
1. 서론

비만은 체내 지방이 과잉 축적되어 여러 가지 만성 

질병들이 동반될 위험이 높은 의학적 상태를 말한다[1]. 

비만은 전 세계적으로 문제가 되고 있으며, 성인뿐만

아니라 아동· 청소년 또한 증가하고 있다. 2020년 교육부

학생 건강검사 표본통계 보도자료에 따르면 비만 비율

이 최근 5년간 2015년 11.9 %, 2019년 15.1 %로 매년 

1 % 수준으로 증가하였다고 보고하였다[2]. 소아청소년 

비만은 성조숙증, 성장 호르몬 분비 장애, 다낭성 난소

증후군, 자존감 저하 및 우울, 불안 등의 신체적 문제와 

사회 정서적인 측면의 문제를 초래한다[1]. 이는 성인 

비만으로 이행되기 쉬우며 고혈압, 당뇨 등 만성질환의 

원인이 되고 있다[3].

청소년 비만과 치아우식증과의 융합연구

: 제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사를 바탕으로

박경화
경복대학교 치위생과 겸임교수

Convergence between Dental Caries and Obesity in Adolescents

: The 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

Kyung-Hwa Park
Professor, Department of Dental Hygiene, Kyungbok University

요  약  본 연구는 성별에 따른 청소년의 비만과 치아우식증과의 관련성을 확인하는 것을 목표로 한다. 제6기 국민

건강영양조사(2013-2015) 자료를 사용하였다. 분석은 SPSS Ver 22.0을 사용하였고, 성별에 따른 청소년의 비만

과 치아우식증 관련성은 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 비만과 치아우식증과의 관련성 파악을 

위해 13-18세 청소년을 대상으로 본 연구와 관련 있는 조사 항목에 응답한 1,243명을 연구 대상자로 선정하였다. 

성별에 따른 청소년의 비만과 치아우식증과의 관련성은 혼란변수를 보정 후 관련이 없는 것으로 확인되었다. 청소년

을 대상으로 비만 예방프로그램과 구강 관리 프로그램이 필요하다.

주제어 : 비만, 융합, 청소년, 치아우식증, 체질량지수 
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Data were used from the 6th Korean National Health and Nutrition Examination Survey 

(2013-2015). Data analysis was performed using the SPSS Ver 22.0 program, and complex sample 

multivariate logistic regression analysis was performed to analyze relationship dental caries and 

obesity according to gender in adolescents. The subjects of this study were 1,243 adolescents aged 
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치아우식증은 전 세계적으로 만연해 있는 만성질환으로

청소년 치아우식증 유병률은 2015년 이후 지속적으로 

감소하는 추세를 보였으나 2018년 대비 2019년에는 

2.17 % 증가하여 25.0 %로 여전히 높다[2]. 치아우식증 

초기에는 증상이 나타나지 않으나 우식이 심해 질수록 

통증이 심해지고 발치의 원인이 되기도 한다[4]. 이는 

경제적 손실로 이어진다. 청소년을 대상으로 한 Shailee 

등[5]의 연구에서는 비만과 치아우식증 간의 음의 관련

성을 보인다고 하였고, Thippeswamy 등[6]의 연구에서

는 치아우식경험과 비만 그룹과 과체중 그룹에서 관련성

이 있다고 하였으며, 13-18세 청소년을 대상으로 한 이와

김[7]의 연구에서는 비만과 치아우식증(영구치우식경험)

이 연관성이 있다고 하였다. 그러나 13-15세 청소년을 

대상으로 한 Ashi 등[8]은 비만과 치아우식증과 관련이 

없다고 보고하여 서로 다른 결과를 보이고 있다.

