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ABSTRACT
Objectives� This study was to examine the association of sugar�containing snacking habits 
with dental caries and periodontal diseases. Methods� This study was conducted on 2�807 
adults who answered both oral examination and food intake frequency survey in the data of 
2015 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. The intake frequency of sugary 
snacks was selected from 17 kind of snacks� which had high sugar content and could affect 
oral disease. We used the complex sample logistic regression using SPSS 23.0 confi rmed the 
correlation of sugary snack intake frequency and oral diseases. Results� 16.9% of all adults had 
a sugary snack at least three times a day. 20.7% of dental caries patients and 25.8% of people 
with periodontal diseases consumed sugary snacks more than three times a day. Especially� 
periodontal diseases were 1.51 times higher(p=0.008) in three or more consuming snacks group 
than that who ingested sugary snacks less than six times a week� by correcting the general 
characteristics and oral health behaviors. Conclusions� Oral health in adults aff ects oral health 
in old age� so from a public health perspective� integrated intervention is required to manage 
the self�cultivation health and to create correct eating habits.
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서론
한국인의 기대수명은 국민의 생활수준 향상과 의료기술의 발전으로 지속적으로 증가하여, 2016년 출생자 

기준 82.7세로 나타나 세계 183개국 중 9위를 차지하였다[1]. 그러나 질병과 부상 및 사고 없이 아프지 않고 건
강하게 사는 기간을 일컫는 건강수명은 64.9세로 나타나, 생애 마지막 17.5년을 건강상의 문제로 활동에 제약
을 받으며 노후를 보낼 것으로 예측하고 있어[2], 건강수명의 연장이 주요한 사회적 이슈로 대두되고 있다. 이
를 해결하기 위해 정부에서는 국민건강증진종합계획에서 건강수명을 연장하는 것을 총괄목표로 수립하고, 
금연, 절주, 신체활동 등 건강생활실천의 확산, 심뇌혈관질환, 비만, 구강건강 등을 포함하는 만성퇴행성질환
과 발병위험 요인의 관리 등을 중점 과제로 하여 관련 정책을 추진하고 있다[3]. 더욱이 보건의료의 패러다임
이 치료에서 예방 및 관리 중심으로 전환됨에 따라, 건강결정요인에 근거한 규칙적인 식사와 운동, 금연 등 건
강행동 실천을 통한 건강증진의 도모가 강조되고 있다[4].

구강건강은 건강한 삶을 영위하는데 필수적인 요소로, 건강한 구강상태에 기반한 저작 능력은 적절한 영양
섭취와 소화를 가능하게 한다[5]. 그러나 치주질환과 치아우식증은 우리나라 양대 구강병이자 대표적인 만성
질환으로, 생애 전반에 걸쳐 영향을 미치며 누적되어 나타나는 구강건강문제로서 사회경제적 질병부담이 크
다. 2014년부터 2018년까지 우리나라 건강보험외래이용 다빈도 순위를 살펴보면, 치은염 및 치주질환, 치아
우식증이 각각 2위, 6위로, 장기간동안 지속적으로 상위권을 유지하고 있는 것으로 나타났다[6]. 더욱이 당뇨 
및 심혈관계질환과 같이 생명에 직결되는 만성질환의 감염과 치주감염은 염증반응을 공유하는 상호 연관성
을 가짐에 따라[7], 만성질환의 유병이 증가하는 성인기 이후 구강건강이 건강과 관련된 삶의 질에 미치는 영
향이 커질 수 있다. 따라서 건강증진을 통한 건강한 삶에 이르기 위해서는 구강질환의 조기 발견 및 치료 뿐 
아니라, 건강한 구강상태를 지속하기 위한 구강건강증진이 강조된다[8].

구강건강의 위험요인 중 하나로, 과도한 설탕 섭취는 치아우식증의 시작과 진행에 주요한 원인일 뿐 아니
라[9], 비만과 심혈관계질환 등 만성질환과 공통으로 공유되는 위험요인이다[10]. 우리나라는 급속한 경제성
장과 함께 식품산업이 발전함에 따라, 우리의 식생활에 가공식품이 차지하는 비율이 증가하고 있고[11], 이 중 
당이 함유된 가공식품의 섭취율 역시 꾸준히 증가하고 있는 실정이다. 당이 함유된 가공식품 섭취의 증가는 
상대적으로 영양소가 풍부한 식품의 섭취를 억제하게 함으로써 영양의 불균형을 초래하고[12], 비만[13], 당
뇨[14]에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다.

