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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relationship between noise awareness, hearing ability, and dental hygiene 
performance in dental hygienists. 
Methods: The subjects were 234 dental hygienists in Seoul, Gyeonggi-do, and Incheon. The questionnaire consisted of 3 questions 
of general characteristics of the subjects, 1 question of noise awareness, 3 questions of hearing ability, 5 questions of dental hygiene 
performance, 1 question of noise reduction necessity, and 2 questions of noise control. Noise awareness, dental hygiene performance, 
and noise reduction necessity were measured by Likert 5 scale. Cronbach’s alpha was 0.825 in dental hygiene performance reliability. 
Results: There was a significant difference in noise recognition by age(p<0.01) and working career(p<0.05). Those who pumped up 
the higher TV volume accounted for 31.6% and 3.0% had hearing impairment in the regular health checkup. 3.4% of the respondents 
complained of hearing loss, ear fluid, and equilibrium problem diagnosed by the doctors. The relationship between the type of 
workplace environment and task performance showed a significant difference. Those who work in the dental hospitals had high 
score of 3.43, while those who work in dental clinics had 3.20(p<0.05). The increased level of noise recognition affected the task 
performance and it is necessary to reduce the noise level. More try must be focused on the noise exposure prevention. 
Conclusions: In order to reduce the problems due to noise and improve their quality of life, it is necessary to change the noise 
recognition in the work place. 

Key Words: dental clinic noise, noise awareness, noise induced hearing loss
색인: 소음성 난청, 소음 인식도, 치과 소음

서 론2)

산업이 발달함에 따라 우리 주변에서는 다양한 소음이 
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발생하고 있다. 소음은 청력장애, 대화방해, 수행능력, 정신

적 영향, 수면장애 및 불쾌감 등 인체에 건강장애를 유발하

고 여러 문제를 일으킨다1). 산업장에서 발생되는 소음은 근

로자들의 스트레스를 증가 시키고, 심리적불안과 청력장애

를 일으키는 주요 원인으로 작용 된다2,3). 또한 의료기관에

서 발생되는 소음은 내원 환자 뿐만 아니라 의료기관 종사

자에게 영향을 미친다4). 일반 의료기관의 소음은 많은 사람
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들의 출입, 전산장비, 물품수송, 방송시설의 사용, 기계음이 

원인이다5). 그러나 치과 의료기관에서의 소음은 치과용 드

릴, 외과 치료, 스케일링, 치아절삭 시 발생하는 것으로 대

부분 진료 시에 발생 한다6). WHO에서는 소음의 수준과 인

체 장애와 관련하여 70dB(A)이 넘으면 말초혈관의 수축현

상, 주의 집중력 저하로 작업능률이 떨어지는 현상이 나타

나고 80dB(A)이 넘으면 청력장애가 시작된다고 하였다7). 

그러나 청력손상에 민감한 사람들은 치과드릴과 같은 저 위

험도 소음에도 점진적으로 청력손상이 발생할 수 있다8,9). 

치과 의료기관에서 진료 시 발생되는 소음과 청력 손상의 

상관성을 명백히 입증할 수 없지만 치과 의료기관 종사자들

에게서 청력손상 경향이 나타난다고 보고되고 있다10). 

2012년도 산업재해 통계에 따르면 근로자 건강진단결과 

직업병 유소견자(D1)로 소음성 난청이 94.1%로 가장 높았

다. 이는 매년 늘어가는 추세이다. 따라서 소음성 난청의 주

원인인 소음을 관리하는 방안이 체계적으로 마련되어야 하

는 실정이다. 우리나라에서 소음성 난청은 작업장 소음이 

85dB(A)을 넘는 곳에서 3년간 종사하거나 종사한 경력이 

있는 경우에서 소음성 난청을 업무상 재해로 인정하고 있다. 

치과 의료기관에서 발생되는 소음은 소음성 난청 인정기준

에 미치지 못하지만 70dB(A)이상의 높은 소음과 4k(Hz)이

상 고주파수의 특성이 있으므로 주의가 필요하다11). 

치과위생사는 예방진료, 교육 및 환자관리를 담당하는 

업무를 수행하고 있다. 소음 환경이 지속될수록 심리적 불

안, 집중력 저하 및 쉽게 피로감을 호소하게 되어 결국 양질

의 보건의료 서비스를 제공하기 위한 기본적 조건인 전문적 

업무능력, 업무집중, 문제해결 능력 등의 저하 현상이 나타

날 수 있다12). 

