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서 론

의료 기술의 발달과 소득수준 향상으로 기대 수명이 늘어나면서 

노인 인구의 비율은 계속해서 증가하고 있다. 우리나라 노인 인구는 

2025년에 20%를 넘어 초고령 사회로 진입하였고, 2036년에 30%, 2050년

에는 40%로 더욱 가속화될 것으로 예상된다[1]. 노인 건강 문제는 노인 

부양 및 의료비 증가 문제와 더불어 고령화의 주요 문제로 대두되고 있

으며, 노년기의 전반적인 삶의 질에 영향을 미치는 만큼 관심이 증가하
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Objectives: This study aimed to investigate the effect of the Korean Healthy Eating Index (KHEI) on the number of existing natural teeth among Korean 

elderly individuals. Methods: The subjects of this study were selected 3,224 respondents aged 65 or older from the 8th Korea National Health and Nutri-

tion Examination Survey (KNHANES)(2019-2021). The number of existing natural teeth was divided into less than 20 and more than 20, and the quality 

of diet was measured by the KHEI and then divided into quartiles (Q1, Q2, Q3, and Q4). Results: The crude association of the KHEI and existing natural 

teeth were 1.314 (Q1 vs. Q2, p< 0.05), 1.563 (Q1 vs. Q3, p< 0.05), and 1.909 (Q1 vs. Q4, p< 0.05), respectively, the higher the KHEI, the higher the possibil-

ity that the number of existing natural teeth was more than 20. Moreover, after adjusting for socio-demographics and health status, when compared with 

the lowest group (Q1) of the KHEI, the odds ratio of existing natural teeth, which was 20 or more in highest group (Q4) was 1.504 (p< 0.05). Conclusions: 

This study showed that the higher the KHEI, the greater the possibility of existing natural teeth, which was 20 or more. Therefore, to plan the polices the 

improving the oral health among Korean elderly, it is importantly consider the balanced nutrition and dietary knowledge.
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고 있다[2].

노인은 노화가 진행됨에 따라 신체기능의 저하, 장애와 더불어 치아

가 상실되면서 저작과 삼킴, 소화 기능의 저하로 양질의 음식 섭취가 

제한되어 영양 섭취 불균형이 발생한다[3,4]. 또한, 치아 상실로 인하여 

치아우식증과 같은 구강질환 발병률이 증가하고, 발음이나 외모에도 

영향을 미쳐 심리적으로 위축될 수 있다[4,5]. 2023년 국민건강통계에

서 65세 이상 노인의 31.0%가 구강 기능의 제한으로 저작과 발음에 불

편을 느꼈다고 보고하였으며, 노인의 19.3%는 영양 섭취가 부족한 것
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으로 나타났다[6]. 구강건강의 지표 중 하나인 현존 자연치아 수는 노

인의 건강 관련 삶의 질을 평가할 수 있는 중요한 도구이다[7,8].

최근 생활 방식과 식생활 방식의 변화로 건강한 노화에 대한 관심

이 증가하면서 노화의 전체적인 과정에 영향을 미치는 영양상태에 대

한 중요성이 대두되었다[9]. 오랜 기간 충분한 영양소를 섭취하지 못하

고, 올바르지 않은 식습관을 가지고 있는 경우 중장년기 이후 서서히 

건강의 장애요인으로 나타날 수 있으므로 식생활의 질을 개선하는 것

은 노인의 삶의 질 향상에 도움이 된다[9,10]. 식생활의 질을 확인하는 

대표적인 방법은 식생활평가지수(Korean Healthy Eating Index, KHEI)

로, 이는 국가 식생활 지침과 한국인 영양 섭취기준에 기반하고 있으

며, 우리나라 성인의 전반적인 식생활의 질을 평가하기 위하여 개발된 

표준화된 평가도구이다[11]. 2023년 노인실태조사에서 연령이 많을수

록 영양상태 개선과 주의가 필요한 비율이 증가하는 경향을 보였고

[12], Kim and Kim [13]은 노쇠와 식생활의 관련성 분석에서 남녀 노인 

모두 노쇠할수록 영양소 섭취가 낮게 나타났다고 보고하였다. 노인들

은 상실된 치아를 보존하며 식생활의 질을 관리하는 것이 중요하고, 

이에 따라 현존 자연치아 수에 중요하게 영향을 미치는 요소가 무엇인

지 파악할 필요가 있다.

