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요  약 본연구는객관적인국가차원의국민건강영양조사제5기원시자료를활용하여영양조사의영양소섭취량과 구강검

진 조사의 항목으로 실시된 영구치우식유병자여부,우식경험영구치수,영구치우식경험여부 등의 3가지 항목에 대한 상관관

계를 조사하였다.지방과 리보플라빈 섭취량이 많을수록 우식경험영구치수는 감소하는 것으로 나타났고,조섬유 섭취량과

나이아신섭취량이많을수록우식경험영구치수는증가하였다.또한영구치우식경험여부와의영향력관계에서식품섭취량이

증가할수록영구치우식경험여부가증가하였고,조섬유,나트륨,칼륨,나이아신영양소의섭취량이증가할수록치아우식경험

이 증가하였다.이에 반해 수분,지방,인,리보플라빈 영양소의 섭취량이 증가할수록 영구치우식경험율은 감소하는 것으로

나타났다.

Abstract  This study investigated the correlation of three indexes such as DI, DMFT, DMFI which implemented by 

an article of a dental inspection inquiry in materials and nutrient amount of intake based on the 5th primitive data 

of objective national health nutrition survey. The results showed the DMFT decreased as the intake of fat and 

riboflavin increased, And the DMFT also increased as the intake of crude fiber and niacin increased,  In addition, 

as the intake of food increased, DMFI also increased in a relationship of influence with DMFI. As the intake of crude 

fiber, sodium, potassium, niacin increased, decay also increased. On the other hand, as the intake of moisture, fat, 

phosphorus and riboflavin increased, the DMFI decreased.
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1. 서론

균형 잡힌 식사란 체내에 필요한 모든 영양소가 적정

량으로 구성되어 있는 식사를 규칙적으로 먹는 것을 가

르키며,최근엔 영양적인 기능성 성분의 건강 증진 역할

이대두되면서같은식품군내에서도다양한종류의식품

을섭취할것을강조하고있다[1].건강은삶의질향상에

중요한 요소이며 식습관 및 식사의 질에 따라 좌우된다.

최근 우리나라는 서구화된 식생활과 인스턴트식품과 같

은 가공식품으로 인해 식생활에 많은 변화가 일어나고

있으며 이와 관련하여 식사의 질 저하는 물론 만성퇴행

성 질환의 이환률이 증가하고 있다[2].

만성퇴행성질환과관련하여치아우식증은국민구강

건강실태조사에서우리나라국민의대부분이앓고있는

만성질환으로 보고 된 바 있고[3]이러한 치아우식은 구

강건강관리 차원에서 잇솔질이나 예방 치과적 차원에서
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어느정도 예방이 가능하지만,섭취하는 음식의 종류와

영양소에도영향을많이받는다[4].치아우식증은구강건

강상태의가장첫번째판단척도가되어진다.2012년실

시된 국민구강건강실태조사에서 ‘영구치우식경험자’는

영구치아에 치아우식(충치)이 있거나 충치가 있어서 치

료한 치아가 있거나 치아우식으로 인해 이를 뺀 경우를

경험한 치아를 한 개라도 보유하고 있는 사람을 말하고

구강내에 있는 영구치 중에서 치료를 하지 않은 충치를

하나라도 보유하고 있는 사람을 ‘영구치우식유병자’라고

한다.또한 구강내에 존재하는 전체 치아 중에서 치아우

식을경험한치아를‘우식경험영구치’라하고영구치우식

경험여부라함은 우식경험영구치를 한 개 이상 보유하고

있을 때 영구치우식경험을 했다고 한다[5].

건강보험심사평가원에서 우리나라의 다빈도 질병순

위를살펴보면전체질환중치아우식증이3위를차지한

다고 보고되고 있다[6].

그러나현재우리나라에서는이러한치아우식증관련

한 구강건강 상태와 영양소 섭취 상태와의 관련성에 관

한 연구는 미흡한 실정이다.또한 몇몇의 연구에서는 일

부 지역을 대상으로 하거나 식품섭취 상태를 음식의 종

류나 양으로만 제시[7,8]하였고 영양섭취상태와 관련된

변수만을 고려하고,영양소에 대한 변수는 고려하지 않

은 한계를 갖는다.이는 치과분야에서의 영양에 대한 관

심부족과연구자료수집에대한제한으로현실적으로연

구가 활발하게 이루어지지 못하고 있는 것으로 생각해

볼 수 있다.

