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한반도 분단 이후 남한과 북한 사이에는 거의 전 분야에 걸쳐 차이가 일어나고 있다. 남북 관계는 국내 뿐

만 아니라 국제 정세에도 영향을 크게 받아 화해와 갈등이 큰 폭으로 일어나고 있다. 이러한 상황에서도 인

도주의에 기반한 보건 의료 분야 지원은 꾸준히 계속되고 있다. 하지만 이러한 여러 노력에도 불구하고 치의

학 분야에서의 교류나 협력은 의료 분야에 비해 상당히 저조한 실정이다. 본 연구에서는 탈북자의 구강 파노

라마 사진을 이용하여 치아우식증 이환 현황을 파악하고 이를 남한의 자료와 비교 분석하여 간접적으로 북

한의 구강건강 상황을 이해하고 향후 대응방향을 제시하고자 하였다.

하나원에 입소한 북한이탈주민 총 984명(평균 나이 33.3세)의 구강 파노라마 사진의 전자 파일을 2019

년 6월 3일부터 6월 17일까지 입수하였다. 구강 파노라마 사진은 치과방사선 전문의가 판독하여 남한과 비

교 분석 가능한 기초 자료를 형성하였다. 분류는 건전한 치아, 치아우식증 이환 치아, 파절 치아, 상실된 치

아, 처치 치아, 수복 치아 등으로 구분하여 기록하였다. 이를 통하여 우식경험영구치 지수 (DMFT index)를 

작성하고 분석하였다. 

DMFT index의 경우 청년층에서는 북한이탈주민의 지수가 남한에 비해 상당히 낮게 나타나지만, 중년층

에서는 비슷해지고 장년층에서는 북한이탈주민의 지수가 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 우식영구치 지

수인 DT index의 경우 남한은 나이가 들며 점차 낮아졌지만 탈북민은 나이가 들며 증가하여 남한과 반대의 

경향을 보였다. 상실영구치 지수인 MT index를 보면 남북 모두 당연히 나이가 들며 값이 증가하였지만 탈

북민의 MT index가 남한보다 훨씬 큰 값을 나타냈다. 반면, 처치영구치 지수인 FT index의 경우 북한이탈

주민의 지수가 남한에 비해 현격히 낮아 25-34세의 청년층의 경우 1/8밖에 되지 않았으며, 가장 비율이 낮

은 장년층에서도 3배 차이를 보였다. 

이러한 결과를 바탕으로 탈북민을 통해 유추해본 북한 주민들의 구강건강 상황에 대해 다음과 같은 결론

을 얻을 수 있었다. 1) 청년층에서의 DMFT index는 양호하다. 하지만 치료받지 못한 치아가 많다. 2) 중년

층에서부터 급격히 구강건강이 악화되며 상실된 치아 비율이 높고 치료된 치아가 적다. 3) 장년층의 경우도 

중년층과 비슷한 양상을 보였다. 4) 전 연령층에서 FT index를 높이고 MT index를 낮추는 접근이 필요하며 

특히 장년층부터 시급하게 시작해야 할 것이다.
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서론
한반도 분단 이후 남한과 북한 사이에는 거의 전 

분야에 걸쳐 차이가 일어나고 있다. 정치적, 사회

적, 경제적, 문화적 차이 뿐만 아니라 보건 의료 분

야에서도 큰 변화가 있었다. 한 국가의 보건 의료 

지원은 의학적 지식 수준 뿐만 아니라 사회 제도와 

경제 수준에도 큰 영향을 받는다1). 결과적으로 현재 

남한과 북한 사이 국민들의 일반적인 건강 수준 격

차는 상당히 벌어져 있다는 것은 주지의 사실이며, 

향후 통일이 되었을 때 격차를 줄이는 과정에서 많

은 비용이 발생할 것으로 예상된다.

남북 관계는 국내 뿐만 아니라 국제 정세에도 영

향을 크게 받아 비록 현 문재인 정부 출범 후 다양

한 노력이 있었음에도 불구하고 화해와 갈등이 큰 

폭으로 일어나고 있다. 이러한 상황에서도 인도주

의에 기반한 보건 의료 분야 지원은 꾸준히 계속되

고 있다. 2020년 상반기에 발생한 COVID-19와 관

련하여서도 문재인 대통령은 취임 3주년 특별연설

에서 감염병 방역에 함께 협력, 공조가 필요하다고 

강조하고 있다2).

