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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to examine the subjective oral health awareness, oral health knowledge, oral health 
behavior and OHIP-14 in industrial workers. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 243 workers in Jeonbuk May 7 to June 10, 2014. Except incomplete 
answers, 230 data were analyzed. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects(sex, age, career, marital 
status, abd family), oral health recognition characteristics(oral health attention, subjective oral health status, and oral health concern), 
oral health knowledge, oral health behavior, and oral health related quality of life. The instrument was 14 questions od OHIP-14 
including functional restriction(2 questions), physical pain(2 questions), psychological discomfort(2 questions), physical ability 
decease(2 questions), psychological function decease(2 questions), social activity decrease (2 questions), and social discomfort(2 
questions). Cronbach’s alpha was 0.949 in this study and it was reliable.
Results: Oral health interests showed that 57.8% of the workers had concern for oral health interests and 50.4% perceived that their 
subjective oral health was moderate status. 55.6% of the workers answered that their oral health status was very worried. Women had 
more knowledge about the oral health. Those who were in fifties tended to have more knowledge of oral health than the other age 
groups. Those who had more concern for oral health included female workers, married workers, and workers above 21 years. The 
concern for oral health made the workers keep good oral health. Higher score of OHIP-14 means good oral health. 
Conclusions: Good oral health-related quality of life is proportional to continuous management of oral health and subjective oral 
health status. It is necessary to develop the tailored oral health education program for the workers. 

Key Words: oral health behavior, oral health knowledge, oral health-related quality of life(OHIP-14), subjective oral health 
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서  론

건강은 인간이 오랜 역사를 통하여 갈망해온 가장 절실

한 욕구 중의 하나이며 누구나 건강을 유지하기 위하여 나

름대로 노력하며 살고 있다. 경제의 성장과 함께 국민들의 

소득수준이 높아지고 건강과 삶의 질에 대한 관심도 크게 

증가하고 있다. 건강은 사람이 살아가는데 중요한 요소이며 
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건강의 일부분을 담당하고 영양섭취를 하기 위한 건강의 필

수적인 요소인 구강건강을 배제하고는 설명할 수 없으며1), 

건강과 구강건강을 합리적으로 관리해야 할 필요성을 강조

하고 있다. 삶의 질 또한 객관적인 기준에 의해 평가되는 

삶보다는 스스로 만족하는 삶에 관심이 모아지고 있다2). 우

리나라에서 근로자의 건강문제에 대한 관심은 1960년대 초 

정부의 경제개발계획의 일환으로 중화학공업이 집중 육성

되던 때부터 대두되기 시작했으며 기업의 생산성 향상을 위

해 근로자의 건강 유지가 중요하다는 인식하에 근로기준법

과는 별도로 1981년에 산업안전보건법이 제정되었다3). 그 

후 1992년 3월의 산업안전보건법 시행규칙 개정에 따라 근

로자를 채용할 때 구강검사를 하고 구강건강에 유해한 인자

들을 매년 검사하도록 제도적 방침이 갖추어졌다4). 이는 근

로자의 구강건강은 근로자의 근로만족감을 증가시키며 비

용 및 생산성 증가에도 기여할 수 있고 나아가 삶의 질 향

상에 크게 기여하는바 근로자의 구강건강 증진은 산업보건

에 있어 매우 중요한 의의를 가진다. 우리나라 근로자는 경

제발전의 중요한 원천으로써 근로자의 건강 유지는 개인적

으로는 자신의 행복한 삶을 위해 기본적으로 갖추어야할 요

소이며5), 또한 근로생산성의 향상에 기여하는 중요한 요인

으로 현대 산업사회의 발전에 있어 필수적인 것이라고 하였

다6). 따라서 산업체 근로자의 구강보건관리를 체계적으로 

하기 위하여 근로자 개인의 구강보건지식과 개별적인 맞춤

형 구강보건교육을 실시하여 올바른 구강건강관리를 할 수 

있도록 구강보건인식을 향상시켜야 한다. 구강질병, 조직손

상, 동통, 기능장애 등 구강건강을 저하시키는 대표적 요인7)

으로 이러한 구강문제는 모든 활동에 제한을 주며, 국민의 

건강을 저해시키고 정기적인 의료비 부담을 증가시켜 경제

적 부담을 증가시키므로 구강건강관리를 위해 무엇보다도 

구강건강에 대한 인식이 중요하며 구강건강을 증진시키기 

위하여 계속적인 관리와 실천이 이루어져야 한다8). 특히 근

로자는 자신의 구강건강을 지키기 위한 구강병 예방과 조기

발견 및 치료에 필요한 구강보건지식을 인지하고 구강관련

질환을 예방할 수 있는 중요한 요인이기도한 구강건강실천

행동을 습관화시켜 구강건강증진을 위한 올바른 행동과 지

식과 태도가 변화하는데 노력을 기울여야 한다9).

