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ABSTRACT
Objectives: This study investigated health behavior and nutritional status according to the presence or absence of periodontal 
disease using data from the Sixth National Health Nutrition Survey. Methods: Data from the 2013–2015 National Health Nutrition 
Survey were analyzed by frequency analysis, chi-square test, and Pearson’s correlation analysis using SPSS 21.0. Results: 
Periodontal disease was more frequent in the group of patients who perceived that their subjective health status was “very bad” 
or were underweight according to the BMI classification. In men, periodontal disease occurred more frequently in those who 
were taking calcium (p<0.05), and periodontal disease occurred more frequently in the age group of 20–39, regardless of sex 
(p<0.05). In women, periodontal disease was less frequent in the group taking vitamin A. In both men and women, the presence 
of periodontal disease correlated with high fasting blood sugar and glycated hemoglobin levels. Conclusions: A customized 
program should be developed for each patient to identify factors that affect the relationship among periodontal disease, nutrient 
intake, and blood parameters. Such information will help improve the oral health of the population.
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서론
구강건강은 전신건강의 일부이며, 소화와 영양섭취는 건강의 가장 기본적인 요건으로[1] 구강건강 증진에 많은 관심과 노력이 필요하다. 구

강건강행위란 구강병이 발생하기 전에 건강한 구강상태를 유지하기 위해 수행되는 제반 활동이며, 구강병의 증상이나 증후가 없음에도 불구
하고 이루어지는 행위를 말한다[2]. 구강건강행위가 원활히 이루어지지 않는 경우 구강 내의 질병이 발생할 수 있으며, 대표적인 구강질환인 
치아우식증과 치주질환은 한 번 질병이 발생되면 지속적으로 악화되는 만성질환 특성이 나타나 예방관리가 매우 중요하다[3].

그 중 치주질환은 특정 세균이나 세균 그룹에 의하여 야기된 치아지지 조직의 염증성 질환으로 정의되며, 치주인대의 진행성 파괴, 치조골
의 치주낭 형성 및 퇴축이 나타나는 질환이다[4]. 치주질환은 학령기 후반에 치은염으로 시작되어 청소년기에 점차 증가하면서 청·장년기 이
후에 이르기까지 유병률은 계속 증가된다. 2019 한국치과의료연감 보고에 따르면 성인의 치주조직병 치료 이상의 치주질환 치료가 필요한 사
람의 비율인 치주질환 유병률은 2007년 35.5%에서 2012년 22.7%로 일시적으로 감소하는 추세를 보이다 2013년부터 증가하여 2016~2018년
에 30.5%였다. 성별에 따른 비교에서는 남성의 치주질환 유병률이 37.7%로 여성의 25.3%보다 12.4% 높은 것으로 보고하고 있어[5] 여전히 우
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려되고 있는 수준이라고 볼 수 있다.
이러한 치주질환은 여러 전신질환과 밀접한 관계를 가지며 정상적인 숙주반응을 변화시켜 관상동맥질환, 뇌졸중, 당뇨, 조산, 저체중아 출산, 

그리고 호흡기 질환 등의 전신질환에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[4].
우리나라에서도 치주질환과 만성질환은 매우 흔한 질병이 되었으며, 치주질환의 발병 또는 병리기전에 영향을 미친다는 보고가 있다[6]. 치

주질환은 최근 심혈관계 질환[7,8], 당뇨[9], 골다공증[10,11]의 질환과도 관련성이 있음을 보여주고 있고, 비만[12]이 치주질환의 위험요인으로
써 언급되고 있다. 따라서 만성질환 유병자는 정상군에 비해 불량한 치주 상태를 가지고 있음을 볼 수 있다[13].

이처럼 전신질환과 치주질환과의 관련성의 연구는 많이 보고되고 있으나 치주질환 유무에 따른 건강상태와 영양상태를 함께 확인한 논문은 
미흡한 실정이다. 성인은 건강상태에 따라 구강건강의 영향을 많이 받을 수 있고, 생활습관, 영양상태 및 구강관리습관에 따라 전신질환과 구강
질환의 차이가 크게 나타날 수 있다. 이에 본 연구에서는 치주질환 유무에 따른 건강상태와 영양상태를 확인하여 전신질환을 예방할 수 있는 기
초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 00대학교 기관생명윤리위원회(E-2nd-2020-001)의 심의면제를 받고, 제6기 3차년도 국민건강영양조사자료(2013-2015, The sixth 

Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANESⅥ-3), 2015, Korea Centers for Disease Control and Prevention)
를 이용하였다. 20세 이상 성인 5,855명 중 치주질환 유병여부 대상자에 해당된 4,188명을 대상자로 선정하였다. 일반적 사항, 구강검사 중 치
주질환 유무, 건강행태, 혈액검사, 식품섭취빈도조사를 통한 영양소 섭취를 기준으로 분석하였다.

