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국 문 요 약

한국 성인에서 흡연과 치주낭 형성의 관련성

흡연은 오랫동안 다양한 질병의 위험요인(risk factor)으로 알려져 왔다. 그리고 

최근의 여러 연구결과는 흡연이 치주질환에 부정적 영향을 미친다는 것을 보여주

고 있으며, 많은 역학조사들이 흡연과 치주질환의 유병율과 심각도, 치간골 소실 

사이에 강한 연관이 있음을 보여주고 있다. 그러나 우리나라에서는 치주질환과 흡

연에 관한 본격적 역학적 연구가 없었다. 본 연구는 2003년 8월부터 11월까지 실

시된 국민구강보건 실태조사 자료분석을 통하여 흡연과 치주염의 측정변수인 치

주낭과의 관련성을 알아보고자 하였다.

이 연구의 목적은 

첫째, 흡연자(이전흡연자 포함)와 비흡연자간에 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 

분악수(이하 치주낭 보유 분악수)에 차이가 있는지를 알아봄으로써 흡연과 치주염

의 관련성을 검증하고자 하였다. 

둘째, 흡연자의 경우 일일 흡연량과 담배를 피운 기간에 따라 치주낭 보유 분

악수에 차이가 있는지를 살펴봄으로써 흡연과 치주염 사이에 용량반응 상관관계

(dose-response relationship)가 있는지를 알아보고자 하였다.

세째, 현재흡연자와 이전흡연자(금연자)사이에 치주낭 보유 분악수에 차이가 

있는지를 살펴봄으로써 치주염에 있어 금연의 효과를 확인하고자 하였다.

이에 구강검사지와 설문지가 모두 기록되고 서로 연결되는 20세 이상의 성인 

남녀 4,391명(남자 2,215명, 여자 2,176명)을 대상으로 분석하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 현재흡연자의 평균 흡연기간은 20대는 7.4년, 30대는 12.6년, 40대는 20.7년, 
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50대는 26.4년 60대는 34.6년, 70세 이상은 43.0년이었다. 일일흡연량은 현재흡연자

의 경우 11-20개피가 53.8%로 가장 많았고, 이전흡연자도 11-20개피가 46.0%로 

가장 많았다. 

2. 30-59세의 연령군에서 치주낭 보유 분악수는 흡연자가 비흡연자에 비해 통

계적으로 유의하게 높았으며 현재흡연자는 비흡연자에 비해 1.92배, 이전흡연자는 

비흡연자에 비해 1.35배 높은 위험도를 보였다(p<0.01). 

3. 이요인 분산분석 결과 30-59세 연령군의 흡연자의 경우, 10개피 미만을 피

우는 흡연자와 10개피 이상을 피우는 흡연자 사이에는 치주낭 보유 분악수의 통

계적으로 유의한 차이가 없었으나, 15년 미만의 흡연자와 15년 이상의 흡연자 사

이에는 현재흡연자와 이전흡연자 모두 치주낭 보유 분악수의 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 

포와숑 로지스틱 회귀분석 결과에서는 40-49세의 연령군에서 15년 미만의 흡

연자와 15년 이상의 흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수의 통계적으로 유의한 차

이가 있음(p<0.05)을 보여주었고, 50-59세 연령군에서는 10개피 미만을 피우는 흡

연자와 10개피를 이상을 피우는 흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수의 통계적으로 

유의한 차이가 있음(p<0.01)을 보여주었다. 

4. 30-59세의 연령대에서는 현재흡연자와 이전흡연자 사이에 치주낭 보유 분악

수의 빈도의 유의한 차이를 보여 금연의 효과를 확인할 수 있었으나, 20대와 60대 

이후의 연령대에서 금연의 효과는 명확하지 않았다.

결론적으로 흡연은 치주낭 형성과 관련성이 있다는 점에서 치주염의 위험지표

(risk indicator)이며  잠재적인 위험요인(potential risk factor)이 될 수 있다는 것

을 시사한다. 그러나 흡연에 노출된 양과 기간의 용량반응 상관관계

(dose-response relationship)는 명확하게 밝혀지지 않았으며, 추후 코호트 연구를 

통한 치주낭 형성과의 관련성 입증이 요망된다.  



- v -

   

     핵심되는 말 : 위험지표, 치주낭, 치주염, 흡연



- 1 -

한국 성인에서 흡연과 치주낭 형성의 관련성

연세대학교 대학원 치의학과 

(지도 권 호 근 교수)

박 주 희

Ⅰ. 서 론

흡연은 오랫동안 다양한 질병의 위험요인(risk factor)으로 알려져 왔다. 그리고 

최근의 여러 연구결과는 흡연이 치주질환에 부정적 영향을 미친다는 것을 보여주

고 있으며, 많은 역학조사들이 흡연과 치주질환의 유병율과 심각도(Ismail 등, 

1983, Locker와 Leake 1993), 치간골 소실(Grossi 등, 1995) 사이에 강한 연관이 

있음을 보여주고 있다. 

치주염 발생에 영향을 미치는 요소는 흡연, 나이, 당뇨병을 포함한 다른 전신질

환, 정상적 숙주 방어력을 방해하는 방사선 조사, 면역 억제제 복용, 치은연하 세

균총에 존재하는 특정 병원성 세균, 세균성 침착물, 불량한 구강위생, 기왕력 및 

유전 등을 꼽을 수 있다. 이러한 가능한 위험요소들 중에서 흡연은 특히 심한 치

주염에서 가장 밀접하게 연관된 환경적 위험요소라고 보고되고 있다(Page와 

Beck, 1997). 몇몇 나라에서 다양한 인구집단에서 수행된 역학조사에서 심한 흡연

자(heavy smoker)는 비흡연자에 비해 5-7배 정도로 심한 치주염에 잘 걸리거나 

악화되는 것을 보여주었다(Page와 Beck, 1997). 이 연관의 비차비(odds ratio)는 
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구강위생, 성별, 나이, 교육, 사회경제적 상태 등 다른 요소를 고려한 후에도 여전

히 높았다(Magnusson과 Walker, 1996, Matinez-Canut 등, 1996).  

흡연자에서 치주염의 병인이 잘 알려져 있지는 않지만, 흡연이 구강내에서 숙

주-병원체 반응에 영향을 미치는 여러 메카니즘이 있다. 그 하나는 흡연이 세포매

개성 면역반응(cell-mediated immune response) 및 체액성 면역반응(humoral 

immune response) 모두를 감소시킨다는 것이다. MacFarlane 등(1992)은 치주염과 

말초 혈액의 다형핵백혈구(polymorphonuclear leukocyte) 기능손상 사이에 강한 

연관성이 있으며 흡연이 이 연관성에 영향을 미칠 것이라는 견해를 발표하였다. 

즉 치주염 환자에서 다형핵백혈구의 평균 부착(adhesion), 소화(ingestion) 속도를 

건강한 사람과 비교했을 때 탐식기능의 손상을 보고한 바 있다. 또한 흡연이 호중

구 기능의 손상을 야기해 치주병인(periodontal pathogen)에 대항하는 혈청항체의 

반응을 손상시킨다(Petropoulos 등, 2004)는 보고도 있다.

