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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to examine the effect of the indoor environmental

factors of dental hygienists on physical symptoms.

Methods : The subjects were 210 dental hygienists in dental hospitals and clinics in Seoul,

Gyeonggi Province, Incheon and South Chungnam Province from May 1 to June 20, 2013.
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Results : There were significant differences between the presence or absence of windows in

respiratory symptoms and eye symptoms. Room temperature, bad smell, and dry humidity had

significant influences on physical and respiratory symptoms. Dermatological and ophthalmological

symptoms were affected by dryness, smell and dusts. Dusts and bad smell also had influences

on a variety of subjective symptoms.

Conclusions : The indoor environments of dental hospitals and clinics affect the respiratory,

dermatological, and ophthalmological symptoms because various hazardous materials are generated

by the dental treatment. Therefore dental hygienists should have a correct understanding of

bacteria, dusts and bio-aerosol in order to ensure the successful environmental control.
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색인 신체적 증상 실내 환경 요인 치과위생사: , ,

서론

오늘날 치과의료 환경의 변화는 치과병원의 대형화 추세,

와 의료 인력의 전문화 세분화를 요구하고 있다 또한 의료, . ,

서비스를 효율적으로 제공하기 위해 일상생활의 대부분을

치과병원의 실내공간에서 보내게 되면서 많은 육체적 정신,

적 건강문제가 발생하게 된다1,2) 치과 병 의원의 진료환경. ·

은 치아를 삭제하거나 치아에 장착하는 수복물을 제작하는,

과정 중 의 분사air-water spray
3) 물 세척 등의 특징적인 치료,

행위와 수은 비스페놀에이 형 에폭시수지 등, - (Bisphenol A)

유해물질이 함유된 치과재료들의 사용으로 인해 분진 및 공

기 중 부유세균으로 인한 눈에 보이지 않는 오염원에 둘러쌓

여 있다4,5) 실내공기 중의 세균과 간균은 감염성 질환의 원인.

으로 보고되고 있으며 알러지나 독성작용 또한 일으키는 것,

으로 보고되고 있다 또한 의 주요원인. Sick-Building Syndrome

으로 바이오에어로졸이 를 차지하고 있으며40% , Humidifier

천식 등과 관련성이 있어 실내공기질의 지표중의 하나Fever,

로 보고되고 있다6).

치과 병 의원은 질병을 일으키는 병원성 미생물 및 환경에·

직 간접적으로 노출되어 있어 환자들이나 치과종사자들까·
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지 전파될 가능성이 아주 높다7) 그러므로 실내가 오염된 열악.

한 근무환경에 노출 된다면 호흡기계 질환 피부 등의 알러지,

증상이 증가 할 위험 요소가 크며 건강상태에도 영향을 주게

된다 게다가 치과위생사 개인의 건강관리에도 어려움을 가지.

게 되어 구강건강의료 서비스를 제공하는 데에 영향을 받게

된다8) 그리고 치과진료 자체가 양적 질적으로 과중한 신체적. ,

부담을 주며 단순 반복 작업 등 직업 자체의 내적 요인으로,

인한 정신적 스트레스에도 영향을 미치고 있다1)
.

치과위생사는 진료실의 오염된 실내공기에 장시간 노출될

경우 육체적 정신적인 피로감을 쉽게 느끼게 된다 지속적· .

으로 노출되면 작업능률의 저하를 초래하게 되어 결국 양질

의 구강보건 의료 서비스를 제공하기 위한 전문적 능력 업무,

집중 문제해결 능력 등의 저하 현상이 나타날 수 있어 쾌적한,

근무환경의 유지가 중요하다고 할 수 있다1) 최근 치과위생.

사와 근무환경에 대한 연구들이 증가하고 있다 치과병 의. ·

원의 실내 환경 요인이 치과위생사들의 건강자각증상에 영향

을 미치는 요인8-10) 병원의 실내 환경 만족도와 근무환경과의,

관계11,12) 치과종사자들의 근무환경과 건강습관이 근골격계,

자각 증상에 영향을 미친다는 연구13) 치과위생사의 작업환,

경과 통증자각 증상14) 근무환경과 스트레스,
15,16) 등에 대한

연구가 대부분이다 실내 환경과 건강에 대한 보건학적 관심.

