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Objectives: Dental caries and periodontitis are major oral bacterial infections associated with dental 

plaque. Infection and inflammation play a role in carcinogenesis, and a significant link has been found 

between some highly prevalent oral and dental diseases and some types of cancer. Therefore, the aim 

of this study was to evaluate the relationship between cancer and oral health among Korean adults. 

Methods: Data from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey were used to ana-

lyze the incidence of cancer according to oral health. Demographic and socioeconomic statuses and 

oral behavior of the participants was analyzed using complex chi-square tests. Logistic regression was 

used to analyze the relationship between a high DMFT index and cancer by calculating the 95% confi-

dence intervals. 

Results: In total, 6,450 case-control subjects were included. Significant difference was observed in the 

DMFT index, but not in periodontal diseases, between the cases and controls. The odds ratio for cancer 

was 1.80 (95% confidence interval: 1.18 to 2.73) in the high-risk group. However, no significant differ-

ence was observed after adjusting for age, education level, and income. 

Conclusions: The results provide potential evidence of a significant association between cancer and 

oral disease.
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서  론

통계청이 발표한 2015년 사망원인통계에 따르면 암은 30년

간 사망원인 1위를 차지하고 있으며, 사망률이 인구 10만 명 당 

2005년 133.8명에서 2015년 150.8명으로 증가하였고, 2015년 

한해 7만 6천 여 명이 암으로 사망하였다1). 암환자의 증가에 의한 

인적 손실 이외에 사회·경제적 부담도 2001년 건강보험 암 진료비 

8,764억원에서 2008년 2조 9,286억원으로 3.34배 증가하였고, 보

험급여비는 2001년 6,416억원에서 2008년 2조 5,934억원으로 4.1

배 증가하여 년 14조원 이상이 암환자의 치료에 투여되고 있다2). 오
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늘날 의학의 큰 발전에도 불구하고 암 발생의 명확한 원인이나 기

원은 정확히 밝혀지지 않고 있다. 국제암 연구소에 따르면 발암물

질, 방사선, 계속적 자극 및 손상, 유전적 요인, 바이러스에 의한 것 

등이 암 발생 원인으로 인정되고 있으며, 인간의 여러 생활습관, 

흡연, 음주, 식이 습관 등의 여러 요인들은 서로 복잡하게 얽혀 상

호작용하면서 암 발생을 증가시킨다고 알려져 있다3-5).

암 발생에 있어 염증과 감염은 중요한 역할을 담당한다3,6). 염

증반응은 신체의 중요한 방어기전으로 외부의 침입이나 손상된 조

직을 회복하기 위한 유익하고 중요한 신체반응 중의 하나이지만, 

이것이 만성화 될 경우 면역체계가 약화되어 암과 같은 질병에 걸

릴 가능성이 높아진다고 하였다7). 또한 여러 선행연구에서 암 발

생 시기에 관찰되는 염증 반응은 조직의 항상성을 유지하는데 필

요한 매개체들을 제공함으로써 종양 발달의 많은 면을 조절하는 

것으로 알려져 염증이 암에 미치는 영향을 확인하였다8-10). 

치아우식증과 치주질환은 치면세균막과 관련된 구강의 주요 

감염성 질환이다11,12). 이러한 구강감염과 염증은 구강에 국한되는 

것이 아니라 다른 조직과 장기의 악성변화를 일으킬 수 있다고 하

였다7). Stolzenberg 등13)과 Abnet 등14)은 구강염증이 발암 원인 물

질인 니트로사민을 증가시킨다고 하였고, Michaud 등15)은 치주질

환의 원인이 되는 박테리아가 조직파괴 독소를 분비하는 염증반응

을 촉발시키며 이러한 염증이 발암물질의 생성을 촉진시킴으로써 

암에 대한 위험을 증가시킨다고 보고하였다. 치주질환과 암의 관

련성 외에도 Zeng 등16)은 칫솔질과 두경부 암과의 관련성, Söder 

등17)은 치면세균막과 암 사망률의 관련성을 조사하여 적절한 구

강관리가 암으로 인한 사망률을 감소시킬 수 있다고 보고하였다. 

