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서  론

치주질환은 치아표면에 형성되는 치면세균막과 이에 대한 숙

주의 반응에 의해 치주조직이 파괴되어 결과적으로는 치아 상실

을 유발하는 만성 염증성 질환으로 미흡한 구강건강관리, 흡연, 

고령화 등으로 꾸준히 그 유병률이 증가하고 있으며, 35세 이상

의 성인에게 있어 치아상실의 주된 원인으로 알려져 있다1). 2000

년 국민구강건강실태조사에 따르면, 4 mm 이상의 치주낭을 보유

하고 있는 성인의 비율은 35-44세가 22.7%, 45-54세가 33.9%, 

55-64세가 45.9%로 나타났으며2), 2010년 국민구강건강실태조

사 보고서(본 보고서에서는 2008년 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 성인의 구강건강실태를 제시하였음)에 따르면 4 mm 이
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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the risk indicators of periodontal disease in a 

representative sample of Korean adults aged between 18 and 44 years.

Methods: Data of 6,485 adults were derived from the Fourth Korean National Health and Nutrition Ex-

amination Survey, which was conducted from 2007 to 2009. Demographic, socioeconomic, and oral 

health-related behavioral data were collected as independent variables. The Community Periodontal 

Index (CPI) was used as a dependent variable. The chi-square test and logistic regression analysis were 

performed to identify the relationship between the CPI and the other variables.

Results: Multiple logistic regression analysis revealed that periodontal pocket formation (4 mm or more) 

was related with sex, age, and income level, irrespective of whether the mother engaged in economic 

activities in childhood, smoking experience, dental flossing, and use of interdental brushes. The subjects 

in the lowest-income quartile and those who were current smokers had a higher risk of pocket formation 

(odds ratios, 1.43 and 1.74, respectively) than those in the highest-income quartile and those who had 

no smoking experience, respectively.

Conclusions: This study confirmed various risk indicators of periodontal disease in Korean adults, using 

Korean national survey data. Smoking cessation, dental flossing, and efforts to decrease socioeconomic 

inequality should be encouraged to decrease the risk of periodontal disease.
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상의 치주낭을 보유하고 있는 성인의 비율은 35-44세가 29.8%, 

45-54세가 46.4%, 55-64세가 57.3%로 나타나3), 우리나라 성인

의 치주질환의 유병률이 지속적으로 증가하고 있는 것을 알 수 있

다. 미국 질병통제예방센터의 1997년 보고에 따르면, 임상적부착

수준(clinical attachment level, CAL)이 4 mm 이상을 나타내

는 55-64세 성인의 비율이 약 50%로4), 우리나라 뿐만 아니라 미

국에서도 상당수의 성인에게서 치주질환이 나타나고 있는 것을 

알 수 있다.

성인에게 있어서 높은 유병률을 나타내는 치주질환을 치료하

기 위한 우리 사회의 질병 부담 또한 매우 높은 것을 알 수 있다. 

2010년도 국민건강보험 통계연보에 따르면, 치은염 및 치주질환

은 급성기관지염, 급성편도염에 이어 3번째로 외래를 찾는 대표적

인 다빈도 질병으로 1년간 약 800만명이 1,728만일을 내원했으

며, 약 4,090억원 가량의 비용이 지출된 것으로 보고되었다5). 또

한 전체 만성질병으로 인한 2주간 외래 의료비 평균 지출비용이 

35,640원인 반면, 치주질환은 52,490원으로 평균을 훨씬 웃도는 

것으로 나타났다6). 뿐만 아니라 치주질환은 그 자체가 개인의 삶의 

질을 저하시키고7), 치주질환으로 야기된 치아상실은 외모와 발음, 

그리고 씹기 기능의 저하를 야기하여 삶의 질을 더욱 악화시켜8), 

일상적인 사회활동에 지장을 초래한다. 따라서 치주질환의 예방을 

위한 사회적인 노력이 필요하다.

