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Objectives: The objective of this study was to examine the difference in dental care utilization between 

diabetics (diabetes group) and nondiabetics (normal group). 

Methods: We examined the data of 5108 subjects enrolled in the Korea Health Panel Survey, every 

year for three years between 2010 and 2012. Of these, 458 subjects were included in the diabetes 

group and 458 in the normal group using the propensity score matching method to control confounding 

variables. To compare dental care utilization by the diabetes and normal groups, we examined the odds 

ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) using a generalized estimating equation.

Results: We found that the odds of dental care utilization by the diabetes group compared with the 

normal group was significantly high (OR=1.82, 95% CI: 1.60-2.09). The result was consistent according 

to sensitivity analysis (OR=1.96, 95% CI: 1.63-2.35).

Conclusions: Dental care utilization by the diabetes group was 82% higher than that by the normal 

group. Therefore, patients with diabetes need to be more concerned about oral health care.
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서  론

대사질환의 일종인 당뇨병은 질환 자체보다는 이로 인한 신장

병, 망막증, 신경장애, 말초혈관장애 및 관상동맥질환, 치주질환

등과 같은 다양한 합병증 발생이 중요한 임상문제로 대두되는 질

환으로 2014년 국민건강통계에 따르면 만 30세 이상 성인의 당뇨 

유병률은 2014년 10.2%이다1). 특히, 치아표면에 형성되는 바이오

필름과 세균에 대한 숙주의 반응에 의해 치주조직이 파괴되어 결

과적으로는 치아 상실을 유발하는 만성 염증성 질환인 치주질환은 

당뇨병 환자에게는 6번째로 호발 되는 주된 합병증으로 여겨지고 

있다2). 

당뇨병을 가진 집단은 정상 집단에 비해 치은염증, 부착소실과 

같은 치주조직의 파괴 및 향후 치아를 상실할 위험이 증가하며3) 당

뇨병군은 정상군에 비해 치주염의 유병위험이 1.57배4) 특히 혈당

조절이 되지 않는 환자에서 치주질환의 심도(severity)는 증가하였

으나 이환되는 범위에는 영향을 미치지 않으며, 당뇨병의 유형에 

관계없이 당뇨병 환자는 정상군에 비해 치주조직의 파괴가 유의하

게 증가한다고 보고된 바 있다5).

당뇨병과 치주질환의 관련성 및 영향요인에 대해서는 오래전

부터 많이 연구되어 왔다6). 이러한 연구들을 통해 당뇨병군이 정

상군에 비해 치과 이용률이 높을 것으로 예상되지만 당뇨병을 가

진 대상자가 치과를 얼마만큼 이용했는지에 관한 국내연구는 거의 
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찾아볼 수 없었으며 2008년 한국의료패널 자료를 활용한 치과이

용과 그 관련 요인에 관한 단면연구7)와 한국의료패널 자료를 이용

하였지만 제한된 연령에서의 치과의료 이용에 관한 연구 등이 관

찰되었다8). 단면조사연구에서는 질병의 유병상태와 노출간의 관

련성을 특정시점 또는 기간 동안에 조사하는 것이므로 치과이용과 

같이 불규칙적으로 노출되는 경우 당뇨병의 유병상태와 치과이용

률의 관련성을 보기 위한 연구로는 부적합한 것으로 생각 되어 본 

연구에서는 국민건강보험공단과 한국보건사회연구원에서 공동으

로 2008년부터 국민을 대표할 수 있는 표본을 선정하여 매 1년 주

기로 추적관찰하고 있으며 의료 이용 및 의료비 지출을 동태적으

Table 1. Demographic characteristics (Reference year: 2010)

Total data set Analysis data set by PSM

Normal group

(n=4,351)

Diabetic group

(n=757)
P-value

Normal group

(n=458)

Diabetic group

(n=458)
P-value

Age (years) <0.001†   0.920†

    20-29 1,036 (23.8) 2 (0.3) 2 (0.4) 2 (0.4)

    30-39 1,350 (31.0) 13 (1.7) 16 (3.5) 13 (2.8)

    40-49 1,194 (27.4) 57 (7.5) 54 (11.8) 57 (12.4)

    50-59 504 (11.6) 152 (20.1) 143 (31.2) 143 (31.2)

