
1. 서론

코로나19 팬데믹 이후 우리의 삶은 이전과는 다른 

새로운 변화의 시대를 맞이하였다. 뉴노멀 시대의 건강

에 대한 적극적인 관심이 사회적·윤리적 인식의 변화로 

떠오르던 채식 유행과 합쳐지며 MZ세대를 중심으로 즐

겁게 건강하고 싶다는 '헬시플레저(Health + Pleasure)'

가 라이프 타일로 자연스레 자리 잡아가고 있다[1-3].

국내 채식 시장은 비건을 위한 메뉴 개발, 비건 식품 

개발 등의 움직임을 통해 점차 확대되고 있으며[4], 이

는 '서울 환경조성사업 전수 조사'로 추산된 서울시 내 

채식 전문 음식점 948개소, 비건 메뉴 3000여 개에서
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요  약 본 연구는 비건의 건강 트렌드 속에 구강건강 영역을 포함시키기 위한 연구 개발의 필요성을 알리고자 

20대 이상 비건 식습관 실천자 109명을 대상으로 조사하였다. SPSS을 이용하여 빈도분석, 카이제곱 검정, 단순선

형회귀분석을 실시하였다. 완전 채식인 비건 집단은 주관적인 치아우식증 위험도가 낮게 나타났으나, 주관적인 구

강건강에 대한 인식은 부정적으로 나타났다. 이는 비건 식습관이 구강건강의 면에서 조금 더 유익할 것이라고 믿으

나 실제 구강건강도에서는 취약하다고 인지하는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 뉴노멀 시대에서 비건

이라는 새로운 식생활 소비 트렌드를 반영한 식습관 개선 방향 및 구강-영양 프로그램 개발의 필요성을 제시하고

자 한다. 
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Abstract  The purpose of this study is surveyed 109 vegan diet practitioners in their 20s or older to 

inform the need for research and development to include the oral health area in the health trend of 

vegan. Frequency analysis, X²,and simple linear regression analysis were performed using SPSS. The 

vegan group, which is fully vegetarian, had a lower risk of subjective dental caries, but the perception 

of subjective oral health was negative. It was found that vegan dietary habits were believed to be a 

little more beneficial in terms of oral health, but were perceived as vulnerable in actual oral health.

Based on these results, it is believed that it is necessary to develop an oral-nutritional program that 

reflects a new dietary consumption trend called vegan in the new nomal.
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도 확인할 수 있다[5]. 또한 비건 식당의 이용 연령층은 

'트렌트정보 빅테이터'에서 20대 여성(34%), 30대 여성

(18%), 30대 남성(10%) 순으로 나타났으며[6], 이를 통

해 채식이 젊은 층을 중심으로 국내에 확실한 소비자 문

화로 자리매김하고 있음을 알 수 있다. 

비건은 채식주의 단계 중 가장 높은 단계로, 동물성 

식품의 섭취를 반대하고 고기 대신 채소나 과일 등의 식

품을 섭취하는 사람, 넓은 의미로는 그 행위 자체를 말

한다. 채식을 실천하는 이유는 건강, 종교, 신념 등으로 

다양하지만 선행 연구에 따르면 국내 채식주의자들의 

채식 실천 이유는 건강관심이 높은 것으로 나타났다

[7,8]. 또한 MZ세대를 중심으로 코로나19 환경 및 건강

에 대한 욕구를 기반한 채식과 비건 식이 열풍이 일어나

는 것으로 나타났다[9].

식품은 신체적 및 정신적 건강을 유지시킬 뿐만이 아

니라 치아를 포함한 모든 구강조직을 평생 동안 건강하

게 유지시키는 데도 중요한 역할을 담당한다[10]. 따라

서 치과 분야에서의 식이 관리는 구강질환의 예방에만 

국한된 것이 아니라 신체적 건강과 삶의 질을 향상시킨

다[11]. 한국 성인의 영양소 섭취량과 치주질환 유병률

의 관련성을 조사한 결과 지방과 비타민C를 적게 섭취

할수록 본인인지 치주질환에 영향을 미치는 것으로 나

타났으며 건강한 영양 소비가 구강 위생과 치아건강에 

중요함을 보고하였다[12]. 그 가운데 비타민B와 비타민

C는 항산화 효과 향상으로 치주판막술 후 치은 임상부

착수준 증가를 유도하여 치주조직의 치유에 영향을 준

다[13]. 선행연구에 따르면 채식 식습관을 유지할 시 일

반적인 식사를 하는 경우보다 비타민과 단백질의 섭취

량이 유의하게 낮게 나타났다[14]. 

