
J Korean Soc Dent Hyg 2012 ; 12(5) : 943-952

ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to examine the impact of the systemic osteoporosis of Korean 

adults on their periodontal diseases and CPI index based on the data of their systemic osteoporosis.

Methods : The third-year raw data of the 4th 2009 National Health & Nutrition Survey that turned out to be 

representative and reliable were utilized. The subjects in this study were 7,285 adults who were over the age 

of 19 and got both of health and dental checkups. As for data analysis, the statistical packages PASW 19.0 

and SAS 9.0 were employed.

Results : The most periodontal diseases were found in those who had osteoporosis in the entire parts, entire 

femur, femoral neck and spiral bone, but there was no significant relationship between periodontal diseases 

and osteoporosis. As for the connections between peridontal diseases and osteoporosis, the adults who had 

femoral neck osteoporosis had a 2.057-fold less bone mass than those who had a normal bone density in this 

part, and the former's periodontal diseases increased in proportion to that. There was consequently a 

statistically significant relationship between the two(p<0.05). Among the prevalence factors of osteoporosis, a 

lower entire femur bone mineral density led to a lower CPI index(p<0.01), and a lower femoral neck bone 

mineral density led to a higher CPI index(p<0.05). Thus, there was a significant relationship between 

osteoporosis and the oral health indicator.

Conclusions : The above-mentioned findings confirmed that in terms of the relationship among the 

periodontal diseases, CPI index and osteoporosis of Korean adults, a higher risk of osteoporosis affected 

the increase of chronic periodontal diseases.
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1 . 서론

  골다공증은 여러 가지 원인에 의하여 무기질 조성의 변

화 없이 전체 골량이 감소되는 질환이다1). 특히 폐경 이후

의 여성이 남성에 비해 현저하며2) 유년기의 최대 골밀도도 

여자가 남자보다 더 작아 골다공증 발생이 여성에 있어서 

높다고 알려져 있다3). 골다공증 유병은 성인 남성 다섯 명 

중 한 명, 50세 이상 폐경 후 여성은 세 명 중 한 명꼴로 

이환되어 있으며4) 2008년의 경우 50세 이상 의사진단 골

다공증 환자비율은 인구 1만 명당 남성 265명, 여성 1851명

으로 여성이 남성보다 약 7배 정도 높은 것으로 나타났다5). 

2009년 보건복지부 자료에서도 50세 이상 골다공증 유병

률은 전체 23.1%로 남자 8.0%, 여자 38.7%이었고6), 2010

년에는 전체 인구의 27%, 2020년에는 35%가 위험군으로 

추정될 정도로7) 골다공증의 발병률과 심도는 연령이 증가

함에 따라 함께 높아지며, 평균수명 연장으로 향후 그 환

자수가 더욱 많아지리라 예상된다. 한편 치주질환은 치은출

혈과 치은퇴축, 치주낭 형성 및 치조골 파괴 등과 같은 치

아 주위조직에 점진적으로 손상을 줄 뿐 아니라 장년기와 

노년기의 치아상실의 주요 원인으로 작용하고 있다8-10). 

  이를 뒷받침하듯 우리나라 성인 건강 면접조사 결과 주

요 만성질환으로 치주질환이 각각 1순위와 2순위로 높았고
11), 2009년5), 2010년12) 다빈도 질병 순위에서도 치은염 및 

치주질환이 3위였다. 

  골다공증과 치주질환은 전 세계 여성과 남성 모두에서 

연령이 증가할수록 더 많이 발생하는 질환으로 다양한 방

향에서 연구되어지고 있다. 먼저 Payne 등13)은 폐경기 여

성에서 여성호르몬인 에스트로겐이 충분한 경우에 비해 부

족했을 때 치간부 치조골이 0.4mm 이상 소실되어 치조골 

소실이 3배 정도 증가하였음을 보고하였고, 치조골의 밀도

에도 영향을 미치게 되는13,14) 등의 치은염증 유발과 치주부

착 소실의 기여 요인으로 작용하는 것을 볼 수 있다. 이처

럼 폐경기 여성에서의 골감소증과 골다공증이 치주질환의 

심도를 증가시켜 치주질환 발생에도 중요한 역할을 한다고 

국외13-20), 국내 연구문헌21-23)에서 보고되어지고 있다.

