
우리나라 성인의 대사증후군 구성요소와 현존치아 수 관련성
이정화1,2

동의대학교 1치위생학과, 2구강위생과학연구소

The relationship between metabolic syndrome components and  
the number of remaining teeth in Korean adults

Jung Hwa Lee1,2

1Department of Dental Hygiene, 2Oral Hygiene Science Research Institute, Dong-Eui University, Busan, Korea

Copyright © 2020 by Journal of Korean Academy of Oral Health

 This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted  
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the association between metabolic syndrome 
and the number of present teeth in a Korean adult population.
Methods: We analyzed the effect of the components of metabolic syndrome in adults aged older 
than 45 years on the number of present teeth using raw data from the 6th National Health and Nu-
trition Survey (2013-2015). For the data analysis, complex samples multivariable logistic regression 
analysis was performed by correcting the disturbance variables as demographic and socioeconomic 
variables (gender, age, education level, household income, residential area, family type, and eco-
nomic activity) and oral health-related behavioral variables (smoking, alcohol consumption, tooth 
brushing frequency, interdental tooth brushing, flossing, and dental checkups).
Results: On analyzing the association between the effects of metabolic syndrome components on 
less than 20 present teeth by adjusting for demographic and socioeconomic variables and correct-
ing for both general characteristics and oral health-related behavioral variables, the risk of having 
less than 20 present teeth was 1.25 times (95% confidence interval 1.08-1.46) higher in the high 
fasting glucose group compared to that in the non-high fasting glucose group. Metabolic syndrome 
composed of three or more components was significantly associated with less than 20 present 
teeth. 
Conclusions: It is necessary to continuously educate Korean adults about oral health behavior. Ap-
propriate interventional programs to prevent oral disease should be provided when patients with 
metabolic syndrome visit dental clinics and public health centers.
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서  론

급속한 경제성장과 의료기술의 발달 및 생활수준 향상으로 노인 

인구가 급속하게 증가되면서 보건의료, 사회복지, 노인부양, 삶의 질 

등의 문제가 부각되고 있다. 그중에서도 보건의료 문제가 중요하게 다

루어지고 있으며1), 중년기 이후의 구강건강은 복지의 중요한 구성요소

로, 치주질환과 치아상실은 노인의 전신질환과 직접적인 관련성이 있

기 때문에, 노인의 구강병 예방과 노인구강기능 재활 등에 관한 관심

과 노력이 필요한 실정이다2,3). 

오늘날 중년기부터 노년기 건강에 대한 관심이 증가하게 되면서 

질병 치료뿐만 아니라 예방 및 건강증진에 중점을 두고 있다. 또한 건

강증진을 위해서는 구강건강이 양호하지 못하면 전신건강과 삶의 질

이 낮아질 수 있기 때문에 구강건강 유지 및 증진을 위해서는 예방 및 

계속적인 구강관리가 필요하다2,4). 

최근 우리나라 성인의 절반 이상이 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 및 

비만 중 한 가지 이상 질환을 가지고 있으며5), 특히 대사증후군의 구성
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요소가 많아질수록 치주질환과 치아상실과 관련성이 있는 것으로 보

고되었다6). 

대사증후군은 심혈관 질환의 위험인자인 고혈압, 복부 비만, 고혈

당, 고중성지방혈중 등이 한 사람에게서 동시에 발생하는 것을 말하며7,8), 

대사증후군의 발생기전은 인슐린 저항성으로 인하여 당뇨, 고혈압 및 

지질이상 등 심혈관계 위험인자들이 복합적으로 나타난다9). 

대사증후군 발생에는 연령, 체질량지수 및 흡연 등이 주요 위험요

인으로 특히 비만이 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 거론되고 있다9,10). 

전신건강 질환인 대사증후군은 치주질환에 영향을 주고 있는 것으로 

보고되었으며11), 대사증후군을 가진 대상자는 그렇지 않은 대상자에 

비해 치주질환이 더 많이 발생하는 것으로 보고되었다12,13).

중년층과 노년층에 있어 구강건강상태 불편으로 저작이 어려울수

록 일상생활 능력과 주관적인 삶의 질이 낮게 나타나고 우울증 등이 

증가하고 있는 실정이다14,15). 또한 노년기에 많이 발생되고 있는 인지

수행 능력 저하는 전신건강과 밀접한 관련이 있을 뿐만 아니라 구강건

강 상태에도 영향을 미치고 있다16). 

