
www.jksdh.or.kr

Original Article 에너지 및 단백질 섭취와 영구치 우식과의 관련성

김한나

청주대학교 치위생학과

Relationship between intake of energy and 
protein and permanent teeth caries
Han-Na Kim

Department of Dental Hygiene, College of Health Sciences, Cheongju University

Received: 24 October 2016

Revised: 6 December 2016

Accepted: 8 December 2016

Corresponding Author: Han-Na Kim, Department of Dental Hygiene, College of Health Sciences, Cheongju University,

298 Daesung-ro, Cheong-Ju University, Cheong-Ju, Chungcheongbuck-do 28503, Korea, Tel: +82-43-229-8373, 

Fax: +82-43-229-8969, E-mail: nahan3219@hanmail.net

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the association between intake of energy, calcium and protein and 

permanent teeth caries in Korean children. Methods: Research data were obtained from the Fifth Korean 

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) and 1,274 Korean children within 9 to 12 

years were selected as subjects for the study. The DMFT index, nutrition factors including total energy and 

protein intake, and degree of calcium intake were identified Chi-square test was performed to assess the 

difference of distribution in socioeconomic status, oral health behavior and nutrition factors according to 

sex. Multilevel linear regression analysis was performed to identify the relationship between DMFT index 

and the related variables. Results: Significant differences in energy, protein and Ca intake were confirmed 

according to the sex. Among 10 year-old children who intake total energy less than the recommended had 

few dental caries (p=0.058, β =-0.411). In addition, 11-year-old children having protein intake more than 

the recommended experienced dental caries (p=0.02, β =0.588). Conclusions: These results suggest that, 

there is significant differences between intake of energy and protein and dental caries among Korean 

children. However, further researches is needed to confirm between intake of energy and protein as a 

related factor.
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서 론

영양이란 생명체가 에너지를 얻고 성장과 발육 및 생명을 유지하는 데 필요한 영양소를 얻기 위하

여 음식물을 이용하는 과정이다[1]. 적절한 영양의 섭취는 건강유지에 필수적인 요소로 작용하며 구

강건강에도 유의한 요소이다. 특히 어린이의 부적절한 영양섭취는 대표적인 구강질환인 치아우식

증을 증가시킬 수 있으며 성장과 발육의 장애로 인해 부정교합에 유의한 요소로 작용한다[2]. 

치아우식증은 전 세계 아동의 대부분이 경험하는 구강질환으로 식이와 영양조절이 우식증 진행
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에 직접적으로 관여 한다[3]. 2015년 아동구강건강실태조사 자료에 의하면 12세 아동의 영구치 우

식경험자율은 54.6%이며 우식경험 영구치지수(decayed, missing, filled teeth index, DMFT index)

는 1인 평균 1.9개로 남자는 1.6개, 여자는 2.3개이다[4]. 치아우식증 등의 구강질환으로 4개 이상의 

치아를 상실한 아동의 45%는 이로 인해 정서적인 스트레스를 경험한다고 보고하고 있으며[5], 우식

증 치아의 증가는 아동의 삶의 질 저하에 유의한 영향을 준다[6,7]. 

현재까지 어린이 치아우식증에 관한 연구는 주로 부모의 사회적 경제적인 요인에 따라 치아우식

증 유병률의 차이를 보고하거나[8-10], 불소를 이용한 제품이나 공중구강보건 사업이 치아우식증 

예방 및 감소에 효과적임을 보고하였다[11-13]. 또는 개인의 구강위생관리 능력이나 우식성 식품의 

섭취 빈도에 따라 차이가 있음을 보고하였다[14]. 치아우식증을 주제로 한 다양한 선행연구가 존재

하지만 영양과 치아우식증의 연관성을 밝히는 연구는 상대적으로 적은 편이다. 

