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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to identify the factors influencing the relationship between diabetes and oral health in Korean 
adults. Methods: We analyzed 5,319 adults who were included in the 9th Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey. The data were analyzed for demographic characteristics, daily health care, and oral health care according to diabetic 
conditions using a complex sample analysis. Multiple logistic regression analysis was performed to analyze the factors influencing 
the oral health of patients with diabetes. Results: The factors influencing the oral health of patients with diabetes varied 
according to life cycle. In late middle-aged adults, statistically significant differences were observed in sex (p<0.001), educational 
level (p=0.030), economic activity (p=0.018), aerobic exercise (p=0.034), smoking (p=0.004), periodontal therapy (p=0.011), and 
prosthesis production/repair (p=0.025). In younger elderly individuals, statistically significant differences were found in terms of 
whether they lived together (p=0.027) and educational level (p=0.032). Conversely, no statistically significant differences were 
observed in the older elderly group. Conclusions: The results of this study showed that the level of oral health of patients with 
diabetes is already determined in middle and old age; therefore, a system should be prepared to ensure that health care can be 
systematically performed in late middle-aged adults.
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서론
당뇨병(Diabetes)은 대사질환의 일종으로 서구화된 식습관과 생활양식의 변화로 인하여 유병율이 증가하고 있으며 이로 인하여 현대사회 

건강을 위협하는 주요 요인으로 다뤄지고 있다[1]. 세계 당뇨병 연맹(International Diabetes Federation, IDF)은 2011년 성인 인구의 약 8.5%
가 당뇨병을 보유하고 있다고 하였다[2]. 우리나라는 2012년 11.8%에서 2013년 14.5%로 증가하여 세계 당뇨병 연맹에서 발표한 수치보다 높
은 유병율을 나타내고 있다. 또한 2020년에는 16.7%로 증가하여 당뇨병 유병율은 10년 동안 약 2배 가까이 증가하여 당뇨질환자의 건강관리
의 필요성이 대두되고 있다[3].

이러한 당뇨병은 질환 자체보다는 이로 인해 발생하는 합병증이 더 큰 문제로 다뤄지고 있다. 신장병, 망막증, 신경장애, 말초혈관장애, 관상
동맥질환 및 치주질환 등 다양한 합병증을 유발하는 것으로 알려져 있다[4]. 따라서 적극적으로 관리하지 않으면 오랜 기간 삶의 질을 악화시
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켜 심각한 사회적 문제를 야기하게 된다. 이에 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 당뇨병을 중요한 만성질환으로 규정하고 
점차 증가하는 당뇨병과 합병증 관리를 위한 대응책을 마련하고 있다[5].

당뇨병의 6번째 주요 합병증인 치주병은 성인의 치아 발거 원인 중 가장 큰 비중을 차지하는 질환으로 구강건강을 악화시키는 주요 요인으
로 보고되고 있다[6]. 선행 논문[7-9]에 따르면 당뇨질환자의 경우 치주질환의 위험이 높고, 치과 수술 및 발치 경험이 높아 구강기능 제한 및 저
작 불편을 겪게 된다고 하였다.

또한 당뇨병의 유병기간이 거듭될수록 구강건강이 악화되어 치과 치료를 더욱 필요로 하게 된다. 특히 당뇨가 조절되지 않는 환자의 경우 치
과 치료를 적기에 받지 않으면 다발성의 치경부 및 치근면 우식을 유발하고 구내염, 치은 농양, 중증 치주염 등이 발생하여 비슷한 연령대의 일
반인보다 열악한 구강 환경을 나타내게 된다. 또한 성인 당뇨질환자는 치주염에 이환되기 쉬우며 조절이 불량하고 장기간 이환된 경우, 치주 조
직이 파괴되므로 당뇨병 발병의 초기부터 구강건강관리가 중요하다고 하였다[10,11].

