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Objectives: The water fluoridation program has been implemented since 2008 at the Daesan water treatment plant, Changwon
City. The aim of this study is to evaluate caries preventive effect of permanent teeth from community water fluoridation program

Methods: Evaluation surveys were conducted on 8-, 10- and 12-year olds in the fluoridated and non-fluoridated area of Uichang-gu and
Seongsan-gu, Changwon City in 2015. The number of the subjects in 2015 was 722 in fluoridated area and 707 in non-fluoridated area.
The caries preventive effect of permanent teeth by community water fluoridation was estimated by the differences in adjusted DMFT and
DMFS scores between the program and control groups. Cofounders of mean number of fissure-sealed teeth or surfaces, and number of
subjects by gender were adjusted to estimate the caries preventive effect of permanent teeth.

Results: The mean DMFT score or DMFS score of children aged 8-, 10- and 12-years adjusted for the number of fissure-sealed
teeth or surfaces in fluoridated area were significantly lower than those in non-fluoridated area in 2015. The caries preventive
effect of permanent teeth estimated based on the difference of mean DMFT scores adjusted for fissure-sealed teeth, age and
number of subjects by gender between control and program group among children was 37.3%.

Conclusions: These results suggest that the caries preventive effect of permanent teeth from water fluoridation program at
Daesan water treatment plant, Changwon City was so high that the water fluoridation program should be developed in other
regions in Korea.
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Ⅰ. 서론

2016년 우리나라에서 국민건강보험으로 진료를 받

은질환중요양급여비용이가장많이든 10대질환중

에서‘치수및치근단주위조직질환’은 5,919억원으

로서제5위이고, ‘치아우식’은 3,300억원으로서 9위

를차지하 다1). ‘치수및치근단주위조직질환’은대

부분 치아우식이 심하게 진행되어 발생한 질병으로서

치아우식의속발증으로분류할수있다. 치아우식은도

시농촌구별없이남녀노소가겪고있는범발성질환이

며, 치아우식국민건강에대한위해와더불어치료에

소요되는비용또한경제적으로큰부담이되고있다.

치아우식예방수단으로가장효과적인사업은수돗

물 불소농도조정사업(이하‘수불사업’)이다. 수불사

업은수돗물의불소농도를치아건강을위한권장량수

준으로조정하는사업이다. 구강보건법제2조에서수

불사업은‘치아우식의 발생을 예방하기 위하여 상수

도정수장또는수돗물저장소에서불소화합물첨가시

설을이용하여수돗물의불소농도를적정수준으로유

지·조정하거나 이와 관련되는 사업’으로 명시되어

있다. 수불사업은치아우식예방사업중에서가장효

과적이고, 실용적이며, 공평하고 경제적이며 안전한

공중구강보건사업으로알려져있다2). 

세계보건기구는 2000년 제53차 총회에서“비전염

성질환의 예방과 관리에 대한 결의안(WHA 53.17:

Prevention and control of noncommunicable

diseases)”을 채택하고, 여기에서“지역사회 수돗물

불소농도조정은 어린이와 성인 모두에서 치아우식 예

방에효과적이다. 수돗물이공급되는지역의모든주민

들은 사회적 경제적 지위에 관계없이 수돗물불소농도

조정으로 혜택을 받는다.”라고 규정하 다3). 또한, 세

계보건기구는2007년제60차총회에서구강건강증진

을위한전세계적정책방안을의결하고(WHA 53.17,

Oral health: action plan for promotion and

integrated disease prevention), 치아우식예방을

위한방안으로효과적인불소활용을제안하면서, 구체

적인불소이용사업의하나로수불사업을제시하 다4).

우리나라에서는 1981년 경남진해시에서수불사업

이보건복지부시범사업으로처음실시된이후, 2002

년 32개지역(36개정수장, 425만명, 국민의 8.9%)

까지확대, 시행되었다5). 그러나, 일부지자체에서수

불사업에대한지역주민들의오해와관계공무원들의

의지부족으로사업지역이감소하여서, 2016년 10월

현황으로는 13개 시군, 15개 정수장에서 급수인구

1,696,730명(총인구의 3.3%)을 대상으로 수불사업

이시행되고있다6). 수불사업은구강보건법에의거하

여 우리나라 구강보건사업 기본계획에 포함되어, 지

방자치단체의장은수불사업의세부계획및집행계획

을수립하고시행, 관리할책임이있다. 

