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The purpose of this study was to examine the impact of the oral health behaviors and lifestyle of hypertension patients on their perceived periodontal 

diseases. The data of the 2013 community health survey were used, and the data of 55,632 patients who suffered from hypertension and who were 

at the ages of 19 and over was analyzed. The analying methods used in this study were chi-square test and multiple logistic regression analysis. 

Gender, age, marital status, education, economic activity, income level and subscription to private medical insurance were identified as the factors 

to affect the perceived periodontal disease of the hypertension patients, and lifestyle and oral health behaviors were found to have exerted a 

significant influence on perceived periodontal disease. As this study found that not only the socioeconomic characteristics of the hypertension 

patients but their oral health care and lifestyle were all correlated with perceived periodontal disease, how to promote the oral health of those who 

are susceptible to periodontal diseases should carefully be considered. 
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서  론

고혈압(hypertension)은 뇌졸증(stroke)과 심혈관계질환

(cardiovascular disease)의 주요한 원인 중 하나이다1). 세계

보건기구(World Health Organizaion)에 따르면 고혈압은 

성인의 30%에서 발현되고 있으며, 서태평양과 동남아시아

의 경우 남성에서는 5∼47%, 여성은 7∼38%의 유병률을 

기록하는 것으로 보고되었다2). 2012년 국민건강영양보고

서3)에 따르면 30세 이상 한국 성인의 고혈압 유병률은 

31.5%를 기록하는 것으로 나타났다. 기존의 연구를 통해 구

강질환(oral health disorder)과 고혈압 간에 양의 상관관계

가 있는 것으로 밝혀져 있다4-6). 다양한 구강질환 중 치주질

환은 성인에서 빈번하게 발생하는 만성 감염성 질환으로, 

치료하지 않을 경우 치아기반조직이 퇴축되고 결국 치아손

실로까지 이어진다7). 치주질환의 경우 초기 병소에 따른 자

각증상이 크게 나타나지 않으며, 불편감을 주지도 않기 때

문에 질병이 일정 정도 진행되기 전까지 대부분의 경우 방

치된다. 심각한 상황에 이르게 되면 경조직인 치조골의 파

괴로까지 이어져 치료를 받는다고 해도 소실된 치조골을 이

전의 상태도 회복시켜 줄 수 있는 방법이 아직 개발되어 있

지 않다7-9). 치주질환 치료는 치주조직을 원상태로 회복시키

는 것이 아니라 치주질환으로 인한 추가적 손상을 정지시키
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는 역할을 하기 때문에, 질병의 조기치료와 적절한 예방 관

리가 필수적이다. 치주질환, 치은출혈 및 치아 손실은 고혈

압과 관련성을 가진다고 보고된다. 이는 치주질환과 치아상

실은 좋지 않은 섭식 습관으로 이어지고, 이러한 상태의 환

자는 정제된 탄수화물 음식(soft carbohydrate foods) 섭취

를 선호하게 되며 과일섭취에 제한을 받게 되어 혈압(blood 

pressure)에 영향을 미치는 것을 말한다6-8)
. 치주질환으로 

인한 섭식장애와 혈압 사이에는 동시적(simultaneously) 관

계가 있기 때문에 적절한 이해와 관리가 필요할 것으로 생

각된다. 치주질환과 관련된 연구들을 통해 치주질환을 야기

하는 위험요인으로 세균요인뿐만 아니라 인구학적 요인과 

사회경제적 요인, 구강건강관리 행태, 라이프 스타일(life 

style) 등이 관련성을 보이는 것으로 나타났다10-12)
. Choi와 

Lee
13)의 연구에서는 칫솔질 방법, 흡연, 섭식습관 등이 치주

질환 진단에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 치주건강의 

불평등을 확인한 연구에 따르면 주관적 구강건강인식이 낮

은 경우와 구강건강행태가 좋지 않은 경우 치주건강상태가 

좋지 않은 것으로 보고되었다14)
. Kim 등15)은 청소년을 대상

으로 한 연구에서 구강건강행태는 물론 흡연, 음주, 섭식습

관 등이 구강질환경험에 영향을 미치는 것을 확인했다. 

