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요  약 본연구는심혈관질환과치주질환과의관련성에대해알아보고자하였다. 연구대상은 2015년 3차년도국민건강영양

조사를이용하여만40세 이상 총3,149명의 성인으로하였으며 SPSS 22.0프로그램을이용하여자료룰 분석하였다. 그 결과

심혈관계질환과치주질환의연관성에서는정상군에비해비만군이교란변수(나이, 흡연유무, 음주유무,수입)를 보정하였을

때치주질환에걸릴비교위험이 1.27배 높게나타났다. 고혈압유병유무에서도고혈압이없는군에비해고혈압이있는군이

교란변수(나이, 흡연유무, 음주유무,수입)를 보정하였을 경우 치주질환에 걸릴 비교위험도가 1.32배 높은 것으로 나타났다.

이에 심혈관질환은치주질환과연관성이있는것으로나타났으며향후심혈관질환및치주질환유병을낮추거나예방하기

위한 교육이나 예방사업 시 좋은 근거자료로 활용할 수 있을 것이라 생각된다.

주제어 : 성인, 심혈관질환, 치주질환, 구강, 융합

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between cardiovascular disease and 

periodontal disease. The subjects were 3,149 adults over 40 years of age using the third year National Health and 

Nutrition Examination Survey (2015). Data were analyzed using the SPSS 22.0 program. As a result, the relationship 

between cardiovascular disease and periodontal disease was 1.27 times higher in obesity group compared to normal 

group, when adjusted for disturbance variables (age, smoking status, drinking status, income) In hypertensive patients,

the hypertension group had a 1.32-fold higher risk of periodontal disease when the disturbance variables (age, smoking

status, drinking status, income) were adjusted compared to those without hypertension. Therefore, cardiovascular 

disease is associated with periodontal disease, and it can be used as a good basis for educational and preventive 

measures to reduce or prevent the incidence of cardiovascular disease and periodontal disease in the future.
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1. 서론

치아가상실되는주된이유는치주질환이며치주질환

은주로외부의 좋지않은환경에 노출되거나 유전적 소

인에 의해서 영향을 받는다[1]. 이러한 영향들로는 불량

한구강위생, 흡연, 전신질환과스트레스등[2]이다. 특히

최근에는 전신질환 중 심혈관계질환과 치주질환관련성

이 보고되고 있다.

심혈관계질환과 치주질환의 관련성에 대해서는 세가

지 가능성을 제안하고 있다.

첫번째 치주염이 진행할 때 치주낭내 세균이나 그람

음성 세균내의 독소가 궤양을 일으킨 치주낭 상피에 통

과하여 혈류로 들어가 감염원을 제공하는 경로가 될 수

있다. 두번째 질병에 전이된 치주조직 내에 염증을 일으

키는 매개 성분이 심혈관계질환을 일으키는 염증매개물

질의 공급원이되어 Interleukin(IL)-1, IL-6, Tumor

necrosis factor(TNF)-α 가혈류내로유리되어전신적인

염증반응을 일으키게 할 수 있다. 세번째 치주질환과 심

혈관계질환이여러가지위험요인을공유하는것으로제

안하고 있다[3-5].

이러한기전과더불어현재까지치주질환과심혈관계

질환의 관련성에 대한 연구를 살펴보면 Beck등은 관상

동맥질환과 치주질환은 여러가지 공통적인 요소를 가지

고있다고 하였다. 연령에서는나이가많은사람, 성별은

남성, 그리고 흡연자에게서 호발하며 스트레스가 높고,

사회적 경제적수준이 낮은 환경과 관련된다고 지적하였

다. 또한두질환의발생에있어서공통적부분이반드시

존재할 것이라고보고하였다[6-8]. Loesche 등은관상동

맥질환자 중에서 상실된 치아 수가 많고 플라그 지수가

높다고보고한바있으며[9], DeStefano 등은치주질환에

이환된사람이관상동맥질환에걸릴위험이건강한사람

에비해높으며, 특히 50세 이하의남성에서 75%정도높

은 위험도를 갖는다고 보고하였다[10].

