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서 론

지난 몇 년 동안 탄산음료 섭취는 전 세계적으로 증가한 것으로 알려져 있으며, 특히 아동 및 청소

년의 섭취가 크게 증가하였다[1]. 우리나라 청소년도 주 3회 이상 탄산음료 섭취율이 2009년 24.0%, 

2013년 25.5%, 2017년 33.7%로 증가하고 있다[2]. 탄산음료 섭취와 같은 생활양식의 변화는 전신

건강 및 구강건강 모두에 영향을 줄 가능성이 있음이 밝혀졌으며[3], 이전 연구들은 탄산음료 중 특

히 가당 탄산음료의 섭취는 체중증가[4]와 제2형 당뇨병[5], 골다공증[6], 여성의 관상동맥질환[7], 
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the correlation between soft drink consumption and 

subjective oral symptoms in Korean adolescents. Methods: Data of 65,528 adolescents were derived from 

the twelfth Korea youth risk behavior web-based survey, which was conducted from 1st June 2016 to 30th 

June 2016. Sociodemographic factors, dietary habit, and oral health behavior were collected as independent 

variables. The subjective oral symptoms were used as a dependent variable. The chi-square test and logistic 

regression analysis were performed to identify the correlation between dental caries and the other variables. 

Results: A multiple logistic regression analysis revealed that subjective oral symptoms were correlated with 

sex, age, subjective economic status, soft drink consumption, sweet drink consumption, tooth brushing 

frequency and dental sealant experience. Conclusions: Since the intake of soft drink adversely effects 

subjectively perceived oral symptoms in Korean adolescents, oral health education should  include 

information on the pH levels of food and beverages including carbonated drinks, the effects of sugar on the 

teeth, and precautions to preventing tooth damage.
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남성의 통풍[8], 치아부식증(dental erosion)[9] 및 치아우식증(dental caries)[10]과 양의 상관관계를 

가진다고 하였다.

치아부식증은 임상적으로 세균을 포함하지 않는 화학적 과정에 의해 유발된 치아 경조직의 누적

적 비가역적 소실로 정의되며[11], 치아우식증은 세균에 의해 형성된 산에 의해 치아 법랑질에 탈회

(demineralization)가 일어나는 현상이다. 치아부식증은 내인성 요인 및 외인성 요인에 의해 유발되

는데 외인성 요인에는 감귤류, 산성음료 및 일부 의약품(발포성 비타민 C 제제와 씹어 먹는 비타민 C 

정제)과 같이 치아에 탈회를 일으키는 산성 식품이 포함된다[12]. 내인성 요인에는 위장관 이상으로 

인한 위산 역류나 거식증 및 폭식증과 같은 심리적 장애의 결과로써 나타나는 반복되는 구토가 포함

된다[13]. 또한 낮은 타액 분비량도 중요한 요인이며, 치면에 탈회를 일으키는 산의 불충분한 청정작

용과 완충작용으로 이어진다[14].

탄산음료는 낮은 pH로 인하여 치아부식증을 일으키는 동시에 높은 당 함유량으로 인하여 치아우

식증 발생 위험도 크다. 우리나라 청소년들은 1일 평균 당 섭취량이 높은데 이 중 탄산음료를 통한 당 

섭취가 가장 많으며, 1일 평균 당 섭취량은 80 g으로 WHO의 당 섭취량 기준인 50 g 보다 약 1.6배 높

은 수준이다. 또한 학년이 올라갈수록 음료수 및 패스트푸드 섭취율은 증가하고, 채소 섭취율은 지속

적으로 감소하고 있다[15].

아동기 및 청소년기는 건강에 영향을 미치는 평생 생활습관과 행동유형들이 학습되고 형성되기 

시작하며, 이때 생긴 생활습관은 성인기까지 지속되는 경향이 있어 매우 중요하다[16].

