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국문요약

본 연구는 서울 소재 인문계 여자고등학교 총489명(비만 101명, 정상체

중388명)을 대상으로 비만과 치아우식증의 관련성을 알아보고자 실시하였

다. 비만 청소년과 정상체중 청소년의 치아우식증 비율 및 빠진 치아, 치

주 질환, 키, 몸무게, 가슴둘레 등의 자료는 2001년 5월 16일 및 17일에 이

미 조사된 구강검사와 신체검사결과를 통해 수집하였다. 또한 일반적 특성

과 구강보건행위 그리고 식습관에 관한 자료는 전체 22문항인 설문지를 통

해 2001년 10월 24일 조사하여 동년 10월 27일 회수하였다.

수집된 자료는 부호화 하여 SAS 통계프로그램을 이용하여 분석하였다.

먼저 비만에 따른 치아우식증 유병률을 추정하였고 t - 검정과 χ²- 검정을

이용하여 치아우식증과 관련 있는 요인을 연관성이 높은 변수를 찾고자하

였다.

이변량분석에서 치아우식증과 유의 하다고 나온 변수들과 이 연구에서

관심 있는 변수를 가지고 로지스틱 회귀분석을 하여 비차비와 그 신뢰구간

을 구하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

연구대상자의 치아우식증 유병률이 51.5%이고 치주질환 유병률은
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23.7%이었다. 또한 비만학생의 치아우식증 유병률은 79.2%이며 정상체중

학생의 치아우식증 유병률은 44.3% 이었다.

키는 치아우식증과 관련성이 없었으며 몸무게(p=0.0003)와 가슴둘레(p=0.

0001)는 유의한 관련성이 있었다. 치주질환과 어머니의 교육수준 및 야식

의 횟수를 통제한 상태에서 비만군이 정상군에 비해 치아우식증에 걸릴 위

험이 5배로 유의하게 높았다(p< 0.0001). 또 치주질환이 있는 경우가 없는

경우에 비해 치아우식증에 걸릴 위험이 2배 높았다(p< 0.002). 어머니의 교

육수준을 중졸 기준으로 할 때 고졸은 치아우식증에 걸릴 위험이1.8배 높

았다. 야식의 횟수 중 0회를 기준으로 할 때 야식의 횟수가 1- 2회인 경우

치아우식증에 대한 위험이 2배 높았고 야식의 횟수가 3- 4회인 경우는 치

아우식증에 걸릴 위험이 2.2배 증가하였다.

핵심되는말 : 치아우식증, 비만, 유병률
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Ⅰ . 서 론

1. 연 구의 배경

치아 수명에 가장 많은 영향을 미치는 구강병은 치주질환과 치아우식

증이다. 1990년 당시에 한국사람에게서 전체 발치원인의 85.3%가 치아우식

증 이었으며(김종배 등,1995), 국민의 구강건강을 증진시키기 위해서는 치

아우식증 관리가 가장 중요하다고 주장 하였다(강신영과 김종배,1983). 대

부분의 선진국에서는 음료수의 불소화, 치아홈 메우기등의 공중구강보건사

업을 적극적으로 시행하여 최대 발치원인인 치아우식증의 발생이 감소하고

있는 반면에, 우리나라에서는 아직도 치아우식증의 발생이 계속 증가하고

있다. 우리 나라 12세 아동의 우식경험 영구치지수가 1978년에 도시지역

에서 2.6개, 전원지역에서 1.7개이었으나(김무길,1979), 1995년에는 도시지역

이 2.9개, 전원지역에서 3.3개로 증가하였다(국민구강보건연구소,1995). 또한

2001년 보건복지부가 발표한“2000년 국민 구강건강 실태조사 결과에 따

르면 12세 어린이들의 충치경험 치아수는 평균 3.3개이었다. 이러한 결과는

1972년 평균 0.6개의 5.5배에 달하며 미국 1.4개 및 영국 1.1개, 캐나다 2.1

개, 스위스 1.1개, 뉴질랜드 1.5개, 싱가포르 1.0개 등에 비할 때 2배 이상에

해당한다.

이처럼 계속 증가하고 있는 치아우식증에 가장 큰 영향을 주리라고 예상

되는 것이 비만이다. 비만은 일반적으로 체내에 지방의 축적이 증가된 상

태를 말하며 고혈압, 고콜레스테롤, 인슐린 비의존성당뇨병, 간질환 등이
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흔히 발병하여 건강과 수명에 중대한 영향을 미친다. 우리나라도 식생활이

서구화됨에 따라 비만이 중요한 사회문제가 되고 있다. 미국은 성인의

25%, 캐나다는 성인의 31% 정도를 비만으로 보고 있으며, 또한 아동과 청

소년도 측정방법에 따라 차이는 있지만 5- 25%를 비만으로 보고 있고

(Vicker s,1993), 점차 유병률이 증가하고 있다. 우리나라에서도 도시지역에

서 최근 18년간 청소년의 비만 유병률이 남자는 4.6배 증가하여 15.4%, 여

자는 약 3.2배 증가하여 15.0%로 보고하였다(강윤주,1997).

비만 중에서도 특히 청소년의 비만을 우려하는 이유는 성인비만의 30%

가 소아기부터 과 체중이며 청소년 비만의 약 80%가 성인비만으로 이행되

기 때문이다(Dietz,1983; Price,1987). 이처럼 계속 증가하고 있는 청소년의

비만과 치아 우식증이 결국 성인의 건강과 구강상태를 좌우하므로 대단히

중요하다. 그러나 선행연구의 대부분이 전반적인 치아우식증실태와 지역별

우식증실태를 연구한 것이 대부분이었다. 따라서 본 연구에서는 비만과 치

아우식증의 관련성을 연구하고자 하였다.
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2 . 연 구목적

본 연구는 구강검사와 신체검사의 결과를 통하여 치아우식증 발생에 영

향을 주는 것으로 알려져 있는 위험요인을 통제한 후, 비만과 치아우식증

의 상관관계를 알아보고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 일부 고등학생들을 비만청소년과 정상체중 청소년로 나누어 치아우

식증 유병률을 파악한다.

