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서  론

한국 경제활동 인구는 2019년 10월 기준 28,373천명으로서1) 우

리나라 성인 인구의 63.6%는 하루의 대부분을 직장에서 보내고 있다. 

현대사회에서 다수가 집단으로 응집되어 있는 공간은 사업장으로서 

사업장에서의 구강보건사업 활성화는 성인의 구강건강증진에 있어 효

율적이라고 할 수 있다.

근로자 개인의 건강은 전체 인구의 생산성에 중요한 요소가 되며, 
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이는 현대 사회 발전의 원동력이 된다2). 구강건강은 인간의 삶의 질에 

영향을 주며 전신건강과도 높은 관련성이 있으므로 건강증진에 있어 

중요한 요소이다3-5). Yoon6)은 근로자들의 행복지수와 구강건강은 관

련성이 있고 특히 주관적 구강건강상태와 구강건강행동은 근로자들의 

행복에 많은 영향을 미친다고 하였다. 

그러나 많은 근로자들이 치주질환과 치아우식증을 앓고 있는 것

으로 보고된다7). Woo8)는 광주, 전남지역 근로자의 치아우식증 유병

률이 68.9%로서 성인 전체 인구의 유병률 24.5%보다 높고, 결손치 보

유자율은 19.9%로 성인 전체 인구의 유병률인 7.6%보다 높으며, 치석 

보유자율은 66.3%로 성인전체 인구의 보유자율인 18.5%보다 높다고 

하였다. 또한 Shim 등9)은 근로자의 말하기 불편감 호소율이 8.8%로서 

성인 전체 인구의 불편감 호소율인 6.5%보다 높아 근로자가 구강기능

의 면에서도 취약한 것으로 보고하였다. 구강질환은 구강건강행동과 

관련성이 있는데7), 최근의 보고에 의하면 근로자의 구강건강행동은 인

구사회학적 특성 뿐 아니라 업무형태 또는 직종과도 관련이 있다고 하

였다10-12).

따라서 근로자를 위한 맞춤형 구강건강증진정책의 수립과 구강건

강증진사업을 지속적으로 활성화시키려면 근로자들의 구체적인 직무 

특성을 파악하고 이에 맞는 전략적 계획을 마련할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 우리나라 근로자의 직무 특성 및 비정규직 

여부를 확인하고, 이에 따른 잇솔질 습관과 구강검진 수진의 관계를 

분석하여 근로자 구강건강증진 사업의 계획을 위한 근거자료를 제공

하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and Nu-

trition Examination Survey, KNHANES)의 제 7기 1차년도(2016년)

의 원시자료 이용을 승인받아 활용하였다. 제 7기 1차년도 국민건강영

양조사는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1

호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연

구윤리심의위원회의 심의를 받지 않고 수행되었다. 

조사 대상자 8,150명 중, 만 19세 이상 성인 근로자 3,424명을 연

구대상으로 하였다. 그 중, 표준직업분류, 근로시간, 정규직 여부와 같

이 직무특성과 관련된 물음에서 ‘모름’과 ‘비해당’으로 응답하여 직무

특성을 확인할 수 없는 대상자를 제외한 2,387명을 최종 분석 대상으

로 선정하였다. 

2. 연구방법

2.1. 변수선정

인구사회학적 특성의 변수는 성별, 연령, 교육수준, 지역구분을 선

정하였다. 직무 특성 및 비정규직 여부의 변수는 표준직업분류, 정규

직 여부, 근로 시간으로 하였다. 잇솔질습관 변수는 하루 2회 이상 잇

솔질 여부, 점심식사 후 잇솔질 여부로 하였고, 구강검진 수진 변수는 

최근 1년간 구강검진 여부로 하였다. 

2.2. 분석방법

원시자료는 IBM SPSS Statistics 21.0 (Chicago, IL, USA)을 이용

하여 분석하였다. 계층변수는 분산추정층, 군집변수는 조사구번호, 표

본 가중값은 설문, 검진조사가중치를 고려하여 분석계획파일을 생성

한 뒤 복합표본분석(Complex sampling analysis)을 시행하였다. 

