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ABSTRACT
Objectives: To investigate the effect of several elder-friendly foods on oral health and suggest guidelines for proper food intake. 
Methods: Six elderly-friendly foods (liquid type) and two control groups (mineral water and mixed coffee) were selected for this 
study. The pH of the food was measured using a calibrated pH meter, and the titratable acidity was determined using 1 M NaOH 
until 7.0 (TA 7.0). The screening method suggested by the International Organization for Standards was performed using an 
undersaturated hydroxyapatite solution to determine the difference between the initial and final pH of the screening solution (△pH). 
In addition, the sugar content was measured and expressed as Brix (%). Results: All the elder-friendly foods tested in this study 
showed a neutral pH (6.68–7.35), similar to mineral water (pH 7.84). The range of TA 7.0 values was 0.00–0.54 ㎖. The changes in pH 
determined using the screening solution confirmed that the largest change in pH was found in Careon (△pH 1.14±0.02), which has 
no erosive potential. Nevertheless, all elder-friendly foods had higher sugar content than the negative control group. Conclusions: 
Low tooth erosive potential was found in elder-friendly foods, but these foods showed high sugar content.
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서론
2021년 기준 국내 65세 이상 고령인구는 전체인구 대비 16.5%로 2025년에는 20.3%로 초고령사회로의 진입이 예상된다[1]. 노인의 경우 노

화로 인한 구강 내 기능 저하 및 전신 질환에 따른 약물 복용의 증가, 구강건조증 등으로 인하여 저작능력의 감소를 호소한다[2]. 뿐만 아니라 
노화가 진행됨에 따라 연하와 관련된 근력의 저하, 연하 조절 능력 감소, 치아 소실로 인한 저작능력 약화, 타액의 성상 변화로 인한 구강 건조, 
점막의 감각 및 미각의 감소 등으로 삼킴 장애가 발생 할 수 있다[3]. 한국의 65세 이상 노인에서 약 33.7%가 삼킴 장애를 가지고 있는 것으로 
조사되었으며, 이러한 저작 및 연하 장애의 증가는 영양불균형을 초래하여 전신적인 약화를 유발할 수 있다[4].

이러한 동향에 따라 전세계적으로 고령인구를 대상으로 한 고령친화식품 개발에 노력을 기울이고 있다. 고령친화식품이란 고령자의 식품 
섭취나 소화 등을 돕기 위해 식품의 물성을 조절하거나, 소화에 용이한 성분이나 형태가 되도록 처리하거나 영양성분을 조정하여 제조·가공한 
식품을 의미한다[5,6]. 2020년 한국농수산식품유통공사(aT)가 발간한 2020 가공식품 세분시장 현황-고령친화식품 보고서에 따르면 국내 고령
친화식품 시장 규모는 2011년 5,104억원에서 2017년 1조원으로 2배 가량 성장했으며, 2020년도 고령사회에 진입과 함께 2021년 기준 고령친
화식품의 시장 규모는 72조원을 돌파하였다[7].
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고령친화식품은 목적에 따라 세분화 할 수 있는데 한국보건산업진흥원에서는 2011년 고령친화산업 실태조사 및 산업분석 연구를 통해 고령
친화식품산업의 범위를 일반식품, 특수용도식품, 건강기능식품산업으로 분류하고 있다[8]. 다양한 고령친화식품 중 특수용도식품은 고령인구 
및 만성질환자의 영양불균형에 의한 질병의 악화 방지 및 개선을 위해 영양지원을 중점으로 개발되고 있다. 이들은 제품의 형태에 따라서 액상
형과 분말형으로 구분할 수 있으며 액상형 제품의 경우 섭취가 간편하여 환자의 식사 일부 또는 전부를 대신할 수 있도록 제조·판매되고 있다
[9]. 이처럼 고령친화식품 시장의 규모가 확대되고 있음에 따라 이에 대한 지원 및 법적 지위 확보, 고령친화식품의 연구개발 지원 등이 적극적
으로 이루어지고 있다[9]. 그럼에도 불구하고 고령친화식품의 섭취 및 영양 공급에만 초점을 두고 있어 고령친화식품의 섭취에 따른 고령자 및 
환자의 건강을 위한 질병 개선 및 예방효과의 확인을 위한 체계는 부족한 실정이다.

