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국 문 요 약

구강상태와 전신건강과의 관련성

본 연구의 첫 번째 단계는 1995년 인천 세브란스병원 산업보건센터에서 직장

인 건강검진을 받았던 20세 이상 24,302명(남자 18,114명, 여자 6,188명)을 대상으

로 구강건강인 결손치 유무와 전신건강 상태를 나타내는 연령, 신체질량지수, 혈

압, 공복시 혈당, 혈색소, 총콜레스테롤, AST(asp artate tran sam in ase), 혈뇨, 단백

뇨, 흡연여부, 그리고 심혈관질환 및 당뇨병의 기왕력과의 관련성을 알아보고자

하였다. 남자와 여자를 나누어 분석하였다. 두 번째 단계에서는 1997년에서 1999

년까지 추적조사된 대상자 1,084명(남자 920명, 여자 165명)에 대하여 시작연도인

1995년에 비해서 새롭게 결손치아가 발생한 군에 대하여 영향을 미치는 전신건강

관련 요인에 대하여 조사하였고 분석은 남자만을 대상으로 시행하였다.

1995년도 자료에서는 우선 구강내 결손치아의 존재 여부에 따라 두 군으로

나누고 연령, 신체질량지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 혈당, 혈색소, 총콜레스테롤,

AST(asp artate tran sam in ase)의 평균값과 표준편차를 구하고 t-검정(t-test)을 시행

하였으며, 명목변수로 측정된 단백뇨, 혈뇨, 흡연 여부, 그리고 심혈관질환 및 당

뇨병의 기왕력과의 관련성은 카이자승 검정(Χ2-test)을 사용하였다. 그리고 로지스

틱 회귀분석을 통해 교차비와 신뢰구간을 구하였다. 코호트 연구에서는 구강상태

에 따라 1995년에 비해 추적기간동안 새롭게 결손치아가 발생한 군과 발생하지

않은 군으로 나누었다. 각 독립변수를 이분변수로 나누고, 코크란-만텔-한젤 검정

으로 추적기간을 통제한 비교위험도와 신뢰구간을 구하였다. 역시 다변량 분석으

로 로지스틱 회귀분석을 시행하여 교차비와 신뢰구간을 구하였다.

통계분석은 Win d ow SAS(statistical an alysis system ) 6.12를 사용하였으며 다음

과 같은 결과를 얻었다.
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1995년의 자료분석 결과에서는

1. 남자에서, 결손치아가 없는 군보다 결손치아가 있는 군의 평균 연령, 수축기

혈압, 이완기혈압, AST(asp artate tran sam in ase), 혈당, 총콜레스테롤값이 유의하게

높았으며, 혈색소의 평균값은 유의하게 낮았다.

결손치아와 상관성이 있는 전신건강관련 변수는 연령, 신체질량지수, 흡연 여

부, 그리고 혈당이었다.

연령이 10년 증가할 때, 혈당과 흡연여부를 통제한 교차비는 1.92였다. BMI는

연령, 흡연 여부, 혈당을 통제하였을 때 한 단위 증가에 따른 교차비가 0.97이었

다. 혈당(FPG)의 경우는 연령과 흡연여부 통제시에, 혈당이 10m g/ dl 증가할 때

교차비가 1.02였다. 연령과 혈당을 역시 통제한 후 흡연 상태(SMOKE)를 보면 비

흡연자에 대한 현재 흡연자의 교차비가 1.19였다.

2. 여자에서는 결손치아가 없는 군보다 결손치아가 있는 군의 평균 연령, 신체

질량지수, 수축기혈압, 이완기혈압, AST(asp artate tr an sam in ase), 혈당, 총콜레스테

롤값이 유의하게 높았다.

구강내 결손치의 유무와 연령, 신체질량지수, 그리고 이완기혈압이 상관성이

있을 것으로 제안되었고, 흡연여부는 유의하진 않았으나 관련성의 경향이 있는 변

수였다.

나이가 열살 많아지는 경우 혈당과 흡연여부를 통제시 교차비는 1.70이었다.

연령, 흡연 여부, 그리고 혈당 통제한 후 BMI가 1증가할 때 교차비는 1.03이었으

며, 이완기 혈압은 10m m H g 증가에 따라 1.07의 교차비였다. 비흡연자에 대한 흡

연자의 교차비는 1.27이었다.
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코호트 연구에서는 남자만을 대상으로 분석하였는데, 연령, 수축기혈압, 이완기

혈압, 심혈관질병력이 결손치아의 발생에 유의하게 영향을 미치는 전신건강관련

변수였고, BMI는 경향성을 띠고 있었다.

연령이 10 증가할수록 구강내 결손치가 하나 이상 새롭게 발생할 위험이 1.76

배 증가하였다. 수축기혈압과 이완기혈압은 10m m H g 증가할 때마다 결손치가 새

로이 발생할 위험이 1.32배 높아졌다. 심혈관질환으로 진단받았거나 치료받았던

경험이 있는 사람은 없는 사람보다 결손치아가 새롭게 발생할 위험이 3.21배 증가

하였다.

이상을 종합하면, 남자에서는 연령, 신체질량지수, 혈당 그리고 흡연여부가 구

강내 결손치아의 유무와 관련성이 있었으며, 연령이 증가할수록, 수축기혈압과 이

완기혈압이 높을수록, 그리고 심혈관질환에 대한 과거력이 있는 경우에 구강내 결

손치아가 새롭게 발생할 위험이 증가하였다. 여자에서는 연령, 신체질량지수, 그리

고 이완기혈압이 구강내 결손치아의 유무와 관련성이 있었다.

따라서 한국인 남자에서도 혈압이 구강질환의 중요한 위험요인일 가능성을 제

안할 수 있고, 심혈관질환과도 관련성이 있음을 보여주고 있다.

_______________________________________________________

결손치아, 전신건강, 남자, 연령, 흡연 여부, 혈당, 혈압,

심혈관질환 기왕력
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제 1장 서 론

1.1 연구배경

1.1.1 구강건강과 심혈관질환

구강질환과 전신건강과의 관련성에 대한 기존의 관점에서는 단지 구강에 매우

부착(adh esion )을 잘하는 특이한 세균에 의한 감염의 결과로만 여겨질 뿐 구강상

태가 전신건강에 미치는 영향이 거의 없다고 생각되어져 왔다. 주로 세균성 심내

막염(bacterial en d ocarditis)과 같은 면역이나 영양이 부족한 사람에게서만 전신질

환이 고려되어져 왔다. 그렇기에 1차 진료를 담당하는 의사들도 구강에 의한 감염

이나 질환은 거의 고려하지 않았다(Slavkin , an d Bau m 2000). 그러나 최근 미국의

치주학회(Board of tru stees of th e Am erican Academ y of Period ontology)(2000)에

서는 치주조직(p eriod ontiu m )이 세균과 그 생성물, 염증과 면역 매개체들의 저장

고(reserv oir) 역할을 하게 되어 그 영향이 혈관을 통해 다른 신체기관에 작용하게

됨으로써 당뇨, 임산부의 저 체중아 분만, 그리고 심혈관계 질환의 위험요인이 될

수 있음을 제안하고 치주조직관리의 중요성을 부각시키고 있다.

치주질환과 심장질환에 대한 관련성을 최초로 보고한 연구는 아마도 1963년에

Mackenzie와 Millard가 발표한 In terrelated effects of d iabetes, ar ter iosclerosis

an d calcu lu s on alveolar bon e loss"일 것이다. 약 200명의 당뇨 환자, 동맥경화

환자 그리고 대조군 간의 치조골 손실양을 비교하였는데 각군의 치조골 손실량은

통계적으로 유의하지는 않았다.

Grau et al.(1997)는 구강내의 만성적인 감염 상태는 구강상태의 저하와 만성적

인 기도 감염을 유발하고 이는 뇌혈관의 허혈상태(cerebrov ascu lar ischem ia)를 일

으킬 위험이 증가한다고 보고하였다.
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Syrjänen et al .(1989)은 50세 이하의 허혈성 뇌경색(isch em ic cerebral

infarction) 남자 40명을 환자군으로 하고 성과 연령을 짝지은(m atchin g) 환자대조

군 연구를 시행하였다. 경색이 발병한 후 1달 이내에 구강을 검진하였다. 치아와

치주조직의 감염상태를 측정한 TDI(total d ental in dex)와 치주낭의 화농 유무를

측정하여 환자군과 대조군을 비교한 결과 환자군에서 유의하게 그 정도가 심하였

다. 그러나 다른 위험요인에 대한 교정(adju stm en t)은 하지 않았었다.

Kw eider et al .(1993)은 25-50세의 치주질환이 있는 50명과 연령 짝짓기를 한

대조군 50명의 치태지수(p laqu e in dex), 치은지수(gin gival in dex), 그리고

CPITN (com m u nity p eriod ontal in dex for treatm ent n eed s)를 측정하여 섬유소원

(fibrin ogen)과 백혈구 수(Wh ite cell cou n ts)를 비교하였다. 연령, 흡연, 사회적 수

준(social statu s)를 통제한 결과, 대조군보다 환자군에서 섬유소원과 백혈구 수가

유의한 차이를 보였다. 이 두요인은 심근경색과 치주질환을 연결하는 고리가 되기

에 관상동맥질환이 많이 발생하는 인구집단에서는 치주질환이 중요한 결정요인

(determ in an t)이 될 수 있음을 가정하고 있다.

M attila et al .(1989)는 두 단계에 걸친 환자-대조군 연구를 시행하였는데, 첫 단

계에서 50세 이하 40명의 급성 심근 경색(acu te m yocardial infarction )으로 입원한

환자군과 성, 연령, 거주지를 짝짓기한 지역사회 대조군에게 구강검진을 시행하였

다. 두 번째 단계에서는 60명의 심근경색 환자를 조사하였다. 구강상태를 측정하

기 위해 무치악상태(eden tu lou sn ess), 치아우식증, 치주염, 치근단농양, 지치주위염

을 모두 평가한 TDI(total den tal in dex)를 조사했는데, 두 단계 연구 모두에서 환

자군의 TDI가 대조군의 TDI보다 유의하게 높았다. 연령, 총콜레스테롤,

tr iglycerides, C-p ep tid e, 고혈압, 당뇨 유무, 흡연을 통제한 후에도 교차비는 1.26

이었다. 따라서 치주질환과 상실치아의 수(간접적인 구강건강 지표)를 관상동맥 질

환 발생의 예측인자로 사용할 수 있음을 조심스럽게 제안하고 있고(Mattila 1993),

단면 연구이긴 하지만 45-64세의 핀란드 남자 1,384명을 대상으로 상실 치아의 수

와 허혈성 심장질환(isch aem ic heart d isease)과의 관련성을 보고한 연구에서도 유

의한 결과를 얻고 있다(Pau n io et al. 1993).
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또한 M attila et al .가 1993년에는 위 연구 대상자중 관상동맥에 진단용 혈관조

형술(an giograp hy)을 받은 100명에 대해서 구강감염과 동맥경화와의 관련성을 분

석하였다. 관상동맥의 폐쇄상태, 죽종 형성(ath rom atic m ass)의 정도, 협착성

(sten otic lesion) 여부를 평가하여 죽종증(athrom atosis)을 두 수준으로 나눈 후 두

군의 구강상태를 비교하였다. 이 연구 결과에서도 남자의 경우 통계적으로 유의한

관련성을 보였고, 다른 일반적인 위험요인을 통제한 후의 교차비 1.40이었다. 여자

의 경우는 표본수가 12명 정도에 지나지 않아 유의한 결과를 얻지 못한 것으로

추정하였다. 저자는 세균의 감염 및 그 관련 물질(com p ou n d s)이 내피세포,

m on ocyte-m acrop h ages, throm bocye와 혈액 응고, 그리고 지질 대사에 중요한 영

향을 미치는 사실에 근거하여, 구강의 감염이 기존의 관상동맥 질환의 위험요인과

는 독립적으로 관상동맥경화증(coron ary ath erosclerosis)에 영향을 미치는 위험요

인임을 제안하고 있다.

