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ABSTRACT
Objectives: Older adults with a neurological disorder often have difficulty maintaining oral hygiene due to functional limitations 
that increase the risk of oral and systemic complications. The applicability of an integrated oral care intervention using a 
multichannel oral irrigator (MCOI) in home-dwelling older adults was explored. Methods: This case study included older adults 
with neurological disorders. The intervention consisted of professional oral hygiene care, oral motor training, and MCOI use over 
five weeks. Oral health was assessed using the Simplified oral hygiene index (S-OHI), Community Periodontal index of treatment 
needs (CPITN), Winkel tongue coating index (WTC), and turbidity at baseline, three weeks, and five weeks. Results: There were 
improvements in the S-OHI and WTC, indicating better plaque control and reduced tongue coating. Changes in the CPITN were 
limited, which is likely to be due to the short intervention period. Turbidity findings indicate effective removal of oral debris. 
Conclusions: Integrated interventions, including the MCOI, may be considered to be a feasible supportive approach for oral hygiene 
management in older adults with neurological disorders, while continuous care and caregiver involvement remain important.
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서론
최근 한국은 65세 이상 노인 인구가 20.3%에 도달하며 2025년 초고령 사회에 진입하였다[1]. 이러한 노인 인구 증가는 노화에 따른 신체적·

인지적 기능 저하를 동반하며, 자가 구강관리 수행 능력의 감소로 이어진다. 이로 인해 치아 상실, 저작 기능 저하 등 구강 노쇠와 관련된 문제
가 발생할 수 있으며, 독립적인 구강위생 관리가 어려워 돌봄에 대한 의존도가 증가할 수 있다[2]. 따라서 일상생활이 이루어지는 재가 환경에
서 노인의 구강건강을 지속적으로 관리할 수 있는 지원체계의 필요성이 점차 강조되고 있다.
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이러한 양상은 특히 중추신경계 질환을 가진 노인에서 더욱 두드러진다. 중추신경계 이상은 감각 이상, 편측 마비 등으로 손 사용이 제한될 
수 있으며, 구강 근기능 또한 저하된다[3]. 이로 인해 구강 내 잔존물 인지가 저하되고, 치면세균막과 음식물 잔사 제거가 어려워지며, 이는 치주
질환과 구취 등 다양한 구강 문제로 이어질 수 있다[4]. 또한 연하 기능 저하는 흡인성 폐렴과 밀접하게 관련된다[5]. 노인은 고혈압 등 만성질환
이 동반되는 경우가 많으며, 이러한 복합적인 건강 상태에서 기존의 구강관리 방법만으로는 효과적인 관리가 어려울 수 있다.

이에 자가 구강관리가 어려운 대상자를 중심으로 다양한 구강위생관리 전략과 함께 기술 기반 도구의 활용 가능성이 제시되고 있다[6–9]. 그
러나 재가 환경에서는 시간 부족, 장비 접근성, 관리 수행 능력의 제한 등으로 인해 실제 적용에는 여전히 제약이 존재한다. 특히 기존의 전동칫
솔이나 단채널 구강세정기 등은 일정 수준 이상의 손 조작 및 인지 기능을 요구하므로, 기능적·인지적 제한이 있는 대상자에서는 사용에 어려
움이 있을 수 있다[10,11].

이러한 한계를 보완하기 위해 다채널 구강세정기(Multi-channeled oral irrigator; MCOI)가 제안되고 있다. 이 기기는 다수의 미세노즐을 
통해 구강 전반을 동시에 세정하고, 세정수 흡입 기능을 포함하여 흡인 위험을 최소화하도록 설계되었다. 기존 연구에서는 설태 및 치면세균막 
감소와 구강건조 개선 등 긍정적인 구강위생 변화가 보고된 바 있다[12–14].

그러나 현재까지 재가 환경에서 신경계 질환을 가진 노인을 대상으로 MCOI를 적용하고, 중재 전·중·후의 구강위생 지표 변화를 연속적으로 
평가한 연구는 매우 제한적이다. 특히 자가 구강관리 능력이 저하된 대상자에서는 단회성 중재보다 지속적이고 통합적인 관리 전략이 요구되
며, 실제 생활 환경에서의 적용 가능성을 확인하는 것이 중요하다.

