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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to find the association between obesity and periodontal

disease by age in adults.

Methods : The subjects were 5,728 adults in the first year of the Fifth National Health and

Nutrition Examination Survey in 2010. The questionnaire included oral examinations, periodontal

disease, and body mass index screenings. Chi-square test was performed to confirm the periodontal

disease.

Corresponding Author
Youn-Kyoung Lee

Department of Dental Hygiene
Baekseok university
Gyeryeong Rishivill Apt 701-1201

Gangnam-dongno 54, Giheung-gu
yongin 604, Korea.
Tel : +82-31-275-1938

+82-10-2731-3822
Fax : +82-31-275-1938
E-mail : lyk0312@empas.com

Results : The impact of obesity and waist circumference on body mass index (BMI) showed

high risk of periodontal diseases. The risk of periodontal disease according to BMI by age was

closely related to obesity ranged form 35 to 59 yeard old. The increased waist circumference

and those who were in 35 to 59 and over 60 years old had a significant association with the

periodontal disease risk.

Conclusions : Obesity and periodontal disease are closely related factors. Those aged from

35 to 59 are the high risk groups of potential obesity and periodontal disease. It is very important

to control well-balanced nutrition and physical activity that can prevent the progression of periodontal

disease.
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색인 비만 치주질환 체질량지수: , ,

서론

오늘날 현대 사회는 급속한 경제 발전과 생활수준의 향상

으로 식생활이 서구화되고 생활양식이 편리해짐에 따라 영양

이 과잉 섭취되며 신체활동의 감소에 따라 비만이 급격히

증가하고 있다 비만은 우리 몸에서 지방이 차지하는 비율이.

정상 이상으로 증가한 상태를 말하는 것으로 어느 시기에나

발생할 수 있는 병적 질환으로 인식되고 있다 또한 비만은.

제 형 당뇨병을 포함하여 고지혈증과 관상동맥 심장질환2 ,

고혈압 담석증 등 만성질병을 초래하는 주요 위험 요소이며,
1,2) 최근의 연구에서는 비만이 구강 질환 특히 치주염과 관련,

된 것으로 보고된 바 있다3,4)
.

치주질환은 Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus acti-

nomycetemacomitans, Prevotella intermdeia, Bacteoides for-

등 세균 뿐 만아니라 정상적으로는 구강 내에 존재하sythus

지 않는 세균군 즉 Enterobacteracea, Pseudomanacea,

등에 의해 발생한다Acinetobater
5,6) 이러한 원인균은 숙주의.

위험인자와 방어인자 상태에 따라 활성화여부가 결정된다.

치주질환 위험인자는 남자 연령증가 흡연 제 형 당뇨병, , , 2

이 있는데 특히 제 형 당뇨병은 치주질환을 더욱 유발시키고2

악화시키는 위험인자이다7-10) 일본의 국민건강영양 조사 연.

구11)에서는 당뇨병을 가진 일본인의 는 과거에 비만53% (BMI
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이상이었다고 보고한 바 있다 또한 미국의 국민건강영26.4 ) .

양조사 자료를 이용한 연구12)에서는 연구대상자의 허리엉덩-

이 둘레 와 체질량 지수(Waist-to-Hip Ratio, WHR) (Body Mass

의 증가에 따라 치주질환을 나타내는 치은출혈Index, BMI) ,

치주낭의 깊이 부착치은의 소실 치석지수 등이 증가하는, ,

것으로 보고하고 있다.

와Saito Shimazaki
13)는 가 이하가 되는 사람의 치주BMI 20

질환의 상대 위험도가 일 때 가 인 사람은 상대1 BMI 20-29.9

위험도가 만큼 증가하고 가 이상인 사람은 상대3.4 , BMI 30

위험도가 만큼 증가하는 것으로 나타났다 따라서 치주질8.6 .

