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Objectives: This study aimed to investigate the current status of periodontal disease programs 
implemented by public health centers in the Republic of Korea.
Methods: An explanatory survey was conducted by the Ministry of Health and Welfare from October 
to November 2023. The survey focused on the periodontal programs and the implementation status 
across different stages. Distributed and collected via Google Forms, the survey targeted 196 oral 
health teams within public health centers in Korea. A total of 109 public health centers responded to 
the study questionnaire, yielding a participation rate of 55.6%. Data were analyzed using IBM SPSS 
Statistics for Windows, version 26.
Results: A majority of periodontal disease programs were implemented exclusively by oral health 
teams, with a rate of 33.0%. The implementation rate of collaboration with home-visiting health 
teams was 17.4% and with other teams was 10.1%. The implementation rates of periodontal man-
agement across stages were as follows: 11.9% for periodontal examination, 18.3% for periodontal 
treatment, and 11.9% for sustainable periodontal care.
Conclusions: Periodontal disease programs are predominantly conducted by oral health teams with 
limited collaboration across other health teams. Additionally, periodontal management activities, 
such as examinations and treatments, remain insufficient. Integration between oral health teams 
and other health teams within public health centers or private dental clinics should be improved.
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서  론

구강 건강은 개인의 전반적인 건강과 삶의 질에 큰 영향을 미친다1). 

이러한 구강 건강을 위협하는 대표적인 구강병으로는 치아우식증과 치

주질환이 있다2,3). 특히 치아를 지지하는 주위 조직에 염증이 생겨 발생

하는 치주질환은 초기 치은염 단계에서 조절되지 않으면 치주염으로 발

전하여 비가역적 골 소실을 야기하고, 심각한 경우 치아 상실로 이어질 

수 있다4). 세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 자료를 

분석한 선행연구들에 따르면5,6), 치아우식증 유병률은 지난 몇십 년 동

안 대부분의 국가에서 현저히 감소하였으나, 치주질환의 경우 여전히 대

부분의 국가에서 지속해서 높은 발병률을 보이고 있다7,8). 국내에서도 치

주질환은 2020년부터 외래 다빈도 질병 상병 통계 1위를 차지하여 감기

보다도 빈번하게 발생되고 있는 공중보건문제다9,10). 선행연구에 따르면 

이처럼 치주질환 유병률이 감소되지 않고 지속적으로 높은 추세를 보

이는 것은 치주질환이 단순히 구강 내 문제가 아니라 흡연, 전신건강, 

스트레스, 환경 등의 요소가 복합적으로 작용하는 질병이기 때문이다
10). 특히 치주질환은 당뇨11), 심혈관계질환12), 치매13)와 같은 전신질환

과 깊이 연관되어 구강에 국한되지 않고 전신적 건강에까지 부정적 영

향을 미친다2,14). 이러한 이유로 전문가들은 치주질환을 공중보건문제

로 보고, 인구의 질병 부담을 감소시키기 위해 치주질환관리와 만성질

환 예방 관리를 통합해야한다고 강조하고 있다10,14). WHO 또한 비감

염성 질환(Non-Communicable Disease, NCD)으로 심혈관질환, 당

뇨, 비만 등과 치주질환을 함께 언급하며 이들을 통합 관리할 것을 권

고한 바 있다(2021)15). 국내에서도 치주질환은 우리나라 국민이 겪고 

있는 주요 건강 문제이고9), 치주질환의 예방과 관리는 NCD 등 전신

건강 유지에 있어서도 중요하기 때문에16-19), 국가와 지역사회 차원에

서의 체계적이고 효과적인 치주질환 관리 프로그램(이하 ‘치주 프로그

램’)의 필요성이 높아지고 있다20). 