이와 같이 구강 건강을 위해 식품 및 영양소 섭취의 

중요성을 토대로 한 기존의 연구들은 영양과 구강건강

의 상관관계를 확인하고 본인 인지 구강건강도를 반영

한 영양 프로그램의 개발을 요구하고 있다. 그러나 치주

질환 등에 영향을 줄 수 있는 비타민B, 비타민C, 칼슘 

등이 상대적으로 부족한 비건[14]의 구강건강관심 및 

인지에 대한 국내 연구는 부족한 바이며, 기존과는 다른 

식습관 집단의 기호를 반영한 영양 프로그램의 연구 또

한 국외와는 달리 자세히 이뤄지지 않고 있다.

이에 본 연구에서는 국내 20대 이상의 비건 식습관

을 실천하고 있는 성인을 대상으로 식습관, 음식섭취행

태에 따른 구강건강에 대한 인식을 조사하여 실태를 파

악하고자 한다. 이는 새로운 소비 트렌드인 비건을 특별

한 관심이 필요한 구강 건강 대상자로 인식하는 것에서 

출발하여, 비건의 건강 트렌드 영역에 구강건강 영역을 

포함하기 위한 연구의 필요성을 알리기 위함이다. 또한 

향후 영양 관련 구강 예방 계획 연구에 있어서 뉴노멀 

시대의 구강건강을 위한 식습관 개선 방향의 탐색의 기

초자료로 활용되기 위함이다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2022년 3월 21일부터 2022년 4월 15일

까지 인터넷 설문조사를 통해 모집된 비건 식습관을 가

진 20대 이상 성인 109명을 대상으로 실시하였다. 연

구 대상자는 인터넷을 통해 배포한 구조화된 설문지를 

자발적으로 기재하였으며, 응답 누락은 0명이었다. 연

구동의 후 응답이 분명한 109명을 최종 분석하였다.

2.2 연구방법

본 연구의 설문지는 타 등재지에 의해 신뢰도 및 타

당도가 검증된 선행연구의 설문지[15,16]를 취지에 맞

게 수정 및 보완하여 사용하였다. 일반적 특성은 연령, 

성별, 식사 음식, 구강관심 등 5문항, 음식 섭취 행태 5

문항, 구강건강 관심 5문항, 구강건강행태 5문항으로 

구성하였다. 구강건강에 대한 주관적인 인식도 3문항은 

Likert 5점 척도 수준으로 파악하여 점수가 낮을수록 

구강건강에 대하여 건강한 상태라는 확신이 없는 것으

로 해석하였다. 구강건강에 대한 주관적인 인식도 문항

의 Cronbach's alpha는 0.69이었다.

2.3 통계분석

수집된 자료는 SPSS 28.0(IBM Corporation, New 

York, NY, USA)프로그램을 이용하여 통계분석을 하

였다. 일반적 특성과 음식섭취행태, 구강건강 관심은 빈

도와 백분율로 계산하였다. 일반적 특성에 따른 음식섭

취행태, 양대 구강병에 영향을 미친다고 인식하는 식품

과 영영소 및 최근 구강건강 행태는 카이제곱 검정으

로 분석하였다. 구강건강에 대한 주관적인 구강건강 

인식도는 단순선형회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의

수준은 0.05로 설정하였다. 



