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요 약   본 연구는 제조업근로자의 근무특성 및 구강건강실천정도를 조사하여 치아 우식증 위험도에 미치는 요인

을 파악하고 근로자들의 구강건강 증진을 위한 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 연구방법은 

2014년 7월1일부터～8월1일까지 부산·경남지역 일부 제조업 근로자를 대상으로 자기기입식 설문조사 및 타액 내 

미생물에 의한 치아우식발생요인검사(S.mutans검사, Lactobacillus검사)를 실시하여 다음과 같은 결과을 얻었다. 

하루 평균 근무시간 10시간 이상이 10시간미만일 경우보다 치아우식위험도가 높았고, 흡연자의 경우 비흡연자보다 

치아우식위험도가 높았으며, 잇솔질 습관이 1점 증가함에 따라 치아 우식증 발생 고위험군일 확률이 S.mutans검사

에서 0.044배 낮고, Lactobacillus검사에서 0.004배 낮았다. 따라서 제조업근로자들의 근무환경 개선을 위한 제도적

인 노력과 지속적인 구강보건교육 및 실천이 이루어질 수 있는 사업장 구강보건교육을 위한 조직적인 노력이 필요

할 것으로 판단된다.

 • 주제어 : 융합적 평가, 구강건강실천, 치아우식위험도, 제조업근로자, CRT® bacteria

Abstract   In this study, the characteristics and oral health status of manufacturing workers were 
investigated to confirm the factors affecting their risk of developing dental caries and to prepare basic data 
for developing oral health promotion programs for such workers. A self-administered questionnaire survey 
and saliva microorganism examinations (S. mutans and Lactobacillus tests) were conducted from July 1 
to August 1, 2014 targeting the manufacturing workers in the Busan and Gyungnam areas, to confirm the 
factors affecting dental caries development among manufacturing workers. As a result, the risk of dental 
caries was found to be higher in the workers who worked for 10 hours or longer a day than in those who 
worked for less than 10 hours a day, and in the smokers than in the non-smokers. A 1-point increase in 
the brushing pattern score resulted in 0.044 times less risk of dental caries development in the S. mutans  
test and 0.004 times less risk in the Lactobacillus test Therefore, systematic support is needed to improve 
the work environment of manufacturing workers, along with continuous oral health education in 
workplaces.

• Key Words : Convergence Assessment, Oral–Health Practice, Dental Caries Risk, Manufacturing Workers, 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

우리나라 근로자의 총 고용율은 전체인구의 60.2%로 

전체 인구 중 약 66.5%를 차지하는 성인의 대부분이 직

장이나 일터에서 생활의 대부분을 보내는 근로자로 구성

되어 있다[1,2,3]. 

그 중 제조업에 종사하는 근로자의 수는 2013년 기준 

3,802,218명으로 전체산업 중 차지하는 비중이 가장 높았

고[4], 고용노동부의 고용형태별 근로실태 조사에 따르면 

제조업근로자의 월평균 총 근로시간은 186.0시간으로 전

체근로자의 총 근로시간보다 18.1시간이나 길었다[5].

이처럼 직장에서 생활의 대부분을 보내는 근로자의 

긴 노동시간은 건강을 포함한 구강건강관리에 소홀하기 

쉽고, 치과 의료서비스 이용에 많은 제약요인이 있을 수 

있으며[6,7], 이는 근로자의 구강건강수준을 위협하는 결

과를 초래할 가능성이 있다. 

건강보험심사평가원에 의하면 외래환자 다빈도  상병

순위로 치아우식증이 5위로 높게 나타나, 3위로 나타난 

치은염 및 치주질환과 함께 오늘날 구강보건계가 당면한 

중대 과제임에 틀림없다[8]. 

구강질환은 대개 서서히 진행되지만 발병하면 자연치

유가 어렵고 치료를 받는다 해도 자연 상태로 회복이 어

려운 특징을 가지고 있다[9]. 그러나 치아우식증과 같은 

구강질환은 다른 질환과는 달리 조기발견과 초기치료에 

따라 예방이 가능하므로[10], 구강건강을 파탄시키는 구

강상병을 적절히 관리한다면 구강건강을 증진·유지시킬 

수 있다[9]. 

이러한 관리와 예방을 위하여 효과적이고 간편하게 

시행할 수 있는 구강보건사업의 일환으로 가장 중요한 

것은 구강보건교육과 올바른 잇솔질 교육으로[11], 잇솔

질 습관이 구강건강을 증진·유지시키는 가장 간단하며 

가장 중요한 방법이다[10].

