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ABSTRACT   16)

Objectives : The purpose of this study was to determine the influence of workers` health behaviorals, oral 
health behaviorals and metabolic syndrome risk factors on oral health and to identify the relationship 
between these. and then, a basis data  propose for integrative health promotion programs development and 
effective Management measures. 
Methods : The subjects were 4,600 workers working at a industrial place in North Gyeongsang Province, 
data were collected from July 13, 2010 to September 12, 2010. using the results of the subjects` medical 
check-ups and Oral examinations, this study was performed. collected data included workers` general 
characteristics, job characteristics, and smoking, drinking, exercise behavior as lifestyle factors, and waist 
measurement, fasting blood sugar level, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, the level of 
Triglyceride and HDL-cholesterol as metabolic syndrome risk factor indicator. Data were analyzed by 
descriptive statistics, chi-square test, correlation analysis, logistic regression using SPSS 18.0. 
Results : In results of the subjects` medical check-ups, 14.1% were above the criterion value of waist 
measurement, 2.5% fasting blood sugar level, 8.5% hypertension, 16.8% Triglyceride level and 4.0% 
HDL-cholesterol respectively. according to oral examination results, showing that 43.3% inflammation of 
the gums. The inflammation of the gums was correlated with gender, age, dental clinic visit, scaling 
management, smoking, exercise behavior and high triglyceride level and hypertension of metabolic syndrome 
risk factor indicators. In addition, this result was statistically significant.
Conclusions : Based on this study, the workers` health should be managed actively and effectively by using 
periodical workers health check-ups. At a corporate level, the institutional supports were achieved and arranged
for activation of regular oral health education programs, and the prevention plan of metabolic syndrome were
needed for changing exercise behavior by conducting suitable exercise programs.(J Korean Soc Dent Hygiene 
2012;12(3):597-609)
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1. 서론

 현대 사회는 급속한 경제성장과 산업화로 인하여 과거

에 생산성을 높이는 데 치우쳐 그동안 소홀히 했던 근로

자의 건강관리가 점차 중요한 사회문제로 대두되고 있

다. 근로자의 건강은 개인은 물론 산업적 측면에서도 노

동생산성 향상에 매우 중요한 요소라는 점에서 근로자의 

건강을 증진, 유지시키기 위한 산업보건의 중요성은 증

대되고 있다.

  최근 근로자의 건강증진에 대한 신체적, 정신적 안녕

(Psychological well-being)의 보장과 건강행동(Health 

behavior)의 개선이 보건학적 관심사가 되고 있는데, 이

는 현대 성인의 건강수준을 결정한다는 보건학적 중요성 

뿐만 아니라 근로자의 의료비를 증가시킨다는 측면에서 

경제적인 부담을 함축하고 있으므로 사회적, 학문적 관

심이 점점 더 높아지고 있는 실정이다1).

  통계청에 따르면 2011년 현재 우리나라 근로자의 고

용률은 남자 70.5%, 여자 48.2%2)로서 전체 인구의 약 

60%를 차지하므로 근로자의 건강 수준은 중요하다고 할 

수 있다. 특히, 근로자의 대부분을 차지하고 있는 성인

의 만성질환과 관련된 유병률은 계속 증가 추세를 보이

고 있는데, 2009년도 국민건강영양조사3) 자료에 의하

면, 만성질환 위험요인과 관련하여 1998년도와 비교하여 

19세 이상 비만 유병률은 26.0%에서 31.3%로 증가 추

세를 나타냈고, 30세 이상 고혈압은 29.9%에서 30.7%

로 증가하였다. 고콜레스테롤혈증은 10.0%에서 11.4%로 

증가하였고, 고중성지방혈증은 10.2%에서 16.5%로 증가 

추세를 보이는 등 과거에 비하여 증가 추세를 보이고 있

어 만성질환과 관련한 건강상태가 매우 중요하다고 할 

수 있다. 특히, 사업장 근로자가 보유하고 있는 만성질

환 중에서도 대사증후군의 구성요소인 비만, 고혈압, 당

뇨, 중성지방, 콜레스테롤의 다섯 가지 위험요소는 한 

가지 원인보다는 여러 가지 위험요인이 복합적으로 관여

하고 있고, 근로자의 흡연, 음주, 운동 등 생활습관 관

련 요인과 과중한 업무로 인한 스트레스 등이 건강에 영

향을 미치고 있어 일반인들보다 더 많은 대사증후군 유

병의 위험에 노출되어 있다고 할 수 있다.

  또한 근로자의 전신건강의 일부인 구강건강과 관련하

여 전신질환의 중요한 원인이 되고 있는 대사증후군과 

구강건강 상태와의 관련성과 인과관계에 대한 연구는 지

속되고 있다. 근로자의 건강과 구강건강은 밀접한 관련

이 있다고 보고되어 Sheiham과 Watt4)는 근로자의 구강

질환은 전신질환과 관련이 있어 심장질환, 비만, 뇌졸

중, 암, 당뇨 등과 구강질환을 동시에 예방할 수 있는 

전략이 필요하다고 하였다. 특히, 최근에 다양한 연구를 

통해 대사증후군과 구강건강 상태 중에서 치주질환에 영

향을 미치는 것으로 나타나5) 두 질환 간의 관련성이 있

는 것으로 보고되고 있다. 대사증후군의 위험요소인 고

혈압, 당뇨병, 비만, 지질 이상은 치주질환과 관련성이 

높으며, 이완기혈압과 저HDL-콜레스테롤혈증, 동맥경

화증과 심혈관계질환도 치주질환과 연관이 있다6-9)고 보

고되고 있어 대사증후군과 치주질환 간의 관련성에 대한 

관심이 높다고 할 수 있다. 한편, 전신질환 중에서 특히 

근로자의 유병 및 사망률이 증가하고 있는 심혈관계질환

에 대해서 Loesche10)는 심혈관의 위험요인들에 의해 동

맥경화가 발생하게 되면 치주조직의 혈액공급을 감소시

키고, 산소 수준에 영향을 받는 혐기성 세균에 대한 저항

력에 손상을 가져와 치주질환을 발생시키고 심하면 치아

상실을 가져오게 되므로 심혈관이나 관상동맥질환의 위

험요인은 치주질환의 위험요인이 될 수 있다고 하였다.

