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이 희 경

Abstract

A analysis of Factors Influencing Dental Technicians Recognition Level of
Their Occupational Disease

Hee - Kyung Lee

Dept, of Dntal Clinic, Shin Dong Kun

This study was conducted to determine factors influencing dental technicians recognition level of

their occupational disease. After self-administered questionnaire were distributed by mail to 540

technicians clustered samplely semplely selected from dental laboratories resistered in seoul and

pusan Korean Dental Laboratory Association 395 technicians responded from march 29 through

April 27, 1993.

The results are as follows.

1. The recognition level of an occupational disease of the total 395 respondents by sex is higher

among male than female. The difference was found to be meaningful(p < .05) .

2. When the recognition level of an occupational disease being tested with 45 as the highest point

possible, the average point 31.41 ± 6.50 of the total respondents reflected a high level of

recognition. The highly recognized items were stress, bronchial disease, hearing loss.

3. With the highest points in Wallston and Wallstons’health locus of control in personality being

54, the average points of the dental technicians in the study was 35.41 ± 4.93.

4. As for the medical care patterns, the rate was higher among local medical insurance 64.4% than

none 16.8%, company medical isurance 9.2%, medical aide 6.7%, others 2.6%. As for the

experience of utilization of outpatient servelies, Yes was 40.4% and 59.6%, showing a

meaningful diference(t=.80, p<.05).01) accounted total variance of the factors influencing dental

technicians recognition level of their occupational disease(p<.0.000), R-squaire is 0.08.



치과기공사(dental laboratory technician)는
1993년 3월 현재 보건사회부에 9,917명이 등록
되어 있으며(보건사회부, 1993), 1973년 의료기
사법이 공포된 이래 치과병원과 치과의원의
기공실 및 단독개설된 치과기공소에서 치과보
철물, 치과충전물, 치과교정장치의 제작, 수리
또는 가공, 기타 치과기공업무에 종사하는 국
민구강보건인력으로서 일익을 담당하고 있다
(보건사회부, 1973).
보철이란 인체의 결손부를 인공물체로 대치
하는 것으로 인체의 여러 보철중에서도 치과
보철 (prosthodontice)은 상실된 치아와 조직의
구조를 인공장치물로 대치하므로써 구강의 기
능을 회복 및 유지하는 데 목적이 있다(김영
수, 1979).
치과보철의 제작은 치과병원, 치과의원의 기
공실 및 단독개설된 치과기공소에서 치과기공
사가 시행하고 있으며, 치과보철재료로는 크
롬-코발트합금(Cr-CO alloy), 니켈-크롬합금
(Ni-Cr alloy), 레진계 재료, 도재 등을 사용하
여 총의치(full denture), 국부의치(partial
denture), 계속가공의치(crown and bridge), 도
재의치(dental porcelain), 교정장치물 등을 제
작할 때 그 과정에서 고속엔진 장비나 저속엔
진장비를 이용하여 여러과정을 거쳐 세밀하게
연마, 삭제하므써 비로소 완성되는데 이때 작
업 시 발생하는 분진 등으로 근무환경이 쾌적
하지 못하므로 야기되는 건강장애가 있어왔다
(손향옥, 1988 : 차성수, 1987 ; Malker, 1987 ;
Kollmeier, 1987).
치과분야에서 사용되고 있는 재료의 특성으
로 기인되는 건강장애가 존재하고 있음에도 불
구하고 우리나라에서는 체계적인 임상검사의
부재로 인하여 직업성 건강장애가 보고된 바
없으나, 선진 외국에서는 치과기공사에 대한
직업과 관련하여 발생하는 질병으로 단순 또는
복합 진폐증(pneumoconiosis)과 방광암(bladder
cancer), 기관지암(bronchial carcinoma), 피부알
레르기, 천식 등의 임상적연구가 보고되고 있

다(Malker, 1987 ; Sherson, 1988 ; Rom, 1984).
일본의 경우 치과기공사의 사망원인을 1968
년에서 1983년까지 15년간 분석한 통계에 의하
면 1위가 30.4%로 암이었고, 2위가 23.3%로 심
장질환이었고, 뇌질환이 17.1%로 3위로 나타났
으며, 암의 종류는 간암이 29.9%, 위암이
24.5%, 폐암이 18.4%로 조사되어 장시간노동
과 그로인한 스트레스의 축적, 규칙적인 섭취
의 불량과 과로로 분석하고 있다(日本齒科伎
工士會. 1984).
미국의 경우 U.S, Veteran’s Administration
Published Report(1984)에 의하면 미국 일반국
민의 간염보균율이 2.5∼5%인데 반하여 미국
치과 의료인의 간염균 보균율은 일반치과의사
가 15.9%이고 치과기공사가 14.2%로 높게 나
타나 감염에 대한 예방에도 관심을 가져야 할
것으로 보고되었다(한길치학 연구회, 1993).
직업으로 인하여 발생된 직업병은 산업재해
와는 근사한 개념을 갖고 있지 않아서 얼른
눈에 띄지 않고 만성적으로 차츰 차츰 생체내
의 변화를 초래하게 되므로 본인도 자가 증상
으로 느낄 수 없는 것이 대부분이고 오랜 기
간이 경과된 후에야 만 알 수 있는 것이 일반
적이며 정밀한 검사를 거치지 않으면 알 수
없고, 또 발견되지 않은 것이 많이 있다(국립
노동과학연구소, 1982).
치과기공사의 직업병으로 외국에서 보고된
진폐증이나 규폐증 등은 일단 발생하면, 치료
를 받고 즉시 회복되는 일시적인 것이 아니라
합병증이 쉽게 유발되며 원상회복이 가능하지
않다는 데 그 심각성이 있다 하겠다(윤임증,
1974 : 구로의원등, 1991 ; Rom, 1984).
우리나라에서는 치과기공사의 직업병이 보
고된 예는 없고, 이 시점에서 직업병으로 이환
되기 이전에 직업상 나타날 수 있는 질병에
대하여 예방하고 나아가 건강증진을 도모하기
위한 기초자료의 필요성을 가진다.
건강통제위성격은 건강과 그 관련행위에 영
향을 미치는 선행변수로 건강관련 행위를 설
명하고 예측할 수 있는 가능성을 보여주며 주
위환경을 조절하기 위한 기대성향으로서 반응
하게 되므로 통제위 성향을 아는 것이 특별한
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상황에서의 행동을 예측하고 바람직한 행동으
로 변화시키는 건강변수가 될 수 있다.
그러므로 치과기공사는 직접적 특성에 따른
직업병인식과 관련하여 특정질환에 대하여 조
기예방하고 나아가 건강증진을 위한 보건교육
등의 건강관리를 위한 건강통제위를 측정한다.
이 외에 치과기공사의 의료이용실태를 파악한
다.
이 연구는 치과기공사의 건강향상을 위한 기
초자료로서 현재 치과기공사의 직업병인식특
성, 건강통제위와 의료이용형태를 조사하고 직
업병 인식정도에 영향을 미치는 요인을 파악
하고자 본 연구를 시도하였다.

