
1. 서론

우리나라 국민의 생활수준이 향상됨에 따라 식

품의 종류가 다양해지고 고열량, 고단백, 고지방

및 정제도가 높은 식품을 많이 섭취하는 방향으로

식생활이 변화되고 있어 질병 양상에도 많은 변화

를 초래하고 있다1-4). 또한 섭취한 식품은 소화, 분

해되어 인간의 성장과 발육은 물론 평생을 통하여

신체 및 정신적인 건강을 유지하는데 매우 중요한

역할을 할 뿐만 아니라 치아를 포함한 모든 구강

조직을 평생 동안 건강하게 유지시키는 데도 중요

한 역할을 담당한다. 따라서 적절한 영양관리는

구강질병의 예방과 치료에 필수적이다5). 

그러나 기존의 식생활 평가 또는 식사 자료의

주된 분석은 단일 영양소 또는 몇 개의 식품과 질

병과의 관계를 조명하는 것이 여서, 이런 연구에

서는 영양소 간의 높은 상관성 또는 단일 영양소

와 질병 및 건강 위험요인간의 낮은 통계적 설명

력으로 인하여 여러 제한점을 갖게 되었다6). 또한

사람들은 독립된 영양소를 섭취하는 것이 아닌 식

품 또는 음식의 형태로 섭취하고 있으므로 여러

식품들의 섭취 패턴을 특성화하여 질병 및 건강

위험요인들과의 관련성을 살펴보는 다변량 분석

방법이 필요하다7,8). 이러한 분석 방법은 실제 생활

에서 섭취하는 식생활 형태를 그대로 반영하는 것

이므로 이를 활용하여 영양교육 및 보건정책 수립

시 보다 구체적이고 실질적인 지침을 마련할 수

있다9).

식품섭취와 건강상태 관련성에 대한 연구에 식

사섭취패턴을 이용하는 방법은 이미 80년대 초반

에 제안되었다10). 식사섭취패턴을 파악하기 위한

방법으로는 영양권장량 및 영양섭취기준과 같이

권장되는 특정 식이조성 등을 기초로 하여 식사

다양성 지표 혹은 다른 권장지표점수 등을 설정하

여 대상자가 건강 식사섭취패턴인지 아닌지를 평

가하는 방법11), 연구자가 식품의 섭취량에 근거하

여 임의의 기준으로 설정하여 나누는 방법12), 건강

식사섭취패턴에 대한 사전 배경지식 없이 영양조
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사 결과를 요인분석 또는 군집분석 등 다변량 통

계분석방법을 이용하여 식사섭취패턴이 어떤 것인

지 정의하는 방법이 있다13). 그 중 다변량 통계분

석방법을 통하여 정의된 식사패턴과 질병과의 상

관성을 연구한 결과들을 살펴보면, 서구식 식사패

턴을 가진 사람들이 대장 직장암에 걸릴 확률이 높

다고 보고된 연구가 있었고14), 일본에서는 남성들

을 대상으로 한 연구에서 유제품, 과일, 채소를 많

이 먹고, 알콜을 적게 섭취하는 식사패턴이 결장암

의 위험을 감소시키는 연구결과를 보고하였다15).

이와 같이 국내·외적으로 식사패턴과 만성질병에

대한 연구가 활발하게 진행되고 있으나 식사패턴

과 구강질환에 대한 연구는 거의 드문 실정이다.

이에 본 연구에서는 한국인 성인을 대상으로 식품

군들의 섭취형태를 특성화하여 식사패턴을 파악하

고 구강질환과의 연관성을 분석하여 앞으로의 구

강질환예방을 위한 영양정책과 영양프로그램 개발

에 기초자료를 제공하고자실시하였다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1. 연구 대상

본 연구는 2005년에 실시된 국민건강영양조사

제 3기 원시자료16)를 활용하여 수행하였다. 연구

대상자는 2005년 국민건강영양조사 중에서 건강

면접 조사 완료자 중 식품섭취조사에 참여한

9,047명 중 만 19세 이상의 성인 6,526명을 대상

으로 하였다.  

