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Abstract

Periodontal disease is one of the most common chronic inflammatory diseases in the oral cavity, and this is the

leading cause of loss of teeth. Studies on the association between diet and periodontal diseases are very limited.

The purpose of this study was to investigate the association between food and nutrient intakes and the prevalence

of periodontitis. Subjects were 13,391 adults participating in the 2008-2010 Korea Health and Nutrition

Examination Survey. Periodontitis was diagnosed by dentists using the Community Periodontal Index. Nutrient

intakes were estimated by the 24-hour dietary recall. Consumption frequencies of foods were from the food

frequency questionnaire. Subjects were categorized into ‘smoking’ or ‘non-smoking’ groups. Multiple logistic

regression analysis was applied to determine the association between diet and periodontitis. The proportions of

subjects having periodontitis were 26% in the non-smoking group and 37.5% in the smoking group. In the non-

smoking group, intakes of fruits, dairy products, green tea, energy and vitamin C were inversely associated with

the prevalence of periodontitis, but fish and coffee intakes were positively associated with the prevalence of

periodontitis after adjusting for covariates. In the smoking group, protein and retinol intakes were inversely

associated with the prevalence of periodontitis after adjusting for covariates. These results suggest that certain

food and nutrient intakes such as fruits, dairy products, green tea, vitamin C, protein, or retinol intakes may affect

the prevalence of periodontitis among Korean adults. Further studies are required to confirm these findings in

other research settings. (Korean J Community Nutr 19(1) : 84~94, 2014)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

치주질환은 가장 일반적인 만성 염증성 질환 중 하나로

(Pihlstrom 등 2005), 심한 치주염은 치주조직의 파괴 및

치아손실을 일으킨다(Pihlstrom 등 2005). 치주 병원균의

감염과 면역반응에 의해 분비되는 염증 인자는 인체 내에서

염증을 유발하고 관상동맥 내피를 공격한다는 연구결과가 있

었다(Salvi 등 1997; Preshaw 등 2012). 또한 많은 연구

들에서 치주질환이 만성질환인 당뇨(Demmer 등 2010;

Preshaw 등 2012), 이상지혈증(Lee 등 2013), 고혈압

(Inoue 등 2005), 협심증, 심근경색증(Dorn 등 1999;
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Rech 등 2007)과 상관성이 있음을 보고하였다. 즉 치주질

환이 치아손실뿐 아니라, 만성질환과의 상호작용을 통해 사

망률을 높이는데 기여할 수 있음이 보고되고 있다(Saremi

등 2005; Linden 등 2012).

흡연의 경우 구강 환경을 취약하게 함으로써(Bergstrom

등 1988; Dietrich 등 2004; Palmer 등 2005) 치주질환

에 강력한 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며(Palmer 등

2005; Johnson & Guthmiller 2007), 나이가 증가할수록

치은의 재생이 감소하고, 치주 세균의 자극 축적으로 치주질

환 위험도가 높아진다고 알려져 있다(Huttner 등 2009;

Kang 등 2013). 반면 점심식사 이후의 칫솔질은 치주질환

의 위험도를 낮추는 것으로 보고되었다(Song & Cho 2011;

Drisko 2013).

선행연구에서 식품과 영양소 섭취에 치주질환이 영향을 받

는다고 보고되었다. 과일과 채소(Chapple 등 2012), 전곡

류(Merchant 등 2006), 섬유소(Schwartz 등 2012) 등

이 치주질환과 보호효과가 있다고 보고되고 있다. 또한 비타

민 A, C, E와 phytochemical 등이 치은의 상피조직과 관

련이 있어 이들 영양소의 결핍 시 치은염과 관련이 있고

(Leggott 등 1986; Schifferle 2009), 항균 작용으로 인

해 우유와 녹차 섭취가 치주 세균의 생장을 방해하거나 치주

세균의 생장 환경을 불리하게 하여 치주질환에 유리하다고

보고하고 있다(Sakanaka & Okada 2004; Parvez 등

2006; Chang 등 2009a; Araghizadeh 등 2013).

치주질환과 식품 및 영양소 섭취와의 관계를 살펴 본 우리

나라의 연구로는 홍삼, 감초 뿌리, 녹차 및 솔잎 추출물, 인

진쑥, 은행엽 및 육두구, 대황, 후박, 구절초, 용아초, 목향, 세

신, 산초, 희향 추출물, 옥수수, 자몽 및 강황 추출물, 감귤류,

비타민 C, 비타민 E 등이 보고되었으나(Kim 등 1995;

Yoon 등 1997; Kim 1997; Bae 등 2001; Kim 등

2002; Chae 등 2009; Baek 등 2009; Chang 등

2009a; Chang 등 2009b; Lee 등 2010; Jang 등

2012), 평상시 섭취하는 식품이나 영양소에 대한 연구는 미

비하였다. 따라서 본 연구는 치주염의 예방을 위한 식이지침

의 근거자료를 제시하기 위해 치주염과 식품 및 영양소 섭취

와의 상관성을 연구하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구자료 및 연구대상

연구대상자는 2008~2010년 국민건강영양조사에 참여

한 만 19~64세 성인 17,036명 중 흡연여부 또는 치주질환

여부가 조사가 안된 3546명을 제외하고, 에너지 섭취량이

500 kcal 미만인 74명과 6000 kcal을 초과한 25명을 제

외한 13,391명이다.

