
1. 서론

1.1 서론

치주질환은 치주인대와 인접한 치조골 파괴로 이어지

는 가장 흔한 염증성질환 중하나로[1] 세균과 세균성 내

독소인 지질다당류(LpS, Lipopolysaccharide)가 숙주의

치주조직과 혈액순환에 장애를 일으켜 숙주의 전신 또는

국소염증을 일으켜발생한다[2]. 치주질환의 주요위험요

인으로 당뇨, 흡연, 비만, 이상지질혈증 등이 있으며 이러

한 요인들 중 이상지질혈증은 치주질환에 영향을 미치는
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요  약 본 연구의 목적은 우리나라 30세이상 성인의 혈청지질분포와 치주질환간의 관련성을 파악하고자 하였다. 본 연구

자료는 2013년, 2014년 국민건강영양조사 자료를 병합하여 이용하였으며, 최종분석대상자는 8,854명이었다. 치주질환은 지

역사회치주지수를 이용하였으며, 혈청지질분포와 치주질환간의 관련성을 파악하기 위해 로지스틱회귀분석을 이용하였다.

연구결과 HDL 이≤40mg/dL 인 경우에서 치주질환 교차비가 1.39배(95% CI=1.16-1.66)증가하였으며, Triglyceride가≥200

mg/dL 인 경우에서 치주질환 교차비가 1.14배(95% CI=1.02-1.27) 유의하게 증가하였다. HDL과 Triglyceride가 치주질환과

유의한 관련성이 있음을 확인하였다. 따라서, 향후 연구에서는 혈청지질분포와 치주질환간의 실질적 관련성을 파악하고 인

과관계와 직접적인 연관성을 파악해야 할 것이다.
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Abstract  The aim of this study was to evaluate the association between Lipid profiles and periodontal diseases in 

Korea adults. The date from the 2013, 2014 Korean National Health and Nutrition Survey were used, and 8,854 

subjects over 30 years were included in the analysis. periodontal disease was assessed using the Community 

periodontal Index. Study participants with HDL between ≤40mg/dL(high) were 1.39 times(95% CI=1.16 to 1.66) 

as likely to have periodontal disease as those with normal levels and those with Triglyceride ≥200mg/dL(high) were 

1.14 times(95% CI=1.02 to 1.27) as likely to have periodontal disease as those with normal levels. positive 

significant association was observed between serum lipid profiles and periodontal disease; however, further studies 

need to be conducted to understand the actual relationship between STC levels and periodontitis and to establish 

causality and directional association.
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요인으로 제시되고 있다[3-6].

이상지질혈증은혈중에총콜레스테롤, LDL, Triglyceride

의 분포가 증가된 상태이거나 HDL이 감소된 상태이다

[7]. 주요 심혈관질환의 위험요인이며, 죽상동맥경화증,

허혈성심장질환 및 뇌졸증을 발생시키며, 췌장염을 발생

시킬 수 있다[8]. 선행연구에 의하면고콜레스테롤혈증은

치주질환과 관련이있음을 보고하고 있으며[9], 혈청지지

질의 소분획의 차이와 치주 감염의 우도비 증가 간의 연

관성이보고되었다[10]. 독일인을 대상으로 한 환자-대조

군연구에서는 치주질환자에서 혈청지질과 혈당간의 유

의한 연관성을 보고하였으며[11,12], 핀란드 성인을 대상

으로 한 단면연구에서도 유의한 연관성을 보고하였다

[13]. 또한 미국인을 대상으로 한 단면연구에서도 총콜레

스테롤과 연관성이 있음을 보고하였다[14]. 이에 대해

Buhlin 등은 혈청지질 수치의 증가는 염증 전 상태를 유

발하며, 산화스트레스 증가로 이어져 고 반응성 분자와

항산화 방어의 불균형을 초래해 결과적으로감염에 취약

하게 만들어 치주질환에 이환될 가능성이높아짐을 보고

하였다[15].

