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The prevalence of periodontal disease was steadily increased. The best prevention methods for periodontal disease are teeth brushing and scaling. 

The purpose of this study was to investigate the status of scaling experience and related factors among some workers. Total 455 workers in 5 

manufacturing companies in Gwangju were selected using convenience sampling method. General characteristics, work-related characteristics, 

oral health-related characteristics and scaling experience were collected by self-reported questionnaires. Chi-square tests, t-tests and multiple 

logistic regression analysis were performed to investigate the factors influencing the scaling experience using SPSS software. Statistical significance 

was defined as a p-value＜0.05. The proportion of scaling experience during the past year was 47.0%. In simple analysis, age, current working 

position, number of oral disease, interest in oral health, use of secondary oral products, oral health screening use, oral health education experience 

and awareness of scaling inclusion in the National Health Insurance (NHI) coverage were associated with scaling experience. Finally, the odds ratios 

(ORs) for scaling experience were significantly higher in younger subjects (adjusted OR [aOR], 3.09; 95% confidence internal [CI], 1.60∼5.96), 

assistant manager (aOR, 2.68; 95% CI, 1.55∼4.63), subjects with high interest in oral health (aOR, 2.15; 95% CI, 1.02∼4.52), subjects with oral 

health screening use (aOR, 2.76; 95% CI, 1.50∼5.11) and awareness of scaling inclusion in the NHI coverage (aOR; 2.91, 95% CI, 1.80∼4.72) 

in multiple logistic regression analysis. Scaling experience was relatively low (47.0%). The related factors with scaling experience were age, working 

position, use of screening and awareness of scaling inclusion in the NHI coverage. Considering these factors will increase the utilization rate of 

scaling.
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서  론

우리나라 국민의 외래 다빈도 질병은 급성 기관지염 다음

으로 치은염 및 치주질환이 가장 많다1). 우리나라 성인의 치

주질환 유병률은 연령이 높을수록 증가하고 있으며, 해마다 

평균적으로 증가하고 있다2,3). 치주질환은 치아표면에 형성

되는 치면세균막과 이에 대한 숙주 반응에 의해 치주조직이 

파괴되어 치아가 상실되는 만성 염증성 질환이다4). 치주질
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환이 발생되는 경우 치주조직의 파괴로 저작 시 치아가 흔

들리게 되고, 이로 인한 치아 상실은 외모와 발음, 씹기 기능

의 저하로 인해 개인의 삶의 질을 저하시키고 사회활동에 

지장을 초래할 수 있다5,6)
. 또한 치주질환은 당뇨병과 고혈

압, 뇌혈관질환 및 관상동맥질환 등의 전신질환과 관련성이 

있어 성인들의 치주조직을 건강하게 유지하기 위한 노력이 

필요하다7)
. 치주질환은 철저한 치면세균막 관리를 통해 예

방 및 치료가 가능하며, 대표적인 예방법은 칫솔질과 치석

제거술이다. 칫솔질은 개인 스스로가 칫솔을 이용하여 치면

세균막을 제거하는 보편적인 방법이지만 치주낭 깊숙이 위

치한 치은연하 치면세균막과 치주질환의 주 원인인 치석을 

제거하기 위해서는 치석제거술이 필요하다8)
. 또한 정기적

인 치석제거는 다른 구강질환의 조기발견과 치료가 이루어

질 수 있으며, 예방적인 치석제거를 통해 치주치료비용의 

약 18% 비용절감 효과가 있어 경제적인 타당성이 증명된 

바 있다9)
. 

국민건강영양조사3)에 따르면 우리나라 성인 중 치석제거

가 필요한 경우는 64.4%이며, 연령별로 20대 47.8%, 30대 

55.9%, 40대 71.4%, 50대 74.1%, 60대 71.9%, 70세 이상 

74.0%로 40∼60대 중장년층의 연령에서는 70% 이상이 치

석제거가 필요함에도 불구하고 치석제거를 하지 않고 있는 

심각한 수준이다. 이에 우리나라는 치석제거와 치주치료가 

동반된 경우에만 보험적용이 되었으나 2013년 7월부터는 

만 20세 이상의 성인을 대상으로 치석제거 후 후속치료인 

치주치료가 없는 치석제거만으로 치료가 종료되는 경우에

도 연간 1회로 보험적용이 확대되면서 예방목적의 치석제

거도 급여화가 되었다10)
. 그러나 아직도 많은 사람들이 정기

적인 치석제거 수진을 회피하는 경향이 있으며, 특히 연령

이 증가함에 따른 치조골의 소실로 철저한 치주관리가 필요

한 중장년층은 치석제거를 통한 구강건강증진의 적극적인 

노력이 필요하다4)
. 

