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요  약  생산직과 사무직 간 구강건강수준에 관한 인식의 차이와 이에 관련되는 변수를 파악하고자 만 20세 이상의 
생산직 근로자 200명과 사무직 근로자 100명을 편의 추출하여, 2011년 3월 1일 부터 2011년 3월 30일 사이에 설문지 
조사를 실시하고, SPSS VERSION 19.0으로 분석하였다. 구강건강수준의 인식에는 3가지 하위요인으로 신체적, 심리
사회적, 정신적 요인이 존재함을 요인분석을 통하여 확인할 수 있었다. 심리사회적 요인의 경우 연령별, 근무형태별 
차이가 있었다. 생산직의 정신적 요인을 제외한 직종 간 차이 없이 신체적, 심리사회적, 정신적요인의 구강건강수준의 
인식은 양적 관계를 나타냈다. 직종 간 구강건강수준의 인식에 영향을 미치는 변수는 생산직의 경우 4변수에 의하여 
51%, 사무직의 경우 시린 치아 1변수에 의해 30% 설명될 수 있었다. 따라서 구강건강수준의 인식이 생산직과 사무
직의 근로자 간 다르다는 것을 시사한다. 그러므로 직종 간 구강건강증진사업은 차별화 되어야 하며, 근로자는 자신
들의 치아 상태에 관심을 가지고 있으면서도 예방을 위한 행위에는 매우 소홀한 경우가 많으므로 개인의 예방지향적
인 계속구강건강관리 사업을 통하여 구강건강증진을 실천해야한다.

Abstract  This study aims to determine potential differences in self-perceived oral health levels between 
blue-collar and white-collar workers. It is based upon questionnaire survey data dating from Mar. 1 to 30, 2011. 
All the data collected from 200 blue-collar workers and 100 white-collar worker was analyzed using statistical 
tools like SPSS ver. 19.0. Self-perceived oral health levels were analysed across three sub-factors - physical, 
psycho-social, and psychological factors - which were confirmed through factor analysis. The psycho-social 
factor was statistically significant for age and shift work. Self-perceived oral health levels across the three 
factors were quantitatively correlated except for psychological factors in blue-collar workers. The study found 
that occupational group affects workers' self-perceived oral health level. The explanatory power of these 4 
variables total 51% in blue-collar group. In case of white-collar group, it was found one variable total 30%. 
Since oral health levels differ between blue-collar and white-collar workers, oral health promotion projects 
should differentiate between the two groups, and workers with an interest in their tooth for the prevention, yet 
negligent act because it will keep your personal oral health care in the prevention-oriented oral health 
promotion.
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1. 서론

근로자의 건강은 개인적으로는 자신의 행복한 삶을 위
한 기본적인 요소인 동시에 산업적 측면으로는 근로생산

성의 향상에 기여하는 매우 중요한 원동력이 된다. 근로
자의 구강건강은 성인구강건강의 일부인 동시에 사업장
에서의 구강건강으로서 개인적, 사회적으로 중요한 의미
가 있는 만큼 성인의 구강건강유지를 강조하는 것은 필수
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적이다[1]. 구강건강관리를 위하여 생활습관을 개선함에 
따라 구강질환의 예방과 이환율을 감소시킬 수 있으며, 
실제로 스스로 구강건강을 평가하고 인식을 하는 것은 매
우 의의가 있다고 생각된다. 그러므로 근로자 개인의 구
강건강수준을 평가하는 것은 매우 중요하게 인식되어져
야한다. 국민건강관리보험공단은 최근 5년간 외래 진료인
원을 기준으로 하여 상위 10개 다 빈도 상병을 조사한 결
과 그 중 치아우식증, 치은염 및 치주질환, 치수 및 치근
단주위조직의 질환으로 나타났다[2]. 구강건강수준이 향
상되면 매년 증가추세에 있는 구강진료비를 절감할 수 있
다. 그 반대로 구강건강수준이 낮아지면 일상생활에 제한
을 받는 것이 많아지고 사회생활과 정신건강에도 부정적 
영향이 증가할 수 있다[3]. 자기평가는 치과이용에 직접적
으로 관련되는 지표인 동시에 이러한 인식은 객관적 평가
에 비해 구강보건사업에 이용하기가 쉽다고 보고된다[4]. 
구강건강수준을 자기평가에서부터 주목해야 하는 것은 
바로 이 때문이며, 개인이란 일상생활에서 자신의 구강건
강 상태를 평가할 수 있는 능동적인 존재이자 의료이용을 
결정하는 주체임이 분명하기 때문이기도 하다. 우리나라 
사회에서 건강수명 연장을 위한 필수 요소로서 구강건강
증진사업이 대두되고 경제적 취약계층인 어린이, 여성 및 
노인 등을 대상으로 활기를 띠고 있다. 소득수준에 따라 
건강일수에 차이가 있다고 알려져[5] 있는 것처럼, 소득 
여건에 따라 구강건강에 대한 인식이나 수진율이 크게 차
이가 날 수 있다. 한 사회의 경제활동의 중심에 있는 근로
자라 하더라도 직종에 따라 전술한 바와 같은 차이가 존
재할 수 있으므로, 이를 간접적으로 파악하고자 사무직과 
생산직 근로자 간 인식의 차이를 비교할 필요가 있다. 