현재까지 비만과 치아우식증과의 연구는 성인에 집중

되어 연구가 이루어지고 있고, 청소년을 대상으로 한 연

구가 있더라도 치아우식과의 관련성에 대해 연구자마다 

다른 결과를 보이고 있다. 또한 비만의 기준과 치아우식증

을 평가하는 기준도 다르게 적용되고 있다. 2010-2018

년도 국민건강영양조사[9]에 따르면 6-18세 소아청소년 

비만 유병율은 남성이 여성보다 높다고 보고하여 성별

에 따라 비만의 차이가 있음을 알 수 있다. 따라서 청소

년을 성별로 구분하여 비만과 치아우식증과의 관련성을 

살펴볼 필요가 있다. 성인의 경우 성별에 따른 비만과 

치아우식증과의 관련성 연구가 보고되고 있으나[10], 청

소년의 경우는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 성별에 

따른 청소년의 비만과 치아우식증과의 관련성을 확인함

으로써 청소년의 치아우식증 관리에 기초자료로 제공하

고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 방법 

본 연구는 2013-2015년도 제6기 국민건강영양조사 

자료를 이용하였다. 연구대상자는 만13세 이상부터 18세

이하의 청소년 중 체질량지수 백분위수, 치아우식증 및 

본연구와 관련이 있는 조사 항목에 응답한 총 1,243명

(남학생 648명, 여학생 595명)을 연구 대상자로 선정하

였다. 본 연구는 윤리적 고려를 위해 K대학교 기관생명

윤리위원회(IRB)의 심의를 받고 수행하였다. (KW2017-16)

2.2 연구도구

본 연구에 사용된 변수는 일반적 특성으로 나이, 

성별, 가구소득 등 6문항으로 하였다. 연령은 1세 단위로

구분하여 13세부터 18세까지로 하였고, 성별은 남학생과

여학생, 가구소득은 사분위수로 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’

으로 구분하였으며 이를 다시 ‘중하 이하’, ‘중상 이상’으로

분류하였다. 건강 관련 특성은 흡연 경험과 음주 경험 2

문항을 사용하였다. 흡연 경험은 담배 한두 모금 피운 

경험(청소년) 여부로 하였고, 음주 경험은 평생 음주

경험(만12세 이상) 여부로 분류하였다. 구강 관련 요인

으로 구강관리용품 사용 유무, 1일 칫솔질 횟수, 최근 1년

내 구강검진 여부 3문항을 사용하였다. 구강관리용품 사용

유무는 치간칫솔, 치실, 전동칫솔, 물 사출기, 혀클리너, 

구강 세정액 등의 사용 여부로 하였다. 치아우식증 관련 

요인으로 우식영구치수(decayed tooth: DT)와 우식경

험영구치수(decayed, missing, filled teeth: DMFT)를 

이용하였다. 

비만 관련 요인으로 소아청소년 성장도표를 기준으로 

성별과 연령을 보정한 체질량지수를 사용하였으며, 5백

분위수 미만을 저체중, 5백분위수 이상 85백분위수

미만을 ‘정상’, 85백분위수 이상 95백분위수 미만을

‘과체중’, 95백분위수 이상을 ‘비만’으로 정의하였다.

2.3 자료분석

자료분석방법은 질병관리본부 지침에 따라 복합표본 

설계로 하였고, 통합 가중치를 사용하여 분석계획파일을 

생성하여 분석하였다. 성별에 따른 대상자의 특성은

복합표본 빈도분석과 복합표본 기술통계를 실시하였다. 

성별에 따른 대상자 특성과 비만의 차이를 평가하기

위해서는 복합표본 교차분석을 하였고, 성별에 따른

대상자 특성과 치아우식증의 차이를 평가하기 위해

복합표본 선형회귀분석을 하였다. 성별에 따른 비만과 

치아우식증과의 관련성은 복합표본 선형회귀분석 결과인

성별에 따른 대상자 특성과 치아우식증의 차이에서

유의하게(p<0.05) 나온 변수를 보정변수로 사용하여

복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 자료

분석을 위해 IBM SPSS Statistics 22.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 유의수준은 0.05로 

설정하였다.
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3. 연구결과

3.1 성별에 따른 대상자 특성과 비만의 차이

성별에 따른 대상자 특성과 비만의 차이는 Table 1

과 같다. 남자에서는 각 변수에서 그룹 간의 통계적인 

차이를 보이지 않았다. 여학생에서는 연령과 1일 칫솔질 

횟수에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 연령에 

따른 비만 분포에서는 17세(16%)가 가장 높았고 18세

(15.6%), 16세(13.9%), 15세(9.9%). 14세(7.9%), 13세

(2.8%) 순으로 나타났다(p=0.011). 1일 칫솔질 횟수에

서는 2회 이상 그룹(10.2%)보다 2회 미만 그룹(31.1%)

이 더 높게 나타났다(p=0.017).

