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ABSTRACT The purpose of this study is to improve the oral health after understanding the usage status of oral health
items and to conduct active guidance for prohibition of smoking. The survey of 326 visitors for continuous oral health
management in the dentist from April 2nd 2007 to May 20th is accomplished. The data is handled from the SPSS 12.0
statistics program and we can get the results like below. 1. The number of people answering the usage of the smooth
toothbrush is 64.5% which is higher in smoking peoples than in non-smoking ones (p < 0.001). Non-smoking people
61.4% answering ‘3 minutes more’ per brushing their teeth is higher than smoking respondents. 2. The more used device
is the interdental brush by non-smoking people 36.7% than smoking ones and the answer. 3. The percentage answering
‘recommendation in the dentist’ in the question about the motive using the oral health devices are nearly same in 69.6 %
and 67.5% by non-smoking and smoking persons. The most reason not using these devices is ‘don’t know how to use
this’ and the number of smoking guys is 38.7% which is higher than that of non-smoking ones(p < 0.05). 4. The
percentage of answering ‘regular visiting the dentist’, the method for oral health management is 28.3% in smoking parts
and 35.3% in non-smoking ones which is slightly higher. From this study, the usage and the recognition of oral hygiene
devices of the patient with smoking is a little bit lower than those of non-smoking patients and small difference is shown.
So public relations of the effects and the necessity of the oral hygiene devices to all people have to be performed and the
education and the activity prohibiting smoking are expanded by the dental hygienist based on the understanding of oral
health when the patients are smoking or not.
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서 론

흡연은 호흡기 질환과 관상동맥질환 및 각종 암과 관련

이 있고, 구강질환을 유발시켜 악화시키는 원인이 되나1-3),

흡연과 관련된 많은 질환들은 금연을 통해 예방이 가능한

것으로 알려져 있다. 그럼에도 불구하고, 우리나라 흡연율

은 최근 보건복지부의 금연종합정책등으로 약간 감소하

였으나 성인의 남성 흡연율은 미국, 영국, 독일 등 선진국

에 비해 2배 정도로 높은 수준이다.

흡연은 치주조직병의 발생에 직접 영향을 미칠 뿐 아니

라4), 치주조직병의 진행을 촉진하여, 치조골의 소실과 치

간부착상실 및 치간퇴축 같은 증상을 유발시킨다고 보고

되었다5,6). 그리고 Linden 등5)과 Gunsolley 등6)은 흡연이

치주조직병 치료의 결과에도 불량한 영향을 미친다고 주

장하였다. 따라서 흡연은 치주조직병의 발생과 진행으로

직접 영향을 미치기도 하고 간접영향을 미치기도 하는 위

험요인이기 때문에 금연교육의 대상이 되어야 하고 금연

지도활동에 적극적인 프로그램과 치의사들이나 치과위생

사의 교육과정에 필요하며7) 우선적으로 구강건강관리를

효과적으로 수행하기 위해서는 구강병의 발생요인이 되는

치면세균막을 효율적으로 제거하는 데 있다. 치면세균막을

조절하는 데는 잇솔질이 가장 효율적이나, 잇솔질만으로는

완벽한 관리가 어려우므로 각 개인에게 적합한 구강위생
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용품을 적절히 사용함으로써 치면세균막 관리는 물론 치

간청결이나 치은맛사지등의 효과를 높일 수 있다8).

지금까지 우리나라 구강위생용품 이용도나 중요성에 관

한 연구로 김9)은 구강건강을 효율적으로 관리하기 위해서

는 구강위생용품의 정확한 정보제공과 아울러 구강보건

교육활동이 필요하다고 보고하였고, 백10)은 한국인의 일

일 잇솔질 횟수가 과거에 비해 계속 증가하고 있음에도

불구하고 12세 아동의 치아우식발생은 증가하므로 포괄

적인 예방대책과 적절한 구강위생용품의 사용이 필요하

다고 역설하였다. 이11)는 서울시민의 99.3%가 매일 잇솔

질을 하고 있으나 치실치간잇솔등의 구강위생용품 사용

율은 매우 저조하다고 보고하였고, 김 등12)과 서 등13)은

구강위생용품에 대한 인지도 및 사용율이 매우 낮아 전

국민을 대상으로 보조구강환경관리용품의 효과 및 필요

성의 홍보와 교육이 이루어져야 한다고 주장하였다.