2. 치아우식증과 비만의 독립적인 상관관계를 파악한다.
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Ⅱ . 연구방법

1. 연 구대상 및 자 료수집

본 연구는 서울의 한 인문계 여자 고등학교 1학년과 2학년에 재학중인

총 489명을 대상으로 하였다. 비만청소년과 정상체중 청소년의 치아우식증

유병률 및 빠진 치아, 치주질환과 키, 몸무게, 가슴둘레 등을 알아보기 위

해 2001년 5월 16일, 17일에 조사한 구강검사와 신체검사 결과를 수집하였

다. 또 일반적 특성과 구강보건행위, 식습관에 관한 자료를 얻기 위해 2001

년 10월 24일 설문조사를 실시하여 10월27일 회수하였다.
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2 . 연 구방법 및 연 구모형

가 . 연 구방법

본 연구의 종속변수는 치아우식증의 유, 무이며 주요 독립변수로는 비만

(정상체중의 20%이상- 한국소아과학회기준)이었다. 이 외에 혼란변수로 빠

진 치아 및 치주질환, 어머니의 교육수준, 연간 치과방문횟수, 간식횟수, 야

식횟수 등을 고려하였다. 분석방법은 단일변량분석으로 t - 검정과 카이제곱

검정을 하였고 다변량분석으로 로지스틱 회귀분석을 하였다.

먼저 단일변량분석을 통해서 치아우식증과 관련 있는 위험요인을 찾고

다음으로 단일변량분석의 유의한 변수를 통제한 후 비만의 독립적인 관련

성을 알아보고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석은 SAS 프로그램

을 이용하였다. 본 연구에서 정의한 비만판정은 현재 초등 및 중등 교육기

관에서 사용하고 있는 한국소아과 학회에서 판정한 방법을 사용했으며 이

는 신체적으로 왕성한 발달시기에 있는 청소년들을 단순히 신장크기만을

근거로 한 방법이 적합하지 않기 때문이다. 비만도 판정 공식은 아래와 같

다.

비만도 (%)= [(실측체중 - 신장별 표준체중 )/ 신장별 표준체중 ] × 100

이와 같이 계산된 비만도가 20% 미만이면 정상,

20%이상 - 30% 미만이면 경도비만,

30%이상 - 50% 미만이면 중등도 비만

50%이상이면 고도비만으로 정의할 수 있다.
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나 .연 구모형

그림 1. 연구모 형
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Ⅲ . 연구결과

1. 연 구대상 자의 일반적 특성

아버지의 직업중 기타 직업 군에서 치아우식증 유병률이 36.7%로 가장 높

게 나타났고, 사무직군도 23.0%를 보여 타 직업군에 비해 높은 것을 알수

있었으며, 어머니가 직업이 있는 경우는 49.6% 없는 경우 50.4%로 차이를

보이지 않았다. 아버지의 교육수준중 고졸의 치아우식증 유병률이 51.4%로

가장 높았고, 어머니의 경우에서도 고졸이 65.0%로 가장 높았다.

표 1 . 연 구대 상 자 의 일반 적 특 성

치 아 우 식 증

구 분 인원(명) 비율(%)

아버지의 직업

무직 8 1 .6
전문직 90 18 .4
사무직 112 23 .0
서비스직 99 20 .3
기타 179 36 .7

어머니의 직업

없음 243 50 .4
있음 239 49 .6

아버지의 교육수준

중졸 43 8 .8
고졸 251 51 .4
대졸이상 194 39 .8

어머니의 교육수준

중졸 79 16 .2
고졸 318 65 .0
대졸이상 92 18 .8
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2 . 치 아우식 증과 치주질 환의 유 병률

가 . 치 아우식증 유병율

조사대상 489명중 치아우식증이 있는 경우는 252명(51.5%), 없는 경우는

237명(48.5%)이었다.

<그림 2> 치아우식증 유무의 분포

나 . 치주 질환의 유병률

연구대상자중 치주질환이 있는 경우는 116명(23.7%), 없는 경우가 373명

(76.3%)이었다.

<그림 3> 치주질환의 분포
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다 . 비 만청소년과 정상 체중 청소년의 치아 우식증 유병률

비만청소년은 총 101명중 80명(79.2%)이 치아우식증이 있었고 정상체중

청소년은 총 388명중 172명(44.3%)이 치아우식증이 있었다.

표 2 . 비 만 청 소년 과 정 상 체중 청 소 년 의 치 아 우 식 증 분 포

대상 인원(명) 치아우식유병률(%)

정상체중 388 44 .3

비 만 101 79 .2
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3 . 치 아우식 증의 관련요 인

가 . 치 아 우식증과 치주질 환 및 빠진 치아와의 관련 성

빠진 치아의 유무와 치아우식증과의 관련성은 빠진 치아가 있는 경우에

치아우식증이 72.7%로 빠진 치아가 없는 경우 50.5%보다 높았으나 통계적

으로 유의한 수준은 아니었다. 그러나 치주질환은 치아우식증과 유의한 관

련성을 보였다(p=0.012).

