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연구(research)는 “다시 찾는다”란 의미를 가지고 있다고 합니다.대학원이라는
학문의 연구 과정을 통해 많은 것을 뒤돌아보고 많은 것을 얻는 계기가 되었습니
다.
처음 써보는 논문이라 많은 시행착오에 어려움도 겪었지만 그럴 때마다 항상 많
은 분들이 도와주셔서 무사히 연구를 끝마칠 수 있었습니다.역시 삶이란 혼자 힘
으로 나아가는 것이 아니라 주위의 많은 사랑의 손길로 이루어지는 것이란 것을
다시 한 번 느꼈습니다.
이 논문이 만들어지기까지 세심히 관심을 가져주시며 도와주신 김백일 교수님께
감사드립니다.또한 바쁘신 와중에도 항상 많은 조언과 부드러운 말씀으로 지도해
주신 권호근 교수님께 감사드립니다.그리고 먼 곳에서 진심어린 마음으로 도움을
주신 최충호 교수님께도 감사드립니다.
아울러 본 연구에 많은 도움을 주신 정승화 선생님,김민영 선생님에게 깊은 감
사를 드립니다.그리고 예방치과학 선후배 선생님들에게도 고마움을 전합니다.
현재의 저를 만드시고 지금도 항상 든든한 울타리가 되어주시는 아버지,어머니
께 감사드립니다.
마지막으로 사랑하는 아내 지연과 아들 민근에게 감사를 전합니다.그리고 항상
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본 연구에서는 식품 섭취 설문지를 바탕으로 성인의 저작 능력을 평가하고
여기에 DentalPrescaleSystem을 이용하여 교합력이라는 객관적 수치와의 상관성
을 알아보았다.개인 치과의원에 내원한 198명의 환자를 대상으로 고안된 식품 섭
취 설문지를 작성하게 하였고 이를 섭취 가능 정도에 따라 점수화하여 식품섭취지
수를 얻어 내었다.또한 DentalPrescaleSystem을 이용하여 객관적인 방법으로 교
합력을 측정하였다.본 연구의 목적은 저작능력에 대한 주관적 평가와 객관적인
평가와의 관련성을 평가하고 이를 이용하여 실제 환자 치료에 있어서 저작 능력
평가에 도움이 될 수 있는 식품 설문지의 개발을 목적으로 하였다.연구 결과는
다음과 같았다.

1.연구 대상자는 총 198명이었으며 DentalPrescale을 이용하여 측정한 전체
평균 교합력(N)은 445.0N이었다.남자는 총 97명이었고 평균 교합력은 456.7
N이었다.여자는 총 101명이었으며 평균 교합력은 433.7N이었다.성별에 따른

t-검정 결과 교합력의 차이는 없었다.연령대가 증가함에 따라 교합력은 감소하
는 경향을 보였으며(p<0.05),구치부 치아의 상실이 증가할수록 교합력 또한
감소하는 경향을 보였다(p<0.05).

2.전체 연구 대상자의 식품 섭취 지수의 평균값은 4.68이었다.남자는 4.62
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이었으며 여자는 4.74이었다.남녀 간 식품 섭취 지수에 대해서는 유의한 차이
를 보였다(p<0.05).연령대가 증가함에 따라 식품 섭취 지수는 감소하는 경향
을 보였으며(p<0.05),구치부 치아의 상실이 증가함에 따라 식품 섭취 지수 또
한 감소하는 경향을 보였다.하지만 의치를 장착한 집단이 5개 이상의 치아 상
실 군 보다 높은 식품 섭취 지수를 나타냈다.

3.전체 식품 섭취 지수와 교합력 간에는 유의한 상관성이 있었다(p<0.05).
30가지의 식품 중 섭취 지수와 교합력 간의 피어슨 상관계수가 높은 음식은
마른 오징어,쥐포,생 당근,전병(센베이)과자 순이었으며,이에 비해 두부,
국수,귤,수박 등은 피어슨 상관계수가 낮은 편이었다.

4.30가지 식품들의 식품 섭취 지수를 이용하여 요인분석(factoranalysis)
을 시행하여 3개의 식품군으로 나누었다.첫 번째 군은 단단한 경도의 식품으
로 쥐포,당근,마른 오징어,땅콩,단무지,찹쌀떡,바게트,단감,불고기,캬라
멜,전병(센베이)과자,갈비찜,우엉조림,깍두기,사과로 이루어진 군이다.두
번째 군은 중간 경도의 식품으로 참외,오이소박이,수박,국수,귤,배추김치,
삼겹살,찐 감자로 이루어진 군이다.그리고 마지막으로는 무른 식품군으로 햄,
두부,생선 조림,삶은 닭,어묵,밥,양갱으로 이루어졌다.

5.3개 군 중 어느 군이 교합력에 많은 영향을 미치는지 알아보기 위해 다
중회귀분석을 시행하였다.그 중 쥐포,당근,마른 오징어,땅콩,단무지,찹쌀
떡,바게트,단감,불고기,캬라멜,전병(센베이)과자,갈비찜,우엉조림,깍두
기,사과로 이루어진 첫 번째 군만이 교합력과 관련이 있었고(p<0.01),다른 두
개의 군은 유의할만한 관련은 없었다.
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6.성별,나이,우식경험영구치지수(DMFT index),지역사회치주지수(CPI
index),치열 상태 분류,잔존 치아 수,3개의 식품군 등의 요인이 교합력에 어
떻게 영향을 미치는지를 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과 성별,우
식경험영구치지수(DMFTindex),치열 상태 분류,쥐포,당근,마른 오징어 등
이 속한 단단한 식품군만이 교합력에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났
으며(p<0.05),다른 요인들은 교합력에 유의하게 영향을 미치지 않는 것으로
나타났다.

이상의 연구 결과 식품 섭취 설문지를 이용하여 얻은 주관적인 정보인 식
품 섭취 지수와 DentalPrescale을 이용해서 객관적으로 측정된 교합력 간에는
상관성이 있었으며,그 중 몇몇 식품으로 이루어진 군이 보다 밀접하게 교합
력과 관련이 있었다.또한 나이가 증가하고 치아의 수가 감소함에 따라 교합
력과 음식 섭취 지수는 감소하는 경향을 보여주었다.

