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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship between limited oral function and cardiovascular disease 
in adults over 40 years of age. Methods: Data from the Seventh Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
(2016-2018) was used. In this study, 8,766 adults over the age of 40 years were included as study subjects. They completed a 
health survey which included current prevalence of hypertension, stroke, myocardial infarction, and angina pectoris, as well 
as information about blood tests, physical measurements, and oral examinations. Statistical analyses were carried out using 
complex sample cross-tabulation analysis, general linear model, and logistic regression analysis. Results: The study showed 
that limited oral function was experienced by patients with stroke (61.3%), myocardial infarction (49.1%), cardiovascular disease 
(38.5%), hypertension (38.1%), and angina (36.4%) (p<0.05). In patients with stroke, the risk of limited oral function was 2.393 
times higher than in patients without stroke. Patients with hypertension were 1.233 times more at risk of speaking difficulty than 
those without hypertension. Conclusions: Limited oral function is associated with cardiovascular disease. To improve oral health, 
it is necessary to provide integrated, health-based oral care.
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서론
심혈관 질환(Cadiovascular diseases, CVD)은 고혈압, 협심증, 뇌졸중, 만성 심장질환, 뇌혈관 질환, 부정맥 등을 포함하며, 심장 및 주요 동

맥에 나타나는 만성질환으로 세계적으로 유병률이 매우 높다[1]. 일단 심혈관 질환이 발생하게 되면 개인의 삶이 제한됨과 동시에 치료에 많은 
시간을 소요하게 되고 가계에 심각한 경제적 부담을 주기 때문에 국가적 차원의 대처가 필요한 질환으로 구분된다[2]. 2018년 우리나라 사망원
인 통계자료에 따르면 심혈관 질환이 전체 2위를 차지하며, 40.1%로 꾸준한 상승세를 유지하고 있다[3]. AHA(American Heart Association)
의 보고서에 의하면 2035년까지 미국인구의 약 45.1%에서 심혈관계 질환이 나타날 것으로 추정하고, 심혈관계 질환에 소요할 비용은 한화로 
1.1조원에 다다를 것으로 예상하고 있기에 높은 사망률과 사회적 비용이 고려되어 심혈관 질환은 각국에서 보건정책의 주요 관심사로 다루고 
있다[2].

만성질환 중 우리 삶의 밀접한 영향을 주는 구강질환은 적절한 시기의 치료를 놓칠 경우 치아 주위 조직의 퇴축과 동시에 치아 상실의 위험
가능성이 높아지기 때문에 구강 질환의 조기치료와 적절한 예방치료는 필수적이다[4,5]. 그러나 대중의 인식에는 구강질환이 전신질환과 관련
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이 없거나 구강질환에 심각하게 노출된다 해도 생명에 지장이 없다는 것으로 생각되고 있어 구강질환 관리에 대한 인식이 여전히 낮다[5]. 이러
한 상황에서 2000년 전후부터 다양한 연구를 통해 만성질환 중 심혈관 질환과 구강질환의 공통위험요인이 있음을 알리며, 상호 밀접한 연관성
이 있음이 꾸준한 연구를 통해 보고된 바 있다[4-8]. Bahekar 등[6]은 치주질환은 심혈관계, 호흡기질환, 당뇨병 등 잠재적 위험요인으로 보고한 
바 있다. Kiran 등[7]은 치주조직이 세균과 생성물, 염증 등의 저장고 역할을 하고 혈관을 통하여 다른 신체기관에도 영향을 주면서 심혈관 질
환의 위험요인이 될 수 있음을 보고하였다. 남과 김[8]은 양대 구강병과 심혈관계 질환의 관계를 살펴본 결과 심혈관계 질환이 있는 사람에서 
치주질환 발생 가능성을 2.969배 높을 것이라고 하였다. 또한, 국민건강보험공단의 444만명의 자료를 분석한 결과 연령이 높을수록, 치주질환
이 있을수록 심혈관계의 연관관계는 뚜렷하게 나타났으며 치아 상실이 많을수록 구강 내 만성 염증과 세균의 침범에 의해 동맥경화가 촉진된
다고도 설명하였다[9]. 2013년 European Federation of Periodontology and American Academy of Periodontology 공동 워크샵에서는 18
년 만에 새로운 치주질환과 치주질환의 상태 분류를 공식적으로 업데이트하였고, 임플란트 주위염 분류를 새롭게 제정하는 과정에 치주조직에 
영향을 미치는 전신질환 및 상태도 고려해 체계적 고찰의 결과를 발표한 바 있다[10].

이 외에도 이와 박[11]은 BMI와 관련해 비만인 사람과 허리둘레가 굵은 사람일수록 치주질환에 이환될 가능성이 높게 나며, 특히 35∼59세
에 속한 비만인 사람이 치주질환에 이환될 위험도를 높게 표현했다. 이렇듯 국내외 다양한 역학연구를 통해 보고된 바와 같이 심혈관계 질환과 
구강질환의 동시적(Simultaneously) 관계를 이해하고 치과 진료 시 환자에 대한 통합적인 건강관리 접근 방법 및 구강건강과 만성질환에 대한 
관련성에 대한 인식 교육을 위한 기초자료가 필요한 시기이다.