환 위험은 신체지방 비율이 증가할 때 마다 배 위험률5% 1.3

이 증가하는 것으로 보고하였다 또한 등. Mohammad
14)은 비

만과 치주질환과의 관련성에 대한 연구에서 복부 비만이 있

는 사람은 치주질환과 높은 관련성이 있으며 특히 세의18-34

젊은 사람에게서 비만인 사람은 비만이 아닌 사람에 비해

치주질환에 걸릴 잠재적 위험이 더 큰 것으로 보고하였다.

국내 연구에서도 비만과 치주질환과의 관계에 대해 연구가

진행되고 있으며 그 결과 비만과 치주질환과는 서로 밀접한

관련성이 있는 것으로 보고되고 있다 그러나 지금까지의 진.

행된 국내연구15-17)에서는 비만과 치주질환의 관계를 알아보

기는 하였으나 연령별로 어떠한 차이가 나타나는지에 대한

연구는 미비하다.

이에 본 연구는 연령별로 증가에BMI(body mass index)

따라 치주질환과 어떠한 관련성이 있는지를 살펴보고자 실시

하였다.

연구방법

연구대상1.

본 연구는 년 월부터 월까지 개월에 걸쳐 실시2010 1 12 12

된 제 기 차년도5 1 (2010)
18) 국민건강영양조사(KNHANES,

자Korea National Health and Nutrition Examination Survey)

료 중에서 구강검사와 비만 구강설문조사지를 이용하였다, .

전체표본 명 중 만 세 이상 성인 총 명을 대상으8,958 20 6,665

로 하였으며 그 중 허리둘레 치주질BMI(Body mass index), ,

환검사와 구강면접조사가 완료된 명을 최종 연구 대상5,728

으로 하였다.

연구설계2.

본 연구는 년 국민건강영양조사2010 (KNHANES, Korea

자료를 이National Health and Nutrition Examination Survey)

용하여 연령에 따른 비만과 치주질환과의 관련성을 알아보기

위하여 단면연구를 실시하였다.

변수선정3.

일반적 특성3.1.
조사변수로서 성별 연령 월 가구소득 교육수준 현재 흡, , , ,

연여부 당뇨유병여부 년간 구강검사여부 칫솔질 횟수를, , 1 ,

재분류하여 분석하였다.

치주질환3.2.
치주질환 유병여부는 구강검사를 통해 기록된 변수로 사용

하였으며 유병이 있는 사람은 있음 정상인 사람은 없음으로,

분류하였다.

비만3.3.
체질량지수 와 허리둘레를 비만 변수로 이용하였으며(BMI)

국제기준에 따라 미만은 저체중18.5 kg/ , 18.5-24.9 kg/㎡ ㎡

를 정상 를 과체중 이상은 비만으로, 25-29.9 kg/ , 30 kg/㎡ ㎡

분류하였다.

허리둘레는 한국건강관리협회에 나타난 한국 성인의 정상

범위 허리둘레를 기준으로 하였으며 여성은 미만으로85cm

남성은 미만을 기준으로 정상과 높음으로 분류하였다90cm .

통계분석4.

본 연구는 국민건강영양조사 제 기 차 자료를 분석5 1 (2010)

하기 위하여 복합표본프로시저를 사용하였으며 층화변수는

분산추정을 위한 층 집락변수는 조사구 가중치는 검진과, ,

설문 통합가중치를 고려하여 파일을 생성하였다 수집된 자.

료는 을 이용하여 정리하였으며 연구대상자들의Spss-Ver21.0

일반적 특성에 따른 치주질환유병여부를 알아보고자 카이제

곱검정을 시행하였다 체질량지수와 허리둘레에 따른 치주.

질환과의 관련성은 로지스틱회귀분석을 이용하였으며 연령

별 체질량지수에 따른 치주질환과의 관련성과 연령별 허리둘

레에 따른 치주질환과의 관련성은 세 세 세 이20-34 , 35-59 , 60

상으로 층화하여 로지스틱회귀분석을 이용하였다.

연구결과

일반적 특성에 따른 치주질환유병여부1.

