
1. 서론

1.1 연구 배경

병원 시설관리란 의료기관을 사용하는 모든 환자들

이 편리하게 사용할 수 있도록 병원의 구성요소인 마감

재, 전기, 기계 등의 설비 및 장비를 안정적으로 보수, 

보전, 점검, 운전을 수행하는 업무를 말한다. 넓은 시설

관리 개념은 협의의 시설관리를 포함하여 위생소독, 청

소 소독, 경비보안, 주차, 조경관리 등을 포함한다[1]. 병

원은 의사를 포함한 의료인 뿐만 아니라, 의료 기사, 사

회사업가, 청소근로자, 전기공, 기계공, 식당 종사자, 주

차관리 등 다양한 직종이 종사하고 있어[2-4] 병원 시설 
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요  약 본 연구목적은 병원 시설 근로자들의 구강 증상에 영향을 미치는 업무 위험요인을 살펴보고자 한다. 연구 방법

은 수도권 지역의 대학병원 시설 관리 파견·용역 근로자 627명을 대상으로 2020년 11월 17일∼2021년 5월 20일까지 

설문조사를 실시하였다. 연구결과 근골격계 질환과 상해 위험이 높은 근로자들에게서 구강 증상이 높게 나타났다. 또한 

직무 불안정과 조직 불공정성의 영역에서 구강점막, 악관절 장애, 구강건조증 증상이 높게 나타났으며, 이직 의도와 

질병 출근 요인에서 구강건조증 위험도가 가장 높게 나타났다. 근로자들의 업무 위험 요인과 직무스트레스가 증가할수

록 구강 증상 위험도가 증가하였다. 추후 병원 시설 근로자들의 구강건강 증진을 위한 구강보건정책 개선 기초 자료로 

활용될 것이다. 
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Abstract  The purpose of this study was to examine the occupational risk factors that affect oral 

symptoms in hospital facility workers. This study surveyed 627 hospital facility temp·contract workers 

in the metropolitan area from November 17, 2020 to May 20, 2021. The results of the study indicate 

that oral symptoms were higher among workers with high risk of musculoskeletal disorders and injuries. 

Also, symptoms of oral mucosa, temporomandibular joint disorder, and dry mouth were high in the 

areas of job insecurity and organizational injustice. As the occupational risk factors and occupational 

stress of workers increased, the risk of oral symptoms increased. In the future, this study can be used 

as basic data for improving oral health policies to better the oral health of hospital facility workers.

Key Words : Oral symptoms, Hospital facility, Temp·Contract workers, Job stress, Work environment 

*This paper was funded by the academic research program from the Korea Foundation of Industrial Healthcare and Welfare 

in 2021
*Corresponding Author : Min-Hee Hong(mini8265@bu.ac.kr)

Received June 7, 2021

Accepted July 20, 2021

Revised June 28, 2021

Published July 28, 2021

Journal of Convergence for Information Technology
Vol. 11. No. 7, pp. 298-306, 2021

e-ISSN 2586-4440
DOI : https://doi.org/10.22156/CS4SMB.2021.11.07.298



융합정보논문지 제11권 제7호299

용역 근로자는 생물학적, 화학적, 물리적, 심리적 요인 

등 다양한 업무상 유해요인에 노출되어 있다[5]. 의료기

관 종사자의 산업재해로 인정받은 질병은 감염성 질환

이 가장 많았으며, 의료인을 제외한 사무직, 조리실, 시

설 관리부 근무자, 청소근로자 등[6]이 해당되었다. 

특히 환경미화원 및 시설 관리 근무자는 근무 경험 

중 다친 경험이 높고, 주사바늘에 찔린 경험, 관절 부위 

부상 등의 업무상 재해를 경험하고 있다. 병원 시설 근

로자들은 물리적 환경에 의해 직무스트레스 또한 상당

히 증가하고 있다[7]. 최근 일부 청소용역 근로자의 근

로환경이 이슈화된 적이 있다. 이들은 비정규직들이 일

반적으로 겪는 저임금과 고용불안 외에도 화장실에 칸

막이를 설치하거나 계단 아래에 칸막이를 설치하여 열

악한 휴식공간을 제공하는 등 불쾌한 환경에 의한 직무

스트레스 유발이 우려되었다. 