그러나 그동안 발표된 연구를 살펴보면 심혈관계와 치주질환[11-13], 심혈관계와 치아 상실[9] 등으로 일상생활에 중요한 영향을 미치는 말
하기와 저작과 같은 구강기능제한과 관련하여 살펴본 연구는 없는 실정이다. 또한 심혈관계 질환으로 발생하는 가계 부담을 줄이기 위해선 심
혈관계 질환의 주 대상층인 노년층이 아니라 만성질환 조사의 시작 연령대인 40대 이상부터 관심을 기울여야 한다[14]. 따라서 본 연구에서는 
만 40세 이상의 성인과 노인을 대상으로 구강기능제한(저작 불편, 말하기 불편)과 심혈관계 질환(고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증)의 연관
성을 살펴봄으로써 치과에 내원한 환자의 포괄적인 건강관리방안 제시에 필요한 기초자료를 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사에 참여한 사람 중 건강 설문조사에서 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 현재 유병여부에 

답변하고, 혈액검사(고콜레스테롤혈증 유병여부)와 신체계측(비만 유병여부) 및 구강검사(저작 불편, 말하기 문제)를 완료한 만 40세 이상 성인
과 노인 8,766명을 연구대상으로 하였다. 본 연구는 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회의 심의면제(P01-2021033-21-003)를 받아 수행
되었다.

2. 연구도구

1) 심혈관계 질환
제7기 국민건강영양조사에서 조사된 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 현재 유병여부를 심혈관 질환 변수로 하였고 심혈관계 질환은 고

혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증을 포함한 용어이고 심혈관 질환은 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증을 각각 분류한 용어이다. 심혈관계 질
환 여부는 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 중 현재 앓고 있는 질환이 하나라도 있는 경우 심혈관계 질환 ‘있음’으로, 현재 앓고 있는 질환이 
모두 없으면 심혈관계 질환 ‘없음’으로 정의하였다. 심혈관계 질환의 위험요인 변수는 선행연구[8]를 참고하여 고콜레스테롤혈증, 당뇨병, 비만, 
음주경험, 흡연경험을 사용하였다.

2) 설문조사
성별, 만 나이, 소득수준, 교육수준, 당뇨병, 최근 1년간 음주경험, 현재 흡연 여부, 저작 불편, 말하기 문제, 칫솔질 횟수, 구강위생용품 사용 

개수에 관한 정보를 수집하였다. 가구소득수준은 4분위수로 나누어 ‘하, 중하, 중상, 상’으로, 교육수준은 최종학력수준에 따라 ‘초졸 이하, 중졸, 
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고졸, 대졸 이상’으로, 최근 1년간 음주경험은 ‘월간음주여부’ 변수에서 평생비음주자와 최근 1년간 월 1잔 미만 음주자를 최근 1년간 음주경험 
‘없음’으로, 최근 1년간 월 1잔 이상 음주자를 최근 1년간 음주경험 ‘있음’으로, 현재 흡연여부는 과거흡연자와 비흡연자를 흡연경험 ‘없음’, 현재 
흡연자를 흡연경험 ‘있음’으로 분류되었다. 저작 불편은 씹기문제에서 ‘매우 불편함’과 ‘불편함’으로 응답한 사람을 저작 불편 ‘있음’으로 그렇지 
않은 사람은 저작 불편 ‘없음’으로 분류되었고, 말하기 문제는 ‘매우 불편함’과 ‘불편함’으로 응답한 사람을 말하기 문제 ‘있음’으로 ‘그저 그러
함’, ‘불편하지 않음’, ‘전혀 불편하지 않음’을 말하기 문제 ‘없음’으로 재범주화 하였다. 구강기능제한은 저작 불편이나 말하기 불편이 둘 중 하나
라도 있으면 구강기능제한 ‘있음’, 모두 없으면 구강기능제한 ‘없음’으로 정의하였다. 구강건강행태는 칫솔질 횟수와 구강위생용품 사용 개수로 
정의하였다. 칫솔질 시기는 ‘아침식사 전·후, 점심식사 전·후, 저녁식사 전·후, 간식 후, 잠자기 전’으로 분류되어 있어 총 8회로 칫솔질 횟수를 산
출하였다. 구강위생용품은 ‘치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔, 기타 구강위생용품(워터픽, 혀클리너, 첨단칫솔, 틀니관리용품)’ 사용 여부에 
따라 총 5개로 구강위생용품 사용 개수를 산출하였다.

3) 검진조사
비만 변수는 신체계측을 통하여 얻어진 것으로 저체중(체질량지수 18.5 kg/m2 미만), 정상(체질량지수 18.5-24.9 kg/m2), 비만(체질량지수 25 

kg/m2 이상)으로 분류되었다. 고콜레스테롤혈증 유병여부는 혈액검사를 통하여 총콜레스테롤이 240 mg/dL 이상이거나 콜레스테롤강하제를 
복용하고 있는 사람을 고콜레스테롤혈증 ‘있음’, 그렇지 않은 사람은 ‘없음’으로 분류되었다.

