
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 24, No. 10 pp. 624-631, 2023

https://doi.org/10.5762/KAIS.2023.24.10.624
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

624

한국 성인의 식습관 및 식생활 질과 치주질환의 관련성
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Relationship between Eating Habits, Dietary Quality and Periodontal
Disease in Korean Adults

Mi-Ra Lee
Department of Dental Hygiene, Hanseo University

요  약  본 연구는 제 7기 (2016~2018) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성인의 식습관 및 식생활 질과 치주질환의
관련성을 조사하였다. 연구 대상자는 19세 이상 치주검사를 실시한 12,689명이었으며, 식습관 및 식생활 질과 치주질환
의 관련성 분석은 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 복합표본 교차분석, 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 40세
미만의 성인에서 식생활 관리자가 없는 집단이 식생활 관리자가 있는 집단에 비해 0.51배 치주질환 위험도가 낮은 것으
로 나타났다. 40세 이상의 성인에서는 식생활 관리자가 없는 집단이 식생활 관리자가 있는 집단에 비해 1.32배, 최근
1년간 2주 이상 식이 보충제를 복용하지 않는 집단이 복용하는 집단에 비해 1.41배, KHEI 점수가 상위집단(Q4)에 비해
하위집단(Q1) 1.42배, 중하위집단(Q2) 1.22배, 중상위집단(Q3) 1.24배 치주질환 위험도가 높은 것으로 나타났으며, 혼
란변수들을 보정한 후 최근 1년간 2주 이상 식이 보충제를 복용하지 않는 집단이 복용하는 집단에 비해 1.22배 치주질
환 위험도가 높은 것으로 나타났다. 따라서 성인의 치주건강을 향상시키기 위해서는 개인 및 가족의 건강한 식습관 및 
질 높은 식생활이 되도록 포괄적 요인이 고려된 치주건강 관리 프로그램 개발이 필요하겠다. 

Abstract  This study investigated the relationships between eating habits and dietary quality and 
periodontal disease using data from the 7th (2016~2018) Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey. The subjects of this study were 12,689 adults aged ≥19 years who underwent a 
periodontal examination. Statistical analysis was performed using the complex sample chi-square test 
and complex sample logistic regression analysis to analyze the relationships between eating habits and
dietary quality and periodontal disease. Factors related to periodontal disease included dietary 
management in adults aged <40 years, and dietary management, use of dietary supplements, and quality
of dietary life in adults aged ≥40 years. After adjusting for confounding variables, those aged ≥40 years
not taking dietary supplements had a 1.22 times higher risk of periodontal disease than those taking 
dietary supplements. Therefore, in order to improve periodontal disease in adults, it is necessary to 
develop a periodontal health management program that includes factors that comprehensively promote 
healthy eating habits and high-quality diets for individuals and families.
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1. 서론

치주질환은 만성 염증성 질환으로 치아 지지조직의 염
증이 진행되어 치주조직을 파괴하고 결국 치아를 상실하
게 되며[1], 성인 및 노인의 삶의 질을 낮추는 중요한 요
인이 되고 있다[2]. 치주질환의 원인은 세균, 환경 요인, 
숙주의 면역 계통의 복잡한 상호 작용, 숙주의 건강 및 
구강건강행태, 전신질환 등이 있으며, 이들 사이의 불균
형이 치주질환의 발병 및 진행을 유발하게 된다[3-6]. 치
주질환을 치료하는 방법은 구강위생을 개선시키는 생물
막의 기계적 제거, 항생제 및 외과적 치료가 적용될 수 
있으며[7,8], 더 나아가 치주질환을 예방하고 관리하는 
방법으로 금연, 스트레스 감소, 활발한 신체 활동, 칫솔
질, 정기적 치과검진 등과 같은 건강한 생활행태가 있다
[3]. 이러한 요인 외에도 건강한 식이 습관과 균형 잡힌 
식단을 준수하는 것은 치주건강을 유지하고 촉진하는 데 
중요한 역할을 한다[9].