소음인식과 관련된 선행 연구에 따르면 소음성 난청 유

소견자 중 20%에서만 소음으로 인한 청력손실에 대해 바로 

인식하는 것으로 나타났다13). 이는 청력을 유지하기 위한 

예방 수행에 있어 소음에 대한 인식이 낮고 소음 방지를 위

한 예방행위가 이루어지지 않는다고 볼 수 있다. 따라서 청

력 보존을 위하여 스스로 소음에 대해 인식하는 것이 우선

시 되어야 한다.

이에 본 연구는 치과위생사들의 치과 내 소음 인식도와 

청력관련 특성, 업무영향정도를 조사하여 소음을 예방하기 

위한 치과 의료기관 내의 환경 개선과 치과위생사들의 소음

성 난청 예방을 위한 교육프로그램의 기초자료를 제공하고

자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 서울, 경기, 인천 지역 치과 병⋅의원에서 근

무하는 치과위생사를 대상으로 2013년 12월 20일부터 

2014년 1월 25일까지 진행되었다. 자료 수집은 편의표본추

출법을 이용하여 연구 목적에 대하여 충분히 설명하였고 동

의한 대상자 234명에게 구조화된 설문지를 통하여 자기기

입방법으로 작성 하였다. 

2. 연구방법

본 연구에서 사용된 연구도구는 정14)과 권 등13)이 사용

한 도구를 수정 보완하였고, 일부문항은 개발하여 사용하였

다. 대상자 20명에게 예비조사 실시 후 설문 내용을 재구성

하여 본 조사를 실시하였다.

대상자 특성 3문항, 소음 인식도 1문항, 청력관련 특성 3

문항, 업무영향정도 5문항, 소음감소 필요성 1문항, 소음 관

리 노력 2문항으로 구성되어 총 15문항 이었다. 대상자 특

성 항목에는 연령, 근무연수, 근무지 형태로 구성된 3문항이

었고, 청력관련특성 항목에는 TV 시청 시 소리크기, 건강검

진 청력이상, 의사로부터 청력손실, 귀의 배액, 또는 균형문

제 이상 진단으로 구성된 3문항이었다. 업무영향정도 항목

에는 업무방해, 대화 장애, 진료결과 설명, 환자불평 경험, 

목소리 톤 변화로 구성된 5문항이었다. 소음 관리 노력 항

목에는 소음감소 노력, 예방교육 2문항으로 구성되었다. 소

음인식도와 업무영향정도, 소음감소 필요성 문항은 리커트 

5점 척도로 “매우 그렇지 않다” 1점, “그렇지 않다” 2점, 

“보통이다” 3점, “그렇다” 4점, “매우 그렇다” 5점으로 점

수를 계산 하였다. 청력관련특성에서 TV 시청 시 소리크기 

문항은 “비슷한 크기로 듣는다” 또는 “크게 듣는다”로 응답

하게 하였고, 건강검진 청력이상과 의사로부터 청력손실, 귀

의 배액, 또는 균형문제 이상 진단, 소음감소 노력, 예방교

육 문항에서는 “있다” 또는 “없다”로 응답하도록 하였다. 

본 연구에서 업무영향정도의 신뢰도 분석을 실시하여 

Cronbach's alpha=0.825로 나타났다.

  

3. 통계분석

본 연구의 분석은 IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램을 

이용하였다. 대상자 특성에 따른 소음 인식도와 업무영향정

도 차이는 one way ANOVA와 t-test를 사용하였고, Tukey

의 사후검정을 실시하였다. 대상자 특성에 따른 청력관련 

특성과 소음관리 노력은 교차분석을 시행하였다. 소음인식

도에 따른 업무영향정도, 소음감소 필요성, 관리노력은 one 

way ANOVA와 교차분석을 사용하였다. 
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Variable N(%)
Noise awareness

Mean±SD t or F p-value*

Age 4.222 0.006
≤ 25
26-30
31-35
36 ≤

 60(25.6)
 55(23.5)
 58(24.8)
 61(26.1)

3.15±0.95b

3.58±0.85ab

3.46±0.90ab

3.72±0.95a

Working career 4.407 0.013
1-4
5-9
10 ≤

 93(39.7)
 54(23.1)
 87(37.2)

3.26±0.90b

3.62±0.88a

3.62±0.96a

Type of work -0.765 0.445
Dental clinic
≥ Dental hospital

175(74.8)
 59(25.2)

