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현존자연치아수와 만성폐쇄성폐질환과의 연관성
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Association between the Number of Existing Permanent Teeth and 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Hye-Sun Shin†, Yong-Soon Ahn, and Do-Seon Lim

Department of Dental Hygiene, College of Health Science, Eulji University, Seongnam 13135, Korea

The aim of this study was to evaluate whether the number of existing permanent teeth is associated with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) in a representative sample of Korean adults. Data from 3,107 subjects who participated in the 2009 Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey were examined. The dependent variable was COPD and the independent variable was the number of existing permanent teeth. 

Spirometry results were classified into three groups (normal pattern, restrictive pattern, and obstructive pattern) by trained technicians. We used 

dichotomized COPD variables (no vs. yes). The number of existing permanent teeth was evaluated by oral examination and divided into 3 groups 

(0∼19, 20∼27, and 28). Demographic factors (age group and sex group), socioeconomic status (education and income), health behaviors 

(smoking and drinking), oral health and behavior (frequency of toothbrushing; periodontitis; decayed, missing, filled, permanent teeth index; and 

denture status), and general health status (body mass index, diabetes mellitus, and hypertension) were included as confounders in the analysis. 

Bivariate analysis and multivariate logistic regression analyses including confounders were applied, and all analyses considered a complex sampling 

design. Stratified analysis was performed by smoking status. After controlling for various confounders, there was a significant association between 

the number of existing permanent teeth and COPD (odds ratio [OR], 1.90; 95% confidence interval [CI], 1.20∼3.00 for the 20∼27 group; OR, 3.93; 

95% CI, 1.75∼8.84 for the 0∼19 group). The association was more significant in current smokers (OR, 8.90; 95% CI, 2.53∼31.33). Our data 

indicate that the number of existing permanent teeth was independently associated with COPD, especially in current smokers. Further longitudinal 

research is needed to determine whether oral health promotion plays a role in the improvement of lung function and prevention of COPD.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, National Health and Nutrition Examination Survey, Number of existing permanent teeth, 
Respiration disorders

서  론

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD)은 흡연이나 대기 중 오염물질 등에 의해 기도에 비

정상적인 만성염증반응이 반복되면서 폐 실질 조직이 파괴

되어 기도의 염증으로 인해 기도가 좁아지는 질환이다. 질

병 진행 정도에 따라 만성적인 기침, 가래, 호흡곤란 증상이 

발생하고 이로 인한 운동능력 저하, 잦은 호흡기 감염 등의 

문제로 발전하는 심각한 질환이지만, 질병이 상당히 진행될 

때까지 별다른 자각증상이 없다1).

COPD는 전세계적으로 5번째 사망원인으로 꼽혀, 2020년

에는 3대 사망원인에 이를 것으로 예측하고 있고2), 우리나라

에서는 COPD와 같은 호흡기계질환의 사망률은 인구 10만명 

당 27명으로 최근 20년 동안 꾸준하게 10대 사망원인에 포

함되고 있으며, 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병 다음으로 

5위에 이르고 있다. 질병으로 인한 장애보정생존년수
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(disability adjusted life year) 역시 증가 추세로 직접의료비 

발생도 높아 사회경제적으로도 큰 부담이 되고 있어, 적절

한 치료시기를 놓쳐서는 안 되는 중요한 질환이다3)
.

치주질환은 심혈관질환4)
, 당뇨병5)

, 류마티스 관절염6)
, 만

성호흡기질환7)
 등 다양한 전신질환과 관련이 있다고 보고

되고 있다. 특히, 구강위생상태와 COPD와의 연관성에 대

한 메커니즘은 정확히 알려져 있지 않지만 여러 가설이 제

안되고 있다. 구강 내 박테리아는 호흡기 병원균과 함께 흡입

되고, 그 후에 박테리아가 폐포상피(respiratory epithelium)

에 부착하여 폐질환을 일으키는 것으로 보고있다8)
. 특히, 구

강위생상태가 안 좋은 사람에게서 치면세균막이 호흡관 내

에 병원균에게 영양소를 제공하며9)
, 치주질환은 호흡기 병

원균에 의한 감염과 군집을 가능하게 하는 환경적 상태를 

변화시킨다10)
. 또한 치주질환과 관련된 사이토카인(cytokines)

은 폐포상피를 변화시키고 감염을 촉진시키는 역할을 한다. 

