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ABSTRACT
Objectives : The aim of the study si to investigate correlation between metabolic syndrome 

risk factors and oral health status in workers and to propose the integrated and effective management 

measures.

Methods : Subjects were 4,600 workers in industrial company. Data by medical checkup and 

oral examination were collected from July 13, 2010 to September 12, 2010. Self-reported questionnaire 

included general characteristics, job description, smoking, drinking, and metabolic syndrome risk 

factor indicators. Gingivitis, dental calculus and missing tooth tended to have more metabolic 

syndrome risk factors. Data were analyzed by descriptive statistics, chi-square test, correlation 

analysis, logistic regression using SPSS version 18.0.
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Results : Dental caries revealed 1.146 times higher than the control group. Risk group showed 

the following results; gingivitis was 1.317 times higher in risk group and 1.612 times in metabolic 

syndrome. Dental calculus was 1.532 times higher in risk group and 1.557 times in metabolic 

syndrome. Mssing teeth were 1.976 higher in metabolic syndrome.

Conclusions : Metabolic syndrome risk factors had close correlation to poor raol health status. 

It is necessary to establish the effective plan for the oral health in workers. 
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서 론

현대 사회에서의 산업보건은 근로자의 질병을 초기에 발견

하고 건강상태를 정확하게 파악하여 적절한 사후조치를 함으

로써 근로자의 건강보호 및 노동 생산성에 기여하는 것을 

목적으로 하며 근로자의 건강은 성인의 건강수준을 결정하는 

중요한 요인으로 작용하고 근로자의 의료비 증가의 측면에서 

경제적인 부담 등의 내용을 함축하고 있다1)
. 우리나라의 근

로자 고용률을 살펴보면 남자 70.5%, 여자 48.2%
2)로 성인의 

대다수를 차지하고 있어 근로자의 건강수준과 관련한 산업보

건의 중요성 또한 점차 증대되고 있는 실정이다. 근로자의 

건강상태는 한 가지 원인보다는 여러 가지 위험요인이 복합

적으로 관여하고 있으며, 우리나라 성인의 만성질환 위험요

인과 관련하여 19세 이상 비만 유병률은 31.3%, 30세 이상 
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고혈압은 30.7%, 고콜레스테롤혈증은 11.4%로 과거에 비하

