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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the relationship between periodontal 
disease, number of remaining teeth with high-sensitivity C-Reactive protein in Korean adults aged 
40 and older. Methods: The study used the Sixth Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHANES Ⅵ-3), 2015. The study sample consisted of 3,883 aged 40 years or older who had 
completed the health survey and the health examination. Logistic regression analyses were performed 
to examine the odds ratios of high-sensitivity C-Reactive protein by periodontal disease and number of 
remaining teeth, adjusting for demographic characteristics, chronic diseases and oral health behavior-
related variables. Results: When the demographic and chronic diseases were adjusted, the risk of high-
sensitivity C-Reactive protein (hs-CRP) average 1.23 mg/L or higher was 1.36 times higher in patients 
with periodontal disease between the ages of 40 and 49, but it was not significant (OR=1.36; 95% 
CI=0.82-2.23). In addition, in the group of 0~23 remaining teeth aged 40~49 years, the risk of higher 
than the average 1.23 mg/L of high-sensitivity C-Reactive protein was 2.03 times higher (OR=2.03; 
95% CI=1.10-3.74), and 1.49 times higher in 60~69 years (OR=1.07; 95% CI=1.04-2.76). Conclusions: 
This study found that periodontal disease and tooth loss in Korean adults aged 40 and older was 
significantly associated with high-sensitivity C-reactive protein.
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서론
전 세계적으로 인간의 수명 증가와 의료기술 발전, 생활습관 등으로 인해 만성질환 유병률이 증가되고 있

으며, 이로 인해 사회적 비용이 증가되고 있다. 세계보건기구는 전세계인구의 63%가 비감염성 질환(Nom-
Communicable Disease)으로 사망한다고 보고하였으며[1], 우리나라 질병관리본부에서도 만성질환으로 
인한 사망은 전체사망의 80.8%를 차지하며, 사망원인의 상위 10개 중 7개가 만성질환이라고 보고하였다[2].

구강관련의 대표적 만성질환으로는 치주질환으로, 치은염 및 치주질환은 2017년 외래 다빈도 상병 순위 2
위로 1위인 급성기관지염 다음으로 높게 나타났으며, 외래 내원일수의 증가와 이로 인한 사회적 비용이 증가
하였다[3]. 치주질환은 세균막에 의해 생긴 염증반응의 결과로 나타나는 질환으로 치은염과 치주염으로 구분
할 수 있다. 치은염은 잇몸에 국한적으로 발생하는 질환으로 비교적 증상이 가볍고, 회복이 빠른 형태이며, 치
주염은 통증을 동반한 심한 염증과 잇몸뼈의 파괴가 동반되는 질환으로 적절하게 관리하지 않으면 치아가 흔
들리게 되며 치아를 상실하게 된다. 이러한 치아 상실은 저작기능에 영향을 미칠 뿐 아니라, 영양의 불균형을 
야기하여 전신질환의 악화를 초래함으로 최근 국내외 연구들에서 치주질환과 전신질환과의 관련성에 대한 
연구가 활발히 진행되고 있다. 특히 치주질환이 심혈관계질환 및 당뇨 등과 같은 전신질환에 영향을 미치는 
것으로 보고되고 있는데[4-6], 그 기전은 치주질환으로 인한 세균은 혈류에 침투하게 하여 숙주의 면역 염증
반응을 활성화시키며, 혈관에 병변을 일으키고, 이를 악화시킨다고 추정하고 있다[7].

