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비만과 치아우식증의 관계
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요  약  본 연구는  비만과 치아우식증의 관계를 파악하고자 대한민국 전국단위의 건강 및 영양조사인 국민건강영
양조사 제 4기 3차년도(2009) 원시자료를 활용하여 연구하였다. 연구대상은 만 19세 이상 성인 중 비만과 치아우식
증 관련 변수의 결측 대상자를 제외하여 최종 7,393명이다. 자료 분석은 SPSS 18.0 프로그램을 이용하였으며, 유의
수준 0.05로 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다. 1. 저체중(β = 0.21, p=.03)은 정상에 비해 DT 개수가 높게 
나타났고, 과체중(β = -0.12, p=.02)은 정상에 비해 DT 개수가 낮게 나타났다. 2. 비만(OR = 0.69, 95% CI: 0.57, 

0.84)은 정상에 비해 DMFT를 가질 가능성이 낮게 나타났다. 3. 저체중(β = 1.14, p<.001)은 정상에 비해 DMFT 개
수가 높게 나타났고, 과체중(β = -0.39, p = .02)과 비만(β = -0.70, p<.0001)은 정상에 비해 DMFT 개수가 낮게 나
타났다. 결론적으로, 비만(체질량지수)과 치아우식증(DT, DMFT)은 음의 상관관계를 갖는 것으로 밝혀졌으며, 혼란 
변수를 보정한 후에도 유사한 결과가 나타났다.

주제어 : 구강건강, 비만, 성인, 치아건강, 치아우식증 

Abstract  The purpose of this study was to grasp relationship between obesity and dental caries. A research 
was performed by utilizing raw data of the 3rd year(2009) in the 4th term for Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey, which is a survey of health and nutrition in the national unit for the Republic 
of Korea. The research subjects are finally 7,393 people except the subjects with missing of variables relevant 
to obesity and dental caries among adults aged over fully 19 years old. Data analysis was used SPSS 18.0 
program. As a result of analyzing with significant level in 0.05, the following conclusions were obtained. 1. 
Overweight(β = -0.12, p = .02) was indicated to be low in number of DT pieces compared to normality. 2. 
Obesity(OR = 0.69, 95% CI: 0.57, 0.84) was indicated to be low in possibility of having DMFT compared to 
normality. 3. Overweight(β = -0.39, p = .02) and obesity(β = -0.70, p<.0001) was indicated to be low in 
number of DMFT pieces compared to normality. And to conclude, obesity(body mass index) and dental 
caries(DT, DMFT) were found to have negative correlation. A significant result was indicated even after 
adjusting confounding variables. 
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1. 서론 

지난 20년간 비만인구는 폭발적으로 늘어나서 전 세

계적으로 문제가 되고 있으며, 이런 현상은 우리나라도 

예외가 아니다[1]. 한국인의 최근 10년간(1997∼2007)의 

비만수준은 지속적으로 증가하고 있으며[2], 비만인구의 

증가는 비만으로 인해 유발될 수 있는 성인병 등 각종 심

각한 건강상의 문제가 개인 뿐 만이 아니라 사회와 국가

의 질을 저하시킨다는 점에서 관심과 우려가 높다[3].

비만은 일종의 영양장애로 체내에 지방조직이 과다하

게 축적된 상태를 말하며 유전적, 사회 환경적, 경제적인 

요소 등이 복합적으로 연관되어 있는 것으로 알려져 있

다[4]. 비만은 고혈압, 동맥경화증 등의 심혈관계 질환은 

물론 뇌졸중, 제2형 당뇨병, 고지혈증 등을 유발시키고 

또는 악화시키는 원인[5]이 된다. 또한 비만은 구강질환

에도 영향을 미친다[4]. 기존 연구에서 비만과 치주질환

과는 유의한 상관성이 밝혀졌지만, 치아우식증과 비만의 

연관성에 대한 연구 결과는 아직까지 합의된 결과를 도

출하지 못하였으며[6], 그 수도 미비하다. 최근 비만과 구

강질환에 관한 연구로는 이[7]의 연구가 있으며, 연구결

과 비만은 치주질환과는 양의 상관관계를, 치아우식증과

는 음의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 

한편 치아우식증은 예방할 수 있는 많은 과학적 방법

이 개발되었음에도 불구하고 식생활습관의 변화와 구강

보건교육의 부재 및 관리 소흘로[8] 우리나라에서는 아

직도 치아우식증의 발생이 계속 증가하고 있다[9].건강보

험심사평가원[10] 통계정보에 의하면 치아우식증은 2013

년도 외래 다빈도 질병 7위를 차지하고 있다. 특히 구강

질환의 치료는 타 질환에 비하여 건강보험비급여 항목이 

많은 비중을 차지하고 있어서 치과의료비 본인부담비중 

증가의 문제가 심각하다.

