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ABSTRACT  The aim of this study was to investigate the association between body mass index (BMI) 

and Community Periodontal Index in a sample of Korea adults. In 2010, 3,309 subjects, 25-45 years 

of age, who participated in the KNHANES (a cross-sectional survey conducted by the Korea Centers 

for Disease Control and Prevention) were selected for analysis. They were divided into 4 groups: 

underweight 147 (BMI<18.5 kg/m2), normal weight 2,194 (18.5≤BMI<25.0 kg/m2), overweight 845 

(25.0≤BMI<30.0 kg/m2) and obesity 123 (BMI≥30.0 kg/m2). Periodontal status was assessed by 

Community Periodontal Index and periodontitis was defined as ≥ code 3. Increase BMI had significantly 

higher prevalence of periodontitis compared to those having underweight after adjusting for 

confounding variables; the odds ratios were normal weight (OR=1.27), overweight (OR=1.47) and 

obesity (OR=1.77) respectively. The result of this study suggests that it is possible to use the information 

as basic data for educational and periodontal intervention programs based on the BMI. 
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Ⅰ. 서 론

비만은 신체활동 저하, 식습관 변화와 스트레스 등 유전적 

요인과 다양한 환경 변화로 인해 발생된다. 비만은 각종 질환 

발병의 상대적 위험도를 증가시키고, 만성질환 및 골격근계, 

정신 건강, 면역계 등의 문제를 야기시켜 건강수명과 삶의 질

에 영향을 미친다[1]. 성인에 있어 비만은 심혈관 질환 위험요

인인 대사증후군 질환 발병 위험요인이며, 혈당 조절을 악화

시켜 전신 합병증을 일으킬 뿐만 아니라 치주질환의 잠재적 

위험 요인[2]으로 비만과 치주건강의 연관성에 주목할 필요가 

있다. 

비만은 신진대사와 면역 매개 변수를 통해 숙주의 치주질

환의 감수성을 증가시킨다[3]. 선행연구[4]에서 체질량지수가 

높을수록 치주질환 지표인 치석지수, 치은출혈, 치주낭 깊이

와 부착치은 소실이 증가한다고 보고되었으며 또한 체질량지

수는 체지방률, 허리둘레는 치주질환과 관련이 있다고 보고하

였다[2]. 반면 차의 연구[5]에서 복부둘레와 체지방률이 높을

수록 탐침 후 출혈(BOP)와 약한 상관관계를 가진다고 하였으

나 체질량지수와는 관련성이 없다고 보고하였으며, 체질량지

수와 치주 질환 간에는 통계적으로 유의한 상관관계가 없다

고 하였다[6].

체질량지수는 치주질환의 위험인자로 알려져 있으므로 체

질량지수는 치주질환에 영향을 미칠 수 있을 것이며, 치주건

강에 영향을 미치는 구강건강 행동 또한 체질량지수에 따라 

차이가 있을 것으로 예상된다. 치주질환과 비만과의 관련성을 

본 선행연구[7][8]가 보고 된 것이 있다. 따라서 이 연구는 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 성인을 대상으로 

체질량지수와 치주질환의 관련성을 평가하고자 하였으며 구

강건강 행동에 따른 체질량지수를 비교하고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2015년 제5기 1차 년도 국민건강영양조사 원시

자료 중 만 25-54세의 성인을 대상으로 하였다. 국민건강영양

조사에 참여한 만 25-54세 성인 중 체질량지수와 치주검사를 

완료한 3,309명을 최종대상자로 선정하였다. 국민건강영양조

사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 실시하는 법정조사

로 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되

었다(승인번호; 2010.02CON-21-C, 2011-02CON-06-C)[9].

2. 체질량 지수와 지역사회 치주지수

체질량지수는 체중(kg)/신장(m)2
의 식을 이용하여 계산하

였다[10]. BMI 분류는 저체중(BMI < 18.5 kg/m2), 정상체중

(BMI 18.5–24.9 kg/m2), 과체중(BMI 25–29.9 kg/m2), 비만(BMI 

≥30 kg/m2)으로 분류하였다[11]. WHO 기준에 맞추어 훈련

된 치과의사가 치경과 탐침, 치주탐침을 이용하여 시진과 촉

진으로 구강 내 6분악 중 검사표준치아를 점수로 판정하여 

지역사회치주지수(Community Periodontal Index, CPI)를 측정

하였다. 치주상태의 정의는 경계에 해당하여 판정하기 곤란

한 경우 낮은 점수를 부여하였으며, 각 부위별 점수 중 개인

별 최대값을 기록하였으며, CPI가 3이상인 경우는 치주질환

으로 분류하였다.