박테리아 내 타액과 음식 입자와 같은 구강인두 내용물들의 

흡입은 치주질환과 호흡기 감염과 연관성이 있을 수 있다고 

추론하고있다11)
.

최근에는 Scannapieco 등12)과 Hayes 등10)의 연구를 시작

으로 좋지 않은 구강건강상태와 COPD와의 연관성에 대해 

많은 연구가 이루어지고 있다. 단면조사연구와 환자-대조군 

연구를 통한 치주질환, 자연치아수, 구강건강행태 등과 

COPD와의 관련성이 발표되고 있으며, 특히 치주질환이 

COPD의 위험요인임을 일관성 있게 보고하고 있다13-15)
. 또

한 Barros 등16)의 코호트연구에서는 무치악이 COPD의 원

인임을 보고하였다. 최근에는 2편의 임상시험을 통해 COPD 

환자의 초기 치주처지로 인한 구강건강향상이 폐 기능을 향

상시키고, 급성악화를 동반한 COPD의 빈도를 감소시켰다

는 결과를 보여주었다17,18)
.

현재까지 국내에서 구강건강상태와 COPD에 대한 연구

는 Jin 등19)과 Kim 등20)의 연구 이외에는 없는 실정이다. Jin 

등19)은 국민건강영양조사에서 치주질환과 COPD와의 관련

성이 없는 것으로 보고하였고, 흡연상태를 층화분석한 결과

에서도 관련성이 없는 것으로 보고하였다. Kim 등20)의 연구

에서는 대표적인 구강건강 문제인 치아우식증과 치주질환 

등의 결과로 나타나는 치아상실로 인해 남은 자연치아수와 

자연치아 쌍(pairs)을 이용하여 분석하였다. 총 28개 치아를 

가진 사람에 비해 20개 미만의 치아를 가진 사람이 COPD

가 4.18배 높았고, 자연치아 쌍이 10개 미만일 때 14개인 사

람보다 4.74배 높았는데, 남성에서만 연관성을 보였다. 그

러나 치주질환과 COPD의 중요한 공통 위험요인인 흡연에 

대해 세부분석을 하지 않아 구체적인 관련성을 평가하기에

는 미흡하였다. 또한 두 연구에서 사용한 COPD의 기준이 

다르므로 직접적인 비교는 어려울 수 있다고 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 제4기 2009년

도 자료를 이용하여 40세 이상의 성인에서 다양한 혼란변수

를 보정한 후 현존자연치아수와 COPD의 연관성을 평가하

고, 흡연상태에 따른 층화분석을 시행하여 연관성을 보이는 

구체적인 세부집단을 확인하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2009년 1월부터 2009년 12월까지 시행된 국민

구강건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 구강검진조사

와 건강설문조사를 실시한 10,533명 중 구강검진과 건강설

문 및 폐기능검사를 수행한 대상자 중 분석에 사용된 모든 

변수들 중에서 결측치가 없는 40세 이상 성인 3,107명을 최

종 연구대상자로 선정하였다. 

본 조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인을 받

아 수행되었고(2009-01CON-03-2C)
21)

, 을지대학교 기관생

명윤리위원회의 심의면제 승인을 받은 후 2차 분석을 실시

하였다(EUIRB2016-25).

2. 연구방법

1) 현존자연치아수

현존자연치아수는 국민구강건강실태조사 검진기준에 훈

련된 치과의사가 조사하였다. 제3대구치를 제외한 28개 치

아에서, 우식경험상실치면, 우식비경험상실치면, 미맹출치

면 을 제외하고 계산하여 현존자연치아수를 산출하였다. 현

존자연치아수는 0∼19개, 20∼27개, 28개로 구분하였다.

2) 폐기능 검사(pulmonary function test)

폐기능 검사기는 1022 Digital Computed Spirometry 

(Sensor Medics, Yorba Linda, CA, USA)를 사용하여 분석

하였다. 폐기능 검사는 훈련된 조사원이 최대로 공기를 들

이마신 후 가능한 세고 빠르게 내쉬도록 교육하였고, 미국

흉부학회(American Thoracic Society)와 유럽호흡기학회

(European Respiratory Society)의 최신 국제기준에 따라 

진행되었다22)
.