그 동안 이 분야 연구는 제조업체 근로자의 구강건강
실태나 의료기관 및 자동차 제조업체 근로자의 구강건강
관리 인식에 관한 것이 다소 있다[6,7]. 또한 사무직 근로
자의 건강행위 실천에 관한 영향요인이 보고되고 있다[8]. 
그러나 정작 생산직과 사무직 직종 간 구강건강수준에 관
한 인식의 차이를 예측하는 연구는 매우 희소하다. 특히 
스스로 자신의 구강건강수준을 어떻게 인식하고 있는 지
를 파악하는 것은  정보의 구성과 태도변화 등 근거중심
의 맞춤형 구강건강증진 사업을 운영하는데 단초가 될 수 
있다. 그러므로 이 연구의 목적은 생산직과 사무직 근로
자들의 구강건강수준에 대한 인식의 차이를 파악하는데 
있다. 또한 그 인식을 구성하는 하위영역이 무엇인지 제
시함으로써 근로자의 구강건강을 관리할 수 있는 보건교
육 프로그램의 개발과 운영에 도움이 되고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상은 경인지역의 만 20세 이상의 생산직 
근로자 200명과 사무직 근로자 100명으로 모두 300명이
었다. 제조업체인 K자동차 120명, S반도체 회사 44명, H
공장 36명이 참여하였고, 사무 행정 연구 기관인 S대학교 
40명, S생명보험회사 40명, K연구소 20명 총100명이 참여
하였다. 이들은 연구자들로부터 언제든지 그만둘 수 있음
과 연구의 취지에 대한 설명을 충분히 듣고 연구 참여에 
동의한 사람들이었다. 또한 이들의 특성은 지역별로 또는 
각종 조직이나 기관별로 다르지 않을 것이라는 가정과, 
자료수집에 어려움이 큼을 고려하여 편의추출 하였다.

2.2 연구방법

구강건강수준에 대한 인식을 측정할 수 있는 도구는 
홍[9]의 연구를 참고로 하였으며 2011년 3월 1일부터 3월 
30일 사이에 사업장 방문 조사하였다. 지난 한달 간 경험
한 구강건강(구강통증정도, 통증 부위 수, 통증 관련생활
불편도, 구강문제 관련 식사 불편도, 치아배열에 대한 불
만족도, 잇몸에 대한 불만족도, 입안 부르틈 정도, 입안냄
새 정도, 입안마름 정도, 전반적인 불만족도)에 관한 10문
항으로, 전혀 없음 1점에서부터 매우 심함 5점에 이르기
까지 1-2-3-4-5로 구조화하였다. 따라서 점수가 높을수록 
자기평가 구강건강수준은 좋지 않은 것으로 이해한다. 구
강건강상태는 자신이 정확하게 인지할 수 있는 4문항 (치
아우식증 유무, 과민성치아 유무, 파절 치아 유무, 상실 치
아 유무)로 구성하였고, 생활습관에 관한 4문항(하루 잇솔
질 횟수, 하루 간식빈도, 월 음주빈도, 하루 흡연 양)과 일
반특성 6문항(연령, 성, 학력, 결혼, 근무형태, 월 초과 근
무시간)으로 총 24문항이었다. 이 연구에서 도구의 문항
의 신뢰도는 Cronbach’s Alpha 계수 0.83로 양호하였다.

2.3 분석방법 

수집한 자료는 SPSS 19.0을 이용하여 다음과 같이 분
석하였다. 

