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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to identify the association between oral health status and pulmonary 

ventilatory defects. Methods: The 6th (2013-2015) National Health and Nutrition Examination Survey data 

was used. The study subjects were those aged 40-79 who had pulmonary function examination. Complex 

samples general linear model analysis, Complex samples cross-tabulation analysis, and Complex samples 

logistic regression analysis were conducted. Results: In terms of restrictive ventilatory defects, the study 

subjects (8.3%) who recognized that their oral health status was bad outnumbered those who recognized that 

their oral health status was good (6.1%) (p<0.05). Many of the study subjects who experienced difficulty in 

biting, chewing and/or speech, and who had an unhealthy periodontal had restrictive ventilatory defects and 

obstructive ventilatory defects (p<0.05). The association between oral health status and pulmonary ven-

tilatory defects was analyzed. The findings showed that those who had unhealthy periodontal had a 1.33 

times higher probability of pulmonary ventilatory defects than those who had a healthy periodontal 

(p<0.05). After taking into account general characteristics (age, sex, incomes, education, and smoking) of 

the subjects, the association between oral health status and pulmonary ventilatory defects was analyzed. 

The result found that only in cases where one experienced dental caries was an association with pulmonary 

ventilatory defects found. In other words, those who had dental caries showed a 0.73 times higher pro-

bability of pulmonary ventilatory defects than those who had no dental caries (p<0.05). Conclusions: Based 

on the findings of  this research, oral health status was found to be associated with pulmonary ventilatory 

defects. To improve oral health, it is necessary to provide life-cycle stages based oral health education. There-

fore, it is required to develop an oral health education program and develop a national oral health policy.
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defect
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서 론

환기란 호흡중추의 명령에 의해 척수ㆍ신경근 접합부를 통해서 호흡근 흉곽 및 횡격막이 움직여 

흉강압이 변동해 폐포 내 가스가 기도로 드나드는 것이다. 폐의 환기과정에서 장애가 생기고 환기량

이 변화하는 것을 폐 환기장애라 일컫는다[1]. 폐 환기장애는 제한성 환기장애와 폐쇄성 환기장애로 

분류된다. 제한성 환기장애는 흉곽의 이상이나 폐 자체의 손상 등으로 폐 용적이 감소된 것을 의미하

며, 폐쇄성 환기장애는 기관지의 폐쇄에 의해 첫 1초간 내쉬는 호흡의 속도가 떨어져 있음을 의미한

다[2]. 이러한 폐 환기장애는 흉막질환, 간질성 폐질환, 만성폐쇄성폐질환, 천식 등 다양한 호흡기 질

환을 동반한다[3,4]. 환기장애를 판정하기 위해 필수적으로 폐기능 검사를 시행해야 한다. 폐기능 검

사는 호흡기관의 가장 기본적인 검사이며, 검사 대상자의 폐 상태를 객관적인 지표로 표현할 수 있는 

생리적인 검사수단이다. 이는 질병의 진단에 사용될 뿐만 아니라, 치료효과, 경과관찰 등의 확인에

도 유용하다[5].

구강건강은 전신건강과 밀접한 연관성이 있는 것이 주지의 사실이다. 구강건강은 만성질환과 상

호 관련성이 있고, 공통적인 위험요인을 가지고 있으며[6,7], 호흡기 질환과도 연관성이 있다. 치주

질환의 경우 호흡기 질환, 심혈관 질환, 신장병, 당뇨병, 미성숙아 출산, 조산 등에 대한 잠재적 위험요

인으로 알려져 있다[7]. 구강위생상태가 불량한 사람, 심한 치조골 소실이 있었던 사람은 기관지염

이나 폐기종과 같은 만성폐쇄성폐질환의 위험도가 증가하며[8,9], 부착치은소실이 증가될수록 폐기

능이 감소된다[10]. 구강 내 미생물 감염 역시 호흡기 질환에 영향을 미친다. 구강은 폐를 오염시키는 

호흡성 병원균들의 저장소로서 역할을 하고, 불량한 구강위생은 호흡성 병원균에게 영양소를 제공

하며, 구강 내 상주균이 호흡성 병원균과 함께 흡입되어 폐질환을 일으킬 수 있다[11,12]. 또한 1 mm2 

면적의 치면세균막 안에는 약 1억개의 미생물이 포함되어 있는데 구강과 호흡기에 잠재적으로 병원

체를 제공할 수 있고, 병원체는 타액과 호흡기계를 통해 폐로 침투할 수 있다[13].