세계보건기구는 아동과 성인의 당류(free sugar) 섭취를 총 섭취열량의 5% 미만으로 권고하는 지침을 발
표하였고[10], 당이 함유된 식품 소비의 증가가 건강과 구강건강 나아가 삶의 질에 해로운 영향을 미칠 것을 
경고함에 따라, 전 세계적인 수준에서의 공중보건 프로그램과 정책 개발을 촉구하였다[15]. 우리나라에서도 
당이 함유된 식품의 과다 섭취를 제한하기 위해 2016년 식품의약품안전처에서 국민이 당류가 적은 식품을 선
택할 수 있도록 영양표시 등 당류 관련 정보 제공을 확대하고, 개인의 선호와 식습관과 관련되어 있는 당류의 
섭취를 억제하기 위한 국민 실천운동 계획을 발표하였다[16].

이에 따라 영유아[17], 청소년[18], 성인[19], 노인[20] 등 생애주기에 따른 식이, 영양과 건강상태의 연관성
에 대한 연구는 활발히 진행되어왔으나, 구강건강과의 연관성을 조사한 연구는 생애주기 연령대 중 청소년을 
중심으로 설탕함유 간식섭취와 구강질환의 연관성에 집중되어 있고[21,22], 일부 연구에서 노인기의 영양섭
취와 구강건강에 대한 연구가 진행된 바 있어[23], 다른 연령대에서의 특성을 확인할 수 있는 자료는 상대적
으로 미비한 수준이다. 특히, 성인은 인구의 대부분을 차지하며, 식이 선택에 소비 결정권을 가지고 있으나, 
만성질환의 위험을 높이는 식이 행태를 보이므로 향후 만성질환에 따른 질병 부담을 감소하기 위해 식이 행
태 개선을 위한 노력이 필요하다고 지적된 바 있다[24].
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이에 본 연구는 국민건강증진법 제 16조에 근거하여 매년 시행되는 국가 법정조사인 국민건강영양조사 자
료를 활용하여 우리나라 성인의 당 함유 간식섭취빈도 현황과 일반적 특성 및 구강건강행태와의 연관성을 확
인하고, 성인의 당 함유 간식섭취빈도와 치아우식증 및 치주질환의 독립적인 연관성을 확인함으로써 성인의 
구강건강증진을 위한 식습관의 중요성을 확인하는 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구에서는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015년) 원시자료를 활용하여 성인의 당 함유 간식섭취빈

도와 치아우식증 및 치주질환의 연관성을 확인하였다. 국민건강영양조사는 국가승인통계(승인번호 제
117002호)로 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(2015-01-02-6C)을 받아 수행되었으며, 생명윤리 및 
안전에 관한 법률 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구로서 법률
에서 정하는 인간 대상연구의 범위에 포함되지 아니함에 따라 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행하
였다.

2. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015년) 원시자료를 사용하여 분석하였다. 검진조사 중 구강

검사와 영양조사 중 식품섭취빈도조사에 모두 참여한 19세 이상 65세 미만 성인 2,807명을 최종 연구대상자
로 선정하였다.

3. 연구도구
본 연구에서는 성인의 구강질환을 대표하는 변수로, 영구치우식 유병 여부와 치주질환 유병여부를 종속변

수로 선정하였다. 영구치우식 유병여부는 영구치우식증을 현재 1개 이상 보유하고 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분
하였고, 치주질환 유병여부는 현재 치주조직병 치료 이상의 치주질환 치료가 ‘필요함’과 ‘필요하지 않음’으로 
구분하여 이분형 변수로 사용하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 건강설문조사를 통해 수집된 성별, 연령, 소득 사분위수, 직업분류 변수를 사
용하였고, 구강건강행태와 관련된 특성은 칫솔질 횟수, 잠자기 전 칫솔질 실천 여부, 최근 1년간 구강검진 여
부, 현재흡연 여부를 변수로 사용하였다. 칫솔질 횟수는 하루 총 칫솔질 횟수를 산출한 후 ‘하루 3회 이상’과 ‘
하루 2회 이하’로 구분하여 사용하였다.

