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We investigated the gender-specific association between average volume of alcohol consumption, binge drinking, and periodontitis using 

representative nationwide data. In total, we included 3,549 men and 4,810 women, aged 19 years and older, who participated in the sixth Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey performed in 2013∼2014. According to the average volume of alcohol consumption, study 

participants were grouped as follows: mild drinkers (0.1∼2.0 drinks/day in men and 0.1∼1.0 drink/day in women), moderate drinkers (2.1∼4.0 

drinks/day in men and 1.1∼2.0 drinks/day in women), and heavy drinkers (＞4.0 drinks/day in men and ＞2.0 drinks/day in women). Additionally, 

binge drinking was categorized as never (no binge drinking), rarely (＜1 time/month), occasionally (1 time/month), frequently (1 time/week), and 

always (almost every day/week). Periodontitis was defined as a community periodontal index equal to code 3 or greater. In men, after controlling 

for covariates, the association between average volume of alcohol consumption and periodontitis showed a J-shaped curve; the risk of periodontitis 

was significantly higher in moderate drinkers (odds ratio [OR], 1.25; 95% confidence interval [CI], 1.01∼1.56) and heavy drinkers (OR, 1.39; 95% 

CI, 1.04∼1.87) than in mild drinkers. In contrast, no significant association between average volume of alcohol consumption and periodontitis was 

observed in women. In a fully adjusted analysis, which used ‘never binge drinking’ as a reference, a significant dose-response relationship between 

binge drinking and periodontitis was observed only in men: rarely (OR, 1.64; 95% CI, 1.16∼2.34), occasionally (OR, 1.51; 95% CI, 1.05∼2.16), 

frequently (OR, 1.58; 95% CI, 1.07∼2.33), and always (OR, 2.56; 95% CI, 1.56∼4.22) (p for trend=0.005). In conclusion, unhealthy drinking 

patterns such as moderate or heavy alcohol consumption and binge drinking were significantly associated with periodontitis in men but not in 

women.
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서  론

현대사회는 급속한 경제성장과 생활수준 향상 및 평균 수

명 연장으로 건강과 삶의 질에 대한 관심이 높아져 가고 있

으며, 국민의 구강건강에 대한 관심은 삶의 질 추구와 관련

하여 날로 증대되고 있다1)
. 또한 구강건강은 전신 건강의 안

녕 및 삶의 질 유지를 위한 필수 요소이자 중요한 건강 문제

로 부각되었다2)
. 건강 및 구강건강 상태에 영향을 미치는 요

인으로 인구 사회학적 변수와 개인의 건강 행위 등이 위험

요인으로 보고되고 있으며 건강 행위와 질병과의 관련성을 

규명하기 위한 역학적 연구가 활발하게 이루어져 왔다. 개

인의 건강증진 관련 생활양식으로 음주, 흡연, 식이조절, 신

체적 활동, 스트레스 관리 등이 주목되고 있으며, 이러한 행

위는 생활습관으로서 건강의 중요한 결정요인이 될 수 있다3)
. 

또한, 개인의 생활양식과 구강건강 수준 간의 관련성은 구

강건강 불평등 연구에서 많은 주목을 받아왔고, 특히 개인

이 실천하는 구강건강행태는 구강 관련 질환을 예방할 수 

있는 여부를 결정짓는 중요한 요인이기도 하다4)
. 

음주는 기분을 전환하고 긴장감을 해소해 건강에 도움을 

주고 사람들과의 모임에서 사교적 역할을 한다는 점은 장점

일 수 있으나 음주율, 음주량, 음주 빈도가 높아감에 따라 사

회적 기능 손상, 사고나 폭력 같은 행동상의 문제, 가족 및 

대인관계 손상, 건강상의 문제 등 음주 문제가 여러 영역에 

광범위한 손상을 미치게 된다. 또한 우울, 불안 등의 심리적 

문제뿐 아니라 사고의 위험, 개인 및 사회적 폐해가 다양하

게 나타나 선진국의 가장 큰 보건문제이며, 개발도상국에서

도 중요한 보건문제로 급부상하고 있다5-7)
.

구강질환 중 치아우식증과 함께 중요하게 관리해야 할 치

주 질환은 치은을 포함한 치아 주위 조직에 염증이 발생하

여 치주낭 형성, 치조골 소실 및 치아 동요가 나타나며8)
 연

령증가에 따라 유병률이 증가한다. 치주 질환은 치아 상실

의 주된 원인이고 대부분 자각증상이 없어 조기 치료가 어

려운 경우가 많다. 또한 만성화되는 질환이므로 예방이 중

요하며 이미 질병에 이환된 치아는 정기적인 예방관리를 지

속하여야 한다9-11)
. 

건강보험심사평가원의 자료12)에 의하면 우리나라 국민

의 치은염과 치주 질환 환자 수는 2011년 약 800만 명에서 

2015년 약 1,300만 명으로 4년 동안 62.5%가 증가하였고, 

보험자 부담금은 약 3억 원에서 6억 9천만 원으로 증가율이 

129%에 달하고 있다고 보고하였다. 이는 치주 질환의 유병 

규모 및 진료비 증가 측면에서 볼 때 지속적 관심이 필요한 

주요 구강건강 문제이다.