삶의 질은 1950년대 초 사회학에서 성공적인 노화과정

의 지표로서 연구되기 시작하였으며 현재 경제학, 사회학, 

환경학, 보건학 등 많은 분야에서 연구 주제로 다루어지고 

있다10). 세계보건기구는 개인이 살고 있는 문화나 가치체계

에서 목표와 희망, 기준 그리고 관심사들과 관련하여 삶에 

있어서 그들 자신의 위치에 대한 인지라고 정의하였다11). 

또한 삶의 질을 추구함에 있어 구강건강이 차지하는 중요성

을 묻는 한국보건사회연구원의 2000년 조사에 의하면 연령

이 증가함에 따라 다른 어떤 문제보다 구강건강이 더욱 더 

중요시 되고 있는 것을 알 수 있었다12). 구강건강은 구강질

환이 발생되지 않은 상태를 말할 뿐 아니라 신체적, 정신적, 

사회적으로도 충분한 기능을 발휘할 수 있는 행복감을 느끼

는 상태로 정의할 수 있으며13), 건강한 구강상태는 즐겁게 

음식을 섭취할 수 있게 하고 아름다운 미소를 만들고 즐거

운 대화가 가능하게 한다14). 그러나 구강질환으로 치아를 

상실하게 되면 저작능력이 저하되고 음식의 선택범위가 좁

아지고 식사의 양과 질이 떨어짐으로써 건강유지가 어려워 

질 수 있다. 뿐만 아니라 발음과 외모에 영향을 줌으로써 

대인관계 및 원활한 사회생활에 제한을 주게 되어 사회적 

소외감과 고립을 촉진시킬 수 있다. 그로인해 구강건강 및 

건강을 유지하는데 문제가 발생하고 개개인의 삶의 질에 영

향을 미치게 된다15). 최근에는 구강건강측정에 있어서도 구

강질환이 일상생활과 삶의 질에 미치는 영향을 측정하는 것

에 관심을 기울이며 삶의 질을 추구함에 있어 다른 어떤 문

제보다도 구강건강이 중요하다는 인식이 높아짐에 따라 삶

의 질에 관한 연구가 초등학생16), 중학생13,17), 고등학생
11,18,19), 일반성인1,2), 노인20,21), 근로자4,5) 등 다양하게 진행

되고 있음을 간과하여 스스로 만족하는 삶에 평가기준이 되

는 현대사회에서의 산업체 근로자의 주관적 구강건강관련 

삶의 질에 관한 연구가 필요하리라 사료된다. 

이에 본 연구는 일부 지역의 근로자를 대상으로 주관적

인 구강건강인지특성 및 구강보건지식, 구강건강실천행위, 

구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)을 파악하고 근로자의 구강

건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 미치는 요인들을 규명하여, 

근로자의 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14) 향상을 위한 대

안을 모색하며, 근로자의 구강건강을 증진⋅유지시킬 수 있

는 사업장 구강건강증진 교육프로그램 개발에 필요한 기초

자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 전라북도 소재의 사업장 근로자 243명을 대

상으로 연구목적을 설명한 후 설문지 작성에 동의한 근로자

에게 설문지를 배부하고 자기기입식으로 작성하도록 하였

다. 2014년 5월 7일부터 2014년 6월 10일까지 진행하였으

며, 조사대상 243명 중 불충분한 응답자 13명을 제외한 

230명을 본 연구의 최종 분석대상으로 하였다.

2. 연구방법

본 연구에서 사용된 설문지는 문헌고찰19,22,23)을 통하여 

선정된 구조화된 설문지를 수정 보완하여 이용하였다. 이 

연구에서 사용한 설문내용은 일반적인 특성으로 성별, 연령, 

근무경력, 학력, 소득수준, 결혼유무, 가족수로 조사하였으

나 학력과 소득수준은 낮은 응답율로 인해 조사연구에서 제

외하여 일반적인 특성 5문항(성별, 연령, 근무경력, 결혼유

무, 가족수), 구강건강인지 특성(구강건강 관심도, 주관적 

구강건강상태, 구강건강 염려도), 구강보건지식, 구강건강실
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Characteristic N %
Gender Male 48 20.9

Female 182 79.1
Age 20s 38 16.6

30s 64 27.9
40s 79 34.5
≥50s 48 21.0

Employment period(y) ≤10 86 37.4
11∼15 72 31.3
16∼20 38 16.5
≥21 34 14.8

Marriage Married 175 76.1
Non-married 55 23.9

Family size 3three or less 62 27.0
four or more 168 73.0

Oral health interests Having interest 133 57.8
Moderate 37 16.1
Little interest 60 26.1

Status of subjective oral Health 51 22.2
health Moderate 116 50.4

Not health 63 27.4
Oral health concern Worried 82 35.7

Worried form time to time 128 55.6
Not worried 20 8.7

Table 1. The subjects characteristics of general and subjective oral health awareness to oral health knowledge(oral health 
interests, status of subjective oral health, oral health concern)

