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서 론

20세기 초반부터 영양소 섭취의 불균형과 만성 질환들과의 인과

관계가 확립되기 시작하였다.1,2) 그에 따라 1970년대 후반부터 식이

에 대한 지침들이 개발되기 시작하였다.3) 하지만 전반적인 식이에 

대한 질평가는 이뤄지지 않았기 때문에, 미국 영양학회(Ameriacn 

Dietetic Association)에서 1995년에 미국인을 대상으로 한 식생활평가

지수(The Healthy Eating Index)를 개발하였다.4) 우리나라에서도 국

내외 식생활지침과 식생활평가지수에 대한 문헌 고찰 및 비만, 복부

비만, 대사증후군과의 관련성을 참조하여 식생활평가지수를 개발

하였다.5) 이를 기반으로 우리나라 성인의 전반적인 식생활 현황을 

파악할 수 있다. 기존의 연구에 따르면 우리나라 성인의 식생활평가
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Background: Dental caries is a chronic disease that is commonly seen in all age groups in Korea. Studies regarding the association between diet quality 
and dental caries are limited, and previous studies have focused only on children and adolescents. Therefore, we aimed to investigate the association 
between Korean Healthy Eating Index (HEI) and dental caries in Korean adults. 

Methods: Among 22,948 people who participated in the 2013–2015 Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 10,365 adults aged ≥20 
years were included in this study. The Korean HEI values were categorized into quartiles. Multiple logistic regression analysis was conducted to 
calculate the odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for dental caries according to the HEI quartiles after adjusting for confounders. 

Results: The prevalence of dental caries significantly decreased with increasing HEI quartiles. When compared with quartile 4, the ORs and 95% CIs for 
dental caries were 1.364 (1.139–1.634) in quartile 1, 1.297 (1.097–1.533) in quartile 2, and 1.321 (1.107–1.577) in quartile 3 after adjusting for age, 
sex, body mass index, current smoking, alcohol consumption, physical activity, hypertension, diabetes, household income, education level, and 
tooth brushing before sleeping.

Conclusion: Higher HEI value was significantly associated with lower prevalence of dental caries. Efforts to follow healthy diet habits could help in the 
prevention of dental caries in Korean adults.
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지수는 63.3점으로 보고된 바 있다.5) 

치아우식증(충치)은 전 세계적으로 가장 흔한 만성 질환 중 하나

이다.6) 2019년도 유럽 치아우식증 연구 기구(The European Organisa-

tion for Caries Research)는 치아우식증을 ‘생물막을 매개로 하며, 식

이에 의해 조절되고, 다원적이고, 역동적인 비전염성의 질병으로 치

아 법랑질과 상아질의 미네랄이 소실되는 질환’으로 정의하였다.7) 

충치는 구강 내 세균, 탄수화물, 개인의 치아상태와 타액상태 등의 

요소들 간의 복잡한 상호작용으로 형성된다.6) 치아우식증은 연령 

증가에 따라 다수의 치아 상실을 유발하여 삶의 질 및 전반적인 건

강상태의 악화를 초래한다.8)

Fisher-Owens 등9)은 구강 건강 문제의 복잡한 원인들을 해석하기 

위해 다층의 개념으로 접근해야 한다고 제안하였다. 5개의 주요 영

역으로 나누었고 각각 유전적ㆍ생물학적 영역, 사회적 환경의 영역, 

물리적 환경의 영역, 건강행태의 영역, 치과 및 의료의 영역으로 구

분하였다. 이 5가지 영역들이 상호작용하여 치아우식증을 포함한 

구강 건강에 관여한다고 주장하였다. 2004년 세계보건기구(World 

Health Organization)의 보고서10)에 따르면, 잦은 탄수화물 섭취와 같

은 식이습관 및 영양소 섭취, 그리고 흡연, 신체활동 등과 같은 건강

행태가 영향을 줄 수 있음을 말했다. 그리고 다른 여러 논문들에서

도 낮은 교육수준과 낮은 소득수준과 같은 낮은 사회경제적 지위가 

치아우식증의 위험도를 증가시킨다는 주장들이 보고되고 있다.11,12) 

치아우식증은 우리나라에서 전 연령층에서 빈발하는 만성 질환

이며,13) 성인 3명 중 1명은 치료받지 않은 영구치 우식증이 있다.14) 

식생활 및 영양소와 치아우식증의 관계에 대한 연구는 제한적이며, 

기존의 연구들도 소아와 청소년들을 대상으로 한 연구들이 주를 이

룬다.9,15) 이에 본 연구는 전 국민을 대표하는 표본으로 시행된 대규

모 연구인 국민건강영양조사를 통해 20세 이상의 한국 성인의 식생

활평가지수와 치아우식증과의 상관관계를 평가하고자 한다.

