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Abstract
Objectives: This study aimed to: 1) investigate the beverage consumption pattern among 
Korean adults, and 2) analyze the relationship between the frequency of beverage consumption 
and oral health status. Methods: We used data from the 6th Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey. A general linear model was employed to assess the associations 
between demographic factors and frequency of beverage consumption; and oral health status 
and the frequency of beverage consumption. Results: The beverage with the highest frequency 
of intake was coffee (11.5 times per week). More frequent consumptions of fruit juices and 
carbonated drinks were associated with higher numbers of decayed teeth. Conclusions: To 
improve oral health, frequent intake of acidic and sweetened beverages should be reduced, and 
the consumption of milk should be encouraged.
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서론
국민소득의 증가와 교육수준의 향상으로 인해 건강에 대한 관심이 높아짐에 따라 건강에 대한 개

념이 질병의 치료중심에서 예방 및 건강증진으로 변화하였다. 건강과 식이 및 영양 상태는 서로 밀접
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하게 연관되어 있는데, 우리나라는 급속한 경제성장과 더불어 식품산업의 발전으로 인해 식생활에서 가
공식품이 차지하는 비중이 높으며[1], 이로 인해 나트륨과 당류 섭취 과잉에 대한 우려가 높아지고 있다[2].

2013년 기준 우리 국민의 1일 평균 당류 섭취량은 섭취열량 대비 14.7%로 연평균 3.5%가 증가하고 있
으며, 이 중 가공식품을 통한 당류 섭취량은 8.9%로 연평균 5.8%가 증가하는 추세이다. 19~29세에서는 가
공식품을 통한 당류 섭취가 총 열량의 11%로 전 연령대 중 가장 높았으며, 30~49세도 9%에 이르렀다. 또
한 가공식품을 통한 당류 섭취가 섭취권고기준(총열량의 10%) 이상인 사람은 전체 조사자의 34%로 전 연
령층에서 지속적으로 증가하고 있으며, 특히 19~29세는 47.7%가 섭취권고기준을 넘었다. 가공식품 중에
서 당류 섭취의 주요 급원은 음료(31.1%)였으며, 6세 이상부터 음료를 통해 당류를 가장 많이 섭취하는 것
으로 나타났다[3]. 음료는 대부분 물과 당류로 이루어져 있으며, 식품 100 g당 당 함량은 음료 9.2±3.1 g, 
탄산음료 8.8±4.6 g, 액상커피 7.7±1.3 g, 주스 10.6±2.2 g, 유제품 7.6±2.0 g, 유산균 음료 11.4±2.5 g
이다[4]. 

치아상실의 중요한 원인인 치아우식병은 법랑질, 상아질 등의 치질이 파괴되어 무기질과 유기질이 이
탈되어 생긴 치아결손 현상으로, 식이에 의해 강하게 영향을 받는데 우식 발생의 결정적인 요인은 설탕(자
당, sucrose)이다. 당질 식품은 치아우식 발생에 영향을 미치며, 당질 식품의 점착도와 섭취빈도가 높을수
록 치아우식 발생이 증가하며[5], 섭취한 설탕의 양 보다는 섭취빈도가 치아우식과 관련이 있다고 보고되
었다[6,7]. 구강질환과 관련된 음료의 선행연구에 의하면 과일음료나 탄산음료와 같은 pH가 낮은 음료의 
노출빈도가 많으면 치아 경조직 손상이 유발되며[8], 국내 시판 음료의 pH는 우유를 제외하고 대부분 pH 
4.5 이하이며[9], 우식 유발 균의 산 생성 능력 실험에서 탄산음료와 과실주스는 치아우식활성도가 높았다
[10]. 그러므로 음료는 치아 경조직 손상을 유발할 수 있으므로 섭취를 감소하기 위한 노력이 필요할 것으
로 생각된다. 최근 식이패턴과 만성질환에 관한 연구와 청소년 또는 대학생 대상 음료섭취실태 및 관련 요
인에 관한 연구 등은 활발하게 진행되고 있으나, 음료섭취와 구강건강상태와의 관련성에 관한 조사는 극
히 미비하며, 특히 음료의 섭취빈도가 높은 성인을 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 생각되었다. 

따라서 본 연구에서는 성인을 대상으로 음료섭취실태를 파악하고, 음료의 섭취빈도와 구강건강상태와
의 관련성을 분석하여 올바른 음료 섭취를 위한 자료로 활용하고자 하였다. 또한 음료에 대한 올바른 인식 
고취와 스스로 올바른 섭취에 대한 동기유발이 이루어지도록 하며, 당류 저 감화를 위한 정책이나 사업 계
획 수립 시 방향을 제시하는데 활용될 수 있을 것이다. 