Tezal 등18)은 치아우식증과 두경부 암과의 관련성에 대해 보고한 

바 있고, Virtanen 등19)은 치성감염으로 인하여 신경치료를 시행

한 대상자의 암 위험성을 장기간 동안 확인하였다. 이처럼 현재까

지 구강건강과 암 발생의 관련성에 관련된 많은 연구들이 진행되

고 있으나 다양한 연구에도 불구하고 구강건강과 암 발생에 대한 

정확한 관련성은 확인되지 않았다. 또한 구강건강과 암 발생에 관

한 국내의 경우 그 연구가 그리 활발하지 못한 실정이다. 따라서 

본 연구는 한국 성인의 건강지표를 대표할 수 있는 국민건강영양

조사 제 6기(2013-2014년) 자료를 이용하여 한국 성인의 구강건

강과 암의 관련성을 확인하고 구강위생행태, 치아우식증, 치아상

실과 치주질환 등의 구강건강과 암 발생의 관련성 및 상대적 위험

도에 대해 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 제 6기 

1차년도(2013년)와 2차년도(2014년) 자료를 이용하였다. 2013년 

1월부터 2014년 12월까지 전국 384개 조사구 7,680가구를 대상

으로 만 19세 이상의 성인만을 분류하여 6,450명을 최종 대상자

로 선정하였다. 

2. 연구방법

2.1. 일반적 특성

사회경제적 요인으로 연령, 성별, 교육수준, 소득수준을 선정

하여 교육수준은 초등학교 졸업이하, 중학교, 고등학교, 전문대 졸

업이상으로 구분하여 분석하였으며, 소득수준은 월가구균등화소

득(월가구소득/√가구원수)을 사분위로 분류하여 상, 중상, 중하, 

하로 구분한 변수를 사용하였다. 또한 일반적 전신건강상태를 확

인하기 위하여 대상자의 음주여부, 흡연여부, 체지방 지수를 알아

보았다. 음주여부는 월 1회 미만과 월 1회 이상으로 구분하였고, 

흡연여부는 평생의 흡연유무를 조사하여 평생 담배를 피우지 않은 

대상자와 과거에 담배를 피웠거나 현재 담배를 피우는 대상자로 

나누어 분석하였다. 체지방 지수(Body Mass Index, BMI)는 18.5 

미만은 저체중, 18.5에서 25 미만을 정상, 25 이상은 비만으로 분

류하였다20). 

2.2. 암 대상자

암을 진단 받은 대상자의 유무는 자기기입식 설문지를 사용하

였다. 암 진단 대상자는 과거 의사 진단 여부에 따라 ‘있다’와 ‘없

다’로 구분하였다. 암의 종류 중 성별에 따라 발생에 차이를 보이

는 유방암, 난소암, 자궁암 등의 여성암과 고환암, 전립선암 등의 

남성암은 변수에서 제외하였다.

2.3. 구강건강상태 조사

치주질환은 국민건강영양조사 구강건강실태 조사방법에 따라 

지역사회치주지수(Community Periodontal Index, CPI)를 이용

하여 치과의사가 시진과 촉진으로 검진하였다. 만 19세 이상의 대

상자의 구강 내 6분악 중 검사표준 치아 상·하악의 좌·우측 제 1, 

2 대구치, 상악 우측 중절치, 하악 좌측 중절치를 치주 탐침 시 치

주낭 깊이가 4 mm 이상 보유자를 치주질환자로 분류하였다. 또한 

치주조직을 평가한 후 건전치주조직은 0점, 출혈치주조직은 1점, 

치석형성치주조직은 2점, 천치주낭형성치주조직은 3점, 심치주낭

형성치주조직 4점, 제외는 8점으로 표기하였다. 6분악 중 최대값

을 대표값으로 선정하여, 0점은 정상군, 1점과 2점은 치은염군, 3

점과 4점은 치주염군으로 3개 군을 나누어 분석하였다. 우식경험

영구치수(우식영구치+상실영구치+충전영구치)를 바탕으로 우식

경험영구치지수(DMFT index)를 계산하였고, DMFT 지수가 15개 

이상 대상자를 high DMFT 군으로 분류하여 분석하였다21).