방 법

1. 연구대상

국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭

취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 전국 

규모의 건강 및 영양조사 자료이다.14) 본 연구는 국민건강영양조사 

제6기(2013년–2015년)에 참여한 22,948명 중 만 19세 미만인 경우, 구

강검진을 받지 않거나, 식생활평가지수에 결측치가 있는 경우인 총 

12,583명을 제외한 10,365명을 대상으로 하였다. 

2. 공변량 

성별, 연령, 가구소득, 교육 수준, 건강행태조사(흡연, 음주, 구강

건강 등), 신체활동 등에 대한 정보는 건강면접조사 및 자기기입식

조사를 포함한 건강설문조사를 통해서 정보를 수집하였다. 가구 소

득은 소득 사분위수 구분 기준금액에 따라 하, 중하, 중상, 상으로 

나누었다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상의 네 군으

로 나누었다. 설문조사상 현재 흡연을 하는 대상자를 현재 흡연자

로 정의했다. 고위험 음주율은 남성의 경우 일주일에 2–3번 이상 한

번에 7잔 이상 술을 마시는 경우로 정의하였으며, 여성의 경우 일주

일에 2–3번 이상 한번에 5잔 이상의 술을 마시는 경우로 정의하였

다. 신체활동 여부는 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 

또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 실천하는 경우로 정의하

였다. 체질량지수(BMI)는 체중(kg)/신장2(m2)으로 계산되었다. 고혈

압은 수축기 수축기혈압이 140 mmHg 이상 또는 이완기혈압이 90 

mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용한 사람으로 정의하였다. 당뇨

병은 공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나, 의사진단을 받았거나 혈당

강하제 복용하거나, 인슐린주사 투여받고 있는 사람으로 정의하였

다. 영양조사는 조사 1일 전 식품섭취내용(24시간 회상법) 등으로 

시행하였다. 

3. 식생활평가지수

성인의 전반적인 식생활 및 식사의 질을 평가하는 국민건강영양

조사 기반의 식생활평가지수를 개발되었다.5) 총점은 100점이 되도

록 구성되었고 항목은 섭취를 권고하는 식품과 영양소 섭취의 적정

성을 평가하는 영역 8항목, 섭취를 제한하는 식품과 영양소 섭취의 

절제를 평가하는 영역 3항목, 에너지 섭취의 균형을 평가하는 영역 

3항목의 총 14항목으로 구성하였고 이는 국내 식생활지침에 모두 

기반하고 있다. 각 항목의 총합으로 평가하고 식생활평가지수가 높

을수록 식생활의 질이 전반적으로 높다고 평가할 수 있다. 본 연구

에서는 식생활평가지수를 사분위수로 나누어 평가하였다. 식생활 

평가지수 사분위수의 범위는 다음과 같다; Q1: 16.0–55.1, Q2: 55.2–

64.5, Q3: 64.6–73.1, Q4: 73.2–100.

4. 치아우식에 대한 평가

구강검진은 질병관리본부 소속 구강역학조사관 2인과 교육과정

을 이수한 공중보건치과의의 지원을 받아 수행하였다. 대상자를 일

회용 치경으로 치아상태 및 보철 상태를 검사하고, 멸균된 치주탐

침을 사용하여 치주상태를 검사하였다. 구치부의 치면은 다섯 면으

로 나누고 전치부의 치면은 네 면으로 나누었다. 각 치면에 대해 건

전치면, 우식치면을 평가하였다. 영구치우식유병자 여부는 현재 우
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식영구치 수가 1개 이상인 사람을 영구치우식유병자라고 정의하였

다. 

