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Abstract: This study aims to examine the impact of wearing masks during the COVID-19 period on 

depression and anxiety in adults as well as its impact on subjective oral symptoms. A total of 300 

adults aged 19–65 years were recruited from March 25 to April 30, 2022. General characteristics and 

subjective oral symptoms were investigated, and depression symptoms, depression severity, anxiety 

symptoms and generalized anxiety disorder were measured. Collected data were analyzed using SPSS 

Ver. 25.0. Results showed that subjective oral health negatively increased as a result of wearing masks 

and that depression, anxiety, and oral symptoms all appeared to be high with low levels of health 

status and interest. Depression and anxiety showed a positive correlation with oral symptoms. This 

study has its significance in that it identified that wearing masks during COVID-19 negatively impacts 

depression, anxiety, and oral symptoms and consequently leads to lower quality of life. In order to 

improve the quality of life related to oral health of the people in the era of Long Covid, it will be 

necessary to have mental health-related programs to relieves anxiety, and an oral health policy that 

induce visits to medical institutions. 
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요약: 본 연구에서는 코로나19 시기 성인의 마스크 착용으로 인한 우울과 불안에 대해 

살펴보고, 주관적 구강증상에 미치는 영향력에 대해 살펴보고자 한다. 만 19세부터 

65세까지의 성인 총 300명을 대상으로 2022년 3월 25일부터 4월 30일까지 설문조사를 

실시하였다. 일반적인 특성과 주관적 구강증상을 조사하고, 우울 증상 및 우울증의 

심각정도, 불안 증상 및 범불안장애를 측정하였다.  그 결과 마스크 착용에 따라 주관적 

구강건강상태가 부정적으로 증가하였고, 건강수준과 관심도가 낮은 경우 우울, 불안, 
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구강증상이 모두 높게 나타나는 것을 알 수 있었다. 우울과 불안은 주관적 구강증상과 

정적상관성을 나타냈다. 본 연구 결과를 통해 코로나19시기 마스크 착용이 우울, 불안, 

구강증상에 부정적인 영향을 미쳐 삶의 질 저하로 이어질 수 있음을 파악하는 것에 큰 

의미가 있으며, 롱코비드 시대에 국민들의 구강건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

정신건강관련 프로그램을 마련하고 치과방문에 대한 불안을 해소하여 의료기관 방문을 

유도하는 구강보건정책이 필요할 것이다. 

 

핵심어: COVID-19, 마스크 착용, 우울, 불안, 구강증상  

 

1. 서론 

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease-2019, COVID-19, 이하 코로나19)는 2019년 

12월31일 중국 우한시에서 최초로 확인된 호흡기 질환으로 세계보건기구(WHO, World 

Health Organization)는 2020년 3월 11일 코로나19에 대해 세계적 대유행 즉, 전염 최고 

경보단계인 팬데믹(pandemic)을 선언하였다[1]. 대한민국에서는 2020년 1월 20일 첫 

확진자가 발생하였고 코로나 대유행의 3년여 기간동안 위기경보 최고단계인 심각 단계로 

대응체계를 강화하였다. 감염병 확산을 막기위해 공공장소 실내외에서 마스크 착용이 

의무화되고, 행사나 모임 등 사람과의 접촉을 최소화하는 사회적 거리두기(social 

distancing)가 시행되어왔다. 현재 규제 조치가 완화됨에 따라 실외 마스크 착용 의무는 

실외에서 2022년 5월 2일부터 해제되었고, 실내 마스크 착용 의무는 권고되고 있다[2]. 

감염자가 지속적으로 발생하고 있어 마스크 착용 장기화가 예상된다. 

강화된 방역지침 및 사회적 거리두기가 장기화됨에 따라 스트레스, 두려움을 느낄 

가능성이 있고, 개인의 삶의 질을 떨어뜨려 개인의 건강을 위협하는 요인이 되었다[3][4]. 

