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－Abstract－

Background: This study examined the oral health condition of diabetic patients and  evaluated 

the oral health behavior through a questionnaires survey. In addition, this study  provide 

primary informations for developing a dental health program for diabetic patients.

Materials and Methods: There were fifty patients with diabetes mellitus or glucose tolerance 

(controlled by a community health center at Dalsung-Gun in Daegu City and fifty non- 

diabetic age, gender and location matched control subjects. Data were collected by a direct 

oral examination and by questionnaires from 100 subjects in July, 2004.

Results:  The DMFT (Decay, Missing, Filling Teeth) mean values  in diabetics were 

significantly higher than that in non-diabetics (p<0.05). The decay teeth index and Filling 

teeth index was similar in the two groups, but the mean Missing teeth index was 

significantly higher in the diabetics than in non-diabetics. The PI (Periodontal Index) mean 

values were significantly higher in the diabetics than in the non-diabetics (p<0.01). There 

was a significant difference between the diabetics and non diabetics aged in their 50s and  

60s, but there was no difference with those aged in their 70s. The oral hygiene status was 

similar in the two groups. The average number of remaining teeth was significantly lower in
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서    론

당뇨병이란 인슐린의 절대적 혹은 상대적 

결핍에 의하여 혈액내 포도당 농도가 증가하고 

이차적으로 망막증, 신장장애 및 신경병증 등

의 미세혈관 합병증과 뇌졸중, 협심증, 심근경

색증 및 하지말초혈관 질환 등의 대혈관 합병

증을 초래하는 만성질환이다.
1)

최근 경제발전 및 생활양식의 변화로 당뇨

병의 유병율이 증가하고 있으며 2001년 국민건

강영양조사에서의 당뇨병 유병율은 남자 9.0%, 

여자 8.3%, 전체 8.6%였다.2)

당뇨병의 구강내 증상은 1862년 Seiffert에 

의해 처음 발표된 이후 많은 보고들이 계속되

고 있다.3-6) 그러나 당뇨병 환자의 특성과 구강

내 증상, 특히 우식 유병율과 치주질환 사이의 

관련성은 아직도 합일점을 찾지 못하고 있다. 

Städtler 등7,8)은 당뇨병 환자에서 우식경험영

구치(Decay Missing Filling Teeth, 이하 DMFT)

의 평균치가 증가했다고 보고했고 Matsson와 

Koch9)는 DMFT의 평균치가 낮았다고 보고

했다.

Glickman
10,11)
에 따르면 당뇨병은 치주질환의 

직접적인 원인은 아니지만 전신적인 대사장애

가 국소적인 요인인 치은염이나 치주염을 유발

시키는데 적절한 환경을 제공한다고 하였다. 

당뇨병 환자에서 볼 수 있는 치주 조직에 대한 

유해한 효과들은 대사이상에 대한 조절부족과 

연관되어 있는 것으로 보고되었으며, 조절되지 

않은 당뇨병 환자에서 치주질환이 급속하게 진

행된다고 하였지만 치주질환과 당뇨병사이의 

병리적 연관성에 대해서는 논란의 여지가 많

다.12,13)

당뇨병은 질병 자체보다는 합병증 야기라는 

잠재적인 특성 때문에 삶의 질과 건강에 대해 

그 위험도는 높다고 할 수 있다. 그러나 당뇨

병은 본인의 적극적인 관리로 호전될 수 있으

므로 올바른 식습관과 균형 잡힌 식사의 중요

성을 이해하고 실천해야 하므로 당뇨병 환자의 

구강건강이 중요한 역할을 할 것으로 생각된

다. 

본 연구는 당뇨병 환자의 구강건강상태를 

파악하고 이를 근거로 당뇨병 환자의 구강건강

에 대한 인식과 교육을 통해 건강증진을 위한 

프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 한다. 

연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상
대구광역시 달성군 지역의 일개 보건 진료

소에서 당뇨병 환자 및 내당능 장애로 진단되

어 관리하고 있는 50명을 환자군으로, 그리고 

환자군의 연령과 성비를 고려하여 같은 지역에

서 당뇨병 환자가 아닌 50명을 대조군으로 선

the diabetics (16.1±10.35) than in the non-diabetics (20.04±8.70) (p<0.05). 