3. 분석방법

표본의 결과가 대표성을 갖도록 복합표본 설계분석을 사용하

였다. 계획파일 작성 시 계획 변수로 층화변수는 분산 추정층, 집

락 변수는 조사구, 가중치는 검진 및 설문 통합가중치를 고려하

여 생성하였다. 대상자의 일반적 특성, 구강관리행태와 암과의 관

련성 및 암 분류에 따른 치주질환의 관련성은 복합표본 교차분석

을 이용하였다. 암 진단에 따른 DMFT 지수와 잔존치아 수는 복합

표본 일반선형모델을 이용하여 분석하였다. 또한 high DMFT 군
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과 암의 관련성은 복합표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 위험도

를 조사하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS (IBM 23.0 for windows, 

SPSS Inc, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였고 통계적 유의성

을 판정하기 위한 유의수준은 모두 5%로 설정하였다.

연구성적

1. 일반적 특성에 따른 암 대상자의 분포

만 19세 이상 성인 6,450명 중 남자 2,820명(43.7%), 여자 

3,630명(56.3%)이었으며, 나이분포는 만 19세부터 만 95세, 평균 

나이는 49.43세였다(±1.62). 남성 특이암과 여성암을 제외한 암 

진단을 받은 대상자는 248명이었으며, 40세 이하 18명(10.2%), 

41세에서 60세 이하 89명(44.4%), 61세 이상 141명(45.3%)으로 

나이가 많을수록 암 진단자가 많았다. 또한 초등학교 졸업 이하의 

교육수준을 가진 군에서 암 진단자의 분포가 높게 나타났으며, 그 

값이 통계적으로 유의하였다(P<0.001). 나이와 BMI, 음주량, 흡

연유무에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며(P>0.05), 치주질

환을 정상, 치은염, 치주염의 세 군으로 나누었을 때 암 분포와 유

의한 차이는 없었다(P>0.05) (Table 1).

2. 구강위생행태와 암의 관련성

본인이 인지하는 구강건강정도, 최근 1년 동안 치과검진 실시 

유무와 암은 유의한 관련성을 보이지 않았다(P>0.05). 또한 치실, 

치간칫솔, 양치용액 등의 구강보조용품의 사용유무와 암과의 관련

성도 유의하지 않았다(P>0.05). 하루 칫솔질 횟수와 암 진단 대상

자 분포를 확인하였을 때 1회 이하 칫솔질을 하는 대상자가 49명

(19.1%), 2회 칫솔질 94명(36.3%), 3회 칫솔질 72명(29.1%), 4회 

이상 칫솔질 33명(15.4%)로 조사되어 4회 이상 칫솔질을 하는 군

에서 가장 낮은 암 진단 대상자 분포를 보였고, 그 값이 통계적으

로 유의하였다(P<0.05) (Table 2). 

3. 암의 종류와 치주질환과의 관련성

위암을 진단받은 대상자는 51명으로 그 중 9명(18.3%)이 치주

질환을 가지고 있었다. 간암은 12명 중 4명(20.0%), 대장암은 33

명 중 7명(22.6%), 폐암은 6명 중 2명(21.3%), 갑상선암은 47명 중 

7명(13.2%), 기타 암은 55명 중 17명(36.9%)에서 치주질환이 있

는 것으로 조사되었으며, 갑상선암을 진단받은 대상자의 치주질

환 분포가 더 낮게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P<0.05) (Table 3).

Table 1. Demographic distribution according to cancer	    N (%)

Non-cancer 

(n=6,202)

Cancer 

(n=248)
P-value*

Age <0.001*

   ≤40 2,144 (43.5) 18 (10.2)

   41-60 2,362 (39.7) 89 (44.4)

   ≥61 1,696 (16.9) 141 (45.3)

Gender 0.150

   Male 2,714 (50.5) 106 (45.3)

   Female 3,488 (49.5) 142 (54.7)

Education <0.001*

   ≤Elmentary school 1,480 (15.0) 114 (33.1)

   Middle school 644 ( 8.8) 47 (17.7)

   High school 2,217 (39.3) 67 (24.1)

   ≥College 2,071 (36.9) 58 (25.1)

Income states 0.005*

   Low 1,078 (13.7) 67 (22.9)