1) 문항의 신뢰도는 Cronbach’s Alpha 계수를 이용하였
다. 2) 근로자들의 일반적 특징은 빈도분석으로 검증하였
다. 3) 구강건강수준의 인식에 관한 직종 간 차이는 t-test
와 ANOVA, 구강건강상태는 X2-test로 검증하였다. 4) 변
수 간 관계의 방향과 관계의 정도는 피어슨상관계수로 검
증하였다. 5) 구강건강수준의 인식에 관한 하위 영역은 요
인분석을 실시하여 파악한 후 새롭게 명명하였고, 하위 
영역별 구강건강수준의 인식에 영향을 미치는 변수를 파
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특성 구분
생산직
(n=200)

 사무직
(n=100) X2

유(%) 무(%) 유(%) 무(%)

구강건강
상태

시린 169(84.5) 31(15.5) 69(69.0) 31(31.0)    9.77***

파절 89(44.5) 111(43.5) 34(34.0) 66(66.0)    3.04*

상실 48(24.0) 152(76.0) 20(20.0) 80(80.0)    0.61

치아우식 113(56.5) 87(43.5) 48(48.0) 52(52.0)    1.94

특성 구분 생산직 사무직
t

m sd m sd

월 초과 근무시간 30.58 22.82 13.16 21.42    6.36***

생활습관
하루 잇솔질 횟수 2.32 0.81 2.21 0.65    1.24

하루 간식 빈도 2.47 0.82 2.58 1.03   -0.91

월 음주 횟수 3.18 1.48 2.58 1.53    3.28***

[표 2] 직종 간 생활습관 및 구강건강상태 
[Table 2] Life habits and oral health status between workers

악하고자 다단계 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의성 
검증을 위한 유의수준은 *p<.05, **p<.01, ***p<.001이었다.

3. 연구결과

3.1 대상의 일반적 특성 

근로자의 일반 특성은 표 1에서 보는 바와 같이 직종 
간에 있어서 생산직 근로자는 200명(66.66%), 사무직 근
로자는 100명(33.34%)으로 생산직 근로자가 더 많았다. 
연령에 있어서 가장 많은 연령계층은 30-39세 147명
(49.00%)이였고, 20-20세는 77명(25.66%), 40세 이상은 76
명(25.34%)이였다. 성별에 있어서 남자는 192명(64.00%), 
여자는108명(36.00%)으로 남자가 더 많았다. 결혼에 있어
서 미혼의 경우 122명(40.66%), 기혼 등은 178명(59.34%)
으로 기혼자가 더 많았다. 학력에 있어서 고졸이하 140명
(46.66%), 대졸 이상이 160명(53.34%)으로 대졸 이상이 더 
높게 나타냈다. 근무형태에 있어서 2교대제가 148명
(40.33%)로 가장 많았고, 고정근무 87명(20.00%), 기타 65
명(21.66%) 순으로 나타났다. 흡연 유무에 있어서 전혀 피
지 않음은 183명(61.00%)으로 절대 다수였으며, 반 갑 미
만은 91명(30.33%), 반 갑 이상은 26명(8.67%)이였다. 

3.2. 직종 간 구강건강상태 및 생활습관

직종 간 구강건강상태 및 생활습관은 표 2에서 보는 
바와 같이 근로자의 현재 구강건강상태에 있어서 시린 치
아 유무와 파절 치아의 유무는 차이가 나타났다.  생산직
이 사무직에 비해 시린 치아, 파절 치아, 상실 치아, 치아
우식증을 갖고 있는 비율이 모두 높게 나타났다. 직종 간 
월 초과 근무시간에 있어서 생산직은 평균 30.58, 사무직

은 13.16으로 사무직에 비해 큰 차이를 보였다(p<.001). 생
활습관 중 하루 잇솔질 횟수에 있어서 생산직은 2.32회, 
사무직은 2.21회로 생산직이 더 높았다. 하루 간식빈도에 
있어서 생산직은 평균 2.47회, 사무직은 평균 2.58로 사무
직이 더 높았다. 월 음주 빈도에 있어서 생산직 3.18회, 사
무직은 2.58회로 생산직이 사무직에 비해 큰 차이를 보였
다(p<.001). 