이연구는 치과기공사의 효율적인 건강관리
와 건강증진을 도모하기 위한 기초 자료로서
치과기공사의 직업병 인식정도에 영향을 미치
는 요인을 분석함을 주목적으로 한다. 본 연구
의 구체적 인 목적은
첫째, 치과기공사의 일반적 특성별 직업병인
식 수준의 차이를 파악하고
둘째, 치과기공사의 직업병인식에 영향을 미
치는 요인을 규명한다.

1. 개인적 특성에 따른 직업병 인식정도가
차이가 있을 것이다.
2. 건강통제위정도에 따라 직업병 인식정도
가 차이가 있을 것이다.
3. 의료이용형태에 따라 직업병 인식정도가
차이가 있을 것이다.

가. 직업병인식-치과기공사로 재직하면서 직
업특성으로 인하여 발생할 수 있는 질병의 증
상을 자각하는 정도를 15항목으로 각각 그렇
지 않다. 1점, 그저그렇다 2점, 그렇다 3점으로
구성하여 최고점수는 45점이다.
나. 건강통제위(Health Locus of control in
Personality)
내적통제위, 우연통제위, 외적통제위의 세가

지 다차원적 건강통제위척도를 측정하는 것으
로 이것은 자신의 건강을 통제하는 능력이 어
디에 있는가에 대하여 일반적으로 갖게 되는
기대를 의미한다. 3점 척도로 측정하였으며 최
고점수는 54점이다.
1) 내적통제위 : 건강이 자기 자신에 의하여
좌우된다고 믿는 성향.
2) 우연통제위 : 건강이 운이나 요행에 의하
여 좌우된다고 믿는 성향.
3) 외적통제위 : 건강이 영향력 있는 타인에
의하여 좌우된다고 믿는 성향.

우리나라에서는 최근에 일반국민의 국민구
강에 대한 건강인식도가 많이 높아 졌으며, 한
국인 12세의 영구치우식이환율은 55.1%로 나
타났고, 1970년 후반의 구강병조사에서는 12세
의 아동의 1인 평균 보유 우식경험영구치수가
2.4∼2.6개 이었으나 1980년 중반에 2.7∼2.9개
로 완만한 증가 추세에 놓여 있으며, 우식율이
비교적 높았다. 이에 따른 치과 보철시술은 의
치장착율이 34∼44세에서 2.9%이었고 65∼74
세에서 29.9%로서 보철시술의 증가가 두두러
졌다(김종배, 1991).
치과 보철의 구성내용은 총의치(full denture),
국부의치(partial denture), 계속가공의치(crown
and bridge), 도재의치(dental porcelain), 교정장
치물 등으로 이루어져 있으며 이 보철시술시
사용되는 치과용 금속재료로서 크롬-코발트합
금(Cr-Co alloy), 니켈-크롬합금(Ni-Cr alloy)
등은 그 작업이 용이하고 비교적 가격이 저렴
하기 때문에 계속가공의치(crown and bridge)
와 국부의치(partial denture)제작용으로 다량
사용되고 있고, 카드뮴(cadimium)은 치과도재
(dental porcelain)용 피복금관제작에 사용되고
있으며(Phillips et, at, 1982), 그 외에 금(Au),
은(Ag), 동(Cu), 백금(Pd) 등 귀금속도 널리
사용되고 있다(Craig et al, 1979).
치과보철용으로 사용되는 금속재료 이 외에
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도 총의치, 국부의치 제작시에 사용되는 재료
로서 acrylic resin을 이용하여 의치, 의치상을
제작한다. 그리고 주조과정에 사용되는 석면
(asbestos)과 sandblasting시 마모제로 silica를
사용하며, silica는 porcelain powder에 75%정도
함유되며 때로 주조과정의 매몰재료로 사용되
기도 한다(Stanley, 1985).
이러한 재료를 사용하여 치과 보철물을 완성
하기까지 연마기구의 재료로 iron, aluminum,
silica와 chromium을 함유하고 있는 제품을 사용
하여 절단, 삭제, 연마하고 있다 (Sherson,1988).

