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성인 근로자의 치주질환 유병 관련 위험요인
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요  약  본 연구의 목적은 성인 근로자의 치주질환 유병 여부와 관련하여 인구학적, 구강 행태적 위험 요인을 알아보고자 

시행하였다. 연구대상 및 방법은 제5기 3차 국민건강영양조사 자료를 활용하여 20-64세 한국 성인 근로자 1650명을 대상으

로 시행하였다. 연구결과, 치주조직 유병자에 대해서 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 전신질환, 수면시간, 구강건강수준, 씹

기 문제 및 저작 불편함이 위험요인으로 나타났다. 이중 가장 많은 영향력은 씹기 문제와 저작불편에 문제가 있는 근로자에

서 3.5배 이상 치주조직병에 이환될 가능성이 높게 나타났다. 본 연구 결과를 통해서 한국 근로자에 있어서 치주질환 유병의 

다양한 위험요인이 존재하고 있음 알 수 있었으며, 향후 치주질환의 유병율을 줄이기 위해서는 정기적인 구강검진과 건강검

진, 충분한 수면을 취하고 스트레스를 낮추어야 할 뿐만 아니라, 소득수준과 교육수준의 차이와 같은 사회경제적 불평등 

해결을 위한 제도적인 노력이 필요할 것으로 보인다.

Abstract This study examined the demographic and oral behavioral risk factors for periodontal disease in adult 
workers. The research subjects and method were conducted targeting 1,650 Korean adult workers aged 20-64 utilizing
the data from the fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES Ⅴ-3). As a result of 
this study, the periodontal tissue patients showed the risk factors for gender, age, income level, educational level, 
systemic disease, sleep hours, oral health level, biting trouble, and chewing difficulty. In terms of the greatest 
influence, the workers with problems with biting and chewing had a more than 3.5 times higher likelihood of being 
affected by periodontal disease. The findings of this study show that there are a variety of risk factors for periodontal
diseases in Korean workers. To reduce the prevalence rate of periodontal disease, regular checkups including dental
checkups and sufficient sleeping will be necessary, and the level of stress should be decreased. In addition, the 
government should take the required measures to remove the socioeconomic inequality, such as income gap or 
educational divide.
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1. 서론

근로자의 구강건강에 대한 신체적, 정신적 안녕

(Psychological well-being)의 보장과 건강행동(Health 

behavior)의 개선에 관한 관심이 꾸준히 증가하고 있다

[1]. 이는 성인의 구강건강수준을 결정한다는 보건학적 

중요성 뿐만 아니라 근로자의 의료비를 증가시킨다는 측

면에서, 근로자의 건강수준은 사회적·학문적 관심이 점

점 더 높아지고 있다. 

근로자는 경제발전의 중요한 원천으로 근로자의 건강
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은 개인은 물론 기업체의 생산성에 있어서도 중요한 요

소이다[2]. 통계청에 따르면 2011년 현재 우리나라 근로

자의 고용률은 남자 70.5%, 여자 48.2%(National 

Statistical Office)[3]로써 전체 인구의 약 60%를 차지하

였다. 근로자의 대부분을 성인이 차지하고 있으며, 이와 

관련하여 성인의 구강건강과 관련된 유병률은 증가 추세

를 보이고 있다. 2012년도 국민건강영양조사 자료에 의

하면, 35-44세 치주질환 유병율은 35.8%이였으며, 남성

이 여성보다 2.4배 더 높았다[4]. 치아상실이 급격히 증가

하는 55-64세의 4mm 이상의 치주낭을 보유하고 성인의 

비율은 2003년 29.4%, 2006년 30.9%, 2010년 47.1%로 치

주조직병 유병율이 지속적으로 증가함을 알 수 있다[5].

치주질환은 치아표면에 형성되는 치면세균막과 이에 

대한 숙주의 반응에 의해 치주조직이 파괴되어 결과적으

로는 치아 상실을 유발하는 만성 염증성 질환이다. 치주

질환은 미흡한 구강건강관리, 흡연, 고령화 등으로 꾸준

히 그 유병율이 증가하고 있으며, 35세 이상의 성인에게 

있어 치아상실의 주된 원인으로 알려져 있다[6]. 

