
Received: December 31, 2019
Revised: January 28, 2020

Accepted: January 29, 2020

Original Article 한국성인의 고혈압� 당뇨 환자의 구강건강행태가 
잔존치아 수에 미치는 영향
이정화
동의대학교 치위생학과 • 구강위생과학연구소

Eff ects of oral health behavior on remaining 
teeth in Korean adults older than 45 years with 
hypertension and diabetes
Jung�Hwa Lee
Department of Dental Hygiene • Oral Hygiene Science Research Institute, Dong�eui University

Corresponding Author:Jung�Hwa Lee� Department of Dental Hygiene • Oral Hygiene Science Research 
Institute, Dong�eui University, 176, Eomgwang�ro, BusanJin�gu, Busan, 47340, Korea. Tel: +82�51�890�4239, 
Fax: +82�505�182�6878, E�mail: yamako93@deu.ac.kr

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the eff ects of oral health behaviors of 
patients with hypertension and diabetic patients on the number of remaining teeth in Korean 
adults over 45 years of age, furthermore, we also aimed to develop oral health care programs 
and health promotion for patients with hypertension and diabetes. Methods: Altogether, 1,526 
subjects with hypertension and diabetes from the 6th Korean National Health and Nutrition 
Survey (2013�2015) were analyzed. Results: A multiple logistic regression analysis was 
performed to determine the eff ects of oral health behavior and periodontal disease on residual 
teeth in patients with hypertension and diabetes after adjusting for age. We found 1.53 times 
the risk of having less than 20 remaining teeth in the group of brushing more than 3 times a day 
(95% CI: 1.00�2.35, p<0.001), 2.27 times (95% CI: 1.23�4.17, p<0.05) in the group not using the 
dental fl oss group 0.05), compared to the group undergoing regular dental check�up (95% CI: 
0.93�1.85, p>0.05), compared to the non�smoking group 0.77 times (95% CI: 0.51�1.14, p>0.05), 
1.33 times (95% CI: 0.98�1.80, p>0.05) in the drinking group compared to the non�drinking group, 
in the periodontal disease group, the risk of having less than 20 remaining teeth was 2.19 times 
higher (95% CI: 1.48�3.24, p>0.001) than in the normal group. Conclusions: As a super�aging 
society, develops in Korea, the prevalence of hypertension and diabetes will increase gradually. 
Therefore, an oral health policy should be implemented at the national level for the prevention 
and treatment of periodontal disease as well as the management of oral health the elderly.
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서론
한국성인은 사회경제적 수준의 변화로 영양 섭취가 높아졌음에도 불구하고, 에너지를 소모하는 활동량이 

상대적으로 줄어들면서 만성질환이 주요 사망원인의 수위를 차지하고 있다[1]. 만성질환에는 고혈압, 당뇨병
을 포함하여 비만, 허혈성 심장질환, 폐쇄성 폐질환, 구강질환 등이 있지만 구강질환은 다른 만성질환에 비해 
상대적으로 중요성을 인식하지 못하고 있는 실정이다[2].

한국성인에서 가장 많이 발생되고 있는 대표적 만성질환으로는 고혈압과 당뇨병이 있다. 고혈압은 심혈관
질환, 뇌혈관질환의 가장 중요한 위험인자로 전 세계적으로 성인에서 가장 빈발하게 발생하는 질환으로[3,4], 
우리나라의 경우 2016년 국민건강영양조사 자료에 의하면 만성질환 유병률을 30세 이상 남자 35.0%, 여자 
22.9%로 보고하였다[5].

당뇨병은 지방과 단백질 대사에도 이상을 초래하는 만성질환으로 치료와 관리가 이루어지지 않을 경우 상
처회복 지연 및 혈관계 질환 등 여러 가지 합병증을 일으키는 주요 원인으로 저항력 감소와 감염에 대한 감수
성 증가로 감염과 국소적인 자극에 민감하며, 치주감염에 있어서 심각한 위험요소이기도 하다[6].

치주질환은 구강내 상태나 치태, 치석 등 불량한 구강환경이 원인 요소로 구강건강은 전신건강 유지를 위
해 계속 관리되어야 할 만성질환이다. 그러나 치주질환은 치면세균막을 조절하게 되면 치주질환 예방과 관
리가 가능함에도 불구하고 치면세균막이 구강위생에 미치는 영향, 이상적인 치면세균막 제거, 계속관리의 중
요성에 대한 대중의 인식이 보편화 되어 있지 않는 실정이다[7].