    60-69 193 (4.4) 270 (35.7) 169 (36.9) 175 (38.2)

    70-79 59 (1.4) 229 (30.3) 59 (12.9) 59 (12.9)

    ≥80 15 (0.3) 34 (4.5) 15 (3.3) 9 (2.0)

    Mean±SD 39.2±11.9 64.5±10.6 <0.001‡ 59.2±11.1 60.0±10.4 0.287‡

Sex   <0.001†   0.595†

    Male 2,415 (55.5) 361 (47.7) 257 (56.1) 249 (54.4)

    Female 1,936 (44.5) 396 (52.3) 201 (43.9) 209 (45.6)

Marital Status   <0.001†   0.694†

    Single 1,404 (32.3) 11 (1.5) 9 (2.0) 10 (2.2)

    Married 2,783 (64.0) 568 (75.0) 379 (82.8) 369 (80.6)

    Divorce & etc. 164 (3.8) 178 (23.5) 70 (15.3) 79 (17.2)

Educational level   <0.001†  0.713†

    <Primary school 218 (5.0) 369 (48.7) 167 (36.5) 166 (36.2)

    Middle school 244 (5.6) 130 (17.2) 91 (19.9) 86 (18.8)

    High school 1,544 (35.5) 174 (23.0) 140 (30.6) 134 (29.3)

    ≥College 2,345 (53.9) 84 (11.1) 60 (13.1) 72 (15.7)

Health Insurance   <0.001†   0.186†

    Company health insurance 2,856 (65.6) 434 (57.3) 289 (63.1) 271 (59.2)

    Regional health insurance 1,430 (32.9) 222 (29.3) 148 (32.3) 154 (33.6)

    Medicare and etc. 65 (1.5) 101 (13.3) 21 (4.6) 33 (7.2)

Family income level   <0.001†   0.959†

    Level 1 306 (7.0) 242 (32.0) 92 (20.1) 96 (21.0)

    level 2 763 (17.5) 182 (24.0) 101 (22.1) 107 (23.4)

    level 3 1,006 (23.1) 142 (18.8) 101 (22.1) 101 (22.1)

    level 4 1,144 (26.3) 104 (13.7) 85 (18.6) 82 (17.9)

    level 5 1,132 (26.0) 87 (11.5) 79 (17.2) 72 (15.7)

Toothbrushing rate     

    After breakfast 2,802 (64.4) 556 (73.4) <0.001† 325 (71.0) 327 (71.4) 0.884†

    After lunch 1,979 (45.5) 224 (29.6) <0.001† 144 (31.4) 148 (32.3) 0.777†

    After supper 1,799 (41.3) 322 (42.5) 0.540† 207 (45.2) 195 (42.6) 0.424†

    Before bedtime 2,680 (61.6) 354 (46.8) <0.001† 227 (49.6) 239 (52.2) 0.428†

Smoking history (pack-years)     

    Mean±SD 6.0±11.3 11.2±18.4 <0.001‡ 12.1±18.5 11.9±17.9 0.865‡

Drinking quantity (cup/1 month)     

    Mean±SD 33.6±65.0 28.7±75.6 <0.001‡ 33.8±72.5 37.7±86.9 0.461‡

Diagnosis time (years)     

    Mean±SD 9.3±7.5 8.4±6.9

Smoking history: number of pack (=20 cigarettes) had been smoked during whole life. Drinking quantity: total number of cups had been drunken for 

average one month. Diagnosis time: Period between diagnosed year with diabetes and 2010.
†χ-2 test. ‡t-test. PSM: Propensity score matching.
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로 파악하는 것을 주된 목적으로 조사방법과 조사항목을 일부 조

정하면서 매년 수행하고 있는 한국의료패널 (Korea Health Panel) 

조사자료9)를 활용하여 당뇨병 유무에 따른 치과이용률의 오즈비

를 파악하여 당뇨병군과 정상군의 치과이용률의 차이를 알아보고

자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상자 선정

본 연구는 2008년부터 조사된 한국의료패널 조사자료 중 당뇨

와 관련 있는 만성질환에 관한 자료가 2008년과 2009년 이후 조

사방법의 변화로 N수가 큰 폭으로 달라져 2010년부터 2012년까

지 3년간의 연간 통합자료(연간데이터 Version 1.1)만 활용하였다. 

