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비만과 스트레스가 구강건강에 미치는 영향
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Effect of Obesity and Psychological Stress on Oral Health
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The purpose of this study is to understand the effects of obesity and stress on oral disease in Korean adults by using the data of the Fifth Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey. The subjects of this study are 4,627 adults at the age of 19 to 64, and the data were analyzed 

by using SPSS Windows ver.18.0. The results are as follows: Obesity was higher in men and the age of 40 to 64 than the other. And the group 

with lower education or lower income level tended to show significantly higher obesity (p＜0.05). As for stress, women, the age of 19 to 39 and 

the subjects with higher academic career tended to indicate significantly higher stress (p＜0.05). As for the effects of obesity on oral disease, there 

were no significant difference between body mass index (BMI) or waist-hip ratio (WHR) and oral disease but there was statistically significant 

difference between stress and temporomandibular joint disorder (TMD) (p＜0.05). Even when the subjects with stress were obese or abdominally 

obese, there was no significant difference in oral disease (p＞0.05). As to correlation among variables, there were correlations between BMI and 

WHR, stress and TMD, masticatory problems and periodontal disease or TMD (p＜0.05). About the effects of general characteristics, obesity, and 

stress on oral disease, age was the variable influencing TMD, and age and abdominal obesity were the variables influencing masticatory problems 

(p＜0.05). In this society, the environment surrounding individuals is fairly complex, and the concept of health including quality of life has more 

complex meaning than in the past. Various factors are influencing obesity and stress, and they are also influencing oral health and behaviors. 

Accordingly, it will be needed not only to make efforts to reduce obesity and stress but also to employ approaches from different perspectives to 

improve oral health.
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서  론

비만은 건강을 악화시킬 수 있는 비정상적이거나 과도한 

지방축적을 의미한다1). 전 세계적으로 비만인구가 1980년

부터 2014년 사이에 두 배 이상이 증가하였고, 2014년 현재 

18세 이상 성인의 39%가 과체중이고 13%가 비만으로 보고

되고 있다. 비만의 급속한 확산은 경제적 성장, 빠른 도시화, 

직업형태와 교통수단, 식품가공과정의 변화와 이에 따른 개

인을 둘러싼 환경이 변화됨에 따라 식습관, 신체활동 패턴

이 변화되었기 때문이다2,3). 비만은 심혈관계 질환, 고혈압, 

2형 당뇨병, 이상지혈증, 암을 포함하는 다양한 만성질환을 

야기시키는데3) 우리나라의 비만 유병률도 2001년 29.2%에

서 2013년 31.8%로 증가4)하면서 비만으로 인한 사회경제

적 비용이 한국 국내총생산의 0.22%에 해당하였고, 향후 비

만으로 인한 의료비 지출도 급속히 증가할 것으로 추정하고 

있다5). 최근 비만과 구강건강과의 관련성 연구가 보고되고 

있고 동양인의 경우 서양인에 비해, 같은 체질량지수(body 

mass index, BMI)라도 체지방량이 더 많다고 언급되고 있
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어5)
 비만과 구강건강의 관련성에 주목할 필요가 있다. 

또한 비만에 대한 관심이 외모를 중시하는 최근 사회적 

분위기로 인해 높아지면서, 이로 인한 스트레스도 증가하고 

있는데 이러한 스트레스가 비만을 더욱 가중시키면서 건강

에 문제가 되고 있다6)
. 스트레스의 개념은 1936년 Hans 

Selye에 의해 처음 소개되었는데, 라틴어 ‘stringere’에서 기

원하고 ‘tight’, ‘strained’라는 의미를 갖는다. 스트레스는 

인지된 도전이나 위협에 대한 심리생리적 반응으로, 건강과 

관련이 있고, 문제는 스트레스 반응과 도전의 강도가 부적

절할 때 시작된다7)
. 스트레스는 몇 분에서 몇 달까지 지속될 

수 있고, 전신적으로 류마티스 관절염, 당뇨, 심혈관계 질환 

등을 야기하는 염증성 진행에 영향을 주며8)
, 구강에도 치주

질환, 구강점막질환, 구강건조증, 이갈이, 측두하악관절장

애 등을 일으킨다고 알려졌다9,10)
. 

