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ABSTRACT

  In Korea, there has been a rapid increase in the number and proportion of elderly people, especially in ru-
ral areas, due to improvements in the standard of living and medical technology. One of the main health 
problems for the elderly people is dental health, which can cause nutritional and health problems. Thus, in 
this study, the dental health status and health status in relation to nutritional intake were analyzed. A total of 
155 rural-dwelling elderly people (68 males, 87 females) over the ages of 65 participated in this study. The 
subjects were classified into three groups; the no denture no teeth group, denture user group, and natural 
teeth group. The dietary intake, biochemical health status, and anthropometry were evaluated. Can-pro 3.0 was 
used to assess dietary intakes and the SPSS 12.0 program was used for statistical analysis. The results 
showed that the natural teeth group had better nutritional and dietary intake status than the no denture no 
teeth group. The dietary assessment showed that there were differences in food intakes among the groups, 
which depended on their dental health status. In conclusion, dietary management is required for the elderly 
since each group has a different ability to chew food depending on their dental health status. In addition, the 
elderly will need different therapeutic diets because of the high prevalence of chronic degenerative diseases.
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서 론

생활수준의 향상과 의료기술의 발달로 평균수명

이 연장되면서 전체인구 중 고령인구의 비율이 점

차 증가하고 있다. UN은 총 인구 중 65세 이상 노

인의 비율이 7% 이상을 차지하면 고령화 사회(aging 
society), 14% 이상이면 고령사회(aged society), 20% 
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이상이면 초고령사회로 분류하고 있다. 고령화는 농

촌지역에서 두드러지게 나타나고 있는데, 유소년인

구(0∼14세) 100명에 대한 65세 이상 고령인구의 비

율인 ‘노령화지수’는 1980년에 15.7%를 차지하던 것

이 1990년에 38.3%, 2000년에는 78.7%로 증가하여 

2005년에는 108.2%가 되었다(Chang 등 2007). 이러한 

급격한 노인인구의 증가에 따라 노인문제가 점차 사

회문제로 인식되고 있으며, 따라서 노인이 건강하게 

장수하기 위해서는 신체적 ․ 정신적 건강과 더불어 

균형 잡힌 영양섭취가 필수적이다(Chang 등 2007).
노인이 되면 치아가 상실되고 치아의 상실은 저

작능력을 저하시키고, 섭취할 수 있는 음식물의 선

택범위가 좁아져 식사의 양과 질을 떨어지게 함으

로써 건강유지를 어렵게 한다. Mumma & Quinton 
(1970)은 저작이 어렵게 되면 위장에 부담을 크게 

준다고 보고한 바 있으며, Farrell(1956)은 저작능력

의 저하는 소화불량을 일으킨다고 한다. 또한 노인

의 영양상태는 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 요인 

등 인구사회학적 요인에 의해서도 영향을 받는 것

으로 알려져 있는데, 고령일수록 경제적 여건과 식

욕저하, 소화능력 약화 등으로 영양결핍이 심화되며, 
여자, 독거노인, 사회적 고립상태로 인해 영양부족

이 쉽게 나타난다고 한다.
인간은 단지 수명을 연장하여 오래 살기만을 원

하는 것이 아니라, 노인이 되어서도 삶의 질을 향상

시키면서 건강하게 살아가기를 원한다. 서(1992)는 

노인건강의 근본을 소화와 영양섭취에 관여하는 치

아상태라고 하였으며, Lomax(1987)도 치아위생을 노

인건강에 필수적인 요소로 언급하였다.
그러한 이유로 우리나라에서도 최근에는 노인치

아보건관리의 중요성을 인지하고 있지만, 아직까지 

치아상태를 주된 변수로 관련시켜 조사한 연구자료

는 많이 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 치아

건강이 영양섭취를 통해서 신체적 건강에 미치는 

영향을 인구사회학적요인을 고려하여 치아상태에 

따른 신체계측, 생화학적 건강상태와 식이섭취조사

를 통해 분석해 보았다.

연구방법

1. 연구대상 및 기간

연구대상은 장수마을로 선정된 충남 연기, 강원도 

홍천, 전남 담양, 경북 안동시 4곳을 2008년 1월 20
일부터 24일까지 총 4일간 각 지역의 65세 이상의 

노인 155명(남 68명, 여 87명)을 대상으로 실시하였

다. 조사 대상은 설문에서 치아 상태를 질문하여, 
자연치군, 치아탈락군, 틀니군으로 분류하여 분석 

하였다.

2. 식이섭취 및 설문조사

설문조사는 대상자의 다수가 고령이므로 설문지를 

통하여 1：1면접조사를 실시하였으며, 본 연구에서

는 설문조사 내용의 인구사회학적 요인(연령, 성별, 
배우자유무별, 한 달 식비, 교육수준)을 활용하였다.

식이섭취 조사는 24시간 회상법을 이용하여 공휴

일, 기념일, 제사와 같은 특별한 날을 제외한 하루

의 3끼와 간식으로 섭취한 음식과 식품의 종류와 

양(눈대중량), 시간과 장소, 식사동반자 등으로 구분

하여 면접 조사하였다. 면접 시 음식모형과 상용식

기류(국그릇, 밥그릇)를 피조사자에게 보여주는 방법

을 이용하여 실측치를 최대한 고려하였다. 조사된 

식사 섭취량 자료는 Can-pro 3.0을 이용하여 1일 평

균섭취량을 얻었다.

3. 신체계측 및 생화학적 영양상태 조사

신체계측치를 이용한 영양상태의 평가를 위하여 

조사대상자들의 신장, 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레 

등의 기본적인 체위를 측정하고, 기본 신체계측치로

부터 체질량지수(Body Mass Index; BMI)와 허리/엉
덩이둘레비(WHR; waist/hip circumference ratio)를 계

산하였다.
혈압측정은 전자혈압계를 이용하여 심체 계측 시 
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동시에 측정하였다.
생화학적 검사는 아침 공복상태에서 혈액, 소변 시

료를 채취하여 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL- 
콜레스테롤, 공복 시 혈당, 헤모글로빈 등을 조사지

역의 건강관리협회나 보건소의 협조로 분석하였다.

4. 연구 분석 방법

1) 인구 사회학적 요인

인구 사회학적 요인에 따른 분석을 하기 위해 성

별은 ‘남, 여’로 분류하였고, 연령별은 ‘65∼74세’, 
‘75세 이상’ 2그룹으로 분류하였다. 배우자유무별로

는 ‘있다’와 ‘없다’로, 한 달 식비별로는 ‘5만원 미

만’, ‘5∼10만원 미만’, ‘10∼20만원 미만’, ‘20만원 

이상’으로 구분하였으며, 교육수준별로는 ‘무학’, ‘초
졸’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸’로 구분하였다.

2) 식품군, 영양소별 섭취실태

식품군은 국민건강영양조사 지침서의 식품군 분

류기준에 따라 18군으로 분류하였다. 종류와 양은 1
인당 1일 섭취량을 구한 후 모두 합산하여 총 조사

대상수로 나누어서 인구 사회학적 요인별 1인 1일 

평균섭취량으로 산출하였다.

3) 영양소섭취평가

(1) 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과 개인섭취량 비교

대상자의 열량 및 영양소 섭취상태를 한국인 영

양섭취기준(KDRIs: Dietary Reference Intakes for Kor-
eans, Korean Nutrition Society 2005)과 비교하였다. 
열량은 필요추정량(EER: Estimated Energy Require-
ment)을 이용하여 75% 이하와 125% 이상을 섭취하

는 비율을 비교하였다. 각 영양소 평가는 평균필요

량(EAR: Estimated Average Requirements) 이하, 평균

필요량(EAR)에서 권장섭취량(RI: Recommended Inta-
ke), 권장섭취량(RI)에서 상한섭취량(UL: Tolerable Up-
per Intake Level) 이상으로 분류하여 대상자들의 섭취

비율을 비교하였다. 상한섭취량(UL)이 설정되지 않은 

영양소는 평균필요량(EAR) 이하, 평균필요량(EAR)에
서 권장섭취량(RI), 권장섭취량(RI) 이상으로 구분하

여 대상자들의 섭취비율을 비교하였다.

(2) 에너지 중 탄수화물, 단백질, 지질(CPF)의 섭

취비율 및 평가

CPF 섭취비율은 총 열량 중 탄수화물：단백질：

지방의 섭취비율을 나타낸 것이며, CPF 비율 평가

는 각각의 섭취비율 수준을 KDRI 기준에 근거하여

‘부족’, ‘적정’, ‘과잉’으로 구분하여 평가하였다.

