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서  론

전 세계적으로 노인 인구가 증가함에 따라 노인들의 삶의 질에 

관한 관심이 크게 증가하고 있다. 특히 나이가 들수록 많이 나타나

는 인지기능 장애1), 알츠하이머2), 치매3) 등에 관한 많은 연구들이 

활발하게 진행되고 있다. 

인지수행 능력은 사람들의 일상 활동에 중추적인 역할을 하며, 

인지수행 능력의 저하는 일반적으로 치매를 예측 할 수 있는 중요

한 예측 인자가 된다1). 또 인지수행 능력의 저하는 전신건강이 악

화되는 것과 상관이 있을 뿐 아니라 구강건강 상태에도 향을 미

친다4). 구강건강은 신체적 건강을 반 할 수 있는 요소로 둘 사이

의 연관성을 살펴보는 것은 노인의 복지 측면에서 매우 중요한 의

미를 지닐 수 있다5). 노인들에 있어 저작이 어려울수록 일상생활

을 수행하는 능력과 주관적인 삶의 질이 낮게 나타나고 우울증 등

의 위험요소가 증가한다6). 또 실험연구에서 치아의 소실과 제한된 

저작 능력이 학습과 기억 능력에 연관이 있다고 하 다1). 저작에 
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Objectives: Recently, studies aiming to improve the quality of life of the elderly have become more 

common. In the aging population, oral health is an important consideration for overall good systemic 

health. Oral health is closely related to general health and should not be ignored. The purpose of this 

study was to determine whether there are associations between the mastication level and number of 

remaining teeth and the cognitive function. These associations were investigated using the Mini-Mental 

State Examination (MMSE) score and the results of oral examinations in elderly individuals.

Methods: Participants who were aged over 60 years and living in Daegu city underwent oral exami-

nation for assessing their oral condition; their cognitive function was evaluated using the MMSE. The 

collected data were analyzed using the chi-square test, t-test, and logistic regression in SPSS. Logistic 

regression was used to analyze the relationship between the MMSE score and the number of remaining 

teeth, and the 95% confidence intervals were computed.

Results: Although a significant relationship was found between the number of remaining teeth and the 

MMSE score, the differences were not large. The odds ratio (OR) when the number of remaining teeth 

was 0-10 was 3.02 (95% confidence interval: 1.200-7.581). 

Conclusions: This study showed a slight but significant relationship between the MMSE score and the 

number of remaining teeth in elderly individuals.
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한 반응으로 중추 신경계 특히, 해마와 전두엽피질에서 뇌 혈

류 산소 수준이 증가되는 것을 관찰할 수 있고 해마와 전두엽 피질

은 학습과 기억에 중요한 역할을 하며 치아에 한 향은 해마에

서 신경 신호를 받고, 전두엽 피질은 수리 역에 관여한다고 하

다7). 치매의 경증, 중증 장애에서 기억력 소실, 언어 문제, 점진적 

시간 및 공간적인 감각의 상실, 정상적인 일상생활 수행의 어려움, 

새로운 것을 배우는데 한 무능력 등을 포함하여 인지기능이 감

소하면서 그 심각성이 증가하고 있다8). 알츠하이머병은 인지손상

이 없는 사람보다 구강건강 상태가 좋지 못한 환자에게서 더 일반

적으로 나타나며 잔존 치아의 수가 더 적은 것으로 나타난다9).

그러나 구강건강과 인지기능 사이의 관련성에 한 역학적인 

증거는 아직 제한적이며 치매와 잔존 치아 수 그리고 저작과의 관

련성에 관한 국내 연구가 그다지 많지는 않다. 따라서 본 연구는 

지역사회에 거주하는 60세 이상의 노인들을 상으로 하여 노인 

치매 척도 평가(MMSE)와 구강검사를 동시에 실시하여 치매와 잔

존 치아의 수 및 저작 정도를 조사하여 서로의 관련성에 하여 알

아보고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 2015년 7월 한 달 동안 구광역시 남구에 거주하

고 있는 60세 이상 노인들 중에서 자발적으로 보건소를 방문한 

237명을 상자로 선정하 다. 치매검사는 보건소에 근무하는 전

담 간호사 1명이 실시하 고 구강검사 및 구강관련 설문조사는 2

명의 치과위생사가 조사하 다. 전체 237명 중에서 응답이 제 로 

이루어지지 않은 53명을 제외한 184명을 최종 상자로 선정하

다. 연구 시작 전 경북 학교병원 병원 임상시험심사위원회로부터 

연구승인을 받았다(IRB NO: KNUH 2015-07-007-001).

