
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to identify the relationship between metabolic syndrome and oral diseases in the middle aged 
and elderly in Korea. 
Methods: The study subjects were 6,390 people over 40 years old from 2010 and 2012 Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey. The survey questionnaire consisted of health, nutrition, and oral examination surveys. The independent variables included general 
characteristics, health behavior, oral health behavior, and metabolic syndrome. The dependent variables included dental caries experience 
and periodontal disease. The oral examination was carried out by the dentist based on World Health Organization standard. 
Results: The average prevalence rate of metabolic syndrome MS was 23.79%, including 54.84% of risk group and 21.37% of normal 
group. The missing teeth rate was 82.38%, DMFT rate was 90.28% and the periodontal disease rate was 33.15%. Those having abnormal 
fasting blood glucose had 1.17 fold(95% CI: 1.00∼1.37) higher periodontal disease than the normal group. The abnormal HDL cholesterol 
group had 1.25 times higher odds ratio(95% CI: 1.07∼1.46) and the obese group had 1.27 times higher odds ratio(95% CI: 1.07∼1.51). 
The risk group had 1.20 times higher odds ration(95% CI: 1.00∼1.44) and that of the metabolic syndrome group was 1.60 times higher(95% 
CI: 1.29∼1.97) in periodontal disease. The high blood pressure group had 1.25 times of missing teeth prevalence rate(95% CI: 1.00∼
1.37). The metabolic syndrome group had 1.47 times of missing teeth prevalence rate(95% CI: 1.11∼1.94).
Conclusions: The middle aged and elderly people in Korea had higher rate of metabolic syndrome and oral disease. It is necessary to 
implement the preventive oral health examination for the control of metabolic syndrome and oral diseases prevalence. 
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서 론

건강보험심사평가원과 국민건강보험공단에서 공동 발간

한 건강보험통계연보의 진료현황에서 2013년 전체 진료비 

중 고혈압(2조3천억원), 대뇌혈관질환(1조9천억원), 당뇨병

(1조3천억원)이 전체 진료비의 33.9%를 차지하고 있다1). 

우리나라는 세계 최고 수준의 노령화 속도와 함께 만성질환
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의 유병률, 사망률이 급격한 증가추세에 있고, 이에 따른 국

민 의료비 증가가 향후 미래세대의 커다란 사회경제적 부담

이 될 것으로 예상되는 만큼 보다 적극적이고 포괄적인 만

성질환 관리 대책이 요구된다2). 

대사증후군은 잘못된 생활습관에 원인이 있어 생활습관

병이라고 부르고, 이러한 만성질환으로 대사증후군은 건강

관련 삶의 질을 감소시키는 원인이므로 공중보건을 평가하

는 통계 중의 하나로 제공한다3). 대사증후군은 전 세계적

으로 개인을 넘어서 그 나라 국민 건강의 중요한 국가적 

과제로 대두되고 있다. 대사증후군은 복부 비만, 고혈압, 

이상지질혈증, 공복 혈당 장애가 한 사람에서 군집적으로 

나타나는 것을 말하고 심혈관 질환과 제2형 당뇨병의 발생 

위험을 증가시키고 사망률 증가와 연관이 있는 것으로 알

려져 있다4,5). 

대사증후군은 구강건강에도 많은 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다. 구강건강이 중요한 이유는 전신건강과 밀접

하게 연관되어 있고6) 인체의 구성 요소가 밀접하게 상호 의

존적이기 때문이다. 결과적으로, 일부 장기나 질환 상태는 

다른 신체 위치에서 질병의 발달에 영향을 미칠 수 있고7) 

삶의 질에 모두 영향을 미친다. 구강질환은 우리 신체에서 

독립된 질환이기 보다는 전신건강과 상호 밀접한 연관성이 

있어 이러한 만성질환의 적절한 관리는 구강건강으로 이어

지게 되고, 예방의학적 질병관리측면에서 전신질환과 구강

질환은 통합적이고 포괄적으로 관리되어야 되는 이유가 여

기에 있다.

