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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to examine the association between periodontitis and health behavior in women aged 
≥40 years. In addition, related factors were compared according to the presence or absence of cardiovascular disease. Methods: 
Data from the 7th Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2016–2018) were used. The study included 3,801 
women aged 40-79 years, who participated in a questionnaire health survey related to hypertension, stroke, myocardial infarction, 
and angina pectoris, as well as completed blood tests, anthropometry, and oral examination. Statistical analyses were performed 
using complex sample general linear, complex sample crosstabs, and complex sample logistic regression analyses. Results: In all 
subjects, smoking and drinking, use of interdental care products, and dental checkups were confirmed to be significantly related 
to periodontitis. In the group with cardiovascular disease, the use of interdental care products, experience in dental checkups, 
and toothbrushing more than three times a day were confirmed as significant factors for lowering the prevalence of periodontitis. 
In the group without cardiovascular disease, smoking and drinking, use of interdental care products, and experience in dental 
checkups were confirmed as the significant factors. Conclusions: To improve the periodontal health of women over 40 years of 
age with cardiovascular disease, a health education program including self-care methods for proper dental plaque management 
and regular dental checkups are critical. Additionally, awareness of the risks of smoking and drinking would be helpful even for 
women without cardiovascular diseases.
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서론
인간의 삶에서 생명의 존엄성을 유지하고 삶의 의미를 실현하는데 중요한 요인이 건강이다. 건강을 유지하기 위해서 구강건강은 필수적인 

요건인데 구강이 저작을 통해서 신체에 에너지를 공급하기 때문이다[1]. 건강의 필수조건에 해당하는 구강건강을 해치고 치아상실의 주원인
인 구강병에는 치아우식과 치주질환이 있으며, 특히 치주질환은 성인의 치아상실 주원인으로 발생요인은 치면세균막, 불량보철물 등 국소요
인과 흡연, 연령, 성별, 당뇨, 스트레스 등 전신요인으로 나뉘는데 치아우식과 다르게 전신요인이 차지하는 비중이 높다[2].
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치주질환은 정상인에 비해서 전신질환자 중 심근경색증, 협심증, 고혈당, 고혈압, 이상지질혈증, 골다공증이 있는 경우 더 위험한 요인으로 
인정되며 만성질환의 발생 위험을 증가시키는 것으로 확인되고[3], 특히 40세 이상 성인에서 치주질환은 심혈관질환과 연관성이 있었다[4]. 강
[5]은 심혈관질환에 해당하는 질환들은 고혈압, 뇌졸중, 협심증, 심근경색 순으로 치주염과 관련성이 확인되었다고 보고하면서 심혈관질환자
의 치주염에 대한 적극적인 관리가 필요하다고 하였다. 또한 남과 김[6]은 구강건강증진과 심혈관질환 예방은 상호 긍정적인 영향을 줄 수 있다
고 제안하였다.

허혈성 심장 질환, 뇌졸중, 심부전, 말초 동맥 질환, 기타 여러 심장 및 혈관 질환으로 구성된 심혈관질환[7]은 전세계적으로 사망원인 1위이
다[8]. 2019년 우리나라 국민의 사망원인 1위는 암이었고, 심장질환과 뇌혈관질환이 2위와 3위로 확인되어[9], 우리나라에서도 심혈관질환은 주
요한 사망원인이며, 주요한 건강 문제이다. 세계보건기구[8]에서는 심혈관질환이 있거나 심혈관 위험이 높은 사람(고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 
위험요인 존재)은 적절한 관리가 필요하다고 제안하고 있다.

심혈관질환과 치주염은 모두 오랜 시간 동안 축적된 만성질환으로 주로 40세 이후 성인에서 발병률이 높으며[10,11], 두 질환 모두 관련 위험
인자가 성별에 따라 다르다고 보고된다[12-14]. 특히 여성의 경우 인생의 반을 폐경된 상태로 살아감에 따라 심혈관질환의 발생위험 또한 증가
되므로 여성이 건강한 삶의 질을 유지하기 위해서는 폐경 후 중년기에서부터 심혈관질환의 발생을 예방하기 위해 관련요인을 확인할 필요가 
있다[15].