뉴노멀 시대 비건의 식습관과 주관적 구강건강인식의 관련성 11

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성

일반적 특성의 결과는 Table 1과 같다. 연구대상자의 

성별은 79.8%로 여자가 많았으며 연령은 55.0%로 20대

가 가장 많았다. 식사 음식은 채식 단계에 따른 경향을 

파악하기 위해 세분화하였으며, ‘채소, 과일, 곡식’의 완

전 채식 식습관을 가진 집단을 ‘비건 집단’으로, ‘채소, 과

일, 곡식, 유제품, 달걀, 어류(어패류), 가금류’ 중의 단계

적 채식 식습관을 가지면서 향후 비건 식습관을 실천할 

의지가 있는 나머지 집단을 ‘비건 지향 집단’으로 나누었

다. 50.5%로 비건 집단이 더 많은 것으로 조사되었다. 

3.2. 일반적 특성에 따른 음식섭취행태

일반적 특성에 따른 음식섭취행태 차이는 Table 2

와 같다. 연구대상자의 하루 식사 횟수는 2회가 높았으

며 비건 집단은 60.0%로 3회가 높았으며 비건 지향 집

단은 70.4%로 2회가 높았다(p<0.001). 완전 채식일수

록 하루 3번의 규칙적인 식사횟수를 가지는 것으로 나

타났다. 일일 식사 중 과다 섭취하고 있다고 생각하는 

영양소는 66.1%로 탄수화물, 일일 식사 중 과소 섭취하

고 있다고 생각하는 영양소는 27.5%로 단백질과 비타민

이었다. 연구대상자는 완전 채식인 비건 집단이 비건 지

향 집단보다 단백질을 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 

3.3. 일반적 특성에 따른 양대 구강병에 영향 주는 

식품군과 영양소 인식

비건 집단과 비건 지향 집단은 모두 유지류가 치아

우식증에 가장 영향을 준다고 생각하는 것으로 나타났

다. 비건 집단은 11.1%로 유제품이, 비건 지향 집단은 

5.5%로 육류, 생선, 달걀·콩류가 그다음으로 치아우식

증에 영향을 준다고 생각하는 것으로 나타났다

(p<0.05). 구강건강에 관심이 있는 집단은 48.6%로 탄

수화물이 치아우식증에 가장 영향을 준다고 생각하는 

것으로 나타났으며 구강건강에 관심이 없는 집단은 

43.8%로 무기질이 치아우식증에 영향이 있다고 생각하

는 것으로 나타났다. 다음 Table 3과 같다.

3.4. 일반적 특성에 따른 최근 구강건강 행태

자신이 평소 비타민을 가장 부족하게 섭취하고 있다

고 생각한 사람들은 다른 영양소를 가장 부족하게 섭취

하고 있는 사람들에 비해 최근 1년간 정기 검진을 받은 

경험이 높은 것으로 나타났다. 규칙적인 식사를 하는 사

람은 각각 55.1%와 65.2%로 정기적인 스케일링과 하

루 3회 칫솔질 실천율이 높았다. 다음 Table 4와 같다.

3.5. 주관적인 구강건강 인식도

주관적인 치아우식증 위험도에서 B값은 –0.402, 

β값은 –0.225, T값은 –2.385이며 유의하게 나타났

다. 주관적인 구강건강도에서 B값은 –0.604, β값은 

–0.387, T값은 –4.346이며 통계적으로 유의하게 나

타났다. 다음 Table 5와 같다.

Table 1. General characteristics

Characteristics Division N %

Sex Male 22 20.2

Female 87 79.8

Age 20-29 60 55.0

30-39 25 22.9

40-49 13 11.9

≥50 11 10.2

Smoking Non-smoker 102 96.3

Smoker 7 3.7

Drinking Non-drinker 65 59.6

Drinker 44 40.4

Education Middle≥ 2 1.8

High≥ 27 24.8

University≤ 80 73.4

Eating food Vegan 55 50.5

Vegan direction 44 49.5

Oral health concern Have 75 68.8

Do not have 34 31.2
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Tabl 2. Food intake behavior

Table 3. Food and nutrient influencing two maior oral diseases by eating food

Characteristics Division

Eating food 

N(%) p

Oral health  

concern  
N(%) p

Vagan
Vagan 

direction
Have

Do not

have

Meal frequency 1   0(0.0)   2(3.7)   2(1.8) 0.001

2 21(38.2) 38(70.4) 59(54.1)