3.2 성별에 따른 대상자 특성과 치아우식증의 차이

성별에 따른 대상자 특성과 치아우식증 차이는 

Table 2와 같다. 남학생에서는 우식경험영구치수에

연령(p=0.009), 흡연 경험 유무(p=0.017)에서 통계적인 

차이가 있었고, 우식영구치수에서는 1년 내 구강검진

여부(p=0.018)에서 통계적으로 유의하였다. 연령에

따른 우식경험영구치수는 17세(3.64점)가 가장 높았고, 

16세(3.26점), 18세(3.21점), 14세(2.64점), 15세(2.52점), 

13세(2.15점) 순으로 나타났다. 흡연 경험이 있는 그룹

(3.57점)이 없는 그룹(2.67점)보다 우식경험영구치수가 

높았고, 1년 내 구강검진을 하지 않은 그룹(0.86)이

구강검진을 한 그룹(0.54)보다 우식영구치수가 높았다. 

Table 1. Obesity according to characteristics of subjects and gender

Characteristics Division

Body mass index (%)

Boy (N=648)
p*

Girl (N=595)
p*

<5 5-84 85-94 95≤ <5 5-84 85-94 95≤

Age (year) 13
15

(13.8)

80

(66.4)

14

(9.8)

12

(10.0)
0.904

5

(4.5)

85

(75.8)

19

(16.9)

3

(2.8)
0.011

　 14
7

(7.1)

77

(67.3)

16

(13.7)

13

(11.9)
　

8

(8.0)

82

(78.4)

7

(5.6)

6

(7.9)
　

　 15
15

(11.1)

87

(67.2)

13

(10.6)

11

(11.0)
　

10

(9.4)

69

(72.7)

8

(7.9)

9

(9.9)
　

　 16
7

(8.9)

66

(67.9)

9

(7.6)

16

(15.6)
　

5

(4.2)

84

(77.7)

5

(4.2)

15

(13.9)
　

　 17
13

(13.5)

61

(64.2)

6

(6.1)

13

(16.2)
　

1

(0.8)

70

(70.2)

14

(13.0)

16

(16.0)
　

　 18
11

(12.2)

60

(62.4)

11

(10.7)

15

(14.7)
　

3

(3.8)

52

(71.1)

8

(9.5)

11

(15.6)
　

Household income (%) ≤Middle low
33

(13.1)

168

(65.9)

21

(6.9)

32

(14.1)
0.210

12

(5.3)

164

(72.6)

17

(7.4)

29

(14.7)
0.169

　 ≥Middle upper
35

(9.7)

263

(66.0)

48

(11.7)

48

(12.7)
　

20

(5.0)

278

(75.6)

44

(10.7)

31

(8.7)
　

Alcohol experience 

(%)
No

42

(10.9)

264

(67.5)

47

(11.0)

42

(10.7)
0.203

24

(5.7)

312

(74.1)

44

(9.5)

37

(10.8)
0.881

　 Yes
26

(11.3)

167

(64.0)

22

(8.1)

38

(16.6)
　

8

(4.0)

130

(75.2)

17

9.3)

23

(11.5)
　

Smoking experience 

(%)
No

55

(11.5)

323

(65.4)

55

(10.7)

57

(12.4)
0.556

30

(5.5)

395

(74.2)

58

(10.0)

50

(10.3)
0.250

　 Yes
13

(9.9)

108

(67.4)

14

(7.2)

23

(15.5)
　

2

(2.5)

47

(75.8)

3

(4.9)

10

(16.7)
　

Frequency of daily 

teeth brushing (%)
<2

8

(13.1)

42

(60.1)

11

14.9)

8

(11.9)
0.544

1

(1.2)

12

(54.3)

3

(13.4)

7

(31.1)
0.017

　 ≥2
60

(10.8)

389

(66.7)

58

(9.1)

72

(13.4)
　

31

(5.3)

430

(75.3)

58

(9.2)

53

(10.2)
　

Use of oral care 

product (%)
No

45

(11.7)

288

(65.6)

44

(9.8)

48

(12.8)
0.898

17

(4.5)

268

(73.6)

40

(9.2)

42

(12.7)
0.393

　 Yes
23

(9.8)

143

(66.6)

25

(9.6)

32

(14.0)
　

15

(6.3)

174

(75.7)

21

(9.8)