대상자의 일반적 특성은 복합표본 빈도분석을 실시하였으며 대상

자의 직무특성 및 비정규직 여부에 따른 잇솔질 습관과 구강검진수진

율은 복합표본 교차분석을 실시하였다. 대상자의 직무특성 및 비정규

직 여부가 잇솔질 습관과 구강검진수진에 미치는 영향을 확인하기 위

하여 복합표본 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 복합표본 로지스틱회

귀분석을 통하여 Crude 모형과 교육수준 및 거주지역을 보정한 모형

을 제시하였다. 통계적 유의성 판정은 P<0.05로 하였다. 

연구 성적

1. 한국 근로자의 일반적 특성
한국 근로자의 분포는 Table 1과 같다. 남성은 57.3%로 여성 

42.7%보다 많았다. 연령은 40-49세가 25.9%로 가장 많이 차지하였

고, 30-39세가 23.4%로 그 다음으로 나타났다. 교육수준은 대학교

Table 1. General characteristics of subjects 

Variables N (wt%)

Total 2,387 (100.0)
Sex Male 1,196 (57.3)

Female 1,191 (42.7)
Age 19-29 347 (19.7)

30-39 576 (23.4)
40-49 598 (25.9)
50-59 473 (19.7)
≥60 393 (11.2)

Education level ≤Elementary school 267 (8.0)
≤Middle school 208 (7.6)
≤High school 791 (36.0)
≥College 1,121 (48.3)

City type City 2,023 (86.5)
Rural  364 (13.5)

Job characteristics
    Jobs Manager  32 (1.5)

Expert 534 (22.2)
Office workers 537 (23.1)
Service workers 252 (10.0)
Sales workers 184 (8.0)
Agriculture, fishing industry 
workers 

 9 (0.3)

Functional workers 189 (9.3)
Mechanical workers 209 (9.9)
Simple labor workers 438 (15.6)
Soldiers  3 (0.1)

Job status Regular worker 1,116 (49.4)
Non-regular worker 1,271 (50.6)

Working time Full-time worker 1,850 (79.6)
Part-time worker  537 (20.4)
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졸업 이상이 48.3%로 가장 많았으며, 동 지역에 거주하는 대상자가 

86.5%로 대다수를 차지하였다.

표준직업분류에 따르면 사무직이 23.1%로 가장 많았고, 전문가 

및 관련종사자가 22.2%로 그 다음인 것으로 나타났다. 또한 근로자의 

50.6%는 비정규직으로 정규직 49.4%보다 근소한 차이로 많은 것으로 

나타났으며, 전일제 근로자가 79.6%, 시간제 근로자가 20.4%인 것으

로 나타났다. 

2. �한국 근로자의 직무특성 및 비정규직 여부에 따른 잇솔질 

습관과 구강검진수진율
한국 근로자의 직무특성 및 비정규직 여부에 따른 잇솔질 습관과 

구강검진 수진율의 차이는 Table 2와 같다. 

하루 두 번이상 잇솔질 실천율은 비정규직 근로자가 90.9%로서 

정규직 근로자의 실천율 93.4%보다 낮았으며 이는 통계적으로 유의

하였다(P=0.044). 또한 시간제 근로자의 하루 두 번이상 잇솔질 실천

율이 91.5%로 전일제 근로자의 실천율 92.3%보다 낮게 나타났으나 

통계적으로 유의하지는 않았다.

점심식사 후 잇솔질 실천율은 비정규직 근로자가 48.7%로서 정

규직 근로자의 실천율 63.9%보다 낮았으며 통계적으로 유의하였

다(P=0.000). 또한 시간제 근로자의 점심식사 후 잇솔질 실천율이 

48.3%로 전일제 근로자의 실천율 58.2% 보다 낮게 나타났으며 통계

적으로 유의하였다(P=0.000).

구강검진 수진율은 비정규직 근로자가 30.8%로서 정규직 근로자

의 수진율 46.4%보다 낮았으며 통계적으로 유의하였다(P=0.008). 또

한 시간제 근로자의 구강검진 수진율이 32.4%로 전일제 근로자의 수

진율 40.1%보다 낮게 나타났으며 통계적으로 유의하였다(P=0.000).

