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한국 노인의 치아건강도와 선호식품과의 관련성
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The purpose of this study is to examine whether any correlation exists between the dental health capacity and preferred foods of Korean senior 

citizens over the age of 65 years. The 5th Korean National Health and Nutrition Survey were used. Tissue health index (T-health), Sound teeth (ST), 

Functioning teeth index (FS-T), Present teeth (PT), and Missing teeth (MT) were used as variables to assess the dental health capacity of the elderly. 

Preferred foods of the elderly included 63 foods that were categorized as cereals, pulses and roots, meat and poultry, fish, vegetables, sea algae, 

fruits, milk and dairy products, cream and sugar, and other foods. For data analysis, the weighted average was taken into consideration to generate 

planning files, and then complex sample analysis were conducted. For statistical analysis, frequency analysis, t-test, one-way ANOVA, and 

compound specimen linear regression analysis were conducted. T-health score was significantly high in the group with high preference for cereals, 

fruits, and other foods. In terms of age and economic status, 65∼69 years, 70∼74 years, and mid to low range in the income ranges scored high 

in T-health. ST score was significant in the group that preferred cereals, other foods; the corresponding demographic profiles represent 65∼69 

years, 70∼74 years, and the mid-range income communities. FS-T was significant in relation with a preference for fruits, creams and sugars, other 

foods; the scores were also high for 65∼69 years, 70∼74 years, and mid-low to low income groups. PT and MT were significant in the group that 

preferred cereals and fruits; the same applied for 65∼69 years, 70∼74 years, and mid-low to low income individuals (p＜0.05). Food preferences 

seemed to vary depending on the dental health state of the elderly, and the dental health state of the elderly may act as a risk factor for nutritional 

imbalance.
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서  론

노년기는 노화의 진행에 따라 영양소의 소화와 흡수기능

의 저하, 만성퇴행성 질환의 발생 등 신체적인 변화로 인해 

영양소의 체내 이용률이 감소하여 영양불량의 위험이 증가

하는 시기로 알려져 있다1). 또한 노화의 진행은 신체적인 쇠

퇴를 동반하게 되는데 이 중 구강건강의 약화는 대다수 노

인들이 경험하는 대표적인 건강문제라고 할 수 있다2).

2013년 국민건강통계3)에 따르면, 65세 이상 노인들의 저

작불편 호소율은 49.2%이며, 저작 또는 발음이 불편한 구강

기능 제한율은 52.3%로 노인인구의 절반 이상이 저작 또는 

발음 시 불편을 경험하는 것으로 보고되었다. 또한 자연치

아수는 만 30세 이상은 24.7개인 데 반해 65세 이상 노인은 

16.4개로 자연치아의 수가 크게 감소하였으며, 20개 이상 

치아보유율은 47.8%로 절반에도 미치지 못하는 것으로 보

고된 바 있다. 이렇듯, 대다수의 노인들은 구강기능의 제한
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을 받고 있으며, 상당수의 치아가 상실되어 구강건강상태가 

매우 취약한 실정이다.

인간의 생명을 영위하기 위하여 음식을 섭취하는 것은 필

수적이며, 균형잡힌 음식의 섭취는 구강건강은 물론 전신건

강과도 밀접한 관련이 있다4)
. 노인들은 치아 상태에 따라 식

단이 변화하고, 씹기가 불편한 노인들은 씹기 편한 음식을 

주로 선택하게 되며, 과일 및 야채의 섭취량이 줄어 영양소

의 섭취가 불균형하게 된다5)
. 자연치아를 많이 보유한 노인

들은 다양하고 질 좋은 음식을 더 많이 섭취하고, 구강건강

상태가 좋지 않은 노인들은 영양부족의 위험요소가 더 높

다. 다시 말하면, 자연치아수는 적절한 영양상태를 유지하

는 데 중요한 역할을 한다는 것이다6)
. 치아가 건강하면 다양

한 영양분을 섭취할 수 있고, 음식물의 소화가 잘 이루어져 

소화기계통의 질환이 예방되며, 이차적으로 전신건강에도 

영향을 미치게 되므로 노인의 구강건강관리는 매우 중요하

다7)
. 이상의 연구들을 종합해 보면 노인들의 구강건강은 영

양소의 섭취와 밀접한 관련이 있으며, 전신건강에도 영향을 

미치는 것을 알 수 있었다.

