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Objectives: Periodontal disease has developed not only as a localized factor of oral disease, but also 

as an important factor related to diabetes, cardiovascular disease, hypertension, and smoking. The aim 

of this study was to investigate the association between periodontitis and systemic disease by utilizing 

the representative national health nutrition survey in Korea.

Methods: Study participants without any missing data were selected from the sixth (2014) national 

health nutrition survey, which included 5,604 individuals with periodontal pocket depth. To determine 

that periodontal disease was associated not only with localized factors but with various factors interact-

ing with each other, parameters such as hypertension, diabetes, heart disease, dyslipidemia, alcohol 

intake, smoking, age, level of education, income, regular visits to a dentist, frequency of toothbrushing, 

and presence of a dental cavity were investigated and evaluated anemic factors with CPITN. The asso-

ciations were analyzed using the chi-square test and multiple logistic regression.       

Results: Only hypertension was found to influence periodontitis independently [95% confidence interval: 

0.6-0.9].

Conclusions: A statistically significant association between hypertension and periodontal disease was 

noted and this association is expected to be fundamental data for future studies.
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서  론

치주병은 지속적인 세균 감염에 의한 염증성 질환으로 치조골 

및 치주인대를 포함하여 치아를 지지하는 조직에 영향을 미쳐 우

리나라 국민이 치아를 발거하는 주요원인 질환으로 중대한 관리대

상이 되는 구강질환이다1). 또한 심혈관질환, 뇌혈관질환, 동맥경

화증, 조기출산 및 저체중출산증을 증가 시킨다2,3). 이러한 치주염

은 다원적인 질병으로 미생물이 치주병의 시초가 되는 세균성질환

이다4). 그리고 염증징후와 진전은 개인의 성향, 사회적 요인, 전신

적 요인, 유전적 요인, 치아 상태, 치면세균막의 미생물 등의 다양

한 요인에 영향과 관련이 있음을 알 수 있다5). 만성빈혈은 사이토

카인의 영향을 받으나, 세망내피계의 철분 함유량은 저철혈증으로 

특징지어지고 페리틴 밀도는 정상으로서 이것은 만성염증질환의 

흔한 합병증의 현상이다6). 또한 만성 치주염을 가진 환자들을 건

강한 환자와 비교했을 때 낮은 적혈구 수치와 증가된 백혈구와 중

성 수치를 나타낸다7). 그리고 치주병은 만성 염증성이면서 면역체

계에 영향을 주어 철분의 고립과 적혈구 생산과 생존에 방해를 야

기한다8). 또한 치주병은 조직적 염증을 일으키고 적혈구의 감소와 
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헤모글로빈 밀도의 감소이며 다른 만성질환과 동일하게 빈혈을 유

발시키며 치은염과 치주병의 시작과 진행은 특정한 조직적인 상태

에 따라 영향을 받을 수 있다9). 그리고 치주병은 다양한 장기 시스

템에 대단한 영향을 미친다10). 결국 치주염이 백혈구의 수치를 증

가시키고 적혈구의 수치는 감소시킨다고 한다11).

치주병과 관계된 전신질환과의 관련성에 관한 연구는 많이 이

루어 지고 있으며 최근 치주병과 빈혈관계를 평가하는 다양한 연

구가 시도되는 추세이다. 그러나 우리나라 인구 집단에 대한 치주

병과 빈혈과의 독립적인 관련성 연구는 아직 미미한 상태이다. 국

내에서는 2012년 제5기 국민건강영양조사 3차 자료를 활용하여 

치주질환이 혈액의 구성요소인 혈구에 미치는 영향에 대한 치주병

과 빈혈과의 관련성에 대한 연구가 있다12). 본 연구에서도 2014년 

실시된 제 6기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 치주병과 관련

된 전신요인과의 관련성 중 특히 빈혈과 고혈압을 중심으로 살펴

보고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey (KNHANES)의 제6기 2차년도 

2014원시자료(질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인번호는 

2013-12 EXP-03-5)를 이용하였다. 구강검진과 설문조사에 응답

한 7,167명 중에서 20대 이상의 성인 중 변수의 결측 값을 제외한 

5,604명을 연구대상으로 선정하였다. 