김 등7)은 우리나라도시의수불사업에서 구치우

식예방효과가 7~11세 아동에서 22.2~46.2%라고

보고했으며, Kim 등8)은진주시에서11년간수불사업

으로절약된우식치료비가사업비용의41.4배에이른

다고보고한바가있다.

창원보건소는 2008년 대산정수장에 불소첨가장비

를 설치하고 2008년 11월부터 수불사업을 시행하고

있다. 대산정수장에서 생산한 수돗물은 의창구 일부

지역과성산구일부지역에공급되고있다9). 

2015년 9월말 주민등록인구를 기준으로 외국인을

포함한창원시의인구는1,070,593명이고, 의창구인

구는257,805명, 성산구인구는236,607명이며, 대

산정수장에서 수돗물을 공급하고 있는 지역은 의창구

와 성산구 일부지역으로서 수불사업 수혜인구는

263,450명으로 집계되어 의창구와 성산구 전체인구

의53.3%로추산되고있다10). 창원시에서수불사업시

행직전인2008년 4~5월중에3세부터14세까지연

령별로구강검사를시행하 다. 검사결과, 구치우식

경험자율은8세25.8%, 10세38.1%, 12세53.8%이

었으며, 우식경험 구치지수는 8세 0.48개, 10세

0.83개, 12세1.67개이었다11). 따라서, 치아우식예방
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을위한수불사업이필요한지역으로검토되었다. 

창원시의수불사업이건실하게발전하여주민의우

식증유병률을낮추기위해서는사업에대하여지속적

으로주민의관심과지지를모아야하며, 주기적인평

가가필수적으로시행되어야한다. 근래에와서수불

사업시행여부에관계없이우식예방에효과가큰치

면열구전색이 확산되고 있다12). 치면열구전색 경험도

가수불사업만의고유한우식예방효과측정에교란변

수로작용하고있어서이것을보정하기위한예방효과

측정법이요구되고있다13). 

따라서본연구에서는창원시대산정수장에서수불

사업개시6년후, 수불사업지역과비사업지역의초

등학생과 중학생들을 대상으로 검사한 우식경험도를

비교한 다음, 표본의 성별분포와 치면열구전색 경험

도차이를보정하여수불사업으로얻어진우식예방효

과를평가하고자한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

수불사업을 시행하는 대산정수장은 창원시의 의창

구와성산구의일부지역에만수돗물을공급하고있다.

2015년 연구에서는 의창구와 성산구에서 수불사업

수혜를받고있는동(洞)지역의초등학생과중학생중

에서 표본을 추출하여 사업군으로 선정하고, 의창구

와성산구에서대산정수장에서수돗물을공급받지않

는동(洞)지역의초등학생과중학생중에서표본을추

출하여대조군으로선정하 다. 

본연구에서구강검사대상연령은만8세, 10세, 12

세이었다. 수불사업 지역과 비사업 지역으로 구분한

구강검사에서는 전수조사를 하지 못하고 표본조사를

시행하 다. 8세, 10세는초등학교에서, 12세는중학

교에서조사하 다. 

2015년8월당시수불사업지역에거주하고있는8

세, 10세, 12세학생수는모두5,983명이었고, 비수

불사업 지역의 8세, 10세, 12세 학생 수는 모두

6,250명이었다10). 수불사업지역과비사업지역에위

치한초등학교와중학교중에서창원보건소의자문으

로사회경제적상태가유사할것으로추정되는지역의

초등학교와 중학교를 구강검사 대상학교로 선정하

다. 검사대상으로선정된초등학교4개교에서만8세

와10세를대상으로 구치우식경험도를조사하 으

며, 중학교 4개교에서는 만 12세를 대상으로 구치

우식경험도를조사하 다. 2015년 8세, 10세, 12세

의구강검사대상총표본수는 1,429명이었고, 수불

지역총표본수는722명으로서, 수불사업지역거주

해당연령 총 학생수 5,983명의 12.1%이었으며, 비

사업지역총표본수는707명으로서, 비수불사업지

역 동지역 거주 해당연령 총 아동 수 6,250명의

11.3%이었다(Table 1). 

