
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the correlation with subjective oral health status and food preference in elderly 
people.  
Methods: Data were extracted from the fifth Korea National Health and Nutrition Survey 2010-2012. The survey data included general 
characteristics of the subjects, food preference, and subjective oral health status. Food preference was analyzed by assigning score to 
63 food categories. The subjective oral health status consisted of toothache within a month, self-perception of oral health, chewing 
difficulty, mastication difficulty, and speaking difficulty. Data were analyzed by frequency analysis, descriptive statistics, χ2 test, t-test, 
and ANOVA using SPSS 22.0 program.
Results: Elderly men had a tendency to have a liking for all food categories except for fruit. Difficulty in chewing and mastication was 
shown in those who had older age, lower education, lower monthly income, and national basic livelihood security. Difficulty in speaking 
was found in those who had older age, lower education, and national basic livelihood security. Self perception of oral health status was 
closely related to food preference for pulses and potatoes, fish, vegetables and others(p<0.05). Difficulties in chewing and mastication 
had relation to all food categories excepting cereals, lipids and sugars(p<0.05). Speaking difficulty were significantly different in pulses, 
potatoes, meat, eggs, vegetables, fruits, milk, dairy products, and others(p<0.05). 
Conclusions: Poor subjective oral health status was closely related to food preference. It is necessary to educate that maintenance of 
good oral health is to ingest the balanced nutrition in the elderly people. 
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서론

지속적인 경제성장과 생활수준의 향상 및 보건의료 기술

의 발달로 인해 평균수명이 연장되면서 노인인구가 빠르게 

증가하고 있다. 노인인구가 증가함에 따라 노인층의 경제적 

빈곤, 질병으로 인한 건강문제, 은퇴로 인한 심리적 문제 등 

다양한 노인문제가 심각한 사회문제로 대두되고 있다. 특히 
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노인들의 건강문제와 직결된 보건의료복지 분야에 대한 대

비책이 없는 상태에서 수명의 연장은 많은 노인들에게 고통

스러운 기간의 연장일 뿐이며, 가족들에게는 간병 및 경제

적 부담을 안겨주기1) 때문에 노인들의 건강문제는 고령화 

사회에서 해결해야 할 중요한 문제이다. 

노인의 건강과 관련된 연구는 대부분 전신건강이나 정신

건강에 초점이 맞춰져 있어 구강건강에 대한 관심은 상대적

으로 적은 편이다2). 그러나 구강건강은 건강의 필수적인 요

소로서 구강건강과 전신건강은 상호 밀접한 관련이 있다. 

노인의 구강건강이 소실되면 저작능력이 약화되어 섭취할 

수 있는 음식의 선택범위가 좁아진다. 또한 식사의 양과 질

이 저하되어 영양소의 소화 및 흡수에 지장을 주고, 소화기

관에 부담을 주어 영양불균형을 초래하며, 건강과 체력을 

유지하기가 어려워질 수 있다3-5). 노인들의 치아건강이 소실

되면 음식물의 저작 및 영양소의 소화와 흡수에 지장을 주

기 때문에 노인들의 구강건강상태가 식생활 습관과 밀접한 

관련이 있다6). Walls와 Steele7)의 보고에 따르면, 노인들은 

치아 상태에 따라 음식물의 섭취가 다르며, 저작이 불편한 

경우 주로 씹기 편한 음식을 섭취하게 되면서 식단에 변화가 

생길 뿐 아니라 채소나 과일류의 섭취가 감소하여 영양의 불

균형을 초래한다고 하였다. 특히 한과 염8)은 치아의 수가 20

개 이하로 감소된 노인의 경우 저작기능이 저하되어 저영양 

상태에 이르게 되며, Palmer9), Henshaw와 Calabrese10)는 

치아우식증과 치주질환은 식이와 영양상태와 관련이 있으

며, 치주질환은 저작기능에 영향을 주어 영양불량이 악화된

다고 보고된 바 있다. 이상의 연구들3-10)을 종합해보면, 구강

건강상태와 영양섭취는 밀접한 관련이 있으며, 식품의 선호

도에 따라 구강건강상태가 다를 것으로 생각되었다.

