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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구의 목적은 보건 계열 대학생의 안구건조 증상이 구강건조 증상에 미치는 영향을 조사하고자 한다.

          

          
            방법
            본 연구는 2023년 5월 20일부터 6월 30일까지 보건 계열 대학생 301명을 대상으로 온라인 설문 플랫폼을 통해 진행되었다. 안구건조 증상 8개 항목과 구강건조 증상 5개 항목을 조사하였으며, 이에 대한 빈도분석, 상관관계 분석 및 회귀분석을 실시하였다.

          

          
            결과
            안구건조증 진단을 받은 대학생들에서 밤 또는 아침에 일어날 때, 낮 시간 학업시 구강건조 증상, 침의 양 부족, 학교생활 불편의 구강건조 증상 증상에서 유의한 차이를 보였다. 또한 안구건조 증상과 구강건조 증상 사이에는 강한 정적 상관성이 있었고, 안구건조증이 구강건조증에 유의한 영향을 미치는 것을 확인하였다.

          

          
            결론
            안구건조증이 구강건조증에 직접적인 영향을 미치는 결과는 보건을 전공하는 대학생들에게 건강 관리의 중요성을 시사한다. 주관적인 자각 증상을 통하여 눈 건강과 구강 건강을 위한 가이드라인 개발과 통합적인 보건교육이 필요할 것으로 사료된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to examine the effect of dry eye on dry mouth among university students in health science.

          

          
            Methods
            The research survey was conducted on 301 university students in health science from May 20 to June 30, 2023 using the Naver form. Eight items for dry eye and five items for dry mouth were investigated, performing frequency, correlation, and regression analyses.

          

          
            Results
            Among university students diagnosed with dry eye syndrome, a significant difference existed in symptoms of dry mouth when waking up at night or in the morning, dry mouth symptoms during daytime, and insufficient saliva, causing inconvenience in school life. There was a positive correlation between oral subjective symptoms and dry eye, with oral subjective symptoms having a significant effect on dry eye. In particular, oral mucosal symptoms showed the greatest effect.

          

          
            Conclusions
            The results of the direct effect of oral subjective symptoms on dry eye suggest the importance of health management among university students in health science, underscoring the importance of developing guidelines for eye and oral health in integrated health education through subjective symptoms.
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      서 론
      보건 전공 대학생은 학업, 취업, 국가고시에 대한 불안감, 친구관계, 가족관계, 사회생활 등 다양한 스트레스 환경에 놓여있다. 코로나19 시기를 겪으면서 원격 및 비대면 수업은 급속히 증가하였고, 변화된 디지털 교육환경은 학생과 교수의 필수 교육 공간이 되었으며 자기주도학습이 더욱 중요해지고 있다.[1] 이러한 학습 환경의 변화는 컴퓨터, 아이패드, 노트북, 스마트폰과 같은 디지털 매체 사용이 필수가 되었다. 디지털 매체를 활용하여 정보 검색, 과제 수행, 온라인 학습 및 동영상 시청, 음악 감상, 게임, 전자상거래 등 일상에서 디지털 매체 사용이 증가함에 따라, 안구 자극, 과도한 눈물 분비 등의 증상을 동반하는 안구 건조증 유병률이 증가하고 있다[2]

