
ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the oral health status and behavior in Korean diabetic adults. 
Methods: The study subjects were 11,840 adults who participated in the fifth Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey(2010-2012). Diabetic status was defined by doctors and fasting blood sugar(FBS) level. Oral health status was assessed by 
decayed-missing-filled teeth(DMFT), community periodontal index(CPI), periodontal disease, denture needs, limitation of oral function, 
and chewing difficulty. The oral health behavior was evaluated by oral examination within a year, brushing times a day, and use of auxiliary 
oral product. The data were analyzed by descriptive analysis, chi-square tests and multiple logistic regression analyses. 
Results: The prevalence rate of diabetes mellitus diagnosed by doctor and FBS was 8.3% and 10.2%, respectively. The prevalence rate 
of periodontitis was 25.4%. The proportions of DMFT ≥20, CPI ≥3, periodontal disease, denture needs, oral function limitation and 
chewing difficulty in the confirmed diabetic group by doctor were significantly higher than those of the non-diabetic group(p<0.05). 
In multiple logistic regression analysis, the adjusted odds ratio(aOR) for periodontal disease(aOR=1.73, 95% CI=1.41-2.12), presence 
of denture needs(aOR=1.40, 95% CI=1.06-1.84), limited oral function(aOR=1.43, 95% CI=1.15-1.78) and chewing difficulty(aOR=1.41 
95% CI=1.13-1.77) in diabetic subjects were significantly higher than those of the non-diabetic subjects. There were similar associations 
between diabetes defined with FBS and oral health. In oral health behavior, diabetic subjects had significantly lower odds ratios for 
oral examination(aOR=0.76, 95% CI=0.60-0.98), brushing time ≥2 times(aOR=0.73, 95% CI=0.57-0.93), and auxiliary oral 
products(aOR=0.74, 95% CI=0.59-0.94).
Conclusions: There was a significant relationship between oral health status and behavior in Korean diabetic adults. Further study is 
needed to evaluate the underlying mechanisms between diabetes mellitus and oral health status.
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서론

우리나라는 경제발전 및 식생활의 서구화로 당뇨병은 뇌

졸중을 비롯한 심각한 심혈관질환의 주요 원인으로 2013년 

우리나라 사망원인 5위로 높은 순위를 차지하고 있다[1]. 
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당뇨환자의 의료기관 이용 현황을 보면 2011년 약 92만 명

인 59.8%에서 2013년 약 115만 명인 60.5%로 0.7% 증가

한 실정이다[2].

당뇨는 혈액 내 포도당 수치에 의해 식별된다. 혈당 수

치의 상승은 탄수화물, 지방, 단백질 등과 관련된 다양한 대

사의 이상 또는 인슐린의 분비 또는 인슐린 작용에 저항하

는 세포의 증가로 인한 인슐린 결핍의 결과로 나타난다[3]. 

당뇨는 고혈압과 함께 성인에서 흔히 나타나는 대표적인 만

성질환으로써 심혈관질환의 주된 위험요인[4]이며, 구강건

강을 악화시키는 요인으로도 작용한다. 

미국의 국민건강영양조사 자료에서는 혈당 조절이 잘 되

지 않은 경우에 치주질환 중증도가 심하다고 보고하였고[5], 

Sandberg 등[6]은 당뇨환자가 건강인에 비해 구강건조증, 

진행성 치주염, 초기 우식부위가 유의하게 많다고 보고하였

다. 우리나라 연구의 경우 당뇨병이 있는 사람이 결손치, 치

주질환, 악관절 이상과 구내염이 많았으며[7], 비당뇨군에 

비해 당뇨군의 치은염 및 치주염 관련 지수가 유의하게 높

았다[8]. 또한 당뇨병 환자에서 구강건강행태가 좋을수록 

당화혈색소 수준이 낮았다[9]. 이처럼 당뇨병과 구강상태와

의 연구가 활발히 진행되고 있으나, 우리나라의 경우 일부 

지역이나 특정 병원 내원환자를 대상으로 진행된 연구가 대

다수이다[10,11]. 또한 국민건강영양조사를 활용한 연구들

을 살펴보면 치주염 등의 특정 질환과의 관련성에 대해서만 

수행되어[12,13], 차후 계속적인 연구를 통해 구강상태나 행

태에 대한 다양한 분석이 필요하다고 하였다[13]. 이에 본 

연구는 우리나라 국민건강영양조사 자료를 이용해 19세 이

상 성인에서 당뇨상태에 따라 치주질환과 전반적인 구강상

태 및 행태에 미치는 영향을 조사하고 수행되었다.

