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요  약  본 연구는 성인의 비만과 치주염 사이의 연관성을 확인하고, 비만의 각 단계에서 치주질환과 건강행동의 융합적
관계를 확인하는 것이었다. 국민건강영양조사 제7기 원시자료를 활용하여 30-79세 성인 10,056명을 추출하였으며, 가
중치를 적용한 복합표본설계를 반영하여 카이제곱 검증과 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하였으며, 인구사회학적 특
성과 건강상태로 보정하였다. 비만단계가 높아질수록 치주염 위험이 증가되는 것을 확인하였다. 흡연과 구강관리용품
사용, 구강검진 비수검이 치주염과 유의한 관련이 있었으며, 비만의 단계에 따라 영향요인에 차이가 있는 것을 확인하였
다. 비만 단계의 증가는 치주염 유병에 부정적인 영향을 미친다. 따라서 구강건강프로그램은 비만관리 과정에 적용되어
야 한다. 
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Abstract  The aim of this study was to confirm the association between obesity and periodontitis in 
adults and identify the convergence relationship between periodontal disease and health-related 
behavior at each stage of obesity among 10,058 adults aged 30-79 years from the 7th National Health 
and Nutrition Survey data. We performed chi-square tests and multivariate logistic regression analyses, 
adjusting for demographic characteristics and health status. We found that the higher the obesity stage, 
the higher the risk of periodontitis. Smoking, not using oral care products, and not attending dental 
check-ups were associated with periodontitis. In addition, we found a difference in influence factors 
according to the stage of obesity. Increase in obesity stage is a negative influence on the prevalence 
of periodontitis. Hence, an oral health program should be applied to the obesity management process. 
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1. 서론

비만은 당뇨병, 고혈압, 심혈관 질환, 암 및 조기 사망
의 위험과 의료 시스템에 대한 후속 재정적 부담을 증가

시키는 중요한 공중보건문제로[1-3], 성인의 비만 유병
율은 전 세계적으로 증가되어 있으며, 이로 인해 비만은 
세계적으로 중요한 건강문제가 되었다[3]. 

우리나라에서도 비만으로 인한 사회경제적 총 손실은 
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지속적으로 증가하여, 2016년 기준 11조 4,679억원으로 
당해 GDP의 0.7% 규모에 이르는 수준이라고 보고되어
[4] 비만으로 인한 부담에 대해 우려하고 있다. 이에 정부
는 2018년 범정부적차원에서 국가비만관리종합대책
(2018-2022)을 발표하였으며[5], 이는 비만을 개인의 문
제로 방치하지만은 않겠다는 의미로 해석된다. 세계보건
기구[6]도 비만은 개인적인 문제가 아니며, 사회의 모든 
부문에서 통합된 방법으로 접근해야 한다고 강조하고 있다.

비만은 다양한 유전적, 사회경제적, 문화적 인자들의 
복잡한 상호작용으로 형성되고, 현존하는 동반질환 또는 
비만에 의해 야기된 질환들과 그 질병의 치료와 관련이 
있다[2]. 치주질환 또한 비만관련 전신질환에 관련되는데 
이 과정에서 비정상적인 지방대사가 중요하게 작용하며
[7], 비만은 치주질환의 위험을 증가시키는 과염증 상태
로 이어질 수 있고, 부분적으로 인슐린 저항성을 설명할 
수 있으며[8], 치주질환 또한 당뇨와 긴밀하게 관련되어 
있다[9]. 비만과 치주건강과의 관련성에 대해서는 지속적
으로 보고되고 있다[10-12]. 

치주질환은 만성 염증성 질환으로 치아를 지지하는 결
합 조직과 지지골을 파괴함으로써 치아상실을 초래하므
로[13] 주요한 구강문제이며, 최근 평균수명의 증가로 치
아를 보유한 노인인구가 증가하면서 구강건강을 위협하
는 주요한 구강질환으로 그 중요성이 더욱 강조되고 있
다[14]. 또한 Kassebaum 등[15]에 의하면 지난 25년간 
전 세계적으로 구강건강은 개선되지 않았으며, 구강문제
로 인한 세계적 부담은 급격하게 증가하고 있다. 우리나
라에서도 치은염 및 치주질환으로 인한 환자수와 요양급
여비 총액 모두가 1위로 확인되어[16], 치주염의 경제적 
부담이 매우 큰 것으로 확인되므로, 이에 대해 관심을 유
지해야한다. 

구강건강과 함께 전신건강 증진을 위한 공통접근법이 
대상자 건강증진에 도움이 될 수 있으므로[17]  건강증진
이나 전신질환 예방계획을 수립할 때 구강건강에 대한 
고려가 필요하다[18]. 따라서 비만과 치주염을 연결하는 
건강 행동을 탐색하는 것 또한 의미가 있을 것이다. 

