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Objectives: The aim of this study was to analyze the association between energy sources, fiber and 

mineral intake, and the number of existing permanent teeth in adults aged 55-84 years from the 5th Ko-

rea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHNES) (2010-2012).

Methods: The subjects included 6,763 people who received oral examinations and answered questions 

on household income, smoking status and diet. We estimated the number of existing permanent teeth 

and food intake according to age group, sex, household income, and smoking status. A complex sam-

ples general linear model was applied to analyze the effect of nutrient intake on the number of existing 

permanent teeth adjusted for sex, household income, smoking status, and food intake. We calculated 

the mean intake of nutrients related to the number of existing permanent teeth in each tooth group.

Results: The reduction in the number of existing permanent teeth correlated with an increased carbohy-

drate intake and a decreased potassium intake. The carbohydrate intake was lower in subjects with 25 

or more teeth than that in subjects with 9 or less teeth. Potassium intake was higher in subjects with 20 

or more teeth. 

Conclusions: The number of existing permanent teeth showed a negative correlation with carbohydrate 

intake and a positive correlation with potassium intake. We should reduce carbohydrate intake and in-

creased potassium intake from fruits and vegetables to prevent systemic disease caused by tooth loss.
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서  론

연령이 증가할수록 치아우식과 치주병 등으로 인한 치아 상

실로 현존영구치수는 감소한다. 국민건강영양조사 제4기(2007-

2009년) 자료에 따르면 우리나라 55-64세 현존영구치수는 23.19

개, 65-74세 현존영구치수는 18.32개, 75세 이상 현존영구치수는 

12.17개이었다1). 

치아상실이 많아질수록 저작능력이 감소한다2,3). 국민건강영

양조사 2007-2010년 자료에 따르면 우리나라 65세 이상 노인들 

중에서 54.3%가 저작 불편을 호소하고 있다4). 치아 상실이 많아지

면 저작능력이 감소하게 되고, 저작능력 감소는 식사의 질에 영향

을 미친다. 그 결과 여러 질병발생 위험이 증가할 수 있다. 노인들

은 치아상실로 저작능력이 저하되어 음식섭취에 장애가 생겨서 규

칙적인 식사를 못하게 되고 과일, 채소, 고기와 같이 씹기 어려운 

음식보다 씹기 쉬운 음식을 섭취하는 경향이 있다5). 영양소 섭취

에 대한 치아 상실의 효과를 분석한 결과에서도 자연 치아가 감소

됨에 따라 식이 섬유, 카로틴, 과일과 야채 등은 섭취 빈도가 줄고, 

반대로 열량 및 포화 지방과 콜레스테롤의 평균 섭취는 치아 수의 

감소와 함께 증가하는 경향을 보였다6). 치아 수가 적은 사람일수

록 카로틴, 섬유소, 채소의 섭취는 낮았고, 상대적으로 씹기 쉬운 

탄수화물과 쌀, 과자의 소비는 증가하였다7,8). 

장년기와 노년기 치아상실의 주요원인인 치주병은 고혈압 같

은 심혈관질환과 밀접한 관련이 있다9). 치아가 적을수록 채소와 

과일 섭취는 감소하고 식단 변화로 인하여 심혈관질환 위험이 높

아질 수 있다10). 심각하게 진전된 치주염은 24시간 소변으로 배출

된 칼륨량과 음의 상관관계가 있었고 녹색채소와 과일 섭취빈도와

도 음의 상관관계가 있었다. 식이섬유 섭취감소에 동반되는 칼륨

섭취량 감소에 의해 혈압과 치주염증이 증가하였다. 이 결과는 칼

륨 소비 증가에 의해 혈압과 치주병이 감소될 가능성이 있음을 보

여주었다11). 

현재까지 국내연구에서 노인을 대상으로 한 식이패턴 조사나 

치주병과 관련한 식이분석을 실시하여 보고한 사례도 있었고 현존

치아수와 영양소 중 칼슘, 인, 비타민 등에 중점을 둔 연구들도 있

었으나, 치주병 및 심혈관질환에 밀접한 관련이 있다고 보고된 칼

륨을 포함한 무기질과 관련성에 대한 연구 보고는 매우 적다. 

