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Abstract

This study aimed to investigate the association of lifestyle with the copy number of periodontal pathogens. 

This retrospective study collected electronic health records of 102 subjects with periodontitis, including 

reports of bacterial genetic tests and lifestyle questionnaires. The five pathogens were analyzed as 

follows: Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Prevotella intermedia, 

and Fusobacterium nucleatum. The lifestyle questionnaire included age, sex, oral hygiene management, 

smoking, drinking, exercise, dietary, snacks, water intake, and sleeping time. An independent t-test or 

ANOVA was performed to compare the copy number of periodontal pathogens according to lifestyle 

(α=0.05). The copy numbers of P. gingivalis and F. nucleatum were significantly higher than those of other 

strains. The copy number of T. forsythia in patients who exercised was 54% lower than in those who did 

not (p=0.009). Other lifestyle factors did not affect the number of bacteria. Exercise habits among the 

lifestyles showed a association with the number of specific oral bacteria. This result suggests that a lifestyle 

questionnaire is essential in clinical situation and necessary to prevent and treat the periodontal disease 

effectively.
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I. 서론

치주질환은 성인에서 가장 흔한 만성 염증성 세균

성 질환으로 부적절한 구강 위생과 환자 고유의 위험

요인에 의해서 발생한다(Gasner and Schure, 2022). 

불량한 구강 위생으로 인해 제거되지 않은 치면세균

막은 숙주에서의 염증반응을 일으켜 치주조직의 파괴

와 치아 상실을 유발하고 나아가 구강건강관련 삶의 

질을 저하시킨다(Wong et al, 2021). 치주질환이 있

는 사람은 구강 질환 뿐만 아니라 당뇨병, 심혈관 질

환 등의 전신 질환과 조산, 저체중아 같은 임신 합병

증과도 관련이 있는 것으로 나타난다(Mawardi et al, 

2015). 따라서 구강 건강뿐만 아니라 전신 건강을 증

진시키고 유지하기 위해서는 구강 내 세균 관리의 중

요성이 부각된다.

치주질환을 예방하기 위해서는 세균 인자의 위험성

을 낮추는 것이 필요하다. Red complex 및 orange 

complex는 치주질환과 높은 연관이 있는 유해균

종으로 알려져 있다(Könönen and Müller, 2014). 

Porpyromonas gingivalis는 red complex 3종 중 

하나로 만성 치주염의 발생 및 진행에 있어 주요 원

인 인자다. P. gingivalis의 활성은 숙주의 방어벽을 

약화시키고, gingipain 등 단백분해효소로 치주결합

조직을 파괴하여 강력한 병독성(virulence)을 나타낸

다(Andrian et al, 2006). 또다른 red complex 종인 

Treponema denticola는 치주 조직에 존재하는 세

포외 기질 성분 뿐만 아니라 섬유아세포 및 상피 세포

에 부착하고 박테리아의 병독성에 기여하여 치주질

환을 악화시킨다(Sela, 2001). Tannerella forsythia 

또한 질병 과정에 기여하는 독성 인자의 발현을 통

해 치주질환과 높은 연관을 보이는 것으로 보고된

다(Sharma, 2010). 이외 Prevotella intermedia와 

Fusobacterium nucleatum과 같은 orange com

plex 종은 구강 상피에 침범 또는 치주질환 관련 유

해균들의 응집에 관여하여 치주질환을 악화시킨다

(Dorn et al, 1998; Signat et al, 2011). 이러한 병원

균들은 치주염을 지닌 환자의 구강 내에서 높은 수치

로 관찰되어 높은 연관성을 보이지만, 치주질환이 없

는 건강한 환자에서도 발견될 수 있다(Simonson et 

al, 1988; Liu et al, 2011). 따라서 치주질환의 위험 

정도를 평가할 때 세균의 존재 유무 보다는 정량적인 

수치를 파악하여 비교하는 것이 필요하다.

