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성인의 구강보건행태에 따른 미각인지역치, 타액분비량이 DMFT, 
OHIP-14에 미치는 영향
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요  약  이 연구는 대구지역 40대 이상 성인을 대상으로 6단계의 용액을 이용하여 미각인지역치(단맛, 짠맛, 신맛 ,쓴
맛), 흡습지를 사용하여 타액분비량을 측정하여 DMFT index와 OHIP-14와의 관련성을 알아보고자 하였다 그 결과 구
강보건실천은 미각인지역치에, 식습관은 타액분비량에 영향을 주고, 미각인지역치 중 단맛과 신맛, 그리고 타액분비량
은 DMFT index에 영향을 주어 구강건강상태가 좋으면 OHIP-14도 높아지는 결과를 나타내었다. 구강보건실천도와 식
습관이 좋은 사람이 미각과 타액분비량, DMFT index에 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. 이 결과는 OHIP-14를 
향상시키기 위해서는 구강보건실천도를 높여 미각인지역치 감수성을 높이고 식습관을 개선하여 타액분비량을 증가시
켜 DMFT index를 감소시키는 것이 무엇보다 중요하다고 생각된다. 지금까지는 개인의 미각인지역치 수준의 평가 없
이 일률적인 식이교육이 이루어지고 있어 구강보건교육 시 대상자의 미각인지역치를 측정하여 알려줌으로써 스스로 
조절할 수 있는 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

Abstract  The purpose of this study was to measure using a six-step solution for taste recognition threshold 
and  using a Wet-Test for salivary flow amount of the adults who reside in Daegu area and are more than 
their 40's old to find out the relationship between DMFT index and OHIP-14. The study result revealed that the 
practice of oral health gave an effect to taste recognition threshold, dietary habit gave an effect to salivary flow 
amount, and sweet and sour taste of taste recognition threshold and salivary flow amount gave effects to the 
DMFT index. Therefore, it was found that the person with good practice of oral health and dietary habit had 
good taste, salivary flow amount and DMFT index. According to this result, it is necessary to increase the 
practice of oral health, increase the sensitivity to taste recognition threshold, improve dietary habit, increase 
salivary flow amount and decrease DMFT index in order to improve OHIP-14. Dietary habit education has been 
performed without the evaluation on the individual's level of taste recognition threshold. Therefore, it is 
necessary to develop the education program to measure and notify the taste recognition threshold in the oral 
health education so that individual can adjust it by himself.
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1. 서론

최근 우리나라의 평균수명과 건강기대수명의 차이가 
약 10년 정도로 조사되어 건강하게 오래 사는 삶의 질의 
중요성이 대두되고 있다. 따라서 전신 건강은 물론 이를 
유지하기 위해서 음  식을 섭취하여 영양분을 공급받는 
구강건강의 중요성 역시 강조되고 있다[1-3]. 또한 생활
양식의 변화는 음식 섭취에도 변화를 가져와 가공식품이
나 정제식품의 섭취가 증가하면서[4] 만성질환에 노출될 
위험이 높아지고 질병의 양상도 다양해져 과거에는 주목
받지 않았던 구강질환인 미각장애가 점점 증가하고 있는 
추세이다[5]. 

미각은 20∼30대 연령에서 미각기능이 최고점에 이르
고[6], 40대 이후부터 미각 이상 유병률이 높아지며 특히 
여성에서 더 두드러진다고 보고되고 있다[7]. 미각의 이
상은 음식물의 섭취량과 선택의 변화를 가져와 영양장애
나 질병유발을 일으키고[8], 감소된 미각 민감도를 보상
받기위해 특정 맛의 섭취가 많아져 치아우식증 등의 장
애를 일으킬 수 있다[9]. 특히, 노인에게 발생하는 미각장
애는 영양상태의 불균형과 다른 전신질환이 생기면 회복
이 어려워지므로 중요한 문제로 생각 되어져야하며[10], 
미각은 개인의 건강유지와 특정질환의 증상으로도 나타
날 수 있어 임상적으로도 중요한 의미를 가진다[11].

