
성인에게서 나타나며,1 장년기와 노년기 치아상실의 주요 원

인이다.2 최근 골다공증,3 심혈관계 질환,4,5 당뇨6 등의 전신질

환과 밀접한 관련이 있다고 보고된 바 있으며 치주질환에 한

번 이환되면 완전히 회복되기 어렵고 심할 경우 구강 세균과 세

균의 대사과정의 독성부산물로 전신질환을 야기하거나 심화시

서      론

치주질환은 치아우식증과 함께 양대 구강질환의 하나로 

심도에 따라 치은염과 치주염으로 나뉜다. 우리나라의 경우 

45~54세 성인의 치주염 유병률은 46.4%로 치주염은 대다수 
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ABSTRACT

Purpose: The current study was designed to investigate the relationship of dietary calcium and riboflavin and their main 

dietary source (milk and dairy products) with the risk of periodontitis using data from 2007 to 2010 Korea National Health 

and Nutrition Examination Surveys. Methods: A total of 1,690 adults aged ≥ 40 years were included. We used results of 

dental examination regarding all sextant information on probing depth of at least two index teeth, nutritional assessment by 

a single 24-hour dietary recall, and demographic and medical information. The periodontitis group was defined as those 

who had 3-4 points, and the normal group was defined as those who had 0 points of Community Periodontal Index at 

all locations of six examination sites using a probe. Results: Using multiple logistic regression analysis, after adjustment for 

age, body mass index, energy intake, income, smoking, and alcohol drinking, we found an inverse relationship between 

consumption of dairy products and risk for periodontitis (OR: 0.465, 95% CI: 0.224-0.964) and between dietary riboflavin 

intake more than the estimated average requirements and risk for periodontitis (OR: 0.535, 95% CI: 0.300-0.954) in males. 

Conclusion: Adequate intake of milk dairy products and riboflavin may be recommended for prevention of periodontitis 

in the Korean male population.
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키기도7 하므로 예방과 관리가 중요하다.

치주질환은 치아의 지지조직과 치조골이 파괴되는 염증성 

병변으로8 치주병원균과 같은 환경인자와 유전적 요소, 호르

몬, 영양 등에 영향을 받는 숙주방어간의 불균형에 의해 발

생하는 다인성 질환이다.9 Enwonwu10는 치주질환 완급 조절

에 영양학적 요인들이 관련 있음을 보고한 바 있으며 Neiva 

등11은 특정 영양소가 치주질환의 발생, 진행, 치료에 미치는 영

향에 대해 보고하였다. 또한 Boyd 등12은 영양이 면역반응을 

위한 최적의 상태 형성에 영향을 준다고 고찰한 바 있으며, 치

과전문의에게 환자의 치주질환을 예방하기 위해 정기적인 영

양상태평가와 영양상담이 필요함을 권고하였다. 과거 우리나

라의 영양문제는 에너지 영양소 섭취 부족과 같은 일차적인 문

제였으나 최근 경제성장과 식생활의 급격한 변화로 무기질 및 

비타민과 같은 미량영양소의 불균형 문제가 영양문제로 대두

되고 있다. 우리나라의 경우 보건복지부 질병관리본부에서 발

행한 국민건강통계 자료 (2012)13에 따르면 19세 이상에서 평

균필요량 미만 섭취자 분율이 칼슘은 70.1%, 리보플라빈은 

1970년 이후 증가하는 추세이나 2012년 기준 51.8%로 한국인

에게 부족한 대표적인 영양소이다. 

칼슘은 골대사에 필요한 영양소로 박광일 등14은 칼슘과 치

주질환이 관련있을 것이라 하였으며 Nishida 등15은 미국 국

민건강영양조사를 이용한 단면연구에서 식이 칼슘섭취와 치주

질환 유병률과의 연관성을 보고하였다. 리보플라빈은 (비타민 

B2)은 수용성 비타민으로써 flavin mononucleotide (FMN)와 

flavin adenine dinucleotide (FAD)의 조효소 형태로 존재하

며 체내에서 일어나는 여러 가지 산화환원반응의 촉매 역할을 

하므로 정상적인 성장과 조직의 재생에 필수적이다. 결핍시 구

내염, 구순염, 구각염, 설염 등을 유발하며, Petti 등16의 연구에

서 리보플라빈과 치은 건강이 관련 있음이 보고된 바 있으며 

리보플라빈과 유사한 색소인 싸이토플라빈,17 비타민 B 복합

체 (티아민, 리보플라빈, 엽산 등)가 비타민 C 투여와 함께 외

과적, 비외과적 치주치료와 함께 치료에 이용된 연구가 보고

된 바 있다.18 비타민 B 복합체는 괴혈병을 비롯한 치주질환 치

료에 이용되는 비타민 C의 항산화효과 향상에 기여하며, 초기 

세포 증식 촉진에 의한 창상 치유와 밀접한 관련이 있고,19 사

람을 대상으로 한 연구는 미비하나 동물실험에서 리보플라

빈 결핍이 치은 면역에 영향을 준다는 보고가 있었다.20 그 밖

에 비타민 C,21,22 비타민 D23 및 유제품24 등이 치주질환과 관련 

있다고 알려져 있다. 

