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Objectives: The purpose of this study was to investigate the work loss caused by oral diseases of 

workers and their subjective self-perceived oral health status. The study focused on the relationship be-

tween work loss due to oral diseases and self-perceived oral health status. 

Methods: A cross-sectional survey was conducted. The sample consisted of 550 workers who resided 

in Ansan City and Gwacheon City. The data were collected from a self-reported questionnaire survey. 

Results: The percentage of workers that were absent from the workplace due to oral diseases in the 

past year was 4.8%, and the average of days of absence from the workplace per worker was 0.1 day. 

Most of the workers (41.1%) answered “average” for the self-perceived oral health status. However, 

there were more workers that answered “not healthy” than workers that answered “healthy” for 

the self-perceived oral health status. The percentage of workers that felt the need for dental treatment 

because of the presence of oral diseases was 59.5%. There was a statistically significant relationship 

between the work loss due to oral diseases and the subjective self-perceived oral health status. 

Conclusions: Work loss due to oral diseases and subjective self-perceived oral health status should 

be periodically assessed for use as basic data for the development of oral health-promotion policies for 

workers. 
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서  론 

성인은 우리나라 인구의 다수를 차지하는 주요한 인구집단이

며, 성인의 다수가 산업생산에 종사하고 있는 노동자이다. 그러므

로 우리나라 국민의 구강건강문제에서 노동자의 구강건강문제가 

차지하는 비중은 매우 크다고 할 수 있다.

오늘날 건강은 신체개념이 아니라 생활개념으로 이해되고 있

다. 생활개념으로서 건강은 사회적 건강이 강조되는 개념이라고 

할 수 있다. 또한 건강은 삶의 목적이 아니라 행복한 삶을 영위하

기 위한 삶의 자원이므로 건강 문제에서 삶의 질 향상은 매우 중요

한 요소가 된다. 삶의 질의 개념은 ‘만족스러운 사회생활을 성취하

는 것’이라는 의미를 포함하기 때문에1), 사회적 건강과 삶의 질은 

불가분의 관계가 있다. 그러므로 노동자의 사회적 구강건강도를 

평가하는 것은 노동자 구강건강문제를 다루는데 필수적이다. 사회
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적 건강이란 자기에게 주어진 사회적 책무를 다할 수 있는 상태를 

의미하는 것이므로2), 노동자의 사회적 기능은 일차적으로 노동이

고 노동자가 노동을 원활히 수행할 수 있는 상태가 사회적으로 건

강한 상태라고 말할 수 있기 때문이다. 

노동자의 사회적 구강건강도를 측정하는 지표로 많이 사용되

는 것은 구강병으로 인한 노동손실이다. 노동손실은 사회적 건강

도를 평가하는 지표인 활동제한의 한 유형으로서 적어도 반나절 

이상 질병이나 상해 때문에 작업을 하지 못한 것을 지칭한다3,4). 

Lee와 Lee5)는 구강보건 분야에서 활동제한에 관한 연구가 개인의 

사회적 건강도를 측정하는 지표로서 뿐만이 아니라 구강건강의 사

회적 영향을 평가하는 데에도 유용하다는 점에서 그 중요성이 매

우 크다고 주장하였다. 그러므로 성인의 대부분을 차지하는 노동

자의 노동손실을 포함한 활동제한을 조사하여 구강건강이 사회에 

미치는 영향을 평가하는 것은 구강건강의 중요성을 강조하고 정책

을 입안하는데 필요한 객관적인 지표를 마련한다는 측면에서도 의

미가 있다고 할 수 있다.

현재 우리나라의 경우 구강병으로 인해 발생하는 노동손실이 

결코 적지 않다. Kim6)이 추정한 바에 의하면 조사년도인 2003년 

기준으로 우리나라의 구강병으로 인한 전국 노동손실 추정치는 연

간 120만일이며, Ko7)의 연구에서 나타난 우리나라 전체 산취급

산업장 노동자의 구강병으로 인한 생산손실액은 약 182억이었고, 

Kim 등8)이 추산한 구강병으로 인한 경제손실비용은 전신질환 기

인 연간 경제손실비용의 약 1/10이었다. 한편 노동손실은 활동제

한의 한 유형이므로 보건전문가가 아닌 수요자가 평가하는 진료필

요 혹은 진료수요라는 점에서 또 다른 지표로서의 가치를 지니고 

있다9). 전문가가 평가하는 진료필요와 소비자의 진료수요사이에

는 늘 불일치가 존재하는데10), 노동손실을 포함한 활동제한은 이

러한 시각의 불일치와 공급자 위주의 시각을 보완하는 지표가 될 

수 있는 것이다. 활동제한에서 의미하는 이환이란 의료인에 의해 

평가되거나 진단된 ‘질환(disease)’이 아니라 개개인이 주관적으

로 평가한 ‘질병(illness)’이라는 점에서, 구강병으로 인한 노동손

실은 자신이 인지하는 구강건강상태 즉 주관적인 구강건강인식과 

밀접한 관련이 있을 것이다. 

주관적 구강건강인식은 구강건강에 대한 개인의 주관적 평가

이므로 객관적인 구강건강상태보다 개인의 삶의 질을 더 잘 반영

할 수 있으며, 측정이 간편하다는 장점이 있다. 개인의 주관적인 

구강건강인식은 치과의료이용에 영향을 줄 가능성이 크며, 구강보

건행태에 큰 영향을 미친다11,12). 그러므로 노동자의 구강병으로 인

한 노동손실을 포함한 활동제한과 주관적 구강건강인식을 측정하

는 것은 노동자의 사회적 구강건강도와 삶의 질을 평가하는 데 매

우 중요하다. 그럼에도 불구하고 노동자의 노동손실에 대한 국내

연구는 Ko7), Kang과 Lee13), Oh와 Lee14) 등의 연구가 있으나 최근

의 조사결과가 부족함은 물론 양적인 측면에서 충분하지 않다고 

사료되었다. 주관적 구강건강인식에 대한 국내 연구11,12,15) 역시 소

수에 불과하다. 또한 노동자를 대상으로 한 구강건강인식에 관한 

연구는 거의 이루어지지 않고 있으며, 노동손실과 주관적 구강건

강인식의 관련성에 대한 체계적 연구는 이루어진 바가 없다. 
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간의 관계가 있다는 것을 실증할 수 있다면 노동자의 구강건강이 

노동자의 사회적 건강과 삶의 질에 영향을 미친다는 논거를 마련

할 수 있을 것이다. 이를 바탕으로 노동자 구강건강의 중요성을 사

회적 의제로 제기하는 것은 매우 뜻 깊은 일이 될 것이다. 

