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1. 서론

치주질환은 치은, 치주인대 및 치조골 등의 치아지

지 조직에 병적인 손상이 나타나는 질환이며, 전 세계

인구의 70%가 치주 조직에 한 가지 이상의 손상을 가

지고 있을 정도로 흔한 구강질환이다1). 이는 치면세

균막, 치석과 같은 국소적 원인뿐만 아니라 영양상태

의 이상, 내분비계 이상, 전신질환, 흡연, 스트레스와 

같은 전신적 원인에 의해서도 영향을 받는 다인성 질

환이다2). 치주질환은 병원체 미생물에 의한 생산물

이 생성되고, 뚜렷한 염증지표를 나타내며, 숙주 면역

반응에 의해서도 영향을 받으며, 개인 구강건강 행태

에 의해서도 영향을 받는다3). 치주질환은 35세 이상 

성인에게서 치아상실의 대표적인 원인이며4), 치주질

환의 악화는 만성 및 전신 염증을 초래할 가능성이 있

으며5), 심혈관질환, 2형 당뇨, 비만, 류마티스관절염, 

골다공증, 호흡기 감염, 염증성 장 질환, 알츠하이며, 

비알코홀성 지방간, 만성신부전증, 특정 암 등과 치주

질환의 관련성이 보고되었다6).

신체활동과 만성질환 사이의 연관성에 관한 연구

에서 규칙적인 신체활동은 혈압을 낮추고 콜레스테롤 

수치를 개선하며 심장 기능을 강화하여 심혈관 건강

을 개선하는데 도움이 되며 심혈관 질환(CVD) 발병의 

위험을 낮춘다고 하였다7). 규칙적인 운동은 제2형 당

뇨병의 예방적 측면에서 인슐린 감수성, 포도당 대사

를 개선하여 혈당 조절을 개선하고 합병증 위험을 낮

추는 데 도움이 된다고 하였다. 이 밖에도 암, 골다공

증, 만성 폐쇄성폐질환 등과 신체활동 사이의 연관성

이 보고된 바 있다7). 신체활동은 protiein-C 수치의 

감소를 비롯한 염증성 인자를 줄이는 것과 관련이 있

으며8), 이 반응물질의 증가는 치주질환을 포함한 몇

몇 전신질환과 관련이 있다는 선행연구가 존재한다9). 

Sanders 등(2010)의 연구에서는 18세 이상 성인이 여

가 시간에 신체활동을 하는 것은 치주질환의 염증성 

반응에 대해 보호 작용을 하는 것으로 밝혀졌으며10), 

Al-Zahrani 등(2005)은 비흡연자와 과거 흡연자에게서 

일정 수준의 운동을 수행하는 것은 치주질환 유병률

을 낮추는 것과 관련이 있다고 보고하였다11). 

신체활동과 우울증 간 관련성에 대한 연구에 따르

면, 신체활동과 우울한 정서는 양방향적 관계를 보이
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며, 주요 우울장애 환자들은 우울 증상, 높은 체질량 

지수, 동반 신체질환, 낮은 자기효능감 등으로 인해 

신체활동 저하가 나타나고, 반대로 신체활동의 저하

는 우울 증상 악화에 기여하는 악순환을 보인다고 하

였다12). 성인 우울증 환자를 대상으로 실시한 또 다른 

선행연구에서는 우울 증상이 심한 집단에서 신체활

동 참여 수준이 낮은것을 보여주었다13). 해당 연구에

서는 자기효능감이 낮을수록, 체질량 지수가 높을수

록, 동반 신체질환이 존재할수록 신체 활동의 참여도

가 낮아짐을 확인하였다. 또한, 서울시 소재 종합병원 

내 정신건강의학과 외래 환자 대상으로 실시된 한 연

구에서 우울증상이 신체활동과 유의한 음의 상관관계

를 보인다고 보고하였다14).

중등도 이상의 우울증은 65세 이상 노인에게서 치

아상실도를 높인다는 선행연구가 존재하며15), 강 등16)

의 연구에 따르면 한국 성인 남녀 모두 치주질환과 우

울증이 유의한 관련성을 가진다고 하였다. 우울 증상

을 가지는 대상자는 그렇지 않은 대상자보다 치주질

환에 걸릴 확률이 1.19배 더 높다는 선행연구의 결과

가 보고되었다17). 