18

(8.2)
　

Oral examination 

within 1 year (%)
No

51

(13.0)

280

(65.8)

44

(9.9)

45

(11.4)
0.089

21

(6.7)

234

(71.9)

38

(10.8)

31

(10.7)
0.206

　 Yes
17

(7.3)

151

(66.4)

25

(9.5)

35

(16.9)
　

11

(3.3)

20

(77.5)

23

(7.8)

29

(11.5)
　

Values are presented as unweighted number and weighted %

*by complex samples chi-square test 
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Table 2. Dental caries according to characteristics of subject and gender

Characteristics Division

Boy(N=648) Girl(N=595)

DMFT
p*

DT
p*

DMFT
p*

DT
p*

Mean±SE Mean±SE Mean±SE Mean±SE

Age 13 2.15±0.26 0.009 0.86±0.21 0.501 2.47±0.29 <0.001 0.36±0.08 0.452

　 14 2.67±0.31 　 0.79±0.20 　 2.80±0.37 　 0.45±0.15 　

　 15 2.52±0.31 　 0.81±0.20 　 3.33±0.45 　 0.51±0.15 　

　 16 3.26±0.36 　 0.55±0.14 　 3.75±0.33 　 0.60±0.12 　

　 17 3.64±0.35 　 0.70±0.18 　 4.34±0.36 　 0.70±0.17 　

　 18 3.21±0.39 　 0.48±0.17 　 5.15±0.55 　 0.60±0.17 　

Household income ≤Middle low 3.03±0.25 0.531 0.76±0.14 0.384 3.85±0.28 0.287 0.76±0.12 0.008

　 ≥Middle upper 2.83±0.19 　 0.64±0.12 　 3.46±0.22 　 0.39±0.06 　

Alcohol experience No 2.75±0.19 0.176 0.54±0.13 0.068 3.36±0.20 0.026 0.51±0.07 0.447

　 Yes 3.12±0.22 　 0.85±0.15 　 4.15±0.31 　 0.60±0.12 　

Smoking experience No 2.67±0.16 0.017 0.59±0.10 0.174 3.47±0.18 0.04 0.49±0.06 0.11

　 Yes 3.57±0.34 　 0.81±0.17 　 4.69±0.56 　 0.87±0.23 　

Frequency of daily 

teeth brushing 
<2 2.53±0.38 0.291 0.73±0.19 0.739 4.45±0.86 0.321 0.46±0.24 0.718

　 ≥2 2.96±0.16 　 0.67±0.09 　 3.58±0.74 　 0.54±0.06 　

Use of oral care 

product 
No 3.02±0.19 0.299 0.75±0.13 0.449 3.65±0.22 0.782 0.63±0.08 0.01

　 Yes 2.70±0.24 　 0.64±0.14 　 3.56±0.26 　 0.38±0.08 　

Oral examination 

within 1 year 
No 2.79±0.18 0.219 0.86±0.13 0.018 3.58±0.25 0.801 0.58±0.08 0.38

　 Yes 3.16±0.25 　 0.54±0.13 　 3.66±0.22 　 0.49±0.09 　

*by complex samples general linear model.

The data are mean and standard error(SE) 

여학생에서는 우식경험영구치수에서 연령(p<0.001),

음주 경험 여부(p=0.026), 흡연 경험 유무(p=0.040)에서

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령이 증가할수록 

우식경험영구치수는 높았고, 음주 경험이 있는 그룹

(4.15점)에서 없는 그룹(3.36점)보다 높았으며, 흡연

경험이 있는 그룹(4.69점)이 없는 그룹(3.47점)보다

우식경험영구치수가 높게 나타났다. 우식영구치수에서는

가구소득에서 ‘중하 이하’ 그룹(0.76점)이 ‘중상 이상’인 

그룹(0.39점)보다 높았으며(p=0.008), 구강관리용품을 

사용하지 않는 그룹(0.63점)이 사용하는 그룹(0.38점)

보다 높았다(p=0.010). 