폐기능 측정 항목은 가능한 최대로 공기를 들이마신 후 

최대한 빠르고 세게 불어낸 공기의 양인 노력성 폐활량

(forced vital capacity, FVC)의 기대치(predicted value)에 

대한 비율과 공기를 불어낼 때 1초간 불어낸 공기의 양인 노

력성 호기량(forced expiratory volume in one second, 
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FEV1)의 기대치에 대한 비율이었다.

FEV1과 FVC의 비가 0.7 이상이고, FVC가 정상추정치

의 0.8 이상인 경우 정상으로 판정하고, FEV1과 FVC의 비

가 0.7 이상이고, FVC가 정상추정치의 0.8 미만인 경우 제

환성환기장애로 판정하였으며, FEV1과 FVC의 비가 0.7 

미만은 폐쇄성환기장애로 판정하였다.

본 조사에서는 국민건강영양조사의 폐기능 검사 결과자료

인 기능 정상(normal), 제한성환기장애(restrictive pattern), 

폐쇄성환기장애(obstructive pattern) 3단계로 구분하였다. 

분석을 위해 정상과 제한성환기장애는 COPD 없음으로, 폐

쇄성환기장애는 COPD 있음으로 구분하였다. 이 기준은 우

리나라 COPD의 유병률 지표로 이용되고 있다.

3) 혼란변수의 정의 

혼란변수에는 성, 연령의 인구학적 요인, 소득수준과 교

육수준의 사회경제적 위치 요인, 흡연, 음주의 건강행태요

인, 하루 평균 칫솔질 횟수, 치주질환, 우식경험영구치지수 

(decayed, missing, filled, permanent teeth index; DMFT 

index), 의치장착상태의 구강건강 및 행태 요인, 체질량지수

(body mass index, BMI), 당뇨병, 고혈압의 전신건강상태 

요인이 포함되었다.

연령은 40∼64세, 65세 이상으로 구분하였다. 소득수준

은 가구 월소득을 가구원 수로 보정한 월평균 가구균등화소

득을 사분위수에 근거하여 상, 중, 중하, 하로 분류하였고, 

교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸

업, 대학교 이상으로 구분하였다.

흡연여부는 현재흡연여부를 기준으로 비흡연, 과거흡연, 

현재흡연으로 분류하였다. 음주는 1년간 월평균 음주빈도

를 물어본 후, 비음주군과 경도 음주군을 비음주군, 중등도 

음주군과 고도 음주군을 음주군으로 구분하였다. 일일 칫솔

질 횟수는 3회 미만, 3회 이상으로 구분하였다.

치주상태는 구강 내 상·하악을 3분악 단위로 측정하였다. 

검사표준치아는 상·하악의 좌·우측 제1·2대구치, 상악 우측 

중절치, 하악 좌측 중절치로 하여 치주낭 깊이를 측정하였

다. 치주낭 측정값에 근거하여 치주상태는 Code 0: 건전 치

주조직, Code 1: 출혈 치주조직, Code 2: 치석형성 치주조

직, Code 3: 천치주낭형성 치주조직(4∼5 mm), Code 4: 심

치주낭 형성 치주조직(6 mm 이상)으로 기록하였다. Code 1과 

2는 정상, Code 3과 4는 치주질환으로 구분하였다. DMFT 

index는 삼분위수로 나누어 0∼4개, 5∼9개, 10개 이상으

로 구분하였다. 의치장착상태는 의치를 장착하지 않은 군, 

부분의치를 장착한 군, 전부의치를 장착한 군으로 구분하였다.

BMI는 체중(kg)을 신장(m
2
)으로 나누어 계산하였으며, 

25.0 미만은 정상, 25.0 이상은 비만으로 분류하였다. 당뇨병 

유무는 공복혈당(fasting plasma glucose, FPG)이 100 mg/dl 

이상에서 125 mg/dl 이하는 정상, FPG가 126 mg/dl 이상이

거나 당뇨병약을 복용하는 경우 당뇨병으로 하였다. 고혈압 

유무는 수축기혈압(systolic blood pressure)이 140 mmHg 

이상 혹은 이완기혈압(diastolic blood pressure)이 90 mmHg 

이상 혹은 혈압조절제를 복용하는 경우 고혈압으로 하였다.

