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Abstract
Objectives: This study examined associations between oral health-related characteristics and health-related quality of life 
(EuroQol-5 Dimension, EQ-5D) among Korean patients with diabetes mellitus using 2024 Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey data. Methods: Data from 680 participants were analyzed using descriptive statistics, complex samples 
general linear modeling, and complex samples linear regression with SPSS Statistics (ver. 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA). 
Results: The mean EQ-5D index was 0.90 (SE=0.005). EQ-5D scores differed significantly by sex, age, household income, 
education, smoking, drinking, chewing discomfort, speaking discomfort, toothbrushing frequency, oral examination history, and 
unmet dental care needs. In the multivariable-adjusted model, EQ-5D was associated with male sex (B=0.058; 95% CI, 0.035 
to 0.082), a 10-year increase in age (B=−0.011; 95% CI, −0.020 to −0.003), higher household income (B=0.040; 95% CI, 0.012 to 
0.069), chewing discomfort (B=−0.031; 95% CI, −0.057 to −0.005), toothbrushing at least three times daily (B=0.017; 95% CI, 0.002 
to 0.031), and unmet dental care needs (B=−0.028; 95% CI, −0.049 to −0.006). Conclusions: Quality of life among patients with 
diabetes mellitus was associated with general and oral health-related characteristics. Oral health programs should focus on 
alleviating chewing discomfort, promoting regular toothbrushing, and improving access to dental care.
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서론
당뇨병은 인슐린의 분비 또는 작용 이상으로 만성적인 고혈당이 지속되는 대표적인 만성질환으로, 심혈관질환, 신장질환, 신경병증 및 망막

병증 등 다양한 합병증을 유발하여 개인의 건강과 일상생활에 광범위한 영향을 미친다[1]. 국제당뇨병연맹(International Diabetes Federation)
에 따르면 2024년 기준 전 세계 20–79세 성인 중 약 5억 8,900만 명(11.1%)이 당뇨병을 앓고 있으며, 2050년에는 약 8억 5,300만 명으로 증가
할 것으로 전망된다[2].

우리나라에서도 당뇨병으로 인한 질병 부담이 지속되고 있다. 대한당뇨병학회의 「Diabetes Fact Sheets in Korea 2024」에 따르면 
2021–2022년 우리나라 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 15.5%로 약 533만 명이 당뇨병을 앓고 있으며, 65세 이상에서는 29.3%에 달하는 
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것으로 보고되었다[3]. 특히 인구 고령화와 함께 당뇨병 환자가 증가하면서 당뇨병으로 인한 신체적·심리적 부담과 건강 관련 삶의 질 저하가 
중요한 보건학적 문제로 대두되고 있다. 이에 당뇨병 관리에서 합병증 예방뿐만 아니라 건강 관련 삶의 질 향상이 중요하게 고려되고 있으며, 
삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인을 규명하기 위한 연구가 이루어지고 있다[4].

구강건강은 당뇨병 환자의 전신건강 및 삶의 질과 밀접하게 관련되어 있다. 당뇨병 환자는 면역 및 염증반응의 변화, 미세혈관 손상 및 창상
치유 지연 등으로 인해 치주질환, 구강건조증, 치아우식, 구강감염 및 치아 상실과 같은 구강건강 문제가 발생할 가능성이 높다[5]. 특히 당뇨병
과 치주질환은 상호 영향을 미치는 양방향 관계를 보이며, 고혈당은 치주조직의 염증반응과 파괴를 촉진하고 치주조직의 만성 염증은 혈당조
절에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[6]. 따라서 당뇨병 환자의 구강건강관리는 단순한 구강질환 예방을 넘어 전신건강 유지와 당뇨병 관리 과정
에서 함께 고려할 필요가 있다.