생활양식은 만성치주질환 발생의 주 요인으로 꼽

힌다. 칫솔질, 치실, 치간칫솔의 사용과 같은 구강관

리습관과 관련된 생활양식은 치주질환과 높은 연관성

이 있다(Slot et al, 2008; Zimmermann et al, 2015; 

Cepeda et al, 2017). 또한 개인의 건강증진 관련 생

활양식 또한 치주질환을 포함한 구강건강상태에 영향

을 미치는 것으로 보고된다(Sakki et al, 1995). 예를 

들어 흡연과 음주, 식이, 신체 활동, 수면과 같은 기타 

생활양식은 구강 건강을 악화 시키는 치주질환 위험 

요인으로 잘 알려져 있다. 하지만 아직까지 개인의 생

활양식에 따라 각각의 치주질환 관련 유해균에 어떠

한 차이가 있는지 구체적으로 보고된 사례는 드물다. 

치주질환과 전신건강을 포괄한 상호관리가 중요하므

로 이를 고려한 연구를 설계하여 생활양식과 치주 병

원균의 연관성을 다각도로 평가할 필요가 있다.

정량적 실시간 중합효소 연쇄반응(quantitative 

real time polymerase chain reaction, qRT-PCR) 

분석은 구강의 치주 병원균을 쉽게 탐지할 수 있는 기

술이다(Könönen et al, 1994; Umeda et al, 1998). 

qRT-PCR은 배양 기술로 검출하기 어려운 소수의 병

원체를 검출할 수 있어 치과에서도 세균 검사 도구

로 유용하게 활용이 가능하다(Boutaga et al, 2006; 

Boutaga et al, 2007). 또한 신속하게 검출 세균의 정

량적 수치를 파악하는 것이 가능하기 때문에 구강 샘

플을 통해 치주 병원균의 식별 및 정량화에 사용될 수 

있다.

이에 따라 본 연구에서는 치주질환 환자의 생활양

식과 치주 병원균의 종합적인 이해를 목표로, 구강 내 

치주질환과 높은 연관성이 있는 치주 병원균을 qRT-

PCR 분석을 통해 생활양식에 따른 치주 병원균의 정
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량적 수치를 비교하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 후향적 연구로 치주질환을 앓고 있는 

환자를 대상으로 진행되었다. 2022년 1월 1일부터 

2022년 8월 31일까지 사과나무 치과병원에 내원한 

환자 중 전자차트 상에 상병명이 치은염 및 치주질환

(K05)으로 기입되어 구강세균검사(OralBiome 검사, 

(주)닥스메디, 대한민국)와 생활양식 문진표를 수행한 

사람을 대상으로 진행하였다. 연구 대상자 제외기준

은 다음과 같다. 진료 기록에 대한 자료 활용에 동의

하지 않은 자, 세균 검사 실시 전 검사 결과에 영향을 

미치는 항목(30분 이내 칫솔질, 흡연, 음식물 섭취, 물 

섭취, 물 가글)에 체크한 자는 제외되었다. 구강세균검

사 특성상 검사 실시 전 칫솔질 또는 흡연, 음식물 섭

취는 세균의 수치에 일시적으로 영향을 줄 수 있다. 따

라서 검사 수행 전 질의를 통해 체크리스트를 작성하

고 정확한 세균 수치 검출을 위해 위 항목에 체크한 자

는 연구에서 제외되었다. 연구 포함 및 제외 기준에 따

라 최종 102명의 대상자가 본 연구에 포함되었다. 본 

연구는 사과나무치과병원 기관생명윤리위원회의 승

인을 받고 진행되었다(IRB No. ATDH-2022-0001).

2. 연구방법

(1) 구강 세균 검사

구강 내 세균의 종류와 양을 분석하기 위하여 

qRT-PCR 방법을 적용한 정량분석을 수행하였다. 