이러한 여러 노력에도 불구하고 치의학 분야에

서의 교류나 협력은 의료 분야에 비해 상당히 저조

한 실정이다. 현재 북한 주민들의 구강 건강 상황은 

매우 열악하여, 무상의료를 통한 치과 치료에 상당

히 어려움을 겪는 것으로 알려져 있다3). 치료를 위

한 재료 공급이 매우 부족하고 치통 발생 시 발치의 

경우가 상당히 높으며, 일단 치료 후에도 이어지는 

수복치료가 잘 이루어지지 않는 것으로 파악된다4). 

하지만 안타깝게도 북한 주민들의 구강 건강 현황

에 대한 정보를 얻는 것은 현실적으로 거의 불가능

한 상황이다.

치아우식증은 세계에서 가장 흔한 비전염

성 질환으로 알려져 있다. 심각한 치아우식증

은 전신 건강에 해로울 뿐만 아니라 통증과 감

염으로 이어져 결국 발치로 이어지게 된다. 치

아우식증은 설탕소비와 밀접한 관련을 가지고 

있으며, 개인 차원에서 예방이 가능하지만 치

료 비용이 높고 특히 저개발국가나 개도국에서

는 여러 이유로 적절한 치료를 받기 어렵다5). 

치아우식증의 발병원인은 이미 널리 알려진 바로 

치과 바이오필름에서 시작하여 구강 내에서 생리학

적 불균형 상태에서 발생하게 된다. 전통적으로 세

가지 요소인 숙주 요인, 환경 요인, 병원체 요인에 

의해 발생하며 최근에는 환경 요인 중 하나인 사회 

경제적 요인과의 관련성을 확인하는 다양한 연구가 

이루어 지고 있다6,7).  

북한의 경우 과거에 비해 치아우식증 유병율

이 높아지고 있다는 막연한 추측이 있을 뿐 구체

적 자료 확보는 쉽지 않아 통일 이후 구강 보건 정

책 수립에도 어려움을 겪고 있다. 이러한 문제를 

극복하기 위하여 탈북자들이 남한 정착을 위해 반

드시 입소해야 하는 하나원에서 최초 치과 진료

를 위하여 촬영된 구강 파노라마 사진을 치과방사

선 전문의가 판독하여 구강 건강 기초 자료를 만

들었다. 이를 위하여 세계보건기구 (World health 

organization, WHO)에서 사용하는 우식경험영구

치 지수 (DMFT index)를 사용하였다8). 이 지수

는 우식영구치 지수 (DT index), 상실영구치 지수 

(MT index), 처치영구치 지수 (FT index)로 구성

된다. DMFT index는 조사대상집단에서 한 사람이 

가지고 있는 우식치아 수, 상실치아 수, 처치치아 

수를 합한 후 피검자 수로 나누어 구한 평균값을 의

미한다. DT index는 조사대상집단의 1인 평균 보유 

우식 영구치아 수이고, MT index는 조사대상 집단

의 1인 평균 보유 상실 영구치아 수이며, FT index

는 조사대상 집단의 1인 평균 보유 처치 영구치아 

수이다.

본 연구에서는 탈북자의 구강 파노라마 사진을 

이용하여 치아우식증 이환 현황을 파악하고 이를 

남한의 자료와 비교 분석하여 간접적으로 북한의 
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구강건강 상황을 이해하고 향후 대응방향을 제시하

고자 하였다.

연구 대상 및 방법
하나원에 입소한 북한이탈주민 총 984명(평균 

나이 33.3세)의 구강 파노라마 사진의 전자 파일을 

2019년 6월 3일부터 6월 17일까지 입수하였다. 또

한, 나이·성별·출신 지역·경제 수준·학력·가족 구성·

질병 등 의료 기록·흡연 등 생활 습관 등의 자료도 

함께 입수하였고 개인 정보가 노출될 수 있는 모든 

정보는 배제하였다. 이와 관련하여 서울대학교 치

의학대학원 의학연구윤리심의위원회의 심의를 받

았다(IRB. S-D20190012). 