구강 질환과 관상동맥 질환에 대한 코호트 연구(DeStefan o et al. 1993)도 있었

는데, 미국의 N H N ESⅠ(n ation al health an d nu tr ition exam in ation stu dy)를 통해

1971년부터 1987년까지 14년(추적기간의 m edian값)간 추적조사된 20,749명을 대상

으로 조사하였다. 결과 변수는 관상동맥 질환으로 인한 사망이나 입원 발생이었

고, 비례위험 분석(p rop ortion al h azard s an aly sis)으로 비교위험도(relative risk)를

구하였다. 치아우식증과는 유의한 관련성을 얻지 못하였고, 구강위생(den tal

debris)은 그 상관성이 유의하였다. 치주질환은 정상, 치은염, 무치악, 그리고 치주

염으로 측정하였는데 치주질환이 있는 군은 정상군에 비해 관상동맥 질환의 발생

위험이 25 % 증가하였다. 50세 미만의 남자에서는 매우 뚜렷한 관련성을 제시하였

는데, 연구 시작 연도(at baseline)에서도 치주질환이 있거나 무치악상태인 군의 관

상동맥질환 발생 위험이 70%나 증가하였다. 종속 변수를 입원과 사망으로 나누어

봤을 때, 치주질환이 있는 군은 없는 군에 비해 사망할 비교위험도가 2.86, 입원할

비교위험도는 1.58이었다. 연령, 성, 인종, 교육수준, 경제적인 상태, 결혼상태, 수축

기혈압, 총콜레스테롤, 당뇨, BMI(body m ass in dex, 운동 습관, 음주, 흡연을 통제

한 후의 치주질환이 있는 50세 미만의 남자가 관상동맥질환으로 인해 사망할 비

교위험도는 2.12, 입원할 위험도는 1.72로 상당히 인상깊은 결과를 제시하고 있다.
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한편 H ujoel(2000)은 치주질환이 관상동맥 질환의 위험요인임을 구명하기 위해

DeStefan o가 사용한 미국의 N H N ES의 82년에서 92년까지의 자료를 역시 코호트

디자인으로 8천여명을 대상으로 분석하였는데 치은염과의 관련성이 유의하지 않

았다. 치주염은 Ru ssell p eriod ontal in dex를 사용하였는데 역시 관상동맥질환 발

생 위험이 증가하였으나 유의하지 않았으므로 위험요인에 대한 가정을 확신할 수

없다고 주장하였다.

Joship u ra et al.(1996)의 코호트 연구에서는 치주질환에 대한 기왕력과 잔존치

아의 수를 조사한 후 관상동맥 질환(coron ary heart d isease) 발생과의 관련성을

분석하였다. 치주질환과의 전반적인 관련성은 유의하지 않았으나 잔존치아 수와는

유의한 결과를 얻어 저자들은 치아상실(tooth loss)이 관상동맥 질환의 위험성을

증가시킬 수 있다고 보고하였다.

D an esh (1999)는 구강내 만성 감염과 관상동맥 질환에 대해서 앞에서 언급한

연구들(De Stefan o et al. 1993; M attila et al . 1995; Josh ip u ra et al. 1996; Beck et

al. 1996)을 포함한 5개의 관련 논문을 모아 메타분석을 시행한 결과, 구강질환이

관상동맥 질환에 미치는 위험도(risk ratio)는 1.24로써 유의한 결과를 얻었다.

미국의 65세이상의 노인 175명을 대상으로 시행한 단면 연구(H am ash a, H an d,

an d Levy 1998)에서도 전신 건강(m ed ical con dition)과 구강건강, 특히 무치악

(edentu lism )과 상실치아(tooth loss)에 대한 관련성을 보고하였다. 전신건강상태는

주로 질병력을 조사하였는데, 동맥경화성 혈관질환(atherosclerotic v ascu lar

d isease), 심부전(h eart failu re), 허혈성 심질환(ischem ic heart d isease), 관절질환

(join t d isease)가 있는 군에서 유의하게 평균 상실치아의 수가 높았다.

그리고 Loesche(1994)도 심혈관질환(card iovascu lar d isease) 병력을 조사한 후

각 질병에 따라 잔존치아수의 분포를 비교하였는데, 잔존치아수가 많은 군보다 잔

존치아수가 적은 군에서 심혈관질환 병력이 있는 빈도가 증가하였다.

이러한 많은 역학 연구의 결과를 바탕으로 제안하는 병인론은 다음과 같다. 치

아우식증은 Strep tococcu s m u tan s와 같은 그람양성균에 의한 감염이고 치주질환은

주로 Porphy romonas gingvalis, A ctinobacillus actinomy cetemcomitans, 그리고

Prevotella in termedia와 같은 그람음성균에 의한 만성 감염이다, 같은 그람음성균인
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Helicobacter pylori와 Chlamydia pneumoniae에 의한 감염에서도 관상동맥 질환과의

관련성을 제시(Ep stein , Zh ou , an d Zhu 1999)하고 있다. 이런 균이 관상동맥에 영

향을 미치게 되기까지는 직·간접적으로 다양한 경로를 통할 것이라고 추정하고

있고(그림 1), 이 때 숙주의 면역체계가 매우 중요한 역할을 하게 된다. 무증상

(asym p tom atic)의 약한 균혈증(bacterem ia)이 치주질환에서는 매우 흔한데, 세균의

세포벽의 주성분인 LPS(lip op olysacch arid e)가 내피세포(en d othelial cell)를 자극에

서 IL-1과 TN F가 만들어지며 이러한 염증 매개물질들은 혈액응고체계(coagu laton

system )를 활성화시키고, 다형핵의 백혈구(p olym orp h onu clear leu kocytes)나 단핵

구(m on ocyte) 침착(adh erence)을 증가시킬 뿐만 아니라 혈청내 섬유소원

(fibrin ogen)을 증가시킨다. 이로 인해 동맥경화 병소(atherosclerotic lesion )가 형성

되거나 혈전색전 현상(th rom boem bolic events)이 발생하게 되어 급성 증상이 나타

나는 뇌졸중과 급성 심근경색증의 원인이 될 수 있고 이는 C-reactive p rotein의

증가로 알 수 있다(Beck et al . 1996; Dan esh , Collin s, an d Peto 1997; M attila et

al. 1998; Valtonen 1999).
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그림 1. 감염에 의한 혈관질환 발생에 대한 가설

(자료 : D an esh , Collin s, an d Peto 1997)
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1.1.2. 흡연 및 당뇨와 구강건강

흡연이 구강건강 특히 치주질환에 미치는 영향에 대해서는 40년이 넘도록 지

금까지 논의되어져 왔다. 담배는 많은 질환의 위험요인으로 밝혀졌지만 근래에는

치주건강에 문제를 일으키는 증거들이 확보되고 있다. 기존의 역학 조사에서 흡연

과 치조골 손실을 포함한 치주질환의 유병률 및 경중도는 매우 강한 양의 상관성

이 있다고 보고되어져 왔다(Preber , Kant, an d Bergström 1980; Feld m an ,

Bravacos, an d Rose 1983; Ism ail, Bu rt, an d Eklu n d 1983; Bergstrom , an d

Floderu s-Myrhed 1983). 흡연이 구강에 미치는 작용은 국소적인 작용과 전신적인

작용이 있다. 우선 국소적인 영향은 치은출혈(gin gival bleedin g)과 염증 반응

(inflam m ation)의 감소다. 이는 니코틴과 같은 담배에 있는 물질이 세포독성

(cytotoxic)과 혈관작용성(v asoactiv ity)을 가지기 때문이다. 그리고 흡연자는 비흡연

자와 치주낭(p eriod ontal p ocket) 형성 양상이 다른데 흡연자는 주로 전치부위에

많이 형성된다. 두 번째로 전신적인 영향에 있어서는 모세혈관의 혈액(p erip heral

blood)과 구강의 백혈구(호중구: neu trop hil)의 기능을 억제하게 된다. 따라서 항체

반응이 타격을 입고 이로 인해 치은의 섬유모세포(fibroblast)의 작용을 감소시킬

뿐만 아니라 면역을 조절(p erip heral blood im m u n oregu latory)하는 T-세포 비

(ratio)의 변형을 초래하게 된다. 또한 골격근(skeletal bone)의 금속 성분(m ineral)

을 감소시키는 것으로도 알려져 있다. 요약하면 담배는 면역작용을 억제시키고,

연조직 세포의 기능을 손상시키며, 골세포의 기능도 저하시킨다(H arber 1994).

흡연은 조기에 치아가 상실되는 원인이 될 수도 있다. Krall et al .(1997)은 미국

남자 1,231명과 여자 584명을 대상으로 현재 흡연자, 비흡연자, 과거 흡연자로 나

누어 치아상실 정도를 비교하였다. 현재 흡연자는 남녀 모두 비흡연자보다 상실

치아수가 유의하게 많았고, 과거 흡연자는 중간 정도의 치아 상실 정도를 나타내

었다. 그리고 종적 연구(lon gitu din al stu dy) 결과를 보면 비흡연자에 비해 흡연자

가 치아를 상실할 교차비(od d s ratio)가 남자에서 2.4, 여자에서는 3.5였다. 특히 무

치악(eden tu lism ) 상태의 남자는 비흡연자에 비해 교차비가 무려 4.5배나 되었다.
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또한 흡연은 치주질환의 치료 효과에 상당한 영향을 주게 되는데, 치료가 잘 되지

않는 치주질환의 경우는 반드시 금연을 권장하고 있고 환자의 담배에 대한 상태

(h istory)는 치주질환의 예후를 파악하는데 매우 중요한 요소이다(H arris, an d

Willm ann 1999, 13, 341-348)

일부 연구자들(Mackenzie, an d Millard 1963; Barn ett et al . 1984)은 당뇨와 치

주질환과는 유의한 관련성이 없다고 보고하기도 하였으나 이보다 훨씬 많은 연구

들(Katz et al. 1991; Shlossm an 1994; Taylor , an d Arbor 1999)이 당뇨병이 있는

인구 집단에서 치주질환의 유병률이나 경중도가 높다고 밝히고 있다.

