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비타민 및 무기질 섭취와 유치우식과의 관련성
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Relationship between Intake of Vitamins and Minerals and Caries 
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This study aims to evaluate the influence of vitamin and mineral supplement intake, and degree of calcium and phosphorus intake on occurrence 

of dental caries in primary teeth. Research data was derived from the Fourth Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 

and 1,139 Korean children of 3 to 6 years were selected as subject for this study. The dft index, nutrition factor including vitamin or mineral 

supplement intake and degree of intake for calcium (Ca) and phosphorus (P) were identified. Chi-square test was performed to assess the difference 

in socioeconomic status, oral health behavior and nutrition factor, including vitamin or mineral supplement intake and degree of intake for Ca and 

P. Linear regression analysis was performed to identify the relationship between the dft index and the related variables. As a result, the dft index 

was increased with the age. Significant differences in Ca intake was examined according to the sex, and P intake was different according to the 

sex in 3-year-old group. Among the 4-year-old children, the vitamin and mineral supplement takers had 1.206 less dft index than the non-takers. 

In conclusion, intake of Ca, P and vitamin/mineral supplement was not a pivotal factor to influence the incidence of primary teeth caries. However, 

significantly low dft index was observed from 4-year-old group who intake vitamin or mineral.
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서  론

영양학적 요소들은 치아우식증이나 치주질환과 같은 구

강 질환뿐만 아니라 위장관계 장애 및 심혈관계 질환, 당뇨

병, 고혈압, 암 등 다양한 전신질환과도 긴밀한 연관성을 가

진다1)
. 특히, 영유아기나 어린이들의 영양섭취는 정상적인 

성장발육과 신체의 기능 유지를 위해 매우 중요하다. 그러

나 전세계적으로 많은 어린이들이 잘못된 식습관 또는 부모

들의 구강건강관리에 대한 인식 부족으로 인해 치아우식증

으로 고통받고 있다. 우리나라도 2012년 국민구강건강실태

조사 자료에 의하면 만 5세의 유치의 우식경험자율이 

62.22%로 절반 이상의 아이들이 치아우식증을 경험하고 있

다2)
.

치아우식증은 치아기능 장애의 원인이 되는 대표적인 구

강병 중 하나로 성인보다는 주로 어린 나이에 빈발하는 만

성질환이자 다인자성 질환이다. 치아나 타액과 같은 숙주요

인, 구강 내 산 생성 세균요인, 탄수화물 섭취와 관련된 식이

요인, 사회인구학적 요인 등 여러 요인들이 상호작용하여 

발생한다3)
. 이러한 치아우식증은 치면세균막(dental plaque) 

내 세균들이 탄수화물을 대사하여 생성한 산(acid)에 의해 
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치아의 무기질 소실이 일어나고 결국 경조직이 국소적으로 

파괴되는 현상이다. 그러나 철저한 잇솔질과 설탕 섭취 제

한 및 식이조절, 치면열구전색 등 관련 요인들을 조절함으

로 충분히 예방 가능한 구강질환이다4)
. 특히 치아의 가장 바

깥을 싸고 있는 법랑질(enamel)은 약 97%가 수산화인회석

(hydroxyapatite, Ca10(PO4)6(OH)2)의 무기질로 구성되어

있다. 초기의 치아우식증인 법랑질에 국한된 탈회 단계에서

는 법랑질 표면에 불소 및 칼슘, 인 등의 무기질을 적용하면 

재광화를 유도할 수 있다5)
.

한편 Pacey 등6)의 연구에서 3∼5세 Inuit 아이들의 구강 

건강과 위험요인에 대해 부모가 보고한 결과에 따르면 칼슘

과 비타민 D를 포함한 영양 보조제를 구강으로 섭취하고 있

는 아이들이 그렇지 않은 아이들에 비해 유의하게 우식을 

덜 경험하는 것으로 나타났다. Yen 등7)은 만 3∼6세 어린이

를 대상으로 영양섭취와 치아우식과의 관련성을 분석한 결

과, 비타민 A의 섭취가 유치 우식과 중요한 연관성이 있다

고 발표하였다. 그리고 Lin 등8)은 대만의 초등학생 2,248명

을 대상으로 유치의 우식과 무기질 섭취에 관한 연구를 수

행한 결과, 칼슘과 인, 마그네슘의 섭취가 유치의 우식 지수

와 반비례적 연관성을 갖는다고 보고하였다. 따라서 특히 

어린 나이의 무기질 및 비타민을 비롯한 영양 섭취가 유치 

우식의 발생에 영향을 줄 수 있다고 생각된다. 그러나 현재

까지 인구사회학적 요인과 구강건강관련 요인을 영양과 함

께 고려한 국내 연구는 찾아보기 힘들며, 영양과 치아우식

증에 관련된 연구의 대부분은 국외에서 이루어져 왔다9-11)
.

