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ABSTRACT
Objectives: This study aims to assess the relationship between the body mass index and waist 
circumference, which are indicators of obesity, and dental caries according to gender. Methods: 
Data were used from the 6th Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2013-2015). 
Out of a total of 29,321 subjects, 13,222 persons aged 19 or older and who responded to the survey 
items of this study were selected as subjects to determine the relationship between obesity and 
dental caries. Results: In the body mass index, the obese group had a higher prevalence of dental 
caries in both males (1.25 times) and females (1.35 times) than the normal group. Even in the 
underweight group, males were 1.83 times more likely to have dental caries than the normal group. 
In the waist circumference, the obese group had a 1.48 times higher prevalence of dental caries 
than the normal group in women only. Conclusions: According to the results of this study, it was 
observed that obesity was related to dental caries, and it was thought that obesity management 
and oral care education programs for adults in Korea were necessary.
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서론
비만은 과도한 지방질이 지방조직에 축적된 상태로, 지방과 당분이 많고 에너지가 높은 음식의 섭취와 교

통수단의 변화, 도시화의 증가와 신체활동 등의 저하로 전세계 비만 인구는 1975년부터 2016년 사이 거의 세 
배 증가하였다[1]. 2016년 세계 성인 인구의 약 39%(남성 39%, 여성 40%)가 과체중, 13%(남성 11%, 여성 
15%)는 비만으로 조사되었다[1]. 비만은 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 관절증, 난소 
다낭증, 수면무호흡증, 일부 신생물과 같은 질병에 걸릴 위험을 증가시킨다[2].

비만을 측정하는 방법으로는 체질량지수(body mass index, BMI), 허리둘레(waist circumference, WC), 
허리둘레-신장비(waist to height ratio, WHtR), 허리-엉덩이 둘레비(waist to hip ratio, WHR), 생체전기저항 
측정법(bioimpedance), 이중 에너지 방사선 흡수 계측법(dual energy X-ray absorptiometry, DXA), 자기공
명영상(magnetic resonance image, MRI) 및 전산화 단층촬영(computed tomography, CT) 등을 이용하고 
있다[3].

이들 측정방법에 의한 비만과 치아우식증간의 관련성 연구를 살펴보면 초등학생을 대상으로 한 최[4]의 연
구에서는 치아우식증 경험 유무에 따른 체형도 연구에서 치아우식증이 있는 경우와 없는 경우 모두 정상체
중이 비만체중보다 조금 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않다고 하였고, 청소년을 대상으로 한 김 
등[5]의 연구에서도 체질량지수와 치아우식증은 관련이 없다고 하였다. 19세 이상 성인을 대상으로 한 김[6]
의 연구에서도 비만(체질량)이 치아우식증에 영향을 미치지 않는다고 하였으며, 18-35세 성인을 대상으로 한 
Idrees 등[7]의 연구에서도 치아우식증과 비만(체질량)과는 연관성이 없다고 하였다. 그러나 Li 등[8]의 연구
에서는 체질량지수와 허리-엉덩이 둘레비 등의 비만지수가 증가할수록 영구치우식경험(DMFT)이 증가한다
고 보고 하였고, 박[9]의 연구에서도 체중이 높은 유아일수록 우식경험유치수가 높으며, 과체중인 유아일수
록 우식유치수와 충전유치수, 우식경험유치수가 높았다고 하였다. Roa와 Sol[10]은 비만과 과체중인 경우 타
액의 기능이 저하되어 치아우식증 진행에 영향을 줄 수 있다고 하였고, 비만인 사람의 타액의 질과 흐름의 감
소는 치아우식증 진행의 중요한 요소인 재광화 과정에 어떤 영향을 미칠 것이라고 하였다. 그러나 19세 이상 
성인을 대상으로 한 이[11]의 연구에서는 비만도와 영구치우식유병(DT)의 관련성은 보이지 않았으나 체질량
지수와 영구치우식경험(DMFT)은 음의 상관관계를 가진다고 하여 또 다른 결과를 보였다. 이와 같이 비만과 
치아우식증과의 관련성에 대한 선행연구를 살펴보면 연구마다 다른 결과를 보이고 있다. 비만과 치아우식증
은 전신건강과 구강건강에 밀접한 관련이 있으므로 관심있게 볼 필요가 있다. 또한 최근 우리나라 19세 이상 
비만 유병률은 남성이 여성보다 더 높은 것으로 보고되고 있고, 비만의 형태도 성별에 따라 차이가 있다[12, 
13]. 따라서 본 연구는 제6기 국민건강영양조사 결과를 가지고 비만을 측정하는 방법인 체질량지수와 허리둘
레를 이용하여 성별에 따른 비만과 치아우식증의 관련성을 확인하고자 하였다. 향후 비만으로 인한 의료비
와 치과 의료비 부담 완화를 위한 정책수립과 구강건강증진향상을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 제6기 국민건강영양조사(2013-2015) 자료를 이용하였다. 분석자료는 국민건강영양조사원시자