치은과 치주조직의 건강을 위해 중요한 역할을 하는 다형핵의 백혈구

(p olym orp h on u clear (PMN ) leu kocytes)의 기능이 당뇨환자에선 감소되는 것을 알

수 있다. 즉 다형핵 백혈구(PMN )의 주화성(chem otaxis), 부착성(ad heren ce), 식작

용(p h agocytosis)이 감소하고 이로 인해 숙주(h ost)의 면역기증이 저하되며 감염상

태에 이르게 되는 것이다. 백혈구 기능의 손상 정도가 치주질환의 경중도와도 관

련되게 된다. 혈당 수준에 의해 교원질(collagen)의 합성, 성숙(m atu ration), 항상성

(h om eostasis)도 영향을 받게 되는데 혈당이 증가하면 이런 교원질의 기능이 감소

되게 된다. 특히 교원질의 안정성(stability)과 혈관 유지력(in tegrity)을 손상시킨다.

따라서 이러한 작용이 복합적으로 나타나 상처 치유(w ou n d h ealin g)의 지연을 가

져오는 것이다(Research Science an d Therap y Com m ittee of the Am erican

Academ y of Period ontology 2000).

위와 같이 흡연과 당뇨는 구강건강 특히 치주질환과 매우 밀접한 관련성이 존

재하고 이에 대한 수많은 연구를 통해 상당히 강력한 인과관계를 제안하고 있다.

따라서 구강의 건강과 관련된 많은 역학 연구에서 이 두 요인은 가장 중요한 위

험요인(fisk factors)으로 보고되고 있다(Gen co 1996).
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1.2 연구의 의의

서구 선진국에서는 앞에서도 언급한 바와 같이 구강건강과 전신건강과의 관련

성에 대한 논의가 80년대에 접어들면서 부각되기 시작하였고 90년대에 들어서자

이와 관련된 많은 연구들이 보고되고 있다. 단면 연구와 환자-대조군 연구 뿐만

아니라 역학연구에서 인과관계의 근거를 제시할 수 있는 코호트 연구까지 진행되

어 있다. 일본의 경우는 W ak ai et al.(1999)가 시행한 단면 연구를 통해 신체상태

(p hysical fitness) 및 의학적 상태(m edical statu s)와 치주질환과의 관련성을 제시하

고 있다. 치주질환은 CPITN으로 측정하였고, 기존에 알려진 위험요인을 통제하고

도 독립적인 관련성이 있는 요인으로 고혈압, 혈뇨, 백혈구증가증(leu cocytosis)과

혈소판증가증(th rom bocytosis), 높은 C-reactive p rotein , 높은 seru m alk aline

p h osp h ate, 낮은 H DL(high -den sity lip op rotein ch olesterol)을 논하고 있다.

그러나 우리나라에서는 아직까지 전신건강과 구강건강과의 관련성에 대한 역

학 연구가 거의 보고되지 않고 있다. 우리나라의 생활 양식이 점차 서구화되면서

질병 발생 양상도 비슷해져가고 있다. 정부의 공식사망통계로 한국인의 사망원인

을 보면, 1980년 이후 심혈관계질환으로 인한 사망이 가장 많다. 그 중에서도 뇌

혈관질환과 고혈압으로 인한 경우가 대부분이고 외국과 비교해도 매우 높은 수준

이다(서일, 지선하, 김일순 1993; 통계청 1996).

미국 치주질환의 유병률을 보면, 성인의 50%이상이 서너 개의 치아에 치은염

을 가지고 있으며 치은연하 치석은 67%가 존재한다. 성인 치주염에서는 4m m이상

의 치주낭(p eriod on tal p ocket)을 가지고 있는 사람이 35%에 이른다(Oliver,

Brow n , an d Löe 1998). 한편 중국 농촌지역에서 10년간 코호트 연구를 시행하여

치아상실의 발생빈도를 조사한 연구(Baelu m et al. 1997)에서는 20대의 경우는 10

년동안 45 %, 50대이상인 군에서는 90%가 하나이상의 치아상실을 경험하게 된다고

보고하였다. 미국에서도 65세이상 노인의 30%이상이 무치악상태이다. 스웨덴에서

는 중증도의 치주질환 경험율은 증가하는 반면 잔존치아의 수는 증가하고 무치악
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의 빈도도 감소하고 있는 추세이다(Baelu m et al. 1996).

우리나라의 국민구강건강조사보고(국민구강보건연구소 1995)에 의하면 35-44세

는 17.4 %만이 치은출혈이 없는 건강한 치주조직을 가지고 있었고 4m m이상의 치

주낭을 가진 유병률은 20.9 %였고 65-74세에서는 77.7%에 이른다. 또한 치아 상실

의 수를 보면 35-44세에서는 약 1.5개정도이고 65-74세인 경우는 약 11.5개 정도의

치아를 상실한 상태였다.

이와 같이 심혈관 질환과 구강질환은 우리나라에서도 매우 흔한 질병임을 알

수 있다. 그리고 이 두 질병은 상당히 많은 위험요인(risk factor)을 공유하고 있다.

Beck et al.(1996)의 주장에 의하면 치주질환은 다요인적 배경을 갖게 된다고 하는

데, 치주질환의 잠재적인 위험요인 중 연령(양의 관련성), 교육수준(음의 관련성),

성(남자가 더 위험), 경제적 상태(음의 관련성), 흡연(양의 관련성), 음주(양의 관련

성), 고혈압(양의 관련성), 스트레스(양의 관련성), 그리고 사회적인 적응력(음의 관

련성), 이상 9개의 위험요인이 심혈관 질환의 위험요인이기도 하다고 논한다(Beck

1994). 이렇게 두 질환이 매우 밀접하게 연관되어 있으면서 그 유병률이 높고 계

속적인 증가추세에 있다면 보건학적으로 매우 중요한 문제이다. 그러나 우리나라

에는 아직까지 두 질환의 관련성에 대한 보고가 거의 없다. 이에 본 연구가 그 중

요성을 파악하고 역학적으로 구명할 수 있는 시초가 된다면 연구 자체의 제한점

에도 불구하고 상당히 중요한 의의가 있을 것이다.
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1.3 연구의 목적

1단계인 단면 연구와 2단계인 코호트 연구(coh ort stu d y)를 통하여 전신적인

건강과 구강상태와의 관련성을 제시할 수 있는 요인들을 파악하고, 기존에 구강건

강에 영향을 주는 것으로 알려져 있는 위험요인을 통제한 후에도 독립적으로 영

향을 줄 수 있는 요인을 분석하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 한국인에 있어서 결손치의 유무에 의한 구강상태와 전신건강 관련 변수와

관련성이 있는지를 파악하고자 한다.

2. 치아의 기능적인 상실 발생에 영향을 미치는 전신건강관련 변수는 무엇인지

파악한다
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제 2장 방 법

2.1 연구 설계 및 대상

본 연구의 대상은 1995년에서 1999년까지 5년동안 인천 세브란스 병원에 소재

한 산업보건센터에서 건강검진을 받은 직장인으로 만 20세이상인 24,302명이었다.

이 중에서 추적기간이 2년인 사람이 432명, 3년인 대상자가 206명, 4년인 경우가

447명으로 코호트 연구에 포함된 연구대상은 총 1,085명이었다(그림 2).

1단계인 단면 연구 대상자 24,302명 중 남자는 18,114명(74 .5 %)였고 여자는

6,188명(25.5 %)이었다. 연령별 분포에서는 남자의 경우, 30-40대가 가장 많아서 30

대는 5,705명인 31.5%, 40대는 6,664명인 36.8 %였고 그 다음으로는 50대가 20.1%,

20대가 4.8%를 이루었다. 여자에서는 50대가 1,808명(29.2%)으로 가장 많았고 40대

가 그 다음으로 1,762명(28.5 %)였으며 20대, 30대의 순서를 나타냈다(표 1). 연구대

상자의 평균 나이는 남녀 모두 43.8세(남자의 표준편차 : 9.5, 여자의 표준편차 :

11.5)였고 전체 평균 나이도 43.8세였다.

2단계인 코호트 연구 대상자 1,085명은 남자가 920명인 84.8 %로 절대적으로 많

았으며 여자는 165명(15.2%)에 지나지 않았다. 남자에서 연령별로는 단면 연구이

대상자와 마찬가지로 30대와 40대가 각각 272명(29.8 %), 309명(33.6%)로 가장 많았

다. 여자의 경우도 단면 연구 대상과 동일한 분포였는데, 50대가 61명(37.0%), 40

대가 56명(33.9 %)이었다. 종적 연구 대상의 평균 나이는 1995년의 연령으로 환산

하였을 때 45.1세였고, 남자의 평균 연령은 44.8세(표준편차 : 9.8)로 여자의 평균

연령인 46.5세(표준편차 : 10.1)보다 적었다.

단, 코호트 연구에서 여자대상자는 분석대상에서 제외하였다.
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* 코호트 연구 분석시 여자대상자는 제외

그림 2. 연구 설계
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표 1. 분석대상자수

연 령 남 자 여 자 계

단 면 연 구

20대 8 7 1 ( 4 .8 ) 1 ,15 0 (18 .6) 2 ,02 1 ( 8 .3 )

30대 5 ,7 05 (3 1 .5 ) 9 78 (15 .8 ) 6 ,68 3 (2 7 .5 )

40대 6,6 64 (3 6 .8 ) 1 ,7 62 (2 8 .5 ) 8 ,4 2 6 (34 .7)

50대 3 ,63 5 (2 0 .1) 1 ,8 08 (2 9 .2 ) 5 ,4 4 3 (2 2 .4 )

60대 1,13 6 ( 6 .3 ) 4 72 ( 7 .6) 1 ,6 08 ( 6 .6)

70대 1 03 ( 0 .6) 18 ( 0 .3 ) 12 1 ( 0 .5 )

계 18 ,1 14 (1 0 0 .1) 6 ,18 8 (1 0 0 .0) 24 ,3 02 (1 0 0 .0)

코 호 트 연 구

20대 3 7 ( 4 .0) 14 ( 8 .5 ) 5 1 ( 4 .7)

30대 2 72 (2 9 .6) 2 2 (13 .3 ) 2 94 (2 7 .1)

40대 3 09 (3 3 .6) 5 6 (3 3 .9 ) 3 65 (3 3 .6)

50대 2 3 2 (2 5 .2 ) 6 1 (4 0 .0) 2 9 3 (2 7 .0)

60대 65 ( 7 .1) 12 ( 7 .3 ) 7 7 ( 7 .1)

70대 5 ( 0 .5 ) 0 ( 0 .0 0) 5 ( 0 .5 )

계 9 2 0 (1 0 0 .0) 1 65 (1 0 0 .0) 1 ,08 5 (1 0 0 .0)

* 코호트 연구 분석시 여자대상자는 제외

2.2 조사 방법

2.2.1 연구에 포함된 변수

독립변수로는 인구학적인 변수인 성과 연령을 조사하였고, 구강건강에 중요하

게 영향을 미치는 위험요인으로 받아들여지고 있는 현재 흡연 여부와 혈당

(FPG :fastin g p lasm a glu cose)에 대하여 조사하였다. 그리고 본 연구에서 구강질환

과 관련이 있을 것으로 추측되는 신체질량지수(BMI:bod y m ass in dex), 수축기혈
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압(systolic blood p ressu e), 이완기혈압(d iastolic blood p ressu re), 단백뇨

(p roteinu ria), 혈뇨(hem atu ria), 혈색소(h em oglobin), 총콜레스테롤(total

ch olesterol), 그리고 AST(asp artate tr an sam in ase)를 조사하였다. 또한 과거에 심혈

관질환이나 당뇨병으로 진단받거나 치료한 경험 유무를 조사하였다. 종속변수는

구강검진을 시행하여 결손치아의 수를 조사하였다(표 2).