이와 같이 일반시민이나 구강질환자를 대상으로 한 구

강위생용품의 사용실태와 인지도에 관한 보고는 있었으

나, 치주조직병을 심각한 상태로 진행하게 하는 원인인자

인14-16) 흡연자를 대상으로 하는 구강위생용품 이용도에

관한 연구는 매우 부족한 실정이다. 그리고 일부 치과

병원에 내원한 계속구강건강관리환자를 대상으로 흡연

유무에 따른 구강위생용품의 이용도를 파악하였으나, 1

개의 치과병원에 내원한 사람만을 대상으로 조사하였기

에 모든 내원자에 일반화 할 수 없었고, 향후에는 구강

상태별로 구분하여 구강위생용품의 이용도 및 인지도를

조사분석하는 연구가 필요할 것으로 검토되었다.

이에 저자는 흡연자, 과거에 흡연을 하였으나 금연한

자, 비흡연자를 대상으로 구강위생용품의 이용도를 파

악하여 흡연과의 관계를 분석함으로써 흡연의 유해성을

인식하고, 금연에 대한 동기를 부여함과 동시에 구강질

환자를 비롯한 모든 국민의 구강건강관리에 도움을 주

고자 하는데 있다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2007년 4월 2일부터 5월 20일까지 김해시

일부 치과병원에 진료를 끝내고 계속관리를 받기 위해 내

원한 계속구강건강관리 환자중 흡연경험 유무에 따른 흡

연자군 93명, 과거에는 흡연을 하였으나 금연한자(흡연

후 금연)는 106명, 비흡연자군 127명으로 총 326명을 연

구대상으로 하였다. 

2. 연구방법

김해시 일부 치과병원에 계속구강건강관리를 받기 위해

내원한 조사대상자로 하여 잇솔의 종류, 1회 잇솔질 시간,

구강위생용품의 사용여부, 치간잇솔의 사용빈도, 구강위

생용품의 사용동기, 구강건강유지를 위한 관리방법등의

설문을 자기기입식으로 조사하였다. 설문응답과정에 글을

읽지 못하거나 이해력이 떨어지는 경우에는 조사자가 면

담하에 설문에 응답하도록 하였다. 설문지는 여러 선학들

관련 학회지에 게재된 구강환경관리용품 사용실태조사에

관한 설문문항을 참고하여 작성하였다9-13).

3. 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여

조사대상자의 일반적 특성은 빈도분석(Frequency) 하였으

며, 흡연여부에 따른 구강위생용품 사용실태를 알아보기

위하여 x2-test를 실시하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남자

가 64.1%이고, 여자는 35.9%이었다. 연령분포는 20대가

6.4%, 30대가 26.1%, 40대가 37.4%, 50대가 22.4%, 60대가

7.7%이었고, 흡연여부는 흡연한다가 38.5%, 과거에는 흡연하

다 현재에는 금연한다가 32.5%, 비흡연이 39.0%로 나타났다.

2. 잇솔의 종류

흡연유무에 따라 사용하는 잇솔의 종류에 대한 조사결

과는 Table 2와 같다. 사용하는 잇솔의 종류는 326명의

응답자 중에 ‘부드러운 잇솔’ 이라는응답이 55.8%로 가장

높았으며, 흡연자와 흡연 후 금연한 자, 비흡연자는 ‘부드

Table 1. Generral characteristics of the subjects

Characteristics Division Frequency Percentage(%)

Sex Male 209 64.1

Female 117 35.9

Age 20~29  21  6.4

30~39  85 26.1

40~49 122 37.4

50~59  73 22.4

> 60  25  7.7

Smoking(Yes or No) Smoking  93 38.5

Non-Smoking after smoking 106 32.5

Non-Smoking 127 39.0

Total 326 100.0
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러운 잇솔’ 이라는 응답이 각각 64.5%, 42.5%, 60.6%로

높게 나타났다.

3. 1회 잇솔질 시간

흡연유무에 따른 1회 잇솔질 시간은 Table 3과 같다. 1

회 잇솔질 시간은 326명의 응답자 중에서 ‘3분이상’ 이

52.8%로 가장 높았으나, 대상자에 따라서는 흡연자는 ‘2

분’ 이라는 응답이 45.2%로 높았고, 흡연 후 금연한 자와

비흡연자는 ‘3분이상’ 이라고 응답이 각각 57.5%, 61.4%

로 높게 나타났다.