우리나라 2021년 우울증 환자 수는 933,481명으로 

2017년 대비 35.1%가 증가 되었으며, 1인당 진료비 

또한 매년 급격하게 증가해 왔다18). 과거 노년층에서 

큰 비율을 차지하였던 우울증이 청장년층에게서 뚜렷

한 증가를 보이고 있으며, 전체 우울증 환자 수 또한 

크게 증가한 것으로 보아 우울증으로 인한 진료비 부

담은 더욱 커질 것으로 보인다. 우울증은 단순히 개개

인의 정신건강에만 영향을 미치는 것이 아니라 일상 

기능의 저하를 초래하여 사회경제적 문제와 건강행동 

실천의 저하를 일으킬 수 있기 때문에 치주질환을 비

롯한 여러 만성질환에 대한 진료비 부담 또한 증가될 

것으로 사료된다. 

지금까지 치주질환의 위험요인에 대한 대부분의 연

구들은 치주질환과 흡연, 당뇨, 비만, 만성폐쇄성폐

질환 등 만성질환과의 관련성을 보고하였으며19), 치

주질환이 우울증상과 신체활동에 영향을 미치는 요인

이 될 수 있다고 보고하였으나, 우울 증상과 신체활동

을 주요 위험요인으로서 치주질환과의 관련성을 파악

한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구는 성인

의 우울증상에 따라 신체활동과 치주염 간 연관성에 

차이가 있는지 파악하고자 하며, 이를 통하여 우울증 

환자의 구강건강 증진 및 유지관리를 위하여 신체활

동을 포함한 건강행동에 대한 기초자료를 제공하는데 

근거가 되고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상

본 연구에서는 2016년부터 2018년까지 질병관리청

에서 실시한 제 7기 국민건강영양조사 3차년도에 수

집된 원시자료를 이용하였다. 국민건강영양조사의 표

본추출틀은 인구주택 총조사(2010)자료를 기본 추출

틀로 사용되었고, 현재 모집단 특성을 반영할 수 있는 

최신 정보 사용을 위해 공동주택공시가격 자료를 추

가하여 기본 추출틀을 보완하여 시·도, 동·읍면, 주

택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하

고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층

화 기준으로 사용하였다. 전국적으로 576개의 1차 표

본 추출 단위(PSU)를 선정하여 13,248가구가 포함되

었다. 본 연구에는 ⅰ) 만 19세 이상의 참여자 중 ⅱ) 

치주조직 검사를 받은 12,689명이 최종 연구 대상자

로 포함되었으며, 우울증 평가를 포함하여 모든 변수

에 공통적으로 응답한 7,983명을 최종 분석모형에서 

고려하였다. 본 조사는 질병관리본부 연구윤리심의위

원회 승인을 받아 진행되었고(3차 년도: 2018-01-03-

P-A), 모든 대상자는 자발적으로 참여했으며 사전 동

의를 제공했다. 

2.2 변수

(1) 치주상태

본 연구에서 치주조직 상태를 평가하기 위하여 지
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역사회치주지수(Community Periodontal Index, CPI)가 사

용되었다. 지역사회치주지수는 구강을 육분악으로 나

누어 조사하며, Code 0(건전 치주조직), Code 1(출혈 치

주조직), Code 2(치석형성치주조직), Code 3(4-5mm의 

천치주낭 존재), Code 4(6mm 이상의 심치주낭 존재)로 평

가하여 이 중에서 Code 3과 4는 ‘치주질환군’으로 분

류하였다. 치주상태는 CPI Probe (WHO Probe)를 사용

하여 측정되었으며 공중보건치과의사를 중심으로 전

문조사원으로 구성 수행되었다.

