
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relationship between fluorine concentration within finger nails and the level 
of dentifrice in dental hygiene students and non-health majoring students. 
Methods:  A self-reported questionnaire was completed by seventy female college students living in Daegu and Gyeongbuk that are 
not supplied with fluoridation from May to June, 2014. Informed consent was approved by institutional review board (IRB). The 
questionnaire consisted of general characteristics of the subjects (11 items) and oral health behavior including number of toothbrushing, 
duration of toothbrushing, number of mouth rinsing, and amount of dentifrice. A dentist and a dental hygienist examined directly the 
subjects by the guideline of World Health Organization (WHO). The oral examination included decayed tooth, healthy tooth, and filled 
tooth. The nail samples were obtained from seventy female students. 
Results: Comparing the dental hygiene students and non-health majoring students, 62.5% of dental hygiene students used approximately 
1300mg of dentifrice and 55.2% of non-health majoring students used 1800mg or more of dentifrice. The non-health majoring students 
used more dentifrice (p<0.01). The fluorine concentration within nails was 1.9905㎕/g in dental hygiene students and 3.2149㎕/g in 
non-health majoring students. The fluorine concentration within nails in the dental hygiene students was significantly lower(p<0.01).
Conclusions: The accumulation of fluoride in human body is not fully caused by dentifrice. However, The accumulation may occur 
due to toothbrushing so that it is necessary to educate the students about the right use of the dentifrice. 

Key Words: dentifrice, fluoride, nail, oral health behaviour 
색인: 구강건강행위, 불소, 세치제, 손톱

18)서론

치아우식병의 예방재료로 쓰이는 불소는 지구상에서 13

번째로 풍부한 원소이며 반응성이 크기 때문에 대부분 무기
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물 상태로 발견된다. 그리고 체내 흡수도는 산성상태에 영향

을 받으며, 산성환경에서 체내에 흡수되기 쉬운 원소이다[1]. 

불소의 구강 내 이용은 치아우식병 예방법 중 대표적인 것으

로[2] 국제적인 보건협력기구인 세계보건기구(WHO)에서는 

수돗물 혹은 소금불소농도조정사업을 공중구강보건사업의 

형태로 활용할 것을 적극적으로 권장하고 있다[3]. 불소화

합물을 치아표면에 도포하면 불소이온이 치아표면의 탄산염

과 치환되어 불화칼슘이나 불화마그네슘이 생성되는데, 이
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들 물질은 치질의 내산성을 증가시키므로 치아우식병을 예

방할 수 있다. 불소를 이용한 치아우식병 예방효과는 법랑

질이 형성된 이후보다 법랑질이 형성되는 과정에 불소가 치

질에 흡수될 때 더 커진다고 보고되고 있다[4].

적정 농도의 불소를 이용한 우식병 예방사업은 안전하고 

효과적이며[5] 수돗물불소농도조정사업으로 50-60%의 영

구치 우식병 예방효과를 기대할 수 있고, 불소용액 양치사

업으로 20-50%의 영구치 우식병 예방효과를 기대할 수 있

다고 보고하였다[6]. 치아우식병 예방을 위한 불소이용법은 

불소복용법과 불소도포법으로 구별할 수 있다. 불소도포법

은 전문가 불소도포법과 자가불소도포법으로 구별할 수 있

고, 자가불소도포법으로는 불소용액양치법, 불소함유세치제 

이용 등을 들 수 있다[7]. 또한 치아발생시기에 섭취된 과량

의 불소는 치아불소증(Dental Fluorosis)과 같은 구강질환을 

유발하며[8-10], 세계적으로 14ppm 이상의 불소에 의해 자

연적으로 식음수가 불소화된 지역에서 장기간 식수를 마셨

을 경우 골불소증이 나타날 수 있다. 골불소증의 위중도를 

증가시키는 요인으로는 고온에 의한 식수의 불소 농도 증

가, 식품을 통한 불소 섭취의 증가, 영양부족, 저칼슘식이 

등이 있다[11]. 

이와 같이 불소는 우리 주변에서 많이 노출되고 있으며 

또한 구강건강 향상을 위한 예방재료로 많이 사용되어진다. 