(3) 영양소 적정도(NAR) 및 평균 영양소 적정도

(MAR)

영양소 적정도(NAR: nutrient adequacy ratio)는 각 

영양소 섭취량을 권장섭취량 또는 충분섭취량과 비

교한 비로써 영양소의 적정성을 나타낸다. NAR 수

치의 1을 최고 상한치로 설정하여 1이 넘는 경우에 

1로 간주한다. 또한 각 대상자별로 전체적인 영양소 

적정도(NAR)의 평균을 구하면, 평균 영양소 적정도

(MAR: mean adequacy ratio)로써 식사의 전반적인 질

을 평가한다(Chang 등 2007).

(4) 영양의 질적 지수(INQ)

영양의 질적 지수(INQ: index of nutritional quality)
는 개인 식사의 적합성을 평가하기 위해 에너지 

1000 Kcal에 해당하는 식이 내 영양소의 함량을 

1000 Kcal당 그 영양소의 권장섭취량 또는 충분섭취

량에 대한 비율을 나타낸 것이다. 이는 열량의 영향

을 배제하고 각 영양소의 질을 판단하는 방법으로 

INQ가 1 미만이라고 하면 에너지에 비해 영양소 섭

취가 떨어진다는 것을 한다(Chang 등 2007).

4) 식품섭취평가

(1) 주요 식품군 섭취 패턴

주요 식품군 섭취패턴은 5가지 주요 식품군(곡류

군, 육류군, 우유군, 과일군, 채소군)으로 분류한 다

음, 1회 섭취분량을 기준으로 육류, 채소 및 과일군
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Dental status No denture 
no teeth

Denture 
user

Natural 
teeth Total

Sex

  Male 5 (38.5) 30 (42.9) 33 (45.8) 68 ( 43.9)

  Female 8 (61.5) 40 (57.1) 39 (54.2) 87 ( 56.1)

Age* (years)

  65∼74 11 (84.6) 42 (60.0) 46 (63.9) 99 ( 63.9)

  75＋  2 (15.4) 28 (40.0) 26 (36.1) 56 ( 36.1)

Spouse

  Yes 8 (61.5) 56 (80.0) 56 (77.8) 120 ( 77.4)

  No 5 (38.5) 14 (20.0) 16 (22.2) 35 ( 22.6)

Monthly food expenses (ten thousand won/month)

  ＜5  5 (38.5) 30 (44.1) 26 (38.8) 61 ( 41.2)

  5∼10  5 (38.5) 19 (27.9) 24 (35.8) 48 ( 32.4)

  10∼20 1 ( 7.7) 12 (17.6) 12 (17.9) 25 ( 16.9)

  ＞20  2 (15.4)  7 (10.3)  5 ( 7.5) 14 (  9.5)

Education level

  No
 education  4 (30.8) 26 (37.1) 24 (33.3) 54 ( 34.8)

  Elementary
 school  6 (46.2) 35 (50.0) 33 (45.8) 74 ( 47.7)

  Middle
 school  3 (23.1)  5 ( 7.1) 10 (13.9) 18 ( 11.6)

  High
 school 0 ( 0.0)  3 ( 4.3) 3 ( 4.2)  6 (  3.9)

  University 0 ( 0.0)  1 ( 1.4) 2 ( 2.8)  3 (  1.9)

Total 13 ( 8.4) 70 (45.2) 72 (46.5) 155 (100.0)

*: p＜0.05 by chi-square test

Table 1. General characteristics of subjects by dental health 
status.

unit: N (%)

인 경우 고형식품은 30 g, 액체류는 60 g, 곡류와 우

유의 경우 고형식품은 15 g, 액체류는 30 g으로 하

였다. 주요 식품군의 섭취에 따라서 여러 가지 조

합이 가능하며, 이들의 조합을 식품군별 섭취패턴

이라고 할 수 있는데 일정량 이상 섭취한 식품군은 

1, 섭취하지 않은 식품군은 0으로 나타낸다. 본 연

구의 주요 식품군 섭취패턴은 GMDFV(Grain, Meat/ 
beans, Dairy, Fruit, Vegetable)로 표시하였다(Chang 
등 2007).

(2) 주요 식품군 점수(DDS)

식사의 균형여부를 알아보기 위하여 섭취한 식품

을 5가지 주요 식품군으로 분류한 후 섭취한 식품

군의 수를 점수화하여 계산하였다. 섭취한 식품군이 

하나 첨가될 때마다 1점씩 증가하고 최고 5점이 된

다(Chang 등 2007).

5. 통계처리

식이섭취상태조사는 Can-pro 3.0을 이용하여 열량

과 영양소 섭취량, 식품군별 섭취량 결과를 산출하

였다. 수집된 자료의 분석은 SPSS(Statistical Package 
for Science Version 12.0) 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 각 요인별 군 간의 평균치 비교는 ANOVA
를 이용하여 검증하였고, ANOVA 결과 유의적인 경

우 Duncan's multiple range test를 하였다. 각 군 간의 

빈도를 비교하기 위해 Chi-square test를 이용하였다. 
모든 분석의 유의성은 α=0.05 수준에서 검정하였으

며, 통계적으로 유의한 결과만 유의성이 있음을 표

시하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적인 특성

전체 조사대상자 65세 이상의 노인 155명(남 68명, 

여 87명) 중에서 치아상태에 따라 치아탈락군, 틀니

군, 자연치군 이렇게 세 그룹으로 분류하여 인구사

회학적 요인(성별, 연령별, 배우자유무별, 한 달 식비

별, 교육수준별)과의 관련성을 살펴보았다(Table 1).
대상자의 일반적인 특성 중 성별로는 남자는 자

연치군이, 여자는 치아상태에 따라 틀니군이 가장 

많았으며, 치아상태에 따른 남녀의 유의한 차이는 

없었다. 연령별로는 65∼74세에서는 자연치군이 가

장 많았고, 75세 이상에서는 틀니군이 많았으며, 연
령별로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 배우자유무

별로는 전체적으로 ‘있다’가 77.4%로 많았고, ‘없다’
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Dental status* No denture 
no teeth

Denture 
user

Natural 
teeth Total

Extra
 discomfortable  7 ( 53.8) 18 ( 25.7) 10 ( 13.9) 35 ( 22.6)

Discomfortable  5 ( 38.5) 29 ( 41.4) 20 ( 27.8) 54 ( 34.8)

Not much
 discomfortable 0 (  0.0) 5 (  7.1) 7 (  9.7) 12 (  7.7)

Not much
 comfortable 1 (  7.7) 5 (  7.1) 10 ( 13.9) 16 ( 10.3)

Comfortable 0 (  0.0) 13 ( 18.6) 24 ( 33.3) 37 ( 23.9)

Others 0 (  0.0) 0 (  0.0) 1 (  1.4) 1 (  0.6)

Total 13 (100.0) 70 (100.0) 72 (100.0) 155 (100.0)

*: p＜0.05 by chi-square test

Table 2. Distribution of discomfort level for mastication by 
dental health status.

unit: N (%)

가 22.6%였다. 틀니군과 자연치군에는 ‘있다’의 비

율이 치아탈락군에서 보다 비율이 높은 것으로 보

아 배우자와 함께 사는 노인이 사별한 노인보다 

치아상태가 좋음을 알 수 있었다. 교육정도별로는 

전체적으로 무학(34.8%), 초졸(47.7%)의 저학력자가 

많았다.

2. 치아건강상태

치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 인한 저작 

시 불편감 정도는 전체적으로 ‘매우 불편하다’에서

부터 ‘전혀 불편하지 않다’까지 고른 분포를 보였다

(Table 2). 그룹별로 보면 치아탈락군에서는 ‘매우 

불편하다’(53.8%)가 과반수 이상을 넘었고, 그 다음

으로 ‘불편하다’(38.5%)가 많았고, 틀니군에서는 ‘불
편하다’(41.4%), ‘매우 불편하다’(25.7%), ‘전혀 불편

하지 않다’(18.6%) 순이었으며, 자연치군에서는 ‘전
혀 불편하지 않다’가 33.3%, ‘불편하다’가 27.8%로 

많았다. 치아가 빠졌음에도 틀니를 착용하지 않은 

노인집단이 스스로 느끼는 저작 시 불편감도 많이 

느끼고 있는 것을 알 수 있었다. 또한 전체적으로 

‘저작 시 불편함을 느낀다’는 57.4%로 ‘2006 국민구

강건강실태조사’ 결과와 비슷한 비율을 보였다.