따라서 본 증례보고는 신경계 질환 병력이 있는 재가 노인을 대상으로, 전문가 구강위생관리, 구강 근기능 훈련, MCOI를 병행 적용한 통합
적 중재를 수행하고, 이에 따른 구강위생 지표(S-OHI, CPITN, WTC, 탁도)의 변화를 사례적으로 분석하고자 한다. 이를 통해 자가 구강관리가 
어려운 대상자에서 MCOI의 적용 가능성과 구강위생 상태의 개선 경향을 탐색적으로 제시하고자 한다.

증례
본 증례는 충청남도 천안시에서 시행된 지역사회 통합 의료돌봄 구강건강관리 참여자 중 신경계 질환 병력이 있는 노인을 대상으로 수행되

었다. 중재는 가정 방문을 통해 전문가 구강위생관리, 구강 근기능 훈련, 다채널 구강세정기(MCOI; COMORALⓇ, SMDsolutions, Seoul, 
Korea)를 활용하여 구강위생 상태의 변화를 평가하였다.

중재는 대한치과위생사협회 노인·장애인 전문가 과정을 이수한 치과위생사 2인이 수행하였다. 대상자와 보호자의 동의를 얻어 구강 내 임상 
사진을 촬영하였으며, S-OHI, CPITN, WTC, 탁도의 4가지 평가지표를 활용하여 구강위생 상태를 평가하였다.

대상자 선정 기준은 다음과 같다: 1) 신경계 질환 병력이 있는 65세 이상 노인, 2) 자가 구강관리 수행이 어려워 보호자의 도움이 필요한 노인, 
3) 구강위생교육 및 훈련이 가능한 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE) 점수 24점 이상인 노인; 제외 기준은 다음과 같다: 1) 틀니 착용 또는 예
정, 2) 65세 미만, 3) K-MMSE 점수 24점 미만.

본 연구는 헬싱키 선언을 준수하였으며, 증례 보고를 위한 CARE 체크리스트[15]를 반영하여 수행되었다. 또한 단국대학교 기관생명윤리위
원회(IRB No. DKU 2025-12-006-002)의 승인을 받았다.

1. 연구대상
증례 1은 1956년생(만 69세) 여성으로, 뇌졸중 병력과 고혈압, 고지혈증, 관절염, 우울증 등의 질환이 있으며 혈압약 및 진통제를 복용 중이었

다. 뇌졸중 후유증에 따른 편측 마비로 우측 상지 기능이 제한되어, 좌측 손만 사용 가능하였으며, 국민건강보험공단 노인장기요양보험 등급 기
준에 따라, 3등급(일상생활에서 타인의 부분적 도움이 필요한 상태)에 해당되었다[16].

구강위생관리는 보호자가 하루 2회 칫솔질을 시행하고 있었고, 보조구강위생용품은 사용하지 않았다. 구강 상태는 구치부 식편압입으로 인
한 통증과 일부 치은 출혈 및 부종이 관찰되었으며, 특히 하악 전치부 설면에 다량의 연상·연하 치석이 존재하였고, 전반적으로 치면세균막과 
설태가 많은 불량한 수준이었다.

증례 2는 1945년생(만 80세) 여성으로, 파킨슨병으로 인한 뇌병변 장애와 양측 손의 심한 진전을 보였으며, 볼 근육의 탄력 저하로 인해 식사 
시 반복적인 협점막 교합을 호소하였다.

구강위생관리는 보호자가 하루 1–2회 칫솔질을 시행하고 있었으며, 보조구강위생용품은 사용하지 않았다. 구강 상태는 하악 설면 전반에 치면세
균막과 음식물 잔사가 다량 축적되어 있었고, 치은 출혈, 임플란트 부위의 국소 농양, 심한 치아 우식 및 일부 치아 파절이 관찰되었다. 국소 농양 및 
치아 파절 부위는 과도한 기계적 자극을 피하도록 중재를 시행하였으며, 중재 기간 동안 통증 증가나 염증 악화와 같은 부작용은 관찰되지 않았다.
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두 대상자는 모두 구강건조 증상은 관찰되지 않았으며, 중재에 대한 대상자 및 보호자의 협조도는 전반적으로 양호하였다.

2. 전문가 구강위생관리 중재 및 평가지표
증례 1은 2025년 3월 7일부터 4월 11일까지, 증례 2는 2025년 7월 9일부터 8월 5일까지 자택 방문을 통해 주 1회, 총 5회 중재를 시행하였다. 