3. 자료분석
제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사 원시자료를 분석하기 위해 분산추정층(kstrata)과 조사구(psu) 및 구강조사 가중치(wt_oe)를 적용하

여 복합표본 계획파일을 생성하였다. 통계분석은 연속형 변수는 평균±표준오차, 범주형 변수는 빈도(가중된 백분율)로 제시하였다. 본 연구대
상자의 특성에 따른 구강기능제한, 저작 불편, 말하기 불편의 차이는 복합표본 교차분석을, 심혈관계 질환과 구강기능제한의 연관성은 복합표
본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 심혈관계 질환과 구강기능제한의 독립적인 연관성을 확인하기 위하여 연구대상자의 일반적 특성과 심혈
관계 위험요인 및 구강건강행태 변수(칫솔질 횟수, 구강위생용품 사용횟수)를 통제변수로 고려하였고 복합표본 교차분석에서 통계적으로 유
의한 결과가 나타난 변수를 최종 통제변수로 사용하였다.

통계분석은 SPSS 23.0(IBM SPSS statistics, New York, USA) 프로그램을 사용하였으며, 통계적 유의수준(α)은 0.05로 검정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성
성별은 여자(58.5%)가 많았고, 연령은 50-59세(28.3%)가 많았으며, 소득수준은 상위권(27.9%)이, 교육수준은 고졸(31.0%)이 가장 많았다. 심

혈관계 질환은 32.1%가 있다고 하였고 고혈압(30.2%), 뇌졸중(2.2%), 협심증(2.0%), 심근경색(1.3%) 순으로 많았다. 심혈관 질환의 위험요인
은 음주(48.9%), 고콜레스테롤혈증(28.3%), 비만(24.7%), 흡연(15.8%), 당뇨(12.1%) 순으로 많았다. 구강기능제한은 28.9%가 있다고 하였고 
저작 불편은 27.5%, 말하기 불편은 10.2%이었으며 칫솔질 횟수는 2.55회, 구강위생용품 사용개수는 0.74개였다<Table 1>.

2. 연구대상자의 특성에 따른 구강기능제한
구강기능제한은 연령, 소득수준, 교육수준, 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 심혈관계 질환자, 당뇨병, 음주경험, 흡연경험, 칫솔질 횟수, 구

강위생용품 사용개수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 구강기능제한은 40-49세(13.4%)보다 70세 이상(46.6%)에서, 소득수준 
상위권(17.6%)보다 하위권(45.8%)에서, 대졸이상(14.7%)보다 초촐이하(46.1%)에서 많았다. 구강기능제한은 뇌졸중(61.3%), 심근경색증
(49.1%), 당뇨(39.4%), 심혈관계 질환(38.5%), 고혈압(38.1%), 협심증(36.4%)환자에서 많았다. 또한 구강기능제한은 음주경험이 없는 사람
(31.4%), 흡연경험이 있는 사람(36.3%)에서 많았고, 칫솔질 횟수(2.27회)와 구강위생용품 사용개수가 적은 사람(0.53개)에게 있었다<Table 2>.
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Table 1. Characteristics of the study subjects
Characteristics Division  N (%)
Demographic distribution

Gender Male 3,798 (41.5)
Female 4,968 (58.5)

Age (yrs) 40 - 49 2,316 (25.8)
50 - 59 2,358 (28.3)
60 - 69 2,095 (23.8)
≥ 70 1,997 (22.2)

Income status Low 2,029 (22.3)
Middle - low 2,142 (24.4)
Middle - high 2,220 (25.4)
High 2,375 (27.9)

Education ≤ Primary school 2,323 (26.5)
Middle school 1,093 (13.3)
High school 2,561 (31.0)
≥ College 2,461 (29.2)

Cardiovascular disease 
Hypertension No 6,045 (69.8)

Yes 2,721 (30.2)
Stroke No 8,570 (97.8)

Yes  196 (  2.2)
Myocardial infarction No 8,644 (98.7)

Yes  122 (  1.3)
Angina pectoris No 8,578 (98.0)

Yes  188 (  2.0)
Cardiovascular disease No 5,871 (67.9)

Yes 2,895 (32.1)
Cardiovascular risk factors 

Diabetes No 7,642 (87.9)
Yes 1,124 (12.1)

Hypercholesterolemia No 6,317 (71.7)
Yes 2,449 (28.3)

Body weight Underweight  219 (  2.6)
Nomal 6,281 (72.8)
Obesity 2,266 (24.7)

Drinking experience No 4,465 (51.1)
Yes 4,301 (48.9)

Smoking experience No 7,337 (84.2)
Yes 1,429 (15.8)

Oral health status
Mastication difficulty No 6,296 (72.5)

Yes 2,470 (27.5)
Speaking difficulty No 7,811 (89.8)

Yes  955 (10.2)
Limited oral function No 6,160 (71.1)

Yes 2,606 (28.9)
Frequency of tooth brushing (Mean ± SE) 2.55 ± 0.17
Number of oral hygiene product (Mean ± SE) 0.74 ± 0.14
Values are presented as N (weighted %) or mean±standard error. 
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Table 2. Limited oral function according to characteristics of subject