3. 신체계측 및 생화학적 건강상태

본 조사대상자들의 신체계측치와 생화학적 분석

치를 Table 3에 제시하였다. 조사대상자의 평균 신

장은 치아탈락군 154.54±7.01 cm, 틀니군 155.92±8.95 
cm, 자연치군 156.12±8.79 cm였고, 대상자들의 평균 

체중은 치아탈락군 56.46±7.92 kg, 틀니군 57.89± 
10.16 kg, 자연치군 60.33±9.60 kg이었다. 평균 신장

과 체중은 자연치군에서 가장 높았으며, 측정된 신

장과 체중으로 BMI를 산출한 결과 치아탈락군 

23.65±3.04 kg/m2, 틀니군 23.74±3.26 kg/m2, 자연치군 

24.71±3.21 kg/m2
으로, 세계보건기구 아시아태평양지

부 등의 권고와 여러 역학자료들을 근거로한 비만

진단기준 BMI 25 kg/m2 이상에 세 그룹 모두 속하

지 않는 수준이었다(Chang 등 2007). 임상적으로 중

요한 내장지방의 양을 반영해 준다는 허리둘레는 

치아탈락군 89.63±8.49 cm, 틀니군 85.69±9.09 cm, 
자연치군 88.46±6.99 cm로 치아탈락군이 가장 높았

고, 기존 여러 국내 역학자료들을 근거로 한국인에

게 가장 적절한 허리둘레 진단기준점이라고 제시하

는 대한비만학회의 기준인 남성 90 cm 이상, 여성 

85 cm 이상에 속하지 않는 수준이었다. 엉덩이둘레

는 치아탈락군 97.99±5.34 cm, 틀니군 97.88±6.20 cm, 
자연치군 98.85±6.16 cm이었고, WHR은 치아탈락군 

0.92±0.93, 틀니군 0.87±0.65, 자연치군 0.89±0.54로 

진단기준인 WHR이 성인남자 1.0 미만, 성인여자 

0.9 미만에 속하는 수준이었다. 수축기혈압은 치아탈

락군 148.33±18.37 mmHg, 틀니군 140.62±23.45 mm 
Hg, 자연치군 138.36±20.53 mmHg으로 미국 국립보

건원의 고혈압 진단기준(140 mmHg 이상)과 비교해 

볼 때 치아탈락군은 다소 높은 수준이었고, 이완기

혈압은 진단기준(90 mmHg) 보다 세 그룹 모두 낮아 

적정수준을 나타냈다. 고지혈증의 진단기준인 총콜레

스테롤(240 mg/dl 이상), HDL 콜레스테롤(40 mg/dl 미
만), LDL콜레스테롤(160 mg/dl 이상)에 세 그룹 모두 

속하지 않는 수준이었으며, 총콜레스테롤은 치아탈락

군이 다른 두 군에 비해 유의하게 낮았다(p＜0.05). 
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Dental status No denture no teeth Denture user Natural teeth Total

Height (cm) 154.54±7.01 155.92±8.95 156.12±8.79 155.92±8.721)

Weight (kg)  56.46±7.92  57.89±10.16  60.33±9.60  58.95±9.80 

BMI (cm) (kg/m2)4)  23.65±3.04  23.74±3.26  24.71±3.21  24.20±3.25 

Waist (cm)  89.63±8.49  85.69±9.09  88.46±6.99  87.27±8.20 

Hip (cm)  97.99±5.34  97.88±6.20  98.85±6.16  98.35±6.11 

WHR5)   0.92±0.93   0.87±0.65   0.89±0.54   0.89±0.06 

SBP (mmHg)6) 148.33±18.37 140.62±23.45 138.36±20.53 140.03±21.81 

DBP (mmHg)7)  82.00±9.91  81.49±13.21  81.33±9.85  81.45±11.46 

CHOL (mg/dl)*2) 168.90±29.88a3) 204.05±44.75b 193.73±36.47b 196.79±40.94 

LDL-CHOL (mg/dl) 102.70±29.56 130.94±40.67 125.19±29.92 126.30±35.76 

HDL-CHOL (mg/dl)  52.70±15.43  52.71±9.16  51.67±9.32  52.23±9.70 

FPG (mg/dl) 115.90±54.41  96.70±22.30  95.58±26.87  97.50±27.83 

Hemoglobin (g/dl)  13.48±1.72  13.41±1.42  13.47±1.44  13.45±1.44
1) Mean±SD
2) *: p＜0.05 by chi-square
3) a,b,c: Duncan multiple range test
4) BMI (Body Mass Index): weight (kg)/{height (m)2)
5) WHR: waist/hip circumference ratio 
6) SBP: systolic blood pressure
7) DBP: diastolic blood pressure

Table 3. Physical and biochemical measurements by dental health status.

공복 시 혈당은 세 그룹 모두 당뇨병기준치(126 mg/ 
dl) 보다 낮아 정상수준이었고, 헤모글로빈은 치아탈

락군 13.48±1.72 g/dl, 틀니군 13.41±1.42 g/dl, 자연치

군 13.47±1.44 g/dl로 국민건강영양조사 건강검진 빈

혈판정기준(남 13 g/dl 이하, 여 12 g/dl 이하)과 비교

해 볼 때 다소 높게 나타났다.

4. 열량 및 영양소별 섭취량 분석

조사 대상자의 열량 및 영양소 섭취량은 열량, 탄
수화물, 단백질, 식이섬유, 비타민 A, 비타민 B1, 비
타민 B2, 비타민 B6, 나이아신, 인, 철분, 나트륨, 칼
륨, 아연의 섭취수준이 자연치군에서 유의하게 높았

다(p＜0.05) (Table 4).
열량은 치아탈락군 1330.79±474.53 kcal, 틀니군 

1374.46±453.40 kcal, 자연치군 1685.34±750.23 kcal으
로 한국인 영양섭취기준 필요추정량(64세 이상 남: 
2000 kcal/d, 여: 1600 kcal/d)에 못 미치는 수준이었다.

5. 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과 개인 에너지 및 

영양소섭취량 비교

치아상태에 따른 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과 

개인 에너지 및 영양소섭취량 비교분석한 결과는 

Table 5와 같다. 에너지 섭취는 치아탈락군에서는 

에너지 필요추정량에 75% 미만으로 섭취하는 비율

이 53.8%로 가장 많았고, 틀니군은 48.6%, 자연치군

은 27.8%이었다. 치아탈락군이 다른 두 군에 비해 

열량필요추정량의 75% 미만 섭취하는 비율이 높았

다(p＜0.05). 충분섭취량이 설정된 영양소 중 식이섬

유는 AI 미만에서는 치아탈락군이, 비타민 E, 나트

륨, 칼륨은 틀니군의 비율이 가장 높았고, AI 이상 

즉 영양 부족의 확률이 적은 범위는 대부분 자연치

군의 비율이 높았다. 권장섭취량이 설정된 영양소 

섭취량은 전체적으로 치아탈락군에서는 평균필요량

(EAR)에서 권장섭취량(RI) 사이로 섭취하는 비율이 

높았고, 틀니군에서는 평균필요량(EAR) 미만의 비율
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Dental status No denture no teeth Denture user Natural teeth Total

Energy (kcal/d)*2) 1,330.79±474.53a3) 1,374.46±453.40a,b 1,685.34±750.23bc 1,515.21±628.141)

Carbohydrate (g/d)*   228.45±69.59a   238.38±74.47a   289.73±119.85b   261.41±100.96 

Protein (g/d)*    54.12±37.51a    50.07±26.17b    64.19±35.67c    56.98±32.41 

Fat (g/d)    21.56±17.32    21.60±23.20    27.25±23.45    24.23±22.94 

Dietary fiber (g/d)*    21.02±11.51a    19.64±10.43b    25.80±17.76c    22.62±14.61 

Vitamin A (μgRE/d)*   477.16±556.94a   368.22±356.69b   675.93±890.62c   520.30±684.75 

Vitamin B1 (mg/d)*     0.86±0.36a     0.80±0.39b     1.09±0.68c     0.94±0.57 

Vitamin B2 (mg/d)*     0.75±0.47a     0.65±0.47b     0.89±0.62c     0.78±0.56 

Vitamin B6 (mg/d)*     1.75±1.04a     1.50±0.97b     2.14±1.68c     1.82±1.38 

Vitamin C (mg/d)   124.44±85.05   129.40±97.59   160.45±146.23   143.41±122.25 

Vitamin E (mgTE/d)     6.06±3.48     7.03±5.90     8.83±8.43     7.79±7.10 

Niacin (mgNE/d)*    13.42±7.58a    11.22±6.26b    14.57±8.62c    12.96±7.68 

Folate (μgDFE/d)   201.14±131.48   207.19±145.16   264.78±217.67   233.44±183.01 

Calcium (mg/d)   491.63±281.73   486.99±334.19   570.82±360.34   526.32±343.25 

Phosphorus (mg/d)*   801.81±488.42a   742.49±360.30b   948.79±552.22c   843.30±476.78 

Iron (mg/d)*    10.25±5.54a    10.73±5.00a    14.37±8.10b    12.39±6.88 

Sodium (mg/d)* 4,423.35±2568.96a,c 3,766.85±2154.39a,b 5,496.42±3465.85c 4,625.33±2970.71 

Potassium (g/d)* 2,396.85±1325.63a 2,301.92±1218.53b 2,951.34±1840.88c 2,611.55±1570.37 

Zinc (mg/d)*     6.81±3.62a     6.76±3.43b     8.24±3.53c     7.46±3.55 
1) Mean±SD
2) *: p＜0.05 by ANOVA
3) a,b,c: Duncan multiple range test

Table 4. Energy and nutrient intakes by dental health status.

