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인천ㆍ대전지역 근로자의 직장구강검진 인식 및 만족도

장혜미ㆍ황수정†

건양대학교 의과학대학 치위생학과

Recognition and Satisfaction of National Oral Examination 
for Workers in Incheon and Daejeon

Hye-Mi Jang and Soo-Jeong Hwang†

Department of Dental Hygiene, College of Medical Science, Konyang University, Daejeon 302-832, Korea

Workersʼ oral health is important to guarantee workersʼ right of health and increase productivity. The aim of this study was to investigate recognition 

and satisfaction of national oral examination for workers in Incheon and Daejeon. Three hundred seventy-nine workers who were selected by 

convenience cluster sampling answered the questionnaire about experience, recognition and satisfaction of national health examination and oral 

examination by self recording type. A total of 76.0 percent of the subjects had national health examination, and 51.7% had national oral examination. 

A total of 64.9 percent had experienced notice about national health examination from the company, and 28.2% about national oral examination. 

The subjects had high positive score about intention of treatment, dental scaling, and change of toothbrushing method depending on oral 

examination, need of national health and oral examination, and usefulness to oneʼs health through national health and oral examination. Office 

workers, regular workers, and the workers with monthly income more than 2 million won had more notice about national health and oral examination 

compared with sales and production workers, contract workers and the workers with monthly income less than 2 million won. We suggest 

institutional management of the notice about national oral examination be needed, especially for economically poor, or contract workers to increase 

the ratio to have national oral examination. 
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서  론

산업구강보건은 근로자의 건강권을 보장하고, 생산성을 

향상시키는 노동정책의 일부일 뿐만 아니라, 구강병을 예방

하고 발생된 구강병을 조기에 발견 치료하며, 구강병으로 

인하여 상실된 치아기능을 재활시키는 구강보건의 일부이

다1)
. 2003년 조사에 의하면 우리나라에서 구강병에 기인하

여 2주간에 발생한 근로손실은 근로자 1,000명당 6.24일이

었고 근로자의 약 50%가 구강병으로 인한 경제손실경험이 

있으며 18%가 구강병으로 인한 근로손실경험이 있다고 보

고하고 있다2)
. 직장 내에서 근로자들을 위한 구강건강관리

가 체계적으로 이루어진다면 근로자의 기능상실로 인한 경

제적 손실과 근로 장애를 줄임으로써 생산성을 높이는 계기

가 될 수 있다3,4)
.

근로자건강진단 실시기준 99조5)에 의하면 사업주는 상

시 사용하는 근로자 중 사무직에 종사하는 근로자를 위해 2

년에 1회 이상, 그 밖의 근로자는 1년에 1회 이상 일반건강

진단을 실시하도록 되어있다. 일반검진검사항목에는 구강

검사가 포함되어 있으며, 구강검사에 치아우식증, 치주조직

병 검사뿐 아니라 문진표에 의한 구강질환병력, 구강건강습

관문제, 구강건강인식 등도 상담하도록 되어있고, 생애전환

기 건강진단에서 구강치면세균막검사를 추가로 실시하도
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Category n (%)

Sex

    Male 166 (43.8)

    Female 213 (56.2)

Age (y)

    20∼29 138 (36.4)

    30∼39 76 (20.1)

    40∼49 59 (15.6)

    50∼59 106 (28.0)

Education

    ≤High school 181 (47.8)

    ≥College 198 (52.2)

Type of work

    Office 110 (29.0)

    Sales 155 (41.0)

    Production 114 (30.1)

Employment status

    Regular 261 (68.9)

    Contract 99 (26.1)

    No answer 19 (5.0)0

Size of company (persons)

    ≤10 58 (15.3)

    11∼99 166 (43.8)

    100∼299 33 (8.7)0

    ≥300 122 (32.2)

Period of employment (y)

    ≤2 145 (38.3)

    3∼5 99 (26.1)

    6∼10 50 (13.2)

    11∼15 28 (7.4)

    ≥16 57 (15.0)

Monthly income (KRW)

    ＜1,000,000 15 (4.0)0

    ＜2,000,000 172 (45.4)

    ＜3,000,000 106 (28.0)

    ＜4,000,000 46 (12.1)

    ≥4,000,000 39 (10.3)

    No answer 1 (0.3)0

KRW: Korean Won.

Table 1. General Characteristics of the Subjects 록 하고 있다6)
. 1992년에 근로자 채용시 구강검진이 건강검

진 항목에 최초로 포함되었으며 1995년에 근로자 일반검진

에 구강검진이 포함되었고, 2006년에는 특수건강진단검사

항목 중 불화수소, 염소, 염화수소, 질산, 황산, 아황산가스, 

황화수소 및 고기압 등 유해인자에 대한 치과검사는 치과의

사에 의해 실시해야 한다고 규정했다7)
. 구강보건법 시행령

에는 산업장 구강보건교육과 구강건강진단이 명시됨에 따

라 효과적인 구강보건서비스를 제공하기 위한 노력으로써 

근로자들의 구강관련 일상생활 활동장애에 대한 관심을 고

조시키고 있다8)
. 