급속한 경제 성장으로 우리의 식생활이 변화되었고, 
잦은 외식, 인스턴트 및 야식 섭취 등 서구화된 식생활 
문화가 우리의 일상생활에 깊이 배어 있다[2]. 잘못된 식
습관은 청소년기 건강에 즉각적인 영향이 나타나지 않는
다 할지라도 중·장년기 이후의 건강에 큰 장애요인이 된
다. 즉, 오랫동안 축적되어온 잘못된 식생활 및 식습관이 
장년 및 노년기에 심혈관 질환, 암, 당뇨병, 비만과 고지
혈증 등의 만성질환을 유발함으로써 중년기 이후 주된 
사망요인이 된다[10]. Kim 등[10]은 복합적 질환을 가지
고 있는 노인들은 식습관 및 영양소의 섭취가 불량하다
고 보고하였으며, Cho와 Lim[11]은 식생활의 질이 양호
할수록 노인에서 바람직한 체위를 유지하고 빈혈율도 낮
다고 하였다. 또한 Kim[12]은 대학생 여자에서 식습관
과 건강점수는 서로 상관관계를 보여 식습관이 좋을수록 
건강점수도 좋아졌다고 보고하였다. 식습관은 쉽게 변화
되기 어렵고, 식생활 양식은 일생을 통해 개인의 건강에 
영향을 미쳐 삶의 질을 낮추고 사망원인이 되고 있으므
로 균형 잡힌 영양섭취와 질 높은 식생활의 형성은 매우 
중요하겠다[2,10]. 영양상태 및 식습관의 역할은 치주질
환의 병리기전에 있어서 명확하게 규정되지 않고 있다
[2]. 그러나 식품에 포함되어 있는 다양한 탄수화물, 단
백질, 지방의 다량 영양소와 비타민, 미네랄 같은 미량 
영양소는 숙주의 염증 및 면역반응에 작용하여 구강건강
과 치주상태에 영향을 미치게 된다. 즉, 정제된 탄수화
물, 비식물성 단백질, 포화 지방산과 비타민 및 미네랄의 
불균형은 ROS(H2O2, HOCL, OH+)와 산화 스트레스

의 생성을 통해 염증을 자극함으로써 구강 내 염증을 증
가시킨다[13]. 선행연구에서 Laffranchi L et al.[14]은 
채식주의 다이어트를 하는 사람에게서 치은 염증이 낮게 
발생하고 구강 위생 정도가 좋게 나타났다고 하였으며, 
Lula EC et al.[15]은 전통적인 위험 요인과 관계없이 
고혈당 식품 소비만으로도 치은 및 치주 염증과 치은 출
혈을 증가시킬 수 있다고 하였다. 또한 Merchant AT et 
al.[16]은 총 에너지 섭취량을 늘리지 않고 통곡물을 섭
취하면 치은 및 치주염 위험을 줄일 수 있다고 보고하여, 
최근 치주질환과 관련된 요인으로 식이 습관 및 식단
[3,14-18], 식생활의 질[19]과 영양[13,20] 등이 보고되
었다. 그러나 성인의 식사 및 식생활 관리자 여부, 식이 
보충제 섭취 등의 일상적인 식습관과 치주질환의 관련성
에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 
질병관리청 제 7기 국민건강영양조사 자료를 사용하여 
19세 이상 성인을 만성질환이 증가하는 40세를 기준으
로 분류하여 각각 일상생활의 식습관 및 식생활 질과 치
주질환의 관련성을 파악함으로써 향후 성인의 치주건강 
향상을 위한 프로그램 개발 시 기초자료로 이용되고자 
한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 질병관리청 제 7기 (2016~2018) 국민건강

