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서 론

간접흡연에 노출되면 암, 심장질환, 폐질환 발생이 증가할 뿐 아니

라,1,2) 치은염, 치주질환, 구강암 등 치아 및 구강건강에도 직접적인 영

향을 받는다.3) 또한 간접흡연 노출은 소아에서 중이염, 천식의 유발

과 악화, 기관지염 및 폐렴 등의 하기도 감염과 연관이 있으며,1) 임산

부에서는 저체중아 출산과 관련이 있다.3,4) 선행 연구에서 간접흡연

에 노출된 성인은 치주질환 이환율이 높다고 알려졌고,1,5) 국내 연구

에서도 간접흡연에 노출된 사람은 치주질환 유병률이 높았으며,3) 간

접흡연에 노출된 소아 청소년에서 유치 또는 영구치 우식 발생률이 

높았다.6-8) 

치주질환과 함께 성인의 대표적인 구강질환은 치아 우식증이다.9) 

치아 우식증은 환경인자 및 유전요인의 상호작용으로 인해7,10) 치아

가 손상되는 질환으로, 전 세계적으로 유병률이 높고11) 선진국의 경
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Background: Active smoking is closely associated with the prevalence of periodontal diseases and with incidences of fewer remaining teeth. Although 
environmental tobacco smoke (ETS) can deteriorate oral health, very few studies have investigated the effects of ETS on dental decay. This study 
aimed to examine whether exposure to ETS was associated with occurrence of permanent teeth caries among nonsmoking Korean adults.
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ng/mL. The odds ratio (OR) of exposure to ETS was calculated using multivariate logistic regression analysis.

Results: Most of the participants (91.3%) had had permanent caries in at least 1 tooth, and 84.5% had cotinine levels consistent with ETS. Elevated 
urinary cotinine level was significantly associated with permanent teeth decay (OR=1.501; 95% confidence interval [CI], 1.044–2.157) after adjusting 
for sex, daily frequency of tooth brushing, and perceived oral health status. This relationship persisted even after further adjusting for age, education, 
and household income level (OR=1.544; 95% CI, 1.068–2.231).

Conclusion: Exposure to ETS increases the risk of permanent teeth caries among nonsmoking adults. Reduction of ETS exposure is important for 
prevention of many medical problems, as well as for promotion of oral health.
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우, 학령기 아동의 60%–90%, 대다수의 성인에서 주요 건강 문제가 

되고 있다.12) 치아 우식증은 치주질환과 함께 치통을 유발하고,9,11) 연

령 증가에 따라 다수의 치아 상실을 초래하여 삶의 질 저하 및 전반

적인 건강상태의 악화를 가져온다.11) 우리나라에서 치아 우식증은 

치주질환과 함께 전 연령층에서 빈발하는 구강질환으로,9) 우리나라 

성인 3명 중 1명이 치료하지 않은 영구치 우식을 보유하고 있다.13) 치아 

우식증이 성인의 구강 건강 저하를 가져오는 중요한 질병이며, 간접흡

연이 치아 우식증을 유발하는 위험인자일 가능성이 있지만,6-8,14) 성인

의 치아 우식증과 간접흡연 노출에 대한 국내외 연구는 제한적이다.

따라서 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 

성인에서 간접흡연과 영구치 우식증의 연관성을 평가하고자 한다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 2008년부터 2011년까지 시행된 제4기 및 5기 국민건강

영양조사에 참여한 만 19–49세의 성인에서 평생 흡연 설문 응답자 

13,652명 중 흡연자 5,769명과 모름으로 응답한 35명을 제외한 평생 

비흡연자 7,848명 중에서 간접흡연 설문, 구강검진, 요 코티닌 농도에 

대한 분석 자료가 모두 갖추어진 2,984명을 대상으로 하였다.

국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인

을 받아 수행되었다(2008-04EXP-01-C, 2009-01CON-03-2C, 2010- 

02CON-21-C, 2011-02CON-06-C).

