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국문초록

본 연구는 대한민국 성인의 대표 표본을 이용한 부모의 교육 수준과 치

주병의 연관성을 확인하기 위하여,2007년 시행된 제 4차 국민건강영양

조사를 바탕으로 표본을 선정하였고,단면연구로 연구 설계되었다.

부모의 교육수준은 무학,서당/한학,초졸 이하,중졸 이하,고졸 이하,

2년/3년제 대졸 이하,4년제 대졸 이하,대학원 수료 이상으로 조사되었

으며 이를 두 등급으로 재분류하였다.치주상태는 WHO 기준의 지역사

회 치주지수(CPI,communityperiodontalindex)로 평가하였고 사회경제

적 변수와 치주병과 연관된 위험인자들이 혼동변수로 적용되었다.혼동

변수들을 보정하여 다변량 로지스틱 분석을 시행하여 부모의 교육수준과

치주병 간의 독립적 연관성을 조사하였다.

혼동변수를 보정하여 구한 부모의 교육수준과 치주병과의 관계에서 부

모의 교육수준이 무학인 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 치주병에 더

잘 이환되는 경향을 보였으나 유의하지 않았다.사회경제적 지위,정신건

강 상태,육체건강 상태,구강보건행위 변수 중 부모의 교육수준이 치주

병에 미치는 영향을 가장 잘 설명해주는 변수는 사회경제적 지위였다.

주요어 :국민건강영양조사(KNHANES),치주병,사회경제적 지위

학 번 :2010-22464
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I.서론

기존 연구들에서 사회경제적 지위에 따라 건강 관련 지표들이 다르게

나타남을 보고하고 있는데,국내의 연구 중 사회경제적 지위가 높을수록

건강에 도움이 되는 생활양식을 실천하는 비율이 높게 나타나며1),부모

의 학력이 낮을수록 영아사망률과 저체중아 출산율이 높다는 연구 결과

가 있다.2)국외의 연구에서는 교육,정신적 스트레스,소득,문화,지역

환경 등이 구강 건강에 관련이 있는 사회경제적 지표임을 밝혔고,특히

지역사회의 환경은 직접적으로 혹은 구강건강행위를 통해서 구강건강에

영향을 미친다고 하였다.3)미국에서 시행된 한 연구4)에선 1960년과 1986

년을 비교하면 전반적 사망률 감소 추세에도 불구하고 소득과 교육수준

에 따른 사망률의 차이가 존재함을 보고하였다.오스트레일리아의 브리

즈번과 맬버른 지방의 자료를 바탕으로 한 연구5)에선 소득이 낮을수록

소아의 안전사고가 많다는 보고가 있다.

유년기 사회경제적 위치는 성년기 건강과 관련이 있다는 여러 국내 연

구가 있는데,어린 시절의 사회경제적 위치가 낮을수록 50세 이후 사망

위험이 증가한다는 보고6)가 있다.이 연구6)에서는 어린 시절의 사회경제

적 위치를 나타내는 지표로서 아버지의 교육수준,아동 본인의 교육수준,

14세 때 아버지의 직업,15세 이후 본인의 첫 직업,출생지,거주지 등을

지표로 삼았다.또한 다른 연구에선 어린 시절 환경의 지표 중 하나인

성인기 키를 변수로 분석을 진행하였는데,성인기 키가 5cm 증가할수록

사망위험이 감소함을 보고하였다.7)이는 사회경제적 위치에 관련된 혼동

변수를 보정한 경우에도 통계적으로 유의하였다.또한 유년기 기아 경험

이 노년기 당뇨병 유병 위험을 증가시킨다는 연구가 보고된 바 있다.8)

국외 연구에서는 유년기 사회경제적 위치는 성년기와 중년기의 사회경제

적 위치를 결정하는 중요한 요인으로 작용하며,이러한 연결은 매우 강

하게 결합되어 있다고 하였다.9)유년기 사회경제적 위치는 성년기 건강

과 건강연관 행동에 독립적으로 영향을 미치고,유년기 사회경제적 위치

가 낮은 집단에서 건강문제를 겪기 쉽고 건강을 악화시키는 행동을 더
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많이 한다고 보고하였다.10)즉 유년기의 사회경제적 위치가 성년기의 사

회경제적 위치에 영향을 주고,이는 성년기의 건강에 영향을 미친다고

생각할 수 있다.

유년기 사회경제적 지위와 구강건강과의 연관성,그 중 치주병과의 관

계에 대한 국내 연구가 없는 바,본 연구에서는 유년기 사회경제적 지위

와 치주병과의 연관성을 밝히고자 하였다.

본 연구에서 검증하고자 하는 가설은 다음과 같다.

1.유년기 사회경제적 지위를 나타내는 지표 중 아버지의 교육수준이

낮을수록 성인기 치주병에 이환되기 쉬운가?

