 보아 두 요인의 불편함은 동시에 느끼는 경우가 매우 많을 것으로 예측된다. 또한, 흡연량이 많을수록 인공눈물 사용량이 증가하는 것을 확인할 수 있다.

      

      
        4. 구강건조와 안구건조 발생에 미치는 영향요인
        구강건조와 안구건조를 자각하게 하는 요인을 알아보기 위한 로지스틱회귀분석 결과는 Table 4와 같다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Adjusted odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) of predictors of dry mouth of, and dry Eyes, about the relationship between saliva viscosity and lifestyle influences factors
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	OR
              	95% CI
              	
                p
              
            

          
          
            	Dry Mouth
            	Dry Eyes
            	1.970
            	1.299-2.987
            	0.001**
          

          
            	Saliva viscosity
            	0.562
            	0.445-0.710
            	0.000***
          

          
            	Smoking
            	0.953
            	0.676-1.344
            	0.784
          

          
            	Drinking
            	0.841
            	0.716-0.988
            	0.035*
          

          
            	Sleeping time
            	1.009
            	0.842-1.209
            	0.924
          

          
            	Smart phone use time
            	1.186
            	1.009-1.393
            	0.038*
          

          
            	Dry Eyes
            	Dry mouth
            	1.947
            	1.300-2.914
            	0.001**
          

          
            	Saliva viscosity
            	0.802
            	0.628-1.025
            	0.078
          

          
            	Smoking
            	0.902
            	0.520-1.563
            	0.712
          

          
            	Drinking
            	0.935
            	0.793-1.103
            	0.427
          

          
            	Sleeping time
            	1.224
            	1.030-1.454
            	0.022*
          

          
            	Smart phone use time
            	0.933
            	0.777-1.119
            	0.452
          

        

        
          
            OR : Odds ratio, 95% CI : 95% confidence intervals, multiple logistic regression
          

        

        

        구강건조를 느끼는 대상자는 안구건조를 1.970배(p=0.001) 높게 느끼며, 타액의 점조도를 0.562배(p=0.000) 높게 느끼고, 음주 횟수가 많을 때 0.841배(p=0.035) 높으며, 스마트 폰 사용이 시간이 길어질 수록 1.186배 더 많이 느끼는 것으로 나타났다(p=0.038). 안구건조가 있을 때 구강건조는 1.947배 높게 느끼며(p<0.001), 수면시간이 짧을수록 1.224배(p=0.022) 높게 나타났다.

        안구건조는 구강건조를 느낄 때 1.947배(p=0.001) 높게 느끼며, 수면시간이 짧을수록 안구건조를 1.224(p=0.022)배 높게 느끼는 것으로 나타났다. 따라서 구강건조와 안구건조는 상호적으로 매우 큰 영향을 주는 것으로 조사 되었다.

      

    

    

  
    
      결 론
      구강건조와 안구건조로 자신이 평소에 느끼는 불편감과 이에 영향을 주는 생활습관 요인에 대한 연구결과이다. 또한, 현대사회에 질병발생 요인 중 하나인 스트레스 척도에 따른 영향을 알아보고자 하였다.

      본 연구는 구강건조와 안구건조의 통합건강관리 시스템의 도입으로 생활의 불편감 해소 및 전신질환으로 질병이 악화되지 않도록 다양한 요인 연구의 필요성을 제안하며, 통합건강 플랫폼을 마련하는데 기초자료를 제공 하고자 한다.

      구강건조와 안구건조를 느끼는 대상자는 여성에게서 높게 나타났으며, 하루 평균 흡연량에서는 10개비 내로 피우는 사람들에게 구강건조와 안구건조를 많이 느끼고 있었고, 하루 평균 수면 시간이 6시간 이내일 때 안구건조를 많이 느끼는 것으로 나타났다. 스트레스가 높을 때 구강건조와 안구건조가 느끼는 대상자가 많았으며, 스트레스가 낮을 때 타액 점조도도 낮게 느끼는 것으로 나타났다. 스트레스는 학년, 구강건조, 타액 점조도와 양의 상관관계가 있으며, 흡연량, 수면시간 치은 출혈 또는 통증과는 음의 상관관계를 보였다. 또한, 구강건조와 안구건조는 매우 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 구강건조가 있을 때 안구건조는 1.970배 높게 나타나며, 안구건조가 있을 때 구강건조는 1.947배 높게 나타나는 것으로 나타났다. 본 연구의 제한점으로는 온라인으로 설문의 한계점으로 솔직한 답변보다는 기타에 응답한 학생들의 기록이 많았으며, 임의 표본추출에 의해 조사가 이루어져 응답자의 성별에서 여성이 매우 많아 연구결과를 일반화하기에 한계가 있다. 향후 설문 보완과 실험 분석 연구가 함께 이루어져야 할 것이다.

      이상의 연구 결과에 근거하여 구강건조와 안구건조는 20대 대학생들이 많은 불편감을 겪고 있으며, 이로 인해 발생되는 다양한 질병에 대한 예방을 위한 효율적인 통합건강관리 시스템이 마련되어 건강한 성인으로 살아갈 수 있는 기초를 마련해 주는 것은 매우 중요한 사안이라고 사료된다.
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