우유 및 유제품은 칼슘 및 리보플라빈의 주요 급원식품으

로 락토오즈, 카제인, 인단백질 등의 영양소가 풍부하게 함유

되어 있다. Al-Zahrani25는 우유 및 유제품과 치주질환과의 연

관성에 대해 보고한 바 있으며 우유의 칼슘성분이 치주질환을 

예방하는 데 효과가 있을 것이라는 가능성을 제시하였으며, 

Adegboye 등24은 우유와 발효제품에 함유된 칼슘이 치주염 

감소와의 관련 있음을 보고하였다. 또한 Shimazaki 등26은 

젖산이 포함된 유제품의 정기적인 섭취가 치주질환에 유익할 

것이라고 하였으며, Staab 등27은 유산균 우유를 비롯한 유산

균음료가 치주질환에 유익함을 보고하였다.

한국인에게 부족한 대표적인 영양소인 칼슘 및 리보플라빈

과 치주염 간의 연관성에 대한 연구는 매우 미비한 실정이며 

우유 및 유제품은 칼슘 및 리보플라빈의 주요 급원일뿐만 아

니라 면역단백질과 같은 다른 유익한 성분을 함유하고 있어 

치주질환과의 연구에서 독립인자로 알려져 있으므로 우유 및 

유제품과 치주염 간의 연관성 또한 살펴 볼 필요가 있다. 이에 

따라 본 연구에서는 2007~2010년 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 칼슘 및 리보플라빈 섭취량과 이들의 주요 급원식

품인 우유 및 유제품 섭취량과 치주염 간의 연관성을 분석하

여 치주질환 예방 및 관리를 위한 식이지침의 기초자료로 제

공하고자 한다.

연 구 방 법

연구대상자

본 연구에서는 2007~2010년 실시한 국민건강영양조사 

(KNHANES; Korean National Health And Nutrition Ex-
amination Survey) 원시자료28,29를 이용하였으며 제4기 1차년

도 (2007) 조사 대상자 6,455명 중 4,594명, 2차년도 (2008) 

12,528명 중 9,744명, 3차년도 (2009) 12,722명 중 10,533명, 제

5기 1차년도 (2010) 10,938명 중 건강 설문조사, 검진조사 및 영

양조사에 참여한 8,958명의 자료를 분석에 사용하였다. 국민

건강영양조사의 치주조직 상태 평가는 기존 연구논문에 근거

하여 진행하였다.23 요약하자면 한 분악 당 치주상태가 측정 

가능한 잔존치아 수 2개 이상의 경우를 기준으로 하였으며 총 

대상자 33,829명 중 본 연구의 치주염군, 정상군 정의에 맞지 

않거나 구강검진 자료가 없는 경우 (n = 25,469), 40세 미만인 

경우 (n = 5,785)와 영양조사 정보가 부족한 경우 (n = 885)를 

제외하였다. 본 연구 최종 대상자는 1,690명 (남성 = 587, 여

성 = 1,103)이며 구강검진 자료는 6분악 모두 측정값이 존재하

며, 지역사회 치주지수 (CPI; Community Periodontal Index)

를 기준으로 모두 3 이상 (치주염군) 이거나 0인 (정상군) 경우

를 기준으로 하였다 (자세한 연구방법은 기존 논문에 근거하

였다)(Fig. 1).22)

치주염군, 정상군 정의

국민건강영양조사에서 치주조직 상태는 CPI (Community 
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Periodontal Index)를 이용하였고,30 구강 내 상악과 하악 각각 

3분악 총 6분악의 치주상태를 평가하여 0~4점 중 가장 높은 

점수를 기록하였으며, 측정 가능한 잔존치아 수 2개 이상의 경

우를 기준으로 검사표준치아 10개를 검사하였다. CPI 기준은 

건전치주조직 (건강한 상태) 0점, 출혈지주조직 (치주낭 탐사 

후 육안이나 치경으로 관찰 시 단지 출혈만 있을 때) 1점, 치석

형성치주조직 (탐사 시 치석이 감지되나, 치주탐침의 검은 부

분이 모두 보일 때) 2점, 천치주낭형성치주조직 (4~5 mm: 탐

침의 검은 부위 하단은 전혀 보이지 않고 상단만 보일 때) 3점, 

심치주낭형성치주조직 (6 mm 이상: 탐침의 검은 부분이 모

두 치주낭 안으로 들어가서 보이지 않을 때) 4점이며 값이 낮

을수록 치주상태가 양호함을 의미한다. Inagaki31는 CPI 3점

이나 4점인 경우 임상적으로 유의한 치주염이 있다고 하였으

며, 본 연구에서는 6분악 모두 3점 혹은 4점인 경우 치주염

군, 6분악 모두 0인 경우를 정상군으로 정의하였다.