영양과 구강건강에 대한 선행 연구는 대부분 잔존 치아 부족으로 인한 영양섭취 장애 등을 보고하

여 있다[15,16]. 어린이들의 영양에 관한 많은 선행연구가 존재하기는 하나 구강건강과 영양 간의 상

관성을 밝힌 연구는 희박하다. 일부 연구에서는 아동의 무기질 섭취와 유치의 치아우식증 간의 유의

한 연관성을 보고하거나[17] 청정식품의 치면 세균막 제거의 효과를 보고한 연구[18]는 있으나 영구

치 치아우식증과 영양에 대한 연구는 거의 드물다. 치아에 대한 작용에 따라 식품을 보호식품과 세정

식품 및 우식성 식품의 세 가지로 구분하는데 치아가 형성되는 과정에 필요한 단백질과 석회질을 보

호식품이라 하고 섭취되는 과정 동안 구강의 치아표면을 세정하는 식품을 세정식품이라 하며 설탕

성분을 함유하여 치아우식증을 유발시키는 가능성이 있는 식품을 우식성 식품이라 말한다[19]. 본 

연구에서는 영구치 치아우식증과 보호식품의 중요한 영양소 중에 하나인 단백질간의 유의한 연관성

이 있을 것 이라는 가설을 가지고 연구를 시작하였다. 

따라서 본 연구에서는 우리나라 국민건강영양조사 자료를 분석하여 만 9-12세 아동을 대상으로 

에너지, 단백질 또는 칼슘 섭취량과 기타 사회 경제적 요인 및 구강관리 행동과 영구치의 우식경험과

의 연관성을 확인하고자 하였다.

연구방법

1. 연구자료

본 연구는 질병관리본부와 보건복지부가 2010년 1월부터 2012년 12월까지 대한민국에 거주하

는 국민을 대상으로 실시한 제5기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 수행하였다. 질병관리

본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행된 것이다(2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C, 

2012-01EXP-01-2C). 국민건강영양조사는 건강면접 및 보건의식행태조사, 영양조사, 검진조사로 

구성되며 국민의 주관적 ․ 객관적 건강상태, 건강에 관한 의식 및 행태와 식품 섭취현황 등 건강과 관

련되는 제반 사항을 종합적이고 다각적으로 파악하는 것을 목적으로 실시되는 대규모 통계조사이다

[20]. 분석 자료는 원시자료 요청절차의 규정에 따라 요청서와 이용 요약서를 제출하여 심사과정을 

거친 후에 제공받았다. 제5기 국민건강영양조사 자료에는 192개 표본 조사구를 추출하여 3,800가구

의 만1세 이상 가구원 전체를 대상으로 포함한다.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.06.943

김한나 / 에너지 및 단백질 섭취와 영구치 우식과의 관련성 ∙ 945

2. 연구대상

제5기 국민건강영양조사에서 검진, 설문, 영양조사에 참여한 9세 이상 12세 이하 대상자는 1,424

명이었고, 이 중에서 선정된 변수들에 결측이 없는 1,274명의 자료를 최종 연구 대상으로 하였다.

3. 연구방법

본 연구는 만 9, 10, 11, 12세 아동의 인구 사회 경제적인 및 구강건강행동요인 그리고 영양요인이 

우식경험 영구치지수(DMFT index)에 미치는 영향을 분석하였다. 인구사회경제적 요인으로 연령, 

성별, 거주 지역, 가구소득, 의료보장을 선정하였다. 연령은 1세 간격으로 나누었고, 거주 지역은 동

(urban) 지역과 읍 ․ 면(rural) 지역으로 구분하였다. 가구소득은 가족 1인당 월평균 소득으로 원시자

료의 소득 4분위 분류(1: 하, 2: 중하, 3: 중상, 4: 상)를 그대로 적용하였고, 의료보장은 건강보험과 의

료급여로 구분하였다. 구강보건행동요인으로는 칫솔질 횟수가 하루 2회 이하와 3회 이상으로 구분

하였다. 영양요인은 하루 총 에너지섭취량(Kcal), 단백질 섭취량(g), 그리고 칼슘섭취량(mg)으로 적

정 영양섭취여부를 확인 했으며 2010년 한국인 영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for Koreans, 

KDRIs)에서 제시하는 일일 권장섭취량(RDA)을 기준으로 권장량 미만과 이상으로 구분하였다.