료 요청 절차에 따라 자료를 제공받아 총 29,321명 중 비만과 치아우식증과의 관련성 파악을 위해 19세 이상 
성인을 대상으로 본 연구와 관련 있는 조사항목에 응답한 13,222명을 연구 대상자로 선정하였다. 본 연구는 
00대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의를 받은 후 연구가 수행되었다(KW2019-E-01).
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2. 연구도구
본 연구에 사용된 독립변수는 나이, 성별, 가구소득, 교육수준 등의 일반적 특성 4문항, 음주, 흡연 등 건강

관련행위 2문항, 1일 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 유무, 1년 내 구강검진 여부 등 구강건강행위 3문항을 
이용하였으며, 비만관련 요인으로 신체 계측치인 체질량지수와 허리둘레를 사용하였다. 종속변수는 치아우
식증 관련 요인으로 영구치우식유병(decayed tooth : DT) 유무와 영구치우식경험(decayed, missing, filled 
teeth : DMFT) 유무를 이용하였다.

성인의 나이를 19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60세 이상으로 세분화하였고[14], 비만관련 요인인 체질
량지수는(BMI, body mass index, kg/m2) 18.5 kg/m2 미만인 사람을 저체중, 18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만
인 사람을 정상, 25 kg/m2 이상인 사람을 비만으로 정의하였다[15]. 허리둘레(waist circumference, WC, cm)
는 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상을 비만으로 구분하였다[14].

3. 통계분석
질병관리본부 통계분석방법 지침에 따라 복합표본설계 분석을 실시하였다. 2013-2015년 3개년도 통합가

중치를 산출하기 위해 기존 가중치에 연도별 조사구 수 비율을 곱하여 분석 계획 파일을 생성하였다. 성별에 
따른 연구 대상자의 일반적 특성은 복합표본 기술통계와 복합표본 빈도분석을 실시하였다. 성별에 따른 대
상자 특성과 비만의 차이를 평가하기 위해서는 복합표본 교차분석을 실시하였다. 성별에 따른 비만과 치아우
식증과의 관계를 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 자료분석을 위해 IBM SPSS 
Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 
설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 평균 연령은 남자 44.63세, 여자 45.59세이었다. 남자에서

는 19-29세 연령 그룹(21.1%), 가구소득이 높은 그룹(32.8%), 교육수준 대학 졸업 이상 그룹(54.4%), 현재 음
주자 그룹(85.7%), 현재 흡연자 그룹(40.0%), 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만인 그룹(52.3%), 구강관리용품 사용
하지 않은 그룹(55.6%), 1년 내 구강검진을 받지 않은 그룹(70.2%), 영구치우식유병(DT)이 없는 그룹(66.1%), 
영구치우식경험(DMFT) 그룹(87.4%)이 많았다. 여자에서는 40-49세 연령 그룹(21.7%), 가구소득이 높은 그
룹(30.3%), 교육수준은 고등학교 졸업 이상인 그룹(56.4%), 현재 음주자 그룹(68.7%), 비흡연자 그룹(88.5%), 
1일 칫솔질 횟수가 3회 이상인 그룹(59.0%), 구강관리용품을 사용하는 그룹(55.6%), 1년 내 구강검진을 받지 
않은 그룹(69.0%), 영구치우식유병(DT)이 없는 그룹(73.7%), 영구치우식경험(DMFT)이 있는 그룹(93.0%)이 
많게 나타났다. 체질량지수와(24.31), 허리둘레(84.76) 모두 남자가 여자보다 높았다.
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2. 성별(남자)에 따른 연구대상자 특성과 비만의 차이
성별(남자)에 따른 연구대상자 특성과 비만의 차이는 <Table 2>와 같다. 체질량지수로 측정된 비만에서는 