두 증례 모두 동일한 중재 프로토콜을 적용하였다.
중재는 1) 전문가 구강위생관리, 2) 구강 근기능 훈련, 3) 다채널 구강세정기(MCOI)를 활용한 구강 세정의 세 단계로 구성하였다[17]<Fig. 1>.
전문가 구강위생관리는 칫솔 및 보조구강위생용품을 이용하여 치면세균막과 음식물 잔사를 제거하는 과정으로 약 15분간 시행하였다. 구강 

근기능 훈련은 구강 마사지(1분), 입체조(4분), 시계소리 훈련(2분), 페코판다를 이용한 설압 훈련(3분), 껌 씹기 운동(5분)으로 구성되며, 저작 
및 연하 기능 개선을 목적으로 시행하였다.

MCOI는 사용 전 보호자에게 장비 사용법을 교육하였으며, 중재 기간 동안 하루 2회(아침, 저녁), 회당 약 1분간 500 ml의 물을 사용하도록 
안내하였다. 또한 장비 사용 중 출혈이나 통증 발생 여부를 확인하여 안전성을 모니터링 하였다<Fig. 2>.

Fig. 1. Flow chart of the home-visit–based intervention 
protocol and outcome assessment

Fig. 2. Oral hygiene care procedure using the MCOI device

중재 효과 평가는 중재 시작 시점(T0), 중재 3주차(T1), 중재 5주차(T2)의 총 3회에 걸쳐 시행하였다. 평가지표는 다음과 같다.
(1) 간이구강위생지수 (Simplified oral hygiene index; S-OHI)
치면세균막 및 치석의 정도를 평가하는 지표로, 피검 치아(#11, #16, #26, #31, #36, #46)에 대해 잔사지수와 치석지수를 각각 0–3점으로 평가

하고, 각 지수의 평균값을 산출하였다.
(2) 지역사회 치주요양 필요지수 (Community periodontal index of treatment needs; CPITN)
치주조직 상태와 치료 필요도를 평가하는 지표로, 육분악 기준 피검 치아(#11, #16–17, #26–27, #31, #36–37, #46–47)에서 출혈, 치석, 치주

낭 깊이를 평가하여 코드 0–4로 분류하고, 각 시점에서 가장 높은 코드를 최종 점수로 사용하였다.
(3) 설태지수 (Winkel tongue coating index; WTC)
설태의 범위와 두께를 평가하는 지표로, 혀 배면을 6구역으로 나누어 각 부위를 0–2점으로 평가하고, 총점을 합산하여 0–12점으로 산출하였다.
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Table 1. Changes in simplified oral hygiene index (S-OHI) scores 
Case 1 Case 2

Tooth No. T0 T1 T2 T0–T2 Tooth No. T0 T1 T2 T0–T2
#16 1 1 0 ↑ #16 1 1 2 ↓
#11 0 1 0 NC #11 0 0 0 NC
#26 0 0 0 NC #26 1 1 1 NC
#36 1 1 1 NC #36 2 1 1 ↑
#31 0 1 1 ↓ #31 0 0 0 NC
#46 1 1 1 NC #46 4 3 3 ↑
Total 3 5 3 NC Total 8 6 7 ↑
↑, improvement (decrease in S-OHI score); ↓, deterioration (increase in S-OHI score); NC, no change. T0 = baseline; T1 = week 
3; T2 = week 5.

Table 2. Changes in community periodontal index of treatment needs (CPITN) scores
Case 1 Case 2

Tooth No. T0 T1 T2 T0–T2 Tooth No. T0 T1 T2 T0–T2
#16–17 4 4 3 ↑ #16–17 3 0 3 NC
#11 1 0 0 ↑ #11 3 3 3 NC
#26–27 3 0 1 ↑ #26–27 3 1 3 NC
#36–37 4 4 0 ↑ #36–37 4 3 4 NC
#31 3 3 3 NC #31 0 1 0 NC
#46–47 4 0 3 ↑ #46–47 3 3 0 ↑
Max score 4 4 3 ↑ Max score 4 3 4 NC
CPITN codes 3 3 2 ↑ CPITN codes 3 2 3 NC
↑, improvement (decrease in CPITN score); ↓, deterioration (increase in CPITN score); NC, no change. T0 = baseline; T1 = 
week 3; T2 = week 5. CPITN codes: 2, scaling required; 3, shallow periodontal pocket (4–5 mm); 4, deep periodontal pocket (≥
6 mm).

