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서론

만성 신장 질환은 전세계적으로 증가하는 추세이며, 
기대 수명을 감소시키는 주요 원인 중 하나로 알려져 있
다.1,2 만성 신부전(chronic renal failure)은 신장 기능의 
점진적인 쇠퇴와 사구체 여과율의 감소와 연관된 신장 기
능의 비가역적 상실로 정의된다.3 만성 신장 질환의 초기 
단계에서는 신장 기능과 관련된 보상 기전과 중재 전략

들이 항상성을 유지시킬 수 있도록 도와준다. 그러나 사
구체 여과율이 체표면적의 10 - 20 ml min-1/ 1.73 m2 이
하로 감소하거나 혈액 요소 질소(blood urea nitrogen) 
수치가 100 - 150 mg dl-1까지 상승시 보상 기전이 실패하

면서 말기 신장 질환(end-stage renal disease)이 뒤따르게 
된다.4 말기 신장 질환으로 진행되고, 신장 기능이 정상 
효율의 5 - 10% 이하로 낮아지면, 환자들은 신 대체 요법

(renal replacement therapy)을 필요로 한다.5 이러한 신 
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Purpose: The purpose of this study was to compare the periodontal status of end-stage renal disease patients undergoing dialysis 
and referred for intraoral evaluation prior to renal transplantation surgery with those having normal kidney function. Materials and 
Methods: Patients who had been undergoing dialysis for end-stage renal disease and been referred to the Dental Clinic Center by 
the Department of Nephrology at University Hospital for intraoral evaluation prior to kidney transplantation surgery. For comparison 
of periodontal status, subjects without abnormalities in kidney function were matched with the patients by age and gender and 
selected as healthy controls. The patients’ age, gender, comorbidities, type of dialysis received, and duration of dialysis were 
investigated by reference to their medical records, and data on their periodontal status were analyzed via the relevant periodontal 
records. Results: A total of 102 patients, including 51 dialyzed patients and 51 healthy control group subjects, participated in this 
study. In the patients with end-stage renal disease undergoing dialysis with periodontal probing depth of 5 mm or more, percentage 
of sites with clinical attachment level of 4 mm or more, percentage of teeth with bleeding on probing, number of missing teeth, 
and ratio of moderate to severe periodontitis were all significantly greater than in the healthy controls. Conclusion: The periodontal 
status of end-stage renal disease patients undergoing dialysis and referred for intraoral evaluation prior to kidney transplantation 
was worse than that of healthy controls. (J Dent Rehabil Appl Sci 2024;40(2):46-54)
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대체 요법에는 혈액 투석, 복막 투석 그리고 신장 이식이 
있으며, 이 중 혈액 투석이 가장 흔한 형태의 치료 방법이

다.5 
투석을 받는 환자들은 종종 전신적 쇠약, 면역 기능의 

저하 및 감염에 대해 감수성이 증가하는 것과 같은 다양

한 전신적인 변화를 겪는다.6 이전의 연구들에서 투석을 
받는 상당수의 환자들이 구강 상태와 관련된 수많은 증
상을 호소한다고 밝힌 바가 있다.7 타액의 pH의 변화와 
흐름율 저하 때문에 구강 건조증이 유발될 수 있으며, 구
강 점막의 변화, 치태 및 치석 침착의 증가, 치은염 및 치
주염의 발병율이 증가될 수도 있다.8 

치주염은 초기 단계에서 세균에 의해 유도되는 만성 염
증 질환으로 당뇨, 나이, 흡연 등과 같은 많은 위험 요소

를 만성 신장 질환과 공유하고 있다.2 그러나 만성 신장 
질환자에서 치주염의 유병율이 증가하는지, 심도가 더 커
지는지는 논란의 여지가 있다.9 일부 연구들에서는 건강

한 대조군과 비교시 말기 신장 질환으로 투석을 받는 그
룹에서 치주염 유병률이 더 증가하지 않았다고 보고하였

다.10,11 다른 연구들에서는 말기 신장 질환으로 투석을 받
는 그룹에서 치태, 치석이 더 많이 존재하고 치주질환의 
유병율이 더 높음을 보고 하였다.12,13 이러한 기존의 연구

들은 해외에서 주로 연구되었으며, 한국인에서 평가된 것
은 거의 없었다. 이에 본 연구의 목적은 한국인에서 투석

을 받고 있으며 신장 이식 수술 전 구내 평가를 위해 의뢰

된 말기 신장 질환자의 치주 상태를 신장 기능이 정상인 
대상자들과 비교 평가하고자 함이다. 