4. 통계분석

제5기 국민건강영양조사 원시자료를 이용한 복합표본분석을 시행하였다. 조사대상자의 검진조

사와 설문조사, 영양조사에 대한 가중치를 부여한 뒤 층화변수를 분석에 포함시켰다. 복합표본분석 

절차에 따라 본 연구에 포함되는 변수를 포함하는 복합표본 계획파일을 생성하였다. 대상자의 인구 

사회 경제적 요인, 구강건강행동요인, 영양요인의 변수에 대한 빈도분석을 시행하였고 세 가지 요인

에 따른 교차분석을 시행하여 성별에 따른 차이여부를 분석하였다. 각 요인의 변수에 따른 우식경험 

영구치지수와의 관련성을 파악하기 위해 인구 사회경제적 요인과 구강건강행동요인, 영양요인을 

모두 고려한 선형회귀분석을 시행하였다. 분석결과는 p값과 추정 값(β), 95% 신뢰구간(confidence 

intervals, CI)으로 표시하였고, 집단 간 차이의 통계적 유의성은 유의수준의 제1종 오류 0.1로 경향

을 파악하였고 0.05로 측정값을 검정하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

연구결과

1. 복합표본분석의 모집단 추정 값 및 우식경험 영구치지수

성별과 연령에 따른 9세, 10세, 11세, 12세 아동의 복합표본분석의 모집단 추정 값은 <Table 1>와 

같다. 9세 남자의 가중된 빈도는 256570명이며 여자는 235161.2명, 10세 남자는 2997709.6명이며 

여자는 298184.7명, 11세 남자는 305197.3명이며 여자는 271934.1명, 12세 남자는 371062.4명이

며 여자는 280809.0명으로 추정되었다. 
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Table 1. Mean of DMFT (decayed, missing and filled permanent teeth) Index in children aged 9 to 12 

years in Korea

Age 

group
N*

 Estimated 

population 

95% CI DMFT index

Lower Upper Mean SD

Male 9 163 256570.0 212207.2 300932.8 0.77 0.12

10 165 297709.6 243172.6 352246.6 1.18 0.15

11 160 305197.3 244893.7 365500.9 1.26 0.14

12 181 371062.4 303393.0 438731.8 1.75 0.27

Female 9 147 235161.2 190049.6 280272.8 1.06 0.15

10 166 298184.7 246336.3 350033.1 1.12 0.13

11 151 271934.1 222194.9 321673.2 1.40 0.19

12 141 280809.0 223246.7 338371.3 2.31 0.23

*Value presents unweighted frequency of subjects

CI: Confidence Interval

성별과 연령에 따른 연구대상자의 연령에 따른 우식경험 영구치지수는 남자의 경우 9세 때 0.77

개, 10세에 1.18개, 11세에서 1.26개 그리고 12세에는 1.75로 상대적으로 높은 연령에서 우식경험 

영구치수가 많았고, 여아는 1.06개에서 2.31개로 동일한 경향을 보였다<Table 1>. 남자와 여자 아동 

모두 연령이 높아짐에 따라 우식경험 영구치지수도 함께 증가하는 경향을 보였다. 또한 만 10세를 

제외하고 모든 연령에서 여자아동이 남자아동에 비해 평균 우식경험 영구치지수가 높았다.

2. 성별에 따른 인구 사회 경제적 요인과 구강건강행동 요인 및 영양요인 분석

<Table 2>는 인구 사회 경제적 요인과 구강건강행동요인, 영양요인에 대해 만 9-12 세 연구대상

자의 연령 및 성별에 따라 분석한 결과이다. 인구 사회 경제적 요인으로 구분된 거주지역과 가구소득

은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았지만 의료보장에 대해 남아와 여아 사이에는 유의한 차

이가 있었다(p=0.079). 구강건강행동요인에 대한 항목에서 남자아동의 78.4%가 여자아동의 68.8%

가 하루 2회 미만 칫솔질을 하는 것으로 응답하였다(p=0.001). 영양요인의 항목인 에너지섭취량, 단

백질 섭취량, 칼슘섭취량에 대해 만 9-12세의 아동은 성별에 따른 유의한 차이를 확인할 수 있었다

(p<0.05). 전체 남아의 48.4%, 여아의 65.1%가 하루 총 섭취 에너지양을 권장량 미만으로 섭취하고 

있었으며(p<0.001), 단백질 섭취량은 남자 및 여자아동 모두 90%이상이 권장량 이상 섭취하는 것으

로 나타났다(p=0.014). 칼슘섭취량은 남자에서 81.6%, 여자에서 88.5%가 권장량 이하 섭취하는 것

으로 나타났다(p=0.007). 

