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요  약  본 연구는 한국 노인의 인구사회적인 특성과 구강보건행위가 구강건강상태에 미치는 요인을 조사함으로써 
향후 노인대상의 구강건강사업에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 본 연구자료는 2010년 1월부터 12월까지 질병
관리본부에서 시행한 '국민건강영양조사 제5기 1차년도(2010) 자료'를 활용 구강검사 까지 완료한 65세 이상 노인 
1419명중 검사가 미흡한 노인 707명을 제외한 712명을 최종 연구대상으로 하였다. 수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그
램을 이용하여 전산통계 처리하였으며, 분석방법은 빈도분석, 다중회귀분석을 이용하였다. 잔존치아 수에 미치는 요인
은 성별이 남성일수록, 나이가 적을수록, 거주지가 동일수록, 교육수준이 높을수록, 흡연량이 적을수록, 구강건강용품 
사용이 많을수록 높게 나타났고, DMFT 지수에 영향을 미치는 요인은 나이가 적을수록, 소득이 낮을수록, 교육수준이 
높을수록 DMFT 지수가 낮게 나타났고, CPI 지수에 영향을 미치는 요인은 성별이 남성일수록, 나이가 적을수록, 거주
지가 동일수록, 흡연량이 적을수록, 구강건강용품 사용이 많을수록 CPI지수가 낮게 나타났고, FS-T 지수에 영향을 미
치는 요인은 성별이 여성일수록, 소득이 높을수록, 잇솔질 횟수가 많을수록 FS-T 지수가 높은 것으로 나타났고, 

T-Health 지수에 영향을 미치는 요인은 성별이 남성일수록, 나이가 적을수록, 거주지가 동일수록, 흡연량이 적을수록, 

구강건강용품 사용이 많을수록 T-Health 지수가 높게 나타났다. 이상의 결과를 토대로 구강보건행위는 구강보건지수
에 영향을 미치고 있음을 알 수 있었고, 향후 노인의 구강건강을 증진시키기 위해서는 체계적인 구강건강교육과 국가
적 지원이 필요하다고 사료된다. 

Abstract  The purpose of this study was to evaluate oral health status using oral health index in the elderly 
population and determine methods for improving oral health status.
The date collected from ‘The fifth korean national health and nutrition examination survey 2010’ was analyzed 
in this study. The subjects included in this study were 712 elderly people, aged 65 years or older and who had 
completed the oral examination, health questionnaires and nutrition examination. Statistical analysis was done 
using the SPSS 19.0 for Windows. We determined Frequency analysis and multiple regression analysis.
General characteristics and oral health behaviors showed differences in number of teeth associated with as male, 
the lower age, as dong, the higher education level, the lower smoking, the more use oral health goods, in 
DMFT associated with the lower age, the lower income level, the higher education level, in FS-T associated 
with as female, the higher income level, the more use brushing, in T-Health associated with as male, the lower 
age, as dong, the lower smoking, the more use oral health goods, in CPI associated with as male, the lower 
age, as dong, the lower smoking, the more use oral health goods.
  In conclusion, oral health behavior have effect on oral health index, in order to improve the quality of life 
and promote oral health of the elderly, oral health education system should be organized. Local governments 
should be supported active and various oral health program for the elderly.
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1. 서론

노인의 경제적 빈곤과 질병으로 인한 건강문제와 사회
적 고립의 심리적인 문제가 심각한 사회문제로 부각되고 
있으며, 이를 해결하기 위한 노력의 일환으로 구강건강을 
증진 유지하기 위한 노인구강보건사업의 필요성이 대두
되었다[1]. 구강건강은 전체 건강의 일부이며, 소화와 영
양 섭취에 관련이 깊은 구강건강은 노인의 건강 유지에 
매우 중요한 필수 요소이며[2], 노인의 건강지표로 구강
건강은 필수적인 것으로 보고하였다[3].