그러나 성인 구강검진 수검률이 2000년에 34.5%에서 

2010년 20%대로 일반검진 수검률의 절반 수준에도 미치지 

못하는 것으로 나타났다9)
. 직장 구강검진수검자율이 감소

되면 치과진료수진율도 감소하고 근로자들의 구강질환이 

방치될 수 있다. 따라서 직장구강검진을 활성화하기 위한 

방안을 제안하기 위해 인천광역시 및 대전광역시 근로자를 

중심으로 직장구강검진의 인식 및 만족도에 대해 단면조사 

연구결과를 보고하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

인천과 대전지역에서 편의추출된 20개 사업장 근로자 중 

본 조사에 동의한 400명을 대상으로 설문조사를 하였으며 2

개 이상의 무응답 항목이 있는 21개의 설문지를 제외한 379

명의 설문지를 분석하였다. 조사대상 사업장은 간석홈플러

스, 유진기연사, 소율법률사무소, SC공간보gis시스템, 에이

엔파이낸셜, 큐플러스, 제우엔프라, 영종고등학교, 아이본

산부인과, 서린정형외과, TNS, 킴스클럽, 미단시티개발, 길

병원, 모두병원, 리젠시아시아, 한국타이어, 반석감리교회, 

한국은행 대전본부, 건양대학교였다. 지역별로는 대전 110

명, 인천 269명, 연령별로는 20대 138명, 30대 76명, 40대 

59명, 50대 106명, 성별은 남자 166명, 여자 213명, 고용형

태는 정규직 261명, 계약직 99명, 무응답 19명, 업종은 사무

직 110명, 영업 및 서비스직 155명, 생산직 114명, 직장규모

는 10인 이하 58명, 11∼100인 미만 166명, 100∼300인 미

만 33명, 300인 이상 122명이었다. 근무기간은 2년 이하 

145명, 3∼5년 99명, 6∼10년 50명, 11∼15년 28명, 16년 

이상 57명이었고, 월소득은 100만원 미만 15명, 100만 원대 

172명, 200만 원대 106명, 300만 원대 46명, 400만원 이상 

39명, 무응답 1명이었다(Table 1).

2. 설문조사

조사방법은 개별 자기기입법에 의한 설문 조사법으로 설

문지는 조사대상자를 2014년 6월 30일부터 7월 30일까지 

직접 방문하여 연구목적과 설문작성방법을 설명한 후 직접 

기입하게 하여 회수하였다. 설문조사항목은 크게 5가지로 

나누었으며 일반적 특성 9문항(연령, 성별, 고용형태, 결혼, 

학력, 종사업종, 직장규모, 근무기간, 월소득), 근로자의 직

장검진 및 구강검진 수검여부 9문항(직장건강검진 수검경

험, 주기적 수검여부, 직장건강검진 직장권유, 출장검진경
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험, 내원검진경험, 개인종합검진여부, 직장건강검진 시 구

강검진 경험, 구강검진에 대한 직장권유, 개인치과검진 여

부), 직장 검진 및 구강검진만족도 16문항(의료진 태도 만

족, 의료진 기술만족, 검진결과 신뢰성, 직장검진 필요성, 직

장검진의 건강유지 도움 정도, 검진결과에 따른 생활습관 

변경, 치료나 생활습관 변경을 위한 금전적 여부, 시간적 여

유, 직장구강검진의 필요성, 구강검진의 구강건강유지 도

움, 구강검진 결과의 신뢰성, 치과치료에 대한 금전적 여유, 

시간적 여유, 구강검진 결과에 따른 잇솔질방법 변경 의도, 

검진결과에 따른 치아 스케일링 의도, 검진결과에 다른 치

료 의도), 건강행위의도 6문항(1주일당 3일 이상의 충분한 

운동, 금연, 음주, 잇솔질의 성실성, 보조구강관리용품 사용, 

잇솔질 시기) 등 총 40문항으로 구성하였다. 직장건강검진 

및 구강검진 수검여부에 관련된 점수는 ‘그렇다ʼ, ‘아니다ʼ의 

2점 척도로 배분하였고, 직장건강검진 및 구강검진 만족도

에 관련된 점수는 ‘그렇다ʼ, ‘보통ʼ, ‘아니다ʼ의 3점 척도로 배

분하였으며, 건강행위의도에 관련된 점수는 ‘매우 그렇다ʼ, 
‘그렇다ʼ, ‘그렇지 않다ʼ, ‘매우 그렇지 않다ʼ의 4점 척도로 배

분하였다. 본 설문조사의 Cronbach 는 수검여부 문항은 

0.694, 만족도 관련 문항은 0.825였다. 