2.유년기 사회경제적 지위를 나타내는 지표 중 어머니의 교육수준이

낮을수록 성인기 치주병에 이환되기 쉬운가?

본 연구에서는 국민건강영양조사 원시자료 분석을 통하여 부모의 교육

수준이 성년기의 치주병에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.또한 부모

의 교육 수준이 성년기 자녀의 사회경제적 지위,전신건강상태,행동요인

에 미치는 영향을 파악하고자 하였다.
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II.연구 배경

1.태아기의 외부인자 노출이 성인기 건강에 미치는

영향

다양한 분야의 연구에서 임신 중 건강에 부정적인 영향을 미치는 외부

요인 노출이 성인기 건강과 사회경제적 지위에 영향을 미친다고 보고하

고 있는데,‘태아 태생 가설’을 주장한 연구11)에서는 태아기의 불충분한

영양 공급이 태아의 성장에 영향을 주어 저체중 출산을 일으키고 성인병

에 취약해진다고 하였다.특히 체르노빌 사고 등 유해 사건들이 장기적

으로 가져오는 해악에 대한 연구가 진행되었는데,태아 시절 방사능 노

출이 있는 경우 학교에서 학업 성취도가 낮았으며 특히 수학 과목에서

이러한 경향성이 두드러졌다.12)태아 시절에 한국 전쟁의 영향에 노출된

경우 성년기 사회경제적 지위와 건강에 미치는 영향에 대한 연구가 있

다.13)전쟁 기간 동안 일정한 거주지 없이 떠도는 피난민 생활,기근,전

투 현장에 직접적인 노출 등이 태아와 산모에게 영향을 주었다.1951년

출생자의 경우 일반적 경향성에 비추어 보았을 때 성인기 사회경제적 지

위가 낮았으며,교육 수준이 낮고,전문직보다는 노무직에 종사할 확률이

높았다.한국 전쟁 중 북한의 급작스런 침입은 1950-1951년 사이에 이루

어졌고,1951년 출생자의 경우 이 시기에 태아 뇌 발달에 부정적 영향을

받아 교육 수준이 낮아졌다는 태아 태생 가설에 기반한 설명이 가능하

다.1991-2010년 사이 성인기 사망률의 경우 1951년 출생자의 경우 일반

적 경향성에 비해 낮은 수치를 보이는데 이는 1951년 출생자가 40세 이

상이 된 경우에 해당하므로,태아기에 전쟁의 영향을 받아 요절한 경우

가 제외된 결과라고 할 수 있다.
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2.치주병과 전신질환의 연관성

당뇨와 치주 건강은 오랫동안 생물학적으로 연결되어 있다 여겨져 왔는

데,중등도의 만성치주병은 종종 조절되지 않는 당뇨와 같이 발생하며

이것은 당뇨가 치주병의 위험 인자라는 것을 시사한다.14)성인을 대상으

로 시행된 역학적 리뷰에서는15)당뇨와(제 1형,제 2형)치주병 간의 유

의미한 양의 상관관계를 보여주었다.최근의 단면적 연구에서는 제 1형

당뇨환자에서 대조군보다 더 좋지 않은 치주건강을 가졌음을 보고하였

다.16)이처럼 당뇨와 치주병간의 관계를 연구한 역학연구17-19)에서 당뇨가

만성치주병의 위험성을 증가시킨다고 하였다.동시에 만성치주병의 존재

가 당뇨의 위험성을 증가시킨다는 증거도 있다.20)산화적 스트레스가 당

뇨와 치주병간의 공통분모가 되지 않을까 추측하고 있다.21)

대사증후군은 다양한 심혈관계질환 위험 요인을 가지고 있는 경우로써

대사증후군으로 진단받은 환자는 심혈관계질환과 제 2형 당뇨병의 위험

성이 2배가량 증가한다고 보고되었다.22)대사증후군은 고혈압,고지혈증,

낮은 HDL농도,비만,인슐린 저항성 등의 증상이 3개 이상 있는 경우를

말하고,23)전 세계 인구의 1/4이 이에 해당한다고 알려져 있다.24)한국에

서의 연령보정 유병율은 1998년 23.6%에서 2001년 28.0%로 상승하였

다.25)다양한 위험요인이 복합적으로 존재할 경우 심혈관계 질환의 위험

성이 증가하므로 대사증후군을 예방하는 것은 의학적으로 아주 중요하

다.대사증후군의 주된 병리학적 기전은 인슐린 저항성,낮은 수준의 염

증,산화적 스트레스에 있다.26)과도한 지방 축적이 자유 라디칼 생성을

유도하고 이것이 조직에 산화적 스트레스를 유발한다.27)치주병은 가장

흔한 만성 감염이며 이는 당뇨병,28)뇌졸중29)과 연관되어 있다는 보고가

있다.
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3.치주병과 정신건강과의 연관성

스트레스와 우울증은 치주병의 발생과 진행에 영향을 줄 수 있고 이는

건강행동의 변화와 생리학적 기전을 통하여 이루어지며,특히 우울증의

경우 구강보건행위의 빈도를 줄여 부착 소실과 치아 상실을 야기한다.30)

