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한국 성인의 비타민 D와 치주질환의 관계

김재민ㆍ황희진†

가톨릭관동대학교 국제성모병원 가정의학과

Association of Periodontitis with Serum Vitamin D Level among 
Korean Adults

Jaemin Kim and Hee-jin Hwang†

Department of Family Medicine, International St. Mary’s Hospital, Catholic Kwandong University College of Medicine, Incheon 22711, Korea 

Periodontal disease is a chronic inflammatory disease that affects quality of life and nutrition. Several studies have demonstrated a link between 

periodontal disease and low bone density, and vitamin D is expected to have a beneficial effect on periodontal disease as well as on bone mineral 

density and anti-inflammatory effects. The purpose of this study was to identify the association between periodontal disease and vitamin D because 

the results are different in some studies and there is a lack of research in Korea. In this study, we conducted a multiple linear regression analysis 

of 8,783 subjects among 23,626 subjects who were older than 20 years of age, who had serum vitamin D levels and periodontal disease, who had 

three years of the National Health and Nutrition Survey that was conducted in Korea from 2012 to 2014. We examined the relationship between 

serum vitamin D levels and periodontal disease. Tooth loss and vitamin D levels were negatively correlated (=−0.028, p=0.008). In addition, the 

prevalence of periodontal disease was found to be higher in men younger than 50 years of age with lower vitamin D levels (Q1: 1.769 [1.125∼

2.782], Q2: 1.182 [0.743∼1.881], Q3: 0.676 [0.400∼1.881]; p=0.001). Low vitamin D levels and periodontal disease are common diseases in 

primary care. Vitamin D supplementation is expected to have favorable effect on periodontal disease and falls, osteoporosis, osteoarthritis, and 

cancer. Therefore, patients with periodontal disease may benefit from periodic vitamin D management to improve quality of life as well as to manage 

periodontal disease. In addition, as shown in this study, not only elderly individuals, but also men younger than 50 years of age are related to 

periodontal disease, so there should be interest in controlling the levels of vitamin D in adults.
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서  론

치주질환은 치주인대의 손상, 즉 치주인대와 치조골의 상

실이 특징인 광범위한 만성 염증 질환이다1-4). 치주조직은 

플라그의 박테리아와 그 생성물의 대사반응으로 생긴 염증

유발 사이토카인의 방출을 통한 숙주 매개 반응으로 파괴된

다5). 이러한 사이토카인은 골밀도가 낮은 사람의 경우 골 흡

수를 자극할 수 있다. 실제로 몇몇의 연구에서 골밀도가 낮

은 사람과 치조골, 치아 상실과의 긍정적인 연관성을 보고

하였으며, 이는 치주질환의 위험요소가 될 수 있다6-12). 치주

질환과 심혈관 질환의 위험도 증가 사이의 관련성도 발견이 

되었고13-15), 이는 곧 삶의 질과도 관련이 있으며16), 식이 질 

저하와 만성염증에 의해 설명될 수 있다17,18). 이와 같이 치

주질환 및 치아 상실은 식이의 질 및 영양 섭취 등 삶의 질 전

반적인 부분에 큰 영향을 준다19-21).

비타민 D는 뼈의 성장과 보존에 필수적이고, 골밀도에 영

향을 미치며 면역 조절 효과를 통해 치주질환에 영향을 줄 

수 있다. 노인의 경우 비타민 D와 칼슘 보충은 비척추 골절

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2018.18.4.210&domain=pdf&date_stamp=2018-8-31
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의 예방에 효과적이다22,23)
. 비타민 D의 항 염증 효과는 많은 

연구에 의해 뒷받침되고 있다24-26)
. 25(OH)D, 1,25(OH)2D

의 활성 대사 산물은 사이토카인 생성 및 세포 증식을 억제

하는 것으로 밝혀졌다27,28)
. 동물모델에서는 비타민 D는 이

미 만성 염증성 질환 및 암에서 예방, 치료적 잠재력이 입증

되었다29)
.