미국치주과학회13)는 흡연이 치주염의 발생을 촉진할 뿐

만 아니라, 치료 결과에도 나쁜 영향을 미친다고 하였다. 우

리나라의 Han과 Kim
14)

, Ji
9)

, Jung 등15)
, Kim 등16)

 많은 연

구자도 흡연이 치주 질환에 미치는 영향에 관한 연구를 진

행함으로써 생활양식 중 흡연이 치주조직에 영향을 미치는 

것을 알 수 있었다.

치주 질환은 가정생활환경, 생활습관, 식습관, 구강위생

에 대한 지식 및 태도와 밀접한 관련이 있고17)
 한국의 음주

율이 지속해서 증가하고 있는 실태로 볼 때, 생활습관 중 음

주가 구강건강에 미치는 영향에 대한 연구가 필요하다. 또

한 음주는 당사자 개인뿐만 아니라 가정, 직장 및 지역사회를 

포함하는 사회 전반에 걸쳐 상당한 폐해를 초래할 수 있어18)
 

관심이 필요하고, 그 중 구강에 관련하여 미치는 영향을 주

목할 필요가 있다. 그러나 그동안 음주가 구강에 미치는 직

접적인 영향에 대한 연구는 미비하고, 특히 음주량과 폭음

이 치은염 및 치주 질환에 미치는 영향에 대한 연구는 더욱 

미비한 실정이다. 

이에 본 연구는 우리나라의 경우 다른 국가에 비해 성별

에 따라 음주량이 차이가 큰 특성이 있어 성별에 따른 음주

습관이 구강건강에 미치는 요인을 알아보고 치주 질환 예방 

및 생활양식 개선을 위한 기초 자료를 제시하고자 시행하였다.

 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2013∼2014년 국민건강영양조사에 참여한 만 

19세 이상 성인 12,089명의 원시자료를 이용하여 전체 대상

자 중 사회경제적 변수 자료가 모름·무응답인 1,807명과 건

강행태 및 질병력에 대한 정보가 부정확하거나 없는 1,167명

은 제외하였다. 최종적으로 치주염에 대한 구강검진 자료가 

결측된 756명을 제외한 8,359명(남자 3,549명, 여자 4,810명)

을 분석 대상으로 하였다. 본 연구는 원광대학교 생명윤리위원

회 심의를 거쳐 수행하였다(IRB no. WKIRB-201608-SB-044).

2. 연구 방법

1) 설문조사

면접 방식 설문조사를 통해 나이, 성별, 가구소득, 교육수

준, 결혼상태에 관한 정보를 수집하였다. 가구소득은 가구 

균등화 소득에 근거한 4분위수로 나누어 각각 하, 중하, 중

상, 상으로 구분하였으며, 교육수준은 최종학력 수준에 따

라 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 재분류하였다. 결

혼상태는 결혼 여부 및 현재 상태에 따라 유배우자, 별거·사

별·이혼, 미혼으로 구분하였다. 자기기입식 설문조사를 통
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해 흡연상태는 평생 흡연(100개비 기준) 및 현재 흡연 여부

에 따라 최종적으로 비 흡연, 과거 흡연, 현재 흡연으로 구분

하였다. 만성질환에 대한 현재 치료 여부를 확인하기 위해 

항고혈압제 복용, 혈당강하제 복용 및 인슐린주사 투여, 콜

레스테롤 강하제 복용 여부를 확인하였다.

2) 검진조사

대상자의 체중과 신장을 측정한 후 체중(kg)을 신장(m)

으로 나누어 체질량지수(body mass index, BMI)를 산출하

였으며, BMI에 따라 저체중(＜18.5 kg/m
2
), 정상(18.5∼

24.9 kg/m
2
), 비만(≥25.0 kg/m

2
)으로 구분하였다. 혈압은 

5분 이상의 안정을 취한 후 30초 간격으로 3회 측정하였으

며, 두 번째와 세 번째 측정된 혈압의 평균값을 대상자의 혈

압 측정값으로 이용하였다. 8시간 이상 공복 상태에서 혈액

검사를 통해 혈당, 총 콜레스테롤을 측정하였다. 최종적으

로 현재 치료 여부와 신체계측 및 혈액검사를 통해 고혈압, 

당뇨병, 고콜레스테롤혈증 유병 여부를 평가하였다. 혈압수

준에 따라 정상(수축기 혈압 120 mmHg 미만, 이완기 혈압 

80 mmHg 미만), 고혈압 전 단계(수축기 혈압 120 mmHg 

이상부터 140 mmHg 미만, 이완기 혈압 80 mmHg 이상부

터 90 mmHg 미만), 고혈압(수축기 혈압 140 mmHg 이상 

또는 이완기 혈압 90 mmHg 이상 또는 항고혈압제 복용)으

로 구분하였다. 공복 혈당 수준에 따라 정상(공복 혈당 100 

mg/dl 미만), 공복 혈당장애(공복 혈당이 100 mg/dl 이상부

터 126 mg/dl 미만), 당뇨병(공복 혈당 126 mg/dl 이상 또는 

혈당강하제 복용 또는 인슐린 주사 투여)으로 구분하였다. 

총 콜레스테롤 수준은 정상(총 콜레스테롤 240 mg/dl 미만) 

및 고콜레스테롤혈증(총 콜레스테롤 240 mg/dl 이상이거나 

콜레스테롤 강하제를 복용)으로 구분하였다.