구강 파노라마 사진은 치과방사선 전문의가 판

독하여 남한과 비교 분석 가능한 기초 자료를 형성

하였다. 분류는 건전한 치아, 치아우식증 이환 치

아, 파절 치아, 상실된 치아, 처치 치아, 수복 치아 

등으로 구분하여 기록하였다. 이를 통하여 DMFT 

index를 작성하였다. 연령에 따른 재구성은 남한의 

기존 자료와 비교 분석을 위하여 동일한 나이 대인 

청년층 (25-34세, 355명), 중년층 (45-54세, 174

명), 장년층 (55-64세, 38명)으로 구분하여 각 군의 

DT index, MT index, FT index 및 DMFT index

를 작성하였다. DMFT index에서 DT index, MT 

index, FT index가 차지하는 비중을 알아보기 위하

여 각 항목에 대한 백분율을 구하여 남한과 탈북자

의 자료를 구분하여 비교하였다. 남한과 북한의 비

교를 위하여 사용한 남한의 결과는 보건복지부의 

2012년 국민구강건강 관련 실태조사 자료 심층분

석의 결과를 인용하였다9). 자료 분석을 위한 통계 

프로그램은 SPSS/Window 12.0을 사용하였다.

결과
1) 우식경험영구치지수 (DMFT index)

북한이탈주민의 DMFT index은 대상의 연령이 

증가하며 급격히 늘어나는 양상을 보여 남한의 결

과와 달랐다. 청년층에서는 남한과 비교하여 현격

히 낮았지만 중년층에서는 비슷했고 장년층에서는 

남한보다 높게 나타났다 (그림 1). 

그림 1. DMFT index 남북 비교

2) 우식영구치지수 (DT index)

북한이탈주민의 DT index는 청년층에서 남한보

다 약간 낮게 나타났으나 중년층에서는 두 배 가까

이 늘어났고 장년층에서는 세 배 가까운 차이를 보

였다. 남한의 경우 나이가 들며 지수가 낮아졌지만 

북한의 경우 나이가 들며 지수가 높아져 반대의 경

향을 나타냈다 (그림 2). 

그림 2. DT index 남북 비교
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3) 상실영구치 지수 (MT index)

북한이탈주민의 MT index는 DT index보다 더욱 

강화된 경향이 나타났다. 남한의 경우에서도 당연히 

연령이 증가하며 지수가 크게 증가하였지만 북한의 

경우 청년층 대비 중년층에서는 4배, 장년층에서는 

7배 가까운 증가를 보였다. 즉 북한의 치아상실률이 

남한에 비해 크다는 것을 시사하였다 (그림 3).  

그림 3. MT index 남북 비교

4) 성인 처치영구치 지수 (FT index)

북한이탈주민의 FT index는 DT index나 MT 

index와 반대 경향이 나타났다. 남한의 경우 확실히 

청년층에서 치료를 많이 받은 것으로 나타나지만 

북한의 경우 전 연령층에 걸쳐 치료 받은 치아의 수

는 적게 나타났다. 청년층의 경우 남한에 비해 1/8

배의 지수를 보였으며, 장년층에서도 1/3배이었다 

(그림 4). 

그림 4. FT index 남북 비교

5) 25-34세에서 각 지수의 분포

청년층에서 DMFT index 중 DT index, MT 

index, FT index가 차지하는 비율을 보면 남한의 경

우 FT index가 가장 높았으며 MT index가 가장 낮

았다. 특히 FT index는 80%가 넘어 우식을 경험한 

대부분의 치아 치료 및 수복이 이루어졌음을 알 수 

있다. 하지만 북한의 경우 세 지수가 크게 차이나지 

않았지만 MT index가 가장 높았으며 FT index가 

가장 낮은 비율을 나타냈다 (그림 5).

그림 5. 25-34세에서 각 지수의 분포

6) 45-54세에서 각 지수의 분포

중년층의 경우 지수 비율의 순서를 보면 청년층

과 비슷하였지만 남한에서도 FT index에 비해 MT 

index의 비율이 높아졌으며, 북한은 이러한 경향이 

더 심하였다. 북한의 FT index는 청년층에 비해 절

반밖에 되지 않았고 MT index의 경우 70%가 넘어 

발치 치료가 성행하고 후속 치료가 거의 이루어지

지 않았음을 확인할 수 있다 (그림 6). 

