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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the relationship between smoking and periodon-

tal diseases in Korean middle-aged men based on data from the Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey, 2013-2015.

Methods: The study subjects were 708 men aged 40 years and over and whose data included oral 

health behavior (status), community periodontal index, and smoking status. The statistical analyses were 

conducted by applying a complex sample analysis technique.

Results: In terms of the relationship between smoking and periodontal status, the risk of periodontitis 

was 1.99-fold higher in those aged 50 years and over. It was also 1.17-fold higher for the chewing prob-

lem “Average,” 2.877-fold higher for the chewing problem “Poor,” and 1.862-fold higher for smoking.

Conclusions: These results suggest that the need for smoking cessation should be widely publicized in 

order to promote public oral health.
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서  론

구강건강문제 중 치주질환과 치아우식증은 발생 빈도가 높은 

질환이며, 치료하지 않고 방치하였을 경우 결국 치아를 상실하게 

된다1). 이러한 구강내의 질환이 발생하기 전에 건강한 구강상태로 

유지하기 위하여 수행되는 제반활동을 구강건강행위라고 하며 그 

행위의 종류는 매우 다양하다2). 일반적인 구강건강행위로는 가장 

적은 비용으로 효과를 극대화 할 수 있는 방법으로는 잇솔질, 정기

적인 치과 구강검진, 성인의 경우 주기적인 스케일링 등을 들 수 

있다3). 사회활동이 활발한 연령층인 성인이 구강에 발생하는 질환

을 방치 할 경우 구강질환은 누적되어 치아상실을 가중시키는 결

과를 초래한다. 이러한 구강건강은 구강기능 뿐만 아니라 전신건

강을 유지하기 위한 핵심적인 요소이며, 구강에 발생하는 통증 및 

저작 시 불편, 말하기 불편 등은 사회 전반적인 관계 및 일상생활

에도 좋지 않은 영향을 미친다4.5). 

구강건강에 유해한 영향을 야기하는 것으로 알려진 흡연은 고
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혈압, 음주와 함께 전 세계적으로 가장 큰 질병부담의 원인 중 하

나이다6). 최근 우리나라는 국가정책에 의해 흡연율이 감소 추세이

기는 하지만 여전히 경제협력개발기구(OECD)가입 국가 중 6번

째로 흡연율이 높게 유지되고 있다7). 현재 전 세계적으로 매년 약 

400만 명이 흡연으로 인해 사망하고 있으며8), 우리나라에서도 해

마다 흡연으로 인해 사망하는 남성의 경우 약 35%가 흡연으로 인

하여 사망하고 있는 것으로 확인되었다9). 

흡연은 기존 연구들을 통해 폐기종, 폐암, 심장질환, 만성 폐쇄

성 폐질환 뿐 아니라 조기사망까지 야기하여 건강을 위협하는 중

대한 위험요인으로 알려져 왔으며10), 최근의 여러 연구결과 흡연

이 치주질환에도 부정적인 영향을 미친다는 것을 보여주고 있다. 

흡연은 에피네프린의 방출을 증가시켜 말초 혈관의 수축을 촉진시

키고 치은의 혈류량을 낮추며 이로 인해 치주질환을 더욱 악화 시

키며11), 흡연이 호중구 기능의 손상을 야기해 치주병인에 대항하

는 혈청항체의 반응을 손상시킨다12). 

또한, 미국 치주병과학회 연구에 따르면 흡연이 치주질환의 발

생을 촉진할 뿐만 아니라 치주질환 치료 결과에도 나쁜 영향을 미

치며13), 흡연자의 구강건강 수준도 비흡연자에 비해 매우 낮은 것

으로 보고된 바 있다14). 

국내 연구에서 2003년 국민구강건강실태조사 자료에 따르면 

30-59세 흡연자가 치주낭 보유 분악수가 유의하게 높다고 발표 

한 바 있으며15), 2006년 국민구강건강실태조사 자료에 따르면 비

흡연자에 비해 흡연자의 교차비는 1.42배로 흡연자가 치주상태가 

좋지 않음을 보고 하였고16), 2014년 국민건강통계에 따르면 성인

의 치주질환 유병률은 2012년부터 2014년까지 매년 지속적으로 

조금씩 증가하고 있는 추세로 나타났다17). 