우리나라 성인 근로자에게 높은 유병율을 나타내는 

치주질환을 치료하기 위한 우리 사회의 질병 부담 또한 

매우 높은 것을 알 수 있다[7]. 치주질환은 그 자체가 개

인의 삶의 질을 저하시킨다[8]. 치주질환으로 야기된 치

아 상실은 외모와 발음, 그리고 씹기 기능의 저하를 야기

하여 삶의 질을 더욱 악화시켜[9] 사회활동에 지장을 초

래한다. 

치주질환을 야기하는 위험요인에는 세균 뿐만 아니라, 

연령, 사회경제적 요인, 심리적 요인, 유전, 구강관리습관, 

흡연, 전신질환 등이 관련이 있다고 밝혀져 있다[6]. 이러

한 위험요인들은 인체의 면역반응에 영향을 미쳐, 결과

적으로 치주질환을 야기한다[10]. 따라서 치주질환의 예

방 및 치료를 위해 세균요인 뿐만 아니라 다양한 위험요

인을 고려해야 한다[11]. 

우리나라 성인에 있어서 치주질환의 위험요인에 대해 

고찰한 연구들은 제4기 국민건강영양조사 자료를 이용한 

성인의 치주질환 유병 위험요인[7], 흡연과 치주질환의 

관련성[12], 근로자의 대사증후군 위험요인과 치주질환

과의 관계성[13], 당뇨병 환자의 치주질환지수[14]등에 

대한 문헌들이 연구되었다. 그러나 근로자들을 대상으로 

치주질환 위험요인에 관한 연구는 다소 부족하다.   따라

서 5기 조사 자료를 통해 우리나라 성인 근로자의 치주질

환에 영향을 미치는 다양한 사회경제적, 행태적 요인에 

관한 연구가 필요하다.

그리하여, 본 연구에서는 제5기 3차 국민건강영양조사 

자료를 활용하여 20-64세 한국 성인 근로자의 치주질환 

유병 여부와 관련하여 인구학적, 구강 행태적 위험 요인

을 알아보고자 시행하였다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 

본 연구는 2012년 1월부터 12월까지 질병관리본부에

서 시행한 ‘국민건강영양조사 제5기 3차년도(2012) 원시

자료’를 활용하였다. 국민건강영양조사는 대한민국에 거

주하는 모든 가구와 국민을 목표 모집단으로 하며, 제 5

기 조사는 192개 표본 조사구를 추출하여 3,800 가구의 

만 1세 이상 가구원 전체를 대상으로 조사하였다. 이들 

중 본 연구에서는 20세 부터 64세 미만의 성인 4143명중

에서 결측치가 없고 직업을 갖고 있는 근로자 1650명을 

최종 연구대상으로 시행하였다.  

2.2 주요변수

2.2.1 종속변수 : 치주질환 유병 여부

치주질환 유병 여부는 치주조직병 지수(CPI: Comm 

unity periodontal index)를 측정하였다. 상악과 하악 치

조궁을 각각 세 부위로 구분하여, 삼분악이라 지칭하고, 

삼분악의 지정치아를 둘러싸고 있는 치주조직을 치주조

직 검사기준에 따라서 건전치주조직 0점(CPI code 0), 치

은출혈조직 1점(CPI code 1), 치석형성치주조직 2점(CPI 

code 2), 천치주낭형성치주조직 3점(CPI code 3), 심치주

낭형성치주조직 4점(CPI code 4)으로 산출하였으며, CPI

의 합이 낮을수록 구강건강상태가 양호함을 의미한다. 

본 연구에서 치주질환 유병 유무는 CPI code 0과 1은 치

주조직병 유병 ‘무’, CPI code 2-4는 치주조직병 유병 ‘유’ 

로 구분하였다. 