2013년 건강보험통계연보의 ｢2000년∼2013년 외래 다

발성 질병 변화 추이｣에 의하면 2000년 8위인 치은염 및 

치주질환은 2013년 2위로, 치아우식증은 2000년 4위에서 

2013년 7위로, 치수 및 치근단주위조직의 질환은 2000년 7

위에서 2013년 14위로 변화 추이가 보고되었고1), 2012년 

치주질환 22.7%와 치아우식유병률 34.1%로 보고되었다8). 

이러한 통계는 양대 구강병의 체계적 관리가 계속 요구된다

는 것을 의미한다.

대사증후군과 구강건강 연관성으로는 체질량 지수가 높

을수록, 대사증후군 구성요소를 3가지 이상 함께 가지고 있

을 때 치주염 위험이 약 20% 증가하고9), 대사증후군에서 

정상군보다 치주질환 등 유의하게 높은 영향을 미친다10)는 

대사증후군과 구강건강상태 관련성 연구가 있다.

노인인구의 비율이 급속히 증가하므로 인해 구강의 건강

함은 평생 건강한 삶을 유지하기 위한 필수요소로 인식되고 

있다. 특히, 우리나라 중년과 노년층에서는 대사증후군과 구

강질환이 증가하는 추세로 심도 있는 연구가 요구된다. 대

사증후군으로 인한 다양한 구강질환과의 연관성, 이에 가장 

큰 영향을 주는 요인을 중년과 노년층을 대상으로 모형을 

분석한 연구는 없는 실정이다. 치주질환과의 관련성에 대한 

연구가 보고되고 있지만, 국가적 대단위 인구집단을 대상으

로 한 연구가 거의 없다.

따라서 본 연구는 신뢰성이 확보된 국민건강영양조사의 

원시자료를 이용하여 대사증후군과 다양한 구강질환과의 연

관성을 밝히고자 보정된 모형들과 분석하였다. 질환들의 유

병률에 많은 영향을 미치는 위험요인을 파악함으로써 추후 

우리나라 중⋅노년층의 구강질환 예방 프로그램을 모색하

는데 기초자료로 활용하고자 한다.   

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 검진조사와 설문조사를 모두 실시한 조사대상

자를 선별 후 구강검진 내용과 대사증후군의 5가지 구성요

소 내용이 모두 존재하는 만 40세 이상의 성인을 대상자로 

선정하였으며, 제5기 국민건강영양조사 2010년 1차년도 대

상자 3,251명과 2012년 3차년도의 대상자 3,139명으로 최

종 6,390명을 분석하였다. 

2. 연구방법

본 연구는 보건복지부와 질병관리본부에서 매년 조사하

여 발표되는 국민건강영양조사의 통계자료를 이용하여 연구

하였다. 이용된 원시자료는 2010년 1부터 12월까지 실시된 

제 5기 1차년도 조사와 2012년 1월부터 12월까지 실시된 3

차년도 국민건강영양조사에서 필요한 자료를 구하였다. 조

사내용으로는 건강설문조사, 영양조사, 검진조사로 구성되

어 있고, 구강검사는 세계보건기구(WHO)에서 권장하는 기

준11)을 사용하여 국민구강건강실태조사법에 의거하여 이동

진료차량에서 치과의사가 조사한 것으로 보고되었다.

3. 자료분석

본 연구의 독립변수인 일반적 특성(성별, 나이, 교육, 소

득, 거주), 건강행태(흡연, 음주, 신체활동), 구강건강행태

(최근 1년간 구강검진, 저녁식사 후 칫솔질, 치실⋅치간치

솔 사용), 대사증후군 5가지 구성요소(고혈압, 공복혈당, 고

중성지방혈증, HDL콜레스테롤)12), 복부미만13), 대사증후군

(정상군, 위험군, 대사증후군 유병군)은 빈도분석을 하였다. 

