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서론

최근 통계청의 비만 유병률 추이 자료에 따르면 body 

mass index (BMI) 25 kg/m2 이상의 성인 비만 비율이 2014

년 남자 37.8%에서 2019년 41.8%로, 여성 23.3%에서 25%

로 증가하였으며 지속적인 증가 추세를 보이고 있다1). 비

만은 고혈압이나 당뇨, 이상지질혈증 등 대사증후군의 중

요한 원인이지만 스트레스나 구강 건강 등에도 영향을 미

칠 수 있다. 최근 비만과 구강건강 사이의 관련성을 관찰

한 한 연구에서 비만 지표로 체질량지수 및 허리둘레를, 

구강건강 상태 지표로 본인이 인지한 구강건강상태, 치주 

및 치아건강상태, 점막건강상태, 상실치아상태, 구강건강 

관련 삶의 질 문항을 조사하였다. 그 결과, 치주건강 상태

가 좋지 않은 경우 높은 복부비만율이 나타났고, 비만과 

치주상태, 입안점막상태는 유의한 양의 상관관계가 나타

났다고 하였다2).

구강건강 평가를 위해 일반적으로 국민건강영양조사

에서는 매년 구강건강기능 제한율과 저작 시 불편감 비율

에 대해 조사하고 있으며 중장년기의 주요 구강건강지표

를 찾기 위한 한 연구에서는 국민건강영양조사(2013-2015)

의 자료를 이용하여 자연치 평균 개수, 20개 이상의 자연

치 비율, 저작 시 불편감 호소, 구강검사, 치주질환 및 치
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Objectives: We aim to observe the relation of body mass index (BMI) and the indicators 

of oral health.

Methods: 400 subjects participated in the study. The BMI values are calculated from the 

height and weight. For the tongue diagnosis, we used the tongue imaging device to ana-

lyze the color, tongue coating, and tooth marks. We measured the concentration of hy-

drogen sulfide (H2S) and methyl mercaptan (CH3SH) to evaluate the halitosis. The dry 

mouth was evaluated through the measurement of saliva secretion and with the ques-

tionnaire asking the frequency of dry mouth.

Results: The BMI values were significantly higher in the group with light-white and 

blue-purple colored tongue, and significantly lower for lightly-coated tongue. However, 

the correlation of BMI and the amounts of saliva secretion was not significant as well as 

in the correlation of BMI and the concentration of H2S, CH3SH. In tongue diagnosis, the 

subjects who had blue-purple colored tongue also had significantly higher H2S and 

CH3SH, but tendency of lower saliva secretion.

Conclusion: We obtain data showing that BMI value and the indicators of oral health in-

cluding tongue diagnosis have meaningful correlation.
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아우식증에 대하여 설명하였다3). 이러한 구강건강행동 

및 구강 증상과 BMI의 연관성을 연구한 한 논문에서는 

연간 치과방문 횟수가 많을수록 하루 칫솔질의 횟수가 적

을수록 과체중과 비만도가 높았고, 치주질환 증상이 있는 

집단에서 과체중과 비만도가 높았다는 결과를 발표한바 

있다4). 또한 비만이 치주염의 위험 인자이며 실제로 비만 

환자에게서 높은 유병률을 보였다는 연구가 있었고5), BMI

와 체중이 증가할수록 치주질환의 잇몸출혈 증상이 악화

되었다는 결과가 있었다6). 미국의 국민건강영양조사 자

료에 관한 연구 논문에서는 대상자들의 허리-엉덩이둘레

(waist-to hip ratio, WHR)와 BMI가 증가할수록 치주질환

의 지표가 될 수 있는 치은출혈, 치석지수, 치주낭의 깊이 

등이 증가하였다고 발표한바 있다7).

설진은 한의학적인 진단방법 중 하나로, 설질(舌質)과 

설태(舌苔)의 형태, 혀의 색깔 및 촉촉한 정도 등을 관찰

하는 것이다. 정상적인 혀의 설질 색깔은 연분홍색을 띠

는 담홍설이지만 흰색이 강한 담백설을 가진 사람의 경우 

기혈 부족과 허증, 한증을 가지고 있다고 보며, 붉은 빛이 

강한 홍설의 경우 실열증 또는 허열증이라고 볼 수 있다8). 