치주조직 파괴의 일차적인 원인은 세균의 만성 감염에 대한 

숙주의 면역 반응으로 나타나는 치주조직의 염증반응이다. 따라

서, 치주질환의 치료방법은 구강위생관리, 치면세균막의 물리적, 

화학적 제거와, 면역반응의 증강을 통한 치주조직의 재생에 초점

을 맞추어 개발되어 왔다9). 하지만, 최근의 치주질환에 관한 많은 

역학 연구를 통해, 치주질환을 야기하는 위험요인에는 세균 뿐만 

아니라, 연령, 성별, 사회경제적요인, 심리적 요인, 유전, 구강관리

습관, 흡연, 전신질환 등이 관련이 있다고 밝혀졌으며1), 이러한 위

험요인들은 인체의 면역반응에 영향을 미쳐, 결과적으로 치주질

환을 야기한다10). 따라서, 치주질환의 예방 및 치료를 위해 세균 

요인 뿐만 아니라, 다양한 위험요인을 고려해야 한다는 주장이 설

득력을 얻고 있다11).

우리나라 성인에 있어서 치주질환의 위험요인에 대해 고찰한 

연구들은 장애인, 임산부, 근로자 등과 같은 특정 인구집단을 대상

으로 한다거나12-14), 흡연, 심장질환, 대사질환 등과 같은 일부 위

험요인과 치주질환과의 관련성만을 살펴보았기 때문에15-18), 우리

나라 성인의 치주질환의 유병에 영향을 미치는 다양한 위험요인

을 제시한 연구는 드문 실정이었다. 질병관리본부에서 수행하는 

국민건강영양조사는 국민의 건강수준 뿐만 아니라, 건강관련 의

식 및 행태, 식품 및 영양 섭취 실태에 대한 대표성과 신뢰성을 갖

춘 통계자료를 구축하기 위한 국가조사로, 제4기(2007-2009년) 

조사부터는 국민구강건강실태조사에서 수행하는 검진항목과 일

부 설문항목이 추가되어 조사가 수행되었다. 따라서 4기 조사 자

료를 통해 구강건강에 영향을 미치는 다양한 사회경제적, 행태적 

요인에 관한 연구가 가능하다.

따라서, 본 연구에서는 제4기(2007-2009년) 국민건강영양조

사 자료를 활용하여 18-44세 한국 성인의 치주낭 형성과 관련한 

인구학적, 사회경제적, 그리고 행태적 위험 요인을 알아보고자 하

였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2007년 7월부터 2009년 12월까지 3년 동안 수행

된 제4기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 국민건강영

양조사는 대한민국에 거주하는 모든 가구와 국민을 목표모집단으

로 하며, 제4기 조사는 2005년 인구주택총조사(통계청)의 조사구

를 추출틀로 활용하여 총 600개 조사구의 약 13,800가구가 추출

되었으며, 가구 내 만 1세 이상 가구원 31,705명을 조사 대상으로 

하였다. 이 중 24,871명이 조사에 응하였으며, 구강검사를 받은 

사람은 23,802명이었다. 국민건강영양조사는 건강설문조사, 영

양조사, 검진조사로 구분되며, 구강검진은 세계보건기구에서 권

장하는 기준에 따라 만들어진 국민구강건강실태조사 기준에 따라 

이동검진차량에 구비된 진료의자와 조명 하에서 치과의사에 의해 

수행되었다. 본 연구에서는 18세부터 44세의 성인 남녀 8,333명 

중, 무치악자와 분석에 사용된 모든 변수들 중에서 결측치가 없는 

6,485명을 최종 연구대상으로 하였다. 

2. 연구방법

2.1. 변수의 선정

진행단계에 따른 치주질환의 유병여부를 나타내기 위하여 치

주조직검사 결과 심치주낭형성치주조직 보유여부(CPI code 4: 

6 mm 이상 치주낭 존재), 천치주낭형성치주조직 이상 보유여부

(CPI code 3, 4: 4 mm 이상 치주낭 존재), 치석형성치주조직 이

상 보유여부(CPI code 2,3,4: 치석 및 치주낭 존재), 출혈치주조

직 이상 보유여부(CPI code 1,2,3,4, 치은출혈, 치석 및 치주낭 존

재) 각각을 종속변수로 선정하였다. 각각의 치주질환의 유병여부

에 대한 각종 위험요인의 관련성을 파악하기 위하여 인구학적 요

인[거주지역, 성별, 연령군], 사회경제적 요인[소득수준, 교육수준, 

의료급여여부, 유년기 어머니직업여부, 유년기 부모교육수준], 구

강건강관련행태요인[흡연여부, 최근 1년간 구강검진여부, 칫솔질 

횟수, 칫솔질 시기(점심식사후, 자기전), 구강관리용품(치실, 치간

칫솔, 구강양치액) 사용여부]을 독립변수로 선정하였다.