2016년도 건강보험심사평가원의 질병 소분류별 외래 다빈도 상병 순위별 급여현황을 보면 2위 치은염 및 
치주질환, 6위 치아우식, 10위 치아 및 지지구조의 기타장애, 15위 치수 및 치근단 주위조직질환이 차지하고 
있다[8]. 이렇듯 우리나라 성인에게 있어서 가장 빈발하고 있는 치주질환은 만성질환으로 이를 치료하기 위
해서는 우리 사회가 부담해야 하는 의료비 부담 또한 높다는 것을 예측할 수 있다[9,10].

최근 우리나라는 생활방식과 식생활 문화 등의 변화로 국민의 평균수명이 연장되면서 만성질환이 증가하
여, 노인들의 구강건강에도 부정적인 영향을 미치고 있으므로 개인 맞춤형 구강관리서비스가 지속적으로 시
행되어야 할 것이며[11], 고령화시대 만성질환 관리는 건강한 삶을 위한 예방적, 포괄적 관리와 함께 교육도 
이루어져야 할 필요가 있다[12].

강[2]은 국민건강영양조사 제5기 1차년도(2010) 원시자료를 이용하여 30세 이상 고혈압 및 당뇨와 치주질
환, 치아상실의 연관성에 대해 평가하였고, 고혈압과 당뇨가 심각할수록 치주질환과 치아상실이 더 많은 것
으로 보고하였다. 주[6]는 국민건강영양조사 제4기 3차년도(2009) 원시자료를 이용하여 당뇨환자의 구강건
강행태가 치주질환 및 상실치 유무에 미치는 영향에 대해 구강건강에 신경을 쓰는 군에 비해 신경을 쓰지 않
는 군에서 치주질환과 치아상실이 더 많은 것으로 보고하였다. 또한 대사증후군 구성요소가 많아질수록, 치
주질환과 치아상실에 더 많은 영향을 주고 있다는 연구결과도 있으며[13], 대사증후군과 치주염 관련성에 대
한 연구에서도 대사증후군 구성요소가 많을수록 치주염을 보유할 가능성이 높은 것으로 보고하였다[14-16]. 
이러한 연구결과들을 살펴볼 때 고혈압, 당뇨와 같은 만성질환은 치주질환과 치아상실과 서로 깊은 관련성이 
있으므로 우리나라 45세 이상 성인의 대표적인 만성질환인 고혈압과 당뇨를 가진 성인들의 구강건강행태가 
잔존치아수에 미치는 영향을 파악할 필요가 있다.
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이에 본 연구는 제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사를 이용하여 45세 이상 고혈압, 당뇨환자의 구강건강
행태가 잔존치아 수에 미치는 영향요인을 분석하여 향후 고혈압, 당뇨 환자의 구강건강증진에 필요한 기초자
료를 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리본부와 보건복지부가 우리나라에 거주하는 국민을 대상으로 실시한 제6기(2013-2015

년) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였으며, 제6기 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위
원회의 승인(2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP-03-5C, 2015-01-02-6C)을 받아 수행하였다. 원시자료의 표본은 
조사에 참여한 전체 대상자수 22,948명 중 만 45세 이상 중년 1,526명을 최종 연구대상자로 선정하였고, 연구
결과의 총 빈도수 불일치는 결측치에 의한 누락분이다.