   Middle-low 1,616 (25.7) 68 (27.6)

   Middel-high 1,713 (29.6) 58 (26.9)

   High 1,795 (31.0) 55 (22.6)

BMI 0.070

   Underweight 277 ( 5.0) 19 ( 8.2)

   Normal 3,958 (63.8) 164 (65.2)

   Overweight 1,967 (31.3) 65 (26.6)

Frequency of drinking 0.434

   <1 per month 1,038 (14.3) 85 (32.1)

   1 per month≤ 5,164 (85.7) 163 (67.9)

Smoking 0.311

   None 2,522 (44.5) 100 (41.5)

   Previous or current 3,680 (55.5) 148 (58.5)

Periodontal diseases

   Healthy 2,652 (42.3) 108 (43.9) 0.425

   Gingivitis 2,241 (36.1) 95 (38.5)

   Periodontitis 1,309 (21.6) 45 (17.6)

BMI, body mass index.

The data were analysed by complex samples.

*Chi-square test.

Table 2. Oral health behavior and cancer 			     N (%)

Non-cancer 

(n=6,202)

Cancer 

(n=248)
P-value*

Self diagnosis oral condition 0.716

   Healthy 919 (15.1) 34 (14.1)

   Normal 2,610 (42.7) 101 (40.7)

   Not healthy 2,673 (42.2) 113 (45.2)

Experience of dental examination during last year 0.900

   No 4,405 (71.2) 179 (71.6)

   Yes 1,797 (28.8) 69 (28.4)

Brushing frequency 0.003*

   ≤1 706 (10.6) 49 (19.1)

   2 2,329 (37.1)  94 (36.3)

   3 2,244 (36.5) 72 (29.1)

   ≥4 923 (15.8) 33 (15.4)

Dental floss 0.354

   No 4,934 (78.7) 209 (81.6)

   Yes 1,268 (21.3) 39 (18.4)

Interdental brush 0.117

   No 4,949 (79.3) 209 (83.8)

   Yes 1,253 (20.7) 39 (16.2)

Mouth rinsing solution 0.842

   No 5,017 (80.7) 201 (80.1)

   Yes 1,185 (19.3) 47 (19.9)

The data were analysed by complex samples.

*Chi-square test.
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4. DMFT 지수와 암과의 관련성

암을 진단 받은 대상자와 그렇지 않은 대상자의 DMFT 지수를 

비교하였을 때 암 진단 대상자에서 8.29 (±7.03)으로 더 높은 것

으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 위

암, 간암, 대장암, 갑상선암, 기타 암에서 모두 DMFT 지수의 값이 

암 진단 대상자에서 높았으며, 갑상선암을 진단 받은 대상자에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였으나(P<0.05), 다른 암에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다(P>0.05). 암 진단 여부에 따른 잔존

치아 수는 암 진단을 받지 않은 대상자가 24.75개 암 진단을 받은 

대상자는 25.07개로 유의한 차이가 없었다(P>0.05) (Table 4).

5. High DMFT 군과 암과의 관련성

표 5와 같이 high DMFT 군의 암 발생 위험성을 분석한 결과 

DMFT 지수가 14개 이하인 정상군에 비해 1.80배(95% CI, 1.18-

2.73) 높은 것으로 나타났고 통계적으로 유의하였다(P<0.05). 나

이를 보정하였을 때 1.11배, 나이와 교육수준, 소득수준을 보정한 

결과는 1.08배 높은 것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(P>0.05) (Table 5).

고  안

전신건강과 삶의 질 향상을 위하여 구강건강은 필수적인 요소 

중 하나이다. 특히 만성질환과 구강질환과 관련성을 알아보는 많

은 연구들이 이루어지고 있다22). 본 연구는 구강건강과 암의 관련

성을 한국 성인의 건강표본이라 할 수 있는 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 확인하였다. 

