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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the association between asthma and 
dental caries by using data from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES), from 2013 to 2015. Methods: The study included 11,731 subjects who were ≥19 
years of age and analyzed their demographic-, socioeconomic-, health-, and oral health care-
related data. The chi-squared test and logistic regression analysis were conducted using 
complex sample analyses to examine the relationship between asthma and dental caries. 
Results: Compared with the control group, the risk for dental caries in the asthma group was 
1.207 times higher, regardless of various confounding factors (p<0.001). In the asthma group, 
the mean DMFT score was significantly higher than that in the control group (p<0.001). After 
adjusting for confounding factors, the mean number of DMFT in subjects with asthma was 7.67, 
which was higher than that in subjects without asthma (7.28) (p<0.001). Conclusions: The study 
results show that asthma may be a risk factor for dental caries. Therefore, in order to prevent 
dental caries in asthma patients, oral hygiene education is important.
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서론
천식은 만성 염증성 호흡기 질환으로 여러 가지 자극에 대한 기관지의 과민성이 특징적이며, 기침과 기도

폐쇄, 기도염증, 호흡곤란 등의 증상이 반복되는 질환이다[1,2]. 국내의 여러 선행 연구에서 천식의 유병률이 
2.5%에서 4.9%로 다양하게 보고된 바 있으나[3-5] 아토피 피부염 등 알레르기 질환의 증가와 함께 천식의 유
병률 또한 꾸준히 증가하고 있으며[6,7], 근래의 대기오염 악화로 성인에서도 천식은 흔한 질환이 되고 있다
[8]. 그동안의 연구에서 천식의 호흡기 증상은 구강건강 악화로 이어질 수 있다는 가능성이 제기되었고, 특히 
치아우식과의 관련성에 대한 연구가 활발히 진행되어 왔다[9-13].

치아우식은 미생물과 관련된 매우 흔한 구강질환으로 통증, 저작 불편, 치아상실 등의 부작용과 더불어 심
미적인 문제를 일으키기도 한다[14,15]. 이[16]의 연구에 따르면 치아상실의 원인은 치아우식이 25.9%, 치주
질환이 56.5%이며, 30대 전에는 치아우식증에 의한 발거가 치주질환에 의한 발거보다 많아서 치아우식이 치
아상실의 주요한 원인 중 하나 임을 밝힌 바 있다.

이전의 많은 연구들이 천식과 치아우식의 관련성에 대해 보고하였다. 대다수의 천식환자가 증상 완화를 위
해 복용하는 천식 치료제가 치아우식 유병률을 높이는 데 중요한 원인으로 지적되고 있다[13]. 천식 치료제 중 
하나인 베타 2 흡입제(β2-agonists)는 기관지 과민반응을 낮추거나 항염증작용을 통해 천식 증상을 개선시키
지만 타액선에도 영향을 미쳐 타액분비 감소 및 타액의 구성성분 변화로 이어지고, 결과적으로 치아우식 활
성도를 증가시키는 부작용이 발생할 수 있다[17]. 타액은 치아우식에 대한 방어기전을 수행한다는 점을 고려
하면, 베타 2 흡입제의 타액선에 대한 부작용은 치아우식 유병률 증가로 이어질 가능성이 매우 높으며[18], 실
제로 Ryberg 등[9]은 베타 2 흡입제를 투여 받은 천식환자에서 타액분비 감소와 함께 타액 내 S.mutans가 증
가되었음을 밝혔다. 비슷한 연구로 Bozejac 등[19]은 베타 2 흡입제를 투여하고 있는 성인을 대상으로 시행한 
연구에서 타액량 감소와 타액 pH 감소를 관찰하였고, 결과적으로 더 높은 DMFT 지수를 나타냈다고 보고하
였다. 또한 소아 천식환자에게 구강투여하는 약제는 복용편의성을 고려해서 대부분 시럽제로 제공하고 있는
데, 이 등[20]과 김[21]은 시럽제를 복용하는 소아 천식환자의 치태지수가 대조군보다 높다는 사실을 발견하
고 시럽제의 감미제로 사용되는 포도당을 원인으로 제시하기도 하였다. 마찬가지로 Storhaug[22]의 연구에
서는 다른 만성질환을 가진 아동에 비해 소아 천식환자의 우식 경험율이 유의하게 높다는 사실을 발견하였
다.