연구 재료 및 방법

이 연구는 대학병원의 임상 연구 윤리 위원회의 승인 
(IRB No. PNUH 1903-006-076)을 받았고, 2013년 3월

부터 2023년 2월까지 말기 신장 질환으로 투석을 받고 
있으면서 신장 이식 수술 전 구강내 평가를 위해 대학병

원 신장 내과에서 치과진료센터로 의뢰된 환자들을 대상

으로 하였다. 본 연구는 후향적, 단면 연구로서 해당 기간 
동안 신장내과에서 치과진료센터로 의뢰되어 치주과에

서 구강내 검사를 받은 환자의 진료기록을 취합 후 분석

하여 이루어졌다. 
먼저 두 그룹 모두 만 20세 이상의 성인, 20개 이상의 

치아가 존재하는 사람, 치주 상태에 영향을 줄 수 있는 
구강내 가철성 국소 의치나 교정 장치 등이 존재하지 않
으면서 흡연의 이력이 없는 사람만을 대상으로 하였다. 

실험군에 포함된 인원은 말기 신장 질환자로 투석을 받
고 있으면서 신장 이식 수술 전 구내 평가를 위해 병동에

서부터 의뢰된 환자 가운데 51명이었다. 이에 상응하는 
대조군을 추출하기 위해 축적된 환자 자료(database)에
서 실험군과 동일한 구내 검사를 받은 환자 중 51명을 선
정하였다. 말기 신장 질환만 치주 상태에 영향을 주는 주
된 요소로 실험을 설계하기 위해 동일한 기간 동안 치주 
평가 및 치료를 위해 치주과에 내원한 환자 중 신장 기능

에 이상이 없고 어떠한 전신 병력도 발견된 적이 없는 전
신적으로 건강한 대상자만 대조군으로 포함시켰다. 이때 
나이와 성별이 치주 상태에 주는 영향력을 배제하기 위
해 실험군과 통계적으로 유의하지 않는 대상자만을 추출

하였다.
신장내과 진료 기록을 통해 환자의 연령, 성별, 동반 질

병(comorbidities), 받고 있는 투석의 종류, 투석 기간을 
조사하였으며, 치주과 진료 기록을 통해 치주낭 깊이, 임
상적 부착수준, 치주낭 깊이가 5 mm 이상 되는 부위의 
백분율, 임상적 부착수준이 4 mm 이상 되는 부위의 백분

율, 탐침시 출혈이 일어나는 치아의 백분율, 상실치 수를 
조사하였다. 또한 만성 치주염의 심도를 결정하기 위해 
Page와 Eke14의 정의에 따라 치주낭 깊이 및 임상적 부착

수준 계측 자료를 토대로 각각의 대상자에서 치주염을 
3가지 범주로 분류하였다: (1) 중도 치주염(severe peri-
odontitis), (2) 중등도 치주염(moderate periodontitis), 
(3) 경도 치주염(mild periodontitis). 이후 조사된 치주염 
심도 자료를 바탕으로 각 대상자가 중등도/중도 치주염

을 가진 그룹 또는 치주염이 없거나 경도 치주염을 가진 
그룹 중 어디에 속하는지 기록하였다.

통계 프로그램은 SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
USA)을 사용하였으며, 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 
연속형 자료인 연령 및 치주 상태를 측정한 값들이 정
규 분포를 보이지 않았으므로 평균 및 표준 편차를 구
한 후 투석을 받는 그룹과 건강한 그룹간 비교는 Mann-
Whitney U test를 사용하였다. 성별, 치주염 심도와 같은 
이분형 자료는 chi-square test를 통해 두 그룹을 비교하

였다.

