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ABSTRACT
Objectives: This study investigated the potential association between osteoporosis and periodontal disease in postmenopausal 
Korean women. Methods: The present study analyzed data from the 2008-2010 Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey. Of the 29,235 participants, 1,343 with complete datasets were included in the analysis. Periodontal disease was 
diagnosed based on a Community Periodontal Index of Treatment Needs score of 3 or 4. Osteoporosis was diagnosed using 
dual-energy X-ray absorptiometry scans and T-scores. Results: Osteoporosis and osteopenia were associated with periodontal 
disease. In the total femur region, the group had a higher prevalence of periodontal disease in osteopenia (1.16 times) than the 
normal group, while, with regard to the lumbar spine, it group had a higher prevalence of periodontal disease in osteoporosis 
(1.18 times) compared to the normal group. Conclusions: Osteopenia and osteoporosis in postmenopausal women could be 
considered risk factors for periodontal disease. Oral health care and education are necessary, starting from the osteopenia stage.
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서론
골다공증은 골밀도 감소와 미세구조 변화로 뼈의 강도가 약해져서 골절의 위험성이 증가하는 골격계 질환으로 가볍게 넘어지거나 부딪히

는 정도의 약한 충격에도 뼈가 쉽게 부러질 수 있다[1,2]. 50세 이후 발생하는 골절은 골다공증으로 인한 가능성이 높고, 이는 개인과 사회에 큰 
부담을 초래한다. 우리나라 국민건강보험공단 자료에 따르면 골다공증 진료 인원은 2017년에 비해 2021년 24.6% 증가했고, 연평균 증가율은 
5.7% 증가하였다[3]. 골다공증의 원인으로는 고연령, 남성보다는 여성에서, 가족력, 저체중, 폐경, 골절 경험, 부적절한 칼슘 및 영양소 섭취, 비
타민D 결핍, 흡연, 과도한 음주 등으로 보고되고 있다[4].
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골감소증은 골밀도가 골다공증만큼 낮지 않으나 정상이 아닌 경우로 그 자체로 생명에 위협을 주지는 않지만, 지속적으로 진행한다면 골절
의 위험이 증가하게 되고 개인의 삶의 질 저하를 초래할 수 있기에 골 감소의 조기 진단과 예방이 중요하다[5-7].

세계보건기구(WHO)에서는 골밀도 검사 결과를 기준으로, 젊은 성인 집단의 골밀도 평균을 이용한 T점수를 계산하여 -1.0과 -2.5 사이면 ‘골
감소증’, -2.5 이하이면 ‘골다공증’으로 정의하고 있다[1]. 미국에서는 1,000만 명 이상의 성인이 골다공증을 앓고 있으며 4,300만 명이 골감소증
을 갖고 있을 것으로 추정된다[8]. 골다공증의 성별 발생비율은 여성의 경우 50세 이상 여성 2명 중 1명꼴로 추정되며 남성의 경우 4명 중 1명에
게 발생하는 것으로 파악된다[9]. 국민건강영양조사(2008-2011년) 자료에 따르면 골밀도에서는 연령과 성별에 따라 차이를 보였다[10]. 여성의 
경우 20-40대에 대퇴부 경부, 요추, 대퇴골 순으로 최대 골밀도를 가졌고, 50대 이후 급격한 감소를 보였으며, 특히 요추는 남성에 비해 여성이 
현저히 감소하였다[10]. 이처럼 폐경기 이후 여성의 골다공증과 골감소증이 큰 문제로 대두되고 있다.

최근 골다공증과 치주질환의 관련성 연구들이 보고되고 있다. 골다공증과 치주질환 모두 골 흡수성 질환이므로 골다공증이 치주질환 진행
의 위험 요인이 될 수 있다는 가설이다.  폐경 여성을 대상으로 한 연구에서 정상군에 비해 골다공증 군에서 임상 부착 소실(Clinical attachment 
loss, CAL)과 치조골 소실(Alveolar bone loss, ABL)이 더 높게 관찰되었고[11], 대만 국민건강보험 데이터를 이용한 연구에서도 중증 치주염 
환자는 치주염이 없는 환자에 비해 골다공증 위험이 2.08배 높았다고 보고하였다[12]. Lee[13]의 연구에서도 폐경 여성에서 골다공증 그룹이 정
상그룹에 비해 치주질환 이환율이 높다고 하였는데, 특히 폐경 초기인 4년 이내 폐경 전환기에 치주질환의 발생 위험이 높다고 하였다. 그러나 
골다공증의 전단계로 볼 수 있는 골감소증까지 포함한 연구는 많지 않은 실정이다. 골감소증을 포함한 연구에는 Jang과 Kim[14]의 지역사회치
주지수와 골다공증 관련성 연구로 대퇴골 경부에서 골감소증인 경우 지역사회치주지수가 2.05배 높아 골량이 감소함에 따라 치주질환의 발생 
위험이 높아진다고 보고하였다. 그러나 이는 19세 이상 성인 전체를 대상으로 진행한 연구이다.

