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국 문 요 약

신체활동 수준별

혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성

: 2014년 국민건강영양조사 자료를 이용하여

연구배경: 당뇨병은 여러 역학 연구를 통해 심한 치주질환의 위험인자(risk factor)

로 알려져 있으며, 당뇨병환자는 치주질환 유병률이 높고, 상실치아가 많은 것으로 보

고되고 있다.

치아 상실은 저작능력의 저하, 영양 불균형, 의사소통의 어려움 등 많은 문제를 발생

시킬 수 있기 때문에 혈당을 조절하여 당뇨병을 예방하고, 치료하는 것은 매우 중요

하다.

혈당을 조절하기 위한 방법으로 운동요법이 효과적인데, 신체활동은 혈당을 감소시

키고 인슐린 감수성을 향상 시키며 당내성을 향상시키기 때문에 당뇨병으로 인한 합

병증을 예방한다.

신체활동이 당뇨병환자의 혈당조절에 효과적이라는 것과 혈당이 조절됨으로써 치주

질환이 개선된다는 연구는 있지만, 신체활동과 당뇨병 및 상실치아 수의 관련성에 관

한 연구는 찾아보기 어려웠다. 따라서 이 연구에서는 신체활동 수준별로 당뇨병과 상

실치아 수의 관련성을 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법: 본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014년) 자료를 이

용하여 만 30세 미만 대상자 2,264명을 제외한 만 30세 이상 5,286명을 대상으로 상실

치아 수를 5개 미만, 5개 이상의 두 그룹으로 분류하여 분석하였다. 그 중 신체활동

변수에 결측이 있는 463명, 당뇨병 변수에 결측이 있는 461명, 혼란변수에 결측이 있
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는 361명을 제외하여 최종적으로 4,001명을 연구대상자로 선정하였다. 신체활동 수준

별 당뇨병과 상실치아 수의 관련성을 파악하기 위하여 Model 1에서는 보정하지 않았

고, Model 2에서는 성별, 연령을 보정하였고, Model 3에서는 Model 2에 추가적으로

교육수준, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환여부를

보정하였다. Model 4에서는 Model 3에 추가적으로 1년간 구강검진여부를 보정하여

다중 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic analysis)를 시행하였다.

연구결과: Model 1에서는 신체활동 수준별로 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성

에서 남자 대상자 중 ‘신체활동 중하’ 군을 제외한 모든 군에서 모두 통계적으로 유의

한 차이가 있었다.

전체 대상자의 경우, ‘신체활동 중상’ 군에서 혈당조절양상이 정상인 경우에 비해 당

뇨병인 경우가 연령, 성별을 보정한 Model 2에서 상실치아가 5개 이상일 오즈비가

1.76배(95% Confidence Interval, CI: 1.00-3.10)높았지만, 이러한 유의성은 Model 3에

서 사라졌다.

‘신체활동 상’ 군에서도 혈당조절양상이 정상인 경우에 비해 당뇨병인 경우 상실치아

수가 5개 이상일 오즈비가 모두 높았다

Model 1에서는 당뇨병일 경우, 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가 4.49배(95% CI:

2.72-7.41)높았고, Model 2에서는 2.33배(95% CI: 1.28-4.25), Model 3에서는 2.25배

(95% CI: 1.17-4.32), Model 4에서는 2.25배(95% CI: 1.17-4.33) 높았다.

남성의 ‘신체활동 하’ 군에서 공복혈당장애인 경우 Model 2에서 상실치아 수가 5개

이상일 오즈비가 2.12배(95% CI: 1.10-4.07), Model 3에서는 2.51배(95% CI:

1.21-5.22), Model 4에서는 2.61배(95% CI: 1.25-5.44)높았고, ‘신체활동 상’ 군에서는

당뇨병인 경우 Model 2에서 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가 2.24배(95% CI:

1.12-4.47)높았지만, 이러한 유의성은 Model 3에서 사라졌다.

여성의 ‘신체활동 중상’ 군에서는 당뇨병인 경우 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가

2.29배(95% CI 1.18-4.42)높았지만 역시 이러한 유의성은 Model 3에서 사라졌다.
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결론: 공복혈당장애 혹은 당뇨병인 경우 혈당조절양상이 정상인 경우에 비해 상실치

아 수가 5개 이상일 위험이 부분적으로 증가했다.

특히 남성 중 ‘신체활동 하’ 군에 속할 경우 혼란변수를 모두 보정한 후에도 공복혈당

장애인 경우 상실치아 수가 5개 이상일 위험이 2.61배 증가함으로써 신체활동량이 적

은 공복혈당장애인 남성의 경우 여성에 비해 상실치아 수가 많아질 위험이 크다.

또한 여성 중 ‘신체활동 중상’ 군에 속할 경우 연령, 성별을 보정하고도 당뇨병인 경

우 상실치아 수가 5개 이상일 위험이 2.29배 증가하였다.

따라서 공복혈당장애 및 당뇨병 환자에게 구강건강향상을 위하여 혈당조절 뿐만 아니

라, 신체활동량의 증가도 강조되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 신체활동 수준별로 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성을 알아보았다는

데에 의의가 있으며, 향후 신체활동과 혈당조절양상 및 상실치아 수에 관련된 요인을

다각적으로 고려한 후속 연구와 이를 적용한 구강건강 향상을 위한 신체활동의 역할

에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

핵심어 : 신체활동 수준, 혈당조절양상, 상실치아 수, 국제신체활동설문지(GPAQ)
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

전 세계적으로 당뇨병 환자의 발생률은 꾸준히 증가하고 있으며, 이러한 경향은 우

리나라도 예외는 아니다. 2014년 국민건강통계에 따르면 2005년부터 최근 10년간 약

9% 수준을 유지하다가 2013년 11.0%, 2014년 10.2%로 약 1~2% 증가하였다(국민건강

영양조사 통계, 2014). 이는 우리나라도 생활양식이 점차 서구화되고 인구집단의 급속

한 고령화 등으로 인해 당뇨병 등 만성질환의 유병률이 지속적으로 증가하고 있기 때

문이다.

대한당뇨병학회 자료에 의하면, 2020년에는 당뇨병 환자 수가 424만명, 2050년에는

591만명에 이를 것으로 전망되고, 개인과 국가 차원의 꾸준한 관리가 필요한 질환임

이 분명하다.

당뇨병의 합병증으로 인하여 체내 여러 대사장애가 유발되며, 이는 다양한 형태로

나타나는데, 그 중에서도 당뇨병의 주요 합병증 중 하나인 치주질환은 치주조직의 만

성적인 감염으로, 심각한 경우에는 치아상실을 초래한다(Loe, 1993).

치아를 상실하게 되면 저작이 힘들어지고, 음식물 섭취의 어려움으로 영양의 불균형

을 초래할 수 있으며, 발음과 외모에 영향을 줌으로써 대인관계 및 원활한 사회생활

에 제한을 주어 사회적 소외감과 고립감을 촉진시키고(권호근, 2002), 더 나아가 개인

의 삶의 질에 영향을 미치게 된다(김설희 등, 2004).

2010년 국민구강건강실태조사 결과에 따르면, 성인 인구의 치아상실률이 45-54세에

서 27.98%, 55-64세에서 45.50%, 65-74세에서 57.87%, 75세 이상에서 74.66%이었으

며, 2006년 국민구강건강실태조사와 비교하여 전반적으로 개선되는 추세이지만 여전

히 중요한 구강건강문제의 한 가지로 나타나고 있다.

현재까지 많은 연구들이 당뇨병과 구강건강과의 관련성을 보고하였는데, 당뇨병은
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치주염 유병위험을 유의하게 높이는 위험인자로 보고되었고, 혈당 수치와 치주염도

유의한 관련성이 있다고 하였다(김영숙 등, 2014).

Campus(2005)는 제 2형 당뇨병 환자에서 유의하게 낮은 잔존치율과 높은 치주염 유

병위험을 보고하였고, Al-Khabbaz et al.(2014)는 제 2형 당뇨병과 치주부착소실 정도

의 유의한 상관성을 입증하여 치주질환의 강력한 위험인자로 작용함을 밝혔다. 또한

당뇨병은 미흡한 구강건강관리, 흡연, 고령화 등으로 꾸준히 그 유병률이 증가하고 있

으며, 35세 이상의 성인의 치아상실의 주된 원인으로 알려져 있어(Burt et al., 2005),

연령의 변화에 따른 기능치아 수의 저하에 주요 요인으로 작용한다.

당뇨병은 질병 자체보다는 합병증 야기라는 잠재적인 특성 때문에 삶의 질과 건강에

대해 그 위험도는 높다고 할 수 있으며, 따라서 적극적인 관리가 필요하다.

당뇨병의 관리와 치료 방법으로써 운동요법의 중요성은 매우 많은 연구들을 통해 입

증되었으며, 관련 연구들이 공통적으로 주장하는 바는 운동요법이 비약물적 치료방법

으로서 매우 효과적이라는 사실이다(Balducci et al., 2014).

많은 연구들을 통해 운동은 혈당 유지, 혈중지질과 혈압의 관리, 그리고 당뇨병의 합

병증 예방에 가장 효과적이고 적합한 처치임이 분명하기에, 미국당뇨협회(American

Diabetes Association: ADA), 유럽당뇨병협회(European Association for the Study of

Diabetes; EASD) 및 국제당뇨병기구(International Diabetes federation: IDF)등 국제

기관에서 운동요법을 필수적으로 권장하고 있다.

당뇨병 환자가 지속적인 신체적 활동을 할 경우 인슐린 저항성을 감소시켜 효과적인

혈당 관리를 가능하게하고, 혈압 개선, 혈중 콜레스테롤의 감소를 통해 대사증후군 및

여러 합병증의 위험을 감소시킨다.

이처럼 신체활동과 당뇨병의 관련성에 관한 연구는 이미 활발하며, 운동을 통한 생활

습관의 교정이 제 2형 당뇨병의 진행을 지연시키고(Lindstrom et al., 2006), 제 2형

당뇨병 환자들의 체력 증가와 혈당 조절에 도움을 준다(Nishida et al., 2001)는 것이

이미 밝혀졌다. 그러나 혈당 수준이 같더라도 신체활동 수준이 높고 낮음에 따라 상

실치아 수에는 다른 양상이 나타날 수 있을 것이다.

현재까지 혈당이 조절됨으로서 치주질환이 개선된 연구는 활발하지만, 신체활동 수
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준별로 혈당조절양상과 상실치아의 관련성을 연구한 논문은 찾아보기 힘들다.

따라서 한국인의 특성을 반영하는 국민건강영양조사 자료를 활용한 신체활동 수준과

구강건강상태의 연관성을 분석한 연구가 필요하다고 판단되어 본 연구에서는 신체활

동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성을 분석하여 신체활동의 역할을 알아

보고, 당뇨병의 합병증 중 하나인 치주질환으로 인한 상실치아 수를 줄일 수 있는 방

안의 기초가 되는 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

이 연구에서는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014년) 자료를 이용하여 신체활

동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성을 분석하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구사회학적, 건강행태적 특성을 파악한다.

둘째, 연구대상자의 신체활동 수준, 당뇨병, 상실치아 수를 파악한다.

셋째, 신체활동 수준별 당뇨병 상태와 당뇨병에 따른 상실치아 수, 신체활동 수준별

상실치아 수를 분석한다.

넷째, 신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성을 분석한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 신체활동과 만성질환

1.1 신체활동과 만성질환의 관련성

운동은 신체적, 정신적인 측면 모두에서 다양한 범주의 이로움을 제공할 수 있는

것으로 여겨진다. 실제로 중등도의 신체적 활동은 모든 원인에 의한, 특히 관상동맥

질환으로 인한 조기 사망 위험을 감소시켜준다고 보고되었다(Parrenbarger, 1986). 뿐

만 아니라 규칙적인 운동이 근육과 관절의 기능을 향상시키고, 골량을 늘리며, 대사의

항상성 조절, 내분비 및 면역체계의 건강, 그리고 정신건강의 향상에 도움이 된다는

연구 보고들이 많다(신호철, 2004). 이에 따르면, 규칙적인 신체활동의 증대를 통하여

삶을 즐겁게 영위하고 위기를 극복할 수 있도록 하는 편익은 심혈관계 기능의 향상,

기초체력의 향상, 그리고 심리적 기능의 향상을 들 수 있으며, 이를 통하여 고혈압 및

각종 암 질환, 호흡기질환, 각종 근골격계 질환을 예방할 수 있다(Vouri, 1998).

규칙적으로 신체활동에 참여하는 것은 만성질환 위험을 감소시킬 뿐 아니라 전체 사

망 위험률도 감소시킨다고 보고되고 있으며(Barengo et al., 2004), 고혈압(Palatini et

al., 2011), 관상동맥 심장질환(Verdaet et al., 2004), 뇌졸중(Do et al., 2003), 그리고

당뇨병(Plotnikoff et al., 2010)와 같은 만성질환 위험 감소와 밀접한 관련성이 있다고

보고되었다.

Laaksonen 등(2002)의 연구에 따르면 신체활동이 활발한 사람은 좌식활동이 많은 사

람보다 대사증후군 위험이 현저히 낮은 결과를 보이는데, 남성의 경우 신진대사 해당

치인 4.5 (Metabolic Equivalent of Task, MET) 이상의 강도로 일주일에 3시간 이상

운동을 한 사람이 일주일에 1시간 이하로 운동한 사람에 비하여 대사증후군 위험이

48% 낮게 나타났으며, 60분 이상의 고강도 운동을 한 사람은 대사증후군 위험이 3분

의 2 낮다고 보고하였다.
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그 외 최근에는 과거에 운동으로 포함시키지 않았던 여가(leisure-time)신체활동 역시

건강에 이롭다고 알려져 있다(Vuillemon, 2005).

