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The purpose of this systematic review was to investigate the association between periodontal disease and chronic kidney disease. A search of 

Embase, PubMed and The Cochrane Library databases was performed up to April 17, 2016. Article selection was based on cohort study design 

and the study subjects were patients with periodontal disease or severe periodontal disease. The final result was development of chronic kidney 

disease and kidney function decrease based on the estimated glomerular filtration rate values. The quantitative synthesis of the final selected articles 

was assessed using Review Manager statistical analysis software. A fixed-effects model meta-analysis was performed to estimate the degree of 

association between periodontal disease and chronic kidney disease. The search strategy identified 3,018 potentially eligible articles, of these, four 

studies were finally selected for meta-analysis, revealing that periodontal disease was significantly associated with the risk of developing chronic 

kidney disease (odds ratio, 1.65; 95% confidence interval, 1.44∼1.90; p＜0.001). In order to prevent the development of chronic kidney disease 

and kidney function decrease it is important to prevent periodontal disease, as well as minimizing the traditional risk factors known to reduce the 

quality of life of patients and increase disease burden.
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서  론

만성신장질환은 세계 공중보건 문제이며1)
, 신장기능 저

하는 남녀 모두에서 기대수명을 감소시킨다2)
. 미국에서는 

만성신장질환의 유병률이 증가하고 있으며, 이것은 만성신

장질환의 위험인자인 당뇨병 및 고혈압 환자의 증가로 인한 

영향으로 설명되고, 신부전 및 만성신장질환의 다른 합병증 

발생률의 증가에 영향을 미칠 수 있다3)
. 

만성신장질환 발생 및 말기 신장질환으로 악화되는 것에 

대한 위험인자를 밝히는 것이 중요하다4)
. 따라서 신장기능 

저하 및 전신 염증에 기여하는 수정 가능한 위험요인을 식

별하고 새로운 대상을 찾는 것은 이러한 환자들의 이환율과 

사망률 감소에 중요한 전략이 될 수 있다5)
. 

만성신장질환에는 60세 이상의 연령, 고혈압, 당뇨병, 불

량한 혈당 조절, 비만, 거대 알부민뇨증, 흡연, C 반응성 단

백질, 높은 총 콜레스테롤, 고밀도 지단백, 낮은 수준의 저밀

도 지단백, 인종, 성별, 저소득이 기여할 수 있다. 기존에 인

과관계가 확립된 위험요인에 추가적으로 치주질환, 교육, 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2017.17.2.160&domain=pdf&date_stamp=2017-4-30
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의료이용상태 등이 만성신장질환에 영향을 미칠 수 있다6,7)
.

치주염은 만성신장질환의 비 전통적 위험인자로 여겨지

며7)
, 치주조직의 국소염증은 interleukin (IL)-1, IL-6, PGE2 

및 tumor necrosis factor-α를 매개로 하여 전신적 염증 부담

으로 이어질 수 있다8,9)
.

최근에 발표된 연구들에 의하면 치주염 환자는 정상인과 

비교하여 급성 전신 염증 반응으로 인해 C 반응성 단백질

의 수준이 상승되는 것으로 나타났다10)
. 또한 치주질환을 

발생시키는 세균이 혈류를 타고 순환하여 신장 내피 세포

를 손상시킬 가능성이 있으며, 치주질환은 전신 염증 부담

의 근원으로서 만성신장질환 발생과 생물학적 연관성이 있

다11,12)
. 

2013년에 발표된 치주염과 만성신장질환에 관한 체계적 

고찰에서는 치주염이 있는 환자들이 약 1.6배 만성신장질환

에 대한 위험이 높게 나타났다13)
. 그러나 이 선행연구의 최

종 메타분석에 이용된 문헌은 단면연구 3편과 후향적 코호

트 연구 1편이었다. 따라서 단면연구의 제한점인 질병의 선

후관계를 명확히 알 수 없는 점을 보완하기 위하여서는 코

호트 연구만을 분석할 필요가 있으므로 본 연구에서는 치주

질환이 만성신장질환에 미치는 영향에 관한 코호트 연구를 

대상으로 체계적 고찰을 통해 최신의 근거를 제공하고자 한다. 