여 증가추세3)를 보이는 등 성인의 만성질환과 관련된 유병률

이 증가 추세를 보이고 있다. 근로자가 보유하고 있는 만성질

환 중에서도 대사증후군 위험요인의 구성요소인 비만, 혈압, 

당뇨질환, 중성지방, 고콜레스테롤과 관련된 질병의 증가는 

건강을 위협할 수 있는 요인이 되고 있다. 대사증후군의 진단

은 NCEP-ATPⅢ 기준에 따라 허리둘레, 공복혈당, 수축기혈

압, 이완기혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤의 측정 결과 중

에서 세 가지 이상이 정상의 범주에서 벗어나면 대사증후군

으로 판정4)할 수 있다. 근로자의 대사증후군 유병율도 지속

적으로 증가를 나타내는데 이는 생활습관 요인과 관련이 있

어 과중한 근로 업무로 인한 스트레스와 식사, 흡연, 음주, 

운동 등이 건강에 중요한 영향을 미치고 있고, 직업적 특성인 

심리적인 스트레스와 같은 건강위해요소 등이 대사증후군 

위험요인과 관련성을 나타내고 있다5-6)
. 한편, 근로자의 대사

증후군과 관련한 구강질환에 대해서 Sheiham
7)은 근로자의 

구강질환과 전신만성질환은 밀접한 관련성이 있어 동시에 

예방할 수 있는 전략이 필요하다고 하였고, 최 등8)은 근로자

의 상실치아와 심혈관질병력과의 관련성을 보고하였다. 또

한 대사증후군 위험요인 중 공복혈당의 기준으로 측정하는 

당뇨질환과 구강건강상태와 관련해서 당뇨병이 오래될수록 

치주질환의 발생가능성이 커지며9)
, 30세 이후의 당뇨병 환자

에서 치주조직의 파괴가 더 심해진다고 보고10)하는 등 근로

자의 전신건강의 일부인 구강건강과 관련하여 전신만성질환

의 중요한 원인이 되고 있는 대사증후군과 구강건강상태와의 

관련성에 대한 연구가 지속되고 있다. 한편 연령이 낮은 소

아·청소년의 대사증후군은 전세계적으로 증가 추세에 있어 

유병률이 약 6∼9%를 차지하고 있고, 이는 비만 청소년의 

약 30∼50%이며, 우리나라에서도 이와 비슷한 유병률을 나

타내고 있다11-12)
. 또한 소아·청소년의 대사증후군과 구강건

강상태의 관련성에 관한 연구가 보고되고 있는데, 진 등13)은 

12∼18세 연령의 소아·청소년의 대사증후군 구성요소를 가

진 대상자와 가지지 않은 대상자의 치은건강 상태 비교에서 

고혈압과 저HDL-단백콜레스테롤은 치은염과 관련성이 유의

하게 나타났다고 보고하였다. 이는 대사증후군의 위험요인

이 되고 있는 비만, 고혈압, 당뇨질환 등의 증상은 청소년기 

때의 식습관이나 생활행태 등으로 인하여 나타날 수 있고 

성인기가 되어 관리가 소홀하다면 연령이 낮음에도 불구하고 

대사증후군을 진단받을 수 있음을 보여주는 보고이다. 하지

만 대사증후군의 진단항목 다섯 가지 중에서 대사증후군으로 

진단하는 세 가지 이상 위험요인을 보유하고 있지는 않지만, 

한 가지 요인이나 두 가지 요인을 보유하고 있는 근로자의 

건강관리가 소홀하다면 대사증후군을 보유할 가능성이 커지

므로 건강군, 위험군, 대사증후군으로 분류하여 예방운동 및 

조기치료를 권장해야 한다. 근로자의 건강을 증진시키고 유

지하기 위하여 대사증후군 위험요인과 구강질환을 포함한 

전신건강의 관리와 예방정책이 필요하며, 건강검진 이후에 

질병의 유소견자의 관리를 담당 할 수 있는 구체적인 제도의 

마련과 함께 사업장의 보건관리 담당부서에서 근로자 대상의 

건강증진프로그램의 활용을 통하여 건강위험요인의 분석과 

체계적인 건강관리제도의 구축이 절실히 필요하다. 따라서 

본 연구에서는 근로자의 전신질환의 중요한 위험요인이 되고 

있는 대사증후군 위험요인을 건강군, 위험군, 대사증후군으

로 구분하여 구강검진 결과에서 나타난 구강건강상태와의 

관련성을 분석하여 근로자의 전신건강을 효율적으로 관리할 

수 있는 통합건강증진 프로그램개발의 정착을 위한 기초근거

를 제시하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구대상은 일부지역 사업장에서 2010년 3월 22일부터 

6월 18일까지 근로자 건강검진을 받기 위해 방문한 근로자를 

대상으로 주기적으로 건강관리를 위한 보건교육과 구강보건

교육에 참여하였으며 연구 목적에 동의한 근로자 4,600명을 

대상으로 자기기입식 설문지와 일반건강검진 실시에서 건강

진단 항목과 구강검진항목의 결과를 이용하여 연구에 활용하

였다. 

2. 연구도구

연구도구는 일반적 특성으로 성별, 연령, 근무기간과 흡연, 

음주행태를 조사하였고, 구강건강행태는 지난 1년간 치과 이

용여부, 지난 1년간 스켈링 치료여부, 잇솔질 횟수, 구강위생

용품 사용 여부를 조사하였다. 대사증후군 위험요인 분류 기

준은 NCEP-ATP 기준4)에 따라 허리둘레, 공복혈당, 수축기혈

압, 이완기혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤을 측정하였다. 