탄산음료 섭취와 구강건강과의 관련성에 관한 국외 연구로는 Hasselkvist 등[17]이 스웨덴의 청

소년을 대상으로 탄산음료 섭취, 구강건강 및 생활습관 요인들 간의 관련성을 알아보았으며, Li 등

[9]이 9개 연구들의 메타분석을 통해 식이요인과 치아우식증간의 관련성을 알아본 결과 탄산음료와 

비타민 C(씹어 먹는 정제)에서 유의한 관련성이 있었다고 하였다. 국내 연구로는 Noh 등[18]이 양산

시에 거주하는 13세부터 15세 청소년 1,371명을 대상으로 치아부식증 유병률과 위험요인에 대하여 

알아보았으며, Han 등[19]이 울산시에서 6세 이하 학령기 전 아동 1,214명을 대상으로 유아기 우식

증(early childhood caries; ECC)에 영향을 미치는 구강건강행태를 알아본 결과 정기적 구강검진, 간

식섭취빈도 및 탄산음료 섭취가 유의한 관련요인이었다고 하였다. 

국내에서 이루어진 탄산음료 섭취와 구강건강과의 관련성에 관한 연구들은 주로 음료가 치아의 

부식도에 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 실험연구[20]였으며 일부 지역에 거주하는 아동[21]과 청

소년[18]의 치아부식증 유병률과 관련된 위험요인에 관한 연구가 있기는 하였지만 우리나라 전체 

청소년을 대상으로 하는 연구는 아니었다. 이에 본 연구는 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인

조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 탄산음료 섭취와 주관적 구강증상과의 관련성을 알아보고 

올바른 구강보건행태 개선을 위한 방안을 마련하고자 한다.
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연구방법 

1. 연구대상

본 연구는 2015년 6월 1일부터 6월 30일까지 시행된 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사

의 원시자료[22]를 이용하여 수행되었다. 조사 자료는 질병관리본부의 원시자료 요청절차에 따라 

제공받았다. 청소년건강행태온라인조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 실시하는 정부 승인

통계(승인번호 117058호) 조사이며, 2015년부터는 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제2조 2

항 1호에 근거하여 기관생명윤리위원회(IRB) 심의 없이 조사를 수행하였다.

전국적으로 중학교 400개교와 고등학교 400개교에서 학교당 학년별 1개 학급을 선정하여 추출된 

중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지의 학생 67,983명 중 온라인 자기기입식 설문조사를 완료한 

대상자는 65,528명(96.4%참여율)이었다.

2. 연구방법

1) 변수선정

인구사회학적 요인은 성별, 학년 및 주관적 경제 상태를, 식생활 요인은 탄산음료섭취, 단 음료섭

취 및 우유섭취를, 구강건강행태 요인은 하루 칫솔질 횟수 및 지난 1년간 치면열구전색(dental sealant) 

경험을 포함하였다.

주관적 구강증상은 지난 1년간 치통을 경험한 경우로 정의하였다.

2) 통계분석

본 연구는 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사 자료를 분석하기 위해, SPSS statistics 

23.0에서 지원하는 복합표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 층화(strata), 집락변수는 집락

(cluster) 및 가중치변수는 가중치(w)로 하여 계획파일을 작성하였다.

대상자의 인구사회학적 요인, 식생활 및 구강건강행태를 알아보기 위하여 복합표본 빈도분석을 

하였고, 주관적 구강증상경험 여부와 각 변수들 간의 관련성을 확인하기 위하여 복합표본 교차분석

을 시행하였다. 또한 주관적 구강증상경험 여부에 대하여 모든 변수가 보정된 상태에서 각 변수가 미

치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

모든 통계분석은 SPSS 통계패키지 버전 23.0 (Statistical Packages for Social Science Inc., 

Chicaco, IL, USA)을 사용하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 요인, 식생활 및 구강건강행태

연구대상자의 성별은 남자가 33,803명(52.2%), 여자가 31,725명(47.8%)이었으며, 학년은 고등
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학교 1학년이 11,355명(18.4%)으로 가장 많았고, 주관적 경제 상태는 ‘중’으로 응답한 군이 31,056

