
1. 서론

오늘날 사회·경제적 수준의 향상과 치학 기술의 발

달은 구강건강을 포함한 삶의 질에 대한 높은 관심과 

주관적 구강건강 상태를 평가하는 이념의 변화를 가져

왔다[1]. 이는 구강건강을 평가함에 있어서 구강질병의 
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요  약 본 연구 목적은 비의료직 병원 근로자들의 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 위험요인을 탐색하고자 한다. 

연구 방법은 수도권 소재의 일부 대학병원 근로자 608명을 대상으로 2021년 4월 20일 ∼ 7월 30일까지 설문조사

를 실시하였다. 연구 도구로는 근로손실, 구강건강 상태, 구강건강 관련 삶의 질 문항을 조사하였다. 분석방법은 

독립 표본 t-test, one-way ANOVA test, 위계적 회귀분석을 시행하였다. 외생변수 통제 결과 성별(β=0.108), 

전신질환(β=0.136), 구강건강수준(β=0.201), 구강건강 상태(β=0.463)는 구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 비의료직 병원 근로자를 위한 정기적인 구강보건교육이 활성화된다면 구강건강 및 근로 증진에 큰 

기여를 할 수 있을 것이다.
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Abstract The purpose of this study is to explore risk factors affecting the oral health quality of life 

of non-medical hospital workers. As for the research method, a survey was conducted on 608 

workers at hospitals in the metropolitan area from April 20 to July 30, 2021. As research tools, 

questions related to work loss, oral health status, and oral health quality of life were investigated. 

For the analysis methods, independent sample t-test, one-way ANOVA test, and hierarchical 

regression analysis were performed. As a result of controlling exogenous variables, gender(β=0.108), 

systemic disease(β=0.136), oral health level(β=0.201), and oral health status(β=0.463) were found to 

have an effect on the quality of life. Initiating regular oral health education for non-medical 

hospital workers will be of great help to promote oral health and work.
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임상 상태보다는 주관적 구강 인식과 삶의 질에 근거한 

평가가 보다 정확하게 예측한다는 것이다[1,2]. 구강 질

환은 구강 기능에만 국한되지 않고 신체적, 정신적 건

강을 포함하여 삶의 질에 부정적인 영향을 나타낸다[3]. 

치아 상실은 발음, 심미성 저하 및 저작기능을 감소시

킬 뿐만 아니라 일상생활 중 통증과 다양한 불편 등을 

야기한다[4]. 이러한 구강 불편은 근로 작업 시 생산성

과 작업능률을 저하시키고, 구강 건강 관련 삶의 질도 

낮아진다. 구강건강은 구강질환이 없는 것뿐만 아니라, 

사회·심리적 요인을 포괄하여 기능적인 측면까지도 포

함한다. 이에 구강건강 상태를 비교하는 것과 더불어 

근로활동을 수행하는 과정에 구강건강으로 인한 통증, 

불편감이나 기능적 제한을 얼마나 경험하였는지를 파

악하는 것이 중요하다고 볼 수 있다. 따라서 구강건강 

삶의 질에 영향을 미치는 사회·심리적인 측면의 구강보

건 문제를 파악하는 것은 중요하다. 

근로자 개인의 신체적, 심리적, 사회적 기능이 구강

질병에 미치는 영향을 포괄적으로 평가하는 구강건강 

관련 삶의 질은 질병의 증상뿐만 아니라 개인이 느끼는 

안녕감, 구강기능 상태 및 기능장애에 관한 주관적 평

가를 고려하는 개념으로 개인이 구강건강 상태에 의해 

영향받는 삶의 질의 한 부분이다[5]. 이러한 삶의 질은 

구강보건 분야에서는 질병을 관리하고 치료 계획을 설

정하며 근로자의 예후를 측정하는 하나의 지표로 사용

되기도 한다. 

구강건강영향지수(Oral Health Impact Profile)에

는 저작과 말하기 등의 기능적 제한, 육체적 통증, 업무

와 일상생활 장애 및 대인기피 등 사회적 근로 활동 장

애 등이 주요 내용으로 포함된다[6]. 구강질환은 연하 

기능의 어려움, 통증, 외모의 불만족 등을 유발하며[7], 

구강병으로 장애가 발생할 경우 근로활동 및 일상생활

에 영향을 미치고, 노년층으로 갈수록 심각한 기능장애

를 가져오기도 한다[8]. 또한, 구강질환으로 해고당한 

경험이 개인의 사회생활에 영향을 미치기도 한다[9]. 

근로자의 구강건강이 불량한 경우 근로손실과 그로 

인한 생산 손실이 발생한다. 우리나라 사업장에서 매년 

구강질환으로 손실되는 시간이 120만 일이 넘는다

[10]. 구강질환으로 인한 총 경제손실은 1조 8천억 원

이다[11]. 치아우식증이나 치주 질환이 가장 흔한 구강

질환이지만, 치아와 턱 손상, 치아 부식, 구강건조증, 구

강암 등도 주목해야 한다. 모든 구강질환은 동통, 저작 

및 섭취의 불편함, 치아 상실을 유발할 수 있다. 외상이

나 구강질환을 치료하지 않아 치아를 상실하게 되면 구

강건강 삶의 질에 심각한 영향을 줄 수 있다 [12].