본 연구에서는 당 함유 간식을 당 함유량이 높아 구강질환에 영향을 미칠 수 있는 간식으로 정의하고, 국민
건강영양조사 식품섭취빈도 조사항목 전체 112가지 음식 항목 중에서 신 등[25]의 연구를 참고하여 성인의 주
요 간식 식품인 빵, 과자, 음료류에서 ‘치아우식유발지수’가 20 이상인 식품을 선정하였고, 주류의 경우 지수
는 낮지만 주로 탄수화물과 함께 섭취하는 식이 행태를 고려하여 주류항목도 포함하여 식빵, 라면, 단팥빵, 카
스테라, 시리얼, 액상요구르트, 호상요구르트, 설탕커피, 탄산음료, 과일주스, 스낵과자, 쿠키, 초콜릿, 아이스
크림, 소주, 맥주, 막걸리 총 17가지를 선정하였다. 17가지 식품의 섭취빈도 변수를 거의안먹음~주 6회 이하, 
하루 1회, 하루 2회, 하루 3회로 범주화한 뒤, 전체 식품의 섭취빈도 변수를 모두 합하여 간식섭취빈도를 주 6
회 이하, 하루 1회, 하루 2회, 하루 3회 이상으로 재범주화하여 사용하였다.
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4. 자료분석
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 분석하기 위해 층화변수는 분산추정층(kstrata), 집락변수는 조사구

(psu), 가중치는 검진, 설문, 영양 연관성 가중치를 적용하여 복합표본 프로시저를 사용하였다. 연구 대상자
의 일반적 특성과 구강건강행태 및 상태에 따른 당 함유 간식섭취빈도 현황을 확인하기 위해 복합표본 카이
검정을 실시하였고, 일반적 특성과 당 함유 간식섭취빈도와의 연관성을 확인하기 위해 복합표본 이분형 로지
스틱 회귀분석을 실시하였다. 성인의 당 함유 간식섭취빈도와 치아우식증 및 치주질환의 독립적인 연관성을 
확인하기 위해 연구대상의 인구사회학적 변수와 구강질환에 영향을 미칠 수 있는 대표적인 구강건강행태 변
수를 통제변수로 고려하였고, 복합표본 교차분석을 통계 통계적으로 유의미한 결과가 나타난 변수를 최종 통
제변수로 선정하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 최종적으로 활용된 통제변수는 인구사회학
적 변수로 성별, 연령, 소득 사분위수, 직업분류 변수를 사용하였고, 구강건강행태 변수는 칫솔질 횟수, 최근 
1년간 구강검진 여부를 사용하였으며, 치주질환에 대한 로지스틱 회귀모형에서는 현재흡연 여부를 포함하
였다. 분석결과는 교차비(Odds Ratios, OR)와 95% 신뢰수준(Confidence Intervals, CI)으로 표현하였다.

통계분석은 PASW Statistics 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였으며, 통계적 유의수
준은 α=0.05로 검정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 성인의 당 함유 간식섭취빈도 현황
연구대상자의 일반적 특성에 따른 당 함유 간식섭취빈도는 <Table 1>과 같다. 성별과 연령에 따른 당 함유 

간식섭취빈도를 확인한 결과, 하루 3회 이상 당 함유 간식섭취를 하는 성인 남자의 비율은 22.8%로 여자 
10.8%보다 높게 나타났고, 연령은 증가할수록 간식섭취빈도가 높게 나타났다(p<0.001). 직업분류에 따라 하
루 3회 이상 당 함유 간식을 섭취하는 사람의 비율은 기능원 40.0%, 농림어업 26.0%, 단순노무종사자 7.5% 
순으로 직업에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

2. 구강건강행태 및 구강건강수준에 따른 당 함유 간식섭취빈도 현황
<Table 2>는 연구대상자의 구강건강행태와 구강질환에 따른 당 함유 간식섭취빈도 현황이다. 구강건강행

태에 따른 당 함유 간식섭취빈도 현황에서 현재 비흡연자의 하루 3회 이상 간식섭취 비율이 32.7%로, 흡연자 
12.2%보다 높게 나타났다(p<0.001). 또한 치아우식증과 치주질환을 경험하고 있는 사람은 전체 성인의 
28.1%, 25.3%로 나타났고, 영구치 우식 유병자의 20.7%, 치주질환 유병자의 25.8%가 하루 3회 이상 당 함유 
간식을 섭취하는 것으로 나타났고, 두 질환을 경험하고 있지 않은 사람보다 하루 3회 당 함유 간식을 섭취하
는 비율이 모두 유의하게 높게 나타났다(p=0.003, p<0.001).
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Table 1. Sugary snack intake frequency according to general characteristics                                       Unit: N(%)

