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ABSTRACT
Objectives: Internal exposure to certain heavy metals is thought to be associated with 
periodontitis. Therefore, this study aimed to assess the relationship between blood levels of 
heavy metals and periodontitis among the Korean population. Methods: Data from the 2012 
Korean National Health and Nutrition Examination Survey was analyzed. A total of 1,968 adults 
aged 19 years or above were included. Logistic regression analysis was performed to assess 
the association between blood lead levels of lead, cadmium, and mercury, and periodontitis. 
Confounders such as sex, age, brushing frequency, smoking, etc. were adjusted. Results: Blood 
levels of lead, cadmium, and mercury showed a significant relationship with periodontitis in a 
crude model of logistic regression analysis. However, participants with the highest blood levels 
of cadmium showed higher risk of periodontitis, than those with lower blood levels of cadmium 
(OR: 1.73; 95% CI: 1.11-2.70) after adjusting for the confounders. Conclusions: High blood levels 
of cadmium may be associated with periodontitis among the Korean population.
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서론
납, 수은 또는 카드뮴 등으로 대표되는 중금속은 정상적인 인체 대사에서 필요치 않고 오히려 유해한 작

용을 일으키는 독성을 가지는 경우가 흔하므로 과다노출시 건강장애를 초래할 수 있다[1]. 중금속에 대한 
노출은 각종 산업공정에 참여한 근로자에게 주로 발생할 수 있으며 이 경우 호흡기계 또는 소화기계를 통
해 중금속이 체내에 유입될 수 있다[2]. 다양한 중금속 중 크롬과 납에 의한 중독은 거의 매년 발생하고 있
다[2]. 중금속의 여러 가지 유입 경로 중 호흡기계가 소화기계에 비해 인체에 흡수되는 정도가 높다[3]. 인
체에 흡수된 중금속은 대부분의 경우 혈액을 통해 인체 내 각 장기에 축적되며, 이 때 그 종류에 따라 조직 
내 축적 정도가 다르다[2,3]. 중금속은 생물학적 작용기전에 따라 인체에서 다양한 독성을 나타내며 암, 빈
혈, 식욕부진, 소화불량, 통증을 동반한 소화기 불량, 저림과 마비를 동반한 신경근육계 장애, 두통, 어지러
움, 진전 등이 해당된다. 중금속의 종류에 따라 다양한 독성을 나타내는데 수은의 경우 만성적으로 노출된 
경우 신경정신의학적 증상과 더불어 치은염, 치아침식증과 같은 부작용을 나타낸다[1]. 납의 경우에는 약 
90%가 뼈에 축적되는 성질이 있으며 또한 치아에도 축적되는 것으로 알려져 있고 생화학적 기전이 완벽
히 규명되지는 않았지만 치아우식과 치주질환에도 영향을 미친다는 보고가 있다[4]. 특히, 아말감 충전이 
되어 있는 치아를 가진 경우 그렇지 않은 경우에 비해 혈중 납의 농도가 유의하게 높았다[5]. 카드뮴은 아
시아국가에서 체내농도가 비교적 높은데 칼슘 대사에 영향을 주어 골다공증 유발을 관련하며 미국 성인을 
대상으로 한 연구에서 혈 중 카드뮴 농도가 치주질환 증가 확률과 관련이 있었다[6].