2. 연구방법
1) 변수선정
통계분석을 위해 대상자 정보에 관한 자료를 모두 코드화하였고, 독립변수로 일반적 특성(성별, 연령, 교육

수준, 가구소득, 거주지, 가족형태, 경제활동, 흡연, 음주, 의치사용여부, 잔존치), 구강관리행태(하루 칫솔질
횟수, 치간칫솔 사용여부, 치실사용여부, 구강검진여부)변수를 사용하였다. 인구학적 특성의 성별은 남자, 여
자로, 연령은 만 45-64세, 만 65-74세, 만 75세 이상으로 구분하였다. 교육수준은 교육수준 재분류(초등이하, 
중졸, 고졸, 대졸이상)를 그대로 인용하였고, 가구소득은 월평균 가구균등화 소득에 따른 소득사분위수(상, 중
상, 중하, 하)로 구분하여 사용하였다. 거주지는 동, 읍면거주를 사용하였고, 가족형태는 독거, 가족동거로 구
분하였으며, 경제활동은 현재 경제활동 여부(예, 아니오)로 구분하였다. 흡연여부는 현재흡연, 비흡연(과거흡
연 포함)으로 구분하였고, 음주 여부는(예, 아니오)로 구분하였으며, 의치사용여부(예, 아니오)로 구분하였고, 
잔존치아 수의 분류 기준은 Yamanaka 등[17]의 연구에서 어느 정도 저작 기능이 적합하고 식사가 맛있다고 
느끼는 치아 수인 20개를 기준으로 하였다. 구강건강행태는 하루 칫솔질 횟수를 재구성(1회 이하, 2회, 3회 이
상)하였고, 치간칫솔과 치실 사용여부(사용, 사용하지 않음)로 구분하였으며, 1년간 구강검진여부(예, 아니
오)로 재구성하였다.

2) 자료분석
수집된 자료의 자료분석은 IBM SPSS Statistics 25.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 복합표본 

프로시저를 사용하여 분석하였다. 연도별 조사구수 비례로 통합가중치를 산출하여 층화변수는 분산추정 층
(Kstrata), 집락변수는 조사구(PSU), 가중치는 검진, 설문, 영양 가중치를 3개년도 통합가중치(Wt_)로 산출하
여 계획 파일을 작성하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였고, 일반적 특성과 잔존치아 수와 구강건강행태에 
따른 잔존치아 수는 종속변수를 20개 미만과 20개 이상으로 구분하여 교차분석을 실시하였으며, 만성질환자
의 구강건강행태와 치주질환에 따른 잔존치아 수에 미치는 영향을 살펴보기 위해 종속변수인 잔존치아 수를 
이분화하여 다중 로지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)을 시행하였으며, 통계적 검증을 
위한 유의수준은 α=0.05로 고려하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 성별은 남자 654명(46.8%), 여자 872명(53.2%)이었고, 연령은 45-64세 

이하 654명(50.5%), 65-74세 이하 536명(29.4%), 75세 이상 336명(20.1%)으로 나타났다. 교육수준은 초등학교 
졸업 이하 775명(47.3%), 중학교 졸업 227명(15.9%), 고등학교 졸업 346명(24.7%), 대학교 졸업 이상은 167명
(12.1%)으로 나타났고, 가구소득은 하 573명(34.2%), 중하 405명(25.1%), 중상 290명(21.2%), 상 252명(19.4%)
으로 나타났으며, 거주지는 동 1,245명(81.6%), 읍·면 281명(18.4%)으로 나타났고, 가족형태는 독거 273명
(14.9%), 가족동거 1,252명(85.1%)로 나타났으며, 경제활동은 예 610명(44.1%), 아니오 907명(55.9%)으로 나타
났다. 흡연여부에서는 예 213명(16.3%), 아니오 1,285명(83.7%)으로 나타났고, 음주여부에서는 예 331명
(20.2%), 아니오 1,172명(79.8%)으로 나타났으며, 의치사용 281명(18.9%), 의치 미사용 1,186명(81.1%)으로 나
타났다. 잔존 치아수는 0개인 대상자가 88명(5.3%), 1-9개인 대상자가 146명(9.2%), 10-19개인 대상자가 272명
(18.7%), 20개 이상인 대상자가 961명(66.8%)순으로 나타났다. 고혈압 대상자는 1,183명(62.7%), 당뇨 대상자
는 549명(37.3%), 고혈압과 당뇨를 함께 가지고 있는 대상자는 343명(22.0%)으로 나타났다<Table 1>.
Table 1. Characteristics of the study subjects       
Characteristics Division N %
Sex Male 654 46.8

Female 872 53.2
Age 45-64 654 50.5

65-74 536 29.4
75≤ 336 20.1

Education grade ≤Elementary school graduation 775 47.3
Middle school graduation 227 15.9
High school graduation 346 24.7
≥College graduation 167 12.1

Individual income Lower 573 34.2
Lower-middle 405 25.1
High-middle 290 21.2
High 252 19.4

