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요  약  이 연구는 국가자료인 2009년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 19세 이상의 성인의 혈당조절 수치에 따
른 치주상태의 관련성을 평가하고자 하였다. 분석 시 공복 시 혈당이 100 mg/dl 미만이면 정상군, 100-125 mg/dl인 
경우 공복혈당장애군, 126 mg/dl 이상일 경우 당뇨군으로 분류하여 치주상태를 평가하였다. 연구대상자 7,062명 중 치
주질환을 가진 대상자는 정상군 27%, 공복혈당장애군 41.2%, 당뇨군 43.6%로 나타났다. 혼란변수을 보정한 결과 공
복혈당장애군과 당뇨군은 정상군에 비해 치주질환 위험비가 각각 1.35, 1.27으로 나타났다(p<0.05). 이상의 결론을 종
합하였을 때 당뇨를 가진 사람 뿐만 아니라 공복혈당 수치가 높으면 치주질환을 야기하는 위험인자로 작용할 수 있
다는 사실을 인지하고 정기적인 치과 방문을 통해 구강건강을 유지해야 할 것이다.

Abstract  This aim of this study is to assess the association of between glucose level and periodontal diseases 
in Korea adults. The data for analysis were obtained from Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey 2009. A total of 7,062 subjects who aged 19 years and above, underwent a medical and dental 
checkups. The prevalence of undiagnosed diabetes group was 27%, and the prevalence of impaired fasting 
glucose(IFG) group was 41.2%, diabetes group was 43.6% with periodontitis. IFG and diabetes had significantly 
higher prevalence of periodotontits compared to those having normal after adjusting confounding variables; the 
odds ratios were 1.35 (95% confidence interval: 1.17 to 1.55) and 1.27 (95% confidence interval: 1.02 to 1.58), 
respectively. This study has suggested that diabetes increases the risk of periodontal disease. Proactive, 
preventative dental and diabetes self care, as well as regular dental and diabetes assessment, are important 
management strategies for impaied fasting glucose and periodotnal health.
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1. 서 론

당뇨는 대사성 인자와 혈관성 인자에 의해 인슐린의 
절대적 혹은 상대적 결핍에 의하여 혈액 내 포도당 농도
가 증가하고 탄수화물과 단백 및 지질 대사 장애를 특징
을 가지고 있는 만성질환이며 모세혈관이상, 신경병증, 
동맥경화증 등의 합병증이 발생하는 대사성질환이다[1]. 

전 세계적으로 당뇨병 환자의 발생률은 꾸준히 증가하
고 있으며, 이러한 경향은 우리나라도 예외는 아니며, 
1970년 1% 미만으로 추정되던 것이 1980년대 말에 약 
3%로 증가하였다[2]. 국민건강영양조사에 따르면 우리나
라 30세 이상 성인 당뇨 유병률은 2001년 8.9%, 2005년 
9.1%, 2007년 9.9%로 보고되었으며, 공복혈당장애 유병
률 또한 2005년 17.4%, 2007-2009년 20.4%로 증가하였
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다[3].
당뇨의 증상으로는 다음, 다갈, 다뇨, 체중감소, 체력

부족, 쇠약, 피로 등이 있으며 구강 내 증상은 치아우식
증, 구강건조증, 구순염, 혀 및 연조직의 작열감, 타액내 
당 농도의 증가 등이 있다. 특히, 치주질환은 당뇨의 6번
째 만성 합병증으로 간주되고 있다[4][5]. 이처럼 당뇨병
의 유병률이 증가함에 따라 당뇨에 의한 합병증 중 구강
질환과 관련한 유병률도 증가하고 있다[6].