이 높았고, 자연치군에서는 권장섭취량(RI)에서 많은 

분포를 보였다(p＜0.05).

6. 에너지 구성비율(CPF, 탄수화물：단백질：지방) 

섭취 비율 및 평가

총 에너지 섭취에 대한 열량영양소 구성비율을 

알아보기 위한 치아상태에 따른 에너지 구성비율

(CPF ratio)은 Table 6과 같다. 조사대상자의 탄수화

물：단백질：지방 구성비율(%)은 치아탈락군은 70.4 
：15.3：13.8, 틀니군은 70.8：14.0：12.5, 자연치군은 

70.2：14.8：13.4로 한국인 영양섭취기준(KDRIs)의 

성인의 에너지 적정비율(%)인 55∼70：7∼20：15∼
25와 비교해 볼 때, 탄수화물의 비율은 범위를 약간 

벗어났으며 단백질은 적정한 수준이었으나, 지방의 

비율은 범위의 하한선 아래였다.

7. 영양소 적정도(NAR) 및 평균 적정도(MAR)

대부분의 영양소 적정도(NAR)은 0.5∼0.9 범위에 

있었으며(Table 7) 단백질, 인, 나트륨, 철분은 0.8 이
상의 높은 적정도를 나타냈고 비타민 A, 비타민 B2, 
엽산, 칼륨은 0.5 이하의 낮은 적정도를 나타냈다. 
그룹별로 보면, 대부분의 영양소 적정도(NAR)가 자

연치군에서 가장 높았고 에너지, 단백질, 비타민 A, 
비타민 B2, 나이아신, 인, 철분, 아연은 그룹 간 유의

한 차이를 나타냈다(p＜0.05).

8. 영양의 질적지수(INQ)

그룹 간 유의한 차이는 없었으나(p＞0.05), 비타민 

E, 엽산, 철을 제외한 대부분의 영양밀도지수(Index 
of Nutritional Quality: INQ)가 치아상태가 좋지 않은 
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Dental status No denture 
no teeth

Denture 
user

Natural 
teeth Total

Energy*4) 0.72±0.18 0.74±0.20 0.82±0.16 0.78±0.191)

Protein* 0.86±0.20 0.81±0.22 0.90±0.14 0.86±0.19

Dietary fiber 0.74±0.23 0.71±0.29 0.64±0.32 0.76±0.25

Vitamin A* 0.51±0.33 0.48±0.29 0.81±1.14 0.55±0.32

Vitamin B1 0.70±0.20 0.66±0.25 0.75±0.22 0.70±0.24

Vitamin B2* 0.52±0.18 0.46±0.28 0.58±0.27 0.52±0.27

Vitamin B6 0.83±0.22 0.79±0.25 0.87±0.19 0.83±0.22

Vitamin C 0.76±0.33 0.74±0.34 0.80±0.27 0.77±0.30

Vitamin E 0.56±0.27 0.57±0.31 0.65±0.27 0.60±0.29

Niacin* 0.75±0.22 0.67±0.25 0.77±0.22 0.72±0.24

Folate 0.49±0.28 0.48±0.28 0.55±0.27 0.51±0.28

Calcium 0.61±0.31 0.58±0.29 0.65±0.27 0.62±0.28

Phosphorus* 0.84±0.22 0.82±0.22 0.90±0.14 0.86±0.19

Sodium 0.96±0.80 0.92±0.18 0.96±0.12 0.94±0.15

Potassium 0.49±0.23 0.48±0.24 0.57±0.24 0.52±0.24

Iron* 0.86±0.18 0.85±0.22 0.93±0.13 0.89±0.18

Zinc* 0.78±0.18 0.77±0.23 0.86±0.15 0.81±0.20

MAR* 0.70±0.16 0.68±0.21 0.77±0.17 0.72±0.19
1) Mean±SD
2) NAR: nutrient adequacy ratios
3) MAR: mean nutrient adequacy ratios
4) *: p＜0.05 by ANOVA

Table 7. NAR2) and MAR3) of energy and nutrient by dental 
health status.

Dental status No denture 
no teeth

Denture 
user

Natural 
teeth Total

Protein 1.44±0.52 1.32±0.37 1.39±0.32 1.36±0.361)

Dietary fiber 1.14±0.34 1.05±0.44 1.10±0.38 1.08±0.40

Vitamin A 0.89±0.70 0.71±0.63 1.12±1.68 0.91±1.25

Vitamin B1 0.99±0.18 0.88±0.28 0.97±0.30 0.93±0.28

Vitamin B2 0.72±0.21 0.59±0.30 0.67±0.26 0.64±0.28

Vitamin B6 1.52±0.53 1.28±0.59 1.47±0.64 1.39±0.62

Vitamin C 1.70±1.13 1.65±1.27 1.66±1.16 1.66±1.20

Vitamin E 0.76±0.23 0.84±0.58 0.85±0.47 0.84±0.51

Niacin 1.16±0.41 0.94±0.36 1.00±0.28 0.98±0.34

Folate 0.63±0.26 0.64±0.37 0.67±0.38 0.65±0.36

Calcium 0.84±0.37 0.80±0.43 0.82±0.43 0.81±0.42

Phosphorus 1.46±0.55 1.32±0.38 1.41±0.41 1.37±0.41

Sodium 2.96±1.38 2.40±1.18 2.88±1.32 2.67±1.28

Potassium 0.65±0.20 0.61±0.23 0.64±0.21 0.63±0.22

Iron 1.39±0.34 1.42±0.40 1.57±0.42 1.48±0.41

Zinc 1.12±0.16 1.10±0.28 1.13±0.16 1.12±0.22
1) Mean±SD

Table 8. Index of Nutritional Quality (INQ) by dental health 
status.

Dental status No denture no teeth Denture user Nature teeth Total

Carbohydrate 70.44±11.57 70.83±13.16 70.23±10.18 70.52±11.661)

Protein 15.29±4.74 14.08±3.85 14.86±3.27 14.51±3.68

Fat 13.86±8.05 12.56±9.80 13.49±7.07 13.10±8.45
1) Mean±SD

Table 6. Proportion of energy from carbohydrate, protein and fat to total energy by dental health status.

치아탈락군에서 가장 높았다(Table 8). 단백질, 식이

섬유, 비타민 B6, 비타민 C, 나이아신, 철분, 아연은 

모든 그룹에서 영양밀도지수(INQ)가 1을 넘어 에너

지를 필요추정량 만큼 섭취하면서 영양소의 권장량

을 만족시켜 그 식사의 질이 좋다는 것을 알 수 있

었는데, 경북 예천 농촌노인의 관한 연구(Park 등 

2006)에서는 단백질, 비타민 A, 비타민 B6, 비타민 

C, 나이아신, 철분의 영양밀도지수(INQ)가 1 이상으

로 본 연구결과와 비슷하였다. 반면 비타민 A, 비타

민 B1, 비타민 B2, 비타민 E, 엽산, 칼슘, 칼륨은 영

양밀도지수(INQ)가 1을 넘지 못하였다. 이와 같이 

칼슘 섭취는 1 이하로 부족하고, 인의 섭취는 1 이

상으로 나타났고, 나트륨은 2.0 보다 높았다.

