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Association between Body Mass Index and Dental Caries : 
Based on the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2013 - 2015
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The purpose of this study was to evaluate the relationship between Body Mass Index (BMI) and dental caries by 

considering related factors in Korean children and adolescents. A total of 2,874 children, aged from 2 to 18, who 

participated in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2013 - 2015 were included. BMI (kg/m²) was 

calculated, and participants were categorized into 4 groups using age and gender specific criteria. Decayed and filled 

teeth index were obtained. There were statistically significant differences in DMFT index between overweight group and 

other groups (p < 0.01). Underweight group showed the highest mean DMFT index compared to other groups. These 

findings suggest that children in obesity and underweight group tend to have more caries than normal group in this 

study.
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Ⅰ. 서    론

경제성장과 식생활의 변화로 소아청소년의 과체중과 비만이 

세계적으로 급속히 증가하고 있으며[1,2], 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)에서는 이러한 현상을 국제적인 전

염병과 같다고 언급한 바 있다[3]. 2016년 교육부에서 발표한 학

생 건강검사 표본조사[4]에 따른 우리나라 만 6 - 18세 소아청소

년의 비만율은 2007년 11.6%에서 2016년 16.5%로 지속해서 증

가하고 있으며, 과체중은 5명 중 1명, 비만은 10명 중 1명으로 

나타났다. 소아비만의 경우 성인비만으로 이행되기 쉬우며 고혈

압, 당뇨, 우울감 및 자존감 하락과 같은 문제를 일으키므로 비

만이 되지 않기 위한 즉각적인 예방조치가 필요하다[5-7].

정상체중에서 과체중 및 비만이 되기까지는 식습관, 생활습

관, 유전적인 요인, 환경적인 요인 등의 선행요인이 존재한다. 

치아우식 또한 발병하기까지 우식 유발 세균 외에 음식물의 섭

취, 식습관, 생활습관 등의 선행요인이 존재한다는 점에서 비만

과 치아우식은 공통인 부분이 많다[8]. 많은 연구들이 이들의 관

계를 정의하기 위해 노력했으나, 아직 일치하지 않은 결과를 보

이고 있다[9,10]. Hooley 등[11]이 분석한 체계적 문헌고찰에서 

2004년 1월에서 2011년 6월까지 발표된 50개의 개별연구를 분

석한 결과, 이들의 관계는 일치되지 않은 3가지 패턴으로 다양

하게 발견되었다. 23개의 연구는 체질량지수와 치아우식증간의 

연관이 없다고 하였으며, 17개는 양의 상관관계가 있으며, 9개

는 음의 상관관계를 보였다고 보고했다. 또한 1개의 연구는 체

질량 지수가 양극단인 그룹에서 모두 상관관계를 보인 U shape

의 패턴도 보여 다양한 결과를 나타냈다. 
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국내의 경우, 소아청소년의 비만과 치아우식증의 상관관계

에 대한 개별연구가 거의 없기 때문에 이 연구의 목적은 국민건

강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey, KNHANES) 자료를 이용하여 한국 소아청소년의 체질량

지수(Body Mass Index, BMI) 및 치아우식증간의 연관성을 평가

하는 것이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 질병관리본부(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention, KCDC)에서 실시한 국민건강영양조사 자료들 

중 2013년부터 2015년까지의 6기 자료를 통합하여 활용하였다. 

국민건강영양조사에 참여한 전체 인원 중 구강검사, 건강 설문

조사, 식품섭취 조사를 시행한 2 - 18세의 소아청소년 2,874명을 

최종 분석 대상으로 하였다. 단, 설문조사의 개별 문항에 응답하

지 않아 전체 인원과 다를 경우, 해당되는 개별 문항 옆에 응답

한 인원만을 추가로 표시하였다. 6기 국민건강영양조사는 질병

관리본부 연구윤리위원회의 승인을 받아 수행되었으며(2013년： 

2013-07CON-03-4C, 2014년： 2013-12EXP-03-5C, 2015년은 국

가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리

심의위원회 심의를 받지 않고 수행), 본 연구자는 전북대학교병

원 생명윤리심의위원회 승인(CUH 2018-09-010)을 받고, 국민건

강영양조사 원시 데이터를 일반인에게 공개하고 있는 홈페이지

에서 자료 활용 승인을 받은 후 연구를 수행하였다. 

2. 연구 방법

1) 우식평가

WHO 2013 기준이 우식평가에 사용되었으며, 구강검사자료 

중 우식치아수(dt, DT), 우식경험치아수(dft, DMFT), 치아우식유

병여부(dt, DT ≥ 0), 치아우식경험여부(dft, DMFT ≥ 0)를 분석하

였다.  

 

2) 체질량지수에 따른 4그룹 분류

2017 한국 소아청소년 성장도표[12]를 기준으로 성별과 연령

을 보정한 체질량지수를 사용하였으며, 한국질병관리본부에서 

제시한 기준을 적용하여 5백분위수 미만을 저체중, 5백분위수 

이상 85백분위수 미만을 정상체중, 85백분위수 이상 95백분위

수 미만을 과체중, 95백분위수 이상을 비만으로 정의하여 4그룹

으로 분류하였다.