근로자의 구강건강은 중요한 보건 문제로 경제적 부

담이 큰 질환 중 하나이다. 근로자의 구강질환이 치료

되지 않으면 비가역적인 손상, 통증 및 고통을 포함한 

심각한 전신질환 문제, 노동시간 손실, 생산성 하락, 낮

은 자존감, 삶의 질 저하, 심지어는 구강 농양으로 결국 

사망에까지 이를 수 있다. 치료 지연으로 질병이 악화

되고, 치료 비용도 대체로 상승된다[12]. 치통, 저작과 

연하의 문제, 외형에 대한 기능장애, 치아 손상 및 변색

과 같은 불량한 구강건강을 경험한 근로자는 사회생활

과 근로활동에 방해를 받을 수도 있다. 과도한 음주, 흡

연, 불량한 식습관과 같은 전신 건강 위험요인도 구강

건강에 영향을 미치며[13], 이러한 생활습관과 잇몸병, 

구강건조증, 구강 감염 등의 위험성 증가와 상호 연관

성이 있다. 

하루 중 3분의 1 이상의 시간을 병원에서 보내고 있

는 비의료직 근로자는 의료기관에서 근무를 함에도 불

구하고 진료시간과 근무시간이 동일하다 보니 병원을 

이용하는데 제한이 많다. 또한 병원을 구성하는 인력들

은 특수한 업무를 수행하도록 훈련받은 전문인들과 그 

이외 병원 시설을 관리하는 비의료직 종사자들이 함께 

근무하고 있으며 병원이 효율적으로 기능하는데 중요

한 인력이다. 비의료직 병원 근로자들 중 상당수는 야

간 근무, 감염성 의료 폐기물처리 및 상해 위험성이 높

고, 항상 마스크를 착용함으로 인하여 구강 증상 경험

이 높은 근로환경을 가지고 있다. 그러나 이들은 상당

수가 구강 증상을 경험했음에도 불구하고 구강건강의 

인식과 관리가 미흡하고, 근로 여건 등의 이유로 치과

치료를 받기 어려워 조기 치료를 놓치는 경우가 많다. 

구강질환의 예방과 조기치료의 중요성에 대해 인식하

지 못하여 구강검진을 하고도 그 효율성이 떨어지고, 

결근으로 인해 업무에 영향을 받게 된다[14-17]. 이러

한 구강건강의 중요성을 인식하면서도 우리나라에서는 

아직 구강질환으로 인한 근로 손실과 구강건강 삶의 질

에 대한 연구가 매우 부족한 실정이다. 구강건강 삶의 

질에 관한 연구로는 근로자들을 대상으로 상당수의 연

구가 진행되고 있으나[10-12, 14-18], 병원이라는 특

수한 근로환경에 종사하는 근로자들의 근로손실과 구

강건강 삶의 질에 대한 연구는 찾아보기 힘들다. 이에 
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본 연구는 비의료직 병원 근로자들의 구강건강 상태와 

근로 손실이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향에 대하여 

살펴보고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 비의료직 병원 근로자들의 근로손실과 구강건강 

삶의 질의 관련성을 살펴본다.

2. 비의료직 병원 근로자들의 주관적 구강건강 상태

와 구강건강 삶의 질의 관련성을 살펴본다.

3. 근로손실과 주관적 구강건강 상태가 구강건강 삶

의 질에 미치는 영향을 살펴본다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 대상 및 윤리적 고려

본 연구는 2021년 4월 20일 ∼ 7월 30일까지 수도

권 소재 대학병원에 근무하고 있는 비의료직 종사자를 

대상으로 편의 표본추출방법으로 조사하였다. 의료인 

및 의료 기사 등 의료종사자는 제외하였으며, 시설관리

직, 현장 기능직 등 비의료직 근로자를 대상으로 조사

를 실시하였다. 직접 방문하여 설문조사를 시행하였으

며, 연구 대상자들의 동의를 받은 근로자들만 조사를 

실시하였다. 설문조사 시 언제든지 중단할 수 있으며, 

연구목적 이외에는 사용하지 않을 것임을 고지한 후 실

시하였다. 연구에 필요한 최소 연구 대상자의 수는 

G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였다. 효과 크기 

0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95일 때 필요한 최소 

표본의 크기는 472명이었으며 손실률을 가정하여 600

명으로 선정하였다. 650부의 설문지를 배부하였고, 이

중 630부의 설문지를 회수하였으며, 응답이 부실한 22

부를 제외한 608개의 설문지를 최종 분석 자료로 사용

하였다.   

2.2 연구 도구

2.2.1 연구 대상자의 일반적 특성 및 근로손실

연구 대상자의 일반적 특성은 성별(남/여), 고용형태

(일용직/비정규직/정규직), 음주(미음주자/음주자), 흡

연(비흡연자/흡연자), 건강수준(상/중/하), 구강건강수

준(상/중/하), 전신질환(유/무), 근골격계 질환(유/무) 

총 8문항을 조사하였다. 근로손실 문항은 송[18]의 연

구 도구를 수정하였으며, 직무만족도(만족/보통/불만

족), 이직 의도(유/무), 병가 경험(유/무), 야간근무(유/

무) 총 4문항을 조사하였다. 근로손실 조사 결과 직무

만족도 만족 32.4%, 보통 59.4%, 불만족 8.2%로 나타

났다. 이직 의도 28.0%, 병가 경험 24.5%, 야간 근무 

21.1%로 나타났다.