이에 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여

객관적인 영양섭취 수준지표인 한국인 영양섭취기준

(DietaryReferenceIntakes)을이용하여24시간회상법

으로 조사된 영양소 섭취량을 기준으로 구강건강상태와

의 관련성을 알아보고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

국민건강영양조사제5기(2010-2012)조사전체대상

자중영양조사항목의영양소섭취량을묻는조사설문

에응답한7039명을대상으로구강검진항목의영구치우

식유병자여부,우식경험영구치수,영구치우식경험여부

등의 3가지 조사 결과의 상호 관련성을 분석하였다.

2.2 연구내용 및 방법

검진조사중구강검진조사로실시된영구치우식유병

자여부,우식경험영구치수(우식영구치+상실영구치+충전

영구치),영구치우식경험여부 등 3가지 항목을 채택하여

식품섭취조사로 영양소 섭취량을 묻는 영양자료의 상호

관련성을 확인하고자 하였다.

영양조사는식품섭취조사로개인별24시간회상을기

준으로물섭취량,식품섭취량,에너지섭취량,수분섭취량

을 포함한 단백질,지방,탄수화물,조섬유,칼슘,인,철,나트

륨,칼륨,비타민A,카로틴,레티놀,티아민,리보플라빈,나이

아신,비타민C등의내용으로구성된설문조사이다.영구

치우식유병자라함은우식영구치를1개이상보유한사람

을 말한다.우식경험영구치수는 우식영구치와 상식령구

치,충전영구치 등 우식을 경험하여 치료를 받았거나 상

실한 영구치를 모두 포함하고 영구치우식경험여부는 우

식경험영구치를 1개 이상 보유했을 때 영구치우식 경험

을 하였다고 한다.

<연구문제>

1.각영양소별섭취량과구강건강상태는어떠한상관

관계가 있는가?

2.각 영양소별 섭취량과 영구치우식유병율은 어떠한

상관관계가 있는가?

3.각 영양소별 섭취량과 우식경험영구치수는 어떠한

상관관계가 있는가?

4.각 영양소별 섭취량과 영구치우식경험율은 어떠한

상관관계가 있는가?

2.3 통계분석

국민건강영양조사 제 5기 자료에서 영양조사의 영양

소 섭취량 조사 자료에 구강검진조사 결과의 상관성을

확인하기위해통계분석은SPSS2.0프로그램을이용하

였다.상관관계에서 관련 요인을 모형에 포함하여

Pearson의상관계수를구하였고,다중회귀분석을실시하

였다.

3. 연구성적

3.1 각 영양소 섭취량과 구강건강 상태와의 

관계

각각의 영양소 섭취량과 구강건강 상태와의 관계를
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　 DT DI DMFT DMFI

　 　 　 　