한편, 구강건강상태는 구강보건행태를 이해하는 측면에

서 접근할 필요가 있는데, 그 중 주관적 평가는 의료진의 평

가보다 자신의 구강건강상태에 대한 평가와 구강건강에 대

한 만족도를 보다 정확하게 예측할 수 있다. 즉, 인지된 자

신의 구강건강상태는 건강증진을 위한 생활습관에도 영향을 

미치고11), 더불어 자주 섭취하는 식품군이나 영양소의 섭취

량에 따라 구강건강상태가 다르다12,13). 그러나, 구강건강상

태에 대한 주관적 평가는 구강건강 삶의 질에 영향을 미치

는 중요한 요소임에도 불구하고 평소에 자주 섭취하는 선호

식품과 노인의 주관적 구강건강상태와의 관련성에 대한 연

구는 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 65세 이상 노인들을 대상으로 국민

건강영양조사 중 영양조사에서 조사된 63개의 식품항목에 

대한 노인의 식품선호도와 구강면접에서 조사된 최근 1년간 

치통경험, 본인인지 구강건강상태, 씹기불편, 저작불편호소

경험, 말하기 불편을 주관적 구강건강상태로 정의하여 노인

의 식품선호도와 주관적 구강건강상태와의 관련성을 파악하

고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010-2012년) 원시

자료를 이용하여 분석하였다. 그 중 에너지 및 영양소 주요 

급원식품에 대한 섭취빈도가 공개되어 있지 않은 2012년도 

자료는 분석에서 제외하였다. 조사기간은 2010년 1월∼12

월(1차년도), 2011년 1월∼12월(2차년도)이었으며, 2010년

과 2011년도에 건강 설문, 영양조사 및 검진조사에 참여한 

65세 이상 노인 2,559명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육수

준, 소득분위, 기초생활수급경험을 변수로 사용하였다. 이 

중 연령은 65세∼69세, 70세∼74세, 75세∼79세, 80세 이

상으로 분류하였다. 또한 기초생활수급경험은 ‘그렇다’, ‘지

금은 아니다’, ‘아니다’를 ‘그렇다’와 ‘아니다’로 재범주화 

하였다.

식품섭취 선호도는 63개의 식품항목을 곡류, 두류 및 서

류, 육류 및 난류, 생선류, 채소류, 해조류, 과일류, 우유 및 

유제품, 유지 및 당류(음료 포함), 기타(주류 포함)로 분류하

여 사용하였다. 식품의 섭취빈도는 국민건강영양조사에서 

영양조사 중 식품섭취빈도조사의 변수설명서를 참고하여 거

의 안먹음을 0점, 1년에 6회~11회 섭취를 1점, 한달에 1번 

섭취는 2점, 한달에 2∼3회 섭취는 3점, 일주일에 1회 섭취

는 4점, 일주일에 2∼3회 섭취는 5점, 일주일에 4∼6회 섭

취는 6점, 일일 1회 섭취는 7점, 일일 2회 섭취는 8점, 일일 

3회 섭취는 9점으로 하여 분석하였다.

노인의 주관적 구강건강상태는 최근 1년간 치통경험, 본

인인지 구강건강상태, 씹기불편, 저작불편호소경험, 말하기 

불편을 변수로 사용하였다. 이 중 본인인지 구강건강상태, 

씹기불편, 말하기 불편은 5점 척도로 구성되어 있으나 필요

에 따라 3점 척도로 재범주화 하였다.