현재까지 개발된 액상형 고령친화식품의 경우 탄수화물의 공급 및 맛 향상을 위한 당류가 포함되어 있다. 따라서 이로 인해 발생할 수 있는 
치아우식증 및 치아 부식의 가능성도 고려할 필요가 있다. 특히 고령친화식품의 주 소비자인 고령자 및 거동이 불편한 사람의 경우 타액 분비
가 저조하여 자정작용이 어려울 뿐만 아니라 개인 구강위생관리가 어려운 점이 있다[10,11]. 또한 대부분의 액상형 고령친화식품의 경우 점도
가 높아 입안에 잔류하기가 쉽기 때문에 음식 섭취 후 구강위생관리 및 구강건강에 미칠 수 있는 영향을 면밀히 검토할 필요가 있다.

이러한 배경을 바탕으로 본 연구에서는 국내 시판중인 액상형 고령친화식품의 섭취가 구강건강에 미칠 수 있는 영향을 평가하고 노인인구 
집단에서 고령친화식품 섭취 후 올바른 구강위생관리의 필요성을 제안하고자 한다.

연구방법

1. 연구재료
본 연구에서는 현재 국내에서 액상타입으로 시판중인 고령친화식품 6종을 평가하고자 하였다<Table 1>. 양성 대조군으로 노인 인구에서 소

비율이 높은[12,13] 베지밀 B와 믹스커피를 선정하였으며, 음성 대조군으로 물을 포함하였다. 선정된 음료는 치아 부식능을 평가하기 위하여 수
소이온농도(pH) 측정, 완충능평가, 국제표준화기구(ISO) 평가 및 당도 평가가 수행되었다.

2. 액상형 고령친화식품의 치아부식능 평가

1) pH 측정
실험 음료의 pH는 pH meter(Orion 4 star; Thermo Orion, Beverly, CA, USA)로 측정하였다. pH 측정 전 데이터의 표준화를 위하여 pH 

4.01, pH 7.0, pH 10.01의 표준 완충 용액으로 보정하였다. 실험 음료 100 ㎖씩 비이커에 분주되었으며 교반한 채로 pH를 측정하였다. 측정은 
3회 반복하였으며, 결과는 평균값으로 제시하였다.

2) 실험 음료의 적정산도 평가
실험 음료의 적정산도(Titratable acidity, TA)는 1 M 수산화나트륨(Sodium hydroxide, NaOH)을 첨가하여 측정하였다. 실험 음료의 완충능력

을 나타내기 위하여 실험 음료로 인하여 치아 표면에 탈회가 일어날 수 있는 임계 pH 5.5와 중성을 나타내는 pH 7.0까지 도달하는데 첨가된 1 M 
NaOH의 양을 TA 5.5와 TA 7.0으로 정의하여 결과에 제시하였다[14]. 교반한 상태의 실험 음료 100 ㎖의 pH를 측정하고(baseline), 1 M NaOH를 
0.5 ㎖씩 pH 10이 될 때까지 반복하여 주입한 뒤, TA 5.5 및 TA 7.0에서 첨가된 1 M NaOH의 양을 각각 기록하였다. 실험 결과는 3회 반복 측정 후 
평균값으로 산출하여 제시하였다.

