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전라북도 김제시 일부 학부모들의 수돗물불소농도조정사업에 관한 의식
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Abstract The purpose of this study was to survey the knowledge of parents, to prepare basic data for the development
of adjusted water fluoridation program. The survey with self-administrated questionnaire was carried out to n 1,418
parents of school-children in Kimje city and then analyzed obtained the results. The data were analysed using the chi-
square test. Over all, 58.4 percent of parents has heard about adjusted water fluoridation. 50.1% respondents knew very
well the object of water fluoridation program which is implemented to prevent dental caries. The recognition rate of water
fluoridation were different according to respondent's education level(p=.000) and income(p=.019). The approval rate of
water fluoridation were different according to respondent's education level age level and income(p<.001). The parents had
the affirmative opinion for the adjusted water fluoridation was 4.5 times more than the negative opinion. Respondents
approving and opposing for the implementation of water fluoridation were 82.3% and 17.7%, respectively. The
recognition rate and approval rate of water fluoridation had the affirmative opinion for the adjusted water fluoridation was
more than the negative opinion. Respondents approving and opposing for the implementation of water fluoridation were
85.5% and 14.2%, respectively. The parents of school children had affirmative opinion to the adjusted water fluoridation.
So for implementation of the water fluoridation, it is required to reinforce education for inhabitants through delivery of
right information and various publicity activities. 
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서 론

수돗물불소농도조정사업 (이하 수불사업)은 치아우식증

을 예방하기 위한 가장 성공적인 구강보건사업이다1). 세

계보건기구(WHO)는 1969년에 수불사업 실행을 여러 나

라에 권고하였고, 1994년에는 WHO 전문가위원회가 수

돗물 공급지역에서 수불사업이 가장 효과적인 방법으로

전 인구가 혜택을 받는 치아우식증 예방법에 안전함을 재

차 지지하는 보고서를 발간하였다2,3). 수불사업은 세계적

으로 약 60여 개 국가에서 실행되어 3억 6천만 명 이상,

미국은 10,000개 지역 이상에서 1억 4,500만 명이 혜택을

받고 있다4,5). 수불사업은 안전성, 실천성과 함께 매우 경

제적인 사업이다. Burt6)는 비용과 편익을 분석하고, 수불

사업이 경제적인 공중보건사업이라고 결론지은 바 있다. 

수불사업은 주민의 구강건강을 획기적으로 증진시킬 수

있는 대표적인 공중구강보건사업이다. 정부도 이러한 점

을 인식하여 1981년 진해시에서 국가시범사업의 형태로

수불사업을 시작한 이래 꾸준히 대상지역을 확대 하였다.

수불사업시행 지역의 확대를 위해서는 수불사업에 대한

연구가 필수적이다. 진해와 청주를 대상으로 한 수불사업

에 대한 연구는 지금까지 계속 이어져 오고 있다7). 1994

년 과천시에서 국가시범사업의 형태가 아니라 지역주민

의 요구에 따라 수불사업이 이루어진 이후 치아우식증 예

방효과에 대한 연구가 더욱 활발히 진행되었다8). 또한 수

불사업에서의 반점치 발생실태에 대한 조사도 이루어졌

다9). 그러나 1997년부터 우리나라에 처음으로 외국의 수

돗물불소화 반대론이 유입되면서 수불사업지역의 확대가

둔화되는 결과를 초래하였다. 이러한 수불사업의 확대가

둔화된 이유는 본 사업의 결정권을 가지고 있는 지방자치

단체가 일부의 반대론을 의식하여 본 사업 시행에 소극적

인 자세를 견지하고 있기 때문이다. 수돗물불소화 반대론
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의 영향으로 1999년 이후 안전성 및 불소섭취량에 관한

연구보고가 이루어지고 있다는 점은 최근의 국내의 수돗

물불소화 연구동향에서 나타난 특성이라고 할 수 있다.

안전성 문제에 관한 주요 연구로는 수돗물불소화 논쟁검

토위원회의 보고가 있다10).