측정방법은 허리둘레는 WHO 복부비만 진단 기준으로 직립

자세에서 최하위 늑골하부와 골반 장골능선의 중간부위를 

측정하였고, 혈당, 중성지방, HDL-콜레스테롤은 약 10시간의 

공복을 지킨 후에 혈액 검사를 실시하였다. 수축기 혈압과 

이완기 혈압은 검사 시작 전 약 10분간 안정을 취한 다음 

혈압계를 이용하여 앉은 자세에서 측정 하였다. 비만을 측정

하는 허리둘레는 남자 90 ㎝, 여자 85 ㎝ 이상(동양인 기준), 

당뇨는 공복혈당 수치가 100 ㎎/dL 이상, 혈압이상은 수축혈

압과 이완혈압이 각각 130/85 mmHg 기준, 중성지방은 150 
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Table 1. General characteristics of the subjects

Variables Category N %

Gender Male 3,083 67.0

Female 1,517 33.0

Age
< 20 144 3.1

20-29 2,993 65.1

30 ≤ 1,463 31.8

Working career years

1-2 1,247 27.1

3-4 651 14.1

5-6 1,505 32.7

7-8 667 14.5

9 ≤  467 10.2

Missing 63 1.4

Total             4,600 100.0

㎎/dL 이상, HDL-콜레스테롤은 남자 40 ㎎/dL, 여자 50 ㎎/dL 

미만을 기준으로 측정하여 ‘정상’과 ‘이상’으로 기록하였다. 

이 중 세 가지 항목의 결과가 기준치 이상을 나타내면 대사증

후군으로 진단한다. 본 연구에서는 측정 결과에 따라 대사증

후군 위험요인이 한개도 포함되지 않은 대상자는 건강군

(Nomal), 1개-2개를 보유하고 있는 대상자는 건강관리 소홀 

시 대사증후군으로 발전될 가능성이 높은 군으로 위험군

(Risk)으로 분류하였고, 대사증후군 위험요인 세 가지 이상을 

보유하고 있는 군은 대사증후군(Metabolic syndrome)으로 분

류하였다. 구강건강상태는 치과의사 1인이 치경과 손전등을 

이용하여 시진, 촉진 등 직접 구강검사를 하여 치아우식증, 

치은염증, 치석유무, 결손치 유무상태를 기록하였다. 

3. 분석방법

자료 분석은 SPSS for Windows(Statistical Package for the 

Social Sciences) 18.0 version을 이용하였으며, 분석방법은 일

반적 특성은 빈도분석을 실시하였고, 대사증후군 위험요인별 

분류는 ‘정상군’, ‘위험군’, ‘대사증후군’으로 구분하여 평균값

과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성, 흡연 및 음주상태, 

구강건강행태, 구강건강상태와 대사증후군 위험요인별 분석

은 chi-square 검정을 실시하였고, 대사증후군 위험요인과 구

강건강상태의 관련성은 로지스틱 회귀분석(logistic re-

gressions)을 통하여 교차비(odds ratio)와 신뢰구간(95% con-

fidence interval)을 구했으며, 통계적 유의 수준은 0.05로 하

였다.

연구결과

1. 일반적 특성

연구 대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 성별에

서 남자 67.0%, 여자 33.0%이고, 연령은 20세 미만 3.1%, 

20-29세 65.1%, 30세 이상 31.8%였으며, 직업적 특성에서 근

무기간은 1-2년 27.1%, 3-4년 14.1%, 5-6년 32.7%, 7-8년 

14.5%, 9년 이상이 10.2%였다.

2. 대사증후군 위험요인별 분류

대사증후군 위험요인을 ‘정상군’, ‘위험군’, ‘대사증후군’의 

분류에 의한 평균값과 표준편차의 결과는 <Table 2>와 같다. 

허리둘레의 평균은 ‘위험군’에서 85.92±8.02, ‘대사증후군’에

서 93.88±6.04로 위험군과 대사증후군에서 허리둘레가 수치

가 높았고, 공복혈당은 ‘위험군’에서 83.05±11.15, ‘대사증후

군’에서 87.90±24.23로 대사증후군의 공복혈당수치가 높았

다. 수축혈압은 ‘위험군’에서 120.80±12.52, ‘대사증후군’에서 

129.59±15.34, 이완혈압은 ‘위험군’에서 77.07±8.25 ‘대사증

후군’에서 83.47±9.82로 각각 ‘정상군’에 비하여 높았다. 중성

지방은 ‘위험군’에서 152.60±97.87, ‘대사증후군’에서 261.02 

±143.48로 높은 수치를 나타냈으며, HDL-콜레스테롤은 ‘위

험군’에서 54.81±11.84, ‘대사증후군’에서 44.22±7.84로 ‘정상

군’에 비하여 낮은 수치를 나타냈다.

