
Ⅰ. 서론

건강은 인간이 행복한 삶을 영위하기 위해서 가장 기본적인 

요소 중의 하나이다[1]. 현대사회에서 건강에 대한 개념이 포괄

적이며, 구강 상태가 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 볼 때 

더 이상 구강 건강을 제외한 건강은 건강이라 할 수 없다[2]. 

보건의료수준의 발전은 인간의 평균수명을 크게 연장시켰고, 

평균수명의 연장으로 구강 건강의 중요성은 나날이 높아지고 

있다[3].

구강 건강을 유지하기 위해서는 개인이 구강 건강을 적절하게 

관리할 수 있도록 생활 습관을 개선하고 효율적인 예방법을 

실천하는 것이 필수적이며 치면 세균막 관리가 중요하다. 스케일

링은 칫솔질로는 제거가 어려운 치아 표면에 붙어있는 치면 

세균막과 치석, 음식물 찌꺼기, 및 치아 착색물을 기계적으로 

제거하는 술식으로 구강 위생관리의 동기 부여 및 구강질환 

예방 및 조기 치료에 효과적이다[4]. 또한, 스케일링은 전문가가 

관리해주는 방법으로써 주기적인 시행은 예방적 의미를 가지며 

건강한 구강 환경을 유지하기 위해서는 연 1회-2회 반드시 필요

하다[5]. 따라서, 정기적인 스케일링은 구강 건강증진에 분명한 

효과를 기대할 수 있을 것이다.

타액은 사람의 치아와 구강 점막을 청결하게 유지하는 역할을 

하는 특수한 인체 내 분비물의 일종으로 구강의 세균 활동을 

조절함으로써 구강에 나타나는 세균 요인으로 인한 구강 감염질

환의 개시나 진행에도 중요한 역할을 한다[6]. 그 중 치아 우식증

과 치주 질환은 미생물 감염에 의해 발생하는 대표적 질환이다

[7]. 또한, 타액은 완충작용과 항균 작용, 항바이러스작용, 항진균

작용, 조직 코팅 작용, 윤활 작용, 석회화 작용 및 소화를 돕는 

작용으로 알려져 있다[8]. 이런 여러 가지 기능을 하고 있는 

타액 분비량에 의해 치아우식, 저작과 연하곤란, 구강 통증, 구취, 

미각 장애 등[9-10] 여러 가지 증상으로 나타나 타액의 양이나 

성분 등을 측정하여 구강 건강정도를 확인하기도 한다[11]. 따라

서 이러한 타액을 검사하여 다양한 진단이 가능하다면 이는 

비침습적인 방법으로 그 유용성이 매우 크다고 할 수 있다[12].

최근에 아크레이(arkray) 회사에서 개발한 Sill-Ha ST-4910 
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타액 측정시스템을 이용하여 치아 및 치주건강, 구강 청결도를 

짧은 시간 내에 측정하여 구강 건강 평가 및 예측 가능한 기술이 

개발되었다[13]. 타액 시스템으로 우식성 박테리아, 산성도, 타액 

완층능을 측정하여 치아우식병 위험도를 예측하고, 백혈구와 

단백질, 암모니아로 치주건강도를 측정하고, 암모니아로 구강 

청결정도 측정한 결과로 구강병을 예측하고 진단할 수 있는 

연구가 이루어지고 있다[14-15].

따라서, 본 연구는 Sill-Ha ST-4910 타액 측정시스템을 이용하

여 타액 관련 요인의 타당성과 유효성을 스케일링 전후에 따른 

구강 환경의 변화를 통하여 평가하고자 연구를 수행하였으며 

이는 타액분석을 통해 이와 관련된 요인을 비교, 분석함으로써 

정기적 스케일링의 중요성에 도움이 되는 기초자료로 활용하고

자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2021년 09월부터 2021년 12월까지 K대학 치위생학

과 재학생들이 임상치위생실습과정에서 자발적으로 내원한 스

케일링 대상자에게 정보수집에 관하여 충분히 설명하고 연구목

적으로 활용될 수 있음 동의한 자 66명을 대상으로 수행하였다. 

1년마다 정기적으로 스케일링을 받는 그룹을 RSG (Regular 

Scaling Group)로, 정기적으로 스케일링을 받지 않는 그룹을 

ISG (Irregular Scaling Group)으로 구분하였고, 각 그룹당 33명

으로 동일하였다.