이에 본 연구는 한국의 폐경 후 여성을 대상으로 골감소증과 골다공증으로 분류하여 치주질환과의 관련성을 규명하고 폐경 후 여성의 치주
질환 예방을 위한 정책 수립 시 기초자료로 활용되고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2008-2010년 질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 자료는 전수조사가 아닌 표본조사로 복합표본

설계를 반영하여 분석하였으며, 가중치를 사용하여 자료를 분석하였다. 3개년도 조사의 전체 참여자는 29,235명이었고, 이 중 40세 이상 90세 
이하의 폐경 여성을 대상으로 골밀도검사, 치주 검사, 건강설문조사(교육수준, 가구소득, 음주, 흡연, 신체활동, 하루 칫솔질 횟수, 구강관리용
품사용, 1년 이내 구강검진) 문항에 모두 응답한 1,343명을 대상으로 하였다<Fig. 1>.

본 연구는 한양여자대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의 면제(AN01-202208-HR-007-01)를 받은 후 연구가 수행되었다.

Fig. 1. Flow of study

2. 연구도구
치주질환은 지역사회치주지수를 이용하였다. 지역사회치주지수는 훈련된 치과의사가 치주 탐침을 이용하여 구강 내 6분악 중 검사표준치

아 상악 우측 제1·2대구치, 상악 우측 중절치, 상악 좌측 제1·2대구치, 하악 좌측 제1·2대구치, 하악 좌측 중절치, 하악 우측 제1·2 대구치의 치주
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조직상태를 평가하였다. 치주질환 유병유무는 지역사회치주지수(CPITN) 0-4점까지의 분포를 0-2점을 건전치주, 3-4점을 치주질환으로 재분
류하여 사용하였다[13].

골다공증은 이중에너지 방사선 흡수법(DEXA)을 이용하였고, 측정부위는 대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추에서 측정하였다. 골다공증 유병
여부는 대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추의 T-score 기준으로 생성된 변수를 사용하였다. T-score는 아시아(일본) 기준 최대 골밀도 자료를 이
용하여 산출하였다. 골다공증 기준은 세계보건기구의 진단기준에 따라 T-score≥-1.0은 ‘정상’, -2.5<T-score<-1.0 은 ‘골감소증’, T-score≤-2.5
는 ‘골다공증’으로 구분하였다[1].

나이는 40-49세, 50-59세, 60세이상으로 분류하였고, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업이상으로 구분
하였으며, 가구 소득은 상, 중상, 중하, 하로 나누어 분석하였다. 건강행위 변수는 음주 유무(예, 아니오), 현재 흡연 유무(예, 아니오), 중등도 이
상 신체활동(예, 아니오)으로 하였고, 구강건강행위는 하루 칫솔질 횟수(3회 미만, 3회 이상), 구강관리용품 사용 유무(예, 아니오), 1년 이내 구
강검진 유무(예, 아니오)로 정의하였다[15].

3. 자료분석
본 연구는 2008-2010년 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 IBM SPSS Statistics (ver 22.0; SPSS Inc., IL, Chicago, USA)으로 분석하

였다. 연구대상자의 일반적 특성, 건강행위와 구강건강행위에 따른 치주질환, 연구대상자의 일반적 특성, 건강 행위와 구강건강행위에 따른 골
밀도와 골다공증에 따른 치주질환은 복합표본 교차분석을 하였고, 골감소증, 골다공증과 치주질환의 관련성은 복합표본 로지스틱 회귀분석을 
하였다. 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성, 건강행위와 구강건강행위에 따른 치주질환 차이
연구대상자의 일반적 특성, 건강행위와 구강건강행위에 따른 치주질환 차이에 대한 결과는 <Table 1>과 같다. 연령, 교육수준, 가족 수입, 음

주, 중등도 이상의 신체활동, 하루 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 유무와 1년 이내에 구강검진 유무에 따라 치주질환에 차이가 있었다(p<0.001).