연구방법

1. 연구 대상 

연구 자료는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 

제5기(2010-2012) 중 1차년도(2010), 3차년도(2012) 자료를 

이용하였다. 국민건강영양조사 제 5기 자료 중 2차년도(2011)

는 구강검사에서 치주조직검사 원시자료가 미공개 되어 제외하

였다. 제5기(2010-2012)에는 매년 192개 표본조사구를 추출하

여 만1세 이상 가구원 전체를 대상으로 건강설문조사, 검진조사, 

영양조사를 1~12월까지 실시하였다. 표본조사구는 층화집락계

통추출방법으로 조사구당 20개의 조사대상가구를 추출하였다. 

전체 참여자수는 1차년도(2010) 8,958명, 3차년도(2012) 8,057

명이었고, 참여율은 약 80% 수준을 유지하였다. 19세 이상 

성인 12,109명 중 건강설문조사와 구강검진조사에 모두 응답한 

11,840명을 분석 대상으로 하였다.

2. 조사변수

2.1. 일반적 특성

일반적 특성은 성(남, 여), 연령(19-44, 45-64, ≥65), 결

혼여부(미혼, 기혼), 교육수준(초등학교 졸업이하, 중학교 졸

업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업이상), 거주지(도시, 시골), 

소득수준(하, 중하, 중상, 상), 흡연상태(흡연, 과거흡연, 비

흡연), 음주빈도(비음주, 한달에 1번이상, 일주일에 1번이상, 

일주일에 4번이상)로 분류하였다. 당뇨병 가족력은 부, 모, 

형제⋅자매 중 한 명이라도 당뇨병 의사진단을 받은 경우 

“있다”로 재분류하였고, 만성질환 유병개수는 고혈압, 이상

지질혈증, 뇌졸중, 심장질환(심근경색, 협심증), 골관절염/류

마티스성 관절염, 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부

암, 폐암, 갑상샘암)에 대해 의사진단을 받은 경우를 조사하

여 0개, 1개, 2개 이상으로 재분류하였다. 

2.2. 당뇨상태 관련 특성

당뇨상태는 당뇨병의사진단 경험과 혈액검사를 이용한 

당뇨상태를 이용하였다. 당뇨병의사진단 경험은 의사로부터 

당뇨진단을 받은 적이 있는지에 대해 “있다”는 사람을 당뇨

병으로 보고 “없다”라고 응답한 사람을 정상으로 구분하였

다. 혈액검사를 통해서는 공복시의 혈당을 측정한 후 “정

상”, “공복혈당장애”, “당뇨” 그룹으로 분류하였다. 당뇨병

의사진단 경험자에 한해 당뇨유병기간(5년 미만, 6-10년, 

11-15년, 16년 이상), HbA1c(당화혈색소)(0-6.4%, 6.5%이

상)를 조사하였고 당뇨병교육여부, 당뇨병치료여부, 당뇨병

치료방법(인슐린주사, 당뇨병약, 비약물 요법)에 대해서는 

받은 경험이 “있다”, “없다”로 재분류하였다.

혈액검사는 조사전날 저녁식사 이후부터 금식하여 채혈금지

대상 여부를 확인한 후 일반화학검사(SST tube), 혈당검사(NaF 

tube), CBC검사(EDTA tube), 유전자추출(EDTA tube), 중금

속검사(heparin tube)의 순서대로 약 15-18ml를 채혈하였다. 

혈당검사 측정기기는 Hitachi 7600으로 hexokinase UV(효소법)

검사방법으로 하였다. 당화혈색소는 HPLC(high performance 

liquid chromatography method)법을 이용하여 분석한 자료를 

사용하였다.