이 증대되면서 치과위생사들은 쾌적한 실내 환경의 중요성을

인지하며 건강에 대한 관심이 높아지고 있다 이런 주요한, .

관심사에도 불구하고 치과위생사들의 근무환경과 신체건강

과의 관계에 대한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 치과위생사들의 근무병원의 환경 실태를

조사하고 실내환경이 치과위생사들의 신체적 건강자각 증상,

에 미치는 영향에 대해 살펴보고자 한다.

연구방법

연구대상1.

본 연구는 년 월 일부터 월 일까지 서울 경기2013 5 1 6 20 , ,

인천 충남 지역의 치과 병 의원 치과위생사 명을 대상으, · 210

로 시행하였다 자료 수집은 방문조사를 통해 구조화된 설문.

지의 연구 목적을 설명하고 동의를 얻은 후 부의 설문지를250

배부하였고 자기 기입 방식으로 조사를 하였다 이중 응답이, .

부실한 부를 제외한 부의 설문지를 최종 분석 자료로40 210

사용하였다.

연구도구2.

본 연구의 도구는 일반적 특성 문항연령 교육수준 근무8 ( , ,

처 경력 일일평균 환자 수 건강수준 상 중 하 근무시간, , , ( , , ), ,

환기창문 유무 실내 환경 문항 신체적건강 증상 문항으), 6 , 20

로 구성되었다 건강수준은 건강함 상 보통 중 건강하지. ‘ ’, ‘ ’,

않음 하로 구분하였다‘ ’ .

실내 환경 요인2.1.
병원 실내 환경 측정도구는 조 등10)의 도구를 수정 보완하

여 사용하였다 설문 문항은 환기가 안된다 먼지가 많다. , ,

온도 차이가 크다너무 덥다너무 춥다 너무 건조하다 습도( / ), ,

가 높다 냄새 및 악취가 난다 총 문항으로 매우 그렇다, . 6 ‘ ’

약간 그렇다 보통 그렇지 않다 전혀 그렇지 않다 점 척도‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ 5

로써 점을 부여하였다 점수가 높을수록 실내 환경1-2-3-4-5 .

이 좋음을 의미한다 실내 환경 문항을 모두 합한 점수는.

전체 실내 환경 합으로써 간단히 실내 환경이라고 명명하였

다 신뢰도 측정결과 이였다. Cronbach's =0.890 .α

신체증상2.2.
병원 실내 환경에 따른 신체적증상을 측정하기 위하여 미

국산업안전보건연구원에서 개발한 설문지를 참고하여 작성

한 최9)의 설문지를 참고 수정 보완하여 사용하였다 설문· .

문항은 호흡기계 증상 문항 피부증상 문항 눈 증상 문항9 , 3 , 4 ,

자각증상 문항 총 문항을 측정하였다 매우 그렇다 약간4 20 . ‘ ’ ‘

그렇다 보통 그렇지 않다 전혀 그렇지 않다 각 점’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ 1-2-3-4-5

을 부여하였으며 신체적 증상의 합이 증가할수록 건강함을,

의미한다 신체적 증상은 각 요인을 모두 합한 점수로 신체증.

상이라 명명하였다 신뢰도 측정결과 이. Cronbach's =0.904α

였다.

자료분석3.

수집된 자료는 을 이용하여 분석하였다 대상자의SPSS 18.0 .

일반적 특성은 빈도분석과 백분율을 구하였다 대상자의 병원.

실내 환경 신체증상의차이를 보기위하여 를, t-test, ANOVA test

이용하여 분석하였으며 사후검정은 로 검증하였다, Scheffe test .

또한 각 변수간의 상관성을 보기위하여 을pearson correlation

시행하였으며 병원 실내 환경이신체증상에미치는영향을 알,

아보기위해 방법을이용하여회귀분석을실시하였다stepwise .

연구결과

일반적인 특성1.

치과위생사들의 일반적인 특성은 다음과 같다 연<Table 1>.

령은 세 이하 명 세 이상 명 이었으29 170 (81.0%), 30 40 (19.0%)

며 평균 연령은 세로 나타났다 교육수준은 전문대졸, 26.2 . 137
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명 대졸 이상 명 으로 나타났으며 근무병원(65.2%), 73 (34.8%) .