지난 10년 동안 치주질환에서 혈청지질이 연구되어오

고 있으며, HDL의 항염증의 역할이 보고되었음에도 불

구하고, 핀란드인과 브라질인을 대상으로 단면연구에서

는 유의한 관련성이 나타나지 않았다[7,16]. 이렇듯 혈청

지질분포와 치주질환에 대한 연구가 이루어지고 있으나

관련성은 일관되지 않으며, 국내에서는 혈청 지질수준과

치주질환에 대한 연구가 거의 없으며, 대부분의 연구들

에서는 치주질환 관련 위험요인을 원인변수로한 상태에

서 혈청지질분포의 영향을 고려하였을 뿐이므로 혈청지

질분포를 원인 변수로 정확한 위험을 파악한 연구가 거

의 없는 실정이다. 따라서 본 연구는우리나라 성인을 대

상으로 치주질환자의 혈청지질 분포를 파악하고, 혈청지

질 분포와 치주질환과의 관련성을 고찰하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구자료 및 대상

본 연구는 2013년, 2014년 제 6기 국민건강영양조사

자료를 종합하여 분석하였다. 연구대상은 치주질환 발생

위험이 높은 30세 이상 성인을 대상으로 하였으며, 분석

에 필요한 건강설문조사, 검진조사, 구강검사를 완료한

대상자로 하였으며, 총 10,595명이었다. 이중 지역사회치

주지수와 혈청지질을 측정한 대상자 8,854명을 최종분

석대상자로 선정하였다.

2.2 변수정의

2.2.1 종속변수

본 연구의 종속변수는 치주질환 유무를 측정하기 위

해 지역사회치주지수(CpI, Community periodontal

Index)를 활용하였다. 지역사회의 주민이나 특정집단의

치주치료의 요구도를 조사하는 지표로는 상악우측구치

부, 상악전치부, 상악좌측구치부, 하악우측구치부, 하악

전치부, 하악좌측구치부 6군데로 나누어 측정되었다. CpI

에서 Code 0은건전치주조직, Code 1는 탐침 후 치은출

혈, Code 2는 치은연상과 치은연하에 치석이 존재하는

경우이다. Code 1, 2, 3는 ‘비치주질환군’으로 정의 되었

으며, Code 3의 4～5mm의 병적인 치주낭과 Code 4의

6mm 이상의 병적인 치주낭은 ‘치주질환군’으로 분류하

였다[17].

2.2.2 독립변수

본 연구의 독립변수인 혈청지질분포는 이상지질혈증

은 기준에 따라 범주를 구분하였다. 혈청 총콜레스테롤

(STC, Serum Total Choresterol)은 정상의 경우

200mg/dL미만, 경계 200-299mg/dL, 높음은 240mg/dL

이상으로 구분하였으며, LDL 콜레스테롤(LDL, Low

Density Lipoprotein)은 정상의 경우130mg/dL미만, 경계

는 130-159mg/dL, 높음은 160mg/dL이상으로 정의되었

다. HDL 콜레스테롤(HDL, High Density Lipoprotein)은

정상은 60mg/dL이상, 낮음은 40mg/dL이하로 구분하였

으며, 중성지방(TC, Triglyceride)은 정상은 160mgl/dL

미만, 경계 150-199mg/dL, 높음 200mg/dL이상으로 구

분하였다[18]. 교육수준은 무학 또는 초졸, 중졸, 고졸, 대

졸이상으로, 음주는 비음주, 한달 4회이상, 1주일에 2회이

상으로 구분하였고, 당뇨여부는정상혈당, 당뇨로 구분하

였다.

2.3 자료분석

본 연구자료는 다단계층화집락추출 이므로 복합표본

설계 분석을 실시하였다. 치주질환 유무별 연구대상자의

특성과의 관련성을 파악하기 위해 카이제곱검정을 실시

하였다. 혈청지질분포에 따른 치주질환교차비와 95% 신
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뢰구간을 산출하기 위해 이분형로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 통계적 유의수준은 p< .05로 하였다. 통계분석

은 STATA 14.0을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 특성

Table 1은 전체 8,854명의 연구대상자 중 비치주질환

66.6%, 치주질환 33.4%로 나타났다. 치주질환에서 남성

52.8%, 여성 47.2%로 남성이 유의하게더 많았다. 치주질

환이 있는 경우 교육수준이 낮을수록, 음주는 음주빈도

가 높을수록 치주질환 유병률이 유의하게 높았다. 흡연

은 치주질환이 있는경우 하루평균 15.9개비로비치주질

환 14개비에 비해 높았으며, 당뇨가 없는 경우가 81.7%,

당뇨가 있는 경우 18.3%로 당뇨없음이 유의하게높게 나

타났다.

