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산업간호사를 대상으로 한 구강보건교육의 효과 평가

이효진†ㆍ백대일

서울대학교 치의학대학원 예방치학교실

Effects of Oral Health Education for Occupational Health Nurses 

Hyo-Jin Lee† and Dai-Il Paik

Department of Preventive and Social Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University, Seoul 03080, Korea

The purpose of this study was to evaluate effects of oral health education for occupational health nurses. The subjects were 300 occupational health 

nurses which participated in continuing education of Korean Association of Occupational Health Nurses. Oral health education contents consisted 

of basic knowledge about oral health, prevention of periodontal disease, oral health care for workers, and oral health program for workers. In order 

to evaluate the effects of oral health education, we performed questionnaire surveys before and after the education regarding their perceived oral 

health status and concern for oral health, knowledge about prevention of periodontal disease, attitude about oral health promotion, and needs for 

implementation of oral health promotion program. The data were analyzed by paired t-test to compare the change of knowledge and attitude 

according to the education. Linear regression analysis was carried out to assess the factors related to the improvement of their knowledge and 

attitude. The findings indicated that oral health knowledge and attitude of occupational health nurses were significantly improved by oral health 

education. A factor of the improvement of knowledge and attitude was concern for oral health. And they would like to be provided primarily oral 

health education for occupational health nurses. Finally, this study suggested that oral health education for occupational health nurses had 

significantly effects on improving oral health knowledge and attitude.
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서  론

근로자는 경제발전의 중요한 원천으로서, 근로자의 건강

은 개인에게는 물론 기업체의 생산성에 있어서도 매우 중요

한 요소이다. 근로자의 건강 문제가 많을수록 결근 및 프리

젠티즘 등에 의한 근로자의 생산성 손실이 높아질 수 있으

므로1-3)
 근로자의 건강관리는 매우 중요하다. 또한, 구강건

강은 전체건강의 일부로서 근로자의 구강건강을 유지 증진

시키기 위한 구강건강관리 역시 매우 중요하다고 할 수 있

다4,5)
. 근로자의 올바른 구강건강관리는 구강건강을 효율적

으로 증진시키고, 구강병에 기인한 근무 장소 이탈을 감소

시켜 생산성에 많은 영향을 주는 중요한 요소이기 때문에 

근로자의 구강건강을 유지, 증진시키기 위한 산업구강보건

의 중요성이 증가하고 있다6)
. 2013년도 국민건강영양조사 

자료에 따르면, 35∼44세의 남성 치주질환 유병률은 27.6%로 

여성보다 약 11% 높은 수준을 보이고 있으며, 50∼60대 남

성 치주질환 유병률은 약 55%로 여성보다 약 20% 높게 보

고되었다7)
. 근로자의 대부분을 성인 남성이 차지하고 있는 

점을 통해 성인 근로자의 치주질환 유병률도 비교적 낮지 

않음을 알 수 있다. 근로자에게서 높은 유병률을 보이는 치

주질환은 치아상실의 주된 원인으로 보고되어 왔고8)
, 이는 

진료비 부담 및 삶의 질 저하에도 영향을 줄 수 있으므로9,10)
, 

근로자의 치주질환을 예방하기 위한 구강보건교육 및 구강

건강관리 교육이 제공되어야 한다.
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우리나라에서는 1998년 ‘산업체 근로자 건강증진활동 시

행지침’이 발표되어 산업안전보건법과 더불어 산업체 근로

자의 건강 증진과 질병예방 사업이 효율적으로 이루어지도

록 정부가 노력해오고 있으며, 각 개별산업체에서도 근로자

의 건강증진과 질병의 조기 발견 등 산업재해 관련 사업들

을 진행해오고 있다. 또한, 근로자들의 실질적이고도 광범

위한 건강관리를 위해 1990년 산업안전보건시행령이 개정

되면서 산업장에서 근로자들의 건강관리를 위한 보건관리

자로서 산업간호사가 포함되었다. 산업간호사는 산업체에

서 보건과 안전에 대한 교육을 하고, 이를 안전한 작업과 실

무에 연관시켜 근로자의 지식과 감정 및 행동상의 변화를 

초래하는 보건인력이다11)
.