하지만 우리나라 국민들의 신체활동 실천율은 사회적, 환경적 요인 등이 복합적으로

작용하여 감소하고 있을 뿐만 아니라, 좌식활동시간이 지속적으로 늘어날 것으로 예

측되고 있다.

실제 국민건강영양조사(2014)에 의하면 한국의 19세 이상 성인 유산소 신체활동 실

천율은 2008년 75.4%, 2010년 71.4%, 2012년 67.4%, 2014년 57.1%로 점점 줄어드는

추세를 보이고 있다.

1.2 신체활동과 당뇨병

신체활동은 혈당을 감소시키고 인슐린 감수성과 당내성을 향상시키는 효과가 있어서

당뇨병에 의한 조기사망이나 합병증에 의한 만성질환 발병 또는 조기사망을 예방하는

데 큰 역할을 한다(민경완 등, 2006)

혈당조절을 위해 인슐린을 사용하는 제 2형 당뇨병 환자의 경우, 가벼운 운동이 약

40%가량 고혈당증의 유병률을 낮춰준 사례도 있다(Manders et al., 2010).

미국 성인 당뇨병 환자 2,896명을 대상으로 실시한 걷기 운동이 당뇨병환자의 사망

에 미치는 영향에 관한 연구에서도 저강도의 걷기 운동만으로도 당뇨병 환자의 사망

률을 낮출 수 있다고 하였고(Gregg et al,. 2003), 운동을 통한 근육 수축이 해당 세포

의 포도당 흡수(cellular glucose uptake)를 증가시킨다고 하였다(Dohm, 2002;

Henriksen, 2002).

이렇듯 당뇨병을 예방, 치료하기 위한 방법으로써 신체활동의 중요성은 입증되었고,

많은 연구 결과를 통해 운동의 유형, 강도, 시간, 그리고 빈도 등을 고려한 당뇨병 치

료를 위한 신체활동 프로그램 개발의 중요성을 강조되고 있다.

1.3 신체활동 평가방법

하루 종일 소모하는 열량을 측정하여 신체활동량을 정확히 평가하는 것은 불가능하
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다. 따라서 신체활동량을 측정하는 방법에는 심박수 관찰, 방사성 동위원소를 이용한

측정법, 1차원, 2차원, 혹은 3차원 동작감지기, 트레드밀을 이용한 단계적 운동부하검

사 등의 객관적인 측정 방법들과 대상자 직접 관찰, 신체활동 일기, 신체활동 설문지

등의 주관적인 방법들이 있다(양윤준, 2004). 그 중에서도 면담이나 자기기입 방식의

설문지가 미국이나 유렵의 건강조사에서 개별적으로 사용되고 있으며, 세계보건기구

(WHO)에서는 국제신체활동설문지 ‘International Physical Activity Questionaire,

IPAQ’과 ‘Global Physical Activity Questionaire, GPAQ’을 설문도구로 채택하여 국가

간 비교가 가능하도록 하고 있다(김소영, 2010).

신체활동 평가에 사용되는 주요 방법들은 다음과 같다.

1.3.1 직접 열량 측정법(Direct calorimetry)

직접 열량 측정법이란 신체 내 모든 대사 과정으로 인하여 생산된 열을 직접적으로

측정하여 소모되는 에너지양이 얼마나 되는지, 즉 신체 대사율을 평가하는 방법이다.

하지만 이 측정법은 측정 결과의 정확도는 뛰어나지만 활동에 제한을 초래하며 고가

의 장비 등의 어려움이 따른다(Seale et al., 1990).

1.3.2 간접 열량 측정법(indirect calorimetry)

간접 열량 측정법이란 체내에서 발생한 에너지 소모량을 간접적으로 측정하는 방법

으로서, 호흡 시의 산소 소모량, 이산화탄소 생성과 질소 배출량을 가스 분석에 의하

여 측정한다. 이 측정 방법은 대사량 측정에 있어서 정확성 및 타당도가 입증되었으

며, 사용법이 쉽기 때문에 많이 사용되고 있다(Lev, Cohen & Singer, 2010).

1.3.3 직접 관찰법(direct observation)

직접 관찰법이란 신체 활동의 종류 및 강도 등과 같은 활동 상황을 직접 관찰하여

관찰자가 대상자의 신체 활동을 작성하는 방법이며, 주로 어린이나 청소년을 대상으

로 유용하게 이루어진다. 이 관찰법은 신체활동을 정확하게 기록할 수 있지만, 자료수

집 기간과 인력 및 비용이 많이 소요된다(McKenzie, Marshall, Sallis & Conway,
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2000).

1.3.4 심박수 모니터(heart rate monitor)

심박수 측정법은 주로 손목이나 가슴부위에 부착하여 심장의 전기적 활동을 측정하

는 것으로 신체활동량, 강도 및 에너지 소모량 측정 뿐 아니라 신체활동과 관련된 생

리학적인 반응에 대한 직접적인 결과(indicator)로 제공되기 때문에 에너지 소비량 등

의 측정이 가능하다. 심박수 모니터의 장점은 휴대가 용이하고 장시간 활동의 측정이

가능하여 일상생활에서 일어나는 에너지 소비량을 쉽게 측정할 수 있다는 것이다

(Eston, Rowlands, & Ingledew, 1998). 하지만 감정 및 심리상태나 환경에 의한 신체

의 변화 등에 영향을 받기 쉽기 때문에 측정의 오차가 생길 수 있다는 단점이 있다.

1.3.5 가속도계(accelerometer)

가속도계는 3차원의 신체 움직임을 측정하는 도구로서 장비 내에 초소형 컴퓨터가

내장되어있어 신체활동량 및 에너지 소비량을 추정할 수 있다. 즉, 가속도계는 신체활

동량을 측정하기 위해 많이 사용되는 방법 중 하나이며, 이 장치는 주로 다차원의 신

체 가속을 평가하기 위해 고안되었다. 또한 신체활동의 강도나 신체활동 시간, 특정구

간의 가속에 대한 정보 수집이 가능하고 데이터를 컴퓨터의 해당 프로그램을 통해 다

운받을 수 있다(Crouter et al., 2006; Eston et al., 1998).

1.3.6 보수계(pedometers)

보수계는 신체활동을 목적으로 하는 활동을 도보 수에 의해 기록되며 만약 걷는 폭

이 제시되었다면 걸었던 거리를 추정할 수 있다. 또한 도보 수를 통하여 신체활동량

을 측정하며, 신체활동 에너지 소비량(physical activity energy expenditure) 및 이동

거리의 요소들을 추정할 수 있다(Washburn, Chin & Montoye, 1980; 송윤미, 2005).

1.3.7 신체활동 기록(physical activity records, logs)

기록(records)은 일정한 기간 동안 수행한 신체활동의 내용 및 강도와 같은 정보를
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개개인에 의해 일기형식으로 작성하는 것이다(Ainsworth, Richardson, Jacobs, Leon

& Sternfeld, 1999). 각 활동에 대한 기간이나 내용은 특정화된 시간대(예: 매 15분)를

두고 작성되어 정확하다는 장점이 있다. 하지만 신체활동을 기록하는데 많은 노력이

요구되며, 신체활동 기록으로 인하여 일상생활에 영향을 끼칠 수 있다는 단점이 있다.

로그(logs)는 기록(records)과 유사한 방법으로 평소의 신체 활동을 상세히 작성하고

이를 토대로 계산하는데 목적이 있으나 모든 활동을 기록하는 일기형식과는 달리 주

로 특정화되고 구조화된 활동 체크리스트 형태를 나타낸다. 이러한 신체활동 기록이

나 로그 등은 각 활동에 해당하는 신체활동 강도(MET)에 수행 기간을 곱하여 총 에

너지 소비량(예, MET·min·day)을 추정할 수 있다(Durante & Ainsworth, 1996;

Matthews et al., 2013)

1.3.8 설문지

신체활동 설문지는 일정기간 동안의 신체활동에 대한 정보를 수집하여 신체 활동시

에너지 소모량, 활동 시간 및 강도 등을 평가하는 측정하는 방법이다. 신체활동은 주

로 기간(분/일), 빈도(일/주), 강도(저강도, 중강도, 고강도)등으로 제시되는데, 여러가

지 측정방법들은 연구의 목적(생리학적, 생화학적, 생체 역학적)에 따라 다르기 때문

에 측정 목적과 대상에 맞게 평가 방법들을 선택해야 한다. 신체활동 설문지는 단시

간에 대상자의 신체활동 측정이 가능하므로 대규모의 역학 연구에서 많이 사용된다

(김두희, 1993).

1.3.8.1 국제신체활동 설문지(International Physical Activity Questionaire, IPAQ)

IPAQ는 설문을 작성하는 시점에서 지난 7일 동안 10분 이상 실시한 격렬한 신체활

동, 중등도 활동이 각각 며칠(주당 일수), 평균 시간(일당 시간, 분)에 대한 문항으로

구성되어 있다. IPAQ은 단문형(short-form)과 장문형(long-form)의 두 가지 형태로

나뉘며 용도에 따라 자가 기입식과 전화 인터뷰 형식으로 나누어진다. 단문형은 7개

의 문항으로 국가 혹은 지역관리 시스템에서 신체활동량을 측정할 목적으로 사용하기

용이한 형태이며, 장문형은 27개의 문항으로 더 자세한 정보와 평가를 목적으로 이용
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된다(김병성, 2006). 문항에서 제시한 기간이 지난 7일로 제한되어있기 때문에 평상시

의 신체활동과 유사하지 않아도 주 단위의 신체활동량을 평가하는데 있어서 유용하지

만 지난 7일의 신체활동 패턴이 평상시와 다를 경우, 한 번의 설문조사만으로는 일상

생활에서 수행하는 신체활동을 토대로 신체활동량 혹은 에너지 소비량을 평가하기 어

렵다는 단점이 있다(신성현, 2005). 하지만 2013년도까지는 국민건강영양조사에서

IPAQ 설문지만을 이용하여 신체활동에 관한 설문이 이루어졌기 떄문에 현재까지 한

국에서는 IPAQ을 이용한 연구가 대부분이다.

1.3.8.2 국제신체활동 설문지(Global Physical Activity Questionaire, GPAQ)

GPAQ은 WHO에서 2002년에 개발한 신체활동설문지로서 영역별(직업, 장소 이동,

여가활동, 좌식활동)로 신체활동량을 측정하는 도구이다. GPAQ은 설문지로 현재 50

개 국가에서 사용하고 있는 표준화된 설문지이며 평소 일주일 동안 10분간 지속적으

로 시행한 고강도와 중강도 활동을 각각 며칠(일/주), 평균 몇 시간(시간, 분)이었는지

응답할 수 있도록 구성되어 있다. 또한 IPAQ과는 달리 ‘지난 7일’이 아닌 ‘평소 일주

일’의 활동을 설문하기 때문에 대상자가 설문지를 작성하는 시점과 큰 영향을 미치지

않으며, 설문 결과의 영역별 해석이 가능하다는 장점을 가지고 있다(Armstrong,

2006). 이러한 장점 때문에 외국에서는 이미 GPAQ 설문지를 이용한 연구가 활발하

며, 2014년도부터는 국내 국민건강영양조사 역시 GPAQ 설문지를 이용하였기 때문에

이를 통한 연구가 증가하고 있다.
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2. 상실치아의 중요성

구강질환은 만성질환임에도 불구하고 다른 만성질환에 비해 생명에 지장이 없다는

이유로 심각하게 받아들여지지 않고 단순한 노화에 따른 결과로 받아들여지고 있다.

그러나 구강질환으로 인해 음식섭취에 많은 제약을 일으켜 식사의 양과 질이 떨어지

고 저작능력이 저하되며 영양섭취가 잘 되지 않아 건강을 유지하기 어려워진다(조경

희, 2011).

Locker 등(1997)은 구강질환으로 장애가 발생하는 경우 일상생활에 영향을 미치고

연령이 증가함에 따라 심각한 기능장애를 가져올 수 있어 구강건강을 제외한 건강은

완벽한 건강이라 할 수 없다고 하였다.

뿐만 아니라, 치아를 상실하게 되면 치아 주변 부위에 변화가 일어나게 되고, 악관절

이상 등이 발생하여 저작능력이 저하되어 음식 섭취의 양과 질이 떨어짐으로써 영양

의 불균형을 초래하게 되며(양재호, 2008), 구강건강 기능의 장애가 발생되어 발음의

부정확성으로 인한 의사소통의 어려움과 심미적 영향을 주어 사회관계에 문제를 일으

키게 된다(최규일 등, 2010),

이는 사회적 소외감과 고립을 촉진시켜, 삶의 질에 부정적 영향을 미치게 될 것이다

(김설희 등, 2004).

상실치아와 전신질환에 관한 연구 결과들을 보면, 성동경(2003)의 연구에서 결손치가

없는 사람에 비해 있는 경우에 뇌졸중과 뇌혈관질환의 발생위험률이 높게 나타났다.

독일의 45-75세 인구 1,710명을 대상으로 연구한 결과 치아상실과 장기간의 치주염

은 남성에서 동맥경화증과의 관련성을 보였다(Desvarieux, 2004).

일본 도쿄의 80세 이상 노인 59명(남자 24명, 여자 35명)을 대상으로 한 연구결과 20

개 이상의 자연치를 가진다는 것은 남자 노인에서는 생존률을 높이는데 관련성을 보

였지만, 여자 노인에서는 관련성을 보이지 않았다고 하였다(Morita, 2006). 일본 후쿠

오카의 공동 시설에 거주하는 85세 노인 207명을 조사한 결과 평균 잔존치아 수는

6.7개이며, 이는 여성의 5.1개에 비해 남성이 8.9개로 높은 수치를 나타내었고, 20개
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이상의 잔존치아를 가진 대상자가 19개 이하의 잔존치아를 가진 대상자보다 주관적인

신체 건강상태가 더 좋은 것으로 나타났다(Akifusa et al., 2005).