수불사업시행 찬반여부 등이 포함된 주민의 의식조사는

1997년 이후부터 본격적으로 연구되었다. 이는 지방자치

단체가 사업시행결정권을 1997년부터 가지게 되고 지방

자치단체가 주민의 여론을 사업시행의 결정수단으로 활

용하였기 때문이다. 또한 1997년부터 국내에 유입된 수돗

물불소화 반대론도 주민의식에 관한 연구에 큰 영향을 미

쳤다. 이11)는 시민과 보건직공무원의 수돗물불소화의식을

조사 보고하면서, 공직자가 수돗물불소화시행여부를 결정

하는 과정에 시민사회단체구성원들이 행사하여 공직자와

시민의 수돗물불소화의식을 좌지우지 하고 있다고 주장

하였다. 이러한 결과에 따라 신 등12)은 시민사회단체 구

성원의 수돗물불소화의식에 관한 조사연구를 수행하였다.

신 등12)은 본 연구에서 수돗물불소화찬반에 영향을 미치

는 요인으로 효과인지여부, 수혜자인지여부, 경제성인지

여부와 안전인지여부를 열거하였고, 시민사회단체구성원

에 대한 수돗물불소화교육을 주장하였다. 공 등13)은 서울

특별시 강남구민을 대상으로 수돗물불소화에 관한 의식

을 조사하여 수불사업의 찬성률은 87.7%로 높았으나 안

전성 인지율은 37.7%로 낮았다고 지적하면서 홍보와 교

육의 부족이 이와 같은 현상을 초래하였으므로 이에 대한

적극적인 대안이 필요하다고 주장하였다. 앞으로 우리나

라에서도 시민들의 인식이 수불사업의 향방에 큰 영향을

미칠 것으로 예상된다.

본 연구의 대상지역인 전라북도 김제시는 구강보건법에

의거하여 전라북도가 성인을 대상으로 설문조사법으로

수불사업에 대한 여론조사 결과, 90.0%의 찬성으로 2001

년 사업실시를 결정하였으나 한국수자원공사의 사업추진

보류 결정에 따라 아직 사업시행이 이루어지지 못하고 있

는 지역이다. 따라서 본 지역주민의 수불사업에 대한 의

식실태조사는 김제시 수불사업시행을 위한 근거자료로

활용될 수 있으며 향후 타 지역에서 수불사업을 확대하기

위한 사례연구라는 중요한 의미를 가질 것이다.

이에 저자는 초등학생과 중학생을 자녀로 둔 학부모를

대상으로 수돗물 식수사용여부 및 음용방법, 수불사업에

대한인지도, 사업목적에 대한 인지여부와 사업실시에 대

한 의견 등을 조사하여 김제시 지역주민의 수불사업의식

에 관한 의식에 대해 연구하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

조사대상은 전라북도 김제시에 거주하는 초등학생의 학

부모 1,604(75.9%)명, 중학생 학부모 509명(24.1%)으로

총 2,113명을 조사대상으로 선정하였다. 

조사대상 중 조사에 응답한 사람은 초등학생의 학부모

가 967명(68.2%), 중학생의 학부모 448명(31.6%), 결측치

3명(0.2%)으로 응답률은 67.1 %이였고, 응답자 중 다수

의 결측치가 있거나 응답의 신뢰성이 의심스러운 답을 한

사람을 제외한 1,418명을 연구대상으로 하였다. 

연구대상의 평균연령은 39.5세(표준편차 5.6)이었으며,

편의표본추출법으로 김제시에 소재 하는 초등학교와 중

학교 각각 1개씩 선정하여 초등학교 전체 학부모와 중학

교 1,2학년 학부모를 대상으로 실시하였다.

2. 연구방법

조사방법은 개별자기기입법에 의한 설문조사법을 하였

다. 설문지의 배포는 조사대상 학교의 보건교사의 협조를

구해 각 반 담임교사를 통해 가정에 배포한 후 이를 다시

수거하였다.