 

그림 6. 45-54세에서 각 지수의 분포
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7) 55-64세에서 각 지수의 분포 

장년층의 경우 남한에서도 MT index가 절반 너

머 가장 높은 비율을 보였다. 북한의 경우는 중년층

과 비율이 거의 비슷한 것을 확인할 수 있었다. 남

한과 북한 사이에 역시 MT index에서 가장 큰 차

이가 나타났다 (그림 7). 

  

그림 7. 55-64세에서 각 지수의 분포

고찰
본 논문은 탈북자의 구강 파노라마 사진 분석을 

통한 치아우식증 관련 구강 건강 실태를 확인하고 

남한의 2012년 국민구강건강 관련 실태조사와 비

교 분석한 것이다.

주지하다시피 북한의 보건의료 체계는 네 가지 

특징이 있다. 무상치료제, 예방의학, 의사구역담당

제, 고려의학 등으로 치과 치료 역시 이에 기반하

고 있다10). 하지만 고난의 행군 이후 사회주의 국가

들의 몰락과 함께 경제난을 겪으며 북한의 무상치

료제도는 후퇴하게 되었고 장마당을 통하여 생필품

의 공급이 이루어지게 되었다11). 치과 치료와 관계

되어서도 이러한 영향을 받게 되어 탈북 치과의사

들의 증언에 따르면 치료 자체는 무상치료이지만 

치과 재료를 장마당에서 구입하여 치과의사에게 전

달해야 하고 치료 후 별도로 담배와 같은 성의를 보

이는 것이 일반화 된 상황이라 알려져 있다. 게다가 

농촌지역에서는 치과 치료에 대한 접근이 어려워 

또 다른 탈북 치과의사의 증언에 따르면 본인이 의

과대학에 진학하고 나서야 치과 치료를 받을 수 있

었고 그 전까지는 치과에 방문한 경험이 없었다고 

한다.

이러한 열악한 구강 보건 현실을 감안한다면 통

일 뿐만 아니라 적극적 교류 단계에서부터 적절한 

정책을 수립하여 남북 사이 구강 보건 수준 격차를 

해소하는 데 노력을 기울여야 할 것이다. 하지만 특

히 구강 보건 관련하여서는 북한의 공식 자료 수집

이 불가능한 상황이다. 이에 탈북자들의 자료를 활

용하여 간접적이나마 정보를 얻을 수 있었다.

DMFT index의 경우 청년층에서는 북한이탈주

민의 지수가 남한에 비해 상당히 낮게 나타나지만, 

중년층에서는 비슷해지고 장년층에서는 북한이탈

주민의 지수가 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 

장년층에서는 남북 모두 WHO 기준으로 ‘높음’ 단

계를 나타냈다. 남한의 2010년까지 10년간 25-34

세 성인의 DMFT index 변화를 보면 꾸준히 증가

하는 것을 확인할 수 있으며 (표 1), 북한에 비해 높

은 값을 보였다. 하지만 중년층에서는 변화가 크지 

않았고 북한과의 차이도 크지 않았다(표 2). 하지

만 장년층의 경우 10년간 꾸준히 감소하였으며, 북

한에 비해 낮은 값을 보였다(표 3). 이를 정리해보

면 남한의 경우 DMFT index는 나이가 어릴수록  

증가하고, 나이가 많을수록 감소하고 있었다. 그리

고 탈북민의 경우 나이가 많을수록 급속히 증가하

였고 이러한 추세와 지수의 값 역시 남한의 2000

년과 유사한 양상을 보였다. 하지만 2017년 건강

보험통계연보12)에 따르면 만19세 이상의 영구치우

식유병률이 2007년 이후 2015년 까지 계속 감소

하고 있어 남한의 현재 DMFT index는 2010년보

다 적어졌을 것으로 예상된다. 유럽의 경우를 보면 

35-44세에서 비슷한 DMFT index를 보이는 나라

는 아제르바이잔 (2006년)과 스페인 (2010년)이었

으며(그림 8) 65-74세의 경우 전 국가가 14를 넘

겨 훨씬 큰 값을 보였다(그림 9)13). 브라질 대도시 
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35-44세를 대상으로 수행한 연구에서도 DMFT 

index의 평균값은 16.6으로 높게 나타났으며, 높은 

값을 가지는 경우 여러 사회적 결정인자들과 연관

있음을 보여주었다14). 