2. 연구방법

지역사회치주요양지수(Community Periodontal Index, CPI)

를 이용하여 치과의사에 의한 치주 probe 및 촉감으로 검사되었

다. 측정부위는 상악우측구치부, 상악전치부, 상악좌측구치부, 하

악우측구치부, 하악전치부, 하악좌측구치부 6부위로 조사하였으

며 각 분악에서 기준이 되는 치아를 정하고 치주낭 깊이, 치석부착 

및 치은출혈 유무 등을 조사하여 건전치주조직은 0점, 출혈치주조

직은 1점, 치석형성치주조직은 2점, 천치주낭형성치주조직은3점, 

심치주낭형성치주조직은 4점으로 하고 제외되는 것은 8점으로 표

기하였고, 각 분악 당 가장 높은 점수를 기록하였다.

건강설문조사는 가구조사, 건강면접조사, 건강행태조사로 구

분하였으며, 건강면접조사는 이환, 의료이용, 교육 및 경제활동 등

을, 건강행태조사는 자기기입식방법으로 흡연, 음주, 구강건강 등

을 연령에 따라 다른 항목으로 조사하였다.

연구대상자의 일반적 변수로는 성별, 연령, 교육수준, 소득, 흡

연, 음주이었으며 전신질환 요인으로 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 

이상지질혈증, 빈혈 등이었다. 연령은 20대, 30대, 40대, 50대, 60

대, 70세이상으로 구분하였으며, 교육수준은 중학교 졸업이하, 고

등학교졸업, 대학졸업으로 구분하였고, 소득수준은 가구 평균 소

득으로 사분위수에 근거하여 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 

흡연은 ‘흡연’과 ‘비흡연’으로 구분하였으며, 음주는 ‘음주’와 ‘비

음주’로 구분하였다. 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 이상지질혈증은 

‘있음’과 ‘없음’으로 조사하였다. 또한 일일 2회 이상 잇솔질 여부, 

정기적 치과방문여부를 조사하였으며, 혈액 검사 중 헤모글로빈과 

헤마토크릿 등의 수치는 세계보건기구의 기준 값을 이용하여 헤

모글로빈은 성인여자 12 g/dL을 기준으로 빈혈유무를 이분화 하

여 미만인 경우 ‘있음’ 이상인 경우 ‘없음’으로 하였으며 성인 남자

의 경우 13 g/dL을 기준으로 빈혈유무를 이분화 하여 미만인 경우 

‘있음’ 이상인 경우 ‘없음’으로 조사하였다13). 치은염은 출혈치주

조직으로 하였고 치주병은 치주낭형성치주조직과 심치주낭형성

치주조직으로 구분하였다.

3. 통계분석

통계 분석은 복합표본분석방법으로 실시하였다. 대상자들의 

일반적인 특성은 복합표본빈도분석을 실시하였고 빈혈 유무에 따

른 구강상태와 구강건강행동과 빈혈유무에 따른 대상자의 일반적 

특성과 치주질환유무와 사회경제적 특성은 복합표본 교차분석으

로 하였고 빈혈에 영향을 주는 사회경제적 특성과 치주질환에 영

향을 주는 사회경제적 특성은 복합표본 로지스틱회귀분석을 실시

하였고 유의수준은 P<0.05로 하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 남자는 2,350명(49.5%)이었고, 여자는 3,254

명(50.5%)이었다. 연령에 있어서는 20대가 565명(17%), 30대가 

965명(19.5%), 40대가 981명(21.3%), 50대가 1,082명(19.9%), 

Table 1. Sociodemographic characteristics

Variable 
N

(Total 5,604)
%

Gender Male 2,350 49.5

Female 3,254 50.5

Age 20-29 565 17.0

30-39 965 19.5

40-49 981 21.3

50-59 1,082 19.9

60-69 974 11.5

≥70 1,037 10.9

Education Lower middle school 1,754 26.3

High school 1,580 37.1

College 1,589 36.6

Income Low 1,381 25.5

Moderate-low 1,406 25.1

Moderate-High 1,407 24.6

High 1,380 24.9

Smoking No 4,139 76.3

Yes 985 23.7

Alcohol drinking No 672 10.1

Yes 4,460 89.9

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design. 
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60대가 974명(11.5%), 70대 이상이 1,037명(10.9%)이었다. 교육

수준은 73.7%가 고졸이상이었으며, 소득수준은 ‘하’가 25.5%, ‘중

하’ 25.1%, ‘중상’ 24.6%, 상’이 24.9%이었다. 흡연은 흡연대상자

가 985명(23.7%)이었으며 비흡연자가 4,139명(76.3%)이었다. 음

주 관련하여서는 음주 경험자가 4,460명(89.9%)이었으며 음주경

험이 없는 응답자는 672명(10.1%)이었다(Table 1).