2.3. 구강상태 및 구강건강행태 

구강상태에서 우식경험영구치수(Decayed-Missing-Filled 

Teeth, DMFT)는 한 사람당 보유하고 있는 우식영구치, 상실영

구치, 충전영구치를 경험한 치아 수의 합으로 “0-19”, “20개이상”

으로 재분류하였고[14], 치주조직검사(community periodontal 

index, CPI) 지수는 “0-2”, “3-4”로 재분류하였다. 치주질환 

유병 여부는 현재 치주질환 치료가 필요한 사람으로 “예”, “아니

오”로 분류하였고, 의치필요여부는 상악, 하악 중 국소의치 

및 총의치 둘 중 하나라도 필요 할 경우 “예” 필요 없을 경우 
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“아니오”로 재분류하였다. 구강기능제한과 저작불편 호소여부

는 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 인해 저작불편 

또는 발음 불편을 느끼는지에 대한 질문에 “매우 불편하다” 

또는 “불편하다”라고 응답한 사람을 “예”로 나머지를 “아니오” 

재분류하였다.

구강건강행태는 최근 1년간 구강검진, 칫솔질 시기, 구

강보조용품 사용 여부로 구성하였다. 그 중 최근 1년간 구

강검진을 받은 경험이 있는 경우 “예”로 받지 않은 경우 

“아니오”로 분류하였고, 칫솔질 시기는 아침식사 전/후, 점

심식사 전/후, 저녁식사 전/후, 간식 후, 잠자기 전으로 총 8

회 중 “1회미만”, “2회이상”으로 재분류 하였다. 구강보조

용품 사용 여부는 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔, 기타 

중 한 개라도 사용 시 “예”로 사용하지 않을 시 “아니오”로 

재분류하였다.

3. 자료 분석

통계분석은 SPSS 21.0 통계프로그램을 이용하였으며, 

복합표본설계 분석방법을 활용해 가중치를 부여하여 분석하

였다. 당뇨병의사진단 경험이 있는 11,840명을 대상으로 분

석 하였고, 혈액검사를 이용한 당뇨상태는 혈액검사를 완료

한 10,824명을 대상으로 최종분석을 시행하였다. 당뇨병상

태에 따른 일반적 특성 및 구강상태, 구강건강행태를 알아

보기 위해 chi-square test을 시행하였다. 최종적으로 혼란변

수를 보정한 상태에서 당뇨병이 구강상태에 끼치는 영향을 

알아보기 위해 당뇨병 의사진단 경험과 혈액검사를 이용한 

당뇨상태를 독립변수로 구강상태와 행태를 종속변수로하여 

이분형 다중로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의

수준은 <0.05로 정의하였다.

Characteristics Division

Diagnosis  Blood test
Non-

Diabetes
Diabetes Normal IFG

Diabetes
mellitus

(N=10,861) (N=979) 

(p-value*)
(N=7,652) (N=2,066) (N=1,106) 

(p-value*)
Gender Male 4516(49.1) 486(51.3) 1.348 2950(46.9) 1078(58.8) 571(54.3) 96.500

Female 6345(50.9) 493(48.7) (.317) 4702(53.1) 988(41.2) 535(45.7) (<0.001)
Age(year) 19-44 4658(53.7) 53(8.5) 737.374 3801(60.5) 498(32.3) 98(13.0) 1215.019

45-64 3877(33.9) 398(49.8) (<0.001) 2583(30.5) 961(49.1) 485(52.5) (<0.001)
≥65 2326(12.4) 528(41.7) 1268(9.0) 607(18.6) 523(34.5)

Marital status Married 9239(76.6) 963(96.5) 156.733 6243(72.0) 1978(92.2) 1079(95.2) 539.135
Single 1617(23.4) 16(3.5) (<0.001) 1405(28.0) 88(7.8) 26(4.8) (<0.001)

Education ≤Elementary 2552(17.2) 469(45.1) 432.196 1515(13.7) 652(25.8) 482(38.6) 641.163
Middle 1107(9.4) 159(16.1) (<0.001) 691(7.9) 288(14.5) 185(15.7) (<0.001)
High 3658(39.9) 225(25.1) 2750(42.0) 608(33.0) 278(29.0)
≥Collage 3413(33.4) 125(13.7) 2687(36.3) 512(26.7) 159(16.7)

Residence Urban 8583(79.9) 742(75.6) 7.786 6148(80.9) 1575(77.6) 843(75.5) 22.205
Rural 2278(20.1) 237(24.4) (.014) 1504(19.1) 491(22.4) 263(24.5) (.002)