Characteristics Division Limited oral function
No Yes p

Gender Male 2,655 (69.9) 1,143 (30.1) 0.066a

Female 3,505 (71.9) 1,463 (28.1)
Age (yrs) 40 - 49 2,014 (86.6) 302 (13.4) < 0.001a

50 - 59 1,742 (74.2) 616 (25.8)
60 - 69 1,370 (66.9) 725 (33.1)
≥ 70 1,034 (53.4) 963 (46.6)

Income status Low 1,059 (54.2) 970 (45.8) < 0.001a

Middle - low 1,438 (67.6) 704 (32.4)
Middle - high 1,715 (76.7) 505 (23.3)
High 1,948 (82.4) 427 (17.6)

Education ≤ Primary school 1,206 (53.9) 1,117 (46.1) < 0.001a

Middle school 692 (63.5) 401 (36.5)
High school 1,939 (76.1) 622 (23.9)
≥ College 2,097 (85.3) 364 (14.7)

Hypertension No 4,519 (75.0) 1,526 (25.0) < 0.001a

Yes 1,641 (61.9) 1,080 (38.1)
Stroke No 6,090 (71.8) 2,480 (28.2) < 0.001a

Yes 70 (38.7) 126 (61.3)
Myocardial infarction No 6,098 (71.3) 2,546 (28.7) < 0.001a

Yes 62 (50.9) 60 (49.1)
Angina pectoris No 6,050 (71.2) 2,528 (28.8) 0.032a

Yes 110 (63.6) 78 (36.4)
Cardiovascular disease No 4,423 (75.6) 1,448 (24.4) < 0.001a

Yes 1,737 (61.5) 1,158 (38.5)
Diabetes No 5,507 (72.5) 2,135 (27.5) < 0.001a

Yes 653 (60.6) 471 (39.4)
Hypercholesterolemia No 4,455 (71.4) 1,862 (28.6) 0.259a

Yes 1,705 (70.1) 744 (29.9)
Body weight Underweight 138 (64.9) 81 (35.1) 0.147a

Nomal 4,444 (71.4) 1,837 (28.6)
Obesity 1,578 (70.7) 688 (29.3)

Drinking experience No 3,016 (68.6) 1,449 (31.4) < 0.001a

Yes 3,144 (73.6) 1,157 (26.4)
Smoking experience No 5,243 (72.4) 2,094 (27.6) < 0.001a

Yes 917 (63.7) 512 (36.3)
Frequency of tooth brushing (Mean ± SE)   2.66 ± 0.02 2.27 ± 0.03 < 0.001b

Number of oral hygiene product (Mean ± SE)   0.82 ± 0.02 0.53 ± 0.02 < 0.001b

aby complex sample chi-square test
bby complex sample general linear model
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3. 연구대상자의 특성에 따른 저작 불편
저작 불편은 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 심혈관계 질환자, 당뇨병, 음주경험, 흡연경험, 칫솔질 횟수, 

구강위생용품 사용개수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 저작 불편은 여자(26.5%)보다 남자(28.8%)에서, 40-49세(13.0%)보다 
70세 이상(43.6%)에서, 소득수준 상위권(22.2%)보다 하위권(34.4%)에서, 대졸이상(14.3%)보다 초촐이하(43.2%)에서 많았다. 저작 불편은 뇌
졸중(58.6%), 심근경색증(48.1%), 당뇨(37.2%), 심혈관계 질환(36.6%), 고혈압(36.1%), 협심증(35.4%)환자에서 많았다. 또한 저작 불편은 음주
경험이 없는 사람(29.7%), 흡연경험이 있는 사람(35.0%)에서 많았고, 칫솔질 횟수(2.28회)와 구강위생용품사용개수가 적은 사람(0.54개)에게 
있었다<Table 3>.

Table 3. Mastication difficulty according to characteristics of subject

Characteristics Division Mastication difficulty
No Yes p

Gender Male 2,714 (71.2) 1,084 (28.8) 0.035a

Female 3,582 (73.5) 1,386 (26.5)
Age (yrs) 40 - 49 2,025 (87.0) 291 (13.0) < 0.001a

50 - 59 1,765 (75.2) 593 (24.8)
60 - 69 1,409 (68.7) 686 (31.3)
≥ 70 1,097 (56.4) 900 (43.6)

Income status Low 1,386 (65.6) 770 (34.4) < 0.001a

Middle - low 1,568 (71.2) 664 (28.8)
Middle - high 1,650 (75.2) 547 (24.8)
High 1,692 (77.8) 489 (22.2)

Education ≤ Primary school 1,275 (56.8) 1,048 (43.2) < 0.001a

Middle school 713 (65.4) 380 (34.6)
High school 1,963 (77.0) 598 (23.0)
≥ College 2,110 (85.7) 351 (14.3)