니켈-크롬합금, 크롬-코발트합금, 카드뮴등의
중금속을 취급하는 치과기공사는 여러가지 잠
재적 독성재료에 노출되어있기 때문에
beryllium, silica, cobalt, chromium, tungsten,
molybdenum 분진의 장기간 흡입으로 인한 진
폐증(pneumoconiosis)이 나타났으며(Sherson,
1988) chromium과 nikel이 공기중에 많이 부유
하는 공해지역의 사망자 25명에 대한 표본검
시 결과 기관지암 발생이 일반 국민에 비하여
현저하게 높게 나타났으며, 그중 치과기공사가
검사자중에서도 더욱 심각한 형태로 조사되었
다고 된 바 있다(Kollmeier et at, 1987).
독일의 치과기공사 70명과 일반 대조군간의
기관지연구에서 폐활량이 경력에 따라 현저하
게 치과기공사에게 낮게 측정되었으며
(Kronenberger et al, 1981), 코펜하겐에서 31명
의 치과기공사와 대조군 30여명의 폐기능비교
에서 치과기공사의 폐기능이 낮았으며 이와
같은 중금속분진으로 발생하는 단순진폐증 뿐
만아니라 beryllium과 관련된 berylliosis도 나타
났다(Sherson, 1988 : Anonymous, 1985).
또한 보고서에서는 15년간 치과기공사로 근
무한 49세의 남자와 7년 경력의 30세 여자에게
서 복합진폐증으로 크롬, 코발트, 몰리브뎀등
이 광물학적으로 분석되었다고 보고되었다(De
Vuyst, 1986).
중금속으로 인한 건강장애 이외에 국부의치
와 총의치(partial denture, full denture)의 의치상
제작시 단량체(monomer)와 중합체(polymer)를

혼합한 복합 레진(polymethylmethacrylate)과
포름알데히드(formaldehyde), 주조시 사용되는
석면 등에 의한 공기 오염으로 천식이 발생한
다고 보고되었다(Brune 1980).
주조(casting), 납착(soldering)과정에서 발생
하는 증기(fume)는 통풍이 되지 않는 장소에
서 시행하면 훨씬 더 유해성이 높으며 증기의
노출은 코와 목의 자극 및 만성코피를 촉진시
킨다(국립노동과학연구소, 1982).

치과기공사의 작업환경은 니켈-크롬합금, 크
롬-코발트합금, 카드뮴등의 중금속으로 발생할
수 있는 건강장애 이외에도 건강에 해를 끼칠
수 있는 요인으로 소환, 주조 및 산 세척시에
발생하는 유해개스와 금속연마시에 발생하는
분진 등이 공기를 오염시켜 건강장애를 일으
킬 뿐만아니라 기계장치에도 해를 끼친다
(Anonymous, 1985).
국소분진 배출시설을 전혀 사용하지 않은 상
태에서 분진을 측정했을 때 gypsum(97.7㎎/
㎥), porcelain(24.6㎎/㎥), resin(12.25%㎎/㎥)으
로 측정되었고 이것은 건강장해를 줄 수 있는
흡입가능한 분진이라고 밝혔으며(김응철,
1982), 분진제거를 위한 국소배출장치와 저속
엔진장비(low speed), 고속엔진장비(high
speed), 초음파 세척기(ultrasonic cleaner) 등의
작업기구 사용시에는 발생하는 소음과 함께
고속엔진장비를 사용하므로써 발생할 수 있는
부상에 대하여 눈을 보호해야 하고, 장시간 움
직임이 없거나 불편한 자세로 작업하는 작업
자 에도 세심한 배려가 필요하다 하겠다
(Goldman, 1984).
치과기공소의 공기중 오염도는 카드뮴농도
가 도재부서에서 기하평균 0.0087±0.0.0016㎎/
㎥, 니켈농도는 계속가공치의치부서에서 0.4253
±0.0052㎎/㎥, 크롬농도는 국부의치부서에서
0.1063±0.0024㎎/㎥으로 측정되었고, 이러한 근
무환경으로 인하여 일반사무직에 비하여 치과
기공사의 혈액중에서와 뇨중 중금속 오염농도
가 높게 나타났다(차성수, 1987).
치과기공소에서나 치과기공실에서 근무하는
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치과기공사의 자각피로도 또한 매우 높게 지
각되었다고 보고된 바 있으며(김원수, 1991)
치과기공소의 근무환경때문에 치과기공사직은
매우 만족하고 있으나 작업장 만족도에 대하
여는 전혀 만족하지 않는 것으로 보고되었고
(이태정과 이명곤, 1985), 이와같은 이유로 치
과기공사 이직 사유중 사회적 배경의 이직율
이 높은것으로 보고된 바 있다(민병국, 1990).
특정한 질병에 특유한 한가지 또는 수종이상
의 작용에 대하여 생기는 질병을 직업성 질환
(occupational disease)이라 하며, 직업성 질환의
질병은 여러가지 원인이 중복되어서 생기는
것인데 그 주요요인이 그 작업장의 유해인자
에 의하여 근로자에게 발생되는 경우에 이것
을 직업병이라 한다(권이혁, 1979 : 조규상,
1991).
직업병은 만성의 경과를 밟게 되므로 직업과
의 인과관계를 규명하기 어려운 경우가 많다.
이것의 대책은 발생원에 대한 처리와 희석, 공
정의 밀폐와 격리대치, 조업방법의 개선, 그리
고 환경정비, 위험물에 대한 안전표지와 반복
해서 안전교육을 실시하여 유해물질의 독작용
에 관한 경계하는 습성이 생활화되도록 지도
하여야 한다(최삼섭등, 1985). 그리하여 교양교
육과 관련시켜 변화하는 환경에 적응력을 양
성하도록 하며 교육내용은 사례를 중심으로
하는 것이 피교육자의 관심을 모을 수 있다. 1
회에한한 교육보다는 계속적이고 반복적인 교
육계획이 필요하다(Warren, 1967 :조규상,
1991).