Monthly
compensation

Low 2625(27.1) 266(29.4) 6.961 1783(26.5) 489(25.2) 302(30.6) 18.033
Middle-low 2673(25.2) 255(27.6) (.126) 1890(25.1) 506(25.8) 287(27.2) (.064)
Middle-high 2731(24.6) 211(20.9) 1943(25.0) 511(23.7) 248(21.7)
High 2689(23.1) 236(22.1) 1951(23.5) 536(25.3) 252(20.5)

Smoking Current 2212(26.7) 179(21.9) 31.708 1519(25.9) 445(28.2) 222(24.5) 92.870
Former 2082(19.3) 287(27.7) (<0.001) 1340(17.9) 517(24.6) 321(27.1) (<0.001)
Never 6446(54.0) 510(50.5) 4782(56.1) 1094(47.2) 558(48.4)

Alcohol
consumption

None 2940(22.3) 441(40.6) 143.933 2006(21.2) 567(23.4) 424(32.4) 219.649
1/ month 3194(29.5) 198(20.9) (<0.001) 2422(31.5) 489(22.0) 252(23.6) (<0.001)
≥1/ week 3823(41.0) 247(29.0) 2763(41.5) 768(43.3) 309(31.7)
≥4/ week 731(7.2) 84( 9.5) 414(5.8) 221(11.3) 111(12.2)

Family
history
of diabetes

No 8535(84.0) 587(65.4) 144.555 6094(84.7) 1582(81.6) 677(67.0) 157.414

Yes 1592(16.0) 259(34.6) (<0.001) 1109(15.3) 326(18.4) 288(33.0) (<0.001)

Number of 
chronic 
disease

0 7354(75.9) 216(26.3) 1016.172 5642(80.6) 1117(61.5) 315(34.1) 1184.095
1 216716.0) 344(35.0) (<0.001) 1335(13.5) 561(23.7) 385(33.6) (<0.001)
≥2 1234(8.1) 419(38.7) 675(5.9) 388(14.9) 406(32.3)

*by chi-square test
Date are expressed as number(%)
IFG: Impaired Fasting Glucose

Table 1. General characteristics by diabetic status
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연구결과 

1. 당뇨상태에 따른 일반적 특성

당뇨 의사진단 경험률은 11,840명 중 979명으로 8.3%

이었고, 혈액검사를 이용한 당뇨상태는 10,824 중 1,106명

으로 10.2%, 공복혈당장애군은 2,066명으로 19.1%이었다. 

정상인에 비해 당뇨군의 경우 남자, 65세 이상, 기혼자의 분

율이 높았으며, 초등학교 졸업이하의 교육수준, 도시지역 거

주자가 많았다. 또한 당뇨군의 경우 과거흡연자, 비음주자, 

당뇨병 가족력이 있는 경우와 만성질환 유병개수는 2개 이

상인 경우가 유의하게 많았다<Table 1>.

2. 당뇨병 관련요인

당뇨 의사진단자 중에서 유병기간은 5년 이하가 50.1%, 

당화혈색소(HbA1c)는 6.5이상이 73.1%로 가장 높았다. 당

뇨병교육여부는 받지 않은 경우가 77.7%로 높았고, 당뇨병 

치료를 받는 경우가 87.5%, 치료방법 중 약물요법이 83.3%

로 가장 높았다<Table 2>.

Characteristics Division
Diabetes
(N=979)

Duration of DM
(years)

≤5 468(50.1)
6-10 215(21.5)
11-15 125(13.7)
≥16 171(14.7)

HbA1c(%) ＜6.5 231(26.9)
≥6.5 632(73.1)

Education experience
of DM

No 771(77.7)
Yes 208(22.3)

Treatment of DM No 114(12.5)
Yes 865(87.5)

Treatment method
Injection of insulin No 884(90.3)

Yes 95( 9.7)
Drug No 158(16.3)

Yes 821(83.7)
No drug  No 820(83.8)

Yes 159(16.2)
Date are expressed as number(%)
DM: diabets mellitus

Table 2. Diabetes-related factors

Characteristics Division

Diagnosis Blood test

Non-
Diabetes

Diabetes Normal IFG
Diabetes 
mellitus

(N=10,861) (N=979)


(p-value*)
(N=7,652) (N=2,066) (N=1,106)



(p-value*)