심혈관질환과 치주염과의 관련성에 대해서는 이미 많은 연구에서 보고[4,6,16]하고 있으나 건강행태와의 관련성을 보고하는 연구[5]는 적었
다. Ellis 등[17]은 구강 청결관리를 통한 치주질환의 예방이 C-반응성 단백질의 감소에 유의한 영향을 미치며, 이를 통해 심혈관질환 위험을 감
소시킬 수 있음을 보고한 바 있다. Brown 등[14]도 종단연구를 통해 치주관리를 포함한 치과 치료를 받은 여성에서 심혈관질환 발병 위험을 1/3
로 줄일 수 있다고 보고하였으며 남성에서는 치료효과를 확인하지 못하였다고 했다. 이 연구들은 주로 치과의료기관에서 전문가처치에 대한 
영향을 보고한 결과이다. 치주염을 예방하기 위해서는 스켈링과 같은 전문가처치도 중요하지만 칫솔질과 치간부 청결관리를 통한 자가구강관
리 또한 중요하다. 심혈관질환의 발생위험을 감소시키기 위한 방안으로 생활습관 변화를 통한 1차 예방이 권고되고 있으며[18], 생활습관을 통
한 건강행동은 치주염 예방과도 관련된다. 따라서 구강과 전신 건강행동을 포함한 건강행동의 치주염과의 관련성을 규명하는 것은 치주염 예
방을 통해 심혈관질환 예방에도 도움이 될 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 40세 이후의 여성을 대상으로 치주염 발생에 영향이 있는 건강행동을 규명하고자 한다. 또한 심혈관질환 유병여부에 따
라 치주염과 건강행동의 관련성에 차이가 있는지를 비교함으로써 심혈관질환자에게 도움될 올바른 치주관리에 대한 정보를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 제7기 국민건강영양조사(KNHANES Ⅶ)에서 수집된 자료[19]에 근거한다. 국민건강영양조사는 한국질병관리본부에서 매년 실시

하는 횡단면 조사로 건강설문조사, 영양조사 및 건강검진조사로 이루어졌다. 인구주택총조사 자료의 추출틀을 기반으로 조사구와 가구를 1,2
차 추출단위로 하는 2단계 층화집락 표본추출을 사용하여 전국규모의 대표성을 갖춘 대규모 통계조사이다. 2016년부터 2018년까지 설문조사, 
혈액검사와 신체계측, 구강검사 중 1개 이상의 조사에 참여한 참가자 수는 16,489명이었다. 이 중 40-79세 성인 여성은 5,059명이었고, 건강설
문과 치주염 및 심혈관질환 진단에 필요한 자료를 모두 가지고 있는 3,801명을 대상으로 최종 분석하였다. 서면 동의서는 모든 참가자에게 제
공되었고, 2017년 이전 조사는 생명윤리법 규정에 근거해 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의
를 받지 않고 수행되었으나, 2018년부터 인체유래물 수집과 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 연구윤리심의가 재개되어 2018년 조사는 한국
질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(2018-01-03-P-A)을 받았다.

2. 연구도구
심혈관질환은 선행연구[6,12]를 참고하여 건강설문조사에서 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증 중 1가지 이상에서 의사 진단을 받은 경험이 

있다고 보고한 경우에 심혈관질환자로 분류하였다.
치주염은 CPI(Community Periodontal Index)를 활용한 검사결과를 사용하였으며, 치주조직 건전자는 0, 치은출혈자는 1, 치석형성자 2, 얕

은 치주낭형성자 3, 그리고 깊은 치주낭형성자 4로 측정된 CPI 검사결과에서 CPI code 3 또는 4에 해당하는 경우를 치주염으로 정의하였고, 치
주염 유병여부에 따라 두 그룹으로 구분했다.
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건강행동 변수는 흡연과 음주, 신체활동 등의 전신건강행동과 칫솔질 빈도, 구강관리용품 사용실태, 치과검진 여부의 구강건강행동을 포함
하여 구성하였다. 흡연은 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서[20]를 참고하여 현재흡연 여부에 따라 평생 동안 담배 100개비 이상을 피웠
고 현재 담배를 피우는 사람을 현재흡연으로, 나머지는 비흡연 또는 과거흡연으로 이분하였으며, 음주는 월간음주 여부에 따라 최근 1년간 월 
1잔 이상 음주하는 경우 음주로 이외를 비음주로 분류하였다. 신체활동은 WHO[21]에서 권장하는 최소 신체활동을 기준으로 일주일에 중강도 
신체활동을 150분 이상 또는 고강도 신체활동을 75분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분 = 중강도 2분) 각 활동에 상당
하는 시간을 실천하였는지 여부에 따라 이분하였다. 칫솔질 횟수는 ≤ 1회, 2회, ≥ 3회로 재범주화하였으며, 구강관리용품 사용은 치실이나 치
간칫솔을 사용하는 경우 ‘치간부관리용품’, 치간부관리용품 이외에 양치액이나 전동칫솔, 혀클리너 등의 구강관리용품을 사용하는 경우 ‘기타 
용품’으로, 구강관리용품을 전혀 사용하지 않는 경우 ‘비사용’으로 재범주화하였다. 치과검진은 최근 1년간 구강검진 수진 여부를 근거로 구분
하였다.