검사는 (주)닥스메디 OralBiome 검사를 이용하였

으며 P. gingivalis 및 T. denticola, T. forsythia, 

P. intermedia, F. nucleatum 등 5가지 세균에 대

한 정량적인 수치를 분석하였다. P. gingivalis 및 T. 

denticola, T. forsythia는 red complex 3종은 서

로 매우 연관되어 있을 뿐만 아니라 치주질환 부위 와

도 높은 연관성이 있다(Hajishengallis and Lamont, 

2012). 또한 P. intermedia와 F. nucleatum은 치주

질환 관련 orange complex의 대표 2종으로 치주염

이 없는 부위에서도 관찰되지만 치주낭이 형성된 경

우 더 많이 관찰된다(Gharbia et al, 1994; Bolstad et 

al, 1996). 따라서 본 연구에서는 치주질환과 관련성

이 높고 그 수가 현저하게 증가하는 5가지 종을 선정

하여 각 균의 copy numbers를 비교하고자 하였다. 

구강 세균 검사를 진행하기 위해서 환자는 검사 수행 

전 동의서 작성과 주의사항 등을 체크하였다. 검사 샘

플은 제조사에서 전달하는 가글 제품을 이용하여 구

강 내에서 30초간 가글을 진행한 후 용액을 전용 튜브

에 담아 채득하였다. 채득 된 샘플을 분석기관에 보내

어 분석 의뢰 후 세균 검사 결과지를 전달받았다. 검사 

결과지는 환자에게 설명하고 전자차트 상에 그 결과

를 업로드 하여 기록하였다.

(2) 생활양식 문진표 작성

연구대상자의 기본정보(연령, 나이)와 전신질환을 

포함한 생활양식 문진표를 작성하였다. 생활양식 문진

표에는 칫솔질 횟수, 치간 관리용품 사용유무, 구강 양

치액 사용 유무, 구취 유무를 포함한 구강관리습관과 

흡연 및 음주 유무, 수면시간, 숨이 찰 정도의 고강도 

운동 유무, 선호 식이 식품, 수분섭취량과 관련된 7가

지 생활양식에 대하여 문진하고 작성한다. 선호 식품

의 보기로는 쌀밥, 밀가루 음식, 생선, 육류, 야채, 인스

턴트 등이 있었으며 중복 선택이 가능하게 하여 치주

질환 환자의 선호 식품을 파악하고자 하였다. 작성된 

문진표는 전자차트 프로그램에 기록하여 보관하였다.

3. 통계분석

전자차트 상에 기록된 연구 대상자의 연령, 성별을 

Journal of Korean Academy of Dental Administration 2022 Vol. 10. No. 1

44



포함하여, 세균 검사 결과와 생활양식 문진표에서 데

이터를 추출하여 분석을 진행하였다. SPSS ver. 25 

(SPSS inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 통계분석

을 수행하였다. 통계적 검정을 위한 유의수준은 0.05

로 설정하였으며 검사된 세균 간 copy number의 차

이를 ANOVA test를 수행하였다. 또한 조사대상자의 

일반적 특성 및 생활양식에 따른 치주 병원균의 수치

를 비교하기 위해 independent t-test 또는 ANOVA 

test를 수행하였다.

III. 연구결과

1. 연구대상자 일반특성 및 생활양식

연구대상자의 일반적 특성과 생활양식은 Table 

1과 같다. 대상자의 일반적 특성에서 평균 연령은 

58.1±11.5세로 40에서 64사이의 중장년층 분포

가 60.8%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 가장 적

은 비율을 차지한 연령 그룹은 30대로 3.9%였고 10

대와 20대는 포함되지 않았다. 남성과 여성의 비율은 

52:48로 남성이 다소 우세하나 유사한 비율로 포함되

었다. 생활양식에서는 칫솔질을 하루에 2회 이상 수

행하고 있는 사람의 비율은 96.1%로 다수를 차지하였

고, 3.9%의 대상자가 2회 미만으로 칫솔질을 수행 중

이었다. 치실, 치간칫솔을 포함한 치간 관리 용품을 사

용하고 있는 대상자는 71.6%, 가글을 사용하고 있는 

대상자는 59.8%로 절반 이상으로 기록되었다. 흡연을 

하는 사람은 27.5%, 음주를 하는 사람은 49%로 흡연

과 음주를 하지 않는 사람이 더 높은 비율로 나타났다. 