Lee 등17)은 사회경제적 상태, 구강건강행동, 대사증후군과 치아수

의 관련성에 대해 보고한 바 있고, Kim 등18)의 연구에서는 가족동거 

노인과 독거노인의 영양섭취 상태와 구강상태와의 관련성에서 치아수

가 많은 대상자가 영양 섭취상태가 더 좋은 것으로 보고하였다. 대사증

후군과 치주염의 관련성은 다양한 연구를 통해 보고되었으며, Kang6)은 대

사증후군과 치주염과 관련성에 있어서 인구사회경제적 변수와 건강행

동변수 및 구강건강행동변수를 모두 보정한 결과, 남자에서는 관련성

이 인정되지 않았고, 여자에서만 관련성이 인정되었다고 보고하였다.

인구 고령화로 인하여 중년 이상 남녀의 대사증후군과 구강질환은 

증가하고 있는 추세이므로 대사증후군 구성요소가 현존치아 수에 미

치는 영향을 파악하기 위해 구강건강 관련행동 변수를 보정한 모형을 

이용한 연구는 많지 않은 실정이다. 

이에 이번 연구에서는 제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사 원

시자료를 이용하여 치아상실이 많아지는 우리나라 45세 이상 성인을 

대상으로 대사증후군 구성요소와 현존치아 수 관련성을 파악하고자 

하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
이번 연구는 국민건강영양조사 제6기(2013-2015년)원시자료 요

청 절차에 따라 원시자료를 제공받았으며, 국민건강영양조사는 국가

승인통계(승인번호 제117002호)로 질병관리본부 연구윤리심의위원

회의 승인(2013-07CON-03-4C, 2014-12EXP-03-5C,2015-01-

02-6C)을 받아 수행되었다. 국민건강영양조사에 참여한 총 대상자 수

는 22,948명이었고, 그중 만 45세 이상 성인은 11,099명이었으며, 그

중 현존치아수 관련 구강검진조사를 완료한 9,726명 중 검진조사와 

설문조사의 대사증후군 5가지 구성요소에 대해 내용이 모두 존재하는 

6,596명을 최종 연구대상으로 선정하였다(Fig. 1). 연구결과에 대한 

빈도수 불일치는 결측치로 인한 누락분이다. 

2. 연구도구
이번 연구에서 독립변수로 인구사회경제적 특성(성별, 연령, 교육

수준, 가구소득, 거주지, 가족형태, 경제활동, 흡연, 음주), 구강관리행

태(하루 칫솔질횟수, 치간칫솔 사용여부, 치실 사용여부, 구강검진 여

부)변수를 사용하였다. 인구사회경제적 특성에서 성별은 남자, 여자, 

연령은 45-64세, 65-74세, 75세 이상으로 구분하였다. 교육수준은 교

육수준 재분류(초등 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상)를 그대로 인용하였

고, 가구소득은 월평균 가구균등화 소득에 따른 소득사분위수를(상, 

중상, 중하, 하)로 구분하여 사용하였다. 거주지는 동, 읍면거주로 구분

하였고, 가족형태는 독거, 가족동거로 구분하였으며, 경제활동은 현재 

경제활동 여부(예, 아니오)로 구분하였다. 현재 흡연여부(예, 아니오)로 

구분하였고, 음주경험 여부는(예, 아니오)로 구분하였다. 대사증후군

의 진단은 NCEP ATP III을 이용하여 고혈압, 복부비만, 고중성지방혈

증, 공복혈당장애, 저고밀도지단백콜레스테롤 5가지 요소 중 3가지 이

상 해당되는 사람을 대사증후군 환자로 정의하였다. 종속변수인 현존

치아 수의 분류 기준은 Yamanaka 등19)의 연구에서 어느 정도 저작 기

능이 적합하고 식사가 맛있다고 느끼는 치아 수인 20개를 기준으로 하

였다. 구강건강행태는 하루 칫솔질 횟수를 재구성(1회 이하, 2-3회, 3

회 초과)하였고, 치간칫솔과 치실 사용여부(사용, 사용하지 않음)로 구

분하였으며, 1년간 구강검진 여부(예, 아니오)로 재구성하였다. 

3. 대사증후군의 진단기준 
대사증후군은 미국 National Cholesterol Education Program 

(NCEP)과 대한비만학회의 기준을 이용하여 복부비만, 고혈압, 공복혈

당장애, 고중성지방혈증 및 저고밀도지단백콜레스테롤로 이루어진 위

험요소 중에서 3가지 이상 해당되는 경우 대사증후군으로 정의하였다20). 