이에 저자는 노동자의 사회적 구강건강도 및 구강건강관련 삶

의 질을 측정하는 지표인 구강병으로 인한 노동손실과 주관적 구

강건강인식을 조사하고, 노동손실과 주관적 구강건강인식의 관계

를 규명하여 노동자의 구강건강증진정책의 기초자료를 마련하고

자 본 연구를 시행하였다. 

 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2008년 대한치과의사협회의 근로자 구강보건의식

행태조사 조사자료16)를 이용하였다. 근로자 구강보건의식행태조

사는 한국노동조합총연맹 산업환경연구소가 편의표본추출법으로 

선정한 경기도 과천시와 안산시에 소재하는 사업장에 근무하거나 

거주하는 노동자 800명이 조사대상이었고, 응답자 중 결측치가 너

무 많은 5명을 제외한 550명이 연구대상이었다(회수율 69.4%).

조사대상자의 특성을 살펴보면 남자가 80.7%로 여자 노동자

보다 많았고, 연령은 청년층이 53.5%로 장년층보다 많았으며, 기

혼 노동자가 72.9%이었고, 업종은 제조업이 66.8%, 비제조업이 

33.2%이었다. 생산직 근로자가 76.9%, 사무직 근로자가 23.1%이

었다. 

2. 조사 방법 및 내용

조사방법은 개별자기기입법에 의한 설문조사법이었고, 분석

에 사용한 항목은 조사대상자의 인구사회학적 및 노동관련 특성, 

구강병으로 인한 노동손실 및 활동제한, 주관적 구강건강인식이었

다. 인구사회학적 및 노동관련 특성 항목은 성별, 연령, 결혼여부, 

자신 포함 가족수, 업종(제조업, 비제조업), 직장규모, 근무유형(생

산직, 사무직), 정규직 여부, 교육수준, 월 평균 세대소득, 근무기간

이었다. 노동손실 및 활동제한 항목은 구강병 기인 직장 결근경험

유무, 구강병 기인 직장업무지장 경험 유무, 최근 1년간 노동손실 

경험자율 및 노동손실일수, 구강병 기인 활동제한 경험 유무이었

다. 구강병 기인 직장 결근 유무와 구강병 기인 직장업무지장 경험

유무는 조사 시점까지 구강병으로 인하여 직장 결근 경험과 직장

업무지장 경험이 있는지의 여부로, 최근 1년간 노동손실 경험자율

은 조사시점으로부터 지난 1년간 구강병 때문에 결근, 조퇴를 한 

적이 있는지의 여부로 조사되었다. 여기서 ‘구강병 때문’이라는 의

미는 ‘아파서’ 혹은 ‘치과치료를 위해서’ 등 구강병에 기인하여 결

근 혹은 조퇴를 한 것으로서 연월차 휴가를 낸 경우도 포함하도록 

하였다. 구강병 기인 활동제한 경험 유무는 조사시점까지 구강병 

때문에 수면지장, 통증, 저작 및 식사지장, 말하기 및 발음지장을 

경험했는지의 여부로 조사되었다. 조사결과는 4개의 활동제한 중 

하나라도 경험한 사람을 활동제한을 경험한 것으로 하여 활동제한 
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경험자율을 산출하였고, 4개 항목에 대한 유형별 활동제한 경험자

율을 산출하였다. 

주관적 구강건강인식은 주관적 구강건강수준과 감지구강건강

상태로 나누어 조사되었다. 주관적 구강건강수준은 스스로 생각할 

때 같은 연령의 다른 사람과 비교하여 구강건강이 어떤 편이라고 

생각하는 지를 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’, ‘보통이다’, ‘건

강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못한 편이다’로 조사되었다. 

감지구강건강상태는 ‘잇솔질을 하거나 과일을 먹을 때 잇몸에서 

피가 난다’, ‘치주병 때문에 치아가 흔들린다’, ‘찬 것 등을 먹을 때 

치아가 시리다’, ‘씹거나 말할 때 턱에서 소리가 나거나 아프다’, 

‘근무나 작업 중 치아, 눈 밑의 뼈, 턱이 부러진 경우가 있다’, ‘일상

생활 중 치아, 눈 밑의 뼈, 턱이 부러진 경우가 있다’, ‘구강병을 가

지고 있다고 생각한다’, ‘치과치료가 필요하다’, ‘우식이 있다’, ‘치

석제거를 받은 적이 있다’의 10개 항목의 질문을 하고 해당 항목

에 대한 동의여부를 조사하였다. 

3. 자료의 분석

조사결과는 백분율과 평균치로 산출하였고, 조사대상자의 인

구사회학적 및 노동 관련 특성별 차이는 카이제곱분포를 이용한 

교차분석, t-검정 및 분산분석을 시행하여 분석하였다. 노동손실

과 주관적 구강건강인식의 연관성은 카이제곱분포를 이용한 독립

성 검정으로 분석하였고, 연관성의 정도는 2×2 이원교차분석일 

경우 분할계수를, 2×3 이원교차분석일 경우에는 크래머의 V값을 

산출하여 평가하였다. 수집된 자료의 요약과 통계적 검정은 SPSS 

12.0 (SPSS Inc, USA)을 이용하여 시행하였으며 통계적 검정수준

(α)은 0.05이었다. 

 연구 성적 

1. 노동자의 구강병으로 인한 노동손실

1.1. 노동자의 구강병으로 인한 노동손실 경험

구강병 때문에 직장생활 중 결근한 경험이 있는 노동자의 비

율은 11.8%이었고, 직장업무에 지장을 경험한 노동자의 비율은 

24.5%이었다(이하 Table 1). 직장생활 중 결근경험은 연령, 결

혼여부, 교육수준에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었는데

(P<0.05), 장년군이 청년군에 비해 결근경험자율이 높았다. 연령

대별로는 25-29세 연령군에서 경험자율이 4.3%로 가장 낮았고, 

55세 이상군에서 23.5%로 가장 높았으며, 기혼자 및 고졸군의 경

험자율이 높았다. 