근로자는 근무 중 자유로운 시간 활용에 제약을 받고 조

기치료를 위한 진료기관 방문이 쉽지 않으며, 치료의 필요

성을 알면서도 근무시간 중에 사업장을 이탈하기가 어려워 

결국 치료를 포기한다고 보고하였다11)
. 근로자의 구강건강

과 관련된 선행연구를 살펴보면, 대다수의 근로자들이 스스

로의 구강건강에 대하여 정확히 알지 못하고 있으며, 치석

제거가 요구된 근로자 중 내원 경험이 없는 근로자는 65.2%

였다12)
. 또한, 치석제거를 받아 본 경험은 있으나 정기적인 

치석제거를 받지 못한 이유로는 치석제거에 대한 인지도 부

족과 연관성이 있다고 보고한 바 있어13)
 치석제거의 정기적

인 시행률을 높이기 위해서는 근로자들에게 치석제거의 필

요성에 대한 홍보와 치석제거 필요성에 대한 구강보건교육

이 강조되어야 한다고 하였다14,15)
. 

우리나라 전체 근로자 중 중소기업 근로자는 85%에 달하

며, 300인 이상 대기업과 중소기업 간 수익의 양극화에 따른 

근로자의 소득과 복리후생 등의 격차가 발생되어 중소기업 

근로자들의 심리 정서적 요인과 직무환경이나 복리·후생문

제 등 근로자의 건강상태를 유지 및 관리하기 위한 노력이 

필요하다고 하였다16,17)
. 

구강건강상태의 경우 근로자 중 고학력자이면서 전문/관

리직 및 사무/기술직 직종의 고소득층인 정규직 근로자는 

생산직 근무자 또는 비정규직 근무자보다 구강보건행태에 

관련된 인식 및 태도가 높았으며12,14)
, 생산직 근로자는 사무

직, 금융직 근로자보다 전반적으로 구강수준이 더 많이 떨

어진다고 보고한 바 있어18)
 생산직 근로자들의 건강상태를 

유지 및 관리하기 위한 프로그램 개발과 활용이 필요하다고 

하였다. 이에 본 연구는 중소사업장에 근무하는 근로자들을 

대상으로 치석제거 경험 실태를 파악하고 관련요인을 알아

보고자 시행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 및 자료수집 방법

광주지역 제조업에 종사하는 생산직 근로자를 대상으로 

하였다. 2013년 기준으로 광주광역시 중소기업청에 등록된 

중소기업(50인 이상∼300인 미만) 188개이며, 이 중 편의추

출을 통해 5개 사업장을 선정하였다. 자료수집기간은 2015년 

9월 23일부터 10월 27일까지였으며, 사업장의 대표 및 관리

자에게 연구의 목적과 취지에 대해 직접 사전에 동의를 구

한 후, 연구자가 직접 사업장에 방문하여 각 대상자에게 연

구의 목적과 취지에 대해서 설명한 후 자가 보고형 설문지

법을 이용하여 조사하였다. 사업장의 특성상 연구대상자 개

별 접촉이 어려운 경우 사업장 담당자(팀장)를 통해 설문지 

배포와 설문지 수거에 협조를 구하는 형식으로 조사하였다. 

조사 시점 기준으로 5개 사업장에서 근무하는 총 근로자는 

470명이었고, 이들 전체 근로자를 대상으로 설문지를 배포

하였고, 결측치가 없는 455명을 최종 연구대상자로 선정하

였다. 본 연구는 조선대학교병원 기관생명윤리위원회 심의

를 거쳐 수행하였다(2015-09-003).