건강통제위 개념은 인간의 사회적 현상을 이
해하기 위하여 Rotter의 사회학습이론으로부터
발전되었으며, 이를 Wallston과Wallston이 건강
영격에 적용하여 고안한 개념으로 건강이 일
반적으로 무엇에 의해 좌우된다고 보는가로
나타내어지는 기대성향을 말한다. 건강통제위
개념은 건강과 연관된 행위를 설명하고 예측
할수 있는 가능성을 보여준다. 개인은 그의 과
거 보상경험이나 학습에 의존하여 내적 혹은
외적통제에 대한 믿음에 의해 일관된 태도를

발달시킨다. 따라서 개인의 통제위 성향을 아
는 어떤 상황에서의 행동을 예측하고 바람직
한 행동변화를 초래할 수 있는 계획을 가능하
게 하므로 건강통제위의 확신은 개인의 건강
행위 실천에 대한 예측인자가 될 수 있으며
예측인자를 중심으로 효율적인 건강행위 유도
를 계획할 수 있을 것이다. 내적통제위성향의
사람은 그들자신의 의지에 의해 삶을 조정할
수 있다고 믿으며 건강에 대해서도 그들 자신
에 책임이 있다고 믿으므로 자신을 잘 관리함
으로써 질병을 피할 수 있다고 믿는다. 반면에
외적통제위성향의 사람들은 자기 이외의 외적
인 어떤 힘에 의해 그들의 건강이 결정되어진
다고 믿는다. 우연통제위 성향의 사람들은 건
강이 행운이나 운명에 의해 좌우된다고 믿기
때문에 건강에 대해서도 그들은 질병을 예방
하기 위해 자신들이 할 수 있는 아무 것도 없
다고 믿는다(Wallston and Wallston, 1978).

가가..  연연구구대대상상
보사부에 등록된 치과기공사 9,917명을 모집
단으로 하여 대한치과기공사협회에 1993년 3
월 현재 가입된 치과기공소 867개소에 근무하
고 있는 치과기공소 근무자와 치과병원 및 치
과의원의 기공실에 근무하는 치과기공사 근무
자중에서 대도시(서울, 부산)를 중심으로 395
명으로 설문조사하였다.

나나..  연연구구도도구구
본 연구를 위하여 직업병인식도구와 건강통
제위에서 내적통제위, 우연통제위, 외적통제위
로 이루어진 Wallston과 Wallston의 구조화된
도구와 의료 이용형태를 측정하기 위한 도구
를 사용하였다. Wallstone과 Wallstone의 구조
화된 도구를 제외한 나머지 도구는 문헌고찰
을 통하여 직접 개발하여 사용하였다.
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본 연구자가 직접 개발한 연구도구는 연구도
구의 타당성을 높이기 위하여 치기공과 전공
교수 2인과 임상에서 종사하고 있는 치과기공
사 2인, 치과의사 2인의 감수를 받아 용어를
연구대상자에 알맞게 선별한 뒤 사전조사
(Pre-test)를 연구대상이 아닌 치과기공사 34명
에 대하여 실시한 후 보완을 하여 사용하였다.

본 연구의 자료수집기간은 1993년 3월 29일
에서 4월 15일까지 우편배부와 방문배부를 통
하여 540부를 배부하고 4월 27일까지 29일간
자기기입식으로 실시하여 회수하였다. 회수된
설문지는 406부(75.19%)이였으며 그 중 불성

실하게 기입되어 분석에 사용할 수 없는 11부
를 제외한 395부(73.15%)를 본 연구의 분석에
사용하였다.

가가..  조조사사에에 사사용용된된 변변수수와와 내내용용
종속변수는 직업병 인식정도로 정하고 독립
변수는 개인적 특성요인과 건강신념에 따른
건강통제위, 의료이용형태를 정하여 그 중에서
가장 크게 영향을 미치는 요인을 알아보기 위
하여 t-test, X2-test, ANOVA, 다중회귀분석을
이용하여 전산처리 하였다. 연구에 사용된 변
수와 내용은 표 1과 같다.

48

표 1.  연구에 사용된 변수와 내용

나나..  자자료료분분석석
자료에 대한 분석방법은 다음과 같다.
1단계는 단일 및 이변량 분석으로서 첫째,
연구대상자의 일반적 특성 차이의 유무는 기
술통계인 백분율을 실시하고, X2-test를 이용하
여 검증하였다.
둘째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 직
업병 인식수준과 건강통제위에 따른 직업병

인식수준은 t-test, oneway ANOVA를 실시하
여 검증하였다.
셋째, 건강통제위성향과 직업병 인식수준의
평균 표준편차를 구하고 t-test를 하였다.
두번째, 단계는 다변량 분석으로서 직업병
인식정도에 영향을 미치는 요인을 알아보기
위하여 다중회귀분석(multiple regression)의
enter method를 사용하였다.



본 연구의 대상자는 보사부에 등록된 9,917
명의 치과기공사로서 이중 395명을 선택하였
으며, 대상자의 지역적분포는 서울 254명
(64.3%), 부산 141명(35.7%)이었으며, 대도시
를 중심으로 개인과 관련된 요인은 성, 연령,
결혼상태와 교육정도에 관하여 조사하였으며,
조직과 관련된 요인으로 근무경력, 근무지, 근
무직위 , 근무부서와 근무시간을 조사하였다.
대상자의 성분포는 남자의 324명(82.0%), 여
자는 71명(18.0%)으로 조시되었고, 연령분포는
20세에서 54세까지였으며 평균연령은 29.3세
였다.
결혼상태는 이혼, 사별항목은 없었고 미혼이
211명(53.4%), 기혼이 184명(46.6%)이었다. 교