(1) 복부비만: 허리둘레 남자≥90 cm, 여자≥85 cm 

Participants in oral examinations related to
the number of present teeth

(N=9,726)

Participants in >45 years old
(N=11,099)

Participants in the sixth KNHANES
(N=22,948)

Participants in examinations and
surveys related to metabolic syndrome

(N=6,596)

Missing values
(<45 years old)

(N=11,849)

Missing values
(N=1,373)

Missing values
(N=3,130)

Fig. 1. Flow chart for sampling of study participants.
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(2) 고혈압: 수축기≥130 mmHg, 이완기≥85 mmHg

(3) 공복혈당장애: ≥100 mg/dL

(4) 고중성지방혈증: ≥150 mg/dL

(5) 저고밀도지단백콜레스테롤: 남자<40 mg/dL, 여자<50 mg/dL

4. 자료분석 
수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 복합표본 프로시저를 사용하여 분석

하였다. 층화변수는 분산추정 층(Kstrata), 집락변수는 조사구(PSU), 

가중치는 건강설문과 검진조사 연관성분석 가중치(Wt_itvex)를 3개년

도 통합가중치로 산출하여 복합표본 계획 파일을 생성하였다. 

연구대상자의 인구사회경제적 특성 및 구강건강행태와 현존치아

수의 관련성은 현존치아수를 20개 미만과 20개 이상으로 구분하여 복

합표본 교차분석을 실시하였으며, 인구사회경제적 특성 및 구강건강

행태와 대사증후군 유무간의 관련성도 복합표본 교차분석을 실시하

였다. 대사증후군 그리고 각 구성요소가 현존치아 수에 미치는 영향을 

살펴보기 위해 교란변수인 인구사회경제적 변수(성별, 연령, 교육수

준, 가구소득, 거주지역, 가족형태, 경제활동)와 구강건강 관련행동 변

수(칫솔질 횟수, 치간칫솔사용, 치실사용, 구강검진, 흡연, 음주)를 보

정한 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 통계적 검증을 

위한 유의수준은 0.05로 고려하였다. 

연구 성적

1. 인구사회경제적 상태 및 구강건강행태에 따른 현존치아 수 
인구사회경제적 상태에 따른 현존치아 수 분포를 분석한 결과 

20개 미만 현존치아를 가지고 있는 대상자는 성별에서 남자 770명

(22.6%), 연령에서는 75세 이상 488명(61.4%), 교육수준에서는 초

졸 941명(36.9%), 가구소득에서는 하 718명(37.8%), 거주지역에서는 

읍·면 지역 479명(29.3%), 가족형태에서는 독거 310명(33.2%), 경제

Table 1. Number of present teeth by demographic and socioeconomic status and oral health behaviors           N (%)

Variable Classification
Number of present teeth

P-value*
＜20 ≥20

Sex Male 770 (22.6) 1,997 (77.4) 0.022
Female 854 (20.0) 2,975 (80.0)

Age 45-64 449 (10.9) 3,510 (89.1) <0.001
65-74 687 (38.5) 1,136 (61.5)
≥75 488 (61.4) 326 (38.6)

Educational level† ≤Elementary school graduation 941 (36.9) 1,476 (63.1) <0.001
Middle school graduation 250 (21.5) 806 (78.5)
High school graduation 302 (13.8) 1,569 (86.2)
≥College graduation 105 (8.0) 1079 (92)

Household income† Lower 718 (37.8) 1,031 (62.2) <0.001
Lower-middle 450 (23.8) 1,287 (76.2)
High-middle 282 (16.8) 1,206 (83.2)
High 162 (8.7) 1,425 (91.3)

Area Dong 1,145 (19.2) 4,008 (80.8) <0.001
Eup, myeon 479 (29.3) 964 (70.7)

Family type† Alone 310 (33.2) 532 (66.8) <0.001
Family cohabitation 1,313 (19.9) 4,440 (80.1)

Economic activity† Yes 650 (15.9) 2,749 (84.1) <0.001
No 950 (27.9) 2,187 (72.1)

Mean of toothbrushing frequency a day† ≤1 394 (36.8) 572 (63.2) <0.001
2-3 1,050 (19.2) 3,658 (80.8)