9세 아동의 경우 성별에 따라 영양학적 요인인 총 에너지 섭취량, 단백질 섭취량, 칼슘 섭취량이 

유의한 차이가 있었다(p<0.1). 10세 아동의 경우 성별에 따라 사분위로 나눈 가구소득, 건강보험 보

장 유형, 칫솔질 횟수, 총 에너지 섭취량이 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 11세 아동의 경우 성별에 

따라 총 에너지 섭취와 칼슘섭취량, 칫솔질 횟수, 단백질 섭취량에 유의한 차이가 있었다(p<0.1). 12

세 아동의 경우 성별에 따라 칫솔질 횟수에 차이가 있었다(p=0.095).
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Table 2. Distribution of Total Subjects According to Gender and Related Variables

Variables

Total 9 years* 10 years* 11 years* 12 years*

Male Female
p-value* Male Female p-value* Male Female p-value* Male Female p-value* Male Female p-value*

N % N %

Living 

region

Urban 582 84.8 443 84.2 0.826 87.3 84.0 0.503 85.0 84.5 0.921 84.3 86.1 0.728 83.4 82.0 0.795

Lural 86 15.2 90 15.8 12.7 16.0 15.0 15.5 15.7 13.9 16.6 18.0

Household 

income
1 55 9.9 59 13.4 0.291 11.0 13.3 0.550 7.3 14.6 0.049 15.1 10.0 0.591 7.1 15.6 0.194

(Quartile 

group )

2 185 30.7 164 30.5 38.0 29.7 27.4 34.7 27.8 32.1 30.8 25.0

3 228 33.5 217 34.4 31.5 34.6 35.9 30.6 32.9 37.7 33.6 35.2

4 201 25.8 165 21.7 19.5 22.4 29.3 20.1 24.2 20.2 28.5 24.2

Type of 

health 

insurance

National 

health 

insurance

646 95.8 580 92.8 0.079 96.0 91.4 0.137 97.4 92.9 0.033 92.9 92.9 0.997 96.9 94.0 0.278

medicaid 23 4.2 25 7.2 4.0 8.6 2.6 7.1 7.1 7.1 3.1 6.0

Frequency 

of daily 

toothbrushing

≦2 513 78.4 412 68.8 0.001 76.5 73.2 0.547 86.7 72.9 0.006 77.9 67.6 0.070 73.6 61.8 0.095

≧3 156 21.6 193 31.2 23.5 26.8 13.3 27.1 22.1 32.4 26.4 38.2

Energy 

intake

<RDA 324 48.4 386 65.1 <0.001 48.7 76.3 <0.001 50.2 65.8 0.011 43.1 70.3 <0.001 51.0 49.8 0.872

≧RDA 345 51.6 219 34.9 51.3 23.7 49.8 34.2 56.9 29.7 49.0 50.2

Protein 

intake

<RDA 25 4.4 50 8.9 0.014 4.6 11.1 0.080 5.2 9.7 0.134 4.2 10.8 0.064 3.8 4.1 0.891

≧RDA 644 95.6 555 91.1 95.4 88.9 94.8 90.3 95.8 89.2 96.2 95.9

Calcium 

intake

<RDA 538 81.6 533 88.5 0.007 83.1 91.4 0.052 85.0 88.4 0.364 74.4 88.4 0.010 83.6 86.2 0.590

≧RDA 131 18.4 72 11.5 16.9 8.6 15.0 11.6 25.6 11.6 16.4 13.8

*Values present weighted percentage (%), by chi-square test

RDA: recommended daily allowance

3. 연령별 인구 사회경제적 요인과 구강건강행동요인

우식경험 영구치지수에 유의한 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 인구 사회 경제적인, 구강건강

행동요인, 영양요인을 모두 고려하여 관련 요인들 간의 영향을 보정한 회귀분석을 시행하였다

<Table 3>. 

