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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to examine the association between diabetes mellitus and community periodontal index in 
Korean adults.
Methods: The study populations were recruited by the Fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Study 
subjects were 10,411 who were examined oral examination, blood test, and aged over 19 years. Using multiple logistic regression 
analyses, the variables were adjusted for gender, age, household income, family history of diabetes, body mess index, smoking habit, 
and frequency of tooth brushing. Periodontal tissue examination of the subjects was performed and scored by Community 
periodontal index(CPI). Using probe, six teeth were examined for hemorrhage, plaque, and pocket depth and classified into CPI0, 
CPI1, CPI2, CPI3 and CPI4. Healthy periodontal groups(CPI0-2) and periodontal disease groups(CPI3-4) were divided by the 
periodontal disease status. The definition of diabetes mellitus(DM) was decided by the diagnosis by the doctors and fasting blood 
sugar level. Those who were diagnosed as DM were included in DM group. The DM variables included normal blood sugar level, 
increased fasting blood sugar level, and DM blood sugar level. The DM variables were compared to periodontal disease blood sugar 
level and analyzed.
Results: The periodontitis prevalence rate was 23.2%. Those who had diabetes mellitus accounted for 5.5% of the subjects. Those 
who had impaired fasting glucose accounted for 17.7% and 7.9% of subjects were diabetes mellitus by blood test. In the confirmed 
diabetes group by doctor, the periodontitis prevalence rate was significantly higher than the non-diabetic group. Diabetic group by 
blood test had the highest prevalence rate of periodontitis than those who had impaired fasting glucose group or normal group. After 
adjusting for gender, age, household income, family history of diabetes, body mass index, smoking habit, and frequency of tooth 
brushing, the risk of periodontitis in diagnosed diabetes mellitus was 1.57 times(95% CI; 1.27-1.94) higher than the normal group. In 
impaired fasting glucose group and diabetes mellitus group by blood test, the risk of periodontitis was 1.11 times(95% CI; 0.95-1.30) 
and 1.45 times(95% CI; 1.45-2.12) higher, respectively. 
Conclusions: There was a significant relationship between diabetes mellitus and periodontitis in Korean adults. These results suggest 
that diabetes mellitus is a risk factor for periodontitis.
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서  론

당뇨는 혈액 내 포도당 수치에 의해 식별되는데 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 나타난다1). 

당뇨는 고혈압과 함께 성인에서 흔히 나타나는 대표적인 만

성질환으로써 심혈관 질환의 주된 위험요인일 뿐 아니라2) 

구강건강을 악화시키는 요인으로 작용한다. 2007년 아일랜

드에서는 만 18세 이상 성인에서는 3.5%가 당뇨진단을 받

은 것으로 조사되었고3) 중국의 경우 20-74세 성인의 6.1%

가 당뇨가 있는 것으로 조사된 바 있다4). 우리나라의 경우

는 2006년 국민구강건강실태 조사 자료를 이용하여 분석한 

결과에서 18세 이상 성인 남성의 4.7%, 여성의 4.3%가 당

뇨가 있는 것으로 조사되었다5). 