치아우식증에 이환된 치아를 나타내는 DT 

index의 경우 남한은 나이가 들며 점차 낮아졌다. 

남한의 2010년까지 10년간 25-34세 성인의 DT 

index를 보면 비교적 일정하였고 중년층의 경우 낮

아지는 경향을 보였고 특히 장년층에서는 큰 폭의 

감소를 보였다. 반면 탈북민은 나이가 들며 증가하

여 남한과 반대의 경향을 보였다. 

게다가 치아가 빠지고 수복되지 않은 상실영구

치 지수인 MT index를 보면 남북 모두 당연히 나이

가 들며 값이 증가하였지만 탈북민의 MT index가 

남한보다 훨씬 큰 값을 나타냈다. 남한의 2010년까

지 10년간 25-34세 성인의 MT index를 보면 비교

적 일정하였고 중년층의 경우 낮아지는 경향을 보

였고 특히 장년층에서는 큰 폭의 감소를 보여 자연

치 유지 비율이 계속 향상되고 있었지만 탈북민 장

년층의 MT index는 남한의 2000년 조사값보다도 

높은 지수를 나타냈다.

반면, 치료받은 치아인 FT index의 경우 북한이

탈주민의 지수가 남한에 비해 현격히 낮아 25-34

세의 청년층의 경우 1/8밖에 되지 않았으며, 가

장 비율이 낮은 장년층에서도 3배 차이를 보였다. 

남한의 2010년까지 10년간 25-34세 성인의 FT 

index를 보면 크게 증가하였고, 중년층과 장년층에

서도 증가한 값을 나타내어 남한과 북한 사이에 가

장 큰 차이를 보였다.

표 1. 최근 10년간 25-34세 성인의 영구치우식경험치아 지
표의 변화 Mean(SD)

국민구강건강 관련 실태조사 자료 심층분석 (보건복지부, 
2012년)9)

표 2. 최근 10년간 45-54세 성인의 영구치우식경험치아 지
표의 변화 Mean(SD)

국민구강건강 관련 실태조사 자료 심층분석 (보건복지부, 
2012년)9)

표 3. 최근 10년간 55-64세 성인의 영구치우식경험치아 지
표의 변화 Mean(SD)

국민구강건강 관련 실태조사 자료 심층분석 (보건복지부, 
2012년)9)
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그림 8. Mean number of decayed, MT indexssing, and FT 
indexlled teeth (DMFT) in 35- to 44-year old European 
adults13).

그림 9. Mean number of decayed, MT indexssing, and FT 
indexlled teeth (DMFT) in 65- to 74-yearold European 
adults13).

결국 남한과 탈북민의 전체 DMFT index에서 

확인할 수 있는 내용보다 각 항목에서의 내용에서 

탈북민들의 구강건강에 대한 정보를 얻을 수 있었

다. 북한이탈주민의 경우 치아우식증에 걸리거나 

특히 상실된 치아의 개수가 남한에 비해 매우 많았

고, 역으로 치료받은 치아의 개수는 매우 적었음을 

알 수 있다. 사실 이러한 결과는 북한이탈주민들의 

기존 증언과 간이 검사를 통하여 어느 정도 예측하

고 있었지만 실제 수치로 나타난 결과는 매우 놀라

운 것이었다. 

이를 좀더 명확히 확인하고자 DMFT index에서 

각 지수의 분포 비율을 비교해 보았다. 남한의 경

우 나이별 차이가 분명히 나타나는 것은 MT index

와 FT index의 비율이었다. 나이가 들며 점차 MT 

index의 비율이 증가하였고 FT index의 비율이 낮

아졌다. 

하지만 탈북민의 경우 중년층에서도 높은 MT 

index와 낮은 FT index의 비율을 보였으며 이는 장

년층에서도 거의 비슷한 값을 보여 이미 중년층에

서부터 구강건강의 심각한 문제를 가지고 있음을 

나타냈다. 아무리 남한의 장년층에서 다른 연령층

에 비해 높은 MT index를 보였지만 탈북민에 비해

서 훨씬 양호한 값을 나타내었다. 유럽의 경우과 비

교해보면 35-44세에서 높은 FT index 비율을 보이

는 국가는 핀란드 (2000년), 스위스 (1999년), 노르

웨이 (2006년) 등 높은 국민소득과 복지제도를 가

지고 있었으며, 반대로 낮은 FT index 비율은 아제

르바이잔 (2006년), 터키 (2004년), 헝가리 (2003

년) 등 낮은 소득을 가진 국가들이어서 남북 상황과 

비슷한 양상을 나타냈다13). 이는 65-74세의 경우 

더욱 심화된 양상을 보여 MT index의 비율이 매우 

높아졌다.