연구목적에 맞춰 3년 동안 해마다 모두 추적 관찰된 15,282명 

중 3차례 모두 질환이 없다고 응답한 정상군 4,351명과 3차례 모

두 의사로부터 당뇨 확진을 받은 757명을 포함하여 총 5,108명을 

연구대상자로 선정하였으나 선정한 정상군과 당뇨병군 사이에는 

이미 구강건강문제를 야기 시키는 인구사회학적 특성에 큰 차이가 

있어 이들을 통제하고 분석할 필요가 있었다. 통제해야 할 변수가 

다수일 경우 모형을 이용해서 통제하는 방법과 Propensity Score 

Matching (PSM)기법을 이용할 수 있는데 모형을 이용하는 방법

은 표본크기가 지나치게 크면 통계학적 검정이 민감해 질 수도 있

고 표본크기의 불균형 정도가 심하거나 통제해야 할 변수들의 분

포가 왜곡되어 있는 경우 적절하지 못할 수 있는 반면 PSM 기법

은 통제해야 할 변수들의 분포를 균일하게 맞출 수 있으며 통계적 

검정력을 고려하여 적절한 표본크기를 가질 수 있다. PSM 이론은 

Rosenbaum과 Runbin10)이 소개한 후 통계학적 후속연구가 많이 

이뤄졌으며 의학 분야에서 2000년 무렵부터 관찰연구를 확률화

임상시험(randomized clinical trail)처럼 적용되어 주요학술지에 

급속도로 확산된 기법이지만, 자료선택편의 등의 약점도 가지고 

있다. 본 연구에서는 정상군 4,351명과 당뇨병군 757명으로 불균

형정도가 심하고 Table 1에서 볼 수 있듯이 인구사회학적 특성의 

비뚤어짐 현상이 두드려져 PSM 기법을 이용하여 정상군 458명 대 

당뇨병군 458명 총 916명을 최종 분석대상군으로 하였다(Table 1, 

Fig. 1). 

2. 변수 선정

당뇨로 인한 치과이용률의 효과를 측정하기 위해 독립변수는 

당뇨유무로 당뇨병군과 정상군으로 나누었다. 3년 동안 세 차례 

모두 당뇨가 있다고 응답하였고 의사진단을 받은 대상자를 당뇨

병군으로 선정하였고 당뇨 외에 고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경

색, 협심증, 골다공증 등의 만성질환이 있는 경우 구강질환11) 및 치

주질환 유병위험이 정상군에 비해 높으므로12) 타 만성질환과 치주

질환과의 관련성을 배제하기 위해 3년간 세 차례 모두 만성질환이 

없다고 응답한 대상자를 정상군으로 선정하였다.

종속변수는 2010년부터 2012년까지 외래서비스 이용 중 개

인별 치과 병/의원 외래서비스 이용 여부로 하였다. 대부분 사람들

의 치과이용행태가 정기적 예방적으로 이용하기 보다는 통증의 정

도가 심할수록 치과이용을 더 많이 하는 경향이 있고13) 경제적 및 

기타 이유로14) 어떤 해는 치과를 방문할 수 있지만 이듬해는 치과

를 방문하지 않을 수도 있는 변동성이 높으므로 3년간 추적 관찰

한 자료로 경시적 자료 분석 (longitudinal data analysis)을 실시하

였다. 

치주질환을 유발하는 위험요인으로 당뇨 뿐 아니라 흡연, 음

주, 성별, 연령, 체질량 지수, 교육수준, 소득 등 이었으며, 당뇨를 

제외한 대사성 증후군을 가진 경우 치주질환의 유병위험이 높았

다15,16). 또한 연령, 성별, 교육수준, 소득수준, 식습관 및 흡연, 음

주, 비만, 체중증가 등과 같은 건강생활습관 등은 당뇨발생 및 관

리의 위험요인으로 파악되어17,18) 당뇨와 관련이 있으면서 치과질

환과 관련 있는 특성 중 연령, 결혼상태, 교육수준, 의료보장형태, 

가구소득, 잠자기 전 양치질, 흡연, 음주 등을 혼란변수로 선정하

였다. 