구강건강의 악화는 통증과 불편감뿐만 아니라 저작 및 발음 기능의 저하, 식생활 제한, 사회적 관계 및 심리적 안녕에 부정적인 영향을 미쳐 
삶의 질을 저하시킬 수 있다[7,8]. 선행연구에서는 저작능력이 낮은 사람일수록 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증·불편, 불안·우울 등 
EuroQol-5 Dimension (EQ-5D)의 여러 영역에서 건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다[8]. 또한 당뇨병이 구강건강 관련 삶의 질에 미치
는 영향을 분석한 체계적 문헌고찰에서는 당뇨병 환자의 구강건강 문제가 기능적 제한, 신체적 통증 및 심리적 불편을 초래할 수 있다고 보고
하였다[9]. 이와 같이 구강건강은 신체적 기능과 심리·사회적 건강을 포괄하는 건강 관련 삶의 질의 주요 관련 요인으로 고려할 필요가 있다.

건강 관련 삶의 질을 측정하는 대표적인 도구인 EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증·불편, 불안·우울의 5개 영역으로 구성되어 개
인의 전반적인 건강상태를 다차원적으로 평가하며, 응답 결과를 단일 지수로 산출할 수 있어 국민건강영양조사를 비롯한 국가 단위 건강조사
에서 널리 활용되고 있다[10]. 또한 우리나라 인구 집단을 대상으로 개발된 질 가중치를 적용할 수 있어 한국인의 건강 관련 삶의 질을 평가하는 
데 적합하다[11,12].

지금까지 당뇨병 환자의 삶의 질에 관한 연구는 주로 인구사회학적 특성, 건강행태, 혈당조절 및 만성 합병증 등을 중심으로 이루어져 왔다
[4]. 일반 성인이나 노인을 대상으로 한 연구에서는 저작 불편, 발음 불편, 치통 및 주관적 구강건강상태와 EQ-5D의 관련성이 보고되었으며
[7,8,13], 최근에는 당뇨병 환자의 치과의료 이용행태와 건강 관련 삶의 질의 관련성을 살펴본 연구도 보고되었다[14].

이러한 선행연구를 바탕으로 포괄적인 구강 질환 자체에만 국한하기보다, 당뇨병 환자의 씹기 및 말하기 불편감과 같은 구강기능, 칫솔질 횟
수 및 구강검진과 같은 구강건강행태, 치과 미충족의료와 같은 치과의료 접근성을 하나의 다변량 모형에서 종합적으로 살펴볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 국민건강영양조사 제9기 3차년도(2024년) 자료를 활용하여 당뇨병 환자의 일반적 특성과 구강건강 관련 특성에 따른 EQ-5D
의 차이를 분석하고, 구강건강 관련 특성과 건강 관련 삶의 질 간의 독립적 관련성을 확인하고자 수행하였다. 이를 통해 향후 당뇨병 환자의 구
강건강관리 전략 및 보건정책 수립을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리청 국민건강영양조사 제9기 3차년도(2024년)의 공개된 원시자료(승인번호: 2022-11-16-R-03)를 이용한 이차 자료 분석 

연구이다. 해당 자료는 개인을 식별할 수 없도록 비식별화되어 공개된 자료로, 연구자가 연구대상자와 직접 접촉하거나 개인정보를 수집하지 
않았으므로 별도의 기관생명윤리위원회 심의 및 대상자 동의 절차를 시행하지 않았다. 전체 조사대상자 6,997명 중 의사로부터 당뇨병 진단을 
받았다고 응답한 821명을 추출하였다. 이 중 일반적 특성(가구소득, 교육수준, 흡연, 음주)에 결측값이 있는 38명을 제외하고, 이후 구강건강 관
련 특성과 삶의 질에 결측값이 있는 103명을 추가 제외하여 총 680명을 최종 연구대상자로 선정하였다<Fig. 1>. 결측값이 있는 대상자 중에는 
둘 이상의 변수에 결측이 있는 경우도 포함되었다.
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2. 연구도구
본 연구의 건강 관련 삶의 질은 EQ-5D 지수를 활용하였으며, 이를 종속변수로 설정하였다. EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증·불

