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Objectives: The purpose of this study was to investigate the correlation of periodontitis with metabolic 

syndromes and menopause status.

Methods: The 2013 Korea National Health and Nutrition Examination Survey data of 645 postmeno-

pausal and 663 premenopausal women were analyzed using the Pearson’s chi-squared test and mul-

tiple regression analysis with the Statistical Package for the Social Sciences (PASW statistics) software 

version 21.0. Metabolic syndromes and community periodontal index (CPI) were analyzed. 

Results: CPI 3, CPI 4 (P<0.001), and the prevalence of periodontal disease were significantly higher in 

the postmenopausal group (P<0.001). Periodontal disease was significantly higher (P<0.001) in post-

menopausal women not using dental floss (2.69 times), hypertensive postmenopausal women (1.60 

times), and premenopausal women with high blood glucose levels (1.67 times). In the multiple logistic 

regression analysis, after adjusting for age, smoking habit, and alcohol consumption, significant risk fac-

tors for periodontal disease were the lack of dental floss use (odds ratio [OR]: 1.83; 95% confidence in-

terval [CI]: 1.26-2.67), menopause (OR: 1.71; 95% CI: 1.22-2.41), and number of metabolic syndromes 

(when 1 or 2, OR: 2.22 and 95% CI: 1.50-3.29; when 3 or more, OR: 2.22 and 95% CI: 1.58-3.13). 

Conclusions: In summary, menopause status is associated with periodontal disease. Therefore, oral 

health programs for middle-aged women with menopause and metabolic syndromes should be con-

ducted to improve their oral health-related quality of life.
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서  론

우리나라 여성의 평균 폐경 연령은 49.4세(±5.1세)로 신체적, 

정신적으로 급격한 변화를 겪게 되며 여성의 인생과 건강측면에서 

주요한 전환점으로 폐경 여성에 대한 건강의 중요성이 새롭게 대

두되고 있는 추세이다1). 

폐경은 노화에 따른 자연스러운 신체 현상이며 난소의 기능 중

단으로 인해 에스트로겐(estrogen)과 프로게스테론(progester-

one)의 분비가 감소되어 생리가 완전히 정지되는 것을 의미한다2). 

폐경을 경험하게 되면 신체적 증상으로는 혈관성 변화, 비뇨생식

기 변화, 신경계 변화, 근골격계 변화가 초래되고 이로 인해 안면

홍조, 오한, 두통, 기억력 감퇴, 체중증가 및 수면장애, 관절통, 허

리통증 등의 증상을 초래한다3). 

폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 만성질환의 유병률 및 발



 김예황·이정화 | 폐경경험 및 대사증후군 구성요소와 치주염의 관련성
57

생률이 더 높게 나타나 적절한 관리가 이루어지지 않을 경우 각종 

만성질환의 위험을 높이고 삶의 질을 저하시키는 것으로 보고된 

바 있으며4,5), Gordon 등6)과 Preuss7)는 폐경 후에 심혈관계질환 

발병률이 남성보다 급격하게 증가하는 것으로 보고하였다. 또한 

대사증후군은 심혈관 질환의 독립적인 위험요인으로 폐경 후 대사

증후군 유병률이 증가하게 되고, 폐경 여성들의 심혈관 질환의 이

환율과 사망률 또한 증가하게 된다8). 

남성의 경우 54세까지 대사증후군 유병률이 증가하며 그 이후

에는 오히려 감소하는 반면, 여성은 25세에서 44세까지는 남성보

다 유병률이 낮으며 45세 부터는 남성보다 유병률이 높아지고 55

세 이후에는 급격히 증가하여 특별한 관리가 요구된다9). 특히 50

세 이상 폐경 여성에서는 폐경 이후의 여성호르몬 저하로 인하여 

50% 이상이 대사증후군 유병률을 보이고 있다9). 