표 3 . 치아 우 식 증 과 빠 진 치 아 및 치 주 질 환과 의 괸 련 성

치 아 우 식 증

있음(%) 없음(%) χ² p값

빠진 치아

있음 16(72 .7) 6(27 .3) 3 .30 0 .069

없음 236(50 .5) 231(49 .5)

치주질환

있음 72(62 .0) 44(38 .0) 6 .21 0 .012

없음 193(51 .7) 180(48 .3)

나 . 치 아우식증과 비만 도의 관련성

비만도와 치아우식증과의 관련성은 매우 유의한 차이(p< 0.0001)를 보였

고 비만도가 높을수록 치아우식증의 유병률이 높아져서 중등도 이상의 비

만에서 84.6%의 치아우식증 유병률을 보였다.
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`

<그림 4> 비만도와 치아 우식증과의 관련성

다 . 치 아우식증과 부모 의 직업 및 교육수준과 의 관련성

어머니의 직업과 치아우식증과의 관련성은 유의하지 않았으나 아버지의

직업과 치아우식증과는 매우 유의한 관련성을 보였다.

아버지의 교육수준은 대졸이상에서 대상청소년의 치아우식증 유병률이

54.6%로 가장 높았으나 통계학적으로 유의한 관련성이 없었다. 어머니의

교육수준에서는 중졸인 경우 치아우식증 유병률이 38.0%로 가장 낮았으며

통계학적으로 유의한 관련성이 있었다.
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표 4 . 치아 우 식 증 과 부 · 모 직 업 및 교 육 수 준과 관 련 성

치 아 우 식 증

있음(%) 없음(%) χ² p값

아버지의 직업

무 직 1(12 .5) 7(87 .5)
전문직 34(37 .8) 56(62 .2)
사무직 62(52 .4) 50(44 .6) 14 .01 0 .007
서비스직 55(55 .6) 44(44 .4)
기타 99(55 .3) 80(44 .7)

아버지의 교육수준

중졸 21(48 .9) 22(51 .1)

고졸 124(49 .4) 127(50 .6) 1 .328 0 .514

대졸이상 106(54 .6) 88(45 .4)

어머니의 직업

없음 121(49 .8) 122(50 .2) 0 .413 0 .52
있음 127(53 .1) 112(46 .9)

어머니의 교육수준

중졸 30(38 .0) 49(62 .0)

고졸 172(54 .1) 146(45 .9) 6 .937 0 .031

대졸이상 50(54 .4) 42(45 .6)

라 . 치 아우식증과 가족 구 성원에 따른 흡연과 의 관련성

아버지 및 어머니, 형제, 자매, 할아버지, 할머니의 흡연 그리고 연구대상

자 본인의 흡연, 모두가 치아우식증과 유의한 관련성이 없었다.
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표 5 . 치아 우 식 증 과 가 족 구 성 원 의 흡 연 관 련 성

치 아 우 식 증

있음(%) 없음(%) χ² p값

아버지

흡연 150(52 .0) 138(48 .0) 4 .764 0 .189

비흡연 92(52 .8) 82(47 .2)

어머니

흡연 2(40 .0) 3(60 .0) 4 .058 0 .255

비흡연 240(52 .9) 214(47 .1)

형제 자매

흡연 11(35 .5) 20(64 .5) 5 .941 0 .114

비흡연 208(53 .8) 179(46 .2)

할아버지

흡연 53(44 .2) 67(55 .8) 6 .32 0 .097

비흡연 83(56 .1) 65(43 .9)

할머니

흡연 18(38 .3) 29(61 .7) 5 .933 0 .114

비흡연 153(53 .3) 134(46 .7)

본인

흡연 5(50 .0) 5(50 .0) 0 .000 1 .000

비흡연 247(51 .6) 232(48 .4)

마 . 치 아우식증과 신체 계측치의 관련성

신장과 치아우식증과는 유의한 차이가 없었으나 체중과 가슴둘레는 치아

우식증과 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

표 6 . 치아 우 식 증 과 신 체 계 측 치의 관 련 성

있 음 없 음

평균±표준편차 평균±표준편차 t값 p값

신장 160 .7± 5 .2 160 .8±4 .8 0 .28 0 .781

체중 57 .1±10 .3 54 .3±6 .4 - 3 .66 0 .0003

가슴둘레 82 .2± 9 .2 77 .4±7 .4 - 6 .37 0 .0001
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바 . 치 아우식증과 구강 보건 행위와의 관련 성

치과 방문횟수에 따른 치아우식증 유병률은 치과 방문횟수가 늘어 날수

록 치아우식증 유병률이 높았으나 통계학적으로 관련성이 없었다. 스케일

링 경험이 없는 경우는 치아우식증 유병률이 53.1%로 경험이 있는 경우보

다 치아우식증 유병률이 높았으나 통계학적으로 관련성이 없었다.

치실을 사용하는 경우 치아우식증 유병률이 40.0%로 사용하지 않는 경우

52.2%보다 낮았으나 통계학적으로는 유의한 차이가 없었다. 또한 구강세정

제 사용여부와 양치질방법 중에서 위아래로 닦는 방법이 치아우식증 유병

률이 50.6%로 낮았으나 통계학적으로 모두 치아우식증과 관련성이 없었다.
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표 7 . 치아 우 식 증 과 구 강 보 건 행위 와 의 괸 련성

치 아 우 식 증(%)

있음 없음 χ² p값

치과 방문횟수

0회 101(47 .6) 111(52 .4)

1- 2회 84(53 .5) 73(46 .5) 2 .417 0 .298

3회이상 67(55 .8) 53(44 .2)

양치질 횟수

0회 10(43 .5) 13(56 .5)

1- 2회 155(52 .2) 142(47 .8) 0 .656 0 .883

3회이상 76(51 .3) 72(48 .7)

스케일링 경험

있음 35(43 .8) 45(56 .2) 1 .962 0 .161

없음 217(53 .1) 192(46 .9)

취침전 양치질여부

한다 170(54 .1) 144(45 .9) 2 .103 0 .146

안한다 82(46 .9) 93(53 .1)

치실 사용여부

한다 10(40 .0) 15(60 .0) 0 .958 0 .327

안 한다 242(52 .2) 222(47 .8)