2. 연구방법
측정된 변수로는 성별, 나이, 거주형태, 교육수준, 틀니 사용, 

잔존 치아 수, 주관적인 저작정도, 객관적인 저작정도, 치매 척도

(MMSE) 점수이었다. 조사 상자들의 일반적인 특성은 Table 1과 

같았다. 구강 검사는 잔존 치아 수의 경우 치아동요도가 있는 치아

와 잔존 치근을 제외하고 저작 가능한 치아, 즉 크라운과 브릿지를 

포함한 치아 수를 조사하 다. 치아 동요도 측정은 핀셋으로 치아

를 잡고 협설측으로 흔들어 측정하 다. 0도는 0.2 mm 이내의 정

상, 1도는 생리적 동요보다 근원심 및 협설측으로 약간 증가된 동

요도, 2도는 중등도의 근원심 및 협설측으로 1 mm 이상의 동요

도, 3도는 심한 치아동요를 보이며 수직적 동요를 보이는 경우로 

잔존치아 수에서 0도를 제외한 치아동요도가 있는 모든 치아는 제

외하 다. 또 기능적인 면을 고려하여 잔존 치아의 개수를 0-10개

까지 ‘거의 씹을 수 없음’, 11-20개까지 ‘겨우 씹을 수 있음’ 그리

고 21개 이상 ‘잘 씹을 수 있음’으로 상자3)를 구분하 다. 그리

고 저작 정도는 5점 리커트 척도를 이용하여 1점 ‘씹을 수 없음’, 2

점 ‘별로 씹을 수 없음’, 3점 ‘보통이다’, 4점 ‘어느 정도 씹을 수 있

음’, 5점 ‘잘 씹을 수 있음’으로 일반적인 저작정도와 구체적인 저

작정도를 설문 조사하 다. 구체적인 저작정도는 마른오징어, 생 

당근, 마른땅콩, 깍두기, 엿이나 카라멜을 잘 씹을 수 있는지를 설

문하 다. 이미 신뢰성과 타당성이 검증되어 사용되고 있는 구조

화된 설문 도구인 한국판 간이 정신상태 검사 척도(Mini-Mental 

Status Examination, MMSE-K)10,11)를 이용하여 27점 이상인 상

자와 27점 미만인 상자12)로 구분하여 노인들의 인지 기능을 검

사하 다. 27점 이상인 상자는 정상 군으로 구분하고 27점 미만

인 상자는 치매 상자 군으로 분류하 다. 

3. 통계분석
일반적인 특성은 빈도분석을 시행하 다. MMSE 점수에 따라

서 정상인 군과 치매 상자 군으로 나누어 교차분석하여 일반적

인 특성을 조사하 다. 그리고 t-test를 이용하여 일반적인 저작정

도와 구체적인 저작정도의 평균치를 비교하 고, ANOVA를 이용

하여 잔존 치아의 수에 따라서 3개 군으로 나누어 일반적인 저작

정도와 구체적인 저작정도를 비교하 다. MMSE 점수와 잔존 치

아 수와의 관련성을 평가하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하

으며 나이, 성별, 거주형태, 교육수준, 틀니사용 등을 보정하여 

분석하 다. 수집된 자료는 IBM SPSS (IBM SPSS 20.0 for win-

dows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하

으며 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 5%로 고려하 다. 