국내외 선행 연구에서 비만, 고혈압, 심혈관질환 ,당뇨병과 같

은 대사성 질환과 치주질환의 관련성에 대해 보고하였고10), 대사

증후군의 위험인자인 당뇨병의 경우 당뇨병에 이환된 기간이 길수

록 치주질환 발생가능성이 커지며, 30세 이후의 당뇨병 환자에서 

치조골 파괴가 더 심해지는 것으로 알려져 있어11), 대사증후군의 

구성요소가 많을수록 치주염의 위험이 증가하는 것으로 보고되었

다12). 

일부 연구에서는 성인을 대상으로 대사증후군과 치주질환의 

관련성에 대한 연구가 수행된 바 있으며13), 폐경여성을 대상으로 

한 선행연구에서는 폐경기 한국여성의 치주조직 연구14)와 폐경여

성의 골밀도와 잔존치아와의 관련성 연구15) 등 최근 치주질환과 

전신질환의 관련성에 관한 연구가 세계적으로 증가하고 있으나, 

폐경여성의 대사증후군과 치주염과의 관련에 대한 연구는 거의 전

무한 실정이다. 또한 질병관리본부에서 2005년에서 2014년 사이 

실시한 국민건강영양조사에서 우리나라 여성의 폐경 연령을 조사

한 결과, 40세 이전에 폐경이 되었다고 응답한 여성은 2005년에 

비하여 2014년까지 약 2배 정도 증가된 것을 확인할 수 있었다16). 

조기폐경(premature ovarian failure)의 정의는 40세 이전에 난소 

기능이 영구적으로 중지되는 경우를 말하며17), 조기폐경으로 진단 

받게 되면 신체적으로 여러 건강문제에 직면하게 된다. 일반 폐경 

여성보다 장기간 에스트로겐 호르몬결핍과 관련하여 심혈관계18) 

및 근ㆍ골격계19) 등에 건강문제가 발생된다. 

이번 연구는 2013년도 국민건강영양조사에 참여한 35세 이상 

여성을 대상으로 폐경 경험 유무에 따라 대사증후군의 각 구성요

소와 치주염의 관련성을 파악하고, 폐경 경험과 대사증후군 요인

의 수가 치주염과 관련이 있는지를 파악하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

이번 연구는 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013)원시자

료를 활용하여 수행하였다. 2010년 인구주택 총 조사구 및 가구를 

각각 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용

하여 제6기(2013)조사대상을 선정하였다. 

연구대상은 국민건강영양조사 전체 대상자 8,018명 중에서 

35세 이상의 여성 4,128명으로 주요 변수인 대사증후군과 지역사

회치주지수(Community Periodontal Index, CPI)에 대한 정보가 

모두 갖춰진 1,308명을 최종 분석대상자로 하였다. 교육 및 경제

활동 등 건강 설문조사는 전문조사요원에 의한 면담 설문조사를 

실시하였으며, 흡연, 음주는 자기기입식으로 조사하였다. 대사증

후군 요인에 대한 검사와 치주조직상태에 대한 검사가 이루어지지 

않은 2,820명을 제외한 폐경 여성 645명과 비폐경 여성 663명을 

최종 분석 대상자로 하였다. 

국민건강영양조사 원시자료 요청 절차에 따라 연구계획서를 

제출한 후 원시자료를 제공받았으며, 질병관리본부 연구윤리심의

위원회의 승인(IRB 2013-07CON-03-4C)을 얻어 시행되었다. 

2. 치주상태조사

치주질환 분류 기준은 WHO (1982)에서 인증한 지역사회치

주치료필요지수에 준거하여 일반적으로 치주상태를 반영하는 지

수인 지역사회치주지수(CPI)를 활용하였다. 지역사회치주지수가 

0-2인 경우를 정상, 3-4인 경우 치주염으로 분류하였다.

검사표준치아는 상ㆍ하악의 좌ㆍ우측 제 1ㆍ2대구치, 상악 우

측 중절치, 하악 좌측 중절치를 치주탐침을 사용하여 치주낭(Peri-

odontal pocket)의 깊이가 4 mm 이상인 경우 치주염 대상자로 분

류하였다20). 