현재까지 연구된 미각이상의 요인으로 노화, 갱년기 
증상, 정신적 요인, 타액분비감소, 미각담당 감각신경장
애, 인. 후두의 만성질환, 후각 장애, 구강 내 환경요인 등
에 영향을 받는 것으로 알려져 있다[12], 박성근 등[13]도 
구강 내 환경적 요인인 치태와 음식물 잔사와 같은 비정
상적인 물질, 타액성분과 타액분비량, 구강 미생물 대사
물질 등이 미각에 영향을 주는 것으로 보고하였다. 구강 
내 숙주요인인 타액은 침샘(타액선)에서 분비 하여 당 대
사결과 생긴 산을 중화시키는 완충역할을 함으로 타액분
비량은 치아우식발생에도 영향을 미쳐 이에 대한 예방과 
더불어 진단 및 치료가 필요하다고 하였다[14.15]. 또한 
타액은 미각물질의 용매로도 작용하여 미각물질을 미각
세포에 전달하는 기능과 타액 중의 어떤 성분이 미각작
용에 관여하는 것으로 추정되어 타액과 미각은 매우 밀
접한 관계가 있다[16.17]. 타액은 구강질환의 발생에도 
영향을 끼치며, 타액요인은 구강연령이나 구강의 건강도
를 산출하는데 중요한 인자로 인식되고 있다.  
Friedlander[18]는 폐경기 여성은 타액분비량이 감소하며 
치아우식증, 미각의 변화, 치주질환등과 같은 구강질환의 
문제가 발생할 수 있음을 시사했다. 따라서 구강 내 숙주
요인인 타액과 구강 내 환경요인인 미각이 식습관에 영
향을 주어 평생에 걸쳐 발병하는 대표적인 구강질환인 

치아우식증과의 관계를 알아보고 더 나아가 구강건강 삶
의 질에 미치는 영향을 연구할 필요성이 제기되고 있다. 
선행연구를 살펴보면 연령증가에 따른 미각역치의 변화
[19], 흡연이나 구강위생상태가 미각역치에 미치는 효과
를 분석한 연구[13.20], 구강건조증[21], 구강작열감[22] 
환자의 미각역치를 분석한 보고와 20대를 대상으로 미각
역치를 측정한 연구[23]등이 보고되고 있다. 하지만 미각
인지역치와 타액분비량이 치아우식증의 발병에 어떤 영
향을 주는가에 대한 상관성 연구는 부족한 실정이다. 따
라서 이 연구는 구강건강에 관한 기존 연구에서 사용되
어지는 구강보건행태(구강보건지식, 구강보건신념, 구강
보건실천, 식습관)를 조사하고 타액분비량, 미각인지역
치, 우식경험영구치지수(number of decayed missing and 
filled teeth: 이하 DMFT index라고 한다)를 검사하여 구
강건강영향지수(Oral Health Impact Profile: 이하 
OHIP-14라고 한다)와의 상관성을 연구함으로써 구강질
병 및 구강건강증진프로그램개발에 자료를 제공하고자 
한다.

 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상 및 기간

이 연구는 대구광역시에 소재한 치과의원(3곳)을 임의
로 선정하여 이들 의원에 내원하는 환자와 보호자를 대
상으로 하였다. 대상자들은 이 실험의 목적과 취지를 이
해하고, 자발적인 참여의사를 밝힌 40대 이상의 성인 중 
통증이나 외과적 처치 및 구강에 약물 도포가 없는 사람
으로 하였다.

예비조사는 2011년 8월 22일∼9월 3일까지 20명을 대
상으로 실시하였고, 본 조사는 2011년 12월 26일∼2012
년 2월 4일까지 220명에게 설문조사와 구강검사, 타액분
비량 및 미각인지역치에 대한 측정을 실시하였으며 그 
중 설문지의 응답 내용이 부실한 12명을 제외한 208명의 
자료를 최종 분석대상으로 하였다. 

2.2 조사도구의 내용 

이 연구에서 사용된 설문지는 대상자의 일반적 특성 6
문항, 구강보건행태(구강보건지식 3문항, 구강보건신념 4
문항, 구강보건실천 3문항, 식습관 3문항) 13문항, 
OHIP-14 14문항으로 총 33문항으로 구성되었다. 구강보
건행태 문항은 선행 연구를[24] 참고하여 수정 보완하여 
재작성 하였다. 구강보건행태 중 지식, 신념, 실천 문항은 
점수가 높을수록 지식이 많고, 신념이 강하며, 실천을 잘
하는 것으로 분석하였고, 식습관은 점수가 낮을수록 식습
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관이 좋은 것으로 분석하였다. 구강건강영향지수는 
Slade[25]에서 도출된 OHIP-14를 사용 하였고, 5점 척도
로 하여 점수가 낮을수록 건강하지 않다고 느끼는 것으
로 분석하였다.