영양조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사의 표본
설계는 가장 최근 인구주택 총 조사자료를 기본 추출틀
로 사용하였으며, 표본추출방법은 2단계 층화집락 표본
추출방법으로 조사구와 가구를 1, 2차로 추출하였다
[21]. 제 7기 국민건강영양조사에 참여한 대상자는 
16,489명이었으며, 이 중 19세 미만 3,290명, 치주검사
를 실시하지 않은 510명이 제외되었고, 본 연구를 위해 
추출된 연구 대상자는 19세 이상 치주검사를 실시한 
12,689명이었다. 질병관리청 제 7기의 2016~2017년 
국민건강영양조사는 생명윤리법 제 2조 제 1호와 동법 
시행규칙 제 2조 제 1호에 의거하여 연구윤리심의위원회
의 심의 없이 조사가 실시되었다. 또한 제 7기의 2018년 
국민건강영양조사는 인체 유래물 수집 및 원시자료 제 3
자 제공을 고려하여 질병관리청 연구윤리심의를 받고 조
사가 실시되었다(2018-01-03-P-A)[21]. 
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Characteristics Division
<40 years ≥40 years 

  Periodontal 
   disease   Normal   p   Periodontal 

 disease   Normal    p

Socio-demographic characteristics 
Household income 1st and 2nd quartile 121(11.0) 878(89.0) 0.012＊ 1,732(44.6) 2,076(55.4) <0.001＊＊＊

3rd and 4th quartile 173(7.6) 1,917(92.4) 1,436(33.3) 2,684(66.7)
Education level ≤High school 130(10.3) 1,047(89.7) 0.034＊ 2344(42.3) 3,038(57.7) <0.001＊＊＊

≥College 153(7.5) 1,657(92.5) 677(29.1) 1,543(70.9)
Marital status Married 212(12.8) 1,324(87.2) <0.001＊＊＊ 2,383(36.6) 3,784(63.2) <0.001＊＊＊

Single 75(4.7) 1,436(95.3) 105(37.1) 176(62.9)
Widowed or divorced 7(16.5) 37(83.5) 688(45.9) 805(54.1)

Oral health behaviors
Tooth brushing frequency <3 times 125(8.5) 1,188(91.5) 0.819 1,797(43.8) 2,218(56.2) <0.001＊＊＊

≥3 times 167(8.8) 1,596(91.2) 1,347(33.4) 2,508(66.6)
Use of oral hygiene 
devices

Yes 171(8.3) 1,731(91.7) 0.486 1,347(32.0) 2,677(68.0) <0.001＊＊＊

No 121(9.2) 1,053(90.8) 1,798(45.8) 2,050(54.2)
Dental examination 
within 1 year

Yes 90(7.7) 1,007(92.3) 0.187 977(32.0) 1,912(68.0) <0.001＊＊＊

No 202(9.2) 1,777(90.8) 2,168(42.5) 2,815(57.5)
Smoking Yes 121(17.4) 518(82.6) <0.001＊＊＊ 658(54.5) 504(45.5) <0.001＊＊＊

No 171(6.5) 2,266(93.5) 2,487(35.9) 4,224(64.1)
Health status
Hypertension Normal 170(6.9) 2,014(93.1) <0.001＊＊＊ 865(30.4) 1,841(69.6) <0.001＊＊＊

Prehypertension 80(12.0) 577(88.0) 780(37.9) 1,209(62.1)
Hypertension 44(16.6) 201(83.4) 1,524(46.2) 1,713(53.8)

Diabetes Normal 207(7.6) 2,321(92.4) <0.001＊＊＊ 1,442(34.0) 2,744(66.0) <0.001＊＊＊

Impaired fasting 59(12.8) 310(87.2) 909(41.2) 1,176(58.8)
Diabetes 18(31.6) 37(68.4) 639(51.2) 587(48.8)

Obesity Normal 146(7.2) 1,751(92.8) <0.001＊＊＊ 1,796(36.4) 2,995(63.6) <0.001＊＊＊

Low weight 9(3.8) 209(96.2) 78(32.9) 131(67.1)
Obesity 138(12.9) 834(87.1) 1,291(42.5) 1,629(57.5)

Values are presented as unweighed number
＊p<0.05, ＊＊p<0.01, ＊＊＊p<0.001, by complex samples chi-square test