치주질환과 상실치아를 결합해서 본 연구로는, 천혜원(2011)의 연구에서 만성질환 발

생에 대한 치주질환과 상실치아의 결합효과를 보았을 때 고혈압, 고지혈증, 뇌졸중,

심근경색, 협심증, 당뇨, 골다공증과 상실치아가 모두 관련이 있는 것으로 나타났다.

이는 성동경(2003)의 연구에서 상실치아와 치주질환을 동시에 가지고 있을 경우 뇌졸

중 발생률이 유의하게 높다는 결과와 일치하며, 특히 치주질환 및 상실치아가 전혀

없는 군에 비해 두 가지의 구강질환을 모두 가지고 있는 경우 만성질환 발생이 증가

되었다.
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3. 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성

당뇨병은 여러 역학 연구를 통해 심한 치주질환의 위험인자(risk factor)로 알려져

있다(백영지, 2011). 치주질환은 당뇨병의 주요 합병증일 뿐만 아니라(Loe, 1993), 치아

우식증과 함께 구강 내에서 발생하는 대표적인 만성질환으로 치은 출혈 및 치은 출혈

및 치은 퇴축, 치주낭 형성 및 치조골 파괴 등과 같은 치주조직의 파괴 및 치아 상실

을 야기하며 대부분 성인에서 나타난다(Moore, 1998).

당뇨병은 임상적으로 명백하게 치주 영역에서 조직 대사에 영향을 주는 것으로 보이

는데(Lacopino, 2001), 당뇨병환자에게 뚜렷하게 보이는 변화는 외부에 대한 방어기전

의 저하와 그에 따른 감염에 대한 감수성 증가이며 결국 치은비대(Gingival

enlargement), 치은폴립(Gingival polyp) 및 농양(Abscess)형성, 치주질환, 치아동요도

의 증가 등의 치주조직 변화이다(Newman, 2006). 이러한 기전에 대해서 고혈당과 혈

당조절상태도 관여하는 것이다(Novak, 2006).

증가된 혈당 수준은 교원질의 회복 및 잇몸의 섬유아세포 합성을 손상시켜 결국 치

주 섬유와지지 치조골의 손실을 초래하고, 또한 고혈당 상태의 산물인 Advanced

Glication End products(AGEs)는 더 많은 병원성의 치은 하 세균층을 조직하며, 식세

포 이동과 단핵세포, 다형 핵식세포의 활동에 영향을 미친다. 따라서 당뇨병 자체가

치은염(gingivitis)이나 치주염(periodontitis)을 유발하지는 않고, 구강 내 치석, 치태와

같은 국소요인에 대한 치주조직의 반응이 변화되어 치주질환이 유발되는 것이다

(Kiran, 2005).

이러한 이유로 당뇨병 환자는 건강인에 비해 상실치아가 많고, 구강상태가 불량하여

치주질환 유병률이 높은 것으로 보고되며(Tanwir, 2009), Pinson(1995)은 당뇨병환자

가 건강인에 비해 치태지수가 높아 치주질환을 유의하게 증가시킨다고 보고하였다.

Taylor(1996)은 혈당조절이 되지 않은 당뇨병환자는 치은 염증, 치은 부착소실과 심

치주조직의 파괴가 높다고 하였다. 뿐만 아니라, 비조절성 당뇨병 환자의 경우 백혈구

의 기능이 저하되어 감염에 대한 저항성이 감소되기 때문에 감염의 기회가 증가되고
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따라서 파괴적 치주질환이 많이 발병하여 상실치아가 증가한다(강현경 등, 2007).

그 외 당뇨병 유병 여부에 따른 기능치아 수 퍼센타일 곡선 변화를 본 연구(박금자,

2012) 중 2006년 90th 퍼센타일 곡선에서 당뇨군의 경우 20세에서 26개의 치아에서

50세에 20개의 치아를, 55세에서 8개의 치아로 급격한 감소를 보여주고 있으며, 비당

뇨군의 경우 20세에서 25개 치아, 50세 22개 치아, 65세에서 8개의 치아로 현저한 감

소를 보였고, 2010년에는 당뇨군의 경우 20세 27.5개의 치아에서 50세에 10개의 치아,

55세 8개의 뚜렷한 감소를 보이다가, 60세 이후에는 서서히 감소하는 변화를 보여주

고 있다. 이는 정상군에 비해 당뇨병환자군에서 기능치아 수의 감소가 확연히 빠르다

는 것을 보여주고 있고, 연도별 변화에서는 40-45세, 50-60세에서 기능치아 수가 크게

증가함을 알 수 있다. 이로써 연령이 증가함으로서 당뇨병의 발병률이 증가하고, 당뇨

병으로 인한 잔존 기능치아 수 또한 감소함을 알 수 있다.

최근에는 만성 치주질환이 당뇨병의 위험을 증가시킨다는 연구도 있다(Williams,

2008; Amar, 2003).

치주질환 유발로 인하여 세균과 그 독소가 직접 혈관을 타고 돌아다니면서 전신 면

역염증을 일으키거나, 치주병소에서 만들어진 염증매개물질(IL-1, IL-6, TNF-a) 및

CRP(C-reactive protein)등이 혈류를 타고 전신의 각 조직에 전달되는 것이다

(Nagasawa, 2010; Deshpande, 2011).

이렇듯 당뇨병과 치주질환은 서로 영향을 미쳐, 당뇨병은 치주염을 악화시키고, 치주

염은 혈당조절을 더욱 어렵게 만드는 악순환을 거듭하고 있다(Khader, 2006).
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4. 신체활동과 상실치아 수의 관련성

상실치아와 신체활동에 관한 연구 중, Georgios Tsakos(2015)은 영국의 전향적 코호

트 연구 자료를 이용한 단면연구를 통하여 3,166명의 60세 이상 대상자의 신체능력

(Mean gait speed), 인지능력(Mean word recall)의 감소와 상실치아의 관련성를 연구

한 결과 무치아 환자군의 경우 자연치아가 있는 군 보다 10년 후 신체능력, 인지능력

이 확연히 감소하였으며, 무치아는 훗날 기능장애의 중요한 조기지표임을 시사했다.

Zhu(2015)의 연구에 따르면 연령, 인종, 가족의 수입 및 재산, 흡연, 대사증후군 유무

와 함께 신체적 활동(Physical activity) 또한 상실치아 수에 유의한 관련성을 보인다.

하지만 Zhu(2015) 연구에서는 혈당조절상태를 고려한 분석은 시행하지 않았다.

이렇듯 현재까지는 신체활동과 상실치아 수의 관련성에 대한 연구는 부족한 실정이

다.
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Chi-Square test

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형(틀)

본 연구의 틀은 다음과 같다.

그림 1. 연구의 틀

혼란변수

인구사회학적 특성 건강행태 및 상태요인 구강건강행태

성별

연령

교육수준

소득수준

결혼상태

경제활동여부

흡연

음주

체질량 지수

만성질환여부

1년간 구강검진 여부

혈당조절양상

l Normal

l Prediabetes

l Diabetes

독립변수

신체활동

l 하

l 중하

l 중상

l 상

상실 치아 수

(0개~28개)

l 5개 미만

l 5개 이상

종속변수

Multiple Logistic regression analysis
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2. 연구대상

본 연구는 보건복지부 주관으로 수행된 질병관리본부의 국민건강영양조사(Korea

National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 제6기 2차년도(2014

년) 원시자료를 사용하였다.

국민건강영양조사의 표본 추출틀은 표본설계 시점에서 가용한 가장 최근 시점의 인구주

택총조사 자료를 사용하였고, 이를 통해 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만 1세 이상

국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 하였다.

표본추출방법은 조사구 및 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법

을 적용하였고, 제 6기(2013-2015)의 경우 시도, 동․읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기

준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로

사용하였다.

조사구는 연간 192개, 제6기(2014-2015) 3년간 576개를 추출하였다. 표본 조사구 내에서

양로원, 군대, 교도소 등의 시설 및 외국인 가구 등을 제외한 적절가구 중 계통추출법을

이용하여 20개 표본가구를 선정하였다. 표본가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하는 만

1세 이상의 모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다.

국민건강영양조사는 가구원확인조사, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 통해 조사자료

를 수집하고 있다. 가구원확인조사는 국민건강영양조사 수행을 위한 기초조사로, 표본설

계를 통해 선정된 지역 내 모든 거처와 가구를 파악하고, 건강설문조사 및 검진조사에 참

여할 가구 및 가구원을 선정하는 조사이다. 가구원확인조사를 통해 추출틀 작성 시점 이

후의 대상지역 및 거주가구의 변동사항이 업데이트되고, 조사시점 기준의 적격가구 중

20가구를 조사대상 가구로, 조사대상가구의 만 1세 이상 적격가구원을 대상자로 선정하며,

조사시점 기준의 추출률 및 응답률을 이용하여 가중치를 계산하고, 대상가구 및 대상자

의 인적사항과 거주지 관련 정보를 이용하여 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 수행 시

이동검진센터 또는 가구 방문 일시 예약, 검진 및 영양 결과지 발송 등 일련의 조사수행

과정 완료를 위한 정보로 활용하였다.
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건강설문조사는 조사방법에 따라 가구조사, 건강면접조사, 건강행태조사로 구분할 수 있

다. 가구조사는 가구원수, 세대유형, 가구소득, 국적 등을 가구 내 성인(만 19세이상) 1인

에게 면접 조사한다. 건강면접조사 및 건강행태조사 항목은 연령에 따라 차이가 있고, 건

강면접조사는 이환, 의료이용, 활동제한, 교육 및 경제활동, 신체활동 등을, 건강행태조사

는 자기기입식방법으로 흡연, 음주, 정신건강, 안전의식, 구강건강 등을 조사하였다.

검진조사는 신체계측, 혈압 및 맥박 측정, 혈액 및 소변검사, 구강검사, 폐기능검사, 시

력 및 굴절검사, 색각검사, 청력검사(2008년 7월-2014년 4월), 근력검사로 구성하였다. 검

사항목은 연령에 따라 차이가 있어, 신체계측과 구강검사는 만 1세이상, 혈압 및 맥박 측

정, 혈액 및 소변검사, 근력검사는 만 10세이상에 대하여 실시하였다. 또한 시력 및 굴절

검사, 색각검사는 만 19-49세, 폐기능검사는 만 40-79세, 청력검사는 만 40세 이상에 대

하여 실시하였다.

영양조사는 식생활 행태, 식이보충제, 영양지식, 식품안정성 등에 관한 현황과 조사 1일

전 식품섭취내용(24시간 회상법) 등으로 구성하였고, 만19-64세를 대상으로 112항목의

음식에 대한 식품섭취빈도조사를 추가로 실시하였다.

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였으며 영양조사는 대상 가구를 직

접 방문하여 실시하였다. 건강설문조사의 교육 및 경제활동, 이환, 의료이용 항목, 영양조

사의 전체 항목은 면접방법으로 조사하였으며, 건강설문조사 항목 중 흡연, 음주 등 건강행

태영역은 자기기입식으로 조사하였다.

구강검진은 질병관리본부 구강역학조사관과 시, 도에서 지원받은 공중보건치과의를

전문조사원으로 구성하여 수행하였다. 2009년 대학예방치과, 구강보건학회와 MOU를

체결하여 구강검진을 위한 협력체계를 구축한 이후, 치과용 유닛체어와 컴프레셔 장

비를 지원받아 이동검진차량에서 구강검진을 수행하였다.

구강검진은 질병관리본부 구강역학조사관과 시, 도에서 지원받은 공중보건치과의를

전문조사원으로 구성하여 수행하였다. 2009년 대학예방치과, 구강보건학회와 MOU를

체결하여 구강검진을 위한 협력체계를 구축한 이후, 치과용 유닛체어와 컴프레셔 장

비를 지원받아 이동검진차량에서 구강검진을 수행하였다. 구강검진을 시행하기 전 사

랑니 발치 경험이나 임플란트 식립 경험 및 심미재료 충전경험이 있는지 확인한 후,
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위치가 어디인지 기억하고 있으면 기록해 두었다가 치아 상태 검사 시에 최종 확인하

였다. 모바일 서랍에 있는 일회용 치경으로 치아상태 및 보철 상태를 검사하였으며,

우식, 충전, 결손, 전색등의 치아 상태와 보철물 상태를 확인한 후, 연필로 기록지에

적절한 코드를 기재하였다(국민건강영양조사 제 6기 검진조사 지침서, 2014).

전체 조사대상자 9,701명 중 추출된 표본조사구 내의 건강 설문조사, 검진조사, 영양

조사 중 한 개 이상 실시자 7,550명에서 만 30세 미만 대상자 2,264명을 제외하여 만

30세 이상 실시자 5,286명을 대상으로 하였다. 그 중 신체활동 변수에 결측이 있는

463명, 당뇨변수에 결측이 있는 461명, 혼란변수에 결측이 있는 361명을 제외하여 최

종적으로 4,001명의 연구대상자를 최종적으로 선정하였다.

본 연구는 연세대학교 보건대학원 생명윤리심의위원회에서 심의를 면제 받았으며(과

제번호: 2-1040939-AB-N-01-2016-337), 생명윤리심의위원회의 규정을 준수하였다.
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그림 2. 연구 대상자 선정 과정

2014년 국민건강영양 조사 대상자

(N=9,701)

만 30세 이상 대상자

(N=5,286)

구강검사 실시자

(N=5,286)

최종 분석 대상자

(N=4,001)

30세 미만 대상자

(N=2,264)

구강검사 비실시자 제외

(N=0)

신체활동변수 결측

(N=463)

당뇨변수 결측

(N=461)

혼란변수 결측

(N=361)
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3. 변수의 선정 및 정의

3.1. 인구사회학적 요인

연구대상자의 일반사항으로 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 결혼상태, 경제활동과

같은 인구사회학적 변수를 수집하기 위하여 건강설문의 가구조사 항목을 이용하였다.