>3 128 (13.2) 681 (86.8)
Use of interdental brush† Use 175 (13.7) 918 (86.3) <0.001

Non-use 1,397 (22.5) 3,995 (77.5)
Use of dental floss† Use 87 (8.4) 857 (91.6) <0.001

Non-use 1,485 (23.2) 40,56 (76.8)
Dental checkup Yes 290 (13.8) 1,631 (86.2) <0.001

No 1,282 (24.1) 3,276 (75.9)
Smoking status† Yes 282 (24.6) 669 (75.4) 0.005

No 1,291 (20.1) 4,247 (79.9)
Intake of alcohol† Yes 1,209 (19.1) 4,163 (80.9) <0.001

No 370 (31.6) 761 (68.4)

*By complex samples cross analysis. †There are missing values in variables.
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활동을 하지 않는 군 950명(27.9%)으로 나타났다(P<0.05, Table 1).

구강건강행태에 따른 현존치아 수를 분석한 결과 20개 미만 현존

치아를 가진 대상자는 하루 칫솔질 1회 이하 실시군 394명(36.8%), 치

간칫솔 비사용군 1,397명(22.5%), 치실 비사용군 1,485명(23.2%), 정

기적인 치과검진 비실시군 1,282명(24.1%), 흡연군 282명(24.6%), 비

음주군 370명(31.6%)으로 나타났다(P<0.05, Table 1).

2. 인구사회경제적 상태 및 구강건강행태에 따른 대사증후군
인구사회경제적 상태에 따른 대사증후군 분포를 분석한 결과 대사

증후군 유병은 연령에서는 75세 이상 382명(48.0%), 교육수준에서는 

초졸 1,096명(45.6%), 가구소득에서는 하 779명(43.8%), 거주지역에

서는 읍·면 지역 578명(39.2%), 가족형태에서는 독거 368명(43.6%), 

경제활동을 하지 않는 군 1,263명(39.0%)으로 나타났다(P<0.05, 

Table 2).

구강건강행태에 따른 대사증후군 분포를 분석한 결과 대사증후

군 유병은 하루 칫솔질 1회 이하 실시군 403명(42.1%), 치실 비사용군 

2,083명(36.2%), 정기적인 치과검진 비실시군 1,763명(37.3%)으로 

나타났다(P<0.05, Table 2).

Table 2. Metabolic syndrome by demographic and socioeconomic status and oral health behaviors           N (%)

Variable Classification
Metabolic syndrome

P-value*
 No Yes

Sex Male 1,766 (64.0) 1,001 (36.0) 0.074
Female 2,449 (66.4) 1,380 (33.6)

Age 45-64 2,745 (69.7) 1,214 (30.3) <0.001
65-74 1,038 (56.1) 785 (43.9)
≥75 432 (52.0) 382 (48.0)

Educational level† ≤Elementary school graduation 1,321 (54.4) 1,096 (45.6) <0.001
Middle school graduation 686 (65.2) 370 (34.8)
High school graduation 1,295 (70.7) 576 (29.3)
≥College graduation 876 (74.1) 308 (25.9)

Household income† Lower 970 (56.2) 779 (43.8) <0.001
Lower-middle 1,097 (64.3) 640 (35.7)
High-middle 975 (66.9) 513 (33.1)
High 1,152 (72.5) 435 (27.5)

Area Dong 3,350 (66.4) 1,803 (33.6) 0.002
Eup, myeon 865 (60.8) 578 (39.2)

Family type† Alone 474 (56.4) 368 (43.6) <0.001
Family cohabitation 3,741 (66.3) 2,012 (33.7)

Economic activity† Yes 2,309 (68.8) 1,090 (31.2) <0.001
No 1,874 (61.0) 1,263 (39.0)

Mean of toothbrushing frequency a day† ≤1 563 (57.9) 403 (42.1) <0.001
2-3 3,019 (65.6) 1,689 (34.4)

>3 561 (71.4) 248 (28.6)
Use of interdental brush† Use 733 (67.7) 360 (32.3) 0.086

Non-use 3,412 (64.8) 1,980 (35.2)
Use of dental floss† Use 687 (73.6) 257 (26.4) <0.001

Non-use 3,458 (63.8) 2,083 (36.2)
Dental checkup Yes 1,345 (71.2) 576 (28.8) <0.001

No 2,795 (62.7) 1,763 (37.3)

*By complex sample cross analysis. †There are missing values in variables.