Table 1. Relationship between subject characteristics and periodontal disease

2.2 연구도구
국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사 및 영양

조사를 통해 자료를 수집하고 있다. 본 연구의 독립변수
로는 건강설문조사로부터 사회 인구학적 특성(성별, 연
령, 가구소득, 교육수준, 결혼상태)과 구강건강행위(하루 
칫솔질의 횟수, 구강위생용품 사용 여부, 최근 1년간 치
과검진, 흡연 여부)의 변수들을 이용하였으며, 검진조사
로부터 전신건강상태(고혈압 유병 여부, 당뇨병 유병 여
부, 비만 유병 여부)의 변수들을 이용하였다. 또한 영양
조사의 식생활조사 중 아침 결식 여부, 점심 결식 여부, 
저녁 결식 여부, 외식 횟수, 최근 1년간 2주 이상 식이 
보충제 복용 여부의 변수들을 이용하였으며, 식품안정성
조사 중 가구 내 식생활 관리자 여부, 식품섭취조사 중 
식이요법 여부, 24시간 회상조사로부터 산정된 식생활평
가지수(KHEI: Korea Healthy Eating Index, 이하 
KHEI)의 변수들을 이용하였다. 식이 섭취의 질을 평가하
는 식생활평가지수는 한국 성인에 맞게 개발된 지수이
며, 100점 만점으로 점수가 높을수록 식이 섭취의 질이 
높음을 의미한다[22]. 본 연구에서는 식생활평가지수 점

수의 사분위수, 즉 제1사분위수 54.65, 제2사분위수 
64.35, 제3사분위수 73.65의 값을 기준으로 하위집단
(Q1) ≤54.65, 중하위집단(Q2) 54.66~64.35, 중상위집
단(Q3) 64.36~73.69, 상위집단(Q4) >73.69의 4개 집
단으로 분류하였다. 

본 연구의 종속변수로 국민건강영양조사 구강검진 중 
치주조직 검사 항목이 이용되었다. 치주질환 여부를 평
가하는 치주조직의 검사는 세계보건기구(WHO)의 평가 
지표인 지역사회 치주요양 필요지수(CPI: Community 
Periodontal Index, 이하 CPI)의 기준으로 검사되었으
며, 10개 치아의 치주조직을 검사한 후 6개 치아의 치주
조직 상태가 기록되었다. 치주조직의 검사기준은 건전 
치주조직이 0점, 출혈 치주조직이 1점, 치석형성 치주조
직이 2점, 천치주낭형성 치주조직(치주낭 깊이 4~5mm)
이 3점, 심치주낭형성 치주조직(치주낭 깊이 6mm 이상)
이 4점으로 분류되었다. 치주질환 분류 기준에 따라 치
주조직의 점수가 3점 이상이면 치주질환 유병자로 평가
되었다[21]. 
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Factors Division
<40 years ≥40 years 

Crude 
OR(95% CI)

Adjusted 
OR(95% CI)

Crude 
OR(95% CI)

Adjusted 
OR(95% CI)

Diet manager No 0.51(0.27-0.98)＊ 0.62(0.32-1.18) 1.32(1.01-1.72)＊ 1.28(0.95-1.73)
Yes 1.00 1.00 1.00 1.00

Dietary supplement No 1.41(1.24-1.59)＊＊＊ 1.22(1.07-1.39)＊＊

Yes 1.00
KHEI Q1 1.42(1.22-1.66)＊＊＊ 0.98(0.82-1.17)

Q2 1.22(1.04-1.43)＊ 0.98(0.82-1.17)
Q3 1.24(1.07-1.44)＊＊ 1.02(0.87-1.20)
Q4 1.00

OR: odds ratio (95% confidence interval)
by complex samples multivariate logistics regression
Adjusted for sex, household income, education level, marital status, tooth brushing frequency, use of oral hygiene devices, dental 
examination within 1 year, smoking, hypertension, diabetes, and obesity
＊p<0.05, ＊＊p<0.01, ＊＊＊p<0.001 

