
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relationship between body mass index(BMI) and periodontal disease in Korean 
adult from the data of the fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES). 
Methods: The subjects were 3,309 adults from 25 ro 45 years old in the fifth KNHANES. The subjects were divided into three BMI 
categories: normal weight 1,549(BMI ≤22.9 kg/m²), overweight 792(BMI 23.0-25.0 kg/m²) and obesity 968(BMI≥25.0 kg/m²). 
Periodontal disease was assessed by community periodontal index(CPI) and periodontitis was defined as ≥ code 3. 
Results: Increased BMI adults had no significantly higher prevalence of periodontitis than those having normal body weight after adjusting 
for variables; the odds ratio(OR) was 1.06 in overweight and 1.23 in obesity. BMI and periodontitis had no significant relation to increased 
age, but the age increase tended to have high odds ratio. Women had a higher OR than men. 
Conclusions: Through this study, it is necessary to analyze the relationship between the obesity index and periodontitis in the further 
study. 
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서론6)

경제발전에 따른 국민소득의 증가와 생활수준의 향상으로 

식사형태는 점차 서구화 되어가는 반면 신체활동량이 감소하여 

에너지 소비가 감소하고 있다. 소비 에너지와 섭취 에너지 간의 
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불균형을 초래하여 여분의 에너지가 체지방으로 축적되어 비만

과 성인병이 증가하면서 체질량 지수(body mass index: BMI)에 

관심이 높아지고 있다1). 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 

비만 유병율이 남성은 2001년 31.8%, 2011년 35.1%, 2013년 

37.6%로 지속적으로 증가하고 여성은 2001년 27.4%, 2011년 

27.1%, 2013년 25.1%로 감소하는 경향을 보이고 있다2). 비만은 

BMI와 허리둘레(waist circumference: WC), 허리 엉덩이 비

(waist-hip ratio: WHR) 등 방법으로 측정한다3). 이 중 BMI는 

현장에서 쉽게 적용 가능하여 가장 많이 사용되고 있는 방법이

며, 신장이 체중에 주는 영향을 배제하기 위해 신장의 제곱을 
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체중을 근간으로 공식에 의해 산출한 BMI의 수준을 기준으로 

삼고 있다4).

비만의 주요 요인으로는 신체활동 저하, 식습관 변화, 스

트레스 등 다양한 환경적 요인과 유전적 요인이다. 비만은 

각종 질환 발생의 상대적 위험도를 증가시키고, 만성질환 

및 골격근계, 정신 건강, 면역계 등의 문제를 야기시켜 건강

수명과 삶의 질에 영향을 미친다5). 한편, 비만은 심혈관 질

환 위험요인인 대사증후군의 중요한 위험요인이며, 혈당 조

절을 악화시켜 전신 합병증을 일으킬 뿐만 아니라 구강질환

에도 영향을 주며 특히, 치주질환의 잠재적 위험 요인이다6). 

비만은 신진대사와 면역 매개 변수를 통해 숙주의 치주

질환의 감수성을 증가시킨다7). Wood 등8)의 연구에서 BMI

가 높을수록 치석지수, 치은출혈, 치주낭 깊이와 부착치은 

소실이 증가한다고 하였으며, Satio 등6)은 BMI와 WC는 치

주건강과 관련이 있다고 보고하였다. 그러나 Ylöstalo 등9)

의 연구에서도 BMI와 치주 질환 간에는 통계적으로 유의한 

상관관계가 없다고 하였다.

이와 같이 치주건강과 비만의 관련성을 본 선행연구10-12)

가 보고되었지만 우리나라 성인을 대상으로 비만 지표인 

BMI와 치주건강의 관련성을 보고한 연구는 부족한 실정이

다. 따라서 이 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

우리나라 성인을 대상으로 BMI와 치주건강과의 관련성을 

평가하고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상

이 연구는 제5기 1차 년도 국민건강영양조사 원시자료13)를 

이용하였으며, 만 25-54세의 성인을 대상으로 하였다. 국민건강

영양조사에 참여한 만 25-54세 성인 중 BMI와 치주검사를 

완료한 3,309명을 최종대상자로 선정하였다. 국민건강영양조

사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 실시하는 법정조사로 

질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었다

(승인번호; 2010.02CON-21-C, 2011-02CON-06-C).