구강세정제 사용여부

한다 49(51 .6) 46(48 .4) 0 .000 1 .000

안 한다 203(51 .5) 191(48 .5)

양치질 방법

옆으로 18(51 .4) 17(48 .6)

위아래로 41(50 .6) 40(49 .4) 0 .033 0 .983

옆 ,위아래로 193(51 .7) 180(48 .3)
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사 . 치 아우식증과 식이 섭 취 행태와의 관련성

음용수 중에서는 생수의 치아우식증 유병률이 50.4%로 다른 음용수보다

낮았으나 통계학적으로는 관련성이 없었고 주식의 종류 중에서는 육식이

54.1%로 가장 높았으나 관련성이 없었다. 육식의 섭취횟수는 섭취횟수가

증가할수록 치아우식증 유병률이 증가 추세를 보였으나 통계학적으로는 관

련성이 없었다. 그러나 야식의 횟수와 치아우식증과는 통계학적으로 관련

성이 있었고 야식의 횟수가 증가할수록 치아우식증이 증가하는 경향을 보

였다. 간식의 횟수는 대체로 증가할수록 치아우식증 유병률이 증가하였으

나 통계학적으로는 치아우식증과의 관련성이 없었다. 식사시간 및 간식의

종류도 통계학적으로 관련성이 없었다.
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표 8 . 치아 우 식 증 과 식 이 섭 취 행태 의 분 석

치 아 우 식 증(%)

있음 없음 χ² p값

음용수의 종류

생수 67(50 .4) 66(49 .6)

정수기 93(58 .1) 67(41 .9)

수돗물지하수 35(53 .0) 31(47 .0) 5 .989 0 .112

기타 57(43 .9) 73(56 .1)

주식의 종류

채식 22(50 .0) 22(50 .0)

육식 33(54 .1) 28(45 .9) 0 .210 0 .900

채식육식 197(51 .3) 187(48 .7)

식사 시간

10분이내 43(53 .1) 38(46 .9)

10- 30분이내 185(51 .1) 177(48 .9) 0 .112 0 .945

30분이상 24(52 .2) 22(47 .8)

육식의 횟수

0 - 1회 62(49 .2) 64(50 .8)

2 - 3회 133(51 .6) 125(48 .4) 0 .408 0 .815

4회이상 55(53 .4) 48(46 .6)

야식의 횟수

0 회 33(38 .3) 53(61 .7)

1 - 2회 135(53 .8) 116(46 .2)

3 - 4회 48(58 .5) 34(41 .5) 8 .084 0 .044

5회이상 36(51 .4) 34(48 .6)

간식의 횟수

0회 8(50 .0) 8(50 .0)

1회 76(46 .3) 88(53 .7)

2회 98(53 .0) 87(47 .0) 3 .139 0 .370

3회이상 70(56 .5) 54(43 .5)

간식의 종류

과일 67(47 .2) 75(52 .8)

과자사탕 79(49 .1) 82(50 .9)

빵, 면류 92(59 .4) 63(40 .6) 5 .768 0 .123

기타 14(45 .2) 17(54 .8)
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4 . 로 지스틱 다중 회귀 분 석결과

단일변량분석에서 치아우식증과 유의한 관련성을 보인 것은 비만 및 치

주질환, 어머니의 교육수준과 야식의 횟수였다. 이들 변수들의 독립적인 영

향을 알아보고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 비만군이 정상군에 비

해 치아우식증에 대한 상대위험도가 약 5배로 유의하게 높았다(p=0.0001).

치주질환이 있는 군이 없는 군에 비해 치아우식증에 대한 상대위험도가 2

배로 통계학적으로 유의하게 높았다. 어머니의 교육수준에서 중졸을 기준

으로 할 때 고졸은 치아우식증에 걸릴 위험도가 1.8배로 유의하게 높았고

(p=0.029) 대졸은 1.8배 높았으나 유의하지는 않았다.(p=0.072)

야식의 횟수중 0회를 기준으로 할 때 야식의 횟수가 1- 2회인 경우는 치

아우식증 위험도가 2.0배(p=0.009), 3- 4회는 2.2배(p=0.006) 통계학적으로

유의하게 높았다.
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표 9 . 치아 우 식 증 에 대 한 변 수 별 로 지 스 틱 회 귀 분 석 결 과

치아 우식증

비차비 95%신뢰구간 p값( * :유의함)