천행동, 구강건강관련 삶의 질로 구성하였다. 근로자의 구

강보건지식에 관한 문항은 총 30문항으로 구성하였고, 각 

문항에 대해 ‘그렇다’는 1점 ‘아니다’와 ‘모르겠다’는 0점으

로 점수가 높을수록 구강보건에 대한 지식이 높은 것을 의

미한다. 신뢰도를 나타내는 Cronbach Alpha의 계수는 

0.706로 신뢰할 수 있는 수준이었다. 근로자의 구강건강실

천행동에 관한 문항은 총 19문항으로 구성하였고, 각 문항

별 5점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 구강보건에 대

한 실천이 높은 것을 의미하며 Cronbach Alpha의 계수는 

0.892로 신뢰할 수 있는 수준이었다. 근로자의 구강건강관

련 삶의 질에 대한 문항은 구강건강과 관련된 삶의 질을 평

가하는 대표적인 도구로 구강건강영향지수(Oral Health 

Impact Profile : OHIP)가 있으며, 이는 구강에 장애와 질

환이 있는 사람이 일상생활에 미치는 신체적, 정신적, 사회

적 영향에 대한 인식을 측정하는 도구로 높은 타당도와 신

뢰도가 증명되었다. 따라서 측정 도구 중 가장 대표성을 가

지고 전 세계적으로 널리 사용되고 있는 OHIP의 단축형인 

Slade와 Spencer24)의 OHIP-14를 사용하였다. 구강건강관

련 삶의 질(OHIP-14)는 기능적 제한(2문항), 신체적 동통(2

문항), 심리적 불편(2문항), 신체적 능력 저하(2문항), 심리

적 능력 저하(2문항), 사회적 능력 저하(2문항), 사회적 불

리(2문항)로 각 영역별로 2문항씩 총 14문항으로 구성되었

다. 지난 1년 동안 경험을 얼마나 하였는지 5점 리커드 척

도로 ‘매우 자주 있었다’를 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’를 5

점으로 측정하였으며, 14개 문항의 응답점수의 합을 계산한 

것으로 점수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)이 

높음을 의미하며 Cronbach Alpha의 계수는 0.949로 신뢰

할 만한 수준이었다. 

3. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS windows ver. 12.0 프

로그램을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의성 검정을 위한 

유의수준은 0.05로 고려하였다. 조사결과 근로자의 일반적 

특성과 주관적 구강건강인지 특성(구강건강 관심도, 주관적 

구강건강상태, 구강건강 염려도)을 알아보기 위하여 빈도와 

백분율을 산출하여 분석하였으며, 일반적 특성과 주관적 구

강건강인지 특성(구강건강 관심도, 주관적 구강건강상태, 

구강건강 염려도)에 따른 구강보건지식수준, 구강건강실천

행동, 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)를 분석하기 위하여 

t-검정과 일변량분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였으

며, 분산분석 결과 유의한 차이가 있는 변수들에 대해 사후

분석으로 Scheffe multiple range test를 시행하였다. 구강

보건지식수준, 구강건강실천행동, 구강건강관련 삶의 질

(OHIP-14)의 관련성을 알아보기 위하여 Pearson의 상관분석

을 시행하였다. 마지막으로 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)
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Characteristic
Oral health knowledge

p-value
Mean±SD

Total 25.23±3.29
Gender Male 24.31±3.45 0.029*

Female 25.48±3.22
Age 20s 25.66±2.60a 0.003**

30s 25.53±3.24a

40s 25.73±2.72a

≥50s 23.69±4.25b

Employment period(y) ≤10 25.69±2.85 0.069
11∼15 25.18±3.02
16∼20 25.47±4.21
≥21 23.94±3.54

Marriage Married 25.09±3.48 0.240
Non-married 25.69±2.58

Family size 3three or less 24.82±4.07 0.320
four or more 25.39±2.96

Oral health interests Having interest 25.26±3.31 0.677
Moderate 25.57±2.47
Little interest 24.97±3.71

Status of subjective oral Health 25.90±2.74 0.254
health Moderate 25.00±3.44

Not health 25.13±3.39
Oral health concern Worried 24.83±3.67 0.174

Worried form time to time 25.59±3.06
Not worried 24.60±2.91

a,bThe same letters means that the intergroup differences were not statistically significant(p>0.05)
p-value was calculated by t-test or one-way ANOVA. 
*p<0.05, **p<0.01.