2.2. 자료의 분석

본 연구는 제4기(2007-2009년) 국민건강영양조사 자료를 분

석하기 위해, PSAW statistics 18.0에서 지원하는 복합표본 프로

시저를 사용하였다. 이를 위해 4기 연도별 조사구수 비례로 건강

설문 & 검진 연관성 가중치의 통합가중치를 산출하였다. 층화변

수는 분산추정 층(kstrata), 집락변수는 조사구(psu), 가중치변수

는 건강설문과 검진 연관성 가중치의 통합가중치로 하여 계획파

일을 작성하였다.

진행단계에 따른 각 치주질환 유병여부와 각 변수들 간의 관
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련성을 확인하기 위하여 복합표본 교차분석을 시행하였고, 각각

의 치주질환 유병여부에 대하여 모든 변수가 보정된 상태에서 각 

변수가 미치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다.

모든 통계분석의 제1종 오류에 대한 유의수준은 0.05로 판정

하였으며, PASW 통계패키지 버전 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다.

연구성적

1. 지역사회치주지수(CPI)와 각 변수의 관련성

지역사회치주지수에 근거한 치주질환 유병여부와 각 변수의 관

련성을 알아보기 위한 교차분석 결과는 Table 1, Fig. 1과 같았다.

CPI 4 이상(6 mm 이상의 치주낭을 보유한 사람) 여부와 관

련 있는 변수는 성별, 연령군, 소득수준, 교육수준, 유년기 어머니 

경제활동 여부, 아버지 교육수준, 어머니 교육수준, 흡연경험여부, 

자기전 칫솔질 여부, 치실사용여부, 치간칫솔 사용여부로 나타났

다(P<0.05). 여성보다 남성에서, 낮은 연령보다 높은 연령에서, 

소득수준이 높은 집단보다 낮은 집단에서 본인과 부모의 교육수

준이 높은 집단보다 낮은 집단에서, 그리고 유년기 시절 어머니가 

경제활동을 안한 경우보다 한 집단에서 6 mm 이상의 치주낭 보

유자율이 높은 것으로 나타났다. 또한 흡연경험이 있는 집단과 치

실을 사용한 적이 없는 집단, 그리고 치간칫솔을 사용한 적이 있는 

집단에서 6 mm 이상의 치주낭 보유자율이 높은 것으로 나타났다.

CPI 3 이상(4 mm 이상의 치주낭을 보유한 사람) 여부와 관

련 있는 변수는 CPI 4 이상 여부와 관련이 있는 변수 모두와 추가

적으로 칫솔질 횟수와 점심 후 칫솔질 여부로 나타났다. 칫솔질 횟

수가 적은 집단과 점심 후 칫솔질을 하지 않은 집단에서 4 mm 이

상의 치주낭 보유자율이 높은 것으로 나타났다.

CPI 2 이상(치석 및 치주낭을 보유한 사람) 여부와 관련 있는 

변수는 CPI 3 이상 여부와 관련이 있는 변수들은 모두와 추가적

으로 지난 1년간 구강검진여부로 나타났다. 지난 1년간 구강검진

을 받지 않은 집단에서 받은 집단보다 치석 및 치주낭 보유자의 비

율이 높은 것으로 나타났다.

CPI 1 이상(치은출혈, 치석 및 치주낭을 보유한 사람) 여부와 

관련 있는 변수는 CPI 2 이상 여부와 관련이 있는 변수들 중, 소득

수준을 제외한 나머지 모든 변수들로 나타났다.

도시/시골 거주여부, 건강보험 급여/비급여 여부, 구강양치액 

사용여부는 지역사회치주지수에 근거한 치주질환 여부와는 관련

이 없는 것으로 나타났다.

2. 로지스틱 회귀분석에 따른 각 변수가 지역사회치주지수에 

미치는 영향

지역사회치주지수에 근거한 치주질환 유병여부에 대해 각 변

수들이 미치는 영향을 알아보기 위한 로지스틱 회귀분석 결과는 

Table 1, Fig. 2과 같았다.

CPI 4 이상 여부를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석에서는, 

모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 연령군, 소득수준, 교육수준, 

흡연경험여부, 치간칫솔 사용여부, 구강양치액 사용여부가 통계

적으로 유의하게 CPI 4 이상 여부와 관련이 있는 것으로 나타났

다(P<0.05).