  대사증후군 위험요소 중 공복혈당의 기준으로 측정하

는 당뇨질환과 구강건강 상태와 관련해서는 당뇨병이 오

래될수록 치주질환의 발생가능성이 커지며11,12), 30세 이

후의 당뇨병 환자에서 치주조직의 파괴가 더 심해지는 

것으로 알려졌다. 또한 Newman 등13)은 당뇨병 환자에

게서 뚜렷하게 보여지는 변화는 외부에 대한 방어기전의 

저하와 그에 따른 감염에 대한 감수성 증가이며, 치은비

대와 치은폴립, 농양형성, 치주질환, 치아동요도의 증가 

등 치주조직의 변화라고 하였다. 한편 Kiran 등14)은 증

가된 혈당수준은 교원질의 회복 및 치은의 섬유아세포 

합성을 손상시켜 결국 치주섬유와 지지치조골의 손실을 

초래한다고 하였고, 당뇨병 자체가 치은염이나 치주질환

을 일으키지 않고 구강 내의 치태나 치석 등 국소요인에 

대한 치주조직의 반응 변화로 치주질환이 유발된다고 하

여 대사증후군의 구성요소인 당뇨와 치주질환과의 관련

성에 대한 주장을 하기도 하였다. 
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  이상에서와 같이 전신질환과 구강건강과 관련한 보고

를 하여 전신질환, 특히 대사증후군 구성요인과 구강건

강 상태 중에서 치주질환 상태와 매우 높은 관련성이 있

음을 알 수 있다. 하지만 대사증후군의 구성요소 중 당

뇨병이나 고혈압과 치주질환의 관련성에 대해서 있기는 

하나 그 자료가 충분하지 않고, 특히 대사증후군을 진단

하는 비만, 고혈압, 당뇨, 중성지방, 콜레스테롤의 다섯 

가지 위험요소와 구강검진 결과 판정되는 구강질환과의 

관련성을 분석한 연구는 미흡한 실정이어서 건강검진에

서 정확히 제시되어 있는 대사증후군의 진단기준에 의해 

건강 상태를 측정하여 구강건강 상태와의 상호관련성의 

파악은 근로자의 건강을 위하여 중요하다고 판단된다. 

  그러므로 근로자의 대사증후군과 구강건강에 중요한 

의미를 두어 근로자 대상의 건강검진 항목으로 조사하는 

대사증후군 위험요인과 치주질환 상태와의 관련성을 파

악하여 근로자의 전신건강을 위한 효율적인 관리방안을 

위한 기초근거를 제시하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상 

  본 연구는 경상북도 소재의 1개 산업장 근로자를 대상

으로 산업안전보건법 시행규칙15)의 규정에 의거하여 보

건관리대행기관에서 시행하는 근로자 일반건강검진을 받

은 근로자 4,600명을 대상으로 하였다. 사업장의 보건

관리담당자에 의하여 주기적으로 집단 보건교육을 받고 

있는 대상자로 건강검진과 구강검진 결과의 자료를 이용

하여 연구에 활용하였다. 

2.2. 연구방법

  본 연구를 위한 근로자 일반건강검진 기간은 2010년 

3월 22일부터 6월 18일까지로 근로자 일반건강검진 대

상자를 해당 보건소에 신고하고 보건관리대행기관에서 

건강검진을 실시하였다. 일반적인 특성은 성별, 연령, 

근무기간의 3문항을 조사하였고, 건강 행태는 흡연, 음

주, 운동실천 행태 등 5문항을 조사하였다. 흡연 행태는 

‘현재 흡연’, ‘과거 흡연’, ‘비흡연’으로 구분하였고, 음주

여부는 ‘예, 아니오’로 구분하였다. 운동실천 행태는 최

근 1주일간 평소보다 숨이 더 차게 만드는 격렬한 활동

을 하루 20분 이상 시행한 날이 하루 이상이면 ‘고강도’ 
운동실천, 평소보다 숨이 더 차게 만드는 중간정도 활

동을 하루 30분 이상 시행한 날이 하루 이상이면 ‘중강

도’ 운동실천, 한 번에 적어도 10분 이상씩 걸은 경우를 

합하여 하루 총 30분 이상 걸은 날이 하루 이상이면 ‘걷
기’ 실천으로 구분하였다. 대사증후군 요인의 5문항은 

허리둘레, 공복혈당, 혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤

의 수치를 이용하였다. 대사증후군 진단은 NCEP 기준16)

에 따라 비만을 측정하는 허리둘레의 기준은 동양인 기

준 남자 90㎝, 여자 85㎝ 이상, 당뇨는 공복혈당 수치 

100㎎/dL 이상, 고혈압은 수축혈압과 이완혈압이 각각 

130/85mmHg 이상, 중성지방은 150㎎/dL 이상, HDL-

콜레스테롤은 남자 40㎎/dL, 여자 50㎎/dL 미만을 기준

으로 ‘정상’과 ‘이상’으로 측정하였다. 측정방법은 허리둘

레는 WHO 복부비만 진단 기준으로 직립자세에서 최하

위 늑골하부와 골반 장골능선의 중간부위를 측정하였고, 

혈당 중성지방, HDL-콜레스테롤은 약 10시간의 공복을 

지킨 후에 혈액 검사를 실시하였다. 수축기 혈압과 이완

기 혈압은 약 10분간 안정을 취한 다음에 앉은 자세에서 

혈압계로 측정하였다. 