일반사항

연구대상자의 일반사항은 연령, 교육수준, 월 평균 가구 총

소득수준과 같은 인구사회학적 변수와 흡연상태, 음주정도

의 건강 관련 변수, 신체계측 변수인 체질량지수 (Body Mass 

Index)를 포함하였다. 연령은 평균 및 40대, 50대, 60대 그리

고 70대 이상 범주형으로 나타냈으며, 교육수준은 초등학교 

졸업이하, 중학교졸업, 고등학교졸업, 대학교 졸업이상으로, 

월 평균 가구 총소득은 하, 중하, 중상, 상으로 범주화 하였다. 

흡연상태는 국민건강영양조사 자료 이용 지침서를 참고하여 

평생 담배 100개피 이상 피웠거나 현재 피우는 대상을 흡연군, 

평생 100개피 미만 피웠거나 현재 비 흡연 대상을 비 흡연군

으로 나누었으며, 음주정도는 전혀 마시지 않음, 월 1회 이하, 

월 2~4회, 주 2회 이상으로 범주화하여 분석하였다. 

식품 및 영양소 섭취량

국민건강영양조사의 영양조사는 24시간 회상법을 통해 각 

대상자의 조사 1일 전 섭취한 음식의 종류 및 섭취량을 조사

하였으며, 이로부터 산출된 국민건강영양조사의 식품 및 영양

소 섭취량 원 자료 값을 이용하여28,29 우유 및 유제품, 에너지, 

칼슘 및 리보플라빈 섭취량을 분석하였다. 또한 각 군별 영양

소 섭취 상태를 평가하기 위해 각 대상자의 영양소 섭취량을 

한국인 영양섭취기준 (2010)32에 대한 백분율을 산출하였다. 에

너지 섭취량의 경우 한국인 영양섭취기준 (DRIs: Dietary Ref-
erence Intakes for Koreans)에 제시된 에너지 필요추정량 (EER: 

Wave 4 surveys Wave 5 1st survey

Year 2007
n = 4,594/6,455

Year 2008
n = 9,744/12,528

Year 2009
n = 10,533/12,722

Year 2010
n = 8,958/10,938

n = 33,829

n = 8,360

n = 2,575

N = 1,690

Male (n = 587) Female (n = 1,103)

25,469 excluded 
(not qualified dental data for the 

criteria*)

885 excluded 
(without dietary data)

5,785 excluded
(age ＜ 40 y)

Fig. 1. The flow chart for selection of subjects (N is the sample size). *: Dental criteria: Periodontitis group was defined as those who 
had 3-4 points, normal group was defined as those who had 0 points of Community Periodontal Index (CPI) all locations of 6 exam-
ination sites.
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estimated energy requirements), 칼슘 및 리보플라빈 섭취량

은 평균필요량 (EAR: Estimated Average Requirement)을 

기준으로 이상 섭취자 분율을 제시하였으며, 영양소 섭취량과 

치주염 유병률과의 연관성 분석을 위해 칼슘 및 리보플라빈

의 평균필요량 및 권장섭취량 (RNI: recommended nutrient 

intake)을 기준으로 미만, 이상 섭취량 군으로 나누어 분석하

였다.

통계 분석

통계분석은 SAS 9.3 software (SAS Institute, Inc., Cary, NC, 

USA)를 이용하였으며, 국민건강영양조사는 복합표본조사이

므로 층화변수, 가중치를 고려하여 분석하였다. 평균 및 표준

오차는 survey regression을 이용하여 분석하였으며, 일반사

항 중 범주형 변수와 치주질환 유무에 따른 분포 차이를 검정

하기 위해 Rao-Scott Chi-square test를 이용하여 산출하였다. 

치주염군 정상군 두군 간의 우유 및 유제품, 칼슘, 리보플라빈 

섭취량 평균비교는 보정 없이 실시한 후 연령, 체질량지수를 

보정하여 분석하였다. 우유 및 유제품, 칼슘 및 리보플라빈 섭

취량과 치주염 유병위험 교차비 (odds ratio, ORs)와 95% 신뢰

도 (confidence Interval, CI)는 survey logistic regression을 

이용하였고, 연관성에 영향을 미칠 수 있는 교란변수를 단계

적으로 보정하여 분석하였다. 보정하지 않은 모델을 Model 

I, 연령과 체질량지수를 보정한 모델을 Model II, Model II에 

에너지 섭취량, 소득수준, 흡연상태, 음주정도를 추가 보정한 

모델을 Model III으로 정의하였다. 우유 및 유제품은 섭취하

지 않은 자 분율이 74%이므로 사분위수로 구분이 불가능하여 

아예 섭취하지 않은 경우, 섭취한 경우로 나누어 비교 하였으

며, 칼슘 및 리보플라빈의 경우 사분위수에 따른 경향성을 평

가하였으며 (P-trend), 각 영양소 사분위수의 중위수를 연속형 

변수로 하여 survey logistic regression을 이용하여 산출하였

다. 모든 자료의 유의수준은 p ＜ 0.05로 하였다.