치주질환은 특정 세균이나 세균 그룹에 의하여 야기된 
치아지지 조직의 염증성 질환으로 정의되며, 치주인대의 
진행성 파괴, 치조골의 치주낭 형성 및 퇴축이 나타나는 
질환이다. 이러한 치주질환은 여러 전신질환과 밀접한 관
계를 가지며 정상적인 숙주반응을 변화시켜 관상동맥질
환, 뇌졸중, 당뇨, 조산, 저체중아 출산, 그리고 호흡기 질
환 등의 전신질환에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있
다. 특히 당뇨는 다양한 전신 합병증을 유발하며 치주질
환에 중요한 요소로 작용한다[7].

당뇨를 가진 대상자는 건강인에 비해 상실치아가 많
고, 불량한 구강 위생 상태를 가져 치주질환 유병률이 높
은 것으로 보고되고 있다[8]. Pinson 등[9]은 당뇨군이 건
강인에 비해 치은 지수와 치태 지수가 높아 치주질환을 
유의하게 증가시킨다고 보고하였고, Taylor 등[10]은 혈
당조절이 되지 않은 당뇨군은 염증, 부착소실과 깊은 치
주조직의 파괴가 높다고 하였다. Tervonen 등[11]은 당뇨 
병력이 길수록 치주질환의 발병률이 높아지므로, 구강관
리를 하지 않고 방치할 경우 치주질환의 상태를 더욱 악
화시켜 치아 발거에까지 이를 수 있다고 하였다. 혈당조
절에 있어 구강 내에 발생된 염증은 인슐린 저항성을 유
발하여 혈당 조절시 방해요인으로 작용한고 알려져 있다.

Lim 등[12]과 Tsai 등[13]은 혈당조절이 잘 되지 않는 
당뇨군은 치주질환에 이환될 확률이 높으며 치조골 소실
이 증가한다고 하였고, 불량한 혈당조절은 치아 상실 증
가와 치주질환 유병율과 심도(severity)를 증가시킨다고 
하였다. Syrjälä 등[14]은 구강행위 및 당뇨 치료를 위한 
자기관리가 잘 될수록 당뇨병에 긍정적 영향을 미친다고 
하였다. 즉, 혈당조절이 잘 되지 않는 당뇨군에서는 치주
염을 포함한 구강내 감염에 감수성이 높다[15]. 

Choi 등[15]은 미국의 국민건강영양조사에 참여한 만
성 치주염을 가진 대상자에서 임상부착치은소실(CAL)이 
당뇨군 뿐만 아니라 공복혈당장애군에서도 유의하게 높
게 나타났다고 보고하였다. 우리나라 성인을 대상으로 당
뇨로 인하여 방어기전의 저하로 인해 구강내 감수성이 
높아져 당뇨병과 치주건강에 대한 연구는 보고된 바 있
지만, 잠재적인 당뇨 환자 즉, 공복혈당 장애를 가진 대상
자의 치주질환 위험성에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

따라서 이 연구는 국가자료인 2009년도 국민건강영양
조사 자료를 이용하여 19세 이상의 성인에서 공복혈당 
수치에 따른 치주건강 상태를 관련성을 평가하여 향후 
전신건강과 구강건강의 기초자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상자 선정 및 일반적인 특성

이 연구는 1995년에 공표된 국민건강증진법 제16조에 
근거하여 한국인의 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식
품 및 영양섭취 실태를 파악하기 위한 전국 규모의 조사 
사업인 2009년 국민건강영양조사 제4기 3차년도 자료를 
이용하였다.

조사는 2009년 1월부터 2009년 12월까지 시행하였으
며, 제 4기(2007-2009)조사모집단은 2005년 인구주택총
조사 결과의 모든 가구와 국민으로 정의하였으며, 2005
년 인구주택총조사를 통해 보고된 동, 읍, 면 별 인구수와 
가구수 정보 자료를 추출틀로 하였다. 대상자 표집방법은 
제 4기 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서의 내용에 
상세히 명시되어 있다[16]. 