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 자료로 음료섭취실태와 구강건강상태와의 관련성을 조사하기 위해 제6기 

3차년도(2015년) 자료를 이용하였다. 2015년 1월부터 12월까지 전국 192개 조사구의 3,840 가구를 추출하
여 선정된 표본가구 내에서 요건을 만족하는 만 1세 이상의 모든 가구원을 조사 대상으로 하였다. 이 중 본 
연구에서는 국민건강영양조사 항목에서 식품섭취빈도조사가 만 19~64세까지 조사되는 점을 고려하여 만 
19~64세 성인을 분류하여 총 3,600명을 최종대상자로 선정하였다. 연구결과에서 총 빈도수의 불일치는 결
측치로 인한 누락분이다.  
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2. 연구도구
1)인구·사회학적 특성 
연구대상자의 인구·사회학적 요인의 특성을 보기 위해 국민건강영양조사의 설문조사 자료 중 성별, 만 

나이, 결혼여부, 가구소득, 교육수준, 현재 흡연여부 자료를 사용하였다. 만 나이는 한국인의 영양섭취기
준 연령 분류 체계에 의해 19~29세, 30~49세, 50~64세로 재분류하였으며, 결혼여부는 기혼과 미혼으로 구
분하였다. 가구소득은 가구소득 4분위수를 사용하여 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였으며, 교육수준은 초
등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 그리고 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 흡연 여부는 현재 흡
연유무를 기준으로 기존의 변수를 재분류하여 피움과 가끔 피움의 응답은 흡연으로, 과거에 피웠으나 현
재 피우지 않음과 피운 적 없음의 응답은 비흡연으로 분석하였다. 

2)음료의 구분 및 음료섭취빈도 조사  
국민건강영양조사에서 식품섭취빈도조사는 타당도가 검증된 반정량 식품섭취빈도조사표를 이용하여 

112개 음식 항목별 평균 섭취빈도 및 섭취량, 주당 섭취빈도, 1일 에너지 및 영양소 섭취량을 조사하였다. 
이 중 연구대상자가 섭취한 음료는 식품의약품안전처의 ‘식품공전-식품별 기준 및 규격’[11]을 참고하여 
다류, 커피, 과일주스, 탄산음료(콜라, 사이다, 과일탄산음료) 총 4가지에 추가적으로 우유(일반, 저지방)를 
첨가하여 총 5가지로 분류하였다. 각 음료에 대한 1년간의 섭취빈도수는 ‘거의 안 먹음’, ‘1개월 1회‘, ’1개
월 2~3회‘, ’1주 1회‘, ’1주 2~4회‘, ’1주 5~6회‘, ’1일 1회‘, ’1일 2회‘, ’1일 3회‘ 섭취까지 9단계로 나누어 조사
하였으며, 주 단위로 음료섭취빈도를 계량화하였다. 수치가 높을수록 섭취빈도가 높은 것을 의미한다.  

3)구강건강상태 조사
검진조사 항목 중 구강검사는 치아 상태, 치료 필요, 보철물 상태·필요, 치주조직 상태, 치아반점도 등을 

조사하였다. 본 연구에서 연구대상자의 구강건강상태는 상·하악 보철물 상태, 상·하악 임플란트 존재 여
부, 영구치우식경험 여부를 분석하였으며, 우식경험영구치 수(우식영구치+상실영구치+충전영구치)를 바
탕으로 우식경험영구치지수(DMFT index)를 산출하였으며, 이 중 우식영구치 수(DT index)를 별도로 분
석하였다. 또한 DMFT 지수와 DT 지수는 평균을 산출하여 각각 6.57과 0.66 이상을 기준으로 대상자를 고
위험군과 정상군으로 분류하여 분석하였다. 

3. 분석방법
본 연구는 복합표본분석을 사용하였으며, 분석계획파일 작성 시 계획 변수로 층화변수는 분산 추정층, 

집락 변수는 조사구, 가중치는 설문·검진·영양조사 가중치를 고려하여 생성하였다. 연구대상자의 인구·사
회학적 특성과 음료별 섭취빈도는 빈도와 백분율을 산출하였으며, 일주일 기준 음료의 섭취빈도는 평균
과 표준오차를 구하였다. 인구·사회학적 특성과 음료섭취빈도와의 관련성, 구강건강상태와 음료섭취빈도
와의 관련성은 복합표본 일반선형모형을 이용하여 분석하였다. 통계분석은 SPSS(Statistical Packages 
for Social Science 21.0. SPSS Inc. USA) 통계프로그램을 사용하여 통계 처리하였으며, 통계적 유의성 검
정은 α=0.05로 설정하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 인구·사회학적 특성 
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연구대상자의 인구·사회학적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 남자가 1,485명(50.5%), 여자가 2,115명
(49.5%)이었으며, 연령은 30~49세가 1,513명(47.0%)으로 가장 많았으며, 50~64세 1,489명(30.9%), 19~29
세 598명(22.1%)순이었다. 결혼여부는 기혼이 2,845명(72.2%)으로 미혼 755명(27.8%)보다 더 많았으며, 
가구의 소득 사분위수는 상에 해당하는 경우가 1,272명(36.1%)으로 가장 많았으며, 교육수준은 대학교 졸
업 이상 1,336명(43.9%), 고등학교 졸업 1,291명(40.9%), 중학교 졸업 329명(7.9%), 초등학교 졸업 이하 
346명(7.4%)으로 대학교 졸업 이상의 비율이 가장 높았다. 현재 흡연여부는 비흡연 2,858명(77.0%), 흡연 
657명(23.0%)으로 비흡연자의 비율이 높았다.  