비만과 스트레스가 구강건강에 미치는 영향에 대한 연구

도 많이 보고되고 있는데, Lee와 Park
11)은 체지방과 복부지

방은 치주질환 유병 위험과 치주질환 진행의 위험성을 높이

는 데 관련이 있다고 하였다. 하지만 Sede와 Ehizele
1)는 비

만도와 치주질환과는 유의한 관련성이 없다고 하였고, 

Al-Zahrani 등12)은 비만과 치주질환은 젊은 사람들에서는 

강하게 관련되어 있지만, 중년이나 노년에서는 관련성이 보

이지 않는다는 다른 결과를 보고하였다. 스트레스에서도 다

른 연구결과들을 나타내고 있는데, Akhter 등13)은 스트레스

가 치주질환 발생에 잠재적인 위험인자이고 스트레스를 감

소시키는 것이 치주질환의 예방과 치료에 부가적인 접근법

을 제공할 수 있다고 하였으나, Castro 등14)은 심리사회적 

요인과 치주질환과 유의한 관계가 없다고 하였다. 최근 

systematic review에서는 치주질환과 심리적 요인과의 관계

에 긍정적인 연구와 부정적인 연구의 비율이 4:1 정도라고 

보고하고 있다15)
.

비만과 구강건강, 스트레스와 구강건강에 대한 논문이 많

이 보고되고 있지만 일관된 결과를 보고하고 있지 않고, 비

만과 스트레스가 동시에 구강건강에 어떻게 작용하는지에 

대한 언급은 찾아보기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 비만

과 스트레스가 각각 구강건강에 어떤 영향을 미치는지 알아

보고, 비만과 스트레스가 동시에 작용했을 때 구강건강에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 제5기 3차년도 국민건강영양조사(2012)
16)

 자

료를 이용하였다. 본 조사는 2012년 1월부터 12월까지 전국 

3,254가구, 만 1세 이상 가구원 전체를 조사대상으로 실시

되었고, 표본추출틀은 2009년 인구자료와 2008년 아파트 

시세조사 자료를 이용하였다. 표본 조사구는 시ㆍ도별(서

울, 6대광역시, 경기, 경상ㆍ강원, 충청, 전라ㆍ제주)로 1차 

층화하고, 일반지역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 26개 

층, 아파트 지역은 단지별 평당 가격, 평균 평수 등을 기준 

24개 층으로 2차 층화한 후 추출하였다. 최종 조사대상 가구

는 추출된 표본조사구 내에서 계통추출방법으로 조사구당 

20개가 추출되었다. 수집된 자료로부터 한국 성인의 비만과 

스트레스가 구강관련 질환에 미치는 요인을 파악하기 위해 

19세 이상 64세 이하 연령 4,627명을 연구에 포함하여 분석

하였다. 같은 BMI를 가지는 경우 노인은 더 높은 체지방 성

분을 가지는 경향이 있어 BMI에 의한 위험 평가는 65세 이

상 노인에서는 정확도가 낮아지므로17)
 본 연구에서는 64세 

이하 성인을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

제5기 3차년도 국민건강영양조사(2012)
16)는 건강 설문

조사, 검진조사, 영양조사로 이루어져 있다. 그 중 사용된 변

수로는 일반적 특성 4문항(성별, 연령, 교육수준, 소득수준), 

비만도 관련 사항은 2문항(BMI와 waist-hip ratio, WHR)으

로 BMI는 정상(18.5∼22.9 kg/m
2
), 과체중(23 kg/m

2
 이

상), 비만(25 kg/m
2
 이상)으로 다시 그룹화하였고, WHR은 

여성 0.85%, 남성 0.90% 이상을 복부비만으로 구분하였다18)
. 