결      과

치주염군, 정상군에 따른 일반적 특성

치주염군, 정상군에 따른 일반적인 특성은 Table 1에 제시

하였다. 총 대상자 1,690명 중 남성이 34.7% (n = 587), 여성이 

65.3% (n = 1,103)였으며 남녀 전체 대상자 중 11.7% (n = 198)

가 치주염에 이환되어 있었다. 치주염군, 정상군의 평균 연령

은 남성의 경우 51.90±1.03세, 50.76±0.42세였다. 여성의 경우 

정상군에 비해 치주염군의 평균 연령이 더 높았고 (p ＜ 0.0001, 

49.43 ± 0.29세 vs. 55.36 ± 1.30세) 범주화한 연령대에서도 

연령대가 높을수록 치주염군의 비율이 높았으며 (p ＜ 0.0001) 

정상군에 비해 치주염군의 체질량지수가 높은 (p ＜ 0.0005, 

23.31 ± 0.11 vs. 24.76 ± 0.41) 반면 남성의 경우 이와 같은 차

이는 없었다. 에너지 섭취량은 보정 전후 모두 두군 간의 차이

가 없었으며 교육수준은 남녀 모두 정상군에 비해 치주염군

이 유의적으로 낮았다 (p ＜ 0.0001). 소득수준을 상, 중상, 중

하, 하로 나누었을 때 남성의 경우 소득수준 하에서 (p ＜ 0.0001) 

여성의 경우 하, 중하에서 (p = 0.0044) 치주염 유병 비율이 유

의적으로 높았다. 흡연상태는 남녀 모두 정상군에 비해 치주

염군에서 흡연자의 비율이 높았으며 (남성 p ＜ 0.0001, 여성 

p = 0.0180), 음주빈도는 남녀 모두 정상군에 비해 치주염군

이 높았다 (남성 p = 0.0036, 여성 p = 0.0075). 

우유 및 유제품, 칼슘 및 리보플라빈 섭취량

남성의 경우 연령과 체질량지수 보정 후 정상군에 비해 치주

염군에서 우유 및 유제품류 (p = 0.0004), 칼슘 (p = 0.0081), 리

보플라빈 (p = 0.0011) 섭취량이 낮게 나타났으며, 리보플라빈 

평균필요량 (EAR) 이상 섭취한 대상자의 비율은 치주염군 

6.8% (n = 40), 정상군 38.3% (n = 225)이었다 (p = 0.0280). 반

면 여성의 경우 교란변수 보정 후 정상군에 비해 치주염군에서 

리보플라빈섭취량이 낮게 나타났으며 (p = 0.0067), 칼슘 (p = 

0.0355) 평균필요량 이상 섭취한 대상자의 비율은 치주염군 

1.5% (n =16), 정상군 33.3% (n = 367)이었고 리보플라빈 (p = 

0.0014) 평균필요량 (EAR) 이상섭취자 분율은 치주염군 3.7% 

(n =22), 정상군 45.7% (n = 504)로 정상군에 비해 치주염군에

서 낮게 나타났다 (Table 2).

우유 및 유제품, 칼슘 및 리보플라빈 섭취량과 치주염 간의 

관계

남성의 경우 우유 및 유제품 섭취를 안했을 때에 비해 섭취

하였을 경우 교란변수를 보정하지 않은 Model 1에서 치주염 

발병 가능성이 2.54배 (OR: 0.394, 95% CI: 0.207-0.749), 나이, 

체질량 지수를 보정하였을 경우 (Model 2) 2.54배 (OR: 0.393, 

95% CI: 0.205-0.757), 나이, 체질량지수, 소득수준, 흡연상태, 

음주빈도를 보정한 Model 3에서는 우유 및 유제품 섭취를 

안했을 때에 비해 섭취하였을 경우 2.15배 (OR: 0.465, 95% 

CI: 0.224-0.964) 유의적으로 감소하였다 (p = 0.0396). 리보플

라빈 섭취량과의 관계에서 Model 1의 경우 1사분위에 비해 3

사분위에서 2.54배 (OR: 0.393, 95% CI: 0.200-0.770), Model 

2의 경우 1사분위에 비해 3사분위에서 2.54배 (OR: 0.394, 95% 

CI: 0.199-0.778), Model 3의 경우 1사분위에 비해 3사분위에

서 2.91배 (OR: 0.344, 95% CI: 0.153-0.773) 감소하였으나 

(p = 0.0098) Model 3의 결과 전반적으로 리보플라빈 섭취

량과 치주염 유병 가능성은 유의적인 연관성이 없었으며 리보

플라빈 섭취량을 한국인영양섭취권장량의 권장섭취량 (RNI)
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Table 1. General characteristics of subjects 

Male (n = 587)

p-value 
Female (n = 1,103)

p-value 
Variable

Periodontitis Normal Periodontitis Normal
n = 121 (20.6)1) n = 466 (79.4) n = 77 (7.0) n = 1,026 (93.0)

