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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the association between serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels and 

dental caries experience in Korean adolescents based on the 2010~2014 Korean National Health and Nutrition Examination 

Surveys. Methods: The study subjects were 2,655 Korean adolescents aged 10 to 18 years. Subjects were classified into four 

groups according to their serum 25(OH)D levels. We used logistic regression to evaluate the relationship between vitamin D 

and for dental caries experience after adjusting for age, household income level, recipient of basic livelihood, tooth brushing 

and visiting dental clinics. Result: Multiple logistic regression analysis showed that serum 25(OH)D insufficiency (20 ng/mL

≤25(OH)D < 30 ng/mL) was associated with increased odd ratios (ORs) for dental caries experience in boys (OR=2.577, 95% 

CI = 1.013-6.557), compared with serum 25(OH)D sufficiency (25(OH)D≥30.0 ng/mL). Conclusion: The serum 25(OH)D levels 

were found to be related to risk of dental caries experience in Korean adolescent boys.
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서  론

치아우식증은 전세계적으로 가장 흔한 만성질환이며,1 
건강보험심사평가원이 발표한 질병소분류별 외래 다빈도 

질환에 치주질환과 함께 포함된 양대 구강질환이다.2 2012
년도 국민구강건강실태조사

3
에 의하면 우리나라 남자의 

영구치우식 경험자율은 12세에서 53.5%, 15세에서 66.1%
이었으며 여자의 영구치우식 경험자율은 12세에서 61.6%, 
15에서 76.7%이었다. 과거 10년동안 학령기 어린이와 청

소년이 겪는 치아우식은 꾸준하게 감소하고 있으나, 만 12
세 우식 경험 영구치지수를 외국 선진국과 비교할 때 아직

까지 우리나라가 높고, 2000년 조사부터 지속적으로 감소

하는 추세이긴 하지만, 그 감소 폭이 최근으로 올수록 줄

어들고 있다. 맹출 후 교환이 이루어지는 유치와는 달리 

영구치는 평생 유지하고 사용해야하는 치아이며,4 특히 구

강질환이 급증하기 시작하는 아동 · 청소년 시기의 예방적 

개입은 매우 중요하다.5 적절한 영양섭취는 청소년기 치아

우식증 발생에 직간접적으로 영향을 미치며,6 영양 결핍은 

치주 및 구강질환을 악화시킬 수 있다.7

국내에 치아우식증을 주제로 한 다양한 선행연구가 존

재하지만 영양소와 영구치우식의 연관성을 밝히는 연구는 

상대적으로 적은 편이다.8 정제된 탄수화물의 과다섭취가 

우식활성을 증가시키고,9 칼슘 섭취가 치아우식증 감소에 

도움이 되며,6,10 적절한 인의 섭취는 영구치우식을 예방하
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Fig. 1. The flow chart for selection of subjects