특히 구강병 예방을 위한 행위 중 대표적인 칫솔질 및 세치

제의 사용은 일반적으로 횟수가 많기 때문에 구강건강행위

가 많은 집단의 조사가 필요할 것이다. 선행연구 결과 치위

생과학생은 비보건학과 학생에 비해 구강보건지식이 높으며 

구강건강증진행위의 세부영역 또한 증가하는 것으로 나타났

고[12] 전국 치위생과에 재학 중인 학생의 연구에서도 비보

건계열 학생에 비해 1일 평균 칫솔질 횟수가 많은 것으로 

조사되었다[13]. 칫솔질 횟수가 증가할 경우 세치제의 사용

량도 많아질 것으로 추정된다.

구강영역과 관련된 불소에 대해서는 수돗물불소농도조

정사업과 관련된 인식에 관한 연구와[14,15]. 불소이용에 따

른 불소농도와 불소의 인체 내 축적에 관한 위험성에 관한 

연구가 이루어졌다[16-18]. 하지만 구강건강행위에 의해 축

적되는 불소의 위험성에 관한 연구는 부족한 실정이다.

본 연구는 일부 여대생의 구강건강행위 및 손톱 내 불소

농도를 알아봄으로써 인체 내 불소의 축적의 차이를 알아보

고자 한다. 김 등[16]의 연구와 같이 비교적 자료의 수집과 

측정이 용이한 손톱의 불소농도를 측정하여 손톱의 불소농

도를 통한 치위생과와 비보건계열 학생의 불소농도 정도를 

비교하여 학생들의 전공 계열에 따른 인체 내 불소농도 정

도의 차이를 밝혀 학생들의 구강보건사업에 관한 자료를 제

공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2014년 5월부터 6월까지 대구, 경북 일대의 

수돗물불소농도조정사업을 시행하지 않은 지역에 거주하는 

20대 여자 대학생으로 본인의 동의를 얻은 70명을 대상으

로 실시하였다. 이 연구는 대구가톨릭대학교 생명윤리위원

회에(CUIRB-2014-0017)의 심의와 승인을 취득하였다. 

2. 연구 방법

2.1. 설문조사

설문조사는 일반적인 특징 11문항, 구강건강행위는 ‘칫

솔질 횟수’, ‘칫솔질 시간’, ‘입 헹굼 횟수’, ‘세치제 사용량’ 

5문항으로 조사목적을 설명하고 동의한 후 자기기입식 설문

문항을 기재하였다.

2.2. 구강검사

연구대상자들을 개별적으로 치과의사 1인과 치과위생사 

1인이 치과진료용 의자와 치과용 조명에서 세계보건기구

(WHO)가 정한 치아우식 조사기준에 따라 우식치아, 건전

치아, 충전치아, 상실치아 등을 조사하였다[7,20].

2.3. 표준품 및 시료의 준비

1) 손톱시료 전처리

2014년 5월부터 6월까지 설문조사 대상자 중 손톱 채취

에 동의한 대상자를 측정하였으며 개인별 손톱 수거 통을 

직접 배포한 후 수거일 하루 전 대상자에게 전화로 통보하

여 수거율을 높이도록 하였다. 확보된 손톱 시료는 각 개인

별 식별번호에 따라 일자별로 정리하여 진공상태로 냉동보

관 하였다. 

2) 불소농도 분석을 위한 전처리

불소이온표준용액의 검량선 작성을 위하여 불소이온 표준원

액을 희석하여 blank(0)와 0.2, 0.5, 1.0, 2.0, 5.0 ppm의 표준용액

을 각각 준비하였다. 각각의 표준용액 100 ㎕와 1.1 비율로 

TISAB Ⅱ(Total Ionic Strength Adjustor Buffer Solution/ 

Thermo Scientific Orion, TISAB II, USA)용액 100 μl을  

petridish에 넣고 조심스럽게 흔들어 섞는다. 여기에 불소이온농

도측정기(Thermo Scientific Orion, STARA2147, USA)의 불

소이온전극(Thermo Scientific Orion, 9609BNWP, USA)을 

침적시키고 기포가 일어나지 않는 범위 내에서 일정한 속도로 

교반하여 전위가 안정될 때의 값을 측정하였다. 저농도에서 

고농도 순으로 시험하여 편대수 그래프지의 대수측에 농도를, 

균등측에 전위측정값을 기재하여 검량선을 작성하였다.

