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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the impact of working environment on the subjective health symptoms in the dental 
hygienists. 
Methods: The subjects were 220 dental hygienists in Gwangju and Jeonnam. A self-reported questionnaire was completed from 
September 9 to 22, 2012. The questionnaire was adapted and modified from building symptom index of workers in large buildings by 
O. The questionnaire consisted of eight questions of the general characteristics of the subjects, 19 questions of working environment 
and job satisfaction, nine questions of working environment characteristics, and six questions of subjective health symptoms. The 
questionnaire was measured by Likert 4 scale. Cronbach’s alpha in this study was 0.826. Except incomplete answers, 192 data were 
analyzed using SPSS 19.0 program including t-test, ANOVA, and multiple regression.
Results: The health symptoms were statistically and significantly different in glasses wearer and contact lens wearer, working hour 
satisfaction, and indoor environment(p<0.05). The subjective health symptoms were statistically different from the salary satisfaction, 
human relations satisfaction, office air environment, indoor environmental awareness score(p<0.05).
Conclusions: It is necessary to improve the pleasant indoor working environment  by providing the efficient working environment for 
the health care providers. 
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서 론21)

과거 일상생활의 대부분은 지형과 기후 등의 영향으로 

자연환경과 관련된 실외 생산 활동이 이루어 진 반면, 오늘
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날 일상생활은 많은 노동력과 소비시장의 요구로 농촌이 도

시로 변화할 만큼 실내 생산 활동이 많아지면서 다양한 형

태의 실내공간에서 생활 하고 있다. Doctery와 Spengler1)의 

연구에서 일반적으로 도시인의 경우 1일 24시간 중 80%이

상을 다양한 실내공간에서 생활하고 있는 것으로 보고되고 

있다. 실내공간인 일반가정, 사무실, 공공건물, 병원, 음식점, 

지하시설물 등에서 생활하고 있기 때문에 실내공간이 오염

되었을 경우 오염된 실내공기를 호흡함으로써 건강상의 문
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제를 일으킬 수 있는 높은 잠재적 위험에 놓이게 되면서 새

로운 사회적 문제로 대두되고 있으며 실내 환경에 대한 관

심이 고조되고 있다.

실내 환경과 관련하여 대표적인 문제로 실내공기 질로 

실내공기의 오염은 실내 근무자들의 육체적, 정신적 건강에 

심각한 영향을 끼치는 주요인이 되고 있으며2), 이와 정3), 

김과 박4)의 연구에서는 실내공기의 오염은 일의 능률과 효

율성, 생산성과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다.

