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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the association of stress level and alcohol consumption with periodontal disease in 
adults. Methods: Data from the 7th Korean National Health and Nutrition Examination Survey were used for this study, which 
included 13,199 Korean adults aged >19 years. The variables analyzed included demographic characteristics (sex and age) and 
socioeconomic factors (income, education, and marital status). Multiple logistic regression analysis was performed to evaluate 
the association between periodontal disease, stress level, and drinking frequency after considering confounding factors such as 
income quartile and marital status. Results: After correcting for all confounding factors, the analysis showed that the group that 
drank more than four times a week had a 1.541 times higher risk of developing periodontal disease than the group that drank 
less than once a month (odds ratio [OR]=1.541, 95% confidence interval [CI]=1.245-1.906, p<0.001). The prevalence of periodontal 
disease was higher in men, in those over 60 years of age, and in those with lower levels of education and income. Interestingly, 
those with lower perceived stress had a significantly higher disease prevalence (31.5%) than those with higher stress levels 
(28.0%; p<0.001). Conclusions: The results of this study suggested that the higher the frequency of drinking, the higher the 
prevalence of periodontal disease.
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서론
현대 사회에서 스트레스는 피할 수 없는 일상적인 요소로, 개인의 신체적 및 정신적 건강에 심각한 영향을 미치는 중요한 요인으로 자리 잡

고 있다. 스트레스는 심리적, 생리적 반응을 유발하며, 이는 다양한 질병의 발병 위험을 증가시킬 수 있다[1]. 특히, 스트레스는 치주질환과 같
은 구강 건강 문제와 밀접한 관련이 있다[2]. 스트레스는 면역 체계를 저하시켜 염증 반응을 악화시키는데[3], 면역 체계의 변화는 구강 내 세
균 환경을 변화시키고, 이는 치주질환의 발생 가능성을 높인다[4]. 치주질환은 치아 주위 조직의 염증성 질환으로, 방치할 경우 치아 상실을 초
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래할 뿐만 아니라 심장질환, 뇌졸중, 당뇨병 등 전신질환에 영향을 미치게 된다[2,5].
Ryu와 Kim[1]은 스트레스가 치주질환의 위험 인자 중 하나임을 밝힌 바 있으며, 이는 스트레스 관리의 중요성을 부각시킨다. 국민건강영양

조사의 2016년-2018년에 실시된 제7기 자료에서 만 19세 이상 스트레스 인지 정도 결과에 따르면, 남자는 2016년 28.2%, 2017년 28.8%, 2018
년 26.2%로 조사되었으며, 여자는 2016년 30.6%, 2017년 32.4%, 2018년 32.0%로 해마다 증가하고 있으며 여성이 남성보다 더 높은 스트레스 
인지율을 보이고 있다[6].

음주는 구강 점막 손상, 치주 조직의 염증 반응을 촉진하고[7], 구강 내 세균의 균형을 깨뜨려 치주파괴와 치아상실을 초래하는 치주질환을 
발생시키며 면역체계에도 영향을 준다[8,9]. 과도한 음주는 구강 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며[10], 최근에는 과도한 
음주를 지양하는 인식이 확산되고 있음에도 불구하고 우리나라에서의 음주 섭취는 증가하고 있는 추세이다[11]. 국민건강영양조사에 따르면, 
성인의 월간 음주율은 남성은 점점 감소하는 추세인 반면, 여성은 2016년 48.9%, 2018년 51.2%로 증가하고 있는 것으로 나타났다[6]. 음주는 
스트레스, 우울 등 건강 관련 요인과의 관련성이 보고되었고[12], Kweon[13]에 따르면 사무직에 종사하는 성인을 대상으로 스트레스가 높아질
수록 음주 문제가 심각하다고 하였다. 스트레스는 심리, 정서적인 영역에 부정적인 영향을 미치는 것뿐만 아니라 음주행동을 유발하는 것에도 
기여한다[14]. 음주를 스트레스 감소를 위한 방법으로 이용하는 경우가 많지만[15] 지나친 음주는 전신 및 골소실에 있어서 광범위하게 해로운 
영향을 미치기 때문에 지양하는 것이 바람직하다[8,9]. 이 밖에도 치주질환의 주요 원인으로는 치석 및 기타 국소원인, 영양상태의 이상, 흡연
과 전신질환 등이 영향을 미친다고 알려져 있다[16]. 치주질환과 음주 관련해서는 폭음, 음주량, 음주경험에 대한 보고가 대부분이며[17] 폭음, 
음주량, 음주기간이 증가할수록 치주질환 발생 위험이 높다는 결과를 보고하였다[8]. 그러나 음주 빈도와 치주질환 관련에 대해서는 근거가 부
족한 실정이다. 이에 본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016년--2018년) 자료를 이용하여 성인의 스트레스와 음주 빈도가 치주질환 발생에 미
치는 영향을 평가하고 이를 토대로 치주건강 예방 및 향상을 위한 기초자료와 효과적인 방안을 마련하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제7기 국민건강영양조사의 구강검사 원시 자료를 이용하였다. 제7기 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 