2. 연구도구
본 연구에 사용된 도구의 일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼여부, 소득 사분위수(개인)를 구분하여 빈도와 퍼센트로 작성하였으며, 연령은 

20세 이상을 기준으로 20-39세, 40-64세, 65세 이상으로 재분류하였다. 건강행태는 주관적 건강상태를 ‘모름, 무응답’을 제외하고 ‘매우 좋음’, ‘
좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 분류하였고, 흡연은 현재 흡연여부로 ‘피움’, ‘가끔 피움’, ‘과거 피움’으로 구분하였으며, BMI 체질량지수항
목으로 대한비만학회의 비만 진단기준에 따라 ‘<18.49 ㎏/㎡(저체중)’, ‘18.5-22.99 ㎏/㎡(정상)’, ‘23.0-24.99 ㎏/㎡(과체중)’, ‘≥25 ㎏/㎡(비만)’으
로 재분류하였다. 검진조사 중 혈액검사는 공복혈당, 당화혈색소, 총 콜레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈, 헤마토크릿를 이용하였으며, 영양소 
섭취는 조사 하루 전 식품 섭취 내용을 24시간 회상법을 이용한 조사로 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, Vitamin A, Vitamin B1, 
Vitamin B2, 니아신, Vitamin C의 평균 섭취량을 조사하였다.

3. 자료분석
수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0(IBM Co. Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이용하여 처리하였다. 조사된 자료

의 특성에 따라 일반적 특성은 빈도와 퍼센트로, 일반적 특성에 따른 치주질환 유무, 치주질환 유무에 따른 건강행태와의 차이는 χ2검정으로 분
석하였고, 치주질환 유무에 따른 영양상태와 혈액검사상태와의 차이는 t-test를 실시하였다. 혈액검사 항목간의 상관관계는 피어슨 상관계수
(Pearson’s correlation coefficient)로 분석하였으며, 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 남자 43.8%, 여자 56.2%로 여자가 더 많았고, 연령 분포는 40-64세가 48.7%로 가장 많았고, 65세 이

상 25.7%, 20-39세 25.6%의 분포를 보였으며, 학력은 대학 이상, 고졸 각각 28.4%, 초졸 이하 19.8%, 중졸 9.4% 순이었으며, 소득수준은 4분위
로 구분하였으며(학력과 소득수준은 결측치를 제외한 결과임), 결혼상태는 기혼 84.7%, 미혼 15.3%의 분포를 보였다<Table 1>.
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Table 1. General characteristics of the subjects
Characteristics Division   N (%)
Sex Male   1,833 (  43.8)

Female   2,355 (  56.2)
  4,188 (100.0)

Age (yrs) 20 - 39   1,071 (  25.6)
40 - 64   2,039 (  48.7)
≥ 65   1,078 (  25.7)

  4,188 (100.0)
Education Elementary or lower    829 (  19.8)

Middle school    395 (    9.4)
High school   1,190 (  28.4)
College or higher   1,190 (  28.4)

  3,604 (  86.1)
Income Low   1,011 (  24.1)

Middle - low   1,013 (  24.2)
Middle - high   1,092 (  26.1)
High   1,041 (  24.9)

  4,157 (  99.3)
Marriage Yes   3,546 (  84.7)

No    642 (  15.3)
Total   4,188 (100.0)

2. 일반적 특성에 따른 치주질환 유무
일반적 특성에 따른 치주질환과의 차이는 <Table 2>와 같다.
모든 특성에서 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 여자 집단에서, 연령이 높아질수록, 학력이 낮아질수록 치주질환이 있는 경우가 약간 높

아지는 경향이 있었다. 결혼상태에 있어서는 기혼(31.3%)이 미혼(28.3%)보다 약간 높게 나타났다.