만 9세의 우식경험 영구치지수 분석 결과, 남아가 여아에 비해 우식경험 영구치 지수가 적은 경향

을 보이고(p=0.071, β=-0.317), 가구소득이 높은 일 사분 위 아동이 소득이 낮은 사 사분 위 아동보

다 우식경험 영구치수가 0.581개 많았다(p=0.045, β=0.581). 만 10세 대상자를 분석한 결과에서는 

권장량 미만으로 총 에너지를 섭취하는 아동이 더 낮은 우식경험 영구치지수를 가지는 경향을 보였

다(p=0.058, β=-0.411). 만 11세에서는 하루 단백질 섭취량이 일일 권장량 미만인 아동이 우식경험 

영구치수가 0.588개 많았다(p=0.02, β=0.588). 만 12세 아동은 건강보험 보장 유형이 건강보험인 

아동이 의료보호인 아동에 비해 우식경험 영구치 수가 적은 경향을 보였다(p=0.095, β=-2.047).
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Table 3. Predictors of DMFT index According to Socioeconomic Status, Oral Health Behaviors and Nutrition factors

Variables Subgroup

9 years 10 years 11 years 12 years

p-value* β
 95% CI

p-value* β
 95% CI

p-value* β
95% CI

p-value* β
95% CI

Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper

Gender

(Ref: female)
Male 0.071 -0.317 -0.66 0.03 0.622 0.092 -0.28 0.46 0.476 -0.169 -0.64 0.30 0.315 -0.384 -1.14 0.37

Living region

(Ref: rural)
Urban 0.434 -0.238 -0.84 0.36 0.668 -0.171 -0.96 0.61 0.190 -0.572 -1.43 0.29 0.669 -0.314 -1.76 1.14

Householding 

income
† 1 0.045 0.581 0.08 1.08 0.438 0.392 -0.20 0.98 0.764 -.232 -1.26 0.79 0.808 0.182 -1.03 1.40

(Quartile group ) 2 0.471 0.04 0.90 0.206 -0.28 0.69 -.022 -0.59 0.54 -0.268 -0.86 0.33

(Ref: >75%) 3 0.427 0.02 0.83 0.314 -0.14 0.77 -.249 -0.79 0.29 -0.008 -0.85 0.84

Type of health 

insurance

(Ref:medicaid)

National 

health 

insurance

0.155 -0.540 -1.29 0.21 0.179 -0.462 -1.14 0.21 0.379 -0.626 -2.03 0.77 0.095 -2.047 -4.45 0.36

Frequency of daily 

toothbrushing

(Ref: ≧3)

≦2 0.975 0.006 -0.35 0.36 0.162 -0.329 -0.79 0.13 0.348 0.251 -0.28 0.78 0.220 -0.702 -1.83 0.42

Energy intake

(Ref: ≧RDA)
<RDA 0.565 -0.114 -0.50 0.28 0.058 -0.411 -0.84 0.01 0.632 0.120 -0.37 0.61 0.804 -0.085 -0.76 0.59

Protein intake

(Ref: ≧RDA)
<RDA 0.217 -0.380 -0.98 0.22 0.467 0.249 -0.43 0.92 0.020 0.588 1.08 0.09 0.456 0.643 -1.05 2.34

Calcium intake

(Ref: ≧RDA)
<RDA 0.890 -0.061 -0.62 0.50 0.284 -0.146 -0.66 0.37 0.612 0.152 -0.44 0.74 0.852 0.081 -0.77 0.93

*by linear regression
†
divided in 4 group by quartile following as, 1: 25% or less , 2: 25-50%, 3: 50-75%, 4: 75 and more percentile 

The value presented as the number of decayed, missing and filed permanent teeth (DMFT index)

CI: Confidence Interval, RDA: recommended daily allowance

총괄 및 고찰

본 연구는 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 9세에서 12세까지의 영양소섭취와 치아우

식증 간의 연관성을 확인하고자 수행되었으며, 전 국민을 대상으로 층화 표본 추출한 자료를 이용하

여 대한민국 9세에서 12세 아동들의 모집단을 추정한 결과 각 연령별 추정 모집단의 수가 250000명 

이상으로 어린이 구강건강에 대한 자료의 대표성과 신뢰성이 높은 연구로 여겨진다. 

연구자가 제 1종 오류 α 값을 연구방향에 따라 0.1 또는 0.05로 구분하여 설정할 수 있다[21]. 이

전 선행연구에서도 확률의 크기인 p값을 0.1보다 작고 0.05보다 큰 경우, 독립변수와 종속변수간의 

경향을 보고하는 연구가 있다[22]. 본 연구에서도 통계학적 유의수준의 p-value 값 기준을 2가지로 

구분하여 α 가 0.1보다 작고 0.05보다 클 경우에는 변수간의 경향성이 있음을 나타내었다. 