이러한 결과를 바탕으로 탈북민을 통해 유추해

본 북한 주민들의 구강건강 상황에 대해 다음과 같

은 결론을 얻을 수 있었다.

1) ‌�청년층에서의 DMFT index는 양호하다. 하지

만 치료받지 못한 치아가 많다.

2) ‌�중년층에서부터 급격히 구강건강이 악화되며 

상실된 치아 비율이 높고 치료된 치아가 적다.

3) ‌�장년층의 경우도 중년층과 비슷한 양상을 보

였다.
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4) ‌�전 연령층에서 FT index를 높이고 MT index

를 낮추는 접근이 필요하며 특히 장년층부터 

시급하게 시작해야 할 것이다.

본 연구에서 DMFT index의 한계점을 고려해야 

할 것이다. 이 지수를 통한 연구에서는 구강건강에 

미치는 사회, 경제적 상황의 영향력 측정에 한계가 

있고 특히 처치치아나 상실치아의 경우 치아우식

증이 아닌 다른 질병 때문에 일어난 경우가 있을 수 

있다14). 본 연구에서도 마찬가지로 특히 고령의 경

우 치주병으로 인한 상실치의 가능성이 매우 높지

만 이를 확인하지 못하였기 때문에 DMFT index의 

해석에 주의를 기울여야 할 것이다. 남한에서 최근 

10년간 성인의 우식비경험 상실치아수 변화를 보면 

특히 장년층에서 값이 높아지는 경향을 보여12) 치

주질환으로 인한 결과로 추측되며 향후 이 부분에 

대한 좀더 심층적 연구가 있어야 할 것이다.
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ABSTRACT

Analysis of the dental caries experience in North Korean defectors

Sang-Gil Lee, Young-Seok Park, Seung-Pyo Lee

Department of Oral Anatomy, School of Dentistry, Seoul National University

Things have been changing all around between South Korea and North Korea since Korea was divided 
into two. Reconciliation has gained its way but conflicts still remain. Under these circumstances, medical and 
healthcare support has continued with humanitarian assistance. However, the exchange and cooperation activity 
is much lower in dental care than medical care. The purpose of this study was to estimate the prevalence of den-
tal caries in North Korean defectors through the analysis of dental panoramic X-rays, to compare the condition 
of oral health between North Koreans and South Koreans, and to propose further actions to be taken.

The digital files that show the oral panoramic view of 984 North Korean defectors (average age: 33.3 
years) in Hanawon (the settlement support center for North Korean Refugees) from June 3 to June 17 in 2019 
were used in this study. These were interpreted by an oral radiologist. Based on the data, the individuals were 
classified as having healthy, decayed, fractured, missing, treated, or restored teeth; these findings were used to 
calculate the DMFT index.

Data from young adults showed that the DMFT index score of North Korean defectors was much lower 
than that of South Koreans, while the scores were similar for middle-aged individuals. The DMFT index score 
of North Korean defectors’ increased with age. The score of the DT (decayed tooth) index score in permanent 
teeth increased with age in North Korean defectors, which is opposite to that of South Koreans. The MT (miss-
ing tooth) index score naturally increased for both with age, but the increase was much higher in North Koreans 
than in South Koreans. In contrast, the FT (filling tooth) index score of North Koreans was greatly lower than 
that of South Koreans. The FT index score of North Koreans was only one eighth of that of South Koreans in 
young adults aged 25–34 years. In seniors, which had the smallest difference, the amount was one three. Based 
on the results, the conclusions about the predicted oral status of North Koreans are as follows. (1) The DMFT 
index score for young adults was fair; however, there were a lot of untreated teeth. (2) Oral health status rapidly 
worsened in the middle age, which was shown as high MT rate and low FT rate. (3) Seniors had similar score 
patterns as middle-aged individuals. (4) It can be proposed that at all ages approaches to make high FT index as 
well as to make the low MT index is needed. This activity should be started from the senior group.
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