2.2. 연구변수 및 방법

독립변수로는 식사패턴분석을 위하여 식품섭취

조사에서 24시간 회상법으로 조사된 식품들을 식

품성분표17)의 식품군 분류에 따라 18개군(곡류, 감

자류, 당류, 두류, 견과류, 채소류, 버섯류, 과실

류, 해조류, 음료 및 주류, 조미료류, 유지류(식물,

동물), 육류, 난류, 어패류, 유류, 기타)으로 나누

어 조사된 것을 각 식품군이 기여하는 총열량의

백분율을 이용하여 군집분석을 실시하여 2개의 군

집이 분류되어 사용하였다. 종속변수로는 건강면

접조사 자료 중 치아/구강의 치아우식증과 치주질

환에 대해‘지난 1년간 3개월 이상 앓았거나 현재

앓고있음’의문항에서‘예’는치주질환이있다로,

‘아니오’는 치주질환이 없다로, 치아우식증도 동

일하게 적용한 2문항을 선택하였고 식품섭취조사

에서 24시간 회상법으로 조사된 식품들을 식품성

분표17)의 식품군분류에따라 18개군(곡류, 감자류,

당류, 두류, 견과류, 채소류, 버섯류, 과실류, 해조

류, 음료 및 주류, 조미료류, 유지류(식물, 동물),

육류, 난류, 어패류, 유류, 기타)으로 나누어 조사

된 것을 치과영양학적 분류에 따라 6개군(육류 및

난류, 우유 및 유제품, 채소 및 과일류, 곡류 및 전

분류, 유지류, 당류)로 재분류하여사용하였다.

2.3. 분석 방법

통계분석은 SPSS(Statistical Package for

the Social Science Version 12.0)를 이용하였

다. 범주형 변수의 차이는 카이제곱검정을하였다.

양대 구강병인 치아우식증과 치주질환의 관련요인

을 파악하기 위하여 식사패턴은 이분형 로지스틱

회귀분석을 실시하여 교차비(Odds Ratio)와 신뢰

구간(95% Confidence Interval)을 구하였다.

3. 연구 성적

3.1. 두 군집 간의 식품군별 섭취 양상

두 군집 간의 식품군별 섭취 양상을 분석한 결

과는 표 1에 제시하였다. 식사패턴을 살펴보기 위

해 실시한 군집분석에 의하면 2개의 군집이 타당

한 것으로 나타났으며, 한군집이 2,376명으로 전

체의 36% 나머지가 4,150명으로 64%를 차지하
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였다. 두 군집 간의 식품군별 섭취양상을 살펴보

면 모든 식품군간의 두 군집에서 유의한 차이를

보였는데 전체 64%를 차지하는 군집이 다른 군집

에 비하여 곡류 및 전분류, 당류의 섭취가 많은 것

으로 나타나서“위험식 식사패턴”이라 명명하였고

다른 군집의 경우 육류, 생선, 계란, 콩류, 우유 및

유제품, 채소 및 과일류, 버섯류, 해조류, 유지류

의 섭취가 많은 것으로 나타나“보호식 식사패턴”

이라 명명하였다. 예방치학 분야에서는 치아에 대

한 작용에 따라 식품을 별도로 보호식품과 세정식

품 및 우식성식품의 세 가지로 구분하는데 치아가

형성되는 과정에 필요한 단백질과 석회질을 보호

식품이라 하고 섭취되는 과정에 구강에서 치아표

면에 대하여 세정작용을 하는 식품을 세정식품이

라 하며 설탕성분을 함유하여 치아우식증을 유발

시키는 가능성이 있는 식품을 우식성식품이라 말

한다. 따라서 예방치학 교재를 참고로 하여 군집2

는 곡류 및 전분류와 당류의 섭취가 많은 것으로

나타나 위험식 식사패턴이라 하였고 군집1은 단백

질과 칼슘, 비타민 및 무기질, 유지류의 섭취가 많

은 것으로 나타나 보호식 식사패턴이라하였다.

3.2. 식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이

인지한 치아우식증 유무

식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치

아우식증 유무를 분석한 결과는 표 2와 같다. 위

험식 식사패턴을 가진 그룹에서 지난 1년간 치아

우식증에 대한 본인인지가 31.9%로 보호식 식사

패턴 30.0%보다 높게 나타났으나 통계적으로 유

의적한 차이는 없었다.
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식품군별‡

군집1
(n=2,376)