C-반응성 단백(C-reactive protein; CRP)은 감염, 염증성 질환, 과민반응 등과 같이 염증이 있을 경우 체내
에 생성되는 급성 반응성 단백 물질이다. 전신적 염증반응의 지표로 사용되고 있으며, 염증성 질환을 가진 환
자에서 높게 측정되어 건강상 문제를 판별할 수 있는 유의한 지표이다[8]. 하지만, CRP는 4시간째 정점을 보
이며, 6시간 이내에는 정상범위에 들어 심혈관질환의 발생위험과 관련된 낮은 염증 수치는 검출할 수 없는 한
계가 있다. 따라서 미국심장학회(AHA)와 질병통제예방센터(CDC)에서는 미세한 염증반응을 검출해 낼 수 
있는 고감도 C-반응성 단백(High-sensitivity C-reactive protein; hs-CRP)를 사용할 것을 권고하고 있다[9]. 고
감도 C-반응성 단백검사는 건강한 사람의 정상범위에 있는 CRP를 측정하여 하한치와 상한치를 분류하는 검
사로 Blood lipid levels의 총콜레스테롤, 저밀도지단백, Lipoprotein(a)등보다 심혈관질환 위험을 예측하는 
능력이 뛰어난 것으로 보고하고 있다[10].

구강 내의 염증성 질환인 치주질환과 Blood lipid levels의 고밀도지단백과 저밀도지단백, 중성지방 등이 
상관관계가 있으며[11,12], 고감도 C-반응성 단백 수준과의 연관성도 보고되고 있으나 우리나라 중년 이상 성
인집단의 연구는 미흡한 실정이다[13,14].

따라서, 본 연구는 우리나라 전체집단의 대표성을 갖는 국민건강영양조사 제 6기(2015년) 자료를 이용하여 
40세 이상의 성인을 대상으로 치주질환, 잔존 치아 수에 따른 고감도 C-반응성 단백과의 연관성을 규명하는 
것을 목적으로 한다. 또한, 인구사회학적 특성, 만성질환, 구강건강관리행동의 잠재적 혼란변수를 통제한 상
태에서의 연관성을 보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 3차년도(2015년)원시자료를 활용하였다[15]. 제 6기 3차 년도는 총 7,380

명을 대상으로 건강설문조사, 영양조사, 검진조사로 이루어졌다. 이 중 본 연구는 40세 이상 성인 중 건강설문
조사와 검진조사를 완료한 자인 총 3,883명을 대상으로 하였다. 연구결과에서 총 빈도수가 일치하지 않은 것은 
응답하지 않은 결측치에 의한 것이다.
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2. 연구방법
대상자들의 인구사회학적 특성으로 만 나이는 40~49세, 50~59세, 60~69세, 70세 이상, 성별은 남과 여, 가구

의 소득사분위수는 하, 중하, 중상, 상으로 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 분류하였다. 건강
관리행동에서 흡연은 비흡연/과거흡연, 현재흡연으로 분류하였고, 문제음주는 WHO에서 제시한 기준에 따라 
알코올 사용 장애선별검사 10항목 점수의 합 즉, AUDIT총점을 8점 미만(저위험군), 8점 이상 16점 미만(중간위
험군), 16점 이상(고위험군)의 3개 군으로 분류하여 분석하였다[16]. 만성질환 유병여부는 고혈압, 당뇨병, 골관
절염, 류마티스성 관절염을 조사하였고, 복부비만은 대한비만학회기준에 의한 허리둘레 기준 남성 90cm이상, 
여성 85cm이상으로 재분류 사용하였다[17]. 구강건강관리행동으로는 칫솔질 횟수를 0-2회, 3회 이상으로 분류
하였고, 구강관리용품 사용여부는 치간칫솔, 치실, 구강세정액, 전동칫솔, 워터픽, 혀클리너 사용여부를 조사
하여 ‘사용함’, ‘사용안함’으로 재분류하였다. 또한, 치주질환 유무와 대상자의 잔존 치아 수 평균인 24.6개를 기
준으로 ‘0-23개’, ‘24개 이상’으로 재분류하여 독립변수로 사용하였고, 종속변수로는 40세 이상 성인의 고감도 
C-반응성 단백 평균 1.23 mg/L를 이분위로 나눠 ‘0~1.22 mg/L’, ‘1.23 mg/L 이상’ 으로 분류하였다. 국민건강영
양조사 6기 3차년도(2015년)는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 공공복리
를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회의 심의면제를 받고 진행하였다.