2.2.2 전신건강 상태에 대한 조사

신체계측을 통하여 신장과 체증을 측정하여 BMI를 계산하고 이를 비만도를 나

타내는 지표로 사용하였다. 혈압은 혈압을 재기 전에 5분정도 휴식을 취하게 한

후 수은혈압계를 이용하여 수축기 혈압(systolic blood p ressu re)으로는 Korotoff

p h aseⅠ, 이완기 혈압(d iastolic blood p ressu re)으로는 Korotoff p h aseⅤ를 측정하

였다.

공복시 정맥에서 채취한 혈액으로 FPG, 혈색소(hem oglobin), 총콜레스테롤

(total ch olesterol), 그리고 AST(asp artate am in otr anferase)를 측정하였다.

소변 검사를 통해서 단백뇨(p roteinu ria)와 혈뇨(h em atu ria)를 평가하였는데, 그

수준은 (-), (±), (+), (++), (+++), 5등급으로 나누었다.

자기기입식 설문지를 통하여, 현재의 흡연 여부와 심혈관질환 및 당뇨병에 대

한 기왕력를 기록하도록 하였다.

2.2.3 구강상태에 대한 조사

구강검사는 시진을 통하여, 치아를 상실하고도 보철치료를 하지 않은 결손치아

의 수를 조사하였다. 즉 결손치아의 조작적 정의(w orkin g d efin ition)는 구강내에

서 보이지 않는 치아를 결손치아로 정의하였다.
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표 2. 분석대상 변수

변수명 측정 형태 내 용 측정 방법

독립변수

AGE year s age(연령) 검진기록지

BMI kg/ m 2 body m ass in d ex(신체질량지수) 신체계측

SBP m m H g sy stolic blood p ressu re(수축기 혈압) 수은혈압계

DBP m m H g diastolic blood p ressu re(이완기 혈압) 수은혈압계

FPG m g/ d l fastin g p lasm a glu cose(혈당) 혈액 검사

H B g/ dl hem oglobin (혈색소) 혈액 검사

CH OL m g/ d l total ch olesterol(총콜레스테롤) 혈액 검사

AST IU / l AST(asp artate tr an sam in ase) 혈액 검사

PU
(-),(±),(+),
(++),(+++)

p roteinu ria (단백뇨) 소변 분석

H U
(-),(±),(+),
(++),(+++)

hem atu ria (혈뇨) 소변 분석

SMOKE 여, 부 sm okin g(현재 흡연자와 비흡연자) 설문 조사

CVDH X 유, 무
cardiovascu lar d isease h istory (과거에
심혈관질환(고혈압, 뇌졸중, 심장병)으로
진단이나 치료받은 경험)

설문 조사

DMH X 유, 무
diabetes history (과거에 당뇨병으로
진단이나 치료받은 경험)

설문 조사

종속변수

결손치아 개(N o)
fu nction ally m issin g teeth (기능이
수복되지 않은 상실치아)

구강검사

단면 연구 유, 무 하나이상 결손치의 유, 무

코호트 연구 유, 무 시작년도보다 하나이상의 결손치 발생의 유 , 무
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2.3 분석 방법

2.3.1 분석의 개요

분석은 1단계(단면 연구)와 2단계(코호트 연구)로 나누어 진행하였다(그림 2).

단면 연구는 1995년에 건강 검진을 받은 직장인 24,302명으로 결손치아가 하나이

상 있는 군과 없는 군으로 나누어 분석하였다.

코호트 연구에서는 결손치 발생에 따라 두군으로 나누어 분석하였다. 1995년

(baseline year)에 비해서 하나이상의 치아 손실이 있으면서 수복되지 않은 군과,

1995년과 결손치아가 동일하거나 수복을 해서 좋아진 군으로 분류하여 비교하였

다. 그러나 추적기간이 연구대상자마다 2년에서 4년으로 다르기 때문에 추적연도

를 보정하여 독립변수와의 관련성을 보았다.

같은 해에 2차검진을 시행한 대상자는 1차 검진 결과만을 분석에 포함하였다.

일반적으로 2차 검진에서는 1차검진에서 정상범위를 벗어나거나 세부적인 정확한

진단을 위해 일부 항목만을 검사하였기 때문이다.

2.3.2 분석 방법

분석 대상자의 성, 연령별 분포와 결손치아의 상태를 파악하기 위해 기술분석

을 시행하여 빈도와 백분율을 구하였다.

남자와 여자의 신체적인 생리현상(biologically d ifferent)이 매우 다르므로 모든

분석은 남자와 여자를 나누어 분석하였다.

단면 연구의 이변량분석에서는 구강상태를 나타내는 결손치아의 유무로써 두

개의 군으로 나누고 두 군간에 BMI, SBP, DBP, FPG, H B, CH OL, 그리고 AST의

평균값과 표준편차를 구하고 t-검정(t-test)을 시행하여 두 군간에 각 독립변수의
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평균값이 유의한 차이가 있는지를 검정하였다. 명목변수로 측정된 단백뇨, 혈뇨,

흡연 여부, 심혈관질환과 당뇨병의 기왕력과 구강상태에 의해 나누어진 3개의 군

간의 차이는 카이자승 검정(Χ2-test)을 사용하였다. 코호트 연구의 이변량분석에서

는 독립변수를 이분변수로 나누고(categorization ), 1995년에 비해 새롭게 결손치아

가 발생한 유무에 따른 두군간에 차이를 코크란-만텔한젤 검정

(Cochran -M antel-H anzel test : cm h)을 시행하였다. 이를 통해 추적기간을 통제한

상대위험도(relative risk : RR)와 신뢰구간(confid ence in terval : CL)을 구하였다.

다변량 분석은 단면 연구와 코호트 연구 모두 로지스틱 회귀분석을 시행하여

교차비(od d s ratio : OR)와 신뢰구간을 구하였다. 교차비는 두가지를 구하였는데,

첫 번째 교차비(OR1)는 연령만을 통제했을 때이고 두 번째 교차비(OR2)는 연령,

흡연 여부, 혈당(FPG)을 통제한 후의 교차비와 신뢰구간을 구하였다. 코호트 연구

에서는 추적기간을 통제변수로 추가하여 OR1는 연령과 추적기간을, OR2는 연령,

추적기간, 흡연여부, 혈당(FPG)을 통제한 값이다.

코호트 연구에서 여자대상자는 분석에서 제외하였다.

통계분석은 w in d ow SAS(statistical an alysis system ) 6.12를 사용하였다.
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제 3장 결 과

3.1 단면 연구

3.1.1 구강상태

결손치아는 그림 3에서 제시된 바와 같이 분석대상자 대부분이 결손치아가 없

었다. 남자의 경우 79.7%가 구강에 결손치아가 존재하지 않았고, 여자는 75.5 %였

으며 전체 빈도는 78.6%에 이르렀다. 1개의 결손치아가 있는 백분율은 남녀 각각

10.6%, 11.0%였다. 결손치아 수의 최대값은 남자가 23개, 여자가 25개였다.

그림 3. 결손치아수의 분포
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연령에 따른 결손치아의 유병률을 남녀별로 비교해 보았다(표 3). 남녀 모두 20

대에서 결손치아의 유병률이 가장 적었다. 남자에서는 20대에서 70대로 갈수록 결

손치의 유병률이 7.4 %에서 50.5 %로 지속적으로 증가하였다. 여자에서는 70대를 제

외하고 남자와 같은 양상이었는데 결손치의 유병률이 9.3 %에서 38.1%로 점차 증

가하였다.

표 4에서는 각 연령대별로 평균 결손치아의 수와 표준편차를 제시하였다. 결손

치 유병률과 비슷한 현상이었는데, 남자의 경우 20대가 평균 0.12개였으며 70대는

1.80개로 연령이 높아질수록 계속 증가하였다. 여자에서는 20대가 평균 0.14개 치

아를 상실한 상태로 있었고 60대는 1.32개였으며 역시 나이가 많을수록 평균 결손

치아수는 지속적으로 증가하였다.

표 3. 연령에 따른 결손치 유병률 단위 : 명(%)

연령

남 자 여 자

결손치아
계

결손치아
계

있음 없음 있음 없음

20대 64 ( 7.4) 807(92.7) 871(100.1) 107 ( 9 .3) 1,043(90.7) 1,150(100.0)

30대 638(11.2) 5,067(88.8) 5,705(100.0) 107 (10.9) 871(89.1) 978(100.0)

40대 1,280(19.2) 5,384 (80.8) 6,664(100.0) 509 (28 .9) 1,253(71.1) 1,762(100.0)

50대 1,158(31.9) 2,477(68.1) 3,635(100.0) 607 (33 .6) 1,201(66.4) 1,808(100.0)

60대 489(43.1) 647(57.0) 1,136(100.1) 180(38.1) 292(61.9) 472(100.0)

70대 52(50.5) 52(49.5) 103(100.0) 4(22.2) 14 (77.8) 18(100.0)

계 3,681(20.3) 14 ,433 (79 .7) 18,114(100.0) 1,514 (24 .5) 4,674 (75.5) 6,188(100.0)
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표 4 . 연령에 따른 평균 결손치아 수

연령
남 자 여 자

수 (명 ) 평균±표준편차 (개 ) 수 (명 ) 평균±표준편차 (개 )

20대 871 0.12±0.49 1,150 0.14±0.47

30대 5,705 0.16±0.53 978 0.17±0.61

40대 6,664 0.33±0.88 1,762 0.61±1.25

50대 3,635 0.73±1.54 1,808 0.82±1.72

60대 1,136 1.36±2.76 472 1.32±2.44

70대 103 1.80±2.95 18 1.06±2.69

계 18,114 0.42±1.22 6,188 0.57±1.42

3.1.2 이변량분석 결과

3.1.2.1 연령 , 신체질량지수 , 혈압 , 혈색소 , A ST, 혈당 , 콜레스테롤과

구강상태

독립변수가 연속변수인 연령(AGE), 신체질량지수(BMI), 수축기혈압(SBP), 이완

기혈압(DBP), 혈색소(H B), AST(asp artate tr an sam in ase), 혈당(FPG), 그리고 총콜레

스테롤(CH OL)의 평균값을 결손치아 유무에 따라 남녀를 나누어 t-검정으로 그 차

이를 비교하였다.