식품은 구강 세균의 영양공급원이 될 뿐만 아니라 세

균의 대사산물로 유기산이 생성되므로[11] 치아우식증에 

직접적으로 영향을 미칠 것으로 생각된다. 백[12]은 기존 

문헌 고찰 결과, 치아우식증과 비만은 식습관과 관련이 

있으며 또한 비만과 치아우식증이 관련성이 있다고 하였

다. 따라서 비만과 치아우식증 발생이 증가하는 현시점

에서 식습관을 고려한 비만과 치아우식증의 관련성을 규

명하는 것은 의미있는 일이라고 생각된다. 이에 본 연구

는 대한민국 전국단위의 건강 및 영양조사인 국민건강영

양조사 원시자료를 활용하여 식습관을 고려한 비만과 치

아우식증의 관계를 파악하고, 이를 비만 관리와 치과의

료비 부담 완화를 위한 정책 수립 및 구강보건관리사업 

수립 시 기초자료로 활용하고자 실시되었다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2009년 1월∼12월까지 전국 200개 조사구 

약 4,600 가구를 대상으로 조사한 국민건강영양조사 제 4

기 3차년도(2009) 원시자료의 설문조사와 검진 자료를 

활용하여 수행하였다. 분석 자료는 국민건강영양조사 원

시자료 요청 절차에 따라 연구계획서를 제출 후 원시자

료를 제공받았다. 

연구대상은 국민건강영양조사 전체 대상자 10,533명 

중 만 19세 이상 성인 7,893명으로 하였으며, 주요 변수인 

비만(체질량지수)변수의 결측 381명과 치아우식증(우식

영구치수, 영구치우식유병자 여부, 우식경험영구치수, 영

구치우식경험자 여부)변수의 결측 119명을 제외하여, 최

종 7,393명을 대상으로 분석하였다. 

2.2 연구방법

본 연구의 독립변수는 비만이며 종속변수는 치아우식

증이다. 공변수는 인구사회학적 특성과 식습관이다.

비만은 국민건강영양조사 검진 자료 중 체질량지수

(BMI, body mass index = ㎏/㎡)를 활용하였으며, WHO 

아시아-태평양 기준인 18.5 미만은 저체중, 18.5∼23 미

만은 정상체중, 23∼25 미만은 과체중, 25 이상은 비만으

로 재분류하여 분석하였다. 치아우식증은 국민건강영양

조사 구강검진 자료 중 우식영구치수(DT index), 영구치

우식유병자 여부, 우식경험영구치수(DMFT index), 영구

치우식경험자 여부를 분석하였다. 약어로, D는 Decayed, 

M은 Missing, F는 Filled, T는 Tooth의 약자로, DT는 우

식영구치를 의미하며, DMFT는 우식경험영구치(우식영

구치+상실영구치+충전영구치)를 뜻한다. 

일반적 특성 변수로 성별은 남자와 여자로 분석하였

으며, 만 나이는 19∼29세, 30∼39세, 40∼49세, 50∼59세, 

60∼69세, 70세 이상으로 재분류하여 분석하였고. 소득사

분위수(가구)는 상, 중상, 중하, 하, 무응답으로 분류하여 

분석하였다. 식습관 변수로는 과자류, 요구르트, 아이스
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Characteristics
All