청자설은 설질이 전체적 또는 부분적으로 청자색을 띈 경

우로 어혈 변증의 지표로 많이 이용된다9). 전통적인 방법

은 한의사가 직접 눈으로 관찰하는 것이기 때문에 주관적

인 요소가 개입될 여지가 있다. 이에 객관적인 설진 결과

를 얻기 위해 본 연구에서는 한의학연구원에서 개발한 설 

영상 분석 시스템을 이용하여 대상자의 혀를 촬영한 후 

설질 색상, 설태 등 혀의 정보를 획득하였다. 이러한 혀 

진단 시스템(tongue diagnosis system)을 이용하여 60명의 

기능성 소화불량 환자의 설질과 설태의 분포, 면적을 분

석하였을 때 혀의 무게와 통계적으로 유의미한 상관성이 

있었으며 직접 혀를 관찰하는 전통적인 방법과 비교하였

을 때 일치하는 결과를 나타낸 바 있다10).

구취 역시 구강건강상태의 지표가 될 수 있는데, 구취

란 발생 원인과 상관없이 호기 중 상대방에게 불쾌감을 

줄 수 있는 모든 냄새를 뜻한다. 구취 환자 중 85% 이상

이 구강 내 원인을 가지고 있다고 알려져 있으며 불결한 

구강위생, 불량 보철물, 치주질환, 충치, 설태, 타액 분비율 

감소 등이 그 예이다11). 구강 내의 여러 원인들이 상호작용

하여 발생된 휘발성 황화합물(volatile sulfur compoumds)

이 주요한 구취 유발 물질로 작용하며, 주로 황화수소(H2S)

와 메틸메르캅탄(methyl mercaptan, CH3SH)이 대표적이

다. 이들 물질의 농도가 높을수록 구취가 심하게 받아들

여지게 된다. 황화수소와 메틸메르캅탄은 주로 설태에 존

재하는 황 함유 아미노산, 펩티드 및 단백질에 대한 그람 

음성균의 대사작용으로 발생한다12). 실제로 설태의 양이 

많을수록 구강 내 휘발성 황화합물의 농도 또한 증가하는 

경향이 관찰되었다13).

구강 건강을 유지하기 위해서는 타액의 분비도 중요하

다. 타액의 분비량이 줄어들게 되면 충치가 발생할 확률

이 높아지고, 구강점막이 건조하고 점막이 갈라지며 세균 

감염 증가 및 구취의 악화를 초래할 수 있다14).

본 연구는 최근 비만 증가와 구강건강 악화가 관련이 

있음이 나타남에 따라 구취 유발물질 및 타액 분비량 등 

구강건강의 정량적인 지표뿐 아니라 혀의 색과 설태의 두

께, 치흔의 여부 등을 통해 변증하는 한의학적인 진단 방

법인 설진과 체질량지수(BMI) 사이에 유의한 연관성이 

있는지 확인하고자 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상자

본 연구는 동국대학교 일산불교한방병원에서 2020년 9

월부터 2021년 4월까지 인지기능에 문제가 없는 만 19세 

이상의 성인 남녀를 대상으로 체질량지수(BMI)와 설진 

및 구취, 타액 분비량 등 구강건강지표 사이의 상관성을 

분석한 단일 기관, 단면 연구이다. 동국대학교 일산불교

병원 Institutional Review Board의 승인을 받아(승인번호: 

DUIOH 2020-04-002-006) 진행하였고, 연구 시작 전 모든 

환자의 동의서를 받아 진행하였다.

1) 선정기준

만 19세 이상 성인 남녀로 인지기능에 문제가 없고, 본 

연구에 대한 자세한 설명을 듣고 완전히 이해한 후 자의

로 참여를 결정하고 서면동의를 통해 연구 참여에 동의한 

자, 대상자의 임상연구 참여 종료 시점을 기준으로 6개월 

이내에 실시한 양방 일반건강검진 데이터를 제공하거나 

제공할 수 있는 자(일반건강검진 데이터자료를 지참하여 

직접 전달할 수 있거나, 이메일이나 팩스, 공용 SNS로 전

송 가능한 자)를 선정기준으로 하였다.
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2) 제외기준

거동이 불편하거나 기기 측정이 불가능한 자, 의료기

관에서 아래 질병을 진단받고 유병 중인 자(심혈관계 질

환[심근경색, 울혈성심부전, 협심증, 부정맥 등], 뇌혈관 

질환[뇌졸중, 중풍 등], 악성 신생물[암], 정신질환[우울증, 

불안장애 등], 관절염[류마티스], 갑상선 질환[갑상선기능

항진증, 갑상선기능저하증]는 연구 대상자에서 제외하였

다. 단, 생활습관병(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등) 유병

자는 연구 대상자로 포함하였다. 또한 임신 중이거나 임

신가능성이 있거나 월경 중인 여성, 본인 명의의 휴대폰

이 없는 자 등 연구책임자가 연구 참여에 적절하지 못하

다고 판단되는 자를 제외기준으로 하였다.