2. 연구방법

국민건강영양조사의 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 자

료를 사용하여 분석하였다. 건강설문조사의 만 나이, 성별,

교육수준, 점심식사 후 칫솔질, 흡연, 당뇨병, 이상지혈증, 고

혈압, 협심증, 심근경색증 정보를 사용하였고 흡연 여부에 따

라 구분하여 분석하였다. 흡연 여부는 흡연하지 않음(‘과거

엔 피웠으나, 현재 피우지 않음’, ‘비해당’, ‘모름’)과 흡연함

(‘가끔 피움’, ‘피움’)으로 분류하였다. 만성질환 여부는 당

뇨병, 이상지혈증, 고혈압, 협심증, 심근경색증 중 하나 이상

해당될 경우 만성질환자로 분류하였다.

치주염 유병 여부는 검진조사의 지역사회치주지수

(Community periodontal Index, CPI)를 사용하여 구분

하였다. CPI는 대상자의 치주치료 필요성을 표시하는 지표

로서 구강검사를 위해 훈련된 전문조사원(공중보건치과의)

에 의해 총 여섯 군데(‘상악우측 구치부’, ‘상악전치부’, ‘상

악좌측 구치부’, ‘하악우측 구치부’, ‘하악전치부’, ‘하악좌측

구치부’)의 각 기준치아를 치주탐침(치주상태 검사기구)을

사용해 조사하였다(Ministry of Health & Welfare,

Korea Centers for Disease Control & Prevention

2010). CPI는 0점(건전치주조직), 1점(출혈치주조직), 2

점(치석형성치주조직), 3점(천치주낭형성치주조직, 치주낭

4~5 mm), 4점(심치주낭형성치주조직, 치주낭 6 mm 이

상)으로 점수를 매기며, 본 연구는 총 여섯 군데의 각 기준치

아 중 치주낭이 형성된 CPI 3점 또는 CPI 4점이 하나 이상

일 경우 치주염이 있다고 간주했다(Bassani 등 2006).

대상자의 식품섭취 자료는 식품섭취빈도조사 결과를 이용

하였고 영양소 섭취상태는 24시간 회상조사 결과를 사용하

였다. 식품섭취빈도조사에 조사된 식품 및 음식은 총 63가

지이며, 섭취빈도를 하루 섭취빈도 단위로 환산하여 분석하

였다. 곡류(쌀, 잡곡, 라면, 국수, 빵류, 떡류, 과자류), 두류·

서류(두부, 콩류, 두유, 감자, 고구마), 육류·난류(쇠고기,

닭고기, 돼지고기, 햄·베이컨·소시지, 달걀), 생선류(고등

어, 참치, 조기, 명태, 멸치, 어묵류, 오징어, 조개류, 젓갈류),

채소류(배추, 무, 무청, 콩나물, 시금치, 오이, 고추, 당근, 호

박, 양배추, 토마토, 버섯류, 미역, 김), 과일류(귤, 감, 곶감,

배, 수박, 참외, 딸기, 포도, 복숭아, 사과, 바나나, 오렌지),

우유·유제품(우유, 요구르트, 아이스크림), 탄산음료, 커

피, 녹차, 주류(맥주, 소주, 막걸리)로 분류하였고 각 식품군

의 일일 섭취빈도를 섭취빈도 수준에 따라 네 군으로 나누었

다. 탄산음료, 커피, 녹차는 치주염에 미치는 영향이 다르므
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로 각각의 식품을 분석에 사용하였다. 

3. 통계처리

본 연구에서는 Statistical Analysis System(SAS)

version 9.3을 사용했고, proc survey procedure로 모

든 통계 분석을 하였다. 영양소 섭취량은 residual method

로 총 에너지 섭취량을 보정한 값을 분석에 사용하였으며

(Willett 1998) 섭취량 수준에 따라 네 군으로 나누어 분

석하였다. 국민건강영양조사 복합표본설계 자료분석을 하

기 위해 층화변수, 집락변수, 통합가중치를 고려하여 분석

하였다.

대상자의 일반적 특성은 흡연 여부와 치주염 유병 여부

에 따라 t-test, chi-square test를 사용하여 분석하였

다. 흡연 여부와 치주염 유병 여부에 따른 식품 섭취빈도 및

영양소 섭취량은 나이와 성별을 보정하여 일반선형모델로

분석하였다. 식품 섭취빈도와 영양소 섭취량의 수준에 따

른 치주염 유병률은 흡연 여부로 나누어 다중 로지스틱 회

귀분석을 통해 분석하였으며, 만 나이, 성별, 교육수준, 점

심식사 후 칫솔질, 만성질환 여부(당뇨병, 이상지혈증, 고

혈압, 협심증, 심근경색증 중 하나 이상 해당)는 보정변수

로 사용하였다. 통계적 유의성은 p < 0.05의 유의수준으로

검정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

전체 대상자 총 13,391명 중에서 흡연을 하지 않는 경우

는 10,464명(78%), 흡연을 하는 경우는 2,927명(22%)

이었다. 비흡연군에서 치주염이 있는 경우는 2,725명(26%)

이였으며, 흡연군에서 치주염이 있는 경우는 1,099명

(37.5%)로 흡연군에서의 치주염 유병률이 더 높았다.

Table 1에 제시된 대상자의 일반적인 특성에서 비흡연군과

흡연군 모두 치주염이 없는 경우 보다 있는 경우가 만 나이,

남성의 비율, 만성질환 유병률이 높았고, 교육수준과 점심식

사 후 칫솔질을 하는 비율이 낮았다. 