따라서 본 연구에서는 우리나라 국민건강영양조사 자료

를 분석하여 만 3∼6세 아동을 대상으로 비타민 또는 무기

질 복용 여부와 칼슘과 인의 섭취 정도, 기타 사회 경제적 요

인 및 구강관리 행동과 유치의 우식경험과의 연관성을 확인

하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1.연구자료

본 연구는 질병관리본부와 보건복지부가 2007년 7월부

터 2009년 12월까지 대한민국에 거주하는 국민을 대상으로 

실시한 제4기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 수행

하였다. 분석 자료는 원시자료 요청절차의 규정에 따라 요

청서와 이용요약서를 제출하였으며 심사과정을 거친 후에 

제공받았다. 제4기 국민건강영양조사는 ‘2005년 인구주택

총조사(통계청)’의 조사구를 활용하여 총 600개 조사구의 

약 13,800가구를 추출하여 선정된 가구 내 만 1세 이상 가구

원을 조사대상으로 하였다. 기존의 단기조사 체계에서 연중

조사 체계로 개편됨에 따라 3개년도가 각기 독립적인 3개의 

순환표본으로 전국을 대표하는 확률표본이 될 수 있도록 순

환표본조사방식을 도입하였다. 2007∼2009년 3개 년도의 

순환표본이 확률표본으로 적용되었고 순환표본 간에는 독

립적, 동질적 특성을 갖도록 하였다. 표본추출은 3단계 층화

집락표본추출 방법을 사용하였으며, 1단계 추출단위는 동

읍면, 2단계 추출단위는 조사구, 3단계 추출단위는 가구로 

하였다. 제4기 국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조

사 그리고 영양조사로 구분된다.

2. 연구대상

제4기 국민건강영양조사에 계획된 조사대상자 31,705명 

중 건강설문조사, 검진조사, 영양조사에 1개 이상 참여한 대

상자는 24,871명이었으며 전체 조사 참여율은 78.4%였다. 

참여 대상자 중 만 3∼6세는 1,368명으로 본 연구에서는 건

강설문조사, 검진조사, 영양조사의 모든 항목에 결측치가 

없는 1,139명을 최종 연구 대상자로 선정하였다.

3. 연구방법

본 연구는 만 3, 4, 5, 6세 아동의 인구사회경제적요인 및 

구강건강행동요인 그리고 영양요인이 우식경험 유치지수

(dft index)에 미치는 영향을 분석하였다. 인구사회경제적

요인으로 연령, 성별, 거주지역, 가구소득, 의료보장을 선정

하였다. 연령은 1세 간격으로 나누었고, 거주지역은 동

(urban) 지역과 읍면(lural) 지역으로 구분하였다. 가구소득

은 가족 1인당 월평균 소득으로 원시자료의 소득 4분위 분

류(1: 하, 2: 중하, 3: 중상, 4: 상)를 그대로 적용하였고, 의료

보장은 건강보험과 의료급여로 구분하였다. 구강보건행동

요인으로는 하루 잇솔질 횟수, 최근 치과방문, 치실 및 구강

양치용액 사용 여부를 선정하였다. 잇솔질 횟수는 하루 1회 

이하와 2회 이상으로, 최근 치과방문 여부는 1년 이내와 1년 

이상으로, 치실 및 구강양치용액은 사용유무로 구분하였다. 

영양요인은 비타민 및 무기질 보충제와 칼슘과 인의 섭취를 

선정하였다. 비타민 및 무기질 보충제는 복용여부로 구분하

였고, 칼슘 섭취와 인 섭취는 2010년 한국인 영양섭취기준

(Dietary Reference Intakes for Koreans, KDRIs)에서 제시

하는 일일 권장섭취량(RDA)을 기준으로 권장량 미만과 이

상으로 구분하였다.

