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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to confirm the association among the health status, health behaviors, 
and periodontitis according to total, age and sex in cases of adult metabolic syndrome(MetS). Methods: This 
cross-sectional study used collected data from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES) conducted from 2016 to 2018 with 3,394 adults with MetS aged 19-79 years. The complex samples 
logistic regression analysis confirmed the relevant factors for periodontitis. Results: Periodontitis was diagnosed 
in 43.6% of all MetS cases. Diabetes (Odds Ratio [OR]=1.554), abdominal obesity (OR=1.336), current smoking 
(OR=2.465), past smoking (OR=1.379), and not-using oral care products (OR=1.414) were associated with 
periodontitis in MetS. In the age of 19-39 years with MetS group, diabetes (OR=5.379), elevated blood pressure 
(OR=3.975), current smoking (OR=7.430), and not using oral care products (OR=3.356) were associated with 
periodontitis. In the 40-79 age group, diabetes (OR=1.398), abdominal obesity (OR=1.360), current smoking 
(OR=2.022), and not using oral care products (OR=1.416) were associated with periodontitis. In the male MetS 
group, current smoking (OR=3.119), past smoking (OR=1.625), and brushing teeth more than three times 
(OR=0.743) were associated with periodontitis. In the female MetS group, diabetes (OR=1.733), impaired fasting 
glucose (OR=1.434), abdominal obesity (OR=1.479), and not using oral care products (OR=1.992) were associated 
with periodontitis. Conclusions: Improvement in blood sugar control, obesity, smoking cessation, and oral 
health education, including how to use oral care products in all individuals with MetS may result in improved 
oral health. In addition, improvement in elevated blood pressure in the MetS group aged under 40 years, 
and brushing teeth more than three times a day in the male MetS group can reduce the risk of periodontitis. 
Therefore, public and oral health professionals should emphasize on the relationship between age and sex 
during the metabolic syndrome management program and share relevant information with patients.
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서론
치주질환은 만성 염증성 질환으로 치아 주위의 결합 조직과 지지골을 파괴하는 결과를 초래하며[1,2], 치주

질환의 유병율은 연령이 증가하면서 함께 커지고, 치아를 보유한 노인인구가 증가하면서 구강건강을 위협하
는 주요 구강질환 중 하나이다[3]. 우리나라에서도 치주질환에 대한 경제적 부담은 매년 증가하고 있다[4].

최근에는 염증성 전신질환과 관상동맥질환, 비만 등을 일으키는 염증의 원인이 될 수 있는 치주질환 사이
의 연관성에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다[5-7]. 대사증후군 또한 치주질환과의 관련성이 보고되고 있는
데 대사증후군은 복부비만, 상승된 중성지방, 저하된 HDL콜레스테롤, 고혈압, 상승된 혈당 등 다섯가지 구성
요소 중 3가지 이상이 위험수준인 건강고위험군으로[8], 대사증후군이 있거나, 대사증후군 요소를 더 많이 보
유할수록 치주질환 발생위험이 증가된다[9].

대사증후군과 치주질환과의 강한 관련성은 두 질환 모두 저수준의 전신염증이라는 특성이 있기 때문이라
고 보고되었다[10]. 대사증후군은 특히 관상동맥심장질환(Coronary Heart Disease, CHD)의 발생위험을 높
이고 사망 위험까지 높이기 때문에 대사증후군 관련요인을 개선함으로써 위험 요소를 줄이기 위한 노력을 필
요로 하고, 생활습관 변화를 통한 1차 예방을 권고하고 있다[8]. 국내에서도 만성질환 관리에 대한 국가차원
의 관리를 유지하기 위해 2011년 새국민건강증진종합계획(New Health Plan 2020)과 2010년 심뇌혈관질환
종합대책을 수립하였고, 이를 위하 국가 또는 광역자치단체 단위 만성질환 관리 프로그램을 운영하고 있다
[11]. 특히, 서울시는 2012년부터 25개 전체 보건소에서 대사증후군 관리사업을 운영하고 있다[12].

김 등[9]은 대사증후군 요소와 치주염의 관련성을 보고한 연구에서 중성지방을 제외한 복부비만, 공복혈당
장애, 낮은 HDL콜레스테롤, 고혈압이 치주염 위험을 높이며, 건강한 성인에 비해 대사증후군인 경우, 그리
고 대사증후군 요소의 개수가 많을수록 위험비는 증가하였다고 하였다. 치주질환의 발생에 영향을 주는 요
인을 파악하는 것은 질환관리를 위한 유용한 정보가 된다. 그러나 대사증후군의 건강상태 또는 건강행동이 
치주질환 발생에 미치는 영향에 대해 보고한 연구는 찾아보기 어려웠다. 서울시의 대사증후군관리사업과 같
이 이미 질병상태에 있는 특정질환자 그룹을 대상으로 건강관리프로그램을 운영하기 위해서는 해당 대상자
의 특성을 파악하는 것이 의미 있을 것이다. 따라서 대사증후군으로 분류된 집단내에서 치주질환 발생에 대
한 대사증후군 요소의 기여 정도와 구강을 포함한 건강행동의 영향을 파악할 필요가 있다. 또한 허 등[13]은 
한국인의 대사증후군 유병율이 2007-09년 21.2%, 2010-12년 20.9%, 2012-15년 20.3%로 정체되어 있으나, 연
령에 따라 증가하였고, 남성에서 높았으므로 성별과 연령에 따라 다른 전략을 개발해야 한다고 주장하였다. 
따라서 성별과 연령에 따른 영향의 차이를 확인하는 것도 필요하다.