보건학 분야에서는 직무스트레스가 소화기 계통 질

환, 두통, 혈압, 우울, 불면증, 근골격계 질환 등 생리적 

질환 등을 야기하는 것으로 보고하고 있다. 개인 수준

에서는 직무스트레스로 인하여 불안감, 직무 불만족과 

같은 심리적 증상이 두통, 소화장애, 불면증 등과 같은 

신체적 증상을 유발한다. 조직 수준에서는 구성원의 이

직 의도 및 결근율 증가, 생산성 저하, 조직몰입 감소와 

같은 부정적 영향을 초래한다[8,9]. 

또한 병원 시설 관리 종사자들은 의료폐기물을 비롯

한 각종 질병과 바이러스에 노출될 위험이 높은 환경에 

근무하고 있다. 감염성 질환은 구강과 비강을 통해서 

전염될 가능성이 높고, 직무스트레스 등의 다양한 심리

적 요인[10,11]에 의하여 구강 증상이 심화될 수 있다. 

병원 시설 근로자들의 업무 스트레스는 면역 체계에 부

정적 영향을 주어 감염 및 다른 구강질병 발생에 시발

점이 될 수 있다[12]. 스트레스 증상은 세포성 면역 변

화와 코티졸 생성과 연관이 있어[13], 스트레스가 심할

수록 면역 체계 기능 이상으로 구강 내 다양한 증상을 

증가시킬 수 있다. 

근로자의 직무 스트레스가 잇몸 출혈, 잇몸 부종 및 

구강 통증에 영향을 미치는 것으로 보고되었고[14,15], 

직무 스트레스가 높은 근로자 집단에서 턱관절 장애 증

상과 구강 건조 증상이 높게 나타나 업무 스트레스와 

주관적 구강 건강 상태가 밀접한 관련성이 있음을 보고

하고 있다[16,17]. 국내에서는 직무스트레스와 구강건

강의 연관성에 대한 연구는 직종별 다수의 연구

[14-20]가 진행되고 있다. 그러나 업무상 다양한 위험 

요인에 노출되어 있는 병원 시설 파견·용역 근로자들을 

대상으로 한 구강보건 연구는 매우 부족하다. 병원 시

설 근로자들은 파견·용역 근로자가 대부분이며, 영세 

소규모 형태로 운영되어 있는 사업장에 속해 체계적인 

구강건강관리가 미흡하다. 대부분 고령의 근로자이고, 

청소 및 야간작업, 환경 소독 및 시설 정비 등으로 인한 

이동이 많기 때문에 구강관리 수행이 어렵다[21]. 

이에 병원 시설 파견·용역 근로자들의 근로 환경과 

직무스트레스 수준을 살펴보고, 주관적 구강 증상에 영

향을 미치는 위험 요인을 검증할 필요가 있다. 본 연구

는 병원 시설 파견·용역 근로자들의 직무환경을 개선하

고 근로자들의 구강건강 증진과 산업구강보건정책 개

선에 기초 자료로 활용될 것이다. 

1.2 연구 문제

구체적인 연구 문제는 아래와 같다.

1. 병원 시설 파견·용역 근로자들의 일반적인 특성, 

업무상 위험 요인, 직무스트레스와 주관적 구강 증상의 

차이를 살펴본다.

2. 병원 시설 파견·용역 근로자들의 주관적 구강 증

상에 영향을 미치는 직무 위험요인을 살펴본다.

2. 연구 대상 및 방법 

2.1 연구 설계 및 대상 

본 연구 가설은 아래와 같다.

Fig. 1. Study Model

연구 가설 1. 일반적인 특성은 주관적 구강 증상에 

영향을 미칠 것이다.

연구 가설 2. 직무스트레스는 주관적 구강 증상에 영

향을 미칠 것이다.
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연구 가설 3. 업무상 위험 요인은 주관적 구강 증상

에 영향을 미칠 것이다.

연구 설계를 바탕으로 필요한 최소 표본의 수는 

G*power 프로그램을 이용하여 산출하였다. 본 연구는 

2020년 11월 17일부터 2021년 5월 20일까지 수도권 

지역의 대학병원 시설 파견·용역 근로자를 대상으로 조

사하였다. 