비만 여부

없음 1 .0

있음 4 .988 2 .930- 8 .490 0 .0001*

치주 질환

없음 1 .0

있음 1 .991 1 .265- 3 .134 0 .0029*

어머니의 교육정도

중졸 1 .0

고졸 1 .817 1 .062- 3 .106 0 .0292*

대졸 1 .813 0 .947- 3 .469 0 .0725

야식의 횟수

0회 1 .0

1- 2회 2 .033 1 .188- 3 .480 0 .0096*

3- 4회이상 2 .224 1 .246- 3 .970 0 .0069*

*P<0 .05
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Ⅳ . 고 찰

치아우식증의 원인을 밝히고자하는 노력은 1970년대 초반까지도 미생물

검사와 우식활성간의 연구가 대부분이었다(Satu , 1987). 1980년대에 들어서

면서 컴퓨터의 발달과 통계적 분석방법의 발달로 다인자성질환인 치아우식

증의 발생원인을 예측해보고자 하는 노력들이 여러 곳에서 실시되었다

(T hylstrup, 1994). 치아우식증 발생을 예측하고자 하는 모형으로 대표적인

것이 국외에서는 1977년 미국의 노스캐롤라이나 대학에서 실시한 치아우식

증 발생 평가연구를 들 수 있으며 구강의 건강관리 및 습관형태와 사회,

경제적 요인, 미생물요인 등을 가지고 연구를 하였다. 우리 나라에서는

1992년과 1993년 진보형과 박덕영 등이 선형판별 분석법을 이용하여 6세아

동의 1년후와 2년후의 우식발생예측모형 개발에 관한 연구가 있었다. 또

권호근 등은(1994) 농촌지역 중학생들을 대상으로 식이 섭취와 치아우식증

발생과의 관계를 로지스틱 회귀분석을 이용하여 연구한 바 있다. 이처럼

치아우식증 발생에 대한 원인 연구는 다양하게 진행되어 왔으나 경제개발

에 따른 급격한 식생활의 변화로 원인요소가 증가하게 되었다. 이중 비만

이 사회문제가 되고 비만을 단순히 과체중이란 증상이 아니라 국제질병분

류(ICD- 9 codes)에서도 278.0이란 코드를 갖게 되어서 질병으로 인정을 받

고 의학적으로도 심각성이 제기 되었다(허계영, 1996). 그러므로 비만과 구

강질환에 대한 관련성 연구가 필요하게 되었고 본연구가 그런 점에서 의의

를 가질 수 있을 것이다. 하지만 선행연구가 너무 부족한 관계로 좀 더 다

양한 연구가 필요하리라 사료된다.
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1972년에 실시한 강원도 지방 아동의 치아우식증 조사에 따르면 63.5%

의 치아우식증 유병률을 보였고(김현규, 1973), 1974년에 서울에서 조사한

경우는 87.7%의 치아우식증 유병률을 보였다(백동준 등, 1974). 또 경제적

으로 수입이 많은 집단에서 치아우식증 이 환도가 높다는 보고도 있다

(DHEW , 1967). 이처럼 우식증의 발생양상은 시대별, 지역사회별, 개인별로

차이가 커서 추정하는데 에 어려움이 많다고 하였다(백준호 등, 1997).

본 연구에서 연구대상자의 치아우식증 유병률이 51.3%이었고 비만군에서

는 79.2%를 보였다. 그러나 이 결과도 시대별, 지역사회별, 개인별로 차이

가 있음을 고려해야 할 것이다.

본 연구에서 치아우식증과 관련성이 있는 것으로 나타난 간식섭취빈도는

많은 연구가 진행되었지만 논란이 많은 것도 사실이다. 설탕이 많이 함유

된 간식을 먹은 어린이의 경우 치아우식의 발생이 높다고 보고한 Hankin

의 연구나(1973), Potgieter (1956), Zita (1959), Weiss와 T rithart (1960)등의

연구에서도 간식의 섭취가 치아우식증 발생에 관련이 있는 것으로 보고하

였다. 그러나 Bargramia와 Russel(1973) 등은 간식섭취와 치아우식증 발생

간에는 상관성이 없는 것으로 보고하였고, 국내연구중 박덕영(1993)의 2년

간의 우식예측모형 개발연구에도 간식의 섭취빈도는 유의하지 않았다. 이

렇게 간식 섭취와 치아우식증 발생간의 상관성에 대한 논란의 이유는 대다

수 간식섭취조사가 설문조사로 이뤄지므로 조사결과의 신뢰도와 타당 도에

문제점이 있을 수 있고 간식섭취빈도도 조사시점에 따라 많은 변화가 있을

수 있기 때문이며 본 연구에서도 이러한 한계가 있음을 고려해야 할 것이

다.
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어머니의 교육수준에 따른 치아우식증 발생은 본 연구에서는 학력이 높

을수록 치아우식증 발생이 높게 나왔으나 기존의 연구에서는 어머니의 교

육수준이 높을수록 치아우식증 발생이 낮다고 보고 되었다(권호근, 1997;

Stamm , 1988). 이와 같이 결과가 반대로 나온 이유는 설문조사에 따른 신

뢰도에 문제점으로 판단된다. 본 조사설문에 실명으로 한 것에 문제점이

있으리라 판단되며, 이러한 문제점은 설문기입식이 아닌 생활기록부 등에

서 얻는 것이 신뢰도를 높일 수 있는 대안으로 판단된다. 또한 흡연은 많

은 연구에서 치아우식증뿐만 아니라 치은염 및 치석, 치태지수 등이 증가

한다(Bastiaan , 1980)고 하였으나, 본 연구에서는 유의하지 않은 것으로 나

왔다. 이는 여자고등학교 학생들을 대상으로 했고 담배를 피운다고 응답한

대상이 너무 적었으며 또 실명 등으로 조사하는 과정에서 신뢰도에 문제가

있으리라는 것을 고려해야 할 것이다.

우리 나라에는 비만과 구강상태와 상관성에 대한 역학 연구가 아직 보고

되지 않았다. Johansson et al.(1994)은 스웨덴인 25- 64세를 대상으로 시행

한 단면 연구에서 무치악 상태인 중년은 치아가 있는 사람들보다 심혈관질

환을 일으킬 수 있는 위험요인, 즉 비만, 총콜레스테롤, 흡연과 같은 요인

을 더 많이 가지고 있었고 비만도가 심각할수록 잔존치아의 수가 적었다고

보고하였다. Wakai et al.(1999)가 일본의 건강검진센터에서 630명을 대상

으로 시행한 단면 연구에서는 비만과 CPIT N (community periodontal

index for treatment needs)과 유의한 관련성이 없었다.