3.45±0.93
3.55±0.93

Total 234(100.0) 3.48±0.94
*by t-test or one-way ANOVA
a,bdenotes the same subgroup by Tukey test

Table 1. The awareness of noise according to general subjects 

Variable

Sound volume when 
watching TV



(p-value*)

Health examination
hearing trouble 



(p-value*)

Doctor's diagnosis 


(p-value*)
The almost 

alike the 
other person

Louder than 
the other 

person
Yes No Yes No

Age 21.218 9.283 6.722

≤ 25
26-30
31-35
≥ 36 

48(20.5) 12( 5.1) (<0.001) 0(0.0) 60(25.6) (0.026) 1(0.4) 59(25.2) (0.081)
38(16.2) 17( 7.3) 0(0.0) 55(23.5) 0(0.0) 55(23.5)
46(19.7) 12( 5.1) 2(0.9) 56(23.9) 2(0.9) 56(23.9) 
28(12.0) 33(14.1) 5(2.1) 56(23.9) 5(2.1) 56(23.9)

Working career 5.711 12.192 9.100

1-4
5-9
≥ 10 

71(30.4) 22( 9.3) (0.058) 0(0.0) 93(39.7) (0.002) 1(0.4) 92(39.3) (0.011)
37(15.8) 17( 7.3) 0(0.0) 54(23.1) 0(0.0) 54(23.1)
52(22.2) 35(15.0) 7(3.0) 80(34.2) 7(3.0) 80(34.2)

Type of work 0.575 2.699 2.699

Dental clinic
≥ Dental hospital

122(52.2) 53(22.6) (0.448) 4(1.7) 171(73.1) (0.100) 4(1.7) 171(73.1) (0.100)
 38(16.2) 21( 9.0) 4(1.7)  55(23.5) 4(1.7)  55(23.5) 

Total 160(68.4) 74(31.6) 8(3.0) 226(96.6) 8(3.4) 226(96.6)
*by chi-square test Doctor's diagnosis; Diagnose from doctor stating that there is hearing loss or problems with ear fluids or balance 

Table 2. Characteristic related hearing according to general subjects

연구결과

1. 대상자 특성에 따른 소음 인식도

대상자 특성에 따른 소음 인식도는 <Table 1>과 같다. 

대상자 평균 소음 인식도는 3.48점이었다. 연령에서 36세 

이상 군이 3.72점으로 가장 높았으며, 26-30세와 31-35세는 

각각 3.58점, 3.46점으로 유사하였고, 25세 이하는 3.15점

으로 가장 낮은 소음 인식도를 나타냈다(p<0.01). 근무연수

에서는 10년 이상인 군과 5-10년 미만 군이 3.62로 같았고, 

1-5년 미만 군에서 3.26점으로 낮은 점수를 나타냈다

(p<0.05). 

2. 대상자 특성에 따른 청력관련 특성

대상자 특성에 따른 청력관련 특성은 <Table 2>와 같다. 

연구 대상자 중 TV 시청 시 소리 크기를 다른 이들 보다 

크게 듣는다고 응답한 대상자는 31.6%이었다. TV 시청 시 

소리 크기는 연령에서 차이를 나타냈다. 연령에서 25세 이

하 군이 20.5%, 31-35세 군이 19.7%, 26-30세 군이 16.2%, 

36세 이상 군이 12.0%로 다른 이들과 비슷한 크기로 듣는

다고 하였고, 36세 이상 군(14.1%), 26-30세 군(7.3%), 25

세 이하 군과 31-35세 군(5.1%)이 같은 분포로 크게 듣는

다고 응답하였다(p<0.001). 대상자 특성에 따른 건강검진을 

확인한 결과 연령과 근무연수에서 차이가 있는 것으로 나타

났으며, 청력에 이상이 있다고 응답한 대상자는 3.0%이었
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Variable N(%)
Degree of business impact

Mean±SD t or F p-value*

Age 0.812 0.489
≤ 25
26-30
31-35
≥ 36

60(25.6)
55(23.5)
58(24.8)
61(26.1)

3.15±0.66
3.30±0.74
3.25±0.71
3.34±0.76

Working career 2.370 0.096
1-4
5-9
≥10 

93(39.7)
54(23.1)
87(37.2)

3.13±0.66
3.36±0.78
3.33±0.73

Type of work -2.115 0.035
Dental clinic
≥Dental hospital

175(74.8)
 59(25.2)

3.20±0.72
3.43±0.70

Total 234(100.0) 3.26±0.72
*by chi-square test
a,bdenotes the same subgroup by Tukey test