3) 관련변수

관련변수로는 사회경제학적 변수와 구강건강관련변수 그리고 

식이변수로 나누어 관련성을 살펴보았다. 사회경제학적 변수에

는 성별, 나이, 가구소득을 포함시켰으며, 국민건강영양조사에서 

채택한 기준에 따라 2 - 5세를 유치열기, 6 - 9세를 혼합치열기, 

10 - 18세를 영구치열기로 나누어 우식경험치아수와 우식치아

수의 각 치열기에 따른 평균비교를 시행하였다. 가구소득은 소

득수준을 월평균 가구균등화소득(월평균 가구균등화소득 = 월 

가구소득/ √가구원수)에 따라 성별, 연령별 4개 군으로 등분한 

것으로 4분위수 기준금액에 따라 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’ 4단계로 

나누어 분석하였다. 구강건강관련변수로는 지난 한 해 치과병원 

방문 여부와 지난 한 해 구강검진 시행 여부를 조사하였다. 또한 

주관적인 구강건강 인지 수준을 ‘매우 나쁨’에서 ‘매우 좋음’까지 

5단계로 나누어 조사하였다. 식이변수로는 1일 총 에너지 섭취

량, 1일 총 식품 섭취량, 1일 총 탄수화물 섭취량, 1일 총 단백질 

섭취량, 1일 총 지방 섭취량을 포함시켜 분석하였다. 

4) 통계분석

모든 통계분석은 SPSS 23.0 version (Chicago, IL, USA) 프로그

램을 사용하였다. 각 그룹별간의 치아우식증의 평균비교를 위해 

Kruskal-Wallis test를 시행하였고, 식이변수의 평균비교를 위해 

one-way ANOVA를 시행하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 조사대상자의 특성

총 2,874명이 연구에 포함되었으며 성별에 따른 분포로는 남

자 52.6%, 여자 47.4%로 나타났다. 연령별로는 4 - 6% 내외의 

비슷한 분포를 보였다. 체질량지수에 따라 4그룹으로 분류하였

을 때, 저체중 7.3%, 정상체중 74.4%, 과체중 9.6%, 비만 8.8%의 

분포를 보였다(Table 1). 

2. 우식경험치아수, 우식치아수의 평균비교

1) 전체연령에서의 우식경험치아수의 평균비교

전체연령에서의 우식경험치아수는 저체중그룹에서 가장 높은 

평균값을 보였으며, 과체중그룹에서 가장 낮은 평균값을 보였

다. 과체중그룹은 모든 그룹과 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(Fig. 1, p < 0.001).
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2) 전체연령에서의 우식치아수의 평균비교

전체연령에서의 우식치아수는 비만그룹에서 가장 높은 평

균값을 보였으며, 과체중그룹에서 가장 낮은 평균값을 보였다. 

과체중그룹은 모든 그룹과 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 2, p < 0.001).

3) 시기별 우식경험치아수와 우식치아수의 평균비교

각 시기별 우식경험치아수는 Table 3에 나타내었다. 유치열

기에서 저체중그룹이 가장 높은 평균값을 보였으며 과체중그룹

에서 가장 낮은 평균값을 보였다. 과체중그룹은 정상체중그룹

과 저체중그룹과 비교 시 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p = 

0.013). 혼합치열기에서도 저체중그룹이 가장 높은 평균값을 보

였으며 과체중그룹에서 가장 낮은 평균값을 보였으나, 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p = 0.296). 영구치

열기에서는 비만그룹이 가장 높은 평균값을 보였고, 과체중그룹

에서 가장 낮은 평균값을 보였다. 과체중그룹은 비만그룹과 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p = 0.012). 

각 시기별 우식치아수는 Table 4에 나타내었다. 유치열기에

서 비만그룹이 가장 높은 평균값을 보였고, 과체중그룹에서 가

장 낮은 평균값을 보였다. 과체중그룹은 정상체중그룹과 비교 

시 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p = 0.048). 혼합치열기에

서는 저체중에서 가장 높은 평균값을 보였으며, 그룹 간 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.49). 영구치열기에서는 

비만그룹에서 가장 높은 평균값을 보였으며, 그룹 간 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.39).

각 시기별 우식경험치아수와 우식치아수를 비교했을 때, 모

든 시기에서 우식경험치아수와 우식치아수의 평균값은 과체중

그룹이 가장 낮았다. 혼합치열기에서 우식경험치아수와 우식치

아수 모두 저체중그룹이 다른 그룹에 비해 평균값이 높았고, 영

구치열기에서도 정상체중그룹과 과체중그룹에 비해 저체중그룹

과 비만그룹에서 평균값이 높아 우식경험치아수와 우식치아수

Fig. 1. Comparison of DMFT (dft) averages between BMI 
groups from 2 to 18 years old. 
* : statistically difference by Mann-Whitney Test (** : p ＜ 0.01, 
*** : p  ＜ 0.001).