 Tew 등(1996)은 흡연자에서 치주병인에 대한 면역반응에 중요하게 관여하는 

혈청 IgG2가 감소되어 있다고 보고했다. Actinobacillus actinomycetemcomitans와 

Porphyromonas Gingivalis의 항원에 잘 반응하는 혈청항체가  IgG2의 하위그룹으

로 구성되어 있기 때문에 IgG2 생성의 억제는 흡연이 심한 치주질환에의 감수성을 

증가시키는 주된 기전이 될 수 있다.

  다른 측면으로 흡연자는 미생물적 병원체에의 감염이 되기 쉽고, 항생제 치

료에 잘 듣지 않는다고 보고되고 있다. Zambon 등(1996)은 면역형광법으로 검사

한 결과 흡연자가 비흡연자에 비해 Bacteroides forsythus에 감염되기 쉽다고 보

고하였다. Haber 등(1993)은 흡연자가 비흡연자에 비해 진행성이고 공격적인 치주

염(advanced and aggresive periodontitis)으로 진행되기 쉽다고 하였다. 또한 

Haffajee 등(2001)은 흡연자가 비흡연자에 비해 치은연하세균의 유병율이 높다는 

연구결과를 발표하였다. 

이외에도 흡연은 결합조직과 골조직에 직접적 영향을 미칠 수 있다. 니코틴

(nicotine)과 그의 주된 대사산물인 코티닌(cotinine)같은 세포독성물질이 타액

(saliva)과 열구액(crevicular fluid), 혈청과 뇨에서 발견되는 것은 그 전신적 영향
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력을 보여주는 것인데, 이들 물질은 또한 상피를 빨리 통과하여 섬유모세포

(fibroblast)에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 흡연이 치은섬유모세포의 기능을 감소

시킬 가능성이 있다(James 등, 1999)고 보고되었다. 

또한 Krall과 Dawson-Hughes(1991)는 흡연이 칼슘의 장내 흡수를 감소시켜 

조골세포의 기능에 영향을 미치므로 결과적으로 폐경기의 건강한 여성에서 골소

실을 증가시킨다고 하였다. Preber 등(1996)은 흡연으로부터 나온 독성물질들이 흡

연자의 치주질환에 이환된 치아의 치근 표면에 영향을 주어 치주수술 후 치유를 

방해할 수 있다고 하였다.  

흡연과 부착소실, 골소실 사이에 밀접한 연관성이 있다는 것은 Pindborg(1947)

와 Amo(1958), Grossi 등(1995)에 의해 처음으로 밝혀졌으며, 흡연자의 치주 부착

소실은 일일흡연량(Martinez-Canut 등, 1995)과 흡연기간(Harber와  Kent, 1992)

과 관련이 있다고 보고되었다. 또한 흡연은 환자의 치태지수나 구강위생 상태와는 

독립적으로 치주조직에 직접적인 영향을 미친다고 보고되었다(Prebor와 

Bergstrom, 1985, Bergstrom, 1990, Glossi 등, 1997).

한편 우리나라에서는 흡연과 치주염에 관한 역학적 연구가 없었던 바, 이 연구

는 2003년 8월부터 11월까지 실시된 국민구강보건 실태조사 자료분석을 통하여 

치주염의 측정변수인 치주낭과 흡연과의 관련성을 알아보고자 하였다.

따라서 이 연구의 목적은 

첫째, 흡연자(이전흡연자 포함)와 비흡연자간에 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 

분악수(이하 치주낭 보유 분악수)에 차이가 있는지를 알아봄으로써 흡연이 치주염

의 위험지표(risk indicator)인지를 검증하고자 하였다. 

둘째, 흡연자의 경우 일일흡연량과 담배를 피운 기간에 따라 치주낭 보유 분악

수에 차이가 있는지를 살펴봄으로써 흡연과 치주질환 사이에 용량반응 상관관계

(dose-response relation)가 있는지를 알아보고자 하였다.

세째, 현재 흡연자와 이전흡연자(금연자)사이에 평균 치주낭 보유 분악수의 차
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이가 있는지를 살펴봄으로써 치주질환에 있어 금연의 효과를 확인하고자 하였다.  
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 조사대상 

이 연구는 2003년 8월부터 11월까지 실시된 국민 구강보건 실태조사에서 진행

된 구강검진과 구강건강의식 행태조사 자료를 분석하였다.

조사대상은 전국의 3세 이상 국내에 거주하는 대한민국 국민 전체인구를 모집

단으로 하고 거주지역에 따라 대도시(6대도시)층, 중소도시층, 그리고 읍, 면의 농

어촌층의 3개층으로 일차적으로 층화하였고, 22개 연령층 이상군으로 구분하여 표

본수를 추정하였다. 각시도의 섬지역을 제외한 전국을 조사대상지역으로 하였고 

전국의 인구분포를 기준으로 하여 22개 연령군에 대한 3개 거주지역의 인구비례

에 따라 표본추출하였다.  

18세 이상의 성인의 경우 건강보험 가입자를 직장건강보험과 지역건강보험으

로 구분하였다. 건강보험 가입자는 국민건강보험공단에서 주기적으로 실시하는 건

강검진을 이용하여 조사하였고, 건강보험 미가입자는 보건소와 사회복지시설을 이

용하여 검진을 실시하였다.  

조사를 통한 구강건강 상태조사의 응답자 중 구강검사 결과와 설문지조사 결

과를 통합하는 과정에서 두 자료가 서로 연결이 안 되는 부분은 분석에서 제외하

였다. 그 결과 최종 조사자료의 분석대상자 수는 20세 이상의 성인 남녀 4,391명이

었다.
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2. 조사내용

검진방법은 세계보건기구에서 권장하는 기준을 우리나라의 실정에 맞게 수정

보완하여 치경과 공기총, 간접조명 및 CPI(Community periodontal Index) probe를 

이용하여 직접 구강검사법으로 본 조사를 실시하였다.

치주조직 검사는 Community periodontal Index for Treatment Need(이하 

CPITN)법을 사용하였는데, 구강내 모두 6분악중 검사 표준치아를 지정하여 해당 

분악의 점수로 판정하였다. 해당 분악은 발거대상 치아를 제외하고 자연치가 2개 

이상 존재할 때 인정하였다. 검사된 치아는 상악 우측 제1, 제2대구치, 상악 좌측 

제1, 제2대구치, 상악 우측 중절치, 하악 좌측 중절치, 하악 우측 제1, 제2 대구치, 

하악 좌측 제1, 제2대구치이었다.

CPITN법에 따른 치주조직 검사 기준은 다음과 같다.

0= 건전 치주조직

1= 출혈 치주조직

2= 치석형성 치주조직

3= 천치주낭 형성 치주조직(3.5 mm 초과 5.5 mm미만)

4= 심치주낭 형성 치주조직(5.5 mm 초과)

x= 제외(폐쇄 삼분악)

9= 기록 불가

이때 검사된 치아의 가장 큰 점수를 해당 분악의 점수로 표시하였다. 

설문문항 중 기타 구강건강과 관련된 보건의식 행태조사에서 현재 담배를 피

우고 있는 사람을 현재흡연자, 과거에 피웠으나 지금은 피우지 않는 사람을 이전 

흡연자, 피우지 않는다고 응답한 사람을 비흡연자로 분류하였다. 