2. BMI 평가

국민건강영양조사에서 수행된 신체계측 및 설문조사는 이동 

검진 차량에서 특정 교육을 이수한 조사원에 의해서 수행되었다. 

피조사자들은 얇은 옷만 입은 상태에서 신장은 신장계

225(SECA 225, SECA. Deutschland, Hamburg, Germany)를 

이용하여 0.1 cm까지, 체중은 GL-6000-20 (GL-6000-20, CAS 

KOREA, Seoul, Korea)을 이용하여 0.1 kg까지 측정하였다. 

BMI는 체중(kg)/신장(m)2의 식을 이용하여 계산하였다3). BMI 

분류는 아시아⋅태평양지역 권장 체질량지수 비만진단기준치

인 정상체중(BMI ≤22.9 kg/m2), 과체중(BMI 23-25 kg/m2), 

비만(BMI ≥25 kg/m2)으로 분류하였다14). 

3. 지역사회 치주지수 평가

WHO 기준15)에 맞추어 훈련된 치과의사가 치경과 탐침, 

치주탐침(WHO)을 이용하여 시진과 촉진으로 구강 내 6분악 

중 검사표준치아 상하악 좌우측의 제 1 , 2대구치, 상악 우측 

중 절치, 하악 좌측 중절치를 점수로 판정하여 지역사회치주지수

(community periodontal index, CPI)를 측정하였다. 치주상태

의 정의는 건전치주조직(CPI 0), 출혈치주조직(CPI 1), 치석형

성치주조직(CPI 2), 치주낭 깊이가 3.5-5.5 mm 천치주낭형성치

주조직(CPI 3), 그리고 치주낭 깊이가 5.5 mm 이상인 경우 

심치주낭형성조직(CPI 4)으로 분류하였다. 치주상태의 정의는 

경계에 해당하여 판정하기 곤란한 경우 낮은 점수를 부여하였으

며, 각 부위별 점수 중 개인별 최대값을 기록하였으며, CPI가 

3이상인 경우는 치주질환 유병으로 분류하였다. 설문도구에서 

성별, 연령(25-34세, 35-44세, 45-54세), 가구소득(하, 중하, 

중상, 상), 최종 학력수준(초졸 이하, 중졸 이하, 고졸 이하, 

대졸 이상), 현재 흡연여부(예, 아니오), 일일 잇솔질 횟수를 

변수로 사용하였다.

4. 통계분석

연구대상자의 모든 자료 분석은 표본 자료 결과가 대표

성을 갖도록 복합표본 설계분석을 하였다. 계획파일 작성 

시 계획 변수로, 층화변수는 분산추정 층, 집락변수는 조사

구, 가중치는 검진 및 설문 통합가중치를 고려하여 계획파

일을 생성하였다. BMI지수에 따른 일반적인 특성과 치주건

강 상태와 관련된 특성은 복합표본 교차분석을 시행하였으

며, 치주질환 유무에 따른 BMI지수를 확인하기 위해 복합

표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 또한 교란변수인 성

별과 나이를 층화하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 하였

다. 수집된 자료는 SPSS 20.0(IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 판정을 위

한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 BMI 분포

전체 대상자 중 정상체중군은 남성이 36.7%, 여성이 

63.3%이었으며, 과체중군은 남성이 56.7%, 여성이 43.3%

이었으며, 비만군은 남성이 65.0%, 여성이 35.0%이었다

(p<0.001). 연령에 따라 정상체중군은 35-44세가 38.4%, 

과체중군은 45-54세가 39.1%, 비만군은 35-44세가 36.6%

로 가장 높았다(p<0.001). 교육수준은 대학교 졸업 이상이 

가장 높았으며, 정상체중군은 49.6%, 과체중군은 42.6%, 
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비만군은 44.6%이었다(p<0.05). 현재 흡연 여부에 따라 비

흡연자가 정상체중군은 74.3%, 과체중군은 66.9%, 비만군

은 62.9%로 흡연자에 비해 비흡연자가 높았다(p<0.001). 

수입에 따른 BMI 분포는 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다(p>0.05)<Table 1>.