핵심되는 말 :교합력,상관성,식품 섭취 설문지,DentalPrescaleSystem
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연세대학교 대학원 치의학과
<지도교수 김 백 일>

조조조 영영영 균균균
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111...111...연연연구구구 배배배경경경 및및및 의의의의의의

저작 행위는 음식물을 소화시키는 일련의 과정 중에서 최초의 단계로서,전신
건강 상태를 유지하고 향상시키는데 매우 중요한 요인이다.어느 나라든지 그 나
라 고유의 좋아하는 음식이 있고 이는 우리나라에서도 마찬가지이다.이러한 음식
에 대한 섭취 능력이 남들에 비해 떨어진다면 만족감이나 즐거움이 많이 반감될
것이며 이는 삶의 질에도 밀접한 연관이 있을 것이다.
구강 질환으로 인해 치아를 상실하게 되면 저작 능력이 저하되고 음식의 선택

범위가 좁아지며 식사의 양과 질이 떨어짐으로서 건강 유지가 어려워질 수 있다.
이처럼 저작 능력은 성인의 영양 상태,전반적인 건강 상태와 연관이 있다.저작
능력과 전신 건강과는 아주 밀접한 관계가 있다고 보고되고 있으며(Miura,1998),
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체력이 약하고 치아의 상실이 있는 성인은 저작에 있어 상당한 어려움이 있다고
알려져 있다(Osterberg,2002).또한 음식 섭취,사람들끼리의 대화,미각 기능,발
음,외모 등은 사회에서 온전한 역할을 하기 위해서는 필수적인 기능들이다
(Watanabe,1998).그리고 현대에 있어서 저작 능력과 삶의 질은 서로 연관되어
있다고 하였다(Miura2000).
이처럼 저작능력이 삶의 질과 관련된 아주 밀접한 요인이라 볼 수 있기 때문

에 저작 능력의 적절한 평가는 성인의 건강한 일상 활동을 유지해 나가는 데 있
어 빼놓을 수 없는 요소인 것이다.
그동안 저작능력을 객관적으로 평가하는 방법으로는 교합력,저작효율,연하

경계점,저작근의 활성도 등을 측정해 왔다.그 중에서도 대표적인 것은 교합력을
측정하는 방법이다.
교합력을 측정하는 객관적 방법들은 예전부터 개발되었고 많은 연구가 시행되

었다.Helkimo등(1977)은 대구치 간에 바이트 포크 모양의 압력계를 집어넣어 교
합력을 측정하였는데 치아의 수가 감소할수록 교합력도 감소됨을 보여주었으며
나이가 증가함에 따라 교합력의 감소를 보여주었다.한편 Floystrand등(1982)은
작은 biteforcerecorder를 개발하였다.이 기계는 왼쪽 첫 번째 대구치 부위에 놓
여서 최대 교합을 시행하게 하였으며 10N에서 1000N까지 측정할 수 있게 고안
하였다.연구 결과 최대 교합력은 치아의 수에 비례하여 증가하였다.이러한 형태
의 편측 교합력 측정기는 일본에서 상품화(MPM-3000,Morita,Japan)되기도 하였
다.하지만 이러한 기계들은 측정기간 동안 피검자가 지속적으로 개구를 해야 하
기에 불편함을 느끼기도 하고 측정소요 시간이 긴 단점이 있었다.Waltimo와
Kononen(1993)은 quartz force transducer를 사용하였다.Charles 등(1988)은
strain-gaugedtransducer라는 기계를 이용하여 구치부의 상실이 존재하는 환자로
부터 교합력을 측정하였다.이 기계는 4개의 strain gauge가 두 개의 stainless
steel상에 놓여져 있고 서로 전기적 회로로 연결되어 있다.연구 결과 구치부의
치아의 감소에 따라 저작력의 감소를 보였다.1990년 초반에는 후지 필름에서 개
발한 DentalPrescaleSystem(Matsui등,1996;Miyaura등,1999;Shinogaya등,
1999;Miura등,2001)은 기존의 압력계 형태의 측정방식이 아니라 매우 얇은 두
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께의 압력감지 필름(pressuresensitivefilm)을 사용하여,피검자에게 필름을 교합
시킨 뒤 찍힌 압력점을 별도의 컴퓨터 스캔 장비로 분석하는 방식이다.그 결과
자연스런 교합상태에 최대한 가까운 상태에서 치열 전체의 교합력의 분포와 강도
를 측정할 수 있었다.

한편으로는 기계를 이용하지 않고 설문지를 통해 환자 본인이 스스로 저작 능
력을 평가하는 방법이 연구,조사되었다.Leake(1990)는 경도가 다른 5가지 식품에
대한 섭취 가능 여부를 5단계 지수로 나누어 환자가 기록 할 수 있게 하였고,
Locker등(1994)은 일상생활에서 본인의 저작기능의 만족도를 기록하였다.Miura
등(1997)은 식품의 섭취 가능 여부를 위주로 노인들의 삶의 만족도를 조사하였다.
또한 일본에서는 다양한 식품의 섭취 가능 여부에 대한 설문 도구가 개발되어 많
은 연구가 진행 중이다.설문지를 이용한 노인의 저작 능력 지수 스케일의 개발과
평가(Maki등,1989),구강 내 자각 증상과 이에 따른 식품의 섭취 정도 평가
(Sugihara등,1989),치아 상실과 식품 섭취에 관한 연구 (Sugihara등,1989)등
다양한 관점에서 접근하고 있다.최근 Matsukubo등(2006)은 31개의 식품의 섭취
능력 정도를 교합력,환자의 치아 상태,나이,성별,치주질환 상태,보철 유무 등
을 고려하여 조사하였다.그러나 우리나라에서는 수년 전부터 삶의 질에 대한 개
념을 바탕으로 여러 연구를 시도하였지만,아직까지 삶의 질과 관련된 저작 능력
간의 구체적인 관련성을 평가한 연구는 전무한 실정이다.

이렇게 기계를 이용해서 교합력을 객관적으로 평가하는 것과 주관적인 저작능
력을 설문조사하는 각각 시행한 연구들은 많이 존재했으나 이 두 가지 방법을 함
께 연결시키려는 시도는 드물었다.그러나 이 두 가지 조사 결과를 같이 연결시키
려는 시도는 아주 필요한 과정이라고 여겨진다.왜냐하면 환자의 구강 건강에 대
한 주관적 인식은 임상가의 객관적 평가와는 서로 일치하지 않을 수 있기 때문이
다.구강 건강을 측정하는데 있어 치과의사가 환자의 저작 기능이 양호하다고 객
관적으로 평가할 수 있지만 환자는 생활하는 과정에서 자신의 구강 건강을 주관
적으로 인식함으로써 견해의 차이가 발생할 수 있다(Willits등 1988).



-4-

본 연구에서는 이러한 견해의 차이를 줄이고 보다 삶의 질이 반영된 식품 섭
취 설문지를 개발하려고 하였다.이를 위해서 30가지 식품 항목의 섭취 가능 정도
와 교합력이라는 객관적인 요소와의 상관성을 평가하였고,30개의 식품 중 교합력
과 상관성이 높은 몇몇 식품을 분류화하여 보다 적절하게 구조화시킨다면 앞으로
환자의 구강 건강 측정에 있어서 객관적인 측정뿐만 아니라 주관적인 측정에도
유용한 활용이 가능하리라 사료된다.이를 이용하여 치료 전후의 저작 능력의 만
족도 평가,환자의 치료 이후 식품 섭취 기대치의 예측 등에도 활용할 수 있다.