연령이 30-39세인 그룹(45.2%)에서 가장 높았고 40-49세(41.3%), 50-59세(40.3%), 60세 이상(33.2%), 19-29세
(31.3%)그룹 순으로 나타났다(p<0.001). 가구소득에서는 중상 이상 그룹(39.1%)이 중하 미만 그룹(36.3%)보
다 높았고, 영구치우식유병(DT)이 있는 그룹(40.9%)에서 없는 그룹(36.6%)보다 높게 나타났다(p<0.05). 허리
둘레로 측정된 비만에서는 연령이 60세 이상인 그룹(31.4%)에서 가장 높았고 50-59세(29.6%), 30-39세
(29.1%), 40-49세(28.9%)그룹에서는 유사하였으며 19-29세 그룹(18.1%)에서 가장 낮은 결과를 보였다
(p<0.001). 흡연자에서는 과거 흡연자 그룹(28.9%)에서 높았고 현재 흡연자(28.3%), 비흡연자 그룹(26.6%) 순
으로 낮았으며, 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만인 그룹(29.5%)이 3회 이상인 그룹(24.8%)보다 더 높게 나타났다
(p<0.01).

Table 1. General characteristics of the study subjects                                                        Unit : N(%)

Characteristics Division Male 
(N=5,784)

Female 
(N=7,438)

Age (yrs) 19-29 778(21.1) 943(18.4)
30-39 924(19.8) 1,314(19.5)
40-49 1,049(20.9) 1,462(21.7)
50-59 1,113(19.6) 1,596(20.5)
≥60 1,920(18.6) 2,123(19.8)

Household income Low 947(12.6) 1,289(14.7)
Middle low 1,441(23.8) 1,944(25.7)
Middle upper 1,635(30.8) 2,063(29.2)
Upper 1,761(32.8) 2,142(30.3)

Education High school below 3,065(45.6) 4,613(56.4)
College and above 2,719(54.4) 2,825(43.6)

Alcohol drinking Non-drinker 279( 4.0) 1,243(14.0)
Past drinker 722(10.3) 1,375(17.3)
Current drinker 4,783(85.7) 4,820(68.7)

Smoking Non-smoker 1,307(24.7) 6,687(88.5)
Past smoker 2,342(35.3) 382( 5.7)
Current smoker 2,135(40.0) 369 (5.8)

Frequency of daily teeth brushing ＜3 3,119(52.3) 3,234(41.0)
≥3 2,664(47.7) 4,204(59.0)

Use of oral care product No 3,328(55.6) 3,327(43.0)
Yes 2,456(44.4) 4,111(57.0)

Oral examination within 1 year No 4,031(70.2) 5,165(69.0)
Yes 1,753(29.8) 2,273(31.0)

DT 0 3,911(66.1) 5,560(73.7)
≥1 1,873(33.9) 1,878(26.3)

DMFT 0 727(12.6) 506( 7.0)
≥1 5,057(87.4) 6,932(93.0)

Body mass index (kg/m2) 24.31±0.05 23.12±0.52
Waist circumference (cm) 　 84.76±0.15 77.42±0.17
Values are presented as unweighted number
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Table 2. Obesity according to characteristics of subjects and male                                                                                  Unit : N(%)

Characteristics Division
Body mass index 

(kg/m2) p*
Waist circumference 

(cm) p*

≤ 18.5 18.5~25 ≥25 　 Normal Obesity
Male (N=5,784) 　 　 　 　 　 　 　 　
Age (year) 19-29 50( 5.9) 575(62.8) 290(31.3) <0.001 652(81.9) 146(18.1) <0.001

30-39 16( 2.0) 480(52.9) 428(45.2) 651(70.9) 273(29.1)
40-49 12( 1.0) 594(57.7) 443(41.3) 747(71.1) 302(28.9)
50-59 17( 1.4) 641(58.2) 455(40.3) 784(70.4) 329(29.6)
≥60 72( 3.2) 1223(63.6) 625(33.2) 1333(68.6) 587(31.4)