몇 년간이나 담배를 피웠는지를 주관식으로 질문하였고, 담배를 하루 평균 몇
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개피를 피웠는지를 단답형으로 질문하였고, 반갑 이하(1-10개피), 약 한갑 정도

(11-20개피), 한갑반 정도, 두갑 이상으로 설문문항을 작성하였다. 또 분석 시 연

령에 따라 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 이상의 6개 그룹으

로 분류하였고 거주지역은 대도시, 중소도시, 농촌지역으로 분류하였다. 흡연여부

는 현재흡연자, 이전흡연자, 비흡연자의 세 그룹으로 나누어 분석하였다. 흡연기간

은 15년 미만과 15년 이상으로 나누었고 담배의 1일 평균 소모량은 10개피 미만

과 10개피 이상으로 나누어 분석하였다.  

3.  분석

수집된 구강검사지와 설문지의 조사자료는 SAS 6.12(SAS Institute Inc, Cary, 

U.S.A) 통계팩키지를 이용하여 분석하였다. 구강검사와 설문조사 각 항목에 대한 

기술통계 분석을 하였고, 데이터는 평균과 표준편차로, 현재흡연자와 이전흡연자, 

비흡연자간에 검사표준치아가 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분악수, 즉 6분악중 

해당분악의 점수가 치주조직 검사 항목 점수의 3 또는 4가 나온 빈도의 통계학적 

차이가 있는지를 각 연령그룹에서의 일요인 분산분석(one-way ANOVA)을 통해 

알아보았다. 

또한 흡연자의 경우 1일 소모한 담배의 양과 담배를 피운 기간에 따라 검사 

표준치아가 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분악수에 차이가 있는지를 이요인 분산

분석(two-way ANOVA)을 통해 알아보았다. 그리고 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression analysis)과 포와숑 로지스틱 회귀분석(Poisson logistic regression 

analysis)을 이용해 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분악수와 나이, 성별, 흡연유무, 

흡연기간, 일일 흡연량과의 관련성을 조사하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 조사대상자의 흡연경험과 흡연량에 따른 분포 

조사대상 4,391명 중 남자는 2,215명(50.4%), 여자는 2,176명(49.6%)이었다. 현

재흡연자는 1,184명으로 27.0%이었고 이전흡연자는 460명으로 10.5%, 비흡연자는 

2,747명으로 62.6%였다.

데이터는 20세에서 29세까지를 연령그룹 Ⅰ, 30-39세까지를 연령그룹 Ⅱ, 

40-49세까지를 연령그룹 Ⅲ, 50-59세까지를 연령그룹 Ⅳ, 60-69세까지를 연령그룹 

Ⅴ, 70세 이상을 연령그룹 Ⅵ으로 하여 6개 그룹으로 분류하였으며 대도시, 중소도

시, 농촌 지역의 3개 군으로 나누어 분석하였다.

각 연령그룹에서 성별 현재흡연자, 이전흡연자, 비흡연자의 분포는 다음과 같다

(Table 1).

Table 1. Distribution of subjects by gender and age and smoking status: n(%)

Current smoker Former smoker Non-smoker

Age male female male female male female

20-29 296(29.4) 15(1.5) 38(3.8) 8(0.8) 184(18.3) 467(46.3)

30-39 241(28.4) 16(1.9) 53(6.2) 5(0.6) 136(16.0) 399(46.9)

40-49 160(26.3) 29(4.8) 60(9.9) 5(0.8) 83(13.7) 271(44.6)

50-59 120(23.8) 10(2.0) 48(9.5) 1(0.2) 83(16.5) 242(48.0)

60-69 107(17.7) 18(3.0) 85(14.0) 17(2.8) 108(17.8) 271(44.7)

70≤ 132(16.2) 40(4.9) 115(14.1) 25(3.1) 166(20.4) 337(41.4)

Total 1,056(24.1) 128(2.9) 399(9.1) 61(1.4) 760(17.3) 1,987(45.3)

현재흡연자인 남자는 24.1%, 현재흡연자인 여자가 2.9%, 이전흡연자인 남자는 
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9.1%, 이전흡연자인 여자가 1.4%, 비흡연자인 남자가 17.3%, 비흡연자인 여자가 

45.3%를 차지하였다. 또 성별 흡연율을 살펴보면 남자 중 현재흡연자는 47%, 이

전흡연자는 18%, 비흡연자는 34%를 각각 차지하였다. 여자 중 현재흡연자는 5%, 

이전흡연자는 2%, 비흡연자는 91%를 각각 차지하였다. 남자 중 현재흡연자의 비

율은 20대는 57.1%, 30대는 56.0%, 40대는 52.8%, 50대는 42.6%, 60대 이후는 

33.5%로서 연령이 증가할수록 남성 흡연율은 감소하였다.

현재흡연자와 이전흡연자의 연령군 별 평균 흡연기간은 다음과 같다(Table 2).

Table 2. Mean smoking duration in current and former smokers by aged group

 

Duration(yrs) 

Current smoker Former smoker

Age mean SD mean SD

20-29  7.35  2.91  5.98  3.15

30-39 12.55  4.36  9.57  5.00

40-49 20.71  7.33 15.82  7.57

50-59 26.42  9.26 23.02  7.52

60-69 34.64 11.92 26.22 11.56

70≤ 43.01 14.30 30.84 14.82

20대의 평균 흡연기간은 현재 흡연자와 이전흡연자에서 각각 7.35년과 5.98년

이었고 30대에서는 각각 12.55년과 9.57년, 40대에서는 20.71년과 15.82년, 50대에서

는 26.42년과 23.02년, 60대에서는 34.64년과 26.22년이었다. 이 흡연기간은 50대를 

제외하고 각 연령군에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

또한 현재흡연자와 이전흡연자의 하루에 소모하는 담배의 개수(일일흡연량)의 

분포는 다음과 같다(Table 3).
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Table 3. Distribution of cigarette consumption per day by aged group(%)

Consumption(cig/day)

Current smoker Former smoker

Age 1-10 11-20
around

30

40 and

more 
1-10 11-20

around

30

40 and

more

20-29 31.5 59.4  8.4  8.3 48.9 51.2 - -

30-39 27.5 55.7 13.3 37.5 39.3 42.9 12.5  5.4

40-49 26.4 55.9 15.6  2.2 30.7 46.8 14.5  8.1

50-59 25.2 59.8 13.4  1.6 21.7 54.4 10.9 13.0

60-69 45.1 46.7  3.3  4.9 40.6 40.6 10.9  7.9

70≤ 57.9 38.6  3.0  0.6 38.2 46.3  4.4 11.0

Total 34.3 53.8  9.9  2.1 37.2 46.0  8.6  8.3

일일흡연량은 현재 흡연자의 경우 11-20개피가 53.8%로 가장 많았고, 이전흡연

자도 11-20개피가 46.0%로 가장 많았다. 이것은 모든 연령군에서 마찬가지였다. 

현재흡연자의 88.1%가 하루에 20개피(1갑) 이하로 피우는 것으로 드러났고, 이전 

흡연자도 83.2%가 하루에 20개피(1갑) 이하로 피우는 것으로 나타났다.
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2. 치주낭과 흡연과의 관계

먼저 검사 표준치아가 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분악수(이하 치주낭 보유 

분악수)가 나이와 흡연여부에 따라 차이가 있는지를 조사하였다.