5. 통계 분석

본 연구에서는 2013–2015년 시행된 제6기 국민건강영양조사 시 

자료를 통합 가중치를 적용하여 분석하였다. 식생활평가지수에 따

른 연구 대상자들의 임상적 특성을 분석 시에는 연속형 변수와 범

주형 변수를 구분하여 분석하였다. 연속형 변수의 경우 가중치를 

적용한 일원배치 분산분석을 사용하여 비교하였다. 가구소득, 교육

수준, 흡연 여부 등의 범주형 변수들에 대해서는 가중치를 적용한 

카이 제곱 검정을 사용하여 비교하였다.

독립변수는 식생활평가지수 사분위수이고, 결과변수는 영구치 

우식 유병 여부이다. 식생활평가지수 사분위수에 따른 영구치 우식 

유병 여부의 관계를 확인하기 위해 가중치를 적용한 다중 로지스틱 

회귀 분석을 사용하였다. 혼란변수는 노출변수와 결과변수에 영향

을 미치는 변수들로 결정되었다. 모델 1에서는 성별, 나이, 체질량지

수를 보정하였으며, 모델 2에서는 성별, 나이, 체질량지수, 현재 흡

연 여부, 고위험 음주율, 신체활동을 보정하였고, 모델 3에서는 성

별, 나이, 체질량지수, 현재 흡연 여부, 고위험 음주율, 신체활동, 고

혈압 유병 여부, 당뇨 유병 여부, 소득수준, 교육수준, 잠자기 전 칫

솔질 여부를 보정하였다. P-value 값이 0.05 미만인 경우를 통계적 유

의성이 있다고 정의하였고, 모든 통계 분석은 SPSS 소프트웨어(SPSS 

version 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 임상적 특성

Table 1은 연구대상자들의 일반적 특성을 나타냈다. 결과는 연속

형 변수의 경우 평균±표준 오차, 범주형 변수의 경우 분율(표준오

차)로 나타냈다. 총 10,365명의 대상자들이 포함되었으며, 대상자들

의 평균 나이는 41.7±0.2세이고, 평균 체질량지수는 23.8±0.0 (kg/

m2)이다. 남성과 여성의 비율은 각각 50.5% (0.5), 49.5% (0.5)이다. 가

구 소득 사분위수 중 하, 중하, 중상, 상에 해당하는 비율은 각각 

9.1% (0.4), 24.3% (0.8), 31.9% (0.8), 34.8% (1.0)이고, 교육수준 분류 

시 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상인 비율은 각각 8.0% (0.4), 8.4% 

(0.4), 40.8% (0.7), 42.8% (0.8)이다. 현재 흡연자는 24.2(0.5)이며 신체

활동은 41.1% (0.9), 고위험 음주율은 21.8% (0.5)였다. 현재 영구치 

우식이 있는 비율은 30.3% (0.7)이었다. 한국인의 평균 식생활평가지

수는 63.3±13.0이었다. 

2. 식생활평가지수에 따른 대상자들의 임상적 특성 

Table 2는 대상자들의 식생활평가지수를 사분위수로 나눠 하(Q1), 

중하(Q2), 중상(Q3), 상(Q4)으로 구분하였을 때 각 사분위수별 임상

적 특성을 나타냈다. 연구 대상자의 나이는 Q4에서 유의하게 높게 

나타났다(P<0.001). 남성의 비율은 Q4에서 가장 낮았다. Q1에 비해 

Q4에서, 체질량지수, 현재 흡연자인 비율과 고위험 음주율은 더 낮

았고, 당뇨 유병률과 고혈압 유병률은 더 높았다. 소득수준을 비교

해 봤을 때 식생활평가지수가 높아질수록 소득 사분위수가 ‘하’에 

해당하는 비율이 낮아졌고, 소득 사분위수가 ‘상’에 해당하는 비율

은 높아졌다. 반면 교육수준은 각 식생활 사분위수 그룹 간 유의미

한 차이를 보이지 않았다. 식생활 평가지수가 높아질수록 잠자기 전 

칫솔질 여부 비율이 높아졌다. 