  반면 Elder 등24)은 치주낭 깊이, 치은출혈, 치아소실, 치

조골 높이와 골밀도 사이에 특별한 관계가 없다고 하였고, 

Weyant 등25)도 유치악 여성에서 부착 소실이 있는 부분의 

수와 골밀도를 비교할 때 특별한 관계가 보이지 않았다고 

보고하였으며, 한 등26)의 연구에서도 골다공증과 악골의 골

밀도 및 치주질환과의 상관관계에서는 골다공증으로 진단

받은 여성은 대조군에 비해 상악에서 악골의 골밀도가 통

계적으로 유의성이 있게 낮은 것을 확인할 수 있었지만 치

태지수, 치은지수의 차이는 유의성을 확인할 수 없었다고 

보고하였다. 이처럼 전신적인 골다공증과 치주질환 사이에 

몇 가지 유사한 부분이 존재하지만 연구된 문헌들은 대체

적으로 폐경 후 여성들의 골밀도와 치주질환에 대한 자료

들이 대부분이다. 

  따라서 본 연구에서는 2009년 국민건강영양조사 제4

기 3차년도 원시자료를 이용하여 한국 성인들의 지역사

회치주지수(CPI 지수)와 골다공증의 관련성을 좀 더 다

양하고 구체적인 방향으로 살펴보고 향후 성인들의 구강

보건사업계획 및 구강건강증진을 위한 기초자료로 활용

하고자 하였다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1. 연구 대상6)

  본 연구는 국민건강영양조사 자료에서 순환표본조사

(Rolling Survey Sampling) 방법을 도입한 제4기 3차년

도(2009) 원시자료를 이용하였다. 국민건강영양조사 원시

자료 요청 절차에 따라 이용계획요약서와 원시자료요청서

를 작성하여 제출한 뒤 심사를 거쳐 일주일 후 보건복지부 

질병관리본부로부터 제4기의 원시자료를 제공받아 사용하

였다. 표본추출은 1단계에서 동, 읍․면을 선정하고, 2단계에

서는 조사구를 선정하였으며, 3단계에서는 가구를 선정하였

다. 먼저 독립적, 동질적인 순환표본 구성을 위하여 1단계

인 동․읍․면을 11개 시도(7개 특·광역시, 경기, 강원/경상, 

충청, 전라/제주) 내에서 연령대별 인구비율 특성을 잘 반

영하도록 층화하여 층별 최적층수를 결정하고 총 29개 층

별로 표본 조사구 수를 비례 배분한 후 계통 추출하였다. 

2, 3단계의 표본추출은 29개층, 동․읍․면, 주택유형별로 표

본 동․읍․면당 1개의 표본조사구를 추출하고, 표본조사구당 

23개의 표본가구를 계통 추출하여 보건의식행태 조사와 검
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진조사에서 골밀도검진과 구강검진이 완료된 만19세 이상 

성인 7,285명을 연구대상으로 하였다.

2.2. 연구내용 및 기준

  국민건강영양조사는 조사부문별로 건강 설문조사, 영양조

사, 검진조사로 구분할 수 있다. 건강 설문조사와 검진조사

는 이동검진센터에서 실시하였으며 영양조사는 대상 가구

를 직접 방문하여 실시하였다. 본 연구에서 독립변수는 제

4기 3차년도 국민건강영양조사의 조사 내용 중 공통변수의 

사회경제적위치지표 5문항(성별, 연령, 교육수준, 월평균 

가구소득, 거주지)의 재분류 코드를 이용하였고, 종속변수

로는 골밀도 검사 부문의 골다공증 유병률을 위한  

T-score 산출 시 골밀도의 국내 최대 기준치가 정립되지 

않아 아시아(일본)의 최대골밀도 자료를 이용하여 산출한 

T-score로 생성된 변수인 골다공증유병여부(전체, 대퇴골

전체, 대퇴골경부, 요추)를 사용하였다27).

