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Objectives: The aim of this study was to evaluate the association between smoking status and peri-

odontitis risk in Korean adults.

Methods: This study used data collected from the 2012 Korea National Health and Nutrition Examina-

tion Survey. The final sample included 5,513 subjects over 19 years of age who had completed the 

necessary health behaviors survey and health examinations.

Results: First, based on a stratification analysis by gender, women who smoked more than 20 ciga-

rettes daily had a 9.99-fold greater risk of periodontal disease than men. The risk of periodontal disease 

was higher in patients who began smoking at a later age. In patients with less than 20-40 lifelong 

smoking years, there was an increased risk of periodontitis, especially in men. Second, in a stratification 

analysis based on the presence of diabetes, patients with diabetes and a history of past smoking had 

a 2.53-fold higher risk of periodontal disease than non-smoking patients with diabetes. In both healthy 

and diabetic patients, the risk of periodontal disease increased with the daily smoking quantity and with 

age, and was also increased in individuals with less than 20-40 lifelong smoking years. The risk of peri-

odontal disease was higher in the diabetes group overall, regardless of smoking status. 

Conclusions: These results suggest that a high level of smoking can increase periodontal disease risk 

independently of sex and the presence of diabetes in Koreans. This study implies that smoking may be 

an independent risk factor for periodontal disease. 
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서  론

최근 흡연율 감소를 위해 담배값 인상, 금연구역 지정, 담배갑 

흡연경고문구 표기 등의 여러 정책들이 시행되고 있으나, 우리나

라 흡연율은 여전히 높은 수준을 유지하고 있다. 우리나라는 경제

협력개발기구(OECD) 가입 국가 중 6번째로 흡연율(21.6%)이 높

은 국가이다1). 흡연은 흡연자 자신 뿐 아니라 간접흡연으로 인해 

다른 사람의 건강에도 위험 요인이 되며, 건강손실 외에도 사회적, 
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경제적 비용의 손실을 초래한다. 흡연이 구강건강에도 유해한 영

향을 야기하는 것으로 알려져 있으며 가장 큰 연관성을 보이는 질

환은 구강암과 치주질환이다2-6). 

2014년 국민건강통계에 따르면 만 19세 이상 치주병 치료

가 필요한 치주질환의 유병률은 2012년 22.7%, 2013년 27.7%, 

2014년 29.2%로 매년 지속적으로 증가하고 있다7). 치주질환은 치

은출혈과 치은퇴축, 치주낭 형성 및 치조골 파괴 등과 같은 치주조

직의 파괴와 치아상실을 초래한다. 이러한 치주질환에 영향을 미

치는 요인으로 치태나 치석과 같은 국소 인자나 전신질환, 인구학

적 특성 및 식이 등이 보고되고 있으며8), 그 중 흡연과 당뇨가 위험

요인으로 고려되었다. 

치주조직에 대한 흡연의 영향은 1940년부터 꾸준히 보고되고 

있으며, 흡연은 치주질환에 있어 조절 가능한 대표적 위험인자 중 

하나이다9,10). 우리나라 성인의 치주질환에 대한 연구들의 고찰을 

살펴보면 흡연은 치주질환과 관련이 있다고 하였으며, 치주질환과 

관련된 위험요인을 검토한 연구들에서도 흡연이 치주질환의 위험

인자라고 하였다10-12). 

흡연과 치주질환에 대한 선행연구들은 흡연자와 비흡연자로 

나누어 검토하는 경우들이 대부분이었다3-6). 그러나 현재 흡연자

라 하더라도 하루 흡연량이 다르고, 흡연을 시작한 연령과 흡연에 

노출된 시간이 같지 않음에도 연구의 초점을 비흡연자와 흡연자에

만 두었다는 점에서 선행연구의 한계점이라고 할 수 있다. 이러한 

흡연과 치주질환의 관련성에 관한 다각적인 연구가 아직 미진한 

실정이며, 흡연과 치주질환 사이의 용량반응 관계를 살펴본 연구 

역시 미비한 실정이다13). 

