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일부 제조업 생산직 남성근로자들의 구강건강상태 및 관련요인
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요  약  본 연구는 근로자들을 대상으로 구강건강상태 및 관련요인을 파악하여 구강건강증진을 향상시키기 위하여 
경상남도지역 일부 근로자 178명을 대상으로 자기기입식 설문지를 작성하게 하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 치아우
식증이 있는 군에서 지난 1년간 치과방문경험이 있거나 치석제거경험이 있다고 응답한자에서 치아우식증이 없는 군
보다 낮게 나타나 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치아우식증이 있는 군에서 치아가 쑤시거나 욱신거리며 아픈 경험이 
있다고 응답한 자가 51.3%, 잇몸이 아프거나 피가 난 경험이 있다 48.7%, 불쾌한 입냄새 경험이 있다 53.8%로 나타
나 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치은염증이 있는 군에서 지난 1년간 치석제거경험이 없거나 치은염증이 없는 군보다 
낮게 나타났다(p<.001). 치은염증이 있는 군에서 하루 칫솔질 회수는 3회이상이 9.6%, 취침전 칫솔질을 항상 했다 
4.7%, 구강위생보조용품 이용은 대부분 했다 5.9%로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<.001) 치아우식증 유무에 영향을 
미치는 변수로는 주관적 구강증상, 치실 또는 치간칫솔 사용여부, 구취증상 변인으로 파악되었고, 치은 염증 유무에 
영향을 미치는 변수로는 취침직후 칫솔질 유무, 혀통증 증상, 구취증상, 시린치아증상, 스켈링경험여부 변인으로 파악
되었다. 이상 구강검진을 통한 상담과 교육을 통해 근로자들의 구강건강에 대한 의식을 고취시켜 근로자들의 구강건
강을 증진 유지시키는데 도움이 되는 방향으로 개선되어야 될 것이다.

Abstract  The Purpose of this study was to examine the factors affecting oral health status of some workers. 
Answer sheets for questionnarie for 178 workers at Changwon city, Korea, were collected and analyzed using 
SPSS 19.0. The number of respondents who have visited dental clinic is lower among group with dental caries 
than group without dental caries. The respondents who have scaling corresponds to 31.3% in the group with 
dental caries and a little bit lower percentage is shown in the group without dental cares(p<.05). Among those 
with dental caries, the respondents who experienced tooth pains are to 51.3% and those who had frequent 
blooding in gum 48.7% and those who had ordors inside the mouth 53.8%. The number of respondents who 
had scaling within last one year among the group with gingival inflammation is lower than those without 
it(p<.001). In the group with gingival inflammation, no smokers are corresponding to 13.9%(p<.01) and those 
with more than 3 times brush of tooth 4.7% and those with oral hygiene devices are to 5.9%. Important 
variables which have effects on dental caries are understood as self-evaluation for dental health, dental floss or 
interdental brush, ordors in the mouth. Also variables related with gingival inflammation are considered as tooth 
brush before bed time, tongue pain, orders in the mouth, the cold as ice tooth and tooth scaling experience. In 
summary, Oral health education is needed to increase the motivation of industrial workers to control their basic 
dental disease.
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1. 서론 

현대에 들어와서 건강은 인간생활의 필수 불가결한 인
권요소의 한가지로 파악되고 있으며, 특히, 건강의 일부
로써 신체적인 구강건강이 중요하게 인식되고 있다. 구강
건강이란, 상병에 이환되어 있지 않고 정신작용과 사회생
활에 장애가 되지 않는 악안면 구강조직기관의 상태다
[1]. 구강건강을 파탄시키는 우리나라의  중대구강병은 
치아우식증과 치주질환으로 중대한 관리대상이 되며, 치
아우식증에 기인한 발치수요는 유아계층과 학생계층 및 
청년계층에 많을 뿐만 아니라, 장년계층과 노인계층에서 
연령과 비례하여 급격히 증가된다. 이에 치아우식증에 기
인한 치아상실을 방지하기 위하여서는 전체 연령계층에
서 치아우식증을 합리적으로 관리하여야 하는 반면에 치
주조직병에 기인한 치아상실을 방지하기 위하여서는 성
인에서의 치주조직병을 합리적으로 관리하여야 한다고 
한다[2]. 또한, 구강상병은 그 특성상 범발성이며 대부분 
만성질환이고 비가역적, 누진적이지만, 다른 질환과는 달
리 예방이 가능하기 때문에 조기 발견과 초기 치료에 따
라 시간적, 경제적 비용 절감 효과가 크다[3]. 