Town Dong 1,245 81.6
Eup, Myeon 281 18.4

Living type Alone 273 14.9
With family 1,252 85.1

Economic activity Yes 610 44.1
No 907 55.9

Smoking status Yes 213 16.3
No 1,285 83.7

Drinking Yes 331 20.2
No 1,172 79.8

Denture Use 281 18.9
No use 1,186 81.1

Number of teeth 0 88 5.3
1-9 146 9.2
10-19 272 18.7
≥20 961 66.8

Hypertension Yes 1,183 62.7
Diabetes Mellitus Yes 549 37.3
Hypertension and Diabetes Mellitus Yes 343 22.0
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2. 사회경제학적 특성 및 구강건강행태에 따른 치주질환
사회경제학적 특성 및 구강건강행태에 따른 치주질환을 분석한 결과 성별은 남자가 329명(58.7%), 연령은 

75세 이상에서 135명(52.0%), 교육수준은 고졸에서 153명(54.5%), 가구소득은 하에서 248명(54.0%), 흡연유
무는 흡연군에서 115명(67.1%), 음주유무는 음주군에서 524명(53.2%), 하루 평균 칫솔질횟수 1회 이하에서 
147명(55.0%), 치간칫솔 사용유무는 사용하지 않는 군에서 542명(51.7%), 치실 사용유무는 사용하지 않는 군
에서 589명(51.9%), 정기적인 치과검진여부는 받지 않는 군에서 478명(51.2%) 으로 치주질환의 비율이 높게 
나타났다<Table 2>.

Table 2. Periodontal disease according to socioeconomic characteristics and oral health behavior
                                                                                                                                                                           Unit: N(%)
Characteristics Nomal 

(N=701)
Periodontitis 

(N=645) p**

Sex 0.001
 Male 246(41.3) 329(58.7)
 Female 455(57.2) 316(42.8)
Age 0.001
 45-64 334(50.6) 273(49.4)
 65-74 238(49.0) 237(51.0)
 ≥75 129(48.0) 135(52.0)
Education grade* 0.133
 ≤Elementary school graduation 346(49.6) 320(50.4)
 Middle school graduation 103(48.9) 106(51.1)
 High school graduation 157(45.5) 153(54.5)
 ≥College graduation 91(59.0) 63(41.0)
Individual income* 0.469
 Lower 236(46.0) 248(54.0)
 Lower-middle 195(50.1) 171(49.9)
 High-middle 131(51.0) 127(49.0)
 High 135(52.8) 97(47.2)
Smoking status* 0.001
 Yes 68(32.9) 115(67.1)
 No 622(52.6) 523(47.4)
Drinking* 0.001
 Yes 527(46.8) 524(53.2)
 No 165(60.7) 116(39.3)
Mean of toothbrushing frequency a day* 0.056
 ≤1 121(45.0) 147(55.0)
 2 292(47.3) 275(52.7)
 ≥3 287(54.9) 222(45.1)
The use of proxabrush* 0.103
 Use 127(54.9) 96(45.1)
 Non-use 560(48.3) 542(51.7)
The use of dental floss* 0.005
 Use 89(61.3) 49(38.7)
 Non-use 598(48.1) 589(51.9)
Dental checkup*‡ 0.547
 Yes 184(51.1) 159(48.9)
 No 503(48.8) 478(51.2)
*There are missing values in variables
** by χ2 test
‡During last 1 yr dental checkup 
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3. 사회경제학적 특성 및 구강건강행태에 따른 잔존 치아 수
사회경제학적 특성 및 구강건강행태에 따른 잔존 치아 수를 분석한 결과 성별에서는 남자가 292명(34.4%), 

연령에서는 75세 이상에서 189명(62.6%), 교육수준에서는 초졸 이하 326명(43.4%), 가구소득은 하에서 251
명(45.7%), 하루 평균 칫솔질횟수는 1회 이하에서 139명(42.7%), 치간칫솔을 사용하지 않는 군에서 445명
(34.8%), 치실을 사용하지 않는 군에서 470명(34.5%), 정기적인 치과검진을 받지 않는 군에서 408명(35.8%),  
흡연군에서 89명(37.8%), 비음주군에서 121명(39.2%)으로 20개 미만 잔존치아를 가진 대상자 비율이 더 높
게 나타났다<Table 3>.