2. 음료별 섭취빈도
음료별 섭취빈도는 <Table 2>와 같다. 차, 과일주스, 탄산음료, 우유는 모두 ‘거의 안 먹음’의 응답이 가

장 많았으며, 차 2,123명(66.4%), 과일주스 1,888명(55.1%), 탄산음료 1,677명(45.6%), 우유 987명(28.1%)
이었다. 종류별 섭취빈도를 살펴보면, 차는 ‘1개월 1회’ 266명(8.8%), ‘1개월 2～3회’ 221명(7.6%), 커피는 
‘1일 2회’ 761명(23.4%), ‘1일 3회’ 681명(22.8%), 과일주스는 ‘1개월 1회’ 405명(13.6%), ‘1개월 2～3회’ 347
명(12.8%), 탄산음료는 ‘1개월 1회’ 366명(12.1%), ‘1개월 2～3회’ 350명(12.3%), 우유는 ‘1주 2～4회’ 649
명(21.8%), ‘1주 1회’ 391명(12.8%) 순으로 많이 마시는 것으로 나타났다. 주 단위를 기준으로 음료의 섭취
빈도를 분석한 결과, 가장 많이 섭취하는 음료는 커피로, 1주일에 평균 11.5회를 마셨으며, 우유 2.2회, 탄
산음료 1회, 차 0.8회, 과일주스 0.6회 순으로 많이 마셨다.  

3. 인구·사회학적 특성과 음료섭취빈도와의 관련성
인구·사회학적 특성과 음료섭취빈도와의 관련성은 <Table 3>과 같다. 성별에 따라 차(p<0.01), 커피

(p<0.001), 과일주스(p<0.01), 탄산음료(p<0.001), 전체 음료(p<0.001)의 섭취빈도는 통계적으로 유의한 
차이가 있었으며, 연령에 따른 커피(p<0.001)의 섭취빈도는 30～49세가, 과일주스(p<0.001)는 19～29세
가, 탄산음료(p<0.001)는 19~29세가, 우유(p<0.001)는 19～29세가, 전체 음료(p<0.001)는 30～49세가 통

Table 1. Sociodemographic characteristics                                   
Characteristics Division N %
Gender Male 1,485 50.5

Female 2,115 49.5
Age 19~29 598 22.1

30~49 1,513 47.0
50~64 1,489 30.9

Marital status Married 2,845 72.2
Single 755 27.8

Income level Low 376 9.6
Mid-low 835 22.6
Mid-high 1,098 31.7
High 1,272 36.1

Level of education ≤Elementary 346 7.4
Middle 329 7.9
High 1,291 40.9
≥College 1,336 43.9

Smoking  Yes 657 23.0
No 2,858 77.0
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계적으로 유의하게 높게 나타났다. 가구소득에 따른 음료별 섭취빈도에서 차(p<0.01), 우유(p<0.01), 전체 
음료(p<0.05)는 군 간 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 소득수준이 높을수록 섭취빈도가 높게 나타났
다. 교육수준에 따른 차의 섭취빈도는 대학교 졸업 이상이 평균 0.7회로 가장 높았으며, 통계적으로 유의

Table 3. Relationship between sociodemographic characteristics and beverage consumption frequency    Unit: Mean±SE

Characteristics Division N
Types of beverage

Total Tea Coffee Fruit juice Carbonated 
drink Milk

Gender Male 1,485 0.70±0.087 13.27±0.505 0.64±0.047 1.40±0.107 1.94±0.116 17.96±0.529
Female 2,115 0.35±0.093 11.15±0.527 0.45±0.055 0.99±0.100 1.93±0.126 14.87±0.586
p* 0.004 <0.001 0.001 <0.001 0.962 <0.001

