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가임기 여성의 치주질환 유병에 영향을 미치는 요인
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백석대학교 보건학부  

Factors Affecting Periodontal Disease in Fertile Women 

Min-Hee Hong

Division of Health Science, Baekseok University

요  약  본 연구는 국민건강 양조사 제6기 원시자료를 이용하여 만20∼44세의 성인 여성 2,134명을 상으로, 가임기 여성

의 만성질환과 구강건강행태의 련성을 살펴보고, 각 요인들이 치주질환에 미치는 향에 하여 살펴보고자 한다. 본 연구

결과 다음과 같다. 연령 (p<0.001), 교육수 (p<0.001), 결혼상태(p<0.001), 소득수 (p<0.05), 흡연(p=0.05), 출산경험

(p<0.001)은 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 만성질환 요인은 고 압(p<0.001), 비만(p<0.001), 당뇨(p<0.001), 고콜 스

테롤 증(p<0.05), 콜 스테롤 증(p<0.001), 고 성지방 증(p<0.001)에서 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 구강건강

행태요인은 치통(p=0.05), 교정치료(p<0.05), 작불편(p<0.05) 에서 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 치주질환에 향을 

미치는 험요인을 살펴본 결과, 만성질환요인에서 정상군에 비해 비만군에서 1.576배, 당뇨군에서 2.569배 치주질환 험도

가 더 높은 것으로 나타났다. 구강건강행태요인은 구강 생용품미사용자가 1.372배 치주질환 험도가 더 높은 것으로 나타

났다. 주  구강건강상태는 좋은 여성에 비해 나쁜 여성이 1.614배 치주질환 험도가 더 높은 것으로 나타났다. 이상의 

결과로 볼 때 여성의 만성질환  당뇨병이 치주질환 가장 큰 험도를 나타냈으며, 당뇨와 비만은 련성이 크므로 치주질

환 험요인으로 요한 변수라 사료된다. 이에 복합 인 만성질환과 치주질환의 험성을 살펴볼 필요가 있으며, 향후 여성

의 치주질환을 한 구강보건교육 로그램 확   구강보건정책 마련이 필요하다.  

Abstract  This study selected 2,134 fertile women aged 20 to 44 years as the final study subjects using the 6th source 

data of the National Health and Nutrition Survey. The purpose of this study was to investigate the relationship 

between female characteristics, chronic diseases and oral health behavior, and the effects of each factor on periodontal

diseases. There were statistically significant differences in age(p<0.001), education level(p<0.001), income(p<0.05), 

marital status(p<0.001), smokes(p<0.05) and pregnancy(p<0.001). Chronic disease factors showed statistically 

significant differences in hypertension(p<0.001), obesity(p<0.001), diabetes(p<0.001), hypercholesterolemia(p<0.05), 

hypocholesterolemia(p<0.001) and hypertriglyceridemia(p<0.001). Oral health behaviors were statistically significant in

terms of toothache(p<0.05), orthodontic treatment(p<0.05) and chew discomfort(p<0.05). As a result of examining the 

risk factors affecting periodontal disease, the risk of chronic disease was 1.576 times higher in the obese group, and

2.569 times higher in the diabetic group than in the normal group. The subjective oral health status was 1.372 times

higher for normal women and 1.614 times higher for bad women than for good ones. As a result, diabetes has shown

the greatest risk among chronic diseases in women, and diabetes and obesity are highly relevant and therefore are 

considered important variables for the risk factors of dementia. In this regard, it is necessary to examine the risks 

of chronic and periodical diseases, expand oral health education programs for women's dental disease, and prepare

oral health policies. 
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1. 서론