결과

Table 1에서 제시된 바와 같이 투석을 받고 있는 환자 
51명, 투석을 받고 있지 않는 건강한 대상자 51명을 합
하여 총 102명이 본 연구에 포함되었다. 투석을 받고 있

Periodontal status of end-stage renal disease patients undergoing dialysis and referred for intraoral evaluation prior to kidney transplant surgery



48 J Dent Rehabil Appl Sci 2024;40(2):46-54

는 그룹의 평균(± 표준편차) 연령은 48.27 (± 8.86)세였

으며, 투석을 받고 있지 않는 건강한 대조군의 평균 연령

은 47.75 (± 11.44)세였다. 두 그룹 모두 남성이 62.75%
로 37.25%를 차지한 여성의 비율보다 훨씬 높았다. 연
령과 성별을 거의 동일하게 맞춘 두 그룹에서 치주 상태

를 비교시 투석을 받고 있는 그룹과 투석을 받고 있지 않
는 건강한 대조군에서 치주낭 깊이는 각각 4.71 ± 1.62, 
3.72 ± 1.08였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였고(P 
= 0.001), 임상적 부착수준은 각각 5.22 ± 1.85, 3.99 ± 
1.18였으며 투석 그룹의 평균값이 더 높았다(P = 0.001). 
치주낭 깊이가 5 mm 이상 되는 부위의 백분율에 대한 평
균 및 표준 편차는 투석을 받고 있는 그룹과 투석을 받고 
있지 않는 건강한 대조군에서 각각 29.38 ± 26.60, 17.53 
± 18.03로 투석을 받고 있는 그룹에서 유의하게 높았으

며(P = 0.012), 임상적 부착수준이 4 mm 이상 되는 부
위의 백분율에 대해서는 각각 45.89 ± 31.07, 28.33 ± 
24.39로 역시 투석을 받고 있는 그룹에서 유의하게 더 높
았다(P = 0.004). 탐침시 출혈이 일어나는 치아의 백분율

은 두 그룹 각각 47.36 ± 32.51, 28.03 ± 25.73로 투석을 
받는 그룹이 훨씬 높았고(P = 0.002), 상실치 수는 각각 
1.65 ± 1.88, 0.27 ± 0.60로 그룹간 통계적으로 유의한 
차이를 보였다(P < 0.001). 치주염 심도를 비교시 중등

도/중도 치주염이 투석을 받는 그룹에서는 82.35%, 투
석을 받고 있지 않는 건강한 대조군에서 52.95%로 투석

을 받는 그룹이 투석을 받고 있지 않는 건강한 대조군보

다 심도가 큰 치주염을 가지고 있는 비율이 월등히 높았

다(P = 0.003) (Fig. 1, 2).
Table 2에서 제시된 바와 같이 투석을 받는 환자의 

90.2%에서 고혈압이 동반되어 있었으며, 39.2%에서 당
뇨를 가지고 있었다. 혈액 투석을 받는 환자의 비율이 
70.6%로 복막 투석을 받는 환자의 비율인 29.4%보다 월
등히 높았으며, 거의 절반에 이르는 49.0%의 대상자들이 
신장 이식 수술을 받기 전 5년 이상 투석을 받고 있었다. 
투석을 받은 기간의 평균 년수는 4.97 (± 3.73)년이었으

며, 가장 짧은 기간은 0.08년, 가장 긴 기간은 14.50년으

로 조사되었다.

고찰

일부 연구에서는 투석을 받는 환자 그룹이 건강군과 
비교시 더 심한 치주 파괴를 보이지 않았으며, 만성 신장 
질환이 치주염의 심도를 악화시키는 위험 인자가 아니라

고 주장하였다.10,11 그러나 다른 연구들이 신장 기능이 정
상인 사람들에 비해 투석을 받고 있는 환자에서 더 악화

Table 1. Demographic characteristics and periodontal parameters (n [%] or mean ± SD) of  the study population

Variable Dialysis group HC group P-value
Number of  patients 51 51
Age (years) 48.27 ± 8.86 47.75 ± 11.44 0.968a