Age 19~29 598 0.38±0.124 7.70±0.747 0.98±0.091 2.16±0.170 2.94±0.300 14.16±0,865
30~49 1,513 0.51±0.110 15.34±0.666 0.46±0.059 0.94±0.135 1.70±0.176 18.94±0.738
50~64 1,489 0.68±0.106 13.60±0.642 0.20±0.064 0.49±0.101 1.16±0.206 16.14±0.716
p* 0.272 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Marital status Married 2,845 0.60±0.087 12.55±0.567 0.63±0.058 1.17±0.120 2.35±0.187 17.30±0.649
Single 755 0.45±0.095 11.87±0.765 0.46±0.074 1.22±0.134 1.52±0.215 15.53±0.855
p* 0.219 0.491 0.093 0.749 0.021 0.134

Income level Low 376 0.33±0.096 11.22±0.810 0.56±0.087 1.27±0.193 1.48±0.181 14.86±0.888
Mid-low 835 0.45±0.110 11.77±0.578 0.53±0.057 1.23±0.107 1.92±0.136 15.90±0.620
Mid-high 1,098 0.70±0.103 12.85±0.598 0.54±0.055 1.15±0.084 2.24±0.158 17.47±0.639
High 1,272 0.63±0.122 13.00±0.607 0.56±0.067 1.13±0.107 2.10±0.144 17.42±0.651
p* 0.007 0.066 0.967 0.702 0.008 0.013

Level of 
education

≤Elementary 346 0.17±0.120 13.37±1.006 0.56±0.081 1.34±0.235 1.87±0.187 17.31±1.077
Middle 329 0.71±0.213 12.64±0.928 0.50±0.083 1.03±0.096 2.00±0.245 16.88±0.970
High 1,291 0.49±0.075 11.57±0.460 0.51±0.046 1.21±0.086 1.83±0.120 15.62±0.492

  ≥College 1,336 0.73±0.094 11.26±0.461 0.62±0.050 1.20±0.112 2.03±0.131 1584±0.537
p* 0.002 0.159 0.301 0.081 0.710 0.270

Smoking Yes 657 0.40±0.112 15.25±0.754 0.58±0.062 1.38±0.141 1.71±0.149 19.32±0.778
No 2,858 0.65±0.075 9.17±0.366 0.52±0.039 1.01±0.076 2.16±0.107 13.50±0.404
p* 0.074 <0.001 0.277 0.003 0.010 <0.001

The data were analysed by complex samples
*by generalized linear model at α=0.05

Table 2. Consumption frequency of beverage                                                                                                                      Unit: N(%) 

Characteristics Almost not 
drinking

1 month 1 week 1 day Intake frequency1)

(Mean±SE)1 time 2～3 times 1 time 2～4 times 5～6 times 1 time  2 times 3 times
Tea 2,123 266 221 221 197 47 91 18 13 0.81±0.05

(66.4) (8.8) (7.6) (7.6) (6.1) (1.5) (3.0) (0.7) (0.6)
Coffee 394 74 93 93 316 114 601 761 681 11.45±0.23

(12.7) (2.4) (2.9) (2.9) (10.5) (3.9) (17.7) (23.4) (22.8)
Fruit juice 1,888 405 347 347 207 24 15 0.55±0.03

(55.1) (13.6) (12.8) (12.8) (7.8) (0.9) (0.7) 4(0.2) 0(0.0)
Carbonated drink 1,677 366 350 350 331 51 46 4 4 0.96±0.04

(45.6) (12.1) (12.3) (12.3) (13.4) (2.5) (2.0) (0.2) (0.2)
Milk 987 242 312 312 649 180 326 49 9 2.23±0.07

(28.1) (8.1) (11.0) (11.0) (21.8) (6.0) (10.0) (1.8) (0.4)
1)Intake standard for once a week: Almost not eating: 0, Once a month: 0.25, 2～3 times a month: 0.625, Once a week: 1, 2～4 
times a week: 3, 5～6 times a week: 5.5, Once a day: 7, Twice a day: 14, Over 3 times a day: 21
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한 차이가 있었다(p<0.01). 현재 흡연여부에 따른 커피의 섭취빈도는 흡연자가 15.3회로 비흡연자 9.2회 
보다 높았으며(p<0.001), 탄산음료는 흡연자가 1.4회, 비흡연자가 1회로 흡연을 하는 경우 음료를 더 많이 
마시는 것으로 나타났다(p<0.01). 우유의 섭취빈도는 비흡연자가 2.2회로, 흡연자 1.7회 보다 높았으며
(p<0.05), 전체 음료의 섭취빈도는 흡연자가 19.3회로 비흡연자 13.5회 보다 통계적으로 유의하게 높게 나
타났다(p<0.001).