Table 1. General characteristics of the subjects 

 Variable  N (%)

Gender  Male 94 (51.1)
 Female 90 (48.9)

Age  60-69 142 (77.2)
 70-79 35 (19.0)
 ≥80 7 (3.8)

Residence  Spouse 95 (51.6)
 Spouse & children 40 (21.7)
 Children 14 (7.6)
 Alone 35 (19.1)

Education  ≤Elementary school 78 (42.4)
 Middle school 54 (29.3)
 High school 37 (20.1)
 ≥College school 15 (8.2)

Denture  Use 46 (25.0)
 No use 138 (75.0)

Number of teeth  0-10 22 (12.0)
 11-20 32 (17.3)
 ≥21 130 (70.7)

General masticatory level  Cannot chew very well 70 (38.0)
 Can chew most foods 43 (23.4)
 Can anything 71 (38.6)

Specific masticatory level  Cannot chew very well 45 (24.5)
 Can chew most foods 63 (34.2)
 Can anything 76 (41.3)

Mini-Mental State Examination  <27 62 (33.7)
 ≥27 122 (66.3)
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연구성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성
전체 상자 184명 가운데 남자가 94명(51.1%), 여자는 90

명(48.9%)으로 비슷하게 조사되었으며 연령은 60 가 142명

(77.2%)으로 부분이었으며, 70 가 35명(19.0%), 80세 이상은 

단지 7명(3.8%)에 불과하 다. 거주형태는 배우자와 함께 거주하

고 있는 상자가 95명(51.6%)으로 거의 과반수 으며, 배우자

와 자녀 또는 부모가 함께 거주하는 상자가 40명(21.7%), 자녀

와 거주하는 상자가 14명(7.6%), 혼자 사는 독거노인들도 35명

(19.1%)으로 비교적 많이 나타났다. 교육수준은 초등학교 졸업 및 

이하가 78명(42.4%)로 가장 많았고, 총의치 및 부분의치를 사용

하고 있는 상자는 46명(25.0%)으로 나타났다. 잔존 치아의 수

는 0-10개인 상자가 22명(12.0%), 11-20개인 상자가 32명

(17.3%), 21개 이상인 상자가 130명(70.7%)로 가장 많았다. 일

반적인 저작정도는 ‘어떤 것이든 씹을 수 있다’가 70명(38.0%)로 

나타났는데 ‘거의 잘 씹을 수 없다’도 71명(38.6%)로 나타났다. 구

체적인 저작정도는 ‘잘 씹을 수 있다’가 76명(41.3%)로 높게 나

타났으며, MMSE 점수는 27점 이상인 상자 수는 122명(66.3%)

로 나타났고 27점미만인 상자 수는 62명(33.7%)으로 나타났다

(Table 1).

2. MMSE 점수에 따른 일반적인 특성
상자들의 MMSE 점수에 따른 일반적인 특성은 Table 2와 

같다. MMSE 점수 가 정상인 상자에서 남자는 54.9%(67명), 여

자는 45.1%(55명)으로 나타났고 MMSE 점수가 27점 미만인 치

매 상자에서 남자가 43.5%(27명), 여자는 56.5%(35명)으로 나

타났다. 상자들의 MMSE 점수에 따라서 연령별, 교육정도, 틀

니의 사용여부, 잔존 치아의 수는 통계적으로 유의한 차이가 있었

으나(P<0.05), 성별, 거주형태, 일반적인 저작정도, 구체적인 저

작정도 평가에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(P>0.05). 

3. MMSE 점수에 따른 저작정도
MMSE 점수에 따른 저작정도는 Table 3과 같다. 치매가 있는 

상자의 일반적인 저작정도를 살펴보았을 때 3.16±1.59로 정상

인 상자 3.57±1.47보다 낮게 나타났지만 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(P>0.05). 또 마른 오징어, 생 당근, 마른 땅콩, 깍

두기, 카라멜이나 엿 등의 구체적인 저작정도를 조사하 는데 모

두 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(P>0.05). 잔존 치

아의 수는 치매 상자군은 19.40±9.12개, 정상인 상자군은 

22.25±6.63개로 치매 상자군 비해 정상일 때 치아의 수가 많은 

것으로 나타났으며 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

4. 잔존 치아 수에 따른 저작정도
잔존 치아 수에 따라서 3개의 군으로 분류하여 저작정도는 

Table 4와 같다. 마른 오징어, 생당근, 마른 땅콩, 깍두기, 카라멜이

나 엿 등의 구체적인 저작정도를 조사하 는데 치아가 0-10개로 

Table 2. Characteristics of the subjects according to MMSE score  (N/%)