Household income ＜ Middle low 89( 3.7) 1,445(60.0) 854(36.3) 0.021 1,692(71.6) 696(28.4) 0.148
≥Middle upper 73( 2.3) 1,987(58.6) 1,336(39.1) 2,455(73.4) 941(26.6)

Education High school below 101( 3.2) 1,838(59.6) 1,126(37.1) 0.193 2,165(71.5) 900(28.5) 0.086
College and above 61( 2.4) 1,594(58.7) 164(38.9) 1,982(73.8) 737(26.2)

Alcohol drinking Non-drinker 11( 4.1) 163(56.7) 105(39.2) 0.68 191(68.1) 88(31.9) 0.058
Past drinker 33( 3.4) 433(59.2) 256(37.4) 514(69.3) 208(30.7)
Current drinker 118( 2.7) 2,836(59.2) 1,829(38.1) 3,442(73.4) 1,341(26.6)

Smoking Non-smoker 38( 3.2) 801(62.0) 468(34.8) 0.173 979(76.7) 328(23.3) 0.005
Past smoker 26( 2.7) 1,381(58.8) 892(38.6) 1,645(71.1) 697(28.9)
Current smoker 55( 2.7) 1,250(57.7) 830(39.6) 1,523(71.7) 612(28.3)

Frequency of daily 
teeth brushing 

＜3 94( 3.1) 1,825(57.5) 1,200(39.4) 0.056 2,173(70.5) 946(29.5) <0.001
≥3 68( 2.5) 1,607(60.9) 989(36.6) 1,974(75.2) 690(24.8))

Use of oral 
care product 

No 106( 3.2) 1,988(59.4) 1,234(37.4) 0.174 2,368(72.8) 960(27.2) 0.876
Yes 56( 2.3) 1,444(58.7) 956(39.0) 1,779(72.6) 677(27.4)

Oral examination 
within 1 year 

No 119( 3.0) 2,403(59.4) 1,509(37.5) 0.313 2,873(72.7) 1,158(27.3) 0.915
Yes 43( 2.3) 1,029(58.3) 681(39.3) 1,274(72.9) 479(27.1)

DT 0 88( 2.2) 2,381(61.2) 1,442(36.6) <0.001 2,826(73.5) 1,085(26.5) 0.112
≥1 74( 4.0) 1,051(55.1) 748(40.9) 1,321(71.2) 552(28.8)

DMFT 0 18( 3.0) 439(60.4) 270(36.6) 0.792 512(73.2) 215(26.8) 0.795
　 ≥1 144( 2.8) 2,993(58.9) 1,920(38.3) 　 　3,635(72.7) 1,422(27.3) 　
Values are presented as unweighted number 
*by complex samples chi-square test

3. 성별(여자)에 따른 연구대상자 특성과 비만의 차이
성별(여자)에 따른 연구대상자 특성과 비만의 차이는 <Table 3>과 같다. 체질량지수로 측정된 비만에서는 