고강도의 운동을 일상적으로 하고 있는 사람은 24.5%

로 하지 않는 사람의 1/3 수준을 기록하였다. 선호 식

품에 대한 조사 결과 쌀밥과 야채를 선호하는 비율이 

26.5%, 21.0%로 가장 높았고 인스턴트를 선호하는 

사람이 4.5%로 가장 적었다. 간식 섭취 유무에 대한 

조사 결과 섭취하는 사람이 73.5%로 대다수를 차지

하였다. 500 ml 미만 수분을 섭취하는 사람은 24.5%, 

500 ml 이상 2 L 미만은 58.8%, 2 L 이상은 16.7%로 

나타났다. 수면시간이 6시간 이상인 그룹은 69.6%로 

6시간 미만인 그룹보다 더 높은 비율을 차지하였다.

Table 1. General and habitual characteristics of study 

subjects (n=102)

Variables Categories Number %

Age 30~44 11 10.8

45~64 62 60.8

≥65 29 28.4

Sex Male 53 52.0

Female 49 48.0

Toothbrushing/day ≤1 4 3.9

2 or more 98 96.1

Use of interdental products No 29 28.4

Yes 73 71.6

Use of mouthwash No 41 40.2

Yes 61 59.8

Oral malodor No 40 39.2

Yes 62 60.8

Smoking No 74 72.5

Yes 28 27.5

Drinking No 52 51.0

Yes 50 49.0

Exercise No 77 75.5

Yes 25 24.5

Preferred food Rice 82 26.5

Flour 35 11.3

Fish 55 17.8

Meat 54 17.5

Vegetable 65 21.0

Instant 14 4.5

NA 4 1.3

Snack No 26 25.5

Yes 75 73.5

NA 1 1.0

Water <500 ml 25 24.5

500 ml~2 L 60 58.8

≥2 L 17 16.7

Sleep <6 h 31 30.4

　 ≥6 h 71 69.6

Mean and standard deviation of age was 58.1 and 11.5, re-

spectively.

치주질환 환자의 생활양식과 치주 병원균의 연관성에 관한 후향적 연구

45



2. 구강 세균 검사 수치

연구 대상자의 구강 내 세균 수치의 분포를 평가

한 결과 5종 구강 세균 중에서 P. gingivalis는 최대

값, 중앙값, 평균 모두 가장 높은 값을 기록하였다

(Table 2, Fig. 1). P. gingivalis 및 T. forsythia, T. 

denticola, P. ingermedia의 최소값은 일부 대상자

에서 검출되지 않아 0을 기록하였고, F. nucleatum

은 모든 대상자에서 검출되어 27,606의 최소값을 나

타냈다. 가장 낮은 평균을 기록한 균은 T. forsythia로 

53,204이었으며 T. denticola와 P. ingermedia가 각

각 64,303 및 68,708으로 뒤를 이었다. P. gingivalis 

및 F. nucleatum 두 균 간에는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았으나, 2종의 균 모두 나머지 3종의 

균과 비교했을 때 유의하게 높은 수치를 기록하였다

(p<0.001).

3. 일반적 특성과 생활양식에 따른 세균 수치 비교

연령, 성별, 칫솔질 횟수, 치간관리용품 사용 및 가

글 사용 유무, 구취, 흡연, 음주 유무, 수면 시간, 선

Table 2. Representative values of copy number of each bacteria

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia F. nucleatum

Mean 756,215 53,204 64,303 68,708 514,694

Minimum 0 0 0 0 27,606

Maximum 2,128,139 151,008 182,390 390,841 1,468,926

Low quartile 204,736 11,582 6,823 9,430 241,274

Median 533,335 34,507 40,179 68,708 514,698

Upper quartile 1,140,907 70,835 82,509 190,357 1,026,255

Fig. 1. Boxplots of copy number of periodontal patho-

gens. The boxes show the first quartile (lower line), 

median (middle line), and third quartile (upper line). 