조사 내용으로는 수돗물 식수사용 여부와 음용방법, 수

돗물에 대한 신뢰도 등 수돗물사용과 관련된 항목, 수불

사업에 대한 인지 여부와 수불사업 목적 인지 여부, 수불

사업 실시에 대한 찬·반 여부 등 수불사업에 대한 의식에

관련된 항목, 일반적인 특성으로는 연령, 직업 유무, 학력,

세대별 소득 등을 조사하였으며 수불사업의 찬반 견해와

구강병의 관심도와의 연관성을 알아보기 위해 주관적 치

아건강도에 대한 인식, 구강병 예방가능성에 대한 인식

등 총 16개 문항을 조사 하였다.

3. 통계분석

본 연구의 수집된 자료는 통계프로그램인 SPSS 14.0K

를 이용하여 분석하였다. 분석기법으로는 조사대상자의

일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 하였으며, 일반

적 특성에 따른 수돗물불소화에 관한 의식조사와의 관계

를 알아보기 위해 카이제곱을 실시하였다. 

결 과

1.일반적 특성에 따른 조사 결과

김제시 1,418명을 대상으로 나온 일반적 특성에 따른

빈도는 Table 1과 같다. 응답자 중 학교군은 초등학생 학

부모가 68.3%로 중학생 학부모 보다 많았다. 연령대에서

는 35-39세가 39.8%로 가장 많았으며, 직업유무에서는

‘있다’가 67.8%로 많았다. 학력으로는 ‘고졸’이 62.8%로

가장 많았고, 세대별 소득으로는 100-150만원이 28.0%,

160-200만원, 100만원, 210-250만원, 260-300만원, 310만

원 이상 순이었다.

2. 일반적 특성에 따른 수불사업에 대한 의식조사 결과

1) 일반적 특성에 따른 수돗물 식수사용 여부 조사 

수돗물을 식수로 사용하는 경우는 70.1%이었다. 수돗
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물 식수사용 여부에서 연령대, 직 업 유무와 학력에 따른

유의한 차이가 없었으나(p>.05), 세대별 소득에 따른 수돗

물 식수사용 여부에는 유의한 차이가 있었다. 

2) 일반적 특성에 따른 수돗물 음용방법 조사 

수돗물 음용방법에서는 연령대, 직업유무, 학력, 세대별

소득에 따라 차이가 있었고(p<.01), 대부분 ‘끓여서 먹는

다’가 가장 많았으며, ‘정수기로 걸러서 먹는다’, ‘그냥 먹

는다’ 순이었다.

3) 일반적 특성에 따른 수불사업에 대한 인지 여부 조사

수불사업 인지 여부는 전체 대상자 중에서 ‘안다’가

58.4%로 ‘모른다’보다 더 높았다.

수불사업 인지 여부에서 연령대와 직업 유무에서는 유

의한 차이가 없었다(p>.05). 학력에 따른 수불사업 인지

여부는 유의한 차이가 있었고(p<.001), 학력이 높을수록

수불사업에 대한 인지율이 높았다. 세대별 소득에 따른

수불사업 인지 여부는 유의한 차이가 있었고(p<.05), 대체

적으로 ‘안다’가 ‘모른다’보다 많았으며, 세대별 소득이

많을수록 수불사업에 대한 인지율이 높았다(Table 2).

4) 일반적 특성에 따른 수불사업에 대한 목적 인지 여

부 조사

수불사업 목적 인지 여부에서는 전체 대상자 중 ‘안다’

가 50.1%로 ‘모른다’보다 약간 높았다. 수불사업 목적 인

지 여부에서 직업 유무는 유의한 차이가 없었다(p>.05).

연령대에 따른 수불사업 목적 인지 여부에는 유의한 차이

가 있었고(p<.001), 젊은 층일수록 수불사업 목적에 대한

인지율이 높았다. 학력에 따른 수불사업 목적 인지 여부

에는 유의한 차이가 있었고(p<.001), 고학력 일수록 수불

사업 목적에 대한 인지율이 높았다. 세대별 소득에 따른

수불사업 목적 인지 여부에는 유의한 차이가 있었고

(p<.001), 세대별 소득이 높을수록 수불사업 목적에 대한

인지율이 높았다(Table 3).