명(47.3%)으로 가장 많았다. 주당 탄산음료 섭취 및 단 음료섭취는 ‘1-2회’로 응답한 군이 각각 

31,893명(43.2%) 및 28,386명(43.2%)으로 가장 많았고, 주당 우유 섭취는 ‘3회 이상’으로 응답한 

군이 40,724명(61.3%)으로 가장 많았다. 하루 평균 칫솔질 횟수는 ‘2회 이하’로 응답한 군이 33,620

명(51.6%)으로 가장 많았으며, 지난 1년간 치면열구전색 경험은 ‘없다’라고 응답한 군이 47,517명

(72.5%)으로 ‘있다’라고 응답한 군 18,011명(27.5%)보다 많았다<Table 1>.

Table 1. Sociodemographic factors, dietary habit, and oral health behavior of study subjects

Characteristics Division N %

Gender Boys 33,803 52.2

Girls 31,725 47.8

Grade 1st middle school 10,483 14.7

2nd middle school 10,517 14.4

3rd middle school 11,219 16.4

1st high school 11,355 18.4

2nd high school 11,070 17.9

3rd high school 10,884 18.2

Subjective economic status High 24,244 37.2

Middle 31,056 47.3

Low 10,228 15.6

Soft drink consumption (weekly) No 15,895 24.2

1-2 times 31,893 48.7

≥3 times 17,740 27.1

Sweet drink consumption

(weekly)

No 10,201 15.4

1-2 times 28,386 43.2

≥3 times 26,941 41.4

Milk consumption (weekly) No 10,308 16.2

1-2 times 14,496 22.6

≥3 times 40,724 61.3

Tooth brushing frequency (daily) 1-2 times 33,620 51.6

3 times 24,122 36.6

≥4 times 7,786 11.7

Dental sealant (annually) No 47,517 72.5

Yes 18,011 27.5

Total 65,528 100.0

Weighted %

2. 연구대상자의 인구사회학적 요인, 식생활 및 구강건강행태와 주관적 구강증상과의 관련성

주관적 구강증상경험 여부와 관련이 있는 변수는 성별, 학년, 주관적 경제상태, 주당 탄산음료섭
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취, 주당 단 음료섭취, 주당 우유섭취, 하루 칫솔질 횟수 및 지난 1년간 치면열구전색 경험으로 나타

났다. 주관적 구강증상경험은 여자가 48.0%로 남자 38.2%보다 많았고, 학년은 고등학교 3학년이 

46.8%로 가장 많았으며, 주관적 경제 상태는 ‘하’로 응답한 군이 50.6%로 가장 많았다. 주당 탄산음

료 섭취와 주당 단 음료 섭취는 ‘3회 이상’으로 응답한 군이 각각 45.5% 및 47.2%로 가장 많았고, 주

당 우유 섭취는 ‘안 마심’으로 응답한 군이 45.7%로 가장 많았다. 하루 칫솔질 횟수는 ‘1-2회’라고 응

답한 군이 45.0%로 가장 많았고, 지난 1년간 치면열구전색 여부는 ‘있음’으로 응답한 군이 51.5%로 

‘없음’으로 응답한 군 39.6% 보다 많았다(p<0.001)<Table 2>.

Table 2. Relationship between subjective oral symptoms and other variables Unit: N (%)

Characteristics Division
Subjective oral symptoms

p*
No Yes

Gender Boys 21,018 (61.8) 12,785 (38.2) <0.001

Girls 16,578 (52.0) 15,147 (48.0)

Grade Middle school 1st 6,777 (64.5) 3,706 (35.5) <0.001

Middle school 2nd 6,433 (61.0) 4,084 (39.0)

Middle school 3rd 6,350 (56.7) 4,869 (43.3)

High school 1st 6,273 (55.1) 5,082 (44.9)

High school 2nd 6,009 (54.3) 5,061 (45.7)