      과거 10년 대비 안구건조증 진료 인구가 약 244만명 증가하였으며, 연평균 6% 이상의 지속적인 상승세를 보이고 있다.[3] 최근 20대 환자들이 급속히 증가하고 있고, 진료 환자 수도 50대 장년층보다 3만 명 이상 높게 나타나고 있다.[4] 이처럼 20대의 유병률이 급속하게 증가하는 것은 대학생의 비중이 크며 93.5%가 스마트폰을 보유하고 있고, 50% 이상 안경이나 콘택트렌즈를 착용하고 있다.[5] 냉난방 가동 시 밀폐된 강의실은 건조한 실내환경을 만들어 안구건조증의 주원인이 되는 등 다양한 환경요인도 영향을 주게 된다.[2,5] 국내의 결과에 따르면, 20세 이상에서 10%가 안구건조증으로 진단을 받았고, 16%가 안구 건조 증상 경험이 있다고 하였다.[6,7] 게다가 급속하게 증가된 디지털 매체와 코로나19의 대유행으로 온라인 매체 사용 증가는 눈의 피로와 함께 안구건조증을 증가시킬 수 있다.[4] 눈물샘이 손상되면 안구건조증, 침샘이 손상되면 구강건조증이 발생한다. 이러한 건조증은 점막 표면에 염증을 쉽게 발생시키고, 자극으로 인해 안구 표면 및 구강 내 이물감, 통증 등의 증상을 느끼게 한다.[8] 입안이 건조하면 치아우식증, 치주질환 등이 악화되며 구강 곰팡이, 구취, 미각 이상, 구강 궤양, 혀 통증 등 구강질환의 발생률을 높인다.[8,9] 구강건조증은 일반 인구의 5~46%까지 발생하는 것으로 보고되며, 특히 65세 이상의 고령층과 폐경 이후 여성에서 더 높은 빈도로 관찰되는 것으로 알려져 있다.[10] 대학생 집단에서는 병리적 구강건조증보다 생리적 요인에 의한 일시적 구강건조 증상이 더 빈번하게 관찰된다.이는 격한 운동, 지속되는 긴장과 스트레스, 수분 섭취 부족, 탈수, 건조한 날씨, 입으로 숨을 쉬는 습관에 따른 입마름 증상이 해당된다.[8,9] 청소년을 대상으로 한 연구에서 구강건조 증상 경험률은 중학생 37%, 고등학생은 52%로 나타났으며, 대학생의 경우 61%가 간헐적 구강건조 증상을 보고하였다.[11,12]

      또한, 구강점막은 신체의 외부와 내부를 연결하는 해부학적 위치로 인해 내인성 변화와 외인성 자극 모두에 반응하며, 이는 전신 건강 상태를 반영하는 지표로 작용한다. 구강점막에 나타나는 여러 질환 및 구내염의 원인을 정확하게 알 수는 없지만, 스트레스, 피로, 호르몬 변화, 생리주기, 갑작스러운 체중 변화, 비타민 B12 결핍, 철분과 엽산 결핍, 면역력 저하 등이 발병에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.[13] 대학생의 구강 자각 증상에 대한 인식은 구강 및 전신 건강의 주요 지표로 작용할 수 있으며, 20대 연령층에서 안구 건조 증상, 유병률이 증가하는 추세를 고려할 때, 대학생 건강증진을 위한 구강 건강과 안구 건강의 통합적 연구 필요성이 대두된다.