이에 본 연구는 제8기(2019-2021) 국민건강영양조사(Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 자료를 활용하

여 우리나라 65세 이상 노인을 대상으로 식생활평가지수가 현존 자연

치아 수에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

연구 방법

연구대상

본 연구는 질병관리청에서 실시한 국민건강영양조사 자료를 이용

하였다. 국민건강영양조사는 국민의 건강 및 영양 섭취 실태를 파악하

여 국민건강증진종합계획을 설정하고 평가하고자 2007년부터 매년 

시행되고 있는 국가 단위의 조사이다. 본 연구에서는 제8기(2019-2021) 

국민건강영양조사에 참여한 65세 이상 5,285명 중 구강검사, 식생활평

가지수, 인구사회학적 특성 및 건강행태에 결측값이 있는 경우를 제외

한 3,224명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

연구내용

종속변수: 현존 자연치아 수

현존 자연치아 수는 구강검사 영역의 현존 자연치아 수 문항을 사용

하였으며, 제3대 구치를 포함한 자연치아 수의 총합을 의미한다. 본 연

구에서 현존 자연치아 수는 대부분의 자연치아를 보유하고 있어 정상

적인 저작 기능을 수행할 수 있는 20개를 기준으로 20개 미만, 20개 이

상으로 구분하였다[14,15].

독립변수: 식생활평가지수

식생활평가지수는 식사의 충분도 영역, 절제 영역, 에너지 섭취 균

형 영역으로 분류되어 각 영역마다 하위 항목이 구성되어 있고, 식생

활평가지수의 총점수는 100점으로, 점수가 높을수록 식생활의 질이 

좋음을 의미한다[16]. 본 연구에서 식생활평가지수는 사분위수로 구

분하였다.

Q1=13-57.03, Q2 =57.04-66.14, Q3 = 66.15-74.32, Q4 =74.33-97

통제변수: 인구사회학적 특성 및 건강행태

인구사회학적 특성 및 건강행태는 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 

현재 흡연 여부, 체질량지수(body mass index, BMI)를 고려하였다. 성

별은 남자, 여자로 구분하였고, 연령은 65-69세, 70-74세, 75-79세, 80세 

이상으로 구분하였다. 소득수준은 개인 소득의 사분위수로 하, 중하, 

중상, 상으로 구분하였으며, 교육수준은 초졸 이하, 중학교, 고등학교, 

대졸 이상으로 구분하였다. 현재 흡연 여부는 예, 아니오로 구분하였

고, 체질량지수는 저체중(<18.5 kg/m2), 정상체중(18.5-22.9 kg/m2), 과

체중(23-24.9 kg/m2), 비만(≥ 25 kg/m2)으로 구분하였다.

분석방법

국민건강영양조사는 복합표본설계된 자료로 본 연구에서는 복합표

본 요소를 고려하여 분석하였다. 인구사회학적 특성 및 건강행태 분포

는 빈도분석을 실시하여 확인하였고, 인구사회학적 특성 및 건강행태

와 식생활평가지수, 현존 자연치아 수와의 차이를 확인하기 위하여 복

합표본 교차분석을 실시하였다. 식생활평가지수와 현존 자연치아 수

의 관련성을 확인하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 모든 통계적 분석은 SPSS 29.0 (IBM Corp., Amonk, NY, USA)를 

사용하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준(α)은 0.05로 고려

하였다.

연구 결과

인구사회학적 특성 및 건강행태 분포

인구사회학적 특성 및 건강행태 분포는 Table 1과 같다. 전체 대상자 

3,224명 중에서 성별은 남자 43.9% (1,414명), 여자 56.1% (1,810명)로 여

자가 더 많았다. 연령은 65-69세가 31.7% (1,022명)로 가장 많았으며, 

70-74세 30.2% (974명), 75-79세 20.9% (674명), 80세 이상 17.2% (554명) 

순이었다. 소득수준은 하 23.9% (771명), 중하 26.0% (839명), 중상 25.7% 

(827명), 상 24.4% (787명)였다. 교육수준은 초졸 이하가 54.2% (1,748명)
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로 가장 많았고, 고등학교 18.7% (602명), 중학교 17.1% (550명), 대졸이

상 10.0% (324명) 순이었다. 현재 흡연 여부는 예 9.5% (307명), 아니오 

90.5% (2,917명)로 현재 흡연을 하지 않고 있는 경우가 많았고, 체질량

지수는 비만 37.0% (1,194명), 정상체중 33.5% (1,079명), 과체중 26.6% 

(858명), 저체중 2.9% (93명) 순이었다.