CPI 3 이상 여부를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석에서는 

모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 연령군, 소득수준, 유년기 어

머니 경제활동 여부, 흡연경험여부, 치실사용여부, 치간칫솔 사용

여부가 통계적으로 유의하게 CPI 3 이상 여부와 관련이 있는 것

으로 나타났다.

CPI 2 이상 여부를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석에서는 

Fig. 1. Summary of relationship between CPI and other variables 

determined by chi-square test.

Fig. 2. Summary of relationship between each variables and periodontal 

disease.
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모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 연령군, 교육수준, 흡연경험여

부, 지난 1년간 구강검진 여부, 치실 사용여부가 통계적으로 유의

하게 CPI 2 이상 여부와 관련이 있는 것으로 나타났다.

CPI 1 이상 여부를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석에서는 

모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 연령군, 교육수준, 흡연경험여

부, 지난 1년간 구강검진 여부, 치실 사용여부, 치간칫솔 사용여부

가 통계적으로 유의하게 CPI 1 이상 여부와 관련이 있는 것으로 

나타났다.

고  안

만성 치주질환은 세균 감염에 의한 만성 염증성 질환으로, 치

주 염증, 치조골 소실, 치아 상실을 유발하여 일상생 활에서의 구

강건강관련 삶의 질을 저하시킬 뿐만 아니라, 심혈관 질환이나 당

뇨병 등과 같은 전신질환의 발생과도 관련이 있는 대표적인 구강

질환이다. 만성 치주질환의 일차적인 원인은 부적절한 구강관리

로 인한 관련 세균의 침착이지만19), 많은 역학 연구를 통해 다양한 

위험요인이 존재하는 사회적 질환으로 받아들여지고 있다20). 따

라서 치주질환의 예방 및 치료를 위해서는 치면세균막 조절 뿐만 

아니라, 건강한 삶을 추구하고, 환경적, 경제적, 사회적, 행동적 위

험요인을 동시에 감소시켜 나가야 한다는 최근의 합의가 있다21). 

비록 많은 역학 연구를 통해 치주질환의 다양한 위험요인이 밝혀

졌지만, 대한민국 사회에서 치주질환의 위험요인이 무엇인지 연

구하는 것은, 우리 사회의 효과적인 치주질환의 예방 및 관리를 위

한 보건정책 수립과 구성원의 구강보건의식 개선에 기여할 수 있

을 것이다. 따라서 본 연구에서는 국가통계자료인 국민건강영양

조사를 분석하여, 한국 성인에 있어서 치주질환의 위험요인을 규

명하고자 하였다.

본 연구에서는 치주질환과 관련이 있다고 예상되는 인구학

적, 사회경제적, 구강건강관련 행태요인을 분석에 이용하였다. 치

주질환 유병여부는 지역사회치주지수(Community Periodontal 

Index, CPI)에 근거하여 치은출혈 이상 여부, 치석형성 이상 여

부, 천치주낭 형성 이상 여부, 심치주낭 형성 여부로 각각 나누어 

각 단계별 유병여부에 따라 위험요인과의 관련성을 분석하였다. 

지역사회치주지수는 효과적인 치주질환 예방 전략을 수립하기 위

한 기초자료의 수집과 각 나라 간의 치주질환 유병률을 비교하기 

위해 국제보건기구(WHO)에 의해 제안된 치주질환 평가 지표이

다22). 본 연구에서는 지역사회치주지수를 치주질환 유병여부를 

판단하는 기준으로 사용하였기 때문에 본 연구 결과는 치주질환 

관련 역학 연구들과의 비교가 가능하고, 기존의 연구들에서 제시

된 치주질환의 위험요인과 비교가 가능하다.

본 연구에서는 사전 분석을 통해 45세 이상 연령의 성인은 해

당 육분악의 검사 대상 치아의 상실로 인한 치주조직 검사의 누락

이 증가함을 확인하였다. 따라서 44세 이하의 성인으로 분석 대상 

연령으로 제한함으로서, 치아상실로 인한 치주조직 검사 결과 누

락의 영향을 최소화할 뿐만 아니라, 연령에 의한 혼동요인을 최소

화하고자 하였다. 치주질환은 연령 의존적인 질환으로 유병률과 

심각도가 젊은층보다 고연령층에서 높게 나타난다11). 따라서 본 

연구는 치주질환의 주된 위험 요인인 연령의 영향을 최소화함으

로써 연령 이외의 다른 위험요인의 중요성을 보다 명확하게 제시

할 수 있다.