3. 통계분석

연구대상자의 모든 자료 분석은 표본 자료 결과가 대표성

을 갖도록 복합표본 설계분석을 하였다. 계획파일 작성 시 계

획 변수로, 층화변수는 분산추정 층, 집락변수는 조사구, 가중

치는 검진 및 설문 통합가중치를 고려하여 계획파일을 생성

하였다. 체질량지수에 따른 일반적인 특성과 구강상태와 관련

된 특성은 복합표본 교차분석을 시행하였으며, 치주질환 유무

에 따른 체질량지수를 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 

판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

III. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 체질량 지수 분포

전체 대상자 147명에서 정상체중의 성별에 따라 저체중은 

남성이 21.1%, 여성이 78.9%이었으며, 정상체중에서 남성이 

45.4%, 여성이 54.6%이었으며, 과체중은 남성이 65.9%, 여성

이 34.1%이었으며, 비만은 남성이 59.6%, 여성이 40.4%이었다

(p<0.001). 연령에 따라 저체중은 25-34세에서 59.2%, 저체중에
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서 35-44세가 36.1%, 과체중에서 35-44세가 37.6%, 비만이 

25-34세가 43.7%가 높았다(p<0.001). 현재 흡연 여부에 따라 

비흡연자가 저체중군에서 82.8%, 정상체중군에서 70.9%, 과체

중군에서 61.3%, 비만군에서 72.0%이었다(p<0.001)<Table 1>.

<Table 1> General characteristics by body mass index categories

Underweight (n=147) Normal weight (n=2,194) Overweight (n=845) Obesity (n=123) p-value

Gender

  Male 24(21.1) 807(45.4) 497(65.9) 63(59.6) <0.001

  Female 123(78.9) 1,387(54.6) 348(34.1) 60(40.4)

Age

  25-34 85(59.2) 615(32.3) 186(26.4) 44(43.7) <0.001

  35-44 44(27.8) 868(36.1) 357(37.6) 48(30.9)

  45-54 18(13.0) 711(31.5) 302(36.0) 31(25.5)

Income

  Low 39(32.3.) 521(27.3) 214(28.1) 39(33.8) 0.704

  Mid low 31(18.0) 531(24.6) 213(25.8) 32(22.5)

  Mid high 37(26.5) 561(25.1) 199(22.4) 28(24.4)

  High 37(23.3) 556(22.9) 212(23.7) 21(19.3)

Education level

  Elementary 3(2.4) 102(5.2) 53(5.9) 7(4.7) 0.777

  Middle 7(6.5) 153(7.9) 69(8.9) 12(9.4)

  High school 49(35.5) 856(40.4) 341(40.7) 50(40.4)

  College 87(55.6) 1,062(46.5) 372(44.5) 54(45.4)

Smoking

  Yes 24(19.8) 504(29.1) 283(38.7) 31(28.0) <0.001

  No 126(82.8) 1,668(70.9) 556(61.3) 92(72.0)

2. 구강상태에 따른 체질량 지수 

구강보조용품 사용 여부는 비사용자가 저체중에서 60.0%, 

정상체중에서 68.3%, 과체중에서 75.1%, 비만에서 73.2%로 비

사용자가 사용자에 비해 높았다(p=0.016). 저체중은 CPI가 0 

대상자에서 42.2%, 정상체중은 CPI가 2 대상자에서 43.0%, 과

체중은 45.1%, 비만군은 48.2%로 높았다(p<0.008)<Table 2>.