  또한 구강검사 부문의 치아 상태와 치주조직 상태를 선

택하여 사용한 치아 관련된 변수로는 치면 단위로 조사하

였는데, 각 치면은 건전, 우식, 우식경험처치, 우식경험상

실, 우식비경험상실, 전색, 우식비경험처치, 미맹출, 기록 

불가 치면 등으로 세분하여 기록하였다. 이 중 치아우식증

과 치주질환 이외의 이유로 발거하는 비율이 높은 제3대구

치와 미맹출, 기록불가 치면을 제외한 나머지 치면을 치아

단위로 변환시켜서 사용하였으며, 치주질환“있음”과“없

음”은 상악우측구치부, 상악전치부, 상악좌측구치부, 하악

우측구치부, 하악전치부, 하악좌측구치부의 치주조직상태에

서 건전치주조직, 출혈치주조직, 치석형성치주조직은 치주

질환“없음”으로 천치주낭과 심치주낭은“있음”으로 정의

하여 치주질환“있음”과“없음”으로 변환하여 이용하였고6), 

이를 통해 다음과 같은 기준으로 CPI 지수를 산출하였다.

  치주조직상태를 나타내는 CPI 지수8)는 상악과 하악 

치조궁을 각각 세 부위로 구분하여, 삼분악이라 지칭하

고, 삼분악의 지정 치아를 둘러싸고 있는 치주조직을 치

주조직검사 기준에 따라서 건전치주조직 0점, 치은출혈

치주조직 1점, 치석형성치주조직 2점, 천치주낭형성치주

조직 3점, 심치주낭형성치주조직 4점으로 산출하였으며, 

본 연구에서는 육분악의 합을 사용하였다. CPI 지수의 

값이 낮을수록 구강건강상태가 양호함을 의미한다. 

2.3. 분석방법

  통계분석은 SAS 9.0 패키지와 PASW 19.0을 이용하여 

다음과 같이 통계 처리하였다.

  1) 표본의 인구사회학적 특성에 대한 기초자료를 얻기 위

해 빈도분석(Frequency Analysis)을 이용하였다.

  2) 골다공증에 따른 치주질환을 파악하기 위하여 층화계

통 추출된 표본으로 SAS의 Surveyfreq를 이용한 Rao- 

Scott Chi-Square 검정을 하여 가중치비율(weighted 

percentage)과 표준오차(weighted standard error)를 기

록하였다. 

  3) 치주질환과 골다공증과의 관련성은 이분형로지스틱회

귀분석(Binary Logistic Regression Analysis)을 실시하

여 교차비(Odds Ratio)와 신뢰구간(95% Wald Confidence 

Limits)을 구하였다. 

  4) CPI 지수에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 독

립변수인 골다공증 유병여부(전체, 대퇴골전체, 대퇴골경부, 

요추) 등을 범주형은 더미변수(dummy variable)처리하여 다

중회귀분석(multiple Regression Analysis)을 실시하였다.

3. 연구성적

3.1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

  조사대상자의 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 같이 여

자 56.5%, 남자 43.5%로 구성되어 있었으며, 연령은 

35~44세가 20.2%로 높았고, 45~54세가 19.9%, 25~34

세가 15.6%, 55~64세가 15.5%, 65~74세 15.0%, 75세 

이상이 7.3%, 19~24세가 6.5% 순이었다. 교육수준은 고

등학교 졸업이 35.0%로 가장 높았고, 초등학교 졸업이 

28.0%, 대학교 졸업 이상이 25.7%, 중학교 졸업이 11.3%

순이었으며, 월평균 가구소득은 199만 원 이하가 40.7%, 

200~399만 원이 34.3%, 400만 원 이상이 25.0% 순이었

고, 중-소도시의 거주자가 56.6%로 대도시 43.4%보다 높

아 거의 절반을 차지하고 있었다.
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Table 1. The demographic characteristics of the subjects                                                 (N=7,285)
Variables Category Frequency Percentage

Gender 
Men 3169 43.5

Female 4116 56.5

Age

19-24 474 6.5

25-34 1135 15.6

35-44 1469 20.2

45-54 1452 19.9

55-64 1128 15.5

65-74 1095 15.0

≧75 532 7.3

Education
level 

≦Elementary 2023 28.0

Middle-school 821 11.3

High-school 2530 35.0

≧College 1863 25.7

Monthly mean 
household income

≦199 2928 40.7

200-399 2469 34.3

≧400 1802 25.0

Region
Metropolitan city 3165 43.4

Small and medium-sized cities 4120 56.6

· 48 respondents didn't write about their academic credential, and 86 respondents didn't write about their monthly mean 
household income.