Gender
Male 32 (62.8%) 32 (62.8%) 1.000b

Female 19 (37.2%) 19 (37.2%)
PPD (mm) 4.71 ± 1.62 3.72 ± 1.08 0.001a

CAL (mm) 5.22 ± 1.85 3.99 ± 1.18 0.001a

PPD 5% 29.38 ± 26.60 17.53 ± 18.03 0.012a

CAL 4% 45.89 ± 31.07 28.33 ± 24.39 0.004a

BOP (%) 47.36 ± 32.51 28.03 ± 25.73 0.002a

Number of  missing teeth 1.65 ± 1.88 0.27 ± 0.60 < 0.001a

Severity of  periodontitis
No/mild   9 (17.7%) 24 (47.1%) 0.003b

Moderate/severe 42 (82.3%) 27 (52.9%)
aMann-Whitney U test.
bChi-square test.
SD: standard deviation; HC: healthy control; PPD: periodontal probing depth; CAL: clinical attachment level; PPD 5%: the percentage of  sites 
with periodontal probing depth of  5mm or greater; CAL 4%: the percentage of  sites with clinical attachment level of  4 mm or greater; BOP (%): 
the percentage of  teeth with bleeding on probing.
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Fig. 1. Comparison of periodontal findings between dialysis group and HC group. (A) Comparison of PPD values, (B) Com-
parison of CAL values, (C) Comparison of PPD 5% values, (D) Comparison of CAL 4% values, (E) Comparison of BOP (%) 
values, (F) Comparison of number of missing teeth values.
HC: healthy control; PPD: periodontal probing depth; CAL: clinical attachment level ; PPD 5%: the percentage of sites 
with periodontal probing depth of 5 mm or greater; CAL 4%: the percentage of sites with clinical attachment level of 4 
mm or greater; BOP (%): the percentage of teeth with bleeding on probing.

A B

C D

E F
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된 치주 상태를 보여준 것과 같은 맥락으로,12,13 본 연구

에서도 건강한 대조군에 비해 투석 환자 그룹에서 치주 
상태가 더 나쁘다는 것을 보여주었다. 즉, 건강한 대조군

에 비해 투석을 받고 있는 그룹에서 치주낭 깊이, 임상적 
부착수준, 치주낭 깊이가 5 mm 이상 되는 부위의 백분

율, 임상적 부착수준이 4 mm 이상 되는 부위의 백분율, 
탐침시 출혈이 일어나는 치아의 백분율, 상실치 수 등의 
수치가 모두 유의하게 높게 나타났다. 또한 이전의 연구

에서 중등도에서 중도 형태의 치주염이 만성 신장 질환

자들에서 더 흔하다고 밝혀지기도 했는데,15 본 연구에서

도 건강한 대상자들보다 말기 신장 질환으로 투석을 받
고 있는 환자에서 심도가 큰 중등도/중도 치주염의 비율

이 유의하게 높게 나타났다. 다만 이전의 연구들과 본 연
구가 횡단 연구로 결론을 내렸으므로, 투석으로 인한 전
신적 변화가 악화된 치주 상태와 직접적 연관이 있는지는 
논란의 여지가 있다. 따라서 추후에 장기간의 종단적 연
구로 두 질환 간의 인과관계에 대한 더 구체적인 규명이 
필요할 것이다. 

몇몇 연구에서는 투석 기간과 치은염 및 치주염의 유병

율과 심도간 연관성을 없다고 보고하였으나,10,12 다른 연
구들에서는 유의한 연관성이 발견됨을 보고하였다.16,17 
이것은 오랜 기간 동안의 구강 위생의 소홀이 치태 침착

을 유발하여 투석 기간 중 치주 조직의 파괴를 가속화 시
킬 수 있음을 나타내는 것일 수도 있다.7 본 연구에서는 
투석 기간과 치주염 심도간 유의한 연관성은 관찰되지 
않았으나, 투석 기간이 길어질수록 중등도/중도 치주염

으로 발전할 수 있음을 염두에 두고 투석을 받는 환자들

의 지속적인 구강내 점검 및 교육이 필요할 것이다.
만성 신장 질환의 발병과 진행에 영향을 주는 요소들

에는 연령, 성별, 인종과 같은 변경이 불가능한 감수성 요
소와 고혈압, 당뇨, 흡연 등과 같은 변경 가능한 위험 요
소들이 포함된다.3 본 연구에서도 한국인을 대상으로 연
령, 성별이 주는 영향을 최소화하기 위해 건강군의 연령 
및 성별을 투석 환자군에 거의 동일하게 맞추었으며, 흡
연자는 두 그룹 모두에서 제외하였다. 투석을 받는 환자

들에서 동반 질병을 조사하였을 때, 고혈압이 90.2%로 
가장 높았고 당뇨가 39.2%로 그 뒤를 따랐다. 이전의 연
구들에서 말기 신장 질환자들에서 고혈압과 당뇨의 높은 
유병율은 심혈관 위험을 명백히 증가시킨다고 밝힌 바
가 있다.9 본 연구에 포함된 투석을 받는 환자의 대부분