에 의하면 조사대상자의 일반적 특성에 따른 치<Table 1>

주질환유병여부를 나타낸 것이다 성별에서는 여성. (22.0%)

에 비해 남성 이 치주질환 유병이 통계적으로 유의하(35.1%)

게 높았다 연령에서는 연령이 증가할수록 치주질(p<0.001).

환유병이 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).
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소득에서는 소득이 낮을수록 치주질환유병이 통계적으로 유

의하게 높았다 교육수준은 초졸 중졸(p<0.001). 41.2%,

고졸 대졸 순으로 치주질환유병이 유의38.2%, 24.6%, 16.4%

하게 높았다 흡연에서는 현재 흡연을 한다는 사람(p<0.001).

이 치주질환유병이 로 가장 높았으며 이는 통계적으로36.1%

유의하였다 당뇨에서는 당뇨가 있는 사람이(p<0.001).

당뇨가 없는 사람은 에 비해 치주질환유병이47.6%, 25.8%

유의하게 높았고 칫솔질에서도 회 이상 칫솔질하는 사람에2

비해 회 이하로 칫솔질을 하는 사람이 치주질환유병이 유의1

하게 높았다 비만에서는 저체중에 비해 비만인 사(p<0.001).

람이 치주질환유병이 유의하게 높았으며 허리둘레에서도 정

상에 비해 허리둘레가 굵은 사람이 치주질환유병이 통계적으

로 유의하게 높았다(p<0.001).

2. 체질량지수와 허리둘레에 따른 치주질환
유병위험도

에 의하면 체질량지수와 허리둘레에 따른 치주질<Table 2>

환유병위험도를 나타낸 것이다 체질량지수에서는 체질량지.

수가 정상인 사람에 비해 과체중이나 비만이 치주질환유병위

험이 각각 배 배1.22 (95%CI:1.07-1.39), 1.65 (95%CI:1.24-2.19)

높았다 일반적 특성의 교란변수를 보정한 결과 정상에 비해.

비만이 배 치주질환유병위험이 높았다 허리1.68 (1.25-2.28) .

둘레에서는 정상에 비해 허리둘레가 굵은 사람이 치주질환유

병위험이 배 높았고 일반적 특성의 교1.81 (95%CI:1.59-2.07)

란변수를 보정한 결과 배 치주질환유병위험1.37 (1.19-1.58)

높았다.

Variable
Periodontal disease

No N(%) Yes N(%) p-value

Gender
Male 1595(64.9) 864(35.1) p<0.001

Female 2551(78.0) 718(22.0)

Age(years)

20-34 1095(93.1) 81(6.9) p<0.001

35-59 2089(71.7) 825(28.3)

60-100 962(58.7) 676(41.3)

Income

Low 683(62.5) 410(37.5) p<0.001

Middle low 1059(72.1) 410(27.9)

Middle upper 1207(75.4) 394(24.6)

Upper 1197(76.5) 368(23.5)

Education

Elementary 807(58.8) 566(41.2) p<0.001

Middle school 384(61.7) 138(38.2)

High school 1411(75.4) 461(24.6)

University 1512(83.6) 296(16.4)

Smoking status

Naver 3326(74.4) 1143(25.6) p<0.001

Former 96(78.0) 27(22.0)

Current 704(63.9) 398(36.1)

Diabetes
Yes 233(52.4) 212(47.6) p<0.001

No 3893(74.2) 1356(25.8)

Oral examination
Yes 1001(76.2) 313(23.8) p<0.001

No 3145(71.3) 1269(28.7)

Toothbrush(day)
1≤ 877(65.2) 469(34.8) p<0.001

2≥ 3269(74.6) 1113(25.4)

Body mass index

Underweight 18.5〈 195(83.0) 40(17.0) p<0.001

Normal 18.5-24.9 2706(73.5) 974(26.5)

Overweight 25-29.9 1107(69.5) 486(30.5)

Obese 30≥ 138(62.7) 82(37.3)

Waist circumference
Normal 3337(75.2) 1099(24.8) p<0.001

High 809(62.6) 483(37.4) 　