승인(2018-01-03-P-A)을 받아 수행하였으며, 남서울대학교 연구윤리심의위원회에서 기록하지 않는 익명성이 보장된 자료 이용 및 개인식별정
보를 수집한 연구로서 심의면제대상임을 확인받았다(IRB No: 202406-006-01).

연구대상자는 제7기 국민건강영양조사 대상자 16,489명 중 만 19세 이상의 성인 15,394명을 우선 선정하였다. 선정된 대상자 중 최근 1년간 
음주 빈도 항목에 응답한 14,294명을 추출하였고, 스트레스 인지 정도, 결혼상태를 포함한 치주질환 여부에 영향을 줄 수 있는 교란변수에 무응
답 하거나 결측인 대상자를 제외하고 최종 13,199명의 연구대상자를 선정하였다.

2. 연구도구
독립변수로 사용된 스트레스 인지 정도 및 음주 빈도는 건강설문조사를 통해 수집된 자료를 활용하였으며, 종속변수인 치주질환 여부는 

World Health Organization (WHO) [18]에서 제시한 분류를 활용하여, 지역사회치주지수(Community periodontal index, CPI)로 구분하였
다. CPI는 건전치주조직(CPI 0), 출혈치주조직(CPI 1), 치석형성치주조직(CPI 2), 치주낭 깊이가 4-5 mm인 천치주낭형성조직(CPI 3), 치주낭
깊이가 6 mm 이상인 심치주낭형성조직(CPI 4)으로 분류한다. 선행연구[17]를 참고하여 본 연구에서도 ｢건전치주군(CPI 0-CPI 2)｣과 ｢치주질
환군(CPI 3-CPI 4)｣로 재분류하였다. 본 연구의 독립변수인 스트레스 인지 정도는 건강행태조사에서 정신건강 항목 중 “평소 일상생활 중에 스
트레스를 많이 느끼는 편인가?”라는 질문에 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’의 응답한 경우는 ｢스트레스 많이 느낌｣으로, ‘조금 느끼
는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’의 응답한 경우는 ｢스트레스 적게 느낌｣으로 구분하였다. 음주 빈도는 최근 1년 동안의 음주에 대한 질문인 “술
을 얼마나 자주 마십니까?”의 질문에 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않았다’, ‘월 1회 미만’의 응답한 경우 ｢월 1회 미만｣으로, ‘월 1회 정도’, ‘월 2-4회’
의 응답한 경우는 ｢월 1-4회｣로, ‘주 2-3회 정도’의 응답한 경우는 ｢주 2-3회｣으로, ‘주 4회 이상’의 응답한 경우는 ｢주 4회 이상｣으로 구분하였다. 
연령은 19-39세, 40-59세, 60세 이상으로 구분하였으며, 교육수준은 초졸, 중졸, 고졸, 대졸로 구분하였고, 소득수준은 가구소득 4분위로 재분
류하였다.
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3. 자료분석
본 연구는 복합표본설계를 적용하여 층화변수, 집락변수, 가중치를 부여하였고, 3개년도를 통합한 분석에서는 wt_tot/3로 가중치를 조정하