스트레스 유무 1문항, 구강관련 질환은 3항목으로 치주질환

(치주질환 유, 무의 분류를 위한 기준은 World Health 

Organization
19)에서 인증한 지역사회치주필요지수[Com-

munity Periodontal Index of Treatment Needs]에 준거한 지

역사회치주지수[CPI]를 자료로 활용하였다), 악관절 증상 

경험유무(입 벌릴 때 귀부근 딸깍소리 여부, 귀부근 통증 여

부, 입 벌릴 때 통증ㆍ불편감 유무 중 하나라도 해당이 되면 

악관절 증상이 있는 것으로 처리하였다), 저작문제(씹기 불

편감) 변수를 사용하였다.  

3. 통계 분석

모든 통계적 분석은 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 

Windows ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용

하였다. 조사된 자료의 특성에 따라 일반적 특성은 빈도와 

퍼센트로, 일반적 특성에 따른 비만도와 스트레스 관련성, 

비만도와 스트레스와의 관련성, 비만도와 스트레스에 따른 

구강관련 질환 관련성은 2
 검정을 이용하였다. 각 변수들

간의 상관관계를 알아보기 위해서는 Pearson's correlation 

coefficient를 이용하였으며, 구강관련 질환에 영향을 미치
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Variable n (%)

Gender 4,627 (100.0)

    Male

    Female

1,955 (42.3)

2,672 (57.7)

Age (y) 4,627 (100.0)

    19∼39

    40∼64

1,791 (38.7)

2,836 (61.3)

Education 4,161 (100.0)

    ≤Primary school

    Middle school

    High school

    ≥College

540 (13.0)

413 (9.9)

1,652 (39.7)

1,556 (37.4)

Monthly income (1,000 KRW) 4,546 (100.0)

    ＜2,000

    2,000∼2,999

    3,000∼3,999

    ≥4,000

938 (20.6)

845 (18.6)

782 (17.2)

1,981 (43.6)

KRW: Korean Won.

Table 1. Demographics of the Subjects

는 요인을 알아보기 위해서는 다중 로지스틱 회귀분석을 이용

하였다. 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려하였다.

결  과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별에 있

어 여자가 57.7%로 남자 42.3%보다 높았으며, 연령 분포는 

19∼39세 38.7%, 40∼64세 61.3%의 분포를 보였다. 교육

수준은 고졸이 39.7%로 가장 높았으며, 대졸 이상 37.4%, 

초졸 이하 13.0%, 중졸 9.9%의 수준을 보였다. 소득수준에 

있어서는 400만원 이상 43.6%, 200만원 미만 20.6%, 200∼ 

299만원 18.6%, 300∼399만원 17.2% 순으로 나타났다.

2. 일반적 특성에 따른 비만도와 스트레스 관련성

일반적 특성에 따른 비만도와 스트레스 관련성은 Table 2

와 같다. 비만도와의 관계에 있어 성별은 남자인 경우 과체

중(33.7%)이거나 복부비만(49.0%)인 경우가 여자 과체중

(23.0%), 복부비만(23.2%)보다 유의하게 높게 나타났고, 

연령에 있어서는 40∼64세인 경우 과체중(31.7%)이거나 

복부비만(39.9%)인 경우가 19∼39세의 과체중(20.5%)이

거나 복부비만(24.3%)인 경우보다 유의하게 높게 나타났

다. 교육수준에 있어서는 교육수준이 초졸 이하인 경우 과

체중 34.8%, 비만 6.4%, 복부미만 45.9%로 다른 집단에 비

해 유의하게 높게 나타나 교육수준이 낮을수록 높은 것을 

알 수 있었으며, 소득수준에 있어서도 소득이 200만원 미만
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Variable
Stress

2 (p)
No Yes Total

Body mass index 2.170 (0.338)

    Normal
    Overweight
    Obese

2,037 (72.5)
840 (74.3)
128 (69.9)

771 (27.5)
290 (25.7)
55 (30.1)

2,808 (100.0)
1,130 (100.0)

183 (100.0)

Waist-hip ratio 3.223 (0.073)

    Normal
    Above cut-off

1,983 (72.1)
1,048 (74.8)

766 (27.9)
354 (25.2)

2,749 (100.0)
1,402 (100.0)

Values are presented as n (%).

