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서 론

세계적으로 노인층의 비율이 급격히 증가하는 방향으로 가속화

되는 추세를 보이며 우리나라 또한 동일한 경향을 띈다. 통계청 자료

에 의하면 2017년에는 65세 이상 노인층의 인구 비율은 14.3%이며, 

이는 더욱 가속화되어 2030년에는 2배 이상 증가될 것으로 예상된

다.1) 이에 따라 건강한 노년기를 보내는 것에 대한 관심도가 증가되

고 있는 실정이다.

근육량의 감소는 노화에 따른 보편적인 신체변화 중의 하나이다. 

최근 The European Working Group on Sarcopenia in Older People에서 

제안한 근감소증의 정의에는 근육량 감소뿐만 아니라 근력의 저하 

및 수행기능 감소의 개념도 포함하고 있다.2) 근감소증은 만성질환 

혹은 고령사회에서 흔히 발생하는 질환으로 여러가지 다요인에 의

해 병발 가능한 것으로 알려져 있고 이것은 대사 장애와 만성질환

을 야기하며, 운동능력의 저하로 낙상과 골절 위험을 증가시키고,3) 

일상생활 수행 능력이 떨어져 독립성을 상실하게 되며 사망의 위험

까지 증가 시키게 되는 것으로 알려져 있다.4)

한편 치주염은 흔한 만성질환 중의 하나로 1991년 Moore 등5)은 초
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Background: The development of sarcopenia and periodontitis is multifactorial, and several factors that play a role in periodontitis are thought to 
contribute to sarcopenia. This study evaluated the association between periodontitis and sarcopenia using data from the 2008–2009 Korea National 
Examination Survey.

Methods: We used the data of 2,340 Korean adults aged more than 65 years from the 2008–2009 Korean National Health and Nutrition Examination 
Survey. Sarcopenia was defined as the appendicular skeletal muscle mass divided by weight (kg/kg) <2 deviations less than the sex-specific mean 
for young adults. Periodontal health .was measured using the Community Periodontal Index (CPI), and periodontitis was defined as a CPI score of 3 
or 4.

Results: Analysis using the chi-square test and linear logistic regression showed that the prevalence of periodontitis increased significantly. The odds 
ratio (OR) (95% confidence interval [CI]) for sarcopenia was 2.498 (1.366–4.569). After adjusting for age and sex, the OR (95% CI) was 2.430 (1.323–
4.465). The OR (95% CI) after adjusting for age, sex, diabetes mellitus, osteoarthritis, osteoporosis, and cancer was 2.168 (1.160–4.051).

Conclusion: Sarcopenia is a representative lifestyle disease associated with periodontitis. In addition, sarcopenia is related to poor quality of life, 
especially mobility and usual activity. Therefore, greater attention must be paid to patients with periodontitis and they must be evaluated for 
sarcopenia to prevent and improve poor quality of life.
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기 치은의 염증 발병 후 여러가지 구강 내의 국소 환경 요인 및 숙주

의 전신적 요인 등이 관여하여 주변 치주조직으로 만성 염증 질환인 

치주염을 야기하고 이후 치주염은 진행하여 광범위하게 치주조직

의 파괴 또한 야기함을 주장하였다. 이 요인에 관하여 Kim 등6)은 노

화가 진행되면서 영양 상태의 이상, 당뇨 등 내분비계의 장애, 전신 

질환, 약물 복용, 흡연, 스트레스 등이 치주염을 유발, 악화시킬 수 있

는 것으로 지목하였다(in-flamm-aging). 일단 치주염이 발생하게 되

면 구강 내의 환경에서 지속적인 세균 감염이 있게 되고 이로 인한 

염증반응이 치조골 및 치주인대를 포함하여 치아를 지지하는 조직

에 영향을 미쳐 치아상실로 이행되면 저작과 미용 측면의 기능적인 

손상 뿐 아니라 개인 삶의 질 저하를 야기하게 된다.7) 이러한 염증반

응에 관여하는 인자들은 TNF-α, IL-6 등이 주로 알려져 있으며 이들

은 면역글로불린의 생성을 유도하고,8) 임파구의 증식 및 분화에도 

영향을 주는 것으로 알려져 있으며,9,10) 또한, 근육 내 염증세포나 내

피세포, 혹은 근육세포 자체에서 발현되거나 분비되는 것으로11,12) 

