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Objectives: Many recent studies have suggested that several systemic conditions, such as obesity, 

hypertension, hyperlipidemia, and diabetes, are related to periodontitis. The aim of this study was to in-

vestigate whether any particular metabolic syndrome component correlates with the periodontal status.

Methods: This study analyzed data from 501 adults (age range, 30 to 64 years) who completed a 

general physical examination and an oral-health-related questionnaire between January 2014 and June 

2014. Periodontitis was already used by the validity and reliability has been proven questionnaire.  Mul-

tiple logistic regression analysis was used to assess the association between metabolic syndrome and 

the presence of chronic periodontitis.

Results: Among the 501 participants, 81 (16.2%) had metabolic syndrome and 91 (18.2%) had chronic 

periodontitis. The prevalence of chronic periodontitis was 28.40% (23/81) and 16.19% (68/420) in the 

participants with and without metabolic syndrome, respectively. The association remained significant 

after adjusting for sex, age, education, income, occupation, and smoking status; the adjusted odds ratio 

was 2.03 (95% confidence interval, 1.11 to 3.71).

Conclusions: A significant association exists between metabolic syndrome components and the peri-

odontal status.
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서  론

사회경제적 변화와 건강관련 생활습관의 변화에 따라 질병의 

구조가 변화함으로써 만성 퇴행성 질환도 점점 더 증가하고 있는 

추세이다1). 만성질환들 중에서 특히, 대사증후군은 전 세계적으로 

국민건강에 대한 중요한 국가적 과제로 당뇨병이나 심뇌혈관질환

의 위험을 증가시킬 뿐 아니라 건강관련 삶의 질에도 영향을 미친

다고 한다2-4). 대사증후군은 한 사람에게서 고혈압, 공복혈당, 고밀

도지단백콜레스테롤, 중성지방, 복부비만의 장애가 3가지 이상 복

합적으로 나타나는 것을 말한다5). 대사증후군의 발생기전에 대해
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서는 아직 완전하게 밝혀지지 않았지만 복부비만과 인슐린저항성

이 주요 병인으로 알려져 있다6).

대사증후군은 이처럼 전신건강과 밀접하게 연관이 되어 있으

며 이로 인하여 구강건강에도 많은 영향을 미친다고 꾸준히 보고

되고 있으며1), 대사증후군을 가진 사람은 그렇지 않은 사람에 비

해 치주 상태가 불량하고7), 당뇨병이 있을 경우 치주염이 발생할 

가능성이 크며8), 고혈압은 또한 치조골 파괴에 영향을 주고, 흡연

이나 음주도 치주질환과 관련이 있다고 한다9). 

치주질환은 구강 내에 발생하는 만성질환으로 치아 상실을 

초래하는 치아우식증과 함께 주요 구강병 중 하나이다10). 치주조

직은 세균 및 그 생성물, 염증 그리고 면역 매개체들의 저장고 역

할을 하게 되고, 이런 세균들이 혈관을 통해 다른 기관에 작용을 

하게 되면 당뇨병이나 심혈관 질환의 위험요인이 될 수 있다고 한

다11). 반대로 심혈관 질환의 위험 요인들에 의해 동맥 경화성 혈관

변성이 진행되면 치주조직의 혈액공급이 감소하고, 혐기성 세균에 

대한 저항력이 낮아져 치주질환의 위험이 증가될 수도 있다고 한

다9,12). 치주질환 위험인자로 남성, 연령, 흡연습관이나 당뇨병들이 

거론되고 있다13). 

이러한 대부분의 치주질환을 평가하는 방법으로 지역사회치

주질환지수(CPI, Community Periodontal Index)를 사용하고 있

는데 치과의사 인력과 시간의 부족, 검사 시 조사자의 숙련도나 조

사자간의 일치도 등으로 인한 많은 어려움을 접하고 있다14). 이에 

치주질환을 평가하기 위해 들이는 시간, 비용, 노력을 감소시키기 

위하여 자기기입식 설문도구를 개발하여 활용하고자 하는 방안들

이 미국15,16), 호주17), 일본18)을 등 여러 나라에서 나오고 있다. 우리

나라에서도 Jin 등19)이 개발하여 이미 타당성과 신뢰성이 입증된 

설문지를 이용하여 조사하고 있으며 본 연구에서도 참고하여 이용

되었다. 