한편, 우리나라 국민 구강 건강 증진은 2000년 구강보건법이 제정 

공포됨으로써 각 지자체 보건소에서 본격적으로 시작되었고, 2013년

부터는 보건소를 통한 통합건강증진 사업으로 운영되고 있다21). 통합

건강증진 사업이란 개별적으로 운영되던 기존의 건강증진 사업을 통

합하고, 지방자치단체가 자율적으로 사업 분야를 선택하여 시행하도

록 사업 간 경계를 없애고, 통합, 연계하여 운영하는 방식이다22). 이때, 

사업 분야로는 구강 보건을 포함하여 음주 폐해 예방(절주), 신체활동, 

영양, 비만 예방관리, 심뇌혈관질환 예방관리, 한의약 건강증진, 아토

피·천식 예방관리, 여성 어린이특화, 지역 사회 중심 재활, 금연, 방문 

건강관리, 치매 관리, 모바일 헬스 케어가 있다22). 즉, 보건 사업기획의 

자율성이 강화되고, 타 분야와 연계가 강조되어 구강보건사업 또한 전

신과 구강 건강을 통합적으로 관리할 필요성이 높아지고 있다23). 제2

차 구강보건사업 기본계획(2022-2026)에서도 17개 과제 중 ‘구강 및 

전신 질환 통합증진관리 기반 마련’이 첫 번째 분야로 제시되었다22). 

이에 따라 선행연구에서도 치주질환 관리 사업 등의 구강보건사업

과 타 사업 간의 연계를 시도하고 있었다. 예를 들어, 유 등(2016)23)은 

강릉시 보건소의 고혈압·당뇨 관리 교실에 내원한 환자들을 대상으로 

1:1 치주 관리를 시행하였다. 이를 통해 통합건강증진 사업의 필수 요

소인 고혈압 및 당뇨병 관리 사업과 구강보건사업을 연계한 치주 프로

그램을 제안하였다23). 해당 연구는 사업 수행 결과, 고혈압이나 당뇨가 

있는 대상자들의 치주 상태가 유의미하게 개선되고, 사업 만족도 역시 

매우 높게 나타나 사업을 연계하여 운영하는 것이 적절하다고 보고하

였다23). 손 등의 선행연구(2019)24)에서도 제천시 보건소 내 모자보건

실을 이용하는 임산부들에게 비외과적 치주 처치를 제공하여 모자보

건사업과 구강보건사업을 연계한 치주 프로그램을 제시하였다. 해당 

연구에서도 사업 수행의 실현 가능성과 유의미한 사업 수행 효과가 확

인되었다24). 박 등의 선행연구(2017)25)에서는 강원도 홍천군 고혈압·

당뇨병 등록 교육센터에 등록된 지역주민을 대상으로 전문가 치주 프

로그램를 제공함으로써 지역사회기관과 협업하는 참여형 치주 프로그

램을 제시하였다. 연구 결과 대상자들의 전신 및 구강 건강 행태 개선

이 확인되었을 뿐 아니라 센터 자체에서 고혈압이나 당뇨가 있는 지역 

사회 주민의 등록률이 증가하여 긍정적인 협업 효과가 확인되었다25). 

문제는 이러한 선행연구를 통해 일부 보건소에서는 만성질환과 연

계한 구강건강 증진사업을 실시한 것으로 파악되지만23-25), 그 외에는 

보고된 바가 없다는 것이다. 더욱이 앞서 언급한 것처럼 지자체의 자

율성이 강화되어 통합관리 사업을 기획할 수 있는 기회가 많아졌음에

도 이러한 사례에 대한 국가 단위의 조사는 전혀 없는 실정이다. 실제

로 전국 보건소에서 이러한 통합관리의 하나로 전문가 치주 프로그램

을 시행하는지, 타 부서와 협업하고 있는지조차 불확실하여 사업 수행

시 어려움, 문제점 등도 제대로 파악되지 못한 상황으로 치주 프로그

램 활용한 전국 단위의 통합관리 모형 개발에 한계가 있다. 또한, 지역 

특성에 따라 치주 프로그램 구성이 상이할 수 있으므로, 모형 개발에 

앞서 치주 프로그램 시행 여부와 함께 프로그램 구성에 대한 실태 파

악도 이루어질 필요가 있다26). 이에 본 연구는 국내 보건(지)소를 대상

으로 전문가 치주 프로그램의 시행 현황을 파악하고, 시행 중인 전문

가 치주 프로그램의 경우 치주 관리는 치주 검사, 치주치료, 지속 관리 

중 어느 단계까지 제공되는지 조사하여 향후 효과적인 통합 구강 관리 

보건소 모형 개발을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상자 
본 설문조사는 전국 지방자치단체 보건(지)소 구강보건실 및 구강

보건센터(이하 ‘구강보건실’이라 함)를 대상 기관으로 하고, 해당 기관

의 구강보건사업 담당자를 대상자로 하였다. 각 기관의 현황을 같은 

비중으로 조사하기 위하여 기관별로 1명씩 응답하게 하였다26). 2022

년 기준 전국 보건(지)소 구강보건실은 총 196개소였으며27), 이 중 

109개소가 참여하여 참여율은 55.6%로 나타났다.