Table1. Periodontal disease according to general characteristics, heathy behavior, and oral care behavior           (N=1,343)
Characteristics Division Healthy (N=883) Periodontal disease (N=460) p*

Age (yr) 40-49
50-59
60≤

175(23.4)
319(40.1)
389(36.5)

63(15.1)
172(46.9)
225(38.0)

<0.001

Education Elementary and below 390(40.1) 254(49.5) <0.001
Middle school 154(19.2) 68(14.4)
High school 238(29.2) 112(30.9)
College and above 101(11.5) 26(5.2)

Household income Low 237(23.8) 141(25.3) <0.001
Middle low 209(24.1) 116(25.7)
Middle upper 197(23.5) 111(27.8)
Upper 240(28.6) 92(21.2)

Current smoking No 849(95.4) 439(95.4) 0.978
Yes 34(4.6) 21(4.6)

Alcohol drinking No 266(28.7) 150(33.2) <0.001
Yes 617(71.3) 310(66.8)

More than moderate intensity physical activity No 651(72.7) 326(69.4) <0.001
Yes 232(27.3) 134(30.6)

Frequency of daily teeth brushing times a day ＜3 times 481(53.6) 291(64.0) <0.001
≥3 times 401(46.4) 169(36.0)

Use of oral care product No 475(54.7) 304(66.3) <0.001
Yes 408(45.3) 156(33.7)

Oral examination within the previous year No 322(36.7) 127(28.5) <0.001
Yes 551(63.3) 330(71.5)

*by complex samples chi-square test 
Values were presented as unweighted number and weighted %.
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3. 골밀도에 따른 치주질환 차이
골밀도에 따른 치주질환 차이에 대한 결과는 <Table 3>과 같다. 골밀도에 따른 치주질환 차이는 대퇴골 전체와 요추에서 유의한 차이가 있

었다(p<0.001). 대퇴골 전체의 골밀도를 기준으로 구분하였을 때는 치주질환이 정상인 그룹에 포함되는 대상자가 가장 높았고, 골감소증 그룹, 
골다공증 그룹 순으로 낮았다. 요추 골밀도를 기준으로 구분하였을 때는 골감소증 그룹에 포함되는 대상자가 가장 높았고 그 다음은 정상인 그
룹, 가장 낮은 것은 골다공증 그룹이었다.

2. 연구대상자의 일반적 특성, 건강행위와 구강건강행위에 따른 골밀도 차이
연구대상자의 일반적 특성, 건강행위와 구강건강행위에 따른 골밀도 차이는 <Table 2>와 같다. 연령, 교육수준, 가족수입, 음주유무, 하루 칫

솔질 횟수, 구강관리용품 사용유무 따라 골밀도에 차이가 있었다(p<0.001).

Table 2. Bone mineral density (BMD) according to general characteristics, heathy behavior, and oral care behavior  (N=1,343)

Characteristics Division Normal
(N=294)

Osteopenia
(N=699)

Osteoporosis
(N=350) p*

Age (yr) 40-49
50-59
60≤

66(27.2)
146(54.1)
82(18.7)

122(20.5)
256(42.0)
321(37.5)

50(13.4)
89(32.6)
211(54.1)

<0.001

Education Elementary and below 108(32.1) 328(42.1) 208(57.8) <0.001
Middle school 58(21.1) 116(17.7) 48(13.3)
High school 93(34.1) 184(31.2) 73(22.7)
College and above 35(12.8) 71(9.0) 21(6.2)

Household income Low 67(18.8) 189(23.0) 122(32.6) <0.001
Middle low 55(21.7) 178(25.3) 92(26.2)
Middle upper 77(26.5) 163(26.0) 68(21.7)
Upper 95(33.0) 169(25.6) 68(19.5)

Current smoking No 283(96.2) 672(95.0) 333(95.4) 0.176
Yes 11(3.8) 27(5.0) 17(4.6)