Table 2. Periodontal disease according to general characteristics                    
Unit : N(%)

Characteristics Division Periodontal disease Total χ2 (p*)No Yes
Sex Male 1,281 (69.9)  552 (30.1) 1,833 (100.0) 0.881 (0.348)

Female 1,614 (68.5)  741 (31.5) 2,355 (100.0)
Age (yrs) 20 - 39  763 (71.2)  308 (28.8) 1.071 (100.0) 3.873 (0.144)

40 - 64 1,406 (69.0)  633 (31.0) 2.039 (100.0)
≥ 65  726 (67.3)  351 (32.7) 1,078 (100.0)

Education Elementary or lower  548 (66.1)  281 (33.9)  829 (100.0) 5.972 (0.113)
Middle school  273 (69.1)  122 (30.9)  395 (100.0)
High school  839 (70.5)  351 (29.5) 1,190 (100.0)
College or higher  842 (70.8)  348 (29.2) 1,190 (100.0)

Income Low  682 (67.5)  329 (32.5) 1,011 (100.0) 4.775 (0.189)
Middle - low  685 (67.6)  328 (32.4) 1,013 (100.0)
Middle - high  774 (70.9)  318 (29.1) 1,092 (100.0)
High  733 (70.4)  308 (29.6) 1,041 (100.0)

Marriage Yes 2,435 (68.7) 1,111 (31.3) 3,546 (100.0) 2.265 (0.132)
No  460 (71.7)  182 (28.3)  642 (100.0)

*by chi-square test
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3. 건강행태에 따른 치주질환 유무
건강행태에 따른 치주질환과의 차이는 <Table 3>과 같다.
건강행태 대부분의 영역에서 통계적으로 유의한 차이는 확인할 수 없었으나 주관적 건강상태가 ‘매우나쁨’(35.0%)이라고 응답한 경우가 ‘매

우 좋음’(28.8%)인 경우보다는 치주질환이 있는 경우가 더 높았고, 흡연상태에서는 흡연을 하고 있는 경우 치주질환이 높았으며, BMI 분류에
서는 저체중인 경우가 다른 집단보다는 치주질환이 있는 경우가 약간 더 높게 나타났다.

4. 치주질환 유무에 따른 영양상태
성별에 따른 치주질환 유무의 영양상태 차이는 <Table 4>와 같다.
남자에 있어 Vitamin B1, Vitamin B2, 니아신의 경우는 거의 차이가 없었고, 에너지, Vitamin C는 치주질환이 없는 경우 약간 높았으며, 단백

질, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, Vitamin A는 치주질환이 있는 경우에서 약간 높게 나타났다. 이 중 통계적으로 유의한 차이를 보인 영양소는 칼
슘이었다(p<0.05).

여자의 경우 Vitamin B2,는 거의 차이가 없었고, 칼슘, 인, 철, 칼륨, Vitamin A, 니아신, Vitamin C는 치주질환이 없는 경우에서 약간 높았으
며, 에너지, 단백질, 나트륨, Vitamin B1는 치주질환이 있는 경우에서 약간 높게 나타났다. 이 중 통계적으로 유의한 차이를 보인 영양소는 
Vitamin A이었다(p<0.005).

Table 3. Health behavior according to the presence or absence of periodontal disease 
Unit : N(%)

Characteristics Division Periodontal disease Total χ2 (p*)No Yes
Subjective health status Very good  121 (71.2)  49 (28.8) 170 (100.0) 2.703 (0.609)

Good  623 (70.3) 263 (29.7) 886 (100.0)
usually 1,259 (68.8) 570 (31.2) 1,829 (100.0)
Bad  417 (70.6) 174 (29.4) 591 (100.0)
Very bad  102 (65.0)  55 (35.0) 157 (100.0)

Smoking Current  392 (69.3) 174 (30.7) 566 (100.0) 0.217 (0.897)
Occasionally   81 (69.8)  35 (30.2) 116 (100.0)
Never  588 (70.4) 247 (29.6) 835 (100.0)

BMI Underweight   94 (62.3)  57 (37.7) 151 (100.0) 3.956 (0.266)
Nomal 1,039 (69.8) 450 (30.2) 1,489 (100.0)
Overweight  636 (69.7) 277 (30.3) 913 (100.0)
Obesity  959 (68.5) 440 (31.5) 1,399 (100.0)

*by chi-square test

Table 4. Nutritional status according to the presence or absence of periodontal disease by gender 
Unit : Mean±SD