3. 분석방법

자료는 국민건강영양조사 원시자료 분석지침에 따라 분

석하였다. 통계분석은 모집단의 대표성을 위해 복합표본설

계방법인 층화집락표본추출법으로 모집단을 선정하여, 복

합표본분석방법(complex sampling analysis)을 활용하였

다. 층화 변수는 분산 추정층(KSTRATA), 집락변수는 조사

구(PSU), 가중치변수는 건강설문, 검진, 폐기능 연관성 가

중치를 적용하여 계획파일을 생성하였다. 독립변수는 현존

자연치아수로 하였고, 종속변수는 COPD로 하였다. 

COPD에 대한 기본적인 변수들의 분포는 복합표본 카이

제곱 검정(chi-square test)을 통해 각 집단의 비율과 표준오

차를 검정하였다. 연령군, 성별, 소득수준, 교육수준, 흡연, 

음주, 하루 평균 칫솔질 횟수, 치주질환, BMI, 당뇨병, 고혈

압은 혼란변수로 보정하여 분석하였다. 세 범주로 나뉜 현

존자연치아수와 COPD와의 연관성을 보기 위해, 다양한 혼

란변수를 보정한 복합표본 다중로지스틱회귀 분석(multi-

variable logistic regression analysis)을 이용하였다. 연령

군, 성별, 소득수준, 교육수준의 인구사회학적, 사회경제적 

위치 변수를 모형에 포함한 Model 1, Model 1에 음주, 흡연 

건강행태요인을 추가로 포함한 Model 2, Model 2에 하루 

평균 칫솔질 횟수와 치주질환 구강건강 및 행태요인을 추가

한 Model 3, Model 3에 BMI, 당뇨병, 고혈압의 전신건강상

태 요인을 포함한 최종 Model 4를 통해 연관성을 파악하였

다. COPD의 가장 강력한 위험요인인 흡연상태를 제외한 

연관성을 파악하기 위해 흡연상태별 층화분석(stratified 

analysis)을 시행하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics 

ver. 19.0 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용

하였다. 

결  과

1. 연구대상 특성에 따른 COPD 분포

연구대상자의 전체 3,107명 중 COPD 환자는 343명으로 

11.0%에 해당하였다. COPD는 65세 미만에서보다 65세 이

상에서 뚜렷이 높았고(p＜0.001), 여자 4.6%에 비해 남자 
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Table 1. Characteristics of the Participants by COPD (n=3,107)

Variable n

COPD classification

p-valueNo
(n=2,764)

Yes
(n=343)

Age group (y) ＜0.001

    40∼64 2,292 93.6 (0.5) 6.4 (0.5)

    ≥65 815 78.4 (1.7) 21.6 (1.7)

Gender ＜0.001

    Male 1,374 86.6 (0.9) 13.4 (0.9)

    Female 1,933 95.4 (0.6) 4.6 (0.6)

Income 0.315

    I (lower) 733 89.6 (1.1) 10.4 (1.1)

    II 785 91.1 (1.3) 8.9 (1.3)

    III 769 92.5 (0.9) 7.5 (0.9)

    IV (higher) 820 90.8 (1.0) 9.2 (1.0)

Education ＜0.001

    Primary school 1,082 86.4 (1.3) 13.6 (1.3)

    Middle school 520 89.2 (1.4) 10.8 (1.4)

    High school 887 93.6 (0.9) 6.4 (0.9)

    College 618 94.1 (0.9) 5.9 (0.9)

Smoking status ＜0.001

    Never smoker 1,798 95.1 (0.5) 4.9 (0.5)

    Former smoker 671 87.8 (1.3) 12.2 (1.3)

    Current smoker 638 85.3 (1.4) 14.7 (1.4)

Drinking 0.633

    None/slight 1,766 90.8 (0.7) 9.2 (0.7)

    Moderate/heavy 1,341 91.3 (0.7) 8.7 (0.7)

Frequency of toothbrushing 0.066

    ＜3 1,788 90.2 (0.7) 9.8 (0.7)