환경이나 분석조건에 따라 불소표준용액 측정값이 달라
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질 수 있으므로 모든 손톱 시료에 대한 분석을 동시에 실시

하였다. 불소이온 표준용액의 검량선은 R2=0.9975로 측정

되었다. 또한 불소이온전극봉의 감수성을 조절하기 위하여 

1 ppm 희석용액과 10 ppm희석표준용액의 전위차가 54-60 

㎷가 되는지 확인하였다.

3) 손톱 내 불소농도 분석

손톱 내 불소농도 분석은 Taves의 HMDS(Hexamethy-

ldisilazane) - facilitate modified diffusion방법을 이용하였다

[21]. 분석 용기는 불소가 유리되지 않는 폴리에틸렌 제질의 

petridish(falcon, # 3002)를 사용하여 분석을 실행하였다. 수거

된 손톱은 크기와 무관하게 약 0.001 g까지 정확하게 측정하여 

기록하였다(precisa, 360 ES, CH). 단, 0.008 g 이상의 손톱만을 

측정대상으로 하고 제외된 손톱은 따로 보관하였다. Petridish 

뚜껑에 ID표시를 하고 petridish의 바닥에 증류수 2 ㎖와 손톱을 

투입하였다. Petridish 뚜껑에 0.05N-NaOH  500 ㎕(0.1N, 

JUNSEI)를 등분하여 떨어뜨린 후 바셀린으로 sealing하였다. 

그리고 피펫을 사용하여 3 N (H2SO4)-HMDS(95%, WAKO - 

98%, Thermo Scientific) 용액 2 ㎖를 미리 뚫어 놓은 petridish 

뚜껑의 구멍을 통해 주입한 후 바세린으로 구멍을 막았다. 

Sealing이 잘되어 있는지 확인하여 확산되는 동안 불소의 대기 

중 소실이 없도록 하였다. Petridish를 서서히 흔들어서 내용물을 

잘 혼합하고 상온에서 대략 24시간 동안 확산시킨다. Overnight 

동안  계속적으로 시료들을 일정한 속도로 흔들어 확산이 잘 

일어나도록 하였다. 24시간 확산 후 petridish 뚜껑의 NaOH 

trapping을 모아 공기 중에서 2∼3시간 방치하였다. 0.2 N 

acetic acid(100%, 디씨알이) 25 ㎕와 증류수 75 ㎕를 첨가하여 

100 ㎕가 되도록 하고, TISAB Ⅱ(Total Ionic Strength 

Adjustment buffer) 용액을 1:1 비율로서 100 ㎕를 넣어서 

불소이온전극으로 전위차를 측정하였다. 측정된 전위 값을 표준

용액의 검량선에 대입하여 각 시료에 대한 불소농도를 산출하였

다[21]. 표준용액 검량선으로 얻은 불소농도 값(측정치)과 표준 

값을 통해 회수율(%)을 각각의 손톱 불소농도에 나누어 보정하

였으며, 불소이온 농도 회수율 98.3%이었다.

3. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statiatical Package for 

the Social Science)WIN18.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 분석기법으로 연구대상자의 인구 사회학적인 특성, 구

강건강행위, 구강건강상태를 기술통계분석을 하였으며 손톱 

내 불소농도를 종속변수로 하는 인구 사회학적 특성, 구강

건강행위, 우식경험영구치율과의 관계는 t-test와 교차분석

을 실시하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05

로 설정하였으며 무 응답자 9명을 제외한 61명의 수집된 자

료 분석을 실시하였다.  

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성은 학과는 치위생과 

재학생은 32명(52.5%), 비보건계열 재학생은 29명(47.5%)

이었다. 흡연 여부는 흡연자는 7명(11.5%), 비흡연자는 

54(88.5%)이었고 1주 10분 이상 운동유무는 운동을 하는 

학생이 15명(24.6%), 운동을 하지 않는 학생이 45명

(73.8%) 이였으며, 1주 1회 이상 음주 여부는 마신다는 응

답이 46명(75.4%), 마시지 않는다는 응답이 13명(21.3%)으

로 조사되었다<Table 1>.