Conclusion: In the diabetic patients, the M component of the DMFT index was found to be 

higher than the controls. Diabetics lose their teeth mainly due to periodontal disease, which is 

supported by the increased PI mean values.

Key Words: Diabetic patients, Oral hygiene status, DMFT index, Periodontal index.
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정하였다. 조사는 2004년 7월 27일과 7월 29일

에 시행하였고 구강검사와 설문조사를 실시하

였다.

2. 연구 방법
구강검사는 자연조명을 이용하였으며, 치과

의사가 치경과 탐침(explorer) 및 Hu-Friedy사

의 CP -10번 치주낭심 측정기를 이용하여 우

식경험영구치지수(DMFT index), 치주질환지

수(Periodontal index, 이하 PI), 구강위생상태, 

잔존치아수를 조사하였다. 설문조사는 훈련된 

조사요원 1인이 구강보건의식행태에 대한 3문

항을 조사하였다.

1) 구강검사

① 우식경험영구치지수(DMFT index)

치아우식증의 진단은 미국국립구강보건연구

원의 치아우식판정기준에 근거하여 건전치는 

우식증을 치료한 흔적이 없고, 전색된 흔적이 

없으며 연화치질이 존재하지 않는 치아로 판정

하였다. 우식치는 치질의 파괴를 동반한 광범

위한 검은 변색, 소와 하부로부터 법랑질을 통

해 뚜렷하게 비춰지는 검은 상아질 우식부위 

등 의심할 여지가 없는 우식와동이 있는 경우

에 우식치로 판정하였고 우식치면의 의심은 있

으나 사진상으로 확인할 수 없을 경우 탐침을 

이용한  최소한의 압력에 의한 촉진이 허용되

며 이 경우 연화치질을 확인할 수 있을 때 우

식치로 판정하였다.

② 치주질환지수(Periodontal index)

치주낭측정은 상하악 삼분악으로 각각 측정

하였고, 상하 좌우측에 있는 네 개의 지치를 

둘러싸고 있는 치주조직은 제외하였으며, 발거

대상이 아닌 두 개 이상의 치아가 현존하는 삼

분악의 치주조직만 검사하였다. 즉 협측에서 3

곳 원심협측, 협측, 근심협측을 재고, 설측에서

도 3곳 원심설측, 설측, 근심설측에서 치주낭심

측정기를 넣어 치은변연에서 치은열구와 치주

낭의 기저부까지 거리를 측정하였으며, 평점기

준과 삼분악은 다음과 같다.

평점기준

0=건전치주조직

1=출혈치주조직

2=치석형성치주조직

3=천치주낭형성치주조직(4∼5 mm)

4=심치주낭형성치주조직(6 mm이상)

5=제외(틀니).

삼분악

상악우측삼분악: 상악 우측 제1소구치부터 

                제2대구치까지의 치아

상악전치부삼분악: 상악 우측 견치부터 상악 

                  좌측 견치까지의 치아

상악좌측삼분악: 상악 좌측 제1소구치부터 

                제2대구치까지의 치아

하악좌측삼분악: 하악 좌측 제1소구치부터 

                제2대구치까지의 치아

하악전치삼분악: 하악 좌측 견치부터 하악 

                우측 견치까지의 치아

하악우측삼분악: 우측 제1소구치부터 제2대

                구치까지의 치아

③ 구강위생상태

구강위생상태는 음식잔사가 치아에 부착되

어 있는 정도에 따라 즉, 치경부측 3분의 1 에 

해당하는 부위에만 음식잔사가 있는 경우에는 

양호(1점),치경부측 3분의 2에 해당하는 부위까
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지 부착되었을 때에는 보통(2점), 3등분된 전 

부위에 음식잔사가 부착되었을 때에는 불량(3

점)으로 평점하고, 치면에 전혀 음식잔사가 부

착되어 있지 않을 때에는 0으로 하였다.

④ 잔존치아수

잔존치아의 정의는 다양하게 정의될 수 있

지만 치관이 심하게 우식이 되어도 수복이 가

능하면 잔존치아로 간주하였고 치근만 남은 치

아나 동요도가 심하여 발거를 하여야 할 치아

도 잔존치아에 포함하였다.