근로자는 경제발전의 중요한 원천으로서, 근로자의 개
인건강은 물론 기업체의 생산성에 있어서도 매우 중요한 
요소이다[4]. 따라서 근로자의 치아수명을 연장하고, 구
강건강을 증진․유지시켜야 한다. 근로자의 구강건강을 
증진․유지하기 위하여는 일정한 주기에 따라 지속적으
로 구강상병을 효율적으로 관리하여야 한다. 근로자 직업
병을 비롯한 질병을 조기에 발견하고 현재의 건강 상태
를 정확하게 파악하여 적절한 사후조치를 행하면, 근로자
의 건강을 보호하고, 아울러 노동 생산성 향상에 기여하
여 개인과 국가에 이익이 되므로, 근로자의 건강검진과 
함께 주기적인 근로자 구강상병 검진제도는 매우 가치 
있는 건강사업이다[5]. 하지만, 일반(성인) 구강검진 수검
률이 2000년 34.5%를 기록한 이래 2002년 21.3%, 2004
년 20.0%, 2006년 21.6%, 2008년도에는 18.1%로 낮아졌
다고 한다. 의과의 경우 매년 건강검진 수검률이 3～5%
상승, 2008년도 65.3%를 기록한 것과 대조를 이루는 것
으로 구강검진제도 자체가 유명무실 해지는 것이 아니냐
는 우려를 낳고 있다[6]. 

국민건강증진사업이 활발히 전행되면서 과거에 비해 
구강보건이 전신건강에서 차지하는 비중이 커지고 있고, 
구강보건의 중요성에 대한 일반인들의 인식 또한 경제적 
성장, 매스컴을 통한 홍보, 치과 의료기관의 증가 및 의료
보험의 확대적용 등으로 인하여 향상되고 있다하더라도
[7], 구강질환이 만성질환임에도 불구하고 자신이 앓고 
있는 전신질환에 비해 생명에 거의 지장이 없다는 이유 

등으로 소홀히 생각하는 경향이 있고, 자신의 구강상태를 
당연한 노화의 결과로 받아들이기 때문이라고 지적하고 
있다[8]. 직장 내에서의 구강건강관리는 성인구강건강에 
있어서 가장 중요한 부분이라고 할 수 있으며, 근로자는 
산업구강건강의 핵심대상이자 성인구강건강의 주 대상이
라고 할 수 있다. 그러므로 성인구강건강 증진․유지를 
위해서 사업장 구강건강증진사업이 활발히 전개되어야 
하고, 구강검진의 결과만 통보해 주는데서 그치는 것이 
아니라 구강보건 전문인력의 사회적 역할을 통해 근로자
의 구강보건교육, 직장구강보건사업 및 계속구강건강관
리가 이루어져야하는 실정이다. 성인의 구강건강에 대한 
관심은 가정과 사회를 포함한 전체 인구집단에 긍정적인 
영향을 끼칠 것이므로 성인구강건강관리는 계속적으로 
이루어져야 하며 나아가 노인구강건강향상에도 기대할 
수 있다. 

이에 본 연구는 생산직 남자 근로자의  구강건강행태 
및 구강증상이 치아우식증과 치은염증에 영향을 주는 요
인을 조사하여 근로자의 구강건강관리 실태를 파악하고, 
구강보건에 관한 올바른 구강보건교육의 필요성을 제기
함과 동시에 산업장 구강건강증진프로그램의 기초자료를 
제공하고자 시도하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 2010년 경상남도에 소재하는 S사업장에서 
근무하는 생산직 남자 근로자를 대상으로 20대부터 60세
이상으로 하였고(표 1), 총 192부 중 불성실한 14부를 제
외한 178부를 유효한 자료로 최종 분석하였다.

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics of the subjects 

항목 빈도 퍼센트(%)

연령

20세이상∼30세미만  42  23.6

30세이상∼40세미만 120  67.4

40세이상∼50세미만  10   5.6

50세이상∼60세미만   4   2.2

60세이상   2   1.1

합계 178 100.0

2.2 연구대상 및 자료수집

2010년 10월 10일 창원시 F치과 병원에서 현행 산업
안전 시행규칙 제 100조에 의거한 산업체 근로자 정기건
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강검진제도에 따라 근로자 구강상병검진을 2인의 치과의
사와 치과위생사가 구성하여 시행하였다. 구강검사 의뢰
와 결과 통보서는 문진표, 구강검사결과로 구분되어 있
고, 문진표는 검진 전에 스스로 기록하게 하였고, 검진결
과는 직접 구강 검사 후 기록하였다. 의료이용과 주관적 
구강건강인식에서 지난 1년간 치과방문경험, 지난 1년간 
치석제거경험, 주관적 구강건강인식을 조사하였고, 구강
건강관련 습관에서는 흡연유무, 하루 치아 닦는 횟수, 취
침전 칫솔질 횟수, 구강보조용품이용에 대해 조사하였다. 
구강증상관련 문항에서는 최근 1년 동안 치아가 쑤시건
나 욱신거리거리며 아픈 경험, 잇몸이 아프거나 피가 난 
경험, 혀 또는 입안쪽 뺨이 욱신거리며 아픈 경험, 불쾌한 
입냄새 경험, 찬음식을 먹거나 치아를 닦을 때 시린 경험
에 대해 조사하였고, 구강검진시 치아우식증 검사, 치은
염증 검사 등의 자료를 바탕으로 결과를 분석하였다.