2. 흡연 여부에 따른 나이 별 치주염 유병률

흡연 여부에 따른 나이 별 대상자의 치주염 유병률의 경

우 Fig. 1에 나타내었다. 19~29세부터 50~64세까지 나

이가 증가할수록 치주염 유병률이 높았고 흡연군이 비흡연

군 보다 19~29세, 30~39세, 40~49세, 50~64세 연령

에서 치주염의 유병률 각각 1.5배, 1.8배, 1.8배, 1.4배 높

았다. 

Table 1. General characteristics of the study subjects and by the periodontitis by smoking status

Characteristic
Non-smoking group

P 
1)

Smoking group
p

Normal group Periodontitis Normal group Periodontitis

n 7,739 2,725 1,828 1,099

Age (year) 39.1 ± 0.22) 48.8 ± 0.3 < 0.0001 35.9 ± 0.3 45.7 ± 0.4 < 0.0001

Sex < 0.0001 < 0.0001

Male 1,845 (29.8)3) 1,000 (43.0) 1,499 (85.4) 986 (91.7)

Female 5,894 (70.2) 1,725 (57.0) 329 (14.6) 113 (68.3)

Education < 0.0001 < 0.0001

Below elementary school 997 (10.0) 737 (23.0) 123 (65.4) 196 (16.0)

Middle school 740 (98.5) 464 (16.5) 173 (68.4) 176 (15.0)

High school 3,157 (43.3) 957 (37.0) 862 (49.6) 435 (40.9)

College or higher 2,835 (38.1) 558 (23.5) 667 (36.7) 289 (28.1)

Tooth brushing after lunch < 0.0001 0.0112

Yes 3,742 (48.6) 1,069 (39.4) 643 (35.2) 323 (29.8)

No 3,997 (51.4) 1,656 (60.6) 1,185 (64.9) 776 (70.2)

Chronic diseases4) < 0.0001 < 0.0001

Yes 1,268 (14.6) 889 (31.4) 241 (11.4) 284 (24.9)

No 6,471 (85.4) 1,836 (68.6) 1,587 (88.6) 815 (75.1)

1) t-test for continuous variables and χ2-test for categorical variables
2) Mean ± SD
3) N (%)
4) Chronic diseases were defined as including one of more of diabetes, dyslipidemia, hypertension, angina or myocardial infarction
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3. 흡연 여부와 치주염 여부에 따른 식품 섭취빈도 비교

흡연 여부와 치주염 여부에 따른 식품 섭취빈도를 Fig. 2

에 제시하였다. 비흡연군에서 치주염군이 정상군보다 두류·

서류, 과일류의 섭취빈도가 유의적으로 적었으며, 흡연군에

서 치주염군이 정상군보다 녹차의 섭취빈도가 유의적으로 많

았다. 

4. 흡연 여부와 치주염 여부에 따른 영양소 섭취량 비교

흡연 여부와 치주염 여부에 따른 영양소 섭취량은 Table

2와 같다. 비흡연군에서 치주염군이 정상군보다 에너지, 지

방, 나이아신, 비타민 C의 섭취량이 유의적으로 적었으며, 흡
Fig. 1. Prevalence rate of periodontitis according to age groups

by the smoking status.

Fig. 2. Frequencies of food intakes of the subjects according to periodontitis by the smoking status. 
General liner model after adjustment for age and sex.
*: P < 0.05, **: P < 0.01

Table 2. Nutrient intakes of the subjects according to periodontitis by the smoking status

Nutrients1)
Non-smoking group

P
2)

Smoking group
P

Normal group Periodontitis Normal group Periodontitis

Energy (kcal) 2,063.01 ± 12.693) 1,981.07 ± 619.24 < 0.0001 2,069.37 ± 628.18 2,088.06 ± 637.04 0.650

Protein (g) 67.54 ± 60.32 66.66 ± 660.51 0.113 66.01 ± 660.71 63.51 ± 660.89 0.007

Fat (g) 37.13 ± 60.26 36.06 ± 660.40 0.019 36.72 ± 660.55 36.05 ± 660.74 0.340

Carbohydrate (g) 302.33 ± 61.11 299.88 ± 661.67 0.184 282.78 ± 662.46 282.52 ± 663.01 0.936

Calcium (mg) 502.32 ± 64.01 490.99 ± 666.60 0.145 462.68 ± 668.93 459.31 ± 611.70 0.790

Phosphorus (mg) 1,136.60 ± 64.42 1,121.69 ± 667.27 0.063 1,086.17 ± 669.27 1,055.31 ± 612.06 0.024

Vitamin A (µgRE) 808.83 ± 11.26 811.78 ± 625.02 0.907 738.95 ± 623.72 697.50 ± 628.93 0.126

Carotene (µg) 4,213.08 ± 66.98 4,215.69 ± 144.58 0.986 3,753.24 ± 122.12 3,575.29 ± 154.73 0.236

Retinol (µg) 99.87 ± 62.37 111.53 ± 666.99 0.097 109.82 ± 669.80 86.94 ± 668.63 0.095

Niacin (mg) 15.72 ±6 0.09 15.37 ± 660.13 0.015 15.52 ± 660.18 15.02 ± 660.23 0.048

Vitamin C (mg) 111.29 ± 61.46 104.54 ± 662.16 0.004 93.25 ± 663.15 94.70 ± 663.78 0.685