2.2.2 구강건강 상태

구강건강 상태는 최근 한 달 동안 마스크 착용 시 인

지한 주관적 구강 경험 증상을 조사하였으며 김[19]의 

설문을 수정하여 사용하였다. 잇몸 증상 4문항, 구취 1

문항, 치경부마모증 2문항, 악관절 증상 2문항, 구내 증

상 2문항, 구강 통증 2문항, 구강건조증 5문항 총 18문

항의 증상 유무를 조사하였다. 구강 증상 조사 결과 잇

몸 증상 63.0%, 구취 37.2%, 치경부마모증 57.7%, 악

관절 증상 28.1%, 구내 증상 27.6%, 구강 통증 39.3%, 

구강 건조 65.6%로 구강 건조 증상이 가장 높게 나타

났다. 주관적 구강 증상 경험이 있다고 응답한 점수(1)

를 합산하였다. 총 18점으로 총점이 높을수록 주관적 

구강 증상 경험이 많은 것을 의미한다. 신뢰도 측정 결

과 Cronbach’s α=0.871로 나타났다. 

2.2.3 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14; Oral Health 

Impact Profile)

구강건강 관련 삶의 질 척도(OHIP-14)는[20], 지난 

1년 동안 비의료직 병원 근로자들이 구강 문제를 경험

한 내용을 신체적, 정신적, 사회적 능력 저하, 사회적 

불리, 기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 불편 각 2문항

씩 7개 하위 영역의 총 14문항으로 구성되었다. 14문

항은 Likert 5점 척도(전혀 없음∼매우 자주 있음)로 점

수가 높을수록 구강건강 삶의 질이 부정적인 것을 의미

한다. 구강 건강 삶의 질 수준 하위 영역 평균 조사 결

과 기능적 제한 2.66점, 신체적 동통 3.20점, 정신적 불

편 2.93점, 신체적 능력 저하 2.78점, 심리적 능력 저하 

2.60점, 사회적 능력 저하 2.38점, 사회적 분리 2.48점

으로 나타났으며 신체적 동통이 가장 높게 나타났다. 

본 연구에서 구강건강 관련 삶의 질을 간단하게 ‘구강

건강 삶의 질’로 표현하였다. 본 연구의 신뢰도는 

Cronbath’s α=0.933 이었다. 

2.3 연구 분석

본 연구 자료는 IBM SPSS statistics Ver. 25.0을 

이용하였다. 연구 대상자, 근로손실, 구강건강 상태와 
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구강건강 삶의 질의 차이는 독립 표본 t-test와 

one-way ANOVA test를 이용해 분석하였으며, 사후

분석은 Scheffe’ test를 이용하였다. 구강건강 삶의 질

에 영향을 미치는 위험요인을 검증하기 위해 위계적 회

귀분석을 이용하였다. 통계적 유의수준 α는 0.05로 설

정하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적인 특성과 구강건강 삶의 질의 차이

일반적인 특성과 구강건강 삶의 질의 차이를 검증한 

결과 Table 1과 같다. 성별은 구강건강 삶의 질의 모든 

하위 영역과 전체 삶의 질에 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 여성에 비해 남성에서 구강건강 삶의 질이 

더 높게 나타났다. 고용형태는 정신적 불편과 기능적 

제한 하위 영역에서 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 

정규직 근로자에서 가장 높게 나타났으며, 사후분석 결

과 일용직과 비정규직의 집단 간의 차이를 나타냈다. 

음주는 신체적 동통과 신체적 능력 저하, 전체 구강건

강 삶의 질에서 유의한 차이를 나타났으며(p<0.05), 미

음주자에 비해 음주자에서 더 높게 나타났다. 흡연은 

기능적 제한 영역을 제외한 모든 영역에서 유의한 차이

를 나타났으며(p<0.05), 비흡연자에 비해 흡연자에서 

모두 높게 나타났다. 건강수준은 모든 영역에서 유의한 

차이를 나타냈으며(p<0.001), 건강수준이 ‘하’인 집단에

서 가장 높게 나타났다. 또한 사후분석 결과 신체적 동

통, 정신적 불편, 정신적 능력 저하, 전체 구강건강 삶

의 질은 건강수준이 ‘상’인 집단과 ‘중’ 이상인 집단에서 

유의한 차이를 나타냈다. 신체적 능력 저하, 기능적 제

한, 사회적 분리, 사회적 능력 저하는 건강수준 ‘상’과 

‘하’인 집단에서 유의한 차이를 나타냈다. 구강건강수준

은 모든 영역에서 유의한 차이를 나타냈으며(p<0.01), 

구강건강 수준이 ‘하’인 집단에서 가장 높게 나타났다. 

사후분석 결과 기능적 제한 영역을 제외한 모든 하위 

영역에서 구강건강수준 집단 간의 유의한 차이를 나타

냈다. 기능적 제한은 구강건강수준 ‘중’과 ‘하’인 집단에

서 유의한 차이를 나타냈다. 전신질환은 모든 영역에서 

유의한 차이를 나타냈으며(p<0.01), 전신질환을 가지고 

있는 근로자에서 더 높게 나타났다. 근골격계 질환은 

신체적 동통, 정신적 불편, 신체적 능력 저하 전체 구강

건강 삶의 질의 영역에서 유의한 차이를 나타냈으며

(p<0.05), 근골격계 질환 증상이 있는 근로자에서 더 

높게 나타났다. 

3.2 근로손실과 구강건강 삶의 질의 차이

근로손실과 구강건강 삶의 질의 차이를 검증한 결과 

Table 2와 같다. 직무만족도은 기능적 제한 영역을 제

외한 모든 영역에서 유의한 차이를 나타냈다(p<0.01). 