노인들은 연령이 증가함에 따라 구강질환의 악화로 야
기된 치아 상실 등의 문제로 노인들의 건강 저해에 큰 비
중을 차지한다. 이러한 치아상실 등으로 인한 저작능력의 
저하는 노인의 영양섭취를 어렵게 하여 건강과 체력유지
를 힘들게 하며 전신건강에도 악영향을 끼칠 수 있다[4]. 
한국보건사회연구원[5]의 ‘구강건강증진을 위한 전략개
발연구’에 따르면 60세 이상 노인의 경우 64.5%가 삶의 
질을 추구함에 있어 구강건강이 차지하는 중요성에 대해 
‘다른 어떤 건강문제보다 가장 중요하다’ 고 인식하고 있
다. 최근 구강건강의 개념은 보다 포괄적인 방향으로 변
화되어 생물학적 차원에서는 씹고 삼키는 기능을 수행하
고 사회 정신적 차원에서는 자기표현 및 의사소통, 안면 
미용 등의 기능 수행을 통해 삶의 질 유지에 기여하는 것
으로 정의 되어 진다. 즉 구강건강에 문제가 생기면 전반
적인 건강과 삶의 질 저하에 영향을 미칠 수 있다[6].

잇몸과 치아 건강이 열악한 노인에게 스케일링과 전문
가를 통한 칫솔질 교육, 불소도포를 시행함으로써 잇몸질
환 발생이 가장 많은 노인들의 잇몸질환 진행을 억제하
고 치근면 우식예방이 및 시린이 방지 등 노인 구강건강 
유지와 증진이 가능하지만, 노인들은 구강건강상태가 당
연히 나쁘다는 고정관념이나 경제적 곤란과, 전신질환에 
비해 생명에 별 지장이 없다는 이유 등으로 구강질환을 
소홀히 생각하고 노화의 결과로 받아들이고 있다[7,8].

노인의 구강건강상태에 관한 이전의 연구들을 살펴보
면, 주관적인 구강건강상태에 영향을 미치는 요인에 관한 
연구[9, 10], 특정지역 및 소수집단을 대상으로 수행하여 
연구가[11,12] 있었지만, 객관적으로 구강건강상태를 파
악할 수 있는 연구와 대규모의 광범위 국가조사 데이터
를 바탕으로 노인의 구강건강행위 및 구강건강용품사용
과 객관적 구강건강상태와의 관련성에 대상 연구는 미비
한 수준이다. 노인 구강건강문제가 구체적으로 정리되어 
있지 않고, 구강건강을 증진시키기 위한 구강보건사업의 
수행이나 구강보건제도의 시행 및 개선이 활발하게 이루
어지지 않고 있는 실정이다. 이에 본 연구는 전국적인 구
강건강 실태조사인 국민건강영양조사 2010년도 제1기 원

시자료를 이용하여, 노인의 구강건강행태와 구강건강용
품 사용이 구강건강상태에 미치는 요인을 파악함으로써 
향후 노인대상의 구강건강사업에 필요한 기초자료를 제
공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구자료 및 대상 

본 연구는 2010년 1월부터 12월까지 질병관리본부에
서 시행한 '국민건강영양조사 제5기 1차년도(2010) 자료'
를 활용하여 수행하였다. 국민건강영양조사 제 5기 1차
년도(2010) 조사대상은 3,840가구 만 1세 이상 10,938명
을 대상으로, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 중 1개 
이상 참여자는 8,958명으로 전체 참여율은 81.9%였으며, 
검진 및 건강설문조사의 경우 대상자는 10,938명, 참여자
가 8,473명으로 참여율은 77.5%, 영양조사의 경우 대상
자는 9,691명, 참여자가 8027명으로 82.8%로, 검진 및 건
강 설문조사와 영양조사를 모두 실시한 대상자의 자료를 
통합가중치를 반영하였고, 가중치의 적용 비율은 제5기 
국민건강영양조사 원시자료 이용지침서에 따라 적용하였
다. 이 연구 대상자는 구강검사 까지 완료한 65세 이상 
노인 1419명중 검사가 미흡한 노인 707명을 제외한 712
명을 최종 연구대상으로 하였다.