BMI   group

Overweight Obesity
p-trend

N % N % N %

All 7393 100 1744 23.6 2357 31.9

Cracker

Almost not eating 2849 38.5 712 25.0 978 34.3

Over once a month 

with 

under once a week

1610 21.8 388 24.1 519 32.2

Over once a week with 

under once a day 
1787 24.2 397 22.2 507 28.4

More than once a day 155 2.1 16 10.3 28 18.1

Don't 

know/Non-response
992 13.4 231 23.3 325 32.8 <0.0001

Yogurt

Almost not eating 3123 42.2 731 23.4 1077 34.5

Over once a month 

with 

under once a week

1300 17.6 303 23.3 393 30.2

Over once a week with 

under once a day 
1658 22.4 395 23.8 478 28.8

More than once a day 320 4.3 84 26.2 84 26.2

Don't 

know/Non-response
992 13.4 231 23.3 325 23.3 <0.0001

Ice   cream

Almost not eating 3150 42.6 756 24.0 1041 33.0

Over once a month 

with 

under once a week

1957 26.5 474 24.2 610 31.2

Over once a week with 

under once a day 
1249 16.9 274 21.9 367 29.4

More than once a day 43 0.6 8 18.6 14 32.6

<Table 2> BMI group according to eating habits

크림, 탄산음료의 섭취빈도를 거의 안먹음, 한달 1회∼1

주 1회 미만, 1주 1회∼하루 1회 미만, 하루 1회 이상으로 

재분류하여 분석하였으며, 간식섭취횟수도 분석하였다.

2.3 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS(Statistical Package for 

the Social Science) WIN 18.0 프로그램 이용하였으며, 

통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였고, 

건강설문-검진조사 가중치를 부여하여 분석하였다.

비만과 일반적 특성, 식습관의 관련성을 분석하기 위

해 빈도분석, χ2(Chi-square) 검증을 실시하였고, 치아우

식증 관련 변수와 일반적 특성, 식습관, 구강건강관리행

태의 관련성을 분석하기 위해 빈도분석, One-way 

ANOVA(일원변량분석), t-test(검증), χ2(Chi-square) 

검증을 실시하였다. 또한 비만과 치아우식증의 관련성을 

분석하기 위해 로지스틱 회귀분석과 회귀분석(Linear 

model)을 실시하였다. 

3. 연구결과

<Table 1> BMI group according to general 
characteristics

Characteristics
BMI group

Thinness Normal Overweight Obesity
N % N % N % N %

All 340 4.6 2952 39.9 1744 23.6 2357 31.9

Gender 

Male 114 3.6 1136 35.5 822 25.7 1131 35.3

Female 226 5.4 1816 43.3 922 22.0 1226 29.3

p-value <0.0001

Age 

19-29 120 11.6 516 50.0 173 16.8 222 21.5

30-39 72 5.1 645 46.1 293 20.9 389 27.8

40-49 31 2.1 578 39.1 367 24.8 501 33.9

50-59 25 2.0 384 31.2 323 26.2 500 40.6

60-69 28 2.3 381 31.9 350 29.3 436 36.5

70+ 64 6.0 448 42.3 238 22.5 309 29.2

p-value <0.0001

Household income

Low 79 5.0 622 39.5 355 22.6 518 32.9

Lower middle 67 3.9 654 38.3 383 22.4 603 35.3

Upper middle 90 4.5 787 39.2 501 25.0 628 31.3

High 100 5.0 842 41.7 487 24.1 589 29.2

Non-response 4 4.5 47 53.4 18 20.5 19 21.6

p-value <0.05
Abbreviations: BMI, body mass index

p-value calculated using chi-square test

3.1 일반적 특성에 따른 비만

연구대상자의 일반적 특성에 따른 비만도에 대해 살

펴본 결과, 성별로는 남성이 여성에 비해 과체중과 비만

이 높게 나타났다(p<.0001).

연령별로는 50∼59세, 60∼69세에서 과체중과 비만이 

높게 나타났다(p<.0001). 또한 소득수준에 따라서는 저소

득층에서 과체중과 비만이 높게 나타났다(p<.05)<Table 

1>. 

3.2 식습관에 따른 비만

연구대상자의 식습관에 따른 비만도에 대해 살펴본 

결과, 크래커(p<.0001)와 요구르트(p<.0001), 아이스크림

(p<.001)의 섭취빈도 그리고 간식섭취빈도가 낮을수록 

비만도가 증가하는 경향을 보였다<Table 2>.
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Don't 

know/Non-response 
994 13.5 232 23.3 325 32.7 <0.001

Soda

Almost not eating 3598 48.7 887 24.7 1137 31.6

Over once a month 

with 

under once a week

1464 19.8 347 23.7 450 30.7

Over once a week with 

under once a day 
1243 16.8 267 21.5 409 32.9

More than once a day 95 1.3 11 11.6 36 37.9

Don't 

know/Non-response 
993 13.4 232 23.4 325 32.7 <0.27

Snack   intake 

frequency

Almost not doing 1344 18.2 305 22.7 503 37.4

Once per two days 699 9.5 198 28.3 233 33.3

Once a day 2787 37.7 636 22.8 880 31.6

Twice a day 1274 17.2 305 23.9 355 27.9

More than 3 times a 

day
414 5.6 92 22.2 100 24.2

Don't 

know/Non-response
875 11.8 208 23.8 286 32.7 <0.0001

Abbreviations:   BMI, body mass index

p-trend   calculated using simple linear regression

  

