
1. 서론

치주질환은 치아주위조직을 둘러싼 조직에 발생하는

세균감염으로 백악질, 치근막 및 치조골 등을 포함한 치

아지지조직의 염증을 발생시킨다. 치주 염증은 세균과

관련이 있지만 치주손상의 대부분은 숙주가 염증반응을

이겨낼 수 없다는 것과 관련한 숙주의 감수성의 문제이

다[1]. 결과적으로 치주질환은 치아상실, 저작능력의 저
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요  약 본 연구는 구강건강행태에 따른 당뇨여부의 차이가 치주질환에 얼마나 영향을 미치는지를 살펴보고자 하였다.

2013-2015년 국민건강영양조사를 이용하였으며, 최종분석대상자는 14,282명을 선정하였다. 치주질환은 지역사회치주지수를

이용하였으며, 로지스틱회귀분석을 이용하였다. 구강건강행태를 모두 모델에 포함했을 때 칫솔질횟수, 치실사용여부, 치간

칫솔사용여부가 치주질환과 유의한 관련성이 있었으며, 당뇨에 따른 치주질환 위험은 유의하게 높게 나타났으나 투입요인

별 치주질환 위험 차이는 거의 없었다. 정상혈당군에서는 구강건강행태가 치주질환과 관련성이 있었으나 당뇨가 있는 경우

에서는 관련성이 없었다. 당뇨가 있는 경우 구강건강행태 만으로 치주질환 관리가 어려우므로, 혈당 조절을 병행해야 할

것이다.
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하, 영양의 부족 및 삶의 질 저하로 이어진다[2].

치주질환 중증도에 영향을 주는 위험요인으로 당뇨가

보고되고 있으며, 당뇨의 6번째 합병증으로 치주질환이

보고되고 있다[3]. 당뇨는 고혈당을 특징으로 하는 대사

성질환으로 인슐린 저항성과 인슐린 분비부족으로 발생

한다[4]. 전세계에서 매년 약 9백만 명의 당뇨가 발생하

고 있으며, 그 결과로 80%가 사망하는 것으로 추정하고

있다[5]. 이러한 당뇨에서의 치주병리학적 과정에 관한

영향의 메커니즘은 조절되지 않는 당뇨에서혈중 백혈구

와 전염증 마커의 증가로 인한 만성적 면역체계의 활성

화가 보고되었다[6]. 당뇨로 인한 염증은 치아 주변부 조

직의 손상을 가속화시키고[7], 고혈당은 전신 및 치은 미

세혈관을 변화시켜 치주조직의 염증을 증가시킨다[8].

이러한 당뇨와 치주질환의 중증도는 대사조절, 연령,

구강위생 등 여러 요인에 의해 영향을 받을 수 있다[9,

10]. Syrjälä 등 연구에서는 구강건강행태 중칫솔질에대

한 자기효능감으로 인해 칫솔질 횟수의 증가, 치태의 감

소, 그리고 당뇨의 대사관리와 관련성이 있었으며[11],

Antia 등 연구에서도 당뇨가 있는 경우에서 구강건강행

태가 치주질환에 유의한 영향을 미치는것으로 보고하였

다[12]. 이러한 칫솔질이나 치실 등을 이용한 구강건강행

태는 치주질환을 예방하는데 중요한 요소이다[13]. 그러

나 구강건강에 구강건강행태가 중요함을 강조하고 있지

만 무작위 대조군 임상시험에 대한메타분석에서는 구강

건강행태의 치주질환에 대한 영향이 매우 낮게 나타난

것을 볼 때 당뇨가 있는 경우 구강건강행태가 치주질환

에 영향을 주는지에 대한 증거가 부족하다[14].

따라서, 본 연구는 우리나라 성인을 대상으로 당뇨여

부별 치주질환 유병상태를 살펴보고, 구강건강행태에 따

른 당뇨여부의 차이가 치주질환에 얼마나영향을 미치는

지 살펴보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구자료 및 대상 

본 연구자료는 국민건강영양조사 제6기(2013-2015)

자료를 종합하여 분석하였다. 연구대상은 당뇨와 치주질

환 발생에 위험이 높은 30세이상의 성인을 대상으로 하

였다. 분석에 필요한 건강면접조사, 검진조사, 구강검사

를 완료한 총 22,948을 대상자로 하여 당뇨여부, 치주질

환여부 모두를 응답한 14,282명을 최종분석대상자로 하

였다.