  구강건강 행태는 4문항으로 지난 1년간 치과 이용 여

부, 지난 1년간 스켈링 치료여부, 잇솔질 횟수, 구강위

생용품 사용 여부에 대한 응답을 하였고, 구강검사 결과

는 구강검진기관 치과의사가 국민건강보험공단에서 배부

한 구강검사의뢰서 및 결과통보서를 사용하여 시행하였

다. 치주질환 상태는 치과의사 1인이 치경과 손전등을 

이용하여 시진, 촉진 등 직접 구강검사법을 실시하여 육

안으로 관찰 가능한 치은염증 상태를 검사하였고, 육안

으로 치은 및 치간유두가 비대해져 있고, 치은점몰이 소

실되어 있을 때와 육안 또는 탐침에 의해 치석이 확인된 

경우를 판정하여 치은염증의 유무 상태를 기록하였다.

2.3. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석

을 실시하였으며, 분석방법은 기술통계, chi-square 검

정, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 대사증후군 위험
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Variables Category N %

Metabolic Syndrome 
risk factors

Waist circumference(㎝)
Male≥90, Female≥85

Normal
Unusual

3,953
647

85.9
14.1

Fasting blood glucose(㎎/dL)
≥100

Normal
Unusual

4,486
114

97.5
 2.5

Blood pressure(mmHg)
Systolic/Diastolic≥130/85

Normal
Unusual

4,211
389

91.5
 8.5

Triglycerides(㎎/dL)
≥150 

Normal
Unusual

3,827
773

83.2
16.8

HDL-cholesterol(㎎/dL)
Male＜40, Female<50

Normal
Unusual

4,415
185

96.0
 4.0

Periodontal disease Gingivitis Normal
Gingivitis

2,609
1,991

56.7
43.3

Table 1. Characteristics of subjects Metabolic Syndrome risk factors and Gingival health

요인과 치주질환상태 결과는 빈도분석을 하였고, 일반적 

특성, 건강 행태, 구강건강 행태와 대사증후군 위험요인

간의 관련성 분석과 대사증후군 위험요인과 치주질환상

태와의 관련성 분석을 위하여 chi-square 검정을 실시

하였다. 또한 치주질환 상태와의 관련성의 정도를 확인

하기 위하여 로지스틱 회귀분석(Logistic regressions)

을 통하여 교차비(Odds ratio)를 비교하였고, 통계적 유

의수준은 0.05로 하였다.

3. 연구성적

3.1. 대사증후군 위험요인과 치주질환 상태

  연구대상자의 대사증후군 위험요인과 치주질환 상태는 

<Table 1>과 같다. 허리둘레의 기준치 이상은 14.1%, 

공복혈당 이상은 2.5%, 혈압 이상은 8.5%, 중성지방 이

상은 16.8%, HDL-콜레스테롤 이상은 4.0%이다. 치주

질환 상태는 치은염증이 있는 경우가 43.3%였다. 

3.2. 일반적 특성과 대사증후군 위험요인

  일반적 특성과 대사증후군 위험요인 간의 비교 결과는 

<Table 2>와 같다. 성별에서 남자 17.3%, 여자 7.5%에

서 허리둘레 이상이 나타났고, 남자 24.0%, 여자 2.2%

에서 중성지방 이상이 나타났으며, 혈압 이상은 남자 

12.1%, 여자 1.1%에서 나타났다. 공복 혈당수치는 남자 

3.0%, 여자 1.4%에서 이상으로 나타나 여자보다 남자에

서 대사증후군 위험요인이 높게 나와 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었고, 연령에서는 30세 이상이 22.6%, 

20-29세 10.0%, 20세 미만 12.5%에서 허리둘레 이상이 

나타났고, 30세 이상 32.8%, 20-29세 9.8%에서 중성

지방 이상이 나타났다. 혈압 이상은 30세 이상 13.8%, 

20-29세 6.2%에서 나타났고, 혈당 이상은 30세 이상 

4.4%, 20-29세 1.6%로 연령이 높아짐에 따라 대사증후

군 위험도가 높아져 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다. 근무기간에서는 9년 이상 20.1%, 5-6년 13.2%, 

1-2년 10.7%가 허리둘레 이상이 나타났고, 9년 이상 

25.9%, 1-2년 11.8%에서 중성지방 이상이 나타났으며, 

HDL-콜레스테롤의 이상과 혈당 이상도 근무기간이 길

수록 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

3.3. 건강 행태와 대사증후군 위험요인 

  건강 행태와 대사증후군 위험요인 결과는 <Table 3>

과 같다. 흡연 행태에서는 현재 흡연 18.0%, 과거 흡연

자가 20.3%, 비흡연 대상자 10.0%에서 허리둘레 이상이 

나타나 과거 흡연과 현재 흡연에서 허리둘레 이상이 높

게 나타났고, 중성지방 이상은 현재흡연 26.7%, 과거 

흡연 23.4%로 비흡연 대상 8.5%보다 높게 나타났다. 혈

압 이상은 현재 흡연과 과거 흡연에서 각각 11.3%, 

11.4%로 비흡연 대상 5.9%보다 높게 나타났으며, 혈당 

이상은 과거흡연 4.4%로 비흡연 대상 1.9%보다 높게 나

타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 음주 행태

에서는 음주를 하는 대상 18.0%, 음주를 하지 않는 대
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Variables

Waist
circumference

Triglycerides HDL-cholesterol Blood pressure
Fasting blood

glucose

Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual

Gender

Male 2,550
(82.7)

533
(17.3)

2,344
(76.0)

739
(24.0)

2,965
(96.2)

118
(3.8)

2,710
(87.9)

373
(12.1)

2,990
(97.0)

93
(3.0)

Female 1,403
(92.5)

114
(7.5)

1,483
(97.8)

34
(2.2)

1,450
(95.6)

67
(4.4)

1,501
(98.9)

16
(1.1)

1,496
(98.6)

21
(1.4)

p-value .000*** .000*** .339 .000*** .001**

Age

≤20 126
(87.5)

18
(12.5)

144
(100.0)

0
135

(93.8)
9

(6.3)
144

(100.0)
0

143
(99.3)