한편, 치주질환은 치아를 지지하는 구조가 파괴되어 생

기는 결과로써 미생물에 기인하는 만성적이고 흔한 질환이

다6). 미국의 경우 30세 이상 성인의 47.2%가 치주염을 가

지고 있는 것으로 조사되었으며7) 독일에서는 35세 이상 

95.0%가 임상적 부착 소실(Clinical Attachment Loss, 

CAL)이 3mm 이상 되는 것으로 조사되었다8). 우리나라의 

경우 19세 이상 성인의 26.8%가 치주염이 있다고 보고된 

바 있다9). 이러한 치주질환은 단순히 구강에만 국한되는 문

제가 아닌 전신질환과 관련하여 노출변수 및 결과변수로 작

용하고 있다. 치주질환은 일반적으로 세포 및 체액성 면역

체계 뿐 아니라 약물요법, 식이요법, 스트레스, 호르몬 장애, 

혈액성 질환 등과 관련되어 있다10). 백 등11)은 우리나라 성

인을 대상으로 대사증후군과 치주질환의 관련성에 대해 분

석하여 대사증후군에 이환되어 있는 경우 치주염의 위험이 

1.23배 높음을 보고하였고, 김 등12)은 복부 비만인 경우 치

주염의 유병위험이 1.36배 높다고 보고한 바 있다. 이 외에

도 심혈관 질환과 치주질환13), 만성폐쇄성 폐질환과 치주질

환14,15)과의 관련성, 출혈성 뇌졸중과 치주질환16) 등 기타 

전신질환과 치주질환과의 관련성에 관한 연구가 꾸준히 보

고되고 있다. 당뇨와 관련된 구강건강에 관한 연구로는 우

리나라에서 강 등17)이 제2형 당뇨병 환자에서 구강관리 자

기효능감과의 관련요인에 대해 연구한 바 있으며, 주18)는 

당뇨환자의 구강건강행태와 치주질환 및 상실치 유무에 미

치는 영향에 관해 연구한 바 있다.

따라서, 본 연구는 전신질환과 구강건강과의 관련성을 

분석하는 연구의 일환으로 전신질환 중 당뇨병이 치주질환

의 한 영역으로 분류될 수 있는 치주염에 미치는 영향을 분

석하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구의 데이터는 제5기(2010-2012) 국민건강영양조

사를 이용하였다. 그 중 2011년도는 원시자료가 공개되지 

않았으므로 분석에서 제외하였다. 2010년과 2012년도에 건

강 설문 및 검진조사를 실시한 17,016명 중 당뇨진단에 관

한 설문에 응답하고 구강검진 중 치주조직검사를 시행하였

으며 혈액검사를 통한 공복 시 혈당 측정으로 당뇨 여부에 

관해 조사된 만 19세 이상의 성인 10,411 명이 최종 분석대

상이 되었다. 

2. 연구방법

대상자에 대한 치주조직검사로는 지역사회치주지수 

(Community periodontal index, CPI)를 이용하였다. CPI는 

구강내 6개 치아에서 탐침을 이용하여 출혈여부, 치석존재

유무, 치주낭 존재 유무를 측정하여 기준에 의한 점수를 부

여하고 치주 상태에 따라 건전치주조직 (CPI0), 출혈치주조

직 (CPI1), 치석형성치주조직 (CPI2), 천치주낭형성치주조직 

(CPI3) 및 심치주낭형성치주조직 (CPI4)으로 분류하였으며, 

경계에 해당하여 판정하기 곤란한 경우 낮은 점수를 부여하

여 각 해당치아의 점수 중 최대값을 개인에 대한 CPI로 분

류하였고19) 치주상태에 따라 건전치주군 (CPI0-2)과 치주질

환군 (CPI3-4)으로 분류하였다. 당뇨여부에 관하여는 두 가

지의 방법으로 정의하였다. 먼저, 대상자들에게 의사로부터 

당뇨 진단을 받은 적이 있는가라는 질문에 예라고 응답한 

대상자를 당뇨 그룹으로 구분하였고, 혈액검사를 통해 공복 

시의 혈당을 측정 한 후 정상, 공복혈당장애, 당뇨 그룹으로 

분류된 대상자에 대한 변수를 이용하여 치주염과 비교, 분

석하였다.

3. 통계분석

연구 대상자에 대한 자료 분석은 자료의 결과가 대표성

을 갖도록 하는 복합표본 설계분석 을 시행하였다. 분산추

정 층을 층화변수, 조사구를 집락변수로 사용하고, 해당 년

도를 고려하여 검진과 건강 설문에 대한 가중치를 두고 계

획파일을 생성하였으며 통계분석은 IBM SPSS statistics 

(version 21.0, IBM Corporation, New York, NY, USA)을 이

용하였다. 일반적 특성에 따른 지역사회치주지수(Community 

periodontal index, CPI) 및 당뇨 유병율의 분포, 구강보건

행태에 따른 CPI 분포는 복합표본 교차분석을 시행하였고, 

당뇨여부에 따른 치주염의 위험도를 알아보기 위해 복합표

본 로지스틱 회귀분석 및 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하

였으며 다중 로지스틱 회귀분석을 위한 교란변수로는 성별, 

연령, 가계소득, 당뇨병에 대한 가족력, 체질량 지수, 흡연

습관 및 칫솔질 횟수를 고려하였다. 
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Variable Category Total %
CPI*

p-value†0 1 2 3-4
N %‡ N % N % N %

All 10,411 100.0 2,795 28.3 712 6.6 4,165 41.9 2,739 23.2
Gender Male 4,433 49.9 953 23.9 254 5.5 1,762 42.5 1,464 28.1 <0.001