3. 자료분석
자료 분석은 단순임의표본설계가 아닌 2단계 층화집락표본설계를 이용하여 추출된 국민건강영양조사 원

시자료를 사용하였기에 복합표본설계분석을 시행하였다. 계획파일의 층화변수는 분산추정 층, 집락변수는 
조사구, 가중치는 검진 및 설문 통합가중치를 고려하여 생성하였다. 본 연구는 40세 이상의 성인을 대상자로 
선정하였고, 복합표본설계 자료에서 케이스 삭제 및 선택 시 추정치의 표준오차편향이 발생할 수 있으므로 
집단변수를 생성한 후 부모집단으로 지정하여 분석에 사용하였다. 40세 이상 성인의 고감도 C-반응성 단백질 
분류에 따른 인구사회학적 특성과 만성질환 유병여부, 치주질환에 따른 인구사회학적 특성과 구강건강관리
행동 분석을 위해 복합표본 교차분석을 실시하였다. 최종적으로 고감도 C-반응성 단백질과 치주질환, 잔존 
치아 수와의 연관성 분석을 위해 앞서 수행한 분석결과에 유의한 변수들을 보정하여 복합표본 다항 로지스
틱 회귀분석을 시행하여 교차비(odds ratio)와 95%신뢰구간을 구하였다. 모든 통계적 분석은 IBM SPSS 
statistics ver. 22.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 유의수준은 0.05로 고려하였다.

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성, 만성질환, 구강건강관리행동에 따른 치주질환 유무
대상자의 인구사회학적 특성, 만성질환, 구강건강관리행동에 따른 치주질환 유무는 <Table 1>과 같다. 만 나

이, 성별, 가구소득, 교육수준, 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨병, 복부비만, 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 여부에 따
라 치주질환 유무에 유의한 차이가 있었다.

만 나이 40~49세에서 치주질환이 없는 정상이 69.9%로 가장 높게 나타났으며(p<0.001), 남성과 가구소득 ‘하’
에서 치주질환이 각각 48.8%, 52.5%로 가장 높게 나타났다(p<0.001). 한편 교육수준에서는 대학교 졸업 이상
에서 치주질환 없음이 68.0%로 가장 높게 나타났으며(p<0.001), ‘과거흡연, 비흡연’, ‘음주 저위험군’에서 치주
질환 없음이 가장 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 또한 만성질환에서는 고혈압(p<0.001), 당뇨병(p=0.045), 복
부비만(p<0.001)은 치주질환에서 모두 높게 나타났다. 구강건강관리행동에서는 1일 칫솔질 0~2회, 구강관리용
품 미사용이 치주질환에서 45.1%(p=0.004), 47.6%로 높게 나타났다(p<0.001).
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2. 대상자의 인구사회학적 특성, 만성질환에 따른 고감도 C-반응성 단백(hs-CRP)
대상자의 인구사회학적 특성, 만성질환에 따른 고감도 C-반응성 단백(hs-CRP)은 <Table 2>와 같다. 만 나

이, 성별, 가구소득 사분위수, 교육수준, 흡연, 고혈압, 당뇨병, 비만, 치주질환, 잔존 치아 수에 따라 고감도 C-
반응성 단백(hs-CRP)수준에 유의한 차이가 있었다.

대상자의 만 나이에서는 40~49세에서 고감도 C-반응성 단백 0~1.22 mg/L가 82.4%, 70세 이상에서 1.23 
mg/L 이상이 27.8%로 가장 높게 나타났다(p<0.001). 성별에서는 남성, 가구소득 하, 초졸 이하가 C-반응성 
단백 1.23 mg/L 이상에서 각각 24.3%, 28.2%, 29.2% 로 가장 높게 나타났고(p<0.001), 현재 흡연자, 고혈압과 
당뇨병, 비만이 C-반응성 단백의 1.23 mg/L 이상에서 모두 높게 나타났다(p<0.001). 구강건강관련 변수에서
는 치주질환자가 C-반응성 단백의 1.23 mg/L 이상에서 24.0%로 유의하게 높게 나타났고(p=0.008), 잔존 치
아 수 ‘0～23개’도 C-반응성 단백의 1.23 mg/L이상 높게 나타났다(p<0.001).