국내에서는 실내공기오염의 중요성이 처음으로 제기된 

이후, 법적 규제를 통해 관리하고 있다. 노동부에서는 사무

실 실내공기오염으로 인한 사무실 근로자의 건강을 보호하

고 사무실 실내공기의 질을 관리하고 개선할 수 있는 근거

를 마련하고자 산업보건기준에 관한 규칙5)에 ‘사무실 오염

으로 인한 건강 장해의 예방’ 항목을 신설하였다6). 최근에

는 우리나라에서 1980년대 후반부터 신 등7) 몇몇 연구자들

에 의해 실내공기 질에 대한 연구가 수행되기 시작했고, 환

경부에서는 ‘다중이용시설 등의 실내공기 질 관리법’을 제

정하여 2004년 5월 30일부터 시행하고 있으며 2004년 12

월 이후 정부부처 합동으로 ‘실내공기 질 관리 기본계획’을 

수립하여 추진하고 있다고 김 등8)의 연구에서 보고된 바 있

다. 이러한 연구에 따라 지하공간이나 공공장소 등과 같은 

특수한 실내 환경에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있으나 

병원 실내공기에 대한 연구는 아직 미미하다. 김 등9)은 오

늘날 특히 현대 의료 환경의 변화는 병원의 대형화 추세와 

의료 인력의 전문화, 세분화를 요구하고 있다고 하였고, 전

과 한10)은 양질의 의료 서비스를 효율적으로 제공하기 위해 

일상생활의 대부분을 다양한 근무 형태의 실내공간에서 보

내게 되면서 많은 육체적, 정신적 건강문제가 발생하게 된

다고 보고하였다. 남과 장11)에 의하면 더욱이 치과위생사의 

주 근무지인 치과 병원은 특수한 환경으로 다양한 위험 요

인에 노출되고 있는 실정이라고 한다. 미국산업안전보건연

구원에서는 부적절한 조명, 소음, 진동, 혼잡, 인체공학적 스

트레스, 직무 스트레스 등이 신체제반자각증상을 발생시킨

다고 하였다12).  

본 연구에서는 치과위생사의 직무환경이 건강자각증상

에 미치는 영향을 조사⋅분석함으로써 이를 통해 향후 나

타날 수 있는 치과위생사의 건강장해를 사전에 예방하고, 

쾌적한 실내 근무환경 확보, 양질의 의료서비스 제공이 가

능할 수 있도록 하기위한 기초 자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 9월 9일부터 9월 22일까지 광주광역

시와 전라남도에 위치한 총 4개의 M치과 병원에 근무하고 

있는 220명의 치과위생사를 대상으로 설문조사를 실시하였

다. 총 205부(93.18%)가 회수되었으며 이 중 제대로 작성

되지 않은 설문지와 무응답 설문지, 일반사무실에서 근무하

는 치과위생사 설문지를 제외하고, 총 192부의 설문지를 최

종 분석하였다. 

2. 연구방법

설문지는 미국산업안전보건연구원에서 개발된 설문지를 

참고하여 작성한 산업안전연구원의 ‘실내 환경 질 관련 설

문조사’를 기초로 한 선행 논문13)을 참고 수정, 보완한 구조

화된 자기기입식 설문지를 사용하였다. 구성은 대상자의 일

반적인 특성 8문항, 실내 근무환경 조건과 직무만족도 19문

항, 실내 근무환경 특성 9문항, 건강자각증상 경험 6문항으

로 조사 하였다. 건강자각 증상조사도구는 동경대학 의학부 

보건학과에서 만들어진 동경대식 건강조사표14-15)를 이용하

여 직무환경과 실내 건강자각증상과 관련한 중추신경계 증

상 6문항, 눈 증상 6문항, 피부 증상 5문항, 호흡기계 증상 

6문항으로 증상의 정도를 4점은 ‘항상 그렇다’, 3점은 ‘그런 

편이다’, 2점은 ‘그렇지 않은 편이다’, 1점은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 순으로 4점 리커트 척도로 하였다. 이 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s =0.826이었다.

3. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 조사대상자의 일반적인 특성과 진료실내 근

무환경 조건 및 특성은 분포를 알기 위하여 빈도분석으로 

처리하였다. 종속변수인 건강자각증상에 대한 각 독립변수

와의 차이를 알아보기 위하여 t-test 와 ANOVA를 사용하

였고, 이에 유의한 차이가 있을 경우 Tukey 사후검증을 실

시하였다. 종속변수인 건강자각증상과 각 독립변수와의 관

련성을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적 특성 중 연령은 25∼29세 94명

(49.0%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 미혼이 161명

(83.8%)으로 많았고, 근무기간은 5년 이상이 76명(39.5%)

으로 가장 많았다. 음주는 음주를 하는 사람이 106명

(55.2%)으로 가장 많았고, 안경 및 콘택트렌즈 착용 여부는 

안경과 콘택트렌즈 모두 착용하지 않는 사람이 97명

(50.5%), 규칙적인 운동 여부는 ‘아니오’ 라고 응답한 사람

이 160명(83.3%)으로 대부분을 차지하였다<Table 1>.
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Variable Items N %
Age <25  53 27.6