Female 5,978 50.1 1,842 32.7 458 7.7 2,403 41.3 1,275 18.3
Age (years) 19-44 4,361 52.5 1,572 35.8 332 7.5 1,945 45.2 512 11.5 <0.001

45-64 3,936 35.9 827 20.7 215 4.9 1,545 40.0 1,349 34.4
≥65 2,114 11.5 396 17.9 165 7.9 675 32.4 878 41.7

Living area Metropolitan 4,845 47.5 1,550 32.8 275 5.6 1,933 41.4 1,087 20.3 <0.001
Urban 1,944 19.1 300 17.2 167 8.2 753 40.3 724 34.3
Rural 3,622 33.4 945 28.4 270 7.1 1,479 43.5 928 21.0

Educational levels (years) ≤6 2,397 16.9 372 15.1 177 6.6 846 37.5 1,002 40.8 <0.001
7-9 1,114 9.6 213 19.6 55 4.4 408 38.0 438 38.0
10-12 3,568 39.8 1,004 29.0 248 6.5 1,530 45.0 786 19.5
>12 3,318 33.6 1,202 36.8 232 7.4 1,377 41.5 507 14.4
Unknown 14 0.1 4 19.6 0 0.0 4 45.4 6 35.0

Household income Low 1,764 14.3 342 22.0 127 6.5 620 38.7 675 32.8 <0.001
Middle-low 2,645 26.3 644 26.6 178 6.4 1,086 42.5 737 24.5
Middle-high 2,885 29.3 839 29.7 201 6.7 1,179 42.6 666 21.1
High 2,996 28.9 932 31.4 199 6.8 1,245 42.7 620 19.1
Unknown 121 1.2 38 34.4 7 4.9 35 29.1 41 31.6

Family history of Diabetes No 7,776 74.9 2,079 28.6 530 6.6 3,109 41.7 2,058 23.0 0.003
Yes 1,613 16.2 479 29.2 100 6.4 683 44.1 351 20.4
Unknown 1,022 8.9 237 24.1 82 6.6 373 39.6 330 29.6

Body Mess Index Underweight 435 4.5 167 42.1 35 6.7 166 38.3 67 12.8 <0.001
Normal 6,635 62.9 1,875 29.9 459 6.8 2,648 41.5 1,653 21.7
Obese 3,286 32.1 739 23.3 210 5.9 1,323 43.1 1,014 27.6
Unknown 55 0.4 14 24.1 8 16.7 28 43.7 5 15.5

Smoking Non-smoker 6,199 53.7 1,859 31.9 486 8.1 2,500 41.3 1,354 18.8 <0.001
Ex-smoker 2,076 19.9 507 27.1 115 4.9 774 39.2 680 28.8
Current smoker 2,113 26.3 422 21.9 111 5.0 885 45.2 695 27.9
Unknown 23 0.2 7 36.4 0 0.0 6 25.6 10 37.9

*Community periodontal index
†p-value calculated using Chi-square test
‡Percentages were obtained from Chi-square test by survey analysis

Table 1. Distribution of community periodontal index according to the characteristics 