2.3 구강검사

연구 대상자의 구강상태를 조사하기위하여 치과의사
가 치경과 탐침을 이용하여 조사하였다. 세계보건기구
(WHO)에서 제시한 지표를 기준으로 상하좌우 제3대구
치(사랑니)를 제외한 28개의 치아를 대상으로 우식치아 
(decayed teeth), 충전치아(filled teeth), 상실치아(missed 
teeth)를 조사하여 DMFT index를 산정하였다. DMFT 
index란 한사람이 보유하고 있는 평균 우식경험영구치아
의 수를 나타내는 구강건강지표로서 피검자가 보유한 우
식경험영구치아수를 피검자 수로 나누어 산정한다. 이 연
구에서는 조사대상자의 구강검사결과로 ‘우식치아’의 수
는 평균 0.755로, ‘상실치아’ 수는 평균 3.957로, ‘처치치
아’ 수는 평균 5.332로, 우식치아, 상실치아, 처치치아수
를 모두 합하여 산정한 ‘DMFT index’의 평균은 10.043으
로 조사되었다. 

2.4 타액분비량 측정  

연구 대상자의 타액분비량을 측정하기위해  흡습지
(KISO-Wet, Japan)를 10초간 구강 내에 위치시킨 후 흡
습지가 젖는 정도를 측정하여 mm단위로 기록하였다. 수
치가 높을수록 타액분비량이 많은 것으로 판정하였다. 이 
연구에서는 평균 타액분비량이 4.236mm로 조사되었다. 

2.5 미각인지역치 측정

2.5.1 미각검사용액 준비

단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛을 측정하기위해서 선행 연구를 
참고하여[22], 1M 설탕(Sucrose, MW=342.3), 0.032M 구
연산(Citric acid, MW=210.14), 1M 소금(NaCl, MW=58.44), 
0.001M 염산키니네(Quinine HCl; MW=396.91) 수용액을 
각각 6단계의 농도로 만들었으며 단계별 희석 배수는 
Table 1과 같다.

[Table 1] Concentration of the four series of taste stimulus 

solutions for 4 basic taste qualities (Unit: M)

Step  Sucrose  NaCl Citric acid Quinine HCl

 1  0.0032  0.0032   0.0001  0.0000032

 2  0.01  0.01   0.00032  0.00001

 3  0.032  0.032   0.001  0.000032

 4  0.1  0.1   0.0032  0.0001

 5  0.32  0.32   0.01  0.00032

 6  1.0  1.0   0.032  0.001

2.5.2 미각인지역치 측정

미각인지역치의 측정방법은 대상자에게 한 시간 전부
터 물을 제외한 음료 및 식사, 흡연여부를 확인하고 증류
수로 입안을 헹구게 하였다. 가장 낮은 농도용액 약 5ml
를 피검자의 혀의 표면에 고르게 뿌린 다음 약 5초간 머
금다가 뱉어 내게 한 후 즉시 용액의 맛을 물어보았다. 
한 가지 미각에서 다른 미각으로 넘어갈 때, 같은 미각에
서 농도를 높이는 경우 증류수로 입안을 헹구게 하였다. 
피검자가 맛의 농도를 구분하는 최저 농도를 미각인지역
치로 기록하였다. 낮은 단계에서 맛을 느낄수록 맛을 잘 
분별하고, 감수성이 좋은 것으로 판단하였다.

이 연구에서는 단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛 인지역치 평균
은 각각  0.053M,  0.002M,  0.041M, 0.0001M로 조사되
었다.  