      구강 및 안구 건강 관련 선행연구에 따르면, 구강건조증과 안구건조증의 공통 유발인자로는 항우울제, 항히스타민제, 수면제 등의 다양한 약물 복용, 스트레스, 고령화, 전신질환, 그리고 호르몬 변화 등이 보고되고 있다.[14-16] Park 등[17] 의 연구에서 대학생의 구강건조, 안구 건조, 스트레스와의 관련성을 살펴보았으며, Kang 등[18]의 연구에서는 구강건조와 안구 건조에 영향을 미치는 요인에 대하여 살펴보았다. 또한 Jung[19]은 안구 건조와 구강건조에 영향을 주는 요인으로 스트레스와 흡연량을 보고하였다. 안구 건조 증상와 구강건조 증상 관련 연구는 매우 부족하며, 구강점막 증상과 안구 건조 관련 연구는 전무하다. 따라서 보건 전공 대학생들의 구강 자각 증상과 안구건조 증상을 살펴보고, 구강 자각 증상이 안구 건조 증상에 미치는 영향력을 살펴보는 연구는 대학생들의 모듈 건강 프로그램 개발에 있어 매우 의미 있다. 그러나 대학생을 대상으로 구강건강과 눈 건강 관련 연구는 매우 부족하여, 대학생들의 건강증진을 위하여 두 증상 간의 영향력과 다양한 위험 요인을 살펴보는 것은 보건학적 융합 연구로서 필요하다. 이에 보건계열 대학생들의 구강 자각 증상과 안구건조 증상의 관련성을 살펴보고 구강 자각 증상이 안구건조 증상에 미치는 영향에 대하여 살펴보고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      본 연구는 2023년 5월 20일~6월 30일까지 네이버 폼(Naver form)을 이용하여 연구에 동의한 보건 계열 대학생을 대상으로 조사하였다. 총 310명을 조사하였으며, 이 중 불성실한 응답지와 결측치를 제외한 총 301명을 최종 분석하였다. 연구조사 전 미리 연구 목적에 대한 충분히 설명 후 네이버 폼 링크를 보냈으며, 연구 설문에 동의한 대학생들만 연구조사를 진행하였다. 또한 설문 조사시 언제든지 그만둘 수 있음을 설명하였으며, 조사 내용은 연구분석 이외에는 사용하지 않을 것임을 고지하였다. 개인정보 관련 사항은 식별 표시하였으며, 본 자료는 연구종료 후 3개월 이내에 폐기함을 원칙으로 함을 설명하였다.

      대학생들의 일반적인 특성으로는 성별, 음주, 흡연, 스마트폰 사용 시간, 수면시간, 컴퓨터사용시간 총 6개 문항을 조사하였다.

      
        1. 안구 건조 증상
        SPEED(standard patient evaluation of eye dryness)는 안구건조의 자각적 증상의 발생 빈도와 중증의 정도를 평가하기 위한 설문지로 간편하게 8문항으로 이루어져 있다.[20] 문항은 동일한 증상의 발생 빈도(frequency) 4문항, 중증 정도(severity) 4문항으로 구성하였다. 증상에 관련된 질문으로는 1) 건조감, 모래가 들어간 느낌, 따끔거리는 느낌 2) 눈의 시림 또는 자극감, 3) 열감 또는 눈물 흘림, 4) 눈의 피로가 포함된다. 발생 빈도 문항은 자각적 증상의 빈도에 따라 ‘전혀 느끼지 않는다’ 0점~‘항상 느낀다’ 3점으로 4점 척도를 제시하였고, 중증 정도 문항은 자각 증상의 정도에 따라 ‘전혀 없다’ 0점~‘참는 것이 힘들다’ 4점으로 5점 척도로 측정하였다. 점수의 총합은 0점에서 28점까지 분포하며 6점 이상인 경우 안구 건조로 평가하였다. 그리고 점수가 높을수록 안구 건조 증상이 심한 것을 의미하며 Cronbach's α는 0.91로 나타났다.

      

      
        2. 구강 자각 증상
        대학생이 주관적으로 느끼는 구강 증상을 조사하였으며, 구강건조 증상은 아침·밤(night-morning oral dryness) 또는 낮 시간에 입 마름 정도(daytime dryness oral dryness), 연하 시 불편감(perceived salivary insufficiency), 주관적으로 인지하는 타액의 양(activities of daily living impact), 학교생활의 불편함의 정도(overall dry mouth symptoms) 5문항을 조사하였다. 구강건조 증상을 조사하기 위하여 주관적으로 느끼는 자각증상과 불편함의 정도를 측정하였으며, Lee 등[21]의 연구 도구를 수정·보완하여 간단한 시각 척도(VAS: visual analogue scale)를 사용하여 조사하였다. 점수가 높을수록 구강 건조 자각 증상이 심한 것을 의미하며, Cronbach's α는 0.79로 나타났다.