본 체계적 고찰에서는 치주질환은 만성신장질환 발생에 

영향을 미치는가?, 치주질환은 만성신장질환을 악화시키는 

데 영향을 미치는가?의 두 가지 핵심 질문에 초점을 맞추어 

치주질환과 만성신장질환 간의 연관성을 평가하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구의 핵심 질문에 초점을 맞추기 위해 관찰연구 중에서 

코호트 연구 설계를 한 것을 기준으로 하며, 신장기능을 결

과지표로 본 연구를 대상으로 하였다. 환자군은 치주질환 

또는 중증의 치주질환이 있는 대상자로 하였으며, 치주질환

의 이환 기간은 고려하지 않았다. 비교군은 치주질환에 이

환되지 않거나 중증이 아닌 치주질환이 있는 대상자로 하였

다. 최종 결과는 만성신장질환의 발생이나 신장기능의 저하

로 추정 사구체 여과율(estimated glomerular filtration rate, 

eGFR)을 제시한 연구로 하였다. 

2. 포함 기준

치주질환의 중증도 또는 존재 여부를 비교할 수 있는 데

이터로 임상적 부착 소실(clinical attachment loss), 치주낭

의 깊이, 임상적 부착 수준과 치은 퇴축 및 치주낭 측정 시의 

출혈을 이용하여 각 대상자들의 치주질환으로 인한 염증을 

정량화한 periodontal inflamed surface area (PISA) 등을 제

시한 논문을 포함하였다. 또한, 다음과 같은 매개 변수를 제

공하는 연구를 체계적 고찰에 포함하는 것으로 간주하였다. 

1) 만성신장질환 환자의 숫자 또는 비율로써 질병의 평가를 

기반으로 하되, 그것의 기준을 신장기능과 만성신장질환의 

단계 측정의 대리지표인 eGFR로 한다. 2) 구강건강상태의 

검사를 임상적 치주 지표를 이용한 것으로 한다. 3) 치주질

환이 없거나 중증이 아닌 치주질환 그룹과 치주질환이 있는 

그룹 또는 중증인 그룹 사이의 통계적 분석을 제시한 연구

로 한다.

3. 제외 기준

사례 보고서, 사설과 논평은 연구대상에서 제외하였다.

4. 검색 전략

체계적 고찰에 적합하다고 간주한 Embase, PubMed, 

The Cochrane Library 3개의 각 데이터베이스에 대해 민감

도와 특이도가 높게 포괄적인 검색 전략에 따라 중복 수행

하였다. MeSH (Medical Subject Headings) 및 EMTREE 

(Excerpta Medica Tree)에 있는 용어를 검색하는 데 이용하

였고, 사전 논문 검색에서 알 수 있었던 논문의 주요 용어와 

함께 검색 연산자(OR, AND)를 이용하여 2016년 4월 17일 

검색을 완료하였다. 모든 검색된 연구는 출판연도와 관계없

이 검색하였다. 구체적인 검색전략에 포함된 단어의 선택과 

조합은 Table 1과 같다.

5. 문헌 선정

두 명의 평가자에 의해 논문 제목과 초록을 확인하여 1차 

선택하고, 전문을 확보하여 2차 선택을 하였으며, 이 모든 

것은 연구자 간에 독립적으로 수행되었다. 두 연구자 간 합

의를 통하여 최종 평가에 포함될 문헌을 선택하였다.

검색한 문헌을 EndNote에서 중복을 제거(자동제거 및 수

동제거)한 후 1차 문헌배제는 EndNote 상에서 새로운 Library

를 2개(1차 선택/1차 배제) 생성하여 각각의 연구자가 1차 

선택한 문헌을 결합하여 원문을 찾아 2차 문헌선택을 실시

하였다. 

6. 자료 분석 방법

최종 선정된 문헌의 질적 검토를 위하여 출처, 연구 방법, 

대상자, 노출 및 질병의 정의, 결과에 대한 자료를 추출하였

다. 자료의 양적 합성을 위하여 Review Manager (RevMan) 

통계 분석 소프트웨어(ver. 5.3; The Nordic Cochrane Centre, 
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Table 1. Search Strategy

Database Search Query Items found

PubMed #5 Search ((#1 or #3) and (#2 or #4)) Sort by: [relevance] 620

#4 Search (“Periodontal Diseases”[Mesh]) OR “Alveolar Bone Loss”[Mesh] 75,530

#3 Search (“Kidney Diseases”[Mesh]) OR “Renal Dialysis”[Mesh] 481,168

#2 Search (“periodontal disease”[Text Word] OR “gingival disease”[Text Word] OR 
“periodontitis”[Text Word] OR “gingivitis”[Text Word] OR “alveolar bone loss”[Text Word])