3.3 일반적 특성에 따른 치아우식증(DT and 

DMFT)

연구대상자의 일반적 특성에 따른 DT와 DMFT에 대

해 살펴본 결과, 먼저 일반적 특성에 따른 DT를 살펴보

면, 성별로는 남성이 여성에 비해 DT를 가지고 있는 것

과 개수 모두 높게 나타났다(p<.0001). 연령별로는 19∼

29세에서 DT를 가지고 있는 것과 개수 모두 높게 나타났

으며(p<.0001), 연령증가에 따라 감소하는 경향을 보였

다. 소득수준에 따라서는 소득수준이 낮은 경우에서 DT

를 가지고 있는 것과 개수 모두 높게 나타났으며

(p<.0001), 소득수준이 높을수록 감소하는 경향을 보였다

<Table 3>. 

다음으로 일반적 특성에 따른 DMFT를 살펴보면, 성

별로는 여성이 남성에 비해 DMFT를 가지고 있는 것과 

개수 모두 높게 나타났다(p<.0001). 연령별로는 70세 이

상에서 DMFT를 가지고 있는 것과 개수 모두 높게 나타

났으며(p<.0001), 연령증가에 따라 증가하는 경향을 보였

다. 소득수준에 따라서는 소득수준이 낮은 경우에서 

DMFT를 가지고 있는 경우가 높게 나타났고(p<.001), 

DMFT의 개수도 높게 나타났으며(p<.0001), 소득수준이 

높을수록 감소하는 경향을 보였다<Table 3>. 

Characteristics
All

DT DMFT

Have Number Have Number

N % Yes(%) M(SD) Yes(%) M(SD)

All 7393 100 2375(32.1) 0.77(1.7) 6772(91.6) 7.32(5.6)

Gender 

Male 3203 43.3 1114(34.8) 0.87(1.9) 2836(88.5) 6.45(5.5)

Female 4190 56.7 1261(30.1) 0.70(1.5) 3936(93.9) 7.98(5.6)

p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Age 

19-29 1031 14.0 415(40.3) 1.14(2.1) 923(89.5) 6.32(4.4)

30-39 1399 18.9 518(37.0) 0.88(1.6) 1250(89.3) 5.88(4.2)

40-49 1477 20.0 462(31.3) 0.67(1.4) 1310(88.7) 5.56(4.2)

50-59 1232 16.7 342(27.8) 0.56(1.3) 1137(92.3) 6.52(4.8)

60-69 1195 16.2 328(27.4) 0.58(1.4) 1135(95.0) 8.66(6.4)

70+ 1059 14.3 310(29.3) 0.90(2.3) 1017(96.0) 12.07(6.8)

p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Household   

income

Low 1574 21.3 558(35.5) 0.95(2.0) 1481(94.1) 9.48(6.8)

Lower 

middle
1707 23.1 604(35.4) 0.88(1.8) 1553(91.0) 7.35(5.8)

Upper middle 2006 27.1 650(32.4) 0.75(1.6) 1816(90.5) 6.34(4.8)

High 2018 27.3 536(26.6) 0.55(1.2) 1837(91.0) 6.51(4.7)

Non-response 88 1.2 27(30.7) 1.40(3.8) 85(96.6) 8.91(5.8)

p-value <0.0001 <0.0001 <0.001 <0.0001

Abbreviations:   DT, decayed tooth; DMFT, decayed tooth + 

missing tooth + filled tooth 

p-value   calculated using chi-square test or t-test or one-way 

ANOVA

<Table 3> DT and DMFT according to general 
characteristics 

3.4 식습관에 따른 치아우식증(DT and DMFT)

연구대상자의 식습관에 따른 DT와 DMFT에 대해 살

펴본 결과, 먼저 식습관에 따른 DT를 살펴보면, 아이스

크림의 섭취빈도가 높을수록 DT를 가지고 있는 것이 높

게 나타났으며(p<.001), 소다의 섭취빈도가 높을수록 DT

를 가지고 있는 것과 개수 모두 높게 나타났다(p<.0001). 