이에 본 연구에서는 과거흡연자, 현재 흡연시 하루 흡연량, 흡

연시작 연령, 평생흡연 연수에 따라 치주질환과의 관련성에 대하

여 조사하였고, 성별과 당뇨여부에 따른 층화분석을 실시하여 흡

연이 이들 요인의 노출 없이 치주질환에 독립적으로 영향을 미치

는지에 대해 파악하고자 실시하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 3,800가구의 만1세 이상 가구원 전체를 대상으로 

연구윤리심의위원회 승인(2012-01EXP-01-2C)을 받아 1월부터 

12월까지 실시한 5기 3차년도(2012년) 국민건강영양조사 원시자

료를 이용하였다14). 대상자 8,058명 중 19세 미만 1,765명을 제외

한 6,293명의 성인 남녀 중에서 치주검진을 받은 대상자 5,513명

을 최종 연구대상으로 선정하였다. 

2. 변수선정

종속변수인 치주질환은 치주치료 요구도를 조사하는 지역사

회치주지수(Community Periodontal Index, CPI)를 활용하였으

며, 치주질환군은 WHO의 분류를 사용하였다15). ‘정상’은 Code 0 

(정상), Code 1 (치은출혈) 그리고 Code 2 (치석)로 정의하였으며, 

‘치주질환’은 Code 3 (치주낭 깊이: 4-5 mm)과 Code 4 (치주낭 

깊이: ≥6 mm)로 정의하였다. 

독립변수인 흡연상태는 흡연여부(비흡연자, 과거 흡연자, 현재 

흡연자), 현재 흡연시 하루 흡연량(개비/일), 현재 흡연자의 흡연 

시작 연령 및 평생흡연 연수로 하였다. 현재 흡연시의 하루 흡연량

은 1-9개비, 10-19개비, 20개비 이상으로 3군으로 구분하였으며, 

현재 흡연자의 흡연시작 연령은 30세 이상, 20-29세, 20세 미만으

로 하였다. 흡연시작 연령의 변수가 6기(2013년과 2014년) 자료

에는 제공되지 않아, 2012년의 자료를 이용하였다. 현재 흡연시의 

평생흡연 연수는 20년 미만, 20-39년, 40년 이상으로 하였다. 

연구에 사용한 다른 독립변수로는 체질량지수, 음주, 교육수

준, 연간수입, 결혼상태, 칫솔질 여부, 치과검진 여부, 간접흡연, 당

뇨여부이다. 체질량지수는 신장과 체중을 계측한 자료를 바탕으로 

하여 체중(kg)/신장2(m2)로 산출하였으며 이를 다시 저체중(<18.5 

kg/m2), 정상(18.5≤체질량지수<25 kg/m2), 비만(≥25 kg/m2)

의 세군으로 구분하였다. 음주는 음주 한다와 하지 않는다로, 교

육수준은 초졸, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 구분하였다. 연간수입은 

1,000만원 미만, 1,000-1,999만원, 2,000-2,999만원, 3,000만원 

이상으로 구분하였으며, 결혼상태는 결혼, 미혼, 이혼ㆍ별거ㆍ사별

로 구분하였다. 칫솔질 여부는 어제 하루 칫솔질 미실시와 칫솔질 

실시로 구분하였으며, 치과검진 여부는 지난 1년간 치과검진 여부

로 검진 실시와 미실시로 구분하였다. 간접흡연은 노출과 비노출

로 구분하였다. 당뇨여부는 2003년 미국 당뇨병학회에서 제시한 

기준으로 정상(≤125 mg/dL), 당뇨군(≥126 mg/dL)으로 구분하

였다16). 

