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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to evaluate the effect of the family dentist system 
on oral health status of children and adolescents of Community Children's Centers in Busan, 
Korea.

Methods : The subjects of this study were 81 children and adolescents, 6 to 14 years old, 
using Community Children's Centers. The oral health survey was conducted on the subjects from 
the starting stage of family dentist program in 2009 to the evaluation stage in 2010. Dental health 
status was examined by a trained dentist according to the guideline proposed by the World Health 
Organization. In addition, the information on the oral health knowledge, belief, and process of 
dental care were obtained using  questionnaires. Data were analyzed using the paired samples 
t-test.
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Results : Percentages of subjects with fissure sealants on permanent teeth and filling rate among 
DMF teeth of 2010 year were higher than those of 2009 year (P<0.05). However, the rate of 
decayed teeth among DMF teeth of 2010 year was lower than those of 2009 year (p=0.049).

Conclusions : These findings showed that the family dentist system brought a positive effect 
on caries prevention and proper dental care of children and adolescents of the Community Children's 
Centers.

Key Words : community children's center, family dentist system, oral health knowledge, oral 
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서 론

 의료비의 절감, 의료서비스의 질 향상 등은 세계 모든 정부

가 추구하는 의료정책의 목표이다. 우리나라의 경우 산업화

로 이룩한 경제성장을 바탕으로 1989년부터 의료급여 대상자

를 제외한 전국민을 대상으로 건강보험제도를 시행하였고, 

의과대학과 치과대학을 신설하여 의사와 치과의사 수를 늘렸

으며, 진료비용을 낮추어 보건의료에 대한 접근성을 높여왔

다. 그러나 소득수준과 국민의식의 성장으로 보건의료에 대

한 국민의 기대치가 동반 상승하여 의료비 상승 억제와 서비

스 수준 향상에 대한 국민의 요구를 따라잡지 못하고 있는 
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실정이다1)
.

이러한 요구를 맞춰가기 위하여 정부는 의료제도 개혁을 

위한 여러 가지 방안을 모색하였고 일차의료의 강화와 개혁

이 그 근간임을 인식하여, 주치의제도 시행을 추진하였고 그 

도입을 위하여 1996년 시범사업을 실시하기로 하였으나, 의

사들의 반발과 준비 부족으로 시행을 못하였다. 하지만, 일반 

국민을 대상으로 주치의제도의 필요성에 대한 인식도를 높이

는 노력은 수차례 있었으며2-4)
, 일부 가정의학과 개원의를 중

심으로 단기적지만 자발적으로 시범사업을 시행하여 그 성과

가 보고된 적이 있다5,6)
. 

주치의 등록제에 대한 한국인들의 인식도 조사로서는 ‘서울

시민의 건강증진행태 및 건강증진과 평생건강관리 프로그램

에 대한 인식도’ 연구를 시작으로 ‘국민은 주치의제도를 어떻

게 생각하나?’ 등의 주치의제도에 대한 인식 정도를 묻는 연

구보고가 있다4,7)
. 하지만 우리나라의 주치의제도는 아직 도

입단계에 있기 때문에 주치의제도에 대한 개념조차 확실하지 

않은 것으로 보인다.

주치의제도는 일차진료가 바르게 뿌리내리고, 일차진료의

사의 역할이 제대로 개발되어 우리나라의 의료체계가 국민건

강 증진에 기여하기 위한 좋은 시도이며8)
, 기대되는 효과를 

보면 한 개인 또는 가족이 주치의를 정하여 지속적으로 진료

를 받을 수 있고, 건강관련 자료의 통합관리가 가능하여 건강

위험요소를 미리 발견, 평가하고 조기 진료를 하여, 예방 진료

를 강화할 수 있다는 점과 계속적인 교육을 통하여 환자들의 

건강관리능력을 향상시킬 수 있다는 이점이 있다.

우리나라에서 주치의제도를 시행 중인 3차진료기관 가정

의학과의 등록자를 대상으로 한 만족도 조사에서는 주치의제

도에 대해 만족하였고 향후 재등록 의사도 높았으며, 조사에 

참여한 병원은 주치의제도가 정착되고 있었지만, 각각의 서

비스별로 이용률이 달랐고, 인구사회학적 집단에 따라 만족

도도 달랐다9)
. 또한 주치의제도의 전체 만족도는 예방접종, 

질병예방 및 건강증진 상담, 병력 및 현재 질병에 대한 상담 

및 관리의 순서로 이들의 만족도와 연관성이 컸다. 또 다른 

가정의학과 연구에서는 61.5%
7)
, 88.1%

9)로 높은 재등록률을 

나타내어 조사 병원 주치의제도의 안정적인 등록자확보 및 

발전 가능성을 예상할 수 있었다.