2.2 측정변수

종속변수는 지역사회치주지수(CPI, Community

Periodontal Index)를 활용하여 치주질환 여부를 파악하

였다. 지역사회치주지수는 상악우측구치부, 상악전치부,

상악좌측구치부, 하악우측구치부, 하악전치부, 하악좌측

구치부 6군데로 분할하여 측정되었다. 치주질환 여부에

서 ‘비치주질환군’은 지역사회치주지수에서 Code 0(건전

한 치주조직), Code 1(탐침 후치은출혈), 및 Code 2(치은

연상과 치은연하 치석 존재)이며, ‘치주질환군’의 경우

Code 3(4～5mm의 병적인 치주낭)와 Code 4(6mm 이상

의 병적인 치주낭)이다[15]. 독립변수에서 인구사회학적

특성인 연령은 30대, 40대, 50대, 60대, 70대이상으로 구

분하였다. 흡연은 비흡연과흡연군으로, 음주여부는 비음

주, 음주로 구분하였다. 수입은 4분위수로 구분하여 1사

분위는 ‘상’, 2사분위 ‘중상’, 3사분위 ‘중하’, 4사분위 ‘하’

로 구분하였다. 구강건강행태에서 칫솔질횟수는 1회이

하, 2회, 3회이상으로, 치실사용여부는 ‘사용’과 ‘미사용’,

치간칫솔 사용여부는 ‘사용’과 ‘미사용’, 치과방문여부는

‘방문’과 ‘방문안함’으로 구분하였다.

2.3 분석방법

본 연구의 분석은 복합표본설계분석을 이용하였다. 연

구대상자의 당뇨여부별 인구사회학적 특성에 따른 치주

질환에 대한 분포를 나타냈다. 당뇨여부에 따른 치주질

환의 구강건강행태에의 영향을 얼마나 설명하는지 파악

하기 위해 ModelⅠ(성별, 연령, 흡연여부, 음주여부, 수

입, 칫솔질횟수), ModelⅡ(Model Ⅰ+치실사용여부),

ModelⅢ(ModelⅠ+치간칫솔사용여부), ModelⅣ (Model

Ⅰ+치과방문여부), ModelⅤ(ModelⅠ+ 치실사용여부+치

간칫솔사용여부+치과방문여부)의 다변량 로지스틱회귀

분석을 단계적으로 수행하였다. 당뇨여부로 구분하여 구

강건강행태에 따른 치주질환 교차비와 95% 신뢰구간을

제시하였다. 자료분석은 STATA version 14.0을 이용하

였다.

3. 연구결과
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3.1 치주질환여부별 인구사회학적 특성에 따른 당

뇨여부

Table 1은 당뇨여부별 인구사회학적 특성에 따른 치

주질환에 대한 분포를 나타냈다. 당뇨가 있는 경우 인구

사회학적 특성에 따른 치주질환의 분포는 남성이 59.5%

로 여성 40.5%에 비해 치주질환 유병률이 높았으며, 연

령은 60대가 가장 높았고(34.8%), 다음은 70대이상이

26.2%로 나타났다. 흡연여부에서는 흡연을 하는 경우

(56.1%)에서 높았고, 음주를 하는 경우(85.6%), 수입이

증가할수록 치주질환 유병률이 높게 나타났다.

Table 1. Diabetes stratified prevalence of periodontitis

among adults aged 30 years or over  

Characteristics*

Non-diabetic Diabetic

No
periodontitis

Periodontitis No
periodontitis

Periodontitis

n(%) n(%) n(%) n(%)

Prevalence(row, %) 6,484(68.2) 3,221(31.8) 3,221(49.2) 677(50.8)

Gender

Male 2,332(35.5) 1,654(51.5) 304(47.4) 414(59.5)

Female 4,152(64.5) 1,567(48.5) 373(52.6) 290(40.5)

Age

30-39 1,815(29.3) 298(9.6) 35(6.4) 21(3.2)

40-49 1,659(27.7) 609(21.1) 82(14.7) 70(10.1)

50-59 1,388(21.8) 964(32.0) 132(21.2) 158(25.7)

60-69 952(12.8) 796(22.3) 237(31.9) 253(34.8)

≥70 670(8.5) 554(15.0) 191(25.7) 202(26.2)

Smoking

Never smokers 4,301(66.6) 1,643(51.4) 405(60.4) 314(43.9)