따라서 사업장 내에서 근로자의 구강건강은 올바른 

잇솔질 습관과, 주기적이고 지속적인 구강검진을 통하여 

증진·유지될 수 있다[12].

직장에서 생활의 대부분을 보내는 근로자에게 있어서 

사업장은 성인대상 구강보건교육을 할 수 있는 가장 접

근이 쉽고 효율적인 장소이며[2,3,4,13], 직장 내에서의 구

강건강관리는 성인구강건강에 있어서 가장 중요한 부분

이라고 할 수 있다. 따라서 근로자는 산업구강건강의 핵

심대상이자 성인구강건강의 주 대상이라고 할 수 있다

[14].

장 등[15]은 구강보건행태에 따른 우식경험영구치지

수(DMFT)에 있어서 잇솔질 횟수가 적을수록, 구강위생

용품을 사용하지 않을수록, 1년간 구강검진을 받지 않을

수록 우식경험영구치지수(DMFT)도 높게 나타났다고 

보고하였고, 문[16]은 치아 우식증에 영향을 미치는 요인

으로 구강건강관리습관 중 잇솔질 횟수, 구강위생용품 

사용 횟수, 흡연여부 등이 있다고 보고하였으며, 이[17]는 

구강보건실천이 우식경험치아에 직접적인 영향을 주고, 

구강보건실천도가 높을수록 우식경험치아수의 발생이 

낮아진다고 보고하였다.

따라서 구강보건교육과 구강건강실천이 지속적으로 이

루어진다면 사업장 내 근로자들의 구강건강 증진은 물론, 

치아 우식증을 효과적으로 예방할 수 있을 것으로 본다.

치아 우식증은 숙주요인, 미생물요인, 식이요인 등의 

복잡한 원인에 의해 발병 및 진행되는 것으로 알려져 있

다[18]. 구강영역에서 치아 우식증은 미생물 감염에 의해 

발생하는 대표적 질환으로[19], 치아우식의 발생과 진행

에 관여하는 미생물인 S.mutans와 Lactobacillus를 채취

하고 배양하는 치아우식발생요인검사를 통하여[20], 치

아우식위험도를 평가하고, 구강건강실천과의 관련성을 

파악한다면 치아 우식증의 발생을 예방하는데 있어서 큰 

의미가 있을 것으로 본다.

1.2 연구의 목적

이에, 본 연구는 제조업근로자의 근무특성 및 구강건

강 실천도를 파악하고, 이들의 구강 내 치아 우식증의 원

인균을 검출하여, 구강건강실천도가 치아우식증 위험도

에 미치는 영향요인을 규명함으로써 제조업근로자들의 

근무특성과 관련하여 사업장 내 구강보건을 실천할 수 

있는 방안에 대하여 여러 요인들을 융합적으로 평가해 

보고자 한다.

이를 통하여 사업장 내 근로자들에게 좋은 구강건강

습관을 형성해 줄 수 있는 방안을 제시함과 동시에 구강

건강 유지 및 증진을 위한 사업장 구강건강 증진프로그

램개발은 물론, 향후 산업구강보건사업 및 제도 개선에 

필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

이를 위하여 다음과 같은 구체적인 연구목적을 설정

하였다.

첫째, 제조업근로자들의 일반적 특성 및 근무특성에 

따른 치아우식위험도를 분석한다.
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둘째, 제조업 근로자들의 구강건강실천도와 치아우식

위험도와의 관련성을 분석한다.

셋째, 제조업근로자들의 구강건강실천도가 치아 우식

증 위험도에 어떠한 영향을 미치는지 분석한다.  

2. 연구대상 및 방법
2.1 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 부산경남지역에 소재하는 제조업 관련 사

업장에서 근무하는 근로자를 대상으로 연구의 취지를 설

명한 후,  연구내용 및 치아우식발생요인검사 방법에 대

하여 설명하고 연구에 참여하기로 동의한 근로자 170명

을 2014년 7월1일~8월1일까지 편의표본추출에 의한 자기

기입식 설문조사 및 치아우식발생요인검사를 실시하였

고, 158명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

2.2 연구 도구

연구에 사용된 변수는 사업장 근로자의 구강보건인식 

및 실천에 관한 연구에 사용하였던 설문지를 기초로 하

여 수정 및 보완된  설문지를 이용하였다[13]. 설문문항

은 제조업근로자들의 일반적인 특성을 11문항으로 구성

하였고, 구강건강실천을 3가지영역으로 구분하여 하루 

중 잇솔질 시기 및 횟수, 잇솔질 방법, 사용하는 구강위생

용품 등의 잇솔질 습관과 관련한 10문항, 정기적인 치과

구강검진 및 구강보건교육 참여와 관련한 4문항, 치아에 

이로운 음식을 섭취하고 해로운 음식을 피하는 구강건강

을 위한 식이습관을 2문항으로 구성하여 Likert의 5점 척

도를 사용하였다. 조사 결과 구강건강실천 점수가 높을

수록 구강건강관련 실천도가 높은 것을 의미한다. 