9. 식품군별 섭취상태 분석

총 식품 섭취량은 1123.54 g이었고, 치아탈락군이 

1101.31 g, 틀니군이 998.87 g, 자연치군이 1262.11 g
이었다. 식물성 식품 섭취량은 992.85 g이었고, 치아
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Dental status No denture no teeth Denture user Natural teeth Total

Cereals and grain products*2) 238.93±81.91a 255.44±88.15a,b3) 299.14±111.39b,c 274.36±101.401)

Potatoes and starches  70.76±148.29  40.07±100.38  39.56±163.48  42.41±136.47 

Sugars and sweets   5.82±10.70   6.11±9.26   9.12±15.97   7.49±12.93 

Legumes and their products  34.02±39.21  30.40±38.57  29.34±39.73  30.21±38.94 

Seeds and nuts   2.23±7.18   2.95±12.88  13.34±53.28   7.72±37.61 

Vegetables* 344.64±258.02a 275.73±163.39b 392.01±281.32c 335.52±238.24 

Fungi and mushrooms   1.06±2.58   0.54±2.87   0.83±3.36   0.72±3.08 

Fruits  89.23±108.82 145.24±188.41 209.91±305.75 170.58±247.99 

Meats and products  28.57±63.19  28.05±62.54  41.76±64.24  34.46±63.35 

Eggs   0.00±0.00   3.57±11.92   2.63±9.19   2.84±10.18 

Fish and shell fishes  67.90±88.63  36.43±59.00  57.61±90.25  48.91±77.87 

Seaweeds   1.30±2.67   3.58±17.30   5.78±19.78   4.41±17.80 

Milk and dairy products  51.54±85.33  39.21±106.97  28.51±63.24  35.28±87.11 

Oils   1.85±1.85   2.79±4.12   7.27±28.90   4.79±19.97 

Beverage  61.73±111.98  99.50±119.46  83.45±122.55  88.88±120.09 

Seasonings  28.16±40.22  29.26±34.19  41.27±48.12  34.75±41.89 

Others   0.00±0.00   0.00±0.00   0.58±3.44   0.27±2.35 
1) Mean±SD
2) *: p＜0.05 by ANOVA
3) a,b,c: Duncan multiple range test

Table 9. Mean daily intake of subjects by food groups and dental health status.
unit: g/day/person

Intake pattern
No denture no teeth Denture user Natural teeth Total

GMFVD N (%) GMFVD N (%) GMFVD N (%) GMFVD1) N (%)

1 11010 6 (46.2) 11110 23 (32.9) 11110 27 (37.5) 11110 53 (34.2)

2 11110 3 (23.1) 11010 14 (20.0) 11010 20 (27.8) 11010 40 (25.8)

3 10110 1 ( 7.7) 10010 10 (14.3) 10010  9 (12.5) 10010 19 (12.3)

4 10111 1 ( 7.7) 10110  9 (12.9) 10110  6 ( 8.3) 10110 16 (10.3)

5 11011 1 ( 7.7) 11111  5 ( 7.1) 11011  4 ( 5.6) 11111 10 ( 6.5)

DDS2) N (%) N (%) N (%) N (%)

1 0 ( 0.0)  3 ( 4.3)  0 ( 0.0) 3 ( 1.9)

2 0 ( 0.0) 12 (17.1) 10 (13.9) 22 (14.2)

3 7 (53.8) 23 (32.9) 26 (36.1) 56 (36.1)

4 5 (38.5) 27 (38.6) 32 (44.4) 64 (41.3)

5 1 ( 7.7)  5 ( 7.1)  4 ( 5.6) 10 ( 6.5)
1) GMFVD: Grain, Meat, Fruit, Vegetable, Dairy product
2) DDS (dietary diversity score) counts the number of food groups consumed daily form major five food group (grain, meat, dairy, fruit, 

vegetable)

Table 10. Distribution of food group intake patterns.

탈락군이 950.15 g, 틀니군이 885.24 g, 자연치군이 

1118.55 g이었다. 동물성 식품 섭취량은 130.69 g이
었고, 치아탈락군이 151.16 g, 틀니군이 113.63 g, 자

연치군이 143.56 g이었다. 치아상태가 좋은 자연치군

이 그렇지 못한 치아탈락군보다 식품섭취량이 많았

고, 농촌지역 노인이 식사 시 가장 많이 섭취하는 
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곡류, 채소류에서도 유의적으로 자연치군에서 높게 

나타났다(p＜0.05) (Table 9).
식품군별 섭취패턴(GMFVD)은 우유류만 섭취하

지 않은 식사형태(11110)가 틀니군(32.9%), 자연치군

(37.5%)에서 가장 높았고, 과일류와 우유류를 섭취하

지 않은 섭취패턴(11010)은 치아탈락군(46.2%)의 비

율이 가장 높았다. 전체적으로 5가지 식품군 모두 

섭취하는 비율은 5∼6 순위로 매우 낮은 수준에 그

쳤다(Table 10).
식품군 섭취패턴(곡류 및 감자류, 육류, 과일류, 

채소류, 우유류)이 하나 첨가될 때마다 1점씩 더한 

주요 식품군 점수(DDS) 결과를 보면, 전반적으로 3
가지 식품군 점수와 4가지 식품군을 섭취하는 경향

이 높았고, 가장 바람직한 식품군 섭취 형태인 5가
지 식품군을 모두 섭취하는 경우는 매우 낮게 나타

났다(Table 10). 그룹 간 유의한 차이는 없었지만(p＞ 
0.05), 1점과 2점에서는 각각 틀니군(4.3%, 17.1%), 3
점에서는 치아탈락군(53.8%), 4점에서는 자연치군

(44.4%), 5점에서는 치아탈락군(7.7%)이 가장 높은 

비율을 보였다.

고 찰

대상자의 일반적인 특성(Table 1) 중 성별로는 치

아상태에 따른 남녀의 유의한 차이는 없었다. 연령

별로는 65∼74세에서는 저작가능군이 많고, 75세 이

상에서는 저작불능군이 더 많은 분포를 차지하는 

Kwoun 등(1998)의 연구와는 다르게, 본 연구에서는 

65∼74세에서는 자연치군이 가장 많았고, 75세 이상

에서는 틀니군이 많았다. 배우자유무별로는 Yim 등
(1997)은 배우자가 있는 경우가 51.0%였는데, 본 연

구에서는 전체적으로 ‘있다’가 77.4%로 과반수 이상

을 넘었고, ‘없다’가 22.6%였다. 틀니군과 자연치군

에는 ‘있다’의 비율이 높았고, 치아탈락군에서는 ‘없
다’의 비율이 다른 군보다 높은 것으로 보아 배우자

와 함께 사는 노인이 치아상태가 좋은 것으로 보인

다. 경제생활수준이 높을수록 치아상태가 좋다는 

Cho 등(1992)의 연구와는 다르게, 본 연구에서는 한 

달 식비별로 유의한 차이가 없었다. 교육 정도별로

는 전체적으로 무학(34.8%), 초졸(47.7%)의 저학력자

가 많았고, 그룹 간에 유의한 차이가 없었다.
본 연구에서는 치아상태에 따른 인구사회학적 요

인별로는 모두 유의한 차이를 보이지는 않았지만, 
여자, 배우자가 없는 노인에서 치아상태가 좋지 않

은 치아탈락군의 비율이 높아 이 그룹이 건강상태

와 식이섭취에 문제가 더 많을 것으로 생각된다.
전체 치아 결손비율은 29.2%가 위아래 치아 모두

가 빠진 상태였고, 위쪽 치아만 혹은 아래쪽 치아만 

모두 빠진 경우까지를 포함시킨다면 49.9%로 심각

한 수준이었다. 전체 치아 결손 등 다수의 치아가 

빠진 경우에는 사용이 불편하더라도 저작기능을 향

상시키기 위해서 현재로서는 틀니를 사용하지 않을 

수 없다. 그나마 틀니 사용이 생활상의 불편함을 부

분적으로나마 제거해 줄 수 있기 때문이다. 전체 치

아 결손비율과 틀니 사용 비율의 결과는 국민건강

영양조사(2005)와 비슷한 비율을 보였다.
치아상태에 따른 신체계측과 생화학적 건강상태 

측정 결과, 평균 신장과 체중은 자연치군에서 가장 

높았다. 이는 경북 지역 장수노인을 대상으로 저작

능력과 건강상태와의 관련성에 관한 Lee & Lee 
(1999)의 연구에서 자연치군의 신장이 크다는 것과 

일치하였다. 또한 조사대상자들의 신장과 체중은 한

국인 영양권장량에 제시된 한국노인의 표준신장(65
세 이상 남: 166.74 cm, 여: 153.1 cm) 보다는 낮은 

수준이었고, 표준체중(65세 이상 남: 62.2 kg, 여: 
52.7 kg)은 비슷하였다. Lee & Lee(1999)은 자연치군

의 BMI 수치가 가장 높다고 하였는데 본 연구에서

도 치아탈락군의 BMI 수치가 가장 낮고, 자연치군

에서 가장 높게 나타났다.
만성질환의 유 · 무 그룹 모두 구강 장애실태가 

‘전혀 없다’라고 응답한 비율이 가장 높았다는 Cho 
등(1992)의 연구와 같이 본 연구에서도 치아 상태를 

기준으로 그룹을 분류하여 노인의 건강상태를 파악
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한 결과 총콜레스테롤을 제외하면 그룹 간 유의한 