3. �한국 근로자의 직무특성 및 비정규직 여부가 잇솔질 습관과 

구강검진 수진에 미치는 영향
대상자의 교육수준과 거주지역을 보정하여 복합표본 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 

하루 두 번 이상 잇솔질 실천율은 정규직이 비정규직에 비하여 

1.095배, 전일제가 시간제에 비하여 0.894배 증가하였으나 통계적으

로 유의하지는 않았다. 

점심식사 후 잇솔질 실천율과 구강검진 수진율은 정규직이 비정규

직에 비하여 각각 1.464배(P<0.05), 1.717배(P<0.001) 증가하였으

며 통계적으로 유의하였다. 또한 전일제가 시간제에 비하여 점심식사 

후 잇솔질 실천율과 구강검진 수진율이 각각 1.251배, 1.218배 증가

하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

고  안

한국 성인 인구의 과반수 이상은 근로자이다1). 이렇듯 산업구강보

건은 근로자 개인적인 측면에서만 국한되는 것이 아니라 우리나라 성

인구강보건에 있어 핵심이 되며 근로자의 건강이 곧 사회와 국가 전체

에 이익이 된다13,14). 그러나 근로자의 치아우식증 및 치은염 유병률은 

성인 전체 인구의 유병률보다 높고8) 기능적 문제에도 취약하다고 보고

된다9). 구강질환은 구강건강행동과 관련성이 있으며7), 근로자의 구강

건강행동은 직종이나 직무특성과도 관련이 있다는 보고가 있다10-12).

이번 연구에서 한국 성인 근로자를 중심으로 직무 특성을 파악

한 결과, 비정규직이 50.6%로 정규직 49.4%보다 많았으며, 비정규직

이 많은 직종은 단순노무종사자가 84.6%로서 압도적인 비율을 차지

하였다. 기존의 연구에 의하면 비정규직의 경우 정규직에 비하여 직업

의 불안정성이 가중되고 직업 만족도가 저하되며 근로조건과 처우의 

열악함으로 인하여 사회ㆍ심리적 기전에 의하여 건강 상의 문제를 악

화시켜 주관적건강수준 또한 낮을 수 있다고 하였다15,16). 이번 연구에

서 정규직 여부는 잇솔질 습관 및 구강검진 수진과 관련이 있었는데, 

구체적으로 비정규직이 정규직에 비하여 하루 두 번 이상 잇솔질 실천

율, 점심식사 후 잇솔질 실천율, 구강검진 수진율이 낮은 것으로 나타

났다. 특히, 구강검진 수진율은 비정규직이 30.8%로 정규직의 수진율

인 46.4%보다 두드러지게 낮았으며 정규직에서 구강검진 수진의 오

즈비가 1.717배 증가하였다. 또한 시간제 근로자의 구강검진 수진율

Table 3. Odds ratio of the toothbrushing habit and oral check-up by job characteristics and non-regular work

Toothbrushing two or more times a day Toothbrushing after lunch Oral check-up in the past year

Model Ia Model IIb Model Ia Model IIb Model Ia Model IIb

Job status
    Regular worker 1.432

(1.008-2.032)*
1.095

(0.724-1.656)
1.869

(1.546-2.260)†
1.464

(1.165-1.838)*
1.944

(1.592-2.372)†
1.717

(1.373-2.147)†

    Non-regular worker 1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

Working time
    Full-time worker 1.117

(0.760-1.641)
0.894

(0.597-1.340)
1.489

(1.197-1.853)†
1.251

(0.992-1.578)
1.399

(1.093-1.792)*
1.218

(0.944-1.571)
    Part-time worker 1.000

(Ref.)
1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

The data was analysed by reflecting complex weighted sample design. Complex weighted sample design with logistic regression.
aModel I: Crude. bModel II: Adjusting for education level, city type.
*P<0.05 †P<0.001.
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은 32.4%로서 전일제 근로자의 구강검진 수진율 40.1%보다 낮았다. 

이는 비정규직이 정규직과 비교하였을 때 건강행태 등이 좋지 않다는 

기존의 연구들과 일치하는 결과이다17,18). 