는 데 긍정적인 효과가 있음을 보고하였지만,10,11 비타민

과 무기질에 관련된 연구는 미비한 실정이다. 세계보건기

구 (World Health Organization, WHO)를 포함한 많은 기

관에서 비타민 D의 결핍이 치아 형성 저하를 이끌 수 있

다고 보고하였다.12 즉, 비타민 D가 치아우식증 예방에 도

움을 주고 치아우식증의 발생률을 감소시키는데 도움을 

주는 것을 시사하고 있다.13,14 Kim 등15
은 우리나라 아동에

서 혈중 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D)의 불충분이 치아

우식증의 위험인자가 될 수 있다고 보고하였고, Song 등16

은 우리나라 성인에서 비타민 D 부족은 우식 치아 개수와 

연관성이 있다고 보고한 바 있다. 
한국 소아청소년에서 비타민 D 결핍률과 부족률은 매우 

높으며, 25(OH)D 농도는 연령 증가에 따라 감소하는 경향

을 보인다.17 국내 청소년의 비타민 D 상태에 대한 한 연

구
18
에 따르면 전체 청소년의 13.4% (남자 11.7%, 여자 

15.4%)가 25(OH)D 부족 상태, 54.7%는 25(OH)D 불충분 

상태로, 청소년을 대상으로 한 비타민 D 결핍과 치아우식

증 경험 간의 연관성에 대해 살펴볼 필요가 있으나 현재까

지 이에 대한 연구는 부족한 상태이다. 따라서, 본 연구에

서는 2010 ~ 2014년도 국민건강영양조사 자료를 분석하여 

만 10세 ~ 18세 청소년에서 비타민 D와 치아우식증 경험 

간의 연관성을 알아보고자 하였다.

연구방법

연구대상
본 연구에서는 2010 ~ 2014년 국민건강영양조사 (Korean 

National Health And Nutrition Examination Survey, 
KNHANES) 원시자료를 통합하여 분석하였다.19,20 만 10 ~ 
18세 조사대상자는 2010년 8,958명 중 1,076명, 2011년 

8,518명 중 942명, 2012년 8,058명 중 900명, 2013년 8,018
명 중 959명, 2014년 7,550명 중 718명이었다. 만 10 ~ 18
세 총 4,595명 중 가구조사 정보가 부족한 경우 (n = 102), 
혈중 비타민 D 농도 검진 자료가 없는 경우 (n = 1,474), 
영양조사 정보가 없는 경우 (n = 289), 구강검진 자료가 없는 
경우 (n = 75)를 제외한 2,655명의 자료를 이용하였다 (Fig. 1).

일반사항
인구사회학적 변수인 연령, 월평균 가구소득, 기초수급 

여부, 건강보험 종류를 포함하고 구강 변수인 하루 칫솔질 

횟수, 치과병의원 방문여부를 포함하였다. 연령은 학령시

기에 맞춰 초등 (10 ~ 12세), 중등 (13 ~ 15세), 고등 (16 ~ 
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18세) 학생으로, 가구소득은 하, 중하, 중상, 상으로 국민

건강영양조사의 원자료와 같이 범주화하였으며, 기초수급 

경험여부는 예 (현재 그렇다, 경험이 있다)/아니오로 재범

주화하였고 건강보험 종류는 지역가입자/직장가입자/의료

급여 (1종, 2종)로 재범주화하였다. 하루 칫솔질 횟수는 

하루 식후 칫솔질 횟수를 1회 이하/2회/3회 이상으로 구분

하여 새로운 변수를 생성하였다. 치과병의원 방문여부는 

1년이내 치과병의원 방문여부로 예/아니오로 구분하여 

분석하였다.

치아우식증 정의
연구 대상자의 치아우식증 경험 여부는 질병관리본부 

구강역학조사관과 시 · 도에서 지원받은 공중보건치과의를 

전문조사원으로 구성되었으며 이동 검진센터에서 구강검

사 지침에 근거하여 수행하였다. 우식 경험 영구치 수는 

우식 영구치 개수, 상실 영구치 개수, 충전 영구치 개수를 

더한 값으로 판정하였다. 영구치 우식 경험 여부는 우식증

이 있거나 충치치료를 받았거나 충치로 인해 치아를 상실

한 경험이 있는 경우로 우식 경험 치아 개수가 1개 이상인 

경우로 판정하였다.19,20

혈중 비타민 D 농도 수준
국민건강영양조사의 혈액검사는 이동검진센터에서 공

복 상태에서 채혈하였으며, 혈중 비타민 D 농도 측정은 네

오딘의학연구소의 25-Hydroxyvitamin D 125I RIA Kit 
(DiaSorin/U.S.A)시약과 1470 WIZARD gamma-Counter 
(PerkinElmer, Turku, Finland)장비를 이용하여 방사선면역

측정법 (radioimmunoassay)으로 분석되었다.19,20

체내 비타민 D 영양상태는 혈청 25(OH)D 수치로 측정

하였다. 비타민 D 영양상태는 아직까지 확립된 기준은 없

으며 일반적으로 통용되는 기준인 20 ng/mL에서 유의한 

결과를 보이지 않은 청소년 대상의 선행연구
21,22

들을 참고

하여, 심한 결핍 (< 10 ng/mL), 결핍 (10 ng/mL ≤ 25(OH)D
< 20 ng/mL), 불충분 (20 ng/mL ≤ 25(OH)D < 30 ng/mL), 
충분 ( ≥ 30 ng/mL)으로 구분하여 평가하였다.