Table 1. Work loss due to oral diseases  � unit: %

         Classifications
Absence 

experience

Interference  

with tasks 

Experience (Recent 1 year)

Absence Early leave Absence or Early leave 

Total 11.8 24.5 4.8 7.5 10.0

Gender Male 13.0  26.5* 5.5 8.3 11.2

Female  7.8 14.9 2.2 4.3 5.4

Age (years) 18-24 13.8* 14.8 7.1 7.4 10.7

25-29  4.3 20.0 4.8 0.0 4.8

30-34  7.6 19.0 4.2 8.2 9.6

35-44 12.4 26.2 3.4 8.0 10.6

45-54 18.2 33.7 8.1 11.5 15.0

≥55 23.5  8.3 6.3 6.3 6.3

Youth (18-39)  7.4* 19.6* 3.9 5.5 6.1

Prime of life (40-64) 18.2 30.5 7.0 10.2 15.1

Marital status Married 13.7* 25.6 4.4 8.4 10.3

Unmarried  7.4 22.1 6.0 5.3 9.7

Type of business Manufacturing 

business

12.6  27.9* 5.5  9.2* 13.2*

Non-manufacturing business  7.6 17.3 2.9 2.8 3.5

Type of work Production work 11.6  27.0* 5.0 9.1 12.3

Office work  9.2 14.6 1.2 3.7 4.9

Employment status Regular worker 13.1 26.5 6.7 10.3* 13.1

Irregular Worker 12.8 22.9 2.3 0.0 2.3

Education ≤Middle school  8.9* 23.3 2.6 7.3 5.1

High school 14.0 27.5 5.9 8.8 9.0

≥University  4.3 15.4 2.4 3.5 5.9

Working career (years) ≤5  8.0  14.9* 3.3 6.3 7.1

6-15 12.7 31.3 5.0 7.7 8.6

≥16 18.4 29.7 5.9 13.0 11.2

*P<0.05 by χ2-test.
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조사대상자 특성에서 구강병으로 인한 직장업무지장 경험자

율에 차이를 보인 것은 성별, 연령, 근무기간, 업종, 근무 유형이었

다(P<0.05). 남자가 여자보다, 장년군이 청년군에 비해, 제조업 

노동자가 비제조업 노동자보다 직장업무지장 경험자율이 높았다. 

또한 생산직 노동자에서 27.0%, 사무직 노동자에서 14.6%로 생산

직 노동자의 직장업무지장 경험자율이 높았다. 

최근 1년간 노동손실 경험자율의 경우, 결근 경험자율이 4.8%

이었고, 조퇴 경험자율이 7.5%이었으며, 결근 혹은 조퇴 경험자

율은 10.0%이었다. 조사대상의 특성에 따른 지난 1년간 결근 경

험자율의 차이는 없었다(P>0.05). 지난 1년간 조퇴 경험자율은 

업종과 정규직 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었는데

(P<0.05), 제조업 노동자에서 9.2%이었고, 비제조업 노동자에서

는 2.8%로 제조업 노동자의 경험자율이 높았다. 정규직 여부별 조

퇴 경험자율은 정규직 노동자에서 10.3%이었고, 비정규직 노동자

에서 0.0%로 비정규직 노동자의 경험자율이 낮았다. 

지난 1년간 구강병으로 인한 결근 혹은 조퇴 경험자율은 업종

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 제조업 노동자에서 

경험자율이 13.2%이었고, 비제조업 노동자에서는 3.5%로, 제조업 

노동자에서 경험자율이 높았다(P<0.05). 성별, 연령, 결혼여부, 

자신포함 가족수, 직장규모, 근무유형, 정규직 여부, 교육수준, 월

평균 세대소득, 근무기간에 따른 지난 1년간 구강병 기인 결근 혹

은 조퇴 경험자율 차이는 없었다(P>0.05). 

1.2. 최근 1년간 구강병으로 인한 노동손실일수

최근 1년간 구강병으로 인한 노동자의 1인당 결근일수는 0.1

일이었고, 조퇴일수는 0.23일이었다. 결근 혹은 조퇴일수는 0.33

일이었다(이하 Table 2). 성별 노동손실일수를 보면, 남자가 여자

보다, 장년군이 청년군보다 더 많았다(P<0.05). 결혼여부별 노동

손실에서는 기혼자가 미혼자보다 조퇴일수가 많았고(P<0.05), 결

근일수, 결근 혹은 조퇴일수의 차이는 없었다(P>0.05). 근무유형

별 노동손실일은 생산직 노동자에서 100인당 결근일수 8일, 조퇴

일수 21일, 결근 및 조퇴일수 28일이었고, 사무직 노동자에서 100

인당 결근일수 1일, 조퇴일수 4일, 결근 혹은 조퇴일수 5일이었다. 

이러한 차이는 모두 통계적으로 유의하였다(P<0.05). 정규직 여

부별 노동손실일은 정규직 노동자가 비정규직 노동자보다 결근일

수, 조퇴일수, 결근 혹은 조퇴일수가 많았다(P<0.05). 자신포함 

가족수별, 직장규모별, 업종, 교육수준별, 월 평균 세대소득별 차

이는 없었다(P>0.05). 

2. 노동자의 구강병으로 인한 활동제한

구강병 때문에 동통, 수면지장, 저작 및 식사 지장, 발음 지

장 중 한 가지 이상 활동제한을 경험한 노동자의 비율은 74.4%

이었다. 구강병 기인 유형별 활동제한을 살펴보면, 구강병 때문

에 통증을 경험한 사람의 비율은 66.8%이었고, 수면지장경험자

율은 33.0%이었으며, 저작 및 식사 지장을 경험한 사람의 비율은 

56.2%, 말하기 및 발음 장애 경험자율은 18.1%이었다. 