Table 3은 대상자들의 식생활평가지수에 따른 1일 에너지 및 영양

소 섭취량을 나타냈다. 1일 총 에너지 섭취량은 식생활평가지수에 

따라 유의미한 차이를 보이지 않았다. 총 지방섭취율 및 포화지방 

섭취율은 Q1에서 Q4에 비해 유의하게 높았다. 반면 탄수화물 섭취

율, 비타민 A, 티아민(비타민 B1), 리보플라빈(비타민 B2), 비타민 C, 

나이아신, 칼슘, 인 섭취량은 Q4에서 유의하게 높았다. 

Table 1. Clinical characteristic of study population

Unweighted N 10,365

Age (y) 41.7±0.2

Sex

   Male 50.5 (0.5)

   Female 49.5 (0.5)

Body mass index (kg/m2) 23.8±0.0

Household income 

   Lowest 9.1 (0.4)

   Medium-lowest percentile 24.3 (0.8)

   Medium-highest percentile 31.9 (0.8)

   Highest 34.8 (1.0)

Education level 

   Elementary school or less under 8.0 (0.4)

   Middle school 8.4 (0.4)

   High school 40.8 (0.7)

   College or higher 42.8 (0.8)

Current smoker 24.2 (0.5)

Physical activity 41.1 (0.9)

High risk alcohol drinking 21.8 (0.5)

Brushing before sleep 48.2 (0.2)

Diabetes 6.9 (0.3)

Hypertension 18.5 (0.5)

Dental caries 30.3 (0.7)

Data was expressed as mean±standard errors (SE) for categorical variables or 

percentages (SE) for categorical variables. 
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3. 식생활평가지수에 따른 영구치 우식 유병률과의 관련성 

식생활평가지수 사분위수에 따른 영구치 우식 유병률을 Figure 1

에 나타냈다. 영구치 우식 유병률은 Q1인 경우 35.1%, Q2인 경우 

31.4%, Q3인 경우 30.7%, Q4인 경우 23.7%로 유의미하게 낮아지는 

것을 확인할 수 있었다(P<0.001).

Table 4는 식생활평가지수와 우식 영구치 유병 여부와의 연관성

을 확인하기 위해 혼란변수들을 보정하여 가중치를 적용한 다중 로

지스틱 회귀분석의 결과이다. Q4를 기준으로 했을 때 Q1, Q2, Q3의 

영구치우식 유병률의 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰구간(confidence 

interval)을 나타내었다. 모델 1에서는 Q4에 비교하여 오즈비는 Q1에

Table 3. Nutritional status according to Korean Healthy Eating Index

Korean Healthy Eating Index

Q1 (16.0–55.1) Q2 (55.2–64.5) Q3 (64.6–73.1) Q4 (73.2–100) P-value

Total calories (kcal/day) 2,155.4±26.5 2,223.0±26.0 2,204.6±20.3 2,179.1±21.4 0.225

Carbohydrate (%) 58.3±0.4 61.3±0.3 62.2±0.3 62.7±0.3 <0.001

Protein (%) 13.5±0.1 13.8±0.1 14.1±0.1 14.5±0.1 <0.001

Fat (%) 9.8±0.1 8.6±0.1 8.5±0.1 8.9±0.1 <0.001

Saturated fatty acid (%) 6.7±0.1 5.6±0.1 5.4±0.1 5.6±0.1 <0.001

Vitamin A (µg RE/day) 731.5±26.2 761.9±24.5 819.6±23.0 856.1±22.0 0.001

Vitamin B1 (mg/day) 2.1±0.0 2.1±0.0 2.2±0.0 2.3±0.0 <0.001

Vitamin B2 (mg/day) 1.4±0.0 1.5±0.0 1.5±0.0 1.6±0.0 <0.001

Vitamin C (mg/day) 72.4±2.4 92.1±2.7 113.9±3.2 140.4±4.1 <0.001

Niacin (mg/day) 17.0±0.3 17.8±0.3 18.1±0.2 18.6±0.3 0.001

Calcium (mg/day) 461.4±8.0 498.2±6.7 530.8±6.9 587.5±8.2 <0.001

Phosphorus (mg/day) 1,063.6±15.2 1,144.6±14.6 1,186.9±12.0 1,252.0±14.7 <0.001

Data was expressed as mean±standard errors for categorical variables. 