이에 본 연구에서는 국가단위에서 생산되는 공공자료를 이용하여 대사증후군으로 분류된 대상자에서 치
주질환에 대한 대사증후군 요소의 영향과 건강행동의 관련성을 확인함으로써, 대사증후군 집단의 치주질환 
예방에 효과적인 건강관련 정보를 제공하고자 한다. 또한 치주질환과 대사증후군은 성별과 연령에 따라 분포
가 다르므로 성별과 연령에 따른 관련성의 차이를 확인하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 2016년부터 2018년까지 3년 동안 수행된 제7기 국민건강영양조사(KNHANES Ⅶ)에서 수집된 

자료[14]에 근거한다. KNHANES는 한국질병관리본부에서 매년 실시하는 횡단면 조사로 전국규모의 대표성
을 갖춘 대규모 통계조사이며, 표본추출 프로토콜은 조사구와 가구를 1,2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락
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표본추출방법이었다. 조사는 건강설문조사, 영양조사 및 건강검진조사로 이루어졌으며 2016년부터 2018년
까지 KNHANES에 1개 이상의 조사에 참여한 참가자 수는 24,269명이었다. 이중 구강검진에 참여한 자는 
16,489명이었으며, 19-79세 성인은 12,578명이었고, 건강설문과 치주질환 및 대사증후군 진단에 필요한 자료
를 모두 가지고 있는 11,075명이었다. 대사증후군은 NCEP-ATP III[8]와 대한비만학회[15]의 기준에 근거하
여, 5가지 위험요소 중 3가지 이상에서 정상수준을 벗어나는 경우로 정의하였으며, 최종 대사증후군으로 분
류된 3,394명의 피험자를 연구대상으로 하였다. 서면 동의서는 모든 참가자에게 제공되었다. KNHANES Ⅶ
의 1,2차 년도 조사는 생명윤리법 규정에 의해 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구
윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행되었으며, 2018년부터 인체유래물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고
려하여 연구윤리심의가 재개되어 한국질병관리본부(KCDC) 연구윤리심의위원회의 승인(2018-01-03-P-A)을 
받았다. 본 연구에 대해서는 00대학 생명윤리심의위원회의 심의면제승인(1044396-202001-HR-001-0)을 받았
다.

2. 연구도구
1) 전신건강상태
KNHANES에서 제공하는 대사증후군 요소에 해당하는 5가지 항목의 건강지표를 확인하였으며, 각 자료

를 대사증후군 진단기준과 질병진단기준으로 재범주화하였다. 복부 비만은 한국인의 허리둘레 분별점인 남
성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상을 그대로 적용하였으며[15], 복부비만 이외의 항목은 NCEP-ATP III[8]의 기
준을 근거로 중성지방 200 mg/dL 이상은 고중성지방혈증, 150-200 mg/dL 미만은 높은 중성지방, 150 mg/
dL 미만은 정상으로 범주화하였다. HDL 콜레스테롤은 남성의 경우 40 mg/dL, 여성의 경우 50 mg/dL 미만
을 기준으로 낮은HDL콜레스테롤을 분류하였으며, 혈압은 140/90 mmHg 이상은 고혈압으로, 고혈압이 아
니면서 130/85 mmHg 이상인 경우 높은 혈압, 그리고 정상혈압으로 구분하였고, 공복혈당 126 mg/dL 이상
은 당뇨로, 100-126 mg/dL 미만은 공복혈당장애, 100 mg/dL 미만은 정상으로 재범주화 하였다.

2) 치주건강상태
종속변수인 치주질환은 CPI(community periodontal index)를 사용하였으며 검사결과에서 CPI code 3 

또는 4에 해당하는 경우를 치주염으로 정의하여 비치주염과 치주염의 두 그룹으로 분류했다. 이외에 통제변
수로 우식영구치아수와 우식경험영구치아수(DMFT), 현존치아수를 추가하였다.