Hypertension No 4,597 (76.3) 1,448 (23.7) < 0.001a

Yes 1,699 (63.9) 1.022 (36.1)
Stroke No 6,218 (73.2) 2,352 (26.8) < 0.001a

Yes 78 (41.4) 118 (58.6)
Myocardial infarction No 6,232 (72.8) 2,412 (27.2) < 0.001a

Yes 64 (51.9) 58 (48.1)
Angina pectoris No 6,184 (72.7) 2,394 (27.3) 0.021a

Yes 112 (64.6) 76 (35.4)
Cardiovascular disease No 4,498 (76.8) 1,373 (23.2) < 0.001a

Yes 1,798 (63.4) 1,097 (36.6)
Diabetes No 5,614 (73.9) 2,028 (26.1) < 0.001a

Yes 682 (62.8) 442 (37.2)
Hypercholesterolemia No 4,549 (72.8) 1,768 (27.2) 0.430a

Yes 1,747 (71.9) 702 (28.1)
Body weight Underweight 142 (66.1) 77 (33.9) 0.113a

Nomal 4,543 (72.9) 1,738 (27.1)
Obesity 1,611 (72.1) 655 (27.9)

Drinking experience No 3,096 (70.3) 1,369 (29.7) < 0.001a

Yes 3,200 (74.8) 1,101 (25.2)
Smoking experience No 5,355 (73.9) 1,982 (26.1) < 0.001a

Yes 941 (65.0) 488 (35.0)
Frequency of tooth brushing (Mean ± SE) 2.65 ± 0.02 2.28 ± 0.03 < 0.001b

Number of oral hygiene product (Mean ± SE) 0.81 ± 0.02 0.54 ± 0.02 < 0.001b

aby complex sample chi-square test
bby complex sample general linear model
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4. 연구대상자의 특성에 따른 말하기 불편
말하기 불편은 연령, 소득수준, 교육수준, 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 심혈관계 질환자, 당뇨병, 음주경험, 흡연경험, 칫솔질 횟수, 구

강위생용품 사용개수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 말하기 불편은 40-49세(2.5%)보다 70세 이상(20.4%)에서, 소득수준 상
위권(6.7%)보다 하위권(15.4%)에서, 대졸이상(3.7%)보다 초촐이하(20.0%)에서 많았다. 말하기 불편은 뇌졸중(28.6%), 심근경색증(18.3%), 협
심증(17.2%), 심혈관계 질환(16.4%), 당뇨(16.2%), 고혈압(16.1%)환자에서 많았다. 또한 말하기 불편은 음주경험이 없는 사람(11.8%), 흡연경
험이 있는 사람(14.2%)에서 많았고, 칫솔질 횟수(2.13회)와 구강위생용품사용개수가 적은 사람(0.47개)에게 있었다<Table 4>.

Table 4. Speaking difficulty according to characteristics of subject

Characteristics Division Speaking difficulty
No Yes p

Gender Male 3,364 (89.0) 434 (11.0) 0.080a

Female 4,447 (90.3) 521 (  9.7)
Age (yrs) 40 - 49 2,255 (97.5) 61 (  2.5) < 0.001a

50 - 59 2,183 (92.9) 175 (  7.1)
60 - 69 1,817 (87.1) 278 (12.9)
≥ 70 1,556 (79.6) 441 (20.4)

Income status Low 1,807 (84.6) 349 (15.4) < 0.001a

Middle - low 1,968 (88.9) 264 (11.1)
Middle - high 2,011 (92.0) 186 (  8.0)
High 2,025 (93.3) 156 (  6.7)

Education ≤ Primary school 1,824 (80.0) 499 (20.0) < 0.001a

Middle school 949 (87.2) 144 (12.8)
High school 2,391 (93.9) 170 (  6.1)
≥ College 2,369 (96.3) 92 (  3.7)

Hypertension No 5,554 (92.3) 491 (  7.7) < 0.001a

Yes 2,257 (83.9) 464 (16.1)
Stroke No 7,675 (90.2) 895 (  9.8) < 0.001a

Yes 136 (71.4) 60 (28.6)
Myocardial infarction No 7,712 (89.9) 932 (10.1) 0.007a

Yes 99 (81.7) 23 (18.3)
Angina pectoris No 7,657 (89.9) 921 (10.1) 0.003a

Yes 154 (82.8) 34 (17.2)
Cardiovascular disease No 5,413 (92.7) 458 (  7.3) < 0.001a

Yes 2,398 (83.6) 497 (16.4)
Diabetes No 6,880 (90.6) 762 (  9.4) < 0.001a

Yes 931 (83.8) 193 (16.2)
Hypercholesterolemia No 5,627 (90.1) 690 (  9.9) 0.142a

Yes 2,184 (88.9) 265 (11.1)
Body weight Underweight 182 (86.1) 37 (13.9) 0.166a

Nomal 5,620 (90.0) 661 (10.0)
Obesity 2,009 (89.3) 257 (10.7)

Drinking experience No 3,894 (88.2) 571 (11.8) < 0.001a

Yes 3,917 (91.4) 384 (  8.6)
Smoking experience No 6,587 (90.5) 750 (  9.5) < 0.001a