[표 1] 대상의 일반 특성
[Table 1] General Characteristics of Workers

일반특성 구분 n(%)  

직업   생산직 200(66.7)

  사무직 100(33.3)

연령(세)   20-29  77(25.7)

  생산직 m : 36.19   30-39 147(49.0)

  사무직 m : 31.97   >40  76(25.3)

성별   여자 108(36.0)

  남자 192(64.0)

결혼   미혼 122(40.7)

  기혼 등 178(59.3)

학력   고졸이하 140(46.7)

  대졸이상 160(53.3)

근무형태
  고정근무  87(29.0)

  2교대제 148(49.3)

  기타  65(21.7)

하루 흡연 양
  전혀 피지 않음 183(61.0)

  반갑 미만  91(30.3)

  반갑 이상  26(8.7)
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       직종(n)        

요인
생산직(200) 사무직(100)

t
m sd m sd

신체적 요인 7.72 3.02 7.71 2.55        
0.04

  통증 정도 2.16 0.95 2.24 0.87 -0.65

  통증부위 수 2.01 0.84 2.17 0.87 -1.48

  식사불편도 1.76 0.88 1.67 0.72 0.92

  생활불편도 1.78 0.85 1.63 0.71 1.51

심리사회적 요인 11.66 2.36 10.96 2.42 2.41
*

  잇몸불만족도 3.10 0.71 2.82 0.78 3.14
**

  입안냄새정도 2.10 0.85 1.89 0.72 2.16
*

  치아배열불 만족도 3.28 0.82 3.26 0.89 0.19

  전반적인 불만족도 3.17 0.73 2.99 0.82 1.97*

정신적 요인 3.83 1.42 4.27 1.37 -2.52
*

  입안 부르틈 정도 1.78 0.82 2.14 0.85 -3.51
**

  입안마름정도 2.05 0.89 1.89 0.72 -0.67

*p<.05, **p<.01

3.3 구강건강수준의 하위영역 요인

구강건강수준에 관한 요인분석 결과는 표 3과 같이 3
개의 요인이 추출되었으며, 총 설명력은 65.74%를 나타냈
다. 제 1요인은 신체적 요인으로 명명하였으며, 통증정도 
통증부위 수, 구강관련 식사 불편도와 생활불편도의 4문
항으로 구성되었는데 이 요인의 구성비는 40.42%였다. 제 
2요인은 심리사회적요인으로 잇몸불만족도, 치아배열불
만족도, 입안냄새정도와 전반적인 구강건강불만족도의 4
문항 이였으며 이 요인의 구성비는 15.24%이었다. 제 3요
인은 정신적 요인으로 입안 부르틈 정도, 입안마름정도의 
2문항이었고, 이 요인의 구성비는 10.08%이였다.

3.4 구강건강수준의 하위요인별 인식  

구강건강수준의 하위요인별 인식은 표 4와 같았다. 통
증정도, 통증부위 수, 식사불편도, 생활불편도로 구성되는 
신체적 요인은 생산직과 사무직간 차이가 없었다. 심리사
회적요인은 생산직의 경우 평균 11.66로 사무직의 평균 
10.96보다 높았으며, 이 차이는 유의하였다(p<.05). 

[표 3] 자기평가 구강건강수준의 요인분석 결과
[Table 3] Results of Factor Analysis Self- perceived Oral 

Health Level 

(n=300)                  

 문항
자기평가

신체적 요인
(제 1요인)

자기평가
심리사회적 

요인
(제 2요인)

자기평가
정신적 요인
(제 3요인)

통증 정도 0.866 0.146 0.038

생활불편도 0.785 0.100 0.200

통증부위 수 0.816 0.171 0.152

식사불편도 0.749 0.149 0.210

잇몸불만족도 -0020 0.846 0.147

치아배열 불만족도 0.112 0.785 0.109

전반적인 불만족도 0.430 0.688 -0.079

입안냄새 정도 0.297 0.524 0.266

입안부르틈 정도 0.200 -0.003 0.811

입안마름 정도 0.140 0.315 0.705

초기 고유 값 4.04 1.52 1.00

누적% 40.42 55.66 65.74

심리사회적요인을 구성하는 4개의 변수 중 잇몸불만족
도는 생산직의 경우 평균 3.10로 사무직의 경우 평균 2.82
보다 높았다. 입안냄새의 경우 생산직이 평균 2.10으로 사
무직의 평균 1.89에 비해 높았다. 그렇지만 치아배열불만
족도의 경우 생산직 평균 3.28, 사무직 평균 3.26으로 직종 