3) 건강행동
건강행동은 먼저 전신건강행동으로 흡연 및 음주 상태, 두가지 신체활동, 영양소 섭취 정도 등이 포함되었

다. 흡연은 흡연 상태에 따라 비흡연(결코 담배를 피지 않았거나 100개피 미만의 담배를 피웠던 사람), 과거흡
연(과거에는 흡연했지만 현재는 흡연하지 않은 사람), 현재흡연(현재 담배를 피우며 평생 동안 100 개비 이상
의 담배를 피웠던 사람)으로 구분하였고, 음주는 최근 1년간 월1잔 이상 음주 여부에 따라 구분하였다. 유산
소 운동은 일주일에 중강도 신체활동을 150분 이상 또는 고강도 신체활동을 75분 이상 또는 중강도와 고강도 
신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천하였는지 여부로 분류하였고, 
주기적 걷기는 1회 10분이상, 1일 총 30분 이상, 주 5일 이상 걷기를 실천했는지 여부로 구분하였으며, 각 변
수의 재분류는 KNHANES[16]에서 제시한 기준을 참고하였다. 지방섭취는 총에너지 섭취량 중 지방섭취분
율이 권장기준[17]인 15-30%에 해당하는지 여부로 구분하였다.
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구강건강행동은 칫솔질 횟수와 구강관리용품 사용을 포함하였다. 칫솔질횟수는 0-1회, 2회, 3회 이상으로 
재범주화하였고, 구강관리용품 사용은 치실 또는 치간칫솔의 치간관리용품을 사용하는 경우와 치간관리용
이 아닌 기타 구강관리용품을 사용하는 경우, 구강관리용품을 사용하지 않는 경우로 재범주화 하였다.

4) 인구사회학적 특성
인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 소득, 교육 수준이 포함되었다. 소득은 가구소득의 중앙값을 기준으

로 높음과 낮음으로 분류하였으며, 교육 수준은 12년 미만과 12년 이상으로 구분하였다.

3. 통계분석
자료의 분석과정에서 KNHANES 원시자료의 복합표본설계를 반영하여, 집락변수로는 1차 추출단위인 조

사구(primary sampling unit, PSU)를 사용하였고, 분산추정을 위한 층화변수를 고려하였고, 3개 년도의 통
합가중치를 적용하여 계획파일을 작성하였다. 자료는 SPSS 통계 소프트웨어 버전 25.0 (IBM SPSS, Armonk, 
NY)을 이용하여 분석하였다.

치주염 유병에 따른 각 변수들 간의 연관성을 확인하기 위해 범주형 변수는 복합표본 교차분석(χ2 검정)을, 
연속변수는 복합표본 일반선형모형분석(t-test)을 시행하였다. 대사증후군 요소에 해당하는 건강상태와 건강
행동과 치주염과의 관련성을 확인하기 위하여 인구사회학적 변수와 구강건강상태 변수를 통제변수로 투입
하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연령과 성별의 하위계층별 치주염 관련 요인의 차이를 확
인하였으며, 성별에 따른 하위그룹분석에서는 성별 변수를 제외하였고, 연령은 40세를 기준으로 범주화하였
으며, 연령에 따른 하위그룹분석에서는 연령을 연속변수로 투입하였다. 통계적 유의성은 α=0.05에서 결정되
었다.

연구결과

1. 치주염 유병에 따른 인구사회학적 특성
연구대상자인 대사증후군 환자의 치주염 유병율은 43.6%였으며, 치주염 여부에 따른 인구사회학적 특성

을 비교한 결과 <Table 1>과 같다. 치주염이 있는 경우 평균연령이 60.52세로 더 높았고, 남성(54.6%)이 많았
으며, 소득수준과 교육수준이 낮은 그룹이 더 많았다(p<0.001).

2. 치주염 유병에 따른 구강 및 전신건강상태
대사증후군 구성요소별 진단기준에 따른 유병율은 높은 중성지방 79.0%(고중성지방혈증 35.6%), 높은 혈

압 78.8%(고혈압 36.8%), 높은 혈당 74.5%(당뇨 29.4%), 복부비만 66.9%, 낮은 HDL 콜레스테롤 60.9%의 순
이었다. 치주염 유병에 따른 대사증후군 요소의 임상지표 평균을 비교한 결과 <Table 2>와 같이, 허리둘레
(p=0.001)와 수축기혈압(p=0.013), 공복혈당(p<0.001)은 치주염이 있는 그룹에서 이완기혈압(p=0.034)은 치
주염이 없는 그룹에서 유의하게 높았다. 진단기준을 추가하여 비교한 결과에서는 치주염이 있는 경우 공복
혈당 126 ml 이상의 당뇨와, 측정 혈압 140/90 mmHg 이상의 고혈압에 해당하는 경우가 유의하게 많은 것으
로 확인되었다(p<0.001).