육정도는 고졸이하가 82명(20.8%), 전문대학졸
업이 298명(75.4%)이므로 가장 많이 분포되었
고, 대학과 대학원 졸업이 15명(3.8%)으로 조
사되었다. 근무경력은 최하 1년에서 최고 35년
까지 조사되었고 이들을 5년을 기준으로 5년
이하가 204명(51.6%)이었고, 5년이상이 191명
(48.4)이었으며 평균 6.48이었다. 흡연상태에스
흡연군이 222명(56.2%)이었고, 173명(43.8%)으
로 조사되었다. 년간수입은 남자와 여자사이에
유의한 차이가 있었다(p<0.001). 근무시간은 8
시간이하 51명(12.9%), 9시간 99명(25.1%), 10
시간이 129(32.7%)으로 가장 많았고, 10시간
이상이 116명(29.4%)으로 조사되어 근무지와
근무부서이외의 항목에서는 여자와 남자사이
에 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 대상자의
일반적인 특성별 항목별 구성성분, 인원, 백분
율은 표 2와 같다.
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표 2.  대상자의 일반적 특성 분포
단위 : 명(%)



11))근근무무경경력력에에 따따른른 직직업업병병 인인식식수수준준
근무경력에 따른 직업병 인식수준은 통계적
으로 유의하지 않았다(P>.05). 직업병 인식수

준이‘낮다’문항이 5년이하 106(52.7%), 5년이
상에서 87명(46.3%)이었고, 직업병 인식정도가
‘높다’문항이 5년이하 95(47.3%), 5년이상 101
명(53.7%)으로 조사되었다. 근무경력에 따른
직업병 인식수준은 표 3과 같다.
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표 3.  근무경력에 따른 직업병 인식수준
단위 : 명(%)



22))  성성별별에에 따따른른 직직업업병병 인인식식수수준준
성별에 따른 직업병 인식정도는‘낮다’문항
에서 남자가 166(52.0%), 여자가 27명(38.6%)
이었고, ‘높다’문항에서 남자가 153(48.0%), 여
자가 43(61.4%)으로 통계적으로 유의한 차이
가 있었다(P<.05). 성별에 따른 직업병 인식수
준은 표 4와 같다.

33))  근근무무시시간간에에 따따른른 직직업업병병 인인식식수수준준
근무시간에 따른 직업병 인식수준이 8시간이
하가 51명(13.1%), 9시간이하 97명 (24.9%), 10시

간이하 128명(32.9%), 10시간이상이 113명(29.0%)
으로 근무시간이 길수록 직업병인식수준이 높게
나타나 유의한 차이가 있다(p<.01). 근무시간에
따른 직업병 인식정도 차이는 표 5와 같다.

44))  흡흡연연에에 따따른른 직직업업병병 인인식식수수준준
흡연상태에 따른 직업병 인식수준은‘낮다’
문항의 안퍼운다가 47.1%, 피운다가 51.6%이
고‘높다’문항의 안피운다 52.9%, 피운다
48.9%로 유의한 차이는 없었다. 흡연에 따른직
업병 인식수준은 표 6과 같다.
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표 4.  성별에 따른 직업병 인식수준
단위 : 명(%)

표 5.  근무시간에 따른 직업병 인식수준
단위 : 명(%)

표 6.  흡연에 따른 직업병 인식수준
단위 : 명(%)



일반적인 특성에 따른 직업병 인식정도 차이
는‘성’항목의‘남자’문항은 평균 31.09이고,
‘여자’항목은 32.98로 유의한 차이가 있었다
(t=.063, p<.05). ‘연령’항목에서는‘41∼54세’
항목이 가장 낮은 26.31로 조사되었고, 26~30
세 항목이 가장 높게 32.27로 조사되어 유의한
차이가 있었다(F-5.147, p<0.01).
‘결혼상태’항목은 유의한 차이가 없었다
(t=.309, p<.05). ‘교육정도’항목에서는 유의한
차이가 있었고(F=4.340, p<.05), ‘전문대학졸
업’‘고졸이하’‘대학, 대학원’의 순으로 나타
났다. 근무경력에 의한 직업병인식정도는 차이
가 없었고(t=.404, p<.05), ‘년간수입’항목은

통계학적으로 유의한 차이가 많으나 통계적으
로 유의한 차이가 없었으며, ‘근무지’항목은
‘기공소‘문항이 31.63으로 가장 높았고‘의원
기공실’이 28.43, ‘종합병원기공실’이 28.78로
낮게 나타났다(F=2.415, p<.05), ‘근무직위’는
‘실장’항목이 28.88로 가장 낮았고, ‘소장’항목
이 29.43, ‘일반치과기공사’가 은 31.80, ‘주임
치과기공사’항목이 32.13의 높은 순서로 나타
났으며, 유의한 차이가 있었다(F=2.827,
p<.05).
‘근무시간’항목은 근무시간이 길수록 직업병
인식정도가 높게 나타났다(F=2,765, p<.05). 일
반적 특성에 따른 직업병 인식수준과의 관계
항목과 평균, 표준편차, t값과 F값은 표 7과 같
다.

52

표 7.  대상자의 일반적 특성 분포
단위 : 명(%)



대상자의 건강통제위는 최저 18점이고 최고
54점으로 점수가 높을 수록 건강통제위가 높
은 것을 의미한다. 본 연구에는 총 395명의 치
과기공사의 건강통제위정도의 범위는 최저 18
점이고 최고 51범으로 평균은 35.049±4.93였다.
대상자의 건강통제위에 대한 정도는 3점척도
로‘그렇지 않다’1점, ‘그저그렇다’2점, ‘그
렇다’3점으로 조사하였을 때 건강통제위에
따른 직업병 인식수준은‘내적통제위’항목의