Table 3. Number of remaining teeth according to socioeconomic characteristics and oral 
health behavior                                                                                                                                           Unit: N(%)

Characteristics Number of remaining teeth p*

<20 20≤
Sex 0.353
 Male 214(31.8) 416(68.2)
 Female 292(34.4) 545(65.6)
Age 0.001
 45-64 90(14.3) 530(85.7)
 65-74 227(44.8) 296(55.2)
 ≥75 189(62.6) 135(37.4)
Education grade 0.001
 ≤Elementary school graduation 326(43.4) 424(56.7)
 Middle school graduation 62(29.7) 153(70.3)
 High school graduation 85(24.2) 247(75.8)
 ≥College graduation 26(13.8) 133(86.2)
Individual income 0.001
 Lower 251(45.7) 306(54.3)
 Lower-middle 141(35.4) 248(64.6)
 High-middle 69(25.3) 207(74.7)
 High 43(16.8) 196(83.2)
Mean of toothbrushing frequency a day 0.004
 ≤1 139(42.7) 174(57.3)
 2 205(32.1) 399(67.9)
 ≥3 161(28.7) 387(71.3)
The use of proxabrush 0.004
 Use 47(22.4) 184(77.6)
 Non-use 445(34.8) 763(65.2)
The use of dental floss 0.001
 Use 22(16.1) 118(83.9)
 Non-use 470(34.5) 829(65.6)
Dental checkup 0.001
 Yes 84(24.2) 272(75.8)
 No 408(35.8) 674(64.2)
Smoking status 0.122
 Yes 89(37.8) 115(62.2)
 No 404(31.9) 834(68.1)
Drinking 0.020
 Yes 374(31.3) 752(68.7)
 No 121(39.2) 199(60.8)
*by complex sample cross analysis 
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4. 고혈압과 당뇨병 환자의 구강건강행태가 잔존치아에 미치는 영향
연령을 보정하여 고혈압과 당뇨병 환자의 구강건강행태가 잔존치아에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 하루 3회 이상 칫솔질 실시군에 비해 하루 1회 이하 실시군에서 20개 미만 
잔존치아를 가질 위험이 1.53배(95% CI: 1.00-2.35, p<0.001) 높게 나타났고 , 치실 사용군에 비해 치실 미사용
군에서 20개 미만 잔존치아를 가질 위험이 1.98배(95% CI: 1.03-3.81, p=0.039)높은 것으로 나타났으며, 비흡
연군에 비해 흡연군에서 20개 미만 잔존치아를 가질 위험이 2.19배(95% CI: 1.48-3.24, p<0.001)로 높게 나타
났다<Table 4>.

총괄 및 고안
우리나라 65세 이상 노인 44.1%가 잔존 치아 수 18.4개를 보유하고 있고, 65세 이상 노인 중 49.2%는 치아

상실로 인하여 저작 불편을 겪고 있으며[18], 65세 이상 노인 인구 중 만성질환을 1개 이상 보유한 경우는 
95.3%이며, 2개 이상 만성질환을 보유한 경우는  20.7%, 3개 이상의 만성질환을 보유하고 있는 경우는  60.5%
로 복합적으로 만성질환을 보유하고 있는 것으로 나타났다[19,20].

Table 4. The effects of the oral health behaviors and periodontal disease of patients with 
chronic diseases on number of remaining teeth 
Characteristics OR† 95% CI p*

Age
 45-64 1.00
 65-74 5.21 3.65-7.43 <0.001
 ≥75 11.13 7.42-16.69 <0.001
Mean of toothbrushing frequency a day
 ≤1 1.53 1.00~2.35 <0.001
 2 1.15 0.82~1.62
 ≥3 1.00
The use of proxabrush
 Yes 1
 No 1.12 0.71-1.78 0.609
The use of dental floss
 Yes 1.00
 No 1.98 1.03-3.81 0.039
Dental checkup
 Yes 1.00
 No 1.21 0.83-1.75 0.314
Smoking status
 Yes 2.19 1.48-3.24 <0.001
 No 1.00
Drinking
 Yes 1.05 0.76-1.45 0.757
 No 1.00
*by multiple logistic regression
†Adjusted OR=adjusted odds ratio taking account for age
CI=confidence intervals
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또한 고혈압과 공복혈당이 높은 군에서 치주질환과 상실치가 발생할 위험이 증가하였고[2, 13], 만성질환 
경험여부에 따라 치주질환과, 말하기, 저작불편 등이 유의하게 나타났으며[21], 당뇨병 진단군에서 구강기능
제한, 저작불편, 치아상실 등이 구강건강문제로 부각되고 있으므로[22], 만성질환은 보건학적으로 중요한 문
제로 개인적인 관리와 더불어 국가적인 노력이 필요한 실정이다.