60세 이상 그룹(38.5%)에서 가장 높았고 50-59세(38.5%), 40세-49세(27.2%), 30-39세(18.3%), 19-29세 그룹
(14.3%) 순으로 낮았다(p<0.001). 가구소득에서는 중하 미만 그룹(32.2%)이 중상 이상 그룹(21.7%) 보다 비
만이었고, 교육수준에서는 고등학교 졸업 이하 그룹(33.6%)이 대학졸업 이상 그룹(16.0%) 보다 비만한 것으
로 나타났다(p<0.001). 음주자에서는 비음주자 그룹(33.0%)이 과거 음주자 그룹(25.4%)과 현재 음주자 그룹
(24.6%) 보다 비만한 것으로 나타났으며, 흡연자에서는 현재 흡연자 그룹(28.6%)이 과거 흡연자 그룹(26.9%)
과 비흡연자 그룹(25.7%) 보다 비만인 것으로 나타났다(p<0.05). 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만 그룹(30.9%)이 
3회 이상 그룹(22.5%)보다 높았고, 구강관리용품을 사용하지 않는 그룹(27.3%)이 사용하는(23.4%) 그룹보다 
높게 나타나 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 1년 이내에 구강검진을 받지 않은 그룹(27.3%)이 받은 그룹
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(22.9%)보다 더 높게 나타났으며, 영구치우식유병(DT)이 있는 그룹(30.5%)이 없는 그룹(22.9%) 보다 높게 나
타났다(p<0.01). 허리둘레로 측정된 비만에서는 연령이 60세 이상 그룹(42.1%)이 가장 높았고, 50-59세(23.5), 
40-49세(15.4%), 30-39세(14.3%), 19-29세(8.7%) 그룹 순으로 낮았다(p<0.001). 가구소득이 중하 미만 그룹
(29.0%)이 중상 이상 그룹(15.4%) 보다 높았고, 교육수준이 고등학교 졸업 이하 그룹(28.7%)이 대학 졸업 이
상 그룹(10.9%) 보다 높았다. 비음주자 그룹(30.7%)이 과거 음주자(23.0%)와 현재 음주자(18.4%) 그룹 보다 
높았으며, 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만 그룹(26.2%)이 3회 이상그룹(17.2%) 보다 높게 나타나 통계적으로 유
의하였다(p<0.001). 구강관리용품을 사용하지 않는 그룹(24.8%)이 사용하는 그룹(18.0%) 보다 높았으며, 1년 
내 구강검진을 받지 않는 그룹(23.0%)이 받는 그룹(16.3%) 보다 더 높았다(p<0.001). 영구치우식유병(DT)이 
있는 그룹(25.8%)이 없는 그룹(19.2% )보다 더 높았고 통계적으로 차이가 있었다(p<0.001).

Table 3. Obesity according to characteristics of subject and female                                                                                 Unit : N(%)

Characteristics Division
Body mass index 

(kg/m2) p*
Waist circumference 

(cm) p*

≤18.5 18.5~25 ≥25 Normal Obesity
Female (N=7,438) 　 　 　 　 　 　 　 　
Age (year) 19-29 161(18.2) 644(67.6) 138(14.3) <0.001 864(91.3) 79( 8.7) <0.001

30-39 112( 8.5) 957(73.2) 245(18.3) 1132(85.7) 182(14.3)
40-49 9( 3.2) 214(69.6) 76(27.2) 1240(84.6) 222(15.4)
50-59 4( 1.0) 206(61.4) 124(37.6) 1208(76.5) 388(23.5)
≥60 39( 3.5) 685(58.0) 478(38.5) 1249(57.9) 874(42.1)

Household income ＜Middle low 157( 6.5) 1,963(61.3) 1,113(32.2) <0.001 2,205(71.0) 1,028(29.0) <0.001
≥Middle upper 256( 7.1) 2,974(71.2) 975(21.7) 3,488(84.6) 717(15.4)

Education High school below 142( 3.9) 2,864(62.5) 1,607(33.6) <0.001 3,184(71.3) 1,429(28.7) <0.001
College and above 271(10.7) 2,073(73.3) 481(16.0) 2,509(89.1) 316(10.9)

Alcohol drinking Non-drinker 50( 4.7) 773(62.3) 420(33.0) <0.001 842(69.3) 400(30.7) <0.001
Past drinker 84( 7.3) 920(67.3) 371(25.4) 1,030(77.0) 345(23.0)
Current drinker 279( 7.2) 3,244(68.2) 1,297(24.6) 3,820(81.6) 1,000(18.4)

Smoking Non-smoker 346( 6.5) 4,471(67.8) 1,870(25.7) 0.025 5,127(79.5) 1,560(20.5) 0.101
Past smoker 32( 8.7) 241(64.4) 109(26.9) 292(77.7) 90(22.3)
Current smoker 35(10.8) 225(60.6) 109(28.6) 274(74.6) 95(25.4)

Frequency of daily teeth 
brushing 

＜3 131( 5.0) 2,039(64.1) 1,064(30.9) <0.001 2,300(73.8) 934(26.2) <0.001
≥3 282( 8.2) 2,898(69.3) 1,024(22.5) 3,393(82.8) 811(17.2)

Use of oral care product No 180( 7.0) 2,094(63.7) 1,053(29.3) <0.001 2,393(75.2) 934(24.8) <0.001
Yes 233( 6.7) 2,843(69.9) 1,035(23.4) 3,300(82.0) 811(18.0)