Table 1. Periodontal disease according to general characteristics                                   Unit: N(%)

Characteristics Division Normal Periodontal 
disease p*

Age(yrs) 40-49 616(69.9) 252(30.1) <0.001
50-59 551(53.0) 469(47.0)
60-69 477(52.4) 426(47.6)
70+ 398(52.5) 355(47.5)

Gender Male 749(51.2) 768(48.8) <0.001
Female 1,293(65.1) 734(34.9)

Household income Low 392(47.5) 406(52.5) <0.001
Middle low 468(54.2) 407(45.8)
Middle high 521(61.6) 339(38.4)
High 650(66.6) 336(33.4)

Education level Elementary school 516(53.0) 461(47.0) <0.001
Middle school 243(48.9) 236(51.1)
High school 593(58.6) 413(41.4)
University 539(68.0) 260(32.0)

Smoking status Never smoker, Ex-smoker 1,764(61.6) 1,158(38.4) <0.001
Current smoker 209(43.6) 296(56.4)

Alcohol drinking 
by AUDIT score

Low risk 1,314(63.8) 797(36.2) <0.001
Intermediate risk 274(53.3) 268(46.7)
High risk 113(42.0) 153(58.0)

Hypertension Normal 1,357(61.9) 864(38.1) <0.001
Hypertension 553(49.7) 541(50.3)

Diabetes mellitus Normal 1,720(59.2) 1,219(40.8) 0.045
Diabetes mellitus 206(52.9) 185(47.1)

Osteoarthritis or 
Rheumatoid arthritis

Normal 1,551(58.4) 1,135(41.6) 0.425
Osteoarthritis or Rheumatoid arthritis 358(60.6) 244(39.4)

Abdominal obesity Normal 1,365(61.0) 911(39.0) <0.001
Abdominal obesity 675(53.6) 589(46.4)

Brushing frequency 0-2 929(54.9) 785(45.1) 0.004
≥3 1,009(61.7) 642(38.3)

Use of oral care products Not used 886(52.4) 831(47.6) <0.001
Used 1,087(63.7) 1,454(41.7)

*by chi-square test(taking into account complex sampling design)
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3. 대상자의 치주질환과 고감도 C-반응성 단백상태와의 연관성
대상자의 치주질환과 고감도 C-반응성 단백상태의 연관성 분석을 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석 결과

는 <Table 3>과 같다. 치주질환이 없는 정상군과 비교하였을 때 40~49세의 치주질환자는 고감도 C-반응성 단
백의 평균 1.23 mg/L 이상이 될 위험이 1.73배로 유의하게 높았다(p=0.012). 만 나이, 성별, 가구소득, 교육수
준, 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨병, 골관절염 및 류마티스성 관절염, 비만을 보정한 결과에서도 1.35배(p=0.236), 
칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용의 변수를 추가로 보정한 결과에서도 치주질환자가 치주질환 없는 정상군에 
비해 고감도 C-반응성 단백의 평균 1.23 mg/L 이상이 될 위험이 1.36배 높게 나타났지만 통계적 유의성은 없
었다(p=0.230).

Table 2. High sensitivity C-reactive protein according to the demographic characteristics of the 
subjects                                                                                                                                          Unit: N(%)

Characteristics Division hs-CRP p*

0-1.22 mg/L ≥1.23 mg/L
Age(yrs) 40-49 778(82.4) 171(17.6) <0.001

50-59 876(79.8) 234(20.2)
60-69 735(75.9) 238(24.1)
70+ 603(72.2) 248(27.8)

Gender Male 1,253(75.7) 452(24.3) <0.001
Female 1,739(81.6) 439(18.4)

Household income Low 620(71.8) 247(28.2) <0.001
Middle low 751(77.2) 228(22.8)
Middle high 760(81.2) 190(18.8)
High 836(81.8) 221(18.2)

Education level Elementary school 768(70.8) 315(29.2) <0.001
Middle school 388(79.0) 116(21.0)
High school 876(80.1) 233(19.9)
University 686(82.5) 154(17.5)

