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ABSTRACT
Objectives : This study aimed to explore the influence of food intake and oral health behaviors 
on dental caries in juveniles. 

Methods : A total of 2,129 juveniles completed a questionnaire survey to identify the presence 
of permanent teeth caries, behaviors relevant to oral health and food intake based on the fourth 
National Health and Nutrition Survey.
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Results : Multiple logistic regression analysis showed that higher occasions of intake of carbonated 
drinks significantly cased dental caries in the meanwhile oral health  behavior and the number 
of toothbrushing was in reverse proportion to dntal caries. The risk of dental caries was higher 
in the group of lower frequency of toothbrushing and intake of carbonated drink.

Conclusions : Carbonated drinks intake and the number of toothbrushing is closely related 
to dental caries. So it is very important to develop oral health education program in order to 
improve eating habits and toothbrushing habits in juveniles. 
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서론

치아우식증이란 치아의경조직을 용해하고 파괴하는 감염

성세균질환이며1) 치아우식증 발생원인은 숙주, 세균, 식이, 

구강보건행동, 그리고 시간적인 요인들이 복합적으로 작용하

여 발생되는 것으로 알려져 있다2).우리나라 청소년들은 과거

에 비해 지속적으로 치아우식증이 줄어들고 있지만 여전히 

OECD국가에 비해서는 높은 수준에 있다3).

청소년들은 신체의 크기와 성장이라는 특징적인 생리 요건

으로 인해 성인과 차별되고 식생활 패턴도 매우 다르며 청소

년들이 선호하는 간식의 종류 또한 성인과는 다른 패턴을 

보인다. 

선행연구4,5)에 따르면 청소년들은 간식섭취 빈도가 높으며 

주로 소프트드링크나 스낵 등의 간식을 선호하는 것으로 알

려져 있다. 이러한 음식들은 주로 설탕이 많이 들어 있는 

음식들로 치아에는 좋지 않은 영향을 미친다. 또한 김6)의 

연구에 의하면 청소년들이 점심식사 후에 잇솔질을 하는 경

우는 33.9%에 불과하다는 보고를 통해 청소년들은 대체적으
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로 구강에 해로운 식습관과 구강보건행동을 한다는 것을 알 

수 있다. 

치아우식증은 한번 발생하면 되돌릴 수 없는 비가역적 질

환이다. 하지만 불소를 이용하거나 치아홈메우기를 시행함

으로써 상당수의 치아우식은 사전에 예방이 가능하다고 할 

수 있다. 하지만 치아우식증 예방에 이용되는 불소와 전문가

에 의한 치아홈메우기는 시술비용으로 인한 경제적인 부담이 

발생한다는 점을 고려해 볼 때 효율적으로 치아우식증을 예

방할 수 있는 손쉬운 방법은 가정에서 스스로 할 수 있는 

식이조절법과 올바른 구강보건행동 이라고 할 수 있겠다. 식

이 조절법은 우식성 식품의 섭취를 제한하고 구강의 자정작

용을 돕거나 조직을 보호하는 보호식품의 섭취횟수와 빈도를 

조절하여 치아우식증을 예방하는 방법으로 특히 치아우식증

에 대한 감수성이 높은 대상자에게 효과적인 방법이다7)
. 또

한 청소년기에 칫솔질의 횟수를 증가시키고 구강위생보조용

품을 적절히 사용한다면 치아우식증 예방에 더 효과적이라 

할 수 있겠다.

국외에서는 구강건강이 영양과 기초식품에 의해 영향을 받

는다고 하여 식이조절법과 관련된 다각적인 연구가 수행되고 

있으며 활용 수준에 이르고 있는 실정이다8-13)
. 그러나 국내연

구에서의 현황은 초등학생아동의 식품섭취 및 치아우식증14)
, 

일부 청소년들의 식이섭취형태가 치아우식발생에 미치는 영

향15) 등의 연구가 제한적으로 이루어지고 있으며 식이섭취빈

도와 구강보건행동을 상호 관련하여 치아우식에 어떠한 영향

을 미치는지에 대한 연구는 활발히 전개되고 있지 않다.

따라서 본 연구에서는 제4기 국민건강영양조사 자료를 이

용해 청소년 식이섭취형태와 구강보건행동을 상호 관련하여 

치아우식발생에 어떠한 관련이 있는지를 살펴보고자 하였다. 