2. 연구 변수

구강검사는 잘 훈련된 공중보건 치과의가 이동검진센터에서 우식 

경험 치아 수를 조사하였고, 우식 경험 영구치 수가 한 개 이상이면 

영구치 우식증이 있는 것으로 정의하였다.

건강설문조사 중 연령, 성별, 교육 및 가구소득은 개별 면접 조사 

방식으로, 흡연, 간접흡연 노출, 음주, 하루 칫솔질 횟수 등 건강 행태

관련 설문은 자기 기입식으로 조사하였다.15) 교육수준은 졸업인 경

우에는 해당 학력, 졸업 여부가 수료, 중퇴, 재학/휴학인 경우에는 이

전 학력으로 분류하였고, 가구소득수준은 가구 균등화 소득에 근

거하여 소득 사분위로 분류하였다. 하루 칫솔질 횟수는 조사 전일 

하루 동안의 칫솔질 횟수를 합하여 1회 이하, 2회, 3회 이상으로 구분

하였으며, 본인인지 구강건강상태는 좋음, 보통, 나쁨으로 구분하여 

분석하였다. 과자류 섭취는 식품섭취빈도 조사지를 이용하여 1주에 

1회 이상 섭취, 1주에 1회 미만 섭취로 분류하였고, 음주 여부는 최근 

1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 경우를 음주, 그렇지 않은 경우를 

비음주로 구분하였다. 비만 여부는 체질량지수(body mass index, 

BMI)를 이용하여 정상(BMI <25 kg/m2)과 비만(BMI ≥25 kg/m2)으로 

구분하였다.

건강설문조사에서 평생 흡연 경험이 없는 비흡연자 중, 직장 또는 

가정 실내에서 간접흡연 노출 시간이 0시간인 경우를 비노출, 그렇

지 않은 경우를 간접흡연 노출로 정의하였다.3)

Society for Research on Nicotine and Tobacco Subcommitee on Bio-

chemical Verification에서는 비흡연과 흡연을 구분하는 요 코티닌 농

도를 50 ng/mL로 제시하였다.16,17) 요 코티닌 농도를 이용하여 간접흡

연자와 비흡연자를 명확하게 구별하기는 어렵지만,18) Haufroid와 Li-

son19)은 비흡연자에서의 간접흡연 노출 여부를 구분하는 요 코티닌 

농도를 5–10 ng/mL로 제안하였다. 따라서 본 연구에서는 10 ng/mL 

미만을 간접흡연에 노출되지 않은 비흡연자, 10 ng/mL 이상 50 ng/

mL 미만을 간접흡연에 노출된 비흡연자로 정의하였고, 요 코티닌 농

도 50 ng/mL 이상은 흡연자로 간주하여 연구에서 배제하였다.

국민건강영양조사의 요 코티닌 농도 측정은 크로마토그래피(gas 

chromatography)와 질량 분석법(mass spectrometry)으로 cotinine과 

diphenylamine 시약을 이용하였다.15,17) 

3. 통계분석

모든 분석은 SAS ver. 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, WC, USA)를 이용

하였으며 통계적 유의 수준은 P값이 0.05 미만으로 하였다. 국민건강

영양조사는 복합표본설계로 구성된 자료이기 때문에, 분산추정층, 

층화변수, 표본가중치를 포함하여 분석하였다. 

연구에 사용된 범주형 변수(성별, 연령, 교육수준, 가구소득 사분

위수, 비만 유병 여부, 1년간 음주 여부, 직장 또는 가정 간접흡연 노

출 여부, 조사 전일 칫솔질 횟수, 본인인지 구강건강 상태, 요 코티닌 

농도, 과자류 섭취 빈도)와 영구치 우식증의 연관성을 알아보기 위

해 카이 제곱 검정을 실시하였다. 