20대의 연령군에서는 흡연여부에 따라 치주낭 보유 분악수는 차이가 없었다. 

30대에서는 현재흡연자와 이전흡연자 사이, 현재흡연자와 비흡연자 사이 모두 

통계적으로 유의한 차이가 있었고, 40대와 50대에서는 현재흡연자와 비흡연자 사

이에서 유의한 차이를 보였다(one-way ANOVA, p<0.05, Table 4). 

60대에서는 이전흡연자와 비흡연자 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 60

대와 70세 이상의 연령군에서는 이전흡연자가 현재흡연자보다 오히려 치주낭 보

유 분악수가 더 높게 나타났으나 이 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

전체 연령군에서도 각 흡연군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 이전

흡연자가 현재흡연자보다 더 높은 빈도를 보였다(one-way ANOVA, p<0.05). 치

주낭은 치주질환이 어느 정도 진행된 후에 나타나는 증상이므로 흡연을 하여도 

즉시 치주낭 형성에 영향을 주는 것이 아니라 상당한 시간이 지난 후에 영향이 

나타날 수 있다. 따라서 60대와 70세 이상의 연령군에서는 현재흡연자보다 과거의 

장기흡연자에게서 더 높은 빈도를 보일 가능성이 있다. 따라서 연령이 혼란변수로 

작용할 가능성이 있기 때문에 이후 담배와 치주낭과의 관련성에 대한 결과는 

30-59세의 연령군으로 연구대상을 한정하였다.

30-59세의 현재흡연자, 이전흡연자, 비흡연자 간의 평균의 차이를 보았더니, 각

군 간에 유의한 차이가 있었고, 현재흡연자가 이전흡연자보다, 이전흡연자가 비흡

연자 보다 평균 치주낭 보유 분악수가 각각 유의하게 높았다(one-way ANOVA, 

p<0.05, Table 4).
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Table 4. Frequency of sextants with pockets(>3.5 mm) by smoking status and  

         aged group

* : p<0.05

30-39 40-49 50-59 30-59

Smoker mean SD mean SD mean SD mean SD

Curent 0.52 1.90 1.02 1.52 1.41 1.71 0.88 1.51

*

* * *

*

*Former 0.29 0.77 0.71 1.48 1.12 1.55 0.69 1.34

*

Non 0.18 0.63 0.53 1.10 0.75 1.38 0.43 1.04

다음으로 하루에 10개피 미만을 피우는 흡연자와 10개피 이상을 피우는 흡연

자 사이의 치주낭 보유 분악수의 유의한 차이가 있는지를 알아보았다. 또한 흡연

기간이 15년 미만인 사람과 15년 이상의 장기흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수

의 유의한 차이가 있는지 알아보았다(Table 5). 

그 결과 10개피 미만을 피우는 흡연자와 10개피 이상을 피우는 흡연자 사이에

는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 흡연기간이 15년 미만인 흡연자와 15년 

이상의 흡연자 사이에는 현재흡연자와 이전흡연자 모두 유의한 차이가 있었다

(two-way ANOVA, p<0.05).

Table 5. Frequency of sextants with pockets(>3.5 mm) by smoking

         consumption and duration

* p<0.05

Consumption(cig/day) Duration(yrs)

<10 ≥10 <15 ≥15

Smoker mean SD mean SD mean SD mean SD

Current 0.86 1.47 0.97 1.69 0.61 1.40 1.13* 1.56

Former 0.62 1.30 0.94 1.47 0.48 1.11 0.91* 1.53

Total 0.80 1.43 0.96 1.63 0.59 1.33 1.08* 1.56



- 13 -

이러한 결과를 바탕으로 하여 점수 0을 건전한 치주조직, 1 이상의 점수를 가

진 경우를 질병이 있는 경우의 두 집단으로 구분하여 이를 종속변수로 하고 나이, 

거주지역, 흡연상태, 흡연기간, 일일흡연량을 독립변수로 한 로지스틱 회귀분석을 

하였다(Table 6).

Table 6. Logistic regression analysis results in 30-59 yrs aged group 

그 결과 현재흡연자가 비흡연자에 비해 치주염에 걸릴 위험이 1.93배 더 높았 

고 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 또 30-39세 연령군에 비해 50-59세의  

연령군이 3.94배, 40-49세의 연령군이 2.60배 치주염에 걸릴 위험이 더 높았다. 거 

주지에 있어서는 대도시에 거주하는 경우가 농어촌에 거주하는 경우보다 0.63배  

더 낮은 치주염의 위험도를 보였는데 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

Variables Odds ratio 95% CI P-value

Age

50-59 3.94 2.60-5.26   <0.0001***

40-49 2.60 1.97-3.43  0.0191*

30-39 Reference

Residence

Metropolitan area 0.63 0.46-0.85    0.0002***

City area 0.93 0.68-1.27 0.1596

Rural area Reference

Smoking status

Current smoker 1.93 1.41-2.64   0.0002***

Former smoker 1.23 0.81-1.88 0.5372

Non smoker Reference

Smoking 

duration(yrs)

≥15 1.33 0.94-1.89 0.1025

<15 Reference

Smoking 

consumption(cig/day)

≥10 1.00 0.66-1.52 0.9906

<10 Reference
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나머지 흡연기간과 일일흡연량에 있어서는 15년 미만과 이상 사이, 10개피 미

만과 10개피 이상 사이에 통계적으로 유의한 차이가 보이지 않았다.

다음으로 치주낭 형성에 있어서의 차이를 살펴보기 위하여 포와숑 로지스틱  

회귀분석을 이용하였다. 30-59세 연령군에서 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분악

수를 종속변수로 하고, 나이, 거주지, 흡연여부, 흡연기간, 일일흡연량을 독립변수

로 하여 치주낭 보유 분악수가 위 독립변수에 따라 달라지는지를 살펴보았다

(Table 7).

포와숑 로지스틱 회귀분석의 incidence density는 로지스틱 회귀분석의 비차비

(odds ratio)와 같이 해석할 수 있다.

 

Table 7. Poisson logistic regression analysis results in 30-59 yrs aged group

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

Variables Incidence density 95% CI P-value

Intercept 0.28 -1.45 - -1.07 <0.0001***

Age

50-59 3.32 0.03-1.36 <0.0001***

40-49 2.30 0.67-1.00 <0.0001***

30-39 Reference

Residence

Metropolitan area 0.61 -0.65- -0.33 <0.0001***

City area 0.93 -0.29-0.02 0.0962

Rural area Reference

Smoking status

Current smoker 1.92 0.48-0.82 <0.0001***

Former smoker 1.35 0.07-0.53 0.0095**

Non smoker Reference

Smoking 

duration(yrs)

≥15 1.08 -0.11-0.25 0.4231

<15 Reference

Smoking 

consumption(cig/day)

≥10 1.14 -0.07-0.33 0.2004

<10 Reference



- 15 -

그 결과 치주낭 보유 분악수는 현재흡연자와 이전흡연자가 비흡연자에 비해, 

30대에 비해 40대와 50대가 도시보다는 농어촌 지역에 거주하는 사람이 통계적으

로 유의하게 높았다(p<0.01, Table 7).  현재흡연자는 비흡연자에 비해 1.92배, 이

전흡연자는 1.35배 높은 위험도를 보였다. 50대는 3.32배, 40대는 2.30배 더 높은 

위험도를 보였으며, 대도시에 거주하는 사람은 0.61배 낮은 위험도를 보였다.