근로자의 건강관리를 책임지는 산업간호사는 근로자의 

건강을 유지 및 증진시키는 데 큰 역할을 할 수 있기 때문에, 

근로자의 구강보건증진을 위해서는 산업간호사의 올바른 

구강보건지식 및 태도가 필요하고, 이를 위한 구강보건교육

이 필요하다. 산업간호사를 대상으로 한 구강보건교육은 근

로자에게서 나타나는 주요 구강질환인 치주질환과 이로 인

한 치아상실, 주요 구강질환의 예방법 등을 중심으로 개발

되어야 한다12-14)
. 그러나 산업간호사를 대상으로 한 구강보

건교육은 거의 이루어지지 않았고, 이를 평가하는 연구도 

미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 근로자들의 구강건강증진 및 구강질환 예

방을 도모하고, 구강건강에 대한 관심을 증가시키며, 근로

자 구강보건사업의 지지 및 참여를 높이고자 산업간호사를 

대상으로 한 구강보건교육 프로그램을 개발 및 수행하여 교

육 전후의 구강보건지식 및 태도수준을 비교하여 평가하고

자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이번 연구는 한국산업간호협회에서 시행하는 보수교육

에 참여한 산업간호사 300명을 대상으로 수행하였고, 연구

대상자 모집은 2012년부터 2013년까지 총 8회의 산업간호

사 보수교육을 통해 이루어졌다. 구강보건교육을 수행하기 

전, 교육에 참여한 산업간호사 300명을 대상으로 이번 연구

의 취지를 설명한 후, 동의한 산업간호사들을 대상으로 자

가인지 구강건강수준 및 구강건강관리법에 대한 인지 및 권

장수준을 자기기입식 설문조사를 통해 조사하였다. 산업간

호사를 대상으로 한 구강보건교육의 효과를 평가하기 위해, 

구강보건교육 수행 세 달 후, 동일한 자기기입식 설문조사

지를 전자우편 및 전자메일로 배포하였으며, 최종 회수된 

설문지는 103부로 수거율은 34.3%였다.

2. 교육내용 및 설문항목

산업간호사 대상 구강보건교육은 시청각 자료를 이용한 

강의식 교육법으로 실시하였다. 구강보건교육 내용은 전반

적인 구강건강관련 기초지식과 성인기 구강건강관리에 대

한 내용으로, 성인기에 발생할 수 있는 치주병에 대한 교육

내용이 주를 이루었다. 또한, 이를 예방하기 위한 구강건강

관리법과 근로자를 위한 구강건강관리 프로그램에 대한 내

용으로 구성되었다. 