Darnaud 등16)의 연구에서는 흡연습관 및 구강건강상태와 

혈압과의 관련성을 확인했으며, Rivas-Tumanya 등17)은 보

건의료인들을 대상으로 한 코호트 조사에서 흡연습관과 구

강건강상태에 따른 고혈압 발생률의 상대 위험도를 확인했

다. 또한 일본에서는 전향적 코호트 연구를 통해 섭식습관, 

신체상태, 음주 및 흡연습관과 구강건강행태에 따른 치주질

환과 고혈압 유병률에 상관성을 밝혀냈다18)
. 결국, 앞서 언

급한 위험요인들은 인체 면역반응에 작용하여 낮은 수준의 

면역작용에 영향을 받는 고혈압과 치주질환을 야기한다. 

이에 이번 연구에서는 건강한 사람에 비해 치주질환에 취

약한 고혈압 환자를 대상으로 하여 구강건강관리 행태와 라

이프 스타일이 주관적 치주건강수준에 미치는 영향을 살펴

보고, 이러한 결과를 바탕으로 치주질환 취약집단 구강건강

증진을 위한 대안 마련과 프로그램 개발에 기초자료를 제공

하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원회로부터 

심의 및 승인 받은 2013년 지역사회건강조사 원시자료

(2013-06EXP-01-3C)를 이용하였다. 지역사회건강조사는 

행정자치부의 주민등록인구자료와 국토교통부의 주택유형

자료를 협조받아 표본추출틀을 작성하고 이를 기반으로 표

본가구를 추출하는 전국 표본조사이다. 지역보건의료계획

을 수립 및 평가하고, 비교 가능한 지역건강 통계를 생산하

고자 2008년부터 매년 전국 보건소에서 실시하고 있다. 조

사대상은 만 19세 이상 성인으로 2013년에는 총 228,781명

이 조사되었다. 2013년 8월 16일에서 2013년 10월 31일까

지 약 3개월의 조사기간 동안 훈련된 조사원이 표본으로 선

정된 가구에 직접 방문하여 1:1 면접조사를 진행하였다. 이

번 연구는 고혈압 환자의 구강관리 행태와 고혈압 환자가 

인식하는 주관적 치주건강수준의 상관관계를 알아보기 위

하여 고혈압환자로 진단된 55,632명을 최종 분석대상으로 

하였으며, 모든 변수의 질문에 ‘응답거부’와 ‘모름’에 해당

하는 건수는 제외하고 분석하였다.

2. 연구도구

이번 연구에서는 주관적 치주건강수준을 종속변수로 사

용하였다. ‘치주조직의 건강은 어느 정도라고 생각하는가?’

라는 변수의 질문에 이가 흔들린다, 잇몸이 자주 붓는다, 치

석이 많다, 잇몸에서 피가 난다, 정상이다 라는 5문항의 답

변을 ‘치조골 파괴’와 ‘정상’으로 이분화된 변수로 구분하

여 분석하였다. 17개 광역 시도로 분류된 지역을 ‘광역시’와 

‘도’로 구분하였고, 연령은 고혈압 환자를 대상으로 하였기 

때문에 고혈압 유병률이 급격히 상승하는 40세를 기준으로19)
 

분류하였다. 결혼상태는 미혼, 기혼-동거, 기혼-비동거, 이

혼 및 사별로 나누어 분석하였다. 가구 총 소득을 가구원수

의 제곱근으로 나눈 가구균등화 소득을 포함하였다. 구강건

강상태에 따른 고혈압 발생률을 확인하기 위해 치주질환을 

야기하는 위험요인인 음주, 흡연 등의 라이프 스타일 변수

를 포함하였다(Table 1).

3. 분석방법

연구 자료는 STATA ver. 11.0 (StataCorp, College 

Station, TX, USA)을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 

일반적 특성과 라이프 스타일에 따른 구강건강행태의 차이

를 확인하기 위해 카이제곱 검정(chi-square test)을 시행하

였고, 고혈압 환자의 주관적 치주건강수준에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석(multiple 

logistic regression analysis)을 실시하였다.