2.6 분석방법

수집된 208부의 설문지와 검사 기록 지를 부호화하여 
SPSS(Ver. 18.0)와 Amos(Ver. 17.0)를 이용하여 다음의 
방법에 따라 분석을 하였다. 구강보건행태와 타액분비량, 
미각인지역치, OHIP-14의 관련성 분석을 위해 상관분석, 
경로분석, 구조방정식분석을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 조사대상자의 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 2 성별에서는 ‘남
자’가 41.3%, ‘여자’가 58.7%로 조사되었다. 연령은 ‘40
∼49세’가 41.8%로 가장 많이 조사되었고, ‘60∼69세’ 
32.7%, ‘50∼59세’ 25.5%로의 순으로 조사되었다. 음주 
여부는 ‘마시지 않음’이 57.7%, ‘마심’이 42.3%로 비음주
자의 비율이 높았다. 흡연은 ‘비흡연자’가 70.7%로, ‘과
거흡연자’ 18.3%와 ‘흡연자’11.0%로 보다 높은 비율로 
나타났다. 복용 약은 ‘없음’이 65.9%로, ‘있음’이 34.1%
로 조사되었고, 질병의 유. 무에서는 ‘있음’이 50.9%, ‘없
음’이 49.1%로 비슷한 비율로 조사되었다

3.2 구강보건행태가 타액분비량, 미각인지역치

에 미치는 영향 

Table 3은 구강보건행태가 타액분비량과 미각인지역
치에 미치는 관계를 경로 분석한 결과를 제시한 것이다. 
구강보건행태 중 구강보건지식은 표준화추정치 0.006, 구
강보건신념은 표준화추정치 0.079, 구강보건실천은 표준
화추정치 -0.046로 타액분비량에 유의한 영향을 미치지
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section Values  Person (%)

Gender
Male 86(41.3)

Female 122(58.7)

Age

40∼49 87(41.8)

50∼59 53(25.5)

60∼69 68(32.7)

Drinking
Yes 88(42.3)

No 120(57.7)

Smoking

Yes 23(11.1)

past  38(18.3)

No 147(70.7)

Disease
No 102(49.1)

Yes 106(50.9)

Drug
No 137(65.9)

Yes 71(34.1)

Total 208(100.0)

[Table 2] Genneral characteristics of respondents   

Path Estimate S.E. t-value

  Oral health knowledge ➝ Sweet  0.051 0.997  0.704

  Oral health knowledge ➝ Sour  0.175 0.969    2.501 
*

  Oral health knowledge ➝ Salty  0.189 0.964     2.613 **

  Oral health knowledge ➝ Bitter  0.115 0.987   1.590

  Oral health knowledge ➝ Salivary Flow  0.006 1.000   0.089

       Oral health belief ➝ Sweet  0.062 0.996   0.872

       Oral health belief ➝ Sour  0.066 1.000   0.091

       Oral health belief ➝ Salty  0.008 1.000   0.118

       Oral health belief ➝ Bitter -0.115 0.987  -1.616

       Oral health belief ➝ Salivary Flow  0.079 0.994   1.109

    Oral health practice ➝ Sweet -0.205 0.958    -2.892 
**

    Oral health practice ➝ Sour -0.294 0.914    -4.259 ***

    Oral health practice ➝ Salty -0.093 0.991  -1.298

    Oral health practice ➝ Bitter  0.067 0.996   0.930

    Oral health practice ➝ Salivary Flow -0.046 0.998  -0.637

         Dietary habits ➝ Sweet -0.088 0.992  -1.292

         Dietary habits ➝ Sour -0.098 0.990  -1.477

         Dietary habits ➝ Salty -0.037 0.999  -0.543

         Dietary habits ➝ Bitter  0.059 0.997   0.858

         Dietary habits ➝ Salivary Flow -0.166 0.972   -2.429
*

*: p<0.05,   **: p<0.01,  ***: p<0.001

[Table 3] Effect of Oral Health Behavior on Salivary Flow and Taste Recognition Threshold              

는 못했으나, 식습관은 표준화추정치-0.166(p<0.05)로 타
액분비량에 음(-)의 영향을 주는 것으로 분석되었다. 즉 
식습관이 좋으면 타액분비량은 증가하는 것으로 나타났다.

구강보건행태 중 구강보건지식은 신맛인지역치에 표
준화 추정치가 0.175(p<0.05), 짠맛인지역치에 표준화추
정치는 0.189(p<0.01)로 유의한 영향을 주는 것으로 분석
되었으며, 구강보건실천은 단맛인지역치에 표준화추정치 
-0.205(p<0.01)와 신맛인지역치에 표준화추정치-0.294 
(p<0.001)로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 요약

하면, 구강보건지식은 높으면 신맛인지역치와 짠맛인지
역치도 높아져 맛을 잘 못 느끼는 것으로, 구강보건실천
은 잘 할수록 단맛인지역치와 신맛인지역치는 낮아져 맛
을 잘 느끼는 것으로 분석되었다.  