Q, quartile; RE, retinol equivalents.

The carbohydrate intake and protein intake proportions were calculated: carbohydrate intake (g/day)×4 kcal/total energy intake (kcal/day)×100 and protein intake (g/

day)×4 kcal/total energy intake (kcal/day)×100. The fat intake proportions were calculated: fat intake (g/day)×9 kcal/total energy intake (kcal/day)×100. 

P-values are calculated using a weighted one-way analysis of variance.

Table 2. Clinical characteristics according to the Korean Healthy Eating Index in Korean adults

Characteristics
Korean Healthy Eating Index

Q1 (16.0–55.1) Q2 (55.2–64.5) Q3 (64.6–73.1) Q4 (73.2–100) P-value

Unweighted N 2,531 2,571 2,623 2,640

Age (y) 38.5±0.3 41.8±0.3 42.6±0.3 44.0±0.3 <0.001

Sex (male) 56.8±1.0 52.8±1.1 50.1±1.0 42.2±1.1 <0.001

Body mass index (kg/m2) 23.9±0.1 23.9±0.1 23.7±0.1 23.6±0.1 0.004

Household income <0.001

   Lowest 10.9 (0.8) 9.4 (0.7) 8.1 (0.7) 7.7 (0.7)

   Medium-lowest 26.9 (1.2) 25.4 (1.1) 23.1 (1.1) 20.9 (1.1)

   Medium-highest 31.9 (1.2) 32.6 (1.2) 32.7 (1.2) 30.9 (1.2)

   Highest 30.4 (1.3) 32.6 (1.4) 36.1 (1.5) 40.5 (1.6)

Education level 0.545

   Elementary school or less under 7.6 (0.6) 8.2 (0.6) 8.2 (0.6) 8.1 (0.6)

   Middle school 7.7 (0.7) 9.0 (0.7) 9.0 (0.6) 8.0 (0.6)

   High school 43.0 (1.2) 39.5 (1.2) 40.6 (1.3) 40.7 (1.2)

   College or higher 41.8 (1.3) 43.3 (1.3) 42.2 (1.4) 43.1 (1.3)

Current smoking 31.6 (1.2) 26.5 (1.1) 23.0 (1.0) 15.3 (0.9) <0.001

Physical activity 40.7 (1.4) 38.8 (1.3) 41.3 (1.4) 43.0 (1.3) 0.086

High risk alcohol drinking 26.2 (1.0) 23.7 (1.0) 20.7 (0.9) 16.2 (0.9) <0.001

Brushing before sleep 46.4 (1.3) 48.3 (1.2) 48.3 (1.2) 49.7 (1.2) 0.004

Diabetes 5.9 (0.5) 6.1 (0.6) 8.5 (0.7) 7.2 (0.6) 0.014

Hypertension 15.8 (0.8) 19.2 (0.9) 20.1 (0.9) 19.2 (0.9) 0.003

Data was expressed as mean±SE for categorical variables or percentages (SE) for categorical variables. 

N, number; Q, quartile; SE, standard errors.

P-values are calculated using a weighted one-way analysis of variance.
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서 1.559 (1.323–1.838), Q2에서 1.382 (1.188–1.608), Q3에서 1.371 

(1.166–1.612)이었다. 모델 2에서는 Q4에 비교하여 오즈비는 각각 Q1

에서 1.501 (1.266–1.779), Q2에서 1.354 (1.155–1.587), Q3에서 1.366 

(1.156–1.615)이었다. 모델 3에서는 Q4에 비교하여 오즈비는 각각 Q1

에서 1.364 (1.139–1.634), Q2에서 1.297 (1.097–1.533), Q3에서 1.321 

(1.107–1.577)이었다. 

고 찰

본 연구에서는 식생활평가지수와 한국 성인의 치아우식증 유병

률과의 연관성을 평가하였다. 식생활평가지수가 낮을수록 치아우

식증의 유병률이 유의미하게 높았던 것을 알 수 있다. 그중 식생활

평가지수가 가장 낮은 그룹(Q1)의 치아우식증 유병률에 대한 오즈

비는 식생활평가지수가 가장 높은 그룹(Q4)에 비해서 혼란변수들

을 보정한 이후에도 유의미하게 높았다.