Oral examination 
within 1 year

No 287( 7.0) 3,355(65.7) 1,523(27.3) 0.003 3,853(77.0) 1,312(23.0) <0.001
Yes 126( 6.6) 1,582(70.5) 565(22.9) 1,840(83.7) 433(16.3)

DT 0 292( 6.6) 3,789(69.1) 1,479(24.3) <0.001 4,330(80.8) 1,230(19.2) <0.001
≥1 121( 7.7) 1,148(61.8) 609(30.5) 1,363(74.2) 515(25.8)

DMFT 0 31( 8.7) 321(65.6) 154(25.7) 0.408 380(78.4) 126(21.6) 0.727
　 ≥1 382( 6.7) 4,616(67.3) 1,934(26.0) 　 5,313(79.1) 1,619(20.9) 　
Values are presented as unweighted number 
*by complex samples chi-square test
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4. 성별에 따른 비만과 치아우식증과의 관련성
성별에 따른 비만과 치아우식증 관련성을 분석한 결과, 체질량지수로 측정된 비만에서는 남자의 경우 혼란

변수를 보정한 결과 저체중 그룹이 정상 그룹에 비해 1.83(1.20-2.78)배, 비만 그룹이 정상 그룹보다 치아우식
증 유병승산이 1.25(1.10-1.42)배 높았다(p<0.001). 여자의 경우 혼란변수를 보정한 상태에서 비만인 그룹이 정
상인 그룹에 비해 치아우식증 유병승산이 1.35(1.16-1.56)배 높았다(p<0.001). 허리둘레로 측정된 비만에서는 
여자에서만 비만인 그룹이 정상인 그룹보다 치아우식증 유병승산이 1.48(1.26-1.74)배 높은 것으로 나타났다
(p<0.001)<Table 4>.

Table 4. Obesity related to dental caries (DT)

Characteristics Division
Male Female

Unadjusted OR 
(95% CI)

Adjusted OR 
(95% CI)

Unadjusted OR 
(95% CI)

Adjusted OR 
(95% CI)

Body mass index 
(kg/m2)

≤18.5 2.01(1.33-3.03) 1.83(1.20-2.78)*† 1.31(1.01-1.69) 1.07(0.82-1.34)***

18.5~25 1 1 1 1
≥25 1.24(1.09-1.41) 1.25(1.10-1.42)*† 1.41(1.22-1.62) 1.35(1.16-1.56)***†

Waist circumference 
(cm)

Normal 1 1 1 1

　 Obesity 1.12(0.97-1.29) 1.13(0.98-1.30)** 1.47(1.26-1.70) 1.48(1.26-1.74)****†

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval) 
The data were analysed by complex sample multivariate logistics regression
*Multivariable includes age, household income
**Multivariable includes age, smoking, frequency of daily teeth brushing
***Multivariable includes age, household income, education, alcohol drinking, smoking, frequency of daily teeth brushing, use of 
oral care product, oral examination within 1 year
****Multivariable includes age, Household income, education, alcohol drinking, frequency of daily teeth brushing, 
use of oral care product, oral examination within 1 year
†p＜0.001

총괄 및 고안
국민건강영양조사에 따르면 2018년 비만 유병률(만19세 이상, 표준화)은 34.6%로 남자 42.8%, 여자 25.5%

으로, 1998년 이후 남자는 크게 증가하는 반면 여자는 유지되고 있다[12]. 그러나 이는 고혈압, 당뇨, 고콜레스
테롤혈증 등의 다른 만성질환 보다 높은 유병률이다[12]. 비만은 단순히 체중만 증가된 현상이 아닌 만성질환
으로 여러 질병[16] 및 구강병[17,18]과도 관련이 있다고 보고되고 있다. 이에 본 연구에서는 비만을 측정하는 
방법인 체질량지수와 허리둘레를 이용하여 성별에 따른 비만과 치아우식증의 관련성을 분석하였다.