Smoking status Never smoker, Ex-smoker 2,458(80.0) 689(20.0) <0.001
Current smoker 417(72.5) 169(27.5)

Alcohol drinking 
by AUDIT score

Low risk 1,773(79.6) 510(20.4) 0.081
Intermediate risk 445(78.7) 131(21.3)
High risk 230(73.8) 82(26.2)

Hypertension Normal 1,960(80.9) 510(19.1) <0.001
Hypertension 839(71.9) 329(28.1)

Diabetes mellitus Normal 2,504(79.4) 713(20.6) <0.001
Diabetes mellitus 293(69.4) 126(30.6)

Osteoarthritis or 
Rheumatoid arthritis

Normal 2,258(78.8) 668(21.2) 0.278
Osteoarthritis or Rheumatoid arthritis 491(76.5) 155(23.5)

Abdominal obesity Normal 2,048(82.4) 467(17.6) <0.001
Abdominal obesity 940(71.4) 424(28.6)

Periodontitis Normal 1,526(80.8) 400(19.2) 0.008
Periodontitis 1,057(76.0) 358(24.0)

Number of remaining teeth 0-23 876(71.2) 364(28.8) <0.001
　 24+ 1,815(81.6) 449(18.4)
*by chi-square test(taking into account complex sampling design)
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4. 대상자의 잔존 치아 수와 고감도 C-반응성 단백 상태의 연관성
대상자의 잔존 치아 수와 고감도 C-반응성 단백 상태의 연관성 분석을 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석 

결과는 <Table 4>와 같다. 40～49세에서 잔존 치아 수 ‘24개 이상’군에 비해 ‘0~23개’군에서 C-반응성 단백의 
평균 1.23 mg/L 이상이 될 위험이 2.65배 유의하게 높게 나타났다(p=0.001). 만 나이, 성별, 가구소득, 교육수
준, 흡연, 고혈압, 당뇨병, 골관절염 및 류마티스성 관절염, 비만을 보정한 결과 1.87배(p=0.040), 칫솔질 횟수, 
구강관리용품 사용의 변수를 추가로 보정한 결과에서도 2.03배 유의하게 높게 나타났다(p=0.023).

60～69세에서는 잔존 치아 수 ‘24개 이상’군에 비해 ‘0~23개’군에서 C-반응성 단백의 평균 1.23 mg/L 이상
의 위험이 1.78배 유의하게 높았고(p=0.001), 인구사회학적 특성, 만성질환, 구강건강관리행동의 변수를 추가
로 보정한 결과에서도 1.49배 유의하게 높았다(p=0.046).

Table 3. Association of periodontal disease with hs CRP: multinomial logistic regression analysis

　 　
Unadjusted 
OR(95% CI)

Adjusted1) 
OR(95% CI)

Adjusted2) 
OR(95% CI) 

0-1.22 mg/L ≥1.23 mg/L 0-1.22 mg/L ≥1.23 mg/L 0-1.22 mg/L ≥1.23 mg/L
Age
(yrs)

40-49 1.00 1.73
(1.13-2.64)*

1.00 1.35
(0.82-2.20)

1.00 1.36
(0.82-2.23)

50-59 1.00 1.10
(0.78-1.54)

1.00 0.80
(0.55-1.45)

1.00 0.84
(0.58-1.21)

60-69 1.00 1.25
(0.87-1.77)

1.00 1.04
(0.79-1.52)

1.00 1.04
(0.70-1.53)

70+ 1.00 1.06
(0.73-1.56)

1.00 0.96
(0.62-1.48)

1.00 0.89
(0.57-1.38)

Reference group:No periodontal disease, *p<0.05
OR: odds ratio, CI: confidence interval
Adjusted1):General characteristics (Age, Gender, Household income, Education level, Smoking status, 
Alchol drinking, Hypertension, Diabetes mellitus, Osteoarthritis or Rheumatoid arthritis, obesity) 
Adjusted2): General characteristics+Oral health behavior(Brushing frequency, Use of oral care products)

Table 4. Association of the number of remaining teeth with hs CRP: multinomial logistic regression 
analysis