2. 신체계측

대상자들의 신장 및 체중, 체질량지수(BMI)에 대한 정

보를 얻기 위해 자동 신장체중계 BSM370 (InBody Co., 

Ltd., Seoul, Korea)를 사용하였다. 대상자는 자동 신장체

중계 위에 올라서서 정자세로 10초가량 대기한다. 자동 

신장체중계를 통해 신장과 몸무게를 측정하고 BMI를 계

산하여 특성을 분석하였다.

3. 설진 분석

혀의 색깔, 설태, 치흔을 분석하기 위해 시험 대상자들

에게 검사 당일 혀 크리너를 사용하지 말 것을 지시하였다. 

설 영상 측정 장치 K TAS-4000 (Korea Institute of Oriental 

Medicine, Daejeon, Korea)를 이용하여 대상자의 혀를 촬

영하고 촬영된 영상을 분석하였다. 설 영상은 설 영상 측

정 장치의 촬영부에 대상자의 얼굴을 위치시키고 혀를 내

민 상태에서 촬영하였고, 영상이 촬영된 직후 소프트웨어 

상에서 혀 영역 추출 및 세부 분할, 각 영역별 실제 색상

값(CIE Lab)과 설태량, 치흔강도 등 기하 정보 분석 후 분

석결과를 종합하여 혀의 담홍, 설태, 청자 및 치흔 상태를 

비교하였다.

4. 구취 분석

구취를 유발하는 물질을 정량적으로 평가하고자 시험 대

상자들에게 측정 당일 가글, 구취 제거제 등의 사용을 금지

한 후 구취분석기 Twin Breasor Ⅱ (iSenLAb Co., Seongnam, 

Korea)를 사용하였다. 구강가스의 주요 구취유발 성분으로 

알려진 휘발성 황화합물을 크로마토그래피 (chromatography) 

방식을 이용하여 황화수소(H2S)와 메틸메르캅탄(CH3SH)

으로 분리하여 각각의 농도를 측정하는 방법으로, 대상자

는 검사 기기에 연결된 빨대를 문 상태로 1분 간 대기하

도록 하였으며 약 10~15 ml의 가스 채집을 통해 입 안 공

기에 함유된 H2S 및 CH3SH의 농도를 분석하여 설진에 

따른 구취 유발물질의 발생량, 체질량지수(BMI)와의 상

관성을 분석하였다.

5. 타액 분비량 분석 및 구강 건조증상 호소 빈도 설문조사

구강 건조증 여부를 간접적으로 확인하고자 시험 대상

자에게 측정 당일 비타민 C, 구연산 등 타액 분비를 유발

하는 음식 섭취를 금지한 후 5분 동안의 타액 분비량을 

측정하였다. 대상자는 입 안의 침을 모두 뱉은 후 타액선

의 개구부에 거즈를 넣고 5분 후에 꺼내 분비된 타액의 질

량을 질량 측정기 SCOUTTM STX (OHAUS, Seoul, Korea)

를 이용하여 측정하였다. 또한 자각적인 구강 건조증상의 

여부를 파악하기 위해 자체적으로 최근 1달 간 입이 마르

는 증상의 빈도를 ① 전혀 없음, ② 드물게 있음, ③ 가끔 

있음, ④ 자주 있음, ⑤ 항상 있음의 문항에 답하도록 설

문조사를 시행하였다.

6. 통계 분석

통계학적 분석을 위해 SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) 27.0 for Window (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)를 사용하였다. 결과값은 평균±표준편차(mean±stand-

ard deviation)로 나타냈으며, 설진 진단에 따른 특성 비교

는 Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test, student's t-test를 

이용하여 분석하였고, 상관성 분석은 Pearson correlation 

analysis을 이용하였다. 통계적 유의성은 P-value<0.05인 

경우에 유의한 것으로 판단하였다.