‘낮다’문항이 32.18이고, ‘높다’문항이 30.83으
로 유의한 차이가 있었다(t= .414, p<0.05).
‘우연통제위’는‘낮다’문항이 30.67이고‘높
다’문항이 32.59로 치과기공사의 직업병 인식
수준에 유의한 차이가 있었다(t=.353, p<0.01).
‘외적 통제위’는‘낮다’문항이 31.05이고‘높다’
문항이 31.84로 유의한 차이가 없다(t=.759),
p<0.05). 건강통제위에 따른 직업병 인식수준은
표 8과 같다.
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표 8.  건강통제위에 따른 직업병 인식수준(15~45점)



의료이용행태는‘의료보장형태’항목에서‘지
역의료보험’문항이 256명(65.1%)으로 가장 많
으며 직업병 인식정도가 31.83±6.39로 높게 조
사되었고, ‘직장의료보험’문항이 37명(9.4%),
‘의료보호’문항이 24명(6.1%), ‘없다’문항이
66명(16.8%), 기타 10명(2.6%)으로 직업병 인
식정도는 33.40±6.08이었다.
지난 2주동안의‘의료 이용 경험’항목에서는
‘없다’문항이 353명(89.6%)으로 가장 많이 조
사되었고, 직업병 인식정도는 가장 낮은 31.24
±6.56이었다. ‘1회’와 ‘2회’문항이 36명
(9.1%),’3회 이상’문항도 5명(1.3%)으로 36.2
±6.26으로 유의한 차이는 많으나 유의한 차이
는 없었다. ‘치과기공사로 재직한 이래로 입원
경험이 있습니까’항목에‘예’문항이 35명

(8.9%)으로 직업병 인식정도는 32.23士6.65이었
고, ‘아니오’문항이 359(91.1%), 31.36±6.52로
유의한 차이가 없었다. ‘외래진단경험이 있습
니까’항목의‘예’뭉항이 162명(41.14%)32.50
±6.24, ‘아니오’문항이 232명(58.9%)으로 직
업병 인식수준이 30.70±6.64으로 조사되어 유
의한 차이가 있었다(t= .40, p<.01).
‘가벼운 질병시 어떻게 하십니까’항목의‘참
는다’문항이 67명(17.0% ) 31.30 ± 7.31이고,
‘자가치료’문항이 40명(10.2%), ‘약국’문항이
253명(64.2%) 31.33±6.35이고‘의원 및 병원’
문항이 31명(7.9%) 33.00±6.25로 가장 높게 나
타났고, ‘한의원’문항이 3명(0.8%), 30.67 ±
4.51으로 가장 낮게 나타났으나 유의한 차이는
없었다. 의료이용 행태에 대한 항목과 인원, 백
분율, 평균, 표준편차와 직업병 인식수준은 표
9와 같다.
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표 9.  의료이용형태의 구성분포에 따른 직업병 인식수준(최저 15~ 최고 45점)



11)) 외외래래진진단단경경험험에에 따따른른 직직업업병병 인인식식수수준준
직업병 인식수준이 낮은 군‘예’항목이
67(34.7%), ‘아니오’항목이 92명(47.2%)으로
조사되었고, 높은 군‘예’항목이 126명(65.3%),
‘아니오’항목이 103(52.8%)으로 조사되어 외
래진단경험에 따라 유의한 차이가 있었다.
(p<.05). 외래진단경험에 따른 직업병 인식수준
은 표 10과 같다.

22))  직직업업병병 유유무무인인식식에에 따따른른 직직업업병병 인인
식식수수준준
직업병 존재인식에 따른 직업병 인식수준은
직업병이 없거나 7명(1.8%), 모르겠다가가 66
명(17.0%), 있다고 315명(81.2%)으로 유의한
차이를 보였다(p<.0000). 직업병 유무인식에 따
른 직업병 인식수준은 표 11과 같다.
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표 10.  외래진단경험에 따른 직업병 인식수준 단위 : 명(%)

표 11.  직업병 유무인식에 따른 직업병 인식수준 단위 : 명(%)



33))  보보건건교교육육경경험험에에 따따른른 직직업업병병 유유무무인인
식식과과의의 관관계계
보건교육을 받은 경험이 있다가 10.2%이었
고 없다고 89.8%로서 치과기공사에게 직업으
로 인한 직업병이 있을 것이라고 생각한다가
81.5%, 모르겠다가 16.8%, 없다가 1.8%로 유의
한 차이가 있었다(p<.05). 보건교육경험에 따른
직업병 유무인식과의 관계는 표 12와 같다.

직업병 인식수준에 영향을 미치는 요인을 파
악하기 위하여 성, 연령, 교육정도, 근무직위,
근무시간 의료이용형태의 외래진단경험을 변
수로 하여 다중회귀분석을 한 결과 회기분석
모형은 통계학적으로 유의하였다(p<.000).
직업병인식에 영향을 미치는 첫번째 요인은
외래진단경험으로 외래진단경험이 있을수록

직업병인식수준이 높았고(t=-3.11, p<.01), 두
번째 요인은 근무시간으로 근무시간이 길수록
인식수준이 높게 나타났다(t=2.88, p<.01).
결정계수는 0.08이었다. 직업병인식수준에 영
향을 미치는 요인은 표 13과 같다.

개선방안에서 우선되는 항목순을 보면‘작업
장 환경개선’항목으로 1위가 65.1%이었으며
두번째로‘직장의 정기적 건강진단실시’가 2
위가 27.8%, 3위가 36.3%로 조사되었다. 세번
째로‘재료학적 유해성에 대한 건강교육’이 2
위 25.4%, 4위 24.7%였으며 네번째로‘협회의
정기적 건강진단 실시’항목이 4위가 34.1%로
조사되었고, 다섯번째로‘치과기공사 전용의료
기관 지정’항목이 5위가 56.0%로 조사되었다.
개선방안에 대한 순위별 구성분포는 표 14와
같다.
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표 12.  보건교육경험에 따른 직업병 유무인식과의 관계 단위 : 명(%)

표 13.  연구대상자의 직업병 인식수준에 영향을 미치는 요인



이 연구는 치과공사의 직업병증상 인식정도
에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 서
울과 부산의 치과기공사를 대상으로 집락표본
추출, 설문지를 이용하여 조사연구하였다.