1) All nutrients except energy were total energy adjusted by residual method after log transformation. 
2) t-test
3) Mean ± SD
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Table 3. Adjusted ORs and 95% CIs between the prevalence of periodontitis and food and nutrient intakes in the non-smoking group

OR1) 95% CI2) OR 95% CI

Grains

Q1 1.000 Referent

Energy

Q1 1.000 Referent

Q2 0.981 0.835 − 1.154 Q2 0.869 0.740 − 1.020

Q3 1.055 0.888 − 1.254 Q3 0.850 0.723 − 0.998

Q4 0.996 0.849 − 1.169 Q4 0.733 0.619 − 0.867

Legumes · yams

Q1 1.000 Referent

Protein

Q1 1.000 Referent

Q2 1.048 0.891 − 1.233 Q2 0.979 0.830 − 1.156

Q3 0.958 0.813 − 1.128 Q3 1.015 0.867 − 1.189

Q4 0.886 0.752 − 1.045 Q4 0.982 0.825 − 1.170

Meat · eggs

Q1 1.000 Referent

Fat

Q1 1.000 Referent

Q2 1.098 0.933 − 1.292 Q2 1.029 0.887 − 1.193

Q3 1.050 0.885 − 1.247 Q3 1.006 0.855 − 1.183

Q4 1.126 0.937 − 1.353 Q4 0.859 0.718 − 1.027

Fish

Q1 1.000 Referent

Carbohydrate

Q1 1.000 Referent

Q2 1.064 0.902 − 1.256 Q2 0.965 0.824 − 1.132

Q3 0.950 0.807 − 1.118 Q3 1.045 0.892 − 1.225

Q4 1.186 1.011 − 1.390 Q4 0.950 0.809 − 1.116

Vegetables

Q1 1.000 Referent

Calcium

Q1 1.000 Referent

Q2 1.070 0.910 − 1.258 Q2 0.868 0.740 − 1.018

Q3 1.073 0.905 − 1.271 Q3 0.890 0.758 − 1.046

Q4 1.113 0.932 − 1.329 Q4 0.856 0.727 − 1.007

Fruits

Q1 1.000 Referent

Phosphorus

Q1 1.000 Referent

Q2 0.839 0.718 − 0.980 Q2 1.002 0.855 − 1.174

Q3 0.872 0.742 − 1.024 Q3 1.008 0.857 − 1.185

Q4 0.841 0.713 − 0.992 Q4 0.963 0.819 − 1.133

Mlik · dairy products

Q1 1.000 Referent

Vitamin A

Q1 1.000 Referent

Q2 0.930 0.801 − 1.081 Q2 0.935 0.799 − 1.094

Q3 0.965 0.829 − 1.124 Q3 0.897 0.762 − 1.056

Q4 0.826 0.690 − 0.988 Q4 0.904 0.771 − 1.061

Soda

Q1 1.000 Referent

Carotene

Q1 1.000 Referent

Q2 0.905 0.749 − 1.095 Q2 0.941 0.805 − 1.099

Q3 0.974 0.838 − 1.133 Q3 0.839 0.713 − 0.987

Q4 1.018 0.861 − 1.205 Q4 0.928 0.791 − 1.089

Coffee

Q1 1.000 Referent

Retinol

Q1 1.000 Referent

Q2 1.012 0.879 − 1.166 Q2 0.982 0.843 − 1.145

Q3 1.221 1.044 − 1.428 Q3 1.025 0.886 − 1.186

Q4 1.233 1.035 − 1.470 Q4 1.133 0.965 − 1.329

Green tea

Q1 1.000 Referent

Niacin

Q1 1.000 Referent

Q2 0.787 0.670 − 0.925 Q2 0.942 0.798 − 1.111

Q3 0.830 0.708 − 0.972 Q3 0.844 0.717 − 0.995

Q4 0.843 0.710 − 1.000 Q4 0.898 0.766 − 1.052

Alcoholic beverages

Q1 1.000 Referent

Vitamin C

Q1 1.000 Referent

Q2 0.903 0.742 − 1.099 Q2 1.083 0.931 − 1.258

Q3 0.955 0.827 − 1.103 Q3 0.969 0.826 − 1.137

Q4 0.983 0.848 − 1.141 Q4 0.804 0.684 − 0.946

Multiple logistic regression analysis after adjusting for age, sex education (elementary, middle, high, college), tooth brushing after
lunch (yes, no), and chronic diseases (yes, no).
1) Odds Ratio
2) 95% confidence interval
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Table 4. Adjusted ORs and 95% CIs between the prevalence of periodontitis and food and nutrient intakes in the smoking group

