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1. 서론
  
  구강질환 유병 인구의 증가에 따라 구강 건강 관리 및 치주질
환 예방의 중요성이 지속적으로 강조되고 있다[1]. 치은염에서 치
주염으로 진행된 후 심화될 경우 치아상실로 이어지는 질환의 진
행 과정은 개인의 저작 기능 저하뿐 아니라 전신 건강에도 영향
을 미칠 수 있다[2]. 최근에는 구강질환이 당뇨병, 심혈관질환과 
같은 만성질환뿐 아니라 암과 같은 중증 질환에도 영향을 미친다
는 연구들이 증가하고 있다[3,4].
  기존 연구들은 질환 간 연관성 규명에 초점을 두는 경향이 있
어, 인구집단의 특성에 따른 차이를 충분히 반영하지 못한 한계
가 있다. 특히 대부분 연구가 40세 이상 중장년층 또는 고령층을 
대상으로 수행되어 청년층을 포함한 성인 전반에 대한 연령층별 
분석은 부족한 실정이다[5]. 또한 만성질환 발생 및 진행 영향이 
성별에 따라 상이함에도 불구하고, 구강질환과 암 발생 간의 관
계에서 성별 차이를 체계적으로 규명한 연구는 제한적이다[5, 6].
  본 연구의 목적은 20세 이상 성인을 대상으로 구강질환이 암 
발생에 미치는 영향 관계에서 성별 및 연령에 따른 인구집단 간 
차이를 분석하는 데 있다.

2. 본론
2.1 연구대상 및 방법
  본 연구는 국민건강보험공단의 전국민 건강검진 자료와 건강
보험 청구자료를 연계하여 구축된 맞춤형 데이터베이스를 활용
하였다. 해당 자료는 저자의 박사학위 논문에서 구축된 데이터를 
기반으로 하며, 일부 결과를 재구성·요약하였다[7]. 연구대상은 
2009년 1월 1일부터 12월 31일까지 구강검진을 수검한 만 20
세 이상 성인을 기준으로 후향적 코호트를 구성하였으며, 총 
4,079,541명 중 중복 수검자, 추적관찰 1년 미만자, 기존 암 진
단자, 주요 변수 결측치 등을 제외한 3,845,280명을 최종 분석 
대상으로 선정하였다. 연구대상자는 최소 1년에서 최대 11년까
지 추적 관찰되었으며, 관찰기간 동안의 암 발생 여부를 확인하
였다.
  독립변수는 치과의사의 임상검사를 기반으로 한 치아상실 여
부로 정의하였고, 결과변수는 2010년부터 2019년까지 발생한 
암 신환 발생으로 정의하였다. 암 발생은 ICD-10 코드
(C00-C97)와 산정특례 등록 기준을 동시에 만족하는 경우로 설
정하였으며, 중복 발생 시 최초 진단을 기준으로 하였다. 
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본 연구는 구강질환이 암 발생에 미치는 영향에서 성별 및 연령에 따른 인구집단 간 차이를 분석하고자 수행되었다. 국민건강보
험공단 건강검진 및 청구자료를 연계한 코호트 자료를 활용하여, 2009년 구강검진을 수검한 20세 이상 성인 3,845,280명을 
대상으로 최대 11년간 추적 관찰하였다. 치아상실 여부를 독립변수로, 암 발생을 결과변수로 분석하였다. 분석 결과, 전체적으
로 치아상실군에서 암 발생률이 비치아상실군보다 높게 나타났다. 남성의 경우 50세 이상부터 치아상실군에서 암 발생률이 
증가하는 경향을 보였으며, 특히 70세 이상에서 그 차이가 뚜렷하게 나타났다. 반면 여성은 전반적으로 치아상실에 따른 암 
발생률 차이가 크지 않았으며, 일부 고령층에서만 제한적인 증가가 관찰되었다. 또한 연령이 증가할수록 암 발생률은 남녀 모두
에서 증가하는 경향을 보였다.
결론적으로 치아상실은 암 발생률 증가와 관련이 있으며, 이러한 영향은 성별 및 연령에 따라 상이하게 나타났다. 특히 남성과 
고령층에서 그 영향이 상대적으로 크게 나타나, 인구집단 특성을 고려한 맞춤형 구강건강 관리 및 예방 전략 수립의 필요성을 
시사한다.
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  통계분석은 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 t-test와 
카이제곱 검정을 시행하였으며, 암 발생률은 1,000인년당 발생
률로 산출하였다. 

