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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to comprehensively examine the relationship 
between periodontal disease and high-sensitivity C reactive protein (hs-CRP) level. Methods: 
This study was conducted using the data from the sixth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey. SPSS 18.0 for Windows was used for statistical analysis. The data were 
collected from 4,576 subjects aged ≥19 years. To analyze the association between periodontal 
disease and hs-CRP level, chi-squared test and logistic regression analysis were used. Results: 
Consequent to correcting all the disturbance variables, the moderate risk of hs-CRP was 1.39 
times higher in patients with periodontal disease than in those without (OR=1.39; 95% CI:1.14-
1.69), whereas the high risk of hs-CRP was 1.10 times but there was no statistical significance 
(OR=1.10; 95% CI:0.79-1.53). Conclusions: Periodontal disease contributes to raising the risk 
of systemic inflammation and hs-CRP from low to moderate. Periodontal disease is associated 
with an early rise in hs-CRP.
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서론
C-반응단백질(C-reactive protein, CRP)은 주로 인터루킨-6에 의해 간에서 생성되는 급성기 반응 단백질로 

전신적 염증반응의 생물학적 표지자로 죽상동맥경화증과 같은 심혈관계 질환의 예측인자로 사용되고 있다
[1]. 통상적인 CRP는 감염이나 염증성 질환을 앓는 환자에서 선별검사로 측정되었지만 질환이 없는 일반인
에서 심혈관계 질환의 위험 예측을 위해 측정 감도가 우수한 고감도 C-반응단백질(high-sensitivity C-reactive 
protein, hs-CRP)가 개발되었다[2]. 2003년 미국심장협회(American Heart Association, AHA)와 질병통제
예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)에서1990년대 후반부터 시작된 연구들을 기반
으로 hs-CRP를 심혈관계 질환의 위험성 평가 및 예후를 추정하는 지표로 사용하도록 권고하였다[3]. 이후 발
표 된 여러 연구에서 심혈관 위험 요인이 될 수 있는 흡연[4], 당뇨[5] 및 고혈압[6]과 hs-CRP 농도가 상관관계
가 있다고 보고되고 있다.

치주질환은 만성 염증성 질환으로 대표적인 구강 상병 중 하나이다. 질병관리본부에 따르면 우리나라 성
인의 약 30%가 치주질환을 앓고 있는 것으로 나타났다. 치주질환은 영구치 발거의 주된 원인으로 보고되며
[7], 이에 따라 치주질환은 성인의 삶의 질과도 밀접한 영향을 미친다[8,9].

의학이 발달함에 따라 만성 염증성 질환에 관한 관심이 더욱 증대되어 치주질환과 전신질환과의 연관성에 
대한 조사가 많이 이루어지고 있다. 치주질환이 전신질환에 미치는 영향으로 조산, 제2형 당뇨, 만성신장질
환, 심혈관계 질환과 같은 전신질환이 치주질환과 상관관계가 있다고 보고되고 있다[10-13]. 치주질환과 전신
질환 및 만성 염증성 질환의 관계를 진행한 연구는 여럿 있으나, 아직까지도 그 관련성이 명확하지 않으며, 연
구마다 상이한 결과를 나타내고 있다[14-17]. 또한 대부분이 국외연구로 우리나라 사람과 환경적, 유전적 배
경이 달라 우리나라 사람들에게 보편적으로 적용하는 것에는 한계가 있다고 할 수 있다.

따라서 우리나라 국민을 대표하는 가장 최신 자료를 갖고 있는 국민건강영양조사 제6기 자료를 이용해 우
리나라 성인의 치주상태와 전신질환의 매개가 되는 hs-CRP농도의 상관관계를 알아보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 3차년도(2015년)자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 제1기(1998

년)부터 제3기(2005년)까지 3년 주기로 시행하다가 이후 연중 조사체계로 개편되어 현재까지 매년 실시되고 
조사결과는 조사시행 다음 해 12월에 공개된다[18]. 현재 원시자료는 제7기 2차년도(2017년)까지 공개되어 
있지만 제7기(2016년-2018년) 구강검사 자료는 공중보건치과의사의 지원이 원활하지 못하여 제7기 3차년도
(2018년)까지 조사가 완료된 후에 통합하여 공개될 예정이다[19]. 따라서 본 연구에서는 현재 공개되어 있는 
결과 중 가장 최근 구강검사 자료인 2015년 자료를 이용하였다.