2. 연구 방법
보건복지부를 통해 2023년 10월 30일부터 11월 10일까지 구강

과 전신건강 통합관리 보건소 모형 개발을 위한 현황 조사를 시행하

였다. 설문 문항은 보건소 치주 프로그램에 관한 선행연구23-25)들을 참

고하여 ‘유형별 전문가 치주 프로그램 시행 여부’와 ‘단계별 치주 관리 

시행 여부’로 구분하여 구성하였다. 먼저 ‘유형별 전문가 치주 프로그

램 시행 여부’의 경우, 각각 (1) 구강보건실 내 전문가 치주 관리 프로
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그램(이하 ‘구강보건실 내 치주 프로그램’) 시행 여부, (2) 방문형 사업

팀과 협업하는 방문식 전문가 치주 관리 프로그램(이하 ‘방문형 사업

팀 협업 치주 프로그램’)으로 시행 여부, (3) 타 사업팀(방문형 사업팀 

제외)과 협업하는 전문가 치주 관리 프로그램(이하 ‘타 사업팀 협업 치

주 프로그램’이라 함) 시행 여부로 구성하였다. 반면, ‘프로그램 내 단

계별 치주 관리 시행 여부’는 각각 (1) 구강 검사 시 치주 검사(이하 ‘치

주 검사’라 함) 시행 여부, (2) 치주 검사 후 치주치료(이하 ‘치주치료’

라 함) 시행 여부, (3) 치주치료 후 지속 관리(이하 ‘지속 관리’라 함) 시

행 여부로 구성하였다. 설문지는 구글 폼(google form, https://docs.

google.com/forms)을 이용하여 전자문서의 형태로 작성되었고, 이

후 해당 문서로 이동이 가능한 인터넷 URL (Uniform Resource Lo-

cator) 주소가 포함된 설문 요청 공문을 통해 배포되었다. 공문에는 설

문조사 URL 외에도 설문 주제, 목적, 연구 참여자의 권리, 연구 참여시 

소정의 커피 쿠폰이 지급된다는 것 등의 내용이 포함되었다.

이번 연구는 보건복지부에서 위와 같이 국내 보건(지)소 구강보건

실(센터) 담당자를 대상으로 설문한 문항들에 대해 분석을 의뢰하여 

진행되었다. 이러한 분석 연구의 경우 조사를 분석 주체가 시행하지 

않고, 인간 개인의 식별 정보가 조사 및 분석에 포함되지 않는 특징이 

있어 IRB 면제 대상에 해당하므로, 본 분석에서도 경희대학교 치과병

원 통합기관생명윤리위원회로부터 심사 면제를 승인받아 진행하였다

(IRB No. KH-DT 23034).

3. 자료 분석
수집된 자료의 분석은 참여 보건(지)소의 특성을 파악하기 위해 행

정구역(시, 도)과 기관(보건(지)소) 특성에 따른 빈도 분석, 행정구역과 

기관의 특성에 따른 프로그램의 시행 여부를 확인하기 위해 교차분석

을 시행하였다. 통계분석은 SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences 26.0. SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였으

며, 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

연구 성적

최종 참여자 수는 109명으로 집계되어 조사에 참여한 보건(지)

소 또한 총 109개소로 확인되었다. 시도 구분에서 시 지역 26개소

(23.9%), 도 지역 83개소(76.1%)로, 도 지역 보건소가 좀 더 많았다. 기

관 구분에서는 보건소 99개소(90.8%), 보건지소 10개소(9.17%)로 참

여 기관 대부분은 보건소였다(Table 1).

조사에 참여한 전체 보건(지)소의 유형별 전문가 치주 프로그램 시

행 현황은 다음과 같다(Table 2). 구강보건실 내 프로그램을 시행하는 

기관은 전체의 33.0%, 방문형 사업팀 협업 프로그램을 시행하는 기관

은 17.4%, 방문 사업팀 이외 타 사업팀 협업 프로그램을 시행하는 기

관은 10.1%로 나타났다. 유형별 전문가 치주 관리 프로그램에 대한 시

도의 행정구역 별, 보건소/보건지소의 기관별 분석에서는 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다.