Table 1. The distribution of 2,874 children 

Characteristics Classification N  %

Gender Male 1511 52.6%

Female 1363 47.4%

Age 2 167 5.8%

3 189 6.6%

4 184 6.4%

5 186 6.5%

6 177 6.2%

7 172 6.0%

8 172 6.0%

9 197 6.9%

10 176 6.1%

11 182 6.3%

12 157 5.5%

13 172 6.0%

14 159 5.5%

15 163 5.7%

16 153 5.3%

17 153 5.3%

18 115 4.0%

BMI classification Underweight 210 7.3%

Normal 2137 74.4%

Overweight 275 9.6%

Obesity 252 8.8%

Table 2. Comparison of DT (dt) averages between BMI groups 
from 2 to 18 years old

BMI classification Number (%) Mean ± SD Mean Rank

Underweight 210 (7.3) 0.6 ± 1.5 1558.9a

Normal 2137 (74.4) 0.5 ± 1.2 1438.3a

Overweight 275 (9.6) 0.3 ± 0.8 1263.2b

Obesity 252 (8.8) 0.7 ± 1.8 1520.2a

a,b : Same superscript letters in the columns indicate non significantly dif-
ferent by the Mann-Whitney test
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가 비슷한 경향성을 보였다. 반면 유치열기에서 우식경험치아수

는 저체중그룹에서 평균값이 높았고, 우식치아수는 비만그룹에

서 평균값이 높아 우식경험치아수와 우식치아수의 경향성이 다

소 다르게 나타났다.

3. 시기별 치아우식유병여부, 치아우식경험여부 분포

시기별 치아우식유병여부(dt, DT ≥ 0), 치아우식경험여부(dft, 

DMFT ≥ 0)의 분포는 Table 5에 나타내었다. 체질량지수에 따른 

4그룹 중 과체중그룹에서 유치열기와 영구치열기의 치아우식

경험이 없는 경우가 각각 11.4%, 12.3%인 반면, 치아우식경험이 

있는 경우는 각각 3.6%, 8.8%로 다른 그룹에 비해 큰 차이를 보

였다. 또한 유치열기에서 치아우식이 없는 과체중그룹이 10.5%

인 반면, 있는 경우는 3.6%로 다른 그룹에 비해 큰 차이를 보였

다. 

4. 시기별 관련변수들과의 연관성

1) 유치열기

유치열기에서 관련변수들과의 분포는 Table 6에 나타내었다. 

성별에 따른 4그룹의 분포는 비슷했으며, 연령에 따른 변화에서

는 연령이 증가할수록 저체중 비율이 높아지고 과체중 비율이 

다소 낮아지는 경향을 보였다. 가구소득은 모든 그룹에서 ‘중하’

와 ‘중상’에 응답한 비율이 높았다. 주관적인 구강건강 인지 수

준 항목에서는 저체중그룹과 정상체중그룹은 ‘보통’으로 응답한 

비율이 가장 높았으며, 과체중그룹과 비만그룹은 ‘좋음’으로 응

답한 비율이 가장 높았다. 지난 한 해 구강검진 시행 여부에서는 

저체중그룹에서만 ‘그렇다’에 응답한 비율이 ‘그렇지 않다’에 비

해 다소 높았다. 지난 한 해 치과병원 방문 여부에 정상체중그룹

은 ‘그렇지 않다’에 응답한 비율이 높은 반면, 과체중그룹에서는 

‘그렇다’에 응답한 비율이 높았다.

2) 혼합치열기

혼합치열기에서 관련변수들과의 분포는 Table 7에 나타내었

다. 성별에 따른 4그룹의 분포는 비슷했으며, 연령에 따른 변화

에서는 연령이 증가할수록 저체중 비율이 높아지는 경향을 보였

다. 가구소득은 비만그룹을 제외한 모든 그룹에서 ‘중상’에 응답

한 비율이 높았으며, 비만그룹에서는 ‘중하’에 응답한 비율이 높

았다. 주관적인 구강건강 인지 수준 항목에서는 모든 그룹에서 

‘보통’으로 응답한 비율이 가장 높았다. 지난 한 해 구강검진 시

행 여부와 지난 한 해 치과병원 방문 여부에서는 모든 그룹에서 

‘그렇다’에 응답한 비율이 ‘그렇지 않다’에 비해 높았다. 