Variables Man Woman
No Yes t (p*) No Yes t (p*)

Energy 2,478.70 ± 1,189.59 2,395.26 ± 1,028.70 0.535 (0.593) 1,698.05 ± 714.75 1,707.96 ± 769.24 -0.292 (0.770)
Protein   84.70 ± 80.31   84.79 ± 49.40 -0.023 (0.982)   57.50 ± 31.07   58.39 ± 33.21 -0.609 (0.543)
Calcium 535.21 ± 321.74 576.99 ± 371.24 -2.261 (0.024) 431.48 ± 261.46 426.35 ± 249.83 0.431 (0.666)
Phosphorus 1,250.93 ± 855.88 1,266.00 ± 627.00 -0.348 (0.728) 918.42 ± 436.43 917.48 ± 449.98 0.046 (0.963)
Fe   19.93 ± 15.03   20.48 ± 12.31 -0.697 (0.486)   15.35 ± 9.84   15.02 ± 8.23 0.763 (0.446)
Na 4,719.42 ± 5,770.02 4,778.83 ± 2,895.84 -0.214 (0.830) 3,093.81 ± 1,928.19 3,267.46 ± 2,293.81 -1.831 (0.067)
K 3,422.09 ± 1,879.14 3,473.44 ± 1,829.08 -0.503 (0.615) 2,792.16 ± 1,578.45 2,752.63 ± 1,535.79 0.546 (0.585)
Vitamin A 821.73 ± 1,066.96 821.79 ± 850.61 -0.001 (0.999) 680.13 ± 958.48 578.92 ± 600.61 2.983 (0.003)
Vitamin B1   2.34 ± 1.18   2.34 ± 1.16 -0.084 (0.933)     1.71 ± 0.86     1.76 ± 0.91 -1.195 (0.232)
Vitamin B2   1.54 ± 1.16   1.54 ± 0.87 0.083 (0.934)     1.17 ± 0.70     1.18 ± 0.77 -0.196 (0.845)
Niacin   19.61 ± 19.69 19.46 ± 11.66 0.155 (0.877)   13.90 ± 8.02   13.50 ± 7.57 1.109 (0.268)
Vitamin C 103.03 ± 114.77 99.97 ± 116.75 0.484 (0.628) 108.13 ± 128.70 105.85 ± 118.27 0.394 (0.694)
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연령에 따른 치주질환 유무의 영양상태 차이는 <Table 5>와 같다.
연령기준으로 20-39세 그룹에 있어 Vitamin A, Vitamin C는 치주질환이 없는 경우에서 약간 높았으며, 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 

칼륨, Vitamin B1, Vitamin B2, 니아신은 치주질환이 있는 경우에서 약간 높게 나타났다. 이 중 통계적으로 유의한 차이를 보인 영양소는 칼슘
이었다(p<0.05).

40-64세 그룹에 있어 철과 Vitamin B1의 경우는 거의 차이가 없었고, 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 칼륨, Vitamin A, Vitamin B2, 니아신, Vitamin 
C는 치주질환이 없는 경우에서 약간 높았으며, 나트륨만 치주질환이 있는 경우 약간 높게 나타났다. 모든 영양소에 있어 통계적으로 유의한 차
이는 확인할 수 없었다.

64세 이상 그룹에 있어서는 철, Vitamin B1, Vitamin B2의 경우는 거의 차이가 없었고, 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 칼륨, Vitamin A,, 니아신, 
Vitamin C는 치주질환이 없는 경우에서 약간 높았으며, 나트륨만 치주질환이 있는 경우 약간 높게 나타났다. 모든 영양소에 있어 통계적으로 
유의한 차이는 확인할 수 없었다.

5. 치주질환 유무에 따른 혈액검사상태
성별에 따른 치주질환 유무의 혈액검사상태 차이는 <Table 6>과 같다.
남자, 여자 모두 혈액검사 상태와의 차이는 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 그러나 남자의 경우 공복혈당과 당화혈색소는 치주

질환이 있는 경우가 약간 높게 나타났고, 여자의 경우에도 공복혈당, 당화혈색소, 중성지방, 헤모글로빈, 헤마토크릿에서 치주질환이 있는 경우
가 약간 더 높게 나타났다.