3.2. 골다공증에 따른 치주질환 유무

  골다공증에 따른 치주질환 유무는 <Table 2>와 같이 전

체 골다공증 유병자에서 치주질환이 있는 경우는 79.4%였

고, 골다공증 81.4%, 골감소증 79.1%, 정상 78.2%의 순으

로 치주질환이 있었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

대퇴골 전체의 정상에서 79.1%, 대퇴골경부의 골다공증에

서 82.7%, 요추의 골다공증에서 80.6%가 치주질환을 가지

고 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

3.3. 치주질환과 골다공증의 관련성

  치주질환과 골다공증과의 관련성은 <Table 3>과 같이 

전체 골다공증에서 정상에 비해 골감소증이 1.048배, 골다

공증이 0.928배로, 대퇴골 전체 골다공증에서는 골감소증

이 0.787배, 골다공증이 0.600배, 요추골다공증에서는 골

감소증이 1.017배, 골다공증이 1.116배로 치주질환이 있었

지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다.  

  대퇴골경부골다공증에서 정상에 비해 골감소증이 1.069

배, 골다공증이 2.057배(p<0.05)로 골량이 감소함에 따라 

치주질환은 높아져 대퇴골경부의 골다공증인 경우에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

3.4. CPI 지수에 영향을 미치는 골다공증

  골다공증이 CPI 지수에 미치는 영향을 알아보기 위해 골

다공증을 독립변수로 CPI 지수를 종속변수로 하여 다중회

귀분석을 실시한 결과 <Table 4>와 같이 CPI 지수에 영향

을 미치는 골다공증들의 적합모형의 유의성을 나타내는 F

통계량은 1.597이었으며, 독립변수 중 대퇴골전체골다공증

과 대퇴골경부골다공증이 종속변수 CPI 지수에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 

  먼저 골다공증유병 여부 요인 중 대퇴골경부 골다공증의 

회귀계수가 0.120으로 양(+)적인 영향을 미쳐 대퇴골경부

의 골다공증이 높을수록 CPI 지수가 높은 것으로 나타났으

며, 대퇴골 전체 골다공증의 회귀계수는 -0.069로 부(-)

적인 영향을 미쳐 대퇴골 전체의 골다공증이 높을수록 CPI
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Table 2. Osteoporosis according to periodontal disease

Variables Category Sum
Periodontal disease

(N (%)∂±SE∮) χ2-value†

No Yes

Osteoporosis 
Normal 587(100.0±0.0) 110(21.7±2.1) 477(78.2±2.1)

1.3137Osteoporosis 1026(100.0±0.0) 182(20.8±1.7) 844(79.1±1.7)

Osteopenia 571(100.0±0.0) 88(18.5±2.2) 483(81.4±2.2)

Sum 2184(100.0±0.0) 380(20.5±1.3) 1804(79.4±1.3)

Osteoporosis
of the entire
femur

Normal 1594(100.0±0.0) 287(20.8±1.4) 1307(79.1±1.4)

0.0605Osteoporosis 579(100.0±0.0) 101(21.4±2.2) 478(78.5±2.2)

Osteopenia 68(100.0±0.0) 10(21.5±5.7) 58(78.4±5.7)

Sum 2241(100.0±0.0) 398(21.0±1.3) 1843(78.9±1.3)

Osteoporosis 
of femoral 
neck

Normal 830(100.0±0.0) 157(21.8±1.9) 673(78.1±1.9)

2.4486Osteoporosis 1058(100.0±0.0) 194(21.6±1.5) 864(78.3±1.5)

Osteopenia 353(100.0±0.0) 47(17.2±2.7) 306(82.7±2.7)

Sum 2241(100.0±0.0) 398(21.0±1.3) 1843(78.9±1.3)

Osteoporosis 
of vertebrae 
lumbales  

Normal 853(100.0±0.0) 157(21.1±1.6) 696(78.3±1.6)

0.4011Osteoporosis 884(100.0±0.0) 153(20.6±2.0) 731(79.3±2.0)

Osteopenia 459(100.0±0.0) 74(19.3±2.2) 385(80.6±2.2)

Sum 2196(100.0±0.0) 384(20.5±1.2) 1812(79.4±1.2)

· (%)∂. weighted row percentage.
· SE∮. standard error of the proportion.
· †The data were analysed by Rao-Scott Chi-Square Test.

