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한국 성인 여성의 수면시간과 치주염과의 관련성
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Relationship between Sleep Duration and Periodontitis in Korean 
Adult Women: Data from KNHNES 2014
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This study aimed to investigate the relationship between sleep duration and periodontitis in adult Korean women. This cross-sectional study was 

based on the 2014 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHNES). We selected the data from 3,292 women (over 19 years 

of age) out of 7,550 participants for analysis, after excluding data from men. Complex logistic regression analysis was performed to determine the 

effect of sleep duration on the risk of periodontitis; the crude and adjusted odds ratios (ORs) were calculated. The risk of periodontitis was higher 

in participants who had a sleep duration of 7 hours or more, than in those with less than 7 hours (crude OR) by 1.37 times (95% confidence interval 

[CI], 1.13∼1.65). The adjusted OR of the participants after adjusting for the sample characteristics of the participants (age, education level, income 

level, diabetes, hypertension, obesity) was 1.04 times (95% CI, 0.82∼1.32), but the risk for periodontitis was slightly higher, though not statistically 

significant. This study confirmed the relationship between sleep duration and the risk of periodontitis in Korean women. Therefore, it is necessary 

to develop and implement a comprehensive health promotion program that can improve the proper sleeping habits of adult women in Korea and 

to combine oral hygiene management programs to prevent periodontal disease.
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서  론

치주염은 다 요인 질병인 만성 염증성 질환으로, 치면세

균막이 치아표면에 축적되어 증식된 세균으로 인해 치은 및 

치아 주위조직에 염증을 일으키고, 조기에 치료하지 않으면 

염증이 악화되어 치아를 지지하고 있는 치조골이 병적으로 

소실되어 성인의 치아상실의 주요한 원인이 된다1)
. 또한 여

러 가지 위험 요인과 감수성이 당뇨와 고혈압, 심혈관계질

환, 대사증후군 등 전신질환과도 관련이 있으며, 사회 경제

적 지위, 교육수준, 생활습관, 수면장애(sleep disorders, 

SDs), 흡연, 심리적 요인 등도 치주염의 관련 위험요인으로 

보고되고 있다2-6)
. 2015년 우리나라 19세 이상 성인의 치주

염 유병률은 29.8%, 30대 이상은 35.4%이고, 과거에 비해 

조금씩 유병률이 감소하는 추세이나 연령이 증가할수록 유

병률은 큰 폭으로 증가하고 있으며7)
, 이로 인한 막대한 의료

비 지출이 심각한 사회적 문제이므로 치주염의 위험요인을 

규명하고, 예방 및 관리하는 것은 이러한 문제들을 해결하

기 위해 매우 중요한 일이다.

수면 부족은 복잡한 현대사회의 세계적인 추세이며, 보건

학적 이슈이다8)
. 적절한 수면은 인간이 건강한 생활을 영위

하기 위한 가장 필수적인 요인이고, 지친 피로를 풀어주며, 

손상된 세포와 근육의 회복, 면역 기능과 두뇌 기능 그리고 
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신체 기능 및 신진대사를 적절히 유지해주는 역할을 한다4,9,10)
. 

반면 수면이 부족하면 호르몬 변화와 면역력 저하로 감염에 

취약해지며, 집중력 저하, 만성피로감 증가, 스트레스 증가

로 인한 코르티졸 분비 증가, 인지기능 저하, 염증성 바이오 

마커의 발현 등 신체기능의 변화로 인한 다양한 질병에 이

환되기 쉽다4,5,10,11)
. 특히 만성 염증성 질환인 치주염과 관련

이 있음이 여러 선행연구에서 보고되고 있다12-14)
. 최근 

Carra 등12)의 연구에서 SDs가 있는 대상군에서 치주 감염 

수준이 SDs가 없는 군에 비해 보정된 교차비가 1.22배 더 

높게 나타났다고 보고하였으며, 잠을 적게 자는 사람들도 

치주 감염의 위험이 1.25배 더 높게 나타났다고 보고하였다. 

또 다른 연구에서도 치주염이 있는 대상자는 PSQI 지수

(Pittsburgh sleep quality index)가 정상군에 비해 6배 이상 

높게 나타났다고 보고하였다13)
. Wiener

14)의 연구에서도 수

면시간이 7시간 이하인 군에서 치주염 위험도가 더 높다고 

보고하였고, 특히 남성에 비해 여성의 치주염 위험도가 보

정된 교차비가 2.6배 더 높다고 보고하여 남·여 간의 차이가 

있음을 시사하였다. 