이에 저자는 한국영양학회에서 발표된 한국인 영양소 섭취기

준 분류12)에서 다량영양소인 에너지원(단백질, 지방, 탄수화물)과 

식이섬유, 다량무기질인 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨을 분석 영양소로 

선택하였다. 국민건강영양조사 5기(2010-2012년)13) 연구대상자 

중 현존치아수가 상당수 감소하기 시작하는 55세 이상부터 84세

까지의 성인1)을 연구대상으로 연령, 성별, 소득수준, 흡연상태 및 

식품섭취량을 보정하고 에너지원, 식이섬유 및 무기물 섭취량과 

현존치아수의 관련성을 분석하여 치아상실 예방을 위한 식이조절

에 이용하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부 제5기(2010-2012년) 국민건강영

양조사 자료13)를 이용하였다. 제5기 국민건강영양조사는 연구윤

리심의위원회 승인(2010-02CON-21_C, 2011-02CON-06-C, 

2012-01EXP-01-2C)을 받아 실시되었다. 제5기 조사에서 검진, 

설문, 영양조사에 참여한 55세 이상 84세 이하 대상자는 8,014명

이었고, 이 중에서 선정된 변수들에 결측이 없는 6,763명의 자료

를 최종 연구 대상으로 하였다.

2. 연구방법

2.1. 변수선정

인구경제적 요인으로 연령, 성별, 소득수준을 선정하였다. 소

득수준은 월가구균등화소득(월가구소득/√가구원수)을 사분위로 

분류하여 상, 중상, 중하, 하로 구분한 변수를 사용하였다. 흡연상

태는 치아상실의 주요한 원인인 치주병과 혈관질환의 강한 혼돈변

수11,14,15)이므로 현재흡연, 금연(과거흡연), 피운적 없음으로 구분

하여 사용하였다.

한국영양학회 한국인 영양소 섭취기준 분류12)에서 다량영양

소인 에너지원(단백질, 지방, 탄수화물)과 식이섬유, 다량무기질인 

칼슘, 인 나트륨, 칼륨을 분석 영양소로 선택하였다. 영양 요인변

수는 식품섭취량, 에너지섭취량, 단백질섭취량, 지방섭취량, 탄수

화물섭취량, 섬유소, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨섭취량을 분석에 활용

하였다. 

현존치아수는 제3대구치를 포함한 전체 치열에서 상실치아 및 

미맹출 치아를 제외하고 산출하였다. 에너지섭취량 대비 탄수화물 

섭취비율은 탄수화물 섭취량에 4 kcal를 곱하여 에너지 섭취량으

로 나눈 값의 백분율을 계산하여 산출하였다16).

2.2 분석방법

IBM SPSS Statistics 23.0® (IBM, Chicago, IL, USA)를 이용하

여 분석하였다. 국민건강영양조사 제5기(2010-2012년) 자료를 

분석하기 위해 복합표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 분산

추정을 위한 층(변수명:kstrata), 집락변수는 조사구(변수명:PSU), 

가중치는 기존 검진설문영양 연관성 가중치를 3개 년도의 통합가

중치로 산출하여 계획파일을 생성하였다. 연령군별 현존치아수와 

식품섭취량 평균을 비교하였고, 연령으로 보정한 후 성별과 소득

수준 및 흡연상태별로 현존치아수와 식품총섭취량을 분석하였다. 

현존치아수와 영양소와의 관계는 연령, 성별, 소득수준, 흡연상태 

및 식품섭취량으로 보정하여 에너지원과 섬유소 및 무기물 섭취량

과 현존영구치수의 관련성을 복합표본 선형분석으로 분석하였다. 

분석결과는 B 추정값(Estimate), 표준오차 및 P 값으로 표시하였

고, 집단 간 차이 여부는 유의수준 제1종 오류 0.05로 판정하였다.
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연구 성적

1. 연령군별 특징

각 연령군별로 성별, 소득수준, 흡연상태에서 차이가 있었다. 

연령이 증가할수록 소득수준 하위 25%인 ‘하’에서 인원이 증가하

였고, 현재 흡연자 수는 감소하였다(P<0.05, Table 1).