Water(cup) .001 .001 .004 .016

Food intake(g) .010 .055** -.012 .118**

Energy intake(kcal) .029* .070** -.032** .107**

Moisture(g) .005 .046
**

-.012 .105
**

Protein(g) .022 .049** -.045** .087**

Fat(g) -.001 .013 -.112** -.005

Carbohydrate(g) .023 .062
**

.025
*

.131
**

Crude fiber(g) -.007 .012 .022 .093**

Ash intake(g) .022 .066** .009 .147**

Calcium(mg) -.039
**

-.025
*

-.080
**

-.025
*

Phosphorus(mg) -.002 .032** -.047** .076**

Iron(mg) .001 .030* .010 .097**

Sodium(mg) .042
**

.089
**

.027
*

.160
**

Potassium(mg) .000 .045** .012 .148**

Vitamin A(μgRE) -.005 .028* .001 .062**

Carotin(μg) .004 .041
**

.024
*

.087
**

Retinol(μg) -.025* -.037** -.096** -.080**

Thiamine(mg) .008 .035** -.047** .075**

Riboflavin(mg) -.016 .003 -.081
**

.011

Niacin(mg) .029* .065** -.010 .138**

Vitamin C(mg) -.019 .013 .005 .076**

[Table 1]  Relation between each nutrient intake and oral health status

분석한 결과(Table1)우식영구치수(DT)는 에너지 섭취

량(r=.29*,p<0.05),나트륨(r=.42,p<0.01),나이아신

(r=.29,p<0.05)과 유의한 양의 상관관계를 보여 각각의

영양소 섭취량이 많을수록 우식영구치수는 증가하는 것

으로 나타난 반면,칼슘(r=-.039,p<0.01),레티놀(r=-.25,

p<0.05)과는 음의 상관관계를 보여 이들 영양소의 섭취

량이 많을수록 우식영구치수는 감소하는 것으로 나타났

다.영구치우식유병율에서는 칼슘(r=-.025*,p<0.05),레

티놀(r=-.037**,p<0.01)로음의 상관관계를 보여각각

의 영양소 섭취량이 증가할수록 영구치우식유병율을 감

소시키고,식품섭취량 (r=.055**,p<0.01)에너지 섭취량

(r=.070**,p<0.01)나트륨(r=.089**,p<0.01)등의영양소

섭취가 증가할수록 영구치우식유병율은 양의 상관관계

를 보여 이들 영양소의 섭취량이 증가할수록 영구치우식

유병율은증가하는것으로나타났다.우식경험영구치수에

서는 단백질(r=-.045**,p<0.01)지방(r=-.112**,p<0.01)

칼슘(r=-.080**,p<0.01)인(-.047**,p<0.01)레티놀 등의

영양소 섭취가 많을수록 우식영구치수를 감소시켰다.영

구치우식경험여부에서 식품섭취량(r=.118**,p<0.01)에너

지섭취량(r=.107**,p<0.01)회분섭취량 (r=.147**,p<0.01)

나트륨(r=.160**,p<0.01)칼륨(r=.148**,p<0.01)나이아신

(r=138**,p<0.01)등의 영양소 섭취가 증가할수록 영구치

우식경험도 증가시키는 것으로 나타났다.

3.2 영양소 섭취량과 영구치우식유병율의 관계

영양소 섭취량과 영구치우식유병율의 관계를 분석한

결과(Table2)지방이.003으로지방의영양소섭취량이

많을수록영구치우식유병율을감소시킨다고할수있다.

나트륨은.000로나타나나트륨섭취량은 영구치우식유

병율을 증가시키는 요인으로 나타났다.

3.3 영양소 섭취량과 우식경험영구치수의 관계

영양소 섭취량과 우식경험영구치수의 상관관계를 살

펴보면(Table3)지방이 .000으로 지방의 섭취량이 증

가할수록 영구치우식유병율과 마찬가지로 감소되는 것

으로 나타났다.또한 리보플라빈 .000으로 리보플라빈

섭취를많이할수록우식경험영구치수를감소시켰다.반

면,조섬유 .001,나이아신 .000으로 조섬유와 나이아신

은 우식경험영구치수를 증가시키는 영양소로 나타났다.

3.4 영양소 섭취량과 영구치우식경험율의 관계

영양소섭취량이영구치우식경험여부에미치는영향

력을 살펴보면(Table4)식품섭취량이 .003으로 식품섭

취량이 많을수록 영구치우식경험율을 증가시켰고,조섬

유영양소가.002,나트륨.000,칼륨.000,나이나신.000

으로 각각의 영양소 섭취량이 증가할수록 영구치우식경
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　Variable t p-valueB SE Beta