High school 3rd 5,754 (53.2) 5,130 (46.8)

Subjective economic status High 14,696 (60.1) 9,548 (39.9) <0.001

Middle 17,840 (57.3) 13,216 (42.7)

Low 5,060 (49.4) 5,168 (50.6)

Soft drink consumption 

(weekly)

No 9,531 (59.7) 6,364 (40.3) <0.001

1-2 times 18,341 (57.2) 13,552 (42.8)

≥3 times 9,724 (54.5) 8,016 (45.5)

Sweet drink consumption 

(weekly)

No 6,455 (63.4) 3,746 (36.6) <0.001

1-2 times 16,791 (59.0) 11,595 (41.0)

≥3 times 14,350 (52.8) 12,591 (47.2)

Milk consumption (weekly) No 5,594 (54.3) 4,714 (45.7) <0.001

1-2 times 8,073 (55.7) 6,423 (44.3)

≥3 times 23,929 (58.4) 16,795 (41.6)

Tooth brushing frequency 

(daily)

1-2 times 18,531 (55.0) 15,089 (45.0) <0.001

3 times 14,353 (59.2) 9,769 (40.8)

≥4 times 4,712 (60.2) 3,074 (39.8)

Dental sealant (annually) No 28,833 (60.4) 18,684 (39.6) <0.001

Yes 8,763 (48.5) 9,248 (51.5)

Weighted %
*by chi-square test
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3. 주관적 구강증상에 영향을 미치는 변수들의 교차비

주관적 구강증상경험 여부의 위험요인으로는 성별, 학년, 주관적 경제상태, 주당 탄산음료섭취, 

주당 단 음료섭취, 하루 칫솔질 횟수 및 지난 1년간 치면열구전색 경험이 있었다. 남자를 기준으로 여

자의 교차비는 1.55, 연령은 1세 증가할 때 교차비는 1.09, 주관적 경제 상태는 ‘상’인 군을 기준으로 

‘중’인 군 및 ‘하’인 군의 교차비는 각각 1.08 및 1.47로 나타났다. 주당 탄산음료 섭취는 ‘안 마심’으

로 응답한 군을 기준으로 ‘1-2회’로 응답한 군 및 ‘3회 이상’으로 응답한 군의 교차비는 각각 1.07 및 

1.17, 주당 단 음료섭취는 ‘안 마심’으로 응답한 군을 기준으로 ‘1-2회’로 응답한 군 및 ‘3회 이상’으

로 응답한 군의 교차비는 각각 1.16 및 1.46으로 나타났다. 하루 칫솔질 횟수는 ‘4회 이상’으로 응답

한 군을 기준으로 ‘3회’로 응답한 군 및 ‘1-2회’로 응답한 군의 교차비는 각각 1.04 및 1.32, 지난 1년

간 치면열구전색 경험은 ‘있다’로 응답한 군을 기준으로 ‘없다’로 응답한 군의 교차비는 0.61로 나타

났다(p<0.001)<Table 3>.

Table 3. Odds ratio of subjective oral symptoms by other variables

Characteristics Division
 Univariate Multivariate

OR (CI) p* OR (CI) p*

Gender Boys 1.000 <0.001 1.000 <0.001

Girls 1.497 (1.446-1.550) 1.546 (1.495-1.599)

Age (year) 1.083 (1.071-1.095) <0.001 1.085 (1.074-1.095) <0.001

Subjective economic 

status

High 1.000 <0.001 1.000 <0.001

Middle 1.125 (1.086-1.166) 1.084 (1.047-1.123)

Low 1.547 (1.478-1.619) 1.466 (1.398-1.538)

Soft drink

consumption (weekly)

No 1.000 <0.001 1.000 <0.001

1-2 times 1.108 (1.067-1.151) 1.074 (1.033-1.118)

≥3 times 1.239 (1.187-1.292) 1.169 (1.115-1.225)

Sweet drink 

consumption (weekly)