치주질환은 치주조직의 만성적인 염증 상태로 치주인대와 치조골의 파괴로 인해 성인의 경우 치아를 상
실하게 되는 주된 요인에 해당되며 한국의 경우 2015년 기준으로 19세 인구의 29.8%가 이환 되어 있는 것
으로 보고되었다[7,8]. 치주질환과 뇌졸중, 당뇨병, 심근경색, 대사증후군 등과 같은 다양한 전신질환의 연
관성에 대한 연구가 보고 됨에 따라서 치주질환을 예방하고 관리하기 위해 치주질환에 관련된 위험 인자
에 대한 관심이 고조되고 있다[9]. 치주질환 위험인자로 구강위생관리를 포함하여 유전, 흡연, 음주, 성별, 
비만, 당뇨, 식생활 패턴 등이 해당되는데 일부 연구에 의하면 납, 수은, 카드뮴 등의 일부 중금속이 치주질
환과 연관되어 있다[10]. 2006년 20세 이상 56세 이하의 4,899명의 미국 성인을 대상으로 납 노출량과 치
주염간의 상관관계를 분석한 연구에 의하면 혈중 납 농도가 7 ㎍/dL 이상인 성인의 경우 3 ㎍/dL 이하인 
성인에 비해 남자의 경우 1.7배, 여자의 경우 3.8배 치주염에 이환될 가능성이 더 컸다[6]. 수은의 경우 2009
년 국내의 시화 및 반월 지역에서 실시된 연구와 2008~2009년 국민건강영양조사 자료를 분석한 연구에 의
하면 모발에 포함된 수은농도 또는 혈중 수은농도와 치주염간의 유의한 상관관계가 있었다[11,12]. 또한 
국내의 경우 제 4기 국민건강영양조사의 2009년 데이터를 이용하여 1,966명의 성인을 대상으로 혈중 납과 
카드뮴의 농도와 치주염간의 상관관계를 분석한 연구에서 카드뮴의 혈중농도가 높은 그룹에 해당하는 성
인들이 낮은 그룹에 해당하는 성인들보다 치주염에 이환될 확률이 1.57배 더 높았다[13].

이와 같이 국내의 경우 2009년 국민건강영양조사를 이용하여 납과 수은, 카드뮴의 혈중 농도와 치주염
간의 상관관계에 대한 선행 연구가 있으나 수은 및 카드뮴의 경우에만 일부 삼분악(tertile)에서 유의성이 
확인되었다. 인체의 중금속 농도는 산업발달에 따른 환경오염과 생활환경 및 습관에 의해 영향을 크게 받
으므로 최근 황사 또는 미세먼지 등과 같은 악화되는 대기환경과 변화되는 산업 및 생활환경을 고려할 때 
체내 중금속 농도의 변화 가능성이 있고 이를 반영하여 구강건강과의 상관성을 역학적으로 재평가하기 위
해 본 연구에서는 2012년 실시된 제5기 국민건강영양조사의 자료를 분석하여 수은, 납, 카드뮴의 중금속
과 치주질환 사이의 상관성을 재분석하였다.
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연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2012년 시행된 제5기 국민건강영양조사에서 제공된 원시자료 중 20세 이상의 성인을 대상으

로 하였다. 제5기 국민건강영양조사에서 층화집락표본추출방법을 사용하여 동읍면, 조사구, 가구 순서로 
3단계 추출하여 조사대상자가 선정되었으며 대상자 중 납, 수은, 카드뮴의 혈중 중금속 농도와 구강검사 
결과가 모두 있는 1,968명의 데이터를 분석하였다(2013-07CON-03-4C).

2. 연구방법
1) 일반적 특성
연구대상자의 사회경제학적 특성을 분석하기 위해 나이, 성별, 결혼유무, 교육수준, 가계수입 등을 조사

하였으며, 구강위생관리 상태를 파악하기 위해 구강위생관리도구의 사용, 일일칫솔질 횟수에 대해 분석하
였다. 건강행동관련 특성을 파악하기 위해 흡연, 음주를 조사하였다. 전신질환은 고혈압 또는 당뇨병에 대
해 조사하였으며 둘 중 하나의 질환이라도 있는 경우 전신질환이 있는 그룹으로 분류하였다.