이러한 치주질환 평가를 위한 주관적인 도구들이 개발되고 있

음에도 대사증후군과 치주질환과의 관련성에 관한 연구가 많지는 

않았다. 이에 본 연구에서는 주관적인 측정 도구를 이용하여 치주

질환과 대사증후의 관련성을 조사해보고 대사증후군 구성요소 중

에서 치주질환에 영향을 미치는 요인들에 살펴보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 서울특별시에 거주하는 만 30에서 64세 성인을 대

상으로 2014년 1월에서 6월까지 구강건강 관련 설문조사에 참여 

의사를 구두 또는 서면으로 명백히 밝힌 사람을 대상으로 하였다. 

최근 2년 내 악성종양을 진단 받았거나 현재 치료 중인 사람, 심근

경색, 뇌졸중, 심부전을 진단 받은 과거력이 있는 사람, 현재 약물 

임상시험에 참여 중인 사람, 임신 중이거나 임신 했을 가능성이 있

는 사람은 제외하였다. 구강건강 관련 설문에 응답한 748명의 대

상자 중에서 응답내용이 불명확한 129을 제외하고, 추가로 치주

질환이 있는지를 묻는 문항에 “모르겠음”으로 응답한 118명을 제

외하여 최종 501명(남자 136명, 여자 365명)을 대상으로 분석하

였다. 이 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스병원 연구심의위원

회(4-2013-0661)와 경북대학교병원 연구윤리심의위원회(KNUH 

2014-07-040)로부터 승인을 받아 이루어졌다.

2. 연구방법

2.1. 대사증후군

대사증후군의 진단 기준 가운데 가장 널리 쓰이는 미국 Na-

tional Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 

(NCEP-ATP III) 기준에 따라 허리둘레, 고밀도지단백콜레스테롤, 

공복혈당, 중성지방, 혈압의 측정 결과에서 3가지 이상 비정상인 

사람을 대사증후군으로 분류하였다20).

(1) 복부 비만(Abdominal obesity): 남자-≥90 cm, 여자-≥85 cm

(2) 고밀도지단백콜레스테롤(High-density lipoprotein choles-

terol): 남자≤40 mg/dl, 여자≤50 mg/dl

(3) 공복혈당(Fasting glucose): ≥100 mg/dl

(4) 중성지방(Triglycerides): ≥150 mg/dl

(5) 수축기/이완기혈압: ≥130/85 mmHg

대상자들의 허리둘레 측정은 중앙 겨드랑이로부터 마지막 늑

골 하단과 장골 능선의 상단 중간 지점을 확인한 후, 숨을 내쉰 상

태에서 줄자(SECA 201, Seca, Germany)를 이용하여 피부가 눌리

지 않도록 감아서 바닥과 수평면을 이루는 것을 확인하여 측정하

였다. 공복상태에서 혈액을 채취하여 단일검사기관(Seoul Clini-

cal Laboratories, Korea)에 의뢰하여, ADIVA1800 Autoanalyzer 

(Siemens Medical Col, USA) 활용하여 고밀도지단백콜레스테롤

과 중성지방을 측정하였고, 혈당은 비색법으로, 고밀도지단백콜레

스테롤과 중성지방 농도는 효소법으로 측정하였다. 혈압 측정은 

측정 전 5분간 앉은 자세로 안정상태를 유지하도록 하여 오른팔에

서 2분 간격으로 총 3회 측정하였다(HEM-7080, Omron Health, 

Japan).

2.2. 만성 치주염

총 12개의 항목으로 구성된 설문지를 이용하여 대상자들의 구

강건강 관련 상태를 조사를 하였다. 

Q1. 귀하는 치주질환을 가지고 있다고 생각하십니까?, Q2. 본

인의 구강건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?, Q3. 스켈링을 받

아보신 경험이 있습니까?, Q4. 잇몸치료나 잇몸수술을 받아보신 

적이 있습니까?, Q5. 치아가 흔들리는 경험을 하신 적이 있습니

까?, Q6. 치과에서 치아 주변에 뼈가 녹았다는 말을 들은 적이 있

습니까?, Q7. 칫솔질 할 때 잇몸에서 피가 난 적이 있습니까?, Q8. 