4. 통계분석

국민건강영양조사 원시자료를 이용한 복합표본분석을 

시행하였다. 조사대상자의 검진조사와 설문조사, 영양조사

에 대한 가중치를 부여한 뒤 층화변수를 분석에 포함시켰
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Sex  Age (y) n
dft index

Mean±standard deviation

  Male 3 158 1.51±0.22

4 138 2.38±0.39

5 155 2.81±0.34

6 155 3.36±0.30

  Female 3 118 1.08±0.21

4 130 2.36±0.41

5 137 3.03±0.36

6 148 3.08±0.37

Table 1. The dft Index In Korean Children Aged 3∼6 Years ac-
cording to the Sex and Age

다. 본 연구에서는 대상자의 인구사회경제적요인과 구강건

강행동요인, 영양요인의 변수에 대한 빈도분석을 시행하였

고 세 가지 요인에 따른 교차분석을 시행하여 성별에 따른 

차이여부를 분석하였다. 각 요인의 변수에 따른 우식경험 

유치지수와의 관련성을 파악하기 위해 인구사회경제학적

요인과 구강건강행동요인, 영양요인을 모두 고려한 선형회

귀분석을 시행하였다. 분석결과는 p값과 추정값(β), 95% 

신뢰구간(confidence intervals, CI)으로 표시하였고, 집단 

간 차이의 통계적 유의성은 유의수준의 제1종 오류 0.05로 

검정하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics 21.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

결  과

1. 성별과 연령에 따른 우식경험 유치지수

연구대상자의 연령에 따른 우식경험 유치지수는 남아의 

경우 3세 때 1.51개, 4세에 2.38개, 5세에서 2.81개 그리고 6

세에는 3.36으로 상대적으로 높은 연령에서 우식경험 유치

수가 많았고, 여아는 1.08개에서 3.08개로 동일한 경향을 보

였다(Table 1). 남아와 여아에서 모두 연령이 높아짐에 따라 

우식경험 유치지수도 함께 증가하는 경향을 보였다. 또한 

만 5세를 제외하고 모든 연령에서 남아가 여아보다 평균 우

식경험 유치지수가 높았다. 

2. 성별에 따른 인구사회경제적요인과 구강건강행동

요인 및 영양요인 분석

Table 2는 인구사회경제적요인과 구강건강행동요인, 영

양요인에 대해 만 3∼6세 연구대상자의 연령 및 성별에 따

라 분석한 결과이다. 인구사회경제적요인으로 구분된 거주

지역과 가구소득, 의료보장에 대해 남아와 여아 사이에는 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 구강건강행동

요인에 대한 항목에서 잇솔질은 남녀 모두 80% 이상이 하

루 2회 이상 시행하였고, 치실과 구강양치용액은 약 90% 이

상이 사용하지 않는다고 응답하였다. 최근 1년 이내에 치과

를 방문한 적이 있다고 응답한 여아는 절반 이상이었지만, 

남아는 절반 이하였다. 특히 만 4세 아동의 경우에는 1년 이

내 치과방문 여부에 대한 남녀의 차이가 통계적으로 유의하

였다(p=0.018).

영양요인의 항목인 비타민 및 무기질 보충제 복용여부에 

대한 만 3∼6세의 성별에 따른 유의한 차이는 없었지만 남

아와 여아 모두 복용자보다 미복용자가 4배 이상 많았다. 전

체 남아의 76.4%, 여아의 84.2%가 칼슘을 일일 권장량 미

만으로 섭취하고 있었으며, 칼슘의 권장량 이상과 미만에 

대해 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.004). 또한 만 4세에서 남아는 77.3%, 여아는 91.9%

가 권장량 미만으로 칼슘을 섭취하여 성별에 따른 칼슘섭취 

정도에 통계적으로 매우 유의한 차이를 보였다(p=0.002). 

인 섭취의 경우에는 남아와 여아 모두 대체로 연령이 증가

할수록 일일 권장량 이상 섭취하는 비율이 증가하였고, 특

히 만 3세의 남아는 78.4%, 여아는 64.9%가 권장량 이상 섭

취한다고 응답하여 성별에 따라 통계적인 유의성을 보였다

(p=0.039).