편, 불안·우울의 5개 영역으로 구성되며, EQ-5D 지수는 1에 가까울수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다[11,12]. 일반적 특성은 성별, 연령, 
가구소득, 교육수준, 흡연 및 음주를 활용하였다. 구강건강 관련 특성은 씹기 불편감, 말하기 불편감, 칫솔질 횟수, 구강검진 여부, 치통 경험, 치
과 미충족의료 여부 및 주관적 구강건강상태를 활용하였다. 국민건강영양조사 원시자료의 응답범주를 연구목적에 맞게 재분류하였다. 씹기 및 
말하기 불편감은 ‘매우 불편함’과 ‘불편함’을 ‘있음’으로, ‘그저 그러함’, ‘불편하지 않음’ 및 ‘전혀 불편하지 않음’을 ‘없음’으로 재분류하였다. 칫솔
질 횟수는 어제 하루 동안 칫솔질 시기별 8개 문항(아침식사 전·후, 점심식사 전·후, 저녁식사 전·후, 간식 후 및 잠자기 전)에서 ‘예(1)’로 응답한 
항목 수를 합산하여 산출하였다. 합산한 1일 칫솔질 횟수는 선행연구[15]를 참고하여 연구자가 ‘하루 2회 이하’와 ‘하루 3회 이상’으로 재분류하
여 분석에 활용하였다. 구강검진 여부, 치통 경험 및 치과 미충족의료 여부는 각각 ‘유’와 ‘무’로 분류하였으며, 주관적 구강건강상태는 ‘좋음’과 
‘좋지 않음’으로 구분하였다.

3. 자료분석
국민건강영양조사의 권고에 따라 복합표본설계를 반영하여 분석하였다. 복합표본설계의 층화변수로 분산추정층(kstrata), 집락변수로 조사

구(psu), 가중치로 건강설문·검진 통합가중치(wt_itvex)를 적용하여 분석계획 파일을 생성하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 구강건강 관련 
특성 및 건강 관련 삶의 질을 파악하기 위해 복합표본 빈도분석과 기술통계분석을 실시하였다. 일반적 특성과 구강건강 관련 특성에 따른 건강 
관련 삶의 질 차이를 확인하기 위해 복합표본 일반선형모형을 이용하여 분석하였으며, 건강 관련 삶의 질 요인을 파악하기 위해 복합표본 선형
회귀분석에는 이론적 근거에 따라 일반적 특성을 공변량으로 포함하였으며, 단변량 분석에서 유의하지 않았던 변수의 추가 투입에 따른 모형
의 안정성을 민감도 분석(sensitivity analysis)으로 사전 검증하여 최종 독립변수를 선정하였다. 자료분석은 SPSS Statistics (ver. 26.0; IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 건강 관련 삶의 질(EQ-5D)
연구대상자의 건강 관련 삶의 질 5개 영역에서 ‘문제없음’으로 응답한 비율은 자기관리 93.7%, 일상생활 84.8%, 불안·우울 77.4%, 운동능력 

75.1%, 통증·불편 48.9% 순으로 나타났다. 한국인 가중치 산출 공식[11]을 적용한 전체 EQ-5D 지수의 평균은 0.90±0.005점이었다<Table 1>.

Fig. 1. Flowchart of study participants. EQ-5D: EuroQol-5 Dimension.
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2. 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질
연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질을 분석한 결과, 성별(p<0.001), 연령(p<0.001), 가구소득(p<0.001) 및 교육수준(p<0.001), 

흡연(p=0.001), 음주(p=0.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 성별에서는 남자(0.92)가 여자(0.86)보다 유의하게 높았다. 연령에서
는 사후검정 결과, 75세 이상(0.84)이 65세 미만(0.92)과 65–74세(0.90)보다 유의하게 낮았다. 가구소득에서는 하(0.86점)가 중하(0.89점) 및 중
상(0.91점)보다 유의하게 낮았고, 상(0.93점)에서 가장 높았다. 교육수준에서는 초졸 이하(0.86점), 중졸(0.88점)이 고졸(0.91점) 및 대졸 이상
(0.92점)보다 유의하게 낮았다. 또한 흡연과 음주에서는 경험이 있는 군(각각 0.92점, 0.91점)이 없는 군(각각 0.88점, 0.85점)보다 유의하게 높
은 EQ-5D 점수를 보였다<Table 2>.