반면상반된결과가나타난연구도있다. Malthaner등

은 심혈관조영술을 통해 진단된 환자들에서 관상동맥질

환과치주질환에대해유의한관련성이보이지않는다고

보고하였고[11], Hujoel등도 두 질환의 관련성이 유의하

지않았다고보고하였다[12,13]. 이러한상반된결과가나

타난이유는실험한디자인, 치주질환과 허혈성심장질환

간의 정의, 결과에 대한 평가방법 등이 다르고 혼란변수

가 많기 때문이다.

Mattila 등은급성심근경색병력을경험한환자에게서

구강상태가 더 불량한 것으로 나타났다고 하였고[14],

Emingil등은 급성 심근경색 병력을 가지고 있는 환자에

서 치주낭 탐침 시 출혈 빈도가 높고 4mm 이상의 치주

낭이많이존재한다고보고한바있다[15]. 관상동맥질환

의 치료 후 예후간의 관련성에 대한 연구에서는 Mattila

등과 Joshipura 등이각각 7년, 6년간의추적관찰하는기

간동안조사된치주건강상태는관상동맥질환과연관성

이 있는 것으로 보고하였다[16.17].

이처럼 선행연구를 살펴보면 심혈관질환과 치주질환

은 관련성은 있는 것으로 보고되고 있다. 그러나 우리

나라 연구에서는 치주질환과 전신질환과의 관련성에 대

한연구는많이이루어지고있으나치주질환과심혈관질

환의 관련성은 미미한 실정이다.

이에 본 연구는 한국을 대표하는 표본조사 중 국민건

강영양조사자료를통해심혈관질환유병이많아지기시

작하는 40세 이상의성인을대상으로심혈관질환과치주

질환사이의 관련성을 알아보고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구에서는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015)

년대상자중구강검진과건강설문조사가완료된 40세이

상성인총 4,150명의대상자중변수의결측값을제외한

3,149명을 최종 연구대상으로 선정하였다[18].

2.2 변수 선정

2.2.1 연구대상의 사회경제적 특성

건강설문조사자료중건강면접조사에서가구원의인

구· 사회경제적 특성으로는 성별을 구분 하였으며 연령

은 “40-49세”, “50-59세”, “60-69세”, “70세 이상”으로구

분하였다. 소득은 “0-99만원”, “100-199만원”, “200-299

만원”, “300-399만원”. “400만원 이상”으로 구분하였고

교육수준은 “무학”, “중졸”, “고졸이하”, “전문대졸 이상”

으로구분하였다. 흡연유무는 “흡연”, “비흡연”으로구분

하였으며 음주는 “한다”, “안한다”로 구분하였다.

2.2.2 치주질환

치과의사가 probe를 이용해 조사대상자의 치주조직
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건강상태의 진단을 실시하였다. 본 연구에 사용된 치주

조직건강상태의 측정은 치은연부터 치주낭 기저부까지

의 깊이를 측정하였고 건전치주조직“0점”, “출혈치주조

직1점”, 치석형성치주조직2점, 천치주낭형성치주조직

(4mm-5mm)3점, 심치주낭형성치주조직(6mm이상)4점

으로 구분하여 기록되었다. 본 연구에서는 건전치주조

직~치석형성치주조직 4mm미만과 천치주낭형성치주조

직~심치주낭형성치주조직 4mm이상으로 구분하였다.

2.2.3 심혈관계질환과 관련요인

심혈관계질환과 관련요인에서는 비만유무, 고혈압의

사진단유무, 심근경색의사진단유무, 이상지질혈증의사진

단유무, 협심증의사진단유무를 변수로 사용하였다.

2.3 자료분석방법

본연구의통계분석은 SPSS-WIN(Ver22.0) 프로그램

을 사용하였으며 통계적 유의수준은 0.05를 사용하였다.

2.3.1 이변량 분석

일반적특성에따른치주질환정도와심혈관질환에따

른 치주질환정도를 알아보기 위해 교차분석(χ2-test) 을

시행하였다.

2.3.2 다변량 분석

심혈관질환과 치주질환과의 관련성을 알아보기위해

다항로지스틱회귀분석(Multinominal logistic regression)

을 시행하였다.