2.2 주요변수 

2.1.1 종속변수 : 잔존치아수, DMFT, FS-T, 

      T-Health, CPI

잔존치아 수는 구강내에 남아있는 치아의 수로, 범위
는 제 3대구치를 제외하고 0-28개로, 잔존치아수가 많을
수록 구강건강상태가 양호함을 의미한다. DMFT 지수는 
우식경험영구치와 우식경험처치영구치, 우식경험상실영
구치를 합산하여 산출한 값으로, 범위는 0-28점으로, 
DMFT 지수의 값이 낮을수록 구강건강상태가 양호함을 
의미한다[13]. FS-T 지수는 건전영구치와 처치영구치를 
합산하여 산출한 값으로, 치아와 관련된 변수로는 건전영
구치는 건전한 상태를, 처치영구치는 우식경험처치영구
치 전색영구치 우식비경험처치영구치를 치아단위로 변환
시켜 건전영구치와 처치영구치를 합산하여 산출한 값으
로, 범위는 0-28점으로, FS-T 지수의 값은 높을수록 구강
건강상태가 양호함을 의미한다[14]. T-Health 지수는 건
전한 영구치는 4점, 처치영구치는 2점, 우식영구치는 1
점, 상실영구치는 0점으로 산출한 값으로, 치아와 관련된 
변수로는 건전한 영구치아는 건전영구치를, 처치영구치
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Characteristics N(%) Characteristics N(%)

Gender Residential district

Male 414(58.1) Dong 498(69.9)

Female 298(41.9) Eup․Myeon 214(30.1)

Age Smoking

65-69 286(40.2) Smoking 334(46.9)

70-74 247(34.7) Non-smoking 378(53.1)

75≤ 179(25.1)

Income Level Education

Low 176(24.7) Elementary 437(61.4)

Lower Middle 165(23.2) Middle 103(14.5)

Upper Middle 194(27.2) High 111(15.6)

High 177(24.9) College 61(8.6)

Brushing frequency AUDIT

0 22(3.1) Low-risk 580(81.5)

1 186(26.1) High-risk 73(10.3)

2 314(44.1) Abuse 33(4.6)

3≤ 190(26.7) Dependence 26(3.7)

Oral Examination Dental care treatment

Yes 98(13.8) Yes 234(32.9)

No 614(86.2) No 478(67.1)

Utilization of dental hospitals Use of oral health product

Yes 50(7.0) Yes 108(15.2)

No 662(93.0) No 604(84.8)

아는 우식경험처치영구치, 전색영구치, 우식비경험처치
영구치를, 우식영구치아는 우식영구치를, 상실영구치아
는 우식경험상실영구치, 우식비경험상실영구치를 치아단
위로 변환시켜 건전영구치와 처치영구치와 우식영구치아
를 합산하여 산출한 값으로, 범위는 0-112점으로, 
T-Health 지수의 값은 높을수록 구강건강상태가 양호함
을 의미한다[15]. CPI 지수는 상악과 하악 치조궁을 각각 
세 부위로 구분하여, 삼분악이라 지칭하고, 삼분악의 지
정치아를 둘러싸고 있는 치주조직을 치주조직검사기준에 
따라서 건전치주조직 0점, 치은출혈조직 1점, 치석형성치
주조직 2점, 천치주낭형성치주조직 3점, 심치주낭형성치
주조직 4점으로 산출하였으며, CPI의 합이 낮을수록 구
강건강상태가 양호함을 의미한다[16].

[Table 1] Oral health index of study subject

Characteristics Range M SD

 Number of teeth 0-28 12.06 8.19

 DMFT 0-28 7.64 5.81

 CPI 0-24 16.82 13.19

 FS-T 0-28 6.31 4.14

 T-Health 0-112 69.82 23.33

2.1.2 독립변수 : 인구사회적특성, 구강보건행태

국민건강영양조사는 자기기입식, 면접방법, 직접계
측․관찰․검체분석 등의 방법을 통해 구축된 자료이므
로 개인의 주관적인 응답과 과학적인 자료로 구성되어 
있다. 본 연구에서는 구강건강 상태에 영향을 주는 개연
성이 있는 개인변수와 구강건강행태, 구강건강용품 사용
을 추출하였다. 연구에 이용된 개인변수로는 성별. 연령, 
거주지, 교육정도, 경제상태로 개인의 일반적 특성을 나
타낼 수 있는 변수들이다. 구강건강행위 변수는 음주, 흡
연, 구강검진 여부, 칫솔질 횟수, 치과병의원 이용여부, 
치과진료 미치료 여부, 구강건강용품 사용여부를 변수로 
사용하였다.

[Table 2] General characteristics and oral health behaviors

2.3 통계분석 

이 연구에서 수집된 자료는  Statistical Package for 
Social Sciences 19.0 for windows(Chicago, IL, USA)를 
이용하여 처리하였으며, 자료 분석을 위해 사용한 통계분
석 방법은 다음과 같다.