결  과

1. 일반적 특성에 따른 구강건강행태의 차이

고혈압 환자의 일반적 특성에 따른 구강건강행태의 차이



안은숙ㆍ김민영：고혈압 환자의 구강건강관리 행태와 주관적 치주건강수준

103

Table 1. Variables of Analysis

Variable Description

Dependent variables

Periodontal health level Normal gingival=1, periodontal disease=2

Independent variables

Region City=1, province=2

Gender Male=1, female=2

Age ≤39 years=1, 40∼49 years=2, 50∼59 years=3, 60∼69 years=4, ≥70 years=5

Marital status Unmarried=1, cohabitation with marrige=2, separation after marrige=3, 
divorced/bereavement=4

Education level ≤Primary school=1, middle school=2, ≥high school=3

Income quartile Low=1, low-middle=2, high-middle=3, high=4

Economic activity Activity=1, non-activity=2

Private medical insurance Membership=1, nonmember=2

Smoking status Non-smoking=1, current smoking=2, past smoking=3

Alcohol drinking status Non-drinking=1, current drinking=2, past drinking=3

Toothbrushing after lunch Yes=1, no=2

Use of proxabrush and dental floss Yes=1, no=2

Oral examination experience Yes=1, no=2

Scaling experience Yes=1, no=2

를 조사하였다(Table 2). 성별에 따른 점심식사 후 칫솔질 

여부(p＞0.05)만 제외하고 통계적으로 유의한 관계가 나타

났다. 지역으로 구분하여 살펴본 결과 ‘시’에서는 점심식사 

후 칫솔질을 하는 사람이 53.2%로 더 많았지만, ‘도’에서는 

점심식사 후 칫솔질을 안 하는 사람이 55.2%로 더 높게 나

타났다. 연령에서는 59세까지는 점심식사 후 칫솔질을 하는 

사람이 더 많았으나, 60세 이후부터는 점심식사 후 칫솔질

을 안 하는 사람이 더 높게 나타났다. 교육 수준에 따라 초등

학교 졸업 이하에서는 점심식사 후 칫솔질을 안 하는 사람

이 61.5%로 높게 나타났으나, 학력이 증가할수록 칫솔질을 

하는 사람의 비율이 점점 높아지는 것으로 조사되었다. 또

한 학력이 증가할수록, 연령이 낮아질수록 치실 및 치간칫

솔 사용, 구강검진 경험, 치석제거 경험을 하는 사람의 비율

이 점점 증가하는 것으로 나타났다.

2. 라이프 스타일에 따른 구강건강행태의 차이
고혈압 환자의 흡연과 음주 등 라이프 스타일에 따른 구

강건강행태의 차이를 살펴보았다(Table 3). 라이프 스타일

에 따른 구강건강행태는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(p＜0.05). 비흡연자가 점심식사 후 칫솔질을 

하는 비율이 47.4%로 현재 흡연자 44.7%, 과거 흡연자 

46.9%에 비해 높게 나타났다. 치실 및 치간칫솔 사용은 과

거 흡연자가 16.6%로 비흡연자 15.0%, 현재 흡연자 14.0%

보다 높은 비율로 조사되었다. 구강검진의 경험과 치석제거

의 경험은 과거 흡연자가 각각 24.7%, 24.0%로 비흡연자와 

현재 흡연자에 비해 구강검진과 치석제거를 경험한 비율이 

좀 더 높은 것으로 나타났다.