치아우식발생요인검사는 CRT® bacteria의 판정 기준

표를 바탕으로 우식위험도를 판정하였다.

2.3 치아우식 위험도 연구방법

2.3.1 치아우식발생요인검사
치아우식발생요인검사는 각 개인에 따라서 치아 우식

증 발생에 작용하는 상이한 요인을 찾아내기 위한 검사

방법으로 치아 우식증에 대한 향후의 결과를 예측할 수 

있는 검사방법으로 구강 내 타액과 치면세균막 내에 있

는 S.mutans와 Lactobacillus만을 선택적으로 배양하여 

생성된 균체의 집락수를 통하여 치아 우식증 발생요인 

정도를 파악한 후 치아우식위험도를 평가하는 치아우식

발생요인검사방법 중의하나로[9], CRT® bacteria Kit 

(Ivoclar Vivadent Co.)를 이용하여  검사를 시행하였다.

2.3.2 배지준비
타액이나 치태로부터S.mutans나 Lactobacillus를 정

량적으로 평가하는 것이 치아우식 민감 환자를 식별하는 

일반적인 방법이라고 제안된다[21]. S.mutans나 

Lactobacillus를 선택적으로 배양하여 평가하는  

Dentocult SM
® 과 Dentocult LB®를 이용한 검사법은 널

리 사용되는 대표적인 우식발생 요인검사법이다[22]. 그

러나 2013년 Orion Diagnostica 사의 Dentocult SM® 과 

Dentocult LB®의 국내수입이 단종 되면서, 기존의 

Dentocult 시스템과 비교했을 때, 보다 선택적으로 반응

하여 간섭하는 균 무리도 드물게 나타날 뿐 만 아니라 실

험결과도 매우 우수하게 상응된다고 보고된 CRT® 

bacteria Kit (Ivoclar Vivadent Co.)가 1998년 개발된 이

래 2014년 5월 국내로 수입되기 시작하면서 본 연구의 배

지로 선택하게 되었다[23].

2.3.3  치아우식발생요인 검사과정
가. 자극성 타액 채취

사업장을 방문하여 검사방법에 대한 설명을 한 후 

1.0g의 규격화된 paraffin wax를 1분 동안 양쪽 치아로 

저작하면서, 1분 동안 나오는 침은 버리게 하고, 그 이후

부터 5분에 걸쳐서 타액을 ethylene oxide gas로 소독한 

밀봉할 수 있는 타액 수집용 시험관에 뱉도록 하였다. 단, 

타액 채취 과정에서도 계속해서 paraffin wax를 저작하

도록 하였으며 자극성 타액은 식후 2시간이상이 지난 후 

채취하였다[22]. 

나. S.mutans와 Lactobacillus의 측정

채취된 타액은 양면으로 세균배양 배지가 있는 시험

관 용기에 일회용 스포이드를 이용하여 배양액 배지표면

에 완전히 적신다. 이때 시험관 내부에서 세균이 잘 자랄 

수 있는 습도를 유지해주기 위하여 NaHCO³ table을 시

험관 유리병 바닥에 위치한다. 배지가 들어있는 시험관 

용기를 배양기에 넣고 37℃에서48시간 배양한다. 48시간 

후 배지에 형성된S.mutans와 Lactobacillus 균체의 집락

양상을 판정표와 비교하여 치아 우식증 위험도를 판정한

다[Fig. 1].
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Classification N %
Gender

Male 106 67.09 

Famale 52 32.91 

Age

20~29 21 13.29 

30~39 33 20.89 

40~49 46 29.11 

50~59 49 31.01 

≥60 9 5.70 

Marital 
status

Single 42 26.58 

Married 116 73.42 

Level of 
education

Junior school 17 10.76 

High school 89 56.33 

Associate degree 52 32.91 

<Table 1> General characteristics   (N=158)

[Fig. 3] Diagram for classifying the degree  of 

S.mutans colony formation

[Fig. 2] Diagram for classifying the degree of  

        Lactobacillus colony formation

[Fig. 1] Evaluating the Lactobacillus and S.mutans count 

on CRT bacteria by comparing the medium with 

the model chart.