Table 3. Relationship between Obesity and Stress

인 경우 비만 6.2%, 복부미만 39.6%로 소득이 낮을수록 유

의하게 높은 경향을 보였다. 스트레스와의 관계는 성별에 

있어 여자인 경우 28.8%로 남자 24.4%보다 유의하게 높았

고, 연령은 19∼39세가 32.5%로 40∼64세 23.6%보다 유

의하게 높았다. 교육수준에 있어서는 대졸 이상이 31.3%로 

교육수준이 높을수록 스트레스가 있는 비율이 유의하게 높

게 나타났으나, 소득수준에 있어서는 유의한 차이를 확인할 

수 없었다.

3. 비만도와 스트레스 관련성

비만도와 스트레스 관련성은 Table 3과 같다. BMI 분류

에 있어 비만인 경우 스트레스를 받는 경우가 정상보다는 

약간 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 없었

고, WHR 분류에서도 통계적 유의성은 없었으며 복부비만보

다 정상인 경우가 스트레스를 받는 경우가 조금 더 높았다.

4. 비만도와 스트레스에 따른 구강관련 질환 관련성

비만도와 스트레스에 따른 구강관련 질환 관련성은 

Table 4와 같다. BMI 분류에 있어 비만인 경우 치주질환, 악

관절 증상에 있어 정상보다 약간은 높았으나 통계적으로 차

이는 보이지 않았고, WHR 분류에서는 복부비만인 경우 치

주질환에 있어 질환이 있는 경우가 약간은 높았으나 통계적 

유의성은 확인할 수 없었다. 스트레스와의 관계에서는 악관

절 증상과는 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었으나 

치주질환, 저작문제와는 차이가 없는 것으로 나타났다.  

스트레스가 있는 대상자들의 BMI나 WHR에 따른 구강

질환과의 관련성은 Table 5와 같다. 스트레스가 있으면서 

BMI 분류에 있어 비만인 경우와 WHR 분류에서 복부비만

인 경우 치주질환이 정상보다 약간은 높았으나 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다. 악관절 증상과 저작문제에서

는 집단 간의 차이를 확인할 수 없었다.

5. 변수들 간의 상관관계

비만, 스트레스, 구강관련 질환 등 각각의 변수들 간의 상

관관계는 Table 6과 같다. BMI와 복부비만, 스트레스와 악

관절 증상, 저작문제와 치주질환, 악관절 증상과는 유의한 

정의 상관관계를 보였다. 즉 비만일수록 복부비만일 가능성

이 높고, 스트레스를 받는 경우 악관절 증상이 나타나며, 저

작문제가 있는 경우 치주질환과 악관절 증상이 나타나는 것

을 알 수 있었다.

6. 구강관련 질환에 미치는 영향

일반적 특성, 비만도, 스트레스가 구강관련 질환에 미치

는 영향을 알아보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 

결과는 Table 7과 같다. 치주질환에 영향을 미치는 변수는 

없었으며, 악관절 증상에 영향을 미치는 변수로는 연령 변

수가 영향을 미치는 변수로 나타나 연령이 19∼39세에 비

해 40∼64세인 경우 2.719배 증가하는 경향을 보였다. 저작 

문제에 있어서는 연령, 복부비만 변수가 영향을 미치는 변

수로 나타났으며, 연령이 19∼39세에 비해 40∼64세인 경

우 0.330배, 복부비만이 있는 경우가 1.412배 증가하는 경

향을 보였다.