종속변수인 결손치, 우식경험영구치율, 치주염은 교차분석

(χ2-test)을 시행하였다. 구강질환 위험요인을 알아보기 위

하여 독립변수들을 각각 보정하여 모형 1에서 모형 7로 다

중로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 구강질환과의 연관성

을 조사하였다. 분석은 SAS(ver 9.2) 프로그램을 사용하였

고, p<0.05의 유의수준에서 검정하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 성별, 나이, 교육수준, 소득수준, 거주지역

이 조사되었으며, 전체 6,390명의 대상자 중 성별은 여자는 

53.42%, 남자는 46.58%로 나타났다<Table 2>. 나이는 40

∼64세 미만이 78.93%로 많았으며, 65세 이상이 21.07%

로 나타났다. 교육수준은 고졸이하가 33.55%로 가장 많았

으며, 초등학교 졸업이하가 29.79%, 대학교 졸업 이상이 

21.56%, 중학교 졸업 이하가 15.10% 순으로 나타났다. 소

득수준은 하위군이 26.81%로 가장 많았으며, 중하위군이 

25.73%, 중상위군이 24.59%, 상위군이 22.87%순으로 나타

났다. 거주지역은 도시에서 75.01%로 농촌 24.99% 보다 

많았다.

2. 연구대상자의 대사증후군 유병률

연구대상자의 대사증후군유병률은 고혈압 51.01%로 가

장 많았고, 당뇨공복혈당은 36.64%, HDL콜레스테롤이 

36.02%, 복부비만도 28.31%, 고중성지방 9.53% 순이었다

<Table 2>. 위험군 54.84%, 대사증후군 23.79%, 정상군 

21.37%의 순으로 위험군이 가장 높게 나타났고, 정상군이 

가장 낮았다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강질환 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강질환의 관련성을 

조사한 결과는 <Table 3>과 같다. 인구사회학적 특성과 결

손치는 65세 이상에서 95.05%로 40∼64세군 보다 유의하

게 높았다(p<0.001). 교육수준에서는 초등학교 졸업 이하군 

Characteristics Category N %
Gender Male 2,675 46.58 

Female 3,715 53.42 
Age(years) 40∼64 4,386 78.93 

Over 65 2,004 21.07 
Education Under elementary school 2,229 29.79 

Under middle school    973 15.10 
Under high school   1,900 33.55 
College for more than 1,288 21.56 

Economic status Lowest 1,545 26.81 
Second lowest 1,578 25.73 
Second highest 1,632 24.59 
Highest 1,635 22.87 

Area City 4,830 75.01 
Rural area 1,560 24.99 

Table 1. The general characteristics of study subjects (N= 6,390) 

Classification Category N %
Hypertension Normal 2,935 48.99 

Abnormal 3,455 51.01 
Diabetes Normal 3,993 63.36 

Abnormal 2,397 36.64 
Triglyceride Normal 5,707 90.47 

Abnormal 683 9.53 
HDL cholesterol      Normal 4,009 63.98 

Abnormal 2,381 36.02 
Obesity Normal 4,527 71.69 

Abnormal 1,863 28.31 
Total 6,390 100.0 

Metabolic syndrome(MS) Normal 1,229 21.37 
MS risk group 3,523 54.84 
MS 1,638 23.79 

Total 6,390 100.0 

Table 2. The metabolic characteristics of study subjects (N= 6,390)
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91.46%, 중학교 졸업 이하군 84.84%, 고등학교 졸업 이하

군 78.86%, 대학 졸업 이상군에서 73.58%로 학력이 낮을수

록 결손치가 유의하게 높았다(p<0.001). 거주지역은 농촌 

87.67%, 도시 80.62%로 농촌에서 유의하게 높았다(p<0.001) 

<Table 3>. 

우식경험영구치율은 성별에서 여자 93.66%, 남자 

86.40%로 여자에서 유의하게 높았다(p<0.001). 나이는 65

세 이상군이 92.19%로 40∼64세 이하군 89.76% 보다 유

의하게 높았다(p=0.013). 

치주염과는 남자가 40.32%, 여자가 26.90%로 남자에서 

유의하게 높았다(p<0.001). 나이는 65세 이상군에서 41.56%

로 40∼64세군 30.91% 보다 유의하게 높았다(p<0.001). 교

육수준에서는 초등학교 졸업 이하군 40.58%, 중학교 졸업 

이하군 39.43%, 고등학교 졸업 이하군 30.18%, 대학 졸업 

이상군에서 23.11%로 학력이 낮을수록 치주염이 유의하게 

높았다(p<0.001). 소득수준은 하위군에서 35.05%, 중하위

군 35.08%, 중상위군 32.18%, 상위군 29.81%로 소득이 낮

은 하위군과 중하위군에서 치주염이 유의하게 높았다

(p<0.050). 거주지역은 농촌 43.92%, 도시 29.56%로 농촌

에서 유의하게 높았다(p<0.001).