3.3 구강보건행태, 타액분비량, 미각인지역치, 

DMFT index, OHIP-14간의 상관관계

구강보건행태, 타액분비량, 미각인지역치, DMFT 
index, OHIP-14간의 상관성을 분석한 결과는 Table 4와 
같다.

단맛인지역치는 신맛인지역치(p<0.01), 짠맛인지역치
(p<0.05), 쓴맛인지역치(p<0.01), DMFT index( p<0.01)와 
양의 상관관계가 있었다. 구강보건실천(p<0.01)과 
OHIP-14(p<0.01)간에는 음(-)의 상관관계가 있었다. 즉, 
단맛을 잘 느낄수록 신맛, 짠맛, 쓴맛을 잘 느끼고, 구강
보건실천 점수는 높고, OHIP-14도 높았으며, DMFT 
index는 감소하였다.

신맛인지역치는 짠맛인지역치(p<0.05), 쓴맛인지역치
(p<0.01), DMFT index(p<0.01)에 양의 상관관계가 있었
고, 구강보건실천(p<0.01)과 타액분비량(p<0.01)에 음(-)
의 상관관계가 있었다. 즉, 신맛을 잘 느낄수록 짠맛과 쓴
맛을 잘 느끼며, 구강보건실천 점수도 높고, 타액분비량
은 증가하였으며 DMFT index는 감소하였다.

짠맛인지역치는 쓴맛인지역치(p<0.01), 구강보건지식
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section

Taste          Oral Health Behavior

OHIP

-14

DMFT

index

Saliv

ary 
1

sweet

2

sour

3

salty

4

bitter

1

knowledge

2

belief

3

practice

4

dietary 

habits   

Taste 

1  1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2  0.305
**

 1 　 　 　 　 　 　 　 　

3  0.172*  0.138*  1 　 　 　 　 　 　 　

4  0.340
**

 0.238
**

0.363
**

 1 　 　 　 　 　 　

Oral

Healh  

Beha-

vior

 

1  0.010  0.082  0.166
*

 0.106  1 　 　 　 　 　

2  0.030 -0.014  0.034 -0.071  0.239**  1 　 　 　 　

3 -0.183** -0.197** -0.042  0.078  0.267** 0.185**  1 　 　 　

4 -0.089 -0.100 -0.038  0.053  0.005  0.070 0.029  1 　 　

OHIP-14 -0.264
**

-0.075 -0.029 -0.108  0.068  0.047  0.051 -0.070  1 　

DMFT index  0.431
**

 0.230
**

 0.156
*

 0.100 -0.104 -0.019 -0.127  0.004 -0.463
**

 1

   Salivary -0.008 -0.206
**

-0.046 -0.084  0.012  0.060 -0.034 -0.1620
*

 0.019 -0.154
*

 1
*
: p<0.05, 

**
: p<0.01            

[Table 4] Pearson correlation Oral Health Behavior, Salivary Flow, Taste Recognition Threshold, DMFT index, OHIP-14 

[Fig. 1] From Structural equation modeling  

(p<0.05), DMFT index(p<0.05)에 상관관계가 있었다. 즉, 
짠맛을 잘 느낄수록 쓴맛을 잘 느끼고, 구강보건지식 점
수는 낮았으며, DMFT index는 감소하였다.

구강보건지식은 구강보건신념(p<0.01), 구강보건실천
(p<0.01)과 상관성이 있었으며, 구강보건신념은 구강보건

실천(p<0.01)과 상관성이 있었다. 요약하면, 구강보건지
식이 많을수록 구강보건신념이 강하고, 구강보건실천을 
잘하였다. 