4. 구강건강상태와 음료섭취빈도와의 관련성 
구강건강상태와 음료섭취빈도와의 관련성은 <Table 4>와 같다. 보철물 상태에 따른 음료 섭취빈도는 

Table 4. Relationship between oral health status and beverage intake frequency                                           Unit : Mean±SE  

Characteristics Division N
Types of beverage

Total Tea Coffee Fruit juice Carbonated 
drink Milk

Maxillary false 
teeth

No prosthetic appliance 2,521 1.02±0.293 11.86±1.718 0.69±0.147 0.85±0.191 2.58±0.347 17.00±1.735
A fixed artificial teeth 397 0.81±0.264 14.35±1.758 0.51±0.149 0.56±0.185 2.25±0.351 18.48±1.834
More than one fixed 
artificial teeth

203 0.76±0.235 13.47±1.977 0.39±0.142 0.52±0.204 1.60±0.337 16.74±2.007

Only partial denture 30 0.50±0.233 9.71±2.053 0.57±0.259 0.31±0.185 1.95±0.620 13.03±2.306
Coexistence of fixed 
artificial teeth and 
partial denture 

18 0.33±0.288 12.59±3.263 0.20±0.133 0.22±0.199 1.43±0.506 14.77±3.311

Full denture 36 0.41±0.291 15.50±2.569 0.55±0.150 0.68±0.193 0.95±0.420 18.09±2.529
p* 0.194 0.035 <0.001 <0.001 0.007 0.174

Mandibular 
false teeth

No prosthetic appliance 2,470 0.45±0.238 10.97±1.246 0.49±0.099 0.73±0.101 1.91±0.304 14.56±1.241
A fixed artificial teeth 373 0.67±0.218 13.20±1.339 0.29±0.112 0.07±0.089 1.58±0.297 15.82±1.368
More than one fixed 
artificial teeth

275 0.65±0.260 12.28±1.492 0.28±0.124 0.07±0.102 1.41±0.307 14.69±1.561

Only partial denture 50 0.50±0.234 12.90±2.545 0.16±0.083 0.03±0.085 1.95±0.604 15.54±2.562
Coexistence of fixed 
artificial teeth and 
partial denture 

23 0.85±0.745 15.76±2.549 0.57±0.312 0.06±0.114 1.54±0.548 18.78±2.534

Full denture 14 0.70±0.422 12.37±5.339 1.11±0.588 2.18±0.944 2.36±0.716 18.72±6.133
p* 0.869 0.172 <0.001 <0.001 0.409 0.621

Maxillary 
implant

None 2,977 0.64±0.148 13.44±1.083 0.44±0.117 0.59±0.182 1.60±0.220 16.72±1.184
≥1 228 0.63±0.231 12.38±1.557 0.53±0.136 0.46±0.195 1.99±0.323 15.98±1.650
p* 0.941 0.431 0.382 0.369 0.298 0.586

Mandibular 
implant 

None 2,880 0.65±0.186 12.87±1.247 0.42±0.124 0.44±0.177 1.56±0.243 15.95±1.343
≥1 325 0.62±0.226 12.95±1.354 0.54±0.123 0.61±0.186 2.02±0.255 16.75±1.466
p* 0.894 0.944 0.141 0.143 0.106 0.512

DMFT 0 283 0.73±0.255 12.59±1.287 0.49±0.140 0.42±0.202 1.69±0.250 15.92±1.350
≥1 2,922 0.55±0.130 13.23±1.167 0.48±0.119 0.63±0.162 1.90±0.212 16.78±1.321
p* 0.419 0.426 0.922 0.094 0.336 0.303

DT index Normal 2,356 1.99±0.043 6.35±0.067 2.00±0.042 2.39±0.047 3.66±0.060 15.59±0.315
High 849 1.92±0.067 6.30±0.111 2.21±0.067 2.84±0.088 3.58±0.096 16.56±0.565
p* 0.333 0.745 0.008 <0.001 0.443 0.150

DMFT index Normal 1,617 1.99±0.054 6.27±0.088 2.12±0.053 2.66±0.060 3.53±0.069 15.74±0.387
High 1,588 1.91±0.055 6.38±0.088 2.08±0.048 2.56±0.064 3.71±0.080 16.41±0.417
p* 0.273 0.322 0.541 0.155 0.044 0.182

The data were analysed by complex samples  
*by generalized linear model at α=0.05



정은주・송애희 / 한국 성인의 음료섭취실태와 구강건강상태의 연관성 연구 ˙ 791

https://doi.org/10.13065/jksdh.20180067

상악의 경우, 커피(p<0.05), 과일주스(p<0.001), 탄산음료(p<0.001), 우유(p<0.01)에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었으며, 하악의 경우, 과일주스(p<0.001)와 탄산음료(p<0.001)는 총의치 장착 군에서 섭취빈도
가 가장 높은 것으로 나타났다. 우식영구치 수에 따른 섭취빈도는 과일주스(p<0.01)에서 고위험군 2.2회, 
정상군 2회, 탄산음료(p<0.001)에서 고위험군 2.8회, 정상군 2.4회로 군 간의 통계적인 차이가 있었으며, 
우식영구치를 많이 보유할수록 음료의 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다. 우식경험영구치지수에 따른 우
유의 섭취빈도는 고위험군 3.7회, 정상군 3.5회로 우식을 경험한 영구치의 수가 많을수록 섭취빈도가 통
계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