연구대상은 만 19세 이상 성인 중에서 치주질환 유무와 hs-CRP 결과가 존재하는 총 4,576명으로 하였다. 연
구의 윤리적 고려를 위해 00대학교 기관생명연구윤리위원회의 심의를 받았다(IRB No: AN01-201904-
HR-002-01).
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2. 연구변수
치주질환 변수는 국민건강영양조사 구강검사 전문조사원 교육훈련 프로그램에 의해 훈련된 조사원에 의

해 치경과 Community periodontal index(CPI) Probe를 검사기구로 이용하여 평가된 치주질환 유병 여부
로 하였다.

hs-CRP는 일반혈액검사 결과 1 mg/L 미만, 1-3 mg/L, 3 mg/L 초과로 구분하였다. 일반 성인집단 대상 연
구에서는 hs-CRP 1 mg/L 미만을 저위험, 1-3 mg/L를 중위험, 3 mg/L 초과를 고위험으로 하여 AHA와 CDC
의 권고 기준에 따라 3그룹으로 분류한다[3]. 본 연구의 hs-CRP도 이와 같은 기준에 따라 분류하였다

인구사회학적 특성은 성, 연령, 결혼상태, 가구소득, 교육수준을 포함하였다. 연령은 19세 이상 성인을 기준
으로 약 20세 단위로 19~39세와 40~59세 및 60세 이상으로 구분하였다. 결혼상태는 기혼과 미혼으로, 가구소
득은 사분위수로 구분하였다. 교육수준은 초등학교졸업이하, 중학교졸업, 고등학교졸업, 대학졸업이상으로 
구분하였다.

건강관련 특성은 고혈압, 당뇨, 신부전, 흡연을 포함하였다. 고혈압과 당뇨는 유병여부로 구분하였다. 신부
전은 질병의 의사진단 유무로 하였다. 흡연은 현재흡연 여부로 구분하였다.

3. 통계분석
대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성은 빈도분석을 하여 가중되지 않은 빈도와 가중된 %로 제

시하였다. 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성과 hs-CRP의 연관성은 교차분석을 하여 %와 표준오차로 제
시하였다. 치주질환 유무에 따른 hs-CRP 수준의 차이를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 
Model 1은 인구사회학적 특성 중에서 성, 연령을 보정하였으며 Model 2는 인구사회학적 특성 중에서 결혼
상태, 가구소득, 교육수준을 추가로 보정하였다. Model 3은 모든 인구사회학적 특성에 건강관련 특성인 고혈
압, 당뇨, 신부전, 흡연을 추가로 보정하였다. 로지스틱 회귀분석의 결과는 odds ratio와 95% 신뢰구간을 제
시하였다. 모든 분석은 원시자료인 국민건강영양조사의 목적대로 대한민국 국민의 대표성을 확보하기 위해 
복합표본설계를 반영하였으며 가중치를 적용하여 분석하였다. 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 유의수준은 
0.05로 하였다.

연구결과

1. 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성
연구대상자의 인구사회학적 및 건강관련 특성을 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 전체 연구대상자는 

4,576명이다. 성별은 남성이 2,009명(50.1%), 여성 2,567(49.9%)이었다. 연령은 19-39세가 1,235명(38.2%), 
40-59세가 1,821명(41.3%), 60세 이상이 1,520명(20.5%)이었다. 결혼상태는 기혼이 3,828명(76.6%), 미혼이 
748명(23.4%)로 기혼이 더 많이 나타났다. 가구소득은 하가 791명(13.8%), 중하가 1,097명(22.8%), 중상이 
1,286명(31.3%), 상이 1,375명(32.1%)이었다. 교육수준은 초등학교졸업이하가 897명(14.6%), 중학교 졸업이 
467명(8.6%), 고등학교졸업이 1,455명(37.2%), 대학교졸업이상이 1,446명(39.6%)이었다. 고혈압 유병자는 
1,386명(25.4%)이었으며, 당뇨 유병자는 470명(8.2%)이었다. 신부전 유병자는 622명(10.4%)이었다. 치주질
환 유병자는 1,552명(29.7%)이었다. 현재흡연자는 769명(21.4%)이었다. hs-CRP가 1 mg/L미만인 자는 3,265
명(72.9%), 1-3 mg/L인 자는 936명(19.6%), 3 mg/L 초과한 자는 375명(7.5%)이었다.
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2. 인구사회학적 특성 및 건강관련특성에 따른 hs-CRP의 수준 차이
연구대상자의 인구사회학적 및 건강관련특성에 따른 hs-CRP의 수준 차이에 대한 분석 결과는 <Table 2>