은 치과병원 명 치과의원 명 이었다 경119 (56.7%), 91 (43.3%) .

력은 년 이하 명 년 이상 명 이었으며5 140 (66.7%), 6 70 (33.3%) ,

평균경력은 년 개월이었다 근무시간은 시간 이하 명4 5 . 10 140

시간 이상 명 으로 나타났으며 일일 평균(66.7%), 11 70 (33.3%) ,

환자 수는 명 이하 명 명 이상 명 이50 148 (70.5%), 51 62 (29.5%)

었다 건강수준은 상 명 중 명 하 명. ‘ ’ 98 (46.8%), ‘ ’ 81 (38.6%), ‘ ’ 31

으로 상이 가장 많았다 환기창문이 있는 병원은(14.8%) ‘ ’ . 194

명 없는 병원 명 으로 나타났다(92.4%), 16 (7.6%) .

치과위생사의실내환경인지도및실내환경2.
만족도

치과위생사들의 근무 병원의 실내 환경 조사 결과 다음과

같다 평균값이 높을수록 실내 환경이 더 쾌적함을<Fig. 1>.

나타낸다 근무환경 중 건조하다가 제일 낮게 나타났으며. ‘ ’ ,

먼지 환기 온도차이 습도 나쁜 냄새 순으로 나타났다, , , , .

실내 환경 만족도 결과 보통이 로 가장 높았으며 좋음51% ,

이 나쁨 순으로 나타났다39%, 5% <Fig. 2>.

Fig. 1. Satisfaction indoor environment(N : %)

Fig. 2. Awareness and satisfaction of the indoor environmental

일반적 특성에 따른 실내 유해환경 인지도3.

일반적인 특성에 따른 근무병원 유해환경 요인의 차이를 검

증한 결과 다음과 같다 근무병원은 온도차이 건조<Table 2>. , ,

실내 환경은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 치과병원,

이 더 높게 나타났다 이는 치과병원의 실내 환경이 더 좋음을.

나타냈다 경력은 냄새 및 악취와 유의한 차이를 나타냈으며.

년 이하의 경력에서 더 높게 나타났다 이는 근무경력이 낮을5 .

수록 병원 냄새 및 악취를 덜 느낀다 근무시간은 환기 먼지. , ,

습도 냄새 및 악취 실내 환경과 유의한 차이를 나타냈으며, ,

시간 이하에서 더 높게 나타났다 이는 근무시간이 적을수록10 .

실내 환경에 대한 인지도가 더 높음을 의미한다 일일평균 환.

자 수는 온도 차이와 유의한 차이를 나타냈으며 명 이하가, 50

더 높게 나타났다 이는 환자가 더 적을수록 온도차이가 적음.

을 의미한다 환기창문 유무는 환기 먼지 온도차이 건조 습. , , , ,

도 냄새및악취 실내환경과유의한차이를나타냈으며 환기, , ,

창문이 있는 병원에서 더 높게 나타났다 이는 환기창문이 있.

는 병원이 전체적으로 실내 환경이 더 좋음을 의미한다.

Classification N %

Age(yrs)
<30 170 81.0

30≤ 40 19.0

Education level
Collage 137 65.2

University≤ 73 34.8

Working of dental office
Hospital 119 56.7

Clinic 91 43.3

Carrier
5≤ 140 66.7

5< 70 33.3

Working time
10≤ 140 66.7

10< 70 33.3

N. of average patient(day)
50≤ 148 70.5

50< 62 29.5

Health level

High 98 46.8

Moderate 81 38.6

Low 31 14.8

Ventilation windows
Yes 194 92.4

No 16 7.6

Table 1. General characteristics N=210
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일반적 특성에 따른 신체증상의 차이4.

일반적인 특성에 따른 신체증상의 차이를 검증한 결과 다

음과 같다 근무시간은 호흡기계 증상 피부 증상<Table 3>. , ,

신체증상과 유의한 차이를 나타냈다 이는 근무시간이 적을.

수록 호흡기계 피부 신체 증상이 적어짐을 의미한다 건강, , .