2. 치위생과와 비보건계열 학생 간의 치아우식상태 차이

치위생과 학생과 비보건계열 학생간의 구강건강상태는 평균 

잔존치아수는 치위생과 28.38개, 비보건계열(비치위생) 28.28

개였으며, 우식치아 치위생과 0.34±0.902, 비보건계열 0.38± 

0.904, 우식경험처치아 치위생과 5.41±3.368, 비보건계열 4.62 

±3.156, 우식경험상실치아 치위생과 0.69±1.991, 비보건계열 

0.24±0.577로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

<Table 2>.

Characteristics Variables N %
Students Dental hygiene 

Non-Health related majors 
32 52.5
29 47.5

Smoking Yes
No

7 11.5
54 88.5

Exercise Yes
No

15 24.6
46 75.4

Alcohol consumption Yes
No

46 75.4
15 24.6

Total        61 100.0

Table 1. The general characteristics of the study subjects
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3. 치위생과와 비보건계열 학생에 따른 구강건강행위

치위생과 학생과 비보건계열 학생에 따른  구강건강행위

간의 차이는 일회 칫솔질 시 입 헹굼 횟수 10회 이상이 치

위생과 28.1%, 비보건계열 34.5%로 나타났다. 일회 칫솔질 

시 세치제 사용량은 치위생과는 약 1300 mg 사용이  62.5%

로 가장 많았고, 비보건계열은 약 1800 mg 이상 사용이 

55.2%로 가장 많은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다(p<0.001)<Table 3>. 

4. 일반적인 특성에 따른 손톱 내 불소농도

치위생과와 비보건계열 학생간의 손톱 내 불소농도는 치

위생과 1.9905(㎕/g), 비보건계열 3.2149(㎕/g)로 나타났으

며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(P<0.01)<Table 4>.

Division
Dental hygiene

Non-Health 
related majors χ2 p-value*

N % N %

Toothbrushing frequency
≤2
3

10
22

31.3
68.8

10
18

34.5
65.5

0.072 0.788

Toothbrushing  Time
(minutes)

≤ 2
≥3

17
15

53.1
46.9

15
14

51.7
48.3

0.913 1.000

Mouth rinsing frequency  1-3
4-6
7-9
≥10

 5
14
 4
 9

15.6
43.8
12.5
28.1

 1
12
 6
10

 3.4
41.4
20.7
34.5

3.133 0.372

Amount of dentifrice About 700 mg
About 1300mg
≥About 1800mg

 9
20
 3

28.1
62.5
 9.4

 3
10
16

10.3
34.5
55.2

15.117 0.001

*by chi-square test

Table 3. Oral health behavior of the subjects in relation to toothbrushing

Division
Major

t p-value*

Dental hygiene Non-health

Total permanent tooth 28.38±1.100 28.28±1.437 -0.304 0.762

Decayed permanent tooth 0.34±.902 0.38±.904 0.151 0.881

Decayed and filled permanent tooth 5.41±3.368 4.62±3.156 -1.163 0.250

Missing permanent tooth 0.69±1.991 0.24±.577 -0.937 0.352
*Values are Mean±S.D.
*by t-test

Table 2. Dental caries status difference between dental hygiene students and non-health major students 

Division N % Mean(㎕/g) S.D(㎕/g) t p-value*

Students Dental hygiene  
Non-Health majors 

32
29

52.5
47.5

1.9905
3.2149

0.271029
0.369392

2.707 0.009

Smoking Yes
No

7
54

11.5
88.5

1.98012
2.64941

1.0369
1.9291

-0.897 0.374

Exercise Yes
No

15
46

24.6
75.4

2.7320
2.1344

2.0512
0.9768

1.014 0.315

Alcohol consumption Yes
No

46
15

75.4
24.6

2.2642
2.6829

1.4649
1.9905

0.748 0.457

*by t-test

Table 4. Fluoride concentrations in the finger nails according to general characteristics
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총괄 및 고안

불소의 인체 내 적정수준의 노출은 구강 내 치아우식병

에 대한 내산성을 증가시킨다는 장점이 있으나 과량 노출되

는 경우 반상치와 같은 양상을 보일 수 있는 단점이 있다

[22]. 