3. 주관적 치주건강수준에 영향을 미치는 요인
주관적 치주건강수준을 종속변수로 하여 고혈압 환자의 

주관적 치주건강수준에 영향을 미치는 요인을 살펴본 다중 

로지스틱 회귀분석 결과는 Table 4와 같다. 남자에 비해 여

자가 1.247배 높게 ‘치주질환이 있다’고 치주건강을 인식하

는 결과를 보였다. 연령에서는 39세 미만에 비해 연령이 증

가할수록 치주가 ‘건강하다’라고 인식하는 것으로 확인되

었다. 미혼에 비해 기혼-동거에서, 초등학교 졸업 이하에 비

해 학력이 높아질수록 치주가 ‘건강하다’라고 인식하는 수

준이 높게 나타났다. 경제활동을 하는 사람에 비해 하지 않

는 사람이 1.060배 높게 ‘치주질환이 있다’라고 치주건강수

준을 인식하는 경향으로 확인되었다. 민간의료보험 가입여

부에 따라서는 민간의료보험에 비가입자가 가입자에 비해 

1.156배 ‘치주질환이 있다’고 높게 인식하는 것으로 나타났

다. 소득수준이 낮은 집단에 비해 높아질수록 치주가 ‘건강

하다’라고 인식하는 주관적 치주건강이 확인되었다. 주관적 

치주건강수준에 영향을 미치는 라이프 스타일에서 흡연여

부에 따라 살펴본 결과, 비흡연자보다 현재 흡연자가 1.275

배, 과거 흡연자가 1.104배 높게 ‘치주질환이 있다’라고 인

식하는 것으로 분석되었다. 음주를 하지 않는 사람에 비해 

현재 음주를 하는 사람이 1.080배, 과거 음주를 했던 사람이 

1.191배 ‘치주질환이 있다’라고 응답하여 더 높은 주관적 
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인식이 나타났다.

고혈압 환자의 구강건강관리 행태와 주관적 치주건강수

준의 상관관계를 분석한 결과, 점심식사 후 칫솔질을 하는 

고혈압 환자에 비해 칫솔질을 하지 않는 고혈압 환자가 

1.087배 높게 ‘치주질환이 있다’라고 인식했으며, 치석제거 

경험이 있는 고혈압 환자에 비해 치석제거 경험이 없는 고

혈압 환자가 1.197배 ‘치주질환이 있다’라고 치주건강을 인

식하는 경향이 더 높게 나타났다.

고  찰

성인에게서 높은 유병률을 보이는 고혈압과 치주질환은 

상관성이 있는 질환으로 알려져 있다4,5,13)
. 치주질환으로 인

한 섭식습관과 고혈압은 동시적 관계를 갖는 것으로 보고되

기 때문에 두 질환 사이의 관계 및 관련 요인을 파악하여 치

주질환 취약집단의 구강건강 증진을 위한 프로그램 개발이 

필요할 것으로 생각된다. 이에 이번 연구에서는 지역사회건

강조사 자료를 이용하여 치주질환 취약집단인 고혈압 이환

자를 대상으로 주관적으로 인식하는 치주질환 건강에 영향

을 미치는 요인에 대한 실증 분석을 실시하였다. 

본인이 ‘치주질환이 있다’라고 인지하는 정도에 거주지

역은 통계적으로 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 일

반적으로 보건의료에 있어 지역의 의미는 한정된 의료자원

을 효율적으로 사용함을 통해 의료서비스를 제공하는 단위

로서 지역사회의 건강수준에 영향을 미치는 것으로 나타난

다20)
. 그러나 이는 의료서비스의 이용이나 객관적 건강수준

과 관련된 것으로 Park과 Lee
14)의 연구에서와 같이 이번 연

구의 결과도 본인이 인지하는 구강건강수준에는 거주지역

이 영향을 미치지 않는다는 것을 의미한다. 연령에 따라서

는 39세 이하 집단에 비해 연령이 증가할수록 본인의 치주

상태를 건강하다고 인식하는 것으로 나타났다. 치주질환은 

성인기에 호발하는 치과질환으로서 연령이 증가할수록 유

병률이 증가하는 정비례 관계를 보인다6,13,14)
. 그러나 이번 

연구에서는 이와는 상반된 결과를 나타내는데, 연구대상을 

고혈압에 이환된 집단으로 한정했기 때문에 나타난 결과로 

보여진다. 고혈압에 이환된 경우 치주질환에 취약한 집단으

로 분류되는데, 비단 치주질환에만 국한된 것이 아니라 기

타 만성질환에도 취약한 특성을 갖는다. 또한 연령의 증가

에 따라서 기타 만성질환에 이환될 확률이 증가하기 때문

에21-23)
 다른 질환에 비해 생명에 위협을 덜 느끼는 치주질환

에 대한 인식 정도가 낮을 수 있을 것으로 생각된다. 이에 계

속되는 연구에서는 고혈압뿐만 아니라 기타 만성질환을 고

려함을 통해 연령에 따른 효과를 확인해보기 위한 노력이 Ta
b
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Table 4. Factors on Perceived Periodontal Health Status 