한편, 전통적으로 치아건강상태를 나타내는 대표적인 지

표로서 Decayed, Missing, Filled Teeth index (DMFT 지

수)가 널리 활용되어 왔다. 그러나, DMFT 지수는 우식, 상

실, 충전치아가 모두 같은 가중치로 계산되어 우식이 있었

던 치아를 충전하여 구강건강상태가 개선되었어도 DMFT 

지수의 값에는 변화가 없어 한계점이 있다8)
. 이러한 한계점

을 극복하기 위하여 Sheiham 등9)은 새로운 치아건강지표

인 Tissue health index (T-health 지수)와 Functioning teeth 

index (FS-T 지수)를 제안하였다. T-health 지수는 치아의 

상태에 따라 건전치아, 충전치아, 우식치아, 상실치아에 대

해 서로 다른 가중치를 부여하는 방법이다. FS-T 지수는 충

전치아와 건전치아는 같은 ‘기능’을 할 수 있다고 가정하고, 

충전치아와 건전치아수를 합산하는 방법이다.

지금까지 노인을 대상으로 새로운 치아건강지표(T-health 

지수와 FS-T 지수)를 이용한 연구는 미진한 실정이며, 주로 

성인을 대상으로 한 연구들10-12)이 많았다. 이에 저자들은 노

인들의 객관적 구강건강상태를 정확하게 파악하기 위하여 

새로운 치아건강지표인 T-health 지수 및 FS-T 지수와 건전

치아수(Sound teeth, ST), 현존치아수(Present teeth, PT), 

상실치아수(Missing teeth, MT)를 포함하여 노인들의 치아

건강도를 파악하고자 하였다. 또한 치아건강도에 따라 선호

식품에 차이가 있을 것으로 생각되어, 노인들의 치아건강도

와 선호식품과의 관련성을 파악하기 위하여 본 연구를 시행

하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 에너지 및 영양소 주요 급원식품에 대한 섭취

빈도가 공개되어 있는 국민건강영양조사 제5기 1차(2010

년)와 2차(2011년)년도 원시자료를 이용하여 분석하였다. 

연구대상은 국민건강영양조사 제5기 1차와 2차년도에 건강 

설문과 영양조사 및 검진조사에 참여한 65세 이상 노인 

2,518명이었다. 

2. 연구방법

연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 거주지

역, 교육수준, 소득분위, 기초생활수급경험, 배우자를 변수

로 사용하였다. 연령은 65∼69세, 70∼74세, 75∼79세, 80세 

이상으로 분류하였다. 기초생활수급경험은 ‘그렇다’와 ‘지

금은 아니다’를 기초생활수급경험 ‘있음’으로, ‘아니다’를 

기초생활수급경험 ‘없음’으로 재범주화 하였다. 또한 배우

자는 ‘유배우자, 동거’와 ‘유배우자, 별거’를 배우자 ‘있음’

으로, ‘사별’, ‘이혼’을 배우자 ‘없음’으로 재범주화 하였다. 

선호식품은 63개의 식품을 곡류, 두류 및 서류, 육류 및 난

류, 생선류, 채소류, 해조류, 과일류, 우유 및 유제품, 유지 및 

당류 (음료 포함), 기타 (주류 포함)로 분류하였다. 식품섭취

빈도는 국민건강영양조사의 영양조사 중 식품섭취빈도조

사의 변수설명서를 참고하여 점수를 부여하였다. ‘거의 먹

지 않음’을 0점, ‘1년에 6∼11회 섭취’를 1점, ‘한 달에 1번 

섭취’는 2점, ‘한 달에 2∼3회 섭취’는 3점, ‘일주일에 1회 

섭취’는 4점, ‘일주일에 2∼3회 섭취’는 5점, ‘일주일에 4∼

6회 섭취’는 6점, ‘일일 1회 섭취’는 7점, ‘일일 2회 섭취’는 

8점, ‘일일 3회 섭취’는 9점으로 점수화하여 분석하였다.