Variable
MMSE Score

P-value
<27 ≥27

Gender
    Male 27 (43.5) 67 (54.9)

0.145
    Female 35 (56.5) 55 (45.1)
Age
    60-69 41 (66.1) 101 (82.8)

0.017    70-79 16 (25.8) 19 (15.6)
    ≥80 5 (8.1) 2 (1.6)
Residence
    Spouse 30 (48.4) 65 (53.3)

0.515
    Spouse & children 12 (19.4) 28 (23.0)
    Children 7 (11.2) 7 (5.7)
    Alone 13 (21.0) 22 (18.0)
Education
    ≤Elementary school 38 (61.3) 40 (32.8)

0.001
    Middle school 14 (22.6) 40 (32.8)
    High school 9 (14.5) 28 (23.0)
    ≥College school 1 (1.6) 14 (11.4)
Denture
    No use 39 (62.9) 99 (81.1)

0.007
    Use 23 (37.1) 23 (18.9)
Number of teeth 
    0-10 12 (19.3) 10 (8.2)

0.038    11-20 13 (21.0) 19 (15.6)
    ≥21 37 (59.7) 93 (76.2)
General masticatory level
    Cannot chew very well 30 (48.4) 40 (32.8)

0.054    Can chew most foods 9 (14.5) 34 (27.9)
    Can anything 23 (37.1) 48 (39.3)
Specific masticatory level
    Cannot chew very well 9 (15.0) 24 (19.4)

0.340    Can chew most foods 28 (46.7) 44 (35.5)
    Can anything 23 (38.3) 56 (45.1)

P-value are determined from chi-square test.

Table 3. Comparison of masticatory level with MMSE score 

Viriable

MMSE score

P-valueDementia Healthy

<27 ≥27

General masticatory level  3.16±1.59  3.57±1.47 0.088
Specific masticatory level
    Dried squid 3.34±1.62  3.69±1.59 0.162
    Carrot 3.92±1.39  4.30±1.21 0.054
    Peanut 4.23±1.18  4.36±1.16 0.459
    Kkakdugi 4.11±1.29  4.38±1.07 0.143
    Caramel 3.98±1.30  4.31±1.14 0.081
    Total 3.92±1.23  4.21±1.11 0.105
Number of teeth 19.40±9.12  22.25±6.63 0.032

Values presented mean±SD.
P-value are determined from t-test.
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적은 군에서보다 치아가 많을수록 체로 저작정도가 좋았으며 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 치아 수가 0-10개 군과 

11-20개 군 간의 차이는 없었고, 치아수가 0-10개 군과 21개 이

상인 군, 그리고 11-20개 군과 21개 이상인 군에서 군 간의 차이

가 있었고 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). MMSE 

점수도 치아가 0-10개 군에서는 25.77±3.48, 11-20개 군에서는 

26.31±2.09 그리고 21개 이상인 군에서는 27.20±2.23으로 치

아 수가 많을수록 MMSE 점수가 높게 나타났고 통계적으로도 유

의한 차이가 나타났다(P<0.05).

5. 치아의 수와 MMSE 점수에 따른 관련성 
치아의 수와 MMSE 점수에 따른 상관관계는 Table 5와 같다. 

치매가 있을 경우 잔존 치아 수가 21개 이상인 상자에 비해 잔존 

치아 수가 0-10개로 치아의 수가 적을 위험비가 3.02배 높게 나타

났고, 나이와 성별을 보정한 결과 2.64배 높은 것으로 나타났으며 

통계적으로도 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 그러나 나이, 성별, 

거주형태, 교육수준, 틀니 사용을 보정한 결과 치매가 있는 상자

가 치아 수가 0-10개로 적을 위험비는 1.37배 높은 것으로 나타났

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05).