3. 분석방법 

연구대상자의 흡연상태와 인구학적 특성 간의 관련성을 파악

하기 위해 카이제곱검정을 실시하였으며, 평균과 표준편차를 산

출하였다. 이분형 로지스틱회귀분석을 이용하여 흡연상태에 따른 

치주질환 오즈비와 95% 신뢰구간을 산출하였으며, 유의성 검정은 

P<0.05로 하였다. 성별과 당뇨여부에 따라 층화분석을 실시하였

으며, 연령, 교육수준, 결혼상태를 공변수로 보정하였다. 본 연구

는 STATA 14.0 (StataCorp, College Station, Texas) 통계 프로그

램을 이용하였다. 

연구 성적

1. 대상자의 일반적 특성

흡연상태에 따른 인구사회학적 특성에 대한 결과는 Table 1과 

같다. 전체 연구대상자 5,513명 중 비흡연자 3,200명(60.9%), 과

거흡연자 1,054명(20.1%), 현재흡연자 1,003명(19.1%)로 나타났

다. 비흡연의 경우 여성이 86.2%로 대부분을 차지하였으며, 남성

은 과거흡연 33.5%, 현재흡연 43.9%로 여성보다 높은 분포를 보

였다. 당뇨여부에서는 정상에서 55.2%가 비흡연으로 나타났으며, 

과거흡연 18.9%, 현재흡연 25.9%로 나타났다. 당뇨의 경우 비흡

연 48.2%, 과거흡연 28.3%, 현재흡연 23.5%의 분포를 나타냈다. 
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2. 성별 흡연 상태에 따른 치주질환 위험도

전체 대상자에서 흡연상태에 따라 치주질환 위험이 달라지는

지에 대한 평가 결과, 비흡연군에 비해 과거흡연군은 1.43배(95% 

CI=1.03-2.00)로 높게 나타났으며, 현재 흡연시 하루 흡연량이 

10-19개비 1.63배(95% CI=1.10-2.39), 20개비 이상 2.74배(95% 

CI=1.92-3.94)로 치주질환 위험이 높게 나타났으며, 하루 흡연량

에 따른 유의한 경향이 나타났다(P for trend<0.001). 현재 흡연

시 흡연시작 연령은 비흡연군에 비해 30세 이상에서 2.82배(95% 

CI=1.39-5.74), 20-29세 1.76배(95% CI=1.23-2.52), 20세 미만 

1.51배(95% CI=1.06-2.16) 치주질환 위험이 높게 나타났다. 현재 

흡연시 평생흡연 연수는 비흡연군에 비해 20-39년에서 치주질환 

위험이 2.66배(95% CI=1.88-3.76) 높게 나타났으며, 평생흡연 연

수에 따른 유의한 경향이 나타났다(P for trend=0.045).

치주질환 유병에 중요한 위험요인인 성별과 당뇨가 흡연과 관

련성이 있는지를 파악하기 위해 남성과 여성으로 층화하여 혼란변

수를 보정한 후 비흡연군을 참조군으로 하여 흡연상태에 따른 치

주질환 위험을 파악하였다. 남성에서 비흡연군에 비해 현재 흡연

시의 하루 흡연량이 20개비인 경우 치주질환 위험이 2.54배였고, 

하루 흡연량에 따른 치주질환 위험이 증가하는 경향이 나타났다

(P for trend=0.001). 현재 흡연시 흡연시작 연령은 비흡연군에 비

해 30세 이상에서 3.76배, 20-29세 1.89배, 20세 미만은 1.71배

로 나타났고, 현재흡연시 평생흡연 연수는 20-39년에서 치주질환 

위험이 2.72배로 나타났으며, 평생흡연 연수 증가에 따른 경향성

이 나타났다(P for trend=0.038). 여성은 비흡연군에 비해 현재 흡

연시 하루 흡연량이 20개비인 경우 치주질환 위험이 9.99배였고, 

흡연시작 연령은 어릴수록 감소하는 경향이 유의하게 나타났다

(P for trend=0.006). 현재 흡연시 평생흡연 연수는 20-39년에서 

2.14배로 치주질환 위험이 가장 높았다. 