본 연구에서는 비만과 치아우식증의 관련성이 유의하게 나왔으나 구강상태
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와 비만의 관련된 연구는 조금 더 관심을 가지고 진행되어야 할 필요가 있

을 것이다.
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Ⅴ . 결 론

본 연구는 서울소재 인문계 여자고등학교 학생 1학년과 2학년을 대상으

로, 비만과 치아우식증의 관련성을 알아 보고자 했다. 일반적 특성과 구강

보건행위 그리고 식습관에 관한 자료는 전체 22문항인 설문지를 통해 2001

년 10월 24일에 조사하여 동년 10월 27일 회수하였다. 비만 청소년과 정

상체중 청소년의 치아우식증 실태와 빠진 치아, 치주질환을 알아보기 위해

구강검사결과를 키, 몸무게, 가슴둘레, 비만도를 알아보기 위해 신체검사결

과를 수집하였다. 이를 바탕으로 비만이 치아우식증에 어떤 영향을 미치는

가에 대하여 조사하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

연구대상자 489명중 치아우식증이 있는 경우는 51.5%이었고 치주질환 유

병률은 23.7%이었다. 비만 대상자중 치아우식증 유병률이 79.2%로 정상대

상자 44.3%보다 월등히 높았다. 유의한 변수들을 보면 비만, 치주질환, 어

머니의 교육수준, 야식의 횟수였다.

1. 비만은 치주질환, 어머니의 교육수준, 야식의 횟수를 통제한 상태에서

정상체중 대상자보다 치아우식증에 걸릴 위험도가 약 5배 이었다.

이에 연관된 몸무게, 가슴둘레도 관련성이 있었으나 키는 치아우식증과 관

련성이 없었다.
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2. 치주질환은 비만, 어머니의 교육수준, 야식의 횟수를 통제한 상태에서

치주질환이 없는 경우보다 치아우식증에 걸릴 위험도가 2배 이었다.

3. 어머니의 교육수준은 중졸을 기준으로 할 때 고졸은 비만, 치주질환, 야

식의 횟수를 통제한 상태에서 치아우식증에 걸릴 위험도가 1.8배 증가하는

것으로 나타났다. 대졸은 1.8배가 증가하는 것으로 나타났지만 유의하지는

않았다.

4. 야식의 횟수는 비만, 치주질환, 모의 교육수준을 통제한 상태에서, 야식

의 횟수중 0회를 기준으로 할 때 야식횟수 1- 2회는 치아우식증에 걸릴 위

험도가 2.0배 증가하고 야식횟수 3- 4회는 치아우식증에 걸릴 위험도가 2.2

배 증가 하였다.

결론적으로 본 연구결과 여고생에서 비만, 치주질환, 어머니의 교육수준,

야식의 횟수가 치아우식증 발생에 관련성이 있었으며 그 중 비만이 가장큰

관련성이 있었고 야식의 횟수, 치주질환, 어머니의 교육수준순으로 관련성

이 있었다. 그러므로 청소년기 비만학생들에게 체중조절을 통해 치아우식

증발생을 조절할 수 있도록 동기를 유발시켜 건전한 구강보건 향상에 주력

을 다해야겠다.
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부록 1. 한국소아 발육 표준치에 따른 비만도표

체중(Kg)

신장(cm)

남 자

표 준 체 중 경 도 비 만 중 등 도 비 만 고 도 비 만

110 - 111.9 18.7 22.5 - 24.3 24.4 - 28.0 28.1 이상

112 - 113.9 19.3 23.2 - 25.0 25.1 - 28.9 29.0 이상

114 - 115.9 19.9 23.9 - 25.8 25.9 - 29.8 29.9 이상

116 - 117.9 20.7 24.9 - 26.9 27.0 - 31.0 31.1 이상

118 - 119.9 21.6 26.0 - 28.0 28.1 - 32.3 32.4 이상

120 - 121.9 22.3 26.9 - 28.9 29.0 - 33.4 33.5 이상

122 - 123.9 23.3 28.0 - 30.2 30.3 - 34.9 35.0 이상

124 - 125.9 24.1 29.0 - 31.3 31.4 - 36.1 36.2 이상

126 - 127.9 25.0 30.0 - 31.2 32.5 - 37.4 37.5 이상

128 - 129.9 26.0 31.2 - 33.7 33.8 - 38.9 39.0 이상

130 - 131.9 27.1 32.6 - 35.2 35.3 - 40.6 40.7 이상

132 - 133.9 28.2 33.9 - 36.6 36.7 - 42.2 42.3 이상

134 - 135.9 29.1 35.0 - 37.8 37.9 - 43.6 43.7 이상

136 - 137.9 30.3 36.4 - 39.3 39.4 - 45.4 45.5 이상

138 - 139.9 31.5 37.8 - 40.9 41.0 - 47.2 47.3 이상

140 - 141.9 33.0 39.6 - 42.8 42.9 - 49.4 49.5 이상

142 - 143.9 34.1 41.0 - 44.3 44.4 - 51.1 51.2 이상

144 - 145.9 35.5 42.6 - 46.1 46.2 - 53.2 53.3 이상

146 - 147.9 36.9 44.3 - 47.9 48.0 - 55.3 55.4 이상

148 - 149.9 38.2 45.9 - 49.6 49.7 - 57.2 57.3 이상

150 - 151.9 40.2 48.3 - 52.2 52.3 - 60.2 60.3 이상

152 - 153.9 41.8 50.2 - 54.3 54.4 - 62.6 62.7 이상

154 - 155.9 44.0 52.8 - 57.1 57.2 - 65.9 66.0 이상

156 - 157.9 45.8 55.0 - 59.5 59.6 - 68.6 68.7 이상

158 - 159.9 48.2 57.9 - 62.6 62.7 - 72.2 72.3 이상

160 - 161.9 50.1 60.2 - 65.1 65.2 - 75.1 75.2 이상

162 - 163.9 52.8 63.4 - 68.6 68.7 - 79.1 79.2 이상

164 - 165.9 54.8 65.9 - 71.3 71.4 - 82.3 82.4 이상

166 - 167.9 56.8 68.2 - 73.8 73.9 - 85.1 85.2 이상

168 - 169.9 57.8 69.4 - 75.1 75.2 - 86.6 86.7 이상

170 - 171.9 59.5 71.4 - 77.3 77.4 - 89.2 89.3 이상

172 - 173.9 60.8 73.0 - 79.0 79.1 - 91.1 91.2 이상

174 - 175.9 62.4 74.9 - 81.1 81.2 - 93.5 93.6 이상

176 - 177.9 63.9 76.7 - 83.0 83.1 - 95.8 95.9 이상

178 - 179.9 65.7 78.9 - 85.4 85.5 - 98.5 98.6 이상
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* 신장이 남자 180cm 이상, 여자 172cm 이상일 경우에는