2. 연구대상자의 전신질환 

연구대상자 중 고혈압이 있는 자는 1,149명(16.8%)이었고, 당

뇨병이 있는 자는 441명(6.6%)이었고, 심장질환이 있는 자는 123

명(1.7%)이었고, 이상지질혈증이 있는 자는 705명(11.0%)이었고, 

빈혈이 있는 자는 377명(6.3%)이었다(Table 2). 

3. 빈혈 유무에 따른 구강상태와 구강건강행동

빈혈유무에 따른 구강상태와 구강건강행동은 Table 3과 같이, 

빈혈 미보유자의 90.4%와 빈혈보유자의 94.6%가 일일 2회 이상 

칫솔질을 하고 있었으며, 빈혈 미보유자의 30.1%와 빈혈보유자의 

31.1%가 1회 이상 정기적인 치과방문을 하고 있었으며, 빈혈 미보

유자의 89.7%와 빈혈 보유자의 92.2%가 우식경험치아를 가지고 

있는 것으로 나타났으나 빈혈 유무 간에 유의미한 차이가 나타나

지 않았다. 또한 빈혈유무에 따른 치주상태도 연령별로 유의미한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 빈혈이 있으면서 치주질환

이 있는 연령대는 연령이 많을수록 증가하는 경향을 보였으나 통

계적인 유의성은 없었다. 

4. 빈혈유무에 따른 대상자의 특성

빈혈유무에 따른 대상자의 일반적 특성은 Table 4와 같이 연

령대에서는 40대, 30대, 70대 이상, 60대, 50대, 20대 순으로 유

의미한 차이가 있었다(P<0.05). 흡연에 따른 분류에서는 비 흡연

자 중 빈혈이 없는 자는 3,376명(74.5%), 빈혈이 있는 자는 328명

(92.9%)이었고, 흡연자는 893명(25.5%)이 빈혈이 없었고, 29명

(7.1%)이 빈혈이 있는 것으로 나타났다(P<0.05). 그리고 고혈압, 

당뇨병 및 심장질환의 교차분석에서 유의미한 차이가 나타났다

(P<0.05). 

Table 2. Systemic disease of study subject 

Variable N %

Hypertension No 3,825 83.2

Yes 1,149 16.8

Diabetes mellitus No 4,528 93.4

Yes 441 6.6

Cardiac disease No 4,847 98.3

Yes 123 1.7

Dyslipidemia No 4,268 89.0

Yes 705 11.0

Anemia No 4,552 93.7

Yes 377 6.3

Table 3. Oral health status and behavior of the subjects according to Anemia

Variable
Anemia

P-value
No Yes

Daily tooth brushing>2 times 3,766 (90.4) 113 (94.6) 0.132

Yearly dental visit>1 time 1,268 (30.1) 34 (31.1) 0.829

DMFT Experienced 3,766 (89.7) 116 (92.2) 0.417

Periodontal status 0.836

   20-29 yrs (N=492) Healthy 247 (51.9) 2 (25.3)

Gingivitis 118 (22.7) 1 (29.5)

Periodontitis 127 (25.3) 3 (45.3)

   30-39 yrs (N=818) Healthy 443 (52.3) 17 (57.0)

Gingivitis 219 (28.0) 9 (23.9)

Periodontitis 156 (19.6) 4 (19.1)

   40-49 yrs (N=821) Healthy 410 (49.7) 16 (38.4)

Gingivitis 223 (26.6) 10 (28.7)

Periodontitis 188 (23.6) 9 (32.8)

   50-59 yrs (N=962) Healthy 482 (50.8) 7 (46.8)

Gingivitis 268 (27.0) 4 (30.0)

Periodontitis 212 (22.2) 3 (23.2)

   60-69 yrs (N=821) Healthy 435 (51.3) 6 (44.4)

Gingivitis 224 (29.4) 6 (34.6)

Periodontitis 162 (19.4) 4 (21.0)

   ≥70 yrs (N=628) Healthy 323 (51.5) 23 (67.3)

Gingivitis 188 (30.2) 8 (20.3)

Periodontitis 117 (18.3) 6 (12.4)

Complex weighted sample design with Chi-square test.