3. 당뇨별 흡연 상태에 따른 치주질환 위험도

당뇨여부에 따른 층화분석에서 정상군의 경우 비흡연군에 비

해 현재 흡연시 하루 흡연량이 10-19개비인 경우 1.54배, 20개비 

2.63배 치주질환 위험이 유의하게 높게 나타났다. 현재 흡연시 흡

연시작 연령은 비흡연군에 비해 30세 이상인 경우 2.94배, 20-29

세 1.62배, 그리고 20세 미만인 경우 1.49배로 치주질환 위험이 

유의하게 높게 나타났다. 현재 흡연시 평생흡연 연수는 비흡연군

에 비해 20-39년 2.59배로 치주질환 위험이 높게 나타났으며, 평

생흡연 연수에 따른 경향성을 나타났다(P for trend=0.028).

당뇨군의 경우에서는 비흡연군에 비해 과거흡연군은 2.53배, 

현재 흡연시 하루 흡연량이 20개비 이상인 경우 치주질환 위험이 

3.66배로 높았고, 흡연시작 연령은 20-29세에서 3.38배 유의하게 

높았다. 현재 흡연시의 평생흡연 연수는 비흡연군에 비해 20-39

년인 경우 2.83배로 치주질환 위험이 높게 나타났으나 당뇨군에서

는 흡연상태에 따른 치주질환 위험에 대한 경향은 유의한 차이가 

나타나지 않았다(Table 3). 
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고  안

우리나라를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하

여 흡연상태에 따른 치주질환 위험 차이를 평가하고, 성별과 당뇨

의 영향 없이 치주질환 유병에 흡연이 독립적으로 영향을 미치는

지를 파악하고자 연구를 실시하였다. 

본 연구결과 흡연자의 치주질환 위험은 비흡연자에 비해 과거

흡연 1.43배, 현재흡연 1.73배로 나타났으며, 이는 선행연구와 일

치하였다3,5). 치주치료에 대한 흡연의 영향을 살펴본 종단 임상연

구에서 금연이 치주상태에 유익하다고 하였으며5), 흡연시 유발되

는 독성 화학물질들이 흡연자의 치주수술 후 치유를 방해할 수 있

다고 하였다17). 이처럼 흡연이 치주질환에 미치는 영향에 대한 올

바른 정보 제공이 필요할 것으로 사료된다. 

현재 흡연자의 하루 흡연량과 흡연시작 연령이 많을수록 치주

질환 위험이 증가하는 경향은 남성에서 뚜렷하게 나타났다. 이는 

흡연이 치주질환에 미치는 영향이 크기 때문에 남성을 분석하였

을 때 흡연과 치주질환 간의 관련성이 증가되었을 가능성이 있다. 

Han 등13)은 흡연량이 많을수록 치간골소실량이 증가한다고 하였

고, Gye와 Han18)은 흡연량이 많을수록 치주낭 깊이, 부착상실, 치

아동요, 치근이개부 병변 등이 유의할 만한 수준으로 증가하였다

고 보고하였다. Calsina 등19)도 흡연량과 치주질환 발생률 사이에는 

용량 반응관계가 있다고 하였으며, 본 연구도 같은 결과를 보였다.

본 연구결과 흡연량이 하루 20개비 이상인 경우 여성의 치주

질환 위험이 9.99배로 매우 높았다. Langhammer 등20)은 남성보

다 여성에서 흡연이 더 심각한 영향이 있으며, Seo 등21)은 사회적 

취약층인 여성이 남성 보다 더 높은 흡연율을 보인다고 하였다. 이

에 대해 Jung-Choi 등22)은 우리나라 여성 흡연율은 남성 흡연율에 

비해 낮게 보고되는 경향이 있으므로 여성에서 보고된 흡연량 보

다 더 많은 흡연량으로 치주질환에 영향을 준 것으로 생각된다. 그

러나 해당 결과의 표본수가 적으므로 해석시 주의가 필요하다. 향

후 니코틴과 코티닌 농도를 측정하여 흡연율과의 관련성을 검토해

야 할 것이며, 금연을 위해서 남자와 차별화된 접근 및 전략이 필

요하다고 생각된다. 