25~29  94 49.0
>30  45 23.4
Single 161 83.8Marriage
Married  31 16.1
Less than 1 year  29 15.1Working years
Less than 1-3 years  50 26.0
Less than 3-5 years  37 19.2
Over 5 years  76 39.5

Drinking Drinking 106 55.2
Non-drinking  50 26.0
Non-drinking(Past drinking)  36 18.7

Glasses and contact-lens wearing Glasses  20 10.4
Contactlens  36 18.7
Alternately wear  39 20.3
Do not wear  97 50.5

Exercise Yes  32 16.6
No 160 83.3

Table 1. General characteristics

Variable

Health symptoms(Mean±SD)

Central nervous 
system symptom

Eye 
symptom

Skin
symptom

Respiratory 
system

symptom
Age <25 16.81±2.37 16.30±1.48 13.33±3.68a 15.56±3.91

25~29 17.34±2.41a 16.45±2.12 12.97±3.35 16.10±3.67
>30 16.00±2.64a 16.73±1.61 11.66±3.28a 15.71±3.23
p-value* 0.012 0.512 0.042 0.655

Marriage Single 17.15±2.45 16.52±1.90 13.12±3.55 15.88±3.71
Married 15.48±2.35 16.26±1.55 10.97±2.33 15.74±3.29
p-value* 0.001 0.049 0.001 0.838

Working years Less than 1 year 17.03±1.67 16.17±1.51 12.86±4.34 15.96±3.59
Less than 1-3 years 16.92±2.74 16.14±1.71 14.08±3.02ab 15.96±3.61
Less than 3-5 years 16.83±2.47 16.62±2.61 11.86±2.43a 15.13±3.73
Over 5 years 16.81±⋅2.64 16.75±1.56 12.31±3.61b 16.11±3.64
p-value* 0.981 0.229 0.011 0.593

Drinking Drinking 16.81±2.59 16.19±1.88a 12.97±3.42 15.95±3.60
Non-drinking 16.98±2.33 16.60±1.46 12.76±3.65 16.42±3.34
Non-drinking
(Past drinking)

16.94±2.54 17.17±2.08a 12.19±3.47 14.83±4.00

p-value* 0.913 0.019 0.513 0.127
Glasses and
contact lens
wearing

Glasses 15.15±2.80a 15.60±1.88a 10.85±3.86a 15.45±4.24
Contact lens 18.14±2.38ab 16.06±1.74b 15.69±3.63abc 18.42±3.53ab

Alternately wear 16.79±2.33 16.03±1.53c 13.05±3.22b 16.26±3.02a

Do not wear 16.80±2.34b 17.00±1.87abc 11.97±2.74c 14.85±3.31b

p-value* <0.001 0.001 <0.001 <0.001
Exercise Yes 16.69±2.07 15.78±1.64 13.22±3.32 15.91±3.68

No 16.92±2.58 16.61±1.86 12.68±3.51 15.86±3.64
p-value* 0.634 0.019 0.426 0.944

Total sum 16.88±2.50 16.48±1.85 12.77±3.47 15.86±3.64
*by t-test or ANOVA analysis 
a,b,cThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at α=0.05

Table 2. Health symptoms in accordance with the general characteristics
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Variable

Health symptoms(Mean±SD)

Central nervous 
system symptom

Eye 
symptom

Skin
symptom

Respiratory 
system

symptom
Amount of 
work

Very satisfied 0 0 0 0
Satisfied 16.03±2.43a 16.54±1.98 11.85±3.18 15.00±3.55
Dissatisfaction 17.68±2.34b 16.43±1.75 13.55±3.46a 16.67±3.58a

Very dissatisfied 18.00±0.00ab 16.00±1.00 17.00±5.20a 17.33±2.52a

p-value* <0.001 0.831 <0.001 0.005
Salary Very satisfied 0 0 0 0

Satisfied 15.49±2.04a 16.43±1.48 10.19±2.44a 15.49±3.56
Dissatisfaction 17.03±2.48b 16.52±1.96 12.89±3.09b 15.63±3.68
Very dissatisfied 17.75±2.50ab 16.40±1.88 14.83±3.88ab 16.88±3.47
p-value* <0.001 0.925 <0.001 0.139