Age (yrs) 0,051.9 ± 1.02) 00,50.8 ± 0.4 ＜0.27073) 0,055.4 ± 1.3 00,49.4 ± 0.3 ＜0.0001
BMI (kg/m2) 0,024.4 ± 0.4 0,024.3 ± 0.2 ＜0.7559 00,24.8 ± 0.4 0,023.3 ± 0.1 0.0005
Energy (kcal/day) 2,335.6 ± 118.4 2,344.7 ± 45.2 ＜0.68773) 1,588.2 ± 88.2 1,716.9 ± 25.6 0.1760
≥EER4) 52 (08.9) 210 (35.8) ＜0.80465) 26 (02.4) 366 (33.2) 0.3401

Age
40-49 38 (46.2)1) 209 (53.8) ＜0.4684 25 (41.7) 539 (60.3) ＜0.0001
50-59 42 (34.4) 127 (30.0) 18 (22.5) 287 (27.0)

60-69 30 (13.8) 089 (11.5) 27 (27.4) 145 (09.3)

70 ≤ 11 (05.6) 041 (04.6) 07 (08.4) 55 (03.4)

Education
≤Elementary 42 (31.2) 058 (10.4) ＜0.0001 41 (45.7) 205 (17.0) ＜0.0001
Middle 30 (23.7) 059 (11.7) 17 (28.8) 165 (17.5)

High 33 (28.5) 152 (36.3) 17 (23.5) 399 (40.3)

≥College 15 (16.5) 193 (41.6) 02 (02.1) 249 (25.2)

Income
Low 41 (35.5) 074 (18.2) ＜0.0001 25 (32.5) 176 (19.2) 0.0044
Mid-low 36 (29.6) 105 (23.8) 24 (36.2) 221 (24.5)

Mid-high 25 (23.6) 125 (26.4) 14 (16.7) 253 (23.7)

High 18 (11.3) 152 (31.6) 10 (14.5) 356 (32.7)

Smoking status
Smoking 63 (57.9) 110 (28.0) ＜0.0001 06 (06.3) 15 (01.8) 0.0180
Non smoking 57 (42.1) 352 (72.0) 71 (93.7) 1,002 (98.2)

Alcohol consumption
Never 14 (12.6) 085 (16.5) ＜0.0036 37 (46.7) 371 (34.4) 0.0075
≤1/month 15 (11.9) 094 (20.7) 29 (37.4) 389 (38.6)

2-4/month 18 (17.8) 119 (26.8) 02 (02.3) 172 (17.3)

≥2/week 72 (57.6) 161 (36.1) 09 (13.6) 081 (09.7)

1) Values are N (%).   2) Values are Mean ± Standard Error.   3) Comparisons between periodontitis and normal groups.   4) N (%) 
of subject whose intake was more than the Korean estimated energy requirements (Korean Nutrition Society 2010).   5) Compari-
sons between periodontitis and normal groups after adjusted for age decade and BMI.

Table 2. Comparisons of diary products, calcium and riboflavin intakes between periodontitis and normal groups

Gender Variable
Periodontitis Normal

p-value2) p-value3)

Mean ± SE Mean ± SE

Male (n = 587)

Diary products (g/day) 026.5 ± 11.31) 67.4 ± 7.5 0.0004 0.0004
Calcium (g/day) 523.3 ± 27.30 612.8 ± 16.3 0.0077 0.0081 
≥ EAR4) of calcium 40 (6.8) 199 (33.9) 0.3488 -

Riboflavin (mg/day) 1.2 ± 0.1 1.42 ± 0.1 0.0008 0.0011
≥ EAR4) of Riboflavin 40 (6.8) 225 (38.3) 0.0280 -

Female (n = 1,103)

Diary products (g/day) 77.3 ± 32.9 84.1 ± 4.8 0.8358 0.9634
Calcium (g/day) 432.9 ± 47.30 503.57 ± 10.70 0.0517 0.1304
≥ EAR4) of calcium 16 (1.5) 367 (33.3) 0.0355 -

Riboflavin (mg/day) 0.87 ± 0.10 1.12 ± 0.0 0.0009 0.0067
≥ EAR4) of riboflavin 22 (3.7) 504 (45.7) 0.0014 -

1) Values are Mean ± Standard Error.   2) Comparisons between periodontitis and normal groups.   3) Comparisons between peri-
odontitis and normal groups after adjusted for age decade and BMI.   4) N (%) of subjects whose intake were more than the Esti-
mated Average Requirements (Korean Nutrition Society 2010).
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을 기준으로 한 경우 미만 섭취하였을 때에 비해 이상으로 섭

취한 경우 Model 1에서 2.35배 (OR: 0.426, 95% CI: 0.250-

0.724), Model 2에서 2.32배 (OR: 0.431, 95% CI: 0.253-0.735), 

Model 3의 경우 1.87배 (OR: 0.535, 95% CI: 0.300-0.954) 

감소하였다 (p = 0.0341). 반면 여성의 경우 Model 3의 결과 

섭취량과 치주염 유병 가능성 간의 유의적인 연관성이 없었다 

(Table 3).

