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Abstract

Purpose. A huge proportion of adults in korea, workers chronic disease risk factors have 

been growing every year, these are closely related to oral health. thus, through the study of 

the relationship between workers oral health behavior and chronic disease risk factors.

Methods. The subjects were 4,600 workers volunteering at the oral health education 

program part of the industrial health education of some area work places. Data were 

analyzed by descriptive statistics, chi-square test, Rogistic regression analysis.

Results. The results of chronic disease risk factor according to oral health practice 

behaviors show that currently drinking and smoking, not visiting to the dentist for last 

year, fewer toothbrushing were associated with chronic disease risk factors. This result 

was statistically significant as well.(p<0.05). Risk factors influencing chronic disease were 

gender, age, job period, dental clinic visiting, the number of toothbrushing, perceived oral 

health state, smoking, and drinking, these were statistically significant as well(p<0.05).

Conclusions. Chronic disease that could threaten workers health was related with the 

oral health practice behavior. Therefore through factors identification affecting general 

health and oral health, dental care providers aims to increase workers awareness of 

health care behavior and lifestyle and to suggest periodical health education promotion 

program for high risk workers who exposed to risk factors of disease within workplace.
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1. 서 론

 최근 근로자의 건강증진에 한 신체 , 정신

 안녕(psychological well-being)의 보장과 

건강행동(health behavior)의 개선은 보건학

 심사이며  성인의 건강수 을 결정

하는 요한 의미로 부각되고 있고, 근로자

의 질병은 의료비를 증가시킨다는 측면에서 

경제 인 부담을 함축하고 있으므로 사회 , 

학문  심이  더 높아지고 있는 실정이

라고 할 수 있다1).

 근로자의 건강을 효율 으로 리할 수 있

는 방안으로 활용하고 있는 근로자 건강검진

제도는 최근 증가하고 있는 사증후군 질환

과 련하여 건강상태의 요성을 다루고 있

다고 할 수 있다. 근로자 건강진단은 일반

인 질병  직업병 등을 조기에 발견하고 

재의 건강상태를 정확하게 악하여 한 

사후조치를 취함으로서 근로자의 건강보호 

 노동생산성 향상을 목 으로 실시하는 보

건사업이고, 은 비용으로 많은 근로자의 

건강상태를 악할 수 있을 뿐만 아니라 직

업병을 포함한 각종 질환을 조기에 발견할 

수 있는 장 이 있으므로 치료와 리에 

히 활용하여야 한다
2)

. 한 근로자 건강검

진과 더불어 근로자의 건강상태와 건강행  

특성의 양상을 고려하여 근로자의 건강문제

를 조사하고, 건강증진  보건 리계획을 

수립할 필요가 있다3). 

 근로자 건강검진의 주요 항목인 체질량지

수, 압, 당, 성지방, HDL-콜 스테롤 

등은 만성질환 험요인과 련이 있고, 과

거에 비하여 최근 유병율이 계속 으로 증가

하고 있어 20세 이상의 성인의 사증후군 

유병율, 즉 만성질환 련 질병은 특히 남성

에게서 격하게 증가추세를 보이고 있는 것

으로 나타나는 등
4)

 근로자 건강검진 결과는 

만성질환의 험요소인 사증후군의 단이 

되는 항목의 검사결과로 활용되고 있어 근로

자의 건강상태를 알려주는 요한 의미가 되

고 있고, 특히 만성질환의 원인이 되는 사

증후군의 험요인에 직업  특성과 환경 등

의 향으로 일반인들보다 더 많이 노출되어 

있다5)고 할 수 있다. 

 한편 신건강의 일부분으로 요한 구강건

강과 련해서 근로자의 구강 내 수복되지 

않은 상실치아와 심 질병력과의 련성을 

보고하기도 하 고
6)

, 만성질환의 당뇨병과 

치주질환은 한 련성을 가지고 있고 유

병율이 높은 만성질환이므로 이를 리하고 

방하는 문제를 다루는 것이 매우 요하다

는 선행연구가 보고되었다7). 한 근로자의 

구강질환과 만성질환은 생활 습  요인  

흡연, 음주, 스트 스, 식생활 등과 련이 

있어 구강질환을 포함한 공통 험요인으로 

작용하는 건강행태를 동시에 리하도록 하

는 공통 험요인 근법을 제안하기도 하

다8). 