3) 음주

자기기입식 설문조사를 통해 음주 경험, 1년간 음주 빈도, 

한 번에 마시는 음주량, 폭음 빈도를 조사하였다. 남녀 각각

에서 1년간 음주 빈도와 한 번에 마시는 음주량을 이용하여 

‘평균 음주량(average volume of alcohol consumption, 

drinks/day)'을 산출하였다. 이때, 1년간 음주 빈도는 전혀 

안 마심, 한 달에 1번 미만, 한 달에 1번 정도, 한 달에 2∼4

번, 일주일에 2∼3번, 일주일에 4번 이상으로 조사한 후 이

를 각각 월 0회, 월 0.5회, 월 1회, 월 3회, 월 10회, 월 16회로 

계산하였다. 한 번에 마시는 음주량(술 종류 구분 없이 각각

의 술잔으로 계산됨)은 1∼2잔, 3∼4잔, 5∼6잔, 7∼9잔, 

10잔 이상으로 조사한 후 이를 각각 1.5잔, 3.5잔, 5.5잔, 8.0

잔, 10.0잔으로 계산하였다. 최종적으로 평생 술을 마신 적

이 없거나 최근 1년간 술을 전혀 마시지 않은 사람은 비음주

군으로 구분하였으며, 음주자는 계산된 1년간 음주 빈도

(월)와 한 번에 마시는 음주량을 곱한 후 30으로 나누어 일 

평균 음주량에 따라 경도 음주군(남자 0.1∼2.0 drinks/day, 

여자 0.1∼1.0 drink/day), 중등도 음주군(남자 2.1∼4.0 

drinks/day, 여자 1.1∼2.0 drinks/day), 고도 음주군(남자 

＞4.0 drinks/day, 여자 ＞2.0 drinks/day)으로 각각 구분하

였다. 적정 음주량인 하루 평균 남자 2잔 이내, 여자 1잔 이

내를 경도 음주군으로 구분하였고19)
, 적정 음주량의 두 배를 

중등도 음주군으로 하였으며, 그 이상은 고도 음주군으로 

분류하였다. 

최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있다고 응

답한 사람만을 대상으로 성별에 따른 폭음 빈도를 확인하였

다. 폭음(binge drinking)은 한 번의 술자리에서 소주, 양주 

구분 없이 각각의 술잔으로 남자는 7잔(또는 맥주 5캔), 여

자는 3잔(또는 맥주 3캔) 이상 마시는 경우로 정의하였다. 

폭음 빈도에 따라 전혀 없음, 월 1회 미만, 월 1회 정도, 주 1

회 정도, 거의 매일로 구분하였다. 

4) 구강검진

대상자의 치주조직 상태는 지역사회치주지수(community 

periodontal index, CPI)를 이용한 구강검진 조사를 통해 평

가하였다. 국민건강영양조사에서는 공중보건 치과의사가 

총 6개 부위(상악 우측 구치부, 상악 전치부, 상악 좌측 구치

부, 하악 우측 구치부, 하악 전치부, 하악 좌측 구치부)의 각 

기준 치아를 치주 상태 검사기구인 탐침을 이용해 출혈 유

무, 치석 존재 유무, 치주낭 존재 유무를 검사하였다. 검사를 

통한 치주 상태를 각각 0점(건전치주조직), 1점(출혈치주조

직), 2점(치석형성치주조직), 3점(천치주낭형성치주조직, 치

주낭 4∼5 mm), 4점(심치주낭형성치주조직, 치주낭 6 mm 

이상)으로 분류하였으며, 총 6개 부위의 각 기준 치아의 CPI 

점수 중 최댓값을 대상자의 CPI 최종점수로 확정하였다. 최

종적으로 분석을 위해 CPI 최종점수에 따라 건전치주상태

(0∼2점) 및 치주염(3∼4점)으로 구분하였다.

3. 자료 분석

통계분석은 IBM SPSS Statistics for Windows ver. 22.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 모든 분석은 

남녀를 구분하여 따로 시행하였으며, 측정된 변수가 연속형 

변수인 경우는 평균±표준편차, 범주형 변수인 경우는 빈도

(백분율)로 제시하였다. 평균 음주량 정도(비음주군, 경도 음

주군, 중등도 음주군, 고도 음주군)에 따른 대상자 특성의 차

이는 분산분석(analysis of variance)과 카이제곱검정(chi- 
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Table 1. Baseline Characteristics according to Average Volume of Alcohol Consumption in Men (n=3,549)

Characteristic
None drinkers 

(n=562)
Mild drinkers 

(n=2,243)
Moderate drinkers 

(n=507)
Heavy drinkers 

(n=237)
p-value

Age (y) 56.3±15.8 47.9±16.5 44.5±13.1 50.5±13.6 ＜0.001

Household income ＜0.001

    Low 144 (25.6) 294 (13.1) 51 (10.1) 45 (19.0)

    Lower middle 163 (29.0) 566 (25.2) 104 (20.5) 64 (27.0)

    Upper middle 153 (27.2) 653 (29.1) 169 (33.3) 62 (26.2)

    High 102 (18.1) 730 (32.5) 183 (36.1) 66 (27.8)