이 연구는 국민건강영양조사 3차년도 검사에 참여한 
10,533명 대상자 중 만 19세 이상의 성인의 지역사회치
주지수(Community Periodontal Index: CPI)와 혈당검사 
정보가 모두 갖추어진 7,062명을 최종 연구대상자로 하
였다. 당뇨병에 대한 위험인자로 알려진 일반적인 사회경
제학적 특성은 성별, 연령, 평균 월 가구 수입과 교육 기
간을 고려하였다. 연령은 19-44세, 45-64세, 65세 이상으
로 구분하였고, 평균 월 가구 수입은 100만원 미만, 
100-299만원, 300만원 이상으로, 교육수준은 12년 미만, 
13년 이상으로 구분하였다. 일반적인 생활 습관으로 음
주 빈도, 흡연 여부, 체질량 지수, 간식 섭취, 운동 일수 
등을 조사하였다. 구강위생습관과 관련하여 일일 평균 잇
솔질 횟수, 구강건강보조용품 사용여부, 1년간 치과 방문 
여부를 조사하였으며, 구강보건인식(구강 건강 염려수준, 
씹기 불편감, 말할때 불편감)을 조사하였다.

2.2 혈당 수치 진단기준

혈당 조절 정도를 평가하는 방법 중 미국당뇨협회 권
고안에 제시된 공복 혈당을 사용하였다. 이는 공복시 혈
당이 100 mg/dl 미만이면 정상 혈당, 공복 혈당이 
100-125 mg/dl인 경우 공복혈당장애, 공복혈당이 126 
mg/dl 이상일 경우 당뇨병으로 진단하였다.[17]. 따라서 
이 연구에서도 정상군, 공복혈당장애군, 당뇨군으로 범주
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화하여 분석하였으며, 공복 시간 12시간 미만자는 검사
에서 제외하였다.

2.3 치주상태조사

2006년도 국민구강건강실태조사 검진 기준에 근거하
여 치과의사가 치경과 탐침, 치주탐침을 이용하여 시진과 
촉진으로 검사하였다. 구강검사 조사자는 질병관리본부 
소속 공중보건치과 2인과 해당도에서 지원한 공중보건치
과의 12인, 총 14인으로 구성되었으며, 조사자 간의 신뢰
도 향상을 위한 다단계 교육을 시행하였다.

치주조직건강상태를 측정하기 위해 대상자를 구강검
사의자에 앉도록 한 후 책상용 스탠드와 검진용 라이트
로 조명을 설정한 후 치과의사가 치경과 탐침, 치주탐침
을 이용하여 시진과 촉진으로 조사하였다. 구강 내 6분악 
중 검사표준치아 상하악 좌우측의 제 1, 2대구치, 상악 
우측 중절치, 하악 좌측 중절치를 점수로 판정하여 지역
사회치주지수를 측정하였다. 치주상태의 정의는 그 값이 
‘0’이면 건강, ‘1’이면 치은출혈, ‘2’면 치석 형성치주조
직, ‘3’이면 천치주낭, 그리고 ‘4’이면 심치주낭형성조직
으로 분류하여 개인별 가장 큰 점수를 기록하였다[18]. 

2.4 통계분석

분석 시 치은 상태를 지역사회지수가 2 이하인 경우 
치주건강군, 지역사회지수가 3 이상인 대상자를 치주질
환군으로 구분하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 구강건
강행위, 일반적인 건강행동을 파악하기 위해 치주건강 상
태에 따라 x2-검정을 시행하여 분석하였다. 또한 치주질
환에 영향을 미치는 공복시 혈당과 일반적 특징을 이분
형 로지스틱 회귀분석을 시행하여 파악하였다. 수집된 자
료는 SPSS(SPSS 18.0 for windows, SPSS Inc, USA) 프로
그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 판정을 위
한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

3. 연구 성적

3.1 연구대상자의 치주건강 상태에 따른 인구

사회학적 특성

연구대상자 7,062명 중 치주건강군은 4,874명, 치주질
환군은 2,188명이었으며, 치주건강군에서는 여성이 
60.6%, 치주질환군에서 남성이 53.2%로 많았다. 나이별 
분포에서는 19-44세 대상자에서는 치주건강군이 52.1%
로 가장 많았으며, 45-64세는 치주질환군 50.3%로 가장 
많았다. 월 가구 수입은 치주건강군에서 300만원 이상 

