
Received: September 10, 2018
Revised: November 26, 2018

Accepted: November 28, 2018

Original Article 구강건강관리와 공복혈당의 관련성
주온주 · 유미선1 · 장선희
원광보건대학교 치위생과 · 1전남과학대학교 치위생과

Relationship of oral health care with impaired 
fasting glucose
On-Ju Ju · Mi-Sun Yu1 · Sun-Hee Jang
Department of Dental Hygiene, Wonkwang Health Science University
1Department of Dental Hygiene, Chunnam Techno University

Corresponding Author: On-Ju Ju, Department of Dental Hygiene, Wonkwang Health Science University, 
514 Iksan-daero, Iksan 54538, Korea, Tel: +82-63-840-1267, FAX: +82-63-840-1269, E-mail: ojju@wu.ac.kr

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to determine the importance of oral health care in 
the control of diabetes mellitus. Methods: The raw data of the National Health and Nutrition 
Examination Survey were utilized and 4,445 adults aged 19 and over were surveyed and 
examined. Complex samples crosstabs and general linear model analysis were carried out. 
Results: In total, 69.6 percent of the subjects were normal, 21.4 percent had impaired fasting 
glucose, and 9.0 percent had diabetes. By sex, 25.8 percent of the men had impaired fasting 
glucose and 10.8 percent had diabetes. Women with impaired fasting glucose accounted for 
17.2 percent and 7.2 percent of women had diabetes. Impaired fasting glucose and diabetes 
were more common among men. Fasting glucose values were higher in the respondents who 
were male, were younger, whose monthly mean household income was lower, and who were 
less educated. Fasting glucose values were higher when the frequency of toothbrushing was 
lower and when dental floss and a dental brush were not in use. Fasting glucose was lower 
when there was no periodontal disease, when there was less difficulty in mastication, and when 
there were no implants in the upper and lower jaws. Conclusions: Oral health care workers 
should develop a variety of programs to motivate patients to take care of their own oral health 
actively and responsibly.
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서론
국제당뇨병연맹(International Diabetes Federation, IDF)에서는 2017년 전 세계 인구의 8.8%인 약 4

억 2천 4백만 명을 당뇨병 환자로 추정하고 이에 따른 의료비용이 전 세계 의료 관련 비용의 약 11%에 해
당할 것으로 추산하였다[1]. 우리나라에서도 서구화된 생활양식의 변화와 고령화로 당뇨병 등 만성질환 유
병률이 지속적으로 증가하고 있는 추세이다.

대한당뇨병학회는 국내 당뇨병 역학조사를 반영해 ̀ Diabetes Fact Sheet in Korea 2018`을 발표했는데 
30세 이상 성인 7명 중 1명(14.4%)이 당뇨병을 가지고 있었고, 30세 이상 성인 4명 중 1명(25.3%)이 공복
혈당장애가 있었다[2]. 공복혈당장애는 식후 혈당이 100~125 ㎎/㎗인 경우로 정의하는데, 공복혈당장애나 
내당능장애(Impaired Glucose Tolerance) 환자에서 제2형 당뇨병이 발생할 가능성은 정상 혈당과 비교
해 1.5배 높은 것으로 알려져 있다[3].

한편 당뇨병 환자의 54.7%는 고혈압을, 31.6%는 고콜레스테롤혈증을 동반하고 있었다[3]. 당뇨병은 비
만·고혈압·이상지질혈증 등 심혈관 질환과 망막증으로 이어지는 안질환, 신장질환 등 위험인자를 여럿 거
느리며 위험을 배가시킨다는 데 문제의 심각성이 있다. 당뇨병 환자에서 혈당조절이 안 될수록 합병증이 
증가하며[2-4], 당뇨병 환자의 혈당조절에 구강건강상태는 매우 중요한 요인이다. 구강 내 존재하는 염증
은 인슐린의 기능을 감소시켜 혈당의 정상화를 방해한다[5]. Lamster 등[6]은 당뇨병 합병증의 임상적 지
표 가 치주변화라고 보고하면서 당뇨병과 치주건강과의 연관성을 강조하였다. 당뇨병 환자는 정상인에 비
해 치면세균막이 더 많이 축적되며[7], 치조골 소실과 치주부착 소실량이 건강인보다 3배 이상 높아지는데 
혈당조절이 안 될수록 치주건강 문제는 더욱 심각하게 나타났다. 또한 당뇨병 환자는 5 mm 이상의 치주
낭이 형성된 병적 치주염을 가진 사람이 더 많고[8] 건강인에 비해 상실치아가 많으며 불량한 구강위생 상
태를 가진 것으로 보고되고 있다[9,10].