요 코티닌 농도와 영구치 우식증의 관계는 단변량 로지스틱 회귀

분석을 사용하여 평가하였다. 선행 연구에서 치아 우식증이나 치주

질환과 연관성이 있다고 보고된 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 하

루 칫솔질 횟수 및 본인인지 구강건강 상태를 보정변수로 사용하여 

다중 로지스틱 회귀분석으로 요 코티닌 농도와 영구치 우식증의 연

관성을 평가하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 연구 대상자의 영

구치 우식증 경험률은 91.3%로 남성에서는 84.9%, 여성에서는 93.8%
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였으며, 연구 대상자 중에서 간접흡연 요 코티닌 농도가 10 ng/mL 이

상, 50 ng/mL 미만인 사람은 84.5%였다. 영구치 우식증 경험이 있는 

사람에게서 하루 칫솔질 횟수가 많았고, 본인의 구강건강 상태가 나

쁘다고 인지하였다. 인구 사회적 요인(연령, 교육수준, 가구소득), 건

강행태(음주, 간접흡연), 식이 습관(과자류 섭취), 요 코티닌 농도는 

영구치 우식 경험 여부와 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 간접흡연 노출 여부와 영구치 우식증과의 연관성 

단변량 분석에서 직장 또는 가정의 실내에서 간접흡연에 노출된 

사람은 영구치 우식증 위험이 높지 않았다(P=0.686). 요 코티닌으로 

구분한 간접흡연 노출도 영구치 우식증에 대한 유의한 요인은 아니

었다(P=0.097). 그러나 단변량 분석에서 영구치 우식증과 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 성별, 하루 칫솔질 횟수, 본인

인지 구강건강상태를 보정하면 요 코티닌으로 구분한 간접흡연에 

Table 1. Basal characteristics between the participants according to permanent dental caries

Characteristic

No dental caries With dental caries

P-value*
Unweighted 

frequency (n)

Estimated 

proportion (%)

Unweighted 

frequency (n)

Estimated 

proportion (%)

Gender <0.001

   Male 99 15.1 521 84.9

   Female 157 6.2 2,207 93.8

Age (y) 0.448

   19–29 67 8.2 760 91.8

   30–39 99 9.8 922 90.2

   40–49 90 8.2 1,046 91.8

Education 0.467

   Primary school or below 7 4.8 104 95.2

   Middle school 14 7.4 182 92.6

   High school 125 9.3 1,239 90.7

   College or more 109 8.4 1,201 91.6

Household income 0.489

   Low 19 7.2 221 92.8

   Mid-low 57 10.1 578 89.9

   Mid-high 85 7.9 931 92.1

   High 94 9.1 959 90.9

Body mass index (kg/m2) - 0.075

   <25 187 8.1 2,100 91.9

   ≥25 68 10.6 623 89.4

Daily frequency of tooth brushing 0.001

   Once or less 26 16.2 158 83.8

   Twice 101 9.8 959 90.2

   Three times or more 129 7.1 1,611 92.9

Perceived oral health status <0.001

   Good 79 20.9 299 79.1

   Ordinary 124 9.1 1,261 90.9

   Bad 53 4.3 1,163 95.7

Alcohol drinking 0.806

   No 128 8.9 1,279 91.1

   Yes 128 8.6 1,441 91.4

Environmental tobacco smoke† 0.686

   No 134 8.9 1,441 91.1

   Yes 122 8.4 1,287 91.6

Snack intake 0.098

   >1 time/wk 127 9.3 1,241 90.7

   ≤1 time/wk 90 7.3 1,159 92.7

Urine cotinine (ng/mL) 0.096

   >10 54 10.8 461 89.2

   10–50 202 8.3 2,267 91.7

*Obtained by chi-square test. †Exposure to environmental tobacco smoke was defined as exposure to the indoor secondhand smoke at work or at home.
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노출된 비흡연자는 노출되지 않은 사람에 비해 영구치 우식증 위험

이 유의하게 높았다(odds ratio [OR]=1.501; 95% confidence interval 

[CI], 1.044–2.157) (Table 2). 