Health, Aging, and Body Composition Study에 따르면 다른 연구들에

서 근육양 및 근력, 근기능이 감소된 노인 집단에서 제시한 Inflam-

matory marker들의 상승이 보고되고 있다.13-15) 실제로 노화의 진행에 

따라 근감소증 및 치주염의 발생이 증가하고 이는 노인의 영양상태 

및 삶의 질에 영향을 주며 나아가 만성질환의 유병률 및 사망률과도 

연관이 있음이 보고되고 있다.16,17) 그러나 치주염과 근육량 간의 직

접적인 연관성에 대한 연구는 미미한 상태로 본 연구는 국민건강영

양조사 자료를 이용하여 한국에서 지역사회에 거주하는 노인들을 

대상으로 이들 간의 상관 관계를 관찰하고 치주염과 근감소증 관리

를 통한 악순환 예방의 타당성을 주장하고자 한다.

방 법

1. Study population

본 연구는 한국질병관리본부에서 수행한 국민건강영양조사 제

4–5기 자료 중 dual energy absorptiometry (DXA)가 시행되고 치주염 

평가가 시행된 2008–2009년도 자료를 이용하였다. 총 응답자는 

20,277명이었으며 그 중 65세 이상 3,278명을 대상으로 하였고 DXA 

및 영양조사가 시행되지 않은 경우, 그 밖의 본 연구에 사용된 변수

에 결측치가 있는 경우는 제외하였다. 제외 기준 적용 후 총 2,340명

(남성: 1,356명, 여성: 984명)에 대해 분석이 시행되었다.

2. Measurement

본 연구에서 사용된 사회 경제적 위치 비표 및 건강 설문조사는 

이동 검진 센터에서 전문조사원이 개별 면접 조사를 시행하고 대상

자가 직접 문진표를 작성하여 건강설문조사를 시행하였다. 사회경

제학적 특성으로 연령은 만 나이로 대상자가 직접 기입하도록 하였

고, 성별은 남과 여로 구분하였다. 가구소득은 4분위수로 나누어 분

류하였고, 교육 수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이상, 고등

학교 졸업 이상, 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 흡연 여부는 현

재 흡연하는 것으로 응답한 경우로 정의하였고 음주 여부는 한 번에 

마시는 음주량에 응답한 경우로 정의하였다. 당뇨병, 고혈압, 이상지

질혈증, 관절염, 골다공증은 유병 여부에 관한 건강설문 조사 문항

에 있다고 답변한 경우로 정의하였다. 영양 관련 변수로는 24시간 회

상법을 이용한 영양조사자료 중 1일 총 에너지 섭취량값이 사용되었

으며 운동 여부는 건강설문조사 문항에서 일 주일에 2회 이상 근력 

운동을 한다고 응답한 경우를 운동하는 것으로 하였다. 암 유병 여

부에는 위암, 대장암, 간암, 갑상선암, 폐암, 유방암, 자궁경부암이 포

함되었으며 각 암의 유병 여부에 응답한 경우를 통합하여 변수를 생

성하였다. 비타민 D는 혈액검사에서 25(OH)D를 측정한 값을 사용

하였고 보정 변수로 사용된 근력 운동, 비타민 D, 당뇨, 관절염, 비만, 

흡연, 음주, 암은 이전 연구에서 근감소증과의 관계가 증명된 변수

들이다.18-21)

3. 치주상태조사

대상자의 치주질환에 관한 측정에는 지역사회치주지수(Commu-

nity Periodontal Index, CPI)를 이용하였다. CPI는 지역 사회 전체 주민

이나 특정 인간집단에 제공해야 할 치주가료의 필요량을 표시하는 

지표로서 건전치주조직은 0점, 출혈치주조직은 1점, 치석형성치주조

직은 2점, 천치주낭형성치주조직은 3점, 심치주낭 형성치주조직에 대

해서는 4점의 점수를 부과하고, 각 점수에 대한 최고치를 선정하였

다. CPI 점수가 0–2점인 경우 치주염이 없는 군으로, CPI 점수가 3–4

점인 경우 치주염이 있는 군으로 정의하였다. 구강검사 시 검사자간

의 치주검사 일치도를 확보하기 위해 2013년도 교육훈련에서는 가압

압력 반복측정, 상호측정, 모의검사 횟수 증가를 추가하였고, 질관리

를 통해 이전보다 강화한 노력의 효과가 드러났음을 확인했다.22)