정 등[11]은 당뇨병 환자는 건강한 사람보다 구강건강에는 소홀한 경향이 있으며 전반적으로 구강건강
행동의 실천율이 적다고 하였고, Syrjälä 등[12]은 구강행위 및 당뇨 치료를 위한 자기관리가 잘 될수록 당
뇨병 에 긍정적 영향을 미친다고 하였다. 구강 내 합병증을 예방하고 감소시키기 위해 매일 스스로 행하는 
구강건강 실천은 매우 중요할 것이다. 특히 칫솔질과 치실 등의 구강관리용품 사용은 치면세균막을 제거
하는 데 가장 기본적인 방법으로 중요하게 이루어져야 한다. 선행연구에서는 당뇨병과 치주상태와의 관련
성[6-8] 및 구강건강행위와 당화혈색소와의 연관성[9-12] 등이 보고되었으나 구강건강관리 상태와 공복혈
당 수치의 관련성을 살펴본 연구는 매우 미흡한 실정이다.

따라서 이 연구에서는 전국적인 표본의 대표성을 가지는 국민건강영양조사의 원시자료를 활용해 구강
건강관리 상태와 공복혈당 수치와의 관련성을 살펴봄으로써 당뇨병의 여러 요소 중 구강건강관리의 중요
성을 확인하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
이 연구는 국민건강영양조사 제 6기 1차(2013년)와 2차(2014년)년도 원시자료를 사용하여 분석하였다. 

국민건강영양조사의 표본추출방법은 조사구 및 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출
방법을 실시하였다. 576개의 조사구를 추출한 후 계통추출법을 이용하여 20개 표본가구를 선정하고, 표본
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가구 내에서 건강설문과 검진조사에 참여한 만 19세 이상 성인 4,445명을 연구대상으로 하였다.
IRB(Institutional Review Board, 생명윤리위원회)는 W대학교에서 승인을 받았다(IRB승인번호 : 

WKIRB-201708-SB-061).

2. 연구방법
연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 월 평균 가구 소득, 교육수준을 변수로 사용하였다. 연령

은 19세-29세, 30세-39세, 40세-49세, 50세-59세, 60세-69세, 70세 이상으로 분류하였고, 가구소득은 표본
가구 및 표본인구의 소득사분위 기준금액에 따라 가구 소득 사분위수로서 하, 중하, 중상, 상으로 구분하
였다.

당뇨병 유병여부는 8시간이상 공복자 중에서 공복혈당이 126 mg/㎗ 이상, 당뇨병 의사진단을 받은 경
우, 혈당강하제 복용, 인슐린주사 투여 중 하나라도 해당되는 사람은 당뇨병으로 정의하였다. 또한 당뇨병
이 아니고, 공복혈당이 100 mg/㎗ 이상 126 mg/㎗ 미만인 사람은 공복혈당장애로 분류하였고, 당뇨병, 공
복혈당장애가 없고, 공복혈당이 100 mg/㎗ 미만인 사람은 정상으로 정의하였다.

3. 분석방법
통계분석은 SPSS 21.0(IBM SPSS statistics, New York, USA) 프로그램을 사용하였다.
국민건강영양조사 제 6기 1차와 2차년도 원시자료를 통합하여 분산추정층(kstrata), 조사구(psu), 기수 

내 통합 가중치를 산출하고, 관심집단인 19세 이상의 성인을 부모집단으로 지정하기 위해 분석계획파일 
생성 시 집단변수를 계층 변수에 포함한 후 복합표본 분석을 실행하였다. 일반적 특성에 따른 당뇨병 유병
여부를 알아보기 위해 부모집단 지정 후 복합표본 교차분석을 실시하였다. 일반적 특성, 구강관리용품 사
용, 구강상태와 공복혈당과의 관련성은 복합표본 일반선형모형 분석을 실시하였고 .000a 값의 변수가 기
준변수이며 통계적 유의수준 ɑ값은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 당뇨병 유병 여부
연구대상자의 인구·사회학적 특성에 따른 당뇨병 유병 여부는 <Table 1>과 같이 성별, 연령, 월평균가구

소득, 교육수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 연구대상자의 69.6%는 정상, 21.4%는 공
복혈당장애, 9.0%가 당뇨병 군이었다. 성별에서 남자의 25.8%는 공복혈당장애, 10.8%는 당뇨병이 있었
고, 여자에서는 공복혈당장애가 17.2%, 당뇨병이 7.2%로 남자에서 공복혈당장애와 당뇨병이 많았다.