3.3 성별에 따른 비만과 치아우식증의 차이

성별에 따른 비만과 치아우식증의 차이는 Fig. 1, 

Fig. 2와 같다. 남학생과 여학생 모두 비만 그룹에서 우

식경험영구치수가 가장 높았고, 남학생에서는 저체중, 

정상, 과체중 그룹으로 나타났으며, 여학생에서는 저체중,

과체중, 정상 그룹 순으로 우식경험영구치수가 높았으

나 통계적 유의성을 보이진 않았다(Fig. 1). 우식영구치

수에서는 남학생과 여학생 모두 비만 그룹이 가장 높았

고, 저체중, 정상, 과체중 그룹 순으로 나타났으며 여학

생에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.017) 

(Fig. 2). 

3.4 성별에 따른 비만과 치아우식증과의 관련성

성별에 따른 비만과 치아우식증과의 관련성은 Table 

3과 Table 4와 같다. 영구치우식경험에서는 남학생은 

연령과 흡연 경험유무, 여학생은 연령, 흡연 경험 유

무, 음주 경험 유무를 혼란변수로 사용하였고, 영구치우

식유병자에서는 남학생은 연령, 1년 내 구강검진 여부, 

여학생은 연령, 가구소득, 구강관리용품 사용 유무를 혼

란변수로 사용하였다. 남학생과 여학생 모두 혼란 변수

를 보정한 결과 비만과 영구치우식경험 여부, 영구치우

식유병자 여부 모두 관련성이 없었다. 
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Fig. 1. Comparison of DMFT averages between 

BMI groups
The data were analysed by complex sample general linear model.

Fig. 2. Comparison of DT averages between BMI 

groups
The data were analysed by complex sample general linear 

model(*p＜0.05)

Table 3. Obesity related to dental caries(DMFT)

Characteristics Division

Boy 　 Girl

Unadjusted OR 

(95%CI)

Adjusted OR 

(95%CI)**
　

Unadjusted OR 

(95%CI)

Adjusted OR 

(95%CI)***

Body mass index <5 1.38(0.71∼2.67) 1.38(0.71∼2.67) 1.27(0.52∼3.12) 1.41(0.56∼3.52)

(kg/m2) 5-84 1 1 1 1

85-94 0.59(0.32∼1.77) 0.60(0.32∼1.12) 1.11(0.57∼2.17) 1.17(0.59∼2.32)

　 95≤ 1.89(1.02∼3.50)* 1.83(0.98∼3.40) 　 2.07(0.99∼4.36) 1.77(0.84∼3.75)

Values are estimated odds ratio (95% confidence interval)

The data were analysed by complex sample multivariate logistics regression

*p<0.05
**Adjusted for age, smoking experience

***Adjusted for age, smoking experience, alcohol experience

Table 4. Obesity related to dental caries(DT)

Characteristics Division

Boy 　 Girl

Unadjusted OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)**
　

Unadjusted OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)***

Body mass index <5 099(0.51∼1.93) 0.91(0.46∼1.78) 1.15(0.45∼2.96) 1.24(0.49∼3.13)

(kg/m2) 5-84 1 1 1 1

85-94 0.91(0.46∼1.80) 0.90(0.45∼1.80) 0.86(0.41∼1.81) 0.89(0.41∼1.92)

　 95≤ 1.12(0.64∼1.97) 1.20(0.68∼2.11) 1.44(0.73∼2.83) 1.24(0.62∼2.51)

Values are estimated odds ratio (95% confidence interval)
The data were analysed by complex sample multivariate logistics regression

*p<0.05
**Adjusted for age, oral examination within 1 year

***Adjusted for age, household income, use of oral care product

4. 고찰

세계보건기구(WHO)에서는 21세기 신종 전염병으로 

비만을 지목하고, 적극적인 대처를 권고하고 있다[11]. 

청소년기의 비만은 소아 비만에 비해 성인 비만으로 이

행될 소지가 훨씬 더 크며 비만으로 생기는 심혈관질환, 

고지혈증, 지방간, 당뇨 같은 성인에서 흔히 볼 수 있는 

합병증도 생길 가능성 또한 높다[3]. 이에 본 연구에서

는 소아청소년 성장도표를 기준으로 성별과 연령을 보

정한 체질량지수를 사용하여, 성별에 따른 비만과 치아

우식증의 관련성을 분석하였다.  