차이는 나타나지 않았다.
치아상태에 따른 신체계측 및 생화학적 건강상태 

평가는 신체계측 및 생화학적 측정치를 이용하여 

비만(BMI, 허리둘레, WHR), 고혈압, 고지혈증(총 콜

레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤), 당뇨

병, 빈혈상태를 평가하였다. 비만진단은 간편하면서

도 질병과의 연관성도 높아 역학연구나 임상 등에

서 흔히 사용되고 있는 BMI 판정법으로 하였으며, 
진단기준은 세계보건기구 아시아태평양지부 등의 

권고와 역학자료들을 근거로 한 국민건강영양조사 

건강검진기준에 따라 체질량지수 25 kg/m2
로 정하였

다. 전체적으로는 자연치군의 BMI가 높았다. 스웨덴

이 25∼64세를 대상으로 시행한 Ritchie 등(2000)의 

연구에서 비만비율이 높을수록 잔존치아의 수가 적

었다고 보고한 반면, 본 연구에서는 치아상태가 좋

은 그룹이 그렇지 못한 치아탈락군보다 BMI가 높게 

나타났다. 임상적으로 중요한 내장지방의 양을 반영

해 준다고 하였는데, 이에 본 연구는 지방의 분포를 

고려한 허리둘레를 복부비만의 지표로 사용하였다. 
허리둘레를 기준으로 한 복부비만의 평가에서는 군 

별로 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 치아탈락

군이 높은 수치를 보였다. 광주지역 저소득층 여자

노인에 대한 연구(Yang & Bang 2008)에서와 같이, 
본 연구에서도 남자노인보다 여자노인의 복부비만

의 비율이 높아 여자노인의 복부비만이 우려된다. 
이와 같이 BMI를 기준으로 한 비만평가에서는 자연

치군에서 가장 높은 반면, 허리둘레와 WHR을 기준

으로 한 복부비만의 평가는 치아탈락군이 가장 높

은 것으로 보아 겉으로는 날씬한 치아 탈락군이 복

부비만은 가장 비율이 높은 것으로 나타났다. 고혈

압은 국민건강영양조사에서 사용한 미국 국립보건

원의 기준을 사용하여 정상, 고혈압전기, 고혈압 세 

부분으로 나누어 평가하였다. 본 논문표로 보이지 

않았으나 심층분석 결과, 각 군의 평균은 차이가 없

으나 정상은 치아탈락군(11.1%), 틀니군(10.4%), 자연

치군(13.0%)으로 나머지는 고혈압전기나 고혈압이 

차지함으로써 정상수준이 매우 낮아 본 조사대상자

들인 농촌노인들의 고혈압위험 비율이 매우 높음을 

알 수 있었다. 치아결손과 전신건강과의 관련성에 

관한 Choi 등(2002)의 연구에서는 고혈압군이 정상

군에 비해 결손치 발생비율이 높다고 하였는데, 본 

연구에서도 고혈압의 비율이 치아상태가 좋지 않은 

치아 탈락군에서 가장 높게 나타났다. 당뇨병은 국

민건강영양조사에서 사용한 미국당뇨병학회의 기준

을 사용하여 공복시혈당 126 mg/dl을 기준으로 하였

으며, 치아탈락군으로 갈수록 당뇨병의 비율은 점차 

많아지고, 정상의 비율은 줄어들었다. 이는 당뇨군

이 정상군보다 결손치 발생비율이 높았다는 Choi 등
(2002)의 연구와 일치하였다. 헤모글로빈(남 13 g/dl 
이하, 여 12 g/dl 이하)을 기준으로 한 빈혈평가는 

인구사회학적 요인에 관계없이 치아탈락군에서 빈

혈의 비율이 가장 높았다. 이는 빈혈군이 정상군보

다 결손치 발생비율이 높았다는 Choi 등(2002)의 연

구와 일치하는 결과고, 좋지 않은 치아상태로 인한 

영양부족일 것이라고 여겨진다.
결과적으로, 인구사회학적 요인에 관계없이 치아

상태가 좋지 않은 치아탈락군이 BMI와 고지혈증을 

제외하면 복부비만, 고혈압, 당뇨병, 빈혈의 비율이 

높았다. 이렇게 좋지 않은 치아상태는 노인들의 건

강 저해에 차지하는 부분이 매우 큰데, 노인성 질환

의 대부분은 식이와 관련된 것으로 적절한 영양공

급의 부족에서 오는 영양결핍과 비만증, 당뇨병, 고
혈압, 고지혈증 등의 과잉영양으로 인한 질환이 증

가하고 있다. 따라서 치아상태와 만성질환 위험요인 

간의 관련성에 있어 식사에 의한 연관성이 강조되

므로, 적합한 식품선택에 의한 영양관리와 그 만성

질환이 치아상태에 의한 영향인지 확실히 연구되어

질 필요가 있을 것으로 사료된다.
조사노인들의 영양소 섭취량은 본 연구에서는 열

량, 당질, 단백질, 식이섬유, 비타민 A, 비타민 B1, 
비타민 B2, 비타민 B6, 나이아신, 인, 철분, 나트륨, 
칼륨, 아연에서 유의적 차이가 나타났다(p＜0.05). 
Chen & Lowenstein(1984)은 지역거택자를 대상으로 
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조사한 결과 저소득층에서 저작에 문제가 있는 사

람은 그렇지 않은 사람에 비해서 에너지, 단백질, 
탄수화물, 철, 티아민, 비타민 C가 낮다고 보고되었

는데, 본 연구에서는 한 달 식비가 적은 5만원 미만

에서 에너지, 당질, 식이섬유, 비타민 C의 섭취량이 

낮았다. 한 달 식비와 교육수준별로 보면 그룹간 유

의적인 차이는 없었지만 대부분 치아탈락군, 틀니군

보다 자연치군의 섭취량이 높았다. 저작능력에 따른 

1일 영양소섭취량은 저작에 만족하고 있는 군과 그

렇지 못한 군에서 총 열량 섭취량에 차이가 난다고 

하는 Berry (1972)연구와 일치하였다. 지방의 섭취량

은 한국인 영양권장량에 제시되어 있는 기준치인 50 
g 보다 매우 부족한 수준이었다. Joshipurs 등(1996)
은 자연치아의 감소와 함께 지방의 섭취는 증가하

는 경향을 보였다고 한 반면, 본 연구에서는 대부분 

자연치군의 섭취량이 가장 높았다. 식이섬유의 섭취

량은 한국인 영양섭취기준 충분섭취량(남 26 g/d, 여 

22 g/d)수준에 자연치군은 남녀 모두 적절하게 섭취

하고 있었다. Joshipurs 등(1996)은 노화가 진행되며 

치아건강이 저하되어 저작 작용이 많이 요구되는 

채소와 과일의 섭취를 기피하기 때문에 식이섬유의 

섭취가 감소된다고 했는데, 본 연구결과에서도 자연

치군보다 치아탈락군의 섭취량이 적었다(p＜0.05). 
비타민 C의 섭취량은 100 mg을 넘었는데 Greksa 등
(1995)에 의하면, 틀니를 한 사람은 치아가 있는 사