구강건강상태는 우식치아 수(p=0.018)와 현존치아수(p<0.001)가 유의하였고, 우식경험치아수(DMFT)는 
차이가 없었다.
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Table 1. Univariate comparisons of the socio-demographic characteristics in subjects with and without periodontitis    Unit : N(%)

Characteristics Division Total No 
periodontitis Periodontitis χ2/t (p*)

All 3,394 1,892 (56.4)  1,502 (43.6)
Age, y† 57.45±0.34 55.08±0.45 60.52±0.37 -10.353 (<0.001)
Sex Male 1,719 (49.2) 877 (45.0) 842 (54.6) 30.912 (<0.001)

Female 1,675 (50.8) 1,015 (55.0) 660 (45.4)
Household income Below median income 1,746 (50.5) 902 (46.4) 844 (55.8) 29.509 (<0.001)

Above median income 1,648 (49.5) 990 (53.6)  658 (44.2)
Education level ≤ 12 y 2,482 (73.0) 1,304 (69.1) 1,178 (78.0) 33.564 (<0.001)　

＞ 12 y 912 (27.0)  588 (30.9) 324 (22.0)
Data are presented as unweighted number (weighted %) or weighted mean ± standard error†

*by complex samples general linear model (continuous variables) and complex samples crosstabs (categorical 
variables) comparing people with or without periodontitis

Table 2. Univariate comparisons between the subjects with or without periodontitis in oral and general health status      

Characteristics Division Total No 
periodontitis Periodontitis χ2/t (p*)

Abdominal obesity Waist circumference (cm)† 90.09±0.18 89.62±0.25 90.70±0.25 -3.188 (0.001)
No 1,140 (33.1) 660 (34.5) 480 (31.3) 3.863 (0.090)
Yes 
(≥ 90 in male or ≥ 85 in female)

2,254 (66.9) 1,232 (65.5) 1,022 (68.7)

Elevated triglyceride Triglyceride (mg/dL)† 200.30±3.10 196.63±4.10 205.04±4.79 -1.325 (0.186)
No 736 (21.0) 389 (20.5) 347 (21.6) 0.619 (0.475)
Yes (≥ 150) 2,658 (79.0) 1,503 (79.5) 1,155 (78.4)
Pre-hypertriglyceridemia (150-200) 1,475 (43.4) 853 (44.9) 622 (41.4)
Hypertriglyceridemia (≥ 200) 1,183 (35.6) 650 (34.6) 533 (37.0)

Reduced HDL
cholesterol (n=3,384)

HDL cholesterol (mg/dL)† 44.24±0.22 44.55±0.28 43.85±0.33 1.634 (0.103)
No 1,303 (39.1) 710 (37.5) 593 (41.2) 4.709 (0.068)
Yes (＜40 in males or ＜50 in 
females)

2,081 (60.9) 1,177 (62.5) 904 (58.8)

Elevated blood 
pressure

Systolic blood pressure (mmHg)† 127.73±0.37 127.02±0.50 128.65±0.48 -2.484 (0.013)
Diastolic blood pressurem (mmHg)† 79.68±0.22 80.10±0.29 79.14±0.34 2.122 (0.034)
No 704 (21.2) 433 (23.8) 271 (17.9) 16.973 

(<0.001)
Yes (≥ 130/85) 2,690 (78.8) 1,459 (76.2) 1,231 (82.1)
Pre-hypertension (130/85-140/90) 504 (14.9) 297 (15.5) 207 (14.2)
Hypertension(≥ 140/90) 2,186 (63.8) 1,162 (60.7) 1,024 (67.8)

Elevated fasting 
glucose

Fasting glucose (mg/dL)† 114.84±0.59 111.97±0.76 118.55±0.90 -5.575 
(<0.001)

No (＜100) 864 (25.5) 558 (28.8) 306 (21.1) 26.333 
(<0.001)

Yes (≥100) 2,530 (74.5) 1,334 (71.2) 1,196 (78.9)
Impaired fasting glucose (100-126) 1,520 (45.2) 857 (46.5) 663 (43.4)
Diabetes mellitus (≥126) 1,010 (29.4) 477 (24.6) 533 (35.5)

Active caries† 0.67±0.04 0.61±0.05 0.76±0.05 -2.364 (0.018)
Present permanent teeth† 24.20±0.15 24.75±0.18 23.49±0.20 5.184 (<0.001)
DMFT† 7.76±0.15 7.91±0.18 7.58±0.20 1.423 (0.155)
Data are presented as unweighted number(weighted %) or mean±standard error†

*by complex samples general linear model (continuous variables) and complex samples crosstabs (categorical variables) comparing 
people with or without periodontitis
HDL: high-density lipoprotein
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3. 치주염 유병에 따른 구강 및 전신건강행동
대사증후군 환자의 현재 흡연율은 20.7%였고, 월간음주율 52.0%, 유산소운동 실천율 38.6%, 주기적 걷기 

실천율 37.5%, 에너지지방섭취비가 적정인 율은 43.7%였으며, 구강건강행동에서 칫솔질 빈도는 3회 이상 
44.0%, 2회 43.1%였고, 치간관리용품인 치실이나 치간칫솔 사용율이 28.4%였으며, 어떤 구강관리용품도 사
용하지 않는 경우는 52.9%였다. 주기적 걷기를 제외하고 흡연(p<0.001), 음주(p=0.031), 유산소운동(p<0.001), 
지방섭취율(p=0.012), 칫솔질 빈도와 치간관리용품 사용(p<0.001)은 모두 치주염과 관련이 있는 것으로 확인
되었다<Table 3>.