(2) 신체활동 

본 연구에서 신체활동 정도를 평가하기 위하여 국

제신체활동설문(Global Physical Activity Questionnaire, 

GPAQ)이 사용되었고, 이 도구에서 신체활동은 영역에 

따라 업무 관련 신체활동, 장소 이동 관련 신체활동, 

여가 관련 신체활동으로 분류되었다. 각 설문은 일주

일 동안 10분 이상 지속하는 일 및 여가와 관련된 고

강도 및 중강도 신체활동을 일주일에 며칠(일/주) 그리

고 평균 지속시간을 시간과 분 단위로 응답하게 한다. 

고강도 신체활동은 숨이 차거나 심장이 매우 빨리 뛰

는 활동으로 정의되며, 중강도 신체활동은 약간 숨이 

차거나 심장박동이 약간 빨라지는 활동을 의미한다. 

장소이동과 관련된 신체활동은 장소를 이동할 때 최소 

10분이상 계속 걷거나 자전거를 타는 활동을 의미한

다. 본 연구에서는 총신체활동량을 계산하기 위하여 

고강도 신체활동의 경우 8METs (metabolic equivalence), 

중강도 신체활동의 경우 4METs를, 장소이동 신체활

동의 경우 4METs를 각 신체활동의 실천 시간에 곱하

여 총 신체활동량을 계산하였다. 총신체활동량은 ‘수

행(MET>0)’과 ‘수행 안 함(MET=0)’으로 신체활동 수행 

여부로 변환하여 분석에 사용하였다. 

(3) 우울증 여부

본 연구에서는 우울증 평가 측정도구로 Patient 

Health Questionaire-9 (PHQ-9)가 사용되었다. 

PHQ-9는 9개의 질문으로 구성되어 있으며 참여자들

이 최근 2주 동안 우울증과 관련한 해당 증상을 얼마

나 자주 겪었는지 알아보는 문항이다20). 각 문항당 0

점부터 3점까지 배점 되었으며, 총점은 최저 0점, 최

고 27점으로 산출된다. 해당 연구에서 우울증의 판정

기준은 10점 이상이며, 해당 기준은 선행 연구를 통하

여 민감도와 특이도가 높게 확인된 바 있다21).

(4) 공변량

본 연구에서 고려된 공변량은 세 그룹으로 분류된

다. 첫 번째 사회인구학적 변수는 연령, 성별(남성과 

여성), 교육 수준(대졸이상, 고졸, 중졸, 초졸이하), 가구 

소득(월평균 가족 소득 기준: 상, 중상, 중하, 하)으로 구

성되었다. 두 번째 변수는 치실 사용 여부(예, 아니오)

와 치간 칫솔 사용 여부(예, 아니오)와 같은 구강 건강 

행태와 현재 흡연 여부(현재, 과거 흡연, 비흡연)와 같

은 일반 건강 행태가 고려되었다. 전신건강상태로는 

고혈압과 당뇨병의 의사진단이 있는 경우를 유병자로 

구분하였다. 

2.3 분석방법

구강검사는 조사지역 중 일부를 추출하여 검사를 

진행하여 제 7기로 통합되어 별도 가중치가 사용되었

다. 개별가중치 요인이 사용되었고, 자료 분석은 복

합표본설계(Complex sampling design)를 통해 분산값을 

계산했다. 또한 조사대상자의 기본적 특성에 따라 치

주질환 및 우울증 여부의 차이가 있는지 알아보기 위

하여 교차분석 및 기술통계 분석을 실시하였다. 다변

수 로지스틱 회귀분석을 통해 신체활동과 치주염 사

이 연관성을 분석하고, 로지스틱 회귀 모형에서 공변

수(연령, 성별, 교육 수준, 가구 소득, 현재 흡연 여부, 고혈

압, 당뇨병)를 보정하였다. 연구대상자의 우울증 여부

(PHQ-9 ≤ 9, PHQ-9 ≥ 10)에 따라 층화를 실시하여 

신체활동과 치주질환간 연관성을 확인하고자 각 층에

서 오즈비와 95% 신뢰구간을 산출하였다.
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3. 연구결과

조사 대상자의 평균 연령은 비치주질환군이 

46.78±0.33세로, 치주질환군 58.87±0.33세에 비해 

적게 나타났다(Table 1). 치주질환의 유병률은 우울증 

그룹에서 30.5%였으며, 비우울증 그룹보다 높게 나

타났다. 신체활동 실천 그룹에서의 치주염 유병률은 

24.6%로, 미실천 그룹의 33.2%보다 낮게 나타났다. 