고      찰

본 연구에서는 2007~2010년 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 한국인에게 부족한 영양소인 칼슘 및 리보플라빈, 그

리고 이들의 주요급원식품인 우유 및 유제품 섭취량과 치주

염 간의 연관성에 대해 분석하였다. 그 결과 남성에서 우유 및 

유제품을 아예 섭취하지 않은 경우에 비해 섭취한 경우, 리보

플라빈 권장섭취량 미만 섭취 (＜ 1.5 mg/day) 대비 이상 섭취 

(≧ 1.5 mg/day)한 경우 치주염 유병률이 감소하여 우유 및 유

제품, 리보플라빈 섭취가 치주염 이환과 관련이 있음이 나타

났으며 여성의 경우 섭취량과 치주염 유병률 간의 연관성은 유

의적인 차이가 없었다. 치주질환은 다인성 질환으로9 본 연구

에서 남녀 모두의 경우 교육수준, 소득수준이 낮을수록 치주

염 유병률이 높았으며, 흡연상태에 따른 치주염 유병률 간의 

연관성이 유의하게 나타났다. 또한 연령 및 체질량지수는 치

주염 유병율과 연관성이 있어 분석 시 보정하였으며, 음주횟

수가 증가할수록 치주염 유병률이 높게 나타나 연령, 체질량

지수에 교육수준, 소득수준, 흡연상태, 음주정도의 교란변수

를 추가 보정하여 분석하였다. 

박광일 등14은 칼슘과 치주질환 간의 연관성을 제안하였으

나 본 연구에서는 이와 같은 연관성이 없었으며 Freeland 등33

의 연구에서도 본 연구 결과와 마찬가지로 식이 칼슘 섭취와 

치주질환은 통계적으로 유의한 상관관계가 없다고 보고하였

다. 반면 Nishida 등34은 미국 국민건강영양조사를 이용한 단

면연구에서 식이 칼슘섭취와 치주질환 유병률과의 연관성을 

보고하였으나, 본 연구와 달리 치주질환에 영향을 미치는 교

육수준, 소득수준과 같은 교란변수를 통제하지 않았다는 제

한점이 있다. 또한 본 연구에서는 혈중 칼슘 농도를 분석할 

수 있는 혈액지표가 부족하므로 차후 식이 칼슘 섭취가 직접적

으로 혈중 칼슘 농도와 연관되는지 구체적 분석이 필요하겠다. 

본 연구에서 남성의 경우 리보플라빈 섭취량 사분위수에 따

른 치주염 유병률 간의 전반적인 경향성 평가는 유의하지 않

았으나 1사분위에 비해 3사분위에서 유의하게 낮게 나타났다. 

또한 리보플라빈 권장섭취량 미만 섭취 (＜ 1.5 mg/day) 대비 

이상 섭취 (≧ 1.5 mg/day)한 경우 치주염 유병률이 감소한 결

과를 토대로 치주염 예방을 위해 리보플라빈을 권장섭취량 

이상 섭취하는 것이 바람직하다고 유추해 볼 수 있다. 현재까

지 리보플라빈 단독 영양소와 치주염 간의 연관성에 대한 연

구는 매우 미비한 실정이며, 치은건강과 영양학적 변수와의 연

관성에 대한 환자-대조군 연구에서 단계적 로지스틱 회귀분

석을 실시한 결과 칼슘 및 리보플라빈과 치은건강과의 연관

성이 유의적으로 나타났다고 보고된 바 있으나16 상관관계만

을 제시하고 있어 치주질환에 영향을 미치는 리보플라빈 섭취

량에 대해서는 알 수 없었으며, 추후 리보플라빈 섭취량과 치

주염과의 연관성에 대한 연구가 필요할 것이다. 