치아우식증은 여러 가지 요인들에 의해 발생하며, 악화된다.6) 구

강 내 세균이 만드는 생체막과 발효성 탄수화물의 산 생성, 그에 따

른 치아 조직의 탈회(demineralization), 그리고 치아상태와 타액상태 

등의 개체요인들 간의 복잡한 상호작용으로 형성된다.6) 치아우식증

의 주요 위험 요인으로 알려진 것은 설탕의 빈번한 섭취, 낮은 사회

경제적 상태, 교육 수준 등이 있다.6,16-18) 

미국에서 처음 개발된 식생활평가지수는 사회경제적 지표들과 

유의미한 연관성이 있다는 연구결과들이 있다.19) 소득수준과 학력

이 높을수록 식생활평가지수가 높았는데, 이는 높은 사회경제적 지

위에 있는 사람일수록 식사의 질이 높았음을 말한다.19,20) 이런 특성

을 가진 식생활평가지수는 소아에서 치아우식증의 예측 변수가 될 

수 있다는 보고가 있다.21) 기존의 식생활 및 식생활 평가지수와 치

아우식증과의 관계에 대한 연구는 주로 소아와 청소년들을 대상으

로 한 연구들이 주를 이뤘다.9,15) 반면 성인에서의 식생활평가지수와 

치아우식증과의 연관성에 대한 연구는 제한적이다. 최근 미국에서 

국민건강영양조사를 통해 시행한 연구에서 미국인의 식생활 가이

드라인을 잘 준수하여 식생활평가지수가 높을수록 영구치 우식을 

경험한 비율이 낮고, 치관 충치 유병률이 유의하게 낮음을 보여준 

바 있다.22) 하지만 한국인의 식생활과 미국인의 식생활은 차이가 있

으며, 식생활 평가지수와 구강건강에 대한 대규모 데이터를 이용한 

연구는 여전히 중요하다. 

식생활평가지수와 치아우식증과의 연관성에 대한 본 연구의 결

과를 뒷받침할 만한 여러 기전들이 있다. 본 연구 결과에서 식생활

평가지수가 낮아질수록 소득수준이 ‘하’에 해당하는 사람들의 비율

이 유의미하게 높아진 것을 알 수 있다. 낮은 소득수준과 높은 치아

우식증과의 연관성은 여러 연구에서 보고되었다.11,12,18) 그 이유로는 

소득수준이 높아질수록 충치예방, 교정수술 등의 치과의료서비스

를 받는 빈도가 늘어나는 현상과 관계가 있을 가능성이 있다.23) 또

한 본 연구에서 식생활평가지수가 낮아질수록 현재 흡연 중인 비율

과 고위험 음주율의 비율이 높아졌다. 한 체계적 문헌고찰24)에 따르

면 흡연은 치아우식증 위험도 증가와 관련성이 있다고 밝혔다. 알코

올 남용자들과 알코올 남용자들 중 흡연자에 대한 한 연구25)에서도 

흡연하는 군에서 높은 치아우식증 발생률을 보였다. 낮은 식생활평

가지수를 보인 대상자들의 높은 흡연비율이 높은 치아우식증 유병

률과 관련이 있을 수 있다. 그리고 비타민 A, 티아민(비타민 B1), 리

Table 4. Odds ratios (95% CIs) for dental caries according to Korean Healthy Eating Index in Korean adults

Korean Healthy Eating Index

Q1 (16.0–55.1) Q2 (55.2–64.5) Q3 (64.6–73.1) Q4 (73.2–100)

Model 1 1.559 (1.323–1.838) 1.382 (1.188–1.608) 1.371 (1.166–1.612) 1

Model 2 1.501 (1.266–1.779) 1.354 (1.155–1.587) 1.366 (1.156–1.615) 1

Model 3 1.364 (1.139–1.634) 1.297 (1.097–1.533) 1.321 (1.107–1.577) 1

CI, confidence interval; BMI, body mass index.

Model 1: age, sex, BMI. Model 2: age, sex, BMI, current smoker, high risk alcohol drinking, physical activity. Model 3: age, sex, BMI, current smoker, high risk alcohol 

drinking, physical activity, hypertension, diabetes, household income, education level, tooth brush before sleep. 