만성 스트레스와 우울증은 세포 경로와 체액 경로를 통한 면역계를 약화

시켜 치주조직의 파괴에 대한 저항성을 약화시킨다.31)

4.치주병과 보건행태와의 연관성

평생 흡연여부는 치주질환의 위험요인으로 작용하며 흡연과 치주질환의

관련성에 관한 결과가 보고되었다.32)음주는 치주질환에 영향을 미치는

요인이라고 밝혀졌으나33),그렇지 않은 결과도 존재한다.34)선행연구에서

모든 변수를 보정한 후 치주질환에 영향을 주는 요인으로 칫솔질이 영향

을 미치는 연구35)와 칫솔질 횟수가 영향을 미치지 않은 연구36)도 보고되

었다.

5.치주병과 사회경제적 지위와의 연관성

치주질환은 다인성 질환이며,사회경제적 지위가 낮을수록 치주질환에

이환되기 쉽다.37)같은 병원성 세균을 가지고 있는 사람 간에도 치주질

환의 유무와 양상은 다르게 나타날 수 있으며,이는 치주질환이 단순히

병원성 세균의 병리학적 기전에 의해 발생하는 것 이상의 복잡한 기전으

로 발생한다는 것을 시사한다.38)
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III.연구 방법

1.연구 설계 및 대상 선정

본 연구는 대한민국 성인의 대표 표본을 이용한 부모의 교육 수준과 치

주병과의 연관성을 확인하기 위하여,2007년 시행된 제 4차 국민건강영

양조사를 바탕으로 표본을 선정하였고,단면연구로 연구 설계되었다.이

하는 자세한 표본 선정 방법에 대한 2007년 국가건강영양조사 방법을 기

술하였다.39)

국민건강영양조사는 매년 192개 지역의 20가구를 확률표본으로 추출하

여 만 1세 이상 가구원을 표본 대상자로 했다.대상자의 생애주기별 특

성에 따라 소아(1-11세),청소년(12-18세),성인(19세 이상)으로 나누어,

각기 특성에 맞는 조사항목을 적용했다.표본 추출시,순환표본조사 방식

을 도입하였으며,제 4기 국민건강영양조사는 2005년 인구 주택 총 조사

자료를 표본 추출 틀로 사용하였으며,1차 추출단위는 동·읍·면,2차 추

출단위는 인구주택조사구,3차 추출단위는 가구이다.3개의 순환표본들

간의 동질성을 확보하기 위해 1차 추출단위인 동·읍·면별 연령대별 인구

구성비 자료를 기초로 서울,6개 광역시,경기,충청,경상/강원,전라/제

주를 권역으로 나누고 권역별 내재적 층화를 실시하였다.동·읍·면별 조

사구 크기 비례로 200개의 1차 추출단위로 구성된 전국적인 순환표본 3

개를 추출하였고,아파트조사구와 일반조사구로 층화 후 층별 조사구 크

기 비례로 표본 조사구를 추출한 후,200개 표본 조사구 내에서 23개 표

본가구를 계통 추출하였다.표본추출을 통해 조사 지역이 선정되면,가구

원확인조사를 통해 조사 대상자를 파악한 후,난수표를 이용하여 20가구

를 계통 추출하여 선정하고,선정된 가구를 방문하여 조사를 수행했다.

세부적인 조사내용과 방법은 질병관리본부 연구윤리심의위원회(IRB)의

승인을 받아 수행되고 있으며,작성된 통계는『통계법』제17조에 근거한

정부 지정통계(승인번호 11702호)이다.본 연구는 2007년 시행된 제 4차

국민건강영양조사 대상자 4,594명 중 구강검진,건강 설문,검진 조사가
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완료된 자로서 분석변수에 결측 치가 없는 2,102명의 성인을 최종 분석

대상자로 선정하였으며 남자 1,223명,여자 879명이었다.

2.임상변수

2.1.부모의 교육수준 (설명변수)

부모의 교육수준은 무학,서당/한학,초등학교졸업이하,중학교졸업이하,

고등학교졸업이하,2년/3년제 대학졸업이하,4년제 대학졸업이하,대학원

수료이상 으로 구분하였다.무학,서당/한학은 ‘교육수준 없음’으로,그

이상은 ‘초등학교 이상’으로 재분류하였다.

2.2.치주병 지표 (결과변수)

WHO 기준의 지역사회 치주지수(CPI,communityperiodontalindex)를

치주병의 척도로 사용하였고 CPI지수 ‘코드 3’이상일 때,치주병으로

정의하였다.WHO의 표준검사 방법을 이용하여 CPI를 측정하였다.