나머지 흡연기간과 일일흡연량에 있어서는 15년 미만과 이상 사이, 10개피 미

만과 10개피 이상 사이에 통계적으로 유의한 차이가 보이지 않았다.

이때 이요인 분산분석에서는 유의하게 나왔으나 다변량 분석에서는 유의하지 

않게 나온 흡연기간 요인은 상관분석 결과 나이와 상관관계가 높았다(피어슨 상관

계수가 0.65, p<0.001). 즉 흡연기간과 나이는 상관관계가 있어서 다중 공선성을 

일으키므로 이 관계가 결과를 왜곡시킬 우려가 있다. 따라서 흡연기간 요인의 영

향을 정확히 분석하기 위해 30대, 40대, 50대 각각의 연령군에서 독립변수 중 나이

를 제외하고 포와숑 로지스틱 회귀분석을 다시 실시하였다(Table 8, 9, 10).

 다음은 30-39세 연령군에서 독립변수 중 나이를 제외한 포와숑 로지스틱 회

귀분석 결과이다(Table 8). 
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Table 8. Poisson logistic regression analysis results in 30-39 yrs aged group

그 결과 치주낭 보유 분악수는 현재흡연자와 이전흡연자가 비흡연자에 비해, 

도시보다는 농어촌 지역에 거주하는 사람이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01, 

Table 8). 현재흡연자는 비흡연자에 비해 1.73배, 이전흡연자는 비흡연자에 비해 

1.36배 높은  위험도를 보였고, 대도시에 거주하는 사람은 농어촌에 거주하는 사람

에 비해 0.66배 낮은 위험도를 보였다.

나머지 흡연기간과 일일흡연량에 있어서는 15년 미만과 이상 사이, 10개피 미

만과 10개피 이상 사이에 통계적으로 유의한 차이가 보이지 않았다.

다음은 40-49세 연령군에서의 독립변수 중 나이를 제외한 포와숑 로지스틱 회

귀분석 결과이다(Table 9).

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

Variables Incidence density 95% CI P-value

Intercept 1.04 -0.19-0.27 0.7151

Residence

Metropolitan area 0.66 -0.67--0.17    0.0009***

City area 0.71 -0.60--0.09 0.0073

Rural area Reference

Smoking status

Current smoker 1.73 0.21-0.88   0.0013**

Former smoker 1.36 -0.09-0.71   0.1332**

Non smoker Reference

Smoking 

duration(yrs)

≥15 1.05 -0.28-0.39 0.7548

<15 Reference

Smoking 

consumption(cig/day)

≥10 1.15 -0.19-0.47 0.3996

<10 Reference
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Table 9. Poisson logistic regression analysis results in 40-49 yrs aged group

그 결과 치주낭 보유 분악수는 현재흡연자가 비흡연자에 비해, 도시보다는 농어촌 

지역에 거주하는 사람이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01, Table 9). 현재흡연

자는 비흡연자에 비해 1.54배 높은 위험도를 보였고, 대도시에 거주하는 사람은 

0.61배 낮은 위험도를 보였다.

일일흡연량에 있어서는 10개피 미만과 10개피 이상 사이에 통계적으로 유의한 

차이가 보이지 않았으나  흡연기간에 있어 15년 미만과 이상 사이에 유의한 차이

를 보여주었다(p<0.05).

다음은 50-59세 연령군에서 독립변수 중 나이를 제외한 포와숑 로지스틱 회귀

분석 결과이다(Table 10).

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

Variables Incidence density 95% CI P-value

Intercept 0.67 -0.63 - -0.16     0.0010**

Residence

Metropolitan area 0.61 -0.75 - -0.23     0.0002***

City area 0.90 -0.36 - 0.14  0.3909

Rural area Reference

Smoking status

Current smoker 1.54  0.11 - 0.76    0.0079**

Former smoker 1.18 -0.21 - 0.54  0.3859

Non smoker Reference

Smoking duration

≥15 1.37  0.00 - 0.63    0.0471*

<15 Reference

Smoking 

consumption(cig/day

≥10 0.84 -0.52 - 0.16   0.3005

<10 Reference
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Table 10. Poisson logistic regression analysis results in 50-59 yrs aged group

그 결과 치주낭 보유 분악수는 현재흡연자가 비흡연자에 비해, 도시보다는 농어촌 

지역에 거주하는 사람이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001, Table 9). 현재흡연

자는 비흡연자에 비해 2.44배 높은 위험도를 보였고, 대도시에 거주하는 사람은 농

어촌에 거주하는 사람에 비해 0.46배 낮은 위험도를 보였다.

흡연기간에 있어 15년 미만과 이상 사이에 유의한 차이를 보이지 않았으나 일일

흡연량에 있어서는 10개피 미만과 10개피 이상 사이에 통계적으로 유의한 차이를 

보여주었다(p<0.01).

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

Variables Incidence density 95% CI P-value

Intercept 0.22 -1.84 - -1.20    <0.0001***

Residence

Metropolitan area 0.46 -1.12 - -0.37   <0..0001***

City area 1.21 -1.14 - 0.52 0.2534

Rural area Reference

Smoking status

Current smoker 2.44 0.60 - 1.18   <0.0001***

Former smoker 1.29 -0.27 - -0.79 0.3425

Non smoker Reference

Smoking duration(yrs)

≥15 1.25 -0.15 - 0.61 0.2414

<15 Reference

Smoking 

consumption(cig/day)

≥10 1.64 0.13 - 0.87   0.0085**

<10 Reference
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Ⅳ. 고 찰

1. 결과에 대한 고찰 

먼저 흡연율을 보면 남자 중 현재흡연자는 47%, 이전흡연자는 18%, 비흡연자

는 34%를 각각 차지하였다. 여자 중 현재흡연자는 5%, 이전흡연자는 2%, 비흡연

자는 91%를 각각 차지하여 남성 흡연율이 현저하게 높은 것을 알 수 있었다. 

한국 금연운동협의회와 보건복지부가 의뢰하여 한국갤럽 조사연구소에서 조사

한 2003년 20세 이상 성인 남녀 1,520명 대상의 결과를 보면 남성 흡연율은 

56.7%, 여성 흡연율은 3.5%를 차지하였다(한국갤럽 조사연구소, 2003). 이와 비교

해 보면 남성 흡연율은 한국갤럽 조사연구소의 비율보다 약간 낮고 여성 흡연율

은 약간 높게 나타난 것으로 나타났다. 갤럽조사와 이 연구 결과 모두 남성 흡연

자의 경우 연령대가 높아질수록 흡연율이 낮아지는 것으로 나타났다. 

치주낭과 흡연과의 관계에 대한 결과는 전체적으로 흡연자(이전흡연자 포함)와  

비흡연자 사이에 검사표준치아가 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분악수(이하 치주

낭 보유 분악수)에 통계적으로 유의한 차이가 있음을 보여주었다. 연령대별로 살

펴보면, 20대와 60대 이상을 제외하고 30대와 40대 50대의 경우 현재흡연자와  비

흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 30-59세

의 연령군 전체에서는 흡연자, 이전흡연자, 비흡연자 사이에서 각각 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05).