이 연구방법에 제기될 수 있는 문제점은 첫
째, 연구대상자 선정시에 있어서 조사 편의상
집락표집법에 의한 서울과 부산 두지역 만으
로 선정하였기 때문에 연구대상자의 집락사이
에 이질성이 크고 각 집락안에서 요소들간의
동질성이 커야 그 대표성이 높아지는데(김경
동과이온죽, 1986) 집락의 수가 한정되어 연구
결과를 우리나라 전체 치과기공사에게 일반화
시키는데 어려움이 있다.
둘째, 우리나라 치과기공사의 직업병실태는
전혀 알려진 바가 없으므로 연구도구에 있어
서, 연구자가 개발한 내용으로 실시함에 있어
신뢰도와 타당성도를 문제 삼을 수 있다. 신뢰
도는 Cronbach’s α값으로 평가한 결과 신뢰성
을 확보할 수 있었으나 타당도는 계량적으로
평가할 수 있는 방법이 없고 문헌고찰이나 논
리적 인 수준에서 측정할 수 밖에 없다는 제
한점이 있어 우리나라 실정에 알맞는 직업병

항목 선정이 타당하다고 단정하기가 어렵다는
것이다.
셋째, 변수선정을 충분히 고려하지 못했다는
점이다. 다시 말하면 종속변수인 직업병에 대
한 인식을 알아보기 위해서는 대상자의 직업
병이환정도에 따른 의료이용실태나, 건강상태
등의 독립변수가 고려되어야 할 것이나 이 연
구에서는 이러한 변수들을 포함시키지 못하였
다. 앞으로 이변수들을 포함한 보충연구가 필
요할 것으로 생각한다.

치과기공사의 직업병증상 인식정도에 영향
을 미치는 요인을 설명하기 위하여 일반적 특
성요인광 내적통제위, 우연통제위, 외적통제위
의 건강통제위와 의료이용형태를 분석한 내용
에 따르면 직업병증상 인식정도는 최저 15점,
최고 45점에서 평균 31.41로 높게 인식되고 있
었으며, 인식정도가 가장 높게 나타난 내용은
스트레스로서 82.5%, 정밀요구업무로 인한 시
력저하가 71.9%, 먼지로 기인한 시력손상
60.0%, 근육기능저하기 60.0%, 호흡기능저하가
54.4%, 청력저하가 46.1% 순으로 직업병증상
인식 정도가 높게 조사되었다. 이 결과는 김원
수(1991)의 동대식 건강 조사표(Todai Health
Index)를 이용한 연구에 의하면 신체적 복합자
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표 14.  개선방안에 대한 순위별 구성분포 단위 : 명(%)



각증상이 여자가 남자보다 높았던 결과와 일
치하였고, 손향옥(1988)의 연구에서 호흡기장
애 호소율로 담, 가래, 코물, 코감기, 숨이차다
의 모든 내용이 타의료기사보다 높았던 결과
와 일치한다.
직업병증상 인식정도에 가장 영향을 미치는
요인은 근무시간으로 근무시간이 10시간이
33.3%, 10시간 이상이30.9%로 치과기공사 전
체의 64.2%가 장시간 근무하고 있으며 근무시
간이 길수록 직업병증상요인이 증가하고 그강
도가 높은 것으로 나타나 박종희(1992)의 출퇴
근시간이 부정확하며 근무시간이 10시간이상
(77.2%)인 연구결과와 같았다. 근무경력에 있
어서 직업병은 그 직종에 근무한지 3년에서 5
년이상인 것으로 설정할 때 근무경력 5년이하
와 5년이상으로 분류하여 직업병증상 인식정
도를 살펴본 결과 유의한 차이가 없었다. 이것
은 차성수(1987)연구결과와 같은 것으로 일반
적으로 근무경력이 짧은 사람일수록 먼지가
주로 많이 발생하는 연마업무 등 과도한 업무
를 많이 하고 있으며, 근무경력이 긴 사람일수
록 먼지가 적은 조각업무, 대외관련업무를 하
는 이유 때문인 것으로 생각된다.
건강통제위와 직업병증상 인식정도의 차이
는 내적 통제위가 높으면 건강관심도가 높기
때문에 직업병증상 인식정도가 낮게 나타나고,
우연통제위는 자신의 의지보다 우연성을 기대
하는 것으로 점수가 높을수록 직업병증상 인
식정도가 높게 지각되었으며, 외적통제위는 타
인의 존성향이 강하므로 점수가 높을수도록
인식정도가 높게 지각되었다. 이 결과 노지영
(1989)의 학생의 건강통제위에서 내적 통제위
가 가장높고, 외적건강통제위, 우연건강통제위
순으로 그 결과가 같았고, Williams(1972)는 내
적통제위 성향을 가진 사람일수록 자기가 처
한 환경을 잘 통제하고 극복할 수 있으며 능
동적 태도로 정보를 얻고 있고, 자신의 건강상
태에 대해 더 많은 관심을 갖는다고 했으며,
또한 질병에 대해 학습하려는 욕구가 강하며
교육을 통한 치료행위를 더 잘하고 있었나. 즉
자신과 자신의 환경을 잘 통제하고 건강과 관