선행논문들을 살펴보면 치주질환이나 구강위생상태 등은 호흡기 질환에 영향을 미치거나 위험요

인이 될 수 있음이 확인되고 있다. 이를 바탕으로 유추해볼 때, 치통, 치아우식증, 치주질환 등의 구강

건강상태와 폐기능 상태가 연관성이 있을 것으로 생각되었다. 그러나, 국내에서는 치주질환과 만성

폐쇄성폐질환의 연관성[14], 자연치아수와 만성폐쇄성폐질환의 연관성[6,15], 노년의 구강질환과 

호흡기 질환의 관계[16]가 보고되었을 뿐 구강건강상태와 폐기능 상태에 관한 연구는 전무한 실정

이다.

이에 본 연구에서는 전국적인 표본조사가 이루어져 대표성과 신뢰성을 갖춘 국민건강영양조사 

제 6기 원시자료를 이용하여 치과의사가 검사한 객관적인 구강상태와 설문으로 조사된 주관적인 구

강건강상태를 파악하여, 구강건강상태와 폐기능 검사 결과로 판정한 폐 환기장애의 관련성을 확인

하고자 하였다.
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연구방법

1. 연구대상

본 연구는 제6기(2013-2015) 국민건강영양조사를 이용하였으며, W대학교 생명윤리위원회의 심

의면제 승인(WKIRB-201707-SB-042)을 받은 후 2차 분석을 시행하였다. 폐기능 검사 대상자인 만 40- 

79세를 대상으로 하였으며, 건강설문과 구강검진 및 폐기능 검사에 참여한 5,813명을 분석하였다.

2. 연구도구

1) 연구변수

연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 개인소득 4분위, 교육수준, 평생흡연유무를 변수

로 사용하였다. 평생흡연유무는 ‘5갑(100개비) 미만’과 ‘5갑(100개비) 이상’을 흡연경험 ‘있음’으로, 

‘피운 적 없음’을 흡연경험 ‘없음’으로 재범주화 하였다.

구강건강상태는 주관적 구강건강상태인 본인인지 구강건강상태, 최근 1년간 치통경험유무, 씹기

문제, 저작불편 호소여부, 말하기 문제와 객관적 구강건강상태인 치주건전여부, 영구치우식경험여

부를 변수로 사용하였다. 본인인지 구강건강상태와 씹기문제 및 말하기 문제는 5점 척도로 구성되

어 있으나, 3점 척도로 재범주화 하여 사용하였다. 영구치우식경험여부는 국민건강영양조사의 정의

에 따라서 우식경험 ‘있음’은 ‘우식경험영구치 수가 1개 이상’, 우식경험 ‘없음’은 ‘우식경험영구치 

수가 0개’로 하였다.

폐 환기장애는 국민건강영양조사의 폐기능 판정결과에 따라 ‘폐기능 정상’, ‘제한성 환기장애’, 

‘폐쇄성 환기장애’으로 분류되었으며, 복합표본 로지스틱 회귀분석 시에는 폐기능 판정결과를 ‘폐

기능 정상’과 ‘폐기능 장애’로 이분형 척도로 재범주화 하여 사용하였다.

2) 연구용어

구강건강상태에 관련된 변수 중 치주건전여부는 상악우측구치부, 상악전치부, 상악좌측구치부, 

하악우측구치부, 하악전치부, 하악좌측구치부의 치주조직상태를 검사하여, ‘건전치주조직’을 치주

조직 ‘건강’으로, ‘출혈치주조직, 치석형성치주조직, 천치주낭형성치주조직, 심치주낭형성치주조

직’을 ‘건강하지 않음’으로 정의 하였다.