2. 조사 변수

조사변수는 선행연구를 참고로 작성하였으며19-21)
, 구체

적인 조사내용은 다음과 같다.
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Table 1. Scaling Experience by General Characteristics

Characteristic Classification Total (n, %)
Scaling experience

% p-value

Total 455 (100.0) 47.0

Gender Male 250 (54.9) 44.4 0.214

Female 205 (45.1) 50.2

Age (y) 20∼29 92 (20.2) 60.9 0.026a

30∼39 114 (25.1) 43.9

40∼49 126 (27.7) 45.2

≥50 123 (27.0) 41.5

Education ≤High school 214 (47.0) 42.5 0.069

≥College 241 (53.0) 51.0

Spouse Yes 144 (31.6) 47.9 0.797

 No 311 (68.4) 46.6

Smoking status Current 139 (30.5) 46.8 0.058

Former 60 (13.2) 33.3

Never 256 (56.3) 50.4

Drinking frequency No 78 (17.1) 42.3 0.629

1 (/mo) 118 (25.9) 50.0

2∼4 (/mo) 162 (35.6) 52.0

2∼3 (/wk) 81 (17.8) 42.0

4 (/wk) 16 (3.5) 43.8

No of systemic disease No 315 (69.2) 47.3 0.827

1 119 (26.2) 45.4

≥2 21 (4.6) 52.4

Health insurance NHI (area) 94 (20.7) 47.9 0.246

NHI (workplace) 328 (72.1) 45.4

 Medical aid program and others 33 (7.3) 60.6

Private health insurance Yes 76 (16.7) 47.4 0.837

No 379 (83.3) 46.4

NHI: National Health Insurance. 
aStatistically significant differences at α=0.05.

1) 일반적 특성 

일반적 특성 영역에는 인구학적 특성, 일반건강행태 및 

상태, 보험 등으로 구성하였다. 인구학적 특성은 연구대상

자의 성별, 연령, 학력 및 배우자 유무를 조사하였다. 일반적

인 건강상태 및 행태는 흡연상태, 음주횟수 및 질병력을 조

사하였다. 또한 건강보험종류 및 민간 보험가입여부를 조사

하였다. 만성질환은 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심장질환, 신

장질환, 근골격계질환, 기타 질환의 진단 여부를 조사한 후 

없다, 1가지, 2가지 이상으로 재분류하였다.

2) 근무관련 특성

근무관련 특성은 직위(사원, 주임 및 대리, 과장 및 차장, 

부장 이상, 기타), 고용형태(정규직, 비정규직), 하루 평균 근

무시간(7시간 미만, 8시간, 9시간 이상), 근무경력(5년 미만, 

5∼10년, 11년 이상), 월 소득(100만원 미만, 100∼199만

원, 200∼299만원, 300만원 이상), 산업분야(영업직, 사무 

및 관리직, 생산 및 기술직, 기타)로 구성하였다.

3) 구강건강관련 특성

구강건강상태는 주관적인 구강건강상태(나쁘다, 보통이

다, 건강하다), 구강질환수, 구강건강관심정도(낮다, 보통이

다, 높다)로 구성하였다. 구강질환은 없다, 치아우식증, 치주

질환, 부정교합, 기타의 진단여부를 조사한 후 없다, 1가지, 

2가지 이상으로 재분류하였다. 구강건강행태는 1일 평균 칫

솔질 횟수 및 사용 중인 구강관리보조용품, 정기적인 구강

검진여부(예, 아니오)를 조사하였다. 칫솔질은 아침식사 전, 

아침식사 후, 점심식사 전, 점심식사 후, 저녁식사 전, 저녁

식사 후, 잠자기 전, 기타의 칫솔질 여부를 조사한 후 1∼2회, 

3회 이상으로 재분류하였으며, 구강관리보조용품의 문항은 

치실, 혀 클리너, 전동칫솔, 치간칫솔, 양치용액, 치실고리의 
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Table 2. Scaling Experience by Work-Related Characteristics

Characteristic Classification Total (n, %)
Scaling experience

% p-value

Currently working position Employee 198 (43.5) 38.4 0.011a

Assistant manager 101 (22.2) 59.4

Manager, deputy general manager 60 (13.2) 48.3

Department head 33 (7.3) 54.5

Others 63 (13.8) 49.2

The average working time ≤7 37 (8.1) 51.4 0.493

8 190 (41.8) 49.5

≥9 228 (50.1) 44.3

Work experience in the current job (y) ＜5 207 (45.5) 52.7 0.065

5∼10 109 (24.0) 39.4

≥11 139 (30.5) 44.6

Monthly income (10,000 KRW) ＜100 13 (2.9) 46.2 0.086

100∼200 204 (44.8) 45.1

200∼300 156 (34.3) 54.5

≥300 82 (18.0) 37.8

Industry sectors Sales person 42 (9.2) 42.9 0.137

Clerk/deskman 155 (34.1) 51.0

Production/technical post 208 (45.7) 42.3

Others 50 (11.0) 58.0

KRW: Korean won.
aStatistically significant differences at α=0.05.