또한 간식섭취빈도가 낮을수록 DT를 가지고 있는 것과 

개수 모두 높게 나타났다(p<.05). 

다음으로 식습관에 따른 DMFT를 살펴보면, 크래커

와 요거트의 섭취빈도가 낮을수록 DMFT 개수가 높게 

나타났으며(p<.0001), 아이스크림(p<.05)(p<.0001)과 소

다(p<.0001)의 섭취빈도가 낮을수록 DMFT를 가지고 있

는 것과 개수 모두 높게 나타났다. 또한 간식섭취빈도가 

높을수록 DMFT를 가지고 있는 것이 높게 나타났다

<Table 4>.
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Characteristics

DT DMFT

Have Number Have Number

Yes(%) M(SD) Yes(%) M(SD)

All 2375(32.1) 0.77(1.7)6772(91.6) 7.32(5.6)

Cracker

Almost not eating 872(30.6) 0.76(1.8)2621(92.0) 7.89(6.1)

Over once a month with 

under once a week
511(31.7) 0.69(1.5)1476(91.7) 7.26(5.6)

Over once a week with 

under once a day   
589(33.0) 0.79(1.6)1645(92.1) 6.76(4.8)

More than once a day 45(29.0) 0.77(1.8) 147(94.8) 7.71(5.3)
Don't 

know/Non-response 
358(36.1) 0.94(1.9) 883(89.0) 6.71(5.3)

p-trend 0.19 0.63 0.61 <0.0001

Yogurt

Almost not eating 992(31.8) 0.78(1.8)2877(92.1) 8.12(6.3)
Over once a month with 

under once a   week
421(32.4) 0.75(1.58)1183(91.0) 6.59(5.1)

Over once a week with 

under once a day   
515(31.1) 0.70(1.58)1535(92.6) 6.82(4.7)

More than once a day 89(27.8) 0.66(1.6) 294(91.9) 6.85(4.8)

Don't 

know/Non-response
358(36.1) 0.94(1.9) 883(89.0) 6.71(5.3)

p-trend 0.28 0.75 0.81 <0.0001

Ice cream

Almost not eating 946(30.0) 0.74(1.8)2923(92.8) 8.13(6.2)
Over once a month with 

under once a   week
611(31.2) 0.71(1.5)1787(91.3) 6.86(5.1)

Over once a week with 

under once a day   
441(35.3) 0.80(1.6)1140(86.0) 6.51(4.8)

More than once a day 18(41.9) 1.77(3.2) 37(86.0) 6.56(4.6)
Don't 

know/Non-response
359(36.1) 0.94(1.9) 885(89.0) 6.72(5.3)

p-trend <0.001 0.07 <0.05 <0.0001

Soda

Almost not eating 1044(29.0) 0.69(1.7)3352(93.2) 7.85(5.9)

Over once a month with 

under once a   week
462(31.6) 0.67(1.4)1341(91.6) 7.16(5.4)

Over once a week with 

under once a day   
470(37.8) 0.95(1.8)1109(89.2) 6.47(4.9)

More than once a day 41(43.2) 1.47(2.7) 86(90.5) 6.91(4.7)
Don't 

know/Non-response
358(36.1) 0.94(1.9) 884(89.0) 6.73(5.3)

p-trend <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Snack intake frequency

Almost not doing 464(34.5) 0.84(1.8)1225(91.1) 7.68(6.3)

Once per two days 220(31.5) 0.80(1.8) 633(90.6) 7.59(6.2)

Once a day 873(31.3) 0.75(1.7)2563(92.0) 7.25(5.5)

Twice a day 384(30.1) 0.67(1.5)1192(93.6) 7.76(5.5)