2.2 자료 수집 

자료수집은 직접 방문조사를 통해 설문조사를 실시

하였으며, 연구 참여에 동의한 근로자를 대상으로 연구

의 목적 및 절차를 설명한 후 서면동의서를 받았다. 설

문 대상자는 설문 중 언제든지 본인의 의사에 따라 설

문을 중단할 수 있음을 설명하였으며, 설문에 동의한 

대상자들에 한하여 조사하였다. 750부의 설문지를 배

부하였고, 이중 727부의 설문지를 회수하였으며, 응답

이 부실한 100부를 제외한 627개의 설문지를 최종 분

석 자료로 사용하였다. 

본 연구는 백석대학교 기관생명윤리 위원회의 심의 

및 승인을 받았다(BUIRB–202105- HR-012). 

2.3 연구 도구

연구 대상자의 일반적인 특성 조사항목으로는 성별

(남/여), 연령(≤59세/≥60세), 교육수준(≥전문대졸/고

졸/≤중졸), 음주(유/무), 흡연(유/무), 만성질환(유/무), 

현직 종사기간(≤1년/1∼5년/6∼10년/11∼15년/≥

16년), 고용형태(비정규직/정규직), 근로 수입(≤200만

원/201∼300만원/≥301만원), 질병 출근(유/무), 이직 

의도(유/무)를 조사하였다.

업무상 위험 요인은 분진(유/무), 화학 유해 물질(유/

무), 상해(유/무), 감염병 전염(유/무), 근골격계 질환(유

/무), 기타 위해 요인(유/무)으로 구분하였다. 기타 위해 

요인으로 소음, 고온, 저온, 방사선, 전기감전, 추락 위

험, 화재, 기타 요인의 유무를 조사하였다. 조사 결과 

분진 143명(22.8%), 화학 유해 물질 101명(16.1%), 상

해 146명(23.3%), 감염병 전염 210명(33.5%), 근골격

계 질환 243명(38.8%), 기타 위험 요인 122명(19.5%)

으로 나타났다. 

2.3.1 주관적 구강 증상 (Oral symptom)

구강 증상은 최근 한 달 동안 주관적 구강 증상을 조

사하였으며, 신뢰도와 타당도가 검증된 측정도구

[22,23]를 이용하여 조사하였다. 구강건조증 6문항, 악

관절 장애 증상 3문항, 구강점막 증상 3문항으로 총 12

문항의 증상 유무를 조사하였다. 신뢰도 측정 결과 

Cronbach’s α=0.801로 나타났다. 본 연구에서는 주관

적 구강 증상을 ‘구강 증상’으로 정리하여 표현하였다.

2.3.2 직무스트레스(Korean Occupational Stress 

Scalel®19 : KOSS®19)

직무스트레스 평가도구는 물리 환경, 사회적 지지 부

족, 직무 자율성 결여, 직업 불안정, 보상 부적절, 일-삶

의 균형은 각 2문항, 직무 요구 3문항, 조직 불공정성 

4문항으로 총 8개 하위 영역의 19개 문항으로 구성하

였다. 모든 문항은 1점∼4점(전혀 그렇지 않다/그렇지

않다/그렇다/매우그렇다) 리커트 척도로 조사하였으며, 

직무 자율성 결여, 사회적 지지 부족, 조직 불공정성, 

일-삶의 균형 문항은 역 점수화하였다. 총 합산 점수가 

증가할수록 직무스트레스 위험 수준이 높음을 의미한

다. 또한, 직무스트레스의 성별에 따른 위험 수준을 참

고하여 각 영역별로 ‘정상/위험 수준’을 구분[24]하였

다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbath’s α=0.848 이었다. 

직무스트레스 위험 수준 조사 결과 물리 환경 

11.3%, 직무 요구 11.0%, 직무 자율성 결여 41.3%, 사

회적 지지 부족 20.4%, 직업 불안정 23.8%, 조직 불공

정성 45.6%, 보상 부적절 47.7%, 일/삶의 불균형 

20.6%로 나타났다. 직무스트레스 중 보상 부적절 영역

에서 위험 수준이 가장 높게 나타났다.