천식 치료제 뿐만 아니라 천식은 질환 그 자체로도 치아우식의 위험요소가 될 수 있다. 특히 천식환자의 구
호흡 습관은 구강점막을 건조시키고 부정교합의 원인이 되기도 하며, 여러 구강질환에 이환되기 쉬운 구강
환경을 형성한다[23]. 최근 천식과 치아우식 사이에 관련성을 유전적 요인으로 설명하는 연구도 발표된 바 있
으며, beta-defensin 1 유전자와 교원섬유 분해효소(matrix metalloproteinases)에 대한 연구가 대표적이다
[24, 25]. 또한 선행연구에서 보고한 바 천식 환자의 우식 유발 구강세균의 수가 건강한 성인에 비해 더 많았
고[11], Alavaikko 등[12]은 총 25개의 논문을 기반으로 메타분석을 시행한 결과 유치와 영구치 모두에서 천식
은 치아우식의 강력한 위험요소라고 보고하고 있다. 그러나 이 두 질환의 연관성이 명확하지 않은 결과를 제
시한 연구도 보고된 바 있다[26, 27].

이처럼 국외에서는 천식과 치아우식의 관련성에 대한 활발한 논의가 이루어졌음에도 불구하고 국내 연구
에서는 두 질환에 대한 연구가 매우 부족한 실정이다. 천식 이외의 다른 전신질환과 치아우식 사이의 관련성
에 대한 연구는 비교적 활발히 이루어졌지만, 천식은 시럽제의 우식 유발능에 대한 연구[20,21]에만 국한되어 
있고 두 질환의 유병 여부의 연관성은 연구된 바 없다. 서로 다른 인구학적 특성을 가지고 있는 경우, 특정 질
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환의 발생 양상이 다를 수 있기에, 국외의 연구를 그대로 한국에 적용하기는 힘들다. 이 점에서 한국 국민을 
대상으로 하는 천식과 치아우식의 관련성 분석 연구가 필요하다고 본다. 또한 국내외를 막론하고 천식과 치
아우식 사이의 연관성에 대한 연구는 대부분 소아환자에 국한되어 있고, 성인을 대상으로 시행한 연구는 매
우 부족하다. 특히 대다수 연구는 표본수가 크지 않아 결론을 일반화하기에 어려움이 있다. 때문에 대규모 자
료를 이용한 빅데이터 연구는 보다 설득력이 있고 유의미한 결론을 내리는 데에 도움이 될 것이다.

국민건강영양조사는 한국 국민의 건강 및 영양 상태를 살피기 위해 전 국민을 대표하는 표본을 선정하여 
검진 및 건강설문조사를 시행한 조사로 천식과 치아우식 사이의 관련성을 파악하기 매우 적합한 대규모 자료
이다. 이에 본 연구의 목적은 국민건강영양조사 제6기 자료[28]를 활용하여 성인 천식환자의 치아우식 양상
을 관찰하고 천식과 치아우식 사이의 관련성을 알아보고자 하는 것이다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 제6기 자료를 이용하여 시행하였다. 국민건강영양

조사는 3년마다 실시되며, 인구주택 총조사 자료를 기반으로 2단계 층화집락표본 추출법을 사용해 조사구당 
20개의 표본가구를 선정하고, 표본가구에 포함된 가구원들을 대상자로 선정한다. 국민건강영양조사는 검진
조사, 건강설문조사, 영양조사로 구성되어 있는데, 검진조사에는 혈액검사와 구강검사가 포함되어 있다. 제
6기의 경우 총 22,948명의 대상자가 선정되었고, 그 중 본 연구와 관련된 조사항목에 모두 응답한 19세 이상 
성인 11,731명을 연구 대상자로 선정하였다.