현재까지 치주질환과 비타민 D 농도의 관련성은 불분명

하고30)
 이에 대한 연구도 부족하다. 아직 한국에서는 외국에 

비해 연구가 부족한 상황이기 때문에 우리는 한국 인구의 

대표적인 대형 표본에서 혈액내 25(OH)D의 농도가 치주질

환과 관련되는지 여부를 확인하여 진료현장에서 활용하기 

위해 본 연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

국민건강영양조사는 보건복지부에서 실시한 국가 차원

의 조사로 현재까지 KNHANES I (1998), II (2001), III 

(2005), IV (2007∼2009), V (2010∼2012), VI (2013∼

2015)의 6단계로 진행되었다. 국민건강영양조사는 건강검

진조사, 건강설문조사, 영양조사로 구성되어 있으며, 가구

는 조사지역 및 적절가구수를 확인 후에 계통추출법으로 선

정하였고, 자료는 성, 연령 및 지리적 영역에 기초한 다단계, 

확률 기반 표본 설계를 사용하여 가정 기록부에서 수집되었다.

본 연구는 가톨릭관동대학교 국제성모병원 임상연구심

사위원회의 심사면제 승인(IS18EISI0018)을 받고 실시되

었다.

2012, 2013, 2014년도의 국민건강영양조사 3개년도 

23,626명을 대상으로 수집된 자료 중에서 20세 이상, 비타

민 D 혈중농도, 치주질환 유무가 있는 8,783명을 선정하였

고, 그 중 남성은 3,949명, 여성은 4,834명이었다.

2. 연구방법

이 조사는 간호사, 영양사, 보건학전공자 등으로 구성된 

전문조사수행팀이 이동검진차량으로 검진 및 건강설문조

사를 실시하였다. 구강검진은 정기적인 교육(연간 7회)과 

현장 질관리를 통해 조사수행능력을 검증 받은 공중보건치

과의가 시행하였다.

치아검사는 전체치아를 대상으로 하였으며, 치면은 5면

(협면, 원심면, 교합면, 근심면, 설면)으로 나누어 구강검진

을 진행하였다.

정맥혈 샘플은 표준화된 방식으로 측정하였다. 방사선 면

역 측정법 키트(DiaSorin, Stillwater, MN, USA)를 사용하

여 혈청 25(OH)D 농도를 측정하였다. 비타민 D 농도의 백

분위수를 4등분하여 상위 100∼75%, 75∼50%, 50∼25%, 

25∼0%로 각각 4단계(Q1, Q2, Q3, Q4)로 분류하였다.

흡연의 경우 평생 흡연 여부를 묻는 질문에서 5갑 이상의 

경우를 heavy smoker로 정의하였고, 교육수준은 중학교 이

하, 고등학교 이상으로 나누었다. 소득의 경우 4분위수로 나

누어진 설문에서 상위 0∼50%를 낮음(low), 50∼100%를 

높음(high)으로 설정하였다. 그 외에도 체질량 지수(body 

mass index, BMI), 당뇨병 유병 여부, 칼슘 섭취량, 지난 1

년간 치과 방문 유무를 조사하였다. 치아 상실 개수(lost 

teeth)는 치과의사가 검진한 결과 각 치아마다 우식경험상

실치면, 우식비경험상실치면, 미맹출치면을 한 면이라도 가

지고 있을 경우를 계산하여 총 상실 치아 개수를 세었고, 칫

솔질 횟수(teeth brushing)는 설문 조사상 어제 칫솔질 유무

로 분석하였다. 구강건강용품(dental auxiliary device)은 치

실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔 등의 사용 여부를 조사하

였다. 치주질환 여부(periodontal disease)는 치과의사가 검

진하여 치주질환이 있는지 여부로 분류하였다.