결과

1. 인구학적 특성

모집인원 400명이 모두 참여하여 신체계측, 설진, 타액 

분비량 및 구강 건조증상 호소 빈도 설문조사, 구취 유발물

질 측정 검사를 시행하였다. 성별에 따라서는 남자 102명, 

여자 298명이었고, 대상자의 평균 연령은 41.82세(±13.75)

였다. 신체계측에서는 대상자의 평균 키는 163.32 cm (±8.09), 

평균 체중은 63.21 kg (±8.09)이었으며, 이에 따른 평균 
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BMI는 23.5 kg/m2 (±3.48)로 측정되었다. 평균 수축기 혈압

의 경우 좌수 123.17 mmHg (±14.76) 및 우수 117.31 mmHg 

(±15.95), 평균 이완기 혈압의 경우 좌수 73.96 mmHg (±9.79) 

및 우수 69.52 mmHg (±10.34)로 측정되었으며, 평균 맥박

은 72.10회/min(±9.31)이었다(Table 1).

2. 설진 진단에 따른 체질량지수(BMI) 비교

혀의 색깔, 설태 및 치흔 등 설진의 결과에 따라 체질량

지수(BMI)의 평균에 차이가 있는지 비교 분석하였다. 설

질의 담홍 지수에 따라 담백설, 담홍설, 홍설로 분류하였

으며, 설태 지수에 따라 박태와 정상, 후태로 분류하였다. 

설질의 청자 지수에 따라서는 정상설, 청자설로 분류하였

고, 치흔 지수에 따라 정상설과 치흔설로 분류하였다. 총 

400명 중 399명이 설진을 마쳤으며, 1명은 기계오류로 인

해 파일이 자동 저장되지 않아 결과가 누락되었다.

그 결과, 담홍 지수의 기준에 따라 담백설 104명, 담홍

설 282명, 홍설 13명의 BMI 평균을 비교하였다. 우선 담

백설 군의 BMI 평균은 24.82 kg/m2, 담홍설 군의 BMI 평

균 23.09 kg/m2로 두 군 간 유의한 차이가 나타났으며

(P<0.001, Fig. 1A), 홍설 군의 BMI 평균은 21.78 kg/m2로 

담백설 군에 비해 유의하게 낮게 나타났으나(P<0.01, Fig. 

1A) 담홍설 군과 홍설 군 사이에는 통계적 유의성이 없었

Characteristics Values

Sex

Male 102

Female 298

Age (yrs) 41.82±13.75

Education level

Uneducated/elementary school unfinished 0 (0%)

Elementary school graduate   3 (0.75%)

Middle school graduate 18 (4.5%)

High school graduate  107 (26.75%)

College graduate   51 (12.75%)

University graduate 206 (51.5%)

Post bachelor degree  15 (3.75%)

Height (cm) 163.32±8.09

Body weight (kg) 63.21±8.09

BMI (kg/m2)  23.5±3.48

Systolic BP (mmHg)

Left arm 123.17±14.76

Right arm 117.31±15.95

Diastolic BP (mmHg)

Left arm 73.96±9.79

Right arm  69.52±10.34

Pulse rate (/min) 72.10±9.31

Data presented as number (percentage of corresponding subjects) 
or mean±standard deviation.
BMI: body mass index, BP: blood pressure.

Table 1. Demographic Characteristics

Fig. 1. Comparison of BMI among the groups according to tongue diagnosis. Each graph represents average BMI of the groups 
classified by (A) light-red index, (B) coated tongue index, (C) blue-purple index, (D) tooth mark index. BMI: body mass index. Data 
presented as mean±standard deviation (**P<0.01, ***P<0.001).
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다(Fig. 1A). 설태 지수의 기준에 따라서는 박태 138명, 정

상 설태 260명, 후태 1명으로 분류되었으나 후태는 통계

적 표본수가 매우 적어 제외 후 398명의 BMI 평균을 비

교하였다. 박태 군의 BMI 평균은 22.71 kg/m2, 정상 설태 

군의 BMI 평균은 23.90 kg/m2로 두 군 간 유의한 차이가 

나타났다(P<0.001, Fig. 1B). 청자 지수의 경우 기준에 따

라 정상 138명, 청자설 261명의 BMI 평균을 비교하였다. 