 이전의 연구를 보면 흡연으로 인한 치주조직에 영향을 주는 연령대는 대개 

중년의 연령대인 경우가 많다. Bergstrom 등(2000)의 연구에서는 20-39의 연령대

와 40-69세의 연령대의 두 군으로 나누어 비교한 결과, 4 mm이상의 치주낭을 가

진 부위의 빈도와 치조골 높이 모두 40-69세의 연령대에서 유의한 차이가 있었고 

20-39세의 연령대에서는 유의한 차이가 없었다. Do(2003)는 베트남의 35-44세의 
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연령군을 연구대상으로 하여 부착소실(loss of attachment)이 흡연자에서 높은 유

병율을 보인다고 보고하였다. 따라서 이 연구에서 30-59세 사이의 인구에서 현재

흡연자와 이전흡연자, 비흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수가 유의한 차이를 보이

는 것은 이러한 연구와 일치하는 연구결과인 것으로 생각된다.

60대의 경우에는 이전흡연자와 비흡연자 사이에 유의한 차이를 보였는데, 이는 

이전흡연자도 평균 26.2년의 흡연기간을 가지고 있어 50대 현재흡연자와 같은 비

슷한 정도로 흡연에 오래 노출되었기 때문으로 생각된다.  

20대에서 흡연의 영향력이 나타나지 않은 이유는 흡연에 노출된 기간이 비교

적 짧아서(평균 7.35년) 축적된 영향(cumulative effect)이 보이지 않았기도 하거니

와  치주염 증상인 치주낭이 형성되려면 발병 후 시간이 요구되기 때문이다. 중년

에 영향을 미치는 다른 흡연과 연관된 만성질환의 경우에도 긴 잠복기가 발견된

다(Peto, 1992). 그러나 Haber 등(1993)은 19-30세 연령 그룹에서 치주질환자의 

51%가 흡연자이고 31-40세 그룹의 32%가 흡연과 연관되어 있다는 보고를 하였

다. 또 Harber(1994)는 흡연자에서의 부착소실은 일반적으로 전치부에서 보다 심

하게 나타나며 특히 상악 전치의 설면이 구치부보다 심하며 전치부는 치은퇴축이 

되는 경향이 있다고 하였다. 또 흡연자에서 치주상태와 높은 치은지수, 치석지수 

사이에는 관계가 없으며 질환의 시작은 보다 젊은 연령인 20-30세에서 시작하며 

진행이 보다 빠른 것으로 보인다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 20대에서 흡연

자와 비흡연자간에 치주낭 깊이의 차이는 보이지 않았지만 치은퇴축이라는 요소

를 고려한 부착소실의 정도를 검사하였다면 다른 결과를 보였을 수도 있었을 것

으로 생각된다.

나이가 드는 것이 치주질환의 위험요소이고 나이든 사람이 젋은 사람에 비해 

치주조직이 파괴되기 쉽다는 주장이 널리 알려져 왔으나 나이든 사람에서의 증가

된 유병율과 심각도가 치주질환의 평생에 걸친 축적에서 비롯된 것인지 실제적으

로 치주파괴의 감수성(susceptibility)이 증가되는 것인지는 현재 논란이 되고 있다

(Page, 1984, Hunt 등, 1990, Locker와 Leake, 1993, , Burt, 1994). 

임상적 부착소실과 치주낭 깊이의 유병율과 심각도는 여러 단면 연구



- 21 -

(cross-sectional study)에서 나이와 직접적으로 관련되어 있는 것으로 보고되고 

있다. 1985-86년 사이의 미국의 전국민 구강건강조사 결과 4 mm 이상의 부착소

실의 유병율은 25-34세의 3.8%에서 55-64세의 53.6%로 증가되었다(US Public 

Health Service와 National Institute of Dental Research, 1987). 치주낭도 나이와 

관련되어 있지만, 부착정도(attachment level)와의 연관성이 더 높았다(Ismail, 

1983). Grossi 등(1994)은 25-74세 까지의 1,426명을 대상으로 조사한 결과 나이는 

가장 밀접하게 임상적 부착정도(clinical attachment level)와 연관되어 있었다. 

35-44세 연령대의 비차비는 1.72인데 비해 65-74세 연령대에서는 비차비가 9.01이

었다. 치조골 소실에 의해 추정된 나이와 심한 치주질환 사이의 관련성은 35-44세 

연령군에서는 2.6의 비차비를 보였고, 65-74세 연령그룹에서는 24.08의 비차비를 

보였다. 그러나 치주질환의 유병율과 심각도가 젊은 사람에서 보다 나이든 사람에

서 더 크다고 보고한 많은 보고들도 이것이 시간에 따른 단순한 축적효과일 가능

성을 배제하지 않았다. 

반면 Papapanou(1989)의 방사선 사진에 기초한 연구에서 25-65세 연령대의 평

균 연간 치조골 소실은 0.07 mm에서 0.14 mm인데 비해 70세는 0.28 mm였다. 평

균 연간 치조골 소실 비율은 나이에 따라 증가함에도 불구하고, 다변량 분석에서 

나이는 다른 특성이 고려되었을 때 유의하지 않게 나타났다. 65세 이후의 임상적 

부착소실을 18개월간 조사한 Brown 등(1994)의 연구에 의하면 노인에서 나이는 

부착소실과 관련이 없음을 발견했다. Ismail 등(1990)은 28년간의 추적 조사를 하

였는데 평균 부착 소실이 나이든 사람에서 점점 커지나 통계적으로는 유의하지 

않은 경향(nonsignificant trend)을 보이는 것을 보고하였다. 다변량 모델에서도 나

이는 통계적으로 유의하지 않게 나왔다. 

그러나 이 연구의 포와숑 로지스틱 회귀분석의 결과를 보면 30-50대의 치주질

환에 있어 나이는 유력한 위험지표임을 보여주었고, 동시에 흡연의 영향력을 평가

하는데 있어서도 중요하게 통제되어야 할 요인이었다.  

이 연구에서 흡연에의 노출정도와 치주낭과의 비례적 상관관계는 논란의 여지
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가 있다. 이요인 분산분석 결과 30-59세 연령군의 흡연자의 경우, 10개피 미만을 

피우는 흡연자와 10개피 이상을 피우는 흡연자 사이에는 통계적으로 유의한 차이

가 없었으나 15년 미만의 흡연자와 15년 이상의 흡연자 사이에는 현재흡연자와 

이전흡연자 모두 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

30-59세 연령군에서 흡연기간의 경우 이요인 분산분석에서 3.5 mm를 넘는 치

주낭 형성에 통계적으로 유의한 영향력을 미치는 것으로 나타났으나 포와숑 로지

스틱 회귀분석 결과는 유의하지 않았다. 이는 나이와 흡연기간은 서로 관련성이 

있으므로 다중공선성을 일으켜 혼란변수로 작용하고 있는 것 때문인 것으로 생각

되었다. 따라서 30대, 40대, 50대로 나누어 각각 분석한 결과, 40-49세의 연령군에

서 15년 미만의 흡연자와 15년 이상의 흡연자 사이에 유의한 차이가 있음(p<0.05)

을 발견하였다. 50-59세 연령군에서는 10개피 미만을 피우는 흡연자와 10개피 이

상을 피우는 흡연자 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있음을 보여주었다

(p<0.01).   