식습관은 타액분비량(p<0.05)과 음(-)의 상관관계가 있
었다. 즉, 식습관이 좋을수록 타액분비량은 증가하는 상
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Path  Estimate S.E. t-value

 Oral health knowledge →     Sweet  0.627  0.607        3.088**

 Oral health knowledge → Sour  0.869  0.245        3.363***

 Oral health knowledge → Salty  0.597  0.644        3.334
***

 Oral health knowledge → Bitter  0.729  0.469        3.549***

 Oral health knowledge → Salivary flow -0.398  0.842       -2.072**

Oral health belief →     Sweet -0.024   0.999       -0.188

Oral health belief → Sour -0.174  0.970       -1.097

Oral health belief → Salty -0.086  0.993       -0.768

Oral health belief → Bitter -0.180  0.968       -1.400

Oral health belief → Salivary flow  0.294  0.914        2.268*

 Oral health practice →     Sweet -0.905  0.181       -3.856***

 Oral health practice → Sour -1.128 -0.272       -3.793
***

 Oral health practice → Salty -0.545  0.703       -2.906**

 Oral health practice → Bitter -0.688  0.527       -3.171**

 Oral health practice → Salivary flow  0.362  0.869        1.873

  Dietary habits →     Sweet  0.360  0.870        1.702

  Dietary habits → Sour  0.630  0.603        2.268*

  Dietary habits → Salty  0.349  0.878        1.858

  Dietary habits → Bitter  0.503  0.747        2.265*

  Dietary habits → Salivary flow -0.686  0.529       -2.692**

         Sweet → DMFT index  0.394  0.845        5.945
***

Sour → DMFT index  0.145  0.979        2.114*

Salty → DMFT index  0.095  0.991        1.507

Bitter → DMFT index -0.117  0.986       -1.826

Salivary flow → DMFT index -0.122  0.985       -1.993*

         Sweet → OHIP-14 -0.092  0.992       -1.270

Sour → OHIP-14  0.128  0.984        1.824

Salty → OHIP-14  0.066  0.996        1.032

Bitter → OHIP-14 -0.090  0.992       -1.379

Salivary flow → OHIP-14 -0.030  0.999       -0.477

DMFT index → OHIP-14 -0.474  0.775       -6.759**

 *: p<0.05, **: p<0.01,  ***: p<0.001

[Table 5] Verify resul

관성이 있었다.
OHIP-14는 DMFT index(p<0.01)와 음(-)의 상관관계, 

DMFT index는 타액분비량(p<0.05)과 음(-)의 상관관계가 
있었다. 요약하면, OHIP-14가 높으면  DMFT index는 감
소하였고,  DMFT index가 감소하면 타액분비량은 증가
하는 상관성을 나타내었다. 

3.4 구조방정식 모형 분석

연구모형 Fig 1에 대한 분석 결과를 살펴보면, 이 
247.926, 유의확률이 0.000으로 연구모형은 모집단 자료
에 적합하다고 할 수 없으나, 을 자유도로 나눈 Q지수
가 1.771로 3이하라는 기준에 만족하므로 연구모형은 모
집단 자료에 적합하다고 할 수 있다. 다른 적합도 지수를 
살펴보면 GFI는 0.900, NFI는 0.928, CFI는 0.841, RMR
은 0.061로 기준에 만족한다고 할 수 있다.    

3.5 각 요인사이의 검증

공분산구조분석을 통해 얻은 각 요인들 간의 표준화추
정치를 이용하여 검증한 결과를 Table 5에 제시하였다. 

구강보건지식과 미각인지역치(단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛)
의 분석결과 양(+)의 관계를 나타내었다. 구강보건지식과 
단맛인지역치간의 표준화추정치는 0.627(p<0.01), 신맛인
지역치간의 표준화추정치 0.869(p<0.001), 짠맛인지역치
간의 표준화추정치 0.597(p<0.001), 쓴맛인지역치간의 표
준화추정치 0.729(p<0.001)로 유의한 영향을 주었다. 구
강보건지식과 타액분비량간의 표준화추정치는 -0.398(p<0.01)
로 음(-)의 관계 영향을 주었다. 구강보건지식이 높을수록 
단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛을 잘 못 느끼고 타액분비량은 감
소하였다.