였다. 연구대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였으며, 음주 빈도, 스트레스 인지 정도, 치주질환 유병 여부 간의 비교
는 복합표본 카이제곱 검정을 사용하여 분석하였다. 음주 빈도와 스트레스 인지 정도에 따른 치주질환 유병 여부를 평가하기 위해 로지스틱 회
귀분석을 수행하였다. 이 분석에서는 성별, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 결혼 상태 등의 교란 요인을 보정하였다. 모든 표에 제시된 대상자 수는 
가중되지 않은 빈도로 표시하였으며, 자료 분석은 IBM SPSS program (ver. 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 수행되었다. 
통계적 검정의 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 조사 대상자 중 남성은 42.5%, 여성은 57.5%였으며, 40-59세 연령대가 37.3%로 가장 많았다. 교육 

수준에서는 대졸 이상이 37.1%로 가장 많았고, 소득 수준은 중하위층이 25.4% 가장 높은 비중을 차지하였으며, 결혼 상태는 기혼자가 83.5%
로 대다수를 차지하였다<Table 1>.

Table 1. General characteristics                                             
Characteristics Division N %*

Gender Male 5,793 42.5
Female 7,406 57.5

Age (yr) 19-39 3,664 27.7
40-59 4,912 37.3
≥60 4,623 35.0

Education ≤Middle school 3,862 30.1
High school 4,028 32.8
≥College 4,676 37.1

Income Low 3,313 24.9
Lower-middle 3,341 25.4
Upper-middle 3,300 24.6
High 3,207 24.1

Marital status Married 11,013 83.5
Single 2,185 16.5

*weighted percent

2. 일반적 특성에 따른 음주 빈도
일반적 특성에 따른 음주 빈도 분석 결과, 모든 변수가 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 여성은 월 1회 미만 음주하는 경우가 

50.8%로 가장 높았으며, 남성은 36.4%가 월 1-4회 음주한다고 응답하였다. 연령에서는 60세 이상(52.0%), 교육수준에서는 중졸이하(50.8%), 
소득수준에서는 저소득층(41.6%)이 월 1회 미만 음주하는 비율이 가장 높게 나타났다. 결혼 상태에서는 기혼자가 월 1회 미만 음주하는 경우가 
41.8%로 가장 높았으며, 미혼자는 47.6%가 월 1-4회 음주한다고 응답하였다(p<0.001)<Table 2>.
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Table 2. Drinking frequency according to general characteristics                                                                  Unit: N(%)**

Characteristics Drinking frequency p*

＜1 time monthly 1-4 times monthly 2-3 times weekly ≥4 times weekly
Gender

Male 1,455(26.8) 1,993(36.4) 1,303(23.7) 726(13.1) <0.001
Female 3,108(50.8) 2,126(35.3) 650(10.7) 199(3.1)

Age (yr)
19-39 1,098(31.0) 1,567(44.8) 693(19.5) 175(4.7) <0.001
40-59 1,647(37.3) 1,668(37.2) 835(17.8) 357(7.7)
≥60 1,818(52.0) 884(25.0) 425(12.4) 383(10.6)

Education 
≤Middle school 1,525(50.8) 741(25.2) 361(12.5) 349(11.5) <0.001
High school 1,353(32.5) 1,420(36.1) 653(16.7) 299(7.5)
≥College 1,517(33.9) 1,798(45.2) 864(19.2) 226(5.2)

Income
Low 1,192(41.6) 964(33.9) 434(15.0) 287(9.5) 0.003
Lower-middle 1,167(40.0) 1,025(36.0) 493(16.4) 234(7.7)
Upper-middle 1,146(39.5) 1,044(36.2) 511(17.5) 199(6.8)
High 1,050(38.4) 1,078(37.2) 510(17.7) 192(6.8)

Marital status
Married 3,911(41.8) 3,128(33.2) 1,609(16.5) 818(8.5) <0.001
Single 652(31.1) 991(47.6) 344(17.3) 97(4.0)