2) 설문조사

설문조사는 구강보건의식행태를 조사하였다.

① 스스로 생각할 때 같은 연령의 다른 사람과 

비교하여 구강 건강이 어떤 편이라고 생각

하십니까?

② 하루 총 잇솔질 횟수

③ 구강위생관리용품 사용 여부

통계처리

자료의 통계적 분석은 SPSS for window 

10.0을 사용하였다. 당뇨병군과 정상군간의 연

령적 특성은 빈도와 백분율로 나타내었으며, 

연령에 따른 당뇨병군과 정상군간의 구강위생

상태의 분포 및 평균점수는 t-test, chi-sqare

검정을 이용하였다.

결    과

1. 환자의 성별 및 연령별 분포
당뇨병 환자군 50명 중 남성이 15명, 여성이 

35명이었으며, 연령대는 50대 14명 60대 19명, 

70대 17명이었다. 대조군 50명은 남성이 21명, 

여성이 29명이었으며, 연령대는 50대 17명, 60

대 21명, 70대 12명이었다. 당뇨병 환자군과 대

조군의 평균연령은 각각 63.4±9.14세, 63.0±9.90

세 이었다(Table 1).

2. 구강검사
1) 우식경험 영구치지수(DMFT index)

당뇨병 환자군과 대조군의 평균 우식경험 

영구치지수(DMFT index)는 18.10±8.34, 14.54± 

7.98로 당뇨병 환자군에서 유의하게 높게 나타

났다(p<0.05). 그러나 각 연령군에서는 유의한 

차이는 없었으나 당뇨병환자군 에서 높게 나타

났다(Table 2). 

우식치 지수는 대조군이 당뇨병 환자군보다 

약간 높았으나 유의한 차이는 아니었으며 각 

연령군에서의 우식치 지수도 유의한 차이는 없

었다(Table 3).

상실치 지수는 당뇨병 환자군 에서 대조군

보다 유의하게 높게 나타났다. 그러나 각 연령

군에서는 유의한 차이는 없었으나 당뇨병 환자

군 에서 대조군보다 높게 나타났다(Table 4).

Table 1. Age and sex distribution of diabetics and controls

Age

(years)

Diabetics Controls

Male (%) Female (%) Total (%) Male (%) Female (%) Total (%)

   50-59

   60-69

   70 - 

   4(26.7)

   5(33.3)

   6(40.0)

  10(28.6)

  14(40.0)

  11(31.4)

  14(28.0)

  19(38.0)

  17(34.0)

   8(38.1)

   7(33.3)

   6(28.6)

   9(31.0)

  14(48.3)

   6(20.7)

  17(34.0)

  21(42.0)

  12(24.0)

Total   15(100.0)   35(100.0)   50(100.0)   21(100.0)   29(100.0)   50(100.0)
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충전치 지수도 대조군이 당뇨병 환자군보다 

높았으나 유의한 차이는 아니었으며 각 연령군

에서의 충전치 지수도 유의한 차이는 없었다

(Table 5).

Table 2. DMFT(Decay, Missing, Filling Teeth) index in diabetics and controls by age distribution

Age

(years)

Diabetics Controls

No. DMFT index No. DMFT index

50-59

60-69

70-00

14

19

17

14.07±9.20

18.89±8.28

20.53±6.74

17

21

12

 9.00±4.59

15.95±6.88

19.92±9.18

Total* 50 18.10±8.34 50 14.54±7.98

 Values of DMFT index are mean±SD.

 * p<0.05 by t-test.

Table 3. Decay teeth index in diabetics and controls by age distribution

Age

(years)

Diabetics   Controls

   No.   Decay teeth index    No.   Decay teeth index

50-59

60-69

70-00

14       0.93±1.26

19       0.58±1.21

17       0.53±1.32

17       0.76±1.39

21       1.14±2.65

12       1.17±0.38

Total 50       0.66±1.25 50       0.78±1.92

 Values of decay teeth index are mean±SD.