Figure 1. Prevalence of dental caries according to Korean Healthy Eat-

ing Index quartiles. P-value was calculated by weighted chi-squared 

test.
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보플라빈(비타민 B2), 비타민 C, 나이아신, 칼슘, 인 섭취량은 Q1에 

비해 Q4에서 유의미하게 높았다. 비타민 C, 비타민 B12, 칼슘과 같

은 무기질 섭취량의 부족은 치아우식증의 발생과 진행에 관여할 수 

있다.26)

본 연구는 한국인을 대표하는 대규모 단면연구 조사인 국민건강

영양조사 자료를 사용하여 성인의 식생활평가지수와 치아우식증 

유병률과의 관련성을 알아봤다는 것에 의의가 있다. 하지만 본 연구

에도 몇 가지 제한점들이 있다. 첫째로 국민건강영양조사는 단면조

사연구이기 때문에, 식생활평가지수와 치아우식증 유병률과의 인

과관계를 밝히기 어렵다. 둘째로는 자기기입식조사가 포함된 연구로 

연구대상자들이 자신들의 사회경제적 상태 및 식이 섭취 등이 객관

적으로 보고되지 않았을 가능성이 있다.27) 셋째로, 불소 노출정도, 

타액 흐름 등의 기능평가 등, 치아우식증과 관련된 모든 혼란변수

들을 고려할 수는 없었다. 결론적으로 본 연구에서는 우리나라 성

인의 전반적인 식생활의 질을 평가할 수 있는 식생활평가지수가 낮

아질수록, 치아우식증 유병률이 높아졌다. 치아우식증의 발생과 진

행에 영향을 줄 수 있는 낮은 식생활평가지수에 관심을 가져야 하

고, 향후 식생활평가지수와 각 구성 항목들과 치아우식증과의 인과

관계 확립을 위한 연구가 더 활발히 진행되어야 할 것이다.

요 약

연구배경: 치아우식증은 우리나라에서 전 연령층에서 빈발하는 만

성 질환이다. 식생활 및 영양소와 치아우식증의 관계에 대한 연구

는 제한적이며, 기존의 연구들도 소아와 청소년들을 대상으로 한 

연구들이 주를 이룬다. 전 국민을 대표하는 표본으로 시행된 대규

모 연구인 국민건강영양조사를 통해 20세 이상의 한국 성인의 식생

활평가지수와 치아우식증과의 상관관계를 평가하였다.

방법: 국민건강영양조사 제6기(2013년–2015년)에 참여한 22,948명 

중 만 19세 미만인 경우, 구강검진을 받지 않거나, 식생활평가지수에 

결측치가 있는 경우인 총 12,583명을 제외한 10,365명을 대상으로 하

였다. 독립변수는 식생활 평가 지수이고, 종속변수는 영구치 우식 

유병 여부이다. 식생활평가지수 사분위수에 따른 영구치 우식 유병 

여부의 관계를 확인하기 위해 나이, 성별, 체질량지수, 현재 흡연 여

부, 고위험 음주 여부, 신체활동 여부, 고혈압, 당뇨, 가구당 소득, 교

육수준, 잠자기 전 양치 여부를 보정한 뒤 가중치를 적용한 다중 로

지스틱 회귀 분석을 사용하였다.

결과: 식생활평가지수 사분위수가 높아질수록 영구치 우식 유병률

은 유의미하게 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 혼란변수들을 보정

한 후 식생활평가지수 사분위수가 가장 높은 그룹에 비해(사분위 

4), 오즈비와 95% 신뢰구간이 사분위 1그룹에서는 1.364 (1.156–

1.615), 사분위 2그룹에서는 1.297 (1.097–1.533), 사분위 3그룹에서는 

1.321 (1.107–1.577)이었다. 

결론: 우리나라 성인의 전반적인 식생활의 질을 평가할 수 있는 식

생활평가지수가 낮아질수록, 치아우식증 유병률은 높아졌다. 건강

한 식생활을 유지하기 위해 노력하는 것은 한국 성인에서 치아우식

증을 예방하는 데 도움이 될 수 있다. 
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