Oral health status

 DMFT 0-19 10494(98.4) 926(95.7) 29.725 7458(98.8) 2001(98.2) 1052(96.5) 32.222

≥20 253(1.6) 46(4.3) (<0.001) 143(1.2) 46(1.8) 47(3.5) (<0.001)

 CPI 0-2 5712(83.4) 343(77.3) 7.849 4295(83.8) 937(82.1) 383(75.6) 18.159

3-4 1256(16.6) 109(22.7) (.006) 896(16.2) 234(17.9) 123(24.4) (.002)

 Periodontal disease No 7789(78.0) 488(54.6) 189.845 5771(80.7) 1344(70.5) 557(54.6) 335.927

Yes 2604(22.0) 399(45.4) (<0.001) 1645(19.3) 633(29.5) 461(45.4) (<0.001)

 Denture needs No 9820(92.7) 790(82.3) 100.218 7083(94.3) 1829(90.4) 895(82.2) 187.356

Yes 927(7.3) 182(17.7) (<0.001) 518(5.7) 218(9.6) 204(17.8) (<0.001)

 Limitation of oral 
function

No 7875(76.4) 527(55.4) 158.999 5818(78.8) 1420(71.4) 621(57.6) 218.152

Yes 2760(23.6) 444(44.6) (<0.001) 1771(21.2) 621(28.6) 474(42.4) (<0.001)

 Chewing difficulty No 8058(78.0) 551(58.1) 149.697 5932(80.3) 1466(73.1) 650(60.0) 209.999

Yes 2577(22.0) 419(41.9) (<0.001) 1657(19.7) 575(26.9) 445(40.0) (<0.001)

Oral health behavior

 Oral examination
 (with 1 year)

No 8242(76.9) 814(84.7) 23.748 5768(76.4) 1574(76.1) 912(83.9) 26.663

Yes 2513(23.1) 158(15.3) (<0.001) 1837(23.6) 475(23.9) 187(16.1) (<0.001)

 Brushing times(/day) ≤1 1442(12.7) 236(23.3) 65.831 839(10.7) 315(13.9) 255(21.8) 97.766

≥2 9313(87.3) 736(76.7) (<0.001) 6766(89.3) 1734(86.1) 844(78.2) (<0.001)

 Auxiliary oral products No 6850(71.8) 725(80.5) 24.289 4700(70.9) 1343(71.8) 815(80.2) 31.515

Yes 2679(28.2) 183(19.5) (<0.001) 1974(29.1) 495(28.2) 201(19.8) (<0.001)
*by chi-square test
Date are expressed as number(%)
IFG: Impaired Fasting Glucose, DMFT: Decayed/Missing/Filled Teeth, 
CPI: Community Periodontal Index

Table 3. The distribution of oral health and behavior by diabetic status
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3. 당뇨상태에 따른 구강상태 및 행태 

DMFT는 정상인에 비해 당뇨병 의사진단군에서 0-19개

가 95.7%로 유의하게 높았다. CPI는 0-2가 77.3%, 치주질

환이 있는 경우 45.4%, 의치가 필요한 경우가 17.7%로 정

상인에 비해 당뇨병 의사진단군이 유의하게 높았다. 구강기

능에 제한이 있는 경우 44.6%, 저작이 불편한 경우 41.9%로 

정상인에 비해 당뇨병 의사진단군에서 유의하게 높았다. 최

근 1년간 구강검진을 한 경우 15.3%, 칫솔질 시기는 2회이

상 한 경우 76.7%, 구강보조용품을 사용하는 경우가 19.5%

로 당뇨병 의사진단군에 비해 정상인이 유의하게 높았다

<Table 3>.

4. 당뇨상태에 따른 구강상태와 구강건강행태 교차비

당뇨 의사진단을 받지 않은 경우에 비해 당뇨 의사진단

을 받은 경우 치주질환유병여부(aOR=1.73, CI, 1.41-2.12), 

의치필요성(aOR=1.40, CI, 1.06-1.84), 구강기능제한(aOR= 

1.43, CI, 1.15-1.78), 저작불편 호소(aOR=1.41, CI, 1.13- 

1.77)에 대한 교차비가 유의하게 높았으며, 혈액검사를 통

한 공복혈당장애군과 당뇨군에서도 유의하게 높았다. 구강

건강행태는 정상인에 비해 당뇨 의사진단을 받은 경우와 혈

액검사를 이용한 당뇨군에서 최근 1년간 구강검진 경험

(aOR=0.76, CI, 0.60-0.98), 칫솔질을 하루 2회 이상 수행

(aOR=0.73, CI, 0.57-0.93), 구강보조용품 사용(aOR=0.74, 

CI, 0.59-0.94)이 유의하게 낮았다<Table 4>.    