Alcohol drinking No 78(27.0) 218(30.2) 120(33.8) 0.001
Yes 216(73.0) 481(69.8) 230(66.2)

More than moderate intensity physical activity No 215(70.6) 509(71.1) 253(73.0) 0.248
Yes 79(29.4) 190(28.9) 97(27.0)

Frequency of daily teeth brushing times a day ＜3 times 168(58.5) 390(53.3) 214(64.7) <0.001
≥3 times 126(41.5) 309(46.7) 135(35.3)

Use of oral care product No 165(57.0) 401(56.7) 213(65.6) <0.001
Yes 129(43.0) 298(43.3) 137(34.4)

Oral examination within the previous year No 97(35.8) 236(33.6) 116(31.8) 0.178
Yes 196(64.2) 454(66.4) 231(68.2)

*by complex samples chi-square test
Values were presented as unweighted number and weighted %.

Table 3. Periodontal disease according to bone mineral density group                                                             (N=1,343)
Characteristics Division Healthy (N=883) Periodontal disease (N=460) p*

Total femur BMD Normal 643(75.0) 324(71.8) <0.001
Osteopenia 216(22.7) 128(26.3)
Osteoporosis 24(2.3) 8(1.9)

Femoral neck BMD Normal 305(36.5) 144(35.8) 0.765
Osteopenia 457(50.6) 252(51.0)
Osteoporosis 121(12.9) 64(13.2)

Lumbar BMD Normal 298(35.7) 140(32.4) 0.001
Osteopenia 406(45.4) 209(45.2)
Osteoporosis 179(19.0) 111(22.3)

*by complex samples chi-square test
Values were presented as unweighted number and weighted %.
BMD: bone mineral density
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4. 골감소증, 골다공증과 치주질환의 관련성
<Table 4>는 골감소증, 골다공증과 치주질환의 관련성을 나타낸다. 연령, 교육수준, 가구소득, 음주유무, 중등도 이상의 신체활동, 하루 칫솔

질 횟수, 구강관리용품 사용 유무, 1년 내 구강검진 유무를 보정변수로 하여 분석한 결과 대퇴골 전체에서 정상 그룹에 비해 골감소증 그룹인 경
우 치주질환자 교차비가 1.16배 높은 것으로 나타났다. 요추에서는 정상 그룹에 비해 골다공증 그룹에서 치주질환자 교차비가 1.18로 유의한 차
이를 보였다.

Table 4. Association between os teoporosis, osteopenia, and periodontal disease

Characteristics Division
Periodontal disease

Unadjusted OR (95% CI) p* Adjusted OR1) (95% CI) p*

Total femur BMD Normal 1 <0.001 1 0.005
Osteopenia 1.21(1.10-1.33)* 1.16(1.04-1.29)*

Osteoporosis 0.84(0.61-1.15) 0.77(0.55-1.07)
Femoral neck BMD Normal 1 0.822 1 0.848

Osteopenia 1.03(0.92-1.16) 0.97(0.85-1.10)
Osteoporosis 1.04(0.91-1.20) 0.93(0.81-1.07)

Lumbar BMD Normal 1 <0.001 1 0.009
Osteopenia 1.10(0.97-1.24) 1.04(0.92-1.17)
Osteoporosis 1.30(1.14-1.47)* 1.18(1.04-1.34)*

*p<0.05, Values are estimated odds ratio (95% confidence interval).
The data were analysed by complex sample multivariate logistics regression.
BMD: bone mineral density
1)Age, education, house income, alcohol experience, more than moderate intensity physical activity, frequency of daily teeth brushing times a day, use of oral care 
product, oral examination within 1 year

총괄 및 고안
골감소증은 골이 리모델링 하는 과정에서 불규칙적으로 골 질량이 감소하기 시작하는 골격계 장애로 골의 형성속도보다 흡수속도가 빠르게 

되어 골이 약해지는 것이다[2]. 골감소증을 치료하지 않으면 추후 골다공증과 골절로 이어질 수 있는 가능성이 높아진다. 이는 특히 폐경기 이
후 여성에게 영향을 미치는데 위험요인은 나이, 성별, 호르몬 수치에 따라 달라진다[16]. 골다공증은 골밀도가 감소하고 골 미세구조가 감소하
는 것이 특징으로 골이 약해져서 골절 위험이 증가한다[2].