2. 연구 방법 

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성에는 성별과 연령, 흡연, 음주를 확인하였

고, 전신건강에 대하여 입원 및 수술 횟수와 복용약의 개수를 

확인하였다. 구강건강에 대하여 자신의 구강건강상태가 좋다, 

나쁘다로 확인하였고, 구강건강에 대한 유증상 개수와 증상부위 

개수, 치과방문의 주기는 점수가 높을수록 구강건강에 대한 상태 

및 행동이 나쁨을 의미한다. 또한, 구강보건교육에 대한 경험 

횟수와 하루동안의 칫솔질의 횟수, 구강위생용품 사용의 개수는 

점수가 높을수록 구강건강에 대한 행동이 좋음을 의미한다.

2) 치과경험 및 식습관

치과에 대한 경험에는 치과에 부정적인 경험 유무를 확인하였

고, 구강문제로 인하여 타인과 접촉이 꺼려진 경험 유무, 구강문

제로 일상생활이 불만족스러운 경험 유무, 구강문제로 저작불편

의 경험 유무, 구강건강에 대한 걱정 유무를 확인하였다. 또한, 

식습관에 대하여 하루 동안 간식섭취 여부와 일일 간식섭취 

횟수, 일일 설탕함유 식품 섭취횟수, 일일 주스 및 탄산음료 

섭취 횟수를 확인하였다.

3) 타액을 통한 구강환경분석

타액측정 시스템인 Sill-Ha ST-4910 타액 측정시스템의 지시

에 따라 측정 한 결과이며 타액검사 과정은 3단계로 이뤄진다.

1) 구강 내에서 구강세정액으로 10초간 세정 후 종이컵에 

뱉어 준다.

2) 스포이드를 이용하여 시료를 채취하여 측정스트립에 점착 

한 후 측정 스트립 홀더에 장착하고 나서 덮개를 닫아준다.

3) 측정 시간인 5분 후 자동으로 측정 결과를 모니터에서 

확인할 수 있으며 출력이 가능하다. 측정 결과는 치아건강

도(우식성 박테리아, 산성도, 완충능), 치은건강도(혈액, 

백혈구, 단백질), 구강청결도와 관련된 3단계로 판정이 

가능하며, 7가지 항목을 한 번에 측정한 결과를 방사 형태의 

그래프로 결과를 확인 할 수 있다. 측정결과 는 방사형 

차트에 반영되어 시각화하여 구강 내 상태를 객관적인 

데이터를 통해 즉시 파악할 수 있다.

3. 자료 분석

자료의 통계분석은 IBM SPSS ver. 25.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였고, 1년마다 정기적으로 스케일링을 받는 

RSG과 정기적으로 스케일링을 받지 않는 ISG에 따른 인구사회

학적 비교와 치과경험, 식습관의 차이는 Independent t-test와 

Chi-square analysis를 시행하였고, 5 미만의 숫자가 나온 변수에 

대하여는 Fisher’s exact test를 시행하였다. 스케일링 전과 후로 

구분하여 ISG와 RSG사이의 구강환경 하위항목(치아건강도, 

치은건강도, 구강 청결도) 변화는 Independent t-test를 시행하였

다. 스케일링 전과 후의 구강환경 하위항목(치아건강도, 치은건

강도, 구강 청결도)의 비교는 Paired t-test를 시행하였고, 통계적 

검정의 유의수준은 0.05로 하였다.
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III. 연구 결과