총괄 및 고안

최근 서구화 된 식생활과 생활양식의 변화, 신체활동의 

감소 및 고령화 등으로 만성질환의 유병률이 계속적으로 증

가하고 있는 추세이며 우리나라 성인의 절반 이상이 고혈

압, 당뇨, 고지혈증 및 비만 중 한 가지 이상의 질환을 가지

고 있다[15]. 구강건강과 만성질환과의 관련성에 대한 논의

는 서구 선진국에서는 1980년대에 접어들어 부각되기 시작

하여 1990년대 이후부터 활발하게 연구가 진행되어 많은 

연구들이 보고되고 있다[16,17]. 특히 50세 이하의 남자에

서 관상동맥질환과 구강질환과의 관련성에 대해 보고하였고

[18], 또한 치주염이 없는 남성에 비해 치주염이 있는 남성

이 뇌혈관질환 발생 비교위험도가 2.8배 높다고 하였다[19]. 

이에 본 연구는 국민건강영양조사 원시자료 제5기(2010- 

2012) 중 1차 년도(2010), 3차 년도(2012) 자료를 이용하여 

우리나라 19세 이상의 성인에서 당뇨상태와 구강상태 및 구

강건강행태와의 관련성을 알아보고자 시행 하였다. 

당뇨병의사진단의 경우 당화혈색소(HbA1c)가 6.5%이상

이 73.1%였다. 당화혈색소는 혈중에 포도당이 결합된 혈색

소를 의미하며, 지난 2-3개월간의 평균 혈당치를 대변하고 

전반적인 당뇨병 관리의 지표로 6.5% 미만으로 유지할 것

을 권고하고 있다[20]. 일부 지역 당뇨병 환자들을 대상으

로 수행된 연구에서도 당화혈색소가 7.0% 이상인 경우가 

68.7%로[21] 많은 당뇨병 환자들이 권고 수준을 지키지 못

하였다. 또한 본 연구에서 당뇨병 교육을 받지 않은 경우가 

많았는데, 당뇨병은 의료진을 통한 치료나 개입도 필요하지

만 환자의 식습관, 운동 등 개인의 생활행태도 중요하므로 

이에 대한 정기적인 교육을 받아야 할 것이다. 

Characteristics
Diagnosis Blood test

Non-Diabetes Diabetes Normal IFG Diabetes mellitus
Oral health status
 DMFT ≥20 1.00 1.23(0.76-1.99) 1.00 1.22(0.79-1.90) 1.35(0.74-2.46)
 CPI ≥3 1.00 0.98(0.69-1.39) 1.00 1.21(0.86-1.72) 1.45(0.98-2.15)
 Periodontal disease 1.00 1.73(1.41-2.12) 1.00 1.97(1.61-2.41) 1.86(1.51-2.29)
 Presence of denture needs 1.00 1.40(1.06-1.84) 1.00 1.63(1.24-2.13) 1.58(1.19-2.09)
 Limitation of oral function 1.00 1.43(1.15-1.78) 1.00 1.52(1.24-1.87) 1.50(1.19-1.88)
 Chewing difficulty   1.00 1.41(1.13-1.77) 1.00 1.52(1.23-1.87) 1.49(1.18-1.87)
Oral health behavior
 Oral examination 1.00 0.76(0.60-0.98) 1.00 0.73(0.58-0.92) 0.68(0.52-0.89)
 Brushing times(≥2time) 1.00 0.73(0.57-0.93) 1.00 0.80(0.61-1.03) 0.65(0.48-0.86)
 Auxiliary oral products 1.00 0.74(0.59-0.94) 1.00 0.78(0.60-1.01) 0.68(0.51-0.91)
Date are expressed as aOR(95% CI)
aOR: adjusted odds ratio, CI: confidence interval
aOR adjusted for gender, age, marriage, education level, living area, smoking, alcohol consumption, family history of 
diabetes and number of chronic disease
IFG: Impaired Fasting Glucose, DMFT: Decayed/Missing/Filled Teeth, 
CPI: Community Periodontal Index

Table 4. AOR(95% CI) for oral health and behavior by diabetic status
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당뇨병 진단경험이 있거나, 혈액검사 상 당뇨병인 경우

에 정상인에 비해 치주질환, 의치필요성, 구강기능제한, 저

작불편 유병률을 가지고 있을 가능성이 유의하게 높았다. 