조사대상자의 특성별 차이를 보면, 자신포함 가족수별 구강

병 기인 활동제한 경험자율은 차이가 있었는데, 4인 가족의 활동

제한 경험자율이 83.1%로 가장 높았다(P<0.05). 구강병때문에 

수면지장을 경험한 사람의 비율에서는 장년군과 청년군의 의 차

이가 있었는데, 장년군이 39.8%로 청년군보다 경험자율이 높았

다(P<0.05). 구강병 때문에 통증을 경험한 사람의 비율에서는 

자신포함 가족수에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 4

인 이상 가족의 경험자율 3인 이하의 가족보다 경험률이 높았다

Table 2. Number of work loss days (1 year) � unit: day

Classifications Absence Early leave Absence or Early leave 

Total 0.10 0.23 0.33

Gender Male 0.13*  0.27*  0.39*

Female 0.02 0.07 0.09

Age (years) 18-24 0.07 0.11 0.18

25-29 0.06 0.00 0.06

30-34 0.04 0.12 0.16

35-44 0.12 0.26 0.38

45-54 0.19 0.40 0.58

≥55 0.13 0.63 0.75

Youth (18-39) 0.05* 0.09* 0.11*

Prime of life (40-64) 0.19 0.41 0.46

Marital status Married 0.10 0.28* 0.37

Unmarried 0.12 0.11 0.23

Type of work Production work 0.08* 0.21* 0.28*

Office work 0.01 0.04 0.05

Employment status Regular worker 0.16* 0.37* 0.52*

Irregular Worker 0.02 0.00 0.02

Working career (years) ≤5 0.06 0.09* 0.12*

6-15 0.10 0.29 0.35

≥16 0.15 0.57 0.65

*P<0.05 by ANOVA or t-test.
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(P>0.05). 구강병 때문에 저작 및 식사 지장을 경험한 사람의 비

율에서는 청년군과 장년군간에 유의한 차이가 있었는데, 장년군의 

경험자율이 높았으며, 연령군별로도 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(P<0.05). 자신포함 가족수별, 근무기간별 차이도 통계적으

로 유의하였으며, 이외의 특성에서는 유의한 차이가 없었다. 말하

기 및 발음 장애를 경험한 사람의 비율에서는 청년군과 장년군간

의 차이가 있었으며, 연령군별, 근무기간별로도 유의한 차이가 있

었다(P<0.05, 이상 표 없음). 

3. 노동자의 주관적 구강건강인식

3.1. 노동자의 주관적 구강건강수준

노동자의 주관적 구강건강수준은 ‘매우 건강’이 5.4%, ‘건강’ 

23.2%, ‘보통’ 41.1%, ‘건강하지 못함’이 23.0%, ‘매우 건강하지 

못함’이 6.9%이었다. 

결혼여부별 주관적 구강건강수준은 기혼 노동자의 경우 ‘보

통’이 43.9%로 많았고, 미혼 노동자의 경우는 ‘건강하지 못하다

(‘매우 건강하지 못하다’ 포함)’라고 생각하는 비율이 33.6%로 기

혼 노동자의 비율 29.0%보다 많았다(P<0.05). 자신포함 가족수별 

노동자의 주관적인 구강건강수준의 차이는 통계적으로 유의하였

고(P<0.05), 가족수가 5인 이상인 군에서 ‘매우 건강하다’는 비율

이 높았다. 성별, 연령별, 업종별, 직장규모별, 근무유형별, 정규직 

여부별, 교육수준별, 월 평균 세대소득별, 근무기간별 노동자의 주

관적 구강건강수준의 차이는 없었다(P>0.05, 표 없음). 

3.2. 감지구강건강상태

항목별 감지구강건강상태는 Table 3과 같다. 구강병치료필요

인지자율은 59.5%이었고, 근무 중 악안면외상경험률은 3.1%, 치

은출혈경험자율은 36.8%, 치주병경험 기인 치아동요 경험자율은 

16.2%이었다. 또한 치아우식증인지율은 47.6%, 치석제거경험자

율은 67.4%이었다. 

4. 노동손실과 주관적 구강건강상태의 연관성

4.1. 노동손실 및 활동제한과 주관적 구강건강수준의 연관성

5점 척도인 주관적 구강건강수준을 건강함(매우 포함), 보통, 

건강하지 못함(매우 포함)으로 재분류하여 노동손실 항목(활동제

한 포함)과 교차분석(독립성 검정)을 실시한 결과는 Table 4와 같

다. 노동손실 항목 중 최근 1년간 조퇴경험 유무를 제외하고 나머

지 항목은 모두 주관적 구강건강수준과 연관성이 있는 것으로 나

타났다(P<0.05). 주관적인 구강건강수준이 부정적일수록 노동손

실 및 활동제한 경험이 많았다. 직장업무지장 경험자율은 ‘건강하

다’고 생각하는 노동자에서 13.6%, ‘건강하지 못하다’고 생각한 

노동자에서 46.3%이어서 ‘건강하지 못하다’고 생각하는 노동자

의 경험자율이 3배 이상 높았다. 최근 1년간 결근 경험자율에서도 

‘건강하다’고 생각하는 노동자에서 경험자율이 2.1%, ‘보통’에서 

2.9%, ‘건강하지 못함’에서 9.5%로 나타나 건강하지 못하다고 인

식하는 노동자가 ‘건강하다’고 생각하는 노동자에 비해 경험자율

이 4배 이상 높았다. 활동제한 경험자율도 ‘건강하지 못하다’고 생

각하는 노동자에서 93.1%로 ‘건강하다’고 생각하는 노동자보다 2

배 이상 높았다. 

명목변수간의 연관성 지표인 크래머의 V값은 노동손실 항목

에서는 직장업무지장경험 유무와의 연관성이 0.335로 가장 컸다. 

활동제한 경험과 주관적 구강건강수준의 크래머의 V값은 0.391이

었다. 

4.2. 감지구강건강상태와 노동손실의 연관성

감지구강건강상태와 노동손실의 연관성은 Table 5와 같다. 직

장생활 중 결근경험 유무와 연관성을 보인 감지구강건강상태는 치

Table 3. Perceived oral health status 

Items
 Rate of experience

 or perception (%)

Experience of gingival bleeding 36.8

Experience of tooth mobility due to 

  periodontal disease

16.2

Experience of tooth hypersensitivity 53.3

Experience of temporomandibular joint disorders 11.7

Oral and maxillofacial injury on work   3.1

Oral and maxillofacial injury on daily life   2.0

Self-awareness about oral diseases 45.8 

Perception about necessity for treatment of 

  oral diseases

59.5

Perception for dental caries 47.6

Experience for scaling 67.4

Table 4. Relationship between subjective oral health status, work loss and restriction of activities* �  unit: %

 Absence 

 experience

Interference  

with tasks

 Absence 

 (1 year)

Early leave  

 (1 year)

Absence or early 

leave (1 year)

 Restriction 

of activities

Healthy  9.5  13.6  2.1  5.6  5.0  44.6

Normal  8.8  15.8  2.9  5.7  6.3  64.6

Not healthy  17.8  46.3  9.5  11.3  12.3  93.1

Cramer's V  0.124  0.335  0.154  0.099  0.115  0.391

P  0.015  <0.001  0.003  0.086  0.038  <0.001

 *Chi-Square Independence Test.