2.2.2 독립변수 : 인구 사회적 특성, 구강건강상

태 및 행태

국민건강영양조사는 자기기입식, 면접방법, 직접 검사 

등의 방법을 통해 구축된 자료이므로 개인의 주관적인 

응답과 과학적인 자료로 구성되어 있다. 본 연구에 이용

된 개인변수로는 성별(남/여), 연령대(20대, 30대. 40대, 
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50대 이상), 교육정도(고졸이하/전문대졸 이상), 결혼상

태(기혼/미혼), 경제상태(상, 중상, 중하, 하), 근무형태(주

간근무, 저녁·밤근무, 교대·분할근무), 근로시간(40시간 

이하/초과), 전신질환(유/무), 음주(음주자/비음주자), 흡

연(흡연자/비흡연자), 수면시간(6시간이하/초과), 스트레

스(고/저), 우울증 유병(유/무)으로 개인의 특성을 나타

낼 수 있는 변수로 선정하였다. 구강건강상태 및 행태는 

주관적 구강건강인지(상,중,하), TMJ 증상(유/무), 씹기

문제(유/무), 저작불편(유/무), 말하기문제(유/무), 치통

(유/무), 칫솔질 횟수(3회이하/4회이상), 구강위생용품(유

/무) 변수로 선정하였다.   

2.3 분석방법

근로자의 일반적인 특성은 빈도분석을 시행하였다. 치

주질환 유병 여부의 관련성을 확인하기 위하여 복합표본 

교차분석을 시행하였고, 각각의 치주질환 유병여부에 대

하여 모든 변수가 보정된 상태에서 각 변수가 미치는 영

향을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

모든 통계분석의 제1종 오류에 대한 유의수준은 0.05로 

판정하였으며, PASW 통계패키지 버전 18.0(SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적인 특징

근로자의 일반적인 특징은 다음과 같다[Table 1]. 성

별은 ‘남’ 50.7%, ‘여’ 49.3% 이였다. 연령은 ‘20대’ 16.4%, 

‘30대’ 28.8%, ‘40대’ 26.0%, ‘50대 이상’ 28.8%로 30대, 50

대 이상이 많았다. 소득은 ‘상’ 24.2%, ‘중상’ 27.2%, ‘중하’ 

25.8%, ‘하’ 22.8%로 중상이 가장 많았다. 교육수준은 ‘고

졸이하’ 53.2%, ‘전문대졸 이상’ 46.8%이였다. 결혼 상태

는 ‘기혼’ 77.7%, ‘미혼’ 22.3%이였다. 주당 근로시간은 

‘40시간 이하’ 50.4%, ‘40시간 초과’ 49.6%이였다. 근로형

태는 ‘주간근무’ 81.2%, ‘저녁·밤근무’ 9.3%, ‘교대·분할근

무’ 9.5%로 주간근무가 제일 많았다. 전신질환은 전신질

환자 26.0%, 비전신질환자 74.0%이였다. 체질량지수는 

‘25미만’ 69.7%, ‘25이상’ 30.3%이였다. 음주는 ‘음주자’ 

61.1%, ‘비음주자’ 38.9%이였다. 흡연은 ‘흡연자’ 25.0%, 

‘비흡연자’ 75.0%이였다.

[Table 1] General characteristics              n=1650

Classification N %

Gender
Male 836 50.7

Female 814 49.3

Age group

20-29 269 16.4

30-39 476 28.8

40-49 429 26.0

50-64 476 28.8

Income level

High 400 24.2

Upper middle 448 27.2

Lower middle 425 25.8

Low 377 22.8

Education level
≤High school 877 53.2

≥Collage 773 46.8

Marital status
Married 1282 77.7

Single 179 22.3

Working time

(week)