‘코드 3’는 기준 치아 #11,#16,#17,#26,#27,#31,#36,#37,#46및 #47

에서 치주탐침의 검은 부위 하단은 전혀 보이지 않고 상단만 보일 때 확

인되며,치주낭이 3.5mm 이상 되는 곳이 최소 한 군데 이상 확인될 때

를 의미한다.치주 탐침 시에는 20g의 힘을 대상치아에 적용하여,치주

탐침의 끝을 치은열구나 치주낭 안으로 살짝 들여보내서,치은열구 또는

치주낭을 전부 탐사한다.사용된 CPI탐침(PWHO®,OsungMND CO.

Ltd.,Korea)은 WHO의 기준에 부합하였다.2007년 국민건강영양조사에

서 13명의 훈련된 구강검사 담당 공중보건 치과의사의 치아상태 판정 일

치도는 kappa치로서 0.7(최저 0.686,최고 0.772)에 근접하였다.40)
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3.혼동변수

사회경제적 변수와 치주병과 연관된 위험인자들이 혼동변수로 적용되었

다.치주질환은 다인성 질환이며,사회경제적 지위가 낮을수록 치주질환

에 이환되기 쉬우므로37)사회경제적 변수를 혼동변수로 삼았다.사회경

제적 변수로 성별,연령,가계 수입,교육 수준,직업을 고려하였다.가계

수입은 총 가구 수입을 세전 기준으로 설문 조사에서 확인 후,구성 인

원수에 따라 보정하여 사분위수로 분류되었다.직업은 직업재분류 및 실

업/비경제활동 상태 코드를 기준으로 사무직,서비스직,노무직,기타로

재분류하였다.만성 스트레스와 우울증은 치주조직의 파괴에 대한 저항

성을 약화시킨다31)는 연구가 있으므로 정신건강 변수로 스트레스 인지

율,우울감 경험율을 고려하였고,치주병은 당뇨병과 연관되어 있고17-19),

대사증후군은 산화적 스트레스를 유발한다26)는 점에서 치주병과의 공통

점이 있으므로 육체건강 변수로 고혈압,비만,당뇨,고콜레스테롤혈증을

고려하였다.치주질환에 영향을 주는 요인으로 칫솔질이 영향을 미치는

연구35)와 칫솔질 횟수가 영향을 미치지 않은 연구36)가 보고되었으므로

구강보건행태에 대한 변수로 하루에 하는 총 칫솔질 횟수를 고려하였고,

이를 3회 미만,3회 이상인 경우로 이분화 하였다.

4.통계분석

대상자의 특성은 교차분석을 통해 분석하였다.연령,성별,가계 수입,

교육 수준 및 건강상태,구강보건행태 요소 등이 분류된 집단에 따라 기

술되었다.다변량 로지스틱 분석은 부모의 교육수준과 치주병 간 독립적

연관성을 조사하기 위해 수행되었다.로지스틱 분석은 사회경제적 요인,

전신건강,구강보건행태관련 요인을 보정하여 오즈비를 산출하였다.통계

분석은 PASW Statistics20.0.0(SPSSInc.,Chicago,IL,USA)을 이용

하였고,결측치는 국민건강영양조사 기준에 따랐다.통계적 유의성은 유

의수준 0.05에서 검정하였다.
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IV.연구 결과

1.인구사회경제,전신건강상태 및 행동요인과 치주병

과의 연관성

치주병 이환자의 평균연령은 54세였고 비이환자의 평균연령은 46.1세였

다(p<0.05).남성이 치주병에 더 많이 이환되며(p<0.05)경제수준,교육

정도,직업에 따른 치주병 유무에서 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.05).

아버지와 어머니의 교육수준이 초등 이상인 경우에 비해 무학인 경우 치

주병에 더 많이 이환되었다(p<0.05).

치주병 이환자와 비이환자 사이의 스트레스 인지율에는 차이가 없었으

나 치주병 이환자에서 우울감은 더 낮은 경향을 보였다(p<0.05).비만자

에 비해 정상 체중과 저체중인 경우 치주병에 덜 이환되고,고혈압,당

뇨,고지혈증이 없는 경우에 치주병에 덜 이환된다(p<0.05).하루에 잇솔

질을 3회보다 적게 하는 경우 3회 이상 잇솔질을 수행하는 사람에 비해

치주병에 더 잘 이환되는 경향을 보였다(p<0.05).즉 치주병 이환자는

평균연령이 높고 남성이 많으며 전반적인 사회경제적 수준이 낮을 뿐 아

니라 만성질환에 이환되어 있을 확률이 높고 구강보건행동에 있어 비이

환자에 비해 보건행동을 수행하는 빈도가 낮다.
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Table1.인구사회경제,전신건강상태 및 행동요인과 치주병과의 연관성

noperiodontitis(N=1185) periodontitis(N=917)