송정록 외 | 노동자의 구강병으로 인한 노동손실과 주관적 구강건강인식의 관계
85

은출혈경험, 치주병기인 치아동요경험, 지각과민경험, 구강병 자

각, 구강병치료필요인지, 치아우식증인지이었다(P<0.05). 치주병

기인 치아동요를 경험한 노동자의 직장생활 중 결근 경험자율은 

25.8%이었고, 분할계수가 0.191이어서 감지구강건강상태 항목 

중 연관성이 가장 컸다. 직장생활 중 최근 1년간 결근경험 유무와 

연관성을 보인 감지구강건강상태는 치은출혈경험, 치주병기인 치

아동요경험, 지각과민경험, 악관절 증상경험, 근무 중의 악안면외

상경험, 구강병 자각, 치아우식증인지이었다(P<0.05). 연관성이 

가장 큰 항목은 치주병기인 치아동요경험이었다. 근무 중 악안면

외상경험을 한 노동자의 최근 1년간 결근 경험자율은 12.5%이었

고, 분할계수는 0.119이었다. 

직장생활 중 최근 1년간 조퇴경험 유무와 연관성을 보인 감지

구강건강상태는 치주병기인 치아동요경험, 지각과민경험, 악관

절 증상경험, 구강병 자각, 치아우식증인지, 치석제거경험이었다

(P<0.05). 악관절 증상을 경험한 노동자의 최근 1년간 조퇴경험

자율은 14.5%로 감지구강건강상태 항목 중 가장 높았다. 조퇴경

험 유무와 연관성이 가장 큰 항목은 구강병 자각이었다. 직장생활 

중 최근 1년간 결근 혹은 조퇴경험 유무와 연관성을 보인 감지구

강건강상태는 치주병기인 치아동요경험, 지각과민경험, 악관절 증

상경험, 구강병 자각, 치아우식증인지이었다(P<0.05). 연관성이 

가장 큰 항목은 치주병기인 치아동요경험이었고, 치주병기인 치

아동요를 경험한 노동자의 결근 혹은 조퇴 경험자율은 18.8%이었

다. 

직장생활 중 직장업무지장 경험 유무와 연관성을 보인 감지구

강건강상태는 치은출혈경험, 치주병기인 치아동요경험, 지각과민

경험, 악관절 증상경험, 근무 중의 악안면외상경험, 구강병 자각, 

구강병치료필요인지, 치아우식증인지이었다(P<0.05). 연관성이 

가장 큰 항목은 치주병기인 치아동요경험이었고, 직장업무지장 경

험자율은 52.1%이었다. 

4.3. 감지구강건강상태와 활동제한의 연관성 

구강병으로 인한 활동제한 경험 유무와 연관성을 보인 감지구

강건강상태는 치은출혈경험, 치주병기인 치아동요경험, 지각과민

경험, 근무 중의 악안면외상경험, 구강병 자각, 구강병치료필요인

지, 치아우식증인지, 치석제거경험이었다(P<0.05). 연관성이 가

장 큰 항목은 구강병 자각으로 분할계수가 0.369이었다(Table 6). 

고  안

활동제한은 일상생활 활동제한, 와병, 학업손실, 노동손실로 

구분한다3,4). 일상생활 활동제한과 와병은 전 연령층에서 사용되는 

지표이며, 노동손실은 주로 성인에서, 학업손실은 대개 6-16세의 

학생에서 측정된다. 본 연구의 대상이 성인 노동자이므로 구강병

으로 인한 노동손실을 조사하였으나, 구강병으로 인한 수면지장, 

통증, 저작 및 식사지장, 말하기 및 발음지장 등 4개의 항목 중 하

나라도 경험한 경우 활동제한을 경험한 것으로 조사하였다. 이러

한 유형별 활동제한은 노동손실과 연관이 있고, 삶의 질에도 영향

을 미칠 것이므로 노동손실과 함께 분석하였다. 

Table 5. Relationship between perceived oral health status and work loss†

 Items

 Absence from  

work 

 Absence from  

work past 1 year

 Early leave from 

 work past 1 year

 Absence or early leave 

 from work past 1 year

 Interference  

with tasks

 Rate (%)
 Phi

 coefficient
 Rate (%)

 Phi

 coefficient
 Rate (%)

 Phi

 coefficient 
 Rate (%)

 Phi

 coefficient 
 Rate (%) 

 Phi

 coefficient

Experience of

  gingival bleeding

16.3 0.107* 8.0 0.116* 8.4 0.057 10.2 0.068 35.4 0.199** 

Tooth mobility due to

  periodontal disease

25.8 0.191** 16.0 0.232** 13.4 0.099* 18.8 0.178** 52.1 0.290**

Tooth hypersensitivity 16.4 0.153** 7.7 0.140** 10.5 0.121** 11.2 0.130** 34.7 0.246**

Temporomandibular 

  joint disorders

17.7 0.066 12.3 0.126** 14.5 0.089* 16.1 0.109* 40.9 0.129**

Oral and maxillofacial

  injury on work

 23.5 0.065 12.5 0.119** 7.5 0.035 18.8 0.074 50.0 0.109*

Oral and maxillofacial

  injury on daily life

18.2 0.028 11.1 0.040 7.5 0.014 11.1 0.017 50.0 0.082

Self-awareness about

  oral diseases

17.0 0.149** 7.9 0.133** 12.0 0.158** 11.9 0.140** 37.1 0.278**

Perception about

  necessity for treatment

  of oral diseases

14.7 0.088* 5.6 0.040 8.7 0.045 9.3 0.055 33.2 0.202**

Perception for dental

  caries

15.6 0.114** 7.9 0.140** 7.5 0.088* 11.7 0.139** 34.6 0.226**

Experience for scaling 11.9 0.003 5.3 0.034 9.3 0.100* 8.9 0.057 25.9 0.047
†Chi-Square Independence Test, *P<0.05, **P<0.01.
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이 있는 노동자의 비율은 11.8%이었고, 직장업무에 지장을 경험

한 노동자의 비율은 24.5%이었다. 이러한 결과는 2003년 조사결

과인 Kang과 Lee13)의 연구에서 나타난 직장생활 중 결근 경험자

율 21.6%, 직장업무지장 경험자율 48.8%와 비교할 때 낮은 것이

다. 2004년 Oh와 Lee14)의 연구에서는 직장생활 중 결근 경험자율

은 11.5%, 직장업무지장 경험자율은 31.3%로 나타난 바 있어, 직

장생활 중 결근 경험자율은 본 연구결과와 유사하였으나, 직장업

무지장 경험자율은 본 연구결과보다 높았다. 