    ≥3 1,319 92.1 (0.8) 7.9 (0.8)

Periodontitis 0.069

    No 1,812 91.9 (0.7) 8.1 (0.7)

    Yes 1,295 89.9 (0.8) 10.1 (0.8)

DMFT index 0.093

    Low (0∼4) 1,128 91.6 (0.9) 8.4 (0.9)

    Medium (5∼9) 1,103 91.9 (0.9) 8.1 (0.9)

    High (≥10) 876 88.8 (1.1) 11.2 (1.1)

Denture status ＜0.001

    Dentate 2,581 92.6 (0.5) 7.4 (0.5)

    RPD 391 83.3 (2.1) 16.7 (2.1)

    CD 135 71.6 (4.5) 28.4 (4.5)

Body mass index ＜0.001

    ＜25 1,903 89.2 (0.7) 10.8 (0.7)

    ≥25 1,204 93.7 (0.7) 6.3 (0.7)

Diabetes 0.317

    No 2,715 91.2 (0.6) 8.8 (0.6)

    Yes 392 89.6 (1.6) 10.4 (1.6)

Hypertension ＜0.001

    No 1,894 92.8 (0.6) 7.2 (0.6)

    Yes 1,213 88.2 (1.0) 11.8 (1.0)

Table 1. Continued

Variable n

COPD classification

p-valueNo
(n=2,764)

Yes
(n=343)

The number of existing permanent teeth ＜0.001

    0∼19 588 79.0 (2.0) 21.0 (2.0)

    20∼27 1,623 91.2 (0.7) 8.8 (0.7)

    28 896 96.1 (0.7) 3.9 (0.7) 　

Values expressed unweighted n (%). Data are presents as 
percent and standard error (SE).
COPD: chronic obstructive pulmonary disease, DMFT index: 
decayed, missing, filled permanent teeth index, RPD: removable 
partial denture, CD: complete denture.
Obtained from chi-square test.

13.4%로 약 3배 높았으며(p＜0.001), 교육수준이 낮을수록 

증가하는 경향을 보였다(p＜0.001). 현재흡연군이 COPD 

환자일 비율이 14.7%로 과거흡연군 12.2%, 비흡연군 4.9%

에 비해 높게 나타났다(p＜0.001). COPD의 분포는 현존자

연치아수가 적을수록 점점 높아지며, 자연치아수만 가진 군

보다 부분의치나 전체의치를 장착한 군에서 점점 높아져 유

의한 차이를 보였다(p＜0.001). 한편, 치주질환을 가진 사람

과 DMFT index가 높은 사람에게서 높게 나타났으나 유의

한 차이는 없었다. COPD 환자의 분포는 비만군 6.3%에 비

해 정상군에서 10.8%로 높았고, 고혈압이 없는 군 7.2%에 

비해 있는 군이 11.8%로 높았다(p＜0.001). 그러나 COPD

는 소득수준, 음주행태, 칫솔질 횟수, 당뇨병 유무와는 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

2. 현존자연치아수와 COPD와의 연관성

전체 연구대상자에서 인구사회학적 특성, 사회경제적 위

치, 건강행태, 구강건강 및 행태, 전신건강상태 요인 등 혼란

변수를 순차적으로 투입하여 보정한 모든 모형에서 현존자

연치아수는 COPD와 일관성 있게 연관성이 있었다. 연령, 

성별, 소득수준, 교육수준을 보정한 기본모형(Model 1)에

서 현존자연치아수와 COPD와의 연관성을 확인할 수 있었

다. 흡연상태와 음주행태를 포함한 Model 2에서 Model 1보

다 교차비(odds ratio, OR)가 다소 감소한 것을 확인할 수 있

었으나, Model 3과 Model 4에서 OR이 점점 증가하며 모든 

모형에서 연관성은 유지되었다. 모든 혼란변수를 보정한 

Model 4에서 현존자연치아수가 0∼19개군이 모든 현존자

연치아수를 가진 군에 비해 COPD에 걸릴 위험이 3.93배 높

았고, 현존자연치아수가 20∼27개군이 1.90배 높아, 현존

자연치아수가 적은 군일수록 COPD에 걸릴 위험이 더 높은 

것을 확인할 수 있었다(OR, 3.93; 95% confidence interval 
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Table 3. Smoking-Stratified Adjusted Association of the 
Number of Existing Permanent Teeth with COPD (n=3,107) 