이는 선행연구[22]에서 일부 지역 보건진료소 내원 환자를 

대상으로 수행된 연구에서 대조군보다 당뇨병 환자군에서 

평균우식경험영구치지수(p<0.05), 치주질환지수(p<0.01)가 

유의하게 높았다. 당뇨는 정상인보다 타액분비량의 감소로 

인해 타액내의 포도당 농도가 증가되고, 구강 내 청정작용

도 원활하지 않아 치면세균막이 증가되어[23] 치아우식증과 

치주질환의 발생률을 높여 구강건강을 악화시키는 요인이다

[22,24]. 즉 당뇨병이 없는 건강한 사람과 비교해볼 때 치아

우식증과 치주질환으로 인해 충전치아 및 상실치아가 많고 

현존치아수도 적을 것이며, 이로 인해 저작불편과 구강기능

제한으로 의치필요자도 많을 것으로 판단된다. 혈당조절은 

치아우식증, 치은 염증의 정도, 치주조직의 파괴 및 치주질

환 유병률에 대해 매우 중요한 요인[25]으로 작용하며, 타

액 분비 및 성분의 변화, 구강작열감 증후군과도 관련이 있

다[26]. 이처럼 당뇨병과 구강건강상태는 상호연관성이 있

었다. 

구강건강행태에서 정상인에 비해 당뇨병 환자에서 최근 

1년간 구강검진은 받은 경험, 칫솔질을 하루 2회 이상 시행

할 가능성, 구강보조용품 사용이 유의하게 낮았다. 이는 당

뇨병 환자들을 대상으로 수행 된 최 등[9]의 연구에서 최근 

치과방문 시간과 정기적인 치석제거 행위가 당화혈색소 수

준을 낮추는데 유의하게 관련이 있었고, 정 등[27]의 연구

에서도 정상인에 비해 당뇨병 환자의 정기적인 치과방문여

부 및 하루 3회 이상의 칫솔질 실천행위가 본 연구와 유사

하게 잘 이루어지지 않고 있음을 볼 수 있었다. 당뇨병 환자

에서 주기적으로 치과정기검진을 받지 않은 경우, 치아상실

지수가 높고 구강건강상태에도 좋지 않은 영향으로 인해 자

가 인식 또한 긍정적이지 않았다[28]. 본 연구에서도 공복

혈당장애군보다 당뇨군에서 구강건강행태가 잘 되고 있지 

않았고, 이로 인해 전반적인 구강상태에도 좋지 않은 영향

을 미쳤을 것으로 생각된다. 그러므로 당뇨병 환자에서 정

기적인 구강검진 및 올바른 구강건강행태는 구강건강 뿐만 

아니라 당뇨병 관리에서도 중요하리라 판단된다. 여러 연구

들에서 생활습관과 건강행태 교정이 당뇨병 전 단계에서 당

뇨병으로 진행되는 것을 막을 수 있다고 하였다[29]. 즉 당

뇨병은 구강건강상태에 영향을 미치므로 당뇨 위험인자가 

있는 대상자는 건강한 구강상태를 유지하기 위해 올바른 구

강건강행태와 지속적인 관리가 필요 할 것으로 판단된다.