2) 중금속 혈중 농도 측정
중금속 검사는 임상검사에 동의한 대상자의 혈액을 채취하여 전용 운송 기구과 운송 시스템을 통해 네

오딘의학연수소로 운송되어 분석하였다. 납과 카드뮴의 혈중 농도 측정을 위해 전혈(whole blood) 1.0 ml
에 표준물질 첨가법으로 비불꽃 원자흡광광도계(PerkinElmer AAnalyst 600 (PerkinElmer/Finland))를 
이용하였으며 수은의 혈중 농도 측정을 위해 골드아말감법(DMA-80 (Milestone/Italy))을 이용하였다[14]. 
대상자를 비교적 비슷한 숫자로 세 그룹으로 분류하기 위해 각 중금속의 혈중 농도에 따라 삼분악(tertile)
하여 대상자를 각각 3개의 그룹(납; Low: 1st tertile(0.21-1.50 ㎍/dL), Middle: 2nd tertile(1.50-2.19 ㎍/dL), 
High: 3rd tertile(2.19-9.67 ㎍/dL), 카드뮴; Low: 1st tertile(0.06-0.55 ㎍/L), Middle: 2nd tertile(0.55-1.05 
㎍/L), High: 3rd tertile(1.05-11.05 ㎍/L), 수은; Low: 1st tertile(0.34-2.12 ㎍/L), Middle: 2nd tertile(2.12-3.78 
㎍/L), High: 3rd tertile(3.78-30.55 ㎍/L))으로 분류하였다.

3) 구강검사
치주질환 검사를 위해 국민건강영양조사 지침에 의거하여 훈련받은 치과의사가 치과용 체어에서 대상

자를 검진하였다. 지역사회치주지수(Community Periodontal Index:CPI)의 정의에 따라 대표치 8개 치
아 (#17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46, 47)에 대해 WHO 치주탐침(Periodontal probe)을 사용하여 검사를 
실시하였으며 검사결과에 따라 건전치주조직(0), 출혈치주조직(1), 치석형성치주조직(2), 천치주낭형성조
직(3), 심치주낭형성조직(4)으로 분류하였다. 천치주낭형성조직과 심치주낭형성조직은 치주낭 깊이가 각
각 4~5 mm, 6 mm 이상인 치주조직으로써 임상치의학에서 치주질환상태로 진단되므로 이러한 치주조
직을 가진 대상자를 치주질환 그룹으로 분류하였으며, 이 외 대상자는 치주질환이 없는 그룹으로 분류하
였다. 대표치아가 상실되어 측정 불가능한 경우 국민건강영양조사 지침에 의해 해당 분악에 2개 이상의 치
아가 있는 경우 인접치아를 검사하였고 그렇지 않은 경우 해당분악은 폐쇄하였다.

4) 통계분석
국민건강영양조사는 대한민국 전 국민을 모집단으로 층화 및 집락 표본추출 방법을 통해 표본조사를 수

행하였기 때문에 복합표본설계 분석을 사용하였으며 국민건강영양조사에 제공된 가중치를 반영하여 분
석하였다. 연구대상자의 일반적 특성 및 혈중 중금속 농도에 따른 분포에 대하여 빈도분석을 시행하였고, 
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일반적 특성 및 혈중 중금속 농도에 따른 치주질환 유병자 분포의 비교는 Chi-squre 검정을 이용하였다. 
중금속 농도와 치주질환 유무의 관계를 확인하기 위하여 Logistic regression을 시행하였다. 수집된 자료
는 SAS 9.4(SAS institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 판정
을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Table 1. General characteristics and periodontal disease of study population               Unit: N(%)
Variables  Total No periodontitis Periodontitis p*

Gender
 Male 982(49.5) 619(66.2) 302(33.8) <0.001
 Female 986(50.5) 721(75.7) 212(24.3)

Age
 20-39 786(37.2) 678(89.7) 74(10.3) <0.001
 40-59 795(41.1) 479(63.0) 273(37.0)
 ≥60 387(21.7) 183(53.0) 167(47.1)

Marital status
 Not married 1,506(77.6) 936(65.2) 472(34.8) <0.001
 Married 459(22.3) 402(90.6) 41(9.4)