구강보건신념은 미각인지역치(단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛)
에 영향을 주지는 못했으며, 타액분비량간의 표준화추정
치는 0.294(p<0.05)로 유의한 영향을 주었다. 즉, 구강보
건신념이 높을수록 타액분비량은 증가하였다.
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구강보건실천은 미각인지역치(단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛)
에 음(-)의 관계 영향을 나타내었다. 표준화추정치는 단
맛인지역치 -0.905(p<0.001), 신맛인지역치 -1.128(p<0.001), 
짠맛인지역치 -0.545(p<0.01), 쓴맛인지역치 -0.688(p<0.01)
로 유의한 영향을 주었다. 즉, 구강보건실천을 잘 할수록 
단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛을 잘 느끼는 것으로 분석되었다.

식습관은 단맛인지역치와 짠맛인지역치에는 유의한 
영향을 주지는 않았으며, 신맛인지역치간의 표준화추정
치는 0.630(p<0.05), 쓴맛인지역치간의 표준화추정치는 
0.503(p<0.05)으로 유의한 영향을 주었다. 타액분비량간
의 표준화추정치는 -0.686(p<0.01)으로 음(-)의 관계 영향
을 주었다. 즉 식습관이 좋을수록 신맛, 쓴맛을 잘 느끼
고, 타액분비량은 증가하였다. 

미각인지역치(단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛) 중 단맛인지역
치와 DMFT index간의 표준화추정치는 0.394(p<0.001)로 
영향을 주는 것으로, 신맛인지역치와 DMFT index간의 
표준화추정치는 0.145(p<0.05)로 영향을 주었고, 타액분
비량과 DMFT index간의 표준화 추정치는 -0.122(p<0.05)
로 음(-)의 관계 영향을 주었다. 즉, 단맛, 신맛을 잘 느끼
고 타액분비량이 증가할수록 DMF index는 감소하였다.

DMFT index는 OHIP-14에 표준화추정치 -0.474(p<0.001)
로 유의한 영향을 주었다. 즉, DMFT index가 감소할수록 
OHIP-14지수는 높아지는 것으로 분석되었다.

4. 논의 및 결론

이 연구는 대구지역 치과의원(3곳)에 방문한 40대 이
상 환자와 보호자를 대상으로 미각인지역치와 타액분비
량이 DMFT index에 미치는 영향을 분석하여 구강건강증
진프로그램 개발에 자료를 제공하고자 실시하였으며 연
구 결과는 다음과 같다. 연구모형의 분석결과를 보면 잠
재변수 11개와 관측변수 20개는 서로 양(+)과 음(-)의 관
계를 나타내고 있다. 잠재변수들 간의 상관관계를 살펴보
면, 구강보건지식이 높은 사람이 단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛 
인지역치가 높아 맛 분별력이 낮은 것으로, 타액분비량은 
감소한 것으로 분석되었다. 이 결과는 구강보건지식을 실
질적인 구강질병의 이환 후 경험으로 습득한 지식인 경
우 주관적으로 느끼는 삶의 질은 낮았고[26], 구강보건지
식은 높으나 구강의 상태는 좋지 않을 수 있으며, 김지화 
등[27]은 현재의 구강보건교육 프로그램이 대부분 지식
위주로 구성되어있으며, 구강보건지식수준은 높지만 실
천력은 떨어진다고 보고하여, 구강보건지식이 구강건강
상태나 구강건강실천과 비례하지만은 않은 것을 시사했
다.  

구강보건신념은 강할수록 타액분비량은 증가하고, 구
강보건실천을 잘할수록 단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛 미각인지
역치는 낮아져 맛을 잘 느끼는 것으로, 식습관이 좋을수
록 신맛과 쓴맛은 잘 느끼고 타액분비량은 증가하는 것
으로 분석되었다. 이 결과는 구강건강증진교육프로그램 
개발에 있어 구강보건행태 중 구강보건실천과 식습관 교
육이 중요할 것으로 생각된다. 특히나 어린 시절 형성된 
식습관은 어른이 되었을 때 미각역치에 영향을 준다고 
알려져 있어[28], 유아기부터 올바른 식습관 형성과 구강
보건실천 습관이 건강한 미각을 유지할 수 있음을 시사
하고 있다. 

미각인지역치 중 단맛인지역치(0.394)와 신맛인지역치
(0.145)는 DMFT index에 영향을 주어 설탕이나, pH가 낮
은 음료가 치아우식에 영향을 주는 것과 관련이 있는 것
으로[29-31], 단맛과 신맛에 대한 인지역치가 높으면 당
과 산의 섭취량이 증가할 것으로 추측할 수 있으며, 이로 
인한 치면세균막의 생성 및 분해와 pH의 저하가 치아우
식발생률을 높이는 것으로 생각된다. 