4. 대사증후군 환자의 치주염 유병에 대한 건강상태 및 건강행동의 영향
대사증후군 환자의 치주염 유병에 대한 건강상태와 건강행동의 영향을 확인하기 위하여 다변량 로지스틱

회귀분석을 실시한 결과 <Table 4>와 같이 복부비만 여부와 상승된 혈당, 흡연, 구강관리용품 사용이 유의한 
요인으로 확인되었다. 건강상태 중 당뇨(Odds Ratio [OR]=1.554, p<0.001)와 복부비만(OR=1.336, p<0.01)의 
치주염 OR이 유의하게 높았으며, 중성지방과 HDL 콜레스테롤, 혈압은 유의성이 확인되지 않았다. 건강행
태 중에서는 현재흡연(OR=2.465, p<0.001)과 과거흡연(OR=1.379, p<0.05), 구강관리용품 비사용(OR=1.414, 
p<0.01)의 치주염 OR이 높았고, 칫솔질빈도와 주기적 걷기, 유산소 운동, 권장지방섭취여부는 관련성이 확
인되지 않았다.

성별과 연령의 하위계층에 따른 차이를 확인하고자 하위그룹별 분석을 실시한 결과, 연령에 따른 하위그룹
분석에서 당뇨와 흡연, 구강관리용품사용의 치주염 OR은 두개의 연령그룹 모두에서 유의하였으며, 복부비
만과 혈압은 그룹 간 다르게 확인되었다. 복부비만의 OR은 40-79세군(OR=3.360, p<0.01)에서만 유의하였고, 
높은 혈압의 OR은 19-39세군(OR=3.975, p<0.05)에서만 유의하였다.

Table 3. Univariate comparisons of the oral and general health behaviours in subjects with or without periodontitis      Unit : N(%)

Characteristics Division Total No 
periodontitis Periodontitis χ2/t (p*)

Smoking status  Current smoker 720 (20.7) 323 (16.6) 397 (26.1) 63.619 (<0.001)
Ex-smoker 826 (23.3) 441 (22.0) 385 (25.0)
Non-smoker 1,848 (55.9) 1,128 (61.4) 720 (48.8)

Drinking more than once a month No 1,626 (48.0) 937 (50.0) 689 (45.4) 6.875 (0.031)
Yes 1,767 (52.0)  954 (50.0) 813 (54.6)

Aerobic exercise (n=3,385) No 2,126 (61.4) 1,130 (58.1) 996 (65.7) 20.120 (<0.001)
Yes 1,259 (38.6) 758 (41.9) 501 (34.3)

Regular walking (n=3,387) No 2,173 (62.5) 1,184 (61.2) 989 (64.2) 3.228 (0.112)　
Yes 1,214 (37.5) 704 (38.8) 510 (35.8)

Recommended fat intake ratio, 
% (n=2,975)

No 1,684 (56.3) 907 (54.3) 777 (59.0) 6.771 (0.012)
Yes (15-30%) 1,291 (43.7) 767 (45.7) 524 (41.0)

Toothbrushing frequency ≤1/day 442 (12.9) 209 (10.7) 233 (15.7) 32.738 (<0.001)　
2/day 1,480 (43.1) 797 (41.6) 683 (45.1) 　
≥3/day 1,472 (44.0) 886 (47.8) 586 (39.2) 　

Usage of interdental care products Not used 1,792 (52.9) 905 (47.8) 887 (59.6) 52.584 (<0.001)
Used of other products 631 (18.7) 372 (19.5) 259 (17.6) 　
Used of floss or interdental brush 971 (28.4) 615 (32.7) 356 (22.8)

Data are presented as unweighted number (weighted %)
*by complex samples crosstabs (categorical variables) comparing people with or without periodontitis
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성별에 따른 하위그룹분석에서 남성의 치주염은 건강행동 중 흡연과 칫솔질빈도와 유의하게 관련된 것으
로 확인되었고, 건상상태는 유의한 관련성이 확인되지 않았다. 현재흡연(OR=3.119, p<0.001)과 과거흡연
(OR=1.625, p<0.05)의 치주염 OR은 유의하게 높았으며, 3회 이상 칫솔질(OR=0.743, p<0.05)의 치주염 OR은 
유의하게 낮았다. 여성에서는 건강상태 중 복부비만(OR=1.479, p<0.01)과 당뇨(OR=1.733, p<0.01), 공복혈당
장애(OR=1.434, p<0.05), 건강행동 중에서는 구강관리용품 비사용(OR=1.992, p<0.001)의 치주염 OR이 유의
하게 높았다.