자료 수집은 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었고(승인번호: 2013-07CON-03-4C, 
2014-12EXP-03-5C, 2015-01-02-6C), 모든 자료 분석 및 연구 과정은 윤리적 고려 하에 수행되었다.

2. 조사변수
1) 일반적/사회경제적 특성
국민건강영양조사의 설문조사 결과를 통해 연구대상자의 일반적 특성으로 성별과 나이를 조사하였다. 사

회경제적 특성으로는 가구수입과 교육수준을 선택했는데, 가구수입은 최근 1년 동안 가구의 총 소득을 조사
한 후 4분위수인 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였고, 교육수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 
구분하였다.

2) 전신건강/구강건강 관리 특성
대상자의 전신건강/구강건강 관리 특성 변수는 모두 설문조사 결과를 통해 수집하였다. 대상자의 전신건

강 관련 특성으로 흡연과 음주상태를 조사하였다. 현재 흡연상태는 ‘비흡연’과 ‘흡연’으로 구분하였고, 과거 흡
연 경험이 있는 대상자는 ‘비흡연’으로 분류하였다. 음주상태는 한 달을 기준을 ‘1회 미만’과 ‘1회 이상’으로 분
류하였다.

대상자의 구강건강 관리 특성으로 칫솔질 횟수와 구강관리용품 사용 여부 및 치과 정기검진 여부를 조사
하였다. 칫솔질 횟수는 하루 동안 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘3회 이상’으로 구분하였고, 치실 등의 구강관리용품 사용 
여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다. 마지막으로 최근 1년 동안 치과 정기검진을 받은 경험이 있는지 여부를 
‘예’와 ‘아니오’로 분류하였다.

3) 천식과 치아우식
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설문조사 중 현재 천식을 앓고 있는지 묻는 항목에 ‘예’ 라고 응답한 대상자를 천식환자군으로 분류하고, ‘
아니오’ 라고 응답한 대상자는 대조군으로 분류하였다. 대상자의 치아우식은 조사원으로 참여한 공중보건치
과의사가 구강검진을 시행한 결과를 바탕으로 판단하였는데, 검진항목 중 영구치 우식 유병여부와 우식경험
영구치수(Decayed-Missing-Filled Teeth, DMFT)를 분석에 사용하였다.

3. 자료분석
통계분석은 SPSS 22.0 통계프로그램을 이용하였으며, 모든 분석에 있어서 가중치를 부여하는 복합표본설

계 분석법을 적용하였다. 연구대상자의 특성에 따른 천식 및 치아우식 유병률을 알아보기 위해 교차분석을 
시행하였다. 또한 천식과 치아우식 사이의 관련성을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 일반
적 특성, 사회경제적 특성, 전신건강, 구간건강관리 관련 특성을 차례대로 통제하여 분석하였다. 마지막으로 
천식환자군과 대조군 사이의 DMFT 평균을 비교하기 위해 t검정을 시행하였고, 통계적 유의수준은 0.05로 
정의하였다.

연구결과

1. 천식 유병률
본 연구대상자인 11,731명 중에서 현재 천식을 앓고 있는 대상자는 213명으로 천식 유병률은 1.6%로 나타

났다. 평균 연령은 천식환자군은 52.4세, 대조군은 44.6세로 천식환자군에서 더 높았다(p<0.001). 성별에서는 
남성은 천식 유병률이 1.2%인 반면, 여성은 2.1%로 더 높은 분포를 보였다(p<0.001). 가구소득이 ‘하’인 경우
가 천식 유병률이 3.4%로 가장 높았고(p<0.001), 교육수준이 ‘초졸 이하’인 경우의 천식 유병률 또한 4.5%로 
가장 높게 나타났다(p<0.001). 한 달에 1회 미만 음주를 하는 경우와 1회 이상 음주를 하는 경우의 천식 유병