 

3. 분석방법

통계자료분석은 SPSS 22.0(IBM SPSS statistics, New 

York, USA) 프로그램을 사용하였다. 연구대상자의 인구사

회학적 특성을 파악하기 위하여 빈도분석을 실시하였고, 노

인의 식품섭취선호도 파악을 위하여 기술통계분석을 시행하

였다. 연구대상자 특성에 따른 주관적 구강건강상태를 알아

보기 위하여 교차분석을 이용하였으며, 식품선호도에 따른 

주관적 구강건강상태는 t-test 및 one-way ANOVA를 시행

하였다. 
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연구성적

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

성별은 남자가 1,107명(43.3%), 여자가 1,452명(56.7%)

이었고, 연령은 65∼69세가 35.1%, 70∼74세가 33.7%, 

75∼79세가 20.6%, 80세 이상이 10.6%로 나타났다. 교육

수준은 초졸이하가 67.0%로 가장 많았고, 고졸(14.4%), 중

졸(12.2%), 대졸이상(6.5%) 순으로 나타났다. 소득분위는 

중상위권이 25.8%로 가장 많았고, 하위권이 25.6%, 중하위

권이 25.2%, 상위권이 23.4% 이었다. 기초생활수급경험이 

있는 사람은 8.7%, 경험이 없는 사람은 91.3% 이었다

<Table 1>.

2. 노인의 식품선호도

노인의 식품선호도를 산출한 결과 남자와 여자 모두 채

소류가 각각 38.75(±12.24)점, 36.03(±12.53)점으로 가장 

선호도가 높았으며, 선호도가 가장 낮은 식품은 기타 식품

으로 각각 6.34(±5.55)점, 2.88(±5.09)점이었다. 과일류를 

제외한 모든 식품군에서 남자가 여자보다 식품선호도가 높

았다.<Table 2>.

3. 인구사회학적 특성에 따른 주관적 구강건강상태

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 최근 1년간 치

통경험은 연령만이 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 연령에 

따른 최근 1년간 치통경험은 65∼69세가 29.8%로 가장 높

게 나타났으며, 70∼74세(28.1%), 75∼79세(20.8%), 80세 

이상(15.6%)의 순으로 나타나 나이가 적을수록 치통경험이 

많은 것으로 나타났다.

연구대상자 인구사회학적 특성에 따른 본인인지 구강건강

상태는 교육수준과 기초생활수급경험에서 유의한 차이를 보

였다(p<0.05). 교육수준에 따른 본인인지 구강건강상태는 구

강건강상태가 나쁘다고 응답한 사람이 중졸 59.0%로 가장 

많았고, 초졸이하(56.7%), 고졸(49.1%), 대졸이상(41.1%) 순

으로 나타났다. 또한 기초생활수급경험에 따른 본인인지 구

강건강상태는 기초생활수급경험이 있는 사람(65.3%)이 기초

생활수급경험이 없는 사람(54.1%)보다 구강건강상태가 더 

나쁜 것으로 나타났다. 

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 씹기불편과 저

작불편호소경험은 성별을 제외한 연령, 교육수준, 소득분위, 

기초생활수급경험에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 연령

에 따른 씹기불편과 저작불편호소경험은 ‘불편하다’고 응답

한 사람이 80세 이상(51.6%)에서 가장 많았고, 75∼79세가 

46.6%, 70∼74세가 43.6%, 65∼69세가 38.8%로 나타나, 

연령이 많을수록 씹기불편과 저작불편 호소 경험이 많은 것

으로 나타났다. 교육수준에 따른 씹기불편과 저작불편호소

경험은 ‘불편하다’고 응답한 사람이 초졸이하가 46.2%로 

가장 많았고, 중졸과 고졸이 각각 37.7%, 대졸이상이 

35.4%로 나타나, 최종학력이 낮을수록 씹기불편과 저작불

편호소경험이 있는 것으로 나타났다. 소득분위에 따른 씹기

불편과 저작불편호소경험은 ‘불편하다’고 응답한 사람이 하

위권에서 49.4%로 가장 많았고, 중하위권(46.3%), 상위권

(38.9%), 중상위권(38.5%) 순으로 나타났다. 또한 기초생활

수급경험에 따른 씹기불편과 저작불편호소경험은 기초생활

수급경험이 있는 사람(53.7%)이 기초생활수급경험이 없는 

사람(42.4%)보다 씹기불편과 저작불편호소경험이 많은 것

으로 나타났다.