Smokers 2,131(33.5) 1,536(48.6) 253(39.6) 379(56.1)

Drinking

No 710(10.2) 432(13.2) 122(17.0) 105(14.4)

Yes 5,725(89.8) 2,753(86.8) 540(83.0) 589(85.6)

Income

1(Highest) 2,100(33.3) 806(26.2) 136(33.3) 136(26.2)

2 1,945(30.9) 842(26.7) 145(30.9) 130(26.7)

3 1,519(23.1) 856(27.1) 205(23.1) 212(27.1)

4(Lowest) 899(12.7) 697(20.0) 186(12.7) 223(20.0)
aNumbers may not sum to total due to missing information

3.2 당뇨여부에 따른 치주질환의 구강건강행태에

의 영향

Table 2는 구강건강행태 요인을 모델에 포함했을 때

당뇨여부 차이가 치주질환을 어떻게 변화시켰는지를 파

악하였다. Model Ⅰ은 인구사회학적 특성을 보정한 상태

에서 정상혈당을 참조군으로 했을 때 당뇨가 있는 경우

치주질환 교차비는 1.42배 유의하게 높았다. Model Ⅱ는

Model Ⅰ에 구강건강행태인 칫솔질횟수를 모형에 포함

하였으며, 치주질환에 대한 당뇨여부에 대한 교차비의

거의 변화는 없었으며 여전히 유의하였다(OR=1.41, 95%

CI=1.25-1.60). 칫솔질횟수의 치주질환에 대한 영향은 칫

솔질횟수가 적어질수록 치주질환 위험을 높이며 유의한

연관성을 보였으며, 이러한 관련성은 다른 인구사회학적

요인을 추가적으로 보정한 경우에서도 유의하였다

(Model Ⅴ). Model Ⅲ는 Model Ⅰ에 치실사용여부와 치

간칫솔사용여부를 보정하여 비교하였으며, 이 때 치주질

환 위험에 대한 당뇨 교차비값은 1.42(Model Ⅰ)에서

1.41(Model Ⅲ)로 미미하게 유의하게 감소하였다. Model

Ⅳ는 Model Ⅰ에 치과방문여부를 보정하여 비교하였으

며, 이 때 치주질환 위험에 대한 당뇨 교차비값은 1.42로

유의한 차이가 있었다. Model Ⅴ는 인구학적 특성과 구

강건강행태 요인을 모형에 모두 투입하였을 때 당뇨여부

에 대한치주질환 교차비는Model Ⅰ의 1.42에 비해 거의

변화는 없었으며 유의한 차이가 있었다(OR=1.41, 95%

CI=1.24-1.59).

Table 2. Logistic regression of selected variables 

on periodontitis  

Table 2. Continue

Characteristics
ModelⅠ Model Ⅱ

ORs (95% CI) ORs (95% CI)

Diabetes mellitus

No ref ref

Yes 1.42 (1.26-1.61) 1.41 (1.25-1.60)

Gender
(reference:male)

0.70 (0.62-0.79) 0.73 (0.63-0.80)

Age 1.04 (1.03-1.04) 1.04 (1.03-1.04)

Smoking
(reference: no) 1.60 (1.41-1.81) 1.58 (1.40-1.79)

Drinking(reference:no) 0.91 (0.80-1.04) 0.91 (0.80-1.04)

Income 0.94 (0.91-0.98) 0.95 (0.91-0.99)

Tooth brushing frequency

≤1 - - 1.12 (1.02-1.22)

2 - - 1.31 (1.14-1.50)

≥3 - - ref

Characteristics
ModelⅢ ModelⅣ Model Ⅴ

ORs (95% CI) ORs (95% CI) ORs (95% CI)

Diabetes mellitus

No ref ref ref

Yes 1.41 (1.25-1.60) 1.42 (1.26-1.61) 1.41 (1.24-1.59)

Gender
(reference: male)

0.73 (0.65-0.83) 0.70 (0.62-0.79) 0.74 (0.66-0.84)

Age 1.03 (1.03-1.04) 1.04 (1.03-1.04) 1.03 (1.03-1.04)

Smoking
(reference: no) 1.60 (1.41-1.81) 1.60 (1.41-1.81) 1.59 (1.40-1.80)

Drinking
(reference: no) 0.93 (0.81-1.06) 0.91 (0.80-1.04) 0.93 (0.82-1.06)

Income 0.96 (0.92-1.00) 0.94 (0.90-0.98) 0.96 (0.92-1.01)