　 　
Unadjusted 
OR(95% CI)

Adjusted1) 
OR(95% CI)

Adjusted2) 
OR(95% CI)

0-1.22 mg/L ≥1.23 mg/L 0-1.22 mg/L ≥1.23 mg/L 0-1.22 mg/L ≥1.23 mg/L
Age
(yrs)

40-49 1.00 2.65
(1.53-4.58)**

1.00 1.87
(1.03-3.38)*

1.00 2.03
(1.10-3.74)*

50-59 1.00 1.21
(0.85-1.77)

1.00 0.95
(0.65-1.43)

1.00 0.93
(0.62-1.44)

60-69 1.00 1.78
(1.25-2.52)**

1.00 1.47
(0.99-2.15)

1.00 1.49
(1.01-2.20)*

70+ 1.00 1.60
(1.04-2.48)*

1.00 1.63
(1.02-2.61)*

1.00 1.07
(1.04-2.76)*

Reference group:No periodontal disease, *p<0.05, **p<0.01
OR: odds ratio, CI: confidence interval
Adjusted1):General characteristics (Age, Gender, Household income, Education level, Smoking status, 
Alchol drinking, Hypertension, Diabetes mellitus, Osteoarthritis or Rheumatoid arthritis, obesity) 
Adjusted2): General characteristics+Oral health behavior(Brushing frequency, Use of oral care products)
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총괄 및 고안
본 연구는 40세 이상 성인의 치주질환, 잔존 치아 수와 C-반응성 단백과의 연관성을 알아보고자 하였다. 연

구 결과 40~49세에서 만 나이, 성별, 가구소득, 교육수준, 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨병, 골관절염 및 류마티스성 
관절염, 비만, 구강건강관리행동을 보정하였을 때 치주질환군이 정상군에 비해 C-반응성 단백 평균 1.23 
mg/L 이상의 위험이 1.36배로 나타났지만, 통계적으로 유의하지 않았으며, 잔존 치아 수 ‘0-23개’가 ‘24개 이
상’에 비해 C-반응성 단백 평균 1.23 mg/L 이상의 위험이 2.03배로 유의하게 나타났다.

우리나라 성인을 대상으로 연구한 선행연구에서 치주질환의 위험요인은 남성에서, 연령이 증가할수록, 소
득수준과 교육수준이 낮을수록, 흡연자, 고위험 음주, 당뇨병 유병자에서 치주질환의 위험이 높아지는 것으
로 나타났고, 또한 1일 칫솔질 횟수가 적을수록, 구강위생용품을 사용하지 않을수록 치주질환의 위험이 높아
지는 것으로 보고하였다[18]. 이 등[19]의 선행연구에서 고혈압과 치주질환과 연관성이 있는 것으로 나타났으
며, 이와 최[20]의 연구에서 비만과 치주질환은 연관성이 있는 것으로 나타났다.