Welfare level Very satisfied 0 0 0 0
Satisfied 16.19±2.63a 16.32±1.82 11.72±3.29ab 15.97±3.44ab

Dissatisfaction 17.07±2.29 16.60±1.93 12.49±3.08a 15.05±3.75a

Very dissatisfied 18.19±2.30a 16.50±1.66 16.77±2.44b 18.42±2.48b

p-value* 0.001 0.640 <0.001 <0.001
Office 
environment

Very satisfied 17.00±0.00 14.00±0.00a 6.00±0.00a 16.00±0.00
Satisfied 16.23±2.50ab 16.20±1.85b 12.26±2.90b 15.42±3.49
Dissatisfaction 18.10±2.11ac 17.05±1.78c 13.95±4.05c 16.63±3.83
Very dissatisfied 17.14±2.27bc 16.86±0.90abc 12.86±3.58abc 16.57±4.04
p-value* <0.001 0.005 <0.001 0.178

Work time Very satisfied 12.00±0.00 15.00±0.00a 8.00±0.00 8.00±0.00
Satisfied 16.23±2.69 16.35±1.92 11.90±3.12 15.55±3.76
Dissatisfaction 16.95±2.15 16.40±1.87 12.55±3.18 15.52±3.30
Very dissatisfied 19.09±1.74 17.36±1.25a 16.95±2.87 18.77±3.02
p-value* <0.001 0.035 <0.001 <0.001

Relationships Very satisfied 15.38±2.26ab 16.25±1.28 11.38±1.85ab 12.63±3.25ab

Satisfied 16.76±2.44a 16.45±1.86 12.65±3.57a 15.72±3.55a

Dissatisfaction 18.58±2.50b 16.84±1.98 14.42±2.65b 18.47±3.10b

Very dissatisfied 0 0 0 0
p-value* 0.002 0.640 0.055 <0.001

Total sum 16.88±2.50 16.48±1.85 12.77±3.47 15.86±3.64
*by ANOVA analysis  
a,b,cThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at α=0.05

Table 3. Health symptoms due to job satisfaction

2. 연구대상자의 건강자각증상

2.1. 일반적인 특성에 따른 건강자각증상

일반적인 특성에 따른 건강자각증상 중 연령은 중추신경

계 증상과 피부 증상에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 결혼은 중추신경계 증상과 피부 증상에서 미혼자

가 기혼자보다 더 자각하는 것으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 근무기간은 피부증상에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였으며(p<0.05), 음주는 눈 증상에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). 안경 및 콘택트렌즈는 중추신

경계, 눈, 피부, 호흡기계 증상에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며(p<0.01, p<0.001), 눈 증상을 제외한 증상에서 

‘콘택트렌즈’ 를 착용하는 자에서 더 자각하는 것으로 나타

났다. 규칙적인 운동 상태에서는 ‘아니오’ 라고 응답한 자가 

‘예’ 라고 응답한 자보다 눈 증상을 더 자각하는 것으로 나

타났다(p<0.05)<Table 2>.

 

2.2. 직무만족도에 따른 건강자각증상

직무만족도에 따른 건강자각증상 중 업무량 만족도에 따

른 중추신경계, 피부, 호흡기계 증상은 ‘전혀 그렇지 않음’ 

이라고 응답한 자에서 더 자각하는 것으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.01, p<0.001). 급여 만족도에 따른 중추신경계, 

피부 증상은 ‘전혀 그렇지 않음’ 이라고 응답한 자에서 더 

자각하는 것으로 유의한 차이를 보였다( p<0.001). 복지수
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Variable
Health symptoms(Mean±SD)