Characteristics Total
Subjects group

p*3 or more 
times a day 2 times a day Once a day 6 times a 

week or less
Total 2,807(100.0) 442(16.9) 453(15.5) 522(17.2) 1,390(50.5)
Sex
 Male 1,124(48.0) 273(22.8) 204(16.7) 176(16.5) 471(44.1) <0.001
 Female 1,683(52.0) 169(10.8) 249(14.1) 346(19.3) 919(55.9)
Age
 19-30 525(25.0) 36( 7.2) 35( 6.8) 78(14.9) 376(71.1) <0.001
 31-50 888(34.4) 140(17.4) 154(18.1) 163(17.3) 431(47.1)
 51-64 1,394(40.7) 266(21.5) 264(18.2) 281(20.3) 583(40.0)
Income
 Low 641(23.4) 109(18.6) 110(14.9) 118(18.2) 304(48.3) 0.564
 Middle-low 682(24.8) 116(17.2) 119(17.8) 126(18.3) 321(46.7)
 Middle-high 730(26.0) 111(15.6) 102(14.1) 140(17.5) 377(52.8)
 High 743(25.8) 104(15.2) 121(14.7) 137(17.8) 381(52.3)
Occupational classification
 Managers/professionals 466(19.0) 51(10.8) 84(17.7) 79(16.1) 252(55.4) <0.001
 Office workers 332(13.6) 48(13.7) 46(12.7) 55(15.3) 183(58.3)
 Service & sales workers 391(14.4) 61(17.7) 67(16.0) 78(20.3) 185(46.0)
 Agricultural& fishery workers 86( 2.5) 23(26.0) 16(17.3) 13(17.8) 341(38.9)
 Craft & related trade workers/ 
 plant, machine operators, assemblers

278(11.5) 102(40.0) 63(21.3) 36(13.9) 77(24.8)

 Elementary occupations 271( 7.5) 36(19.8) 41(16.6) 52(21.5) 88(42.1)
 Unemployed 864(31.5) 85(9.7) 99(10.8) 179(19.8) 501(59.7)
*by complex samples analysis(chi-square test)

Table 2. Sugary snack intake frequency according to oral health behavior and oral health status    Unit: N(%)

Characteristics Total
Subjects group

p*3 or more 
times a day 2 times a day Once a day 6 times a 

week or less
Number of brushing
 ≤2 per day 1,165(42.2) 200(17.6) 192(15.4) 210(17.0) 563(50.0) 0.553
 ≥3 per day 1,587(57.8) 231(15.8) 245(14.7) 304(18.9) 807(50.7)
Brushing before sleep
 No 1,287(44.7) 221(17.9) 217(15.6) 234(18.0) 615(48.5) 0.290
 Yes 1,465(55.3) 210(15.4) 220(14.4) 280(18.2) 755(51.9)
Dental examination
 No 1,799(64.7) 298(17.1) 294(15.5) 330(17.6) 877(49.8) 0.301
 Yes 968(34.1) 135(15.3) 148(14.2) 186(19.0) 499(51.4)
Current smoking
 No 489(20.9) 166(32.7) 76(15.2) 86(18.9) 161(33.2) <0.001
 Yes 2,278(79.1) 267(12.2) 366(15.0) 430(17.8) 1,215(54.9)
Dental caries
 No 2,079(71.9) 292(14.9) 339(15.5) 413(19.6) 1,035(50.0) 0.003
 Yes 728(28.1) 150(20.7) 114(14.9) 109(13.7) 355(50.7)
Periodontal disease
 No 2,023(74.7) 251(13.4) 313(14.4) 402(18.5) 1,057(53.7) <0.001
 Yes 784(25.3) 191(25.8) 140(18.0) 120(16.1) 333(40.0)
*by complex samples analysis(chi-square test)
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3. 일반적 특성과 하루 3회 이상 당 함유 간식 섭취의 연관성
연구대상자의 일반적 특성과 하루 3회 이상 당 함유 간식섭취빈도 간 연관성을 확인한 결과<Table 3>, 남

자가 여자에 비해 하루 3회 이상 당 함유 간식을 섭취할 가능성이 2.15배 높게 나타났고(p<0.001), 직업분류에
서는 무직에 비해 기능원이 하루 3회 이상 당 함유 간식을 섭취할 가능성이 2.11배로 가장 높게 나타났다
(p=0.001).