  

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2007년, 2008년, 2009년에 실시한 제 4기 국민건

강영양조사 제4기16)
 자료를 이용 분석하였다. 자료는 원시자

료이용절차에 따라 서약서와 이용계획서를 작성한 후 제공받

았다 제4기 조사는 2007년 7월부터 연중으로 실시하여 2007

년 12월에 완료하였고 2차년도(2008)조사는 4,000가구 만 1세 

이상 가구원을 대상으로 2008년 1월부터 12월까지 실시하였

다. 3차년도 (2009)조사 또한 4,000가구 만 1세 이상 가구원 

대상으로 2009년 1월부터 12월까지 실시하였다. 제4기 국민

건강영양조사는 표본조사로서 2005년 인구주택 총조사(통계

청)의 조사구를 추출 틀로 활용하여 총 500개조사구의 약 

11,500가구를 추출하였고, 선정된 가구의 만1세 이상가구원

을 조사대상으로 하여 검진조사, 건강 설문조사, 영양조사를 

실시하였다. 제4기 조사에는 순환표본 간 조사방법을 도입하

여 제4기 3개년도 각각의 순환표본이 전국을 대표하는 확률 

표본이고, 순환표본 간에는 독립적, 동질적 특성을 가진다17)
.

연구의 대상자는 국민건강영양조사 제 4기 1차년도(2007)

에 조사된4,594건 자료 중, 청소년용 건강 설문조사가 완료된 

만 12-18세 청소년 900명과 2차년도(2008) 구강검사에 조사

된 9,744건 자료 중 900명, 3차년도 10,533건의 자료 중 청소

년 1,033명을 합산한 2,833명을 대상으로 하였다. 이 중 치아

우식유병, 식이와 구강보건행태 등에서 응답이 불충분한 704

명을 제외한 2,129명을 최종대상으로 하였다.

2. 연구설계

본 연구는 2007, 2008, 2009년 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 청소년들의 식생활습관 및 구강보건행동과 치아우

식의 관련성을 알아보기 위한 단면연구를 실시하였다.

3. 변수선정

3.1. 사회경제적 특성
조사변수로서 성별, 월 가구 소득, 기초생활수급여부, 의료

보장행태를 재분류하여 분석하였다.

3.2. 식생활 습관
식생활습관 관련요인으로 영양조사에서 외식횟수, 간식횟

수, 과자류 섭취빈도, 탄산음료섭취빈도를 재분류하여 분석

하였다

3.3. 구강보건행태
구강보건행태 관련요인은 매 식후 칫솔질 횟수(아침식사 

후, 점심식사 후, 저녁식사 후, 간식섭취 후), 치실 사용여부 

문항을 분석하였다.

3.4.치아우식유병여부(구강검사 시 치아우식증이 
있는지 없는지의 여부) 

“우식영구치=0”은 치아우식증 “없음”으로, “우식영구치수

≥1”은 치아우식증 “있음”으로 구분하였다.

4. 통계분석

본 연구는 국민건강영양조사 제4기(2007-2009)자료를 분석

하기 위해 복합표본프로시저를 사용하였다. 층화변수는 분

산추정을 위한 층, 집락변수는 조사구, 가중치는 기존 검진 

및 설문 통합가중치를 고려하여 파일을 생성하였다. 수집된 

자료는 Spss-Ver18.0을 이용하여 정리 하였으며 연구대상자
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Subjects N Case OR 95%CI ORa* 95%CIa*

Eat Out ≥2/day 751 235 1.07 0.79-1.45 0.93 0.67-1.28

≤1/day 733 229 0.97 0.75-1.24 1.01 0.79-1.30

≥1/week 645 204 1 Ref 1 Ref

Snack ≤1/day 507 168 0.82 0.58-1.16 0.84 0.59-1.20

≥2/day 1,110 327 0.77 0.56-1.06 0.83 0.60-1.16

≥1/tow days 512 173 1 Ref 1 Ref

Cracker ≤3/day 257 102 1.47 1.00-2.16 1.37 0.92-2.03

≤6/week 1,358 413 0.99 0.76-1.30 0.96 0.73-1.26

≤3/month 514 153 1 Ref 1 Ref

Soda  ≥ 1/day 1,124 380 1.46 1.05-2.01 1.43 1.03-1.98

≤3/month 653 187 1.18 0.83-1.67 1.17 0.82-1.67

≤1/month 352 102 1 Ref 1 Ref
*Adjusted: sex, age, house income.

