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요 약   본 연구는 성인 비만자를 대상으로 구강관리행태와 치주질환 유병을 분석하여 관련 요인을 규명하고자 

실시하였다. 국민건강영양조사 제6기 2차의 원시자료를 활용하여 최종 4381명의 성인을 추출하였고 체질량지수, 잇

솔질횟수, 음주, 흡연 및 구강건강상태와 행태에 대한 관련성을 확인하고자 SPSS 통계프로그램을 이용하여 변수의 

가중치를 적용하고 빈도 및 카이제곱 검증과 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 잇솔질횟수가 많을수

록 치주질환 유병률은 낮아졌고, 체질량지수가 높을수록 치주질환 유병률은 높아지는 것을 확인하였다. 체질량지수

는 잇솔질 횟수가 영향을 주며 두 변수는 궁극적으로 치주질환을 유발하는 요인으로 작용하였다. 이번 연구를 통해 

세계적인 건강이슈인 비만의 경우 구강관리에 더욱 관심을 기울여야 하며 구강보건관리 프로그램이 개발되어져야 

한다.

• 주제어 : 비만, 성인, 융합, 잇솔질, 치주질환

Abstract   The purpose of this study was to investigate the relationship between oral health behaviors 

and periodontal diseases in adult obese people. Using the original data of the second phase of the 6th 

National Health and Nutrition Survey, the final 4381 adults were extracted. We analyzed frequency and 

technical statistics and chi - square test and multiple logistic regression analysis using SPSS statistical 

program to confirm the association between body mass index, number of brushing, drinking, smoking and 

oral health status and behavior. As a result, the prevalence of periodontal disease decreased as the number 

of toothbrushing increased, and the prevalence of periodontal disease increased as the body mass index 

increased. Through this study, obesity, a global health issue, should be more concerned with oral care and 

develop oral health management programs.
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1. 서론

비만(obesity)은 지방을 뺀 체중에 비해 건강에 장애

를 줄 정도로 과다한 체지방의 존재 상태로 정의되며 여

러 가지 성인병의 주요 위험 요소이다[1]. 최근 연구에 따

르면 비만은 여러 가지 성인병, 즉 제2형 당뇨병, 고지혈

증, 고혈압, 담석증, 동맥경화증, 심혈관 질환, 뇌혈관 질

환 등을 유발하는 주요 위험 요소임이 보고된 바 있다

[2,3]. WHO가 비만을 “세계적인 전염병”으로 언급한 이

래 전 세계적으로 건강을 위협하는 심각한 사회적 문제

로 여겨지고 있으며 전 세계 2014년 18세 이상 성인의 

39%가 과체중이고 13%가 비만으로 보고되고 있다[4]. 

국내에서의 비만 유병률이 2001년 29.2%에서 2013년 

31.8%로 증가하면서 비만으로 인한 사회경제적 비용 또

한 증가하고 있는 실정이다[5,6]. 비만의 주요 원인으로는 

섭취한 양과 소비하는 양의 균형이 깨져서 체지방이 증

가하는 것으로 연령, 인종, 유전적 요인 등 인구학적 요인

과 식습관, 신체활동, 생활습관 등 건강행태적 요인이 영

향을 미친다[7,8]. 일반적으로 비만인 경우 식습관 및 식

이섭취 실태가 정상인에 비하여 불규칙적하고 신체 활동

량이 정상인에 비해 적은 것으로 보고되고 있다[9-11].

치주질환이란 치주인대와 치은 그리고 치조골의 염증

과 저하를 의미하며, 성인에 있어 치아상실의 가장 주된 

원인이 되는 질환이다[12]. 치주질환은 박테리아에 의해 

시작되지만 여러 원인에 기인한 만성 염증성 질환이며, 

저작기능 상실, 심미기능 상실, 치아 발거, 삶의 질 저하, 

사회 불평등 심화, 공중보건비용 상승 등을 일으키는 질

환이다[13,14]. 더불어 치주질환은 가정생활환경, 생활습

관, 구강위생에 대한 지식 및 태도와 밀접한 관련이 있다

[15]. 건강보험심사평가원의 자료에 의하면 우리나라 국

민의 치은염과 치주질환 환자 수는 2011년 약 800만 명에

서 2015년 약 1,300만 명으로 4년 동안 62.5%증가하였고, 

보험자 부담금은 약 3억 원에서 6억 9천만 원으로 증가하

였다고 보고하였다[16]. 