신체활동 실천 대상자의 4.4%에서 우울증이 존재하였

고, 미실천자 중 5.5%가 우울증이 있는 것으로 나타났

다(Table 2). 치주질환자의 5.3%는 우울 증상이 있었으

며, 이는 비치주질환자에 비해 높았다. 치주염과 신체

Table 1.   Univariate analysis of sociodemographic, oral and health behaviors, and systemic health status 

based on periodontitis

Variables Non-Periodontitis Periodontitis OR
(95% CI)bn % (SE)a n % (SE)a

Age (n = 12689) 46.78 ± 0.33c 58.87 ± 0.33c 1.05 
(1.04 – 1.052)

Gender (n = 12689)

  Male 3417 62.3 (0.9) 2128 37.7 (0.9)
1.39 

(1.55 – 2.11)

  Female 5291 74.7 (0.9) 1853 25.3 (0.9) reference
Highest Diploma (n = 12110)

  Primary School 1172 50.7 (1.5) 1147 49.3 (1.5)
1.50 

(1.21 – 1.87)

  Middle School 654 54.9 (2.0) 522 45.1 (2.0)
1.54 

(1.12 – 1.99)

  High school 2827 72.4 (1.0) 1134 27.6 (1.0)
1.32

(1.13 – 1.54)

  ≥ University or College 3686 80.0 (0.9) 968 20.0 (0.9) reference
Household incomed (n=12656)

  < 25% 1331 57.9 (1.6) 1009 42.1 (1.6)
0.93 

(0.75 – 1.17)

  25 – 50% 2011 65.6 (1.2) 1077 34.4 (1.2)
1.21 

(1.01 – 1.45)

  50 – 75% 2552 72.6 (1.0) 992 27.4. (1.0)
1.15 

(0.973 – 1.36)

  > 75% 2796 76.8 (1.0) 888 23.2 (1.0) reference
Use of floss (n = 12571)

  No 6168 65.4 (0.8) 3368 34.6 (0.8)
1.43 

(1.21 – 1.69)

  Yes 2467 81.7 (1.0) 568 18.3 (1.0) Reference
Use of interproximal tooth brush (n = 12571)

  No 6833 67.6 (0.8) 3355 32.4 (1.1)
1.04

 (0.88 – 1.23)

  Yes 1802 77.3 (1.1) 581 22.7 (1.1) Reference
Smoking (n = 12571)

  Current smoker 1303 58.5 (1.4) 969 41.5 (1.4)
2.40 

(1.95 – 2.95)
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  Past smoker 1634 62.7 (1.2) 988 37.3 (1.2)
1.27 

(1.05 – 1.53)

  Non-smoker 5699 74.7(0.9) 1978 25.3(0.9) reference
Physical activity (n = 12121)

  Yes 2829 75.4 (1.1) 985 24.6 (1.1)
0.94 

(0.80 – 1.12)

  No 5517 66.8 (0.8) 2790 33.2 (0.8) reference
Hypertension (n = 12687)

  Normal 7151 74.4 (0.7) 2560 25.6 (0.7)
1.03 

(0.86 – 1.22)

  Hypertention 1556 52.8 (1.3) 1420 47.2 (1.3) reference
Diabetes (n = 12684)

  Normal 8140 71.7 (0.8) 3343 28.3 (0.8)
0.69 

(0.56 – 0.55)

  Diabetes 565 47.2 (1.9) 636 52.8 (1.9) reference
Depression (n = 7983)

  Yes (PHQ-9 ≥ 10) 287 69.5 (2.9) 138 30.5 (2.9)
1.05 

(1.04 – 1.05)

  No (PHQ-9 ≤ 9) 5292 70.5 (1.0) 2266 29.5 (1.0) reference
aWeighted percentage ± standard error.
bCrude odds ratio and 95% confidence interval for periodontitis
cWeighted mean and standard error.
dHousehold income: monthly average family equivalent income.
(= monthly average household income/√(the number of household members)
Performing physical activity was defined as (MET>0) 
Depression was defined as PHQ-9 ≥ 10