련된 행위를 더 잘 이행해 나간다고 볼 수 있
다.
의료이용형태에 있어서 의료보장형태는 지
역의료보험이 가장 많은 것으로 조사되었고
이들이 또한 가장 높은 직업병증상 인식정도
가 지각되었다. 그 다음으로는 의료보장형태가
없다, 의료보호, 직장의료보험순이었고 이 결
과는 지역의료보험형태가 64.8%로 가장 많은
빈도를 나타냈기 때문이라고 생각되고, 경영인
들의 과감한 투자로 직장의료보험 확대가 요
망되며, 이에 따른 건강검진 또한 필요성
(96.4%)은 높은데 반하여 실시하고 있다고
17.37%로 낮은것은 앞으로 제도적으로 해결해
나가야 할 과제라고 생각된다.
특히 이러한 이유로 인하여 연령분포에서 30
세이하가 63.9%를 차지하는 치과기공사는 의
료이용경험이 2주 이내에 이용한 경험이 없다
가 89.4%이었고, 가벼운 질병에 결렸을 때 이
용하는 의료기관은 약국이 64.2%, 참는다가
17.0%으로 한의원(0.8%), 의원, 병원(7.9%)의
이용과 상대적인 차이를 보였으며 이는 전국
의료보험이 실시되기 이전의 연구인 최흥식
(1986)의 연구결과와 일치했다.
의료이용형태에서 가장 직업병증상 인식정
도에 영향을 미치는 요인은 외래진단경험으로
써 41.1%가 경험이 있다고 하였다. 외래진단경
험으로 통하여 직업병에 민감하기 때문인것으
로 생각된다.
위의 결과는 의료이용을 하지 않는다는 것이
반드시 건강하기 때문만이 아니라 건강에 관
심을 가지지 않거나 능동적인 대처를 하지 않
는 것으로 생각되며 이것은 제도적으로 적극
적인 예 방정책을 펼쳐야 할 것이다.

이 연구는 치과기공사의 건강관리와 건강증
진을 도모하기 위한 기초자료로서 치과기공사
의 직업병에 영향을 미치는 요인을 분석하기
위함을 주목적으로 하였으며, 이러한 인식정도
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를 분석하기 위해서 보사부에 등록된 9,917명
의 치과기공사를 모집단으로 하여 서울과 부
산을 중심으로 한 대도시의 치과기공사를 집
락표본추출하여 395명의 표본을 대상으로 하
고 1993년 3월 29일부터 4월 27일까지 29일간
실시하였으며 직업병증상 인식정도를 종속변
수로하여 일반적인 특성, 건강통제위, 의료이
용형태를 독립변수로 하여 분석을 한 결과 다
음과 같은 결론을 얻었다. 전체 응답자 395명
은 성별에 따라 남자보다 여자가 높게 인식하
고 있었으며 이들 간에는 직업병 인식정도 유
의한 차이가 있었으며(p<.05), 근무경력 5년이
하와 5년이상에 따라서는 유의한 차이가 없었
다(p<.05).
직업병 인식정도는 평균 31.41 표준편차 6.50
으로 높게 인식하고 있었으며, 가장 높게 인식
된 문항이‘스트레스’, ‘안과적 질환’, ‘호흡기
계’, ‘청력장애’등의 순이었다. 건강통제위는
평균 35.41±4.93이었고 직업병 인식정도차이는
내적 통제위가 높은군 31.11과 낮은군 35.41±
4.93이었고 직업병 인식정도차이는 내적 통제
위가 높은군32.11과 낮은군 30.83에 따라 유의
한 차이가 나타났고(t=.413, p<.01), 외적통제
위는 높은 군 32.64와 낮은군 30.58에 따라 유
의하게 차이가 있었다(t=.707, p<.05).
의료보장형태는 지역의료보험이 64.4%로 가
장 많았고 의료보장형태가 없다 16.8%, 직장의
료보험 9.4%, 의료보험 6.1%, 기타 2.6%순이었
으며 직업병인식수준은 유의한 차이가 없었고
(F=1.90, p<0.5), 치과기공사 재직이래 입원경
험은 8.9%으로 직업병인식수준은 유의한 차이
가 없었으며(t=.82, p<.05), 외래진단경험이 있
다가 41.1%로 직업병인식수준은 유의한 차이
가 있었다(t=.82, p<.05). 가벼운 질병시에는
약국을 이용한다가 64.2%이었고, 참는다
17.0%, 자가치료 10.2%, 의원 및 병원 7.9%,
한의원 0.8%순으로 유의한 차이는 없었다
(F=.49, p<.05). 대상자의 직업병인식정도에 영
향을 미치는 영향요인은 다중 회귀분석결과
외래진단경험이 많을 수록 직업병인식수준이
높았으며(t=-3.11, p<.01), 근무시간이 길수록

직업병 인식수준이 높았고(t=2.88,p<.01) 결정
계수는 0.078이었다. 연구대상자의 개선방안에
대한 조사를 기초로 한 제언은 첫째, 각 직장
차원의 작업환경측정을 정확히 실시한 뒤 그
에 따른 작업환경을 개선해야 한다. 쾌적한 근
무환경을 조성하고, 직원 스스로의 환경정리와
위생관리에 관심을 가져야 하며 직장차원의
정기적 건강진단을 실시한다. 둘째,보수교육이
나 학교 교과과정에 재료의 유해성에 대하여
보건교육을 실시하되 일시적인 교육이 아니라
지속적이어야 하며, 재료학적 유해성에 대한
연구기관을 선정하여 체계적인 연구가 뒤받침
되어야 한다. 셋째, 치과기공사의 건강관리와
건강증진을 위하여 협회차원의 의료보험을 실
시하여 생물학적인 모니터링이 실시될 수 있
도록 하며, 또한 치과기공사의 직업적특성을
감안하여 전용의료기관을 지정하고 치과기공
사의 직업병의 통계학적 구명을 위한 노력을
해야한다. 넷째, 치과기공사 스스로 건강증진
을 위하여 능동적인 건강관리에 힘써야 한다.
또한 치과기공계가 합심하여 합리적인 근무시
간의 조정이 필요하다.
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