(4) 탁도 (Turbidity)
MCOI 사용 후 배출된 세정수의 혼탁도를 시각적 탁도 점수(0–3점)로 평가한 관찰자 기반 지표로[14], 구강 내 잔사 및 오염 수준 변화를 간

접적으로 반영하였다.

3. 중재 전·후 임상적 구강위생 변화

1) 간이구강위생지수(S-OHI)의 변화
중재 전후 S-OHI의 변화는 <Table 1>에 제시하였다.
증례 1에서 총 S-OHI 점수는 중재 전(T0) 3에서 중재 3주차(T1)에 5로 증가한 후, 중재 5주차(T2)에서 3으로 감소하여 초기 수준과 유사하였

다. 치아별로는 #16에서 점수가 1에서 0으로 감소한 반면, #31에서는 0에서 1로 증가하였다. #11, #26, #36, #46은 전 기간 동안 비교적 안정적
인 수준을 유지하였다.

증례 2의 총 S-OHI 점수는 중재 전(T0) 8에서 T1 시점에 6으로 감소한 후, T2에서 7로 소폭 증가하였으나 초기 대비 감소된 수준을 유지하였다. 
치아별로는 #36과 #46에서 점수 감소가 나타났으며, #16에서는 1에서 2로 증가하였다. #11, #26, #31은 전 기간 동안 유사한 수준을 유지하였다.

2) 지역사회 치주요양 필요지수(CPITN)의 변화
중재 전후 CPITN의 변화는 <Table 2>에 제시하였다.
증례 1의 CPITN 점수는 중재 전(T0) 3에서 중재 3주차(T1)까지 유지되었으며, 중재 5주차(T2)에 2로 감소하였다. 육분악은 #17–16, #11, 

#26–27, #36–37, #46–47에서 점수 감소가 나타났으며, 각 시점에서의 CPITN 최고 점수는 T0와 T1에서 4였으나 T2에서 3으로 감소하였다.
증례 2는 중재 전(T0) 3에서 중재 3주차(T1)에 2로 감소한 후, 중재 5주차(T2)에서 다시 3으로 나타나 초기 수준과 유사하였다. 육분악은 

#46–47에서 점수 감소가 나타났으며, #26–27에서는 T2 시점에서 점수 증가가 확인되었다. #17–16, #11, #37–36, #31은 전 기간 동안 비교적 
안정적인 수준을 유지하였다. 각 시점에서의 CPITN 최고 점수는 T0와 T2에서 4였으며, T1에서 3으로 나타났다.
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3) 설태 지수(WTC)의 변화
<Fig. 3>에 제시한 바와 같이, WTC의 변화는 두 증례 모두 중재 후 설태 점수가 감소하였다.
증례 1은 중재 전(T0) 7점에서 중재 3주차(T1)에 4점으로 감소하였으며, 중재 5주차(T2)에서도 동일한 수준을 유지하였다. 증례 2는 T0 9점

에서 T1 3점으로 감소한 후, T2에서는 0점으로 나타나 전반적으로 뚜렷한 감소를 보였다.

4) 탁도(Turbidity)의 변화
<Table 3>에 제시한 바와 같이, MCOI 사용 후 탁도는 두 증례 모두에서 감소하거나 유지되는 경향을 보였다. 증례 1의 경우 중재 전(T0: 2점) 

대비 중재 3주차(T1: 1점)에서 감소하였으며, 증례 2 또한 중재 전(T0: 1점) 대비 중재 5주차(T2: 0점)에서 감소하였다.

5) 중재 전후 구강위생상태의 시각적 변화
중재 전후 구강위생상태 변화를 시각적으로 확인하기 위해 표준화된 조건에서 구강 내 사진을 촬영하고 비교하였다<Fig. 4>.
증례 1에서는 중재 전(T0) 전반적인 치은 부종과 치면세균막이 관찰되었으며, 중재 후(T2)에는 상악 전치부와 하악 구치부에서 이러한 소견

이 감소하였다.
증례 2에서는 중재 전(T0) 하악 전치부와 상악 구치부에서 치면세균막과 음식물 잔사가 관찰되었으며, 일부 치아에서는 국소적인 염증 소견

이 확인되었다. 중재 후(T2)에는 동일 부위에서 관련 소견이 감소하였다. 또한 증례 2의 국소 농양 및 치아 파절 부위와 관련하여, 중재 기간 동
안 통증 증가나 염증 악화와 같은 부작용은 관찰되지 않았다.