111...222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 30가지 식품에 대한 성인의 섭취 능력을 설문지를 이용하
여 조사 분석하고,여기에다가 DentalPrescaleSystem을 이용하여 객관적인 지표
로써 교합력을 측정하여 저작에 관한 주관적인 인식정도와 객관적 수치 간에 상
관성을 알아보는 것이다.
이를 위해서 첫 번째로 DentalPrescaleSystem을 이용해서 교합력을 측정,비

교 분석하였다.조사 집단 전체의 교합력,성별에 따른 교합력,연령대별로의 교합
력,구치부 치아 상실의 개수에 따라 나뉘어진 군들의 교합력으로 나누어 조사하
였다.
두 번째로는 식품 섭취 지수를 조사하였다.이것 또한 조사 집단 전체,성별,

연령대,군 간으로 나누어 조사하였다.
세 번째로는 식품 섭취 지수와 교합력 간의 상관관계를 분석하였다.
네 번째로는 이들 중 교합력과 상관성이 높은 식품을 분류화 하였다.
다섯 번째로는 구강 검사 시 조사된 우식경험영구치지수(DMFTindex),지역사

회치주지수(CPIindex),잔존 치아 수,성별,나이,섭취 식품의 종류 등이 교합력
에 미치는 영향을 다중회귀분석 모형으로 평가하였다.
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제제제222장장장 연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

222...111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구는 2006년 3월 17일부터 6월 17일까지 서울특별시에 소재한 4곳의 개
인 치과의원에 내원한 환자 중 조사에 동의한 212명의 환자들을 대상으로 시행하
였다.치과에 내원한 모든 대상자들에게 본 연구의 내용에 대해서 상세히 설명한
뒤 동의한 대상자들만을 연구 대상에 포함시켰다.그중 최종 연구 분석에 사용된
대상은 198명이었다.치통,턱관절 질환으로 인해 저작 장애가 있는 사람들은 본
연구에서 제외하였다.또한 심한 부정 교합을 가지는 사람들도 제외하였다.연구
대상자들의 연령대는 20세 이상인 성인을 대상으로 하였다.성별로는 남자 97명,
여성 101명이었다.연구 대상자들은 나이,성별에 따라 분류하였고 구치부 치아의
상실 개수 또는 가철성 보철물의 장착 여부에 따라 크게 5개의 군으로 분류하였
다.1군은 사랑니를 제외한 28개의 자연치 또는 고정성 보철물을 장착한 집단,2
군은 상악 또는 하악 구치부에 1개 내지 2개의 치아 상실을 가지는 집단,3군은
상악 또는 하악 구치부에 3개 내지 4개의 치아 상실을 가지는 집단,4군은 상악
또는 하악 구치부에 5개 이상의 치아 상실을 가지는 집단,마지막으로 5군은 상
악 또는 하악에 총의치 또는 국소의치를 장착한 집단으로 나누어 분류하였다(표
1,2).본 연구에서는 치관부에서 치근까지 심한 우식으로 인해 대합이 안 되는 치
아 또한 치아 상실로 간주하였다.



-6-

표 1.나이와 성별에 따른 대상자들의 분포

표 2.치아 상실 개수에 따른 각 군의 대상자 수

-지치는 제외하였음.
-1군은 28개의 자연 치아 또는 고정성 보철물을 지닌 집단을 의미함.
-구치부 치아는 소구치와 대구치를 의미함.

집단구분 집단 정의 대상자수
1군 정상 치열군 104
2군 구치부 치아 1개,또는 2개 상실군 38
3군 구치부 치아 3개,또는 4개 상실군 15
4군 구치부 치아 5개 이상 상실군 20
5군 가철성 의치 장착군 21
전체 198

나이(세) 남자(명) 여자(명) 전체(명)
20～39 43 52 95

40～59 32 33 65

60세 이상 22 16 38

전체 97 101 198
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222...222...연연연구구구 방방방법법법

222...222...111식식식품품품 섭섭섭취취취 설설설문문문지지지를를를 이이이용용용한한한 씹씹씹는는는 능능능력력력 지지지수수수 검검검사사사
치과의사는 연구 대상자들에게 전체적인 구강 검사를 시행하여 기록지에 기록

하였다(표 3).그리고 대상자들이 식품 설문지에 응답하는 방식으로 실시하였다.
식품 설문지는 2004년 일본 동경 치과 대학에서 만든 구강 건강 설문지의 마지막
문항을 참고하였으며 본 연구에서는 이를 변형하여 사용하였다(표 4,5).이번 연
구에서는 음식 섭취 문항은 총 30개의 식품으로 구성되어 있고 총 30개의 식품
항목 중에서 17개 항목은 일본 동경 치과 대학 구강 건강 설문지를 참고하였고
나머지 13개 항목은 한국인이 주로 섭취하는 식품(심재은,2000)을 참고하여 이번
연구에 포함시켰다(표.6).섭취 응답 점수의 척도는 5점 척도로써 ‘씹을 수 없다’
는 1점,‘별로 씹을 수 없다’2점,‘어느 쪽이라고도 할 수 없다-보통이다-’3점,‘어
느 정도 씹을 수 있다’4점,‘잘 씹을 수 있다’5점으로 점수를 부여하여 씹는 능
력 지수 스케일을 고안하였다.본 연구에서는 여기에 덧붙여서 ‘먹어 본 적 없음’
이란 항목을 추가하여 표기할 수 있게 하였다.설문 응답 중 연구 대상자가 나이
가 많거나 이해하지 못하는 항목이 있는 경우 보조자가 항목을 이해할 수 있게
도와주었다.
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표표표 333...구구구강강강검검검사사사 결결결과과과 및및및 저저저작작작기기기능능능 평평평가가가 기기기록록록지지지



-9-

표표표 444...일일일본본본 구구구강강강 건건건강강강 설설설문문문지지지 앞앞앞면면면
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표표표 555...일일일본본본 구구구강강강 건건건강강강 설설설문문문지지지의의의 식식식품품품 섭섭섭취취취 문문문항항항
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표표표 666...본본본 연연연구구구에에에서서서 사사사용용용한한한 식식식품품품 섭섭섭취취취 설설설문문문지지지

식품 종류 씹을 수
없음

별로 씹을
수 없음

어느
쪽이라고도
할 수 없음
-보통이다-

어느 정도
씹을 수
있음

잘 씹을 수
있음

먹어본 적
없음

1.햄
2.밥
3.생선조림
4.어묵
5.양갱
6.삶은 닭고기살
7.사과
8.두부
9.전병(센베이)과
자

10.땅콩
11.생 당근
12.단무지
13.마른 오징어
14.바게트빵
15.캬라멜
16.찹쌀떡
17.우엉조림
18.수박
19.국수
20.귤
21.참외
22.오이 소박이
23.배추김치
24돼지고기삼겹살
25.딱딱한 단감
26.깍두기
27.소고기불고기
28.소고기 갈비찜
29.찐 감자
30.쥐포구이
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222...222...222...DDDeeennntttaaalllPPPrrreeessscccaaallleeeSSSyyysssttteeemmm을을을 이이이용용용한한한 저저저작작작력력력 검검검사사사
연구 대상자들의 저작 능력을 객관적으로 평가하기 위해서 DentalPrescale기

계를 이용하였다.이 장비는 후지필름에서 개발한 DentalPrescaleSystem(Fuji
Photofilm,Tokyo)으로 압력 감지 필름(pressuresensitvefilm)과 컴퓨터 스캔 장
비(OccluserFDP-707)로 구성되어 있다(그림 1,2).