More than 3 times a day 118(28.5) 0.70(1.6) 387(93.5) 7.00(4.6)
Don't 

know/Non-response
316(36.1) 0.91(1.8) 772(88.2) 6.29(5.0)

p-trend <0.05 <0.05 <0.05 0.20
Abbreviations: DT, decayed tooth; DMFT, decayed tooth + 

missing tooth + filled tooth

p-trend calculated using simple linear regression 

<Table 4> DT and DMFT according to Eating habits 3.5 비만과 치아우식증의 관계 

비만와 DT와 DMFT의 관계에 대해 살펴본 결과, 먼

저 혼란 변수를 조정하지 않는 경우, 저체중(β = 0.21, 

p=.03)은 정상에 비해 DT 개수가 높게 나타났고, 과체중

(β = -0.12, p=.02)은 정상에 비해 DT 개수가 낮게 나타

났다. 또한 비만(OR = 0.69, 95% CI: 0.57, 0.84)이 정상에 

비해DMFT를 가지고 있는 것이 낮게 나타났으며, 저체

중(β = 1.14, p<.001)은 정상에 비해 DMFT 개수가 높게 

나타났고, 과체중(β = -0.39, p = .02)과 비만(β = -0.70, 

p<.0001)은 정상에 비해 DMFT 개수가 낮게 나타났다. 

혼란 변수를 조정한 Model 2, Mode 3, Mode 4의 경우, 

비만도와 DT의 관련성은 확인되지 않았으나, 비만도와 

DMFT의 관계는 혼란 변수를 조정하지 않는 Model 1과 

유사하게 나타났다<Table 5>. 

다음으로 젊은층과 노인층의 비만도와 DT와 DMFT

의 관계에 대해 살펴본 결과, 젊은층에서는 유의미한 결

과를 보이지 않았으며, 노인층에서는 정상에 비해과체중

(β = -0.75, p<.04)과 비만(β = -0.89, p<.01)에서 DMFT 

개수가 낮게 나타났다.

4. 고찰

전 세계적으로 비만인구가 증가함에 따라 비만과 관

련된 건강과 사회경제적 영향에 대한 관심이 증가하고 

있다. 비만은 이제 단순하게 체중이 증가된 현상이 아닌 

하나의 질환이며[13], 당뇨와 인슐린 저항, 수면 무호흡 

증후군 또는 다른 호흡기 질환, 심혈관계 질환, 고혈압과 

다른 암과 같은 단기 및 장기적 부정적인 결과와 관련이 

있고[14,15,16,17], 구강질환과도 관련이 있다. 치아우식

증과 비만의 관련성에 대해서는 아직까지 논란이 많지만, 

최근 연구[7]에서는 비만인 사람에게서 치아우식증 경험

이 낮게 나타나는 경향을 보이고 있다.

치아우식증과 비만 모두 음식물 섭취와 관련이 있다

고 알려져 있다[12]. 따라서 본 연구에서는 일반적 특성

과 식습관을 보정한 비만과 치아우식증의 관계를 파악하

고자 하였다. 

분석 결과, 과체중은 정상에 비해 DT 개수가 낮게 나

타났다. 또한 비만은 정상에 비해 DMFT를 가질 가능성

이 낮게 나타났으며, 과체중과 비만은 정상에 비해 
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<Table 5> Relationship between Obesity and Dental Caries

BMI group N

DT DMFT

Have Number Have Number

OR CI β p-value OR CI β p-value

Model 1 §

Thinness 340 1.17 0.92-1.48 0.21 0.03 1.05 0.68-1.63 1.14 < 0.001

Normal 2952 1 ref 1 ref

Overweight 1744 0.96 0.84-1.09 -0.12 0.02 0.94 0.75-1.18 -0.39 0.02 

Obesity 2357 1.05 0.93-1.18 -0.05 0.27 0.69 0.57-0.84 -0.70 < 0.0001

Model 2 #

Thinness 340 1.07 0.84-1.37 0.10 0.30 1.01 0.65-1.58 0.94 < 0.01

Normal 2952 1 ref 1 ref

Overweight 1744 1.02 0.89-1.16 -0.05 0.37 0.96 0.76-1.2 -0.36 0.02 

Obesity 2357 1.09 0.97-1.23 0.001 0.98 0.73 0.6-0.89 -0.60 < 0.0001

Model 3 ‡

Thinness 340 1.06 0.82-1.38 0.13 0.20 0.95 0.58-1.54 1.11 < 0.001

Normal 2952 1 ref 1 ref

Overweight 1744 1.01 0.87-1.16 -0.04 0.40 0.92 0.72-1.18 -0.38 0.02 

Obesity 2357 1.07 0.94-1.22 -0.03 0.52 0.73 0.58-0.9 -0.59 < 0.001

Model 4 †

Thinness 340 1.072 0.83-1.39 0.14 0.18 0.93 0.57-1.52 1.10 < 0.001

Normal 2952 1 ref 1 ref

Overweight 1744 1.01 0.87-1.16 -0.04 0.45 0.92 0.72-1.18 -0.38 0.02

Obesity 2357 1.06 0.93-1.20 -0.04 0.39 0.73 0.59-0.91 -0.60 <0.001

Younger generation *

(19≤age<30)