그러나 30-39세의 연령군에서는 흡연기간과 일일흡연량은 통계적으로 유의한 

차이를 보여주지 않았다. 이전의 연구에서는 일일흡연량과 기간 모두 치주질환의 

정도와 용량반응 상관관계(dose response relationship)를 보여주는 연구가 많았다. 

예를 들면 Bergstrom 등(1991)의 연구에서는 하루에 10개피 이상을 피우는 흡연

자는 10개피 미만을 피우는 흡연자에 비해(1.60 mm), 통계적으로 유의하게 높은

(p<0.05) 2.06 mm의 치조골 소실을 보였다. Grossi 등(1995)은 New York의 Erie 

Country에 사는 1361명을 조사하였다. 그 결과 흡연과 치조골 소실의 연관에 대한 

비차비가 아주 경미한 흡연자의 1.48에서 심한 흡연자의 7.28로 증가하였고, 치조

골 소실량은 0.4 mm에서 8.8 mm로 증가되었다. 부착소실과 관련된 비차비는 2.05

에서 4.75로 증가되었다.

 그러나 본 연구에서는 일일흡연량, 기간과 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분

악수와의 용량반응 상관관계는 명확히 밝혀지지 않았다.

한편 금연의 효과 면에서 보면 30-59세의 나이에서 치주낭의 형성에 있어 현

재흡연자와 이전흡연자 사이에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. Bergstrom 
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등(2000)의 연구에 의하면 40-69세의 연령층에서 금연의 효과는 치주낭 형성에 있

어서는 명확히 드러나나 치조골 소실에 있어서는 차이가 명확히 드러나지 않는다

고 하였다. 

또 Bergstrom 등(2000)은 금연 시 치주낭은 비흡연자와 비슷한 수준으로 회복

될 수 있으나 한번 소실된 치조골은 비가역적인 것으로 생각할 수도 있다고 하였

다. 폐질환의 경우에 이전흡연자는 금연 후 5년이 지나도 폐암 사망률이 현재 흡

연자의 거의 40% 가까이 되고, 금연 후 15년이 지나야 비흡연자와 같은 정도의 

위험도를 가지는 것으로 보고되었다(Fielding, 1985). 따라서 이 연구에서 모든 연

령군에서 금연의 효과가 명확히 드러나지 않은 것은 금연 후 어느 정도의 기간이 

지났는지에 대한 고려가 없었다는 것이 중요한 요인으로 작용했으리라 생각된다. 

이러한 면에서 이에 대한 설문문항을 추가하는 것이 앞으로의 연구에 도움이 되

리라 생각된다. 



- 24 -

2. 연구방법에 대한 고찰 

이 연구는 국민 구강보건 실태조사 자료를 사용하여 분석하였기 때문에 표본

의 대표성이 매우 높고 그에 따른 결과의 일반화도 가능하다는 점에서 큰 의의를 

가지고 있다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 방법론에서 다음과 같은 제한점이 있

다.

그 하나는 흡연습관이 사회경제적 상태와 관련되어 있다(Bucher 등, 1995)는  

연구결과가 있기 때문에 흡연의 영향력에 대한 평가는 사회경제적으로 동일한 인

구집단에서 비교되는 것이 바람직하다. 사회경제적 요인이 통제되지 않으면 이러

한 사회경제적 변수가 종속변수에 혼란을 주어 결과를 왜곡시킬 우려가 있다. 따

라서 이 연구에서도 지역적인 차이인 대도시, 중소도시, 농어촌 등의 범주를 나누

고 가능한 지역적 차이에서 야기되는 혼란변수를 통제하려고 하였으나 각 지역내

에서도 사회경제적 상태가 상이함을 무시할 수 없다. 사회경제적 상태는 구강위생

상태와 연관성이 있을 수 있고 이것이 치주낭 형성에 영향을 미칠 수 있다는 관

점에서도 고려해야 할 요소이다.

다음으로 구강위생상태는 어떤 요소를 치주질환의 진정한 위험요소로 평가해

야 할 것인지에 대해서 중요하게 고려해야 할 요인이다. 구강위생상태는 나이와 

치주질환과의 관계에 있어서도 복잡하게 연결되어 있다. Abdellatif와 Burt(1982)는  

15-74세 연령의 14,690명의 유치악 미국인을 대상으로 조사한 결과 나이와 함께 

증가되는 치주질환의 증가율은 모든 연령그룹에서 양호한 구강위생상태를 가진 

사람에서 보다 불량한 구강위생상태를 가진 사람에서 더 높게 나타났다고 보고했

다. 모든 연령그룹에서 좋은 구강위생상태를 가진 사람의 95%가 나이에 상관없이 

치주질환을 가지지 않았고, 나이의 증가와 치주질환과의 연관에 대한 비차비가 

1.24인데 비해 구강위생상태와 치주질환과의 연관에 대한 비차비는 20.52였다. 따

라서 그들은 질환의 진행에 대한 나이의 영향은 좋은 구강위생상태가 유지될 때

는 무시할만하다고 결론을 내렸다. 이 같은 연구결과를 보면 흡연 역시 구강위생

상태로부터 오는 가능한 혼란변수를 배제해야 할 필요성이 요망된다. 
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치태로부터의 감염이 골소실을 포함한 염증성 치주질환의 유력한 원인요소라

는 것이 일반적으로 받아들여지고 있기 때문에 검사대상자의 치태지수를 비롯한 

구강위생상태에 대한 점검을 하여 가능한 치태감염으로부터 오는 혼란변수를 최

소화하는 것이 필요하다. 

그러나 여러 연구에서 흡연은 구강위생상태와 상관없이 치주상태에 영향을 미

친다는 것이 입증되었는데, Bergstrom 등(1991)은 210명의 스웨덴 치과위생사를 

대상으로 교익 방사선 사진을 통해 흡연과 골소실의 관계를 연구하였다. 그 결과, 

흡연자가 비흡연자에 비해(1.45 mm) 통계적으로 유의하게 높은(p<0.01) 평균 치

조골 소실(1.71 mm)을 보이는 것으로 보고했다. 즉 좋은 구강위생상태를 가진 성

인에서도 치조골 소실이 흡연과 관련되어 있으며 이것은 치태 감염과 상호연관 

되어있지 않다는 결론을 내렸다. 

흡연자의 불량한 구강건강상태는 부분적으로 생활 습관의 차이에 기인할 수 

있다고 제시한 연구결과도 있다(Sheiham, 1971, Ismail 등, 1983, Sakki 등, 1995). 

그러나 최근의 여러 연구에서는 흡연자와 비흡연자 사이에 구강건강상태에 영향

을 끼치는 구강위생 습관이라는 관점에서 차이가 없다는 것이 발견되었다

(Bergstrom과 Floderus-Myrhed, 1983, Preber와 Bergstrom, 1986, Bergstrom과 

Eliasson, 1987, Linden과 Mullally, 1994, Axelsson 등, 1998). 

이러한 점에서 구강위생상태를 고려하지 않은 것이 커다란 문제점이 되지는 

않을 것으로 생각된다. 