ORIGINAL ARTICLE

Total 707 367(51.9) 340(48.1) 722 361(50.0) 361(50.0) 0.492

8 209 108(51.7) 101(48.3) 228 117(51.3) 111(48.7) 1.000

10 264 130(49.2) 134(50.8) 204 104(51.0) 100(49.0) 0.780

12 234 129(55.1) 105(44.9) 290 140(48.3) 150(51.7) 0.135

Table 1. Number of participants in 2015 by gender and water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N Male(%) Female(%) N Male(%) Female(%)
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본연구는부산대학교치과병원임상시험심사위원회

(PNUDH-2015-013)의 심사와 승인을 받고 연구

대상자의동의를얻어시행하 다. 

2. 연구방법

2.1. 구강검사

치아우식 검사 기준 통일을 위한 조사자 기준통일

훈련을 받고 2012년 국민구강건강실태조사에 참여

하 던 치과의사 1인이 세계보건기구에서 권장하는

구강검사법14)을 기준으로치아를검사하여 구치우

식경험상태및열구전색 구치보유상태를조사하

다. 구강검사에는 기록요원이 동행하여 검사자가

구술하는검사결과를기록하 으며, 편성요원은담임

교사와협조및검사과정의질서유지등의실무를담

당하 다.

2.2. 자료 분석 방법

구강검사 결과를 IBM SPSS Statistics 23.0을

이용하여 분석하 다. 구치우식경험자율(DMF

rate), 구치우식무경험자율(caries-free rate),

우식경험 구치지수(DMFT index), 우식경험 구

치면지수(DMFS index), 열구전색 구치보유자율

(Fissure sealant rate), 열구전색 구치지수

(Mean fissure-sealed teeth), 열구전색 구치

면지수(Mean fissure-sealed surfaces)를 산출

하 다. 

수불사업군과대조군의집단별차이의유의성여부

는카이제곱검정법(chi-square test), 독립두집단

간 t-검정법(independent samples t-test)으로

검정하 다. 

수불사업의 연령별 구치 우식예방효과는 공분산

분석(ANCOVA)을 이용하 고, 교란변수인 표본의

성별비율차이와열구전색 구치지수또는열구전색

구치면지수의 차이를 보정하여 우식경험도를 재차

추정한다음13), 수불사업지역과비사업지역간의우

식경험도차이로서창원시대산정수장수불사업의

구치우식 예방효과를 산출하 다. 8세, 10세, 12세

전체군에서 구치 우식예방효과는 역시 공분산분석

(ANCOVA)을 이용하 고, 표본의 연령, 성별 비율,

열구전색 구치지수또는열구전색 구치면지수를공

변량으로 두어 산출하 다. 유의성 판정에서 유의수

준은제1종오류0.05로판정하 고, 0.05 이상0.2

미만일경우, 경향성을검토하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 지역별 연령별 구치 우식경험자율

구치 우식경험자율은‘ 구치에 우식을 경험한

사람의비율’을말한다. 2015년 구치우식경험자율

은 수불사업 지역과 비사업 지역 간에 전체적으로는

유의한차이가없었고, 연령별로는8세에서만수불사

업 지역에서 비사업 지역보다 낮았다(P=0.005)

(Table 2). 

2. 지역별 연령별 구치 우식유병자율

구치 우식유병자율은‘치료를 받지 못하고 우식

에이환된채로방치되어있는 구치를가진사람의

비율’을말한다. 2015년 구치우식유병자율은수불

사업지역에서비사업지역보다전체적으로낮았으며

(P<0.001), 연령별로 8세, 10세, 12세 모두 낮았다

(8세: P=0.012; 10세: P=0.010; 12세: P=0.002)

(Table 3). 

3. 지역별 연령별 우식경험 구치지수

우식경험 구치지수는 구치에서 우식경험을 한
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치아수즉, 현재우식병소가그대로남아있는치아수,

우식으로상실한치아수및우식병소를삭제하고충전

을한치아수를모두더한치아수의평균치를말한다.