Yes 1,224 (85.8) 205 (14.2)
Frequency of tooth brushing (Mean ± SE) 2.59 ± 0.02 2.13 ± 0.04 < 0.001b

Number of oral hygiene product (Mean ± SE) 0.77 ± 0.02 0.47 ± 0.03 < 0.001b

aby complex sample chi-square test
bby complex sample general linear model
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5. 다변량 분석에 따른 심혈관 질환과 구강건강상태의 연관성
<Table 5>는 연구대상자의 일반적 특성과 심혈관계 위험요인 및 구강건강행태 변수를 통제변수로 고려하였고 복합표본 교차분석에서 통계

적으로 유의한 결과가 나타난 변수를 최종 통제변수로 사용하여 심혈관 질환과 구강기능제한의 연관성을 확인한 결과이다.
구강기능제한은 연령, 소득수준, 교육수준, 뇌졸중, 흡연여부, 칫솔질 횟수, 구강위생용품사용개수와 통계적으로 유의한 연관성 확인되었고

(p<0.05), 뇌졸중이 있는 사람은 없는 사람에 비해 구강기능제한이 발생할 가능성이 2.393배 높게 나타났다.
저작 불편은 연령, 소득수준, 교육수준, 뇌졸중, 흡연여부, 칫솔질 횟수, 구강위생용품사용개수와 통계적으로 유의한 연관성 확인되었고

(p<0.05), 뇌졸중이 있는 사람은 없는 사람에 비해 저작 불편이 발생할 가능성이 2.324배 높게 나타났다.
말하기 불편은 연령, 소득수준, 교육수준, 고혈압, 뇌졸중, 흡연여부, 칫솔질 횟수와 통계적으로 유의한 연관성 확인되었고(p<0.05), 고혈압이 

있는 사람은 없는 사람에 비해 말하기 불편이 발생할 가능성이 1.233배 높게 나타났으며, 뇌졸중이 있는 사람은 없는 사람에 비해 말하기 불편이 
발생할 가능성이 1.968배 높게 나타났다.

Table 5. Multivariate analysis of the relationship between the types of cardiovascular disease and oral health status

Characteristics Division Limited oral function Mastication difficulty Speaking difficulty
OR(95% CI) p* OR(95% CI) p* OR(95% CI) p*

Age (yrs) 40 - 49 0.318 (0.252 - 0.401) < 0.001 0.339 (0.269 - 0.427) < 0.001 0.206 (0.143 - 0.298) < 0.001
50 - 59 0.588 (0.486 - 0.711) 0.617 (0.513 - 0.742) 0.464 (0.348 - 0.618)
60 - 69 0.664 (0.562 - 0.784) 0.693 (0.587 - 0.819) 0.680 (0.545 - 0.848)
≥ 70 1.000 1.000 1.000

Income status Low 1.407 (1.194 - 1.658) < 0.001 1.384 (1.172 - 1.634) 0.001 1.871 (1.419 - 2.466) < 0.001
Middle - low 1.211 (1.023 - 1.434) 1.184 (0.996 - 1.409) 1.474 (1.107 - 1.964)
Middle - high 1.044 (0.878 - 1.241) 1.062 (0.892 - 1.265) 1.089 (0.829 - 1.432)
High 1.000 1.000 1.000

Education ≤ Primary school 2.277 (1.872 - 2.769) < 0.001 2.172 (1.787 - 2.640) < 0.001 2.197 (1.558 - 3.097) < 0.001
Middle school 2.010 (1.627 - 2.484) 1.946 (1.573 - 2.407) 1.848 (1.282 - 2.665)
High school 1.459 (1.230 - 1.730) 1.456 (1.226 - 1.727) 1.211 (0.896 - 1.636)
≥ College 1.000 1.000 1.000

Hypertension No 1.000 0.756 1.000 0.572 1.000 0.025
Yes 1.022 (0.889 - 1.176) 1.042 (0.903 - 1.203) 1.233 (1.027 - 1.481)

Stroke No 1.000 < 0.001 1.000 < 0.001 1.000 0.001
Yes 2.393 (1.682 - 3.403) 2.324 (1.641 - 3.292) 1.968 (1.299 - 2.980)

Myocardial 
infarction 

No 1.000 0.080 1.000 0.050 1.000 0.769
Yes 1.502 (0.952 - 2.369) 1.568 (1.001 - 2.456) 1.088 (0.618 - 1.917)

Angina pectoris No 1.000 0.237 1.000 0.384 1.000 0.778
Yes 0.819 (0.588 - 1.141) 0.863 (0.620 - 1.203) 1.063 (0.693 - 1.631)

Diabetes No 1.000 0.548 1.000 0.585 1.000 0.656
Yes 1.057 (0.882 - 1.266) 1.052 (0.877 - 1.261) 1.052 (0.840 - 1.318)

Drinking experience No 1.000 0.465 1.000 0.559 1.000 0.251
Yes 0.956 (0.847 - 1.079) 0.964 (0.851 - 1.091) 0.896 (0.743 - 1.081)

Smoking experience No 1.000 < 0.001 1.000 < 0.001 1.000 < 0.001
Yes 1.740 (1.480 - 2.045) 1.734 (1.472 - 2.043) 1.939 (1.537 - 2.446)