No 1.000 <0.001 1.000 <0.001

1-2 times 1.202 (1.146-1.261) 1.162 (1.107-1.221)

≥3 times 1.551 (1.478-1.627) 1.462 (1.388-1.540)

Milk consumption 

(weekly)

No 1.180 (1.128-1.233) <0.001 1.053 (1.006-1.102) 0.063

1-2 times 1.114 (1.071-1.159) 0.996 (0.956-1.038)

≥3 times 1.000 1.000

Tooth brushing

frequency (daily)

1-2 times 1.239 (1.175-1.305) <0.001 1.323 (1.255-1.395) <0.001

3 times 1.044 (0.990-1.100) 1.040 (0.985-1.097)

≥4 times 1.000 1.000

Dental sealant 

(annually)

No 0.617 (0.598-0.638) <0.001 0.614 (0.594-0.635) <0.001

Yes 1.000 1.000

*by logistic regression analysis
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총괄 및 고안

청소년의 탄산음료 섭취는 우유를 마시며, 아침식사를 하고, 조리된 음식을 먹는 청소년에서는 낮

게, 패스트푸드를 먹는 청소년에서는 높게 나타나 섭식 행태와 관련이 있는 것으로 밝혀졌다[1]. 치

아부식증이 있는 아동은 부식증의 중증도가 낮은 아동에 비해 물을 적게 마시는 것으로 나타났으며

[23], 음료수 섭취는 가정이나 학교에서의 음료 접근성과 같은 여러 요인의 영향을 받는다[24]. 또한 

일부 연구에서는 산성음료를 섭취하는 방식(컵, 병, 스포츠 병 또는 빨대로 마시는 것)이 치아부식증 

발생 위험에 영향을 미치는 것으로 나타났으며[25,26], 음료가 입안에서 처리되는 빈도 및 방식은 치

아가 산성 음료와 얼마나 오랫동안 접촉하는 지에 영향을 미치므로 치아부식증 발생에 중요한 행동

요인이 될 수 있고[27], 삼키기 전에 음료수를 입안에 머금고 있는 것은 즉시 삼키는 것과 비교하여 

치면 pH가 더 크게 저하된다[27]. 게다가 저작 과정에서는 타액 분비가 증가하므로 식사 중 산성 음

료 섭취는 치아부식증 위험을 감소시킨다[28].

본 연구에서는 주당 탄산음료 섭취 및 주당 단 음료 섭취가 ‘안 마심’으로 응답한 군에 비해 ‘3회 

이상’으로 응답한 군에서 주관적 구강증상을 경험할 위험이 각각 1.67배 및 1.46배 높았으며, 이는 

통계적으로 유의한 차이였다(p<0.001). Li 등[9]은 메타분석 결과 탄산음료 섭취가 치아부식 위험을 

약 2.4배 높인다고 하였다. 치아부식증은 치아 법랑질의 최외각 층의 손실에 기인하며 표면 pH가 5.5 

미만으로 떨어지면 발생하는데[29] 2000년도 보건복지부의 ‘음료의 안정성 실태조사’[30]에 따르

면 우리나라 시판음료(42종)의 평균 pH는 3.5였으며, 이 중 탄산음료의 pH는 3.0 미만인 것으로 나

타났다. 또한 Llena와 Forner[10]은 가당 음료 섭취가 치아우식유병 위험을 1.06배 높인다고 하였으

며, Sohn 등[31]은 탄산음료 섭취 빈도가 치아우식증의 중증도와 관련이 있다고 하였다. 한편, 일반

적으로 우유는 치아 법랑질 용해도를 감소시키고, 재광화를 촉진[32]하는 치아 보호식품으로 알려

져 있으며 본 연구 결과 모든 변수를 보정한 후 주당 우유섭취가 ‘3회 이상’으로 응답한 군에 비해 ‘안 

마심’으로 응답한 군에서 주관적 구강증상을 경험할 위험이 1.05배 높았지만 통계적으로 유의한 수

준은 아니었다(p=0.063). 