가장 큰 문제 중 하나는 ‘코로나 블루(Corona Blue)’라고 불리는 개인의 우울감 및 

무기력증과 같은 정신건강과 관련된 문제이다. 감염병의 확산은 개인의 스트레스, 우울, 

불안 등과 같은 부정적인 심리상태를 유발하는 것으로 보고되고 있다[5]. 코로나19와 

같은 신종 감염병은 사전지식이 협소하고 전파력이 높아 체감되는 두려움의 강도가 

크고, 장기화될수록 불안, 우울감의 정도가 더욱 증가하는 경향이 있다. 따라서 코로나19 

장기화에 따른 심리적인 후유증을 최소화할 수 있는 방안이 필요하다. 

방역지침 중 하나로 마스크 착용은 비말을 통한 단거리 전파를 줄이는 간단하면서도 

저렴하고 효과적인 방법으로 코로나 확산 방지의 가장 확실한 수단으로 받아들여지고 

있다[6]. 코로나19 대유행과 함께 마스크 착용이 세계적으로 권고됨에 따라 일생생활의 

일부가 되면서 마스크를 착용하는 시간은 자연스레 증가되어 이에 따라 마스크 착용에 

관한 다양한 연구들이 이루어져 왔다[7][8]. 코로나19로 인해 마스크를 착용하는 것은 

감염병 예방차원에서 필수적이나 마스크에 의해 가려진 얼굴은 무의식적으로 불안과 

같은 암묵적 태도가 나타날 가능성도 존재하게 된다[9]. 구강건강 측면에서는 장시간 

마스크 착용으로 인해 구강 내 세균 감염위험의 증가로 구취를 유발할 수 있다. 

코로나19로 인한 마스크 착용과 관련한 대표적인 구강문제인 구취증상은 스트레스를 

매개로 우울, 불안 등에 부정적인 영향을 미치는 간접효과로도 나타나게 된다[10]. 따라서 

코로나19와 관련한 후유증을 최소화하기 위해서 마스크 착용이 우울과 불안, 구강증상에 

어떤 영향을 미치는지 알아볼 필요가 있다. 
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포스트 코로나(Post Corona)시대를 준비하는 전략으로 우울. 불안 그리고 구강증상에 

대한 관련성을 파악하여 심리적인 후유증을 최소화하고 구강건강관련 삶의 질을 

향상시켜야 한다. 따라서 본 연구에서는 코로나19 시기 성인의 마스크 착용으로 인한 

우울과 불안에 대해 살펴보고, 주관적 구강증상에 미치는 영향력에 대해 살펴보고자 

한다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상  

본 연구를 위한 설문 조사는 만 19세부터 64세까지의 성인 총 327명을 대상으로 

2022년 3월 25일부터 4월 30일까지 실시하였다. 연구대상자는 편의표본추출방법으로 

조사하였으며, 대상자들에게 연구 목적에 대하여 설명한 후 응답에 동의한 성인을 

대상으로 온라인 설문지(구글폼)를 통해 조사하였다. 327부의 설문 응답을 회수하였으며 

이중 응답이 부실하거나 결측치 27부를 제외한 총 300명의 응답 결과를 최종 분석 

자료로 활용하였다. 

 

2.2 윤리적 고려 

본 연구 대상자에게 수집되는 개인정보는 모두 익명으로 처리하여 분석하였다. 수집된 

자료는 연구목적으로만 사용될 것임을 고지하였으며, 연구목적, 연구방법 및 절차에 대한 

설명을 고지한 후 동의한 대상자에 한하여 연구조사를 진행하였다. 개인정보 및 응답 

자료는 학술 목적으로만 사용할 것이며, 연구 종료 후 즉시 폐기할 것임을 고지하였다. 