4. 대상자의 대사증후군에 따른 구강질환  

연구대상자의 대사증후군 구성요소에 따른 결손치는 대사증

후군의 5가지 구성요소인 고혈압, 공복혈당, 고중성지방, HDL 

콜레스테롤, 복부비만에서 모두 유의한 차이가 있었다

(p<0.001)<Table 4>. 결손치는 고혈압 정상군은 78.51%, 비정

상군 86.09%로 조사되어, 고혈압 비정상군의 결손치가 유의하

게 높았다(p<0.001). 공복혈당은 정상군은 80.86%, 비정상군에

서 85.00%으로 조사되어, 비정상군에서 결손치가 높았고, 유의

한 차이가 있었다(p=0.001). 고중성지방혈증은 정상군 81.68%, 

비정상군 89.05%으로 조사되어, 비정상군의 결손치가 유의하

게 높았다(p=0.001). HDL콜레스테롤은 정상군 81.16%, 비정

상군 84.54%로 조사되어, 비정상군이 유의하게 높았다

(p=0.007). 복부 비만은 정상군 81.04%, 비정상군 85.76%로 

조사되어, 비정상군에서 결손치가 유의하게 높았다(p=0.001). 

연구대상자의 대사증후군 구성요소에 따른 우식경험영

구치율은 당뇨공복혈당에서 정상군 91.47%, 비정상군 

88.21로 조사되어, 정상군에서 유의하게 높았다(p=0.001).

연구대상자의 대사증후군 구성요소에 따른 치주염은 고

혈압, 공복혈당, HDL 콜레스테롤, 복부비만에서 높아 유의

한 차이가 있었다(p<0.001). 치주염은 고혈압 정상군은 

29.05%, 비정상군 37.09%로 조사되어, 고혈압 비정상군의 

치주염이 높았고, 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 공복혈

당은 정상군 30.06%, 비정상군 38.49%으로 비정상군의 치

주염이 높아 유의한 차이가 있었다(p<0.001). HDL 콜레스

테롤은 정상군 31.47%, 비정상군 36.14%로 조사되어, 비정

상군에서 치주염이 높아 유의한 차이가 있었다(p<0.004). 

복부 비만은 정상군 30.81%, 비정상군 39.08%로 높았고, 

유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

대사증후군에 따른 결손치는 대사증후군에서 88.58%, 

위험군에서 81.57%, 정상군 77.56% 순으로 조사되어, 대사

증후군에서 결손치가 유의하게 높았다(p<0.001).

대사증후군에 따른 우식경험영구치율은 정상군에서 90.64%, 

위험군에서 90.27%, 정상군 89.97% 순으로 조사되었으나, 통

계적으로 유의하지 않았다.

대사증후군에 따른 치주염에서는 대사증후군에서 40.73%, 

위험군에서 32.68%, 정상군 25.93% 순으로 조사되어, 대사증

후군에서 치주염이 가장 높았고 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 

5. 대상자의 대사증후군 구성요소와 결손치 연관성

연구대상자의 결손치에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위

하여 독립변수들을 모형별로 구분하여 다중로지스틱 회귀분석

하였다. 결손치에 영향을 미치는 모형으로는 고혈압에서 증가추

세를 보여, 비보정 모형에서 1.69(95% CI, 1.42∼2.02) 

(p<0.001), 모형 1에서 1.24(95% CI, 1.02∼1.50) (p=0.033), 

모형 2에서 1.53(95% CI, 1.27∼1.83) (p<0.001), 모형 3에서 

1.51(95% CI, 1.26∼1.81) (p<0.001), 모형 4에서 1.25(95% 

CI, 1.03∼1.52) (p=0.026), 모형5에서 1.24(95% CI, 1.02∼
1.51)(p=0.029), 모형6에서 1.51(95% CI, 1.26∼1.80) 

(p<0.001), 전체 변수를 모두 보정한 모형 7에서 결손치교차비

가 1.25(95% CI, 1.03∼1.52)(p=0.023)로 유의하게 높았다

<Table 5>.