3. 분석방법

모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 사용하여 수행되었다. 혈중 비타민 

D의 농도와 치주질환과의 연관성을 알아보기 위해 층화집

락추출방법을 통한 표본에 대하여 산출된 가중치를 사용하

여 다중 선형 회귀분석, 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하

였다. 다중 선형 회귀분석의 경우 기존에 의미 있다고 알려

진 변수인 당뇨31)
, 흡연32)

, 칼슘 섭취33,34)
 등과 비타민 D 혈

중농도를 포함하여 분석하였다. 다중 로지스틱 회귀분석은 

미국에서 시행한 국민건강영양조사 연구에서 50세 이상에

서 비타민 D에 따른 치주질환의 위험도가 보고되었으므로 

본 연구에서도 50세를 기준으로 하여 분석하였다35)
.

결  과

연구 대상자들은 Table 1의 특성을 보였다. 평균 연령은 

남자 48.4세, 여자 48.1세였다. 비타민 D는 남자는 17.8 

ng/ml로 여자의 16.1 ng/ml보다 높았으며 치아 상실 개수는 

남자 평균 3.25개, 여자 3.1개였다. 칼슘 섭취량은 남성은 일

일 545.0 mg, 여성은 463.2 mg이었으며 치주질환은 남성 

10%, 여성 8.6%의 비율로 존재하였다. 칫솔질을 한 비율은 

남성 94.3%, 여성 97.6%였다. 그 외에도 구강건강용품은 

남성 43.8%, 여성 53.6%의 비율로 사용하였고, 지난 1년간 

치과방문비율은 남녀 각각 26.7%와 26.8%였다.
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Table 1. Basic Characteristics of Study Participants

Characteristic
Men

(n=3,949)
Women

(n=4,834)

Age (y)    48.4±15.6   48.1±15.7

Vitamin D level (ng/ml)    17.8±6.1   16.1±5.9

Lost teeth    3.25±5.4     3.1±5.2

Body mass index (kg/m2)    24.2±3.2   23.4±3.6

Heavy smoker  2,705 (74.4)    393 (8.1)

Education 

    ≤Middle school     918 (24.6) 1,640 (35.4)

    ≥High school  2,812 (75.4) 2,996 (64.6)

House income 

    Low  1,557 (39.8) 2,070 (43.2)

    High  2,351 (60.2) 2,772 (57.8)

Diabetes     419 (11.5)    361 (7.9)

Calcium intake (mg/d)  545.0±322.5 463.2±326.4

Periodontal disease     393 (10.0)    416 (8.6)

Teeth brushing  3,724 (94.3) 4,643 (97.6)

Use of dental auxiliary device  1,731 (43.8) 2,593 (53.6)

Dental visit  1,001 (26.7) 1,251 (26.8)

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
In the values of n (%), the missing data were excluded.

Table 2에서 비타민 D는 남녀 모두에서 나이(p＜0.001), 

BMI (p=0.002), heavy smoker (p=0.040), 교육수준(p＜ 

0.001), 소득(p=0.020), 칼슘 섭취량(p=0.003), 치아 상실 

개수(p＜0.001)와 관련이 있었다. 남성은 치주질환 여부(p＜ 

0.001), 지난 1년간 치과 방문(p=0.048)의 항목에서 유의한 

결과를 보였다.

치아 상실의 개수는 비타민 D의 농도가 높을수록 남녀 모

두에서 증가하였지만(Table 2), 다중 선형 회귀분석을 한 결

과 치아 상실은 비타민 D의 농도가 높을수록 줄어드는 경향

(=−0.028)을 보이며 p=0.008로 통계적으로도 유의함을 

알 수 있었다(Table 3). 모형 전체의 타당성(F=336.085)은 

높은 것으로 나타났으며, 모형의 설명력(R2=0.293)은 독립

변수가 치아 상실의 전체 변량을 약 30% 정도 설명해 주는 

것으로 나타나 종속변수에 대한 설명력은 대체로 높다고 할 

수 있다(p＜0.001). 그 외에도 나이가 높아질수록, 당뇨병이 

있는 경우 등은 치아 상실이 늘어나는 경향(=0.507, 

0.049)을 보이며 역시 유의한 결과였다. 그 밖에도 칼슘 섭

취, 칫솔질의 유무, 구강건강용품의 사용, 치과방문횟수 등

은 각각 횟수가 증가할수록 치아 상실이 줄어드는 경향을 

가지며, 유의함을 알 수 있었다.