여성이 남성보다 일반 으로 평균수명이 5∼6년 길지

만 각종 질병을 앓는 비율은 여성이 남성보다 높은 것으

로 알려져 있다. 이처럼 여성의 건강도가 떨어지는 원인

으로는 월경, 임신, 출산, 폐경 등 여성 특유의 신체  특

징이 요한 요인으로 지 될 수 있다[1]. 여성만이 가지

는 임신과 출산으로 인하여 남성에 비해서 상실치아수도 

많으며 무치악 비율도 높다고 보고되고 있다[2]. 이는 스

트 스에 한 민감성이 높아지고 감염에 한 항력이 

낮아져서 구강 내 감염이 쉽게 발생되어 각종 치과질환

에 걸리기 쉽고[3], 임신기간에 걸쳐 나타나는 입덧으로 

인해 잇솔질이 소홀해지기 쉬우며, 열량보충을 한 간

식의 섭취횟수가 많아짐에 따라 구강질환 발생률이 증가

할 수 있다. 즉, 잇몸 염증과 치아우식증의 근본 인 원

인은 임신이 아니라 구강 생상태가 청결하게 이루어지

지 못했을 때 발생하는 치면세균막이나 치석이 원인이기 

때문이다[4].  

치주조직 괴의 일차 인 원인은 세균의 만성 감염에 

한 숙주의 면역 반응으로 나타나는 치주조직의 염증반

응이다. 따라서 치주질환의 치료방법은 구강 생 리, 

치면세균막의 물리 , 화학  제거와 면역반응의 증강을 

통한 치주조직의 재생에 을 맞추어 개발되어 왔다

[5]. 하지만 치주질환에 한 많은 역학 연구를 통해, 치

주질환을 야기하는 험요인에는 세균뿐만 아니라 사회

경제  요인, 심리  요인, 구강 리습 , 흡연 등이 

련이 있다고 밝 졌다[6]. 이러한 험요인들은 인체의 

면역반응에 향을 미쳐 결과 으로 치주질환을 야기한

다. 따라서 치주질환의 방  치료를 해 세균요인 뿐

만 아니라 다양한 험요인을 고려해야 한다는 주장이 

설득력을 얻고 있다[7-8].

한, 치주질환은 심근경색증, 심증, 고 당, 고

압, 이상지질 증, 골다공증이 유의한 요인으로 인정되

며, 치주질환은 만성질환의 발생 험률을 증가시키는 

것으로 나타났다[9]. 우리나라에서도 치주질환과 만성질

환은 매우 흔한 질병이 되었으며 험요인들을 상당히 

많이 공유하고 있다. 과거에는 신 건강과 구강질환의 

련성을 단지 구강에 부착을 잘하는 특이한 세균에 의

한 감염의 결과로만 생각했을 뿐 신건강에 구강상태가 

미치는 향이 거의 없다고 하 다[10]. 하지만 재 많

은 연구에서 치주질환의 잠재  험요인  심 질

환, 고 압, 당뇨, 빈 , 류마티즘 염 등으로 보고 있

다[11].

치주질환은 한 가지의 원인인자로 발생하는 것이 아

니라 여러 험인자들이 복합 으로 여하여 발생하고 

진행되는 질환이다[12]. 특히 임신, 출산, 폐경 등 생애

주기별 많은 경험을 하는 여성들의 치주질환의 험요인

을 살펴보는 것은 여성의 구강건강에 매우 요하다. 여

성과 신체건강 련성은 많이 보고되었으나, 가임기 여성

과 구강질환성 연구는 다소 부족하다. 

이에 본 연구는 가임기 여성의 만성질환과 구강건강

행태의 련성을 살펴보고, 각 요인들이 치주질환에 미

치는 향에 하여 살펴보고자 한다.  

1.1 연구목적

본 조사의 목 은 여성의 건강수 , 구강건강행태에 

한 국가  시도 단 의 표성과 신뢰성을 갖춘 통계

를 산출하고, 이를 통해 여성구강건강증진종합계획의 목

표 설정  평가, 구강건강증진 로그램 개발 등 보건정

책의 기 자료로 활용하는 것이다. 이에 본 연구의 구체

인 목표는 다음과 같다.

1. 가임기 여성의 일반 인 특성, 만성질환 유병 여부, 

구강건강행태와 치주질환의 련성을 살펴본다.

2. 가임기 여성의 만성질환 유병과 구강건강행태가 

치주질환에 미치는 험요인을 살펴보고자 한다.