Table 1. Demographic distribution according to asthma

Characteristics Division
Asthma

Yes No p*

N % N %
All 213 1.6 11,518 98.4
Age, y (Mean ± SE) 52.4 ± 1.52 44.6 ± 0.24 <0.001
Sex Male 70 1.2 5,259 98.8 <0.001

Female 143 2.1 6,259 97.9
Household income Low 75 3.4 1,954 96.6 <0.001

Middle-low 51 1.6 2,978 98.4
Middle-high 48 1.5 3,291 98.5
High 39 1.1 3,295 98.9

Education ≤Elementary school 94 4.5 2,000 95.5 <0.001
Middle school 31 2.6 1,305 97.4
High school 45 1.3 3,522 98.7
≥College 43 1.0 4,691 99.0

Smoking Yes 38 1.6 2,386 98.4 0.304
No 175 1.7 9,132 98.3

Alcohol consumption <1 per month 107 2.0 4,488 98.0 0.001
≥1 per month 106 1.5 7,030 98.5

*by complex samples t-test or chi-square test
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률은 각각 2.0%와 1.5%로 통계적으로 유의한 차이를 보였지만(p=0.001), 흡연여부에 따른 천식 유병률 분포
는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 1>.

2. 치아우식 유병률
전체 연구 대상자 중에서 현재 우식치아를 갖고 있는 대상자는 3,404명으로 치아우식 유병률은 30.8%인 것

으로 나타났다. 남성의 치아우식 유병률(34.8%)은 여성(26.4%)보다 현저하게 높게 나타났다(p<0.001). 가구
소득이 ‘하’인 군에서 치아우식 유병률이 가장 높게 나타났으며(36.3%), 교육수준은 ‘고졸’ 그룹에서 가장 높
은 치아우식 유병률을 나타내었고(34.2%), 모두 통계적으로 유의한 차이였다(p<0.001). 흡연자와 비흡연자의 
치아우식 유병률은 각각 42.9%와 26.8%로 나타났고(p<0.001), 한 달에 1회 이상 음주를 하는 대상자들의 
31.9%에서 치아우식을 보인 반면 1회 미만 음주자들의 치아우식 유병률은 28.7%에 그쳤다(p=0.001). 구강건
강관리 관련 요인들에 따른 치아우식 유병률을 살펴보면, 칫솔질 횟수가 ‘1회 이하’라고 응답한 경우(37.4%)
와 구강관리용품 사용 여부에 ‘아니오’라고 응답한 경우(35.2%), 그리고 치과검진여부에 ‘아니오’라고 응답한 
대상자들의 치아우식 유병률(34.0%)이 현저하게 높았다(p<0.001). 현재 천식을 앓고 있는 대상자에서는 치아
우식 유병률이 35.3%로 대조군의 30.7%에 비해 높게 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 아니었다
(p=0.738)<Table 2>.

Table 2. Demographic distribution according to dental caries

Characteristics Division
Dental caries

Yes No p*

N % N %
All 3,404 30.8 8,327 69.2
Age, y (Mean ± SE) 43.3 ± 0.37 45.3 ± 0.27 <0.001
Sex Male 1,768 34.8 3,561 65.2 <0.001

Female 1,636 26.4 4,766 73.6
Household income Low    677 36.3 1,352 63.7 <0.001

Middle-low    941 34.2 2,088 65.8
Middle-high    937 29.7 2,402 70.3
High    849 26.5 2,485 73.5

Education ≤Elementary school    653 32.5 1,441 67.5 <0.001
Middle school    372 30.0    964 70.0
High school 1,127 34.2 2,440 65.8
≥College 1,252 28.2 3,482 71.8

Smoking Yes    976 42.9 1,448 57.1 <0.001
No 2,428 26.8 6,879 73.2

Alcohol consumption <1 per month 1,254 28.7 3,341 71.3 0.001
≥1 per month 2,150 31.9 4,986 68.1

Tooth brushing per day ≤1    466 37.4    912 62.6 <0.001
2 1,360 32.4 3,088 67.6
≥3 1,578 28.2 4,327 71.8