한편, 구강보건의료계의 주치의제도에 관한 연구로서 박10)

은 치과스케일링 국민건강보험적용에 관한 연구에서 예방목

적의 스케일링급여를 적용할 때는 저소득층 취약층을 우선적

으로 고려하고 정기적으로 국민들의 구강보건관리 및 교육의 

담당하는 치과주치의제도가 도입 검토할 필요가 있으며, 이

는 정기적인 구강보건관리 및 예방과 교육을 위해 필요하며, 

보장 확대에 따른 건강보험 진료비 급증에 대한 관리 방안으

로서 필요하다고 주장하였다. 

장애아동에 주치의치과(단골치과)가 있는 경우, 주치의치

과가 없는 경우에 비해 의료진의 설명, 의료진의 친절도, 진료 

장비나 시설, 차별이나 소외감의 경험에 대한 만족도가 상당

히 높은 것으로 나타났다. 또한 주치의치과를 선택하는데 에

서 의료진의 치료와 설명, 의료진의 친절도, 장비나 시설, 차

별이나 소외감의 경험에 대한 만족도가 매우 중요한 요소임

을 알 수 있다11)
. 

2007년부터 건강사회를 위한 치과의사회의 ‘구강보건정책

연구회’가 중심이 되어 ‘아동·청소년 치과주치의제도’가 본

격적으로 제안되기 시작하였고, 2010년도 6·2 지방선거를 

통해 점차 공론화되고 있으나, 시범사업조차 시행되지 못하

고 있는 실정이다12)
. 선진 각국에서 성인대상의 구강보건의

료체계는 대상과 구강보건의료보장범위에서 나라별로 차이

가 크지만, 아동·청소년 모두에게 무료로 구강보건의료서비

스를 제공하고 있는 나라가 많아13)
, 우리나라에서도 근본적

인 대책을 수립할 필요성이 절실하다고 사료된다.  

1989년 전국민 건강보험이 실시된 이래 보건의료에 대한 

수요는 지속적으로 늘고 있는 반면, 여러 가지 이유로 보건의

료서비스의 수준과 질적인 면은 국민들의 기대수준에 미치지 

못하고 있다. 

구강보건의료분야에서도 2009년 12월 1일부터 치면열구전

색이 건강보험 급여진료비로 포함되었지만, 아직도 구강질환 

관리에 필수적인 예방중심의 건강증진 보다는 치료중심의 

진료행위에 집중되어 있다. 최근 정부에서는 우리나라의 비

효율적이고 낭비적인 의료제공체계를 개선해 국민건강을 실

현할 수 있도록 1차 의료에서 국민 주치의 제도 도입의 필요

성이 지속적으로 제기되어 왔다. 

대한치과의사협회와 일부시민단체들은 구강건강 공공서

비스 확충방안으로 어린이와 청소년에 대한 주치의제를 추진

하고 있으며, 주치의제는 1차 의료서비스의 수준을 높이며 

건강보험의 보장성을 강화하고 의료비를 경감시키기 때문에 

개원의, 주민, 정부 모두에게 유익한 제도로 알려져 있다14)
.

본 연구는 구강건강증진을 위한 예방진료와 필수적인 구강

병 치료를 지속적으로 제공할 수 있는 일차구강보건의료체계

를 구축하여, 아동·청소년들에게 지속적으로 구강건강 향상

을 꾀하고, 구강건강불평등 해소에 기여하며, 민간기관을 통

해 공공서비스를 강화하는 ‘아동·청소년 치과주치의제’를 

도입하는 데에 일조하고자 시범사업 형태로 기획되었다. 부

산 지역 내 취약계층 아동·청소년들을 돌보는 지역아동센터

에서 건강사회를 위한 치과의사회 부산, 경남 회원이 중심이 

되어 지역사회 구강보건의료인력의 참여를 기반으로 하여 

아동·청소년의 구강건강관리체계를 구축하고자 ‘아동·청
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Age(yr) Total
Male Female