 이에 본 연구에서는 근로자의 구강건강행

태, 즉 정기  치과검진과 정기  스 링, 잇

솔질 횟수, 구강 생용품 사용 등은 구강건

강상태에 향을 미치고, 구강건강상태와 

신건강은 매우 한 계가 있을 수 있다

는 선행연구를 바탕으로 근로자의 일반  특

성에 따른 흡연  음주행태, 구강건강행태, 

만성질환 험요인을 비교하고, 근로자의 구

강건강행태가 만성질환 험요인에 미치는 

요인을 조사하여 만성질환 험요인과 구강

건강과의 련성을 악하고, 향후 근로자 

건강증진을 효율 으로 리하기 한 기

근거를 제시하고자 한다.

2. 연구 상  방법

2.1 연구 상

 본 연구는 일부지역 산업장 보건 리담당자

에게 구강보건교육을 포함한 보건교육을 주
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Table 1. General characteristics of the subjects                              Unit:N(%)

Variables Category N %

Gender
male 3,083 67.0

female 1,517 33.0

Age

(years)

< 20 144 3.1

21-30 2,993 65.1

31 ≤ 1,463 31.8

Working career years

1-2 1,247 27.1

3-4 651 14.1

5-6 1,505 32.7

7-8 667 14.5

기 으로 받은 근로자 4600명을 상으로 하

다. 상자는 일반건강검진을 실시한 근로

자로 본 연구에 자발 으로 동의하 고, 자

료 수집기간은 2010년 3월 22일부터 6월 18

일까지 건강검진과 설문조사를 실시하 다. 

2.2 연구방법

 만성질환 험요인은 일반건강검진 항목의 

비만, 압, 당, 성지방, HDL-콜 스테

롤의 검사 결과를 활용하 다. 의 항목은 

사증후군의 진단기 9)으로 복부비만, 고

압, 고 당, 고 성지방 증, HDL-콜 스테

롤의 다섯 가지  세 가지 이상을 동반한 

경우를 사증후군이라고 정의하고 있다. 

사증후군의 험요인이 되는 진단 항목의 기

은 동양인 기  복부비만은 허리둘 가 남

성 90㎝, 여성 80㎝ 이상, 성지방 150㎎/

㎗ 이상, HDL-콜 스테롤은 남성 40㎎/㎗, 

여성 50㎎/㎗ 미만, 공복 당은 100㎎/㎗ 

이상 는 당뇨병 치료 이고 압의 기

은 수축기 압 130㎜Hg 이상 는 이완기 

압 85㎜Hg으로 이 가운데 세 가지 이상의 

해당사항이 있으면 사증후군으로 정한

다. 본 연구 상자의 건강검진은 10시간이상 

공복 상태에서 액 검사를 실시하여 만성질

환 험요인의 유무를 측정하 다.

 생활습 인 흡연, 음주 행태와 정기  치과

내원, 정기  스 링, 주  구강건강상태, 

잇솔질 횟수, 구강 생용품 사용유무의 구강

보건행태는 설문조사를 실시하 다.  

2.3 분석방법

 자료의 분석은 SPSS 18.0 로그램을 이용

하여 일반 인 특성과 건강검진결과는 빈도

분석을 실시하 고, 일반  특성에 따른 만

성질환 험요인 비교, 흡연  음주행태와 

구강건강행태에 따른 만성질환 험요인 비

교는 chi-square 검정을 실시하 으며, 만성

질환 험요인 간 비교를 하여 상 계분

석을 실시하 다. 만성질환 험요인에 미치

는 향을 측하기 하여 로지스틱회귀분석 

(logistic regressions)을 이용한 교차비(odds 

ratio)로 분석하 으며, 통계량의 유의 수 은 

0.05로 하 다.

3. 결과

3.1. 연구 상자의 일반  특성

 성별은 남자 67.0%, 여자 33.0%, 연령은 20

세 미만 3.1%, 21-30세 65.1%, 31세 이상 

31.8%, 직업  특성에서 근무기간은 1-2년 

27.1%, 3-4년 14.1%, 5-6년 32.7%, 7-8년 

14.5%, 9년 이상 10.2%, 유해물질 취  유무

는  35.0%, 아니오 65.0%로 응답했다. 건

강검진결과 비만은 14.1%, 당뇨 2.5%, 압 

이상 8.5%, HDL-콜 스테롤 이상 4.0%, 

성지방 이상 16.8%로 나타났다(Table 1).
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9 ≤ 467 10.2