사용여부를 조사한 후 없다, 1∼2가지, 3가지 이상으로 재

분류하였다. 구강진료 이용관련 특성은 최근 2년간 직장검

진을 통해 구강검진 경험(예, 아니오), 직장 내 구강보건교

육(예, 아니오), 치과질환으로 인한 근무 장애 경험(예, 아니

오), 근무로 인한 치아관리의 어려움 경험(예, 아니오), 근무 

중 치아가 깨지거나 빠진 경험(예, 아니오) 및 치석제거 건

강보험 급여화 인지여부(예, 아니오)를 조사하였다. 

4) 치석제거 경험

치석제거 경험은 최근 1년간 치석제거 경험(있다, 없다)

을 조사하였다. 

3. 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics for Windows ver. 

19.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 통계

적 유의성 판정을 위한 유의수준은 α=0.05로 하였다. 연구

대상자 일반적 특성과 근무관련특성, 구강건강관련 특성에 

따른 최근 1년간 치석제거 경험은 카이제곱검정을 이용하

였다. 최종적으로 최근 1년간 치석제거 경험도에 영향을 미

치는 요인을 규명하기 위하여 단순분석에서 유의성이 있는 

변수를 독립변수로 하고, 최근 1년간 치석제거 경험을 종속

변수로 하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

결  과

1. 일반적 특성에 따른 치석제거 경험

최근 1년 이내 치석제거 경험이 있는 경우는 47.0%였으며, 

연령대에 따라서는 20∼29세의 경우가 60.9%, 30∼39세 

43.9%, 40∼49세 45.2%, 50세 이상 41.5%로 연령이 낮은 

경우 치석제거 경험이 높았다(p=0.026). 그러나 배우자 유

무, 건강보험의 종류 등과는 관련성이 없었다(Table 1). 

2. 근무관련 특성에 따른 치석제거 경험

직위에 따른 치석제거 경험여부에서는 사원의 경우가 

38.4%, 주임 및 대리 59.4%, 과장 및 차장 48.3%, 부장 이상 

54.5%, 기타 49.2%로 치석제거 경험은 주임, 대리가 가장 

많았고, 사원이 가장 낮아 유의한 차이를 보였다(p=0.011). 

근무경력에서는 5년 미만의 경우가 52.7%, 11년 이상 

44.6%, 5∼10년 39.4%가 치석제거를 경험했으나 통계적

으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 2).
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Table 3. Scaling Experience by Oral Health-Related Characteristics

Characteristic Classification Total (n, %)
Scaling experience

% p-value

Subjective oral health status Poor 109 (24.0) 45.9 0.410

Fair 270 (59.3) 49.3

Good 76 (16.7) 40.8

No. of oral disease No 116 (25.5) 37.1 0.045a

1 290 (63.7) 50.5

≥2 49 (10.8) 50.0

Interest in oral health Low 61 (13.4) 32.8 0.018a

Middle 264 (58.0) 46.6

High 130 (28.6) 54.6

Brushing frequency per day 1∼2 171 (37.6) 49.1 0.488

≥3 284 (62.4) 48.5

Use of secondary oral products None 196 (43.1) 41.8 0.011a

1∼2 236 (51.9) 48.7

≥3 23 (5.1) 73.9

Oral health screening use during the past years Yes 125 (27.5) 71.2 ＜0.001a

No 330 (72.5) 37.9

Oral health education experience Yes 97 (21.3) 56.7 0.031a

No 358 (78.7) 44.4

Limitation of work due to dental disease Yes 110 (24.2) 50.9 0.409

No 345 (75.8) 45.8

Difficulty in care of oral health due to work Yes 62 (13.6) 51.6 0.174

No 309 (67.9) 48.5

Didn't know/others 84 (18.5) 38.1

Experience of dental injury due to work Yes 43 (9.5) 51.2 0.271

No 382 (84.0) 47.6

Didn't know/others 30 (6.6) 33.3

Awareness of scaling inclusion in the NHI coverage Yes 327 (71.9) 55.0 ＜0.001a

No 128 (28.1) 26.6

NHI: National Health Insurance. 
aStatistically significant differences at α=0.05.