성별에 따른 대상자 특성과 비만의 차이는 남학생에

서는 각 변수에서 그룹 간의 차이를 보이지 않았으나, 

여학생에서는 연령이 증가할수록 비만이 높아지는 경향
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을 보였고, 1일 칫솔질 횟수가 2회 이상인 그룹보다 2회 

미만 그룹에서 비만한 것으로 나타났다. 권& 나[12]의 

2006년부터 2015년도까지 6-17세 한국 소아 청소년의

비만 추이 분석을 보면 연령이 높아질수록 남·여 모

두 비만 유병율이 증가 추세를 보였지만, 본 연구에서는 

남학생의 경우 유의한 차이는 보이지 않았으나 남· 여 

모두 연령에 따라 비만율이 증가하여 비슷한 결과를 보

였다. 또한 청소년을 대상으로 한 김[4]의 연구에서도 

칫솔질 횟수가 1회 이하인 경우 비만율이 높다고 하여 

본 연구와 같은 결과를 보였는데, 이는 비만 청소년들에

게 칫솔질 횟수를 늘리고 올바른 칫솔질을 할 수 있는 

구강보건교육의 필요성을 시사한다고 볼 수 있다.

성별에 따른 치아우식증 차이에서는 남학생의 경우 

연령이 높을수록 흡연 경험이 있는 그룹에서 우식경험

영구치수가 높았고, 여학생은 연령이  높을수록, 음주 

경험이 있는 그룹, 흡연 경험이 있는 그룹에서 높았다. 

우식영구치수는 남자는 1년 내 구강검진을 받지 않은 

그룹에서, 여학생은 ‘중하 이하’의 가구소득 그룹, 구강

관리용품을 사용하지 않은 그룹에서 높았다. Kim 등

[13]의 연구에서는 남자 청소년은 가구소득, 음주 경험, 

흡연 경험, 1년 내 구강검진 유무에서 영구치우식발생률

이 높았고, 여자 청소년에서는 흡연 경험, 가구소득이 

영구치우식발생률 높다고 하였으나 음주 경험, 1년 

내 구강검진 유무는 차이를 보이지 않았다. 또한 청

소년을 대상으로 한 이& 김[7]의 연구에서도 우식경

험영구치수에 연령, 흡연 경험, 음주 경험이 유의한 

차이가 있었다고 하였으나, 1년 내 구강검진 여부, 

구강관리용품 사용 유무는 유의한 차이를 보이지 않

았다고 하였다. 본 연구에서는 남학생과 여학생 모두 

흡연을 경험한 그룹이 우식경험영구치지수가 높았는

데 이는 흡연은 담배에 들어 있는 유해물질이 청소년 

구강건강에 위해하다는 것을 시사하고 있어 청소년 

금연 교육을 강화할 필요가 있다. 또한 본 연구에는 

음주를 경험한 여학생에서 우식경험영구치수가 높았

는데 청소년건강행태온라인[14] 조사 결과 2005년

부터 2020년도까지의 음주율은 줄어들고 있으나 

2020년도 전체 음주율은 33.4 %, 남자 37.5 %, 여

자 29.1 %로 여전히 높은 수치로 청소년 음주에도 

관심을 가져야 한다. 본 연구에서는 여학생의 경우 

가구소득이 낮고, 구강관리용품을 사용하지 않는 경

우 우식영구치수가 높았는데 이는 사회경제적 지위

가 높은 부모일수록 금주, 금연 등 건강교육에 관심

을 가질 가능성이 높기 때문으로 생각된다. 