하루 칫솔질 횟수는 ‘4회 이상’으로 응답한 군에 비해 ‘1-2회’로 응답한 군에서 주관적 구강증상

을 경험할 위험이 1.32배 높았으며, 지난 1년간 치면열구전색 경험은 ‘있다’로 응답한 군에 비해 ‘없

다’로 응답한 군에서 주관적 구강증상을 경험할 위험이 0.61배 낮게 나타났으며, 이는 통계적으로 

유의한 차이였다(p<0.001). 탄산음료 섭취 후에는 칫솔질을 하는 시점이 중요한데 산성음료의 섭취

로 탈회된 치면은 칫솔질과 같은 물리적 자극에 의해 쉽게 마모될 수 있으므로 타액에 의한 재광화가 

일어날 수 있도록 1시간 정도 경과한 후에 칫솔질을 하는 것이 권장된다[33,34]. 또한 산성음료 섭취 

직후에는 물로 입을 헹구거나, 불소용액으로 양치를 하거나, 타액 분비 증가를 위해 껌을 저작하는 

것이 도움이 된다[35]. 한편, 지난 1년간 치면열구전색 경험이 있는 군에 비해 없는 군에서 주관적 구

강증상 경험 위험이 0.61배 낮게 나타난 것은 청소년들이 정기적 구강검진과 함께 예방처치를 받는 

것이 아니라 구강증상이 있을 때 치과를 방문하여 치료 및 예방처치가 이루어졌기 때문으로 사료된

다. 실제로 Jung[36]이 한국의료패널 자료를 이용하여 20세 미만 아동 및 청소년의 치과외래 이용 및 
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의료비 지출을 분석한 결과 2013년도 아동 및 청소년의 치과외래 이용항목별 상대비중은 보존

(43.9%), 교정(20.1%), 외과(9.5%), 보철(8.8%), 예방(5.1%) 및 치주(3.5%) 순으로 치료처치가 대

부분인 것을 알 수 있었다.

본 연구의 제한점은 객관적 구강검진 자료가 아닌 주관적 구강증상 경험을 종속변수로 사용하여 

치아부식증 및 치아우식증이 과소 추정되었을 수 있으며, 단면연구로 인과관계를 설명하기에는 다

소 무리가 있을 수 있다는 점이다. 또한 음료의 섭취량이 함께 고려되지 못했다. 그럼에도 불구하고 

본 연구는 우리나라를 대표하는 청소년건강행태온라인조사의 원시자료를 이용하여 청소년에서 탄

산음료의 섭취가 주관적 구강증상경험 여부에 미치는 영향에 관해 알아본 연구로 그 의미가 있다고 

하겠다. 또한 차후 구강검진을 통해 치아부식증과 치아우식증을 각각 조사하여 청소년기의 탄산음

료 섭취가 치아부식증 경험 및 치아우식증 경험에 어느 정도 영향을 미치는 지에 대한 전향적 코호트 

연구의 필요성이 있음을 시사한다.

결 론

본 연구는 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 탄산

음료 섭취와 주관적 구강증상과의 관련성을 알아보고자 실시하였다.

1. 주관적 구강증상경험 여부를 종속변수로 한 로지스틱 휘귀분석 결과 모든 변수가 보정된 상태에

서 성별, 학년, 주관적 경제상태, 주당 탄산음료섭취, 주당 단 음료섭취, 하루 칫솔질 횟수 및 지난 

1년간 치면열구전색 경험이 통계적으로 유의하게 주관적 구강증상경험과 관련이 있는 것으로 나

타났다(p<0.001).

이상의 결과를 종합해 볼 때 탄산음료 섭취는 우리나라 청소년에서 주관적 구강증상경험에 부정

적 영향을 미치므로 산성음료를 포함하는 식품의 pH와 당이 치아에 미치는 영향 및 치아손상을 예

방하기 위한 주의 사항 등에 대한 구강보건교육이 필요하겠다.
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