군집2
(n=4,150) p값*

평균±표준편차† 평균±표준편차†

육류, 생선, 계란, 콩류 24.03±11.96 11.69±7.14 ＜0.001

우유 및 유제품 3.26±6.90 1.74±3.95 ＜0.001

채소, 과일류, 버섯류, 해조류 8.35±6.59 6.72±4.26 ＜0.001

곡류 및 전분류 43.21±10.73 69.72±9.74 ＜0.001

유지류 9.68±6.22 6.56±4.55 ＜0.001

당류 3.53±4.27 11.78±13.19 ＜0.001

표 1. 두 군집 간의 식품군별 섭취

*p-value determined by independent t-test
†각 식품군이 기여하는 총열량의 백분율의 평균±표준편차
‡식품군별 분류는 치과영양학 교재27)를 참고

항목 구분 전체
치아우식증

p값*
없음 있음

식사패턴 보호식 2,367(100.0) 1,657(70.0) 710(30.0) 0.113

위험식 4,127(100.0) 2,811(68.1) 1,316(31.9)

표 2. 식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증 유무

*p-value determined by chi-square test
Number may not add up to the total number(32) due to missing cases



3.3. 식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이

인지한 치주질환 유무

식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치

주질환 유무를 분석한 결과는 표 3과 같다. 위험

식 식사패턴을 가진 그룹에서 지난 1년간 치주질

환에 대한 본인인지가 17.7%로 보호식 식사패턴

13.8%보다 높게 나타났으며 통계적으로 유의적한

차이가 있었다(p＜0.001).

3.4. 식사패턴과 지난 1년간 본인이 인지

한 양대 구강병의 연관성

식사패턴과 지난 1년간 본인이 인지한 양대 구

강병의 연관성을 분석한 결과는 표 4와 같다. 위

험식 식사패턴을 가지고 있는 사람에게서 연간 본

인 인지 치주질환의 위험도가 통계적으로 유의성

있게 높게 나타났다(p＜0.001).

4. 총괄 및 고안

영양은 구강조직의 초기 성장과 발달에 있어서

중요한 역할을 담당할 뿐만 아니라, 치아를 포함한

모든 구강조직을 평생 동안 건강하게 유지시키는

데에도 중요한 역할을 한다18). 따라서 적절한 영양

관리는구강질병의예방과치료에필수적이다19).

치아우식증과 치주질환을 예방하기 위해서는

개별적인 치면세균막 관리와 함께 식이조절이 반

드시 고려되어야 하며, 올바른 식이조절 프로그램

개발을 위해서는 개인의 식품 및 영양소 섭취량

파악이 필수적이다. 또한 사람들은 독립된 영양소

를 섭취하는 것이 아닌 식품 또는 음식의 형태로

섭취하고 있으므로 여러 식품들의 섭취 패턴을 특

성화하여 양대구강병과의 연관성을 살펴보는 것이

필요하다. 따라서 본 연구에서는 비교적 간단하고

쉽게 시행할 수 있고 시간과 경비가 적게 들며 가

장 최근의 섭취상태를 조사 할 수 있는 24시간 회

상법을 이용하여 식품군 및 영양소의 섭취량을 파

악하고 그것을 토대로 식품들의 섭취패턴을 특성

화하여 양대 구강병과의 연관성을 살펴보았다. 

식사패턴분석을 위하여 24시간 회상법으로 조

사된 식품들을 식품성분표17)의 식품군 분류에 따라

18개군으로 나누었다. 18개 식품군에 따라 각 식
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항목 구분
연간 본인인지(교차비(95%신뢰구간))†

치아우식증 치주질환

식사패턴 보호식 0.915(0.820-1.021) 0.742(0.644-0.855)***

위험식 1 1

항목 구분 전체
치주질환

p값*
없음 있음

식사패턴 보호식 2,367(100.0) 2,041(86.2) 326(13.8) ＜0.001

위험식 4,127(100.0) 3,396(82.3) 731(17.7)

표 3. 식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치주질환 유무

*p-value determined by chi-square test
Number may not add up to the total number(32) due to missing cases