총괄 및 고안
급속한 산업화와 서구화 과정을 거치면서 우리나라의 식생활 형태에도 많은 변화를 가져왔으며, 특히 

가공식품의 소비가 증가하는 추세이다. 가공식품의 섭취 증가로 인해 지방과 당분의 과잉 섭취가 문제가 
되고 있으며[12], 이는 영양의 불균형을 초래하여 심혈관 질환과 암, 당뇨병, 비만, 고혈압 등을 야기할 수 
있다[13]. 가공식품 중에서 당류 섭취의 주요 급원은 음료이며, 음료의 대부분은 물과 당류로 구성되어 있
는데, 당류로 인해 전신건강 뿐만 아니라 치아 경조직 손상의 구강건강에도 영향을 미친다. 따라서 본 연
구에서는 성인을 대상으로 음료섭취실태를 파악하고, 음료의 섭취빈도와 구강건강상태와의 관련성을 분
석하고자 하였다. 

음료별 섭취빈도를 살펴보면, 섭취빈도가 가장 높은 음료는 커피로 성인들은 하루에 2~3회를 마시는 경
우가 가장 많았으며, 1주일에 평균 11.5회를 마시는 것으로 나타났다. 당이 첨가된 커피음료는 대표적인 
가당음료(Sugar sweetened beverage, SSB)이며, 섭취의 증가는 비만, 체중증가, 당뇨 그리고 심혈관계질
환의 발병과 관련이 있다고 보고되었다[14,15]. 우유는 1주일에 2~4회를 마시는 경우가 가장 많았으며, 1
주일에 평균 2.2회를 마시는 것으로 나타났다. 우유 및 유제품의 섭취는 제2형 당뇨병, 고혈압, 대사증후
군, 비만 및 심혈관계질환 등의 만성질환을 예방하는데 이는 우유 및 유제품에 함유된 칼슘, 비타민 D 및 
필수아미노산의 작용에 의한 것으로 보고되었다[16,17]. 이러한 우유 및 유제품의 만성질환 예방효과로 인
해 성인의 경우 하루 1 serving(우유 기준: 200 g) 이상의 섭취를 권장하고 있으므로[18], 건강증진을 위해 
현재의 섭취량을 증가할 필요가 있을 것으로 생각된다. 탄산음료는 1주일에 평균 1회를 마시는 것으로 나
타났다. 탄산음료는 대표적인 고열량, 저 영양 식품으로 과잉 섭취하게 되면 영양불균형을 초래하고, 주성
분인 액상과당은 에너지섭취 증가로 인한 체중증가를 유발하며, 탄산음료와 같은 혈당지수가 높은 식품
은 혈중 HDL 콜레스테롤의 농도를 낮춘다고 보고되었다[14,19]. 또한 스트레스나 우울은 탄수화물과 단
순당의 소비와 연관이 있는데[20], 당을 섭취하면 도파민이 분비되어 기분이 좋아지기 때문에 대중들은 습
관적으로 스트레스를 받거나 우울 증상을 겪게 되면 심리적 보상작용으로 단 것을 찾게 된다[21]. 이러한 
탄산음료의 과잉섭취는 건강에 부정적인 영향을 초래하며, 사회적인 문제로 대두되고 있음에도 불구하고 
높은 기호성으로 무분별하게 섭취되고 있는 실정이다. 그러므로 개개인은 탄산음료의 유해성을 인지하고 
식습관 개선 및 인식 개선과 같은 개인적인 노력을 기울려야 하며, 국가 차원에서도 당류의 섭취를 줄일 
수 있는 정책 수립과 홍보가 필요하다. 

성별에 따른 음료섭취빈도를 살펴보면, 남자가 여자에 비해 전반적으로 섭취빈도가 높게 나타나 성별
에 따른 차이를 보였는데 이는 남자가 여자 보다 활동량과 운동 횟수가 더 많은 영향으로 생각된다. 2010-
2012년 국민건강영양조사에 의하면 남자의 음료섭취량이 여자 보다 1.3배가 높았으며, 미국 국민건강영