≤40 832 50.4

≻40 818 49.6

Work shift

Day shift 1339 81.2

Night shift 154 9.3

Rotation shift 157 9.5

Systemic 

disease

Yes 429 26.0

No 1221 74.0

BMI
<25 1150 69.7

≥25 500 30.3

Drinking(month)
Drinker 1008 61.1

Non-drinker 642 38.9

Smoking
Smoker 413 25.0

Non-smoker 1237 75.0

3.2 일반적인 특성에 따른 치주조직병 유병 

여부의 차이

일반적인 특성에 따른 치주조직병 유병 여부의 차이

는 다음과 같다[Table 2]. 성별에 따른 치주조직병 유병

자는 ‘남자’ 23.7%, ‘여자’ 12.5%로 남자가 더 높았으며, 

이는 유의한 차이를 나타냈다. 연령대에 따른 치주조직

병 유병자는  ‘20대’ 2.2%, ‘30대’ 10.5%, ‘40대’ 21.0%, ‘50

대 이상’ 32.4%로 50대 이상이 제일 많았으며, 이는 유의

한 차이를 나타냈다. 소득에 따른 치주조직병 유병자는 

‘상위층’ 12.5%, ‘중상위층’ 18.7%, ‘중하위층’ 19.1%, ‘하

위층’ 22.5%으로 하위층이 제일 많았으며, 이는 유의한 

차이를 나타냈다. 교육수준에 따른 치주조직병  유병자

는 ‘고졸이하’ 24.3%, ‘전문대졸 이상’ 11.3%으로 고졸이

하가 더 많았으며, 이는 유의한 차이를 나타냈다. 결혼 상

태에 따른 치주조직병 유병자는 ‘기혼’ 22.0%, ‘미혼’ 

4.9%으로 기혼자가 더 높았으며, 이는 유의한 차이를 나

타냈다. 전신질환에 따른 치주조직병 유병자는 전신질환

을 앓고 있는 사람은 23.1%로 유의한 차이를 나타냈다. 

체질량지수에 따른 치주조직병 유병자는 비정상적인 사
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Classification
Community Periodontal Index

No Yes X
2

Gender

Male
638

(76.3%)

198

(23.7%)
34.489***

Female
712

(85.5%)

102

(12.5%)

Age group

20-29
263

(97.8%)

6

(2.2%)

132.492***
30-39

426

(89.5%)

50

(10.5%)

40-49
339

(79.0%)

90

(21.0%)

50-64
322

(67.6%)

154

(32.4%)

Income 

level

High
350

(87.5%)

50

(12.5%)

13.825
**

Upper

middle

364

(81.3%)

84

(18.8%)

Lower

middle

344

(80.9%)

81

(19.1%)

Low
292

(77.5%)

85

(22.5%)

Education 

lever

≤High 

  school

664

(75.7%)

213

(24.3%)
46.910

***

≥Collage
686

(88.7%)

87

(11.3%)

marital 

status

Married
1000

(78.0%)

282

(22.0%)
56.239***

Single
350

(95.1%)

18

(4.9%)

Systemic  

disease

Yes
330

(76.9%)

99

(23.1%)
9.338**

No
1020

(83.5%)

201

(16.5%)

Body mass 

index(BMI)

<25
963

(83.7%)

187

(16.3%)
9.414

**

≥25
387

(77.4%)

113

(22.6%)

Smoking

Smoker
310

(75.1%)

103

(24.9%)
16.911***

Non-

smoker

1040

(84.1%)

197

(15.9%)

Melancholia No
1217

(81.5%)

276

(18.5%)
0.978

Yes
133

(84.7%)

24

(15.3%)

sleep time

(hours)
≤6

578

(84.1%)

109

(15.9%)
4.243

*

≻6
772

(80.2%)

191

(19.8%)

Stress High
414

(87.0%)

62

(13.0%)
11.958**

Low
936

(79.7%)

238

(20.3%)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by determined by chi-square test

람이 22.6%로, 유의한 차이를 나타냈다. 흡연에 따른 치

주조직병 유병자는 흡연자는 24.9%로 유의한 차이를 나

타냈다.