2.3 자료분석방법

본 연구의 수집된 설문자료분석은 SPSS 19.0 For 
Window를 이용하여 유의수준 .05에서 검증하였다. 연구
대상자의 치아우식증과 치은염증의 의료이용과 주관적 
구강건강인식, 구강건강관련 습관, 구강증상간의 관계를 
검정하고자 카이제곱검점(chi-square test)을 사용하였고, 
구강건강상태 및 관련 요인을 규명하기 위해 다중로지스
틱 회귀분석 중 조건부 전진선택법을 사용하였다. 치아우
식증이 없으면 0, 있으면 1, 치은염증이 없으면 0, 있으면 
1로 구분하여 모형을 설정하였다. 모형 적용 시 고려된 
독립변수 중 성별, 연령대, 흡연여부 변수는 가변수 처리
하였으며, 최근 1년간 나타난 구강증상이 여러 가지일수
록 즉 구강상태가 좋지 않을수록 점수가 높아지도록 최
근 1년간 겪은 구강증상의 정도로 변수변환하여 분석하
였다. 

3. 연구결과

3.1 의료이용과 주관적 구강건강인식에 치아

우식증 유무

의료이용과 주관적 구강건강인식에 치아우식증 유무
에 대한 조사결과는 표 1과 같이 치아우식증이 없는 군에
서 지난 1년간 치과방문경험이 있다고 응답한자 65.5%, 
치아우식증이 있는 군 34.5%로 나타났다(p<.05). 치아우
식증이 없는 군에서 지난 1년간 치석제거경험이 있다고 
응답한 자 68.8%, 치아우식증이 있는 군 31.3%로 나타났
다(p<.05).

[표 1] 의료이용과 주관적 구강건강인식에 치아우식증 유무
[Table 1] Dental caries with visiting dentist  and oral 

health consciousness       

                                       N(%) 

항목 치아우식증 합계 p-value유 무
지난 1년간 
치과방문
경험

유 29(34.5) 55(65.5) 84(100.0) 0.018

무 49(52.1) 45(47.9) 94(100.0)

지난 1년간 
치석제거
경험

유 20(31.3) 44(68.8) 64(100.0) 0.012

무 58(50.9) 56(49.1) 114(100.0)

주관적 
구강건강
인식

좋음 11(61.1) 7 (38.9) 18(100.0) 0.119

보통 48(45.7) 57(54.3) 105(100.0)

나쁨 19(34.5) 36(65.5) 55(100.0)
*p<.05

3.2 구강건강관련 습관과 치아우식증 유무

구강건강관련 습관과 치아우식증 유무에 대한 조사결
과는 표 2와 같이 치아우식증이 있는 군에서 흡연을 전혀 
피운적이 없다고 응답한 자 49.5%, 치아우식증이 없는 
군에서는 50.5%로 나타났다. 치아우식증이 있는 군에서 
하루 칫솔질 회수가 3회라고 응답한 자 38.6%, 치아우식
증이 없는 군 61.4%로 나타났고, 취침전 칫솔질을 항상
했다고 응답한 치아우식증이 있는 군은 42.2%, 치아우식
증이 없는 군 57.8%로 나타났다(p<.05). 구강위생보조용
품 이용을 항상 했다고 응답한 치아우식증이 있는 군은 
16.7%, 치아우식증이 없는 군은 83.3%로 높게 나타났다. 
무엇인지 모른다고 응답한 치아우식증이 있는 군은 
66.7%, 치아우식증이 없는 군 33.3%로 나타났다.

3.3 구강증상과 치아우식증 유무

구강증상과 치아우식증 유무에 대한 조사결과는 표 3
와 같이 치아가 쑤시거나 욱신거리며 아픈 경험이 없다
고 응답한 치아우식증이 있는 군은 36.2%, 치아우식증이 
없는 군 63.8%로 나타났다(p<.05). 잇몸이 아프거나 피가 
난 경험이 없다고 응답한 치아우식증이 있는 군 37.4%, 
치아우식증이 없는 군 62.6%로 나타났고(p<.05), 혀 또는 
입 안쪽 뺨이 욱신거리며 아픈 경험이 있다고 응답한 치
아우식증이 있는 군은 66.7%, 치아우식증이 없는 군 
33.3%로 나타났다(p<.05). 불쾌한 입냄새 경험이 없다고 
응답한 치아우식증이 있는 군은 34.0%, 치아우식증이 없
는 군 66.0%로 나타났다(p<.05).
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[표 2] 구강건강관련 습관과 치아우식증 유무 
[Table 2] Subjective dental health evalution of oral health habits and dental caries                          N(%)