이번 연구 결과를 보면, 비정규직과 시간제 근로자를 대상으로 한 

사업장 구강검진사업을 확대 운영할 필요성이 있다고 판단된다. 정규

직과 전일제 근로자 뿐만 아니라 비정규직과 시간제 근로자를 포함한 

모든 근로자들이 건강하게 구강을 관리할 수 있도록 구체적인 방향성

을 모색해야 할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

산업구강보건에 대한 관심으로 영국19) 등의 국가에서는 20세기 

초반부터 사업장 구강보건사업을 활발히 진행하며 근로자들의 구강증

진을 도모하고 있다. 이를 바탕으로 우리나라도 사업장 구강건강증진 

서비스와 프로그램을 개발하고 산업구강보건을 지원하기 위한 정책이 

마련되어야 한다. 비정규직을 비롯한 모든 근로자들의 구강검진 실천

율을 높여 구강질환을 예방하고, 조기치료를 통해 구강건강문제를 즉

각적으로 해결할 수 있도록 해야한다. 이를 위해서는 사업장 내 구강

건강센터 혹은 부속치과를 설립하여 적극적으로 활용할 수 있도록 지

원할 수 있는 방안이 필요하다. 뿐만 아니라 부속치과가 개설되어 있

는 지역의 보건소와 협의체를 구축하여 통합적인 건강프로그램과 구

강건강사업을 개발하여 구강건강행동을 실천할 수 있도록 해야한다.

이번 연구에서 활용한 국민건강영양조사는 구조화된 면접조사이

나 정규직 여부를 자의에 의한 응답으로 확인한 점이 연구결과에 일부 

편향을 주었을 수 있다. 또한 본 연구에서 표준직업분류에 의하여 직

종을 파악하였을 때, 농림어업숙련종사자와 군인의 표본 수가 적어 복

합표본교차분석 시 두 직종을 제외하였다. 향후 두 직종의 표본이 충

분히 확보되어야 할 필요성이 있겠다. 이번 연구는 단면연구로서 인과

관계의 정밀성에 한계점이 있다. 하지만 대표성이 있는 표본을 활용하

여 한국 성인 근로자의 비정규직 여부, 근로시간과 같은 구체적 직무

특성과 잇솔질 실천율 및 구강검진 수진율과의 관계를 검증하였다는 

점에서 의의를 지닌다. 향후 비정규직 근로자의 구강건강수준과 구강

건강행동에 영향을 미치는 여러 가지 관련요인들에 대하여 정교한 보

정을 통해 심층적인 원인을 규명하고, 구체적 직업 환경을 고려한 후

속연구가 필요하겠다. 

결  론 

이번 연구는 근로자의 구강건강증진을 위한 전략을 수립하는 데 

필요한 근거자료를 마련하고자 수행한 단면연구이다. 국민건강영양

조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 

KNHANES)의 제 7기 1차년도(2016년)의 원시자료를 활용하여 한국 

근로자의 직무특성 및 비정규직 여부에 따른 잇솔질 습관과 구강검진 

수진에 관한 분석을 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 비정규직이 정규직보다 하루 두 번이상 잇솔질 실천율, 점심식

사 후 잇솔질 실천율, 구강검진 수진율이 낮았으며 통계적으로 유의하

였다. 

2. 시간제 근로자가 전일제 근로자보다 점심식사 후 잇솔질 실천

율, 구강검진 수진율이 낮았으며 통계적으로 유의하였다.

3. 정규직이 비정규직에 비하여 점심식사 후 잇솔질을 할 가능성

과 구강검진을 할 가능성이 각각 1,464배, 1,717배 증가하였으며 통

계적으로 유의하였다. 

이상의 결과를 볼 때, 비정규직과 시간제 근로자를 포함하여 모

든 근로자들이 건강하게 구강을 관리할 수 있도록 구강검진사업을 확

대 운영하는 구체적인 방향성을 모색해야 할 필요가 있을 것으로 판단

된다. 사업장 구강건강증진 서비스와 프로그램을 개발하고 인력을 확

충할 필요가 있으며 산업구강보건을 지원하기 위한 정책과 제도가 마

련되어야 하겠다. 구체적으로, 사업장 내 구강건강센터 혹은 부속치과

를 설립하여 근로자들이 적극적으로 활용할 수 있도록 지원해야하며 

부속치과와 지역 보건소가 연계하여 통합적인 건강증진사업을 수행할 

수 있도록 접근해야 한다. 
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