연구결과

1. 연구대상자에 따른 지역사회치주지수의 분포

연구대상자에 따른 지역사회치주지수(Community periodontal 

index, CPI)의 분포를 분석하였다<Table 1>. 전체 대상자 

중 CPI0은 28.3% (2,795명), CPI1은 6.6% (712명), CPI2는 

41.9% (4,164명), CPI3-4는 23.2% (2,739명)이었다. 성별에 

따라서는 남, 녀 모두 CPI2가 각 42.5%, 41.3%로 가장 많

았고, 남자는 CPI0이 23.9%, 여자는 CPI3-4가 18.3%로 가

장 낮은 분포를 보였다(p<0.001). 연령과 가계소득별로는 

모든 계층에서 CPI2가 가장 많은 분포를 보였고, CPI1은 가

장 낮은 분포를 보였다(p<0.001). 교육수준별로도 차이를 

보여 초등학교 졸업자의 경우는 CPI3-4의 분포가 40.8%로 

가장 높았고, 대학교 졸업 이상 자에서는 CPI2가 41.5%로 

가장 높았다(p<0.001). 부모 중 어느 한 쪽이라도 당뇨이력

을 가진 그룹과 가족력이 없는 그룹으로 구분하여 CPI 분

포를 비교한 결과 당뇨이력이 있는 그룹과 없는 그룹 모두

에서 CPI2의 분포가 가장 높았고, CPI1의 분포는 가장 낮았

다(p<0.001). CPI는 체질량 지수와도 관련이 있어 저체중 

그룹에서는 CPI0이 42.1%로 가장 높았고, 정상그룹 및 비

만그룹에서는 CPI2가 각각 41.5%, 43.1%로 가장 높았다

(p<0.001). 대상자의 흡연여부에 따른 분포에서는 금연자, 

과거 흡연자, 현재 흡연자에서 CPI2가 41.3%, 39.2%, 

45.2%로 가장 높았다(p<0.001). 

2. 연구대상자에 따른 당뇨의 분포

전체 대상자 중 당뇨 진단을 받은 대상자는 5.5% (761

명)이었다. 남자의 5.8%, 여자의 5.2%가 당뇨 진단을 받았
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Variable Category

Diagnosis

p-value†
Blood test

p-value†Non-Diabetes Diabetes Normal IFG* Diabetes mellitus

N %‡ N % N % N % N %

All 　 9,650 94.5 761 5.5 7,416 74.3 1,977 17.7 1,018 7.9

Gender Male 4,057 94.2 376 5.8 0.278 2,871 70.3 1,040 21.1 522 8.6 <0.001

Female 5,593 94.8 385 5.2 4,545 78.3 937 14.4 496 7.3

Age(years) 19-44 4,321 99.1 40 0.9 <0.001 3,772 86.8 493 11.1 96 2.1 <0.001

45-64 3,598 91.8 338 8.2 2,531 63.3 940 24.6 465 12.1

≥65 1,731 82.1 383 17.9 1,113 51.9 544 26.4 457 21.7

Living area Metropolitan 4,516 95.1 329 4.9 0.006 3,501 75.2 910 17.7 434 7.1 0.012

Urban 1,773 92.9 171 7.1 1,299 70.5 427 19.9 218 9.6

Rural 3,361 94.7 261 5.3 2,616 75.4 640 16.5 366 8.1

Educational levels (years) ≤6 2,050 86.4 347 13.6 <0.001 1,368 56.6 601 26.1 428 17.4 <0.001

7-9 992 91.2 122 8.8 669 60.8 275 26.4 170 12.8

10-12 3,383 96.3 185 3.7 2,710 79.1 593 14.9 265 6.0

>12 3,212 97.5 106 2.5 2,662 81.5 502 14.3 154 4.1

Unknown 13 92.3 1 7.7 7 60.0 6 32.3 1 7.7

Household income Low 1,508 88.5 256 11.5 <0.001 1,056 63.6 385 20.6 323 15.8 <0.001

Middle-low 2,449 94.2 196 5.8 1,874 75.1 506 16.9 265 8.0

Middle-high 2,730 95.9 155 4.1 2,158 76.8 508 16.7 219 6.5

High 2,850 96.3 146 3.7 2,248 76.4 554 18.3 194 5.3

Unknown 113 96.6 8 3.4 80 74.8 24 14.3 17 10.9

Family history of Diabetes No 7,336 96.1 440 3.9 <0.001 5,683 76.3 1,475 17.5 618 6.2 <0.001

Yes 1,435 90.5 178 9.5 1,092 69.6 289 17.5 232 12.9

Unknown 879 88.5 143 11.5 641 66.4 213 19.9 168 13.6

BMI Underweight 424 98.7 11 1.3 <0.001 401 94.2 22 4.1 12 1.7 <0.001

Normal 6,223 95.4 412 4.6 5,061 79.3 1,042 14.4 532 6.3

Obese 2,949 92.2 337 7.8 1,902 61.5 911 26.5 473 12.1

Unknown 54 98.9 1 1.1 52 95.0 2 3.9 1 1.1

Smoking Non-smoker 5,794 94.9 405 5.1 <0.001 4,639 77.5 1,039 15.4 521 7.1 <0.001

Ex-smoker 1,859 92.3 217 7.7 1,294 67.2 493 22.0 289 10.8

Current smoker 1,976 95.5 137 4.5 1,473 73.4 436 19.3 204 7.3

Unknown 21 94.4 2 5.6 　 10 43.5 9 24 4 31.8 　
*Impaired fasting glucose
†p-value calculated using Chi-square test
‡Percentages were obtained from chi-square test by survey analysis