인구사회학적 특성 및 건강행태와 식생활평가지수의 차이

인구사회학적 특성 및 건강행태와 식생활평가지수의 차이를 분석

한 결과는 Table 2와 같다. 성별에 따른 식생활평가지수는 점수가 가장 

높은 군(Q4)에서 남자 23.0%, 여자 29.3%로 여자의 비율이 더 높았고, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p = 0.003). 소득수준은 식생활평가

지수 점수가 가장 낮은 군(Q1)에 비하여 가장 높은 군(Q4)에서 하 

20.1%, 중하 23.2%, 중상 29.3%, 상 32.6%로 소득수준이 높을수록 식생

활의 질이 좋은 비율이 높았고, 통계적으로 유의하였다(p < 0.001). 교

육수준은 식생활평가지수 점수가 가장 낮은 군(Q1)에 비하여 가장 높

은 군(Q4)에서 초졸 이하 22.9%, 중학교 27.3%, 고등학교 30.1%, 대졸 이

상 36.4%로 교육수준이 높을수록 식생활의 질이 좋은 비율이 높게 나

타나 그 차이가 통계적으로 유의하였다(p < 0.001). 현재 흡연 여부는 

식생활평가지수 점수가 가장 높은 군(Q4)에서 예 15.0%, 아니오 27.8%

로 현재 흡연하지 않는 경우에 식생활의 질이 좋은 비율이 높았고, 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p< 0.001). 체질량지수는 식생활평가

지수 점수가 가장 높은 군(Q4)에서 과체중 28.8%, 정상체중 28.6%, 비

만 23.8%, 저체중 14.8% 순으로 비율이 높았고, 통계적으로 유의하였다

(p= 0.035).

인구사회학적 특성 및 건강행태와 현존 자연치아 수의 차이

인구사회학적 특성 및 건강행태와 현존 자연치아 수의 차이를 분석

한 결과는 Table 3과 같다. 연령에 따른 현존 자연치아 수가 20개 이상

인 군의 비율은 65-69세 71.8%, 70-74세 60.8%, 75-79세 53.8%, 80세 이

상 35.9%로 연령이 많을수록 현존 자연치아 수가 20개 이상인 비율이 

낮아 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.001). 소득수준은 현존 

자연치아 수가 20개 이상인 군의 비율이 하 52.9%, 중하 55.2%, 중상 

61.1%, 상 64.9%로 소득수준이 높을수록 현존 자연치아 수가 20개 이

상인 비율이 높았으며, 통계적으로 유의하였다(p< 0.001). 교육수준은 

현존 자연치아 수가 20개 이상인 군의 비율이 초졸 이하 50.3%, 중학교 

64.1%, 고등학교 67.3%, 대졸 이상 76.0%로 교육수준이 높을수록 현존 

자연치아 수가 20개 이상인 비율이 높게 나타나 그 차이가 통계적으로 

유의하였다(p< 0.001). 현재 흡연 여부는 현존 자연치아 수가 20개 이

상인 군의 비율이 예 46.0%, 아니오 60.2%로 현재 흡연하지 않는 경우

에 현존 자연치아 수가 20개 이상인 비율이 높았고, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p < 0.001). 체질량지수는 현존 자연치아 수가 20개 

이상인 군의 비율이 과체중 62.8%, 비만 59.2%, 정상체중 56.4%, 저체

중 42.0% 순으로 높았으며, 통계적으로 유의하였다(p= 0.002).

식생활평가지수와 현존 자연치아 수의 관련성

식생활평가지수와 현존 자연치아 수의 관련성을 분석한 결과는 

Table 4와 같다. 통제 변수의 조절 없이 분석한 Model I에서는 식생활

평가지수 사분위수 중 가장 점수가 낮은 군(Q1)을 기준으로 현존 자연

치아 수가 20개 이상일 가능성이 중하위군(Q2)에서 1.314배(95% confi-

dence interval [CI]: 1.024-1.686), 중상위군(Q3)에서 1.563배(95% CI: 1.231-

1.985), 가장 점수가 높은 군(Q4)에서 1.909배(95% CI: 1.510-2.415) 높게 

나타나 식생활평가지수가 높을수록 현존 자연치아 수가 20개 이상일 

가능성이 높았고, 통계적으로 유의하였다. 현존 자연치아 수에 영향을 

미칠 수 있는 인구사회학적 특성 및 건강행태를 보정한 Model II에서

는 식생활평가지수 점수가 가장 낮은 군(Q1)을 기준으로 중상위군

(Q3)에서 1.299배(95% CI: 1.001-1.685), 가장 점수가 높은 군(Q4)에서 

Table 1. Socio-demographics and health status of the study subjects

Variables n (%)1

Gender
Male 1,414 (43.9)
Female 1,810 (56.1)