  

2.3 연구도구 

2.3.1 일반적인 특성과 주관적 구강증상 

설문 문항은 일반적 특성 7문항으로 성별, 연령, 경제활동 여부, 소득, 흡연, 

코로나19확진유무, 마스크 착용 시간을 조사하였다. 구강관리행태는 8문항으로 치과 

방문, 구강악습관, 구강건강 관심도를 조사하였다. 마스크의 일상화 전후에 따른 

구강건강 상태 2문항, 구강관리 행태(칫솔질 횟수, 구강위생용품 사용 횟수, 구취자가 

증상) 3문항을 조사하였다.  

주관적 구강 증상은 최근 한 달 동안 마스크 착용 후 경험한 구강 경험을 조사하였다. 

총 10문항 4점 척도로 (0:없음. 1:가끔, 2:자주, 3:매우 자주) 구성되었다. 본 연구에서는 

주관적 구강증상을 구강증상과 병행하여 사용하였다. 신뢰도 측정 결과 Cronbach’s α 

값은 .84이었다. 

 

2.3.2 우울 

Kroenke, Spitzer와 Williams(2001)가 개발한 우울 질문지(Patient Health Questionnaire 9: 

PHQ-9)를 사용하였다. 우울 증상 및 우울증의 심각 정도를 측정하는 도구로 총 9문항, 

4점 척도(0: 전혀 없음, 1: 며칠 동안, 2: 1주 이상, 3: 거의 매일)로 구성되었다. 총점수가 

높을수록 우울 증상이 높은 것이고, 0∼4점 ‘정상’, 5∼9점 ‘경증’, 10∼14점 

‘중등도’, 15∼19점 ‘중증’, 20∼27점 ‘심각함’으로 평가한다. Cronbach’s α 값은 
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원 측정도구에서 0.86, 본 연구에서 0.90이었다. 

 

2.3.3 불안 

Spitzer, Kroenke, Williams와 Löwe(2006)이 개발한 불안 질문지(GAD7: Generalized Anxiety 

Disorder 7)를 사용했다. 불안 증상 및 범불안장애를 측정하는 도구로 총 7문항, (0: 전혀 

없음, 1: 며칠 동안, 2: 1주 이상, 3: 거의 매일) 4점 척도로 구성되었다. 총 합산 점수가 

높을수록 불안 수준이 높은 것이고, 0∼4점 ‘정상’, 5∼9점 ‘경증’, 10∼14점 

‘중등도’, 15∼21점 ‘심각함’으로 평가한다. Cronbach’s α 값은 원 측정도구에서 

0.92, 본 연구에서 0.93이었다. 

 

2.4 연구분석 

수집된 연구자료는 SPSS Ver. 25.0을 활용하여 분석하였다(IBM, Chicago, IL). 대상자의 

일반적 특성인 인구·사회학적 변인에 따른 우울, 불안, 주관적 구강 증상의 차이를 

검증하기 위한 Independent t-test, One-way ANOVA test (Scheffe’s 사후검정)를 시행했다. 

구강관리행태에 따른 우울, 불안 및 주관적 구강 증상의 차이를 검증하기 위한 

Independent t-test, One-way ANOVA test (Scheffe’s 사후검정)를 시행했다. 마스크 착용 전과 

후의 구강관리행태의 차이는 paired t-test를 시행했다. 주요 변인들의 상관성을 살펴보기 

위하여 Pearson`s 상관관계 분석을 시행하였다. 우울과 불안이 주관적 구강 증상에 미치는 

영향력을 살펴보기 위하여 회귀분석을 시행하였다. 

3. 결과 

3.1 일반적인 특성에 따른 우울, 불안, 주관적 구강증상의 차이 

일반적인 특성에 따른 우울, 불안, 주관적 구강증상의 차이는 [Table 1]과 같다. 성별은 

여성에서 우울과 불안 수준이 더 높았으며, 남성에서 구강증상이 더 높게 

나타났다(p<0.05). 우울수준에서만 유의한 차이를 보였다. 연령은 35세 이하에서 우울, 

36세 이상에서 불안과 구강증상이 높았으며, 경제활동은 비경제활동자에서 우울과 불안, 

경제활동자에서 구강증상이 높았다. 소득은 200만원 이하는 우울, 201∼300만원은 

구강증상, 301만원 이상은 불안에서 높았으며, 흡연은 비흡연자에서 우울, 불안, 

구강증상이 더 높게 나타났다. 코로나19 확진은 확진자에서 불안, 비확진자에서 우울과 

구강증상이 높았으며, 마스크 착용 시간은 7시간 이하는 우울, 8시간 이상은 불안과 

구강증상이 더 높았게 나타났다. 