Table 2. Distribution of Diabetes Mellitus and fasting blood sugar according to the characteristics

으나 남, 녀에 따른 통계적 유의성은 없었다. 연령에 따라서

는 65세 이상은 17.9%로 가장 높고, 19-44세는 0.9%로 가

장 낮아 연령이 증가할수록 당뇨 진단의 비율도 높아졌으며

(p<0.001), 거주지역별로는 도시지역 거주자가 7.1%로 가

장 높고, 농어촌 지역 5.3%, 광역시는 4.9%로 가장 낮았다

(p=0.006). 교육수준별로는 초등학교 졸업 이하의 13.6%가 

당뇨진단을 받은 것으로 분석되어 가장 높았고, 대학 졸업

이상은 2.5%로 가장 낮은 비율을 보였다(p<0.001). 당뇨이

력에 대한 가족력에서는 당뇨 가족력이 없는 그룹은 3.9%

가 당뇨진단을 받았으나, 당뇨 가족력이 있는 그룹에서는 

9.5%가 당뇨 진단을 받아 당뇨는 가족력과 관련이 있는 것

으로 분석되었다(p<0.001). 흡연여부와도 관련이 있어 현재

흡연자의 4.5%, 흡연을 전혀 하지 않는 그룹의 5.1%, 과거 

흡연자의 7.7%가 당뇨진단을 받은 것으로 분석되었다

(p<0.001). 혈액검사를 통한 대상자의 당뇨유병여부는 정상 

그룹이 74.3% (7,416명), 공복혈당장애 17.7% (1,977명), 

당뇨 그룹은 7.9% (1,018명)이었다. 성별에 따라 여자의 

78.3% 남자의 70.3%가 정상그룹 당뇨그룹은 각각 7.3%, 

8.6%로 가장 낮았다(p<0.001). 연령별로는 65세 이상에서 

당뇨그룹이 21.7%로 가장 높았고, 45-64세 12.1%, 19-44

세는 2.1%로 가장 낮았다(p<0.001). 당뇨 유병율은 대상자

의 거주지역, 교육수준, 가계소득, BMI에서도 유의한 차이

를 보였다. 가계소득별로는 가계소득이 가장 낮은 그룹에서

는 정상이 63.6%, 공복혈당장애 20.6%, 당뇨 15.8%인 반



김영숙⋅전지현⋅민희홍 / 당뇨와 지역사회치주지수의 관련성 • 809

Variable Category N %

CPI*

p-value†0 1 2 3-4

N %‡ N % N % N %

Diagnosis Non-Diabetes 9,560 94.5 2,656 28.9 666 6.7 3,934 42.5 2,394 21.9 <0.001
Diabetes 761 5.5 139 17.8 46 4.9 231 31.6 345 45.7

Blood test Normal 7,416 74.3 2,203 31.3 540 7.1 3,028 42.2 1,645 19.3 <0.001

IFG§ 1,977 17.7 424 21.3 112 5.3 808 43.9 633 29.5

　 Diabetes mellitus 1,018 7.9 168 16.0 60 4.5 329 34.0 461 45.4 　
*Community periodontal index
†p-value calculated using Chi-square test
‡Percentages were obtained from chi-square test by survey analysis 
§Impaired fasting glucose

Table 4. Association between Diabetes mellitus and community periodontal index

Variable Category Total %
CPI*

p-value†0 1 2 3-4

N %‡ N % N % N %

Frequency of tooth brushing(a day) ≤1 1,148 10.6 181 16.8 79 6.3 421 40.9 467 35.9 <0.001
2-3 8,063 77.6 2,185 28.5 542 6.6 3,317 42.7 2,019 22.2

≥4 1,083 10.8 403 38.4 79 6.8 393 38.3 208 16.5
Unknown 117 1.0 26 27.3 12 5.9 34 28.2 45 38.6

Oral examination(within 1 year) No 7,909 76.4 1,896 25.5 546 6.6 3,304 44.0 2,163 23.9 <0.001
Yes 2,480 23.4 894 37.6 166 6.6 853 35.0 567 20.8
Unknown 22 0.2 5 31.0 0 0.0 8 34.8 9 34.2