<Table 2> Oral health status according to body mass index categories

Underweight (n=147) Normal weight (n=2,194) Overweight (n=845) Obesity (n=123) p－value

Brushing frequency 2.47±0.08 2.48±0.03 2.35±0.03 2.18±0.09 <0.001

Dental floss use

  Yes 59(40.0) 750(31.7) 232(24.9) 33(26.8) 0.016

  No 84(60.0) 1,404(68.3) 599(75.1) 90(73.2)

Regular dental visit

  Yes 30(20.3) 605(26.9) 212(24.1) 29(21.5) 0.456

  No 113(79.7) 1,549(73.1) 619(75.9) 94(78.5)

Community Periodontal Index 

  0 52(42.2) 711(32.6) 222(25.6) 29(24.5) 0.008

  1 13(7.7) 144(6.1) 54(5.5) 5(5.4)

  2 66(40.0) 937(43.0) 368(45.1) 57(48.2)

  3 13(7.3) 327(14.8) 156(18.3) 27(18.5)

  4 3(2.8) 75(3.6) 45(5.4) 5(3.4)
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3. 치주질환과 체질량지수 분포의 관련성

치주질환 유무를 종속변수, 체질량지수를 독립변수로 하여 

로지스틱 회귀분석을 한 결과는 Table 3과 같다. 체질량 지수

에 따라 저체중에 비해 정상체중의 치주질환 위험비는 2.31배

(CI:1.27, 4.20), 과체중은 3.19배(CI:1.62, 6.25), 비만은 2.89배

(CI:1.84, 6.05)로 유의하게 높았다. 성별과 연령을 보정한 후 

저체중에 비해 정상체중의 치주질환 위험비는 1.33배(CI:0.72, 

2.46) 과체중은 1.48배(CI:0.74, 2.96), 비만은 1.79배(CI:0.75, 

3.80), 성별, 연령, 월 가구 수입, 학력 수준과 현재 흡연 여부

를 보정한 결과 저체중에 비해 정상체중의 치주질환 위험비

는 1.27배(CI:0.67, 2.12), 과체중은 1.47배(CI:0.72, 3.02), 비만은 

1.77배(CI:0.82, 3.83)이었으나 유의하지 않았다<Table 3>.

<Table 3> Crude and multivariate odds ratios and 95% confidence 

interval of body mass index

Variable Crude model Model Ⅰ Model Ⅱ

Underweight 1.00 1.00 1.00

Normal weight 2.31(1.27-4.20) 1.33(0.72-2.46) 1.27(0.67-2.12)

Overweight 3.19(1.62-6.25) 1.48(0.74-2.96) 1.47(0.72-3.02)

Obesity 2.89(1.84-6.05) 1.79(0.85-3.80) 1.77(0.82-3.83)

OR: odds ratio, CI: confidence intervals

Model Ⅰ: adjusted for gender and age 

Model Ⅱ: adjusted for gender, age, income, education level and smoking 

IV. 고찰

이 연구는 체질량지수와 치주질환간의 관련성을 확인하기 

위하여 국민건강영양조사에 참여한 만 25-54세 성인 중 체질

량지수와 치주검사를 완료한 3,309명을 대상으로 분석하였다. 

체질량 지수에 따라 치주질환 이환율은 저 체중군은 10.1%, 

정상체중군은 18.4%, 과체중군은 23.7%, 비만군은 21.9%로 저

체중군과 정상체중군에 비해 과체중군과 비만군에서 치주질

환 이환율이 증가하였다. 로지스틱 회귀분석을 통하여 체질량

지수와 치주질환의 관련성을 확인하였으며 혼란변수를 보정

한 후에는 저체중군에 비해 정상체중군에서 위험비가 1.27배, 

과체중군에서 1.47배, 비만군에서 1.77배로 증가하는 경향을 

확인하였다. 

성인에서는 구강건강 행동인 치실사용과 일일 잇솔질 빈도

가 치은 출혈과 치주 건강에 영향을 미친다[11]. 일일 잇솔질 

횟수가 저체중군에서 2.47회, 정상체중군에서 2.48회, 과체중

군서 2.35회, 비만군에서 2.18회로 체질량지수가 높을수록 구

강건강 행동이 낮았으며 치실사용 여부도 저체중과 정상체중

군에 비해 과체중과 비만군에 비해 낮게 나타났다. 일일 잇솔

질 횟수와 치실 사용과 같은 구강건강 행동은 치주건강에 영

향을 미치므로 구강건강 관리가 중요하다. 

