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Objectives: The purpose of this study was to investigate the gender-related difference in the relation-

ship between smoking status and periodontal diseases using data from the 2014 National Health and 

Nutrition Survey. 

Methods: A total of 4,332 subjects were included in the study. Propensity score matching (PSM) was 

used to control selection bias, and factors affecting the smoking status were used as covariates in PSM. 

The chi-squared and t tests were used for bivariate analysis. Multiple logistic regression analysis was 

used to adjust for covariates (age, education level, household income, monthly drinking, stress, excises, 

dental visits, frequency of daily tooth brushing, and dental product usage).

Results: After adjusting for all covariates, the smoking status was associated with periodontal diseases. 

Among the male smoking group showed a 2.1-times higher probability of periodontal diseases than the 

non-smoking group (OR=2.1, 95% CI: 1.66-2.68). Among the female smoking group showed a 2.3-times 

higher probability of periodontal disease than the non-smoking group (OR=2.3, 95% CI: 1.12-4.89).

Conclusions: Smoking was significantly associated with periodontitis in Korean male and even female al-

though prevalence of smoking in women was very low. This result could suggest that smoking cessation 

program should be educated for men and women as well in order to prevent from periodontitis in Korea.
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서  론

흡연이 건강에 미치는 악영향은 이미 많은 국가에서 인지하고 

있는 상황이며, 2005년 190개국이 참여한 세계보건기구(World 

Health Organization,WHO)의 담배규제기본협약(Framework 

Convention on Tobacco Control)에 우리나라도 참여하였다. 

WHO의 이 협약에서 흡연자 감소를 위한 담배규제를 전세계 공동

의 문제로 부각시켰다1). 흡연인구의 감소를 위해 우리 정부에서도 

금연구역 지정, 담배갑 흡연경고문 표기등 금연정책을 시행하였지

만 흡연율은 여전히 높게나타나고 있다. 국가통계포털에 의하면 

2014년 OECD 국가중 2위의 높은 흡연율을 보이고 있다2).

국제암연구소(International Agency for Research on Can-
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cer)에서 담배를 1종 발암물질3)로 취급하며, 흡연이 각종 암에 영

향을 준다고 보고되었다3-7). 또한 흡연시 폐질환8,9), 심혈관질환10,11), 

사망의 위험이 높아진다고 보고되었다6,12). Bergstrom 등13)은 흡

연이 구강건강에 직접적인 위험요소임을 보고하였다. 흡연시 담배 

연기와 화학물질은 구강내 연조직을 손상시키며, 치은조직의 박테

리아와의 관련성도 나타났다14,15). 많은 연구에서 흡연시 치주질환

의 위험이 증가한다고 보고되었다16-20). Won과 Kim의 연구에서는 

성별을 나누어 흡연상태와 치주질환의 관련을 살펴보았다21). 우리

나라의 경우 남녀의 흡연율이 크게 차이가 난다. 2013년 질병관리

본부의 국민건강영양조사결과 남성의 흡연은 41.4% 여성의 흡연

은 5.7%로 나타나 주로 남성 흡연자가 많은 것을 알 수 있다22). 여

성의 경우 실제 흡연자에 비해 흡연율이 낮게 추정될 수 있는 가능

성이 보고되었지만23), 성별의 차이가 비교적 크게 나타나고 있어 

좀더 세분화된 분석방법을 통해 성별에 따른 관련성을 보고하는 

것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 성별에 따른 흡연여부와 치주

질환의 관련성을 성향점수매칭 방법(Propensity score matching, 

PSM)을 활용하여 확인하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1.	연구자료 및 연구대상

본 연구는 질병관리본부 주관으로 시행되고 있는 국민건강영

양조사 6기 2차(2014년) 자료를 이용하였다. 2차 데이터를 활용하

여 기관윤리심의위원회의 면제 승인(KU-IRB-17-EX-18-A-1)을 

받아 진행되었다. 국민건강영양조사의 건강설문조사와 검진조사

를 완료한 데이터를 이용하여 19세 이상 성인 5,677명 중 분석에 

필요한 변수의 결측자료를 모두 제거 후 매칭방법을 완료한 한 남

자 1,363명 여자 216명으로 총 1,578명을 분석대상으로 하였다.