3. 통계분석

본 조사의 통계적 분석에 사용된 프로그램은 IBM SPSS 

Statistics ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)이었고 

통계적 유의적 검정을 위한 유의수준은 0.05였다. 

설문문항은 설문조사에 대한 신뢰도를 높이기 위해서 긍

정문항과 부정문항을 함께 배치하였으므로 결과의 일관성 

있는 제시를 위해서 분석 시에는 점수가 높을수록 해당 문

항에 긍정적인 답변이 되도록 변수를 변경하였다. 수검여부

와 관련된 문항은 카이제곱검정으로 분석하였으며 만족도

와 건강행위의도는 t검정과 일원배치분산분석을 이용하였

다. 독립변수에 투여된 일반적 특성에 관한 변수로는 고용

형태, 종사업종, 월소득을 선택하였다. 지역에 따른 분석에

서 유의한 차이가 있었지만, 두 지역 조사대상자 종사업종

의 비율차이로 인한 것이어서 결과제시에서는 제외하였다. 

일반적으로 정규직이 계약직에 비해 월소득이 높은 것으로 

알려져 있으나 본 조사대상자에서는 고용형태에 따른 월소

득의 유의한 차이가 없어서 각 변수는 따로 투입하였다. 고

용형태와 월소득의 경우 무응답자가 있어 해당 값은 결측으

로 처리하였다. 또한 연령, 성별, 결혼, 근무기간, 직장규모 

등에서는 유의한 차이가 나타나지 않아 결과자료는 제시하

지 않았다. 고용형태는 정규직, 계약직, 시간제로 분류하였

으나 응답이 적은 시간제를 계약직에 포함하였으며, 업종의 

경우 건설건축업을 생산직에 포함하였다.

결  과

1. 종사업종에 따른 직장건강검진과 구강검진의 경험, 

만족도, 건강행위의도 

Table 2에서 보는 바와 같이, 종사업종에 따른 직장건강

검진과 구강검진 경험에서는 회사로부터 직장건강검진 및 

구강검진 수검에 관한 공지에 있어서 사무직의 공지비율이 

유의하게 높았으며, 사비에 의한 개인종합건강검진 비율은 

사무직이 오히려 낮았다. 만족도에 있어서는 금전적 여유에 

있어서 사무직이 유의하게 높았으며 이외의 변수에서는 유

의한 차이가 없었다. 건강행위에 있어서는 영업직이 다른 

직군에 비해 음주 자제 의도가 적은 것으로 나타났다. 

2. 고용형태에 따른 직장건강검진과 구강검진의 경험, 

만족도, 건강행위의도 

Table 3에서는 고용형태에 따른 고용형태에 따른 직장건

강검진과 구강검진의 경험, 만족도, 건강행위의도 차이를 

보여주고 있다. 정규직이 계약직에 비해 직장건강검진 경

험, 주기적 직장검진, 직장에서의 건강검진 고지, 내원검진, 

직장구강건강검진 경험에서 유의하게 높은 비율을 보였다. 

정규직이 계약직에 비해 만족도에 있어서는 의료진의 태도 

만족, 구강검진결과에 따른 스케일링 의향에서 유의하게 높

았으며, 건강행위에서는 금연에 대한 의도에서 유의하게 높

았다. 

3. 월급여에 따른 직장건강검진과 구강검진의 경험, 만

족도, 건강행위의도 

Table 4에서는 월급여에 따라 200만원을 기준으로 200만

원 미만이 직장건강검진 경험, 주기적 직장검진, 직장에서

의 직장검진 고지, 내원검진, 직장구강검진 경험, 직장에서

의 직장구강검진 고지에서 유의하게 낮았으나, 만족도에 있

어서는 금전적 여유를 제외하고는 차이가 없었다. 건강행위

에서는 주기적 운동과 구강보조용품 사용에 있어 200만원 

이상이 더 긍정적으로 답변하였다. 