[표 1] 일반적인 특성에 따른 우울, 불안, 주관적 구강증상의 차이 

[Table 1] Differences in Depression, Anxiety and Subjective Oral Symptoms According to General 

Characteristics (n=300) 

 Depression p 

(Scheffe’s) 

Anxiety p 

(Scheffe’s) 

Oral symptoms p 

(Scheffe’s) M±S.D M±S.D M±S.D 

Gender 
Male 13.68±5.02 

<.010* 
9.82±4.30 

<.146 
5.46±5.22 

<.550 
Female 15.36±6.32 10.61±4.97 5.15±3.69 

Age group ≤35 14.89±5.97 <.241 9.94±4.39 <.195 5.10±4.13 <.375 
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≥36 14.10±5.37 10.66±5.06 5.57±4.92 

Economic  

activity 

Yes 13.93±5.15 
<.055 

9.96±4.30 
<.318 

5.49±5.01 
<.455 

No 15.20±6.22 10.50±5.02 5.10±3.88 

Income 

≤200a 15.14±6.27 

<.141 

10.22±4.81 

<.132 

5.24±4.22 

<.977 201~300b 13.51±3.96 9.44±3.41 5.37±3.93 

≥301c 14.48±5.99 10.97±5.31 5.32±5.35 

Smoke 
Yes 5.24±6.03 

<.580 
2.88±4.84 

<.471 
5.18±4.76 

<.813 
No 5.67±5.66 3.34±4.63 5.33±4.39 

COVID-19  

experience 

Yes 5.53±5.40 
<.929 

3.48±4.79 
<.472 

5.20±4.70 
<.789 

No 5.60±5.96 3.08±4.61 5.35±4.34 

Mask wearing  

time 

≤7 5.68±5.97 
<.696 

3.22±4.67 
<.946 

5.09±3.98 
<.343 

≥8 5.41±5.39 3.26±4.71 5.60±5.13 

*p<.05, Calculated by the independent t-test or one-way ANOVA (Scheffe’s test) 

 

3.2 구강관리행태에 따른 우울, 불안, 주관적 구강증상의 차이 

구강관리행태에 따른 우울, 불안, 주관적 구강증상의 차이는 [Table 2]와 같다. 

치과방문은 방문자에서 우울, 불안, 구강증상에서 높았으며, 우울 수준에서 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). 구강악습관은 악습관이 있는 성인에서 구강증상이 더 높게 

나타났으며, 유의한 차이를 보였다(p<0.05).  마스크 착용 후 주관적 구강건강수준은 

‘나쁨’인 성인에서 우울, 불안, 구강증상 모두 높게 나타났으며, 유의한 차이를 

보였다(p<0.05). 사후 분석 결과 ‘보통 이상’과 ‘나쁨’ 집단에서 유의한 차이를 

보였다. 구강건강관심도는 ‘낮음’ 성인에서 우울, 불안, 구강증상 모두 높게 

나타났으며, 우울에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

 

[표 2] 구강관리행태에 따른 우울, 불안, 주관적 구강증상의 차이 

[Table 2]Differences in Depression, Anxiety and Subjective Oral Symptoms According to Oral Care 

Behavior (n=300) 

 Depression p 

(Scheffe’s) 

Anxiety p 

(Scheffe’s) 