3. 통계분석방법

주 분석대상군은 PSM 기법에 의해 선정한 대상자를 이용하였

다. 당뇨병군과 정상군의 인구사회학적 특성비교를 위하여 범주형 

자료는 백분율을 나타내고 χ2-검정을, 연속형 자료는 평균과 표준

편차를 산출하고 t-검정을 이용하여 비교하였다. 하지만 PSM 기

법으로 선정한 표본은 선택편의 등의 약점이 있으므로 당뇨가 치

과외래이용률에 미치는 유의한 효과가 타당한지를 확인하기 위하

여 모형을 이용하여 5,108명 대상자에서 인구사회학적 요소들을 

Fig. 1. Flow chart on selection of data set.

The number of investigation
subjects on all 3 times for 3

years (N)
: 15,282

Final analysis subjects
by propensity score matching

Group N

Normal

Diabetes

Total

458

458

916

Year Normal Diabetes Etc.

2010

2011

5,602

5,135

4,646

789

848

9352012

5,001

5,409

5,811

Analysis subjects

Group N

Normal

Diabetes

Total

4,351

757

5,108

Year N

Subjects of each year

2010

2011

2012

17,858

17,035

18,496

Except 6,284 subjects who
were not diagnosed with
diabetes or normal on all

3 times for 3 years

Except 3,870 subjects less
than 20 years old, and 20
subjects of missing value

in income level
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통제한 후 당뇨유무에 따른 치과이용률 효과를 재확인하였다. 또

한 치과 이용은 정기적 이용보다 변동적 이용이 높으므로 로지스

틱회귀분석을 이용하여 관찰연도에 따라서 당뇨병군이 정상군에 

비교하여 치과외래이용률의 오즈비와 신뢰구간을 구하였으며 3

차례 추적 관찰한 자료에 대해서는 일반화추정방정식(GEE, gen-

eralized estimating equation)을 이용하였다19,20). 또한 주 분석대

상군에서 당뇨가 치과외래이용률에 미치는 영향에 대한 타당성 검

정을 위하여 분석대상 전체 자료를 이용한 민감도분석(sensitivity 

analysis)을 실시하였다. 민감도분석을 위해서 당뇨여부와 인구사

회학적 통제변수들을 포함하여 3개년에 걸쳐 치과외래 이용여부

를 종속변수로 한 다중일반화추정방정식을 이용하였다. 통계분석

을 위하여 SAS 버전 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이

용하였으며 모든 통계학적 검정의 유의수준은 5%로 설정하였다.

연구 성적

1. 당뇨병 여부가 치과외래이용률에 미치는 효과

당뇨병군 중에는 2010년 22.9%가 치과외래를 이용하였으며 

2011년에는 28.4%, 2012년에는 30.8%로 이용추세가 증가하는 

반면 정상군은 2010년 17.0%, 2011년 12.9%, 2012년 18.3%로 

특별한 추세는 없었다. 또한 2010년도 당뇨병군은 정상군에 비교

하여 치과외래이용율의 오즈비는 1.45로 유의하였으며(P=0.026) 

2011년 2.68로 유의하게 크게 높아졌다가 2012년 1.98로 다소 줄

어들었지만 유의하였다(P<0.001). 일반화추정방정식을 이용한 3

년간 반복 측정한 자료를 토대로 분석한 결과 당뇨병군은 정상군

에 비교하여 치과외래이용율의 오즈비는 1.82로 82%정도 많이 이

용하는 것으로 나타났으며 유의하였다(P<0.001). 또한 당뇨 환자

들은 해가 거듭될수록 치과이용빈도가 증가하는 추세에 있어 연도

에 대한 오즈비도 1.10으로 유의하였다(P<0.001, Table 2). 