Table 2. Oral health knowledge as a characteristics of genenal and subjective oral health awareness

에 영향을 미친 요인을 분석하기 위하여 일반적 특성과 주

관적 구강건강인지 특성(구강건강 관심도, 주관적 구강건강

상태, 구강건강 염려도), 구강보건지식수준, 구강건강실천행

동을 독립변수로 하고 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14) 총 

14문항의 총점을 종속변수로 하여 단계별 다중회귀분석

(multiple linear regression)을 시행하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 

특성(구강건강 관심도, 주관적 구강건강상태, 

구강건강 염려도)

연구대상자의 일반적 특성은 성별의 경우 남자가 

20.9%, 여자가 79.1%이었다. 연령은 40대가 34.5%로 가장 

많았고, 근무경력은 10년 이하가 37.4%로 많았으며, 11-15

년 이하가 31.3%로 그 다음이었다. 결혼여부는 기혼이 

76.1%, 미혼이 23.9%이었으며, 가족 수는 3명 이하가 

27.0%, 4명 이상이 73.0%이었다. 주관적 구강건강인지 특

성은 구강건강관심의 경우 ‘관심이 많다’가 57.8%로 높게 

나타났고, 주관적 구강건강상태는 ‘보통이다’가 50.4%로 높

게 나타났으며, 구강건강 염려도는 ‘가끔 염려스럽다’가 

55.6%로 높게 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 

구강보건지식수준

연구대상자들의 구강보건지식수준은 25.23±3.29로 나타

났다. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 구

강보건지식수준은 성별에서 여자가 남자보다 구강보건지식

수준이 더 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 연령의 경우 50대 이상에서 구강보건지식수준이 

가장 낮게 나타나 다른 연령대와 유의한 차이가 있었다

(p<0.01). 근무경력, 결혼여부, 가족 수에 따른 구강보건지

식수준은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 주관적 구강건강

인지 특성에 따른 구강보건지식수준은 모두 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p>0.05)<Table 2>. 
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Characteristic
Oral health behavior practices

p-value
Mean±SD

Total 3.65±0.51

Gender Male 3.50±0.55 0.027*

Female 3.68±0.50

Age 20s 3.51±0.44 0.055
30s 3.66±0.53
40s 3.60±0.46
≥50s 3.80±0.60

Employment period(y) ≤10 3.50±0.43a 0.003**

11∼15 3.69±0.50ab

16∼20 3.70±0.67ab

≥21 3.86±0.46b

Marriage Married 3.69±0.51 0.036*

Non-married 3.52±0.49

Family size 3three or less 3.59±0.51 0.352
four or more 3.67±0.51

Oral health interests Having interest 3.72±0.49a 0.038*

Moderate 3.57±0.43ab

Little interest 3.53±0.58b

Status of subjective oral 
health

Health 3.76±0.42 0.162
Moderate 3.63±0.55
Not health 3.58±0.50

Oral health concern Worried 3.67±0.49 0.799
Worried form time to time 3.63±0.53
Not worried 3.69±0.50

a,bThe same letters means that the intergroup differences were not statistically significant(p>0.05)
p-value was calculated by t-test or one-way ANOVA. 
*p<0.05, **p<0.01.

Table 3. Oral health behavior as a characteristics of genenal and subjective oral health awareness

3. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 

구강건강실천행동

연구대상자들의 구강건강실천행동은 3.65±0.51로 나타

났다. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 구

강건강실천행동은 성별의 경우 여자가 남자보다 구강건강

실천행동이 잘 실천되는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 근무경력의 경우 21년 이상에서 구

강건강실천행동이 잘 실천되는 것으로 나타나 10년 이하와 

유의한 차이가 있었고(p<0.01), 결혼여부의 경우 기혼이 미

혼보다 구강건강실천행동이 잘 실천되는 것으로 나타나 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 연령, 가족 수에 따른 구강건

강실천행동은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 주관적 구강

건강인지 특성은 구강건강관심도가 높은 경우 구강건강실

천행동이 잘 실천되는 것으로 나타나 ‘약간 관심있다’와 유

의한 차이가 있었고(p<0.05), 주관적 구강건강상태와 구강

건강 염려도에 따른 구강건강실천행동은 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(p>0.05)<Table 3>.

4. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 

구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)

일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 구강건

강관련 삶의 질(OHIP-14)은 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(p>0.05). 주관적 구강건강인지 특성에서 주관적 구강

건강상태가 건강하다고 응답한 경우 구강건강관련 삶의 질
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Characteristic
OHIP-14

p-value
Mean±SD

Total 3.96±0.65

Gender Male 3.93±0.62 0.739
Female 3.97±0.66

Age 20s 3.98±0.68 0.677
30s 3.98±0.75
40s 4.00±0.56
≥50s 3.86±0.64

Employment period(y) ≤10 4.01±0.64 0.703
11∼15 3.96±0.70
16∼20 3.94±0.59
≥21 3.86±0.64

Marriage Married 3.95±0.65 0.554
Non-married 4.01±0.66

Family size 3three or less 3.99±0.65 0.737
four or more 3.95±0.65

Oral health interests Having interest 3.91±0.69 0.274
Moderate 4.10±0.45
Little interest 3.98±0.65

Status of subjective oral 
health

Health 4.20±0.63a 0.003**

Moderate 3.95±0.65ab

Not Health 3.78±0.62b

Oral health concern Worried 3.71±0.64a <0.001***

Worried form time to time 4.11±0.61b

not worried 4.03±0.64ab

a,bThe same letters means that the intergroup differences were not statistically significant(p>0.05)
p-value was calculated by t-test or one-way ANOVA. 
**p<0.01, ***p<0.001.