비만과 치주질환의 관련성에 대한 연구는 많이 이루어
져 있으나, 비만과 치주질환 관리를 위한 건강 행동을 탐
색하는 연구는 찾아보기 어려웠다. 두 건강문제에 대해 
비만의 원인인 불량한 생활습관과 관련된 불량한 구강위
생관리가 치주질환을 초래한다는 관점에서 접근한 연구
[12,19]가 일부 있었으나 건강상태에 대한 고려가 없거
나 구강건강행동을 칫솔질만으로 제한한 아쉬움이 있다. 
이에 인구사회학적 특성을 포함하여 비만 및 치주질환과 

관련된 건강상태와 건강행태를 충분히 고려하여 접근하
는 것이 의미가 있을 것이다. 

2018년 비만학회에서는 새로운 비만진단기준[20]을 
제시하였는데, 기존에 저체중, 정상, 비만의 3단계로 구
분한 기준[21]을 저체중, 정상, 비만전단계(과체중), 1단
계비만, 2단계비만, 3단계비만(고도 비만)의 6단계로 세
분화하였다. 이는 2002년부터 2013년까지 한국 성인의 
비만 경향을 조사한 연구[22]에서 BMI 25.0-29.9 
kg/m²의 중등도 비만은 안정화 되었지만 BMI 30.0 
kg/m² 이상의 고도비만은 급격히 증가되었다는 보고와 
무관하지 않을 것이다. 

이에 세분화된 비만의 단계를 적용하여 비만도에 따른 
치주질환과의 관계를 확인하고, 각 비만단계에서의 치주
질환과 관련된 구강 및 전신 건강행동을 확인함으로써 
비만자의 치주질환 개선을 위한 정보를 제공하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 및 방법
본 연구에서 사용한 자료는 질병관리본부에서 2016

년부터 2018년까지 실시한 제7기 국민건강영양조사(KN 
HANES Ⅶ) 자료이다[23]. 국민건강영양조사는 국민건강
증진법 제16조에 근거하여 시행되는 조사로, 국민의 건
강과 영양 상태를 평가해온 법정조사이며, 건강설문과 건
강검진, 영양조사로 이루어진 횡단면 조사이다. 또한 매
년 192개 지역의 25가구를 확률표본으로 추출하여 만 1
세 이상 가구원 약 1만 명을 조사하는 전국규모의 대표
성을 갖춘 건강 및 영양조사이다. 2016년부터 2018년까
지 1개 이상의 조사에 참여한 참가자 수는 24,269명이
었으나 구강검사의 경우 시도 공중보건치과의사의 제한
적인 조사지원으로 인하여 3년 자료를 통합하여 부표본 
추출되어 별도의 원시자료를 구축하여 공개하였다. 이 통
합자료에 포함된 자는 16,489명이었으며, 40-79세 성인
은 11,016명이었고, 비만과 치주질환 관련 검진자료와 
건강설문 자료를 모두 갖추고 있는 10,056명을 최종 연
구대상으로 하였다. KNHANES Ⅶ의 2차 년도까지는 생
명윤리법 규정에 근거한 국가가 직접 공공복리를 위해 
수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 
받지 않고 수행되었으며, 2018년부터 인체유래물 수집, 
원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 연구윤리심의가 재
개되어 2018년도 조사는 한국질병관리본부(KCDC) 연
구윤리심의위원회의 승인(2018-01-03-P -A)을 받았다. 
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2.2 연구도구
치주염은 WHO[24] 지침에 따라 측정한 CPI 

(community periodontal index) 결과를 사용하였으
며, 검사결과에서 CPI code 3 또는 4을 치주염으로 정
의하여 집단을 분류했다. 

대상자의 비만도는 대한비만학회[20]에서 제시한 기
준을 참고하였으며, BMI 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 
18.5-23 kg/m2은 정상, 23-24.9 kg/m2으로 비만전단
계는 과체중, 25-29.9 kg/m2의 1단계 비만은 중등도 비
만, 30 kg/m2 이상의 2,3단계 비만은 중증비만으로 범
주화하였다. 3단계 비만에 해당하는 자는 69명(0.6%)에 
불과하여 2단계 비만과 통합하였다. 