39.1%, 치주질환군은 100-299만원이 42.1%로 많았다. 교
육 기간은 12년 미만이 치주건강군에서 60.9%, 치주질환
군에서 76.9%로 가장 많았으며, 음주빈도는 한달에 2-4
번 치주건강군 53.0%, 치주질환군 43.7%로 가장 많이 나
타났다. 현재 흡연하지 않는 대상자는 치주건강군 79.9%, 
치주질환군 72.3%로 나타났다. 체질량지수(BMI)는 25 
미만인 대상자는 치주건강군에서 69.6%, 치주질환군에서 
64.0%로 가장 많았으며, 간식 섭취는 1회 이하로 응답한 
대상자는 치주건강군 72.2%, 치주질환군 78.6%로 나타
나 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 일주일에 
2-6번 운동하는 대상자가 치주건강군에서 50.6%, 치주질
환군에서 48.6%로 가장 많이 나타났으며 이는 통계적으
로 차이가 나타나지 않았다[표1].

3.2 연구대상자의 공복혈당 수치에 따른 구강

건강 관련 특성

공복 혈당을 범주화하여 분석하였을 때 정상 수치인 
63-99 mg/dL에 해당하는 대상자 5,138명이였으며, 공복
혈당 장애 100-125 mg/dL에 해당하는 대상자는1,472명, 
공복 혈당 수치가 당뇨에 해당하는 126 mg/dL이상 대상
자는 452명으로 나타났다. 치주건강 대상자는 혈당 정상
군이 73.0%으로 가장 많았으며, 치주질환 대상자는 당뇨
군이 43.6%으로 가장 많이 나타났다(p<0.05). 모든 혈당 
군에서 하루에 칫솔질 빈도 1-2회, 구강보조용품은 사용
하지 않는 군이 가장 많이 나타났다. 혈당 정상군, 공복 
혈당 장애군서 저작시 불편하지 않다고 응답이 가장 많
이 나타났으며, 당뇨군에서 저작시 불편감이 높게 나타났
다. 말할 때 불편감은 모든 군에서 낮게 나타났으며, 구강
건강염려는 모든 군에서 염려 증상이 높게 나타났다
(p<0.05)[표2].

3.3 공복혈당수치와 치주상태

로지스틱 회귀분석 한 결과 공복혈당이 정상인 경우와 
비교하였을 때 공복혈당장애가 있는 경우에서 치주질환 
위험이 1.90배 높게 나타났으며, 당뇨인 경우 2.09배 높
게 나타났다. 당뇨에 영향을 미치는 인자로 알려진 요인
을 보정한 후에도 공복혈당과 당뇨를 가진 대상자는 치
주질환 위험이 높게 나타났다. 성별, 나이을 보정한 후 공
복혈당장애와 당뇨는1.35, 1.34배로 치주질환 위험이 높
게 나타났으며, 월가구 수입, 교육수준, 흡연, 음주, BMI, 
간식횟수, 운동, 칫솔질 빈도, 보조구강위생용품을 보정
한 결과 공복장애와 당뇨는 1.35, 1.27배로 각각 나타났
으며, 보정 후에도 유의하게 높게 나타났다(p<0.05)[표3].
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[표 1] 연구대상자의 치주건강에 따른 일반적인 특성
[Table 1] Characteristics of subjects according to the periodontal health

Unit; N(%)

Characteristics of subjects

Periodontal health

p-valueHealth

(N=4,874)

Periodontitis

(N=2,188)

Gender

 Male 1,931(39.6) 1,164(53.2)
<0.001

 Female 2,943(60.4) 1,024(46.8)

Age

 19-44 2,540(52.1)  529(24.2)

<0.001 45-64 1,403(28.8) 1,101(50.3)

 ≥65  931(19.1)  558(25.5)

Household income (thousand won)