우울증 유병자중 치주조직병 유병자는 15.3%로 나타

났으나, 유의한 차이를 나타내지 않았다. 수면시간이 6시

간 이하인 근로자중 치주조직병 유병자는 15.9%로 나타

났으며, 이는 유의한 차이를 나타냈다. 스트레스가 높은 

근로자중 치주조직병 유병자는 13.0%로 나타났으며, 이

는 유의한 차이를 나타냈다.

[Table 2] Differences in CPI prevalence according to 
general characteristics

3.3 구강건강상태 및 행태에 따른 치주조직병 

유병 여부의 차이

구강건강상태 및 행태에 따른 치주조직병 유병 여부

의 차이는 다음과 같다[Table 3]. 주관적 구강건강상태가 

하인 근로자중 치주조직병 유병자는 25.2%이며, 이는 유

의한 차이를 나타냈다. 칫솔질 횟수는 하루 칫솔질 횟수 

3회 이하인 근로자중 치주조직병 유병자는 19.4%로 나타

났으며, 이는 유의한 차이를 나타냈다. TMJ 증상이 있는 

근로자중 치주조직병 유병자는 19.5%로 나타났으며, 이

는 유의한 차이를 나타냈다. 씹기문제가 있는 근로자중 

치주조직병 유병자는 16.8%로 나타났으며, 이는 유의한 

차이를 나타냈다. 저작이 불편한 근로자중 치주조직병 

유병자는 15.6%로 나타났으며, 이는 유의한 차이를 나타

냈다. 말하기 문제가 있는 근로자중 치주조직병 유병자

는 17.3%로 나타났으며, 이는 유의한 차이를 나타냈다. 

치통이 있는 근로자중 치주조직병 유병자는 16.5%로 나

타났으며, 이는 유의한 차이를 나타냈다.

3.4 치주조직 유병에 미치는 영향

일반적 사항, 구강건강 및 행태가 치주조직 유병에 미

치는 영향은 다음과 같다[Table 4]. 남성이 여성에 비해 

치주조직병에 이환될 가능성이 2.04배 더 높은 것으로 나

타났다. 연령은 1살 증가 할 때 마다 치주조직병에 이환

될 가능성이 1.06배 더 높아지는 것으로 나타났다. 소득

이 하위권인 근로자가 중하 이상인 근로자에 비해 치주

조직병에 이환될 가능성이 1.56배 더 높은 것으로 나타났

다. 교육수준이 고졸이하인 사람이 전문대졸 이상에 비

해 치주조직병에 이환될 가능성이 1.54배 더 높은 것으로 

나타났다. 전신질환을 앓고 있는 근로자가 치주조직병에 

이환될 가능성이 1.46배 더 높은 것으로 나타났다. 수면

시간이 6시간 이하인 근로자가 치주조직병에 이환될 가

능성이 1.46배 더 높은 것으로 나타났다. 구강건강인지가 
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‘하’인 근로자가 ‘중’이상의 근로자에 비해 치주조직병에 

이환될 가능성이 2.52배 더 높은 것으로 나타났다. 씹기

에 문제가 있는 근로자가 치주조직병에 이환될 가능성이 

3.58배 더 높은 것으로 나타났다. 저작이 불편한 근로자

는 치주조직병에 이환될 가능성이 3.53배 더 높은 것으로 

나타났으며 이는 모두 유의한 차이를 나타냈다.

[Table 3] Differences in periodontitis prevalence 
according to oral status

Classification
Community periodontal index

No Yes X2

Oral health 

awareness

High
194

(89.4%)

23

(10.6%)

41.259***Medium
623

(86.3%)

99

(13.7%)

low
529

(74.8%)

178

(25.2%)

Tooth brushing

frequency

≤3
1091

(80.6%)

263

(19.4%)
7.828**

≻3
259

(87.5%)

37

(12.5%)

Oral Hygiene

Yes
603

(79.0%)

160

(21.0%)
7.416

**

No
747

(84.2%)

140

(15.8%)

TMJϯ
Yes

998

(80.5%)

242

(19.5%)
5.972**

No
352

(85.9%)