Education level  ＜0.001

    Elementary school or below 119 (21.2) 292 (13.0) 38 (7.5) 55 (23.2)

    Middle school 82 (14.6) 221 (9.9) 43 (8.5) 33 (13.9)

    High school 190 (33.8) 849 (37.9) 211 (41.6) 90 (38.0)

    College or higher 171 (30.4) 881 (39.3) 215 (42.4) 59 (24.9)

Marital status  ＜0.001

    Married 449 (79.9) 1,665 (74.2) 373 (73.6) 192 (81.0)

    Divorced, separated, widowed 39 (6.9) 96 (4.3) 31 (6.1) 19 (8.0)

    Unmarried 74 (13.2) 482 (21.5) 103 (20.3) 26 (11.0)

Smoking status ＜0.001

    Never 188 (33.5) 537 (23.9) 67 (13.2) 17 (7.2)

    Former 236 (42.0) 865 (38.6) 164 (32.3) 74 (31.2)

    Current 138 (24.6) 841 (37.5) 276 (54.4) 146 (61.6)

Blood pressure level ＜0.001

    Normal 216 (38.4) 957 (42.7) 158 (31.2) 55 (23.2)

    Prehypertension 153 (27.2) 657 (29.3) 157 (31.0) 84 (35.4)

    Hypertension 193 (34.3) 629 (28.0) 192 (37.9) 98 (41.4)

Fasting blood glucose level ＜0.001

    Normal 326 (58.0) 1,435 (64.0) 292 (57.6) 101 (42.6)

    Impaired fasting glucose 135 (24.0) 560 (25.0) 156 (30.8) 86 (36.3)

    Diabetes mellitus 101 (18.0) 248 (11.1) 59 (11.6) 50 (21.1)

Total cholesterol level 0.458

    Normal 479 (85.2) 1,964 (87.6) 437 (86.2) 204 (86.1)

    Hypercholesterolemia 83 (14.8) 279 (12.4) 70 (13.8) 33 (13.9)

Body mass index level ＜0.001

    Underweight 22 (3.9) 55 (2.5) 7 (1.4) 2 (0.8)

    Normal 343 (61.0) 1,382 (61.6) 262 (51.7) 123 (51.9)

    Obesity 197 (35.1) 806 (35.9) 238 (46.9) 112 (47.3)

Periodontitis ＜0.001

    Absent 317 (56.4) 1,454 (64.8) 307 (60.6) 114 (48.1)

    Present 245 (43.6) 789 (35.2) 200 (39.4) 123 (51.9)

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
Mild drinkers: 0.1∼2.0 drinks/day, moderate drinkers: 2.1∼4.0 drinks/day, heavy drinkers: ＞4.0 drinks/day.

square test)을 이용하였다.

평균 음주량에 따른 치주염에 대한 교차비(odds ratio, 

OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)은 비음주군

을 기준으로 하는 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic 

regression analysis)을 이용하여 구하였다. 분석은 단계별

로 시행하였는데, 모형 1은 나이를 보정하였으며, 모형 2는 

추가적으로 가구소득, 교육수준, 결혼상태를 보정하였다. 

최종적으로 모형 3에서는 흡연상태와 혈압, 혈당, 총 콜레스

테롤 수준 및 BMI를 추가하여 보정하였다. 폭음 빈도와 치

주염의 관련성도 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석

하였다. 모형 1은 나이를 보정하였으며, 모형 2는 추가적으

로 가구소득, 교육수준, 결혼상태를 보정하였다. 모형 3에서

는 흡연상태와 혈압, 혈당, 총 콜레스테롤 수준 및 BMI를 추

가하여 보정하였으며, 최종적으로 모형 4에서는 음주 빈도
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Table 2. Baseline Characteristics according to Average Volume of Alcohol Consumption in Women (n=4,810)

Characteristic
None drinkers

(n=1,686)
Mild drinkers 

(n=2,705)
Moderate drinkers 

(n=282)
Heavy drinkers 

(n=137)
p-value

Age (y) 55.9±15.0 45.9±15.0 41.2±13.4 38.2±12.3 ＜0.001

Household income ＜0.001

    Low 457 (27.1) 349 (12.9) 26 (9.2) 21 (15.3)

    Lower middle 471 (27.9) 689 (25.5) 84 (29.8) 35 (25.5)

    Upper middle 377 (22.4) 820 (30.3) 78 (27.7) 43 (31.4)

    High 381 (22.6) 847 (31.3) 94 (33.3) 38 (27.7)

Education level  ＜0.001

    Elementary school or below 643 (38.1) 511 (18.9) 42 (14.9) 16 (11.7)

    Middle school 204 (12.1) 241 (8.9) 28 (9.9) 10 (7.3)

    High school 465 (27.6) 1,002 (37.0) 126 (44.7) 69 (50.4)

    College or higher 374 (22.2) 951 (35.2) 86 (30.5) 42 (30.7)

Marital status ＜0.001

    Married 1,195 (70.9) 1,924 (71.1) 187 (66.3) 79 (57.7)

    Divorced, separated, widowed 380 (22.5) 336 (12.4) 33 (11.7) 14 (10.2)

    Unmarried 111 (6.6) 445 (16.5) 62 (22.0) 44 (32.1)