항목 치아우식증 합계 p-value유 무

흡연 
전혀 피운적이 없다 50(49.5) 51(50.5) 101(100.0) 0.052

현재 피우고 있다 23(42.6) 31(57.4) 54(100.0)

이전에 피웠으나 끊었다 5(21.7) 18(78.3) 23(100.0)

하루 칫솔질 회수
2회 34(53.1) 30(46.9) 64(100.0) 0.281

3회이상 44(38.6) 70(61.4) 114(100.0)

취침전 칫솔질

항상했다 27(42.2) 37(57.8) 64(100.0) 0.024

대부분 했다 20(32.8) 41(67.2) 61(100.0)

가끔 했다 27(62.8) 16(37.2) 43(100.0)

전혀 하지 않았다 4(40.0) 6(60.0) 10(100.0)

구강위생보조용품 이용

항상했다 1(16.7) 5(83.3) 6(100.0) 0.081

대부분 했다 4(23.5) 13(76.5) 17(100.0)

가끔 했다 10(37.0) 17(63.0) 27(100.0)

전혀 하지 않았다 55(47.4) 61(52.6) 116(100.0)

무엇인지 모른다 8(66.7) 4(33.3) 122(100.0)
*p<.05

[표 3] 구강증상과 치아우식증 유무  
[Table 3] Oral symptoms and dental caries                                                               N(%)

항목 치아우식증 합계 p-value유 무

치아가 쑤시거나 욱신거리거며 아픈 경험 예 40(54.8) 33(45.2) 73(100.0) 0.014

아니오 38(36.2) 67(63.8) 105(100.0)

잇몸이 아프거나 피가 난 경험 예 38(53.5) 33(46.5) 71(100.0) 0.034

아니오 40(37.4) 67(62.6) 107(100.0)

혀 또는 입 안쪽 뺨이 욱신거리며 아픈 경험 예 16(66.7) 8(33.3) 24(100.0) 0.015

아니오 62(40.3) 92(59.7) 154(100.0)

불쾌한 입냄새 경험 예 42(56.8) 32(43.2) 74(100.0) 0.006

아니오 36(34.0) 68(66.0) 104(100.0)

찬음식을 먹거나 치아를 닦을 때 시린 경험 예 47(45.6) 56(54.4) 103(100.0) 0.568

아니오 31(41.3) 44(58.7) 75(100.0)
*p<.05, **p<.01

3.4 의료이용과 주관적 구강건강인식에 치은

염증 유무 

의료이용과 주관적 구강건강인식에 치은염증 유무에 
대한 조사결과는 표 4과 같이 치은염증이 없는 군에서 지
난 1년간 치과방문경험이 없다고 응답한자 74.5 %, 치아
우식증이 있는 군 25.5%로 나타났다. 치은염증이 있는 
군에서 지난 1년간 치석제거경험이 있다고 응답한 자 
6.3%, 치은염증이 없는 군 93.8%로 나타났다(p<.001). 

3.5 구강건강관련 습관과 치은염증 유무

구강건강관련 습관과 치은염증 유무에 대한 조사결과
는 표 5와 같이 치은염증이 있는 군에서 흡연을 한적이 
없다고 응답한 자 13.9%, 치은염증이 없는 군 86.1%로 
나타났고(p<.05), 하루 칫솔질 회수가 3회 이상이라고 응
답한 치은염증이 있는 군 9.6%, 치은염증이 없는 군 
90.4%로 나타났다(p<.001). 취침전 칫솔질을 항상 했다고 
응답한 치은염증이 있는 군 4.7%, 치은염증이 없는 군 
95.3%로 나타났고(p<.001), 구강위생보조용품 이용을 항
상 했다고 응답한 치은염증이 있는 군 33.3%, 치은염증
이 없는 군 66.7%로 나타났다(p<.05).
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[표 5] 구강건강관련 습관과 치은염증 유무
[Table 5] Subjective dental health evalution of oral health habits and gingival inflammations                    N(%)

항목 치은염증 합계 p-value유 무

흡연 
전혀 피운적이 없다 14(13.9) 87(86.1) 101(100.0) 0.003

현재 피우고 있다 20(37.0) 34(63.0) 54(100.0)

이전에 피웠으나 끊었다 4(17.4) 19(82.6) 23(100.0)

하루 칫솔질 회수 2회 27(42.2) 37(57.8) 64(100.0) <.001

3회이상 11( 9.6) 103(90.4) 114(100.0)