1
(0.7)

20-29 2,695
(90.0)

298
(10.0)

2,700
(90.2)

293
(9.8)

2,899
(96.9)

94
(3.1)

2,806
(93.8)

187
(6.2)

2,944
(98.4)

49
(1.6)

≥30 1,132
(77.4)

331
(22.6)

983
(67.2)

480
(32.8)

1,381
(94.4)

82
(5.6)

1,261
(86.2)

202
(13.8)

1,399
(95.6)

64
(4.4)

p-value .000*** .000*** .000*** .000*** .000***

Working
career
years

1-2 1,113
(89.3)

134
(10.7)

1,100
(88.2)

147
(11.8)

1,214
(97.4)

33
(2.6)

1,148
(92.1)

99
(7.9)

1,228
(98.5)

19
(1.5)

3-4 565
(86.8)

86
(13.2)

535
(82.2)

116
(17.8)

620
(95.2)

31
(4.8)

597
(91.7)

54
(8.3)

637
(97.8)

14
(2.2)

5-6 1,306
(86.8)

199
(13.2)

1,263
(83.9)

242
(16.1)

1,452
(96.5)

53
(3.5)

1,386
(92.1)

119
(7.9)

1,461
(97.1)

44
(2.9)

7-8 550
(82.5)

117
(17.5)

539
(80.8)

128
(19.2)

633
(94.9)

34
(5.1)

611
(91.6)

56
(8.4)

653
(97.9)

14
(2.1)

≥9 373
(79.9)

94
(20.1)

346
(74.1)

121
(25.9)

438
(93.8)

29
(6.2)

412
(88.2)

55
(11.8)

445
(95.3)

22
(4.7)

p-value .000*** .000*** .003** .103 .003**

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001, Measured by chi-square test

Table 2. Relationship between general Characteristics and metabolic syndrome risk factors

상 12.3%에서 허리둘레 이상이 나타났고, 음주를 하는 

대상 3.6%, 음주를 하지 않는 대상 5.8%에서 콜레스테

롤 이상이 나타났다. 음주를 하는 대상 9.3%, 음주를 

하지 않는 대상 5.1%에서 혈압 이상이 나타났으며, 음

주를 할수록 대사증후군 위험요인에서 이상이 있는 것으

로 나타나 통계적으로 유의하였다. 운동실천 행태는 고

강도 운동을 하지 않는 대상자 12.2%, 실천하는 대상 

16.3%에서 허리둘레 이상이 나타났다.

3.4. 구강건강 행태와 대사증후군 위험요인

  구강건강 행태와 대사증후군 위험요인 결과는 <Table 

4>와 같다. 지난 1년간 치과병원 이용 여부는 내원한 경

우 12.3%, 내원하지 않은 경우 15.6%에서 허리둘레 이

상이 나타났고, 내원한 경우 14.7%, 내원하지 않은 경우 

18.7%에서 중성지방 이상이 나타났으며, 내원한 경우 

6.6%, 내원하지 않은 경우 10.0%에서 혈압 이상이 나타

나 치과 이용을 하지 않은 대상자가 대사증후군 위험요

인에서 이상이 있는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다.

  지난 1년간 스켈링 치료 여부는 치료를 받은 경우 

12.7%, 받지 않은 경우 14.9%에서 허리둘레 이상이 나

타났고, 치료를 받은 경우 6.7%, 받지 않은 경우 9.2%

에서 혈압 이상이 나타나 스켈링 치료를 받지 않은 대상

자가 대사증후군 위험요인에서 이상이 있는 것으로 나타

나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.

  하루 잇솔질 횟수는 1회 18.7%, 3회 13.0%, 4회 이상 

9.6%에서 허리둘레 이상이 나타났고, 1회 33.3%, 3회 

16.1%, 4회 이상 11.6%에서 중성지방 이상이 나타났으

며, 1회 16.0%, 2회 10.7%, 4회 이상 7.3%에서 혈압 이

상이 나타나 잇솔질 횟수가 적을수록 대사증후군 위험요
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Variables

Waist
circumference

Triglycerides HDL-cholesterol Blood pressure
Fasting blood

glucose

Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual

Smoking

Now
Smoking

1,408
(82.0)

309
(18.0)

1,259
(73.3)

458
(26.7)

1,641
(95.6)

76
(4.4)

1,523
(88.7)

194
(11.3)

1,670
(97.3)

47
(2.7)

Smoked
before

378
(79.7)

96
(20.3)

363
(76.6)

111
(23.4)

455
(96.0)

19
(4.0)

420
(88.6)

54
(11.4)

453
(95.6)

21
(4.4)

Never 2,166
(90.0)

242
(10.0)

2,204
(91.5)

204
(8.5)

2,318
(96.3)

90
(3.7)

2,267
(94.1)

141
(5.9)

2,362
(98.1)

46
(1.9)

p-value .000*** .000*** .540 .000*** .004**

Drinking

No 832
(87.0)

124
(13.0)

838
(87.7)

118
(12.3)

901
(94.2)

55
(5.8)

907
(94.9)

49
(5.1)

935
(97.8)

21
(2.2)

Yes 3,121
(85.6)

523
(14.4)

2,989
(82.0)

655
(18.0)

3,514
(96.4)

130
(3.6)

3,304
(90.7)

340
(9.3)

3,551
(97.4)

93
(2.6)

p-value .274 .000*** .002** .000*** .529

Exercise
≥30
minutes

No 2,166
(87.8)

300
(12.2)

2,089
(84.7)

377
(15.3)

2,364
(95.9)

102
(4.1)

2,300
(93.3)

166
(6.7)

2,413
(97.9)

53
(2.1)

Yes 1,785
(83.7)

347
(16.3)

1,738
(81.5)

394
(18.5)

2,049
(96.1)

83
(3.9)

1,909
(89.5)

223
(10.5)

2,071
(97.1)

61
(2.9)

p-value .000*** .004** .676 .000*** .122

Exercise
＜30
minutes

No 1,854
(86.7)