(90.2%)이 고혈압 또는 당뇨를 가지고 있다는 사실에 근
거하여 투석을 받는 환자들에게 심혈관 위험 가능성을 
낮추기 위해서라도 지속적인 혈압 및 혈당 관리가 필요

함을 알려주어야 할 것이다. 
만성 신장 질환에서 염증의 원인이 될 수 있는 인자들

이 다양하게 존재하나, 치주염이 전신적인 염증에 기여를 
한다는 많은 증거들이 제시되고 있다.13,15 치주염은 구강

의 국소적 세균성 감염이나 낮은 정도의 전신적 염증을 
유발하며, 염증 경로(inflammatory pathway)를 통해 신 
기능 장애에 영향을 미칠 수 있다고 알려져 있다.1 이는 
치주염을 유발하는 병원균이 전신적 혈액 순환(systemic 
circulation)에 접근할 수 있고 잠재적으로 선천적 면역 

Fig. 2. Comparison of severity of periodontitis between 
dialysis group and HC group.
HC: healthy control.

Table 2. Medical characteristics of  dialyzed patients (n = 51)

Variable N %
Comorbidities

Hypertension 46 90.2
Diabetes mellitus 20 39.2
Others 5 9.8

Kind of  dialysis
Hemodialysis 36 70.6
Peritoneal dialysis 15 29.4

Dialysis vintage (years)
≤ 1 year 13 25.5
1 < and ≤ 5 years 13 25.5
> 5 years 25 49.0

Mean ± SD (range)
4.97 ± 3.73 

(0.08 - 14.50)
SD: standard deviation.

Choi YK, Jeon HM, Joo JY, Kim HJ, Kwon EY



51J Dent Rehabil Appl Sci 2024;40(2):46-54

Periodontal status of end-stage renal disease patients undergoing dialysis and referred for intraoral evaluation prior to kidney transplant surgery

반응을 통한 신장 손상을 유도할 수 있기 때문이다.18 
Page19는 치주질환은 그람 음성 박테리아(gram negative 
bacteria)와 세균성 염증 중개자(bacterial inflammatory 
mediators)에 대한 저장소 역할을 하며, 이것은 전신적 
상태에 영향을 준다고 보고하였다. 이러한 사실과 연관

하여 치주염이 심혈관 질환, 호흡기 질환, 류마티스 관절

염, 당뇨, 말기 신장 질환과 같은 다양한 전신적 상태와 
연관되어 있다는 것에 대해서는 이미 많은 증거가 존재

한다.20 또한 치주염은 심혈관 질환과의 잠재적 연관성 때
문에 투석을 받고 있는 환자에서 중요한 합병증이 될 수 
있다.13 만성 신장 질환을 지닌 환자에서 사망의 주원인은 
심장 혈관성 사고(cardiovascular events)이며, 치주염은 
동반된 염증성 질환으로 심혈관 질환의 진행을 촉진시킴

으로써 사망률 증가에 기여를 할 수도 있는 것이다.2 
여러 연구들에서 투석 받는 환자들의 상당수가 불량

한 구강 위생 상태를 나타내고 구강 건강 상태에 대한 점
검이나 필요한 처치를 받지 않는 경우가 많다고 보고하

였다.9,12 이것은 아마도 투석을 받는 환자들이 투석 자체

의 육체적, 심리적 부담감 때문에 구강 건강 관리에 무관

심할 수 있음을 의미할 것이다. 이로 인해 구강 내 상태

는 투석 기간 동안 점점 나빠질 수 있으며, 전신 건강 상
태에 나쁜 영향을 끼칠 수도 있다.5 그러나 치료받지 못
한 구강내 감염은 신 기능의 유지를 위협할 수 있으므로 
투석을 받는 환자에서 구강 건강 상태의 점검 및 치료는 
필수적이다.21 뿐만 아니라 심지어 구내 감염의 전신적 파
급(systemic spread)을 통해 신장 이식 수술 후 합병증의 
위험이 증가될 수 있는데, 치주염과 같은 만성적 구강내 
감염은 이식 후 1년 이내 급성 거부 반응 등과 연관이 있
다고 보고되었다.21,22 또한 치주염의 존재는 신장 이식을 
받은 환자에서 C-reactive protein (CRP)의 농도를 증가