missing 63 1.4

Txic chemicals dealing
yes 1,610 35.0

no 2,990 65.0

Waist circumference

 M≥90㎝, F≥85㎝

unusual 647 14.1

normal 3,953 85.9

Fasting blood glucose

≥100㎎/dL 

unusual 114 2.5

normal 4,486 97.5

Blood pressure

≥130/85mmHg

unusual 389 8.5

normal 4,211 91.5

HDL-cholesterol

M<40㎎/dL, F<50㎎/dL

unusual 185 4.0

normal 4,415 96.0

Triglycerides

≥150㎎/dL 

unusual 773 16.8

normal 3,827 83.2

Table 2. Relationship between general characteristics and chronic disease

Variables
Chronic disease

p
no yes

Gender
male 2,383(77.3) 700(22.7)

.000***

female 1,444(95.2) 73(4.8)

Age

(years)

< 20 137(95.1) 7(4.9)

.000
***21-30 2,661(88.9) 332(11.1)

31 ≤ 1,029(70.3) 434(29.7)

Working career 

years

1-2 1,099(88.1) 148(11.9)

.000***

3-4 531(81.6) 120(18.4)

5-6 1,266(84.1) 239(15.9)

7-8 528(79.2) 139(20.8)

9 ≤ 356(76.2) 111(23.8)

Txic chemicals 

dealing

yes 1,324(82.2) 286(17.8)
     .201

no 2,503(83.7) 487(16.3)

Measured by Chi-square test, ***p<.001

3.2. 일반  특성에 따른 만성질환 험요인

 일반  특성에 따른 만성질환 험요인에 

한 결과는 만성질환을 보유하고 있는 상

은 성별에서 남자 22.7%, 여자 4.8%, 연령은

21-30세 11.1%, 31세 이상 29.7%, 근무기간은 

9년 이상 23.8%로 근무기간이 길수록 높게 

나타나 여성보다 남성에서 연령이 높을수록 

만성질환 험요인이 있어(p<.001) 통계 으

로 유의한 차이를 나타냈다(Table 2). 

3.3. 흡연  음주행태에 따른 만성질환 험

요인

 흡연  음주행태에 따른 만성질환 험요인

에 한 결과에서 만성질환을 보유하는 상

은 재흡연이 23.8%, 과거흡연 23.4%, 비흡

 연이 10.5%로 재흡연에서 가장 높았고

(p<.001), 음주행태는 비음주 13.7%, 음주 

17.6%로 음주를 하는 상에서 만성질환 
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Table 3. Relationship between smoking, drinking and chronic disease

Variables
 Chronic disease

p
no yes

Smoking

now smoking 1,308(76.2) 409(23.8)

    .000
***smoked before 363(76.6) 111(23.4)

naver 2,155(89.5) 253(10.5)

Drinking
yes 3,002(82.4) 642(17.6)

     .004**

no 825(86.3) 131(13.7)

Measured by Chi-square test, ***p<.001, **p<.01 

Table 4.  Relationship between oral health behavior and  chronic disease

Variables
Chronic disease

p
no yes

Dental check-up

yes 1723(85.1) 301(14.9)

   .001
**

no 2024(81.4) 463(18.6)

no idea 80(89.9) 9(10.1)

Scaling

yes 1249(84.0) 238(16.0)

   .034
*

no 2525(82.7) 527(17.3)

no idea 53(86.9) 8 (13 .1 )

Subjective
 oral hygienic 

normal 1199(83.2) 242(16.8)

   .987
unusual 1188(83.0) 243(17.0)

dental caries 1205(83.4) 239(16.6)

gingivitis 235(82.7) 49(17.3)

Number of tooth

brushing per Day

1 54(72.0) 21(28.0)

   .000
***2 840(79.7) 214(20.3)

3 2371(84.0) 453(16.0)

4 ≤ 524(86.9) 79(13.1)

Oral hygiene items
yes 904(82.7) 189(17.3)

   .624
no 2922(83.3) 584(16.7)

Measured by Chi-square test, 
***p<.001, **p<.01, *p<.05

험요인이 있어(p<.01) 통계 으로 유의한 차

이를 나타냈다(Table 3).