284
(13.3)

1,793
(83.9)

345
(16.1)

2,047
(95.7)

91
(4.3)

1,979
(92.6)

159
(7.4)

2,096
(98.0)

42
(2.0)

Yes 2,096
(85.2)

363
(14.8)

2,033
(82.7)

426
(17.3)

2,366
(96.2)

93
(3.8)

2,229
(90.6)

230
(9.4)

2,387
(97.1)

72
(2.9)

p-value .150 .282 .413 .020* .036*

Walk

No 856
(84.8)

153
(15.2)

842
(83.4)

167
(16.6)

969
(96.0)

40
(4.0)

931
(92.3)

78
(7.7)

986
(97.7)

23
(2.3)

Yes 3,091
(86.2)

494
(13.8)

2,981
(83.2)

604
(16.8)

3,441
(96.0)

144
(4.0)

3,274
(91.3)

311
(8.7)

3,494
(97.5)

91
(2.5)

p-value .264 .824 .940 .341 .641

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001, Measured by chi-square test

Table 3. Relationship between health behavior and metabolic syndrome risk factors

인에서 허리둘레, 중성지방, 혈압에서 이상을 나타내어 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

3.5. 대사증후군 위험요인과 치주질환 상태

  대사증후군 위험요인과 치주질환 상태에 대한 결과는 

<Table 5>와 같다.

  치주질환 상태는 치은염증 상태와의 비교를 하였다. 

허리둘레에서 정상 42.4%, 이상 48.8%에서 치은염증이 

나타났고, 중성지방에서는 정상 41.3%, 이상 52.9%에서 

치은염증이 있는 것으로 나타났으며, 혈압은 정상 42.5%, 

이상 51.4%에서 치은염증이 나타났다. 혈당은 정상이 

43.0%, 이상이 53.5% 치은염증이 나타나 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었다.

3.6. 치주질환 상태와의 관련 요인

  치주질환 상태를 나타내는 치은염증과의 관련 요인 분

석을 위한 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 

6>과 같다.

  성별, 연령, 치과병원 이용 여부, 스켈링 치료 여부, 

흡연, 대사증후군 위험요인 중 중성지방과 혈압이 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다.

  일반적인 특성 중 성별에서 남자에 비해 여자가 
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Variables

Waist
circumference

Triglycerides HDL-cholesterol Blood pressure
Fasting blood

glucose

Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual Normal Unusual

Dental
checkup

Yes 1,775
(87.7)

249
(12.3)

1,727
(85.3)

297
(14.7)

1,945
(96.1)

79
(3.9)

1,890
(93.4)

134
(6.6)

1,982
(97.9)

42
(2.1)

No 2,098
(84.4)

389
(15.6)

2,022
(81.3)

465
(18.7)

2,383
(95.8)

104
(4.2)

2,239
(90.0)

248
(10.0)

2,416
(97.1)

71
(2.9)

No idea 80
(89.9)

9
(10.1)

78
(87.6)

11
(12.4)

87
(97.8)

2
(2.2)

82
(92.1)

7
(7.9)

88
(98.9)

1
(1.1)

p-value .003** .001** .617 .000*** .174

Scaling Yes 1,298
(87.3)

189
(12.7)

1,255
(84.4)

232
(15.6)

1,427
(96.0)

60
(4.0)

1,387
(93.3)

100
(6.7)

1,458
(98.0)

29
(2.0)

No 2,598
(85.1)

454
(14.9)

2,519
(82.5)

533
(17.5)

2,931
(96.0)

121
(4.0)

2,770
(90.8)

282
(9.2)

2,968
(97.2)

84
(2.8)

No idea 57
(93.4)

4
(6.6)

53
(86.9)

8
(13.1)

57
(93.4)

6
(6.6)

54
(88.5)

7
(11.5)

60
(98.4)

1
(1.6)

p-value .034* .214 .594 .012* .242

Number
of tooth
brushing

1 61
(81.3)

14
(18.7)

50
(66.7)

25
(33.3)

69
(92.0)

6
(8.0)

63
(84.0)

12
(16.0)

73
(97.3)

2
(2.7)

2 853
(80.9)

201
(19.1)

837
(79.4)

217
(20.6)

1,020
(96.8)

34
(3.2)

941
(89.3)

113
(10.7)

1,030
(97.7)

24
(2.3)

3 2,458
(87.0)

366
(13.0)

2,368
(83.9)

456
(16.1)

2,703
(95.7)

121
(4.3)

2,607
(92.3)

217
(7.7)

2,751
(97.4)

73
(2.6)

≥4 545
(90.4)

58
(9.6)

533
(88.4)

70
(11.6)

580
(96.2)

23
(3.8)

559
(92.7)

44
(7.3)

589
(97.7)

14
(2.3)

p-value .000*** .000*** .148 .001** .944

Oral
hygiene
items

Yes 942
(86.2)

151
(13.8)

894
(81.8)

199
(18.2)

1,042
(95.3)

51
(4.7)

1,009
(92.3)

84
(7.7)

1,061
(97.1)

32
(2.9)

No 3,010
(85.9)

496
(14.1)

2,932
(83.6)

574
(16.4)

3,372
(96.2)

134
(3.8)

3,201
(91.3)

305
(8.7)

3,424
(97.7)

82
(2.3)

p-value .783 .157 .215 .293 .274

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001, Measured by chi-square test

Table 4. Relationship between oral health behaviors and metabolic syndrome risk factors

Variables

Gingivitis

p-valueNormal Gingivitis

Waist circumference Normal
Unusual

2,278(57.6)
331(51.2)

1,675(42.4)
316(48.8)

.002**

Triglycerides Normal
Unusual

2,245(58.7)
364(47.1)

1,582(41.3)
409(52.9)

00***

HDL-cholesterol Normal
Unusual

2,508(56.8)
101(54.6)

1,907(43.2)
84(45.4)