영양은 구강조직의 초기 성장과 발달에 있어서 중요한 요소 중에 하나이며 치아를 포함한 구강 내 

조직을 평생 동안 건강하게 유지하는데 필수적인 요소이다. 적절한 영양은 경조직 및 연조직이 적절

하게 성장하고 질병에 대한 저항성을 가질 수 있도록 도와준다. 구강건강은 저작과 적절한 영양섭취 

등 삶의 질에 영향을 미치는 필수적인 요소이다. 이와 같은 구강건강을 유지하는 데 있어서 건강한 

치아를 유지는 매우 중요하다. 그러나 2010 국민구강건강실태조사보고에 의하면 우리나라 12세의 

우식경험 영구치지수는 2.1로 OECD 평균 1.6보다 여전히 높은 수치이며, 치주조직건전자율은 
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47.8%에 불가하였고, 치석부착자율도 30.3%이었다[23]. 아동기의 건강은 성인기의 건강 상태와 질

병 등에 영향을 줄 수 있으며, 미래의 건강 관련 비용감소를 위해서는 아동기의 건강을 증진시키고 

질병을 예방하는 것이 효과적일 것이다. 특히 아동의 경우 부모의 사회경제적인 요소에 따라 건강 수

준이 달라질 수 있기 때문에 사회전반적인 사항을 고려하여 각별히 주의를 기울여야 할 것이다[24]. 

마찬가지로 아동의 구강건강 또한 부모의 사회경제적인 요소에 따라 결정될 수 있다. 

만 9세에서 12세 아동을 연구대상자로 선정하여 우식경험 영구치지수를 분석한 본 연구에서 12세 

남자 아동의 평균 DMFT지수가 1.75, 여자 아동의 지수가 2.31로 국민구강건강실태조사의 DMFT 

2.1과는 차이가 있었다. 구강검진과 영양조사에 모두 응답한 대상자만을 선택하여 수행한 연구였기

에 우식경험 영구치지수에 차이를 보였다. 본 연구에서는 우식경험 영구치지수에 영향을 주는 요인

들 분석하기 위함을 목적으로 수행되었기에 변수간의 유의성을 확인하는 것에는 영향을 주지 않았다.

본 연구의 전체 대상자인 9세-12세 아동들의 일일 칫솔질 횟수를 2회를 기준으로 비교한 결과 남

자와 여자 모두에서 2회 이하 칫솔질 아동의 비율이 많았다. 즉 대부분의 아동들이 하루 2회 이상 칫

솔을 하고 있음을 확인 할 수 있었다. 영국 치아우식증 예방 가이드라인에 의하면 부모가 자녀의 칫

솔질을 7세까지 감독하도록 권고하고 있다[25]. Gibson과 Williams[14]의 연구에서도 불소치약을 

이용한 하루 2번 이상의 칫솔질이 설탕 함량 식품의 제한 보다 치아우식증 예방에 더 영향력이 있음

을 보고하였다. 

국민영양섭취기준은 국민이 바람직한 영양소 섭취 상태인지 아닌지를 판단하기 위해 중요 기준

으로 사용된다. 한국인 영양섭취기준(KDRIs)을 참고하여 에너지 섭취량(kcal/day)을 권장량 미만

과 이상으로 분류하여 비교한 결과, 남자아동의 51.6%는 권장량 이상 섭취하고 여자아동의 65.1%

는 권장량 미만 섭취하는 결과를 확인할 수 있었다. 초등학교 2학년들 대상으로 한 선행연구에서 남

학생은 권장량의 102%를 여학생은 90%를 섭취한다는 결과와 유사한 결과[24]이며, 이를 통해 여학

생들의 총 에너지 섭취량에 대한 관심이 필요함을 확인하였다. 