치주질환에 영향을 미치는 요인으로 치태나 치석과 같은 국소 

인자나 전신질환, 인구학적 특성 및 식이 등이 보고되고 있으며18), 

흡연, 당뇨가 위험요인으로 고려되었다19). 이와 같이 흡연을 할 경

우 치아 상실 확률은 2.4배로 증가하고, 무치악이 될 확률은 4.5배

로 증가 할 만큼 치주건강에 부정적인 영향을 미치게 된다11). 

흡연이 구강 건강에 미치는 영향은 기존 연구를 통해 이미 수

많은 진행이 된 상태이지만 그럼에도 불구하고 흡연율은 여전히 

크게 줄어들지 않고 있다. 따라서 흡연으로 발생되는 구강 질환에 

대하여 더욱 깊이 인식할 필요가 있으므로 여러 방면으로 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 또한 현재 국내에서 성인 중년층을 대상

으로 흡연과 치주질환에 관한 역학적 연구는 미비한 실정이다. 

이에 본 연구는 국민건강영양조사 제6기 2차년도 자료를 이용

하여 성인 중년 남성의 구강건강행태 및 흡연과 치주질환의 관련

성을 분석을 통해 구강건강상태, 구강건강행위에 관한 정보를 활

용하여 장기적인 구강보건개발계획을 수립하는데 중요한 자료가 

되리라 생각된다. 또한 향후 흡연자의 구강건강을 보다 개선하기 

위해 금연에 대한 동기를 부여하고 구강건강을 증진하기 위한 정

기적인 검진과 금연교육에 필요한 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 제6기 2차년도 국민건강영양조사(KNHANES 

2013-2015)자료를 활용하여 분석하였다. 분석 자료는 국민건강

영양조사 원시자료 요청 절차에 따라 연구계획서를 제출한 후 원

시자료를 제공받았으며, 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인

번호(2013-12EXP-03-5C)을 받아 이용하였다. 

연구대상은 제 6기 2차년도 국민건강영양조사 전체 대상자 수 

9,701명 중 참여자 수 7,550명(77.8%)을 대상으로 가중치를 적용

함으로써 주요변수인 흡연 여부, 구강건강상태, 지역사회치주지수

(CPI)변수의 결측치가 없는 40대 이상 남성 708명을 최종 분석 대

상자로 하였다. 

2. 연구 방법

2.1. 흡연 판정기준

흡연에 대한 판정 기준은 건강 설문조사를 통해 실시하였으며, 

대상자가 검진당일 이동검진센터에 방문하여 면접방법 및 자기기

입식 설문을 이용하여 흡연 상태를 조사하였다. 자기기입식 설문

지를 통해 현재 흡연 상태, 현재 흡연량(개비), 과거 흡연(년도)을 

확인하였다. 

2.2. 구강건강상태 및 구강건강행위

본 연구에서는 구강건강상태를 점수화하여 나타내었으며, 저

작 문제, 말하기 문제, 본인인지 구강상태를 독립변수로 선정하였

다. 최근 1년간 저작 및 말할 때 불편감에서는 ‘불편함’, ‘그저 그러

함’, ‘불편하지 않음’으로 분류하였으며, 본인인지 구강건강상태에

서는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 분류하였고, 치주질환 여부에서는 

‘예’, ‘아니오’로 분류하였다. 또한 구강건강행위는 구강검진 및 구

강위생용품 사용 여부를 독립변수로 선정하였다. 

2.3. 치주질환의 분류(CPITN)

치주질환의 분류를 위한 기준은 WHO (1982)에서 인증한 지

역사회치주치료필요지수(CPITN)에 준거하여 일반적으로 치주상

태를 반영하는 지수인 지역사회치주지수(CPI)를 활용하였다. 치주

조직상태 조사는 국민구강건강실태조사 검진기준에 근거하여 치

과의사가 대상자를 구강검사의자에 앉도록 한 후 책상용 스탠드와 

검진용 펜 라이트로 조명을 설정한 후 치경과 탐침, 치주탐침을 이

용하여 조사하였다. 검사는 제 3대구치를 포함하여 3분악 단위로 

시행하였다. 대상자의 구강 내 6분악 중 검사표준치아 상·하악의 

좌·우측 제 1·2대구치, 상악 우측 중절치, 하악 좌측 중절치를 치

주탐침으로 압력을 가하여 치주낭(Periodontal pocket)의 깊이가 

4 mm 이상인 대상자를 치주질환 대상자로 분류하였다.