정상 군의 BMI 평균은 22.39 kg/m2, 청자설 군의 BMI 평

균은 24.09 kg/m2로 청자설에서 유의하게 높게 측정되었

다(P<0.001, Fig. 1C). 치흔 지수의 기준에 따라서는 정상 

324명, 치흔설 75명으로 나누어 BMI의 평균을 비교하였

다. 정상 군의 BMI 평균은 23.32 kg/m2, 치흔설 군의 BMI 

평균은 24.30 kg/m2으로 치흔설 군에서 더 높았으나 통계

적 유의성은 없었다(Fig. 1D).

3. 구취 유발물질의 양과 체질량지수(BMI)의 상관성

병리적인 구취를 유발할 수 있는 대표적인 물질인 구

강 내 황화수소(H2S), 메틸메르캅탄(CH3SH)의 농도와 체

질량지수(BMI) 사이의 상관성을 분석하였다. 총 400명 

중 112명은 기계 오류, 1명은 기계 교체로 인한 미측정으

로 결과가 누락되어 287명이 구취 분석을 마쳤다. 사분위

수 방법을 이용하여 Q3+3*IQR보다 큰 값을 이상치(outlier)

로 제외하였으며, Q3는 제3사분위수, IQR은 (제3사분위

수-제1사분위수)를 의미한다. 이 과정에서 추가적으로 H2S 

측정에서는 14명, CH3SH 측정에서는 19명이 이상치로 제

외되었다. H2S의 발생량과 BMI의 상관성 분석 결과 Pearson 

상관계수 0.025, P-value 0.679로 유의한 상관관계가 나타

나지 않았으며(Fig. 2A), CH3SH의 발생량과 BMI의 상관

성 분석 결과 역시 Pearson 상관계수 -0.021, P-value 0.737

로 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다(Fig. 2B).

4. 타액 분비량과 체질량지수(BMI)의 상관성 및 구강 건조

증상 호소 빈도에 따른 BMI 차이 비교

구강 건조증의 지표가 될 수 있는 타액 분비량과 체질

량지수(BMI)의 상관성을 분석하였고, 총 400명 중 사분

위수 방법을 이용하여 3명의 이상치 제외 후 397명이 타

액 분비량 측정을 마쳤다. 그 결과, 타액 분비량과 BMI 

사이의 Pearson 상관계수는 -0.041, P-value 0.415로 유의

한 상관관계가 나타나지 않았다(Fig. 3A). 추가적으로 최

근 한 달 간 입이 마르는 증상의 호소 빈도에 따른 BMI의 

평균을 비교 분석하였으며, 총 400명 중 397명이 각각 ① 

전혀 없음, ② 드물게 있음, ③ 가끔 있음, ④ 자주 있음, 

⑤ 항상 있음에 답하여 설문을 완료하였다. 그 결과 ① 89

명, ② 152명, ③ 106명, ④ 46명, ⑤ 4명으로, ⑤번 항상 

있음의 경우 표본수가 너무 적어 제외 후 분석하였으나 

각 빈도 간 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다

(Fig. 3B).

5. 설진 진단에 따른 타액 분비량 비교

설진 진단에 따른 타액 분비량에 유의한 차이가 있는

지 분석하였으며 담홍 지수, 설태 지수, 청자 지수 및 치

흔 지수에 따른 진단 분류군 별 인원수는 체질량지수

(BMI) 평균 비교 시와 동일하다. 그 결과 설진의 모든 지

표에서 평균 타액 분비량의 의미있는 차이가 관찰되지 않

Fig. 2. Correlation of BMI and halitosis-inducing substances. Each graph represents the correlation of BMI and H2S concentration 
(A), BMI and CH3SH concentration (B). Data presented as mean±standard deviation. BMI: body mass index, H2S: hydrogen sulfide, 
CH3SH: methyl mercaptan.
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았다(Fig. 4). 그러나 청자 지수에 따른 정상설, 청자설 군

에서는 각각 3.51 g, 3.21 g으로 청자설 군에서 타액 분비

량이 감소된 경향성이 관찰되었다(P=0.184, Fig. 4C).