3. 대사증후군의 진단기준

대사증후군은 미국 National Cholesterol Education Program 

(NCEP)과 대한비만학회의 기준을 이용하여 위험요소 다섯 가지 

중에서 3가지 이상 해당되는 경우 대사증후군으로 정의하였다21).

(1) 복부비만: 허리둘레 남자≥90 cm, 여자≥85 cm

(2) 고혈압: 수축기≥130 mmHg, 이완기≥85 mmHg

(3) 공복혈당장애: ≥100 mg/dL

(4) 고중성지방혈증: ≥150 mg/dL

(5) 고밀도지단백콜레스테롤: 남자<40 mg/dL, 여자<50 mg/dL

4. 자료분석

데이터의 정확한 분석을 위해 집락추출변수, 분산추정층을 활

용한 각 개인별 가중치를 적용하여 복합표본분석방법을 활용하였

으며, 수집된 자료의 통계분석은 SPSS 21.0 for windows (SPSS 

Inc. Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였다. 

연구대상자의 구강건강행태, 대사증후군과 치주염과의 관련

성을 살펴보기 위해 Pearson’s chi-squared test를 시행하였다. 구

강건강행태와 대사증후군이 치주염의 위험에 미치는 영향력을 평

가하기 위해 종속변수인 치주염 유무를 이분화하여 Multiple lo-

gistic regression Analysis를 시행하였다. 
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연구 성적

1. 대상자의 구강건강행태

대상자의 구강건강행태를 분석한 결과, 매 식후 칫솔질 횟수는 

폐경군 2-3회 78.2%, 4회 이상 11.1%, 비폐경군 2-3회 76.7%, 4

회 이상 17.3% 등으로 폐경군에서 높았고(P=0.003), 치실 사용 여

부에서는 치실 비사용은 폐경군 81.2%, 비폐경군 67.5%로 폐경군

에서 높았다(P<0.001). 흡연 여부에서 흡연은 폐경군 2.8%, 비폐

경군 5.3%로 비폐경군에서 높았고, 음주 여부에서 음주는 폐경군 

7.5%, 비폐경군 14.4%로 비폐경군에서 높았다(P=0.002, Table 1). 

2. 대사증후군 분류

대사증후군 분류에 따라 분석한 결과, 대사증후군 위험인자 수

가 1-2개 군은 폐경군 47.3%, 비폐경군 44.3%로 폐경군에서 높았

고, 대사증후군 위험인자수가 3개 이상 군은 폐경군 29.0%, 비폐

경군 7.9%로 폐경군에서 높았으며, 정상군은 폐경군 23.7% 비폐

경군 47.8%로 비폐경군에서 높았다(P<0.001, Table 2).

3. 구강건강행태에 따른 치주염

다중 로지스틱 회귀분석 결과, 폐경군에서는 칫솔질을 2-3회 

실시하는 치주염군에서 위험이 0.50배(95% CI 0.30-0.85)로 낮

았고, 4회 이상 실시군에서 치주염 위험이 0.53배(95% CI 0.26-

1.07)로 낮았다. 치간칫솔 비사용군에서 치주염 위험이 0.96배

(95% CI 0.60-1.57)로 낮았고, 치실 비사용군에서 치주염 위험이 

2.69배(95% CI 1.64-4.42)로 높았다(P<0.001). 정기구강검진 비

실시군에서 치주염 위험이 0.79배(95% CI 0.51-1.22)로 낮았고, 

흡연군에서 치주염 위험이 1.40배(95% CI 0.54-3.61)로 높았으

며, 음주군에서 치주염 위험이 0.58배(95% CI 0.28-1.21)로 낮았

다. 비폐경군에서는 칫솔질 2-3회 실시군에서 치주염 위험이 0.83

배(95% CI 0.33-2.08)로 낮았고, 4회 이상 실시군에서 치주염 위

험이 1.12배(95% CI 0.42-3.03)로 높았다. 치간칫솔 비사용군에

서 치주염 위험이 0.71배(95% CI 0.45-1.13)로 낮았으며, 치실 비

사용군에서 치주염 위험이 1.54배(95% CI 0.92-2.57)로 높았다. 