표준체중 = (신장 - 100)* 0.9 의거 산출

체중(Kg)

신장(cm)

여 자

표 준 체 중 경 도 비 만 중 등 도 비 만 고 도 비 만

110 - 111.9 18.3 22.0 - 23.7 23.8 - 27.4 27.5 이상

112 - 113.9 18.9 22.7 - 24.5 24.6 - 28.3 28.4 이상

114 - 115.9 19.5 23.4 - 25.3 25.4 - 29.2 29.3 이상

116 - 117.9 20.2 24.3 - 26.2 26.3 - 30.2 30.3 이상

118 - 119.9 20.9 25.1 - 27.1 27.2 - 31.3 31.4 이상

120 - 121.9 21.8 26.2 - 28.3 28.4 - 32.6 32.7 이상

122 - 123.9 22.9 27.5 - 29.7 29.8 - 34.3 34.4 이상

124 - 125.9 23.6 28.4 - 30.6 30.7 - 35.3 35.4 이상

126 - 127.9 24.6 29.6 - 31.9 32.0 - 36.8 36.9 이상

128 - 129.9 25.5 30.6 - 33.1 33.2 - 38.2 38.3 이상

130 - 131.9 26.7 32.1 - 34.7 34.8 - 40.0 40.1 이상

132 - 133.9 27.7 33.3 - 36.0 36.1 - 41.5 41.6 이상

134 - 135.9 28.7 34.5 - 37.3 37.4 - 43.0 43.1 이상

136 - 137.9 30.0 36.0 - 38.9 39.0 - 44.9 45.0 이상

138 - 139.9 31.0 37.2 - 40.2 40.3 - 46.4 46.5 이상

140 - 141.9 33.0 39.6 - 42.8 42.9 - 49.4 49.5 이상

142 - 143.9 34.7 41.7 - 45.1 45.2 - 52.0 52.1 이상

144 - 145.9 37.1 44.6 - 48.2 48.3 - 55.6 55.7 이상

146 - 147.9 39.8 47.8 - 51.7 51.8 - 59.6 59.7 이상

148 - 149.9 42.6 51.2 - 55.3 55.4 - 63.8 63.9 이상

150 - 151.9 45.0 54.0 - 58.4 58.5 - 67.4 67.5 이상

152 - 153.9 46.8 56.2 - 60.8 60.9 - 70.1 70.2 이상

154 - 155.9 48.6 58.4 - 63.1 63.2 - 72.8 72.9 이상

156 - 157.9 49.9 59.9 - 64.8 64.9 - 74.8 74.9 이상

158 - 159.9 51.3 61.6 - 66.6 66.7 - 76.9 77.0 이상

160 - 161.9 52.6 63.2 - 68.3 68.4 - 78.8 78.9 이상

162 - 163.9 53.7 64.5 - 69.8 69.9 - 80.5 80.6 이상

164 - 165.9 54.7 65.7 - 71.1 72.1 - 82.0 82.1 이상

166 - 167.9 55.7 66.9 - 72.4 72.5 - 83.5 83.6 이상

168 - 169.9 56.4 67.7 - 73.3 73.4 - 84.5 84.6 이상

170 - 171.9 57.4 68.9 - 74.6 74.7 - 86.0 86.1 이상
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부록 2. 설 문 지

안녕하십니까?

본 설문조사는 식습관과 구강보건행위 및 일반적 특성중에서 어떤것이 학

생 여러분의 구강건강에 영향을 미치는 것 인지를 알고저 실시하는 것 입

니다. 학생 여러분들의 건강과 건전한 학교 생활을 도모하기 위하여 실시

하는 것 이오니 본인이 생각하고 느끼는대로 솔직하게 표시하여 주시기 바

랍니다. 설문지 응답내용은 연구 목적외에는 절대 사용되지 않으며 개인

의 비밀이 절대적으로 보장 됩니다.

감사합니다.

연세대학교 보건대학원

역학및 건강증진학과

박 정 건

* 설문 작성시 주변의 친 구들과 상의하지 말 고

여러분 스 스로의 생각을 기입 해 주십시요 .

* 기초 일반자료 조사.

_________________학교 _________학년 ________반 _______번호

성명_______________ 성별: 남_____ 여______
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일 반 적 특성

* 다음 질문을 읽고 해당사항을 기입하거나 0 표 하여 주십시요

1. 아버지의 직업은 어디에 속합니까? ( )

① 무직 ② 전문직 ③ 사무직 ④ 서비스직 ⑤ 농,축,임, 수산업

⑥ 기타 ⑦ 아버지 안계심

2. 어머니의 직업은 어디에 속합니까? ( )

① 가정주부 ② 전문직 ③ 사무직 ④ 서비스직 ⑤ 농,축,임, 수산업

⑥ 기타 ⑦ 어머니 안계심

3. 아버지의 교육정도는?

①중졸이하 ② 고졸 ③대졸이하 ④대학원이상

4. 어머니의 교육정도는?