따라서 영양섭취와 소화에 영향을 주는 구강질환은 노인의 전신건강 유지에 강조되어야 하는 주요 질환으
로 노인의 만성질환 관리에 있어 전신질환과 더불어 구강질환에 대한 관리도 함께 고려되어야 한다[14].

이에 본 연구에서는 우리나라 만45세 이상 성인 중 고혈압과 당뇨를 가진 대상자의 구강건강행태가 잔존치
아 수 에 미치는 영향을 파악하여 향후 고혈압, 당뇨 환자의 구강관리 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고
자 하였다.

연령을 보정하여 고혈압과 당뇨병 환자의 구강건강행태가 잔존치아에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중
로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 하루 3회 이상 칫솔질 실시군에 비해 하루 1회 이하 실시군에서 20개 미만 
잔존치아를 가질 위험이 1.53배(95% CI: 1.00-2.35, p<0.05)로 높게 나타났다. 이는 하루 칫솔질 횟수가 2회 이
상일수록 치주질환 유병률이 낮게 나타난 김과 장[14]의 연구와 칫솔질 횟수가 0~1회인 경우 11.44개, 2~3회
인 경우는 8.61개로 칫솔질 횟수가 적을수록 상실치 수가 많은 것으로 보고한 주[6]의 연구와 유사하였다. 또
한 하루 3회 칫솔질에 비해 1회 칫솔질을 할 경우 치면세균막지수가 50% 증가하여 치은염 발생이 20% 증가
하는것으로 보고 한 Brennan와 Spencer[23]의 연구와 칫솔질 횟수가 증가할수록 치주질환 유병률이 낮게 
나타난 김과 장[14]의 연구결과와도 일치하였다. 그러므로 치면세균막 형성 억제와 치면세균막 지수를 낮출 
수 있도록 하루 2회 이상 대상자별, 부위별 맞춤 칫솔질 교육이 이루어져야 할 것이다.

치실사용군에 비해 사용하지 않는 군에서 20개 미만 잔존치아를 가질 위험이 1.98배(95% CI: 1.03-3.81, 
p<0.05) 높게 나타나 이는 구강건강행태에서 치간칫솔 사용과 치실사용이 치주질환 유병률에 영향을 주는 
인자로 보고한 김과 장[14]의 연구와 구강관리용품을 사용하지 않는 군에서 상실치아 수가 많은 것으로 보고
한 주[6]의 연구결과와 유사하였다. 그러므로 칫솔질 뿐만 아니라 구강관리용품을 이용한 치면세균막 관리가 
이루어질 수 있도록 적절한 교육이 필요할 것으로 사료된다. 

이번 연구에서 비흡연군에 비해 흡연군에서 20개 미만 잔존치아를 가질 위험이 2.19배(95% CI: 1.48-3.24, 
p<0.001), 음주군에서 1.05배 높게 나타나 흡연과 음주가 잔존치아와 관련이 있는 요인으로 분석되었다. 김과 
장[14]의 연구에서 흡연과 음주의 치주질환 유병률과의 관련성에서 매일 흡연군에서 2.35배(95% CI: 1.84-
3.01), 음주는 주 2-3회 음주군에서 치주질환 유병률이 높은 것으로 보고하였고, Do 등[24]의 연구에서 비흡연
자를 기준으로 과거흡연군 1.22배(95% CI: 1.03-1.46), 매일 흡연군 1.63배(95% CI: 1.27-2.12)로 보고하였으며, 
한 등[25]의 연구에서 흡연으로 인한 치주염 OR은 1.53배 높게 나타나 흡연이 치주염과 관련성이 높은 것으
로 보고하였다.