1. ISG와 RSG의 인구사회학적 특성 비교

ISG와 RSG의 인구사회학적 특성 비교한 결과, 두 그룹에 

차이 없이 남성보다 여성의 비중이 높았다. 연령은 두 그룹의 

차이가 없이 22세로 비슷하였으며, 흡연은 두 그룹에 차이없이 

모두 흡연을 하지 않는 사람이 더 많았다. 음주의 경우 ISG는 

음주를 하는 사람의 비중이 더 높은 반면, RSG는 음주를 하지 

않는 사람의 비중이 유의하게 높았다. 전신질환으로 수술이나 

입원의 횟수가 RSG에 비해 ISG에서 유의하게 높았으며, 약복용 

역시 높았다. 구강건강의 경우 ISG에 비해 RSG에서 구강건강이 

좋다고 인식하는 비중이 더 높았고, 구강증상의 경험 횟수는 

ISG에 비해 RSG에서 유의하게 높았다. 치과방문의 주기는 RSG

에 비해 ISG가 유의하게 길었으며 구강보건교육의 경험은 RSG

에 비해 ISG에서 유의하게 높았다. 칫솔질 횟수와 구강위생용품 

사용 개수는 ISG에 비해 RSG에서 높았다, 성별, 연령, 흡연, 

약 복용 개수, 구강위생용품 사용 개수를 제외한 모든 항목에서 

유의한 차이가 있었다<Table 1>.

2. ISG와 RSG의 치과경험 및 식습관 차이 비교

ISG와 RSG의 치과경험 및 식습관 차이를 비교한 결과, 치과에 

대한 부정적인 경험이 ISG의 경우 24.2%인 반면, RSG는 0%로 

유의한 차이가 있었다. 구강문제로 타인과 접촉이 꺼려지는 사람

의 비중이 ISG는 39.4%인 반면, RSG는 0%로 유의한 차이가 

있었고, 구강문제로 일상생활 만족을 하지 못하는 사람의 비중이 

ISG는 15.2%인 반면, RSG는 0%로 차이가 있었다. 구강문제로 

저작불편의 문제가 있는 사람의 비중이 ISG는 3%인 반면, RSG

는 12.1%로 차이가 있었고, 구강건강에 대하여 걱정을 하는 

사람의 비중이 ISG와 RSG 모두 57.6%로 차이가 없었다. 치과경

험에서는 치과에 대한 부정적인 경험과 구강문제로 인한 타인과 

접촉이 꺼려지는 문제에서만 유의한 차이가 있었다. 

식습관의 경우 간식 섭취를 하는 사람의 비중이 ISG는 36.4%

인 반면, RSG는 0%로 유의한 차이가 있었고, 일일 간식섭취 

횟수와 설탕첨가 음식섭취 횟수는 RSG에 비해 ISG에서 유의하

게 높았다. 주스와 탄산 섭취 횟수는 두 그룹간 차이가 없었으며 

주스와 탄산 섭취 횟수를 제외한 모든 식습관 문항에서 유의한 

차이가 있었다<Table 2>.

Variables Categories ISG (N=33) RSG (N=33) p

¥Gender Male  6  (18.2) 11 (33.3) .159

Female 27  (81.8) 22 (66.7)

†Age 21.51±2.25 21.88±3.38 .609

*Smoking Non-Smoker 33 (100.0) 29 (87.9) .114

Smoker  0  ( 00.0)  4 (12.1)

¥Drinking Non-drinker  11  (33.3) 19 (57.6) .048

Drinker  22  (66.7) 14 (42.4)

†Systemic health Number of hospitalizations and surgeries 0.15±0.36 0.00±0.00 .023

Number of medications 0.61±0.99 0.24±0.44 .062

Oral health ¥Good  10  (30.3) 25 (75.8) <.001

 Bad  23  (69.7)  8 (24.2)

†Number of symptoms of oral health 1.12±1.67 2.33±0.48 <.001

†Number of symptom areas 0.09±2.92 1.45±0.51 <.001

†Period of dental visits 2.30±0.58 1.12±0.33 <.001

†Number of experiences of oral health education 0.91±0.72 0.45±0.51 .004

†Number of brushing/day 6.67±1.02 7.88±0.33 <.001

†Number of oral hygiene products used 0.48±0.67 0.55±0.51 .679

*p-values are determined by fisher’s exact test, ¥chi-square analysis, †independent t-test, (p<.05).

<Table 1> Comparison of demographic characteristics of ISG and RSG
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3. 스케일링 전 ISG와 RSG의 구강환경 변화

스케일링 전 ISG와 RSG의 구강환경 변화를 비교한 결과, 

치아건강도의 하위항목인 우식성 박테리아와 산성도는 ISG에 

비해 RSG에서 높았으며, 완충능은 RSG에 비해 ISG에서 더 

높았다. 치아건강도의 하위항목에서는 완충능에서만 유의한 차

이가 있었다. 치은건강도의 하위항목인 혈액과 백혈구, 단백질 

모두 RSG에 비해 ISG에서 높았으며, 혈액과 백혈구에서 유의한 

차이가 있었다. 구강 청결도를 나타내는 암모니아는 ISG에 비해 

RSG에서 높았으며 유의한 차이는 없었다<Table 3>.