2.4 연구 분석 

본 연구 자료는 IBM SPSS statistics 27.0 version

을 이용하였다. 병원 시설 근로자들의 일반적 특성, 업

무상 위험 요인, 직무스트레스와 주관적 구강 증상의 

차이는 교차분석을 시행하였다. 주관적 구강 증상에 영

향을 미치는 위험 요인을 살펴보기 위하여 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 

3. 연구 결과

3.1. 일반적 특성과 구강 증상의 차이

일반적인 특성과 구강 증상의 차이는 Table 1과 같

다. 성별(χ2=11.772, p<0.001), 연령(χ2=19.528, 
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p<0.001), 흡연(χ2=21.068, p<0.001), 고용형태(χ
2=6.550, p<0.05)는 악관절 장애 증상과 유의한 차이

를 나타냈으며, 남성, 50대 이하, 흡연자, 정규직에서 

악관절 장애 증상이 더 높게 나타났다. 음주는 구강점

막(χ2=7.820, p<0.01)과 악관절 장애 증상(χ2=7.626, 

p<0.01)에 유의한 차이를 나타냈으며, 음주자에서 구강 

증상이 더 높게 나타났다. 전신질환은 구강점막(χ
2=8.355, p<0.01)과 구강 건조(χ2=10.273, p<0.01) 증

상에서 유의한 차이를 나타냈으며, 전신질환을 가지고 

있는 근로자에서 더 높게 나타났다. 질병 출근

(p<0.001)과 이직 의도(p<0.001)는 모든 구강 증상에 

유의한 차이를 나타냈으며, 질병 출근자와 이직 의도가 

있었던 근로자들에게서 구강점막, 악관절 장애 증상, 구

강 건조 증상이 모두 높게 나타났다.

3.2. 업무상 위험 요인과 구강 증상의 차이

업무상 위험 요인과 구강 증상의 차이는 Table 2와 

같다. 분진은 구강점막(χ2=4.130, p<0.05)과 구강 건조 

증상(χ2=5.415, p<0.05)에서 유의한 차이를 나타냈으

며, 분진 위험 근로자에서 더 높게 나타났다. 화학물질

은 위험 근로자에서 높게 나타났으나, 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 상해와 근골격계 질환은 

모든 구강 증상에서 유의한 차이를 나타냈으며, 상해와 

근골격계 질환 위험 근로자에서 더 높게 나타났다. 감

염성 질환은 구강점막 증상(χ2=9.241, p<0.01)에서 유

의한 차이를 나타냈으며, 감염성 질환 위험 근로자에서 

더 높게 나타났다. 그 외 기타 위해 물질은 구강점막(χ
2=9.063, p<0.01)과 악관절 장애 증상(χ2=7.222, 

p<0.01)에 유의한 차이를 나타냈으며, 기타 위해 물질 

위험 근로자에서 더 높게 나타났다. 

Table 1. The difference between general characteristics and oral symptoms

General characteristics
Oral mucosa TMJ disorder symptom Dry mouth

No Yes No Yes No Yes

Gender

Male 193(72.8) 72(27.2) 172(64.9) 93(35.1) 89(33.6) 176(66.4)

Female 261(72.1) 101(27.9) 280(77.3) 82(22.7) 124(34.3) 238(65.7)

χ2 0.041 11.772** 0.031

Age(yrs)

≤59 267(71.2) 108(28.8) 246(65.6) 129(34.3) 120(32.0) 255(68.0)

≥60 187(74.3) 65(25.8) 206(81.7) 46(18.3) 93(36.9) 159(63.1)

χ2 0.682 19.528*** 1.616

Drinking

Yes 243(68.1) 114(31.9) 242(67.8) 115(32.2) 118(33.1) 239(66.9)

No 211(78.1) 59(21.9) 210(77.8) 60(22.2) 95(35.2) 175(64.8)

χ2 7.820** 7.626** 0.312

Smoking

Yes 66(69.5) 29(30.5) 50(52.6) 45(47.4) 26(27.4) 69(72.6)

No 388(72.9) 144(27.1) 402(75.6) 130(24.4) 187(35.2) 345(64.8)

χ2 0.483 21.068*** 2.176

Systemic disease

Yes 252(68.1) 118(31.9) 265(71.6) 105(28.4) 107(28.9) 263(71.1)

No 202(78.6) 55(21.4) 187(72.8) 70(27.2) 106(41.2) 151(58.8)