3. 일반적 특성과 대사증후군 위험요인별 비교 

대사증후군 위험요인별 결과를 건강군(Nomal), 위험군

(Risk), 대사증후군(Metabolic syndrome)으로 분류하여 일반

적 특성과 비교한 결과는 <Table 3>과 같다. 정상군은 남자 



584   J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(4) : 581-8

Table 3. Relationship between general characteristics and metabolic syndrome                      Unit: N(%) 

Variables Total Nomal
N=3,117

Risk
N=1,359

Metabolic
syndrome
N=124

p-value

Gender
Male 3,083(100.0) 1,811(58.7) 1,155(37.5) 117(3.8)

<.001***

Female 1,517(100.0) 1,306(86.1) 204(13.4) 7(0.5)

Age

< 20 144 (100.0) 118(81.9) 26(18.1) 0(0.0)

<.001***20-29 2,993(100.0) 2,278(76.1) 680(22.7) 35(1.2)

30 ≤ 1,463(100.0) 721(49.5) 653(44.5) 89(6.0)

Working career years

1-2 1,247(100.0) 916(73.5) 313(25.1) 18(1.4)

<.001***

3-4 651(100.0) 435(66.8) 193(29.6) 23(3.5)

5-6 1,505(100.0) 1,034(68.7) 434(28.8) 37(2.5)

7-8 667(100.0) 437(65.5) 212(31.8) 18(2.7)

9 ≤ 467(100.0) 260(55.7) 185(39.6) 22(4.7)

Measured by Chi-square test, ***p<.001

Variables Total
Nomal Risk Metabolic 
N=3,117 N=1,359 N=124

Waist 

circumference

Male ≥ 90 ㎝

Female ≥ 85 ㎝
79.15±9.01 75.62±7.02 85.92±8.02 93.88±6.04

Fasting blood 

glucose
≥ 100 ㎎/dL 81.32±9.85 80.31±7.87 83.05±11.15 87.90±24.23

Blood pressure
≥ 130 mmHg 114.74±12.42 111.51±10.72 120.80±12.52 129.59±15.34

≥ 85 mmHg 72.87±8.07 70.61±6.73 77.07±8.25 83.47±9.82

Triglycerides ≥ 150 ㎎/dL 100.30±77.91  71.10±29.95 152.60±97.87 261.02±143.48

HDL

-cholesterol

Male < 40 ㎎/dL

Female < 50 ㎎/dL
 61.79±13.53 65.53±12.61 54.81±11.84 44.22±7.84

Nomal : metabolic syndrome risk factors 0, Risk : metabolic syndrome risk factors 1-2, 

Metabolic syndrome : metabolic syndrome risk factors 3≤ 

Table 2. Risk factors for metabolic syndrome                                                          Mean±SD

58.7%, 여자 86.1%로 여자가 높았고, 위험군은 남자 37.5%로 

여자 13.4%보다 높으며, 대사증후군은 남자 3.8%로 여자 

0.5%보다 높게 나와 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.001). 연령은 정상군에서는 20세 미만이 81.9%로 가장 

높았고, 위험군에서 30세 이상이 44.5%로 가장 높으며, 대사

증후군에서는 30세 이상이 6.0%로 가장 높게 나타나 연령이 

높아짐에 따라 대사증후군 위험도가 높아져 통계적으로 유의

한 차이를 나타내었다(p<.001). 근무기간은 위험군에서 9년 

이상이 39.6%로 가장 높았고, 대사증후군에서도 9년 이상이 

4.7%로 높게 나타나 근무기간이 길수록 대사증후군 위험도

가 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.001).