2015년우식경험 구치지수는수불사업지역에서비

사업지역보다전체적으로낮았으며(P=0.007), 연령

별로는8세에서는낮았으나(P=0.001), 10세와12세

에서는유의한차이가없었다(10세: P=0.105; 12세:

P=0.117)(Table 4).

4. 지역별 연령별 우식경험 구치면지수

우식경험 구치면지수는 구치에서우식경험을한

ORIGINAL ARTICLE

Total 707 35.2 722 31.9 0.179

8 209 27.3 228 16.2 0.005

10 264 29.2 204 29.9 0.919

12 234 49.1 290 45.5 0.429

Table 2. Percentages of caries experience in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N % N %

Total 707 4.5 722 0.8 <0.001

8 209 2.9 228 0.0 0.012

10 264 3.0 204 0.0 0.010

12 234 7.7 290 2.1 0.002

Table 3. Active caries rate in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N % N %

Total 0.94 1.62 0.72 1.33 0.007

8 0.55 1.04 0.26 0.66 0.001

10 0.81 1.46 0.62 1.11 0.105

12 1.42 2.04 1.16 1.68 0.117

Table 4. DMFT index in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test
DMFT index: mean number of Decayed, Missing and Filled teeth in permanent dentition

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) Mean SD Mean SD
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치면수즉, 현재우식병소가그대로남아있는치면수,

우식으로상실한치아의면수및우식병소를삭제하고

충전을한치면수를모두더한치면수의평균치를말

한다. 2015년 우식경험 구치면지수는 수불사업 지

역에서 비사업 지역보다 전체적으로 낮았으며

(P=0.001), 연령별로는 8세와 12세에서는낮았으나

(8세: P=0.001; 12세: P=0.027), 8세에서는유의

한차이가없었다(P=0.094)(Table 5).

5. 지역별 연령별 열구전색 구치보유자율

열구전색 구치보유자율은치면열구전색을한 구

치를 보유하고 있는 사람의 비율을 말한다. 2015년

열구전색 구치보유자율은 수불사업 지역과 비사업

지역 간에 전체적으로 유의한 차이가 없었으며

(P=0.100), 연령별로는 8세와 10세에서는 유의한

차이가 없었으나(8세: P=0.435; 10세: P=0.185),

12세에서는 수불사업 지역(64.5%)에서 비사업 지역

(76.1%)보다낮았다(P=0.004)(Table 6). 

6. 지역별 연령별 열구전색 구치지수

열구전색 구치지수는 1인당치면열구전색을한

구치수의 평균치를 말한다. 2015년 열구전색 구치

지수는수불사업지역에서비사업지역보다전체적으

로 낮았으며(P<0.001), 연령별로는 8세에서는 유의

한 차이가 없었으나(P=0.516), 10세와 12세에서는

수불사업 지역에서 비사업 지역보다 낮았다(10세:

P=0.003, 12세; P<0.001)(Table 7). 

7. 지역별 연령별 열구전색 구치면지수

열구전색 구치면지수는 1인당 치면열구전색을 한

구치면수의평균치를말한다. 2015년 열구전색

Total 707 65.3 722 61.1 0.100

8 209 57.9 228 61.8 0.435

10 264 61.7 204 55.4 0.185

12 234 76.1 290 64.5 0.004

Table 6. Rate of children with fissure-sealed teeth in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N % N %

Total 1.29 2.37 0.93 1.79 0.001

8 0.71 1.47 0.32 0.86 0.001

10 1.08 2.04 0.80 1.56 0.094

12 2.04 3.09 1.50 2.25 0.027

Table 5. DMFS index in 2015 by water fluoridation program

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test
DMFT index: mean number of Decayed, Missing and Filled teeth in permanent dentition

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) Mean SD Mean SD
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구치면지수는수불사업지역과비사업지역간에전체

적으로 낮았으며(P<0.001), 연령별로는 8세에서는

유의한 차이가 없었으나(P=0.791), 10세와 12세에

서는 수불사업 지역에서 비사업 지역보다 낮았다(10

세: P=0.001, 12세; P<0.001)(Table 8). 