치주질환과의 관련성을 확인하기 위해 건강행동 변수
를 구성하였다. 먼저 전신건강행동으로 흡연 및 음주 상
태, 신체활동, 인지한 스트레스가 포함되었다. 흡연 상태
는 현재 담배를 피우며 평생 동안 100 개비 이상의 담배
를 피웠던 사람들을 흡연자로 구분하였고, 음주는 월 1회 
이상의 음주 여부에 따라 구분하였으며, 신체활동은 
WHO[25]에서 권장하는 최소 신체활동(일주일에 중강도 
신체활동을 150분 이상 또는 고강도 신체활동을 75분 
이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1
분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간)을 실천하였
는지 여부로 분류하였다. 인지된 스트레스는 평소 일상생
활 중에 스트레스를 대단히 많이 또는 많이 느끼는 편이
리고 응답한 경우를 높음으로 분류하였다. 변수의 재범주
화는 국민건강영양조사 원시자료 이용지침[26]을 참고하
였다. 구강건강행동은 칫솔질 횟수와 구강관리용품 사용, 
지난 1년간 치과방문경험, 구강검진경험을 포함하였다. 
칫솔질 횟수는 0-1회, 2회, 3회 이상으로, 구강관리용품 
사용은 치실 또는 치간칫솔의 치간관리용품을 사용하는 
경우와 치간부 관리용이 아닌 기타 구강관리용품을 사용
하는 경우, 구강관리용품을 사용하지 않는 경우로 재범주
화 하였다.

인구사회학적 특성과 건강상태를 통제변수로 포함하
였다. 인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 교육 수준과 
가구소득이 포함되었으며, 연령은 10세 단위로 분류하였
고, 교육 수준은 12년 이하와 12년 초과로, 가구소득은 
중앙값 만원을 기준으로 높음과 낮음으로 분류하였다. 전
신건강상태는 치주염과 관련성이 보고되었던 질환들을 
참고하여 복부비만과 당뇨, 이상지질혈증, 고혈압의 전신
질환에 대한 진단병력을 포함하였다. 복부비만은 한국인
의 허리둘레 분별점 기준에 따라 남성의 경우 90cm 이
상, 여성은 85cm 이상을 적용하여 분류하였다[27]. 구강

건강상태로 잔존치아수와 활성우식을 포함하였으며, 잔
존치아 수는 구강내에 남아있는 치아 수가 20개 이상인 
경우와 미만인 경우로, 활성우식은 영구치우식유병 여부
로 구분하였다. 

2.3 통계분석
자료의 분석과정에서 국민건강영양조사 원시자료의 

분석지침에 따라 복합표본설계를 반영하여 집락변수로는 
1차 추출단위인 조사구를 사용하였고, 분산추정을 위한 
층화변수를 고려하였고, 제7기(2016-2018)의 구강검사 
여건으로 3년을 통합하여 별도로 제공된 구강검사가중치
를 적용하여 계획파일을 작성하였다. 자료는 SPSS 통계 
소프트웨어 버전 25.0 (IBM SPSS, Armonk, NY)을 이
용하여 분석하였다.

치주염 유병과 체질량지수에 따른 각 변수들 간의 연
관성을 확인하기 위해 복합표본 교차분석을 시행하였다. 
대상자의 비만도과 치주염과의 관련성을 확인하기 위하
여 통제변수인 인구사회학적 변수와 건강상태와 건강행
태 변수를 단계적으로 투입하여 복합표본 로지스틱 회귀
분석을 실시하였으며, 비만 단계에 따라 치주질환과 건강
행동의 관계에 차이가 있는지를 비교하기 위해 비만도에 
따른 하위그룹분석을 실시하였다. 비만의 유병은 1단계 
비만부터 해당하나 BMI 23-24.9 kg/m2의 과체중도 동
반질환 위험도를 높이는 위험체중으로 평가되므로 하위
그룹에 포함하였다. 통계적 유의성은 p<0.05에서 결정되
었다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태 및 건강
행동과 치주염과의 관계

대상자의 치주염 유병율은 33.8%였으며, 대상자의 인
구사회학적 특성과 건강상태 및 건강행동에 따른 치주염 
유병 여부를 비교한 결과는 Table 1과 같다. 인구사회학
적 특성과 건강상태에 따른 치주염 유병은 모든 항목에
서 유의미한 연관성이 있음을 확인하였다(p<0.001). 연
령이 증가할수록, 남성이고 교육수준과 소득이 낮을수록 
치주염 유병이 높았으며, 복부비만, 당뇨, 이상지질혈증, 
고혈압이 있는 경우, 잔존치아가 20개 미만인 경우, 활성
우식이 있는 경우 치주염 유병이 높게 나타났다. 건강행
동 중에서는 흡연과 신체활동, 칫솔질횟수, 구강관리용품 
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　 N Non
periodontitis Periodontitis p