50,005

#1 Search (“kidney function”[Text Word] OR “renal function”[Text Word] OR “renal insufficiency” 
[Text Word] OR “chronic kidney disease”[Text Word] OR “ckd”[Text Word] OR “kidney 
disease” [Text Word] OR “renal disease”[Text Word] OR “renal impairment”[Text Word] OR 
“kidney impairment”[Text Word] OR “renal failure”[Text Word] OR “kidney failure”[Text 
Word] OR “renal dysfunction”[Text Word] OR “kidney dysfunction”[Text Word] OR “kidney 
disorder”[Text Word] OR “renal disorder”[Text Word] OR “kidney injury”[Text Word] OR 
“renal injury”[Text Word] OR “peritoneal dialysis”[Text Word] OR “renal dialysis”[Text Word] 
OR “end-stage renal disease”[Text Word] OR “esrd”[Text Word] OR “haemodialysis”[Text Word] 
OR “hemodialysis” [Text Word])

353,704

Embase #3 ‘kidney function'/exp OR ‘kidney function' OR ‘renal function'/exp OR ‘renal function' OR 
‘renal insufficiency'/exp OR ‘renal insufficiency' OR ‘chronic kidney disease'/exp OR ‘chronic 
kidney disease' OR ‘ckd' OR ‘kidney disease'/exp OR ‘kidney disease' OR ‘renal disease'/exp 
OR ‘renal disease' OR ‘renal impairment' OR ‘kidney impairment' OR ‘renal failure'/exp OR 
‘renal failure' OR ‘kidney failure'/exp OR ‘kidney failure' OR ‘renal dysfunction' OR ‘kidney 
dysfunction'/exp OR ‘kidney dysfunction' OR ‘kidney disorder'/exp OR ‘kidney disorder' OR 
‘renal disorder'/exp OR ‘renal disorder' OR ‘kidney injury'/exp OR ‘kidney injury' OR ‘renal 
injury'/exp OR ‘renal injury' OR ‘peritoneal dialysis'/exp OR ‘peritoneal dialysis' OR ‘renal 
dialysis'/exp OR ‘renal dialysis' OR ‘end-stage renal disease'/exp OR ‘end-stage renal disease' 
OR ‘esrd'/exp OR ‘esrd' OR ‘haemodialysis'/exp OR ‘haemodialysis' OR ‘hemodialysis'/exp 
OR ‘hemodialysis' AND (‘periodontal disease'/exp OR ‘periodontal disease' OR ‘gingival 
disease' OR ‘periodontitis'/exp OR ‘periodontitis' OR ‘gingivitis'/exp OR ‘gingivitis' OR ‘alveolar 
bone loss'/exp OR ‘alveolar bone loss')

2,823

#2 ‘periodontal disease'/exp OR ‘periodontal disease' OR ‘gingival disease' OR ‘periodontitis'/exp 
OR ‘periodontitis' OR ‘gingivitis'/exp OR ‘gingivitis' OR ‘alveolar bone loss'/exp OR ‘alveolar 
bone loss'

94,369

#1 ‘kidney function'/exp OR ‘kidney function' OR ‘renal function'/exp OR ‘renal function' OR 
‘renal insufficiency'/exp OR ‘renal insufficiency' OR ‘chronic kidney disease'/exp OR ‘chronic 
kidney disease' OR ‘ckd' OR 'kidney disease'/exp OR ‘kidney disease' OR ‘renal disease'/exp 
OR ‘renal disease' OR ‘renal impairment' OR ‘kidney impairment' OR ‘renal failure'/exp OR 
‘renal failure' OR ‘kidney failure'/exp OR ‘kidney failure' OR ‘renal dysfunction' OR ‘kidney 
dysfunction'/exp OR ‘kidney dysfunction' OR ‘kidney disorder'/exp OR ‘kidney disorder' OR 
‘renal disorder'/exp OR ‘renal disorder' OR ‘kidney injury'/exp OR ‘kidney injury' OR ‘renal 
injury'/exp OR ‘renal injury' OR ‘peritoneal dialysis'/exp OR ‘peritoneal dialysis' OR ‘renal 
dialysis'/exp OR ‘renal dialysis' OR ‘end-stage renal disease'/exp OR ‘end-stage renal disease' 
OR ‘esrd'/exp OR ‘esrd' OR ‘haemodialysis'/exp OR ‘haemodialysis' OR ‘hemodialysis'/exp 
OR ‘hemodialysis'