5) 일반적 특성에 따른 수불사업 실시 찬성 여부 조사

수불사업 실시 찬성 여부에서는 연령대, 직업 유무, 학

력은 유의한 차이가 없었다(p>.05). 세대별 소득에 따른

수불사업 실시 찬성 여부에는 유의한 차이가 있었는데

(p<.01), 고소득층에서 찬성률이 다소 낮았다(Table 4).

3. 수돗물 및 구강보건인식에 따른 수불사업 실시에

대한 태도

수불사업 실시에 대한 태도에서 수돗물 식수사용 여부,

수돗물에 대한 신뢰, 구강병 예방가능성에 대한 인식에

Table 1. Survey according to general characteristics 

Unit:N(%)

N
(people)

Percentage
(%)

Age level Under 34 years old
35-39 years old
40-44 years old
Over 45 years old

196
544
450
176

14.4
39.8
32.9
12.9

School group Elementary school
Middle school

967
448

68.3
31.7

Appearance 
of job

No
Yes

454
957

32.2
67.8

Academic 
background

Under middle-school graduate
High-school graduate
Over university graduate

179
881
342

12.8
62.8
24.4

Income by 
household

Under 1,000,000 won
1,000,000-1,500,000 won
1,600,000-2,000,000 won
2,100,000-2,500,000 won
2,600,000-3,000,000 won
Over 3,100,000 won

229
381
285
187
151
127

16.8
28.0
21.0
13.8
11.1
09.3

 *The above table is value with exception of the missing value.

Table 2. The state of knowledge about adjusted water fluoridation of general subjective Unit:N(%) 

Know Unknow χ
2 p

Total 801(58.4) 571(41.6)

Age level  Under 34 years old
 35-39 years old
 40-44 years old
 Over 45 years old

81(42.6)
201(38.3)
184(41.9)
81(47.9)

109(57.4)
324(61.7)
255(58.1)
88(52.1)

5.235 .155

Appearance of job  No
 Yes

242(54.8)
556(60.2)

200(45.2)
368(39.8)

3.618 .057

Academic background  Under middle-school graduate
 High-school graduate
 Over university graduate

68(40.2)
493(57.5)
233(70.4)

101(59.8)
365(42.5)
98(29.6)

42.875 <.001

Income by household  Under 1,000,000 won
 1,000,000-1,500,000 won
 1,600,000-2,000,000 won
 2,100,000-2,500,000 won
 2,600,000-3,000,000 won
 Over 3,100,000 won

113(51.6)
209(56.3)
181(64.9)
110(62.5)
85(57.8)
83(65.9)

106(48.4)
162(43.7)
98(35.1)
66(37.5)
62(42.2)
43(34.1)

13.456 .019

*The above table is value with exception of the missing value.
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따른 유의한 차이는 없었다(p>.05). 주관적 치아건강도에

대한 인식에 따른 수불사업 실시 찬성 여부에는 유의한

차이가 있었고(p<.05), 대체적으로 ‘찬성’(‘그렇다’ 85.1,

‘아니다’ 78.3%)이 ‘반대’(‘그렇다’ 14.9%, ‘아니다’ 21.7%)

보다 많았다.

수불사업 인지 여부에 따른 수불사업 실시에 대한 태도

에는 유의한 차이가 있었고(p<.001), 대체적으로 ‘찬성’

(‘모른다’ 73.3%, ‘안다’ 85.8%)이 ‘반대’(‘모른다’ 26.7%,

‘안다’ 14.2%)보다 많았다(Table 5).