All 10,056 6,579 (66.2) 3,477 (33.8)
Age, years 
30-39 1,984 1709(86.6) 275(13.4) <0.001
40-49 2,282 1663(74.2) 619(25.8) 　
50-59 2,344 1400(60.8) 944(39.2) 　
60-69 2,040 1089(54.2) 951(45.8) 　
70-79 1,406 718(51.9) 688(48.1) 　

Sex
Men 4,308 2446(57.2) 1862(42.8) <0.001
Women 5,748 4133(72.4) 1615(27.6) 　

Education level
≤12y 6,128 3569(59.0) 2559(41.0) <0.001
> 12y 3,928 3010(77.5) 918(22.5) 　

Household income
Below median income 4,211 2453(58.9) 1758(41.1) <0.001
Above median income 5,845 4126(71.2) 1719(28.8) 　

Abdominal obesity (WC) ≥90cm(male) or ≥85cm(female)
Yes 3,160 1820(58.1) 1340(41.9) <0.001
No 6,896 4759(69.8) 2137(30.2)

Diabetes mellitus
Yes 1,023 477(47.2) 546(52.8) <0.001
No 9,033 6102(68.3) 2931(31.7)

Dyslipidemia 
Yes 2,050 1195(59.1) 855(40.9) <0.001
No 8,006 5384(68.0) 2622(32.0)

Hypertension
Yes 2,501 1317(53.4) 1184(46.6) <0.001
No 7,555 5262(70.3) 2293(29.7)

Remaining teeth
< 20 1,282 669(53.1) 613(46.9) <0.001
≥20 8,774 5910(68.1) 2864(31.9)

Active caries
Yes 2,818 1650(59.3) 1168(40.7) <0.001
No 7,238 4929(68.7) 2309(31.3)

Smoking status
Yes 1,777 903(51.1) 874(48.9) <0.001
No 8,279 5676(69.3) 2603(30.7)

Alcohol drinking
Yes 5,383 3479(65.3) 1904(34.7) 0.094
No 4,673 3100(67.2) 1573(32.8)

Physical activity
No 5,880 3724(63.7) 2156(36.3) <0.001
Yes 4,176 2855(69.5) 1321(30.5)

Perceived stress 
High 2,610 1754(68.0) 856(32.0) 0.057
Low 7,445 4825(65.6) 2620(34.4)

Toothbrushing frequency 
≤1/day 938 493(52.5) 445(47.5) <0.001
2/day 3,859 2379(62.1) 1480(37.9)
≥3/day  5,259 3707(71.4) 1552(28.6)

Usage of oral care products 
Not used 4,453 2562(58.1) 1891(41.9) <0.001
Other products 1,911 1246(65.3) 665(34.7)
ICP 3,692 2771(76.2) 921(23.8)

Dental checkup within a year 
No 6,247 3892(62.7) 2355(37.3) <0.001
Yes 3,809 2687(71.7) 1122(28.3)

p-values were obtained through complex samples crosstabs. 
Data are presented as unweighted number (weighted %).
ICP; interdental care products 

Table 1. The prevalence of periodontitis according to 
sociodemographic characteristics, health 
status, and health behavior of the subject.

사용, 구강검진에서는 유의한 차이(p<0.001)가 확인되었
으나 음주와 인지된 스트레스와는 유의한 관련이 확인되
지 않았다(p>0.05). 비흡연, 최소 신체활동 실천, 1년 이
내 구강검진 경험이 있는 경우 치주염 유병이 낮았으며, 
칫솔질 횟수가 많을수록, 구강관리용품을 사용하거나 치
간용품을 사용하는 경우 치주염유병이 낮아지는 것으로 
확인되었다. 

3.2 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 상태 및 건강 
행동과 BMI와의 관계

대상자의 37.7%는 정상(BMI 18.5-22.9), 3.1%는 저
체중(BMI <18.5)이었고, 과체중(BMI 23.0-24.9)은 
24.2%였으며, 1단계 비만자(BMI 25.0-29.9)는 29.9%, 
2,3단계 비만자(BMI ≥ 30)는 5.1%였다. 대상자의 인구
사회학적 특성과 건강상태 및 건강 행동에 따른 BMI의 
차이를 비교한 결과는 Table 1과 같이, 모든 항목에서 
유의하게 나타나 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 상태 
및 건강 행동과 비만도 간에 유의미한 관련이 있음을 확
인하였다. 