불소를 보다 안전하고 의미 있게 사용하기 위해서는 불

소의 노출경로를 정확히 파악하여 구강건강을 유지시키는 

적정 수준의 불소노출을 조절할 필요가 있다. 식품의약품안

전처는 2009년 7월 22일자로 의약품등 표준제조기준(식품

의약품안전처 고시, 2013)을 고시하였으며 어린이가 불소 

함유 치약을 삼키거나 먹었을 경우 치아 표면에 흰색 반점

이나 노란색 또는 갈색 반점이 불규칙하게 착색되는 반상치

가 나타날 수 있으므로 불소함유 세치제 사용 시에는 불소

함유량과 사용상의 주의사항을 꼼꼼히 확인하여 안전하게 

사용해 줄 것을 당부하였다[23-25]. 불소가 인체에 노출이 

되는 경로 중 칫솔질을 하는 동안 칫솔질 하는 시간 및 입 

헹굼 횟수, 세치제 사용량 등 개인의 구강건강행위에 따라 

인체 내 불소 노출 농도는 달라진다. 본 연구는 구강건강행

위가 많은 치위생과 재학생과 비보건학생의 손톱 내 불소농

도를 알아봄으로써 인체 내 불소의 축적의 차이를 알아보고

자 한다. 

본 연구는  치위생/비보건계열 학과에 따른 구강건강행

위 간의 관련성에서 일회 칫솔질 시 세치제 사용량은 치위

생과 학생은 62.5%가 약 1300 mg을 사용하는 경우가 가장 

많았고, 비보건계열(비치위생) 학생은 55.2%가 1800 mg 

이상 사용하는 경우가 가장 많게 나타나 비보건계열 학생의 

세치제 사용량이 통계적으로 유의하게 더 많은 결과를 보였

다(p<0.01). 정 등[26]의 연구에서 치위생과 학생과 비보건

계열 학생 모두 80% 이상이 불소가 함유된 세치제를 사용

하였으며 이는 본 연구에서 비보건계열 학생의 세치제 사용

량이 치위생과 학생보다 많은 것은 비보건계열 학생의 치약

으로 인한 구강 내 불소에 대한 노출이 더 많은 것으로 유

추해 볼 수 있다.

또한 일반적 특성에 따른 손톱 내 불소농도에서 치위생/비

보건계열 학과에 따른 불소농도의 차이는 치위생과 1.9905 

㎕/g, 비보건계열 3.2149 ㎕/g로 비보건계열의 손톱 내 불소

농도가 통계적으로 유의하게 높았다. 이는 김 등[27]의 연구에

서 1회 사용 세치제량과 1회 칫솔질 시 세치제에 기인한 불소

섭취량 간에 비교적 높은 상관관계를 보인 것과 유사한 것으로 

보인다. 

계열과 세치제 사용량과의 관련성과 계열과 손톱 내 불

소농도의 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으나, 세치제 

이외의 영향을 주는 요인을 알 수 없는 한계점이 있었다. 본 

연구는 불소의 위험성을 인지하고, 구강건강행위에 따른 손

톱 내 불소농도의 차이를 알아봄으로써 불소가 인체 내 축

적되는 원인 가운데 구강건강행위에 의한 원인을 밝히고자 

하였으며 그 중 세치제의 사용량이 많았던 비보건계열 학생

의 손톱 내 불소농도가 높게 나타났다. 

불소는 구강영역에서 흔히 사용하는 치아우식예방 재료

이며 불소화합물은 치질의 내산성을 증가시킨다. 또한 불소

는 치아우식을 예방하고, 이용방법으로는 불소복용, 불소도

포 등이 있다. 하지만 불소는 과량을 사용할 경우 치아 불소

증 등의 구강질환 뿐만 아니라 골불소증 등을 유발하여 심

각하게 건강을 위협하며 인체 내에서 축적될 수 있다. 