다. 판정기준(CRT® bacteria Kit 내 판정표)

형성된 집락의 수가 대략 100,000(CFU/ml saliva)이하 

일 경우 Low Caries Risk로 판정하고, 형성된 집락의 수

가 대략 100,000(CFU/ml saliva )이상 일 경우 High 

Caries Risk로 판정하여 High Caries Risk군 일 경우 치

아 우식증의 발생가능정도가 높아 치아우식위험도가 높

다고 판단한다[Fig. 2], [Fig. 3].

2.4 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료의 통계처리는 IBM SPSS 

win 20.0 프로그램을 활용하여 분석하였다. 일반적  특성

에 따른 구강건강수준을 분석하기 위해 독립표본t-test 

및 일원배치분산분석을 실시하였고 유의한 차이가 있는 

부분에 대해 Duncan의 사후 비교를 실시하였다. 치아우

식위험도는 판정표를 기준으로 고 위험군과 저 위험군으

로 분류하고 빈도 분석하였고, 구강건강실천정도가 구강

건강수준에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 이분형 

로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 모든 통계분석에서 

유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별

은 남성이 106명(67.09%),  여성이 52명(32.91%)로 나타

났고, 연령분포를 보면 50세~59세가 49명(31.01%)으로 

가장 많았고, 결혼 상태는 기혼이 116명(73.42%)로 미혼

보다 많았고, 학력은 고등학교 졸업이 89명(56.33%)로 가

장 많았고 대학졸업이상이 52명(32.91%), 중학교 졸업이

하 17명(10.76%)의 순으로 나타났다. 월수입을 보면 200만

원이상 400만원미만이 76명(48.10%)으로 가장 많았고, 현 

직장에서의 근속년수는 5년 미만이 112명(70.89%)으로 5

년 이상보다 많았고, 해당분야 경력 년수 에서도 5년 미만

이 80명(50.63%)으로 5년 이상보다 많은 것으로 나타났다. 

근무형태를 보면 생산직이 87명(55.06%), 직책은 사원이 

87명(55.06%)로 가장 많았고, 하루 평균근무시간은 10시간

미만이 111명(70.25%)으로 10시간 이상 보다 많았다. 하루 

점심 및 휴식시간은 1시간 이내가 128명(81.01%)으로 2시

간보다 많았으며 흡연여부를 보면 흡연자가 62명(39.24%), 

비 흡연자 68명(43.04%), 과거에 피웠으나 지금은 피우지 

않음이 28명(17.72%)으로 나타났다. 
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Income