성별, 연령군별로 나눠 살펴보면 Table 4와 같았다. 

Model 1은 나이, 소득, 교육수준에 따라 조정되었고, Model 

2는 나이, 소득, 교육 수준, 흡연 여부, BMI, 당뇨 유무, 칼슘 

섭취에 따라 조정이 되었다. 칫솔질의 유무, 구강건강용품

의 사용, 치과방문횟수의 경우 치주질환과의 전후 관계를 

명확히 밝혀낼 수 없기 때문에 변수에서 제외하여 분석하였

다. 결과적으로 50세 이하 남성군에서 비타민 D 혈중농도에 

따른 치주질환의 유무가 관련이 있었다(p=0.001).

고  찰

비타민 D 결핍과 치주질환은 이미 많은 곳에서 보고되고 

있고, 흔한 질환이다36-38)
. 또한 연구대상의 수는 적지만 24명

을 대상으로 한 대조군 연구에서는 성인에서 비타민 D의 결

핍은 치주질환과 강력한 연관성이 있다고 주장한다39)
. 뿐만 

아니라 낙상40)
, 골다공증41)

, 골관절염42)
, 특정 부위 암43,44)에

서 비타민 D의 효과는 입증되어 있다. 하지만 한국인의 1일 

비타민 D 섭취량은 남성에서 3.84±0.23 g/day, 여성에서 

2.22±0.11 g/day로 스웨덴45)
, 미국46)

, 일본47)
 등 다른 나라

에 비하여 낮고, 50세 이상에서 유의하게 더욱 낮았다고 보고

되었다48)
.

이와 같이 비타민 D는 골밀도에 관여하거나, 독립적으로

도 항염증효과 등 다양한 방법으로 치주질환에 영향을 줄 

수 있는 물질이다35)
. 비타민 D는 RANKL (receptor 

activator of nuclear factor kappa-B ligand)의 길항제인 

osteoprotegerin을 낮추는 것으로 알려져 있고 이는 파골 세

포의 분화, 활성화 및 골흡수를 촉진하게 되어49)
 뼈의 형성

과 보존에 중요한 역할을 하고50,51)
, 결국 골밀도를 증가시켜 

뼈의 강도를 유지시켜 비척추 골절을 감소시킨다. 항염증효

과로는 다양한 조직에서 사이토카인의 생산과 세포 증식을 

억제하는 것으로 밝혀졌으며28)
, 임상연구에서 비타민 D 보

충제는 중증환자에서 C-reactive protein, interleukin-6의 

농도를 감소시키는 것으로 알려져 있다52)
. 하지만 미국의 영

양조사에서는 치아 상실과 골밀도 사이의 관련성을 발견하

지 못하였고, 골밀도 또한 비타민 D와의 연관성이 없다고 

하였다. 이는 골밀도와는 독립적으로 비타민 D의 항염증효

과에 의해 설명될 가능성이 있다는 것을 시사한다35)
.