Table 1. Health-related quality of life of the participants
Characteristics Division N(%) Mean±SE
Mobility No problem 474(75.1)

Little problem 203(24.7)
Much problem 3(0.2)

Self-care No problem 623(93.7)
Little problem 55(6.2)
Much problem 2(0.2)

Usual activities No problem 552(84.8)
Little problem 125(14.8)
Much problem 3(0.4)

Pain/discomfort No problem 316(48.9)
Little problem 336(47.6)
Much problem 28(3.6)

Anxiety/depression No problem 523(77.4)
Little problem 150(21.7)
Much problem 7(0.9)

EQ-5D index 0.90±0.005
SE: standard error; EQ-5D: EuroQol-5 Dimension.

Table 2. Health-related quality of life according to general characteristics
Characteristics Division N(%) Mean±SE p*

Sex Male 335(55.3) 0.92±0.005 <0.001
Female 345(44.7) 0.86±0.009

Age (yr) <65 290(51.6) 0.92±0.006ᵇ <0.001
(Mean±SE=62.98±0.67) 65–74 233(29.3) 0.90±0.009ᵇ

≥75 157(19.0) 0.84±0.011ᵃ
Household income Low 192(23.5) 0.86±0.011ᵃ <0.001

Mid-low 165(25.6) 0.89±0.010ᵇ
Mid-high 183(27.9) 0.91±0.008ᵇ
High 140(23.0) 0.93±0.007ᶜ

Education level ≤Elementary school 203(25.6) 0.86±0.010ᵃ <0.001
Middle school 121(15.6) 0.88±0.013ᵃ
High school 210(31.7) 0.91±0.007ᵇ
≥College 146(27.2) 0.92±0.008ᵇ

Smoking Yes 301(49.1) 0.92±0.006 0.001
No 379(50.9) 0.88±0.009

Drinking Yes 564(85.7) 0.91±0.005 0.003
No 116(14.3) 0.85±0.016

SE: standard error. 
,ab ,c  Means with the same letter are not significantly different by Bonferroni correction. *p<0.05 by complex sample general linear 
model. 
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3. 구강건강 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질
연구대상자의 구강건강 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 차이를 분석한 결과, 씹기 불편감(p<0.001), 말하기 불편감(p=0.016), 칫솔질 횟

수(p=0.041), 구강검진 여부(p=0.002) 및 치과 미충족의료 여부(p<0.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 씹기 불편감은 없는 군(0.91
점)이 있는 군(0.86점)보다 EQ-5D 점수가 유의하게 높았고, 말하기 불편감 역시 없는 군(0.90점)이 있는 군(0.86점)보다 높게 나타났다. 하루 칫
솔질 횟수는 3회 이상인 군(0.91점)이 2회 이하인 군(0.89점)보다 높았다. 또한 구강검진을 받은 군(0.91점)이 받지 않은 군(0.89점)보다, 치과 미
충족의료 경험이 없는 군(0.91점)이 있는 군(0.87점)보다 EQ-5D 점수가 유의하게 높았다<Table 3>.

Table 3. Health-related quality of life according to oral health-related characteristics
Characteristics Division N(%) Mean±SE p*

Chewing discomfort Yes 191(26.3) 0.86±0.010 <0.001
No 489(73.7) 0.91±0.006

Speaking discomfort Yes 59(7.7) 0.86±0.016 0.016
No 621(92.3) 0.90±0.005

Toothbrushing frequency (times/day) ≥3 345(51.5) 0.91±0.007 0.041
≤2 335(48.5) 0.89±0.006

Oral examination history Yes 305(45.1) 0.91±0.006 0.002
No 375(54.9) 0.89±0.007

Toothache history Yes 179(27.6) 0.89±0.009 0.208
No 501(72.4) 0.90±0.006

Unmet dental care needs Yes 156(23.2) 0.87±0.010 <0.001
No 524(76.8) 0.91±0.006

Subjective oral health status Good 71(10.8) 0.90±0.015 0.941
Not good 609(89.2) 0.90±0.005

SE: standard error. 
*p<0.05 by complex sample general linear model.

4. 건강 관련 삶의 질 관련 요인
당뇨병 환자의 건강 관련 삶의 질 관련 요인을 확인하기 위해 다변량 선형회귀분석을 실시하였다. 단변량 분석에서 건강 관련 삶의 질에 유의

한 차이를 보인 변수를 독립변수로 투입하였으며, 연령은 연속형 변수로 투입하였다. 회귀모형의 적합도는 통계적으로 유의하였고(F=11.26, 
p<0.001), 설명력은 15.8%였다. 그리고 분산팽창요인(variance inflation factor)은 1.05–2.45의 범위로 모두 10 미만의 값을 보여 다중공선성 
문제는 없었다.