4. 하루 3회 이상 당 함유 간식섭취와 치아우식증 및 치주질환 유병여부의 
연관성

<Table 4>는 인구사회학적 특성 및 구강건강행태를 보정하여 당 함유 간식섭취빈도와 치아우식증 및 치주
질환 유병여부의 연관성을 확인한 결과이다. 소득수준이 높은 군에 비해 낮은 군이 치아우식증 및 치주질환 
발생할 가능성이 각각 1.97배, 1.46배로 높게 나타났으며, 하루 1회 미만 당 함유 간식을 섭취하는 그룹에 비
해 하루 3회 이상 섭취할 때 치아우식증의 발생가능성은 1.33배(p=0.093), 치주질환의 발생가능성은 1.51배
(p=0.008) 높게 나타났다.

Table 3. Association between general characteristics and sugary snack intake frequency(three or more 
times a day)

Characteristics Sugary snack intake frequency(three or more times a day)
Odds ratio 95% CI p*

Sex
 Male 2.15 1.59-2.92 <0.001
 Female 1.00
Age
 19-30 0.56 0.34-0.91 0.020
 31-50 0.87 0.63-1.19 0.378
 51-64 1.00
Income
 Low 1.15 0.73-1.80 0.545
 Middle-low 1.12 0.75-1.66 0.590
 Middle-high 1.14 0.74-1.76 0.559
 High 1.00
Occupational classification
 Managers/professionals 0.84 0.51-1.36 0.468
 Office workers 1.29 0.83-1.99 0.255
 Service&sales workers 1.17 0.73-1.88 0.522
 Agricultural & fishery workers 1.44 0.71-2.91 0.308
 Craft & related trade workers/plant, machine 
operators, assemblers

2.11 1.36-3.27 0.001

 Elementary occupations 1.23 0.70-2.16 0.462
 Unemployed 1.00
*by complex sample logistic regression
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총괄 및 고안
우리나라는 1980년대부터 현재까지 국민의 당 섭취량이 매우 빠르게 증가하여 2013년 기준 하루 평균 당

류 섭취량은 72.1 g이었고, 이 중 가공식품으로부터 섭취하는 당량은 44.7 g인 것으로 나타났다[15]. 이는 세
계보건기구가 비만 예방과 건강증진을 위해 권고하는 정상 체중인의 1일 설탕 권장량을 초과하는 양으로[10], 
우리나라 국민의 설탕 소비에 대한 보건학적 관점에서의 다양한 논의가 필요한 시점이다. 이에 본 연구에서
는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 우리나라 성인의 당 함유 간식섭취행태와 대표적인 구강질환인 치아

Table 4. Association between oral diseases and sugary snacking three or more times a day

Characteristics Permanent caries disease Periodontal disease
Odds ratio 95% CI p* Odds ratio 95% CI p*

Sex
 Male 1.39 1.13-1.71 0.002 1.24 0.96-1.58 0.093
 Female 1.00 1.00
Age 　 　
 19-30 1.47 1.11-1.95 0.008 0.09 0.05-0.14 <0.001
 31-50 1.07 0.85-1.36 0.548 0.39 0.30-0.51 <0.001
 51-64 1.00 1.00
Income 　 　
 Low 1.97 1.42-2.72 <0.001 1.46 1.00-2.12 0.050
 Middle-low 1.32 0.98-1.80 0.070 1.46 1.02-2.11 0.041
 Middle-high 1.40 1.05-1.86 0.021 0.83 0.59-1.18 0.301
 High 1.00 1.00
Occupational classification 　 　
 Managers/professionals 1.04 0.77-1.41 0.779 0.84 0.60-1.18 0.322
 Office workers 1.12 0.81-1.56 0.488 1.16 0.79-1.70 0.455
 Service&sales workers 1.20 0.87-1.65 0.260 1.08 0.78-1.50 0.641
 Agricultural & fishery workers 1.87 0.97-3.62 0.063 3.62 1.72-7.64 0.001
 Craft & related trade workers/plant, 
machine operators, assemblers