통계 분석
통계 분석은 IBM SPSS Statistics 21 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였으며 국민건강영양조사는 복합 표

본 조사이므로 층화 변수, 통합가중치를 적용한 복합표본

분석을 이용하였다. 
연구대상자들의 일반사항은 치아우식증 경험 유무에 따

라 나누어 복합표본 일반선형모델을 이용한 t-test로 혈중 

비타민 D 농도 평균을 비교하였다. 범주형 변수와 치아우

식증 유무에 따른 차이를 검정하기 위해 chi-square test를 

실시하였다. 혈중 25(OH)D 농도와 우식경험 치아개수와

의 관계를 알아보기 위해 복합표본 일반선형모델을 이용한 
회귀분석을 실시하였다. Mode 1은 보정하지 않은 모델, 
Model 2는 연령, 성별, 가구소득, 기초수급여부, 하루 칫솔

질 횟수, 치과병의원 방문여부를 보정하여 분석하였다. 혈
중 비타민 D 상태와 치아우식증 경험위험 교차비 (Odds 
Ratio; OR)와 95% 신뢰구간 (confidence interval; CI)을 알

아보기 위해 survey logistic regression을 이용하였고, 교란

변수를 보정하여 분석하였다. Model 1은 보정변수가 포함

되지 않은 모델, Model 2는 성별, 연령별로 보정된 모델, 
Model 3는 추가로 가구소득, 기초수급여부, 하루 칫솔질 

횟수, 치과병의원 방문여부를 보정한 후 치아우식증 경험

위험과의 관련성을 평가하였다. 단, 가구소득, 기초수급 

여부, 건강보험종류 변수의 변수 간 교호작용을 고려하여 

건강보험종류 변수는 보정변수에 포함하지 않았다. 모든 

자료의 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

결  과

치아우식 경험군, 정상군에 따른 일반적 특성
치아우식 경험군, 정상군에 따른 일반적인 특성은 Table 

1에 제시하였다. 총 대상자 2,655명 중 남자 청소년이 

52.7% (n = 1,399)이었다. 남녀 모두 범주화한 연령에서 연

령이 높아질수록 치아우식군의 비율이 높았다 (p < 0.0001). 
여자 청소년의 경우 소득수준이 낮은 경우 치아우식 경험

이 높았고 (p = 0.026), 기초수급경험이 있는 경우 치아우

식 경험이 유의적으로 높았다 (p = 0.001). 비타민 D 상태, 
건강보험종류, 칫솔질횟수, 치과병의원 방문여부는 남녀 

모두 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 혈중 25(OH)D 
농도도 두 군간의 차이가 없었다.

혈중 25(OH)D 농도와 우식 경험 치아개수와 연관성
혈중 25(OH)D 농도에 따른 우식 경험 치아개수 간의 연

관성을 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였다. 남자 청소

년은 model 1에서 혈중 25(OH)D 농도와 우식 경험 치아

개수 간에 유의한 관련성, 즉 혈중 25(OH)D 농도가 1 
ng/mL 증가할 때마다 우식 경험 치아개수는 0.059개씩 감

소하는 것으로 나타났지만 (p = 0.007, R2 = 0.009), 보정 

후 이러한 관련성은 사라졌다. 여자 청소년의 경우도 혈중 

25(OH)D 농도가 1 ng/mL 증가할 때마다 우식 경험 치아

개수는 0.08개씩 감소하는 것으로 나타났으나 (p = 0.005, 
R2 = 0.010) 보정 후 이러한 관련성은 사라졌다. 남녀 청소

년을 통합하여 분석한 경우에도 혈중 25(OH)D 농도가 1 
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Variable
Boys (n = 1,399)

p-value1)