연령에 따른 치주질환 유무의 혈액검사상태 차이는 <Table 7>과 같다.
20-39세에서는 중성지방이 치주질환이 없는 경우(126.03)가 있는 경우(112.21)에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났고(p<0.05), 40-64세

에서는 공복혈당은 치주질환이 있는 경우 유의하게 높게 나타났으며(p<0.05), 65세 이상에서는 총콜레스테롤에서 치주질환이 있는 경우가 유
의하게 높게 나타났다(p<0.05).

6. 혈액검사 항목 간 상관관계
혈액검사 항목 간 상관관계는 대부분 유의한 정의 상관관계를 확인할 수 있었다<Table 8>.
공복혈당과 당화혈색소(r=0.795), 중성지방(r=0.228), 헤모글로빈(r=0.085), 헤마토크릿(r=0.061)과는 유의한 정의 상관관계를 보였다. 당화

혈색소와 중성지방(r=0.205), 총콜레스테롤은 중성지방(r=0.259), 헤마토크릿(r=0.118), 헤모글로빈(r=0.105), 중성지방은 헤모글로빈(r=0.262), 
헤마토크릿(r=0.228)과 헤모글로빈은 헤마토크릿(r=0.966)과 유의한 정의 상관관계를 보였다. 즉 당화혈색소의 경우 중성지방을 제외한 나머
지 항목 간에는 상관관계가 없었고, 나머지 혈액검사 항목 간에는 서로 정의 상관관계를 확인하였다.

총괄 및 고안
한국 성인들에 있어 치아상실의 주요 원인이 되는 치주질환은 치면세균막 등에 의한 만성적인 염증성 질환이며, 구강건강과 관련된 삶의 질

을 저하시킬 뿐만 아니라 전신질환의 발생과도 관련성이 있다[14]. 치주질환을 야기하는 위험요인에는 연령, 성별, 사회경제적 요인, 유전, 구강
습관, 흡연, 전신질환과 관련되어 있으며[15], 전신질환과 관련되어 노출변수 및 결과변수로 작용하여 세포 및 체액성 면역뿐만 아니라 식이요
법, 약물요법, 스트레스, 혈액성 질환, 호르몬 장애 등과도 관련이 있다[16]. 따라서 본 연구는 한국의 국민건강영양조사 6기 자료를 이용하여 건
강행태, 영양상태, 혈액상태에 따른 치주질환 관련성을 알아보고자 한다.

건강행태에 따라서는 주관적 건강상태가 매우 나쁜 경우(35.0%), 흡연을 하는 경우(30.7%), 저체중인 경우(37.7%)가 치주질환의 이환률이 
높았다. 이는 이와 김[17], 정 등[18]의 연구결과와 일치하였다. 담배가 치주질환과 상관성이 있었고 BMI도 치주질환의 상관성이 있었으며, 공
과 한[19]의 연구결과와도 일치하였다. 이는 건강상태와 흡연, BMI와는 상관관계가 높으므로 치주질환의 예방을 위해서는 금연을 권장하고 균
형적인 영양섭취로 식이조절을 함으로써 건강을 유지하는 것이 좋은 방법이라고 생각된다.
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Table 6. Blood status according to the presence or absence of periodontal disease based on gender
Unit : Mean±SD

Variables Man Woman
No Yes t (p*) No Yes t (p*)

Fasting blood sugar 104.75 ± 27.82 106.00 ± 33.96 -0.778 (0.437)   98.69 ± 23.45   99.79 ± 22.27 -1.009 (0.313)
Glycated hemoglobin     5.76 ± 0.91     5.80 ± 0.89 -0.776 (0.438)     5.67 ± 0.74     5.70 ± 0.76 -0.807 (0.420)
Total cholesterol 187.92 ± 35.51 187.71 ± 36.94 0.110 (0.912) 192.16 ± 35.98 192.82 ± 35.41 -0.389 (0.697)
Triglyceride 168.19 ± 147.25 167.87 ± 144.94 0.041 (0.967) 116.41 ± 74.92 121.29 ± 79.28 -1.354 (0.176)
Hemoglobin   15.26 ± 1.28   15.25 ± 1.33 0.233 (0.816)   13.12 ± 1.15   13.15 ± 1.14 -0.506 (0.613)
Hematocrit   45.60 ± 3.61   45.54 ± 3.79 0.269 (0.788)   39.98 ± 3.12   40.07 ± 3.05 -0.588 (0.557)
*by t-test 

