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구강 위생과 위의 암성 병변과의 상관관계
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Background/Aims: Although several studies have suggested that tooth loss is associated with the risk of gastric cancer, the associa-
tion between oral health and gastric cancer remains a controversial issue. Thus, we investigated whether oral health is associated 
with the risk of gastric neoplastic lesions.
Materials and Methods: We retrospectively evaluated 391 patients who underwent upper gastrointestinal endoscopic examination 
between March 2010 and February 2013. The tooth number and the age-related periodontal bone loss score (ArB score) were inves-
tigated as parameters of oral health. Gastric neoplastic lesions included adenomas and cancer detected on biopsy examination.
Results: We identified 10 patients (2.6%) with neoplastic lesions. Older age, a higher body mass index, and the presence of 
Helicobacter pylori infection were significantly associated with neoplastic lesions. However, there was no significant correlation 
about Kimura-Takemoto classification, ArB score, and tooth number. Multivariate analyses showed that age was significantly asso-
ciated with neoplastic lesions. 
Conclusions: Our findings demonstrate that oral health (assessed using parameters such as tooth number and ArB score) may not 
be significantly associated with gastric neoplastic lesions. (Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res 2018;18:56-60)
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서    론

위암은 세계적으로 사망률이 가장 높은 암종의 하나이다. 최

근 위암은 감소 추세이기는 하나 아직까지 한국인의 전체 암 

발생률과 암 사망률에서 높은 빈도를 차지하고 있다. 위암의 발

생은 개개인의 유전적인 소인뿐만 아니라 Helicobacter pylori 

감염과 식습관 등을 포함한 환경적인 요인이 매우 크게 작용하

는 것으로 알려져 있기 때문에,1 이런 원인 인자를 알아내는 것

은 위암의 발생과 사망률을 줄이는 데 중요할 수 있다. 

H. pylori는 미세 호기성 그람 음성 막대 균으로 1983년 처

음 위점막에서 분리, 배양된 이후 만성위염, 소화성궤양, 위 변

연부 B세포 림프종, 그리고 위암을 일으키는 주요 요인 중 하나

로 여겨진다.2-4 치석은 H. pylori를 보유할 수 있다고 오랫동안 

추측됐고, 그로 인해 위점막 재감염의 원천이 될 수 있다.5-8 게

다가, 몇몇 연구에서는 구강 내 H. pylori의 존재는 위-식도 감

염과 관련이 있으며 H. pylori의 첫 번째 위 이외의 저장소로 

제안되고 있다.9 그러므로 구강 내에서 H. pylori 존재를 제거

하지 못한 경우 위장관 재감염을 일으킬 수 있고, 몇몇 연구들

에서 보고한 것과 같이 구강 H. pylori 양성인 환자는 음성인 

환자에 비해 위의 H. pylori 제균의 성공률이 낮을 수 있

다.6,10,11 

또한, 구강 내 박테리아의 존재는 치아우식증 발병 위험이 

더 높다고 알려져 있는데,6,12,13 일부 연구에서는 치주낭에 H. 

pylori가 존재하는 것이 치주 감염의 주요 원인 중 하나일 수 

있다고 보고하였다.9,14,15 또한 여러 연구들에서는 부적절한 구

강 위생 습관과 구강 내 H. pylori의 존재가 치아우식증에 존재

한다는 것을 증명하였다.14,16-18 

이런 의미에서 구강 위생과 위암의 위험도에 대한 연관성을 

생각해 볼 수 있고, 실제 몇몇 전향적 역학 연구에서 구강 위생

을 의미하는 치아의 손실과 위선암 발생 위험의 연관성에 대해 

보고하였다.19-22 하지만 많은 연구들에서 치아 손실은 위암의 



Jae Hwang Cha, et al: Association between Oral Health and Gastric Neoplastic Lesions

57

Table 1. The Baseline Characteristics of Total Patients (n=391) 

Characteristic Value

Male 232 (59.3)
Age (yr) 56.40±8.26
BMI (kg/m2) 24.29±3.26
Endoscopic finding
   CSG 223 (57.0)
   CSAG   81 (20.7)
   CSAG with IM   77 (19.7)
   Adenoma     7 (1.8)
   EGC     3 (0.8)
Tooth number 25.73±5.06
ArB score 0.456±0.127

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 
BMI, body mass index; CSG, chronic superficial gastritis; CSAG, 
chronic superficial atrophic gastritis; IM, intestinal metaplasia; EGC,
early gastric cancer; ArB, age-related periodontal bone loss.