2.3.3 가중치 

국민건강영양조사자료분석과정에서가중치를이용

한경우표본설계시점과조사시점간가구수및인구수

차이에 따른 포함오차와 불균등 추출률, 조사 미참여자

의 무응답오차 등이 보정되어 목표 모집단인 우리나라

국민의 건강행태, 만성질환 유병 관련 추정치의 대표성

과정확성을높일수있도록하였다. 2015년 기본가중치

는 가구조사가중치, 건강설문․검진조사가중치로구성

하였다. 무응답조정가중치는 대상가구과 대상자에 대한

응답률곱의역수로계산하여무응답편향을보정하였다.

본 연구는 건강설문․검진조사 가중치 이용하여 통계분

석을 시행하였다[18].

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 치주질환

연구대상자들의 일반적 특성 결과는 Table1과 같다.

치주질환유병은 성별. 나이. 소득. 교육수준. 흡연유무와

variables

Perio Dontal Status

p-valuePD*< 4mm  PD* ≥4mm

N % N %

Sex
Male 670 49.7 677 50.3

.000
female 1154 64.0 648 36.0

Age(years)

40-49 550 70.7 228 29.3

.000
50-59 502 54.6 418 45.4

60-69 433 53.3 380 46.7

70≤ 339 53.1 299 46.9

Income

0-99 298 49.4 305 50.6

.000

100-199 288 53.0 225 47.0

200-299 239 50.9 231 49.1

300-399 214 62.0 131 38.0

400≤ 785 66.1 403 33.9

Education

Non-education 83() 55.3 67 44.7

.000Highschool≥ 1172 54.6 975 45.4

college≤ 569 66.8 283 33.2

Smoking Habits
smoking 191 41.9 265 58.1

.000
Non-smoking 1633 60.6 1060 39.4

Alcohol
Consumptions

Non Drinking 245 53.3 215 46.7
.028

Driking 1579 58.7 1110 41.3

*PD denotes periodontal depth
#p-value obtained from chi-square statistics

Table 1. Periodontal Disease of General characteristics
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관련성이 있었다. 성별에 따른 치주질환유병은 여성군

(36.0)에비해남성군(50.3%)이높은비율을보였다(p=0.000).

연령에서는 40-49세가 29.3%로 가장 낮은 유병율을

보였고 50-59세 45.4%, 60-69세 46.7%, 70세이상이

46.9% 순으로 치주질환 유병률이 높은 것으로 나타났다

(p=0.000). 소득은 0-99만원군이 50.6% 400만원 이상이

33.9%로 소득이 낮을수록 치주질환 유병율이 높았다

(p=0.000).

교육수준은무학이 44.7%로 가장높은치주질환유병

율을보였고전문대졸이상이 33.9%로 가장낮은치주질

환 유병율을 보였다(p=0.000). 현재흡연유무에서는 흡연

을하는 사람(58.1%)이 흡연을하지 않는사람(39.4%)에

비해 치주질환유병율이 높은 것으로 조사되었다(p=0.000).

음주유무에서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않

았다.

3.2 심혈관질환에 따른 치주질환과의 관련성

심혈관질환에 따른 치주질환과의 관련성은 Table2와

같다. 심혈관계질환과 치주질환의 연관성에서는 정상군

(39.6%)에 비해 비만군(46.3%)이 치주조직 유병률이 높

았다(p=0.001). 로지스틱회귀분석결과 정상군에 비해 비

만군이치주조직유병위험도가 1.32배 높았으며교란변수

(나이, 흡연유무, 음주유무,수입)를 보정하였을경우치주

질환에걸릴비교위험이 1.27배 높게나타났다. 고혈압유

병 유무에서도 혈압이 없는군(37.3%)에 비해 혈압이 있

는군(48.7%)이 치주조직유병률이높았고통계적으로유

의미한 차이를 보였다(p=0.000). 로지스틱회귀분석결과

는 고혈압이 없는군에 비해고혈압이있는군이 치주조

직병에 걸릴 위험도가 1.62배 높은 것으로 조사되었다.

또한 교란변수(나이, 흡연유무, 음주유무,수입)를 보정하

였을 경우 고혈압이 있는 군이 치주질환에 걸릴 비교위

험도가 1.32배 높은것으로나타났다. 심근경색증과이상

지질혈증, 협심증에서는통계적으로 유의미한차이를보

이지 않았다.