Education
 Below primary school 300(16.9) 131(46.5) 139(53.5) <0.0011
 Middle school 171(9.7) 108(65.5) 58(34.5)
 High school 720(38.5) 503(72.3) 181(27.7)
 More than university 674(35.0) 544(82.0) 109(18.0)

Income
 Low 518(25.6) 327(67.5) 151(32.5) 0.264
 Mid-low 482(24.7) 326(69.9) 133(30.1)
 Mid-high 494(25.5) 339(72.6) 127(27.4)
 High 466(24.2) 343(74.1) 101(25.9)

Use of oral  hygiene devices
 No 1,000(51.2) 635(66.6) 299(33.4) <0.001
 More than one 968(48.8) 705(75.6) 215(24.4)

Frequency by brushing (/day)
 ≤1 215(24.4) 130(61.4) 77(38.6) 0.001
 2 646(34.6) 417(67.0) 195(33.0)
 3 731(38.3) 532(75.2) 166(24.8)
 ≥4 293(14.8) 225(76.1) 60(23.9)

Smoking
 None 1,058(57.1) 791(76.5) 221(23.5) <0.001
 Current or past 803(42.9) 492(63.7) 265(36.3)

Drinking
 None 155(8.9) 100(70.2) 48(29.8) 0.870
 Current or past 1,709(91.1) 1,184(71.0) 440(29.0)

General disease
 None 1,615(80.7) 1,176(75.6) 357(24.4) <0.001
 Yes 353(19.3) 164(51.1) 157(48.8)

* by complex sample chi-square test
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 및 치주질환자의 분포
연구대상자는 총 1,968명으로 남자 982명(49.5%), 여자 986명(50.5%) 이었으며, 남자는 치주질환이 없

는 대상자는 619명(66.2%), 있는 대상자는 302명(33.8%)이었고, 여자는 각각 721명(75.7%), 212명(24.3%) 
이었다(p<0.001). 연령은 20~30대 786명(37.2%), 40~50대 795명(41.1%), 60대 이상 387명(21.7%)이었고, 
60대 이상에서 치주질환이 없는 대상자가 183명(53.0%), 있는 대상자가 167명(47.1%) 이었다(p<0.001). 
결혼 상태, 교육 수준 및 전신질환유무에 따라 치주질환에 통계적으로 유의한 차이가 있었는데 결혼하지 
않은 그룹과 교육수준이 낮은 그룹, 그리고 전신질환이 있는 그룹에서 각각 그렇지 않은 그룹에 비해 치주
질환이 있는 비율이 높았다(p<0.001).

구강위생용품을 1개 이상 사용한다는 응답자는 968명(48.8%)이었고, 전혀 사용하지 않는 대상자는 
1,000명(51.2)이었다. 구강위생용품을 전혀 사용하지 않는 대상자에서 치주질환의 없는 대상자가 635명
(66.6%), 치주질환인 대상자가 299명(33.4%) 이었다(p<0.001). 현재 혹은 과거 흡연자는 803명(42.9%)이
었고, 흡연 경험이 없는 대상자는 1,058명(57.1%)이었다. 현재 혹은 과거 흡연자에서 치주질환이 아닌 대
상자는 492명(76.5%), 치주질환인 대상자는 265명(36.3%)이었으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.001)<Table 1>.

2. 혈중 중금속 농도에 따른 치주질환자의 분포
연구대상자의 평균 중금속 농도는 납, 카드뮴, 수은의 경우 각각 2.12±0.03 ㎍/dL, 1.03±0.02 ㎍/L, 

4.03±0.09 ㎍/L이었다. 혈중 납 농도가 높은 그룹에서 치주질환이 없는 대상자는 456명(63.0%) 치주질환
이 있는 대상자는 258명(37.0%) 이었다.(p<0.001). 혈중 카드뮴 농도가 높은 그룹 중 치주질환이 없는 대상
자가 446명(62.4%), 치주질환이 있는 대상자는 263명(37.6%) 이었다. 혈중 수은 농도가 높은 그룹에서 치
주질환이 없는 대상자는 465명(64.1%), 치주질환이 있는 대상자는 250명(35.9%) 이었다<Table 2>.