비만과 치주질환의 관계적 측면에서 살펴보면 비만인 

경우의 불규칙한 신체활동과 생활습관은 구강위생 관리

와 밀접한 관련이 있고 불량한 구강위생 관리의 결과 치

주질환을 초래할 수 있으므로 성인 비만환자의 치주질환 

관리에 대한 관심이 필요하다[17]. 비만과 치주질환과의 

관련성에 대한 연구는 지속적으로 수행되고 있는 실정이

지만 여전히 다양하고 복합적인 요인을 분석한 연구는 

미비한 실정이다. 

본 연구에서는 성인 비만환자의 구강관리 행태와 치

주질환과의 관계를 융합적으로 분석하고 관련 요인을 규

명하여 성인 비만환자의 치주질환을 예방하고 구강건강

을 유지하기 위한 기초 자료로 사용하고자 한다.

2. 연구방법 및 통계

2.1 연구조사 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차(2015년) 원시

자료를 활용하여 총 7,380 표본 중 만 19세 미만의 표본 

1,435명을 제외하여 성인 표본 5,945명을 추출하였고, 그 

중 주요 변수에 결측치가 존재하는 1,564명을 제외하여 

최종 4,381명의 성인을 대상자로 연구를 수행하였다.

2.2 연구조사 방법

주요 변수인 체질량지수는 18.5 미만의 경우 ‘저체중’, 

18.5 이상 23.0 미만의 경우 ‘정상’, 23.0 이상 25.0 미만의 

경우 ‘과체중’, 25.0 이상의 경우 ‘비만’으로 분류하였다. 

그리고 시기별 잇솔질 여부를 바탕으로 잇솔질을 실시하

는 시기를 합산하여 잇솔질 횟수를 산출하였고, 주관적 

건강상태는 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’은 ‘나쁨’으로 분류하였고, 

‘보통’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’은 ‘좋음’으로 분류하였다. 

음주는 월1회 이상 음주 여부를 기준으로 ‘비음주’와 ‘음

주’로 분류하였다. 한편 본인인지 구강건강 상태는 ‘매우 

나쁨’과 ‘나쁨’은 ‘나쁨’으로 분류하였고, ‘보통’, ‘좋음’, ‘매

우 좋음’은 ‘좋음’으로 분류하여 통계적 검증을 실시하였

다. 반면에 나머지 변수는 변환 없이 분석에 활용하였다. 

2.3 자료분석

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여 층

화, 집락 변수를 적용하고 설문·검진조사 가중치를 적용

하여 복합표본 설계를 하였다. 

연구대상자의 일반적 특성 및 구강관련 특성을 확인

하기 위해 빈도분석과 기술통계 분석을 실시하였고, 주

요 변수에 따른 차이를 확인하기 위해 카이제곱 검정을 

실시하였다. 한편 비만이 잇솔질 횟수에 미치는 영향, 비

만과 잇솔질 횟수가 치주질환에 미치는 영향, 비만, 잇솔

질 횟수, 치주질환이 주관적 건강상태에 영향을 파악하

기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

본 연구의 통계분석을 위해서는 SPSS ver 22.0(IBM 

corp., Armonk, NY, USA)을 활용하였다. 
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3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 table1과 같다. 성별은 남자가 

1,884명(49.0%), 여자가 2,497명(51.0%)으로 나타났고, 연

령은 19-29세가 570명(19.2%), 30-39세가 624명(19.0%), 

40-49세가 792명(20.9%), 50-59세가 932명(20.1%), 

60-69세가 822명(11.9%), 70세 이상이 641명(9.0%)으로 

나타났다. 체질량지수는 저체중 172명(4.5%), 정상 1,645

명(38.3%), 과체중 1,052명(23.6%), 비만 1,512명(33.6%)

으로 나타났다.