성별에 따른 비만과 치아우식증과의 차이에서는 남학

생과 여학생 모두 비만 그룹에서 우식경험영구치수가 

가장 높았으나 통계적 유의성은 보이지 않았고, 비만 여

학생에서 우식영구치수가 높게 나타났으며 통계적으로

도 유의한 결과를 보였다. 2-18세까지 소아 청소년을 

대상으로 한 장 등[15]의 연구에서 비만 그룹과 저체중 

그룹은 정상 체중 그룹과 과체중 그룹보다 우식치아수

와 우식경험치아수 모두에서 높았다고 하였고, 비만과 

저체중이 될 위험이 높다고 판단되면 식이조절과 예방

적 치료의 조기 개입을 해야 하며 체중조절의 중요성을 

강조해야 한다고 하였다. 18세 홍콩 청소년들을 대상으

로 한 Li 등[16]의 연구에서는 우식경험영구치수가 높을

수록 과제중, 비만의 가능성이 높아진다고 하였다. 이와 

김[7]의 연구에서는 비만인 경우 남학생보다 여학생이 

우식경험영구치수와 치아우식이 높다고 하였는데 이는 

남학생들보다 여학생들이 가당 식품의 섭취량과 당분섭

취량이 더 많기 때문이라고 하였다. 비만 여성은 정상 

체중 여성에 비해 mutans streptococci 수가 타액에 

유의하게 많았고. lactobacilli 수도 유의한 차이는 없지

만, 비만 여성에게서 많았는데 이는 단 음식을 섭취하고 

있음을 의미한다[17]. 본 연구에서도 비만 여학생에서 

우식영구치수가 높았는데 이 또한 과도한 양의 단 음식

을 섭취하고 있음을 의미한다. 또한 본 연구에서 정상 

체중의 여학생에서 우식영구치수가 비만과 저체중 다음

으로 높게 나타났는데, 그 이유는 호르몬 변화에 의한 

것으로 판단된다. 이는 단 음식을 섭취하는 것이 습관이 

아닌 월경 전에 섭취하는 것으로, 정상 체중 여성의 황

체기 동안 에너지 사용 증가에 따른 것으로, 이 시기에

는 프로게스트론의 상승으로 에스트로겐이 식욕 억제를 

제어하기 때문으로 보여진다[17,18]. 청소년을 대상으

로 비만과 구강보건교육 시 성별에 따라 교육의 내용을 

다르게 할 필요가 있다고 사료된다. 

성별에 따른 비만과 치아우식증과의 관련성은 혼란 

변수를 보정 후 남학생과 여학생 모두 관련성이 없었다. 

Kim 등[13]도 비만과 치아우식증 관련성 연구에서

남자, 여자 청소년 모두 관련이 없다고 하였고. 중동지역

학교를 다니고 있는 11-17세 청소년을 대상으로 한

연구에서는 비만과 치아우식증의 관련성은 없었고 성, 

연령, 음료 섭취, 아버지 교육 수준, 치과 방문, 당 섭취 
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등이 관련성이 높다고 하였다[19]. 청소년의 치아우식증

은 비만보다 식습관, 생활환경, 칫솔질, 구강건강행위 등

의 다양한 요인이 영향을 미치는 것으로 보인다.

청소년을 대상으로 한 선행연구들은 성별을 나누어 

분석을 한 것이 많지 않아 본 연구와 결과를 비교하기에 

어려움이 있었다. 또한 비만은 식생활과 관련이 높음에

도 불구하고 이 부분을 고려하지 못하였다. 추후 이와 

관련하여 추가 연구가 필요하다.

5. 결론

본 연구는 2013-2015년도 제6기 국민건강영양조사 

자료를 이용하여 성별에 따른 청소년의 비만과 치아

우식증과의 관련성을 살펴보았다. 

1. 성별에 따른 대상자 특성과 비만의 차이는 여학생

에서 연령(p=0.011), 1일 칫솔질 횟수(p=0.017)에 따라 

유의한 차이가 나타났다. 

2. 성별에 따른 대상자 특성과 치아우식증의 차이는 

남학생에서 우식경험영구치수에 연령(p=0.009), 흡연 

경험 유무(p=0.017)에서 차이가 있었고, 우식영구치수

에서는 1년 내 구강검진 여부(p=0.018)에서 통계적으로 

유의하였다. 여학생에서는 우식경험영구치수에서 연령

(p<0.001), 음주 경험 여부(p=0.026), 흡연경험 유무

(p=0.040)에서 유의한 차이를 보였다. 우식영구치수에

서는 가구소득이 ‘중상 이상’인 그룹, 구강관리용품을

사용하지 않는 그룹이 높았고 통계적으로 유의하였다. 

우식영구치수에서는 남학생, 여학생 모두 비만 그룹이 

가장 높았고, 여학생에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p=0.017) 

3. 성별에 따른 비만과 치아우식증과의 관련성은

남학생과 여학생 모두 혼란 변수를 보정한 결과 관련성이

없었다. 

본 연구 결과에 따르면 청소년의 비만과 치아우식증은

관련이 없는 것으로 나타났으나 성별에 따른 그룹 간의 

차이에서는 여학생이 유의한 차이가 있었다. 청소년을 

대상으로 비만 예방 프로그램과 구강 관리 프로그램을 

개발할 필요가 있다.
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