1.15 0.78-1.69 0.489 0.97 0.64-1.48 0.903

 Elementary occupations 1.47 1.01-2.14 0.044 0.95 0.61-1.46 0.797
 Unemployed 1.00 1.00
Number of brushing 　 　
 ≤2 per day 1.18 0.94-1.47 0.152 1.04 0.84-1.29 0.696
 ≥3 per day 1.00 1.00
Dental examination 　 　
 No 1.90 1.50-2.40 <0.001 0.99 0.78-1.24 0.899
 Yes 1.00 1.00
Current smoking 　 　
 Yes - - - 1.95 1.42-2.67 <0.001
 No - - - 1.00
Snack intake frequency 　
 3 times per day 1.33 0.95-1.87 0.093 1.51 1.12-2.06 0.008
 2 times per day 0.90 0.65-1.24 0.510 1.07 0.80-1.42 0.653
 Once a day 0.73 0.54-0.99 0.040 0.74 0.55-0.99 0.046
 6 times a week or less 1.00 1.00
*by complex sample logistic regression
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우식증 및 치주질환 연관성을 확인하고자 하였다.
지금까지 간식섭취와 구강건강과 관련된 선행연구의 대상은 주로 치아우식증에 대한 감수성이 높은 아동, 

청소년기에 집중됨에 따라 성인기에 대한 관심은 상대적으로 낮았다. 그러나 성인기의 구강건강문제는 지속
적으로 높은 수준을 유지하고 있고, 이러한 문제가 지속적으로 누적되어 노인기의 구강건강에까지 영향을 미
칠 수 있으므로, 성인기 구강질환의 위험요인에 대한 적극적 개입이 요구된다. 우리나라 성인 중 약 17%가 하
루 3회 이상 당 함유 식품을 간식으로 섭취하는 것으로 나타났다. 연령이 증가할수록 설탕이 함유된 간식을 
섭취하는 비율은 증가하였고, 간식 식품 중 설탕커피는 하루 1회 이상 섭취비율이 43%로 가장 높았다. 이는 
성인 대상의 가공식품을 통한 당류 섭취실태조사에서도 전체 음료류에서 설탕커피를 하루 한 번 이상 섭취하
는 비율(53.4%)이 다른 음료류와 비교하여 7~12배 높게 나타난 결과[26]와 일치한다. 이는 성인의 사회적 활
동과도 연관이 있을 것으로 생각되며, 설탕커피의 단 맛과 저렴한 비용이 쉽게 접근하는데 영향을 미친 것으
로 생각된다. 직업 분류군 중에서는 식품가공, 섬유의복, 목제 가구, 운송 및 기계정비 및 건설토목 관련 기능
종사자 및 기능원 직종에서 하루 3회 이상 당 함유 간식 섭취율이 가장 높은 것으로 나타났는데, 이는 작업 활
동에 따라 불규칙적인 식사와 중식 및 인스턴트 음식과 같은 가정 외 식사의 증가[27]로 세끼 식사에서 충족
하지 못한 영양소 보충 및 끼니 사이의 공복을 완화하기 위한 간식 섭취의 빈도가 높았을 것으로 검토된다[28].

특히 본 연구결과, 치아우식증과 치주질환 모두 하루 3회 당 함유 간식을 섭취하는 식이 행태와 연관성을 
가지는 것으로 나타났고, 특히 당이 함유된 식품의 잦은 섭취가 치주질환에 영향을 미치는 칫솔질, 흡연 등의 
위험요인을 보정한 후에도 치주질환 유병여부에 유의미한 연관성을 갖는 것으로 나타났다. 이는 우리나라 성
인의 간식 섭취 행태가 치주질환에 영향을 미칠 수 있으므로 이에 대한 인식과 예방을 위한 노력이 필요함을 
시사한다. 일본의 Iwasaki의 연구[29]에서도 6년간 70세 이상 노인의 식이 행태와 치아우식증 및 치주질환의 
연관성을 조사하여 우유 및 유제품과 치근 우식증, 당류 식품(sugar and sweeteners)과 치주질환의 연관성을 
확인하였고, 연구 결과를 바탕으로 식이와 식습관이 일생 동안 두개부의 발달과 조직 유지에 중요한 기여를 
하므로 구강질환을 예방하기 위한 영양학적 개입의 중요성을 강조한 바 있다.