Central nervous 
system symptom

Eye 
symptom

Skin
symptom

Respiratory 
system symptom

Working condition Desk 13.75±2.87 16.00±0.82 9.25±3.40 13.00±3.56
Computer 15.75±1.50a 16.75±0.50 10.75±0.50 16.25±2.87
Patient Care 17.02±2.48a 16.46±1.92 12.99±3.45 15.86±3.69
active 16.47±2.39 16.73±1.49 11.80±3.65 16.53±3.07
p-value* 0.045 0.886 0.062 0.389

Number outside the 
building out

0 17.00±2.35 16.50±1.82 13.39±3.60ab 15.93±3.48
1 16.69±2.71 16.44±1.90 11.93±3.15a 15.75±3.88
2-3 19.00±0.00 18.00±0.00 12.00±0.00b 18.00±0.00
p-value* 0.488 0.698 0.015 0.797

Number of natural 
ventilation 

0 17.22±2.20 16.24±1.64 13.59±4.11 16.62±3.45
1 17.23±2.43 16.79±1.72 13.23±3.61a 16.07±3.77
2-3 16.18±2.57 16.28±2.22 11.70±2.44a 14.94±3.20
More than 4 15.91±3.11 15.55±1.29 10.90±2.34 15.73±4.54
p-value* 0.042 0.085 0.008 0.160

Office air
environment

Comfort 15.04±2.39ab 15.70±2.05 10.44±3.31a 14.22±4.25a

Usually 16.89±2.44a 16.51±1.93 12.61±2.97ab 15.70±3.50
Displeasure 17.60±2.29b 16.75±1.58 13.93±3.73ab 16.75±3.35a

p-value* <0.001 0.044 <0.001 0.007
Total sum 16.88±2.50 16.48±1.85 12.77±3.47 15.86±3.64
*by ANOVA analysis 
a,bThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at α=0.05

Table 4. Health symptoms due to indoor environments

Variable B SE  t p-value*

Indoor environmental awareness score 0.277 0.034 0.611 8.063 <0.001

Relationships 1.085 0.397 0.158 2.733 0.007

Salary 0.717 0.361 0.141 1.987 0.048

Glasses and lenses 0.299 0.230 0.074 1.303 0.194

Work time 0.234 0.238 0.057 0.829 0.408

Office environment 0.127 0.290 0.030 0.437 0.662

Number outside the building out 0.085 0.245 0.021 0.346 0.729

Number of Natural ventilation 0.061 0.498 0.007 0.123 0.902

Office air environment -.654 0.305 -.154 -2.145 0.033

R2 = 0.473 F = 11.087 *p-value = <0.05
*by multiple regression analysis
Dependent variable : health symptoms

Table 5. Health symptoms and related factors

준 만족도에 따른 중추신경계, 피부, 호흡기계 증상은 ‘전혀 

그렇지 않음’ 이라고 응답한 자에서 더 자각하는 것으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.01, p<0.001). 진료실 환경 만족도

에 따른 건강자각증상은 중추신경계, 눈, 피부 증상에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01, p<0.001). 근무시

간 만족도에 따른 중추신경계, 눈, 피부, 호흡기계의 모든 

증상에서 ‘전혀 그렇지 않음’ 이라고 응답한 자에서 더 자

각하는 것으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05, p<0.001). 인

간관계 만족도에 따른 중추신경계, 호흡기계 증상은 ‘그렇

지 않음’ 이라고 응답한 자에서 더 자각하는 것으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.01, p<0.001)<Table 3>. 

2.3. 실내 환경에 따른 건강자각증상

실내 환경에 따른 건강자각증상 중 근무조건에서는 중추

신경계 증상이 통계적으로 유의 하였으며(p<0.01), 환자진
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료를 행하는 근무조건에서 더 자각하는 것으로 나타났다. 