먼저 대상자의 일반적 특성에 따른 암과의 관련성을 분석하

였을 때, 나이, 교육수준, 소득수준에 따라 암 대상자의 분포에 차

이를 보였다. 나이가 많을수록, 교육수준이 낮을수록 암 대상자의 

분포가 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 두 번째, 구강위생행태

에 따른 암 관련성 분석에서 선행연구인 Zeng 등16)의 메타분석

을 이용한 연구의 결과에서 칫솔질의 횟수가 적은 군이 칫솔질 횟

수가 높은 군에 비해 2.08배의 두경부 암 발생 위험성을 확인할 수 

있었다. 또한 Söder 등17)의 연구에서는 구강환경이 불량할 때 암

의 위험성이 2.55배 높다고도 하였다. 본 연구에서는 하루 칫솔질

을 4번 이상 하는 군에서 암 대상자의 분포가 유의하게 적었으나, 

칫솔질을 적게 할수록 암 대상자의 분포가 증가하는 양상은 나타

나지 않았다. 세 번째, 치주상태와 암과의 관련성분석에서 선행연

구인 Tezal 등23)은 치주상태를 확인 할 수 있는 임상적 부착 소실

(Clinical attachment loss, CAL)과의 관련성을 확인하였다. 그 결

과 모든 연조직의 병변과 관련성이 있지는 않았지만, 종양과 전암

성 병변과는 유의한 관련성을 보인다고 하였다. 또한 Hujoel 등24)

은 미국 국민건강영양조사 자료에서 폐암과 치주염의 관련성을 보

고하였다. 본 연구에서는 선행연구와는 모순되는 결과로 치주질환

자와 정상치주군의 암 진단자 분포의 유의한 차이를 확인할 수 없

었다. 이는 국민건강영양조사의 치주검사는 CAL 검사가 아닌 현

재의 치주낭 깊이만을 확인한 치주검사이므로 선행연구와의 단

순한 비교에는 어려움이 따른다. 네 번째, Talamini 등25), Watabe 

등26)은 상실치아와 암이 유의한 관련성을 보인다고 하였다. 또한 

Hiraki 등27)의 연구에서는 잔존치아수가 적을수록 두경부암, 폐

Table 3. Distribution of periodontitis according to cancer classification  

						         N (%)

Non-periodontitis 

(n=6,202)

Periodontitis 

(n=248)
P-value*

Stomach cancer 0.131

   No 4,627 (71.8) 1,772 (28.2)

   Yes 42 (81.7)  9 (18.3)

Liver cancer 0.513

   No 4,661 (71.8) 1,777 (28.2)

   Yes 8 (80.0) 4 (20.0)

Colorectal cancer 0.574

   No 4,643 (71.8) 1,774 (28.2)

   Yes 26 (77.4) 7 (22.6)

Lung cancer 0.684

   No 4,665 (71.8) 1,779 (28.2)

   Yes 4 (78.7) 2 (21.3)

Thyroid cancer 0.027*

   No 4,629 (71.8) 1,774 (28.2)

   Yes 40 (86.8)  7 (13.2)

Other cancer 0.258

   No 4,631 (71.9) 1,764 (28.1)

   Yes 38 (63.1) 17 (36.9)

The data were analysed by complex samples.

*Chi-square test.

Table 4. DMFT index according to cancer classification         (mean±SD)

Non-cancer Cancer P-value*

DMFT index Total 7.38 (±5.71) 8.29 (±7.03) 0.022*

Stomach 7.27 (±5.63) 9.16 (±6.90) 0.078

Liver 7.28 (±5.64) 8.33 (±5.53) 0.266

Colorectal 7.28 (±5.63) 7.73 (±7.41) 0.848

Lung 7.28 (±5.64) 6.33 (±6.12) 0.688

Thyroid 7.27 (±5.63) 9.23 (±6.79) 0.047*

Etc. 7.27 (±5.61) 8.71 (±8.72) 0.141

Number of existing tooth 24.75 (±5.43) 25.07 (±5.37) 0.972

The data were analysed by complex samples.

*Generalized linear model.

Table 5. Relationship between high DMFT index and cancer

Model I 

OR (95% CI)

Model II 

OR (95% CI)

Model III 

OR (95% CI)

Normal 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

High DMFT group 1.80 (1.18-2.73)* 1.11 (0.72-1.71) 1.08 (0.70-1.69)

OR, odds ratio; CI, 95% confidence intervals.

The data were analysed by complex samples.

*Logistic regression.