Table 4. Missing teeth index in diabetics and controls by age distribution

Age

(years)

Diabetics      Controls

     No.    Missing teeth index     No.   Missing teeth index

50-59

60-69

70-00

14        5.00± 7.48

19       13.53±10.50

17       15.12± 9.55

17       2.18± 1.97

21       8.05± 8.45

12      14.33±10.53

Total* 50       11.68±10.16 50       7.56± 8.76

 Values of missing teeth index are mean±SD.

 * p<0.05 compared by t-test.

Table 5. Filling teeth index in diabetics and controls by age distribution

Age

(years)

Diabetics  Controls

    No.     Filling teeth index    No.     Filling teeth index

50-59

60-69

70-00

14         8.14±5.84

19         4.79±4.47

17         4.88±4.40

17         4.79±4.47

21         6.76±5.73

12         5.42±4.85

Total 50         5.76±5.00 50         6.20±4.80

 Values of filling teeth index are mean±SD.
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2) 치주질환지수(Periodontal index) 

당뇨병 환자군과 대조군의 평균 치주질환지

수(PI)는 3.48±0.95, 2.90±0.93으로 당뇨병 환자

군에서 대조군보다 유의하게 높게 나타났다

(p<0.01). 연령대별로 보면 50대에서 당뇨병 환

자군 3.14±0.95, 대조군 2.29±0.47, 60대에서 당

뇨병 환자군 3.68±0.89, 대조군 3.10±0.89로 유

의하게 나타났으나(p<0.01, p<0.05), 70대에서는 

두 군간의 차이는 유의하지 않았다(Table 6).

3) 구강위생상태

당뇨병 환자군에서 불량이 52.0%, 대조군에

서 불량이 64.0%로 두 군 간의 구강위생 상태

에는 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 7).

4) 잔존치아수

당뇨병 환자군과 대조군의 평균 잔존치아수

는 16.10±10.34, 20.04±8.70으로 대조군에서 

유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 그러나 각 

연령대에는 당뇨병 환자군이 대조군에 비하여 

잔존 치아수가 적었으나 유의한 차이는 없었다

(Table 8).

Table 6. PI (Periodontal Index) in diabetics and controls by age distribution

Age
Diabetics  Controls

 No.    Periodontal Index No.    Periodontal Index

50-59**

60-69**

70-00**

14         3.14±0.95

19         3.68±0.89

17         3.53±1.01

17         2.29±0.47

21         3.10±0.89

12         3.42±1.08

Total** 50         3.48±0.95 50         2.90±0.93

 Values of periodontal index are mean±SD.

 * p<0.05, ** p<0.01 by t-test.

Table 7. Oral hygiene status in diabetics and control

Oral 

hygiene

Diabetics Controls
χ
2

P
No. ( % ) No. ( % )

Good

Moderate

Poor

11 (22.0)

13 (26.0)

26 (52.0)

 6 (12.0)

12 (24.0)

32 (64.0)

2.1313 0.3445

Total 50 (100.0) 50 (100.0)

Table 8. Remained teeth in diabetics and controls by age distribution

Age
Diabetics     Controls 

No.    Remained teeth No.     Remained teeth 

50-59

60-69

70-00

14      22.71± 7.42

19      14.63±10.56

17      12.29±10.06

17        25.47± 1.91

21        19.38± 8.49 

12        13.50±10.38

Total* 50      16.10±10.34 50        20.04± 8.70

 Values of remained teeth are mean±SD.

 * p<0.05 by t-test.
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3. 설문조사
스스로의 구강건강 평가에서 보면 “좋다”고 

답한 수가 당뇨병 환자군에서 34.0%, 대조군에

서 28.0%로 유의한 관련성은 없었다(Table 9).

평균 잇솔질 횟수에 있어서 3회 이상이 당

뇨병 환자군에서 26.0%, 대조군에서 23.1%로 

유의한 차이가 없었다(Table 10).