그림 1.분석용 컴퓨터(OccluserFDP-707)
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그림 2.압력 감지 필름과 필름 카셋트에 필름을 장착한 모습

압력감지필름은 두께 0.097mm의 말발굽 모양의 투명한 모양으로,현상액은
polyethleneterephthalate(PET)필름의 한쪽면에 코팅되어 있고,다른 쪽에는 발색
을 유발하는 마이크로 캡슐이 분포되어 있다(그림 2).가해지는 압력의 정도에 따
라서 압력점의 색깔은 다양하게 변하는데,압력의 정도가 클수록 접촉점의 색깔도
더 진하게 표시된다.본 연구에서는 50H(typeR)라는 압력 감지 필름을 사용하였
으며 악궁의 크기에 따라 L-size와 M-size를 구분하여 사용하였다.대상자는 의자
에 편안히 앉은 상태에서 시선은 정면을 향하게 하였다.중심교합위로 최대 이악
물기를 2-3회 연습시킨 후 압력감지필름을 구강 내에 삽입하고 중심교합위로 2초
간 최대한 꽉 다물게 시행하였다.이를 1인당 2회를 시행하였고 최종 분석은 평
균값을 사용하였다.그리고 난 후,필름을 필름 고정장치인 카셋트에 위치시킨 후
컴퓨터 전면의 카셋트 투입구에 넣어 분석하였다(그림 3).
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그림 3.압력감지 필름의 모니터 상에서의 자료 표시 모습
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222...333통통통계계계 분분분석석석 방방방법법법

성별,연령대,5개의 치아 상실 군별로 식품 섭취 지수의 값과 교합력 등은 평
균과 표준편차로 제시하였다.평균으로 표현된 결과의 성별 간 차이를 검증하기
위해 독립성 표본 t-검정을 이용하였으며 연령군 별,5개 군 간의 비교는 최소유의
차 사후 검정법에 의한 일원분산분석(ANOVA)을 이용하여 연령대,5개 군 간에
유의한 차이를 보이는지 검정하였다.피어슨 상관 분석을 이용하여 각 식품의 섭
취 지수와 교합력 간의 상관관계를 분석하였다.30가지 식품의 식품섭취 지수로
요인분석(factoranalysis)을 시행하여,비슷한 성향을 갖는 식품군끼리 군집화 시
켜보았다.또한 연령,성별,나이,우식경험영구치지수(DMFTindex),지역사회치주
지수(CPIindex),잔존 치아 수가 교합력에 어떻게 미치는지 알아보기 위하여 다
중 회귀 분석을 이용하였다.모든 연구 결과의 통계 처리는 SPSS 12.0 for
Windows를 이용하여 통계분석을 하였다.
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제제제333장장장 연연연구구구 결결결과과과

333...111...DDDeeennntttaaalllPPPrrreeessscccaaallleeeSSSyyysssttteeemmm을을을 이이이용용용한한한 교교교합합합력력력 측측측정정정 결결결과과과

총 연구 대상자는 198명으로 남자는 97명,여자는 101명이었다.전체 평균 나
이는 44.1세이었으며 그중 남성의 평균 나이는 45.1세이었고 여성의 평균 나이는
42.7세이었다.전체 평균 교합력(N)은 445.0 N이었으며 남자의 평균 교합력은
456.7N,여자의 평균 교합력은 433.7N이었다.또한 연령대별 평균 교합력과 치
아 상실 군들의 평균 교합력은 다음과 같다(표 7,8).성별에 따른 t-검정 결과 교
합력의 차이는 없었다.연령대가 증가함에 따라 교합력은 감소하는 경향을 보여
주었으며(p<0.05),구치부 치아의 상실이 증가함에 따라 교합력이 감소하는 경향을
보여주었다(p<0.05).

표 7.연령대에 따른 교합력의 차이

a,b,c:최소유의차 사후 검정법에 의한 grouping,p<0.05

연령 성별 사람수 교합력(N)
평균 표준편차 grouping

20-39
남 43 562.1 246.5
녀 52 498.8 248.4
전체 95 527.5 248.3 a

40-59
남 32 433.9 275.3
녀 33 390.2 171.5
전체 65 411.8 227.8 b

60세 이상
남 22 283.7 232.7
녀 16 311.8 147.2
전체 38 295.6 199.3 c

전체
남 97 456.7 273.7
녀 101 433.7 222.1
전체 198 445.0 248.4
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표 8.치아 상실 개수에 따른 군들의 교합력의 차이

a,b,c:최소유의차 사후 검정법에 의한 grouping,p<0.05
-지치는 제외하였음.
-1군은 자연 치아 및 고정성 보철물이 28개를 지닌 집단을 의미함.
-구치부 치아는 소구치와 대구치 부위를 의미함.

성별 사람수
교합력(N)

평균 표준편차 grouping

정상치열군
남 46 616.3 254.8
녀 58 523.8 216.4
전체 104 564.7 237.5 a

치아 1,2개
상실군

남 21 480.2 188.3
녀 17 398.9 207.8 b

전체 38 443.8 198.8

치아 3,4개
상실군

남 5 292.5 120.2 c

녀 10 264.7 77.6
전체 15 274.0 90.5

치아 5개 이상
상실군

남 9 205.2 111.4 c

녀 11 270.3 136.0
전체 20 241.0 126.8

의치 장착군
남 16 159.9 84.2 c

녀 5 205.3 21.9.
전체 21 170.7 76.2

전체
남 97 456.7 273.7
녀 101 433.7 222.1
전체 198 445.0 248.4
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333...222...333000가가가지지지 종종종류류류 식식식품품품에에에 대대대한한한 섭섭섭취취취 지지지수수수의의의 결결결과과과

전체 연구 대상자의 식품 섭취 지수의 평균값은 4.68이었다.남자는 4.62,여자
는 4.74이었다.연령대별의 음식 섭취 지수의 평균값과 치아 상실 군들의 음식 섭
취 지수의 평균값은 다음과 같다(표 9,10).성별 간에 식품 섭취 지수에 대해서 t-
검정을 시행한 결과 유의한 차이를 보였다(p<0.05).연령대가 증가함에 따라 식품
섭취 지수는 감소되는 경향을 보여주었다(p<0.05).또한 치아의 상실이 증가할수록
식품 섭취 지수 또한 감소되는 경향을 보여주었다.단 가철성 의치를 장착한 군이
5개 이상의 치아 상실 군보다 높은 식품 섭취 능력 지수를 보여주었다.

표 9.연령대에 따른 식품 섭취 지수의 차이

a,b,c:최소유의차 사후 검정법에 의한 grouping,p<0.05

연령대 성별 사람수
식품 섭취 지수

평균 표준편차 grouping

20-39
남 43 4.85 0.22
녀 52 4.91 0.17
전체 95 4.88 0.19 a

40-59
남 32 4.64 0.62
녀 33 4.57 0.63
전체 65 4.60 0.62 b

60세 이상
남 22 4.16 0.68
녀 16 4.54 0.40
전체 38 4.32 0.61 c

전체
남 97 4.62 0.57
녀 101 4.74 0.44
전체 198 4.68 0.51
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표 10.치아 상실 개수에 따른 군들의 식품섭취지수의 차이

a,b,c:최소유의차 사후 검정법에 의한 grouping,p<0.05
-지치는 제외하였음.
-1군은 자연 치아 및 고정성 보철물이 28개를 지닌 집단을 의미함.
-구치부 치아는 소구치와 대구치 부위를 의미함.