인구사회학적 특성과 건강상태 변수를 통제변수로 포함하였다. 인구사회학적 특성은 연령, 가구소득, 교육수준으로 구성하였으며, 가구소득
은 월평균 가구총초득을 4분위수로 나누어 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였고, 교육수준은 최종 학력에 따라 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학
교 졸업 이상으로 분류하였다. 건강상태 변수는 폐경 여부와 함께 치주질환 및 심혈관질환과 관련이 깊은 당뇨와 이상지질혈증, 비만을 포함하
였다. 미국 국립콜레스테롤교육위원회(NCEP-III)[18]의 정의에 따라 당뇨병은 공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나, 의사진단을 받았거나 혈당
강하 약물을 사용하는 경우, 공복혈당이 100 mg/dL 이상이고 126 mg/dL 미만인 경우 공복혈당장애, 공복혈당이 100 mg/dL 미만인 경우 정상
으로 분류하였다. 이상지질혈증은 총콜레스테롤이 240 mg/dL 이상이거나 콜레스테롤강하제를 복용하거나 중성지방이 200 mg/dL 이상인 경
우 이상지질혈증이 유병자로 분류하였다. 비만은 대한비만학회의 기준[22]을 참고하여 BMI 18.5 kg/m2 미만, 18.5-22.9 kg/m2, 23-24.9 kg/m2, 
25-29.9 kg/m2, 30 kg/m2 이상의 5단계로 범주화하였다. 각 변수들의 재범주화는 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서[20]를 참고하였다.

3. 자료분석
자료의 분석결과가 대표성을 갖도록 복합표본설계를 반영하여 계층에는 분산추정층(kstrata)을 군집에는 집락변수인 조사구(psu)를 사용하

였으며, 표본가중값은 3개 년도를 통합하여 별도로 제공된 구강검사가중치(oe)를 적용하여 계획파일을 작성하였다. 자료 분석에는 SPSS 통계 
소프트웨어 버전 25.0(IBM SPSS, Armonk, NY)을 이용하였으며, 통계적 유의성은 p<0.05에서 결정되었다.

치주염 또는 심혈관질환 유병 여부에 따른 각 변수들의 분포를 비교하기 위해 복합표본 교차분석과 복합표본 일반선형분석을 실시하였고, 치
주염과 건강행동의 관련성을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱회귀분석을 실시하였으며, 일반적 특성과 건강상태 변수로 보정하였다. 심혈관
질환 여부에 따른 건강행동의 관련성을 비교하기 위해 심혈관질환여부에 따라 층화한 후 로지스틱회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자 일반적 특성과 건강 상태에 따른 치주염 유병 여부
대상자 일반적 특성 및 건강 상태에 따라 치주염 유병률을 비교한 결과 <Table 1>과 같다. 대상자 중 32.7%가 치주염 유병자였고, 치주염 유

병자의 평균연령은 61.08세로 치주염이 아닌 경우보다 유의하게 높았으며, 소득수준이 낮을수록, 학력이 낮을수록 치주염 유병율이 증가하였
다. 심혈관질환 유병자는 28.2%였으며, 심혈관질환이 있는 경우 치주질환 유병률은 42.1%, 심혈관질환이 없는 경우 29.0%로 유의한 차이가 
있었다. 당뇨병, 이상지질혈증이 있는 경우와 폐경인 경우 치주염 유병률이 유의하게 높았고, 비만도가 높아질수록 유의하게 증가하는 것을 확
인하였다.