2. 각 요인별 현존영구치수와 식품섭취량의 평균 분포

현존영구치수는 연령이 증가할수록 감소하였다. 연구 대상

자 중 현존영구치수를 0-9개 보유한 대상자는 1,267명(18.7%), 

10-19개 보유한 대상자는 1,245명(18.4%), 20-24개 보유한 대상

자는 1,377명(20.4%), 25-32개 보유한 대상자는 2,874명(42.5%)

이었다(Table로 제시하지 않음). 연령으로 보정한 소득수준별 현

존영구치수는 ‘하’, ‘중하’, ‘중상 이상’ 간에 차이가 있었고 소득수

준이 낮을수록 감소하였다. 흡연상태별 현존영구치수는 현재 흡연

자에서 흡연을 하지 않는 사람보다 적었다(P<0.05). 

식품섭취량은 연령군이 증가할수록 적었다. 연령으로 보정한 

식품섭취량은 여성에서, 소득수준이 낮을수록, 흡연하지 않는 대

상자에서 적었다(P<0.05, Table 2).

3. 에너지원 및 무기물 섭취량과 현존영구치수와 관련성

성별, 소득수준, 흡연상태, 연령, 식품섭취량으로 보정하여 각 

영양소별로 섭취량이 현존영구치수에 미치는 영향을 선형분석하

였다. 1일 에너지 섭취량이 낮아질수록(B=―0.0006), 에너지원 

중에서 탄수화물 섭취량이 낮아질수록(B=―0.0037) 현존영구치

수는 증가하였고(P<0.05) 단백질과 지방 섭취량은 영향을 주지 

않았다. 식이섬유 섭취량이 높아질수록(B=0.0253), 칼륨섭취량

이 높아질수록(B=0.0004) 현존영구치수는 증가하였다(P<0.05, 

Table 3).

성별, 소득수준, 흡연상태, 연령, 1일 식품섭취량 및 각 영양소 

Table 1. General characteristics of subjects by age

Variables Contents
Total 55-64 65-74 75-84

P
N  % N  % N  % N  %

Total 6,763 100.0 2,875 50.0 2,655 33.4 1,233 16.6

Gender Male 2,905 45.2 1,227 48.9 1,188 44.5 490 35.6 <0.001

Female 3,858 54.8 1,648 51.1 1,467 55.5 743 64.4

Household income* Low 2,540 34.9 513 17.3 1,268 47.9 759 61.7 <0.001

Middle-low 1,798 26.8 814 28.0 732 28.3 252 20.0

Middle-high 1,271 20.4 758 28.0 394 14.4 119   9.8

high 1,154 17.9 790 26.7 261   9.5 103   8.5

Smoking Current 911 15.3 437 18.3 341 13.1 133 10.3 <0.001

Stop 1,781 27.0 677 26.1 738 27.6 366 28.3

Never 4,071 57.8 1,761 55.5 1,576 59.3 734 61.4

 The data was analysed by complex samples crosstabs.

*Household income: Quartile of monthly income/�the number of people per family.

Table 2. The number of existing permanent teeth and food intake according to variables

Variables Contents
Number of teeth

P
Food intake (g/day)

P
Mean SE Mean SE

Total 19.96 0.18 1,278.86 16.68

Age 55-64 23.15a 0.18 <0.001 1,466.66a 22.26 <0.001

65-74 18.66b 0.24 1,179.30b 20.24

75-84 12.95c 0.34 914.03c 17.85

Gender* Male 20.16 0.21 0.177 1,485.18 21.21 <0.001

Female 19.79 0.19 1,108.58 16.84

Household income* Low 19.00a 0.24 <0.001 1,169.61a 22.92 <0.001

Middle-low 19.97b 0.28 1,229.32a 27.22

Middle-high 20.86c 0.32 1,351.65b 29.07

high 20.78c 0.29 1,482.86c 31.04

Smoking* Current 17.37a 0.38 <0.001 1,360.00a 38.21 <0.001

Stop 20.62b 0.24 1,502.96b 25.82

Never 20.33b 0.17 1,152.79c 16.63

The data was analysed by complex samples general linear model.

*Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=65.77.
abcGroups with different letters were significantly different (P<0.05).