3 33(60.0) 14(25.9) 47(43.1)

4≤   1(1.8)   0(0.0)   1(1.0)

Regular eating Yes 44(34.8) 25(34.2) 69(63.3) <0.001

No 11(20.2) 29(19.8) 40(36.7)

Insufficient nutrient Protein   4(7.3) 6(11.0) 10(9.2)

Carbohydrate 36(65.5) 36(35.7) 72(66.1)

Fat 7(12.7) 7(13.0) 14(12.8)

Vitamin 6(10.9)   2(3.7)   8(7.3)

Mineral(Ca, P, Na)   2(3.6)   3(5.6)   5(4.6)

Protein 17(30.9) 13(24.1) 30(27.5) 0.013

Carbohydrate 6(10.9)   2(3.7)   8(7.4)

Fat 13(23.6)   3(7.4) 17(15.6)

Vitamin 9(16.4) 21(38.9) 30(27.5)

Mineral(Ca, P, Na) 10(18.2) 14(25.9) 24(22.0)

Food that affect dental caries
meat, fish, eggs, 

beans
  4(7.4)   3(5.5)   7(6.4) 0.024   5(6.7)   2(5.9)   7(6.4) 0.398

Milk 6(11.1)   1(1.8)   7(6.4)   5(6.7)   2(5.9)   7(6.4)

Grains   5(9.3)   0(0.0)   5(4.6)   3(4.0)   2(5.9)   5(4.6)

Vegetables   2(3.7)   0(0.0)   2(1.8)   0(0.0)   2(5.9)   2(1.8)

Fruits   1(1.9)   1(1.8)   2(1.9)   1(1.3)   1(2.9)   2(1.9)

Fatty food 36(66.6) 50(90.9) 86(78.9) 61(81.3) 25(73.5) 86(78.9)

Food that affect periodontal disease
meat, fish, eggs, 

beans
14(25.9) 10(18.2) 24(22.0) 0.103 15(20.0) 9(26.5) 24(22.0) 0.120

Milks 6(11.1)   4(7.3) 10(9.2) 9(12.0)   1(2.9) 10(9.2)

Grains   5(9.3) 1(1.80)   6(5.5)   5(6.7)   1(2.9)   6(5.5)

Vegetables   4(7.4) 1(1.80)   6(4.6)   1(1.3) 4(11.8)   5(4.6)

Fruits   5(9.3) 5(9.10) 10(9.2)   7(9.3)   3(8.8) 10(9.2)

Fatty food 20(37.0) 34(61.8) 54(49.5) 38(50.7) 16(47.1) 54(40.5)

Nutrient that affect dental caries Protein 9(16.7)   2(3.6) 11(10.1) 0.233 8(10.8)   3(9.2) 11(10.4) 0.007

Carbohydrate 19(35.2) 26(47.3) 45(41.3) 36(48.6) 6(18.8) 42(39.6)

Fat 11(20.4) 11(20.0) 22(20.2) 16(21.6) 6(18.8) 22(20.8)

Vitamin   3(5.6)   3(5.5)   6(5.5)   3(4.1)   3(9.4)   6(5.7)

Mineral(Ca, P, Na) 12(22.2) 13(23.6) 25(22.9) 11(14.9) 14(43.8) 25(23.5)

Nutrient that affect periodontal disease Protein 9(16.7) 9(16.4) 18(16.5) 0.539 10(13.5) 8(24.2) 18(16.8) 0.061

Carbohydrate 14(25.9) 16(29.1) 30(27.5) 25(33.8)   3(9.1) 28(26.2)

Fat 6(11.1) 9(16.4) 15(13.8) 10(13.5) 5(15.2) 15(14.0)

Vitamin 16(29.6) 9(16.4) 25(22.9) 14(18.9) 11(33.3) 25(23.4)

Mineral(Ca, P, Na) 9(16.7) 12(21.8) 21(19.3) 15(20.3) 6(18.2) 21(19.8)