치주질환의 가장 흔한 형태인 치은염은 세균성 플라그의 축적에 대한 가역적 염증 반응이며 플라그 제거시 자연스럽게 좋아질 수 있다. 그러
나 치주염은 더 깊은 치주주직과 치조골의 만성염증을 나타내며 점진적으로 플라그의 축적과 함께 치석이 형성되어 치조골의 돌이킬 수 없는 
파괴로 치아 상실로 이어질 수 있다. 골다공증, 골감소증과 치주염은 염증관련 골격계 질환으로 골다공증은 치주염의 위험 조절 요인으로 간주
될 수 있지만[17], 치주염이 전신 골밀도에 영향을 미친다는 증거는 아직까지는 불충분하다.

골다공증은 섬유와 치밀골이 전신적으로 얇아짐을 의미하기 때문에 골다공증 환자에서 치아를 둘러싸고 있는 치조골이 치주염 관련 골 손실
에 더 취약하다고 하였다[18,19]. Penoni 등[11]도 치주염의 진단을 내릴 수 있는 치조골 소실이 골밀도가 낮은 그룹에서 정상 골밀도 그룹에 비
해 더 많이 나타난다고 하였다. 이에 본 연구에서도 폐경 후의 여성에서 골감소증과 골다공증이 치주질환과 연관이 있음을 밝혀내었다. 특히 골
밀도에 따른 치주질환 차이에서는 대퇴골 전체와 요추에서 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 요추에서 치주질환의 유병율이 골감소증 높았
고 골다공증 순으로 나타났다. 이는 치주질환의 지표인 치조골 밀도는 요추 및 고관절 골밀도와 상관이 있다고 한 연구와도 일치한다[20]. 치조
골의 파괴는 치아상실로 이어질 수 있기 때문에 치아상실과 전신 골밀도 사이에는 연관성이 있다고 볼 수 있다. 따라서 이러한 결과는 골밀도가 
낮아지는 골감소증 일때부터 구강건강관리 교육이 이루어져야 한다는 점에서 임상적으로 의의가 있다.

본 연구에서 골감소증, 골다공증과 치주질환과의 관련성을 대상자의 일반적 특성, 건강행위, 구강건강행위를 보정한후 OR을 분석한 결과 대
퇴골 전체에서는 골감소증 그룹이 정상인 그룹보다, 요추에서는 골다공증 그룹이 정상인 그룹 보다 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 전신 
골 손실은 골감소증이 있는 폐경 후 여성의 치조골 손실과 밀접한 관계가 있는 것으로 나타났으며, 이는 치주 파괴의 위험 지표가 될 수 있다[21]. 
폐경기는 여성의 에스트로겐 생산 감소와 관련이 있어 골 흡수를 증가시킨다[22]. 또한 칼슘 흡수가 감소되고 칼슘 배설이 증가하여 칼슘 요구
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량이 증가하게 되는데 이 과정은 사망률과 이환율에 상당한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[23]. 또한 폐경은 골 흡수 증가와 관련이 있으므
로 치주질환 및 치아 상실을 포함하여 골 손실과 관련된 다른 질병과정에 영향을 받을 수 있다. 51-78세의 폐경 후 여성 70명을 대상으로 한 연
구에서도 골격계 전신 골밀도를 DXA로 평가하였는데, 치주염 환자의 정확한 치주사정을 위한 임상가의 임상적 부착수준(CAL)과 치조골 소실
에서 중등도의 치주질환을 보였다[21]. Kim 등[24]의 연구에서도 치주질환이 심할수록 골밀도 지수가 낮게 나타나 전신적인 골대사 이상과 관
련될 수 있다 하였고, 폐경 후 치주조직 파괴가 심히 진행된 환자에서 골대사 이상의 진단이 요구될 수 있다고 보고하였다. 19세 이상 성인을 대
상으로 한 Jang과 Kim[14]의 연구에서는 대퇴골 경부에서 정상그룹에 비해 골감소증 그룹에서 치주질환이 2.05배 높다고 하였다. 이는 본 연
구와 다른 결과를 보여주는데 대상자의 연령과 성별에 따른 골밀도 차이에서 오는 결과로 해석된다. 2008-2011년도 국민건강영양조사 보고에 
따르면 전체 성인의 경우 대퇴골, 대퇴골 경부, 요추 중 대퇴골 경부의 골밀도가 가장 낮았으며, 50세 이상 성인의 부위별로 살펴보면, 골다공증
은 요추가 17.8%(여자 29.6%, 남자 5.9%)로 가장 높았고, 대퇴부 경부 13.1%(여자 22.9%, 남자 3.1%), 대퇴골 3.0%(여자 5.2%, 남자 0.8%) 순
이었고, 골감소증은 대퇴부 경부가 45.4%(여자 54.2%, 남자 36.5%)로 가장 높았고, 요추 41.0%(여자 46.3%, 남자 36.0%), 대퇴골 24.1%(여자 
34.1%, 남자 13.9%) 순으로 보고되었다[25]. 따라서 골밀도를 연령과 성별에 따라 분류한 추가적 연구가 필요하다고 사료된다.