2.	연구변수

종속변수로는 치주질환여부를 사용하였다. 치주조직검사에서 

천치주낭형성치주조직(4-5 mm), 심치주낭형성치주조직(6 mm이

상)의 경우 치주질환여부 “예”이며, 건전치주조직, 출혈치주조직, 

치석형성치주조직의 경우 치주질환여부 “아니오”로 분류되었다.

독립변수로는 흡연여부를 사용하였다. 현재 흡연여부를 사용

하였으며, 피움, 가끔 피움을 흡연여부 “예”로, 과거에는 피웠으나 

현재 피우지 않음, 비 해당의 경우 흡연여부 “아니오”로 분류되었

다.

혼란변수로는 연령, 학력, 가구소득, 음주, 스트레스, 운동, 지

난1년간 치과방문여부, 칫솔질횟수, 구강용품사용 여부를 분석

에 적용하였다. 연령의 범위는 19세에서 95세(Mean±SD 50.2±

16.6)로 연속변수를 이용하였다. 학력은 초등학교 졸업 이하, 중학

교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류되었다. 가구

소득은 사분위수로 하, 중하, 중상, 상으로 분류되었다. 음주의 경

우 월간음주여부로 최근 1년간 월1잔 이상음주일 경우 “예”로 평

생 비 음주, 최근 1년간 월1잔 미만 음주일 경우 “아니오”로 분류

되었다. 스트레스의 경우 주관적인 스트레스 인지여부로 스트레스

를 적게 느낌을 ‘낮음’으로 스트레스를 많이 느낌을 ‘높음’으로 분

류되었다. 운동의 경우 유산소 운동여부로 일주일에 중강도 신체

활동을 2시간 30분이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분이상 

또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시

간을 실천하는 경우를 운동 “예” 그렇지 않은 경우 “아니오”로 구

분되었다. 지난1년간 치과방문여부는 ‘최근1년동안 치과병의원을 

이용하였습니까’의 문항에 예, 아니오 응답 되었다. 칫솔질횟수의 

경우 아침식사 전후, 점심식사 전후, 저녁식사 전후, 간식 후, 잠자

기 전의 칫솔질 시기 문항에 예라고 응답한 빈도를 확인 후 1번 이

하, 2번, 3번 이상으로 범주화하여 사용하였다. 구강용품사용 여부

는 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔, 그 외 용품(워터픽, 혀클리

너, 첨단칫솔, 틀니관리용품)의 사용에 “예”라고 응답한 빈도를 확

인 후 한가지 용품이라도 사용한 적이 있으면 구강용품사용 여부

에 “예”로 그렇지 않으면 “아니오”로 범주화하여 사용하였다.

3.	자료분석

흡연여부와 치주질환의 관련성 분석 시 존재하는 교란요인을 

통제 후 균형을 맞추는 과정을 수행하기 위해 PSM 방법을 사용

하였다. PSM은 선택된 혼란변수를 하나의 숫자로 요약한 확률값

으로 나타내며, 로지스틱 회귀분석으로 추정할 수 있다. 본 연구

에서의 흡연자(case)와 비흡연자(control)를 1:1 최근접이웃방법

(nearest neighbor matching)으로 매칭하였다. 또한 균형이 잘 맞

도록 두 집단이 공통으로 관측되는 영역에서 벗어난 개체는 제외

시키는 방법을 사용하였다. 남자는 매칭 전 총 1,781명에서 PSM

후 흡연자 681명 비흡연자 681명으로 매칭되었으며, 여자는 매칭 

전 총 2,551명에서 PSM후 흡연자 108명 비흡연자 108명으로 매

칭되었다. 성별에 따라 흡연의 양상이 매우 다르게 나타나기 때문

에 PSM방법으로 분포를 균등하게 하였다(Fig. 1). 매칭이 잘 이루

Fig. 1. Frame work of study.