소득은 하 776명(14.5%), 중하 1,062명(22.8%), 중상 

1,224명(30.5%), 상 1,319명(32.1%)으로 나타났다. 교육수

준은 초등학교 이하 946명(15.1%), 중학교 483명(8.8%), 

고등학교 1,482명(37.1%), 대학 이상 1,470명(39.1%)으로 

나타났다. 결혼은 기혼-유배우자 3,036명(65.6%), 기혼-

무배우자 617명(10.6%), 미혼 728명(23.8%)으로 나타났

다. 흡연은 현재흡연 730명(20.6%), 과거흡연 956명

(21.9%), 비흡연 2,695명(57.5%), 음주는 비음주 2,017명

(41.0%), 음주 2,364명(59.0%)으로 나타났다.

<Table 1> General characteristics of subjects
Variables Group N(%)

Sex
Male 1884(49.0)

Female 2497(51.0)

Age

19-29 570(19.2)
30-39 624(19.0)
40-49 792(20.9)
50-59 932(20.1)
60-69 822(11.9)
70- 641(9.0)

BMI

Low weight 172(4.5)
Normal 1645(38.3)

Overweight 1052(23.6)
Obesity 1512(33.6)

Income

Low 776(14.5)
Mid-low 1062(22.8)
Mid-high 1224(30.5)
High 1319(32.1)

Education

≤Elementary 946(15.1)
Middle 483(8.8)
High 1482(37.1)

College≤ 1470(39.1)

Marriage
Married - Spouse 3036(65.6)

Married - No spouse 617(10.6)
Not married 728(23.8)

Smoking
Current 730(20.6)
Past 956(21.9)

Non-smoker 2695(57.5)

Drinking
No 2017(41.0)
Yes 2364(59.0)

Total 4381(100.0)

Values are presented as number (weighted %) or 

mean±standard error. 

3.2 대상자의 구강관리 행태

대상자의 구강관리 행태에 따른 특성은 table 2와 같

다. 최근 1년 간 구강검진 경험은 없음 2,966명(67.4%), 

있음 1,415명(32.6%)으로 나타났고, 치과 방문은 없음 

2,000명(46.7%), 있음 2,381명(53.3%)으로 나타났다. 잇몸

병 치료는 없음 3,771명(87.5%), 있음 610명(12.5%)으로 

나타났고, 주관적 구강 건강 상태는 좋음 2,399명(55.8%), 

나쁨 1,982명(44.2%)으로 나타났다. 치실 사용은 하지 않

음 3,391명(75.6%), 사용함 990명(24.4%)으로 나타났고, 

치간칫솔 사용은 하지 않음 3,553명(79.3%), 사용함 828

명(20.7%)으로 나타났으며, 양치용액 사용은 하지 않음 

3,403명(78.4%), 사용함 978명(21.6%)으로 나타났다. 

잇솔질 횟수는 0-1회 470명(9.8%), 2회 1,669명

(36.8%), 3회 1,551명(36.8%), 4회 이상 691명(16.6%)으로 

나타났다. 치주질환 여부는 정상 2,910명(70.4%), 치주질

환 1,471명(29.6%)으로 나타났고, 주관적 건강상태는 나

쁨 895명(18.7%), 좋음 3486명(81.3%)으로 나타났다.

<Table 2> Oral-related characteristics of subjects

Variables Group N(%)

Dental examination in a year
No 2966(67.4)

Yes 1415(32.6)

Visit dental clinic in a year
No 2000(46.7)

Yes 2381(53.3)

Gum disease treatment
No 3771(87.5)

Yes 610(12.5)

Subjective 
oral health 

Good 2399(55.8)

Bad 1982(44.2)

Use of floss
No 3391(75.6)

Yes 990(24.4)

Use of interdental brush
No 3553(79.3)

Yes 828(20.7)

Use of gargle
No 3403(78.4)

Yes 978(21.6)

Toothbrushing frequency

0-1 470(9.8)

2 1669(36.8)

3 1551(36.8)

Over 3 691(16.6)

Periodontal disease
No 2910(70.4)

Yes 1471(29.6)

Subjective health
Bad 895(18.7)

Good 3486(81.3)

Total 4381(100.0)

Values are presented as number (weighted %) or mean±standard error. 