연령별로 공복혈당장애는 50-59세가 31.3%로 가장 많았고, 당뇨병은 70세 이상이 24.0%로 많았다. 또
한 월평균가구소득이 상인 집단의 22.6%에서 공복혈당장애가 있었고, 하인 집단의 18.3%에서는 당뇨병
이 있었다. 교육수준별로는 중졸과 초졸이하에서 공복혈당장애자는 29.1%와 28.3%였고, 당뇨병은 초졸
이상에서 19.6%로 가장 많았다.

2. 일반적 특성과 공복혈당과의 관련성
일반적 특성과 공복혈당과의 관련성은 <Table 2>와 같이 성별과 연령에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 여자 대비 남자가 공복혈당이 5.018 mg/dL 높았고, 연령별로는 70세 이상보다 19세-59세
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까지는 공복혈당이 낮았고, 60-69세에서 3.167 mg/dL가 높았다. 월평균 가구소득과 교육수준에서 통계적
으로 유의한 차이는 없었지만 공복혈당이 월평가구소득 상 집단에 비해 하 집단에서 3.462 mg/dL 높았다. 
또한 교육수준에서는 대졸이상 대비 교육수준이 낮을수록 공복혈당 수치가 높게 나타났다.

Table 1. Prevalence of diabetes according to general characteristics
Characteristics Division Normal Fasting glucose disorder Diabe tes Total p* 

Gender Male 1104(63.4) 512(25.8) 266(10.8) 1882(100.0) <0.001
Female 1875(75.6) 478(17.2) 240(7 .2) 2593(100.0)

Age 19-29 493(93.0)   33(06.8) 2(0.2 ) 528(100.0) <0.001
30-39 654(80.7) 125(17.0) 19(2. 2) 798(100.0)
40-49 568(68.3) 178(24.3) 50(7. 4) 796(100.0)
50-59 530(56.8) 265(31.3) 102(11.9) 897(100.0)
60-69 400(48.3) 231(29.2) 178(22.6) 809(100.0)
70≤ 334(51.7) 158(24.3) 155(24.0) 647(100.0)

Average monthly Low 449(61.9) 163(19.8) 154(18.3) 766(100.0) <0.001
house hold income Middl e-low 741(68.1) 253(21.8) 151(10.1) 1145(100.0)

High- Middle 915(72.9) 299(20.5) 105(6.7) 1319(100.0)
High 868(70.8) 271(22.6) 93(6.6) 1232(100.0)

Level of education ≤Elementary school graduation 514(52.1) 260(28.3) 206(19.6) 980(100.0) <0.001
Middle school graduation 275(55.2) 135(29.1) 74(15.7) 484(100.0)
High graduation 1056(72.5) 335(20.8) 134(6.7) 1525(100.0)
≤University graduation 1116(77.2) 252(17.4) 88(5.4) 1456(100.0)

* by chi-square test

Table 2. The relationship between general characteristics and fasting glucose
Parameter Division Estimated values Standard error t p*

Intercept 99.611 1.711 58.223 0.001
Gender Male 5.018 0.627  8.003 0.001

Female  0.000a 0.000  0.000
Age 19-29 -14.059 1.425 -9.864 0.001

30-39 -8.373 1.713 -4.889
40-49 -3.107 1.752 -1.774
50-59 -1.399 1.394 -1.004
60-69 3.167 1.637  1.935
70≤ 0.000a 0.000  0.000

Average monthly Low 3.462 1.907  1.815 0.217
household income Middle- low 0.431 0.915  0.471

High-Mi ddle -0.249 0.848 -0.294
High 0.000a 0.000  0.000

Level of education ≤Elementary school graduation 2.497 1.604  1.557 0.411
Middleschool graduation 1.280 1.407  0.909
High graduation 0.992 0.745  1.331
≤University graduation 0.000a 0.000  0.000

*by Composite sample general linear model
0.000a : Standard variable
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3. 구강관리용품 사용과 공복혈당과의 관련성
구강관리용품 사용과 공복혈당과의 관련성은 <Table 3>과 같이 1일 칫솔질회수와 치실 사용에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 1일 칫솔질회수가 5회 이상인 집단에 비해 2회 이하인 집단의 공복
혈당이 4.142 mg/dL, 3-4회인 경우는 1.648 mg/dL 높았다. 치실 사용에서는 치실을 사용하는 사람보다 그
렇지 않은 사람에서 공복혈당이 2.789 mg/dL가 높았다.