Table 3. Number of present teeth according to metabolic syndrome 

factors          N (%)

Variables
Number of present teeth

P-value*
＜20 ≥20

Blood pressure (mmHg) 
   ＜130 and ＜85 549 (15.4) 2,470 (84.6) <0.001
    ≥130 or ≥85 1,075 (26.9) 2,502 (73.1)
Waist circumference (cm)
    Male ＜90 or female ＜85 1,037 (19.1) 3,536 (80.9) <0.001
    Male ≥90 or female ≥85 587 (26.2) 1,436 (73.8)
Fasting blood glucose (mg/dL)
    ＜100 792 (17.6) 2,887 (82.4) <0.001
    ≥100 832 (25.9) 2,085 (74.1)
Low HDL-cholesterol (mg/dL)
    Male <40 or female ＜50 886 (18.8) 3,068 (81.2) <0.001
    Male ≥40 or female ≥50 738 (25.2) 1,904 (74.8)
Triglycerides (mg/dL)
    ＜150 1,076 (20.5) 3,393 (79.5) 0.073
    ≥150 548 (22.7) 1,579 (77.3)
Metabolic syndrome 
    No 900 (17.7) 3,315 (82.3) <0.001
    Yes 724 (27.9) 1,657 (72.1)

*By complex samples cross analysis. 
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Table 4. The association relationship between metabolic syndrome  components and the number of present teeth less than 20

Characteristics
Model 1

P-value*
Model 2

P-value*
Model 3

P-value*
Model 4

P-value*
OR† 95% CI OR† 95% CI OR‡ 95% CI OR‡ 95% CI

Sex
    Male 1.00 <0.001 1.00 <0.001
    Female 0.71 0.59-0.86 0.71 0.59-0.85
Age
    45-64 1.00 <0.001 1.00 <0.001
    65-74 3.45 2.85-4.17 3.52 2.91-4.25
    ≥75 7.56 5.87-9.74 7.76 6.01-10.00
Educational level
    ≤Elementary  

school graduation
2.42 1.79-3.27 <0.001 2.46 1.82-3.33 <0.001

    Middle school  
graduation

2.11 1.53-2.89 2.12 1.55-2.92

    High school  
graduation

1.55 1.16-2.08 1.56 1.17-2.10

    ≥College  
graduation

1.00 1.00

Household income
    Lower 1.72 1.33-2.22 <0.001 1.71 1.33-2.22 <0.001
    Lower-middle 1.64 1.27-2.11 1.64 1.27-2.11
    High-middle 1.54 1.18-2.02 1.54 1.18-2.01
    High 1.00 1.00
Area
    Dong 1.00 0.020 1.00 0.020
    Eup, myeon 1.25 1.04-1.51 1.25 1.04-1.51
Family type
    Alone 0.93 0.76-1.14 0.506 0.94 0.77-1.15 0.531
    Family cohabitation 1.00 1.00
Economic activity
    Yes 1.00 0.039 1.00 0.031
    No 1.20 1.01-1.43 1.21 1.02-1.45
Mean of toothbrushing 
frequency a day

    ≤1 1.72 1.23-2.39 <0.001 1.72 1.23-2.39 <0.001
    2-3 1.10 0.84-1.44 1.10 0.84-1.43
    >3 1.00 1.00
The use of  
interdental brush

    Use 1.00 0.530 1.00 0.489
    Non-use 1.08 0.85-1.38 1.09 0.85-1.39
The use of dental floss
    Use 1.00 0.001 1.00 0.001
    Non-use 1.65 1.23-2.20 1.66 1.24-2.22
Dental checkup
    Yes 1.00 0.250 1.00 0.240
    No 1.13 0.92-1.38 1.13 0.92-1.38
Smoking status
    Yes 1.83 1.48-2.27 <0.001 1.82 1.47-2.26 <0.001
    No 1.00 1.00
Intake of alcohol
    Yes 0.73 0.60-0.88 0.001 0.72 0.59-0.87 0.001
    No 1.00 1.00
Blood pressure (mmHg) 
    ＜130 and ＜85 1.00 <0.001 1.00 0.096
    ≥130 or ≥85 1.84 1.59-1.55 1.14 0.98-1.34
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3. 대사증후군 구성요소에 따른 현존치아 수
대사증훈군과 각 대사증후군 구성요소에 따른 현존치아수 분포를 

분석한 결과 20개 미만 현존 치아를 가진 대상자는 고혈압군 1,075명

(26.9%), 복부비만군 587명(26.2%), 공복혈당 장애군 832명(25.9%), 

저고밀도지단백콜레스테롤이 높은 군 738명(25.2%), 대사증후군이 

있는 군에서 724명(27.9%)으로 나타났고(P<0.05), 고중성지방혈증군

에서 548명(22.7%)으로 나타났다(P>0.05, Table 3).