Experience of toothache(within 1 year) No 6,953 66.1 1,947 29.4 467 6.5 2,898 43.1 1,641 21.0 <0.001
Yes 3,360 33.1 834 26.4 235 6.7 1,231 39.5 1,060 27.3
Unknown 98 0.9 14 21.1 10 5.8 36 41.1 38 32.0

*Community periodontal index
†p-value calculated using Chi-square test
‡Percentages were obtained from chi-square test by survey analysis

Table 3. Distribution of community periodontal index according to the oral health status

면 소득이 가장 높은 그룹에서는 정상이 76.4%로 가장 높

고, 공복혈당장애 18.3%, 당뇨는 5.3%로 가장 낮았다

(p<0.001). 가족력과 당뇨유병여부를 분석해 보았을 때 가

족력이 없는 그룹의 76.3%가 정상 6.2%가 당뇨그룹인 반

면 가족력이 있는 그룹에서는 69.6%가 정상이고 12.9%는 

당뇨그룹으로 가족력과 당뇨는 관련이 있었으며(p<0.001), 

흡연력에서는 과거 흡연자의 10.8%, 현재 흡연자의 7.3%, 

전혀 흡연하지 않는 자의 7.1%가 당뇨 그룹으로 분류되었

다(p<0.001)<Table 2>.

3. 지역사회치주지수와 구강보건행태

대상자의 구강보건 행태에 따른 CPI를 분석하였다

<Table 3>. 지난 하루 중 칫솔질을 1번 이하, 2-3번한 대상

자의 CPI2가 각각 40.9%, 42.7%로 가장 많았고 CPI1의 비

율은 6.3%, 6.6%로 가장 낮았으나, 4번 이상 칫솔질을 하

는 그룹에서는CPI0의 비율이 38.4%로 가장 많았고, CPI1은 

6.8%로 가장 낮았다(p<0.001).

지난 1년 동안 구강검진을 받지 않은 그룹은 CPI2의 비

율이 44.4%가 가장 높았으나, 구강검진을 받은 그룹은 

CPI0이 37.6%로 가장 낮아 구강검진 여부에 따라 지역사회

치주 지수는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

지난 1년간 치통을 경험한 그룹과 경험하지 않은 그룹 모두

에서 CPI2가 각각 43.1%, 39.5%로 가장 많았고, CPI1은 

6.5%, 6.7%로 가장 낮았다(p<0.001).

4. 당뇨에 따른 지역사회치주지수의 분포

당뇨에 대해 의사로부터 진단을 받지 않은 그룹의 지역

사회치주지수의 분포는 CPI2가 42.5%로 가장 많았고, CPI0

은 28.9%, CPI3-4는 21.9%이었고, CPI1은 6.7%로 가장 낮

았으나 당뇨진단을 받은 그룹은 CPI3-4가 45.7%로 가장 높

았고 CPI2는 31.6%, CPI0은 17.8% 순으로 낮아졌으며 

CPI1은 4.9%로 가장 낮아 당뇨 진단 여부에 따른 지역사회

치주지수의 분포는 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 혈액검사를 통한 혈당수치에 따른 당뇨여부와 
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Variable Category
N

(CPI*≥3)
%

Periodontitis 

uOR† 95% CI aOR‡ 95% CI

Diagnosis Non-diabetes 2,394 20.7 1 Ref. 1 Ref.
Diabetes 345 2.5 3.00 2.46-3.66 1.57 1.27-1.94

Blood test Normal 1,645 14.4 1 Ref. 1 Ref.

IFG§ 633 5.2 1.75 1.51-2.02 1.11 0.95-1.30

　 Diabetes mellitus 461 3.6 3.48 2.90-4.17 1.75 1.45-2.12
*Community periodontal index
†Unadjusted odd ratio
‡Adjusted odds ratio and 95% confidence intervals estimated using multiple logistic regression model adjusted for gender, age, 
household income, family history of diabetes, BMI, smoking habit, and frequency of tooth brushing

§Impaired fasting glucose

Table 5. Odds ratio for association between diabetes mellitus and periodontitis

CPI의 분포는 정상그룹, 공복혈당장애 그룹에서 CPI2가 각

각 42.2%, 43.9%로 가장 높았으나, 당뇨그룹에서는 CPI3-4

가 45.4%로 가장 높아 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001)<Table 4>. 