4. 구강위생용품의 사용 여부

흡연유무에 따른 구강위생용품의 사용여부는 Table 4와

같다. 구강위생용품의 사용 여부에 대한 조사는 흡연자의

경우 없다가 43.1%이었고, 치간잇솔이 28.4%이었으며, 구

강청정제가 13.7%이었다. 흡연 후 금연한 자와 비흡연자는

치간잇솔이 각각 43.0%, 36.7%이었고, 없다가 각각 28.9%,

21.1%이었으며, 구강청정제가 각각 11.9%, 21.1%이었다. 

5. 치간잇솔의 사용빈도

흡연유무에 따른 치간잇솔의 사용빈도는 Table 5와 같

다. ‘매일 사용한다’ 라는 응답이 41.3%로 가장 높았으며,

치간잇솔을 사용하는 흡연자는 ‘음식물이 낄때만 사용한

다’ 라는 응답이 40.3%로 높았다. 흡연 후 금연한 자와

비흡연자는 ‘매일 사용한다’ 라는 응답이 각각 48.4%,

48.6%로 높게 나타났다.

Table 2. The kind of toothbrush

Division
Smoking Non-smoking after smoking Non-smoking

Total x2 (p)
N/% N/% N/%

Most smooth tooth brush  8(8.6)  30(28.3)  23(18.1)  61(18.7)

24.703***

(.000)

Smooth tooth  60(64.5)  45(42.5)  77(60.6) 182(55.8)

Hard tooth brush  20(21.5)  27(25.5)  15(11.8)  62(19.0)

Electric tooth brush  5(5.4)  4(3.8)  12(9.4)  21(6.4)

Total 93(100.0) 106(100.0) 127(100.0) 326(100.0)

*** p < 0.001

Table 3. Time of brushing the tooth

Division
Smoking Non-smoking after smoking Non-smoking

Total x2 (p)
N/% N/% N/%

1 minute 10(10.8)  10(9.4)  3(2.4)  23(7.1)

24.703***

(.000)

2 minutes 42(45.2)  31(29.2)  42(33.1) 115(35.3)

more 3 minutes 33(35.5)  61(57.5)  78(61.4) 172(52.8)

unknow  8(8.6)  4( 3.8)  4(3.1)  16(4.9)

Total 93(100.0) 106(100.0) 127(100.0) 326(100.0)

*** p < 0.001

Table 4. The kind of oral hygiene device

Division
Smoking Non-smoking after smoking Non-smoking

Total
N/% N/% N/%

Floss  7(6.9)  12(8.9)  25(15.1)  44(10.9)

Interdental brushes  29 28.4)  58(43.0)  61(36.7) 148(36.7)

Gargling lique  14(13.7)  16(11.9)  35(21.1)  65(16.1)

Water pick  6(5.9)  8(5.9)  9(5.4)  23(5.7)

Etc  2(2.0)  2(1.5)  1(0.6)  5(1.2)

None  44(43.1)  39(28.9)  35(21.1) 118(29.3)

Total 102(100.0) 135(100.0) 166(100.0) 403(100.0)

The multitudes an answer

Table 5. The frequency using the interdental brushes

Division
Smoking 

Non-smoking after 
smoking

Non-smoking
Total x2 (p)

N/% N/% N/%

Everyday 14(24.6) 30(48.4) 34(48.6)  78(41.3)

44.771*
(0.042)

When something is fixed between tooth 23(40.3) 15(24.2) 17(24.3)  55(29.1)

Sometimes 20(35.1) 17(27.4) 19(27.1)  56(29.6)

Total 57(100.0) 62(100.0) 70(100.0) 189(100.0)

* p < 0.05
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6. 구강위생용품의 사용동기

흡연유무에 따른 구강위생용품의 사용동기는 Table 6과

같다. 구강위생용품을 사용하게 된 동기는 ‘치과에서 권장

해서’ 라는 응답이 71.6%로 가장 높았으며, 대상자에 따

라서는 흡연자와 흡연 후 금연한 자, 비흡연자는 ‘치과에

서 권장해서’ 라고 응답한 사람이 각각 67.5%, 76.3%,

69.6%로 높게 나타났다.