치주질환의 각 단계별 유병여부와 각 요인과의 관련성을 알아

보기 위해 교차분석을 시행한 결과, 거주지역, 건강보험종류, 구강

양치액 사용여부를 제외한 모든 요인들이 치주질환과 관련이 있

는 것으로 나타났다(Fig. 1, Table 1). 일반적으로 시골지역에 거

주하는 사람들의 구강건강상태는 도시지역에 거주하는 사람들보

다 나쁘다고 알려져 있으며23,24), 본 연구에서도 비슷한 결과를 보

였지만, 통계적으로 유의하지는 않았다. 도시지역과 시골지역의 

구강건강의 차이는 많은 부분 연령구조의 차이에 기인하고, 지역

의 경제적 수준이나 의료자원과 같은 사회환경 요인이 일부 관련

이 있다고 알려져 있다24). 하지만 본 연구에서는 연령을 18-44세

의 성인으로 제한하여 분석하였기 때문에, 연령구조의 차이에 기

인한 도시와 시골지역 간의 건강상의 차이가 반영되지 않아 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 여겨진다. 전 국민을 

대상으로 하는 국민건강보험제도에는 차상위계층을 위한 의료지

원제도인 의료급여제도가 포함되어 있으며, 의료급여 수급여부는 

개인의 소득수준과 의료이용을 간접적으로 평가할 수 있는 유용

한 자료이다. 하지만, 의료급여 수급여부에 따라 치주질환 유병여

부는 차이는 확인할 수 없었다. 이는 본 연구에서 분석된 의료급여 

비수급자와 의료급여 수급자가 각각 6,375명, 110명으로 두 집단 

간의 대상자 수가 차이가 크고 의료급여 수급자의 수가 적었기 때

문에 유의한 차이를 나타내지 못한 것으로 여겨진다. 구강양치액

의 경우, 구강질환을 예방하고 치면세균막을 감소시킬 수 있기 때

문에 치주질환자에게 권장되는 유용한 부가적인 구강관리용품이

다. 하지만, 구강양치액 사용여부에 따른 치주질환자의 유병률의 

차이는 나타나지 않았다. 이는 설문조사에서 구강양치액의 종류, 

사용기간, 사용빈도, 사용목적에 대한 고려 없이, 사용경험여부만

을 이용하여 조사하였기 때문에 두 집단 간의 치주질환 유병률의 

차이를 나타내지 않은 것으로 여겨진다.

각 변수들이 보정된 상태에서, 각 변수들이 치주질환의 유병

여부에 미치는 영향을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과, 교차분석에서 유의하게 나타났던 요인들 중 일부가 제

외되었다. 6 mm 이상의 치주낭 형성여부(CPI 4 vs 3, 2, 1, 0)를 

기준으로 한 치주질환에 대해서는 성별, 연령군, 흡연경험여부, 소

득수준, 치간칫솔 사용여부, 구강양치액 사용여부가 치주질환의 

위험요인으로 나타났다. 4 mm 이상의 치주낭 형성여부(CPI 4, 

3 vs 2, 1, 0)를 기준으로 한 치주질환에 대해서는 6 mm 이상 치

주낭 위험요인들 중에서 교육수준과 구강양치액이 제외되고, 유

년기 시절 어머니직업여부와 치실 사용여부가 부가적인 위험요인

으로 나타났다. 각 요인의 치주낭 형성에 대한 교차비를 살펴보면, 

치간칫솔과 구강양치액을 사용한 집단에서 치주낭 형성 가능성이 

더 높게 나타났는데, 이는 일반적인 통념과는 상반된 결과이다. 치

주낭 형성자의 경우, 치과검진 등을 통해 자신의 치주질환을 인지

하고, 자신의 치주질환 관리를 위해 치간칫솔과 구강양치액을 사
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용하였기 때문에 이러한 상반된 결과가 나타난 것으로 여겨진다. 