Table 4. Oral health-related quality of life(OHIP-14) as a characteristics of genenal and subjective oral health awareness

(OHIP-14)이 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었

고(p<0.01), 구강건강 염려도의 경우 ‘가끔 염려스럽다’의 

구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)이 높게 나타나 유의한 차

이가 있었다(p<0.001). 구강건강관심에 따른 구강건강관련 

삶의 질(OHIP-14)의 경우 유의한 차이가 없었다(p>0.05)

<Table 4>. 

5. 주관적 구강건강인지 특성, 구강보건지식수준, 

구강건강실천행동, 구강건강관련 삶의 

질(OHIP-14)과의 상관관계

연구대상자들의 구강건강관심과 구강건강 염려도는 양

의 상관관계를 보였으며(p<0.001), 구강건강실천행동과는 

양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 주관적 구강건강상태와 

구강건강 염려도는 다소 높은 음의 상관관계가 나타났으며

(r=-0.439, p<0.001), 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)과는 

양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 구강건강염려도와 구강건

강관련 삶의 질(OHIP-14)은 음의 상관관계를 보였으며

(p<0.01), 구강보건지식수준은 구강건강실천행동과 양의 상

관관계를 보였다(p<0.001)<Table 5>.

6. 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 영향을 미친 

요인에 대한 다중회귀분석

근로자의 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 영향을 미

치는 요인을 알아보기 위해 일반적 특성과 주관적 구강건강

인지 특성(구강건강 관심도, 주관적 구강건강상태, 구강건

강 염려도), 구강보건지식수준, 구강건강실천행동을 독립변

수로 하고 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)을 종속변수로 
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Oral health 
interests 

Status of 
subjective 
oral health

Oral health 
concern

Oral health 
knowledge

Oral health 
behavior 
practices

OHIP-14

Oral health interests 1
Status of subjective oral 
health

-0.073
0.269

1

Oral health concern 0.307***

<0.001
-0.439***

<0.001
1

Oral health knowledge 0.011
0.865

0.112
0.91

-0.071
0.285

1

Oral health behavior practices 0.223**

0.001
0.116
0.079

0.019
0.771

0.231***

<0.001
1

OHIP-14 -0.121
0.067

0.206**

0.002
-0.224**

0.001
0.119
0.071

0.003
0.960

1

**p<0.01, ***p<0.001.

Table 5. Correlation among the characteristics of subjective oral health awareness, oral health knowledge, oral health behavior 
and oral health-related quality of life(OHIP-14)

Independent variable B SE β t p-value

Oral health concern -0.187 0.055 -0.220 -3.399 0.001**

Adjusted R2 =0.044, F=11.555

The variables that were not statistically significant aren’t marked(p>0.05)
**p<0.01.
*A higher score means more oral health concern.

Table 6. The affecting factors on the oral health-related quality of life(OHIP-14)

하여 단계별 다중회귀분석(multiple linear regression)을 시

행하여 유의한 변수만 제시하였다. 모형에 대한 적합도는 F

값이 11.555, 유의확률은 0.001(p<0.01)로 유의한 것으로 나

타났다. 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 영향을 미치는 

요인은 구강건강 염려도로, 구강건강 염려도가 낮을수록 구

강건강관련 삶의 질(OHIP-14)이 높게 나타났다<Table 6>.

총괄 및 고안

근로자의 건강은 현대사회에서 생산성에 많은 영향을 미

치는 중요한 요인이기 때문에 근로자의 건강을 유지, 증진

시키기 위한 산업보건은 매우 중요하다25). 이와 관련하여 

근로자의 구강건강을 증진시키는 일도 중요한 사항이며 근

로자의 구강건강증진은 근로자의 근로만족감을 증가시키며, 

비용 및 생산성증가에도 기여할 수 있고 나아가 삶의 질 향

상에 크게 기여한다고 보고되고 있다26). 이에 근로자의 구

강건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 미치는 요인을 파악하는 

것은 사업장에서 근로자 구강건강증진 방안을 마련하기 위

해 필수적인 정보이다27). 따라서 본 연구는 일부 지역의 근

로자를 대상으로 주관적인 구강건강인지특성(구강건강 관

심도, 주관적 구강건강상태, 구강건강 염려도) 및 구강보건

지식, 구강건강실천행위, 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)

을 파악하고 근로자의 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 

미치는 요인들을 규명하여, 근로자의 구강건강관련 삶의 질

(OHIP-14) 향상을 위한 대안을 모색하며, 근로자의 구강건

강을 증진⋅유지시킬 수 있는 사업장 구강건강증진 교육프

로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 시행하였다. 