미국의 CDC와 AHA에서는 심혈관질환 위험평가와 예후를 추정하는 예측인자로 고감도 C-반응성 단백검
사을 권고하며, 그 분류기준을 1 mg/L 미만 저위험군, 1~3 mg/L을 중위험군, 3 mg/L 이상을 고위험군으로 
분류하였다. 하지만, 동양인은 서양인의 CRP평균이 1/3~1/2밖에 되지 않는다는 연구[21]가 보고되고 있어 우
리나라 사람에게 그 절단점을 적용하는 것에 대한 의문이 제기되고 있다. 따라서 고감도 C-반응성 단백 평균 
1.23 mg/L를 절단점으로 2분류하여 분석한 결과 높은 연령군에서 고감도 C-반응성 단백 1.23 mg/L 이상이 
높은 비율을 보이며, 성별에서는 남성이 높은 비율을 보여 연령이 높아질수록 고감도 C-반응성 단백수치가 
증가하며 여성보다는 남성에서 고감도 C-반응성 단백이 높게 나타났다는 연구결과와 같았다[22-24]. 이는 연
령이 증가할수록 만성질환의 발생, 흡연과 음주와 같은 건강관리 위해요인이 여성보다 남성에서 많이 이루어
지기에 발생되는 결과라 생각된다. 또한 가구소득과 교육수준이 낮은 군에서 고감도 C-반응성 단백 1.23 
mg/L 이상이 높은 비율로 나타나 Loos 등[25]의 연구결과와 같은 결과였다. 소득과 교육수준은 대표적인 사
회경제적 요인으로 건강불평등은 사회경제적 요인과 관련이 있으며, 이러한 사회경제적 불평등이 건강의 불
평등의 원인이 될 수 있다[26]. 이는 건강을 증진시킬 수 있는 조건이 동등하게 제공되지 않기 때문이라고 생
각한다. 건강관리 행동에서는 흡연자가 고감도 C-반응성 단백 1.23 mg/L 이상에 높은 비율을 보였는데, 흡연
자에서 CRP 등의 염증 지표들이 유의하게 증가한다는 연구결과와 일치하였다[23,27]. 만성질환에서는 고혈
압, 당뇨, 골관절염 및 류마티스성 관절염, 복부비만의 유병이 고감도 C-반응성 단백 1.23 mg/L 이상에서 높
은 비율을 보였는데 고혈당은 CRP와 같은 급성기 반응물질을 자극하여 죽상동맥경화증을 유발하며, 고혈압, 
대사증후군이 고감도 C-반응성 단백과 밀접한 관련이 있다는 연구결과와 비슷하였다[27,28].

치주질환자의 C-반응성 단백 수준에 연관성 연구가 시행되는 이유는 많은 연구에서 치주질환이 심혈관질
환과 연관성이 있다고 보고되기 때문이다[4,5]. 몇몇 연구에서 치주질환과 C-반응성 단백과의 연구가 진행되
었는데, Noack등[13]은 건강한 대조군과 비교할 때 치주질환을 가진 대상자에서 C-반응성 단백수준이 증가
하였으며(p=0.036), 치은연하 치면세균막에서 채취한 치주질환 병원균 Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia, Campylobacter recta, and Bacteroides forsythus의 존재가 C-반응성 단백수준과 양
의 유의한 관련이 있다고 하였고, 한국 19세 이상의 성인을 대상으로 연구한 손과 이[14]의 연구에서도 고감
도 C-반응성 단백 고위험에서 정상군보다 치주질환자가 유의하게 높은 비율을 보였으며, 유의하지 않았으나 
고위험의 위험이 1.10배 높은 것으로 분석하였다. 본 연구의 치주질환자가 정상균에 비해 C-반응성 단백 평
균 1.23 mg/L 이상의 위험이 보정 전 40~49세에서 1.73배 유의하게 높고, 유의하지 않았으나 50～59세에서 
1.10배, 60~69세에서 1.25배, 70세에서 1.06배 높았다는 결과와 유의한 결과를 보였다.
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한편 만성치주질환의 결과인 치아 상실과 C-반응성 단백 수준의 연관성 연구가 보고되고 있는데, 핀란드의 
코호트 연구에서 치은염과 치아상실의 환자에서 C-반응성 단백의 고위험 (＞3 mg/L)의 Prevalence 
proportion ratios가 1.1으로 보고하였고[29], 우리나라 40~69세 성인을 대상으로 연구한 정[30]은 파노라마 
상에서의 변연치조골 소실량이 증가할수록 C-반응성 단백 수치가 유의하게 증가하며, 치아 상실 또한 증가할
수록 C-반응성 단백 수치가 유의하게 증가하여 심혈관질환의 원인 인자가 될 수 있다고 보고하였다. 본 연구 
결과 40~49세에서 잔존치아수 ‘0~23개’가 ‘24개 이상’ 군에 비해 보정 후 C-반응성 단백 평균 1.23 mg/L 이상
의 위험이 2.03배 유의하게 높으며, 60～69세에서도 1.49배 유의하게 높은 결과를 보여 치아 상실과 C-반응성 
단백증가와 유의한 관련이 있다고 하겠다.