고  찰

경제수준이 향상되면서 개인의 생활습관이 변함에 따라 

비만인구가 증가하고 있다. 국민건강보험공단 자료에 의하

면 1997년부터 2007년까지 남녀 모두 비만수준이 증가하였

는데 몸무게는 약 2.6 kg (남), 1.6 kg (여), BMI는 약 1.0 

kg/m
2
 (남), 0.7 kg/m

2
 (여) 증가하여 여성보다 남성에서 증

가폭이 더 컸다20)
. 본 연구에서도 비만수준은 남자가 여자보

다 높게 나타났는데, 여성은 남성보다 비만에 대한 사회적 

부담이 큰 편이므로 몸매나 체중관리의 필요성을 더 많이 

인식하기 때문인 것으로 보인다. 실제로 비만도가 높은 경
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BMI 
(p-value)

WHR 
(p-value)

Stress
 (p-value)

Periodontal disease 
(p-value)

TMD
 (p-value)

Masticatory 
problems

BMI 1.000

WHR 0.672 (0.000*) 1.000

Stress －0.010 (0.533) －0.028 (0.073) 1.000

Periodontal disease 0.011 (0.540) 0.014 (0.410) －0.021 (0.244) 1.000

TMD －0.006 (0.698) －0.028 (0.077) 0.049 (0.003*) 0.011 (0.535) 1.000

Masticatory problems 0.002 (0.881) －0.016 (0.318) －0.029 (0.081) 0.043 (0.015*) 0.033 (0.015*) 1.000

BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio, TMD: temporomandibular joint disorder.
*p＜0.05. 

Table 6. Correlation between Variables

Variable Periodontal disease TMD Masticatory problems

Gender  (male=0)

    Female

Age  (19∼39 y=0)

    40∼64  (y)

Education  (≤Primary school=0)

    Middle school

    High school

    ≥College

Income  (＜2,000=0)

    2,000∼2,999

    3,000∼3,999

    ≥4,000

BMI  (normal=0)

    Overweight

    Obese

WHR  (normal=0)

    Above cut-off

Stress  (no=0)

    Yes

1

1.118 (0.930∼1.344)

1

0.989 (0.810∼1.207)

1

1.321 (0.974∼1.791)

0.854 (0.602∼1.211)

0.980 (0.800∼1.199)

1

1.068 (0.836∼1.363)

1.063 (0.837∼1.349)

1.092 (0.852∼1.399)

1

0.950 (0.602∼1.499)

0.910 (0.596∼1.388)

1

0.891 (0.687∼1.156)

1

1.139 (0.935∼1.388)

1

0.932 (0.789∼1.101)

1

2.719 (2.278∼3.245)*

1

0.862 (0.631∼1.177)

0.962 (0.700∼1.322)

0.976 (0.819∼1.163)

1

1.202 (0.965∼1.496)

0.953 (0.767∼1.185)

1.063 (0.854∼1.322)

1

1.020 (0.665∼1.564)

1.113 (0.748∼1.655)

1

0.979 (0.771∼1.244)

1

0.870 (0.734∼1.033)

1

1.040 (0.866∼1.250)

1

0.330 (0.265∼0.411)*

1

0.845 (0.631∼1.132)

0.960 (0.709∼1.298)

0.833 (0.677∼1.024)

1

1.119 (0.883∼1.420)

1.027 (0.805∼1.311)

1.027 (0.802∼1.315)

1

0.841 (0.515∼1.373)

0.980 (0.617∼1.558)

1

1.412 (1.099∼1.813)*

1

1.094 (0.897∼1.334)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
TMD: temporomandibular joint disorder, BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio.
*p＜0.05.

Table 7. Relationship between Variables and Oral Disease 

우 취업 가능성을 감소시키는데 남성보다 여성의 비만도가 

더 큰 영향을 미치는 것으로 보고되었고21), 외모를 중시하는 

사회적 분위기로 인해 여성은 자의적, 타의적 체중조절을 

시도하는 경우가 많아 건강에 대한 문제보다는 사회적 편견

이 더 크게 작용한다는 것을 보여준다. 본 연구결과, 교육수

준과 소득이 낮을수록 과체중, 비만, 복부비만도 높게 나타

났는데, Hou 등3)은 교육수준이 낮은 경우보다 중 이상의 교

육수준을 가진 경우 과체중과 비만의 위험이 낮았고, 교육

과 소득은 비만과 관련이 있는데 교육이 소득보다 더 강하

게 영향을 미쳤다고 하였다. 교육수준이 높은 사람은 더 건

강한 생활방식을 따르기 쉬운 환경을 가지는 경우가 많으므

로 비만도가 낮은 편이고, 높은 사회경제적 수준을 가진 사

람은 더 나은 교육을 받을 가능성이 높아, 더 좋은 생활방식

을 선택할 수 있기 때문이다1,21). 