그러나 선행 논문을 살펴보면 대부분 치주질환과 당뇨병과의 관계를 규명하고 있으며[7,10,11], 당뇨 환자의 구강관리 및 치과치료 현황을 분
석한 보고는 미미한 실정이다. 특히 당뇨병은 초기 단계의 대응이 중요하며 장기간 노출되었을 때 건강의 변화 추이를 살펴보아야 한다[12]. 그
러나 중장년층과 노년기의 생애주기 특성에 따른 당뇨질환자의 구강건강 관리에 관한 보고는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하여 생애주기별 당뇨질환자의 특성을 파악하고 구강질환과의 연관성을 확인하여 당
뇨질환자의 건강증진을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
국민건강영양조사는 질병관리청 연구윤리심의위원회 승인(2018-01-03-4C-A)을 받아 수행되었으며 본 연구 분석을 위해 기관윤리위원회

(IRB)의 심의 면제를 승인받았다(1041455-202402-HR-004-01). 본 연구는 국민건강영양조사 9기 1차년도(2022년) 원시자료 중 건강설문조사 
자료를 활용하였다. 9기 1차년도(2022년) 조사 대상자는 총 6,265명이었고, 그중 만 19세 이상 5,319명을 대상으로 정상 4,675명(87.9%), 당뇨
질환자 644명(12.1%)을 최종 분석하였다.

당뇨질환자의 생애주기별 특성에 다른 구강질환과의 연관성을 분석하기 위하여 성인전기(19세-34세), 성인후기(35-64세), 노인전기(65-74
세), 노인후기(75세 이상)로 연령을 층화하였다. 이 중 성인전기(19세-34세)의 당뇨 유병자는 1.5%(79명)로 기대빈도가 낮아 분석에서 제외하
고, 성인후기(35-64세), 노인전기(65-74세), 노인후기(75세 이상) 3그룹으로 분석을 실시하였다.

2. 연구도구
생애주기별 당뇨질환자의 구강건강영향요인을 확인하기 위해 당뇨질환자 구분은 당뇨진단여부(예, 아니오)로 확인하고 정상그룹과 당뇨질

환자 그룹으로 분류하였다. 인구·사회학적 특성은 성별(남,여), 연령, 지역(동, 읍·면), 가족 구성(혼자 거주, 2인 이상 거주), 가족소득(하, 중하, 
중상, 상), 교육수준(중학교, 고등학교, 대학교 이상), 경제활동(예, 아니오)을 변수로 선정하였다. 건강관련행위는 유산소운동(예, 아니오), 흡
연(예, 아니오), 음주(1달에 1회 이하 음주, 1달에 2회 이상 음주)를 변수로 선정하였다. 구강관리행태는 지난 1년간 구강검진 여부(예, 아니오), 
어제 하루 칫솔질 여부(예, 아니오), 치실 사용(예, 아니오), 치간칫솔 사용(예, 아니오)을 변수로 선정하였다. 치과처치는 스케일링(예, 아니오), 
충치치료(예, 아니오), 신경치료(예, 아니오), 치주치료(예, 아니오), 발치/소수술(예, 아니오), 보철물 제작/수리(예, 아니오)를 변수로 선정하였
다.

3. 자료분석
수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS program (ver. 25.0; IBM corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 당뇨질

환 여부에 따른 인구·사회학적 특성, 건강관련행위, 구강관리행태, 치과처치는 복합표본 교차분석을 실시하였다. 당뇨질환자의 구강건강 영향
요인은 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 통계적 검증을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.
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연구결과

1. 생애주기별 인구·사회학적 특성 및 건강관련행위
생애주기별 인구·사회학적 특성 및 건강관련행위는 <Table 1>과 같다. 성별(p=0.005), 지역(p=0.001), 가족구성(p<0.001), 소득수준(p<0.001), 

교육수준(p<0.001), 경제활동(p<0.001) 항목에서 유의한 차이를 나타내었다. 건강관련행위에서는 유산소 신체활동(p<0.001), 흡연(p=0.005)
에서 통계적으로 유의하였다. 여자에 비해 남자가(p=0.005), 동 지역에 비해 읍·면 지역이 (p=0.001), 2인 이상 거주에 비해 혼자 거주하는 집단
이(p<0.001), 소득수준이 낮을수록(p<0.001), 교육수준이 낮을수록(p<0.001) 경제활동을 하는 집단(p<0.001)에서 유병율이 높았다. 건강관련
행위는 유산소 신체활동을 안하고(p<0.001), 흡연(p=0.005)을 하는 집단에서 유병율이 높았다. 음주는 유의한 차이를 나타내지 않았다(p>0.05).