1.2 연구대상

국민건강 양조사 제6기 자료를 분석한 연구로,  표

본 추출 틀은 표본설계 시 에서 가용한 가장 최근 시

의 인구주택 총 조사 자료를 사용하 고, 이를 통해 목표 

모집단인 한민국에 거주하는 만1세 이상 국민에 하

여 표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 하 다. 제6기

(2013-15년) 체 자료  여성 22,948명에서 만19세 이

하, 만 45세 이상의 여성은 제외하 다. 이  치주질환 

결측치  변수 결측치를 제외한 만20∼44세 가임기 여

성 총 2,134명을 최종연구 상자로 선정하 다. 연구 분

석 자료는 원시자료 요청 차에 따라 심사를 거쳐 국민

건강 양조사 자료를 제공받아 사용하 다.   

1.3 연구도구

일반 인 특성은 연령 (35세 미만, 35세 이상), 교육

수 (고졸이하, 졸이상), 소득(상, 상, 하, 하), 결
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Table 1. The relevance of periodontitis according to each factor

Classification

Periodontitis

pNo Yes

N(%) N(%)

General 

characteristic

factors

Age group
<35 974(93.7) 66(6.3) <0.001

≥35 913(83.5) 181(16.5)

Education Level
≤High school 758(85.2) 132(14.8) <0.001

≥College 1,129(90.8) 115(9.2)

Marital status
Single 578(94.9) 31(5.1) <0.001

Married 1,309(85.8) 216(14.2)

Income

High 467(91.2) 45(8.8) 0.008

Upper-middle 507(90.4) 54(9.6)

Lower-Middle 473(86.3) 75(13.7)

Low 440(85.8) 73(14.2)

혼(미혼, 기혼), 흡연(비흡연, 흡연), 출산경험(유, 무)를 

조사하 다. 

만성질환은 의사의 진단결과를 정으로 하 다. 고

압(정상, 고 압 단계, 고 압), 비만( 체 , 정상, 

비만), 당뇨병(정상, 공복 당장애, 당뇨병), 고콜 스테

롤 증(유, 무), 콜 스테롤 증(유, 무), 고 성지방

증(유, 무)을 조사하 다. 

구강건강행태는 본인인지 구강건강상태(좋음, 보통, 

나쁨), 최근 1년간 치통 경험(유, 무), 교정치료경험(유, 

무), 작불편(유, 무), 구강검진(유, 무), 치과병의원 이

용(유, 무), 구강 생용품사용(유, 무)를 조사하 다. 치

주질환은 CPI(Community Periodontal Index)을 조사하

여 CPI 0, 1은 ‘무’, CPI 2, 3은 ‘유’로 유병여부를 정

하 다.

1.4 분석방법

국민건강 양조사 자료를 분석한 연구로, 원시자료의 

복합표본설계에 따라 계획 일을 작성하고, 분석 시 복

합표본 분석방법을 활용하 다. 수집된 자료는 IBM 

SPSS statistics 24.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 이

용하여 분석하 다. 인구·사회경제학  특성, 만성질환 

여부, 구강건강행태에 따른 치주질환의 차이를 알아보고

자 교차분석(χ
2
-test)을 시행하 다. 만성질환과 구강건

강행태가 치주질환 미치는 험요인을 분석하기 해 로

지스틱 회귀분석을 시행하 다. 

2. 본론

2.1 각 요인에 따른 치주질환의 관련성 

각 요인에 따른 치주질환의 련성은 다음과 같다(표 

1). 일반 인 특성은 연령 , 교육수 , 결혼상태, 소득수

, 흡연, 출산경험은 통계 으로 유의한 차이를 나타냈

다. 35세 이상, 고졸이하, 소득수  ‘하’, 기혼자, 흡연자, 

출산경험자에서 치주질환유병이 더 높게 나타났다.  만

성질환 요인은 고 압, 비만, 당뇨, 고콜 스테롤 증, 

콜 스테롤 증, 고 성지방 증에서 통계 으로 유

의한 차이를 나타냈으며, 고 압군, 비만군, 당뇨군, 고

콜 스테롤 증, 콜 스테롤 증, 고 성지방 증 여

성에서 치주질환이 더 높게 나타났다. 