994,258

Cochrane #7 (#1 OR #3 OR #4) AND (#2 OR #5 OR #6) 23

#6 MeSH descriptor: [Alveolar Bone Loss] explode all trees 972

#5 MeSH descriptor: [Periodontal Diseases] explode all trees 4,293

#4 MeSH descriptor: [Renal Dialysis] explode all trees 4,755

#3 MeSH descriptor: [Kidney Diseases] explode all trees 11,150

#2 “periodontal disease” OR “gingival disease” OR “periodontitis” OR “gingivitis” OR “alveolar 
bone loss”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

5,635

#1 “kidney function” OR “renal function” OR “renal insufficiency” OR “chronic kidney disease” OR 
“CKD” OR “kidney disease” OR “renal disease” OR “renal impairment” OR “kidney 
impairment” OR “renal failure” OR “kidney failure” OR “renal dysfunction” OR “kidney 
dysfunction” OR “kidney disorder” OR “renal disorder” OR “kidney injury” OR “renal injury” 
OR “peritoneal dialysis” OR “renal dialysis” OR “end-stage renal disease” OR “ESRD” OR 
“haemodialysis” OR “hemodialysis”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

25,525
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Fig. 1. Results of the search.

The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark)를 이

용하였다. 선정된 문헌의 이질성 정도를 알기 위해 Q sta-

tistics을 이용하였으며, 이질성의 결과에 따라 고정효과모

형의 멘텔-헨젤 방법(M-H)을 이용하여 메타분석을 시행하

였다. 

결  과

1. 검색 결과

Fig. 1은 검색 과정을 통해 선정된 문헌의 흐름도를 설명

한다. 검색 전략을 이용하여 총 Embase에서 2,823개 문헌, 

PubMed에서 620개 문헌, The Cochrane Library에서 21개 

문헌이 검색되었다. 모두 3,464개의 문헌 중에서 중복 제거 

후 3,018개의 문헌이 남았고, 1차로 제목과 초록을 보고 제

외한 문헌수가 3,006개이며, 12개 문헌의 원문을 확인하여 

최종 8개의 논문을 제외하였다. 8개의 논문은 연구 디자인

의 불일치로 제외된 논문이 5개5,11,14-16)
, 연구 결과의 불일치

로 제외된 논문이 1개17)
, 연구 결과 및 연구 디자인의 불일

치 1개18)
, 정의된 치주질환과 연구 결과 및 연구 디자인의 

불일치 논문이 1개였다19)
.

2. 결과 추정을 위한 메타분석

Table 2는 최종 포함된 문헌4,20-22)의 출처, 연구 방법, 대

상자, 노출 및 질병의 정의, 결과 등을 요약한 내용이다. 

Grubbs 등의 연구21)에서 나이, 성별, 당뇨병, 고혈압, 흡

연 상태, 소득을 보정한 후, 연관성은 보정 전보다 더 강하게 

나타났다(발생률 비[incidence-rate ratio, IRR], 4.18; 95% 

confidence interval [CI], 1.68∼10.39). 경도 및 중등도 치

주질환자는 치주질환이 없는 대상자와 비교하였을 때 만성

신장질환과 연관성이 나타나지 않았으나 중증과 비중증의 

치주질환으로 비교하였을 때 중증의 치주질환과 만성신장

질환의 연관성이 나타나 치주질환의 중증도에 대한 임계 효

과가 나타났으며, 치주질환 노출 정의를 PISA의 사분위수

를 사용한 경우 만성신장질환과의 강도는 약화되지만 연관

성은 남아있었다(IRR, 2.48; 95% CI, 1.04∼5.88). 또한, 하

위 그룹 분석에서 치주질환이 없는 대상자와 비교하여 경도 

및 중증도의 치주질환을 가진 대상자들의 만성신장질환 발

생의 위험은 관찰되지 않았다.

Grubbs 등의 두 번째 연구4)에서 치주질환을 두 가지 방법

을 이용하여 정의하였다. European Workshop에 따른 정의

로 치주질환을 정의하였을 때 중증의 치주질환 그룹에서 만

성신장질환 발생 위험이 유의하게 높게 나타났으나(IRR, 

2.04; 95% CI, 1.21∼3.44), Centers for Disease Cont-

rol/American Academy of Periodontology (CDC/AAP)에 

따른 정의로 치주질환을 정의하였을 때에는 중증의 치주질

환 그룹에서 만성신장질환 발생 위험과 통계적 유의성은 없

었다(IRR, 1.10; 95% CI, 0.63∼1.91).