고  안

치매는 두뇌의 후천적인 외상이나 질병 등 외인에 의해서 손상 

내지는 파괴되어 전반적인 기억력, 언어, 실행능력, 시공간적 능

력 등의 인지기능과 고등 정신기능이 감퇴하는 복합적인 임상증

후군을 말하며, 좀 더 넓은 의미로 지적인 황폐화뿐만 아니라 행동

이상, 인격변화, 정서적 기능 상실을 초래하여 사회적 혹은 직업적 

기능의 장애를 일으키게 되는 상태를 말한다13). 이러한 치매는 

부분 노인에게서 많이 발생하는 장애로 특히, 노인성 치매는 세계

적으로 노인인구의 급속한 증가에 따라 그 수가 급증하고 있고 이

로 인한 여러 가지 문제 즉, 환자 자신은 물론 가정, 사회적으로도 

큰 문제로 확산되고 있다. 

노인의 건강은 노화정도에 따른 신체기능의 저하로 기능장애

는 물론 인지장애가 나타나며 구강건강에도 향을 미치게 된다. 

노인에서 발생되는 구강문제는 치아상실, 치아기능 저하, 저작불

편감 등 노령화로 인한 결과라기보다는 부분 구강 위생 관리가 

문제시 된다14). 노인의 구강건강과 양섭취 상태는 접한 관련

성이 있으며 이는 전신건강 상태와도 연관성이 있고, 양소의 부

족이 자연 치아 수와 유의한 관련성이 있다는 연구가 있다15).

선행연구를 살펴보면 Kim과 Hong12)은 인지기능에 따라 구강

건강 인지에 차이가 나타나고 일상생활수행 정도에 따라서도 구

강건강 인지정도에 차이가 나타났다고 하 다. 또 Shin 등11)은 고

졸 이상의 학력을 가진 응답자에 비해 무학인 경우 구강건강 관

련 삶의 질이 나쁠 위험도가 14.9배 높다고 하 는데 본 연구에서

도 MMSE 점수와 교육정도는 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 

Geritsen 등16)은 잔존 치아 수는 구강건강 관련 삶의 질을 예측할 

Table 4. Masticatory level according to number of remaining teeth 

Viriable
Number of remaining teeth

P-value
0-10 11-20 ≥21

General masticatory level 2.91±1.54a 2.47±1.59a 3.75±1.38b <0.001
Specific masticatory level
    Dried squid 2.45±1.57a 2.81±1.71a 3.95±1.43b <0.001
    Carrot 3.36±1.65a 3.78±1.50a 4.41±1.07b <0.001
    Peanut 3.45±1.68a 3.88±1.43a 4.57±0.85b <0.001
    Kkakdugi 3.45±1.60a 3.88±1.41a 4.53±0.88b <0.001
    Caramel 3.27±1.52a 3.56±1.52a 4.52±0.88b <0.001
    Total 3.20±1.41a 3.58±1.36a 4.39±0.91b <0.001
MMSE 25.77±3.48a 26.31±2.09a,b 27.20±2.23b  0.013

Values presented mean±SD.
P-value by one-way ANOVA, a,bdenoted by Scheffe's test post-hoc analysis.

Table 5. Logistic regression analysis of number of remaining teeth and MMSE score

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95%CI OR 95% CI OR 95% CI

Number of teeth
        ≥21 ref. ref. ref.
        11-20 1.720 0.771-3.834 1.524 0.663-3.502 1.066 0.398-2.855
        0-10   3.016* 1.200-7.581   2.640* 1.001-6.967 1.371 0.389-4.831

Model 1: Unadjusted model. Model 2: Age & sex adjusted model. Model 3: Age, sex, residence, education & denture usage adjusted model.
CI, Confidence interval; OR, Odds ratio.
*P<0.05.
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수 있는 요소로, 현존 치아 수가 적은 경우 구강건강 상태가 나쁘

다고 하 으며, 본 연구에서도 MMSE 점수가 낮을수록 즉, 치매가 

있는 상자가 잔존 치아 수가 적을 위험비가 3.02배 높은 것으로 

나타났으며 나이와 성별을 보정한 후에도 2.64배 높은 것으로 나

타났다. 그러나 연령, 성별, 거주지역, 교육수준, 틀니 사용을 보정

한 결과 1.37배 높은 위험비를 보 지만 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다. 