양적인 면에서 생활수준이 향상되었음에도 불구하고 심

리적 스트레스나 삶의 질에 대한 논의는 계속되고 있는데, 

스트레스가 내제되어 있는 복잡한 현대사회에서 성인이 지

각한 스트레스는 건강실천과 삶의 질에 영향을 미치기 때문이

다. 본 연구에서 스트레스는 여자가 남자보다, 연령은 19∼ 

39세가 40∼64세보다 유의하게 높았고 교육수준이 높을수

록 스트레스가 있는 비율이 유의하게 높았다. 2008년부터 

2013년까지 한국의 스트레스 인지율 추이를 보면 19∼30
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세에서 스트레스 인지율이 가장 높게 나타는데22)
, 이 시기 

성인들은 취업, 결혼, 양육 등 삶의 중요한 전환점을 거치면

서 신체적, 정신적 스트레스를 받는다. 특히 여성의 경우는 

임신과 출산으로 인해 신체적, 정신적 변화와 더불어 양육

과 가사활동, 일과 가정생활의 양립에서 오는 스트레스가 

남자보다 더 높다고 보고되고 있다23)
. 통계청 사회조사보고

서24)에서는 본 연구와 같이 교육수준이 높을수록 스트레스

가 높게 나타났는데, 교육수준과 스트레스의 관계에서는 교

육수준이 높을수록 업무에 대한 부담이 커지므로 스트레스

가 높고, 교육수준이 낮은 경우에도 근무환경이 열악한 경

우가 많아 스트레스가 높다는 다른 결과도25)
 보고되고 있어 

본 연구의 결과만으로는 명확하게 관련성을 언급하기 어려

우므로 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

비만과 스트레스가 전신건강과 구강건강에 영향을 미치

는 기전은 아직 명확하지 않다. 하지만 비만은 프라그에 더 

많은 영향력을 받도록 하는 숙주의 면역력과 염증체계를 변

화시킬 수 있는 가능성이 있을 수 있고26)
, 지방조직은 염증

과정과 관련된 많은 cytokines과 호르몬을 활발하게 분비한

다고 알려져 있다27)
. Karlsson과 Beck

28)은 cytokines은 치

주질환의 발병과 진행에 중요한 역할을 하고, cytokines의 

분비는 숙주 면역반응 변화에 의해 야기된 박테리아 감염에 

대한 높은 감수성과 밀접한 관련이 있다고 하였다. 본 연구

에서는 비만과 복부비만인 경우 치주질환이 정상보다 약간 

높았으나 모두 유의하지는 않았다. 여러 연구에서 비만과 

치주질환과의 관련성을 보고11,29)하고 있지만, 아직 leptin, 

resistin, adiponectin 같은 호르몬과 cytokines을 유도하는 지

방조직의 역할은 아직 완전히 규정되지는 않아27)
 이 매커니

즘에 대한 근거가 불충분한 것이 사실이고, Sede와 Ehizele
1)

는 비만이 치주질환의 변수라고 명확하게 말하기는 어렵다

고도 하였다. 비만의 원인은 섭취하는 열량과 소비하는 열

량의 불균형이다. 비만인 사람은 우식성 음식을 소비할 가

능성이 크고, 구강건강에 대한 관심이나 구강건강실천 행동

이 감소할 위험이 높다1)
. 이는 비만과 치주질환과의 관련성

을 생물학적 관점과는 다른 구강보건의 관점으로 접근하여 

비만으로 인한 구강문제를 예방하고 개선할 수 있는 가능성

을 보여준다. 