N % 　 N % 　 p-value OR

Age(years),mean(standard

deviation)

46.1

(12.3)

54

(12.9)
<0.001

Gender <0.001

male(N=879) 419 47.7 460 52.3

female(N=1223) 766 62.6 457 37.4

Income 0.049

I(N=467) 251 53.7 216 46.3 1.41

II(N=495) 262 52.9 233 47.1 1.41

III(N=527) 312 59.2 215 40.8 1.06

IV(N=522) 312 59.8 210 40.2 1

Education <0.001

<Primaryschool(N=566) 239 42.2 327 57.8 1.57

Middleschool(N=255) 129 50.6 126 49.4 1.49

Highschool(N=707) 429 60.7 278 39.3 1.4

>College(N=548) 375 68.4 173 31.6 1

Occupation 0.001

Whitecollar(N=313) 199 63.6 114 36.4 0.76

Pinkcollar(N=188) 119 63.3 69 36.7 0.78

Bluecollar(N=1242) 685 55.2 557 44.8 0.86

Others(N=359) 182 50.7 177 49.3 1

Educationoffather <0.001

No(N=1083) 566 52.3 517 47.7 1.41

>Primaryschool(N=1019) 619 60.7 400 39.3 1

Educationofmother 0.004

No(N=1374) 743 54.1 631 45.9 1.31

>Primaryschool(N=728) 442 60.7 286 39.3 1

Stress 0.842

no(N=1530) 865 56.5 665 43.5 0.91

yes(N=546) 306 56 240 44 1

Depression 0.046

no(N=1787) 1024 57.3 763 42.7 0.81

yes(N=290) 148 51 142 49 1

Hypertension <0.001

normal(N=1035) 664 64.2 371 35.8 0.79

pre-HT(N=525) 289 55 236 45 0.79

HT(N=488) 202 41.4 286 58.6 1

Obesity 0.02

underweight(N=65) 44 67.7 21 32.3 0.8

normal(N=1325) 764 57.7 561 42.3 0.96

obesity(N=695) 367 52.8 328 47.2 1

Diabetes <0.001

normal(N=1464) 868 59.3 596 40.7 0.81

pre-DM (N=324) 158 48.8 166 51.2 0.87

DM (N=168) 68 40.5 100 59.5 1

Hyperlipidemia 0.001

no(N=1684) 961 57.1 723 42.9 0.82

yes(N=220) 100 45.5 120 54.5 1

Frequencyofdailytoothbrushing <0.001

<3times(N=1234) 650 52.7 584 47.3 1.11

>3times(N=868) 535 61.6 333 38.4 1
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2.아버지의 교육수준과 인구사회경제,전신건강상태

및 행동요인의 연관성

여성 연구대상자의 경우 남성에 비해 아버지의 교육수준이 높은 경향을

보였고(p<0.05)아버지의 교육수준에 대해 경제수준,교육정도에 유의미

한 차이가 있었다(p<0.05).아버지의 학력이 높은 경우 사무직에 종사하

는 비중이 높았으며 서비스업종이나 노무직에 종사하는 비율은 낮았다

(p<0.05).아버지의 교육수준이 높은 경우 스트레스 인지율이 낮은 경향

을 보였으나(p<0.05)우울증상 경험에는 차이를 보이지 않았다.아버지

의 교육수준이 높은 경우 고혈압,당뇨에 덜 이환되었으나(p<0.05)고지

혈증,비만에는 차이가 없었다.
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Table2.아버지의 교육수준과 인구사회경제,전신건강상태 및 행동요인

의 연관성

education offather no(N=1083)
>primaryschool

(N=1019)

N % 　 N % 　 p-value OR

Age (years),mean(standard

deviation)

51.8

(13.1)