고중성 지방혈증에서는 정상군을 기준으로 모형 2에서 

1.48(95% CI, 1.06∼2.08)(p=0.023), 모형 3에서 1.50(95% 

CI, 1.07∼2.11)(p=0.018), 모형 6에서 1.47(95% CI, 1.04

∼2.06)(p=0.027) 결손치 교차비가 증가하였고, HDL 콜레

스테롤에서는 모형 3에서 1.19(95% CI, 1.00∼1.43)(p= 

0.049) 결손치 교차비가 증가하여 유의하였다. 

6. 대상자의 대사증후군 구성요소와 우식경험영구치율

우식경험영구치율에 영향을 미치는 요인으로는 복부비

만 정상군을 기준으로 모형 3에서만 정상군을 기준으로 

1.32(95% CI, 1.02∼1.71)(p=0.033)로 우식경험영구치율의 

교차비가 증가하여 유의하였다<Table 6>. 고중성지방혈증

에서도 1배 이상 교차비가 증가하는 경향성을 보였으나, 통

계적으로 유의하지 않았다.

7. 대상자의 대사증후군 구성요소와 치주염

치주염에 영향을 미치는 요인으로는 공복혈당, HDL 콜레

스테롤, 복부비만에서 증가하여 유의하게 높았다<Table 7>. 
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고혈압에서는 정상군을 기준으로 모형 2에서 1.27(95% CI, 

1.10∼1.47)(p=0.001), 모형 3은 1.24(95% CI, 1.08∼1.44) 

(p=0.003), 모형 6에서 1.21(95% CI, 1.04∼1.40)(p=0.011)로 

치주염 교차비가 증가하여 유의하였다.

공복혈당에서는 비보정 모형에서 1.46(95% CI, 1.26∼
1.69)(p<0.001), 모형 2에서는 1.25(95% CI, 1.06∼1.46) 

(p=0.007), 모형 3에서 1.30(95% CI, 1.12∼1.51)(p=0.001), 

모형 6에서 1.23(95% CI, 1.05∼1.44)(p=0.009), 전체 변수를 

모두 보정한 모형 7에서 1.17(95% CI, 1.00∼1.37)(p=0.054)로 

치주염 교차비가 증가하여 유의하였다.

HDL 콜레스테롤에서는 모형 3을 제외한 모든 모형에서 

유의하게 높았고, 비보정 모형에서는 1.23(95% CI, 1.07∼
1.42)(p=0.004), 모형 1에서는 1.27(95% CI, 1.09∼1.49) 

(p=0.002),모형 2는 1.24(95% CI, 1.06∼1.44)(p=0.006), 

모형 4에서는 1.25(95% CI, 1.07∼1.46)(p=0.005), 모형 5

에서는 1.27(95% CI, 1.09∼1.49)(p=0.003), 모형 6에서는 

1.23(95% CI, 1.05∼1.43)(p=0.009), 전체 변수를 모두 보

정한 모형 7에서 치주염 교차비가 1.25(95% CI, 1.07∼
1.46)(p=0.006)로 유의하게 높았다.

복부비만에서는 비보정 모형 1.44(95% CI, 1.23∼1.69) 

(p=0.001), 모형 1에서는 1.27(95% CI, 1.07∼1.51) 

(p=0.007), 모형 2에서는 1.33(95% CI, 1.12∼1.58) 

(p=0.001), 모형 3에서는 1.26(95% CI, 1.06∼1.50) 

(p=0.008), 모형 4는 1.27(95% CI, 1.07∼1.51)(p=0.006), 

모형5에서는 1.27(95% CI, 1.07∼1.51)(p=0.008), 모형 6

에서는 1.32(95% CI, 1.11∼1.57)(p=0.002), 전체 변수를 

모두 보정한 모형 7에서는 1.27(95% CI, 1.07∼1.51) 

(p=0.006)로 치주염 교차비가 증가하여 유의하였다.