        연구분석은 IBM statistics 25.0 Version을 사용하였으며, 일반적인 특성은 빈도분석을 시행하였다. 일반적인 특성에 따른 구강 자각 증상과 안구 건조 증상의 차이는 독립 표본 T-검정과 일원배치 분산분석을 시행하였다. 사후검정은 Scheffe’s test를 시행하였다. 안구 건조 증상 여부에 따른 구강 자각 증상의 차이는 독립표본 T-검정을 시행하였다. 구강 자각 증상과 안구 건조 증상간의 상관성은 피어슨 상관관계를 시행하였다. 또한 구강 자각 증상이 안구 건조 증상에 미치는 영향은 회귀분석을 시행하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 대상자의 인구통계학적 특성
        대학생의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남학생 87명(28.9%), 여학생 214명(71.1%)이었다. 음주는 비음주자 121명(40.2%), 음주자 180명(59.8%)이었다. 흡연은 비흡연자 244명(81.1%), 흡연자 57명(18.9%)이었다. 스마트폰 사용 시간은 6시간 이하 147명(48.8%), 7시간 이상 154명(51.2%)이었다. 수면시간은 6시간 이하 170명(56.5%), 7시간 이상 131명(43.5%)이었다. 컴퓨터사용시간은 2시간 이하 209명(69.4%), 3시간 이상 92명(30.6%)이었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics
            (N=301)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	N (%) or Mean±SD
            

          
          
            	Age (years)
            	
            	20.83±2.65
          

          
            	Gender
            	Male
            	87 (28.9)
          

          
            	Female
            	214 (71.1)
          

          
            	Drinking
            	Non-drinker
            	121 (40.2)
          

          
            	Drinker
            	180 (59.8)
          

          
            	Smoking
            	Non-smoker
            	244 (81.1)
          

          
            	Smoker
            	57 (18.9)
          

          
            	Daily smartphone usage (hours)
            	≤ 6
            	147 (48.8)
          

          
            	≥ 7
            	154 (51.2)
          

          
            	Daily sleep duration (hours)
            	≤ 6
            	170 (56.5)
          

          
            	≥ 7
            	131 (43.5)
          

          
            	Daily computer usage (hours)
            	≤ 2
            	209 (69.4)
          

          
            	≥ 3
            	92 (30.6)
          

        

        

      

      
        2. 일반적 특성에 따른 안구 건조 증상과 구강건조 증상의 차이
        일반적인 특성에 따른 안구 건조 증상과 구강건조 증상의 차이는 Table 2와 같다. 안구 건조 증상은 성별(t = −5.81, p=0.000), 음주(t=−2.19, p=0.029), 스마트폰 사용 시간(t=−2.04, p=0.042)과 유의한 차이를 나타냈다. 여학생, 비음주자, 스마트폰 사용 시간 7시간 이상에서 더 높게 나타났다. 구강 건조 증상은 컴퓨터사용시간(t=−2.25, p=0.023)에서 유의한 차이를 나타내었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences between dry eye and dry mouth symptoms according to general characteristics
          
          

        

        
          
            
              	
              	Dry eye
              	Dry mouth
            

            
              	M±S.D
              	
                t
              
              	
                p
              
              	M±S.D
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	4.89±4.60
            	−5.81**
            	0.000
            	10.06±5.10
            	−1.53
            	0.128
          

          
            	Female
            	8.66±5.28
            	11.13±6.26
          

          
            	Drinking
            	Non-drinker
            	8.39±5.57
            	2.19*
            	0.029
            	11.42±6.53
            	1.45
            	0.149
          

          
            	Drinker
            	7.02±5.17
            	10.41±5.53
          

          
            	Smoking
            	Non-smoker
            	7.47±5.17
            	-0.69
            	0.490
            	10.61±6.03
            	−1.26
            	0.209
          

          
            	Smoker
            	8.01±6.16
            	11.71±5.60
          

          
            	Daily smartphone usage (hours)
            	≤ 6
            	6.93±5.04
            	−2.04*
            	0.042
            	10.54±5.90
            	−0.79
            	0.429
          

          
            	≥ 7
            	8.18±5.60
            	11.09±6.03
          

          
            	Daily sleep duration (hours)
            	≤ 6
            	7.72±5.24
            	0.57
            	0.570
            	11.03±6.13
            	0.70
            	0.485
          