Table 3. The degree of business impact according to general subjects 

Variable N(%)

Degree of
business 
impact

Necessity
for noise
reduction

Efforts for noise management
N(%)

Efforts of noise 
reduction

Preventive education 

(Mean±SD) (Mean±SD) Yes No Yes No

Noise awareness 
  Clean
  Moderate
  Very noisy

 41(17.5) 2.83±0.71b 3.31±0.85b 18( 7.7) 23( 9.8) 4(1.7)  37(15.8)
 60(25.6) 2.79±0.56b 3.45±0.72b 21( 9.0) 39(16.7) 1(0.4)  59(25.2)
133(56.8) 3.60±0.59a 4.29±0.60a 56(23.9) 77(32.9) 1(0.4) 132(56.4)

F or  48.551 50.208 1.091 10.430
p-value*  <0.001  <0.001 0.580  0.005
*by one-way ANOVA or chi-square test
a,bdenotes the same subgroup by Tukey test

Table 4. The degree of business impact and the necessity for nose reduction and efforts for noise management according to 
awareness of noise (N=234)

다. 연령에서 36세 이상 군(2.1%)이 높았고 31-35세 군

(0.9%)이 낮게 나타났다. 없다고 응답한 대상자는 25세 이

하 군에서 25.6%로 가장 높았고, 31-35세 군과 36세 이상 

군은 23.9%로 같게 나타났으며, 26-30세 군은 23.5%로 나

타났다(p<0.01). 근무연수에서 10년 이상 군은 3.0%가 있

다고 응답 하였다. 1-4년 미만 군과 10년 이상 군은 각각 

39.7%, 34.2%로 유사하였고 5-10년 미만 군은 23.1%로 가

장 낮았다(p<0.01). 의사로부터 청력손실, 귀의 배액, 또는 

균형문제에 이상이 있다는 진단을 받은 적이 있다고 3.4%

가 응답하였고, 근무연수에서 차이가 나타났다. 근무 연수에

서 10년 이상 군이 3.0%, 1-5년 미만 군이 0.4%가 있는 것

으로 나타났고, 1-5년 미만 군이 39.3%, 10년 이상 군 

34.2%, 5-10년 미만 군 23.1%에서 없는 것으로 나타났다

(p<0.05). 

3. 대상자 특성에 따른 업무영향정도

대상자 특성에 따른 업무영향정도는 <Table 3>과 같다. 

대상자 특성에 따른 업무영향정도는 평균 3.26점 이었다. 

근무지 형태에서는 병원급 이상 군이 3.43점으로 높았고, 

치과의원이 3.20점으로 낮게 나타났다(p<0.05).

4. 소음인식에 따른 업무영향정도와 소음감소 필요성, 

소음관리 노력

소음인식에 따른 업무영향정도와 소음감소 필요성, 소음

관리 노력은 <Table4>와 같다. 업무영향정도에서는 시끄럽

다 3.60점으로 가장 높았고, 시끄럽지 않다 2.83점, 보통이

다 2.79점으로 유사하게 나타났다(p<0.001). 소음 감소 필

요성에서는 시끄럽다 4.29점으로 가장 높았고, 보통이다 

3.45점, 시끄럽지 않다 3.31점으로 비슷하게 나타났다

(p<0.001). 관리노력에서는 예방교육 유무에서 차이를 나타
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냈다. 시끄럽지 않다 1.7%, 보통이다와 시끄럽다는 0.4%의 

같은 분포로 예방교육을 받은 적이 있다고 응답하였고, 시

끄럽다 56.4%, 보통이다 25.2%, 시끄럽지 않다 15.8%는 

교육을 받은 적이 없다고 응답하였다(p<0.01).

총괄 및 고안

치과 의료기관에서 진료 시 발생되는 소음은 중요한 환

경문제이다. 치과 의료기관에서 진료 시 발생되는 소음에는 

치과용 드릴소리, 스켈러 소리, 썩션 소리, 컴프레셔 소리 

등이 주를 이룬다. 이러한 진료기기 작동 시 발생하는 소음 

레벨 dB(A)의 범위는 69.3∼81.5dB(A)로 청력손실 뿐만 

아니라 말초혈관수축, 부신피질 호르몬 감소 등을 유발할 

수 있는 수준이다15). 소음에 의한 청력손상은 작업능률을 

저하시키고, 말하는 능력, 의미 표현에도 제한을 주며, 사회

적 관계성, 인지기능, 불안과 우울 등의 정서에도 영향을 미

친다고 보고되고 있다16). 따라서 치과 내에서 발생하고 있

는 소음이 치과위생사의 청력과 관련이 있는지 파악하고 현

실적으로 예방할 수 있는 대책을 제시 하는 것이 시급하다.