남자는(표 5) BMI를 제외한 나머지 변수에서 구강상태에 따른 차이가 통계적

으로 유의하였다. 결손치아가 있는 군이 없는 군보다 연령, 수축기혈압, 이완기혈

압, AST, 혈당, 총콜레스테롤의 평균값이 모두 유의하게 높았다. 혈색소의 경우는

결손치아가 있는 군의 평균값이 없는 군보다 낮았다.
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표 5. 남자에서 결손치 유무에 따른 BM I, SBP, D BP, H B, A ST, FPG, CH O L의

비교

변수명

결 손 치 아

P-v alu e있 음 없 음

수 (명 ) 평균±표준편차 수 (명 ) 평균±표준편차

A GE 3,681 48.55± 9.76 14,433 42.57± 9.09 0.0001

BMI 3,622 22.68± 2.73 14,192 22.73± 2.71 0.3511

SBP 3,678 127.75±14.93 14,423 125.86±13.37 0.0001

DBP 3,677 79.72±10.40 14,422 78.61± 9.86 0.0001

HB 3,671 15.11± 1.48 14,418 15.26± 1.30 0.0001

A ST 3,669 31.02±14.33 14,413 29.88±14.97 0.0001

FPG 3,670 92.81±35.24 14,398 87.20±26.54 0.0001

CH OL 3,671 185.87±38.45 14,401 182.11±35.55 0.0001

* BM I : b ody m ass in d ex

SBP : sy stolic blood p ressu re

DBP : d istolic blood p ressu re

H B : h em oglobin

AST : asp ar tate tr an sam in ase

FPG : fast in g p lasm a glu cose

CH O L : t otal ch olester ol

* 각 변수의 단위는 표 2에 제시되어 있음
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여자에서는(표 6) 혈색소를 제외한 모든 변수가 통계적으로 유의한 결과였다.

연령, BMI, 수축기혈압, 이완기혈압, AST, 혈당, 총콜레스테롤의 평균값이 결손치

아가 있는 군의 평균값이 없는 군보다 모두 유의하게 높았다.

표 6. 여자에서 결손치 유무에 따른 BM I, SBP, D BP, H B, A ST, FPG, CH O L의

비교

변수명

결 손 치 아

P-v alu e있 음 없 음

수 (명 ) 평균±표준편차 수 (명 ) 평균±표준편차

A GE 1,514 48.83± 9.51 4,674 42.23±11.68 0.0001

BMI 1,487 23.39± 3.15 4,617 22.40± 3.14 0.0000

SBP 1,510 122.51±15.68 4,613 118.90±14.70 0.0001

DBP 1,510 77.51±11.19 4,673 74.62±11.08 0.0000

HB 1,509 13.03± 1.38 4,666 13.00± 1.28 0.4122

A ST 1,510 25.97±10.47 4,667 24.86± 8.21 0.0002

FPG 1,509 89.41±29.38 4,666 85.71±22.69 0.0001

CH OL 1,510 188.43±37.95 4,666 181.34±34.57 0.0001

* BM I : b od y m ass in d ex

SBP : sy st olic b lood p ressu re

DBP : d ist olic b lood p ressu re

H B : h em oglobin

AST : asp art ate tr an sam in ase

FPG : fastin g p lasm a glu cose

CH O L : total ch olester ol

* 각 변수의 단위는 표 2에 제시되어 있음
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3.1.2.2 흡연 , 혈뇨 , 단백뇨 , 심혈관질병력 , 당뇨병력과 구강상태

독립변수가 명목변수인 흡연 여부(SMOKE), 혈뇨(H U), 단백뇨(PU), 심혈관 질

병력(CVDH X)과 당뇨병력(DMH X)과 구강상태와의 차이를 비교하기 위해 카이자

승 검정(Χ2-test)을 실시한 결과를 남녀로 나누어 정리하였다.

남자(표 7)의 경우에서는 혈뇨와 단백뇨에 따른 구강상태의 차이가 유의하지

않았다. 흡연 여부의 경우는 결손치아가 없는 군에서 현재 흡연자의 빈도가 58.8%

였으나 결손치아가 있는 군에서는 60.8%로 유의하게 흡연율이 높았다.

* SM OKE : sm okin g

H U : h em atu r ia

PU : Pr otein u r ia

표 7. 남자의 결손치 유무에 따른 SM O KE, H U, PU의 비교

결손치아
계 P-v alu e

있음 없음

SM OKE

비흡연 1,437(39.2) 5,936(41.2) 7,373(40.8) 0.029

흡연 2,231(60.8) 8,484(58.8) 10,715(59.2)

계 3,668(100.0) 14,420(100.0) 18,088(100.0)

H U

(-)(±) 3,624(99.1) 14,184(99.1) 17,808(99.1) 0.702

(+),(++),(+++) 31( 0.9) 131( 0.9) 162( 0.9)

계 3,655(100.0) 14,315(100.0) 17,970(100.0)

PU

(-)(±) 3,667(99.7) 14,387(99.8) 18,054(99.8) 0.155

(+),(++),(+++) 12( 0.3) 29( 0.2) 41( 0.2)

계 3,679(100.0) 14,416(100.0) 18,095(100.0)
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여자의 경우(표 8)도 남자와 마찬가지로 혈뇨와 단백뇨에서는 구강상태의 차이

가 없었다. 흡연에서는 남자와 동일한 양상이었는데, 결손치아가 없는 군의 흡연

율이 4.4 %였고, 결손치아가 있는 군에서는 흡연율이 6.7%로 통계적으로 유의하게

높았다.

표 8. 여자의 결손치 유무에 따른 SM O KE, H U, PU의 비교

결손치아
계 P-v alu e

있음 없음

SM OKE

비흡연 1,410(93.3) 4,465(95.6) 5,875(95.0) 0.001

흡연 101( 6.7) 205( 4 .4) 306( 5.0)

계 1,511(100.0) 4,670(100.0) 6,181(100.0)

H U

(-)(±) 1,483(98.2) 4,600(98.5) 6,083(98.5) 0.363

(+),(++),(+++) 27( 1.8) 68( 1.5) 95( 1.5)

계 1,510(100.0) 4,668(100.0) 6,178(100.0)

PU

(-)(±) 1,508(99.7) 4,660(99.7) 6,168(99.7) 0.959

(+),(++),(+++) 4( 0.3) 12( 0.3) 16( 0.3)

계 1,512(100.0) 4,672(100.0) 6,184(100.0)

* SM OKE : sm okin g

H U : h em atu r ia

PU : Pr otein u r ia
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과거에 심혈관질환이나 당뇨병으로 인해 진단받거나 치료받은 경험 유무와 구

강상태와의 관련성은 남자에서만 유의한 결과(표 9)를 얻었다. 결손치아가 없는 군

의 심혈관질환 경험율은 1.9 %, 결손치아가 있는 군에서는 3.2 %로 유의하였다. 당

뇨병도 각각 0.6%에서 1.1%로 결손치아가 있는 군에서의 질병 경험이 유의하게

높았다.

표 9. 결손치 유무에 따른 과거 질병력의 차이

결손치아
계 P-v alu e

있음 없음

남 자

CVDHX

무 3,190(96.8) 12,750(98.2) 15,940(97.9) 0.001

유 105( 3.2) 244( 1.9) 349( 2.2)

계 3,295(100.0) 12,994(100.0) 16,289(100.0)

DMHX

무 3,190(98.9) 12,750(99.4) 15,940(99.3) 0.003

유 36( 1.1) 80( 0.6) 116( 0.7)

계 3,226(100.0) 12,830(100.0) 16,056(100.0)

여 자

CVDHX

무 1,345(97.6) 4,284(98.4) 5,629(98.2) 0.055

유 33( 2.4) 70( 1.6) 103( 1.8)

계 1,378(100.0) 4,354(100.0) 5,732(100.0)

DMHX

무 1,345(99.5) 4,284(99.7) 5,629(99.6) 0.385

유 7( 0.5) 15( 0.3) 22( 0.4)

계 1,352(100.0) 4,299(100.0) 6,651(100.0)

* CVDH X : car d iov ascu lar d isease h istory

DMH X : d iabetes history
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3.1.3 로지스틱 회귀분석

전신건강 상태를 나타내는 각 독립변수의 값이 증가할 때, 결손치아 있는 군과

없는 군간에 유의한 관련성이 있는지, 있다면 그 정도는 얼마인지를 알기 위해 결

손치아가 없는 군을 기준으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. OR1은 연령만을

통제하였을 때의 교차비이고 OR2는 연령에다가 기존의 치아상실에 영향을 주는

위험요인으로 잘 알려진 흡연 여부와 혈당(FPG)을 통제한 교차비이다.

남자의 로지스틱 회귀분석 결과(표 10)를 보면, OR1과 OR2의 결과가 거의 비슷

하였다. 연령(Age)이 유의하였고, 신체질량지수(BMI), 흡연 여부(SMOKE), 혈당

(FPG)이 통계적으로 유의하였다. 연령이 10년 증가할 때, 교차비는 1.91(OR2)였고

다른 요인보다 교차비가 컸다. 연령, 흡연 여부, 혈당을 통제한 후 BMI의 한 단위

증가에 따른 교차비는 0.97이었다. 혈당(FPG)의 경우는 10m g/ dl 증가할 때 교차

비가 1.02(OR2)였다. 흡연 여부(SMOKE)에서는 비흡연자에 대한 현재 흡연자의 교

차비가 1.19(OR2)였다.

여자의 로지스틱 회귀분석 결과(표 11)에서도 OR1과 OR2의 결과가 비슷하였

다. 연령(A ge)이 유의하였고, 이완기혈압(DBP)과 신체질량지수(BMI)가 통계적으로

유의하였고, 수축기혈압(SBP)은 연령만 통제한 경우 유의하진 않았으나 교차비가

1.04로서 경향성을 보였으며, 흡연여부는 OR1과 OR2 모두 유의하진 않았으나 P값

이 0.1이하로서 경향성을 보이고 있었으며 교차비는 각각 1.30, 1.27이었다.

여자에서도 남자와 같이 나이가 10년 증가할 때의 교차비는 1.70(OR2)이었고

역시 다른 변수에 비해 높은 교차비였다. BMI는 연령, 흡연 여부, 혈당을 통제하

였을 때, 1증가에 대한 교차비가 1.03이었다. 이완기 혈압(DBP)은 10m m H g 증가

시 교차비가 1.07(OR1=OR2)이었다. 현재 흡연자의 비흡연자에 대한 교차비는

1.27(OR2)이었으나 통계적으로 유의하진 않고 이러한 경향만을 가지고 있었다.
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표 10. 남자의 로지스틱 회귀분석 결과

O R1 CI1 O R2 CI2

A GEα 1.92*** 1.85-2.00 1.91*** 1.84-1.99

BM I 0.97*** 0.96-0.99 0.97*** 0.96-0.99

SBP β 1.01 0.99-1.04 1.01 0.98-1.04

DBP β 1.00 0.96-1.04 1.00 0.96-1.03

HBβ 0.90 0.68-1.19 0.88 0.66-1.17

A ST β 1.00 0.99-1.01 0.99 0.99-1.03

CHOLβ 1.00 0.99-1.01 0.99 0.98-1.00

PU 1.00 1.00-1.00 1.00 1.00-1.00

HU 1.00 1.00-1.00 1.00 1.00-1.00

FPGβ 1.02*** 1.01-1.03 1.02*** 1.01-1.03

SM OKE 1.20*** 1.11-1.29 1.19*** 1.11-1.29

CVDHX 1.02 0.80-1.30 1.03 0.81-1.31

DM HX 1.00 0.66-1.50 0.78 0.50-1.20

# 각 변수의 단위와 약어설명은 표 2에 제시

OR 1 : 연령만 통제

OR 2 : 연령 , 흡연 여부 , 혈당 (F P G :fas t in g plas m a glucos e) 통제

α : 연령이 10년 증가할 때의 교차비

β : 단위가 10 증가할 때의 교차비

*** : p <0.001
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표 11. 여자의 로지스틱 회귀분석 결과

O R1 CI1 O R2 CI2

A GEα 1.71*** 1.62-1.81 1.70*** 1.60-1.80

BM I 1.03** 1.01-1.06 1.03** 1.01-1.05

SBP β 1.04† 0.99-1.08 1.03 0.99-1.08

DBP β 1.07* 1.01-1.13 1.07* 1.01-1.13

HBβ 1.02 0.65-1.60 1.02 0.65-1.61

A ST β 1.03 0.97-1.10 1.03 0.96-1.10

CHOLβ 1.00 0.98-1.02 1.00 0.98-1.02

PU 1.00 1.00-1.00 1.00 0.67-1.00

HU 1.00 1.00-1.00 1.00 1.00-1.00

FPGβ 1.01 0.98-1.03 1.01 0.98-1.03

SM OKE 1.30† 0.99-1.64 1.27† 0.98-1.63

CVDHX 0.90 0.58-1.36 0.91 0.58-1.38

DM HX 0.98 0.37-2.35 1.02 0.37-2.58

# 각 변수의 단위와 약어는 표 2에 제시

OR 1 : 연령 통제

OR 2 : 연령 , 흡연 여부 , F P G (fas t in g plasm a glucos e) 통제

α : 연령이 10년 증가할 때의 교차비

β : 단위가 10 증가할 때의 교차비

† : P<0.1, * : p <0.5, ** : p <0.01, *** : p <0.001
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3.2 코호트 연구