4. 스케일링 후 ISG와 RSG의 구강환경 변화

스케일링 후 ISG와 RSG의 구강환경 변화를 비교한 결과, 

치아건강도의 하위항목인 우식성 박테리아는 RSG에 비해 ISG

에서 유의하게 높았으며 산성도와 완충능은 ISG에 비해 RSG에

서 높았지만 유의한 차이는 없었다. 치은건강도의 하위항목인 

혈액과 백혈구, 단백질 모두 RSG에 비해 ISG에서 높았으며, 

모든 항목에서 유의한 차이가 있었다. 구강 청결도를 나타내는 

암모니아는 ISG에 비해 RSG에서 높았으며 유의한 차이는 없었

다<Table 4>.

5. 두 그룹의 스케일링 전과 후의 구강환경 변화

두 그룹의 스케일링 전과 후의 구강환경 변화를 비교한 결과, 

ISG와 RSG 모두 치아건강도의 하위항목인 우식성 박테리아와 

산성도는 스케일링 전에 비해 스케일링 후에서 낮았으며, 완충능

Variables Categories ISG (N=33) RSG (N=33) p

Dental health Carious bacteria 24.73±16.97 26.39±26.78 .764

Acidity 56.21±17.73 58.64± 9.13 .487

Buffering capacity 22.70±18.31 10.09± 3.71 <.001

Periodontal health Blood 42.91±24.34 20.64± 9.20 <.001

Leukocyte 58.24±40.42 35.39±19.93 .005

Protein 39.70±14.04 32.42±19.84 .091

Oral cleaning Ammonia 29.09±29.31 46.24±47.49 .082

*p-values are determined by independent t-test, p<0.05

<Table 3> Changes in oral environment of ISG and RSG before scaling

Variables Categories ISG (N=33) RSG (N=33) p

Dental 

experience

*Negative experience Yes  8 (24.2)  0 ( 00.0) .005

No 25 (75.8) 33 (100.0)

*Reluctance to contact others due to oral problems Yes 13 (39.4)  0 ( 00.0) <.001

No 20 (60.6) 33 (100.0)

*Unsatisfied with daily life due to oral problems Yes  5 (15.2)  0 ( 00.0) .053

No 28 (84.8) 33 (100.0)

*Inconvenience in chewing due to oral problems Yes  1 ( 3.0)  4 ( 12.1) .355

No 32 (97.0) 29 ( 87.9)

¥Concerns about oral health Worried 19 (57.6) 19 ( 57.6) 1.000

Don't worry 14 (42.4) 14 ( 42.4)

Eating 

habits

*Snack intake/day Don’t eat 21 (63.6) 33 (100.0) <.001

eat 12 (36.4)  0 ( 00.0)

†Number of snack/day 1.00±0.00 0.36±0.49 <.001

†Number of intakes of sugar-containing foods/day 1.00±0.00 0.70±0.47 <.001

†Number of juices and carbonated drinks consumed/day 0.45±0.51 0.45±0.51 1.000

*p-values are determined by fisher’s exact test, ¥chi-square analysis, †independent t-test, p<0.05

<Table 2> Comparison of differences in dental experience and eating habits between ISG and RSG
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은 스케일링 전에 비해 스케일링 후에서 더 높았다. 치은건강도의 

하위항목인 혈액과 백혈구, 단백질 모두 스케일링 전에 비해 

스케일링 후에서 더 낮았으며, 구강 청결도를 나타내는 암모니아 

역시 스케일링 전에 비해 스케일링 후에서 더 낮았다. ISG의 

경우 백혈구와 암모니아를 제외하고 모든 항목에서 유의한 차이

가 있는 반면, RSG의 경우 모든 항목에서 유의한 차이가 있었다

<Table 5>.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 66명의 만 20~22세 여대생을 대상으로 한 임상연구