세번째, 치주질환의 측정지수의 한계이다. CPITN은 치료필요도를 측정할 수 

있는 간단하고 빠르고 저렴하고 쉬운 측정법으로 개발되어, 1983년부터 세계보건

기구의 권고로 국가간의 치주질환의 역학적 비교를 위한 조사에 사용되었다. 그러

나 문제점으로 출혈, 치석 형성, 치주낭 측정에만 의존해서 부착소실(attachment 

loss), 치은퇴축(gingival recession), 치조골 소실(alveolar bone loss) 등과 같은 치

주파괴를 표현하지 못하는 한계를 가진다. 특히 노령에서는 치주낭 깊이와 부착소

실 같은 조직파괴 측정시 상관관계가 매우 불량해지는 결과를 낳는다. 또 검사 표

준치아(index teeth)를 사용함으로써 과소측정될 가능성도 배제할 수 없다. 그러나 

유병율, 심각도, 범위 등을 포함하는 치주질환의 기술적 역학의 측정과 분석적 역
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학의 도구, 즉 위험지표(risk indicator)와 그들의 연관성을 확인하는데는 이 도구

는 아직까지 유용하며 적절한 것으로 평가되어지고 있다.

앞으로의 연구는 위에서 언급한 사회경제적 조건이 비슷한 인구집단에서 가능

한 방사선 사진을 채득하여 치조골 소실과 부착소실을 포함한 흡연의 영향을 심

도있게 관찰하는 것이 요망되며, 치태지수나 치은지수 등의 구강위생상태를 고려

하는 것이 바람직하겠다. 또한 흡연이 치주염에 미치는 영향에 대한 종적인 연구

도 필요하리라 생각된다. 
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Ⅴ. 결 론

이 연구는 흡연이 치주염 발생에 미치는 영향을 조사하기 위해 2003년도 국민 

구강보건 실태조사에서 드러난 자료를 이용하여 흡연과 3.5 mm를 넘는 치주낭 형

성과의 관련성을 조사, 분석하였다. 이에 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 현재흡연자의 평균 흡연기간은 20대는 7.4년, 30대는 12.6년, 40대는 20.7년, 50  

   대는 26.4년 60대는 34.6년, 70세 이상은 43.0년이었다.

   일일흡연량은 현재흡연자의 경우 11-20개피가 53.8%로 가장 많았고, 이전흡연  

   자도 11-20개피가 46.0%로 가장 많았다. 

2. 30-59세의 연령군에서 3.5 mm를 넘는 치주낭을 가진 분악수(이하 치주낭 보유  

   분악수)는 흡연자가 비흡연자에 비해 통계적으로 유의하게 높았으며 현재흡연  

   자는 비흡연자에 비해 1.92배, 이전흡연자는 비흡연자에 비해 1.35배 높은 위험  

   도를 보였다(p<0.01). 

3. 이요인 분산분석 결과 30-59세 연령군의 흡연자의 경우, 10개피 미만을 피우는  

   흡연자와 10개피 이상을 피우는 흡연자 사이에는 치주낭 보유 분악수의 통계  

   적으로 유의한 차이가 없었으나 15년 미만의 흡연자와 15년 이상의 흡연자 사  

   이에는 현재흡연자와 이전흡연자 모두 치주낭 보유 분악수의 통계적으로 유의  

   한 차이가 있었다(p<0.05). 

포와숑 로지스틱 회귀분석 결과에서는 40-49세의 연령군에서 15년 미만의 흡  

   연자와 15년 이상의 흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수의 통계적으로 유의한  

   차이가 있음을 보여주었고(p<0.05), 50-59세 연령군에서는 10개피 미만을 피우  

   는 흡연자와 10개피 이상을 피우는 흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수의 통계  

   적으로 유의한 차이가 있음을 보여주었다(p<0.01).   
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4. 30-59세의 연령군에서는 현재흡연자와 이전흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수  

   의 유의한 차이를 보여 금연의 효과를 확인할 수 있었으나, 20대와 60대 이후  

   의 연령대에서 금연의 효과는 명확하지 않았다. 

결론적으로 흡연은 치주낭 형성이라는 관점에서 치주염과 관련성이 있어 치주

염의 유력한 위험지표(risk indicator)이며 잠재적인 위험요소(potential risk factor)

가 될 수 있다는 것을 시사한다. 그러나 흡연에 노출된 양과 기간의 용량반응 상

관관계(dose-response relation)는 명확하게 밝혀지지 않았다. 
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Relation of smoking and Periodontal Pocket Formation 

in Korean Adults
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(Directed by Professor Ho-Keun Kwon, D.D.S., M.P.H., Ph D.)

 Smoking is well known risk factor of numerous diseases. Recent studies has 

been presented demonstrating that smoking has an adverse effect on 

periodontal health, and according to many epidemiologic surveys, smoking is 

strongly associated with the prevalence and severity of periodontal diseases 

and interproximal bone loss.

 There was no nationwide epidemiologic study on periodontal diseases and 

smoking in Korea, thereby the present study aimed to investigate the relation 

between smoking and periodontal pocket formation of smokers and non 

smokers in Korean adults. 

 4,391 adults aged 20 and older (2,215 male and 2,176 female) were recruited 

the study subjects. Oral examination for CPITN index measurement and 

questionnaire survey were performed. ANOVA and Poisson logistic regression 

analysis were used, and the results were as follows:

 1. Mean smoking duration of current smokers by age were, respectively, 7.4 

years in 20s, 12.6 years in 30s, 20.7 years in 40s, 26.4 years in 50s, 34.6 years 

in 60s, and 43.0 years in age group 70 and older.
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In the case of the mean smoking consumption per day, the greatest number 

of current and former smokers replied to have consumed 11 to 20 cigarettes a 

day, 53.8% and 46.0% respectively.

2. Among subjects in the age group 30 to 59, smokers had a higher 

statistically significant frequency of affected sites with periodontal pocket 

greater than 3.5 mm than non smokers; current smokers had a 1.92 times 

greater risk than non smokers, and former smokers had a 1.35 times greater 

risk than non smokers.

3. According to bivariate analysis(two-way ANOVA), smokers aged 30 to 59 

displayed no statistically significant difference whether they consumed ten or 

less cigarettes a day or more than ten a day. However, there was a 

statistically significant difference among those who smoked for 15 years or 

less, more than 15 years, in both current smokers and former smokers(p<0.05).

According to the Poisson logistic regression analysis, difference of frequency 

of affected sites with periodontal pocket greater than 3.5 mm aged 40 to 49 

was statistically significant between those who smoked for 15 years or less 

and those who smoked for more than 15 years(p<0.05). Also in the 50 to 59 

age group, there was a statistically significant difference between those who 

consumed ten or less cigarettes per day and those who consumed more than 

ten(p<0.01).

4. The statistically significant difference in frequency of affected sites with 

periodontal pocket greater than 3.5 mm between current smokers and former 

smokers demonstrates the effect of smoking cessation, but the effect of 

smoking cessation in people in their twenties and those over sixty was not 

clear.
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In conclusion, smoking is associated with periodontal pocket formation, 

thereby being a risk indicator and potential risk factor of periodontitis. The 

dose-response relationship between the amount and duration of exposure, 

however, was not clearly identified.

Key words : periodontal health, periodontal pocket, risk indicator, smoking