58

(14.1%)

Chewing 

problem

Yes
1212

(83.2%)

24

(16.8%)
16.870***

No
138

(71.1%)

56

(28.9%)

mastication 

problem

Yes
196

(84.4%)

221

(15.6%)
45.092

***

No
154

(66.1%)

79

(33.9%)

Speaking

problem

Yes
1314

(82.7%)

275

(17.3%)
22.138***

No
36

(59.0%)

25

(41.0%)

Toothache

Yes
884

(83.5%)

175

(16.5%)
5.456*

No
466

(78.8%)

125

(21.2%)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by determined by chi-square test
ϯ TMJ : Temporomandibular joint

[Table 4] The impact of oral health and oral care on 
the prevalence of periodontitis

Variables Adjusted OR 95% CI

Gender    2.046
***

1.486-2.817

Age    1.066*** 1.048-1.086

Income level (1)    1.336 0.880-2.027

Income level (2)    1.259 0.583-1.259

Income level (3)    1.559* 0.869-1.586

Education level    1.544* 1.486-2.817

Marital status    1.695 0.946-3.037

Systemic disease    0.684* 0.492-0.953

Body mass index(BMI)    1.259 0.941-1.685

Smoking    1.382 0.985-1.941

Sleep time    0.682** 0.511-0.909

Stress    0.719 0.511-1.013

Oral health awareness    1.392 0.834-2.324

Oral health awareness    2.529*** 1.509-4.240

Toothbrushing frequency    1.190 0.790-1.792

Oral hygiene    1.136 0.856-1.509

TMJ    1.179 0.824-1.688

Chewing problem    0.279** 0.128-0.608

Mastication problem    3.536
**

1.671-7.482

Speaking problem    1.331 0.694-2.552

Toothache    1.174 0.869-1.586

The CI means confidence interval
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001 by determined by logistic regression 

analysis
ϯ 
TMJ : Temporomandibular joint

4. 논의

치주질환은 치은출혈과 종창, 치은퇴축, 치주낭 형성 

및 치조골 파괴 등으로 치아주위조직의 점진적 파괴와 

치아상실을 초래하며, 연령의 증가와 함께 유병율이 지

속적으로 증가된다[15]. 치유가 잘 되지 않는 만성질환으

로 대부분 성인들이 가지고 있는 흔한 질환으로 알려져 

있다[16]. 만성 치주질환은 세균 감염에 의한 만성 염증성 

질환으로, 부적절한 구강관리로 인한 관련 세균의 침착이 

주원인이지만[17], 많은 역학 연구를 통해 다양한 위험요

인이 존재하는 사회적 질환으로 받아들여지고 있다[18]. 

비록 많은 역학 연구를 통해 치주질환의 다양한 위험요인

이 밝혀졌지만, 대한민국 사회에서 치주질환의 위험요인

이 무엇인지 연구하는 것은, 우리 사회의 효과적인 치주

질환의 예방 및 관리를 위한 보건정책 수립[7]과 구성원

의 구강보건의식 개선에 기여할 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구에서는 국가통계자료인 국민건강영양

조사를 분석하여, 한국 성인 근로자에 있어서 치주질환

의 위험요인을 규명하고자 하였다.

본 연구에서는 치주질환과 관련이 있다고 예상되는 
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인구학적, 사회경제적, 구강건강 상태 및 행태 요인을 분

석에 이용하였다. 치주질환 유병 여부는 지역사회치주지

수(Community Periodeontal Index, CPI)에 근거하여 유

병여부에 따른 위험요인과의 관련성을 분석하였다. 

각 변수들이 보정된 상태에서, 치주질환의 유병여부에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과, 교차분석에서 유의하게 나타났던 요인들 중 

일부가 제외되었다. 