2. BMI 분포에 따른 치주건강 상태

정상체중군의 경우 CPI가 2인 대상자가 42.2%, CPI 0

인 대상자가 35.7%, 과체중군의 경우 CPI가 2인 대상자 

42.9%, CPI 0인 대상자가 28.7%이었으며, 비만군은 CPI 2

인 대상자가 45.6%, CPI 0인 대상자가 25.4%로 높았다

(p<0.001). 치주질환에 이환된 대상자는 비만군은 24.0%, 

과체중군은 22.4%, 정상체중군은 15.9% 순이었다

(p<0.001). 일일 잇솔질 횟수는 정상체중군은 2.59회, 과체

중군은 2.44회, 비만군은 2.37회이었다(p<0.001)<Table 2>.

3. 치주질환과 BMI 분포의 관련성

치주질환 유무를 종속변수, BMI를 독립변수로 하여 로지스

틱 회귀분석을 한 결과는 Table 3과 같다. 정상체중에 비해 

과체중군의 치주질환 위험비는 1.53배(CI:1.18, 1.98), 비만군

Normal weight Overweight Obesity χ2 p-value*

Total 1,549(100.0) 792(100.0) 968(100.0)
Gender
  Male 447(36.7) 384(56.7) 560(65.0) 208.730 <0.001
  Female 1,102(63.3) 408(43.3) 408(35.0)
Age
  25-34 532(38.4) 168(26.2) 230(28.9) 58.675 <0.001
  35-44 598(36.1) 314(34.6) 405(36.6)
  45-54 419(25.5) 310(39.1) 333(34.5)
Income
  Low 383(29.5) 177(24.3) 253(29.0) 17.087 0.063
  Mid low 352(21.7) 210(28.6) 245(25.3)
  Mid high 406(26.0) 192(23.8) 227(22.7)
  High 389(22.8) 204(23.2) 233(23.1)
Education level
  Elementary 56(4.1) 49(6.6) 60(4.7) 17.682 0.044
  Middle 92(7.0) 88(9.2) 81(9.0)
  High school 585(39.2) 320(41.6) 391(40.7)
  College 803(49.6) 346(42.6) 426(44.6)
Smoking
  Yes 314(25.7) 210(33.1) 314(37.1) 36.033 <0.001
  No 1,219(74.3) 575(66.9) 648(62.9)
*by chi-square test

Table 1. General characteristics by body mass index categories N(%)

Normal weight Overweight Obesity χ2 p－value*

Community Periodontal Index 
  0 537(35.7) 226(28.7) 251(25.4) 45.794 <0.001
  1 103(6.4) 54(5.8) 59(5.5)
  2 658(42.2) 345(42.9) 425(45.6)
  3 210(12.8) 130(17.0) 183(18.4)
  4 41(2.9) 37(4.6) 50(5.1)
Periodontal disease
  Yes 248(15.9) 170(22.4) 233(24.0) 29.147 <0.001
  No 1,270(84.1) 606(77.6) 716(76.0)
Tooth brushing frequency 2.59±0.02 2.44±0.03 2.37±0.03 <0.001**

*by chi-square test
**by t-test

Table 2. Periodontal disease according to BMI categories



994 • J Korean Soc Dent Hyg 2015; 15(6): 991-7

Variable Crude model Model Ⅰ Model Ⅱ
BMI categories(ref: normal)
 Overweight 1.53(1.18-1.98) 1.12(0.84-1.50) 1.06(0.78-1.43)
 Obesity 1.67(1.29-2.17) 1.21(0.92-1.60) 1.23(0.93-1.62)
Gender(ref: male)
 Female 0.40(0.32-0.50) 0.45(0.34-0.61)
Age(ref:25-34 yr)
 35-44 2.55(1.74-3.75) 2.47(1.69-3.62)
 45-54 4.73(3.18-7.04) 4.01(2.63-6.12)
Income(ref: low)
 Mid low 1.08(0.77-1.54)
 Mid high 1.06(0.78-1.43)
 High 0.91(0.64-1.31)
Education level(ref: elementary)
 Middle 0.91(0.53-1.59)
 High school 0.61(0.39-0.96)
 College 0.47(0.28-0.78)
Smoking(ref: yes)
 No 1.59(1.20-2.10)
*by multiple logistic regression analysis
 OR: odds ratio, CI: confidence intervals
 Model Ⅰ: adjusted for gender and age 
 Model Ⅱ: adjusted for gender, age, income, education level and smoking 