3. 연령별 인구사회경제적요인과 구강건강행동요인, 

영양요인에 따른 우식경험 유치지수

만 3세를 대상으로 인구사회경제적요인, 구강건강행동요

인, 영양요인을 모두 고려하여 우식경험 유치지수에 대한 

회귀분석을 수행한 결과, 동 지역의 거주 대상자가 읍면지

역에 거주하는 대상자보다 우식경험 유치지수가 0.827개 

더 높게 나타났고 통계적으로도 유의성을 보였다(p=0.044, 

Table 3).

만 4세 대상자를 분석한 결과에서는 비타민 또는 무기질 

보충제 복용자가 비복용자보다 1.206개 더 낮은 우식경험 

유치지수를 가졌고(p=0.041), 칼슘을 권장량 미만으로 섭취

한 대상자가 권장량 이상 섭취한 경우보다 0.928개 많은 우

식경험 유치지수를 보였으나 통계적 유의성은 없었다(p= 

0.056).

만 5세에서는 하루 잇솔질을 1회 이하로 하는 대상자가 2

회 이상보다 2.027개 많은 우식경험 유치지수를 가졌고

(p=0.022) 치실 사용 경험자가 비경험자보다 1.368개 많았

지만 통계적 유의성은 없었다. 최근 치과방문 변수에서는 

대상자의 모든 연령에서 1년 이내 치과방문자가 1년 이상보

다 우식경험 유치지수가 만 3세는 1.441개, 4세는 2.530개, 

5세는 1.032개 유의하게 더 많은 것으로 나타났다(p＜ 
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Variable

3 years 4 years 5 years

p-value β
 95% CI

p-value β
 95% CI

p-value β
95% CI

Lower Upper Lower Upper Lower Upper

Sex

  Male 0.195 0.390 −0.20 0.98 0.428 0.400 −0.59 1.39 0.946 0.032 −0.90 0.96

  Female - - - - - - - - - - - -

Living region

  Urban 0.044* 0.827 0.02 1.63 0.566 −0.454 −2.01 1.10 0.454 −0.448 −1.62 0.73

  Lural - - - - - - - - - - - -

Householding incomea  (quartile group)

  1 0.731 0.183 −0.86 1.23 0.254 1.770 −1.28 4.82 0.843 −0.322 −3.53 2.88

  2 0.120 0.701 −0.18 1.59 0.449 −0.392 −1.41 0.62 0.575 −0.321 −1.44 0.80

  3 0.402 0.350 −0.47 1.17 0.820 0.135 −1.03 1.31 0.098 −1.269 −2.34 −0.19

  4 - - - - - - - - - - - -

Health insurance

  National 0.073 1.064 −0.10 2.23 0.174 −1.182 −2.89 0.53 0.469 1.061 −1.82 3.94

  Medicaid - - - - - - - - - - - -

Toothbrushing (times/day)

  ≤1 0.338 0.334 −0.35 1.02 0.408 0.520 −0.71 1.75 0.022* 2.027 0.30 3.76

  ≥2 - - - - - - - - - - - -

Dental floss use

  No 0.518 −0.485 −1.96 0.99 0.772 0.212 −1.23 1.65 0.079 −1.368 −2.89 0.16

  Yes - - - - - - - - - - - -

Mouse rinse use

  No 0.258 −1.411 −3.86 1.04 0.571 −0.687 −3.07 1.69 0.333 0.723 −0.74 2.19

  Yes - - - - - - - - - - - -

Visiting dental clinic  (≤1 year) 

  Yes ＜0.001* 1.441 0.72 2.16 ＜0.001* 2.530 1.47 3.59 0.030* 1.032 0.10 1.96

  No - - - - - - - - - - - -

Vitamin/mineral  supplement intake

  Yes 0.753 0.121 −0.64 0.88 0.041*−1.206 −2.36 −0.05 0.228 −0.576 −1.51 0.36

  No - - - - - - - - - - - -

Daily Ca intake

  ＜RDA 0.590 −0.248 −1.15 0.66 0.056 0.928 −0.02 1.88 0.285 0.558 −0.47 1.58

  ≥RDA - - - - - - - - - - - -

Daily P intake

  ＜RDA 0.815 0.076 −0.56 0.71 0.284 0.710 −0.59 2.01 0.105 1.530 −0.32 3.38

  ≥RDA - - - - - - - - - - - -

Values are presented as the number of decayed and filled primary teeth.
CI: confidence interval, RDA: recommended daily allowance.
aHouseholding income divided in 4 group by quartile following as; 1: ＜25%, 2: 25∼50%, 3: 50∼75%, 4: ＞75%.
*p＜0.05.