따라서 불소의 위험성에 대해 인지하고, 인체 내 과도한 

불소의 축적을 예방하여야 한다. 특히 칫솔질과 같은 구강

건강행위는 세치제에 직접적으로 불소를 적용함으로써 불소

에 노출될 수 있다. 그러므로 평소 구강건강행위에서 불소

에 노출될 수 있는 세치제 등의 구강위생용품 및 보조구강

위생용품 사용법 및 사용 시 주의사항을 올바르게 숙지할 

수 있도록 구강보건교육을 해야 하며, 불소를 직접 사용할 

수 있는 칫솔질 시 과도한 세치제 사용을 줄이도록 해야 

한다. 다만 본 연구에서 일회 칫솔질을 할 경우  입 헹굼 

횟수 10회 이상이 치위생과 28.1%, 비보건계열 34.5%로 

나타난 것으로 보아 불소세치제의 사용 후 입헹굼도 손톱 

내 불소농도에 영향을 미칠 수 있으므로 변수를 제어한 구

강건강행위에 따른 손톱 내 불소농도를 연구를 필요성이 

있고 세치제량만으로의 손톱 내 불소노출이라 단정 짖기 

어려움이 있다.

본 연구의 제한점으로는 실제인체 내에 흡수되는 많은 

경로 중 식생활 등을 제어하지 않고 실험을 하여 세치제의 

사용량이 손톱 내 불소농도에 영향을 미쳤다고 단정 짖기에

는 한계가 있다. 또한 대상자의 선정에 있어 임의추출과 표

본수의 제한으로 인해 우리나라 전체 여대생을 대표한다고 

보기 어려운 점이 있고 여대생으로 한정지어져 있어 후속연

구에서는 좀 더 광범위하고 많은 지역에서의 대학생들의 구

강건강행위와 손톱 내 불소농도의 차이를 연구할 필요가 있

다고 생각된다.

결론

본 연구는 대구, 경북 일대의 수돗물불소농도조정사업을 

시행하지 않는 지역에 거주하는 20대 여학생 70명을 대상

으로 구강건강상태검사, 설문조사, 손톱시료채취를 통해 구

강건강행위와 손톱 내 불소농도의 관련성을 알아보고자 하

였다. 통계분석은 무 응답자 9명을 제외한 61명의 자료를 

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구대상자의 일반적 특성은 치위생과 52.5%, 비보건

계열 47.5%였고, 흡연자 11.5%, 비흡연자 88.5%였

으며 1주 10분 이상 운동을 하는 학생은 24.6%, 1주 

10분 이상 운동을 하지 않는 학생은 73.8%, 1주 1회 

이상 음주를 하는 학생은 75.4%, 1주 1회 이상 음주
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를 하지 않는 학생은 21.3%였다.

2. 치위생/비보건계열 학과에 따른 구강건강행위 간의 

관련성은 세치제 사용량이 치위생과에서 약 1300 mg

의 세치제를 사용하는 학생이 62.5%, 비보건계열에

서 1800 mg 이상 세치제를 사용하는 학생이 55.2%

로 가장 많이 응답하였으며 이는 비보건계열 학과 학

생의 세치제 사용량이 통계적으로 유의하게 더 많은 

것으로 나타났다(p<0.01).

3. 일반적 특성에 따른 손톱 내 불소농도는 치위생과 

1.9905 ㎕/g, 비보건계열 3.2149 ㎕/g로 치위생과 학

생의 손톱 내 불소농도가 통계적으로 유의하게 낮았

다(p<0.01).

본 연구에서 세치제 사용량은 치위생과학생보다 비보건

계열 학생이 더 많은 것으로 나타났다. 또한 비보건계열 학

생은 손톱 내 불소 농도가 치위생과 학생보다 높게 나타났

다. 불소의 인체 내 축적 원인이 세치제만으로 볼 수는 없으

나 구강건강행위 중 가장 중요하고 많이 행동하게 되는 칫

솔질에 의해 발생할 수 있으며 그 중 세치제의 사용은 불소

를 직접적으로 치아에 적용하게 된다. 본 결과는 단순히 칫

솔질의 횟수의 증가만으로 인체 내 불소 노출량이 증가하는 

것이 아니라 적절치 못한 세치제사용에 따른 노출이 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 칫솔질뿐만이 아닌 적절한 세치제

의 사용에 대한 구강보건교육이 필요하다고 사료되어진다.
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