47.1

(12.8)
<0.001

Gender <0.001

male(N=879) 493 56.1 386 43.9

female(N=1223) 590 48.2 633 51.8

Income 0.05

I(N=467) 251 53.7 216 46.3 0.73

II(N=495) 272 54.9 223 45.1 0.71

III(N=527) 263 49.9 264 50.1 0.87

IV(N=522) 246 47.1 276 52.9

Education <0.001

<Primaryschool(N=566) 338 59.7 228 40.3 0.56

Middleschool(N=255) 153 60 102 40 0.48

Highschool(N=707) 362 51.2 345 48.8 0.57

>College(N=548) 206 37.6 342 62.4

Occupation <0.001

Whitecollar(N=313) 64 20.4 249 79.6 2.33

Pinkcollar(N=188) 80 42.6 108 57.4 0.78

Bluecollar(N=1242) 793 63.8 449 36.2 0.37

Others(N=359) 146 40.7 213 59.3

Stress 0.004

no(N=1530) 809 52.9 721 47.1 0.77

yes(N=546) 249 45.6 297 54.4

Depression 0.787

no(N=1787) 909 50.9 878 49.1 0.98

yes(N=290) 150 51.7 140 48.3

Hypertension 0.017

normal(N=1035) 496 47.9 539 52.1 0.78

pre-HT(N=525) 283 53.9 242 46.1 0.79

HT(N=488) 266 54.5 222 45.5

Obesity 0.343

underweight(N=65) 28 43.1 37 56.9 1.07

normal(N=1325) 692 52.2 633 47.8 0.87

obesity(N=695) 356 51.2 339 48.8

Diabetes 0.003

normal(N=1464) 711 48.6 753 51.4 0.98

pre-DM (N=324) 187 57.7 137 42.3 0.83

DM (N=168) 95 56.5 73 43.5

Hyperlipidemia 0.287

no(N=1684) 868 51.5 816 48.5 0.7

yes(N=220) 105 47.7 115 52.3

Frequencyofdailytoothbrushing 0.012

<3times(N=1234) 664 53.8 570 46.2 0.93

>3times(N=868) 419 48.3 449 51.7
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3.어머니의 교육수준과 인구사회경제,전신건강상태

및 행동요인의 연관성

여성 연구대상자의 경우 남성에 비해 어머니의 교육수준이 높은 경향을

보였고(p<0.05)어머니의 교육수준이 높은 경우 교육정도에 유의미한 차

이가 있었지만(p<0.05)경제수준과는 관련이 없었다.어머니의 학력이

높은 경우 사무직에 종사하는 비중이 높았으며 서비스업종이나 노무직에

종사하는 비율은 낮았다(p<0.05).어머니의 교육수준에 대해 스트레스

인지율에는 차이를 보였으나(p<0.05)우울증상 경험에는 차이가 없었다.

어머니의 교육수준에 대해 고혈압,비만,당뇨,고지혈증,구강보건행동에

유의한 차이를 보이지 않았다.
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education ofmother no(N=1374)
>primaryschool

(N=728)

N % 　 N % 　 p-value OR

Age (years),mean(standard

deviation)

50.7

(12.9)

47.3

(13.5)
0.001

Gender 0.046

male(N=879) 596 67.8 283 32.2

female(N=1223) 778 63.6 445 36.4

Income 0.485

I(N=467) 311 66.6 156 33.4 0.84

II(N=495) 334 67.5 161 32.5 0.82

III(N=527) 341 64.7 186 35.3 0.93

IV(N=522) 330 63.2 192 36.8

Education <0.001

<Primaryschool(N=566) 377 66.6 189 33.4 1.13

Middleschool(N=255) 174 68.2 81 31.8 0.83

Highschool(N=707) 488 69 219 31 0.62

>College(N=548) 311 56.8 237 43.2

Occupation <0.001

Whitecollar(N=313) 141 45 172 55 1.69

Pinkcollar(N=188) 109 58 79 42 0.99

Bluecollar(N=1242) 907 73 335 27 0.55

Others(N=359) 217 60.4 142 39.6

Stress 0.004

no(N=1530) 1022 66.8 508 33.2 0.76

yes(N=546) 327 59.9 219 40.1

Depression 0.948

no(N=1787) 1162 65 625 35 0.94

yes(N=290) 188 64.8 102 35.2

Hypertension 0.3

normal(N=1035) 660 63.8 375 36.2 0.81

pre-HT(N=525) 342 65.1 183 34.9 0.92

HT(N=488) 331 67.8 157 32.2

Obesity 0.123

underweight(N=65) 35 53.8 30 46.2 1.42

normal(N=1325) 866 65.4 459 34.6 0.98

obesity(N=695) 462 66.5 233 33.5

Diabetes 0.134

normal(N=1464) 930 63.5 534 36.5 1.01

pre-DM (N=324) 221 68.2 103 31.8 0.95

DM (N=168) 116 69 52 31

Hyperlipidemia 0.136

no(N=1684) 1104 65.6 580 34.4 0.69

yes(N=220) 133 60.5 87 39.5

Frequencyofdailytoothbrushing 0.616

<3times(N=1234) 812 65.8 422 34.2 1.07

>3times(N=868) 562 64.7 306 35.3

Table3.어머니의 교육수준과 인구사회경제,전신건강상태 및 행동요인

의 연관성
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4.아버지의 교육수준과 치주병과의 연관성

아버지의 교육수준과 치주병과의 연관성을 살펴보기 위하여 사회경제적

지위,정신건강 상태,육체건강 상태,구강보건행위를 보정한 오즈비를

계산하였다.기본적으로 모든 경우 연령,성별을 보정하여 오즈비를 계산

하였다.Table4는 아버지의 교육수준이 초졸 이상인 경우에 대하여 무

학인 경우의 오즈비를 나타낸다.사회경제적 지위를 나타내는 지표에는

소득,교육수준,직업이 있고 정신건강 상태를 나타내는 지표에는 스트레

스,우울감이 있다.육체건강 상태를 나타내는 지표에는 고혈압,비만,당

뇨,고지혈증 유무가 있으며 구강보건행위를 나타내는 지표로는 이닦이

횟수가 있다.