Table 2. Odds ratio for association between dental caries and diet

Subjects N Yes N(%) p-value 

Sex
Male 1,106 331(29.9)

0.134
Female 1,023 337(32.9)

Age (yrs)

12-13 771 194(25.2)

<0.00114-15 660 205(31.1)

16-18 698 269(38.5)

Income

Low 267 124(46.4)

<0.001
Middle low 468 153(32.7)

Middle upper 682 192(28.2)

Upper 712 199(27.9)

Recipient of basic living 
Yes 151 69(45.7)

<0.001
No 1,977 598(30.2)

Medical insurance

Community 917 312(34.0)

<0.001Company 1,098 307(28.0)

Medical care subject 114 49(43.0)

Table 1. Dental caries according to general characteristics

들의 사회경제적 특성, 식생활 습관, 구강보건행동에 따른 

치아우식유병여부를 알아보고자 카이제곱검정을 시행하였

다. 영구치우식유병여부와 식생활습관, 구강보건행동, 구강

보건행동과 식생활습관의 상호관련성은 로지스틱회귀분석

을 이용하였고 통계적 유의성 판정은 α= 0.05를 고려하였다.

 

연구 성적

1. 사회적 특성에 따른 치아우식유병

<Table 1>에 의하면 조사대상자의 사회경제적 특성에 따른 

치아우식유병을 살펴본 결과를 나타낸 것이다. 연령에서는 

연령이 증가할수록 치아우식유병이 높게 나타났으며 통계적

으로 유의하였다(p=.000). 월 가구 소득에서는 소득이 낮은 

그룹에서 치아우식유병이 더 높은 것으로 조사되었다

(p=.000). 기초생활 수급(p=.001)과 의료보장행태(p=.000)에

서도 수급자들이 치아우식유병이 더 높은 것으로 나타났다.

2. 식습관 선호도에 따른 치아우식유병의 위험도 

<Table 2>에 의하면 식습관 선호도에 따른 치아우식유병의 

위험도를 살펴본 결과를 나타낸 것이다. 과자를 한 달에 3회 

미만으로 섭취하는 그룹에 비해 하루 3회 미만으로 과자를 

섭취하는 그룹은 치아우식유병위험이 1.47배 높은 것으로 나

타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 섭취하는 탄산섭

취빈도가 한 달에 1회 미만으로 섭취하는 그룹에 비해 하루 

1회 이상으로 섭취하는 그룹이 치아우식에 걸릴 위험이 1.46

배 높은 것으로 나타났다. 또한 성별, 소득, 연령을 보정한 

후 결과에서도 탄산섭취빈도가 한 달에 1회 미만으로 섭취하

는 그룹에 비해 주에 1회 이상 섭취하는 그룹이 치아우식에 
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Subjects N Case OR  95%CI ORa* 95%CIa*

Toothbrushing 

and soda

Toothbrushing ≥2/day and soda ≤

3/month 591 209 1 Ref 1 Ref

Toothbrushing ≥2/day and soda ≥

1/day 554 172 1.16 0.85-1.57 1.15 0.84-1.58

Toothbrushing ≤1/day and soda ≤

3/month 408 122 1.11 0.80-1.55 1.12 0.80-1.58

Toothbrushing ≤1/day and soda ≥

1/week 576 144 1.59 1.18-2.14 1.58 1.16-2.15

*Adjusted: sex, age, house income

Table 4. Odds ratios of dental caries based on the joint effects of carbonated drinks and the frequency of toothbrushing

Subjects N Case OR 95%CI ORa* 95%CIa*

Toothbrushing ≤1/day   978 330    1       Ref    1       Ref

≤2   722 216 0.84 0.65-1.08 0.85 0.67-1.10

  ≥3   429 122 0.68 0.50-0.92 0.65 0.48-0.90

Dental Floss No 1,848 589    1       Ref    1       Ref

Yes   281  70 0.71    0.5-1.0 0.77  0.54-1.09
*Adjusted: sex, age, house income

Table 3. Odds ratio for association between dental caries and oral health behavior

걸릴 위험이 1.43배 높은 것으로 조사되었다. 

3. 구강보건행태에 따른 치아우식유병의 위험도

<Table 3>에 의하면 구강보건행태에 따른 치아우식유병의 

위험도를 살펴본 결과를 나타낸 것이다. 칫솔질 횟수에서는 

1회 이하로 칫솔질을 한다는 그룹에 비해 3회 이상 하는 그룹

에서 치아우식에 걸릴 위험이 0.68배 낮은 것으로 조사되었

다. 성별, 연령, 소득을 보정한 후에도 칫솔질 횟수에서는 

1회 이하로 칫솔질을 한다는 그룹에 비해 3회 이상 하는 그룹

에서 치아우식에 걸릴 위험이 0.65배 낮은 것으로 나타났다.