J Korean Acad Oral Health | 2016;40:85-91
88

섭취량과 현존영구치수 관련성에 대하여 분석하였다. 여성보다 남

성에서 현존영구치수가 증가하였고, 소득수준이 높은 집단보다 낮

은 집단에서 현존영구치수가 감소하였다(P<0.05). 흡연하지 않은 

대상자보다 흡연경험이 있는 대상자에서 현존영구치수가 감소하

였다(P<0.05). 식품섭취량이나 에너지 섭취량은 현존영구치수와 

관련성이 없었으나(P>0.05) 탄수화물 섭취량이 낮아질수록(B=

―0.0076) 현존영구치수는 증가하였다(P<0.05). 인 섭취량이 높

아질수록(B=0.0019), 칼륨 섭취량이 높아질수록(B=0.0004) 현존

영구치수는 증가하였다(P<0.05). 식이섬유, 칼슘, 나트륨 섭취량

은 현존영구치수와 관련성이 없었다(Table 4). 

4. 연령군 및 현존영구치수별 탄수화물, 칼륨섭취량

영양소별로 분석한 선형분석과 전체영양소를 포함한 선형분

석 결과에서 동일하게 현존영구치수와 관련성이 있는 영양소는 

탄수화물과 칼륨 섭취량이었다. 탄수화물 섭취량과 칼륨 섭취량

을 연령과 1일 식품섭취량으로 보정하여 연령군 및 현존영구치수

별로 비교하였다. 연령군별 탄수화물 섭취량은 75-84세에서 낮은 

경향이었고(P=0.065), 칼륨 섭취량은 연령군별로 차이가 없었다

(P>0.05, Table 5). 

에너지 섭취량 대비 탄수화물 섭취비율은 전체 73.4%로 연령

군이 증가할수록 높았다(P<0.05, Table 5). 

연령과 1일 식품섭취량으로 보정하였을 때 보유 현존영구치

수군별 탄수화물 섭취량은 25-32개 치아 보유 대상자에서 0-9개 

치아를 가진 대상자보다 낮았다(P<0.05, Table 6). 에너지 섭취량 

대비 탄수화물 섭취비율은 전체 72.8%로 현존 영구치수가 적을수

록 섭취비율이 높았다(P<0.05, Table 6).

칼륨 섭취량은 20개 이상 치아를 보유한 대상자에서 높았고 

칼륨 섭취량이 증가할수록 현존영구치수가 증가하였다(P<0.05, 

Table 6). 

Table 3. Effect of variables on the number of existing permanent teeth

Variables Estimate SE P R2

Energy intake (kcal/day) ―0.0006 0.00 0.041 0.212

Protein (g/day) 0.0051 0.01 0.353 0.211

Fat (g/day) 0.0027 0.01 0.638 0.211

Carbohydrate (g/day) ―0.0037 0.00 0.004 0.213

Fiber (g/day) 0.0253 0.01 0.046 0.212

Calcium (mg/day) 0.0004 0.00 0.396 0.211

Phosphorus (mg/day) 0.0007 0.00 0.124 0.212

Sodium (mg/day) 0.0000 0.00 0.880 0.211

Potassium (mg/day) 0.0004 0.00 0.001 0.213

The data was analysed by complex samples general linear model.

Model: The number of existing permanent teeth=(Intercept)+gender+ 

household income+smoking status+age+food intake+variable.

Bold values denote statistical significance at P<0.05.

Table 4. Linear relationships between variables and the number of 

existing permanent teeth (R2=0.217)

Variables Contents Estimate SE P

(Intercept) 50.3537 1.23 <0.001

Gender Male 2.1177 0.39 <0.001

Female Ref.

Household income Low ―1.1561 0.38 0.002

Middle-low ―.4968 0.38 0.189

Middle-high .2400 0.41 0.561

high Ref.

Smoking Current ―4.5755 0.47 <0.001

Stop ―1.6377 0.37 <0.001

Never Ref.

Age ―.4544 0.02 <0.001

Food intake (g) .0002 0.00 0.568

Energy intake (kcal) .0002 0.00 0.762

Protein (g) ―.0138 0.01 0.194

Fat (g) ―.0050 0.01 0.553

Carbohydrate (g) ―.0076 0.00 0.002

Fiber (g) .0108 0.02 0.548

Calcium (mg) ―.0007 0.00 0.191

Phosphorus (mg) .0019 0.00 0.034

Sodium (mg) .0000 0.00 0.972

Potassium (mg) .0004 0.00 0.005

The data was analysed by complex samples general linear model.

Model: The number of existing permanent teeth=(Intercept)+gender+ho

usehold income+smoking status+age+ food intake+energy intake+protei

n+fat+carbohydrate+fiber+calcium+ phosphorus+sodium+potassium.