Age (y)
65-69 1,022 (31.7)
70-74 974 (30.2)
75-79 674 (20.9)
≥80 554 (17.2)

Individual income
Lower 771 (23.9)
Lower-middle 839 (26.0)
Middle-high 827 (25.7)
High 787 (24.4)

Education
≤Elementary school 1,748 (54.2)
Middle school 550 (17.1)
High school 602 (18.7)
≥College 324 (10.0)

Current smoking status
Yes 307 (9.5)
No 2,917 (90.5)

Body mass index
Underweight 93 (2.9)
Normal 1,079 (33.5)
Overweight 858 (26.6)
Obesity 1,194 (37.0)

Total 3,224 (100.0)

1Unweighted frequency.
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고 하였다. 인구사회학적 특성 및 건강행태를 보정한 Model II에서는 

식생활평가지수가 가장 낮은 군(Q1)에 비하여 가장 높은 군(Q4)에서 

현존 자연치아 수가 20개 이상일 가능성이 1.504배 높아 유의미하게 

나타났다. 현존 자연치아 수가 적은 노인은 치아우식증을 유발하는 식

품을 자주 섭취하고, 음식을 달게 먹는 경향이 있어 노인의 식생활과 

구강건강이 밀접한 관계가 있다[17]는 연구결과를 볼 때, 균형 있는 영

양 섭취를 위하여 적절한 식이 조절이 필요하며, 치아 상실을 예방하기 

위하여 구강질환을 관리하는 노력이 요구된다[7,10]. 또한 인구사회학

적 특성 및 건강행태에 따라 식생활과 구강건강 간의 영향이 다르게 

나타날 수 있어 이러한 특성을 반영한 맞춤형 건강 증진 방안이 요구

된다. 즉, 식생활평가지수 점수가 같더라도 사회적 취약계층의 경우 구

강 관리 행동이 체계적이지 못할 가능성이 높아 치아 상실 예방을 위

한 교육 프로그램 설계 시 다층적 상호작용을 고려할 필요가 있다.

인구사회학적 특성 및 건강행태에 따른 식생활평가지수는 사분위

수 중 가장 점수가 높은 군(Q4)에서 남자보다 여자의 비율이 높았다. 

Lee [19]는 노인 인구의 식생활평가지수가 전체적으로 남자가 여자보

1.504배(95% CI: 1.163-1.945) 높아 통계적으로 유의하였다.

고 찰

본 연구는 제8기(2019-2021) 국민건강영양조사 자료를 활용하여 식

생활평가지수가 노인의 현존 자연치아 수에 미치는 영향을 분석하였다.

연구대상자의 식생활평가지수와 현존 자연치아 수의 관련성을 확

인하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 수행한 결과, 통제 변수

의 조절 없이 분석한 Model I에서 식생활평가지수가 높을수록 현존 

자연치아 수가 20개 이상일 가능성이 유의미하게 높았다. Gwon et al. 

[17]은 노인의 주관적 구강건강 상태가 좋을수록 식사 시간이 규칙적

이며, 청정식품을 자주 섭취하는 경향이 있다고 하였고, 양호한 식습

관을 가지고 있는 군에서 주관적 구강건강 상태가 좋다고 느끼는 비

율이 높게 나타나 본 연구와 유사한 경향을 보여준다. Bae et al. [18]은 

타액 분비가 원활하여 건조하지 않은 구강 상태를 유지하는 경우 섭

식 기능에 어려움이 없어 전반적으로 섭식 기능이 좋은 경향을 보인다

Table 2. The Korean Healthy Eating Index according to socio-demographics and health status

Variables
Korean Healthy Eating Index

p
Q11 Q21 Q31 Q41

Gender 0.003
Male 348 (24.1) 357 (25.4) 396 (27.4) 313 (23.0)
Female 418 (23.6) 428 (23.7) 435 (23.4) 529 (29.3)