χ2 8.355** 0.098 10.273**

Sick work

Yes 86(56.6) 66(43.3) 86(56.6) 66(43.3) 26(17.1) 126(82.9)

No 368(77.5) 107(22.5) 366(77.1) 109(22.9) 187(29.4) 288(60.6)

χ2 25.164*** 23.989*** 25.445***

Turnover 

intention

Yes 99(55.9) 78(44.1) 100(56.5) 77(43.5) 41(23.2) 136(76.8)

No 355(78.9) 95(21.1) 352(78.2) 98(21.8) 172(38.2) 278(61.8)

χ2 33.510*** 29.799*** 12.842***

Employment 

type

regular 84(66.1) 43(33.9) 80(63.0) 47(37.0) 38(29.9) 89(70.1)

non-regular 370(74.0) 130(26.0) 372(74.4) 128(25.6) 175(35.0) 325(65.0)

χ2 3.130 6.550* 1.165

Period of 

employment(yrs)

<1 83(79.0) 22(21.0) 82(78.1) 23(21.9) 41(39.0) 64(61.0)

1∼5 156(67.5) 75(32.5) 160(69.3) 71(30.7) 71(30.7) 160(69.3)

6∼10 125(77.2) 37(22.8) 116(71.6) 46(28.4) 59(36.4) 103(63.6)

≥11 90(69.8) 39(30.2) 94(72.9) 35(21.7) 42(32.6) 87(67.4)

χ2 7.347 2.857 2.832

TMJ : Temporomandibular joint

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Table 2. Difference between occupational risk factors and oral symptoms

Oral mucosa TMJ disorder symptom Dry mouth

No Yes No Yes No Yes

Dust hazard

No 360(74.4) 124(25.6) 358(74.0) 126(26.0) 176(36.4) 308(63.6)

Yes 94(65.7) 49(34.3) 94(65.7) 49(34.3) 37(25.9) 106(74.1)

χ2 4.130* 3.718 5.415*

Chemical 

hazardous 

substances

No 382(72.6) 144(27.4) 382(72.6) 144(27.4) 187(35.6) 339(64.4)

Yes 72(71.3) 29(28.7) 70(69.3) 31(30.7) 26(25.7) 75(74.3)

χ2 0.076 0.463 3.634

wound

No 369(76.7) 112(23.3) 359(74.6) 122(25.4) 174(36.2) 307(63.8)

Yes 85(58.2) 61(41.8) 93(63.7) 53(36.3) 39(26.7) 107(73.3)

χ2 19.179*** 6.659* 4.471*

Infectious disease 

transmission

No 318(76.3) 99(23.7) 308(73.9) 109(26.1) 146(35.0) 271(65.0)

Yes 136(64.8) 74(35.2) 144(68.6) 66(31.4) 63(31.9) 143(68.1)

χ2 9.241** 1.942 0.601

Musculoskeletal 

disorders

No 298(77.6) 86(22.4) 293(76.3) 91(23.7) 149(38.8) 235(61.2)

Yes 156(64.2) 87(35.8) 159(65.4) 84(34.6) 64(26.3) 179(73.7)

χ2 13.389*** 8.739** 10.308**

Other hazards

No 379(75.0) 126(25.0) 376(74.5) 129(25.5) 181(35.8) 324(64.2)

Yes 75(61.5) 47(38.5) 76(62.3) 46(37.7) 32(26.2) 90(73.8)

χ2 9.063** 7.222** 4.047

TMJ : Temporomandibular joint

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

3.3. 직무스트레스 수준과 구강 증상의 차이

직무스트레스 수준과 구강 증상의 차이는 Table 3

과 같다. 물리적 환경은 악관절 장애 증상(χ2=4.073, 

p<0.05)과 구강 건조 증상(χ2=4.668, p<0.05)에서 유

의한 차이를 나타냈으며, 물리적 환경 위험군에서 더 

높게 나타났다. 직무요구는 악관절 장애 증상(χ
2=22.685, p<0.001)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 

직무요구 위험군에서 더 높게 나타났다. 직무 자율성과 

사회적 지지는 구강 증상과 유의한 차이를 나타내지 않

았다. 직무 불안정과 조직 불공정성은 구강점막(χ
2=4.309, p<0.05), 악관절 장애 증상(χ2=4.744, 

p<0.05), 구강 건조 증상(χ2=8.386, p<0.01)에서 유의

한 차이를 나타냈으며, 직무 불안정과 조직 불공정 위

험군에서 더 높게 나타났다. 보상 부적절과 일-삶의 균

형은 구강점막(p<0.01)과 악관절 장애 증상(p<0.001)

에서 유의한 차이를 나타냈으며, 모두 위험군에서 더 

높게 나타났다.