Table 3. Adjusted association between BMI and periodontitis 

Variable
Gender subgroups† Age subgroups(years)‡

Male Female 25-34 35-44 45-54
BMI categories(ref: normal)
  Overweight 0.92(0.63-1.35) 1.31(0.85-2.02) 0.80(0.36-1.80) 1.22(0.78-1.90) 1.04(0.69-1.57)
  Obesity 1.12(0.80-1.57) 1.50(0.99-2.26) 0.81(0.44-1.52) 1.33(0.86-2.04) 1.34(0.90-2.00)
Gender(ref: male)
  Female 0.44(0.23-0.85) 0.34(0.21-0.55) 0.54(0.37-0.80)
Age(ref:25-34 yr)
  35-44 2.84(1.73-4.66) 1.86(1.12-3.09)
  45-54 3.88(2.26-6.65) 4.43(2.63-7.46)
Income(ref: low)
  Mid low 1.11(0.72-1.71) 1.05(0.64-1.71) 2.52(1.13-5.59) 1.05(0.62-1.79) 0.90(0.53-1.54)
  Mid high 1.35(0.92-1.98) 0.67(0.44-1.02) 1.99(0.92-4.33) 0.81(0.49-1.35) 1.16(0.74-1.82)
  High 1.11(0.71-1.74) 0.68(0.39-1.19) 1.44(0.53-3.91) 0.93(0.55-1.56) 0.87(0.52-1.47)
Education level(ref: elementary)
  Middle 1.65(0.69-3.34) 0.56(0.28-1.12) 0.50(0.04-7.02) 1.22(0.32-4.66) 0.80(0.45-1.43)
  High school 0.64(0.31-1.33) 0.75(0.47-1.20) 0.11(0.01-1.22) 0.51(0.15-1.72) 0.72(0.42-1.22)
  College 0.49(0.23-1.08) 0.58(0.33-1.01) 0.12(0.01-1.23) 0.28(0.08-1.01) 0.63(0.35-1.15)
Smoking(ref: yes)
  No 1.75(1.28-2.41) 1.09(0.56-2.14) 1.51(0.74-3.10) 1.62(1.08-2.43) 1.51(0.97-2.36)
*by multiple logistic regression analysis
†adjusted for age, income, education level and smoking 
‡adjusted for gender, income, education level and smoking 

Table 4. Adjusted association between BMI and periodontitis by gender and age
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은 1.67배(CI:1.29, 2.17)로 유의하게 높았다(p<0.05). 성별과 

연령을 보정한 후 정상체중군에 비해 과체중군의 치주질환 위험

비는 1.12배(CI:0.84, 1.50) 비만군은 1.21배(CI:0.92, 1.60)이

었으며, 성별, 연령, 월 가구 수입, 학력 수준과 현재 흡연 여부를 

보정한 결과 정상체중군에 비해 과체중군의 치주질환 위험비는 

1.06배(CI:0.78, 1.43), 비만군은 1.23배(CI:0.93, 1.62)이었으

나 유의하지 않았다. 

성별과 연령을 층화하여 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 

Table 4과 같다. 남성은 정상체중군에 비해 과체중군의 치

주질환 위험비는 0.92배(CI:0.63, 1.35) 비만군은 1.12배

(CI:0.80, 1.57)이었으며, 여성은 정상체중군에 비해 과체중

군의 치주질환 위험비는 1.31배(CI:0.85, 2.02), 비만군은 

1.50배(CI:0.99, 2.26)이었으나 유의하지 않았다. 연령을 층

화하여 로지스틱 회귀분석 한 결과 25-34세 연령군은 정상

체중군에 비해 과체중군의 치주질환 위험비는 0.80배

(CI:0.36, 1.80) 비만군은 0.81배(CI:0.44, 1.52), 35-44세 

연령군은 정상체중군에 비해 과체중군의 치주질환 위험비는 

1.22배(CI:0.78, 1.90) 비만군은 1.33배(CI:0.86, 2.04), 

45-54세 연령군은 정상체중군에 비해 과체중군의 치주질환 

위험비는 1.04배(CI:0.69, 1.57) 비만군은 1.34배(CI:0.90, 

2.00)이었으나 통계적으로 유의하지 않았다.