①중졸이하 ②고졸 ③대졸이하 ④대학원이상

5. 다음의 가족중 담배를 피우시는 분은 해당란에 모두 0표 하시오

1) 아버지 : ①피운다 ②안피운다 ③모르겠다 ④해당사항없음

2) 어머니 : ①피운다 ②안피운다 ③모르겠다 ④해당사항없음

3) 형제,자매: ①피운다 ②안피운다 ③모르겠다 ④해당사항없음

4) 할아버지: ①피운다 ②안피운다 ③모르겠다 ④해당사항없음

5) 할머니 : ①피운다 ②안피운다 ③모르겠다 ④해당사항없음

6. 귀하는 현재 술을 일주일에 어느정도 마십니까?

① 전혀 마시지 않는다 ② 1-2회 정도 마신다 ③ 3-5회정도마신다.

④ 거의 매일 마신다(6-7회)

7. 현재 귀하는 하루에 어느정도 흡연을 하십니까?

① 안 피운다 ② 반갑이하로 피운다 ③ 한갑이하로 피운다

④ 한 갑이상 피운다
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구 강 보건 행 위

1. 귀하는 지난 1년간 치과에 몇번이나 가신적이 있읍니까?

① 0번 ② 1-2번 ③ 3-4회 ④ 5회이상

2. 귀하는 지난 1년간 치석제거(스케일링)를 받아보신적이 있읍니까?

① 예 ② 아니오

3. 귀하는 하루에 몇번 양치질을 하십니까?

① 0번 ② 1번 ③ 2번 ④ 3번 ⑤ 4번이상

4. 귀하는 언제 양치질을 하십니까?(양치질 하는 모든경우룰 체크해 주세요)

① 아침식사전 ② 아침식사후 ③ 점심식사후

④ 저녁식사후 ⑤ 취침전 ⑥ 음식물을 먹을때마다

5. 귀하는 치실(치아사이에 낀 음식물을 제거하는실)을 사용하고 있읍니까?

①예 ②아니오

6. 귀하는 치아을 어떻게 닦으십니까?

①옆으로 ②위아래로 ③옆, 위아래 모두다

7. 구강양치액(가그린등..)을 사용하십니까?

① 예 ②아니오

- 36 -



식 습 관

1. 어떤 음용수(물)를 주로 드십니까?

① 생수 ② 정수기에 거른물 ③ 수돗물 ④ 지하수 ⑤ 기타

2. 귀하는 하루에 몇번 정도 간식을 드십니까?

① 0번 ② 1번 ③ 2번 ④ 3번이상

3. 귀하가 식사시 즐겨드시는 것은 어느 것입니까?

① 채식을 위주로 한다 ② 육식을 주로한다 ③채식,육식가리지 않는다

4. 일주일에 몇회 정도 육류를(생선제외) 섭취 하십니까?

① 0 - 1회 ② 2 - 3회 ③ 4 - 5회 ④ 6 - 7회(거의 매일)

5. 귀하의 평소 식사시간은 어느정도 입니까?

① 10분이내 ② 10분-30분 ③ 30분-1시간 ④ 1시간이상

6. 평소 즐겨먹는 간식중 어떤 것을 가장 많이 먹읍니까?

① 과일류 ② 과자류 및 사탕 ③ 빵및 면류(라면등) ④튀김류 ⑤기타

7. 귀하는 야식을 일주일 동안에 얼마나 자주 드십니까?

① 0번 ② 1-2회 ③ 3-4회 ④ 거의 매일먹는다(5회이상)

8. 귀하가 즐겨 마시는 음료수는?

① 청량음료(콜라,사이다등)

② 과일음료(오렌지 쥬스등)

③ 스포츠음료(포카리 스웨트등)

④ 건강음료(대추차등)

⑤ 커 피

끝까지 설문에 답해주셔서 감사합니다
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ABSTRACT

A study on the association between obesity and dental caries

Park, jungkun

Gradu ate School of

Health Science and

Management

Yonsei University

This stu dy w as conducted to investigate the relationship betw een

obesity and dental caries. A total number of 489 high school girls (101

obese girls and 388 girls with normal w eight) w as included . We

collected the data of oral examination and physical examination on May

16, 2001 and m ay 17, 2001 resp ectively. To get data on general

characteristics, oral health behavior and diet habit, w e executed survey

with qu estionnaire comprising with 22 questions on October 24, 2001.

We collected the qu estionnaire on October 27. We made the collected

material as code and analyzed them with SAS package program .

Initially, w e assessed the relation betw een obesity, general characteristics,

oral health behavior, diet habit and dental caries by u sing t-test and

chi-square. We estimated the prevalence of dental caries according to

obesity. To find the significant factors related to the dental caries t-test

and χ²-test w ere u sed . Finally logistic regression w as used to find the

relationship betw een obesity and dental caries after the adju stm ent for

candidate confounders.

Follow ings are the result of the stu dy;

Prevalence of dental caries and periodontal disease w ere 51.5% and

23.7%, resp ectively . Prevalence of dental caries in obese group w as

79.2% while norm al w eighted group w as 44.3%. Weight (p=0.0003) and
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bu st (p =0.0001) w as significantly related to the dental caries in bivariate

ananlysis. The odds ratio of dental caries in individu als with obesity

w as 5.0(2.9-8.5) after adju stm ent periodontal disease, and m other' s

education level and number of snack at night. With periodontal disease

higher 2 tim es increase of dental caries (p<0.002) than that of without

periodontal disease. If w e set the middle school gradu ates in m other' s

education level as reference category, high school graduates show 1.8

tim es increase of dental caries. Times to have snack at night have

shown meaningful association with dental caries. The odds comparied to

0 tim e ratio of dental caries in individu als with 1-2times and 3-4 times

of night snack intake w as 2.0and 2.2(1.2-3.9) resp ectively after

adju stm ent for p eriodontal disease, mother' s education level and obesity .

In summ ary, obesity, p eriodontal disease, mother' s education level,

snack at night w ere significantly associated with dental caries in high

school girls. Especially obesity is the m ost significant associated with

dental caries. But this association should be further investigated for

their causal relationship .
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