본 연구에서 만 9-12세 연구대상자의 우식경험 영구치수에 영향을 주인 요인을 분석한 결과, 만 9

세 남자아동이 여자아동에 비해 우식경험 영구치수가 적은 것으로 확인되었다(p=0.071). 선행연구

에서도 여자아동이 남자아동에 비해 단 음식에 대한 선호도가 높고 치아우식증 발생률이 높은 것을 

확인할 수 있다[27,28]. 만9세 아동의 사회경제적인 요인을 가구소득을 통해 확인해 본 결과, 가구소

득이 낮은 사 분위가구의 아동들이 가구소득이 가장 높은 가구의 아동들 보다 우식경험 영구치지수

가 많았다. 만 12세 아동의 가입 건강보험의 형태에 따라 치아우식증 유병률에 차이가 있음을 확인

하였다. 기존의 많은 연구에서 어린이의 구강질환 특히 치아우식증과 사회경제적인 요소에는 유의

한 연관성이 있음을 보고하고 있으며[10,14,27,28], 이는 경제적 불평등이 구강건강불평등까지 영

향을 주고 있음을 시사하고 있다[14,29,30]. 

만 10세 아동 중 권장량 미만의 에너지섭취를 하는 아동의 우시경험 영구치지수가 적은 결과를 보

였다. 그러나 현재까지 진행된 연구에서 일일 에너지 섭취량과 치아우식증의 연관성을 보고하기 보

다는 일일 섭취음식의 종류나 섭식습관과 치아우식증의 발병률을 보고한 바 있다. 청소년과 아동을 

대상으로 에너지 섭취와 구강건강과의 연관성은 주로 유산균 섭취량[33,34], 유제품 섭취량 또는 빈



https://doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.06.943

950 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2016;16(6):943-53

도[33,34], 청정식품 섭취 정도를 분석하여 결과를 제시하고 있다[35]. 따라서 어린이의 섭취 에너지

양과 치아우식증의 연관성은 총 에너지 섭취량을 구성하는 영양소 비율을 고려한 추후 연구가 필요

함을 확인하였다. 

본 연구의 결과에서 권장량 미만으로 단백질을 섭취하는 만 11세 아동이 그렇지 않은 아동에 비해 

우식경험 영구치수가 많은 것을 확인하였다. Lin 등[38]의 연구에 의하면, 일일 섭취하는 칼슘, 인, 

마그네슘 양이 증가하면 유치의 치아우식증에 감소하는 것으로 보고하여 영양과 치아우식증 간의 

상관관계를 보고하였고, 본 연구와 유사하게 영양소 결핍과 치아우식증의 상관성을 증명하였다. 단

백질은 필수영양소로 그 기능을 다른 영양소로 대신 할 수 없다. 단백질 결핍증상은 피로, 발육장애, 

체중 및 피하지방 감소 등이 관찰되며 결핍증은 성인보다 어린아이에게서 많이 나타나는데, 이는 성

장을 위하여 단백질 요구량이 증가되기 때문이다[39]. 영구치열은 이미 만 6세 이전에 형성이 되었

으므로 현재 섭취하는 단백질량의 부족으로 인해 전신건강의 저하가 구강질환 중에서 치아우식증에 

영향을 주었을 것으로 추측해 본다. 부모의 사회경제적인 요인에 따라 아동들이 섭취하는 음식의 종

류에 유의한 차이가 있을 수 있으며, 특히 패스트푸드의 경우 단백질 함량은 낮고 지방과 탄수화물이 

높은 음식으로 사회경제적 수준에 따라 섭취빈도가 달라질 수 있음을 보고하고 있다[40]. 향후 연구

에서 단백질 섭취량, 사회경제적인 요인, 구강질환의 이환 정도를 나타내는 지수는 다양한 각도에서 

분석 할 필요가 있다. 

본 연구에서는 칼슘섭취량이 치아우식증에 유의한 변수로 작용하지 않았다. 이전 국민건강영양

조사 자료를 이용한 연구에서도 이와 유사하게 칼슘섭취량과 유치의 치아우식증 간의 상관성이 없

음을 확인하였고 다만, 만 4세 아동의 우식경험 유치지수는 비타민 및 무기질 보충재를 복용하는 경

우가 비복용자보다 1.206개 적음을 보고하였다[17]. 