3.3 비만과 치주질환의 관계 
대상자의 비만과 치주질환의 관계를 확인하기 위해 복

합표본 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 Table 3과 같
다. 비만도 변수만을 투입한 모형 1에서 치주염의 Odds 
ratio(OR)는 과체중 1.44(95% Confidence Interval(95% 
CI): 1.26-1.64), 1단계 비만 1.66(95% CI: 1.48-1.87), 
2,3단계 비만 1.92(95% CI: 1.51-2.44)였다. 인구사회
학적 변수를 보정한 모형 2에서 치주염의 OR은 과체중 
1.18 (95% CI: 1.03-1.35), 1단계 비만 1.33 (95% CI: 
1.17-1.51)이었고, 2,3단계 비만 2.05 (95% CI: 
1.61-2.61)였으며, 건강상태와 건강행동으로 보정한 모
형 3의 치주염 OR은 과체중 1.18 (95% CI: 1.02-1.36), 
1단계 비만 1.22 (95% CI: 1.02-1.45)이었고, 2,3단계 
비만 1.71 (95% CI: 1.26-2.32)이었다 

3.4 비만 하위그룹에서의 치주염과 건강행동과의 관련
비만도에 따른 치주염과 구강 및 전신건강행동과의 관

련성을 확인하기 위해 비만도 하위그룹별 다변량 로지스
틱 회귀분석을 실시한 결과, Table 4와 같다. 먼저 BMI 
23.0-24.9의 과체중 그룹에서 치주염과 관련 있는 건강
행동은 흡연과 구강관리용품 사용여부였다. 흡연의 치주
염 OR은 1.95(95% CI: 1.49-2.57), 구강관리용품 비사
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　 N Underweight
< 18.5

Normal 
18.5-22.9

Overweight 
23.0-25.0 

Class I obesity
25.0–30.0

Class Ⅱ,Ⅲ obesity
≥30.0 p

All 10,056 313(3.1) 3697(37.7) 2,402 (24.2) 3,103 (29.9) 541 (5.1)
Age, years 

　 30-39 1,984 115(5.7) 823(42.2) 368(19.2) 527(25.2) 151(7.6) <0.001
　 40-49 2,282 78(3.4) 903(41.0) 509(23.1) 659(27.0) 133(5.5)
　 50-59 2,344 55(2.6) 853(37.5) 617(26.6) 724(29.6) 95(3.8)
　 60-69 2,040 33(1.5) 657(32.9) 542(26.7) 710(34.5) 98(4.4)

70-79 1,406 32(2.1) 461(33.9) 366(25.3) 483(34.7) 64(4.0)
Sex

　 Men 4,308 87(1.9) 1215(28.5) 1160(27.8) 1621(36.7) 225(5.0) <0.001
Women 5,748 226(3.9) 2482(44.1) 1242(21.8) 1482(25.1) 316(5.1)

Education level
　 ≤ 12y 6,128 149(2.3) 2084(35.0) 1522(25.0) 2016(32.2) 357(5.5) <0.001

> 12y 3,928 164(4.3) 1613(42.0) 880(23.0) 1087(26.2) 184(4.5)
Household income

　 Below median income 4,211 146(3.4) 1425(34.9) 981(23.3) 1375(32.4) 284(6.0) <0.001
　 Above median income 5,845 167(2.8) 2272(39.7) 1421(24.9) 1728(28.1) 257(4.4)
Abdominal obesity (WC) ≥90cm(male) or ≥85cm(female)

Yes 3,160 - 80(2.8) 423(14.3) 2120(66.6) 537(16.3) <0.001
No 6,896 313(4.4) 3617(53.3) 1979(28.7) 983(13.5) 4(0.1)

Diabetes mellitus
Yes 1,023 13(1.2) 251(26.1) 258(24.2) 423(42.1) 78(6.4) <0.001
No 9,033 300(3.3) 3446(39.0) 2144(24.2) 2680(28.5) 463(4.9)

Dyslipidemia 　
Yes 2,050 18(1.0) 534(27.5) 532(25.9) 803(38.9) 163(6.7) <0.001
No 8,006 295(3.6) 3163(40.4) 1870(23.8) 2300(27.5) 378(4.7)

Hypertension 　
Yes 2,501 31(1.2) 570(23.8) 616(24.3) 1056(42.2) 228(8.4) <0.001
No 7,555 282(3.7) 3127(42.2) 1786(24.2) 2047(25.9) 313(4.0)

Remaining teeth 　
　 <20 1,282 32(2.3) 398(32.0) 359(27.5) 426(34.1) 67(4.1) <0.001

≥20 8,774 281(3.2) 3299(38.6) 2043(23.8) 2677(29.3) 474(5.2)
Active caries　 　

Yes 2,818 92(3.3) 970(35.5) 647(23.5) 911(31.2) 198(6.5) 0.003
No 7,238 221(3.0) 2727(38.5) 1755(24.5) 2192(29.4) 343(4.6)

Smoking status
Yes 1,777 68(3.6) 576(33.2) 410(23.8) 598(32.6) 125(6.8) <0.001
No 8,279 245(3.0) 3121(38.6) 1992(24.3) 2505(29.3) 416(4.7)