3.3 체질량 지수과 구강관리 행태에 따른 치주

질환 유무
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체질량지수, 잇솔질 횟수, 잇몸병치료, 구강용품 사용

에 따라 치주질환 유병률에 유의한 차이를 보였다

(p<.01). 그 중 독립변수인 잇솔질 횟수와 체질량지수에 

따라 치주질환 유병률이 유의한 차이를 보였는데, 잇솔

질 횟수가 0-1회인 경우 치주질환 유병률은 40.1%, 잇솔

질 횟수가 2회인 경우 치주질환 유병률은 31.8%, 잇솔질 

횟수가 3회인 경우 치주질환 유병률은 27.6%, 4회 이상인 

경우 치주질환 유병률은 22.8%로 나타나, 잇솔질 횟수가 

많을수록 치주질환 유병률은 낮아지는 경향을 보였다. 

체질량지수는 저체중일 경우 치주질환 유병률은 

17.8%, 정상일 경우 치주질환 유병률은 22.7%, 과체중일 

경우 치주질환 유병률은 31.0%, 비만일 경우 치주질환 

유병률은 38.1%로 나타나, BMI가 높아질수록 치주질환 

유병률도 높아지는 경향을 보였다. 

<Table 3> Periodontal disease according to number 

of brushing, body mass index, oral care 

behavior

Variables Group
Periodontal Disease

p
No Yes

BMI

Low weight 136(82.2) 36(17.8)

<.001*
Normal 1200(77.3) 445(22.7)

Overweight 674(69.0) 378(31.0)

Obesity 900(61.9) 612(38.1)

Toothbrus
hing 

frequency

0-1 263(59.9) 207(40.1)

<.001*
2 1069(68.2) 600(31.8)

3 1067(72.4) 484(27.6)

Over 3 511(77.2) 180(22.8)

Dental 
examinatio
n in a 
year

No 1940(69.9) 1026(30.1)

.358
Yes 970(71.5) 445(28.5)

Visit 
dental 

clinic in a 
year

No 1316(70.3) 684(29.7)

.925
Yes 1594(70.5) 787(29.5)

Gum 
disease 
treatment

No 2592(72.9) 1179(27.1)

<.001*
Yes 318(52.8) 292(47.2)

Subjective 
oral health 

Good 1767(78.2) 632(21.8)

<.001*
Bad 1143(60.5) 839(39.5)

Use of 
floss

No 2127(66.7) 1264(33.3)
<.001*

Yes 783(81.8) 207(18.2)

Use of 
interdental 
brush

No 2304(68.9) 1249(31.1)
.003

Yes 606(76.2) 222(23.8)

Use of 
gargle

No 2261(71.2) 1142(28.8)
.041

Yes 649(67.6) 329(32.4)

Values are presented as number (weighted %) or mean±standard error.  
* calculated by chi-square test.  

3.4 체질량지수가 잇솔질 횟수에 미치는 영향

체질량지수에 따른 잇솔질 횟수가 2회나 3회에 해당

될 가능성은 유의한 결과를 보이지 않았지만, 잇솔질 횟

수 4회 이상에 해당될 가능성에 체질량지수는 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 비만일 경우는 정상인 경

우 대비 잇솔질 횟수가 4회 이상일 가능성이 68.6% 만큼 

낮은 것으로 검증되었다(OR=0.686, p<.05). 즉 비만인 경

우 잇솔질 횟수가 많을 가능성이 낮아지는 것으로 평가

되었다<Table5>. 

<Table 4> Effect of obesity on toothbrushing frequency

Toothbrus
hing 

frequency
BMI OR 95% CI p*

Twice

Normal 1

Low weight 0.676 0.359-1.273 .224

Overweight 0.908 0.643-1.282 .582

Obesity 0.843 0.627-1.134 .257

3 times

Normal 1

Low weight 0.772 0.407-1.464 .426

Overweight 1.035 0.726-1.474 .850

Obesity 0.809 0.595-1.100 .176

Over 3 
times

Normal 1

Low weight 0.703 0.330-1.497 .359

Overweight 0.847 0.563-1.273 .422

Obesity 0.686 0.486-0.968 .032*

* obtained by multiple logistic regression analysis.