이 논문의 제한점으로는 일정기간 동안 구광역시 소재 남구 

보건소를 직접 방문한 노인들만을 상자로 하여 그 수가 200명 

이하로 적어서 일반화하기는 힘들다는 것이다. 또 노인들의 연령

이 80세 이상의 상자는 단 7명에 불과 하 고, 부분 60 로 비

교적 젊어서 일상생활을 수행하는데 비교적 문제가 없었을 것으로 

사료되었다. 그럼에도 불구하고 연구의 결과에서 보면 MMSE 점

수가 낮은 치매 상자의 잔존 치아 수가 0-10개로 적을 위험비가 

3.02배 높았고, 나이, 연령, 거주형태, 교육수준, 틀니사용을 보정

하 을 때 그 관련성이 나타나므로 향후 다양한 연령 에서 후속 

연구들이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 예비 조사로 일부 지역에 거주하는 노인들을 상

자로 하여 치매와 잔존 치아 수 그리고 저작정도와의 관련성을 조

사하 다는데 그 의미를 둘 수 있겠으며 치매 의심 및 치매 노인의 

구강관리 및 저작과의 상호 관련성에 한 많은 연구들이 진행되

기를 바란다. 

결  론

본 연구는 일부 지역사회에 거주하는 60세 이상 노인들을 

상으로 치매평가 설문조사 및 구강 검사를 통하여 치매와 잔존 치

아 수와의 관련성을 조사하여 아래와 같은 결론을 얻었다.

1. 연령별, 교육정도, 틀니의 사용여부, 잔존 치아의 수

는 MMSE 점수에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05). 그러나 성별, 거주형태, 일반적인 저작정도, 구체적인 

저작정도 평가에서는 각각 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다(P>0.05). 

2. MMSE 점수에 따른 저작정도를 살펴보았을 때 치매가 있는 

상자의 일반적 저작정도는 3.16±1.59, 정상인 상자는 3.57

±1.47으로 치매 상자에 비해서 저작 정도가 좋게 나타났으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05). 그리고 마른 오징

어, 생 당근, 마른 땅콩, 깍두기, 카라멜 또는 엿 등의 구체적인 저

작정도를 조사하 는데 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(P>0.05). 치아의 수는 치매 상자군은 19.40±9.12으로 나타났

고 정상인 상자군은 22.25±6.63로 치매 상자 군에 정상일 때 

치아의 수가 많은 것으로 나타났고 통계적으로도 유의한 차이가 

나타났다(P<0.05).

3. 치매가 있을 경우 정상인 상자에 비해 치아의 수가 적

을 위험비가 잔존 치아 수가 11-20개일 때는 1.72배(OR: 1.720 

95%CI: 0.771-3.834) 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었고(P>0.05), 잔존 치아 수가 0-10개 일 때는 위험

비가 3.02배(OR: 3.016, 95%CI: 1.200-7.581) 높은 것으로 나타

났지만 역시 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P<0.05). 또한 나

이와 성별을 보정한 결과 잔존 치아 수가 11-20개 일 때는 1.52

배 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며

(P>0.05), 잔존 치아수가 0-10개로 적을 때는 위험비가 2.64배

(OR: 2.640, 95% CI: 1.001-6.967) 높은 것으로 나타났으며 통계

적으로도 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 그러나 나이, 성별, 거

주형태, 교육수준, 틀니 사용을 보정한 결과 잔존 치아수가 11-20

개 일 때 위험비는 1.07배, 잔존 치아수가 0-10개 일 때는 1.37

배 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(P>0.05).

본 연구에서는 MMSE 점수에 따른 치매와 잔존 치아 수가 서

로 관련성이 있음을 재차 확인 할 수 있었으며 향후 추가적인 전신

질환과 구강건강 상태와의 연관성을 연구하는데 참고 자료가 되기

를 바란다. 
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