<2,000,000 49 31.01 

2,000,000
~<4,000,000

76 48.10 

Employment 
history

<5year 112 70.89 

≥5year 46 29.11 

Business 
career

<5year 80 50.63 

≥5year 78 49.37 

Type of 
occupation

Manufacturing 87 55.06 

Others 71 44.94 

Position

Employee 87 55.06 

Section chief 30 18.99 

Head of department 22 13.92 

Director 19 12.03 

Working 
hours a day

<10hour 111 70.25 

≥10hour 47 29.75 

Lunch break 
a day

≤1hour 128 81.01 

2hour 30 18.99 

Smoking

Yes 62 39.24 

No 68 43.04 

smoked before 28 17.72 

Classification
S.mutans Lactobacillus 

M±SD F or t
(post hoc) P M±SD F or t

(post hoc) P

Gender
Male 0.90±0.95

0.460 0.646 
0.62±0.81

1.396 0.165 
Famale 0.83±0.76 0.46±0.61

Age

20~29 0.90±0.94

0.478 0.752 

0.67±0.73

0.675 0.610 

30~39 1.00±1.00 0.48±0.71

40~49 0.87±0.86 0.59±0.83

50~59 0.84±0.85 0.51±0.68

≥60 0.56±0.73 0.89±0.93

Marital status
Single 1.05±0.96

1.492 0.138 
0.69±0.87

1.218 0.225 
Married 0.81±0.85 0.53±0.70

Level of education

Junior school 1.06±0.90

0.472 0.625 

0.88±0.99

2.036 0.134 High school 0.83±0.92 0.57±0.77

Associate degree 0.88±0.83 0.46±0.61

Income

<2,000,000 0.86±0.82

0.718 0.489 

0.61±0.79

1.587 0.208 
2,000,000

~<4,000,000
0.95±0.91 0.63±0.80

≥4,000,000 0.73±0.94 0.36±0.55

Employment history
1~<5year 0.87±0.88

-0.162 0.872 
0.55±0.71

-0.386 0.701 
≥5year 0.89±0.92 0.61±0.86

Business career
1~<5year 0.88±0.89

0.023 0.982 
0.55±0.71

-0.331 0.741 
≥5year 0.87±0.89 0.59±0.80

Type of occupation
Manufacturing 0.83±0.89

-0.718 0.474 
0.67±0.84

1.870 0.063 
Others 0.93±0.88 0.45±0.60

Position

Employee 0.87±0.87

1.902 0.132 

0.66±0.83

1.167 0.324 
Section chief 1.13±0.90 0.43±0.63

Head of department 0.55±0.67 0.59±0.67

Director 0.84±1.07 0.37±0.60

Working hours a day <10hour 0.72±0.84
-3.439** 0.001 

0.48±0.71
-2.403* 0.017 

≥10hour 1.23±0.89 0.79±0.81

Lunch break a day
1hour 0.80±0.85

-2.032* 0.044 
0.59±0.75

0.562 0.575 
2hour 1.17±0.99 0.50±0.78

Smoking

Yes 1.06±0.94a
4.095*
(a>b) 

0.018 

0.81±0.88a
5.433**
(a>b,c) 

0.005No 0.65±0.71b 0.40±0.58b

smoked before 1.00±1.05c 0.46±0.69c

p<0.01:**, p<0.05:*

<Table 3> Difference in oral health level by general characteristics                    (N=158)

3.2 치아우식위험도 검사결과

연구대상자들의 치아우식위험도 실험결과는 <Table 

2>와 같다. 

치아우식위험도에 대한 실험결과 S.mutans에 대한 저 

위험군이 125명(79.11%), 고 위험군이 33명(20.89%)로 

나타났으며, Lactobacillus에 대한 저 위험군이 139명

(87.97%), 고 위험군이 19명(12.03%)로 나타났다.  

Classification N %
S.mutans

Low-risk 125 79.11 

High-risk 33 20.89 

Lactobacillus 
Low-risk 139 87.97 

High-risk 19 12.03 

<Table 2> Mean scores of Oral health level
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Classification
Oral health level Oral-health practice

S.mutans Lactobacillus 
Tooth 

brushing 
habit

Checkup & 
Education

Dietary 
habits

Oral health level
S.mutans 1 0.453** -0.355** -0.140 -0.232**

Lactobacillus 0.453** 1 -0.259** -0.219** -0.068 

Oral-health 

practice

Tooth brushing 

habit
-0.355** -0.259** 1 0.320** 0.222**

Checkup & 

Education
-0.140 -0.219** 0.320** 1 0.337**

Dietary habits -0.232** -0.068 0.222** 0.337** 1

p<0.01:**, p<0.05:*

<Table 4> Correlation between oral-health practice and oral health level                               (N=158)

3.3 일반적 특성에 따른 치아우식위험도

연구대상자들의 일반적 특성에 따른 치아우식 위험도

를 분석한 결과 <Table 3>과 같다. 

S.mutans검사에서 치아우식위험도는 하루평균근무시

간에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였고(t=-3.439, 

p=0.001) 10시간 이상이 10시간미만보다 치아우식위험이 

높았다. 하루점심시간 및 휴식시간은 2시간이 1시간이하

보다 치아우식위험이 높았고(t=-2.032, p=0.044) 통계적

으로 유의하였다. 흡연여부에 따라 구강건강수준은 유의

한 차이를 보였으며(F=4.095, p=0.018), 사후검정 결과 흡

연자의 경우 비흡연자보다 치아우식위험이 높았다.  

Lactobacillus검사결과를 보면 구강건강 수준은 하루평

균근무시간에 따라 통계적으로 유 의한 차이를 보였고

(t=-2.403, p=0.017) 10시간 이상이 10시간미만보다 치아

우식위험이 높았다. 흡연여부에 따라 구강건강수준은 유

의한 차이를 보였고(F=5.433, p=0.005), 사후검정결과 흡

연자의 경우 비흡연자나 과거에 피웠으나 지금은 피우지 

않은 사람보다 치아우식위험이 높았다. 

3.4 구강보건실천정도와 치아우식위험도의 상

관관계

연구대상자들의 구강건강실천정도와 치아우식위험도

의 상관관계는 <Table 4>와 같다.

치아우식위험도에서 S.mutans와 Lactobacillus 검사 

간의 상관관계는 유의한 양의 상관관계(r=0.453)을 보였

고, 구강보건실천도에서 잇솔질 습관과 S.mutans 검사 

사이는 유의한 음의 상관관계(r=-0.355), 식이습관과 

S.mutans검사 사이 역시 유의한 음의 상관관계

(r=-0.232)가 나타났다.