Error bars and X marks indicate from 5% to 95% per-

centile and average, respectively. Letters above the 

box and whisker plots indicate statistically significant 

differences between the groups (ANOVA test with 

post hoc Tukey HSD, p<<0.001; n=102).

Table 3. Comparison of the copy numbers of periodontal bacteria by exercise lifestyle 

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia F. nucleatum

Exercise

    No 8.E+05±8.E+05 6.E+04±7.E+04 7.E+04±1.E+05 3.E+05±8.E+05 9.E+05±1.E+06

    Yes 7.E+05±7.E+05 3.E+04±3.E+04 5.E+04±5.E+04 2.E+05±3.E+05 8.E+05±1.E+06

    p-value 0.536 0.009* 0.472 0.407 0.713

Independent t-test was used for analysis. *indicate p-value <<0.05. 
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호 식품, 수분섭취량에 따른 5종의 세균 수치에는 유

의한 차이가 나타나지 않았다(Appendix Table 1). 

조사된 생활양식 중 유일하게 운동 유무에 따라 T. 

forsythia의 수치에서 유의한 차이가 있었다(Table 3, 

p=0.009). 주기적으로 고강도 운동 습관을 가진 치주

질환 환자들은 그렇지 않은 환자에 비해 T. forsythia 

수치가 54%의 적은 수치를 보였다.

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 치주질환 관련 병원균의 정량적 수치와 

생활양식 간의 연관성을 평가한 국내 최초의 연구자

료이다. 102명의 치주질환 환자를 대상으로 생활양식

과 구강 내 치주 병원균의 수치를 조사하여 생활양식

에 따라 치주 병원균의 수치를 후향적으로 비교하였

다. qRT-PCR 분석을 통해 치주질환 대상자로부터 채

취한 가글에서 치주질환 관련 유해균 5종의 정량적 수

치를 산출하였다. 그 결과, 생활양식 요인 중 유일하게 

운동 유무에 따라 치주 병원균의 값에 유의한 차이가 

관찰되었다. 주기적으로 고강도의 운동을 수행하는 

연구 대상자들은 그렇지 않은 대상자에 비해 적은 T. 

forsythia 수치를 보였다. 본 연구 결과를 통해 운동습

관이 T. forsythia의 균에 높은 연관성을 갖는 것으로 

사료되며 나아가 치주질환 개선에도 영향을 줄 수 있

을 것으로 사료된다. 따라서 치료에 대한 효과적인 예

후를 위해 환자에게 치주치료와 운동 습관 개선을 위

한 생활양식 등의 교정이 함께 이루어질 수 있도록 권

장하여야 할 것이다.

치주질환 환자의 구강 내 P. gingivalis 및 F. 

nucleatum의 copy number는 다른 치주 병원균과

의 유의한 차이를 보이며 높은 비율로 분포하는 것을 

알 수 있었다. 이는 치주질환 발병 및 심화 과정에 있

어서 P. gingivalis 및 F. nucleatum이 깊이 관여하고 

있다는 기존의 근거를 뒷받침한다(Signat et al, 2011; 