설문조사지는 산업간호사 대상 구강보건교육 내용에 따

라, 치주병을 포함한 구강질병에 대한 인지 및 권장수준에 

대한 항목과 자가인지 구강건강수준과 구강건강관심도에 

대한 항목으로 구성되었다. 이 외에, 연구대상자인 산업간

호사의 일반적 특성에 대한 항목과 산업장에서 근로자를 위

한 구강건강증진 프로그램을 수행하는 데 필요한 항목으로 

구성되었다. 자가인지 구강건강수준은 ‘매우 좋은 편이다(5

점)’, ‘좋은 편이다(4점)’, ‘그저 그렇다(3점)’, ‘안 좋은 편이

다(2점)’, ‘매우 안 좋은 편이다(1점)’의 5점 리커트 척도로 

조사하였고, 구강건강관심도는 ‘매우 많은 관심을 가지고 

있다(5점)’, ‘상당한 관심을 가지고 있다(4점)’, ‘그저 그렇

다(3점)’, ‘별로 관심을 두지 않는다(2점)’, ‘전혀 관심이 없

다(1점)’의 5점 리커트 척도로 조사하였다. 치주병 예방법

별 인지수준은 ‘확실히 알고 있다(3점)’, ‘대략 알고 있다(2

점)’, ‘들어본 적은 있다(1점)’, ‘모르겠다(0점)’의 4점 리커

트 척도로 조사하였고, 치주병을 포함한 구강질병 예방을 

위한 구강건강관리법별 권장수준은 ‘매우 그렇다(3점)’, ‘다

소 그렇다(2점)’, ‘그저 그렇다(1점)’, ‘그렇지 않다 혹은 모

르겠다(0점)’의 4점 리커트 척도로 조사하였다. 또한, 산업

장에서 근로자 구강건강증진 프로그램을 수행하는 데 필요

한 항목에 대하여 다중으로 응답하게 하였고, 항목은 ‘산업

간호사에 대한 구강보건교육’, ‘보건소 등과의 원활한 협

력’, ‘구강보건교육 혹은 구강보건사업안내를 위한 자료’, 

‘고용노동부를 통한 행정적 지도’, ‘기타’, ‘모르겠음’으로 

구성되었다.

3. 통계분석

산업간호사의 설문 응답 자료는 전산으로 입력하였고, 

IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 분석하였다. 구강보건교육 전후 치주병 

예방법에 대한 인지수준과 구강건강관리법에 대한 권장수

준은 대응표본 t 검정법으로 분석하였고, 각 항목에 대한 인

지 및 권장수준 변화에 관한 요인을 확인하기 위하여, 인지 
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Table 1. Characteristics of the Subjects

Variable Data

Total 103 (100)

Age, y (n=103) 41.33±7.86 (28∼58)

    40 and less 44 (42.7)

    More than 40 59 (57.3)

Years of working (n=97) 11.34±7.66 (2∼32)

    10 and less 54 (55.7)

    More than 10 43 (44.3)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation 
(range).

Table 2. Perceived Oral Health Status and Concern for Oral 
Health according to Oral Health Education (n=103)

Before
After 

3 months
Change p-valuea

Perceived oral
health status

2.89±0.92 3.25±0.83 0.36 0.002

Concern for oral
health

3.08±1.06 3.86±0.66 0.79 ＜0.001

Values were calculated using Likert scale 1∼5 and presented as 
mean±standard deviation.
aDetermined by paired t-test.

Table 4. Oral Health Attitude about Oral Health Promotion ac-
cording to Oral Health Education

Before
After 

3 months
Change p-valuea

Prevention of dental
caries or periodontal
disease (n=102)

1.94±0.85 2.75±0.46 0.81 ＜0.001

Use of tooth floss or
interdental brush
(n=102)

1.94±0.95 2.42±0.78 0.48 ＜0.001

Regular oral
examination
including national
screening (n=103)

1.92±0.92 2.44±0.84 0.52 ＜0.001

Values were calculated using Likert scale 0∼3 and presented as 
mean±standard deviation.
aDetermined by paired t-test.

Table 3. Oral Health Knowledge about Prevention of Periodontal
Disease according to Oral Health Education (n=103)

Before
After 

3 months
Change p-valuea

Use of tooth floss or
interdental brush

1.99±0.68 2.30±0.58 0.31 0.001

Regular oral
examination
including national
screening

2.03±0.80 2.35±0.72 0.32 0.003

Regular scaling 1.94±0.79 2.24±0.69 0.30 0.001

Values were calculated using Likert scale 0∼3 and presented as 
mean±standard deviation.
aDetermined by paired t-test.