Alcohol drinking 　
Yes 5,383 153(2.7) 1911(36.2) 1314(25.0) 1722(30.9) 283(5.1) 0.010
No 4,673 160(3.5) 1786(39.5) 1088(23.3) 1381(28.7) 258(5.0)

Physical activity 　
No 5,880 202(3.5) 2152(37.3) 1364(23.5) 1824(30.6) 338(5.3) 0.035
Yes 4,176 111(2.6) 1545(38.4) 1038(25.3) 1279(29.0) 203(4.8)

Perceived stress 　
High 2,610 110(4.2) 981(38.7) 551(21.0) 804(30.2) 164(5.8) <0.001
Low 7,445 203(2.7) 2715(37.4) 1851(25.4) 2299(29.8) 377(4.8)

Toothbrushing frequency 　
≤1/day 938 31(3.3) 270(29.4) 235(25.5) 338(35.8) 64(6.0) <0.001
2/day 3,859 87(2.2) 1304(34.4) 904(23.5) 1326(34.0) 238(5.9)
≥3/day 5,259 195(3.6) 2123(41.5) 1263(24.6) 1439(25.9) 239(4.3)

Usage of oral care products 　
Not used 4,453 105(2.1) 1504(34.3) 1111(25.5) 1482(32.5) 251(5.5) <0.001
Other products 1,911 48(2.5) 704(38.5) 485(25.8) 583(29.0) 91(4.3)
Interdental care products 3,692 160(4.6) 1489(41.4) 806(21.9) 1038(27.2) 199(5.0)

Dental checkup within a year 　
No 6,247 200(3.2) 2242(36.2) 1469(24.1) 1950(30.8) 386(5.8) <0.001
Yes 3,809 113(2.9) 1455(40.3) 933(24.5) 1153(28.3) 155(4.0)

p-values were obtained through complex samples crosstabs. 
Data are presented as unweighted number (weighted %).

Table 2. The category of BMI according to sociodemographic characteristics, health status, and health behavior of
the subject.
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Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Class II, Ⅲ obesity ≥30.0 1.92*** 1.51-2.44 2.05*** 1.61-2.61 1.71** 1.26-2.32 

Class Ⅰ obesity 25.0–29.9 1.66*** 1.48-1.87 1.33*** 1.17-1.51 1.22* 1.02-1.45 

Overweight 23.0-24.9 1.44*** 1.26-1.64 1.18* 1.03-1.35 1.18* 1.02-1.36 

Normal 18.5- 22.9 1.00 　　 1.00 　　 1.00 　　

Underweight <18.5 0.75 0.55-1.03 0.93 0.67-1.29 0.88 0.63-1.23 
*p-value<0.05 **p-value <0.01 ***p-value <0.001      
Model 1 was not adjusted.
Model 2 was adjusted for sociodemographic variables(age, sex, education level and household income).
Model 3 was adjusted for sociodemographic variables, health status(abdominal obesity, diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension, number of 
remaining teeth and active caries), and health behavior(smoking, alcohol drinking, physical activity, perceived stress, toothbrushing frequency, usage of
oral care products and dental checkup).
*Odds ratios(OR) and 95% Confidence Interval(95% CI) were analysed by complex sample multivariable logistic regression analysis.
Nagelkerke R-square Model 1: 1.9%, Model 2: 16.2%, Model 3: 19.7%

Table 3. Multivariable logistic regression analysis for association between periodontitis and obesity 

Overweight 
23.0-24.9 

Class I obesity
25.0–29.9

Class Ⅱ, Ⅲ obesity
≥30.0

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Smoking status (ref. no)　 1.95*** 1.49-2.57 2.02*** 1.57-2.62 2.29* 1.20-4.38 

Alcohol drinking (ref. no)　 1.14 0.81-1.60 0.82 0.63-1.07 1.71 0.84-3.48 

Physical activity (ref. yes)　 1.08 0.87-1.33 1.04 0.84-1.28 1.23 0.79-1.91 

Perceived stress (ref. low)　 0.94 0.72-1.22 1.19 0.97-1.46 1.10 0.67-1.80 

Toothbrushing 
frequency 

≤1/day (ref. 2/day) 0.94 0.65-1.36 1.02 0.78-1.34 0.89 0.44-1.77 
3/day (ref. 2/day) 0.80 0.64-1.01 1.09 0.89-1.34 0.64 0.40-1.02 

Usage of OCP
Not used (ref. ICP) 1.33* 1.02-1.74 1.34* 1.06-1.69 1.71* 1.07-2.72 

Other products (ref. ICP) 0.99 0.73-1.33 1.17 0.91-1.50 2.09* 1.13-3.88 

Dental checkup within a year (ref. yes)　 1.07 0.85-1.35 1.34** 1.10-1.64 1.33 0.81-2.17 
*p-value<0.05 **p-value <0.01 ***p-value <0.001      
The complex sample multivariable logistic regression model was adjusted for sociodemographic variables(age, sex, education level and household 
income) and health status(abdominal obesity, diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension, number of remaining teeth and active caries)
OR: odds ratio, CI: confidence interval, OCP: oral care products, ICP: interdental care products.