Oral 

symptoms p 

(Scheffe’s) 
M±S.D M±S.D M±S.D 

Dental clinic  

visit 

Yes 15.19±5.91 
<.028* 

10.66±5.06 
<.055 

5.58±4.74 
<.188 

No 13.72±5.41 9.76±4.04 4.89±4.05 

Oral hygiene  

products 

Yes 13.93±6.26 
<.256 

10.02±4.96 
<.643 

5.48±4.98 
<.677 

No 14.79±5.55 10.31±4.59 5.23±4.29 

Oral bad habit 
Yes 15.22±5.87 

<.059 
10.65±4.85 

<.143 
6.02±4.76 

<.007** 
No 13.97±5.57 9.85±4.50 4.62±4.09 

N. of  

Toothbrushing 

≤2 14.19±5.44 
<.221 

9.76±4.23 
<.062 

5.45±4.12 
<.510 

≥3 15.01±6.05 10.78±5.10 5.11±4.84 

Subjective oral 

health level 

Gooda 13.97±6.62 
<.016* 

(a,b<c) 

10.10±5.65 
<.026* 

(a,b<c) 

4.29±4.12 
<.001*** 

(a,b<c) 
Normalb 14.17±5.04 9.79±3.92 4.45±3.66 

Badc 16.51±6.13 11.70±5.10 9.00±5.16 

Oral health  

attention 

Higha 14.13±5.44 
<.033* 

(a<c) 

9.97±4.45 

<.077 

4.93±4.50 

<.180 Normalb 14.52±5.87 10.06±4.56 5.75±3.84 

Lowc 16.76±6.53 11.82±5.67 6.15±5.28 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, Calculated by the independent t-test or one-way ANOVA (Scheffe’s test) 
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3.3 마스크 착용 전과 후의 구강관리행태의 차이 

마스크 착용 전과 후의 구강관리행태의 차이는 [Table 3]과 같다. 주관적 

구강건강상태는 마스크 착용 전에 비해 착용 후 부정적으로 증가하였으며, 유의한 

차이를 보였다(t=-6.350, p<.001). 구취 자각증상은 마스크 착용 전에 비해 착용 후 더 높게 

나타났으며 유의한 차이를 보였다(t=-16.553, p<.001). 구강관리용품 사용 횟수는 마스크 

착용 전에 비해 마스크 착용 후 더욱 증가하였으며, 유의한 차이를 보였다(t=-3.266, 

p<.01). 

[표 3] 마스크 착용 전과 후의 구강관리행태의 차이 

[Table 3] Differences in Oral Care Behavior Before and After Wearing a Mask (n=300) 

 
Before mask 

wearing 
After mask wearing 

t p 

M±S.D M±S.D 

Subjective oral health status 2.66±0.77 2.92±0.79 -6.350 <.001*** 

Subjective Halitosis 1.63±0.59 2.26±0.72 -16.553 <.001*** 

N. of use to oral hygiene product 2.14±0.95 2.24±0.93 -3.266 .001** 

N. of toothbrushing 3.41±0.65 3.43±0.69 -0.911 .363 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, Calculated by the paired t-test 

3.4 코로나19로 인한 우울과 불안 수준에 따른 주관적 구강 증상의 차이 

코로나19로 인한 우울과 불안 수준에 따른 주관적 구강 증상의 차이는 [Table 4]와 

같다. 우울은 주관적 구강증상에 유의한 차이를 보였으며(F=11.134, p<.001), 우울 증상이 

증가할수록 구강증상이 더 높게 나타났다. 사후분석 결과, 정상과 중등도 이상의 

집단에서 유의한 차이를 보였다. 불안은 주관적 구강증상에 유의한 차이를 

보였으며(F=9.051, p<.001), 불안 증상이 증가할수록 구강증상이 더 높게 나타났다. 

사후분석 결과, 정상과 중등도 이상의 집단에서 유의한 차이를 보였다. 