4. 대사증후군 구성요소와 현존치아 수의 관련성 
대사증후군 구성요소와 현존치아 수의 관련성을 알아보기 위해 

복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 독립변수 간의 다중

공선성 진단을 위한 VIF (Variance Inflation Factor) 지수가 1.09-

1.14로 다중 로지스틱 회귀분석을 진행하는 데는 문제가 없는 것으로 

판단되었다. 분석 결과 대사증후군 구성요소만을 독립변수로 분석한 

Model 1에서는 정상군에 비해 혈압이 높은 군에서 1.84배, 복부비만

군에서 1.19배, 공복혈당이 높은 군에서 1.41배, 저고밀도지단백콜레

스테롤이 높은 군에서 1.38배 20개 미만 현존치아를 가질 위험이 높게 

나타났고, 고중성지방혈증군이 높은 군에서 20개 미만 치아를 가질 위

험은 0.82배 낮게 나타났다. 대사증후군 유무만을 독립변수로 분석한 

Model 2에서는 대사증후군을 가진 군에서 20개 미만 치아를 가질 위

험은 1.81배 높게 나타났다. Model 3에서는 인구사회경제적 특성, 구

강건강행태를 모두 보정하여 대사증후군 구성요소가 20개 미만 현존

치아 수와 관련성을 분석한 결과 고혈압군에서 1.14배, 복부비만군에

서 1.08배, 공복혈당이 높은 군에서 1.25배, 저고밀도지단백콜레스테

롤이 높은 군에서 1.13배로 20개 미만 현존치아를 가질 위험이 높게 

나타났고, 고증성지방혈증군에서 0.89배 낮게 나타났으나, 공복혈당

을 제외한 나머지 군에서는 통계적으로 유의하지는 않았다. 

Model 4는 인구사회경제적 특성, 구강건강행태를 모두 보정하여 

대사증후군이 20개 미만 현존치아 수와 관련성을 분석한 결과 대사증

후군을 가진 군에서 20개 미만 현존치아를 가질 위험이 1.26배로 높았

다(Table 4). 

고  안

사회경제의 발전과 식생활 변화로 우리나라에서도 중년 이상 남녀

의 대사증후군과 구강상병 이환율은 연령이 증가할수록 유병율이 점

점 높아지고 있고, 대사증후군이 증가함에 따라 구강건강에 미치는 악

영향도 증가하고 있다5,6,11-13). 

우리나라 중년층과 노년층의 구강건강과 전신건강 상태와의 연관

성과 구강건강과 영양섭취 상태는 밀접한 관련성이 있으며, 영양소의 

부족이 자연 치아 수와 유의한 관련성이 있는 것으로 보고된 바21), 현

존치아 수는 구강건강 관련 삶의 질을 예측 가능한 요소로, 현존치아

수가 적은 경우 구강건강 상태 불량으로 인하여 영양상태가 좋지 않아 

활동량도 줄어들게 되므로, 전세계적으로 대사증후군은 보건학적 측

Table 4. Continued

Characteristics
Model 1

P-value*
Model 2

P-value*
Model 3

P-value*
Model 4

P-value*
OR† 95% CI OR† 95% CI OR‡ 95% CI OR‡ 95% CI

Waist circumference (cm)
    Male＜90 or  

female＜85
1.00 0.029 1.00 0.433

    Male≥90 or  
female≥85

1.19 1.02-1.39 1.08 0.90-1.29

Fasting blood   
glucose (mg/dL)

    ＜100 1.00 <0.001 1.00 0.003
    ≥100 1.41 1.23-1.61 1.25 1.08-1.46
HDL-cholesterol  
(mg/dL)

    Male＜40 or  
female＜50

1.00 <0.001 1.00 0.141

    Male≥40 or  
female≥50

1.38 1.21-1.57 1.13 0.96-1.33

Triglycerides (mg/dL)
    ＜150 1.00 0.120 1.00 0.845
    ≥150 0.89 0.77-1.03 0.98 0.82-1.17
Metabolic syndrome 
   No 1.00  <0.001 1.00 0.005
   Yes 1.81 1.58-2.07 1.26 1.07-1.48

Model 1, Model 2:†OR=Odds ratio, Model 3, Model 4:‡Adjusted OR=adjusted odds ratio taking account for sex, age, education level, household in-
come, area, family type, economic activity, smoking status, intake of alcohol, toothbrushing, interdental brush, dental floss, dental checkup. 
CI, Confidence intervals. 
*P-value by complex samples multiple logistic regression.
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면에서 우선적으로 해결해야 할 과제로 부각되고 있다6,22). 