Study population
age >19 N=5,677

Propensity score method
Covariate selection (age, education, income,
drinking, stress, exercise, dental visit, frequency
of tooth brushing per day, using the dental product)
Missing data exclusion
Propensity score 1:1matching
Nearest neighbor matching

Male N=1,781
Non-smoker 1,091 (61.3%)
Smoker 690 (38.7%)

Before
match

Male N=1,362
Non-smoker 681 (50.0%)
Smoker 681 ( )50.0%

Female N=2,551
Non-smoker 2,443 (95.8%)
Smoker 108 (4.2%)

Female N=216
Non-smoker 108 (50.0%)
Smoker 108 ( %)50.0

After
match
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어 졌는지 확인하기 위해 남자 여자의 흡연여부에 따른 혼란변수

로 사용된 변수들 간의 차이 검정을 실시하였다. 이때 범주형 변수

는 교차분석(chi-square test) 실시하였고, 연속형 변수는 평균비

교(t-test)를 실시하였다. 

남녀 각각 혼란변수를 모두 보정 후 흡연여부와 치주질환의 관

련성을 로지스틱 회귀분석으로 확인하였다. 승산비(odds ratio, 

OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95%CI)을 산출하

였고 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다. 분석에 PASW Statis-

tics 22.0 version (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 

연구 성적

1.	일반적인 특성과 매칭 전후 결과

Table 1은 연구대상자의 일반적인 특성을 확인하고자 매칭 전

(4,099명), 매칭 후(1,578명)의 분포를 비교하였다. 구강위생용품 

사용여부만 통계적으로 유의한 차이가 나지 않았고, 모든 변수에

서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

매칭 후 매칭이 잘 이루어졌는지 확인하기 위해 매칭 전 후의 

일반적 특성과 흡연여부의 차이분석 (X2, t-test)을 실시하였다. 남

성의 경우 매칭 전 비흡연자 1,091명 흡연자 690명이었으며, 매

칭 후 비흡연자 681명 흡연자 681명이었다. 매칭 전에는 연령, 학

력, 음주, 스트레스, 운동, 치과방문여부, 하루 칫솔질 횟수와 흡연

여부의 차이를 보였으나, 매칭 후에는 위의 변수에는 차이가 없는 

것으로 나타나 매칭이 균형적으로 이루어졌다는 것을 알 수 있었

다. 치주질환여부와 흡연여부는 매칭 전 후 모두 유의한 차이를 나

타냈다(P<0.001)(Table 2). 여성의 경우 매칭 전 비흡연자 2,444

명 흡연자 108명이었으며, 매칭 후 비흡연자 108명 흡연자 108명

이었다. 매칭 전에는 연령, 가구소득, 음주, 스트레스, 운동, 치과방

문여부와 흡연여부의 차이를 보였으나, 매칭 후에는 위의 변수에 

차이가 없는 것으로 나타나 여성에서도 매칭이 균형적으로 이루

어진 것을 알 수 있었다. 치주질환여부와 흡연여부는 매칭 전에는 

차이를 나타내지 않았지만, 매칭 후에는 유의한 차이를 나타냈다

(P<0.05)(Table 3). 

2.	매칭 후 로지스틱 회귀분석

흡연여부가 치주질환에 미치는 영향을 알아보기 위해 매칭 된 

자료를 대상으로 혼란변수를 보정 후 로지스틱 회귀분석을 시행하

였다(Table 4). 먼저 남자를 대상으로 한 결과는 비흡연자에 비해 

Table 1. Distribution of general characteristics according of matching

Variable　
Before match

N=4,099

After match

N=1,578
t/X2

Smoking No 3421 (81.3) 789 (18.7) 1,428.456***

Yes 193 (19.7) 789 (80.3)

Gender Male 1023 (42.9) 1362 (57.1) 1,760.549***

Female 3076 (93.4) 216 (6.6)

Age* 53.43 (17.24) 47.02 (16.32) 13.039***

Education level ≤Primary school 971 (80.0) 243 (20.0) 105.268***

Middle school 372 (68.6) 170 (31.4)