정기구강검진 비실시군에서 치주염 위험이 1.03배(95% CI 0.62-

1.72)로 높았고, 흡연군에서 치주염 위험이 2.17배(95% CI 0.94-

5.01)로 높았으며, 음주군에서 치주염 위험이 0.63배(95% CI 

0.34-1.16)로 낮았다(Table 3).

4. 대사증후군 구성요소에 따른 치주염

치주염에 영향을 미치는 대사증후군 구성요소를 다중 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과 폐경군에서 높은 혈압군에서 치주염 

위험이 1.60배(95% CI 1.12-2.29)로 높았고(P<0.001), 복부비만

군에서 치주염 위험이 1.51배(95% CI 1.01-2.28)로 높았으며, 높

은 혈당군에서 치주염 위험이 1.14배(95% CI 0.75-1.73)로 높았

다. 

낮은 HDL-콜레스테롤군에서 치주염 위험이 1.17배(95% CI 

0.85-1.69)로 높았으며, 높은 중성지방군에서 치주염 위험이 0.77

배(95% CI 0.49-1.22)로 낮았다. 비폐경군에서는 높은 혈압군에

서 치주염 위험이 1.23배(95% CI 0.58-2.59)로 높았고, 복부비만

군에서 치주염 위험이 1.17배(95% CI 0.59-2.33)로 높았으며, 높

은 혈당군에서 치주염 위험이 1.67배(95% CI 1.00-2.80)로 높았

다(P<0.001). 

낮은 HDL-콜레스테롤 군에서 치주염 위험이 1.11배(95% CI 

0.68-1.81)로 높았으며, 높은 중성지방군에서 치주염 위험이 0.99

배(95% CI 0.54-1.82)로 낮았다(Table 4). 

5. 폐경 경험 및 대사증후군 요인의 수와 치주염 관련성

다중로지스틱 회귀분석 결과 연령, 흡연, 음주를 보정한 상태

에서 치주염에 유의하게 영향을 미치는 요인은 연령에서 35-44세

Table 1. Oral health behaviors characteristics of subjects

Characteristics of subjects
Menopausal status

P-value*
Yes No

Total 645 (100.0) 663 (100.0)

Mean of toothbrushing  

frequency a day

    ≤1 65 (10.7) 30 (6.0) 0.003

    2-3 515 (78.2) 510 (76.7)

    ≥4 65 (11.1) 123 (17.3)

The use of proxabrush

    Use 186 (28.7) 195 (30.9) 0.478

    Non-use 459 (71.3) 468 (69.1)

The use of dental floss

    Use 118 (18.8) 213 (32.5) <0.001

    Non-use 527 (81.2) 450 (67.5)

Dental checkup

    Yes 192 (29.1) 214 (31.4) 0.419

    No 453 (70.9) 449 (68.6)

Smoking status

    Yes 19 (2.8) 37 (5.3) 0.029

    No 626 (97.2) 626 (94.7)

Drinking

    Yes 44 (7.5) 99 (14.4) 0.002

    No 601 (92.5) 564 (85.6)

*P-value analysed using Chi-squared test. 

Table 2. Components of metabolic syndrome according to menopausal 

status

Component of  

metabolic syndrome

Menopausal status
P-value*

Yes No

Total 645 (100.0) 663 (100.0)

Metabolic syndrome  

component number

    0 132 (23.7) 313 (47.8) <0.001

    1-2 301 (47.3) 293 (44.3)

    ≥3 212 (29.0) 57 (7.9)

*P-value analysed using Chi-squared test.
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에 비하여 45-54세의 경우 치주염 위험이 1.45배 높았고, 55세 이

상의 경우 치주염 위험이 2.32배 높았다. 치실사용 여부에서 치실 

사용군에 비하여 치실 비사용군의 경우 치주염 위험이 1.83배 높

았고, 폐경 경험 여부에서 비폐경군에 비하여 폐경군의 경우 치주

염 위험이 1.71배 높았으며, 대사증후군에서 대사증후군 위험 인

자 수가 0개에 비하여 1-2개, 3개 이상의 경우 치주염 위험이 2.22

배 높았다(P<0.005, Table 5). 