인구통계학적 변수로서 성별은 ‘남’과 ‘여’, 연령은 ‘30-39세’, ‘40-49’, ‘50-59세’,

‘60-69세’, ‘70세 이상’으로 범주화 하였다.

사회경제학적 변수로서 소득수준은 가구소득 사분위수를 기준으로 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’,

‘하’로 분류하였으며, 교육수준은 ‘중졸 이하’, ‘고졸’, ‘대졸’이상으로 구분하였다. 결혼

상태는 ‘미혼’, ‘기혼(유배우)’, ‘기혼(사별, 이혼, 별거)’ 세 그룹으로 범주화하였다.

경제활동은 ‘비취업자’, ‘취업자’ 로 구분하였다.

3.2 건강행태 및 상태요인

건강행태학적 변수는 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환과 관련된 변수를 선정하였

으며 모두 건강 설문조사를 이용하여 자기기입식으로 조사되었다.

흡연은 “현재 담배를 피우십니까?” 라는 질문에 현재흡연군: ‘피움’, ‘가끔피움’, 과거흡

연군: ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음’, 비흡연군: ‘피운적 없음’ 세 그룹으로 분

류하였다.

음주는 ‘월간 음주여부’로 정의하였는데, 비음주군: ‘평생 비음주’, ‘최근 1년간 월 1잔

미만 음주’, 음주군: ‘최근 1년간 월 1잔 이상 음주’으로 구분하였다.

체질량지수(BMI)는 저체중(underweight): 18.5kg/m² 미만, 정상체중(normal) :

18.5kg/m² 이상 25kg/m² 미만, 비만(obese) : 25kg/m² 이상으로 세 그룹으로 나누었
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다.

만성질환 여부는 건강설문 이환조사에서 “의사에게 진단을 받았음” 항목에서 ‘있음’

과 ‘없음’으로 구분하였다(고혈압, 당뇨병, 이상지혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 위

암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암 유무 사용).

3.3 구강건강행태

1년간 구강검진 여부는 “최근 1년 동안 입안에 특별한 문제는 없으나 구강건강상태

를 알아보기 위하여 구강검진을 받은 적이 있습니까”라는 질문으로 검진 ‘예’: 검진함,

‘아니오’: 검진안함 두 그룹으로 분류하였다.

3.4 신체활동

본 연구에서는 WHO의 국제신체활동설문지(Global Physical Activity Questionnaire,

GPAQ)의 한글판 국제신체활동설문지를 이용하였다. 국내에서는 이미 한글판 GPAQ

에 대한 신뢰도와 타당도가 검증되었으며 kappa 계수 .416~.669로 유의하게 높은 값을

보였고, Spearman’s Rho의 값은 .642~.762였다.

현재 GPAQ은 50개 국가에서 사용하고 있는 표준화된 설문지이며 ‘지난 7일’의 신체

활동량을 기준으로 묻는 IPAQ과는 달리 ‘평소 일주일’의 활동을 설문하며, 결과마다

영역별 해석이 가능하다는 장점을 가지고 있다(Armstrong & Bull, 2006; Bull,

Maslin, & Armstrong, 2009).

GPAQ은 만성질환 위험요인 조사를 위한 방법(STEPS)의 일환으로 개발된 설문지로

서 총 16문항으로 이루어져 있으며 영역별(일과 관련된 활동/6문항, 장소 이동 시 활

동/3문항, 여가활동/6문항, 좌식활동/1문항)로 신체활동량을 측정할 수 있다(WHO,

2006). 설문은 연구자와 대상자간의 인터뷰 형태로 평소 일 주일 동안 10분간 지속적



- 23 -

신체활동량 (MET Levels) 산출방법

GPAQ

고강도 활동(일, 여가) 8.0 * 고강도(hour) * 일(day)

중강도 활동(일, 여가) 4.0 * 중강도(hour) * 일(day)

장소 이동 시 활동 4.0 * 장소 이동 시(hour) * 일(day)

좌식 활동 앉아서 보내는 시간(min) * 일(day)

총 신체활동 고강도 활동+중강도 활동+장소 이동 시 활동

GPAQ (걷기)
걷기 3.0 * 걷기(hour) * 일(day)

총 신체활동(걷기포함) 고강도 활동+중강도 활동+장소 이동 시 활동+걷기

으로 시행한 일관 관련된 고강도와 중강도 활동을 각각 몇 일(일/주), 장소 이동 시

활동, 일주일 동안 10분간 지속적으로 한 고강도와 중강도 여가활동 및 좌식활동의

시간을 각각 평균 몇 시간(시간(hour)이고 분(min))이었는지를 분으로 환산하였다.

총 신체활동량은 GPAQ의 점수 산출방법(WHO, 2006)을 참고하여 산출하였다.

표 1. 신체활동 유형에 따른 신체활동량 산출 방법

GPAQ 체계에 따라 각 신체활동의 강도를 정량화하기 위하여 MET (kcal/hour/kg,

Metabolic Equivalent of Task, 신진대사 해당치)을 이용하였으며, 총 활동량은 MET

(운동강도), 운동시간, 체중의 곱으로 계산되어 정량화하였다. 각 활동에 대한 평균

MET의 값은 장소 이동 시와 중강도 활동은 4.0 METs, 고강도 활동 8.0 METs로 정

하여 계산하였다(WHO, 2006).

추가적으로 유산소 운동의 한 종류인 걷기는 저강도 활동으로 포함이 되는데, 본 연

구에서는 걷기의 평균 MET 값을 3.0 METs로 정하여 총 신체활동량을 도출하였다.

3.5 당뇨병 및 공복혈당장애

공복혈당장애의 진단은 당뇨병의 진단 기준에 따르는데, 학자/국가/학회에 따라 진

단 기준에는 약간의 차이가 있다.

통상적으로 세계보건기구 (WHO)/ 미국당뇨병학회(ADA)/ 국제당뇨병학회(IDF)에서
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제시하는 기준을 적용한다. 1997년 미국당뇨병협회(ADA)에서 기존의 내당능장애 대

신 공복혈당장애라는 개념을 등장시켰으며, 이는 내당능장애와 마찬가지로 정상과 당

뇨병의 중간적 당 대사 이상 상태를 진단하는 역할을 하게 되었다.

본 연구에서는 공복혈당장애 및 당뇨병의 분류에 미국당뇨병학회의 진단기준을 따랐

다.

1) 정상

① 공복혈당<100mg/dL

② 당뇨병으로 진단 받지 않음

③ 인슐린 주사 또는 혈당강하제 복하지 않음에 모두 해당.ㅐ

2) 공복혈당장애

① 100mg/dL≤공복혈당<125 mg/dL

② 당뇨병으로 진단 받지 않음

③ 인슐린 주사 또는 혈당강하제 복하지 않음에 모두 해당.

3) 당뇨병

① 공복혈당이 126mg/dL 이상이거나

② 의사진단을 받았거나

③ 혈당강하제 복 또는 인슐린주사를 투여 받음에 모두 해당.

3.6 상실치아 수

2014년 국민건강통계에 따라 상실치아 수를 5개 미만, 5개 이상 두 그룹으로 분류

하였다.
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상실치아의 조작적 정의는 주로 기능적으로 회복을 했더라도 자신 고유의 치아를 제

외한 모든 치아를 상실치아로 정의하였다.

검진조사의 구강검사에서 치아상태 및 치료필요 항목 중 상하좌우 제 3대구치를 제외

한 28개의 치아를 대상으로 우식경험상실치면, 우식비경험상실치면을 합쳐서 상실치

아를 구하고, 미맹출치면, 기록불가치면은 상실치아 수에 포함하지 않았다.

우식경험상실치면의 지침은 우식증으로 인하여 발거된 치아를 우식경험상실치면으로

판정하였고, 임플란트 고정체가 매식되어 있는 경우에도 병력에 따라 우식경험 상실

치면으로 판정하였다. 우식비경험상실치면으로 기록되는 경우는 외상원인 발거치아,

교정치료용 발거치아(제 1소구치와 제2소구치의 구분이 모호한 경우, 제1소구치가 발

거된 것으로 본다.), 치주병원인의 발거치아, 보철준비용 발거치아로 정의하였다.

우식경험 상실치면과 우식비경험상실치면은 치아 전체를 상실하였을 때에 부여하는

부호로서, 파절 등으로 일부 치면이 상실된 경우를 의미하는 것이 아니다. 원인을 기

억하지 못하는 영구치의 상실치면은 X로 기록하고 입력하되, 분석과정에서 전치의 상

실은 우식비경험상실치면으로, 구치는 우식경험 상실치면으로 처리하였다.
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4. 분석방법

본 연구는 SPSS 21.0 Window Program을 이용하였으며, 유의성 검정은 p<0.05으로

설정하였으며, 국민건강영양조사 제 6기 1차년도 2014년도 원시자료를 사용하였다.

1) 연구대상자의 일반적인 특징으로 인구사회학적 요인과 건강행태 및 상태요인을 파

악하기 위해 기술빈도와 Chi-square test를 사용하였다.

2) 신체활동수준과 혈당조절양상, 상실치아 수 각각의 관련성을 알아보기 위하여 교차

분석을 사용하였다.

3) 관련요인에 따른 신체활동 수준별 당뇨병과 상실치아 수의 관련성을 분석하기 위

하여 다중 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic regression analysis)를 사용하였으며,

오즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 산출하고 유의성

을 확인하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

국민건강영양조사 제6기 1차년도인 2014년 조사대상인 전체 7,550명 중 우리나라

성인의 신체활동 수준별 당뇨병과 상실치아 수의 관련성 연구의 대상자의 최종 분석

대상자는 4,001명으로, 남자 1,693명, 여자 2,308명이며 평균연령은 남자 50.03세, 여자

50.94세이다.

<표 2>는 전체 대상자와 남녀별 인구사회학적 특성 및 건강행태 및 상태요인과 구

강행태요인에 대한 분석결과이다.

연령은 30-39세는 24.6%, 40-49세는 23.7%, 50-59세는 25.0%, 60-69세는 14.7%, 70

세 이상은 10%로 성별에 유의한 차이가 없었다.

남자의 경우 교육수준 ‘대졸이상’, 결혼상태 ‘미혼, 기혼(유배우)’, 경제활동여부 ‘취업

자’, 흡연 ‘과거흡연군’, ‘현재흡연군’, 음주 ‘음주군’, 체질량지수 ‘비만’, 만성질환 ‘있

음’, 신체활동량 ‘상’, 혈당조절양상 ‘공복혈당장애’, ‘당뇨병’이 높았으며, 이러한 차이

는 유의하였다. 그러나 소득수준, 1년간 구강검진여부, 상실치아 수(5개 미만, 5개이상

기준)는 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

신체활동 수준이 ‘하’인 경우는 전체 975명으로 22.7%, ‘중하’인 경우는 1,025명으로

24.6%, ‘중상’인 경우는 985명으로 24.9%, ‘상’인 경우는 1,016명으로 27.7%였다. 이 중

남자는 여자에 비해 신체활동량이 ‘상’인 경우가 많았고, 여자는 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’인

경우가 남자보다 많았으며, 모두 성별에 따라 유의한 차이가 있었다.

혈당조절양상은 ‘정상’인 경우가 총 2,479명으로 63.3%이고, 여자가 더 많았고, ‘공복

혈당장애’의 경우 총 957명으로 24.6%이고, ‘당뇨병’은 총 565명으로 12.1%이며, ‘공복

혈당장애’ 및 ‘당뇨병’의 경우 남자가 여자에 비해 비율이 높았으며, 모두 성별에 따른

유의한 차이를 보였다. 상실치아 수가 5개 미만인 경우는 총 2,960명으로 80.3%이고 5

개 이상은 총 1,041명으로 19.7%이였으며, 이는 성별에 따라 유의한 차이는 없었다.
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변 수

전체 남자 여자

p-value(N=4,001)

N(%)

(N=1,693)

N(%)

(N=2,308)

N(%)

인구사회학적 특성

연령 0.177

30-39세 809(24.6) 341(25.3) 468(24.0)

40-49세 798(25.7) 326(26.2) 472(25.3)

50-59세 901(25.0) 366(25.5) 535(24.5)

60-69세 834(14.7) 371(14.1) 463(15.1)

70세 이상 659(10.0) 289(8.9) 370(11.1)

교육수준 <0.001

중졸이하 1,504(30.0) 538(24.8) 966(34.9)

고졸 1,239(34.0) 518(33.0) 721(35.0)

대졸 1,258(36.0) 637(42.2) 621(30.1)

소득수준 0.766

하 933(23.8) 397(24.3) 536(23.4)

중하 1,024(25.7) 436(26.0) 588(25.4)

중상 1,027(24.8) 434(24.7) 593(25.0)

상 1,017(25.7) 426(25.1) 591(26.2)

결혼상태 <0.001

미혼 241(7.8) 144(11.0) 97(4.8)

기혼(유배우) 3,229(81.7) 1,442(83.6) 1,787(79.8)

기혼

(사별,이혼,별거)
531(10.5) 107(5.4) 424(15.4)

경제활동여부 <0.001

비취업자 1,588(33.8) 401(17.2) 1,187(49.6)

취업자 2,413(66.2) 1,292(82.8) 1,121(50.4)

건강행태 및 상태요인

흡연 <0.001

비흡연군 2,410(55.4) 315(19.2) 2,095(89.9)

과거흡연군 796(24.4) 697(45.3) 99(4.5)

현재흡연군 795(20.2) 681(35.5) 114(5.7)

음주 <0.001

비음주군 1,930(43.4) 487(26.7) 1,443(59.3)

음주군 2,071(56.6) 1,206(73.3) 865(40.7)

체질량지수(kg/m2) <0.001

저체중 (BMI < 18.5) 129(3.1) 40(1.9) 89(4.3)

정상체중

(18.5<= BMI< 25)
2,555(63.6) 1,012(58.7) 1,543(68.2)

비만 (25=< BMI) 1,317(33.3) 641(39.4) 767(27.5)

만성질환 여부 0.004

없음 2,404(66.7) 1,043(69.0) 1,361(64.5)

있음 1,597(33.3) 650(31.0) 947(35.5)

표 2. 연구대상자의 일반적 특성
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구강건강행태

1년간 구강검진 여부 0.301

없음 2,833(70.0) 1,207(70.9) 1,626(69.2)

있음 1,168(30.0) 486(29.1) 682(30.8)

신체활동량 <0.001

하 (25%미만) 975(22.7) 399(22.6) 576(22.8)

중하 (25%-50%) 1,025(24.6) 377(21.5) 648(27.5)

중상(50%-75이상) 985(24.9) 381(22.6) 604(27.2)

상 (75%) 1,016(27.7) 536(33.2) 480(22.5)

혈당조절양상 <0.001

정상 2,479(63.3) 915(56.3) 1,564(70.0)

공복혈당장애 957(24.6) 492(29.7) 465(19.8)

당뇨병 565(12.1) 286(14.0) 279(10.2)

상실치아 수

5개 미만 2,960(80.3) 1,210(79.5) 1,750(81.2) 0.182

5개 이상 1041(19.7) 483(20.5) 558(18.8)

표 2. 연구대상자의 일반적 특성 (계속)
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2. 상실치아 수에 따른 일반적 특성

우리나라 만 30세 이상의 성인의 상실치아 수는 5개 미만과 5개 이상으로 두 그룹

으로 나누었다.