생애주기별로 살펴보면 성인후기에서는 성별(p<0.001), 교육(p<0.001), 흡연(p<0.001) 항목에서 통계적으로 유의하였다. 노인전기는 지역
(p<0.001), 가족(p<0.001) 항목에서 노인후기에는 교육 수준(p<0.001)에서 통계적으로 유의하였다.

2. 구강관리행위
당뇨질환자의 구강관리행위는 <Table 2>와 같다. 구강관리행위는 어제 하루 칫솔질 시행(p=0.008), 치실 사용(p<0.001)에서 통계적으로 유

의하였다. 치과치료는 스케일링(p=0.027), 신경치료(p<0.001), 치주치료(p<0.001), 발치/소수술(p<0.001), 보철물 제작/수리(p<0.001)에서 통
계적으로 유의하였다. 당뇨병 진단을 받은 집단은 어제 하루 칫솔질을 적게 하였으며(p=0.008), 치실 사용(p<0.001)을 적게 하였다. 치과치료
는 스케일링(p=0.027)은 적게 받았으며, 신경치료(p<0.001)와 치주치료(p<0.001)는 더 많이 받았으며, 발치/소수술(p<0.001)를 더 많이 하였고, 
보철물 제작/수리(p<0.001)를 더 많이 받았다.

생애주기별로 살펴보면 성인후기에서는 치실 사용(p=0.005), 충치치료(p=0.010), 신경치료(p<0.001), 발치/소수술(p<0.001). 보철물 제작/수
리(p<0.001) 항목에서 통계적으로 유의하였다. 노인전기와 노인후기에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

3. 당뇨질환에 영향을 미치는 구강건강관련요인
당뇨질환에 영향을 미치는 구강건강관련요인을 분석하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며 결과는 <Table 3>과 같다. 분석한 

결과 성별(p=0.002), 교육수준(p=0.001), 경제활동(p=0.001), 유산소 신체활동(p<0.001), 흡연(p=0.030), 치실사용(p=0.004), 치주치료
(p<0.001), 보철물 제작/수리(p<0.001) 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 여성에 비해 남성이 1.55배(95% CI=1.18-2.03, 
p=0.002) 당뇨 진단 위험도가 높았으며 대학교 졸업 이상보다 중등학교 졸업 이하에서 1.98배(95% CI=1.35-2.90, p=0.001) 증가하였다. 경제
활동을 하는 집단이 당뇨 진단 위험도가 1.64배(95% CI=1.24-2.18, p=0.001) 높았으며 유산소운동을 하지 않는 집단이 1.76배(95% CI=1.34-
2.32, p<0.001) 위험도가 높았다. 흡연을 하는 집단이 1.48배(95% CI=1.04-2.10, p=0.030) 높았으며 구강관리는 치실을 사용하지 않는 집단이 
1.73배(95% CI=1.19-2.52, p=0.004) 위험도가 높았다. 치과치료 중 치주치료는 1.86배(95% CI=1.34-2.57, p<0.001), 보철물 치료/수리는 1.80
배(95% CI=1.34-2.43, p<0.001) 당뇨 진단 위험도가 높았다.