고    찰

당뇨병은 대표적인 만성 질환의 하나로 아

직까지 확실한 완치방법이 없을 뿐 아니라 적

극적으로 관리하지 않으면 여러 합병증을 가져

올 수도 있으며 성인연령에서 실명, 만성신부

전, 하지절단등의 주된 병인이 되어 오랜기간 

삶의 질을 결정적으로 악화시켜 심각한 사회적 

문제점을 야기하고 있다.
1)
 일반적으로 당뇨의 

구강내 특징으로는 치아우식증, 구강건조증, 치

아상실, 치은염, 구순염, 타액내 당농도의 증

가, 치주질환의 증가 등을 들 수 있다.
15-17)

 당

뇨병 환자의 치아우식증에 관한 연구를 보면  

Kjellman
18)
, Tenovuo 등

19)
은 당뇨병 환자는 

정상인보다 타액내 당 농도가 높아 당뇨병 한

자에서 치아우식이 많이 발생한다고 했지만 

Geerts 등
20)
은 당뇨환자-대조군 임상연구에서 

점막병소여부, 타액점조도, 우식치아수에 대해

서 두 군간의 차이가 없다고 했다. 

본 연구에서는 우식경험 영구치 지수가 환

자군에서 대조군에 비해 유의하게 높게 나타났

지만 우식치지수와 충전치지수에서는 두 군간

의 차이가 없었고 상실치지수가 환자군 11.68± 

10.16, 대조군 7.56±8.76으로 유의한 차이를 나

타냈고, 또한 치주질환지수도 유의한 차이를 

나타냈다. Vettore
14)
의 주장에 의하며 구강병은 다

요인적 배경을 갖게 된다고 하는데 Twetman 

등
21)
은 소아, 청소년 당뇨병 환자에 있어서는 

우식진행의 위험요인으로 대사조절, 불결한 구

강위생상태, 타액내 유산균수를 지적하며 연소

자에서는 치아를 상실하는 가장 큰 원인질환이 

치아우식증이라고 했고 Kawamura 등
22)
은 성

Table 9. Self-assessment oral health status in diabetics and controls

Oral health

status

 Diabetics  Controls
χ
2

p
 No. ( % )  No. ( % )

Good

Moderate

Low

17 (34.0)

12 (24.0)

21 (42.0)

14 (28.0)

11 (22.0)

25 (50.0)

0.6816 0.7112

Total 50 (100.0) 50 (100.0)

Table 10. Mean tooth brushing frequency in diabetics and controls

Brushing

Frequency

Diabetics Controls
χ
2

p
No. ( % )  No. ( % )

1 

2

≥ 3 

16 (32.0)

21 (42.0)

13 (26.0)

17 (32.7)

23 (44.2)

10 (23.1)

0.1220 0.9408

Total 50 (100.0) 50 (100.0)
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인 당뇨병 환자에서 상실치아수의 증가는 일차

적으로 차아동요나 깊은 치주낭으로 인한 심한 

치주염에서 기인한다고 했다.

본 연구에서는 대상자가 50대 이상인 점을 

고려하면 상실치지수의 증가가 치아우식보다는 

치주질환에 영향을 더 받고 있는 것으로 나타

났다. 당뇨와 치주질환의 연구에서 Cohen 등6), 

Marder 등
23)
, Cianciola 등

24)
은 당뇨병 환자가 

정상인보다 치주질환의 정도가 높다고 하였고 

본 연구결과와도 일치하고 있다. Sheridan25)은 

치주낭형성, 치석의 존재, 증가된 치아동요와 치

아상실은 낮은 포도당 저항성을 가진 환자에서 

더 큰 빈도로 발생한다고 하였고 Albercht26)는 

당뇨병 환자에서 높은 DMFT지수는 상실치의 

증가로 기인되며 이는 PI평균수치가 높은 점으

로 보아 치주병으로 치아를 상실한다고 했다.  

따라서 성인 당뇨병 환자에서 상실치의 증가는  

심한 치주염의 영향을 받는 것으로 생각된다. 