또한 유년기 시절 어머니의 직업 활동은 4 mm 이상의 치주낭 형

성의 위험성을 1.21배 증가시키는 것으로 나타났다. 이는 유년기 

시절 어머니의 직업 활동으로 인해 자녀의 구강건강에 대해 소홀

해짐에 따라, 자녀의 평생의 구강건강이 영향을 받을 수 있음을 의

미한다. 어머니를 비롯한 가족의 구강관리습관과 가정환경은 어

린이의 우식경험유치지수에 영향을 미치며25), 어머니의 자녀에 

대한 칫솔질 감독과 과자 섭취 제한과 같은 적극적인 역할은 자녀

의 건전치열 유지에 중요하다고 알려져 있다26).

치석 및 치주낭 형성 여부(CPI 4, 3, 2 vs 1, 0)를 기준으로 한 

치주질환에 대해서는 4 mm 이상 치주낭 위험요인들 중에서 소득

수준, 유년기 시절 어머니 직업여부, 치간칫솔 사용여부가 제외되

고 교육수준, 지난 1년간 구강검진여부가 부가적인 위험요인으로 

나타났다. 치은출혈, 치석 및 치주낭 형성 여부(CPI 4, 3, 2, 1 vs 0)

를 기준으로 한 치주질환에 대해서는 치석 및 치주낭 형성의 위험

요인들과 부가적으로 치간칫솔 사용여부가 위험요인으로 나타났

다. 진행된 치주질환인 치주낭 형성을 대상으로 한 분석에서 공통

의 위험요인으로 나타난 소득수준은 초기 치주질환을 포함하여 분

석한 결과에서는 제외되었으며, 지난 1년간 구강검진 여부와 교육

수준이 초기치주질환의 유병에 중요한 위험요인임을 알 수 있다. 

또한 치실과 치간칫솔의 사용이 초기 치주질환의 예방에 긍정적인 

요인으로 작용하는 것을 알 수 있다. 만성 염증성 치주질환은 구강

검진을 통한 조기 발견과, 치실, 치간칫솔을 통한 조기 관리가 중요

함을 이러한 연구 결과를 통해 예상할 수 있다(Fig. 2, Table 1). 

본 연구에서는 치실의 사용이 치은출혈, 치석형성, 치주낭 형

성을 억제하는 효과적인 구강관리용품임을 확인하였다(Table 1). 

만성 치주질환은 비각화된 치간 부위에 치면세균막이 오랜 시간 

축적되어 시작하기 때문에, 치실을 이용한 치간 부위의 치면세균

막의 제거는 치주질환의 예방에 효과적이다. 미국의 한 매체에 따

르면, 100세까지 살 수 있는 11가지 건강습관 중 두 번째로 ‘Floss 

every day’를 제안하였으며, 치실 사용을 통해 치주질환을 예방함

으로써 심혈관 질환의 위험성을 낮추어 수명을 연장시킬 수 있다

고 보도한 바 있다27). 따라서 초기치주질환과 진전된 치주질환자 

모두에게서 치실의 사용이 필요하며, 대중을 대상으로 한 치실의 

올바른 사용법 교육이 필요하다고 여겨진다.

치주질환의 진행 정도에 따라 질환 여부를 4가지로 구분하여 

분석을 시행한 결과, 성별(남성), 연령군(고연령), 흡연경험여부

(현재 흡연자)가 공통의 위험요인으로 나타났으며 이는 기존 연구 

결과들과 일치한다. 남성의 경우 여성보다 구강건강에 관심이 적

고 불량한 구강위생 습관을 가지고 있다고 알려져 있으며1), 내분

비 기능의 차이로 인한 면역 취약성으로 인해 여성보다 감염과 스

트레스, 퇴행성 질환에 더 영향을 받는다고 알려져 있다28). 미국의 

1985-86년 NIDR 국가조사에 따르면 4 mm 이상 부착소실을 가

진 비율이 25-34세가 13.8%인데 반해 55-64세는 53.6%로 높게 

나타났으며, 연령이 증가할수록 치주질환의 유병률은 증가한다29). 

흡연은 치주질환의 강한 위험요인으로 담배 속에 포함된 다양한 화

학물질이 치주조직의 정상적인 면역기능을 저해하고 변형시켜 치

주조직을 파괴하는 것으로 알려져 있다30). 따라서 우리나라 성인의 

치주질환 예방 및 관리를 위한 구강보건정책은 치주질환에 취약한 

남성과 고연령층을 대상으로 금연 운동과 함께 전개되어야 할 것으

로 판단된다. 