.552

Blood pressure Normal
Unusual

2,420(57.5)
189(48.6)

1,791(42.5)
200(51.4)

.001**

Fasting blood glucose Normal
Unusual

2,556(57.0)
53(46.5)

1,930(43.0)
61(53.5)

.026*

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001, Measured by Chi-square test

Table 5. Relationship between metabolic syndrome risk factors and periodontal disease
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Variable

Gingivitis

Odds ratio      95% CI

Gender(ref : male) Female 0.627* 0.516 - 0.763

Age(ref : ≤20) 20-29
≥30

1.049
1.745*

0.743 - 1.480
1.228 - 2.479

Dental checkup(ref : yes) No
No idea

1.724*
2.130*

1.452 - 2.047
1.322 - 3.430

Scaling(ref : yes)
No
No idea

2.074*
1.558

1.717 - 2.506
0.860 - 2.823

Number of tooth brushing(ref : 1) 2
3
≥4

0.928
0.731
0.613

0.558 - 1.545
0.443 - 1.205
0.361 - 1.039

Oral hygiene items(ref : yes) No 1.132 0.971 - 1.321

Smoking(ref : now smoking)
Smoked before
Never

0.576*
0.491*

0.463 - 0.718
0.418 - 0.576

Drinking(ref : no) Yes 0.954 0.806 - 1.130

Waist circumference(ref : normal) Unusual 1.126 0.945 - 1.341

Triglycerides(ref : normal) Unusual 1.511* 1.282 - 1.780

HDL-cholestero(ref : normal) Unusual 0.928 0.685 - 1.258

Blood pressure(ref : normal) Unusual 1.274* 1.029 - 1.577

Fasting blood glucose(ref : normal) Unusual 1.394 0.957 - 2.031

*p＜0.05, OR : Odds Ratio, CI : Confidence Intervals

Table 6. Logistic regression analysis with gingivitis as a dependent variable

0.627배(95% CI : 0.516-0.763)로 유의하게 낮았고, 

연령층에서 20세 미만에 비하여 20-29세에서 1.049배

(95% CI : 0.743-1.480), 30세 이상 1.745배(95% CI : 

1.228-2.479)로 연령이 높아질수록 높게 나타났다.

  지난 1년간 병원 이용 여부에서는 ‘이용하지 않았다’에
서 1.724배(95% CI : 1.452-2.047) 높았고, 1년간 스켈

링 치료 여부에서는 ‘치료하지 않았다’에서 2.074배(95% 

CI : 1.717- 2.506) 높게 나타났다.

  건강 행태에서는 흡연에서 현재 피우는 대상에 비하여 

과거 흡연자에서 0.576배(95% CI : 0.463-0.718)로 유

의하게 감소하였으며, ‘전혀 피우지 않는다’에서 0.491배

(95% CI : 0.418-0.576)로 유의하게 낮았다.

  대사증후군 위험요인 중 중성지방에서는 정상에 비하

여 1.511배(95% CI : 1.282-1.780) 높게 나타났고, 혈

압은 정상에 비하여 1.274배(95% CI : 1.029-1.577) 높

게 나타났다.

4. 총괄 및 고안

  근로자의 효율적인 건강관리를 위하여 질병의 조기발

견과 치료의 권장 및 질병예방 정책의 대책 수립은 중요

하다고 할 수 있다. 특히 근로자의 전신질환의 중요한 

원인이 되고 있는 대사증후군과 구강건강 상태와의 관련

성과 인과관계에 대한 연구는 지속되고 있다.

  근로자의 구강건강과 관련된 요인은 구강건강 행태와 

인식뿐만 아니라 전신건강에 영향을 주는 요인과도 일부 

공통요인이 존재할 것이다. 그러므로 대사증후군 위험요

인과 치주질환 상태와의 관련성을 분석하여 전신건강과 

구강건강의 공통요인을 파악하고자 수행한 연구의 결과

는 다음과 같다.

  근로자의 대사증후군 위험요인을 측정할 수 있는 건강

검진 결과에서 허리둘레의 기준치 이상은 14.1%, 공복혈

당 이상은 2.5%, 혈압 이상은 8.5%, 중성지방의 이상은 

16.8%, HDL-콜레스테롤 이상은 4.0%이다. 구강검진 

결과 치주질환 상태 결과로 치은염증은 43.3%였다. 
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  대사증후군 위험요인 중 허리둘레, 공복혈당, 혈압, 

중성지방, HDL-콜레스테롤은 여자보다 남자가 높았다. 

대사증후군 위험 요인 중 당뇨병 환자의 치주질환 이환 

유무는 주20)의 연구에서 치주질환과 성별의 비교에서 여

자에 비하여 남자가 높다는 결과와도 일치하였다. 한편 

연령과 근무기간은 높을수록 대사증후군의 위험요인이 

나타났고, 흡연 행태에서는 현재 흡연과 과거 흡연 대상

이 비흡연 대상자에 비하여 대사증후군의 위험요인이 나

타났다. 음주 행태에서는 음주를 할수록 대사증후군 위

험요인에서 이상이 있는 것으로 나타났다. 운동실천 행

태는 대사증후군 위험요인이 있는 대상에서 운동실천 비

율이 높게 나타났는데 이는 근로자의 건강상태가 좋지 

않은 대상일수록 적극적인 운동을 실천하고 있는 행태라

고 사료된다.