본 연구 대상자의 평균 연령은 31.3세였다. 통계청에 따

르면 우리나라 여성의 경제활동 참가율은 25-29세에서 가

장 높으며, 30세 이상의 경제활동 참가율은 57%로 2000년 

이후 꾸준히 상승하고 있다고 보고되었다. 여성의 경제활동

이 늘어나면 소음에 노출되는 시간이 많아지고, 이는 청력

에 나쁜 영향을 미칠 가능성이 매우 높다. 청력은 한번 상실

되면 회복할 수 없으므로 청력보호를 포함한 건강관리에 대

한 인식과 관리가 필요하다고 사료된다.

대상자의 특성에 따른 소음인식도 항목에서 연령과 근무

연수에서 유의한 차이를 나타냈다. 연령은 36세 이상 군이 

3.72점으로 가장 높았으며, 26-30세와 31-35세는 각각 3.58

점, 3.46점으로 유사하였고, 25세 이하는 3.15점으로 가장 

낮게 나타났다. 근무연수는 5년 이상 군에서 소음인식도가 

높았다. 제조업체 근로자를 대상으로 한 어 등17)의 연구에

서 이와 유사한 결과를 나타냈고, 정14)의 간호사를 대상으

로 조사 한 결과에서는 연령과 근무연수에 따른 차이는 없

다고 하여 본 연구와는 다른 결과를 나타냈다. 이는 주로 진

료실에서 업무를 담당하는 치과위생사와 다르게 병동별로 

근무하는 간호사가 대상 이였기 때문인 것으로 근무 장소의 

차이에 따른 소음인식도가 결과에 반영된 것으로 보여 진다. 

대상자의 특성에 따른 청력관련 특성 항목에서 연령에서

는 25세 이하 군과 31-35세 군 5.1%로, 26-30세 군은 7.3%

로 유사하게 나타났으며, 36세 이상 군은 14.1%로 TV 시

청 시 다른 이들보다 크게 듣는다고 응답하였다. 연령이 증

가할수록 청력이 저하되는 것은 생리적 현상이다. 국민건강

보험공단에서는 연령에 따른 청력감소는 30대부터 시작되

며 우리나라의 노인성 난청은 매년 4.8%씩 증가하고 있다

고 보고하였다18). 또한 권 등13)은 TV시청 시 음량의 크기를 

다른 사람에 비해 크게 듣는 것은 대화 시 청력 장애를 반

영하는 것이라고 하였다. 소음의 지속적 노출은 연령 증가

에 따른 청력 저하를 더욱 가속화 시키는 요인으로 작용한 

결과로 보여 진다. 따라서 연령증가에 따른 청력감소가 가

속화 되는 현상이 나타나지 않도록 청력보호와 관련된 적극

적 예방 대책이 필요하다. 건강검진 시 청력에 이상이 있다

는 항목과 의사로부터 청력손실, 귀의 배액, 또는 균형문제

에 이상이 있다는 의사진단 항목에서 연령과 근무연수가 많

아질수록 유의성이 있었다. 이는 소음에 노출된 시간이 많

았던 결과를 반영한 것이라 할 수 있다. 근로자 건강진단 결

과에서도 소음성 난청은 계속 늘어가고 있다고 보고하였다. 

소음성 난청은 천천히 고통 없이 진행되어 발견하기가 어려

운 특징이 있으며19) 전 인구의 1.7%에서 소음성 난청에 의

한 장애가 발견되고 있다20). 소음성 난청은 예방이 가능하지

만 스스로 청력장애를 자각하여 발견하기는 어려운 질환이

다. 따라서 매년 사업장 건강검진을 적극적으로 받도록 유도

해야 하며 이전에 실시한 청력검사와 비교하여 스스로가 자

발적인 청력관리를 할 수 있도록 교육해야 한다. 