Table 3. Comparison of DMFT (dft) averages divided by dentition

BMI classification
Primary dentition Mixed dentition Permanent dentition

Number
(%)

DMFT
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Number
(%)

DMFT
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Number
(%)

DMFT
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Underweight 39 (5.4) 2.0 ± 3.3 396.8a 55 (7.7) 3.2 ± 3.1 389.8 115 (8.0) 2.9 ± 3.7 746.1ab

Normal 564 (77.6) 1.2 ± 2.2 367.4a 534 (74.4) 2.8 ± 2.9 362.7 1039 (72.7) 2.4 ± 3.0 713.7ab

Overweight 68 (9.4) 0.3 ± 1.0 301.6b 62 (8.6) 2.3 ± 2.9 326.4 146 (10.2) 2.0 ± 3.1 636.7a

Obesity 55 (7.6) 1.4 ± 2.6 375.6ab 67 (9.3) 2.4 ± 2.6 339.3 130 (9.1) 3.0 ± 3.2 790.8b

a,b : Same superscript letters in the columns indicate non significantly different by the Mann-Whitney test

Table 4. Comparison of DT (dt) averages divided by dentition  

BMI classification
Primary dentition Mixed dentition Permanent dentition

Number
(%)

DT
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Number
(%)

DT
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Number
(%)

DT
(Mean ± SD)

Mean
Rank

Underweight 39 (5.4) 0.4 ± 1.1 349.6ab 55 (7.7) 0.6 ± 1.5 369.1 115 (8.0) 0.6 ± 1.6 715.8

Normal 564 (77.6) 0.6 ± 1.4 368.1a 534 (74.4) 0.5 ± 1.3 362.8 1039 (72.7) 0.4 ± 1.1 711.9

Overweight 68 (9.4) 0.2 ± 0.6 319.9b 62 (8.6) 0.2 ± 0.6 343.7 146 (10.2) 0.4 ± 0.9 703.7

Obesity 55 (7.6) 0.8 ± 2.1 379.6ab 67 (9.3) 0.2 ± 0.7 339.8 130 (9.1) 0.8 ± 2.0 757.0

a,b : Same superscript letters in the columns indicate non significantly different by the Mann-Whitney test
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Table 5. The distribution of active caries (dt, DT ≥ 0), caries experience (dft, DMFT ≥ 0) by dentition                                            N (%)

Dentition Variables
BMI

Underweight Normal Overweight Obesity

Primary dentition Active caries

(N = 726) No (dt = 0) 34 (5.8) 451 (76.6) 62 (10.5) 42 (7.1)

Yes (dt > 1) 6 (4.4) 113 (82.5) 5 (3.6) 13 (9.5)

Caries experience

No (dft = 0) 25 (5.0) 382 (76.4) 57 (11.4) 36 (7.2)

Yes (dft > 1) 15 (6.6) 182 (80.5) 10 (4.4) 19 (8.4)

Mixed dentition Active caries

(N = 718)  No (dt = 0) 42 (7.4) 417 (73.7) 51(9.0) 56 (9.9)

Yes (dt > 1) 13 (8.6) 117 (77.0) 11(7.2) 11 (7.2)

Caries experience

No (dft = 0) 17 (6.6) 183 (71.5) 27 (10.5) 29 (11.3)

Yes (dft > 1) 38 (8.2) 351 (76.0) 35 (7.6) 38 (8.2)

Permanent dentition Active caries

(N = 1,430) No (dt = 0) 91 (8.1) 823 (73.0) 117 (10.4) 96 (8.5)

Yes (dt > 1) 24 (7.9) 216 (71.3) 29 (9.6) 34 (11.2)

Caries experience

No (dft = 0) 43 (7.5) 420 (73.6) 70 (12.3) 38 (6.7)

Yes (dft > 1) 72 (8.4) 619 (72.1) 76 (8.8) 92 (10.7)

Table 6. The distribution of primary dentition related to socio-demographic variables, oral health behavior by BMI (N = 726)           N (%)

Variables
BMI

Underweight Normal Overweight Obesity

Gender Male 21 (2.9) 301 (41.5) 35 (4.8) 30 (4.1)

Female 19 (2.6) 263 (36.2) 32 (4.4) 25 (3.4)

Age (years) 2 2 (0.3) 131 (18.0) 22 (3.0) 12 (1.7)

3 9 (1.2) 144 (19.8) 20 (2.8) 16 (2.2)

4 11 (1.5) 149 (20.5) 12 (1.7) 12 (1.7)

5 18 (2.5) 140 (19.3) 13 (1.8) 15 (2.0)

Household income <25 2 (0.3) 42 (5.8) 8 (1.1) 6 (0.8)

(n = 722) 25 - 50 13 (1.8) 175 (24.2) 20 (2.8) 17 (2.4)

50 - 75 13 (1.8) 198 (27.4) 15 (2.0) 23 (3.2)

>75 12 (1.7) 146 (20.2) 23 (3.2) 9 (1.2)

Subjective oral health level Very good 1 (0.1) 21 (2.9) 2 (0.3) 2 (0.3)

Good 12 (1.7) 233 (32.0) 38 (5.2) 24 (3.3)

Fair 19 (2.6) 239 (32.9) 25 (3.4) 21 (2.9)

Poor 8 (1.1) 63 (8.7) 2 (0.3) 6 (0.8)

Very poor 0 (0) 8 (1.1) 0 (0) 2 (0.3)