High school 1508 (64.4) 586 (35.6)

>University 1010 (63.6) 579 (36.4)

Household income Low 870 (76.9) 262 (23.1) 1.725***

Middle-low 1007 (71.4) 404 (28.6)

Middle-high 1111 (69.7) 482 (30.3)

High 1080 (71.5) 430 (28.5)

Drinking No 2138 (86.1) 346 (13.9) 606.407***

Yes 1484 (54.6) 1232 (45.4)

Stress Low 2800 (71.1) 1136 (28.9) 18.474***

High 811 (64.7) 442 (35.3)

Excises No 1646 (69.8) 712 (30.2) 4.886*

Yes 1749 (66.9) 866 (33.1)

Dental visit No 1786 (68.4) 825 (31.6) 106.888***

Yes 1823 (70.8) 753 (29.2)

Frequency of tooth brushing per day ≤1 875 (77.8) 250 (22.2) 53.299***

2 1328 (66.6) 666 (33.4)

≥3 1896 (74.1) 662 (25.9)

Using the dental product No 2194 (72.2) 1578 (27.8) 0.000 

Yes 1905 (72.2) 733 (27.8)

Periodontal diseases No 2355 (70.6) 983 (29.4) 37.916***

　 Yes 959 (61.7) 595 (38.3) 　

*P<0.05, ***P<0.001.
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흡연자의 경우 치주질환의 관련성이 나타났다(OR=2.11, 95%CI 

1.66-2.68). 여성을 대상으로 한 결과 비 흡연자에 비해 흡연자

의 경우 치주질환의 관련성이 나타났다(OR=2.34, 95%CI 1.12-

4.89).

고  안

최근 의료 및 보건학 연구에서 2차 자료를 활용한 연구가 활발

하며, 선택편향을 최소화하고 비교군(case-control)의 명확한 비

교를 위해 PSM방법을 사용한 연구들이 늘고 있다24,25). 따라서 본 

연구에서도 이러한 필요성을 인지하고, 2차 자료를 활용하여 PSM

방법으로 성별에 따른 흡연과 치주질환의 관계를 실증적으로 분석

하였다. 매칭 후 일반적인 특성과 독립변수(흡연)의 차이가 나타나

지 않는 것은 동등한 비교군으로 만들어져 매칭이 잘 수행 되었다

고 할 수 있으며, 연구 결과는 다음과 같다. 

첫째, 남성의 경우 치주질환여부와 흡연여부는 매칭 전 후 모

두 유의한 차이를 나타냈다. 여성의 경우 치주질환여부와 흡연여

부는 매칭 전에는 차이를 나타내지 않았지만, 매칭 후에는 유의

한 차이를 나타냈다. 먼저 일반적인 치주질환의 위험요인을 살펴

본 Won 등26)은 인구사회학적 특성으로는 남성이 건강관련 행태

로 흡연량이 이 5갑 이상인 경우에서 치주질환의 유병율이 높다고 

보고하였다. 여러 연구17,18,27)에서 남성, 흡연자의 치주질환의 유의

한 관련성을 보고한 점은 본 연구 결과와 일치하였다. 여성의 경우 

흡연과 치주질환의 관련성을 본 연구는 드물어 비교가 어려웠지

만, Kim과 Nho의 연구28)에서 폐경 여성의 흡연상태를 확인한 결

과 현재흡연과 치주질환여부와의 통계적 유의성이 나타나지 않아 

Table 2. Distribution of smoking according to general characteristics of male

Variable
Before match

t/X2
After match

t/X2

Non-smoker Smoker Non-smoker Smoker

Male 1091 690 681 681

    Age† 52.5 (17.8) 47.4 (14.4) 6.384*** 48.0 (17.8) 47.5 (14.4) 0.552

    Education level 

        ≤Primary school 185 (69.0) 83 (31.0) 9.612* 106 (56.4) 82 (43.6) 4.874

        Middle school 129 (61.7) 80 (38.3) 68 (46.3) 79 (53.7)

        High school 368 (58.0) 266 (42.0) 245 (47.9) 266 (52.1)