4. 고찰 

치주질환의주요요인중전신질환요인이계속해서연

구되고 있다[19]. 당뇨병이 치조골소실에 유의한 연관성

이 있다고 보고되었고[20], 심혈관계 질병력이 결손치아

증가와 유의한 연관이 있다고 보고되었다[21]. 심혈관계

질환의위험요인등에의하여동맥경화증이발생하게되

면 치주조직내에 혈액공급을 감소시키고 산소의 수준이

저하되어치조골파괴의주원인인혐기성세균에대한저

항력이 손상되어 치조골 파괴를 증가시킬 수 있다는 연

구도 있었다[22]. 반대로 심혈관계질환이 치주질환 발생

variables

Periodontal Status

p#-value
OR
(95%CI)

ORa+
(95%CI)

PD*< 4mm  PD* ≥4mm

N % N %

Body mass index
(kg/m )

low weight 50() 61.7 31 38.3

.001

0.95
(0.59-1.49)

0.95
(0.59-1.51)

nomality 1135() 60.4 743 39.6 1 1

high weight 639 53.7 551 46.3
1.32

(1.14-1.53)
1.27

(1.09-1.48)

Hypertension
(mmHg)

No 1142 62.7 678 37.3

.000

1 1

yes 682 51.3 647 48.7
1.62

(1.01-1.71)
1.37

(1.17-1.60)

Myocardial
Infarction

No 1805 58.0 1305 42.0

.241

1 1

yes 19 48.7 20 51.3
1.46

(0.77-2.73)
1.23

(0.65-2.34)

Dyslipidemia

No 1491 57.8 1087 42.2

.832

1 1

yes 333 50.8 238 41.7
0.98

(0.816-1.178)
1.20

(0.99-1.45)

Angina Pectoris

No 1780 58.0 1290 42.0

.685

1 1

yes 44 55.7 35 44.3
1.10

(0.70-1.72)
1.09

(0.69-1.73)

*PD denotes periodontal depth
#p-value obtained from chi-square statistics
+Adjusted for Odd ratio and 95% confidence intervals estimated using multinominal logistic regression model adjusted for age, education, incom,
smoking, alcohol

Table 2. The Association between cardiovascular disease and Periodontal Disease.
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과 유의미한 연관성을 발견할 수 없었다는 보고도 있었

다[23,24].

그러나 본 연구에서는 선후관계는 알 수가 없으나 심

혈관질환과관련이깊은비만과심혈관질환중고혈압에

서 치주질환의 연관성은 있는 것으로 조사되었다.

연구결과를 살펴보면 성별과 나이, 소득수준. 교육정

도, 흡연유무에서치주질환유병과관련성이있는것으로

조사되었다.

선행연구에따르면치주질환의발생과진행에는여러

인자들이 복합적으로 작용한다고 보고되었다. 일차적으

로는 세균, 이차적으로는 성별, 나이, 유전요인, 인종, 흡

연유무, 음주유무, 당뇨, 경제요인, 교육수준등의요인들

이 있다[25]고 보고한 바 있어 본 연구결과와 일치함을

보였다. 이에치주질환은한가지요인이아닌여러가지

요인들이 영향을 미치고 있음을 알 수 있다.

이러한 결과를 통해 치주질환을 낮추기 위해서는 일

차적으로 구강내 세균에 의해 생긴 치태나 치석을 제거

하는 것이 중요하다. 이차적으로는 흡연이나 식습관 및

생활습관과관련된환경적인요인들을조절하는것이치

주질환 이환율을 낮추는데 도움이 될 것이라 생각된다.

심혈관질환과 치주질환과의 관련성을 살펴보면 비만

정도와 고혈압유뮤가 치주질환과 관련성이 있는 것으로

나타났다.

비만의 척도인 신체질량지수(bady mass index)를 이

용하여저체중, 정상, 비만으로구분해치주질환관련성을

분석해본결과정상군에비해비만군에서치주질환유병

과 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 비만은 염증을

일으키는 TNFa를 증가시키고microRNAmiR로 인한감

염경로를 변화시켜 치주조직을 감염으로부터 취약한 상

태로만드는것으로알려져있다[25]. 또한 Bullon 등은

치은열구액과 혈청렙틴 농도간의 유의한 음의 상관관계

가 있으며 임상 부착소실의 증가와 유의한 연관성이 있

음을 보고하였다. 또한 렙틴감소는 치주상태를 더욱 악

화시키는 것과 연관성이 있었다[26].