단단한 음식을 씹을 때 불편한 적이 있습니까?, Q9. 치실을 사용합

니까?, Q10. 치간칫솔을 사용합니까?, Q11. 사랑니를 제외하고 빠

진 치아 수는 몇 개 입니까?, Q12. 빠진 치아 중에서 치주질환으로 

인하여 빠진 치아는 몇 개 입니까? 이상의 총 12개 설문 문항 중에

서 Q1과 Q5 두 개의 설문 문항에 모두 예라고 대답한 사람을 치주

염이 의심스러운 대상자 군으로 간주하여 조사하였다.
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3. 자료분석

조사 대상자를 치주염이 의심되는 집단과 그렇지 않은 집단 

두 개 군으로 나누어 Chi-square 검정을 실시하여 일반적인 특성

을 알아보았다. 대상자를 성별과 연령에 따라서 구분하여 t-test와 

ANOVA를 이용하여 평균 비교하였다. 대사증후군이 치주질환에 

미치는 영향을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 

성별, 연령, 교육정도, 경제수준, 직업, 흡연을 보정하여 살펴보았

다. 통계분석은 IBM SPSS (23.0 for windows, SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 수행되었으며, 통계적 유의성 판정은 양측검

정에서 5.0%를 기준으로 하였다. 

연구 성적

1. 신뢰성 분석

치주염을 조사하는 설문문항에서 Cronbach’s α 계수를 이용

하여 신뢰도 측정을 실시한 결과 신뢰계수는 0.608, 0.613으로 각

각 나타났다. 

2. 대사증후군 구성요소

허리둘레, 고밀도지단백콜레스테롤, 공복혈당, 중성지방, 수

축기 혈압, 이완기 혈압에서 정상인 대상자 군과 비정상인 대상

자 군의 수와 비율 그리고 대사증후군 구성 수에 따른 대상자 수는 

Table 1과 같다. 

3. 치주상태에 따른 대상자의 일반적 특성과 대사증후군 구성

요소

전체 조사 대상자 501명 중에서 30-49세가 163명(32.5%)이

었고, 50-59세는 269명(53.7%), 60세 이상이 69명(13.8%)이었다. 

치주 상태와 연령, 성별, 가계소득, 흡연이 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(P<0.05). 대사증후군 구성 요소 중에서 치주염이 

의심되는 대상자의 허리둘레는 80.84±8.23, 치주염이 없는 대상

자의 허리둘레는 78.72±6.77로 나타났고 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(P<0.05). 또 중성지방은 치주염이 의심되는 대상자

가 136.22±102.72, 치주염이 없는 대상자는 113.15±13.87로 

유의한 차이가 있었다(P<0.05)(Table 2).

4. 대사증후군이 치주염에 미치는 영향

대사증후군인 경우 치주염이 있을 위험비는 2.05배 높은 것으

로 나타났고 통계적으로 유의하였다(P<0.05). 또 나이와 성별, 교

육수준, 수입정도, 직업, 흡연 등을 보정한 결과, 대사증후군인 경

우 치주염이 있을 위험비는 2.03배 높은 것으로 나타났으며 통계

적으로도 유의한 차이가 있었다(P<0.05)(Table 3).

5. 성별에 따른 대사증후군 구성 요소와 치주염과의 관련성

여성 대상자에서 대사증후군을 가지고 있는 경우 치주염이 있

을 위험비가 2.18배 높은 것으로 나타났고, 나이, 교육수준, 수입

정도, 직업, 흡연 등을 보정한 결과, 치주염이 있을 위험비는 2.50

배 높은 것으로 나타났고 통계적으로도 유의한 차이를 보였다

(P<0.05)(Table 4).

6. 연령에 따른 대사증후군 구성 요소와 치주염과의 관련성

30-49세 대사증후군이 있는 대상자가 만성 치주염을 가질 위

험비는 6.02배 높은 것으로 나타났고, 성별, 교육수준, 수입정도, 

직업, 흡연 등을 보정한 결과도 4.87배 높은 것으로 나타났으며 통

계적으로도 유의하였다(P<0.05)(Table 5).

고  안

심혈관 질환과 당뇨병의 독립적 인자로 알려진 대사증후군에 

대한 관심이 전 세계적으로 커지고 있는 가운데 본 연구에서는 대

사증후군과 치주질환과의 관련성에 대하여 조사하였다. 