2. 건강행동에 따른 치주염 및 심혈관질환 유병 여부
건강행동에 따른 치주염 및 심혈관질환 유병률을 비교한 결과는 <Table 2>와 같다.
현재 흡연자의 치주염 유병률이 유의하게 높았으며, 권장 신체활동을 하지 않고, 칫솔질 빈도가 적을수록, 구강관리용품을 사용하지 않는 경

우, 치과 검진 경험이 없는 경우 높았고, 음주는 유의성이 확인되지 않았다.
심혈관질환 유병률은 음주를 하지 않고, 신체활동, 칫솔질, 구강관리용품 사용, 치과 검진을 하지 않은 경우 유의하게 높은 것을 확인하였으

며, 흡연에 따른 유의성은 없었다.
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Table 1. Prevalence of periodontitis according to the general characteristics and healthy status of participants

Characteristics Division Total
Periodontitis

p*

No Yes
All 3,801 (100.0) 2,542 (67.3) 1,259 (32.7)
Age (yrs) (continuous variables) 57.60 ± 0.23 55.90 ± 0.29 61.08 ± 0.34 < 0.001
Household income (%) ＜ 25 850 (  21.7) 474 (55.9) 376 (44.1) < 0.001

25 - 50 955 (  24.9) 604 (63.8) 351 (36.2)
50 - 75 977 (  25.6) 701 (71.3) 276 (28.7)
＜ 75 1,019 (  27.8) 763 (75.7) 256 (24.3)

Education level ≤ Elementary 1,121 (  28.3) 594 (53.5) 527 (46.5) < 0.001
Middle school 495 (  13.2) 312 (61.5) 183 (38.5)
High school 1,175 (  32.0) 829 (71.2) 346 (28.8)
≥ College 1,010 (  26.5) 807 (80.3) 203 (19.7)

Cardiovas cular disease Yes 1,129 (  28.2) 652 (57.9) 477 (42.1) < 0.001
No 2,672 (  71.8) 1,890 (71.0) 782 (29.0)

Diabetes mellitus Diabetes 497 (  12.5) 267 (53.3) 230 (46.7) < 0.001
Fasting blood sugar - disorder 903 (  24.0) 555 (64.2) 348 (35.8) 　
Normal 2,401 (  63.4) 1,720 (71.3) 681 (28.7) 　

Dyslipide mia Yes 1,398 (  37.2) 880 (62.9) 518 (37.1) < 0.001
No 1,398 (  37.2) 1,662 (69.9) 741 (30.1) 　

Body mass index ≥ 30.0 kg/m2 201 (    4.7) 102 (49.5) 99 (50.5) < 0.001
25.0 - 29.9 kg/m2 1,065 (  27.4) 651 (61.1) 414 (38.9) 　
23 - 24.9 kg/m2 883 (  23.1) 594 (66.3) 289 (33.7) 　
18.5 - 22.9 kg/m2 1,552 (  42.1) 1,118 (73.1) 434 (26.9) 　
＜ 18.5 kg/m2 100 (    2.7) 77 (80.7) 23 (19.3) 　

Menopause Yes 2,561 (  67.5) 1,546 (60.6) 1,015 (39.4) < 0.001
No 1,240 (  32.5) 996 (81.2) 244 (18.8) 　

Data are presented as unweighte d number (weighted %) or weighted mean ± standard error.
*by complex samples crosstabs or complex samples general linear model (continuous variables) 

Table 2. Prevalence of periodontitis and cardiovascular disease according to healthy behavior

Characteristics Division Total
Periodontal disease

p* Cardiovascular disease
p*

No Yes No Yes
Smoking Current smoker 137 (  3.8) 67 (47.1) 70 (52.9) < 0.001 102 (74.7) 35 (25.3) 0.507

Non or ex - smoker 3,664 (96.2) 2,475 (68.1) 1,189 (31.9) 2,570 (71.7) 1,094 (28.3)
Drinking Yes 1,335 (35.7) 898 (67.2) 437 (32.8) 1,050 (79.1) 285 (20.9) < 0.001

No 2,466 (64.3) 1,644 (67.4) 822 (32.6) 0.918 1,622 (67.7) 844 (32.3)
Physical activity Yes 1,485 (40.7) 1,027 (70.5) 458 (29.5) 1,165 (79.5) 320 (20.5) < 0.001

No 2,316 (59.3) 1,515 (65.1) 801 (34.9) 0.006 1,507 (66.5) 809 (33.5)
Tooth brushing ≥ 3/day 2,078 (55.1) 1,467 (71.5) 611 (28.5) 1,596 (78.2) 482 (21.8) < 0.001
frequency 2/day 1,504 (39.5) 956 (63.6) 548 (36.4) 972 (66.1) 532 (33.9)