4. 근감소증의 정의

근감소증의 진단은 Baumgartner 등23)이 DXA 값을 이용하여 사지 

근육량(appendicular skeletal muscle mass, ASM)을 신장의 제곱으로 

보정한 값(ASM/Ht2)이 젊은 기준 집단의 평균값보다 2 standard devi-

ation (SD) 미만으로 감소되었을 경우를 근감소증으로 정의한 이후로 

여러 진단 기준이 사용되고 있다. 그 중 본 연구에서는 Janssen 등24)이 

제시한 방법을 변형하여 한국 노인을 대상으로 진행한 기존 연구와 

동일하게 DXA 값을 이용한 ASM을 체중으로 보정한 값(ASM/Wt)이 
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젊은 기준 집단의 평균값보다 2 SD 미만인 경우로 정의하였다. 젊은 

기준 집단은 20–40세로 정하였고 ASM은 DXA로 측정된 값 중 팔과 

다리의 뼈와 지방을 제외한 값을 더하여 구하였고 이에 따라 진단 기

준을 구한 후 근감소증 여부를 진단하였다.

5. Statistical analysis

본 연구는 2008–2009년에 수행된 국민건강영양조사 원시 자료를 

통합하였고, 국민건강영양조사 원시자료분석지침에서 제시한 통합

가중치를 이용하여 분석하였다. 근감소증 여부에 따른 군 간의 기본 

특성을 분석하기 위해 총 에너지 섭취량 등 연속형 변수에 대해서는 

T-검정을, 근력 운동 여부 등 범주형 변수에 대해서는 카이제곱 검정

을 이용했다. 단변량 분석에서 연관성이 있거나 선행 연구에서 연관

성이 증명된 나이, 성별, 비만 여부, 총 에너지 섭취량, 근력 운동, 비타

민 D, 흡연, 음주, 동반질환으로 보정한 로지스틱 회귀분석과 단변량 

선형 회귀 분석을 이용해서 치주염과 근감소증과의 연관성을 분석

하였다. P-value<0.05인 경우를 유의하다고 하였으며 95% 신뢰 구간

을 함께 표시하였다. 통계 프로그램은 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결 과

본 연구 대상자를 근감소증 여부에 따라 분류하여 일반적인 특성

에 대해 분석하였으며 이는 Table 1에 정리되어 있다. 성별은 근감소

증이 있는 군에서 여성이 상대적으로 높았으며(P=0.026) 평균 연령

을 분석했을 때에는 근감소증인 군과 근감소증이 없는 군과의 유의

한 차이를 보이지 않았다(P=0.378). 만성 질환 중 이상지질혈증을 앓

고 있는 환자군에서 근감소증이 있는 군과 없는 군과의 유의한 차이

를 보이지 않았으며 당뇨와 골관절염, 골다공증이 근감소증인 군에

서 비율이 높았다(P=0.001, <0.001, 0.048). 근력 운동을 하는 대상자

의 비율은 유의한 차이를 보이지 않았다. 일일 총 에너지 섭취량에서

는 근감소증이 아닌 군의 비율이 더 많은 섭취를 하였고(P<0.001) 비

타민 D는 근감소증이 아닌 군의 비율이 높게 관찰 되었다(P<0.001). 

소득수준과 교육은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 2는 치주염과 근감소증과의 관계에 대한 단변량 분석에서 

연관성 있거나 선행 연구에서 연관성이 있다고 알려진 나이, 성별, 

당뇨, 골관절염, 골다공증, 암, 비타민 D, 알코올, 흡연, 근력운동 등의 

인자를 보정변수로 이용하여 상관관계를 확인 하기 위하여 근감소

증이 있으며 CPI grade가 0–2인 치주염이 없는 집단에 대하여 CPI 

grade가 3–4인 치주염이 있는 집단에 대하여 로지스틱 회귀분석을 

시행한 결과이다. Model 1의 경우 보정을 시행하지 않은 결과이며 

model 2는 나이, 성별에 관하여 보정하였으며 model 3는 나이, 성별, 

당뇨, 골관절염, 골다공증, 암 유병에 관하여 보정하였으며 model 4

에서는 model 3에 비타민 D, 음주, 흡연, 근력운동을 더하여 보정한 

Table 1. Clinical characteristics of the patients with and without sarco-

penia

Variable
Sarcopenia 

(n=126)