다른 연구에서는 비타민 D 섭취량과 4년간 치아 상실

(20%의 치조골 손실)과는 연관성이 없다고 하였지만53,54)
 

비타민 D의 흡수는 주로 햇빛에 의해 이루어지므로 섭취는 

비타민 D의 상태를 완전히 반영할 수 없다고 하겠다. Krall 

등55)이 시행한 145명의 무작위 이중맹검 종단연구에서는 3

년간 칼슘(500 mg/d)과 비타민 D (700 IU)를 보충한 결과 

투여 받은 군에서 치아를 잃을 위험이 60% 낮았다고 보고

했다. 이는 무작위 임상시험에서 치주질환에 대한 비타민 D

의 역할이 유익하다고 볼 수 있는 근거가 된다. 미국에서 시
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Table 4. OR (CI) for Periodontal Disease by Serum Vitamin D Level

Men Women

Age ＜50 y Age ≥50 y Age ＜50 y Age ≥50 y

Model 1 Q1  1.466 (0.983∼2.186) 1.320 (0.794∼2.192) 0.674  (0.459∼0.989) 1.287  (0.804∼2.059)

Q2  1.111 (0.739∼1.671) 0.913 (0.560∼1.487) 0.585  (0.388∼0.881) 0.800  (0.477∼1.341)

Q3  0.680 (0.434∼1.066) 0.678 (0.421∼1.094) 0.703  (0.462∼1.067) 1.101  (0.682∼1.775)

Q4 1.000 1.000 1.000 1.000

P trend 0.003 0.152 0.077 0.334

Model 2 Q1  1.769 (1.125∼2.782) 1.291 (0.770∼2.165) 0.624  (0.412∼0.945) 1.252 (0.767∼2.044)

Q2  1.182 (0.743∼1.881) 0.946 (0.579∼1.546) 0.584  (0.377∼0.906) 0.715 (0.413∼1.240)

Q3  0.676 (0.400∼1.881) 0.689 (0.426∼1.113) 0.723  (0.463∼1.129) 1.072 (0.655∼1.756)

Q4 1.000 1.000 1.000 1.000

P trend 0.001 0.206 0.080 0.262

Model 1: adjusted for age, house income, and education level. Model 2: adjusted for age, house income, education level, smoking 
history, body mass index, diabetes, and calcium intake.
OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Table 3. Stepwise Multiple Linear Regression Analysis to 
Identify Clinical Variables Associated with Lost Teeth as a 
Dependent Variable in All Participants

Variable B  SE p-value

Vitamin D −0.24 −0.028 0.009 0.008

Sex 0.301 0.028 0.149 0.043

Age 0.173 0.507 0.004 ＜0.001

Diabetes 0.896 0.049 0.186 ＜0.001

Calcium intake 0.001 −0.051 0.000 ＜0.001

Heavy smoker 0.655 0.058 0.151 ＜0.001

Teeth brushing −3.646 −0.057 0.636 ＜0.001

Use of dental 
auxiliary device

−0.357 −0.33 0.11 0.001

Dental visit −0.448 −0.37 0.122 ＜0.001

R2=0.542, adjusted R2=0.293, standard error (SE)=4.516, 
F(p)=336.085 (＜0.001).

행한 12,976명을 대상으로 한 영양조사(1988∼1994)에서

는 50세 이상의 연령군에서 비타민 D의 혈중농도와 치주질

환이 연관성이 있다고 하였다35)
. Alshouibi 등56)의 562명을 

대상으로 시행한 종단연구에서는 비타민 D를 800 IU 이상 

섭취할 경우 심각한 치주질환의 위험성을 낮춘다고 보고하

였다(odds ratio=0.67, 95% confidence interval=0.55∼0.81).

위와 같은 결과와 달리, 50세 이하 남성의 혈청 비타민 D 

농도 중 가장 낮은 4분위수(Q1)와 가장 높은 4분위수(Q4)