사후분석 결과 직무만족도 ‘보통 이상’인 집단과 ‘불만

족’ 집단 간의 유의한 차이를 나타냈다. 이직 의도는 신

체적 동통, 정신적 불편, 신체적 능력 저하, 사회적 분

리, 전체 삶의 질에서 유의한 차이를 나타냈으며

(p<0.05), 이직 의도가 있는 근로자에서 더 높게 나타

났다. 병가 경험은 모든 영역에서 유의한 차이를 나타

냈으며(p<0.05), 병가 경험이 있는 근로자에서 더 높게 

나타났다. 야간근무는 신체적 능력 저하 영역에서만 유

의한 차이를 나타냈으며(p<0.05), 야간근무가 있는 근

로자에서 더 높게 나타났다.

3.3 구강건강 상태와 구강건강 삶의 질의 차이

구강건강 상태와 구강건강 삶의 질의 차이를 검증한 

결과 Table 3과 같다. 구강 건조(p<0.001)는 모든 영

역에서 유의한 차이를 나타냈으며, 구강 건조 증상이 

있는 근로자에서 더 높게 나타났다. 잇몸 증상

(p<0.001)은 모든 영역에서 유의한 차이를 나타냈으며, 

잇몸 증상이 있는 근로자에서 더 높게 나타났다. 악관

절 증상(p<0.001)은 모든 영역에서 유의한 차이를 나

타냈으며, 악관절 증상이 있는 근로자에서 더 높게 나

타났다. 구강 점막 증상(p<0.001)은 모든 영역에서 유

의한 차이를 나타냈으며, 구강 점막 증상이 있는 근로

자에서 더 높게 나타났다. 구강 통증(p<0.001)은 모든 

영역에서 유의한 차이를 나타냈으며, 구강 통증이 있는 

근로자에서 더 높게 나타났다. 치경부마모증(p<0.001)

은 모든 영역에서 유의한 차이를 나타냈으며, 치경부마

모증이 있는 근로자에서 더 높게 나타났다. 구취

(p<0.001)는 모든 영역에서 유의한 차이를 나타냈으며, 

구취가 있는 근로자에서 더 높게 나타났다.



비의료직 병원 근로자의 구강건강 상태와 근로 손실이 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 영향 167

Table 1. Differences between general characteristics and oral health quality of life

Physical 

pain

Psychological 

discomfort

Physical 

disability

Psychological 

disability

Functional 

limitations

Social  

disadvantage

Social  

disability
OHIP

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender

Male 3.37±1.62 3.19±1.41 2.96±1.24 2.78±1.18 2.80±1.23 2.61±1.02 2.51±0.92 20.24±7.27

Female 3.08±1.46 2.75±1.15 2.65±1.12 2.46±0.91 2.56±1.03 2.38±0.82 2.29±0.73 18.21±5.84

t(p) 2.211* 4.066*** 3.193** 3.611*** 2.481* 2.876** 3.094** 3.687***

Employment 

type

Day job 3.07±1.48 2.75±1.21a 2.72±1.23 2.59±1.08 2.37±0.85a 2.44±0.84 2.37±0.85 18.33±6.14

Non-regular 

worker
3.18±1.52 2.89±1.24ab 2.74±1.17 2.58±1.02 2.67±1.09ab 2.50±0.93 2.37±0.80 18.96±6.45

Regular 

worker
3.37±1.62 3.20±1.44b 2.93±1.20 2.68±1.09 2.81±1.34b 2.45±0.92 2.44±0.89 19.90±7.10

F(p) 1.109 3.694* 1.259 0.502 3.865* 0.219 0.350 1.578

Drink

Non-drinker 3.04±1.44 2.82±1.22 2.64±1.06 2.56±1.04 2.57±1.09 2.40±0.86 2.33±0.79 18.39±6.09

Drinker 3.33±1.60 3.02±1.32 2.89±1.26 2.63±1.05 2.73±1.15 2.54±0.96 2.42±0.85 19.59±6.86

t(p) -2.293* -1.922 -2.593* -0.839 -1.684 -1.940 -1.353 -2.264*

Smoke

Non-smoker 3.13±1.50 2.86±1.21 2.69±1.12 2.53±0.98 2.64±1.13 2.43±0.87 2.33±0.77 18.65±6.17

Smoker 3.58±1.69 3.35±1.58 3.26±1.41 2.96±1.28 2.76±1.12 2.77±1.13 2.66±1.05 21.36±8.02

t(p) -2.581* -2.854** -3.624*** -3.037** -0.889 -2.720** -2.840** -3.084**

Health lever

High 2.78±1.24a 2.62±1.06a 2.53±1.00a 2.36±0.80a 2.42±0.81a 2.30±0.70a 2.21±0.60a 17.24±4.99a

Middle 3.37±1.60b 3.09±1.38b 2.92±1.26ab 2.73±1.12b 2.77±1.22ab 2.57±1.00ab 2.48±0.92ab 19.96±7.09b

Low 4.06±1.77b 3.34±1.31b 2.97±1.31b 2.85±1.32b 3.06±1.47b 2.71±1.11b 2.55±0.89b 21.57±7.26b

F(p) 19.405*** 12.050*** 8.299*** 10.159*** 10.224*** 7.951*** 8.464*** 16.352***

Oral health 

level

High 2.49±0.99a 2.30±0.71a 2.32±0.74a 2.19±0.57a 2.33±0.77a 2.16±0.51a 2.14±0.49a 15.96±3.99a

Middle 3.11±1.39b 2.83±1.12b 2.72±1.10b 2.54±0.95b 2.61±1.07a 2.41±0.82b 2.37±0.81b 18.62±5.83b

Low 4.26±1.86c 3.94±1.62c 3.47±1.49c 3.23±1.39c 3.17±1.40b 3.04±1.26c 2.67±1.04c 23.80±8.20c

F(p) 48.363*** 63.198*** 32.622*** 34.498*** 18.410*** 33.163*** 13.184*** 53.398***