No sarcopenia 

(n=2,214)
P-value

Sex 0.026 

   Male 32.5 (1.7) 42.6 (2.4)

   Female 67.5 (1.3) 57.4 (2.8)

Age (y) 77.27±0.50 77.73±0.50 0.378 

Height (cm) 149.73±0.30 156.44±0.70 <0.001

Weight (kg) 61.32±0.60 57.54±0.40 <0.001

Body mass index (kg/m2) 27.31±0.20 23.45±0.10 <0.001

Waist circumference (cm) 91.82±0.40 83.15±0.40 <0.001

ASM (kg) 14.06±0.20 17.99±0.30 <0.001

ASM/wt (%) 21.81±0.05 28.05±0.04 <0.001

Diabetes mellitus 34.9 (1.9) 19.4 (2.1) 0.001 

Osteoarthritis 61.1 (2.1) 35.2 (2.5) <0.001

Dyslipidemia 17.5 (2.0) 10.6 (1.7) 0.260 

Hypertension 67.5 (1.8) 47.2 (2.4) <0.001

Cancer 3.2 (1.1) 4.0 (1.2) 0.431 

Osteoporosis 65.1 (2.8) 42.6 (2.4) 0.048 

Current smoker 20.6 (2.2) 14.3 (2.6) 0.001 

Drinking 83.3 (1.9) 69.5 (1.9) 0.007 

Strength Exercise 8.7 (1.1) 10.6 (1.2) 0.429 

Household income 0.083

   Low-moderate 23.0 (1.6) 25.1 (1.4)

   Moderate-high 28.6 (1.4) 23.6 (1.4)

   High 27.0 (1.7) 24.7 (1.3)

Education 0.100

   ≤Elementary school 84.1 (1.6) 73.9 (1.5)

   >Middle school 5.6 (1.2) 19.4 (1.3)

   >High school 7.9 (1.0) 9.2 (1.5)

   >College 1.6 (0.8) 5.5 (1.1)

Nutrition (kcal/d) 1,319.19±23.50 1,564.18±25.70 <0.001

25(OH)D 16.46±0.30 21.13±0.50 <0.001

Values are expressed as % (standard error) or estimated mean±standard error. 

ASM, appendicular skeletal muscle mass; 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D.

Obtained by analysis of t-test or chi-square test.

Table 2. Adjusted ORs and 95% CIs for sarcopenia according to peri-

odontitis

Variable OR (95% CI) P-valuea

Model 1 2.498 (1.366–4.569) 0.001

Model 2 2.430 (1.323–4.465) 0.004

Model 3 2.168 (1.160–4.051) 0.015

Model 4 2.118 (1.070–4.139) 0.031

Model 1: unadjusted. Model 2: adjusted for age, sex. Model 3: adjusted for age, 

sex, DM, OA, osteoporosis, cancer. Model 4: adjusted for age, sex, DM, OA, os-

teoporosis, cancer, vitamin D, alcohol, smoking, strength exercise.

OR, odds ratio; CI, confidence interval; DM, diabetes mellitus; OA, osteoarthritis.
aObtained by analysis of linear logistic regression method. 
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결과이다. 각각의 odds ratio (OR)과 95% confidence interval (CI)는 

2.498 (1.366–4.569), 2.430 (1.323–4.465), 2.168 (1.160–4.051), 2.118 

(1.070–4.139)로 치주염과 근감소증과의 관계는 나이가 증가함에 따

라서 그리고 성별이 여자에서 통계적으로 유의하게 증가함을 확인

할 수 있고, model 4의 결과를 보면 근감소증이 있고 지역사회치주지

수가 0–2로 측정된 치주염이 없는 군의 오즈비를 1로 하였을 때 교

차비가 2.118로 치주염이 있는 군에서 근감소증이 통계적으로 유의

한 연관성이 관찰되었다.