4. 구강상태와 공복혈당과의 관련성
구강상태와 공복혈당과의 관련성은 <Table 4>와 같이 치주질환, 씹기문제, 임플란트 여부에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 치주질환이 있는 집단에 비해 없는 집단에서 공복혈당이 8.579 mg/
dL 낮았고, 씹기 문제는 불편하지 않을수록 공복혈당의 수치는 낮았다. 또한 임플란트가 1개 이상 존재 하
는 집단에 비해 임플란트가 없는 집단의 공복혈당이 상악은 2.997 mg/dL, 하악은 4.044 mg/dL 낮았다.

Table 3. Use of oral care products and relation to fasting glucose
Parameter Division Estimated values SE t p*

Intercept 92.805 1.213 76.537 0.001
Number of brushing ≤2 4.142 1.126 3.680 0.001

3-4 1.648 1.167 1.412
≥5 0.000a 0.000 0.000

Floss use No 2.789 0.763 3.656 0.001
Yes 0.000a 0.000 0.000

Toothbrush use No 0.823 0.900 0.915 0.361
Yes 0.000a 0.000 0.000

Composite sample general linear model
0.000a : Standard variable

Table 4. Correlation between oral status and fasting glucose
Parameter Division Estimat ed values SE t p*

Intercept  117.105 2.645 44.269 0.001
Maxilla ry implant 0 -2.997 1.393 -2.151 0.033

≥1   0.000a 0.000  0.000
Mandibu lar implant 0 -4.044 1.635 -2.473 0.014

≥1   0.000a 0.000  0.000
Periodontal disease No -8.579 0.900 -9.535 0.001

Yes  0.000 0.000  0.000
Chewing problem Not at all inconvenient -7.095 2.221 -3.194 0.001

Not inconve nient -7.820 2.166 -3.610
That's right -5.530 2.320 -2.384
Discomfort -4.070 2.327 -1.749
Very uncomfortable   0.000a 0.000  0.000

Composite sample general linear model
0.000a : Standard variable
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총괄 및 고안
공복혈당과 당화혈색소는 혈당 대사의 서로 다른 측면을 반영하는 검사로 진단 기준에 따라 당뇨병의 

유병률이 달라질 수 있다. 공복혈당보다 민감도가 낮은 당화혈색소를 진단기준으로 채택함으로 인해 당뇨
병의 조기 진단과 치료가 늦어질 수 있으며, 동반한 고혈압이나 고지혈과증과 같은 심혈관질환의 위험요
인들을 적절하게 치료하지 못함으로써 당뇨병으로 인한 합병증의 위험도 함께 증가할 것으로 예상된다
[13]. 따라서 당뇨의 조기진단을 위해서는 공복혈당 수치에 주목해야 한다. 혈당과 구강건강에 관한 선행
연구[5-12]는 많이 이루어지고 있으나 구강건강관리 상태에 따라 혈당 수치의 변화를 살펴본 연구는 매우 
미흡한 실정이다. 이에 저자는 혈당 조절을 위한 여러 요소 중 구강건강관리의 중요성을 확인하고자 한다.

한편 당뇨병 관리의 성공을 위한 자가관리는 무엇보다 중요하다[14]. 식이조절, 운동요법, 약물요법 등
의 자가관리를 통해 혈당치를 정상화하고 그 결과 합병증 발생의 가능성을 감소시키는 것이다. 그러나 특
별한 증상이 없는 환자들 가운데 많은 대상자가 혈당 조절을 위한 자가관리 행위 실천이 미흡하고 적극적
인 혈당조절을 통하여 합병증을 예방할 수 있다는 사실에 대한 관심이 적다[15]. 당뇨는 만성적인 고혈당
으로 인한 합병증이 문제가 되는데 구강내 합병증 또한 혈당조절에 실패할수록 더욱 심각하게 나타나고 
치과치료 후 감염이나 치료지연 등의 문제가 나타날 수 있기 때문에 식이나 운동 및 약물 요법 등의 자가
관리를 통해 정상범위로 혈당이 조절되어야 한다[16].