Systemic 

disease

Yes 3.44±1.57 3.08±1.34 2.93±1.25 2.72±1.11 2.83±1.26 2.56±0.97 2.46±0.88 20.05±6.90

No 2.85±1.41 2.71±1.16 2.55±1.03 2.42±0.90 2.41±0.84 2.36±0.83 2.26±0.72 17.60±5.71

t(p) 4.791*** 3.566*** 4.128*** 3.596*** 4.837*** 2.777*** 3.032*** 4.768***

Musculoskel

etal 

disorders

Yes 3.47±1.63 3.12±1.41 2.92±1.30 2.67±1.10 2.74±1.11 2.55±0.94 2.39±0.86 19.90±6.71

No 3.04±1.45 2.81±1.18 2.69±1.09 2.55±1.01 2.61±1.13 2.44±0.90 2.37±0.80 18.54±6.41

t(p) 3.326** 2.792** 2.286* 1.385 1.368 1.431 0.257 2.497*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, OHIP : Oral health impact profile

Calculated By the independent t-test or one-way ANOVA test(Scheffe’s test p<0.05, a<b<c)

Table 2. The difference between work loss and oral health quality of life

Physical 

pain

Psychological 

discomfort

Physical 

disability

Psychological 

disability

Functional 

limitations

Social  

disadvantage

Social  

disability
OHIP

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Job 

satisfaction

Satisfied 2.98±1.39a 2.70±1.15a 2.56±1.00a 2.44±0.86a 2.56±0.99 2.35±0.79a 2.29±0.72a 17.91±5.72a

Usually 3.22±1.53a 2.99±1.29a 2.83±1.23a 2.61±1.05a 2.68±1.12 2.49±0.91a 2.39±0.83a 19.23±6.47a

Dissatisfied 3.92±1.87b 3.46±1.55b 3.28±1.38b 3.16±1.44b 2.92±1.53 2.94±1.26b 2.70±1.09b 22.38±8.75b

F(p) 7.515** 7.976*** 8.058*** 9.679*** 2.133 8.204*** 4.876** 9.826***

Intention to 

leave

Yes 3.54±1.72 3.25±1.48 2.99±1.33 2.74±1.18 2.81±1.29 2.61±1.07 2.46±0.94 20.43±7.45

No 3.07±1.44 2.81±1.18 2.70±1.11 2.55±0.98 2.60±1.05 2.43±0.85 2.35±0.77 18.53±6.10

t(p) 3.168** 3.446** 2.545* 1.867 1.905 2.021* 1.335 2.963**

Sick leave 

experience

Yes 3.77±1.75 3.32±1.52 3.12±1.37 2.89±1.20 2.85±1.35 2.75±1.18 2.55±1.00 21.75±7.75

No 3.02±1.41 2.81±1.17 2.67±1.09 2.50±0.97 2.60±1.03 2.39±0.80 2.33±0.75 18.34±5.95

t(p) 4.775*** 3.740*** 3.684*** 3.513** 2.051* 3.413** 2.427* 4.222***

Night shift 

Yes 3.18±1.54 2.89±1.26 2.72±1.17 2.56±1.03 2.65±1.13 2.45±0.90 2.37±0.82 18.84±6.53

No 3.28±1.51 3.10±1.35 2.98±1.21 2.75±1.09 2.71±1.11 2.60±0.97 2.44±0.84 19.89±6.58

t(p) -0.612 -1.701 -2.165* -1.809 -0.524 -1.563 -0.904 -1.604
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, OHIP : Oral health impact profile

Calculated By the in dependent t-test or one-way ANOVA test(Scheffe’s test p<0.05, a<b)
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Table 3. The difference between oral health status and oral health quality of life

Physical 

pain

Psychological 

discomfort

Physical 

disability

Psychological 

disability

Functional 

limitations

Social  

disadvantage

Social  

disability
OHIP

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Dry mouth

Yes 3.49±1.60 3.18±1.37 2.98±1.26 2.77±1.15 2.87±1.25 2.62±1.02 2.50±0.91 20.44±7.01

No 2.65±1.23 2.47±0.96 2.39±0.91 2.27±0.71 2.26±0.67 2.20±0.58 2.16±0.58 16.43±4.55

t(p) 7.163*** 7.400*** 6.641*** 6.652*** 7.812*** 6.447*** 5.478*** 5.812***

Gum 

symptom

Yes 3.61±1.63 3.25±1.38 3.04±1.29 2.83±1.16 2.87±1.25 2.68±1.03 2.54±0.94 20.85±7.10

No 2.52±1.03 2.40±0.86 2.32±0.80 2.21±0.64 2.29±0.74 2.14±0.54 2.11±0.46 16.02±3.97

t(p) 10.033*** 9.243*** 8.464*** 8.444*** 7.188*** 8.329*** 7.485*** 10.740***

TMJ 

symptom

Yes 3.99±1.73 3.54±1.50 3.28±1.39 3.02±1.31 3.06±1.38 2.86±1.18 2.70±1.07 22.47±7.99

No 2.89±1.33 2.70±1.10 2.58±1.03 2.43±0.87 2.50±0.97 2.33±0.74 2.26±0.67 17.73±5.34

t(p) 7.427*** 6.650*** 5.971*** 5.378*** 4.821*** 5.444*** 4.976*** 7.168***

Oral mucosa

Yes 4.23±1.67 3.58±1.46 3.38±1.39 3.02±1.28 3.01±1.39 2.89±1.18 2.66±1.03 22.83±7.67