취침전 칫솔질

항상 했다 3(4.7) 61(95.3) 64(100.0) <.001

대부분 했다 6(9.8) 55(90.2) 61(100.0)

가끔 했다 22(51.2) 21(48.8) 43(100.0)

전혀 하지 않았다 7(70.0) 3(30.0) 10(100.0)

구강위생보조용품 이용

항상 했다 2(33.3) 4(66.7) 6(100.0) 0.019

대부분 했다 1(5.9) 16(94.1) 17(100.0)

가끔 했다 1(3.7) 26(96.3) 27(100.0)

전혀 하지 않았다 29(25.0) 87(75.0) 116(100.0)

무엇인지 모른다 5(41.7) 7(58.3) 12(100.0)
**p<.01, ***p<.001 

[표 4] 의료이용과 주관적 구강건강인식과 치은 염증 유무 
[Table 4] Gingival inflammations with visiting dentist  and oral health consciousness                          N(%)

항목 치은염증 합계 p-value유 무

지난 1년간 치과방문경험 유 14(16.7) 70(83.3) 84(100.0) 0.150

무 24(25.5) 70(74.5) 94(100.0)

지난 1년간 치석제거경험 유 4( 6.3) 60(93.8) 64(100.0) <.001

무 34(29.8) 80(70.2) 114(100.0)

주관적 구강건강인식
좋음 6(33.3) 12(66.7) 18(100.0) 0.202

보통 24(22.9) 81(77.1) 105(100.0)

나쁨 8(14.5) 47(85.5) 55(100.0)
***p<.001

3.6 구강증상과 치은염증 유무

구강증상과 치은염증 유무에 대한 조사결과는 표 6과 
같이 치아가 쑤시거나 욱신거리며 아픈 경험이 있다고 
응답한 치은염증이 있는 군은 28.8%, 치은염증이 없는 
군 71.2%로 나타났고(p<.05), 잇몸이 아프거나 피가 난 
경험이 있다고 응답한 치은염증이 있는 군은 33.8%, 치
은염증이 없는 군 66.2%로 나타났다(p<.001). 혀 또는 입 
안쪽 뺨이 욱신거리며 아픈 경험이 있다고 응답한 치은
염증이 있는 군은 66.7%, 치은염증이 없는 군 33.3%로 
나타났고(p<.001), 불쾌한 입냄새 경험이 있다고 응답한 
치은염증이 있는 군은 37.8%, 치은염증이 없는 군 62.2%
로 나타났다(p<.001). 찬음식을 먹거나 치아를 닦을 때 
시린 경험이 있다고 응답한 치은염증이 있는 군 23.3%, 

치은염증이 없는 군 76.7%로 나타났다.

3.7 치아우식증 유무와 관련된 요인

치아우식증 유무와 관련된 요인에 대한 조사결과는 표 
7과 같이 치아우식증 유무에 영향을 미치는 변수로는 주
관적 구강증상, 치실 또는 치간칫솔 사용여부, 구취증상 
3  변인으로 파악되었다. 즉 자신의 구강건강이 좋지 않
다고 생각하는 응답자일수록 치아우식증이 생기는 확률
이 낮게 나타났다(p<.05). 치실 또는 치간칫솔을 사용하
지 않았거나 모르는 응답자일수록(p<.05), 최근 1년간 구
취증상이 있었던 응답자일수록(p<.01) 치아우식증이 생
기는 확률이 높아지는 것으로 나타났다.
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[표 7] 치아우식증 유무와 관련된 요인에 관한 다중로지스틱 회귀분석
[Table 7] Multiple logisitic regression with factors related with gingival inflammations

독립변수
종속변수

회귀계수 표준오차 wals 유의확률 Odds

Ratio

95% C.I

Lower Upper

주관적 구강증상 -.606 .279 4.721 .030  .546 0.316 0.942

치실 또는 
치간칫솔사용여부  .491 .199 6.113 .013 1.634 1.107 2.413

구취증상  .982 .330  .846 .003 2.671 1.398 5.103

상수항 -1.130 .961
11.38

3
.240  .323

*p<.05

통계적으로 유의하지 않은 변수는 표시되지 않음(p>.05)

[표 8] 치은 염증과 관련된 요인에 관한 다중로지스틱 회귀분석
[Table 8] Multiple logisitic regression with factors related with gingival inflammation

독립변수
종속변수

회귀계수 표준오차 wals 유의확률 Odds

Ratio

95% C.I

Lower Upper

취침직후 잇솔질 여부  1.486  .291 26.048 .000 4.420 2.498 7.821

스켈링시술 여부 -1.736  .643 7.301 .007  .176 0.050 0.621

혀통증 증상  1.940  .740 6.872 .009  .959 1.632 29.685

구취증상  2.306  .665 12.014 .001 10.030 2.723 36.942

시린증상 -1.707  .657  .744 .009  .181 0.050 0.658

상수항 -5.472 1.049 30.094 .000  .003
**p<.01  

통계적으로 유의하지 않은 변수는 표시되지 않음(p>.05)