폐 환기장애란 폐기능 검사를 통해 진단되는데, 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC)과 일

초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in one second, FEV1)을 측정하고 이들의 비율인 노

력성 호기비(FEV1/FVC)를 산출하여, 정상치와 비교한 후 그 결과에 따라 제한성 환기장애, 폐쇄성 

환기장애로 진단되었다. FVC는 노력호기 중에 배출되는 유량을 측정하는 것이고, FEV1은 노력성

호기량 측정 중 처음 1초간에 배출되는 유량을 측정한 것을 나타낸다. FEV1/FVC는 FVC에 대한 

FEV1의 비율로 기도의 폐색성을 나타내는데 유용한 지표로 사용된다[5]. 폐활량 검사 결과에서 

FEV1/FVC가 0.7 이상이고, FVC가 0.8 이상이면 정상으로 판정되었다. 제한성 환기장애는 FEV1/ 

FVC가 정상이고, FVC가 0.8 미만인 것으로 판정되었으며, 폐쇄성 환기장애는 FEV1/FVC가 0.7 미
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만인 경우 폐쇄성 환기장애로 판정되었다[5,6].

3. 자료분석

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기년도 자료를 분석하기 위하여, 분산추정층(kstrata)과 조사구

(psu) 및 통합가중치를 산출한 후 계획파일을 생성하고, 복합표본 통계분석을 시행하였다.

연구대상자의 특성은 복합표본 빈도분석과 복합표본 기술통계를 사용하였으며, 일반적 특성에 

따른 폐 환기장애를 확인하기 위하여, 복합표본 일반선형분석과 복합표본 교차분석을 실시하였다. 

대상자의 구강건강상태에 따른 폐 환기장애를 확인하기 위하여 복합표본 교차분석을 실시하였고, 

구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성을 알아보기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다. 통계분석은 SPSS 23.0 (IBM SPSS statistics, New York, USA) 프로그램을 이용하였으며, 통계

적 유의수준(α)은 0.05이었다.

 

연구결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적 특성에서 성별은 여자(53.2%)가 많았고, 연구대상자의 평균 연령은 53.57

세이었으며, 소득분위는 상위권(27.4%)이 많았다. 교육수준은 고졸(37.6%), 대졸이상, (30.7%), 초

졸이하(18.1%), 중졸(13.6%) 순이었고, 평생흡연유무에서는 흡연자가 41.9%, 제한성 환기장애는 

7.7%, 폐쇄성 환기장애는 10.2%이었다.

연구대상자의 구강건강상태에서 본인인지구강건강상태가 보통이라고 인식한 사람(43.2%)이 많

았고, 치통을 경험한 사람은 38.9%이었으며, 씹기불편과 저작불편을 경험한 사람은 20.1%, 말하기 

불편을 경험한 사람은 5.5%이었다. 치주상태가 건강하지 않은 사람은 75.5%이었고, 치아우식증이 

있는 사람은 91.9%이었다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 폐 환기장애

일반적 특성에 따른 폐 환기장애는 <Table 2>와 같다. 연령에 따른 폐기능 상태는 연령의 평균을 

산출한 결과 정상에서는 52.34세 이었으며, 폐쇄성 환기장애는 61.28세로 나타나, 연령이 많아질수록 

폐기능 상태가 좋지 않은 것으로 나타났다(p<0.001). 성별에 따른 폐기능 상태는 정상은 남자

(43.0%)보다 여자(57.0%)가 많았으며, 제한성 환기장애와 폐쇄성 환기장애 모두 남자가 각각 51.4%, 

73.8%로 여자보다 많았다(p<0.001). 교육수준에 따른 폐기능 상태는 정상, 제한성 환기장애, 폐쇄

성 환기장애 모두 고졸이 가장 많았으며, 중졸이 가장 적었다(p<0.001). 흡연여부에 따른 폐기능 상

태는 흡연자가 비흡연자보다 폐쇄성 환기장애에 걸릴 확률이 약 2배 정도 높은 것으로 나타났다

(p<0.001).
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Table 1. Characteristics of the study subjects

Characterisctics Division N (%)

Demographic distribution Gender

 Male 2,441 (46.8)

 Female 3,372 (53.2)

Age (Mean±SE) 53.57±0.170

Income status

 Low 1,248 (22.1)

 Middle-low 1,422 (24.6)

 Middle-high 1,504 (25.9)

 High 1,639 (27.4)

Education

 ≤Primary school 1,189 (18.1)