성별 사람수 식품 섭취 지수
평균 표준편차 grouping

정상치열군
남 46 4.87 0.21
녀 58 4.90 0.19
전체 104 4.89 0.20 a

치아 1,2개
상실군

남 21 4.69 0.67
녀 17 4.74 0.52
전체 38 4.72 0.60

b

치아 3,4개
상실군

남 5 4.41 0.48
녀 10 4.33 0.70
전체 15 4.36 0.62 c

치아 5개 이상
상실군

남 9 3.80 0.62
녀 11 4.46 0.59
전체 20 4.16 0.68 c

의치장착군
남 16 4.35 0.61
녀 5 4.35 0.31
전체 21 4.35 0.55 c

전체
남 97 4.62 0.57
녀 101 4.74 0.44
전체 198 4.68 0.51
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333...333식식식품품품 섭섭섭취취취 지지지수수수와와와 교교교합합합력력력 간간간의의의 상상상관관관관관관계계계 분분분석석석 결결결과과과

전체 식품 섭취 지수는 4.68이었으며,식품 섭취 지수와 교합력과는 유의한 상
관성이 있었다(p<0.05).아래는 각 식품의 섭취 지수와 교합력과의 피어슨 상관계
수를 보여주었다(표 11).가장 상관성이 높은 식품은 마른 오징어였으며,반면에
가장 상관성이 낮은 식품은 귤과 국수였다.
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표 11.각 식품의 섭취 지수와 교합력 간의 상관관계

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

음식종류 식품 섭취 지수 교합력과의 상관계수
마른오징어 3.78 0.560**
쥐포 3.84 0.511**
당근 4.39 0.439**
단감 4.48 0.370**
캬라멜 4.41 0.366**
깍두기 4.63 0.359**
땅콩 4.52 0.357**
샘배 4.61 0.356**
단무지 4.49 0.343**
바게트 4.43 0.301**
찹쌀떡 4.63 0.341**
갈비찜 4.71 0.342**
사과 4.97 0.322**
불고기 4.71 0.314**
우엉조림 4.77 0.292**
밥 4.94 0.262**

찐 감자 4.87 0.254**
참외 4.85 0.237**
삼겹살 4.72 0.236**
배추김치 4.83 0.234**
생선조림 4.91 0.232**
오이소박이 4.84 0.219**

햄 4.93 0.202**
어묵 4.92 0.200**
삶은닭 4.89 0.196**
양갱 4.90 0.168*
수박 4.93 0.165*
두부 4.91 0.164*
귤 4.94 0.155*
국수 4.94 0.155*

전체 평균 4.68
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333...444...333000가가가지지지 식식식품품품군군군의의의 식식식품품품섭섭섭취취취 지지지수수수를를를 이이이용용용한한한 요요요인인인분분분석석석 결결결
과과과

30가지 식품군의 식품섭취 점수를 이용하여 요인분석(factoranalysis)을 시행
하였다.요인 분석의 목적은 요인들 간의 상관관계를 이용하여 유사한 요인들끼리
묶어주는 방법이다.여기에서는 주성분 분석(principalcomponentanalysis)을 이용
하였다.이는 정보의 손실을 최대한으로 줄이면서 수많은 요인들을 가능한 한 적
은 수의 요인으로 줄이는데 그 목적이 있다.크게 3개의 군으로 나누었으며 그 결
과는 다음과 같다(표 12).첫 번째 군은 쥐포,당근,마른 오징어,땅콩,단무지,찹
쌀떡,바게트,단감,불고기,캬라멜,전병(센베이)과자,갈비찜,우엉조림,깍두기,
사과 등이 포함된다.두 번째 군은 참외,오이소박이,수박,국수,귤,배추김치,삼
겹살,찐 감자가 포함되며,마지막으로 세 번째 군은 햄,두부,생선조림,삶은 닭,
어묵,밥,양갱 등이 포함된다.
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표 12.30가지식품의식품섭취지수를이용한요인분석표

요인추출 방법:주성분 분석,회전 방법:Kaiser정규화가 있는 베리맥스.

component
1 2 3

쥐포 0.785
당근 0.784
마른오징어 0.764
땅콩 0.724
단무지 0.722
찹쌀떡 0.711
바게트 0.687
단감 0.687
불고기 0.648
캬라멜 0.642
샘배 0.633
갈비찜 0.631
우엉조림 0.627
깍두기 0.613
사과 0.492
참외 0.826
오이소박이 0.825
수박 0.805
국수 0.773
귤 0.773
배추김치 0.714
삼겹살 0.632
찐 감자 0.608
햄 0.860
두부 0.852
생선조림 0.824
삶은닭 0.788
어묵 0.777
밥 0.757
양갱 0.503
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333...555333종종종류류류 식식식품품품군군군들들들이이이 교교교합합합력력력에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향에에에 대대대한한한 다다다중중중회회회
귀귀귀분분분석석석 결결결과과과

3종류의 식품군들 중 어느 군이 교합력에 보다 큰 영향을 미치는지 알아보기
위해 교합력을 종속변수로 하고 세 가지 식품군들을 독립변수로 한 다중회귀 분
석을 시행하였다.이 중 유의성이 있는 군은 1군(p<0.01)이며,2군과 3군은 유의성
이 없는 것으로 나타났다.

표 13.3개 군과 교합력에 관한 다중회귀분석표

*:p<0.05
1군:쥐포,당근,마른 오징어,땅콩,단무지,찹쌀떡,바게트,단감,불고기,캬라멜,전병(센

베이)과자,갈비찜,우엉조림,깍두기,사과
2군:참외,오이소박이,수박,국수,귤,배추김치,삼겹살,찐 감자
3군:햄,두부,생선조림,삶은 닭,어묵,밥,양갱

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients t값 p-value

B Std.Error Beta
상수 447.558 14.380 31.124 .000

1군* 119.096 14.418 .516 8.260 .000

2군 10.305 14.418 .045 0.715 .476

3군 19.341 14.418 .084 1.341 .191
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333...666성성성별별별,,,나나나이이이,,,구구구강강강 환환환경경경,,,333개개개 식식식품품품군군군 등등등이이이 교교교합합합력력력에에에 미미미치치치는는는
영영영향향향에에에 대대대한한한 다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석 결결결과과과

성별,나이,잔존 치아수,치열 상태 분류,우식경험영구치지수(DMFTindex),
지역사회치주지수(CPIindex),요인 분석을 통한 3개 식품군 등이 교합력에 어느
정도 영향을 주는지를 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.결과는 다음과
같았다.남녀 간 성별에 대해서 유의한 차이가 있었으며(p<0.05),DMFT 지수
(p<0.05),치열 상태 분류(p<0.05),식품 1군(p<0.01) 또한 유의하게 교합력에 영향
을 주었다.영향을 미치는 정도는 치열상태분류,식품 1군,DMFT지수,성별의 순
서로 나타났다.하지만 나이와 지역사회치주지수(CPIindex),식품 2군,3군 그리
고 잔존 치아 개수는 큰 유의성은 없었다.
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표 14.성별,나이,치아상실군,잔존치아수,우식경험영구치지수(DMFTindex),지
역사회치주지수(CPIindex),3개 식품군 등이 교합력에 영향을 미치는가에 대한
다중회귀분석결과표

*:p<0.05
1군:쥐포,당근,마른 오징어,땅콩,단무지,찹쌀떡,바게트,단감,불고기,캬라멜,전병(센

베이)과자,갈비찜,우엉조림,깍두기,사과
2군:참외,오이소박이,수박,국수,귤,배추김치,삼겹살,찐 감자
3군:햄,두부,생선조림,삶은 닭,어묵,밥,양갱