Dental care product Yes 1,480 26.6 4,507 73.4 <0.001
No 1,924 35.2 3,820 64.8

Dental check-up within 1 year Yes    722 23.0 2,708 77.0 <0.001
No 2,682 34.0 5,619 66.0

Asthma Yes      64 35.3     149 64.7 0.738
No 3,340 30.7 8,178 69.3

*by complex samples t-test or chi-square test
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3. 천식과 치아우식의 관련성
천식과 치아우식의 관련성을 알아보기 위해 회귀분석을 시행한 결과, 천식이 치아우식에 미치는 영향을 단

변량으로 분석한 모형 1에서는 천식이 있는 경우 치아우식의 위험이 1.232배 높은 것으로 나타났지만 이는 통
계적으로 유의하지 않았다(p=0.210). 하지만 치아우식에 영향을 줄 수 있는 교란요인들을 순차적으로 통제한 
모형들(모형2-5)은 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 연령과 성별을 통제한 모형 2에서의 우도비는 
1.389로 분석되었고, 가구수입과 교육수준을 추가적으로 통제한 모형3의 우도비는 1.265로 산출되었다. 모형 
3에서 통제한 교란요인들과 더불어 음주와 흡연여부를 통제한 모형4의 우도비는 1.226으로 나타났고, 구강
건강관리 관련 요인들(칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용, 치과검진)까지 모든 교란요인을 통제한 모형5에서의 
우도비는 1.207이었다. 다시 말해 본연구에서 선택한 모든 교란요인들을 통제했을 때, 천식이 없는 경우에 비
해 천식을 앓고 있는 경우 치아우식의 위험 더 높다는 것을 의미한다<Table 3>.

4. 천식과 우식경험영구치지수(DMFT)
천식환자군과 대조군의 평균 DMFT를 비교분석한 결과, 천식환자군의 DMFT는 평균 7.92로 대조군의 

6.79보다 수치를 나타냈고 통계적으로 유의했다(p=0.017). 본 연구에서 선택한 모든 교란요인들을 통제하여 
계산한 경우에도 천식환자군은 대조군에 비해 높은 DMFT를 나타냈고(7.67, 7.28) 이 또한 통계적으로 유의
한 차이였다(p<0.001)<Table 4>.

총괄 및 고안
이 연구에서는 19세 이상 성인을 대상으로 일반적, 사회경제학적 특성과 천식 및 치아우식 유병률을 분석

하였다. 전체 성인 대상자의 천식 유병률은 1.6%로 집계되었고, 이 수치는 김 등[3]이 보고한 3.4%보다 다소 

Table 4. Comparison of mean of DMFT

Variables Asthma Mean SE 95% CI p*

Lower Upper
DMFT Yes 7.92 0.48 6.98 8.87 0.017

No 6.79 0.07 6.65 6.92
Adjusted DMFT Yes 7.67 0.45 6.78 8.55 <0.001

No 7.28 0.11 7.06 7.50
*by complex samples general linear model t-test
DMFT: Decayed/Missing/Filled Teeth

Table 3. Relationship between asthma and dental caries
Variable a Models Adjusting factors OR 95% CI p*

Asthma Model 1 None 1.232 0.889 – 1.708 0.210
(ref. no) Model 2 Age, sex 1.389 0.994 – 1.940 <0.001

Model 3 Model 2 + income, education 1.265 0.910 – 1.759 <0.001
Model 4 Model 3 + smoking, alcohol consumption 1.226 0.880 – 1.709 <0.001
Model 5 Model 4 + tooth brushing frequency, oral care 

products, dental check-up
1.207 0.867 – 1.681 <0.001

*by complex samples logistic regression analysis
aDependent variable: dental caries (ref. no)
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낮으며, 이는 조사방법 및 조사 대상자의 특성에 차이가 있기 때문으로 사료된다. 본 연구에서는 여성인 경우
와 가구소득과 교육 수준이 낮은 경우에 천식 유병률이 높은 것으로 조사되어 Chala 등[29]의 연구와 일치하
였다.