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 말하기 불편은 

Variables Classification N(%)
Gender Male 1,107(43.3)

Female 1,452(56.7)
Age 65∼69 years 897(35.1)

70∼74 years 863(33.7)
75∼79 years 528(20.6)
≦80 years 271(10.6)

Education ≤Primary school 1,651(67.0)
Middle school 300(12.2)
High school 355(14.4)
College≤ 159( 6.5)

House income quartile Low 649(25.6)
Low-middle 637(25.2)
High-middle 652(25.8)
High 593(23.4)

National basic livelihood security Yes 222( 8.7)
No 2,332(91.3)

Table 1. Demographic characteristics of the study subjects 
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연령, 교육수준, 기초생활수급경험에서 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 연령에 따른 말하기 불편은 80세 이상(27.7%)

에서 가장 많이 ‘불편하다’고 하였고, 75∼79세(22.6%), 65

∼69세(16.0%), 70∼74세(14.5%) 순으로 나타났다. 교육

수준에 따른 말하기 불편은 ‘불편하다’고 응답한 사람이 초

졸이하가 19.4%로 가장 많았고, 중졸이 15.3%, 고졸이 

14.3%, 대졸이상이 11.5%로 나타나, 학력이 낮을수록 말하

기에 불편함이 있는 것으로 나타났다. 기초생활수급경험에 

따른 말하기 불편은 기초생활수급경험이 있는 사람(25.0%)

이 기초생활수급경험이 없는 사람(17.3%)보다 불편함이 있

는 것으로 나타났다<Table 3>.

4. 식품선호도에 따른 주관적 구강건강상태

식품선호도에 따른 최근 1년간 치통경험은 모든 식품군

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).

식품선호도에 따른 본인인지 구강건강상태는 두류 및 서

류, 생선류, 채소류, 기타에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

본인의 구강건강상태가 좋다고 생각하는 사람은 구강건강상

태가 나쁘다고 생각한 사람보다 두류 및 서류의 선호도가 

0.25점, 생선류의 선호도가 1.35점, 채소류의 선호도가 2.04

점, 기타의 선호도가 1.11점이 더 높았다. 

식품선호도에 따른 씹기불편과 저작불편호소경험은 곡

류와 유지 및 당류를 제외한 모든 식품군에서 유의한 차이

를 보였다(p<0.05). 씹기불편과 저작불편호소경험이 있는 

사람은 씹기불편과 저작불편호소경험이 없는 사람보다 두류 

및 서류의 선호도가 각각 1.16점과 1.07점, 육류 및 난류의 

선호도가 각각 0.94점과 0.95점, 생선류의 선호도가 각각 

1.81점과 1.48점, 채소류의 선호도가 각각 4.50점과 4.06점, 

해조류의 선호도가 각각 0.32점과 0.28점, 과일류의 선호도

가 각각 3.46점과 3.02점, 우유 및 유제품의 선호도가 각각 

0.72점과 0.61점, 기타의 선호도가 각각 0.88점과 0.67점이 

더 낮았다. 

식품선호도에 따른 말하기 불편은 두류 및 서류, 육류 

및 난류, 채소류, 과일류, 우유 및 유제품, 기타에서 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). 말하기가 불편하다고 하는 사람은 

말하기가 불편하지 않다고 하는 사람보다 두류 및 서류의 

선호도가 1.02점, 육류 및 난류의 선호도가 1.04점, 채소류

의 선호도가 4.36점, 과일류의 선호도가 2.88점, 우유 및 유

제품의 선호도가 0.57점, 기타의 선호도가 1.15점이 더 낮

았다. 반면 곡류, 생선류, 해조류, 유지 및 당류는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 4>.