2.4. 독립변수 선정

대상자들의 인구사회학적 특성으로 연령, 교육수준, 가구 소득
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수준, 체질량 지수, 주 평균 음주횟수에 대해 고려하였다. 국민건

강영양조사 원시자료 이용지침서의 내용을 인용하여 교육수준은 

초졸, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 구분하였으며, 가구 소득수준은 

하, 중하, 중상, 상으로 변수를 구분하였고, 체질량 지수는 신장과 

체중을 계측한 자료를 바탕으로 체중(kg)/신장2(m2)로 산출하였으

며 이를 다시 저체중(<18.5 kg/m2), 정상(18.5≤체질량지수<25 

kg/m2), 비만(≥25 kg/m2)으로 구분하였다. 음주는 주 평균 음주

횟수로 주 1회 이하, 2-3회, 4회 이상으로 선정하여 분류하였다.

3. 분석 방법

본 연구의 데이터의 정확한 분석을 위해 집락추출변수, 분산

추정층을 활용한 각 개인별 가중치를 적용하여 복합표본분석방법

을 활용하였으며, 수집된 자료의 통계분석은 SPSS 21.0 for win-

dows, SPSS Inc. Chicago, IL. USA를 이용하여 분석하였으며, 유

의수준은 0.05로 고려하였다. 

연구대상자의 일반적 특성과 구강건강상태, 구강건강행위는 

빈도분석을 실시하였으며, 일반적 특성에 따른 치주질환 유무, 구

강건강행위와 주관적 구강 상태에 따른 치주질환 유무는 카이제

곱검정으로 교차분석을 실시하였다. 흡연과 치주상태의 관련성을 

평가하기 위해 종속변수인 치주질환 유무를 지역사회치주지수가 

0-2 (0: 건전치주조직, 1: 출혈치주조직, 2: 치석형성치주조직)인 

경우를 정상, 3-4 (3: 천치주낭형성치주조직, 4: 심치주낭형성치

주조직)인 경우를 치주질환 상태로 분류하여 회귀분석을 시행하

였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에서 연령은 50세 이상 59.8%로 가

장 높게 나타났고, 교육수준은 고졸 37.1%, 대졸 31.9%, 초졸 이하 

16.8%, 중졸 14.1% 순으로 나타났다. 소득수준은 상 33.3%, 중상 

32.9%, 중하 23.2%, 하 10.6% 순으로 나타났고, 음주빈도에서는 

4회 이상 52.9%, 2-3회 28.5%, 1회 이하 18.6% 순으로 나타났다. 

BMI에서는 정상 62.8%, 비만 34.8%로 나타났다(Table 1).

2. 연구대상자의 구강건강상태

연구대상자의 구강건강상태에서 본인인지 구강건강상태는 

나쁨 61.4%로 가장 높게 나타났고, 저작 문제는 불편하지 않음 

44.5%, 불편함 37.4%, 그저 그러함 18.1% 순으로 나타났다. 말하

기 문제는 불편하지 않음 74.8%로 가장 높게 나타났고, 치주질환

이 없는 정상 54.7%, 치주질환자 45.3%로 나타났다(Table 2).

3. 연구대상자의 구강건강행위

연구대상자의 구강건강행위에서 구강검진을 받지 않음 60.6%

로 높게 나타났으며, 치실 사용하지 않음 79.9%, 치간칫솔 사용하

지 않음 80.6%, 양치용액 사용하지 않음 72.6%로 높게 나타났다

(Table 3).

4. 일반적 특성에 따른 치주질환 유무

일반적 특성에 따른 치주질환 유무를 chi-square 검정으로 교

Table 1. Characteristics of the study subjects

Variables N %

Age 40-49 256 40.2

≥50 452 59.8

Education level Less than primary school 132 16.8

Middle school 106 14.1

High school 256 37.1

College or university 214 31.9

Household income Lower 80 10.6

Lower middle 170 23.2

Middle high 225 32.9

High 233 33.3

Drinking Frequency ≥1 147 18.6

2-3 217 28.5

4≤ 344 52.9

BMI Underweight 22 2.4

Normal 444 62.8

Obesity 242 34.8

Total 708 100.0

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design.