Dental examination in last year No 15 (2.1) 297 (42.0) 38 (5.4) 31 (4.4)

(n = 707) Yes 23 (3.3) 254 (35.9) 28 (4.0) 21 (3.0)

Dental visit in last year No 13 (1.8) 281 (39.7) 37 (5.2) 27 (3.8)

(n = 708) Yes 25 (3.5) 29 (4.1) 271 (38.3) 25 (3.5)



J Korean Acad Pediatr Dent 46(3) 2019

288

3) 영구치열기

영구치열기에서 관련변수들과의 분포는 Table 8에 나타내었

다. 남자에 비해 여자는 저체중그룹과 비만그룹의 비율이 낮았

다. 연령에 따른 분포는 비슷했으며, 가구소득은 모든 그룹에서 

‘중상’에 응답한 비율이 높았다. 주관적인 구강건강 인지 수준 항

목에서는 모든 그룹에서 ‘보통’으로 응답한 비율이 가장 높았다. 

지난 한 해 구강검진 시행 여부에서는 과체중그룹에서 ‘그렇다’

로 응답한 비율이 높았으며 나머지 3그룹에서는 ‘그렇지 않다’에 

응답한 비율이 높았다. 지난 한 해 치과병원 방문 여부에서는 저

체중그룹은 ‘그렇다‘와 ’그렇지 않다‘에 응답한 비율이 같았으며, 

정상체중그룹에서는 ’그렇다‘ 나머지 2그룹에서는 ’그렇지 않다‘에 

응답한 비율이 높았다.

5. 식이변수

식이변수로는 1일 총 에너지 섭취량, 1일 총 식품 섭취량, 1일 

총 탄수화물 섭취량, 1일 총 단백질 섭취량, 1일 총 지방 섭취량을 

포함시켜 4그룹 간 차이를 각 시기별로 분석하였다(Table 9). 유치

열기의 1일 총 탄수화물 섭취량에서 비만그룹과 과체중그룹에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p = 0.04). 혼합치열기의 1일 

총 에너지 섭취량과 1일 탄수화물 섭취량을 제외한 모든 시기의 5

가지 항목에서 비만그룹은 다른 그룹에 비해 높은 섭취량을 보였

으며, 과체중그룹에서는 정상체중그룹보다 낮은 섭취량을 보였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

비만과 치아우식의 상관관계에 대해 연구한 국외 연구들은 꾸

준히 발표되고 있으며 아직 명확한 결론은 나지 않고 있다. 이는 

이들의 관계에 많은 요인이 관련되어있음을 시사한다[13]. 

Hong 등[14]은 미국의 대규모 국가 건강조사 자료를 분석하

여 2 - 6세 어린이의 비만과 치아우식증의 관계를 연구하였는

데, 이때 사용된 관련변수로는 연령, 성별, 빈곤지수, 인종, 천식 

유무, 지난 한 해 치과병원 방문 여부, 1일 총 에너지 섭취량, 1

일 탄수화물 섭취량, 1일 지방 섭취량 그리고 1일 설탕 섭취량이

었다. 이 중 연령에 따른 60 - 72개월의 그룹과 인종에 따른 아

프리카 계 미국인과 히스패닉 계 그룹에서 비만일수록 치아우식

경험이 유의하게 높았고, 나머지 변수들과는 같은 경향성을 보

이기는 했지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 

이들의 관계가 일차원적이 아닌 다차원적으로 서로 영향을 주고

받기 때문이라 생각된다. 1일 탄수화물 섭취량과 1일 설탕 섭취

Table 7. The distribution of mixed dentition related to socio-demographic variables, oral health behavior by BMI (N = 718)                N (%)

Variables
BMI

Underweight Normal Overweight Obesity

Gender Male 27 (3.8) 268 (37.3) 34 (4.7) 36 (5.0)

Female 28 (3.9) 266 (37.0) 28 (3.9) 31 (4.3)

Age (years) 6 7 (1.0) 140 (19.5) 16 (2.2) 14 (1.9)

7 12 (1.7) 131 (18.2) 13 (1.8) 16 (2.2)

8 17 (2.4) 126 (17.5) 17 (2.4) 12 (1.7)

9 19 (2.6) 137 (19.1) 16 (2.2) 25 (3.5)

Household income <25 7 (1.0) 42 (5.7) 5 (0.7) 9 (1.2)

(n = 714) 25 - 50 11 (1.5) 145 (20.3) 14 (2.0) 24 (3.4)

50 - 75 22 (3.0) 202 (28.3) 28 (3.9) 21 (2.9)

>75 15 (2.1) 142 (19.9) 15 (2.1) 12 (1.7)

Subjective oral health level Very good 2 (0.3) 18 (2.5) 0 (0) 1 (0.1)

Good 12 (1.7) 153 (21.3) 16 (2.2) 18 (2.5)

Fair 32 (4.5) 294 (40.9) 35 (4.9) 41 (5.7)

Poor 7 (1.0) 62 (8.6) 11 (1.5) 7 (1.0)