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design. 
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5. 빈혈에 영향을 주는 사회적 특성 및 위험인자

Table 5에서는 빈혈에 영향을 주는 변수를 채택하여 먼저 

Univariate logistic regression 성별은 여성에서 빈혈이 있을 가능

성이 4.182배 증가하였으며, 흡연자는 0.181배, 당뇨가 있는 사람

은 2.925배로 Univariate logistic regression에서는 성별, 흡연, 당

뇨병에서 유의미한 연관성이 나타났다(P<0.05). 또한 Multivari-

ate logistic regression에서는 여성에서 빈혈이 있을 가능성이 

3.171배, 당뇨가 있는 사람은 3,219배로 성별과 당뇨에서만 유의

미한 연관성이 있는 것으로 나타났다 (P<0.05). 그러나 심장질환

이 있는 사람은 Univariate에서 2.879배, Multivariate에서 2.17배

였으나 유의미한 차이는 없었다.

6. 치주질환 유무와 사회경제적 특성 및 위험인자 

치주질환 유무에 따른 사회경제적 특성은 Table 6과 같이 치주

상태가 정상인 남자는 1,173명(48.2%), 여자 1,640명(51.8%)으로 

나타났고, 치주질환이 있는 대상자는 남자가 500명(51.1%), 여자 

688명(48.9%)로 남자가 여자보다 높게 나타났으나 유의한 차이는 

없었다. 연령별로는 40대와 50대가 치주질환이 많았으며 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 연구대상자의 교육수준이나 

소득, 흡연, 음주, 당뇨병, 심장질환, 이상지혈증, 빈혈과는 유의미

Table 4. Sociodemographic characteristics of the subjects according to Anemia

Variable
Anemia

P-value
No Yes

Gender Male 2,015 (52.5) 91 (19.9)
<0.0001

Female 2,537 (47.5) 286 (80.1)

Age 20-29 493 (17.9) 18 (7.3)

<0.0001

30-39 826 (20.2) 66 (20.9)

40-49 822 (21.5) 84 (29.1)

50-59 962 (21.1) 36 (11.5)

60-69 821 (11.6) 69 (12.9)

≥70 628 (7.7) 104 (18.3)

Education Lower middle school 1,367 (24.4) 136 (31.7)

0.012High school 1,366 (37.9) 118 (38.2)

College 1,393 (37.7) 89 (30.1)

Income Low 1,098 (25.2) 90 (23.3)

0.267
Moderate-low 1,143 (24.9) 103 (30.7)

Moderate-High 1,152 (24.7) 94 (23.6)

High 1,142 (25.2) 85 (22.3)

Smoking No 3,376 (74.5) 328 (92.9)
<0.0001

Yes 893 (25.5) 29 (7.1)

Alcohol drinking No 500 (9.0) 60 (14.7)
0.001

Yes 3,776 (91) 297 (85.3)

Hypertension No 3,299 (84.9) 243 (77.1)
<0.0001

Yes 856 (15.1) 105 (22.9)

Diabetes mellitus No 3,834 (94.2) 292 (87.1)
<0.0001

Yes 320 (5.8) 55 (12.9)

Cardiac disease No 4,069 (98.6) 329 (95.6)
<0.0001

Yes 85 (1.4) 18 (4.4)

Dyslipidemia No 3,575 (89.2) 298 (89.1)
0.943

Yes 580 (10.8) 50 (10.9)

Complex weighted sample design with Chi-square test. 

Table 5. Odds ratio and logistic regression analysis for association Anemia 

Variable
Univariate multivariate 

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Gender (female) 4.182 2.561-6.828 <0.0001 3.177 1.853-5.449 <0.0001

Smoking (yes) 0.181 0.085-0.389 <0.0001 0.346 0.158-0.757 0.008

Diabetes mellitus (yes) 2.945 1.740-4.984 <0.0001 3.219 1.944-5.331 <0.0001

Cardiac disease (yes) 2.879 1.161-7.141 0.023 2.170 0.892-5.280 0.087

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design.