Table 3. Periodontitis according to oral health behaviors 

Variables
Menopausal status 

Yes [n/N (%)] OR (95% CI) No [n/N (%)] OR (95% CI)

Total 645 (100.0) 663 (100.0)

Mean of toothbrushing frequency a day

    ≤1 32/65 (49.2) 1.00  6/30 (20.0) 1.00 

    2-3 169/515 (32.8) 0.50 (0.30-0.85)  89/520 (17.1) 0.83 (0.33-2.08)

    ≥4  22/65 (33.8) 0.53 (0.26-1.07)  27/123 (21.9) 1.12 (0.42-3.03)

The use of proxabrush

    Use  67/186 (36.0) 1.00  43/195 (22.1) 1.00

    Non-use 156/459 (34.0) 0.96 (0.60-1.57)  79/468 (16.9) 0.71 (0.45-1.13)

The use of dental floss

    Use  22/118 (18.6) 1.00  27/213 (12.7) 1.00

    Non-use 201/527 (38.1) 2.69 (1.64-4.42)  95/450 (21.1) 1.54 (0.92-2.57)

Dental checkup

    Yes  69/192 (35.9) 1.00  38/214 (17.8) 1.00

    No 154/453 (34.0) 0.79 (0.51-1.22)  84/449 (18.7) 1.03 (0.62-1.72)

Smoking status

    No 214/626 (38.5) 1.00 110/626 (17.6) 1.00

    Yes  9/19 (47.4) 1.40 (0.54-3.61)  12/37 (32.4) 2.17 (0.94-5.01)

Drinking

    No 211/601 (35.1) 1.00 105/564 (18.6) 1.00

    Yes  12/44 (27.2) 0.58 (0.28-1.21)  17/99 (17.2) 0.63 (0.34-1.16)

Calculated from each logistic regression model of the single components with other risk factor.

OR, odds ratio; CI, confidence intervals.

Table 4. Periodontitis according to components of metabolic syndrome

Variables
Menopausal status

Yes [n/N (%)] OR (95% CI) No [n/N (%)] OR (95% CI)

Total 645 (100.0) 663 (100.0)

Blood pressure (mmHg)

    <130 and <85 112/375 (29.9) 1.00 109/604 (18.1) 1.00

    ≥130 or ≥85 111/270 (41.1) 1.60 (1.12-2.29)  13/29 (44.8) 1.23 (0.58-2.59)

Waist circumference (cm)

    Female<85 141/445 (31.7) 1.00 107/585 (16.7) 1.00

    Female≥85  82/200 (41.0) 1.51 (1.01-2.28)  15/78 (19.2) 1.17 (0.59-2.33)

Fasting blood glucose (mg/dL)

    <100 116/383 (30.3) 1.00  89/534 (16.7) 1.00

    ≥100 107/262 (40.8) 1.14 (0.75-1.73)  33/129 (25.6) 1.67 (1.00-2.80)

HDL-cholesterol (mg/dL)

    Female≥50 119/376 (31.7) 1.00  82/460 (17.8) 1.00

    Female<50 104/269 (38.7) 1.17 (0.85-1.69)  40/203 (19.7) 1.11 (0.68-1.81)

Triglycerides (mg/dL)

    <150 143/447 (31.9) 1.00 102/558 (18.3) 1.00

    ≥150  80/645 (12.4) 0.77 (0.49-1.22)  20/663 (3.0) 0.99 (0.54-1.82)

Calculated from each logistic regression model of the single components with other risk factor; Model Including all metabolic syndrome components.