타액분비량은 낮을수록 DMFT index는 증가하였다. 
김재곤 등[14]의 연구에서도 일반적으로 DMFT index가 
높을수록 타액분비량이 낮아지는 경향을 보였으며 특히 
자극성 타액분비량과 DMFT가 통계적으로 유의하다고 
보고하였다. 자극성 타액분비량이란 자극을 가해서 얻어
진 타액의 량을 말하며, 파라핀 왁스나 무설탕 껌을 씹어 
타액을 채취한다. 이 방법은 기구의 준비가 번거롭고, 타
액을 모으는 시간이 5분 이상 소모되며, 대상자가 타액 
채취 시 거부감이나 혐오감을 느낄 수 있다. 최근 이웅
[32]의 연구에서 자극성 타액분비량과 흡습지를 이용한 
측정치간에 상관성이 있는 것으로 조사되어 이 연구에서
는 흡습지를 이용하여 타액분비량을 측정하였으며 그 결
과 김 재곤 등[14]의 연구 결과와 일치하였다. 

미각인지역치와 타액분비량은 OHIP-14에 직접적인 
영향을 주지는 않았으며, DMFT index는 OHIP-14에 영
향을 주는 것으로 나타나, 조영식 등[33]의 결과와 일치
하였다. 이 결과는 대부분의 사람들이 미각과 타액분비량
의 변화가 구강건강에 영향을 주거나 불편을 주는 것은 
아닌 것으로 인식하고, 노화의 현상으로 받아들이는 듯 
하며, 치아우식으로 인한 구강의 질병은 일상생활이나 저
작 시 불편을 주는 것으로 OHIP-14에 영향을 미치는 것
으로 생각된다. 

대부분의 사람들은 미각의 변화를 노령화의 한 부분으
로 받아들여 그 중요성이 주목받지 못하고 있는 실정이
다. 미각은 오감 중에 노화에 의한 변화가 비교적 미미하
며[34], 후천적인 환경이나 노력에 의해 어는 정도 개선
이 가능한 것으로, 미각 이상이 발생하더라도 60%이상이 
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치료를 통해 회복되었음을 확인할 수 있어[35], 건강한 
미각을 유지할 수 있는 올바른 구강보건행태가 유년기부
터 계속적으로 이루어져야 할 것이다.

이 연구의 결과를 요약하면 구강보건실천은 미각인지
역치에, 식습관은 타액분비량에 영향을 주고, 미각인지역
치 중 단맛과 신맛, 그리고 타액분비량은 DMFT index에 
영향을 주어 구강건강상태가 좋으면 OHIP-14도 높아지
는 결과를 나타내었다. 구강보건실천도와 식습관이 좋은 
사람이 미각과 타액분비량, DMFT index에 영향을 주는 
것을 확인할 수 있었다.

이 결과는 OHIP-14를 향상시키기 위해서는 구강보건
실천도를 높여 미각인지역치 감수성을 높이고 식습관을 
개선하여 타액분비량을 증가시켜 DMFT index를 감소시
킬 수 있는 교육이 필요하다고 생각된다. 또한 지금까지 
개인의 미각인지역치수준의 평가 없이 일률적인 식이교
육이 이루어지고 있어 구강보건교육 시 대상자의 미각인
지역치를 측정하여 알려줌으로써 스스로 조절할 수 있는 
자가 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

이 연구의 제한점으로는 조사대상 지역이 대구지역으
로 한정적이며, 미각, 타액, 치아우식의 관계에서 치아우
식의 누적성을 고려하지 않아, 연구 결과를 일반화시키는
데 한계가 있다. 그러나 기존의 구강보건 분야의 연구는 
구강보건행태와 구강질병에 관한 연구는 많았으나, 개인
의 미각의 상태가 치아우식에 미치는 상관성 연구는 부
족하였다. 미각인지역치가 치아우식증에 영향을 주는 한 
요인으로, 미각인지역치에 구강보건실천도가 중요하게 
작용하는데 주목할 필요성을 제시하였다는데 이 연구의 
의의를 둘 수 있다. 
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