        >University 409 (61.0) 261 (39.0) 262 (50.8) 254 (49.2)

    Household income

        Low 179 (66.1) 92 (33.9) 5.835 103 (53.1) 91 (46.9) 2.469

        Middle-low 270 (61.6) 168 (38.4) 170 (50.4) 167 (49.6)

        Middle-high 316 (57.7) 232 (42.3) 203 (47.1) 228 (52.9)

        High 326 (62.2) 198 (37.8) 205 (51.2) 195 (48.8)

    Drinking

        No 361 (73.2) 132 (26.8) 41.139*** 133 (50.2) 132 (49.8) 0.005

        Yes 730 (56.7) 558 (43.3) 548 (50.0) 549 (50.0)

    Stress

        Low 900 (64.4) 497 (35.6) 27.366*** 520 (51.2) 496 (48.8) 2.232

        High 191 (49.7) 193 (50.3) 161 (46.5) 185 (53.5)

    Excises

        No 422 (57.4) 313 (42.6) 7.787** 294 (48.9) 307 (51.1) 0.503

        Yes 669 (64.0) 377 (36.0) 387 (50.9) 374 (49.1)

    Dental visit

        No 513 (58.4) 366 (41.6) 6.133* 361 (49.9) 362 (50.1) 0.003

        Yes 578 (64.1) 324 (35.9 ) 320 (50.1) 319 (49.9)

    Frequency of tooth brushing per day

        ≤1 152 (57.4) 113 (42.6) 12.680** 117 (51.5) 110 (48.5) 1.33

        2 415 (57.6) 305 (42.4) 279 (48.2) 300 (51.8)

        ≥3 524 (65.8) 272 (34.2) 285 (51.3) 271 (48.7)

    Using the dental product

        No 584 (60.6) 380 (39.4) 0.406 378 (50.3) 374 (49.7) 0.048

        Yes 507 (62.1) 310 (37.9) 303 (49.7) 307 (50.3)

    Periodontal diseases

        No 699 (65.3) 371 (53.7) 18.702*** 460 (55.9) 363 (44.1) 28.889***

        Yes 392 (36.0) 319 (46.2) 　 221 (41.0) 318 (59.0) 　

*P<0.05, **P<0.010, ***P<0.001.
†Mean (SD).
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본 연구의 매칭 전 여성의 흡연과 치주질환의 관련성이 없게 나타

난 것을 일부 지지하였다. 매칭 후 여성의 흡연과 치주질환의 관련

성을 직접적으로 비교하지 못한 점이 아쉽다. 하지만 다른 분야의 

선행연구 결과와 비슷한 점을 찾을 수 있었다. 보건경제와 정책 연

구로 Kim과 Lee29)은 성별에 따른 비만과 결혼여부를 확인한 결과 

여성의 경우 매칭 전에는 비만과 결혼여부가 차이가 났었지만, 매

칭 후에는 차이가 나지 않아 본 연구와 일부 비슷한 점이 있었다. 

여성의 매칭 전, 후의 독립변수(흡연)와 종속변수(치주질환여부)

의 관련성이 달라진 점을 보면, 매칭 전 여성의 흡연의 경우 5%를 

차지해서 흡연자, 비흡연자의 분포가 매우 불균형 했었다. 하지만 

Table 3. Distribution of smoking according to general characteristics of female

Variable
Before match

t/X2
After match

t/X2

Non-smoker Smoker Non-smoker Smoker

Female 2444 108 108 108

    Age† 50.30 (16.50) 42.99 (15.09) 4.518*** 42.11 (17.64) 42.99 (15.09) ―0.394

    Education level 

        ≤Primary school 653 (96.2) 26 (3.8) 6.195 29 (52.7) 26 (47.3) 7.632

        Middle school 244 (95.3) 12 (4.7) 11 (47.8) 12 (52.2)

        High school 732 (94.5) 46 (5.5) 29 (38.7) 46 (61.3)

        >University 754 (96.9) 24 (3.1) 39 (61.9) 24 (38.1)