Table 3. Relationship between periodontal disease and osteoporosis

Variables Category
OR1(95%CI2)†  

Periodontal disease

Osteoporosis Normal 1

Osteoporosis 1.048(0.603-1.821)

Osteopenia 0.928(0.352-2.451)

Osteoporosis
of the entire
femur

Normal 1

Osteoporosis 0.787(0.557-1.112)

Osteopenia 0.600(0.260-1.389)

Osteoporosis 
of femoral 
neck

Normal 1

Osteoporosis 1.069(0.709-1.613)

Osteopenia 2.057(1.014-4.171)*

Osteoporosis 
of vertebrae 
lumbales

Normal 1

Osteoporosis 1.017(0.691-1.498)

Osteopenia 1.116(0.519-2.403)
†. The data were analysed by Surveylogistic.  
․*: p<0.05 
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Table 4. Osteoporosis affecting the CPI

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t p-value

B Std. Error β

Osteoporosis 
 

Osteopenia -1.328 1.262 -0.056 -1.052 0.293

Osteoporosis -2.389 2.097 -0.089 -1.140 0.255

Osteoporosis
of the entire
femur 

Osteopenia -1.039 0.801 -0.039 -1.297 0.195

Osteoporosis -4.774 1.806 -0.069 -2.643  0.008**

Osteoporosis 
of femoral 
neck 

Osteopenia 1.445 0.937 0.061 1.543 0.123

Osteoporosis 3.881 1.545 0.120 2.512 0.012*

Osteoporosis 
of vertebrae 
lumbales 

Osteopenia -0.478 0.874 -0.020 -0.547 0.585

Osteoporosis 0.681 1.580 0.024 0.431 0.666

F=1.597    
․Dependent variable : CPI. 
․*: p<0.05, **: p<0.01. 

지수가 낮은 것으로 나타났다.

4. 총괄 및 고안

  골의 형성과 소실의 속도는 사춘기를 지나 30대까지는 

평형을 이루다가 30~35세에서는 뼈의 강도와 중량이 최고

에 이르는 것으로 알려져 있고, 그 이후는 남녀 모두에서 

재형성보다 재흡수가 소실이 점차적으로 증가하여 골량의 

감소가 시작된다28). 특히 50세 이후부터는 골 손실이 남성

에 비해 여성이 2배 정도 빠르고 폐경기에 이르면 손실 속

도가 급속도로 증가하다가 65세 이후에는 손실 속도가 어

느 정도 둔화한다29). 

  치조골 소실도 재형성 주기에 불균형을 초래하여 50

세 이후 여성은 동일 연령의 남성에 비해 골소실이 두드

러지며 신생골의 형성도 적게 일어난다고30,31) 알려져 

있다. 치조골의 소실로 치아동요도가 증가되어 치아의 

상실도가 높아질 것이라 사료된다. 50세 이상의 인구에

서 우식경험영구치 중 상실영구치의 비율이 50%를 넘기 

시작하여 노인 인구에서 우식경험상실치율의 상대비중이 

매우 높아지고 있고, 65세 이상 노인의 92~95%가 치주

관련 문제를 가지고 있어32), 성인들의 구강건강과 관련

된 삶의 질 향상을 위하여 골다공증 환자의 경우 구강건

강은 더욱 중요하다고 생각한다. 이에 본 연구에서는 국

민건강영양조사 제4기 3차년도 자료를 활용하여 지역사

회치주지수(CPI 지수)와 골다공증의 관련성을 파악하여 

성인들의 구강건강관리를 위한 프로그램개발 및 구강건

강증진을 위한 기초자료로 활용하고자 본 연구를 시행하

게 되었다. 