이 연구에서 저 체중군과 정상체중군에 비해 과체중군과 

비만군에서 치주질환 이환율이 높았으며, 성별과 연령을 보정

한 후에는 저체중군에 비해 정상체중군에서 위험비가 1.33배, 

과체중군에서 1.48배, 비만군에서 1.79배로 증가하였다. 하지

만 과체중군과 비만군의 대상자 수가 부족하여 통계적 유의

성이 부족한 것으로 보이며 성별과 연령을 보정한 후 통계적 

유의성이 나타나지 않은 것은 치주질환과 체질량 지수 효과

에서 성별과 연령의 교란변수 때문이라고 볼 수 있겠다. 선행

연구에서도 BMI와 치주질환간의 강한 관련성이 있었으나 혼

란변수를 보정한 결과 비만군에서는 통계적으로 유의한 관련

성이 있었으나 과체중에서는 관련성이 나타나지 않았다

[12][13]. 체질량지수는 일반적인 신체 체성분을 평가하기 위

해 사용되며 연령에 따라 증가하는 경향이 있다. 일반적인 정

상 체중 젊은 성인의 향후 질병 이환은 연령이 증가해서 이환

될 뿐만 아니라 체질량지수가 증가하면 질병이환율이 증가된

다고 보고된[14] 바 있으므로 체질량지수는 치주질환을 포함

하여 미래의 질병을 방지하기 위한 중요한 요소이다. 따라서 

치주질환과 비만의 혼란변수인 성별과 연령을 몇 개의 집단

으로 분류하여 관련성을 확인하여야 할 것이며 향후 추적연

구를 통하여 초기 체질량 지수 변화를 측정한 뒤 체질량 지수

에 변화에 따른 치주질환을 관련성을 파악하는 연구가 필요

하다. 

이 연구는 우리나라를 대표하는 성인을 대상으로 체질량 

지수에 따라 치주질환 이환율을 분석하였으며, 로지스틱 회귀

분석에서 혼란변수를 보정한 후에는 저체중군에 비해 정상체

중군에서 증가하는 경향을 확인하였다. 따라서 체질량지수는 

치주질환을 예방하거나 진행 속도를 파악할 수 있는 위험 인

자이며, 구강건강 행동을 증진시켜 치주질환을 예방할 수 있

도록 해야 할 것이다. 
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V. 결론

이 연구는 2015년 제5기 1차년도 국민건강영양조사 원시자

료를 이용하여 만 25-54세의 성인을 대상으로 체질량지수와 

치주질환의 관련성을 평가하고자 하였으며, 구강건강 행동에 

따른 체질량지수를 비교하고자 하였다. 일일 잇솔질 횟수가 

저체중군에서 2.47회, 정상체중군에서 2.48회, 과체중군서 2.35

회, 비만군에서 2.18회로 체질량지수가 높을수록 구강건강 행

동이 낮았다. 치실사용 여부는 저체중과 정상체중군에 비해 

과체중과 비만군에 비해 낮게 나타났다. 체질량 지수에 따라 

저체중에 비해 정상체중의 치주질환 위험비는 2.31배(CI:1.27, 

4.20), 과체중은 3.19배(CI:1.62, 6.25), 비만은 2.89배(CI:1.84, 

6.05)로 통계적으로 유의하게 높았다. 성별과 연령을 보정한 

후 저체중에 비해 정상체중의 치주질환 위험비는 1.33배

(CI:0.72, 2.46) 과체중은 1.48배(CI:0.74, 2.96), 비만은 1.79배

(CI:0.75, 3.80), 성별, 연령, 월 가구 수입, 학력 수준과 현재 흡

연 여부를 보정한 결과 저체중에 비해 정상체중의 치주질환 

위험비는 1.27배(CI:0.67, 2.12), 과체중은 1.47배(CI:0.72, 3.02), 

비만은 1.77배(CI:0.82, 3.83)이었으나 유의하지 않았다. 따라서 

체질량지수는 치주질환을 예방하거나 진행 속도를 파악할 수 

있는 위험 인자이며, 구강건강 행동을 증진시켜 치주질환을 

예방할 수 있도록 해야 할 것이다. 
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