4. 전체대상자의 직장건강검진과 구강검진의 경험, 만

족도, 건강행위의도 

Table 4에서 설문문항에 대한 전체 대상자의 각 응답의 

비율과 평균 점수를 제시하였다. 직장건강검진 수검경험은 

76.0%였으며, 주기적 직장건강검진은 66.5%, 회사로부터

의 직장건강검진 고지가 64.9%, 내원검진이 61.2%, 자비 개



장혜미ㆍ황수정：인천ㆍ대전지역 근로자의 직장구강검진 인식 및 만족도

519

Type of work 

p-valueOffice 
(n=110)

Sales
(n=155) 

Production
(n=114)

Experience of national medical and oral examination*

    Experience of national medical examination for workers 87 (79.1) 120 (77.4) 81 (71.1) 0.320

    Periodic national examination for workers 79 (71.8) 99 (63.9) 74 (64.9) 0.308

    Notice about national examination from company 80 (72.7) 97 (62.6) 69 (60.5) 0.037

    Medical team's visit to company 18 (16.4) 38 (24.5) 24 (21.1) 0.625

    Workers’ visit to hospital 75 (68.2) 91 (58.7) 66 (57.9) 0.312

    Examination on one's own money 13 (11.8) 47 (30.3) 27 (23.7) 0.011

    Experience of national oral examination for workers 67 (60.9) 71 (45.8) 58 (50.9) 0.052

    Notice about national oral examination from company 45 (40.9) 30 (19.4) 32 (28.2) 0.005

    Oral examination on one's own money 47 (42.7) 83 (53.5) 51 (44.7) 0.085

Satisfaction of national medical and oral examination**

    Attitude of medical team 2.20±0.68 2.17±0.84 2.32±1.30 0.399

    Skill of medical team 2.10±0.91 2.05±0.82 2.32±1.42 0.091

    Trust of results of national examination 2.20±0.68 2.25±1.00 2.32±1.12 0.655

    Need of national examination for workers 2.62±0.59 2.66±0.98 2.81±1.20 0.291

    Usefulness to one's health through national examination 2.56±0.87 2.63±1.23 2.62±1.23 0.880

    Intention of change of life style depending on the results of national examination 1.99±0.70 2.06±1.11 2.22±1.36 0.271

    Sufficient money for medical treatment or change of life habit 2.66±0.86a 2.35±0.70b 2.31±0.97b 0.002

    Sufficient time for medical treatment or change of life habit 2.42±0.97 2.37±1.05 2.18±1.03 0.188

    Need of national oral examination for workers 2.61±0.89 2.65±0.82 2.79±1.00 0.271

    Usefulness to one's oral health through national oral examination 2.61±0.59 2.59±0.60 2.64±0.58 0.813

    Trust of results of national oral examination 2.38±0.91 2.40±1.00 2.44±0.93 0.900

    Sufficient money for dental treatment 2.55±0.91a 2.32±0.71a,b 2.20±1.02b 0.011

    Sufficient time for dental treatment 2.47±1.48 2.23±0.92 2.23±0.38 0.218

    Intention of change of toothbrushing method on the results of national 
oral examination 

2.71±0.83 2.67±0.59 2.71±0.58 0.855

    Intention of dental scaling on the results of national oral examination 2.70±0.58 2.70±0.59 2.75±0.53 0.713

    Intention of dental treatment on the results of national oral examination 2.73±0.51 2.74±0.52 2.78±0.53 0.723

Health and oral health behavior**

    Periodic exercise (≥3 times/week) 2.46±1.10 2.30±1.00 2.49±1.13 0.292

    No smoking or try to quit smoking 3.48±1.60 3.08±1.59 3.11±1.37 0.076

    Prevention of excessive drinking 3.26±1.19a 2.85±0.96b 2.98±1.00a,b 0.007

    Sedulousness about toothbrushing 3.06±0.84 3.03±0.71 2.97±0.68 0.660

    Use of accessory oral health instruments 2.43±1.32 2.33±0.91 2.30±1.06 0.646

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.
*Chi-square test, **ANOVA by Tukey post-hoc analysis.
a,bThe same superscript letter denotes the same subgroup by post-hoc Tukey analysis.

Table 2. Experience and Satisfaction of National Medical and Oral Examination, and Health and Oral Health Behavior according to 
Type of Work

인 종합검진경험이 23.0%, 직장구강검진 수검경험은 51.7%, 

직장구강검진에 대한 직장의 고지가 28.2%, 자기 구강검진 

47.8%였다(Table 4). 직장 구강검진 수검자가 비수검자에 

비해 개인 치과검진의 수검율이 13.1%로 유의하게 높았으

며 직장구강검진과 개인 치과검진을 둘 다 하지 않은 대상

자가 108명(28.5%)이었다(표에는 제시하지 않음). 직장검

진 및 구강검진 만족도 조사(3점 척도)에서 구강검진 결과

에 따라 치료할 용의가 있음 2.75±0.52, 구강검진 결과에 따

라 스케일링할 용의가 있음 2.72±0.57, 구강검진 결과에 따

라 잇솔질 방법을 변화할 용의가 있음 2.69±0.66, 건강검진

의 필요성 2.69±0.96, 직장구강검진의 필요성 2.68±0.66, 

직장구강검진이 구강건강유지에 도움이 됨 2.61±0.59, 직

장건강검진이 건강유지에 도움이 됨 2.61±1.14로 높았으

나, 직장건강검진에 의한 생활습관 변화나 치료 2.09±1.10, 

의료진의 기술만족 2.15±1.07, 의료진의 태도만족 2.22± 

0.96은 다른 변수에 비해 하위를 나타내었다. 건강행위에서
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Employment status

p-valueRegular worker
(n=261)