3) 인산칼슘 용액을 이용한 치아 부식 가능성 평가
실험 음료가 가진 치아 부식능은 pH 5.05±0.05의 인산칼슘 용액을 이용하여 평가하였다. 이는 경미하게 불포화된 수산화인회석을 재현하

여 치아의 부식 능력을 평가할 수 있는 방법으로 ISO에서 제안되었다[15]. ISO에서 제시한 가이드라인에 따라 인산칼슘 용액은 실험 직전에 제
작하였으며, 제작 당일에만 사용하였다. 인산칼슘 용액 25 ㎖를 교반하여 pH를 측정한 후, 실험 음료 0.25 ㎖를 주입한 뒤 pH를 측정하였으며, 
실험 음료 주입 전과 후의 pH 차이는 pH 변화량(△pH)으로 정의하였다. △pH은 3회 반복 측정 후 평균값을 산출하였다.
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Table 1. Experimental groups’ characteristics

Groups Products Manufacturer (location) Clinical composition
Sweeting agent Others

Experimental 
group

New care Daesang Life Science (Seoul, Korea) Sugars Sodium, Carbohydrate, Dietary fiber, 
Protein, Fat, Saturated fat, Vitamin 
A, Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Vitamin B6, Vitamin B12, Folate, Biotin, 
Pantothenic acid, Vitamin C, Vitamin 
D, Vitamin E, Vitamin K, Calcium, 
Phosphorus, Potassium, Magnesium, 
Iron, Chlorine, Zinc, Copper, Manganese 

Miniwell OS Korea Medical Foods (Seoul, Korea) Sugars Sodium, Carbohydrate, Dietary fiber, 
Protein, Fat, Cholesterol, Vitamin 
A, Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Vitamin B6, Vitamin B12, Folate, Biotin, 
Pantothenic acid, Vitamin C, Vitamin 
D, Vitamin E, Vitamin K, Calcium, 
Phosphorus, Potassium, Magnesium, 
Zinc, Copper, Iron, Manganese, Iodine

Multi - balance Dr. Chung’s food (Cheong - ju, Korea) Sugars Sodium, Carbohydrate, Dietary fiber, 
Protein, Fat, Saturated fat, Cholesterol, 
Vitamin A, Vitamin B1, Vitamin B2, 
Niacin, Vitamin B6, Folate, Biotin, 
Pantothenic acid, Vitamin C, Vitamin 
D, Vitamin E, Calcium, Phosphorus, 
Potassium, Zinc, Iron, Selenium

Shamyook 
Carefood

Shamyook food (Cheonan, Korea) Sugars Sodium, Carbohydrate, Dietary fiber, 
Protein, Fat, Saturated fat, Cholesterol, 
Vitamin A, Vitamin B1, Vitamin B2, 
Niacin, Vitamin B6, Vitamin B12, Folate, 
Biotin, Pantothenic acid, Vitamin C, 
Vitamin D3, Vitamin E, Vitamin K1, Zinc, 
Copper, Iron, Phosphorus, Potassium, 
Calcium, Magnesium

It’s on Careon Hy (Seoul, Korea) Sugars Sodium, Carbohydrate, Dietary fiber, 
Protein, Fat, Saturated fat, Vitamin 
A, Vitamin B1, Vitamin B2, Niacin, 
Vitamin B6, Folate, Biotin, Pantothenic 
acid, Vitamin C, Vitamin D, Vitamin 
E, Vitamin K, Calcium, Phosphorus, 
Potassium, Magnesium, Zinc, Copper, 
Iron, Manganese, Iodine, Selenium, 
Chromium, molybdenum

Selex Maeil (Seoul, Korea) Sugars Sodium, Carbohydrate, Protein, Fat, 
Saturated fat, Cholesterol, Calcium, Iron, 
Zinc, Vitamin A, Vitamin B1, Vitamin 
B2, Niacin, Vitamin B6, Folate, Biotin, 
Pantothenic acid, Vitamin C, Vitamin D, 
Vitamin E, Leucine

Control group Vegemil B Dr. Chung’s food (Cheong - ju, Korea) Sugars, Milk 
sugars

Sodium, Carbohydrate,  Protein, Fat, 
Saturated Fat, Cholesterol, Vitamin B1, 
Vitamin B2, Vitamin B6, Vitamin C, 
Vitamin D3, Soybean Oligosaccharide, 
Soybean Dietary Fibers, Niacin, Folic 
Acid, Linoleic Acid, Calcium, Linolenic 
Acid, Phosphorous, Iron, Zinc, Lecithin, 