3.2.1 새롭게 발생한 결손치아의 양상

코호트 연구에서는 1995년 시작연도(baseline)의 구강상태를 기준으로 추적기간

동안 새로이 결손치아가 발생하는 수를 조사하였다. 이를 근거로 연간 결손치율

(inciden ce rate)을 구하였는데(표 12), 총 결손치아수를 각 개인의 조사된 추적기간

으로 나누었다. 2년간 추적된 사람의 결손치아수가 4개였다면 연간결손치율은 2개

가 된다. 2단계의 분석에서는 여자를 제외하였다. 따라서 남자의 연간 평균 결손

치아의 수는 0.08개(표준편차 : 0.30)개였다.

표 12. 분석대상자의 연간 결손치율 (incid en ce rate)

최종 추적된 연도 수 (명 ) 평균±표준편차 (개 )

1997 346 0.12±0.36

1998 170 0.08±0.31

1999 404 0.04±0.22

계 920 0.08±0.30

분석을 할 때는 연구 시작연도인 1995년보다 하나이상의 결손치라도 새롭게

발생한 군과 결손치가 발생하지 않은 군으로 나누었다. 표 13에서 시작연도에 비

해 결손치가 새로이 발생한 군의 유병률을 최종 추적기간 연도에 따라 제시하였

다. 전체 920명 중 8.6%인 79명이 새롭게 결손치아가 발생하였다. 추적기간이 2년
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(1997), 3년(1998), 4년(1999)인 경우 결손치아가 있는 군의 빈도는 각각 37명인

10.7%, 18명인 10.6%, 24명인 5.9 %였다.

표 13. 결손치아가 새롭게 발생한 군의 추적기간별 빈도 단위 : 명 (%)

최종 추적연도
새롭게 발생한 결손치아

계
있 음 없 음

1997 37 (10.7) 309 (89.3) 346 (100.0)

1998 18 (10.6) 152(89.4) 170(100.0)

1999 24 ( 5.9) 380(94.1) 404 (100.0)

계 79 ( 8.6) 841(91.4) 920(100.0)

3.2.2 전신건강 상태에 따른 결손치 발생의 비교위험도

이변량 분석에서는 표 14에서 제시한 바와 같이 수축기혈압(SBP)이 140m m H g

이상이거나 이완기혈압(DBP)이 혈압이 90m m H g이상인 사람을 고혈압군(JN C:Join t

N ation al Com m ittee 1997)으로 정의하여 고혈압군과 정상군으로 나누었다. 혈당인

FPG (fastin g p lasm a glu cose)가 126(m g/ dl)이상인 경우를 당뇨로 정의하여(Exp ert

Com m ittee, 1997) 두 군으로 나누었고, 비만도는 BMI가 25이상인 사람을 비만군

으로 하였으며, AST(asp artate tr an sam in ase)는 정상범위인 40(IU/ l)까지를 정상군

으로 포함하였고, CH OL(total ch olesterol)은 200(m g/ d l)이 넘을 경우, 혈색소(H B)

는 16(g/ d l)을 기준으로 나누었다(송미순 외 1995).
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이렇게 각각의 전신건강 관련변수들을 두 군으로 나누고, 1995년에 비해 새롭

게 생긴 결손치 발생률의 차이를 Cochran -Mantel-H anzel 검정으로 분석하였다.

이 분석방법은 대상자 추적기간의 상이함을 보정할 수 있기 때문이다.

표 14 . 전신건강에 따른 결손치 발생의 비교위험도

변 수
하나 이상의

결손치 발생 (%)
RR CI P-v alu e

고혈압 (Hypertension)

정상 6.8 1.00
고혈압 13.2 2.00 1.31-3.06 0.001

당뇨 (Diabetes)

FPG〈126 8.5 1.00
FPG≥126 10.3 1.29 0.62-2.69 0.497

비만 (obesity)

BMI〈25 9.4 1.00
BMI≥25 8.4 0.91 0.55-1.50 0.715

A ST(A spartate aminotransf erase)

AST≤40 7.9 1.00
AST〉40 15.4 1.95 1.13-3.37 0.016

총콜레스테롤

ch olesterol〈200 8.6 1.00
ch olesterol≥200 8.6 1.01 0.63-1.61 0.977

혈색소 (HB:hemogobin)

H B≤16 9.0 1.00
H B〉16 7.0 0.79 0.45-1.41 0.429

혈뇨 (HU:hematuria)

(-), (±) 8.6 1.00
(+), (++), (+++) 18.2 2.15 0.58-7.93 0.252

흡연 여부

비흡연 9.0 1.00
현재 흡연 8.3 0.90 0.59-1.39 0.641

심혈관 질병력

없다 8.4 1.00
있다 29.4 3.49 1.54-7.88 0.003

# 각 변수의 단위와 약어설명은 표 2에 제시
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앞면의 표 14에 제시된 결과를 보면, 고혈압인 군이 정상군보다 결손치 발생의

상대적인 위험이 유의하게 높았고 그 값은 나타내는 비교위험도(RR: relative risk)

는 2.00이었다. 그리고 AST(asp artate tr an sam in ase)가 40(IU / l)이상인 군이

40(IU / l)미만인 군보다 결손치 발생위험이 1.95배 유의하게 높았다. 그리고 심혈관

질환(고혈압, 뇌졸중, 심장병)의 경험이 있는 군에서 없는 군보다 결손치 발생의

위험이 3.49배로 역시 유의하게 높았다. 당뇨(혈당), 비만(신체질량지수), 고지혈증,

혈색소(H B:hem ogobin ), 혈뇨(H U :h em atu ria), 그리고 흡연여부는 새롭게 결손치가

발생하는 위험 정도에 유의한 영향을 미치는 결과를 제시하지 못했다.

단백뇨(Protein u ria)가 (+),(++),(+++)인 군과 당뇨질병력이 있는 군에서는 새롭

게 결손치아가 발생한 사람이 없었기 때문에 비교위험도를 계산하지 못하였다.

3.2.3 로지스틱 회귀분석 결과

2단계인 코호트 연구의 로지스틱 회귀분석에서는, 연령과 추적기간을 통제하여

첫 번째 교차비(OR1)를 구하였고, 두 번째 교차비(OR2)는 연령, 추적기간, 흡연여

부, 혈당(FPG)을 통제한 값이다.

분석 결과(표 15)를 보면 OR1과 OR2의 결과가 비슷하였는데, 연령(Age), 수축

기혈압(SBP), 이완기혈압(DBP), 심혈관질병력(CVDH X)이 통계적으로 유의하였고,

신체질량지수(BMI)는 경향성을 띠고 있었다.

10년의 나이가 들면 새롭게 결손치가 발생할 위험이 1.76배 증가하였으며, 수

축기혈압(SBP)과 이완기혈압(DBP)이 10m m H g 증가할 때마다 하나 이상의 결손치

가 발생할 위험이 1.32(OR2)배 증가하였다. 심혈관질환(고혈압, 심장병, 뇌졸중)으

로 진단받았거나 치료받았던 경험이 있는 사람은 심혈관질환 경험이 없는 경우보

다 결손치 발생의 위험이 3.21배 높았다.

결손치 발생과 체질량지수와의 관련성은 음의 방향으로 교차비가 0.92였으나

통계적으로 유의하지 않은 결과였다.
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# 각 변수의 단위와 약어설명은 표 2에 제시

OR 1 (비교위험도 : odds r at io) : 연령과 추적기간 통제

OR 2 (비교위험도 : odds r at io) : 연령 , 추적기간 , 흡연 여부 ,

F P G (fas t in g plas m a glucos e) 통제

CI : 신뢰구간 (confidence in t erv al)

α : 연령이 10년 증가할 때의 교차비

β : 단위가 10 증가할 때의 교차비

† : P <0.1, * : p <0.5, *** : p <0.001

표 15. 로지스틱 회귀분석 결과

O R1 CI1 O R2 CI2

A GEα 1.76*** 1.39-2.24 1.76*** 1.39-2.24

BM I 0.92† 0.84-1.01 0.92† 0.84-1.01

SBP β 1.32*** 1.12-1.55 1.32*** 1.13-1.56

DBP β 1.31* 1.02-1.69 1.32* 1.03-1.69

HBβ 0.53 0.08-3.50 0.50 0.07-3.35

A ST β 1.09 0.97-1.22 1.10 0.97-1.23

CHOLβ 0.96 0.90-1.03 0.96 0.90-1.03

HU 1.97 0.40-9.60 1.94 0.40-9.50

FPGβ 0.99 0.92-1.08 0.99 0.92-1.08

SM OKE 0.95 0.59-1.53 0.95 0.59-1.53

CVDHX 3.19* 1.04-9.79 3.21* 1.04-9.79
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제 4장 고 찰

4.1 연구방법에 대한 고찰

치아의 상실은 치아우식증이나 치주질환이 발생하였을 때 치료하지 않고 방치

할 경우 최종적으로 나타나는 구강상태이다. 따라서 치아우식증과 치주질환은 중

년층(m id d le-aged an d old er ad u lts) 이상에서 치아 상실의 가장 중요한 원인이

되고 있다(Fu re an d Zickert 1997; Gilbert et al. 1999; H ad d ad et al . 1999).

상실치아의 수를 구강상태를 나타내는 지표(in dicator)로써 사용할 때, 일반 인

구 집단에서 자기기입식(self-rep orted ) 조사를 통한 결과와 치과의사 검진한 결과

에 유의한 차이가 없어, 대규모 역학조사에서 구강상태를 측정할 수 있는 정확한

방법이라고 Dou glass, Berlin , an d Tenn stedt (1991)와 Reisin e an d Bailit (1980)은 논

하였다.