Characteristics Division

Eating food

N(%) p
Vagan Vagan direction

Meal frequency 1    0(0.0)   2(3.7)   2(1.8) 0.001

2 21(38.2) 38(70.4) 59(54.1)

3 33(60.0) 14(25.9) 47(43.1)

4≤    1(1.8)   0(0.0)   1(1.0)

Regular eating Yes 44(34.8) 25(34.2) 69(63.3) <0.001

No 11(20.2) 29(19.8) 40(36.7)

Excessive nutrient Protein    4(7.3) 6(11.0) 10(9.2)

Carbohydrate 36(65.5) 36(35.7) 72(66.1) 0.013

Fat 7(12.7) 7(13.0) 14(12.8)

Vitamin 6(10.9) 2(3.7)   8(7.3)

Mineral(Ca, P, Na)   2(3.6) 3(5.6)   5(4.6)
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Table 4. Recent oral health behavior by general characteristics

Characteristics Division

Regular check up

p

Regular scaling

p

Brushing teeth 3 

times
p

Yes No Yes No Yes No

Food most Influence 

to periodontal disease 
Meat, fish, eggs, beans 9(37.5) 15(62.5) 0.028 7(29.2) 17(70.8) 0.028 11(45.8) 13(54.2) 0.763

Milks 7(70.0) 3(30.0) 7(70.0) 3(30.0) 4(40.0) 6(60.0)

Grains 5(83.3) 1(16.7) 6(100.0)   0(0.0) 4(66.7) 2(33.3)

Vegetables   0(0.0) 5(100.0) 3(60.0) 2(40.0) 3(60.0) 2(40.0)

Fruits 3(30.0) 7(70.0) 6(60.0) 4(40.0) 5(50.0) 5(50.0)

Fatty food 29(53.7) 25(46.3) 31(57.4) 23(42.6) 21(38.9) 33(61.1)

Deficient nutrients Protein 17(56.7) 13(43.3) 0.032 19(63.3) 11(36.7) 0.595 16(53.3) 14(46.7) 0.048

Carbohydrate 5(62.5) 3(37.5) 4(50.0) 4(50.0) 3(37.5) 5(62.5)

Fat 4(23.5) 13(76.5) 10(58.8) 7(41.2) 12(70.6) 5(29.4)

Vitamin 19(63.3) 11(36.7) 17(56.7) 13(43.3) 10(33.3) 20(66.7)

Mineral(Ca, P, Na) 8(33.3) 16(66.7) 10(41.7) 14(58.3) 7(29.2) 17(70.8)

Regular eating Yes 37(53.6) 32(46.4) 0.170 45(65.2) 24(34.8) 0.005 38(55.1) 31(44.9) 0.002

No 16(40.0) 24(60.0) 15(37.5) 25(62.5) 10(25.0) 10(25.0)

Table 5. The Subjective perception of oral health 

4. 고찰

뉴노멀 시대 속 MZ세대를 중심으로 한 새로운 소비 

트렌드로 헬시플레저가 떠오르면서 비건 식습관이 하

나의 라이프 스타일로 자리 잡아가고 있다. 구강은 영

양소 섭취로 건강을 유지하는 근본적인 역할의 기관이

며, 영양 그 자체 혹은 가공된 식품의 형태로 섭취하는 

식이 또한 구강조직의 성장과 발육 및 발달과 구강건강을 

유지하는 데 밀접한 영향을 미치는 것을 알 수 있다[11]. 

이에 본 연구는 비건의 식습관이 구강건강에 미치는 영향

에 대한 주관적인 인지를 파악하여 뉴노멀 시대의 구강건

강을 위한 식습관 개선 방향을 탐색하며, 비건의 건강 트

렌드 속에 구강건강 영역을 포함시키기 위한 연구 개발의 

필요성을 알리고자 하였다.