한편 본 연구의 제한점으로 당뇨병과 구강상태 및 구강

건강행태의 관련성에 대해 단면연구 설계로 수행된 연구이

기 때문에 정확한 인과관계를 제시할 수 없었다. 그럼에도 

불구하고 이 연구는 전 국민을 대표할 수 있는 국민건강영

양조사 자료를 이용하여 당뇨병 및 공복혈당장애와 구강상

태 및 구강건강행태와의 관련성을 살펴보았다는 점에서 의

미 있는 결과라고 할 수 있다. 선행연구에 따르면 의사진단

에 의한 당뇨상태에 따른 구강상태 및 행태의 연구가 대다

수였는데[13,30], 본 연구는 당뇨상태를 인지적 측면뿐만 아

니라 신체적으로 일어나는 병리학적인 변화를 혈액검사를 

이용하여 동시에 보았다는 것에 의미가 있을 것으로 사료된

다. 추후 계속적인 연구를 통해 당뇨병뿐만 아니라 잠재적

인 당뇨 위험이 있는 공복혈당장애와 구강건강에 대한 다양

하고 지속적인 분석이 이루어져 구강보건에 관한 건강지표

로 활용되어져야져야 하며, 당뇨환자의 구강건강행태를 파

악하여 구강보건교육 시 구강 자가 관리에 가장 기본이 되

는 칫솔질의 필요성과 정기적인 구강검진의 중요성을 인식

시키는 것이 중요하다고 사료된다. 

결론

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료 제5기(2010-2012)

중 1차 년도(2010), 3차 년도(2012) 자료를 이용하였다. 우리나

라 19세 이상의 성인의 당뇨상태에 따른 구강상태 및 행태와의 

관련성에 대하여 12,109명 중 건강설문조사와 구강검진조사에 

모두 응답한 11,840명을 분석 한 결과는 다음과 같다. 

1. 연구대상자들의 일반적인 특성에 따른 당뇨상태를 분

석한 결과 남성, 연령이 증가 할수록, 기혼자인 경우, 

학력이 낮을수록, 읍⋅면에 거주하는 경우, 소득이 낮

을수록, 흡연을 하지 않은 경우, 음주를 1주일에 한번 

이상, 가족력이 없는 경우, 만성질환 유병개수가 2개 

이상인 경우 유의하게 높았다. 

2. 의사진단을 받은 당뇨군에서만 분석한 결과 유병기간은 

5년 이하가 50.1%, 당화혈색소(HbA1c)는 6.5이상이 

73.1%로 가장 높았다. 당뇨병교육여부는 받지 않은 경우

가 77.7%로 높았고, 당뇨병 치료를 받는 경우가 87.5%, 

치료방법 중 약물요법이 83.7%로 가장 높았다.

3. 단순분석에서 영향을 미친 변수를 보정하여 로지스틱 

회귀분석을 한 결과, 당뇨 의사진단을 받지 않은 경우에 

비해 당뇨 의사진단을 받은 경우 치주질환유병여부

(aOR=1.73, CI, 1.41-2.12), 의치필요성(aOR=1.40, CI, 

1.06-1.84), 구강기능제한(aOR=1.43, CI, 1.15-1.78), 저

작불편 호소(aOR=1.41, CI, 1.13-1.77)에 대한 교차비가 

유의하게 높았으며, 혈액검사를 통한 공복혈당장애군과 

당뇨군에서도 유의하게 높았다.

4. 구강건강행태는 정상인에 비해 당뇨 의사진단을 받은 

경우와 혈액검사를 이용한 당뇨군에서 최근 1년간 구

강검진 경험(aOR=0.76, CI, 0.60-0.98), 칫솔질을 하

루 2회 이상 수행(aOR=0.73, CI, 0.57-0.93), 구강보

조용품 사용(aOR=0.74, CI, 0.59-0.94)이 유의하게 

낮았다.
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위와 같은 결과로 볼 때 정상인에 비해 당뇨군의 구강상

태에서 치주질환유병여부, 의치필요성, 구강기능제한, 저작

불편 호소가 높다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 구강건강

행태에서도 최근 1년간 구강검진 경험, 하루 2회 이상 칫솔

질 수행, 구강보조용품 사용 여부가 정상인에 비해 낮았다. 

이처럼 당뇨병은 구강건강상태에 영향을 미치므로, 당뇨 위

험인자가 있는 대상자는 건강한 구강상태를 유지하기 위해 

올바른 구강건강행태와 지속적인 관리가 필요할 것으로 사

료된다. 특히 당뇨병이 있는 경우 치주질환, 구강기능에 대

한 검진이나 상태 파악이 필요하며, 올바른 칫솔질을 수행

할 수 있도록 행태 개선이 필요할 것이다. 이를 위해 당뇨환

자의 구강상태 및 행태를 파악하여 구강보건교육 시 자가 

관리에 가장 기본이 되는 칫솔질의 필요성과 정기적인 구강

검진의 중요성을 인식시키는 것이 중요하다고 사료된다. 
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