및 권장수준 문항에 대한 응답점수의 향상 정도(변화량)를 

결과변수로 하고, 연령, 재직연수, 자가인지 구강건강수준 

및 구강건강관심도를 설명변수로 하여, 상호보정이 되도록 

선형회귀분석법으로 분석하였다. 또한, 산업장에서 근로자

를 위한 구강건강증진 프로그램 수행에 필요한 항목은 다중

응답에 의한 결과로 응답 비율이 가장 높은 순서대로 순위

를 선정하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 특성은 Table 1과 같다. 전체 대상자수는 

103명으로 평균 연령은 41.33세였고, 평균 재직연수는 11.34년 

이었다. 41세 이상인 연구대상자가 59명으로 전체의 57.3%

를 차지하였고, 재직연수는 10년 이하인 연구대상자가 54명 

으로 전체의 55.7%를 차지하였다.

2. 구강보건교육 전후 자가인지 구강건강수준 및 구강

건강관심도 변화

구강보건교육 시행에 따른 자가인지 구강건강수준 및 구

강건강관심도는 구강보건교육 시행 전에 비해 모두 유의하

게 증가한 것으로 나타났고(p＜0.05), 구강건강에 대한 관

심도의 변화량이 0.79점으로 가장 큰 것으로 나타났다

(Table 2).

3. 치주병 예방법별 구강보건교육 전후의 인지수준 변화

구강보건교육 시행에 따른 치주병 예방법별 인지수준은 

Table 3과 같다. 구강보건교육 시행 전보다 치실 혹은 치간

솔 사용, 법정 구강검진을 포함한 정기검진, 정기적인 치면

세마가 모두 유의하게 증가한 것으로 나타났고(p＜0.05), 

법정 구강검진을 포함한 정기검진에 대한 인지수준의 변화

량이 0.32점으로 가장 크게 나타났다.

4. 구강건강관리법별 구강보건교육 전후의 권장수준 변화

구강보건교육 시행에 따른 구강건강관리법별 권장수준

은 Table 4와 같다. 구강보건교육 시행 전에 비해 모두 유의
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Table 5. Factors Associated with Improvement of Oral Health Knowledge and Attitude

Factor B SE Beta p-valuea

Oral health knowledge about use of tooth floss or interdental brush

    Age 0.013 0.015 0.109 0.412

    Years of working 0.006 0.016 0.052 0.693

    Perceived oral health statusb 0.095 0.101 0.096 0.353

    Concern for oral healthb −0.216 0.087 −0.257 0.015

Oral health knowledge about regular oral examination

    Age 0.017 0.018 0.123 0.335

    Years of working 0.019 0.018 0.137 0.286

    Perceived oral health status −0.063 0.116 −0.054 0.590

    Concern for oral health −0.326 0.100 −0.326 0.002

Oral health knowledge about regular scaling

    Age −2.978E‒5 0.015 0 0.998

    Years of working 0.008 0.015 0.065 0.614

    Perceived oral health status 0.060 0.099 0.061 0.543

    Concern for oral health −0.310 0.085 −0.368 ＜0.001

Oral health attitude about prevention of caries or periodontal disease

    Age 0.006 0.013 0.053 0.639

    Years of working 0.026 0.014 0.214 0.061

    Perceived oral health status −0.007 0.089 −0.007 0.938

    Concern for oral health −0.496 0.076 −0.576 ＜0.001

Oral health attitude about use of tooth floss or interdental brush

    Age −0.027 0.017 −0.200 0.125

    Years of working 0.026 0.018 0.188 0.148

    Perceived oral health status 0.031 0.113 0.028 0.783

    Concern for oral health −0.319 0.099 −0.326 0.002

Oral health attitude about regular examination including national screening

    Age 0.014 0.019 0.092 0.458

    Years of working 0.007 0.019 0.043 0.728

    Perceived oral health status −0.002 0.125 −0.002 0.987

    Concern for oral health −0.483 0.107 −0.438 ＜0.001

SE, standard error.
aDetermined by linear regression analysis.
bCalculated using Likert scale 1-5.