Girls (n = 1,256)
p-valueDental caries

(n = 868)
Normal

(n = 531)
Dental caries

(n = 870)
Normal

(n = 386)

Age (yrs)

10 ~ 12 248 (23.0) 265 (43.1) < 0.0001 248 (22.3) 216 (50.0) < 0.0001

13 ~ 15 353 (38.7) 167 (30.2) 320 (35.1) 118 (31.5)

16 ~ 18 267 (38.3) 99 (26.7) 302 (42.6) 52 (18.5)

Household income level

Low 96 (13.7) 42 (9.5) 0.308 104 (14.1) 35 (11.4) 0.026

Mid-low 213 (26.9) 136 (29.2) 241 (31.7) 93 (26.4)

Mid-high 270 (29.9) 169 (29.2) 259 (28.2) 153 (38.3)

High 289 (29.4) 184 (32.1) 266 (26.0) 105 (23.8)

Recipient of basic livelihood, yes 62 (9.5) 29 (8.2) 0.528 71 (11.2) 10 (3.9) 0.001

Health insurance

Self-employee, national health insurance 293 (35.4) 164 (33.5) 0.678 283 (35.0) 120 (36.2) 0.214

Employee, national health insurance 528 (57.5) 347 (60.3) 532 (56.7) 253 (58.9)

Medical aid program 47 (7.1) 20 (6.1) 55 (8.3) 13 (4.9)

Tooth brushing (/day)

≤ 1 420 (49.2) 248 (48.1) 0.526 315 (35.0) 141 (35.9) 0.514

2 337 (39.0) 208 (37.5) 308 (36.5) 144 (39.3)

≥ 3 111 (11.9) 75 (14.4) 247 (28.5) 101 (24.9)

Visiting dental clinic (≤ 1 year), yes 240 (27.9) 144 (25.1) 0.335 301 (35.4) 125 (30.5) 0.167

Vitamin D status

Severe deficiency (< 10ng/mL) 49 (6.7) 18 (4.8) 0.080 106 (11.1) 29 (8.2) 0.462

Deficiency (10 ≤ 25(OH)D < 20) 591 (67.1) 343 (64.3) 624 (72.4) 284 (72.8)

Insufficiency (20 ≤ 25(OH)D < 30) 215 (24.9) 155 (27.3) 133 (15.7) 70 (18.2)

Sufficiency (≥ 30 ng/mL) 13 (1.3) 15 (3.7) 7 (0.8) 3 (0.7)

Serum 25(OH)D (ng/mL) 17.2 ± 0.3 17.8 ± 0.4 0.142 15.4 ± 0.2 16.1 ± 0.3 0.051

1) By t-test or chi-square test. Values are presented as mean ± SD or number (%).

Table 1. General characteristics of subjects

ng/mL 증가할 때마다 우식 경험 치아개수는 0.077개씩 감

소하는 것으로 나타났지만 (p < 0.001, R2 = 0.013). 보정 

후 관련성은 사라졌다.

혈중 비타민 D 상태와 치아우식증 경험 간의 연관성
남자 청소년의 경우 model 1에서 혈중 25(OH)D농도가 

30.0 ng/mL 이상인 군 대비 10.0 ng/mL 이상 20.0 ng/mL 
미만인 군은 2.878배 (OR = 2.878, 95% CI = 1.106-7.491), 
10.0 ng/mL 미만인 군은 3.877배 (OR = 3.877, 95% CI =
1.250-12.028)로 치아우식 경험율이 증가하였으며 치아우

식 경험 확률은 비타민 D 농도가 높아질수록 낮아졌다 

(p-trend = 0.033). 연령을 보정한 model 2에서는 혈중 

25(OH)D농도가 30.0 ng/mL 이상인 군 대비 10.0 ng/mL 
이상 20.0 ng/mL 미만인 군은 2.655배 (OR = 2.655, 95% 
CI = 1.023-6.887), 20.0 ng/mL 이상 30.0 ng/mL 미만인 군