No 2.81±1.28 2.68±1.11 2.55±1.01 2.44±0.89 2.52±0.97 2.32±0.74 2.27±0.70 17.62±5.43

t(p) 9.964*** 7.189*** 7.088*** 5.394*** 4.316*** 5.844*** 4.463*** 8.055***

Mouth pain

Yes 4.05±1.69 3.56±1.42 3.34±1.37 3.00±1.27 3.02±1.34 2.86±1.13 2.68±1.03 22.54±7.48

No 2.65±1.13 2.52±0.99 2.41±0.87 2.34±0.77 2.43±0.88 2.23±0.64 2.19±0.58 16.81±4.66

t(p) 11.220*** 9.817*** 9.305*** 7.293*** 5.948*** 7.811*** 6.623*** 10.597***

Cervical 

abrasion

Yes 3.64±1.13 3.27±1.38 3.08±1.32 2.81±1.16 2.83±1.21 2.66±1.02 2.51±0.92 20.83±7.10

No 2.61±1.13 2.47±0.96 2.36±0.81 2.31±0.78 2.42±0.95 2.22±0.68 2.21±0.63 16.64±7.10

t(p) 9.082*** 8.324*** 8.233*** 6.323*** 4.652*** 6.334*** 4.823*** 8.697***

Halitosis

Yes 3.88±1.69 3.54±1.46 3.27±1.37 3.02±1.26 3.03±1.34 2.82±1.13 2.64±1.01 22.22±7.56

No 2.80±1.28 2.57±1.00 2.49±0.95 2.35±0.79 2.44±0.91 2.28±0.70 2.23±0.64 17.19±5.02

t(p) 8.220*** 8.800*** 7.551*** 7.102*** 5.787*** 6.472*** 5.479*** 8.899***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, OHIP : Oral health impact profile 

Calculated By the independent t-test(p<0.05)

3.4 근로손실과 구강건강 상태가 구강건강 삶의 질

에 미치는 영향

외생변수를 통제한 후 근로손실과 구강건강 상태가 

구강건강 삶의 질에 영향을 미치는지 알아보기 위해 일

반적 특성을 통제변수로 사용하여 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 회귀 모형은 공차한계(tolerance)가 

0.478∼0.917으로 0.1 이상이었고, 분산 팽창 요인

(VIF)도 1.091∼2.090으로 10이하로 다중공선성 문제

는 발생하지 않았다. Durbin-Watson 1.871로 2에 가

깝게 나타났으므로 자기상관도 없었다. [모형1]의 설명

력은 20.9%, [모형2]의 설명력은 22.7%, [모형3]은 

38.3%로 모형 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

[모형1]은 성별, 음주, 흡연, 전신질환, 근골격계 질환, 

건강수준, 구강건강수준을 통제변수로 투입하여 삶의 

질에 미치는 영향을 파악하였고 [모형2]는 근로손실 독

립변수인 직무만족도, 이직 의도, 병가 경험 변수를 추

가 투입하여 외생변수 통제 후에도 구강건강 삶의 질에 

영향을 미치는지 알아보았다. [모형3]은 구강건강상태 

독립변수를 추가 투입하여 외생변수 통제 후에도 구강

건강 삶의 질에 영향을 미치는지 알아보았다. 분석 결

과, 일반적인 특성만을 포함하는 모형1에서는 성별(β

=0.088), 전신질환(β=0.190), 구강건강수준 ‘중’(β

=0.154), 구강건강수준 ‘하’(β=0.414)가 구강건강 삶의 

질에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 근로손실을 포

함한 모형2는 성별(β=0.093), 전신질환(β=0.180), 구

강건강수준 ‘중’(β=0.152), 구강건강수준 ‘하’(β

=0.412), 병가 경험(β=0.127)은 구강건강 삶의 질에 

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 구강건강 상태를 포

함한 모형3은 성별(β=0.108), 전신질환(β=0.136), 구

강건강수준 ‘하’(β=0.201), 구강건강 상태(β=0.463)는 

구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

결과적으로 남성, 전신질환자, 구강건강수준이 하일수

록, 구강건강상태가 부정적으로 증가할수록 구강건강 

삶의 질이 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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Table 4. Effect of work loss and oral health status on oral health quality of life

Independent 

variable
Variable

Model 1 Model 2 Model 3

β t(p) β t(p) β t(p)

General 

characteristics

Gender   0.088   2.056*   0.093   2.152* 0.108 2.790**

Drink -0.008 -0.211 -0.014 -0.340 -0.049 -1.375

Smoke   0.054   1.275   0.049   1.172 0.013 0.355

Systemic disease   0.190   5.022***   0.180   4.760*** 0.136 4.002***

Musculoskeletal disorders   0.007   0.187 -0.016 -0.417 -0.034 -0.986

Health level(middle)   0.070   1.693   0.050   1.131 0.035 0.890

Health level(low)   0.074   1.833   0.027   0.612 0.024 0.613

Oral health level(middel)   0.154   3.242**   0.152   3.221** 0.048 1.125

Oral health level(low)   0.414   8.508***   0.412   8.493*** 0.201 4.319***

Work loss

Job satisfaction(usually)   0.001   0.021 0.009 0.226

Job satisfaction(dissatisfied)   0.058   1.257 0.021 0.502

Intention to leave -0.010 -0.229 -0.051 -1.337

Sick leave experience   0.127   3.236** 0.066 1.866

Oral symptom Oral symptom 0.463 12.262***

F(p) 17.549*** 13.424*** 26.339***

  0.209 0.227 0.383

adj.  0.197 0.210 0.369
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, OHIP : Oral health impact profile 