와 같다.
인구사회학적 특성 중에서 성, 연령, 가구소득, 교육수준에 따라 hs-CRP의 수준에 유의한 차이가 있었다. 

그러나 결혼상태에 따른 hs-CRP 수준은 통계적 유의성이 나타나지 않았다. 성별에 따른 차이에서 hs-CRP가 
저위험인 경우가 남성 70.7%, 여성 75.0%로 나타났으며, 중위험인 경우가 남성 21.6%, 여성 17.6%, 고위험인 
경우는 남성 7.7%, 여성 7.4%로 나타나 남녀에 따른 유의한 차이가 나타났다(p=0.011). 연령별 차이에서는 
hs-CRP 중위험 그룹에서 19-39세가 17.8%, 40-59세가 19.6%, 60세 이상이 22.8%로 나타났으며, 고위험 그룹
에서 19-39세가 7.4%, 40-59세가 6.2%, 60세 이상이 10.7%로 나타나 중위험과 고위험 모두 60세 이상이 가장 
높게 나타났다(p<0.001). 가구소득에 따른 hs-CRP는 사분위수 중에서 하에 해당하는 그룹이 중위험 22.5%, 
고위험 10.9%로 가장 높게 나타났다(p<0.001). 교육수준에 따른 hs-CRP는 초등학교졸업이하 그룹이 중위험 
26.6%, 고위험 12.3%로 가장 높게 나타났다(p<0.001).

Table 1. Characteristic of study population                                                                             (N=4,576)
Characteristics Division N %
Gender Male 2,009 50.1

Female 2,567 49.9
Age (yrs) 19-39 1,235 38.2

40-59 1,821 41.3
≥60 1,520 20.5

Marital status Married 3,828 76.6
Unmarried 748 23.4

Income (quartile) Low 791 13.8
Middle-low 1,097 22.8
Middle-high 1,286 31.3
High 1,375 32.1

Education ≤Elementary school 897 14.6
Middle school 467 8.6
High school 1,455 37.2
≥College 1,446 39.6

Hypertension No 2,947 74.6
Yes 1,386 25.4

Diabetes mellitus No 3,753 91.8
Yes 470 8.2

Renal failure No 3,668 89.6
Yes 622 10.4

Smoking No 3,690 78.6
Yes 769 21.4

Periodontal disease No 3,024 70.3
Yes 1,552 29.7

hs-CRP (mg/L) ＜1 3,265 72.9
1-3 936 19.6

　 ＞3 375 7.5
hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein
Values are presented as unweighted N and weighted %
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건강관련 특성인 고혈압, 당뇨, 신부전, 흡연에 따른 hs-CRP의 수준은 모두 유의한 차이가 있었다. 고혈압 
및 당뇨 유병자는 hs-CRP 중위험과 고위험에서 모두 높게 나타났다(p<0.001). 신부전 유병자는 hs-CRP 중위
험과 고위험에서 높게 나타났다(p=0.015). 현재흡연자도 hs-CRP 중위험과 고위험에서 높게 나타났다
(p=0.003).