Table 2. Distribution of periodontal disease according to heavy metal in blood

Variables  Total
N(%)

Heavy metal in blood(㎍/dL) No Periodontitis Periodontitis p*

Min-Max(Mean±SD) N(%) N(%)
Pb (2.12±0.03)

Low 510(25.1) 0.21-1.50 396(79.6) 96(20.4) <0.001
Middle 688(34.4) 1.51-2.19 488(73.9) 160(26.1)
High 770(40.5) 2.20-9.67 456(63.0) 258(37.0)

Cd (1.03±0.02)
Low 438(21.5) 0.06-0.55 362(85.4) 61(14.6) <0.001
Middle 759(37.7) 0.56-1.05 532(71.7) 190(28.3)
High 771(40.8) 1.06-11.05 446(62.4) 263(37.6)

Hg (4.03±0.09)
Low 520(25.9) 0.34-2.12 386(77.1) 110(22.9) <0.001
Middle 687(35.4) 2.13-3.78 489(74.0) 154(26.0)
High 761(38.7) 3.79-30.55 465(64.1) 250(35.9)

* by complex sample chi-squre test
Pb: Lead, Cd: Cadmium, Hg: Mercury
Low: 1st tertile, Middle: 2nd tertile, High: 3rd tertile



540 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(4):535-43

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190047

3. 혈중 중금속 농도가 치주질환에 미치는 영향
혈중 중금속 농도가 치주질환에 미치는 영향에 대해 분석하였으며, 그 결과는 <Table 3>과 같다. 먼저 

혈중 납농도의 경우 교란변수를 보정하지 않은 상태에서는 납농도가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹에서 치
주질환 유병 가능성이 2.3배 높았으나, 성별 및 연령 등 기타 교란변수를 보정한 결과에서는 통계적으로 유
의한 영향이 없었다. 혈중 카드뮴 농도의 경우에는 교란변수를 보정하지 않은 모델에서 혈중 카드뮴 농도
가 낮은 군에 비해 높은 군인 경우 치주질환 유병 가능성이 3.5배 높았으며, 성별, 연령, 구강위생관리, 흡
연상태를 보정한 최종 모델에서도 혈중 카드뮴 농도가 낮은 군에 비해 높은 군일 경우 치주질환 유병 가능
성이 1.7배 높았다. 마지막으로 혈중 수은 농도의 경우 교란변수를 보정하지 않은 모델에서는 혈중 수은 농
도가 낮은 군에 비해 높은 군일 때 치주질환 유병 가능성이 1.8배 높았으나 기타 교란변수를 보정한 모델
에서는 통계적으로 유의한 관련성이 없었다<Table 3>.

총괄 및 고안
중금속은 인체에 유입될 경우 장기간 축적되어 다양한 독성을 나타낼 수 있으므로 본 연구에서는 중금

속과 치주질환과의 상관성을 분석하여 중금속의 치주건강에 대한 영향을 평가하고자 하였다. 연령, 성별, 
구강위생관리정도, 흡연유무 등의 주요 교란변수를 보정하여 회귀분석을 한 결과 납, 카드뮴, 수은 등의 중
금속 중 카드뮴의 경우 혈중 농도가 높은 그룹에서 낮은 그릅에 비해 치주염이 있을 확률이 1.73배 유의하
게 높았다. 본 연구결과를 통해 납을 제외하고 카드뮴이 치주건강에 영향을 미친다는 기존의 연구결과에 
부합되는 결과를 확인할 수 있었고 납과 카드뮴에 수은을 더하여 분석함으로 비교적 다양한 중금속의 치
주건강에 대한 영향을 평가하였다는 데 의의가 있다. 국내의 2009년 제4기 국민건강영양조사의 자료를 분
석하여 납과 카드뮴과 치주건강과의 상관관계를 분석한 선행 연구에 의하면 혈중 카드뮴 농도가 1.467