관련이 있다는 보고를 하였지만19-24 유의한 연관성을 입증하지 

못한 연구들도 있는 상태로,25-27 아직까지 구강 위생과 위암의 

발생에 대해서는 논란의 여지가 있는 상태이다. 위암의 발생률

과 사망률이 높은 우리나라의 경우에 구강 건강과 위암의 관련

성을 조사하는 것은 중요하다고 볼 수 있겠다. 이러한 점에서 

본 연구는 구강 건강이 위의 종양성 병변과 관련성이 있는지에 

대해 조사했다.

대상 및 방법

1. 대상

연세대학교 강남세브란스 병원에 내원한 성인 남녀를 대상으

로 시행되었다. 2010년 3월부터 2013년 2월까지 본원에서 건

강검진 받은 환자 중 H. pylori 감염 상태 여부 확인이 가능하

고 연령 관련 골 수준 점수(age-related periodontal bone 

loss score, ArB score) 평가가 가능한 총 391명의 환자를 후

향적으로 분석하였다. 이 연구는 연세대학교 강남세브란스병원 

기관윤리위원회의 승인을 받았다(IRB no. 3-2011-0274).

2. 방법

환자의 성별, 나이, body mass index (BMI), tooth number

는 치과 의사에 의한 문진으로 확인하거나 의무 기록을 참조하

였다. 경험이 많은 4명의 내시경 전문의들이 상부위장관 내시

경검사를 통하여 전정부와 체부에서 조직을 얻어 신속요소분해

효소검사를 시행하거나, 전정부, 체부 각각에서 두 번씩 얻은 

조직을 modified Giemsa 염색을 통해 H. pylori 유무를 관찰

하였다. 이 검사들 중 어느 한 가지라도 양성이면 H. pylori 감

염 양성으로 판정하였다. 위의 종양성 병변은 선종과 암으로 규

정하였으며 위내시경에서 관찰된 병변에서 겸자 생검을 하였고, 

이 조직 절편은 경험 많은 소화기 병리 의사가 판정하였다. 

3. Age-related periodontal bone loss score 
(ArB score)

치주 질환의 정도를 평가하기 위해 환자의 치조골 레벨

(tooth bone level)과 나이를 사용하여 ArB score를 구하였으

며 다음과 같은 공식으로 계산되었다. 

    ×

∑ “  ”

환자의 나이에 남은 치아의 개수와 100-bone level의 합으

로 이루어지며 bone level이 높을수록 즉, 치아에 치조골이 많

이 접촉되어 있을수록 작아진다. ArB score는 낮을수록 연령에 

비해 치조골 레벨이 높다는 것을 뜻하며 결국, ArB score의 점

수가 높을수록 구강 위생 상태가 좋지 않음을 의미한다.28 

4. 통계분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 범주형 변수의 비교에는 카

이제곱 검정을 사용하였으며 연속변수의 비교에는 정규분포 여

부에 따라 t검정 또는 비모수 검정을 이용하였다. 통계 유의수

준은 P값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결    과 

전체 환자 391명 중 남성은 232명으로 59.3%의 비율을 보

였으며 그들의 평균 나이 56.40±8.26세였다. 내시경 결과에

서 표재성 위염은 223명(57.0%), 위축성 위염은 81명(20.7%)

이었으며 위축성 위염과 장상피화생이 동반된 경우는 77명

(19.7%)이었다. 종양성 병변인 선종은 7명(1.8%), 조기위암은 3

명(0.8%)에서 보고되었다. 환자군의 평균 치아의 개수는 25.73± 

5.06개였고, 그들의 평균 ArB score는 0.456±0.127점이었다

(Table 1). 