Thinness 120 9.51 0.59-1.53 -0.18 0.44 8.22 0.37-1.85 0.62 0.21 

Normal 516 1 ref 1 ref

Overweight 173 1.04 0.68-1.56 0.08 0.70 7.82 0.40-1.52 0.20 0.65

Obesity 222 1.05 0.72-1.53 -0.04 0.82 7.12 0.39-1.31 0.04 0.92

Elder generation ψ

(age≥60)

Thinness 92 1.22 0.74-2.00 0.31 0.14 1.00 0.29-3.42 1.26 0.09

Normal 829 1 ref 1 ref

Overweight 588 0.95 0.74-1.22 -0.10 0.31 1.14 0.63-2.07 -0.75 0.04 

Obesity 745 1.03 0.81-1.30 -0.08 0.39 0.69 0.42-1.14 -0.89 0.01

Abbreviations: BMI, body mass index; CI, confidence   interval; OR, odd ratio; DT, decayed tooth; DMFT, decayed tooth + missing  

tooth + filled tooth

OR calculated using logistic regression

β calculated using linear model 

§ Model 1: unadjusted 

# Model 2: adjusted for gender, age, and income level

‡Model 3: model 2 + snack intake frequency

†Model 4: model 3 + ice cream, soda, cracker, and   yogurt

* Younger generation: adjusted for gender, age, income   level, snack intake frequency, ice cream, soda, cracker, and yogurt

ψ Elder generation: adjusted for gender, age, income level, snack intake frequency, ice cream, soda, cracker, and yogurt

DMFT 개수가 낮게 나타난 바, 비만도(체질량지수)와 치

아우식증(DMFT)은 음의 상관관계를 갖는 것으로 밝혀

졌으며, 혼란 변수를 보정한 경우에도 유사한 결과를 보

였다. 이는 이[18]의 연구에서 우식경험영구치지수가 저

체중군이나 정상체중군보다 과체중 이상군에서 높게 나

타난 것과 박[9]의 연구에서 비만군이 정상군에 비해 치

아우식증에 걸릴 위험이 5배로 유의하게 높게 나타난 것

과는 다른 결과로, 본 연구대상은 19세 이상의 성인인 반

면 이[18]와 박[9]의 연구대상은 초등학교 6학년 재학생

과 고등학교 재학생으로 연령 군의 차이로 인하여 나타
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난 결과로 생각된다. 

또한 본 연구와 같이 국민구강건강영양조사 자료를 

활용한 연구로는 이[6]의 연구와 천[19]의 연구가 있는데, 

비만도와 치아우식증 간에는 유의한 관련성이 없는 것으

로 나타났다. 이[6]의 연구대상은 12∼18세의 청소년으로 

본 연구대상과의 연령 군의 차이, 그리고 이 시기에 나타

나는 사춘기적 변화가 라이프스타일에 변화를 주어 나타

난 결과로 생각되며, 천[19]의 연구는 비만도 관련 변수

의 구분을 본 연구에 비하여 큰 범위로 구분하여 통계 분

석하였기에 유의한 결과를 얻지 못한 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 비만도를 보다 세분화하였으며, 

혼란변수로 일반적 특성과 식습관을 보정하고 관련성을 

분석하여 연구의 타당도를 높였다.