조사에 참여한 전체 보건(지)소의 단계별 치주 관리 시행 현황은 

다음과 같다(Table 3). 구강보건실에서 치주 검사를 시행하는 기관은 

전체의 11.9%, 치주치료를 시행하는 기관은 18.3%, 지속 관리를 시행

하는 기관은 11.9%로 나타났다. 단계별 치주 관리 프로그램에 대한 시

도의 행정구역 별, 보건소/보건지소의 기관별 분석에서는 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다.

고  안

본 연구는 국내에서 구강 건강 증진 사업에 참여하고 있는 보건

(지)소 내 구강보건실 담당자를 대상으로 하여 유형별 전문가 치주 프

로그램 시행 여부, 프로그램 내 제공 중인 단계별 치주 관리 서비스 시

Table 1. Participating institutions

Total Health centers Health sub-centers

N (%) N (%) N (%)

Total 109 (100.0) 99 (100.0) 10 (100.0)
   City 26 (23.9) 21 (21.2) 5 (50.0)
   Province 83 (76.1) 78 (78.8) 5 (50.0)

Table 2. The participant status of three different periodontal programs by region and the type of institution

Periodontal program*
Total Program 1 Program 2 Program 3

N n (%) n (%) n (%)

Administrative districts
   Total 109 36 (33.0) 19 (17.4) 11 (10.1)
      City 26  8 (30.8)  3 (11.5) 10 (12.0)
      Province 83 28 (33.7) 16 (19.3)  1 (3.8)
      P-value .779 .364 .226
Type of institutions
   Total 109 36 (33.0) 19 (17.4) 11 (10.1)
      Health center 99 30 (30.3) 18 (18.2) 10 (10.1)
      Health sub-center 10  6 (60.0)  1 (10.0)  1 (10.0)
      P-value .057 .516 .992

This analysis was conducted using a chi-square test with a significance level of P-value<0.05. *Periodontal program: program 1 (implementing a 
periodontal disease program in the oral health teams alone), program 2 (implementing a collaborative periodontal disease program with home-
visiting health teams), program 3 (implementing a collaborative periodontal disease program with the other teams).
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행 여부를 조사하였다.

전문가 치주 프로그램 시행 여부에서는 구강보건실 내 치주 프로

그램이 30.8%로 가장 많이 수행되고 있었으며, 방문형 사업팀이나 타 

사업팀과 협업하여 진행하는 치주 프로그램의 비율은 구강보건실 내 

치주 프로그램에 비하여 절반 정도에 불과하였다. 앞서 언급한 것처럼 

현재 2013년부터 보건소는 통합건강증진 사업 중심으로 운영되어 타 

분야와의 연계가 강조되고 있는데22), 현재 보건(지)소 치주질환 관리 

사업은 구강보건실 내에서만 자체 운영되는 경우가 많고, 협업하여 진

행하는 경우는 적은 상황이라고 할 수 있다. 구강보건사업에 관한 보

고서에서도 ‘외부와의 협력 및 연계 부족’을 사업 수행의 문제점 중 하

나로 제시하였다28). 해당 보고서에 따르면 구강 보건 전문가 대상 초점 

집단면접(Focus Group Interview, FGI)에서도 구강보건실에서 진행

하는 구강건강 사업의 경우 단순 구강에만 국한되어 참여도가 저조하

고, 외부와 협력하지 않아 참여할 수 있는 인력이나 시간 등에 한계가 

나타나 사업 수행의 질도 낮아진 것 같다고 지적하였다28).