건물 밖 외출 횟수 에서는 피부 증상이 통계적으로 유의 하

였으며(p<0.05), ‘0회’ 라고 응답한 자에서 더 자각하는 것

으로 나타났다. 자연환기 횟수에서는 중추신경계, 피부 증상

이 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 진료실 공기 

환경에서는 중추신경계, 눈, 피부, 호흡기계 증상이 통계적

으로 유의 하였으며(p<0.05, p<0.01, p<0.001), ‘불쾌’하다

고 응답한 자에서 더 자각하는 것으로 나타났다<Table 4>.

3. 건강자각증상과 관련 있는 요인들

건강자각증상과 관련 있는 요인들은 다음과 같다. 건강

자각증상을 종속변수로 하여 회귀분석 한 결과 통계적으로 

유의하였으며(p=<0.05), 설명력은 47.3%로 나타났다. 건강

자각증상과 가장 연관성이 높은 변수는 실내 환경 인지도 

점수(=0.611, p<0.001)이었고, 다음은 인간관계 만족도(

=0.158, p=0.007), 진료실 공기 환경(=-0.154, p=0.033), 

급여 만족도(=0.141, p=0.048)순으로 나타났다<Table 5>.

총괄 및 고안

오늘날 현대인들은 하루 일과 중 80% 이상을 실내공간

에서 생활하고 있기 때문에 실내공간이 오염되었을 경우 건

강상의 문제를 일으킬 수 있는 잠재적 위험에 놓여 있다. 의

료기관 종사자는 열, 소음, 방사선, 등의 물리적 요인, 독성 

화학 물질, 생물학적 요인, 인간 공학적 요인, 폭력, 스트레

스 등 다양한 위험요인에 노출되어 국내 의료기관에서의 질

병 발생자는 점차 증가하고 있는 추세이다16). 특히, 치과병

원은 다른 실내공간과는 달리 특징적인 치료행위와 냄새를 

유발하는 화학물질 이 외에 치아삭제에 의한 소음과 분진, 

구취 등 다양한 유해환경으로 더 많은 오염물질에 노출될 

수 있다.

이에 본 연구는 직무환경이 건강자각증상에 미치는 영향

을 조사함으로써 치과위생사의 일반적 특성, 직무만족도, 실

내 근무환경과의 관련성을 조사, 분석함으로써 향후 나타날 

수 있는 치과위생사의 건강장해를 사전에 예방하고, 건강관

리를 위한 효율적인 근무환경 개선방안을 제시하여 양질의 

의료서비스 제공이 가능할 수 있도록 하기위한 기초 자료를 

마련하고자 하였다.

연구대상자의 일반적인 특성으로, 연령은 25∼29세 94

명(49.06%)으로 가장 많았다. 근무기간도 5년 이상이 76명

(39.58%)으로 가장 많았고, 미혼이 161명(83.85%)으로 기

혼보다 많았으며, 이는 최13)의 연구결과와 일치하였다. 이와 

같은 결과는 가장 활동적으로 병원의 주축이 되어 임상진료

실에 근무하는 연령대의 인구집단 특성이 반영된 결과라 사

료된다. 

건강자각증상 호소율은 일반적 특성에 따른 건강자각증

상의 차이를 보면, 안경 및 콘택트렌즈는 중추신경계, 눈, 

피부, 호흡기계 증상에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며(p<0.01, p<0.001), 눈 증상을 제외한 증상에서 ‘콘택트

렌즈’를 착용하는 자에서 더 자각하는 것으로 나타났다. 이

는 오17)의 연구에서 콘택트렌즈 착용 자가 미 착용 자에 비

해 유의하게 높은 자각증상 호소율이 관찰된다고 보고되었

고, 김 등17)의 연구결과 콘택트렌즈 착용 군에서 건성안의 

대표적 증상인 건조감 정도가 심하다는 연구결과와도 일치

하였다. 이는 치과 진료 행위 특성상 분진과 먼지를 유발하

는 진료가 대부분을 차지하고 있기 때문인 것으로 사료되므

로 진료 업무 이행 시 마스크, 보안경과 같은 보호 장구를 

반드시 착용 할 필요가 있다. 또한, 제한된 공간인 실내에서 

생활하면서 치과 진료실의 자연환기 횟수와 환기시설의 부

족에 따른 건조한 환경의 개선이 필요 할 것으로 사료된다.