람들보다 비타민 A와 C를 적게 섭취한다고 하는데, 
본 연구결과도 일치하였다. 칼슘의 섭취량은 한국인 

영양섭취기준 권장섭취량인 700∼800 mg 보다 매우 

낮은 수준이고 각 군 간에 유의한 차이가 없었다. 
이는 현재 노년층세대 특히 농촌지역 노인은 전통

적인 식습관으로 우유 및 유제품의 섭취가 보편화

되어 있지 않은 것이 칼슘 부족의 한 가지 요인이

라고 생각된다(Kang 2003). 나트륨의 섭취량은 목표

수준인 2,000 mg 보다 세 그룹 모두 매우 높은 수

준으로, 우리나라 식사패턴이 국이나 찌개를 함께 

섭취하게 되어 있고 특히 노인들의 경우 부드러운 

음식을 선호하여 수분이 많은 음식을 섭취하는 데 

그 원인이 있는 것으로 생각되고(Kang 2003), 고혈

압이 만성질환 중 유병률이 가장 높은 질병인 결과

와도 관련성이 있다고 할 수 있겠다. 대부분 자연치

군의 섭취량이 높았다.
본 연구결과 조사대상자의 열량 및 영양소 섭취

상태를 종합해보면, 농촌 노인의 영양섭취가 매우 

부족한 것을 알 수 있었다. 노인의 경우 열량 섭취 

부족과 함께, 비타민 A, 비타민 E, 칼슘, 아연 등의 

섭취가 특히 부족한 것으로 알려져 있다(Chang 등 

2007). 본 연구에서는 열량, 탄수화물, 철분이 유의

한 차이로 치아탈락군에서 가장 낮았다(p＜0.05).
연도별 한국 노인의 열량영양소 에너지 구성비율

(C：P：F)을 보면 탄수화물은 점차 줄고 단백질과 

지방이 점차 늘고 있어 국민건강영양조사결과의 연

차적 추이와 비슷한 양상을 보인다고 하는데(보건복

지부 2005), 본 연구에서는 아직 탄수화물의 섭취비

율이 높았고, 단백질과 지방의 섭취비율이 낮았다. 
이는 농촌지역의 특성이 함축되어 있는 것으로 생

각된다. 치아상태에 따른 열량영양소의 섭취비율은 

부족, 적정, 과잉으로 나누어 평가한 결과 그룹 간 

유의한 차이 없이 탄수화물의 경우 과잉으로 섭취

하는 경향을 나타냈고, 단백질은 적정을 지방은 부

족에서의 비율이 높았다.
종합해보면, 본 조사대상자의 에너지 구성비율은 

DRI 적정비율에 비해 탄수화물의 비율은 다소 높고, 
지방의 비율은 현저히 낮은 수준이었다. 이는 농촌 

노인을 대상으로 한 다른 연구들과 비슷한 결과로 

탄수화물 비율은 높은 반면 지방 비율은 낮은 농촌

노인의 특성이 두드러지게 나타났다.
대부분의 영양소 적정도(NAR)는 0.5∼0.9 범위에 

있었으며 단백질, 인, 나트륨, 철분은 0.8 이상의 높

은 적정도를 나타냈고 비타민 A, 비타민 B2, 엽산, 
칼륨은 0.5 이하의 낮은 적정도를 나타냈다. 경북 

예천 농촌노인의 관한 연구(Park 등 2006)에서는 비

타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 비타민 C, 비타민 E, 
엽산, 칼슘, 아연의 9가지 영양소에서 NAR이 0.5 이
하로 나타나 본 연구의 대상자들보다 낮은 적정도
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를 나타냈다. 그룹별로 보면, 대부분의 영양소 적정

도(NAR)가 자연치군에서 가장 높았고 에너지, 단백

질, 비타민 A, 비타민 B2, 나이아신, 인, 철분, 아연

은 그룹간 유의한 차이를 나타냈다(p＜0.05). 평균 

영양소 적정도(MAR)는 틀니군＜치아탈락군＜자연치

군 순으로 나타나 치아상태가 가장 좋은 자연치군

의 전반적인 식사의 질이 가장 좋다는 것을 알 수 

있었다(p＜0.05).
영양밀도지수(INQ, Index of Nutrition Quality)는 

열량의 영향을 배제하고 각 영양소의 질을 판단하

는 방법으로써 저칼로리 식사를 하는 사람들의 영

양평가에 중요하며 영양섭취가 낮은 농촌지역이나 

노인의 영양평가에 주로 이용하고 있다. 일반적으로 

영양밀도지수(INQ)가 1 이상일 때 영양상태가 양호

한 것으로 평가하며 저칼로리 식사의 경우 열량이 

낮아도 영양소의 섭취량은 충분해야 영양소의 권장

량을 만족시킬 수 있다. 따라서 본 연구에서는 열량 

섭취가 낮은 농촌노인을 대상으로 치아상태에 따른 

영양밀도지수(INQ)를 알아보고자 하였으며, 나트륨

과 인은 질적 지수 평가에 포함시키지 않았다. 그룹 

간 유의한 차이는 없었으나, 대부분의 영양밀도지수

(INQ)가 치아상태가 좋지 않은 치아탈락군에서 가장 

높았다. 경북 예천 농촌노인의 관한 연구(Park 등 

2006)에서는 단백질, 비타민 A, 비타민 B6, 비타민 

C, 나이아신, 철분의 영양밀도지수(INQ)가 1 이상으

로 본 연구결과와 비슷하였다. 반면 비타민 A, 비타

민 B1, 비타민 B2, 비타민 E, 엽산, 칼슘, 칼륨은 영

양밀도지수(INQ)가 1을 넘지 못하였다. 이와 같이 

대사적인 면에서 밀접한 관계가 있는 칼슘 섭취는 1 
이하로 부족하고, 인의 섭취는 1 이상으로 나타났고, 
나트륨은 2.0 보다 높았다.

이처럼 다수의 영양소에서 에너지 섭취가 영양소 

권장량을 만족시키지 못함을 알 수 있었는데, 에너

지 필요추정량을 충족시켜도 이들 영양소의 권장량

은 만족시킬 수 없으므로 이들 영양소를 충족시키

기 위한 영양밀도가 높은 식품으로 이루어진 식단

개발이나 급식도입 방안 및 질적인 섭취량을 증가

시킬 수 있는 영양소에 대한 바람직한 식생활 실천

에 대한 영양교육이 필요할 것으로 생각된다.
치아상태에 따른 1일 식품섭취량을 보면 Lee & 

Lee(1999)은 저작가능군에서 대부분의 식품섭취량이 

저작불능군보다 많았고, 곡류와 채소류의 섭취량이 

저작가능군에서 유의하게 높았다고 하는데, 본 연구

에서도 대부분 치아상태가 좋은 자연치군이 그렇지 

못한 치아탈락군보다 식품섭취량이 많았고, 농촌지

역노인이 식사 시 가장 많이 섭취하는 곡류, 채소류

에서도 유의적으로 자연치군에서 높게 나타났다(p＜ 

0.05).
육류섭취량은 노인들의 치아질환의 심화로 인해 

치아가 상실되어 음식물을 씹기 어려워 육류의 섭

취가 감소한다는 Won(2003)의 연구결과와 같이, 치

아탈락군의 섭취량이 가장 낮았다. 전체적으로는 자

연치군의 섭취량이 높았고, 해조류의 섭취량은 전체

적으로 자연치군의 섭취량이 가장 높았으며, 우유류

의 섭취량은 전체적으로 치아탈락군의 섭취량이 가

장 높았다. 조미류 및 향신료의 섭취량은 전체적으

로 자연치군의 섭취량이 가장 높았다.
전체적으로 치아상태에 따른 식품섭취량은 인구

사회학적 요인 중 한 달 식비와 교육수준별로는 그

룹 간 유의한 차이를 나타내지 않았고, 대부분 치아

상태가 좋은 자연치군의 섭취량이 가장 높았다. 따

라서 치아 보존율이 식품선택에 영향을 준다는 Choi 
등(2002)과, Cho 등(1992), Greksa 등(1995)의 연구처

럼 치아상태가 좋지 않을수록 식품섭취에 제한을 

받아 과일과 채소 같은 딱딱한 식품을 기피하게 되

어 식이섬유나 비타민 C와 같은 영양소 섭취량에도 

문제가 발생함을 알 수 있었다. 따라서 치아상태에 

따른 섭취량의 차이를 극복할 수 있는 노인을 위한 

급식프로그램이나 간식제공 기회 등의 마련과 더불

어 시행이 필요하겠다.
치아상태에 따른 주요 식품군 섭취 패턴(GMFVD: 

곡류 및 감자류, 육류, 과일류, 채소류, 우유류)은 전

체적으로 5가지 식품군 모두 섭취하는 비율은 5∼6 
순위로 매우 낮은 수준에 그쳤고, 연천지역 노인을 
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대상으로 한 연구(Kwoun 등 1998)에서는 과일류와 

우유류를 섭취하지 않은 식사형태가 가장 높고, 그 

다음이 우유류만 제외된 식사형태 순으로 나타났는

데 이는 본 조사의 결과와 비슷한 양상을 띠고 있

어 농촌노인의 과일 및 우유군을 포함한 식사가 부

족함을 알 수 있었다. 따라서 농촌 노인의 과일, 우
유군 등의 섭취를 포함한 모든 식품군을 적절히 섭

취 할 수 있는 영양지도가 필요할 것으로 사료된다. 
치아상태에 따른 주요 식품군 점수(DDS)는 식품군 

섭취패턴(곡류 및 감자류, 육류, 과일류, 채소류, 우

유류)이 하나 첨가될 때 마다 1점씩 더한 주요 식품

군 점수(DDS) 결과를 보면, 전반적으로 3가지 식품

군 점수와 4가지 식품군을 섭취하는 경향이 높았고, 
가장 바람직한 식품군 섭취 형태인 5가지 식품군을 

모두 섭취하는 경우는 매우 낮게 나타났다.