이러한 결과를 종합해볼 때 치주질환과 그로 인한 치아 상실은 심혈관질환의 예측인자인 고감도 C-반응성 
단백 수준에 유의한 관련이 있는 것으로 사료된다. 발생 기전으로는 구강 내의 치주질환 원인균이 혈류를 타
고 혈관에 영향을 미치며, 이로 인한 염증관련 혈액 성분에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 따라서 구강건강
상태가 심혈관질환에 영향을 미치는 중요한 요인으로 건강한 구강을 유지하는 것이 중요하다 하겠다.

본 연구의 제한점으로는 단면연구로 인해 인과관계를 유추할 수 없다. 또한 고감도 C-반응성 단백에 영향
을 줄 수 있는 약물투약과 신체활동을 고려하지 못하였다. 하지만, 우리나라 인구를 대표하는 국민건강영양
조사의 자료를 사용하여 심혈관질환의 예측 인자인 고감도 C-반응성 단백과 치주질환, 잔존 치아 수의 연관
성을 확인한 실증적 결과를 보여주었고, 40세 이상의 중년, 노인을 연령군으로 분류하여 각 연령군에 따른 위
험도를 분석함에 의의가 있다. 향후 심혈관질환 예방을 위한 요인 분석에 구강건강상태를 고려한 다각적인 
연구가 진행되어야 할 것이다.

결론
본 연구의 목적은 국민건강영양조사 제 6기 3차년도 (2015년)자료를 이용하여 우리나라 40세 이상의 성인

의 치주질환, 잔존치아수와 고감도 C-반응성 단백과의 연관성을 규명하는 것이다. 40세 이상 성인 중 건강설
문조사와 검진조사를 완료한 총 3,883명을 대상으로 인구사회학적 특성, 만성질환, 구강건강관리행동에 따
른 치주질환 유무, 고감도 C-반응성 단백 수준의 연관성을 위해 복합표본 교차분석을 실시하였고, 대상자의 
치주질환, 잔존 치아 수에 따른 고감도 C-반응성 단백과의 연관성 분석은 복합표본 로지스틱 회귀모형으로 
분석한 결과는 다음과 같다.

1. 치주질환 여부에 따른 고감도 C-반응성 단백수준 분류에서 고감도 C-반응성 단백의 평균 1.23 mg/L 이
상이 정상군은 19.2%, 치주질환자는 24.0%로 유의하게 높았으며(p=0.008), 잔존 치아 수 ‘24개 이상’ 군이 
18.4%, ‘0~23개’ 군이 28.8%로 높게 나타났다(p<0.001).

2. 40~49세에서 치주질환이 없는 정상군과 비교했을 때 치주질환자는 고감도 C-반응성 단백의 평균 1.23 
mg/L 이상이 될 위험이 1.73배로 유의하게 높았으며(p=0.012), 인구사회학적 특성, 만성질환유무, 구강건강
관리행동의 잠재적 혼란변수를 통제한 결과에서도 위험이 1.36배 높게 나타났지만 통계적 유의성은 없었다
(p=0.230).

3. 인구사회학적 특성, 만성질환유무, 구강건강관리행동의 잠재적 혼란변수를 통제한 결과 40~49세에서 
잔존 치아 수 ‘24개 이상’군에 비해 ‘0~23개’군에서 C-반응성 단백의 평균 1.23 mg/L 이상이 될 위험이 2.03배 
유의하게 높게 나타났으며(p=0.023), 60~69세에서도 잔존 치아 수 ‘24개 이상’군에 비해 ‘0~23개’군에서 C-반
응성 단백의 평균 1.23 mg/L 이상의 위험이 1.49배 유의하게 높았다(p=0.046).
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이상의 결과, 치주질환과 치아의 상실이 고감도 C-반응성 단백 수준을 높이는 것으로 나타났다. 고감도 C-
반응성 단백 수준을 낮추며, 전신질환의 발생위험을 감소시키기 위해 구강 건강의 중요성 인식 향상과 건강
한 구강건강을 위한 구강위생관리가 적극적으로 시행되어야 할 것이다.
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