Coffee mix Dongsuh foods (Incheon, Korea) Sugars Sodium, Carbohydrate, Protein, Fat, 
Saturated fat, Cholesterol,

Jeju samdasu Jeju special self - governing province 
tourism corporation (Jeju, Korea)

None Calcium, Potassium, Sodium, 
Magnesium, Fluoride
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4) 당도 측정
실험 음료 내 당도를 측정하기 위하여 당도계(RHB-32, Lab & Tools, Gunpo-si, Korea)를 이용하였다. 0.2 ㎖의 실험제를 프리즘에 위치시킨 

뒤 당도를 확인하였다. 측정된 당도는 Brix(%)로 기록하였으며 당도계의 측정 가능 범위인 50 brix 이상의 실험군의 경우 10배 희석하여 측정
한 뒤 환산 값을 산출하였다. 실험군의 당도는 3회 반복 측정 후 평균값을 산출하였다.

3. 자료분석
각 그룹별로 측정한 결과 값의 통계분석은 분산의 동질성 검증 후 one-way ANOVA으로 분석되었으며 Scheffe의 사후분석으로 군 간의 차

이를 확인하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics(ver. 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)으로 유의수준 p=0.05에서 수행되었다.

연구결과

1. 액상형 고령친화식품의 pH
모든 실험군 및 대조군에 대한 pH 평가 결과를 평균값으로 산출하였다<Fig. 1>. 대조군으로 사용된 커피 믹스의 pH는 6.33, 베지밀은 7.35

였고, 음성 대조군인 물(제주 삼다수)의 pH는 7.84였다. 실험군 모두 치아 탈회의 임계 pH인 pH 5.5 이상으로 조사되었으며, 그 중 삼육케어푸
드, 케어온은 중성 pH인 pH 7.0 이상으로 조사되었다.

2. 액상형 고령친화식품의 치아부식 가능성
실험음료의 치아부식 가능성을 평가한 결과는 <Table 2>와 같다. 적정산도 평가에서 고령친화식품 및 대조군 모두 고유 pH가 6.30-7.84이었

으므로 pH 7.0에 도달하기 위하여 필요한 NaOH의 양을 TA 7.0으로 제시하였다. 그 결과 pH 7.0에 도달하기 위해 필요한 NaOH는 셀렉스, 커
피믹스, 뉴케어, 멀티밸런스, 미니엘 OS 순으로 높았다. 실험군 중 셀렉스의 경우 대조군으로 선정한 커피믹스와 같은 수준의 TA 값을 보였다.

ISO 방법을 이용한 치아부식 가능성 평가에서 음료 주입 전 인산칼슘 용액의 초기 pH와 주입 후 감소된 최저 pH 값의 차이를 △pH 값으로 
계산하였다. △pH 값은 케어온, 미니엘 OS가 가장 높았으며 음성대조군인 물을 제외하고 모든 실험음료가 양성대조군인 커피믹스보다 높은 
△pH를 보였다.

마지막으로 수행된 실험 음료의 당도 평가에서 미니엘 OS가 38.3 brix(%)로 가장 높은 당도를 보였으며, 셀렉스, 뉴케어, 잇츠온 케어온, 삼
육 케어푸드의 경우 평균 21.8 brix(%)였다. 양성대조군인 베지밀과 커피믹스와 비교하였을 때 이는 약 7.8 brix(%) 높은 당도였다.