Tooth brushing frequency

≤1 - - - - 1.09 (1.00-1.19)

2 - - - - 1.28 (1.11-1.47)

≥3 - - - - ref

Dental flossing

Yes ref ref

No 1.67 (1.49-1.88) - - 1.65 (1.47-1.86)
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3.3 당뇨여부별 구강건강행태에 따른 치주질환

당뇨여부가 구강건강행태로 인한 치주질환 차이를 설

명 하는지를 살펴보기 위한 회귀분석 실시 결과이다. 즉,

치주질환과 구강건강행태와의 관련성 크기 및방향에 있

어 당뇨여부 차이가 존재하는지를 파악하였다. 정상혈당

인 경우 칫솔질횟수가 적을수록, 치실사용을 하지 않은

경우에서 치주질환 교차비가 높았으며, 당뇨군에서는 구

강건강행태는 치주질환에 유의한 차이가 없었다. Table 3

Table 3. Adjusted odds ratio of periodontitis among 

non-diabetics, diabetic

Characteristics
Non-diabetic Diabetic

AORa (95% CI) AORa (95% CI)

Tooth brushing frequency

≤1 1.37 (1.00-1.21) 1.04 (0.75-1.44)

2 1.10 (1.18-1.59) 1.17 (0.92-1.48)

≥3 ref ref

Dental flossing

Yes ref ref

No 1.72 (1.52-1.4) 1.27 (0.90-1.79)

Interdental brushing

Yes ref ref

No 1.02 (0.91-1.14) 1.04 (0.77-1.40)

Dental visits

Yes ref ref

No 1.06 (0.98-1.17) 1.06 (0.85-1.32)
a Adjusted for sex, age, smoking, drinking and income

4. 고찰

선행연구에서 당뇨가 치주질환에 영향을 미친다는 결

과에 대한 이견이 존재하지 않지만 당뇨가 있는 경우 구

강건강행태에 대해서는 논의가 있는 가운데, 우리나라

성인을 대상으로 치주질환의 당뇨여부 차이와 구강건강

행태 요인의 기여정도를 파악하고자 하였다.

연구결과, 우리나라 30세이상 성인에서 당뇨와 구강건

강행태의 미실천은 치주질환의 위험을 높이는 위험요인

이었다. 특히, 구강건강행태 변수 중 당뇨여부 사이에 존

재하는 적은 칫솔질횟수와 치실 미사용, 치간칫솔 미사

용은 치주질환 위험이 증가함을 설명하였다. 본 연구결

과에서 칫솔질횟수, 치실사용여부, 치간칫솔사용여부, 치

과방문여부를 회귀분석 모형에 투입했을 때 치주질환의

당뇨여부 차이는 유의한 수준으로 남아 있어 당뇨가 치

주질환의 위험요인인 것으로 파악할 수 있었지만 치주질

환 위험 정도의 차이는 거의 없었다. 당뇨와 치주질환 발

생과의 관련성은 국내외에서 코호트연구가 진행되어 왔

다. 이 등의 한국인을 대상으로 한 코호트연구에서는 당

뇨인 경우에서 치주질환발생 위험이약 3.40배인 것으로

보고되었다[16]. 대만인을 대상으로 수행된 연구에서도

약 1.90배의 치주질환 비교 위험도가 보고되었으며[17],

미국인을 대상으로 한 연구에서도 1.30배의 위험 증가를

보고하였으나[18], 일본인을 대상으로 한 일부 연구에서

는 당뇨환자에서 유의하지 않은 치주질환 발생 위험 증

가를 보고하기도 하여 상반된 결과가 나타났다[19]. 이상

의 결과들과 본 연구 결과를 종합했을 때, 당뇨가 치주질

환 발생에 있어일정 부분 기여를 했음이 여러국가의인

구집단에서 일관되게 확인되는 것을 관찰할 수 있었다.