8. 대상자의 대사증후군과 결손치

정상군, 위험군, 대사증후군을 결손치와 분석하였다. 위

험군 보다 대사증후군에서 교차비가 증가하였다. 정상군을 

기준으로 위험군 모형 2에서 1.25(95% CI, 1.02∼1.54) 

(p=0.035), 모형 3에서 1.25(95% CI, 1.02∼1.54) 

(p=0.033) 유의하게 높았다. 대사증후군에서는 정상군을 기

준으로 모형 1에서 1.45(95% CI, 1.09∼1.93)(p=0.011) 유

의하게 높았다. 모형 2는 2.17(95% CI, 1.65∼2.85) 

(p<0.001), 모형 3에서 2.17(95% CI, 1.65∼2.86) 

(p<0.001), 모형 4에서 1.46(95% CI, 1.10∼1.94) 

(p=0.009), 모형 5에서 1.46(95% CI,1.10∼1.93)(p=0.010), 

모형 6에서 2.11(95% CI, 1.61∼2.77)(p<0.001) 높았다. 

전체 변수를 모두 보정한 모형 7에서 결손치 교차비가 

1.47(95% CI, 1.11∼1.94)(p=0.008)배 유의하게 높았다

<Table 8>.

9. 대상자의 대사증후군과 우식경험영구치율

정상군, 위험군, 대사증후군을 우식경험영구치율과 분석

하였으나, 통계적으로 유의하지 않았다<Table 9>.

10. 연구대상자의 대사증후군과 치주염

정상군, 위험군, 대사증후군을 치주염과 분석하였다. 정

상군을 기준으로 위험군 모형1 에서 1.21(95% CI, 1.01∼
1.45)(p=0.039) 교차비가 증가하였고, 위험군 모형 2에서 

1.34(95% CI, 1.13∼1.60)(p=0.001), 모형 3에서는 1.32 

(95% CI, 1.10∼1.57)(p=0.002), 모형 4는 1.21(95% CI, 

1.01∼1.45)(p=0.038), 모형 6에서 1.29(95% CI, 1.08∼
1.54)(p=0.005), 전체 변수를 모두 보정한 모형 7에서 

1.20(95% CI, 1.00∼1.44)(p=0.050)배로 치주염 교차비가 

유의하게 높았다<Table 10>. 대사증후군에서는 전체 모형

에서 치주염 교차비가 증가하여 유의하였다(p<0.001). 정상

군을 기준으로 보았을 때 대사증후군 모형 1은 1.62(95% 

CI, 1.31∼2.00), 모형 2는 1.97(95% CI, 1.61∼2.42), 모

형 3은 1.81(95% CI, 1.48∼2.21), 모형 4는 1.61(95% CI, 

1.31∼1.99), 모형 5는 1.60(95% CI, 1.30∼1.97), 모형 6

은 1.84(95% CI, 1.50∼2.26), 전체 변수를 모두 보정한 모

형 7에서 1.60(1.29∼1.97)배로 치주염 교차비가 유의하게 

높았다. 

총괄 및 고안 

대사증후군은 전반적인 사회경제적 수준이 향상되고 섭

취하는 영양상태는 좋아진 반면에 소모하는 활동량이 상대

적으로 줄어들면서 발생하는 결과로 심각성이 높아지고 있

다14). 대사증후군이 구강건강에 미치는 영향은 예상외로 많

은 영향을 미치고 있지만, 아직도 그 중요성을 대부분 깊게 

인식하지 못하고 있는 현실이다. 

이에 본 연구는 제 5기 국민건강영양조사 2010년 1차와 

2012년 3차 결과 자료를 활용하여 40세 이상 중⋅노년층의 

남⋅녀 6,390명을 대상으로 중⋅노년 한국인의 대사증후군

과 다양한 구강질환과의 연관성을 밝히고자 보정된 모형들

과 분석하였다. 질환들의 유병률에 많은 영향을 미치는 명확

한 위험요인을 파악함으로써 구강상병의 발생률을 낮출 뿐

만 아니라, 올바른 구강건강관리와 처치로 추후 구강상병의 

예방 프로그램을 모색하는데 기초자료로 활용하고자 한다. 

연구대상자의 대사증후군 구성요소가 결손치에 미치는 

연관성 분석결과는 고혈압에서 정상군을 기준으로 1.25 

(95% CI,1.03∼1.52)배 증가하였다. 최15)의 구강상태와 전

신건강 연구에서는 고혈압 있는 군이 정상군 보다 결손치 

발생의 상대적인 위험이 유의하게 높았고, 비교위험도(RR: 

relative risk)는 2.00으로 본 연구와 유사하였다. 공복혈당
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은 결손치 교차비가 1배 이상 증가하는 경향성을 보였으나 

통계적으로 유의하지 않았다.