Water(cup) .000 .000 .017 1.397 .163

Food intake(g) -5.863E-05 .000 -.106 -.210 .834

Energy intake(kcal) 9.868E-05 .000 .194 2.088 .037

Moisture(g) 5.234E-05 .000 .077 .186 .853

Protein(g) .000 .000 .011 .314 .754

Fat(g) -.001 .000 -.071 -2.955 .003

Carbohydrate(g) .000 .000 -.051 -.989 .323

Crude fiber(g) -.001 .001 -.010 -.465 .642

Ash intake(g) -.001 .001 -.019 -.573 .567

Calcium(mg) -4.027E-05 .000 -.032 -1.617 .106

Phosphorus(mg) -7.203E-05 .000 -.088 -2.103 .036

Iron(mg) .000 .001 .006 .376 .707

Sodium(mg) 1.164E-05 .000 .084 3.633 .000

Potassium(mg) 4.719E-06 .000 .017 .520 .603

Vitamin A(μgRE) -2.203E-05 .000 -.051 -1.256 .209

Carotin(μg) 5.876E-06 .000 .076 1.881 .060

Retinol(μg) -5.076E-05 .000 -.021 -1.399 .162

Thiamine(mg) -.021 .013 -.035 -1.591 .112

Riboflavin(mg) -.004 .012 -.008 -.312 .755

Niacin(mg) .003 .001 .066 2.329 .020

Vitamin C(mg) -5.134E-05 .000 -.011 -.631 .528

a.:DIP

[Table 2] The relationship of Nutrient intake and DIP

Variable　 t p-valueB SE Beta

Water(cup) .000 .003 .001 .106 .915

Food intake(g) .002 .004 .214 .435 .664

Energy intake(kcal) -.001 .001 -.085 -.937 .349

Moisture(g) -.001 .004 -.161 -.397 .692

Protein(g) .006 .005 .039 1.081 .280

Fat(g) -.019 .004 -.102 -4.355 .000

Carbohydrate(g) .002 .002 .039 .777 .437

Crude fiber(g) .047 .014 .070 3.308 .001

Ash intake(g) -.002 .017 -.004 -.124 .901

Calcium(mg) .000 .000 -.023 -1.186 .236

Phosphorus(mg) -.001 .000 -.084 -2.048 .041

Iron(mg) -.001 .007 -.002 -.122 .903

Sodium(mg) 6.605E-05 .000 .036 1.593 .111

Potassium(mg) .000 .000 .044 1.396 .163

Vitamin A(μgRE) 1.436E-05 .000 .003 .063 .950

Carotin(μg) 2.403E-05 .000 .024 .595 .552

Retinol(μg) .000 .000 -.005 -.301 .763

Thiamine(mg) -.241 .167 -.031 -1.446 .148

Riboflavin(mg) -.851 .153 -.136 -5.570 .000

Niacin(mg) .060 .017 .100 3.624 .000

Vitamin C(mg) -.001 .001 -.016 -.910 .363

a.:DMFTP

[Table 3] TherelationshipofNutrientintakeandDMFTP

험율을 증가시켰다.반면,수분 섭취량이 .004로 수분섭

취를많이할수록영구치우식경험율을감소시켰고,지방

.000,인 .000,리보플라빈 .000으로 각 영양소의 섭취를

많이 할수록 영구치우식경험율을 감소시켰다.
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Variable t p-valueB SE Beta