수준은 호흡기계 눈 증상 자각증상 신체증상과 유의한 차, , ,

이를 나타냈다 이는 건강수준이 좋을수록 호흡기계 눈 자. , ,

각증상 및 신체증상이 좋음을 의미한다 사후분석결과 호흡.

기계 증상은 건강한 집단과 건강하지 않은 집단에서 차이를

나타냈으며 자각증상과 신체증상은 건강한 집단과 보통 건, ,

강하지 않은 집단에서 차이를 나타냈다 환기창문 유무는 호.

흡기계 증상 눈 증상 자각 증상 신체증상에서 유의한 차이, , ,

를 나타냈으며 창문이 있는 병원에서 더 높게 나타났다 창, .

문이 있는 병원일수록 신체건강상태가 좋음을 의미한다.

각 변수 간 상관성5.

근무병원 유해환경 요인과 신체 증상 변수들 간 상관관계

를 검증한 결과 다음과 같다 환기 먼지 온도 건<Table 4>. , , ,

조 습도 냄새 호흡기계 증상 피부 증상 눈 증상 자각 증상, , , , , , ,

신체증상은 모든 변수와 양의 상관관계를 나타냈다 이는 실.

내 환경 요인이 쾌적할수록 신체증상도 좋음을 나타낸다.

실내 환경 요인이 신체증상에 미치는 영향6.

실내 환경 요인이 신체증상에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 단계선택 방법에 의한 다중회귀분석을 실시하(stepwise)

였다 또한 독립변수들 간의 다중 공선성 검토결과<Table 5>. ,

모두 독립변수들 간의 다중 공선성이 발생하지 않았다 온도. ,

냄새 건조는 호흡기계 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로,

나타났다 이 세 변수가 설명하는 설명력은 이며 온도와. 35% ,

냄새 및 악취(β 가 더 많은 영향을 주는 것으로 나타났=0.25)

다 즉 온도차이가 크고 냄새 및 악취가 심하고 건조할수록. ,

호흡기계 증상이 증가함을 나타낸다 건조 냄새 먼지는 피. , ,

부증상에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 세 변수가 설명,

하는 설명력은 였다 이중 건조한 환경 이 피부34% . ( =0.30)β

증상에 가장 많은 영향을 미쳤다 즉 실내가 건조할수록 냄. ,

새가 심하고 먼지가 많을수록 피부 증상도 증가함을 나타낸

다 먼지와 건조증상은 눈 증상에 영향을 미치는 것으로 나타.

났으며 두 변수의 설명력은 로 나타났다 이중 먼지, 28% . (β

가 더 많은 영향을 미쳤으며 먼지가 많고 건조할수록=0.39)

눈 증상도 증가함을 나타낸다 먼지와 냄새는 자각 증상에.

Category
Respiratory
symptom

Skin
symptom

Eye
symptom

Subjective
symptom

Physical
symptom

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Age(yrs)

m : 26.2

<30 33.71±7.18 10.42±3.00 12.92±4.27 14.03±3.25 71.11±15.13

30≥ 34.42±7.19 11.45±2.77 13.60±3.81 14.12±3.20 73.60±14.88

t -0.560 -1.958 -0.911 -0.157 -0.938

p 0.576 0.052 0.363 0.875 0.349

Working of

office

Hospital 34.06±7.41 10.78±2.97 13.03±4.34 14.05±3.38 71.94±15.52

Clinic 33.57±6.88 10.40±2.99 13.08±3.99 14.05±3.04 71.12±14.56

t 0.495 0.922 -0.093 -0.010 0.390

p 0.621 0.358 0.926 0.992 0.697

working

time

10≤ 34.67±7.38 11.19±2.77 13.17±4.27 14.28±3.38 73.33±15.22

>10 32.20±6.48 9.48±3.07 12.81±4.02 13.58±2.88 68.08±14.26

t 2.385 4.047 0.593 1.482 2.405

p 0.018 0.000 0.554 0.140 0.017

Health

level

High 36.16±6.30b 11.00±2.89 14.05±3.84 15.25±2.85b 76.46±13.37b

Moderate 31.93±7.51ab 13.39±3.05 12.17±4.48 13.28±3.22a 67.79±15.75a

Low 31.54±6.86a 10.03±3.02 12.22±3.81 12.25±3.05a 66.06±13.98a

F 10.414 1.634 5.394 15.773 10.683

p 0.000 0.198 0.005 0.000 0.000

Ventilation

window

Yes 34.41±6.69 10.73±2.92 13.27±4.07 14.24±3.03 72.67±14.14

No 27.00±9.36 09.25±3.41 10.43±4.77 11.75±4.58 58.43±19.86

t 4.122 1.972 2.640 2.137 2.807

p 0.000 0.055 0.009 0.048 0.012

By the Independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
a,b The same characters are not significant by Scheffe test at α=0.05. (a<b)