Table 1. Characteristics of the study population by periodontal disease status Unit:N(%)
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연령별 체질량지수에 따른 치주질환유병3.
위험도

에 의하면 연령별 체질량지수에 따른 치주질환유<Table 3>

병위험을 나타낸 것이다 세에서는 정상에 비해 저체중. 20-34

이 치주질환유병위험이 배 낮은 것으로0.22 (95%CI:0.05-0.90)

나타났다 세에서는 정상에 비해 과체중이 배. 35-59 1.26

치주질환유병위험이 높았고 비만은(95%CI:1.06-1.51) , 1,88

배 치주질환유병위험이 높았다 일반적인(95%CI:1.26-2.82) .

특성의 교란변수를 보정한 후 비만이 배1.88 (95%CI:1.23-2.87)

치주질환유병위험이 높았다.

연령별허리둘레에따른치주질환유병위험도4.

에 의하면 연령별 허리둘레에 따른 치주질환유병<Table 4>

위험도를 나타낸 것이다 세에서 허리둘레가 정상인 사. 35-59

람에 비해 허리둘레가 굵게 나타난 사람이 치주질환유병위험

이 배 높은 것으로 나타났으며 일반적1.68 (95%CI:1.38-2.03)

인 특성의 교란변수를 보정한 후에는 배1.42 (95%CI:1.16-1.73)

치주질환유병위험이 높았다 세 이상에서는 허리둘레가. 60

정상인사람에 비해 허리둘레가 굵게 나타난 사람이 치주질환

유병위험이 배 높게 나타났으며 일반적1.26 (95%CI:1.03-1.55)

인 특성의 교란변수를 보정한 후에는 배1.25 (95%CI:1.01-1.55)

치주질환유병위험이 높았다.

Variable N Case OR 95%CI ORa* 95%CIa*

Body mass index

Underweight 18.5〈 235 40 0.57 0.40-0.80 0.71 0.48-1.04

Normal 18.5-24.9 3680 974 1 Ref 1 Ref

Overweight 25-29.9 1593 486 1.22 1.07-1.39 1.05 0.91-1.12

Obese 30≥ 220 82 1.65 1.24-2.19 1.68 1.25-2.28

Waist circumference

Normal 4436 1099 1 Ref 1 Ref

High 1292 483 1.81 1.59-2.07 1.37 1.19-1.58
*Adjusted: Gender, Age, Income, Smoking status, Diabetes, Toothbrush

Table 2. Crude and adjusted odds ratios and 95% confidence interval of body mass index(BMI) and waist
circumference (WC), and periodontal disease in study population

구분 N Case OR 95%CI ORa* 95%CIa*

Body mass index(kg/ )㎡

20-34 years

Underweight 18.5〈 114 2 0.22 0.05-0.90 0.28 0.07-1.17

Normal 18.5-24.9 791 60 1 Ref 1 Ref

Overweight 25-29.9 220 14 0.82 0.45-1.51 1.04 0.38-2.77

Obese 30≥ 50 5 1.32 0.51-3.55 0.70 0.38-1.30

35-59 years

Underweight 18.5〈 69 18 0.98 0.5-1.69 1.07 0.59-1.91

Normal 18.5-24.9 1898 502 1 Ref 1 Ref

Overweight 25-29.9 843 263 1.26 1.06-1.51 1.05 0.87-1.27

Obese 30≥ 104 42 1.88 1.26-2.82 1.88 1.23-2.87

60-100 years

Underweight 18.5〈 52 20 0.88 0.49-1.56 0.85 0.47-1.52

Normal 18.5-24.9 991 412 1 Ref 1 Ref

Overweight 25-29.9 530 209 0.91 0.74-1.13 0.95 0.77-1.19

Obese 30≥ 65 35 1.64 0.99-2.71 1.51 0.90-2.53
*Adjusted: Gender, Income, Smoking status, Diabetes, Toothbrush

Table 3. Crude and adjusted odds ratios and 95% confidence interval of body mass index and periodontal
disease stratified by age
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총괄및고안

치주 질환은 치태 치석 기타 국소적 원인과 당뇨병이나, ,

흡연 유전적 요소 등과 관련이 있으며 본 연구를 통해 비만과,

도 밀접한 관련성이 있는 것으로 나타났다.