CI: Confidence interval; OR: Odds ratio.
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한 차이가 없었고 고혈압에 관한 치주질환의 유병률은 통계학적으

로 유의하였다(P<0.05).

나이, 교육수준, 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 이상지

질혈증, 빈혈을 독립변수로, 치주질환을 종속변수로 하여 다중 로

지스틱 회귀분석을 남녀 성별로 나누어 시행한 결과 고혈압이 치

주질환과 독립적인 영향을 주는 변수로 0.8배 [95% CI;0.6-0.9]로 

나타났고 다른 변수들은 치주질환과 독립적인 관련성은 없는 것으

로 나타났다(Table 7).

고  안

치주병의 발생은 우리나라 성인의 중대 구강병의 하나로 국소

적인 요인 뿐 아니라 전신적인 요인인 당뇨, 심혈관 질환, 고혈압, 

흡연과도 중요한 연관이 있다고 연구된 바 있다. 전신질환과 관련

한 조사에서 고혈압이 있는 자가 1,149명(16.8%)이었고, 당뇨병

이 있는 자는 441명(6.6%)이었고, 심장질환이 있는 자는 123명

(1.7%)이었고, 이상지혈증이 있는 자는 705명(11.0%)이었고, 빈

혈이 있는 자는 377명(6.3%)으로 나타났다. 또한 빈혈유무에 따

른 치주상태도 연령별로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

그러나 빈혈이 있으면서 치주질환이 있는 연령대는 연령이 많을

수록 증가하는 경향을 보였으나 통계적인 유의성은 없었다. 이것

은 Rajashri 등14)의 100명의 심한 만성 치주병 환자와 100명의 건

강한 치은조직을 가진 35세에서 65세의 연구대상자에서 치주병

이 빈혈을 야기할 수 있다고 한 것과 다른 결과로서 추후 자세한 

분석이 요망된다고 사료되었다. 그리고 고혈압, 당뇨병 및 심장질

환의 교차분석에서 유의미한 차이가 나타났다(P<0.05). 즉, 여성

에서 빈혈이 있을 가능성이 4.182배로 높은 유의한 odds를 보였

Table 6. Sociodemographic characteristics and risk factors of the subjects according to periodontal disease

Variable
periodontal disease

P-value
No Yes

Gender Male 1173 (48.2) 500 (51.1) 0.150

Female 1640 (51.8) 688 (48.9)

Age 20-29 256 (15.5) 146 (19.7) 0.026*

30-39 498 (20.5) 179 (17)

40-49 490 (21.2) 222 (23)

50-59 550 (20) 235 (20)

60-69 501 (12) 195 (10.4)

≥70 518 (10.8) 211 (9.8)

Education Lower middle school 841 (24.9) 364 (25) 0.998

High school 829 (37.8) 338 (37.7)

College 829 (37.4) 345 (37.3)

Income Low 696 (25.3) 290 (25.6) 0.965

Moderate-low 687 (24.6) 306 (25.4)

Moderate-High 710 (25) 295 (24.3)

High 706 (25.1) 290 (24.8)

Smoking No 2095 (77.4) 872 (74.9) 0.156

Yes 479 (22.6) 219 (25.1)

Alcohol drinking No 328 (10) 144 (9.6) 0.722

Yes 2249 (90) 949 (90.4)

Hypertension No 1930 (82.3) 834 (85.4) 0.030*

Yes 596 (17.7) 221 (14.6)

Diabetes mellitus No 2285 (92.9) 957 (93.3) 0.640

Yes 239 (7.1) 98 (6.7)

Cardiac disease No 2466 (98.5) 1028 (98.3) 0.649

Yes 59 (1.5) 27 (1.7)

Dyslipidemia No 2147 (87.9) 909 (89.8) 0.138

Yes 379 (12.1) 146 (10.2)

Anemia No 2276 (93.4) 963 (93) 0.670

Yes 203 (6.6) 83 (7)

Complex weighted sample design with Chi-square test.

Table 7. Risk variable according to periodontal disease 

Variable
Univariate 

OR 95% CI

Hypertension (yes) 0.792* 0.641-0.978

Logistic regression analysis.