생애주기별 당뇨질환 발생에 영향을 미치는 요인에 대한 분석결과는 다음과 같다. 성인 후기에는 성별(p<0.001), 교육수준(p=0.030), 경제활
동(p<0.018), 유산소 신체활동(p<0.034), 흡연(p=0.004), 치주치료(p=0.011), 보철물 제작/수리(p=0.025) 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 
나타내었다. 여성에 비해 남성이 2.03배(95% CI=1.38-2.97, p<0.001) 당뇨 진단 위험도가 높았으며 대학교 졸업 이상보다 중등학교 졸업 이하
에서 1.82배(95% CI=1.06-3.13, p=0.030) 증가하였다. 경제활동을 하는 집단이 당뇨 진단 위험도가 1.68배(95% CI=1.09-2.60, p=0.018) 높았으
며 유산소운동을 하지 않는 집단이 1.58배(95% CI=1.04-2.42, p=0.034) 위험도가 높았다. 흡연을 하는 집단이 1.87배(95% CI=1.23-2.86, 
p=0.004) 높았다. 치과치료 중 치주치료 위험도는 1.80배(95% CI=1.15-2.83, p=0.011), 보철물 제작/수리는 1.66배(95% CI=1.07-2.58, p=0.025) 
높았다. 노인전기에는 동거인 유무(p=0.027), 교육수준(p=0.032) 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 2인 이상 거주하는 사람에 
비해 혼자사는 사람의 당뇨 진단 위험도가 1.89배(95% CI=1.08-3.33, p=0.027) 높았으며 대학교 졸업 이상보다 중등학교 졸업 이하에서 1.96
배(95% CI=1.06-3.63, p=0.032) 증가하였다. 노인 후기에는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.
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총괄 및 고안
당뇨병은 대사질환의 일종으로 인슐린의 분비량이 부족하거나 정상적인 기능이 이루어지지 않을 때 발생하며 각종 합병증을 야기하는 직·간

접적 원인으로 지목되고 있다. 따라서 건강한 노년과 삶의 질 향상을 위해 개인과 국가 차원의 꾸준한 관리가 필요한 질환이다[12]. 이에 본 연
구에서는 국민건강영양조사 9기 1차년도(2022) 자료를 활용하여 한국 성인의 당뇨 질환과 구강건강 영향요인을 파악하고 건강증진을 위한 기
초자료를 제공하고자 하였다.

선행연구[13-15]에 따르면 당뇨병은 인구사회학적 특성에 영향을 받는 것으로 보고하였는데, 본 연구에서도 성별(p=0.005), 지역(p=0.001), 
가족 구성(p<0.001), 교육수준(p<0.001), 소득수준(p<0.001), 경제활동(p<0.001)에서 유의한 차이를 보였으며, 유산소 신체활동(p<0.001), 흡
연(p=0.005) 등 건강관련행위에도 영향을 받는 것으로 나타났다.

당뇨 질환은 연령이 증가함에 따라 신진대사 기능 저하 등으로 인하여 유병자가 증가하는 것으로 보고되고 있다[14]. 이에 본 연구에서는 생
애주기별 특성에 따라 당뇨 위험 요인을 확인하고자 하였다. 연구 결과, 중장년층에서는 남성이 2.03배 당뇨 위험도가 높았으며 경제활동자가 
1.68배, 교육수준이 낮은 경우 1.82배 위험도가 높았다. 노년층에서는 나타나지 않았으나 중장년층에서 당뇨 위험으로 나타난 요인은 성별, 경
제활동이었다. 선행연구에 의하면 중장년층 직장인 남성의 경우 직무 스트레스, 근로시간에 따른 운동 부족, 회식과 같은 음주 문화 등으로 인
해 자가관리에 어려움을 겪고 있으며[16,17]. 다른 연령층에 비해 당뇨 위험도가 높고 혈당관리가 제대로 되지 않아 여러 가지 합병증의 위험에 
노출되어 있다고 하였다. 따라서 경제활동을 하는 중장년층의 당뇨 관리를 위한 직장 내 건강증진 프로그램 도입[18]을 장려하고 원활하게 운
영될 수 있도록 지원체계를 마련해야 할 것이다.

노인 전기에는 동거인 없이 혼자 거주하는 경우 당뇨 위험도가 1.89배 높은 것으로 분석되었다. 가족 구성원이 있다는 것은 혼자 해결하기 어
려운 생활습관의 개선과 건강관리 활동에 있어 상호 보완적 역할을 하게 된다. 특히 주변인의 지속적인 관심과 도움이 필요한 노인의 경우에는 
당뇨병과 같은 생활습관 병을 관리하는데 큰 영향을 받는다. 현재 우리나라는 1인 가구 수가 점차 증가하고 있으며 취약계층 노인 역시 지속적
으로 증가하고 있다[19]. 당뇨병과 같은 만성질환은 지속적인 관리와 돌봄을 필요로 하는 질환이다. 본 연구 결과 1인 가구 노인의 경우 당뇨 위
험도가 높게 나타나 이는 우리나라 노인의 건강문제에 큰 영향을 미칠 것으로 예견하고 있다. 이에 돌봄과 지지가 절대적으로 필요한 집단을 위
한 사회적 지원체계를 마련하고 미래사회에 대비하여야 할 것이다.