총괄 및 고안
대사증후군 환자를 대상으로 치주질환과 관련된 건강상태와 건강행동를 규명함으로써 구강건강관리에 효

과적인 정보를 제공하고자 하였다. 연구결과 당뇨병과 복부비만이 대사증후군의 치주염 위험인자임을 재확
인하였고, 금연과 구강관리용품 사용으로 치주염 위험을 낮출 수 있다는 것을 확인하였다. 또한 성별과 연령
에 따라 대사증후군의 치주염 위험요인이 다르다는 것을 확인하였다.

본 연구의 대상자로 선정된 대사증후군의 치주염 유병율은 43.6%로, 2018년 보고된 19세 이상 성인의 치
주질환 유병율 23.4%[18]과 비교하여 매우 높은 수준으로 확인되었다. 대사증후군이 치주질환의 위험을 높
인다[9]는 것을 재확인한 결과이다. 대사증후군 관련 위험요소별 유병율은 높은 중성지방 79.0%, 높은 혈압 
78.8%, 높은 혈당 74.5%, 복부비만 66.9%, 낮은HDL 콜레스테롤 60.9%의 순으로 대사증후군 진단에 대한 기
여가 높았다. 복합표본분석과정에서 부모변수로 선정된 대사증후군과 함께 비대사증후군까지 포함한 성인
의 각 요소별 유병율을 확인한 결과에서는(결과표 제시 안함) 혈압(38.6%), 중성지방(35.8%), 혈당(34.3%), 낮
은HDL 콜레스테롤(31.8%), 복부비만(28.5%)의 순으로 확인되어 대사증후군 진단 여부에 따른 구성비가 다
르다는 것을 확인하였다.

대사증후군 관련 건강상태, 건강행동과 치주염과의 관련성을 확인한 결과, 현재흡연(OR= 2.465, p<0.001)
과 과거흡연(OR=1.379, p<0.05), 당뇨(OR= 1.554, p<0.001), 구강관리용품 비사용(OR=1.414, p<0.01), 복부비
만(OR= 1.336, p<0.01)의 치주염 OR이 유의하게 높았다. 건강상태 중에서는 당뇨와 복부비만이 유의하였고, 
중성지방과 혈압, HDL콜레스테롤은 유의성이 확인되지 않았다. 대사증후군의 가장 중요한 원인은 중심성 
비만과 인슐린저항성이며, 특히 복부비만은 심혈관계 질환의 위험인자를 잘 예측한다[15]는 결과와 유사하
여 대사증후군의 복부비만과 당뇨병이 치주염에 대한 독립적인 위험요인이라는 것을 재확인하였다.

일반 성인에서 대사증후군 요소 중 복부비만, 혈당, HDL콜레스테롤, 고혈압[9] 또는 중성지방과 HDL콜레
스테롤, 혈당[19]이 치주염 위험을 높인다는 보고들과 비교하면 혈당만이 공통적으로 유의한 것으로 확인되
었다. 선행연구에서는 혈당 이외에 HDL콜레스테롤도 중복되었으며, HDL콜레스테롤 수준에 따라 치주질
환 위험이 증가 또는 감소한다는 보고[20]도 있었으나, 본 연구에서 낮은HDL콜레스테롤의 유의성은 확인되
지 않았다. 이러한 결과는 선행연구들과 달리 본 연구에서는 대사증후군으로 분류된 경우만을 대상으로 하
였기 때문으로 사료된다.

치주질환은 당뇨병의 여섯번째 합병증이라고 할 만큼 긴밀하며, 양방향 관계에 있고, 치주질환의 치료가 
당뇨환자의 혈당조절을 개선시킨다는 것은 이미 입증되어 있다[21]. 본 연구 결과에서도 당뇨와 복부비만은 
치주염에 대한 위험인자라는 것을 재확인하였으므로 대사증후군에서 혈당관리와 비만감소를 위한 노력을 
더욱 강조할 필요가 있다. 이러한 정보가 지역사회 대사증후군 관리 사업과 공유하여 교육 시 반영된다면 대
사증후군 관리뿐만 아니라 구강건강 개선에도 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
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건강행동 중에서는 현재흡연과 과거흡연, 구강관리용품 비사용이 치주염과 관련이 있었다. 단변량 분석에
서는 주기적 걷기를 제외하고 구강 및 전신건강행동의 모든 항목에서 치주염과 관련이 있는 것으로 확인되
었으나 일반적 특성과 구강건강상태를 보정한 모형에서는 흡연과 구강관리용품 사용 이외는 유의성이 확인
되지 않았다. 흡연은 치주질환과 대사증후군 모두에서 위험요인으로 보고되어 있으며[8,9][22], 본 연구에서
도 과거흡연과 현재흡연 모두 치주염 위험을 높이는 것으로 확인되어 흡연의 위해성을 재확인할 수 있었다. 
특히 현재흡연의 OR값은 당뇨보다도 크게 나타나, 대사증후군에서 치주염의 가장 큰 위험요인이었다. 현재 
흡연하는 대사증후군에게 흡연의 위해성을 재차 강조해야 하며, 대사증후군관리 프로그램에서 금연을 시도, 
성공할 수 있도록 금연치료 프로그램을 적용하는 것을 적극적으로 고려해야할 것이다. 또한 대사증후군 예방
을 위한 노력으로 비흡연을 유지해야하는 필요성과 중요성 또한 강조되어야 한다.