    Household income

        Low 439 (92.4) 36 (7.6) 20.975*** 32 (47.1) 36 (52.9) 0.761

        Middle-low 626 (95.3) 31 (4.7) 36 (53.7) 31 (46.3)

        Middle-high 699 (96.5) 25 (3.5) 26 (51.0) 25 (49.0)

        High 679 (97.4) 16 (2.3) 14 (46.7) 16 (53.3)

    Drinking

        No 1,514 (97.2) 43 (2.8) 23.353*** 38 (46.9) 43 (53.1) 0.494

        Yes 929 (93.5) 65 (6.5) 70 (51.9) 65 (48.1)

    Stress

        Low 1,834 (97.0) 57 (3.0) 26.804*** 63 (52.5) 57 (47.5) 0.675

        High 609 (92.3) 51 (7.7) 45 (46.9) 51 (53.1)

    Excises

        No 1,222 (95.5) 57 (4.5) 0.315 54 (48.6) 57 (51.4) 0.167

        Yes 1,221 (96.0) 51 (4.0) 54 (51.4) 51 (48.6)

    Dental visit

        No 1,210 (95.9) 52 (4.1) 28.417*** 50 (49.0) 52 (51.0) 0.074

        Yes 1,233 (95.7) 56 (4.3) 58 (50.9) 56 (49.1)

    Frequency of tooth brushing per day

        ≤1 183 (93.8) 12 (6.2) 2.43 11 (47.8) 12 (52.2) 0.055

        2 928 (95.6) 43 (4.4) 44 (50.6) 43 (49.4)

        ≥3 1,332 (96.2) 53 (3.8) 53 (50.0) 53 (50.0)

    Using the dental product

        No 1,064 (95.6) 49 (4.4) 0.139 44 (47.3) 49 (52.7) 0.472

        Yes 1,379 (95.9) 59 (4.1) 64 (52.0) 59 (48.0)

    Periodontal diseases

        No 1,828 (96.2) 73 (3.8) 2.85 87 (54.4) 73 (45.6) 4.275*

        Yes 615 (94.6) 35 (5.4) 　 21 (37.5) 35 (62.5) 　

*P<0.05, ***P<0.001.
†Mean (SD).

Table 4. Association between smoking and periodontal diseases for different gender groups 

Variable Category
Male Female

Adjusted OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

Smoking No 1 1

Yes 2.11*** 1.66-2.68 2.34* 1.12-4.89

Adjusted for age, education level, household income, drinking, stress, excises, dental visit, frequency of tooth brushing per day, using the dental product.

*P<0.05, ***P<0.001.
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1:1 매칭으로 흡연자, 비흡연자는 50%로 동일하게 되었고, 또한 

흡연여부에 혼란변수의 점수를 모두 포함한 균형점수로 비교군이 

생성되어 나타난 비교적 명확한 결과라고 생각된다. 

둘째, 매칭된 자료를 대상으로 혼란변수를 보정 후 흡연이 치

주질환에 미치는 영향을 살펴본 결과 남자의 경우 비흡연자에 비

해 흡연자의 치주질환 OR=2.1, 여성의 경우 비 흡연자에 비해 흡

연자의 치주질환 OR=2.3으로 나타났다. 2010년, 2012년 국민건

강영양조사를 활용하여 흡연과 치주질환위험의 관련성을 보고한 

연구21,30)에서도 흡연 시 치주질환위험의 증가를 보고하였고, 국외 

연구들19,31,32)도 같은 결과를 보고하여, 본 연구 결과를 일부 지지

하였다. 대부분의 흡연자가 남성으로 흡연과 치주질환의 관련성

을 보고할 때 여성 집단을 나누어 보고한 연구가 드물었다. Won과 

Kim의 연구21)에서 여성을 층화 분석한 결과 비흡연군에 비해 하

루에 20개비 이상 흡연하는 경우 치주질환 관련성을 보고하였다

(OR=9.99, 95%CI=1.99-50.94). 신뢰구간이 넓어 다소 불안한 부

분이 없지 않지만, 여성의 경우에도 흡연이 치주질환에 영향을 미

친다는 것을 보고하여 본 연구결과를 지지하였다. 본 연구는 여성 

흡연자의 분포와 이질적인 비교군을 동일하게 맞춰주는 방법을 수

행하여 같은 경향의 비교적 안정된 결과를 나타냈다. 