Table 7. Blood test status according to age-based periodontal disease      
Unit : Mean±SD

Variables
20 - 39 40 - 64 ≥ 65

No Yes t (p*) No Yes t (p*) No Yes t (p*)
Fasting blood 
sugar

  92.66 ± 16.79   92.08 ± 10.69 0.528 
(0.598)

101.87 ± 24.76 104.88 ± 31.62 -2.218 
(0.027)

109.66 ± 31.65 107.15 ± 29.21 1.149 
(0.251)

Glycated 
hemoglobin

    5.36 ± 0.60     5.36 ± 0.39 -0.026 
(0.979)

    5.72 ± 0.78     5.79 ± 0.91 -1.672 
(0.095)

    6.06 ± 0.94     5.99 ± 0.79 1.159 
(0.247)

Total 
cholesterol

183.49 ± 32.58 184.21 ± 33.30 -0.306 
(0.760)

197.36 ± 35.46 194.70 ± 36.76 1.480 
(0.139)

183.14 ± 37.09 188.45 ± 36.50 -2.035 
(0.042)

Triglyceride 126.03 ± 121.92 112.21 ± 84.72 1.974 
(0.049)

148.15 ± 121.42 156.20 ± 137.15 -1.271 
(0.204)

135.53 ± 93.22 138.44 ± 78.78 -0.463 
(0.643)

Hemoglobin   14.36 ± 1.70   14.20 ± 1.73 1.340 
(0.180)

  14.08 ± 1.60   14.18 ± 1.56 -1.190 
(0.234)

  13.73 ± 1.47   13.68 ± 1.51 0.541 
(0.589)

Hematocrit   43.34 ± 4.58   42.96 ± 4.52 1.150 
(0.250)

  42.47 ± 4.25   42.71 ± 4.18 -1.151 
(0.250)

  41.54 ± 4.12   41.38 ± 4.30 0.547 
(0.584)

*by t-test 

Table 8. Correlation by blood condition

Variables Fasting 
blood sugar

Glycated 
hemoglobin Total cholesterol Triglyceride Hemoglobin Hematocrit

Fasting blood sugar  1.000
Glycated hemoglobin  0.795**  1.000
Total cholesterol -0.006  0.010  1.000
Triglyceride  0.228**  0.205**  0.259**  1.000
Hemoglobin  0.085** -0.012  0.105**  0.262**  1.000
Hematocrit  0.061** -0.013  0.118**  0.228**  0.966** 1.000
**p<0.01, by pearson’s correlation coefficient

치주질환 유무에 따른 영양상태는 남자에서 에너지, Vitamin C가 치주질환이 없는 경우 높았고, 칼슘은 치주질환이 있는 경우 유의하게 높
게 나타났다. 여자에서는 칼슘, 인, 철, 칼륨, Vitamin A, 니아신, Vitamin C는 치주질환이 없는 군에서 높았고 특히, Vitamin A는 치주질환이 
없는 군에서 유의하게 높게 나타났다. 이는 남자는 치주질환이 있는 군에서 칼슘, 인, 칼륨, 니아신의 섭취가 높게 나타나 황과 김[20]의 결과와 
다르게 나타났고, Vitamin C는 백과 이[8]의 연구결과에서와 같이 치주질환이 없는 경우 섭취량이 높게 나타나 같은 결과를 보였다. 여자의 경
우 치주질환이 없는 군에서 칼슘, 인, 철, 칼륨, Vitamin A, 니아신, Vitamin C의 많은 영양소의 섭취량이 높게 나타나 황과 김[7]의 결과와 같게 
나타났고, Vitamin C의 섭취와 치주질환의 관계는 백과 이[21]의 연구결과와 같게 나타났다. 이는 Vitamin C의 섭취가 치주질환과 상관관계
가 높음을 알 수 있었다. 따라서 Vitamin C는 상처 치유와 조직의 재생에 탁월하여 치주질환 예방에 효과적으로 연관성이 높고 치주질환 영향
력이 가장 큰 영양소로 보여진다[21]. 이는 다른 연구결과와 다른 결과로 각 영양소와 치주질환과의 상관성이 적음을 알 수 있었다. 따라서, 남
자의 경우 단백질, 칼슘, 인, 철, 나트륨, Vitamin A가 치주질환이 있는 군에서 오히려 높게 나타났다. 이 결과는 영양소의 섭취가 치주질환의 관
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련 요인 보다는 흡연, 음주, 구강관리 등 환경적인 요인에 의한 치주질환 이환율이 높은 것으로 생각된다. 추후 환경적인 요인과 영양이 치주질
환과의 상관관계에 대한 비교연구가 필요하다.