samples % samples %
All 81 42  51.9 39  48.1

 6  7  3  42.9  4  57.1

 7 21 12  57.1  9  42.9

 8  7  4  44.4  5  55.6

 9 20 11  55.0  9  45.0

10  9  7  77.8  2  22.2

11  4  1  25.0  3  75.0

12  2  2 100.0  0   0.0

13  8  2  25.0  6  75.0

14  1  0   0.0   1 100.0

Table 1. Distribution of study samples by age group and gender

소년 치과주치의 사업’을 실시한 후 아동들의 구강건강에 미

친 변화를 평가하였다.
 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 건강사회를 위한 치과의사회 부산·경남지부

에서 추진하고 있는 지역 아동·청소년 주치의 프로젝트인 

‘틔움과 키움’ 사업에서 본 연구에 동참하고자 신청한 아동·

청소년이었다. 10개의 지역아동센터를 이용하여 설문조사를 

한 아동·청소년 수는 2009년 6월 302명, 2010년 4월 267명이

었으나, 2009년 6월부터 2010년 4월까지 치과주치의사업에 

꾸준히 참여하여 설문조사와 진료를 모두 받은 81명(남자 42

명, 여자 39명)을 조사대상으로 하였다<Table 1>. 지역아동센

터를 이용하는 부산 지역 내 취약계층 아동·청소년들은 상

당수가 빈곤·학대・방임 가정, 한부모·조손·소년소녀가

정, 맞벌이・이혼가정의 어린이였다.

이 연구는 부산대학교병원 의학연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB 2009)
16)의 심사와 승인 후 취득

하였고 참여한 어린이들은 연구의 목적에 대한 설명을 들은 후 

참여의사를 표명하였고 학생의 보호자는 학생을 통하여 서면으

로 제공된 연구에 대한 정보를 이해한 후 동의서에 서명하였다.

2. 연구방법

질병관리본부의 ‘국민건강영양조사’ 중 구강검사지도와 보

건복지부에서 2010년에 실시하였던 국민국강건강실태조사

에 참여하여 조사자 훈련을 받았던 숙련된 치과의사 1인이 

WHO가 제시한 검사기준에 따라 영구치우식상태를 검사하

였고15), 각 아동에게 구강건강지식, 구강건강신념, 구강진료

과정에 관하여 설문조사를 실시하였으며, 치위생과 학생들의 

구강보건교육이 2009년과 2010년 상반기, 하반기에 각각 총 

4회 진행되었다. 

올바른 구강건강지식에 대한 설문은 6문항으로 “치면세균

막은 음식내 설탕을 이용해 산을 만든다, 달고 끈적끈적한 

음식이 충치를 일으킨다, 단단하고 섬유성 음식이 충치를 예

방한다, 칫솔머리가 작은 것이 이를 닦는데 효과적이다, 불소

치약은 충치를 예방한다, 잇몸의 피는 잇몸병의 징조이다”라

는 문항에 응답을 하도록 하고 총점을 6점으로 하여 맞으면 

1점 틀리면 0점으로 계산하였다. 

구강건강신념에 대한 설문은 “내가 어떻게 하든 충치는 생

길 것이다, 사람들이 치통을 예방하기 위해 할 수 있는 일은 

아무것도 없다, 치과질환을 예방할 수 있는 것들이 많이 있다, 

나는 내 자신의 구강건강에 책임이 있다, 나는 내가 먹는 음식

이 치아건강에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 생각하지 않

는다, 나는 개인적으로 지금과 다르게 먹는 것이 치아에 더 

좋다는 확신이 들면 먹는 습관을 기꺼이 변화시킬 것이다”라

는 문항에 응답을 하도록 한 후, 총점을 6점으로 하여 긍정이

면 1점 부정적이면 0점으로 계산하였다. 

구강진료과정에 대한 설문은 “치과에 들어설 때의 편안함, 

치과에서 기다리는 시간, 치과에서 진료받는 시간, 필요할 

때 치과진료를 받을 수 있는지 여부, 바른 잇솔질 방법 상담, 

바른 식생활 습관 상담, 나의 구강상태 상담” 라는 문항에 

응답을 하도록 하여 총점 28점으로 매우 불편함 1점, 약간 

불편 2점, 편안한 편 3점, 매우 편함은 4점으로 계산하였다. 