반면에 설문조사를 통해 환자군과 대조군의 구

강보건의식행태 즉 잇솔질 횟수, 구강위생상태, 

스스로 구강건강평가에서는  두 군간의 차이가 

없음에도 불구하고 치주질환지수의 차이가 나

타난 점은 당뇨가 원인요소라고 지적할 수 있

다. 치주병과  당뇨병의 유병율은 모두 나이가 

들수록 증가한다. 앞에서 지적한대로 당뇨병과 

치주질환의 연관성에 대한 주목할 만한 연구들

이 행해지고 있지만 우리나라에서는 아동 당뇨

병 환자를 대상으로 연구한 논문이 있을 뿐이

다.
27,28)

 Emrich 등
29)
은 당뇨병 환자들에서 치

주염으로의 발전위험이 세배나 증가한다고 보

고했지만 치주질환에 미치는 당뇨병의 영향은 

아직 확실히 정립되지 않았다. 그 이유는 당뇨

병의 유형, 대사조절정도 그리고 구강건강에 

따라 다양한 결과가 나오기 때문이다. 본 연구

는 설문조사를 통해 당뇨병 환자군과 대조군의 

구강 보건의식 형태 즉 잇솔질 횟수, 구강위생

상태, 스스로 구강건강 평가 등을 조사하였고, 

그 결과가 두 군 간의 차이가 없음에도 불구하

고 치주 질환지수와 상실치 지수의 차이가 나

타난 점은 당뇨가 구강건강에 영향을 미친다고 

사료된다. 향후 이에 대한 요인을 좀더 확실히 

파악하기 위해서는 보다 많은 대상을 확보하여 

단면조사를 실시함은 물론 추적 조사를 통해 

당뇨병 환자의 구강상태를 보다 면밀히 분석할 

필요가 있다고 생각된다. 당뇨병은 본인의 적극

적인 관리로 호전될 수 있으므로 올바른 식습

관과 균형 잡힌 식사의 중요성을 실천하기 위

해서도 구강건강은 중요한 역할을 할 것이다. 

따라서 당뇨병 환자의 구강상태를 파악함으로 

당뇨병 환자의 구강건강 증진을 위한 프로그램

을 개발하는데 기초가 될 수 있을 것이다.

요    약

본 연구는 당뇨병 환자의 구강건강상태를 

파악하고 이를 근거로 당뇨병 환자의 구강건강

에 대한 인식과 교육의 필요성을 확인하여 당

뇨병의 적절한 관리를 위한 프로그램 개발의 

기초자료를 마련하고자 하였다. 대구광역시 달

성군 지역의 일개 보건 진료소에서 당뇨병 환

자 및 내당능 장애로 진단되어 관리하고 있는 

50명을 환자군으로 먼저 선정하였고 대조군은 

환자군의 연령과 성비를 고려하여 같은 지역에

서 당뇨병 환자가 아닌 50명을 대상으로 구강

검사와 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결과

를 얻었다. 

첫째, 당뇨병 환자군과 대조군의 평균우식경

험영구치지수(DMFT index)는 각각 18.10±8.34, 
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14.54±7.98로 당뇨병 환자군에서 유의하게 높

게 나타났다(p<0.05). 우식치지수와 충전치지수

는 두 군간의 유의성이 나타나지 않았으나 상

실치지수는 당뇨병 환자군에서 대조군보다 유

의하게 높게 나타났다. 둘째, 당뇨병 환자군과 

대조군의 평균 치주질환지수(PI)는 각각 3.48± 

0.95, 2.90±0.93으로 당뇨병 환자군에서 대조군

보다 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 연령대

별로 보면 50대와 60대에서는 당뇨병 환자군이 

대조군보다 유의하게 높게 나타났으나 (p<0.01, 

p<0.05), 70대에서는 두군간의 차이는 유의하

지 않았다. 셋째, 구강위생상태는 두 군간의 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 넷째, 당뇨병 

환자군과 대조군의 평균 잔존치아수는 각각 

16.10±10.35, 20.04±8.70으로 대조군에서 유의하

게 높게 나타났다(p<0.05).

이 결과로 볼 때 당뇨병 환자군에서 평균우

식경험영구치지수(DMFT index), 상실치지수

(MT index), 치주질환지수(PI)가 높게 나타났

으며, 평균잔존치아수가 낮은 것으로 나타났다. 

본 연구는 당뇨병 환자의 구강상태를 파악함으

로 당뇨병 환자의 구강 건강 증진을 위한 프로

그램을 개발하는데 기초가 될 수 있을 것이다.
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