하게 증가한 것으로 나타났고(p＜0.05), 치아우식증 및 치

주병 예방법에 대한 권장수준은 0.81점 증가하여 가장 큰 변

화를 보였다. 치실 혹은 치간솔 사용에 대한 권장수준의 변

화량은 0.48점으로 가장 낮게 나타났으며, 법정 구강검진 수

령에 대한 권장수준은 0.52점 증가하였다.

5. 치실 혹은 치간솔 사용의 인지 및 권장수준 향상에 영

향을 미치는 요인

구강보건교육 시행 후에 치주병 예방법별 인지수준과 구

강건강관리법별 권장수준은 모든 항목에서 유의한 향상을 

나타내었으므로, 이에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 선형회귀분석법으로 분석한 결과는 Table 5와 같다. 구

강건강관심도가 낮을수록 법정 구강검진을 포함한 정기검

진에 대한 인지수준 향상 정도가 높은 것으로 나타났고(=

−0.326, p=0.002), 치아우식증 및 치주병 예방법 권장수준 

향상 정도도 구강건강관심도가 낮을수록 높게 나타났다(=

−0.576, p＜0.001). 모든 항목에 대한 인지수준과 권장수

준의 향상 정도는 구강건강관심도가 낮을수록 높게 나타났다.

6. 근로자 구강건강증진 프로그램 수행에 필요한 항목

산업간호사를 대상으로 근로자를 위한 구강건강증진 프

로그램을 수행하는 데 필요한 항목에 대해 추가로 설문조사

한 결과, 구강보건교육 전후 모두 ‘산업간호사에 대한 구강

보건교육’이 1순위로 나타났다(Table 6). 이 외에, 구강보건

교육 혹은 구강보건사업 안내를 위한 자료와 보건소 등과의 

원활한 협력 등의 의견이 있었다.
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Table 6. Needs for Implementation of Oral Health Promotion Program for Workers (n=103)

Needs
Before After 3 months

n % Rank n % Rank

Oral health education for occupational health nurses 74 71.8 1 87 84.5 1

Cooperation with public health center 68 66.0 3 78 75.7 3

Contents about oral health education or program 74 71.8 1 80 77.7 2

Administrative supervision of Ministry of Employment and Labor 29 28.2 4 27 26.2 4

Etc. 7 6.8 5 5 4.9 5

Data were collected by multiple response.

고  찰

이번 연구에서는 근로자의 구강건강증진 및 구강질환 예

방을 위해 근로자의 건강관리를 담당하는 산업간호사를 대

상으로 구강보건교육을 수행하여, 산업간호사의 구강보건

관련 지식 및 태도수준 향상 정도를 알아보고, 그와 관련된 

요인을 평가하며, 근로자 구강보건교육 시 필요한 요인을 

조사함으로써 근로자 구강보건교육 프로그램 개발을 위한 

기초 자료로 활용하고자 하였다.