Table 2. Characteristics of the oral health status

Variables N %

Perceived oral health Good 53 7.2

Average 235 31.4

Poor 420 61.4

Chewing problem Yes 260 37.4

Average 133 18.1

No 315 44.5

Speaking problem Yes 87 13.0

Average 90 12.2

No 531 74.8

Periodontal disease Yes 404 54.7

No 304 45.3

Total 708 100.0

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design.

Table 3. Characteristics of the oral health behavior

Variables N %

Oral examination No 423 60.6

Yes 285 39.4

Use Flossing No 557 79.9

Yes 151 20.1

Use interdental brush No 570 80.6

Yes 138 19.4

Use Mouth rinse solution No 505 72.6

Yes 203 27.4

Total 708 100.0

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design.
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차 분석한 결과, 연령은 50세 이상에서 치주질환이 통계적으로 유

의하게 높게 나타났으며(P<0.001), 교육수준은 초졸 이하에서 치

주질환이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(P<0.005). 음주빈

도는 4회 이상에서 치주질환이 높게 나타나 유의한 관련성이 있었

다(P<0.05) (Table 4).

5. 구강건강행위와 주관적 구강상태에 따른 치주질환 유무

구강건강행위와 주관적 구강상태에 따른 치주질환 유무를 

chi-square 검정으로 교차 분석한 결과, 치실을 사용하지 않은 경

우 치주질환이 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며(P<0.001), 

본인인지 구강상태가 나쁜 경우, 저작문제로 불편한 경우, 말하기 

문제로 불편한 경우에서 치주질환이 통계적으로 유의하게 높게 나

타났다(P<0.001) (Table 5).

6. 흡연과 치주상태의 관련성 

흡연과 치주상태의 관련성을 알아보기 위해 회귀분석을 실

시한 결과 치주질환을 가질 위험은 50세 이상에서 1.99배(95% 

CI=1.104, 3.588)로 나타났으며, 저작문제가 ‘그저 그럼함’ 1.17

배(95% CI=0.577, 2.372), ‘불편함’ 2.877배(95% CI=1.549, 

5.340)로 나타났고, 흡연을 하는 경우 1.862배(95% CI=1.101, 

3.148)로 치주질환을 가질 위험이 높게 나타났다(Table 6).

고  안

본 연구는 제6기 2차년도 국민건강영양조사 자료를 토대로 우

리나라 40대 이상 남성을 대상으로 흡연과 치주질환 관련 요인을 

분석하고자 하였다. 

본 연구 결과 연령이 50세 이상 남성에서 치주질환 위험이 증

가하는 것으로 나타났다. 이는 원19)의 연구에서 연령이 증가할수

록 치주질환이 증가하였으며, 특히 남성에서 뚜렷하게 나타난 결

과와 유사하며, 우리나라 뿐만 아니라 미국의 국민건강영양조사

(NHANES)에 의하면 65세 이상 인구의 53%는 중등도, 11.2%는 

중증 치주질환을 가지고 있다고 보고하였다. 미국에서는 남성이 

여성에 비하여 3배 더 높은 중증 치주질환을 가지고 있었으며20), 

그 외 독일에서도 이와 비슷한 결과를 보였다21). 이상의 결과를 보

면 연령이 증가할수록, 여성보다는 남성에게 치주질환 위험이 높

음을 알 수 있었으며 연령이 증가함에 따라 정기적으로 치과를 방

문하여 치주질환관리에 대한 교육 및 치료를 받음으로써 치주질환 

예방이 필요하다. 

교육수준에서는 초졸 이하에서 치주질환이 높게 나타났으며, 

이는 교육수준이 높을수록 구강건강상태가 좋다고 보고한 김의 연

구22)와 유사하였으며, 교육수준이 낮을수록 치주질환에 대한 예방

이 부족하기에 예방의 필요성과 구강관리의 중요성을 인식시키기 

위한 실천 가능한 교육프로그램을 개발하는 것이 중요할 것으로 

Table 4. Periodontal disease according to general characteristics

Variables
Total  

N (%)

Normal  

N (%)

Periodontal disease  

N (%)
P-value

Age 0.000

   40-49 256 (100.0) 176 (65.4) 80 (34.6)

   ≥50 452 (100.0) 228 (47.5) 224 (52.5)

Education level 0.208

   Less than primary school 80 (100.0) 38 (45.3) 42 (54.7)

   Middle school 170 (100.0) 90 (49.5) 80 (50.5)