Contract worker
(n=99)

Experience of national medical and oral examinationa

    Experience of national medical examination for workers 211 (80.8) 63 (63.6) 0.001

    Periodic national examination for workers 195 (74.7) 45 (45.5) ＜0.001

    Notice about national examination from company 187 (71.6) 49 (49.5) ＜0.001

    Medical team's visit to company 60 (23.0) 14 (14.1) 0.131

    Workers’ visit to hospital 171 (65.5) 52 (52.5) 0.031

    Examination on one's own money 57 (21.8) 25 (25.3) 0.383

    Experience of national oral examination for workers 142 (54.4) 41 (41.4) 0.033

    Notice about national oral examination from company 80 (30.7) 22 (22.2) 0.218

    Oral examination on one's own money 118 (45.2) 52 (52.5) 0.335

Satisfaction of national medical and oral examinationb

    Attitude of medical team 2.29±0.98 1.98±0.67 0.001

    Skill of medical team 2.19±1.13 1.96±0.64 0.059

    Trust of results of national examination 2.28±0.96 2.11±0.70 0.112

    Need of national examination for workers 2.73±0.88 2.56±0.99 0.123

    Usefulness to one's health through national examination 2.61±1.08 2.13±1.05 0.451

    Intention of change of life style depending on the results of national examination 2.05±1.05 2.13±1.05 0.531

    Sufficient money for medical treatment or change of life habit 2.43±0.81 2.33±0.71 0.301

    Sufficient time for medical treatment or change of life habit 2.30±1.06 2.29±0.73 0.933

    Need of national oral examination 2.64±0.58 2.68±1.15 0.761

    Usefulness to one's oral health through national oral examination 2.61±0.57 2.62±0.65 0.921

    Trust of results of national oral examination 2.42±1.04 2.40±0.71 0.905

    Sufficient money for dental treatment 2.37±0.84 2.23±0.74 0.159

    Sufficient time for dental treatment 2.26±1.14 2.31±1.40 0.734

    Intention of change of toothbrushing method on the results of national 
oral examination 

2.72±0.68 2.63±0.65 0.254

    Intention of dental scaling on the results of national oral examination 2.77±0.51 2.58±0.70 0.015

    Intention of dental treatment on the results of national oral examination 2.77±0.49 2.68±0.60 0.170

Health and oral health behaviorb

    Periodic exercise (≥3 times/week) 2.45±1.12 2.31±0.92 0.273

    No smoking or try to quit smoking 3.31±1.59 2.93±1.30 0.033

    Prevention of excessive drinking 3.02±1.09 2.99±0.97 0.839

    Sedulousness about toothbrushing 3.00±0.76 3.03±0.71 0.764

    Use of accessory oral health instruments 2.28±1.06 2.52±1.16 0.072

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.
aChi-square test, bt-test.

Table 3. Experience and Satisfaction of National Medical and Oral Examination, and Health and Oral Health Behavior according to 
Employment Status

는 금연에 관한 점수가 3.20±1.53로 가장 긍정적이었으며, 

구강보조용품사용이 2.35±1.08로 가장 하위였고 그 다음이 

주기적 운동 2.41±1.10이었다.

고  찰

건강검진이란 증상이 없는 사람들을 대상으로 조기에 질

병을 발견하고 건강을 유지 증진시키는 데 그 목적이 있다. 

우리나라는 건강검진기본법6)을 시행하여 국가건강검진기

관평가 실시근거가 법적으로 마련되어 있으며, 모자보건법

과 영유아보건법에 영유아에 대한 건강검진, 학교보건법에 

따른 초중고등학교 학생의 건강검사, 청소년복지지원법에 

따른 청소년 건강진단, 국민건강보험법에 따른 건강검진, 

산업안전보건법에 따른 일반건강진단, 의료급여법에 따른 

건강검진 등 생애주기별로 지속적인 국가 건겅검진을 시행

하고 있다. 건강검진은 누가 주체가 되느냐에 따라 조직적 

검진과 개인의 선택에 의한 기회검진으로 나눌 수 있는데10)
, 

국가건강검진사업은 이중 조직적 검진에 해당되며, 질병의 
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Monthly wage
Total

(n=379)
p-value＜2 million 

KRW (n=187)
≥2 million 

KRW (n=191)