우리나라 30세 이상 성인 중 당뇨병 인구는 약 500만 명, 공복혈당장애는 약 870만 명, 전체적으로 1,372
만 명이 혈당장애가 있는 것으로 추정되며 당뇨병 환자 10명 중 4명은 본인이 당뇨병을 가진 것을 모르고 
있다(인지율 62.6%). 약물치료를 받고 있는 경우는 절반이 조금 넘는 정도이며(치료율 56.7%), 혈당조절 
목표에 도달한 경우는 4명 중 1명이다(조절률 25.1%)[2]. 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 19세 이
상을 대상으로 시행한 이 연구에서는 69.6%가 정상, 9.0%는 당뇨병, 21.4%는 공복혈당장애를 가지고 있
었다. 이중 남자의 10.8%와 여자의 7.2%는 당뇨병이 있었고, 남자의 25.8%와 여자의 17.2%는 공복혈당
장애를 가지고 있는 것으로 조사되었다. 대한당뇨병학회 ̀ Diabetes Fact Sheet in Korea 2018`에서는 30
세 이상 성인 남자의 15.8%와 여자의 13.0%가 당뇨병을 가지고 있었고, 남자 31.0%와 여자 19.7%는 공복
혈당장애가 있는 것으로 조사되어 본 연구결과가 대한당뇨학회의 결과보다는 다소 당뇨병 유병률과 공복
혈당장애가 낮게 조사되었으나 남자가 여자보다 당뇨병과 공복혈당장애가 높다는 것은 일치하였다. 최
[13]의 연구에서 당화혈색소 6.5%로 당뇨병을 진단하는 것은 공복혈당으로 당뇨병을 진단하는 것보다 민
감하지 않았다. 당화혈색소는 공복혈당에 비해 당뇨병의 유병율을 73% 과소평가하고 있어 고혈압이나 고
지혈과증과 같은 심혈관질환의 위험요인들을 적절한 시기에 치료하지 못함으로써 당뇨병으로 인한 합병
증의 위험도 함께 증가할 것으로 예상된다. 이 연구에서는 공복혈당이 여자 보다 남자가 5.018 mg/dL, 
60-69세에서 3.167 mg/dL가 높았고, 월평가구소득과 교육수준이 낮을수록 공복혈당 수치가 높게 나타났
다. 최와 정[17], 김 등[4]의 연구에서도 남성이, 연령이 증가할수록, 학력이 낮을수록, 소득이 낮을수록 당
뇨 유병률이 유의하게 높게 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이는 남자와 여자의 식생활 차이와 연령 증
가에 따른 신진대사의 기능 저하로 인슐린 등의 호르몬 분비 문제로 인한 결과라 생각된다. 또한 소득과 학
력이 높을수록 당뇨병 예방을 위한 교육 등에 노출될 가능성이 많아 당뇨병 유병률이 낮아 질 것으로 예상
된다.

한편 당뇨병은 평생 관리가 필요한 만성질환으로 환자 자신이 질병관리에 책임을 가지고 관리 방법을 
배워 스스로 관리해야 하며[15] 구강 내 합병증을 예방하거나 감소시키기 위하여 전문가에 의한 치면세균
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막 관리도 주기적으로 이루어져야 한다[16]. 특히 칫솔질은 치면세균막을 제거하는데 가장 기본적이고 효
율적인 건강행동 중 하나이다. 그러나 칫솔질만으로 치간 사이의 치면세균막을 제거하기 힘들기 때문에 
치실 등의 보조구강위생용품을 함께 이용하여야 한다. 정 등[11]은 당뇨병 환자는 전반적으로 구강건강행
동의 실천율이 낮다고 하였다. 최와 정[17]의 연구에서는 당뇨병 유병자의 1년간 구강검진 실천율, 칫솔질 
시행여부, 치실, 양치용액 사용에서 당뇨병환자의 실천율이 일반인보다 낮았다. 강과 최[18]는 구강건강행
동의 실천에 있어 구강관리 자기효능감은 핵심적 요인이라고 하였으며 당뇨병 유병율이 10년 미만인 경
우 자기효능감이 높았고, 자기효능감이 높은 집단에서 칫솔질, 치간세정, 치과방문 등의 실천율이 높다고 
하였다. 본 연구에서는 칫솔질 횟수가 많을수록, 치실과 치간칫솔을 사용하는 경우에 공복혈당 수치가 낮
았다. 이는 적극적인 구강관리 행동이 혈당의 수치를 낮춰 주고 있음을 확인하고 있어 선행연구의 근거를 
마련하는데 기여하였다고 판단된다.