Joshipura 등16)은 치주질환 기왕력과 잔존치수를 조사해 

관상동맥질환(coronary heart disease) 발생과의 연관성을 

잔존치아 수에서 유의한 결과를 얻어 상실치(tooth loss)는 

관상동맥 질환 위험성을 증가시킬 수 있는 요인으로 연구하

였다. 치아의 상실은 최17)의 연구에서 당뇨는 치조골 흡수

를 촉진시켜 저작문제와 높은 연관성이 있다고 보고하였고, 

구강건강과 전신건강을 위한 효과적 당뇨병 관리가 필요할 

것으로 사료된다. 대사증후군 진단상태에 따른 결손치 연관

성 분석결과는 정상군을 기준으로 대사증후군에서 1.47(95% 

CI, 1.11∼1.94)배 교차비가 높았다. 정10)의 공복혈당이 10

증가 할 때 경우 0.30개 상실치가 증가한다는 보고와 유사

한 결과이다. 이유는 다양한 만성질환이 치아와 주위 조직

에 염증을 일으키는 원인이 될 수 있을 것으로 사료된다.

연구대상자의 대사증후군 구성요소에 따른 우식경험영

구치율 분석결과는 고중성지방혈증, 복부 비만도에서 우식

경험영구치율 교차비가 1배 정도 높은 경향성을 보였으나, 

유의하지 않았다. 우식경험영구치율은 유의한 관련성이 없

었고, 천18)의 연구와 김19)의 연구에서도 유사한 결과로 나

타났다. 낮은 연령에서 치아우식증의 증가 경향이 있고, 높

은 연령에서 우식경험영구치률이 낮아지는 것으로 보고한 

정10)의 연구와 본 연구 결과가 일치한다. 유20)의 연구에 의

하면 2000년에서 2006년의 국민건강실태조사에서 영구치

우식경험치의 유병상태가 낮아졌다고 보고하지만, 성인에서

의 치아우식증은 감소되지 않았다고 보고하였다. 치면열구

전색, 불소이용 등 예방 구강보건사업으로 12세 아동의 치

아우식증은 약간 감소되었으나, 성인의 구강건강에서의 치

아우식증을 정기구강검진과 계속구강건강관리제도로 낮출 

필요가 있다고 사료된다.

연구대상자의 대사증후군 구성요소에 따른 치주염 분석

결과는 공복혈당, HDL 콜레스테롤, 복부미만 모든 모형에

서 유의하게 높았다. 고혈압에서도 건강행태를 보정한 모형 

2, 구강건강행태를 보정한 모형 3, 건강행태와 구강건강행

태를 보정한 모형 6에서 치주염 교차비가 유의하게 높았다. 

고혈압이 있을 경우 치주질환의 높은 유병률을 보인 천18)의 

연구 결과와 유사하였다. Taylor21)는 잘 관리되지 못하는 

당뇨병은 잘 관리되는 당뇨병에 비해 치주질환과 골조직의 

소실 위험이 증가하기 때문에, 치주병과 당뇨병은 두 질환 

간 서로 영향을 미치는 양방향성 관련성(bidirectional 

association)이 있다고 보고하였다. 또한 Taylor 등22)은 두 

질환의 양방향성 관련성(bidirectional association) 생물학

적 기전으로 자가면역반응의 이상으로 결합 조직 변화와 상

처 치유 지연, 미세혈관병증(microangiopathy), 치은 열구액 

변화, 치은연하 세균총 변화, 유전적 소인 등의 여러 요인 

등이 복잡하게 관여하는 것으로 보고하였다. 당뇨병은 중⋅
노년에서 유병률이 높은 질환이므로, 당뇨관리와 동시에 치

주염 관리가 필요하다고 사료된다.