성별에 따른 연구대상자의 특성과 비만의 차이에서는 체질량지수로 측정된 비만의 경우 남자 30-39세 그
룹, 가구소득이 높고 영구치우식유병(DT)이 있는 그룹에서 비만이었고, 허리둘레로 측정된 비만에서는 60대 
이상, 과거 흡연자, 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만인 그룹에서 비만이었다. 여자에서는 연령이 많을수록, 가구소
득과 교육수준이 낮을수록, 비음주자, 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만, 구강용품을 사용하지 않고, 1년 이내 구강
검진을 받지 않는, 영구치우식유병(DT)이 있는 그룹에서 모두 높아 체질량지수 분포로 본 비만율과 허리둘
레 분포로 살펴본 비만율의 결과가 유사하였다. 다만 현재 흡연자 그룹에서는 체질량 지수가 더 높은 것으로 
나타났다.
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김[14]의 연구에서는 체질량지수 분포에서 교육수준이 높을수록 비만율은 낮아진다고 하였고, 1일 칫솔질 
횟수가 증가할수록 비만율은 감소한다고 하였으며, 현재 흡연자가 비흡연자 보다, 1주일에 1회 음주 섭취군
에서 비만율이 높았다고 보고하였다. 허리둘레 분포의 비만율도 현재 흡연자가 비흡연자보다 높았으며, 교육
수준이 높을수록 낮았고, 1년 내 구강검진을 받은 경우, 1일 칫솔질 횟수가 증가할수록 비만율은 감소하였다
[14]고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이[11]의 연구에서도 소득수준이 낮을수록 과체중과 비만
이 높다고 하였고, 김과 이[19]의 연구에서도 교육수준과 소득수준이 낮을수록 제질량지수(BMI)와 복부비만
(WHR)이 높은 경향을 보였는데, 이는 교육수준이 높은 사람은 더 건강한 생활방식을 따르기 쉬운 환경을 가
지는 경우가 많으므로 비만도가 낮은 편이고, 높은 경제적 수준을 가진 사람은 더 나은 교육을 받을 가능성이 
높아 더 좋은 생활방식을 선택할 수 있기 때문이라고 하였다. 본 연구에서는 가구소득에서 성별에 따라 상반
된 결과를 보였는데 여자는 경제적 여유가 있는경우 본인을 가꾸는데 투자하는 반면, 남자는 사회생활에 따
른 스트레스, 잦은 회식과 운동부족의 결과로 생각된다.

비만과 치아우식증과의 관련성을 살펴 보기위해 혼란변수를 보정한 후 체질량지수에서는 남˙여 모두 비
만인 그룹에서 정상인 그룹보다 치아우식증 유병승산이 높았고, 남자에서는 저체중인 그룹에서도 정상인 그
룹에 비해 치아우식증 유병승산이 1.83배 높게 나타났다. 허리둘레에서는 혼란변수 보정 후 여자에서만 비만
인 그룹이 정상인 그룹보다 치아우식증 유병승산이 1.48배 높은 것으로 나타났다. 성인을 대상으로 한 이[11]
의 연구에서는 노인층에서 비만과 치아우식증 간에 음의 관련성이 있는 것으로 확인되었는데, 이는 비만에
서 타액요인이 치아우식증의 발생을 일부 억제하였을 가능성은 있으나 그 정도가 적다고 하였으며, 치아우식
증으로 인한 저작능력 상실로 체중 저하가 나타난다고 하였다. 국민건강영양조사를 이용한 송 등[20]의 체질
량지수와 치아우식과의 관련성 연구에서는 저체중 그룹에서 우식경험이 가장 많고, 비만 그룹으로 갈수록 감
소하였다. 영양결핍은 과체중 그룹과 비교했을 때 저체중인 그룹에서 더 흔하게 나타나고, 단백질 에너지의 
영양결핍을 통해 타액기능 저하를 유발할 수 있으며, 이는 타액 유속 감소, 완충능력감소, 단백질 분비 저하로 
이어져 치아우식증 발생 가능성을 높이고, 타액 기능의 감소는 법랑질 용해도 증가를 통해 치아우식증 위험
을 증가시킨다고 하였다[20]. 본 연구에서는 과체중 그룹과 비만 그룹에서는 섭취량에 더 영향을 받는 반면, 
저체중 그룹에서는 섭취량 보다는 섭취하는 음식의 빈도와 성상의 영향을 더 받기 때문으로 생각된다. 실제
로 국민건강영양조사를 이용하여 성인의 음식 섭취 빈도 조사를 했을 때 구강 내 오래 잔류할 수 있는 성상의 
식품을 섭취하는 빈도가 저체중 그룹에서 높고 과체중 그룹과 비만그룹에서 낮은 것을 확인해볼 수 있다[21]. 
남자의 경우 저체중과 비만, 여성의 경우 비만이 될 위험이 높다고 판단되면 치아우식증을 위험을 줄이기위
해 식이조절, 예방적 구강관리의 중요성 및 체중조절의 중요성을 강조하는 교육이 필요하다. 또한 허리둘레
가 비만인 여성이 치아우식증 가능성이 높았다. 이는 비만의 형태가 성별, 연령에 따라 다르기 때문으로 해석
된다. 남성의 경우 허리둘레는 40대까지 증가하다가 이후 감소하는 경향이 있고, 여성의 경우 연령이 증가할
수록 허리둘레가 증가하는데 이는 폐경기와 관련이 있다고 하였다[13]. 따라서 비만을 평가할 때 성별, 연령
을 나누어서 평가할 필요가 있다. 특히 중장년층 여성의 경우 체질량지수와 복부비만 지표를 함께 사용하는 
것이 효과적으로 생각된다.