Table 2. hs-CRP levels according to general and health-related characteristics 

Characteristics Division　 High sensitivity C-reactive protein p*<1 mg/L 1-3 mg/L ＞3 mg/L
Gender 　 　 　 　

Male 70.7±1.3 21.6±1.2 7.7±0.7 0.011
Female 75.0±1.0 17.6±0.9 7.4±0.6

Age (yrs) 
19-39 74.8±1.5 17.8±1.3 7.4±0.9 ＜0.001
40-59 74.2±1.3 19.6±1.2 6.2±0.7
≥60 66.5±1.3 22.8±1.2 10.7±0.9

Marital status
Married 71.7±0.9 20.4±0.8 7.9±0.5 0.060
Unmarried 76.7±2.0 17.0±1.7 6.3±1.1

Income (quartile)
Low 66.6±1.8 22.5±1.6 10.9±1.4 ＜0.001
Middle-low 69.3±1.7 22.0±1.5 8.7±0.9
Middle-high 74.7±1.4 18.8±1.2 6.5±0.8
High 76.3±1.5 17.3±1.4 6.4±0.8

Education
≤Elementary school 61.1±2.0 26.6±1.8 12.3±1.5 ＜0.001
Middle school 72.8±2.4 19.3±2.0 7.9±1.4
High school 75.0±1.3 18.3±1.2 6.7±0.8
≥College 74.9±1.5 18.9±1.3 6.2±0.7

Hypertension
No 75.8±1.0 17.5±0.9 6.7±0.6 ＜0.001
Yes 63.9±1.6 26.1±1.4 10.0±0.9

Diabetes mellitus
No 74.4±0.9 18.8±0.8 6.8±0.5 ＜0.001
Yes 55.1±2.8 29.8±2.7 15.1±1.9

Renal failure
No 73.5±0.9 19.4±0.8 7.1±0.5 0.015
Yes 67.0±2.0 23.1±1.9 9.9±1.5

Smoking
No 74.3±0.9 18.7±0.9 7.0±0.5 0.003
Yes 67.6±1.8 23.0±1.7 9.4±1.1

Periodontal disease
No 75.8±1.0 17.1±0.9 7.1±0.5 ＜0.001
Yes 66.1±1.4 25.4±1.2 8.5±0.9

*by chi-square test
Values are weighted percentages±standard error
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치주질환 유병자는 hs-CRP 저위험인 경우가 66.1%로 치주질환이 없는 대상자 75.8%보다 낮게 나타났으
며, 중위험인 경우는 25.4%로 치주질환이 없는 대상자 17.1%보다 높게 나타났고, 고위험인 경우도 8.5%로 
치주질환이 없는 대상자 7.1%보다 높게 나타났다(p<0.001).

3. 치주질환에 따른 hs-CRP의 수준
치주질환과 hs-CRP의 관련성을 분석한 결과는 <Table 3>과 같다.
치주질환 유병자는 치주질환이 없는 대상자에 비해 hs-CRP가 중위험이 될 위험도가 1.70배 (odds ratio 

[OR]=1.70; 95% confidence interval [CI]:1.43-2.02), 고위험이 될 위험도가 1.36배 높았다(OR=1.36; 95% 
CI:1.03-1.80). Model 1은 성, 연령을 보정하였으며, 치주질환 유병자가 치주질환이 없는 대상자에 비해 hs-
CRP가 중위험이 될 위험도가 1.62배로 유의하게 높게 나타났으나(OR=1.62; 95% CI:1.34-1.96), 고위험이 될 
위험도는 1.30배로 나타났지만 통계적 유의성은 없었다(OR=1.30; 95% CI:0.95-1.77). Model 2는 Model 1에 
결혼상태, 가구소득, 교육수준을 추가로 보정하였으며, 치주질환 유병자가 치주질환이 없는 대상자에 비해 
hs-CRP가 중위험이 될 위험도가 1.50배로 유의하게 높게 나타났으나(OR=1.50; 95% CI:1.23-1.82), 고위험이 
될 위험도는 1.22배로 나타났지만 통계적 유의성은 없었다(OR=1.22; 95% CI; 0.87-1.69). Model 3은 Model 2
에 건강관련 특성인 고혈압, 당뇨, 신부전, 흡연을 추가로 보정하였으며, 치주질환 유병자가 치주질환이 없는 
대상자에 비해 hs-CRP가 중위험이 될 위험도가 1.39배로 유의하게 높게 나타났으나(OR=1.39; 95% CI:1.14-
1.69), 고위험이 될 위험도는 1.10배로 나타났지만 통계적 유의성은 없었다(OR=1.10; 95% CI:0.79-1.53).