또한 본 연구에서 치주질환이 없는 집단의 공복혈당이 8.579 mg/dL 낮았고, 씹기문제와 임플란트가 없
는 경우에도 공복혈당은 낮은 것으로 나타났다. 당뇨병은 치료하지 않고 방치하면 인슐린의 저항성이 올
라가게 되고 당뇨병으로 인한 합병증은 심화될 수 있다. 박[19]의 연구에서 당뇨병자가 정상인에 비해 치
주질환 유병 위험이 1.95배 높았다. 당뇨병 환자는 치주질환에 걸리기 쉽거나 더 심한 치주질환으로 진행
되기 쉽기 때문에 구강건강 관리적 측면에서 매우 중요하다. 지속적인 구강건강관리로 구강내 불량인자
를 감소시킨다면 혈당수치와 치주질환의 발생 가능성을 줄일 수 있을 것이다. 또한 구강보건인력은 혈당
조절에 있어 환자 스스로가 구강건강에 책임감을 가지고 능동적으로 참여할 수 있도록 동기 부여를 위한 
다양한 프로그램 개발을 위해 노력해야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 구강건강관리와 공복혈당과의 관련성에 대한 연구는 관련된 변수들에 대한 자료를 
하나의 시점에서 동시적으로 수집하여 분석하고 추론하는 횡단적 단면연구로 인과관계를 제시할 수 없었
다. 또한, 구강건강관리와 공복혈당 수치의 관련성에 대해 검증한 선행연구가 미진하여 선행연구와 본 연
구의 직접적인 연구결과의 비교가 미흡하다는 것이다. 그럼에도 불구하고 전체 국민을 대표할 수 있는 국
가통계자료를 이용하여 신뢰성을 확보하였다는 것에 의의가 있다. 이에 향후에는 구강건강관리와 공복혈
당 수치의 관련성에 대해 지역사회치주요양필요지수(CPITN) 등의 다양한 변수를 이용한 회귀모형의 검
증이 필요할 것으로 본다.

결론
이 연구는 국민건강영양조사 제 6기 1차(2013년)와 2차(2014년)년도 원시자료를 사용하여 건강설문과 

검진조사에 참여한 만 19세 이상 성인 4,445명을 연구대상으로 하였다.
당뇨병 유병여부는 공복혈당이 126 mg/㎗ 이상은 당뇨병, 100 mg/㎗ 이상 126 mg/㎗ 미만인 사람은 공

복혈당장애, 100 mg/㎗ 미만인 사람은 정상으로 정의하였다. 이 연구의 관심집단인 19세 이상의 성인을 
부모집단으로 지정하기 위해 분석계획파일 생성 시 집단변수를 계층 변수에 포함한 후 복합표본 교차분석
과 일반선형모형 분석을 실행하였다.

1. 연구대상자의 69.6%는 정상, 21.4%는 공복혈당장애, 9.0%가 당뇨병 군이었다.
2. 성별에서 남자의 25.8%는 공복혈당장애, 10.8%는 당뇨병이 있었고, 여자에서는 공복혈당장애가 

17.2%, 당뇨병이 7.2%로 남자에서 공복혈당장애와 당뇨병이 많았다.
3. 공복혈당은 남자가, 연령이 증가할수록, 월평균가구소득과 교육수준이 낮을수록 공복혈당 수치가 높
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았다.
4. 칫솔질횟수가 적을수록, 치실과 치간칫솔을 사용하지 않은 경우 공복혈당 수치는 높았다.
5. 치주질환이 없는 집단에서 공복혈당이 8.579 mg/dL 낮았고, 씹기가 불편하지 않을수록, 상악과 하악

에 임플란트가 없는 경우 공복혈당이 낮았다.
위와 같은 결과를 볼 때 지속적인 구강건강관리로 구강내 불량인자를 감소시킨다면 혈당수치와 치주질

환의 발생 가능성을 줄일 수 있을 것이다. 또한 구강보건인력은 혈당조절에 있어 환자 스스로가 구강건강
에 책임감을 가지고 능동적으로 참여할 수 있도록 동기 부여를 위한 다양한 프로그램 개발을 위해 노력해
야 할 것으로 사료된다.
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