≤ 1/day 219 (  5.4) 119 (51.7) 100 (48.3) < 0.001 104 (47.7) 115 (52.3)
Use of oral 
care products

Not used 1,614 (42.0) 950 (59.1) 664 (40.9) < 0.001 994 (64.1) 620 (35.9) < 0.001
Other products 808 (21.8) 556 (67.9) 252 (32.1) 579 (71.7) 229 (28.3)
Interdental care products 1,379 (36.2) 1,036 (76.5) 343 (23.5) 1,099 (80.7) 280 (19.3)

Dental check up Yes 1,444 (38.3) 1,072 (75.4) 372 (24.6) 1,124 (78.4) 320 (21.6) < 0.001
No 2,357 (61.7) 1,470 (62.3) 887 (37.7) < 0.001 1,548 (67.7) 809 (32.3)

Data are presented as unweighted number (weighted %).
*by complex samples crosstabs
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Table 3. Association between periodontitis and health behavior in subjects total and with and without cardiovascular disease

Characteristics  Division
Total Cardiovascular disease

Yes No
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Smoking Current smoker 2.508*** 1.685 - 3.733 1.404 0.626 - 3.147 2.960*** 1.886 - 4.645
　 Non or ex - smoker Reference Reference Reference
Drinking Yes 1.345** 1.108 - 1.633 1.153 0.772 - 1.722 1.463** 1.157 - 1.849
　 No Reference Reference Reference
Physical activity Yes 1.000 0.833 - 1.201 0.984 0.711 - 1.361 1.003 0.802 - 1.254
　 No Reference Reference Reference
Toothbrushing frequency ≥ 3/day 0.835 0.586 - 1.189 0.563* 0.332 - 0.957 1.208 0.730 - 1.999
　 2/day 0.884 0.640 - 1.222 0.657 0.392 - 1.103 1.248 0.755 - 2.063

≤ 1/day Reference Reference Reference
Use of oral care products Interdental care products 0.701** 0.567 - 0.866 0.667* 0.452 - 0.984 0.698** 0.542 - 0.898
　 Other products 0.874 0.692 - 1.103 0.983 0.631 - 1.532 0.803 0.612 - 1.053
　 Not used Reference Reference Reference
Dental checkup within a year Yes 0.721** 0.597 - 0.870 0.616** 0.439 - 0.866 0.766* 0.611 - 0.961
　 No Reference Reference Reference
OR: odds ratio; CI: confidence interval, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Response variable: Periodontitis, Model was adjusted to socioeconomic status variables and health status in <Table 1>.

3. 치주염과 건강행동의 관련성
치주염과 관련된 건강행동을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 인구사회학적 특성과 건강상태 변수를 보정변수로 투입하였

으며, 추가로 심혈관질환 유병 여부에 따라 분석하였다<Table 3>.
전체 집단에서 치주염 유병에 대한 OR값은 현재 흡연(OR: 2.508, p<0.001), 음주(OR: 1.345, p<0.01), 치간부관리용품 사용(OR: 0.701, p<0.01), 

치과검진 경험(OR: 0.721, p<0.01)이 유의하였고, 신체활동과 칫솔질 빈도는 유의성이 확인되지 않았다.
심혈관질환이 있는 그룹에서는 치간부관리용품 사용(OR: 0.667, p<0.05)과 치과검진 경험(OR: 0.616, p<0.01)은 전체 집단에서와 같이 유의

한 변수였으나, 흡연과 음주의 유의성은 확인되지 않았으며, 추가적으로 하루 3회 이상 칫솔질의 치주염 OR이 0.563으로 유의하였다(p<0.05).
심혈관질환이 없는 그룹에서는 현재 흡연(OR: 2.960, p<0.001), 음주(OR: 1.463, p<0.01), 치간부관리용품 사용(OR: 0.698, p<0.01), 치과검진 

경험(OR: 0.766, p<0.05)의 치주염 OR이 유의한 것으로 확인되었으며, 전체 집단과 유사하였다.

총괄 및 고안
여러 연구에서 치주염은 주요 사망원인인 심혈관질환과 관련성이 있다고 보고하고 있으며[4,16], 치주염을 예방하고 관리하는 것은 심혈관

질환의 위험 감소에도 기여할 수 있다[14,17,23]. 이에 국민건강영양조사 제7기 원시자료를 이용하여 40세 이상 여성의 치주염과 관련된 건강
행동을 확인하고, 심혈관질환 여부에 따른 치주염 관련 건강행동을 비교. 검토함으로써 심혈관질환자에게 올바른 치주관리 정보를 제공하고자 
하였다.