          
            	≥ 7
            	7.37±5.53
            	10.54±5.75
          

          
            	Daily computer usage (hours)
            	≤ 2
            	7.55±5.34
            	−0.07
            	0.942
            	10.30±5.68
            	−2.29*
            	0.023
          

          
            	≥ 3
            	7.60±5.44
            	12.00±6.43
          

        

        
          
            *p<0.050, **p<0.010
          

        

        

      

      
        3. 안구건조증 진단 유무에 따른 구강건조 증상의 차이
        SPEED 총점이 6점 이상을 안구 건조로 평가하였고[20], 안구건조증 진단 유무에 따른 구강건조 증상의 차이는 Table 3과 같다. 안구건조증 진단을 받은 대학생들에서 밤 또는 아침에 일어날 때(t=−5.14, p=0.000), 낮시간 학업시 구강건조 증상(t=-3.89, p=0.000), 침의 양 부족(t=-2.14, p=0.033), 학교생활 불편(t=-2.13, p=0.034), 구강건조 증상(t=-4.08, p=0.000)에서 유의한 차이를 보였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in dry mouth and dry eye syndrome
          
          

        

        
          
            
              	
              	Dry eye syndrome
            

            
              	None
              	Dry eye syndrome
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Night-morning oral dryness
            	2.66±1.82
            	3.89±2.25
            	−5.14**
            	0.000
          

          
            	Daytime dryness oral dryness
            	2.66±1.82
            	3.89±2.25
            	−5.14**
            	0.000
          

          
            	Perceived salivary insufficiency
            	2.09±1.65
            	2.94±2.10
            	−3.89**
            	0.000
          

          
            	Activities of daily living impact
            	1.30±0.95
            	1.46±0.95
            	−1.36
            	0.175
          

          
            	Overall dry mouth symptoms
            	1.76±1.43
            	2.18±1.71
            	−2.14*
            	0.033
          

          
            	Dry mouth
            	1.20±0.67
            	1.40±0.92
            	−2.13*
            	0.034
          

        

        
          
            *p<0.050, **p<0.010
          

        

        

      

      
        4. 안구건조증과 구강건조증의 상관성
        안구건조증과 구강건조증의 상관성은 Table 4와 같다. 안구건조 증상은 모든 구강건조 증상과 유의한 양의 상관성을 보였다. 안구건조 증상이 심할수록 밤 또는 아침(r=0.36, p=0.000), 낮 시간에 구강건조 증상(r=0.33, p=0.000), 연하 불편(r=0.19, p=0.000), 침의 양 부족(r=0.23, p=0.000), 학교생활 불편감(r=0.20, p=0.000)과 구강건조 증상(r=0.36, p=0.000)이 심하게 높아졌다. 밤 또는 아침에 느끼는 구강 건조 증상이 높아질수록 낮 시간(r=0.63, p=0.000), 연하 불편(r=0.30, p=0.001), 침의 양 부족(r=0.47, p=0.000), 학교생활 불편감(r=0.29, p=0.000)이 높아졌으며 구강건조 증상(r=0.79, p=0.000)이 높게 나타났다. 낮 시간 구강건조 증상이 높아질수록 연하 불편(r=0.49, p=0.000), 침의 양 부족(r=0.56, p=0.000), 학교생활 불편감(r=0.54, p=0.000), 구강건조 증상(r=0.87, p=0.000)이 높게 나타났다. 연하 불편은 침의 양 부족(r=0.53, p=0.000), 학교생활 불편(r=0.65, p=0.000), 구강건조 증상(r=0.67, p=0.000)이 높게 나타났다. 침의 양 부족은 학교생활 불편감(r=0.52, p=0.000)과 구강건조 증상(r=0.79, p=0.000)이 높게 나타났다. 학교생활이 불편할수록 구강건조 증상(r=0.67, p=0.000)이 높게 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between dry eye and dry mouth
          
          

        

        
          