Table 1. Characteristics of study subjects  

Characteristics No periodontitis periodontitis p-value

Total 5,796(66.6) 3,058(33.4)

Sex

Male 2,125(37.0) 1,610(52.8) <.001

Female 3,671(63.0) 1,448(47.2)

Age(year) 51.16±14.32 58.15±12.63 <.001

Education(%)

None or Elementary

school
1,116(52.5) 975(47.5) <.001

Middle school 553(57.8) 406(42.2)

High school 1,720(68.2) 846(31.8)

≥College 1,937(77.9) 589(22.1)

Alcohol

None 937(19.0) 504(19.9) <.001

≤4회(month) 2,734(58.1) 1,189(49.3)

≥2회(week) 1,047(22.8) 745(30.8)

Smoking(개비-day) 14.03±7.90 15.92±8.10 <.001

BMI (kg/m2) 23.68±3.36 24.33±3.23 <.001

Diabetes mellitus

No 4,433(91.8) 2,066(81.7) <.001

Yes 439(8.2) 475(18.3)

Tooth brushing frequency 2.46±1.15 2.22±1.14 <.001

Values are prevalence or mean±SD, Chi-square test

3.2 총콜레스테롤, LDL-C 과 치주질환간의 관련성

Table 2는 총콜레스테롤과 LDL에 따른 치주질환 교

차비를 나타냈다. 치주질환자에서 총콜레스테롤은 정상

군, 경계성, 비정상군은 각각 57.6%, 26.7%, 15.7%였으며,

LDL은 각각 12.8%, 4.1%, 83.1%였다. 총콜레스테롤과

LDL분포에 따른 치주질환유병률의 교차비는 세가지 모

형으로 파악하였다. 모형Ⅰ은 보정하지 않았을 때의 교

차비이며, 모형 Ⅱ는성별, 연령을 보정하였으며, 모형 Ⅲ

은 성별, 연령, 흡연, 당뇨를 보정한 모형으로 세가지 모

형에서의 치주질환 교차비는 유의한 차이가 없었다.

Table 2. ORs and 95% CIS for periodontal disease 

by STC and LDL

Characteristics
periodontal disease

Serum total cholesterol(mg/dL) Low-density lipoprotein(mg/dL)

Prevalence
Normal

(<200)

Borderline

(200-239)

High

(≥240)

Normal

(<130)

Borderline

(130-159)

High

(≥160)

N(%) 1,683

(57.6)

780

(26.7)

458

(15.7)

374

(12.8)

119

(4.1)

2,428

(83.1)

Odds ratio(95% CI)

Model Ⅰ ref
1.06

(0.95-1.17)

1.11

(0.97-1.26)
ref

1.00

(0.77-1.31)

0.73

(0.63-0.84)

Model Ⅱ ref
1.07

(0.96-1.19)

0.96

(0.84-1.10)
ref

1.05

(0.80-1.39)

0.83

(0.71-0.96)

Model Ⅲ ref
1.05

(0.82-1.35)

1.24

(0.83-1.83)
ref

1.07

(0.65-1.76)

0.94

(0.71-1.24)

p trend* 0.322 0.597

Model Ⅰ is not adjusted for any variables, Model Ⅱ is adjusted for sex and age, Model

Ⅲ is adjusted for sex, age, and diabetes

3.3 HDL 및 중성지방과 치주질환간의 관련성

Table 3는 HDL과 Triglyceride에 따른 치주질환교차

비를 나타냈다. 치주질환자에서 HDL에 대한 유병률은

정상군, 비정상군은 각각 51.8%, 48.2%였으며, 중성지질

은 정상군, 경계군, 비정상각각 58.1%, 15.9%, 26% 였다.