8. 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험
구치지수 차이로 산출한 우식예방률

2015년수불사업지역과비사업지역의성별과, 열

구전색 구치지수 차이를 보정하여 수불사업 지역과

비사업 지역의 우식경험 구치지수(DMFT index)

를보정한다음, 보정DMFT지수차이에근거하여수

불사업의 우식예방률을 산출하 으며, 전체적으로는

공변량으로 연령, 성별분포, 열구전색 구치지수를

두어우식예방률을산출하 다.  

비수불사업 지역의 보정DMFT지수는 전체적으로

1.02개, 연령별로는 8세, 10세, 12세 보정DMFT지

수는각각0.54개, 0.86개, 1.64개이었다. 수불사업

지역의 보정DMFT지수는 전체적으로 0.64개, 연령

별로는 8세, 10세, 12세에서 각각 0.27개, 0.55개,

0.99개이었다. 

보정DMFT지수는 전체적으로는물론, 연령별로 8

세, 10세, 12세모두수불사업지역에서비사업지역

보다적어서수불사업으로얻어진 구치우식예방효

과는전체적으로는 37.3%, 연령별로는 8세 50.0%,

10세 36.0%, 12세 39.6%로 평가되었다(Table 9,

Fig. 1). 

9. 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험
구치면지수 차이로 산출한 우식예방률

2015년수불사업지역과비사업지역의성별과, 열

구전색 구치면지수 차이를 보정하여 수불사업 지역

ORIGINAL ARTICLE

Total 2.29 2.85 1.42 1.55 <0.001

8 1.41 1.53 1.50 1.47 0.516

10 1.68 1.78 1.25 1.41 0.003

12 3.75 3.97 1.49 1.69 <0.001

Table 7. Mean number of fissure-sealed teeth in 2015 by water fluoridation program

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) Mean SD Mean SD

Total 2.61 3.11 1.68 1.91 <0.001

8 1.81 2.08 1.86 1.94 0.791

10 2.03 2.19 1.44 1.73 0.001

12 3.99 4.15 1.71 1.99 <0.001

Table 8. Mean number of fissure-sealed surfaces in 2015 by water fluoridation program

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test

Age Without WFP* in 2015 With WFP* in 2015
P†

(year) Mean SD Mean SD
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과 비사업 지역의 우식경험 구치면지수(DMFS

index)를보정한다음, 보정DMFS지수차이에근거

하여수불사업의우식예방률을산출하 으며, 전체적

으로는 공변량으로 연령, 성별분포, 열구전색 구치

면지수를두어우식예방률을산출하 다.  

비수불사업 지역의 보정DMFS지수는 전체적으로

는 1.40면이었고, 연령별로는 8세, 10세, 12세에서

각각0.70면, 1.16면, 2.32면이었다. 수불사업지역

의 보정DMFS지수는 전체적으로는 0.82면이었고,

연령별로는8세, 10세, 12세에서각각0.32면, 0.70

면, 1.28면이었다. 

보정DMFS지수는 전체적으로는 물론, 연령별로 8

세, 10세, 12세모두수불사업지역에서비사업지역

보다적어서수불사업으로얻어진 구치우식예방효

과는전체적으로41.4%, 연령별로는8세54.3%, 10

세 39.7%, 12세 44.8%로 평가되었다(Table 10,

Fig. 2). 

Ⅳ. 고찰

창원시의창구와성산구에수돗물을생산하여공급

Total 707 1.02 0.05 722 0.64 0.05 37.3 <0.001†

8 209 0.54 0.06 228 0.27 0.06 50.0 0.001‡

10 264 0.86 0.08 204 0.55 0.09 36.0 0.008‡

12 234 1.64 0.12 290 0.99 0.11 39.6 <0.001‡

Table 9. Caries-preventive effect estimated by assessing the differences of DMFT scores adjusted for gender and mean
number of fissure-sealed teeth between children with WFP* and without WFP* in 2015 

C=[(A-B)/A] )×100
* Water Fluoridation Program
† Univariate analysis of variance: adjusted by age, gender and numbers of fissure-sealed teeth
‡ Univariate analysis of variance: adjusted for gender and numbers of fissure-sealed surfaces

Age(year) DMFT without WFP*(A) DMFT with WFP*(B) Rate of reduction P

N Estimate SE N Estimate SE (%) (C)