은 2.821배 (OR = 2.821, 95% CI = 1.088-7.315)로 치아우

식 경험율이 증가하였다. 연령, 가구소득, 기초수급여부, 

칫솔질횟수, 치과병의원 방문여부를 보정한 model 3에서

는 혈중 25(OH)D농도가 30.0 ng/mL 이상인 군 대비 20.0 
ng/mL 이상 30.0 ng/mL 미만인 군에서 2.577배 (OR =
2.577, 95% CI = 1.013-6.557)로 치아우식 경험율이 증가

하였다. 반면 여자 청소년의 경우 혈중 25(OH)D농도와 치

아우식 경험 가능성에 대해 유의적인 관련성이 없었다. 
전체 청소년의 경우 교란변수를 보정하지 않은 model 1

에서 혈중 25(OH)D농도가 30.0 ng/mL 이상인 군 대비 

10.0 ng/mL 이상 20.0 ng/mL 미만인 군은 2.373배 (OR = 
2.373, 95% CI = 1.106-5.087), 10.0 ng/mL 미만인 군은 

2.006배 (OR = 2.006, 95% CI = 1.441-7.569)로 치아우식 

경험율이 증가하였으며 치아우식 경험 확률은 비타민 D 
농도가 높아질수록 낮아졌다 (p-trend = 0.002). 연령과 성

별을 보정한 model 2와 연령, 가구소득, 기초수급여부, 칫
솔질횟수, 치과병의원 방문여부를 보정한 model 3에서는 

유의적인 관련성이 없었다 (Table 2).
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고  찰

본 연구에서는 2010 ~ 2014년 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 만 10 ~ 18세 청소년의 혈중 비타민 D 농도와 치