노인의 치아건강도는 T-health 지수, ST, FS-T 지수, PT, 

MT를 변수로 사용하였다. T-health 지수는 치아의 상태에 

따라 건전치아는 4점, 충전치아는 2점, 우식치아는 1점, 상

실치아는 0점으로 서로 다른 가중치를 부여하였고, FS-T 지

수는 충전치아와 건전치아의 합으로 각 1점으로 부여하였

으며, ST, PT, MT는 치아 한 개당 1점으로 계산하였다.

3. 분석방법

제5기 1차와 2차년도 국민건강영양조사 원시자료를 이용

하여 분산추정층, 조사구, 건강설문 및 검진조사 가중치를 

고려하여 계획파일을 생성한 후 복합표본분석을 시행하였

다. 연구대상자의 인구사회학적 특성은 복합표본 빈도분석

을 실시하였고, 노인의 치아건강도와 선호식품을 파악하기 

위하여 복합표본 기술통계분석을 시행하였다. 인구사회학
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Table 1. Demographic Characteristics of the Study Subjects

Variable Data

Gender

    Male 1,094 (41.0)

    Female 1,424 (59.0)

Age (y) 　

    65∼69 888 (34.6)

    70∼74 852 (30.5)

    75∼79 522 (22.7)

    ≥80 256 (12.2)

Residence district 　

    Dong 1,660 (64.0)

    Eup, myeon 858 (36.0)

Education 　

    ≤Primary school 1,651 (71.7)

    Middle school 300 (11.3)

    High school 355 (11.4)

    ≥College 159 (5.6)

House income quartile 　

    Low 638 (26.7)

    Low-middle 624 (25.2)

    High-middle 644 (25.3)

    High 584 (22.9)

National basic livelihood security 　

    Yes 218 (9.6)

    No 2,295 (90.4)

Spouse 　

    Yes 1,709 (63.7)

    No 793 (36.3)

Values are presented as number (%).

Table 2. Elderly’ Preferred Foods and Dental Health Capacity

Variable Data

Preferred foods

    Cereals 24.23±0.21

    Pulses and roots 14.03±0.19

    Meat and poultry 9.16±0.15

    Fish 14.41±0.26

    Vegetables 36.57±0.42

    Sea algae 6.87±0.08

    Fruits 19.76±0.37

    Milks and dairy products 4.25±0.12

    Cream and sugar 7.21±0.10

    Others 4.23±0.14

Dental health capacity 　

    T-health 64.48±1.58

    ST 13.22±0.40

    FS-T 18.74±0.41

    PT 19.30±0.40

    MT 7.58±0.41

Values are presented as mean±standard deviation.

적 특성에 따른 치아건강도를 알아보기 위하여 복합표본 

t-test 및 one-way ANOVA를 시행하였으며, 노인의 치아건

강도와 관련된 요인을 파악하기 위하여 복합표본 선형회귀

분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은 0.05이었고, 통계분

석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다.

결  과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

성별은 남자가 41.0%, 여자가 59.0%이었고, 연령은 65∼

69세가 34.6%로 가장 많았으며, 70∼74세는 30.5%, 75∼79

세 는 22.7%, 80세 이상은 12.2% 순으로 나타났다. 거주지

역은 동이 64.0%, 읍/면이 36.0%이었다. 교육수준은 초졸 

이하가 71.7%로 가장 많았고, 고졸이 11.4%, 중졸이 

11.3%, 대졸이상이 5.6% 순이었다. 소득분위는 하위권이 

26.7%로 가장 많았고, 중상위권이 25.3%, 중하위권이 

25.2%, 상위권이 22.9% 순으로 나타났다. 기초생활수급경

험이 있는 사람은 9.6%이었으며, 배우자가 있는 사람은 

63.7%이었다(Table 1).