조사대상자의 인구사회적 특성과 구강건강행태가 구
강건강상태에 어떤 영향력이 있는지를 알아보기 위해 다
중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 유의수준에
서 시행하였다.

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 특성, 구강건강행위와 잔존

치아 수의 관계

성별은 여성에 비해 남성이 잔존치아 수가 높은 것으
로 나타났고(=.130), 나이가 적을수록 잔존치아수가 높
은 것으로 나타났고(=-.203), 거주지가 읍·면에 비해 동
일수록 잔존치아수가 높은 것으로 나타났고(=.124), 교
육수준이 높을수록 잔존치아 수가 높은 것으로 나타났고
(=.090), 흡연량이 적을수록 잔존치아수가 높은 것으로 
나타났고(=-.232), 구강건강용품을 사용할수록 잔존치
아의 수가 높은 것으로 나타났다(=.083).
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Dependent variable

: DMFT
B  p

Constant 7.397 　 .001

Gender(1=male, 0=Female) -1.209 -.103 .105

Age .610 .083 .027

Residential district
(0=Eup․Myeon, 1=Dong)

-.458 -.036 .371

Income Level .522 .100 .011

Education -.533 -.093 .036

Smoking .310 .053 .373

AUDIT -.484 -.060 .131

brushing frequency -.275 -.041 .302

Oral Examination

(1=Yes, 0=No)
.262 .016 .683

Utilization of dental hospitals

(1=Yes, 0=No)
1.196 .053 .162

Dental care treatment

(1=Yes, 0=No)
.329 .027 .479

Use of oral health product

(1=Yes, 0=No)
.235 .015 .716

R2=.027, F=2.637, p=.002

Dependent variable

: FS-T
B  p

Constant 5.709 　 .001

Gender(1=male, 0=Female) -1.371 -.163 .009

Age -.230 -.044 .236

[Table 3] The effects of general characteristics and oral 

health behaviors on nubmer of teeth   n=712

Dependent variable

: Number of teeth
B  p

Constant 20.544 　 .001

Gender(1=male, 0=Female) 1.970 .130 .032

Age -1.922 -.203 .001

Residential district

(0=Eup․Myeon, 1=Dong)
2.029 .124 .001

Income Level .130 .019 .605

Education .668 .090 .028

Smoking -1.756 -.232 .001

AUDIT .201 .019 .612

Brushing frequency .218 .025 .508

Oral Examination

(1=Yes, 0=No)
.629 .029 .423

Utilization of dental hospitals

(1=Yes, 0=No)
.983 .033 .351

Dental care treatment

(1=Yes, 0=No)
.199 .012 .728

Use of oral health product

(1=Yes, 0=No)
5.063 .083 .020

R2=.110, F=8.312, p=.001

3.2 인구사회학적 특성, 구강건강행위와 

    DMFT와의 관계

나이가 적을수록 DMFT 지수가 낮은 것으로 나타났고
(=.083), 소득이 낮을수록 DMFT 지수가 낮은 것으로 
나타났고(=.100), 교육수준이 높을수록 DMFT 지수가 
낮은 것으로 나타났다(=-.093).

3.3 인구사회학적 특성, 구강건강행위와 CPI

와의 관계

성별은 여성에 비해 남성이 CPI지수가 낮은 것으로 나
타났고(=-.156), 나이가 적을수록 CPI지수가 낮은 것으
로 나타났고(=160), 거주지가 읍·면에 비해 동일수록 
CPI지수가 낮은 것으로 나타났고(=-.150), 흡연량이 적
을수록 CPI지수가 낮은 것으로 나타났고(=.246), 구강
건강용품을 사용할수록 CPI지수가 낮은 것으로 나타났다
(=.083).