  흡연 행태에서는 현재 흡연 18.0%, 과거 흡연 20.3%, 

비흡연 대상자 10.0%에서 허리둘레 이상이 나타나 과거

흡연과 현재 흡연에서 허리둘레 이상이 높게 나타났고, 

중성지방 이상은 현재 흡연 26.7%, 과거 흡연 23.4%로 

비흡연 대상 8.5%보다 높게 나타났다. 혈압 이상에서도 

현재 흡연과 과거 흡연에서 각각 11.3%, 11.4%로 비흡

연 대상 5.9%보다 높게 나타났으며, 혈당 이상은 과거 

흡연 4.4%로 비흡연 대상 1.9%보다 높게 나타나 통계적

으로 유의한 차이를 나타내었다. 음주 행태에서는 음주

를 하는 대상 18.0%, 음주를 하지 않는 대상 12.3%에서 

허리둘레 이상이 나타났고, 음주를 하는 대상 3.6%, 음

주를 하지 않는 대상 5.8%에서 콜레스테롤 이상이 나타

났다. 음주를 하는 대상 9.3%, 음주를 하지 않는 대상 

5.1%에서 혈압 이상이 나타났으며, 음주를 할수록 대사

증후군 위험요인에서 이상이 있는 것으로 나타나 통계적

으로 유의하였다. 운동실천 행태는 고강도 운동을 하지 

않는 대상자 12.2%, 실천하는 대상 16.3%에서 허리둘레 

이상이 나타났다. 이러한 결과는 김 등17)이 연구한 근로

자의 생활습관 특성과 대사증후군 위험요인 및 심혈관 

위험도의 비교에서 대사증후군 위험요인을 감소시키기 

위해서 근로자의 생활습관에 대하여 금주, 금연, 운동습

관이라는 주장과 일치하며, 김 등18)의 근로자의 대사증

후군 유병률 관련성 연구에서 생활습관 요인 중에서 음

주, 운동이라고 주장한 결과와 일치한다. 또한 근로자의 

대사증후군 요인과 관련하여 심혈관 위험도를 증가시키

는 관련 요인으로 흡연, 음주, 식사, 운동 등의 건강행

위가 요인으로 작용한다는 최와 전19)의 연구결과와 일치

하였다. 

  구강건강 행태와 대사증후군 위험요인 결과는 지난 1

년간 치과병원 이용 여부는 내원한 경우 12.3%, 내원하

지 않은 경우 15.6%에서 허리둘레 이상이 나타났고, 내

원한 경우 14.7%, 내원하지 않은 경우 18.7%에서 중성

지방 이상이 나타났으며, 내원한 경우 6.6%, 내원하지 

않은 경우 10.0%에서 혈압 이상이 나타나 치과 이용을 

하지 않은 대상자가 대사증후군 위험요인에서 이상이 있

는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다. 한편 주20)의 연구에서는 대사증후군 요인 중에서 당

뇨환자의 치과 정기검진 비율이 40.3%로 본 연구 2.1%

의 결과와는 차이가 나지만, 이는 대상자의 연령 차이에

서 오는 결과라 보여진다. 또한, 지난 1년간 스켈링 치

료 여부는 치료를 받은 경우 12.7%, 받지 않은 경우 

14.9%에서 허리둘레 이상이 나타났고, 치료를 받은 경

우 6.7%, 받지 않은 경우 9.2%에서 혈압 이상이 나타나 

스켈링 치료를 받지 않은 대상자가 대사증후군 위험요인

에서 이상이 있는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다. 하루 잇솔질 횟수는 1회 18.7%, 3회 

13.0%, 4회 이상 9.6%에서 허리둘레 이상이 나타났고, 

1회 33.3%, 3회 16.1%, 4회 이상 11.6%에서 중성지방 

이상이 나타났으며, 1회 16.0%, 2회 10.7%, 4회 이상 

7.3%에서 혈압 이상이 나타나 잇솔질 횟수가 적을수록 

대사증후군 위험요인에서 허리둘레, 중성지방, 혈압에서 

이상을 나타내어 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

  대사증후군 위험요인과 치주질환 상태는 허리둘레에서

는 정상이 42.4%, 이상이 48.8%, 중성지방에서는 정상

이 41.3%, 이상이 52.9%, 혈압 이상은 정상이 42.5%, 

이상이 51.4%, 혈당은 정상이 43.0%, 이상이 53.5% 치

은염증이 있어 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 

이와 관련하여 한21)은 혈압 상태에 따라 치주 상태를 비

교하여 고혈압군에서 치주 상태가 나쁘다는 결과를 보고

하였고, 박22)의 연구에서도 고혈압이 있는 사람에게서 

치주 상실 치아 수가 증가되는 경향을 보인다고 보고하

였으며, Tan 등23)은 당뇨병과 치주질환이 밀접하게 관
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련되어 있어 당뇨관리에 구강건강 관리가 필수적인 요소

라고 하였다. 또한 Wakai 등24)은 저HDL-콜레스롤혈증 

및 당뇨병이 치조골 파괴를 촉진시켜 치주질환을 촉진시

키는 요인으로 보고하여 만성질환 위험요인과 구강건강 

상태에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 결과와 일

부 일치하였다. 

  치주질환 상태와 관련 요인 중 치은염증과의 관련 요

인 분석을 위한 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 성

별, 연령, 치과병원 이용 여부, 스켈링 치료 여부, 흡연, 

대사증후군 위험요인 중 중성지방과 혈압이 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 남자에 비해 여자가 0.627배 낮

았고, 연령은 20세 미만에 비하여 30세 이상에서 1.745

배로 연령이 높아질수록 높게 나타났다. 지난 1년간 병

원 이용을 하지 않은 대상자에서 1.724배 높았고, 1년간 

스켈링 치료를 하지 않은 대상자에서 2.074배 높게 나

타났다. 흡연에서 현재 흡연자에 비하여 비흡연자에서 

0.491배 낮았다. 대사증후군 위험요인 중 중성지방에서 

정상에 비하여 1.511배 높게 나타났고, 혈압은 정상에 

비하여 1.274배 높게 나타났다.