Age (y) 0.106
65-69 199 (21.3) 265 (26.4) 282 (27.0) 276 (25.3)
70-74 243 (25.6) 208 (21.3) 242 (23.0) 281 (30.1)
75-79 166 (25.0) 173 (24.5) 164 (24.5) 171 (26.0)
≥80 158 (24.8) 139 (25.5) 143 (25.6) 114 (24.2)

Individual income <0.001
Lower 268 (33.6) 205 (26.3) 148 (20.0) 150 (20.1)
Lower-middle 213 (24.7) 202 (25.0) 231 (27.1) 193 (23.2)
Middle-high 153 (19.8) 210 (25.0) 220 (26.0) 244 (29.3)
High 132 (18.5) 168 (21.8) 232 (27.1) 255 (32.6)

Education <0.001
≤Elementary school 521 (29.8) 432 (24.6) 408 (22.7) 387 (22.9)
Middle school 106 (18.4) 145 (26.9) 148 (27.4) 151 (27.3)
High school 99 (18.2) 135 (23.4) 181 (28.3) 187 (30.1)
≥College 40 (14.1) 73 (21.8) 94 (27.6) 117 (36.4)

Current smoking status <0.001
Yes 111 (37.9) 77 (27.1) 73 (20.1) 46 (15.0)
No 655 (22.3) 708 (24.2) 758 (25.7) 796 (27.8)

Body mass index 0.035
Underweight 33 (33.4) 29 (30.7) 19 (21.1) 12 (14.8)
Normal 242 (22.2) 262 (25.0) 265 (24.2) 310 (28.6)
Overweight 202 (24.9) 196 (21.9) 222 (24.3) 238 (28.8)
Obesity 289 (23.9) 298 (25.3) 325 (26.9) 282 (23.8)

1Quartile for Korean Healthy Eating Index.
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다 낮게 나타났다고 하였고, Gwon et al. [17]은 노인의 식습관을 연구

한 결과 여자 노인이 남자 노인보다 식사 시간이 규칙적이며, 식사를 

하루 세 끼 모두 하는 경우가 많았다고 하였다. 가족 구성원 내에서 여

자는 직접 식재료를 구매하거나 식단에 관여하는 경우가 많아 남자보

다 식생활이 더욱 건강한 것으로 사료된다. 식생활평가지수 점수가 가

장 높은 군(Q4)에서 소득수준이 높을수록, 교육수준이 높을수록 식

생활의 질이 좋았다. Hong et al. [9]은 남녀 노인 모두 소득수준이 낮은 

군이 다른 군에 비하여 식생활평가지수 총점수가 낮아 충분한 식사와 

균형 있는 영양소 섭취가 이루어지지 않고 있다고 하였고, Lee [19]의 

연구에서도 소득수준이 높을수록, 교육수준이 높을수록 식생활평가

지수 상위군의 비율이 높았다. 소득수준과 교육수준이 높은 노인은 

올바른 식생활 지식을 가지고 있어 건강한 식습관을 실천하는 수준이 

높은 것으로 사료된다. 현재 흡연하지 않는 경우에 식생활의 질이 좋았

고, Yun and Kwon [20]의 연구에서 식생활평가지수가 낮을수록 현재 

흡연하는 비율이 높아지는 경향이 있다고 하여 본 연구와 맥을 같이 

한다. 이는 흡연과 같이 좋지 않은 건강행태가 식생활에 부정적인 영

향을 미쳐 노인의 삶에 위험 요인으로 작용하는 것으로 사료된다. 식

생활평가지수 점수가 가장 높은 군(Q4)에서 과체중, 정상체중, 비만, 저

체중 순으로 식생활의 질이 좋았는데, Kang et al. [21]의 연구에서 중년

기 남자의 비만율은 매우 높은 수준이며, 식사의 질 또한 낮은 것으로 

나타나 본 연구와 유사한 결과로 보여진다.

인구사회학적 특성 및 건강행태에 따른 현존 자연치아 수는 연령이 

많을수록 20개 이상의 비율이 낮게 나타났고, 다수의 선행연구와 일치

하는 결과를 보였다[22,23]. 치아 상실은 연령이 많아짐에 따라 주로 과

거부터 지속적으로 누적된 구강질환의 결과로 발생하며, 면역이 저하

된 노인의 경우 청결한 구강건강을 유지할 수 있도록 인식을 고취하는 

노력이 필요할 것으로 사료된다[24,25]. 소득수준이 높을수록, 교육수

준이 높을수록 현존 자연치아 수가 20개 이상인 군의 비율이 높았다. 