Table 3. Multilevel Regression Analysis for dft Index

0.05). 만 6세에 대한 회귀분석 결과는 최근 치과방문여부를 

제외하고 통계적으로 유의성을 가지는 변수가 없었기 때문

에 표에 제시하지 않았다.

고  찰

구강은 인간의 중요한 기본 욕구 중 하나인 ‘食’을 충족하

는 첫 번째 소화기관으로, 구강건강은 저작과 영양섭취 등 

삶의 질에 영향을 미치는 필수적인 요소이다. 이와 같은 구

강건강을 유지하는 데 있어서 건강한 치아를 유지하는 것은 

매우 중요하다. 그러나 많은 사람들이 치아 상실의 대표적

인 구강병으로 알려져 있는 치아우식증과 치주질환으로 인

해 구강의 기능적 장애를 겪는다. 치아우식 경험과 치주질

환 모두 연령에 따라 증가하는 것으로 알려져 있다. 만 3∼6
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세 아동을 연구대상자로 선정하여 우식경험 유치지수를 분

석한 본 연구에서도 연령에 비례하여 우식경험 유치지수가 

증가하였다. 특히 만 5세부터는 남녀 아동의 평균 우식경험 

유치수가 약 3개 이상이었다. 1997년 시행된 전주 시내의 

유치원에 다니는 아동 267명을 대상으로 치아우식증을 조

사한 연구에서도 만 5세 아동의 평균 우식경험 유치수가 

3.10개, 만 6세 아동은 3.76개로 본 연구 결과와 거의 비슷한 

수준이었다12)
. 그러나 2005년 브라질 Piaui 대학의 연구 결

과에서는 5세 아동 102명의 평균 우식경험 유치수가 평균 

1.98개로 우리나라의 같은 나이 아동에 비해 약 1개 이상 차

이가 났다13)
. 이와 같이 우리나라는 10년 전이나 지금이나 

여전히 높은 유치우식 발생률을 보이고 있다. 이러한 결과

는 우리나라는 여전히 유치의 건강에 대한 인식이 부족한 

실정임을 반영한다. 유치에 발생하는 우식은 뒤에 맹출될 

영구치에 직접적으로 영향을 미칠 수 있기 때문에 향후 유

치우식의 발생을 감소시키기 위한 예방사업뿐만 아니라 부

모들의 인식 변화를 위한 교육이 절실히 필요하다.