Mysak et al, 2014). 특히 F. nucleatum은 구강 미생

물 생태계에서 핵심 상주 균으로 세균의 응집을 유도

하는 특성을 지니고 있어 상대적으로 높은 수치를 기

록한 것으로 사료된다. 본 연구에서 qRT-PCR 분석

을 의뢰한 기관과 동일한 기관에서 분석을 수행한 선

행연구에 따르면, 만성 치주염 환자의 P. gingivalis 

및 F. nucleatum copy number는 다른 치주 병원균 

보다 높은 수치를 보이며 유사한 경향성을 관찰할 수 

있었다(Kim et al, 2018). 이러한 경향은 치주 상태가 

건강한 사람에서도 유사하게 나타나지만 그 수치는 

치주질환 환자와 비교했을 때 유의하게 낮았다(Kim 

et al, 2020). P. gingivalis는 치주질환 발병 및 심화

와 높은 연관성이 있으며 치주질환이 있는 사람의 약 

79% 비율로 발견된다(Griffen et al, 1998). 하지만 건

강한 사람의 경우에도 약 25% 비율로 관찰되기 때문

에 특정 세균의 유무뿐만 아니라 치주질환 관련 세균

의 양과 비율을 함께 고려하여 그 위험도를 종합적으

로 평가하는 것이 필요하다. 또한 구강 내 존재하는 P. 

gingivalis와 F. nucleatum은 치매 또는 대장암과 연

관되기 때문에 전신질환 예방을 위해 치주질환 환자

의 구강 내 세균의 수치를 낮추는 것이 필수적으로 권

장된다(Yamaoka et al, 2018; Ryder, 2020).

본 연구에서는 운동습관을 가지고 있지 않는 환

자보다 운동습관을 가진 환자의 구강 내에서 T. 

forsythia의 수치가 적게 나타났다. 일반적으로 주기

적인 운동습관을 가진 사람은 비만일 확률도 낮게 나

타나는데 한 선행연구에서는 체질량지수(body mass 

index BMI)에 따라 40여종의 구강 세균의 비율을 비

교한 결과, 유일하게 T. forsythia만 치주 상태에 상관

없이 비만인 사람의 구강 내에서 유의하게 높은 비율

로 검출되었다(Haffajee and Socransky, 2009). 즉, 

운동습관을 통해 BMI뿐만 아니라 특정 구강 유해균

의 수치 감소에도 도움이 될 수 있다. 습관적인 운동

은 대식세포, 호중구, 림프구와 같은 국소 면역세포를 

활성화 시킨다(Murphy et al, 2004). 이로 인해 5종

의 치주 병원균 중 상대적으로 적은 copy number 평

균을 보인 T. forsythia의 수치에 유의미한 영향을 끼

쳤을 것으로 사료된다. 운동과 식이를 각각 중재 요인
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으로 실시한 연구에서는 운동 프로그램을 수행 후 T. 

forsythia과 T. denticola의 수치가 각각 668.6×103 

copy/5 uL, 185.7×103 copy/5 uL 감소한 결과와

(Omori et al, 2018) 유사하게 본 연구에서의 치주 병

원균 5종의 수치 모두 운동습관을 지닌 그룹에서 적게 

나타났다. 이를 통해 다양한 생활양식 중 운동 습관이 

구강 내 세균 수치 감소에 강력한 요인으로 작용할 것

으로 사료된다.

치주질환은 대표적인 만성 질환으로 오랫동안 누적

되어 온 생활양식의 영향을 받는다. 일반적으로 흡연, 

음주, 운동, 구강위생용품의 사용 유무는 높은 치주질

환 유병률 및 치주치료 요구도와 관련이 있다(Sakki 

et al, 1995; Kim and Ahn, 2015). 본 저자는 생활양

식의 차이가 치주 병원균의 수치에 영향을 주어 치주

질환 유병률의 차이로 나타났을 것으로 가정하여 연

구를 수행하였다. 그러나 치주질환 발병에 강력한 요

인으로 꼽히는 구강위생관리 습관 및 흡연, 음주 유무

에서 5가지 세균 종 모두 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이는 치주질환에 이환된 환자를 대상으로 연구가 

진행됨에 따라 구강 내 세균의 수치가 이미 높아져 있

었던 탓으로 사료된다. 또한 단위가 큰 세균의 copy 

number에 비해 적은 수의 연구 대상자가 포함되어 

통계적인 유의성을 확보하기 어려웠던 것으로 사료된

다. 실제로, 운동 습관을 지닌 환자는 5종의 세균 수치

가 적었지만 통계적인 유의성은 T. forsythia에서만 

관찰되었다. 추후 이러한 제한점을 반영하여 건강한 

사람의 생활양식을 함께 조사하고 연구 대상자의 수

를 증가시킨 연구 설계가 필요하다.