본 연구에서 나타난 연구성적을 살펴보면 근로자의 구강건

강인지 특성 중 구강건강관심도에 대한 응답률 중 ‘관심이 

많다’ 57.8%, ‘보통이다’ 16.1%로 보통이상의 응답이 

73.9%이며, 이는 성인을 대상으로 한 박과 문28)의 연구 

93.8%, 근로자를 대상으로 한 정 등29)의 연구 92.6% 보다

는 낮았으나 대체로 구강건강에 대한 관심이 높음을 알 수 

있었다. 주관적 구강건강상태에 대한 인식도는 ‘건강하다’ 

22.2%, ‘보통이다’ 50.4%로 보통이상의 응답이 72.6%로 

높았다. 반면, 건강하지 않다의 응답은 27.4%로 장 노년층

을 대상으로 한 조 등30)의 연구 43.9%, 성인을 대상으로 한 

김14)의 연구 30.8%, 성인을 대상으로 한 김 등31)의 연구 

43.7%보다는 낮았고, 성인을 대상으로 한 박과 문28)의 연

구 23.2%, 다문화 가정 이주여성을 대상으로 한 윤 등32)의 

연구 25.7%와는 유사한 응답율을 보였다. 구강건강을 염려

하는 응답비율은 ‘염려되지 않는다’ 8.7%로 성인을 대상으

로 한 김14)의 연구 35.2%보다는 낮았다. 건강의 개념이 신

체적 영역에서 정신적, 사회적인 부분까지 포함되면서 과거

에 비해 개인 스스로 인식하는 주관적인 건강상태가 더욱 
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중요하게 부각되고 있다33). 또한 치의학 분야에서도 전문가

에 의해 평가되는 객관적인 구강건강 상태 못지않게 주관적

인 구강건강 상태의 중요성이 개인의 삶에 미치는 영향이 

오히려 클 수 있음이 연구들을 통해 보고 되고 있어34), 구강

건강을 증진시키기 위해 제공되어야 할 다양한 프로그램의 

자료를 제공하기 위한 후속적 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 구강보건지식은 성별과 연령에서 유의성을 보였는데, 

남자보다 여자가 높게 나타났으며 연령의 경우 다른 연령대

보다 50대에서 구강보건지식수준이 가장 낮게 나타났다. 이

는 내원환자를 대상으로 한 이 등23)의 연구결과 및 성인을 

대상으로 한 박과 문28)의 연구결과와 부분적으로 일치하였

다. 구강건강관리상 불충분한 지식은 구강건강관리에 좋지 

않은 결과를 유발할 수 있으므로 근로자의 구강보건지식의 

향상을 위해 근로자의 특성에 맞게 맞춤화 된 구강보건교육 

프로그램 및 교육방법의 개발이 필요할 것이라 사료된다. 

구강건강실천행위는 구강내 질환이 발생하기 전의 건강한 

구강상태에서 구강건강을 계속 건강한 상태로 유지하기 위

하여 수행하는 제반활동으로 구강병의 증상이나 증후가 없

음에도 불구하고 이루어지는 행위라는 특징을 지니고 있으

며 그 행위의 종류는 매우 다양하다35). 본 연구에서는 구강

건강실천행위는 성별, 근무경력, 결혼유무, 구강건강관심도

에서 유의성을 보였는데, 남자보다 여자에게서, 근무경력의 

경우 21년 이상에서, 기혼이 미혼보다, 구강건강관심도가 

높은 경우에 구강건강실천행동이 잘 실천되는 것으로 나타

났다. 중장년을 대상으로 한 노36)의 연구에서는 연령이 낮

을수록, 교육자 및 공무원에서, 고졸이하보다 전문대졸 이

상이, 소득이 높은 사람들이 구강건강실천행위를 잘 실천하

고 있다고 하였으나 성별의 차이는 없다고 하였고, 성인을 

대상으로 연구 박과 문28)의 연구에서는 성별, 연령, 학력, 

직업에서 유의성을 보였다. Grembowski 등37)은 구강건강

실천행위에 경제상태가 영향을 미친다고 하였으며, 근로자

를 대상으로 한 정 등29)의 연구에서는 소득이 높은 사람이, 

주관적으로 인지하는 구강건강상태가 건강하다고 생각하는 

사람이 구강건강실천행위를 잘 실천하고 있다고 하였다. 이

는 교육, 직업, 소득 등이 연관이 있으므로 각 변수들을 통

제한 후 연구가 필요하리라고 하였다. 본 연구에서는 근로

자의 학력과 소득수준에 불충분한 응답률로 조사연구에서 

제외된 결과라 생각되며 이에 대한 정확하고 세분화된 연구

가 필요하리라 사료된다.