 Middle school 809 (13.6)

 High school 2,102 (37.6)

 ≥College 1,713 (30.7)

Smoking

 Yes 2,227 (41.9)

 No 3,586 (58.1)

Pulmonary function status

 Normal 4,715 (82.2)

 Restrictive pattern 468 (  7.7)

 Obstructive pattern 630 (10.2)

Oral health status Perceived oral health

 Good 968 (16.5)

 Moderate 2,513 (43.2)

 Poor 2,332 (40.4)

Toothache experience

 Yes 1,198 (38.9)

 No 3,574 (61.1)

Chewing difficulty

 Yes 1,198 (20.1)

 Moderate 1,047 (17.9)

 No 3,568 (62.0)

Mastication difficulty

 Yes 1,198 (20.1)

 No 4,615 (79.9)

Speaking difficulty

 Yes 336 (  5.5)

 Moderate 627 (10.7)

 No 4.850 (83.8)

Periodontal status

 Healthy 1,417 (24.5)

 Non-healthy 4,396 (75.5)

Caries experience

 Yes 5,380 (91.9)

 No 433 (  8.1)
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Table 2. Pulmonary ventilatory defects according to demographic distribution Unit: N (%)

Characterisctics
Normal

(n=4,715)

Restrictive pattern 

(n=468)

Obstructive pattern 

(n=630)
p

Age (Mean±SE) 52.34±0.17 56.53±0.52 61.28±0.50 <0.001*

Gender

 Male 1,763 (43.0) 221 (51.4) 457 (73.8) <0.001§

 Female 2,952 (57.0) 247 (48.6) 173 (26.2)

Income status  

 Low 1,005 (21.8) 106 (23.5) 137 (23.6) 0.809

 Middle-low 1,173 (24.9) 101 (22.4) 148 (23.4)

 Middle-high 1,209 (25.6) 123 (27.6) 172 (26.7)

 High 1,328 (27.7) 138 (26.5) 173 (26.3)

Education

 ≤Primary school 863 (16.0) 121 (23.8) 205 (30.9) <0.001§

 Middle school 634 (13.3) 72 (13.7) 103 (16.3)

 High school 1,759 (38.6) 152 (33.2) 191 (32.0)

 ≥College 1,459 (32.1) 123 (29.3) 131 (20.8)

Smoking

 Yes 1,643 (38.9) 183 (43.5) 401 (64.7) <0.001§

 No 3,072 (61.1) 285 (56.5) 229 (35.3)

*by complex sample general linear model
§by complex sample chi-square test

3. 구강건강상태에 따른 폐 환기장애

본인인지 구강건강상태가 나쁘다고 인식한 사람은 제한성 환기장애(8.3%)가 구강건강상태가 좋

다고 인식한 사람(6.1%)보다 많았다(p<0.05). 씹기불편과 저작불편 및 말하기 불편을 경험한 사람은 

불편을 경험하지 못한 사람보다 제한성 환기장애와 폐쇄성 환기장애가 많았다(p<0.05). 치주상태가 

건강하지 않은 사람들은 건강한 사람보다 제한성 환기장애(7.9%)와 폐쇄성 환기장애(11.1%)가 많

았다(p<0.05)<Table 3>.

4. 구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성

구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성은 <Table 4>와 같다. 구강건강상태와 폐 환기장애의 관련

성을 확인한 결과 치주건강상태만이 폐 환기장애와 관련이 있었고, 치주상태가 건전하지 않은 사람

은 치주상태가 건전한 사람보다 폐 환기장애가 있을 확률이 1.33배 높았다(p<0.05). 일반적 특성(성별, 

나이, 소득분위, 교육수준, 흡연)을 고려한 후 구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성을 확인한 결과 

치아우식증 경험여부만이 폐 환기장애와 관계가 있었으며, 치아우식증이 있는 사람은 치아우식증

이 없는 사람보다 폐 환기장애가 있을 확률이 0.73배 이었다(p<0.05).
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Table 3. Pulmonary ventilatory defects according to oral health status Unit: N (%)

Characterisctics
Normal

(n=4,715)

Restrictive pattern  

(n=468)