치주질환의 잠재적인 위험 요인들이 연령, 교육 수준, 

성별, 경제적 상태, 흡연량, 스트레스, 전신질환, 음주, 식

이요인이라 하였다[11,19]. 본 연구는 치주조직 유병자에 

대해서 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 전신질환, 수면시

간, 구강건강수준, 씹기 문제 및 저작 불편함이 위험요인

으로 기존 문헌들과 유사한 결과를 나타났다. 

성별로 볼 때, 남성이 여성보다 치주질환 유병율의 가

능성이 2배 더 높은 결과를 나타냈다. 남성의 경우 여성

보다 구강건강에 관심이 적고 불량한 위생습관을 가지고 

있다고 알려져 있으며[6], 내분비 기능의 차이로 인한 면

역 취약성으로 인해 여성보다 감염과 스트레스, 퇴행성 

질환에 더 영향을 받는다고 알려져 있다[20]. 게다가, 남

성은 교육수준과 소득수준이 낮을수록 치주질환이 높게 

나타났으며[12,21] 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다.

또한 연령이 높아질수록 치주질환의 발생위험이 높다

고 하였고[22], 연령대에 따른 치주조직병 유병의 차이를 

보면, 30-39세 남성은 10.5%, 40-49세 21.0%, 50-64세 

32.4%로 증가하였다. 성인의 60% 이상이 근로자로써 가

족의 부양자와 보호자 역할을 담당하고 있다. 생산적 경

제활동을 주도하는 국가의 중추적 인구계층으로 작용하

고 있으므로 구강건강을 위하여 교육 및 매체, 홍보 등을 

통하여 관심을 가질 수 있도록 근무환경을 조성해주는 

것이 구강건강을 위한 최선책이라 생각된다.

치아가 불량하면 음식물 섭취가 곤란하여 건강을 위

협한다. 치아의 외형적 형태 및 저작 불편함은 개인의 삶

의 질에 영향을 미치므로 구강기능과 구강건강이 더욱 

중요하게 인식이 되고 있다[23]. 치주질환 유병자는 저작 

시 불편감을 호소하게 되며, 더 심해질 경우 치아상실 등

을 야기한다. 이들 증상 중 치아 상실은 저작기능 및 발

음기능을 저하시키고[24], 대인관계 및 원활한 사회생활

에 적지 않은 영향을 미치므로[25] 구강건강의 유지는 매

우 중요하다. 뿐만 아니라 상실치 지수의 증가는 치주질

환에 영향을 더 받고 있는 것으로 나타났으며[14], 당뇨

병 등의 전신질환을 앓고 있는 근로자들은 정상인보다 

치주질환의 정도가 높았다. 당뇨병이나 고혈압, 고지혈

증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 등과 같은 만성질환의 발

생위험률은 치주질환을 증가시키는 것으로 보고되고 있

다[26]. 당뇨 등의 전신질환은 구강질환을 직접 일으키지

는 않지만 저항력 감소와 감수성 증가로 상해, 감염과 모

든 국소적 자극들에 민감한 반응을 보인다. 특히 치주질

환에 있어서 심각한 위험요소로 볼 수 있다. 치주낭 형성, 

치석의 존재, 증가된 치아동요와 치아 상실은 전신질환

을 앓고 있는 성인에서 큰 빈도로 발생한다고 하였고

[27],  성인 당뇨병 등의 전신질환 환자에서 상실치의 증

가는 심한 치주염의 영향을 받는 것으로 생각된다. 

또한 수면시간이 적을수록 치주질환이 더 높게 나타

났으며, 이는 부족한 수면으로 인한 피로와 호르몬의 변

화 및 면역력의 저하 등으로 치주상태에 영향을 주었다

고 생각된다. 숙면은 구강건강 뿐만 아니라 신체건강에

도 영향을 미치므로 충분한 수면을 통하여 구강질환을 

예방해야 한다고 본다.