측정도구의 동질성 또는 단일 특징이나 특성을 측정하는 

정도인 내적일치도(internal reliability)는 Chronbach's alpha

의 값으로 검증하였고, 검사-재검사법(test-retest)의 실시결과

로 동일한 도구로 행하여진 반복적인 검사-재검사 결과의 일

치도는 급내상관계수(Intraclass correlation coefficient, ICC)

로 측정하였다.

Chronbach's alpha의 값은 2009년 올바른 구강건강지식의 



504   J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(3) : 501-7

Variables
2009 year 2010 year

p-value*

Mean SD Mean SD

DMFT index1) 0.63 1.37 0.99 1.59 0.001

DT index2) 0.20 1.04 0.06 0.29 0.246

FT index3) 0.43 0.96 0.93 1.57 0.001

DMFS index4) 1.01 2.12 1.51 2.54 0.004

DS index5) 0.28 1.42 0.09 0.42 0.216

FS index6) 0.73 1.67 1.42 2.52 0.004

Mean number of fissure sealant on permanent teeth 0.84 1.95 1.14 2.26 0.070
*by paired samples t-test
1)mean number of decayed, missing and filled teeth on permanent dentition
2)mean number of decayed teeth on permanent dentition
3)mean number of filled teeth on permanent dentition
4)mean number of decayed, missing and filled tooth surfaces on permanent dentition
5)mean number of decayed tooth surfaces on permanent dentition
6)mean number of filled tooth surfaces on permanent dentition

Table 3. Changes of DMFT index and mean number of pit & fissure sealant on permanent teeth

Variables 2009 year 2010 year p-value*

DMF rate (%)† 27.2 42.0 0.034

Active D rate (%)‡  8.6  4.9 0.267

Subjects with sealants on permanent teeth (%) 28.4 40.7 0.068
*by chi-square test
†percentage of subjects with caries experienced permanent teeth
‡percentage of subjects with untreated carious permanent teeth

Table 2. Changes of DMF rate, active D rate and subjects with sealants on permanent teeth

설문에서는 0.79, 구강건강신념에서는 0.83, 치과진료과정에 

대해서는 0.98, 2010년 올바른 구강건강지식의 설문에서는 

0.97, 구강건강신념에서는 0.88, 치과진료과정에 대해서는 

0.88이었다.

급내상관계수(Intraclass correlation coefficient, ICC)는 평균

측도 기준으로 올바른 구강건강지식의 설문 점수에서는 0.84, 

구강건강신념에서는 0.87, 치과진료과정에 대해서는 0.89이

었다(Table로 제시하지는 않았음).

3. 자료처리 분석

산출된 자료의 통계처리에는 SPSS 17.0®(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였고, 산출된 자료의 집단 간 차이

는 대응표본 t-검정으로 비교 검토하였으며 유의수준 0.05에

서 유의성 차이 여부를 검정하였다.

연구성적

1. 치아건강 상태 변화 

아동·청소년의 영구치우식경험자율은 2009년 27.2%에서 

2010년에 42.0%로 높아졌고(p=0.034), 영구치우식유병자율

은 2009년에 8.6%에서 2010년에 4.9%로 변화되었으나, 유의

한 차이로 인정되지 아니하였고(p=0.267), 열구전색영구치보

유자율은 28.4%에서 40.7%로 높아지는 경향이었다

(p=0.068)<Table 2>.

우식경험영구치지수는 2009년 0.63개에서 2010년 0.99개

로 높아졌고(p=0.001), 충전영구치지수도 2009년 0.43개에서 

2010년 0.93개로 증가했으나(p=0.001), 우식영구치지수는 

2009년 0.20개에서 2010년 0.06개로 유의한 차이가 없었으며

(p=0.246), 열구전색영구치지수는 2009년보다 2010년에서 증

가하는 경향이었다(p=0.070)<Table 3>. 영구치충전치율은 

2009년 73.33%, 2010년은 90.83%로 증가하였다(p=0.049) 

<Table 4>.
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Variables
2009 year 2010 year

p-value*

Mean SD Mean SD

Oral health knowledge  2.51 1.83  2.73 1.89 0.370

Oral health beliefs  2.47 2.02  2.79 2.13 0.219

Oral treatment process 16.92 4.59 18.09 3.76 0.062
*by paired samples t-test

Table 5. Changes of oral health knowledge, oral health beliefs and oral treatment process