[Table 4] The effects of general characteristics and oral 

health behaviors on DMFT             n=712

[Table 5] The effects of general characteristics and oral 

health behaviors on CPI                n=712

Dependent variable

: CPI
B  p

Constant 15.557 　 .001

Gender(1=male, 0=Female) -4.183 -.156 .009

Age 2.661 .160 .001

Residential district

(0=Eup․Myeon, 1=Dong)
-4.328 -.150 .001

Income Level -.535 -.045 .225

Education -.820 -.063 .137

Smoking 3.283 .246 .001

AUDIT -.394 -.022 .569

brushing frequency -.324 -.021 .576

Oral Examination(1=Yes, 0=No) -1.441 -.038 .295

Utilization of dental hospitals

(1=Yes, 0=No)
-2.954 -.057 .109

Dental care treatment

(1=Yes, 0=No)
-.969 -.035 .334

Use of oral health product

(1=Yes, 0=No)
-5.489 -.105 .005

R2=.121, F=9.122, p=.000

3.4 인구사회학적 특성, 구강건강행위와 

    FS-T와의 관계

성별은 남성에 비해 여성이 FS-T 지수가 높은 것으로 
나타났고(=-.163), 소득이 높을수록 FS-T 지수가 높은 
것으로 나타났고(=.110), 칫솔질 횟수가 많을수록 FS-T 

지수가 높은 것으로 나타났다(=-.163).

[Table 6] The effects of general characteristics and oral 

health behaviors on FS-T               n=712
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Residential district

(0=Eup․Myeon, 1=Dong)
-.448 -.050 .215

Income Level .408 .110 .005

Education .282 .069 .116

Smoking -.003 -.001 .991

AUDIT -.168 -.029 .457

brushing frequency .380 .080 .044

Oral Examination

(1=Yes, 0=No)
.588 .049 .193

Utilization of dental hospitals

(1=Yes, 0=No)
.115 .007 .848

Dental care treatment

(1=Yes, 0=No)
-.166 -.019 .613

Use of oral health product

(1=Yes, 0=No)
.429 .037 .346

R2=.048, F=4.011, p=.001

3.5 인구사회학적 특성, 구강건강행위와 

    T-Health와의 관계

성별은 여성에 비해 남성이 T-Health 지수가 높은 것
으로 나타났고(=.170), 나이가 적을수록 T-Health 지수
가 높은 것으로 나타났고(=-.181), 거주지가 읍·면에 비
해 동일수록 T-Health 지수가 높은 것으로 나타났고(
=.139), 흡연량이 적을수록 T-Health 지수가 높은 것으로 
나타났고(=-.213), 구강건강용품을 사용할수록 T-Health 

지수가 높은 것으로 나타났다(=.080).

[Table 7] The effects of general characteristics and oral 

health behaviors on T-Health          n=712

Dependent variable

: T-Health
B  p

Constant 77.235 .001

Gender

(1=male, 0=Female)
8.053 .170 .006

Age -5.327 -.181 .001

Residential district

(0=Eup․Myeon, 1=Dong)
7.087 .139 .001

Income Level -.451 -.022 .571

Education 1.456 .063 .130

Smoking -5.029 -.213 .001

AUDIT .881 .027 .480

brushing frequency .050 .002 .961

Oral Examination

(1=Yes, 0=No)
.771 .011 .755

Utilization of dental hospitals 

(1=Yes, 0=No)
2.391 .026 .472

Dental care treatment

(1=Yes, 0=No)
.383 .008 .832

Use of oral health product 

(1=Yes, 0=No)
15.182 .080 .027

R2=.084, F=6.432, p=.001

4. 고찰 및 결론

노인의 경제적 빈곤과 질병으로 인한 건강의 상실 및 
소외감과 낙후감으로 인한 심리적 문제 등의 노인 문제
가 심각한 사회 문제로 부각됨에 따라 노인에 대한 사회
적 차원의 복지제도가 정비되지 않은 상태에서의 고령화
는 노인인구에 대한 사회적인 문제를 야기할 수 있기 때
문에 이를 해결하고자 하는 사회적 노력이 요구되고 있
다[1].

이에 본 연구는 노인의 구강보건지수에 미치는 요인을 
파악하여, 노인의 구강건강을 향상시키고, 구강보건 교육
프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 본 연구결
과를 고찰해보면 다음과 같다. 