Table 4. Multivariable logistic regression for factors associated to periodontitis, and health behaviors in each stage 
of obesity  

용이 1.33(95% CI: 1.02-1.74)으로 유의하게 높았다. 중
등도 비만 그룹에서는 흡연(OR: 2.02, 95% CI: 1.57-2.62)과 
구강관리용품 비사용(OR: 1.34, 95% CI: 1.06-1.69), 
구강검진 비수검(OR: 1.34, 95% CI: 1.10-1.64)이었고, 
중증 비만에서는 흡연이 2.29(95% CI: 1.20-4.38)였으
며, 기타 구강관리용품사용은 2.09(95% CI: 1.13-3.88), 
구강관리용품 비사용은 1.71(95% CI: 1.07-2.72)이었다. 

4. 고찰 및 결론

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 원시자료를 이용
하여 30-79세 성인을 대상으로 치주질환에 대한 비만의 
관련성을 확인하였다. BMI 기준의 비만도에 따른 치주염 
OR은 과체중(OR: 1.18), 1단계 비만(OR: 1.22), 2,3단

계 비만((OR: 1.71)으로 비만단계가 높아질수록 치주염 
위험이 증가되는 것을 확인하였다. 2018년 비만학회[20]
에서는 비만이 제2형 당뇨, 고혈압, 이상지질혈등, 관상
동맥질환 등을 포함한 다양한 전신질환의 발행위험을 높
인다고 하였다. 또한 비만전단계의 동반질환 위험도는 약
간 높음이었으나 비만의 단계에 따라 증가하여 3단계 비
만의 경우 가장 높음이라고 동반질환 위험도를 표시하였
다. 본 연구에서 과체중부터 비만의 단계가 높아질수록 
치주질환 위험비가 높게 나타난 결과도 이와 같은 맥락
으로 해석할 수 있으며, 비만의 동반질환에 치주질환도 
포함될 수 있음을 의미한다. 비만의 사회 경제적 부담과 
동반질환과의 긴밀한 연관성을 고려할 때, 실행 가능한 
위험 요소를 식별하는 것은 공중 보건에 유리하므로[28] 
비만자의 치주질환 위험을 높이는 위험요인을 확인하는 
것은 의미가 있다.
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연령이 증가할수록 과체중과 1단계 비만자의 비중이 
커지는 것을 확인할 수 있었는데 2,3단계 비만자율은 
30-39세 연령군에서 가장 많았다. 2002년부터 2013년
까지 한국 성인의 고도비만이 급격히 증가되는 경향이었
으며, 특히 20대와 30대에서 2단계와 3단계 비만이 빠
르게 증가되었다는 보고[22]와 유사한 결과였다. 정부에
서 발표한 국가비만관리종합대책[5]에는 고도비만자에 
대한 적극적 치료 및 지원도 포함되어 있다. 이에 젊은 
성인에서 중등도 이상의 비만이 그들의 건강상태에 어떠
한 영향을 미치는지에 대한 연구가 이루어진다면 적절한 
정보를 제공할 수 있을 것으로 사료된다.

비만도에 따른 치주염에 대한 건강행동의 영향은 흡연
과 구강관리용품 비사용, 구강검진 비수검이 유의한 것으
로 확인되었다. 하위그룹분석으로 비만의 각 단계에 따라 
치주염과 유의한 관련이 있는 건강행동 요인을 확인한 
결과 흡연은 비만의 모든 단계에서 치주염 OR이 유의하
게 높았으며, 비만 단계가 클수록 OR값이 더 커지는 것
으로 확인되었다. 흡연은 비만과 관계없이 독립적으로 치
주질환의 위험요인이며, 비만의 단계가 높을수록 더 나쁜 
영향을 준다는 것을 확인한 결과였다. 