Bold values denote statistical significance at P<0.05.

Table 5. Intake of carbohydrate, potassium by age group

Age Carbohydrate energy (%)*
Carbohydrate (g)†

P
Potassium (mg)†

P
Mean SE Mean SE

Total 73.4 316.57 2.69 <0.001 2,843.45 28.50 0.140

55-64 69.7 323.05 4.00 Ref. 2,862.49 40.48 Ref.

65-74 74.1 323.21 3.34 0.980 2,878.36 37.24 0.812

75-84 76.4 303.46 7.52 0.065 2,789.50 77.55 0.505

The data was analysed by complex samples general linear model.

*Carbohydrate intake (g)×4 kcal×100/energy intake (kcal)16). Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=65.77, P<0.05.
†Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=65.77; food intake=1278.86.
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연령군이 증가할수록 현존영구치수와 식품섭취량은 감소하였

고, 연령으로 보정하였을 때 소득수준이 높을수록 현존영구치수와 

식품섭취량은 증가하였다(Table 2). 제4기 국민건강영양조사를 분

석한 연구에서도 연령이 증가할수록 소득수준이 낮을 때 모든 영

양소를 부족하게 섭취할 확률이 높다고 하였다17). 

1일 식품섭취량이 연령군 및 성별, 소득수준, 흡연상태에 따라 

차이가 있으므로 영양소와 현존영구치수의 관련성을 보기위해 식

품섭취량도 연령, 성별, 소득수준, 흡연상태와 함께 보정하여 분석

하였다. 개별 영양소와 현존영구치수의 선형분석결과 에너지 섭취

량과 에너지원 중 탄수화물의 섭취량이 감소할수록, 식이섬유와 

칼륨섭취량이 증가할수록 현존영구치수가 증가하였다(Table 3). 

연구에 이용된 영양소 전체와 현존영구치수의 선형분석 결과, 

에너지 섭취량과 현존영구치수는 관련성이 없었고 탄수화물 섭취

량은 개별 영양소 분석과 동일하게 섭취량이 증가할수록 현존영구

치수가 감소하였다. 개별 영양소 분석에서 영향이 없었던 인 섭취

량의 경우, 섭취량이 증가할수록 현존영구치수가 증가하였다. 칼

륨섭취량은 개별 영양소 분석과 동일하게 섭취량이 증가할수록 현

존영구치수가 증가하였다(Table 4).

국민건강영양조사 제4기 자료 65세 이상 노인을 대상으로 한 

연구에서 무치악군, 자연치아 1-19개 보유군, 자연치아 20개 이상 

보유군 간에 분석에 이용한 모든 영양소 영양섭취기준 미만 섭취

자율에 유의한 차이가 있었고, 자연치아 20개 이상 보유군에서 에

너지, 단백질, 칼슘, 인, 철, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 

비타민 C를 부족하게 섭취하는 비율이 낮고, 무치악군에서는 평균

보다 섭취 부족자율이 약 10%가 높았다고 보고하였다17). 대부분

의 영양소를 치아가 있는 사람보다 없는 사람이 적게 섭취하는데 

식이 섬유, 단백질, 칼슘, 철, 니아신, 비타민 C, 칼륨 등은 치아가 

없는 사람이 상당히 적게 섭취하고, 21개 이상 치아를 가진 사람은 

대부분의 영양소를 더 많이 섭취하며, 특히 식이섬유를 많이 섭취

한다고 보고되었다8,18). 치아상실로 보철물을 장착하고 있는 사람

의 경우에도 전체 치아를 가지고 있는 사람보다 당근이나 녹색채

소 샐러드를 각각 2.1, 1.5배 적게 섭취하고 식이 섬유는 1.2배 적

게 섭취하였다고 보고되었다19). Wakai 등7)은 카로틴, 비타민A, C, 

유제품과 채소 등의 섭취는 상실 치아수가 많을수록 감소하고, 상

대적으로 씹기 쉬운 탄수화물, 쌀, 과자섭취는 치아수가 적은 집단

에서 증가한다고 보고하였다. 