총괄 및 고안
본 연구는 2015년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 한국 성인의 치주질환 여부와 hs-CRP와의 상관관계

를 알아보고자 하였다. 연구 결과 성, 연령, 결혼상태, 가구소득, 교육수준, 고혈압, 당뇨, 신부전, 흡연을 보정
하였을 때 치주질환 유병자가 치주질환이 없는 대상자에 비해 hs-CRP가 중위험이 될 위험도가 약 1.4배로 유
의하게 높게 나타났으나, 고위험이 될 위험도는 약 1.1배로 나타났지만 통계적 유의성은 없었다.

우리나라 성인의 치주질환과 일반적인 특성과의 관련성을 보면 남성에서, 연령이 증가할수록, 교육수준이 
낮을수록, 흡연자에서 치주질환 비율이 높아지는 것으로 나타났다[20]. 이와 도[21]의 체계적 고찰 연구를 보
면 치주질환과 만성신장질환사이의 연관성이 있는 것으로 나타났으며. Sqolastra 등[13]의 체계적 고찰 연구
에서도 제2형 당뇨와 치주질환사이의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

hs-CRP를 포함하여 혈청 아밀로이드 A, 인터루킨-6, soluble intercellular adhesion molecule-1의 4가지 

Table 3. Logistic regression analysis for periodontal diseases and hs-CRP 
High sensitivity C-reactive protein Wald p<1 mg/L 1-3 mg/L >3 mg/L

Crude 1 1.70 (1.43-2.02) 1.36 (1.03-1.80) 18.99 ＜0.001
Model 1* 1 1.62 (1.34-1.96) 1.30 (0.95-1.77) 8.57 ＜0.001
Model 2** 1 1.50 (1.23-1.82) 1.22 (0.87-1.69) 5.50 ＜0.001
Model 3*** 1 1.39 (1.14-1.69) 1.10 (0.79-1.53) 6.95 ＜0.001
Values are estimated odds ratio(95% confidence interval)
* adjusted for sex, age
** adjusted for sex, age, marital status, income, education
*** adjusted for sex, age, marital status, income, education, hypertension, diabetes mellitus, renal 
failure, smoking
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염증 지표는 심혈관 질환 발생의 중요한 예측인자이며, 이 중에서 hs-CRP는 가장 중요한 예측 인자이다[22]. 
이러한 염증성 자극에 의한 여러 종류의 사이토카인과 급성 반응물질 및 세포반응은 질병을 예측할 수 있으
며, 일반 성인집단 대상 연구에서는 AHA와 CDC의 권고 기준에 따라hs-CRP를 저위험, 중위험, 고위험으로 
하여 3그룹으로 분류하였을 때 고위험은저위험에 비해 약 2배정도 위험비가 증가하는 것으로 나타났다[3].

Pan 등[23]의 고혈압 전단계 및 고혈압과 hs-CRP 수준의 연관성을 연구한 결과를 보면 연령과 성별을 보
정하였을 때 hs-CRP 수준이 저위험을 기준으로 중위험이 될 위험성이 고혈압 전단계 대상자는 1.37배, 고혈
압 환자는 1.57배로 나타났으며, 고위험이 될 위험성은 고혈압 전단계 대상자는 1.22배로 나타났으나 통계적 
유의성이 나타나지 않았으며 고혈압 환자는 1.69배로 나타났다. 모든 교란변수를 보정하였을 때 hs-CRP 수
준과 고혈압 전단계의 연관성은 중위험이 1.06배, 고위험이 0.91배로 나타났으며 모두 통계적으로 유의하지 
않았으며, hs-CRP 수준과 고혈압 환자의 연관성도 마찬가지로 중위험이 1.08배, 고위험이 1.11배로 나타났
으며 마찬가지로 통계적 유의성은 없었다[23]. 본 연구에서는 보정 전에 치주질환자가 치주질환이 없는 대상
자에 비해 hs-CRP 수준이 중위험이 될 위험성이 1.7배, 고위험이 될 위험성이 1.36배로 나타났으나 모든 교란
변수를 보정한 뒤에는 중위험이 될 위험성이 1.39배, 고위험이 될 위험성은 1.10배로 나타난 것과 비슷한 양
상을 보인다고 할 수 있다. 치주질환은 전신의 염증 지표인 hs-CRP를 저위험에서중위험으로 상승시키는 것
에 기여하나 이를 고위험으로 상승시키는 것에는 치주질환 뿐 아니라 당뇨와 같은 다른 전신질환의 영향이 
함께 복합적으로 작용하는 것으로 생각된다. 따라서 치주질환은 hs-CRP의 초기 상승과 관련성이 있다고 생
각된다.