구강건강행태요인은 치통, 교정치료, 작불편에서 

통계 으로 유의한 차이를 나타냈으며, 치통경험자, 교

정치료비경험자, 작불편경험자, 구강검진 받지 않은 

여성, 최근 1년간 치과병의원 이용하지 않은 여성, 구강

건강상태 ‘나쁨’, 구강 생용품 사용하지 않는 여성에서 

치주질환이 더 높게 나타났다. 

2. 치주질환에 영향을 미치는 위험요인

치주질환에 향을 미치는 험요인결과 다음과 같다

(표 2). 만성질환요인에서 비만군, 당뇨병유병군에서 치

주질환 험요인으로 나타났다. 정상군에 비해 비만군에

서 1.576배, 당뇨군에서 2.569배 치주질환 험도가 더 

높은 것으로 나타났다. 구강건강행태요인은 주  구강

건강상태, 구강 생용품사용 유무가 치주질환의 험요

인으로 나타났다. 주  구강건강상태는 좋은 사람에 

비해 나쁜 여성이 1.372배 치주질환 험도가 더 높은 

것으로 나타났다. 구강 생용품 사용자에 비해 구강 생

용품미사용자가 1.614배 치주질환 험도가 더 높은 것

으로 나타났다. 
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Smoke
Non-smoker 1,785(88.8) 225(11.2) 0.031

Smoker 102(82.3) 22(17.7)

Pregnancy  
Yes 1,217(85.5) 206(14.5) <0.001

No 670(94.2) 41(5.8)

Chronic 

disease 

factors

High blood pressure

Normal 1,603(89.5) 189(10.5) 0.001

Pre-hypertension stage 231(84.3) 43(15.7)

High blood  pressure 53(77.9) 15(22.1)

obesity

Underweight 1387(89.9) 155(10.1) <0.001

Normal 185(91.6) 17(8.4)

obesity 315(80.8) 75(19.2)

Diabetes

Normal 1,699(89.9) 190(10.1) <0.001

Fasting blood  sugar disorder 159(79.9) 40(20.1)

Diabetes 29(63.0) 17(37.0)

Hyper-cholesterolemia
Yes 77(81.1) 18(18.9) 0.021

No 1,810(88.8) 229(11.2)

Hypo-cholesterolemia
Yes 106(78.5) 29(21.5) <0.001

No 1,781(89.1) 218(10.9)

Hyper-triglyceridemia
Yes 80(75.5) 26(24.5) <0.001

No 1,807(89.1) 221(10.9)

Oral Health 

Behavior 

Factors

Toothache 
Yes 708(86.7) 109(13.3) 0.044

No 1,179(89.5) 138(10.5)

Orthodontic treatment
Yes 299(94.0) 19(6.0) 0.001

No 1,588(87.4) 228(12.6)

Discomfort chewing
Yes 156(82.5) 33(17.5) 0.009

No 1,731(89.0) 214(11.0)

Oral examination
Yes 633(89.9) 71(10.1) 0.150

No 1,254(87.7) 176(12.3)

Visiting a dental clinic
Yes 912(89.6) 106(10.4) 0.119

No 975(87.4) 141(12.6)

Oral health status

Good 225(85.9) 37(14.1) 0.236

Normal 991(88.2) 133(11.8)

Bad 671(89.7) 77(10.3)

Use Oral Supplies
Yes 1,280(89.3) 154(10.7) 0.097

No 607(86.7) 93(13.3)

Values are presented as n(%). p-value were calculated by chi-square test.