Fig. 1. The pH values of control groups and experimental groups used in this study.
The value of vertical axis means pH.
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Table 2. Potential for dental erosion from elder-friendly food                                                                                         Unit: Mean±SD
Groups pH (baseline) Titratable Acid (㎖) △pH Brix (%)
New care 6.71 ± 0.01a 0.39 ± 0.02a -0.76 ± 0.03a 21.8 ± 0.16a

Miniwell OS 6.98 ± 0.01b 0.06 ± 0.01b -1.07 ± 0.03b 38.3 ± 0.47b

Multi-balance 6.87 ± 0.02c 0.16 ± 0.01d -0.90 ± 0.02c 20.1 ± 0.09c

Shamyook Carefood 7.01 ± 0.03b 0.02 ± 0.01bc -0.78 ± 0.03a 21.2 ± 0.16a

It’s on Careon 7.12 ± 0.01d 0.00 ± 0.00c -1.14 ± 0.02b 21.7 ± 0.34a

Selex 6.68 ± 0.01a 0.54 ± 0.02e -0.88 ± 0.03c 24.1 ± 0.09d

Vegemil B 7.35 ± 0.01e 0.00 ± 0.00c -0.83 ± 0.03ac 14.0 ± 0.00e

Coffee mix 6.33 ± 0.01g 0.53 ± 0.02e -0.43 ± 0.01e 14.0 ± 0.00e

Samdasu 7.84 ± 0.01f 0.00 ± 0.00c -0.06 ± 0.01d   0.0 ± 0.00f

F 1,690.94 599.56 4,564.39 351.08
p < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
pH was used as baseline.
TA: titratable acidity
△pH: changes of pH of calcium phosphonate solution after elderly-friendly food injection 
a-fDifferent letters within the same column indicate significant differences between groups according to scheffe’s post-hoc analysis at 
alpha=0.05

총괄 및 고안
노인 인구에 원활한 영양공급을 위해 고령친화식품시장은 꾸준히 확대하고 있다. 특히 최근에는 정상적으로 섭취, 소화, 흡수 또는 대사 할 

수 있는 능력이 제한되거나 손상된 환자 또는 질병이나 임상적 상태로 인해 일반인과 생리적으로 특별히 다른 영양요구량을 가진 사람의 식사
의 일부 또는 전부를 대신할 목적으로 이들에게 경구 또는 경관급식을 통해 공급할 수 있도록 제조·가공된 식품인 특수의료용도식품이 새로운 
식품군으로써 분류될 만큼 모든 인구 집단에서의 적절한 영양을 공급받을 권리가 요구되고 있다[9]. 그러나 고령친화식품을 선택하고 섭취해
야하는 일반 국민들의 고령친화식품에 대한 인지도는 매우 낮은 수준이며[16], 판매되고 있는 고령친화식품들은 영양공급으로 전신 건강의 증
지 또는 유지를 목적으로 하고 있음에도 상대적으로 구강 건강에 대한 고려가 적은 실정이다. 구강건강은 장기적으로 전신건강과도 깊은 연관
성이 있기 때문에 고령친화식품이 구강 건강에 미칠 수 있는 영향을 분석할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 액상형 고령친화식품 섭취로 인
한 치아의 변화 가능성을 평가함으로써 고령친화식품의 섭취 후 구강관리의 중요성을 강조하고자 하였다.