Stratum n OR (95% CI)

Never smoker

    0∼19 319 3.01 (0.86∼10.54)

    20∼27 914 1.76 (0.85∼3.64)

    28 565 1

Former smoker

    0∼19 139 1.50 (0.43∼5.30)

    20∼27 368 2.25 (0.86∼5.89)

    28 164 1

Current smoker

    0∼19 130 8.90 (2.53∼31.33)a

    20∼27 341 1.73 (0.83∼3.60)

    28 167 1

ORs are adjusted for age group, sex, income, and education 
level, smoking status, alcohol consumption, frequency of 
toothbrushing, periodontitis, DMFT index, denture status, body 
mass index, diabetes mellitus, and hypertension except the 
smoking status.
COPD: chronic obstructive pulmonary disease, OR: odds ratio, 
CI: confidence interval, DMFT index: decayed, missing, filled 
permanent teeth index.
aStatistical significance at p＜0.05.

Table 2. Adjusted Association of the Number of Existing Permanent Teeth with COPD (n=3,107)

The number of 
existing permanent teeth

n
OR (95% CI)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

0∼19 1,022 3.39 (2.04∼5.64)a 3.14 (1.85∼5.35)a 3.59 (1.63∼7.87)a 3.93 (1.75∼8.84)a

20∼27 758 1.83 (1.21∼2.77)a 1.80 (1.17∼2.77)a 1.89 (1.21∼2.95)a 1.90 (1.20∼3.00)a

28 1,327 1 1 1 1

Model 1: adjusted for age group, sex, income, and education level. Model 2: adjusted for all variables in model 1 and smoking status and 
alcohol consumption. Model 3: adjusted for all variables in model 2 and frequency of toothbrushing, periodontitis, DMFT index, and 
denture status. Model 4: adjusted for all variables in model 3 and body mass index, diabetes mellitus, and hypertension.
COPD: chronic obstructive pulmonary disease, OR: odds ratio, CI: confidence interval, DMFT index: decayed, missing, filled 
permanent teeth index.
aStatistical significance at p＜0.05.

[CI], 1.75∼8.84) for 0∼19개; OR, 1.90; 95% CI, 1.20∼

3.00 for 20∼27개; Table 2).

3. 흡연상태에 따른 현존자연치아수와 COPD와의 연관성
흡연상태에 따라 층화분석을 한 결과, 현재 흡연군에서만 

현존자연치아수와 COPD와의 연관성을 확인할 수 있었다. 

현존자연치아수가 0∼19개군은 모든 현존자연치아수를 가

진 군에 비해 COPD에 걸릴 위험이 8.90배 높아 유의한 차

이를 보였고, 20∼28개군은 1.73배 높았지만 통계적으로 유

의하지 않았다(OR, 8.90; 95% CI, 2.53∼31.33). 비흡연군

에서는 COPD에 걸릴 위험이 0∼19개군이 3.01배, 20∼27개

군이 1.76배 높았으나, 모두 유의하지 않았고, 과거흡연군에

서도 COPD에 걸릴 위험이 0∼19개인 군이 1.50배, 20∼27개 

군이 2.25배 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3). 

고  찰

COPD는 질병위험에 대한 낮은 인지도와 높은 질병 부담

비용 및 사회적인 손실에도 불구하고 기타 만성질환에 비해 

효과적인 국가 관리체계와 관련 정책이 미흡한 실정으로 적

절한 관리시스템이 시급하다. 또한 질병의 중증도가 상승할

수록 의료비용의 손실이 높아져 적절한 치료시기를 놓치지 

않는 것이 중요하고 유병자를 조기에 찾아내어 조기 치료 

및 질병을 예방할 수 있는 대책이 필요하다. 

본 연구 결과, 우리나라 성인 40세 이상을 대상으로 인구

사회학적 특성, 사회경제적 위치, 건강행태, 구강건강 및 행

태, 전신건강상태 등 다양한 혼란변수를 보정한 후, 현존자

연치아수와 COPD가 서로 연관성이 있음을 확인하였다. 