Experience of national medical and oral examinationa

   Experience of national medical examination for workers 120 (64.2) 167 (87.4) 288 (76.0) ＜0.001

   Periodic national examination for workers 98 (52.4) 153 (80.1) 252 (66.5) ＜0.001

   Notice about national examination from company 107 (57.2) 138 (72.3) 246 (64.9) 0.003

   Medical team's visit to company 35 (18.7) 45 (23.6) 80 (21.1) 0.468

   Workers’ visit to hospital 95 (50.8) 136 (71.2) 232 (61.2) ＜0.001

   Examination on one's own money 42 (22.5) 45 (23.6) 87 (23.0) 0.587

   Experience of national oral examination for workers 72 (38.5) 123 (64.4) 196 (51.7) ＜0.001

   Notice about national oral examination from company 34 (18.2) 72 (37.7) 107 (28.2) ＜0.001

   Oral examination on one's own money 96 (51.3) 85 (44.5) 181 (47.8) 0.174

Satisfaction of national medical and oral examinationb

   Attitude of medical team 2.13±0.98 2.31±0.95 2.22±0.96 0.077

   Skill of medical team 2.04±1.08 2.25±1.05 2.15±1.07 0.064

   Trust of results of national examination 2.19±0.98 2.31±0.93 2.25±0.95 0.215

   Need of national examination for workers 2.66±1.06 2.72±0.86 2.69±0.96 0.585

   Usefulness to one's health through national examination 2.60±1.26 2.62±1.00 2.61±1.14 0.908

   Intention of change of life style depending on the results 
of national examination 

2.04±1.16 2.14±1.03 2.09±1.10 0.383

   Sufficient money for medical treatment or change of life habit 2.30±0.87 2.55±0.81 2.43±0.85 0.004

   Sufficient time for medical treatment or change of life habit 2.35±1.13 2.30±0.91 2.33±1.02 0.641

   Need of national oral examination for workers 2.72±1.03 2.64±0.75 2.68±0.90 0.401

   Usefulness to one's oral health through national oral examination 2.58±0.62 2.64±0.56 2.61±0.59 0.275

   Trust of results of national oral examination 2.39±0.96 2.42±0.95 2.41±0.95 0.731

   Sufficient money for dental treatment 2.17±0.89 2.52±0.84 2.35±0.88 ＜0.001

   Sufficient time for dental treatment 2.27±1.34 2.32±1.15 2.30±1.24 0.686

   Intention of change of toothbrushing method on the results 
of  national oral examination 

2.72±0.58 2.66±0.75 2.69±0.66 0.405

   Intention of dental scaling on the results of national oral examination 2.72±0.58 2.72±0.57 2.72±0.57 0.991

   Intention of dental treatment on the results of national oral examination 2.72±0.55 2.78±0.49 2.75±0.52 0.234

Health and oral health behaviorb 

   Periodic exercise (≥3 times/week) 2.23±1.00 2.57±1.11 2.41±1.10 0.002

   No smoking or try to quit smoking 3.05±1.40 3.35±1.65 3.20±1.53 0.055

   Prevention of excessive drinking 2.97±0.96 3.06±1.14 3.01±1.05 0.409

   Sedulousness about toothbrushing 3.04±0.68 3.01±0.80 3.02±0.74 0.724

   Use of accessory oral health instruments 2.24±0.92 2.46±1.22 2.35±1.08 0.043

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.
KRW: Korean Won.
aChi-square test, bt-test.

Table 4. Experience and Satisfaction of National Medical and Oral Examination, and Health and Oral Health Behavior according to
Monthly Wage

조기발견을 위한 선별검사(screening)가 개념의 주축이다11)
. 

일반인들의 건강검진에 관한 인식은 긍정적이다. Moon
12)

은 건강검진이 건강관리에 도움이 된다고 응답한 조사대상

자가 60.6%, 매우 도움이 된다는 응답자가 21.2%으로 긍정

적 응답이 81.8%를 나타내었다고 하였고, Yoo 등13)은 사업

장 희망 건강증진활동으로 남자는 건강검진 33.7%, 건강상

담 20.9%, 실내 운동 20.9%, 실외운동 19.0% 순이었고 여

자는 체중관리 21.4%, 건강검진 17.9%, 건강상담 11.1% 순

이었다고 하여 근로자들 또한 건강검진을 건강증진의 우선

순위에 두고 있었다. Kim
14)은 국가건강검진만을 이용하는 

조사대상자가 76.9%이며, 연령이 많을수록 국가건강검진

을 선호한다고 하였다. 