간 전혀 차이가 나타나지 않았고, 전반적인 불만족도의 
경우 생산직이 평균 3.17로 사무직의 평균 2.99보다 다소 
높게 나타났으며 이 차이는 통계적으로 유의하였다
(p<.05). 정신적요인은 사무직의 경우 평균 4.27로 생산직
의 평균 3.83보다 높았으며, 이 차이는 유의하였다(p<.05). 
이를 구성하는 세목에서 입안 부르틈 정도의 경우 사무직
은 평균 2.14로 생산직의 평균 1.78보다 더 높았고, 이 차
이는 유의하였다(p<.01). 그러나 입안 마름은 생산직의 경
우 평균 2.05로 사무직의 평균 1.89보다 높았으나, 이 차이
는 유의하지 않았다.

[표 4] 구강건강수준의 하위요인별 직종별 인식
[Table 4] Self-perceived Oral Health Level between factors

3.5 구강건강수준의 하위 요인별 일반적 특성

별 인식

연령계층별로 볼 때 직종 간 요인별 차이는 나타나지 
않았다. 다만 심리사회적요인의 경우 사무직에서 20-29세 
평균 10.52, 30-39세 평균 11.88, 40세 이상 평균 10.18로 
차이가 있었다(p<.05). 성별로 여자의 경우 요인별, 직종
별 차이는 나타나지 않았다. 남자의 경우도 요인별, 직종
별 차이가 없었다. 다만 심리사회적요인은 생산직 남자가 
평균 11.83으로 여자의 평균 11.00보다 더 높았다(p<.05). 
정신적요인은 생산직 남자가 평균 3.99로 여자의 평균 
3.21보다 더 높았다(p<.05). 근무형태의 경우 요인별, 직종
별 차이는 나타나지 않았다. 다만, 심리사회적요인은 고
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직종(n)

일반특성

신체적 요인 심리사회적 요인 정신적 요인

F생산직 사무직 생산직 사무직 생산직 사무직
m sd m sd m sd m sd m sd m sd

연령
(세)

20-29 6.82 2.45 7.56 2.51 11.55 2.19 10.52 2.19 3.68 1.49 4.37 1.29 0.15

30-39 7.71 2.82 8.02 2.46 11.79 2.40 11.88 2.42 3.89 1.47 4.33 1.51 0.69

40이상 8.18 3.53 7.43 2.92 11.48 2.38 10.18 2.61 3.80 1.29 3.81 1.27 1.46

t/f 1.98 0.44 0.37 4.52
*

0.25 1.06

성별 여자 7.63 3.50 7.82 2.48 11.00 1.91 10.74 2.38 3.21 1.57 4.34 1.42 1.00

남자 7.74 2.89 7.48 2.70 11.83 2.44 11.39 2.48 3.99 1.33 4.12 1.29 0.33

t/f -0.21 0.61 -2.03
*

-1.25 -3.18
**

0.75

근무
형태

고정근무 7.51 3.54 7.50 2.37 11.35 2.18 11.03 2.36 3.64 1.33 4.30 1.30 0.08

2교대제 7.91 2.90 5.50 2.12 11.90 2.34 9.50 2.12 3.95 1.45 4.00 0.00 1.61

기타 6.78 2.93 8.09 2.75 10.56 2.40 10.92 2.55 3.34 1.19 4.23 1.51 3.30

t/f 1.49 1.43 3.59
*

0.38 2.15 0.06
*
p<.05 

**
p<.01

[표 5] 구강건강수준의 하위 요인별 일반적 특성별 인식
[Table 5] Self-perceived Oral Health Level between general Characteristics factors

구강건강수준의
하위요인 시린치아 파절치아 상실치아 치아우식증 흡연 자기평가 

신체적 요인
자기평가 
심리사회적 

요인
생산직근로자(n=200)

 신체적 요인  0.25**  0.33**  0.23**  0.35**  0.10

 심리사회적 요인  0.22**  0.22**  0.20**  0.33**  0.31**  0.50**

 정신적 요인  0.09  0.18  0.07  0.18*  0.17*  0.40**  0.39**

사무직근로자(n=100)

 신체적 요인  0.23*  0.01  0.17  0.03

 심리사회적 요인  0.21*  0.11  0.11  0.12 -0.02  0.31**

 정신적 요인  0.27*  0.00 -0.19  0.09 -0.09  0..41**  0.42**

* 
p<.05, ** p<.01 

[표 6] 변수 간 상관관계
[Table 6] Relationship between variables

정근무 평균 2.18, 2교대제 2.34, 기타 평균 2.40로 기타가 
가장 높게 나타났다(p<.05). 그 밖에 월 초과 시간이나 학
력, 결혼으로 볼 때 요인별 직종별 차이가 나타나지 않았
다.