연구에 이용된 영양소 중 단백질, 칼슘의 경우 본 연구에서는 

현존영구치수와 관련이 없는 것으로 나와 앞선 연구와 일치하지 

않았으나, 이러한 차이는 식품섭취량으로 보정하는 등의 분석방법 

차이에 의한 것으로 생각된다. 연령과 1일 식품섭취량으로 보정하

면 탄수화물 섭취량은 25-32개 치아 보유 대상자에서 0-9개 치아 

보유 대상자보다 적어서 앞선 연구들과 마찬가지로 현존영구치수

가 증가할수록 섭취량이 감소하였다(Table 6). 에너지 섭취량 대비 

탄수화물 섭취비율은 모든 대상자에서 70% 이상으로 2015 한국

인 영양소 섭취기준12)에서 제시한 에너지 적정비율 55-65%보다 

높았다(Table 5, 6). 우리나라 55세 이상 인구를 대상으로 탄수화

물 섭취권장량을 에너지 적정비 65%로 계산하면 292.5 g/day로20) 

모든 연령군에서 권장섭취량보다 많이 섭취하고 있었다(Table 5). 

성남시 노인 인구를 대상으로 한 연구에서도 탄수화물, 단백질, 지

방의 에너지 구성비율은 남녀 각각 70:15:15, 73:13:14로 한국인 

권장비율인 65:15:20에 비해 탄수화물로부터의 열량 섭취 비율이 

높았으며, 탄수화물 섭취 비율이 높은 노인들은 전통적 밥 중심의 

식사 패턴의 비중이 크고 다양한 동물성 식품의 섭취가 적기 때문

으로 보인다고 보고되었다21). 

이러한 치아상실에 의한 식이 변화는 치주병과 심혈관계 질환

을 일으키는 원인이 될 수도 있다. 장년기와 노년기에서 치주병에 

의한 치아상실로 과일과 채소 섭취가 감소함에 의하여 고혈압 같

은 심혈관계 질환 위험성이 높아진다고 보고되고 있다10,11). 많은 

연구자들이 채소 섭취의 심혈관질환 예방 역할을 제안하였고, 치

아상실로서 채소 섭취가 적으면 심혈관질환의 위험을 높인다고 보

고하였으며, 과일, 채소, 견과류, 통곡물 같은 음식의 소비는 심혈

관과 뇌졸중의 위험을 상당히 감소한다고 보고하였다22,23). 

본 연구에서는 채소와 과일의 섭취량과 관련이 있는 칼륨 섭

취량은 20개 이상 현존영구치 보유 그룹에서 높았고 현존영구치

가 증가할수록 칼륨 섭취량이 많았다(Table 6). 55세 이상 한국인 

영양소 섭취기준 자료에서 칼륨의 충분섭취량은 3.5 g/day12)로 

25-32개의 치아를 가진 대상자에서도 충분섭취량보다 적게 섭취

하고 있었다. 분석에 사용된 칼륨섭취량은 식품코드와 24시간 회

Table 6. Intake of carbohydrate and potassium by the number of existing permanent teeth

Number of  

teeth7) Carbohydrate energy (%)*
Carbohydrate (g)†

P
Potassium (mg)†

P
Mean SE Mean SE

Total 72.8 321.69 1.96 0.022 2,827.10 21.63 0.001

0-9 74.7 324.42 3.63 Ref. 2,732.08 41.75 Ref.

10-19 73.4 325.97 3.65 0.732 2,790.53 38.86 0.229

20-24 72.6 321.85 2.98 0.556 2,849.55 39.34 0.018

25-32 70.6 314.52 2.55 0.022 2,936.25 26.08 <0.001

The data was analysed by complex samples general linear model.

*Carbohydrate intake (g)×4 kcal×100/energy intake (kcal)16). Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=65.77, P<0.05.
†Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=65.77; food intake=1278.86.
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상법을 이용하여 식품조성표(food composition table)의 원재료 

분석값으로 계산되었다. 하지만 무기질은 조리하였을 때 소실되는 

양이 크므로 실제 조리된 식품으로부터 섭취할 수 있는 무기질섭

취량은 분석값보다 적다고 보고되었다24). 따라서 연구대상자가 실

제로 섭취하고 있는 칼륨량은 연구결과에서 제시된 섭취량보다 적

을 것으로 검토되었다.