Table 2. Factors Affecting Periodontitis

Variable
Periodontitis

P-value OR 95% CI

Chronic 

disease 

factors

High blood pressure
Pre-hypertension stage 0.699 0.924 0.620-1.377

High blood pressure 0.404 1.312 0.693-2.482

Obesity
Underweight 0.743 1.095 0.637-1.884

obesity 0.009 1.576 1.121-2.216

Diabetes
Fasting blood sugar disorder 0.100 10411 0.936-2.127

Diabetes 0.007 2.569 1.288-5.127

Hyper-cholesterolemia Yes 0.947 0.980 0.540-1.779

Hypo-cholesterolemia Yes 0.150 1.427 0.880-2.316

Hyper-triglyceridemia Yes 0.117 1.540 0.898-2.641

Oral Health 

Behavior Factors

Toothache Yes 0.369 1.146 0.851-1.544

Orthodontic treatment Yes 0.156 0.693 0.418-1.150

Discomfort chewing Yes 0.490 1.170 0.749-1.825

Oral examination Yes  0.294 0.806 0.539-1.206

Visiting a dental clinic Yes 0.600 1.106 0.759-1.612

Oral health status
Normal 0.266 0.745 0.444-1.251

Bad 0.002 1.614 1.187-1.195

Use Oral Supplies Yes 0.037 1.372 1.020-1.847

The adjective of demographic factors(Age group, Education Level, Marrige status, Income, Smoke, Pregnancy)
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3. 결론

본 연구는 가임기 여성의 만성질환과 구강건강행태의 

련성을 살펴보고, 각 요인이 치주질환에 미치는 험

요인에 하여 살펴보고자 한다.

첫째, 일반 인 특성과 치주질환 유병을 살펴본 결과, 

출산경험의 여성이 치주질환 유병이 더 높게 나타났다. 

임신 기간 동안에는 단당류 섭취 증가, 오심, 구토 등으

로 인한 타액의 산성화[13]와 치석 축  상태 증가[14]

가 있는 임신 여성은 치주질환에 취약하며[13-15] 임신 

여성의 28.3%가 치은염을 경험하고, 46.9%가 치주염을 

경험하는 것으로 나타났다[16]. 임신·출산경험과 더불어 

교육수 과 소득은 여성의 치주질환에 련성을 나타냈

다. 고졸이하의 여성에서 치주질환이 더 높게 나타났으

며, 이는 교육수 이 높을수록 구강건강상태가 좋았다

[17]. 미국 성인의 치주질환 불평등에 한 연구에서 고

졸 이하, 소득층이 치주질환을 가질 가능성으로 각각 

2.06배, 1.89배의 높은 유의성을 나타냈다고 보고하 다

[18]. 교육수 은 소득수 과도 이어져 가정의 경제력과

도 연 이 있을 것으로 단되며[19], 교육수 이 낮을

수록 구강 리에 한 방 , 치료  의식이 부족하여 

구강질환을 조기에 치료 하지 않기에 방의식을 높이고 

구강 리의 요성을 인식시키기 한 실천 가능한 구강

건강증진교육 로그램을 개발하는 것이 요하다[20]. 

흡연의 경우 흡연시 니코틴이 류 안으로 들어가 구강

연조직에 침투하면 치주질환 발병이나 구강조직면이 치

주질환 발병이나 구강조직을 손상시킬 수 있다[21]. 개

인의 차이는 있겠지만 흡연의 기간과 양이 축 될 경우 

치주질환의 잠재 인 험 요소가 될 수 있다[22]. 

둘째, 만성질환과 치주질환의 련성을 살펴본 결과, 

고 압, 당뇨, 비만, 고콜 스테롤 증, 콜 스테롤

증, 고 성지방 증군에서 치주질환이 더 높게 나타났으

며, 정상군에 비해 비만군에서 1.376배, 당뇨군에서 

2.569배 치주질환 험도가 더 높은 것으로 나타났다. 

김[23]은 비만과 당뇨병은 치주질환과 련이 있는 것으

로 밝혔으며, Pataro 등[24]은 라질의 18-65세 여성을 

상으로 과체 과 비만 간 연 성을 조사한 결과, 과체

이거나 비만인 여성은 정상체  여성에 비해 치주염에 

한 험도가 1.17에서 1.89배 가량 유의하게 높아지는 

것을 보고하 으며, 본연구와 비슷한 결과를 나타냈다. 

만성질환이 있는 경우 치주질환의 험을 높인다고 보고

된 연구[25]와 치주질환으로 인해 조직의 염증성 상태가 

만성질환과 연 되어 있다는 보고들도 있어[26-27] 만성

질환과 치주질환은 양방향으로 향을 미치고 있는 것을 

알 수 있다. 