4. 칫솔질빈도와 탄산음료섭취의 상호관련성에 
따른 치아우식유병위험도

<Table 4>에 의하면 칫솔질빈도와 탄산음료섭취의 상호관

련성에 따른 치아우식유병의 위험도를 살펴본 결과를 나타낸 

것이다. 상호관련성이라 함은 칫솔질 빈도와 탄산음료빈도

가 서로 어떤 영향을 미치는지 분석한 것이다. 칫솔질빈도가 

높고 탄산음료섭취빈도가 적은 그룹에 비해 칫솔질 빈도가 

낮고 탄산음료섭취빈도가 많은 그룹이 치아우식증에 걸릴 

위험이 1.59배 높은 것으로 조사되었다. 성별, 연령, 소득을 

보정한 결과에서도 칫솔질빈도가 높고 탄산음료섭취빈도가 

적은 그룹에 비해 칫솔질 빈도가 낮고 탄산음료섭취빈도가 

많은 그룹이 치아우식증에 걸릴 위험이 1.58배 높은 것으로 

나타났다. 

총괄 및 고안

치아우식증은 국민 대다수가 경험하고 특히 아동 및 청소

년에서는 가장 만성적으로 유행하는 질환으로 알려져 있다
18)

. 치아우식증은 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용하는 

다 요인성 질환으로 예방을 위해서는 여러 가지 원인 요소를 

효과적으로 제거하여야 한다19)
. 치아우식증에 감수성이 강한 

청소년기에 새로 발생된 영구치를 치아우식증 없이 효과적으

로 보존하기 위해서는 개별적인 치면세균막 관리가 반드시 

필요하며 당질 섭취의 횟수와 양을 줄이고 성장에 꼭 필요한 

영양소를 공급할 수 있는 식이조절이 중요하다15)
. 이에 본 

연구는 식생활 습관과 구강보건행동이 치아우식증과 어떠한 

관련성이 있는지 알아보고자 하였다.

본 연구를 살펴보면 경제적 수준이 높은 그룹에 비해 낮은 

그룹이 치아우식유병이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 부모님이 경제적으로 여유가 있으면 자녀의 구강보건행동

에 더 적극적인 관심을 가지고 치과서비스를 제공할 것이며 

건강에 좋은 식이위주로 식단을 제공함으로 인해 나타난 결

과라 사료되며 Sayegh 등20)의 부모의 사회계급 및 소득수준

이 자녀의 우식경험도와 반비례한다는 연구결과와도 일치함

을 보였다.
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식이에서는 탄산음료섭취 빈도가 높으면 치아우식증 유병 

위험도 높아지는 것으로 나타났는데 이는 설탕섭취횟수는 

치아우식증과 관련이 있다고 할 수 있겠다. 선행연구에 의하

면21,22)
 실험동물을 대상으로 우식성 식품과 치아우식증 발생

여부를 관찰하기 위해 우식 유발 성분이 포함된 사료를 실험

용 쥐에게 제공하였을 때 구강을 통해 직접사료를 섭취한 

실험용 쥐에서는 치아우식증이 발생했으나 구강을 거치지 

않고 위장 관을 통해 사료를 투입한 쥐에서는 치아우식증의 

발생이 없었다. 이러한 연구를 통하여 동일한 양의 설탕을 

투여하더라도 섭취빈도가 잦을수록 치아우식증의 발생이 증

가한다는 것을 알 수 있다. 또한 치아우식증 발생의 관련성을 

분석한 결과 당질 섭취량과 치아우식발생과는 유의한 상관관

계를 가진다는 보고23)와도 일치된 결과를 보였으며 당질 섭

취빈도가 치아우식증 발생률과 관련이 있다는 보고24)와도 일

치함을 보였다. 그러나 Burt와 Pai
25)는 최근 들어 광범위한 

불소사용으로 인해 설탕소비량과 치아우식증간의 관련성이 

미약해 졌다고 하였고 Marshall 등26)은 당질 섭취와 치아우식

증 간의 관련성 연구에서 음식의 섭취시기 및 함께 먹는 음식 

종류가 치아우식 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로 치아

우식 발생은 여러 가지 요인이 복합적으로 작용하여 발생되

는 질환이므로 당질 섭취량만으로 치아우식 발생기전을 설명

하기에는 불충분하다고 보고한 바 있다. 따라서 섭취되는 당

질의 종류와 섭취시기 등을 고려한 분석을 통하여 당질 섭취

와 치아우식증 간의 관련성에 대한 추가적인 연구도 필요할 

것으로 생각된다. 