   High school 225 (100.0) 138 (58.1) 87 (41.9)

   College or university 233 (100.0) 138 (57.9) 95 (42.1)

Household income 0.004

   Lower 132 (100.0) 62 (41.3) 70 (58.7)

   Lower middle 106 (100.0) 58 (53.7) 48 (46.3)

   Middle high 256 (100.0) 144 (53.2) 112 (46.8)

   High 214 (100.0) 140 (63.9) 74 (36.1)

Drinking Frequency 0.020

   ≥1 147 (100.0) 94 (61.3) 53 (38.7)

   2-3 217 (100.0) 131 (60.8) 86 (39.2)

   4≤ 344 (100.0) 179 (49.1) 165 (50.9)

BMI 0.120

   Underweight 22 (100.0) 16 (71.8) 6 (28.2)

   Normal 444 (100.0) 266 (56.7) 178 (43.3)

   Obesity 242 (100.0) 122 (49.9) 120 (50.1)

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design. 

Complex weighted sample design with Chi-square test.

Values are presented as N, unweighted (%).

P-value was by chi-square test.
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사료된다.

구강건강행위에서는 구강검진 여부, 치실 및 치간칫솔, 양치용

액 사용여부에서 사용하지 않는 비율이 매우 높게 나타났다. 치주

질환은 평소 구강관리 습관과 밀접하게 연관되어 있으며 특히 치

아 인접면 부위의 염증에서 치주질환이 시작되므로 인접면 부위 

관리가 매우 중요하다. 이는 치실을 사용하지 않은 경우 치주질환

이 높게 나타난 본 연구결과와 연관 지어 살펴보면 평활면은 올바

른 칫솔질만으로도 치태관리에 효과적이나 인접면 부위는 치실과 

치간칫솔을 이용하면 보다 효과적으로 관리할 수 있다. Mamai23)

와 Pham24)의 연구에서도 치실을 사용해서 인접면을 관리한 경우 

중증 치주질환이 감소하였다고 보고한 바 있다. 치태제거에 효과

적인 치실을 이용하여 치태 조절이 이루어질 수 있으며, 인접면의 

치태제거와 치주질환 유병률을 낮추기 위해서는 무엇보다 스스로 

치실사용을 습관화 할 수 있도록 올바른 치실사용법에 대한 교육

이 필요할 것으로 사료된다.

음주빈도는 4회 이상에서 치주질환이 높게 나타나 이는 브라

질의 Lages 등25)의 연구에서 많은 양의 음주는 치주질환의 위험인

자라고 보고하여 본 연구결과와 유사하였다. 반면 Okamoto 등26)

은 일본 남성의 음주량이 치주질환에 영향을 미치지 않는다고 보

고하여 이에 관한 명확한 조사를 하기 위해서는 향후 음주량을 변

수로 추가하여 음주빈도와 음주량에 따른 치주질환 유병률을 살펴

봐야 할 것으로 생각된다.

흡연과 치주상태의 관련성을 알아보기 위해 회귀분석을 실시

한 결과 치주질환을 가질 위험은 흡연을 하는 경우 1.862배로 치

주질환에 흡연이 위험인자로 나타났다. 정27)은 흡연과 치주상태와

의 관련성에서는 흡연군은 비흡연군과 비교했을 때 치주염의 위

험이 1.63배 높게 나타나 본 연구결과와 유사하였으며, 계와 한28)

은 흡연량이 많을수록 치주낭 깊이, 부착상실, 치아동요, 치근이개

부 병변 등이 유의할 만한 수준으로 증가하였다고 보고하였다. 또

한 Obeid29)는 심한 치주염을 유발시킬 수 있는 위험 요소 중에서 

가장 밀접한 연관성을 가진 환경적 위험요소가 흡연이라고 보고한 

바 있어 흡연과 치주질환에는 밀접한 연관성이 있음을 확인할 수 

있었다. 그러므로 흡연자에게 흡연이 구강건강에 미치는 다양한 

악영향에 대해 구체적이고 정확한 지식 전달을 위한 교육이 필요

하고, 금연프로그램을 실시할 때에는 구강보건 전문인력인 치과위

생사가 흡연과 구강건강에 대해 충분히 숙지한 후 보다 효과적이

고 체계적인 금연교육이 이루어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 사용하여 분석하였기 때