Table 3. The state of objectives about adjusted water fluoridation of general  subjective Unit:N(%)

Know Unknow χ
2 p

Total 696(50.1) 695(49.9)

Age level  Under 34 years old
 35-39 years old
 40-44 years old
 Over 45 years old

114(59.1)
288(53.4)
211(48.6)
67(38.5)

79(40.9)
251(46.6)
223(51.4)
107(61.5)

18.120 <.001

Appearance of job  No
 Yes

229(51.1)
465(49.6)

219(48.9)
472(50.4)

.269 .604

Academic background  Under middle-school graduate
 High-school graduate
 Over university graduate

62(35.4)
416(48.0)
212(63.1)

113(64.6)
450(52.0)
124(36.9)

39.239 <.001

Income by household  Under 1,000,000 won
 1,000,000-1,500,000 won
 1,600,000-2,000,000 won
 2,100,000-2,500,000 won
 2,600,000-3,000,000 won
 Over 3,100,000 won

75(33.9)
188(50.3)
155(55.2)
103(56.0)
86(57.0)
73(58.4)

146(66.1)
186(49.7)
126(44.8)
81(44.0)
65(43.0)
52(41.6)

34.472 <.001

*The above table is value with exception of the missing value.

Table 4. Approving and opposing for the implementation of water fluoridation of general subjective Unit:N(%)

Agreement Objection χ
2 p

Total 694(82.3) 149(17.7)

Age level  Under 34 years old
 35-39 years old
 40-44 years old
 Over 45 years old

79(84.0)
290(83.1)
218(82.0)
81(79.4)

15(16.0)
59(16.9)
48(18.0)
21(20.6)

.953 .813

Appearance of job  No
 Yes

219(81.1)
473(83.1)

51(18.9)
96(16.9)

.516 .473

Academic background  Under middle-school graduate
 High-school graduate
 Over university graduate

89(84.8)
424(82.0)
175(81.8)

16(15.2)
93(18.0)
39(18.2)

.507 .776

Income by household  Under 1,000,000 won
 1,000,000-1,500,000 won
 1,600,000-2,000,000 won
 2,100,000-2,500,000 won
 2,600,000-3,000,000 won
 Over 3,100,000 won

103(88.8)
195(86.7)
133(77.3)
101(87.8)
82(74.5)
56(76.7)

13(11.2)
30(13.3)
39(22.7)
14(12.2)
28(25.5)
17(23.3)

17.937 .003

Table 5. Attitude toward execution of fluoridated project according tap water and oral health recognition Unit:N(%)

Agreement Objection p

Appearance of using tap water as drinking water  Not use
 Use

213(82.9)
481(82.1)

44(17.1)
105(17.9)

.078 .780

Confidence in tap water  Yes
 No

475(81.5)
216(84.0)

108(18.5)
41(16.0)

.808 .369

Recognition of subjective dental health level  Yes
 No

427(85.1)
263(78.3)

75(14.9)
73(21.7)

6.374 .012

Recognition of possibility for preventing oral disease  Yes
 No

93(85.3)
590(81.7)

16(14.7)
132(18.3)

.840 .359

Appearance of perceiving fluoridated project  Do not know
 Know

173(73.3)
500(85.8)

63(26.7)
83(14.2)

17.799 <.001
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고 찰

치아우식증을 집단의 노력으로 예방하고자 우리나라에

수불사업이 도입된 지 30년이 되었다. 그러나 수불사업이

확대 실시되어야 할 시점임에도 불구하고 우리나라에도

미국에서 유행하던 수불사업에 반대하는 거짓주장이 주

로 인터넷 등을 통해 유입되어 과학적 검증절차 없이 광

범위하게 유포되면서 수불사업의 확대에 걸림돌이 되고

있다.