Figure 1은 지역사회치주질환의 정도를 grade 0–4로 분류하여 근

감소증이 있는 군에서 치주염이 심한 비율이 높은지를 확인하기 위

한 그래프를 나타낸 것이다. 근감소증이 있는 군과 근감소증이 없는 

군을 백분율로 표시하여 치주질환의 정도를 비교하였고 이 중에서 

치주염 있음을 기준으로 했던 grade 3, 4는 근감소증이 있는 군 내에

서 51%의 비율, 근감소증이 없는 군에서는 37% 비율로 확인되어 차

이가 있음을 확인하였다. 또한, 치주염이 없는 그룹에서 grade 2가 차

지하는 비율이 28%로 가장 높았으며, 치주염이 있는 그룹에서는 

grade 3가 차지하는 비율이 34%로 가장 높은 것을 확인하였다.

고 찰

본 연구는 2008–2009년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 노인

의 근감소증과 치주염의 관련성을 확인하였다. 그 결과 근감소증 여

부에 따라서 성별과 나이, 흡연, 음주, 당뇨, 골다공증, 골관절염, 비타

민 D, 일일 총 에너지 섭취량에 유의한 차이를 보였다. 그리고 근감소

증과 치주염은 이를 보정한 후에도 통계적으로 유의한 관계가 있음

을 확인할 수 있었다.

근감소증이 있는 군과 없는 군, 두 그룹 간에 grade별 빈도로 분석

하였을 시에, 치주염이 있는 그룹에서 grade 3가 가장 높게 차지하며, 

치주염이 없는 그룹에서는 grade 2가 가장 높게 차지하는 것은 앞서 

연구 설계에서 정의한 치주염의 있음(grade>2)과 없음(grade<3)을 반

영한다고 볼 수 있으며, 근감소증이 있는 그룹에서 grade 3, 4가 차지

하는 비율이 상대적으로 근감소증이 없는 그룹에서 차지하는 비율

보다 높은 것은 근감소증과 치주염의 상관관계 뿐만 아니라 근감소

증이 있는 군에서 치주염이 심한 군의 비율이 보다 높은 경향성을 

보임을 알 수 있다. 이것은 치주염과 근감소증 모두 노화와 관련된 

질환이며 기본적인 생활 영위 및 삶의 질과 밀접한 관계가 있는 중요

한 요인임에도 불구하고 둘 간의 연관성에 관하여서는 아직 확인되

지 않았던 것으로 이번 연구를 통해 건강한 노화를 위하여 치주염

과 근감소증 관리의 필요성 및 구체적인 관리 대책이 필요함을 확인

할 수 있다.

이번 연구에서 사용한 근감소증의 진단기준으로는 Janssen 등24)

에 의해 제안된 것을 변형한 ASM을 몸무게로 보정한 것을 사용하였

다. 이것은 사지골격근량을 체중으로 나누는 경우 근육량이 적고 체

중이 많은 대상자가 선별될 수 있는 계산법이기 때문에 근감소 집단

에서 체지방 및 인슐린 저항성의 경향성을 보다 뚜렷하게 확인할 수 

있을 뿐만 아니라 대사 기능 장애의 위험을 고려할 수 있기 때문에 

이번 연구의 근감소 진단 방법으로 적절하다고 할 수 있다.25,26)

근감소증 집단군의 특징을 보면 여자가 통계적으로 유의하게 많

이 선별되었는데, 여성의 경우 남성보다 체지방률이 높기 때문에 위

에서 밝힌 바와 같이 보다 체지방량도 고려할 수 있는 진단 기준을 

사용하였기 때문인 것으로 보이며, 근감소증 있는 군과 없는 군에서 

근력운동의 통계적으로 유의한 상관 관계가 없이 나온 이유는 근육

량과 근력에는 유산소 운동, 근력 운동 모두 영향을 줄 뿐 아니라, 운

동형태에 있어서도 운동의 빈도, 강도, 시간 등의 요소들이 관련되

어 있기 때문인 것으로 보인다.27) 당뇨에서는 근감소증이 있는 군과 

없는 군에서 통계적으로 유의하게 차이를 보이는 이유는 근육량의 

차이에 따라 인슐린 감수성의 차이가 발생하기 때문인 것으로 생각

된다. 한편 이상지지혈증에서 근감소증 유무에 차이를 보이지 않는 

이유는, 노화에 따른 지방량의 증가가 근육량의 감소와 더불어 생리

적인 변화로 밝혀져 있으며 Lim 등28)에서와 같이 근감소성 비만이 

있는 군에서는 이상지질혈증이 통계적으로 유의하게 증가하나 본 

논문에서는 근감소성 비만이 있는 군과 근감소성 비만이 없는 군을 

분리하지 않았기 때문에 이상지질혈증에 대하여 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않은 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 최근 제시되고 있는 근감소증의 정