<표 3>의 결과, 상실치아 수에 따른 그룹의 분석은 성별, 체질량지수를 제외한 모든

관련요인에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

연령을 범주화하여 그룹별로 분석한 결과 30-39세가 상실치아 수가 5개 미만인 그룹

이 793명(30.0%)으로 가장 많았고, 70세 이상이 215명(3.9%)으로 가장 적었다. 반면에

30-39세가 상실치아 수가 5개 이상인 그룹이 16명(2.5%)으로 제일 적었고, 70세이상

은 444명(35.0%)으로 가장 많았으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

교육수준은 대졸에서 상실치아 수가 5개 미만 그룹이 1149명(41.6%)로 가장 많았고,

중졸이하에서 상실치아 수가 5개 이상인 그룹이 692명(60.7%)으로 가장 많았다.

소득수준은 상에서 상실치아 수 5개 미만 그룹이 789명(26.7%)으로 가장 많았고, 중

하에서 상실치아 수 5개 이상그룹이 290명(28.9%)으로 가장 많았다.

결혼상태에서는 기혼(유배우)가 상실치아 수 5개 미만 그룹이 2457명(83.2%)으로 가

장 많았고, 동시에 5개 이상 그룹도 772명(75.4%)으로 가장 많았다.

경제활동여부는 취업자의 경우 상실치아 수 5개 미만 그룹이 1930명(70.%3)로 가장

많았고, 비업자의 경우 상실치아 수 5개 이상 그룹이 558명(50.4%)로 더 많았다.

흡연여부는 비흡연군이 1827명(56.3%)으로 상실치아 수 5개 미만 그룹이 가장 많았

고, 동시에 상실치아 5개 이상 그룹도 583명(51.5%)로 가장 많았다.

음주여부는 음주군이 상실치아 수 5개 미만 그룹에서 1607명(59.1%)로 가장 많았고,

비음주군은 5개 이상 그룹에서 577명(53.3%)로 가장 많았다.

만성질환질환이 없는 경우 상실치아 5개 미만 그룹에서 2024명(72.9%)로 가장 많았고,

만성질환이 있을 경우 상실치아 수가 5개 이상 그룹이 661명(58.7%)로 가장 많았다.

1년간 구강검진을 안한 그룹에서 상실치아 5개 미만 및 5개 이상 그룹에 해당되는

경우가 많았다.
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변 수

상실치아 수

p-value
5개 미만 5개이상

(N=2,960)

N(%)

(N=1,041)

N(%)

인구사회학적 특성

성별 0.182

남 1,210(48.3) 483(50.9)

여 1,750(51.7) 558(49.1)

연령 <0.001

30-39세 793(30.0) 16(2.5)

40-49세 750(29.9) 48(8.4)

50-59세 740(25.8) 161(21.4)

60-69세 462(10.3) 372(32.6)

70세 이상 215(3.9) 444(35.0)

교육수준 <0.001

중졸이하 812(22.4) 692(60.7)

고졸 999(35.9) 240(26.2)

대졸 1,149(41.6) 109(13.1)

소득수준 0.007

하 669(23.1) 264(26.5)

중하 734(24.9) 290(28.9)

중상 768(25.3) 259(23.1)

상 789(26.7) 228(21.5)

결혼상태 <0.001

미혼 222(9.1) 19(2.4)

기혼(유배우) 2,457(83.2) 772(75.4)

기혼

(사별,이혼,별거)
281(7.7) 250(22.2)

경제활동여부 <0.001

비취업자 1,030(29.7) 558(50.4)

취업자 1,930(70.3) 483(49.6)

건강행태 및 상태요인

흡연 0.001

비흡연군 1,827(56.3) 583(51.5)

과거흡연군 596(24.7) 200(23.1)

현재흡연군 537(19.0) 258(25.4)

음주 <0.001

비음주군 1,353(40.9) 577(53.3)

음주군 1,607(59.1) 464(46.7)

체질량지수(kg/m2) 0.099

저체중 (BMI < 18.5) 102(3.3) 27(2.5)

정상 체중

(18.5 <= BMI< 25)
1,922(64.1) 633(61.4)

비만 (25=< BMI) 936(32.6) 381(36.2)

만성질환 여부 <0.001

없음 2,024(72.9) 380(41.3)

있음 936(27.1) 661(58.7)

표 3. 상실치아 수에 따른 일반적 특성



- 32 -

구강건강행태

1년간 구강검진 여부 0.003

없음 2,023(68.9) 810(74.6)

있음 937(31.1) 231(25.4)

표 3. 상실치아 수에 따른 일반적 특성 (계속)
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3. 신체활동 수준별 일반적 특성

연구대상자의 신체활동별 일반적인 특성에 관한 분석은 <표 4>와 같다.

<표 4>의 분석결과 소득수준, 경제활동여부를 제외한 모든 관련요인에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

신체활동 수준 ‘상’은 남자에서 536명(33.2%)으로 가장 많았고, 여자는 ‘중하’가 648명

(27.5%)로 가장 많았고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.001).

연령을 범주화하여 그룹별로 분석한 결과 30-39세, 40-49세, 50-59세는 신체활동 ‘상’

이 가장 많았고, 60-69세와 70세 이상은 신체활동 ‘하’가 가장 많았다(P<0.001).

교육수준은 중졸이하는 신체활동 ‘하’가 가장 많았고, 고졸이상은 신체활동 ‘상’이 가

장 많고, 대졸이상은 신체활동 ‘중상’이 가장 많았다(P<0.001). 결혼상태는 미혼인 경

우와 기혼(유배우)는 신체활동 ‘상’이 가장 많았고, 기혼(사별,이혼,별거)는 신체활동

‘하’가 가장 많았다.

흡연여부는 비흡연군은 신체활동 ‘중하’가 가장 많았고, 과거흡연군과 현재흡연군은

신체활동 ’상’이 가장 많았다(P<0.001). 음주여부는 비음주군은 신체활동 ‘중하’가 가장

많았고, 음주군은 신체활동 ‘상’이 가장 많았다(P<0.001).

체질량지수(BMI)는 저체중인 경우 신체활동 ‘중하’가 가장 많았고, 정상 체중은 신체

활동 ‘상’이 가장 많았으며, 비만인 경우 신체활동 ‘하’가 가장 많았다(P<0.001). 만성

질환여부는 만성질환이 없는 경우에서는 신체활동 ‘상’이 가장 많았고, 만성질환이 있

는 경우에는 신체활동 ‘하’가 가장 많았다(P<0.001).

1년간 구강검진을 하지 않은 경우는 신체활동 ‘하’가 가장 많았고, 구강검진을 시행

한 경우는 신체활동 ‘상’이 가장 많았으며 이 또한 통계적으로 유의했다(P<0.001).
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변 수

전체
하

25% 미만

중하

25-50%

중상

50%-75%

상

75%이상
p-value

(N=4,001)

N(%)

(N=975)

N(%)

(N=1,025)

N(%)

(N=985)

N(%)

(N=1,016)

N(%)

인구사회학적 특성

성별 <0.001

남 1,693(100) 399(22.6) 377(21.5) 381(22.6) 536(33.2)

여 2,308(100) 576(22.8) 648(27.5) 604(27.2) 480(22.5)

연령 <0.001

30-39세 809(100) 158(19.7) 188(22.5) 216(26.2) 247(31.7)

40-49세 798(100) 153(19.8) 211(24.9) 203(25.3) 231(30.1)

50-59세 901(100) 186(18.5) 242(25.9) 234(26.1) 239(28.5)

60-69세 834(100) 232(27.8) 223(26.2) 187(22.7) 192(23.3)

70세 이상 659(100) 246(38.5) 161(23.4) 145(21.5) 107(16.6)

교육수준 <0.001

중졸이하 1,504(100) 517(33.7) 390(24.9) 322(21.7) 275(19.8)

고졸 1,239(100) 245(19.1) 320(24.6) 281(22.6) 393(33.8)

대졸 1,258(100) 213(17.1) 315(24.3) 382(29.9) 348(28.6)

소득수준 0.126

하 933(100) 258(26.1) 233(24.2) 201(22.3) 241(27.5)

중하 1,024(100) 262(23.6) 268(25.5) 239(23.9) 255(26.9)

중상 1,027(100) 223(19.6) 269(25.4) 258(25.3) 277(29.7)

상 1,017(100) 232(21.9) 255(23.2) 287(28.1) 243(26.9)

결혼상태 0.005

미혼 241(100) 44(19.3) 62(25.0) 65(27.1) 70(28.6)

기혼(유배우) 3,229(100) 753(22.1) 830(24.6) 785(24.5) 861(28.7)

기혼

(사별,이혼,별거)
531(100) 178(30.3) 133(24.0) 135(26.5) 85(19.2)

경제활동여부 0.076

비취업자 1,588(100) 395(22.4) 426(26.7) 393(25.7) 374(25.3)

취업자 2,413(100) 580(22.9) 599(23.5) 592(24.6) 642(29.0)

건강행태 및 상태요인

흡연 <0.001

비흡연군 2,410(100) 586(21.9) 665(27.0) 630(27.2) 529(23.9)

과거흡연군 796(100) 208(24.9) 185(21.7) 160(21.4) 243(31.9)

현재흡연군 795(100) 181(22.4) 175(21.3) 195(23.1) 244(33.3)

음주 <0.001

비음주군 1,930(100) 515(25.0) 522(26.3) 476(25.2) 417(23.4)

음주군 2,071(100) 460(21.0) 503(23.2) 509(24.7) 599(31.0)

체질량지수(kg/m2) 0.005

저체중 (BMI < 18.5) 129(100) 31(24.4) 47(35.8) 26(18.6) 25(21.2)

정상 체중

(18.5 <= BMI< 25)
2,555(100) 607(21.8) 642(24.3) 665(26.8) 641(27.1)

비만 (25=< BMI) 1,317(100) 337(24.4) 336(24.1) 294(22.0) 350(29.6)

표 4. 신체활동 수준별 일반적 특성
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만성질환 여부 <0.001

없음 2,404(100) 514(20.4) 611(24.5) 614(25.8) 665(29.3)

있음 1,597(100) 461(27.4) 414(24.7) 371(23.3) 351(24.6)

구강건강행태

1년간 구강검진 여부 <0.001

없음 2,833(100) 780(25.6) 712(23.6) 661(24.0) 680(26.8)

있음 1,168(100) 195(16.1) 313(26.9) 324(27.1) 336(29.9)

표 4. 신체활동 수준별 일반적 특성(계속)
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4. 일반적 특성에 따른 혈당조절양상

연구대상자의 혈당조절양상에 따른 일반적인 특성에 관한 분석은 <표 5>와 같다.

<표 5>의 분석결과 모든 관련요인에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

성별에서는 당뇨병이 남자에서 286명(14.0%), 여자에서 279명(10.2%)로 남자가 여자

보다 많았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

연령을 범주화하여 분석한 결과 모든 군에서 정상인 경우가 가장 많았고, 교육수준

의 경우 대졸인 경우가 920명(72.6%)으로 정상인 경우가 가장 많았고, ‘중졸이하’인 경

우 당뇨병이 333명(21.3%)으로 가장 많았다.

소득수준은 ‘하’인 경우 당뇨병이 163명(16.0%)으로 가장 많았고, 결혼상태는 기혼(유

배우)인 경우 정상이 2,024명(63.9%)으로 가장 많았고, 미혼인 경우 당뇨병이 20명

(8.1%)으로 가장 적었다.

경제활동 여부는 비취업자, 취업자 모두 정상군이 가장 많았고, 흡연여부에서는 비흡

연군이 1,606(68.7%)으로 정상군이 가장 많았으며, 당뇨병이 286명(10.0%)으로 가장

적었다.

음주여부에서는 음주군에서 정상이 1266명(61.9%)으로 가장 많았고, 음주군에서 당뇨

병이 265명(11.0%)으로 가장 적었다.

체질량지수(BMI)는 정상체중에서 1,738명(69.7%)으로 정상군이 가장 많았고, 저체중

에서 당뇨군이 7명(4.2%)으로 가장 낮았으며, 만성질환이 있는 경우 당뇨병이 492명

(29.6%)으로 가장 많았고, 만성질환이 없는 경우 정상이 1,766명(72.5%)로 가장 많았

다.