또한 당뇨병은 구강건강을 악화시킨다는 요인 중 하나로 당뇨 환자의 구강건강행동 실천은 매우 중요하다[20]. 본 연구결과 당뇨병 진단을 
받은 집단은 어제 하루 칫솔질과(p=0.008) 치실 사용(p<0.001)을 적게 하고 있어 일상에서 실천이 잘 이루어지지 못하고 있는 것으로 분석되었
다. 선행연구에 따르면 당뇨 환자의 경우 일반인보다 감염의 위험이 높고 구강병에 취약하며 일상생활에서의 실천은 부족한 것으로 보고[21,22]
되고 있는데 본 연구에서도 같은 결과를 도출하였다. 따라서 반복적으로 제기되는 당뇨환자의 구강관리의 문제를 해결하기 위한 실질적인 대
안이 필요할 것으로 사료된다. 또한 구강병 치료를 살펴보면 당뇨 진단을 받은 집단은 스케일링(p=0.027)은 적게 받았으며, 신경치료(p<0.001)
와 치주치료(p<0.001)는 더 많이 받았다. 또한 발치/소수술(p<0.001)를 더 많이 하였고, 보철물 제작/수리(p<0.001) 역시 더 많이 받아 일반인
보다 구강질환 예방 실천은 부족하였으며 구강질환 치료율은 높았다. 구강병은 예방이 가능한 질병으로 잘 알려져 있다. 따라서 올바른 칫솔질
과 구강위생용품을 적절하게 사용하여 치면세균막을 관리하는 것이 구강질환 고위험군인 당뇨질환자에게 무엇보다 필요할 것이다. 본 연구결
과 당뇨질환자의 치면세균막 관리는 미흡한 것으로 나타났다. 당뇨질환자의 구강건강증진을 위해서는 무엇보다 당뇨질환자가 구강관리의 중
요성을 인지하고 스스로 관리하는 것이 필요하다. 따라서 당뇨질환자가 구강건강에 관심을 갖고 좀 더 적극적으로 실천할 수 있도록 동기부여 
프로그램을 마련하여야 할 것이며 더불어 이를 지원할 수 있는 보건정책이 필요할 것이다.

당뇨병은 주요 만성질환의 하나로 고령으로 갈수록 유병율이 높아지는 특성을 가지고 있다. 이에 생애주기별 특성을 반영하여 당뇨질환자의 
구강건강행태를 분석하였다. 분석 결과 성인후기 당뇨질환자는 치실(p=0.005)을 적게 사용하였으며 충치치료(p=0.010), 신경치료(p<0.001), 
발치/소수술(p<0.001), 보철 치료(p<0.001)는 일반인보다 많이 받았다. 성인후기는 건강문제가 본격적으로 시작되는 시기로 개인의 구강관리 
능력에 따라 치아우식증과 치주질환이 만성적으로 진행되고 발현되기에 무엇보다 구강건강에 있어 중요한 시기이다. 2012년도 국민건강영양
조사에 의하면 우리나라 성인의 치주질환 유병률은 22.7%였으며, 40대는 26.2%, 50대는 34.7%로, 연령이 증가할수록 치주질환 유병률이 높
아지는 양상을 나타내었다[23]. 선행연구[7,8,24,25]에서도 중장년층 당뇨질환자의 치주질환 유병률은 일반인보다 높았으며, 본 연구에서도 같
은 결과를 나타내었다. 특히 성인후기 당뇨질환자의 치주치료 위험도는 1.80배, 보철물 제작/수리는 1.66배로 위험도가 높게 나타나 구강병을 
예방하고, 보철 치료 필요도는 낮출 수 있도록 관리가 필요할 것으로 사료된다.