성별에서는 남자가 여자보다 건강 관련 삶의 질이 유의하게 높았으며(B=0.058, p<0.001), 연령이 높을수록 건강 관련 삶의 질은 유의하게 낮
았고(B=−0.011, p=0.010), 가구소득이 높은 경우 낮은 경우보다 건강 관련 삶의 질이 유의하게 높았다(B=0.040, p=0.006). 또한 씹기 불편감이 
있는 경우 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았으며(B=−0.031, p=0.020), 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 경우에는 유의하게 높았으며(B=0.017, 
p=0.022), 치과 미충족의료 경험이 있는 경우에는 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았다(B=−0.028, p=0.013). 교육수준, 흡연, 음주, 말하기 불
편감 및 구강검진 여부는 건강 관련 삶의 질과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 이는 관련 교란변수들을 보정한 후 이들 변수의 독립적 영향력
이 감소하였음을 시사한다<Table 4>.
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총괄 및 고안
본 연구는 국민건강영양조사 제9기 3차년도(2024) 자료를 활용하여 당뇨병 환자의 일반적 특성과 구강건강 관련 특성에 따른 건강 관련 삶

의 질(EQ-5D)을 확인하고, 삶의 질 관련 요인을 파악하고자 실시하였다. 연구대상자의 전체 EQ-5D 평균은 0.90±0.005점이었으며, 성별, 연
령, 가구소득, 씹기 불편감, 칫솔질 횟수 및 치과 미충족의료 여부가 삶의 질에 유의하게 관련된 요인으로 확인되었다.

본 연구대상자의 EQ-5D 평균 점수는 비교적 높은 수준이었으며, 이는 당뇨병 환자를 대상으로 한 선행연구[16,17]와 대체로 유사하였다.
본 연구에서는 일반적 특성인 성별, 연령, 가구소득과 구강건강 관련 특성인 씹기 불편감, 칫솔질 횟수, 치과 미충족의료 여부가 삶의 질과 유

의하게 관련되어 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 당뇨병 환자의 삶의 질 향상을 위해 전신질환 관리나 개별적인 구강 문제의 개선에 국한하
지 않고, 일반적 특성과 구강기능, 구강건강행태 및 치과의료 접근성을 함께 고려한 통합적인 관리 전략이 필요함을 시사한다.

성별에 따른 삶의 질은 남성이 여성보다 유의하게 높았다(B=0.058, p<0.001). 이는 당뇨병 노인에서 남성의 EQ-5D가 여성보다 높게 나타난 
Choi and Chang [18]의 연구결과와 일치하였으며, Castellano-Guerrero et al. [19]도 여성 당뇨병 환자가 남성보다 삶의 질이 낮고 우울과 불
안을 더 많이 경험한다고 보고하였다. 여성 당뇨병 환자가 경험하는 신체적 기능 저하와 우울·불안 등의 심리적 어려움은 일상생활과 건강관리
를 어렵게 하여 삶의 질과 부정적으로 관련될 가능성이 있다. 또한 이러한 어려움은 일상적인 구강위생관리와 치과의료 이용에도 영향을 미칠 
수 있으므로, 여성 당뇨병 환자의 신체적·심리적 특성과 구강건강 상태를 함께 고려할 필요가 있다. 따라서 성별 특성을 반영한 통합적인 건강
관리와 구강건강 지원이 필요하다.

연령은 삶의 질과 유의한 관련성을 보였으며 연령이 높을수록 삶의 질이 낮아졌다(B=−0.011, p=0.010). 이는 당뇨병 노인에서 연령이 높아질
수록 EQ-5D가 낮게 나타난 Kang and Park [20] 및 연령이 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 확인된 Choi and Chang [18]의 연구결

Table 4. Factors associated with health-related quality of life
Characteristics Division Adjusted B SE 95% CI p*

Sex Male 0.058 0.012 0.035 to 0.082 <0.001
Female (reference)

Age (per 10 yr) −0.011 0.004 −0.020 to −0.003 0.010
Household income High 0.040 0.015 0.012 to 0.069 0.006