또한 잇솔질 습관은 Lactobacillus검사와 유의한 음의 

상관관계(r=-0.259)를 보였고, Lactobacillus검사와 구강

검진 및 교육과 유의한 음의 상관관계(r=-0.219)가 나타

났다.

3.5 구강보건실천정도가 치아우식위험도에 미

치는 영향

연구대상자들의 구강건강실천이 치아우식위험도에 

미치는 영향은 <Table 5>와 같다. 구강건강실천이 

S.mutans 검사결과에 미치는 영향을 살펴보기 위해 통제

변수인 일반적 특성과 설명변수인 구강건강실천도로 구

성한 모형에 대해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실행하였

다. 분석 결과 Cox & Snell의 R제곱과 Nagelkerke R제

곱은 각각 0.186, 0.289로 설명력이 검증되었음을 알 수 

있다. 독립변수의 영향을 보면 잇솔질 습관이 1점 감소함

에 따라 치아우식증 발생 고위험군일확률이 12.82배

(OR=0.078, 95% CI=0.021-0.288)로 증가한 것으로 나타

났으며 통계적으로 유의하였다. 

구강건강실천정도가 Lactobacillus 검사 결과에 미치

는 영향을 살펴보면 모형 적합도에서 Cox & Snell의 R

제곱과 Nagelkerke R제곱은 각각 0.232, 0.446로 설명력

이 검증되었음을 알 수 있다.

독립변수의 영향을 보면 잇솔질 습관이 1점 감소함에 

따라 치아 우식증 발생 고위험군일 확률이 37.037배

(OR=0.027, 95% CI=0.004-0.200) 증가한 것으로 나타났

고, 구강검진 및 교육이 1점 감소함에 따라 치아 우식증 

발생 고위험군일 확률이 4.739배 (OR=0.211, 95% 

CI=0.054-0.819)로 증가한 것으로 나타났으며 통계적으

로 유의하였다. 한편 통제변수로 투입한 일반적 특성변

수들은 두 모형에서 모두 유의하지 않은 것으로 나타났

다.
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Classification
S.mutans

(Low-risk / 1=High-risk)
Lactobacillus 

(Low-risk / 1=High-risk)
 OR 95% CI  OR 95% CI

Gender
(ref:Male)

Famale 11.394 (0.957-135.655) 4.243 (0.097-185.803)

Age
(ref:20~29)

30~39 0.439 (0.061-3.160) 1909.152 (0.420-8684404.735)

40~49 0.177 (0.024-1.325) 204.762 (0.083-505348.759)

50~59 0.313 (0.038-2.591) 49.015 (0.018-134807.949)

≥60 0.063 (0.002-1.649) 16344.540 (0.894-298735191.934)

Marital status
(ref:Single)

Married 0.517 (0.122-2.190) 0.072 (0.005-1.084)

Level of education
(ref:Junior school)

High school 0.340 (0.062-1.867) 0.110 (0.003-4.172)

Associate degree 0.231 (0.023-2.281) 0.314 (0.002-63.882)

Income
(ref:<2,000,000)

2,000,000
~<4,000,000

1.964 (0.560-6.895) 10.669 (0.594-191.756)

≥4,000,000 3.118 (0.540-18.010) 5.024 (0.060-418.084)

Employment history
(ref:1~<5year)

≥5year 2.873 (0.577-14.314) 3.939 (0.330-47.042)

Business career
(ref:1~<5year)

≥5year 0.518 (0.108-2.499) 13.238 (0.525-334.036)

Type of occupation
(ref:Manufacturing)

Others 1.076 (0.262-4.418) 0.126 (0.009-1.808)

Position
(ref:Employee)

Section chief 1.336 (0.274-6.518) 0.009 (0.000-1.248)

Head of department 0.431 (0.046-4.067) 0.232 (0.008-7.021)

Director 2.191 (0.199-24.090) 0.865 (0.004-167.831)

Working hours a day
(ref:<10hour)

≥10hour 1.880 (0.715-4.940) 1.290 (0.365-4.558)

Lunch break a day
(ref:1hour)

2hour 2.317 (0.838-6.405) - -

Smoking
(ref:Yes)

No 0.851 (0.306-2.372) 0.383 (0.088-1.658)

smoked before 0.924 (0.274-3.112) 0.241 (0.040-1.441)

Tooth brushing habit 0.078** (0.021-0.288) 0.027** (0.004-0.200)

Checkup & Education 1.264 (0.575-2.778) 0.211* (0.054-0.819)