[표 6] 구강증상과 치은염증 유무
[Table 6] Oral symptoms and gingival inflammations                                                      N(%)

항목 치은염증 합계 p-value유 무

치아 아픈 경험 예 21(28.8) 52(71.2) 73(100.0) 0.044

아니오 17(16.2) 88(83.8) 105(100.0)

잇몸이 아프거나 피가 난 경험 예 24(33.8) 47(66.2) 71(100.0) 0.001

아니오 14(13.1) 93(86.9) 107(100.0)

혀 또는 입 안쪽 뺨이 욱신거리며아픈 경험 예 16(66.7) 8(33.3) 24(100.0) <.001

아니오 22(14.3) 132(85.7) 154(100.0)

불쾌한 입냄새 경험 예 28(37.8) 46(62.2) 74(100.0) <.001

아니오 10(9.7) 94(90.3) 104(100.0)

찬음식을 먹거나 치아를 닦을 때 시린 경험 예 24(23.3) 79(76.7) 103(100.0) 0.456

아니오 14(18.7) 61(81.3) 75(100.0)
**p<.01, ***p<.001
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3.8 치은 염증과 관련된 요인

치은 염증 유무와 관련된 요인에 대한 조사결과는 표 
8과 같이 치은 염증 유무에 영향을 미치는 변수로는 취침
직후 칫솔질 유무, 구강이상증세, 스켈링경험여부 3개변
인으로 파악되었다. 즉 취침직후 칫솔질을 하지 않을수록
(p<.001), 혀에 통증 증상, 구취증상 등의 구강이상증세가 
있을수록 치은염이 생기는 확률이 높아지는 것으로 나타
났고(p<.01), 스켈링경험이 있을수록(p<.05) 치은염이 생
기는 확률이 낮아지는 것으로 나타났다.       

4. 고찰

본 연구는 근로자의 구강건강상태에 영향을 미치는 요
인들을 파악하여 근로자들에게 치과진료의 필요성을 알
리고, 성인보건교육 속에 구강보건교육 프로그램이 기획
되고 시행될수 있는 기초자료로 제공하고자 한다. 연구대
상의 의료이용과 주관적 구강건강인식에 대해 살펴본 결
과, 치아우식증이 없는 군에서 지난 1년간 치과방문경험
이 있다고 응답한자가 치아우식증이 있는 군보다 높게 
나타나 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치아우식증이 없는 
군에서 지난 1년간 치석제거경험이 있다고 응답한자가 
치아우식증이 있는 군보다 높게 나타나 유의한 차이가 
있었다(p<.05). 이는 장 등[9]의 연구에서 우식치아수에 
따른 최근 치과병의원 내원경험 근로자율과 스케일링 치
료경험근로자율은 우식치아가 없는 근로자에서 75.6%, 
74.0%로 높게 나타났고, 우식치아수 1∼3개인 근로자는 
19.5%, 22.1%이며, 4개 이상은 4.9%, 3.9%로 각각 나타
나 치아우식경험률이 높을수록 치과병의원 내원경험이 
적다는 것을 알 수 있었다. 치은염증이 있는 군에서 지난 
1년간 치석제거경험이 없다고 응답한 자는 29.8%, 치은
염증이 없는 군에서는 70.2%로 나타나 유의한 차이를 나
타내었다(p<.001). 심[10]의 연구에서 스켈링을 받아본 
경험이 있는지에 대한 조사대상 근로자의 72.3%가 한번 
이상 받아본 경험이 있다고 응답하였다. 홍 등[11]에 의
하면 치석제거술의 경우 치주질환의 회복 및 예방에 있
어 필수적이라는 것을 고려하여 근로자의 구강건강 및 
치주질환예방에 대한 교육이 필요하다고 하였다. 윤 등
[12]은 치면세마 경험률을 높이기 위한 경제적, 시간적 
장애요인을 제거 할 수 있는 방안과 유인책을 제공하는 
것이 필요하다고 하였다. 이에 만성질환의 특성상 초기 
동통이나 불편을 수반하지 않고 있다 치아상태의 악화로 
근로자들이 구강건강의 중요성이나 구강병의 특성 및 구
강병을 치료해야 할 필요성을 가지고, 치면세마에 대한 

홍보와 지식을 매스컴을 통해 널리 보급하여 치면세마의 
정기적인 내원 전략이 필요하다고 생각한다. 치아우식증
이 있는 군에서 주관적 구강건강인식은 좋다고 응답한 
자가 61.1%, 치아우식증이 없는 군에서는 38.9%로 나타
났고, 치아우식증이 있는 군에서 주관적 구강건강인식이 
나쁘다고 응답한 자 34.5%, 치아우식증이 없는 군에서는 
65.5%로 나타나 구강건강상태가 좋지 않아 자발적 동기
를 가지고 있는 환자가 계속적인 관리를 받고 있어 이러
한 결과가 나타난 것으로 보여진다. 