1945년에 미국의 그랜드 래피즈(Grand Rapids)에서 불

소를 이용한 도시관급수 불소농도조정사업이 처음 실시

된 이래, 불소는 치아우식예방에 주요한 관심의 대상이

되어왔다. 이 등14)은 우리나라에서 수불사업을 확대하기

위해서는 지역주민의 관심과 지지의 확보가 중요하며, 수

불사업에서 지역주민의 사업에 대한 관심과 지지가 필요

한 이유는 모든 공중보건사업은 지역주민의 조직적 공동

노력이 있어야 한다는 당위론적 요구, 일부 반대론자들이

여론조사를 실시한 후 시행여부를 결정하라는 주장과 같

은 현실적 요구, 수불사업을 시행하고자 할 때 지역주민

의 여론을 적극적으로 수렴하고 그 결과를 반영하여야 한

다는 구강보건법 조항에 의한 법적 요구에 근거한다고 주

장한 바 있다. 이에 저자는 김제시 초등학생 및 중학생

학부모를 대상으로 수불사업에 대한 의식조사를 시행하

였다. 저자가 김제시 학부모를 조사대상으로 선정한 것은

초등학생 및 중학생이 치아우식증 주 호발 연령층이며,

이에 따른 구강진료이용 역시 많을 것이므로 학생의 보호

자인 학부모가 생각하는 수불사업에 대한 인식이 매우 중

요할 것이라는 점과 2001년 제정된 구강보건법에서 반드

시 주민의 여론을 적극적으로 반영하여야 한다고 규정하

고 있기 때문이었다. 

연구결과에서 식수사용에는 ‘사용’이 70.1%로 많은 사

람들이 수돗물을 식수로 사용하고 있으며 수돗물 음용방

법으로 연령, 취업 유무, 학력과 세대별 소득과 상관없이

‘끓여서 먹는다’가 가장 많았다는 점에 비추어 볼 때 김제

시에서 수불사업이 실시된다면 사업의 경제성이 매우 높

을 것으로 추정되었다. 또한 수불사업 인지율이 58.4%로

나타났는데, 이는 대학생에 대한 연구에서 39.7%가 ‘매우

잘 안다’거나 ‘안다고’ 응답한 비율보다 높았다4). 그러나

전북 군산시 수불사업의 인지율 61.7%보다는 낮게 나타

났는데15), 조사대상이 초등 및 중학생 학부모란 점에서는

같지만 군산시의 경우 수불사업 실시여부 논란지역의 거

주자라는 특성을 지녔기 때문인 것으로 생각된다.

Table 3과 같이 수불사업의 목적 인지율은 50.1%로 나

타났고, 세대별 소득에 따른 수불사업 목적 인지율에서

군산시 연구결과15)와 같이 세대별 소득이 많을수록 인지

율은 증가하였다. 소득이 100만원 미만일 경우 인지율이

33.9%에 비해 310만원 이상은 58.4%로 나타난 것으로

보아 소득수준이 높을수록 수불사업의 목적에 대해 잘 알

고 있는 것으로 생각된다. 수불사업 목적인지 여부에서

연령이 34세 이하인 경우 인지율이 59.1%에서 연령대가

증가할수록 35-39세와 40-44세는 각각 53.4%, 48.6%로

낮아지고 45세 이상 일 때는 38.5%로 더 낮아지는 결과

로 볼 때 젊은 층일수록 수불사업 목적인지가 높게 나타

났다. 이렇게 학력과 세대별 소득이 높을수록 증가하는

것과는 반대로 연령대에 따른 수불사업 목적인지가 낮아

지는 이유는 연령이 높아질수록 가장 능동적으로 사회활

동을 할 시기가 지나 사회적인 문제에 관심을 가지지 않

기 때문으로 생각된다. 

Table 4와 같이 김제시 학부모의 수불사업 실시에 대한

의견은 찬성 83.2%, 반대 17.7%로 찬성비율이 ‘반대’ 비

율보다 약 4.5배 이상의 높은 결과를 볼 때 수불사업에

대한 지지도가 높은 것으로 나타났다. 이러한 찬성률은

전 연령층을 대상으로 한 연구에서 나타난 찬성률 53.6%

보다 높게 나타났으며11), 장 등16)의 서울 시민의 수돗물

불소화에 대한 인식 조사결과에서 나타난 찬성률 48%보

다 높았다. 또한 장 등16)은 교육수준은 수불사업 찬반 여

부에 영향을 주는 요인이 아니었으나 소득수준이 유의한

영향을 주는 변수로 나타났으며 소득수준이 높을수록 반

대율이 증가한다고 보고하였다.

수불사업 실시에 대한 태도에 연령, 직업 유무, 학력은

영향을 미치지 못하였고, 세대별 소득은 영향을 미쳤다.