Iwasaki 등의 연구22)에서 PISA를 사분위로 나누고 그것

을 다시 하위 3개 그룹과 상위 그룹으로 분류하였을 때 하위 

그룹과 비교하여 치주에 염증의 정도가 심한 그룹에서 유의

하게 신장기능의 감소가 나타났다(odds ratio [OR], 2.24; 

95% CI, 1.05∼4.79). 

Chen 등의 연구20)에서는 노인의 치주질환은 신장기능 감

소와의 유의한 연관성이 나타났다(OR, 1.59; 95% CI, 1.37∼

1.86; Table 2).

최종 선정된 문헌의 메타분석 결과 치주질환이 만성신장

질환 발생 위험과 유의한 연관성이 있음이 나타났다(OR, 

1.65; 95% CI, 1.44∼1.90; p＜0.001; Fig. 2). 

고  찰

본 연구에서 치주질환과 만성신장질환의 연관성을 알아

보고자 코호트 연구 디자인을 가지고 있는 문헌을 대상으로 

체계적 고찰을 하여 메타분석을 시행한 결과 치주질환 또는 

중증의 치주질환을 가지고 있는 사람의 만성신장질환의 위

험이 약 1.6배 높게 나타났다. 이는 2013년에 발표된 선행연
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Table 2. Characteristics of Included Studies

No. Source Methods
Study 

duration 
(y)

Participants Exposure Outcomes Results

1 Grubbs 
et al.21)

Retrospec-
tive 
cohort 
study

4.8±0.6 775 subjects, 
aged 65.4±5.2 
were enrolled 
to participate, 
but data on 699 
could be 
included in the 
study.

Severity periodontal disease: 
① CDC/AAP 2003 
consensus definition: 
presence of 2 or more 
interproximal sites with ≥6 
mm AL (not on the same 
tooth) and 1 or more 
interproximal site(s) with ≥5 
mm probing depth 
② PISA: amount of inflamed 
periodontal tissue and was 
calculated for each 
participant using clinical 
attachment level, recession, 
and bleed on probing. 

Incident CKD eGFR 
＜60 ml/min/1.73 
m2 accompanied 
by rapid (＞5% 
annualized loss) 
eGFR decline at 
follow-up among 
those with 
preserved eGFR at 
baseline

CDC/AAP: 
① Severe: 9/114, 
② Non-severe: 
12/585, IRR: 4.18, 
95% CI: 
1.68∼10.39
PISA: 
① Highest quartile: 
9/173, 
② Lower 3 
quartiles: 12/526, 
IRR: 2.48, 95% CI: 
1.04∼5.88

2 Grubbs 
et al.4)

Retrospec-
tive 
cohort  

4.9±0.3 1,346 subjects, 
aged 73.4±4.8 
were enrolled 
to participate, 
but data on 761 
could be 
included in the 
study.

Severity periodontal disease: 
① European Workshop 
definition: presence of a 
proximal clinical attachment 
loss of ≥5 mm in 30% of 
teeth examined 
② CDC/AAP definition

Incident CKD 
incident eGFR 
＜60 ml/min/1.73 
m2 accompanied 
by rapid eGFR 
decline (＞5% 
annualized loss) 

European Workshop: 
① Severe: 32/270, 
② Non-severe: 
24/491, IRR: 2.04, 
95% CI: 1.21∼3.44 
CDC/AAP: 
① Severe: 17/193, 
② Non-severe: 
39/568, IRR: 1.10, 
95% CI: 0.63∼1.91

3 Iwasaki 
et al.22)

Retrospec-
tive 
cohort  

2 408 subjects, 
aged 75 were 
enrolled to 
participate, but 
data on 317 
could be 
included in the 
study.

Severity periodontal disease 
PISA: reflecting the amount 
of inflamed periodontal tissue

Change in eGFR 
category change 
was determined 
using the 
difference between 
baseline eGRF and 
level at follow-up

① Highest quartile of 
PISA: 19/79, 
② Other PISA 
quartiles: 26/238, 
OR: 2.24, 95% CI: 
1.05∼4.79

4 Chen et 
al.20)

Retrospec-
tive 
cohort

3.8±1.7 100,263 
subjects, aged 
73.2±6.6 were 
enrolled to 
participate, but 
data on 41,115 
could be 
included in the 
study.