그러나 국가구강검진 수검률은 건강검진 수검률에 비해 

그 비율이 낮음을 여러 연구에서 보여주고 있다. Kim
15)은 
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전라북도 근로자 424명을 대상으로 한 연구에서 2년 이내에 

직장검진 중 구강검진을 받은 사람이 57.8%였다고 하였으

며, Yoon과 Kwon
16)은 근래 2년간에 구강검진 경험이 있는 

근로자가 60.9%로 그렇지 않은 근로자 39.1%보다 많은 것

으로 나타났다고 하여 본 연구의 51.7%가 비슷한 수치를 나

타내었다. Choi
17)의 연구에서는 군산시 근로자 237명을 대

상으로 한 연구에서 근로자의 직장구강검진 수진률은 

82.5%로 높게 나타났다. 수검률에 영향을 미치는 요인으로

는 Yang
18)이 근로자의 세대별 월평균 소득이 높을수록, 근

무기간이 길수록 구강검진의 수검률이 높다고 보고하였고, 

Kim
14)은 가구 총소득이 높을수록, 지역보험에 비해 직장보

험가입자가, 민간보험 가입자가 비가입자에 비해, 임금 근

로자가 자영업자나 고용주에 비해 수검률이 높다고 하였다. 

본 연구에서는 직장구강검진에 영향을 끼치는 요인을 분석

하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실행하였으나 유의한 변수

를 찾을 수 없었고 일변량 분석에서만 월급여가 200만원 이

상인 사람이 200만원 미만인 사람에 비해 수검률이 25.9%

가 높았고, 정규직이 계약직에 비해 수검률이 13.0% 높은 

것으로 나타났다.

일반인들은 국가건강검진에 대한 필요성을 인식하고 있

으나 그에 대한 만족도는 떨어진다. Shin
19)의 건강보험공단 

건강검진과 자비검진의 만족도 비교 연구에서 검진종목의 

적절성, 검진 안내 직원의 친절도, 검진전 상담 및 교육의 우

수성, 검진기관의 의사의 친절도, 검진결과의 신속성, 결과

통보서 소견의 충분성, 검진 후 상담 및 교육의 충분성, 검진 

후 관련자료, 추후안내, 검진의 성인병 예방 정도가 유의한 

차이를 보여주었다. Choi
20)는 불만족의 원인 중 공단의 검

진결과를 신뢰 못해서가 33.7%로 가장 많았고 결과지가 너

무 어렵다는 의견도 많았다고 하였다. 구강검진 또한 Choi
20)

는 필요인지가 92.8%인데 반해 불만족이 61.6%였다고 하

였으며 Kim
15)은 불만족이 40%, 만족이 38%로 불만족의 

비율이 높다고 하였다. 본 연구에서는 3점 척도로 조사하였

는데, 직장건강검진과 직장구강검진의 필요성은 문항 중 

2.69점으로 상위에 있었으나, 의료진의 태도나 기술 만족도

는 2.22, 2.15점으로 하위였고 검진 결과의 신뢰는 2.41로 

중위 점수를 나타내었다. 

본 조사에서는 구강검진에 따른 치과치료, 스케일링, 잇

솔질 방법 변경 의향 모두가 3점 척도 중 2.69점 이상으로 최

상위 평균 점수를 보여주었지만, 실제로 이행되는지 여부는 

조사되지 못하였다. 그러나 타 연구에서 검진 후 후속진료

를 받지 않는 비율이 높은 것으로 나타난다. Kim
15)은 구강

검진 후 수진비율은 17.5%에 불과하였다고 하였으며 Yoon

과 Kwon
16)은 구강검진 후에 후속 진료를 받지 않은 근로자

가 54.3%로 후속 진료를 받은 근로자 45.7%보다 많은 것으

로 나타났다. Koh 등21)은 구강검진 후 구강상병에 이환된 

근로자 56%만이 치과의료이용을 한 보고와 같이 구강질환

은 응급성이 적으며, 생명에 지장을 주지 않는 경미한 질환

으로 간주하여 치료받아야 할 치과질환이 있음에도 치과의

료이용을 하지 않아 더 악화시키고 있다고 하였다. 

국가건강검진과 국가구강검진의 신뢰도와 수검률을 높

이고 신뢰도를 높이기 위해서는 Choi 등22)과 Kim 등23)이 

제안한 바와 같이, 전문가 집단만이 아니라 수검자의 의견

을 반영한 검진항목 설정, 검진결과 통보서 등이 필요하다. 

2014년에 국가구강검진표가 개선되었는데, 수검자들이 검

진결과 통보서를 제대로 이해하지 못하기 때문일 수 있기 

때문에 검진 결과를 좀더 총괄적으로 서술해 주는 부분을 

신설하였다고 하였다23)
. 