Variable OR z p＞z 95% CI

Area

    City 1

    Province 0.959 −1.890 0.059 0.918 1.002 

Gender

    Male 1

    Female 1.247 6.890 0.000 1.171 1.328 

Age (y)

    ≤39 1

    40∼49 0.872 −1.920 0.055 0.759 1.003 

    50∼59 0.717 −4.850 0.000 0.626 0.820 

    60∼69 0.616 −6.920 0.000 0.537 0.707 

    ≥70 0.580 −7.530 0.000 0.503 0.668 

Marital status

    Unmarried 1

    Cohabitation with marrige 0.808 −3.120 0.002 0.707 0.924 

    Separation after marrige 0.921 −0.890 0.372 0.769 1.103 

    Divorced/bereavement 1.006 0.080 0.933 0.874 1.158 

Education level

    Primary school or lower 1

    Middle school or lower 0.815 −8.390 0.000 0.776 0.855 

    High school 0.675 −10.150 0.000 0.625 0.728 

Economic activity

    Activity 1

    Non-activity 1.060 2.680 0.007 1.016 1.106 

Income quartile

    Low 1

    Low-middle 0.893 −4.310 0.000 0.849 0.940 

    High-middle 0.820 −7.310 0.000 0.778 0.865 

    High 0.839 −6.420 0.000 0.795 0.885 

Private medical insurance

    Membership 1

    Nonmember 1.156 6.120 0.000 1.103 1.210 

Smoking status

    Non-smoking 1

    Current smoking 1.275 6.970 0.000 1.191 1.365 

    Past smoking 1.104 3.020 0.003 1.035 1.177 

Alcohol drinking status

    Non-drinking 1

    Current drinking 1.080 3.180 0.001 1.030 1.133 

    Past drinking 1.191 6.210 0.000 1.127 1.258 

Toothbrushing after lunch

    Yes 1

    No 1.087 4.380 0.000 1.047 1.129 

Use of proxabrush and dental floss

    Yes 1

    No 1.026 0.880 0.378 0.969 1.086 

Oral examination experience

    Yes 1

    No 1.053 2.060 0.040 1.002 1.106 

Scaling experience

    Yes 1

    No 1.197 6.800 0.000 1.136 1.261 

OR: odds ratio, CI: confidence interval.
Using multiple logistic regression.
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계속되어야 할 것이다. 결혼상태에 따라서는 기혼이 비해 

미혼에서 치주건강수준을 나쁘게 인식하는 것으로 나타났

다. 또한 미혼에 비해 이혼/사별의 경우 치주건강수준을 안 

좋게 인식하는 경향을 보였다. 결혼상태에 따른 치주건강수

준은 기혼이 미혼보다 더 건강한 경향을 보인다. 이와 같은 

결과는 배우자의 관심이나 돌봄이 건강한 행동을 하는 데 

영향을 주고 결혼 상태에 기인한 여러 사회경제적 특성에도 

영향을 받기 때문일 것으로 예측된다24,25)
. 

사회경제적 수준을 나타내는 교육수준과 소득수준에 따

라서는 교육수준이 낮은 것에 비해 높은 경우, 소득수준이 

높은 경우 주관적 치주건강수준을 ‘건강하다’라고 인식하

는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 기존의 연구에서 

나타난 결과를 지지하는 것으로13,14,24,25)
, 개인의 사회경제

적 수준에 따라 구강건강의 중요성과 인식정도에서 차이를 

보이고, 구강건강 증진을 위한 예방서비스 수혜 및 구강건

강 행태에서도 차이를 보인다. 또한 개인의 사회경제적 

수준은 치과의료서비스의 접근성에 영향을 미치기 때문

에22,23,25-27)
, 접근성의 불평등 정도에 따라 개인의 구강건강 

수준에서 격차가 나타날 것이며, 이는 결국 개인이 인지하

는 구강건강수준에 영향을 미칠 것으로 생각된다.