4. 흡연 및 음주행태와 대사증후군 위험요인별 
비교 

흡연 및 음주행태와 대사증후군 위험요인별 비교 결과는 

<Table 4>와 같다. 정상군에서 흡연행태는 비흡연이 77.1%로 

가장 높고, 위험군은 현재 흡연이 38.4%, 과거흡연 37.1%로 

높으며, 대사증후군은 과거흡연 5.1%, 현재흡연 4.2%로 비흡

연에 비하여 과거흡연 또는 현재 흡연이 위험군과 대사증후

군에서 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.001). 정상군에서 음주행태는 비음주가 73.2%로 음주 

66.3%보다 높고, 위험군은 음주가 30.9%, 비음주 24.3%에 

비해 높으며, 대사증후군은 음주가 2.7%로 비음주 2.5%에 

비해 높게 나타나 음주를 할수록 위험군과 대사증후군에서 

높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.001).
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Table 4. Relationship between smoking, drinking and metabolic syndrome                            Unit: N(%) 

Variables Total Nomal
N=3,117

Risk
N=1,359

Metabolic 
syndrome
N=124

p-value

Smoking
Now smoking 1,717(100.0) 986(57.4) 659(38.4) 72(4.2)

<.001***Smoked before 474(100.0) 274(57.8) 176(37.1) 24(5.1)
Naver 2,409(100.0) 1,856(77.1) 524(21.8) 28(1.2)

Drinking
Yes 3,644(100.0) 2,417(66.3) 1,127(30.9) 100(2.7)

<.001***

No 956(100.0) 700(73.2) 232(24.3) 24(2.5)

Measured by Chi-square test, ***p<.001 

Table 5. Relationship between oral health behavior and metabolic syndrome                        Unit: N(%) 

Variables Total Nomal
N=3,117

Risk
N=1,359

Metabolic 
syndrome
N=124

p-value

Dental checkup

Yes 2,024(100.0) 1,449(71.6) 527(26.0) 48(2.4)

 <.001***No 2,487(100.0) 1,599(64.3) 814(32.7) 74(3.0)

No idea 89(100.0) 69(77.5) 18(20.2) 2(2.2)

Scaling

Yes 1,487(100.0) 1,068(71.8) 380(25.6) 39(2.6)

 <.001***
No 3,052(100.0) 2,009(65.8) 958(31.4) 85(2.8)

No idea 61(100.0) 40(65.6) 21(34.4) 0(0.0)

Number of tooth

brushing

1 75(100.0) 37(49.3) 35(46.7) 3(4.0)

 <.001***2 1,054(100.0) 658(62.4) 355(33.7) 41(3.9)

3 2,824(100.0) 1,945(68.9) 805(28.5) 74(2.6)

4 ≤ 603(100.0) 447(74.1) 151(25.0) 5(0.8)

Oral hygiene items
Yes 1,094(100.0) 734(67.1) 327(29.9) 33(3.0)

.697
No 3,506(100.0) 2,383(68.0) 1,032(29.4) 91(2.6)

Measured by Chi-square test,  ***p<.001

5. 구강건강행태와 대사증후군 위험요인별 비교

구강건강행태와 대사증후군 위험요인별 비교 결과는 

<Table 5>와 같다. 치과정기검진은 위험군에서 ‘아니다’가 

32.7%로 ‘그렇다’ 26.0%에 비하여 높았고, 대사증후군에서 

‘아니다’가 3.0%로 ‘그렇다’ 2.4%에 비하여 높아 정기적인 치

과검진을 받지 않은 대상에서 위험군과 대사증후군이 높게 

나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.001). 정상

군에서 정기적인 스켈링 유무는  ‘아니다’ 65.8%보다 ‘그렇다’

가 71.8%로 높게 나타났고, 위험군은  ‘그렇다’ 25.6%에 비하

여 ‘아니다’가 31.4%로 높게 나타났으며, 대사증후군에서 ‘그

렇다’ 2.6%에 비하여 ‘아니다’가 2.8%로 높게 나타나 정기적인 

스켈링을 받지 않은 대상에서 위험군과 대사증후군이 높게 

나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.001). 잇솔

질 횟수는 위험군에서 1회가 46.7% 4회 이상이 25.0%였고, 

대사증후군에서 1회가 4.0%, 4회 이상이 0.8%로 잇솔질 횟수

가 적은 대상일수록 위험군과 대사증후군이 높게 나타나 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.001).