대상자 특성에 따른 업무영향정도 항목에서 근무지 형태

에서는 치과 병원급 이상 그룹이 3.43점으로 높았고 치과의

원이 3.20점으로 차이가 있었다. 박과 김5)은 종합병원에서

는 진료 시 발생하는 기계소음 이외에 많은 방문객 소리, 기

타 환경적 요인으로 인해 병원이 갖추어야 할 소음 허용기

준을 초과한다고 하였다. 따라서 환경적인 특성상 개인 치

과의원에 비해 더 많은 종류의 소음에 노출되어 있으므로 

병원 내외의 소음 발생을 예방하거나 감소시키기 위한 환경

개선이 필요하다.

소음을 인식할수록 업무에 영향을 미치고, 소음감소가 

필요하다고 인식하고 있으나 소음예방교육은 받지 않은 것

으로 나타났다. 소음은 혈압과 맥박, 호흡 증가, 타액 분비

량 증가, 혈당도 상승, 백혈구 수 증가 등 신체에 영향을 준

다21,22). 이는 생산력 감소, 직업적 불만족, 스트레스로 이르

게 되며 이러한 증상은 꾸준히 증가하게 된다23). 따라서 소

음으로 인하여 업무에 방해를 받지 않도록 소음에 대한 인

식 제고 및 체계적인 소음감소 대책이 필요하다. 

치과 내 소음은 기술적, 경제적인 문제 등으로 소음 자

체를 줄이기가 어렵고, 발생 위험요소를 완전히 없애는 것

은 불가능 하나 환경개선을 통한 소음원의 제거는 소음성 

난청 예방을 위한 가장 확실한 방법이라고 하였다24). 따라

서 소음으로 인한 사회적 질병 및 비용 등을 감소시키고, 삶

의 질을 향상하기 위해 체계적인 예방교육과 병원 내외의 

소음이 심한 기계나 작업장 방음시설 등의 환경 개선 방안

을 마련해야 할 것으로 사료된다. 또한 소음 감소를 통한 치

과 의료기관의 환경 개선은 치과위생사의 업무 능률 향상에

도 도움을 주고 근무 만족도도 높아질 것이라 예측된다.

본 연구는 치과의료 분야에서 소음과 관련된 선행 연구
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들이 많지 않아 비교가 어려웠다. 또한 직접 청력을 측정하

지 않고 응답자의 주관에만 의존한 단면적인 연구로 구체적

인 상관관계를 파악할 수 없었다는 제한점을 갖고 있다. 그

러나 치과진료기관에 근무하는 치과위생사의 소음에 따른 

치과위생사의 인식과 청력관련 특성, 업무영향정도와 관련

하여 연구 하였다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 

결 론

본 연구는 2013년 12월 20일부터 2014년 1월 25일까지 

서울, 경기, 인천 지역 치과병⋅의원에서 근무하는 치과위

생사를 대상으로 치과 내 소음 인식도와 청력관련 특성, 업

무영향정도를 파악하고자 총 234부를 분석하였으며, 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 대상자 평균 소음 인식도는 3.48점이었다. 연령과 근

무연수에서 유의한 차이가 있었다. 36세 이상 군이 

3.72점으로 가장 높았으며, 근무연수가 5년 이상에서 

3.62점으로 소음을 인식하는 것으로 나타났다.

2. 대상자 특성에 따른 청력관련 특성에서 TV 시청 시 

소리 크기를 다른 이들보다 크게 듣는다고 응답한 대

상자는 31.6%이었고, 건강검진 시 청력에 이상이 있

다고 응답한 대상자는 3.0%이었으며, 의사로부터 청

력손실, 귀의 배액, 또는 균형문제에 이상이 있다는 

진단을 받은 적이 있다고 3.4%가 응답하였다.

3. 대상자 특성에 따른 업무영향 정도는 평균 3.26점 이

었다. 근무지 형태에서 치과 병원급이상 군이 3.43점

으로 높았고 치과의원이 3.20점으로 차이가 나타났다

(p<0.05).

4. 소음을 인식할수록 업무에 영향을 미치고, 소음감소

가 필요하다고 인식하고 있으나 소음예방교육은 받지 

않은 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합해 볼 때, 치과 내 소음은 치과위생

사들의 청력 관련 특성 및 업무와 관련이 있음을 알 수 있

었다. 소음으로 인한 질병 및 사회적 비용을 감소시키고, 삶

의 질을 향상시키기 위해 소음에 대한 인식 전환과 체계적

인 소음 예방 교육이 필요할 것으로 보인다. 또한 치과 의료

기관 내의 소음감소 노력과 함께 소음이 유발되는 기계로부

터 청력을 보호하기 위한 방음시설 등의 환경개선방안을 마

련해야 할 것으로 사료된다. 
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