프로그램 내 단계별 치주 관리 서비스 시행 여부에서는 치주 검사, 

치주치료, 지속 관리 시행 여부 조사에서, 각각 11.9%, 18.3%, 11.9%

로 나타나, 전체 보건(지)소 10개소 중 1~2개소에서만 단계별 치주 관

리 서비스를 시행하고 있는 것으로 나타났다. 이는 구강보건소 내 전

문가 치주 프로그램 시행 현황보다도 낮아 운영하는 기관 중 일부는 

실질적인 치주 관리 없이 교육 등에 국한된 치주 프로그램을 수행하고 

있는 것으로 여겨진다. 특히 치주 검사와 지속 관리는 상대적으로 시

행률이 낮았는데, 이는 치주질환의 경우 조기 진단과 지속 관리가 매

우 중요한 특성과 반대되는 현상이라고 볼 수 있다. 치주질환의 경우 

초기 단계에서 조절되지 못하면 비가역적인 특성상 치주염 단계까지 

발전되는 경우가 많아 초기 단계에서의 치주 진단이 매우 중요하고29), 

치료 후에도 재발할 우려가 높아 치주 처치 후 반드시 지속 관리가 이

루어져야 한다30,31). 또한 치주낭 깊이 측정 등이 치주 검사는 사업 수

행의 효과를 평가할 수 있는 중요한 임상 지표라서 필수적으로 시행되

어야 함에도 이러한 조사 등이 제대로 시행되지 않고 있다고 볼 수 있

다. 이는 보건소 구강보건실 인력 구성이 대부분 치과위생사이고 공중

보건의 등 치과의사가 차지하는 비율이 적어, 치과의사의 업무로 구분

되어 있는 치주낭 측정이 제대로 시행되고 있지 못한 것으로 여겨진

다. 모자보건실 연계 치주 프로그램 운영 사례24)에서도 치주 프로그램 

내 치주낭 깊이 측정이 포함되어 의료기사 등의 법률에 따라 치과위생

사가 주도적으로 수행할 수 없었다고 진술하였다. 따라서 치주낭 깊이 

측정은 치주 프로그램 평가를 위해 필수적인 임상 지표이므로 치주낭 

측정이 가능한 공중보건의 인력을 늘리거나 지역 사회 내 치과의원과 

연계하는 방안이 우선하여 고려되어야 하며, 일부 의견으로 보건(지)

소에 한정하여 의료기사 등의 업무를 조정하는 방안이 제시되기도 하

였다24). 

한편, 개별 프로그램의 시행 여부들은 행정구역, 기관 유형에 따른 

통계학적 유의성이 나타나지 않아 지역이나 기관에 따른 차이가 관찰

되지는 않았다. 이는 첫째, 중앙 정부에서는 매년 구강보건사업 지침27)

을 통해 보건(지)소에서 지역이나 기관 유형에 상관없이 구강보건사업

을 운영하도록 하고 있다. 따라서 지역에 따라, 기관 유형에 따라 사업

의 세부적인 내용과 규모에 차이는 있을 수 있지만, 기본적으로 중앙 

정부의 공통된 정책 방향과 지침을 따르기 때문에 치주 프로그램 역시 

지역과 기관에 따른 차이는 나타나지 않았을 것으로 여겨진다. 둘째, 

치주질환은 일반적으로 성인에서 보편적이고 만성적으로 발생하는 질

환10,32)으로 국내 다빈도 질환 1위9)이기 때문에 지역이나 기관에 상관

없이 구강보건사업 기획하는 과정에서 우선적인 고려 대상이 된 것으

로 보인다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있는데 첫째, 대상자의 응답률이 절

반에 불과해 해당 결과를 일반화하기에는 어려움이 있을 수 있다. 본 연

구는 전국 198개 보건(지)소 구강보건실을 대상 기관으로 하였으나, 실

제 연구에 참여한 기관은 109명으로 전체 대상 기관 중 약 55.9%에 해

당하는 기관만이 설문에 참여하였다. 또한 지역보건법 제10조33)에 따

라 시군구마다 1개의 보건소를 설치하고 필요한 경우 동법 제13조34)에 

따라 보건지소를 설치할 수 있어, 응답 기관의 대부분이 보건소로 나타

났다. 여기에 일부 보건소에서 공공기관의 특성상 컴퓨터 내 방화벽의 

보안 단계가 높아 URL 설문이 열리지 않았다고 보고하여 접근성 문제

가 설문 참여에 영향을 미쳤을 수도 있을 것으로 짐작할 수 있다. 따라

서 향후 보건(지)소를 대상으로 한 설문조사 시에는 URL뿐 아니라 모

Table 3. The participant status according to the three different stages of periodontal care services by region and the type of institution

Periodontal care service*
Total Care 1 Care 2 Care 3

N n (%) n (%) n (%)