7. 구강위생용품의 미사용 이유

흡연유무에 따른 구강위생용품의 미사용 이유는 Table 7

과 같다. 구강위생용품을 사용하지 않는 이유에 대해서는

‘사용법을 몰라서’ 라는 응답이 38.2%로 가장 높았으며,

대상자에 따라서는 흡연자와 흡연 후 금연한 자는 ‘사용

법을 몰라서’ 라는 응답이 각각 38.7%, 53.8%로 높게 나

타났고, 비흡연자는 ‘효과에 의심이 가서’ 라는 응답이

45.7%로 높게 나타났다.

8. 구강건강유지를 위한 관리방법

흡연유무에 따른 구강건강유지를 위한 관리방법은

Table 8과 같다. ‘정기적으로 치과 검진을 받는다’ 라는 응

답이 33.1%로 가장 높았으며, 대상자에 따라서는 흡연자

와 흡연 후 금연한자, 비흡연자는 ‘정기적으로 치과 검진

을 받는다’ 라는 응답이 각각 28.3%, 35.3%, 34.5%로 높

게 나타났다.

고 찰

흡연이 구강건강에 미치는 불량한 영향은 비교적 널리

알려져 있다. 흡연을 하는 경우 치주질환, 구강암 등의 발

생 위험도가 증가한다는 것은 잘 인식되어 왔으며17), 구강

암과 인두암으로 인한 사망의 75%가 흡연과 관련이 있으

며, 치주염과 다른 구강건강문제의 50%의 원인이 된다18).

한편 흡연자의 구강환경과 비흡연자의 구강환경은 다르

기 때문에, 흡연자의 구강환경과 비흡연자의 구강환경을

비교하는 연구결과가 보고되었다5,19). Linden5)은 흡연자의

치면세균막 형성 정도와 비흡연자의 치면세균막 형성 정

도 사이에 차이가 없었으나, 흡연이 치주조직 파괴에 영

향을 미치는 요인이었다고 보고하였고, Brandtzaeg 등19)

는 비흡연자의 치면보다 흡연자의 치면에 치석과 음식 잔

사가 많이 부착되고, 치은염 및 치주조직병 또한 비흡연

Table 6. The use motinate of auxiliary oral hygiene material

Division
Smoking Non-smoking after smoking Non-smoking

Total x2 (p)
N/% N/% N/%

Encouragement by dental clinic 27( 67.5) 58( 76.3) 64( 69.6) 149( 71.6)

5.78
(0.672)

Recommended in store  4( 10.0)  5( 6.6)  7( 7.6)  16( 7.7)

Advetisement/internet  1( 2.5)  2( 2.6)  7( 7.6)  10( 4.8)

Self decision  7( 17.5) 10( 13.2) 10( 10.9)  27( 13.0)

Etc  1( 2.5)  1( 1.3)  4( 4.3)  6( 2.9)

Total 40(100.0) 76(100.0) 92(100.0) 208(100.0)

Table 7. The unused motinate of auxiliary oral hygiene material

Division
Smoking Non-smoking after smoking Non-smoking

Total x2 (p)
N/% N/% N/%

Unknow proper kind 17( 38.7) 21( 53.8)  7( 20.0)  45( 38.2)

15.72*
(0.047)

Difficult to buy  6( 13.6)  3( 7.7)  2( 5.7)  11( 9.3)

Expensive  4( 9.1)  6( 15.4)  5( 14.3)  15( 12.7)

Nonthing effect 10( 22.7)  6( 15.4) 16( 45.7)  32( 27.1)

Etc  7( 15.9)  3( 7.7)  5( 14.3)  15( 12.7)

Total 44(100.0) 39(100.0) 35(100.0) 118(100.0)

*p < 0.05

Table 8. The management of oral health

Division
Smoking Nnon-smoking after smoking Non-smoking

Total
N/% N/% N/%

No special method 24( 17.4)  17( 10.0)  19( 8.6)  60( 11.4)

Regular visiting dentist 39( 28.3)  60( 35.3)  76( 34.5) 175( 33.1)

Scaling 37( 26.8)  49( 28.8)  59( 26.8) 145( 27.5)