를 비교한 본 연구에서는 1.769 (1.125∼2.782)로 농도가 

낮은 군이 농도가 높은 군에 비하여 약 1.77배가량 치주질환

의 위험도가 증가하였다. 이는 50세 미만의 성인에서도 비

타민 D가 치주질환에 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사한

다. 하지만 단면연구라는 점에서 치주질환이 누적되었을 경

우와 평균수명이 긴 비타민 D의 상태를 반영하기 어려운 점

에서 한계가 있다. 또한 비타민 D의 혈청농도에 따른 골밀

도 등 뼈에 대한 조사가 이루어지지 않은 점에서 직접적인 

연관관계를 찾기 어려운 점도 존재한다. 전체 표본의 비타

민 D 농도가 낮아 4분위수 간의 비교가 어려웠고, Q4를 제

외한 나머지 군에서 대부분 비타민 D 결핍 소견을 보였기 

때문에 상대적으로 비타민 D 농도의 스펙트럼이 넓은 미국

의 영양조사와는 다른 결과가 나왔다. 치주질환을 판정하는 

방법도 치과의사의 소견에 의지한 결과이기 때문에 이는 개

인적 편차가 있을 수 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구에서는 성인 남성에서 혈청 비

타민 D 농도와 치주질환 사이에 유의한 역의 상관관계가 있

음을 발견하였다. 기존의 다른 연구에서처럼 노인에게뿐만 

아니라 성인에게도 비타민 D가 치주질환에 영향을 미칠 수 

있다는 것을 시사한다. 이는 비타민 D 농도를 관리하는 것

이 치주질환을 예방하는 것임을 시사할 수도 있다. 한발 더 

나아가 치주질환이 있는 경우 비타민 D 결핍이 동반되어 있

을 수 있기 때문에 다른 염증성 질환이 있는지 확인해보아

야 할 것이다. 따라서 후향적 연구 및 다각적인 접근이 필요하

며 일차진료환경에서도 노인뿐만 아니라 성인에서도 주기

적인 비타민 D 측정을 하여 비타민 D 결핍을 예방하여야 한다.

요  약

치주질환은 광범위한 만성 염증질환으로 삶의 질, 영양 

섭취에 큰 영향을 준다. 몇몇의 연구에서 치주질환과 골밀

도가 낮은 사람과의 연관성이 보고되고 있으며 비타민 D는 

골밀도뿐 아니라 항염증효과도 있기 때문에 치주질환에도 
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좋은 영향을 줄 것으로 예측된다. 하지만 연구에 따라 다른 

결과를 보이고 한국에서는 이에 대한 연구가 부족하므로, 

한국인에서 비타민 D와 치주질환의 관계를 알아보기 위하

여 본 연구를 시행하였다. 본 연구는 대한민국에서 실시한 

국민건강영양조사 2012∼2014년의 3개년도 23,626명 중 

20세 이상, 비타민 D 혈중농도, 치주질환의 유무가 있는 

8,783명을 대상으로 다중선형회귀분석을 시행하여 연령별, 

성별 비타민 D 혈중농도와 치주질환이 관계가 있는지 살펴

보았다. 치아 상실과 비타민 D의 농도는 음의 상관관계를 

가졌다(=−0.028, p=0.008). 또한 대상군 중 50세 이하의 

남성에서 비타민 D의 농도가 낮을수록 치주질환의 유병률

이 높은 것으로 나타났다(Q1: 1.769 [1.125∼2.782], Q2: 

1.182 [0.743∼1.881], Q3: 0.676 [0.400∼1.881]; p=0.001). 

비타민 D의 결핍과 치주질환은 진료현장에서 흔히 볼 수 있

는 질환이다. 비타민 D의 보충으로 치주질환 및 낙상, 골다

공증, 골관절염, 암 등에서 좋은 영향을 미칠 것으로 기대되

므로 치주질환이 있는 환자에게는 치주질환의 관리뿐만 아

니라 삶의 질 향상을 위해 비타민 D 농도의 일정수준 유지

가 도움이 될 수 있겠다. 따라서 본 연구에서와 같이 노인뿐

만 아니라 50세 이하 성인남성에서도 연관이 있으므로, 성

인에서도 비타민 D 농도의 일정수준 유지에 관심을 가져야 

할 것이다.
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