구강건강관련 습관에 대해 살펴본 결과 치아우식증이 
있는 군에서 담배를 전혀 피운적이 없다고 응답한 자가 
49.5%, 치아우식증이 없는 군에서는 담배를 전혀 피운적
이 없다고 응답한 자 50.5%로 나타나 유의한 차이는 없
었다(p>.05). 치은염증이 있는 군에서 담배를 현재 피우
고 있다고 응답한 자가 37.0%, 치은염증이 없는 군에서
는 63.0%로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<.01). Linden 
등[13]은 흡연자의 치면세균막 형성정도와 비흡연자의 
치면세균막 형성정도 사이에 차이가 없었으나, 흡연인 치
주조직 파괴에 영향을 미치는 요인이 있었다고 보고하였
고, Brandtzaeg 등[14]은 비흡연자의 치면보다 흡연자의 
치면에 치석과 음식 잔사가 많이 부착되고, 치은염 및 치
주조직병 또한 비흡연자에서 보다 흡연자에서 빈발하나, 
구강환경이 유사한 흡연자와 비흡연자에서는 치은염 및 
치주조직병이 유사한 빈도로 발생하였다고 보고하였다. 
또한 구강암과 인두암으로 인한 사망의 75%가 흡연과 
관련이 있으며, 치주염과 다른 구강건강문제의 50%의 원
인이 된다고 한다[15]. 흡연을 구강병의 직적요인으로 볼 
수는 없으나 구강병발생의 환경요인으로 건강한 구강건
강상태를 유지하기 위해서는 흡연자는 지속적으로 치과
에 내원하여 치과진료를 받도록 하고, 구강보건교육을 통
해 구강환경관리에 힘쓰도록 해야 한다고 생각한다. 또한 
산업장 근로자들 중 흡연자에게는 흡연의 위해성 및 금
연교육 프로그램을 실시하여 구강건강을 유지해야 한다
고 생각한다. 치은염증이 있는 군에서 하루 칫솔질 회수
는 3회이상 9.6%, 치은염증이 없는 군에서는 90.4%로 나
타났고(p<.001), 치은염증이 있는 군에서 구강위생보조용
품 이용을 항상 했다고 응답한 자가 33.3%, 치은염증이 
없는 군에서는 66.7%로 나타나 유의한 차이가 있었다
(p<.001). 치은염증이 있는 군에서 취침전 칫솔질을 항상 
했다고 응답한 자는 4.7%, 치은염증이 없는 군에서는 
95.3%로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<.001). 윤 등
[16]은 매일 칫솔질 회수가 많은 근로자의 치주조직상태
가 비교적 양호하다고 하였고, 우 등[17]은 칫솔질 방법
이 치은출혈, 치은염과 유의한 차이를 나타내었다고 보고
하였다. 이에 칫솔질 회수와 구강위생용품사용은 구강건



한국산학기술학회논문지 제12권 제11호, 2011

4966

강을 유지하는 기본적인 방법으로 치아우식증과 치주질
환을 막기 위해서는 올바른 구강위생관리에 대한 구강보
건교육을 체계적이고 주기적으로 확대 시행할 필요가 있
다고 생각하다. 또한 근로자의 구강건강관련 습관을 직접 
관찰하여 잘못된 부분을 교정해 줌으로 구강건강을 유지
할 수 있을 것으로 생각된다. 