Mid-high 0.025 0.014 −0.002 to 0.053 0.073
Mid-low 0.020 0.013 −0.006 to 0.046 0.123
Low (reference)

Education level ≥College −0.003 0.016 −0.034 to 0.028 0.838
High school 0.008 0.014 −0.019 to 0.035 0.579
Middle school −0.002 0.015 −0.032 to 0.028 0.881
≤Elementary school (reference)

Smoking Yes −0.017 0.013 −0.042 to 0.008 0.189
No (reference)

Drinking Yes 0.014 0.018 −0.022 to 0.049 0.444
No (reference)

Chewing discomfort Yes −0.031 0.013 −0.057 to −0.005 0.020
No (reference)

Speaking discomfort Yes 0.010 0.017 −0.023 to 0.043 0.548
No (reference)

Toothbrushing frequency ≥3 0.017 0.007 0.002 to 0.031 0.022
≤2 (reference)

Oral examination history Yes 0.012 0.008 −0.004 to 0.027 0.141
No (reference)

Unmet dental care needs Yes −0.028 0.011 −0.049 to −0.006 0.013
No (reference)

B: unstandardized regression coefficient; SE: standard error; CI: confidence interval. 
F=11.26, p<0.001, R²=0.158. *p<0.05 by complex sample linear regression analysis.
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과와 일치하였다. 연령이 증가할수록 동반 질환과 합병증의 발생 가능성이 커지고 신체 기능과 일상생활 수행 능력이 저하되어 삶의 질이 낮아
질 수 있다[18,20]. 또한 신체 기능의 저하는 일상적인 구강위생관리와 치과의료 이용을 어렵게 하고, 구강기능 저하와 함께 삶의 질에 복합적으
로 관련될 가능성이 있다. 따라서 고령 당뇨병 환자의 전신건강과 구강기능을 정기적으로 평가하고, 기능 저하를 조기에 확인하여 지속적으로 
관리할 필요가 있다.

가구소득이 높은 경우는 낮은 경우보다 삶의 질이 유의하게 높았다(B=0.040, p=0.006). 이는 가구소득이 당뇨병 노인의 삶의 질과 유의하게 
관련된 Choi and Chang [18] 및 Sari et al. [21]의 연구결과와 일치하였으며, Shamshirgaran et al. [22]의 종단연구에서도 낮은 소득이 당뇨병 
노인의 삶의 질 저하를 예측하는 요인으로 나타난 결과와도 부합한다. 가구소득은 건강관리에 필요한 자원의 확보와 의료서비스 접근성에 영
향을 미칠 수 있다. 특히 지속적인 약물치료와 혈당 측정 및 합병증 관리가 필요한 당뇨병 환자는 의료비 부담으로 인해 치과의료 이용을 미루
거나 필요한 진료를 받지 못할 가능성이 있다. 이러한 치과의료 접근성의 제약은 구강질환을 적절한 시기에 관리하기 어렵게 하고, 구강기능과 
전신건강 관리에도 부담을 주어 삶의 질 저하와 관련될 수 있다. 따라서 저소득 당뇨병 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 소득수준에 따른 건강
격차를 완화하고, 예방적 구강건강관리 프로그램과 연계하여 치과의료서비스에 대한 접근성을 높일 수 있는 지원 방안을 마련할 필요가 있다.

단변량 분석에서는 흡연 및 음주 경험군의 EQ-5D 점수가 비경험군보다 높게 나타났다. 그러나 성별, 연령, 사회경제적 특성 및 구강건강 관
련 특성을 보정한 다변량 분석에서는 흡연과 음주가 건강 관련 삶의 질과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 따라서 단변량 분석 결과는 흡연이나 
음주의 긍정적 효과를 의미하기보다 성별, 연령, 건강상태 등 집단 간 특성 차이에 따른 교란 가능성이 반영된 결과로 해석할 필요가 있다.