6. 구강건강상태와 대사증후군 위험요인별 비교 

구강건강상태와 대사증후군 위험요인별 비교 결과는 

<Table 6>과 같다. 치은염증이 있는 경우 정상군 28.8%, 위험

군 34.8%, 대사증후군 39.5%를 나타내어 대사증후군 대상에

서 치은염증이 높게 나타났고(p<.001), 치석은 정상군 39.9%, 

위험군 50.4%, 대사증후군 50.8%를 나타내어 정상군에 비하

여 위험군과 대사증후군에서 치석이 있다고 나타났으며

(p<.001), 결손치는 정상군 7.5%, 위험군 7.4%, 대사증후군 

13.8%로 대사증후군 대상자에서 결손치가 높게 나타나 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)

7. 대사증후군 위험요인과 구강건강상태

 대사증후군 위험요인과 구강건강상태와 관련성에 대한 결

과는 <Table 7>과 같다. 치아우식증은 정상군에 비하여 위험

군이 1.146배(95% CI:1.007-1.303) 높았고, 치은염증은 정상

군에 비하여 위험군이 1.317배(95% CI:1.150-1.509), 대사증

후군이 1.612배(95% CI:1.115-2.390) 높았다. 치석은 정상군
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Table 7. Logistic regression analysis with oral health status as a dependent variable  

Variables

Dental caries Gingivitis Calculus Missing tooth

Odds ratio  
95%  CI

Odds ratio
95%  CI

Odds ratio
95%  CI

Odds ratio
95%  CI

Ref:Nomal

Risk
1.146*     

1.007-1.303

1.317*

1.150-1.509

1.532*

1.348-1.742

.989

.776-1.261

Metabolic 

syndrome

1.009      

.699-1.457

1.612*

1.115-2.330

1.557*

1.087-2.230

1.976*

1.164-3.354

OR:odds ratio, CI:confidence intervals, *p<.05

Table 6. Relationship between oral health status and metabolic syndrome 

Variables
Dental caries Gingivitis Calculus Missing tooth

Yes No Yes No Yes No Yes No

Nomal

N=3,117
1,260(40.4) 1,857(59.6) 899(28.8) 2,218(71.2) 1,243(39.9) 1,874(60.1) 234(7.5) 2,883(92.5)

Risk

N=1,359
594(43.7) 764(56.3) 473(34.8) 886(65.2) 685(50.4) 674(49.6) 101(7.4) 1,258(92.6)

Metabolic 

syndrome

N=124

50(40.7) 73(59.3) 49(39.5) 75(60.5) 63(50.8) 61(49.2) 17(13.8) 106(86.2)

p-value .115 <.001*** <.001*** .033*

Measured by Chi-square test, *p<.05, ***p<.001

에 비하여 위험군이 1.532배(95% CI:1.348-1.742), 대사증후

군이 1.557배(95% CI:1.087-2.230) 높았고, 결손치는 정상군

에 비하여 대사증후군이 1.976배(95% CI:1.164-3.354) 높게 

나타났다.
 

고 찰

사업장에서 실시하는 일반건강검진 결과는 근로자 질병의 

상태를 알려줄 뿐만 아니라 전신만성질환의 위험요소인 대사

증후군의 판단이 되는 항목의 검사결과로 중요한 의미가 있

다. 또한 근로자 구강건강은 성인구강건강의 일부로 구강병

을 합리적으로 관리하는 구강보건은 근로자의 치아수명을 

연장시키고 구강건강을 증진시킬 뿐 아니라 산업 자체의 발

전에도 기여한다는 사실에 근거해 볼 때, 직장 내의 구강건강

관리는 대단히 중요하다고 할 수 있다14)
. 이와 관련하여 국내 

선행연구에서 김15)은 근로자가 구강질환으로 인한 결근 및 

조퇴 등의 활동제한 경험이 있었다는 결과를 보고하였고, 구

와 김16)은 근로자의 대사증후군의 위험요인과 관련된 질병은 

구강건강상태와 관련이 있으며, 최와 전17)은 근로자의 성별, 

연령, 근무기간과 음주, 흡연 등 생활 습관이 대사증후군의 

유병률과 관련이 있다고 보고하는 등 근로자의 직장 내에서

의 건강과 구강건강의 관리는 매우 중요하다고 할 수 있다. 