Administrative districts
   Total 109 13 (11.9) 20 (18.3) 13 (11.9)

      City 26 5 (19.2) 5 (19.2) 3 (11.5)

      Province 83 8 (9.6) 15 (18.1) 10 (12.0)

      P-value .188 .894 .944

Type of institutions

   Total 109 13 (11.9) 20 (18.3) 13 (11.9)

     Health center 99 11 (11.1) 17 (17.2) 11 (11.1)

     Health sub-center 10 2 (20.0) 3 (30.0) 2 (20.0)

      P-value .408 .318 .408

This analysis was conducted using a chi-square test with a significance level of P-value<0.05. *Periodontal care services: care 1 (performing a 
periodontal examination), care 2 (performing a periodontal treatment), care 3 (performing a sustainable periodontal care).
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바일 등 다른 방법을 통해서도 접근할 수 있는 QR 코드 등이 설문의 

접근성을 높일 필요가 있을 것으로 보인다. 둘째, 본 연구는 보건(지)

소, 시·도에 따른 치주질환 프로그램 운영 여부로 구분하였고, 치주질

환 프로그램 운영을 치주 검사, 치주치료, 지속 관리 세 단계로만 구분

하였다. 향후 연구에서는 인적자원, 공보의 배치 유무, 예산 규모, 담당 

인구수, 인구 성비 및 연령 분포 등과 같은 각 기관의 구조, 프로그램의 

성과나 만족도, 참여도, 요구도 등의 평가지표 등과 치주 프로그램에 

관한 구성을 세분화하여 조사하는 것이 필요하다. 

그럼에도, 본 연구는 구강 및 전신건강 통합관리 보건소 모형 개발

을 위해 시행된 탐색적 연구로 국가기관의 도움을 받아 지금까지 일부 

지역에만 국한되어 시행된 보건(지)소 치주 프로그램 시행 현황에 대

해 전국 단위로 살펴본 연구로 의미가 있으며, 이를 통해 향후 통합 구

강 보건 사업 시 치주 프로그램을 계획하고 운영하기 위한 기초자료로 

유용하게 활용될 수 있을 것이다. 또한 이러한 보건소 구강보건사업에 

대한 현황 및 실태조사가 주기적으로 시행된다면 이를 참고로 여타의 

모범사례 전파 및 문제점 평가를 통해 더 나은 구강건강 증진 사업을 

위한 질적 향상을 이룰 수 있을 것이다.

결  론

결론적으로 본 연구는 다음과 같이 제언하는 바이다. 첫째, 조사 

결과 대부분의 치주 프로그램이 구강보건실 내에 국한되어 운영되고, 

협업의 비율이 낮다는 문제가 확인되었는데, 치주질환은 구강건강에

만 국한되지 않고 전신 질환 및 여러 건강 위험 요인과 연관성이 높은 

만큼 이를 다른 사업들과 연계하여 구강-전신건강을 통합적으로 기획 

운영하는 것이 건강증진 사업 효과 증대 및 현 보건소 시책에도 적합

할 것으로 생각된다. 둘째, 조사 결과 전문가 치주 프로그램을 시행하

고 있더라도 간단한 검사에 그치고 치주치료는 제공하지 않는 기관이 

대부분인 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면, 치주질환 관리를 위

해서는 비수술적 요법으로써의 치주치료가 매우 중요하며, 이는 전신 

질환이나 건강 위험 요인의 조절에도 도움이 될 수 있다고 하였으므

로 특히 NCD에 관한 프로그램 계획 시에는 치주 처치를 반드시 포함

할 필요가 있을 것으로 보인다. 셋째, 치주 검사와 지속 관리는 가장 기

본적이고 필수적인 단계이지만, 조사 결과 치주 처치 시행률보다 낮았

다. 따라서 이를 개선하기 위해서는 구강보건실 내 공중보건의 인력을 

확대하거나 지역 사회 내 치과의원과 연계하는 방안이 우선하여 고려

되어야 할 것이다. 또는 보건(지)소 내 구강보건실 내에서 치주 처치와 

지속 관리를 위해 지역 사회 내 치과 병의원과 연계하여 일차보건의료 

체계를 구축한다면 지속 가능한 치주 프로그램이 시행될 수 있을 것이

다.
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