연령별로는 20-39세에서 Vitamin A, Vitamin C는 치주질환이 없는 군에서 높게 나타났다. 40-60세에서는 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 칼륨, 
Vitamin A, Vitamin B2, 니아신, Vitamin C가 치주질환이 없는 군에서 높게 나타났고, 나트륨, Vitamin B1은 치주질환이 있는 군에서 높게 나
타났다. 65세 이상에서도 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 칼륨, Vitamin A, 니아신, Vitamin C가 치주질환이 없는 군에서 높게 나타났으며 나트륨만 
치주질환이 있는 군에서 높게 나타났다. 미국 국민건강영양조사를 대상으로 한 Nishda 등[22]의 연구에서 40세 미만에서 칼슘과 치주질환에 
영향을 미치는 것으로 나타났고, 40대에서는 남성에서만 유의한 결과가 나타났다. 50-60세 대상으로 한 Adegboye 등[23]의 연구에서는 낮은 칼
슘섭취와 치아소실 간의 연관성은 남성에게만 유의하게 나타났다. 전 등[24]의 연구에서도 55-84세를 대상으로 현존 영구치와 영양소의 관련성
은 칼슘과 인의 섭취량이 높을수록 현존 영구치 수가 증가한다고 하였다. 황과 김[21]의 연구에서는 폐경기 여성을 대상으로 정상군에서 지방, 
섬유질, 칼륨, 인, Vitamin B1, Vitamin B2, 니아신의 섭취가 높았고 비타민과 치주질환의 관련성이 높다는 결과가 나타나 비슷한 결과를 보였
다. 본 연구 결과는 모든 여성에서 Vitamin A가 치주질환과의 연관성이 있지만 40세 미만에서는 영양소의 섭취보다는 생활습관, 환경적 요인
이 더 있을 것으로 생각되고 40세 이상에서는 영양섭취, 치주질환이 연관성이 높음을 알 수 있었다. 또한 나트륨 섭취가 치주질환의 이환율을 
높임으로써 나트륨 섭취의 감소를 위한 식이요법에 관심을 가질 필요가 있다. 또한 40세 미만의 치주질환의 예방을 위해서는 치주질환과 관련
된 여러 요인을 찾아내고 치주환자별 맞춤식 예방교육의 적용이 필요할 것이다.

혈액검사에서는 남자, 여자 모두 치주질환이 있는 경우 공복혈당과 당화혈색소가 높게 나타났다. 이는 이 등[25]과 김 등[26]의 연구와 유사
한 결과를 보여 당뇨가 치주질환과는 밀접한 연관이 있음을 알 수 있었다. 여성에서는 치주질환이 있는 군에서 중성지방, 헤모글로빈, 헤마토
크릿 점수가 높게 나타났다. 이는 Jaramillo[27]의 연구에서도 치주염이 고콜레스테롤과 중성지방의 연관이 있다고 하였고, 국내에서 조 등[28], 
이 등[25]의 연구에서도 치주질환과 헤모글로빈, 헤마토크릿, 중성지방의 연관성이 있었으며 유사한 결과를 보였다. 이는 치주질환이 있는 집
단에서 적혈구, 헤모글로빈, 헤마토크릿 등 혈구수치에 변화가 있음을 알 수 있었고 여성이 치과치료를 할 경우 빈혈과 치주질환의 인과관계를 
확인할 필요가 있다.