표 4. 식사패턴과 지난 1년간 본인이 인지한 양대 구강병의 연관성

†이분형 로지스틱 회귀분석 결과임
***.p＜0.001



품군이 기여하는 총열량의 백분율을 이용하여 군

집분석을 실시하였다. 이렇게 분류된 군집에 대한

타당성을 검증하기 위하여 다시 두 군집간의 식품

섭취를 비교하여 최종 두 개의 그룹으로 결정하였

으며 위와 같은 기준을 통과한 군집 수는 2개 밖

에 없었으므로 본 연구에서는 2가지 패턴그룹으로

결정하였다

한 군집이 2,376명으로 전체의 36% 나머지가

4,150명으로 64%를 차지하였다. 두 군집간의 식

품군별 섭취양상을 살펴보면 모든 식품군간의 두

군집에서 유의한 차이를 보였는데 전체 64%를 차

지하는 군집이 다른 군집에 비하여 곡류 및 전분

류, 당류의 섭취가 많은 것으로 나타나서“위험식

식사패턴”이라 명명하였고 다른 군집의 경우 육

류, 생선, 계란, 콩류, 우유 및 유제품, 채소 및 과

일류, 버섯류, 해조류, 유지류의 섭취가 많은 것으

로 나타나“보호식 식사패턴”이라 명명하였다. 예

방치학 분야에서는 치아에 대한 작용에 따라 식품

을 별도로 보호식품과 세정식품 및 우식성식품의

세 가지로 구분하는데 치아가 형성되는 과정에 필

요한 단백질과 석회질을 보호식품이라 하고 섭취

되는 과정에 구강에서 치아표면에 대하여 세정작

용을 하는 식품을 세정식품이라 하며 설탕성분을

함유하여 치아우식증을 유발시키는 가능성이 있는

식품을 우식성 식품이라 말한다. 따라서 예방치학

교재를 참고로 하여 군집2는 곡류 및 전분류와 당

류의 섭취가 많은 것으로 나타나 위험식 식사패턴

이라 하였고 군집1은 단백질과 칼슘, 비타민 및 무

기질, 유지류의 섭취가 많은 것으로 나타나 보호

식 식사패턴이라 하였다. 본 연구에서 지난 1년간

본인이 인지한 치아우식증과 치주질환에 영향을

주는 식사패턴요인 분석한 결과 기존의 선행 연구

결과20-23) 와 유사하게 곡류 및 전분류와 당류의 섭

취가 높았던 위험식 식사패턴에서 지난 1년간 본

인이 인지한 치아우식증과 치주질환의 발생위험도

가 높게 나타났다.

곡류 및 전분류의 주성분인 탄수화물은 크게 단

당류와 이당류 및 다당류로 나뉘는데 그 중 이당

류의 한 종류인 자당(수크로오스)이 구강내 존재

하면 치태가 증가하고, 치태 형성 속도가 빨라진

다. 고농도의 자당(수크로오스)은 Streptococcus

mutans에 의해 다당류인 글루칸인 mutan 생성

을 촉진하여 세균 집락이 치아표면에 접착할 수

있도록 한다. 수크로오스는 글루코오스와 프럭토

오스로 구성된 이당류로, 수크로오스에서 유래한

글루코오스는치태내세균이이용할수있으며, 세

균에 의해 분해되어 에너지원으로 사용된다. 세균

은 해당작용을 통해 최종 산물로 유산을 생성한다.

그러므로 수크로오스는 치태의 pH를 낮춰 산성으

로 만들고, 결과적으로 에나멜의 수산화인회석 결

정체용해를촉진하여치아우식증을유발한다20).

Navia21)의 치아우식증 발생에 있어서 총당질의

소비량과 관련이 있다는 결과와 치면세균막 내의

당질은 치아우식증 발생에 기여한다는 보고22)와

일치했다. IADR23)에서는 전분을 발효성 탄수화물

과 함께 혼합한 식이로 섭취하면 치태 내 산 축적

이 일어나 당 함량이 낮은데도 치아우식증을 유발

할 수 있다고 보고하였고, Burt와 Pai24)는 당질

섭취량뿐만 아니라 음식의 섭취시기 및 함께 먹는

음식의 종류가 치아우식증 발생에 유의한 영향을

미치는 것으로 보고하여 추후 섭취되는 당질의 종

류와 섭취시기 등을 고려한 추가적인 연구도 필요

할 것으로 사료된다.

단백질의 경우 치아발생기의 단백질 부족은 치

아크기와 치수무게에 영향을 미처 치아우식증을

증가시키나25) 치아맹출이 끝난 구강 내에서는 단

백질이 치아우식증에 국소적인 영향을 미치지 않

는다는 결과도 보고되고 있어 이들의 관련성에 대

한 지속적인 연구 또한 필요할 것으로 사료된다18).