치주질환은 치아 주위조직의 파괴로 나타나는 치아 상실의 주

된 원인으로 성별, 연령, 흡연이나 구강 관리 습관과 관련이 있다21). 

치주질환과 일반적인 특성을 살펴보았을 때 성별, 연령, 수입 정

도, 흡연이 서로 연관이 있는 것으로 나타났다. 이는 나이가 많을

수록 그리고 소득수준이 낮을수록 치주질환 유병률과 위험비가 높

게 나타났다는 Kim과 Jang22)의 연구 결과와 일치 하였으나 교육

수준이 낮을수록 치주질환 유병률이 높다고 하였는데 본 연구에서

는 관련성이 크게 나타나지 않았다. 

Shimazaki 등23)의 연구에서 보면 치주질환이 있을수록 허리둘

레가 컸고 혈압, 혈당, 중성지방의 수치는 높았으며 고밀도지단백

콜레스테롤 수치는 낮았는데, 본 연구 결과에서는 30-49세는 중

성지방이 그리고 50-59세는 고혈압이 높은 것으로 나타났다. 또 

Table 1. Components of metabolic syndrome

Metabolic syndrome components
Normal Abnormal Number of 

metabolic syndrome components
N

N (%) N (%)

 Waist circumference (cm) 407 (81.2)  94 (18.8) 0  46

 HDL-cholesterol (mg/dl) 126 (25.1) 375 (74.9) 1 260

 Fasting blood glucose (mg/dl) 434 (86.6)  67 (13.4) 2 114

 Triglycerides (mg/dl) 405 (80.8)  96 (19.2) 3  66

 Systolic blood pressure (mmHg) 414 (82.6)  87 (17.4) 4  12

 Diastolic blood pressure (mmHg) 424 (84.6)  77 (15.4) 5  3
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Kim 등24)의 연구에서는 대사증후군과 고혈압, 비만, 고밀도지단

백콜레스테롤, 중성지방 및 당뇨병 등 심혈관계관련 질환이 치주

질환에 영향을 미치지 않는다고 하였다. Kang과 Yu25)은 남자에

서 치주질환에 영향을 주는 대사증후군의 구성요소가 공복혈당으

로 정상인 군에 비해 위험비가 1.27배 높다고 하였고, 여자에서는 

HDL콜레스테롤, 복부 비만이 정상인 군에 비해 높게 나타났다고 

하였는데, 본 연구에서는 여자에서 고혈압이 있을 경우 치주염이 

나타날 위험비가 2.51배 높은 것으로 나타났으나 남자에서는 유의

한 차이가 나타나지 않았는데 이는 본 남자 표본 수가 여자보다 적

어서 일 것으로 여겨진다. Morita 등26)은 대사증후군 위험 요인이 

증가할수록 치주염이 있을 위험비가 증가한다고 하였는데, 대사

증후군이 있는 경우 치주염이 있을 위험비가 1.67배 높다고 하였

고 보정을 한 후에도 1.23배 높게 나타났다고 하였다27). 대사증후

군인 경우 치주염이 있을 위험비가 2.03배 높은 것으로 나타나 본 

연구와 유사하다는 것을 확인 할 수 있다. 또 30-49세 성인에서는 

대사증후군과 치주염과의 관련성이 나타났으나, 60세 이상에서는 

오히려 관련성이 나타나지는 않았다. 이는 노년층으로 갈수록 잔

존하는 치아 수가 적게 되어 치주질환 노출의 위험이 적어지기 때

문으로 설명할 수 있을 것이다. 결과적으로 대사증후군이 있는 경

우 치주염과 같은 만성질환이 발생될 가능성이 더욱 높아 질 것이

며28), 30-49세 연령층에서 관련성을 보였다는 것은 연령이 증가하

면서 관련성이 있을 가능성은 항상 염두에 두어야 할 것으로 생각

된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 들 수 있다. 첫째는 단면 연구

로 표본 수가 적고 임의성에 문제가 있었음을 들 수 있겠다. 두 번

째는 치주염을 진단함에 있어서 치주낭 깊이나 임상적 부착 상실

Table 2. General characteristics and components of metabolic syndrome according to suspected periodontitis

Variables
Total

N=501

Suspected periodontitis

P-valueYes

N=91 (%)

No

N=410 (%)

Age

    30-49 163 (32.5) 17 (10.4) 146 (89.6)