Reference group : Gender_Female, Drink_Non-drinker, Smoke_Non-smoker, Systemic disease_No, Musculoskeletal 

disorders_No, Health level_High, Oral health level_High, Job satisfaction_Satisfied, Intention to leave_No, Sick leave 

experience_No

4. 논의 및 결론

구강은 효율적 의사소통을 가능하게 하고 다양한 음

식 섭취로 먹는 즐거움을 주며 사회적 자신감을 높여 

줌으로써 삶의 질 향상에 중요한 역할을 한다[21]. 구강 

보건 문제는 직장에서 신체 건강이나 정신 건강에 비해 

소홀하기 쉬우나 건강을 증진시키기 위해서 구강건강

은 매우 중요하다[22]. 구강건강은 근로자의 구강건강

수준이 효율적으로 증진 및 계속 관리가 되어야 노동의 

질과 기업 생산성에 기여할 것이다[23]. 치과 질환은 만

성질환으로 조기 치료 시점을 놓치기 쉽다. 업무 중 근

무 장소를 이탈해서 치과치료를 받을 수 있는 여건이 

어렵기 때문에 예방 및 교육사업을 확대하는 것이 근로

자의 구강병 예방에 가장 효과적일 것이다[24].   

최근 구강건강과 삶의 질에 대해 중요하게 받아들여 

지고 있으며, 구강건강의 중요성이 강조됨에 따라 구강

건강 관심도 증대되고 있다[25]. 이에 특수한 환경에 종

사하는 비의료직 병원 근로자들의 구강건강 삶의 질에 

미치는 위험요인에 대하여 살펴보고자 한다.

첫째, 남성(p<0.01), 전신질환(p<0.001)이 있는 근

로자에서 구강건강 삶의 질이 부정적으로 나타났다. 세

부 영역으로 살펴보면, 남성과 전신질환을 가지고 있는 

근로자는 삶의 질의 모든 영역에서 부정적으로 높게 나

타났으며, 특히 신체적 동통에서 가장 높게 나타났다. 

전신질환의 종류가 다양하기 때문에 질환별로 구분하

기는 어렵지만 전신질환을 가지고 있는 근로자들이 구

강건강 삶의 질이 낮아지는 결과를 나타냈으며, 기존 

연구에서도 전신질환자의 삶의 질이 일반 근로자보다 

낮다고 보고되었다[26,27]. 또한 김[28]은 전신질환으

로 인한 우울, 무력감 등은 근로손실에도 영향을 줄 뿐

만 아니라 삶의 질을 저하시키는 주요한 요인이라 보고

하였다[28]. 이는 서구화된 식습관, 스트레스, 운동량 

부족 등에 기인하며, 생활습관 개선, 정기적인 구강검

진, 구강건강 인식 향상을 통하여 합병증을 예방하여 

구강건강 삶의 질을 향상시킬 수 있다[29,30]. 또한, 근

로시간이 길수록 음주율이나 흡연율은 증가하고 신체

활동은 감소한다[12,31]. 이에 따라 위장 및 근골격계 

질환, 심혈관계 질환, 면역체계뿐만 아니라 스트레스와 

정신건강 및 구강건강에도 부정적인 영향을 미친다

[32,33]. 주관적인 건강 상태가 낮은 근로자들에서 삶

의 질이 낮게 나타난 결과와도 관련이 있다. 또한 흡연

으로 인해 나타나는 구강건강 문제를 정리해 보면, 흡

연으로 인해 타액 분비량이 감소하고, 타액의 산도가 

낮아지면서 구강 내 산도를 적절히 유지할 수 있는 완

충 능력도 감소하게 된다[12]. 이 외에 니코틴 착색, 구

취 및 캔디다증, 구강암 등의 위험이 높아진다. 금연은 

전신 건강뿐만 아니라 구강건강을 위해서 선택이 아닌 

필수이다. 구강건강 삶의 질을 향상시키기 위해서는 음
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주와 흡연을 줄이고, 적절한 운동을 통한 스트레스 감

소와 신체적 동통을 줄여줌으로 인하여 삶의 질 향상에 

기여할 수 있을 것이다.

둘째, 근로 손실 요인 중 직무만족도가 낮고

(p<0.001), 이직 의도가 있으며(p<0.01), 구강질환으로 

인하여 결근 경험이 있는 근로자(p<0.001)에서 구강건

강 삶의 질이 낮게 나타났다. 외생변수를 통제한 후 영

향력을 살펴본 결과, 결근 경험이 있는 근로자들에서 

구강건강 삶의 질에 부정적 영향을 미쳤다. 기존 연구

에서 약 1/4 이상의 근로자가 구강병으로 인하여 해고

를 당한 경험이 있고[34], 구강질환으로 인하여 저작 불

편, 통증, 치아로 인한 외모의 불만족 등이 발생하였다. 