본 연구는 임상현장에서 조사된 구강건강관련 생

활양식에 따라 치주질환 관련 병원균의 정량적인 수

치를 최초로 평가했음에 의미가 있다. 치주질환은 다

양한 요인에 의해 발생하는 복잡한 만성 세균성 질환

으로 예방 및 치료를 위해서는 인구사회학적 변수뿐

만 아니라, 구강건강과 관련된 생활양식과 세균 요인

에 대한 고려가 필요하다. 대부분의 국내 연구에서는 

비용적 및 시간적 제약으로 인해 국민건강영양조사와 

지역사회건강조사와 같은 기존에 보고된 자료를 활용

하여 인구사회학적 요인과 구강건강관련 생활양식 요

인으로 치주질환의 발병 유무를 설명하고자 하였다

(Woo et al, 2013; Kim and Ahn, 2015; Kim and 

Lee, 2017; Kim and Kim, 2021). 본 연구에서는 구

강 질환과 직접적인 연관이 있는 구강 병원균의 수치

에 초점을 맞추어 수행하였다. 구강 내 세균 수치는 숙

주의 식이, 환경에 쉽게 영향을 받는 민감한 측정 도구

다. 그럼에도 불구하고 조사된 항목 중 운동 습관은 치

주 병원균의 유의미한 차이를 나타내는 강력한 생활

양식 요인임을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 생활 

습관 개선의 이점에 대한 근거를 지지하고 치주질환 

예방과 치료를 위해 진료 현장에서도 운동 습관을 포함

한 생활양식 조사의 필요성을 제안한다.
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Appendix Table 1. �Comparison of the copy numbers of periodontal bacteria by general characteristics and health 