본 연구 결과에 의하면 성별 연령 소득 교육수준 흡연, , , , ,

당뇨 칫솔질횟수는 치주질환유병과 유의한 관련성이 있는,

것으로 나타났다 이는 등. Yoshii
19)의 년간의 코호트 연구를5

통해 비만과 치주질환의 관련성에서 남성이 여성에 비해 치

주질환 유병률이 높게 나타난 결과와 유사함을 보였다 또한.

송과 조15)의 연구에서 흡연과 치주질환은 유의한 관련성이

있다는 것과도 같은 결과로 나타났다. Shizukuishi
20)는 흡연

은 치주조직에 염증을 촉진시키는 인자라고 보고한 바 있다.

이에 흡연과 치주질환은 밀접한 관련성이 있음을 본 연구를

통해 다시 한 번 더 입증할 수 있었다 따라서 치과위생사는.

치주질환을 조절하기 위한 금연프로그램을 좀 더 체계적으로

개발하여 금연 상담의 중요성을 대상자들에게 인식시킬 필요

가 있다고 생각한다 또한 체질량지수와 허리둘레에 따른 치.

주질환유병위험도에서는 체질량지수가 정상인 사람에 비해

과체중이나 비만이 치주질환유병위험이 각각 배 배1.22 , 1.65

더 높은 것으로 나타났고 허리둘레가 굵은 사람이 치주질환

유병위험이 배 높게 나타났다 이는 등1.81 . Khader
21)이 보고

한 건강한 치은염 그룹에 비해 치주염이 있는 환자에게서

더 굵은 허리둘레를 보인 것과 일치하였다 일반적 특성의.

교란변수를 보정한 결과에서도 정상에 비해 비만인 경우가

배 치주질환유병위험이 높았으며 허리둘레가 굵은 사람1.68

인 경우가 배 치주질환유병위험이 높았다 등1.37 . Baelum
22)

의 년 동안의 코호트 연구에서 일반적 특성 성별 연령10 ( , ,

구강위생상태 흡연의 교란변수를 보정한 결과 신체의 지방,

지수가 증가 할 때 마다 치주질환은 만큼 증가하는5% 1.30

것으로 나타나 본 연구와 유사함을 보였다 선행연구. 23)의 동

물실험 결과에 따르면 뚱뚱한 쥐와 보통 쥐를 치주질환을

일으키는 원인균에 감염시키고 일 뒤 검사한 결과 뚱뚱한10

쥐의 치조골 손실이 보통 쥐에 비해 나 높았다 즉 비만이40% .

최전방 면역세포를 약화시켜 면역반응이 둔화되고 그 결과

감염에 취약해져 치주염이 쉽게 발병한 것이다 따라서 살이.

너무 찌면 면역기능이 떨어져 치주에 염증이 생길 가능성이

높아진다는 것을 알 수 있다.

연령별 체질량지수에 따른 치주질환유병위험은 세에35-59

서는 정상에 비해 과체중과 비만이 각각 배 배 치주1.25 , 1.88

질환유병위험이 높았다 일반적인 특성의 교란변수를 보정.

한 후에도 비만은 치주질환유병위험이 배 더 높았다 그1.88 .

러나 저 체중에서는 치주질환유병위험이 오히려 더 감소하였

다 이러한 결과는 등. Mohammad 14)의 연구에서 중년에게서

체질량지수가 증가할수록 치주질환 위험이 증가하는 결과와

일치함을 보였고 저체중에서는 치주질환유병위험이 감소하

는 결과와 일치함을 보였다.