본 조사에서 구강병으로 인한 최근 1년간 결근 경험자율

은 4.8%, 조퇴 경험자율이 7.5%로 나타나 결근 경험자율에서는 

Kang과 Lee13)(5.3%), Oh와 Lee14)(6.1%), 유17)(11.6%)의 결과보

다 낮았으며, 산취급산업장 노동자만을 대상으로 한 Ko7)의 결과

(5.7%)보다 낮았다. 조퇴 경험자율에서는 Kang과 Lee13)의 결과

(6.1%)보다 높았으나, Oh와 Lee14)의 결과(11.0%)보다는 낮았다. 

이러한 차이는 본 연구에서 제조업 노동자가 비제조업 노동자보

다, 정규직 노동자가 비정규직 노동자보다 노동손실 경험이 높

은 것으로 나타난 것을 감안할 때 조사대상의 업종, 정규직 여부

에 따른 차이로 추정되었다. 최근 1년간 결근 경험일수는 노동자 

1인당 0.10일이었는데, Kang과 Lee13)(0.10일), Oh와 Lee14)(0.15

일), Yu17)(0.11일)의 결과와 유사하였다. 조퇴일수는 0.23일로 Oh

와 Lee14)의 결과인 0.24일과 유사하였고, Kang과 Lee13)의 결과인 

0.11일 보다는 높았고 Yu17)의 결과인 0.32일 보다는 낮았다. 이러

한 차이 역시 조사 대상의 특성에 기인한 것으로 추정되었다. 외국

의 노동손실에 관한 연구결과를 살펴보면, 2011년 Montero 등18)

은 스페인 노동자 279명을 대상으로 한 연구에서 지난 1년간 결근 

경험자율은 2.8%, 직장업무지장 경험자율은 4.1%, 평균 결근 경험

일수는 4.0일이었다고 보고하였다. 

본 연구에서 노동손실에 차이를 보인 인구사회학적 특성은 성

별, 결혼여부, 연령이었다. 성별의 경우 남자가 여자보다 직장업무

지장경험자율, 노동손실일수가 많았다. 이는 Kang과 Lee13), Oh과 

Lee14)의 연구결과와 일치한다. Kim6)의 연구에 의하면 노동손실에 

영향을 준 인구사회학적 요인은 연령 계층, 교육수준이었으며, 성

별 차이는 없었다. Ko7)의 연구에서는 성별 차이는 없었고, 연령 계

층별 차이는 존재하였으며, 본 연구에서와 같이 세대소득을 반영

하는 연봉에 따른 차이는 없었다. Reisine19)은 노동손실의 경험이 

성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득, 단골치의사유무, 자녀수, 진료

의 종류에 따라 다르다고 하였으며, Reisine과 Miller20)는 노동손

실의 가장 중요한 예측인자는 구강진료기관방문수, 이전의 노동손

실의 경험, 근로자의 연령, 사회계급이라고 보고한 바 있다. 

노동관련 특성으로는 업종, 정규직 여부, 근무 유형에 따라 노

동손실의 차이가 있었다. 정규직이 비정규직보다, 생산직이 사무

직 보다, 제조업 노동자가 비제조업 노동자보다 노동손실이 많았

다. Kim7)의 연구에서는 제조업과 비제조업 노동자 사이의 차이가 

없었고, 사업장 규모, 관리 직급, 기술수준(숙련공, 비숙련공 등), 

작업환경(좋음, 나쁨 등), 작업 강도(편함, 힘듦), 유해물 취급, 고

용 형태, 교대 근무 등이 영향을 미치는 것으로 나타난 바 있다. 본 

연구에서 비정규직 노동자는 정규직 노동자와 비교할 때 직장생

활 중 결근 경험, 직장업무수행지장경험자율, 최근 1년간 결근경

험자율에서는 차이가 없었고, 노동손실일수에서는 비정규직 노동

자가 정규직 노동자보다 적었다. 비정규직의 경우 조퇴경험을 한 

사람이 거의 없었는데, 근로조건상 대체인력의 부재나 직장내에서

의 입지 등의 작업환경과 관련된 작업요인에 기인한다고 보여 진

다. 일단 한번 직장에 출근을 하고 나면 중간에 업무를 중단할 수 

없는 환경이 작용한다고 볼 여지가 많음을 알 수 있다. 결국 직장

에서 비정규직은 조퇴를 할 상황에 처한다고 해도 근로조건과 환

경에 영향을 받아 고통을 감내하며 근무시간을 채워야하는 상황을 

반영하는 것으로 볼 수 있다. 이러한 상황은 비정규직 노동자의 경

우 구강건강상태가 좋지 않을 가능성이 높다는 것을 의미하므로, 

비정규직 노동자의 구강건강문제에 대한 관심과 배려가 강화되어

야 할 것으로 생각되었다.

본 연구에서 노동자의 구강병으로 인한 활동제한 경험자율

은 74.4%이었다. 본 연구에서의 활동제한 측정 방법과 달라 직접

적인 비교가 어려우나 Oh와 Lee14)의 연구에서는 연간 하루 4시

간 이상의 일상생활 활동제한을 경험한 노동자의 비율은 16.0%인 

것으로 나타난 바 있다. 유형별 활동제한에서는 통증 경험자율이 

Table 6. Relationship between subjective oral health status and restriction of activities* 

Items
 Restricted activity

 (rate of experience) 
 Phi coefficient  P

Experience of gingival bleeding  81.7%  0.238  <0.001

Tooth mobility due to periodontal disease  93.1%  0.254  <0.001

Tooth hypersensitivity  81.6%  0.317  <0.001

Temporomandibular joint disorders  79.5%  0.091  0.067

Oral and maxillofacial injury on work  100.0%  0.131  0.008

Oral and maxillofacial injury on daily life  87.5%  0.052  0.295

Self-awareness about oral diseases  86.5%  0.369  <0.001

Perception about necessity for treatment of oral diseases  84.0%  0.360  <0.001 

Perception for dental caries  78.4%  0.224  <0.001

Experience for scaling  71.8%  0.141  0.004

*Chi-Square Independence Test.
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66.8%로 가장 많았고, 저작 및 식사 지장 경험자율은 56.2%, 수면

지장 경험자율은 33.0%, 말하기 및 발음 장애 경험자율은 18.1%

로 가장 적었다. Oh와 Lee14)의 연구에서는 동통이 62.0%, 식사지

장이 53.1%로 나타난 바 있다. 