Fig. 1. Estimated DMFT scores adjusted for mean number of fissure-sealed teeth between children with WFP and
children without WFP in 2015, Changwon City.
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하고 있는 대산정수장은 2008년 11월부터 수불사업

을 시행하 다. 본 연구에서는 대산정수장에서 생산

한 수돗물이 공급되는 의창구와 성산구 지역의 8세,

10세, 12세아동들을사업군으로선정하고, 의창구와

성산구에 속하지만 대산정수장 급수구역이 아니어서

수불사업의수혜를보지못하는지역에거주하는8세,

10세, 12세아동을대조군으로선정한다음우식경험

도를조사하여상호간비교함으로써수불사업의치아

우식예방효과를추산하 다. 

수불사업이외에도치아우식발생에 향을크게미

치는 요소는 치면열구전색이다12). 2015년 열구전색

구치보유자율은 전체아동에서 수불사업 지역과 비

사업지역간에유의한차이가없었지만, 연령별로는

12세에서 수불사업 지역보다 비사업 지역에서 높았

다. 2015년열구전색 구치지수및열구전색 구치

면지수는전체아동에서수불사업지역보다비사업지

역에서 높았으며, 연령별로는 10세와 12세에서 수불

사업지역보다비사업지역에서높았다.

창원보건소는 2002년부터 2009년까지는 보건복

지부 지원으로 초등학교 6세와 7세를 대상으로 치면

ORIGINAL ARTICLE

Fig 2. Estimated DMFS scores adjusted for gender and mean number of fissure-sealed surfaces between children with
WFP and children without WFP in 2015, Changwon City.

Total 707 1.40 0.08 702 0.82 0.07 41.4 <0.001†

8 209 0.70 0.08 228 0.32 0.08 54.3 0.001‡

10 264 1.16 0.11 204 0.70 0.12 39.7 0.006‡

12 234 2.32 0.17 290 1.28 0.16 44.8 <0.001‡

Table 10. Caries-preventive effect estimated by assessing the differences of DMFS scores adjusted for gender and mean
number of fissure-sealed teeth between the children with WFP* and without WFP* in 2015 

C=[(A-B)/A] )×100
* Water Fluoridation Program
† Univariate analysis of variance: adjusted by age, gender and number of fissure-sealed surfaces
‡ Univariate analysis of variance: adjusted for gender and number of fissure-sealed surfaces

Age(year) DMFS without WFP*(A) DMFS with WFP*(B) Rate of reduction P

N Estimate SE N Estimate SE (%) (C)

오리-1하태규  2018.3.30 2:47 PM  페이지202   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제56권 제4호 2018 203

수
돗
물
불
소
농
도
조
정
사
업
의

치
아
우
식

예
방
효
과

ORIGINAL ARTICLE

열구전색사업을시행하 으나, 2009년 12월부터국

민건강보험에서 치면열구전색을 급여함에 따라 보건

소 치면열구전색사업은 2010년부터 중단하 다15).

2015년 12세아동은2009년에6세(초등학교1학년)

로서학교를방문한보건소의사업팀으로부터치면열

구전색을받았다. 창원보건소에서우식예방의지역균

형을위하여수불사업지역보다비사업지역에더적

극적으로치면열구전색사업을시행한흔적을2015년

치면열구전색 경험도로 확인할 수 있었다. 따라서,

2015년 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험도

를 비교할 경우, 열구전색치수 또는 열구전색치면수

의차이를보정한다음, 대조군과사업군간에보정우

식경험도의 차이로서 수불사업으로 얻어진 우식예방

효과를추정하는것이보다정 한연구방법으로생각

되었다. 