체질량지수가 높을수록 치주염의 비율이 높게 나타났

으며[12], 흡연자가 비흡연자에 비해 치주조직지수가 통

계적으로 유의하게 높았으며, 흡연과 치아상실에 관한 

역학 자료에서 흡연자가 잔존 치아의 수도 적고 치아상

실 발생률도 높게 나타났다[28]. 흡연과 치주 질환과의 

연관성은 상대적으로 높은 비율(68%)을 나타냈으며[29], 

본 연구의 내용과 일치하였다. 흡연은 치주질환 발생에 

독립적이면서 직접적으로도 영향을 미치는 요인이기 때

문에 흡연자에 대한 치주질환 예방 및 관리교육을 철저

히 하여야 할 것으로 본다. 

스트레스는 일반적으로 면역반응의 효율성에 부정적 

영향을 미쳐서 숙주와 기생충 간의 불균형과 그로 인한 

치주파괴로 이어지고 있다[30]. 몇몇의 임상 연구들은 심

리적 스트레스와 치주염 간의 관계를 조사하였으며 스트

레스가 치주질환 발생의 역할을 할 수도 있다는 것을 시

사했으며[31], 본 연구와 일치한 결과를 나타냈다. 스트레

스는 치주질환 뿐만 아니라, 모든 질병의 근원으로써 직

장에서의 스트레스를 최소로 줄여주는 것이 가장 중요하

다고 생각된다. 충분한 숙면과 개인에게 적절한 스트레

스 해소방법을 통하여 치주질환 예방 및 구강건강을 위

한 직장 내의 프로그램 도입이 필요하다고 사료된다.  

지난 1년간 구강검진을 받지 않고, 잇솔질 횟수가 적

고, 구강위생용품을 사용하지 않을수록, 구강건강수준이 
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낮은 근로자들이 치주염의 비율이 높게 나타났으며[12], 

본 연구 결과와 일치하였다. 근로자들을 위한 프로그램

을 적용함으로써 구강병력을 정기적으로 청취하고, 구강

내 합병증의 발생 감소를 위한 구강보건교육이 진행되어

야 할 것이다. 더불어 청결한 구강상태를 위한 예방처치

가 정기적으로 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 대규모의 우리나라 국가 표본 통계자료를 

이용하여 치주질환과 다양한 위험요인의 관련성을 분석

하였음에도 불구하고 연구의 한계점들이 존재한다. 본 

연구에 활용된 국민건강영양조사 자료는 단면조사이기 

때문에 본 연구를 통해 확인된 치주질환의 유병과 관련 

위험요인들은 위험 표지자로 할 수 있으며, 향후 보다 세

밀하게 계획된 종단연구를 통해 위험요인 분석이 시행될 

필요가 있다. 또한 대상자를 직장을 다니는 근로자로 한

정하였으므로 추후 직종별로 근로자들을 대표 할 수 있

는 표본을 추출하여 우리나라 근로자를 대상으로 한 연

구가 필요하다고 본다. 

 

5. 결론 및 제언

본 연구는 제5기 3차 국민건강영양조사 자료를 활용

하여 20-64세 한국 성인 근로자 1650명을 대상으로 시행

하였다. 치주질환 유병 여부와 관련하여 인구학적, 구강 

행태적 위험 요인을 알아보고자 시행하였으며, 그 결과 

다음과 같다. 치주조직 유병자에 대해서 성별, 연령, 소득

수준, 교육수준, 전신질환, 수면시간, 구강건강수준, 씹기 

문제 및 저작 불편함이 위험요인으로 나타났다. 이중 가

장 많은 영향력은 씹기 문제와 저작불편에 문제가 있는 

근로자에서 3.5배 이상의 치주조직병에 이환될 가능성이 

높게 나타났다.

본 연구 결과를 통해서 한국 근로자에 있어서 치주질

환 유병의 다양한 위험요인이 존재하고 있음 알 수 있었

으며, 치주질환의 유병율을 줄이기 위해서는 정기적인 

구강검진과 건강검진, 충분한 수면을 취하고 스트레스를 

낮추어야 할 뿐만 아니라, 소득수준과 교육수준의 차이

와 같은 사회경제적 불평등 해결을 위한 제도적인 노력

이 필요할 것으로 보인다.
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