Obstructive pattern  

(n=630)
p*

Perceived oral health

 Good 778 (82.0) 65 (6.1) 125 (11.9) 0.034

 Moderate 2,074 (83.4) 203 (7.7) 236 (  8.9)

 Poor 1,863 (80.9) 200 (8.3) 269 (10.8)

Toothache experience

 Yes 1,796 (81.2) 189 (8.3) 254 (10.5) 0.376

 No 2,919 (82.8) 279 (7.3) 376 (  9.9)

Chewing difficulty

 Yes 922 (78.2) 112 (9.2) 164 (12.6) 0.002

 Moderate 840 (80.7) 95 (8.4) 112 (10.9)

 No 2,953 (83.9) 261 (7.0) 354 (  9.1)

Mastication difficulty

 Yes 922 (78.2) 112 (9.2) 164 (12.6) 0.002

 No 3,793 (83.1) 356 (7.3) 466 (  9.5)

Speaking difficulty

 Yes 241 (75.1) 37 (10.2) 58 (14.7) 0.001

 Moderate 491 (78.4) 55 (8.5) 81 (13.1)

 No 3,983 (83.1) 376 (7.4) 491 (  9.5)

Periodontal status

 Healthy 1,205 (85.6) 98 (7.1) 114 (  7.3) 0.001

 Non-healthy 3,510 (81.0) 370 (7.9) 516 (11.1)

Caries experience

 Yes 4,380 (82.4) 422 (7.5) 578 (10.1) 0.191

 No 335 (78.9) 46 (9.9) 52 (11.1)

*by complex sample chi-square test

Table 4. Relationship between oral health status and pulmonary ventilatory defects

Characterisctics OR 95% CI p
§ Adjusted OR* 95% CI p

§

Perceived oral health

 Good 1.14 0.92-1.41 0.495 0.82 0.65-1.03 0.059

 Poor 1.03 0.87-1.23 1.09 0.91-1.32

 Moderate 1.00 1.00

Toothache experience

 Yes 1.02 0.86-1.22 0.789 0.97 0.81-1.17 0.765

 No 1.00 1.00

*Age, gender, income status, education, smoking
§by complex sample logistic regression
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Table 4. To be continued

Characterisctics OR 95% CI p
§ Adjusted OR* 95% CI p

§

Chewing difficulty

 Yes 1.11 0.86-1.44 0.073 0.92 0.69-1.22 0.654

 No 0.86 0.69-1.07 1.03 0.82-1.31

 Moderate 1.00 1.00

Speaking difficulty

 Yes 1.10 0.77-1.58 0.092 0.97 0.67-1.42 0.439

 No 0.82 0.64-1.06 0.85 0.65-1.12

 Moderate 1.00 1.00

Periodontal status

 Healthy 1.00 1.00

 Non-healthy 1.33 1.12-1.60 0.002 1.08 0.88-1.31 0.477

Caries experience

 Yes 0.79 0.59-1.06 0.115 0.73 0.54-1.00 0.048

 No 1.00 1.00

*Age, gender, income status, education, smoking
§by complex sample logistic regression

총괄 및 고안

구강은 호흡성 병원균이 구인두에 군집을 형성할 수 있도록 하는 저장소 역할을 하며, 타액에 존

재하는 특정병원균은 호흡기 점막에 부착하여 치주질환과 관련된 병원균이 폐 표면에 있는 보호피

막을 파괴하여, 폐의 방어기전을 감소시켜 호흡기 질환을 유발시킬 수 있다[17]. 또한 불량한 구강위

생이나 치주질환으로 인하여 호흡성 병원균의 군집이 조성될 경우 폐렴과 같은 호흡기 질환이 유발

될 수 있으며[16], 면역력이 저하되어 있는 경우 구강 내 만성감염은 호흡기 질환의 발생과 연관성이 

있는 것으로 확인되었다[13]. 이러한 결과들로 유추해보면, 폐기능 검사로 판정된 폐 환기장애와 구

강건강상태가 관련성이 있을 것으로 생각되는 바 그 연관성을 확인하고자 본 연구를 시행하였다.