Variables
2009 year 2010 year

p-value*

Mean SD Mean SD

DT rate (%)† 26.67 44.06  9.17 25.06 0.049

FT rate (%)‡ 73.33 44.06 90.83 25.06 0.049
*by paired samples t test
†percentage of number of decayed teeth among number of decayed, missing and filled teeth on permanent dentition
‡percentage of number of filled teeth among number of decayed, missing and filled teeth on permanent dentition

Table 4. Changes of DT rate and FT rate 

2. 구강건강지식, 신념 및 구강검진 또는 구강
진료과정의 변화

아동·청소년의 구강건강지식은 2009년 2.51점에서 2010

년 2.73점으로(p=0.370), 구강건강신념은 2009년 2.47점에서 

2010년 2.79점으로(p=0.219) 유의한 차이가 없었다. 구강진

료과정의 편안함, 적응도 등은 2009년 16.92점에서 2010년은 

18.09점으로 긍정적으로 변화하는 경향이었다(p=0.062) 

<Table 5>.

총괄 및 고안

본 연구에서는 구강건강증진을 위한 예방진료와 필수적인 

구강병 치료를 지속적으로 제공할 수 있는 바람직한 일차 

구강보건의료 체계를 구축하여, 아동·청소년의 지속가능한 

구강건강향상과 구강건강불평등 해소에 기여하기 위하여, 민

간기관을 활용하여 공공서비스를 강화하는 것을 목적으로 

하는 ‘아동·청소년 치과주치의제도’ 시범 사례 결과를 분석

하였다. 

건강사회를 위한 치과의사회 부산·경남지부에서 추진하

고 있는 지역 아동·청소년 주치의 프로젝트인 ‘틔움과 키움’ 

사업에서 본 연구에 동참하고자 신청한 10개의 지역아동센터

를 이용하는 아동·청소년 중 2009년부터 2010년까지 2년간 

꾸준히 참석한 아동·청소년의 충전영구치지수는 2009년 

0.43개, 2010년은 0.93개로 증가되었고(p=0.001), 열구전색영

구치지수는 2009년 0.84개, 2010년은 1.14개로 증가되는 경향

이었으며(p=0.070), 충전영구치율도 2009년 73.33%에서 

2010년 90.83%로 증가하였고(p=0.049), 우식영구치율은 

2009년 26.67%에서 2010년 9.17%로 감소하여(p=0.049) 치과

주치의제도를 기반으로 한 부산지역아동센터 아이들을 대상

으로 하는 진료가 잘 행하여지고 있음을 확인하였다. 

이는 취약계층 어린이 구강건강 향상을 위한 지역내 네트

워크를 구축하고, 취약계층 어린이의 구강건강과 구강건강관

리 능력을 향상 시키며, 구강건강불평등 해소의 기반구축을 

마련하고자 한 건강사회를 위한 치과의사회 부산·경남지부

의 치과주치의사업 참가 치과의원과 지역아동센터장의 지속

적인 관심 때문이다. 

하지만, 영구치우식경험자율이 2009년에 27.2%에서 2010

년은 42.0%로 증가하였고(p=0.034), 우식경험영구치지수는 

2009년에서 0.63개, 2010년에서 0.99개로 증가하였다

(p=0.001). 충전영구치지수와 열구전색영구치지수가 증가하

고, 우식영구치지수가 낮아졌음에도 불구하고, 영구치우식

경험자율 및 우식경험영구치지수가 증가한 것은 아직도 구강

질환 관리에 필수적인 예방중심의 건강증진 보다는 치료중심

의 진료행위에 집중되어 있고, 취약계층 어린이들이 집결해 

있는 지역아동센터의 아동·청소년의 생활환경이 바뀌지 않

았기 때문이다.

구강진료과정은 2009년 16.92점에서 2010년은 18.09점으

로 긍정적으로 변화하는 경향이었으나(p=0.062), 아동·청소

년의 구강건강지식과 구강건강신념은 긍정적인 방향으로 변

화하지 못하였다. 이는 치위생과 봉사동아리 학생들이 2년간 

꾸준히 지역아동센터를 방문하여, 아동·청소년의 구강건강

지식과 태도향상을 목적으로 구강보건교육을 하고, 구강진료

를 꾸준히 받아 구강건강지식이 향상되고, 구강건강에 대한 
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신념이 생겨나며 치과진료에 대한 공포가 사라지기를 기대하

였지만, 학생들로만 교육이 이루어져서 교육효과가 미흡했을 

것으로 추정되었다.