이에 이번 연구에서는 제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사 원

시자료를 이용하여 대사증후군 구성요소와 현존치아 수에 모두 응답

한 3,675명을 대상으로 대사증후군과 현존치아 수 관련성을 파악하

여, 우리나라 성인의 구강병 예방 및 구강건강관리를 위한 기초자료를 

제공하고자 하였다. 

대상자의 인구사회경제적특성에 따른 현존치아 수는 여자인 경

우, 나이가 적을수록, 교육수준이 높을수록, 가구소득이 높을수록, 동

지역 거주자, 가족동거, 경제활동을 하는 경우, 비흡연군, 음주군, 의

치사용을 하는 군에서 20개 이상 현존치아를 가지고 있는 비율이 높게 

나타났다. 이는 남자의 경우 고혈압, 공복혈당에서 비정상군의 상실치

가 유의하게 높았다는 결과를 뒷받침해주는 결과이고6), 연령이 증가할

수록 현존치아수가 적게 나타난 기존의 연구결과와 일치하였으며23,24), 

교육수준과 가구소득이 높을수록 치주염 비율이 낮게 나타난 연구결

과10)와, 소득수준과 교육수준, 흡연여부에 따라 현존치아수에 차이가 

있는 것으로 보고한 Kim 등24)의 연구결과와 일치하였다. 이 중 소득수

준의 경우 사회경제적 특성의 주요 지표로 건강관리에 필요한 물질적 

자원 측정에 용이한 지표로 선행연구에서 소득수준과 현존치아의 관

련성이 있는 것으로 보고하였으며25-27), 이번 연구에서도 소득수준이 

높을수록 현존치아 수가 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 이는 선행

연구28-30)에서 소득수준이 낮은 경우 치과의료기관 이용 시 비급여 항

목이 많으므로 경제적인 부담으로 인하여 치과의료 미충족 요인이 되

며 그로 인한 구강관리 악화로 여겨지며, 구강관리에 대한 관심과 예

방에 대한 지식 또한 낮기 때문에 나타난 결과라 사료된다. 그러므로 

소득수준이 낮은 층에 대한 치과의료 이용을 높일 수 있는 방안이 마

련되어져야 할 것이라 생각된다. 

구강건강행태에 따른 현존치아수는 하루 칫솔질 횟수 3회 이상, 

치간칫솔과 치실 사용, 정기적인 치과검진군에서 20개 이상 현존치아

를 보유하고 있는 비율이 높게 나타났다. 이는 구강건강행위가 치주질

환과 상실치와 관련이 있는 것으로 보고한 강6)의 연구와 대사증후군이 

있는 경우 치주질환의 위험을 높인다고 보고한 백 등5)의 연구를 뒷받

침해주는 결과이다. 그러므로 대사증후군 환자의 구강병 발생을 감소

시키기 위해서는 정기적인 구강검진과 전문가 치면세균막 관리가 이

루어질 수 있는 시스템 구축이 필요할 것으로 생각된다.

대사증후군 구성요소별로 현존치아수와 관련성에서 현존치아수

는 고혈압군, 복부비만군, 공복혈당장애군, 저고밀도지단백콜레스테

롤이 높은 군, 고중성지방혈증군에서 20개 미만 현존치아를 가진 대상

자 비율이 높게 나타났다. 이는 대상증후군 구성요소와 상실치 연관성

에서 정상군에 비해 위험군에서 상실치 교차비가 유의하게 높게 나타

난 Kang6)의 연구와 일치하였고, Ju30)의 연구에서 당뇨는 구강질환을 

직접적으로 발생시키지는 않으나, 상처에 대한 저항력 감소와 감수성 

증가로 치주감염에 심각한 요소이며, 특히 비조절성 당뇨가 있는 경우 

백혈구 기능저하로 파괴적 치주질환이 많이 발병하여 상실치도 증가

하게 되는 것으로 보고되었다. 그러므로 만성질환자들의 정기적인 구

강검진과 치주질환 예방을 위한 프로그램 개발 및 대책방안 마련이 필

요하다고 사료된다.