HDL 콜레스테롤에서는 비정상군에서 치주염이 높았고, 

정상군인 경우 보다 이상군에서 지역사회치주치료요구지수

가 높게 조사된 정10)의 연구 결과와 유사하였다. 복부 비

만도는 비정상군에서 치주염이 높았고, 허리둘레에서 정상

군인 경우 보다 이상군에서 지역사회치주치료요구지수가 높

게 조사된 정10)의 연구 결과와 유사하였다. Saito T 등23)

은 최근의 보고에서 신체의 지방조직이 치주조직 등에 직접 

손상을 줄 수 있는 생화학 물질을 분비한다고 보고하였다. 

근로자의 대사증후군 위험요인으로 허리둘레를 보고한 구24)

의 연구 결과와도 유사한 결과이다. 치주염에 영향을 미치

는 요인으로 공복혈당과 복부비만의 교차비가 증가되어 구

강건강과 전신건강을 위해 공복혈당과 복부비만의 대사증후

군 질환의 집중조절을 위한 교육과 홍보가 필요할 것으로 

사료된다. 성인의 치아상실 원인이 되는 대표적인 구강질환

인 치주질환을 예방할 수 있는 대책이 필요할 것으로 사료

된다. 대사증후군 진단상태에 따른 치주염의 연관성 분석결

과는 정상군을 기준으로 대사증후군의 위험군에서 1.20 

(95% CI, 1.00∼1.44)배, 대사증후군에서 1.60(95% CI, 

1.29∼1.97)배 치주염 교차비가 높게 조사되었다. 치주염과 

대사증후군은 모두 전신적인 염증과 인슐린저항성에 관련되

어 있어, 두 질병이 공통된 병태생리학적 기전을 가지고 있

기에, 45세 이상에서 심한 치주질환은 대사증후군과 서로 

밀접한 관련이 있음을 보고하였다. 

향후 대사증후군 등 만성질환과 구강위생관리에 대한 관

심과 지속적인 연구가 활성화되어 성인기 치아상실의 주원

인이 되는 구강질환의 적절한 관리가 마련되어야 할 것으로 

사료된다. 

결론

본 연구는 한국 중⋅노년층 인구의 대사증후군과 구강

질환의 연관성을 조사하여 효과적인 구강건강관리의 방법을 

모색하고자 연구하였다. 전국적 대표 표본인 국민건강영양

조사 제 5기 2010년과 2012년 원시자료를 이용하여 분석하

였고, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

전체 대사증후군 유병률이 23.79%, 위험군 54.84%, 정

상군 21.37% 이었다. 결손치는 82.38%, 영구치우식경험률 

90.28%, 치주염은 33.15% 이었다. 대사증후군 구성요소에 

따른 치주염 연관성은 공복혈당이 정상인 군에 비해 비정상

군에서 치주염 교차비가 1.17(95% CI, 1.00∼1.37)배 유의

하게 높았다. HDL콜레스테롤은 정상군에 비해 비정상군에

서 1.25(95% CI, 1.07∼1.46)배 교차비가 높았고, 복부비만

은 정상인 군에 비해 비정상군에서 1.27(95% CI, 1.07∼
1.51)배 교차비가 유의하게 높았다. 대사증후군에 따른 치

주염 연관성은 정상군을 기준으로 위험군에서 교차비가 
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1.20(95% CI, 1.00∼1.44)배 높았고, 정상군을 기준으로 대

사증후군에서는 1.60(95% CI, 1.29∼1.97)배 유의하게 높

았다. 대사증후군 구성요소에 따른 결손치 연관성은 고혈압

이 정상인 군에 비해 비정상군에서 1.25(95% CI, 1.03∼
1.52)배 교차비가 유의하게 높았다. 대사증후군에 따른 결

손치 연관성은 정상군을 기준으로 대사증후군에서 교차비가 

1.47(95% CI, 1.11∼1.94)배 유의하게 높았다.

공복혈당과 HDL콜레스테롤, 복부비만은 치주염과 연관

성이 있고, 고혈압은 결손치와 연관성이 있었다. 대사증후군

의 구성요소가 많아질 경우 즉, 위험군 보다 대사증후군에

서 치주염과 결손치에 더 많은 영향을 주는 것으로 조사되

었다. 대사증후군과 구강질환이 높은 중⋅노년층의 특성에 

맞는 두 만성질환의 요인별 예방적 관리가 필요할 것으로 

사료된다.
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