로, 아크레이(arkray) 회사에서 개발한 Sill-Ha ST-4910 타액 

측정시스템을 이용하여 스케일링 전과 후의 구강환경 변화를 

분석하여 치아우식과 치주질환 위험성 및 구취에 대한 타액관련 

요인의 타당성과 유효성을 평가하고자 하였다. 타액요인의 우식

성박테리아, 산성도, 완층능으로 치아우식병 위험도를 측정하고, 

백혈구와 단백질로 치주상태를 그리고 암모니아로 구취를 측정

하여 구강병을 예측하고 진단할 수 있는 기기의 기초자료로 

이용하고 정기적인 스케일링의 중요성을 확인하기 위한 기초자

료로 제공하고자 한 연구이다. 그 결과, 정기적인 스케일링을 

받는 경우 구강환경 변화의 모든 항목에서 유의한 차이가 있는 

반면 정기적으로 스케일링을 받지 않는 경우 백혈구와 암모니아

에서는 유의한 차이가 없었다. 

치주병과 관련하여 치은에 출혈이 생기면 타액으로 유입되어 

백혈구와 단백질 수치가 높아져 치주병 증상이 나타나게 된다

Variables Categories ISG (N=33) RSG (N=33) p

Dental health Carious bacteria 16.79±17.97  4.48± 8.09 .001

Acidity 45.15±18.91 47.27± 5.72 .540

Buffering capacity 32.12±24.40 35.48±14.91 .502

Periodontal health Blood 31.24±23.63 15.70± 8.26 .001

Leukocyte 47.42±32.46 19.76± 4.56 <.001

Protein 34.12±16.33 19.15±11.73 <.001

Oral cleaning Ammonia 19.55±20.98 21.12±24.31 .779

*p-values are determined by independent t-test, p<0.05

<Table 4> Changes in oral environment of ISG and RSG after scaling

Variables Categories
ISG (N=33) RSG (N=33)

Before After Before After

Dental health Carious bacteria 24.73±16.97 16.79±1797 26.39±26.78  4.48± 8.09

p .001 <.001

Acidity 56.21±17.73 45.15±18.91 58.64± 9.13 47.27± 5.72

p <.001 <.001

Buffering capacity 22.70±18.31 32.12±24.40 10.09± 3.71 35.48±14.91

p .006 <.001

Periodontal health Blood 42.91±24.34 31.24±23.63 20.64± 9.02 15.70± 8.26

p <.001 <.001

Leukocyte 58.24±40.42 47.42±32.46 35.39±19.93 19.76± 4.56

p .071 <.001

Protein 39.70±14.04 34.12±16.33 32.42±19.84 19.15±11.73

p .004 <.001

Oral cleaning Ammonia 29.09±29.31 19.55±20.98 46.24±47.49 21.12±24.31

p .123 <.001

*p-values are determined by paired t-test, p<0.05

<Table 5> Changes in oral environment before and after scaling of two groups
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[14]. 연구결과, 치은 건강도의 경우 스케일링 전에는 RSG에 

비해 ISG에서 혈액과 백혈구의 수치가 더 높았다. 스케일링 

후에는 혈액과 백혈구뿐만 아니라 단백질의 수치 역시 높게 

나온 결과로 볼 때 정기적인 스케일링을 받는 그룹이 정기적으로 

스케일링을 받지 않는 그룹에 비해 치주 상태가 더 좋은 것으로 

확인되었다. 

치아 건강도의 경우 스케일링 후에 완충능 수치가 RSG에 

비해 ISG에서 더 높았고, 구강청결도의 하위항목인 암모니아 

역시 ISG와 RSG간 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 예방적 

스케일링이 치주질환을 예방하기 위한 목적으로 시행되기 때문

에 치아우식과 관련된 완충능과 구취와 관련된 암모니아는 큰 

영향을 주지 않는 것이라 생각된다.