Table 3. Factors related to periodontal disease

Dietary habits and 
quality of dietary 

life
Division

<40 years   ≥40 years  

   Periodontal  
     disease      Normal p   Periodontal  

   disease       Normal     p

Breakfast Yes 210(8.4) 2,084(91.6)   0.284 2,904(38.4) 4,392(61.6)   0.777

No 84(9.6) 713(90.4) 272(39.2) 375(60.8)
Lunch Yes 291(8.7) 2,767(91.3)   0.755 3,110(38.4) 4,674(61.6)   0.138

No 3(7.3) 30(92.7) 66(44.5) 93(55.5)
Dinner Yes 294(8.7) 2,789(91.3)   0.282 3,165(38.5) 4,745(61.5)   0.499

No 0(0.0) 8(100.0) 11(31.7) 22(68.3)
Eating out <5 times a week 119(8.1) 1,213(91.9)   0.388 2,233(39.1) 3,166(60.9)   0.152

≥5 times a week 175(9.1) 1,583(90.9) 942(37.1) 1,601(62.9)
Diet manager Yes 280(9.0) 2,630(91.0)   0.026＊ 2,976(37.8) 4,546(62.2)   0.001＊＊

No 14(4.9) 167(95.2) 197(48.1) 217(51.9)
Dietary supplement Yes 134(9.2) 1,238(90.8)   0.473 1,573(35.0) 2,781(65.0)   <0.001＊＊＊

No 160(8.3) 1,559(91.7) 1,603(43.0) 1,986(57.0)
Diet Yes 74(9.1) 668(90.0)   0.707 819(36.8) 1,321(63.2)   0.099

No 220(8.6) 2,127(91.4) 2,353(39.1) 3,441(60.9)
KHEI Q1 133(9.4) 1,145(90.6)   0.488 685(42.8) 815(57.2)   <0.001＊＊＊

Q2 72(7.6) 756(92.4) 785(39.0) 1,148(61.0)
Q3 53(7.9) 545(92.1) 856(39.5) 1,291(60.5)

Q4 36(9.6) 351(90.4) 847(34.4) 1,508(65.6)
Values are presented as unweighed number   
＊p<0.05, ＊＊p<0.01, ＊＊＊p<0.001, by complex samples chi-square test

Table 2. Relationship between dietary habits, quality of dietary life and periodontal disease

2.3 통계분석
국민건강영양조사 표본설계는 2단계 층화집락 표본설

계의 방법으로 표본 추출되었으므로, 본 연구의 통계 분
석 시 층, 집락, 가중치의 세 가지 복합표본 요소를 고려
하여 복합표본설계(complex sampling)를 실시한 후 자
료 분석을 하였다. 대상자 특성, 식습관 및 식생활 질과 
치주질환의 관련성을 분석하기 위해 복합표본 교차분석
을 실시하였다. 치주질환에 관련된 요인을 분석하기 위

해 1단계에서 혼란변수를 조정하지 않은 복합표본 단변
량 로지스틱 회귀분석이 시행되었고, 2단계에서 성별, 가
구소득, 교육수준, 결혼상태, 하루 칫솔질 횟수, 구강위
생용품사용, 1년간 치과검진, 흡연, 고혈압, 당뇨병, 비만
을 보정한 후 복합표본 다변량 로지스틱 회귀분석이 시
행되었다. 통계 분석은 IBM SPSS 20.0 프로그램(SPSS 
Inc., USA)을 이용하였으며, 통계적 유의성은 0.05를 기
준으로 판정하였다.
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4. 논의

중년 이후 건강한 삶을 위해서는 평상 시 규칙적인 식
사습관 및 균형 잡힌 영양섭취가 필요하다[10]. 올바른 
식습관 및 영양섭취는 치주질환의 예방에 필수적인 요소
이며[23], 인체의 면역 반응이 최적 기능으로 유지하는데 
중요한 영향을 미친다[24]. 이에 본 연구는 제 7기 국민
건강영양조사 자료를 이용하여 성인의 식습관 및 식생활 
질이 치주질환과 관련되어 있는지를 파악하고자 하였다.