            
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
              	6
              	7
            

          
          
            	1
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2
            	0.36**
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	3
            	0.33**
            	0.63**
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	4
            	0.19**
            	0.30**
            	0.49**
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	5
            	0.23**
            	0.467*
            	0.56**
            	0.53**
            	1
            	
            	
          

          
            	6
            	0.20**
            	0.29**
            	0.54**
            	0.65**
            	0.52**
            	1
            	
          

          
            	7
            	0.36**
            	0.79**
            	0.87**
            	0.67**
            	0.79**
            	0.67**
            	1
          

        

        
          
            **p<0.010
          

          
            1. dry eye, 2. night-morning oral dryness, 3. daytime dryness oral dryness, 4. Perceived salivary insufficiency, 5. activities of daily living impact, 6. overall dry mouth symptoms, 7. dry mouth
          

        

        

      

      
        5. 안구건조 증상이 구강건조 증상에 미치는 영향
        안구 건조 증상이 구강건조 증상에 미치는 영향은 Table 5와 같다. 회귀 모형은 공차한계(tolerance)가 0.89로 0.1 이상이었고, 분산 팽창 요인(VIF)도 1.119로 다중공선성은 발생하지 않았다. Durbin-Watson 1.91로 자기상관도 없었다. 분석 결과, 안구건조 증상은 구강건조 증상(β=0.31)에 유의한 영향력을 나타냈다. 즉 안구 건조 증상은 구강건조 증상에 31%의 영향력을 미치는 것으로 나타났다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Effects of dry eye symptoms on dry mouth
          
          

        

        
          
            
              	
              	Dry mouth
            

            
              	B
              	S.E
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	Dry eye
            	0.35
            	0.06
            	0.31
            	5.52**
            	0.000
          

          
            	R= 0.39, R2= 0.15, Adj R2= 0.15
Durbin-Watson = 1.91
          

        

        
          
            **p<0.010
          

        

        

        본 연구는 보건계열 대학생을 대상으로 구강건조와 안구건조증에 영향을 주는 변인들을 살펴보고 이들의 관련성을 살펴보았다. 연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

        첫째, 안구건조 증상은 성별, 음주, 스마트폰 사용 시간과 유의한 차이를 나타냈으며, 구강건조 증상은 컴퓨터 사용시간과 유의한 차이를 나타냈다. 여학생, 미음주자, 스마트폰 7시간 이상 사용자에서 안구건조증상이, 컴퓨터 3시간 이상 사용자에서 구강건조증이 높게 나타났다. 코로나19 팬데믹 이후에는 스마트폰과 노트북 등의 PC 사용 시간이 크게 증가하여 노년층에서 대부분 발생했던 안구 건조증과 구강건조 증상이 젊은 성인에서도 지속적으로 증가하고 있다[1,6]. 선행 연구에서 디지털 매체를 사용하는 시간이 증가할수록 안구건조증과 구강건조증이 높은 것으로 보고되었다[1,6]. 여성에서 안구 건조 증상 94.2%, 구강 건조 증상 92.4%로 높게 나타났으며[19], 스마트폰 8시간 이상 사용하는 대학생들에서 구강건조 91.9%, 안구건조 86.5%로 매우 높은 결과를 보고하였다[19]. 이는 일반 대학생을 대상으로 연구한 Park 등[17]과 Kang 등[19]의 연구와 다소 차이를 나타내었다. Park 등[17]은 일반적 특성 중 음주 횟수만이 안구 건조증상의 평균 차이를 나타내었고, Kang 등[19]는 안구건조 유무에 따른 성별과 흡연량, 스마트폰 사용시간에 빈도 차이가 있다고 보고하였다. 또한 일반 대학생을 대상으로 한 Kim[5]의 연구에서 안구 건조 자각 증상이 높을수록 안구 건조 진단을 받은 대학생들이 더 높았으며, 본 연구와 유사한 결과를 보였고, 보건계열 대학생을 대상으로 한 Yoon 등[22]의 연구에서 컴퓨터 사용시간이 증가할수록 안구건조가 증가하는 연구와 같은 결과를 나타내었다.