칼륨은 인체의 효소 조절 대사과정에 중요한 세포의 안팎의 

pH조정에 관여하여, 식이와 관련한 몇몇 생리적 기능, 골다공증, 

노화, 호르몬 작용 등에 영향을 주는 산 염기 균형에 중요한 역할

을 한다25). 전형적인 미국인의 식이는 나트륨이 높고 칼륨이 낮

아 나트륨에 의해 체액의 산도가 증가되는데, 연령증가에 따라 신

장이 산을 배출하는 능력이 감소하면 뼈나 골격근에 저장된 염기

를 이용하게 되어 몸의 칼슘 소실 증가에 의한 골다공증의 위험이 

높아진다고 보고되었다. 그러므로 나트륨 섭취가 적고 칼륨섭취

가 많을 경우, 노인의 뼈 건강에 도움이 될 뿐만 아니라 다른 잠재

적 건강에 도움을 줄 수 있다고 보고되었다26). 65세 이상 충남 연

기군 노인 42명을 대상으로 한 조사에서 나트륨 섭취량은 남녀 모

두 권장섭취량의 2배 정도로 과도한 섭취를 하였고 칼륨은 조사 

대상자 모두에서 현저히 섭취량이 적은 경향을 보였다. 칼륨은 섭

취권장량보다 남자는 약 2배, 여자는 3.5배정도 섭취가 부족한 것

으로 보고되고 있다20). 2011년 국민건강영양조사를 이용한 한국 

성인의 연령대별 평균 칼륨 섭취량을 조사한 결과에서는 50-64세 

3,201.5 mg, 65세 이상 2,345.8 mg 섭취하였고, 충분섭취량 대비 

섭취분율은 각각 91.5%, 67.0%로 전 연령층의 평균 칼륨섭취량이 

충분섭취량보다 적었다. 특히 65세 이상에서는 나트륨 섭취량이 충

분섭취량의 3배이어서 칼륨섭취가 매우 부족하다고 보고되었다27).

본 연구에서 탄수화물과 칼륨 섭취량이 현존영구치수와 관련

이 있는 것으로 나타나서 치아상실은 영양섭취와 상당한 관련이 

있음을 보여주었다. 현존영구치수가 적을수록 탄수화물 섭취량는 

증가하였고 칼륨섭취량은 감소하였다.

본 연구는 한계점은 다음과 같다. 첫째 식이에 영향을 줄 수 있

는 세대구성 및 질환 등의 변수를 고려하지 못하였다. 둘째 보철 

및 의치장착 여부를 고려하지 않고 자연치아수로만 분석하였다. 

추후 연구에서 좀 더 다양한 혼란변수와 보철 및 의치장착을 포함

한 구치부교합치아수를 고려하여 분석할 필요가 있다고 생각된다.

결  론

본 연구는 국민건강영양조사 5기(2010-2012년)13) 연구대상

자 중 현존치아수가 상당수 감소하기 시작하는 55세 이상부터 84

세까지의 성인1)을 연구대상으로 하여 연령, 성별, 소득수준, 흡연

상태 및 식품섭취량을 보정하여 에너지원과 식이섬유 및 무기물 

섭취량이 현존영구치수에 미치는 영향을 분석하였다. 

1. 각 영양소별 분석에서 1일 에너지 섭취량이 낮아질수록, 에

너지원 중에서 탄수화물 섭취량이 낮아질수록 현존영구치수는 증

가하였고 식이섬유와 칼륨섭취량이 높아질수록 현존영구치수는 

증가하였다. 

2. 각 영양소들을 함께 분석한 결과에서 탄수화물 섭취량이 낮

아질수록 현존영구치수는 증가하였고, 인과 칼륨 섭취량이 높아질

수록 현존영구치수는 증가하였다. 

3. 에너지 섭취량 대비 탄수화물 섭취비율은 전체 73.4%로 연

령군이 증가할수록 높았다.

4. 에너지 섭취량 대비 탄수화물 섭취비율은 전체 72.8%로 현

존 영구치수가 적을수록 섭취비율이 높았다.

5. 칼륨 섭취량은 20개 이상 치아를 보유한 대상자에서 높았고 

칼륨 섭취량이 증가할수록 현존영구치수가 증가하였다.

현존영구치수는 탄수화물 섭취량과 음의 관계가, 칼륨섭취량

과는 양의 관계가 있었다. 치아상실에 의한 전신질환 예방하기 위

하여 밥 위주의 식단을 개선하여 탄수화물을 통한 에너지 섭취를 

줄이고 채소와 과일의 충분한 섭취를 통해 칼륨섭취량을 높일 필

요가 있다. 
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