  이와 관련해서 Loesche10)는 심혈관 질환의 위험요인

들에 의하여 동맥경화가 발생되고, 이는 치주조직의 혈

액공급을 감소시키고 치주질환의 위험요인이 될 수 있다

고 주장하였고, 정 등25)은 전신질환 중 당뇨병이 치주질

환과 밀접한 관련이 있다고 보고하여 본 연구의 만성질

환 위험요인이 없는 대상자에 비하여 있는 대상자에서 

치은염증 보유율이 높은 결과와 일치하였다. 또한 박26)

은 흡연 경험이 있을수록 정상 집단보다 대사증후군 집

단에서 치주질환의 유병률이 높다고 보고하여 본 연구의 

결과와 일치하였고, 김27)의 연구에서 근로자의 구강질환

의 원인이 현재 흡연과 연관이 있다는 결과와 일치하였

다. Beck 등28)은 치주질환의 잠재적인 위험요인들이 만

성질환인 심혈관 질환의 위험요인일 수 있다고 주장하면

서 치주질환의 잠재적 요인을 연령, 교육 수준, 성별, 

경제적 상태, 흡연량, 음주량, 고혈압, 스트레스의 위험

요인이라고 하여 본 연구와 일부 일치하였다. 한편 연령

과 관련해서는 천29)의 연구에서 연령이 높아질수록 치주

질환의 발생위험이 높다고 하였고, 윤 등30)의 연구에서 

근로자를 대상으로 흡연기간이 증가할수록 치주조직 지

수가 낮다고 하여 치주 상태가 건강하지 않다고 보고하

여 내용과 일치하였다. 또한 박 등31)은 흡연과 치주낭의 

관련성 연구에서 흡연이 치주염의 잠재적인 위험요소가 

될 수 있다고 보고하여 본 연구에서 현재 흡연자에 비하

여 비흡연 대상자의 치은염증 비율이 낮은 결과와 일치

한다고 할 수 있다. 

  본 연구를 통하여 근로자를 대상으로 구강건강을 포함

한 건강을 효율적으로 관리할 수 있도록 정기적으로 실

시되고 있는 근로자 대상의 건강검진제도를 효율적으로 

활용하여 대사증후군 위험요인과 구강건강의 관리를 위

한 방안이 마련되어야 한다. 사업장의 보건관리부서에서

는 건강검진 이후 질병과 관련하여 의료 이용을 적극 권

장해야 하며, 질병의 유소견은 아니지만 질병의 위험인

자에 노출되어 질병으로 발전될 가능성이 있는 근로자를 

대상으로 산업장 내에서 정기적인 건강증진 관련 교육 

프로그램과 구강건강을 위한 정기적인 구강보건교육 프

로그램 등이 활성화될 수 있도록 제도적인 뒷받침이 되

어야 한다. 또한 건강실천 행태 중 흡연과 음주가 대사

증후군과 구강건강과 관련성이 있는 것으로 나타나 건강

상태 자가인식을 고려하여 금연사업 및 금주 캠페인 등

의 시도가 필요하고, 식습관 및 운동실천과 관련된 체계

적인 건강관리 프로그램을 활용할 수 있도록 권장하여야 

한다.

  연구의 제한점으로는 대사증후군 위험요인과 치주질환

상태 중 치은염증 상태와의 단면연구로 요인 간의 선후

관계에 대한 인과관계를 규명할 수 없고, 근로자의 작업

행태와 근무조건 등에 따라 나타나는 건강상태의 비교 

결과가 부족하다. 이를 위하여 추후 연구에서는 다양한 

근로 행태의 근로자를 대상으로 확대할 필요성이 있고, 

이를 바탕으로 근로자의 구강건강을 포함한 건강증진을 

위한 기초자료로 활용할 것을 제언한다.

5. 결론

  본 연구는 근로자의 대사증후군 위험요인과 치주질환 

상태를 조사하여 대사증후군과 치주질환 상태와의 관련

성을 파악하고자 실시하여 근로자의 대사증후군 위험요
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인은 구강질환의 잠재 위험요인과도 밀접한 관련이 있음

을 증명하여 구강질환을 포함한 전신건강의 관리와 예방

정책의 수립에 기초자료로 활용하고자 2010년 3월 22일

부터 6월 18일까지로 근로자 일반건강검진 대상자 4,600명

을 대상으로 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 성별에서 여자보다 남자가, 연령이 높아짐에 따라서, 

근무기간이 길수록 대사증후군 위험도가 높으며 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05).

2. 건강 행태와 대사증후군 위험요인 결과에서 흡연 행

태는 과거 흡연과 현재 흡연에서 허리둘레, 중성지

방, 혈압, 혈당 이상이 나타나 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었고, 음주 행태는 허리둘레, 콜레스테

롤, 혈압 이상에서 음주를 할수록 대사증후군 위험요

인에서 이상이 있는 것으로 나타나 통계적으로 유의

하였다(p＜0.05).

3. 구강건강 행태와 대사증후군 위험요인 결과는 치과이

용을 하지 않은 대상자가 대사증후군 위험요인 중 

허리둘레, 중성지방 이상과, 혈압 이상에서 높게 나

타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었고, 지난 1년

간 스켈링 치료 여부는 스켈링 치료를 받지 않은 대

상자가 허리둘레, 혈압 이상이 나타나 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었으며, 잇솔질 횟수가 적을수록 

허리둘레, 중성지방, 혈압 이상을 나타내어 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p＜0.05).

4. 대사증후군 위험요인과 치주질환 상태에 대한 결과는 

치은염증이 허리둘레 정상 42.4%, 이상 48.8%, 중성

지방 정상 41.3%, 이상 52.9%, 혈압 정상 42.5%, 이

상 51.4%, 혈당 정상이 43.0%, 이상이 53.5%에서 나

타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05).

5. 치은염증과의 관련요인은 성별, 연령, 치과병원 이용

여부, 스켈링 치료 여부, 흡연, 대사증후군 위험요인 

중 중성지방과 혈압이 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p＜0.05).

  이상과 같은 결론으로 근로자의 건강을 위협할 수 있

는 대사증후군 위험요인과 치주질환 상태와의 관련성 분

석을 통하여 구강건강을 포함한 통합적인 근로자 건강관

리의 필요성을 제기하고 건강관리를 위한 통합 프로그램

개발 및 활용을 위한 기초근거를 제시하고자 한다.
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