칫솔질 빈도의 치주염과의 관련성은 다변량 회귀분석에서 유의하지 않았으나, 단변량 분석에서는 유의미
한 차이가 확인되었으며, 하위그룹 분석에서 3회 이상 칫솔질이 남성의 치주염 위험을 낮추는 것으로 확인되
었으므로 일부 관련이 있다고 해석하였다. Zimmermann 등[23]은 메타분석을 통하여 칫솔질 빈도와 치주
질환은 유의미한 연관성이 있다고 하였고, 칫솔질 빈도가 1일 1회 이하[20]일 때 치주질환 위험이 유의하게 높
았다고 보고하였다. 또한 칫솔질 빈도가 3회 미만이고, 치실 사용을 하지 않는 경우 대사증후군 발생위험이 
높아지며[24], 반대로 3회 이상 칫솔질하는 경우 대사증후군 유병율과 발생률이 낮아지므로 칫솔질을 통해 
대사증후군 예방이 가능할 수 있음을 보고한[25] 연구도 있다. 칫솔질이 치주질환뿐만 아니라 대사증후군 예
방에도 유의할 수 있음을 고려한다면 대사증후군과 치주염의 연관성에서도 중요한 설명 요소라 할 수 있다.

구강건강을 위해 실천하는 칫솔질은 치면세균막관리를 위한 기본적인 방법이지만, 칫솔이 닿지 못하는 부
분에 대한 한계가 있으므로 칫솔질을 할 때에는 치간부 접근성이 좋은 치실이나 치간칫솔을 추가로 사용할 
것을 권장한다[26,27]. 일반 성인에서 치간관리용품이 아닌 기타구강관리용품을 사용하는 경우 1.22배, 전혀 
사용하지 않은 경우 1.16배 치주염 위험이 높았다고 보고된 바도 있다[20]. 본 연구에서 치간부 관리용이 아닌 
기타구강관리용품을 사용하는 경우에도 치주염 OR이 1.110으로 높았지만 유의하지는 않았으며, 전혀 사용
하지 않은 경우에서 1.414로 유의하게 높은 것을 확인하였다. 이러한 결과는 구강관리용품을 사용하지 않는 
군의 치주염 교차비가 1.61이었다는 결과와[28] 유사하였다. 본 연구 결과에 의하면 대사증후군의 치주건강 
결정요인은 특정한 구강관리용품의 사용이 아니라 칫솔질 이외에 추가적으로 구강관리용품을 선택하여 사
용하는 것이라고 말할 수 있다. 치실이나 치간칫솔이 아니어도 칫솔과 치약 이외의 구강관리용품을 추가적
으로 사용하는 대상자는 구강관리를 더 잘하기 위한 적극적인 태도가 형성되어 있다고 해석할 수 있으며, 이
러한 태도가 구강관리능력에 반영된 결과라고 사료된다. 대사증후군에게 구강관리방법을 교육할 때에는 치
실이나 치간칫솔과 같은 치간부 관리용품의 사용을 권장하는 것이 기본이겠지만, 용품의 사용에 어려움을 느
끼는 경우 대상자가 좀더 쉽게 수용하고 실천성을 높일 수 있는 구강관리용품을 탐색하여 추천하는 것도 고
려할 필요가 있을 것이다.

대사증후군 연령에 따른 하위그룹분석에서 당뇨와 흡연, 구강관리용품 비사용은 19-39세군과 40-79세군 
모두에서 유의하였으나, 복부비만은 40-79세군에서만 유의하였다. 복부비만이 40세 미만 대사증후군에서는 
치주염에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었으나, 연령증가와 함께 복부비만이 개선되지 않는다면 
40세 이후에는 치주건강에 위험요소가 될 수 있다고 해석할 수 있다. 반대로 전체집단에서 유의성이 확인되
지 않았던 혈압이 19-39세군에서만 유의하였으며, 고혈압(OR=2.416, p>0.05)보다는 높은 혈압(OR=5.379, 
p<0.01)이 치주염의 유의한 위험요인으로 확인되어 심각한 치주염과 고혈압 간에 유의한 연관성을 보고한 
결과[29]를 일부 지지하였다. 그러나 일반인까지 포함된 연구[19]에서 대사증후군 관련 요소 중 치주염 위험
비를 높이는 요인에 복부비만과 혈압이 포함되지 않았던 것과는 상반된 결과이다. 2018년도 한국 성인의 고
혈압 유병율은 30대 11.7%였고 40대 20.6%, 40대 34.7%, 60대 46.0%, 70대 70.2%로 보고되어[18] 연령증가
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에 따라 증가하는 것을 확인하였다. 유병율이 낮은 19-49세에서 높은 혈압이 유의하게 확인된 것이 대사증후
군 진단과 관련된 것인지에 대해서는 관련 정보를 찾아보기 어려웠다. 우리나라의 전반적인 대사증후군 유
병율은 2007년 이후 안정적으로 유지되고 있으나, 19-49세의 남성 대사증후군 유병율은 증가추세라고 보고
되고[13] 있으므로 추후 젊은 연령층의 혈압과 치주염과의 관련성에 대해서 관심을 가지고 연구해볼 필요가 
있다.