3.4. 구강 증상에 영향을 미치는 위험 요인

구강 증상에 영향을 미치는 위험요인은 Table 4와 

같다. 구강점막 증상은 질병 출근, 이직 의도, 업무 위

해 요인, 직무스트레스 모두 위험요인으로 나타났다. 질

병 출근자는 2.639배, 이직의도자 2.944배, 업무 위해 

요인 노출 근로자는 1.242배, 직무스트레스 1.051배 

구강점막 질환 위험도가 높은 것으로 나타났다. 악관절 

장애 증상은 질병 출근, 이직 의도, 업무 위해 요인, 직

무스트레스 모두 위험요인으로 나타났다. 질병 출근자 

2.577배, 이직의도자 2.766배, 업무 위해 요인 노출 근

로자 1.184배, 직무스트레스 위험자 1.079배, 악관절 

장애 위험도가 높은 것으로 나타났다. 구강 건조는 질

병 출근, 이직의도, 업무 위해 요인, 직무스트레스 모두 

위험요인으로 나타났다. 질병출근자 3.147배, 이직의도

자 2.052배, 업무 위해 요인 노출 근로자 1.184배, 직

무스트레스 위험군 1.053배 구강 건조 위험도가 높은 

것으로 나타났다.

4. 고찰

병원 시설 파견·용역 근로자들은 근무지가 의료기관

이므로 의료이용 접근성이 높은 환경임에도 불구하고 

예상과는 달리 의료환경 특수성과 관련된 질병 발생 수

준이 높고, 상해, 소음, 방사선, 감염, 근골격계 질환 등

의 물리적 요인과 생물학적 요인, 독성 화학물질, 업무 

스트레스 등 다양한 위험 요인에 노출되어[4] 구강 증

상이 점차 증가하고 있다. 
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Table 3. Difference between job stress level and oral symptoms

Oral mucosa TMJ disorder symptom Dry mouth

No Yes No Yes No Yes

Physical

environment

None 407(73.2) 149(26.8) 408(73.4) 148(26.6) 197(35.4) 359(64.6)

Risk 47(66.2) 24(33.8) 44(62.0) 27(38.0) 16(22.5) 55(77.5)

χ2 1.546 4.073* 4.668*

Job demand

None 411(73.7) 147(26.3) 419(75.1) 139(24.9) 193(34.6) 365(65.4)

Risk 43(62.3) 26(27.7) 33(47.8) 36(52.2) 20(29.0) 49(71.0)

χ2 3.950 22.685*** 0.859

Lack of job control

None 262(71.2) 106(28.8) 275(74.7) 93(25.3) 121(32.9) 247(67.1)

Risk 192(74.1) 67(25.9) 177(68.3) 82(31.7) 92(35.5) 167(64.5)

χ2 0.656 3.083 0.473

Insufficient 

social support

None 365(73.1) 134(26.9) 368(73.7) 131(26.3) 164(32.9) 335(67.1)

Risk 89(69.5) 39(30.5) 84(65.6) 44(34.3) 49(38.3) 79(61.7)

χ2 0.666 3.340 1.332

Job insecurity 

None 356(74.5) 122(25.5) 355(74.3) 123(25.7) 177(37.0) 301(63.0)

Risk 98(65.8) 51(34.2) 97(65.1) 52(34.9) 36(24.2) 113(75.8)

χ2 4.309* 4.744* 8.386**

O r g a n i z a t i o n a l 

injustice

None 261(76.5) 80(23.5) 265(77.7) 76(22.3) 130(38.1) 211(61.9)

Risk 193(67.5) 93(32.5) 187(65.4) 99(34.6) 83(29.0) 203(71.0)

χ2 6.386* 11.746** 5.745*

Inappropriateness 

of reward 

None 250(76.2) 78(23.8) 250(76.2) 78(23.8) 121(36.9) 207(63.1)