792 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2018;18(5):785-95

https://doi.org/10.13065/jksdh.20180067

양조사에서도 남자가 여자에 비해 더 많은 가당음료를 섭취하는 것으로 나타났다[22]. 커피의 섭취빈도는 
직장인에 해당하는 30~49세에서 가장 높았다. 섭취동기에 대한 일부 선행연구에서 25.7%가 ‘습관적으로’, 
16.9%가 ‘잠을 깨려고’, 12.9%가 ‘집중력을 높이려고’ 커피를 마신다고 하였다[23]. 이는 커피에 함유되어 
있는 카페인을 통해 일상생활에서 잠을 깨거나 집중력을 높이기 위한 목적으로 커피를 섭취하는 것이기 
때문에 본 연구에서도 직장인인 30~49세에서 섭취빈도가 높은 것으로 생각을 생각된다. 소량의 카페인은 
적절한 효과가 있지만, 과량의 카페인으로 인해 수면장애, 배뇨과다, 위장장애 등의 부작용이 나타날 수 
있으므로[24], 섭취 횟수와 부작용에 대한 식이지도가 필요할 것으로 생각된다. 스트레스나 우울은 탄수
화물과 단순당의 소비와 연관이 있는데, 본 연구의 19~29세에서 탄산음료의 섭취빈도가 가장 높은 것은 
청년 실업률이 매번 최고기록을 갱신하는 현 상황에서 우리나라 대학생들이 겪고 있는 미래에 대한 불안, 
학업, 취업에 대한 스트레스의 정서적인 문제와 연관이 있는 것으로 생각된다. 이러한 탄산음료의 섭취가 
상대적으로 칼슘과 칼륨이 풍부한 우유와 유제품의 섭취를 대체하고, 비타민 C나 칼륨이 풍부한 과일과 
채소의 섭취를 감소시키므로 섭취에 대한 식이지도가 필요하다[25]. 흡연자의 경우 커피와 탄산음료의 섭
취빈도가 비흡연자에 비해 매우 높았다. 윤 등[26]은 성인 근로자를 대상으로 한 연구에서 흡연군은 비흡
연군에 비해 커피, 탄산음료, 차 등의 음료류에 대한 선호도가 높으며, 흡연 유무가 당류 가공식품의 선택
과 섭취에 영향을 미친다고 하였으며, 김과 민[27]은 흡연자의 단맛인지역치는 비흡연자에 비해 높다고 보
고하여, 흡연 군이 비흡연 군에 비해 당류함량이 높은 간식을 선택할 가능성이 높은 것으로 생각된다. 

음료에 함유된 당 성분과 섭취 시 치아 표면과 접촉한 음료의 수소이온농도(pH)는 치아우식 및 침식과 
같은 치아 경조직 손상의 원인이 된다[10,28]. 전 등[29]의 연구에서 일부 시판음료의 평균 당류함량은 21 
g이며, 이 중 탄산음료는 25 g, 과·채 주스는 20 g이며, 음료의 평균 pH는 3.9로 대부분의 음료가 산성이며, 
탄산음료는 pH 3.0으로 가장 낮아 강한 산성을 나타내며, 과·채 주스는 pH 3.7이었다. 본 연구에서 우식
영구치수가 많을수록 과일주스와 탄산음료의 섭취빈도는 높았는데, 이는 음료 섭취 시 당류의 과잉 섭취
와 연관된 결과로 생각되며, 뿐만 아니라 음료의 낮은 pH로 인해 치아침식의 가능성도 고려해야 할 것으
로 생각된다. 따라서 치아 경조직 손상을 유발하는 산성음료 및 가당음료의 섭취빈도를 줄이기 위한 개인
적인 노력을 해야 하며, 음료 구입 시 영양성분을 가장 먼저 확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 그러
나 아직까지는 영양성분에 관한 인식이 부족한 실정이므로 공익광고나 캠페인을 통해 영양성분 표시제도
에 대한 교육 및 홍보가 필요할 것으로 생각된다.  

보철물 상태에 따른 우유의 섭취빈도는 상악에서 보철물 없이 자연치아를 가지고 있을수록 높은 것으
로 나타났다. 중대 구강병인 치아우식병과 치주병은 치아상실의 주된 요인이며, 특히 장년기와 노년기 치
아상실의 주요 원인은 치주염이다[30]. 우유 및 유제품은 칼슘의 주요 급원식품으로 풍부하게 함유된 칼
슘, 인, 카제인, 지방 등의 영양소로 인해 우유의 섭취는 치아우식 예방에 도움이 되며[31], 고칼슘우유는 
법랑질 표면의 미세경도를 증가시켜 치아 재광화에 효과가 있다[32]. 또한 우유에 함유된 칼슘성분이 치
주질환의 예방 및 감소에 효과가 있다고 보고되었다[33,34]. 일반적으로 치아를 상실한 경우 고정성 보철
물이나 가철성 의치를 장착하여 구강기능을 회복하기 때문에 커피, 과일주스, 탄산음료와 같은 산성음료 
및 가당음료 섭취를 감소하여 구강병을 예방하고, 이미 보철물을 장착한 경우라도 장착하고 있는 보철물
의 수명을 연장하기 위해 음료의 섭취조절이 필요하다. 우식경험영구치지수에 따른 우유의 섭취빈도는 고
위험군에서 높게 나타났는데 이는 우유가 치아우식 예방에 긍정적인 역할을 한다는 기존의 연구와 상이
한 결과로, 우유의 섭취와 치아우식 간의 연관성에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