모든 혼동변수를 보정하였을 때,사회경제적 지위만을 보정하였을 때,

정신건강 상태만을 보정하였을 때,육체건강 상태만을 보정하였을 때,구

강보건행위만을 보정하였을 때 각각의 오즈비를 계산하였다.모든 경우

의 수에서 아버지의 교육수준이 무학인 경우 초졸 이상인 경우에 비해

치주병에 잘 이환됨을 관찰할 수 있었다.기본적인 연령,성별 보정 모델

에 사회경제적 변수를 추가하여 보정한 결과 p값이 커지고 오즈비가 작

아짐을 관찰할 수 있다.

Table4.아버지의 교육수준과 치주병과의 연관성

p-value OR
lower

95% CI

upper

95% CI

basemodel 0.262 1.112 0.924 1.338

base+socioeconomicfactor 0.379 1.090 0.899 1.323

base+psychologicstatus 0.225 1.123 0.931 1.353

base+physiologicstatus 0.211 1.135 0.931 1.383

base+dentalbehavior 0.270 1.110 0.922 1.336

alladjusted 0.289 1.118 0.910 1.372
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5.어머니의 교육수준과 치주병과의 연관성

어머니의 교육수준과 치주병과의 연관성을 살펴보기 위하여 사회경제적

지위,정신건강 상태,육체건강 상태,구강보건행위를 보정한 오즈비를

계산하였다.기본적으로 모든 경우 연령,성별을 보정하여 오즈비를 계산

하였다.Table5는 어머니의 교육수준이 초졸 이상인 경우에 대하여 무

학인 경우의 오즈비를 나타낸다.혼동변수는 Table4의 경우와 같다.

모든 혼동변수를 보정하였을 때,사회경제적 지위만을 보정하였을 때,

정신건강 상태만을 보정하였을 때,육체건강 상태만을 보정하였을 때,구

강보건행위만을 보정하였을 때 각각의 오즈비를 계산하였다.구강보건행

위만을 보정한 경우를 제외한 모든 경우의 수에서 어머니의 교육수준이

무학인 경우 초졸 이상인 경우에 비해 치주병에 잘 이환됨을 관찰할 수

있었다.기본적인 연령,성별 보정 모델에 사회경제적 변수를 추가하여

보정한 결과 p값이 커지고 오즈비가 작아짐을 관찰할 수 있다.

Table5.어머니의 교육수준과 치주병과의 연관성

p-value OR
lower

95% CI

upper

95% CI

basemodel 0.290 1.110 0.914 1.348

base+socioeconomicfactor 0.367 1.097 0.897 1.342

base+psychologicstatus 0.245 1.123 0.924 1.365

base+physiologicstatus 0.138 1.170 0.951 1.439

base+dentalbehavior 0.260 0.897 0.742 1.084

alladjusted 0.168 1.163 0.938 1.442
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V.고안 및 결론

범발성 질환의 하나인 치주질환은 치아우식증과 더불어 구강 내에 대표

적 만성질환이며,치은출혈과 치은퇴축,치주낭 형성 및 치조골 파괴 등

과 같은 치주조직의 파괴와 치아상실을 초래한다.41)치주질환의 발생과

진행에는 여러 인자들이 복합적으로 작용하며,일차적으로는 세균,이차

적으로는 성별,연령,심리적요인,유전요인,흡연,전신질환,사회경제요

인,교육 등의 요인들이 있다.41)

혼동변수들과 치주병과의 연관성을 살펴보면 성별과 연령은 보고된 선

행연구42)의 결과와 유사하였으며,남자가 여자보다 치주질환의 유병율이

높았다.연령이 증가할수록 치주질환의 유병율이 증가하는 이유는 치태

나 치석 등의 국소인자가 치주조직에 영향을 미치는 시간에 따른 질환의

축적된 결과라고 볼 수 있을 것이다.

사회경제적 수준이 낮은 경우 치주병에 더 많이 이환됨을 알 수 있다.

치주병 이환자는 전신질환 유병율이 비이환자에 비하여 큰 것을 확인하

였다.