본 연구에서 만 3∼6세 연구대상자의 성별에 따른 인구

사회경제적요인과 구강건강행동요인을 분석한 결과, 인구

사회경제적요인에 따른 치아우식발생의 관계는 연령별로 

상이하여 일관된 경향이 확인되지 않았다. 그러나 이전 연

구에 따르면 가정의 경제력과 아이의 치아우식 발생률은 역

의 관계가 있는 것으로 보고되고 있다6,14,15)
. 또한 본 연구에

서 최근 1년 이상보다 1년 이내 치과를 방문했다고 응답한 

남자 아동은 전체 남자 대상자 중 46.1%였고, 여자 아동은 

전체 여자 대상자 중 51.7%였으며, 잇솔질 횟수가 하루 2회 

이상이고 치실 및 구강양치용액을 사용하는 경우에서 모두 

남아보다 여아의 응답비율이 높았다. 이러한 분석결과는 대

상자의 우식경험 유치지수를 나타낸 Table 1에서 만 5세를 

제외한 다른 모든 연령에서 여아가 남아보다 우식경험 유치

지수가 적게 나타난 결과에 영향을 주는 것으로 고려되며, 

이전 연구에서도 낮은 잇솔질 횟수는 치아우식 발생의 위험

요인으로 확인된 바 있다16,17)
. 그러나 대상자의 연령별로 관

련 요인들을 분석한 결과에서는 만 3, 4, 5세 모두 1년 이내 

치과를 방문한 경우에 우식경험 유치지수가 통계적으로 유

의하게 더 높았다. 이는 치아에 우식이 있어 치과를 방문할 

가능성이 높기 때문일 수 있고, 또 다른 가능성은 치아우식

을 판정하는 국민건강영양조사의 기준과 임상적 기준의 차

이에서 비롯된 결과일 수 있다. 국민건강영양조사는 국민의 

질병 상태 파악을 목적으로 조사자의 육안 및 치주탐침

(probe)만을 이용하여 명확하게 진행된 치아우식만을 우식

치아로 판단하는 데 반해, 임상에서는 치과에 방문한 개인

의 치료를 목적으로 방사선 사진 등의 다양한 진단 장비를 

활용해 감염된 치질을 찾고 치료한다. 이로 인해 치과를 방

문하면 충전 치아(filled teeth)의 개수가 증가할 가능성이 

있고, 결과적으로 우식경험 유치지수가 증가할 수 있다. 하

지만 본 단면연구에서는 시간의 선후를 관계를 명확히 판단

할 수 없기 때문에 본 연구에서는 명확한 추론이 어렵다. 또

한 만 5세 아동의 경우에 치실 사용자가 비사용자보다 우식

경험 유치지수가 더 많은 것으로 분석되었는데, 이는 응답

자의 95% 이상이 치실을 사용하지 않는다고 응답하였기 때

문에 치실 사용자의 수가 너무 적어 결과를 바로 적용하기

에는 한계가 있을 수 있다.

영양섭취는 전신건강뿐만 아니라 구강건강과도 밀접한 

연관성이 있지만, 이러한 영양섭취가 치아우식증에 미치는 

영향에 관한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 6개월부터 4세

까지의 페루 어린이 209명을 대상으로 한 연구에서는 신장

에 따른 체중(weight-for-height)과 나이에 따른 신장

(height-for-age)에 근거한 영양 상태와 우식경험 유치지수

를 추적 조사하였다. 정상적인 영양상태를 보이는 4세 아이

보다 체중과 신장이 둘 다 낮은 아이, 즉 출생 이후부터 현재

까지 만성적인 영양실조를 겪고 있는 아이의 유치우식지수

가 더 높은 것으로 나타났다(p＜0.05)
18)

. 또한 12∼59개월

의 1,018명의 브라질 어린이를 대상으로 어머니의 교육수

준을 고려한 영양상태와 치아우식증의 유병률에 관한 연구

에서는 나이에 따른 체질량 지수의 표준점수가 2 이하, 즉 

영양상태가 낮은 아이들에게서 우식 발병률이 높게 나타났

다19)
. 이러한 연구 결과들은 어린 아이의 영양상태가 유치의 

우식증에 밀접한 영향을 준다는 사실을 뒷받침한다.

본 연구에서는 영양요인으로 비타민 또는 무기질 보충제 

복용여부와 칼슘 및 인의 1일 섭취 권장량 충족 및 미충족을 

기준으로 분석하였다. 2010 한국인 영양섭취기준에 따르면 

만 3∼5세 칼슘 권장섭취량은 일일 600 mg이고 인의 권장

섭취량은 일일 500 mg이다. 비타민과 무기질은 우리 몸에 

많은 양이 필요하지는 않지만 체내 기능을 유지하는 데 있

어서 필수적인 영양소이다. 또한 칼슘과 인은 치아 경조직

의 구성요소로 타액이나 치면세균막 내 칼슘과 인의 농도가 

법랑질의 탈회와 재광화에 직접적인 영향을 주는 것으로 알

려져 있다20)
. 뿐만 아니라, Stanton

21)은 식이 Ca/P 비율이 

치아우식증의 발생과 높은 연관성을 가지며 구강 내 미생물

의 대사에 영향을 미친다고 보고하였다. 본 연구에서 만 3∼

6세 전체 대상자의 약 80% 정도가 비타민 또는 무기질 보충

제를 복용하지 않았고, 권장량 미만으로 칼슘을 섭취하였으

며 인은 권장량 이상으로 섭취하는 것으로 나타났다. 국민

건강영양조사 결과에서 1일 칼슘 섭취 권장량에 대비하여 

청소년들은 약 70%, 성인은 약 50% 정도로 권장량보다 대
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체적으로 낮게 섭취하는 것으로 나타났으며, 비타민 섭취도 

권장량보다 대체적으로 낮은 것으로 나타났다.