Very poor 2 (0.3) 7 (1.0) 0 (0) 0 (0)

Dental examination in last year No 18 (2.6) 166 (23.6) 20 (2.8) 17 (2.4)

(n = 702) Yes 33 (4.7) 358 (51.0) 41 (5.8) 49 (7.0)

Dental visit in last year No 13 (1.9) 103 (14.7) 19 (2.7) 10 (1.4)

(n = 702) Yes 38 (5.4) 421 (60.0) 42 (6.0) 56 (8.0)
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Table 8. The distribution of permanent dentition related to socio-demographic variables, oral health behavior by BMI (N = 1,430)      N (%) 

Variables
BMI

Underweight Normal Overweight Obesity

Gender Male 74 (5.2) 524 (36.6) 84 (5.9) 77 (5.4)

Female 41 (2.9) 515 (36.0) 62 (4.3) 53 (3.7)

Age (years) 10 13 (0.9) 125 (8.7) 22 (1.5) 16 (1.1)

11 16 (1.1) 143 (10.0) 12 (0.8) 11 (0.8)

12 10 (0.7) 120 (8.4) 18 (1.3) 9 (0.6)

13 13 (0.9) 128 (9.0) 22 (1.5) 9 (0.6)

14 12 (0.8) 117 (8.2) 15 (1.0) 15 (1.0)

15 19 (1.3) 112 (7.8) 17 (1.2) 15 (1.0)

16 10 (0.7) 110 (7.7) 12 (0.8) 21 (1.5)

17 11 (0.8) 110 (7.7) 14 (1.0) 18 (1.3)

18 11 (0.8) 74 (5.2) 14 (1.0) 16 (1.1)

Household income <25 20 (1.4) 105 (7.4) 16 (1.1) 12 (0.8)

(n = 1,418) 25 - 50 32 (2.2) 276 (19.5) 35 (2.5) 38 (2.7)

50 - 75 32 (2.2) 345 (24.3) 54 (3.8) 41 (2.9)

>75 30 (2.1) 307 (21.7) 40 (2.8) 35 (2.5)

Subjective oral health level Very good 3 (0.2) 17 (1.2) 4 (0.3) 0 (0)

(n = 1,428) Good 26 (1.8) 205 (14.4) 29 (2.0) 19 (1.3)

Fair 54 (3.8) 594 (41.6) 85 (6.0) 74 (5.2)

Poor 30 (2.1) 197 (13.8) 24 (1.7) 32 (2.2)

Very poor 2 (0.1) 24 (1.7) 4 (0.3) 5 (0.4)

Dental examination in last year No 67 (4.8) 512 (36.5) 79 (2.8) 71 (5.1)

(n = 1,404) Yes 47 (3.3) 507 (36.1) 62 (4.4) 59 (4.2)

Dental visit in last year No 57 (4.1) 446 (31.8) 76 (5.4) 67 (4.8)

(n = 1,404) Yes 57 (4.1) 573 (40.8) 65 (4.6) 63 (4.5)

Table 9. The distribution of dietary variables by BMI (N = 2,874)

Variables
(Mean ± SD)

Dentition
BMI

Underweight Normal Overweight Obesity

Daily total 
energy (kcal)

Primary 1732.8 ± 896.4 1755.4 ± 962.3 1706.0 ± 966.7 1828.9 ± 1002.1

Mixed 1680.6 ± 90.7 1803.5 ± 29.1 1883.4 ± 87.4 1815.9 ± 80.6

Permanent 2192.9 ± 833.9 2196.3 ± 990.8 2122.5 ± 890.2 2162.8 ± 1081.5

Daily total 
food intake (g)

Primary 1140.4 ± 630.4 1180.9 ± 681.0 1124.4 ± 632.6 1220.8 ± 690.5

Mixed 1158.4 ± 469.3 1224.4 ± 473.2 1169.4 ± 443.0 1207.4 ± 464.7

Permanent 1381.6 ± 604.4 1428.7 ± 751.8 1416.7 ± 612.1 1437.7 ± 767.4

Daily total 
carbohydrate intake 
(g)

Primary 267.6 ± 133.7ab 266.2 ± 134.9ab 258.8 ± 139.6a 275.9 ± 152.6b

Mixed 257.3 ± 13.5 278.2 ± 4.3 293.6 ± 13.0 273.9 ± 12.0

Permanent 336.5 ± 13.3 325.5 ± 4.3 316.0 ± 11.7 322.8 ± 12.4

Daily total 
fat intake (g)

Primary 45.8 ± 30.9 47.9 ± 36.7 47.1 ± 33.4 50.2 ± 35.2

Mixed 44.7 ± 4.4 47.7 ± 1.4 47.6 ± 4.3 50.4 ± 3.9

Permanent 56.9 ± 33.6 60.3 ± 40.3 57.7 ± 35.7 58.3 ± 37.9

Daily total 
protein intake (g)