*by Rao-Scott chi-square statistic
**weighted percent

3. 일반적 특성에 따른 스트레스 인지 정도
일반적 특성에 따른 스트레스 인지 정도 분석 결과, 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 결혼여부 모두 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 

성별에서는 여성(28.3%)이 남성(24.1%)보다 스트레스를 더 많이 인지하는 것으로 조사되었다. 연령은 19-39세(34.8%)가, 교육수준에서는 대
졸 이상(28.5%)이 스트레스를 많이 느끼는 것으로 나타났다. 결혼 상태에서는 미혼자(34.6%)가 기혼자(24.9%)보다 스트레스를 더 느끼는 것
으로 조사되었다(p<0.001)<Table 3>.

Table 3. Stress level according to general characteristics                                                                               Unit: N(%)**

Characteristics Stress level p*

Less Severe
Gender

Male 4,342(75.9) 1,402(24.1) <0.001
Female 5,223(71.7) 2,088(28.3)

Age (yr)
19-39 2,364(65.2) 1,278(34.8) <0.001
40-59 3,575(74.0) 1,300(26.0)
≥60 3,626(79.6) 912(20.4)

Education
≤Middle school 2,915(75.9) 924(24.1) <0.001
High school 2,951(73.9) 1,072(26.1)
≥College 3,328(71.5) 1,344(28.5)

Income
Low 2,276(69.7) 990(30.3) <0.001
Lower-middle 2,420(73.5) 890(26.5)
Upper-middle 2,431(74.5) 834(25.5)
High 2,413(75.9) 771(24.1)

Marital status
Married 8,148(75.1) 2,730(24.9) <0.001
Single 1,417(65.4) 760(34.6)

*by Rao-Scott chi-square statistic
**weighted percent
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4. 일반적 특성에 따른 치주질환 유병 여부
일반적 특성에 따른 치주질환 유병 여부는 <Tale 4>와 같다. 성별에서는 남성(37.7%)이, 연령은 60세 이상(47.0%)에서 치주질환 발생 비율

이 높게 나타났고, 교육 수준과 소득수준이 감소할수록 치주질환 발생 비율이 높게 조사되었다. 또한 기혼자(34.9%)가 미혼자(10.0%) 보다 높
은 비율을 차지하였다(p<0.001)<Table 4>.

Table 4. Periodontitis according to general characteristics                                                                              Unit: N(%)**

Characteristics Periodontitis p*

No Yes
Gender

Male 3,417(62.3) 2128(37.7) <0.001
Female 5,291(74.7) 1,853(25.3)

Age (yr)
19-39 3,307(90.7) 355(9.3) <0.001
40-59 3,234(67.3) 1,652(32.7)
≥60 2,167(53.0) 1,974(47.0)

Education 
≤Middle school 1,826(52.2) 1,669(47.8) <0.001
High school 2,827(72.4) 1,134(27.6)
≥College 3,686(80.0) 968(20.0)

Income
Low 2,052(65.7) 1,092(34.3) <0.001
Lower-middle 2,154(68.2) 1043(31.8)
Upper-middle 2,232(71.2) 959(28.8)
High 2,252(72.8) 872(27.2)

Marital status
Married 6,750(65.1) 3,758(34.9) <0.001
Single 1,957(90.0) 223(10.0)

*by Rao-Scott chi-square statistic
**weighted percent

5. 음주 빈도와 스트레스에 따른 치주질환 여부
음주 빈도와 스트레스 수준에 따른 치주질환 유병 여부를 분석한 결과, 음주 빈도가 많을수록 치주질환 유병 비율이 높게 나타났다. 월 1회 

미만 음주하는 집단에서는 치주질환 유병 여부가 29.1%였으나, 주 4회 이상 음주하는 집단에서는 48.7%로 가장 많았다. 그러나 스트레스 수
준에 따른 치주질환 유병 여부 분석에서는, 스트레스 수준이 낮은 집단에서 치주질환 유병 여부가 31.5%, 스트레스 수준이 높은 집단에서는 
28.0%로 나타났다(p<0.001)<Table 5>.