HDL에 따른 치주질환 교차비에서모형Ⅰ은보정하지않

았을 때의 교차비로 정상군에 비해 High에서 치주질환

교차비는 1.93배(CI=1.68-2.22) 높았고, 성별과 연령을 보

정한 모형 Ⅱ에서 치주질환 교차비는 1.43배

(CI=1.31-1.77) 높았으며, 성별, 연령, 흡연, 당뇨를 보정

한 모형 Ⅲ에서의 치주질환 교차비는 1.39배

(CI=1.16-1.66) 유의하게 높았다. Triglyceride에 따른 치

주질환 교차비에서 모형Ⅰ은 보정하지 않았을 때의 교차

비로 정상군에 비해 High에서 치주질환 교차비는 1.41배

(CI=1.26-1.57) 높았고, 성별과 연령을 보정한 모형 Ⅱ에

서 치주질환 교차비는 1.14배(CI=1.02-1.27) 유의하게 높

았으나 당뇨를 보정한 모형 Ⅲ은 유의한 차이가 없었다.
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Table 3. ORs and 95% CIS for periodontal disease 

by HDL and Triglyceride

Characteristics

periodontal disease

High density

lipoprotein(mg/dL)
Triglyceride(mg/dL)

Prevalence

High

(normal)

(≥60)

Low

(≤40)

Normal

(<150)

Borderline

(150-199)

High

(≥200)

Number(%) 637

(51.8)

592

(48.2)

1,697

(58.1)

464

(15.9)

760

(26.0)

Odds ratio(95% CI)

Model Ⅰ ref
1.93*

(1.68-2.22)
ref

1.54*

(1.35-1.75)

1.41*

(1.26-1.57)

Model Ⅱ ref
1.43

(1.31-1.78)
ref

1.34

(1.17-1.54)

1.14

(1.02-1.27)

Model Ⅲ ref
1.39*

(1.16-1.66)
ref

1.21*

(0.89-1.65)

1.16*

(0.90-1.50)

p trend* - 0.223

Model Ⅰ is not adjusted for any variables, Model Ⅱ is adjusted for sex

and age, Model Ⅲ is adjusted for sex, age, and diabetes, *p-value<0.05

4. 고찰

본 연구는 성인을 대상으로 혈청지질분포와 치주질환

간의 관련성을 파악하고자 하였다. 연구 결과 HDL 콜레

스테롤이 낮을수록 Triglyceride는 높을수록 치주질환

유병률이 교란변수를 보정한 상태에서도 통계적으로 유

의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 그러나 STC 및

LDL 콜레스테롤은 치주질환과 관련성이 없는것으로 나

타났다. 이는 선행연구들과 유사한 결과로 치주질환이

HDL과 Triglyceride와 유의한 관련성이 있음을 나타내

고 있다[7,10,11,15].