Yu [7]의 연구에서 소득이 높을수록, 교육수준이 높을수록 잔존치아

의 수가 상대적으로 많게 나타나 본 연구와 같은 결과를 보였으며, 노

인 인구 중에서 특히 저학력, 저소득자 등 취약계층을 대상으로 적절

한 구강 교육이 이루어져야 함을 시사한다. 현재 흡연하지 않는 경우 

현존 자연치아 수가 20개 이상인 군의 비율이 높았고, Yu [26]의 연구

에서 흡연 기간이 증가할수록 상실 치아가 11개 이상인 비율이 증가하

는 것으로 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 흡연은 치주질

환에 영향을 미치며, 나아가 치아 상실로 이어지는 원인이 되기 때문

에 흡연자에 대한 구강 예방 교육이 필요할 것으로 사료된다[26]. 체질

량지수는 과체중, 비만, 정상체중, 저체중 순으로 현존 자연치아 수가 

20개 이상인 비율이 높았고, Kang [27]의 연구에서 복부비만 비정상군

이 정상군보다 치주질환 교차비가 1.44배 높게 나타났다고 하여 본 연

구와 유사하게 해석할 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조사 자료를 이용한 단면조

사연구로 현존 자연치아 수에 영향을 미치는 다양한 요인을 고려하는

Table 3. The number of existing natural teeth according to socio-demo-
graphics and health status

Variables
Number of existing natural teeth

p
<20 ≥20

Gender 0.692
Male 613 (40.8) 801 (59.2)
Female 755 (41.6) 1,055 (58.4)

Age (y) <0.001
65-69 291 (28.2) 731 (71.8)
70-74 384 (39.2) 590 (60.8)
75-79 337 (46.2) 337 (53.8)
≥80 356 (64.1) 198 (35.9)

Individual income <0.001
Lower 368 (47.1) 403 (52.9)
Lower-middle 384 (44.8) 455 (55.2)
Middle-high 339 (38.9) 488 (61.1)
High 277 (35.1) 510 (64.9)

Education <0.001
≤Elementary school 893 (49.7) 855 (50.3)
Middle school 201 (35.9) 349 (64.1)
High school 199 (32.7) 403 (67.3)
≥College 75 (24.0) 249 (76.0)

Current smoking status <0.001
Yes 175 (54.0) 132 (46.0)
No 1,193 (39.8) 1,724 (60.2)

Body mass index 0.002
Underweight 55 (58.0) 38 (42.0)
Normal 486 (43.6) 593 (56.4)
Overweight 338 (37.2) 520 (62.8)
Obesity 489 (40.8) 705 (59.2)

Table 4. Association between the Korean Healthy Eating Index and the 
number of existing natural teeth

Variables
Model I1 Model II2

OR 95% CI OR 95% CI

Korean Healthy Eating Index
Q1 Ref. Ref.
Q2 1.314 1.024-1.686 1.164 0.889-1.524
Q3 1.563 1.231-1.985 1.299 1.001-1.685
Q4 1.909 1.510-2.415 1.504 1.163-1.945

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ref., reference.
1Crude association between the Korean Healthy Eating Index and the num-
ber of existing natural teeth.
2Adjusted association between the Korean Healthy Eating Index and the 
number of existing natural teeth after adjusting for socio-demographics 
and health status.
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데 한계가 있었고, 변수 간의 인과관계를 밝힐 수 없었다. 그럼에도 본 

연구는 우리나라 노인 인구를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 식생활평가지수가 노인의 현존 자연치아 수에 영향을 미

쳤다는 것을 확인하였다.

결 론 

우리나라 노인의 식생활평가지수가 현존 자연치아 수에 미치는 영

향을 분석한 결과 식생활의 질이 좋을수록 현존 자연치아 수가 많을 

가능성이 높았다. 올바른 식생활 지식을 가지고 균형 있는 영양 섭취

에 대한 노력이 구강질환을 예방하고 구강건강을 향상시키는 데 중요

하다는 것을 확인할 수 있다. 따라서 노인의 구강건강 향상을 위한 프

로그램을 개발할 때는 건강한 식습관을 형성하여 질 높은 식생활을 

유지할 수 있도록 포괄적 요인이 고려될 필요가 있을 것으로 판단된다.
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