Frequency of tooth brushing 0.868 (0.821 - 0.919) < 0.001 0.873 (0.824 - 0.924) < 0.001 0.865 (0.789 - 0.947) 0.002
Number of oral hygiene product 0.900 (0.838 - 0.966) 0.004 0.911 (0.848 - 0.978) 0.011 0.936 (0.829 - 1.056) 0.282
*by complex sample logistic regression
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총괄 및 고안
건강 행위 및 식생활 습관의 변화에 따라 심혈관계 질환의 유병률이 지속적으로 증가하면서 발생하는 사회경제적 비용에 대한 정책적 관심

이 증가하고 있다. 이에 질환이 발생하기 전 위험요인을 가진 대상자를 관리하는 것이 효과적인 관리 방법이자 공중 보건의 주요 과제가 되었다. 
남과 김[8]의 연구에 의하면 심혈관계 질환은 40세 이전에는 약 2%에 불과하였으나 40세 이후로 연령에 따라 급속도로 질환의 유병률이 증가
하는 것으로 조사되었고, 주와 김[15]의 연구에서 구강기능제한인 씹기 문제 역시 40세 이전에는 10% 이하였으나 40세 이후 급증하는 것이 관
찰되었으며 말하기 문제도 40세 이후로 유병률이 증가하는 것이 발견되었다. 이에 본 연구에서는 질병 발생 전 관리가 필요하며, 만성질환의 조
사 대상인 만 40세 이상 성인과 노인을 대상으로 심혈관계에 영향을 미치는 위험인자와 구강기능제한의 연관성을 살펴보고자 하였다.

연구결과 구강기능제한은 뇌졸중(61.3%), 심근경색증(49.1%), 당뇨병(39.4%), 심혈관계 질환(38.5%), 고혈압(38.1%), 협심증(36.4%) 
환자가 경험한 것으로 나타났으며, 그 중 뇌졸중 환자가 구강기능제한 경험이 가장 높게 나타났다. 이는 뇌졸중 환자의 일상생활수행능력
을 측정하는 도구(Korean-modified bathel index)와 구강건강영향조사(OHIP-14) 설문도구를 활용한 연구[16]의 정신적 장애를 제외한 구강
건강관련 삶의 질 요인(기능적 제한, 신체적 통증, 정신적 불편, 신체적 장애, 사회적 장애, 활동장애)과 일상생활능력이 유의한 상관관계가 있
는 것으로 나타난 연구 결과를 일부 지지하는 결과이다. 뇌졸중 환자의 구강관리 및 치료가 소홀해지면 치아 동요도와 통증 및 저작능력의 감
소로 영양섭취가 불량해지고, 구강 내 세균으로 인해 흡인성 폐렴 발생의 위험이 높아진다. 따라서 구강위생에 자가 관리 능력이 저하된 뇌졸
중 환자에게 효과적인 구강관리방법을 바탕으로 세균의 집락화를 예방해 흡인되는 세균의 양을 줄여주는 간호 중재가 필요할 것으로 생각한다.

저작 불편 호소여부에 따라서 일반적 특성에서는 성별, 연령, 소득수준, 교육수준이 유의한 차이가 나타났는데, 여성보다 남성에서 저작 불
편이 많았고 연령에서는 70대 이상이 가장 높은 저작 불편감을 호소하였다. 소득이 낮은 경우, 교육수준을 낮을수록 저작 불편감이 유의하게 높
게 나타났다. 이러한 결과는 문과 홍[17]의 65세 이상의 노인 697명(61.7%)에서 저작 불편감을 느끼고, 교육년수가 낮은 집단이 높은 집단보다 
1.56배 높게 호소한 연구결과와 일치하는 것으로 보여진다. 결국 영양불량과 전신전강에 영향을 미치는 저작 불편감이 사회 취약층 전반에서 
높게 호소한다는 결과이다. 따라서 사회 취약층 집단을 대상으로 저작능력과 관련된 구강건강의 중요성 인식 향상, 구강검진 및 구강치료에 대
한 경제적 지원에 대한 고민이 필요하다고 보여진다.

구강기능제한에 영향을 미치는 요인으로 연령, 소득수준, 교육수준, 뇌졸중, 흡연여부, 칫솔질 횟수, 구강위생용품 사용개수가 나타났는데
(p<0.001), 심혈관계 질환에서는 뇌졸중이 있는 사람은 없는 사람에 비해 구강기능제한이 발생할 가능성이 2.393배 높게 나타났다. 이는 김 등
[16]의 연구결과와 유사하였다. 뇌졸중 환자에게 자주 발생하는 연하장애는 구강기, 인두기 손상으로 나타나는데, 이로 인해 환자의 절반 이상
이 구인두 연하장애(Oropharyngeal dysphagia)를 경험할 가능성이 높아 얼굴 표정과 발음에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[18]. 이
에 환자의 치료 목표에 따라 세분화된 구강 관련 프로그램을 구성해 적용하고, 적극적인 구강위생관리와 구강건강에 대한 인식 개선을 위한 노
력이 필요할 것이다.