        대학생들의 영상매체 사용 증가로 눈물이 나거나 눈이 쓰리다는 증상 호소가 증가하고 있다[1]. 또한 대학생들의 스마트폰을 이용하여 동영상 시청과 게임 시간의 경과에 따라 안구건조증에 영향을 미치는 결과와 같다[23]. 보건계열 대학생은 일반 대학생들과는 달리 국가고시 준비로 학업 시간이 많고, 학업에 활용하는 디지털 매체 사용량 증가는 안구건조 및 구강건조 증상에 부정적인 영향을 줄 수 있다. 이에 눈과 구강건강을 위하여 최소한의 스마트폰을 사용하고, 안구운동 및 눈 건강 가이드라인을 숙지하여 눈이 휴식할 수 있는 시간이 필요하다. 주관적인 증상으로 안구건조와 구강건조증이 있다고 판단하기는 어렵지만, 본 연구 도구는 안구와 구강건조증을 진단하는데 활용도와 평가에 비교적 정확하고, 자각 증상을 인지한 대학생들은 건강에 관심이 많으므로 질병으로 이환되는데 있어 조기진단의 근거자료가 될 수 있다. 안구 건조 자각 증상을 인지하면 정확한 진단을 위하여 안과에 내원하여 빠른 치료를 받을 것을 권고한다. 안구건조 증상처럼 컴퓨터 사용 시간이 증가할수록 구강건조 증상이 높게 나타났다. 스마 트폰은 늘 소지하고 다니지만 컴퓨터는 이동 제한이 있고 무겁기 때문에 스마트폰 사용시간 보다는 적은 것으로 보인다. 그러나 컴퓨터는 과제, 온라인 영상 시청 등의 학업 이나 게임 등의 사용으로 과도한 긴장과 스트레스를 동반 하여 구강건조 증상을 느끼는 대학생이 증가할 것으로 사료된다. 디지털 매체 사용시간과 구강건조 증상의 관련성을 설명하기에는 선행연구가 부족하므로, 추후 구강건조 증상을 포함한 다양한 구강증상의 관련성을 살펴볼 필요가 있다.

        둘째, 안구건조증 진단을 받은 대학생들에서 밤 또는 아침에 일어날 때, 낮 시간 학업시 구강건조 증상 증상, 침의 양 부족, 학교생활 불편의 구강건조 증상 증상에서 유의한 차이를 보였다. 또한 안구 건조 증상과 구강건조 증상의 강한 상관성을 나타냈다. Kang 등[19]의 선행연구에서도 구강건조와 안구 건조 증상이 매우 유의한 상관성을 나타냈으며, 구강건조 증상 경험자는 안구 건조 증상이 1.97배 높았으며, 안구 건조 증상 경험자는 구강건조 증상이 1.95배 높게 나타났다[18]. 본 연구 결과 안구 건조 증상은 구강건조 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 31%의 영향력을 보였다. 안구건조증과 구강건조증이 동시에 동반할 경우 쇼그렌증후군을 의심해 볼 수 있고, 구강건조증은 타액의 양이 감소하여 빈혈, 당뇨, 영양소 결핍, 노화 등의 전신적인 원인과 우울증 등의 정신신경계의 원인으로도 발생할 수 있다[3]. 안구건조증을 진단받은 대학생들에게서 아침과 낮 시간 학업시 침의 양이 부족한 구강건조 증상 증상이 증가한 결과는, 대학생 시기는 학교 에서 생활하는 시간이 가장 길고 학업, 시험, 과제 등의 압박감으로 늘 긴장하고 있기에 눈과 구강의 건조감 증상을 많이 호소한 결과로 유추해 볼 수 있다. 또한, 안구 건조 진단을 받은 학생에서 구강건조 증상이 높은 결과는 선행 연구와 유사한 결과[17-19]로 안구건조증과 구강건조증은 정적 상관성이 있다고 설명된다. 안구 건조와 구강건조 증상이 고령층에 비해 젊은 층에서 증가하고 있는 원인을 다각적인 차원에서 살펴볼 필요가 있다. 구강건조 증상을 개선하기 위하여 최소 하루 3-4 차례는 양치질을 시행하고 입술은 보습제를 발라 촉촉하게 유지하며, 정기적으로 불소를 사용하는 것을 권장한다. 자주 물로 입을 헹구거나 물을 자주 섭취해주고, 밤에 잘 때 가습기 등을 이용하여 공기가 건조하지 않도록 유지하는 것이 필요하다[3]. 또한 술, 담배, 카페인은 구강을 더욱 건조하게 할 수 있으므로 최소한 줄이고 정기적인 구강검진이 필요하다.