직무만족도에 따른 건강자각증상의 차이를 보면 업무량 

만족도에 따른 중추신경계, 피부, 호흡기계 증상은 ‘전혀 그

렇지 않음’ 이라고 응답한 자에서 더 자각하는 것으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.01, p<0.001). 이는 치과 병원의 특

성상 진료시간 이외의 업무로 세미나 참석과 발표, 병원 의

료기관의 인증평가 제도 시행 등으로 인한 과다 업무와 불

만, 스트레스가 대부분을 차지하고 있을 것으로 사료되므로 

각 연차에 따른 역량강화를 통한 업무의 적절한 분배가 필

요하다. 복지수준 만족도에 따른 중추신경계, 피부, 호흡기

계 증상은 ‘전혀 그렇지 않음’ 이라고 응답한 자에서 더 자

각하는 것으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01, p<0.001). 이

는 치과 병원의 특성상 많은 수의 치과위생사들이 바라는 

복지를 모두 다 수렴하기는 어렵고, 각 개인이 타인과 비교

했을 때 형평성에 맞는 복지 수준을 제공하기 위해서는 정

확한 체계가 잡혀야 할 것으로 사료된다. 이와 같이 직무만

족도에 따른 건강자각증상의 연구 결과 만족도가 낮을수록 

전반적으로 높게 나타났다. 이는 신과 김18), 오19)의 연구에

서와 같이 만족도가 낮을수록 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 이는 치과위생사의 업무가 개인적으로 분리된 업무가 

아닌 팀의 연결된 업무임을 치과위생사들이 인식하여 업무

의 상호작용이 잘 이루어져야 할 필요가 있고, 적절한 보상

을 통한 제도를 마련해 불평과 불만으로 인한 직무 만족도

를 개선해야 할 필요가 있다고 사료된다. 

실내 환경에 따른 건강자각증상의 차이를 보면, 진료실 

공기 환경에서 중추신경계, 눈, 피부, 호흡기계 증상이 통계

적으로 유의 하였으며(p<0.05, p<0.01, p<0.001), ‘불쾌’하

다고 응답한 자에서 건강자각증상을 더 자각하는 것으로 나

타났다. 이는 조20)와 홍21)의 연구결과와 일치 하였다. 이와 

같은 결과는 진료실 실내 공기가 너무 건조해지면 피부와 

눈, 특히 콘택트렌즈를 착용한 경우와 호흡기계는 기관지와 

연관된 목의 건조감이 더 높아 지면서 치과위생사의 진료실

내 임상 업무로 정교하고, 세밀하게 작업해야 되는 주 업무
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가 부담감이 더해져 건강자각증상이 높게 나온 것으로 사료

된다.

건강자각증상과 관련 있는 요인으로는 급여 만족도, 인

간관계 만족도, 진료실 공기 환경, 실내 환경 인지도 점수가 

통계적으로 유의하게 나왔다(p<0.05). 급여 만족도는 급여

를 만족하는 사람에 비해 불만족하는 사람이 건강자각도가 

높았으며(=0.141, p=0.048), 이는 문 등22)의 연구 결과와 

일치 하였다. 이와 같은 결과는 업무량과 경력에 비해 적절

한 급여 체계가 고려되지 않음을 시사하고 있으며, 부적당

한 급여는 사기저하와 업무에 대한 동기유발을 상실시키므

로 다양한 급여체계와 보상으로 자기안정의 욕구를 충족시

킬 수 있는 방안이 필요하다. 인간관계 만족도는 인간관계

를 만족하는 사람에 비해 불만족하는 사람의 건강자각도가 

높았으며(=0.158, p=0.007), 이는 신23)의 연구결과와 일

치 하였다. 어긋난 인간관계에서 오는 스트레스는 정신적, 

육체적인 건강자각증상을 불러일으킬 수 있는 요인이 되므

로 상호간의 의사소통 작용이 잘 이루어져 원활한 인간관계

를 구축 할 수 있는 방안과 노력이 필요하리라 사료된다고 

정과 장24)은 보고한 바 있다.