3.5 잇솔질 횟수와 체지방지수가 치주질환에 미

치는 영향

잇솔질 횟수와 비만이 치주질환에 미치는 영향을 검

증하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 독

립변수에는 잇솔질 횟수, 체질량지수를 투입하였고, 통제

변수는 앞서 카이제곱 검정에서 유의하게 나타난 변수를 

투입하였으며, 종속변수에는 치주질환 여부를 투입하였

다. 독립변수인 잇솔질 횟수는 0-1회를 참조범주로, 체질

량지수는 정상을 참조범주로, 종속변수인 치주질환은 정

상을 참조범주로 설정하였다. 

그 결과 잇솔질 횟수와 체질량지수는 모두 치주질환 

유병에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 잇솔

질 횟수의 경우 4회 이상 잇솔질을 하는 경우 치주질환 

유병 가능성이 0-1회에 비해 72.3% 수준으로 낮게 나타

났다(OR=0.723, p<.05). 한편 체질량지수는 정상인 경우 

대비 비만인 경우 치주질환 유병 가능성이 1.499배 만큼 

높은 것으로 나타났다(OR=1.499, p<.001). 
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<Table 5> Effect of toothbrushing frequency and 

obesity on periodontal disease

Variables
periodontal 
disease

OR 95% CI p*

Toothbrus
hing 

frequency

0-1 1

2 0.858 0.657-1.122 .262

3 0.967 0.725-1.288 .815

Over 3 0.723 0.530-0.987 .041*

BMI

Normal 1

Low weight 1.240 0.714-2.154 .442

Overweight 1.137 0.924-1.400 .224

Obesity 1.499 1.259-1.784 .000*

* obtained by multiple logistic regression analysis.

4. 고찰 

비만은 전 세계적인 건강문제 중 하나이며, 세계보건

기구에서는 비만을 치료가 필요한 만성질병으로 분류하

고 있다[18]. WHO(세계보건기구)에 의하면 비만의 경우 

몸무게가 증가하면 숨이 차고, 신체거동에 부자유를 느

끼게 될 뿐 아니라 심혈관계질환, 고혈압 등의 발생요인

을 가지게 된다고 보고하였다[19]. 더불어 치주질환은 인

구의 50%이상이 이환되는 만성질환으로 치주질환을 치

료하지 않으면, 치아 지지조직의 염증을 악화시켜 치아

손실을 가져온다[20]. 이러한 염증을 악화시키는 다양한 

원인이 있으나 그 중 주요 원인으로는 불량한 구강위생

관리 행태를 꼽을 수 있다.

신체활동이 정상인에 비해 적게 되고 신체 부자유를 

느끼는 비만인 경우 구강위생관리에 소홀하게 되어 염증

을 악화시키는 치주질환에 이환되기 쉽다. 따라서 본 연

구에서는 성인 비만 환자의 치주질환유병에 영향을 미치

는 요인을 비교 분석하여 비만환자의 치주질환을 예방하

기 위한 근거를 제시하고자 한다.  

구강관리 행태에 따라 치주질환 유병 차이를 분석한 

결과 독립변수인 잇솔질 횟수와 체질량지수에 따라 치주

질환 유병률이 유의한 차이를 보였는데(p<.01). 잇솔질 

횟수가 0-1회인 경우 치주질환 유병률은 40.1%, 잇솔질 

횟수가 2회인 경우 치주질환 유병률은 31.8%, 잇솔질 횟

수가 3회인 경우 치주질환 유병률은 27.6%, 4회 이상인 

경우 치주질환 유병률은 22.8%로 나타나, 잇솔질 횟수가 

많을수록 치주질환 유병률은 낮아지는 경향을 보였다. 

정 등[21]의 연구에서는 일일 칫솔질 횟수가 2회 이상인 

경우 발생위험이 낮은 것으로 보고되었고, 박[22]의 연구

에서도 잇솔질 횟수가 증가할수록 반대로 치주질환으로 

인한 상실 치아수가 감소한다고 보고된 바 있다. 잇솔질

은 구강관리의 기본이 되므로 기본에 충실하지 않는다면 

치주질환에 이환될 가능성이 높아진다는 것은 당연한 결

과로 사료된다.