주관적인 구강건강인식은 전문가가 판단하는 것이 아니라 수

요자가 인지하는 자신의 구강건강상태라는 점에서 구강병으로 인

한 활동제한과 유사한 점이 많다. 구강병으로 인한 활동제한은 치

과의료이용을 예측하는 모형의 구성요소로서 활용되며21,22), 주관

적인 구강건강인식 역시 치과의료이용과 연관성이 높다23). 이러

한 점 때문에 주관적 구강건강인식은 우리나라에서 시행하는 국

민구강건강실태조사의 조사항목이기도 하다. 국민구강건강실태

조사에서는 본인의 구강건강상태가 어떻다고 생각하는지 질문하

고 ‘매우 건강하다’에서 ‘매우 건강하지 않다’의 다섯 개의 답지 중 

하나를 선택하게 하는 단 문항 자기평가법을 사용한다. 본 연구에

서는 이러한 단 문항 자기평가 설문이외에 구강증상보유, 구강병

보유, 치과치료인지 등 스스로 구강건강상태를 어떻게 감지하고 

있는지를 묻는 감지구강건강상태를 조사하였다. 감지구강건강상

태는 ‘잇솔질을 하거나 과일을 먹을 때 잇몸에서 피가 난다’, ‘구

강병을 가지고 있다고 생각한다’, ‘치과치료가 필요하다’, ‘우식

이 있다’와 같은 10문항으로 구성하였다. 단문항 자기평가에서 노

동자의 주관적인 구강건강수준은 ‘보통’이라는 응답이 41.1%로 

가장 많았으나, ‘매우 건강’ 5.4%, ‘건강’ 23.2%, ‘건강하지 못함’ 

23.0%, 매우 건강하지 못함’이 6.9%이어서, 자신의 구강건강상태

를 긍정적으로 평가하는 사람보다 부정적으로 평가하는 사람이 약

간 많았다. 이는 Song 등24)의 연구에서 긍정적 평가가 35.9%로 부

정적인 평가가 26.9%로 나타난 것과 다른 결과이며, Kim6)의 연구

에서도 치아건강상태와 치주건강상태를 구별하여 조사한 결과 치

아건강 및 치주건강 상태 모두 좋다고 응답한 사람이 나쁘다고 응

답한 사람보다 많았다. 2006년도 국민구강건강실태조사25)에서 성

인의 경우 건강하지 못하다고 응답한 사람이 46.3%이어서 자신의 

구강건강수준에 대한 생각은 노동자가 전체 성인에 비해 긍정적인 

것으로 추정되었다. 

그러나 감지구강건강상태 중 구강병치료필요인지자율(자신이 

치과치료가 필요하다고 생각하는 사람의 비율)이 59.5%로 나타

나 노동자의 주관적 구강건강수준에 대한 생각이 전체 성인에 비

해 긍정적이라고 단정 짓기는 어려울 것으로 생각되었다. 또한 감

지구강건강상태 중 치은출혈 경험자율이 36.8%, 치주병기인 치아

동요 경험자율이 16.2%, 지각과민 경험자율이 53.3%로 나타나 노

동자들이 경험한 구강증상이 적지 않다고 추정되었다. 2003년의 

Seo와 Park26)의 조사연구에서는 구강건강에 이상이 있다고 응답

한 노동자가 71.7%이었고, 1999년의 Choi27)의 연구에서는 자신

의 구강건강상태에 이상이 있다고 응답한 비율이 약 76%인 것으

로 나타난 바 있다. 한편 본 연구에서 치석제거경험자율은 67.4%

이었는데, Yoon 등28)의 연구에서 나타난 경험자율 68.6%와 유

사하였다. 근무 중 악안면외상 경험자율은 3.1%로 나타났는데, 

Kim29)의 연구에서는 8.4%로 나타난 바 있다. 

위에서 언급한 바와 같이 구강병으로 인한 활동제한과 주관적 

구강건강인식은 공통점이 많다. 공급자가 평가한 진료필요가 아니

라 수요자가 인지하는 진료수요라는 점 이외에 구강보건전문가가 

아니라도 이해하기 쉬운 지표라는 장점을 가진다는 점에서도 그 

특징을 같이 한다. 이 때문에 두 지표는 모두 구강보건정책의 근거 

지표로서의 활용도가 높다. 또한 구강병으로 인한 활동제한과 주

관적 구강건강인식은 구강건강 관련 삶의 질을 평가하는 직ㆍ간접 

지표로 사용된다는 특징이 있다. 구강건강관련 삶의 질이 사회적 

구강건강도를 반영한다는 점에서 주관적 구강건강인식은 구강병

으로 인한 활동제한과 함께 사회적 구강건강도를 측정하는 지표일 

가능성이 크다. 이에 저자는 노동자의 구강병으로 인한 노동손실 

및 활동제한과 주관적 구강건강인식간의 연관성을 분석하여 이들 

지표가 노동자의 사회적 구강건강도와 구강건강관련 삶의 질을 측

정하는 유용한 지표임을 확인하고자 하였다. 

노동손실 및 활동제한과 주관적 구강건강수준의 연관성 여부

를 확인한 결과, 노동손실 항목 중 최근 1년간 조퇴경험 유무를 제

외하고 나머지 항목은 모두 주관적 구강건강수준과 연관성이 있는 

것으로 나타났다. 선후 관계로 표현하기에는 곤란한 점이 있으나 

주관적인 구강건강수준이 부정적일수록 노동손실 및 활동제한 경

험이 많은 것으로 나타났다. 명목 변수의 연관성 지표인 크래머의 

V값으로 평가한 연관성의 정도는 활동제한경험과 주관적 구강건

강수준이 0.391로 가장 컸는데, 자신의 구강건강수준이 ‘건강하지 

못하다’고 생각하는 노동자가 ‘건강하다’고 생각하는 노동자보다 

활동제한 경험자율이 2배 이상 높았다. 두 번째로 연관성의 정도

가 컸던 항목은 직장업무지장경험과 주관적 구강건강수준 사이의 

연관성으로 크래머의 V값이 0.335이었으며, 자신의 구강건강수준

이 ‘건강하지 못하다’고 생각하는 노동자가 ‘건강하다’고 생각하는 

노동자보다 직장업무지장 경험자율이 3배 이상 높았다.