6. 설진 진단에 따른 구취 유발물질의 양 비교

설진 진단에 따른 구취 유발물질의 양에 차이가 있는

지 알아보기 위해 설진 분류군 별 구강 내 황화수소(H2S), 

메틸메르캅탄(CH3SH)의 평균 농도를 비교 분석하였으며 

담홍 지수, 설태 지수 및 치흔 지수에 따른 각각의 분류군

에서 구강 내 H2S, CH3SH의 농도는 유의한 차이를 나타

내지 않았다(Fig. 5). 그러나 청자 지수에 따른 분류에서

는 구강 내 H2S의 농도가 정상설에 비해 청자설 군에서 

0.06 ng/10 ml 더 높아 유의한 차이가 나타났으며(P<0.001, 

Fig. 5E), CH3SH의 농도 역시 정상설에 비해 청자설 군에

서 0.03 ng/10 ml 더 높아 통계적으로 유의하였다(P<0.05, 

Fig. 5F).

Fig. 3. Relationship of dry mouth and BMI. Each graph represents the correlation of Saliva secretion and BMI (A), the comparison 
of BMI among the groups according to frequency of dry mouth (B). Data presented as mean±standard deviation. BMI: body mass index.

Fig. 4. Comparison of saliva secretion among the groups according to tongue diagnosis. Each graph represents saliva secretion of 
the groups classified by (A) light-red index, (B) coated tongue index, (C) blue-purple index, (D) tooth mark index. BMI: body mass 
index. Data presented as mean±standard deviation.
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고찰

국민건강영양조사(2010년)를 바탕으로 성인 총 5,728

명을 대상으로 한 연구에서 체질량지수(BMI) 결과 비만

인 사람이 치주질환 유병위험이 높았고, 허리둘레가 굵을

수록 역시 치주질환 유병위험과 높은 관련성이 통계적으

로 유의하게 입증된 바 있다15). 이에 본 연구는 구강건강

검진에 한의학적 진단인 설진이라는 방법을 도입하여 타

액 분비량, 구취 유발물질 발생량 측정과 함께 체질량지

수(BMI)와의 상관관계에 대하여 분석하였다.

설질의 색깔에 따라 담홍설(淡紅舌)은 혀가 연분홍색을 

띠는 것으로 정상 혀의 색깔이고, 담백설(淡白舌)은 혀의 

색이 담백한 상태이며 양기허약(陽氣虛弱), 기혈부족 또

는 외감한사(外感寒邪)의 허증과 한증으로 볼 수 있다. 홍

설(紅舌)의 경우 양열(陽熱)의 사기를 수반한 실열증 또는 

음액이 소모된 허열증으로 볼 수 있고, 청자설은 혀가 전

체적으로 청자색이거나 반점이 존재하는 상태이며 기혈

어조(氣血瘀阻)하고 기혈의 흐름이 불량한 상태로 판단한

다8). 특히 홍설과 설태가 부족하거나 없는 양상을 보이는 

음허(陰虛)에서 음은 혈, 진액, 정 등 인체의 물질이나 형

태적 측면을 의미한다. 이러한 음의 기능이 떨어지게 되

면 결과적으로 양이 상대적으로 성하게 되어 신체가 마르

고 허약하게 된다16). 또한 중풍 환자의 변증과 설진 지표

와의 관계에서 기허는 담백설, 담홍설, 백태, 치흔과 관련

이 있고, 습담은 담백설, 청자설, 백태, 치흔설, 그리고 어

혈은 청자설과 각각 관련이 있다고 알려진 바 있다17,18). 