Smoking status  ＜0.001

    Never 1,589 (94.2) 2,450 (90.6) 224 (79.4) 62 (45.3)

    Former 56 (3.3) 142 (5.2) 22 (7.8) 18 (13.1)

    Current 41 (2.4) 113 (4.2) 36 (12.8) 57 (41.6)

Blood pressure level ＜0.001

    Normal 752 (44.6) 1,698 (62.8) 179 (63.5) 84 (61.3)

    Prehypertension 345 (20.5) 493 (18.2) 60 (21.3) 31 (22.6)

    Hypertension 589 (34.9) 514 (19.0) 43 (15.2) 22 (16.1)

Fasting blood glucose level ＜0.001

    Normal 1,145 (67.9) 2,044 (75.6) 215 (76.2) 107 (78.1)

    Impaired fasting glucose 315 (18.7) 466 (17.2) 55 (19.5) 24 (17.5)

    Diabetes mellitus 226 (13.4) 195 (7.2) 12 (4.3) 6 (4.4)

Total cholesterol level ＜0.001

    Normal 1,313 (77.9) 2,289 (84.6) 254 (90.1) 123 (89.8)

    Hypercholesterolemia 373 (22.1) 416 (15.4) 28 (9.9) 14 (10.2)

Body mass index level 0.007

    Underweight 92 (5.5) 153 (5.7) 11 (3.9) 10 (7.3)

    Normal 1,075 (63.8) 1,857 (68.7) 196 (69.5) 83 (60.6)

    Obesity 519 (30.8) 695 (25.7) 75 (26.6) 44 (32.1)

Periodontitis ＜0.001

    Absent 1,177 (69.8) 2,125 (78.6) 224 (79.4) 114 (83.2)

    Present 509 (30.2) 580 (21.4) 58 (20.6) 23 (16.8)

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
Mild drinkers: 0.1∼1.0 drink/day, moderate drinkers: 1.1∼2.0 drinks/day, heavy drinkers: ＞2.0 drinks/day.

와 한 번에 마시는 음주량까지를 보정하여 분석하였다. 통

계적 유의수준(α)은 0.05를 기준으로 하였다. 

결  과

1. 대상자의 특성

전체 대상자는 남자 3,549명, 여자 4,810명이었다. 평균 

음주량에 따른 대상자의 분포는 남자에서 비음주군 15.8%, 

경도 음주군 63.2%, 중등도 음주군 14.3%, 고도 음주군 6.7%

였으며, 여자에서 비음주군 35.1%, 경도 음주군 56.2%, 중

등도 음주군 5.9%, 고도 음주군 2.8%였다.

남자에서는 평균 음주량에 따라 연령, 가구소득, 교육수

준, 혼인상태, 흡연상태, 혈압수준, 공복 혈당 수준, BMI 수

준은 유의한 차이가 있었지만, 총 콜레스테롤 분포는 유의

한 차이가 없었다(Table 1). 여자에서는 평균 음주량에 따라 

모든 변수가 유의한 차이가 있었다. 평균 음주량에 따라 치
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Table 3. Relationship between Average Volume of Alcohol Consumption and Periodontitis

None drinkers Mild drinkers Moderate drinkers Heavy drinkers

Men (n=3,549) 562 2,243 507 237

    Ref. none

        Model 1 1.00 1.05 (0.85∼1.29) 1.61 (1.23∼2.10) 2.02 (1.46∼2.81)

        Model 2 1.00 1.00 (0.81∼1.23) 1.49 (1.14∼1.96) 1.79 (1.29∼2.49)

        Model 3 1.00 0.90 (0.73∼1.11) 1.13 (0.85∼1.50) 1.25 (0.89∼1.76)

    Ref. mild

        Model 1 0.96 (0.78∼1.17) 1.00 1.53 (1.24∼1.89) 1.93 (1.45∼2.57)

        Model 2 1.00 (0.81∼1.23) 1.00 1.49 (1.20∼1.84) 1.79 (1.34∼2.39)

        Model 3 1.11 (0.90∼1.38) 1.00 1.25 (1.01∼1.56) 1.39 (1.04∼1.87)

Women (n=4,810) 1,686 2,705 282 137

    Ref. none

        Model 1 1.00 1.02 (0.88∼1.19) 1.27 (0.91∼1.76) 1.16 (0.71∼1.88)

        Model 2 1.00 1.01 (0.87∼1.18) 1.21 (0.87∼1.69) 1.16 (0.71∼1.89)

        Model 3 1.00 0.99 (0.85∼1.15) 1.09 (0.78∼1.53) 0.83 (0.50∼1.39)

    Ref. mild

        Model 1 0.98 (0.84∼1.14) 1.00 1.24 (0.91∼1.71) 1.14 (0.71∼1.83)

        Model 2 0.99 (0.85∼1.16) 1.00 1.18 (0.86∼1.63) 1.13 (0.70∼1.83)

        Model 3 1.01 (0.87∼1.18) 1.00 1.09 (0.79∼1.52) 0.84 (0.51∼1.38)

Values are presented as number only or odds ratio (95% confidence interval). 
Mild drinkers: 0.1∼2.0 drinks/day in men and 0.1∼1.0 drink/day in women, moderate drinkers: 2.1∼4.0 drinks/day in men and 1.1∼
2.0 drinks/day in women, heavy drinkers: ＞4.0 drinks/day in men and ＞2.0 drinks/day in women, respectively. Model 1: adjusted for 
age; model 2: further adjusted for household income, educational level, and marital status plus model 1; model 3: further adjusted for 
smoking status, blood pressure level, fasting blood glucose level, total cholesterol level, and body mass index level plus model 2.