Dietary habits 0.763 (0.395-1.475) 1.353 (0.593-3.087)

 Pseudo R square
Cox & Snell R2=0.186  Nagelkerke 

R2=0.289  
Cox & Snell R2=0.232
 Nagelkerke R2=0.446

p<0.01:**, p<0.05:*      

<Table 5> Influencing factors of oral-health practice for oral health                         (N=158)

4. 고찰 및 결론
사업장 구강보건사업의 주체가 되는 성인은 직장이나 

일터에서 생활의 대부분을 보내는 근로자로 분류할 수 

있고, 이에 따른 직장 내에서의 구강건강관리는 성인 구

강보건에 있어서 가장 중요한 부분이라고 할 수 있으며 

근로자는 산업구강보건의 핵심이자 성인구강보건의 주 

대상이라고 볼 수 있다[3]. 

보건복지부 통계에 따르면 우리나라 성인의 영구치 

우식 유병률은 2011년 32.9%에서 2012년 35.0%로 증가

하였고, 이는 치주질환 유병률인 20.7%보다 더 높게 나

타나 우리나라 성인 세 명 중 한명은 치아 우식증을 앓고 

있을 정도로 성인의 치아 우식증 유병율이 높게 나타났

다[24].

따라서 우리나라 전체산업 중 차지하는 비중이 가장 

높은 제조업분야 근로자들을 대상으로 치아 우식증의 발

생가능성을 예측하고[5], 우식발생요인을 찾아 제거한다

면 치아 우식증을 효과적으로 예방할 수 있는 방안을 마

련할 수 있다는데 시사점을 제공하고자 본 연구를 실시

하였다[9].

본 연구의 주요 분석결과를 요약하고, 고찰하면 다음

과 같다.

첫째, 조사대상자의 일반적 특성에 따른 치아우식 위

험도를 살펴보았을 때, S.mutans검사에서 하루 평균 근

무시간 10시간 이상이 10시간미만보다 치아우식위험도

가 높았으며(p<0.01), Lactobacillus검사에서도  하루평

균근무시간 10시간 이상이 10시간미만보다 치아우식위

험도가 높게 나타났다(p<0.05).

이는 치아우식증이 있는 근로자중 지난 1년간 치과병
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의원에 내원한 경험이 없는 근로자가 62.6%로 나타난 연

구결과와 관련이 있으며[10], 근무시간이 주당 60시간 이

상인 군에서 음주와 흡연과 같은 대사증후군의 위험요인

에 대한 노출률이 높게 나타나 근로자의 근로시간 증가

가 전체적인 건강행태 자체에 악영향을 가져올 수 있다

는 연구 결과와도 관련성을 찾을 수 있었다[25]. 이는 흡

연자의 경우 비흡연자보다 치아우식위험이 높게 나타난 

본 연구결과와도 일치한다. 

결국 근로자의 긴 노동 시간은 건강을 포함한 구강건

강관리에 소홀하기 쉽고, 치과 의료서비스 이용에 많은 

제약 요인이 있을 수 있다는 선행연구와 일치하는 결과

이다[6,7]. 특히, 근로자들의 근무특성 가운데 근무 년 수 

와 구강관련요인 등을 분석한 연구는 많았지만 이들의 

하루 평균 근무시간과 구강관련 요인 및 치아우식 위험

도와의 관련성을 분석한 연구는 거의 없었다[2,3].

따라서, 우리나라 전체 근로자들의 평균근무시간에 비

해 과도하게 근무시간에 노출된 제조업 근로자들의 구강

건강 증진을 위하여[6], 근무환경 개선을 통한 조직적인 

지원이 필요할 것으로 판단되며 이를 통하여 산업구강보

건이 실천 될 수 있을 것으로 판단된다.

둘째, 조사대상자의 일반적 특성에 따른 치아우식 위

험도를 살펴보았을 때, S.mutans검사에서 흡연여부에 따

른 치아우식위험도가 차이를 보였으며(p<0.05), 흡연자

의 경우 비흡연자보다 치아우식위험이 높게 나타났다. 

또한, Lactobacillus 검사에서도 역시 흡연여부에 따른 치

아우식위험도에서  차이를 보였으며(p=0.05), 흡연자의 

경우 비흡연자나 과거에 피웠으나 지금은 피우지 않은 

사람보다 치아우식위험이 높게 나타났다. 이는 흡연자의 

타액 내 Lactobacillus와 S.mutans의 수가 높게 나타났다

고 보고된 선행연구를 통하여 흡연과 치아우식증과의 관

계를 설명할 수 있으며[26], 현재 흡연을 하고 있는 경우 

치아 우식증 및 우식경험치아의 비율이 높게 나타난 선

행연구와 일치하는 결과이다[16,17,27]. 따라서 제조업 근

로자들의 구강건강을 증진 및 유지시켜 줄 수 있는 사업

장 구강보건교육 프로그램 개발을 통한 지속적인 금연교

육이 필요할 것으로 판단된다.