노동손실 및 활동제한과 감지구강보건상태의 연관성을 살펴

보면 일상생활 중 악안면외상경험만이 노동손실 및 활동제한의 모

든 항목과 통계적으로 유의한 연관성이 없었을 뿐 나머지 항목은 

적어도 2가지 이상의 항목과 통계적으로 유의한 연관성이 있었다. 

치주병 기인 치아동요 경험, 지각과민 경험, 구강병 자각, 치아우

식증 인지는 모든 노동손실 및 활동제한 항목과 연관성이 있었다. 

치주병 기인 치아동요경험은 최근 1년간 조퇴경험유무를 제외한 

나머지 노동손실 항목에서 연관성의 지표인 분할계수가 가장 컸

다. 이는 구강병으로 인한 노동손실과 가장 큰 연관성을 보이는 것

은 자신이 자각한 치주건강상태의 심각성이라는 것을 시사하고 있

다고 생각되었다. 치주병은 2005년도 국민건강영양조사30)에서도 

19세 이상 성인의 삶의 질을 떨어뜨리는 주요질환 16개 중 14위

를 차지하는 것으로 나타난 바 있다. 한편 활동제한과 연관성이 높

았던 감지구강보건상태는 구강병 자각과 구강병치료필요인지로 

나타나 활동제한이 구강진료소비자가 판단한 치과의료수요임을 

확인할 수 있었다. 

이러한 연구결과에도 불구하고 본 연구는 여러 제한점을 가진

다. 첫째, 본 연구가 노동자를 대표하는 단체에서 선정한 노동자를 

대상으로 이루어졌으나 표본추출방법이 편의표본추출법이었으므

로 연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 연구대상이 
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경기도 안산시와 과천시에 거주하는 노동자였다는 점에서 전국적 

대표성을 가지기에도 한계가 있을 것이다. 둘째, 최근 1년간 결근

경험자의 수가 적어, 주관적 구강건강인식과의 연관성 분석을 시

행할 때 주관적 구강건강수준을 ‘매우 건강하다’에서 ‘매우 건강하

지 못하다’의 5개 급간을 ‘건강하다’, ‘보통’, ‘건강하지 않다’의 3

개 급간으로 통합하여 분석의 정밀성이 떨어졌다는 점을 지적할 

수 있다. 셋째, 업종을 제조업과 비제조업만으로 단순 구분하여 세

분된 업종에 따른 노동손실의 차이를 규명하지 못했을 뿐만 아니

라, 특정 업종이 조사결과에 미칠 영향을 제어하지 못했다는 단점

을 지닌다. 마지막으로 분석방법의 일관성을 유지하기 위함이었으

나 감지구강건강상태 조사항목 중 일부는 과거의 경험을 묻는 내

용이어서 최근 1년간 구강병으로 인한 노동손실과의 연관성을 분

석한 것은 논리적 타당성이 떨어졌다는 점을 지적할 수 있다. 그러

므로 후속 연구에서는 표본수를 늘리고, 가능하면 전국적 조사결

과를 얻을 수 있는 표본을 선정하여야 할 것이며, 업종에 대한 조

사를 세분화하고 조사내용도 정밀하게 구성되어야 할 것으로 판단

되었다. 

그럼에도 불구하고 본 연구를 통해 구강병으로 인한 노동손실

과 주관적 구강건강인식을 측정하여 노동자의 사회적 구강건강도

와 구강건강관련 삶의 질을 평가하는 최근의 근거자료를 마련하였

으며, 노동손실과 주관적 구강건강인식간의 연관성을 확인하였다

는 점에서 그 의의가 있다고 사료되었다.

결  론

노동자의 구강병으로 인한 노동손실 및 주관적 구강건강상태

를 파악하고, 노동자의 노동손실 및 주관적 구강건강인식간의 연

관성을 조사하여 노동자의 구강건강증진정책 및 사업개발의 기초

자료를 마련할 목적으로 경기도 안산시 및 과천시에 거주하는 노

동자 550명을 대상으로 개별자기기입법에 의한 설문조사를 실시

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 구강병 때문에 직장업무에 지장을 경험한 노동자의 비율은 

24.5%, 결근경험자율은 11.8%이었고, 최근 1년간 구강병으로 인

해 결근한 경험이 있는 노동자의 비율은 100명당 4.8명, 100인당 

결근일수는 10일이었다. 

2. 구강병 때문에 동통, 수면지장, 식사지장, 말하기 곤란 중 한 

가지 이상의 활동제한을 경험한 노동자의 비율은 74.4%이었으며, 

이 중 동통을 경험한 노동자의 비율이 66.8%로 가장 많았다. 

3. 노동자의 주관적인 구강건강수준은 ‘보통’이라고 응답한 경

우가 41.1%로 가장 많았으나 ‘건강하지 못하다’고 생각하는 사람

이 ‘건강하다’고 생각하는 사람보다 많았다. 

4. 자신이 치료가 필요한 구강병을 가지고 있다고 생각하는 노

동자의 비율은 59.5% 이었으며, 치주병 때문에 치아동요를 경험

한 노동자의 비율은 16.2%이었다. 

5. 노동자의 구강병으로 인한 노동손실 및 활동제한과 주관적 

구강건강수준 간에는 통계적으로 유의한 연관성이 있었는데, 주관

적인 구강건강수준이 부정적일수록 노동손실 및 활동제한 경험이 

많은 것으로 나타났다. 

6. 감지구강건강상태 중 구강병으로 인한 노동손실과 큰 연관

성을 보이는 것은 자신이 자각한 치주건강상태이었다. 

이상의 결과를 종합할 때, 노동자의 구강병으로 인한 노동손실 

및 활동제한과 주관적 구강건강인식 간에는 연관성이 있음이 확인

되었으며, 이들 지표는 노동자의 사회적 구강건강도와 구강건강관

련 삶의 질을 측정하는 유용한 지표이므로 노동자의 구강병으로 

인한 노동손실과 주관적 구강건강인식을 주기적으로 평가하여 노

동자 구강건강증진정책개발의 기초자료로 활용하여야 할 것으로 

판단되었다.
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