씹기 불편감이 있는 경우 삶의 질이 유의하게 낮았다(B=−0.031, p=0.020). 이는 당뇨병 환자에서 씹기 불편감이 있는 경우 EQ-5D가 낮게 나
타난 Son and Song [14] 및 Park and Yoon[23]의 연구결과와 일치하였다. Shin [24]의 연구에서도 씹기 불편감이 심할수록 EQ-5D가 낮아졌
으며, 고혈압 환자를 대상으로 한 Lee [25]의 연구에서도 씹기 불편감이 삶의 질과 관련된 요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 저작 기능의 저
하가 단순한 식사 불편에 그치지 않고 일상생활의 만족도와 자존감, 대인관계 및 사회활동 등 삶의 여러 영역과 부정적으로 관련될 수 있음을 
시사한다[26]. 특히 지속적인 식생활 관리가 필요한 당뇨병 환자에게 씹기 불편감은 적절한 식품 선택과 영양 섭취를 제한하여 전신건강 및 삶
의 질과 복합적으로 관련될 가능성이 있다. 따라서 당뇨병 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 정기적인 구강검진을 통해 저작 기능과 치아·치주 
및 보철 상태를 평가하고, 기능 저하의 원인을 조기에 발견하여 관리할 필요가 있다. 또한 임상 현장의 치과위생사는 씹기 불편감과 저작 기능 
저하 여부를 지속적으로 확인하고, 환자의 구강 상태에 적합한 맞춤형 구강위생관리와 예방 교육을 제공함으로써 저작 기능 유지와 삶의 질 향
상을 지원해야 한다고 사료된다.

하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 경우 삶의 질이 유의하게 높았다(B=0.017, p=0.022). Sim [27]은 칫솔질 횟수가 적을수록 EQ-5D의 운동능력, 
자기관리, 일상생활, 통증·불편 및 불안·우울 영역에서 문제를 경험할 가능성이 높다고 보고하여 본 연구 결과를 뒷받침하였다. 또한 제2형 당
뇨병 환자를 대상으로 한 문헌고찰에서는 적극적인 칫솔질 실천이 양호한 구강건강 및 혈당조절과 관련된 것으로 보고되었다[28]. 그러나 본 
연구는 횡단면 연구이므로 칫솔질 횟수와 삶의 질 간의 선후관계나 인과관계를 단정하기 어렵다. 즉, 규칙적인 칫솔질이 구강건강의 유지와 삶
의 질에 긍정적으로 관련되었을 가능성뿐만 아니라, 전신건강 상태와 일상생활 수행 능력이 양호한 당뇨병 환자가 칫솔질을 포함한 자가관리
행태를 더욱 적극적으로 실천했을 가능성도 배제할 수 없다. 따라서 치과위생사는 당뇨병 환자의 칫솔질을 비롯한 구강관리행태와 자가관리 능
력을 종합적으로 평가하고, 자가관리 능력이 저하된 취약 환자군의 특성과 수준을 고려하여 구강보건교육과 지속적인 관리 지원을 제공할 필
요가 있다.

치과 미충족의료 경험은 낮은 건강 관련 삶의 질과 유의하게 관련되었다(B=−0.028, p=0.013). 이는 치과 미충족의료가 노인의 건강 관련 삶
의 질과 유의하게 관련된 것으로 보고한 선행연구 결과와 맥락을 같이 하며, 이러한 결과는 필요한 치과 진료를 받지 못하는 것이 삶의 질 저하
로 이어질 수 있음을 보여준다[29,30]. 반대로 건강 관련 삶의 질이 낮거나 전신건강 상태가 좋지 않은 경우에는 신체적 기능 제한, 경제적 부담 
및 이동의 어려움 등으로 치과의료 이용이 제한되어 미충족의료를 경험할 가능성도 있다. 따라서 본 연구결과는 치과 미충족의료와 건강 관련 
삶의 질 간의 관련성을 보여주지만, 횡단면 연구의 특성상 관련성의 방향을 단정하기 어렵다. 특히 당뇨병 환자는 치주질환과 구강감염 등의 위
험이 높으므로[5,6], 치과 미충족의료 여부와 그 원인을 파악하여 필요한 치과진료로 연계하고, 치과의료 이용을 제한하는 요인을 완화하기 위
한 제도적 지원과 지역사회 연계체계를 마련할 필요가 있다.