Primary 60.8 ± 38.7 61.4 ± 43.8 60.2 ± 44.4 64.9 ± 39.1

Mixed 57.9 ± 3.9 61.5 ± 1.2 61.0 ± 3.7 61.8 ± 3.4

Permanent 77.3 ± 42.3 78.3 ± 52.3 77.8 ± 53.1 79.4 ± 45.5

One-way ANOVA (analysis of variance)
a,b : Same superscript letters in the columns indicate non significantly different by the Tukey’s post hoc test
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량의 경향성에서 이번 연구와 비슷하게 과체중그룹이 정상체중

그룹보다 낮은 섭취량을 보였는데, 우식경험치아수에 있어서는 

다른 경향성을 보였다. 이는 섭취량 이외에 섭취빈도수, 식이습

관 등의 문제가 연관되어있기 때문이라 생각된다. 

2010년 Kim 등[15]은 1 - 5세 어린이를 12개월 단위로 연령

을 나누어 치아우식증이 신체발달에 미치는 영향을 신장과 체

중을 이용하여 조사하였는데, 3 - 4세 이상의 군에서 성장부전

으로 정의되는 3백분위수 이하인 비율이 대조군에 비해 유아기

우식증군에서 더 높았다. 또한 연령이 낮을수록 유아기우식증군

의 평균 신장이 대조군에 비해 크며, 연령이 높아질수록 유아기

우식증군의 평균 신장은 대조군에 비해 작아지는 경향성을 보고

하였다. 이는 이번 연구의 유치열기의 우식경험치아수가 저체중

그룹에서 가장 높은 평균을 보이는 경향과 일치한다. 하지만 우

식치아수에서는 비만그룹에서 오히려 평균값이 높았는데, 이는 

Kim 등의 연구가 신장과 체중을 이용하여 우식치아수를 조사한 

반면 이번 연구에서는 체질량지수를 이용하여 분석하여 경향성

이 다르게 나타났을 것으로 생각된다. 체질량지수를 이용하여 3 

- 6세까지의 769명의 어린이를 대상으로 우식치아수와 우식경험

치아수를 분석한 Lee 등[16]의 연구에서도 3세에서만 정상체중

그룹에서 비만그룹으로 갈수록 우식경험치아수가 높은 평균값을 

보여 연령에 따라 체질량지수의 영향이 다른 것을 알 수 있다.

2017년 Song 등[17]의 국민건강영양조사를 이용하여 한국 성

인의 치아우식과 체질량지수의 상관관계를 분석한 결과를 보면, 

한국 성인에서는 저체중그룹에서 우식경험이 가장 많고 비만그

룹으로 갈수록 감소하는 역의 상관관계를 보인 반면, 한국 소아

청소년을 대상으로 한 이번 연구에서는 비만그룹에서 다시 증가

하는 양상을 보였다. 성인과 소아청소년이라는 대상자의 특성면

에서 이번 연구와 비교했을 때, Song 등의 연구에서의 비만그룹

은 단백질 부족으로 인해 오히려 영양실조인 경우가 많았다. 반

면 이번 연구에서의 비만그룹은 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량

이 저체중그룹과 정상체중그룹보다 높아 섭취량 과다로 인해 비

만이 되었을 가능성이 높다는 것을 의미한다. 

우식경험치아수와 우식치아수의 평균 경향성을 나타낸 그래

프와 식이변수간의 경향성을 비교했을 때, 통계적으로 유의한 

차이를 보이지는 않았지만 비만그룹으로 갈수록 식이섭취량은 

증가하는 패턴을 보여 과체중그룹과 비만그룹의 우식유발에 있

어 식이량은 중요한 관련요인임을 알 수 있다. 한편 이번 연구에

서 식이량이 낮은 저체중그룹에서도 우식유병률은 높았는데, 이

는 식이량보다는 섭취하는 식품군의 빈도수와 성상의 차이가 있

기 때문일 것이라 추측된다. 실제로 국민건강영양조사를 이용

하여 성인의 음식섭취빈도조사를 했을 때 탄산음료, 초콜릿, 쿠

키, 껌, 아이스크림 등과 같은 구강 내 오래 잔류할 수 있는 성상

의 식품을 섭취하는 빈도가 저체중그룹에서 높고 과체중그룹과 

비만그룹에서 낮은 것을 확인해볼 수 있다. 이는 저체중그룹에

서는 섭취량 자체보다는 섭취하는 음식의 빈도와 성상의 영향을 

더 많이 받는 반면, 과체중그룹과 비만그룹에서는 섭취량에 더 

영향을 많이 받는다는 것을 의미한다. 