셋째, 구강건강실천정도와 치아우식위험도와의 상관

관계를 살펴보았을 때, S.mutans검사와 식이습관 사이에

서 음의 상관관계(r=-0.232)가 나타났다. 이는 우리나라 

성인의 치아우식증과 관련된 요인을 분석하여 간식횟수

가 치아 우식증 유병에 영향을 미친다는 연구와 일치하

는 결과이다[28]. 

또한Lactobacillus검사와 구강검진 및 교육과의 사이

에서 음의 상관관계(r=-0.219)가 나타났으며, 이는 근로

자의 직장구강검진 인식을 조사한 결과  구강보건교육에 

대한 필요성을 높게 인식하고 있으며, 선호하는 구강보

건교육 및 검진 장소로 직장 내에서가 가장 높게 나타난 

선행연구와 관련성이 있으므로[29], 근로자들의 구강건

강 실천이 높아질 수 있도록 직장 내에서 구강검진 및 교

육이 이루어질 수 있도록 제도적 마련이 필요할 것으로 

판단된다.

넷째, 구강건강실천정도가 치아우식위험도에 미치는 

영향을 살펴보았을 때, S.mutans검사에서 잇솔질 습관이 

1점 증가함에 따라 치아 우식증 발생 고위험군일 확률이

0.044배 낮아지는 것으로 나타났다.

또한 Lactobacillus 검사에서 잇솔질 습관이 1점 증가

함에 따라 치아 우식증 발생 고위험군일 확률이 0.004배 

낮아지는 것으로 나타났고, 구강검진 및 교육이 1점 증가

함에 따라  치아 우식증 발생 고위험군일 확률이 0.014배 

낮아지는 것으로 나타났다. 이는 선행연구와 일치하는 

결과이다[13,14,15,16,17]. 

따라서 근로자의 잇솔질 실천행위에 영향을 미치는 

요인으로 연령이 증가할수록, 경제수준이 높을수록, 비전

문직일수록, 여성보다 남성일 경우 잇솔질 실천율이 낮

게 나타난 선행연구결과를 바탕으로 제조업근로자들의 

인구사회학적 및 근무특성을 고려한 구강보건교육이 이

루어질 필요가 있다고 판단된다[13,30]. 

특히 잇솔질 횟수가 높고, 치실 및 치간칫솔을 사용하

는 빈도가 높을수록 우식경험치아수가 낮아지므로

[15,16], 사업장 내 근로자들이 효과적으로 구강건강을 실

천할  수 있도록 이들의 구강보건교육참여를 위한 산업

구강보건교육 프로그램개발 및 관련된 제도 마련이 필요

할 것으로 판단된다.

이상의 결과를 종합해보면, 제조업근로자들의 근무환

경 개선을 위한 제도적 노력이 필요하고, 지속적인 구강

보건교육을 통하여 제조업근로자들의 금연이 실천될 수 

있도록 사업장관계자와의 긴밀한 협조가 요구되며, 정기

적인 구강검진 및 구강보건교육에 참여할 수 있도록 사

업장 내에서 산업구강보건이 실천될 수 있는 방안을 모

색해 볼 필요가 있다. 

또한 치아우식위험도에 있어서 중요한 요인으로 작용

하는 잇솔질 실천율을 높이기 위하여 사업장 내에서 구
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강관리를 손쉽게 할 수 있는 공간이 제공되어야 할 것으

로 사료된다. 

5. 제언
본 연구에 대한 제한점으로는 연구의 대상이 부산경

남지역에 국한되어 있기 때문에 보다 많은 지역의 제조

업근로자를 대상으로 한 연구가 필요할 것이다. 

또한 외래환자 다빈도 상병순위 3위로 나타난 치은염 

및 치주질환이 치아우식증과 함께 오늘날 구강보건계가 

당면한 양대 구강병 임에 틀림없으므로[8], 추후 사업장 

근로자를 대상으로 이들의 근무특성 및 구강건강실천과 

치주질환과의 관련성에대한 연구를 보완한다면[31], 사업

장 근로자들의 구강건강수준이 향상될 수 있는 방안을 보

다 구체적으로 제시할 수 있으므로 산업구강보건이 장착

될 수 있도록 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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