스케일링의 직접적인 효과가 치면세균막과 치석을 제거하여 

구강환경을 개선하는 것이라면 간접적인 효과는 스케일링 후 

이루어지는 구강보건교육 통한 구강건강 행동의 변화이다. 본 

연구 결과 역시 구강보건교육에 대한 경험은 ISG에 비해 RSG에

서 더 낮게 나왔다. 이러한 결과는 정기적으로 스케일링을 하더라

도 매번 칫솔질 교육이 이루어지지 않거나 하더라도 효과적이지 

않을 가능성이 존재한다. 이를 확인하기 위해 강[16] 등은 치과위

생사의 경우 스케일링 후 증상과 주의사항, 관리방법을 설명한다

고 하였지만, 환자는 이러한 설명 듣는 비중이 낮다고 보고하였

고, 교육매체 역시 환자는 치아 모형으로 교육을 많이 받는다고 

하였지만, 치과위생사는 거울이나 카메라를 많이 활용한다고 

응답하여 치과위생사와 환자 간의 차이가 크다는 것을 지적하였

다. 뿐만 아니라 교육 매체와 교육시간에 대하여 치과위생사에 

비해 환자의 만족도가 낮다는 결과로 비추어 보아 정기적으로 

스케일링을 하러 오는 경우 효과적인 칫솔질 교육을 통하여 치과

위생사와 환자간의 격차를 좁히도록 노력해야 할 것이다. 

본 연구에서도 ISG는 RSG에 비해 음주를 하는 사람의 비중이 

더 높았고, 간식을 섭취하는 사람이 더 많았으며 특히, 설탕첨가 

음식섭취 횟수가 높았다. 이는 정기적인 스케일링을 하는 사람의 

경우 자신의 구강건강에 대한 관심이 높으며, 구강건강을 증진시

키려는 노력으로 음주와 치아우식 유발 식습관이 낮은 것이라 

생각 된다. 또한, RSG은 ISG에 비해 전신질환으로 수술이나 

입원의 횟수가 더 적었으며 구강 건강이 더 좋다고 인식하는 

비중이 높았다. 치과 방문도 더 자주하였고, 칫솔질 횟수 역시 

높았다. 구강 문제로 타인과 접촉이 꺼려지는 경우가 더 낮았고, 

치과에 대한 부정적인 경험 역시 낮았다. 이러한 결과는 김[17]의 

연구에서 구강건강에 대한 관심이 증가하면 현재 구강건강 상태

도 증가한다고 보고하여 본 연구 결과를 뒷받침해주고 있다. 

그러나, 본 연구의 제한점은 전신질환이나 만성질환이 없는 건강

한 청년을 대상으로 하였기에 일반화하기에는 무리가 있다고 

생각하며 또한 Sill-HA ST-4910 타액측정 시스템을 이용하여 

치아우식병과 치주병 예측이 가능한지 평가를 하려면 기존에 

연구된 치아우식병 예측요인과 Sill-HA 타액측정 시스템 상에서

의 예측요인과 정도가 비슷하게 나와 있어야 하지만 비교할 

만한 국내 연구들이 없었다. 그러므로 향후 다양한 후속 연구가 

필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 Sill-Ha ST-4910 타액 측정시스템을 이용하여 스케

일링 전과 후에 따른 구강환경의 변화를 통하여 정기적 스케일링

의 중요성을 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

1. RSG는 ISG에 비해 수술과 입원의 횟수가 적었고, 구강건강

이 더 좋았다. 또한, 구강증상 개수와, 유증상 부위의 개수는 

더 적었고, 치과방문 횟수, 칫솔질이 더 많았다(p<0.05).

2. RSG는 ISG에 비해 치과에 대한 부정적인 경험이 적었고, 

구강문제로 타인과 접촉이 꺼려지는 경우도 더 적었다. 

또한, 간식섭취와 설탕첨가 식품 섭취 횟수도 더 적었다

(p<0.05).

3. 치은건강도의 경우 스케일링 전에는 RSG에 비해 ISG에서 

혈액과 백혈구의 수치가 더 높았지만, 스케일링 후에는 

혈액과 백혈구뿐만 아니라 단백질의 수치 역시 높았다

(p<0.05).

4. 스케일링 전과 후의 변화를 확인한 결과, ISG는 백혈구와 

암모니아를 제외한 모든 항목에서 유의한 차이가 있는 반면, 

RSG는 모든 항목에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

이상을 바탕으로 정기적으로 스케일링을 하면 스케일링 전과 

후의 구강환경 변화에 큰 차이가 있었다. 결론적으로 국민들에게 

정기적인 스케일링의 중요성을 지속적으로 알리고 홍보가 효율

적으로 이루어질 수 있도록 건강보험공단과 정부의 적극적인 

협조가 필요할 것이다.
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