3. 구강건강관련 특성에 따른 치석제거 경험

진단받은 구강질환 수가 없는 경우가 37.1%, 1가지인 경우 

50.5%, 2가지 이상인 경우 50.0%로 진단받은 구강 질환이 

있는 경우(p=0.045), 구강건강에 대한 관심정도가 낮은 경

우가 32.8%, 구강건강의 관심도가 보통인 경우 46.6%, 구

강건강의 관심도가 높은 경우 54.6%로 구강건강에 대한 관

심도가 높을수록(p=0.018), 치약과 칫솔을 제외한 사용 중

인 구강관리보조용품이 없는 경우가 41.8%, 1∼2가지를 사

용하는 경우 48.7%, 3가지 이상 사용하는 경우 73.9%로 구

강관리보조용품을 사용할수록(p=0.011), 최근 1년간 순수

검진 목적의 구강검진을 받아 본 경험이 있는 경우가 71.2%

로 정기적인 구강검진을 받은 경우(p＜0.001) 치석제거 경

험의 통계적인 유의한 차이를 보였다. 

직장 내 구강보건교육 경험이 있는 경우가 56.7%, 없는 경우 

44.4%로 직장 내 구강보건교육 경험이 있을수록(p=0.031), 

치석제거 건강보험 급여화를 인지하는 경우가 55.0%, 인지

하지 못하는 경우 26.6%로 건강보험 급여화를 인지할수록

(p＜0.001) 치석제거 경험에 통계적인 유의한 차이를 보였

다(Table 3).

4. 치석제거 경험에 미치는 요인

치석제거경험의 관련요인을 다중로지스틱 회귀분석으로 

분석한 결과, 연령에서는 50세 이상에 비해 20∼29세의 경

우(adjusted OR [aOR], 3.09; 95% confidence internal [CI], 

1.60∼5.96), 직위는 사원에 비해 주임 및 대리의 경우(aOR, 

2.68; 95% CI, 1.55∼4.63), 구강건강의 관심도가 낮은 경

우에 비해 구강건강의 관심도가 높은 경우(aOR, 2.15; 95% 

CI, 1.02∼4.52), 최근 1년간 순수검진 목적의 구강검진 경
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Table 4. Factors Associated with Scaling Experience in Multiple 
Logistic Regression

Characteristic Scaling experience

Age (y, /≥50)

    20∼29 3.09 (1.60∼5.96)a

    30∼39 1.17 (0.64∼2.13)

    40∼49 1.22 (0.69∼2.16)

Current working position (/employee)

    Assistant manager 2.68 (1.55∼4.63)a

    Manager, deputy general manager 2.00 (1.02∼3.93)a

    Department head 2.37 (1.04∼5.39)a

    Others 1.69 (0.88∼3.23)

No. of oral disease (/none)

    1 1.57 (0.95∼2.58)

    ≥2 2.01 (0.90∼4.50)

Interest in oral health (/low)

    Middle 1.71 (0.88∼3.32)

    High 2.15 (1.02∼4.52)a

Use of secondary oral products (/none)

    1∼2 0.94 (0.60∼1.48)

    ≥3 2.82 (0.98∼8.12)

Oral health screening use during the past years (/no) 

    Yes 2.76 (1.50∼5.11)a

Oral health education experience (/no) 

    Yes 1.49 (0.88∼2.52)

Awareness of scaling inclusion in the NHI coverage (/no) 

    Yes 2.91 (1.80∼4.72)a

Values are presented as adjusted odds ratio (95% confidence 
internal).
aStatistically significant differences at α=0.05.

험이 없는 경우에 비해 구강검진 경험이 있는 경우(aOR, 

2.76; 95% CI, 1.50∼5.11), 치석제거 건강보험 급여화에 

대해 급여화에 대한 인지도가 없는 경우에 비해 급여화를 

인지하고 있는 경우(aOR, 2.91; 95% CI, 1.80∼4.72)가 치

석제거 경험에 대한 교차비가 높았다(Table 4).