이에 우리는 치과주치의제도의 올바른 방향 전립을 위해 

부산지역아동센터 아동·청소년에게 반복적인 학습을 통하

여 지역아동센터를 이용하는 아동·청소년에게 올바른 이닦

기 등을 포함하는 자가 건강관리 능력을 배양하고, 올바른 

구강건강지식과 신념을 가질 수 있도록 하며 태도 변화를 

위한 더 많은 교육프로그램이 개발하여야 할 것이다. 

정과 김 등16)의 일부 고학년 초등학생들의 구강건강신념 

및 치과진료에 따른 구강건강 행위의 관련성 연구에서도 초

등학생들의 올바른 구강보건 지식을 습득할 수 있도록 올바

르게 교육을 하여야 할 것이며, 구강건강신념을 높여 구강보

건 교육이 행동으로 이어 질수 있도록 하여야한다고 주장하

였고, 지17)의 중학생의 구강건강신념 및 구강건강실천에 관

한 연구에서도 중학생들의 올바른 구강건강신념 형성과 실천

을 유도하기 위해 학생들의 요구를 면밀히 파악하여 구강보

건교육의 흥미와 참여를 높이며, 구강보건교육자로서 치과위

생사의 활용 방안에 대해 지역사회 전체의 관심이 필요할 

것으로 사료되었다고 하였다.

본 연구의 제한점은 연구에 참여한 비율이 너무 적어 연구

참여자의 특성이 전체 집단과 차이가 있을 수 있고, 한 지역의 

아동센터 아동 청소년을 대상으로 실시하였기 때문에 특성에 

따라 달라질 수 있고, 연구 결과를 일반화할 수 없다.

후속연구에서는 한 지역의 아동센터 아동 청소년만을 대상

으로 하지 않고, 우리나라 지역아동센터 전체 아동 청소년을 

대상으로 치과주치의제도를 통한 평생구강건강관리 프로그

램을 개발하고, 치과주치의제도 등록자의 만족도 향상을 위

하여 다양한 프로그램에 대한 방안을 적극적으로 고려해야 

할 것이다.

치과주치의제도가 미치는 영향에 대한 인식을 정확히 확인

하기 위해서는 보다 오랜 기간 많은 아동·청소년을 대상으

로 사업을 실시하여 그 결과를 분석하고 제도자체의 배경과 

필요성에 대하여 홍보를 강화할 필요가 있다.

결론

구강건강증진 및 예방서비스와 필수적인 구강병 치료 서비

스를 지속성을 가지고 제공할 수 있는 바람직한 일차 구강보

건의료 체계를 구축하여, 아동·청소년의 지속가능한 구강건

강향상과 구강건강불평등 해소에 기여하고자, 민간기관을 통

해 공공서비스를 강화하고자 하는 ‘아동·청소년 치과주치의

제도’ 시범 사례 결과를 분석하였다. 

부산 지역 내 취약계층 아동·청소년을 중심으로 하는 지역

아동센터에서 6세부터 14세까지 아동·청소년 81명을 대상

으로 지역사회 민간 치과의원 의료인력이 참여하여 ‘아동·

청소년 치과주치의사업’을 실시한 다음 대상자들의 구강건강

에 미치는 변화를 평가하였다.

1. 2009년에서 2010년의 아동·청소년의 충전영구치지수

와 열구전색영구치지수, 우식영구치지수의 변화는 치과

아동주치의제도를 기반으로 한 부산지역아동센터 아이

들의 진료가 잘 행하여지고 있음을 확인하였다.

2. 아동·청소년의 구강건강지식과 구강건강신념, 구강진

료과정의 변화는 2009년보다는 2010년에서 긍정적인 경

향으로 변화하였지만 유의하지 않았다.

따라서 치과주치의제도의 올바른 방향을 위해 부산지역아

동센터 아이들에게 반복적인 학습을 통하여 올바른 구강건강

지식과 신념을 갖도록 하며 태도 변화를 위한 더 많은 교육프

로그램이 개발되어야 한다.
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