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients t값 p-value

B Std.Eror Beta
상수 607.034 153.337 3.959 .000

성별* 65.256 26.441 .142 2.468 .015

나이(세) 1.027 1.108 .061 .926 .355

DMFT지수* -6.083 2.988 -.188 -2.036 .043

CPI지수 -7.559 4.033 -.119 -1.875 .062

치열상태분류* -65.227 17.412 -.387 -3.746 .000

1군* 57.217 16.515 .248 3.465 .001

2군 9.271 13.527 .040 .685 .494

3군 19.330 13.043 .084 1.482 .140

잔존치아수 -1.043 4.301 -.028 -.242 .809
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제제제444장장장 고고고찰찰찰

건강은 한 때 질병이 없는 상태로 정의하여 사람이 아프지 않으면 건강하다고
막연히 생각해 왔으나,19세기 이후 건강의 개념이 신체적 개념에서 심신의 개념
으로 바뀌어져 건강을 육체적,정신적 두 가지 면에서 정의하게 되었다.1950년대
세계보건기구(WHO)헌장에 나타난 건강의 정의는 신체적으로 질병이 없거나 허
약하지 않을 뿐만 아니라 신체적,정신적,사회적으로 완전히 평안한 상태라고 정
의하였다.
이처럼 건강의 개념이 단순히 통증이 없는 상태가 아니라 사회 활동을 원활히

할 수 있어야 된다는 의미가 강하게 반영되어 있으며 이를 구강 건강에 반영한다
면 단순히 구강질환이 없는 상태뿐만 아니라 원활한 저작 능력 역시 구강 건강의
중요한 지표라고 말할 수 있다.이는 삶의 질에 커다란 영향을 줄 수 있다고 볼
수 있는 것이다.이 의미로 씹는 기능의 평가는 삶의 질에 연관되어 반드시 필요
한 것이라 볼 수 있다.
일본 동경 치과대학에서는 1998년도와 1999년도에 일본 치바시 주민들을 대상

으로 구강 조사를 실시하였다.이 당시 사용했던 구강 건강 설문지는 객관적인 구
강 검사뿐만 아니라 환자의 전신 건강 상태,구강 건강 상태의 만족도,치과의원
의 내원 동기 및 내원 이유,구강 건강 정보를 얻는 수단,식품 섭취의 만족도 및
다양한 종류의 식품 섭취의 가능 여부 등 다양한 설문 문항으로 구성되어 있다.
이러한 설문 문항 중에 맨 마지막에 속한 문항이 식품 섭취 가능여부에 대한 문
항이었다.이는 기존의 객관적인 구강 조사와는 많이 다른 형태라 본다.이러한
형태로의 설문지의 변화는 보다 환자의 삶의 질에 입각한 설문이라 볼 수 있는
것이다.
하지만 아직 국내에서는 삶의 질이란 개념에 입각해서 설문지의 고안 및 연구

가 일본에 비해 적은 편이다.더구나 이번 연구에서 다룬 성인의 교합력과 식품
섭취 능력과의 상관관계를 조사한 연구는 아직 없었다.교합력을 객관적으로 측정
하기 위한 몇몇 연구는 존재하였지만 이러한 연구의 대부분은 치과 치료 전후의
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비교를 위해서나 또는 현재 교합력의 단순 측정을 위해서 시행한 경우가 많았다.
또한 식품의 섭취 가능 여부라는 주제를 가지고 저작 능력의 평가를 시도한 연구
는 아직 국내에는 존재하지 않은 실정이다.
우리와는 달리 일본에서는 음식 섭취 설문지를 가지고 저작 능력을 측정하는

연구가 활발히 진행되고 있다.본 연구도 이를 참고하여 이번 연구에 응용하였다.
음식 섭취 설문지는 일본 치바시 치과의사회에서 만든 치바시 치과질환 상태 조
사문 중 마지막 문항이다.총 31개의 음식표 중 한국인에게 낯설거나 잘 섭취하지
않는 음식 또는 경도가 비슷하다고 느껴지는 음식 14개는 제외하였다.이 14개 음
식은 삶은 계란,치즈,참치회,식빵,삶은 완두콩,양배추,배추,쿠키,젤리,오이,
돈까스,조개 관자 회,문어 회,빨간 오뎅,양파 등이었다.여기에 한국인이 좋아
하거나 즐겨 섭취하는 식품 13가지를 첨가하여 총 30개 항목의 음식 섭취 설문지
를 고안하였다.
객관적인 씹는 능력의 평가는 최대 교합력이며 이번 연구에서는 Dental

PrescaleSystem을 이용하여 측정하였다.이 방법은 상당히 간편하고 측정이 용이
하며 대상자들에게 적은 시간 동안 상당히 많은 양을 수집할 수 있다는 장점이
있다.Watanabe등(1995)은 DentalPrescale을 이용한 저작력 측정은 충분한 신뢰
도를 제공한다고 하였다.그리고 Okiyama등(2003)도 DentalPrescaleSystem을
이용하여 측정한 최대 교합력은 40세 성인에 있어서 음식의 저작 능력과 상관관
계가 높다고 보고하였다.많은 연구에서 교합력은 나이가 증가함에 따라 감소하는
경향을 보여주었으며,구치부 치아의 상실이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보여
주었다.
이번 연구에서는 큰 범주로써 구치부 치아의 상실 수에 따라,그리고 가철성

보철물의 장착에 따라 5개의 집단으로 분류하였다.이를 좀 더 세분화 하게 되면
상실된 치아의 개수 및 위치,크라운 또는 브릿지 등의 개수 및 위치 등으로 나누
어 볼 수 있고 상악과 하악 간 구치부의 대합 접촉 유무에 대한 분류를 할 수 있
을 것이다.Miyaura등(2000)의 연구에 의하면 보철 치료를 받지 않은 평균 연령
31세 성인 집단에서의 평균 교합력은 490N으로 나타났다.한편,본 연구에서는
20세에서 39세 사이의 연령대 성인들의 평균 교합력이 524.3 N으로 조사되어
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Miyaura등이 보고한 수치보다 다소 높은 것으로 나타났다.김 등(2006)은 완전한
자연 치열을 가지고 있는 한국인 20대 성인을 대상으로 DentalPrescalesystem을
이용해 교합력을 측정한 결과 평균 교합력이 1423N으로 보고 되었다.만약 본
조사에서도 치과에 내원한 환자가 아니라 일반인 중에서 구강내 보철물이 전혀
존재하지 않은 정상 성인들을 대상으로 조사했다면 보다 높은 교합력이 나왔으리
라고 예상된다.
본 연구에서 식품 섭취 설문지를 이용하여 측정한 전체 연구 대상자들의 식품

섭취 능력 지수의 평균값은 4.68이었다.이 또한 나이가 증가함에 따라 그리고 치
아의 상실 개수가 증가함에 따라 식품 지수 또한 감소함을 보여주고 있었다.다만
5개 이상의 구치부 상실군 보다 가철성 의치를 장착한 집단이 보다 높은 식품 섭
취 지수를 보이는 결과를 나타냈다.이는 다른 요소가 식품섭취 능력에 영향을 준
다고 볼 수 있다.Matsukubo등(2006)은 식품 섭취 능력은 잔존 치아 수,상실 치
아 개수,최대 교합력,교합 균형,교합 접촉 면적과 모든 연관이 있다고 보고하였
다.그중에서 특히 50세 이상의 대상자들은 최대 교합력과 교합 접촉 면적이 식
품 섭취에 아주 밀접하게 연관되어 있다고 하였다.이번 연구에서도 가철성 의치
를 장착한 집단이 5개 이상의 치아 상실 집단보다 식품을 보다 잘 섭취 할 수 있
다는 것은 이런 요소들이 복합적으로 작용하여 영향을 준 것이라 예상된다.
각 식품의 섭취 능력 지수와 교합력과의 피어슨 상관계수를 조사하였다.여기