Cho23)는 우리나라 흡연시작의 평균 연령은 21세라고 하였으

나, 본 연구에서는 남성들이 30세 이상에서 흡연을 시작한 경우 치

주질환 위험이 높은 것으로 확인되었다. 흡연의 시작 연령이 30세 

이상이라는 점은 직장내 과도한 업무, 가장으로서의 책임감 등의 

스트레스가 원인이 되었을 것으로 추측되어진다. 

평생흡연 연수가 20-39년인 경우 남성에서 치주질환 위험도

가 높았다. Cho23)의 연구에서 일반적으로 평균 흡연기간이 26년

이었으며, 본 연구결과 20-29년은 58.5%, 30년 이상은 34.7%의 

분포를 보여 대부분의 흡연기간은 20년 이상이었다. 치주질환은 

만성적인 염증 질환으로 치주조직에 대한 흡연의 영향은 흡연을 

시작한 지 10년이 이상이 되면 더 뚜렷해진다고 한 결과19,24)와 관

계가 있는 것으로 생각된다. 또한 Gye와 Han18)의 연구에서도 20

년 이상의 흡연자에서 치주낭 깊이, 부착상실, 치조골 소실도 등이 

유의한 차이를 보이며 증가했다고 하였다. 평생흡연 연수 20년 이

상의 의미는 니코틴 의존도로 인해 흡연을 장기간 지속시켰음을 

의미한다25). 니코틴은 혈관을 수축시켜 치은의 혈액 흐름을 방해

하고 치주낭 내 산소 밀도를 낮추어 치주질환 원인균들의 성장 환

경을 조성하여 치주에 영향을 주었다고 할 수 있다26,27). 그러나 흡

연기간이 길지 않고 흡연량이 낮은 수준임에도 불구하고 치주조직

에는 유해한 효과를 준다고 보고한 연구결과를 고려하면28), 흡연

기간과 흡연량에 상관없이 흡연 자체가 구강건강에 위해한 효과를 

줄 수 있음을 강조해야 할 것이다. 

치주질환의 주요한 위험요인인 당뇨여부로 층화분석한 결과

에서는 당뇨군에서 과거흡연군의 치주질환 위험이 유의하게 높게 

나타났다. Han 등13)의 연구에서 치조골 소실은 흡연 후 상당한 시

간이 지난 후 영향이 나타날 수 있고, 골의 변화는 현재의 세포활

동보다 이전의 세포활동의 결과로 나타나기 때문에 과거의 흡연 

경험과 기간 등이 반영되었을 가능성이 높다고 하였다. 또한 2011

년 상반기 흡연실태 조사29)에 의하면 금연을 결심한 이유가 건강

이 나빠져서 혹은 건강에 대한 염려로 인한 점을 고려할 때, 당뇨 

진단 후 금연하였을 가능성을 생각할 수 있다.

당뇨군과 정상군 모두 흡연량이 많을수록 위험도가 높아 흡연

의 영향을 받고 있는 것을 알 수 있었다. 당뇨군은 흡연시작 연령

이 20대인 경우에서 치주질환 위험이 가장 높았고, 당뇨군과 정상

군 모두 평생흡연 연수가 20-39년일 경우에서 위험도가 높았다. 