Adjusted OR=adjusted odds ratio taking account for age. 

OR, odds ratio; CI, confidence intervals.



J Korean Acad Oral Health | 2019;43:56-62
60

고  안

폐경은 여성이 경험하는 정상적인 생의 과정으로 대부분의 여

성들이 폐경기 변화에 잘 대처하고 있지만 적절한 폐경관리가 되

지 못하여 중년기와 노년기 건강문제로 고통을 겪게 된다22,23). 폐

경여성을 대상으로 대사증후군과 치주염에 대한 관련성을 보고한 

자료는 미흡한 실정으로 이번 연구에서는 제6기 1차년도(2013년) 

국민건강영양조사 결과 자료를 활용하여 우리나라 폐경 여성과 비

폐경 여성에서 대사증후군과 치주염과의 관련성을 파악하고자 하

였다. 

대사증후군 분류 결과, 대사증후군 위험인자 수가 3개 이상인 

군은 폐경군 29%, 비폐경군 7.9%로 폐경군에서 대사증후군 유병

률이 높았다. 이는 폐경은 총콜레스테롤 및 중성지방을 증가시킨

다고 보고한 Schubert 등24)과 유사한 결과로 폐경으로 인하여 에

스트로겐 합성이 저하되어 혈청 지질대사에서의 변화가 일어나게 

되고 내장지방의 증가로 복부비만을 초래한 결과로, 폐경 후 비만, 

혈중지질 관리, 당뇨병, 심혈관질환 등의 예방이 필요하며, 폐경 

전부터 대사증후군의 위험성을 낮추도록 올바른 식생활개선과 규

칙적인 운동을 통하여 복부비만 관리를 위한 적절한 대안이 마련

되어져야 할 것으로 사료된다. 

치주염에 영향을 미치는 구강건강행태 요인을 비교한 결과, 폐

경군의 칫솔질 2-3회 실시군에서 치주염 비율이 낮게 나타나 칫솔

질을 3회 이상 실시 군보다 잔존치아 수가 많은 것으로 보고한 Lee

와 Kim15)의 연구와 하루 2회 이상 칫솔질 군에서 치주염 유병률이 

낮은 것으로 보고한 Kim과 Jang25)의 연구와 유사하였다. 이는 칫

솔질을 통하여 치면세균막 관리가 잘 이루어져 치주질환을 예방한 

결과로 여겨지며 구강관리 능력을 향상시킬 수 있는 구강보건교육 

프로그램 개발과 확대를 위한 지속적인 노력이 필요할 것으로 사

료된다. 

치간칫솔 비사용군은 폐경군, 비폐경군 모두에서 치주염이 낮

게 나타나, 4 mm 이상 치주낭 위험요인 중에서 치간칫솔의 사용

이 초기 치주질환의 예방에 긍정적인 요인으로 작용한다고 보고한 

Woo 등26)의 연구와는 상반된 결과로 이는 치간칫솔은 치주염에 

이환되어 구강건강이 양호하지 않을 때 주로 사용하는 구강관리용

품으로 치주상태가 양호할 때는 거의 대부분 사용하지 않는 경우

가 많으며, 변수들 간의 선후관계를 알 수 없기 때문에 해석에 주

의를 기울여야하는 부분으로 여겨진다. 치실 비사용군은 폐경군에

서 치주염 위험이 2.69배로 높게 나타나 구강관리용품을 사용하지 

않은 경우 치주염 비율이 높게 나타난 Han 등27)의 연구와 치간칫

솔과 치실 등을 사용하지 않은 경우 치주염 유병률이 높게 나타난 

Park13)의 연구결과와 유사하였다. 이는 치실 사용으로 인한 치간

부의 치면세균막 관리가 잘 이루어져 나타난 긍정적인 결과로 치

주염을 예방하기 위하여 구강관리용품의 적극적인 활용과 대상자

별 맞춤형 구강보건교육 프로그램이 도입되어져야 할 것으로 생각

된다. 