양 등[26]의 연구에서 담배의 니코틴과 코티닌으로 인해 골모세포의 골 조직 재생을 방해하여 골모세포 증
식 저하와 섬유모세포에 영향을 주게 되어 치은조직의 재생 능력을 감소시켜 흡연자가 비흡연자에 비해 치주
질환 유병률이 높은 것으로 보고하였고, 윤 등[27]의 연구에서 흡연은 구강내 혈관 손상을 초래하여 치주염 발
생과 치조골 소실을 증가시키며, 박 등[28]의 연구에서 흡연과 음주로 인해 치주질환에 이환될 우려가 높고 이
로 인한 연간 총 진료비용이 다른 질환에 비해 높게 나타나 이는 개인 및 국가 차원의 손실로 이어지게 되므
로 금연과 금주에 대한 보건정책과 더불어 만성질환자들의 정기적인 치과방문 시 구강보건교육 내용에 흡연
과 음주의 위해성에 대한 홍보가 지속적으로 이루어져야 할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구결과 치아상실은 전신건강을 유지함에 있어 영양섭취와 소화에도 장애를 초래하게 되지만 생명과 
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직접적인 영향을 미치지 않는다는 이유로 중요하게 다루어지지 못하고 있는 실정이다. 그러나 구강질환으로 
음식섭취에 제약이 따르면 식사의 양과 질이 떨어지게 되고, 영양 불균형을 초래하여 전신건강과 수명에도 
영향을 미치게 되므로 만성질환 관리와 동시에 구강질환 관리도 함께 이루어져야 할 필요가 있을 것으로 사
료된다.

본 연구의 제한점은 단면연구로 수행된 연구이기 때문에 고혈압과 당뇨를 가진 대상자의 구강건강상태와 
상실치의 인과관계를 증명하기에는 한계가 있고, 객관적인 구강검사가 아닌 주관적인 설문형식으로 조사하
였으므로 일반화하기는 어렵다는 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하였
다는 점에서 그 의미가 있다 할 수 있다. 향후 추후연구에서 주관적인 설문보다는 대상자의 면접조사와 영양
상태 등의 중재를 통한 폭넓은 연구와 객관적인 진단검사에 의한 분석이 함께 이루어져야 할 것으로 생각된
다.

결론
본 연구는 우리나라 45세 이상 성인 중 고혈압, 당뇨병을 가진 대상자의 구강건강행태 및 치주질환이 잔존

치아 수에 미치는 영향을 파악하고자 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013), 2차년도(2014), 3차년도(2015) 
원시자료를 이용하여 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 사회경제학적 특성 및 구강건강행태에 따른 치주질환을 분석한 결과 성별에서는 남자, 연령에서는 75세 
이상, 교육수준에서는 고졸, 가구소득에서는 하, 흡연군, 음주군, 하루 평균 칫솔질 1회 이하 , 치간칫솔을 사
용하지 않는 군, 치실을 사용하지 않는 군, 정기적인 치과검진을 받지 않는 군에서 치주질환이 높게 나타났다.

2. 사회경제학적 특성 및 구강건강행태에 따른 잔존 치아 수를 분석한 결과 성별에서 남자, 연령에서는 75
세 이상, 교육수준에서는 초졸 이하, 가구소득은 하, 하루 평균 칫솔질 횟수 1회 이하, 치간치솔을 사용하지 않
는 군, 치실을 사용하지 않는 군, 정기적인 치과검진을 받지 않는 군, 흡연군, 비음주군에서 20개 미만 잔존치
아 수를 보유하고 있는 것으로 나타났다.

3. 연령을 보정하여 고혈압과 당뇨병 환자의 구강건강행태와 치주질환이 잔존치아에 미치는 영향을 파악
하기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 하루 3회 이상 칫솔질 실시군에 비해 하루 1회 이하 실시군
에서 20개 미만 잔존치아를 가질 위험이 1.53배(95% CI: 1.00-2.35, p<0.001)높게 나타났고, , 치실사용군에 비
해 사용하지 않는 군에서 2.27배(95% CI: 1.23-4.17, p<0.05), 비흡연군에 비해 흡연군에서 20개 미만 잔존치
아를 가질 위험이 2.19배(95% CI: 1.48-3.24, p<0.001)높은 것으로 나타났다.
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