구강 내 pH의 변화는 구강 내 질환을 유발할 수 있는 다양한 원인에 의해 발생할 수 있는 결과로써 치아우식증, 치아부식증 등 경조직 변화
에 직접적인 영향을 미칠 수 있다[17,18]. 특히 법랑질 부식 정도에 유의미한 영향을 미치는 음료의 화학적 요인으로써 pH 수준이 고려된다[19]. 
따라서 이 연구에서는 우선 음료가 가지는 고유의 pH를 측정함으로써 고령친화식품의 치아부식능을 평가하고자 하였다. 그 결과 액상형 고령
친화식품으로 분류된 6개 실험군의 평균 pH는 7.00±0.16으로 치아 탈회의 임계 pH인 5.5보다 높았으며, 특히 음성대조군인 물의 pH(pH 7.84)
와 같이 중성의 pH를 나타냄으로써 치아우식증 및 부식의 요인으로 평가하기에 제한이 있었다. 이러한 결과의 원인은 식품의 섭취 목적 차이
로부터 나타난 것으로 예상된다. 본 연구에서 평가한 고령친화식품의 경우 식품을 통한 영양공급을 주된 목적으로 하는 반면 콜라와 같은 기호
식품의 경우 음료의 맛과 청량감을 위해 향료, 킬레이트제, 산성화제로 광범위하게 사용되는 인산, 구연산 등을 첨가한다[20,21]. 현재까지 평가
된 음료에서 인산 구연산 등이 함유된 경우 낮은 pH로 치아의 표면 경도를 약화시키는 결과들이 확인되었으며 특히 구강 내 오랜 시간 음료가 
잔류하였을 때 치아 건강에 좋지 않은 영향을 미침을 확인할 수 있었다[22]. 그러나 영양공급을 목적으로 하고 있는 고령친화식품의 경우 기호 
식품에서 요구되는 단맛이나 청량감이 요구되지 않는 만큼 치아에 영향을 줄 수 있는 산성 성분은 포함이 되지 않아 음료의 pH는 중성을 띄고 
있는 것으로 판단된다.

구강 내 섭취 식품의 산도가 높을수록 치아의 부식능 또한 증가할 것으로 예상할 수 있지만, 일반적으로 식품의 산성도는 구강 내에서 적정
산도로 바뀌기 때문에 산성도와 치아 부식은 정비례하지 않을 수 있다[22]. 적정산도란 음료의 pH 변화에 대한 저항 정도를 의미하는데, 실험
군의 고유 pH는 이미 중성 pH에 도달하였거나 가까웠기 때문에 치아 부식의 잠재력을 평가하는 측면에서 유의미한 결과를 도출하기에는 한
계가 있었다. 즉, 액상형 고령친화식품이 중성 pH인 TA 7.0까지 도달하는데 많은 양의 NaOH가 필요할수록 식품 섭취 후 치아의 부식이 발생
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하지 않는 환경이 되지 않기 위해 개인의 완충능력이 매우 뛰어나야 함을 의미한다. 선행되었던 비타민 음료의 치아부식능을 평가한 연구의 경
우 중성 pH인 TA 7.0까지 도달하는데 최대 8.8 ㎖의 NaOH가 필요하였으며, 과일리큐어의 경우 9.0 ㎖의 용액이 필요하였다[20,23]. 본 연구에 
포함되었던 실험군의 적정산도는 평균 0.20 (0.00-0.54)이었는데 이처럼 선행된 연구 결과와 비교하였을 때 본 연구에 포함된 고령친화식품들
은 중성 pH를 유지하는데 개인에게 요구되는 완충 능력이 크게 요구되지 않음을 의미한다. 고령친화식품을 통하여 영양공급을 받는 집단이 고
령층이거나 거동이 불편하여 구강 내 자정작용 및 구강위생관리가 제한적인 집단임을 고려했을 때 식품 섭취 후 치아 부식을 예방하기 위해 개
인에게 요구되는 완충능력이 낮은 액상형 고령친화식품의 이러한 특성은 해당 집단에서 식품 선택 시 도움이 될 것이다.

액상형 고령친화식품의 치아부식능을 평가하기 위한 또다른 방법으로 ISO에서 고안한 인산칼슘 용액을 이용하여 구강 내 치아 경조직을 재
현한 평가를 수행하였다[15]. 실험 식품의 주입 전 인산칼슘 용액의 초기 pH와 주입 후 감소한 최저 pH 값의 차이를 △pH 값으로 환산한 결과 
모든 그룹에서 식품 주입 후 pH가 증가하는 것을 확인하였다. ISO에서 제시한 바에 따르면 pH의 감소가 1.0 이상인 경우, 구강 내 pH에 큰 영
향을 주는 것으로 치아의 부식 위험성이 높아 해당 제품의 사용을 제한하고 있다. 그러나 본 연구에 포함된 실험군의 경우 모두 기준 이하의 수
치로 치아 경조직의 부식 가능성이 낮은 것이 확인되었다. △pH의 경우 인산칼슘 용액에서 실험 음료의 고유 pH의 차이를 수치화한 것이므로 
기초 pH가 중성이었던 실험군으로부터 치아의 부식능을 평가하기는 어려움이 있었을 것이다.