치주질환 유무와 hs-CRP의 상관관계를 본 연구가 국내에는 드물어 본 연구와 같은 대상인 한국성인을 대
상으로 hs-CRP 값을 비교하는 것에 어려움이 있었다. 중증치주질환자 11명과 건강한 사람 14명을 대상으로 
타액과 치은열구액을 획득하여 CRP농도를 비교한 이 등[24]의 연구에서 임상적 부착소실이 6 mm 이상인 
심한 치주염환자의 치은열구액 CRP 농도가 임상적 부착소실이 3 mm 이하인 건강한 사람에 비해 유의하게 
높게나타났다. 본 연구에서 보고자 하는 hs-CRP 농도와 유사한 CRP 농도로 측정 된 국내 치주질환자 대상 
연구로 치주질환과 CRP 농도의 관련성을 비교해보면 본 연구에서 치주질환을 앓고 있는 대상자가 건강한 사
람에 비해 보정 전 중위험 1.7배, 고위험 1.36배 유의하게 높아 치주질환과 CRP 농도의 관련성이 있다고 하겠
다.

Noack 등[25]의 연구에서치주질환이 없는 대상자 65명, 증등도의 임상적 부착소실을 보이는 대상자 59명, 
고도의 임상적 부착소실을 보이는 대상자 50명의 연령과 체질량지수 보정 후 CRP 농도 비교 결과 치주질환
이 없는 대상자 1.7 mg/L, 중등도 임상적 부착소실 대상자 2.78 mg/L, 고도 임상적 부착소실 대상자 4.06 
mg/L 로 유의한 차이를 보였으며(p>0.036), CRP의 농도가 3 mg/L 이상인 비율도 16.9, 23.7, 38%로 유의한 
차이를 보였다(p>0.034). 이는 hs-CRP가 1 mg/L 이상이 되는 사람의 비율이 치주질환이 없는 대상자에서 
24.2%, 치주질환 유병자에서 33.9%를 보인 본 연구의 결과와 유사하다. 다만 Noack 등의 연구에서 치주질
환의 중고도를 나눈 반면 본 연구에서는 치주질환의 유무로 구분하여 hs-CRP의 관령성을 살펴보아 두 연구
간의 결과의 차이가 있다고 하겠다.

치주질환이 있는 대상자와 치주질환이 없는 대상자에서 치주 치료 전후 hs-CRP 수준을 비교한 Paraskevas 
등[26]의 체계적 고찰 연구에서 치주질환자와 대조군 사이의 평균 hs-CRP는 1.56 mg/L 유의한 차이를 보였
으며(p=0.00) 치주질환자의 치주치료 후 hs-CRP의 농도는 평균 0.5 mg/L 더 낮아져(p=0.02) 치주질환과 hs-
CRP 가 상관관계가 있다는 본 연구의 주장을 뒷받침 한다.