아우식 경험의 연관성을 분석하였다. 그 결과 남녀 모두의 

경우 연령이 증가할수록 치아우식 경험이 증가하였으며, 
여자 청소년의 경우 소득수준이 낮을수록 치아우식 경험

이 증가하였다. 이는 연령이 증가하고 소득수준이 낮을수

록 치아우식 경험이 증가한다는 선행 연구 결과와 일치한

다.8,9,23

혈중 비타민 D 농도와 치아우식 경험에 대한 유의한 관

련성은 남자 청소년에게서만 나타났다. 혈중 비타민 D 농
도가 충분한 군 대비 불충분군에서 치아우식 경험율이 증

가하여 비타민 D 불충분이 치아우식 경험과 유의한 연관

성을 보였다. 우리나라 성인을 대상으로 연구에서는
16 비

타민 D 수치가 남성의 경우 20 ng/mL를 기준으로, 여성의 

경우 30 ng/mL를 기준으로 우식치아 또는 우식 경험 치아 

개수에 대해 유의한 관련성이 갖는 것으로 보고한 바 있으

며 Kim 등15
은 우리나라 10 ~ 12세에서 25(OH)농도가 50 

nmol/L에서 영구치 우식의 경험율이 높아진다고 보고하였

다. 캐나다 6 ~ 11세 어린이를 대상으로 한 연구
24
에서는 

25(OH)D 농도가 75 nmol/L 이상인 경우에 치아우식 경험

이 더 낮음을 보고하였고 카타르 7 ~ 16세에서 혈청 비타

민 D가 부족한 어린이는 치아우식증 위험이 1.13배 높았

다.25 본 연구 결과 남자청소년의 경우 30.0 ng/mL 이상인 

군 대비 10 ng/mL 미만인 군에서 치아우식 경험의 위험이 

높아졌다. 연령, 기초수급여부, 소득수준, 하루 칫솔질 횟

수, 치과병의원 방문여부 변수를 보정하여 분석한 결과 

30.0 ng/mL 이상인 군 대비 20.0 ng/mL 이상 30.0 ng/mL 
미만인 군에서 치아우식 경험율이 증가하였다. 이와 같이 

연구 대상의 연령은 다르지만 비타민 D와 치아우식증과

의 관계에 대해 밝힌 선행 연구 결과와 일치한다. 
비타민 D는 성장에 중요한 역할을 하고,26 

골 대사뿐만 

아니라 치아우식증에 대한 감수성과 관련이 있다는 결과

가 보고되고 있다.27,28 
비타민 D와 치아우식증과의 관련

성에 대한 기전으로는 비타민 D가 법랑질의 무기질화 

(mineralization)에 중요한 역할을 한다는 가설이 제기된 

바 있고
29, Cogulu 등

30
은 비타민 D 수용체 (vitamin D 

receptor, VDR)의 유전자 다형성 (polymorphism)이 치아

우식증의 위험이 높은 사람을 확인하는 지표로 사용될 수 

있다고 보고한 바 있다.
한편 여성이 남성보다 치아우식증의 유병률 및 경험율

이 유의미하게 높다는 연구 결과
16,31

에 따르면, 이는 여성

이 남성보다 치아 맹출이 빠르며 치과에 더 자주 내원하기 

때문이라고 설명하였다. 또한 남자 청소년보다 여자 청소

년의 비타민 D 결핍율이 높았음에도 불구하고 치아우식

과의 관련성에서는 유의미한 결과를 보이지 않았다. 이는 

성별에 따라 비타민 D가 골격근에 미치는 영향의 차이가 

있고,32 
성별을 보정하였을 때 25(OH)D 수치와 치아우식

과 유의한 상관관계가 없었다는 Kim 등15
의 연구결과와 

유사하다. 앞서 성인을 대상으로 한 연구
16
에서도 치아우

식과 관련성이 보이는 혈중 비타민 D 농도 기준은 남녀의 

차이가 있고, 남자와 달리 여자는 여성호르몬의 영향, 체
질량지수, 당뇨병의 병력 여부에 따라 우식 치아 또는 우

식 경험 치아 개수가 증가하는 것으로 나타나 남자와 다른 

특징을 보였다. 본 연구에서도 여자 청소년에서 고려하지 

못한 교란변수의 영향이 있었을 것으로 보이며, 명확하지

는 않지만 성별에 따라 차이가 있음을 시사하고 향후 이를 

밝히기 위한 연구가 필요할 것이다.
본 연구에서는 불충분 (20 ng/mL ≤ 25(OH)D < 30 ng/ 

mL)군에서만 치아우식 경험과의 유의한 연관성을 보였고, 
교란변수 보정 시 심한 결핍 (< 10 ng/mL)군에서 유의미한 

연관성이 사라졌다. 이는 청소년 대상으로 한 비타민 D와 

내분비계의 관계 연구
33 결과, 교란변수 보정 시 비타민 D

의 심한결핍수준에서 유의미한 결과를 보이지 않은 점과 

유사하다. 교란변수로 인해 관련성이 사라진 것으로 볼 수

도 있지만, 비타민 D의 관련성과 별개로 전반적인 영양소

의 부족을 주요한 요인으로 짐작할 수 있으며 심한결핍의 

수가 적어 관련성을 보기 어려웠다고도 볼 수 있다. 일부 

연구
34,35

에서는 불충분한 비타민 D 상태가 치아우식과 상

관성이 있지만 법랑질 결함과는 관련이 없다고 보고하였

고
34, 미국 어린이 대상으로 한 연구

35
에서는 비타민 D 상

태와 우식 경험간에 유의한 연관성을 밝히지 못했다고 보

고하였다. 이처럼 비타민 D와 치아우식 간의 연관성에 대

한 연구 결과들은 상이하며, 치아우식과 관련성을 보이는 

비타민 D 농도기준에 대한 추가적인 연구도 필요할 것으로 
보인다.