구강건강은 스트레스에 의해서도 영향을 받는데, 구강건

조감, 편평태선, 아프타 구내염, 급성궤사성 궤양성 치은염, 

측두하악관절장애, 이악물기, 이갈이 등 다양한 질환을 야

기시킨다고 알려져 있고9,10)
, 본 연구에서도 스트레스가 있

는 경우 악관절 증상이 유의하게 높게 나타났다. Flor 등30)

은 턱관절 장애(temporomandibular joint disorder, TMD)

를 가진 사람들과 건강한 사람들이 스트레스를 받을 때와 

그렇지 않을 때 좌우 교근과 왼쪽 이두근의 electromyo-

graphic (EMG) 기록을 비교하였는데 TMD군에서 스트레

스 하에 더 높은 교근 EMG 반응성을 보고하여 스트레스가 

두경부의 근 긴장을 증가시킨다는 주장을 지지하였다. 몇몇 

연구에서는 기존 연구와는 다르게, 상대적으로 스트레스가 

적은(stress-free) 사람들의 턱관절 장애 증상을 조사하였는

데 대상자의 약 1∼2%만이 TMD 증상을 보여 심리적 스트

레스의 부재는 TMD 부재의 강력한 요인이라고 하였다31,32)
. 

TMD의 원인은 명확하게 밝혀져 있지는 않지만 스트레스가 

주요 원인 중 하나이고 이런 자극이 TMD를 지속시키거나 

증상을 악화시키는 요인이라는 것은 일반적으로 받아들여

지고 있다10,33)
. 

심리적 스트레스와 비만이 함께 구강건강에 어떤 영향을 

미치는지에 대한 연구는 찾아보기 어렵다. Reeves 등34)은 

과체중-심리적 스트레스는 생리적, 행동적 경로를 통해 치

주건강에 영향을 미칠 수 있다고 하였는데, 생리적으로 면

역반응을 감소시키고, 행동적으로 규칙적 칫솔질, 구강관리

용품의 사용, 불소도포, 치과정기검진과 같은 구강건강행위

에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 스트레스

가 존재하고 동시에 비만 또는 복부비만인 경우 치주질환이 

약간 높게 나타났으나 유의하지 않았는데 비만과 스트레스

에는 개인의 전신질환이나, 성별, 연령 등 많은 요인들이 영

향을 미칠 수 있기 때문에 연구에 따라 다른 결과를 나타낼 

수 있을 것으로 생각된다. 스트레스와 비만 요인이 구강건

강에 영향을 미치는 가능한 매커니즘 중 하나는 개인의 건

강행동 변화인데, 올바른 구강관리는 부분적으로 개인의 신

체적, 정신적 건강상태에 의존한다. 비만수준과 스트레스 

수준이 높은 개인은 흡연, 면역체계에 영향을 주는 식습관 

변화, 구강관리 소홀 등 구강건강에 부정적인 습관을 취하

는 경향이 있다1,7,35-37)
. 이는 스트레스와 비만으로 인한 문

제를 인체가 만들어내는 호르몬이나 화학 매개체의 작용에 

의한 결과가 아니라 건강관련 행동을 결정하는 행위적, 교

육적 관점에서 접근할 수 있는 근거를 제시해 준다. 

본 연구에서는 저작문제와 악관절, 저작문제와 복부비만 

간에 유의한 관계가 나타났는데, Lee와 Jung
38)은 측두하악

장애와 식습관이 교합력에 영향을 줄 수 있다고 하면서, 

BMI가 증가할수록 교합력이 약간씩 높아지는 경향이 있고 

치아가 잘 물리지 않는 경우 교합력이 낮게 나타났다고 하였

다. 하지만 비만과 교합력에 대해서는 상관관계가 있거나39)
 

없다는40)
 논문이 함께 보고되고 있어 아직 논란의 여지가 있

으며 키와 몸무게를 이용하여 비만을 나타내는 BMI와 교합

력과의 관계를 본 연구의 복부비만과의 관계로 해석할 수 

있는 것인지는 후속연구에서 더 논의해 봐야 할 것으로 생
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각된다. 