Pannunzio 등[20]의 과체중과 비만 어린이의 타액 분

석 연구에서, 과체중과 비만에서는 대조군에 비해 단백

질 농도가 높게 나타났는데, 단백질은 혈액의 요소량과 

타액의 요소량을 증가시켜, 증가된 타액의 요소가 요소

분해효소의 작용으로 탄산암모니아로 분해되어, 치면세

균막 내부에서 제조된 산을 중화시키고, 다른 한편으로

는 음식의 단백질 함량이 증가되면서 상대적으로 음식의

당질함량이 감소되며, 단백질의 일부인 인단백이 수산화

인회석에 흡수되어, 법랑질의 용해도를 감소시킴으로써 

치아우식의 발생을 억제한다고 알려져[21]있다. 또한 

Marshall 등[22]은 유제품의 섭취가 치아우식증 발생위

험을 감소시킨다고 보고하였다. 한편 일반적으로 치면의 

탈 무기물화(demineralization)는 pH 5.0-5.5 정도 이하에

서 잘 일어나는데[11], Pannunzio E 등[20]의 연구에서 

pH 5.9 - pH 5.0의 경우, 타액완충능력이 과체중과 비만

에서 높게 나타났다. 타액의 완충능은 치면열구세균막의 

완충능에 영향을 미쳐서, 결과적으로 치아우식증의 발생

과도 밀접하게 연관된다[23]. 따라서 과체중과 비만에서 

나타나는 타액의 높은 단백질 농도와 높은 타액 완충능

이 치아우식 발생을 억제하는 요인으로 작용하여 비만과 

치아우식증이 음의 상관관계를 갖는데 일부 기여하였을 

것으로 생각된다. 본 연구는 단면 연구이므로, ‘치아우식

증과 체중저하는 양의 상관관계가 있다.’로 해석될 수 있

다. 인간의 생존현상은 치아의 저작기능으로 지속되며, 

우식치아가 발거되는 경우 치아의 저작기능이 상실된다. 

지금까지 여러 역학 연구에서 치아우식증이 치아결손의 

주된 원인임을 보인[24] 바, 본 연구결과는 치아우식증으

로 인한치아결손이 저작기능 상실로 이어지며, 체중저하

를 일으키는데 일부 기여하여 나타난 결과로 생각된다. 

  치아는 치아우식증, 교통사고, 상해 등으로 한번 손

상을 받으면 다시는 재생되지 않는 특성을 갖는다[25]. 

따라서 DMFT의 개수는 누적되므로 연령에 의해 영향을 

받으므로, 19∼29세로 구성된 젊은층과 60세 이상으로 

구성된 노인층으로 층화하여 분석한 결과, 젊은층에서는 

비만과 치아우식증 간에 유의한 결과를 보이지 않았으며, 

노인층에서는 비만과 치아우식증 간에 음의 관련성이 있

는 것으로 확인되었다. 따라서 비만에서의 타액 요인이 

치아우식증의 발생을 일부 억제하였을 가능성은 있으나 

그 정도가 적다고 생각되며, 치아우식증으로 인한 저작

능력 상실로 체중저하가 나타난 것으로 생각된다. 

치아우식증은 여러 가지 요인들이 복잡하게 작용하는 

다인성 질환으로 치아우식증 발생에 영향을 미치는 요인

은 매우 다양하며[26], 비만 또한 그렇다. 그러나 본 연구

에서는 기존 자료를 활용하여 분석하였으므로 치아우식

증과 비만에 영향을 미치는 변수를 모두 고려하지 못한 

부분에서 연구의 한계를 갖는다. 또한 영양섭취 상태는 

치아우식증 발생에 즉시 직접적으로 영향을 미치는 것이 

아니라, 원숭이나 사람에서는 6-18개월이 지나야 효과가 

나타난다고 한다[27]. 그러나 본 연구에서 활용한 국민건

강영양조사 자료는 설문과 검진이 거의 비슷한 시점에 

이루어졌고, 식습관과 구강건강관리행태 관련 변수는 설

문조사로 확인된 결과이므로 이에 따른 한계를 갖는다. 

마지막으로, 본 연구는 단면연구이므로 비만과 치아우식

증의 인과관계를 밝히지는 못했다. 그럼에도 불구하고 

본 연구는 대한민국 전국단위의 건강 및 영양조사인 국

민건강영양조사 원시자료를 이용하여 우리나라 성인의 

비만과 치아우식증의 관계를 살펴보았다는데 큰 의의가 

있다고 하겠다. 

5. 결론

본 연구에서 비만(체질량지수)과 치아우식증(DMFT)

은 유의미한 음의 상관관계를 갖는 것을 확인하였으며, 

일반적 특성과 식습관이 비만 및 치아우식증과 모두 관

련이 있음이 재확인된 바, 비만관리 및 구강보건관리사

업 수립 시 이러한 점이 고려되어야 할 것으로 생각된다. 
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향후 더욱 명확하고 신뢰할 만한 결과를 얻기 위해서는 

비만과 치아우식증의 원인이 되는 다양한 요인을 포함한 

연구가 이루어져야 할 것이며, 비만과 치아우식증의 인

과관계를 확인하기 위한 코호트 연구 또한 이루어져야 

할 것으로 생각된다.
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