2. 연령별 당뇨병 여부가 치과외래이용률에 미치는 효과

20-49세 연령에서 당뇨병군이 정상군에 비하여 치과외래이용

률의 오즈비는 1.72배로 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

50-59세, 60-69세 연령대 당뇨병군의 치과외래이용추세는 2010

년에서 2012년으로 갈수록 증가하였으며 일반화추정방정식을 

이용한 3년간 반복 측정한 자료를 토대로 분석한 결과, 50-59세

와 60-69세 연령의 당뇨병군은 정상군에 비하여 치과외래이용률

의 오즈비는 각각 2.03배, 1.76배로 유의하게 높았으며 (P<.001, 

P=0.002), 당뇨 환자들은 해가 거듭될수록 치과이용 빈도가 증가

하는 추세에 있어 연도에 대한 오즈비는 각각 1.21, 1.31이었으

나 유의하지는 않았다. 70세 이상 당뇨병군 중 17.7%가 2010년에 

치과외래를 이용하였으며, 2011년, 2012년에는 2010년에 비해 

10.2%포인터 증가하여 27.9%의 치과외래이용률을 보였으나 정상

군은 2010년부터 2012년까지 치과이용률이 9.5%로 변화가 없었

고 일반화추정방정식을 이용한 3년간 반복측정한 자료를 토대로 

분석한 결과, 당뇨병군은 정상군에 비하여 치과외래이용률의 오즈

비는 3.18배 유의하게 높았다(P=0.002, Table 3). 

3. 전체 자료를 이용한 당뇨병 여부가 치과외래이용률에 미치

는 효과

PSM으로 선정한 대상자는 선택편의(selection bias) 문제가 제

기될 수 있어 연구결과의 일관성을 확인하기 위해 전체자료를 이

용한 민감도분석을 하였다. 전체자료를 이용한 일반화추정방정식

에서도 정상군에 비교하여 당뇨병군의 오즈비는 1.96으로 유의하

였으며(P<.001) PSM 표본을 이용한 오즈비 1.82보다 조금 높게 

추정되었으며 통계적 유의성 결정은 동일하였고 오즈비 방향도 동

일하여 일관된 결과를 보였다(Table 4). 

고  안

무작위로 당뇨병환자와 건강한 사람을 표본 추출하여 구강건

강을 비교한 연구에서 당뇨병 환자군이 건강한 사람에 비해 구강

건조증, 진행성 치주염이 있는 부위, 초기 우식부위가 유의하게 많

았으며21) 당뇨병에 이환되면 특히 치조골 소실과 치주부착소실량

이 건강인보다 3배 이상 높아져 혈당조절이 안될수록 치주건강문

제는 더욱 심각하게 나타난다고 보고되고 있다22). 나이를 보정한 

Table 2. Effects of dental utilization according to diabetic status

Analysis method 1† Analysis method 2‡

2010

n (%)

2011

n (%)

2012

n (%)
Source OR 

95% CI 

for OR2
P-value

Diabetic group (n=458) 105 (22.9) 130 (28.4) 141 (30.8) Diabetes Mellitus

(Yes vs No)

1.82 1.60-2.09 <0.001

Normal group (n=458) 78 (17.0) 59 (12.9) 84 (18.3) Investigation year* 1.10 1.05-1.15 <0.001

OR 1.45 2.68 1.98

95% CI for OR 1.05-2.01 1.91-3.77 1.45-2.70

P-value 0.026 <0.001 <0.001
†Diabetes effects for dental outpatient utilization according to each year by simple logistic regression.
‡Common estimate by generalized estimating equation(GEE) that is statistical analysis method of repeated measures for dichotomous categorical vari-

ables. Since DM×Year interaction term was not significant (P=0.150) therefore we removed it from the GEE model. 

*It was treated with order scale in the model. 
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후 당뇨병군과 비당뇨병군의 치주질환유병률을 조사한 연구에서

는 각각 39.1%, 32.5%로 차이가 있었고23), 2012년 국민건강영양

조사 자료를 활용한 연구에서 당뇨병이 있는 집단의 치주질환 유

병률은 43.0%, 없는 집단은 24.2%로 의사 진단 당뇨병이 있는 군

의 치주질환 유병률이 높았다24).