성별에 따른 하위그룹분석 결과, 남성에서는 건강상태와 치주염과의 관련성이 확인되지 않았고, 건강행동 
중 현재흡연(OR=3.119, p<0.001)과 과거흡연(OR=1.625, p<0.05), 3회 이상 칫솔질(OR=0.743, p<0.05)의 치주
염 OR이 유의하였다. 전체집단과 연령하위집단에서 확인되었던 구강관리용품 사용 여부의 영향은 확인되지 
않았고, 3회 이상의 칫솔질을 실천하는 경우 치주염 위험이 감소되는 것을 확인하였으며, 이는 4회 이상 칫솔
질하는 경우 치주염 유병 가능성이 72.3%수준으로 낮았다는 보고[30]와 유사하였다. 여성에서는 건강상태 중 
복부비만(OR=1.479, p<0.01)과 당뇨(OR=1.733, p<0.01), 공복혈당장애(OR=1.434, p<0.05), 건강행동 중에서
는 구강관리용품 비사용(OR=1.992, p<0.001)의 치주염 OR이 유의하게 높았다. 대사증후군 남성에게 흡연은 
치주염 발생에 칫솔질은 치주염 예방에 관련되며, 치주염 예방을 위해서는 건강행동의 실천이 매우 중요하
다는 것을 확인하였다. 여성에서는 유의한 건강상태와 건강행태는 흡연을 제외하고 전체집단과 같았는데 흡
연의 영향이 제외된 것은 여성의 흡연률이 7.5%[18]로 매우 낮은 것과 관련 있는 것으로 판단된다. 하위그룹 
분석결과 성별과 연령에 따라 치주염 관련 요인에 차이가 있는 것으로 확인되었으나 정확한 기전을 밝히기 
위해 추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구에서 사용한 KNHANES Ⅶ 데이터는 횡단면 조사에서 나온 자료이기 때문에 치주염 관련 요인의 
시간적 연관성까지 입증할 수는 없다. 그럼에도 불구하고 국가단위의 대표표본을 이용하였으며, 대사증후군
으로 분류된 대상자에서 인구사회학적 특성 및 구강건강상태 등의 혼란요인을 고려하여 대사증후군의 치주
염 발생 관련 요인을 확인하였다는 것에 의의를 둔다.

결론
본 연구는 성인 대사증후군을 대상으로 치주염과 관련된 건강상태와 건강행동를 규명함으로써 구강건강

관리에 유효한 정보를 제공하고자 하였다. 이를 위해 국민건강영양조사 제7기 자료를 활용하였으며, 연구대
상은 19-79세 성인 대사증후군으로 총 3,394명이었다.

1. 다변량 로지스틱 회귀 분석 결과 대사증후군의 당뇨(OR=1.554)와 복부비만(OR=1.336), 현재흡연
(OR=2.465), 과거흡연(OR=1.379), 구강관리용품 비사용(OR=1.414)의 치주염 OR이 유의하게 높았다.

2. 연령에 따른 하위그룹분석 결과 19-39세 대사증후군에서 치주염 OR은 당뇨(OR=5.379), 높은 혈압
(OR=3.975), 현재흡연(OR=7.430), 구강관리용품 비사용(OR=3.356)이 유의하였고, 40-79세군에서는 당뇨
(OR=1.398), 복부비만(OR=1.360), 현재흡연(OR=2.022), 구강관리용품 비사용(OR=1.416)이 유의하였다.

3. 성별에 따른 하위그룹분석에서 남성 대사증후군에서 치주염 OR은 현재흡연(OR=3.119)과 과거흡연
(OR=1.625), 3회 이상 칫솔질(OR=0.743)이 유의하였고, 여성에서는 당뇨(OR=1.733)와 공복혈당장애
(OR=1.434), 복부비만(OR=1.480), 구강관리용품 비사용(OR=1.992)이 유의하였다.

대사증후군에서 치주염과 관련된 건강상태와 건강행동을 확인하였으며, 연령과 성별에 따라 치주염과 관
련된 위험요인이 다르다는 것을 확인하였다. 따라서 대사증후군의 구강건강 개선을 위해서는 혈당관리와 비
만관리, 금연치료와 함께 구강관리용품 사용을 강조한 구강관리법 등의 내용을 대사증후군 관리프로그램에 
포함할 필요가 있다. 또한 연령과 성별에 따라 그룹을 구분하여 프로그램을 개발, 적용하는 것이 효율적일 것
이다.
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