또한 근로시간이 길수록 이직률이 높아지고 근로 생산

성은 낮아지며[35], 미충족 치과 의료 경험률이 높아지

는 경향을 보인다[31]. 이러한 차이는 생산직, 정규직 

노동자가 근로손실이 높은 것을 감안할 때 조사대상의 

직종, 근로 형태에 따른 차이로 추정된다. 외국의 근로 

손실에 관한 연구 결과를 살펴보면, 스페인 근로자의 

지난 1년간 결근 경험자율은 2.8%, 직장 업무 지장 경

험자율은 4.1%로 보고[36]하였다. 본 조사에서 구강병

으로 인한 최근 1년간 결근 경험 25.5%, 이직 의도 

28.0%, 야간근무 21.1%로 나타나 결근 경험율은 

11.6%[37], 6.1%[38], 5.3%[17]의 결과보다 높았으며, 

산취급 산업장 근로자만을 대상으로 한 결과[39]보다 

높았다. 이는 병원 근로자들이 다양한 업무에 종사하고 

중·장년층의 근로자의 비율이 높아 축적되어 있는 구강

질환과 신체적 자가 증상이 많아 더 높은 비율을 나타

낸 것으로 보인다. 따라서 근로자의 구강건강 삶의 질 

향상과 근로의 생산성을 향상시키고[40], 구강건강을 

유지할 수 있도록 적절한 근무시간 규제가 필요하다

[41]. 근로자의 구강건강증진은 물론 구강질환으로 인

한 근로손실을 줄여 근로 생산성을 증대하기 위해서는 

근로자가 구강건강을 잘 관리할 수 있도록 교육하는 것

이 매우 중요하다. 

셋째, 외생변수를 통제한 후 영향력을 살펴본 결과, 

구강 증상과 구강건강수준은 구강건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 구강건조증(p<0.001), 

잇몸 증상(p<0.001), 악관절 증상(p<0.001), 구강 점막

(p<0.001), 구강 통증(p<0.001), 치경부 마모증

(p<0.001) 및 구취(p<0.001)를 경험한 근로자에서 삶

의 질이 모두 부정적으로 나타났으며, 세부 영역 중 신

체적 동통에서 특히 높게 나타났다. 기존 연구에서도 

치은 출혈, 치은 부종, 저작능력 감소 및 입 냄새를 인

식한 근로자들은 그렇지 않은 근로자에 비해 삶의 질이 

더 낮은 것으로 나타났다[42,43]. 치아 상실로 인한 발

음 이상과 안모 변화는 사회생활에 제한을 줄 수 있고, 

이로 인하여 사회적 고립감이나 소외감[44,45]을 줄 수 

있다. 홍의 연구[46]에서는 구강건조증, 악관절 증상, 

치주 증상이 삶의 질에 위험한 요인으로 나타났으며, 

심리적 요인의 부분 매개효과로 더욱 삶의 질이 부정적

으로 나타났다. 또한 구강건강 문제는 통증, 씹기 불편 

등 삶의 질과도 밀접한 연관성이 있다. 주관적 구강건

강, 저작불편, 영구치 우식 유병, 치주 질환 등 구강건

강 상태 조사 결과 생산직에서 관리·전문직 보다 뚜렷

이 열악하였다. 비의료직 근로자들은 생산직종과 관리

직에 함께 종사하는 분들이 많기에 타 직종의 구강건강

과 직접적으로 비교하기는 어렵지만, 사무직 근로자에 

비해서는 신체적 동통과 구강 증상 경험이 더 높을 것

으로 여겨진다. 한국 근로자는 근로계층별로 구강건강 

행동, 구강건강 상태, 치과 이용 등에 뚜렷한 차이가 있

어 이를 해소할 필요성이 있다[12]. 본 연구에서 주관적 

구강건강수준이 낮을수록 구강건강 삶의 질이 낮아졌

으며. 자가 인식 구강건강 상태와 구강건강 관련 삶의 

질이 유의한 차이를 보인 것[47]과 자신의 구강건강이 

“매우 건강하다”라고 응답한 경우 구강건강 삶의 질 점

수가 높게 나타나 유의한 결과를 보인 것[48]과 같은 

결과를 보였다. 근로자들은 자신의 구강 증상을 소홀히 

넘기지 말고, 자가 구강 증상이 나타났을 때는 전문가 

및 치과 의료기관에 방문하여 예방 및 구강진료를 받는 

것이 개인의 삶의 질과 구강건강증진을 위한 가장 중요

한 구강보건 행동이다. 근로자의 구강질환으로 인한 근

로손실을 포함한 신체활동 제한과 주관적 구강건강 상

태을 측정하는 것은 근로자의 사회적 구강건강도와 구

강건강 삶의 질을 평가하는 데 매우 중요하다. 

결론적으로 병원 근로자의 구강건강 삶의 질에 가

장 많은 영향력을 준 요인은 구강건강 상태이다. 다양

한 구강 상태가 동시다발적으로 나타나게 되면 구강건

강 불편으로 인하여 근로 손실에도 영향을 미치게 되

며, 나아가 삶의 질에도 영향을 주게 된다. 일반 근로자

에 비해 노동시간이 길고 육체적으로 고된 업무에 종사

하는 병원 근로자들이므로 근로환경에 따른 근로 손실

에도 큰 영향을 미친 것으로 보인다. 비의료직 병원 근
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로자들의 삶의 질 향상을 위해 계속 구강관리가 필요하

며, 정기적인 구강보건교육 및 구강검진이 이루어질 수 

있도록 구강보건정책 개선이 제도적으로 정립된다면 

구강건강 및 근로 증진에 큰 기여를 할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 편의 표본추출법에 의

해 일부 대학병원 비의료직 근로자들을 대상으로 하였

으며, 직종별 근로자들과의 차별은 명확히 확인할 수 

없었다. 둘째, 주관적 구강건강 삶의 질의 측정도구는 

객관적인 임상지표가 아니라 주관적 인지 구강건강 문

항을 사용하여 측정함으로써 정확한 관계를 밝히는 데 

한계가 있다는 것이다. 그러나 이러한 제한점에도 불구

하고 병원 근로자들의 구강건강 및 삶의 질 증진을 위

하여 구강보건교육과 구강건강 프로그램 개발이 제도

적으로 필요함을 보여주는 근거라는 점에서 의의가 있

다고 본다.
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