대사증후군 구성요소와 현존치아 수의 관련성을 알아보기 위해 다

중회귀분석을 실시한 결과 보정을 하지 않은 상태에서는 대사증후군 

구성요소 모두 20개 미만 현존치아 수에 영향을 미치고 있었고, 인구

사회경제적 특성과 구강건강행태를 보정한 상태에서는 공복혈당에서

만 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 보정한 상태에서 대사증후군 구

성요소 3개 이상이 모두 있어야 인정되는 대사증후군 유병군의 경우 

20개 미만 현존치아를 가질 위험이 높게 나타나 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이는 Kang6)의 연구와 유사하였으며, Baek 등5)은 대

사증후군 다섯 가지 요소 중 3가지 이상을 가지고 있을 경우 치주질환

을 함께 가지고 있을 위험비가 더 높은 것으로 보고하여 본 연구결과

와 일치하였다. 대사증후군 구성요소가 치주건강에 부정적인 영향을 

미칠수도 있으며, 반대로 치주염이 대사증후군 발생의 요인으로도 작

용할 가능성이 있어서 대사증후군은 현존치아 수와 관련성이 있는 것

으로 생각된다. 

이처럼 대사증후군 구성요소가 치주건강에 부정적인 영향을 주게 

되고 이로 인하여 현존치아 수에도 영향을 미치고 있는 것으로 사료된다.

구강건강 관련행동 변수(칫솔질 횟수, 치간칫솔사용, 치실사용, 구

강검진, 흡연, 음주)를 보정한 결과 구강건강 행동 변수 모두에서 실천

하는 군에 비해 실천하지 않는 군에서 20개 미만 치아를 가질 확률이 

높게 나타나 구강건강 관련 올바른 행동이 구강건강에 긍정적인 영향

을 미치고 있음을 확인할 수 있었다. 

이번 연구에서 우리나라 중년층과 노년층의 대사증후군 구성요소

가 현존치아 수와 관련성에 대해 분석한 결과 대사증후군이 20개 미

만 현존치아 수와 관련성이 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구

는 단면연구이어서 대사증후군과 현존치아 수와의 인과관계를 증명하

기에는 한계가 있다. 향후 연구에서는 현존치아 수가 20개 이상인 50

대 초반 성인 중에서 대사증후군 구성질환이 발생한 사람과 하지 않은 

사람을 대상으로 장기간 코호트 추적연구를 수행함으로써 대사증후군 

구성질환이 치아상실에 미치는 영향을 규명해 보는 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

결  론

이번 연구는 제6기(2013년-2015년)국민건강영양조사 원시자료

를 이용하여 우리나라 45세 이상 성인에서 성인의 대사증후군 구성요

소와 현존치아 수의 관련성을 분석하기 위하여 교란변수인 인구사회

경제적 변수(성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 거주지역, 가족형태, 경

제활동)와 구강건강 관련행동 변수(흡연, 음주, 칫솔질 횟수, 치간칫솔

사용, 치실사용, 구강검진)를 보정한 복합표본다중로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 인구사회경제적 특성, 구강건강행태를 모두 보정하여 대사증후

군 구성요소가 20개 미만 현존치아 수에 미치는 영향을 분석한 결과 

공복혈당이 높은 군에서 1.25배(95%CI 1.08-1.46)로 20개 미만 현존

치아를 가질 위험이 높게 나타났다.

2. 대사증후군 구성요소 3개 이상이 모두 있어야 인정되는 대사증

후군 유병군대사증후군과 현존치아 수에 관련성을 분석한 결과 대사

증후군 유병군과 20개 미만 현존치아 수와 관련성이 인정되었다.

 이상의 결과를 통해 대사증후군 구성요소가 많을수록 현존치아 
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수가 적을 가능성이 높다는 사실을 확인할 수 있었다. 그러므로 우리

나라 중년층과 노년층의 대사증후군을 가진 대상자들의 병원이나 보

건소 방문 시 구강병 예방을 위한 구강관리가 함께 이루어질 수 있는 

방안이 마련되어져야 할 필요가 있을 것으로 사료된다. 
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