여성은 폐경기 이후 호르몬의 변화로 인해 수면 부족과 

수면의 질이 떨어지게 되며, 스트레스 호르몬인 코르티졸 

분비가 증가하며, 우울증 발병률이 크게 증가한다15)
. 따라

서 이러한 여성의 특성이 전 생애에 걸쳐 심리적 요인과 관

련된 질환에 남성보다 취약할 수 있을 것이며, 만성 치주염

의 이환에 대한 위험도가 더 높을 것으로 생각된다15,16)
. 그

러나 기존 연구들은 대부분 전체 성인을 대상으로 수면 무

호흡증과 치주염과의 관련성 연구가 대부분이며17-19)
, 수면

시간과 치주염의 관련성 연구는 아직까지도 드문 실정이다. 

또한 대상자수의 한계 때문에 결과를 일반화하기 어려우며, 

결과가 서로 불일치하고 있다. 따라서 본 연구는 우리나라 

성인을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도

(2014) 자료를 활용하여 우리나라 성인 여성만을 대상으로 

수면시간과 치주염과의 관련성을 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014) 자료를 

바탕으로 이루어졌다. 국민건강영양조사는 우리나라 국민

의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 

및 시도단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하여 국

민건강증진종합계획의 목표 설정 및 평가, 건강증진 프로그

램 개발 등의 보건정책 수립 및 평가에 필요한 기초자료로 

활용하고자 1998년부터 2005년까지 3년 주기로 시행하였

으며, 2007년부터 매년 시행하고 있다.

국민건강영양조사의 목표 모집단은 대한민국에 거주하

는 만 1세 이상 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 

수 있도록 하였다. 표본추출방법은 조사구 및 가구를 1, 2차 

추출단위로 하는 2단계 층화집락표본 추출방법을 적용하였

다. 본 연구에서 사용한 제 6기(2013∼2015) 자료의 경우 

동·읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출 틀

을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력비율 등을 내재적 

층화 기준으로 사용하였다. 제 6기의 조사구는 3년간 576개

를 추출하였고, 양로원, 군대, 교도소 등의 시설 및 외국인 

가구 등을 제외한 적절가구 중 계통추출법을 이용하여 20개 

표본가구를 선정하였다. 표본가구 내에서는 적정 가구원 요

건을 만족하는 만 1세 이상의 모든 가구원을 조사대상자로 

선정하였다. 본 연구의 대상은 제 6기 제 2차년도 2014년 자

료를 활용하였으며 총 대상자 9,701명, 참여율 77.0%로 최

종 참여자수는 7,550명이며, 본 연구는 만 19세 이상 여성만

을 대상으로 총 3,292명을 최종 분석대상으로 하였다. 본 연

구는 한양여자대학교의 기관생명윤리위원회의 승인(AN01- 

201704-HR-009-01)을 받아 진행되었다.

2. 연구방법

1) 변수정의

(1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로는 나이, 교육수준, 소득수준

(가구당), 당뇨병, 고혈압, 비만, 흡연으로 구성하였다. 연령

은 19∼29세, 30∼39세, 40∼49세, 50∼59세, 60∼69세, 

70세 이상으로 구분하였고, 교육수준으로는 초등학교 졸업, 

중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 이상으로 하였다. 소득

수준은 상, 중상, 중하, 하로 구분하였다. 

대상자의 일반적 특성 중 건강관련 변수의 분류기준은 국

민건강영양조사 제 6기(2013∼2015) 검진조사 이용지침서

에서 제시한 분류기준을 근거로 하여 구분하였으며, 추가적

인 검사기구, 검사방법, 분류기준 등 자세한 과정은 국민건

강영양조사 제 6기 검진조사 이용지침서에 자세히 기술되

어 있다20)
.

당뇨병은 정상, 공복혈당장애, 당뇨병으로 구분하였다. 