본 연구에서 연령이 많아질수록 폐기능 상태가 좋지 않은 것으로 나타났고, 여자에 비해 남자에서 

제한성 환기장애 발생률이 약 1.1배, 폐쇄성 환기장애 발생률은 약 2.8배 많았다. 흡연경험이 있는 사

람은 흡연경험이 없는 사람보다 폐쇄성 환기장애 발생률이 약 1.8배 많았다. 송 등[18]은 40세 이상을 

대상으로 폐기능 상태 정상과 제한성 환기장애 및 폐쇄성 환기장애 세 그룹을 비교한 결과, 제한성 

환기장애는 여자에 비해 남자가 약 1.2배 많았고, 폐쇄성 환기장애는 여자에 비해 남자가 약 3배 이

상 많았다. 또한 연령이 많아질수록 폐기능 상태가 나빠졌고, 흡연자에서 폐쇄성 환기장애가 많았다

고 보고하여 본 연구결과와 일치 하였다. 또한 40세 이상 성인을 대상으로 2009년 국민건강영양조사 

자료를 분석한 신 등[6]의 연구에서도 COPD 환자는 여자보다 남자에서 약 3배 많았고, 65세 이상이 

많았으며, 교육수준이 낮을수록, 흡연자에서 많은 것으로 보고되었다. Wang 등[19]은 30세 이상을 

대상으로 COPD 그룹(306명)과 대조군(328명)을 비교한 결과, COPD 그룹이 대조군보다 연령이 많
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았고, COPD 그룹에서 여자보다 남자가 COPD 발생률이 약 2.2배 많았으며, 현재 흡연자에서 

COPD가 많았다고 보고한 바 있다. Deo 등[20]은 20세 이상을 대상으로 COPD 그룹(150명)과 대조

군(50명)을 비교한 결과, COPD 그룹에서 여자에 비해 남자가 COPD 발생률이 약 14배 많았고, 소

득이 적은 사람이 소득이 많은 사람보다 COPD가 약 2배 이상 많았으며, 비흡연자에 비해 흡연자에서 

COPD 발생률이 약 11배 많은 것을 확인하였다. 그러나, 폐기능 상태에 영향을 미치는 위험요인이 

성별, 연령, 체중, 흡연 등[21,22]으로 알려져 있으므로 해석에 주의할 필요가 있을 것으로 판단되었다.

본 연구에서 구강건강상태에 따른 폐 환기장애는 본인인지 구강건강상태, 씹기불편, 저작불편, 말

하기 불편, 치주건전여부와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 본 연구의 대상과 직접적으로 비교할 

수는 없으나 박과 김[23]의 연구에서 노인들은 본인인지 구강건강상태가 나쁘거나 씹기불편과 저작

불편이 있는 사람들은 구강위생관리수준이 낮았으며, 구강자각증상이 있을 때만 치과를 이용할 확

률이 높은 것으로 확인된 바 있다. 이러한 결과로 유추해 볼 때, 본 연구의 대상자인 성인 및 노인 역

시 본인인지 구강건강상태가 나쁘거나 씹기불편과 저작불편이 있는 사람들은 구강위생관리 수준이 

낮을 것으로 판단되었다. 30세 이상을 대상으로 구강위생과 치주건강 및 COPD의 악화를 연구한 

Lui 등[24]은 잇솔질 횟수가 적을 경우 COPD 악화와 유의한 연관성이 있었고, 치주건강과 구강위

생상태의 개선은 COPD가 악화되는 것을 예방할 수 있다고 보고하였다. Deo 등[20]은 중증 COPD 

환자의 공통요인은 치주질환이며, 치주상태가 좋지 않으면 COPD 위험률이 높아진다고 하였다. 

Didilescu 등[25]은 만성 폐질환을 가진 환자의 구강 내 치면세균막은 폐렴을 일으키는 것으로 알려

진 박테리아의 저장소 역할을 한다고 주장하였다. Paju와 Scannapieco[13]의 연구에 의하면, 구강질

환의 원인이 되는 치면세균막은 1 mm2 면적 안에 약 1억 개의 세균을 포함하고 있어, 구강 및 호흡기

에 병원체를 지속적으로 제공하는 역할을 한다고 주장하였다. 본 연구의 결과와 선행연구들을 종합

해보면, 구강건강상태가 불량하면 폐기능 상태에도 악영향을 미칠 것으로 판단되는 바 구강건강상

태가 나쁠수록 제한성 환기장애와 폐쇄성 환기장애자가 늘어날 것으로 유추할 수 있다. 그러므로 성

인 및 노인들의 구강건강상태가 향상될 수 있도록 구강보건교육 시행을 의무화하는 제도적인 개선

이 필요할 것으로 생각되었다.