연구 대상자가 일일 식사 중 과다 섭취하고 있다고 

생각하는 영양소는 탄수화물이었으며, 일일 식사 중 과

소 섭취하고 있다고 생각하는 영양소는 단백질과 비타

민이었다. 선행연구[12]에서 단백질, 비타민 등의 낮은 

섭취량은 치아우식증의 높은 유병률을 나타냈으며, 단

백질, 지방 등의 낮은 섭취량은 치주질환의 유병률이 

높아지는 것으로 나타났다. 특히 무기질의 섭취량은 치

아우식증의 유병률과 비례적인 관계를 보이는 것을 알 

수 있었다. 선행연구에서 치주질환 유병률을 낮추기 위

한 예방 방법으로 낮은 탄수화물 섭취와 높은 비타민 

섭취가 효과적이라는 것을 알 수 있었다[12, 17]. 연구 

대상자의 섭취 영양소를 비교했을 때 비건 식습관이 과

다한 탄수화물과 과소한 비타민 및 단백질을 섭취하게 

한다는 것을 알 수 있었으며 선행연구[18]를 통해 치아

우식증 및 치주질환의 발병율이 높게 나타날 수 있을 

것으로 사료된다. 비타민을 가장 부족하게 섭취하고 있

다고 생각하는 사람들은 정기검진을 받은 경험이 높게 

나타났다. 따라서 선행 연구와의 일치하는 양상이 있음

을 확인할 수 있다.

양대 구강병에 영향을 준다고 생각하는 요인에 대해 

연구 대상자는 유지류가 치아우식증에 가장 부정적인 

영향을 준다고 생각하는 것으로 나타났다. 이는 실제 

지방이 영양소 중 치아우식증을 낮춘다고 나타난 기존 

연구와 다르게 나타났다[19]. 그 다음으로는 육류·생선·

달걀·콩류가 치아우식증에 부정적인 영향을 준다고 생

각한다고 나타났다. 이를 보아 건강에 대한 우려에서 

Variable B SE β T p R²

Caries risk assessment -0.402 0.881 -0.225 -2.385* 0.019 0.050

Oral health assessment -0.604 0.725 -0.387 -4.346*** 0.001 0.150



미래기술융합논문지 제1권 제2호14

비건 식습관을 실천하는 경우[7] 육류에 대한 건강 불

신이 구강건강의 면에도 영향을 미치는 것을 고려할 수 

있다. 또한 구강관심이 높을수록 탄수화물이 치아우식

증에 가장 부정적인 영향을 준다고 생각하는 것으로 나

타났다. 이를 보아 비건의 실제 과다한 탄수화물 섭취

량에 비해 치아우식증의 주원인이 되는 탄수화물에 대

한 위험성을 인식하고 있는 것으로 나타났으며, 이는 

비건 푸드 개발이 점차적으로 진행되는 현재의 환경에

서 육류를 대체할 식단을 채우기 위해 필수적으로 많은 

탄수화물을 소비하는 것으로 나타났다[7,13].

연구대상자의 구강건강도와 치아우식위험도를 종속변

수로 했을 때, 본인이 완전 채식인 비건 식습관을 유지할

수록 치아우식증에 대한 위험도가 낮다고 생각했지만, 실

제로는 구강건강이 나쁘다고 생각하는 것으로 나타났다. 

이는 자신의 비건 식습관이 건강 면에서 조금 더 유익할 

것이라고 믿으나 실제 주관적인 구강건강도에는 취약하

다고 인식하는 것을 알 수 있었다. 이는 탄수화물과 치아

우식증의 관련성을 알고 있음에도 제한적인 대체제로 인

해 높은 탄수화물 섭취량을 유지하는 것과도 관련이 있

다고 해석될 수 있다.