이상의 연구결과를 종합해 보았을 때 폐경 후 여성들의 골감소증과 골다공증은 치주질환과 관련성이 있음을 알 수 있었다. 치아상실까지 야
기시키는 치주질환 감소를 위해서는 골감소증 단계에 있는 대상자부터 구강건강관리를 위한 프로그램이 개발되어져 교육이 이루어진다면 폐
경기 이후에도 삶의 질 향상을 높일 수 있을 것으로 사료된다. 또한 골감소증과 골다공증은 예방과 관리가 필요한 질병으로 골밀도를 높일 수 
있는 방안과 조기진단을 할 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다.

이 연구 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면연구로 인과관계에 대한 해석에 한계가 있을 수 있다. 둘
째, 본 연구는 2011년도 이후 최근까지 골밀도를 부위별로 측정한 자료가 없었기 때문에 2008-2010년까지 골밀도를 측정한 자료를 사용하였다. 
그러나 국내 대표성 있는 표본조사와 정확성 있는 골밀도 지표를 활용한 연구로 의미가 있다. 셋째, 치주질환을 여러 가지 치주관련 지표를 사
용하지 못하고 지역사회치주지수로만 평가하였다. 치아의 치주조직 부착 소실 상태를 전부 조사한 것이 아니기 때문에 확대 해석해서는 안 될 
것이다. 그럼에도 불구하고 지역사회치주지수로 치주질환을 평가한 논문[13,14]들이 발표되고 있다. 추후 다양한 치주관련 지표를 이용한 연구
들이 필요할 것으로 사료된다.

Conclusions
본 연구는 질병관리청이 주관하는 국민건강영양조사 2008-2010년도 원시자료를 이용하여 혼란변수를 보정 후 폐경 여성의 골감소증, 골다

공증과 치주질환의 관련성을 살펴보았으며 다음과 같은 결과를 보였다.
1. 연구대상자의 일반적 특성, 건강행위와 구강건강행위에 따른 치주질환 차이에는 치주질환이 있는 경우 연령, 교육수준, 가족 수입, 음주, 

중등도 이상의 신체활동, 하루 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 유무, 1년 이내에 구강검진에 따라 차이가 있었다.
2. 연구대상자의 일반적 특성, 건강행위와 구강건강행위에 따른 골밀도 차이에서는 연령, 교육수준, 가족수입, 음주유무, 하루 칫솔질 횟수, 

구강관리용품 사용유무 따라 골밀도에 차이가 있었다.
3. 골밀도에 따른 치주질환 차이에서는 대퇴골 전체와 요추에서 유의한 차이를 보였다. 연령, 교육수준, 가구소득, 음주유무, 중등도 이상의 

신체활동, 하루 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 유무, 1년 내 구강검진 유무를 보정변수로 하여 분석한 결과 대퇴골 전체에서 정상 그룹에 비해 
골감소증 그룹인 경우 치주질환자 교차비가 1.16배 높았고, 요추에서는 정상 그룹에 비해 골다공증 그룹에서 치주질환자 교차비가 1.18배 높게 
나타났다.

본 연구 결과에 따르면 폐경 여성을 대상으로 골감소증, 골다공증과 치주질환과 관련성이 있는 것으로 확인되었다. 구강보건사업을 계획할 
때 골감소증 단계부터 구강건강관리의 중요성, 생활습관의 개선과 구강보건교육을 할 필요성이 있다.
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