이에 근로자를 대상으로 만성질환의 중요한 위험요인이 되고 

있는 대사증후군 위험요인별 분류에 따른 구강건강상태의 

비교 결과는 다음과 같다.

대사증후군 위험요인별 결과 일반적 특성의 비교는 여자보

다 남자에서 위험군과 대사증후군이 높게 나타났고, 연령이 

높아짐에 따라 대사증후군 위험도가 높았으며, 근무기간이 

길수록 대사증후군 위험도가 높게 나타났다. 흡연 및 음주행

태와 대사증후군 위험요인별의 비교 결과는 비흡연에 비하여 

과거흡연 또는 현재 흡연이 위험군과 대사증후군에서 높게 

나타났고, 음주행태는 음주를 할수록 위험군과 대사증후군에

서 높게 나타나 통계적으로 유의성을 나타냈는데, 이는 근로

자의 대사증후군 요인과 관련하여 생활습관과 건강행위 중에

서 흡연, 음주 등이 영향을 미치는 요인이라는 연구결과와 

일부 일치하였다18-19). 구강건강행태와 대사증후군 위험요인

별 비교 결과 치과정기검진에서는 정기적인 치과검진을 받지 

않은 대상에서 위험군과 대사증후군이 높게 나타났다. 정기

적인 스켈링 유무는 정기적인 스켈링을 받지 않은 대상에서 

위험군과 대사증후군이 높게 나타났고, 잇솔질 횟수가 적은 
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대상일수록 위험군과 대사증후군이 높게 나타났다. 대사증

후군 위험요인에 따른 구강건강상태 비교 결과는 대사증후군 

대상에서 치은염증이 높게 나타났고, 치석은 정상군에 비하

여 위험군과 대사증후군에서 치석이 있다고 나타났다. 이는 

국내연구에서 박20)과 한21)은 고혈압 대상자에서 치주상실치

아수가 증가하였다고 보고하였고, 고혈압군이 정상군에 비하

여 치주상태가 나쁘다는 보고를 하였으며, 박22)은 대사증후

군 집단이 정상군에 비하여 치주질환의 유병율이 높다고 보

고하여 본 연구결과와 일부 일치하였다. 한편 당뇨질환과 구

강건강상태와 관련해서 정 등23)과 Tan 등24)은 전신질환 중 

당뇨병이 치주질환과 밀접한 관련이 있어 당뇨관리에 구강건

강관리가 필수적인 요소라고 하였고, Zadik 등25)은 당뇨질환

자에서 치조골 소실의 유병률이 높아 치주질환과의 관련성을 

보고하여 본 연구결과와 일부 일치하고 있다. 한편 Beck 등26)

은 치주질환의 위험요인들이 만성질환인 심혈관 질환의 위험

요인과 관련성이 있으며 치주질환의 잠재적 요인으로 연령, 

성별, 흡연량, 음주량, 고혈압, 스트레스의 위험요인이라고 

보고 하였고, Loesche
27)은 심혈관 질환 위험요인들에 의하여 

치주조직의 혈액공급을 감소시켜 치주질환의 위험요인이 될 

수 있다고 논의하여 본 연구의 만성질환 위험요인이 없는 

대상자에 비하여 보유하고 있는 대상자에서 치석 보유율이 

높아 치주상태가 좋지 않다는 결과와 일치하였다. 한편, 

Wakai 등28)은 당뇨병과 저HDL-콜레스롤혈증은 구강 내 치조

골 파괴를 촉진시켜 치주질환을 일으키는 요인으로 보고하여 

본 연구의 결과와 일부 일치하였다. 또한 결손치와 관련해서

는 문과 이29)의 연구에서 치주질환이 있는 경우에 결손치율

이 높다고 보고하였고, 최 등8)은 심혈관질환에 대한 과거력

이 있는 경우에 결손치아가 발생할 위험이 증가하였다고 보

고하여 본 연구에서 결손치가 대사증후군 대상자에서 높게 

나타나는 결과와 일부 일치 하였다. 