본 연구 결과 남성과 여성 모두 흡연과 치주질환의 관련성이 

나타났다. 특히 여성의 경우 흡연율이 매우 낮음에도 불구하고, 치

주질환과 관련성이 뚜렷하게 나타났다. 흡연, 금연치료의 단어를 

연상하면 남성의 이미지가 강하게 나타난다. 하지만 흡연 할 때 남

성, 여성 모두 치주질환 관련성이 있다. 치과병의원에서는 여성 흡

연자의 치주건강에 관심을 가져야 할 것이다. 또한 금연치료사업

의 프로그램 운영, 개발에 있어 성별에 따른 접근방법과 중재(in-

tervention)프로그램이 필요할 것이다. 전체 흡연자의 구강건강을 

위한 적극적인 교육이 실시되야 한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면자료인 국민건강영양조사 

데이터를 사용하여 인과성을 설명 할 수 없는 점이다. 둘째, 변수

선정에 있어 과거흡연이 포함되지 않고 현재흡연 여부로 분석이 

진행되었으며, 흡연기간과 흡연량의 흡연상태가 고려가 되지 않은

점, 구강건강행위의 변수 중 1년간 치과방문여부는 예방목적과 치

료목적에 따라 속성이 달라질 수 있으나 구분하지 못한점이다. 셋

째, PSM 분석진행에 있어 최근접 이웃매칭방법의 간단한 형태인 

Greedy Matcing을 시행하여 처치군에 대조군을 매칭하고 매칭되

지 않은 대조군은 제외하는 방법으로 가장가까운 거리에 있는 유

사한 대조군과 쌍을 만드는 방법을 사용하였으며, 이러한 과정에

서 데이터의 손실이 한계점이 될 수 있다. 하지만 단면연구에 주

로 사용되는 매칭방법으로 무작위 비교연구(Randomized Con-

trolled Trials) 디자인을 적용하였으며, 2차 데이터를 활용한 점은 

큰 의의가 있겠다. 흡연과 치주질환의 관련성을 확인하기 위해 다

양한 대상자와 연령 또는 지역간 차이와 간접흡연 여부 등을 고려

한 연구진행이 이루어져야 한다. 

결  론

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성별에 따른 흡

연여부와 치주질환의 관련성을 성향점수매칭 방법을 활용하여 확

인하고자 하였다. 만 19세 이상 성인 5,677명 중 결측자료를 모두 

제거 후 남자 1,781명 여자 2,551명 총 4,332명을 대상으로 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 남녀 각각 일반적인 특성과 흡연여부의 차이분석을 실시하

여 매칭이 잘 이루어졌음을 확인하였다. 남성의 경우 치주질환여

부와 흡연여부는 매칭 전 후 모두 유의한 차이를 나타냈다. 여성의 

경우 치주질환여부와 흡연여부는 매칭 전에는 차이를 나타내지 않

았지만, 매칭 후에는 유의한 차이를 나타냈다. 

2. 흡연여부와 치주질환의 관련성을 알아보기 위해 매칭 된 자

료를 대상으로 혼란변수를 보정 후 로지스틱 회귀분석을 시행결

과 남자(OR=2.1, 95%CI 1.66-2.68), 여자(OR=2.3, 95%CI 1.12-

4.89) 모두 통계적으로 유의한 관련성이 나타났다.

본 연구결과를 요약하면, 남성과 여성 모두 흡연과 치주질환의 

관련성이 나타났다. 특히 여성의 경우 흡연율이 매우 낮음에도 불

구하고, 치주질환과 관련성이 뚜렷하게 나타났다. 여성흡연자의 

구강건강에 관심을 가져야 하며, 전체 흡연자의 구강건강을 위한 

적극적인 교육이 실시되야 한다.
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