노년기 건강문제는 큰 사회적인 문제로 다뤄지고 있다. 그런데 노년기의 건강은 성인후기시기의 관리정도에 따라 영향을 미치는 특성을 나
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타낸다. 노년기에 건강문제를 다루는 것은 이미 진행된 질환을 치료하거나 더 이상 악화되지 않도록 유지·관리하는 것에 그치지 않는다[26,27]. 
본 연구결과를 살펴보면 노년기 당뇨질환자의 구강건강관리 및 치료는 일반인과 차이를 나타내지 않았다. 즉 당뇨 질환으로 인한 구강의 문제
는 성인후기에 주로 발생하고 있으며, 성인후기를 거치면서 개인의 구강 건강 수준이 이미 결정된다고 볼 수 있다. 따라서 당뇨질환자의 구강
건강수준을 높이기 위해서는 노년기의 특별한 관리 프로그램을 시행하는 것보다 노인기에 접어들기 전 성인후기에 우선적으로 관리될 수 있도
록 체계를 마련한다면 당뇨질환자의 구강건강증진에 더욱 도움이 될 것이다.

본 연구의 한계점은 국민건강영양조사 자료로 횡단면 시점만을 분석하였기에 당뇨질환자의 구강건강 영향요인의 인과관계를 규명하는 데
에는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 전국민을 대표하는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 성인 당뇨질환자의 구강건강 영향 요인을 
파악하고 생애주기 특성에 따른 구강건강 관리 방안을 도출하였다는데 의의가 있다고 할 수 있다. 후속연구에서는 종단면 분석을 실시하여 한
국 성인 당뇨질환자의 구강건강 영향요인의 인과관계를 규명하는 것이 필요할 것이다.

결론
본 연구는 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 생애주기별 당뇨질환자의 특성을 파악하고 구강질환과의 연관성을 확인하여 건강증진을 

위한 기초자료를 마련하고자 하였으며 연구 결과는 다음과 같다.
1. 당뇨질환자는 성별(p=0.005), 지역(p=0.001), 가족구성(p<0.001), 소득수준(p<0.001), 교육수준(p<0.001), 경제활동(p<0.001)에서 유의하

였다. 성인후기에는 성별(p<0.001), 교육(p<0.001), 흡연(p<0.001) 항목에서 유의하였다. 노인전기는 지역(p<0.001), 가족(p<0.001) 항목에서, 
노인후기에는 교육수준(p<0.001)에서 통계적으로 유의하였다.

2. 당뇨질환자의 구강건강행위는 어제 하루 칫솔질 시행(p=0.008), 치실 사용(p<0.001)에서 통계적으로 유의하였다. 성인후기에는 치실 사
용(p=0.005)에서 통계적으로 유의하였다. 노인전기와 노인후기에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

3. 당뇨질환자의 치과치료는 스케일링(p=0.027), 신경치료(p<0.001), 치주치료(p<0.001), 발치/소수술(p<0.001), 보철물 제작/수리(p<0.001)
에서 통계적으로 유의하였다. 성인후기에서 충치치료(p=0.010), 신경치료(p<0.001), 발치/소수술(p<0.001), 보철물 제작/수리(p<0.001) 항목에
서 통계적으로 유의하였다. 노인전기와 노인후기에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

4. 생애주기별 당뇨질환자 구강건강 영향요인은 성인후기에는 성별(p<0.001), 교육수준(p=0.030), 경제활동(p=0.018), 유산소운동(p=0.034), 
흡연(p=0.004), 치주치료(p=0.011), 보철물 제작/수리(p=0.025) 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 노인전기에는 동거인 유무
(p=0.027), 교육수준(p=0.032) 항목에서 통계적으로 유의하였다. 노인후기에는 통계적으로 유의하지 않았다.

연구결과 당뇨질환자의 구강건강 수준은 성인후기에 이미 결정되어지므로 노인기에 접어들기 전 성인후기에 건강관리가 체계적으로 이루
어질 수 있도록 제도를 마련하여야 할 것이다. 따라서 중장년층을 위한 프로그램 계획 시에는 경제활동 인구를 고려한 특성화된 건강증진 프로
그램을 마련하여야 할 것이다.
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