 <100 889(18.5) 494(22.8)

<0.001 100-299 1,882(39.1) 914(42.1)

 ≥300 2,047(42.5) 761(35.1)

Education years

 <12 2,961(60.9) 1,681(76.9)
<0.001

 ≥13 1,899(39.1)  504(23.1)

Drinking 

 Never 671(13.8) 310(14.2)

<0.001 2-4/month 2,575(53.0) 954(43.7)
 ≥2/week 1,614(33.2) 921(42.2)

Smoking statue

 Current do not smoke 3,870(79.9) 1,571(72.3)
<0.001

 Current smoke  975(20.1)  601(27.7)

BMI (kg/m2)

 <25 3,387(69.6) 1,396(64.0)

<0.001 25-29 1,296(26.6)  694(31.8)
 ≥30  181( 3.7)  92( 4.2)

Eating between meal

 ≤1 3,105(72.2) 1,523(78.6)
<0.001

 ≥2 1,197(27.8)  414(21.4)

Exercise

 Never 610(12.6)  290(13.3)

0.296 2-6/day 2,454(50.6) 1,057(48.6)

 Daily 1,787(36.8)  827(38.0)

p-value obtained from Chi-square test.
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[표 2] 공복혈당수치에 따른 치주건강상태와 구강위생 특성
[Table 2] Periodontal health and oral hygiene of subjects according to the glucose level

Unit; N(%)

Characteristics of subjects

Glucose level (mg/dL)

p-valueNormal

(N=5,138)

Impaired fasting 

glucose

(N=1,472)

Diabetes

(N=452)

Periodontal

 Health 3,753(73.0) 866(58.8) 255(56.4)
<0.001

 Periodontitis 1,385(27.0) 606(41.2) 197(43.6)

Brushing frequency (daily)

 0   59( 1.1)   26( 1.8)  10( 2.2)

<0.001 1-2 2,561(49.9) 868(59.0) 304(67.3)

 ≥3 2,512(48.9) 2578(39.3) 138(30.5)

Oral hygiene goods

 Non-use 3,619(70.4) 1,055(71.7) 327(72.3)
0.499

 Use 1,519(29.6)  417(28.3) 125(27.7)

Dental checkup

 No 3,877(75.7) 1,100(74.8) 359(79.8)
0.314

 Yes 1,234(24.1)  367(24.9) 90(20.0)

Chewing Problems

 Severe 1,493(29.1) 550(37.4) 229(50.9)

<0.001 Moderate  907(17.7) 270(18.4)  65(14.4)

 Low 2,724(53.2) 651(44.3) 156(34.7)

Speaking problems

 Severe  499( 9.7)  198(13.5) 91(20.2)

<0.001 Moderate  488( 9.5)  202(13.7) 58(12.9)

 Low 4,137(80.7) 1,071(72.8) 301(66.9)

Concerns with oral health

 Severe 3,067(59.9) 914(62.1) 270(60.0)

<0.001 Moderate 1,494(29.2) 365(24.8) 110(24.4)

 Low  563(11.0) 192(13.1)  70(15.6)

p-value obtained from Chi-square test.
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[표 3] 연구대상자의 공복혈당수치와 치주건강 관련성
[Table 3] Association between glucose level and periodontitis

Variables
OR

(95% CI)

Adjust-OR

(95% CI)

Adjust-OR

(95% CI)

Glucose (ref: >100)

 100-125 1.90(1.68-2.14) 1.35(1.19-1.54) 1.35(1.17-1.55)

 ≥126 2.09(1.72-2.55) 1.34(1.10-1.65) 1.27(1.02-1.58)

Gender (ref: male)

 Female 0.57(0.51-0.63) 0.61(0.54-0.70)

Age (ref: 19-44 years)

 45-64 3.61(3.18-4.10) 3.19(2.75-3.70)

 ≥65 2.72(2.35-3.15) 2.43(2.00-2.95)

Household income (<100 won)

 100-299 1.13(0.96-1.33)