본 연구는 국민건강영양조사 제9기 3차년도(2024년) 자료를 활용하여 당뇨병 환자의 일반적 특성과 다양한 구강건강 관련 특성을 다각도로 
고려하고, 이들과 EQ-5D의 관련성을 확인하였다는 데 의의가 있다. 특히 씹기 불편감, 칫솔질 횟수 및 치과 미충족의료 여부가 삶의 질과 유의
하게 관련된 것으로 나타나, 당뇨병 환자의 삶의 질 향상을 위해 구강 기능, 구강건강행태 및 치과의료 접근성을 함께 고려한 구강건강 관리 전
략이 필요함을 제시하였다.
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그러나 본 연구는 다음과 같은 한계가 있다. 첫째, 횡단면 자료를 이용하였으므로 구강건강 관련 특성과 건강 관련 삶의 질 간의 시간적 선후
관계와 인과관계를 명확하게 규명하는 데 한계가 있다. 둘째, 구강건강 변수가 자기보고 방식으로 조사되어 응답자의 기억이나 주관적 인식에 
따른 회상 편향이 발생했을 가능성이 있다. 셋째, 주요 일반적인 특성을 보정하였으나, 이차자료인 국민건강영양조사 특성상 당뇨병 유병기간
과 중증도, 합병증, 동반질환 및 치료 특성과 구강질환의 세부적인 임상 상태를 충분히 반영하지 못하여 잔여 교란의 가능성이 존재한다. 넷째, 
연구대상자 선정 과정에서 주요 변수에 결측값이 있는 대상자를 제외하였으므로 선택편향의 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 향후에는 객관
적 구강검사 자료와 당뇨병의 임상적 특성 및 동반질환을 포함하고, 결측자료의 영향을 적절히 고려한 종단연구를 통해 구강건강 관련 특성과 
건강 관련 삶의 질 간의 관계를 보다 명확하게 규명할 필요가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 치과위생사는 당뇨병 환자의 구강건강을 평가할 때 구강질환의 유무뿐만 아니라 씹기 불편감, 칫솔질 실천 및 치과 
미충족의료 여부를 함께 확인해야 한다. 또한 환자의 구강 상태와 자가관리 능력을 고려한 맞춤형 구강보건교육을 제공하고, 정기적인 구강검
진과 예방관리를 통해 저작 기능을 유지하도록 지원할 필요가 있다. 아울러 치과진료가 필요한 환자가 적절한 시기에 치료받을 수 있도록 의료
기관 및 지역사회 자원과 연계하고, 경제적·시간적·이동상의 제약으로 발생하는 치과 미충족의료를 줄이기 위한 지원체계를 마련해야 한다. 이
러한 치과위생학적 접근은 당뇨병 환자의 구강건강 증진뿐만 아니라 삶의 질 향상에도 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

결론
본 연구는 국민건강영양조사 제9기 3차년도(2024년) 자료를 활용하여 당뇨병 환자의 구강건강 관련 특성과 건강 관련 삶의 질(EQ-5D)의 관

련성을 확인하고, 삶의 질과 관련된 요인을 파악하기 위해 수행되었다. 연구대상자의 EQ-5D 평균은 0.90±0.005점이었다. 건강 관련 삶의 질
은 일반적 특성인 성별, 연령, 가구소득, 교육수준, 흡연 및 음주와 구강건강 관련 특성인 씹기 불편감, 말하기 불편감, 칫솔질 횟수, 구강검진 여
부 및 치과 미충족의료 여부에 따라 차이가 나타났다. 다변량 분석 결과, 성별, 연령, 가구소득, 씹기 불편감, 칫솔질 횟수 및 치과 미충족의료 여
부가 건강 관련 삶의 질과 유의하게 관련된 요인으로 확인되었다.

본 연구를 통해 당뇨병 환자의 건강 관련 삶의 질은 일반적 특성뿐만 아니라 구강건강 관련 특성과도 관련되어 있음을 확인하였다. 따라서 향
후 당뇨병 환자의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위한 구강건강관리 전략이나 관련 프로그램을 수립할 때, 씹기 불편감 완화, 규칙적인 칫솔
질 실천 지도 및 치과의료 이용의 장애요인 개선 등 본 연구에서 확인된 특성들을 종합적으로 고려할 필요가 있다.
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