Weintraub 등17)은 미국 메사추세츠 주민을 대상으로 한

연구에서도 교육수준이 높을수록, 고소득층일수록 사업선

호도가 높다고 한 보고와 다소 차이가 있었다. 이 등14)은

교육수준이 높은 사람일수록 여론 주도층일 가능성이 많

기 때문에 교육수준이 높은 집단에는 올바른 정보를, 교

육수준이 낮은 집단에는 정보제공의 빈도를 높여야 한다

고 주장한바 있다. 

Table 5에서와 같이 수돗물 식수사용 여부, 수돗물에 대

한 신뢰, 구강병 예방 가능성에 대한 인식은 수불사업 실

시에 대한 태도에 영향을 미치지 않았지만, 수불사업 인

지 여부에 따라서는 ‘찬성’이 많았다는 점에서 수불사업

에 대한 홍보 및 교육이 강화되어야 할 것으로 판단되었

다. 

본 연구는 조상방법이 학생을 매개로 하여 학부모에게

설문지를 전달하고 회수하는 방식을 취하여, 학생의 대리

응답에 의한 응답오차가 있을 수 있으며, 연구대상 추출

이 무작위추출법에 의해 이루어진 것이 아니라 임의로 선

정된 초등학교와 중학교의 학부모를 대상으로 하였기 때

문에 결과의 일반화에 다소 제한이 있을 것이라는 점이

한계로 지적될 수 있다. 그러나 본 연구가 이루어지기 전

구강보건법에 의해 전라북도가 실시한 여론조사에서 찬

성이 압도적으로 많아 사업실시가 결정되었던 적이 있다

는 점에서 일반화에 큰 무리가 없을 것으로 판단된다.

이상의 결과를 종합할 때, 수불사업의 혜택이 상대적으

로 높은 초등학생 및 중학생을 자녀로 둔 학부모가 수불
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사업의 인지도 및 호응도가 높았음으로 구강보건법에 의

한 여론조사 결과 사업시행을 하기로 결정된 김제시에서

는 조속한 수불사업이 이루어져야 할 것으로 생각되었다.

요 약

수불사업의 의식에 관한 자료를 마련하여 사업 시행을

위한 자료를 수집할 목적으로 전라북도 김제시에 소재하

는 초등학교 및 중학교 학생의 학부모 1,418명을 대상으

로 개별자기기입법에 의한 설문조사를 시행하였다. 본 연

구의 결론은 다음과 같다.

1. 수돗물불소농도조정사업에 대해 알고 있다고 응답한

학부모는 58.4%이었으며, 수돗물불 소농도조정사업

에 대한 목적을 알고 있는 학부모의 비율은 50.1%이

었다.

2. 수돗물불소농도조정사업에 대한 인지에서 학력(p=

.000)과 세대별 소득(p=.019)에 따라 유의한 차이가

있었는데, 학력이 높을수록, 세대별 소득이 많을수록

수돗물불소농도조정 사업에 대한 인지율이 높았다.

3. 수돗물불소농도조정사업의 목적에 대한 인지에서 연

령, 학력 그리고 세대별 소득에 따라 유의한 차이가

있었는데(p<.001), 젊은 층일수록, 학력이 높을수록

그리고 세대별 소득 이 높을수록 수불사업 목적에

대한 인지율이 높았다.

4. 학부모의 수돗물불소농도조정사업 실시에 대한 찬반

의견은 찬성 한다가 82.3%, 반대 한다가 17.7%로

‘찬성’ 비율이 ‘반대’ 비율보다 약 4.5배 이상 높았다.

5. 수돗물불소농도조정사업 인지 여부에 따른 수돗물불

소농도조정사업 실시 찬성 여부에는 유의한 차이가

있었고(p<.001), 대체적으로 '찬성'이 '반대’보다 많았

다.

이상의 결과를 종합할 때, 초등학생 및 중학생 학부모

는 수불사업에 대한 인지도와 호응도가 높은 집단임이 확

인되었다. 그러므로 이들의 의견이 지역사회의 여론 형성

에 반영이 되도록 지역주민에 대한 활발한 교육 및 신문,

텔레비전과 인터넷 등 매스컴을 이용한 정보제공을 비롯

한 다양한 활동이 공중보건 영역에서 이루어져야 한다고

생각되었다. 
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