 ≥300 0.99(0.83-1.18)

Education years (<12)

 ≥13 0.73(0.62-0.85)

Drinking (ref: never)

 2-4/month 0.94(0.79-1.12)

 ≥2/week 1.01(0.84-1.20)

Smoking statue (ref: Never or ex-smoker)

 Current smoker 1.41(1.20-1.64)

BMI (kg/m2) (ref: <25)

 25-29 0.99(0.84-1.13)

 ≥30 1.11(0.82-1.49)

Eating between meal (ref: ≤1)

 ≥2 1.23(1.07-1.41)

Exercise (ref: Never)

 2-6/day 1.10(0.92-1.31)

 Daily 0.99(0.82-1.19)

Brushing frequency (daily) (ref: 0)

 1-2 5.98(2.53-14.14)

 ≥3 5.38(2.27-12.75)

Oral hygiene goods (ref: non-use)

 Use 1.21(1.06-1.37)

Logistic regression

OR=odds ratio

CI=confidence interval
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4. 고안

당뇨는 그 질환 자체보다는 이로 인한 다양한 합병증
의 발생이 중요한 임상문제로 대두되고 있으며, 최근에는 
당뇨와 치주건강과의 관련성이 확인되면서 전신질환과 
구강건강행위의 중요성이 더욱 부각되고 있다. 

따라서 이 연구에서는 2009년 국민구강건강영양조사
에 실시된 자료를 이용하여 한국 성인의 치주건강 상태
와 공복혈당 수치와의 관련성을 분석하였으며, 공복혈당
장애군 또는 당뇨군은 치주질환에 이환될 위험이 더 높
게 나타났다. 당뇨와 치주질환 관련성에 대한 여러 연구
들이 진행되었으나 대부분의 연구에서는 당뇨 대상자에 
국한되어 치주질환과의 관련성이 보고되어 왔다. 이 연구
에서는 우리나라 성인 대상자의 잠재된 당뇨군 즉, 공복
혈당장애가 있는 대상자에게도 치주질환과의 관련성이 
있으며, 우리나라 성인을 대상으로 한 연구결과는 보고된 
바 없으므로 그 의미가 있을 것으로 사료 된다. 또한 이 
연구는 최근 발표된 국민건강영양자료를 이용하여 분석
하였으므로 현재 우리나라의 성인의 공복혈당수치와 치
주건강 상태를 파악할 수 있다.

치주질환의 잠재적인 요인으로 연령, 교육수준, 성별, 
경제적 상태, 흡연, 음주, 고혈압, 스트레스, 그리고 사회
적인 적응력, 이상 9가지 변수가 알려져 있다[19]. 치주질
환은 만성 염증성 반응에 의해 죽상동맥경화증의 위험요
인이며, 치주건강을 개선하면 전신염증을 줄이고 심혈관 
위험을 줄일 수 있다[20]. 우리나라 성인에서 치주질환은 
공통된 만성 질병이며 전신질환 중 당뇨 뿐만 아니라 뇌
졸중과 비만도 관련이 있다고 보고되었다[21]. Han 등
[22]은 우리나라 성인의 고혈당과 고혈압을 가진 대상자
는 정상군에 비해 치주질환과의 유의하게 높은 관련성이 
있다고 보고하였다. 따라서 치주질환은 구강에 국한된 것
이 아니라 전신건강에도 많은 영향을 받는다고 볼 수 있
겠다.

심혈관 위험인자로 알려진 흡연은 치주질환의 잠재적
인 요인 중 하나이다[23]. 흡연은 혈중 피브리노겐과 조
직 인자 및 혈소판의 활성 증가 등과 같은 여러 기전에 
의해 심혈관질환의 위험을 증가시킨다고 알려져 있다. 구
강 내 치주조직 혈액공급을 감소시키고, 산소의 수준이 
낮아져 치조골 파괴의 주 원인균인 혐기성세균에 대한 
저항력에 손상을 초래한다. 이 연구에서 비흡연 대상자에 
비해 흡연 대상자에서 치주질환 발병률이 유의하게 높게 
나타났다. 심혈관질환 위험요인 중 흡연이 치주질환을 증
가시키므로 전신질환 위험요인이 치주질환의 주요 요인
의 하나라고 볼 수 있겠다. 