대한당뇨병학회에서 제시한 분류기준에 따라 정상은 공복

혈당장애와 당뇨병이 아니며 공복혈당이 100 mg/dl 미만인 

사람으로 정의하였고, 공복혈당장애는 당뇨병이 아니며 공

복혈당이 100 mg/dl 이상이고, 126 mg/dl 미만인 사람으로 

당뇨병은 공복혈당이 126 mg/dl 이상이거나, 의사진단을 

받았거나 혈당 강하제를 복용하거나, 인슐린주사 투여 받고 
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Table 1. Sample Characteristics

Variable Category n (weighted %)

Age (y) 19∼29
30∼39
40∼49
50∼59
60∼69
≥70

379 (17.6)
553 (18.4)
568 (20.3)
634 (19.2)
540 (11.5)
618 (12.9)

Education level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥University

860 (21.8)
292 (9.3)
923 (36.2)
847 (32.7)

Household 
income level

High
≥Middle
≤Middle
Low

841 (27.9)
889 (28.7)
824 (25.3)
715 (18.0)

Sleep duration ＜7 hours
≥7 hours

1,303 (41.7)
1,733 (58.3)

Periodontitis No
Yes

2,130 (77.1)
742 (22.9)

Diabetes Normal
Fasting blood glucose 

disorder
Diabetes

1,875 (75.6)
478 (17.2)

240 (7.2)

Hypertension Normal
Free-hypertension
Hypertension

1,571 (60.4)
564 (17.9)
816 (21.7)

Obesity Underweight
Normal
Overweight

173 (6.4)
2,179 (68.2)

900 (25.3)

Smoking No
＜5 cigarettes
≥5 cigarettes

2,726 (88.6)
55 (2.0)

257 (9.4)

있는 사람으로 정의하였다20,21)
. 고혈압은 정상, 고혈압 전 

단계, 고혈압으로 구분하였다. 현재 우리나라 19세 이상 성

인의 혈압은 The Seventh Report of the Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Tre-

atment of High Blood Pressure의 분류에 따르고 있다20,22)
. 

정상은 고혈압 전 단계와 고혈압이 아니며 수축기 혈압이 

120 mmHg 미만이고, 이완기 혈압이 80 mmHg 미만인 사

람으로 정의하였고, 고혈압 전 단계는 고혈압이 아니고, 수

축기 혈압이 120 mmHg 이상, 140 mmHg 미만이고, 이완

기 혈압이 80 mmHg 이상, 90 mmHg 미만인 사람으로 정의

하였으며, 고혈압은 수축기 혈압이 140 mmHg 이상 또는 

이완기 혈압이 90 mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용한 

사람으로 정의하였다. 비만 유병여부는 저 체중, 정상, 비만

으로 구분하였고, 저 체중은 체질량 지수가 18.5 kg/m
2
 미만

인 사람으로 정의하였고, 체질량 지수가 18.5 kg/m
2
 이상, 

25 kg/m
2
 미만인 사람으로 정의하였으며, 비만은 체질량 지

수가 25 kg/m
2
 이상인 사람으로 정의하였다. 흡연은 “지금

까지 살아오는 동안 피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까?”의 

설문에 5갑(100개비) 미만, 5갑(100개비) 이상, 피운 적 없

음으로 구분하였다. 

(2) 수면시간

수면시간은 본 연구의 독립변수로서 하루 평균 수면시간

을 대상자로 하여금 직접 시간으로 기입하게 하였다. 미국

흉부학회(American Thoracic Society)는 건강과 삶의 질을 

유지하는 데 필요한 수면습관과 SDs에 대한 대처, 수면위생

에 관한 가이드라인을 American Journal of Respiratory 

and Critical Care Medicine에 발표하였는데, 건강한 성인

의 적절한 수면시간은 7∼9시간이라고 제시하였다. 본 연

구에서는 이를 근거로 하여 성인이 건강한 생활을 영위하기 

위한 최소 수면시간을 7시간을 기준으로 하여 7시간 미만, 7

시간 이상 이분형으로 구분하여 사용하였다23)
.

(3) 치주염

치주염은 본 연구의 종속변수로서 치주질환 유병여부로 

하였으며 예, 아니오로 구분하였다. 치주조직 검사기구는 

치경과 CPI 탐침을 사용하였으며, 판단기준지침은 출혈여

부, 치석 존재여부, 치주낭 존재여부 등으로 하였다. 