선행연구에서는 심혈관계질환이나 대사증후군을 일

으키는 요인으로서 콜레스테롤을 정의하여 치주질환과

의 관련성을 파악하였으나[19,20] 본 연구에서는 콜레스

테롤만을 위험요인으로 다른 요인을 보정한후 치주질환

과의 관련성을 파악하였다. 연구결과에서 전체 치주질환

자에서 HDL이 낮은 경우가 48.2%였으며, TC에서 경계

성 이상이 41.9%로 치주질환자 대부분이 경계성 이상의

콜레스테롤 범위에 있었다. 이 정도의 HDL과

Triglyceride에서도 치주질환 유병률이 관찰되었다는 점

은 콜레스테롤과 치주질환의 병리학적 기전이 관련성이

있음을 시사한다고 볼 수 있다. 선행연구에서는 HDL 콜

레스테롤 수치가 증가하면 HDL 콜레스테롤이 동맥내막

의 세포에서 콜레스테롤을 제거하며, 거품세포(foam

cell)의 형성을 방지하고 치주의 혈행을 유지하여 치주질

환을 예방할 수 있는 것으로 보고하였다[21]. Kalburgi

등에서는 만성치주질환자에서 타액내의 Triglyceride의

농도가높게나타났음을관찰하였으며[22], Banihashemrad

등에서도 고지혈증의 진단지표인 Triglyceride가 높은

경우 고지혈증이 없는 경우에 비해 치주질환 유병율이

높게 나타났음을 보고하였다[23]. 또한 Lösche 등 연구에

서도 Triglyceride분포가 높은 경우에서 치주질환 위험

이 높았음을 보고하였다[11]. 그러나 Korhonen 등과

Hamissi 등 연구에서는 Triglyceride 농도와 치주질환 간

의 관련성은 나타나지 않았다[10,25]. 이러한 결과에대한

이유를 선행연구에서는 혈청지질분포에 사용된 각 지표

들에 대한 절단점의 차이로 설명하고 있다[11]. 본 연구

에서 사용된 STC와 LDL의 절단점은 각각≥240mg/dL,

≥160 ml/ dL데 비해 Moeintaghavi 등 연구에서는 각각

>200 mg/dL, >190 mg/dL 으로 사용하였다[26]. 이러한

혈청지질분포에 대한 진단기준과 치주질환 측정방법의

다양성이 연구들에서의 상이한 관련성이 나타난 데 영향

이 있을 것으로 생각되며, 앞으로의 연구에서는 다양한

진단기준을 이용하여 관련성을 파악해야 할 것이다.

본 연구결과 STC및 LDL콜레스테롤은 치주질환과 유

의한 관련성이 나타나지 않았으며, 이는 선행연구와 유

사한 결과이다[26,27]. 이러한 연구들을 살펴보면, 연구설

계, 표본크기, 그리고 치주질환과 혈청지질분포에 대한

진단기준과 같은 방법론상의 차이를 가지고 있다. 치주

질환 진단기준에 대한 임상평가방법으로 미국의

CDC-AAP, 세계보건기구의 지역사회치주지수 등이 있

다. Banihashemrad 등은 이러한 진단기준에대한 차이를

파악하기 위해 치주상태를 다양한 측정방법을 이용하여

혈청지질과 치주질환 간의 연관성을 평가하였으나 유의

한 관련성이 나타나지 않았다[23]. 또한 Marjanovic 등은

연구설계, 진단기준, 표본수 등으로 구분하여 두 질환 간

의 관련성에 대한 문헌고찰을 실시하였으나 단순히 문헌

고찰에만 그쳤을 뿐 효과크기를 통한 관련성을 제시하지

는 않았다[28]. 따라서 제기된 두 질환 간의 방법론상의

문제점에 대한 연구가 부족한 실정으로 추후 관련된 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구결과 혈청지질분포와 치주질환간의 연관성이

있음을 보여주고 있지만 혈청지질분포의 변화가 치주질

환과 인과관계가 있는지에 대해서는 여전히 명확하지 않

다. 이에 대해 선행연구들에서는 혈청지질분포와 치주질

환 간의 양방향 관련성에 관한 연구를 실시하였으나
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[23,24,27] 우리나라는 아직 전무한 실정이다. 앞으로의

연구에서는 우리나라 인구집단을 대상으로 한 추적조사

자료를 이용하여 혈청콜레스테롤과 치주질환간의 양방

향 관련성을 파악해야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 단면연구이므로 원인과 관

련된 결론을 파악하기 어려우므로 향후 전향적 연구를

실시하여 혈청지질분포와 치주질환 발생의 증가를 확인

해야 할 것이다. 그러나 표본크기가 크다라는 점에서 일

반화 가능성이 있을 것으로 생각한다. 둘째는 치주질환

에 대한 평가를 지역사회치주지수 정의로만 확인하였기

때문에 치주질환 확인에 대한 완전성이 떨어질 수 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라를대표하는 국민

건강영양조사를 이용했다는 점에서 의의가 있으며, 잠재

적 교란요인을 보정하여 바이어스를 최소화하였으므로

연구 결과에 타당성을 높였을 것이다. 따라서 향후 연구

에서는 혈청지질분포와 치주질환간의 실질적 관련성을

파악하고 인과관계와 직접적인 연관성을 파악해야할 것

이다.
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