한의학에서는 비인다담이기허(肥人多痰而氣虛)라고 하여 

비만의 병인을 습담과 기허라고 보는데17), 기허는 비만에

서의 신진대사 저하, 즉 기초대사량이 감소된 상태라고 

볼 수 있다. 본 연구에서 담백설, 청자설을 가진 대상자 

군에서 BMI가 유의하게 높아 인체에 습담이 쌓여 있고 

기허한 성질, 어혈을 동반한 경우 비만이 될 가능성이 더 

크다는 것을 시사하였다. 반대로 홍설 군에서는 담백설에 

비해 유의하게 BMI가 낮아 음허로 인해 신체가 수약(瘦

弱)할 수 있음을 유추하였다. 또한 치흔설을 가진 경우 그

렇지 않은 대상자에 비해 통계적인 유의성은 없었으나 

BMI가 다소 높게 측정되어 역시 습담의 성질을 가진 경

우 상대적으로 비만이 되기 쉬운 체질이라는 것을 알 수 

있었다. 설태 진단의 경우 설태가 두꺼운 후태는 습담이

나 어혈증을 나타내고19) 박태는 피로로 인한 기력저하증

이나 영양부족 등에서 나타나는데20), 박태 군에서 BMI가 

유의하게 감소하여 상대적으로 후태에 비해 비만의 가능

성이 작을 것으로 생각한다. 인체의 기혈 흐름 등 생리적

인 기능의 정체와 관련되어 발생하는 어혈의 기전 역시 

비만의 기전과 의미를 같이하는 부분이 있다21). 한방비만

설문지에도 인체의 순환기능에 대한 18문항을 통해 어혈

Fig. 5. Comparison of H2S, CH3SH concentration among the groups according to tongue diagnosis. Each graph represents H2S, CH3SH 
concentration of the groups classified by (A, B) light-redindex, (C, D) coated tongue index, (E, F) blue-purple index, (G, H) tooth mark 
index. BMI: body mass index, H2S: hydrogen sulfide, CH3SH: methyl mercaptan. *P<0.05, ***P<0.001.
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로 인한 비만 역시 진단하기 때문에 청자설에서 정상설에 

비해 유의하게 높은 BMI가 측정된 것은 어혈증을 겸하고 

있을 시 비만으로 이행될 가능성이 높다는 것을 보여준

다. 하지만 설진 외에 신체의 상태를 변증하기 위한 여러

가지 검진을 시행하지 않아 단순히 설진 결과에 따라 비

만의 가능성을 확신하기에는 한계가 있다.

국내 청소년들을 대상으로 비만과 구취 자각과의 관련

성을 분석한 연구에서 비만 및 구취 관련 인자들을 보정

한 후 회귀분석을 실시한 결과, 특히 여학생에서 교차비

가 1.60으로 증가되어 비만과 구취 자각률간 상관성이 있

다는 결과를 발표한 바 있다22). 비슷한 연구로 약 36만 명

의 청소년들의 주관적인 구취 유병률과 여러 관련 요인들

을 추정하였을 때 과체중 또는 비만 역시 높은 상관성을 

보였다고 하였다23). 본 연구에서는 실제로 구취를 유발하

는 물질인 구강 내 황화수소(H2S)와 메틸메르캅탄(CH3SH)

의 농도를 측정하여 BMI와의 상관성 분석을 시행하였으

나 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 추후 정량적 평

가뿐 아니라 주관적인 구취에 대한 설문조사 등을 함께 

시행한다면 더 객관적인 결과를 도출할 수 있을 것이다.

또다른 구강건강의 지표인 구강 건조증 여부를 판단하

기 위해 5분 동안 분비된 타액의 질량을 측정하였으며, 

이와 BMI의 상관관계를 분석하였으나 유의한 상관성이 

관찰되지 않았다. 또한 최근 한 달간 입이 마르는 증상을 

호소하는 빈도에 따른 BMI의 평균 분석 시에도 빈도 간 

유의한 차이는 없었다. 한 코호트 연구에서는 BMI와 복

부지방률(WHR)로 진단한 중심비만 환자군에서 구강 건

조증 및 치과 방문습관 등이 유의한 상관관계가 있다고 

발표한바 있다24). 본 연구에서는 비만의 지표로 체질량지

수(BMI)만을 사용하여 비만과 구강 건조증의 상관성을 

도출하기에 근거가 다소 부족했던 것으로 생각한다.

추가로 설진 진단에 따른 타액 분비량의 차이를 분석

한 결과, 청자설에서 타액 분비량이 감소한 경향이 관찰

되었다. 청자설은 어혈 변증의 대표적인 설진 형태로 볼 

수 있는데 아직 청자설과 구강 건조증 사이의 상관성에 

대한 논문은 발표된 적이 없다. 한의학에서는 입마름과 

같은 건조 증상을 ‘조증(燥證)’으로 보고 인체를 촉촉하게 

해주는 음혈(陰血)과 기력의 저하를 바탕으로 혈어(血瘀) 

등의 병리적인 물질이 정체되어 발생한다고 생각하고 있

으며, 실제로 어혈로 변증된 피부건조증 환자에게 혈부축

어탕 투약 후 증상이 개선되었다는 결과도 있어25) 청자설

에서 타액 분비량이 감소되는 경향이 나타난 것이 다소 

의미가 있다고 생각한다.