치주염의 분류는 World Health Organization에서 제시한 

CPI score를 근거로 하여24)
 치주낭 깊이 4 mm 이하는 정상

으로 정의하였고, 4∼5 mm 이상은 천치주낭형성 치주조

직, 6 mm 이상을 심치주낭형성 치주조직으로 정의하였고, 

이 두 가지 경우에 해당하는(천치주낭형성 치주조직과 심치

주낭형성 치주조직) 대상자를 치주질환이 있는 것으로 정의

하였다20,24)
. 추가적인 자세한 검사방법과 분류기준은 국민

건강영양조사 제 6기(2013∼2015) 검진조사 이용지침서에 

자세히 기술되어 있다20)
.

3. 분석 방법

국민건강영양조사 데이터는 우리나라 국민을 대표할 수 

있도록 2단계 층화집락표본 추출방법을 적용한 복합표본설

계를 반영하였으므로 통계분석 시 계층, 군집, 표본 가중치

를 적용하여 복합표본설계 프로시저를 구성하여 모든 분석

을 시행하였다. 

대상자의 일반적 특성은 빈도 분석하여 빈도(가중되지 않

은 빈도)와 가중된 %를 제시하였다. 대상자의 일반적 특성

과 치주염과의 관련성을 알아보고자 Rao-Scott chi-square 

test를 시행하였다. 수면시간이 치주염에 미치는 영향력을 

알아보기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 

보정 전 교차비(crude odds ratio, crude OR)와 95% 신뢰구

간(confidence interval, CI)을 제시하였고, 카이제곱 분석에
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Table 2. Periodontitis according to Sample Characteristics

Variable Category
Periodontitis 

SE p-value
No Yes

Age (y) 19∼29
30∼39
40∼49
50∼59
60∼69
≥70

327 (97.0)
435 (87.3)
408 (79.6)
392 (68.4)
268 (55.2)
300 (61.9)

10 (3.0)
65 (12.7)

101 (20.4)
180 (31.6)
203 (44.8)
183 (38.1)

1.0
2.0
2.0
2.5
2.7
2.8

＜0.001

Education level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥University

424 (56.2)
168 (64.1)
663 (80.9)
679 (88.9)

307 (43.8)
91 (35.9)

183 (19.1)
100 (11.1)

2.5
3.4
1.7
1.4

＜0.001

Household income level High
≥Middle
≤Middle
Low

597 (81.6)
630 (81.6)
517 (74.7)
373 (66.0)

157 (18.4)
166 (18.4)
202 (25.3)
210 (34.0)

1.6
1.6
2.1
2.7

＜0.001

Sleep duration (night) ＜7 hours
≥7 hours

826 (74.1)
1,190 (79.7)

326 (25.9)
365 (20.3)

1.7
1.4

0.001

Diabetes Normal
Fasting blood glucose disorder
Diabetes

1,381 (83.0)
274 (65.4)
107 (49.1)

336 (17.0)
155 (34.6)
103 (50.9)

1.2
3.1
4.1

＜0.001

Hypertension Normal
Free-hypertension
Hypertension

1,188 (84.9)
349 (70.6)
409 (57.6)

252 (15.1)
151 (29.4)
289 (42.4)

1.2
2.5
2.6

＜0.001

Obesity Underweight
Normal
Overweight

137 (89.2)
1,457 (54.1)

507 (67.5)

19 (10.8)
437 (20.6)
281 (32.5)

2.7
1.4
2.1

＜0.001

Smoking No
＜5 cigarettes
≥5 cigarettes

1,814 (77.3)
40 (88.6)

163 (75.9)

620 (22.7)
6 (11.4)

66 (24.1)

1.3
4.8
3.2

0.186

Values are presented as number (weighted %).
SE: standard error.
The data were analyzed by Rao-Scott chi-square test, significance level, p＜0.05.

서 연관성이 없었던 흡연을 제외한 모든 공변량을 보정한 

후 보정 후 교차비(adjusted OR)와 95% CI를 제시하였다. 

모든 분석은 통계분석용 소프트웨어인 PASW Statistics 

ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 통

계적 유의성 p＜0.05 level에서 검증하였다. 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 50∼59세가 634명(19.2%)으로 가장 많