남성의 경우 우유 및 유제품 섭취를 안했을 경우에 비해 섭

취하였을 경우 치주염에 이환 될 가능성이 낮게 나타났다. 현

재까지 정확한 기전은 알려진 바 없으나 본 연구 결과 칼슘 섭

취량에 따른 치주염 유병률간의 연관성이 유의하지 않는 것

으로 보아 이는 우유 및 유제품에 함유된 칼슘 성분에 의한 

것은 아니며 우유 및 유제품에 풍부한 리보플라빈이나 젖산

성분 등의 영향일 가능성이 있음을 시사한다．Shimazaki 등26

은 유제품과 치주질환 간의 연관성에 대한 연구에서 유제품

의 종류 (우유, 치즈, 젖산 식품류)를 나누어 분석한 결과 총 유

제품 섭취량과 치주질환과의 연관성은 유의하지 않았으나, 

젖산 식품 섭취량과 치주질환 발병률 간의 연관성은 유의한 

것으로 나타났다. 또한 우유 및 요거트의 칼슘함유량은 비슷

하나 유제품 중 젖산식품류만 치주질환과의 연관성이 있는 

것으로 나타나 이와 같은 결과는 유제품에 함유된 칼슘에 의

존 하는 것은 아니며 젖산에 의해 구강 산도가 낮아져 치주질

환 원인균의 성장이 억제 되어 나타난 결과로 유추해 볼 수 있

음을 보고하였다. 이는 본 연구와 치주질환 정의가 상이하며 

우유 및 유제품에 치즈류가 포함되어 있어 총 유제품 섭취량

과 치주질환 간의 연관성이 유의하지 않게 나타난 것으로 사

료된다. 유제품 섭취와 치주질환과의 연관성을 살펴본 국내 

연구34로는 국민건강영양조사에서 본 연구의 24시간 회상법

의 섭취량 자료가 아닌 식품섭취빈도조사 자료를 활용하여, 

본 연구와 유사하게 높은 우유 및 유제품의 섭취와 치주염 유

병률 감소의 연관성을 제시한 연구가 유일한데 향후 유제품

과 치주염 간의 연관성을 명확히 알기 위해서는 향후 우유 및 

유제품 섭취량이 낮은 한국인에서는 1일 24시간 회상법보다

는 반정량 식품빈도조사법에 의한 우유 및 유제품 종류 및 

섭취량에 따른 치주염 간의 연관성에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것이다.

위와 같이 남성의 경우 우유 및 유제품, 리보플라빈 섭취량

과 치주염 간의 상관성이 있었으나 여성의 경우에는 유의적이

지 않았다. 현재까지 식품 및 영양소 섭취가 치주염에 미치는 

영향에서 남녀 차이가 존재하는지에 대해 정확히 알려진 바
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는 없으나 Nishida 등15은 미국 국민건강영양조사를 이용한 

단면연구에서 40세 미만 남녀에서는 낮은 식이 칼슘 섭취가 

치주질환 증가에 영향을 미치는 것으로 나타났고 40세 이상 

연령대에서는 남성에서만 유의한 결과가 나타나 남녀 차이가 

있음을 제시하였다. 2006년도 통계청 보고에 의하면 한국 여

성의 평균 폐경 연령은 49.2세로 본 연구의 여성 대상자의 평

균 연령이 폐경기 이후임을 감안하여 볼 때 여성호르몬 변화

도 남녀의 차이를 설명해 주는 주요 변수로 사료되며, 대상자

의 52.8%가 50~60세였던 Adegboye 등35의 연구에서도 낮은 

칼슘 섭취와 치아손실과의 연관성이 남성에서만 유의적이었

고, 여성에서 치아보유에 영향을 주는 요인으로 폐경과 구강

위생에서의 차이를 제시하였다. 여성은 남성에 비해 잇솔질을 

자주하며 치과 내원 횟수가 많고, 치아관리에 많은 비용을 

투자하는 경향이 있으며,36 남성에 비해 칼슘보충제 섭취가 많

다고 보고된 바 있다.37 따라서, 본 연구에서 여성의 경우 식품 

및 영양소 섭취량과 치주염 간의 유의적인 연관성이 없는 결

과는 폐경 등의 생리적 차이나 구강위생 등의 다양한 환경요

인 때문이라 사료되며 폐경 및 여성호르몬과 치주염 간의 연

관성에 대한 연구는 현재까지 제한적이어서 향후 많은 연구

가 필요할 것이다.

본 연구는 치주질환과 식품 및 영양소 섭취에 관한 평가방

법의 면에서 다음과 같은 제한점을 갖는다. 치주질환 평가 방

법으로 세계보건기구 (WHO, World Health Organization)에

서 집단의 구강건강조사방법으로 제의한 CPI지수를 사용하

으나, Inagaki31가 제창한 일반적인 치주염 평가기준인 6분악 

중 한 분악 이상에서 CPI 3 이상의 경우 보다 엄격한 6분악 모

두에서 CPI 3 이상일 경우를 치주염으로 정의하였다. 이는 보

다 명확한 분석결과를 도출하는데 도움이 됨에도 불구하고, 

경미한 치주염의 경우 포함하지 않았으며, 따라서 치주염 정의

에 따라 연구 결과가 달라질 수 있음을 시사한다. 또한 식이섭

취 조사 방법으로 사용된 24시간 회상법은 조사 전 1일 식이섭

취를 기준으로 하여 대상자의 일상 섭취량을 파악하기 어려

우며, 단면연구라는 제한점으로 식품 및 영양소와 질환 간의 

인과관계를 설명하는데 한계가 있다. 또한 대상자의 당뇨병 

등 치주염에 영향을 미치는 질환 및 약물복용 상태를 고려하

지 못하였으며, 식이섭취를 통한 영양소 섭취가 혈중 농도에 

미치는 영향이 개인의 특성에 따라 차이가 있을 수 있는 점을 

감안하여 볼 때 혈중 영양소 농도를 파악할 수 있는 혈액지

표가 부족한 제한점과 플라그 측정지표나 구강관리, 생활습

관 등 잠재적인 교란변수에 대한 자료가 불충분하였으며 영양

보충제를 환산하지 않아 영양보충제가 치주염에 미치는 영향

에 대해서 고려하지 못한 한계를 가지고 있다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 한국인의 대표성을 가지는 