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design.

CI: Confidence interval; OR: Odds ratio. *P-value<0.05.
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다. 본 연구에서 연령대에서는 40대, 30대, 70대 이상, 60대, 50

대, 20대 순으로 유의미한 차이가 있었다(P<0.05). Table 5에서 

흡연자는 0.181배 높은 빈혈과 관련성이 있는 것으로 나타났는데 

Bergstroöm15)의 연구에서는 흡연은 환자의 면역시스템과 미생물

에 영향을 주어 치주병을 야기할 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 

빈혈에 영향을 주는 요인으로 당뇨가 있는 사람은 2.925배 그리고 

심장질환이 있는 사람은 2.879배나 높게 나타나 모두 univariate 

logistic regression에서 유의한 odds를 보였다. 그러나 심 등16)은 

치주병은 뇌혈관질환과 관계있다고 연구 보고하였으며 Mealey 

등17)도 치주병은 당뇨병의 전신적인 영향에 미치는 것으로 역학조

사에서 제시한 것과 같이 본 연구에서도 당뇨병 및 심장질환의 교

차분석에서 빈혈과 유의미한 차이가 나타났다(P<0.05). 

치주질환 유무에 따른 사회경제적 특성은 Table 6과 같이 치

주상태가 정상인 대상자 중 남자 1,173명(48.2%), 여자 1,640명

(51.8%)으로 나타났고, 치주질환이 있는 대상자는 남자가 500명

(51.1%), 여자 688명(48.9%)로 남자가 여자보다 높게 나타났으나 

유의한 차이는 없었다. 연령별로는 40대와 50대가 치주질환이 많

았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 연구대상자의 

치주상태는 교육수준이나 소득, 흡연, 음주, 당뇨병, 심장질환, 이

상지혈증, 빈혈과는 유의미한 차이가 없었고 고혈압에 관한 치주

질환의 유병률은 통계학적으로 유의하였다(P<0.05). 치주질환과 

독립적인 영향을 주는 변수로 고혈압이 0.8배[95% CI;0.6-0.9]로 

나타났는데 이러한 결과는 Desvarieux 등18)의 고혈압이 치주병과 

관계가 있다고 보고한 것과 일치된 결과를 보였다. 

본 연구의 제한점은 국민건강영양조사에 근거하였기에 임상

적인 자료가 아니었고 또한 빈혈을 가진 대상자수가 377명(6.3%)

로 2012년 선행연구에서는 389명(6.8%) 연구12)결과와 비숫하게 

적어 일반화하기에 어렵다고 사료된다. 그리고 표 6에 제시한 치

주질환 정의에 있어 치석형성치주조직에 해당하는 CPI code 2를 

가진 대상자를 치은염 이환 환자로 분류하여 분석한 것은 타당하

지 않았음을 밝히는 바이며, 본 연구에서의 제한점을 보완하는 치

주질환과 연관된 많은 연구가 이루어지기 바라는 바이다.

 

결  론 

우리나라 성인의 치주병과 빈혈 및 전신질환의 관련성을 파악

하기 위하여 6기 국민건강영양조사(2014) 자료를 이용하여, 20

대 이상의 성인 중 변수의 결측 값을 제외한 5,604명을 연구 대상

으로 선정하여 치주병과 관계된 고혈압, 당뇨, 심장질환, 이상지혈

증, 빈혈 등을 분석하였다. 대부분의 선행 연구에서는 치주병이 흡

연, 음주, 당뇨, 심장질환, 이상지혈증에 대하여 유의미한 결과들

로 알려진 바이지만 본 연구의 결과에서는 유의미한 결과를 얻지 

못했다. 결과적으로 치주병의 위험요인들로 알려진 나이, 교육수

준, 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 이상지질혈증, 빈혈을 

독립변수로, 치주병을 종속변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석

을 시행하여 모든 독립변수들이 통제되어진 후에 치주병과 독립적

으로 관련이 있는 변수들을 살펴보았으나 치주질환과 독립적인 영

향을 주는 변수로 고혈압이 0.8배 [95% CI;0.6-0.9]로 나타났으며, 

치주질환과 빈혈과의 독립적인 관계는 나타나지 않았다. 
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