5. 당뇨와 치주염과의 관련성

지역사회치주지수를 기준으로 CPI0-2는 정상 그룹, 

CPI3-4는 치주염 그룹으로 분류하고 당뇨유병여부에 따른 

치주염과의 관련성을 분석하였다<Table 5>. 의사로부터 당

뇨진단을 받지 않은 그룹을 기준으로, 당뇨 진단을 받은 그

룹에서의 치주염 유병위험은 2.5배 (95% CI; 2.46-3.66) 높

았고, 성별, 연령, 가계소득, 당뇨 가족력, 체질량 지수, 흡

연습관 및 칫솔질 횟수를 보정하고도 당뇨진단을 받은 그룹

의 치주염 유병위험은 1.57배 (95% CI; 1027-1094) 유의하

게 높았다. 혈액검사를 통해 당뇨유병여부를 분류하였을 때 

정상 그룹을 기준으로 공복혈당장애 그룹은 치주염 유병위

험이 1.75배 (95% CI; 1.51-20.2), 당뇨 그룹에서는 3.48배 

(95% CI;2.9-4.17) 유의하게 높았다. 교란변수를 보정하였

을 때 공복혈당장애 그룹에서 치주염 유병위험은 1.11배 

(95% CI; 0.95-1.30) 높아 경계적 유의성을 보였으며, 당뇨 

그룹에서는 치주염 유병위험이 1.75배 (95% CI; 1.45-2.12) 

통계적으로 유의하게 높았다.

총괄 및 고안

제5기 국민건강영양조사 자료 중 2010년도와 2012년도 

자료를 이용하여 만 19세 이상 성인을 대상으로 당뇨와 지

역사회치주지수의 관련성을 알아보았다. 전체 대상자의 

23.2%는 치주염 (CPI3-4)이 있었고 대상자의 5.5%가 당뇨 

진단을 받은 병력이 있었으며 혈액검사 결과를 통한 공복혈

당장애와 당뇨 그룹은 각각 17.7%, 7.9%이었다. 정상 그룹

을 기준으로 했을 때 당뇨 진단을 받은 그룹은 보정변수를 

고려하고도 치주염 유병위험이 1.57배 (95% CI; 1.27-1.94) 

유의하게 높았으며, 혈액검사 결과 정상 그룹에 비해 공복

혈당 수치가 높아 당뇨로 분류된 그룹은 치주염 유병위험이 

1.75배 (95% CI; 1.45-2.12) 유의하게 높았다. 

현재까지 많은 연구들이 당뇨와 구강건강과의 관련성에 

대해 연구하여 관련성을 보고하였으며 본 연구 또한 당뇨는 

치주염 유병위험을 유의하게 높이는 위험인자로 작용하였고 

혈당 수치와 치주염과도 유의한 관련성이 있음이 입증되었다. 

Campus 등20)은 제2형 당뇨 환자에서 유의하게 낮은 잔존치 

율과 높은 치주염 유병위험을 보고하였고, Al-Khabbaz21)는 

제2형 당뇨와 치주부착소실 정도의 유의한 상관성을 입증

하여 제2형 당뇨가 치주질환의 높은 위험인자로 작용함을 

밝혔으며, 소아에서 주로 발병되는 제1형 당뇨 또한 치주염

과 유의한 관련성이 있음이 보고되었다. 제1형 당뇨가 있는 

치주염 환자는 당뇨가 없는 치주염 환자에 비해 종양괴사 

인자(TNF-α)와 구강위생지수(Oral Hygiene Index, OHI)가 

유의하게 높았고22), 치주출혈지수(Bleed Index) 및 치주낭

의 깊이(Pocket depth) 또한 당뇨가 있는 환자에서 유의하

게 높아23) 본 연구의 결과를 지지하는 결과를 보였다. 

당뇨환자에서의 높은 치주염 유병율은 망막병증, 신장 

및 신경 병증 및 상처 치유의 지연 등과 같이 잠재적인 당

뇨 합병증의 하나로 설명될 수 있는데24) 당뇨와 치주염을 

동시에 앓고 있는 환자에서는 당뇨병 없이 치주염만 있는 

환자에 비해 Capnocytophaga 종의 높은 비율을 보인다25)는 

당뇨와 구강건강에 관한 초기 연구 결과가 있다. 또한, 혈당

조절은 치은 염증의 정도, 치주조직의 파괴 정도 및 치주질

환의 유병률에 대해 매우 중요한 변수로 작용26) 할 뿐만 아

니라 타액 분비 및 성분의 변화, 구강작열감 증후군 등과도 

관련이 있다27).