연구대상자의 치아우식 유병률을 조사한 결과 전체 대상자의 치아우식 유병률은 30.8%로 조사되어 배와 
김[30]이 보고한 32.5%와 매우 유사하였다. 또한 남성인 경우와 가구소득이 낮은 경우, 흡연자와 음주자의 치
아우식 유병률이 높게 분석되었고, 이는 여러 선행 연구들[30,31]의 결과와 일치하였다. 반면 교육수준에 있
어서 ‘고졸’ 그룹의 치아우식 유병률이 가장 높았는데, ‘초졸 이하’그룹의 치아우식 유병률이 가장 높은 것으
로 보고한 이[31]의 연구와 상반되는 결과이다. 본 연구에서 ‘고졸’ 그룹과 ‘초졸 이하’그룹의 치아우식 유병률
은 각각 34.2%와 32.5%로 큰 차이를 보이지 않았고, 이는 구강위생교육의 보편화로 교육수준에 따른 치아우
식 유병률의 차이가 감소한 현상에 의한 결과로 보인다. 마지막으로 구강관리행태에 따른 치아우식 유병률을 
분석한 결과 칫솔질 횟수가 ‘1회 이하’인 경우와 구강관리용품을 사용하지 않는 경우 그리고 정기적 치과검진
을 받지 않는 경우에서 치아우식 유병률이 높게 나타나 선행 연구[30,31]와 일치하였다.

천식환자군과 대조군의 치아우식 유병 여부를 로지스틱 회귀분석으로 비교한 결과 교란요인을 통제하지 
않은 모형은 통계적으로 유의하지 않았지만, 교란요인을 순차적으로 통제한 다른 모형들은 모두 유의미하게 
천식환자군이 치아우식에 이환될 위험이 높다는 결과를 보였다. 특히 일반적 특성, 사회경제학적 요인, 전신
건강 관련 요인, 구강건강 관리 관련 요인에 해당하는 모든 교란요인을 통제한 회귀분석 모델에서 대조군에 
대한 천식환자의 치아우식 위험 우도비는 1.207으로 나타났는데, 이는 천식이 치아우식의 위험요인이 될 수 
있음을 보여준다.

본 연구에서 천식환자군의 평균 DMFT는 7.92로 나타나 정 등[32]의 연구에서 산출된 한국 성인의 평균 
DMFT(7.31)보다 높은 수치를 보였다. 반면 천식에 이환된 경험이 없는 대조군의 평균 DMFT는 이보다 낮은 
6.79로 조사 되어 성인에서도 천식은 치아우식의 위험요소이며, 두 질환 사이의 관련성이 있음을 나타내어 
이전 국외연구들[11,12]의 결론과 일치한다. 반면 Chuang 등[26]은 대만의 국민건강보험 데이터베이스를 활
용하여 9세 이하 소아 9,038명의 자료를 분석하였고, 천식은 치아우식과 유의미한 관련성이 없다고 결론 내
려 본 연구와 상반된다. 본 연구에서는 치아우식을 측정하는 수치로 치아우식 유병률과 DMFT 수치를 사용
한 반면, Chuang 등[26]은 ‘치아우식 치료를 위해 치과에 내원한 횟수’를 분석하였으며, 연구 대상이 9세 이하 
소아였다는 점도 본 연구와의 상반된 결론에 기여한 것으로 사료 된다.

천식과 치아우식의 관련성을 연구한 기존의 국내 연구[20,21]는 대부분 소아환자를 대상으로 시행한 연구
였고, 천식환자의 치아우식 유병률이 높은 원인으로 시럽제의 감미제를 우선적으로 고려했다. 하지만 본 연
구결과는 시럽제를 복용하지 않는 성인 천식환자 또한 치아우식의 위험이 높을 수 있음을 나타내어 시럽제
가 높은 치아우식 유병률의 유일한 원인이 아님을 보여준다.