Table 5. Periodontal disease according to drinking frequency and stress level                                           Unit: N(%)**

Characteristics
Periodontal disease

p*

No Yes
Stress level

Less 6,224(68.5) 2,958(31.5) <0.001
Severe 2,409(72.0) 977(28.0)

Drinking frequency
＜1 time monthly 3,074(70.9) 1,310(29.1) <0.001
1-4 times monthly 2,988(74.5) 1,067(25.5)
2-3 times weekly 1,287(68.4) 627(31.6)
≥4 times weekly 441(51.3) 419(48.7)

*by Rao-Scott chi-square statistic
**weighted percent
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6. 음주 빈도 및 스트레스가 치주질환에 미치는 영향
일반적 특성에 따른 분석에서는, 남성이 여성에 비해 2.294배 치주질환 발생이 높았으며(p<0.001), 연령에서는 19-39세에 비해 40-59세가 

3.571배, 60세 이상에서는 4.676배 높게 나타났다(p<0.001). 교육 수준은 중졸 이하에 비해 고졸이 35.6%, 대졸이 53.5% 치주질환 발생이 감
소했다(p<0.001). 소득 수준은 저소득층에 비해 고소득층에서 치주질환 발생이 21.8% 감소했고(p<0.028), 결혼상태는 기혼자가 미혼자보다 
치주질환 발생이 1.964배 높았다(p<0.001). 스트레스 인지 정도에서는 스트레스를 많이 느끼는 집단이 덜 느끼는 집단에 비해 치주질환 발생이 
1.040배 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.520). 음주 빈도는 주 4회 이상 음주하는 경우 월 1회 이하 음주하는 경우에 비해 치주질
환 발생이 1.541배 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

Table 6. Logistic regression analysis for periodontal disease according to general characteristics and drinking 
frequency and stress level
Characteristics OR 95% CI p*

Gender
Female (ref.) <0.001
Male 2.294 2.062-2.558

Age (yr)
19-39 (ref.) <0.001
40-59 3.571 2.929-4.354
≥60 4.676 3.746-5.836

Education
≤Middle school (ref.) <0.001
High school 0.644 0.551-0.754
≥College 0.465 0.391-0.552

Income
Low (ref.) 0.028
Lower-middle 0.911 0.786-1.056
Upper-middle 0.828 0.707-0.969
High 0.782 0.666-0.927

Marital status <0.001
Single (ref.)
Married 1.964 1.565-2.464

Stress level
Less (ref.) 0.520
Severe 1.040 0.922-1.173

Drinking frequency
＜1 time monthly (ref.) <0.001
1-4 times monthly 1.020 0.897-1.160
2-3 times weekly 1.152 0.982-1.351
≥4 times weekly 1.541 1.245-1.906

*by logistic regression analysis
OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval; ref: reference

총괄 및 고안
현대 성인들은 다양한 환경에서 여러 가지 스트레스를 받고 있으며, 이러한 스트레스 해소를 위한 도구로 음주하는 경우가 종종 있다. 그러

나 과한 음주는 전신뿐 아니라 구강질환에도 악영향을 미친다. 음주는 특히 치주질환을 발생시키는 주요 요인이고, 치주질환은 연령이 증가할
수록 유병율이 높아지며, 장년 및 노년기에 치아를 발거하는 주요한 원인이 되고 있다[19].