앞서 평가된 pH, 적정산도, ISO 평가 등에서 비록 군간 유의한 차이를 보였을지라도 선행연구와 비교하였을 때 그 차이는 매우 적어 임상적
인 유의성을 제시하기에는 제한이 있다[20,23,24]. 그러나 액상형 고령친화식품에 포함된 설탕의 경우 치아 건강에 영향을 줄 수 있기 때문에 본 
연구에서는 액상형 고령친화식품의 당도를 평가하고자 하였다. 그 결과 실험군에서 당(Sugar)의 함량은 평균 21.8±0.1 brix(%)로 선행연구에
서 보고된 탄산음료(10.3 brix(%))와 유음료(18.3 brix(%))와 비교하여 약 1.2-2.1배 높았다[25]. 당 성분만으로는 pH의 저하 또는 구강 내 적정
산도에 직접적인 영향을 주지는 못하지만, 구강 내 세균의 영양 공급원이 되어 치면세균막의 생성 및 병원성을 향상시켜 치아질환 및 치주질환 
발병률을 높일 수 있다[26-28]. 따라서 비록 본 연구에서 평가된 액상형 고령친화식품이 적절한 치아부식 저항 능력을 갖추고 있을지라도 실험
군 내 포함된 당 성분이 구강 내 오래 저류하여 우식 환경을 유도하지 않도록 음료 섭취 후 일상적인 구강위생관리는 요구된다.

본 연구는 최근 제품의 개발과 시장이 확대되고 있는 고령친화식품의 구강건강에 미칠 수 있는 위험성을 평가한 최초 연구로써 고령친화식
품 섭취에 관한 유의미한 정보를 제공하였다는 점에서 의미가 크다. 그러나 본 연구는 고령친화식품 중 액상으로 되어 있는 제품군의 치아 부
식능을 평가한 단면 연구로 구강 내 장기간 저류하였을 때 고령친화식품이 가질 수 있는 영향력을 제안하기에는 제한이 있다. 따라서 추후에는 
보다 다양한 고령친화식품군을 대상으로 식품이 구강내 장기간 저류하였을 때 치면세균막, 치아 경조직 등 구강건강에 영향을 줄 수 있는 다양
한 요인에 대해 분석할 수 있는 고차원적인 연구가 필요할 것이다.

결론
본 연구는 액상형 고령친화식품이 구강 건강에 미칠 수 있는 영향을 평가함으로써 고령친화식품 섭취 후 올바른 구강위생관리의 필요성을 

제안하고자 하였다. 현재 시판 중인 6개의 고령친화식품을 대상으로 치아부식능을 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 평가에 포함된 고령친화식품은 모두 치아 탈회의 임계 pH인 pH 5.5 이상으로 치아 부식의 가능성이 낮았다.
2. 적정산도 평가에서 pH 7.0에 도달하기 위하여 필요한 NaOH 양은 0.00-0.54 ㎖로 치아 부식을 예방하기 위하여 개인에게 요구되는 완충

능력이 크지 않았다.
3. 액상형 고령친화식품의 평균 당도는 24.5 brix(%)로 양성대조군인 베지밀과 커피믹스와 비교하였을 때 이는 약 10.5 brix(%) 높았다.
연구 결과를 종합하여 보았을 때, 현재 시판되는 고령친화식품의 치아부식능은 낮았다. 그러나 고령친화식품 내에 함유된 당류와 탄수화물 

등의 영양소는 구강 내 장기간 저류 시 치아부식증, 치아우식증 등을 유발할 가능성이 있으므로 식품 섭취 후 일상적인 구강위생관리가 이루어
질 필요가 있을 것이다.
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