1. H. pylori 감염 유무에 따른 차이

총 391명의 환자 중 H. pylori 감염이 확인된 군에서 남자는 

133명(69.3%)이고 음성인 군에서는 99명(49.7%)이었으며 이는 

통계적 의미가 있었다(P＜0.001, Table 2). 

2. 암성 병변에 따른 차이

전체 환자 중 10명의 환자에서 선종과 조기위암이 진단되었

다. 이 암성 병변과 그렇지 않은 군을 비교해 보았을 때 고령
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Table 2. Association between the Presence of Helicobacter pylori and
Clinicopathologic Characteristics of the Subjects

 Characteristic
H. pylori(+) 

(n=192)
H. pylori(‒) 

(n=199)
P valuea

Male 133 (69.3)   99 (49.7) ＜0.001
Age (yr)   55.7±8.4   57.0±8.1 0.120
BMI (kg/m2)   24.4±3.4   24.2±3.1 0.593
Endoscopic finding 0.048
   Non-neoplasm 184 (95.8) 197 (99.0)
   Neoplastic     8 (4.2)     2 (1.0)
Tooth number   25.9±5.1   25.5±5.0 0.413
ArB score 0.455±0.132 0.456±0.123 0.964

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 
BMI, body mass index; ArB, age-related periodontal bone loss.
aMann-Whitney U tests and chi-square or Fisher’s exact test for 
continuous and non-continuous variables, respectively.

Table 4. Multivariable Analyses for the Risk of Neoplastic Lesion

Factor OR (95% CI) P valuea

Age 1.113 (1.020∼1.215) 0.020
Body mass index 1.216 (0.996∼1.484) 0.068
Helicobacter pylori infection 0.054
   Yes Reference
   No 0.205 (0.041∼1.021)
Tooth number 0.928 (0.850∼1.013) 0.095

OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
aBinary logistic regression test.

Table 3. Association between the Neoplastic Lesion and Clinico-
pathologic Characteristics of the Subjects

 Characteristic
Non-

neoplastic 
(n=381)

Neoplastic 
(adenoma, cancer) 

(n=10)
P valuea

Male 224 (58.8) 8 (80.0) 0.211
Age (yr)   56.2±8.2   63.5±6.2 0.005
BMI (kg/m2)   24.2±3.3   26.4±2.7 0.020
Helicobacter pylori status 184 (48.3) 8 (80.0) 0.048
Kimura-Takemoto classification 1.000
   C 78 5
   O 41 2
Tooth number   25.8±4.9   21.5±9.3 0.052
ArB score 0.457±0.128 0.410±0.053 0.364

Values are presented as number (%), mean±standard deviation, or 
number only.
BMI, body mass index; ArB, age-related periodontal bone loss.
aMann-Whitney U tests and chi-square or Fisher’s exact test for 
continuous and non-continuous variables, respectively.

(56.2±8.2세 vs. 63.5±6.2세, P=0.005), 높은 BMI (24.2±3.3 

vs. 26.4±2.7 kg/m2, P=0.020), H. pylori 감염(48.3% vs. 

80.0%, P=0.048)이 암성 병변에서 관련이 있는 것으로 나타났

다. 위축성 위염에 대한 Kimura-Takemoto classification, 치

아 개수(25.8±4.9 vs. 21.5±9.3, P=0.052) 및 ArB score 

(0.457± 0.128 vs. 0.410±0.053, P=0.364)는 관련성이 없었

다(Table 3). 암성 병변과 관련 있는 요인에 대한 다변량 분석

을 시행해 보았을 때 나이가 유의한 인자로 나타났다(odds ra-

tio, 1.113; 95% confidence interval, 1.020∼1.215; 

P=0.020) (Table 4).