첫째, 단변량 분석을 통해 대상자의 일반적 특성과 건강상태에 따른 치주염 유병률을 비교한 결과 모든 변수에서 치주염 유병과의 통계학적 
유의성이 확인되었다. 연령이 많고, 소득수준이 낮을수록, 학력이 낮을수록 치주질환 유병률이 높은 결과는 선행연구[3,5,24]와 같았다. 심혈관
질환과 당뇨, 이상지질혈증의 질환이 있고, 비만도가 증가할수록 치주염 유병률이 유의하게 높은 결과 또한 선행연구 결과와 유사하였으며
[4,6,24,25], 당뇨와 치주질환과의 밀접한 연관성에 대해서는 이미 입증된 결과[26]이다. 치주염과 관련되었던 건강상태 변수들은 심혈관질환 
유병과도 유의한 관계가 있는 것으로 확인되었으며(표 제시 안함), 선행연구[6]에서 당뇨, 고콜레스테롤혈증과 비만이 있는 경우 심혈관질환 유
병률이 높았다는 결과와 유사하였다. 김과 이[25]는 폐경이 되면 에스트로겐 결핍으로 인해 치은 염증이 유발되어 치주부착소실의 기여요인으
로 작용하여 치주건강에 부정적 영향을 미치게 된다고 보고하였는데 본 연구에서도 폐경된 여성의 치주염 유병이 높은 것을 확인하였다.
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둘째, 단변량 분석으로 건강행동에 따른 치주염 및 심혈관질환 유병률을 비교한 결과 치주염 유병률은 현재 흡연자이고, 권장 신체활동을 하
지 않고, 칫솔질 빈도가 적을수록, 치간부 관리용품을 사용하지 않는 경우 그리고 치과 검진 경험이 없는 경우 유의하게 높았으며, 음주여부는 
관련이 없었다. 특히 현재 흡연자의 치주염 유병률은 52.9%로 일반적 특성과 건강상태 등 다양한 요인에 따라 확인된 유병률 중 가장 높은 것
으로 확인되어 치주염에 대한 흡연의 위해성을 재확인하였다. 또한 구강건강행동 관련해서 선행연구[24,27]에서도 높은 칫솔질 빈도와 구강관
리용품 사용, 치과검진, 비흡연 등이 치주염에 긍정적인 관련성이 있다고 하여 본 연구 결과와 같았다.

심혈관질환 유병률은 음주와 권장신체활동, 치과검진을 하지 않고, 칫솔질 빈도가 적고, 구강관리용품을 사용하지 않는 경우 유의하게 높은 
것으로 확인되었다. 이와같이 긍정적인 건강행동을 하지 않았을 때 심혈관질환 유병이 높게 나타난 결과는 선행연구에서 치실을 사용하는 경
우 동맥경화증 발생이 적었고[28], 심혈관질환이 있는 경우 칫솔질 빈도와 구강관리용품 사용 개수가 적었다는 보고[6]와 유사하였다. 흡연과 
음주 중 비음주자의 심혈관질환 유병률이 높은 것으로 확인된 결과는 선행연구[6]와 유사하였으나, 흡연은 유의성이 확인되지 않아 선행연구
에서 모두 유의했다는 결과와 달랐다. 이러한 결과는 선행연구[6]의 대상은 19세 이상 전체 성인이었으나 본 연구에서는 40세 이상의 여성을 대
상으로 하였기 때문에 여성 흡연자 비율이 적어서 나타난 결과로 생각된다. 국민건강통계[29]에 의하면 2018년 우리나라 19세 이상 성인 남자
의 흡연율은 34.9%였으며, 여자는 7.5%로 여성 흡연자 비율이 매우 낮았으며, 본 연구에서는 3.8%에 불과하였다.

단변량 분석에서 대부분의 건강행동은 치주염과 심혈관질환의 낮은 유병률과 관련되어 두 가지 질병 모두를 예방하는데 긍정적인 것으로 확
인하였으므로 올바른 건강행동실천이 이루어지도록 건강관리프로그램 개발과 교육이 지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료되었다.