 

3.6 변수 간 상관관계

표 6과 같이 생산직 근로자의 경우 신체적 요인은 시
린 치아, 파절 치아, 상실 치아, 치아우식증과 피어슨 상관
계수 0.25, 0.33, 0.23, 0.35의 양적 관계를 나타냈다. 심리
사회적요인은 시린 치아, 파절 치아, 상실 치아, 치아우식

증, 흡연 및 신체적 요인과 피어슨 상관계수 0.22, 0.22, 
0.20, 0.33, 0.31, 0.31, 0.50의 양적 관계를 보였다. 정신적
요인은 치아우식증, 흡연, 신체적 요인 및 심리사회적요
인과 0.18, 0.17, 0.40, 0.39, 0.39의 양적관계를 나타냈다. 
사무직의 경우 신체적 요인은 시린 치아와 피어슨 상관계
수 0.23의 양적 관계를 나타냈다. 심리사회적요인은 시린 
치아 및 신체적 요인과 0.21 0.31의 양적 관계를 나타냈다. 
정신적 요인은 시린 치아, 신체적 요인, 심리사회적요인
과 0.26, 0.41, 0.42의 양적 관계를 나타냈다.
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3.7 구강건강수준의 인식에 영향을 미치는 요인

직종 간 구강건강수준의 인식에 영향을 미치는 변수는 
표 7과 같았다. 생산직의 경우 구강건강수준은 치아우식
증의 영향이 가장 크고, 파절 치아, 하루 흡연 양, 시린 치
아 4변수에 의하여 51% 설명될 수 있었다. 사무직의 경우 
시린 치아  1변수에 의해 30% 설명될 수 있었다. 

[표 7] 요인별 구강건강수준에 영향을 미치는 요인
[Table 7] Self-perceived Oral Health Level in effect of 

factors

 변수 R
2

Beta

생산직
  구강건강수준의 인식 치아우식증 0.38 0.29

**

파절 치아 0.44 0.17
**

흡연 0.48 0.19**

시린 치아 0.51 0.19**

사무직
  구강건강수준의 인식 시린 치아 0.30 0.30**

*
 p<.05, ** p<.01, *** p<.001

4. 고찰

구강건강은 사회적, 문화적, 경제적 측면 등 다양한 관
점에서 규정되고 이해되어야 하는 동적과정이며, 구강건
강인식은 생물학적인 과정이라기보다는 이차적인 문화
적, 사회적, 심리학적 과정이라는 특성을 지니고 있다[10]. 
구강문제는 모든 활동에 제한을 받는 것으로 정의 할 수 
있고, 구강건강 저하는 구강질병, 조직손상, 동통, 기능장
애 등이 대표적이다. 1년 동안 구강문제나 치료로 인한 작
업 손실이 근로자의 25.0%에서 경험되었고, 평균작업 손
실 시간은 1.7시간이었다고 보고한 바 있다[11]. 또한 구
강문제와 사회적 기능 관계를 연구한 결과 근로자의 
26.4%가 1년 평균 1.26시간의 구강건강과 관련된 작업손
실이 있었으며 대부분 심각한 치아 치료를 위해 치과 내
원인 것을 볼 때 근로자 구강건강의 정확한 실태와 구강
건강수준의 인식은 근로자의 삶의 질 향상에 앞서 경제적 
의미 또한 크다고 밝힌 바 있다[12]. 또한 구강질환으로 
인하여 식사곤란, 통증, 불편, 치아로 인한 외모의 불만족 
등이 발생한다고 기술하면서 연구대상자의 71%가 조사 
전 1년 동안 구강질환과 관련된 통증의 영향 중 한 가지 
이상이 있는 것으로 보고했다[13]. 근로자에게 대표적인 
문제로 치아우식증과 치주질환이 거론되는데, 이들은 예
방과 치료가 쉬움에도 불구하고 방임하기 쉬어 치아를 상
실한 성인으로 만들기도 한다. 따라서 자기평가 구강건강
수준을 통해 구강건강에 대한 자기관리 관심 증대와 역량

이 길러져야 한다[1,14]. 주관적 구강건강상태의 자가 평
가 방법은 안녕 지향적이므로 질병보다는 안녕을 강조하
는 구강건강증진측면에서 다른 방법보다 확실한 장점이 
있다[15]. 