구강증상에 대해 살펴본 결과 치아우식증이 있는 군에
서 치아가 쑤시거나 욱신거리며 아픈적이 있다고 응답한 
자가 54.8%, 치아우식증이 없는 군에서는 45.2%로 나타
났고(p<.05), 치은염증이 있는 군에서 치아가 쑤시거나 
욱신거리며 아픈적이 있다고 응답한 자가 28.8%, 치은염
증이 없는 대상자에서 치아가 쑤시거나 욱신거리며 아픈
적이 있다고 응답한 자가 71.2%로 나타나 유의한 차이가 
있었다(p<.05). 치아우식증이 있는 군에서 잇몸이 아프거
나 피가 난 경험이 없다고 응답한 자 37.4%, 치아우식증
이 없는 군에서는 62.6%로 나타나 유의한 차이가 있었고
(p<0.05), 치은염증이 있는 군에서 잇몸이 아프거나 피가 
난 경험이 없다고 응답한 자 13.1%, 치은염증이 없는 군
에서 잇몸이 아프거나 피가 난 경험이 없다고 응답한 자 
86.9%로 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 고[18]의 연구
에서 찬 음식에 이가 시리다고 응답한 근로자는 37.2%, 
윤[19]의 연구에서 잇몸이 부었다, 치아가 썩었다고 응답
한 근로자 각각 25.5%, 심[10]의 연구에서는 치아가 시리
다 30.2%, 잇몸에서 피가 난다 20.6%순으로 조사되었다.  
홍 등[11]의 연구에서 구강내 질환으로 치아가 썩은 근로
자가 27.7%가 가장 높게 나타났으며, 잇몸에서 피가 난
다 22.2% 순으로 나타났다. 치아우식증과 치주질환은 근
로자들이 가장 많이 발생할 수 있는 양대구강병으로 알
려져 있다. 치주질환의 경우 초기에 동통이 없고 자각증
상이 없는 관계로 질환을 계속 방치하기 쉬운 상태로 증
상이 있어 내원했을 때는 질환이 이미 많이 진행된 경우
가 대부분이다[20].

산업체 근로자들은 2교대 근무로 인한 작업환경에 의
해 구강증상이 나타나더라도 정기적인 구강검진을 형식
으로만 생각하고 구강보건교육이 이루어지지 않아 체계
적인 구강건강관리를 제공하여 치아우식증과 치주질환의 
증상을 줄일수 있도록 해야 한다고 생각한다. 

치아우식증이 있는 군에서 불쾌한 입냄새가 난다고 응
답한 자 56.8%, 치아우식증이 없는 군에서는 43.2%로 나
타나 유의한 차이가 있었다(p<.01). 치은염증이 있는 군
에서는 불쾌한 입냄새가 난다고 응답한 자 37.8%, 치은
염증이 없는 군에서 62.2%로 나타나 유의한 차이가 있었
다(p<.001). 허 등[21]의 연구에서 성인을 대상으로 구취 
비교시 치아우식증이 있다고 응답한 자와 없다고 응답한 
자에서 각각 1.85, 9.10으로 유의한 차이가 나타났다고 

보고하였고, 이[22]의 연구에서는 구취의 원인은 자극성 
음식 섭취나 음주, 흡연 외에도 구강내 타액량의 감소, 타
액점조도의 증가, 수소이온농도 완충능력감소, 구강미생
물의 양과 활동성증가 및 혀의 배면에 부착된 설태와 치
료되지 않은 치아우식증 및 치주질환과 같은 구강상병이 
구취발생요인으로 작용한다고 보고하였다. 

치아우식증 유무에 영향을 미치는 변수로는 주관적 구
강증상, 치실 또는 치간칫솔 사용여부, 구취증상 변인으
로 자신의 구강건강이 좋지 않다고 생각하는 응답자일수
록 치아우식증이 생기는 확률이 낮게 나타났고(p<.05), 
치실 또는 치간칫솔을 사용하지 않았거나 모르는 응답자
일수록(p<.05), 최근 1년간 구취증상이 있었던 응답자일
수록(p<.01) 치아우식증이 생기는 확률이 높아지는 것으
로 나타났다. 치은 염증 유무에 영향을 미치는 변수로는 
취침직후 칫솔질 유무, 구강이상증세, 스켈링경험여부 3
개변인으로 취침직후 칫솔질을 하지 않을수록(p<.001), 
혀에 통증 증상, 구취증상 등의 구강이상증세가 있을수록 
치은염이 생기는 확률이 높아지는 것으로 나타났고
(p<.01), 스켈링경험이 있을수록(p<.05) 치은염이 생기는 
확률이 낮아지는 것으로 나타났다. 전 등[23]의 연구에서 
구강건강상태 및 구강건강행태오 kcltjr제거 경험율과의 
관련성에서 지난 1년 동안 잇몸출혈 유무가 있는 군이 없
는 군보다 1.34배로 높게 나타났다. 
 이상의 연구 결과 근로자의 구강상병검진제도가 이루어
지면서 구강건강행태 및 구강증상이 치아우식증과 치은
염증에 영향을 주는 관련요인을 조사하여 근로자의 구강
건강관리 실태를 파악하였다. 향후에는 구강검진제도 실
시 후 근로자들의 검진 후 치과내원경험을 조사하여 구
강건강상태와 관련요인을 분석할 필요가 있다고 생각한
다.

구강건강을 증진 유지하기 위해서는 효율적인 구강보
건교육 프로그램을 통해 구강건강에 대한 의식을 고취시
켜 구강건강관리에 대한 신념, 지식을 긍정적으로 변화할 
수 있는 구강건강증진행위에 관련된 내용을 포함하여 개
발되고 적용되어야 한다고 생각한다.
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