구강건강과 관련된 흡연, 음주 등의 라이프 스타일과 구

강건강행태도 주관적 치주건강 수준에 영향을 미치는 요인

으로 나타났다. 먼저 흡연경험은 비흡연자에 비해 현재 흡

연자, 흡연 경험자의 경우 본인의 치주건강수준을 나쁘게 

인식하는 것으로 나타났다. 음주경험도 흡연경험과 유사한 

결과를 보인다. 기존의 연구들17,28-32)에서 치주질환을 판단

하는 여러 지수를 이용하여 흡연과 치주질환 관계를 분석함

을 통해 흡연자가 치주질환을 더 많이 보유하고 있다고 하

였고, 흡연은 치주염의 유력한 위험지표이고 잠재적인 위험

요소가 될 수 있다고 주장하였다. 음주습관과 치주질환 사

이의 관계를 확인한 연구에서는 이번 연구결과와 유사하게 

음주경험에 따라 치주질환 발생 확률이 높아지는 경향을 보

이는 것으로 나타났다15,18,32)
. 구강건강행태도 치주건강 인

식에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 점심식사 

후 칫솔질 습관 구강검진 경험, 스케일링 경험 등이 있는 경

우 경험이 없는 경우에 비해 주관적 치주건강수준을 상대

적으로 좋게 인식하는 것으로 나타났으며 기존의 연구결과

들15,16,20)을 지지했다. 

이번 연구는 고혈압과 치주질환 사이의 관련성을 전제로 

하여, 고혈압 이환자를 치주질환 취약집단으로 간주하고 주

관적 치주건강수준에 영향을 미치는 요인들을 다각적으로 

파악하고자 하였다는 데 의의를 둘 수 있다. 치주질환 취약 

집단인 고혈압 환자에 주관적 치주상태에 영향을 미치는 요

인은 비취약 집단과 유사한 경향을 보인다. 면역증상의 저

하로 인하여 야기될 수 있는 고혈압과 치주질환의 관계를 

보다 더 정확하게 파악하기 위한 노력이 계속되어야 할 것

으로 생각된다. 

이번 연구는 2013년도 한 해 년도 자료를 바탕으로 한 단

면적 연구이기 때문에 치주질환에 영향을 미치는 요인들의 

인과관계를 제시할 수 없다는 한계점이 있다. 이에 향후 계

속되는 연구에서는 이번 연구를 통해 확인된 여러 요인들을 

통제하고 종단적 연구 및 환자-대조군(case-control) 연구를 

통해 인과성을 규명하는 연구가 진행되길 기대한다. 

요  약

이번 연구는 2013년도 지역사회건강조사 원시자료를 이

용하여 만 19세 이상 성인을 대상으로 하였다. 치주질환에 

취약한 고혈압 환자를 대상으로 구강건강관리 행태와 라이

프 스타일에 주관적 치주건강수준에 미치는 영향을 분석하

고자 하였다. 

고혈압 환자의 연령이 증가할수록 본인의 치주상태를 건

강하다고 인식하고, 기혼에 비해 미혼에서 치주건강수준을 

나쁘게 인식하는 것으로 조사되었다. 구강건강과 관련된 라

이프 스타일과 구강건강행태도 치주건강 인식에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나, 본인이 ‘치주질환이 

있다’라고 인식하는 정도에 거주지역은 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

고혈압 환자의 주관적 치주건강수준에 영향을 미치는 요

인으로 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제활동 유무, 소

득수준, 민간의료보험 가입여부, 라이프 스타일, 구강건강

관리 행태에서 점심식사 후 칫솔질, 구강검진 경험, 치석제

거 경험으로 나타났다. 연구 결과를 토대로 고혈압 환자의 

구강건강관리 행태와 주관적 치주건강수준의 상관관계가 

있음이 확인되었다. 향후 단면적 연구보다 치주질환에 영향

을 미치는 요인들의 인과성을 규명하는 종단적 연구를 통해 

건강한 사람에 비해 치주질환에 취약한 집단의 구강건강증

진을 위한 대안 마련이 필요할 것이다.
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