Fig. 3. Changes in Winkel tongue coating index (WTC) 
scores over time in Cases 1 and 2. Note. T0 = baseline; T1 
= week 3; T2 = week 5.

Table 3. Changes in turbidity scores of irrigation water after COMORAL use
Case T0 T1 T2
Case 1 2 1 1
Case 2 1 1 0
Note. Turbidity score: 0, nearly transparent; 1, slightly cloudy; 2, turbid; 3, highly turbid. T0 = baseline; T1 = week 3; T2 = week 5.

Fig. 4. Intraoral photographs of Cases 1 and 2 before (T0) and 
after (T2) intervention. Upper panel = Case 1; lower panel = Case 2. 
Note. T0 = baseline; T2 = week 5.
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총괄 및 고안
본 연구는 신경계 질환으로 자가 구강관리가 어려운 재가 노인을 대상으로, 5주간 전문가 구강위생관리와 구강 근기능 훈련, 다채널 구강세

정기(MCOI)를 병행 적용한 후 구강위생 상태 변화를 관찰한 증례연구이다. 중재 전·중·후의 연속 평가를 통해 S-OHI, CPITN, WTC, 탁도 등 
대부분 지표에서 유지 또는 개선이 확인되었다.

S-OHI는 두 증례 모두에서 일부 치아에서 점수 감소와 전반적인 안정 상태가 나타났다. 특히 구치부 설면과 같이 칫솔질만으로 관리가 어려
운 부위에서 변화가 확인되었으며, 이는 다양한 방향에서 세정이 가능한 MCOI의 구조적 특성과 관련될 수 있다. 선행연구에서도 다채널 구강
세정기 적용 후 치면세균막 및 치은 지표의 감소가 보고된 바 있으며[12], 본 연구결과와 유사하였다. 이는 MCOI가 기존 구강위생관리 방법을 
보완하는 보조도구로 활용될 수 있음을 보여준다.

CPITN은 중재 기간 동안 전반적으로 안정적인 수준을 유지하였으나, 일부 부위에서 점수가 감소하였다. 이는 치면세균막과 같은 표면 지표
에 비해 치주조직은 단기간에 큰 변화를 보이기 어렵기 때문으로 해석된다. 선행연구에서도 치주조직 지표는 수개월 이상의 장기적인 관리와 
중재가 요구되는 것으로 보고되어 있으며[18,19], 본 연구결과 역시 이러한 특성을 반영한 것으로 사료된다.

이에 비해, 설태와 탁도는 두 증례 모두에서 비교적 일관된 감소를 보였으며, 이는 중재에 따른 구강 내 침착물 제거 효과를 보다 직접적으로 
반영하는 결과로 해석된다. 특히 MCOI의 전방향 분사 구조는 혀 배면과 같은 접근이 어려운 부위의 기계적 세정에 기여했을 가능성이 있으며, 
구강 내 사진에서도 침착물과 치은 부종의 감소가 시각적으로 확인되었다. 뇌졸중 및 치매 환자를 대상으로 한 선행연구에서도 유사한 결과가 
보고된 바 있어[13], 본 연구결과를 뒷받침한다.

본 연구는 복합 중재 설계로 인해 각 중재 요소의 독립적 효과를 명확히 구분하는 데 제한이 있다. 그러나 결과 양상을 고려할 때, 설태 및 세
정수 탁도의 감소는 다채널 구강세정기의 기계적 세정 효과와 관련될 수 있으며, 치면세균막과 치은 상태 변화는 전문가 구강위생관리의 영향
으로 해석될 수 있다. 구강 근기능 훈련은 직접적 위생 지표보다는 간접적 기능 유지에 기여했을 가능성이 있다. 다만 이러한 해석은 제한적이
며, 향후 중재 요소별 효과를 구분하는 연구가 필요하다.