OR1) 95% CI2) OR 95% CI

Grains

Q1 1.000 Referent

Energy

Q1 1.000 Referent

Q2 1.016 0.776 − 1.330 Q2 0.917 0.702 − 1.199

Q3 1.154 0.890 − 1.496 Q3 0.901 0.679 − 1.196

Q4 1.073 0.816 − 1.411 Q4 1.024 0.782 − 1.340

Legumes · yams

Q1 1.000 Referent

Protein

Q1 1.000 Referent

Q2 1.166 0.894 − 1.520 Q2 0.952 0.720 − 1.258

Q3 1.104 0.849 − 1.437 Q3 0.891 0.673 − 1.181

Q4 1.030 0.789 − 1.345 Q4 0.745 0.562 − 0.990

Meat · eggs

Q1 1.000 Referent

Fat

Q1 1.000 Referent

Q2 1.442 1.095 − 1.900 Q2 0.877 0.671 − 1.146

Q3 1.243 0.916 − 1.688 Q3 0.903 0.683 − 1.195

Q4 1.178 0.886 − 1.565 Q4 0.920 0.690 − 1.228

Fish

Q1 1.000 Referent

Carbohydrate

Q1 1.000 Referent

Q2 1.026 0.805 − 1.307 Q2 0.794 0.604 − 1.042

Q3 0.998 0.765 − 1.300 Q3 1.063 0.815 − 1.387

Q4 1.045 0.809 − 1.350 Q4 0.940 0.717 − 1.233

Vegetables

Q1 1.000 Referent

Calcium

Q1 1.000 Referent

Q2 0.887 0.679 − 1.158 Q2 1.118 0.868 − 1.440

Q3 1.204 0.913 − 1.588 Q3 1.070 0.812 − 1.410

Q4 1.194 0.894 − 1.594 Q4 0.933 0.718 − 1.212

Fruits

Q1 1.000 Referent

Phosphorus

Q1 1.000 Referent

Q2 1.077 0.838 − 1.385 Q2 1.055 0.801 − 1.389

Q3 1.005 0.761 − 1.327 Q3 0.880 0.680 − 1.140

Q4 1.057 0.801 − 1.394 Q4 0.796 0.595 − 1.064

Mlik · dairy products

Q1 1.000 Referent

Vitamin A

Q1 1.000 Referent

Q2 1.033 0.780 − 1.368 Q2 1.094 0.841 − 1.423

Q3 0.906 0.686 − 1.196 Q3 0.927 0.712 − 1.206

Q4 0.991 0.755 − 1.299 Q4 0.910 0.682 − 1.215

Soda

Q1 1.000 Referent

Carotene

Q1 1.000 Referent

Q2 1.045 0.799 − 1.365 Q2 1.000 0.774 − 1.291

Q3 1.031 0.793 − 1.340 Q3 0.905 0.693 − 1.182

Q4 0.917 0.695 − 1.211 Q4 0.959 0.726 − 1.266

Coffee

Q1 1.000 Referent

Retinol

Q1 1.000 Referent

Q2 0.910 0.672 − 1.232 Q2 1.016 0.784 − 1.316

Q3 1.116 0.849 − 1.466 Q3 1.000 0.766 − 1.304

Q4 1.170 0.915 − 1.498 Q4 0.717 0.550 − 0.935

Green tea

Q1 1.000 Referent

Niacin

Q1 1.000 Referent

Q2 0.836 0.642 − 1.088 Q2 0.869 0.680 − 1.110

Q3 0.961 0.737 − 1.255 Q3 0.883 0.655 − 1.189

Q4 1.192 0.900 − 1.579 Q4 0.778 0.593 − 1.020

Alcoholic beverages

Q1 1.000 Referent

Vitamin C

Q1 1.000 Referent

Q2 0.963 0.728 − 1.274 Q2 1.245 0.957 − 1.620

Q3 1.098 0.851 − 1.416 Q3 0.918 0.705 − 1.196

Q4 1.016 0.772 − 1.338 Q4 1.082 0.811 − 1.445

Multiple logistic regression analysis after adjusting for age, sex education (elementary, middle, high, college), tooth brushing after
lunch (yes, no), and chronic disease (yes, no).
1) Odds Ratio
2) 95% confidence interval
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연군에서는 치주염군이 정상군보다 단백질, 인, 나이아신의

섭취량이 유의적으로 적었다.

5. 비흡연군에서 식품 섭취빈도 및 영양소 섭취량에 따른

치주염 유병률과 상관성

비흡연군에서 식품 섭취빈도 및 영양소 섭취량에 따른 치

주염 위험도와의 교차비(OR)를알아보기 위해 식품 섭취빈

도와 영양소 섭취량을 기준으로 네 군으로 나누었다. 최하위

섭취군을 기준으로 하여 각 섭취군과의 교차비를 산출한 결

과를 Table 3에 나타내었다. 과일류(OR=0.841: 95%CI=

0.713-0.992), 우유·유제품(OR=0.826: 95%CI=0.690

-0.988), 녹차(OR=0.843: 95%CI=0.710-1.000)의

섭취빈도는 하위 섭취군에 비해 상위 섭취군의 치주염에 관

한 교차비가 유의하게 낮았다. 즉 과일류, 우유·유제품, 녹

차의 섭취빈도가 높은 것이 치주염 유병률이 낮은 것과 관계

가 있었다. 생선류(OR=1.186: 95%CI=1.011-1.390)

와 커피(OR=1.233: 95%CI=1.035-1.470) 섭취빈도의

경우 하위 섭취군에 비해 상위섭취군의 치주염에 대한 교차

비가 유의하게 높았다. 영양소 섭취량은 에너지(OR=0.733:

95%CI=0.619-0.867), 비타민 C(OR=0.804: 95%CI=

0.684-0.946)의 경우 하위 섭취군에 비해 상위 섭취군이

치주염에 대한 교차비가 유의적으로 낮아서 에너지와 비타

민 C 섭취량이 높은 것이 낮은 치주염 유병률과 상관관계가

있었다. 