선행연구에서 당뇨 조절이 잘되는 대상자는 치주질환

과 관련이 없으며, 당뇨 조절이 되지 않은 대상자는 경중
도의 치주질환을 가진다고 하였다. 당뇨군은 일반인에 비
해 치주질환에 이환될 확률이 3배 높으며, 제 2형 당뇨대
상자는 정상군에 비해 치조골 소실이 증가하고 혈당 조
절이 되지 않은 당뇨대상자는 정상군에 비해 치조골 소
실이 11배 증가한다고 하였다[10][24]. 이 연구대상자 중 
당뇨군과 공복혈당장애군은 정상군보다 치주질환 비율이 
더 높게 나타났다. 또한 로지스틱 회귀분석에서 영향을 
미칠 수 있는 변수를 보정한 결과 공복혈당 수치가 정상
군에 비해 공복혈당장애군, 당뇨군에서 치주질환 위험이 
1.35배, 1.27배로 각각 높게 나타났다. 이 연구에서 혈당
조절과 치주질환과의 관련성에서 원인관계를 정확하게 
구명할 수 없지만 기존 연구에서 밝혀진 관련성을 일부 
지지하는 결과라고 해석되며, 혈당조절이 불량할수록 치
주질환이 심해지는 정도의 관련성(dose-response)을 입증
한 것으로 볼 수 있겠다. 향후 당뇨가 치주질환에 미치는 
메커니즘의 연구가 필요하며, 당뇨 대상자 및 당뇨 위험
이 있는 대상자의 효과적인 구강검진과 예방적인 치주치
료가 필요하다. 또한 치주질환과 당뇨 관련성에 대한 명
확한 이해를 바탕으로 이와 역방향 관계인 치주질환이 
혈당조절에 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것으로 
사료된다.

이 연구를 통해 당뇨는 치주질환의 위험성을 높이는 
전신질환 중 하나이며 공복혈당 수치가 높은 경우 치주
질환과 관련성 높아진지는 것을 파악하였다. 따라서 당뇨
병을 가진 사람 뿐만 아니라 공복혈당이 높은 대상자, 즉 
고혈당 대상자는 전신건강 뿐만 아니라 구강건강에도 영
향을 미치므로 당뇨 위험인자가 있는 대상자는 구강위생
관리를 철저히 해야 되겠다.

이 연구의 자료는 치과의사, 내과의사 그리고 훈련된 
조사자로부터 자료가 구성되었으므로 신뢰할 만한 자료
이다. 하지만 단면 연구로 당뇨와 치주질환과의 인과적인 
관련성을 추론하기 어려운 것을 제한점으로 들 수 있다. 
또한 혈당수치는 혈당조절 양상의 진폭을 알려주는 공복
혈당을 사용하였으나, 대상자의 평균적인 혈당조절의 정
도를 알 수 없으므로 후속 연구에는 당화혈색소 지표도 
같이 고려해야 할 것이다. 하지만 미국당뇨병학회 권고안
에 제시된 공복혈당 수치를 분류하여 치주질환과의 관련
성을 분석하여 입증하였으므로 의미가 있는 것으로 볼 
수 있겠다.

당뇨와 치주질환의 관계에 대한 명확한 이해를 바탕으
로 당뇨병 뿐만 아니라 잠재적인 당뇨 위험이 있는 공복
혈당장애를 가진 대상자는  정상군에 비해 치주질환 위
험이 높으므로 전신질환 관리뿐만 아니라 구강 자가 관
리 강화에도 주의를 기울어야 하며, 정기적인 치과 검진 
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및 예방적인 치주치료를 하여 치주건강에 더욱 더 힘써
야 할 것이다. 
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