5. 식품선호도에 따른 주관적 구강건강상태의 상관관계

식품선호도에 따른 주관적 구강건강상태의 상관성을 분

석한 결과는 <Table 5>와 같다. 최근 1년간 치통증상경험

은 노인의 식품선호도와 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

본인인지 구강건강상태는 육류 및 난류, 생선류, 채소류, 기

타의 식품선호도가 높을수록 구강건강상태가 좋은 것으로 

나타났다. 씹기불편은 곡류와 유지 및 당류를 제외한 모든 

식품의 선호도가 높을수록 씹기에 불편함이 없는 것으로 나

타났다. 저작불편호소경험은 곡류와 유지 및 당류를 제외한 

모든 식품의 선호도가 낮을수록 저작불편호소경험이 많은 

것으로 나타났다. 말하기 불편은 곡류와 유지 및 당류를 제

외한 모든 식품의 선호도가 높을수록 말하기에 불편함이 없

는 것으로 나타났다(p<0.05, p<0.01).

총괄 및 고안

고령화 시대에 접어들면서 노인의 건강 및 삶의 질에 관

련된 문제에 관심이 증가하기 시작하였다14,15). 이러한 문제

를 해결하기 위한 사회적 노력의 일환으로 보건교육, 질병예

방, 영양개선 및 건강생활의 실천 등으로 국민의 건강을 증

진시키기 위한 국민건강증진사업이 실시되고 있다16). 그 러

나 사회적 양극화로 인하여 취약계층의 국민건강증진사업에

Variables
Mean±SD

Total Male Female

Cereals 24.56±6.49 25.25±6.57 24.04±6.39

Pulses and potatoes 14.39±6.31 14.73±6.14 14.13±6.43

Meat and eggs 9.42±5.17 10.88±4.56 8.31±5.32

Fish 15.04±9.47 16.75±10.02 13.73±8.82

Vegetables 37.21±12.47 38.75±12.24 36.03±12.53

Marine algae 7.03±2.69 7.11±2.60 6.97±2.76

Fruits 20.42±11.07 20.27±10.41 20.53±11.55

Milk and dairy products 4.46±4.05 4.58±4.06 4.38±4.05

Lipids and sugars 7.19±3.92 8.26±3.82 6.37±3.81

Others 4.38±5.56 6.34±5.55 2.88±5.09

Table 2. Food preference in the elderly Unit: Mean±SD
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대한 접근성이 낮다보니 국민 내 건강수준의 불평등이 악화

되고 있으며, 식생활 역시 예외는 아니다. 사회적 취약계층

에 포함되는 노인의 건강은 여러 가지 요인 중 장기간 동안 

형성된 식습관과 영양소의 섭취상태에 따라 많은 영향을 미

치는 것으로 나타났다17). 이에 본 연구에서는 국민건강영양

조사 제 5기 원시자료를 이용하여 노인의 식품선호도에 따

른 주관적 구강건강상태의 관련성을 파악하고자 하였다. 

구강은 음식물을 섭취하고, 저작을 통하여 음식물을 분

해하는 소화과정의 첫 단계로서 인간의 생명을 영위하고 일

상생활을 유지하는데 중요한 역할을 하기 때문에 구강건강

은 매우 중요하다. Wilson과 Cleary18)의 연구에 따르면 구

강증상은 구강기능에 영향을 주고, 주관적 구강건강상태를 

결정하며, 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다. 더불어 노인

들의 주관적 전신건강상태와 주관적 구강건강상태는 상관성

이 있으며, 노인의 주관적 구강건강상태를 향상시키기 위하

여 주관적 구강건강상태와 관련이 있는 주관적 구강증상을 

고려해야 한다고 보고된 바 있다19). 본 연구결과, 본인인지 

구강건강상태는 기초생활수급경험이 있는 노인 65.3%가 자

신의 구강건강이 건강하지 못하다고 인지하였다. 이는 의료

급여대상 노인 69.3%19), 저소득층 노인 72.9%가 구강건강

이 건강하지 못하다20)고 보고된 결과와 유사하였다. 또한 

교육수준에 따른 본인인지 구강건강상태<Table 3>는 교육

수준이 높을수록 구강건강이 좋다고 인지하였는데, 이는 김 

등19)의 결과와 일치하였다. 