한편, 표 2에서 당뇨로 인한 치주질환 위험이 증가한

결과를 보여주고 있어 표 3을 당뇨여부로 구분하여 구강

건강행태 요인에 대한 반응(differential vulnerability)을

파악해 본 결과, 정상혈당에서는 구강건강행태인 칫솔질

횟수, 치실 사용여부가 치주질환에 유의한 영향이 있었

다. 그러나 당뇨가 있는 경우에서는 구강건강행태에 따

른 치주질환 위험은 증가하였지만 유의한 차이는 없는

것으로 나타났으며, 이러한 양상은 기존의 핀란드인을

대상으로 한 CPITN 지수를 이용한 연구결과와 유사한

결과이며[20], 오스트레일리아인을 대상으로 치주질환의

위험요인을 분석한 연구에서도 유의한 관련성은 없었으

나 치주질환 위험은 증가하였다[21]. 치주질환에 대한 위

험이 높았던 치실사용과 칫솔질 횟수를 우선적인 실천항

목으로 정한다면 정상혈당인 경우에서 더욱 효과적인 치

주질환을 예방하고 개선시킬 수 있을 것으로 생각한다.

정상혈당군에서의 구강건강행태와 치주질환과의 유

의한 관련성에 대해 선행연구에서는 치은 변연부와 치간

사이의 축적된 치태 등을 구강용품 사용하여 제거함으로

써 치주질환 위험을 낮춘 것으로 보고하였다[12]. 당뇨병

환자에서 구강건강행태의 치주질환에 대한 영향에 대한

연구에서는 칫솔질이나 구강용품을 사용으로 인한 치주

질환 관리는 당뇨여부와 관련성이 없다는 연구결과가 있

으며[20,21], 본 연구 결과에서도 정상혈당군에서는 구강

건강행태가 나쁠수록 치주질환의 위험이 증가하였고, 당

뇨군에서는 유의하지 않은 결과를 미루어 볼 때 당뇨병

환자에서는 구강건강행태 보다는 당뇨병 자체가 치주질

Interdental brushing

Yes ref - - ref

No 1.01 (0.90-1.12) - - 1.02 (1.47-1.86)

Dental visits

Yes - - ref ref

No - - 1.07 (0.98-1.16) 1.02 (0.94-1.11)
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환에 영향을 줄수 있는 것으로 생각된다. 치주질환 발생

에서 당뇨는 고혈당으로 인한 대사성 질환이며, 숙주 면

역체계의 기능을 약화시키고 interleukin-1β 등과 같은

염증촉진물질을 증가시켜 치주염 증가에 영향을 준다

[22]. 또한 당뇨는 타액 내의 당 농도를 증가시키고 pH

수준을 낮춤으로써 세균이 증식하게 되고, 빈뇨로 인한

수분 소실은 구강 내의 타액을 부족하게 하여 구강내 점

막의 마찰로 점막 손상을 일으켜 세균이 용이하게 침투

할 수 있게 하여 치주질환을 발생시킨다[23]. 이러한 두

질환 간의 관련성으로 인해 당뇨병환자에서는 구강건강

행태 만으로 치주질환 관리는 어려울 수 있음을 추측해

볼 수 있다.

본연구의 제한점은 첫째, 단면연구이므로 인과관계를

설명하기 어려우므로 향후 종단연구를 통해규명해야 할

것이다. 둘째, 비만, 심혈관계질환 등 만성질환은 구강건

강수준을 결정하는 주요 요인이기 때문에 구강건강행태

의 당뇨여부가 치주질환에 기여하는 정도를파악하기 위

해서는 향후 만성질환 변수를 통제할 필요가 있다. 그럼

에도 불구하고 본 연구는 성인의구강건강행태와 치주질

환과의 관련성뿐 만 아니라 당뇨관점에서치주질환 연구

가 이루어져야 하는 것에 대한 근거를 제시하고 있다.

5. 결론

본 연구는 구강건강행태에 따른 당뇨여부의 차이가

치주질환에 얼마나 영향을 미치는지에 대해평가한 연구

이다. 연구결과 구강건강행태를 모두 모델에 포함했을

때 칫솔질횟수, 치실사용여부, 치간칫솔사용여부가 치주

질환과 유의한 관련성이 있었으며, 당뇨에 따른 치주질

환 위험은 유의하게 높게 나타났으나투입요인별 치주질

환 위험 차이는 거의 없었다. 정상혈당군에서는 구강건

강행태가 치주질환과 관련성이 있었으나 당뇨가있는 경

우에서는 관련성이 없었다. 당뇨에 있어서 치주질환은

구강건강행태의 차이도 중요하지만 당뇨 자체가 기여한

다는 점에 관심을 가져야 함을 실증적으로 보여주고 있

다. 따라서 당뇨가 있는 경우 구강건강행태 만으로 치주

질환 관리가 어려우므로, 혈당 조절을 병행해야 할 것으

로 생각된다.
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