6. 흡연군에서 식품 섭취빈도 및 영양소 섭취량에 따른 치

주염 유병률과의 상관성

흡연군에서 식품 섭취빈도 및 영양소 섭취량에 따른 치주

염 유병률과의 교차비(OR)는 Table 4에 제시하였다. 흡연

군에서 식품 섭취빈도와 치주염 유병률과는 통계적으로 유

의한 결과가 없었지만, 영양소 섭취 중 단백질(OR=0.745:

95%CI=0.562-0.990), 레티놀(OR=0.717: 95%CI=

0.550-0.935)의 경우 하위 섭취군에 비해 상위 섭취군이

치주염에 대한 교차비가 유의적으로 낮아서 단백질과 레티

놀 섭취량이 높은 것이 낮은 치주염 유병률과 관계가 있었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

치주염은 가장 일반적인 만성 염증성 질환 중 하나로

(Pihlstrom 등 2005), 본 연구에서 치주낭 4 mm 이상을

기준으로 치주염을 진단했을 때 우리나라 만 19~64세 성인

의 치주염 유병률은 28.7%로, 같은 기준으로 판정한 일본

만 20세 이상 성인의 유병률 42.5%보다 낮았다(Ojima 등

2006). 미국의 경우 치주염 유병 기준을 치주낭이 4 mm 이

상이거나 임상적 부착 손실이 3 mm 이상으로 정의하였을

때 치주염 유병률은 20~34세 3.8%, 35~49세 10.4%,

50~64세 11.9%로 우리나라보다 유병률이 낮았다(Dye 등

2007). 

흡연은 치주질환에 가장 중요하다고 알려진 위험요소 중

하나이다(Palmer 등 2005; Johnson & Guthmiller

2007). 흡연 시 신체 여러 조직과 기관에 다양한 유독 물질

이 유입되고, 구강 환경에도 다양한 영향을 미친다(Palmer

등 1999). 대표적으로 흡연 시 체내로 유입되는 니코틴은

치은의 발적(redness) 감소, 탐침 시 출혈(bleeding on

probing)의 감소(Bergstrom & Bostrom 2001; Nair

등 2003; Dietrich 등 2004), 혈관의 감소(Bergstrom

등 1988)를 통해 흡연이 혈관을 수축시켜 치주의 혈관 재생

반응에 손상을 주어 치유를 더디게 한다고 알려져 있다

(Palmer 등 2005). 또 여러 연구에서 비흡연자보다 흡연자

가 치주 병원균 감염이 더 많았고(Eggert 등 2001;

Haffajee & Socransky 2001; Winkelhoff 등 2001),

흡연이 호중성 백혈구의 지속적이고 부적절한 활성을 유도

해 염증을 유발한다고 보고하고 있다(Barnett 등 1998;

Scott & Palmer 2002; Deas 등 2003). 본 연구에서도

흡연자가 비흡연자보다 치주염 유병률이 1.4배 더 높았다.

따라서 흡연이 치주질환에 미치는 영향이 크므로 본 연구에

서는 치주염과 식품 및 영양소와의 상관성을 더 명료하게 살

펴보고자 흡연 여부에 따라 대상자를 나누어 분석하였다.

본 연구에서 나이가 증가할수록 치주염 유병률이 높았는

데, 이는 기본적으로 나이가 들수록 치은상피의 각질화가 더

뎌지고 치은의 재생이 감소되어 치은이 얇아지고 그 결과 치

주질환의 위험도가 높아지는 것으로 보고되고 있다(Kang

등 2013). 또한 치은 섬유의 치밀함이 감소하고 치조골의

혈관이 줄어들어 치유가 지연된다(Kang 등 2013). 기본적

으로 나이의 증가로 치은 조직의 재생과 치유에 문제가 생겨

치주질환 위험도가 높아지는 것보다, 나이가 들어감에 따라

수년간 지속된 치주 세균의 자극이 치주질환 위험도를 높이

는 것이 더 주요한 요인이라 할 수 있다(Huttner 등 2009;

Kang 등 2013). 

각 성별에 따른 치주염 유병률을 살펴보았을 때 흡연 여부

와 상관없이 남성의 치주염 유병률이 여성보다 더 높았다. 다

른 연구에서는 대상자를 흡연자와 비흡연자로 나누지 않고

성별에 따른 치주질환의 여부를 살펴보았는데, 역시 남성이

여성보다 치주질환 유병률이 더 높았다(DeWitte 2012).

교육수준의 경우 비흡연군과 흡연군 모두 교육수준이 높아

질수록 치주질환 유병률이 낮았는데, 이는 선행연구의 결과
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와도 일치하였다(Dye 등 2007). 점심식사 후 칫솔질의 경

우 이전 연구들을 참고하여 아침, 점심, 저녁식사 후 칫솔질

여부와 치간 칫솔 사용여부를 모두 분석해 보았는데(Song

& Cho 2011; Drisko 2013), 본 연구에서는 점심식사 후

칫솔질 여부만이 치주염 유병률과 유의한 차이를 보였다.