주염 유병 비율은 남자에서는 비음주군 43.6%, 경도 음주군 

35.2%, 중등도 음주군 39.4%, 고도 음주군 51.9%였고, 여

자에서는 비음주군 30.2%, 경도 음주군 21.4%, 중등도 음

주군 20.6%, 고도 음주군 16.8%였으며, 남녀 모두 유의한 

차이가 있었다(Table 1, 2).

2. 음주량과 치주염의 관련성

전체 대상자에서 성별에 따른 평균 음주량과 치주염과의 

관련성을 평가하였다. 남자에서는 모형 1과 모형 2에서 비

음주군을 기준으로 비교할 때 중등도 음주군과 고도 음주군

의 OR이 유의하게 높았지만, 모형 3에서는 유의성이 없어

졌다. 한편, 경도 음주군을 기준으로 비교할 때는 모형 1과 

모형 2뿐만 아니라 흡연상태와 질병 유병 여부를 보정한 모

형 3에서도 중등도 음주군(OR, 1.25; 95% CI, 1.01∼1.56)

과 고도 음주군(OR, 1.39; 95% CI, 1.04∼1.87)의 OR이 유

의하게 높았다. 하지만 여자에서는 비음주군을 기준으로 비

교할 때와 경도 음주군을 기준으로 비교할 때 모두에서 평

균 음주량과 치주염은 유의한 관련성이 없었다(Table 3).

3. 폭음과 치주염의 관련성

최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있다고 응

답한 사람만을 대상으로 성별에 따른 폭음 빈도와 치주염과

의 관련성을 평가하였다. 폭음 빈도에 따라 남자에서는 전

혀 없음 14.8%, 월 1회 미만 16.2%, 월 1회 정도 23.0%, 주 

1회 정도 34.9%, 거의 매일 11.0%였으며, 여자에서는 전혀 

없음 33.5%, 월 1회 미만 23.2%, 월 1회 정도 22.4%, 주 1회 

정도 18.0%, 거의 매일 3.0%였다.

남자에서는 연령을 보정한 분석(모형 1)에서 폭음 빈도가 

증가할수록 치주염의 OR이 높아지는 경향을 보였다(p-trend

＜0.001). 추가로 사회경제적 변수를 보정한 분석(모형 2) 

및 흡연상태와 혈압, 혈당, 총 콜레스테롤 및 BMI 수준을 보

정한 분석(모형 3)에서도 치주염의 OR 크기가 약간 감소하

기는 하였지만 폭음 횟수가 증가할수록 OR이 높아졌다

(p-trend＜0.001). 최종적으로 음주 빈도와 한 번에 마시는 

음주량을 보정한 분석(모형 4) 결과, 폭음을 전혀 안 한 사람

에 비해 폭음 빈도가 월 1회 미만(OR, 1.64; 95% CI, 1.16∼

2.34), 월 1회 정도(OR, 1.51; 95% CI, 1.05∼2.16), 주 1회 

정도(OR, 1.58; 95% CI, 1.07∼2.33), 거의 매일(OR, 2.56; 

95% CI, 1.56∼4.22)인 사람 모두 치주염의 OR이 유의하

게 높았으며, 폭음 빈도가 증가할수록 OR이 증가하는 경향

을 보였다(p-trend=0.005; Table 4).

여자에서는 모형 1과 모형 2에서 폭음 횟수가 증가할수록 
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Table 4. Relationship between Binge Drinking and Periodontitis among Current Drinker of ≥1 Drink/Month during Past 1 Year

Never Rarely Occasionally Frequently Always p-trend

Men (n=2,622) 388 426 604 915 289

    Model 1 1.00 1.67 (1.21∼2.30) 1.63 (1.20∼2.21) 2.10 (1.59∼2.78) 3.42 (2.43∼4.81) ＜0.001

    Model 2 1.00 1.72 (1.25∼3.26) 1.63 (1.21∼2.21) 2.01 (1.52∼2.65) 3.18 (2.26∼4.47) ＜0.001

    Model 3 1.00 1.65 (1.19∼2.28) 1.52 (1.11∼2.07) 1.66 (1.25∼2.22) 2.47 (1.74∼3.51) ＜0.001

    Model 4 1.00 1.64 (1.16∼2.34) 1.51 (1.05∼2.16) 1.58 (1.07∼2.33) 2.56 (1.56∼4.22) 0.005

Women (n=1,964) 658 455 439 354 58

    Model 1 1.00 1.27 (0.91∼1.77) 1.26 (0.89∼1.80) 1.69 (1.20∼2.38) 1.13 (0.54∼2.40) 0.011

    Model 2 1.00 1.22 (0.88∼1.70) 1.21 (0.85∼1.73) 1.58 (1.12∼2.25) 1.04 (0.49∼2.22) 0.036

    Model 3 1.00 1.21 (0.86∼1.69) 1.22 (0.85∼1.74) 1.49 (1.03∼2.13) 0.91 (0.42∼1.97) 0.102

    Model 4 1.00 1.01 (0.70∼1.47) 0.93 (0.60∼1.44) 1.22 (0.74∼2.00) 0.98 (0.37∼2.60) 0.660

Values are presented as number only or odds ratio (95% confidence interval).
Never: no binge drinking, rarely: ＜1 time/month, occasionally: 1 time/month, frequently: 1 time/week, always: almost every day/week. 
Model 1: adjusted for age; model 2: further adjusted for household income, educational level, and marital status plus model 1; model 3: 
further adjusted for smoking status, blood pressure level, fasting blood glucose level, total cholesterol level, and body mass index level 
plus model 2; model 4: further adjusted for drinking frequency and amount of alcohol consumed per drinking day plus model 3.