Table 3. Differences in physical symptom according to general characteristics
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영향을 미치는 것으로 나타났으며 두 변수의 설명력은, 21%

로 나타났다 이중 먼지 가 더 많은 영향을 미쳤으며. ( =0.28) ,β

먼지가 많고 냄새 및 악취가 심할수록 자각 증상이 더 증가함

을 나타낸다 먼지 건조 냄새는 신체증상에 영향을 미치는. , ,

것으로 나타났으며 이 세변수의 설명력은 로 나타났다, 39% .

이중 건조 가 가장 많은 영향을 미쳤다 즉 먼지가( =0.27) . ,β

많고 건조하고 냄새가 심할수록 신체증상이 증가함을 나타낸

다.

총괄및고안

치과병원은 다른 실내공간과는 달리 갈아내기 물 세척 등,

의 특징적인 치료행위와 냄새를 유발하는 화학물질 외에 치

아삭제에 의한 소음과 분진 등 다양한 유해환경으로 더 많은

오염물질에 노출될 수 있다.

본 연구에서는 근무병원의 환경 요인이 신체증상에 미치는

영향을 알아보기 위해 치과위생사의 진료실 유해환경인자

인지도 및 실내 환경 만족도 실내 환경 요인과 신체증상의,

관련성을 조사 분석하였다 이를 통해 향후 나타날 수 있는· .

치과위생사의 건강장애를 사전에 예방하고 건강관리를 위한,

효율적인 근무환경 개선방안을 제시하여 쾌적한 실내근무환

경을 확보하고 양질의 의료서비스 제공이 가능할 수 있도록

기초자료를 마련하고자 하였다.

치과병원에 근무하는 치과위생사들의 근무병원의 유해환

경요인 인식도 조사 결과 건조하고 먼지가 많은 환경이 제일,

불편하다고 응답하였다 이는 조 등. 10)과 김1)의 연구와 비슷한

Poor
Ventilation

Dusty Temperature Dry Moist
Bad
smell

Respiratory Skin Eye
Subjective
symptom

Physical

Poor

Ventilation
1

Dusty 0.699** 1

Temperature 0.474** 0.573** 1

Dry 0.444** 0.587** 0.619** 1

Moist 0.363** 0.417** 0.531** 0.390** 1

Bad smell 0.498** 0.509** 0.492** 0.468** 0.525** 1

Respiratory 0.422** 0.442** 0.510** 0.492** 0.359** 0.477** 1

Skin 0.366** 0.473** 0.412** 0.517** 0.342** 0.473** 0.597** 1

Eye 0.437** 0.507** 0.319** 0.429** 0.230** 0.358** 0.601** 0.624** 1

Subjectiveϯ 0.391** 0.411** 0.317** 0.357** 0.317** 0.394** 0.706** 0.608** 0.632** 1

Physical 0.478** 0.533** 0.481** 0.532** 0.370** 0.504** 0.913** 0.786** 0.823** 0.847** 1
*p<0.05, **p<0.01, ϯ subjective symptom