Model I: Unadjusted model, Model II: Age adjusted, Model III: Age, edu-

cation and income adjusted.
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암, 식도암의 발병 위험이 높다고 하였다. 그러나 본 연구에서 암 

진단을 받은 대상자와 그렇지 않은 대상자의 잔존치아 수는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 현재 여러 연구에서 치주상

태와 암 사이의 유의한 상관관계를 보였으나, 명확한 관련성이 확

인 된 것이 아니며, 이전 연구와 대비되는 결과를 보이는 연구도 

있다. Tezal 등18)의 연구에서도 상실치아와 암의 관련성에서 유의

한 상관관계를 보이지 않았다. 다섯째, 치아우식증과 암과의 관련

성에서 Tezal 등18)의 연구는 상실치아와 관련성을 보이지는 않았

으나, 치아우식증과 암 발병에서 유의한 관련성을 보였는데, 현재

우식(P=0.03), 고정성보철물(P=0.01), 신경치료(P=0.01), 치아충

전(P=0.04) 등이 암 발생과 관련성을 보였다. 본 연구에서는 현재

우식과 암 발생에는 관련성을 보이지 않았으나, 치아건강의 일반

적 측정지표인 DMFT 지수가 암 진단을 받은 대상자에서 그렇지 

않은 사람에 비해 통계적으로 유의하게 높은 평균 값을 보였고, 각 

암 분류별 DMFT 지수를 확인하였을 때 갑상선암을 진단받은 대

상자에서 DMFT 지수의 평균이 유의하게 높았다. 갑상선암과 치

아우식증의 관련성에 대한 선행연구가 많지 않아 결과에 대해 명

확한 원인을 확인할 수 없지만 갑상선과 구강건강에 관련성이 있

는 것으로 유추된다. 이 관련성에 대해 이후 연구에서 더 세밀히 

조사되어야 할 것이다. 이 논문의 제한점으로는 첫째, 암 진단을 

받지 않은 대상자에 비해 암 진단을 받은 대상자의 수가 적고, 이 

대상자를 다시 세부적인 6개의 암으로 나눈 결과이므로 일반화하

기에 어려움이 있다. 둘째, 암 발생의 유무 사실을 대상자의 설문

조사로 확인하였기에 정확한 병의 유무를 판단하기에 무리가 따른

다. 셋째, 치아우식은 누적의 특성을 가지며 연령에 따라 DMFT 지

수와 차이가 발생할 수 있으나, 암 진단 대상자의 수가 적어 연령

별 DMFT 지수에 따른 암 발생 위험성을 분석할 수 없었다. 차후 

연구에서는 더욱 세밀한 분석이 필요할 것이라 사료된다. 마지막

으로 국민건강영양조사의 자료는 단면자료로 인과적 관련성을 추

론하기 어렵다. 따라서 암과 구강건강의 명확한 상관관계를 밝히

기 위하여 더 많은 연구 조사와 세밀한 분석이 필요할 것이다. 본 

연구는 국민건강정도를 대표할 수 있는 국민건강영양조사자료를 

분석한 논문으로, 대규모 자료를 이용하여 구강건강과 암과의 관

련성을 확인한 연구라는 것에 의미를 둘 수 있겠다. 앞으로 다양한 

분석들과 임상적 실험이 조합되어 이루어지도록 해야 할 것이며, 

추가적인 조사도 계속되어야 할 것이다. 

결  론

한국 성인의 건강지표를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 제 

6기 1차 년도와 2차 년도(2013-2014년) 자료를 이용하여 한국 성

인의 구강건강과 암의 관련성을 확인한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 구강건강관리를 잘 하는 것으로 분류되는 하루 칫솔질 횟수

가 4회 이상인 대상자에서 암 진단자의 분포가 낮은 것으로 나타

났다(P<0.05).

2. 암 진단자의 DMFT 지수가 암 진단을 받지 않은 대상자 보

다 높았으며, 갑상선 암 진단자에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(P<0.05).

3. High DMFT 군 암 발생 위험도가 정상군에 비해 1.80배

(95% CI, 1.18-2.73) 높게 나타났으나(P<0.05), 나이와 교육수준, 

소득수준을 보정한 결과 암 발생과 유의한 상관관계를 보이지 않

았다(P>0.05).
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