2. 노인의 선호식품 및 치아건강도

노인의 선호식품은 채소류가 36.57점으로 가장 선호도가 

높았으며, 곡류(24.23점), 과일류(19.76점), 생선류(14.41점), 

두류 및 서류(14.03점), 육류 및 난류(9.16점), 유지 및 당류

(7.21점), 해조류(6.87점), 우유 및 유제품(4.25점), 기타

(4.23점) 순으로 나타났다. 노인의 치아건강도는 T-health 

지수 64.48점, ST 13.22개, FS-T 지수 18.74점, PT 19.30개, 

MT 7.58개로 나타났다(Table 2).

3. 인구사회학적 특성에 따른 치아건강도

인구사회학적 특성에 따른 T-health 지수는 연령, 소득수

준, 배우자 항목에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). T-health 

지수는 65∼69세가 74.62점으로 가장 높았으며 80세 이상

은 53.63점으로 가장 낮아, 연령이 낮을수록 T-health 지수

가 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 소득분위는 상위권에

서 68.82점으로 T-health 지수가 가장 높았고 소득분위가 

낮아질수록 T-health 지수도 낮아졌으며, 배우자가 있는 사

람은(63.17점) 배우자가 없는 사람(57.87점)보다 T-health 

지수가 높았다. 

인구사회학적 특성에 따른 ST와 MT는 연령과 소득분위 

항목에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). ST는 65∼69세
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가 15.57개로 가장 많았으며 80세 이상은 10.77개로 가장 

낮아, 연령이 낮을수록 ST가 많아지는 것으로 확인되었다. 

반면, MT는 80세 이상에서 10.61개로 가장 치아를 많이 상

실한 것으로 나타났으며, 연령이 낮을수록 MT도 줄어드는 

것으로 나타났다. 소득분위에서는 ST가 상위권에서 14.06

개로 가장 많았으며, 중하위권이 12.01개로 가장 적은 반면 

MT는 소득분위 상위권이 6.28개로 가장 적었고, 하위권이 

8.78개로 가장 많아 소득분위가 높아질수록 MT도 적었다.

인구사회학적 특성에 따른 FS-T 지수와 PT는 연령, 거주

지역, 소득분위, 배우자 항목에서 유의한 차이를 보였다(p＜ 

0.05). FS-T 지수는 65∼69세가 21.48점으로 가장 높았으

며, 80세 이상은 15.84점으로 가장 낮아 연령이 낮아질수록 

FS-T 지수가 높았다. PT는 65∼69세가 22.01개로 가장 많

았으며, 연령이 낮아질수록 PT가 많았다. FS-T 지수는 동

(18.61점)에 사는 사람들이 읍/면(16.46점)에 사는 사람들

보다 높았으며, PT도 동(19.13개)에 사는 사람들이 읍/면

(17.22개)에 사는 사람들보다 많았다. FS-T 지수는 소득분

위 상위권은 20.17점, 소득분위 하위권은 17.50점으로 나타

나 소득분위가 높을수록 FS-T 지수가 높았고, PT도 소득분

위가 높을수록 많은 것으로 조사되었다. FS-T 지수는 배우

자가 있는 사람들이(18.42점) 없는 사람들보다(16.66점) 높

았으며, PT도 배우자가 있는 사람들이(19.03개) 없는 사람

들보다(17.32개) 많았다(Table 3).

4. 노인의 치아건강도와 관련된 요인

노인의 선호식품과 인구사회학적 특성 중 노인의 치아건

강도와 관련이 있는 요인을 알아보기 위하여 복합표본 선형

회귀분석을 시행하였다. 노인의 선호식품을 변수로 투입한 

모형 1에서 T-health 지수, ST, FS-T 지수, PT, MT는 채소

류, 과일류, 기타에서 유의한 영향을 미쳤다(p＜0.05). 채소

류, 과일류, 기타식품의 선호도가 높을수록 T-health 지수와 

FS-T 지수가 높았고, ST와 PT도 많았다. 반면 채소류, 과일

류, 기타식품의 선호도가 낮을수록 MT가 많은 것으로 나타

났다.