또한 구강검진은 그 결과를 검진현장에서 직접 확인할 수 

있으며 치과의사가 수검자의 상태에 따른 적절한 교육과 상

담을 진행할 수 있어 구강 상병의 조기발견과 구강보건교

육, 구강병 관리를 위한 동기유발 측면에서 매우 효과적이

다24)
. 그럼에도 불구하고 구강검진 후 결과만을 통보해 줄 

뿐 계속구강건강관리를 통한 예방지향포괄구강진료에 대

한 노력이 이루어지지 않고 있다25)
. 따라서 구강검진 시 교

육과 상담이 같이 진행되도록 구강보건교육비의 법제화 등 

법적 뒷받침이 된다면 수검률과 치료율을 높일 수 있을 것

이다. 또한 수검자의 검사 결과에 대한 신뢰도, 검사자 간의 

신뢰도를 높이기 위해 구강카메라를 이용한 구강검진26)
, 파

노라마 X-선 사진 도입27)
 등도 고려해 볼 수 있다.

본 연구는 연구자에 의해 편의추출된 직장만을 대상으로 

진행하여 표본 편향이 있는 한계점을 가지고 있었으나, 본 

조사대상자는 구강검진 결과에 따라 잇솔질 방법 개선, 스

케일링, 치과치료에 대한 의향은 매우 긍정적이었으므로, 

국가구강검진 수검률을 높이고 신뢰도를 높일 수 있도록 국

가 구강검진 고지에 대한 제도적 뒷받침과 치과계의 관심이 

필요하다. 또한 국가구강검진의 비용적 부담이 적음에도 불

구하고 경제적 요인14,18,28)이 수검률에 영향을 미치고 있으

므로, 경제적 고용환경이 열악한 근로자들에 대한 국가 구

강검진에 대한 적극적 홍보가 필요하다. 

요  약

본 연구는 직장구강검진의 인식도 및 만족도를 조사하여 

직장구강검진의 수검률을 높일 방안을 제안하고자, 편의추

출된 대전과 인천지역 20개 사업장 근로자 중 본 조사에 동

의한 379명을 대상으로 2014년 6월 30일부터 7월 30일까지 



장혜미ㆍ황수정：인천ㆍ대전지역 근로자의 직장구강검진 인식 및 만족도

523

근로자의 직장검진, 직장구강검진의 수검현황과 만족도, 건

강행위의도 등을 조사 분석하고, 종사업종, 고용형태, 월급

여에 따른 차이를 비교하였다.

1. 직장건강검진 수검경험은 76.0%였으며, 직장구강검

진 수검경험은 51.7%였고, 회사에서 직장건강검진 고지는 

64.9%이었고, 직장구강검진 고지는 28.2%였다.

2. 직장구강검진 결과에 따라 치료할 용의가 있음은 3점 

척도에서 2.75±0.52, 구강검진 결과에 따라 스케일링할 용

의가 있음 2.72±0.57, 구강검진 결과에 따라 잇솔질 방법을 

변화할 용의가 있음 2.69±0.66, 건강검진의 필요성 2.69± 

0.96, 직장구강검진의 필요성 2.68±0.66, 직장구강검진이 

구강건강유지에 도움이 됨 2.61±0.59, 직장건강검진이 건

강유지에 도움이 됨 2.61±1.14로 타 문항에 비해 긍정적이

었다.

3. 종사업종 별로는, 사무직이 회사로부터 직장건강검진 

및 구강검진 수검에 관한 공지 받는 비율이 유의하게 높았

으며, 치료에 대한 금전적 여유가 유의하게 높았고, 영업직

은 음주자제 의도가 낮은 것으로 나타났다.

4. 고용형태 별로는, 정규직이 직장건강검진 경험, 주기적 

직장검진, 직장에서의 건강검진 고지, 내원검진, 직장구강

건강검진 경험에서 유의하게 높은 비율을 보였으며 의료진

의 태도 만족, 구강검진결과에 따른 스케일링 의향, 금연에 

대한 의도에서 유의하게 높은 점수를 나타내었다. 

5. 200만원 월급여를 기준으로, 200만원 미만이 직장건

강검진 경험, 주기적 직장검진, 직장에서의 직장검진 고지, 

내원검진, 직장구강검진 경험, 직장에서의 직장구강검진 고

지에서 유의하게 낮았으나, 만족도에 있어서는 금전적 여유

를 제외하고는 차이가 없었고, 건강행위에서는 주기적 운동

과 구강보조용품 사용에 있어 200만원 이상이 더 긍정적으

로 답변하였다.

구강검진결과에 따라 잇솔질 방법 개선, 스케일링, 치과치

료에 대한 의향은 매우 긍정적이었으므로, 국가구강검진 수

검률을 높이고 신뢰도를 높일 수 있는 제도적 뒷받침과 치과

계의 관심이 필요하며 경제적 고용환경이 열악한 근로자들

에 대한 국가 구강검진에 대한 적극적 홍보가 필요하다. 
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