근로자의 삶의 질을 평가하는 척도 중 구강건강측면을 

고려한 근로자가 느끼는 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)은 

행복에 있어 구강장애의 사회적인 영향력에 대한 인식을 측

정하는 도구로 주관적 구강건강상태와 구강건강 염려도에

서 유의성을 보였다. 주관적 구강건강상태가 건강하다고 응

답한 경우와 구강건강이 가끔 염려스럽다고 응답한 경우 구

강건강관련 삶의 질(OHIP-14)이 높게 나타났다. 이는 근로

자를 대상으로 한 박과 윤38)의 연구에서 교육수준, 가구소

득, 주관적 구강건강상태에서 유의성을 보여 부분적으로 일

치하였으며, 농촌 주민을 대상으로 한 이 등39)의 연구에서 

연령, 학력, 월평균 용돈, 만성질환 수, 주관적 구강건강인

지에서 유의성을 보였고, 신40)의 연구에서도 구강건강상태

가 좋을수록 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14) 점수가 높게 

나타나 본 연구결과와 주관적 구강건강이 건강하다고 응답

한 경우에서 일치하였다. 최 등41)의 연구에서는 주관적으로 

인지하는 구강증상의 수가 많아질수록 일상생활에 부정적

인 영향을 미치며 삶의 질 또한 저하시키는 요인으로 나타

났으며, 또한 성인을 대상으로 한 Marino 등42)의 연구에서 

인지한 만성 구강병 증상이 많을수록 전반적인 삶의 질이 

낮아짐을 보고하여 주관적으로 인지하는 구강증상이 많다

는 것과 만성구강병 증상이 많다는 것은 구강건강이 건강하

지 않다는 견해로 보아 본 연구결과와 비슷하였다. 따라서 

구강건강문제가 구강의 기능과 능력, 자신감 등 일상생활에 

부정적인 영향을 미치는 반면 구강건강은 사회적 자신감을 

높여 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 함을 알 수 있

다. 본 연구에서는 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)을 기능

적 제한(2문항), 신체적 동통(2문항), 심리적 불편(2문항), 

신체적 능력 저하(2문항), 심리적 능력 저하(2문항), 사회적 

능력 저하(2문항), 사회적 불리(2문항)로 각 영역별로 2문항

씩 총 14문항의 응답점수의 합을 계산한 것으로 분석하여 

다른 연구와의 비교에 어려운 점이 있어 추후 후속연구에서

는 이에 대한 세부영역별로 세분화된 연구가 필요하리라 사

료된다.

구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)을 포함한 주요 변수들 

간의 연관성을 분석한 결과 구강건강 관심도와 구강건강 염

려도, 구강건강 관심도와 구강건강실천행동과는 양의 상관

관계를 보였으며, 주관적 구강건강상태와 구강건강 염려도

는 다소 높은 음의 상관관계가 나타났다. 또한 주관적 구강

건강상태와 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)과는 양의 상관

관계를 보였다. 구강건강 염려도와 구강건강관련 삶의 질

(OHIP-14)은 음의 상관관계를 보였으며, 구강보건지식수준

은 구강건강실천행동과 양의 상관관계를 보였다. 다른 결과

들을 살펴보면 남성 근로자를 대상으로 한 강과 장43)의 연

구에서 구강보건지식과 구강건강실천은 양의 상관관계가 

나타나 부분적으로 일치하였으며, 성인의 구강건강관련 삶

의 질(OHIP-14)을 연구한 신44)의 연구에서 주관적 구강건

강상태와 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)과 양의 상관관계

를 보여 부분적으로 일치하였다. 치과 내원환자를 대상으로 

한 이45)의 연구에서 구강건강관련 삶의 질은 구강보건실천, 

주관적 구강건강상태, 우식경험치아와 유의한 상관관계가 

있었으며, 구강보건실천과 주관적 구강건강상태, 구강건강 

관심도와 양의 상관관계를 보여 본 연구 결과와 부분적으로 

일치하였다. 성인을 대상으로 한 김14)의 연구에서 주관적 

구강건강상태가 부정적일수록 구강건강 염려도는 높은 것

으로 나타나 본 연구와 부분적으로 일치하였다. 

본 연구에서 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 가장 큰 

영향을 미친 요인으로는 구강건강 염려도 이었으며, 구강건
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강 염려도가 낮을수록 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)이 

높게 나타났다. 김14)의 연구에서 구강건강문제가 구강의 기

능과 능력, 자신감 등 일상생활에 부정적인 영향을 미치며 

공중의 삶을 저하시키는 요인이라고 하였으며, 구강건강 염

려도는 신체적 동통, 심리적 불편, 심리적 능력 저하, 사회

적 능력 저하 등 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)의 영역별 

영향요인을 세분화하여 연구결과를 나타냈다. 본 연구에서 

구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)의 응답 점수의 합을 계산

하여 연구가 이루어져 추후 다각적인 분석이 이루어져야 할 

것으로 사료된다. 성인을 대상으로 한 김과 민2)의 연구에서 

구강건강에 염려하지 않도록 구강건강상태가 좋으면 전신

건강지수와 구강건강관련 삶의 질도 높다는 결과를 보여 본 

연구의 결과와 일부 일치하였다. 근로자를 대상으로 한 김

과 강4)의 연구에서 구강건조증상이 심할수록, 연령이 높을

수록, 구강질환을 갖고 있다고 느꼈을 때 유의하게 영향을 

미치는 요인으로 나타나 본 연구결과와 다르게 나타났으며, 

대학신입생을 대상으로 한 정 등46)의 연구에서도 치과치료

가 필요한 경우 구강건강관련 삶의 질에 가장 많은 영향을 

주는 것으로 나타나 본 연구결과와 다르게 나타났다.