에서는 0.5이상의 상관계수를 보여주는 식품으로는 마른오징어(0.56)와 쥐포(0.51)
가 있었다.그 다음으로는 당근,딱딱한 단감,캬라멜 순이었다.Lucas등(1985)은
젊은 성인을 대상으로 생 당근의 저작과 치열과의 관련성을 조사하였다.이전의
선행 연구들에서는 섭취하는 무른 음식보다는 경도가 높은 딱딱한 식품을 대상으
로 저작력이나 저작 면적을 평가하였다.한편 본 연구에서는 전체적으로 30가지
식품을 가지고 저작 섭취 가능 여부를 살펴보았다.이들 중 요인 분석을 통해서
크게 3가지로 연관성이 있는 식품군으로 나누었다.3가지 집단은 쥐포,당근,마른
오징어,땅콩,단무지,찹쌀떡,바게트,단감,불고기,캬라멜,전병(센베이)과자,갈
비찜,우엉조림,깍두기,사과로 이우어진 군과 참외,오이소박이,수박,국소,귤,
배추김치,삼겹살,찐 감자로 이루어진 군,그리고 햄,두부,생선 조림,삶은 닭,
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어묵,밥,양갱으로 이루어진 군으로 나누어졌다.이러한 식품군들을 다중회귀분석
으로 평가한 결과 첫 번째 군인 딱딱한 경도의 식품들만이 교합력과 높은 관련성
을 갖는 것으로 나타났다(p<0.01).이것은 2군이나 3군에 비해 1군이 보다 저작력
이 강한 사람들만이 섭취가 용이하다는 것을 의미한다.달리 말하면,2군이나 3군
에 속한 식품은 저작력이 약한 사람이라도 대부분 섭취가 가능하다고 볼 수 있다.
Locker등(1994)은 30세에서 49세 사이의 성인 중 4.8%만,그리고 50세에서 64세
성인에 있어서는 16%가 씹는 데 어려움을 느낀다고 보고하였다.일반적으로 모든
식품을 섭취하는데 있어서 어려움을 느끼는 성인은 드물 것이다.이번에 조사한
30가지 식품은 경도가 다양한 식품으로 구성되었다.건강하고 구강 질환이 없는
성인의 경우 대부분의 식품 섭취에는 문제가 없으리라 예상한다.하지만 구강 질
환의 정도에 따라 식품 섭취 능력은 감소될 것이며 특히,1군과 같은 딱딱하고 질
긴 식품들을 섭취하는데 있어서는 더 큰 장애가 있으리라 본다.그러므로 사람들
의 저작능력을 평가하기 위한 식품 섭취 설문지에는 무른 음식보다는 딱딱한 식
품들을 중심으로 설문 문항을 구성하는 것이 바람직하다고 사료된다.
기본 구강 조사를 통해 알아본 연구 대상자들의 성별,나이,,치열 상태 분류,

우식경험영구치지수(DMFTindex),지역사회치주지수(CPIindex),잔존 치아 수,3
가지로 분류된 식품군 등이 교합력에 어느 정도 영향을 미치는지 알아보기 위하
여 다중회귀분석을 통해 조사하였다.일본의 선행 연구에서는 이러한 여러 구강
요인들이 음식 섭취에 영향을 미친다고 하였다.다만 다른 일본의 연구는 이러한
구강 요인들과 교합력이 독립변수로 작용하였지만 본 연구에서는 교합력이 종속
변수로 설정을 하였다는 차이를 가지고 있다.이번 연구 결과는 성별,우식경험
영구치 지수,치열 상태 분류,쥐포,당근,마른 오징어 등이 속한 식품 1군 등이
교합력에 보다 강하게 영향을 미치는 것으로 나타났으며,이에 반해 나이,CPI지
수,잔존 치아 수는 그렇지 않은 것으로 나타났다.

이번 연구에서 총 30가지 식품의 식품 섭취 지수를 평가하였고 그 중 경도가
높은 일부 식품들이 교합력과 결정적으로 연관성이 있다는 것을 알 수 있었다.또
한 구강 환경이 교합력에 영향을 미치며,이것이 직접적으로 식품의 섭취 능력과
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밀접하게 연관되어 있음을 알 수 있었다.30가지 식품 중 교합력에 보다 밀접하
게 상관성 있는 식품을 가지고 설문지로 이용한다면 많은 유용한 가치가 있을 것
이다.또한 본 연구 결과는 치료 전후의 저작 능력의 만족도 평가,환자의 치료
이후 식품 섭취 기대치의 예측 등 치과 치료에 유용한 설문 도구 개발에 이용될
수 있을 것이다.이를 위해 보다 많은 연구가 필요하다고 사료된다.



-32-

제제제555장장장 결결결론론론

본 연구의 목적은 30가지 식품에 대한 성인의 섭취 능력을 조사 분석하고,여
기에 DentalPrescaleSystem을 이용하여 객관적인 지표로써 교합력을 측정하여
저작에 관한 주관적인 인식정도와 객관적 수치 간에 상관성을 알아보는 것이다.
이에 보다 상관성이 높은 식품을 분류화하여 앞으로 치과 치료에 도움이 되는 참
고 설문지의 고안을 목적으로 하였다.개인 치과의원에 내원한 198명의 환자를 대상,
고안된 식품 섭취 설문지를 작성하게 하였고 이를 섭취 가능 정도에 따라 scoring하고
이를 합산하여 평균 수치를 얻어 내었다.또한 DentalPrescaleSystem을 이용하여 교
합력을 측정하였다.연구 결과는 다음과 같았다.

1.연구 대상자는 총 198명이었으며 전체 평균 교합력(N)은 448.0N이었다.남자
는 총 97명이었고 평균 교합력은 456.7N,여자는 총 101명이었으며 평균 교합력
은 433.7N이었다.남녀에 따른 교합력에는 유의한 차이는 존재하지 않았다.연령
대가 증가함에 따라 교합력은 감소하는 경향을 보였으며(p<0.05),치열 군 상태에
따라 교합력 또한 감소하는 경향을 나타냈다(p<0.05).

2.전체 연구 대상자의 식품 섭취 지수의 평균값은 4.68이었다.남자는 4.62,여
자는 4.74이었다.남녀 간 식품 섭취 지수에 대해서는 유의한 차이를 보였다
(p<0.05).연령대가 증가함에 따라 식품 섭취 지수는 감소하는 경향을 보여주었으
며(p<0.05),치열 상태 분류에 따라 치아의 상실이 증가함에 따라 식품 섭취 지수
또한 감소하는 경향을 보여주었다.하지만 의치를 장착한 집단이 5개 이상의 치아
상실 군 보다 높은 식품 섭취 지수를 나타냈다.