1년간 구강검진 여부에서는 구강검진을 하지 않은 경우가 정상이 1,724명(61.8%)으로

가장 많았고, 구강검진을 한 경우가 당뇨병이 149명(10.6%)으로 가장 적었다.
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변 수

전체 정상 공복혈당장애 당뇨병

p-value(N=,4001)

N(%)

(N=2,479)

N(%)

(N=957)

N(%)

(N=565)

N(%)

인구사회학적 특성

성별 <0.001

남 1,693(100) 915(56.3) 492(29.7) 286(14.0)

여 2,308(100) 1,564(70.0) 465(19.8) 279(10.2)

연령 <0.001

30-39세 809(100) 663(80.8) 127(17.0) 19(2.2)

40-49세 798(100) 568(68.3) 177(24.2) 53(7.6)

50-59세 901(100) 532(57.1) 265(30.9) 104(12.0)

60-69세 803(100) 399(46.4) 235(28.9) 200(24.7)

70세 이상 659(100) 317(47.6) 153(22.8) 189(29.6)

교육수준 <0.001

중졸이하 1,504(100) 776(50.8) 395(27.9) 333(21.3)

고졸 1,239(100) 783(64.4) 314(25.9) 142(9.7)

대졸 1,258(100) 920(72.6) 248(20.7) 90(6.6)

소득수준 0.025

하 933(100) 570(61.3) 200(22.8) 163(16.0)

중하 1,024(100) 631(63.6) 268(25.9) 125(10.5)

중상 1,027(100) 647(65.7) 242(24.2) 138(10.1)

상 1,017(100) 631(62.6) 247(25.4) 139(11.9)

결혼상태 <0.001

미혼 241(100) 175(72.1) 46(19.8) 20(8.1)

기혼(유배우) 3,229(100) 2,024(63.9) 783(24.9) 422(11.2)

기혼

(사별,이혼,별거)
531(100) 280(52.3) 128(26.0) 123(21.7)

경제활동여부 <0.001

비취업자 1,588(100) 926(60.9) 345(21.8) 317(17.4)

취업자 2,413(100) 1,553(64.6) 612(26.1) 248(9.4)

건강행태 및 상태요인

흡연 <0.001

비흡연군 2,410(100) 1,606(68.7) 518(21.3) 286(10.0)

과거흡연군 796(100) 440(55.2) 224(30.7) 132(14.0)

현재흡연군 795(100) 433(58.2) 215(26.4) 147(15.4)

음주 0.001

비음주군 1,930(100) 1,213(65.1) 417(21.5) 300(13.4)

음주군 2,071(100) 1,266(61.9) 540(27.0) 265(11.0)

체질량지수 (BMI) <0.001

저체중 (BMI < 18.5) 129(100) 110(85.6) 12(10.3) 7(4.2)

정상 체중

(18.5 <= BMI< 25)
2,555(100) 1,738(69.7) 524(20.8) 293(9.6)

비만 (25=< BMI) 1,317(100) 631(49.0) 421(33.4) 265(12.1)

만성질환 여부 <0.001

없음 2,404(100) 1,766(72.5) 565(24.2) 73(3.3)

있음 1,597(100) 713(44.9) 392(25.5) 492(29.6)

표 5. 일반적 특성에 따른 혈당조절양상
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구강건강행태

1년간 구강검진 여부 0.024

없음 2,833(100) 1,724(61.8) 693(25.4) 416(12.7)

있음 1,168(100) 755(66.7) 264(22.7) 149(10.6)

표 5. 일반적 특성에 따른 혈당조절양상 (계속)
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5. 신체활동 수준에 따른 혈당조절양상

1) 신체활동 수준에 따른 혈당조절양상

본 연구 대상자에서 남자와 여자 모두 정상군에서 신체활동량이 가장 많았다. 남자

의 평균 신체활동량은 1839.20±91.03 MET-hour/wk이고, 여자는 1263.63±59.57

MET-hour/wk이며 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

남자의 경우 장소이동시간, 여가 중강도 신체활동, 걷기를 제외하고는 혈당조절양상

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 여자의 경우 일 고강도 신체활동과 걷기

를 제외하고는 모두 혈당조절양상에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

걷기를 포함한 신체활동량은 남자는 2241.35±97.00 MET-hour/wk로 여자의 평균인

1705.91±65.35 MET-hour/wk보다 높았고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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표 6. 신체활동 수준에 따른 혈당조절양상

Type of Physical Activity

(MET-hour/wk)

남자

p-value

여자

p-value정상 공복혈당장애 당뇨병 정상 공복혈당장애 당뇨병

(N=915) (N=492) (N=286) (N=1564) (N=465) (N=279)

Work

Vigorous 146.00±30.07 339.92±131.29 19.93±11.98 <0.001 31.97±8.03 100.13±54.47 20.26±19.21 0.391

Moderate 381.49±61.30 305.06±59.10 131.11±40.66 <0.001 352.53±40.78 259.26±78.05 71.22±21.20 <0.001

Total Work 527.49±91.37 644.98±190.39 151.04±52.64 384.50±48.81 359.39±132.52 91.48±40.41

Transportation 600.62±28.45 566.28±54.52 453.73±57.63 0.056 544.56±23.78 552.74±64.24 353.06±35.09 <0.001

Leisure time

Vigorous 439.62±40.59 315.51±45.10 249.04±63.80 0.016 143.43±15.70 61.57±15.72 129.99±46.01 <0.001

Moderate 271.46±19.18 224.84±23.95 297.29±42.76 0.173 191.12±9.72 134.27±18.79 123.75±25.01 <0.001

Total Leisure time 711.08±59.77 540.35±69.05 546.33±106.56 334.55±25.42 195.84±34.51 253.74±71.02

Total physical activity † 1,839.20±91.03 1,751.62±180.46 1,151.11±107.38 <0.001 1,263.63±59.57 1,107.99±156.63 698.31±71.06 <0.001

Walking 402.15±29.50 469.18±51.79 441.95±85.86 0.457 442.28±22.60 383.70±46.77 427.71±61.06 0.533

Total physical activity,

including walking ‡
2,241.35±97.00 2,220.81±188.04 1,593.07±140.44 <0.001 1,705.91±65.35 1,491.70±167.11 1,126.03±99.64 <0.001

Sedentary time (min/day) 449.40±8.82 401.75±13.84 416.30±19.68 0.007 433.79±6.89 369.85±11.29 392.12±15.37 <0.001

Mean±SD

†Total physical activity: Total Work+Transportation+Total Leisure time

‡Total physical activity, including walking: Total Work+Transportation+Total Leisure time+Walking
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변수

전체

남자 여자

정상 공복혈당장애 당뇨병

p-value

정상 공복혈당장애 당뇨병

p-value(N=915)

N(%)

(N=492)

N(%)

(N=286)

N(%)

(N=1,564)

N(%)

(N=465)

N(%)

(N=279)

N(%)

신체활동수준 <0.001 <0.001

하 215(55.4) 103(27.3) 81(17.3) 345(60.6) 127(22.6) 104(16.8)

중하 199(55.6) 111(31.2) 67(13.2) 438(69.9) 136(20.1) 74(9.9)

중상 204(54.9) 114(30.8) 63(14.4) 427(74.0) 117(18.2) 60(7.8)

상 297(58.3) 164(29.7) 75(12.0) 354(74.8) 85(18.3) 41(7.0)

2) 신체활동 수준 사분위수별 혈당조절양상

우리나라 성인의 신체활동 수준에 따른 혈당조절양상에는 유의한 차이가 있었으며,

남자와 여자를 분류하여 분석한 결과, 신체활동 수준 ‘하’에 해당하는 당뇨병 환자의

비율이, 신체활동 ‘중하’, ‘중상’, ‘상’의 당뇨병 환자 비율에 비해 높은 것으로 나타났

다.

표 7. 신체활동 수준 사분위수별 혈당조절양상



- 42 -

6. 혈당조절양상에 따른 상실치아 수

1) 상실치아 수 5개 미만, 5개 이상 분류

연구 대상자의 혈당조절양상에 따른 상실치아 수를 남, 녀로 나누어 살펴본 모두

통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 결과는 다음과 같다(표 8).

혈당조절양상이 정상, 공복혈당장애, 당뇨병인 경우 모두 상실치아 수가 5개 미만인

경우가 많았고, 혈당조절양상이 정상인 경우보다 당뇨병인 경우, 상실치아 수가 5개

이상인 비율이 증가하고, 이는 여자에게서 더 확연한 차이를 보인다.

표 8. 혈당조절양상에 따른 상실치아 수 (5개 미만, 5개 이상)

변수

전체

남자 여자

5개 미만 5개 이상

p-value

5개 미만 5개 이상

p-value(N=1210)

N(%)

(N=483)

N(%)

(N=1750)

N(%)

(N=558)

N(%)

혈당조절양상 <0.001 <0.001

정상 701(84.0) 214(16.0) 1,263(85.2) 301(14.8)

공복혈당장애 357(79.4) 135(20.6) 339(78.5) 126(21.5)

당뇨병 152(61.3) 134(38.7) 148(58.5) 131(41.5)
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2) 상실치아 수 0개, 1-4개, 5-10개, 11개 이상 분류 (세부 분류)

상실치아 수를 0개, 1-4개, 5-10개, 11개-28개 네 그룹으로 세분화하여 분석한 결

과는 다음과 같고 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 9).

혈당조절양상이 정상인 경우, 남녀 공통적으로 상실치아 수가 0개, 1-4개인 경우가

차례대로 많았으며, 공복혈당장애의 경우 상실치아 수가 0개, 1-4개 경우가 마찬가지

로 차례대로 많았지만, 5-10개인 경우에 비해 11-28개인 경우가 증가했다.

남자 대상자 중 당뇨병인 경우 상실치아 수가 0개인 경우보다 1-4개인 경우가 많았

으며, 11-28개인 경우가 82명(22.3%)로 두 번째로 많았다.

여자 대상자 중 당뇨병인 경우는 상실치아 수가 0개인 경우가 72명(31.8%)로 가장

많았고, 1-4개인 경우가 76명(26.8%), 그 다음으로 11-28개인 경우가 79명(24.1%)이

었다.
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표 9. 혈당조절양상에 따른 상실치아 수 (세부 분류)

변수

전체

남자 (1693명) 여자 (2308명)

0개 1-4개 5-10개 11-28개

p-value

0개 1-4개 5-10개 11-28개

p-value(N=674)

N(%)

(N=536)

N(%)

(N=213)

N(%)

(N=270)

N(%)

(N=992)

N(%)

(N=758)

N(%)

(N=269)

N(%)

(N=289)

N(%)

혈당조절양상 P<0.001 P<0.001

정상 405(50.4) 296(33.6) 105(8.7) 109(7.2) 746(51.6) 517(33.6) 154(8.2) 147(6.6)

공복혈당장애 207(48.3) 150(31.1) 56(9.7) 79(11.0) 174(41.8) 165(36.8) 63(10.2) 63(11.3)

당뇨병 62(26.6) 90(34.7) 52(16.4) 82(22.3) 72(31.8) 76(26.8) 52(17.4) 79(24.1)



- 45 -

7. 신체활동 수준별 상실치아 수

1) 상실치아 수에 따른 신체활동 종류별 MET 평균

본 연구 대상자의 상실치아 수를 5개 미만, 5개 이상 두 그룹으로 나누고, 신체활동

수준을 항목별로 세분화하여 평균비교를 하였을 때, 일 중강도 신체활동량, 여가 고강

도 신체활동량, 걷기, 좌식활동 모두 통계적 유의한 차이를 보였다.

총 신체활동량의 경우 5개 미만군이 평균 1515.54±65.34 MET-hour/wk이였고, 5개

이상군은 평균 1132.59±85.93 MET-hour/wk으로 5개 미만군이 평균 총 신체활동량이

많았고, 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

걷기를 포함한 총 신체활동량 또한 5개 미만군의 평균이 높았고, 이 또한 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

표 10. 상실치아 수에 따른 신체활동 종류별 MET 평균

Type of Physical Activity

(MET-hour/wk)

상실치아 수

p-value5개 미만 5개 이상

(N=2960) (N=1041)

Work

Vigorous 117.63±26.82 59.80±26.54 0.063

Moderate 363.98±36.50 159.44±41.35 <0.001

Total Work 481.61±63.32 219.24±67.89

Transportation 539.95±25.49 549.08±38.68 0.833

Leisure time

Vigorous 258.29±21.59 153.81±27.80 0.002

Moderate 235.68±10.87 210.45±21.26 0.274

Total Leisure time 279.88±32.46 364.26±49.06

Total physical activity † 1,515.54±65.34 1,132.59±85.93 <0.001

Walking 472.86±23.19 372.07±25.19 0.002

Total physical activity,

including walking ‡
1,988.40±70.47 1,504.65±93.61 <0.001

Sedentary time (min/day) 435.42±6.68 409.61±11.09 0.031

Mean±SD
†Total physical activity: Total Work+Transportation+Total Leisure time

‡Total physical activity, including walking: Total Work+Transportation+Total Leisure time+Walking
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2) 신체활동 수준 사분위수별 상실치아 수 분포

본 연구대상자의 신체활동 수준을 사분위수 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 나누고, 상

실치아 수를 5개 미만, 5개 이상 두 그룹으로 나누어 분석한 결과 모든 신체활동수준

군에서 상실치아 수가 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

상실치아 수 5개 미만군의 경우 신체활동수준 ‘상’이 799명(83.7%)로 가장 많았고, 상

실치아 수 5개 이상군의 경우 신체활동수준 ‘하’가 343명(26.7)%로 가장 많았으며, 이

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

표 11. 신체활동 수준 사분위수별 상실치아 수 분포

변 수

하

25% 미만

중하

25-50%

중상

50%-75%

상

75%이상
p-value

N=975

N(%)

N=1025

N(%)

N=985

N(%)

N=1016

N(%)

상실치아 수 <0.001

5개 미만 632(73.3) 765(80.7) 764(82.7) 799(83.7)

5개 이상 343(26.7) 260(19.3) 221(17.3) 217(16.3)
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8. 신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성

전체 연구대상 4,001명에 대하여 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 신체활동 수

준별 당뇨병과 상실치아 수의 관련성을 분석하였다.