한편, 대사증후군 위험요인과 구강건강상태와 관련성에 대

한 결과는 치아우식증은 정상군에 비하여 위험군이 1.146배, 

치은염증은 정상군에 비하여 위험군이 1.317배, 대사증후군

이 1.612배 높았다. 치석은 정상군에 비하여 위험군이 1.532

배, 대사증후군이 1.557배 높았고, 결손치는 정상군에 비하여 

대사증후군이 1.976배 높게 나타났다. 이는 최 등8)의 연구에

서 독립적으로 수축기혈압과 이완기혈압이 높을수록, 심혈관

질환 병력이 존재할수록 결손치 위험이 3.21배 높아 만성질

환 보유 시 구강건강상태 중 결손치에 영향을 미친다고 보고

한 결과와 일부 일치하였다.

이상의 결과에서 대사증후군 위험요인별 분류와 구강건강

상태의 비교에서 근로자의 성별, 연령, 근무기간, 흡연 및 음

주, 구강건강행태와 대사증후군과의 관련이 있고, 대사증후

군의 위험군과 대사증후군은 각각 구강건강상태와 관련이 

있어 근로자의 건강상태, 생활행태, 근무조건 등에 따라 건강

증진을 담당할 수 있는 통합적 건강관리제도의 도입이 필요

하다고 사료된다. 연구의 제한점으로는 일부 사업장 근로자

를 대상으로 조사하였기 때문에 전체 근로자의 결과를 대표

할 수 없고, 연구대상이 20대, 30대의 근로자가 많은 비중을 

차지하여 후속연구에서는 중장년층의 근로자와의 비교 연구

가 필요하다고 사료된다.  

결 론

근로자가 보유하고 있는 대사증후군 위험요인은 구강질환

의 위험요인과도 관련이 있어 구강질환을 포함한 건강상태의 

관리 및 예방을 위하여 근로자의 대사증후군 위험요인별 분

류를 건강군(Nomal), 위험군(Risk), 대사증후군(Metabolic 

syndrome)으로 분류하여 구강건강상태와 비교하고자 실시

한 연구에서 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 성별에서 위험군과 대사증후군은 여자보다 남자가 높았

고, 연령이 높아짐에 따라, 근무기간이 길수록 대사증후

군이 높게 나타났다(p<.001). 

2. 흡연 및 음주행태와 대사증후군 위험요인별의 비교는 

현재 흡연과 음주를 하는 대상자가 위험군과 대사증후

군에서 높게 나타났다(p<.001). 

3. 구강건강행태와 대사증후군 위험요인별의 비교는 정기

적인 치과검진을 받지 않은 대상과 정기적 스켈링을 받

지 않은 대상, 잇솔질 횟수가 적은 대상일수록 위험군과 

대사증후군이 높게 나타났다(p<.001).

4. 대사증후군 위험요인에 따른 구강건강상태 비교는 치은

염증, 치석, 결손치에서 대사증후군이 높게 나타났다

(p<.05). 

5. 대사증후군 위험요인과 구강건강상태와 관련성에 대한 

결과는 치아우식증은 정상군에 비하여 위험군이 1.146배, 

치은염증은 정상군에 비하여 위험군이 1.317배, 대사증

후군이 1.612배, 치석은 정상군에 비하여 위험군이 1.532

배, 대사증후군이 1.557배 높았고, 결손치는 정상군에 비

하여 대사증후군이 1.976배 높게 나타났다(p<.05).  

이상과 같은 결론으로 근로자의 생활습관과 건강 및 구강

건강행태의 중요성을 인식시키고 근로자의 건강에 영향을 

미치는 요인의 파악하여 주기적인 건강증진관련 교육프로그

램 등이 활성화될 수 있도록 제도적인 뒷받침이 되어야 한다. 
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