Proper tooth brush 20( 14.5)  30( 17.6)  43( 19.5)  93( 17.6)

Gingiva toothpaste 12( 8.7)  11( 6.5)  14( 6.4)  37( 7.0)

Taking nuteition equally  6( 4.3)  3( 1.8)  9( 4.1)  18( 3.4)

Total 93(100.0) 170(100.0) 220(100.0) 528(100.0)

The multitudes an answer
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자에서 보다 흡연자에서 빈발하나, 구강환경이 유사한 흡

연자와 비흡연자에서는 치은염 및 치주조직병이 유사한 빈

도로 발생하였다고 보고하였다. 윤 등20)은 매일 잇솔질 횟

수가 많은 근로자의 치주조직 상태가 비교적 양호하다고

보고하였다. 따라서 구강환경에 영향을 미치는 치면세균막

을 효율적으로 제거하기 위해서는 구강위생용품을 적절하

게 선택하여 사용하는 것이 바람직하다고 보여진다. 

이에 저자는 흡연의 유무에 따라 구강위생용품 이용도를

조사하고 적절한 구강위생용품사용을 권장하고 보급하는

방안을 제시함으로써, 나아가 국민의 구강건강관리 프로그

램에 도움을 주고자 설문조사를 시행하여 분석하였다.

흡연유무에 따른 잇솔의 종류를 보면 ‘부드러운 잇솔’이

라고 응답한 흡연자는 64.5%이었고, 비흡연자는 60.6%로

나타나 흡연자일수록 치주건강이 좋지 않아 부드러운 잇

솔을 치과에서 권장해 사용하고 있는 것으로 검토되었고,

보다 올바른 잇솔선택에 대한 구강보건교육홍보가 필요

하다고 사료되었다(p < 0.001).

흡연유무에 따른 1회 잇솔질 시간을 보면 ‘3분 이상’ 이

라고 응답한 비흡연자에서 61.4%이었고, 흡연자는 35.5%

로 나타나 비흡연자일수록 잇솔질 실천율이 높게 나타나

흡연유무를 환자진료 기록부에 기재하여 진료시에 금연

교육과 동시에 적극적인 구강보건교육이 필요하다고 사

료되었다(p < 0.001).

흡연유무에 따른 구강위생용품의 종류를 보면 현재 사

용중인 구강위생용품은 ‘치간잇솔’ 이라고 응답한 비흡연

자는 36.7%이었고, 흡연자는 28.4%로 높게 나타나 비흡

연자일수록 오히려 구강건강에 대한 관심이 많은 것으로

사료되었고, 김 등12)과 서 등13)의 연구에서 ‘치간잇솔’ 의

사용이 각각 5.2%, 12.3%로 나타나, 치과병의원에서 계

속구강건강관리를 받고 있는 대상자로 구입이 쉽고 치과

에서 권장하는 경우가 많은 것으로 사료되었다.

흡연유무에 따른 치간잇솔의 사용여부를 보면 비흡연자

는 흡연자보다 치간잇솔을 사용하는 응답율이 높게 나타

나 흡연자는 치간잇솔 구입보다 담배 구입에 관심을 가지

고 구강환경이 깨끗할 수록 구강건강에 관심이 더 많은

것으로 사료되었다(p < 0.05).

흡연유무에 따른 구강위생용품을 사용하게 된 동기를

보면 ‘치과에서 권장’ 이라고 응답한 비흡연자는 69.6%이

었고, 흡연자는 67.5%로 비슷한 응답율을 보였다. 김 등
12)의 연구에서 ‘치의사’ 라고 한 응답율이 71.1%이었고,

서 등13)의 연구에서 ‘치과에서 권장’ 이라고 한 응답율이

47.8%로 흡연의 유무에 관계없이 구강위생용품을 치과에

서 권장하는 것으로 금연활동지도에 대한 프로그램을 만

드는 과제에 노력을 기울여야겠다고 사료된다.