대사증후군 구성요소에 따른 치주염 분석 결과, 폐경군에서 높

은 혈압군의 치주염 위험이 1.60배로 높았고, 비폐경군에서 공복 

시 높은 혈당군의 치주염 위험이 1.67배 높게 나타나 대사증후군

과 치주염 유병률과 밀접한 관계가 있음을 시사하고 있었다. 이는 

대사증후군에 이환되면 치주질환 위험이 1.67배 높게 나타난다는 

Baek 등28)의 연구와 Morita 등11)의 연구에서 대사증후군이 있는 

경우 치주염 위험이 2.40배 높게 나타났다는 보고와 이번 연구결

과가 부분적으로 일치하였다. 또한 고혈압과 HDL-콜레스테롤 이

상이 있는 경우 CPI위험비가 2.13배로 나타난 Kushiyama 등12)의 

연구와 유사하였고, 대사증후군과 치주질환의 강한 관련성과 대사

증후군 구성요소가 많을수록 치주질환과 더 강한 관련성이 있다고 

보고한 Han 등27)의 연구와 유사하였다. 이는 우리나라 성인이 대

사증후군의 다섯 가지 요소 중 3가지 이상을 가지고 있을 때 치주

염을 함께 가지고 있을 위험 또한 약 20% 높다고 보고한 Baek 등28)

의 연구와도 유사하였다. 그러므로 폐경 전부터 대사증후군과 치

주염 예방을 위한 정기검진 및 구강보건교육 프로그램을 접목시킨 

대사증후군 예방교육과 적극적인 구강관리가 이루어진다면 폐경

여성의 치주염 이환율을 낮출 수 있을 것으로 사료된다. 

치주염에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 연령은 45-54

세의 경우 치주염 위험이 1.45배 높았고, 55세 이상의 경우 치주

염 위험이 2.32배 높아 연령이 증가함에 따라 치주염 위험이 증가

한다고 보고한 Kim과 Jang25)과 Baek 등28)의 연구결과와 유사하였

다. 이는 연령증가로 인한 것인지 폐경으로 인한 증가인지는 향후 

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료되나, 치주염 유병률이 계속

적으로 증가하고 있는 것을 뒷받침해주는 결과로 연령이 증가할수

록 치주질환을 예방하기 위해서는 정기적인 구강검진과 예방처치

Table 5. The relationship between periodontitis and menopause expe-

rience and the number of metabolic syndrome factors

Variables OR 95% CI P-value*

Age (yrs)

    35-44 1.00 <0.001

    45-54 1.45 1.22-2.77

    ≥55 2.32 2.10-4.73

Smoking status

    No 1.00 0.051

    Yes 1.80 0.92-3.54

Drinking

    No 1.00 0.060

    Yes 1.54 0.96-2.48

The use of dental floss

    Use 1.00 0.004

    Non-use 1.83 1.26-2.67

Menopausal status

    No 1.00 <0.001

    Yes 1.71 1.22-2.41

Metabolic syndrome  

component number

    0 1.00 <0.001

    1-2 2.22 1.50-3.29

    ≥3 2.22 1.58-3.13

OR, odds ratio; CI, confidence intervals. 

*P-value analysed using multiple logistic regression.
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가 중요하므로 전문가 치면세균막 관리 프로그램을 통한 지속적인 

치주건강 관리가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

구강건강관리행태는 치실 비사용군이 치주염 위험이 1.83배 

높았고, 폐경군에서 치주염 위험이 1.71배 높았으며, 폐경여성의 

치주조직을 임상적으로 평가한 연구에서는 중등도 이상의 치주염

을 가지는 폐경 여성이 상당수 나타났다고 보고한 Kim과 Jang25)

의 연구결과와 유사하였고, 구강관리용품을 사용하지 않을수록 치

주염의 비율이 높게 나타난 Baek 등28)의 연구와 부분적으로 일치

하였다. 이는 폐경이 되면 에스트로겐 결핍으로 인해 치은 염증을 

야기하고, 치주 부착 소실의 기여요인으로 작용하여 치주질환에 

부정적 영향을 미치게 되므로 폐경여성들을 위한 정기적인 구강검

진과 구강보건교육 프로그램이 운영되어야 할 것으로 사료된다. 