시키고 심장 혈관성 사망(cardiovascular mortality)에 대
한 위험 요소로도 작용할 수도 있다.22 이식 수술 후 초
기 합병증이 없더라도 수술을 받은 환자들은 대부분 면
역 억제재를 평생 복용해야만 하고, 치은 증식 또는 구강

내 감염이 쉽게 일어나기도 한다.8 이러한 사실들을 바탕

으로, 투석을 받는 모든 말기 신장 질환자 들이 잠재적인 
신장 이식 후보자이므로, 임상가들은 이식 받을 환자의 
구강 건강 상태를 이식 전 면밀히 평가하여야 한다. 본 연
구에서는 치주염 심도, 염증 상태 등을 나타내는 지표 등
은 계측하였으나, 구강 위생 상태를 나타내는 지표를 계
측하지는 못하였다. 추후 연구에서 투석을 받는 환자에

서 구강 위생 상태를 나타내는 지표뿐만 아니라 구강 위

생 교육 및 치주치료를 시행 후 구강 위생 상태를 나타내

는 지표까지 계측하여 만성 신장 질환 환자들에서 구강 
위생 관리의 중요성에 대해 고찰해보는 추가적인 연구가 
필요할 것이다.

몇몇 연구들은 투석을 받는 환자들에서 치석 제거술, 
치근 활택술과 같은 치주치료는 CRP 수치와 같은 염증

의 전신적 표지자 값을 낮추어 줄 수 있다고 보고하였

다.15,23 따라서 만성 신장 질환 환자들에서 치주치료를 통
해 전신적 염증 부담을 경감 시켜 줌으로써 신장 질환의 
진행을 느리게 해 줄 수 있기 때문에 환자들이 주기적으

로 치과를 방문하고 필요한 치주치료를 받는 것은 필수

적이다.8 또한 치주염의 초기 진단 및 치료 뿐만 아니라 
구강 건강의 중요성을 인식시키기 위해 적절한 교육과 
동기 부여가 환자들에게 제공되어야 한다.5 따라서, 투석

이 계획된 경우 투석 전 치과에서 치주 상태에 대한 검사

를 통해 구내 감염이 신기능에 영향을 끼치지 않도록 미
리 처치를 해야 하며, 투석 중에도 치주 조직의 상태가 악
화되지 않도록 환자를 교육하고, 구내 감염원이 존재시 
이식 전 미리 제거하도록 해야 한다. 이후 투석 환자가 신
장 이식 수술을 받게 되는 경우, 존재하는 치주염이 수술 
후 초기 합병증에 영향을 주지 않도록 구강 위생 관리를 
철저히 하도록 교육해야 할 것이다.

본 연구는 단면 연구로 신장 이식 수술 직전에 일회성

으로 치주 상태를 평가 하였고, 2013년부터 내원한 환자

를 대상으로 진행되었으므로, Centers for Disease Con-
trol and Prevention/American Academy of  Periodon-
tology (CDC/AAP) 2003년 분류 체계14를 사용하여 치
주염 심도를 결정하였다. 그러나 추후 연구에서는 stage, 
grade까지 고려한 CDC/AAP 2017년 분류 체계24를 사
용하여 치주염 심도를 분류하여 분석시 유사한 결과가 
도출되는지 고려해 볼 필요가 있을 것이다. 

본 연구에 포함된 투석을 받는 환자들은 이후 모두 신
장 이식 수술을 받았으나, 수술 후 재평가 및 필요한 치
주치료를 위해 본원 치과 진료 센터에 다시 내원하지 않
은 경우가 많았다. 앞으로의 연구에서는 환자의 교육을 
동반한 종단적 연구로 투석 전, 투석 중, 이식 수술 후 기
간을 모두 포함하여 치주 상태를 평가하고 치료까지 진
행 후 최종 분석을 한다면 더욱 의미 있는 결과가 도출될 
것이다. 본 연구에서는 상대적으로 많은 수의 환자를 포
함시키지 못했으나 다기관에서 시행되는 다수의 환자를 
대상으로 하는 장기적 연구가 이루어질 필요성이 있을 
것이다. 비록 본 연구는 후향적 연구로 실험군 대상자와 
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동일한 수의 대조군 대상자 선정으로 대조군 추출이 이
루어졌으나, 추후 연구에서는 성향 점수 매칭(propensity 
score matching) 기법을 이용하여 대조군 추출을 하거나 
이전 연구를 바탕으로 실험 전 실험군, 대조군 수를 계산 
후 연구를 진행할 필요가 있다. 또한 본 연구의 실험군에