Table 4. The correlation of variables

Dependent
variable

Independent
variable

B S.E 𝛃 t p
Adj

R-square
F VIF

Respiratory

Temperature 1.790 0.532 0.250 3.362 0.001 0.256

37.827 <0.001

1.773

Bad smell 1.567 0.415 0.250 3.781 <0.001 0.321 1.400

Dry 1.424 0.475 0.220 2.997 0.003 0.346 1.720

Skin

Dry 0.813 0.192 0.302 4.230 <0.001 0.264

37.413 <0.001

1.621

Bad smell 0.639 0.175 0.245 3.652 <0.001 0.329 1.435

Dusty 0.487 0.209 0.171 2.328 0.021 0.343 1.709

Eye
Dusty 1.559 0.291 0.389 5.360 <0.001 0.254

41.000 <0.001
1.525

Dry 0.759 0.274 0.201 2.765 0.006 0.277 1.525

Subjective

symptom

Dusty 0.877 0.221 0.284 3.963 <0.001 0.165
28.348 <0.001

1.350

Bad smell 0.705 0.202 0.250 3.491 0.001 0.207 1.350

Physical

symptom

Dusty 3.550 1.015 0.246 3.496 0.001 0.281

46.194 <0.001

1.709

Dry 3.665 0.933 0.269 3.927 <0.001 0.351 1.621

Bad smell 3.328 0.849 0.253 3.920 <0.001 0.393 1.435

Table 5. Effect of indoor environmental factors on the physical symptoms
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경향의 결과였으며 초여름 단 기간 조사한 결과이므로 계절,

적인 영향을 받았을 것으로 여겨진다 또한 각종 먼지를 유발.

하는 치과재료의 사용과 환자들의 진료로 인해 실내먼지가

많다고 인지한 결과라 생각된다 그러므로 치과업무가 이루.

어지는 병원은 한정된 건물 안의 실내이므로 환기 횟수를

늘려야 할 필요성이 있다.

일반적 특성에 따른 근무병원의 환경 요인의 차이를 검증

한 결과 온도차이 건조한 환경에서 유의한 차이가 있는 것으, ,

로 나타났으며 치과병원이 치과의원에 비해 더 높게 나타났,

다 올 초여름은 유난히도 날씨가 덥고 치과병원의 대형화추. ,

세로 시간 환기시스템이 가동하여 환자와 직원의 유동성이24

많아 더 높게 나타난 것이라 생각된다.

환기창문 유무는 환기 먼지 온도차이 건조 습도 냄새, , , , ,

및 악취와 유의한 차이를 나타냈으며 환기창문이 있는 병원,

에서 더 높게 나타났다 이는 환기창문이 있는 병원이 전체적.

으로 실내 환경이 더 좋음을 나타냈으며 환기와 실내 환경과,

의 중요성을 보여주는 결과이다 또한 환기창문은 호흡기계.

증상 눈 증상 자각 증상과 유의한 차이를 나타냈으며 창문, , ,

이 있는 병원에서 더 높게 나타났다 창문이 있는 병원일수록.

실내 환기를 자주 시키고 쾌적한 환경을 유지할 수 있어 건강

수준이 더 높게 나타난 것으로 보인다.

따라서 쾌적한 병원환경을 유지하기 위해서는 적절한 환기

를 통하여 실내공기의 질을 높이고 치과위생사의 건강을 개

선할 수 있도록 실내공기 오염에 대한 관리를 철저히 해야

할 것이다.

실내 환경 요인이 신체증상에 미치는 영향은 온도차이가

크고 냄새 및 악취가 심하고 건조할수록 호흡기계 증상이

증가함을 나타냈다 치과병원은 비 건강인의 출입이 빈번한.

곳으로 보다 실내 환경에 중점을 두어야 하며17) 오염된 공기,

가 순환하게 되면 호흡기 질환 등 인체에 유해한 영향을 줄

수 있다 또한 치과 재료 중 자극성 냄새가 심한 재료를 사용.

할 때에는 이를 방어하기 위한 개인보호구 착용이 필수적이

라 판단된다.

또한 건조하고 냄새 및 악취가 심하고 먼지가 많을수록, ,

피부증상에 영향을 미치는 것으로 나타났다 실내가 건조할.

수록 냄새가 심하고 먼지가 많을수록 피부 증상도 증가함을

나타냈다 냄새가 심한 치과재료의 사용 시 피부에 닿지 않도.

록 글러브를 반드시 착용해야한다 치과위생사의 피부증상.

을 유발하는 물질중의 하나로 알려진 라텍스 고무장갑의 사

용에 있어9) 고무에 대한 감작여부를 스크리닝하여 고무 알레

르기를 사전에 예방하도록 해야 할 것이다.