따라서 본 연구에서는 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 만 19세 이상 성인을 대상으로 스트레스와 음주 빈도가 치주질환에 미치는 
영향을 살펴보고 관련성을 파악해보고자 하였다. 연구대상자 13,199명 중 남성(37.7%)이 여성(25.3%)보다 치주질환 발생이 높은 것으로 나타
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났는데, 이는 구강위생에 대한 지식 및 관심부족[16], 생활습관과 같은 건강 행태 등의 이유로 보여진다. 연령은 60세 이상이 47.0%, 교육 수준
은 중졸 이하가 47.8%, 소득 수준에서는 저소득층이 34.3%로 치주질환 발생 비율이 가장 높았다. 결혼 상태에서는 기혼자가 미혼자보다 치주
질환 발생이 유의미하게 높게 나타났다(p<0.001). 결과적으로 학력 및 소득수준이 낮은 60세 이상 기혼 남성에서 치주질환 발생이 높다는 것을 
알 수 있는데, 이러한 결과는 Ha와 Bae[20], Won 등[16]의 연령과 치주질환에 대한 연구에서도 관련성이 있었다. 이는 면역력 저하와 구강 위
생 관리의 어려움이 생기는 노화 진행과 전신질환의 증가로 인한 약물복용과도 관련이 깊어 나이가 들수록 치주질환 발생 위험이 유의미하게 
증가함을 시사한다. 소득 및 교육 수준이 낮을수록 치주질환 발생 위험이 높다는 결과는 사회경제적 조건이 불리할수록 구강건강상태가 좋지 
않다는 것으로 알려져 있으며[21,22], 이는 교육 및 소득 수준이 높을수록 치과치료와 구강건강관리에 더 크게 관여를 하기 때문이라고 생각한
다. 따라서 구강 건강 관리에 있어 인구학적 특성을 고려한 맞춤형 접근[23,24]과 향후 교육 및 지원 프로그램을 통해 치주질환 예방을 위한 올
바른 지식 및 습관 함양으로 이들의 구강 건강을 증진시킬 수 있는 방안이 필요하다.

또한 본 연구에서는 음주 빈도가 치주질환 유병여부에 미치는 영향을 조사하였다. 기존 연구들은 주로 폭음, 음주량, 음주경험 등을 조사하
였으나[17,22], 본 연구에서는 음주 빈도를 조사하여 일상적인 음주 습관이 치주질환에 미치는 영향을 보다 구체적으로 파악하고자 하였다. 이
는 음주량보다는 음주 빈도가 더 많은 일상적 스트레스와 관련되어 있을 수 있기 때문이다[25]. 음주 빈도는 음주 행태와 치주질환 간의 관계를 
더 명확하게 이해하는 데 도움이 되며[26], 이러한 접근은 실제 생활에서의 음주 습관을 더 잘 반영할 수 있다. 본 연구에서 음주 빈도가 높을수
록 치주질환 유병 여부가 증가하는 것으로 조사되었으며, 특히 주 4회 이상 음주하는 경우 치주질환 유병률이 월 1회 이하 음주하는 경우에 비
해 1.541배 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 이는 음주를 하지 않는 경우에서 치주질환의 위험도가 높다고 보고된 다른 기수의 국민건강영양조
사 결과와 상반된 결과였다[16]. 하지만 비음주군과 음주군을 대상으로 살펴본 Kim[8]의 연구결과와 일치하였으며, Hyung과 Lee[17]가 보고
한 음주와 치주질환과의 관련성 연구 결과를 뒷받침한다. 또한 Kim[8], Lages 등[10] 및 Shimazaki 등[7]의 기존 선행연구들과도 일치하여, 음
주 빈도가 치주질환 발생에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 강하게 지지한다. 따라서 음주 빈도를 조절하는 것이 치주질환 예방에 중요한 역할
을 할 수 있음을 의미하며, 음주량과 음주경험에만 초점을 맞추었던 과거와는 달리 음주 빈도가 구강건강에 관련성이 있다는 점을 고려해야 한
다. 또한 스트레스로 인한 음주 소비와 연관된 치주질환을 예방하기 위해서는 스트레스를 가진 성인을 대상으로 하는 공공 건강 캠페인을 마련
하는 등 구강건강 사업과 정신건강 관련 사업을 연계하여 보다 효과적인 구강 건강 개선 방안이 필요함을 보여준다.