연령별로는 20-39세에서는 치주질환이 있는 군일수록 중성지방이 낮게 나타났고, 65세 이상에서는 치주질환이 있는 군일수록 총콜레스테롤
의 수치가 높게 나타나 유의한 결과를 보였다. 이는 높은 혈장지질 수준과 치주질환의 인과관계가 있음을 알 수 있어 20, 30대와 65세 이상에서
는 치주질환이 지질대사와의 연관성이 높음을 알 수 있었고, Losche 등[29]은 2005년 결합지질농도 측정에서 치주염 환자 32명을 대상으로 치
주치료 후 분석결과 국소적 염증과 조직 손상이 많이 회복되었다. 따라서 30대와 65세 이상 대상에서는 지질농도 감소를 위한 노력과 치주질환
의 치료를 함께 병행할 필요가 있을 것이다. 40-64세에서는 치주질환이 있는 군에서는 공복혈당이 유의하게 높게 나타났다. 이는 40-64세의 집
단에서 당뇨가 시작되는 연령으로 치주질환과의 연관성이 높게 나타나 당뇨가 구강건강에 악영향을 주는 위험인자로 생각된다. 따라서 적절한 
치주치료가 당뇨환자의 혈당조절 개선에 도움을 주기 때문에 치주병과 당뇨병이 서로 영향을 미치는 양방향 연관성이 있으므로[30] 두 가지 치
료를 서로 병행하는 것이 효과적일 것으로 생각된다.

혈액검사 항목 간 상관관계는 공복혈당과 당화혈색소, 중성지방, 헤모글로빈, 헤마토크릿은 양의 상관관계가 있었다. 이는 치주질환을 관리
하기 위해서는 당뇨, 빈혈, 중성지방의 관리도 중점적으로 할 필요가 있다. 따라서 구강의 대표 질환인 치주질환은 치주 치료만 관리하는 것이 
아니라 전신질환과 함께 병행하여 국민의 건강한 삶을 지속시킬 필요가 있다. 치주질환이 연령별, 성별에 따라 영향을 미치는 요인이 다르고 영
양소와 공복혈당, 혈당지질, 빈혈 등이 치주질환 유병률과 관련이 있음을 확인할 수 있었다. 치주질환 관리는 건강한 구강관리와 식이, 전신질
환과의 관리 유지가 필요하며 이에 따른 맞춤식 구강보건 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 단면조사로 인한 치주질환과 영양소, 혈액검사의 인과관계를 설명하기에는 무리가 있다. 앞으로 코호트 연구를 통한 계
속적인 인과관계 연구가 필요할 것이다. 그러나 국민건강영양조사를 통하여 영양소, 혈액검사가 치주질환에 영향을 미치는 요인을 찾아 자료
를 분석하였다는 것에 연구의 의의를 가질 수 있다. 향후 전신질환, 영양소가 치주질환에 미치는 다양한 연구로 치주질환을 다양성 있게 접근
하는데 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

결론
본 연구는 제6기 국민건강영양조사자료를 이용하여, 20세 이상 성인 중 치주질환 유병여부를 확인할 수 있는 4,188명을 대상으로 치주질환 

유무에 따른 건강행태와 영양상태를 확인하고자 연구를 시도하였으며, 자료를 분석한 결과는 다음과 같다.
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1. 일반적 특성과 치주질환과의 관계는 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 연령이 높아질수록 학력이 낮아질수록 치주질환이 있는 경우가 
약간 높아지는 경향이 있었으며, 결혼상태에 있어 기혼(31.3%)이 미혼(28.3%)보다 약간 높게 나타났다.

2. 건강행태와 치주질환과의 관계는 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 건강상태가 매우 나쁨이거나 BMI분류상 저체중인 경우에 다른 집
단에 비해 치주질환이 있는 경우가 약간 더 높았다.

3. 치주질환 유무에 따른 영양상태와의 차이는 남자에 있어 칼슘 영양소에서 치주질환이 있는 경우가 통계적으로 유의하게 높았으며, 여자
에 있어서는 Vitamin A 영양소에서 치주질환이 없는 경우가 유의하게 높았다. 연령기준으로 20-39세 그룹에 있어 칼슘 영양소가 치주질환이 
있는 경우가 통계적으로 유의하게 높았다.

4. 치주질환 유무에 따른 혈액검사상태와의 차이는 유의하지는 않았지만 남자의 경우 공복혈당과 당화혈색소, 헤모글로빈, 헤마토크릿은 치
주질환이 있는 경우가 약간 높게 나타났고, 여자의 경우에도 공복혈당, 당화혈색소, 중성지방에서 치주질환이 있는 경우가 약간 더 높게 나타났
다. 연령기준으로는 20-39세에서는 중성지방이 치주질환이 없는 경우가 유의하게 높게 나타났고, 40-64세에서는 공복혈당은 치주질환이 있는 
경우, 65세 이상에서는 총콜레스테롤에서 치주질환이 있는 경우가 유의하게 높게 나타났다.
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