흡연은 치주질환과 COPD의 중요한 위험요인이고23), 혼

란변수이자 효과변경인자(effect modifier)로서 역할을 하

기 때문에24) 이 둘 사이의 연관성에 대한 분석을 할 때 반드

시 흡연상태에 대해 고려할 필요성이 있다. 따라서 본 연구

에서는 흡연상태를 혼란변수로 모형에 넣어 구강건강상태

를 나타내는 대표적인 지표인 현존자연치아수와 COPD와

의 연관성을 확인하였다. 흡연상태와 음주행태를 동시에 추

가한 다중로지스틱회귀분석에서 인구사회학적 특성과 사

회경제적 위치를 포함한 모형에 비해 OR이 감소하여, 독립

변수와 종속변수 사이에 흡연과 음주가 영향을 미치는 것으

로 확인되었다. 흡연과 음주 각각의 변수를 투입한 모형에

서는 음주행태에 비해 흡연상태에서 OR이 보다 많이 감소

하여 흡연이 더욱 부정적인 영향을 미치는 것으로 추정하였
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다(표 제시하지 않음).

최종 모형에서 COPD가 있을 확률이 20∼27개군은 1.90배, 

0∼19개군은 3.93배 높아서, 치아수가 적을수록 OR이 높

아져 위험이 증가되는 것을 알 수 있었고, 이와 같은 결과는 

Kim 등20)의 연구에서도 나타났다. 이 결과에서 대표적인 구

강건강상태를 나타내는 지표인 치아우식증과 치주질환의 

결과로 나타나는 치아상실, 즉 현존자연치아수는 임상적으

로 시사하는 바가 크다. 일반적으로 사람들은 현존자연치아

수가 적기 때문에 의치를 장착하는 것으로 추정된다. 본 연

구의 결과에서도 의치장착상태는 현존자연치아수가 자연

치아만 가진 사람들에 비해 의치를 장착할수록 COPD일 확

률이 커지며, 부분의치보다 전부의치일 경우에 더욱 확률이 

커졌다. 의치에 형성된 바이오필름(biofilm)은 박테리아, 효

모, 곰팡이균 등의 거처를 제공해 줄 수 있고, 자연치아의 바

이오필름과 유사하게 조직화된 구조나 함유하고 있는 미생

물의 형태나 수도 복합적이라고 한다25)
. 따라서 의치의 바이

오필름의 축적으로 인해 치아가 많이 상실된 사람일수록 

COPD의 위험도 높아질 수 있다고 생각되었다.

본 연구에서 흡연상태를 층화분석한 결과, 현재흡연군에

서만 COPD가 있을 확률이 약 8배 높아지는 결과를 보였다. 

Barros 등16)의 전향적 코호트 연구결과에서 무치악자에서 

COPD 발생률(incidence)이 2.28배 높은 결과를 보였으며, 

Hyman과 Reid
24)는 현재흡연군에서 4 mm 이상의 부착소

실(loss of attachment)을 가진 사람이 COPD일 확률이 3.71배 

높다고 보고하였다. 이와 다르게, Katancik 등26)의 연구에

서는 과거흡연자에서 부착치은소실을 가진 사람이 COPD

일 확률이 더 높게 나타났다. Wang 등27)의 환자-대조군 연

구에서는 COPD군에서 자연치아수와 치면세균막지수에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였고, 연령, 성별, BMI 를 보정

한 후 흡연상태를 층화분석한 결과, 비흡연군에서만 자연치

아수가 적을수록 COPD가 있을 확률이 1.05배 높았고, 치면

세균막지수가 높을수록 2.34배 높은 연관성을 보였다. 또한 

Liu 등15)의 환자-대조군연구에서도 과거흡연자와 비흡연자

에서 적은 자연치아수, 높은 치면세균막지수, 칫솔질횟수가 

적은 군에서 COPD 악화와 연관성을 보였다. Si 등13)의 환

자-대조군 연구에서는 비흡연자에서만 자연치아수가 2.64배 

높은 결과를 보이고, 치면세균막지수는 현재흡연자와 과거

흡연자에서 각각 8.28배, 5.89배 높은 결과를 보였다. Sharma

와 Shamsuddin
28)은 흡연을 할 경우 세균의 섬모활동을 정

지시킴으로써 폐렴, COPD와 같은 호흡기 질환의 위험을 

약 4배 더 증가시킨다고 하였다. 흡연상태에 따른 결과는 연

구마다 다른 결과들을 보여주고 있어 이것에 대한 추후연구

가 필요하겠다. 