이처럼 비건을 특별한 관심이 필요한 구강 건강 대

상자로 인식하는 필요성을 강조하는 이유는 비건의 구

강에서 나타나는 특징이 일반 식습관을 하는 사람들과 

뚜렷한 차이를 보이기 때문이다. 선행 연구에서 비건은 

일반 식습관자에 비해 더 많은 치아 부식을 경험했으며

[20], 치아에 흰색 병변과 함께 더 많은 탈회를 경험한 

것으로 나타났다[21]. 이는 비건이 육류 소비자에 비해 

하루 식사량이 더 많은 것으로 나타난 결과와 비례했는

데, 하루 권장 칼로리 소비량을 충족하기 위해 산도가 

높은 과일과 채소의 섭취량이 증가하며 더 많은 산에 

노출되었기 때문이다[22]. 본 연구의 대상자는 부식증 

및 우식증 경험률이 높지 않고 구강관리가 비교적 잘 

되고 있는 것으로 나타났지만, 이는 기존 연구에서[23]  

전반적으로 건강한 생활 방식을 추구하는 비건의 생활 

양식이 건강한 구강 상태를 보이는 것과 일치했다. 연

구 대상자 중 비건 집단은 비건 지향 집단보다 하루 3

번의 권량 식사 횟수를 가졌으며, 규칙적인 식사를 하

는 사람은 정기적인 스케일링과 하루 3회 칫솔질 실천

율이 높았다. 이는 건강을 추구하는 비건의 생활 양식

이 건강한 구강 생활 양식까지 이어질 수 있다고 해석

된다. 따라서 다른 국외 선행 연구에서 나타난 비건 식

습관으로 유발될 수 있는 구강문제가 발생할 가능성 역

시 염두에 두어야 하는데 이는 비건의 구강관심 증가뿐

만이 아니라 치과 종사자의 역량 및 인식 변화 역시 이

루어져야 할 것임을 의미한다.

그러나 현재 국내의 비건에 대한 식이 관련 연구는 

미흡한 실정이다. 선행 연구는 식습관과 구강건강에 관

련성을 성인 전체 혹은 특정 연령층을 대상으로 설명하

였으나 비건 전 연령층을 표본으로 한 연구는 없었다. 

혹은 비건 식습관과 인식이 본인에게 미치는 영향을 구

강 건강의 영역에는 초점을 두지 못한 채 전신 건강과 

총괄적으로 연결하는 데 그쳤다. 그에 비해 본 연구는 

일부 비건을 대상으로 조사했기에 전체 비건을 대표할 

수 없다는 제한점이 있으나 선행 연구에서 나타난 영양

소 및 식품의 섭취와 구강질환의 관련성이 일치하며, 

나아가 비건 식습관이라는 좁은 범위에도 적용이 되었

다. 본 연구결과를 통해 뉴노멀 시대에서 비건이라는 

새로운 흐름을 반영한 구강 관련의 인식 변화와 개발을 

모색하는 연구가 필요하다고 본다.

5. 결론

1. 일반적 특성에서 구강건강관심과 하루 3회 칫솔

질 실천율이 높은 것으로 나타났다. 이는 비건 집단이 

비건 지향 집단보다 높게 나타났다. 일일 식사에서 탄

수화물 가장 많이 섭취하는 것으로 나타났다.

2. 치아우식증에 가장 영향을 준다고 생각하는 식품

은 유지류로 나타났다. 치아우식증에 가장 영향을 준다

고 생각하는 영양소는 구강건강관심이 있을수록 탄수

화물로, 없을수록 무기질로 나타났다. 

3. 일반적 특성에 따른 최근 구강건강 행태에서 자신

이 평소 비타민을 가장 부족하게 섭취하고 있다고 생각

한 사람들은 최근 1년간 정기 검진을 받은 경험이 높은 

것으로 나타났다. 규칙적인 식사를 하는 사람은 정기적

인 스케일링과 하루 3회 칫솔질 실천율이 높은 것으로 

나타났다.

4. 주관적인 구강건강 인식도는 완전 채식인 비건 식

습관을 유지할수록 치아우식증이 생길 위험이 낮다고 

믿고 있으나, 실제 구강건강에 대해 부정적으로 인식하
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는 것으로 나타났다. 

이상의 결과, 식습관에 따른 비건의 주관적인 구강건

강 인식도의 유의성을 확인할 수 있었다. 건강한 생활 

방식을 추구하는 비건의 건강 트렌드 속에 구강건강 영

역을 포함하기 위한 연구 개발의 필요성과 뉴노멀 시대

의 구강건강을 위한 식습관 개선 방향의 탐색이 필요한 

것으로 나타났다.
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