노인의 선호식품과 인구사회학적 특성을 변수로 투입한 

모형 2에서 T-health 지수는 곡류, 과일류, 기타식품, 65∼

69세, 70∼74세, 소득분위 중하위권과 하위권에서 유의한 

영향을 미쳤다(p＜0.05). 곡류의 선호도가 낮을수록, 과일

류 및 기타식품의 선호도가 높을수록, 연령이 65∼69세, 70∼

74세일수록, 소득분위가 중하위권과 하위권이 아닐수록 

T-health 지수가 높은 것으로 나타났다. ST는 곡류, 기타식

품, 65∼69세, 70∼74세, 소득분위 중하위권에서 유의한 

영향을 미쳤다(p＜0.05). 곡류의 선호도가 낮을수록, 기타

식품의 선호도가 높을수록, 연령이 65∼69세, 70∼74세일

수록, 소득분위가 상위권일수록 ST가 많은 것으로 나타났

다. FS-T 지수는 과일류, 유지 및 당류, 기타식품, 65∼69

세, 70∼74세, 소득분위 중하위권과 하위권에서 유의한 영

향을 미쳤다(p＜ 0.05). 과일류의 선호도가 높을수록, 유지 

및 당류의 선호도가 낮을수록, 기타식품의 선호도가 높을수

록, 연령이 65∼69세, 70∼74세일수록, 소득분위가 상위원

과 중상위권일수록 FS-T 지수가 높은 것으로 나타났다. PT 

및 MT는 곡류, 과일류, 65∼69세, 70∼74세, 소득분위 중

하위권과 하위권에서 유의한 영향을 미쳤다(p＜0.05). 곡류

의 선호도가 낮을수록, 과일류의 선호도가 높을수록, 연령

이 65∼69세, 70∼74세일수록, 소득분위가 상위권과 중상

위권일수록 PT가 많은 것으로 나타났다. 반면, 곡류의 선호

도가 높을수록, 과일류의 선호도가 낮을수록, 연령이 65∼

69세, 70∼74세 이상일수록, 소득분위가 중하위권과 하위

권일수록 MT가 많은 것으로 나타났다(Table 4).

고  찰

오늘날 사회·경제적수준의 향상과 보건의료기술의 비약

적인 발전으로 인간의 평균수명은 연장되었다. 그러나, 급

격한 인구의 고령화와 노인인구의 증가로 노인들의 건강문

제와 연령에 따른 불평등, 노인부양에 대한 사회·경제적 부

담감, 건강수명의 연장과 삶의 질 향상 등 다양한 과제들이 

새롭게 대두되었다13)
. 특히 전 세계적으로 노인들의 구강건

강에 대한 관심이 증가하면서14)
, 우리나라도 인구의 고령화

에 따라 치아건강관리의 필요성이 증대되고 있다15)
. 또한 노

인들의 치아수가 20개 이하로 감소되면 저작기능이 약화되

어 영양불량 상태에 이르게 되며15)
, 치아우식증과 치주질환

은 음식섭취와 영양 상태에 밀접한 관련이 있고, 치주질환

은 저작기능에 영향을 주어 영양불량이 심화된다고 하였

다16,17)
. 이처럼 구강건강과 음식물의 섭취는 밀접한 관련이 

있으며, 치아의 건강상태에 따라 선호하는 음식에도 차이가 

있을 것으로 생각되었다. 이에 본 연구에서는 노인들의 치

아건강도와 선호식품과 관련된 요인이 있는지 알아보고자 

하였다.