산업간호사를 대상으로 한 구강보건교육의 시행 후, 자가

인지 구강건강수준과 구강건강관심도는 교육 시행 전에 비

해 모두 유의하게 증가하였고, 치실 혹은 치간솔 사용, 법정 

구강검진을 포함한 정기검진, 정기적인 치면세마를 포함한 

치주병 예방법에 대한 인지수준이 교육 전에 비해 모두 유

의하게 향상되었다. 또한, 구강질병 예방 및 구강건강증진

을 위한 구강건강관리법에 대한 권장수준도 교육 전에 비해 

매우 유의하게 향상되었다. 인지수준의 향상은 단순히 치주

병 예방법에 대한 지식수준이 높아진 것으로 판단될 수 있

으나, 권장수준은 근로자에게 구강건강증진을 위한 구강건

강관리법을 권장하고 교육하는 정도를 나타내므로, 인지수

준보다 더 의미 있는 결과라 할 수 있다. Jang15)은 산업장 근

로자를 대상으로 설문조사 및 구강검진을 실시한 결과, 산

업장 근로자의 58.2%가 치주질환을 포함한 여러 구강질환

을 앓고 있었지만, 이들의 구강위생용품 사용률은 약 40% 

정도 밖에 되지 않았음을 보고하였다. 이들의 구강질병 예

방 및 구강건강증진을 위해 근로자를 대상으로 한 구강보건

교육이 필수적으로 요구되는 가운데, Choi16)는 사업장 근로

자의 구강보건교육 요구도를 평가하였고, 근로자의 과거 구

강보건교육 경험률은 전체의 절반에도 미치지 못하였음을 

보고하였다. 이들은 “기회가 없어서” 구강보건교육을 받지 

못했다고 응답하였으며, 구강보건교육 내용 중에서는 치주

질환 예방 및 치료법을 가장 많이 선호하는 것을 알 수 있었

다. 근로자의 구강보건교육 경험 유무에 따라, 치주병의 원

인 및 예방법에 대한 구강보건인식의 차이가 존재하므로17), 

근로자의 구강질병 예방 및 구강건강증진을 도모하기 위해

서는 근로자를 대상으로 한 구강보건교육의 체계적 개발과 

수행이 시급한 것을 알 수 있었다. 근로자는 직장에서 대부

분의 시간을 보내게 되므로, 정기적으로 대상자 요구에 맞

는 구강보건교육을 제공하는 것이 더 효과적이라 판단된다. 

그러므로 근로자의 건강증진을 위한 인력인 산업간호사의 

구강건강관련 인지 및 권장수준의 향상을 통해 근로자의 구

강건강증진을 도모할 수 있을 것이라 생각되었다. 또한, 구

강건강은 전체건강의 일부면서 전신건강과도 많은 연관성

이 있기 때문에4,5), 산업간호사의 건강관리 프로그램 내 일

부로서 구강건강관리 프로그램도 함께 계획 및 수행되어야 

할 것이다.

구강보건교육 시행 후에 치주병 예방법별 인지수준과 구

강건강관리법별 권장수준은 모든 항목에서 유의한 향상을 

나타내었으므로, 이와 연관된 요인을 확인하기 위하여, 연

령, 재직연수, 자가인지 구강건강수준 및 구강건강관심도를 

보정하여 분석한 결과, 구강건강관심도가 낮을수록 치주병 

예방법에 대한 인지수준의 향상 정도가 크게 나타났다. 또

한, 구강건강관심도가 낮을수록 구강보건교육 후 구강건강

관리법에 대한 권장수준의 향상 정도가 더 크게 나타났다. 

이는 구강보건교육 전 구강건강관심도가 낮은 사람일수록 

구강보건 인지 및 권장수준도 낮게 나타났으므로, 구강보건

교육 후 구강건강관심도가 낮은 사람의 향상 정도는 관심도

가 높은 사람들에 비해 더 크게 나타난 것으로 판단되었다.

산업장 근로자들의 구강건강증진을 위해서 근로자 건강

진단 실시기준 99조에 의하면, 사업주는 상시 사무직에 종

사하는 근로자를 위해 2년에 1회 이상, 그 밖의 근로자는 1

년에 1회 이상 일반건강진단을 실시하도록 되어 있다18). 그

러나 2013년 일반건강검진 대상자 중 구강검진수검자의 비

율은 23.0%로 매우 적은 편이고19), 한정된 시간 안에 많은 

근로자들이 검진을 받으므로 검사시간이 짧아 수검자들의 

만족도 또한 낮은 편이다20). 따라서, 법정 구강검진을 포함



J Dent Hyg Sci Vol. 16, No. 1, 2016

82

한 정기적 구강검진에 대한 산업간호사의 권고 및 교육이 

반드시 필요하다고 하겠다. 산업간호사의 근로자 구강건강

증진 프로그램에 대한 의견을 듣고자 설문조사를 실시한 결

과, 근로자를 위한 구강건강증진 프로그램을 수행하는 데 

필요한 항목으로는 구강보건교육 전후 모두 ‘산업간호사에 

대한 구강보건교육’이 1순위로 나타났다. 이 외에, ‘구강보

건교육 혹은 구강보건사업 안내를 위한 자료’와 ‘보건소 등

과의 원활한 협력’이 필요한 것으로 나타났고, 기타 의견으

로는 ‘불화물의 대중화’, ‘산, 알칼리 유기화합물을 사용하

는 사업장에서의 치아부식에 관한 교육’, ‘전문가가 직접 내

사 방문하는 것보다 전문적인 교육 지원’ 등이 제시되었다. 