본 연구의 구강검진 자료는 인천 세브란스병원의 산업보건센터에서 시행한 직

장인 건강검진을 통해 얻었다. 산업보건센터를 비롯한 우리나라의 구강건강검진의

실태를 보면 여러 명의 치과의사가 검진을 시행할 뿐만 아니라, 탐침(dental

exp lorer)을 제대로 사용하지 않고 구강 미러(m irror)만을 사용하고 있다. 따라서

우식치아의 수나 치주질환에 대한 조작적 정의(w orkin g d efin ition)가 일치되지 않

은 상태로 측정되는 경우가 많다(최충호 1998).

이에 본 연구에서는 구강상태에 대한 측정의 타당성과 신뢰성을 인정받을 수

있는 방법은 결손치아의 수를 측정한 것이라고 결정하였다. 이 방법은 구강검진을

하지 않고 일반 인구집단에서도 적용할 수 있으므로, 시진만 했을 경우에도 치과

의사 즉 검진자간의 결손치아 수의 오차는 거의 없을 것이라고 생각하였다.

본 연구에서 결손치아의 조작적 정의(w orkin g defin ition )는 치아를 상실하고도

보철치료를 하지 않아 발거된 부분이 눈에 보이는 치아만을 결손치아로 정의하였

다. 잔존치근은 대상에서 제외하였다. 상실치아를 변수로 측정하는 연구(Slad e,
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Gan sky, an d Sp encer 1997; Axelsson , Pau lan der, an d Lin d he 1998; Stabh olz et

al. 1998)에서는 주로 기능적으로 회복을 했더라도 자신 고유의 치아를 제외한 모

든 치아를 상실치아의 수로 측정하였다. 그러나 Pau nio et al.(1993)은 상실치아의

조작적 정의를 눈에 보이지 않거나, 구강내에서 기능을 할 수 없는 치아로 정의하

였다.

따라서 본 연구에서는 상실치아의 수(tooth loss or m issin g teeth )가 아닌 결손

치아(fu nction ally tooth loss or fu n ction ally m issin g teeth)로 정의하였으며, 실제

상실 치아의 수보다 과소평가 되었을 것이다. 그러므로 코호트 연구에서 시작연도

보다 추적연도에 오히려 결손치아의 수가 감소한 사람이 123명이 존재하였고 이

들은 결손치아가 발생하지 않은 군으로 분류하였다. 이러한 구강상태 측정의 제한

점에도 불구하고 전신건강을 나타내는 어떤 요인과 관련성이 있다면 이는 중요한

결과로 받아들여질 수 있을 것이다.

한편 본 연구에서는 코호트 대상자의 추적기간이 각기 달랐다. 1995년을 시작

으로 1997년까지 검진을 받은 사람, 1998년까지 또는 1999년까지 검진을 받은 연

구대상자들이 있었다. 가장 오래 추적된 기간인 1999년까지 검진을 받은 사람은

447명에 지나지 않았다. 가능한 정보의 손실을 줄이기 위해 3개 년도의 추적대상

자를 모두 코호트 분석에 포함하고자 하였다. 분석방법에 있어서 치아를 상실한

시점을 알 수 없기 때문에 생존분석을 쓰지 못하고 대부분의 다른 코호트 연구

(Slade, Gan sky, an d Sp encer 1997; Baelu m et al . 1997; Gilbert et al. 1999)와 마

찬가지로 본 연구에서도 치아상실이 하나라도 발생한 군과 발생하지 않은 군을

비교하는 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그리고 대상자들간의 추적기간이 다르

므로 추적기간 변수를 모델에 추가하여 분석하였다. 따라서 로지스틱 회귀분석 결

과를 해석할 때 별 문제가 없을 것으로 사료된다.
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4.2 연구결과에 대한 고찰

1단계인 단면 연구에서 구강상태를 보면 78.6%의 사람들이 결손치아가 없는

상태였고, 분석대상자 전체의 평균 결손치아 갯수는 0.5개 정도였는데, 이는 국민

구강보건연구소(1995)에서 발표한 35-44세의 1.5개보다 적었고, 20세 이상의 한보

철강 근로자의 구강검사 결과와는 비슷하였다. 한보철강 근로자의 상실치아 수는

평균 0.6개였고 상실치아가 없는 군이 72.6%로 역시 본 연구대상자의 구강상태와

비슷하였다(최충호 1998).

상실치아와 관련된 외국의 연구를 보면, 연구대상자 연령이 18세에서 64세이고

추적기간이 3-5년이었던 Bailit et al.(1987)의 보고에서 추정한 상실치아의 발생률

은 30.5 %였고, 추적기간이 10년인 다른 연구(H olm 1994)에서는 20-70세의 사람들

이 치아를 상실할 발생률이 34 %였다. 두 연구 모두 지역사회를 대상으로 조사하

였다. 본 연구에서는 2-4년 동안에 남자의 결손치아 발생률이 8.6%로 Bailit et

al.(1987)의 발생률보다는 적었고, H olm (1994) 연구의 추적기간 10년을 감안할 때

결손치 발생률이 비슷한 것으로 생각된다. 이러한 결과는 이미 언급했듯이 결손치

의 정의 자체가 상실치아보다 과소평가(u n derestim ation )되었을 것이며, 연구대상

이 인구이동이 비교적 적은 지역사회가 아니라 직장인을 대상으로 하였기 때문에

자료의 대표성이 제한되기 때문에 결과 해석 및 적용에도 한계가 있음을 고려해

야만 할 것이다.

본 연구에서는 두 단계 분석 결과 모두, 연령과 결손치아 수 사이에 강한 상관

성이 있었다. 기존의 역학 조사시에 연구대상자 많은 경우 대부분에서 연령이 증

가할수록 구강상태가 나쁜 현상이 매우 일관되게 나타나고 있다. 그러나 이것은

노화과정(agin g p rocess) 그 자체가 영향을 미치는 것이 아니라 원인 매체

(aetiological agents)에 노출되는 기간이 증가하기 때문으로 해석한다(Mu rray

1996). 따라서 구강 위생상태가 훌륭하게 유지되는 경우에는 연령이 결코 치아상

실이나 치주질환의 결정인자가 될 수 없다는 것이다(Abdellatif an d Bu rt 1987;
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On g 1998).

흡연과 치아상실과의 관련성은 많은 역학 자료(H olm 1994; Krall et al. 1997;

Krall, Garvey, an d Garcia 1999)들이 실증적으로 지지하고 있는데 흡연자가 비흡

연자에 비해 잔존치아의 수도 적을 뿐만 아니라, 무치악인 사람의 유병률도 높고,

그리고 치아상실의 발생률도 더 높았다. 이러한 결과는 구강상태와 사회경제적인

상태를 혼란변수(con fou n din g v ariables)로 통제했을 때도, 연령, 성별에서 공통적

으로 나타났고, 다른 인구집단(d ifferen t p op u lation )에서도 같은 결과를 얻었다

(Tonetti 1998). Loesche(1997)는 흡연으로 인해 치은의 혈관이 수축됨으로써 치주

질환을 일으키는 세균이 치주조직에 침투할 기회를 제공하게 되어 치아상실에 이

르게 된다고 설명하였다. 본 연구에서는 비록 흡연의 기간과 양에 대해서는 측정

하진 않았지만, 현재 흡연 여부만으로 분석한 단면 연구 결과, 남자의 경우 흡연

과 결손치아와 유의한 관련성이 있었으며 이는 기존의 연구 결과와 일치하였다.

한편 당뇨와 구강상태에 대한 연구도 활발히 보고되었다. 우선 구강질환과 유

의한 관련성이 없다고 보고한 연구를 보면, 주로 당뇨군과 정상군 간의 임상연구

로써 Barnett et al.(1984)은 연구대상자가 적었고, 연령도 청소년층인 10-18세를 대

상으로 하였기에 유의한 결과를 얻기가 힘들었을 것이며, M ackenzie, an d

Millard (1963)의 보고도 비교군간에 상실치아를 비교하였는데 유의한 차이를 얻지

못하였다. 그러나 최근들어 발표되는 대규모 역학연구(Katz et al. 1991; Oliver ,

an d Tervon en 1993; Sh lossm an 1994; Taylor , an d Arbor 1999)에서는 치주질환

및 치아상실에 대해, 연령을 고려한 후에도 당뇨가 중요한 위험요인이라는 결과가

일관되게 보고되고 있다. N elson et al.(1990)은 치주질환이 전혀 없는 대상자로서

15-54세의 피마(Pim a) 인디언 701명에 대하여 종적연구를 시행하였는데, 당뇨가

있는 군에서는 1,000명당 78건, 없는 군에서는 29건으로 비교위험도가 2.6이라고

보고하였다. 본 연구의 코호트 연구 결과에서는 혈당 및 당뇨병력과 결손치아의

발생과는 유의한 관련성을 얻지 못하였으나 단면 연구 결과에서는 남자의 경우

교차비가 1.02(혈당이 10m g/ l 증가할 때)로 유의한 관련성을 제시하였다.

우리나라에는 신체질량지수(BMI)와 구강상태와 상관성에 대한 역학 연구가 아

직 보고되지 않았다. 본 연구 결과에서는 남자와 여자의 BMI가 결손치 유무와 유
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의한 관련성이 있었으나, 남자는 음의 상관성, 여자는 양의 상관성이었다.

Joh an sson et al.(1994)은 스웨덴인 25-64세를 대상으로 시행한 단면 연구에서 무치

악 상태인 중년은 치아가 있는 사람들보다 심혈관질환(card iovascu lar d isease)을

일으킬 수 있는 위험요인, 즉 비만, 총콜레스테롤, 흡연과 같은 요인을 더 많이 가

지고 있었고 비만도가 심각할수록 잔존치아의 수가 적었다고 보고하였다. 한편

W ak ai et al.(1999)가 일본의 건강검진센터에서 630명을 대상으로 시행한 단면 연

구에서는 BMI와 CPITN (com m u n ity p eriod on tal in dex for treatm en t n eed s)과

유의한 관련성이 없었다. 따라서 구강상태와 BMI와 관련된 연구는 조금 더 관심

을 가지고 진행되어야 할 필요가 있을 것이다.

전신적인 요인(system ic factor)과 구강과의 관심이 증가하면서, 구강의 만성감

염상태 즉, 치아우식증, 치주질환, 치아상실은 동맥경화(atherosclerosis)를 촉진시키

고 심혈관 질환의 발생을 증가시키며(Research Science an d Therap y Com m ittee

of the Am erican Academ y of Period on tology 1998), 치주질환의 잠재적인 위험요

인들이 심혈관질환의 위험요인일 수 있다고 주장되고 있다(Beck 1994). Beck이 구

축한 모델에서는 연령, 교육, 성별, 경제상태, 흡연, 음주, 고혈압, 스트레스, 사회적

응력의 9가지 변수를 제시하였다. Loesche(1994)는 원호병원(Veteran s

Ad m inistr ation facility)의 환자를 대상으로 무치악(ed entu lou sness)상태 및 치주염

(p eriod on titis)과 심혈관질환과의 관련성을 조사하여, 이런 m issin g teeth와 치주질

환이 심혈관질환에 대한 기존의 알려진 위험요인 외에 부가적으로 또 다른 위험

요인일 가능성을 제시하고 있다.