Water(cup) .000 .000 .019 1.757 .079

Food intake(g) .001 .000 1.367 2.945 .003

Energy intake(kcal) -7.261E-05 .000 -.144 -1.684 .092

Moisture(g) -.001 .000 -1.114 -2.909 .004

Protein(g) 4.863E-05 .000 .004 .132 .895

Fat(g) -.001 .000 -.088 -3.973 .000

Carbohydrate(g) .000 .000 -.119 -2.516 .012

Crude fiber(g) .003 .001 .061 3.059 .002

Ash intake(g) -.001 .001 -.015 -.494 .621

Calcium(mg) -5.004E-05 .000 -.041 -2.202 .028

Phosphorus(mg) .000 .000 -.135 -3.495 .000

Iron(mg) .000 .001 .005 .316 .752

Sodium(mg) 1.127E-05 .000 .082 3.854 .000

Potassium(mg) 2.979E-05 .000 .108 3.598 .000

Vitamin A(μgRE) -1.637E-05 .000 -.038 -1.023 .306

Carotin(μg) 4.159E-06 .000 .055 1.459 .145

Retinol(μg) -3.285E-05 .000 -.014 -.992 .321

Thiamine(mg) -.025 .012 -.043 -2.125 .034

Riboflavin(mg) -.055 .011 -.118 -5.095 .000

Niacin(mg) .007 .001 .162 6.242 .000

Vitamin C(mg) -7.927E-05 .000 -.017 -1.068 .286

a.:DMFIP

[Table 4] The relationship of Nutrient intake and DMFIP

4. 논의

우리나라에서는‘치아는오복의하나’라고 할 만큼 치

아건강을 중요시 여겨왔고,구강건강에 대한 정책적인

관심이 새롭게 대두되고 있으나 구강건강상태의 악화는

대개 만성적이며 생명에 위혐적이지 않으므로 적극적인

예방이 소홀히 되고 있다[9].구강건강저하가 사망에 직

접적인원인이되진않으나구강건강장애가장기적으로

볼때신체적질병을야기할수있다.구강은제1차소

화기관으로서 음식물을 씹어서 잘게 부수어 우리 몸에

영양소를전달하는역할을한다[10].이러한일차적소화

기관에 해당하는 구강을 본 연구에서는 국민건강영양조

사 제5기의 원시자료를 이용해 영양소 섭취량과 구강건

강의 상관 관계를 알아보고자하였다.

전체연구대상자는국민건강영양조사제5기원시자

료에서 영양조사에 참여하고,구강건강검진조사에 참여

한 7039명을 대상으로 하였다.

첫번째로영양소섭취량과영구치우식유병율의상관

관계를분석한결과지방의섭취량이증가할수록영구치

우식유병율을 감소시켰고,나트륨의 섭취량이 증가할수

록영구치우식유병율을증가시켰다.이는김외[4]의연구

에서 연구결과로 나타난 것으로 돼지고기와 소고기등의

육류의섭취빈도가우식영구치의발생을감소시키는것

과 같은 결과로 여기서 지방은 육류의 지방까지도 포함

한것임을선행연구의근거로짐작해볼수있다.나트륨

은무기질의하나로서체내에서여러물질의구성요소가

되는영양소이다.주요급원식품으로는소금을들수있는

데[11]이러한소금섭취량이많을수록영구치우식유병율

이 증가됨을 알수있었다.최근들어 나트륨 섭취량에 대

한여러연구보고서[12]가나온바대로,나트륨의유해한

체내작용이 알려지면서 저염식 식단이 유행하고 있는데

이에덧붙여나트륨의과다섭취가치아우식증에영향을

미친다는 연구결과를 본 연구에서 밝혀두는 바이다.두

번째로 영향력 관계를 살펴보기에 앞서 우식경험영구치

수라 함은 우식영구치와 상실영구치 그리고 충전영구치

를포함한용어임을알린다[13].영양소섭취량과우식경

험영구치수의상관관계를분석한결과Table3영구치우

식유병율과 마찬가지로 지방이 .000으로 지방 섭취량이

증가할수록 우식경험영구치수도 감소되는 것으로 나타

났고 리보플라빈도 우식경험영구치수를 감소시키는 영

양소로 나타났다.반면,조섬유 .001,나이아신 .000으로

조섬유와 나이아신은 우식경험영구치수를 증가시키는

영양소로나타났다.조섬유는식이섬유를일컫는데인체

내에서칼로리원으로이용할수없는탄수화물을말하고,

나이아신은 수용성 비타민의 하나로서 체내에서 에너지
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대사에 관여하는 영양소이다[10].

세 번째 Table4영양소 섭취량과 영구치우식경험율

의관계에서는식품섭취량이 .003으로식품섭취량이많

을수록 영구치우식경험율을 증가시켰다.이는 단순하게

식품을 섭취하는 양이 많을수록 치아우식증을 유발한다

고 할 수가 있겠고,조섬유 영양소가 .002,나트륨 .000

,칼륨.000,나이나신.000으로각각의영양소섭취량이

증가할수록 영구치우식경험율을 증가시켰다.공통적으

로조섬유와나트륨은치아우식증을유발하는영양소임

을알수있고수분섭취량이.004로수분섭취를많이할

수록,지방.000,인.000,리보플라빈.000으로각영양소

의섭취를많이할수록영구치우식경험율을감소시켰다.