본 연구에서 노인들의 치아건강상태는 남자가 여자보다 

좋았으며, 연령이 높아질수록 치아건강도가 감소하였고, 거

주지역이 동일 때, 교육수준과 소득수준이 높을수록, 기초

생활수급경험이 없을수록, 배우자가 있을 때 치아건강도가 

높은 것으로 나타났다. Park 등18)의 연구에서는 여성일수

록, 소득이 높을수록 FS-T 지수가 높았으며, 남성일 때, 연

령이 적을수록, 거주지역이 동일 때 T-health 지수가 높은 
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것으로 보고하였다. Shin 등19)은 남성일 때, 연령이 낮을수록, 

교육수준이 높을수록, 배우자가 있을 때, 경제활동을 하지 

않을 때 FS-T지수가 높다고 보고한 바 있다. 또한 Cho 등10)

이 2006년에 보고한 바에 의하면, 65∼74세의 T-health 지

수는 42.88점, FS-T 지수는 11.07점, 75세 이상의 T-health 

지수는 25.11점, FS-T 지수는 6.19점이었으며, Shin 등11)이 

2012년에 조사한 바에 의하면, 65세 이상의 T-health 지수

는 48.82점, FS-T 지수는 14.81점으로 본 연구결과보다 다

소 낮게 나타났다. 이는 치료적 차원의 접근보다는 질병의 

원인을 사전에 제거하는 예방적 차원의 건강관리정책으로

의 전환과 건강형평성 확보를 위한 공공보건기관의 노력20)

의 결과 점진적으로 노인들의 구강건강수준이 향상된 것으

로 판단된다. Choi 등21)은 PT는 연령이 낮을수록, 학력이 높

을수록, 배우자가 있을 때, 소득수준이 높을수록 PT가 20개 

이상일 확률이 높다고 보고하였으며, Shin 등22)은 자연치아

는 남자가 여자보다 많았고, 소득수준이 높을수록 20개 이

상 자연치아 보유율이 높았다고 보고한 바 있어 본 연구결

과와 유사하였다. 

본 연구에서 치아건강도가 좋은 사람은 공통적으로 채소

류, 과일류, 기타식품을 선호하는 것으로 나타났다. Gwon 

등23)은 주관적 구강건강상태가 좋으며 치아의 수가 21개 이

상인 노인들은 청정식품을 자주 섭취한다고 보고하였으며, 

Kim 등24)은 현존 자연치아수가 많을수록 철, 칼륨, 티아민, 

리보플라빈, 나이아신, 비타민 C, 단백질의 섭취량이 높다

고 보고한 바 있다. 본 연구결과와 이상의 결과를 종합해 볼 

때, 노인들의 치아건강도가 높을수록 영양소의 섭취량이 높

을 것으로 판단되었다. 따라서 노인들의 구강건강을 향상시

키기 위하여 체계적인 구강위생교육이 필요하며, 노인들의 

필수 영양소 섭취권장과 구강건강관리에 대한 프로그램 개

발이 필요할 것으로 생각되었다. 

본 연구에서 노인의 치아건강도에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 노인의 선호식품을 변수로 투입한 결과, 

T-health 지수, ST, FS-T 지수, PT는 채소류와 과일류 및 기

타식품의 선호도가 높을수록 좋은 것으로 나타났다. 또한 

MT는 두류 및 서류, 생선류, 채소류, 과일류, 기타식품의 선

호도가 낮을수록 치아상실이 많은 것으로 나타났다. 노년기

의 구강건강을 위협하는 치아상실은 저작능력을 저하시켜 

소화 작용과 섭취할 수 있는 음식의 선택 범위에 영향을 미

치는데22)
, Sheiham 등25,26)은 무치악 노인들은 유치악 노인

들보다 고기류, 견과류, 토마토, 당근 등의 섭취가 통계적으

로 유의하게 낮은 것으로 보고하였고, 또한 무치악 노인들

은 유치악 노인들보다 단백질, 칼슘, 리보플라빈, 비타민 C

등의 영양소를 적게 섭취한다고 보고한 바 있다. Hutton 등27)