체질량지수가 저체중일 경우 치주질환 유병률은 

17.8%, 정상일 경우 치주질환 유병률은 22.7%, 과체중일 

경우 치주질환 유병률은 31.0%, 비만일 경우 치주질환 

유병률은 38.1%로 나타나, BMI가 높아질수록 치주질환 

유병률도 높아지는 경향을 보였다. 선행된 유사한 연구

에 따르면, 동물실험을 진행했을 때 뚱뚱한 쥐와 보통 쥐

를 치주질환 원인균에 노출시키고 10일 경과하여 치조골 

소실에 대해 검사한 결과에서 뚱뚱한 쥐에서 치조골 소

실이 40%나 높게 나타났다고 보고되었다[23]. 또한, 정과 

이 등[21,24]의 연구 결과 비만은 면역세포의 기능을 약

화시켜 감염반응에 잘 이환되며 그 결과 치주염에 더 쉽

게 발병한다고 하였다. 이처럼 전신적 문제인 비만은 직

간접적으로 치주질환에 영향을 미치는 것으로 보인다.

체질량지수와 잇솔질 횟수의 관계를 분석한 결과, 체

질량지수에 따른 잇솔질 횟수가 2회나 3회에 해당되는 

경우는 유의하지 않았지만 잇솔질 횟수 4회 이상인 경우 

체질량지수는 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

즉 비만인 경우 잇솔질 횟수가 감소하는 경향을 보이는 

것으로 평가되어 비만인 경우의 잇솔질 관리에 더 관심

을 가져야 할 것으로 사료된다. 이러한 결과는 연구대상

자의 체질량지수와 구강건강행위를 분석한 박 등[25]의 

결과와 일치하지 않았다. 잇솔질은 횟수와 중요하지만 

방법도 영향을 줄 수 있으며 그 외 다양한 요인들에 의해 

결정된다는 점에서 잇솔질교육에 대한 적극적인 프로그

램의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

잇솔질 횟수와 체질량지수가 치주질환에 미치는 영향

을 검증 결과 잇솔질 횟수와 체질량지수는 모두 치주질

환 유병에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 잇

솔질 횟수의 경우 4회 이상 잇솔질을 하는 경우 치주질환 

유병 가능성이 0-1회에 비해 72.3% 수준으로 낮게 나타

났다(p<.05). 원 등[26]의 연구에서도 구강건강행태 중 

칫솔질횟수가 1회이하인 경우 치주질환 유병률이 약 2.9

배 높아진다고 보고한 결과와 일치하였다. 이로서 칫솔

질 횟수는 치주질환 유발의 위험요인으로 확인되었다. 

한편 체질량지수는 정상인 경우 대비 비만인 경우 치

주질환 유병 가능성이 1.499배 만큼 높은 것으로 나타났

다(p<.001). 비만과 치주질환과의 관계에 대한 연구는 지
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속적으로 진행되어져 오고 있다. 미국의 국민겅강영양조

사를 활용한 연구에 따르면 허리-엉덩이둘레와 체질량

지수의 증가는 치주질환을 나타내는 지표들의 증가와 깊

은 관련이 있다고 보고되었다[27].

성인의 치주질환은 구강관리 행태에 따라 유병 가능

성이 낮아 질 수 있는 질환이다. 비만 환자는 거동의 부

자유와 행태의 변화, 비만에 의한 면역세포의 기능저하 

등으로 인해 비만이 아닌 경우에 비해 치주질환 유병률

이 높아질 가능성이 있으므로 비만환자의 구강관리는 더

욱 관심을 가질 필요가 있다.

본 연구는 송 등[28]의 연구와 같이 제6기 3차년도 국

민건강영양조사를 이용한 단면 연구로 직접적인 관계를 

규명하는데 한계가 있으나 현재 세계적인 전염병이라 할 

수 있는 비만의 심각성과 중요성을 고려한다면 치주질환, 

구강관리 행태에 관한 관련성을 알아보았다는 점에서 충

분한 의미가 있다고 본다.

5. 결론

본 연구는 성인 비만환자 치주질환과 관련하여 구강

관리행태에 따른 요인을 분석하기 위해 실시되었고, 실

제로 비만인 잇솔질 횟수가 감소하는 것으로 나타났다. 

체질량지수와 잇솔질 횟수는 결과적으로 치주질환에 유

의한 영향을 주었으며, 이를 통해 비만환자를 위한 효과

적인 구강보건관리 프로그램 개발은 물론 행위의 변화를 

유도할 동기부여 프로그램이 함께 만들어져야 할 것으로 

보인다.
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