 

[표 4] 코로나19로 인한 우울과 불안 수준에 따른 주관적 구강 증상의 차이  

[Table 4] Differences in Subjective Oral Symptoms According to Levels of Depression and Anxiety Due to 

COVID-19 (n=300) 

 
Oral symptoms 

M±S.D F  
p 

(Scheffe’s) 

Depression 

Nonea 4.01±3.72 

11.134 
<.001*** 

(a<c,d) 

Mildb 6.29±4.17 

Moderatec 7.35±5.57 

≥Moderately severed 7.59±5.80 

Anxiety 

Nonea 4.06±3.91 

9.051 
<.001*** 

(a<c,d) 

Mildb 6.73±4.51 

Moderatec 8.25±6.19 

Severed 8.81±6.84 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, Calculated by the one-way ANOVA (Scheffe’s test) 
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3.5 우울, 불안, 주관적 구강증상의 관련성 

우울, 불안, 주관적 구강증상의 관련성은 [Table 5]와 같다. 구강건강수준은 주관적 

구강증상과 정적상관성(r=.32, p<.01)을 나타냈다. 구강악습관은 우울(r=.14, p<.05)과 주관적 

구강증상(r=.19, p<.01)과 정적 상관성을 나타냈다. 우울은 불안(r=.84, p<.001)과 주관적 

구강증상(r=.30, p<.001)과 정적 상관성을 나타냈다. 불안은 주관적 구강증상(r=.30, 

p<.001)과 정적 상관성을 나타냈다. 

 

[표 5] 우울, 불안, 주관적 구강증상의 관련성 

[Table 5] The Relationship Between Depression, Anxiety and Subjective Oral Symptoms (n=300) 

 Oral health level Oral bad habit Depression Anxiety Oral symptoms 

Oral health level 1     

Oral bad habit .09 1    

Depression .10 .14* 1   

Anxiety .07 .08 0.84*** 1  

Oral symptoms .32*** .19** 0.30*** 0.30*** 1 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, Calculated by the pearson’s correlation  

 

3.6 우울과 불안이 주관적 구강 증상에 미치는 영향 

우울과 불안 증상이 주관적 구강 증상에 미치는 영향력을 살펴보기 위해 

다중회귀분석을 실시한 결과 [Table 6]과 같다. 우울(β=0.25, p<0.001)은 주관적 구강 

증상에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 우울 증상이 증가할수록 주관적 구강 

증상은 부정적으로 증가하였으며, 설명력은 18%로 나타났다. 불안(β=0.27, p<0.001)은 

주관적 구강 증상에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다, 불안 증상이 증가할수록 

주관적 구강 증상은 부정적으로 증가하였으며, 설명력은 20%로 나타났다. 

 

[표 6] 우울과 불안 증상이 주관적 구강 증상에 미치는 영향 

[Table 6] The Effect of Depression and Anxiety on Subjective Oral Symptoms (n=300) 

 β t p VIF 

Depression 
.25 4.683 <.001*** 1.027 

adj.R²=0.18, F= 23.497, p<.001 

Anxiety 
.27 5.136 <.001*** 1.009 

adj.R²=0.20, F=25.209, p<.001  

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, Calculated by multiple regression Adjust variable : Oral health level, Oral bad habit 

4. 결론 

코로나19가 장기화되면서 강력한 사회적 거리두기로 인해 개인의 자율성 침해, 

정신건강, 구강건강에 부정적인 결과를 야기하였다. 따라서 본 연구는 코로나 19시기에 

성인의 마스크 착용에 따른 우울, 불안에 대해 살펴보고 구강증상에 미치는 영향을 
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파악하여 삶의 질을 높이는 데 기여하고자 한다. 연구의 주요 결과와 시사점을 논의하는 

내용은 다음과 같다.  

마스크 착용 후에 주관적 구강건강상태가 부정적으로 증가하였고, 구취자각증상, 

구강관리용품 사용횟수가 높게 나타났다. 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만,  

칫솔질 횟수도 약간 더 증가된 것으로 나타났다. 장시간 마스크 착용은 원활한 호흡을 

위해 구호흡을 하거나, 마스크 안쪽 부위의 관리부족으로 구강 내 세균 감염 위험이 

증가된다[11]. 박 등 [10]은 마스크 안쪽의 차단된 공간에 통풍이 원활하지 않아 구취가 

부각되고, 이러한 구취는 스트레스를 매개로 우울, 불안에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 보고했다. 채 등 [12]의 연구에서는 스트레스 및 우울이 높을수록 구강건강상태는 

부정적으로 나타났으며, 구취자각 감소는 스트레스 감소로 이어진다고 하였다. 