고    찰

본 연구 결과에 의하면 치아수 및 치조골 손실과 같은 구강 

건강은 위암과 관련이 적은 것으로 나타났다. 몸 바깥과 위장관 

사이에 관문 역할을 하는 구강은 음식물의 섭취와 소화 기능을 

하는 것으로 알려져 있다. 구강 위생은 위장관 미생물과 영양 

상태에 영향을 줄 가능성이 있고 이는 만성적인 질환의 발생과 

관련이 있을 수 있다. 좋지 않은 구강 건강 또는 위생 상태와 

여러 암의 관련성에 대한 연구들이 발표되었다. 몇 가지 역학 

조사에 따르면 좋지 않은 구강 위생은 구강암,29 식도암,21,30,31 

췌장암,32,33 신장암,27 폐암27과 같은 암뿐만 아니라 당뇨34나 심

혈관 질환35-37과 같은 만성질환과도 관련이 있는 것으로 알려

졌고, 암 발생 과정에 있어 염증과 감염은 중요한 역할을 한다

는 것과 연관된 결과라 할 수 있다.38,39 

구강 건강과 암 사이의 연관성을 설명하기 위해 제안된 몇 

가지 이론들이 있다. 치아 손실은 치주염과 같은 만성 박테리아 

감염의 일반적인 결과이다.40 이는 만성적인 감염과 염증을 일

으킬 수 있으며, 만성염증은 암과 같은 질병에 걸릴 가능성이 

높아진다.41-43 치주 질환과 구강 위생에 문제가 있는 사람들은 

질산염 환원 박테리아의 존재로 인해 구강 내 박테리아 수치가 

현저히 상승하고 구강 내 발암 원인 물질인 니트로사민 수치가 

현저히 높다.21,44,45 치주질환과 암의 관련성 외에도 칫솔질과 

두경부 암과의 관련성, 치면 세균막과 암 사망률의 관련성을 조

사하여 적절한 구강관리가 암으로 인한 사망률을 감소시킬 수 

있다고 보고하였다.46,47 이처럼 지금까지 구강 건강과 암 발생

의 관련성에 관련된 많은 연구들이 진행되었으나 구강 건강과 

암 발생에 대한 정확한 관련성은 확인되지 않았다. 

본 연구에서 구강 건강을 나타내는 치아 손실과 ArB score

는 위점막의 암성 병변과 관련성이 없었다. 연관성이 보고된 연

구에서 제안된 구강 건강의 지표는 본 연구에서와 다르게 자가 

평가된 치아 상실 개수나 칫솔질의 횟수를 기준으로 하였

다.19,20 본 연구에서는 환자의 주관적인 평가와 기억의 편향성
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을 극복하기 위해 객관적인 지표를 제시하려고 하였으나 무엇

보다 후향적 연구로 구강 위생에 대한 다양하고 정확한 인자들

에 대한 분석이 이루어지지 못한 점에서 제한이 많다. 그리고 

경험 많은 4명의 내시경 전문의에 의해 위내시경이 시행되었으

나 내시경 소견에 대한 관찰자 간 차이(inter-observer varia-

tion)가 있을 수 있다. 또한, 본 연구 결과는 단일 지역의 단일 

기관 연구이며 후향적 연구로 지역사회, 건강 검진을 받은 환자

군의 특성이 반영되었을 수도 있다. 이와 같은 단점을 해소하기 

위해 다기관 또는 전향적인 연구가 필요할 수 있다.

결론적으로 구강 내 위생 상태와 위점막의 암성 병변과의 연

관성이 없었다. 하지만 본 연구는 여러 제한점이 많은 후향적 

연구 결과로 추후 이에 대한 전향적 연구가 필요할 수 있다. 구

강 건강과 위암 발생에 관한 국내 연구가 활발하지 않은 현 시

점에 이에 대한 연관성을 분석해보았다는 점에서 본 연구는 의

미가 있다고 하겠다. 
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