의에 등장하는 근력의 저하나 수행 능력에 대해서는 고려되지 않았

다는 점이 있다. 둘째, 치주 상태를 평가하기 위해 사용한 CPI는 지역
Figure 1. Grade of Community Periodontal Index according to rate of 

sarcopenia, no sarcopenia.
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사회 단위에서 치주치료 요구를 평가하는 쉬운 방법이지만, 대표된 

조사치아가 가치주낭을 포함하여 치주염의 유병률을 과대평가하거

나 대표치아만을 조사함으로써 과소평가할 수도 있다는 점이 있다. 

셋째로는 단면적 연구의 한계로 근감소증과 치주염 사이에 인과관

계를 알기 어렵다는 점이 있다. 그럼에도 불구하고, 대부분의 연구에

서 많은 혼동변수를 고려하지 않았던 것에 비해, 이번 연구에서는 

사회인구학적 요인과 전신보건 및 구강보건행태 요인 등 다양한 혼

동변수에 대하여 조정한 후에도 근감소증과 치주염 사이에서 유의

한 연관성을 발견하는 성과를 얻을 수 있었다. 게다가, 본 연구는 대

한민국의 국가 대표 표본 조사자료를 활용하였다는 면에서도 의미

가 있을 것이다. 향후 전향적인 연구를 통해 두 질환 간의 인과관계

를 설명하려는 시도와 함께 근육량의 변화에 따른 치주염의 정도에 

대한 중재적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 단순 근육량의 차

이 뿐만 아니라 수행능력에 대한 평가도 포함시켜 기능적인 면도 함

께 고려하는 연구도 필요할 것이다.

세계적인 추세와 같이 우리나라에서도 인구의 고령화 현상이 점

차 심각해지고 있고 있으며 이에 따라 신체장애를 동반하지 않은 활

동적인 노인 혹은 건강한 노화(active aging or healthy aging)에 대한 

관심이 높아지고 있다. 선행연구에서 밝혀진 근감소증 및 치주염과 

관련된 여러 인자들 뿐만 아니라, 치주염의 평가에 있어 조사대상 

및 목적에 맞는 측정지수의 개발과 도구가 개발되어 평가되어야 하

며, 근감소증을 평가함에 있어 장기간의 검사 결과가 더불어 근력 

및 수행 능력 등의 근 기능에 관하여 한국 노인에서 분석한 연구가 

더 많이 진행되어, 근감소증을 예방할 수 있는 전략을 세우는 것이 

필요할 것으로 생각된다. 앞으로 한국인에서 근감소증에 대한 깊은 

관심과 함께 활발한 연구가 이루어지길 기대한다.

요 약

연구배경: 근감소증과 치주염은 노화에 따른 변화이며 삶의 질에 

영향을 주는 중요한 요소이다. 이들은 각각 여러 요인에 의해 악화되

며 결국 만성적인 염증 상태 및 대사 장애를 유발하는 질병이나, 이

들 간의 상관관계에 관해서는 연구되어 있지 않다. 따라서 국민건강

영양조사를 이용하여 우리나라 노인에게서 근감소증과 치주염간

의 상관관계에 관하여 조사해보고자 한다.

방법: 국민건강영양조사 2008–2009년 자료를 이용하여 분석을 시

행하였고 65세 이상 노인 2,340명을 대상으로 제외기준 적용 후 총 

2,118명을 조사하였다.

결과: 근감소증과 치주염간의 상관관계를 확인하였을 때 교차비와 

95% 신뢰구간을 분석하였을 때 2.498 (1.366–4.569)로 통계적으로 유

의한 상관관계가 확인되었으며 선행 연구에서 연관성이 있다고 알

려진 나이, 성별, 당뇨, 골관절염, 골다공증, 암, 비타민 D, 알코올, 흡

연, 근력운동 등의 인자를 보정변수로 이용하여 로지스틱 회귀분석

을 시행한 결과에서는 교차비가 2.118 (1.070–4.139)로 의미있는 연관

성이 관찰되었다.

결론: 노인의 근감소증과 치주염은 의미있는 상관관계가 있으며 이

들의 인과관계를 밝히기 위한 코호트 연구가 필요하다.
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