요약 및 결론

본 연구는 앞으로 고령화 사회를 대비하여 노인

의 치아건강관리를 통하여 삶의 질 향상과 건강증

진을 위한 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고 

나아가서는 노인의 건강증진에 도움이 되고자 65세 

이상 농촌지역 거주노인 155명(남자 68명, 여자 87
명)을 대상으로 설문지와 생화학적 검사 및 식이섭

취조사상태를 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구에서는 인구사회학적요인으로 성별, 연령

별, 배우자유무별, 한 달 식비별, 교육수준별로 구분

하였고, 그룹은 ‘치아탈락군’ 13명(8.4%), ‘틀니군’ 
70명(45.2%), ‘자연치군’ 72명(46.5%)으로 분류하였

다. 저작 시 불편감 정도는 치아탈락군에서는 ‘매우 

불편하다’와 ‘불편하다’가 많았고, 틀니군에서는 ‘불
편하다’, ‘매우 불편하다’, ‘전혀 불편하지 않다’ 순

이었으며, 자연치군에서는 ‘전혀 불편하지 않다’와 

‘불편하다’가 많았다.

2. 신체계측 및 생화학적 건강상태 및 평가

1) 신체계측은 그룹간 유의한 차이가 없었고, BMI는 

세 그룹 모두 진단기준인 25 kg/m2 이상에는 속

하지 않는 수준이었고, 신장, 체중과 BMI는 자연

치군에서 가장 높았다. ‘허리둘레’를 기준으로 한 

복부비만평가는 전체와 여자, 중졸의 치아탈락군

에서, ‘WHR’을 기준으로 한 복부비만평가는 여

자, 20만원 이상, 배우자가 없는 치아탈락군에서 

가장 높았다(p＜0.05).
2) 총 콜레스테롤은 치아탈락군에서 유의적인 차이

로 가장 낮았고(p＜0.05), ‘총콜레스테롤’을 기준

으로 한 고지혈증의 평가는 전체와 중졸의 틀니

군에서 가장 높았다(p＜0.05). 공복시 혈당은 세 

그룹 모두 기준치(126 mg/dl) 보다 낮아 정상수준

이었고, 수축기혈압은 기준치(140 mmHg) 보다 

치아탈락군, 틀니군은 높았으며, 이완기혈압은 세 

그룹 모두 기준치(90 mmHg) 보다 낮았다. 헤모

글로빈은 세 그룹 모두 기준치(남 13 g/dl, 여 12 
g/dl) 보다 높았다. ‘공복 시 혈당’을 기준으로 한 

당뇨병 평가와 ‘헤모글로빈’을 기준으로 한 빈혈 

평가는 인구사회학적 요인에 관계없이 치아탈락

군에서 가장 비율이 높았다.
3) 신체계측 및 생화학적 평가는 인구사회학적 요인

에 관계없이 치아상태가 좋지 않은 치아탈락군이 

고지혈증과 BMI를 제외하면 복부비만, 당뇨병, 
고혈압, 빈혈의 비율이 가장 높았다.

3. 치아상태에 따른 영양소 섭취량 및 평가

1) 조사 대상자의 열량 및 영양소 섭취량은 열량, 
탄수화물, 단백질, 식이섬유, 비타민 A, 비타민 

B1, 비타민 B2, 비타민 B6, 나이아신, 인, 철분, 나
트륨, 칼륨, 아연의 섭취수준이 자연치군에서 유

의하게 높았다(p＜0.05).
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2) 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과의 비교결과, 그룹

에 관계없이 비타민류는 EAR 미만과 RI∼UL 사
이가 많고, EAR∼RI 사이는 적었고, 나이아신, 
엽산, 칼슘, 아연은 EAR 미만이 많았고, 단백질, 
인, 철분은 RI∼UL 사이의 분포가 많았다. 비타

민 A와 철분의 자연치군은 치아탈락군, 틀니군에 

비해 EAR 미만은 가장 적고, RI∼UL 사이는 가

장 많았다(p＜0.05).
3) 탄수화물：단백질：지방 구성비율(%)은 치아탈락

군은 70.4：15.2：13.8, 틀니군은 70.8：14.0：12.5, 
자연치군은 70.2：14.8：13.4로 한국인 영양섭취

기준(KDRIs)의 성인의 에너지 적정비율(%)인 55
∼70：7∼20：15∼25와 비교해 볼 때, 탄수화물

의 비율은 높았고 단백질은 적정한 수준이었으며 

지방의 비율은 낮았다.
4) 대부분의 영양소 적정도(NAR)가 자연치군에서 가

장 높았고 에너지, 단백질, 비타민 A, 비타민 B2, 
나이아신, 인, 철분, 아연은 그룹간 유의한 차이를 

나타냈다(p＜0.05). 평균 영양소 적정도(MAR)는 

틀니군＜치아탈락군＜자연치군 순으로 나타나 치

아상태가 가장 좋은 자연치군의 전반적인 식사의 

질이 가장 좋다는 것을 알 수 있었다(p＜0.05).
5) 그룹 간 유의한 차이는 없었으나, 대부분의 영양밀

도지수(INQ)가 치아상태가 좋지 않은 치아탈락군

에서 가장 높았다. 단백질, 식이섬유, 비타민 B6, 
비타민 C, 나이아신, 철분, 아연은 모든 그룹에서 

영양밀도지수(INQ)가 1을 넘어 에너지를 필요추정

량 만큼 섭취하면서 영양소의 권장량을 만족시켜 

그 식사의 질이 좋다는 것을 알 수 있었다.

4. 치아상태에 따른 식품섭취량 및 평가

1) 대부분 치아상태가 좋은 자연치군이 치아탈락군

보다 식품섭취량이 많았고, 농촌지역 노인이 식

사 시 가장 많이 섭취하는 곡류, 채소류에서도 

유의적으로 자연치군에서 높게 나타났다(p＜0.05).
2) 주요 식품군 섭취패턴(GMFVD)는 우유류만 섭취

하지 않은 식사형태(11110)가 틀니군(32.9%), 자

연치군(37.5%)에서 가장 높았고, 과일류와 우유류

를 섭취하지 않은 섭취패턴(11010)은 치아탈락군

(46.2%)의 비율이 가장 높았다.
3) 주요 식품군 점수(DDS)는 그룹 간 유의한 차이

는 없었지만, 1점과 2점에서는 각각 틀니군(4,3%, 
17.1%), 3점에서는 치아탈락군(53.8%), 4점에서는 

자연치군(44.4%), 5점에서는 치아탈락군(7.7%)이 

가장 높은 비율을 보였다.

종합해보면, 치아상태에 따라 섭취할 수 있는 식

품선택의 폭이 달라져 전반적으로 자연치군이 치아

탈락군보다 영양소 섭취상태나 식품 섭취상태가 더 

양호함을 알 수 있었다. 그러나 틀니군이 치아탈락

군보다 더 높은 경우도 있었다. 이는 연령별로 봤을 

때 틀니군에 높은 연령의 분포가 많은 것 때문으로 

여겨진다. 또한 생화학적 건강상태로 보아 치아상태

가 나쁘고 만성질환의 이환율이 높은 노인의 경우

에는 식생활관리의 필요성이 요구된다고 생각된다.
따라서 노인의 치아건강을 위하여 정기적인 치과

검진과 함께 적절한 치료를 실시하고 현재의 치아

상태와 연령을 고려한 체계적인 치아건강교육을 병

행하여야 하겠다. 더 나아가서는 치아보건, 영양 및 

건강관리의 연계프로그램을 개발하여, 건강수명의 

연장을 통한 노인들의 건강증진을 도모함으로써 삶

의 질을 향상시킬 수 있을 것이라 사료된다.
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