게다가 먼지가 많고 건조할수록 눈에 나타나는 증상도 증

가하였다 병원실내가 건조하고 먼지가 많으면 눈이 따끔거.

리고 눈물이 나는 증상을 경험하게 된다 더불어 광조사기의.

사용 시 자외선으로 인해 눈 증상에 영향을 미칠 수 있으므로

때문에 보안경을 반드시 착용할 것을 권고 한다.

또한 먼지가 많고 냄새 및 악취가 심할수록 자각증상이,

더 증가함을 나타냈다 이처럼 진료실의 실내 환경은 밀폐된.

빌딩에서 근무하는 사람에게서 나타나는 눈 코 목의 따가운, ,

증상 피부건조 특이한 긴장감 정신적 피로 두통 불쾌감, , , , , ,

졸음 등으로 특징되는 과 같은SBS(Sick building syndrome)

증상을 보이는 것으로 나타났다18) 이는 생산력 감소 직업적. ,

불만족 스트레스로 이르게 되며 이러한 증상은 꾸준히 증가,

하는 것으로 조사되었다.

치과병원내의 제한된 공간의 사람들의 밀집은 각종 먼지

등을 발생시켜 공기오염을 가중시키게 된다 병원내의 각종.

유해물질의 오염원의 근본적인 제거 외에 이미 발생한 유해

물질을 제거하기 위한 환기시설이 요구된다 또한 각종 치과.

재료를 다루는 치과위생사에게 발생될 수 있는 환경오염물질

에 대한 교육을 실시하여 병원 내 실내 환경에 대한 중요성을

인식시켜야 한다.

본 연구의 제한점으로는 단 기간에 이루어진 설문조사로

인해 계절적인 변화추이를 조사하지 못하였고 실내공기에,

대한 실측자료 없이 객관적인 평가에 있어서 다소 불확실성

이 존재한다 따라서 향후 치과 병 의원 실내 유해 환경과. ·

신체자각증상의 관련성에 대한 보다 객관적인 평가를 위해서

는 실측자료와 설문 조사 자료를 병행한 연구가 이루어져야

함이 바람직하다고 사료된다.

결론

치과위생사의 진료실 내 근무환경이 종사자들의 신체건강

자각 증상에 미치는 영향을 조사하기 위하여 년 월 일2013 5 1

부터 월 일까지 치과 병 의원의 치과위생사 명을 대6 20 · 210

상으로 설문조사를 실시하였다 그 결과는 다음과 같다. .

근무환경 중 건조하다가 제일 불편한 것으로 나타났으1. ‘ ’

며 실내 환경 만족도 조사결과 보통이라 응답한 사람이,

가장 많았다.

일반적인 특성에 따른 실내 환경의 차이 결과 근무병원2. ,

은 온도차이 건조한 환경 경력은 냄새 및 악취 일일평, , ,

균 환자 수는 온도차이 환기창문 유무는 모든 실내 환경,

요인과 유의한 차이를 나타냈다.

일반적인 특성에 따른 신체적증상의 차이를 검증한 결과3.

건강수준은 호흡기계 눈 증상 자각증상 신체증상과 유, , ,

의한 차이를 나타냈다 정기검진은 호흡기계 증상에서.
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유의한 차이를 나타냈으며 환기창문 유무는 호흡기계,

증상 눈 증상 자각 증상에서 유의한 차이를 나타냈다, , .

병원 실내 환경이 신체건강상태에 미치는 영향은 다음과4.

같다 온도 냄새 건조한 환경은 호흡기계 증상에 유의. , ,

한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 건조 냄새 먼지, , ,

는 피부증상에 영향을 미치는 것으로 나타났다 먼지와.

건조증상은 눈 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났으

며 먼지와 냄새는 자각 증상에 영향을 미치는 것으로,

나타났다.

이상의 연구에 의하면 치과 병 의원의 진료실은 치과재료·

및 진료 시 발생하는 여러 유해물질로부터 호흡기계를 비롯

한 피부 눈을 포함한 신체 건강증상에 영향을 미치는 것으로, ,

나타났다 그러므로 치과위생사들은 진료실내 세균 먼지 및. ,

바이오에어로졸의 인식을 통해 실내 환경에 대한 적절한 관

리가 필요하다고 사료된다.
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