다변량 분석으로 구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성을 확인한 결과, 치주건전여부만이 연관

성이 있었다. 이변량 분석에서도 치주건전여부와 폐 환기장애가 연관성이 있는 것으로 나타나 선행

연구들[15,16,20,24]과 같이 치주질환과 폐 질환의 연관성을 확인할 수 있었다. 그러나 일반적 특성

을 통제한 후 구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성을 확인한 결과, 치주질환은 폐 환기장애와 관련

성이 없었고, 치아우식만이 폐 환기장애와 관련성이 있었다. 이러한 결과는 치아우식이 비가역성 질

환으로 연령이 증가할수록 치아우식경험 역시 증가하여 연구 대상자의 대다수(91.9%)가 치아우식

경험이 있었기 때문에 치주질환과의 연관성이 나타나지 않고, 치아우식만 연관성이 나타난 것으로 

생각되었다. 이는 본 연구가 단면연구이기 때문에 치아우식증과 폐 환기장애와의 인과관계를 알 수 

없고, 치주질환과 폐 환기장애의 인과관계 역시 파악하기 어려웠다. 그러므로 향후에는 종단연구를 

시행하여 치아우식증, 치주질환과 폐 환기장애의 인과관계를 명확하게 파악할 필요가 있을 것으로 

사료되었다.
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본 연구의 제한점은 구강건강상태와 폐 환기장애에 관한 선행연구들이 희소하여 본 연구결과와 

직접적인 비교가 어려웠으며, 연구대상자가 폐 검사 대상자인 40-79세로 한정되었다는 점이다. 또

한 대상자의 약 92%가 치아우식경험이 있었기 때문에 다른 구강건강변수들보다 강력한 변수로 작

용하였을 가능성이 있으므로 추후 연구에서는 치아우식경험을 제외한 구강건강변수들과 폐 환기장

애의 관련성을 확인해 볼 필요가 있을 것으로 생각되었다. 그러나 본 연구가 대표성과 신뢰성을 갖고 

있는 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 구강건강상태와 폐 환기장애의 연관성을 확인한 첫 시

도로서 그 의미가 있다고 생각되었다.

결 론

본 연구는 폐기능 검사를 시행한 만 40세 이상 일부 성인 및 노인을 대상으로 제 6기(2013-2015

년) 국민건강영양조사 원시자료를 분석하여, 구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성을 확인하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 본인인지 구강건강상태가 나쁘다고 인식한 사람은 제한성 환기장애(8.3%)가 구강건강상태가 

좋다고 인식한 사람(6.1%)보다 많았다(p<0.05).

2. 씹기불편과 저작불편 및 말하기 불편을 경험한 사람과 치주상태가 건강하지 않은 사람은 제한

성 환기장애와 폐쇄성 환기장애가 많았다(p<0.05).

3. 구강건강상태와 폐 환기장애의 관련성을 확인한 결과 치주상태가 건전하지 않은 사람은 치주

상태가 건전한 사람보다 폐 환기장애가 있을 확률이 1.33배 높았다(p<0.05).

4. 일반적 특성(연령, 나이, 소득분위, 교육수준, 흡연)을 고려한 후 구강건강상태와 폐 환기장애

의 관련성을 확인한 결과 치아우식증 경험여부만이 폐 환기장애와 관계가 있었으며, 치아우식

증이 있는 사람은 치아우식증이 없는 사람보다 폐 환기장애가 있을 확률이 0.73배 이었다

(p<0.05).

이상의 결과를 종합해보면 구강건강상태는 폐 환기장애와 관련성이 있는 것으로 나타나, 생애주

기별 구강보건교육을 통한 체계적인 구강건강관리를 할 필요가 있으며, 이에 따른 프로그램개발과 

국가적 차원의 구강보건정책 마련이 필요한 것으로 사료된다.
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