본 연구결과는 천식 환자의 치료에 있어서 호흡기 증상을 치료하는 데 그치지 않고, 구강위생관리 교육 및 
치과 검진이 이어져야 한다는 점을 시사한다. 천식환자의 진단 및 치료는 일차적으로 의과 병원에서 수행되
기 때문에 환자의 구강건강에 대한 처치 및 예방은 소홀해지기 쉽다. 실제로 Bozejac등[19]의 연구에서 대부
분의 천식환자가 구강관리교육을 전혀 받지 못했고, 적절한 구강관리방법을 알지 못한다고 대답하였다. 또 
다른 4년간의 종적 연구[10]에서 천식환자의 치아우식 감수성이 증가했음을 발견하고 그 원인 중 하나로 구
강위생관리가 소홀했다는 점을 지적하였다. 이처럼 천식환자가 구강건강 저하로 또 다른 어려움을 겪지 않
기 위해 우선적으로 구강위생관리법을 적절히 교육하고 구강건강이 중요하다는 인식을 함양하여 환자들의 
올바른 구강위생관리행위로 이어져야 치아우식 및 구강질환을 예방할 수 있을 것으로 사료된다. 나아가 천
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식환자의 구강건강관리를 위한 치위생 전문가의 적절한 교육이 필요하며 천식환자의 구강 환경 특성을 반영
한 구강중재프로그램 개발이 필요하리라 생각된다.

여러 유의미한 발견에도 불구하고 본 연구에는 몇 가지 한계점이 있는데, 본 연구는 횡단연구 설계를 사용
하였으므로 천식과 치아우식 사이의 관련성은 확인할 수 있었지만 인과관계는 파악할 수 없다. 그리고 본 연
구에서는 천식 유병 여부를 파악하는 방법으로 대상자의 설문 응답자료를 사용했는데, 이 방법은 의사의 진
단 또는 검사를 통한 분류가 아니어서 정확성이 다소 떨어질 수 있다는 한계점이 있다. 또한 본 연구는 천식
이 치아우식의 유병률을 증가시키는 자세한 기전을 제시할 수 없으므로 이에 대한 후속연구가 필요할 것으로 
사료된다.

그럼에도 불구하고 체계적으로 층화추출된 표본을 사용해 연구가 이루어진 점, 많은 표본수는 연구결과를 
일반화시킬 수 있는 접근성을 높여주어 본 연구의 장점이라고 사료된다. 또한 치과의사가 직접 치아우식을 
진단하고 이를 바탕으로 DMFT 수치를 산출했기 때문에 보다 객관적인 자료를 기반으로 한 연구 결과라 하
겠다.

결론
본 연구는 제6기 국민건강영양조사 자료[28]를 이용하여 성인을 대상으로 천식과 치아우식 유병여부 및 

DMFT를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 전체 성인의 천식 유병률은 1.6% 였으며, 연령(p<0.001), 성별(p<0.001), 수입(p<0.001), 교육 수준

(p<0.001), 음주(p<0.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
2. 전체 성인의 치아우식 유병률은 30.8% 였으며, 연령(p<0.001), 성별(p<0.001), 수입(p<0.001), 교육 수준

(p<0.001), 흡연(p<0.001), 음주(p<0.01), 구강건강관리 행태(p<0.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었
다.

3. 교란요인(성별, 연령, 수입, 교육 수준, 흡연, 음주, 구강건강관리 행태)를 통제한 경우에 건강한 성인에 
비해 천식환자는 치아우식증 위험의 우도비가 1.207이며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

4. 천식환자군의 DMFT 평균은 7.92였으며 이는 대조군의 6.79보다 높은 수치이다(p<0.05). 또한 교란요인
들의 효과를 보정한 후에 천식환자의 DMFT 평균은 7.67로 산출되었고, 대조군의 DMFT인 7.28보다 높게 나
타났다(p<0.001).

위의 연구결과를 바탕으로 성인의 천식은 치아우식 이환 위험을 증가시키는 것으로 분석되었다. 천식환자
에게 치아우식 예방을 위한 구강건강관리 교육과 정기적인 구강검진이 매우 중요하리라 판단되며, 이를 위한 
의과와 치과계의 협조가 필요할 것이다.
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