지역사회치주지수를 이용한 미국연구에 따르면 건강

한 치주를 가진 경우의 비만율은 12%, 고비만의 30%가

치주질환자인 것으로 나타났다. 또한 치주낭은 비만인

경우에서 더 깊었으며 치태도 더 많은 것으로 나타났다

[27]. Saito 등은치주질환위험증가에지방이축적된부

위도중요함을강조하면서복부내장지방의증가는임상

부착 수준및 치주낭깊이 증가에더 높은위험을나타내

는 것으로 보고하였다[28]. 이러한 결과는 두 질환간의

연관성에대한합리적인근거가될수있다. 그러나본연

구결과를통해비만에의해치주질환발생가능성을평가

하기에는 한계가 있다. 이는 단면연구로 비만과 치주질

환의선후관계를알수없다. 비만에비해치주질환이선

행되었을수도 있으므로 향후선후관계를알 수있는 연

구가 필요할 것이라 생각된다.

한편 연령, 교육정도, 소득, 흡연, 음주를 통제하고 독

립적으로 고혈압유무와 치주질환유병의 관련성을 조사

한 결과 고혈압이 없는군에 비해 고혈압이 있는 군에서

치주질환에 걸릴 위험도가 1.37배 높았고 통계적으로도

유의하였다. 이는 김의 연구에서 고혈압이 치주병과 관

련성이 있다는 결과와 일치하였다[29]. 그러므로 심혈관

질환과 치주질환을 예방하기 위해서는 맞춤형교육프로

그램을 통해 적절한 운동과 올바른 식습관 및 생활습관

을 조절할 필요가 있다.

그러나 이러한 결과 또한 단면연구이므로 고혈압과

치주질환의 선후관계를 파악하기는 어렵다.

결론적으로비만과고혈압은치주질환과관련성이있

는 것으로 나타났다. 이에 비만과 혈압을 관리하기위해

서는 생활습관 및 환경적인 요인들을 조절하는 하는 것

이 무엇보다 중요하다 하겠다.

본 연구의 제한점은 단면연구로 질병의 선후관계를

알기에는 어려움이 있으며 향후 추적조사 등을 통해 선

후관계를 파악하는 연구가 필요할 것이라 생각된다.

그러나우리나라성인인구의건강수준을대표하는국

민건강영양조사 자료를 이용하였다는 점에서 큰 의의가

있는연구라 할수 있으며향후 심혈관질환및치주질환

유병을 낮추거나 예방하기위한 맞춤형 교육이나 프로그

램사업 시 좋은 근거자료가 될 것이라 생각된다.

5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차(2015)년 자료

를 이용하여 40세 이상 성인을 대상으로 심혈관질환과

치주질환의 관련성을 알아보기위해 시행되었다.

치주질환유병은남성군(50.3%)이 높은비율을보였고,

연령이증가할수록소득이낮을수록높은비율을보였다

(p=0.000). 교육수준과 흡연유무에서도 치주질환유병에

유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.000).
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심혈관계질환과 치주질환의 연관성에서는 정상군에

비해 비만군이 교란변수(나이, 흡연유무, 음주유무,수입)

를 보정하였을때치주질환에걸릴비교위험이 1.27배 높

게 나타났다. 고혈압유병 유무에서도 고혈압이 없는 군

에 비해 고혈압이 있는 군이 교란변수(나이, 흡연유무,

음주유무,수입)를 보정하였을 경우 치주질환에 걸릴 비

교위험도가 1.32배 높은 것으로 나타났다.

이에심혈관질환은치주질환과연관성이있다는것을

알 수 있다. 특히 생활습관 및 환경적인 요인들을 잘 조

절하여비만과혈압을관리한다면치주질환또한개선될

수 있을 것이다.

본 연구는우리나라성인인구의건강수준을대표하는

국민건강영양조사 자료를 이용하였다는 점에서 큰 의의

가있는연구라할수있으며향후심혈관질환및치주질

환유병을낮추거나예방하기위한교육이나예방사업시

좋은 근거자료가 될 것이라 생각된다.

제한점으로는 단면연구로 질병의 선후관계를 알 수

없으며 향후 추적조사 등을 통해 선후관계를 파악하는

연구가 필요할 것이다.
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