치주질환 유병자 80명과 치주질환이 없는 대상자 30명을 대상으로 염증지표로서 hs-CRP수준을 비교한 
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Carlos와 Isabel[4]의 연구에서 높은 수준의 hs-CRP를 보인 비율이 치주질환이 없는 대상자에서 20%, 치주
질환 유병자에서 65%로 유의한 차이를 나타냈다. 이는 hs-CRP가 1 mg/L 이상이 되는 사람의 비율이 치주질
환이 없는 대상자에서 24.2%, 치주질환 유병자에서 33.9%를 보인 본 연구의 결과와 비슷하다고 하겠다. 다
만 Carlos와 Isabel[4]의 연구에서는 전체 연구대상이 110명으로 연구대상이 4,576명인 본 연구에 비해 대상
자가 적어 두 군간의 격차가 더 컸을 가능성이 있다. 또한 본 연구 결과 < 1 mg/L를 기준으로 1-3 mg/L 가 될 
위험성이 치주질환 유병자가 1.70배로 나타났고 성, 연령, 결혼, 교육, 가구소득, 당뇨, 고혈압, 신부전, 흡연을 
보정하였을 때 1.39배로 유의하지만 그 수치가 조금씩 줄어드는 양상을 보였다. 이는 Carlos와 Isabel[4]의 연
구에서도 연령, 성별, 사회적 지위, 흡연, 혈압 등을 보정 한 결과 수치가 유의하지만 조금 감소하는 것과 같은 
양상을 보이고 있다. 결과 값이 다소 감소하더라도 결과에 영향을 미칠 수 있는 변수들을 최대한 배제하고 연
구한 본 연구의 결과는 후속 연구에서 기본 자료로 활용하기 적절하다고 사료된다.

본 연구에는 몇가지 제한점이 있다. 단면연구 디자인으로 치주질환과 hs-CRP와의 선후관계를 파악할 수 
없어 인과관계를 논하기 어렵다는 것과 치주질환이 전신의 염증지표에 영향을 미치는 것 중에 hs-CRP 뿐 아
니라 인터루킨-6 및 종양괴사인자 등을 파악할 수 없었다는 점이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 치주질환
과 전신 염증지표인 hs-CRP와의 관계를 일반 인구집단을 대상으로 연구하여 그 결과를 일반화 할 수 있다는 
것에 의미가 있다. 이로 인해 치주질환이 전신질환 발생에 미치는 영향이 보다 체계적으로 설명될 수 있다. 본 
연구는 치주질환과 hs-CPR의 연관성을 밝히기 위한 연구의 바탕이 되며, 향후 치주질환 발생이 hs-CRP의 농
도에 영향을 미치는지 추적조사를 할 수 있는 전향적 코호트 연구가 진행되기를 기대한다.

결론
본 연구는 국민건강영양조사 제6기 자료를 이용해 우리나라 성인의 치주상태와 전신질환의 매개가 되는 

hs-CRP 농도의 상관관계를 알아보고자 하였다. 만 19세 이상 성인 중 치주질환 유무와 hs-CRP 결과가 존재
하는 총 4,576명을 대상으로 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성과 hs-CRP의 연관성을 교차분석 하였고, 치
주질환 유무에 따른 hs-CRP 수준의 차이를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 다음과 같은 결
론을 얻었다.

1. 치주질환 유병자는 hs-CRP 저위험인 경우가 66.1%로 치주질환이 없는 대상자 75.8%보다 낮게 나타났
으며, 중위험인 경우는 25.4%로 치주질환이 없는 대상자 17.1%보다 높게 나타났고, 고위험인 경우도 8.5%
로 치주질환이 없는 대상자 7.1%보다 높게 나타났다(p<0.001).

2. 치주질환 유병자는 치주질환이 없는 대상자에 비해 hs-CRP가 중위험이 될 위험도가 1.70배 (OR=1.70; 
95% CI:1.43-2.02), 고위험이 될 위험도가 1.36배 높았다(OR=1.36; 95% CI:1.03-1.80).

3. 성, 연령, 결혼상태, 가구소득, 교육수준, 고혈압, 당뇨, 신부전, 흡연을 추가로 보정한 결과 치주질환 유
병자가 치주질환이 없는 대상자에 비해 hs-CRP가 중위험이 될 위험도가 1.39배로 유의하게 높게 나타났으나
(OR=1.39; 95% CI:1.14-1.69), 고위험이 될 위험도는 1.10배로 나타났지만 통계적 유의성은 없었다(OR=1.10; 
95% CI:0.79-1.53).

위의 결과를 종합해 볼 때, 치주질환은 전신의 염증 지표인 hs-CRP를 저위험에서 중위험으로 상승시키는 
것에 기여한다. 치주질환은 hs-CRP의 초기 상승과 관련성이 있다.
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