셋째, 치주염과 건강행동의 관련성을 확인하기 일반적 특성 및 건강상태 변수를 통제변수로 투입하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 대
상 전체에서 유의성이 확인된 변수는 현재 흡연, 음주, 치간부관리용품 사용, 치과검진 경험이었으며, 신체활동과 칫솔질 빈도는 유의성이 확인
되지 않았다. 현재 흡연중인 경우 2.508배, 월 1회 음주자는 1.345배 치주염 유병이 높았고, 치실과 치간칫솔 등의 치간부관리용품을 사용하는 
경우 0.701배, 치과검진을 받는 경우 0.721배 치주염 유병이 감소하였다.

심혈관질환이 없는 그룹에서 치주염과 유의한 변수는 전체에서와 같았으며, 현재 흡연자에서 2.960배, 음주자는 1.463배 높았고, 치실 또는 
치간칫솔과 같은 치간부관리용품을 사용하는 경우 0.698배, 치과검진 경험자는 0.766배 낮은 것으로 확인되었다.

연구대상자 전체에서와 심혈관질환이 없는 그룹에서 흡연과 음주는 치주염에 대한 위험요인, 치간부관리용품 사용과 치과검진은 보호요인
으로 작용하였음을 확인하였다.

반면 심혈관질환이 있는 그룹에서 흡연과 음주는 통계적 유의성이 확인되지 않아 치주염 위험을 높이는 요인이 아니었으며, 3회 이상 칫솔
질 0.563배, 치간부관리용품 사용 0.667배, 치과검진 경험 0.616배로 치주염 위험을 유의하게 낮추는 것으로 확인되어 보호요인에 해당하였다.

흡연은 많은 연구에서 치주질환[24,30,31] 및 심혈관 질환[12,32]의 위험요인으로 보고되어 있다. 단변량분석에서 치주염과의 관련성은 확인
되었고 심혈관질환과의 관련성은 확인되지 않았으나 통제변수를 투입한 로지스틱 분석에서 심혈관질환이 없는 경우에만 유의한 요인으로 확
인되었다. 이러한 결과는 심혈관질환이 있는 경우에는 흡연이나 음주가 심혈관질환에 악영향을 미친다는 것을 알고있어 금연과 금주에 대한 
노력을 하기 때문이라고 판단된다. Wakabayashi[32]는 당뇨병 환자에서 흡연이 지질 관련 지표와 양의 관계가 있음을 입증하였고 이로 인해 
흡연은 당뇨병 환자의 심혈관 대사 위험을 증가시키고 죽상경화성 심혈관질환 위험 증가에 관여할 수 있다고 보고하였으며, Leite 등[30]은 메
타분석을 통해 금연으로 치주염 발병 및 진행 위험을 감소시켰고 비수술적 치주 치료의 결과를 개선한다는 것을 입증하였고, 이를 근거로 금연 
중재를 치주치료 과정으로 고려해야한다고 제안하였다. 본 연구에서도 심혈관질환이 없는 경우에서 치주염 유병을 2.960배 높일 수 있는 위험
요인으로 확인되므로 성인여성을 대상으로 흡연에 대한 위해성 및 금연교육을 실시할 필요가 있다.

치주염 예방을 위해서는 치면세균막 관리가 중요하고, 칫솔질은 치면세균막 관리를 위한 가장 기본적인 방법이나 구강내 모든 치면의 세균
막을 제거하기 위해서는 칫솔질과 더불어 치실 또는 치간 칫솔 등의 치간관리용품 사용을 병용해야 한다[2].

심혈관질환 유병 여부와 관련없이 치간부관리용품 사용과 치과검진 경험은 치주염을 낮추는 요인이라는 것을 확인하였으며, 구강관리용품 
사용과 치과검진이 19세 이상의 성인여성에서 치주염과 유의한 관련성이 있다는 보고[24]와 같은 결과였다. 칫솔질의 효과에 대해서 심혈관질
환 유병자에서 3회 이상 칫솔질을 실천하는 경우 치주염 유병이 56.3%로 감소할 수 있음을 확인하였고, 심혈관질환이 없는 경우 칫솔질 빈도
의 유의성은 나타나지 않았으나 단변량 분석에서 심혈관질환이 있는 경우 치주염 유병률이 더 높았던 것으로 분석되어 칫솔질이 치주건강 개
선에 효과적이라고 할 수 있으므로 심혈관질환자의 경우 3회 이상의 칫솔질에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된다. 이와 황[34]은 예방에 대한 
태도가 좋을수록 건강행위 실천이 높아진다고 보고하면서 정기적 치과 방문과 올바른 식습관, 정확한 칫솔질 등과 같은 건강행동의 실천을 증
가시킬 수 있는 환경 제공이 필요하다고 하였다.
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자가구강건강관리 방법과 함께 정기적으로 치과에 방문하여 구강검진을 받는 것은 구강 문제의 조기발견, 조기치료를 목적으로 하는 건강행
동이면서 더불어 예방차원의 전문가 치주관리를 받을 수 있는 기회가 될 수도 있으므로 치주염 예방에 효과적일 수 있다. 또한 Reichert 등[24]
은 치간부 청결관리와 칫솔질이 관상동맥심장질환자에서 새로운 심혈관질환의 발생위험을 감소시킬 수 있음을 보고한 바 있다.