총괄 및 고안

현대사회는 신체활동량이 감소하여 에너지 소비가 축적

되어 비만이 전세계적으로 증가하고 있으며16), 비만과 치주

건강에 관련성에 대한 다양한 연구가 보고되고 있다. 

Khader 등17)은 BMI와 치주건강과 관련성이 있다고 하였으

며, Al-Zahrani 등18)은 WC와 치주질환은 관련성이 있다고 

보고하였으나 Torrungruang 등19)은 BMI와 치주질환이 관

련성이 없다고 보고하였다. 우리나라 연구는 한 등20)의 코

호트 연구에서 비만과 치주질환이 관련성이 있다고 보고하

였으나 일부지역만을 대상으로 하였다. 비만과 치주건강의 

연관성에 대해 현재까지도 논란 중이며 따라서 이 연구는 

체질량지수와 치주건강의 관련성을 확인하기 위하여 국민건

강영양조사에 참여한 만 25-54세 성인을 대상으로 BMI와 

치주건강과의 연관성을 확인하고자 하였다.

비만과 치주건강의 생물학적 메커니즘은 정확히 알려져 

있지 않지만 지방조직에서 유래하는 사이토카인과 호르몬이 

중요한 역할을 한다. 이 때 사이토카인은 많은 양을 방출하

여 치주질환 미생물의 감수성을 증가시키고 지방세포가 치

주질환에 관여하는 여러 염증 인자를 분비하여 숙주의 면역

반응을 촉진시킨다21). 또한 과체중 이상인 대상자는 불충분

한 영양섭취, 과잉 설탕 섭취와 지방 함량이 든 건강에 해로

운 음식을 섭취하는 경향이 많으므로 치주질환에 대한 위험

을 증가시킬 수 있다고 보고된 바 있다22). BMI 분포에 따

라 치주질환 여부를 교차 분석한 결과 치주질환 대상자는 

정상체중군이 15.9%, 과체중군이 22.4%, 비만군이 24.0%

이었다. 로지스틱 회귀분석 한 결과 혼란변수를 보정하기 

전 정상체중군에 비해 과체중군이 치주질환 위험비가 1.44

배, 과체중군이 1.31배로 나타나 혼란변수 보정한 후에는 

유의하지 않았다. Khader 등17)의 연구에서 BMI와 치주질

환간의 강한 관련성이 있었으나 연령, 치태지수, 잔존치아수

를 보정한 결과 관련성이 나타나지 않았다. BMI는 일반적

으로 인체 체성분을 평가하기 위해 사용되기는 하나 연령에 

따라 증가하는 경향이 있다. 또한 치주질환 역시 연령이 증

가할수록 외부환경에 대한 면역이 감소하여 치주건강이 더 

악화될 수 있다19). 따라서 연령은 교란변수로 층화시켜 분

석한 결과 연령에 따라 BMI와 치주질환의 관련성은 통계적

으로 유의하지는 않았으나 연령이 증가할수록 위험비가 증

가하는 경향이 있었다. 성별 또한 유전과 호르몬 상태 등에 

따라 차이가 있으므로 층화시켜 분석한 결과 여성이 남성에 

비해 위험비가 높았지만 통계적으로 유의하지 않았다. 

Mortia 등21)의 5년간 추적연구에서 여성은 비만군과 과체

중군에서 치주낭이 유의하게 증가하였지만 남성은 과체중군

에서 치주질환과 유의한 관련성이 있으나 비만군에서는 관

련성이 없다고 하였으며 한 등19)의 연구에서는 여성보다 남

성에서 비만과 치주질환에 더 강한 관련성이 있었다.

Reeves 등23)은 WC가 1 cm가 증가하면 치주질환에 이환

된 확률이 5% 증가한다고 하였으며, Satio 등24)은 복부비만 

측정 지표를 WC 대신에 WHR을 사용하였다. 한 등19)의 연

구에서 비만의 지표로 내장지방(Visceral fat area, VEA), 

BMI, WC, WHR와 같은 다양한 지표를 사용하여 비만과 

치주질환의 관련성을 파악하였지만 VEA가 치주질환과 강

한 관련성이 있다고 보고하였다. 이 연구는 BMI을 사용하

여 과체중군과 비만군에서 치주질환 이환율이 증가하는 것

을 확인하였으며 비만은 치주질환의 발병률 증가와 심각도

에 영향을 준다고 볼 수 있으나 생활습관 같은 변수로 인해 

BMI와 치주건강의 관련성을 논하기엔 질병의 잔류효과의 

가능성이 있다. 