본 연구는 대규모의 우리나라 국가 표본 통계자료를 이용하

여 치주질환과 다양한 위험요인의 관련성을 분석했음에도 불구하

고, 연구의 한계점들이 존재한다. 본 연구에 활용된 국민건강영양

조사 자료는 단면조사이기 때문에 본 연구를 통해 확인된 치주질

환의 유병과 관련된 위험요인들은 엄밀히 말해 위험 표지자(risk 

indicator)라 할 수 있으며, 향후 보다 세밀하게 계획된 종단연구

를 통해 위험요인(risk factor) 분석이 시행될 필요가 있다. 또한 

치주질환 위험 요인에는 본 연구에서 활용된 위험요인 이외에도 

식이, 음주, 스트레스, 전신질환 등이 있지만11), 이러한 요인들은 

본 연구의 분석에서 제외되었다. 또한 모든 대상자를 심치주낭, 천

치주낭, 치석형성, 치은출혈 여부로 이분함으로써 대상자들이 누

적되어 구분되었기 때문에, 치주질환의 각 진행단계에 따른 위험

요인이 과대평가되었다고 여겨진다. 따라서 향후 연구에서는 이

러한 한계점을 보완하기 위하여 치주질환 진행의 이전 단계와 다

음 단계의 대상자를 독립적으로 구분한 뒤, 다양한 위험요인이 치

주질환의 진행에 미치는 영향을 분석할 필요가 있을 것이다.

결  론

본 연구에서는 제4기(2007-2009) 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 18-44세 한국 성인의 치주질환 유병과 인구학적, 사회

경제적, 그리고 구강건강관련 행태요인의 관련성을 알아보았으

며, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

1. 6 mm 이상의 치주낭 형성의 위험요인으로는 성별, 연령

군, 소득수준, 교육수준, 흡연경험여부가 관련이 있었으며, 여성을 

기준으로 남성의 교차비는 1.96, 교육수준이 대학 이상인 자를 기

준으로 초등학교 이하인 자의 교차비는 3.88로 나타났다.

2. 4 mm 이상의 치주낭 형성의 위험요인으로는 성별, 연령

군, 소득수준, 유년기 어머니 경제활동 여부, 흡연경험여부, 치실

사용여부, 치간칫솔 사용여부가 관련이 있었으며, 소득수준 상위 

1/4인 자를 기준으로 하위 1/4인 자의 교차비는 1.43, 비흡연자를 

기준으로 흡연자의 교차비는 1.74, 유년기 시절 어머니 직업이 없

었던 자를 기준으로 있었던 자의 교차비는 1.21로 나타났다.

3. 치석형성을 포함한 치주낭 형성의 위험요인으로는 성별, 연

령군, 교육수준, 흡연경험여부, 지난 1년간 구강검진 여부, 치실 

사용여부가 관련이 있었으며, 비흡연자를 기준으로 흡연자의 교

차비는 1.86, 지난 1년간 구강검진을 받지 않은 자를 기준으로 받

은 자의 교차비는 0.59, 치실을 사용한 적이 있는 자를 기준으로 

사용한 적이 없는 자의 교차비는 1.42로 나타났다.

4. 치은출혈을 포함한 치석형성 및 치주낭 형성의 위험요인으

로는 성별, 연령군, 교육수준, 흡연경험여부, 지난 1년간 구강검진 

여부, 치실 사용여부, 치간칫솔 사용여부가 관련이 있었으며 치실

과 치간칫솔을 사용한 적이 있는 자를 기준으로 사용한 적이 없는 
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자의 교차비는 각각 1.42, 1.20으로 나타났다. 

5. 남성, 고연령, 흡연은 초기 및 진전 치주질환 모두의 위험요

인으로 나타났으며, 교육수준은 치주질환의 심도와 관련없이 모

든 단계에서 치주질환의 위험요인임에 반해, 소득수준은 치주낭

이 형성된 진전된 치주질환만에 대해서 위험요인으로 나타났다.

본 연구 결과를 통해서 한국 18-44세 성인에 있어서 치주질

환 유병의 다양한 위험요인이 존재하고 있음을 알 수 있었으며, 치

주질환의 발생과 진행을 방지하기 위해서는 정기적인 구강검진과 

금연, 그리고 치실의 사용을 권장해야 할 뿐만 아니라, 소득수준과 

교육수준의 차이와 같은 사회경제적 불평등 해결을 위한 제도적

인 노력이 필요할 것으로 사료되었다.
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