Table 2.   Univariate analysis of sociodemographic, oral and health behaviors, and systemic health status 

variables based on depression

Variables
Non-depression 

(PHQ-9 ≤9)
Depression 

(PHQ_9 ≥10)
OR

(95% CI)b

n % (SE)a n % (SE)a

Age (n = 7983) 50.05 ± 0.36b 51.99 ± 1.05b

Gender (n = 7983)

  Male 3328 96.8 (0.4) 128 3.2 (0.4)
1.36 

(1.16–1.60)

  Female 4230 93.6 (0.5) 297 6.4 (0.5) reference
Highest Diploma (n = 7980)

  Primary School 1282 90.63 (1.0) 144 9.7 (1.0)
1.46

(1.17-1.84)

  Middle School 738 94.2 (1.0) 44 5.8 (1.0)
1.52

(1.18-1.95)

  High school 2574 95.9 (0.5) 122 4.1 (0.5)
1.32

(1.13-1.55)

  ≥ University or College 2962 96.3 (0.4) 114 3.7 (0.4) reference
Household incomec (n = 7966)

  < 25% 1227 89.3 (1.0) 165 10.7 (1.0)
0.93

(0.74-1.16)
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활동 간 연관성에 대해서는 Table 3에 제시하였고, 치

주염과 신체활동 간 연관성은 우울증 여부에 따라 다

르게 나타났다. 우울 증상이 있는 자 중 신체활동을 하

지 않는 그룹은 실천하는 그룹에 비해 치주염에 걸릴 

확률이 2.65배(95% confidence intervals: 1.17-6.01) 높게 

나타났다. 반면 비우울증 그룹에서는 신체활동과 치주

질환 간 유의한 연관성이 없는 것으로 나타났다.

4. 고찰

본 연구는 한국 성인에서 우울 증상 여부에 따라 치

주질환과 신체활동의 연관성을 확인하고자 하였고, 

그 결과 우울증이 있는 집단에서 치주질환과 신체활

동의 연관성이 유의한 것으로 나타났으며, 우울 증상

이 없거나 우울 증상을 고려하지 않았을 때에는 유의

  25 – 50% 1827 94.4 (0.7) 111 5.6 (0.7)
1.21

(1.01-1.45)

  50 – 75% 2161 95.7 (0.5) 96 4.3 (0.5)
1.17

(0.99-1.39)

  > 75% 2327 97.9 (0.3) 52 2.1 (0.3) reference
Use of floss (n = 7965)

  No 5676 94.6 (0.4) 346 5.4 (0.4)
1.47

(1.25-1.73)

  Yes 1864 95.8 (0.6) 79 4.2 (0.6) reference
Use of interproximal tooth brush (n = 7965)

  No 6103 95.0 (0.4) 333 5.0 (0.4)
1.03

(0.84-1.21)

  Yes 1473 94.3 (0.7) 92 5.7 (0.7) reference
Smoking (n = 7965)

  Current smoker 1328 92.4 (0.8) 116 7.6 (0.8)
2.34

(1.90-2.89)

  Past smoker 1592 95.9 (0.6) 71 4.1 (0.6)
1.30

(1.07-1.57)

  Non- smoker 4620 95.2 (0.4) 238 4.8 (0.4) reference
Physical activity (n = 7980)

  Yes 2433 95.6 (0.5) 103 4.4 (0.5)
0.96

(0.82-1.16)

  No 5122 94.5 (0.4) 322 5.5 (0.4) reference
Hypertension (n = 7983)

  Normal 5829 95.4 (0.3) 296 4.6 (0.3)
1.02

(0.86-1.22)

  Hypertention 1729 93.1 (0.8) 129 6.9 (0.8) reference
Diabetes (n = 7983)

  Normal 6882 95.3 (0.3) 360 4.7 (0.3)
0.69

(1.25-1.73)

  Diabetes 676 91.0 (1.3) 65 9.0 (1.3) reference
Periodontal status (n = 7983)

  Periodontitis 2266 94.7 (0.6) 138 5.3 (0.6)
1.05

(1.04-1.05)

  Non-periodontitis 5292 95.0 (0.4) 287 5.0 (0.4) reference 
aWeighted percentage ± standard error.
bCrude odds ratio and 95% confidence interval for Non-Depression 
cHousehold income: monthly average family equivalent income.
(= monthly average household income/√(the number of household members)
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한 연관성이 없는 것으로 나타났다.