이 연구는 비만의 지표로 BMI만을 사용하여 치주건강

의 관련성을 파악하여 통계적으로 설명하기 조심스러운 부

분이 있다. 또한 치주건강 평가는 CPI만을 사용하였으므로 

치주질환을 과소평가할 수 있으므로 관련성을 논하기에 제

한이 있다. 이 연구는 인체 체지방과 치주건강 상태가 동시

에 평가되어 치주질환 진행에 대한 인과관계에 대한 설명이 

어려우며 신체활동, 식습관, 스트레스 등 생활습관 같은 변

수로 인해 질병의 잔류효과의 가능성이 있다. 또한 교란변

수인 연령과 성별을 층화시켜 분석한 결과, BMI와 치주건

강 상태와의 관련성이 없으므로 향후 다양한 비만 지표를 

이용하여 관련성을 파악할 필요가 있다. 향후 다양한 비만 

지표를 이용하여 치주건강의 관련성을 파악할 필요가 있다. 

그럼에도 불구하고 이 연구에서는 국민건강영양조사 원시자
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료를 이용하여 우리나라를 대표하는 성인을 대상으로 BMI

와 치주질환과의 관련성을 제시한 논문이므로 그 의미를 둘 

수 있다.

결론

이 연구는 제5기 1차년도 국민건강영양조사 원시자료를 

이용하여 만 25-54세의 성인을 대상으로 체질량지수와 치

주건강과의 관련성을 평가하고자 하였으며, 연구결과를 요

약하면 다음과 같다. 

1. 정상체중군의 경우 CPI가 2인 대상자가 42.2%로 가

장 많았으며, CPI 0인 대상자가 35.7%, 과체중군의 

경우 CPI가 2인 대상자 42.9%로 가장 많았으며, CPI 

0인 대상자가 28.7%이었으며, 비만군은 CPI 2인 대

상자가 45.6%로 가장 많았으며, CPI 0인 대상자가 

25.4%로 높았다(p<0.001). 치주질환에 이환된 대상

자는 비만군은 24.0%, 과체중군은 22.4%, 정상체중

군은 15.9% 순이었다(p<0.001).

2. BMI에 따라 치주질환 위험비를 로지스틱 회귀분석 

한 결과 정상체중에 비해 과체중군(OR=1.53)과 비만

군(OR=1.67)은 유의하게 높았다(p<0.05) 성별과 연

령을 보정한 후 정상체중군에 비해 과체중군

(OR=1.12)과 비만군(OR=1.21)은 치주질환 위험비는 

유의하지 않았다.

3. 성별을 층화하여 로지스틱 회귀분석을 한 결과 남성

은 정상체중군에 비해 과체중군과(OR=0.92)과 비만

군(OR=1.12)의 치주질환 위험비는 유의하지 않았으

며, 여성은 정상체중군에 비해 과체중군(OR=1.31)과 

비만군(OR=1.50)의 치주질환 위험비는 유의하지 않

았다. 

4. 연령을 층화하여 로지스틱 회귀분석 한 결과 25-34세 

연령군은 정상체중군에 비해 과체중군(OR=0.80)과 

비만군(OR=0.81), 35-44세 연령군은 과체중군

(OR=1.22)과 비만군(OR=1.33), 45-54세 연령군은 

과체중군(OR=1.04)과 비만군(OR=1.34)로 연령군 모

두 통계적으로 유의하지 않았다.

이러한 결과를 종합해 볼 때, 과체중군과 비만군에서 치

주질환 이환율은 증가하였으나 과체중군과 비만군의 대상자 

수가 부족하여 통계적 유의성이 부족하였다. 또한 비만은 

치주질환의 발병률 증가와 심각도에 영향을 준다고 볼 수 

있으나 생활습관 같은 변수로 인해 BMI와 치주건강의 관련

성을 논하기엔 질병의 잔류효과의 가능성이 있다. 
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