부모의 교육수준과 혼동변수들과의 연관성을 살펴보면 아버지의 교육수

준이 높을수록 경제수준과 교육수준이 높게 나타났고,어머니의 교육수

준이 높은 경우엔 교육정도에는 유의미한 차이가 있었지만 경제수준과는

무관하였다.가부장제 하에서 경제활동의 주체는 아버지이므로 아버지의

사회경제적 수준이 자녀의 사회경제적 수준에 더 큰 영향을 주는 것으로

사료된다.부모의 교육수준이 높을수록 직업으로 사무직에 종사하는 비

율이 높았다.이는 부모님의 사회경제적 수준이 자녀의 사회경제적 수준

으로 대물림이 되고 있다는 것을 시사하며 이는 선행연구9)의 결과와 일

치한다.아버지의 교육수준이 높은 경우 고혈압,당뇨에 덜 이환되었으나

어머니의 교육수준에 대해서는 유의한 차이를 보이지 않았다.즉,유년기

의 생활환경이 성년기의 사회경제적 수준에 영향을 주고,육체적 건강상

태에도 영향을 준다고 할 수 있다.
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혼동변수를 보정하여 구한 아버지의 교육수준과 치주병과의 관계에서는

모든 경우의 수에서 아버지의 교육수준이 무학인 경우 초졸 이상인 경우

에 비해 오즈비가 컸지만 p값이 0.05보다 커서 유의하지 않았다.혼동변

수를 보정하여 구한 어머니의 교육수준과 치주병과의 관계에서는 구강보

건행위만을 보정한 경우를 제외한 모든 경우의 수에서 어머니의 교육수

준이 무학인 경우 초졸 이상인 경우에 비해 오즈비가 컸지만 p값이 0.05

보다 커서 유의하지 않았다.

다른 선행 연구에서는 어린시절 환경이 치주병과 연관이 있음을 보고하

였는데43),부모가 치주건강이 나쁜 경우 자녀 역시 치주건강이 나쁠 가

능성이 높다.부모의 치주건강은 유전적,환경적 요소를 통하여 자녀의

치주건강에 영향을 준다.

모든 혼동변수를 보정한 오즈비의 경우,p값이 유의하진 않았지만 아버

지의 경우보다 어머니의 경우에 p값이 더 낮게 구해졌고,이는 아버지의

교육수준보다 어머니의 교육수준이 치주병과의 연관성을 더 잘 설명할

수 있는 변수라고 해석할 수 있다.Table4와 5를 보면 모든 혼동변수를

보정한 오즈비 값은 비슷하게 측정되었지만(아버지 1.118,어머니 1.163)

p값은 상당량의 차이를 보였다(아버지 0.289,어머니 0.168).조사 대상자

의 평균연령은 40대 후반에서 50대 초반에 이르는데,조사대상자의 유년

기 시절의 사회적 맥락에서 자녀의 양육은 어머니가 도맡아 하는 경우가

대부분이었으며 따라서 어머니의 교육수준이 자녀의 양육과 유년기의 환

경에 더 많은 영향을 끼쳤을 것이라 해석할 수 있다.

기본적인 연령,성별 보정 모델에 사회경제적 변수를 추가하여 보정한

결과 p값이 커지고 오즈비가 작아짐을 관찰할 수 있었는데,이는 사회경

제적 변수의 설명력이 다른 변수들에 비해 가장 크다는 것을 의미한다.

즉,이를 통하여 부모의 교육수준은 훗날 자녀의 성년기 사회경제적 수

준에 영향을 주고,성년기 사회경제적 수준이 구강건강에 영향을 준다

해석할 수 있다.
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결론적으로 정리하자면 다음과 같다.

1.모든 혼동변수를 보정하였을 때 아버지의 교육수준이 무학인 경우

초졸 이상인 경우에 비해 오즈비가 컸지만 p값이 0.05보다 커서 유의하

지 않았다.

2.모든 혼동변수를 보정하였을 때 어머니의 교육수준이 무학인 경우

초졸 이상인 경우에 비해 오즈비가 컸지만 p값이 0.05보다 커서 유의하

지 않았다.

혼동변수들 중 치주병에 대해 가장 설명력이 큰 변수는 사회경제적 변

수였다.
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Abstract

Associationbetweenparents'

previouseducationwith

periodontitis

Charyum Park

DepartmentofDentistry

SchoolofDentistry,SeoulNationalUniversity

Directedby:ProfessorDeog-GyuSeo,DDS,PhD

ProfessorDong-HunHan,DDS,PhD

The aim ofthis study was to assess the correlation between

parents'previouseducationwithperiodontitisusingarepresentative

sampleofKorean adultparticipantsin theFourth KoreaNational

HealthandNutritionExaminationSurvey(KNHANES).

Parents' previous education was re-classified in 2 level.The

periodontalstatuswasevaluatedbasedontheCommunityPeriodontal

Index. Multivariate logistic regression analysis with adjusted

confounderswasperformed.

Whenallconfounderswereconsidered,theadjustedoddsratioswere

higherbutnotstatisticallysignificantingroupsthattheirparents'
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are educated than groups their parents' are uneducated.

Socioeconomicstatusisthemostdescriptivefactorin association

betweenparents'previouseducationwithperiodontitis.

keywords:KNHANES,Periodontitis,SocioeconomicFactors

StudentNumber:2010-22464
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