본 연구결과에서 칼슘과 인은 각각 3세와 4세에서 성별에 

따른 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 성별에 따라 섭취량

이 다르게 나타난 원인을 본 연구에서 추론하기는 어려우

며, 이로 인한 치아우식증과 다른 요인과의 관련성도 추후 

연구를 통해 고찰되어야 할 것이다. 모든 변수들을 고려하

여 만 3∼6세 연구대상자의 연령별 영양요인에 따른 우식경

험 유치지수와의 관련성을 확인한 결과, 만 4세 아동의 우식

경험 유치지수가 비타민 및 무기질 보충제를 복용하는 경우 

비복용자보다 1.206개나 적었고, 1일 칼슘 권장량 이상 섭

취하는 경우에 권장량 미만으로 섭취하는 경우보다 0.928

개나 적었다(p=0.056). 이는 3∼5세 아이들을 대상으로 치

아우식증 경험과 영양요인을 조사한 이전 연구의 결과와 상

응하는 결과로, 이전 연구에서도 칼슘함량이 높은 식품으로 

알려진 우유를 치아우식증을 경험한 적이 없는 아이들이 경

험한 아이들보다 유의하게 더 많이 섭취하고 있었으며, 비

타민과 칼슘 보조제를 섭취하는 아이들이 그렇지 않은 아이

들에 비해 치아우식 경험이 유의하게 적었다6)
.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용한 단면연구로 

비타민과 무기질의 섭취에 따른 치아우식 억제 효과의 전후 

관계 및 기전은 알 수 없었다. 대상이 된 3∼6세 전 연령에서

는 비타민과 무기질의 섭취와 치아우식증간의 유의한 연관

성을 확인 할 수는 없었으나, 4세에서는 섭취하는 아동에서 

우식증이 낮은 결과를 확인할 수 있었다. 향후에는 비타민

의 종류를 세분화하고 칼슘과 인의 비율을 파악하여 우식경

험 유치지수 및 청소년의 영구치 우식지수와(DMFT)의 관

련성을 파악할 필요가 있다고 생각된다. 이와 같은 연구들

을 통해 영양섭취가 치아우식증에 영향을 주는 요인이 될 

수 있다는 사실을 사람들에게 인식시킴으로 비타민과 칼슘 

섭취량을 증가시킬 수 있을 뿐만 아니라 구강건강에 도움을 

주는 식품을 제시함으로 국민의 구강건강을 향상시키기 위

한 기초적 근거를 마련하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생

각된다.

요  약

본 연구는 비타민 또는 무기질 보충제 복용과 칼슘 및 인

의 섭취에 따른 유치의 우식 발생과의 연관성을 파악하고

자, 제4기 국민건강영양조사 자료에서 만 3∼6세 아동 

1,139명을 대상자로 선정하여 성별과 연령에 따른 우식경

험 유치지수를 조사하여 비타민 또는 무기질 복용 여부와 

칼슘과 인의 섭취 정도, 기타 사회경제적요인 및 구강관리

행동요인에 대한 통계분석을 수행하였다.

1. 연령이 증가할수록 우식경험 유치지수가 증가하였다.

2. 칼슘 섭취에 대해서는 성별에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며, 인 섭취는 3세 아동에서 성별에 따른 차이

가 나타났다. 

3. 만 4세 아동의 우식경험 유치지수는 비타민 및 무기질 

보충제를 복용하는 경우가 비복용자보다 1.206개 적었다. 

이상의 단면연구 결과를 종합해 볼 때, 칼슘과 인, 비타민 

및 무기질과 같은 영양섭취가 유치의 치아우식증에 영향을 

줄 수 있는 주요한 요인임을 확인할 수는 없었으나. 비타민 

및 무기질 보충제를 섭취하는 만 4세의 아동은 유의하게 낮

은 우식경험 유치지수를 나타내었다. 
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