서는 고혈압과 당뇨 등 합병증을 동반하지 않고 말기 신
장 질환만 가지고 있는 경우는 없었으며, 이로 인해 치주 
상태를 나타내는 여러 결과에서 고혈압과 당뇨의 영향을 
아예 배제하기는 어려울 것이다. 추후 연구에서는 좀더 
그룹을 세분화해서 말기 신장 질환자군, 당뇨병 환자군 
그리고 고혈압 환자군 등으로 나누어서 치주 상태를 각
각 비교한다면 훨씬 유의미한 결과가 도출될 것이다.

결론

신장 이식 수술을 받기 전까지 투석을 받은 말기 신장 
질환자들은 건강한 대상자들에 비해 치주낭 깊이, 임상

적 부착수준, 치주낭 깊이가 5 mm 이상 되는 부위의 백
분율, 임상적 부착수준이 4 mm 이상 되는 부위의 백분

율, 탐침시 출혈이 일어나는 치아의 백분율, 상실치 수 등
이 유의하게 크게 나타났다. 또한 치주염 심도에 있어서

도 유의한 차이를 보여서, 중등도에서 중도 치주염을 지
닌 환자 비율이 건강한 대조군에 비해 더 높은 것으로 나
타났다. 즉, 본 연구에서 투석을 받고 있으며 신장 이식 
수술 전 구강내 평가를 위해 의뢰된 말기 신장 질환자의 
치주 상태는 연령과 성별이 유사한 건강한 대조군에 속
한 대상자들에 비해 악화된 상태였다. 따라서, 본 연구 결
과를 토대로 만성 신장 질환자들은 투석 전 미리 구내 검
사 및 필요한 치주치료를 받고 투석 중 또는 이식 수술 
후에도 적절한 구강 위생 관리 및 정기 점검을 받는 것이 
추천될 것이다.
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투석을 받고 있으며 신장 이식 수술 전 구강내 평가를 위해 의뢰된 말기 신장 질환

자의 치주 상태
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목적: 투석을 받고 있으며 신장 이식 수술 전 구내 평가를 위해 의뢰된 말기 신장 질환자의 치주 상태를 신장 기능이 정상

인 대상자들과 비교 평가하고자 함이다. 
연구 재료 및 방법: 말기 신장 질환으로 투석을 받고 있으면서 신장 이식 수술 전 구강내 평가를 위해 대학병원 신장 내과

에서 치과진료센터로 의뢰된 환자들을 대상으로 하였다. 치주 상태의 비교를 위해 신장 기능에 이상이 없으면서, 나이와 
성별이 부합하는 대상자를 추출하여 건강한 대조군으로 선정하였다. 신장내과 진료 기록을 통해 환자의 연령, 성별, 동반 
질병, 받고 있는 투석의 종류, 투석 기간을 조사하였으며, 치주과 진료 기록을 통해 치주 상태에 대한 자료를 분석하였다. 
결과: 투석을 받는 환자 51명 및 건강한 대조군에 속한 51명을 합하여 모두 102명이 본 연구에 포함되었다. 신장 이식 수
술을 받기 전까지 투석을 받은 말기 신장 질환자들에서 건강한 대상자들에 비해 치주낭 깊이, 임상적 부착수준, 치주낭 
깊이가 5 mm 이상 되는 부위의 백분율, 임상적 부착수준이 4 mm 이상 되는 부위의 백분율, 탐침시 출혈이 일어나는 치
아의 백분율, 상실치 수 등이 유의하게 크게 나타났다. 또한 투석을 받는 환자 그룹에서 중등도에서 중도 치주염을 지닌 
비율이 건강한 대조군에 비해 더 높은 것으로 나타났다.
결론: 본 연구에서 투석을 받고 있으며 신장 이식 수술 전 구강내 평가를 위해 의뢰된 말기 신장 질환자의 치주 상태는 연
령과 성별이 유사한 건강한 대조군에 속한 대상자들에 비해 악화된 상태였다.

(구강회복응용과학지 2024;40(2):46-54)
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