고  찰

본 연구는 산업체 근로자들을 대상으로 치석제거 실태를 

파악하고 치석제거 경험 관련요인을 분석하였다. 최근 1년 

이내 치석제거 경험은 47.0%였다. 다중로지스틱 회귀분석

에서 치석제거 경험에 영향을 주는 요인은 연령, 직위, 구강

건강의 관심도, 정기적인 구강검진, 치석제거 건강보험 급

여화에 대한 인지도였다. 

최근 1년 이내에 치석제거 경험이 있는 경우는 47.0%로 

2013년 지역사회건강조사를 대상으로 한 연구에서 최근 1년 

동안 스케일링 경험률이 여성 29.5%, 남성 30.5%였고22)
, 

2012년 전주지역 공단 근로자를 대상으로 수행된 연구에서 

최근 1년간 치석제거 경험률은 38.8%인 것이 비해 높았으

며23)
, 2005년 제조업 근로자를 대상으로 한 연구에서 지난 

3년간 치석제거 경험자률 37.4%인 것해 비해 높았다24)
. 이는 

최근 예방치료에 대한 관심도 향상과 2013년 7월부터 시행

된 치석제거 급여화에 따른 정기적인 치석제거 경험자의 증

가와 비용문제에 대한 부담 경감에 의한 것으로 판단된다13)
. 

치석제거 경험 관련요인을 살펴보면, 연령에 따른 치석제거 

경험은 50세 이상의 연령에 비해 20∼29세(aOR, 3.09; 

95% CI, 1.60∼5.96)가 치석제거 경험에 대한 교차비가 유

의하게 높았다. 젊은 연령층은 치주건강의 상태가 비교적 

건강하나, 정기적인 치과검진 등 권고되는 예방행태에 대한 

수용이 빠르고 치아미백 등의 심미적인 효과에 관심이 많으

므로25)
 치석제거율이 높은 것으로 예측된다. 그러나 선행 연

구에서도 연령이 높을수록 치아건강상태가 불량한 경향을 

보인다고 보고한 바 있어26)
 고연령층에서 정기적인 치석제

거와 치면세균막을 관리할 수 있는 방안이 필요하리라 생각

된다. 직위는 사원에 비해 주임, 대리인 경우 치석제거 경험 

가능성이 높았다(aOR, 2.68; 95% CI, 1.55∼4.63). 선행연

구에서 근로자의 월평균 소득이 높을수록, 근무기간이 길수

록 치석제거 수검율이 높다고 보고하였는데14)
, 직위가 높은 

경우 일반적으로 근무기간이 길고 월소득이 높아 안정적인 

근무조건으로 치과진료 이용을 가능하게 하는 것으로 예측

된다. 

구강건강에 대한 관심도가 낮은 경우에 비해 구강건강의 

관심도가 높은 경우 치석제거 경험 가능성이 높았다(aOR, 

2.15; 95% CI, 1.02∼4.52). 이는 구강건강에 대한 관심도가 

치석제거 경험과 연관성이 있는 것으로 판단되며18)
, 평상시 

구강건강에 대한 관심도와 구강관리를 하는 사람들이 치석

제거를 통해 건강한 구강건강을 유지하고 있는 것으로 예측

된다. 또한, 구강건강에 대한 관심이 많을수록 치과치료에 

대한 중요성을 인식하여 예방치료 및 조기치료의 기회를 제

공받을 수 있도록 해야할 것이다. 최근 1년간 정기적인 구강

검진 경험이 있는 경우 치석제거 경험에 대한 교차비가 유

의하게 높았다(aOR, 2.76; 95% CI, 1.50∼5.11). 이는 선행

연구와 일치하는 결과로 의료기관 이용 경험이 있는 경우 

검진이나 진료 등 다른 의료 이용의 가능성이 높아지면서 

예방목적의 정기검진을 통해 자각 증상으로 나타나지 않는 

치석 및 치면세균막을 확인함으로써 치석제거에 대한 권유

를 받게 되어 치석제거를 경험한 것으로 나타났다27,28)
. 