한편, 노인의 교육수준에 따라 구강건강상태는 차이가 

있고, 저학력일수록 기능적 제한을 많이 받으며, 소득이 적

을수록 기능적 제한을 많이 받는 것으로 나타났다21). 본 연

구에서도 노인의 주관적 구강증상을 확인한 결과, 씹기불편, 

저작불편 및 말하기불편을 호소하는 사람은 연령이 많을수

록, 저학력자일수록, 소득이 낮을수록, 기초생활수급경험이 

있는 사람인 것으로 나타났다. 기존의 연구들2,20,22)에서도 

대다수의 노인들은 저작기능에 제한을 받고 있으며, 노인들

의 구강건강상태와 음식물의 저작상태는 유의한 연관성이 

있음을 보고한 바 있다15). 또한 Locker 등23)의 보고에 따르

면 자신이 평가한 구강건강상태와 구강증상, 기능제한 및 

불편감 등의 관련성이 있음을 확인하였고, 불편감과 구강통

증이 저작기능에 제한을 주며, 자신이 평가한 구강건강상태

에 영향을 미친다고 하였다. 이는 노인들이 음식의 선택에 

있어 자유롭지 못하고, 식사의 양질을 저하시킬 뿐만 아니

라 영양섭취를 어렵게 만들어 전신건강에도 영향을 미칠 것

으로 생각되었다. 그러므로 노인의 주관적 구강건강상태 향

상을 위하여 노인구강보건정책 및 제도적인 뒷받침이 필요

하고, 체계적이고 지속적인 노인구강건강관리 프로그램 개

발이 시급한 것으로 사료되었다.

노인들은 구강건강이 소실되면 음식물 저작에 영향을 받

아 영양소의 소화흡수에 장애가 생기며, 편중된 음식섭취나 

영양불균형을 초래하기 때문에 구강건강상태는 노인들의 식

생활습관에 많은 영향을 준다. 또한 노인들의 구강건강상태 

및 식생활습관과 전신건강상태는 서로 밀접한 관련이 있다

고 보고된 바 있다24). 본 연구에서 본인의 구강건강상태가 

나쁘다고 인식한 사람은 곡류와 유지 및 당류를 제외한 모

든 식품의 선호도가 낮았고, 씹기불편 및 저작불편이 있는 

사람은 모든 식품의 선호도가 낮았으며, 말하기불편이 있는 

사람은 유지 및 당류를 제외한 모든 식품의 선호도가 낮은 

것으로 나타났다. 이는 최 등25) 및 이와 이26)의 연구에서 구

강건강상태가 좋지 않은 사람은 곡류 및 채소류의 섭취량이 

유의하게 적었다고 보고하였고, 박 등27)도 저작불편군은 비

타민 A를 제외한 모든 영양소의 섭취율이 유의하게 낮게 

나타났다고 보고하여, 본 연구결과와 맥을 같이 하는 것으

로 사료되었다. 이러한 결과는 노인들이 나이가 들어감에 

따라 골격근의 감소뿐만 아니라 구강안면근육도 위축되며, 

저작근의 면적과 밀도가 매우 감소하기 때문에28) 구강기능

이 약화된 것으로 생각되었다. 결국 노인들은 육류, 채소류, 

해조류와 같이 저작을 많이 요하는 식품의 섭취가 어려워 

저작기능이 높아야 하는 식품들의 섭취선호도가 낮은 것으

로 생각되었다. Walls와 Steele7)는 노인들의 구강건강상태

Classification variable
Toothache 
experience

Self-perception 
of Oral health

Chewing 
difficulty 

Mastication 
difficulty

Speaking 
difficulty

Food
preferences

Cereals 0.022 0.012 0.024 -0.022 0.029
Pulses and potatoes 0.018 0.032 0.084** -0.083** 0.061**

Meat and eggs 0.009 0.047* 0.084** -0.091** 0.081**

Fish 0.016 0.058** 0.086** -0.077** 0.047*

Vegetables 0.032 0.067** 0.164** -0.161** 0.136**

Marine algae 0.011 0.024 0.055** -0.053** 0.044*

Fruits 0.012 0.039 0.142** -0.135** 0.098**

Milk and dairy products -0.023 0.033 0.081** -0.075** 0.059**

Lipids and sugars 0.014 -0.018 0.014 -0.021 -0.002
Others 0.003 0.061** 0.072** -0.059** 0.072**

*p<0.05, **p<0.01 by Pearson correlation coefficient.