은 노인들은 치아상실로 인해 저작기능이 저하되고, 음식물 

섭취에 장애가 생겨 규칙적인 식사를 방해하며, 채소류, 과

일류, 고기류와 같이 저작이 어려운 음식의 섭취를 감소시

킨다고 보고하였다. 이처럼 치아상실은 영양소 섭취에 지대

한 영향을 미치며, 자연치아의 수에 따라 선호하는 음식에

도 차이가 있는 것으로 생각되었다. 또한 Shin 등22)은 자연

치아 20개 이상 보유군은 영양소의 섭취기준 미만으로 섭취

하는 섭취기준 미만 섭취자율이 모든 영양소에서 평균보다 

낮았고, 무치악군은 평균보다 약 5∼13% 정도 높게 나타났

다고 보고하였다. Gwon 등23)의 연구에 따르면, 주관적 구강

건강상태와 객관적 구강건강상태가 건강하다고 인지하는 

노인들은 청정식품을 자주 섭취하며, 구강이 건강하지 않

고, 잔존치아수가 적은 노인들은 단 음식을 선호하며, 우식

성 식품을 자주 섭취한다고 보고한 바 있다. 이처럼 치아건

강은 영양소 섭취에 지대한 영향을 미치며, 치아건강도에 

따라 선호하는 음식에도 차이가 있는 것으로 생각되었다.

본 연구의 제한점은 선호식품의 점수가 노인들의 일상적

인 평균 섭취량과 식품섭취권장량을 반영하지 못했을 가능

성이 있으며, 치아건강도와 선호식품에 관련된 선행연구가 

미진한 실정으로 문헌고찰에 의한 연구결과의 비교가 미흡

하였다는 점이다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 

국가통계자료를 이용하여 노인들의 치아건강도와 선호식

품의 관계된 요인을 확인하였고, 노인들의 구강건강향상을 

위한 구강상태에 따른 식이조절관리 프로그램 개발의 근거

자료를 제시하였다는 점에서 의미가 있다고 생각되었다. 추

후 연구에서는 노인들의 선호식품에 대한 식품섭취권장량

을 고려하여 치아건강도를 파악하여야 할 것이다.

 
요  약

본 연구는 65세 이상 노인들의 치아건강도와 선호식품과

의 관련성을 알아보고자 국가통계자료인 2010년과 2011년 

국민건강영양조사 원시자료를 분석하여 다음과 같은 결론

을 얻었다. 채소류, 과일류, 기타식품의 선호도가 높은 사람

은 T-health 지수와 FS-T 지수가 높았고, ST와 PT도 많은 

반면, 채소류, 과일류, 기타식품의 선호도가 낮은 사람은 

MT가 많은 것으로 나타났다. T-health 지수는 곡류, 과일

류, 기타식품, 65∼69세, 70∼74세, 소득분위 중하위권과 

하위권에서 유의하였고, ST는 곡류, 기타식품, 65∼69세, 

70∼74세, 소득분위 중하위권에서 유의한 영향을 미쳤다(p＜ 

0.05). FS-T 지수는 과일류, 유지 및 당류, 기타식품, 65∼

69세, 70∼74세, 소득분위 중하위권과 하위권에서 유의하

였으며, PT 및 MT는 곡류, 과일류, 65∼69세, 70∼74세, 
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소득분위 중하위권과 하위권에서 유의한 영향을 미쳤다(p＜ 

0.05). 이상의 결과를 종합하면, 65세 이상 노인들의 치아건

강도와 식품의 선호도는 밀접한 연관성이 있는 것으로 조사

되었다. 특히, 노인들의 치아건강도에 따라 선호식품에 차

이가 있으며, 노인들의 치아건강상태가 영양불균형을 초래

하는 위험요인으로 작용될 수 있다는 것에 주목할 필요가 

있다. 따라서 노인들을 비롯한 모든 연령층에서 치아건강을 

유지하기 위한 노력이 필요하며, 생애에 걸쳐 구강건강관리

를 할 수 있는 프로그램 마련이 필요할 것으로 판단되었다. 
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