결론적으로 근로자의 구강보건지식과 구강건강실천행위

의 향상을 목적으로 하는 구강보건교육프로그램과 근로자

의 주관적 구강건강인지상태를 증진시킬 수 있는 프로그램

을 포함한 근로자 구강건강증진사업을 수행함으로써 근로

자의 구강건강관련 삶의 질 향상을 기대할 수 있을 것으로 

생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구대상자를 편의표본추

출법에 의해 선정하여 전라북도 일부지역에 한정되어 조사

하였으므로 우리나라 전체 근로자를 대표할 수 없으므로 연

구결과를 일반화 시키는데 한계가 있다. 따라서 우리나라 

전체 근로자를 대표할 수 있도록 충분한 연구대상자를 확보

하여 광범위하고 포괄적인 분석과 여러 각도의 다각적인 분

석이 이루어져야 할 것이다. 둘째, 구강건강관련 삶의 질에 

미치는 효과를 분석하는데 주관적인 구강건강인지만을 이

용하였다. 따라서 객관적인 자료를 보완하고 전문가의 구강

검진으로 정확한 구강상태를 파악하여 후속연구가 수행될 

필요가 있다. 셋째, 근로자의 특성 중 사회적으로 많은 문제

점이 있는 비정규직에 대해 파악하지 못한 것도 아쉬운 부

분이다. 따라서 조사대상지역을 확대함과 더불어 정규직과 

비정규직의 구강건강관리에 관한 차이를 보이는지 여부와 

함께 보다 더 객관적인 자료를 보완하여 사업장 근로자의 

구강건강증진사업을 위한 기초자료로 활용 가치가 있을 것

으로 사료된다.

결  론

본 연구는 일부 지역의 근로자를 대상으로 주관적인 구

강건강인지특성(구강건강 관심도, 주관적 구강건강상태, 구

강건강 염려도) 및 구강보건지식, 구강건강실천행위, 구강

건강관련 삶의 질(OHIP-14)을 파악하고 근로자의 구강건강

관련 삶의 질(OHIP-14)에 미치는 요인들을 규명하여, 근로

자의 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14) 향상을 위한 대안을 

모색하며, 근로자의 구강건강을 증진⋅유지시킬 수 있는 사

업장 구강건강증진 교육프로그램 개발에 필요한 기초자료

를 제공하고자 전라북도 일부지역의 근로자 230명을 대상

으로 분석한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 구

강보건지식수준은 여자가 남자보다 더 높게 나타났으

며(p<0.05). 연령의 경우 50대 이상에서 낮게 나타나 

다른 연령대와 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 

2. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 구

강건강실천행동은 여자가 남자보다 잘 실천되는 것으

로 나타났으며(p<0.05), 근무경력의 경우 21년 이상

에서 구강건강실천행동이 잘 실천되는 것으로 나타나 

10년 이하와 유의한 차이가 있었고(p<0.01), 결혼여

부의 경우 기혼이 미혼보다 구강건강실천행동이 잘 

실천되는 것으로 나타나 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 주관적 구강건강인지 특성은 구강건강관심

도가 높은 경우 구강건강실천행동이 잘 실천되는 것

으로 나타나 ‘약간 관심있다’와 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 

3. 일반적 특성과 주관적 구강건강인지 특성에 따른 구

강건강관련 삶의 질(OHIP-14)은 주관적 구강건강상

태가 건강하다고 응답한 경우 구강건강관련 삶의 질

(OHIP-14)이 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 

있었고(p<0.01), 구강건강 염려도의 경우 ‘가끔 염려

스럽다’의 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)이 높게 

나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

4. 주관적 구강건강인지 특성, 구강보건지식수준, 구강건

강실천행동, 구강건강영향지수와의 관련성을 알아본 

결과 구강건강 관심도와 구강건강 염려도는 양의 상

관관계를 보였으며(p<0.001), 구강건강실천행동과는 

양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 주관적 구강건강상

태와 구강건강 염려도는 다소 높은 음의 상관관계가 

나타났으며(r=-0.439, p<0.001), 구강건강관련 삶의 

질(OHIP-14)과는 양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 

구강건강염려도와 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)은 

음의 상관관계를 보였으며(p<0.01), 구강보건지식수

준은 구강건강실천행동과 양의 상관관계를 보였다

(p<0.001).

5. 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)에 영향을 미치는 요

인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과 구

강건강 염려도가 낮을수록 구강건강관련 삶의 질

(OHIP-14)이 높게 나타났다.
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이러한 결과를 종합해보면 근로자의 구강건강염려도가 

낮을수록 구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인이므로 

근로자 스스로 구강건강관리에 관심을 가질 수 있도록 근로

자 개인별 맞춤식 구강보건교육프로그램을 개발하여 체계

적이고 계속적인 구강보건교육이 전달되어 근로자의 구강

건강이 증진 유지되며 구강건강관련 삶의 질의 향상에 도움

을 줄 수 있어야 할 것으로 생각된다.
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