알츠하이머22) 및 류마티스 관절염 등23) 만성적 전

신질환과 치주질환의 관련성을 보고한 선행 연구에서

는 치주질환으로 인한 염증 인자의 악화가 전신적 염

증의 잠재적인 매커니즘일 수 있다고 설명한 바 있다. 

신체활동과 전신질환, 특히 염증성 질환 사이의 상호 

작용은 protein-C 수치와 같은 염증 인자의 변화로 설

명될 수 있고24), 신체활동과 치주질환의 매커니즘 또

한 염증 인자와 관련이 있다고 보고되었다9,25). 규칙

적인 신체활동은 치주 조직의 염증을 감소시켜서9,26), 

치주염의 발병 위험을 낮추는 데 기여할 수 있다고 사

료된다. Bawadi 등27)의 연구에서 낮은 신체활동 수준

과 열악한 식습관은 치주질환 발병률 증가와 유의미

한 관련이 있는 것으로 나타났고, Merchant 등28)의 연

구에서 교란 요인을 보정한 후 지속적인 신체 활동과 

치주염 사이의 관련성을 알아본 결과 선형적인 역관

계가 나타나는 것을 보고하며 걷기를 포함한 신체활

동은 치주 건강에 도움이 될 수 있다고 제안하였다. 

Mohammad 등11)의 선행 연구에서 비흡연자와 과거 

흡연자에게서 권고 수준 이상의 운동을 하는 것이 치

주질환 유병률 감소에 영향을 주는 것으로 나타났으

며, 사회인구학적 특성 및 치주염의 주요 위험 요인과

는 독립적으로 권고 수준 이상의 신체 활동을 오랜 기

간 유지하는 것이 치주염 발병률과 강한 관련성을 나

타낸다고 하였다. 

우울증과 신체질환의 연관성을 설명하는 연구에서 

우울증 환자들은 그렇지 않은 집단에 비해 좌식 생활

을 더 많이 하는 것으로 나타났다29,30). Coen 등30)은 

추적관찰 기간 중에 우울증이 새로 발생한 사람은 우

울증이 없는 그룹보다 더 앉아서 생활하는 경향이 있

고, 우울증이 완치된 사람은 우울증이 없는 그룹에 비

해 신체 활동이 증가하는 결과를 신체활동의 항우울 

효과로 설명하였다. 또 다른 연구에서는 규칙적인 신

체활동이 성인의 우울증 발병을 낮춘다고 보고하였으

며31), 규칙적으로 유산소 운동을 하는 것이 우울증 증

상을 개선하는데 도움이 되는 것으로 설명하였다31). 

신체활동이 우울증을 감소시킨다는 메커니즘은 운동 

후 엔도르핀 수치의 증가가 정신적 문제의 발생을 감

소시키고32), 신체활동의 증가가 체력의 증진과 자존

감 향상에 관련이 있다고 설명하였다33).

더욱이, Teychenne는 우울증이라는 정신적 문제가 

교감신경을 자극하여 타액유출을 감소시켜 치주질환

의 발생에 영향을 줄 수 있을 것이라고 설명하였다34). 

또 다른 연구에서는 우울과 치주건강의 연관성에 대

한 메커니즘으로, 심리적 요인이 구강관리의 소홀로 

이어져 치주질환에 영향을 미쳤을 것이라고 설명하면

서35), 우울증 환자의 정기적인 치과 방문에 대한 동기

부여와 관심의 감소가 구강위생의 소홀에 영향을 미

쳤을 것으로 해석하였다. 우울과 치주질환의 관련성

에 대한 또 다른 설명은 우울증이 숙주의 면역 반응을 

변화시켜서 염증 전구물질이 생성된 결과로 전신건강

이 악화될 수 있으며, 이러한 기전이 치주건강에 영향

을 미쳤을 것이라고 설명한다36). 