  본 연구에서 골다공증과 치주질환의 관계는 전체 부위, 

대퇴골경부, 요추 부위의 골다공증에서 치주질환이 가장 높

았고, 대퇴골 전체 부위는 정상에서 치주질환이 가장 높았

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 치주질환과 골다공

증과의 관련성을 로지스틱회귀분석을 실시하여 조사한 결과 

대퇴골경부의 골다공증에서 골량이 감소함에 따라 치주질환

이 비례적으로 높아져 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

  이는 von Wowern 등33)의 골절 경험이 있는 골다공증 

환자에서 골다공증이 없는 동 연령대 정상인에 비해 치주

부착상실이 더 심하다고 보고한 결과와, 김22)의 연구에서 

골량 감소 환자 중 치주조직파괴 정도에 따라 골밀도가 차

이가 있는 것으로 보고된 결과 및 김34)의 연구에서 폐경기 

한국 여성에서의 치주조직의 임상적 양상에서 정상군과 골

다공증군을 비교했을 때 정상군이 골다공증군보다 치은의 

염증과 치주조직의 파괴가 덜 현저하고 잔존치는 더 많은 

것으로 보고한 결과들과 부분적으로 일치하였다. 또한 

Shrout 등35)은 경도의 치주질환이 있는 45명의 폐경 여성
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에서 요골과 대퇴골의 골밀도를 비교하기 위해 교익 방사

선 사진을 형태학적으로 평가한 결과 요척추와 대퇴골의 

밀도와 미세한 관계가 있음을 확인하여 보고하였고, 

Southard 등36)은 상악골의 밀도가 건강한 여성의 경우 

하악골과 요척추, 엉덩이뼈, 요골과 관계가 있고 나이

에 따라 밀도가 감소하였음을 보고하였으며, 공 등37)은 

전신골밀도와 기능상실치율 및 하악골 골소주 흡수 양

상의 상관성에 관한 연구에서 전신 골밀도가 기능상실

치수 및 기능상실치율에 유의한 상관관계를 가진다고 

하여 전신적 골밀도가 구강건강에 영향이 있는 것으로 

보고하였다. 

  반면, Elder 등24)은 46세에서 55세 사이 여성을 대상으

로 치주염과 전신적 골밀도의 관련성을 조사한 결과, 전반

적인 골밀도가 치주염의 발생에 중요한 역할을 하지 않으

며, 만약 치주염이 존재한다면 질환의 심도에 영향을 미칠 

수 있다고 하였고, 한38)의 연구에서는 골다공증이 있는 폐

경 후 여성이 골다공증이 없는 폐경 후 여성보다 상악전치

부의 악골 골밀도가 유의하게 낮아졌지만, 치주질환 정도에 

대해서는 부착상실에 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고

하여 골다공증과 치주질환과의 관계를 밝히지는 못하였다. 

또한 Tezal 등39)은 전신적인 골소실이 아주 심각한 치주파

괴를 야기하는 원인에 대해서 다음과 같이 가설을 세우고 

있다. 먼저 전신적인 골소실로 국소적인 골밀도가 감소가 

발생할 경우 골소실이 시작될 때 이미 초기 골 양이 부족

하기 때문에 치조골소실은 더욱 빠르게 야기될 수 있다는 

것과, 골재형성을 유도하는 전신적 요소들이 치주감염에 대

해 국소적인 조직반응을 변화시켜 치주염이 존재할 경우 

더욱 증가된 염증매개물질이 생산될 수 있다는 것이다. 그

리고 전신적인 골소실에 대한 유전인자는 빠른 치주파괴에 

대해 공통된 진행 경로를 가질 수 있다는 것과, 특정 생활

방식의 요소가 개인의 골감소증과 치주질환의 위험요소를 

증가시킬 수 있을 것이라 가정하였지만, 어떠한 가설도 원

인에 대해서는 정확히 밝혀지지 않았다. 따라서 치주질환에 

대한 골다공증과의 관계에서 역학적으로 규명할 수 있는 

세심하고 정확한 연구가 진행될 필요가 있다고 사료된다. 