본 연구는 개인의 전신질환을 고려하지 않았고, 개인의 

주관적 스트레스를 객관적 크기로 측정하기 어렵다는 점과 

스트레스의 원인을 구분하지 않았다는 제한점이 있으므로, 

앞으로 개인이 지니고 있는 전신질환을 고려한 비만과 스트

레스를 객관적으로 측정할 수 있는 연구가 필요할 것으로 

보인다. 

현재 우리나라 지역사회 공공기관에서는 지역주민들의 

건강문제에 대한 올바른 인식과 바람직한 태도를 실천에 옮

길 수 있도록 비만클리닉 같은 건강생활실천사업이나 정신

건강 증진과 환경조성을 통해 정신적으로 건강한 마을을 조

성하고자 하는 정신건강증진센터 등의 정신보건사업을 운

영하고 있다. 구강보건사업도 함께 운영하고 있으나 사업 

간의 연계는 많지 않은 것이 사실이므로, 구강건강을 향상

시키기 위한 효율적인 연계프로그램 운영이나 지역사회 치

과기관과의 네트워크를 구성하는 방법을 고려해 보는 것도 

제안해 본다. 

요  약

본 연구는 제5기 3차년도 국민건강영양조사(2012) 자료

를 이용하여 한국 성인의 비만과 스트레스가 구강관련 질환

에 미치는 요인을 파악하기 위해 19세 이상 64세 이하 성인 

4,627명을 대상으로 SPSS Windows ver. 18.0 통계프로그

램을 이용하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 비

만도는 남자인 경우, 40∼64세의 연령집단이, 교육수준과 

소득수준은 낮을수록 유의하게 높게 나타났으며(p＜0.05), 

스트레스는 여자인 경우, 19∼39세의 연령집단이, 교육수

준은 높을수록 스트레스가 있는 비율이 유의하게 높게 나타

났다(p＜0.05). 비만도에 따른 구강관련 질환 관련성은 

BMI 분류에 있어 비만인 경우 치주질환과 악관절 증상이 

정상보다 약간은 높았으나 통계적으로 차이는 보이지 않았

고(p＞0.05), WHR 분류에서는 복부비만인 경우 치주질환

이 있는 경우가 약간은 높았으나 통계적 유의성은 없었다

(p＞0.05). 스트레스에 따른 구강관련 질환 관련성에서 악

관절 증상과는 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(p＜ 

0.05), 치주질환, 저작문제와는 차이가 없는 것으로 나타났

다(p＞0.05). 스트레스가 있는 대상자들이 비만이거나 복부

비만인 경우에는 치주질환이 정상보다 약간 높았으나 유의

하지 않았고 다른 구강질환과도 유의한 차이를 보이지 않았

다(p＞0.05). 각 변수들 간의 상관관계는 비만일수록 복부

비만일 가능성이 높고, 스트레스를 받는 경우 악관절 증상

이 나타나며, 저작문제가 있는 경우 치주질환과 악관절 증

상이 나타났다(p＜0.05). 일반적 특성, 비만도, 스트레스가 

구강관련 질환에 미치는 영향은 악관절 증상은 연령이, 저

작 문제는 연령과 복부비만이 영향을 미치는 변수로 나타났

다(p＜0.05). 현대사회에서는 개인과 개인을 둘러싼 환경이 

복잡하고, 삶의 질까지 포함하는 건강의 개념은 과거보다 

더 복합적인 의미를 가진다. 다양한 요인들이 비만과 스트

레스에 영향을 미치고 있고 이들이 구강건강과 행동에도 영

향을 미치고 있다. 따라서 비만과 스트레스를 감소시키려는 

노력뿐만 아니라 구강건강을 개선하기 위한 다른 관점으로

의 접근도 필요하리라 생각된다.
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