본 연구에서는 다변수 로지스틱 회귀분석을 통해 

신체활동과 치주질환 간 연관성은 유의한 결과로 나

타나지 않았으나, 우울증 여부로 층화를 하여 분석한 

Table 3. Association of perodontitis with non-physical activity according to depression

Group Age-adjusted model Multivariable model
Adjusted OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

 Total 1.07 0.95 – 1.21 1.06 0.93 – 1.20
Depression 2.24 1.09 – 4.56 2.65 1.17 – 6.01
Non-depression 1.06 0.91 – 1.24 1.04 0.87 – 1.23

Depression was defined as PHQ-9 score ≥10. 
The multivariable logistic regression model was adjusted for sociodemographic variables (age, gender, educational level, and household income), oral health 
behaviors (use of floss and inter-proximal toothbrush), health behaviors (current smoking), and systemic health status (hypertension and diabetes).
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결과 유의한 연관성이 나타난 것으로 보아 치주질환

과 신체활동의 관련성을 설명할 때 우울증은 반드시 

고려하여 설명되어야 하는 변수임을 의미한다. 앞서 

기술한 바와 같이 우울증은 신체활동과 치주질환 각

각에 대하여 연관성이 있음이 제기되어 왔고, 최근에

는 신체활동과 치주질환의 연관성에 대하여 보고하는 

연구가 존재한 바 있다. 본 연구의 결과까지 고려하여 

종합해보면, 우울 증상의 존재 여부에 따라 신체활동

과 치주질환의 관련성에는 차이가 있을 수 있다고 판

단된다. 따라서 우울증이 있는 환자에게 치주질환의 

예방과 관리를 위하여 적절한 신체활동을 더욱 권고

할 필요가 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫

째, 본 연구는 단면연구로 우울 여부에 따라 신체활동

의 실천과 치주질환 유병여부의 인과관계 증명은 어

려울 것이다. 둘째, 본 연구에서는 자가 보고 우울 증

상을 층화 변수로 사용하였기 때문에 우울증의 진단 

기준이 객관적이지 못할 수 있다는 제한점을 가지지

만, 연구에서 사용된 도구인 PHQ-9는 우울증 진단 

도구로서 그 민감도와 특이도가 검증된 바 있다. 셋

째, 이 연구에서는 CPI Probe를 사용하여 지역사회

치주지수로 치주상태를 평가하였다. 지역사회치주지

수 검사의 대상 치아와 측정 기준으로 인해 치주질환

이 과대 평가 혹은 과소 평가되었을 가능성이 존재하

므로, 임상부착수준과 탐침 후 출혈 수준을 고려하여 

객관적인 치주건강 상태를 평가하는 연구가 추가로 

시행될 필요가 있을 것으로 사료된다. 이러한 제한점

에도 불구하고, 현재까지 치주질환과 연관성이 있다

고 여겨지는 우울 증상에 따라 층화를 실시하여 신체

활동과 치주질환 간 연관성을 확인한 연구는 거의 없

는 실정으로, 한국 성인의 대표성을 갖는 국민건강영

양조사 데이터로 확인한 본 연구의 결과를 바탕으로 

추가적인 사람 대상 종단 연구가 시행될 수 있다면 본 

연구의 결과를 해석하고 기전을 이해하는데 더욱 도

움이 될 것으로 판단된다.

5. 결론

 본 연구에서는 한국 성인의 우울 증상 여부에 따라 

신체활동과 치주질환 간 연관성에 차이가 있는 것으

로 나타났으며, 우울 증상이 있는 경우 신체활동을 실

천 여부가 치주염과 유의하게 연관이 있는 것으로 나

타났다. 신체활동은 치주질환에 대한 보호요인으로 

고려될 수 있으므로, 특히 우울증이 있는 경우 치주질

환의 예방과 관리를 위하여 적극적인 신체활동의 실

천이 권고된다.
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초록

연구의 배경 및 목적: 본 연구는 한국 성인을 대표하는 표본을 대상으로 우울증에 따른 신체활동과 치주염의 연

관성을 조사하고자 하였다. 한국 성인의 우울 증상에 따라 신체활동과 치주염 간 연관성에 차이가 있는지 파악하

고자 하며, 이를 통하여 우울증 환자의 구강건강 증진 및 유지관리를 위하여 신체활동을 포함한 건강행동에 대한 

기초자료를 제공하는데 근거가 되고자 한다.