치아우식병과 치주병은 여러 요인이 복합적으로 작용하는 다요인성 질환이기 때문에 음료와 같은 단일
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식품의 섭취가 구강병의 이환 가능성을 증가시키거나 감소시키는 원인이라고 한정할 수는 없다. 그러나 
구강병을 예방하기 위한 식이지침에는 산성음료 및 가당음료 섭취의 양과 횟수는 줄이며, 우유 및 유제품 
섭취의 중요성을 고려하여 섭취를 권장하는 내용이 포함되어야 할 것으로 생각된다. 또한 국민의 구강건
강 향상을 위해 올바른 음료섭취에 관한 내용을 포함한 구강보건교육이 필요하며, 이는 치과 의료기관에
서의 개인별 또는 특정 집단이나 대중 대상 및 국가 차원에서의 지원 등으로 이루어져야 할 것이다. 정부
에서는 당류 적게 먹기 국민 실천 운동과 당류 관련 정보의 제공 확대 등의 당류 저감 정책을 수립하여 운
영하고 있으나, 여전히 당류 섭취의 관리가 필요한 실정이므로 정책의 효과성을 높이는 것이 중요할 것으
로 생각된다. 또한 음료의 섭취로 인해 전신질환 뿐만 아니라 구강질환의 유발 가능성에 대해서도 충분히 
홍보되어야 하며, 개개인 스스로도 정기적인 구강검진을 통해 구강질환을 사전에 예방하여 관리할 필요
도 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 성인을 대상으로 한 음료섭취실태와 구강건강상태에 관한 선행연구가 극히 드물어 
본 연구의 결과와 비교·분석하여 해석하는데 다소 어려움이 있었다. 그러나 대표성을 가진 국민건강영양
조사를 자료를 통해 한국 성인을 대상으로 음료섭취와 구강건강상태와의 관련성을 분석하여 음료에 대한 
올바른 인식 고취와 섭취를 줄이기 위한 동기유발이 이루어지도록 하였으며, 국가 차원에서 당류 저감화 
정책이나 사업 계획 수립 시 방향 설정에 활용할 수 있는 자료를 제공하는데 본 연구의 의의가 있다고 생
각한다. 음료섭취와 구강건강과의 관련성에 관한 연구는 지속적으로 필요하며, 추후에는 성인뿐만 아니
라 탄산음료를 통해 많은 당을 섭취하고 있는 청소년들을 대상으로 음료섭취빈도와 구강건강상태 및 구
강보건행태의 관련성에 대한 후속연구도 필요할 것으로 생각된다. 

결론 
본 연구는 한국 성인을 대상으로 음료섭취실태를 파악하고, 음료의 섭취빈도와 구강건강상태와의 관련

성을 분석하여 올바른 음료 섭취를 위한 자료로 활용하고자 제6기 3차년도(2015년) 국민건강영양조사의 
자료를 이용하여 만 19~64세의 성인을 분류한 후 총 3,600명의 자료를 최종 분석에 사용하여 다음과 같은 
결론을 얻었다.  

1. 음료의 섭취빈도를 주 단위를 기준으로 분석한 결과, 가장 많이 섭취하는 음료는 커피로, 1주일에 평
균 11.5회를 마셨으며, 우유 2.2회, 탄산음료 1회, 차 0.8회, 과일주스 0.6회 순으로 많이 마셨다.  

2. 커피(p<0.001)의 섭취빈도는 30～49세가, 과일주스(p<0.001)는 19～29세가, 탄산음료(p<0.001)는 
19~29세가, 우유(p<0.001)는 19～29세가, 전체 음료(p<0.001)는 30～49세가 통계적으로 유의하게 높게 
나타났다. 커피(p<0.001), 탄산음료(p<0.01), 전체 음료(p<0.001)는 흡연을 하는 경우 더 많이 마시는 것으
로 나타났다. 

3. 보철물 상태에 따른 음료섭취빈도는 상악의 경우 커피(p<0.05), 과일주스(p<0.001), 탄산음료
(p<0.001), 우유(p<0.01)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 하악의 경우 과일주스(p<0.001)와 탄산
음료(p<0.001)는 총의치 장착 군에서 섭취빈도가 가장 높은 것으로 나타났다. 과일주스(p<0.01)와 탄산음
료(p<0.001)는 우식영구치를 많이 보유할수록 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 통해 구강건강의 향상을 위해서는 산성음료 및 가당음료의 섭취빈도는 줄이며, 우유의 
섭취는 권장하도록 하며, 개인적인 노력뿐만 아니라 국가 차원의 당류 저감화 정책이 지속적으로 개발되
어 효과적으로 운영되는 것이 필요할 것으로 생각된다.  
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