구취자각은 행동제약, 사회적인 회피가 나타나기 때문에 사회생활에 있어 중요한 

부분이다[13]. 이처럼 마스크 착용이 구취를 유발하고 이는 스트레스, 우울 및 불안 등에 

영향을 주며 삶의 질과 상관관계를 보였다. 코로나19의 장기화로 마스크 착용이 

일상화된 시기에 구취관리를 위한 전문가 교육이 적극적으로 필요한 것으로 보이며, 

마스크 착용에 따른 구강건강관리에 대한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

구강관리용품 사용횟수는 마스크 착용 전에 비해 착용 후 증가되었다. 이는 일상적인 

개인위생에 더 주의를 기울이는 것으로 코로나 유행 전후로 치실이나 치간칫솔 사용 

횟수가 증가하는 것과 비슷한 결과이다[14]. 이러한 행동변화는 마스크 착용으로 

구강건강상태를 부정적으로 인식하여, 질병을 피하려는 인간의 동기에 비추어보면 

당연하다고 해석할 수 있다[15]. 반면 브라질에서는 마스크 사용 후 하루 치실 사용횟수, 

구강세정제 사용횟수가 차이가 없었고, 오히려 하루 칫솔질 횟수가 감소한 것으로 

보고되었다[16]. 박 등에 의하면 이런 차이는 ‘연령’이 영향을 끼친 것으로 해석하고 

있는데[14] 그 이외에도 학력, 문화적 차이, 직업적 특성 등 다양한 요인에 영향을 받을 

것이라 생각한다. 추후 연구에서 다양한 변수에 대한 심층 연구가 필요할 것으로 

생각된다.   

우울과 불안의 ‘정상과 중등도 이상의 집단’에서 코로나19로 인한 우울, 불안 

증상이 증가할수록 주관적 구강증상이 더 높게 나타났다. 우울, 불안은 주관적 

구강증상과 정적인 상관성을 나타내었고, 우울과 불안 증상이 증가할수록 주관적 

구강증상에 부정적인 영향을 미쳤다. 이는 병원 시설 파견 종사자들의 코로나19 

스트레스, 우울수준이 높을수록 구강증상은 부정적으로 나타났다고 보고한 홍 등 [17]의 

연구결과와 맥을 같이 한다. 코로나 팬데믹이 장기화됨에 따라 우울과 불안을 호소하고 

있는 사람들이 증가되고 있다. Zhao 연구 [18]에 따르면 하루에3시간이상 코로나에 대해 

걱정하는 사람일수록 불안장애를 호소하는 확률이 높았다[4]. 또한 보건복지부 (2021)에서 

수행한 코로나19 국민 정신건강 실태조사에 의하면 우울의 평균 점수가 2018년에 비해 

2021년 2배 이상 증가하였고, 우울 위험군의 비율 또한 2018년에서 2020년 약 6배 이상 

증가하였다[19]. 이렇게 불안, 우울감을 호소하는 사람이 증가되고 있는 것을 볼 때, 

개인의 구강건강에 부정적인 영향을 미치게 되는 것은 상당히 염려스러운 부분이다. 

우울, 불안, 주관적 구강증상은 상관관계가 있었으므로 간과해서는 안 될 문제이다.  