이에 본 연구에서는 정상군에 비해 치주질환이 많은 당뇨병군

이 치과외래이용률도 많은지를 알아보기 위해 2010년부터 2012

년까지 3개년 의료패널 자료를 이용하여 당뇨병 유무에 따른 치과

이용률의 오즈비의 차이를 조사한 결과 PSM 기법으로 선정된 정

상군에 비해 당뇨병군의 치과외래이용률 오즈비가 1.82로 82% 정

Table 3. Effects of dental utilization according to diabetic status by age groups 

Age

(years)
Group

Analysis method 1† Analysis method 2‡

2010

n (%)

2011

n (%)

2012

n (%)
Source OR 

95% CI 

for OR
P-value

20-49 Diabetic 

(n=72)

17 (23.6)  15 (20.8)  15 (20.8) DM

(Yes vs No)

1.72 0.89-3.33 0.108

Normal

(n=72)

11 (15.3)  5 (6.9) 14 (19.4) Year* 1.02 0.79-1.33 0.858

50-59 Diabetic 

(n=143)

 31 (21.7)  47 (32.9)  50 (35.0) DM

(Yes vs No)

2.03 1.38-3.00 <0.001

Normal

(n=143)

28 (19.6) 19 (13.3) 28 (19.6) Year* 1.21 1.01-1.44 0.036

60-69 Diabetic

(n=175)

 45 (25.7)  49 (28.0)  57 (32.6) DM*

(Yes vs No)

1.76 1.23-2.50 0.002

Normal

(n=169)

32 (18.9) 28 (16.6) 35 (20.7) Year* 1.13 0.96-1.33 0.144

≥70 Diabetic

(n=68)

 12 (17.7)  19 (27.9)  19 (27.9) DM*

(Yes vs No)

3.18 1.53-6.59 0.002

Normal

(n=74)

 7 (9.5)  7 (9.5)  7 (9.5) Year* 1.20 0.90-1.60 0.204

†Diabetes effects for dental outpatient utilization according to each year by simple logistic regression.
‡Common estimate by generalized estimating equation(GEE) that is statistical analysis method of repeated measures for dichotomous categorical vari-

ables. Since DM×Year interaction term was not significant (P=0.150) therefore we removed it from the GEE model. 

*Year: Investigation year and it was treated with order scale in the model. 

Table 4. Sensitivity analysis on diabetes effect for dental utilization by total samples set � (n=5,108)

Variables OR 95% CI for OR Z P-value

Diabetes (Yes vs No) 1.96 1.63-2.35 7.16 <0.001

Year 1.10 1.05-1.15 3.76 0.000 

Age (Interval of 10 years) 0.99 0.93-1.06 ―0.27 0.789 

Gender (Female vs Male) 1.31 1.12-1.53 3.41 0.001 

Marriage status (Marriage vs Single) 1.54 1.32-1.81 5.35 <0.001

(Divorce and etc. vs Single) 1.30 0.98-1.72 1.79 0.074 

Education 1.02 0.95-1.10 0.57 0.572 

Health insurance (Community vs Company) 0.84 0.75-0.95 ―2.79 0.005 

(Etc. vs Company) 0.80 0.57-1.10 ―1.36 0.172 

Family income level (5 levels) (2 vs 1) 1.04 0.84-1.30 0.38 0.702 

(3 vs 1) 1.20 0.97-1.50 1.67 0.095 

(4 vs 1) 1.32 1.06-1.64 2.49 0.013 

(5 vs 1) 1.55 1.25-1.92 3.97 <0.001

Toothbrushing after breakfast (Yes vs No) 1.16 1.03-1.30 2.39 0.017 

Toothbrushing after lunch (Yes vs No) 1.09 0.97-1.22 1.46 0.144 

Toothbrushing after supper (Yes vs No) 1.17 1.03-1.34 2.40 0.017 

Toothbrushing before bedtime (Yes vs No) 1.12 0.98-1.28 1.63 0.102 

Smoking history (pack_year) (0-15) vs 0 0.91 0.75-1.10 ―1.00 0.317 

(15- ) vs 0 1.09 0.91-1.31 0.95 0.343 

Alcohol drinking quantity (0-15) vs 0 1.06 0.92-1.21 0.77 0.443 

(15- ) vs 0 0.89 0.76-1.05 ―1.37 0.170 
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도 많이 이용하는 것으로 나타났다(P<0.001). 또한 당뇨가 치과

외래이용률에 미치는 효과의 통계학적 유의성과 효과크기가 전체 

대상군에서도 동일하게 나타나는지를 살펴보기 위하여 다중일반

화추정방정식을 이용하여 제 변수들을 통제한 후 당뇨효과크기를 

추정한 결과 오즈비는 1.96으로 유의하여(P<0.001) 어떠한 분석

법을 적용하더라도 당뇨가 치과외래이용률에 미치는 효과는 유의

하다고 할 수 있으며 당뇨가 있으면 없는 군에 비교하여 치과외래

를 이용할 위험이 1.82배 정도 높아짐을 알 수 있었다. 