칫솔질횟수와 치아우식증 위험도를 살펴보면 칫솔질 횟수

가 증가할수록 치아우식에 걸릴 위험은 줄어드는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 칫솔질 횟수가 증가하면 치아우식증

을 유발하는 치면세균막 제거 빈도가 많아지고 또한 치약첨

가물 중 불소가 치면에 도포됨으로써 강한 법랑질을 형성할 

할 수 있어 나타난 결과라 사료되며 Wei 등27)의 연구에서 

구강건강실천빈도가 높은 그룹에서 우식경험영구치수의 수

준이 낮게 나타난 연구와 Zaborskis 등28)의 구강보건행동이 

치아우식경험의 변화에 기여한다는 연구와 유사한 결과를 

나타내었다.

칫솔질횟수와 탄산음료섭취빈도의 상호관계에서는 칫솔

질빈도가 낮고 탄산음료섭취빈도가 많은 군이 칫솔질빈도가 

높고 탄산음료섭취빈도가 적은 그룹에 비해 치아우식증을 

유발할 위험이 1.59배 높은 것으로 나타났는데 이는 Guido 

등29)의 연구에서 설탕이 들어있는 음료의 섭취빈도에 따라 

치아우식증이 유발할 위험이 1.83배 정도 증가한다는 연구결

과와 유사한 결과를 나타내었다. 탄산음료는 설탕을 많이 함

유하고 있고 입안에 오래 잔류하고 있으며 이로 인해 구강 

내에 산을 형성하여 법랑질을 탈회시킨다. 그러므로 탄산음

료를 많이 섭취하고 칫솔질을 하지 않으면 치아우식증이 증

가할 수 있다. 그러나 탄산음료섭취 후 칫솔질이 잘 이루어진

다면 치아우식유병을 낮출 수 있을 것이다. 따라서 설탕이든 

탄산음료의 섭취빈도를 낮추면서 탄산음료섭취 후에는 반드

시 칫솔질을 하는 것이 치아우식 예방에 도움을 준다고 할 

수 있겠다. 

전체적인 결과를 살펴보면 치아우식증을 예방하기 위해서

는 탄산음료섭취빈도를 낮추고 칫솔질 횟수를 증가시키는 

것이 중요하다 하겠다. 따라서 청소년기에 적합한 구강보건

행동을 실천할 수 있는 구강보건교육프로그램이 개발되어야 

할 것이라 생각된다. 

본 연구는 단면연구이므로 인과관계를 설명하기 어렵다. 

또한 식이에서 명확한 기준을 설정하지 않음으로 인해 주관

적인 답변이 많아 좀 더 체계적인 기준을 설정하여 조사해야 

할 필요성 있다는 제한점이 있다.

결론

본 연구는 국민건강영양조사 4기를 바탕으로 청소년 2,129

명을 대상으로 식이섭취빈도와 구강보건행동이 치아우식증

과 어떠한 관련성이 있는지를 알아보고자 하였으며 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

1. 연령이 증가할수록 치아우식유병률이 높게 나타났으며 

소득이 낮은 그룹에서 치아우식유병률 더 높은 것으로 

조사되었다.

2. 탄산섭취빈도가 한달에 1회 미만으로 섭취하는 그룹에 

비해 하루에 1회 이상 섭취하는 그룹이 치아우식에 걸릴 

위험이 1.43배 높은 것으로 조사되었다. 

3. 칫솔질 횟수에서는 1회 이하로 칫솔질을 한다는 그룹에 

비해 3회 이상 하는 그룹에서 치아우식에 걸릴 위험이 

0.65배 낮은 것으로 나타났다.

4. 칫솔질빈도가 높고 탄산음료섭취빈도가 적은 그룹에 비

해 칫솔질 빈도가 낮고 탄산음료섭취빈도가 많은 그룹

이 치아우식증에 걸릴 위험이 1.58배 높은 것으로 나타

났다.

이러한 연구결과를 종합해 볼 때 탄산음료섭취빈도와 칫솔

질 횟수는 치아우식증과 관련이 있는 것으로 나타났으므로 

청소년들의 식습관을 개선하고 칫솔질의 중요성을 교육함으

로써 구강보건지식을 습득하고 이를 실천 할 수 있는 보건교

육프로그램개발이 시급하다고 할 수 있겠다. 
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