말하기 불편은 연령, 소득수준, 교육수준, 고혈압, 뇌졸중, 흡연여부, 칫솔질 횟수와 통계적으로 유의한 연관성이 확인되었고(p<0.001), 고혈
압이 있는 사람은 없는 사람에 비해 말하기 불편이 발생할 가능성이 1.233배 높게 나타났다. 이러한 결과는 최와 성[19]의 고혈압 환자의 경우 
항고혈압제의 지속적인 약물복용으로 구강 건조로 이어지다보니 치아 상실이나 틀니 장착의 경험에 유의한 영향을 미치고, 소[20]의 연구결과
의 만성질환을 경험한 사람들은 부분틀니나 완전틀니의 필요도가 일반인보다 높게 나타난 것으로 나타난 결과와 유사하다. 이에 고혈압 환자
의 구강관리를 포함해 치아 상실 및 보철물 관리에 대해서도 관심이 필요할 것이라고 사료된다. 뇌졸중이 있는 사람은 없는 사람에 비해 말하
기 불편이 발생할 가능성이 1.968배 높게 나타났다. 뇌졸중 환자의 급성기나 재활치료에는 환자와의 소통 부족과 의학적 문제, 보호자의 구강
건강에 대한 인식 부족이 맞물려 구강위생관리를 소홀하기 쉽다[16]. 불편한 구강상태를 인지하지 못한 상태로 장기간 방치한다면, 치주염 악
화와 더불어 치아상실로 이어질 수 있기 때문에 환자와 보호자에게 구강건강 관리에 대한 중요성을 강조하여 교육이 진행되어야 할 것이다.

본 연구는 심혈관계 질환의 위험요인을 중심으로 구강기능제한에 대한 연관성을 살펴보기 위한 연구로 사용한 도구는 심혈관계 질환의 정의
에는 대상자의 자가 응답을 통해 질병유무를 판단하였다. 또한 응답의 타당도를 높이고자 조사원 교육과 각 질환 유무에 대한 질문은 ‘의사에게 
진단 받은 경험’으로 일치하였으나, 자료의 타당도에는 여전히 한계가 존재한다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 심혈관계 질환 위험요인 중에서
도 수정 가능한 위험요인을 적절하게 관리해 미래의 심혈관계 질환의 유병률 감소에 영향을 줄 수 있는 만 40대 이상의 성인과 노인에 주목해 
살펴보았다는 점에서 의의가 있다. 그 결과 구강기능제한에 뇌졸중과 고혈압이 관련 있다는 사실을 확인하였다. 이러한 결과를 종합해 보면 뇌
졸중 환자의 개별적인 상황을 고려해 연하장애와 언어장애 상태 프로그램을 효과적으로 구성해야 할 것이다. 본 연구는 단면연구로서의 인과
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관계를 정확히 파악할 수 없다는 단점이 있고 심혈관계 질환자의 수가 적다는 한계점이 있어 향후 연구에서는 구강기능제한을 포함해 심혈관
계 질환과의 인과관계를 볼 수 있는 코호트 연구가 필요할 것으로 판단되며 치과에 내원한 심혈관계 질환자의 포괄적인 건강관리방안에 대한 
연구도 필요할 것으로 사료되었다.

결론
본 연구는 만 40세 이상 성인과 노인을 대상으로 국민건강영양조사 제7기 원시자료를 분석하여 심혈관계 질환(고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 

협심증)과 구강기능제한의 연관성을 확인하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 구강기능제한은 뇌졸중(61.3%), 심근경색증(49.1%), 심혈관계 질환(38.5%), 고혈압(38.1%), 협심증(36.4%) 환자에서 많았다(p<0.001).
2. 저작 불편은 뇌졸중(58.6%), 심근경색증(48.1%), 심혈관계 질환(36.6%), 고혈압(36.1%), 협심증(35.4%)환자에서 많았다(p<0.001).
3. 말하기 불편은 뇌졸중(28.6%), 심근경색증(18.3%), 협심증(17.2%), 심혈관계 질환(16.4%), 고혈압(16.1%)환자에서 많았다(p<0.001).
4. 뇌졸중이 있는 사람은 없는 사람에 비해 구강기능제한이 발생할 가능성이 2.393배, 저작 불편이 발생할 가능성이 2.324배, 말하기 불편이 

발생할 가능성이 1.968배 높게 나타났다(p<0.001).
5. 고혈압이 있는 사람은 없는 사람에 비해 말하기 불편이 발생할 가능성이 1.233배 높게 나타났다(p<0.001).
이상의 결과를 통해 심혈관계 질환과 구강기능제한은 유의미한 연관성이 존재하는 것으로 확인되었다. 심혈관계 질환자는 구강기능에 제한

이 발생할 경우 건강상태 악화와 직결됨으로 각 심혈관 질환에 따른 구강기능제한 관리 프로그램이 개발되어야 할 것이며, 의료진은 전신질환
과 구강질환 등을 포괄적으로 관리할 수 있도록 통합건강증진사업적인 접근이 이루어져야 할 것이다.
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