Table 3. Odds ratio for periodontal disease by heavy metal in blood and other confounding factors in study 
population

Variables  Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Pb 
Low 1.000 1.000 1.000
Middle 1.372 (0.963-1.955) 0.998 (0.679-1.466) 0.998 (0.665-1.497)
High 2.285 (1.668-3.130) 1.092 (0.761-1.567) 1.083 (0.742-1.582)

Cd
Low 1.000 1.000 1.000
Middle 2.317 (1.621-3.312) 1.483 (1.023-2.149) 1.557 (1.035-2.342)
High 3.526 (2.411-5.157) 1.755 (1.162-2.652) 1.736 (1.116-2.700)

Hg
Low 1.000 1.000 1.000
Middle 1.181 (0.875-1.594) 1.022 (0.735-1.422) 0.989 (0.706-1.384)
High 1.882 (1.401-2.529) 1.240 (0.883-1.740) 1.212 (0.853-1.722)

OR: Odds ratio, 95% CI: 95% Confidence interval
Pb: Lead, Cd: Cadmium, Hg: Mercury
Low: 1st tertile, Middle: 2nd tertile, High: 3rd tertile
Model 1: Unadjusted model, Model 2: Adjusted by sex and age, Model 3: Adjusted by sex, age, Use of oral  hygiene 
devices, frequency by brushing per day and smoking
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㎍/L 이상인 그룹에서 0.669 ㎍/L 이하인 그룹보다 치주질환 발병 위험도가 1.57 배 유의하게 높은 것을 확
인할 수 있었으나 본 연구에서는 2012년 국민건양영양조사의 자료를 이용하여 선행 연구보다 혈중 카드
뮴 농도가 더 낮은 1.05 ㎍/L 이상인 그룹에서 0.55 ㎍/L 이하인 그룹보다 치주질환 발병 위험도가 1.73 배 
유의하게 높은 것을 확인할 수 있었다[10]. 카드뮴을 제외한 납과 수은의 경우 교란 변수를 보정하지 않았
을 경우 치주건강에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으나 주요 교란 변수를 보정한 결과 유의성이 사
라지는 것을 확인하였다.

카드뮴은 인체 내 칼슘의 무기질화 작용을 방해하여 골다공증을 유발할 수 있는 것으로 보고되고 있으
며 대표적 질환으로 일본의 ‘이타이이타이’병은 폐수로 오염된 농작물을 장기간 섭취함으로 인체에 카드
뮴이 축적되어 뻐가 연골화되고 통증을 유발한 사례가 보고되었다[15]. 이러한 독성으로 인해 세계보건기
구(WHO)에서 혈중 카드뮴 농도를 5.0 ㎍/L 이하로 권고하고 있으며 국내의 경우 2009년 제4기 국민건강
영양조사에서는 20세 이상 대상자의 평균 카드뮴 혈중 농도는 0.94 ㎍/L이었고 2012년 국민건강영양조사
에서는 평균 0.98 ㎍/L으로 2009년에 비해 다소 증가하였으나 세계보건기구에서 제시한 수치보다 낮은 것
을 확인할 수 있었다[16]. 정확한 기전은 아직 규명되지 않았지만, 신장에 축적된 카드뮴으로 의해 칼시다
올(Calcidiol)의 칼시트리올(Calcitriol)변환이 저해되므로 칼슘 흡수가 감소되어 골의 무기질화에 영향을 
주어 골연화증 또는 골다공증을 유발할 수 있는 것으로 추정되고 있다[17]. 카드뮴 중독으로 인한 치조골
에 대한 영향에 대한 연구는 아직 미흡한 실정으로 카드뮴 체내 노출과 치주염간의 상관관계는 일부 역학 
연구에서만 관찰되었다[6,13]. 치주질환은 치조골 흡수가 동반되어 치주조직이 파괴되는 질환이므로 카드
뮴과 골다공증과의 상관관계를 고려할 때 직접적인 기전은 밝혀지지 않았지만 카드뮴과 치조골의 연관성
에 개연성이 있으리라 유추할 수 있다[18]. 즉, 정확한 기전은 제시되지 않았으나 골다공증은 치주염의 위
험인자로 제시되고 있으며 전신적인 골밀도의 감소는 치조골에도 영향을 미쳐 치주조직의 감염 시 치주질
환이 더 쉽게 유발될 수 있는 것으로 보고되고 있다[19].