흡연유무에 따른 구강위생용품의 미사용 원인을 보면 ‘

사용법을 몰라서’ 라고 응답한 비흡연자는 20.0%이었고,

흡연자는 38.7%로 낮은 응답율을 보였고, 서 등13)의 연구

에서 ‘사용법을 몰라서’ 라고 한 응답율이 45.5%, ‘효과에

의심이 가서’ 라고 한 응답율이 22.0%와 연구결과가 일치

하였다. 따라서 치과의료기관에서 치과의사와 치과위생사

등의 구강보건전문가가 환자와 보호자를 대상으로 흡연

의 유무를 구분하여 구강위생용품의 교육과 함께 효과에

대한 확인 및 재교육의 중요성이 설명되어야 한다고 사료

되었다(p < 0.05).

흡연유무에 따른 구강건강유지 관리방법을 보면 ‘정기

적으로 치과에서 검진을 받는다’ 라고 응답한 비흡연자는

34.5%이었고, 흡연자는 28.3%로 나타났고, ‘스켈링을 받

는다’ 라고 응답한 비흡연자와 흡연자는 26.8%로 나타났

다. wilson21)의 연구에 의하면 생명에 위협을 느끼지 않는

만성질환자는 의사 또는 치과의사의 지시에 따르지 않는

다고 보고한 연구에서도 치과의사의 잇솔질 지도를 따르

는 비율이 50%에 채 이르지 못할 정도라고 보고한 바가

있다. 따라서 본 조사에서는 계속구강건강관리를 정기적

으로 받고 있는 대상자로 하였기에 흡연의 유무에 관계없

이 유사한 결과를 보인 것으로 사료된다

본 조사에서는 흡연의 유무에 따라 구강위생용품 이용

도의 차이를 보여 앞으로 치과에 내원한 흡연자에게는 금

연진료 프로그램을 체계적으로 개발하여 흡연이 전신건강

에 미치는 영향을 인지할 수 있도록 직접 눈으로 확인하며

구강환경에 영향을 미치는 치면세균막을 구강위생용품을

적절히 사용하여 제거할 수 있도록 한다. 또한 치과의 환

자진료 기록부에 내에 흡연여부를 의무적으로 기재하여

금연교육을 실시함과 동시에 금연진료를 전담할 수 있도

록 하여 향후 금연 프로그램의 효과를 평가할 수 있는 연

구가 지속적으로 수행되어야 할 것으로 사료되었다. 

요 약

본 연구는 흡연유무에 따른 구강위생용품의 이용도를

파악하여 구강건강을 증진시키고 금연활동지도를 위해

일부 치과병원에 내원한 326명을 대상으로 자기기입식

설문조사를 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 12.0 통계

프로그램을 이용하여 다음과 같은 결론를 얻었다.

1. 흡연유무에 있어 사용하는 잇솔의 종류는 ‘부드러운

잇솔’ 이라는 응답은 흡연자에서 64.5%로 높게 나타

났고(p < 0.001), 1회 잇솔질 시간은 ‘3분이상’ 이라

는 응답은 비흡연자가 61.4%로 높게 나타났다

(p < 0.001).

2. 흡연유무에 있어 사용하는 구강위생용품의 종류는

비흡연자는 36.7%로 흡연자보다 치간잇솔 사용이

더 높게 나타났다. 

3. 흡연유무에 있어 구강위생용품을 사용하게 된 동기

는 ‘치과에서 권장해서’ 라고 응답한 비흡연자와 흡

연자는 각각 69.6%, 67.5%로 비슷하였고, 구강위생

용품을 사용하지 않는 이유는 ‘사용법을 몰라서’ 라

고 응답한 흡연자는 38.7%로 비흡연자보다 높게 나
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타났다(p < 0.05).

4. 흡연유무에 있어 구강건강관리방법은 ‘정기적으로 치

과에서 검진한다’ 라고 응답 한 흡연자는 28.3%이었

고, 비흡연자는 35.3%로 비흡연자가 약간 높게 나타

났다.

본 연구의 결과, 흡연의 유무에 따른 구강위생용품의

이용도와 인지는 흡연자가 낮았으며, 유의한 차이를 보였

다. 따라서 전국민을 대상으로 구강위생용품의 효과 및

필요성에 대한 홍보가 적극적으로 이루어지고, 치과의료

기관에서는 구강구강보건 전문인력인 치과위생사는 흡연

유무에 있어 구강의 특성을 파악하여 적합한 구강위생용

품의 선택과 사용방법에 대한 교육과 금연지도활동이 치

과에서 확대실시 될 수 있도록 노력하여야 할 것이다.
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