또한 청자설에서는 대표적인 구취 유발물질인 H2S와 

CH3SH의 농도가 정상설에 비해 유의하게 증가하였는데 이 

역시 혈액의 정체로 체 내 노폐물이 많아져서 생기는 어혈

로 인한 결과일 수 있다. 혈액의 흐름이 원활하지 않으면 

미세 순환장애가 일어나며 세포에 영양 공급 이상이 생기

고 결국 노폐물이 쌓이면서 조직이 파괴된다. 동시에 타액 

분비 감소로 인한 항병원균 기능이 저하되고 구강 내 병원

균 총이 그람 음성균으로 변화되며 구취 유발물질들의 분

비가 증가된다. 청자설의 경우 앞서 BMI 역시 유의하게 증

가한 것으로 보아 구강 건조증 및 구강 내 구취 유발물질

의 증가와 비만이 간접적으로 관련이 있음을 알 수 있다.

본 연구를 종합하면 BMI와 구강건강 지표의 상관성을 

분석하기 위해 설진 시행 후 대상자를 담홍, 설태, 청자 

및 치흔 지수에 따라 분류하였으며, 그 결과 담백설, 청자

설에서 BMI가 유의하게 증가하였고, 박태에서는 BMI가 

감소하여 습담, 어혈의 병리가 비만에 영향을 줄 수 있음

을 확인하였다. 또한 대표적인 구취 유발물질인 H2S, 

CH3SH의 농도와 BMI의 상관성 분석 결과 유의한 상관관

계가 나타나지 않았고, CH3SH의 농도에 따라 구취군, 정

상군으로 나누었을 때에도 BMI의 유의한 차이는 없었다. 

구강 건조증의 지표인 타액 분비량 역시 BMI와 상관성이 

없었으며 대상자의 입이 마르는 증상의 호소 빈도에 따라

서도 BMI의 차이는 나타나지 않았다. 추가로 설진 진단

에 따른 구강건강의 지표를 관찰한 결과, BMI가 유의하

게 높게 나타난 청자설에서 타액 분비량이 감소하고 구취 

유발물질의 농도가 유의하게 증가하여 비만과 구강 건조

증 및 구취가 간접적인 관련이 있음을 시사하였다. 그러

나 BMI 증가를 이용하여 과체중 또는 비만과 구강건강 

사이의 관련성을 논하기 위해서는 앞으로 좀 더 다양한 

진단 및 평가 방법을 구상하고, 구강건강 지표 역시 객관

적, 주관적 평가를 모두 일관되게 시행하여 결과에 대한 

신뢰도를 높여야 할 것이다.

본 연구에서는 구강 건강의 대표적인 지표인 구취와 

타액 분비량을 정량적으로 측정하고 추가적으로 한의학

적인 진단 방법 중 하나인 설진을 통해 혀의 색, 설태 및 

치흔을 분석함으로써 구강건강과 BMI 사이의 관련성의 

종합적인 분석을 시도하고 유의한 결과를 얻었다는 점에

서 의미가 있었다.



한방비만학회지 제21권 제1호, 2021

40 www.jkomor.org

결론

본 연구는 BMI와 설진, 타액 분비량, 구강 내 구취 유

발물질의 농도와의 상관성을 분석하였다. 설진 결과 담백

설, 청자설에서 BMI가 증가하였고, 홍설과 박태에서는 

BMI가 감소하여 혀의 색과 설태의 두께, 치흔의 여부가 

습담, 어혈, 음허 등의 한의학적 변증과 함께 BMI와 유의

한 관련이 있음을 확인하였다. 또한 BMI와 타액 분비량, 

구취 유발물질 사이의 상관성은 나타나지 않았으나 설진 

분류 중 청자설에서 타액 분비량이 감소하는 경향을 보이

고 구취 유발물질 농도가 증가하여 비만과 구강 건조증 

및 구취가 간접적인 관련이 있음을 확인하여 의미가 있었

다. 추후 각 지표에 대한 좀 더 구체적인 진단법을 개발하

고, 객관적 및 주관적 평가 방법을 일관성 있게 구축한다

면 임상에서 설진을 포함한 구강검진을 통해 BMI의 증가 

또는 비만과 관련된 인체의 상태를 좀 더 효율적으로 관

리할 수 있을 것이다.
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