식생활 질과 치주질환의 관련성을 살펴보았을 때, 40
세 미만에서는 이들의 관련성이 나타나지 않았으나, 40
세 이상에서 KHEI 점수 하위집단(Q1)이 중하위집단
(Q2), 중상위집단(Q3), 상위집단(Q4)보다 치주질환 유
병률이 높게 나타났다. 또한 단변량 로지스틱 회귀분석
의 OR값이 KHEI 점수 상위집단(Q4)에 비해 하위집단
(Q1) 1.42, 중하위집단(Q2) 1.22, 중상위집단(Q3) 1.24
로 나타남에 따라 식생활의 질이 낮은 집단이 높은 집단
보다 치주질환 위험도가 높은 것으로 나타났다. 이는 
Salazar CR et al.[25]의 연구에서 식사의 질이 높을수록 
심각한 치주염의 확률이 낮다고 보고한 것과 Jauhiainen 
LM et al.[26]의 11년간 추적연구에서 중년 성인의 경우 
질이 낮은 식단은 치주질환의 발병과 관련이 있다는 결
과와 일치하였다. 또한 Paek 등[2]의 연구에서 치주를 
건강하게 유지하기 위해서는 햄버거, 피자 등의 인스턴
트 및 당분이 높은 식품 섭취를 줄이고, 쌀, 보리 등과 같
은 잡곡 및 콩류의 섭취를 늘려야 한다고 주장한 것과 맥
락이 일치한다. 건강하고 균형 잡힌 식이 조절과 영양섭
취는 치주건강에 항염증과 보호 효과를 가져오며[13], 구
강 미생물과의 공생을 유지하는 데 중요한 역할을 한다
[27]. 식이요법은 매우 복잡한 생물학적 메커니즘을 통해 
치주염에 직접 및 간접적인 영향을 미칠 수 있다. 더 나
아가 식단의 질은 대사증후군 발생 위험[28], 아토피 피
부염의 위험[29], 당뇨병, 심혈관 질환과 같은 염증 또는 
질병과 관련이 있어[6], 구강뿐만 아니라 전신건강에도 
영향을 미치고 있음을 시사한다. 따라서 구강 및 전신질
환이 있는 환자에서는 올바른 식이 조절과 영양섭취를 
할 수 있도록 권장되어야 하겠다. 또한 본 연구결과에서 
하루 칫솔질 횟수, 구강위생용품 사용, 최근 1년간 치과
검진, 흡연과 같은 구강건강행태는 특히 40세 이상 성인
에서 치주질환과 관련성이 있는 변수들로 나타났으므로 
적절한 식이 조절과 함께 올바른 건강 및 구강건강을 위
한 생활방식이 필수적으로 요구된다. 