일반적 특성에서 우울수준은 남성에 비해 여성이 더 높게 나타났다. 이 등 [4]의 

연구에서 여성이 남성보다 ‘우울집단’에 속할 확률이 2.2배 높았다. 다른 

선행연구에서도 전염병 경험 이후 여성이 스트레스, 우울, 불안, 낮은 삶의 질의 문제가 

보고된 바 있다[20][21], 이는 재난 발생 시, 여성이 남성에 비해 더욱 취약함을 의미한다. 
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일반적 특성에서 우울수준은 만 35세이하 그룹에서 높게 나타났으나 유의한 차이는 

없었으나 보고된 기존 연구결과와 일치하는 부분으로 우울수준은 낮은 연령층에서 더 

높게 나타나는 것으로 볼 수 있다[22][23]. 또한 본 연구의 구강관리행태에서 

치과방문자의 경우 우울수준이 더 높게 나타났다. 이는 자신의 건강에 대한 자각이 높은 

경우 우울수준이 높게 나타난다는 선행연구와 일치한다[24].‘성별과 치과방문’을 

제외한 경우 일반적 특성 및 구강관리행태로 인한 우울, 불안, 주관적 구강증상에는 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 결과적으로 낮은 연령층, 건강에 대한 자각이 높은 

경우, 여성일 경우 코로나와 관련한 심리적 후유증을 경험할 수 있다는 점을 고려하여 

정부차원에서 재난약자들의 지원체계를 강화하는 것이 중요할 것으로 보인다.  

마스크 착용 후 주관적 구강건강수준이 ‘보통이상’, ‘나쁨’집단과 

구강건강관심도가 ‘낮음’의 경우 우울, 불안, 구강증상 모두 높게 나타났다. 

선행연구에서도 구강건강 수준이 ‘하’인 근로자에서 우울수준, 구강증상이 모두 

부정적으로 높게 나타났다[17]. 주관적 건강은 스스로의 판단으로 본인의 건강을 

평가하는 것으로 실제 개인의 건강 수준을 대변할 수 있는 것으로[25], 삶의 만족도와 

행복감에 영향을 주는 요소이다[26]. 즉 주관적 구강건강수준과 구강증상은 곧 

구강건강관련 삶의 질과 밀접한 관련이 있는 지표이다[27]. 또한 구강건강 관련 삶의 

질은 일반적인 삶의 질에 영향을 주는 주요한 요인으로 일반적인 삶의 질을 높이기 위해 

매우 중요하다[28]. 결과적으로 마스크 착용이 장기화됨에 따라 개개인의 삶의 질 향상을 

위해 주관적인 건강수준과 관심도를 높여야 할 것이다. 특히 치과는 코로나19 감염에 

대한 걱정으로 의료기관 내원 및 진료를 기피하고 있는데[29] 이는 구강건강수준이 

나빠짐에 따라 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다. 따라서 치과방문에 대한 불안을 

해소하여 의료기관 방문을 유도하는 구강보건정책이 필요하다. 더불어 의료기관에 대한 

신뢰를 높임으로써 질병과 관련한 정서적 디스트레스에 영향을 미칠 수 있을 것이다[30].  

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 연구대상자는 편의 

표본추출방법으로 만 20~64세를 조사한 것으로 표본수가 제한적이고 아동, 청소년기, 

노년기를 포함하지 못했다. 모든 연령층에 적용하기에는 한계가 있다. 이는 연령집단별로 

처한 상황과 어려움이 상이하여 개인의 우울, 불안, 구강증상에 차이가 있을 것이라 

생각됨에 따라 표본수를 늘리고 생애주기별로 연구해볼 필요가 있다. 또한 정신보건 

영역에서 우울 및 불안과 같은 부정적 정서외에도 자아존중감, 회복 탄력성 등 다양한 

개념으로 정신건강을 정의내리고 있다. 이에 우울, 불안뿐만 아니라 다른 정신적인 

요인들도 포함시켜 광범위하게 정신건강과 구강건강간의 관련성을 연구해볼 필요가 

있다. 이러한 한계에도 불구하고 마스크 착용 장기화에 따른 정신건강과 구강건강의 

관련성을 연구하여 삶의 질 개선을 위한 정책적 시사점을 제시하는 데 의의가 있다.  
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