3.4. 구강건강행태에 따른 만성질환 험요인

 구강건강행태에 따른 만성질환 험요인에

서 만성질환 험요인을 보유하는 상은 지

난 1년간 치과를 내원하지 않은 경우 18.6%

로 내원한 경우 14.9%보다 높았고(p<.01), 지

난 1년간 스 링을 받지 않은 경우 17.3%로 

받은 경우 16.0%보다 높았으며(p<.05), 하루

에 실천하는 잇솔질 횟수는 1회 28.0%, 2회 

20.3%, 3회 16.0%, 4회 13.1%로 잇솔질 횟수

가 을수록 만성질환 험요인을 보유하고 

있어(p<.001) 통계 으로 유의한 차이를 나

타냈다(Table 4). 

3.5. 사증후군 험요인간의 상 계분석  사증후군 험요인간의 상 계 분석 결
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Table 5. Correlation of risk factors chronic disease 

Waist 
circumference Triglycerides HDL-

cholesterol
Blood 

pressure
relaxation 
pressure

Triglycerides 0.429
*

HDL - cholesterol -0.448* -0.446*

Blood pressure 0.400* 0.263* -0.198*

relaxation pressure 0.398* 0.290* -0.215* 0.776*

Fasting blood glucose 0.070* 0.090* -0.016* 0.135* 0.123*

* p<0.01, by pearson coefficient, *p<.05

Table 6. Logistic regression analysis with chronic disease

Variables

Chronic disease

ß Odds 
ratio

95% CI
p

Lower Upper

Gender    (ref : male) female -1.760 .172 .134 .221 .000

Age    (ref : < 20)
21-30 .893 2.442 1.133 5.263 .023

31 ≤ 2.111 8.255 3.831 17.788 .000

Working career years (ref : 1-2)
3-4 .518 1.678 1.291 2.181 .000

5-6 .338 1.402 1.125 1.747 .003

과는 (Table 5)과 같다. 허리둘 는 성지

방, 수축 압, 이완 압, 공복 당에서 유의

한 양의 상 계를 보 고, HDL-콜 스테

롤과는 음의 상 계를 보 다. 성지방은 

수축 압, 이완 압, 공복 당에서 유의한 양

의 상 계를 보 으며, HDL-콜 스테롤과

는 음의 상 계를 보 다. HDL-콜 스테

롤은 수축 압, 이완 압, 공복 당에서 유의

한 음의 상 계를 보 으며, 수축 압은 

이완 압과 공복 당에, 이완 압은 공복 당

에 유의한 양의 상 계가 있었다(p<.05).

3.6. 만성질환 험요인에 향을 미치는 요인

 만성질환 험요인에 향을 주는 요인을 

측한 결과에서는 성별, 연령, 근무기간, 구강

건강행태  지난 1년간 치과이용, 잇솔질 횟

수, 흡연, 음주가 통계 으로 유의한 향을 

미치는 것으로 나타났다. 성별은 남자에 비해 

여자가 0.172배(95% CI:0.134-0.221) 낮았고, 연

령은 21-30세가 2.442(95% CI:1.133-5.263), 30세 

이상이 8.255배(95% CI:3.831-17.788)로 연령

이 높을수록 만성질환 험요인이 높게 나타

났다. 근무기간에서 1-2년 이하에 비해 3-4년에

서 1.678배(95% CI:1.291-2.181), 5-6년에서 1.402

배(95% CI:1.125-1.747), 7-8년에서 1.955배(95% 

CI:1.517-2.519), 9년 이상에서 2.315배(95% 

CI:1.761-3.044)로 근무기간이 높을수록 만성

질환 험요인이 높게 나타났다. 한 구강건

강행태  지난 1년간 병원 이용여부에서는 

‘이용하지 않았다’에서 1.309배(95% CI:1.117- 

1.535) 높게 나타났고, 잇솔질 횟수에서는 1회 

이하에 비하여 3회에서 0.491배(95% CI:0.294- 

0.821)낮았으며, 4회 이상에서 0.388배(95% 

CI:0.222-0.677)로 잇솔질 횟수가 많을수록 만

성질환 험요인은 유의하게 감소하 다. 흡

연은 재흡연에 비하여 비흡연에서 0.375배

(95% CI:0.316-0.446)로 낮았고, 음주는 비음

주에 비해 음주를 하는 상자에서 1.347배

(95% CI:1.099-1.650)로 높게 나타났다(Table 

6). 
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7-8 .670 1.955 1.517 2.519 .000

9 ≤ .840 2.315 1.761 3.044 .000

Dental check-up   (ref : yes)
no .270 1.309 1.117 1.535 .001

no idea -.440 .644 .320 1.297 .218

Number o f to o th  b rushing (ref : 1)