세계치과의사연맹(World Dental Federation)에서는 구강건강이 전반적인 건강 및 건강한 삶의 주된 축을 
이루며 다른 비전염성질환과 공유되는 공통위험요인을 가짐에 따라, 일반 건강을 다루는 정책과 구강질환의 
영역을 통합하여 적용할 것을 권고하며, 대표적으로 건강에 해로운 식습관 요인을 제시하였다[30]. 세계보건
기구는 비만과 구강질환 예방 및 관리를 위한 임상적 지침으로 당이 함유된 식품 섭취의 제한을 권고하고 있
으며, 이 때 치과의사와 치과위생사는 환자 및 대상자의 건강한 구강건강과 식습관 형성에 중요한 영향력을 
미칠 수 있는 인력으로 강조하여, 이에 대한 교육과 관련 정책 마련에 있어 주도적 역할을 수행할 수 있어야 
한다고 강조하였다[31]. 성공적으로 설탕 섭취 감소를 달성하기 위해서는 국가 및 제도적 차원에서 설탕의 생
산량을 줄이고, 식품의 설탕 함유량에 따라 세금을 부여하거나, 해당 제품의 마케팅을 엄격하게 제한하는 등 
상위 수준에서의 근원적 접근(upstream approach) 뿐만 아니라 개인 수준에서 설탕 및 건강에 대한 정보 전
달, 건강한 식습관 개선을 위한 행동변화전략과 교육 등과 같은 임상적 접근인 하위 수준에서의 접근
(downstream approach)이 함께 이루어져야 한다[32]. 치과임상현장에서 치과위생사는 예방중심의 치위생
관리를 수행하며 건강증진을 도모하기 위한 행동변화 개입의 전문가로서, 환자 교육 시 구강질환 및 전신질
환과 연관된 영양, 식이행태 등을 고려하여 적절한 정보를 제공하고, 실천 가능한 목표를 수립 및 달성에 대
한 피드백을 제공할 수 있다. 따라서 치과의료인력 교육과정에 전신질환과 구강건강의 연관성에 기반한 식
이 중재 및 실천지침 등이 필수적으로 포함되어야 하며, 생애주기 연령에 따라 효과적인 행동변화전략을 적
용할 수 있도록 하기 위한 실습 교육이 필요할 것으로 검토된다.
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본 연구는 2차 자료를 활용한 단면조사로 성인의 구강질환과 당이 함유된 간십섭취빈도 간의 인과적 관계
를 설명할 수 없고, 성인의 구강질환에 영향을 미치는 식습관 행태와 섭취량 등을 함께 고려하지 못하였다는 
제한점을 가진다. 후속 연구에서는 생애주기 연령대별 당 함유 음식의 섭취 빈도 및 섭취량을 함께 고려하여 
구강질환과의 연관성을 검토할 필요가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국가통계자료를 활용하여 성인의 
당 함유 간식섭취에 따른 구강질환의 영향을 확인한 연구라는 점에서 의의가 있다.

결론
본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015년) 원시자료를 바탕으로 우리나라 성인의 당 함유 간식 

식품 섭취빈도와 치아우식증 및 치주질환의 연관성을 확인하고자 하였다.
1. 하루 3회 이상 당이 함유된 간식을 섭취하는 비율은 16.9%로, 남자가 여자보다, 연령이 증가할수록, 무

직자 그룹에 비해 기능원 직업군에서 하루 3회 이상 우식성 간식을 섭취할 가능성이 통계적으로 유의미하게 
높았다.

2. 영구치우식 유병자 중 20.7%, 치주질환 유병자 중 25.8%가 하루 3회 이상 당 함유 간식을 섭취하는 것으
로 나타났고, 일반적 특성 및 관련 구강건강행태를 보정하였을 때, 주 6회 이하 섭취하는 군에 비해 하루 3회 
이상 섭취하는 군에서 치주질환이 발생할 교차비가 1.51배(p=0.008) 높게 나타났다.

이상의 결과를 통해 성인의 당 함유 간식섭취 빈도와 구강질환의 유의미한 연관성이 존재하는 것을 확인하
였다. 구강질환은 질병부담이 크고 생애 전반에 걸쳐 영향을 미침에 따라, 만성질환과 공통적으로 공유되는 
위험요인인 설탕 섭취와 관련된 식이 요인에 대한 보다 적극적인 개입이 요구된다. 이를 위해 영양, 심혈관계
질환, 구강질환 등을 포괄하는 통합건강증진사업의 접근이 강화되어야 하며, 치과임상현장에서는 환자에 대
한 식이 지도와 상담이 일상적으로 이루어져야 할 것으로 검토된다.
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