여러 연구에서 치주질환과 당뇨, 이상지혈증, 고혈압, 협심

증, 심근경색증 등의 질환이 관련 있음이 보고되었다. 본 연

구 결과에서도 위의 질환에 하나라도 해당하는 경우가 그렇

지 않은 경우보다 치주염 유병률이 더 높았다. 당뇨의 경우

치주질환의 위험요인이기도 하지만, 반대로 치주질환이 혈

당조절에 부정적인 영향을 미칠 수도 있다고 보고되었다

(Taylor 등 1996; Preshaw 등 2012). 이상지혈증의 경

우 치주질환과 관련이 없다는 연구가 있었으나(Abdo 등

2013), 고중성지방혈증(> 200 mg/dl)과 저HDL혈증(≤

40 mg/dl)이 치주염과 양의 상관관계를 보인다는 연구도 있

었으며(Lee 등 2013), 고지혈증이 치주염을 일으키는 치

주 병원균인 Porphyromonas gingivalis(P. gingivalis)

의 공격에 대항하는 면역반응에 손상을 미친다는 동물실험

연구도 있었다(Lei 등 2013). Inoue 등(2005)의 고혈압

과 치주질환 관련 연구에서 치주염을 갖는 사람들이 대조군

에 비해 수축기, 이완기 혈압이 모두 유의적으로 높았다. 협

심증, 심근경색증과 같은 심혈관계 질환의 경우 Rech 등

(2007)의 환자-대조군 연구에서 급성관동맥증후군(Acute

coronary syndrome, ACS)을 겪는 환자군이 대조군보다

치주염이 많았다. 따라서 본 연구에서는 식품 및 영양소와 치

주염과의 상관성을 분석할 때 당뇨, 이상지혈증, 고혈압, 협

심증, 심근경색 진단 유무를 혼란변수로 사용하여 보정하였다. 

본 연구에서 비흡연군은 과일류를 많이 섭취할 때 치주염

의 유병률이 낮았다. 위약 복용군과 과일·채소 농축보충제

주스 복용군, 과일·채소·베리 농축보충제 주스 복용군의

치주질환의 치료 후 효과를 분석한 Chapple 등(2012)의

이중맹검 무작위 비교연구(double-blind randomized

controlled trial)에서, 과일·채소 복용군과 과일·채소·

베리 복용군이 위약 복용군에 비해 치주낭 깊이 감소에 효과

가 있음이 보고되었다.

과일과 치주질환이 연관성이 있는 이유로는 항산화 작용

을 하는 비타민 A, C, E와 다양한 phytochemical이 치주

의 건강에 영향을 미치기 때문으로 생각된다(Schifferle

2009). 비타민 C의 경우 결핍 시 치은 염증의 초기 단계에

서 영향을 미치는 것으로 보고되었는데(Leggott 등 1986),

본 연구에서도 비흡연자 군에서 비타민 C 섭취가 많을수록

치주염 유병률이 낮았다. 비타민 A는 지용성 비타민으로서

상피조직 성숙과 관련이 있고, 결핍 시 야맹증을 일으킬 수

있는데(Schifferle 2009), 본 연구에서는 비흡연군과 흡연

군 모두 비타민 A 섭취와 치주염 유병률 간에 유의한 연관성

을 발견하지 못했다. 그러나 비타민 A의 종류 중 하나인 레

티놀 섭취는 흡연군에서 치주염 유병률 감소와 상관성이 있

었으므로, 과일섭취빈도가 높은 군의 치주염 유병률 감소는

항산화 비타민 섭취 때문으로 일부 설명할 수 있으나 이에 대

한 후속 연구가 요구된다. 

흡연군에서 단백질 섭취가 많을수록 치주염의 유병률이 낮

았다. 단백질 섭취가 부족하면 염증이 생길 위험이 높아지는

것으로 알려져 있는데(Enwonwu 1995), 치주질환이 염증

성 질환이기 때문에 단백질 섭취가 많을수록 치주질환의 유

병률이 낮았다고 추측해 볼 수 있다. 하지만 흡연군에서만 이

와 같은 결과가 나왔으므로 이와 관련된 자세한 연구가 필요

하다. 

비흡연군에서 우유·유제품의 섭취빈도가 높을수록 치주

염의 유병률이 낮았다. Adegboye 등 (2012)의 연구에서

는 칼슘과 우유, 발효 제품의 섭취 수준과 치주염 위험도가

유의적인 음의 상관관계를 보였다고 설명하였지만, 본 연구

에서는 비흡연군과 흡연군 두 군 모두 칼슘 섭취수준은 치주

염과 유의적인 상관관계를 보이지 않았다. 또 우유가 치주염

의 진행에 중요한 치조골 붕괴에 영향을 주는 치주 인대 섬

유아세포(de Souza 등 2012)와 뼈 형성 단백질(Seto 등

2007) 성장 요인에 도움을 주는 것으로 알려져 있으나, 우

유·유제품에서 우유만 따로 분석하였을 때 상관관계를 보

이지 않았다. 그러나 본 연구에서 요구르트의 경우 치주염 유

병률과 유의한 음의 상관관계를 보였는데, 요구르트의

probiotics가 특정 치주 병원균이 성장할 수 있는 적정 pH

를 낮춰(Parvez 등 2006) 생장을 억제한다는 실험 결과가

관찰된 것으로 보았을 때(Zhu 등 2010), 이는 유제품

(Dietrich 2007) 중 특히 젖산(Shimazaki 등 2008)이 치

주질환의 보호효과가 있었다는 선행 연구결과와 일치한다.