폐경기 여성의 호르몬 변화는 치주질환 및 심혈관질환 위험 증가와 관련이 있다[16,34]. 본 연구에서는 심혈관질환이 있는 경우 폐경은 치주
질환 위험에 유의한 요인이 아니었고, 심혈관질환이 없는 여성에서 폐경은 치주염 유병을 1.756배 높이는 요인으로 확인되었다(표 제시 안함). 
이러한 결과는 심혈관질환자의 대부분이 폐경인 상태(90.7%)였기 때문으로 판단된다. 심혈관질환이 없는 군에서는 폐경이 치주염 위험요인으
로 재확인되었으므로, 여성의 경우 폐경이 되기 전에 치주관리를 통한 치주염 예방을 시도할 필요가 있다.

이상의 연구결과 본 연구에서 확인된 건강행동을 실천함으로써 치주건강 개선을 통한 심혈관질환 예방 또한 기대할 수 있을 것으로 생각된
다. 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증 등의 심혈관질환이 있는 여성의 경우 3회 이상의 칫솔질 실천, 치간부관리용품 사용과 정기적 치과검진
을 강조한 구강건강교육프로그램의 개발이 필요하다. 심혈관질환이 없는 여성에게는 앞에서의 구강건강교육프로그램에 흡연과 음주의 위해
성을 포함하여 확장하는 것이 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구는 국민건강영양조사의 단면조사 자료를 사용한 이차연구이기 때문에 건강행동과 치주염 간의 연관성에 대해서만 평가하였고 시간
적 인과관계를 증명하는 것은 불가능하였다. 또한 치주 상태 평가를 위해 CPI를 활용하였는데, 이 방법은 10개의 대표 치아를 사용하고, 부착소
실, 골손실 평가 등이 포함되지 않아 치주염을 과대 또는 과소평가할 수 있다[35]. 그러나 많은 역학연구[5]에서 치주염 진단에 사용된다. 추후 
연구에서는 시간적 요인을 반영할 수 있는 종단연구를 실시하여 건강행동의 실천이 치주염 발병 또는 치주건강 유지에 미치는 효과를 분명하
게 밝힐 수 있기를 기대한다.

결론
본 연구는 40세 이상 여성의 치주염과 건강행동의 관련성을 확인하고자 하였으며, 심혈관질환 여부에 따른 관련요인을 비교하였다. 국민건

강영양조사 제7기 원시자료를 이용하였으며, 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증과 관련된 건강 설문조사와 혈액검사, 신체계측 및 구강검사를 
완료한 40-79세 여성 3,801명을 대상으로 복합표본 교차분석, 복합표본 일반선형분석, 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

1. 연구대상자 전체에서 현재 흡연과 음주, 치간부관리용품 사용과 치과검진 경험은 치주염 유병과 유의한 관련성이 있는 것으로 확인되었다
(p<0.05).

2. 심혈관질환이 있는 그룹에서는 치간부관리용품 사용과 치과검진 경험, 하루 3회 이상 칫솔질이 치주염 유병과 유의하였다(p<0.05). 심혈
관질환이 없는 그룹에서는 현재 흡연과 음주, 치간부관리용품 사용, 치과검진 경험이 유의하였다(p<0.05).

40세 이상 심혈관질환이 있는 여성의 치주건강을 개선하기 위해서는 적절한 치면세균막관리를 위한 자기관리의 중요성과 정기적인 구강검
진 등의 건강교육 프로그램이 필요하다. 또한 교육 프로그램에 흡연과 음주의 위험을 포함하는 것은 심혈관질환이 없는 여성에게 도움이 될 것
이다.
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