현존자연치아수와 COPD와의 연구 중 Kim 등20)의 연구

를 제외하고는 국내외 연구를 확인할 수 없어 자세한 결과 

비교는 어렵다. 그러나 구강위생관리행태와 치면세균막 감

소 등의 축적된 효과들은 치아우식증과 치주질환을 감소시

켜 결국 자연치아수를 건강하게 유지시킬 수 있는 요인이 

된다. Kressin 등29)은 칫솔질, 치실 사용, 정기적인 치과방문

과 같은 구강건강관련행동들은 더 많은 자연치아수를 유지

하게 도울 수 있다고 보여주었다. 

Wang 등27)은 적절하지 않은 칫솔질 방법, 규칙적인 스케

일링, 구강건강관련지식 부족과 같은 올바르지 않은 구강건

강행태는 COPD 증가와 관련 있음을 보고하면서, 정기적인 

치과방문과 구강건강관련지식은 COPD의 예방과 관리에 

중요하다고 주장하였다. Zhou 등18)의 2년간의 무작위 임상

시험결과에서도 간단한 치주치료를 통해 타액 내 박테리아 

양과 치면세균막 수를 감소시킬 수 있었고 스케일링은 부작

용이 없는 비교적 간단한 처치로 COPD를 위한 비용효과적

인 치료가 될 것으로 주장하였다. 또한 구강건강을 증진시

켜 COPD 환자에서의 삶의 질을 증진시키는 것이 중요하다

고 하였다30)
.

본 연구의 제한점으로는 단면연구설계 방법을 이용한 것

으로 주요 변수간의 선후관계를 명확히 밝힐 수 없다. 그러

나 대표성을 갖는 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하

여 다양한 혼란변수를 보정한 후 현존자연치아수와 COPD에 

대한 연관성을 확인하였다는 점과 현존자연치아수와 COPD

와의 연관성을 파악하는 데 중요한 위험요인인 흡연을 고려

하여 분석했다는 점에서 의의가 있다. 추후 전향적인 코호

트연구와 무작위임상시험연구를 통하여 상호 인과관계를 

명확히 밝히고, 두 변수간의 메커니즘을 확인할 필요가 있

겠다.

 

요  약

본 연구는 2009년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우

리나라 성인에서 다양한 혼란변수를 보정한 후 현존자연치

아수와 COPD와의 연관성을 알아보고자 하였다. 40세 이상 

성인 3,107명을 대상으로 구강검진과 폐기능검사를 시행하

여 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 폐기능검사에 의한 

COPD 유병률은 11%였다. 현존자연치아수를 0∼19개군, 

20∼27개군, 28개군으로 나누었을 때, COPD의 분포는 현

존자연치아수가 0∼19개인 군에서  21.0%로 가장 높았다. 

둘째, COPD는 65세 이상군, 남자, 교육수준이 낮을수록, 정

상적인 BMI를 갖는 군, 고혈압군에서 높았다(p＜0.001). 

셋째, 인구사회학적 특성, 사회경제적 위치, 건강관련행태, 
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구강건강 및 행태, 전신건강상태를 보정한 다중로지스틱

회귀분석에서는 현존자연치아수 20∼27개군(OR, 1.90)

과 0∼19개군(OR, 3.93)에서 COPD와 연관성을 보여, 현

존자연치아수가 적을수록 COPD의 위험이 증가함을 확인

하였다. 특히 치주질환과 COPD의 중요한 위험요인인 흡연

상태에 따른 층화분석결과, 현재흡연군에서만 모든 치아를 

가지고 있는 군에 비해 0∼19개 치아를 가진 군에서 OR이 

8.90배 높은 결과를 보여 강한 연관성을 보여주었다(OR, 

8.90; 95% CI, 2.53∼31.33). 본 연구 결과를 통해 현존자연

치아수는 COPD와 연관성이 있음을 확인하였다.
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