2 -.423 .655 .387 1.108 .115

3 -.711 .491 .294 .821 .007

4≤ -.948 .388 .222 .677 .001

Smoking    (ref : now smoking)
smoked before -.022 .978 .769 1.243 .855

naver -.980 .375 .316 .446 .000

Drinking    (ref : no) yes .298 1.347 1.099 1.650 .004

OR:odds ratio, CI:confidence intervals, ***p<.001, **p<.01, *p<.05

4. 고찰

 우리나라 근로자 고용률을 살펴보면 남자 

70.5%, 여자 48.2%10)로 범 한 인구분포를 

보이는 만큼 근로자의 건강수 은 요하다고 

할 수 있다. 산업보건 측면에서 근로자의 건강

상태 악으로 질병의 기 발견과 한 사

후 조치는 근로자의 건강보호  노동 생산성

에 한 련성이 있어
11)

 근로자 건강의 증

진과 유지를 한 건강검진은 매우 요하다. 

 산업장 근로자가 보유하고 있는 만성질환 

에서 심 계 질환은 계속 으로 증가하

는 추세이고, 이는 직업  특성  심리  

스트 스와 같은 건강 해요소 등이 원인이 

되어 심  질환과 련성을 나타낸다고 보

고되고 있고12), 한 신건강과 구강건강은 

한 련성이 있어 신건강과 구강건강

의 공통요인 악으로 근로자의 건강을 효율

으로 리할 수 있는 통합  로그램의 

모색이 필요하여 본 연구를 실시하 다.

 일반  특성에 따른 만성질환 험요인에 

한 결과는 만성질환 험요인의 보유는 성

별에서 여성보다 남성이, 연령이 높을수록 만

성질환 험요인이 나타났다. 이는 최은숙
13)

의 연구에서 근로자의 사증후군과 련요

인은 여자보다 남자, 연령이 높아짐에 따라 

사증후군 유병률이 증가한다고 하 고, 조

정진14)의 근로자의 사증후군의 연구에서 

남자가 여자보다 고 압, 당뇨병, 비만 등 만

성질환 험요인의 유병률이 높게 나타났다

고 하 으며, 김태호 등15)의 연구에서 연령

이 높은 상에서 사증후군이 나타난다고 

하여 본 연구결과와 일치하 다. 

 생활 습  행태  흡연  음주행태와 만

성질환 험요인의 비교에서는 만성질환 

험요인을 보유하는 상은 재 흡연과 음주

를 하는 상에서 통계 으로 유의한 차이를 

나타냈다. 이는 Maki
16)

의 연구에서 사증후

군의 유병률을 낮추기 한 방법으로 연이 

필요하다는 결과와 일치하 다. 구강건강행

태와 만성질환 험요인 비교에서 지난 1년

간 치과를 내원하지 않은 경우, 지난 1년간 

스 링을 받지 않은 경우, 잇솔질 횟수가 

을수록 만성질환 험요인을 보유하고 있었

다. 결론 으로 만성질환 험요인에 향을 

주는 요인으로는 성별, 연령, 근무기간, 지난 1

년간 치과 미이용, 잇솔질 횟수, 흡연, 음주가 

향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 련해

서 김양  등17)과 김춘자18)은 근로자의 생활

습   주, 연은 사증후군별 험요

인을 감소시키기 한 요소라고 하 다. 

한 최은숙13)은 근로자의 사증후군 험도 

련요인으로 흡연, 음주 등의 건강행 가 

요인으로 작용한다고 하여 본 연구 결과와 

일치하 다. 한편 만성질환의 험요인의 항

목별 비교 결과를 선행연구에서 살펴보면 권

채19)는 고 압 질환자의 입원의료이용 연

구에서 고 압 환자의 월간 음주율이 높게 

나타났다고 하여 음주습   행태가 만성질
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환 험요인에 향을 미치는 것을 알 수 있

다. 이수진20)은 건강행동의 련성은 흡연이 

HDL-콜 스테롤을 하시켜  질환의 

발생을 증가 시킨다고 하 으며, 과도한 음

주는 허리둘 와 압을 높이고,  성

지방농도와 연 이 있다고 보고하 다. 특히 

흡연, 음주, 규칙 인 운동 등의 생활 행동의 

요성이 강조되어 건강증진을 한 운동실

천 책과 확 방안의 필요성을 언 하고 있

어 생활 습 행태인 흡연과 음주는 만성질환

을 일으키는 요한 원인으로 보고되고 있다. 