납의 체내노출은 칼슘대사에 영향을 주어 골세포와 골기질 합성을 저해하며 골대사에 악영향을 미치며 
콜라겐 생성을 저해하고 수산회인회석 결합에 영향을 미쳐 뼈 형성을 방해한다[20]. 이러한 기전에 근거하
여 일부 연구에서 혈중 납 농도와 치주질환과의 상관관계가 제시되기도 하였으나 2009년 국민건강영양조
사 자료를 이용한 연구에서는 상반된 결과가 제시되었으며 본 연구 결과에서도 유의한 상관성은 관찰되
지 않았다[13,20].

수은의 경우 인체에 대한 독성은 수은의 존재 형태, 유입경로, 노출 연령, 및 노출용량에 따라 복잡하게 
결정되며 중추신경계를 포함한 신장, 면역계, 유전 등에 영향을 미친다[21]. 구강의 경우 수은 중독으로 인
해 치은염, 출혈, 점막 궤양, 타액 과다 분비 등의 독성이 나타나며, 일부 역학연구에서 수은과 치주염과의 
상관관계가 관찰되었다[22,23]. 그러나 본 연구에서는 수은과 치주염간의 유의한 상관관계는 관찰되지 않
았다.

그러므로 본 연구의 결과를 종합적으로 고려할 때 본 연구에서 제시된 카드뮴과 치주염간의 유의한 상
관관계를 개연성이 있다고 판단되며 직업적으로 카드뮴에 노출될 위험성이 있는 사람들에게 치주질환의 
위험성에 대해 경고하고 치주질환의 적극적인 예방이 필요함을 제시할 수 있다.

결론
본 연구는 2012년에 실시된 제5기 국민건강영양조사 원시자료를 분석하여 납, 카드뮴, 수은 등의 중금
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속의 혈중 농도와 치주염간의 상관관계에 대해 회귀분석을 실시하여 평가하였다. 만 20세 이상의 성인 중 
중금속 혈중 농도자료와 치과의사에 의한 구강검사 결과가 있는 1,968명을 대상으로 하여 분석하여 다음
과 같은 결론을 도출하였다.

1. 납과 치주염간의 상관관계를 분석하기 위해 혈중 납 농도를 삼분악(tertile)로 구분하였으며 혈중 납 
농도가 2.19 ㎍/dL이상인 그룹에서 1.50 ㎍/dL이하인 그룹에 비해 교란변수를 보정하기 전에는 유의한 상
관관계가 있었으나 보정 후에는 관찰되지 않았다.

2. 카드뮴과 치주염간의 상관관계를 분석하기 위해 혈중 카드뮴 농도를 삼분악(tertile)로 구분하였으며 
혈중 카드뮴 농도가 1.05 ㎍/L이상인 그룹에서 0.55 ㎍/L이하인 그룹에 비해 주요 교란변수를 보정하기 전
과 후에서 모두 유의한 상관관계가 관찰되었다.

3. 수은과 치주염간의 상관관계를 분석하기 위해 혈중 수은 농도를 삼분악(tertile)로 구분하였으며 혈중 
수은 농도가 3.78 ㎍/L이상인 그룹에서 2.12 ㎍/L이하인 그룹에 비해 교란변수를 보정하기 전에는 유의한 
상관관계가 있었으나 보정 후에는 관찰되지 않았다.
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