연구 방법: 제7기 국민건강영양조사(2016~2018년)에 참여한 총 12,689명의 대상자를 조사하였다. 우울증은 

PHQ-9 ≥ 10으로 정의했다. 치주 상태는 지역 사회 치주지수(CPI)를 사용하였다. 치주염은 코드 3 이상으로 설

정했다. 구강검사는 조사지역 중 일부를 추출하여 검사를 진행하여 제 7기로 통합되어 별도 가중치가 사용되었

다. 개별가중치 요인이 사용되었고, 자료 분석은 복합표본설계(Complex sampling design)를 통해 분산값을 계산했

다. 신체활동은 일과 여가, 장소이동과 관련된 신체활동으로 구분되며, 본 연구에서는 일과 여가에서 약간 숨이 

차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 활동 이상을 하는 경우와 장소이동 신체활동을 모두 포함하는 총신체활동량으

로 정의하였다. 총신체활동량은 신체활동 실천 일수와 시간을 고려하여 강도에 따라 가중치를 부여하여 산출하

였고, 산출된 값의 분포를 고려하여 총신체활동을 하는 집단과 하지 않는 집단으로 나누었다. 다변량 로지스틱회

귀분석을 실시하고자, 사회인구학적 변수(연령, 성별, 교육수준 및 가구소득), 구강 및 건강행동(치실 및 치간칫솔 사

용, 현재 흡연), 전신건강상태(당뇨병 및 고혈압) 변수를 보정하였다. 우울증 여부에 따라 층화분석을 실시하여 신체

활동과 치주염 간 연관성 차이를 분석하였다. 

결과: 다변수 로지스틱회귀모형에서 우울증이 있는 대상자 중 신체활동을 하지 않는 집단은 신체활동을 하는 집

단보다 치주질환의 위험성이 2.65배(오즈비 = 2.65, 95% 신뢰구간 = 1.17-6.01) 높은 것으로 나타났다.

결론: 우울증이 있는 경우 신체활동은 치주염과 유의하게 관련이 있는 것으로 나타났다.
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ABSTRACT

Association between physical activity and periodontitis according to 
depression among Korean adults

Hye-Rim Jeon1 · Soo-Myoung Bae1,2,3 · Hyo-Jin Lee1,2,3†

1Department of Dental Hygiene, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University 
2Research Institute of Dental Hygiene Science, Gangneung-Wonju National University 

3Research Institute of Oral Science, Gangneung-Wonju National University

Background: This study aimed to investigate the association between physical activity and periodontitis based on 

depression status in a representative sample of  Korean adults.

Methods: A total of  12,689 subjects who participated in the 7th Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey (2016–2018) were examined. Depression was defined as a PHQ-9 score ≥ 10. Periodontal 

status was assessed using the community periodontal index, with periodontitis defined as a code ≥ 3. Physical 

activity categories were divided into a physical activity group and a non-physical activity group, considering the 

number of  days and minutes spent on moderate and vigorous activities. Moderate activity was defined as causing 

slight breathlessness or a slightly elevated heart rate, while vigorous activity was defined as causing significant 

breathlessness or a rapid heart rate. Multivariable logistic regression analyses were adjusted for sociodemographic 

variables (age, sex, education level, and household income), oral and general health behaviors (use of  floss and interdental 

proximal brush, current smoking), and systemic health status (diabetes and hypertension). All analyses utilized a complex 

sampling design, and subgroup analysis was performed to estimate associations stratified by depression (PHQ-9 ≤ 9 

and ≥ 10).

Results: Multivariable regression analysis revealed that among participants with depression, those who did not 

engage in physical activity were 2.65 times more likely to have periodontitis (odds ratio = 2.65, 95% confidence interval 

= 1.17–6.01).

Conclusion: The study findings suggest that individuals who participate in any form of  physical activity may be 

significantly less likely to develop periodontitis, particularly within the group experiencing depression.

Key words: Depression, Periodontitis, Physical activity