OR이 높아지는 경향을 보였으며(p-trend=0.011, 0.036), 폭

음을 전혀 안 한 사람에 비해 폭음 빈도가 주 1회 정도에서 

OR이 유의하게 높았다. 모형 3에서도 폭음 빈도가 주 1회 

정도인 경우(OR, 1.49; 95% CI, 1.03∼2.13)에서 OR이 유

의하게 높았지만, 폭음 빈도에 따른 OR 증가 경향은 없었다

(p-trend=0.102). 하지만 최종적으로 음주 빈도와 한 번에 

마시는 음주량을 보정한 분석(모형 4) 결과에서는 폭음 빈

도와 치주염은 유의한 관련성이 없었으며, 폭음 빈도에 따

른 OR 증가 경향도 없었다(p-trend=0.660; Table 4).

고  찰

치주 질환의 증가는 구강건강 관련 삶의 질을 저하할 뿐

만 아니라 우리나라 국민건강보험 외래 진료 건수 및 급여 

지출 순위 10위 안에 포함되어 의료비의 증가와 생산성의 

저하를 일으키고 있다20-22). 치주 질환은 국민의 10대 만성

질환일 뿐 아니라 고혈압, 당뇨병, 관절염, 정신장애와 함께 

관리해야 할 주요 질환23)으로 건강한 삶의 질 향상을 위해 

관리가 반드시 필요하다. 또한 가정생활환경, 생활습관, 식

습관 구강위생에 대한 지식 및 태도와 관련이 있고 연령, 학

령, 수입 등의 사회경제적 요인과 흡연, 당뇨, 구강위생상태

에 따라 영향을 받는 것으로 알려져 있어5,7,24-27), 본 연구는 

생활양식 중 음주와의 관련성을 알아보고자 한다.

성별에 따른 평균 음주량 차이는 연구 결과 여자가 남자

보다 비음주군이 높았고, 고도 음주군의 경우는 남자가 여

자보다 높았다. 이는 Yoo28), Kwon29), Nam30), Joo31) 등의 

남자가 여자보다 음주 빈도, 평균 음주량이 많다는 연구 결

과와 같았다. 음주군에서 남자가 여자보다 높은 이유는 우

리나라의 경우 과거 남자의 권리가 강하고 남성이 중심이 

되던 사회였고, 오늘날 남녀평등이라 할지라도 가족 내에서 

남자가 가장으로 역할에 대한 스트레스가 높아 음주를 통한 

스트레스 해소 생활습관이 하나의 원인으로 생각된다.

음주에 관련을 주는 요인으로 Kim32)은 연령, 교육수준에

서 유의한 차이가 나타났고, Choi33)는 성별, 연령, 결혼 여부, 

직업에서 유의한 차이가 나타났다. 본 연구는 성별, 연령, 가

구소득, 교육수준, 혼인상태, 흡연상태, 혈압수준, 공복 혈당 

수준, BMI 수준에서 유의한 차이가 나타났다. 또한 Kim과 

Lee34)의 연구는 성격, 음주 동기, Lee35)의 연구는 직장인, 

인지적 요인, 환경적 요인, Shin36)의 연구는 심리적 취약성, 

음주 동기에 따라 음주에 관련을 주는 것으로 나타나 음주

는 개인의 상태 및 처한 환경 등 다양한 요인들로부터 영향

을 받는 것으로 보인다.

성별에 따른 평균 음주량과 치주염과의 관련성 연구 결과 

남자에서는 비음주군보다 음주군에서 치주염 유병률이 높

고, 음주량이 증가할수록 치주염 유병률이 높았다. 하지만 

여자에서는 음주군 및 음주량과 치주염 유병률 사이에 관련

성이 없었다.

폭음 빈도와 치주염과의 관련성 연구결과 남자에서는 폭

음 빈도가 증가할수록 치주염 유병률 OR이 높아지는 경향

을 보였고(p-trend＜0.001), 폭음 빈도와 한 번에 마시는 음

주량과 치주염과는 폭음을 전혀 안 한 사람에 비해 폭음 빈

도가 월 1회 미만 1.64배, 월 1회 정도 1.51배, 주 1회 정도 

1.58배, 거의 매일 2.56배로 치주염 유병률 OR이 유의하게 

높아 폭음 빈도가 증가할수록 OR이 증가하는 경향을 보였
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다(p-trend=0.005). 여자에서도 폭음 빈도가 증가할수록 