유지류는 당질의 발효를 억제하고, 치아와 음식

을 피복하여, 세균이나 산으로부터 치아를 보호하

기 때문에 지질의 섭취량이 많으면 치아우식증이
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덜 발생하는 반면에 지질 과다섭취 시 치주조직

및 치은에 퇴행성 변화를 야기하여 치주질환을 야

기한다는 보고는 있었으나26) 구체적으로 어떠한

영향을 미치는지는 아직 밝혀지지않았다.

본 연구의 제한점으로는 2005년(제3기) 국민건

강영양조사에서 구강검진이 이루어지지 않아 건강

면접조사의 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증

과 치주질환 유무의 경우 본인이 판단하여 진단을

내렸다는 주관적인 판단의 개입의 우려가 있다는

점이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 성

인의 식품군들의 섭취형태를 특성화하여 구강질환

과의 연관성을 분석한데 의의가 있다고 하겠다.

5. 결론

한국 성인을 대상으로 식사패턴을 파악하고 구

강질환과의 연관성을 분석하여 앞으로의 구강질환

예방을 위한 영양정책과 영양프로그램 개발에 기

초자료를 제공하고자 2005년(제 3기) 국민건강영

양조사를 활용하여 연구를 시행하였다. 연구대상

은 건강면접 조사 완료자 중 식품섭취조사에 참여

한 9,047명 중 만 19세 이상의 성인 6,526명을

대상으로 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 두 군집 간의 식품군별 섭취양상을 살펴보면 모

든 식품군간의 두 군집에서 유의한 차이를 보였

는데 전체 64%를 차지하는 군집이 다른 군집에

비하여 곡류 및 전분류, 당류의 섭취가 많은 것

으로 나타나서“위험식 식사패턴”이라 하였고

다른 군집의 경우 육류, 생선, 계란, 콩류, 우유

및 유제품, 채소 및 과일류, 버섯류, 해조류, 유

지류의 섭취가 많은 것으로 나타나“보호식 식

사패턴”이라 하였다.

2. 식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치

아우식증 유무를 분석한 결과 위험식 식사패턴

을 가진 그룹에서 지난 1년간 치아우식증에 대

한 본인인지가 31.9%로 보호식 식사패턴

30.0%보다 높게 나타났으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다.

3. 식사패턴에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치

주질환 유무를 분석한 결과 위험식 식사패턴을

가진 그룹에서 지난 1년간 치주질환에 대한 본

인인지가 보호식 식사패턴 그룹보다 높게 나타

났으며 통계적으로 유의적한 차이가 있었다(p

＜0.001).

4. 식사패턴과 지난 1년간 본인이 인지한 양대 구

강병의 연관성을 분석한 결과 위험식 식사패턴

을 가지고 있는 사람에게서 연간 본인 인지 치

주질환의 위험도가 통계적으로 유의성 있게 높

게 나타났다(p＜0.001).
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Objectives : Targeting Korean adults, the food pattern are grasped. And, its correlation with oral

disease is analyzed. In order to offer basic data to developing the nutritional policy and nutritional

program for the future prevention from oral disease, a research was conducted by utilizing the

Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2005(the 3rd term).

Methods : The subjects in this study were 6,526 adults in more than fully 19 years among 9,047 per-

sons who participated in the food intake survey out of those who completed the health interview

survey. The statistical analysis was analyzed by using SPSS 12.0 program. 

Results :

1. As a result of Group Analyzing was indicated to dangerous-type food pattern and protection-type

food pattern. 

2. As a result of analyzing the answers for having dental caries in the annually personal recognition

was indicated to be high in the dangerous-type food pattern, and had not the statistically signifi-

cant difference. 

3. As a result of analyzing the answers for having periodontal disease in the annually personal

recognition was indicated to be high in the dangerous-type food pattern, and had the statistically

significant difference(p<0.05). 

4. As a result of analyzing the food pattern factors that have influence upon both major oral illnesses

in the annually personal recognition, the person, who has the dangerous-type food pattern, had

high risk level of the periodontal disease in the annually personal recognition.
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Relation between food pattern and self-recognition
of major oral disease on the Korean adults
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Conclusions : In the above results, as a result of surveying and analyzing importance of the food

pattern in the incidence of both major oral illnesses, it is considered that there will be necessity of

continuing to research into developing the nutritional policy and nutritional program in order to

prevent oral illness in the future. 
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