또한 본 연구에서 영구치 우식증과 통계적으로 유의한 차이가 있

었던 변수(성별, 하루 칫솔질 횟수, 본인인지 구강건강상태)와 선행 

연구에서 치아 우식증과의 연관성이 보고된 연령, 교육수준, 가구소

득을 함께 보정변수로 사용하여 다변량 분석을 시행하였을 때도, 간

접흡연에 노출된 비흡연자의 영구치 우식증 위험이 유의하게 높았

다(OR=1.544; 95% CI, 1.068–2.231).

반면, 동일한 보정변수를 사용하여 직장 또는 가정 실내 간접흡연 

노출 설문조사로 구분한 간접흡연 노출과 영구치 우식증과의 연관

성을 분석하였을 때, 영구치 우식증 위험은 간접흡연 노출자와 비노

출자 사이에 유의한 차이가 없었다(P=0.366).

Table 2. Factors affecting permanent dental caries among Korean adults

Variable
Unadjusted Adjusted 

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

Urine cotinine (ng/mL) 0.097 0.028

   >10 1 1

   10–50 1.336 0.949–1.882 1.501‡ 1.044–2.157

Environmental tobacco smoke† 0.686 0.366

   No 1 1

   Yes 1.063 0.790–1.430 1.154‡ 0.845–1.577

Gender <0.001 <0.001

   Male 1 1

   Female 2.687 1.989–3.631 2.552 1.860–3.503

Age (y) 0.444 -

   19–29 1

   30–39 0.814 0.564–1.174

   40–49 0.994 0.691–1.431

Education 0.404 -

   Primary school or below 1.844 0.757–4.491

   Middle school 1.144 0.581–2.252

   High school 0.900 0.659–1.231

   College or more 1

Household income 0.490 -

   Low 1.290 0.691–2.409

   Mid-low 0.896 0.606–1.324

   Mid-high 1.173 0.824–1.668

   High 1

Body mass index (kg/m2) 0.076 -

   <25 1

   ≥25 0.745 0.538–1.031

Daily frequency of tooth brushing <0.001 0.003

   Once or less 1 1

   Twice 1.777 1.026–3.079 1.571 0.850–2.901

   Three times or more 2.540 1.518–4.250 2.282 1.283–4.059

Perceived oral health status <0.001 <0.001

   Good 1 1

   Ordinary 2.652 1.879–3.742 2.673 1.874–3.814

   Bad 5.816 3.777–8.955 5.776 3.711–8.990

Alcohol drinking 0.806 -

   No 1

   Yes 1.038 0.771–1.396

Snack intake 0.099 -

   >1 time/wk 1

   ≤1 time/wk 1.302 0.952–1.780

OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*Obtained by logistic regression analysis. †Exposure to environmental tobacco smoke was defined as exposure to the indoor secondhand smoke at work or at home. 
‡Estimated by logistic regression analysis adjusted for gender, daily frequency of tooth brushing, perceived oral health status.
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고 찰