치석제거에 대한 건강보험 급여화를 인지하고 있는 경우 

치석제거 경험(aOR, 2.91; 95% CI, 1.80∼4.72)에 대한 교

차비가 유의하게 높았다. 이는 급여화 이전에 수행된 선행
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연구에서 정기적인 치석제거를 하지 않는 이유 중 비용이 

비싸다는 응답이 가장 높았던 점을 고려했을 때29)
 급여화로 

인해 비용에 대한 부담 감소로 치석제거 경험이 향상된 것

으로 예측된다.

본 연구에서 직위, 고용행태 등의 근무관련 특성은 치석

제거 경험과 관련이 없었다. 그러나 근로자를 대상으로 수

행된 선행연구에서 고용형태에 따라 정규직이 계약직에 비

해 치석제거 의향이 높았으며30)
, 근무년수가 높을수록 치과

의료기관 방문과 구강위생보조용품 사용이 많았다31)
. 또한 

생산직 근로자가 사무직보다 결손치가 더 많았으며32)
, 근무

관련 특성 및 환경은 근로자의 구강건강과 관련되어 있었

다. 본 연구의 경우 일부 중소사업장 제조업 근로자만을 대

상으로 수행되어 향후 다양한 근무환경을 포함해 이러한 요

인과 치석제거 경험과의 관련성을 평가할 필요가 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는 일개지역 생산직 근로자들을 대

상으로 편의 추출하여 실시한 연구이므로 본 연구의 결과를 

전체 근로자를 대상으로 일반화하여 해석하기에는 무리가 

있다. 자가보고형 설문을 이용해 근무환경, 건강행태 등 일

부 문항의 경우 과대 및 과소 응답의 가능성이 있으며, 구강

건강상태는 실제 의학적인 상태와 차이가 있을 수 있다. 그

럼에도 불구하고 본 연구의 의의를 살펴보자면 대부분 선행

연구의 치과병원에 내원하는 환자들을 대상으로 치석제거 

경험실태 및 만족도 조사한 것에 반해 근로자를 대상으로 

치석제거 경험에 대해 살펴본 연구로 의미가 있을 것으로 

생각된다.

이상의 결과로 볼 때 중소사업장에 근무하고 있는 생산직 

근로자들의 치석제거 경험에 관련된 요인들은 연령, 직위, 

구강건강의 관심도, 정기적인 구강검진, 치석제거 급여화 

인지여부였다. 이러한 요인들을 고려해 근로환경 개선이나 

인식도 향상을 통해 치석제거 경험을 높이게 된다면 향후 

근로자들의 치주관리에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각

된다. 

요  약

본 연구는 중소사업장에 종사하는 생산직 근로자를 대상

으로 치석제거 경험 관련요인을 알아보기 위해 수행되었다. 

조사대상은 광주광역시 188개 중소기업 중 편의추출법으로 

5개 사업장을 선정하여 사업장에 근무하는 근로자 455명을 

대상으로 자가 보고형 설문조사를 통해 일반적 특성과 근무

관련특성, 치석제거 경험 등을 조사하였다. 빈도분석, t-검정, 

교차분석, 다중로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

대상자의 최근 1년 이내 치석제거 경험은 47.0%였으며, 

근로자의 연령이 낮은 경우(aOR, 3.09; 95% CI, 1.60∼

5.96), 직위가 높은 경우(aOR, 2.68; 95% CI, 1.55∼4.63), 

구강건강에 대한 관심도가 높은 경우(aOR, 2.15; 95% CI, 

1.02∼4.52), 최근 1년간 정기적인 구강 검진 경험이 있는 

경우(aOR, 2.76; 95% CI, 1.50∼5.11),  치석제거 건강보험 

급여화를 인지하고 있는 경우(aOR, 2.91; 95% CI, 1.80∼

4.72)가 치석제거 경험의 가능성이 높았다.

결론적으로 치석제거 경험은 47.0%로 비교적 낮았으며, 

치석제거 경험에 관련된 요인들은 연령, 직위, 사용 중인 구

강관리보조용품, 정기적인 구강검진, 구강질환으로 인한 조

퇴 경험, 치석제거 급여화 인지여부였다. 이러한 요인들을 

고려하여 근로자의 근무환경 개선 및 치석제거의 인식도 향

상을 통해 치석제거 경험률을 높인다면 향후 근로자들의 치

주관리에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판단된다. 
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