lifestyle

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia F. nucleatum

Age

    30~44 5.E+05±5.E+05 4.E+04±3.E+04 6.E+04±8.E+04 3.E+05±4.E+05 9.E+05±1.E+06

    45~64 8.E+05±9.E+05 5.E+04±7.E+04 7.E+04±1.E+05 4.E+05±9.E+05 1.E+06±1.E+06

    ≥65 7.E+05±7.E+05 6.E+04±6.E+04 5.E+04±5.E+04 9.E+04±1.E+05 7.E+05±1.E+06

    p-value 0.520 0.775 0.609 0.271 0.649

Sex

    Male 8.E+05±8.E+05 5.E+04±5.E+04 6.E+04±5.E+04 2.E+05±3.E+05 1.E+06±1.E+06

    Female 7.E+05±7.E+05 6.E+04±8.E+04 7.E+04±1.E+05 4.E+05±1.E+06 8.E+05±1.E+06

    p-value 0.259 0.398 0.405 0.291 0.286

Toothbrushing/day

    ≤1 6.E+05±5.E+05 4.E+04±5.E+04 7.E+04±6.E+04 1.E+05±1.E+05 5.E+05±5.E+05

    2 or more 8.E+05±8.E+05 5.E+04±6.E+04 6.E+04±1.E+05 3.E+05±7.E+05 9.E+05±1.E+06

    p-value 0.629 0.791 0.835 0.702 0.493

Use of interdental products

    No 7.E+05±5.E+05 6.E+04±7.E+04 6.E+04±7.E+04 3.E+05±7.E+05 9.E+05±9.E+05

    Yes 8.E+05±9.E+05 5.E+04±6.E+04 7.E+04±1.E+05 3.E+05±7.E+05 9.E+05±1.E+06

    p-value 0.403 0.430 0.706 0.597 0.824

Use of mouthwash

    No 8.E+05±9.E+05 5.E+04±7.E+04 7.E+04±1.E+05 4.E+05±1.E+06 1.E+06±2.E+06

    Yes 7.E+05±7.E+05 6.E+04±6.E+04 6.E+04±8.E+04 2.E+05±3.E+05 7.E+05±8.E+05

    p-value 0.565 0.588 0.405 0.175 0.104

Oral malodor

    No 6.E+05±6.E+05 5.E+04±6.E+04 4.E+04±6.E+04 2.E+05±7.E+05 9.E+05±1.E+06

    Yes 8.E+05±9.E+05 6.E+04±6.E+04 8.E+04±1.E+05 3.E+05±7.E+05 9.E+05±1.E+06

    p-value 0.153 0.332 0.064 0.673 0.882

Smoking

    No 8.E+05±8.E+05 6.E+04±7.E+04 7.E+04±1.E+05 3.E+05±8.E+05 1.E+06±1.E+06

    Yes 7.E+05±7.E+05 5.E+04±5.E+04 6.E+04±5.E+04 2.E+05±3.E+05 7.E+05±6.E+05

    p-value 0.896 0.545 0.551 0.559 0.093

Drinking

    No 8.E+05±8.E+05 6.E+04±7.E+04 7.E+04±1.E+05 3.E+05±8.E+05 9.E+05±1.E+06

    Yes 7.E+05±7.E+05 3.E+04±3.E+04 5.E+04±5.E+04 2.E+05±3.E+05 8.E+05±1.E+06

    p-value 0.361 0.917 0.659 0.655 0.230

Preferred food

    Rice 8.E+05±8.E+05 5.E+04±6.E+04 5.E+04±6.E+04 2.E+05±5.E+05 8.E+05±9.E+05

    Flour 1.E+06±9.E+05 6.E+04±7.E+04 6.E+04±5.E+04 3.E+05±5.E+05 1.E+06±2.E+06

    Fish 9.E+05±8.E+05 6.E+04±7.E+04 7.E+04±1.E+05 3.E+05±8.E+05 1.E+06±2.E+06

    Meat 8.E+05±8.E+05 5.E+04±6.E+04 5.E+04±5.E+04 2.E+05±4.E+05 8.E+05±8.E+05

    Vegetable 7.E+05±7.E+05 6.E+04±7.E+04 7.E+04±1.E+05 3.E+05±9.E+05 8.E+05±1.E+06

    Instant 9.E+05±6.E+05 8.E+04±9.E+04 7.E+04±6.E+04 3.E+05±4.E+05 1.E+06±9.E+05
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Appendix Table 1. �Continued

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia F. nucleatum

Snack

    No 1.E+06±8.E+05 5.E+04±4.E+04 7.E+04±5.E+04 2.E+05±3.E+05 9.E+05±7.E+05

    Yes 7.E+05±8.E+05 5.E+04±7.E+04 6.E+04±1.E+05 3.E+05±8.E+05 9.E+05±1.E+06

    p-value 0.129 0.704 0.832 0.621 0.992

Water

    <500 ml 9.E+05±9.E+05 8.E+04±9.E+04 8.E+04±1.E+05 5.E+05±1.E+06 8.E+05±1.E+06

    500 ml~2 L 7.E+05±8.E+05 5.E+04±5.E+04 6.E+04±9.E+04 2.E+05±4.E+05 1.E+06±1.E+06

    ≥2 L 7.E+05±6.E+05 4.E+04±4.E+04 5.E+04±4.E+04 1.E+05±3.E+05 7.E+05±6.E+05

    p-value 0.615 0.108 0.710 0.094 0.549

Sleep

    <6 h 6.E+05±5.E+05 5.E+04±7.E+04 6.E+04±6.E+04 3.E+05±7.E+05 5.E+05±4.E+05

    ≥6 h 8.E+05±9.E+05 5.E+04±6.E+04 7.E+04±1.E+05 3.E+05±7.E+05 1.E+06±1.E+06

    p-value 0.266 0.984 0.541 0.906 0.052

Independent t-test and ANOVA test were used for analysis.
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