칫솔을 이용한 치면세균막 관리는 구강 건강을 위한 
중요한 자가 치료 전략으로[29], 1일 2회의 칫솔질은 많
은 나라에서 사회적 규범화 되어 있다[30]. 또한 칫솔질
과 더불어 치아사이를 관리하는 도구를 사용하는 것은 
치은질환 관리에 중요하며[29], 치실과 치간칫솔은 치간
부를 관리하는[31-33] 대표적인 구강관리용품으로 일반
적으로 치실은 치간부가 좁은 경우, 치간칫솔은 치간부가 
넓은 경우에 추천된다. 치간부 관리용 이외의 구강관리용
품에는 양치용액, 전동칫솔, 워터픽(물사출기), 첨단칫솔, 
혀클리너 등이 있다. 

본 연구에서 단변량분석에서는 칫솔질 빈도가 높을수
록, 구강관리용품을 사용하지 않는 것보다는 기타 다른용
품 또는 치간관리용 구강관리용품을 사용할수록 치주염 
유병이 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 그러나 보정
변수를 투입하여 로지스틱회귀분석을 실시한 이후에 비
만의 모든 단계에서 치주염과 관련이 확인된 것은 구강
관리용품 비사용이었다. 치실과 치간칫솔과 같이 치간부 
관리용 도구가 구강건강에 효과적이나 기타 관리용품 또
한 구강관리를 위해 선택적으로 사용하는 도구들이다. 따
라서 어떠한 도구라도 구강관리용품을 사용하는 것은 칫
솔질 이외에 추가적인 구강관리를 시도하는 행동으로 치
주건강관리에 도움이 되었다고 사료된다. 즉, 종류에 관
계없이 구강관리용품을 사용하는 것만으로도 치주질환 

예방에 도움이 될 수 있다는 것이다. 그러나, 2,3단계 비
만에서는 구강관리용품 비사용 뿐만아니라 기타용품사용
시에도 치주염 OR이 높게 확인되었다. 2단계 이상의 중
증 비만인 경우 치주건강 유지를 위해서는 치실이나 치
간칫솔과 같이 치간부 관리용 구강관리용품을 선택하여 
사용하는 것이 매우 중요함을 확인하였다. Al-Zahrani 
등[34]은 젊은 성인에서는 비만과 치주질환의 관련성이 
유의하였으나, 중장년과 노인에서는 유의하지 않았다고 
보고하였다. 본 연구에서도 단변량분석 결과 30-39세 연
령군에서 2,3단계 비만의 상대적 비중이 다른 연령군보
다 높았던 결과를 참고한다면, 중증 비만군에 젊은 성인
의 특성이 반영되었을 것으로 사료되나 이부분까지는 확
인하지 못하였다. 2단계 이상의 비만군에서는 비만의 정
도와 함께 연령에 대한 고려가 필요할 수 있다. 추후 연
구에서는 연령군에 따른 분석, 특히 젊은 성인을 대상으
로 좀더 심화된 연구를 시도할 필요가 있을 것이다. 

또한 1단계 비만군에서 1년 이내 구강검진을 받지 않
은 경우의 치주염 OR이 유의하게 높았다. 비록 일부에서 
확인된 결과이나 주기적인 치과검진으로 치주건강을 유
지를 기대할 수 있다는 의미로 해석된다. 주기적인 치주
관리 프로그램은 만성치주질환 예방을 위해 효과적인 방
법으로 권장된다[35]. 우리나라는 2013년부터 치석제거
의 건강보험 급여확대로 치과진료의 의료보장성이 강화
되어 있으며[36], 스켈링을 경험한 성인에서 치과검진 경
험이 높았고[37], 반대로 정기 구강검진은 건강보험 치석
제거 경험율을 높이므로[38,39] 건강검진과 치석제거 경
험간에는 상관관계가 있다고 판단된다. 따라서 성인들의 
연 1회의 치석제거 이용을 보다 활성화시켜 치석제거를 
위한 치과방문이 구강검진으로 연결될 수 있도록 건강보
험제도를 적극적으로 홍보하고 활용하는 것이 도움될 것
으로 사료된다. 

연구에 활용된 국민건강영양조사는 횡단면조사이기 
때문에 본 연구를 통해 확인된 치주염과 건강행동 간의 
시간적 인과관계를 증명하는 것은 불가능하다. 또한 치주
염 평가에 사용된 CPI는 10개의 대표 치아 검사를 통한 
결과이기 때문에 실제 치주건강상태를 모두 반영했다고 
보기 어렵다. 이후 보다 정확한 임상검사를 통한 치주건
강상태를 파악하고, 시간적 요인을 반영할 수 있는 종단
연구를 통해 추가 연구가 시행될 필요가 있다. 그럼에도 
불구하고 세분화된 비만 단계를 적용하여 비만단계의 증
가가 치주질환의 유병에 부정적인 영향을 미친다는 것을 
국가단위의 통계자료를 이용하여 확인했다는 것에 의의
를 두고자 한다.
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