Risk 204(68.2) 95(31.8) 202(67.6) 97(32.4) 92(30.8) 207(69.2)

χ2 5.001* 5.831* 2.613

Work-life 

imbalance

None 373(74.9) 125(25.1) 378(75.9) 120(24.1) 177(35.5) 321(64.5)

Risk 81(62.8) 48(37.2) 74(57.4) 55(42.6) 36(27.9) 93(72.1)

χ2 7.520** 17.502*** 2.663

TMJ : Temporomandibular joint

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

Table 4. Risk Factors Affecting Oral Symptoms

Oral mucosa TMJ disorder symptom Dry mouth

Sick work

Adjusted OR(95% CI) 2.639(1.794-3.884)*** 2.577(1.753-3.789)*** 3.147(1.985-4.987)***

Turnover intention

Adjusted OR(95% CI) 2.944(2.027-4.276)*** 2.766(1.906-4.012)*** 2.052(1.379-3.054)***

Work hazard

Adjusted OR(95% CI) 1.242(1.129-1.366)*** 1.184(1.079-1.300)*** 1.184(1.066-1.316)**

Job stress

Adjusted OR(95% CI) 1.051(1.025-1.077)*** 1.079(1.051-1.107)*** 1.053(1.027-1.079)***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adjust variable: Drinking, Gender, Smoking, Systemic disease

이에 본 연구는 병원 시설 파견·용역 근로자들의 업

무상 위험 요인과 직무스트레스가 주관적 구강 증상에 

미치는 위험도를 살펴보았다.

첫째, 업무상 위해 요인은 구강 증상 위험 요인으로 

나타났다. 특히 상해와 근골격계 질환의 위험이 높은 

근로자들에서 구강점막, 악관절 장애, 구강 건조 증상 

모두 높게 나타났다. 근골격계 부담 작업은 불편한 작

업 자세, 반복 작업, 과도한 힘의 사용 등으로[1,6] 신체

적 상해뿐만 아니라 구강 질환의 원인이 될 수 있다. 작

업 시 중량물 이동 등의 과도한 힘의 사용으로 이를 악

물거나, 고된 육체적 노동과 장시간 긴장으로 구강건조

증이나 치아 통증 등의 증상[15,20]이 발생한다. 병원 
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근로 환경은 감염성 질환 노출 위험이 높고, 주사침에 

의한 손상 경험 및 상해의 경험이 높은 작업환경[7]을 

가지고 있다. 혈액이나 체액에 오염된 가검물이나 의료 

기구로 인한 감염, 실내 환경 청소 시 발생하는 공기 중

의 분진, 세균 등으로 호흡기 질환[5]이나 감염이 발생

한다. 이런 업무상 위험요인이 높은 근로자들에게서 구

강 증상의 위험도가 1.18~1.24배 더 높은 것으로 나타

났다. 게다가 근로자들의 이직 의도와 질병 출근 경험

은 구강 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 특히 질병 출근 시 구강 건조 위험도가 3.14배 높게 

나타났다. 이직 의도 경험이 많고 아파도 출근을 하게 

되면 업무 능력이 저하되고, 업무 스트레스 증가로 구

강 내 증상이 더욱 증가한 것으로 보인다. 직무스트레

스가 증가할수록 이직 의도에 영향을 주고[25], 직무 관

련 위험 요인이 복합적으로 작용 시 구강건조증과 악관

절 장애 증상의 위험이 높아진다. 업무 위해 환경이 구

강건강에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 

심리적 요인으로 인한 구강 증상이 더욱 증가할 수 있

으므로 간접적인 위험요인을 살펴볼 필요가 있다.

또한, 병원 시설 근로자들의 휴식공간 마련과 정해진 

휴식시간 및 근로기준법에 정해진 근로시간 이행이 잘 

지켜지고 있는지 재고할 필요가 있다. 근로자들의 높은 

생산성과 직무의 능력을 향상시키기 위해서는 작업환

경 개선과 근로자들을 위한 복지 개선이 매우 중요하

다. 따라서 사업주는 근로자들의 근로환경 개선을 위한 

지침안 마련과 병원 시설 감염관리에 대한 교육을 잘 

활용한다면 근로자들의 직무 능률과 구강건강을 향상

시킬 수 있을 것이다.