문에 표본의 대표성이 매우 높고 그에 따른 결과의 일반화도 가능

하다는 점에서 큰 의의를 가지고 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구

Table 5. Periodontal disease according to oral health behavior and oral health status

Variables
Total 

N (%)

Normal 

N (%)

Periodontal disease 

N (%)
P-value

Oral examination 0.803

   Yes 285 (100.0) 160 (55.4) 125 (44.6)

   No 423 (100.0) 244 (54.2) 179 (45.8)

Use Flossing 0.000

   Yes 151 (100.0) 110 (70.5) 41 (29.5)

   No 557 (100.0) 294 (50.7) 263 (49.3)

Use interdental brush 0.060

   Yes 138 (100.0) 89 (62.1) 49 (37.9)

   No 570 (100.0) 315 (52.9) 255 (47.1)

Use Mouth rinse solution 0.583

   Yes 203 (100.0) 115 (52.9) 88 (47.1)

   No 505 (100.0) 289 (55.3) 216 (44.7)

Perceived oral health 0.000

   Poor 420 (100.0) 214 (48.0) 206 (52.0)

   Average 235 (100.0) 156 (66.4) 79 (33.6)

   Good 53 (100.0) 34 (60.1) 19 (39.9)

Chewing problem 0.000

   Yes 260 (100.0) 115 (40.7) 145 (59.3)

   Average 133 (100.0) 73 (51.3) 60 (48.7)

   No 315 (100.0) 216 (67.7) 99 (32.3)

Speaking problem 0.000

   Yes 87 (100.0) 32 (32.7) 55 (67.3)

   Average 90 (100.0) 40 (41.4) 50 (58.6)

   No 531 (100.0) 332 (60.7) 199 (39.3)

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design. 

Complex weighted sample design with Chi-square test.

Values are presented as N, unweighted (%).

P-value was by chi-square test.
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의 제한점으로는 연구방법에 있어 40대 이상 중년 남성이 흔히 가

지고 있는 고혈압이나 당뇨 등의 전신질환과 치주질환 관련성을 

고려하지 못한 점이다. 그러므로 향후연구에서는 선행연구를 토대

로 치주질환이 전신질환과 흡연을 독립적인 위험인자로 고려하여 

지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

이상의 결과를 종합하면 국민 구강건강증진을 위해 금연의 필

요성을 널리 알릴 수 있도록 보다 적극적인 국가정책 및 캠페인이 

실행되어야 할 것으로 사료된다. 

결  론

본 연구는 우리나라 제6기 2차년도 국민건강영양조사

(KNHANES 2013-2015) 원시자료를 활용하여 전체 대상자 중 40

대 이상 남성을 대상으로 흡연과 치주질환의 관련성을 분석하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 일반적 특성에 따른 치주질환 유무를 분석한 결과 연령은 

50세 이상(P<0.001), 교육수준은 초졸 이하(P<0.005) 음주빈도

는 4회 이상(P<0.05)에서 치주질환이 높게 나타나 유의한 관련성

이 있었다.

2. 구강건강행위와 주관적 구강상태에 따른 치주질환 유무를 

분석한 결과, 치실을 사용하지 않은 경우(P<0.001), 본인인지 구

강상태가 나쁜 경우, 저작문제로 불편한 경우, 말하기 문제로 불편

한 경우(P<0.001)에서 치주질환이 통계적으로 유의하였다.

3. 흡연과 치주상태의 관련성을 알아보기 위해 회귀분석

을 실시한 결과 치주질환을 가질 위험은 50세 이상 1.99배(95% 

CI=1.104, 3.588)로 나타났으며, 저작문제 ‘그저그럼함’ 1.17배

(95% CI=0.577, 2.372), ‘불편함’ 2.877배(95% CI=1.549, 5.340)

로 나타났고, 흡연을 하는 경우 1.862배(95% CI=1.101, 3.148)로 

나타났다.
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   Yes 1.000

   No 1.574 0.873-2.839

Perceived oral health 0.401

   Good 1.000
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Speaking problem 0.965

   No 1.000
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Current smoking
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Past smoking (year) 0.823

   ≤10 years 1.000

   ≥11 years 0.908 0.389-2.122

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design. 

Complex weighted sample design with logistic regression.

*P-value by logistic regression.

Adjusted OR=adjusted odds ratio taking account for education level, 

household income, drinking Frequency.
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