진료실 공기 환경은 쾌적하다고 생각하는 집단에 비해 불

쾌하다고 생각하는 집단의 건강자각도가 낮았으며(=-0.154, 

p=0.033), 실내 환경 인지도 점수는 1점 증가할 때마다 건강

자각도가 증가함을 알 수 있었다(=0.611, p<0.001). 이상과 

같이 개인의 일반적 특성과 근무환경 조건의 특성으로 직무만

족도와 실내 환경 특성 등 여러 요인이 건강자각증상과 관련

성이 있었고, 쾌적한 실내 환경을 유지하기 위해서는 적절한 

환기와 실내공기 질 오염에 관한 관리가 철저히 이루어 져

야 할 것이다25). 

한편, 본 연구에서는 실내공기 질에 대한 실측자료 없이 

자기기입식 설문 조사에 의존하여 행해진 연구로 향후 건강

자각증상과 직무 환경에 대한 보다 객관적인 평가를 위해서

는 실내공기 질에 대한 실측자료와 설문조사가 함께 병행되

어 연구가 이루어 질 필요가 있다고 사료된다.

결 론

본 연구는 치과병원의 효율적인 실내공기 질 관리를 위

하여 치과위생사들이 경험하는 건강자각증상을 조사하고, 직

무환경과 건강자각증상의 관련성을 평가하여 치과병원의 쾌

적하고, 효율적인 실내 직무환경을 확보하기 위한 기초자료

를 제공하고자 광주⋅전라남도에 위치한 총 4개의 M치과 

병원에 근무하고 있는 192명의 치과위생사를 대상으로 설문

조사를 실시하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 일반적인 특성으로 건강자각증상과 가장 관련이 높은 

요인은 안경 및 콘택트렌즈이다. 전반적으로 콘택트

렌즈를 착용한 자에서 높은 관련성이 나타났으며 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01, p<0.001).

2. 직무만족도는 업무량, 급여, 복지수준, 진료실 환경, 

근무시간, 인간관계에서 통계적으로 유의 하였으며

(p<0.05), 건강자각증상과 가장 관련이 높은 요인으

로는 근무시간 만족도이다. ‘전혀 그렇지 않음’ 이라

고 응답한 자에서 더 자각하는 것으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05, p<0.001).

3. 실내 환경으로 건강자각증상과 가장 관련이 높은 요

인은 진료실 공기 환경이 통계적으로 유의 하였으며

(p<0.05, p<0.01, p<0.001), ‘불쾌’하다고 응답한 자

에서 더 자각하는 것으로 나타났다.

4. 건강자각증상과 가장 관련 있는 요인으로는 급여 만

족도, 인간관계 만족도, 진료실 공기 환경, 실내 환경 

인지도 점수가 통계적으로 유의 하였다(p<0.05).

이와 같은 분석결과, 본 연구에서 치과병원은 특수한 치

과의료 행위로 분진 및 악취를 유발하는 실내 환경으로 근

무하는 연구대상자들은 건강자각증상과 실내 직무환경에 대

한 관련성이 있는 것으로 조사 되었고, 이러한 환경적 요인

들이 연구대상자의 건강자각증상과 관련이 있었다. 이에 치

과병원은 특성에 맞는 특수한 실내 환경에 대한 적절한 관

리와 실내 공간에서 근무하는 치과위생사의 건강관리를 위

한 효율적인 직무환경 개선방안을 제시하여 쾌적한 실내 직

무환경 확보가 필요하다고 본다.
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