최근에는 비만과 치아우식증의 관계에 대해 체계적 문헌고찰

과 메타분석을 시행한 연구들이 보고되고 있다. 2012년 Hooley 

등[11]의 체계적 문헌고찰과 2018년 Chen 등[3]의 메타분석 연

구에 따르면 치아우식을 검사하는 방법, 조사 샘플 사이즈, 체질

량지수 분류기준에 따라 치아우식과 비만의 상관관계의 경향성

이 달라질 수 있다고 하였다. 이 연구에서는 장기간의 교육 및 

모의훈련을 받은 치과의사들이 우식평가를 시행하였으며, 전국

단위의 국가 샘플인 국민건강영양조사 자료를 분석하였다. 특히 

Marshall 등[18], D’Mello 등[19], Honne 등[20]이 보고한 것과 같이 

기존의 연구들은 주로 정상체중그룹과 비만그룹만을 비교하였는

데, 이번 연구에서는 저체중그룹을 포함시켜 분석을 시행하였으

며, 저체중그룹 역시 비만그룹과 함께 치아우식 활성도가 높았다

는 점에서 주목할 만하다. 또한 국외의 개별연구들은 활발히 진행

되는 것과는 달리 국내의 소아청소년을 대상으로 한 개별연구들

은 많이 부족하였다는 점에서도 이 연구 결과는 의의가 있다. 

세계보건기구의 기준을 따르면, 성인의 경우 체질량지수가 25

이상인 경우를 과체중, 30이상인 경우를 비만이라고 정의한다. 

하지만 성인과 달리 소아청소년은 성장과 발달을 겪는 개체이

므로 체질량지수를 고려할 때 일정한 수치를 기준으로 과체중

과 비만을 판단할 수 없다. 그렇기 때문에 소아청소년의 체질량

지수를 판단할 때는 성별과 연령을 보정하기 위해 성장도표를 

이용해야 하며, 대표적으로 사용되는 성장곡선은 세계질병관리

본부(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 세계보

건기구, 국제비만위원회(International Obesity Task Force, IOTF)

에서 제작된 것이다. 우리나라의 경우 한국질병관리본부와 대한

소아과학회가 협력하여 만든 한국 소아청소년 성장도표가 대표

적이다. 이번 연구에서 전반적으로 과체중그룹에서 다른 그룹보

다 우식치아수와 우식경험치아수의 낮은 평균값을 보였는데, 10

년 마다 개정되는 한국 소아청소년 성장도표가 최근 개정되면

서, 비만율이 높아지는 트렌드를 반영하여 연령별 체질량 지수 

95백분위수의 절대값을 낮춰 소아청소년 전체 연령에서의 비만

진단 기준을 강화하였다. 이로 인해 기존의 2007 한국 소아청소

년 성장도표에 비해 정상체중그룹에 속했던 어린이들도 과체중

그룹에 포함되어 결과가 나온 것으로 추측해볼 수 있다. 이 외

에 과체중과 관련된 다른 변수가 있을 가능성도 있지만, 이번 연

구에서 사용된 국민건강영양조사에는 소아청소년에게 적용되는 

변수의 수가 한정되어있어 관련성을 결론짓기에는 한계가 있었
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다. 향후 연구에서는 이를 보완하여 더욱 세분화된 변수들과의 

관련성을 고려한 추가적인 연구들이 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결    론

이 연구는 2013년부터 2015년까지의 6기 국민건강영양조사

에 참여한 2세부터 18세까지의 소아청소년 중 구강검진을 시행한 

2,874명을 대상으로 체질량지수와 치아우식증의 상관관계에 대해 

알아보고자 하였다. 분류한 체질량지수의 4그룹 중 비만그룹과 저

체중그룹은 정상체중그룹과 과체중그룹보다 우식치아수와 우식

경험치아수 모두에서 높았다. 특히, 과체중그룹은 우식경험치아수

에서 낮은 평균값을 보여 모든 그룹과 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p < 0.01). 이번 연구의 결과에 따라 비만과 저체중이 될 위

험이 높은 어린이라고 판단되면, 치아우식증의 위험을 줄이기 위

해 식이조절과 예방적 치료 등의 조기 개입의 기회를 얻을 수 있

으며, 그들에게 체중조절의 중요성을 충분히 강조해야 할 것이다. 
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국문초록

체질량지수와 치아우식증의 상관관계 : 한국 국민건강영양조사 자료(2013 - 2015) 활용

장지혜ㆍ이미소ㆍ김재곤ㆍ양연미ㆍ이대우

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

2013년부터 2015년까지의 국민건강영양조사 6기의 자료 중 신체계측, 구강검사, 건강 설문조사를 시행한 2 - 18세의 소아청소년 

2,874명을 2017 소아청소년 성장도표의 기준을 사용하여 체질량지수(Body mass index, BMI) 따른 4그룹으로 나누었다 : 비만그룹, 과

체중그룹, 정상체중그룹, 저체중그룹. 

각 그룹 간 우식치아수(dt, DT), 우식경험치아수(dft, DMFT)의 평균을 비교한 결과 비만그룹과 저체중그룹은 정상체중그룹보다 우식

치아수와 우식경험치아수 모두에서 평균이 높았다. 과체중그룹은 우식치아수와 우식경험치아수의 평균값이 가장 낮았으며 다른 그룹

과 유의한 차이를 보였다. 