40세 이상 성인에서 가구 내 식생활 관리자가 없는 집

단이 식생활 관리자가 있는 집단보다 치주질환 유병률이 
높았고, 1.32배 치주질환 위험도가 높은 것으로 나타났
다. 이는 Lee 등[30]의 연구에서 가족이 함께 거주하는 
경우 독거하는 것보다 식이 습관 점수가 더 높게 나타났
다는 결과와 본 연구에서 40세 이상 성인의 결혼한 집단
이 미혼이거나 이혼 또는 사별 집단보다 치주질환 유병
률이 낮게 나타난 결과로부터 중년 이후 치주질환의 발
병 및 진행은 식생활 관리를 해주는 동거 가족의 유무와 
관련되어 있는 것으로 생각할 수 있다. Lee 등[30]은 개
인의 식이 습관은 가족의 영향이 크고, 식이 조절을 중재
할 때는 개인뿐만 아니라 가족의 중재가 함께 이루어져
야 함을 주장하였는데, 특히 중〮장년 이후 치주질환을 예
방하고 관리하기 위해서는 다양한 위험요인의 중재와 함
께 가족 내에서 식이 조절을 하고 식생활의 질을 높일 수 
있도록 포괄적 요인이 포함된 치주질환 관리 프로그램 
개발이 필요하겠다. 또한 1인 가구가 증가하는 시대적 
흐름에 따라 성인 및 노인 스스로 식생활 관리를 하고 점
검하여 자가 식생활의 질을 높일 수 있는 사회적 제도 및 
프로그램이 구축되어야 할 것으로 사료된다. 반면, 40세 
미만에서 식생활 관리자가 없는 집단이 식생활 관리자가 
있는 집단에 비해 0.51배 치주질환 위험도가 낮은 것으
로 나타났는데, 이는 본 연구가 단면조사임을 고려하여 
해석할 수 있다. 40세 미만의 젊은 성인에서 식생활 관리
자의 존재는 전신질환이나 기타의 사유로 인해 가족 등
으로부터 식이 섭취 관리를 받고 있다는 것으로 예측할 
수 있으며, 고혈압, 당뇨병 등의 전신질환은 본 연구 결
과에서 40세 미만 성인의 치주질환과 관련되어 있었다. 
따라서 이의 결과는 40세 미만의 성인에서 전신 및 치주
질환을 가지고 있는 집단이 이러한 질환으로 인해 가족
으로부터 식단 관리를 받고 있음에 따라 식생활 관리자
가 있는 집단이 식생활 관리자가 없는 집단에 비해 치주
질환 위험도가 높게 나타난 것으로 생각된다. 

40세 이상에서 최근 1년간 2주 이상 식이 보충제를 
복용하지 않는 집단이 복용하는 집단에 비해 치주질환 
유병률이 높고 1.41배 치주질환 위험도를 보여주었다. 
또한 혼란변수들을 보정한 후에도 식이 보충제를 복용하
지 않는 집단이 복용하는 집단에 비해 1.22배 치주질환 
위험도가 높은 것으로 나타났다. 이는 Dogan, B et 
al.[20]의 연구에서 오메가-3 지방산 및 식이 보충제의 
섭취를 통해 치주 염증과 치주낭 깊이가 감소되어 임상
적으로 치주질환이 개선되었다고 보고한 결과와 일치하
였다. Yi 등[31]은 2005년 국민건강영양조사 자료를 이
용한 분석에서 우리나라 성인이 복용하는 식이 보충제 
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종류는 비타민 및 무기질이 가장 많고, 그 밖에 글루코사
민 및 뮤코다당질, 홍삼 및 인삼, 스피루리나 및 클로렐
라, 오메가-3 지방산, 알로에 순이라고 하였으며, 
Kim[32]은 성인 및 노인에서 식이 보충제를 섭취함으로 
비타민과 무기질의 영양상태가 향상되었다고 보고하였
다. 가공되지 않은 복합 탄수화물, 식물성 단백질, 오메
가-3 지방산, 비타민 및 미네랄의 균형 잡힌 섭취는 항산
화 영양소에 의해 산화 환원 순환 반응을 통해 산화스트
레스가 제거됨으로써 치주건강에 긍정적인 영향을 준다
[13]. 반면 설탕이나 정제된 탄수화물의 과도한 섭취는 
염증 반응을 유도하고 치주질환을 유발하는 미생물 균 
증식을 촉진시키게 되며[23], 미생물 다양성을 변화시키
고 치주 인대 세포에 직접적인 영향을 줄 수 있다[17]. 
또한 포화 지방이 풍부한 식단은 산화 스트레스뿐만 아
니라 염증 과정의 강도와 지속 기간을 증가시켜[33], 치
주 손상을 촉진시킬 수 있다[17]. 식이 보충제를 통한 영
양섭취뿐만 아니라 오메가-3 지방산이 풍부하고 비타민 
C와 D, 섬유질이 풍부한 식이요법은 치은 및 치주 염증
을 완화시키는데 긍정적인 도움을 줄 수 있다[34]. 일반
적으로 널리 알려진 건강한 식이요법에는 지중해식, 
DASH, 채식주의 및 오키나와 식단 등이 있으며, 구강건
강에 최적화된 식이요법은 임상적으로 중요한 범위에서 
치은 및 치주 염증을 크게 줄일 수 있으며, 더 나아가 심
혈관 질환, 당뇨병 및 암의 위험을 줄일 수 있을 것이다
[23,34]. 더불어 Yi 등[31]과 Kim[32]은 식이 보충제를 
복용하는 집단은 체질량지수가 낮고, 흡연을 하지 않으
며, 운동을 하면서 건강과 식생활에 관심이 높고 바람직
한 식생활을 실천할 것이라고 하였다. 균형 잡힌 영양소 
섭취 및 올바른 건강습관은 심신을 건강하게 만들고 질
병의 예방과 정상적인 생활영위에 중요한 원천이므로 평
상 시 건강에 관심을 가지고 건강을 유지하기 위한 규칙
적인 건강행위의 실천이 매우 중요하다고 할 수 있다[35]. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 본 연구는 단면연구
로 설계되었기 때문에 성인의 식습관 및 식생활 질과 치
주질환 사이의 관련성에 대해 시간적 인과관계를 파악하
기 어렵다는 한계가 있다. 또한 식생활의 질을 평가하는
데 국민건강영양조사 24시간 회상조사의 자료를 사용하
였고, 식습관을 평가하는데 자가 보고 기입 방식으로 조
사되었으므로 대상자의 일반적 식이 섭취 패턴을 확정하
기 어렵고 측정 오류가 있을 수 있다. 그리고 치주질환을 
진단하는데 임상부착소실의 기준을 반영하지 않고 세계
보건기구의 CPI 기준으로만 평가하였다. CPI에서 측정
하고 있는 치주낭 깊이는 반드시 치주조직 소실의 양을 