국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 성인을 대상으

로 분석하여, 현재까지 섭취양상이 현저하게 다른 외국인을 

대상으로 연구된 식이섭취와 치주염 간의 관계를 한국인에게 

맞게 해석할 수 있는 자료를 제공한데 의의가 있다. 따라서 본 

연구를 통해 특히 남성에서 리보플라빈, 우유 및 유제품섭취

량 증가가 치주염 유병률 감소와 연관성이 있음을 알 수 있었

다. 우유 및 유제품 섭취가 치주염 이환 가능성을 감소시키는 

원인이 식품에 함유된 칼슘 혹은 리보플라빈 성분 때문인지

는 명확히 알 수 없으나 식사의 형태는 단일 영양소가 아닌 식

품이므로 치주염을 예방하기 위한 식이지침에 우유 및 유제품 

섭취의 중요성이 강조되어야 할 것을 권고하여 향후 질환의 

예방, 중재 목적의 식이요법을 위해서는 유제품의 성분과 종류

에 따른 치주염 간의 연관성에 대한 연구와 질환조절에 영향

을 미치는 적정섭취량에 대한 추가적인 연구가 필요하며 이를 

활용한 영양교육 및 정책 수립이 필요할 것이다.

요      약

본 연구에서는 2007~2010년 국민건강영양조사에 참여한 

40세 이상 남녀 중 건강설문조사, 구강검진 및 영양조사 자

료가 모두 존재하는 1,690명을 대상으로 한국인에게 부족한 

영양소인 칼슘 및 리보플라빈, 그리고 칼슘과 리보플라빈의 

주요급원식품인 우유 및 유제품 섭취량과 치주염과의 연관

성을 파악하고자 하였다. 통계분석은 SAS 9.3 프로그램을 이

용하여 분석하였고, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1) 인구·사회학적, 건강 관련, 신체계측 변수와 치주질환

과의 상관성을 분석한 결과 여성의 경우 연령대가 높을수록 

(p ＜ 0.0001) 치주염 유병률이 높았으며, 치주염군에서 평균 

연령 (p ＜ 0.0001)과 체질량지수 (p ＜ 0.0001)가 높았으나 남

성의 경우 이와 같은 차이가 없었다. 남녀 모두 교육수준이 낮

을수록 (p ＜ 0.0001), 월평균 소득수준이 낮을수록 (남성 p ＜ 

0.0001, 여성 p = 0.0044) 비흡연자에 비해 흡연자에서 (남성 

p ＜ 0.0001, 여성 p = 0.0180) 치주질환 유병률이 높았으며, 

음주횟수가 많을수록 (남성 p = 0.0036, 여성 p = 0.0075) 치

주질환 유병률이 높았다.

2) 남성의 경우 정상군에 비해 치주염군에서 우유 및 유제

품, 칼슘 및 리보플라빈 섭취량이 낮았다. 연령, 체질량지수, 

에너지 섭취량, 소득수준, 흡연상태, 음주정도의 교란변수 보

정 후 우유 및 유제품 섭취를 안했을 경우에 비해 섭취하였을 

경우 치주염 유병률이 감소하였으나 (p = 0.0396), 칼슘 섭취량

과 치주염 유병률 간의 연관성은 유의하지 않았다 (P-trend = 
0.3504). 반면 리보플라빈 섭취량의 1사분위에 비해 3사분위

에서 치주염에 이환될 확률이 2.91배 감소 (OR: 0.344, 95% 
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CI: 0.153-0.773)하였으나 섭취량 증가에 따른 치주염 간의 상

관성은 일관되게 나타나지 않았으며 (P-trend = 0.0855) 리보

플라빈 섭취량을 한국인 영양섭취기준의 해당 성, 연령별 권장

섭취량 기준으로 미만 섭취하였을 경우보다 이상 섭취한 경우 

치주염 유병 가능성이 1.87배 감소하였다 (OR: 0.535, 95% CI: 

0.300-0.954). 여성의 경우 정상군에 비해 치주염군에서 리보

플라빈 섭취량이 낮게 나타났으나 (p = 0.0067) 두 군간 우유 

및 유제품, 칼슘 섭취량과는 유의적인 차이가 없었으며 섭취

량과 치주염 유병률 간의 연관성 분석결과 통계적으로 유의하

지 않았다. 

이상의 결과에서 남성의 경우 우유 및 유제품, 리보플라빈 

섭취량과 치주염과의 밀접한 연관성이 있음을 알 수 있으며, 

이에 따라 개별적인 구강위생관리와 함께 식이섭취의 중요성

을 강조하여 치주염 예방 관리를 권고할 것을 제언한다.
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