본 연구는 국민건강영양조사의 자료를 활용한 단면 연

구이기에 혈중 비타민 D 상태와 치아우식 경험 간의 인과

관계를 밝힐 수 없다는 제한점을 가진다. 본 연구에서는 

불충분의 경우에서만 유의미한 결과가 나왔는데 그 원인

은 본 연구에서 알 수 없었으며 추후 연구에서 밝혀야 할 

점으로 생각된다. 혈중 비타민 D 농도는 야외활동, 계절, 
거주 지역, 비타민 보충제 복용 여부 등에 영향을 미침에

도 불구하고 그 변수들을 분석에 포함시키지 못하였다. 그
럼에도 불구하고 국내에서는 비타민 D와 같은 비타민 및 

무기질과 치아우식 간의 연관성에 관한 연구가 제한적이

며, 본 연구는 대표성을 띠는 국민건강영양조사 자료를 이
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용한 연구이며 치아우식증에 감수성이 강한 청소년 대상

으로 처음으로 그 연관성을 밝힌 점에 의의가 있다. 이상

의 결과를 종합해 보았을 때, 우리나라 남자 청소년에서 

비타민 D의 불충분한 상태와 치아우식증 경험과의 연관

성이 있음을 알 수 있으며, 야외활동과 더불어 비타민 D 
섭취 및 중요성에 대한 교육이 필요할 것을 제언한다.

요  약

본 연구는 국민건강영양조사 2010 ~ 2014년 원시자료를 

통합하여 우리나라 10 ~ 18세 청소년을 대상으로 검진조

사, 구강조사, 영양조사 정보가 있는 총 2,655명의 자료를 

이용하여 혈중 비타민 D 농도와 치아우식 경험과의 연관

성에 대해 분석하였다.
1) 대상의 인구 · 사회학적 특성과 치아우식 경험과의 

상관성을 분석한 결과, 남녀 모두 범주화한 연령이 

높아질수록 치아우식 경험군의 비율이 높았다 (p <
0.0001). 여자 청소년의 경우 소득수준이 낮아질수록 

치아우식 경험이 높았으며 (p = 0.026) 기초수급경험

이 있을 경우 치아우식 경험율이 높았으나 (p =
0.001) 남자 청소년은 유의한 차이가 없었다.

2) 혈중 25(OH)D 농도가 1 ng/mL증가할 때마다 우식 

경험 치아개수는 남자 청소년의 경우 0.059개씩 감소

하는 것으로 나타났고 (p = 0.007, R2 = 0.009) 여자 

청소년의 경우 0.08개씩 감소하는 것으로 나타났으

나 (p = 0.005, R2 = 0.010) 보정 후 이러한 관련성이 

통계적으로 유의하지 않았다.
3) 혈중 비타민 D 상태와 치아우식증 경험율간의 연관

성을 알아본 결과 교란변수를 보정하지 않은 경우 남

자 청소년에서 혈중 25(OH)D 농도가 30.0 ng/mL 이
상인 군 대비 10.0 ng/mL 이상 20.0 ng/mL 미만인 군

은 2.878배 (OR = 2.878, 95% CI = 1.106-7.491), 10.0 
ng/mL미만인 군은 3.877배 (OR = 3.877, 95% CI =
1.250-12.028)로 치아우식 경험율이 증가하였다. 연령, 
가구소득, 기초수급여부, 칫솔질횟수, 치과병의원 방

문여부를 보정한 경우 혈중 25(OH)D 농도가 30.0 
ng/mL 이상인 군 대비 20.0 ng/mL 이상 30.0 ng/mL 
미만인 군에서 2.577배 (OR = 2.577, 95% CI = 1.013- 
6.557)로 치아우식 경험율이 증가하였으나 여자 청소

년의 경우 유의한 연관성을 보이지 않았다.
결과적으로 혈중 비타민 D 수치가 치아우식 경험과 관

련성이 있음을 시사하며 적절한 비타민 D 농도 유지의 중

요성을 인식하고 향후 이를 위해 식사지침에 대한 연구 및 

영양교육이 필요할 것이다.
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