았고, 19∼29세 379명(17.6%)으로 가장 적었다. 교육수준

은 고등학교 졸업이 923명(36.2%)으로 가장 많았으며, 소득

수준에서는 중상이 889명(28.7%)으로 가장 높았다. 수면시

간은 하루 평균 7시간 이상 잔다고 응답한 대상자가 1,733명

(58.3%)으로 7시간 미만 1,303명(41.7%)보다 더 높았다. 치

주염 유병여부는 아니오가 2,130명(77.1%)으로 예 742명

(22.9%)보다 더 높았다. 당뇨병은 정상이 가장 많았고, 공복

혈당장애가 478명(17.2%), 당뇨병이 240명(7.2%)으로 나

타났다. 고혈압 유병은 정상이 가장 많았고, 고혈압 전 단계 

564명(17.9%), 고혈압이 816명(21.7%)으로 나타났다. 비만

은 과체중이 900명(25.3%)으로 나타났고, 저체중이 173명

(6.4%)으로 나타났다. 흡연은 5갑(100개비) 미만이 55명

(2.0%)이었으며, 5갑(100개비) 이상이 257명(9.4%)으로 

나타났다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 치주염의 차이

대상자의 일반적 특성 중 연령, 교육수준, 소득수준, 수면

시간, 당뇨병, 고혈압, 비만과 치주염과 관련성이 있는 것으

로 나타났으며, 흡연은 통계적으로 유의한 관련성이 없는 

것으로 나타났다. 
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Table 3. The Risk of Periodontitis according to Sleep Duration

Variable Category Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Sleep duration (night) ＜7 hours
≥7 hours

1
1.37 (1.13∼1.65)

1
1.04 (0.82∼1.32)

Age (y) 19∼29
30∼39
40∼49
50∼59
60∼69
≥70

1
4.17 (1.79∼9.69)
7.30 (3.30∼16.15)

10.10 (4.22∼23.92)
12.39 (5.06∼30.31)
8.19 (3.21∼20.86)

Education level ≥University 
High school
Middle school
≤Elementary school

1
1.45 (1.06∼2.09)
1.90 (1.17∼3.08)
2.06 (1.27∼3.33)

Household income level High
≥Middle
≤Middle
Low

1
0.87 (0.63∼1.21)
1.03 (0.73∼1.44)
1.12 (0.79∼1.59)

Diabetes Normal
Fasting blood glucose disorder
Diabetes

1
1.51 (1.12∼2.02)
2.37 (1.63∼3.45)

Hypertension Normal
Free-hypertension
Hypertension

1
1.09 (0.80∼1.49)
1.07 (0.74∼1.53)

Obesity Normal 
Underweight
Overweight

1
0.89 (0.47∼1.68)
1.35 (1.01∼1.80)

Crude OR: unadjusted OR, adjusted OR: adjusted for covariates (age, education level, household income level, diabetes, hypertension, 
obesity), 95% CI: 95% confidence interval.
The data were analyzed by logistic regression for complex sample.

연령에서는 연령대가 높아질수록 치주염 유병률이 높아

지다가 70세 이상에서 다시 줄어드는 것으로 나타났다(p＜ 

0.001). 교육수준에서는 교육수준이 높아질 수록 치주염 유

병률이 낮았으며, 반대로 교육수준이 낮을수록 치주염 유병

률이 높게 나타났다(p＜0.001). 소득수준에서는 소득수준

이 낮은 대상자가 치주염 유병률이 높았다. 수면시간에서는 

하루 평균 수면시간이 7시간 미만(25.9%)인 대상자의 치주

염 유병률이 7시간 이상(20.3%)인 대상자보다 치주염 유병

률이 약간 더 높았다(p=0.001). 당뇨병과의 관련성에서는 

당뇨병을 앓고 있는 대상자(50.9%)의 치주병 유병률이 가

장 높아 당뇨병의 유병여부에 따라 치주염과의 유의한 차이

를 보였다(p＜0.001). 고혈압에서도 고혈압을 앓고 있는 대

상자의 치주염 유병률이 정상, 고혈압 전단계보다 더 높았

으며(p＜0.001), 비만에서는 과체중, 정상, 저체중 순으로 

치주염 유병률이 높게 나타났다. 마지막으로 흡연과 치주염

과는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 수면시간이 치주염에 미치는 위험도

수면시간이 치주염에 미치는 위험도를 알아보기 위해 복

합표본 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 수면시간이 7시간 

이상인 대상자에 비해 7시간 미만인 대상자의 crude OR이 

1.37배(95% CI, 1.13∼1.65)로 치주염에 대한 위험도가 높

았다. 그리고 대상자의 일반적 특성(연령, 교육수준, 소득수

준, 당뇨, 고혈압, 비만)을 모두 adjusted OR (AOR)로 산출

한 결과 수면시간이 7시간 이상인 대상자에 비해 7시간 미

만인 대상자의 AOR은 1.04배(95% CI, 0.82∼1.32)로 치주

염에 대한 위험도가 약간 높았으나 통계적으로 유의하진 않

았다(Table 3).