반면 심혈관 질환의 위험요인들에 의해 동맥경화(ath erosclerosis)가 발생하게

되면 치주조직의 혈액 공급을 감소시키고, 산소의 수준에 영향을 받는 혐기성 세

균에 대한 저항력에 손상을 가져와서 치주질환을 발생시키고 심하면 치아상실을

가져오게 된다. 따라서 심혈관질환이나 관상동맥질환의 위험요인은 치주질환의 위

험요인이 될 수 있다고도 논하였다(W akai et al. 1994; Loesche 1994). 유명한 코호

트 연구인 프레밍햄 연구(Fram in gh am stu d y)에서는 연령, H DL-콜레스테롤(h igh

den sity lip op rotein ch olesterol), 혈압, 흡연, 당뇨, 좌심실비대가 관상동맥질환의

위험요인이라고 보고하였다(Wilson 1994).
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본 연구 결과를 봐도 연령과 흡연 및 혈당을 통제하고도 독립적으로 수축기혈

압과 이완기혈압이 높을수록, 그리고 심혈관질환 병력이 존재할수록 결손치 발생

위험을 통계적으로 유의하게 증가시켰다. 이는 남자의 경우이긴 하지만 위의 언급

한 심혈관질환과 구강질환의 위험요인의 일부가 같이 작용할 수 있다는 가설을

지지하고 있으므로 한국인 남자에서도 혈압이 결손치 발생의 잠재적인 위험요인

일 수 있음을 제시할 수 있을 것이다. 심혈관질환의 병력과 결손치아와의 관련성

에서 원인관계를 정확하게 구명할 수는 없지만 기존 연구에서 밝혀진 관련성을

일부 지지하는 결과라고 해석된다.

본 연구의 제한점으로는 우선, 관련성의 강도를 구함에 있어 코호트 연구의 로

지스틱 회귀분석의 교차비(od d s ratio)로부터 비교위험도(relative risk)를 구하는

것이 보다 더 정확하게 강도를 추정하는 방법이지만 본 연구에선 구강상태에 영

향을 미치는 전신적인 요인(m ed ical statu s)이 무엇인지를 밝히고 그 강도의 전반

적인 인상을 얻는데 초점을 두었기에 교차비에서 비교위험도를 추정하지 않았다.

또한 연구방법에 대한 고찰에서 이미 언급한 바와 같이 결손치아에 대한 조작

적 정의 자체가 가지는 한계점이 있고, 세 번째로는 추적기간동안 상당히 많은 연

구대상자의 손실되었다는 점이다. 결손치아는 기능적으로 회복된 경우를 포함하지

않기 때문에 실제 상실치아보다 과소평가하게 되고, 그 차이에는 연구대상의 환경

적 요인 즉, 구강에 대한 태도 및 행동, 치과치료에 대한 접근도, 사회경제적 요인

등이 작용할 수 있을 것이다(Joship u ra, Dou glass, an d Willett 1998). 그럼에도 불

구하고 본 연구와 비슷한 조작적 정의를 시행한 Pau nio et al .(1993)는 허혈성 심

장질환과 결손치와의 유의한 관련성을 보고하였다. 한편 연구 시작연도의 연구대

상자 24,302명 중 추적이 가능한 대상자가 1,085명(남녀 모두)에 지나지 않았고, 이

들의 구강상태가 타 연구결과에 비해 양호한 것으로 보아 비교적 건강하고 직장

이직이 적은 안정된 사람들만 선택되었을 가능성이 있다.

넷째는 치아상실에 영향을 미칠수 있음에도 불구하고 본 연구에서 고려하지

않은 요인(치과치료의 접근도, 교육수준, 경제적수준, 생활양식, 구강내의 세균총

(m icorflora), 유전)의 영향은 배제된 제한적인 결과라는 점이다(Ton etti 1998).

향후 연구에서는 본 연구 결과에서 미처 고려하지 못하면서 구강상태에 영향
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을 미칠 수 있은 변수에 대한 추가적인 조사와 함께, 본 결과에서 제시하는 전신

건강 관련 변수와 구강상태와의 관련성에 대해서도 계속적으로 연구가 진행되어

야 할 것이다.

그리고 구강상태를 상실치아(m issin g teeth), 치주질환(부착치은의 소실, CPITN

등)으로 보다 정확하게 측정하고, 특히 상실치아의 경우는 실제 치아가 빠진 시기

를 측정하여 치아의 사망률(m ortality rate)을 구한다면, 치아 상실의 발생과 관련

한 요인들을 보다 정확하게 찾아낼 수 있을 것이다.

또한 여성을 연구대상자로 확보하여 한국 여성에 있어서 구강질환과 전신건강

과의 관련성에 대한 연구도 필요할 것이며 설계에 있어서도 조금 더 잘 설계된

코호트 연구가 필요할 것이다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 한국인을 대상으로 전신적인 건강 상태

(m edical statu s)와 구강 건강 상태와의 관련성을 보고하는 최초의 역학연구라는

점에서 본 연구 결과는 향후 연구에 있어 매우 중요한 기반이 될 것이다.
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제 5장 결 론

본 연구에서는 첫 번째 단계로 1995년 직장인 건강검진을 받았던 20세 이상,

24,302명을 대상으로 구강건강인 결손치 유무와 전신건강관련 변수의 상관성을 조

사하였고, 두 번째 단계에서는 1995년 대상자 가운데 1997년에서 1999년까지 추적

조사된 남자 대상자 920명에 대하여 시작연도에 비해서 새롭게 결손치아가 발생

한 군이 결손치가 발생하지 않은 군에 비하여 전신건강관련 변수들이 어떤 영향

을 미치는 가에 대하여 조사하였다.

1995년의 자료분석 결과에서는

1. 남자에서, 결손치아가 없는 군보다 결손치아가 있는 군의 평균 연령, 수축기

혈압, 이완기혈압, AST(asp artate tran sam in ase), 혈당, 총콜레스테롤값이 유의하게

높았으며, 혈색소의 평균값은 유의하게 낮았다.

결손치아와 상관성이 있는 전신건강관련 변수는 연령, 신체질량지수, 흡연 여

부, 그리고 혈당이었다.

연령이 10년 증가할 때, 혈당과 흡연여부를 통제한 교차비는 1.92였다. BMI는

연령, 흡연 여부, 혈당을 통제하였을 때 한 단위 증가에 따른 교차비가 0.97이었

다. 혈당(FPG)의 경우는 연령과 흡연여부 통제시에, 혈당이 10m g/ dl 증가할 때

교차비가 1.02였다. 연령과 혈당을 역시 통제한 후 흡연 상태(SMOKE)를 보면 비

흡연자에 대한 현재 흡연자의 교차비가 1.19였다.

2. 여자에서는 결손치아가 없는 군보다 결손치아가 있는 군의 평균 연령, 신체

질량지수, 수축기혈압, 이완기혈압, AST(asp artate tr an sam in ase), 혈당, 총콜레스테

롤값이 유의하게 높았다.

구강내 결손치의 유무와 연령, 신체질량지수, 그리고 이완기혈압이 상관성이

있을 것으로 제안되었고, 흡연여부는 유의하진 않았으나 관련성의 경향이 있는 변
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수였다.

나이가 열살 많아지는 경우 혈당과 흡연여부를 통제시 교차비는 1.70이었다.

연령, 흡연 여부, 그리고 혈당 통제한 후 BMI가 1증가할 때 교차비는 1.03이었으

며, 이완기 혈압은 10m m H g 증가에 따라 1.07의 교차비였다. 비흡연자에 대한 흡

연자의 교차비는 1.27이었다.

코호트 연구에서는 남자만을 대상으로 분석하였는데, 연령, 수축기혈압, 이완기

혈압, 심혈관질병력이 결손치아의 발생에 유의하게 영향을 미치는 전신건강관련

변수였고, BMI는 경향성을 띠고 있었다.

연령이 10 증가할수록 구강내 결손치가 하나 이상 새롭게 발생할 위험이 1.76

배 증가하였다. 수축기혈압과 이완기혈압은 10m m H g 증가할 때마다 결손치가 새

로이 발생할 위험이 1.32배 높아졌다. 심혈관질환으로 진단받았거나 치료받았던

경험이 있는 사람은 없는 사람보다 결손치아가 새롭게 발생할 위험이 3.21배 증가

하였다.

이상을 종합하면, 남자에서는 연령, 신체질량지수, 혈당 그리고 흡연여부가 구

강내 결손치아의 유무와 관련성이 있었으며, 연령이 증가할수록, 수축기혈압과 이

완기혈압이 높을수록, 그리고 심혈관질환에 대한 과거력이 있는 경우에 구강내 결

손치아가 새롭게 발생할 위험이 증가하였다. 여자에서는 연령, 신체질량지수, 그리

고 이완기혈압이 구강내 결손치아의 유무와 관련성이 있었다.
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ABSTRACT

A ssociations of dental disease w ith m edical statu s

Ch oi, You nhee

Dep t . of Pu blic H ealth

Th e Gradu ate sch ool

Yon sei University

To d eterm ine th e p ossible association s of d ental d isease w ith m edical statu s,

cross-section al an d coh ort stu dies w ere con du cted from 1995 to 1999. The

su bjects w ere 18,114 m en an d 6,188 w om en aged 20+ in baselin e year , an d 920

m en an d 165 w om en in follow -u p years, from 1997 to 1999. They w ere

exam in ed the nu m ber of invisible tooth (fu nction ally m issin g teeth) an d m edical

con dition in Occu p ation al H ealth Center of Inch on Severance H osp ital . In

coh ort stu dy, only m en w ere inclu ded in statistical an alysis.

To assess th e stren gth of association s betw een fu nction ally m issin g teeth

w ith m edical statu s, od d s ratios an d 95 % con fidence in tervals w ere com p u ted

u sin g logistic regression m odels th rou gh the Win d ow SAS 6.12 w h ile age,

sm okin g, FPG (fastin g p lasm a glu cose) w ere adju sted as con dition al confou n d in g

variables.

The resu lts w ere as follow s;

In cross-section al stu d y, su bjects w ere sorted in to tw o grou p s. One h ad n o

fu ncton ally m issin g teeth , the other h ad one m ore m issin g teeth . A ge, sm okin g,

an d FPG w ere p ositively associated w ith th e tw o grou p s in m en . BMI fin din g

w as negative . In w om en, Age, BMI, an d d iastolic blood p ressu re w ere

p ositively associated w ith the tw o grou p s.
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In coh ort stu dy, older , h igher blood p ressu re, an d CVD (cadiov ascu lar

d isease) history w ere associated w ith increased risk of occu rrence of one m ore

m issin g teeth th an baseline year in m en . O d d s ratios w ere 1.76(by 10 year s),

1.32(by 10m m H g), an d 3.21(in CVD history), resp ectively . These resu lts

exp lained abou t only m en .

In su m m ary, age, sm okin g an d FPG w ere sign ificantly associated w ith

den tal health in m en . In w om en, age, BMI, an d diastolic blood p rressu re w ere

significantly associated w ith d ental health . H yp erten sion an d CVD history m ay

be a p oten tial r isk factor to den tal health w h ile age, sm okin g, an d FPG (fastin g

p lasm a glu cose) w ere adju sted as con d ition al confou n din g variables. Bu t th is

association sh ou ld be fu rth er investigated for th eir cau sal relation sh ip .

fu nction ally m issin g teeth , m edical statu s, m en, age, sm okin g,

fastin g p lasm a glu cose, blood p ressu re, cardiovascu lar d isease h istory
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