인구사회적 특성과 구강보건지수와의 관계를 살펴보
면, 성별에서는 남자가 DMFT 지수는 더 낮게 나타나고, 
T-Health 지수는 높게 나타나서 구강건강상태가 더 양호
한 것으로 나타났다. 이는 유[17]의, 신[18]의 연구에서 
모든 연령층에서 DMFT지수가 여자가 높게 나타난 결과
와 불일치하였고,  CPI 지수는 여성이 남성보다 높게 나
타나 남성이 치주조직 상태는 더 좋은 것으로 나타났다. 
연령이 낮을수록 FS-T지수와 T-Health지수는 높게 나타
나 구강건강상태가 더 양호한 것으로 나타났고, CPI지수
는 낮게 나타나 치주조직 상태가 좋은 것으로 나타났다. 
경제상태가 낮을수록 CPI지수가 높게 나타났는데, 경제
적으로 수입이 많은 집단에서 치아우식증 이환도 높다는 
보고와는 상반된 결과를 나타냈으며[19, 20], 또한 김[21]
은 구강질환과 관련하여 사회경제학적 요인이 미치는 영
향이 일관되지 않은 결과를 나타내기도 한다고 하였다. 
교육수준이 높을수록 FS-T지수는 높게 나타나 구강건강
상태가 양호한 것으로 나타났고, CPI지수는 낮게 나타나 
치주조직 상태가 좋은 것으로 나타났다. 이는 김 등[22]
의 연구에서 우리나라 노인의 교육수준이 현재 남아 있
는 치아의 수에 크게 영향을 주고 있다는 보고와 송 등
[23]의 교육수준이 우식경험영구치에 영향을 미친다는 
보고와도 일치하였다.

흡연량이 적을수록 잔존치아 수는 높게 나타났고, CPI 
지수와 T-Health 지수는 낮게 나타났는데 이는 김[24]의 
연구에서도 경제적 상태에 관계없이 총잔존치아수에 영
향을 미치며 구강내에서도 하악보다는 상악에 영향을 더 
미치는 것으로 나타났다.

구강보건행위와 구강보건지수와의 관계를 살펴보면, 
잇솔질 횟수가 많을수록 FS-T 지수가 높게 나타났는데 
이는 조[25]의 연구에서도 칫솔질 횟수가 적은 집단일수
록 각 구강병질환자의 비율은 증가하여 본 연구결과와 
일치하였다.
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구강건강용품을 사용할수록 잔존치아 수는 증가하고, 
CPI지수는 낮게 나타났고, T-Health지수는 높게 나타났
는데, 이는 신[18]의 연구에서도 구강위생용품을 사용할
수록 DMFT, FS-T, T-Health, CPI의 합 지수에서 모두 구
강건강상태가 양호한 것으로 나타났으며, 구강 내 치면세
균막을 조절하는 데는 각 개인에 적합한 보조구강위생용
품을 적절히 사용하는 것이 치면세균막 관리는 물론 치
간 청결이나 치은 맛사지 등의 효과를 높일 수 있다고 보
고되었다[26].

본 연구의 한계점으로는 단면적 자료를 통하여 연구를 
진행하였으므로 변수간의 관련성은 파악할 수 있었지만 
인과관계를 규명하기 어렵고, 전 국민을 대표할 수 있는 
국민건강영양조사자료를 이용하였지만 구강검사 까지 완
료한 대상 중에서 구강검사가 미비한 대상을 제거하면서 
대표성이 부족하고, 회귀모형의 설명력이 낮아졌지만, 여
러가지 구강보건지수를 이용하여 노인의 구강건강상태를 
평가했다는 점에서 의의를 둘 수 있다. 향후 구강건강에 
영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들과 대상자를 확대한 
후속 연구들이 이루어져야 한다고 사료된다.

이상의 연구결과로 볼 때, 노인에게 바람직한 구강보
건행위와 구강건강용품 사용은 노인의 구강건강상태를 
향상시킬 수 있으며, 노인들이 효과적으로 구강보건관리
를 받을 수 있도록 제도적인 뒷받침이 필요하다고 사료
된다.
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치과보철, 노인구강보건

박 미 영(Mee-Yong Park)               [정회원]

• 2011년 2월 : 연세대학교 대학원 
언론학과 (언론학석사)

• 2013년 3월 ~ 현재 : 대구한의
대학교 대학원 노인의료복지학
과 박사과정

<관심분야>
보건학, 노인의료복지

이 희 성(Hee-Sung Lee)                 [준회원]

• 2013년 7월 ~ 현재 : 영남대학교 
대학원 보건학과 (보건학석사 수
료)

• 2012년 4월 ~ 현재 : (주)명문덴탈 
부설연구소 연구원

<관심분야>
구강보건학, 치과보철
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