따라서 본 연구는 생산직과 근로자의 구강건강인식의 
차이를 알아보고자 하며, 또한 그 인식을 구성하는 하위
영역이 무엇인지 제시함으로써 근로자의 구강건강을 관
리할 수 있는 보건교육 프로그램의 개발과 운영에 되고자 
한다.

직종 간 월 초과 근무시간은 큰 차이를 보였다. 이는 
생산직은 2교대제 근무 및 야간 근무가 많은 직종으로 분
류할 수 있으므로 이와 같이 큰 차이를 보인 것으로 사료
된다. 또한 근무조건이나 고용형태가 건강에 미치는 영향
에 관한 연구는 여러 차례 보고 된 바 있다. 고 연령, 저 
학력, 저 소득, 낮은 생활수준, 여자 육체 근로자이면 자기
평가 건강수준이 낮다고 보고되고 있다[16]. 구강건강수
준의 인식도 이와 유사한 결과를 나타내고 있다. 음주빈
도가 잦고 흡연량이 많을수록 치아상실이나 치주염의 원
인이 된다는 보고는 여럿 발견된다[17]. 흡연자가 비흡연
자에 비해 7개 이상의 치아 상실을 가졌고, 치아상실 위험
이 2.1배라고 보고된다[18]. 대상은 양 직종 모두 음주와 
흡연이 지역사회건강통계(2008)[19], 국민건강영향조사
(2007)[20]보다 훨씬 높았다. 앞에서 언급된 음주나 흡연
으로 인한 치아상실과 치주염이 염려된다. 특히 치아 상
실의 가능성은 30대보다 40에 1.66배 더 높고, 사무직보다 
생산직에 2.43배 더 높다고 보고되고 있어 그 관리가 매우 
중요하다[21]. 구강건강상태는 생산직보다 사무직이 더 
양호하였고, 이는 다른 연구와 유사하다[22]. 특히 시린 
치아와 파절 치아는 직종 간 차이가 나타났으며, 이는 아
마도 작업형태의 차이와 유관할 것으로 생각한다. 구강건
강수준에서 추출된 요인은 3요인이었고, 총 설명력은 
65.74%를 나타냈다. 요인별로 보면 신체적 요인과 심리사
회적 요인은 각각 40.42%와 15.24%의 설명력을 나타냈다. 
또한 문항의 내적 일관성은 Chronbach’s alpha 0.86과 0.75
로 양호하였다. 다만 정신적 요인은 10.08%의 설명력과 
Chronbach’s alpha 0.46의 문항의 일관성이 낮았다. 이 요
인의 구성문항수가 2문항으로 적은데 기인하는 것으로, 
앞으로 이 부분에 관한 문항은 더 추가 되어야 한다. 신체
적 요인은 직종 간 차이가 없었다. 그러나 일반적으로 통
증은, 치아, 혀, 뺨의 부위에서 높게 인지되는 것으로 보고
된다[22]. 향후 부위별 자기평가 신체적 구강건강수준에 
관한 추후 연구가 필요하다. 그러나 심리사회적 요인은 
생산직이 사무직보다 높았으며, 이 차이는 유의하였다. 
특히 직종 간 잇몸불만족은 사무직이 더 높고, 입안냄새
정도는 생산직이 더 심한 것으로 드러났다. 일반적으로 
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구강문제는 사회적 기능과 유관하다는 지적이 있다[23]. 
정신적 요인은 생산직과 사무직 직종 간 차이가 나타났
다. 이를 구성하는 문항에서 입안 부르틈의 경우는 사무
직이 생산직보다 더 높았고, 이 차이는 유의하였다. 이는 
정신적 스트레스와 복합적으로 작용하여 신체의 면역력
이 감소되어 나타나는 현상이다[24-25]. 정신적인 스트레
스 또한 생산직보다 사무직이 높은 것으로 인정되기 때문
에 나타난 현상으로 간주할 수 있다. 자기평가 구강건강
수준에 영향을 미치는 요인으로 생산직은 4변수(치아우
식증, 파절 치아, 하루 흡연 양, 시린 치아)에 의하여 51% 
설명될 수 있었다. 사무직은 1변수(시린 치아)에 의해 
30% 설명될 수 있었다. 이는 잇몸의 위치가 내려가거나, 
치아와 잇몸의 경계부위가 파이거나, 치아가 닳거나 깨져
서 찬 것에 대해 느껴지는 일종의 통증이다. 연령이 증가
함에 따라 증가하는 것으로 보고되기도 한다[21]. 생산직
의 경우 통증이 심하고 통증부위 수가 많고 식사 및 생활
불편감이 증가하면 자기평가 신체적 구강건강수준이 높
아져 치아우식증을 더 크게 인식하는 경향이 있음을 나타
내고 있다. 사무직의 경우 흡연 양이 증가하고 치아가 깨
지거나 빠지거나 하여 자기평가 사회적 구강건강수준이 
높아지게 되고 시린 치아 수가 더욱 크게 인식하는 경향
을 나타냈다. 생산직은 치아우식증 관리가 가장 중요하
며, 흡연과 빠진 치아의 맞춤형 구강건강관리가 필요하
다. 이로써 심리사회적 요인이 향상 될 것이며, 더 나아가 
자기평가 구강건강수준을 향상시킴으로써 원활한 구강건
강수준을 증진시킬 것이다. 사무직은 흡연 관리부터 출발
해야 함을 시사한다. 깨지거나 상실 치아 수를 줄임으로
서 심리사회적 요인은 향상 될 것이다. 신체적 요인을 통
해 정신적 요인을 향상시키고 사회적 심미요인을 증진시
킬 것이다. 직종 간 서로 다른 구강보건교육과 프로그램
의 개발이 필요할 것이며, 무엇보다도 구강건강수준을 인
식함에 있어 자기평가 심리사회적 요인과 정신적 요인이 
중요함을 시사한다. 더 나아가 지역적인 제한을 극복하고 
한국의 근로자를 대표할 수 있는 구강건강수준의 인식을 
대표할 수 있는 후속 연구가 필요하다.