흡연은 다른 위험요인들과 복합적으로 작용하여 치주질환이 촉진

되는 것으로 당뇨와 흡연의 상호작용이 치주질환 중증도의 상승효

과를 나타내는 것으로 볼 수 있다30). Grossi 등31)은 당뇨인 경우 치

주부착소실이 정상에 비해 2배 높게 나타났으며, 당뇨가 있으면서 

45세 이상의 중증흡연가는 치주질환 위험이 30배 이상 높았다고 

하였다. 또한 인슐린 의존성 당뇨이면서 흡연을 하는 경우가 비흡

연자에 비해 치주부착소실 위험이 4.4배 높았고, 흡연을 하면서 당

뇨 관리가 잘 안되는 경우 치주질환 위험이 12배 이상 높았다고 하

였다32). 이에 당뇨의 가족력이 있는 사람들을 대상으로 흡연이 구

강건강에 미치는 위해가 크다는 것을 강조할 필요가 있다.

본 연구 결과 치주질환에 흡연이 독립적인 위험인자임을 확인

하였다. 또한 성별이나 당뇨가 흡연과의 상호작용을 통해 치주질

환 유병 증가에 영향을 미치고 있음을 확인하였으므로, 치주질환

을 파악하기 위해서는 흡연과 성별, 당뇨 모두를 고려해야 할 것이

다. 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째는 흡연력에 대한 설

문조사로 정보치우침과 회상편견이 있을 수 있으며, 이로 인한 차

별적 분류오류(differential mis-calssification)의 가능성을 배제할 

수 없다. 두 번째는 건강상의 이유로 전자담배와 금연패치 등의 금

연보조제 사용이 늘어나고 있지만 관련된 변수를 고려하지 않은 

점이다. 세 번째는 흡연과 관련이 있을 것으로 추정되는 스트레스 

등에 대한 평가가 이루어지지 못한 점이다. 

선행연구에서는 현재흡연량, 흡연시작 연령, 평생흡연 연수 등

의 흡연 상태별로 살펴본 연구는 미흡하여 본 연구의 결과를 지지

하기 위해서 향후 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 더불

어 흡연이 치주질환에 미치는 영향의 인과성을 밝히기 위한 전향

적 연구가 필요하다고 하겠다. 
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앞서 제시한 몇 가지 제한점에도 불구하고 본 연구는 치주질환

에 영향을 미치는 중요 위험인자에 대한 층화를 통해 흡연으로 인

한 직접적인 치주질환의 위험 차이를 분석하였다. 니코틴 또는 코

티닌 농도, 구강내 세균 등의 치주질환에 영향을 미칠 수 있는 발

병 인자를 이용하지 않았지만 두 변수 간의 관련성을 설명하는데 

일정정도의 기여를 할 수 있을 것으로 사료된다.

결  론

치주질환과 흡연상태와의 관련성을 파악하기 위해 2012년 5

기 국민건강영양조사 대상자 중 치주검사를 받은 성인 5,513명을 

최종 연구대상으로 선정하여 본 연구를 시행하였다. 본 연구의 주

요결과는 다음과 같다.

1. 치주질환 위험은 비흡연군에 비해 과거흡연군 1.43배, 현재 

흡연군 1.73배로 높았다.

2. 성별에 따른 층화분석에서 비흡연군에 비해 현재 흡연시 하

루 흡연량이 20개비 이상인 경우 여성이 남성보다 치주질환 위험

이 9.99배 높았다. 흡연시작 연령이 많을수록 치주질환 위험이 증

가하는 경향이 나타났으며, 특히 남성에서 뚜렷한 경향을 보였다. 

3. 당뇨여부로 층화분석을 실시한 결과 당뇨군은 비흡연군에 

비해 과거흡연군의 치주질환 위험이 2.53배 높았고 당뇨군이 정상

군 보다 치주질환 위험이 더 높게 나타났다. 

본 연구결과를 요약하면, 흡연은 독립적으로 치주질환 위험을 

증가시키며, 흡연 기간이 길고 강도가 높을수록 치주질환 위험이 

증가하는 경향을 나타냈다. 본 연구의 결과를 지지하기 위해서는 

향후 지속적인 연구와 흡연상태가 구강건강에 미치는 영향에 대한 

교육을 적극적으로 실시해야 할 것이다. 
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