국내연구와 달리 Chaudhari 등25)의 연구에서 당뇨병군

은 비당뇨병군에 비해 치과방문이 더 낮은 것으로 나타났으며

(OR=0.74, 95% CI: 0.63-0.86, P<0.001) 다른 연구에서는 구강

과 관련된 건강문제 유병률은 비당뇨병군에 비해 당뇨병군에서 

더 높았지만(13.4% vs. 16.4%) 조사 기간 동안 치과이용률은 비

당뇨병군이 당뇨병군에 비해 높았고(12.9% vs. 8.7%)26), Tomar와 

Lester27)의 연구에서도 연구기간 12개월 이내 치과이용률은 당뇨

병군이 비당뇨병군에 비해 낮게 측정되어(65.8% vs. 73.1%)본 연

구의 결과와는 일치하지 않았다. 이는 의료이용환경이 다른 대상

자에 대한 연구 결과를 단순 비교할 수는 없지만 외국 연구의 결과

에서는 인종, 건강보험의 종류, 수입의 정도에 따라 의료이용의 편

차를 보인 반면28) 전 국민건강보험을 적용하고 있는 우리나라에서

는 오히려 2011년 치과외래 이용횟수를 살펴보니 건강보험가입

자에 비해 의료급여 수급권자의 이용횟수가 조금 더 많은 것으로 

나타났다29). 그러므로 당뇨병군에서 많은 치주질환, 치아우식증으

로 인한 신경치료 및 발치는 국민건강보험의 적용을 받으므로 경

제적 소득에 관계없이 받을 수 있기 때문에 당뇨병군의 치과이용

률이 정상군에 비해 높게 나온 것으로 유추해 볼 수 있다. 

또한 당뇨병군은 해가 거듭될수록 치과 이용 빈도가 증가하

는 추세에 있어 연도에 대한 오즈비도 1.10으로 유의하였는데 

(P<0.001) 당뇨병의 유병기간에 따른 구강관리 행위 실천정도의 

차이를 분석한 연구에서는 당뇨유병기간 중 치과를 방문한 경험

이 있는지는 5년 미만에서는 20.3%, 5-10년 88.1% 10년 이상은 

85.7%로 나타나 당뇨유병기간이 길수록 치과를 방문한 자가 많은 

것으로 조사된 연구의 결과와 일치하였다30). 