지방과 대식세포로부터 유래된 염증성 사이토카인은 침샘에서 만성염증으로 인해 타액선 기능에 나쁜 영
향을 줄 수 있고, 과체중과 비만인 사람은 타액의 기능이 감소하고 치아우식증 과정에 영향을 줄 수 있다[10]. 
이는 염증 매개체가 비만인 사람의 타액선 기능 저하에 중요한 역할을 한다는 것을 시사한다[10]. 이러한 타
액의 기능 감소는 범랑질의 용해도를 증가시켜 치아우식증에 영향을 준다[22].
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본 연구의 제한점은 비만은 식생활과 관련이 높음에도 불구하고 혼란변수로 섭식을 고려하지 못하였다. 추
후 이 부분에 대한 추가 연구가 필요하다. 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 국내 대표성 있는 표본조사
를 활용한 연구로 의미가 있으며 추후 인과성 확인을 위한 전향적 코호트 연구가 필요하다.

결론
제6기 국민건강영양조사(2013-2015) 자료를 이용하여 성별에 따른 비만과 치아우식증과의 관련성을 살펴

보았으며, 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 남자 체질량지수로 측정된 비만에서는 30-39세 연령, 가구소득이 높을 수록, 영구치우식유병(DT)이 있

는 그룹에서 높게 나타났다. 허리둘레로 측정된 비만에서는 60세 이상 연령, 과거 흡연자, 1일 칫솔질 횟수가 
3회 미만인 그룹에서 높았다.

2. 여자 체질량지수로 측정된 비만에서는 연령이 높아질수록, 가구소득과 교육수준 낮을수록, 비음주자, 현
재 흡연자, 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만, 구강관리용품을 사용하지 않으며, 1년 이내에 구강검진을 받지 않고, 
영구치우식유병(DT)이 있는 그룹이 높게 나타났다. 허리둘레로 측정된 비만에서는 연령이 많아질수록, 가구
소득과 교육수준이 낮고, 비음주자, 1일 칫솔질 횟수가 3회 미만, 구강관리용품을 사용하지 않는, 1년 이내에 
구강검진을 받지 않는, 영구치우식유병자(DT)가 있는 그룹에서 더 높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3. 체질량지수로 측정된 비만에서 남자(1.25배), 여자(1.35배) 모두 정상 그룹보다 비만인 그룹에서 치아우
식증 유병승산이 높았고, 남자는 저체중인 그룹에서도 정상인 그룹에 비해 치아우식증 유병승산이 1.83배 높
게 나타났다. 허리둘레로 측정된 비만에서는 여자에서만 비만 그룹이 정상인 그룹보다 치아우식증 유병승산
이 1.48배 높았다.

본 연구 결과에 따르면 비만은 치아우식증과 관련이 있는 것으로 확인되었다. 체질량지수로 측정된 비만
에서는 남녀 모두 비만인 경우와 저체중인 남자가 관련이 있었고, 허리둘레로 측정된 비만에서는 여자에서만 
관련이 있었다. 우리나라의 성인을 대상으로 비만관리와 구강관리교육 프로그램이 필요하다고 생각되었다.
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