스트레스 인지 정도에 따른 치주질환 결과에서는, 스트레스를 덜 느끼는 집단(31.5%)이 스트레스를 많이 느끼는 집단(28.0%)보다 치주질환 
발생이 높게 나타났다(p<0.001). 이러한 결과는 스트레스가 치주질환의 주요 위험 요인임을 보고한 Coelho 등[3]의 연구와 스트레스와 치주질
환 간의 상관관계를 확인한 Goyal 등[4]의 연구와 상반된 결과를 보여준다. 반면에 본 연구와 비슷하게 스트레스를 느낄수록 치주질환의 유병
률이 감소한다는 보고[16]와 스트레스가 치주질환 관련성이 없음을 보고한 연구[2]도 있다. 또한 정서 중심적 스트레스 대처 방법과 치주질환
에 관한 연구[1] 등 다양한 견해가 보고되고 있어 이는 스트레스에 따라 사람마다 인지하는 정도의 차이가 있기 때문으로 생각된다. 하지만 스
트레스는 구강 건강에 부정적인 영향을 미치며, 치주질환 발생을 증가시키는 요인이기 때문에, 스트레스 관리 프로그램 개발[27] 등의 스트레
스 관리를 위한 다양한 전략이 필요하다.

본 연구는 대규모 국가 표본 통계자료를 이용하여 한국 성인을 대표하는 결과를 도출할 수 있었다는 점에서 의의가 있지만, 단면조사 자료를 
사용하여 인과관계를 명확히 설명하는 데 한계가 있다. 따라서 타 의료 빅데이터 활용 같은 추가적인 자료 분석이 필요할 것으로 보이고, 스트
레스나 음주 빈도에서 큰 차이를 보였던 성별을 기준으로 분류해서 검토하거나 추이 분석을 하는 등 다각적인 측면으로 접근해 볼 필요가 있다. 
이외에도 치주질환에 영향을 미치는 다양한 요인들을 종합적으로 고려한 연구가 필요해 보여 주관적 측면과 더불어 임상적인 측면을 반영한 
포괄적인 후속 연구가 필요할 것을 제언한다.

결론적으로, 본 연구는 음주 빈도가 치주질환 발생에 중요한 영향을 미친다는 점을 확인하였으며, 또한 교육 및 소득수준이 낮은 60세 이상 
기혼 남성에서의 치주질환 예방을 위한 맞춤형 접근이 필요하다. 향후 연구에서는 다양한 인구학적 변수를 종합적으로 고려한 연구를 통해 보
다 체계적인 구강 건강 관리 전략을 개발할 필요가 있다. 이를 통해 치주질환 예방 및 관리를 위한 보다 효과적인 방안을 마련하고, 국민의 구강 
건강 증진에 기여할 수 있을 것이다.

결론
본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 성인의 스트레스 인지 정도와 음주 빈도가 치주질환 발생에 미치는 영향을 파악하기 위

해 전체 조사대상자 13,199명을 대상으로 다음과 같은 결과를 얻었다.
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1. 일반적 특성에서 성별, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 결혼 상태 모든 변수가 치주질환 발생과 연관이 있었다. 남성(37.7%), 60세 이상(47.0%), 
중졸 이하(47.8%), 저소득층(34.3%), 기혼자(34.9%)에서 치주질환 유병 비율이 높게 나타났다(p<0.001).

2. 스트레스 인지 정도에 따른 치주질환 분석에서는, 스트레스를 덜 느끼는 집단(31.5%)이 스트레스를 많이 느끼는 집단(28.0%)보다 치주질
환 발생이 높게 나타났다(p<0.001).

3. 음주 빈도 및 스트레스가 치주질환에 미치는 영향 분석에서는, 남성이 여성에 비해 2.294배 치주질환 발생이 높았으며, 연령에서는 19-39
세에 비해 40-59세가 3.571배, 60세 이상에서는 4.676배 높게 나타났다. 결혼상태는 기혼자가 미혼자보다 치주질환 발생이 1.964배 높았으며, 
음주 빈도는 주 4회 이상 음주하는 경우 월 1회 이하 음주하는 경우에 비해 치주질환 발생이 1.541배 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

이상의 연구결과를 종합해 보았을 때, 학력 및 소득 수준이 낮은 60세 이상 기혼 남성에서 치주질환 발생이 높고, 음주 빈도가 주 4회 이상인 
경우에 치주질환 발생이 높은 것으로 파악되었다. 이를 통해 치주질환 예방 및 관리를 위해 효과적인 방안을 마련하고 인구학적 특성을 고려한 
체계적인 구강 건강 관리 전략을 개발할 필요가 있다.
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