Model 1에서는 보정하지 않았고, Model 2에서는 성별과 연령을 보정하였고, Model

3에서는 Model 2에 추가적으로 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량

지수, 만성질환여부를, Model 4에서는 Model 3에 추가적으로 1년간 구강검진여부를

보정하였다.

<표 12>, <표 13>, <표 14>의 모든 Model 1에서 <표 13>의 남자 대상자 중 ‘신

체활동 중하’ 군을 제외하고는 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

전체 연구 대상자의 신체활동수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성은 <표

12>와 같다.

남녀 대상자 전체의 결과를 보면, 모두 Model 1에서 혈당조절양상이 정상인 경우에

비해 공복혈당장애 및 당뇨병에서 상실치아 5개 이상일 오즈비가 증가한 것을 알 수

있으며, ‘신체활동 중상’ 군에서 혈당조절양상이 정상인 경우에 비해 당뇨병인 경우가

연령, 성별을 보정한 Model 2에서 상실치아가 5개 이상일 오즈비가 1.76배(95%

Confidence Interval, CI: 1.00-3.10)높았지만, 이러한 유의성은 Model 3에서 사라졌다.

‘신체활동 상’ 군에서는 혈당조절양상이 정상인 경우에 비해 당뇨병인 경우 상실치아

수가 5개 이상일 오즈비가 Model 1부터 Model 4까지 모두 높았다.

Model 1에서는 당뇨병일 경우, 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가 4.49배(95% CI:

2.72-7.41)높았고, Model 2에서는 2.33배(95% CI: 1.28-4.25), Model 3에서는 2.25배

(95% CI: 1.17-4.32), Model 4에서는 2.25배(95% CI: 1.17-4.33) 높았다.
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표 12. 신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성(전체)

변 수

혈당조절양상

정상 공복혈당장애 당뇨병
p for

Trend

신체활동 하 560 230 185

Model 1 1 [Reference] 1.43(0.97-2.11) 3.15(2.11-4.7) .000

Model 2 1 [Reference] 1.19(0.74-1.91) 1.14(0.70-1.85) .753

Model 3 1 [Reference] 1.22(0.75-1.99) 1.11(0.69-1.78) .709

Model 4 1 [Reference] 1.22(0.75-1.99) 1.11(0.69-1.77) .711

신체활동 중하 637 247 141

Model 1 1 [Reference] 1.24(0.83-1.86) 2.32(1.44-3.73) .003

Model 2 1 [Reference] 0.84(0.52-1.36) 0.72(0.41-1.25) .487

Model 3 1 [Reference] 0.90(0.55-1.48) 0.74(0.40-1.37) .631

Model 4 1 [Reference] 0.92(0.57-1.49) 0.76(0.41-1.41) .683

신체활동 중상 631 231 123

Model 1 1 [Reference] 1.44(0.95-2.18) 4.86(3.01-7.86) .008

Model 2 1 [Reference] 0.85(0.51-1.42) 1.76(1.00-3.10) .067

Model 3 1 [Reference] 0.74(0.41-1.35) 1.32(0.73-2.39) .232

Model 4 1 [Reference] 0.74(0.41-1.35) 1.32(0.73-2.39) .236

신체활동 상 651 249 116

Model 1 1 [Reference] 1.74(1.12-2.71) 4.49(2.72-7.41) .000

Model 2 1 [Reference] 1.30(0.76-2.25) 2.33(1.28-4.25) .023

Model 3 1 [Reference] 1.25(0.73-2.15) 2.25(1.17-4.32) .052

Model 4 1 [Reference] 1.25(0.73-2.15) 2.25(1.17-4.33) .053

Model 1: 보정 없음.

Model 2: 연령, 성별 보정.

Model 3: 연령, 성별, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환여부 보정.

Model 4: 연령, 성별, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환여부, 1년간 구강검진여부 보정.
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남성의 신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성 분석결과는 <표 13>

과 같다.

남성의 분석결과를 보면, ‘신체활동 중하’ 군을 제외하고는 모두 Model 1에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.

남성의 ‘신체활동 하’ 군에서 공복혈당장애인 경우 Model 2에서 상실치아 수가 5개

이상일 오즈비가 2.12배(95% CI: 1.10-4.07), Model 3에서는 2.51배(95% CI:

1.21-5.22), Model 4에서는 2.61배(95% CI: 1.25-5.44)높았다.

남성의 경우 ‘신체활동 하’ 군의 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가 다른 군의 대상

자가 공복혈당장애에 속할 때보다 크게 높았으며, 이는 당뇨병에 해당됬을 때와 비슷

한 오즈비였다. 신체활동량이 적은 공복혈당장애인 남성의 경우 여성에 비해 상실치

아 수가 많아질 위험이 큰 것이다.

‘신체활동 상’ 군에서는 당뇨병인 경우 Model 2에서 상실치아 수가 5개 이상일 오즈

비가 2.24배(95% CI: 1.12-4.47)높았지만, 이러한 유의성은 Model 3에서 사라졌다.

여성의 신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성 분석결과는 <표 14>

와 같다.

여성의 분석결과를 보면, 모두 Model 1에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 여성

의 ‘신체활동 중상’ 군에서는 당뇨병일 경우 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가 2.29

배(95% CI 1.18-4.42)높았지만, 이러한 유의성은 Model 3에서 사라졌다.
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표 13. 신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성(남성)

변 수

혈당조절양상

정상 공복혈당장애 당뇨병
p for

Trend

신체활동 하 215 103 81

Model 1 1 [Reference] 1.97(1.08-3.59) 3.85(2.12-6.99) .000

Model 2 1 [Reference] 2.12(1.10-4.07) 1.56(0.82-2.97) .060

Model 3 1 [Reference] 2.51(1.21-5.22) 1.53(0.79-2.97) .038

Model 4 1 [Reference] 2.61(1.25-5.44) 1.60(0.81-3.13) .029

신체활동 중하 199 111 67

Model 1 1 [Reference] 0.94(0.47-1.88) 2.19(1.02-4.68) .080

Model 2 1 [Reference] 0.83(0.36-1.94) 0.66(0.26-1.69) .689

Model 3 1 [Reference] 1.04(0.42-2.57) 0.76(0.26-2.21) .837

Model 4 1 [Reference] 1.06(0.44-2.55) 0.83(0.28-2.47) .912

신체활동 중상 204 114 63

Model 1 1 [Reference] 0.98(0.53-1.8) 2.52(1.29-4.93) .019

Model 2 1 [Reference] 0.72(0.33-1.55) 1.35(0.59-3.09) .409

Model 3 1 [Reference] 0.65(0.25-1.70) 1.01(0.39-2.62) .614

Model 4 1 [Reference] 0.65(0.24-1.72) 1.00(0.38-2.64) .624

신체활동 상 297 164 75

Model 1 1 [Reference] 1.68(0.99-2.84) 4.64(2.54-8.48) .000

Model 2 1 [Reference] 1.27(0.69-2.36) 2.24(1.12-4.47) .075

Model 3 1 [Reference] 1.18(0.62-2.24) 2.02(0.95-4.28) .187

Model 4 1 [Reference] 1.18(0.62-2.24) 2.02(0.96-4.26) .183

Model 1: 보정 없음.

Model 2: 연령, 성별 보정.

Model 3: 연령, 성별, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환여부 보정.

Model 4: 연령, 성별, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환여부, 1년간 구강검진여부 보정.
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표 14. 신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성(여성)

변 수

혈당조절양상

정상 공복혈당장애 당뇨병
p for

Trend

신체활동 하 345 127 104

Model 1 1 [Reference] 1.11(0.69-1.79) 2.77(1.62-4.75) .001

Model 2 1 [Reference] 0.65(0.37-1.14) 0.81(0.43-1.56) .315

Model 3 1 [Reference] 0.64(0.35-1.18) 0.85(0.42-1.72) .352

Model 4 1 [Reference] 0.64(0.35-1.18) 0.86(0.42-1.76) .348

신체활동 중하 438 136 74

Model 1 1 [Reference] 1.59(1.00-2.51) 2.37(1.33-4.24) .009

Model 2 1 [Reference] 0.86(0.51-1.47) 0.79(0.43-1.46) .721

Model 3 1 [Reference] 0.92(0.53-1.59) 0.77(0.37-1.60) .778

Model 4 1 [Reference] 0.93(0.54-1.60) 0.77(0.37-1.61) .788

신체활동 중상 427 117 60

Model 1 1 [Reference] 1.97(1.13-3.45) 9.75(5.18-18.34) .000

Model 2 1 [Reference] 0.98(0.55-1.74) 2.29(1.18-4.42) .034

Model 3 1 [Reference] 0.83(0.44-1.58) 1.73(0.81-3.69) .194

Model 4 1 [Reference] 0.84(0.44-1.59) 1.74(0.81-3.76) .193

신체활동 상 354 85 41

Model 1 1 [Reference] 1.60(0.76-3.34) 3.38(1.45-7.85) .017

Model 2 1 [Reference] 1.29(0.49-3.39) 2.22(0.66-7.49) .423

Model 3 1 [Reference] 1.29(0.48-3.49) 2.24(0.63-7.97) .456

Model 4 1 [Reference] 1.32(0.49-3.57) 2.14(0.58-7.91) .510

Model 1: 보정 없음.

Model 2: 연령, 성별 보정.

Model 3: 연령, 성별, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환여부 보정.

Model 4: 연령, 성별, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성질환여부, 1년간 구강검진여부 보정.
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Ⅴ. 고찰 및 결론

이 연구에서는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014년도) 원시자료를 사용하여

우리나라 30세 이상의 대상자 4,001명(남자 1,693명, 여성 2,308명)을 대상으로 신체활

동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 연관성을 분석하였다.

신체활동 수준을 네 가지 그룹으로 나누는 기준은 WHO의 GPAQ(Global Physical

Activity Questionaire) Analysis Guidelines를 참고하여 특정 퍼센트로 나누는 방법

중 신체활동량을 사분위수로 나누어 분석하는 방법을 선택한 것이다.

상실치아 수에 따른 신체활동 종류별 MET평균을 비교하였을 때, 모든 종류의 신체

활동에서 여성에 비해 남성이 평균이 높게 나타났다.

이는 한 대학병원에서 운영하는 체육센터를 방문한 중년기 성인을 대상으로 신체활

동, 심혈관 위험도 및 인슐린 저항성과의 관계 연구에서 조사한 신체활동량에서 남녀

를 비교한 결과 남성이 여성의 신체활동량보다 훨씬 많은 것으로 나타난 연구의 결과

와 일치한다(박지연, 2009). 하지만 GPAQ으로 신체활동을 측정하는 경우 가사일에 소

요되는 신체활동량이 반영되지 않기 때문에 여성의 신체활동량이 적지 않음에도 불구

하고 남성보다 낮게 측정되었을 가능성도 배제할 수는 없다.

신체활동 양상은 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 흡연여부, 음주여부, 체질량지수, 만

성질환 여부, 1년간 구강검진 여부에 따라 유의한 차이가 있었는데, 김성연(2013)의

연구에서는 신체활동양상은 소득수준, 교육수준, 흡연, 음주에 따라서 유의한 차이가

있었다는 것과 비교하였을 때 더 다양한 항목에서 유의한 차이를 보였다.

신체활동 수준 사분위수별로 ‘신체활동 하’, ‘신체활동 중하’, ‘신체활동 중상’, ‘신체활

동 상’으로 나누었을 때 ‘신체활동 중하’(24.6%)가 가장 많았고, ‘신체활동 하’(22.7%)

가 뒤를 이었는데, 기존 다수의 논문들은 IPAQ 설문지를 이용하여 신체활동 수준을

‘비활동’, ‘최소한의 활동’, ‘건강증진 활동’으로 나누어 분석하였고, 기존 GPAQ 설문지

를 이용한 논문에서는 신체활동수준을 신체활동량 중앙값, 평균값을 기준으로 두 그

룹으로 나누거나 특정 퍼센트를 기준으로 충분한 운동을 한 그룹과 충분하지 않은 운
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동을 한 그룹으로 나누어 신체활동 수준을 비교하였기 때문에 각 그룹의 구성 비율을

정확하게 비교하는 것에는 어려움이 있다.

하지만, 성인을 이용한 다른 결과에서도 신체활동량이 적은 ‘비활동’ 그룹이 가장 많

은 부분을 차지한다고 나타나(이계화, 2007; 조성환, 2008) 우리나라 성인의 신체활동

부족 현상이 심각함을 동일하게 의미하므로 같은 맥락의 결과라고 할 수 있다.

신체활동 수준에 따른 혈당조절양상의 결과로 남녀를 구분하여 분석한 결과,

남성의 경우 혈당조절양상이 정상인 경우(1839.20±91.03)가 가장 신체활동량이 많고,

당뇨병인 경우(1151.11±107.38)가 가장 신체활동량이 적었다.

여성의 경우도 마찬가지로 정상인 경우(1263.63±59.57)가 가장 신체활동량이 많고, 당

뇨병인 경우(698.31±71.06)가 가장 신체활동량이 적었다.

이로써 의료전문가들로 부터의 지속적인 권장에도 불구하고, 대부분의 당뇨병 환자들

은 운동 수준이 낮다는 것을 알 수 있다.