연령별 허리둘레에 따른 치주질환유병위험도 조사에서는

비만과 마찬가지로 세 연령에서는 유의한 관련성을 보20-34

이지 않았으나 세와 세 이상에서 허리둘레가 굵은 사35-59 60

람이 치주질환유병위험이 더 높은 것으로 나타났다 이는 젊.

은 사람들에 비해 중년과 노인의 삶의 패턴이 다르기 때문에

나타난 결과인 것이라 생각된다 중년에는 결혼과 출산 및.

본격적인 사회진출 등의 문제로 인해 스트레스가 많이 나타

나는 시기이므로 구강관리와 몸 관리에 소홀 할 수 있어 나타

난 결과인 것으로 생각되어 진다 또한 세 이상의 노인은. 60

고령화 되면서 구강의 치주조직의 노화현상으로 인해 나타날

수 있는 결과라 생각된다.

지금까지의 내용을 살펴보면 비만이나 복부 비만은 치주질

구분 N Case OR 95%CI ORa* 95%CIa*

Waist circumference

20-34 years

Normal 1033 70 1 Ref 1 Ref

High 143 11 0.87 0.45-1.69 1.05 0.53-2.07

35-59 years

Normal 2339 611 1 Ref 1 Ref

High 575 214 1.68 1.38-2.03 1.42 1.16-1.73

60-100 years

Normal 1064 418 1 Ref 1 Ref

High 574 258 1.26 1.03-1.55 1.25 1.01-1.55
*Adjusted: Gender, Income, Smoking status, Diabetes, Toothbrush

Table 4. Crude and adjusted odds ratios and 95% confidence interval of waist circumference and periodontal
disease stratified by age
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환의 증가와 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났으며 특히

세 연령층에서는 비만과 치주질환에 대한 잠재적인 위35-59

험 요소가 더 높은 것으로 조사되었다 그러므로 연령이 증가.

할수록 건강한 영양과 충분한 신체 활동은 치주질환의 진행

속도를 방지하거나 중단하는 추가적인 요인이 될 수 있을

것이라고 생각된다.

본 연구는 단면연구이므로 인과관계를 설명하기 어려우며

연령이 증가함에 따라 면역체계를 고려하지 않은 상태에서

결과를 도출하였으므로 연령에 따른 면역체계를 고려하여 치

주질환과의 관계를 도출해 낼 필요가 있다는 제한점이 있다.

결론

본 연구는 국민건강영양조사 기 차 년도를 바탕으5 1 (2010)

로 성인 총 명을 대상으로 연령에 따른 비만과 치주질환5,728

과의 관련성에 대해 알아보고자 하였으며 다음과 같은 결론

을 얻었다.

치주질환이 성별에서는 남성이 높은 관련성이 있었으며1. ,

연령이 증가할수록 교육수준이 낮을수록 높은 관련성이

있었다 또한 흡연을 하는 사람과 비만인 사람 허리둘레. ,

가 굵은 사람이 치주질환과 밀접한 관련성이 있는 것으

로 나타났다.

체질량지수에서는 비만인 사람이 치주질환유병위험이2.

높았고 허리둘레에서도 허리둘레가 굵은 사람이 치주질

환유병위험이 높은 관련성이 있는 것으로 나타나 이는

통계적으로도 유의하였다.

연령별 체질량지수에 따른 치주질환유병위험은 세3. 35-59

가 정상에 비해 비만이 유의하게 높게 관련성이 있는

것으로 나타났다.

연령별 허리둘레에 따른 치주질환유병위험은 세와4. 35-59

세 이상에서 유의하게 높은 관련성이 있는 것으로 나타났다60 .

이러한 연구결과를 종합 해 볼 때 비만과 치주질환은 높은

관련성이 있으며 특히 세 연령층에서 비만과 치주질환에35-59

대한 잠재적인 위험요소가 더 많이 있는 것으로 조사되었다.

그러므로 연령이 증가 할수록 균형 잡힌 영양분 섭취와 더불어

충분한 신체활동의 추진은 치주질환의 진행 속도를 줄이거나

중단하는 추가 요인이 될 수 있을 것이라고 생각한다.
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