한, 치주염의 존재는 비만과 독립 으로 련이 있

다고 하 다[28]. 비만 여성과 비만이 아닌 여성 사이에 

구강 내 타액에 포함된 세균의 조성이 차이가 있음을 밝

혔다[29]. 정상인 경우 비 비만인 경우 치주질환 유병 

가능성이 1.499배 만큼 높은 것으로 나타냈다. 한, 30

세 이상 65세 이하의 여성에서 정상체 에 비해 비만일 

경우 치주염 빈도가 유의하게 높아지는 상 계가 있는 

것으로 보고하 다[30]. 비만여성에서 치주질환의 험

도가 높은 결과는 기존의 연구와 유사한 결과를 나타냈다.  

당뇨는 노년층 뿐 아니라 은 연령층의 치주질환에 

한 험성을 상승시킨다. 9-32세에서는 39%가 치주염

을 나타냈으며, 정상인 조군에서는 3% 미만으로 나타

났다. 성인당뇨환자를 상으로 한 유병률에 한 연구

에서 치주염의 양과 정도의 약화를 쉽게 확인할 수 있으

며, 연령층의 구분 없이 모든 당뇨환자들의 부착 소실과 

골소실 정도는 정상인들에 비해 높게 나타났다. 치주질

환과 당뇨병은 서로 향을 미쳐서, 당뇨병은 치주질환

을 악화시키고, 치주질환은 당조 을 더욱 어렵게 하

는 악순환을 거듭한다[31]. 한 당뇨병 환자의 치주질

환 유병률이 정상인에 비해 2배에서 최고 11배까지 나

타난다고 보고된 바 있다[32-33]. 이처럼 당뇨 환자는 치

주질환에 이환되기 쉽거나 더 심한 치주질환 증상으로 

진행되기가 쉽다. 당뇨병은 치주질환의 리  측면에서 

매우 요하다. 따라서 올바른 식습 과 식이요법 등이 

병행되어야 하는 당뇨병 환자의 경우 구강 건강 리는 

더욱 요시해야 한다[33]. 당뇨병 환자는 치주질환 

방을 하여 본인의 구강건강상태를 올바르게 인지하고, 

개선하기 한 실천이 뒷받침 되어야 할 것으로 사료된

다. 따라서 만성질환을 갖고 있는 가임기 여성의 치주질

환 방을 한 교육과 방책이 필요하며, 여성을 상

으로 체계 인 구강보건교육  구강건강증진사업에 

한 정책마련이 보다 요하다고 사료된다. 

셋째, 구강건강행 에서는 주  구강건강상태와 구

강 생용품사용여부가 치주질환의 험요인으로 나타났

다. 치주질환은 평소 구강 리 습 과 하게 연 되

어 있으며 특히 치아 인 면 부 의 염증에서 치주질환

이 시작되므로 인 면 부 리가 매우 요하다[34]. 
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잇솔질, 치실, 치간 칫솔의 사용[35] 등과 같은 구강건강

행태가 치주질환 발생에 요한 향을 다. 본 연구에

서도 구강 생용품을 사용하지 않는 여성이 1.372배 치

주질환의 험도가 더 높게 나타났다. 한 구강상태가 

건강하지 않은 여성에서 1.614배의 험도를 나타냈다. 

본인인지 구강건강상태에서는 본인이 생각하는 구강건

강상태가 나쁠수록 치주질환 유병률이 높았다. 치주질환

에서 남녀 모두 본인인지 구강건강상태가 나쁠수록 치주

질환에 이환된다[36]. 객 인 구강건강상태도 요하

지만, 개인이 주 으로 느끼는 1차 건강상태도 매우 

요한 요인이므로 개인의 구강건강에 심을 갖고 좋은 

구강습 을 형성하는 것은 매우 요하다. 본 연구에 활

용된 자료는 단면조사 자료로써 원인을 규명하는 데는 

한계가 있지만, 국내 표성 있는 자료를 활용하여 보다 

정교한 연구 설계로 만성질환과 구강건강행태가 치주질

환에 있어 고려되어야 할 험인자  하나라는 근거를 

마련하는데 큰 의의를 두고자 한다.  

향후 만성질환과 치주질환의 명확한 기 과 향력의 

크기를 밝히기 한 근거 자료로 활용되기를 기 하며, 

보다 심층  연구 설계와 객  검진 조사 자료들이 필

요할 것으로 생각된다. 
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