연령대별로 치과외래이용률을 살펴보면 20세 이상 50세 미만 

군에서는 당뇨병군의 치과외래이용률은 정상군에 비해 오즈비가 

1.72로 높았으나 통계적 유의성은 없었다. Jung29)의 연구에서도 

아동, 청소년층에서부터 노인층으로 갈수록 치과이용횟수가 늘어 

유의하게 증가한다고 보고하였는데 본 연구에서는 나이가 증가할

수록 치과외래이용율이 증가하다 70세 이상에서는 줄어든다는 것

을 알 수 있으며 특히, 연령대 별로 정상군에 비교하여 당뇨병 질

환군은 50세 이상 60세 미만, 60세 이상 70세 미만, 그리고 70세 

이상 연령군에서 당뇨병군은 정상군에 비해 치과외래이용률의 오

즈비가 각각 2.03, 1.76, 그리고 3.18로 연령대별 당뇨병으로 인

한 치과외래 이용율은 증가하다 60대에 다소 감소하지만 70세이

상에서는 급격히 증가하였다. 이는 중장년층은 치주질환과 발치를 

목적으로 치과를 이용하며 70세 이상 고령층에서는 당뇨로 인한 

치아우식 보다는 치주질환 때문에 보다 많이 치과를 이용하지 않

았나 추측된다. 이러한 사실은 당뇨병군이 비당뇨병군에 비해 치

주질환과 발치를 위해 치과를 더 이용하며25) 당뇨병군은 비당뇨병

군에 비해 적어도 한 개의 치아를 발치할 확률이 거의 1.46배(95% 

CI, 1.30-1.64) 높으므로31) 당뇨병군이 정상군에 비해 치과외래이

용률이 높다는 본 연구의 결과와 일치하였다. 그러나 연령군에 따

른 연도별 치과외래 이용률은 증가추세를 보이나 통계적으로 유

의하지 않았는데, 당뇨유병기간이 길수록 우식치아수가 많아지므

로32) 당뇨병으로 진단된 당시 이미 치주건강에 문제가 생겨 치아

를 상실했기에 치과 이용 필요가 없어졌거나 부분 또는 전체 발치 

후 의치사용으로 그 다음해에는 치과이용의 이유가 사라져 치과를 

적게 이용했을 것으로 생각한다. 

그리고 민감도분석을 한 경우 치과외래이용율에 미치는 당뇨

병의 효과는 일치한다는 것을 확인하였지만 통계변수로 사용한 요

인들 중에는 일부가 상식선을 벗어난 결과가 있었다. 일반적으로 

연령이 증가하면 치과외래이용율은 유의하게 증가하는데 본 연구

에서는 유의하지는 않지만 반대의 결과가 나온 것은 연령은 결혼

상태와 높은 관련성이 있으며 결혼상태의 효과와 교락되었기 때문

으로 보인다. 또한 Jeong 등33)의 연구에서 40-59세 연령층에서 흡

연력에 따른 치료내용별 치료율은 충치치료에서 흡연력이 높아질

수록 치과 이용율이 높은 경향이 있어 유의하였다라고 하였으나 

본 연구에서는 전 연령층의 흡연력을 사용한 관계로 유의성을 확

인 할 수 없었으며 4-50대를 대상으로한 추가연구에서 흡연과 당

뇨병이 치과외래이용율에 미치는 효과를 확인할 필요가 있다고 생

각한다.

본 연구는 한국의료패널 자료 중 2010년부터 2012년까지 3년

간의 경시적 자료를 통해 당뇨병군이 정상군에 비해 치과외래이용

률 높음을 알 수 있었지만 당뇨와 치과관련 측정되지 않은 일부 항

목과 구강검진에 대한 정보 누락 등 의료패널 자료의 한계성으로 

당뇨병군의 치과외래이용에 영향을 주는 요인을 파악할 수 없었

고, 치과진료이용내역과 치과의료비지출에 대한 분석을 하지 않았

기에 본 연구의 제한점으로 밝히며 추후 치과진료 이용내역 및 치

과의료비지출과 당뇨병과의 관련성에 관한 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 그럼에도 불구하고 3년간의 한국의료패널 데이터를 이

용한 경시적 자료를 통해 당뇨병 유무에 따른 치과외래이용률의 

효과를 규명했다는 점에서 이론적 함의가 크다고 할 수 있다. 또한 

당뇨질환의 예방과 합병증 예방을 위해 당뇨병을 앓는 대상자에 

대한 체계적인 관리가 요구되며, 당뇨병군의 구강건강증진을 위한 

중재프로그램의 개발 및 시행과 정기적, 예방적 구강 검진이 필요

하다고 생각한다. 

결  론

당뇨병 유무에 따른 당뇨병군이 정상군에 비해 치과이용률

의 오즈비 차이가 있는지 알아 보기위하여 2010년부터 2012년

까지 3개년 한국의료패널 자료를 이용하였다. 혼란변수를 통제하

기 위하여 PSM 기법을 이용한 당뇨병군과 정상군의 비교에서 치

과외래이용률의 오즈비는 1.82 (95% CI: 1.60-2.09)로 당뇨병군
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이 정상군에 비해 82% 유의하게 치과외래를 많이 이용하였으며 

(P<0.001) 연구결과의 타당성 확인을 위한 민감도분석에서도 당

뇨병군의 치과외래이용 오즈비 역시 1.96 (95% CI: 1.63-2.35)으

로 일관성을 보였다. 본 연구를 통하여 당뇨병군은 정상군에 비교

하여 치과외래이용이 많았으며 당뇨병을 가진 사람은 더욱 구강건

강증진에 힘써야 할 것으로 생각한다. 
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