반영하지 않으며, 전체 치아의 치주조직을 검사하는 것
이 아니라 지정치아의 치주조직만 검사하므로 치주질환
을 평가할 때 과대 또는 과소평가할 가능성이 있다. 따라
서 향후 개인의 일반적 식이 섭취 패턴을 측정할 수 있는 
도구를 이용하여 식습관 요인과 치주질환 발생의 인과관
계를 파악하는 전향적 연구의 필요성이 제기된다. 그러
나 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 한국 국민을 
대표하는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성인에서 
일상적인 식습관 및 식생활 질이 치주질환에 관련되어 
있음을 파악하였다는 의의가 있다. 이에 성인의 치주질
환을 관리하고 향상시키기 위해서는 개인 및 가족의 건
강하고 규칙적인 식습관 형성 및 식생활의 질을 높이고 
균형 잡힌 영양을 섭취할 수 있도록 포괄적 요인이 고려
된 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 제 7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
성인의 식습관 및 식생활 질과 치주질환의 관련성을 파
악하고자 하였다. 40세 미만에서 식생활 관리자가 없는 
집단이 식생활 관리자가 있는 집단에 비해 0.51배 치주
질환 위험도가 낮은 것으로 나타났다. 40세 이상에서 식
생활 관리자가 없는 집단이 식생활 관리자가 있는 집단
에 비해 1.32배, 최근 1년간 2주 이상 식이 보충제를 복
용하지 않는 집단이 복용하는 집단에 비해 1.41배, 
KHEI 점수가 상위집단(Q4)에 비해 하위집단(Q1) 1.42
배, 중하위집단(Q2) 1.22배, 중상위집단(Q3) 1.24배 치
주질환 위험도가 높은 것으로 나타났으며, 혼란변수들을 
보정한 후 최근 1년간 2주 이상 식이 보충제를 복용하지 
않는 집단이 복용하는 집단에 비해 1.22배 치주질환 위
험도가 높은 것으로 나타났다. 이의 결과에 따라 성인의 
치주건강 향상을 위한 프로그램 개발 시 개인 또는 가족
의 건강한 식습관 및 영양섭취, 질 높은 식생활이 유지되
도록 식이 섭취의 포괄적인 요인이 고려될 필요가 있을 
것이다.
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