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용한 단면연구로 에너지 섭취량과 단백질 섭취량에 따른 

치아우식 억제 과정의 시간의 전 후 관계는 확인 할 수 없는 한계점이 있다. 또한 필수영양소를 포함

하는 음식이라 하더라고 조리 방법 및 당 함량에 따라 치아우식 발생에 큰 영향을 줄 수 있다. 다양한 

영양학적인 관점에서 고려되지 못한 한계점이 있다. 추후 연구에서는 연구대상의 식이습관을 세분

화하고 다양한 영양학적 관점을 고려해야 할 것이다. 치위생 분야에서 영양소 섭취와 관련된 유사한 

연구로는 노인을 대상으로 치아수와 영양소 섭취상태의 관련성을 조사하고 있어[41,42] 건강과 영

양소에 대한 추가적이고 세부적인 연구가 필요하다고 사료된다. 

대상이 된 9-12세 전 연령에서는 칼슘섭취와 치아우식증 간의 유의한 연관성을 확인 할 수는 없었

으나, 9세에서는 총 에너지 섭취량이 권장량 미만인 아동에서 우식증이 낮은 결과를 확인할 수 있었

다. 향후에는 총 에너지 섭취량을 구성하는 영양소 비율을 고려한 추후 연구가 필요함을 확인하였다. 

11세에서는 단백질 섭취량이 권장량 미만인 아동에서 우식증이 높은 결과를 확인하였다. 이와 같은 

연구들을 통해 영양섭취가 치아우식증에 영향을 주는 요인이 될 수 있음을 확인하여 어린이의 적절

한 에너지 섭취와 필수영양소 섭취에 대한 교육을 강화할 필요가 있다. 이러한 기초적인 연구를 통해 

구강건강에 도움을 주는 영양구성을 제시함으로 국민의 구강건강을 향상시키기 위한 기초적 근거를 

마련하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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결 론

본 연구는 제 5기 국민건강영양자료의 만 9-12세 아동 1,274명을 대상으로 총 에너지 섭취, 단백

질 및 칼슘 섭취량과 영구치 치아우식증 발생 간의 연관성을 확인하고자 실시되었다. 국민건강영양

자료에서 건강 검진 및 영양설문에 응답한 대상자 중 구강건강행동 및 영양적 설문 문항에 모두 응답

한 1274명을 복합표분 분석을 이용하여 분석하였으며, 성별과 연령에 따른 우식경험 영구치지수를 

조사하여 사회경제적인 요인, 구강건강실천요인 그리고 영양요인에 따른 통계학적 유의성을 파악

하였다. 연구결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자의 연령에 따른 우식경험 영구치지수는 남자의 경우 9세 때 0.77개, 10세에 1.18개, 11

세에서 1.26개 그리고 12세에는 1.75로 높은 연령에서 우식경험 영구치수가 많았고, 여아는 1.06

개에서 2.31개로 동일한 경향을 보였다.

2. 인구 사회 경제적 요인으로 구분된 거주지역과 가구소득은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 

않았지만 의료보장에 대해 남아와 여아 사이에는 유의한 차이가 있었다(p=0.079).

3. 구강건강행동요인에 대한 항목에서 남자아동의 78.4%가 여자아동의 68.8%가 하루 2회 미만 칫

솔질을 하는 것으로 응답하였다(p=0.001).

4. 전체 남아의 48.4%, 여아의 65.1%가 하루 섭취에너지량을 권장량 미만으로 섭취하고 있었으며

(p<0.001), 단백질 섭취량은 남자 및 여자아동 모두 90%이상이 권장량 이상 섭취하는 것으로 나

타났다(p=0.014). 칼슘섭취량은 남자에서 81.6%, 여자에서 88.5%가 권장량 이하 섭취하는 것으

로 나타났다(p=0.007).

5. 만 10세 아동 중 권장량 미만의 총 에너지를 섭취하는 아동이 우식경험 영구치지수가 0.411개 적

었다. 

6. 만 11세 아동 중 단백질 섭취량이 권장량 미만인 아동이 우식경험 영구치수가 0.588개 많았다. 

이상의 단면연구 결과를 통해 식품을 통한 에너지와 단백질 섭취량의 차이가 있는 아동들이 치아

우식증 발병률에 유의한 차이가 있음을 확인하였으나, 주요한 요인임을 단정하기 위해서 섭취하는 

음식에 포함되어 있는 영양소를 충분히 고려한 추가적인 연구가 요구된다.
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