기존의 전동칫솔이나 단채널 구강세정기와 같은 구강위생 보조도구는 일반 성인을 대상으로 한 연구에서 치면세균막 및 치은염 관리 개선에 
있어 효과가 입증되어 왔으나[20,21], 정교한 조작이 요구된다는 점에서 기능적 제한이 있는 대상자에게는 적용에 어려움이 있다. 이러한 점에
서 다채널 구강세정기는 복잡한 조작 없이도 비교적 균일한 세정이 가능하다는 점에서 접근성이 높은 도구로 평가될 수 있으며, 특히 보호자를 
통한 구강관리 상황에서 활용 가능성이 높다.

본 연구에서는 보호자를 대상으로 MCOI 사용 교육을 실시하였으나, 실제 적용 과정에서 보호자의 시간적 제약과 돌봄 환경에 따라 사용 빈
도에 차이가 발생하였다. 이는 중재 효과의 일관성에 영향을 미칠 수 있으며, 재가 노인 구강관리에서는 단순히 장비의 제공뿐 아니라 보호자
에 대한 교육과 동기부여 전략이 함께 고려될 필요가 있다.

그러나 본 연구는 소수의 증례를 대상으로 수행된 관찰연구로, 대상자의 개별적 특성과 대상자 선정 과정에서 선택 편향(selection bias) 가
능성을 배제하기 어려워 일반화에 제한이 있다. 재가 노인의 구강위생 관리는 보호자의 협조도와 참여 수준에 크게 영향을 받기 때문에 보호자 
개입이 결과에 영향을 미쳤을 가능성도 고려해야 한다. 또한 비교적 짧은 관찰기간으로 장기적 효과 평가에 한계가 있고, 시간 경과에 따른 자
연적 호전(time effect)의 가능성 역시 완전히 배제하기 어렵다. 탁도 평가는 관찰자에 의한 평가로 객관성과 신뢰도에 한계가 있다. 따라서 본 
연구는 탐색적 수준에서 해석되어야 하며, 중재와 결과 간 인과관계를 직접적으로 입증하기에는 제한이 있다.

그럼에도 불구하고, 본 증례는 재가 방문 기반의 전문가 구강위생관리와 다채널 구강세정기를 병행한 관리 전략이 자가 구강관리가 어려운 
노인에게 적용될 수 있음을 시사한다. 특히 다채널 구강세정기는 기존 방법으로 관리가 어려운 부위의 세정을 보완하는 보조도구로서 임상적 
활용 가능성을 확인하였다.

향후 연구에서는 복합 중재로 구성된 각 요소의 독립적 효과를 구분하기 위한 연구 설계가 필요하며, 보호자 개입 수준을 통제하거나 정량화
하여 중재 효과에 미치는 영향을 보다 명확히 규명할 필요가 있다. 또한 탁도와 같은 관찰자 기반 지표의 한계를 보완하기 위해 객관적이고 정
량화된 평가지표를 도입한 연구가 요구된다.
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결론
본 증례연구는 신경계 질환 병력이 있는 재가 노인을 대상으로 전문가 구강위생관리, 구강 근기능 훈련, 다채널 구강세정기(MCOI)를 병행 

적용한 5주간의 중재를 통해 구강위생 관련 지표의 변화를 평가하였다.
중재 결과, 치면세균막과 관련된 지표(S-OHI)는 전반적으로 유지되거나 일부 개선되었으며, 치주조직 지표(CPITN)는 단기간 내 뚜렷한 변

화는 제한적이었으나 일부 부위에서 개선이 확인되었다. 반면 설태 지수(WTC)와 세정수 탁도는 두 증례 모두에서 감소하여 구강 내 침착물 제
거 효과를 보다 직접적으로 반영하였다. 또한 구강 내 사진에서도 치면세균막 및 치은 부종 감소가 시각적으로 확인되었다.

이러한 결과는 자가 구강관리가 어려운 재가 노인에서 다채널 구강세정기가 구강위생관리에 유용한 보조도구로 활용될 수 있음을 보여준다. 
또한 신경계 질환을 가진 재가 노인에서는 전문가 구강위생관리와 보호자 중심의 지속적인 구강관리 개입이 병행될 필요가 있으며, 보호자 교
육과 동기부여가 함께 이루어질 때 보다 효과적인 구강건강 관리가 가능함을 시사한다. 나아가 지역사회 기반의 통합적 구강건강관리 체계의 
중요성을 제시한다.
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