Table 5. Correlation of subjective oral health status according to food preferences
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와 음식물의 저작은 관련이 있고, 구강건강상태에 따라 주

로 씹기 편한 음식섭취를 선호하게 되어, 노인들의 식단에 

변화가 생기며, 채소 및 과일의 섭취가 감소하여 영양상태

의 불균형을 초래한다고 보고한 바 있다. 또한 권 등29)도 노

인들의 구강건강상태와 식습관 및 건강이 밀접한 관련이 있

음을 보고하여 저자들의 주장을 뒷받침 한다. 이처럼 노인

들의 주관적 구강건강상태와 식품선호도에는 밀접한 관련이 

있는 것으로 생각되었으며, 구강건강상태가 좋지 못한 노인

들은 영양섭취에 불균형이 있을 것으로 판단되었다. 

연구결과를 종합해보면, 노인들의 식품의 선호도와 주관

적 구강건강상태는 밀접한 관련이 있는 것으로 판단되었다. 

식품의 선호도가 낮은 것은 주관적 구강건강상태가 좋지 못

한 것으로 나타나 구강건강상태가 향상되면 영양섭취 또한 

향상될 것으로 생각되는 바, 노인들의 구강건강상태를 향상

하기 위한 지속적인 노력과 영양교육을 함께 실시하여야 할 

것이다.

본 연구의 제한점은 식품선호도와 구강건강상태에 관련

된 선행연구가 미비한 실정으로 문헌고찰에 의한 연구결과

의 비교가 불충분하고, 식품의 선호도 점수는 식품섭취권장

량을 고려하지 않았으며, 추후 연구에서는 노인들의 지역별, 

경제수준별 비교연구가 필요할 것으로 사료되었다. 이러한 

제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라의 대표가 될 수 

있는 국가자료를 이용하여 노인들의 식품선호도와 주관적 

구강건강상태와의 관련성을 입증하였으며, 노인들의 구강건

강증진 및 영양교육개발에 필요한 기초자료를 제시하였다는 

점에서 의미가 있다고 생각되었다. 

결론

본 연구는 국민건강영양조사 제5기 1차(2010년)와 2차

(2011년)년도 원시자료를 활용하여 만 65세 이상의 노인을 

대상으로 식품선호도에 따른 주관적 구강건강상태를 파악하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 노인의 식품선호도는 과일류를 제외한 모든 식품군에

서 남자가 여자보다 식품의 선호도가 높았다.

2. 노인들은 연령이 많을수록, 교육수준이 낮을수록, 소

득분위가 낮을수록, 기초생활수급경험이 있을수록 씹

기불편과 저작불편호소경험이 많은 것으로 나타났으

며, 연령이 많을수록, 교육수준이 낮을수록, 기초생활

수급경험이 있을수록 말하기 불편을 호소하는 것으로 

나타났다.

3. 식품선호도에 따른 본인인지 구강건강상태는 두류 및 

서류, 생선류, 채소류, 기타에서 유의한 차이를 보였

고, 씹기불편과 저작불편호소경험은 곡류와 유지 및 

당류를 제외한 모든 식품군에서 유의한 차이를 보였

으며, 말하기 불편은 두류 및 서류, 육류 및 난류, 채

소류, 과일류, 우유 및 유제품, 기타에서 유의한 차이

를 보였다(p<0.05). 

주관적 구강건강상태가 나쁜 사람은 구강건강상태가 좋

은 사람에 비해 모든 식품군에서 섭취선호도가 낮은 것으로 

나타나 노인의 구강건강상태가 영양섭취에 밀접하게 관련이 

있는 것으로 확인되었다. 따라서 노인의 구강건강상태를 향

상시키기 위한 영양교육이 필요하며, 체계적이고 지속적인 

구강건강관리가 이루어져야할 것으로 사료되었다.
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