 한 다수의 선행연구에서의 결과로 구강건

강행태는 구강건강에 향을 미치고 있어 구

강건강상태와 신 만성질환과는 매우 

한 련이 있다고 할 수 있다. 한경자21),박정

희
22)

는 압이 정상이 아닌 상자에서 치주

상태가 나쁘다는 결과를 보고하 고, 최연희 

등6)은 압이 정상이 아닐수록 치아를 상실

하는 결손치 험이 3.21배 높아 만성질환 

보유 시 구강건강상태 에 향을 미친다고 

하 다. 한편 Tan23)은 당뇨병과 치주질환이 

하게 련되어 있어 당뇨 리에 구강건

강 리가 필수 인 요소라고 하는 등 만성질

환 험요인과 구강건강상태에서 통계 으로 

유의한 차이를 나타내는 결과가 다수 연구되

었다. 건강검진 시 측정하고 있는 만성질환 

진단의 주요 항목인 허리둘 , 고 압, 당뇨, 

HDL-콜 스테롤, 성지방은 근로자의 건강

을 할 수 있고, 구강건강과도 련성이 

높다는 결론을 얻었다. 

 이상의 결과로 근로자의 건강을 하는 

만성질환 보유와 생활행태  흡연, 음주  

구강건강행태는 만성질환 험요인과 매우 

한 련이 있다는 것을 알 수 있으며,  

근로자 상의 일반건강검진 이후 질병의 진단 

시 의료 이용을 극 권장하여 조기에 치료를 

받거나 방을 할 수 있도록 하여야 한다. 

 연구의 제한 으로는 일부 산업장 근로자를 

상으로 조사한 결과로 체 근로자의 건강

상태를 표할 수 없고, 상자의 연령층이 낮

아 만성질환 보유비율이 낮았다. 추후 연구에

서는 근로자 연령층의 확 가 필요하고 기

업과 소기업 등 산업장의 규모에 따른 근로

자의 건강상태의 비교가 필요하다고 사료된다. 

 

5. 결론  제언

 본 연구는 성인의 다수를 차지하고 있는 

산업장 근로자의 신건강에 향을 미치는 

요인을 악하여 근로자의 건강을 효율 으로 

리할 수 있는 방안을 모색하고자 재 시행

되고 있는 건강검진 결과를 활용하여 구강건

강과 신건강과의 련성 악으로 구강건강

행태가 만성질환 험요인에 미치는 향을 

악하고자 일부 산업장에서 주기 인 보건교

육을 받은 근로자 4600명을 연구 상자로 하

여 2010년 3월 22일부터 6월 18일까지 건강검

진과 설문조사를 실시하 고, 수집된 자료의 

분석은 SPSS 18.0 로그램을 이용하여 빈도

분석, chi-square 검정, 로지스틱 회귀분석

(logistic regressions)을 실시하 으며 그 결과는 

다음과 같다.

1) 일반  특성과 만성질환 험요인의 비교

결과 여성보다 남성에서, 연령이 높을수록 

만성질환 험요인이 나타났다(p<.001).

2) 만성질환 험요인에 향을 주는 요인을 

측한 결과 성별은 남자에 비해 여자가 0.172

배 낮았고, 연령은 21-30세가 2.442배, 31세 이

상 8.255배로 연령이 높을수록 만성질환 

험요인이 높게 나타났고, 근무기간은 1-2년 

이하에 비해 9년 이상이 2.315배로 근무기간

이 높을수록 만성질환 험요인이 높게 나

타났다(p<.05). 

3) 지난 1년간 치과병원 미이용에서 1.309배 

높게 나타났고, 잇솔질 횟수는 1회 이하

에 비하여 4회 이상에서 0.388배 낮아 잇

솔질 횟수가 많을수록 만성질환 험요인

은 유의하게 감소하 다(p<.05). 

4) 흡연행태는 재흡연에 비하여 비흡연에서 

0.375배 낮았고, 음주행태는 비음주에 비
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해 음주를 하는 상자에서 1.347배 높게 

나타났다(p<.05). 

 이상의 결과를 바탕으로 근로자의 건강증진

을 해서 구강건강을 포함한 건강 리교육 

로그램 등의 활성화와 체계 인 활용방안

의 모색이 필요하다고 사료된다. 
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