본 연구에서 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 비흡

연 성인에서 간접흡연과 영구치 우식증의 연관성을 평가한 결과, 간

접흡연에 노출된 비흡연자는 간접흡연에 노출되지 않은 사람에 비

해 영구치 우식증 위험이 높았다. 성인 구강 건강에 대한 기존의 연

구는 주로 흡연 또는 간접흡연과 치주질환의 연관성1,3,5,20)에 대한 것

이었으나, 본 연구를 통해 간접흡연이 성인의 영구치 우식증에 대한 

위험 요인임을 확인하였다. 이는 소아 청소년을 대상으로 한 선행 연

구 결과와도 일치하는 결과이다. 미국 네바다 주에 거주하는 12–19

세 청소년을 대상으로 치아 우식증 상위 30%와 치아 우식증이 없는 

사람 및 National Health and Nutrition Examination Survey 결과를 비

교한 분석에서 간접흡연에 노출되었을 때 영구치 우식증 발생 위험

이 1.42배 높았다.7) 남아프리카공화국 고등학생을 대상으로 하여 가

정 실내 간접흡연 노출과 영구치 우식증과의 연관성을 평가한 연구

에서도 실내 간접흡연 노출군의 영구치 제2대구치 우식 위험은 비노

출군보다 2.02배 높았다.8) 생체 지표인 혈청 코티닌을 이용한 연구에

서도 4–11세 소아 중 혈청 코티닌이 가장 높은 (>1.0 ng/mL) 소아의 유

치 우식증 발생 위험이 혈청 코티닌이 가장 낮은 군 (<0.005 ng/mL)에 

비해 2.3배 높게 나타났다.6)

본 연구 결과 남성보다 여성에서 영구치 우식증 위험이 유의하게 

높았는데 이는 선행 연구 결과와 일치한다.8,21,22) 여성이 남성보다 우

식 유발 탄수화물 섭취 빈도가 높으며,21) 여성의 영구치가 남성보다 

빨리 돋아나 우식 환경에 먼저 노출되고, 여성의 월경, 임신 등으로 

인한 호르몬 변화가 타액 조성의 변화를 초래하여 우식에 잘 노출되

는 구강 환경이 되기 때문으로 생각된다.22) 또 영구치 우식증 경험이 

있는 사람들 중에서 1일 칫솔질 횟수가 많았는데 이는 치아 우식이 

있기 때문에 칫솔질을 자주 하게 된 것으로 추측된다. 본 연구에서 

교육수준, 월 평균 가구소득 등의 사회경제적 요인이 유의한 위험요

인이 아니었던 점은 선행 연구 결과와 달랐다.6,11,23) 본 연구 대상자 중 

영구치 우식증 경험이 있는 사람이 91.3%로 매우 높았는데, 이 때문

에 사회경제적 요인의 차이가 영구치 우식증 경험에 유의한 영향을 

미치지 못한 것으로 추측된다. 본 연구에서 사용한 종속 변수는 현

재 상태를 평가하는 치아 우식 유병률이 아니라 치아 우식 경험 여부

였기 때문에23) 영구치 우식 경험률이 매우 높았다.  또한 본 연구는 흡

연자를 제외하고 비흡연자만 대상으로 했는데, 흡연자를 포함하면 

교육수준에 따라 영구치 우식증 경험 여부가 유의한 차이를 보이는 

것으로 보아(결과는 제시하지 않음) 현재 흡연이 교란변수로 작용할 

가능성도 있다. 

간접흡연에 대한 평가가 설문 응답으로 구성된 과거의 연구1-3,5,7,8,20)

와 달리, 본 연구는 생체 지표인 요 코티닌으로 흡연 노출 여부를 평

가하여, 객관적으로 간접흡연과 치아 우식증의 연관성을 평가할 수 

있었다. 또한 요 코티닌 농도를 이용하여 간접흡연과 치아 우식증의 

연관성에 영향을 줄 수 있는 직접 흡연자를 완전히 배제하였다. 니코

틴은 우식성 박테리아인 Streptococcus mutans의 성장을 촉진시켜 치

아 우식 형성에 영향을 주는 것으로 알려져 있으며, 구강 내 우식 유

발 병원균에 대한 직접적인 영향 외에 흡연에 의한 전신적인 염증에 

의해서도 치아 우식증이 발생할 수 있다.6)

그러나 간접흡연 노출 여부를 묻는 설문 결과를 간접흡연 지표로 

하여 영구치 우식증과의 연관성을 분석하였을 때에는 간접흡연 노

출 비흡연자와 노출되지 않은 비흡연자에서 영구치 우식증 위험도

에 유의한 차이가 없었다. 이는 기존 연구와 다른 결과로,7,8,24) 간접흡

연 설문이 자기 기입식으로 조사되어 대상자가 간접흡연 노출 여부

를 정확하게 보고하지 못하는 회상 바이어스가 발생했을 가능성이 

있다.2) 간접흡연 상태에 대한 자기 기입식 노출 평가가 타당하다는 

연구도 있지만,25,26) 자기 기입식 설문 조사로 평가한 간접흡연 노출 

정도는 실제 측정한 간접흡연 노출보다 낮아27,28) 논란의 여지가 있다. 