대사증후군 요인은 대사증후군 위험인자 수가 3개 이상군과 

위험인자 수가 1-2개 군에서 치주염 위험이 각각 2.22배로 높았

다. 이는 대사증후군에 이환되어 있는 군에서 치주염에 이환될 확

률이 1.45배 높게 나타난 Lee와 Kim15)의 연구와 부분적으로 일치

하였고, 내당능 장애와 당뇨는 없지만 체질량지수가 높은 경우 치

주염의 위험이 높아진다고 보고한 Saito 등19)의 연구결과와 유사

하였다. 또한, 당뇨병이 있는 경우 치주조직에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 보고한 Baek 등28)과 Khader29)의 연구와 일치하는 결

과로 대사증후군이 치주질환에 어느 정도 영향을 미쳤을 것으로 

사료되며, 대사증후군 위험인자 최소화와 치주염 예방 및 관리를 

위해서 혈당을 정상 범위 내에서 관리할 수 있도록 적절한 식이습

관 중재 및 운동 교육이 필요하며, 치주질환에 취약한 폐경 여성을 

대상으로 구강보건교육이 함께 이루어져야 할 것으로 판단된다. 

이번 연구는 대사증후군과 치주염의 관련성을 파악하기 위하

여 국민건강영양조사를 이용한 단면적인 연구로 정확한 인과관계

를 제시할 수 없는 한계점이 있었다. 그렇지만 국민건강영양조사

를 이용하여 폐경 여성과 비폐경 여성의 대사증후군과 치주염의 

관련성에 대해 실증적 결과를 보여주는 의미 있는 자료라 생각된

다. 향후 후속 연구에서는 폐경 여성의 전신적 질환 및 약물 복용 

등의 요인들을 고려하고, 대사증후군과 치주염의 명확한 인과관계

를 제시할 수 있는 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

결  론

제6기 1차년도 국민건강영양조사 자료(2013)를 이용하여 여

성의 폐경 경험 여부가 대사증후군과 치주질환에 미치는 영향을 

파악하고자 하였다. 지역사회치주지수와 대사증후군 각 구성요소

에 대한 검진자료가 모두 있는 35세 이상 폐경 여성 645명과 비폐

경 여성 663명을 최종 분석대상자로 하여 다음과 같은 결론을 얻

었다. 

1. 폐경여부별 단변량 분석 결과 폐경군에서는 비치실 사용군

에서 치주염 위험이 2.69배로 높았고(P<0.001), 높은 혈압군에서 

치주염 위험이 1.60배로 높았으며(P<0.001), 비폐경군에서는 높

은 혈당군에서 치주염 위험이 1.67배로 높았다(P<0.001). 

2. 다중로지스틱 회귀분석 결과, 연령, 흡연, 음주를 보정한 상

태에서 치주염에 관련 있는 요인은 치실 비사용(OR=1.83, 95% 

CI=1.26-2.67), 폐경(OR=1.71, 95% CI=1.22-2.41), 대사증후

군 인자 수 증가(3개 이상: OR=2.22, 95% CI=1.58-3.13, 1-2개: 

OR=2.22, 95% CI=1.50-3.29)로 나타났다(P<0.05).

이번 연구결과 폐경과 치주염의 연관성을 확인할 수 있었으며, 

폐경 전ㆍ후 여성들을 대상으로 식이습관 중재, 만성질환 예방교

육, 구강건강증진 및 구강건강관리 프로그램 개발을 통한 지속적

인 교육과 관리가 제공되어져야 할 것으로 사료되었다.
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