고  찰

본 연구에서 수면시간이 7시간 미만인 대상자가 7시간 이

상인 대상자에 비해 치주염의 위험도가 높게 나타났으며, 

대상자의 연령, 교육수준, 소득수준, 당뇨, 고혈압, 비만과도 

관련성이 있었다.
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수면은 나이, 성별, 인종을 막론하고 모든 인간에게 필수

적으로 요구되는 생물학적 과정이며, 일상적인 생활을 유지

하기 위한 가장 기본적인 요건이다13)
. 하루 7시간 이상의 적

절한 수면은 우리 신체와 두뇌의 정상적인 기능을 유지하는 

데 중요한 역할을 하며, 인간의 신경기능과 세포, 조직의 면

역시스템과 상호작용을 하며 적절한 면역기능을 유지하는 

역할을 한다13,25)
. 반면 수면이 부족하면 신체건강에 악영향

을 미치며, 사망 위험에도 영향을 미친다고 하였다26,27)
. 선행 

연구에서 인간에게 필요한 일주기 수면 각성 리듬(circadian 

sleep-wake rhythm)은 잘 알려진 면역체계의 조절 장치의 

역할을 하며, 수면의 양은 전염성 질병의 위험에 관여하는 

natural killer cell activity (자연살해 세포 활성), T-cell pro-

liferative response (T 세포 증식 반응) 등의 변화와 관련이 

있으며, 전-염증성 백혈구(pro-inflammatory leukocyte)의 

상향 조절된 발현과 cytokine 유전자, 염증성 단핵세포

(inflammatory monocyte)의 증가된 발현을 확인했다고 보

고하였다. 또한 불면증을 앓고 있는 환자와 밤 교대 근로자

에서 세포 면역 계의 변화 반응과 염증성 바이오 마커의 발

현을 확인하였다고 보고한 바 있다27-29)
.

여러 선행연구들에서 수면 부족과 SDs는 만성 염증성 질

환인 치주염과 밀접한 관련이 있다고 보고하였는데13,14,30)
 근

본적인 메커니즘으로는 전반적인 면역 저하, 전신 염증 상태

에서 염증 마커가 증가하고 호르몬의 변화, interluekine-6과 

종양괴사 인자(tumor necrosis factor alpha)의 단핵세포

(monocyte)의 생산이 유의하게 증가하여 감염에 취약하게 

되어 만성 염증성 치주질환에 영향을 미칠 수 있는 관련위

험 인자로 보고하였다14)
. 또한 수면 부족은 과도한 피로감과 

스트레스의 증가로 이어져 구강건강행태를 둔화시키며, 구

강 내 플라그 축적 및 세균이 증식으로 인한 불량한 구강위

생을 초래하게 되어 구취, 치아우식증, 치은염, 치주염 등을 

일으킬 수 있다고 하였다1,9,31)
. Wiener

14)는 미국 국민건강

영양조사 데이터를 바탕으로 30세 이상 성인을 대상으로 연

구를 수행한 결과 수면시간이 하루 평균 7시간 미만인 대상

군이 7시간 이상인 대상군에 비해 치주염의 위험도가 1.34

배 높게 보고되었으며, 남자보다 여자에서 그 위험도가 더 

높았다고 보고하였다. 본 연구에서 한국 성인 여성만을 대

상으로 수면시간과 치주염과의 관련성을 연구한 결과 수면

시간이 7시간 이상인 대상자에 비해 7시간 미만인 대상자에

서 치주염의 위험도가 높게 나타났다(crude OR, 1.37). 또

한 최근 국내에서 수행한 연구에서는 수면시간이 6시간 이

하인 대상자의 치주질환 위험도가 1.46배 높아졌다고 보고

하여 본 연구를 지지해주고 있다32)
. 그러나 또 다른 연구에

서는 수면시간과 치주염이 관계는 U-shape 형태로 그 위험

도가 증가한다고 보고하여 연구들 간의 결과가 서로 불일치

하고 있다33)
. 아직까지 수면 부족과 만성 염증성 치주질환의 

생물학적 메카니즘이 완벽히 밝혀진 것은 아니며, 특히 수

면과 치주염의 관계에 있어서 남녀 간의 차이에 대한 연구

가 부족한 실정이다.