3.식품 섭취 능력 지수와 교합력 간에는 유의한 상관성이 있었다(p<0.05).30
가지의 식품 중 섭취 능력 지수와 교합력 간의 피어슨 상관계수가 높은 음식은
마른 오징어,쥐포,생 당근,전병(센베이)과자 순이었으며,이에 비해 두부,국수,
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귤 ,수박 등은 피어슨 상관계수가 낮은 편이었다.

4.30가지 식품군의 식품섭취 점수를 이용하여 요인분석(factoranalysis)을 시
행하여 3가지 군으로 나누었다.3가지 집단은 쥐포,당근,마른 오징어,땅콩,단
무지,찹쌀떡,바게트,단감,불고기,캬라멜,전병(센베이)과자,갈비찜,우엉조림,
깍두기,사과로 이루어진 집단과 참외,오이소박이,수박,국소,귤,배추김치,삼겹
살,찐 감자로 이루어진 집단,그리고 햄,두부,생선 조림,삶은 닭,어묵,밥,양갱
으로 이루어진 경도가 낮은 식품 집단으로 나뉘어졌다.

5.3개의 집단 중 교합력에 영향을 미치는지 알아보기 위해 다중회귀분석을
시행하였다.그 중 쥐포,당근,마른 오징어,땅콩,단무지,찹쌀떡,바게트,단감,
불고기,캬라멜,전병(센베이)과자,갈비찜,우엉조림,깍두기,사과로 이루어진 첫
번째 집단만이 교합력에 유의하게 나타났다(p<0.01).

6.성별,나이,잔존 치아수,치열 상태 분류,우식경험영구치지수(DMFT
index),지역사회치주지수(CPIindex),요인 분석을 통한 3개 식품군 등이 교합력
에 어느 정도 영향을 주는지를 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.결과는
다음과 같았다.남녀간 성별에 대해서 유의한 차이가 있었으며(p<0.05),DMFT지
수(p<0.05),치열 상태 분류(p<0.05),식품 1군(p<0.01) 또한 유의하게 교합력에 영
향을 주었다.하지만 나이와 지역사회치주지수(CPIindex),식품 2군,3군 그리고
잔존 치아 개수는 큰 유의성은 없었다.

이번 연구에서 총 30 가지 식품의 저작 능력을 평가하였고 그 중 몇몇의 식
품이 교합력과 결정적으로 상관성이 있다는 것을 알 수 있었다.또한 구강 환경이
교합력에 영향을 미치며,이것이 직접적으로 식품의 섭취 능력과 밀접하게 연관되
어 있음을 알 수 있었다.30가지 식품 중 교합력에 보다 밀접하게 상관성 있는
식품을 가지고 설문지로 이용한다면 앞으로 치과 치료에 있어 많은 유용한 가치
가 있을 것이다.
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부부부 록록록

FFFUUUJJJIIIFFFIIILLLMMM DDDeeennntttaaalllOOOccccccllluuuzzzeeerrr의의의 제제제원원원

ModelNo. FPD-707

용도 DentalPrescale에 표시된 교합 흔적을 해독하여,임력
정보를비롯한 각종 해석을 하는 전문 장치

Display 8.4"TFTLiquid-crystaltouchscreen

OS Windows2000Professional

Processor 800Mhz,128MB

Harddisk 약 14GB(Aailablecapacity:11GB)

Displayscreens
Cleaning,Communication,Forcebalance,Balancedata,
Histogram,
Dualhistogram,Close-up,Island,Animation

전원 AC100V,50/60Hz
본체 외형 규격 325(H)*282(W)*285(D)mm
정격전류 0.6A
본체중량 약 9kg
사용환경 온도 -0~40/습도 -15~85%RH
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CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnnbbbeeetttwwweeeeeennnttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttiiivvveeeeeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofff
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fffooorrrccceeeuuusssiiinnngggDDDeeennntttaaalllPPPrrreeessscccaaallleee

Cho,Youngkyun
Departmentof PreventiveDentistry

TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Thepurposeofthisstudy wastoevaluatethecorrelation between the
subjective recognition degree regarding mastication and objective numerical
value by measuring occlusal force using Dental Prescale System.The
questionnairedevisedforpatientwasassignedscoresofbetween1and5for
30 different kinds of food.Data were obtained by a questionnaire and
standardizedoralhealthexaminations.Alsoocclusalforcewasmeasuredby
usingDentalPrescaleSystem.Theresultswereasfollows;

1.Subjectofinvestigation wastotal198peopleand thewholeaverage
occlusalforce(N)was448.0N.Themanweretotal97peopleand456.7N in
averageocclusalforce(N),thewomanweretotal101peopleand433.7N.As
increasing age group,the occlusal force seems the tendency which it
diminishes.Italsodiminishesasdecreasingthenumberofpresentposterior
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teeth.

2.Theaverageinfoodacceptancescoreofthewholeresearchsubjectwas
4.68.Themanwere4.62,womenwere4.74.Thereisasignificantdifference
betweenthesexesinfoodacceptancescore(p<0.05).Asincreasingagegroup,
it shows a tendency to decrease in food acceptance score(p<0.05).As
increasinglossoftheposteriorteeth,Italsohasatendencytodecreasein
foodacceptanceabilityscore.Butfoodacceptanceabilityscoreofthegroup
equippedremovabledenturewashigherthananotheronewhichhaslossof
posteriorteethover5.

3.There was a significantcorrelation between occlusalforce and food
acceptance score(p<0.05).Pearsoncorrelationwhichwashigh(over0.5)wasa
driedcuttlefish,adriedfilefish.butBeancurd,thenoodles,theorangeandthe
watermelonarelowerincomparisonwiththem.

4.Usingfoodacceptancescoreof30differentkindsoffood,factoranalysis
wasperformed.30differentkindsoffoodweredividedinto3groups.Among
the3groups, thegroupwhicharecomposedofadriedcuttlefish,adried
filefish,araw carrot,thepeanut,pickledradish,thesweatricecake,baguette
,thehardpersimmon,grilledbeef,caramel,sembaecookies,steamedshort
ribs,ahard-boiledburdock,cubedwhiteradishkimchi,appleissignficantly
relatedtoocclusalforce(p<0.01).

5.Multipleregressionanalyseswascarriedoutforexaminingtheeffectof



-41-

occlusalforceintheDMFT indexandCPIindex,remainedtoothfigures,the
sex,lossofposteriorteeth,divided3foodgroupsandtheage.Only the
DMFT index,thesex,lossofposteriorteeth,thegroupwhicharecomposed
ofadriedcuttlefish,adriedfilefish,araw carrot,thepeanut,pickledradish,
the sweatrice cake,baguette,the hard persimmon,grilled beef,caramel,
sembaecookies,steamedshortribsdish,ahard-boiledburdock,cubedwhite
radishkimchi,appleweresignificantlycorrelatedwithocclusalforce(p<0.05).

Accordingtotheseresults,thefoodacceptancescorewascorrelatedwith
occlusalforceinadults.Particularly,somekindsofhardfoodwerestrongly
correlatedwithocclusalforce.Alsoocclusalforcewasrelatedwithotheroral
conditions.Theseresultsshow thatthesubjectiveevaluationofchewingability
usingfoodquestionnairewithocclusalforceinadultsisusefulindicatorfor
evaluating subjective oralhealth status and planning high-quality dental
treatment.

Keywords: DentalPrescaleSystem,foodacceptancescore,occlusalforce
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