0.008*    50-59 269 (53.7) 59 (21.9) 210 (78.1)

    ≥60 69 (13.8) 15 (21.7) 54 (78.3)

Gender

    Male 136 (27.1) 37 (27.2)  99 (72.8)
0.001*

    Female 365 (72.9) 54 (14.8) 311 (85.2)

Education

    Middle school or lower 94 (18.8) 24 (25.5)  70 (74.5)

0.088    High school 200 (39.9) 36 (18.0) 164 (82.0)

    College or higher 207 (41.3) 31 (15.0) 176 (85.0)

Income

    Low 103 (20.6) 26 (25.2)  77 (74.8)

0.015*
    Middle-low 219 (43.7) 45 (20.5) 174 (79.5)

    Middle-high 160 (31.9) 17 (10.6) 143 (89.4)

    High  19 (3.8)  3 (15.8)  16 (84.2)

Occupation

    Managers or professions 108 (21.6) 15 (13.9)  93 (86.1)

0.200

    Office  48 (9.6)  7 (14.6)  41 (85.4)

    Service  88 (17.6) 21 (23.9)  67 (76.1)

    Housewife 172 (34.2) 27 (15.7) 145 (84.3)

    Unemployed  16 (3.2)  3 (18.8)  13 (81.3)

    Others  69 (13.8) 18 (26.1)  51 (73.9)

Smoking habits

    Never 385 (76.8) 58 (15.1) 327 (84.9)
0.001*

    Experienced 116 (23.2) 33 (28.4)  83 (71.6)

Metabolic syndrome components

    Waist circumference (cm) 79.11±8.47 80.84±8.23 78.72±6.77 0.031†

    HDL-cholesterol (mg/dl) 56.67±14.38 55.57±14.44 56.91±8.49 0.422

    Fasting blood glucose (mg/dl) 90.94±14.79 93.96±18.19 90.27±14.37 0.071

    Triglycerides (mg/dl) 117.34±78.53 136.22±102.72 113.15±13.87 0.044†

    Systolic blood pressure (mmHg) 117.43±31.07 117.30±17.58 117.46±71.56 0.964

    Diastolic blood pressure (mmHg) 74.60±9.38 75.84±9.39 74.32±33.35 0.165

*P-value determined by chi-square test.
†P-value determined by t-test. 
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과 같은 치주질환을 객관적이고 임상적으로 측정할 수 있는 지표

를 이용하지 못하였고, 대상자로 하여금 주관적인 치주염 증상이 

있는지 여부를 설문하여 측정함으로써 좀 더 과학적이고 정밀하게 

치주염을 진단할 수 없었다는 것이다. 본 연구 자료는 대규모 국가 

자료를 제외하고 기본 자료로 생각되며, 국가 연구비를 지원받아 

실시하는 사업 중간에 치과 부분이 참여를 하게 되어 많은 아쉬움

이 남는다. 그러나 국내에서 치주질환과 대사증후군과의 상호 관

련성을 연구한 논문들이 많지 않다는데 의의를 두고 좀 장기적인 

Table 3. Logistic regression analysis of metabolic syndrome and suspected periodontitis 

Variable N
People with 

periodontitis

OR (95% CI) for suspected periodontitis

Unadjusted
Adjusted for 

sex and age

Adjusted for 

multiple covariates*

Metabolic syndrome

    No 420 68 (74.7) ref. ref. ref.

    Yes 81 23 (25.3) 2.05 (1.19-3.55) 2.05 (1.16-3.64) 2.03 (1.11-3.71)

Abdominal obesity

    No 407 69 (75.8) ref. ref. ref.

    Yes 94 22 (24.2) 1.50 (0.87-2.58) 1.39 (0.79-2.45) 1.39 (0.77-2.51)

Low HDL cholesterolemia

    No 126 23 (25.3) ref. ref. ref.

    Yes 375 68 (74.7) 0.99 (0.59-1.67) 1.03 (0.60-1.76) 0.99 (0.57-1.72)

Hyperglycemia

    No 434 74 (81.3) ref. ref. ref.

    Yes 67 17 (18.7) 1.65 (0.90-3.03) 1.67 (0.90-3.12) 1.70 (0.88-3.28)

Hypertriglyceridemia 

    No 405 68 (74.7) ref. ref. ref.