본 연구의 또 다른 흥미 있는 결과는 당뇨, 고혈압, 비만 등 

건강요인에 따라 치주염의 유병률이 차이를 보였으나 흡연

과는 관련성이 없는 것으로 나타났다. 흡연은 이미 치주염

의 위험요인임이 여러 연구에서 밝혀진 바 있으나34-37)
, 한국 

성인 여성만을 대상으로 한 본 연구에서는 기존연구들과 상

반된 결과를 보였다. 그 이유는 남자보다 여자의 흡연율이 

상대적으로 낮고, 조사에서 여성은 사회적인 인식 때문에 

본인이 흡연하는 사실을 정확히 보고하지 않을 가능성을 배

제할 수 없다. 따라서 조사된 흡연율은 실제보다 더 낮게 보

고되었을 가능성이 있다. 따라서 여성만을 대상으로 한 흡

연과 치주염의 관련 연구가 좀 더 정확하고 세밀하게 진행

될 필요가 있다고 생각된다. 

본 연구는 단면연구로서 수면시간과 만성치주염과의 직

접적인 인과관계를 밝히기에는 한계가 있다. 또한 본 연구

에서 독립변수로 사용한 수면시간이 자기기입식 설문으로 

구성되어 있어 정보 bias가 있을 수 있고, 단일 항목으로 측

정되어 측정도구의 신뢰도와 타당도가 낮을 수 있다. 또한 

본 연구에서 카이제곱 분석과 공변량 보정 전 로지스틱 회

귀분석에서 수면시간과 치주염의 관련성은 확인하였으나, 

모든 공변량 보정 후 수면시간이 치주염에 미치는 순수한 

영향력은 더 이상 유의하지 않았다. 따라서 후속 연구에서

는 수면의 질을 평가할 수 있는 신뢰도와 타당도가 검증된 

측정도구를 사용하여 치주염과의 관계를 보다 더 세밀하게 

연구할 필요가 있음을 제시하는 바이다. 그럼에도 불구하고 

본 연구는 우리나라 성인을 대표할 수 있는 국가데이터인 

국민건강영양조사 자료를 활용하여 한국 성인 여성만을 대

상으로 수면시간과 치주염과의 관련성을 확인하였고, 그 결

과를 우리나라 전체 성인 여성에게 일반화하기에 큰 무리가 

없을 것으로 생각된다. 또한 종속변수인 치주염의 진단은 

전문가의 구강검진 자료를 바탕으로 이루어졌으므로 측정

도구로서 매우 신뢰할 만하다. 후속연구에서는 이 두 요인

의 직접적인 인과관계와 시간적 선후 관계를 명확히 밝힐 

수 있는 전향적 코호트 연구가 진행되어야 하며, 성별에 따

른 치주염의 위험요인과 감염경로의 차이에 대한 의학적인 

메카니즘을 밝힐 수 있는 종단적 연구가 이루어져야 할 것

이다.
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요  약

본 연구는 한국 성인 여성의 수면시간과 치주염과의 관련성

을 확인하기 위해 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014) 

자료를 바탕으로, 만 19세 이상의 한국 성인 여성 총 3,292명

을 대상으로 연구를 수행하였다. 대상자의 일반적 특성(연

령, 교육수준, 소득수준, 당뇨, 고혈압, 비만)에 따라 치주염

의 차이를 확인할 수 있었으며, 흡연과는 관련성이 없는 것

으로 나타났다. 수면시간이 7시간 이상인 대상자에 비해 7

시간 미만인 대상자의 치주염 위험도가 1.37배(crude OR, 

1.37; 95% CI, 1.13∼1.65) 높았다. 그러나 대상자의 일반

적 특성(연령, 교육수준, 소득수준, 당뇨, 고혈압, 비만)을 보

정한 후의 수면시간이 치주염에 미치는 영향력은 더 이상 

유의하지 않았다. 따라서 후속연구에서는 두 요인의 직접적

인 인과관계를 밝힐 수 있는 전향적 코호트 연구가 수행되

어야 하며, 성인 여성의 적절한 수면습관을 도모하고 아울

러 구강건강 증진을 위한 포괄적 건강증진 프로그램의 시행

이 필요하다고 생각된다. 
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