이런 결과를 통해, 근로자를 위한 구강보건 프로그램의 개

발 시 산업간호사에 대한 구강보건교육이 최우선적으로 이

루어져야 할 것으로 생각되었다. 

이번 연구는 산업간호사를 대상으로 구강보건교육을 실

시한 후, 3개월이 지난 시점에 전자우편 혹은 전자메일로 사

후 평가를 실시하여 전체 대상자 중 낮은 회수율을 보였으

므로 산업간호사 전체 대상의 대표성을 갖기 어렵다. 그러

나, 근로자의 구강질병 예방 및 구강건강증진을 위해, 산업

간호사를 대상으로 하는 구강보건교육의 효과를 평가하는 

국내 첫 연구라는 점에서 의미가 있다고 생각되며, 이번 연

구를 통해 산업간호사를 대상으로 하는 구강보건교육 프로

그램의 개발에 필요한 기초 자료를 제공할 수 있을 것이라 

판단된다.

요  약

이번 연구에서는 근로자들의 구강건강증진 및 구강질환 

예방을 도모하고, 구강건강에 대한 관심을 증가시키며, 근

로자 구강보건사업의 지지 및 참여를 높이고자 산업간호사

를 대상으로 한 구강보건교육 프로그램을 개발 및 수행하여 

교육 전·후의 구강보건지식 및 태도수준을 비교하여 평가함

으로써 근로자 구강보건교육 프로그램 개발을 위한 기초 자

료로 활용하고자 하였다. 산업간호사를 대상으로 구강보건

교육을 실시한 후, 교육 전·후 자가인지 구강건강수준 및 구

강건강관리법에 대한 인지 및 권장수준의 변화를 비교 분석

한 결과는 다음과 같다. 산업간호사를 대상으로 한 구강보

건교육의 시행 후, 자가인지 구강건강수준과 구강건강관심

도는 교육 시행 전에 비해 모두 유의하게 증가하였다. 치실 

혹은 치간솔 사용, 법정 구강검진을 포함한 정기검진, 정기

적인 치면세마를 포함한 치주병 예방법에 대한 인지수준이 

교육 전에 비해 모두 유의하게 향상되었고, 구강질병 예방 

및 구강건강증진을 위한 구강건강관리법에 대한 권장수준

도 교육 전에 비해 매우 유의하게 향상되었다. 이와 연관된 

요인을 확인해 본 결과, 구강건강관심도가 낮을수록 치주병 

예방법별 인지수준과 구강건강관리법별 권장수준의 향상 

정도가 모든 항목에서 크게 나타났다. 산업간호사의 근로자 

구강건강증진 프로그램에 대한 의견을 듣고자 설문조사를 

실시한 결과, 근로자를 위한 구강건강증진 프로그램을 수행

하는 데 필요한 항목으로는 구강보건교육 전후 모두 ‘산업

간호사에 대한 구강보건교육’이 1순위로 나타났다. 그러므

로, 근로자들의 구강건강증진을 도모하기 위하여 산업구강

보건의 중요한 협력자인 산업간호사를 대상으로 하는 지속

적인 구강보건교육 시행이 필요하고, 이러한 교육을 통해 

산업간호사의 구강보건지식 및 태도가 향상된다면, 앞으로 

근로자 구강보건사업을 계획하고 수행하는 데 있어 산업간

호사의 지지와 참여를 효율적으로 이끌어낼 수 있을 것이라 

생각된다.
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