5. 결론

이 연구의 목적은 생산직과 사무직 간 구강건강수준에 
관한 인식의 차이와 이에 관련되는 변수를 파악하는데 있
다. 만 20세 이상의 생산직 근로자 200명과 사무직 근로자 
100명을 편의 추출하여, 2011년 3월 1일 부터 2011년 3월 
30일 사이에 설문지 조사를 실시하고, SPSS VERSION 
19.0으로 분석하였다. 연구결과를 요약하면 아래와 같다.

1. 대상의 평균 연령은 생산직의 경우 36.19세였고, 사
무직은 31.97세였다. 월 초과근무시간에 있어서 생
산직은 30.58시간으로 더 높았으며 이 차이는 통계
적으로 유의하였다. 구강건강상태는 시린 치아와 파
절 치아에서 차이가 나타났으며, 음주 횟수는 생산
직이 사무직에 비해 높았으며, 이는 통계적으로 유
의하였다. 

2. 구강건강수준의 인식에는 3가지 하위요인으로 신체
적, 심리사회적, 정신적 요인이 존재함을 요인분석
을 통하여 확인할 수 있었다. 심리사회적 요인의 경
우 연령별, 근무형태별 차이가 있었다. 생산직의 정
신적 요인을 제외한 직종 간 차이 없이 신체적, 심리
사회적, 정신적 요인의 구강건강수준의 인식은 양적 
관계를 나타냈다. 

3. 직종 간 구강건강수준의 인식에 영향을 미치는 변수
는 생산직의 경우 치아우식증, 파절 치아, 하루 흡연 
양, 시린 치아의 4변수에 의하여 51% 설명될 수 있
었다. 사무직의 경우 시린 치아 1변수에 의해 30% 
설명될 수 있었다. 

이상의 결과는 구강건강수준의 인식이 생산직과 사무
직의 근로자 간 다르다는 것을 시사한다. 그러므로 직종 
간 구강건강증진사업은 차별화 되어야 한다. 근로자는 자
신들의 치아 상태에 관심을 가지고 있으면서도 예방을 위
한 행위에는 매우 소홀한 경우가 많으므로 개인의 예방지
향적인 계속구강건강관리 사업을 통하여 구강건강증진을 
실천해야한다. 
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