2.2 분석 결과
  남성을 대상으로 치아상실 여부에 따른 암 발생률을 분석한 결
과, 전체적으로 치아상실군에서 암 발생률이 비치아상실군보다 
높게 나타났다. 전체 인구에서 비치아상실군의 암 발생률은 
1,000인년당 3.80명인 반면, 치아상실군은 6.65명으로 약 1.7배 
높은 발생률을 보였다. 연령별로 살펴보면, 40세 미만에서는 치
아상실군(0.51명)이 비치아상실군(0.56명)보다 낮은 발생률을 보
였으며, 40-49세에서도 치아상실군(1.02명)이 비치아상실군
(1.24명)보다 낮은 경향을 나타냈다. 그러나 50세 이상부터는 양
상이 변화하여, 50-59세에서는 치아상실군(2.51명)이 비치아상
실군(2.45명)보다 소폭 높은 발생률을 보였고, 60-69세에서는 
치아상실군(6.48명)이 비치아상실군(5.87명)보다 증가하였다. 특
히 70세 이상에서는 치아상실군의 암 발생률이 17.09명으로, 비
치아상실군(16.29명)보다 높은 수준을 나타냈다. 또한 연령이 증
가함에 따라 암 발생률은 전반적으로 증가하는 경향을 보였으며, 
특히 60세 이후에서 급격한 상승이 관찰되었다. 이러한 결과는 
치아상실이 남성에서 암 발생 위험 증가와 관련이 있으며, 그 영
향은 연령이 증가할수록 더욱 뚜렷해지는 경향이 있음을 시사한
다.
  여성을 대상으로 치아상실 여부에 따른 암 발생률을 분석한 결
과, 전체적으로 치아상실군에서 암 발생률이 비치아상실군보다 
다소 높게 나타났다. 전체 인구에서 비치아상실군의 암 발생률은 
1,000인년당 5.03명인 반면, 치아상실군은 6.20명으로 상대적
으로 높은 수준을 보였다. 연령별로 살펴보면, 40세 미만에서는 
치아상실군(1.40명)이 비치아상실군(1.58명)보다 낮은 발생률을 
보였으며, 40-49세에서도 치아상실군(2.62명)이 비치아상실군
(2.98명)보다 낮은 경향을 나타냈다. 50-59세에서도 치아상실군
(4.90명)이 비치아상실군(5.19명)보다 낮은 발생률을 보여, 중년
층까지는 치아상실 여부에 따른 뚜렷한 위험 증가가 관찰되지 않
았다. 반면 60-69세에서는 치아상실군(6.16명)과 비치아상실군
(6.26명) 간 차이가 거의 없었으며, 70세 이상에서는 치아상실군
의 암 발생률이 8.59명으로 비치아상실군(8.39명)보다 소폭 높게 
나타났다. 전체적으로 연령이 증가함에 따라 암 발생률은 증가하
는 경향을 보였으나, 치아상실에 따른 영향은 남성에 비해 상대
적으로 크지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 여성에서 치
아상실과 암 발생 간의 연관성이 존재할 수 있으나, 그 영향은 연
령대에 따라 제한적으로 나타나며, 특히 고령층에서만 일부 증가 
경향이 관찰됨을 시사한다.
 

[표 1] 남성의 치아상실과 암 발생율의 연령군별 차이 분석
연령 치아상실 Event Person-year Incidence rate

(per 1000PY)
40미만 무

유
818
85

1,453,792
167,851

0.56
0.51

40~49 무
유

8,830
884

7,100,735
868,895

1.24
1.02

50~59 무
유

13,725
2,733

5,592,276
1,089,978

2.45
2.51

60~69 무
유

20,451
8,228

3,484,505
1,269,287

5.87
6.48

70이상 무
유

30,168
17,464

1,851,530
1,021,817

16.29
17.09

Total 무
유

73,992
29,394

19,482,838
4,417,828

3.80
6.65

 [표 2] 여성의 치아상실과 암 발생율의 연령군별 차이 분석
연령 치아상실 Event Person-year Incidence rate

(per 1000PY)
40미만 무

유
2,606 
205

1,653,309 
146,925 

1.58 
1.40 

40~49 무
유

7,854 
586 

2,636,615 
223,271 

2.98 
2.62 

50~59 무
유

15,573 
2,420 

3,003,384 
493,439 

5.19 
4.90 

60~69 무
유

18,384 
5,232 

2,937,476 
849,657 

6.26 
6.16 

70이상 무
유

17,654 
7,854 

2,104,702 
914,685 

8.39 
8.59 

Total 무
유

62,071 
16,297 

12,335,487 
2,627,977 

5.03 
6.20 

3. 결론
  본 연구 결과 치아상실은 암 발생률 증가와 관련성을 보였으
며, 이러한 영향은 성별 및 연령에 따라 상이하게 나타났다. 특히 
남성과 고령층에서 치아상실에 따른 암 발생률 증가가 두드러지
게 나타나, 남성 70대 이상에서 급격한 증가가 확인되었다. 반면 
여성의 경우 일부 고령층을 제외하면 치아상실 여부에 따른 암 
발생률 차이가 상대적으로 크지 않은 것으로 나타났다. 위의 결
과를 통해 구강건강 상태가 인구집단 특성에 따라 다르게 작용할 
수 있음을 확인하였다. 
  따라서 향후 구강건강 관리 및 질병 예방 전략 수립 시 성별과 
연령을 고려한 맞춤형 접근이 필요하며, 특히 고위험군에 대한 
조기 개입과 예방적 관리가 중요하다. 또한 본 연구는 대규모 인
구 기반 자료를 활용하여 구강건강과 암 발생률의 성별 연령별 
차이를 실증적으로 제시하였다는 점에서 의의가 있으며, 향후 특
정 암종을 중심으로 한 심층 분석 연구의 기초자료로 활용될 수 
있을 것으로 기대된다.
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