OR이 높아지는 경향을 보였고(p-trend=0.011), 폭음을 전

혀 안 한 사람에 비해 폭음 빈도가 주 1회 정도에서 OR이 유

의하게 높았지만 폭음 빈도에 따른 OR 증가 경향은 없었다

(p-trend=0.102). 남자에서 OR이 유의하였으나 여자에는 

OR이 유의하지 않은 이유는 여자의 심리 특성상 음주습관

을 부끄럽게 여겨 숨기거나 회피하기 위해 음주량에 대해 

올바른 응답을 하지 않은 것으로 생각된다. 그러나 남자에

서 음주와 치주염과 유의한 관련성은 Han 등8)의 건강 행위

별 치주 상태에서 음주 횟수와 음주량에 따라 치주 질환에 

영향을 준다는 연구결과와 Ryu와 Kim
37)의 음주 주기에 따

라 치은염 지수가 통계적으로 유의하다는 선행연구가 본 연

구결과를 뒷받침해주고 있다. 또한 Kanzler 등38)의 연구에

서는 남자는 알코올중독과 치주 질환이 밀접한 상관관계를 

가지고 발생되나, 여자는 관련성이 없다는 결과와 본 연구

에서 남자에서는 음주군 중에서 고도 음주군일 경우 치주염 

유병률이 높아지는 것을 알 수 있으나 여자에서는 유의한 

관련이 없다는 결과가 유사하였다. 

Amaral Cda 등39)은 11개의 단면 연구와 5개의 장기 비교 

연구를 기반으로 한 체계적 검토에서 음주 행태는 치주 질

환의 위험인자로 생각할 수 있으며 알코올은 인체를 질병으

로부터 보호하도록 하는 신체기능 중의 하나인 면역체계의 

활동에 손상을 준다고 하였다. Hornecker 등40)의 연구에서

도 장기간 알코올중독으로 인해 치주 질환 및 치아 상실 위

험이 높다고 하였다. 이러한 연구는 성별과 관계없이 음주

군일 경우 치주염 유병률과 관련성이 있음으로 볼 수 있으

나, 본 연구와 Kanzler 등38)의 연구에서 성별에 따라 음주 여

부와 치주염과 관련성이 있다는 연구결과를 통해 성별에 따

라 또 다른 변수가 있을 수 있으므로 향후 정확한 음주량 측

정을 통해 치주 질환에 미치는 영향에 관한 연구가 필요할 

것을 생각된다.

결론적으로 여성보다는 남성에서 음주군이 높고, 소량의 

음주보다는 한 번에 마시는 음주량과 폭음을 하는 경우에 

치주염 유병률이 높아지는 것을 보아 올바른 음주습관과 치

주 관리를 위한 개인적 관심이 필요하며, 생활양식 개선으

로 치주 질환 예방이 가능하므로 다양한 정보와 교육 프로

그램이 필요하다고 생각된다.

제6기(2013∼2015) 국민건강영양조사는 전체 표본 중 

세부 집단에 대한 분석 시 연도별 자료를 통합하여 필요 표

본 수를 확보하고, 3개년도 표본이 서로 유사하도록 순환 표

본 설계방법으로 설계되어 복합 표본 설계를 고려해서 통계

처리를 해야 하나 본 연구는 음주와 치주염과의 결과변수와 

관련된 여부를 알아보기 위해 단순 임의 추출로 통계 처리

하였다. 따라서 복합 표본 설계를 통한 결과와 약간의 차이

가 있을 수 있다는 한계가 있다. 그러나 지금까지 대부분의 

연구들이 치주 조직과 흡연과의 관련성이거나 만성 알코올

중독으로 인한 질환자와 치주 질환 관련성에 대해 이루어졌

기에41-43)
, 일반 성인들을 대상으로 음주습관과 치주염 관련

성을 알아보았다는 점에 본 연구의 의의가 있다. 또한, 향후 

음주와 함께 치주 질환에 영향을 주는 다양한 변수와의 인

과관계를 위한 후속 연구를 지속해야 할 것으로 생각된다.

요  약

본 연구는 2013∼2014년 국민건강영양조사 원시자료를 

사용하여 만 19세 이상 성인을 대상으로 성별을 구분하여 

평균 음주량 및 폭음 빈도와 치주염의 관련성을 살펴보았

다. 평균 음주량과 치주염과의 관련성을 살펴본 결과, 남자

에서는 평균 음주량과 치주염은 J자 형태의 관련성을 보였

으며, 특히 경도 음주군을 기준으로 중등도 음주군(1.25배)

과 고도 음주군(1.39배)에서 치주염 위험이 유의하게 증가

하였다. 반면, 여자에서는 평균 음주량과 치주염은 유의한 

관련성이 없었다. 폭음 빈도와 치주염과의 관련성 연구 결

과, 남자에서는 폭음 빈도가 증가할수록 치주염의 위험이 

유의하게 높아지는 경향을 보였지만, 여자에서는 폭음 빈도

와 치주염은 유의한 관련성이 없었다. 결론적으로 본 연구

를 통해 남자에서 과도한 음주량 및 폭음을 하는 경우 치주

염이 유의하게 증가함을 확인하였다. 지역사회에서 치주염 

예방을 위해서는 올바른 음주습관 형성을 위한 정확한 정보 

제공과 다양한 홍보교육 전략이 필요할 것이다.
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