        결론적으로 안구건조증이 구강건조에 직접적인 영향을 미치는 결과는 보건을 전공하는 대학생들에게 건강관리의 중요성을 시사하고 있으며, 주관적인 자각 증상을 체크하여 건강증진에 힘써야 한다. 한 지역주민의 건강 관리에 기여하게 될 보건 계열 학생들의 눈 건강과 구강건강을 위한 가이드라인 제시와 통합적인 보건교육이 필요할 것으로 사료된다.

        연구의 제한점으로는 일부 지역의 보건 계열 대학생을 대상으로 단면 조사를 시행하였기에 인과관계를 설명하는데 어려움이 있으며, 비확률적 표본추출방법으로 조사되 었기에 연구 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 또한 안구 건조 증상과 구강건조 증상은 주관적인 자각 증상을 조사 하였기에 임상적인 지표로 안구 건조 진단과 구강건조 진단을 정확하게 구별할 수 없다는 점, 다양한 외생변수를 통제하지 못한 점, 그 외 환경적인 요인을 고려하지 못한점 등의 한계점이 있다. 그러나 보건 계열 학생들의 눈 건강과 구강건강의 상관성을 보고하였으며, 예비건강 지킴 이들의 건강관리의 중요성을 시사하였다. 본 연구를 통해 보건 계열 학생들의 건강한 눈과 깨끗한 치아관리 위한 다양한 프로그램 개발이 필요하다고 판단된다. 향후 연구 에서는 증가하는 디지털 매체의 사용에 따른 안구 건강을 유지하고 건강한 구강을 관리할 수 있도록 변화된 교육환경 이후 대학생들의 건강 가이드라인을 제시할 수 있는 연구가 필요하다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 보건 계열 대학생을 대상으로 구강건조와 안구건조증의 관련성을 살펴보고 안구건조증이 구강건조증에 미치는 영향을 살펴보았다. 그 결과 다음과 같다.

      첫째, 안구건조증 진단을 받은 대학생들에서 밤 또는 아침에 일어날 때, 낮 시간 학업시 구강건조 증상 증상, 침의 양 부족, 학교생활 불편의 구강건조 증상 증상에서 유의한 차이를 보였다.

      둘째, 안구 건조 증상과 구강건조 증상의 강한 상관성을 나타냈으며, 안구 건조 증상은 구강건조 증상에 유의한 영향을 미쳤다.

      안구건조증이 구강건조에 직접적인 영향을 미치는 결과는 보건을 전공하는 대학생들에게 자신의 건강 관리의 중요성을 시사하고 있으며, 주관적인 자각 증상을 통하여 눈건강과 구강 건강을 위한 가이드라인 개발과 통합적인 보건교육이 필요할 것으로 사료된다. 추후 대학생들의 눈과 구강에 영향을 미치는 다양한 위험 요인을 살펴보고, 눈과 구강건강의 관련성에 관한 지속적인 후속 연구가 필요하 다. 또한 보건 계열 대학생들의 부정적인 생활습관 개선과 삶의 질 향상을 위한 체계적인 보건교육 프로그램이 점차 적으로 확대되길 기대한다.
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