터키의 한 지역 초등학생을 대상으로, 가정 내 간접흡연 노출 여부에 

대해 소아의 요 코티닌 농도와 부모의 간접흡연 설문 조사 결과를 비

교한 연구에서는 설문 조사가 신뢰성이 없었다.29)

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 단면 연구이기 때문에 간접흡

연과 영구치 우식증 발병의 인과 관계를 알 수 없으며, 기존의 영구치 

우식증과 간접흡연으로 인해 새롭게 발생한 치아 우식을 구분할 수 

없다. 둘째, 가정 및 직장 실내 간접흡연자를 포함하였으나 다른 장소

에서의 간접흡연 노출 여부는 포함되지 않았다. 이러한 제한점에도 

불구하고 본 연구는 국가를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 우리나라 비흡연 성인에서 간접흡연과 영구치 우식증

의 연관성을 확인할 수 있었다는 점에서 의미가 있다.

결론적으로 간접흡연 노출은 우리나라 비흡연 성인의 영구치 우

식증 위험을 증가시킨다. 향후 성인을 대상으로 한 간접흡연과 치아 

우식증의 연관성에 대한 연구가 더 활발히 진행되어야 할 것이다. 또

한 혈청이나 타액, 모발 등 다른 생체에서 측정한 코티닌을 간접흡연 

지표로 하여 간접흡연과 치아 우식증의 연관성을 평가하는 연구가 

필요할 것이며, 간접흡연과 새롭게 발생한 치아 우식증과의 인과 관

계에 대한 연구가 필요할 것이다.

요 약

연구배경: 간접흡연은 구강건강에 부정적인 영향을 미칠 것으로 생

각되지만, 성인에서 간접흡연과 치아 우식증의 연관성에 대한 연구
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는 제한적이다. 본 연구는 국내 비흡연 성인에서 간접흡연과 영구치 

우식증의 연관성을 평가하기 위해 수행되었다.

방법: 2008–2011년 국민건강영양조사에 참여한 만 19–49세 성인 비

흡연자 2,984명을 대상으로 하였다. 간접흡연 노출은 요 코티닌 농도

를 이용하여 10 ng/mL 이상, 50 ng/mL 미만으로 정의하였고 우식 경

험 영구치 수가 한 개 이상이면 영구치 우식증이 있는 것으로 정의하

였다. 성별, 하루 칫솔질 횟수, 본인 인지 구강건강상태 및 연령, 교육

수준, 가구소득을 보정변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석법으로 

간접흡연 노출에 따른 치아 우식증의 교차비를 구하였다.

결과: 연구 대상자의 영구치 우식 경험률은 91.3%였고, 84.5%가 요 코

티닌 농도 기준으로 간접흡연에 노출되었다. 성별, 하루 칫솔질 횟수, 

본인인지 구강건강 상태를 보정하였을 때 간접흡연에 노출된 비흡연

자의 영구치 우식증 위험이 증가하였다(odds ratio [OR]=1.501; 95% 

confidence interval [CI], 1.044–2.157). 연령, 교육수준, 가구소득을 추

가로 보정하였을 때에도 간접흡연에 노출된 비흡연자의 영구치 우

식증 위험이 유의하게 높았다(OR=1.544; 95% CI, 1.068–2.231).

결론: 우리나라 비흡연 성인에서 간접흡연은 영구치 우식증의 유의

한 위험 요인이다.

중심단어: 간접흡연; 영구치 우식; 요 코티닌
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