녹차 섭취의 수준과 치주염 유병률과의 관계를 비흡연군

에서 분석한 결과 녹차와 치주염 유병률이 음의 상관관계가

있었다(p=0.0498). 녹차의 티백이 치주질환을 가진 개의

치은 속 세균 수를 감소시킨다고 보고 한 바가 있으며(Chang

등 2009a), 녹차의 성분 중 Epigallocatechin gallate

(EGCG)는 P. gingivalis의 생장을 저해하여 항균 작용을

한다는 연구(Sakanaka & Okada 2004; Araghizadeh

등 2013)는 이를 뒷받침 해주고 있다. EGCG는 젤라틴 기

질 분해효소-9의 발현을 저해하여 치조골 소실을 예방함으

로 치주질환에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 연구 결과도 있

다(Yun 등 2004). 또한 녹차는 항산화 작용을 통해 산화로

인해 손상된 치은을 복구하는데 기여하는 것으로 알려져 있
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다(Nugala 등 2012). 

비흡연군에서 생선류 섭취와 치주염의 유병률 간에 양의

상관관계를 보였다. 선행연구에서 n-6 다가 불포화 지방산

을 많이 섭취할수록 치주질환이 발생할 위험이 높아지는 경

향을 보였고, 다가 불포화 지방산 비율(총 n-6 : 총 n-3)

이 높을수록 치주질환 위험도가 높았다(Iwasaki 등 2011).

또 n-3 다가 불포화 지방산섭취가 항 염증 반응으로 인해

치주질환에 긍정적인 영향을 미친다는 다수의 연구 결과

(Iwasaki 등 2010; Naqvi 등 2010; Iwasaki 등 2011)

가 있었지만, 생선의 섭취가 아닌 다가 불포화 지방산을 분

석한 결과이므로 본 연구의 결과와 비교하기는 어렵다. 추후

개별적인 영양소가 아닌 생선류 자체의 섭취와 관련된 후속

연구가 요구된다. 

비흡연군에서 커피를 가장 많이 섭취하는 군이 가장 적게

섭취하는 군보다 치주염 유병률이 높았다. 물 대신 커피를 섭

취한 그룹에서 치은 연상 치태가 사라졌고(Signoretto 등

2010), 생두와 원두의 추출물이 박테리아의 작용을 금지하

고 치아 표면에 코팅을 하여(Daglia 등 2002) 구강건강에

도움을 준다는 연구가 있는 반면, 만성적으로 많은 양의 커

피를 섭취하면 치주질환을 진행시키는 요인이라 설명하는 동

물실험 연구와 세포 연구(Kamagata-Kiyoura 등 1999;

Bezerra 등 2008)가 있었다. 선행 연구는 설탕이나 프림과

같은 첨가물 등이 없는 생두나 원두로 된 커피였고, 본 연구

에서는 커피의 종류, 섭취기간이 조사되지 않아서 이전 연구

결과와 비교하기 어려웠다. 따라서 커피의 종류, 섭취기간,

설탕, 프림, 시럽 등의 첨가물 등이 치주질환과 어떤 상관성

을 보이는지에 대한 보다 상세한 연구가 필요하겠다.

연구의 제한점으로는 본 연구가 단면연구이므로 치주염 유

병률과 식품 및 영양소 섭취 간에 인과관계를 설명할 수 없

다는 것과 영양소 섭취량을 24시간 회상법을 이용하여 계산

하였기 때문에 하루의 섭취량으로 평상시 영양소 섭취량을

추정하는데 제한이 있었다. 하지만 이러한 제한점에도 불구

하고 본 연구는 흡연 이외에 치주염에 미치는 영향을 보고자

흡연 여부에 따라 대상자를 나누어 치주염 유병률과 식품 및

영양소 섭취와의 관계를 살펴보았다. 그 결과 비흡연군에서

만 치주염 유병률과 섭취 식품 간에 유의적인 상관성이 보여

흡연 여부에 따라 식품섭취와 치주염과의 상관성이 다르게

나타났으며 비흡연군에서 과일, 유제품, 녹차, 커피 등의 식

품 섭취에 따라 치주염의 유병률이 다름을 확인하였다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

치주질환의 염증성 반응이 치아손실뿐만 아니라 당뇨, 이

상지혈증, 심혈관계 질병과 같은 각종 만성질환에 간접적이

거나 직접적인 위험요인이 되고 있다는 연구결과와 관심도

증가에 따라, 식품과 영양소 섭취와 치주염 유병률 사이의 영

향을 살펴보았다.

전체 대상자 총 13,391명 중에서 비흡연군에서 치주염이

있는 경우는 2,725명(26%)이였으며, 흡연군에서 치주염

이 있는 경우는 1,099명(37.5%)로 흡연군에서의 치주염

유병률이 더 높았다. 비흡연군과 흡연군 모두 치주염과 대상

자의 나이, 성별, 교육수준, 점심식사 후 칫솔질 여부, 만성질

환 여부가 유의한 차이가 있었다. 흡연 여부와 상관없이 나

이가 증가할수록 치주염 유병률이 높았으며, 성별의 경우 두

군에서 모두 남성이 치주염 유병률이 높았다. 또한 비흡연군

과 흡연군에서 교육수준이 높을수록 치주염 유병률이 낮았

으며, 점심식사 후 칫솔질을 한 경우에 치주염 유병률이 낮

았고, 만성질환이 있는 경우 치주염의 유병률이 높았다.

비흡연군에서 과일류와 우유·유제품, 녹차의 섭취빈도가

많을수록 치주염의 유병률 감소와 관련이 있었으며, 커피는

섭취빈도가 많을수록 치주염 유병률이 높았다. 이 결과를 통

해 특정 식품 및 영양소 섭취가 치주염에 영향을 주며, 이런

효과가 비흡연자에서 더 유의하게 나타남을 알 수 있었다. 
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