  골다공증이 CPI 지수에 미치는 영향을 알아보기 위해 골

다공증을 독립변수로 CPI 지수를 종속변수로 하여 다중회

귀분석을 실시한 결과 대퇴골 전체의 골다공증이 높을수록 

CPI 지수는 낮게, 대퇴골경부의 골다공증이 높을수록 CPI 

지수는 높은 것으로 나타났으나, 골다공증과 CPI 지수에 

관해 비교할 수 있는 문헌은 없었으며, 본 연구의 결과를 

볼 때 골밀도가 CPI 지수에 영향을 미칠 것으로 사료된다. 

  한편 본 연구의 제한점으로는 지역사회치주지수(CPI 

지수)와 골다공증의 관련성에 대해서 단면 연구 설계로 

평가하였기 때문에 지역사회치주지수(CPI 지수)와 골다

공증의 인과관계를 제시할 수 없었으며, 추후에는 전향

적 연구방법을 통해 인과관계의 규명이 요구된다고 하겠

다. 국민건강영양조사 이용지침서에 따르면 전반적인 구

강검진에 대한 조사자간 일치도는 제시하고 있지만 치주

염의 평가에 대한 조사자간 일치도에 대한 언급은 제시

하지 않아 치주염 측정의 신뢰성에 문제가 있을 수 있다

는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국가를 

대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리

나라 성인에서 지역사회치주지수(CPI 지수)와 골다공증

의 관련성을 확인하고 보고하기엔 충분히 의미 있는 실

증적 결과를 보여주고 있다. 향후 골다공증 구성요소의 

이환 정도에 따른 지역사회치주지수(CPI 지수)의 심도 

평가와 장기적인 연구를 통한 지역사회치주지수(CPI 지

수)와 골다공증의 명확한 인과관계를 제시할 수 있어야 

하겠다. 

5. 결론

  한국 성인의 지역사회치주지수(CPI 지수)와 골다공증

의 관계를 살펴보고자 전신적 골다공증, 치주질환, CPI 

지수를 이용하여, 지역사회치주지수(CPI 지수)와 골다공

증의 관련성을 살펴봄으로 향후 성인들의 구강보건사업

계획에 기초자료로 활용하고자 하였다. 

  연구의 자료는 대표성과 신뢰성이 확보된 2009년 국민

건강영양조사 제4기 3차년도 원시자료를 이용하여, 구강검

진까지 완료된 19세 이상 성인 7,285명을 연구대상으로 하

였으며, 분석은 PASW 19.0과 SAS 9.0을 사용하였다.

  본 연구의 결과는 다음과 같다. 

  1. 전체 부위, 대퇴골 전체, 대퇴골경부, 요추 부위의 골

다공증에서 치주질환이 가장 높았으나 치주질환이 골다공
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증에 대해 유의성이 없었다. 

  2. 치주질환과 골다공증과의 관련성은 대퇴골경부골다공

증에서 정상인 사람에 비해 골다공증인 사람이 2.057배로 

골량이 감소함에 따라 치주질환도 비례적으로 높아져 통계

적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

  3. 골다공증유병여부 요인 중 대퇴골 전체의 골밀도가 

낮을수록 CPI 지수(p<0.01)는 낮게, 대퇴골경부의 골밀도

가 낮을수록 CPI 지수(p<0.05)는 높은 것으로 나타나 골다

공증이 구강보건지수에 유의성이 있었다.

  이상의 연구결과를 종합해 볼 때 한국 성인들의 치주질

환과 골다공증의 관계는 골다공증 위험이 있을수록 만성적

으로 진행하는 치주질환이 증가하는데 영향을 미치는 것으

로 확인할 수 있었으며, 이에 대한 역학적 연구 및 골밀도

와 치주질환의 원인으로 작용되는 기전에 대해서 더  많은 

연구들이 진행될 필요가 있으며, 성인들의 구강건강상태를 

다양한 방면에서 파악하여 더욱더 건강한 구강건강상태를 

유지 증진시킬 수 있는 정확하고도 효과적인 구강보건사업

들이 계획될 필요가 있다고 사료된다.
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