    Yes 96 23 (25.3) 1.56 (0.91-2.67) 1.50 (0.86-2.60) 1.50 (0.85-2.67)

Hypertension

    No 384 64 (70.3) ref. ref. ref.

    Yes 117 27 (29.7) 1.50 (0.90-2.49) 1.40 (0.83-2.37) 1.43 (0.83-2.48)

95% CI: Confidence interval, OR: Odds ratio.

*Adjusted for sex, age, education, income, occupation and smoking habits.

Table 4. Sex-specific association between metabolic syndrome and suspected periodontitis

Variable
Man Women

Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)* Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)*

Metabolic syndrome

    No ref. ref.

    Yes 1.48 (0.63-3.46) 1.52 (0.60-3.81) 2.18 (1.05-4.53) 2.50 (1.10-5.72)

Abdominal obesity

    No ref. ref.

    Yes 1.57 (0.67-3.697) 1.40 (0.54-3.63) 1.30 (0.63-2.70) 1.400 (0.636-3.083)

Low HDL cholesterolemia

    No ref. ref.

    Yes 2.40 (0.85-6.80) 2.69 (0.88-8.19) 0.65 (0.35-1.21) 0.578 (0.295-1.131)

Hyperglycemia

    No ref. ref.

    Yes 1.67 (0.66-4.19) 1.86 (0.66-5.27) 1.42 (0.62-3.25) 1.503 (0.612-3.691)

Hypertriglyceridemia 

    No ref. ref.

    Yes 1.42 (0.62-3.24) 1.31 (0.54-3.18) 1.40 (0.68-2.91) 1.578 (0.723-3.444)

Hypertension

    No ref. ref.

    Yes 0.62 (0.27-1.43) 0.66 (0.27-1.63)   2.24 (1.17-4.27)*   2.513 (1.237-5.106)*

95% CI: Confidence interval, OR: Odds ratio.

*Adjusted for age, education, income, occupation and smoking habits.
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계획으로 지속적으로 연구가 진행되길 기대하고, 본 연구 자료가 

다른 연구들의 활용 자료에 많이 이용되길 바란다. 또 중, 장년층

부터 많이 나타나는 치주염 유병률을 낮추는데 도움이 되고 노년

층에 이르렀을 때도 건강한 구강건강 관리를 위한 기초 자료로 이

용되기를 기대한다. 

결  론

최근 비만, 고혈압, 고지혈증, 당뇨병과 같은 전신질환과 만성 

치주염과 관련된 연구들이 진행되고 있다. 이에 대사증후군의 구

성요소와 치주건강 상태가 어떠한 연관성이 있는지를 조사해 본 

결과 아래와 같은 결론을 얻었다. 

1. 대사증후군이 있은 대상자들의 만성 치주염 유병률을 계산 

해 본 결과 28.40% 로 나타났고, 대사증후군이 아닌 경우 만성치

주염의 유병률은 16.19%로 나타났다. 

2. 대사증후군인 경우 치주염이 있을 위험비는 2.05배 높은 

것으로 나타났고, 나 이, 성별, 교육수준, 수입정도, 직업, 흡연등

을 보정한 결과 대사증후군인 경우 치주염이 있을 위험비는 2.03

배 높은 것으로 나타났고 통계적으로도 유의한 차이 가 있었다

(P<0.05). 

3. 성별에서 여성의 경우 대사증후군인 경우 치주염이 있을 위

험비는 2.50배 높은 것으로 나타났고, 연령별로 본 결과 30-49세

에 대사증후군이 있을 경우 치주염이 있을 위험비는 6.02배 높은 

것으로 나타났고, 여러 가지 변수를 보정한 결과 치주염이 있을 위

험비가 4.87배 높은 것으로 나타났으며 통계적으로도 유의한 차이

가 나타났다(P<0.05). 

본 연구에서는 다소 조심스럽긴 하지만 대사증후군과 치주염

과의 관련성이 있음을 보여주었다. 향후 대사증후군 및 심뇌혈관

질환과 치주건강과의 인과성을 연구를 하는데 도움이 되고, 두 질

환의 상호관련성의 중요성이 임상분야에서도 활용되기를 기대한

다. 또 대사증후군 뿐 아니라 구강건강에 관한 꾸준한 관심으로 노

년에 이르러서도 건강한 구강 상태가 유지되기를 기대한다. 
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