둘째, 직무스트레스는 구강 증상 위험요인으로 나타

났다. 고된 노동이 많고 감염성 물질 취급, 작업 장소의 

불결, 장시간 서서 반복된 업무로 직무스트레스가 증가

하고, 과도한 직무로 인해 구강 내 증상이 발생한다. 직

무 불안정과 물리적 환경 수준이 높을수록[26] 악관절 

장애 증상이 높게 나타났다. 업무상 스트레스는 직무만

족도를 떨어뜨리게 되고 개인의 구강건강에 부정적인 

영향을 미치게 된다[14]. 직무스트레스가 증가할수록 

턱관절 질환 3.85배, 구강 건조감 3.7배 높게 나타났으

며[27], 본 연구결과보다 더 높은 위험도를 나타냈다. 

근로자의 직종에 따른 구강 증상의 위험 차이가 큰 것

으로 보이며, 스트레스와 구강건조증, 여러 가지 구강점

막 질환 등의 다양한 징후와 상호 연관성[14,15,18,20]

의 결과를 나타냈다. 직무 불안정[28]이 높을수록 저작

장애로 인한 불편감과 구강 건조증, 잇몸질환과 관련한 

구강 자각증상이 더 심각한 것으로 나타났다. 

직무스트레스와 구강 증상 관련 기존 연구 결과와 

비교해보면[14-20], 병원 시설 근로자들이 대부분은 고

령인 점, 고강도 반복 노동으로 인한 근골격계 질환 증

가, 의료폐기물 접촉 증가로 인한 상해와 감염성 질병 

위험이 높고, 특수 환경 근무자로 다른 근로자들에 비

해 업무 위해 요인이 다양한 점등이 차별화된다. 이러

한 근로 환경은 직무스트레스와 연결되고, 결국은 구강 

증상을 발현하여 구강질환을 증가시킬 수 있다. 기존 

연구에서도 업무상 위해 요인과 심리적 스트레스는 호

르몬의 이상 증상으로 구강 내 일시적인 타액분비 감소

[34], 구취 등의 증상이 증가할 수 있다고 보고하였다. 

구강 질환은 한번 시작되면 원래 상태로 돌아갈 수 없

기에 초기 증상에 잘 대응해야 하며, 연령이 증가할수

록 정기적 구강검진이 매우 중요하다. 

병원 시설 근로자들은 병원에 근무하면서도 막상 자

신들의 구강건강에 대한 진료를 받기에는 근무여건 상 

어려움이 많다. 이에 병원 파견·용역 근로자들을 대상

으로 정기적인 구강검진과 구강보건교육을 제공하며, 

구강건강에 대한 관심을 가질 수 있는 다양한 프로그램

을 제도적으로 도입하다면 근로자들의 구강건강 증진 

향상에 큰 기여를 할 것이다. 

본 연구는 우리나라 전체 병원 시설 근로자들을 대

상으로 조사한 결과가 아닌 단면 조사로 일반화하는데 

한계가 있으나, 병원 시설 근로자들의 근무환경 개선과 

구강건강 향상을 위한 기초자료로 활용될 것으로 기대

한다. 

5. 결론

본 연구는 병원 시설 파견·용역 근로자의 주관적인 

구강 증상에 영향을 미치는 위험 요인을 살펴보았다.

1. 질병 출근과 이직 의도가 주관적 구강 증상과의 

차이를 보였으며, 직무 위험요인으로 나타났다. 이직 의

도는 구강건조증 위험도가 3.14배가 높게 나타났다.

2. 업무 위험요인으로 상해와 근골격계 질환이 구강 

증상과 유의한 차이를 나타냈으며, 업무상 위험 요인도 

구강 증상의 위험요인으로 나타났다.

3. 직무 불안정과 조직 불공정성의 위험군에서 구강 

증상과 유의한 차이를 나타냈으며, 직무스트레스는 구

강 증상의 위험요인으로 나타났다.
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결과적으로 이직 의도, 업무 위험 요인과 직무스트레

스는 주관적 구강 증상의 위험요인으로 나타났다. 병원 

시설 근로자들의 특수 근로 환경을 고려하여 작업 환경 

개선 지침 마련과 정기적 구강보건교육 프로그램 도입

이 매우 필요하다.
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