혈당조절양상을 보면 전체 연구 대상자 중 정상이 62.0%, 공복혈당장애 24.0%, 당뇨

병 14.1%의 유병률을 보였으며, 제 4기 국민건강영양조사를 분석한 결과인 20세 이상

의 성인에서 공복혈당장애 18.5%, 당뇨병 9.7%에 비해 공복혈당장애와 당뇨병의 유병

률이 증가되었음을 알 수 있다.

혈당조절양상은 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 결혼상태, 경제활동여부, 흡연, 음주,

체질량지수, 만성질환여부, 1년간 구강검진 여부에 따라 유의한 차이를 보였는데, 백

영지(2011) 연구의 당뇨병 상태에 따르면 인구사회학적, 건강행태 및 만성질환의 특징

이 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 경제활동, 흡연, 음주, 체질량지수, 만성

질환 여부에서 유의한 차이가 있었던 것과 일치한다.

혈당조절양상에 따른 상실치아 수는 유의한 차이를 보이는데, 혈당조절양상이 정상

일 경우보다 당뇨병인 경우, 상실치아 수가 5개 이상인 비율이 증가하게 되며, 이는

여자에게서 더 큰 증가율을 보였다.

주온주(2011)의 연구에서 당뇨환자의 상실치 유무를 남, 녀로 구분하여 분석한 결과,

남자 당뇨환자의 상실치아 보유율은 89.4%였고, 여자 당뇨환자의 상실치아 보유율은

88.5%로 여자에 비해 남자가 상실치아 보유율이 높았다는 점에서 차이를 보였지만,
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상실치아 수의 기준이 다르므로 정확한 비교는 어렵다.

신체활동과 상실치아 수의 관련성을 관찰한 결과에서, 신체활동 종류별 MET평균을

보면 상실치아 수가 5개 미만인 군은 1,515.54±65.34, 상실치아 수가 5개 이상인 군은

1,132.59±85.93으로 상실치아 수가 적을수록 총 신체활동량이 많은 것을 알 수 있고,

신체활동 수준 사부위수별 구분에서도 마찬가지로 상실치아 수가 5개 미만인 군은 신

체활동 수준이 ‘상’인 경우가 799명(83.7%)로 가장 많고, 상실치아 수가 5개 이상인 군

은 신체활동 수준이 ‘하’인 경우가 343(26.7%)로 가장 많았다. 이는 Zyu et al.(2015)

연구는 미국국민건강영양조사(NHNES)의 단면연구로써 신체활동과 자연치아 수의 관

련성을 조사하였다. 자연치아를 28개 보유한 경우에는 고강도의 활동(Vigorously

active)을 한 성인이 52.5±1.8%로 가장 많았고, 좌식활동(Sedentary)을 하는 경우는

30.2±1.6%로 가장 적지만, 상실치아 수가 많아질수록 좌식활동(Sedentary)을 하는 인

구가 늘고, 고강도의 활동(Vigorously active)을 하는 인구가 감소한다고 하였다.

신체활동을 분류하는 기준에도 차이가 있고, 보유한 자연치아 수가 신체활동과의 관

련성을 연구한 연구라는 점에서 본 연구와 차이점은 있으나, 신체활동량이 감소할수

록 상실치아 수가 증가한다는 결과를 얻었다는 점에서 같은 맥락의 결과라고 할 수

있다.

신체활동 수준별 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성을 분석한 결과 전체 대상자

의 경우 ‘신체활동 중상’에서 연령과 성별을 보정한 Model 2 중 당뇨병인 경우 정상

에 비해 상실치아 수가 5개 이상에 속할 오즈비가 1.76배(95% CI : 1.00-3.10) 높으며,

‘신체활동 상’에서는 연령과 성별을 보정한 Model 2 뿐만 아니라, Model 3, Model 4

에서도 당뇨병일 경우 정상에 비해 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가 높았다.

이는 당뇨병 환자는 건강인에 비해 상실치아가 많다는 것을 보여주며, 기존

Tanwir(2009)의 논문과 일치하는 결과였다.

남자의 경우 ‘신체활동 하’이고, 공복혈당장애인 경우 정상군에 비해 상실치아 수가

5개 이상일 오즈비가 확연히 높았다.

Model 2의 경우 오즈비가 2.12배(95% CI : 1.10-4.07)이고, Model 3에서는 2.51배(95%

CI : 1.21-5.22), Model 4에서는 2.61배(95% CI : 1.25-5.44)이다.
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이는 당뇨병 전단계인 공복혈당장애여도 신체활동량이 적은 경우 상실치아가 5개 이

상일 오즈비가 모두 2배 이상으로 증가한 것이다.

전체 대상자 및 여자와는 다르게 남성의 경우, ‘신체활동 하’ 군에서 당뇨병인 군보

다 공복혈당장애 군에서 상실치아가 5개 이상일 오즈비가 확연히 높다는 것은 특징적

이라고 볼 수 있다. 또한 이 결과는 신체활동의 중요성을 알려주는 것이다.

또한 ‘신체활동 상’의 Model 2에서 당뇨병 군이 정상군에 비해 상실치아 5개 이상일

오즈비가 2.24배(95% CI : 1.12-4.47)높았다.

여성의 경우는 ‘신체활동 하’, ‘신체활동 중하’, ‘신체활동 중상’에서 모두 혈당조절양

상이 정상인 경우에 비해 공복혈당장애 및 당뇨병인 경우가 상실치아 수가 5개 이상

에 속할 오즈비가 점차 감소는 반대의 결과가 나왔지만, 모두 통계적으로 유의하지

않았다. 따라서 당뇨병환자는 정상군에 비해 치주조직의 소실이 유의하게 증가되고

혈당조절이 되지 않을수록 심한 치주질환이 증가되어(Khader 등, 2006), 상실치아가

증가될 수 있는 가능성을 높여준 기존의 논문과는 일치 하지 않았다.

또한 여자의 경우 ‘신체활동 상’에서만 정상군에 비해 공복혈당장애의 경우 및 당뇨병

인 경우에 상실치아 수가 5개 이상일 오즈비가 모두 점차 증가하였지만 이 또한 통계

적으로 유의하지 않았다.

선행연구에서는 신체활동 수준과 당뇨병 혹은 당뇨병과 치주질환 및 상실치아에 관

한 단면연구가 대부분이여서 세 가지 요소의 관련성을 보지는 못하였다. 뿐만 아니라

2014년도부터 국민건강영양조사에서 신체활동 부분을 GPAQ설문지로 변경한 후로는

아직까지는 GPAQ을 이용한 단면연구가 많지 않은 상황에서 신체활동량을 WHO

GPAQ 기준을 이용하여 측정하고 분류한 후 혈당조절양상 및 상실치아 수의 관련성

을 파악했다는 것은 이 연구의 장점이라고 생각된다.

특히 남자대상자 중 ‘신체활동 하’에 속하고 공복혈당장애인 경우 정상에 비해 모두 2

배 이상으로 상실치아 5개 이상에 속할 오즈비가 높아진다는 것을 관찰함으로써 남성

의 경우 당뇨병 전 단계인 공복혈당장애인 경우 신체활동 수준이 낮았을 때, 여성에

비해 상실치아 수에 영향을 많이 받는다는 것을 알 수 있었다.

이 같은 연구결과를 토대로 공복혈당장애 및 당뇨병 환자에게 구강건강향상을 위하여
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혈당조절 뿐만 아니라, 신체활동량의 증가도 강조되어야 한다고 생각한다.

선행연구에 따라 신체활동의 증가로 인하여 혈당조절능력을 증가되고, 혈당조절이 잘

될수록 치주질환 이환율은 낮아지며, 이로 인해 상실치아 수도 감소될 수 있다는 가

설을 세울 수 있지만, 현재까지는 근거자료가 미흡하기 때문에 추후에 당뇨병과 상실

치아 발생의 인과관계를 파악할 수 있는 전향적 연구가 필요하며, 이어 신체활동과

치주질환 및 상실치아의 관계의 인과관계를 파악할 수 있는 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

이 연구의 제한점은 첫째, 단면연구라는 점에서 신체활동 수준과 혈당조절양상 및

상실치아 수의 관련성의 원인과 결과를 명확하게 규명하지 못한다는 점이다. 그러나

선행연구에서 밝혀진 관련성을 토대로 신체활동과 당뇨병의 상실치아 수 관련성을 분

석하고 변수들을 통제한 결과에서 부분적으로 신체활동 수준에 따른 당뇨병과 상실치

아 수의 차이를 관찰했다는 점에서 의미가 있다.

둘째, 2014년도 국민건강영양조사에 명시된 신체활동은 국제신체활동 설문지(GPAQ)

를 적용한 것인데, WHO GPAQ 기준에 따라 신체활동 수준을 특정 퍼센트로 나누어

분석하였으나, 다수의 논문이 기존의 IPAQ 설문지를 기준으로 신체활동 수준을 연구

했을 뿐만 아니라, GPAQ 설문지를 이용한 연구에서는 신체활동 수준을 대상자의 평

균 신체활동량의 평균 혹은 중앙값으로 나누어 분석했다는 점에서 본 연구와 차이점

이 있으므로 결과를 비교하기에는 어려움이 있다. 하지만 이미 국제적으로는 물론이

고 한국에서도 GPAQ 설문지를 이용한 논문이 증가하고 있는 추세라 국내의 신체활

동 관련 연구로 자리 잡을 수 있을 것이라는 점에서 의미가 있다.

본 연구는 신체활동 수준별로 혈당조절양상과 상실치아 수의 관련성을 알아보았다는

데에 의미가 있으며, 향후 신체활동과 혈당조절양상 및 상실치아 수에 관련된 요인을

다각적으로 고려한 후속 연구와 이를 적용하여 상실치아 수 감소를 위한 지속적인 노

력이 필요할 것으로 사료된다.
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Research Background: According to various epidemiological studies, diabetes is

known as a risk factor of severe periodontal diseases, and it is reported that

diabetic patients have a high prevalence of periodontal diseases and high number

of tooth loss.

Since tooth loss can issue various problems such as degradation of chewing and

speaking abilities, as well as nutrient imbalance, preventing and treating diabetes

by controlling blood glucose level is critical.
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Exercise therapy is effective in controlling blood glucose. Since physical activities

reduce blood glucose, improve insulin sensitivity, and enhance glucose tolerance, it

prevents onset of complications caused by diabetes.

Although there are studies that physical activities are effective in controlling blood

glucose level of diabetic patients and that periodontal diseases are improved by

controlling the blood glucose level, it was difficult to find studies on relationship

between physical activities, diabetes, and the number of tooth loss.

Therefore, this study is to research the relationship between diabetes and the

number of tooth loss according to physical activity levels.

Research Subjects and Methods: This study utilized the data from the Korea

National Health and Nutrition Examination Survey VI, second year (2014), and

excluded 2,264 subjects who were under 30 years of age to select 5,286 subjects

who were 30 years of age or older; then it analyzed the data by dividing the

study subjects into two groups: one group with tooth loss of below 5 and another

group with 5 tooth loss or more. Among them, 463 were excluded for missing

factors of physical activities, 461 for missing factors of diabetes, and 361 for

missing factors of confusion variables, bringing the final number of research

subjects selected to 4,001.

In order to determine the relationship between diabetes and number of tooth loss

depending on physical activity levels, this study did not revise any values in

Model 1, revised gender and age in Model 2, and additionally revised education

level, income level, marriage status, status of economic participation, smoking,

drinking, body mass index, and status of chronic diseases in Model 3. In Model 4,

this study conducted Multiple Logistic Analysis by correcting the Model 3 with

status of dental inspections in less than a year.
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Research Results: In Model 1, there was statistical significance on the

relationship between blood glucose control and the number of tooth loss in every

physical activity level with exception to the group of men in below average

physical activity level group.

For all subjects, compared to subjects in normal blood glucose control group

within 'above average physical activity level' group, subjects with diabetes had

1.76 times higher odds ratio (95% Confidence Interval, CI: 1.00-3.10) of having 5

or more tooth loss in Model 2 which had corrections for gender and age.

However, this significance disappeared in Model 3.

The subjects in the ‘excellent physical activity level’ group with diabetes also

displayed higher odds ratio of having tooth loss of 5 or more compared to those

with normal blood glucose control.

Subjects with diabetes had 4.49 times the odds ratio (95% CI: 2.72-7.41) of having

5 or more tooth loss in Model 1, 2.33 times (95% CI: 1.28-4.25) in Model 2, 2.25

times (95% CI: 1.17-4.32) in Model 3, and 2.25 times (95% CI: 1.17-4.33) in Model

4.

In males with impaired fasting glucose in the 'poor physical activity level' group,

the odds ratio of having 5 or more tooth loss was 1.12 times (95% CI: 1.10-4.07)

in Model 2, 2.51 times (95% CI: 1.21-5.22) in Model 3, and 2.61 time (95% CI:

1.25-5.44) in Model 4. Subjects with diabetes in the 'excellent physical activity

level' group displayed high odds ratio of having 5 or more tooth loss at 2.24

times (95% CI: 1.12-4.47) in Model 2, but this significance disappeared in Model 3.

The female subjects with diabetes in the 'above average physical activity level'

group displayed high odds ratio of having 5 or more tooth loss at 2.29 times (95%

CI 1.18-4.42), but this significance also disappeared in Model 3.

Conclusion: Subjects with impaired fasting glucose and diabetes displayed
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partially increased odds ratio of having 5 or more tooth loss compared to those

with normal blood glucose control, and there was significant difference depending

on physical activity level.

This study is significant in that it researched into the relationship between blood

glucose control and the number of tooth loss based on physical activity level.

Henceforward, follow-up research that takes into consideration the various factors

related to physical activity, blood glucose control, and number of tooth loss is

needed, as well as applying the above information for the research on the role of

physical activity in efforts to improve oral health including the reduction of

number of tooth loss.

Keywords: Physical Activity Level, Blood Glucose Control, The Number of Tooth

Loss, Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)