수분섭취는 구강내의 자정작용을 도와 치아우식 감소에

도움을주는것으로알려져있고인은잘알려진바대로

무기질의 하나로 우리 체내의 뼈,치아 형성의 주요기능

을 담당해서[10]치아의 인 함유율을높여 치아우식증의

예방적 역할을 하는 것을 알 수 있다.

그러나 본 연구는 단면적 연구설계로 영양소 섭취조

사가 1일 24시간 회상법으로 이루어졌으므로,대상자들

의일상적인평균섭취량을반영하지못했을가능성이있

다.이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국민건강영

양조사를 이용하여 구강건강상태와 영양소 섭취의 관련

성을파악함로써영양소섭취지원사업확대와구강건강

관리프로그램모색을위한근거자료를제시하고자한다.

5. 결론 및 제언

본연구는객관적인국가차원의국민건강영양조사원

시자료를 활용하여 영양조사에 참여하고 구강검진조사

에참여한7039명을대상으로영양소섭취량과구강건강

상태의 영향력 상관관계를 조사하였다.

1.각 영양소 섭취량과 구강건강 상태와의 관계 분석

에서 칼슘과 지방,레티놀은 치아우식증 감소에 도

움을 주는 영양소로 나타났고,에너지 섭취량과 나

트륨 섭취량이 증가할수록 치아우식증은 증가하는

것으로 나타났다.

2.영양소 섭취량과 영구치우식유병율의 관계에서는

지방이 .003으로 지방의 영양소 섭취량이 많을수

록 영구치우식유병율을 감소시킨다고 할 수 있다.

나트륨은 .000로 나타나 나트륨 섭취량은 영구치

우식유병율을 증가시키는 요인으로 나타났다.

3.영양소 섭취량과 우식경험영구치수의 상관관계로

는 지방이 .000으로 지방의 섭취량이 증가할수록

영구치우식유병율과 마찬가지로 감소되는 것으로

나타났다.또한 리보플라빈 .000으로 리보플라빈

섭취를많이할수록우식경험영구치수를 감소시켰

다.반면,조섬유.001,나이아신.000으로조섬유와

나이아신도 .000으로 우식경험영구치수를 증가시

키는 영양소로 나타났다.

4.영양소 섭취량과 영구치우식경험율의 상관관계로

는식품섭취량이.003으로식품섭취량이많을수록

영구치우식경험율을 증가시켰고,조섬유 영양소가

.002,나트륨 .000,칼륨 .000,나이나신 .000으로

각각의영양소 섭취량이증가할수록 영구치우식경

험율을증가시켰다.반면,수분섭취량이.004로수

분섭취를 많이 할수록 영구치우식경험율을 감소시

켰고,지방 .000,인 .000,리보플라빈 .000으로 각

영양소의 섭취를 많이 할수록 영구치우식경험율을

감소시켰다.

이상의 결과로 볼때 각 영양소 섭취량에 따른 구강건

강상태에서 나트륨과 조섬유 섭취량이 많을수록 치아우

식증을 유발시키는 가장 큰 인자로 조사되었고,지방과

인,리보플라빈영양소의섭취가증가할수록치아우식증

은 감소되는 것으로 나타났다.특히 나트륨은 전통적인

요리기법은염장법에기인한음식이많다는한국인의밥

상문화를고려할때매우흥미로운발견이고,지방이치

아우식증을낮추는또하나의영양소로조사되었다는점

또한주목할만한발견이라생각된다.따라서영양교육과

연계된 구강보건교육이 체계적이고 지속적으로 이루어

져야하며,지역사회 및 국가차원의 정책 개발이 필요할

것으로 사료된다.
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<관심분야>

구강보건교육학,예방치학

이 공 근(LeeKong-Geun) [정회원]

•1981년 2월 :조선대학교 치과대학

(치의학석사)

•1992년 2월 :연세대학교 치과대학

(치의학 석사 및 박사)

•1999년 6월 :미국 Vanderbilt대

학병원레지던트 (미국교정전문의)

•2000년 3월 ～ 현재 :연세대학교

치과대학 외래교수

<관심분야>

심미교정,교정치료와 치주질환