Periodontal disease World 
Health Organization 
Community Periodontal 
Index of Treatment Need 
(participants with only 
gingival bleeding or calculus 
would be in the same group as 
those without periodontal 
disease in the study)

Decreased eGFR 
≥30% decrease in 
value between 
baseline and the 
end of 1-, 2-, and 
3-years’ 
follow-up, 
respectively

① With periodontal 
disease: 221/5,554, 
② Without 
periodontal disease: 
932/35,561, OR: 
1.59, 95% CI: 
1.37∼1.86

CDC/AAP: Centers for Disease Control/American Academy of Periodontology, AL: attachment loss, PISA: periodontal inflamed surface area, 
CKD: chronic kidney disease, eGFR: estimated glomerular filtration rate, IRR: incidence-rate ratio, 95% CI: 95% confidence interval, OR: 
odds ratio.

구인 치주염과 만성신장질환에 관한 체계적 고찰에서 치주

염이 있는 환자들이 약 1.6배 만성신장질환에 대한 위험이 

높게 나타난 결과와 유사하다13). 그러나 선행연구의 최종 메

타분석에서 이용된 논문은 단면연구 3편과 후향적 코호트 

연구 1편이었다. 본 체계적 고찰에서 문헌검색 및 선정 결과 

최종 양적 합성에 이용된 문헌은 선행연구에서 포함된 1개

의 후향적 코호트에 2015년 이후에 새로 발표된 3개의 코호

트 연구가 추가되었다. 선행연구에서 질병의 선후를 알 수 

없어 결과의 해석에 제한점이 있었지만, 본 연구에서는 코

호트 연구만을 합성하여 치주질환이 시간이 지남에 따라 만
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Fig. 2. Forest plot of fixed effects odds ratio meta-analysis evaluating studies odds ratio of participants with kidney function decline 
with (severe) and without (non-severe) PD. PD: periodontal disease, M-H: Mantel-Haenszel estimation method, OR: odds ratio, CI: 
confidence interval, x2

: Q statistic, df: degree of freedom, I
2
: Higgin’s I

2
 statistic, Z: Z-test.

성신장질환에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 

만성신장질환이 있는 대상자들에게 치주치료를 시행하

였을 때 만성신장질환에 미치는 영향에 관한 무작위 시험 

연구가 2개23,24)
 시행되어 이는 본 체계적 고찰에 포함시키는 

못하였지만, 현재 2015년에 프로토콜이 게재된 문헌이 1개25)
 

있다. 추후 현재 진행 중인 연구들이 종료되어 발표될 시에

는 무작위 시험 연구를 대상으로 체계적 고찰이 이루어져 

만성신장질환을 갖고 있는 대상자에서 치주질환의 치료 효

과에 대한 근거가 제시되길 기대한다. 

2013년에 한국 성인 15,729명의 데이터를 이용한 연구에

서는 치주염의 존재에 따른 eGFR (＜60 ml/min/1.73 m
2
), 

단백뇨, 혈뇨와 같은 만성신질환 지표에 대해 분석한 연구

가 있었다. 이 연구에서 치주염은 모든 공변량에 독립적으

로 감소된 eGFR의 유의한 예측 인자였다(OR, 1.39; 95% 

CI, 1.03∼1.89; p=0.034). 그러나 감소된 eGFR에 대한 치

주염의 효과는 고혈압 및 당뇨병에 의한 영향을 받은 것 같

다. 치주염은 단백뇨의 독립적인 예측 인자는 아니었으며, 

공변량에 대한 보정 후에도 혈뇨에 대해서 유의한 OR을 나

타냈다(OR, 1.29; 95% CI, 1.15∼1.46; p＜0.001)
26)

.

한국인을 대상으로 한 또 다른 연구는 2015년에 제2형 당

뇨병 환자의 초기 신장기능의 변화를 나타내는 소변 알부민 

배출과 치주염의 관계를 알아보기 위해 2012년 국민건강영

양조사 데이터를 분석한 연구에서 소변 알부민 배출은 뚜렷

한 신장 손상이 없는 제2형 당뇨병 한국 성인에서 치주염의 

위험과 양의 연관성이 있었다27)
. 이렇듯 한국인을 대상으로 

한 연구는 단면연구 디자인으로 2개의 연구가 있어 본 체계

적 고찰의 선택 기준인 연구 디자인의 불일치로 포함되지 

못하였다.