이러한 사실들은 당뇨 및 공복혈당의 높은 수치가 치주

염을 비롯한 구강건강에 악영향을 끼치는 위험인자로 작용

함을 보여주는 결과이며, 당뇨병에 대한 예방이 여러 구강

관련 질환을 예방할 수 있는 하나의 방법으로 이어질 수 있
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다는 사실을 설명해 줄 수 있는 결과이기도 하다. 

본 연구는 국가적인 차원에서 이루어지는 국민건강영양

조사를 기준으로 분석한 결과이다. 따라서, 자료에 대한 신

뢰도가 높고 무엇보다 대상 집단의 규모가 대규모적이라는 

점에서 자료 분석에 대한 결과 또한 우리나라에 대한 대표

성을 띈다고 볼 수 있다. 

그러나, 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 독립변수인 당뇨에 대해 현재까지 당뇨 진단을 받

은 적이 있는가? 에 대한 설문에 예라고 응답한 대상자 및 

혈액검사를 통한 혈당 수치를 기준으로 당뇨를 정의했다는 

점이다. 당뇨에 대해 정확한 진단과 그에 따른 결과변수를 

알아보고자 할 때 의사로부터 현재 당뇨 진단을 받은 그룹

과 정상그룹을 비교하는 환자-대조군 연구가 보다 정확한 

방법일 수 있다. 

둘째, 본 연구는 단면연구이다. 따라서, 당뇨와 치주염과

의 관련성에 대한 한층 심도 있는 결과와 당뇨의 치료 및 

조절 정도와 치주염과의 관련성에 관한 보다 발전적인 연구

를 위해서는 계속적인 추적조사를 통한 코호트 연구가 보다 

의미 있다고 할 수 있다. 그러나, 본 연구가 이러한 제한점

을 갖고 있음에도 불구하고 당뇨 진단여부와 공복혈당수치

가 치주염 발병에 유의한 위험인자로 작용했다는 결과는 매

우 의미 있는 결과라고 할 수 있다. 

차후, 계속적인 연구를 통해 당뇨와 구강건강에 대한 다

양한 분석이 이루어져야 할 것이며 당뇨 이외에도 전신질환

과 구강건강에 관한 연구가 지속적으로 이루어져 구강보건

에 관한 건강지표로 활용되어져야 할 것이다. 

결  론

당뇨에 대한 진단 여부 및 혈액검사를 통한 공복혈당장

애 그룹, 당뇨 그룹에서 치주염의 위험도를 알아보기 위해 

국민건강영양조사 제5기 자료 중 2010년과 2012년도 자료

를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 전체 대상자 중 23.2%가 치주염 (CPI3-4)이 있었고, 

치주염은 성별, 연령, 거주지역, 교육수준, 가계소득, 

당뇨에 대한 가족력, 체질량 지수 및 흡연습관과 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

2. 대상자의 5.5%는 의사로부터 당뇨병에 대한 진단을 

받았고, 혈액검사를 통한 공복혈당 장애 그룹은 

17.7%, 당뇨 그룹은 7.9%이었다. 

3. 의사로부터 당뇨 진단을 받은 그룹에서의 치주질환 

유병율은 45.7%로, 당뇨 진단을 받지 않은 그룹 

21.9%에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 

혈액검사를 통해 당뇨로 진단된 그룹에서의 치주질환 

유병율은 45.4%로 가장 높았고, 공복혈당장애 그룹

에서는 29.5%, 정상그룹은 19.3%로 가장 낮았으며 

이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

4. 교란변수를 보정했을 때 당뇨진단을 받은 그룹은 당

뇨 진단을 받지 않은 그룹보다 치주질환 유병위험이 

1.57배 (95% CI; 1.27-1.94) 높았다. 혈액검사를 통

한 공복혈당장애 그룹은 정상그룹보다 치주질환 유병

위험이 1.11배 (95%CI; 0.95-1.30) 높았으며, 당뇨 

그룹에서는 1.75배 (95%CI; 1.45-2.12) 높았다. 

본 연구결과 당뇨와 공복혈당장애의 수치는 치주염의 유

병위험을 높이는 위험인자로 작용하는 것을 알 수 있었다. 
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