Grubbs 등의 연구21)에서 두 가지의 치주질환의 정의를 

이용하였으며, 또 다른 Grubbs 등의 연구4)에서도 다른 두 

가지 치주질환의 정의를 이용하였다. 두 개의 연구에서 공

통으로 이용한 치주질환 정의는 CDC/AAP로 연구대상이

나 데이터에 따라 IRR이 4.18로 매우 높게 나타나기도 하

고, 반대로 1.10으로 매우 낮게 나타나기도 하여 치주질환에 

대한 정의로서 정확도가 다소 떨어지는 것을 알 수 있다. 따

라서 본 연구에서는 두 가지 지표를 이용한 각각의 문헌에

서 CDC/AAP외의 다른 정의를 이용한 결과를 추출하여 메

타분석에 이용하였다. Grubbs 등의 2개 연구4,21)에서 모두 

만성신장질환의 위험인자인 비만에 대한 정보가 없어 연구 

결과에 혼란변수의 잠재 효과가 남아있을 수 있으며, 미국

의 일부 인종과 특정 지역 거주자를 대상으로 함으로써 결

과를 다른 인구집단으로 확대해석하기에 어려움이 있다. 

Iwasaki 등의 연구22)는 치주질환과 만성신장질환의 인과

관계를 밝히는 초기 연구라는 점에서 그 의미가 크다 할 수 

있다. 그러나 신장기능 저하 지표를 3단계로 분류하여 단계

의 변화를 신장기능의 변화로 정의하면서 eGFR의 변화 정

도를 충분히 반영하지 못하였다. 

본 연구의 제한점은 선정된 문헌의 출판 비뚤림(publication 

bias)을 평가할 수 없었다는 점이다. 본 체계적 고찰에 포함

된 문헌들이 최근에 출판되었으므로 추후 더 많은 연구들이 

이루어져 10개 이상의 문헌이 포함되었을 때 이것을 평가하

여 보정한 메타분석이 필요하다고 생각된다. 그럼에도 불구

하고 우리나라에 사회·경제적으로 큰 부담이 되는 만성신장

질환의 위험요인에 대한 근거를 제시함으로써 그 의미가 크

다고 생각된다.

치주질환과 당뇨28)
, 고혈압29)

, 류마티스 관절염30)
, 골다

공증31)
 등 여러 전신질환의 연관성에 관한 연구가 이루어지

고 있다. 그 중에서도 만성신장질환은 개인의 삶의 질 저하

와 의료비용 부담을 줄이기 위해 기존에 알려진 전통적 위

험인자 외에 만성신장질환에 영향을 미치는 치주질환의 예
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방 및 관리의 필요성이 크다. 

요  약

본 연구는 치주질환과 신장질환의 연관성을 알아보기 위한 

체계적 고찰이다. Embase, PubMed, The Cochrane Library 

데이터베이스에서 2016년 4월 17일 검색을 완료하였다. 문

헌의 선택은 코호트 연구 설계를 기준으로 하였으며, 환자

군은 치주질환 또는 중증의 치주질환이 있는 대상자로 하였

다. 최종 결과는 만성신장질환의 발생이나 신장기능의 저하

로 eGFR을 제시한 연구로 하였다. 최종 선정된 문헌의 양적 

합성을 위하여 Review Manager (RevMan) 통계 분석 소프

트웨어를 이용하였다. 고정효과모형 멘텔-헨젤 방법(M-H)

을 이용하여 메타분석을 시행하여 치주질환과 만성신장질

환의 연관성을 추정하였다. 검색 전략을 이용하여 총 3,018

개의 문헌이 검색되었고, 그 중 4개의 문헌이 최종 분석에 

포함되어 메타 분석한 결과 치주질환이 만성신장질환 발생 

위험과 유의한 연관성이 있음이 나타났다(OR, 1.65; 95% 

CI, 1.44∼1.90; p＜0.001). 만성신장질환 발생 및 신장기능 

저하를 예방하기 위해서는 개인의 삶의 질 저하와 의료비용 

부담을 줄이기 위해 기존에 알려진 전통적 위험인자 외에 

만성신장질환에 영향을 미치는 치주질환의 예방 및 관리의 

필요성이 크다.
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