2015년 수불사업지역과비사업지역을단순비교

하면, 우식경험 구치지수가 전체아동과 8세에서는

수불사업 지역에서 비사업 지역보다 적었지만, 10세

와 12세에서는유의한차이로인정되지않았고, 우식

경험 구치면지수는 전체아동과 8세와 12세에서는

수불사업 지역에서 비사업 지역보다 적었지만, 10세

에서는 유의한 차이로 인정되지 않았다. 우식경험

구치지수와우식경험 구치면지수가수불사업지역에

서 비사업 지역보다 일률적으로 감소하지 않은 것은

우식예방효과를가져오는여러가지요인중치면열구

전색경험도가상당히큰 향을미쳤을것으로검토

되었다. 1995년에조사하여보고된우리나라12세아

동들의 우식경험 구치지수는 3.11개이었으나16),

2012년 1.84개17)로 점차적으로 낮아지고 있는 추세

이다. 전반적으로 아동들의 우식경험이 낮아진 이유

로서Kim 등17)은불소와열구전색을활용한공중구강

보건사업과 불소함유치약이 전반적으로 많이 보급된

것으로고찰하 다. 

2015년 창원시 수불사업 지역과 비사업 지역에서

치면열구전색치수의 차이를 보정하여 지역별 보정우

식경험 구치지수(adjusted DMFT)를 추정한 다

음, 이들의차이로산출한수불사업의 구치우식예

방효과는 37.3%로 추정되었고, 치면열구전색치면지

수의 차이를 보정하여 보정우식경험 구치면지수

(adjusted DMFS)에 근거하여 산출한 수불사업지

역의 구치 우식예방효과는 전체아동에서는 41.4%

로추정되었다. 

창원시 대산정수장 수불사업은 2008년 11월에 시

작하여사업효과평가를위한구강검사당시인 2015

년 5-6월에는6년 6개월이경과된상태이다. 수불사

업효과는 구치가맹출하기전치관형성기에불소가

충분하게든음용수를이용하면불화인회석성분이많

은 치아가 만들어지므로 우식예방 효과가 가장 크고,

치아가맹출한이후에는수돗물음용과정에서물속에

든불소가지속적으로치아에발라져서도포효과로치

아우식 예방을 기대할 수 있다18). Nolla19)는 구치

중가장우식에취약한제1대구치의치관은하악의경

우, 남아에서 4세, 여아에서 3세 10개월, 상악의 경

우, 남아에서 4.5세, 여아에서 4세 2개월에 치관이

완성된다고보고하 다. 소와열구우식이빈발하는제

1대구치우식을예방하는데에는치관이형성되는기

간부터계속적으로적정량의불소가함유된물을음용

하는 것이 가장 효과적이라고 보고되고 있다20). Cho

등21)은 1982년부터2003년 12월수불사업을중단한

청주시6세, 8세, 11세아동을대상으로2011년우식

경험도를조사하고, 수불사업을시행한적이없는대

조도시와 비교하 다. 그 결과, 6세와 8세에서는 청

주시와 대조도시 간에 우식경험도 차이가 없었으나,

수불사업을중단하기전에약4년간수혜를받았던11

세에서는 청주시 아동의 우식경험 구치지수가 대조

도시아동보다적음으로써 구치치관형성완성전의

수불사업으로 인한 불소섭취효과가 여전히 유지되고

있음을보고하 다.

2015년 4-5월 구강검사 당시 창원시 수불지역 8

세아동은 2세무렵부터, 10세아동은 4세무렵부터,
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12세 아동은 6세 무렵부터 수불사업의 혜택을 보기

시작하 다. 2015년 8세아동은제1대구치치관형성

기부터, 10세 아동은 제1대구치가 맹출하지 않은 시

기부터수불사업의혜택을보기시작하 고, 12세아

동은 제1대구치가 맹출 이후부터 수불사업의 향을

받기시작하 다. 따라서, 창원시수불지역아동들의

우식예방효과는 맹출 전과 후의 효과(pre- and

post-eruptive effect)가 복합되어 나타난 결과로

검토되었다. 

창원시보다 수불사업을 먼저 시행한 청주시에서

1982년수불사업을시작한후, 10년이경과한 1992

년아동들의 구치우식경험도를수불사업을하고있

지않은성남시와비교한결과, 수불지역의우식예방

효과가 7-11세 아동에서 22.2-46.2%라고 보고된

이래22), 많은 연구에서 수불사업의 우식예방 효과가

보고되었다23~25). 

우리나라보다수불사업을먼저시행한외국의사례

를살펴보면, 모든정수장에서수불사업시행을의무

화하고있는아일랜드에서는수불사업을시작하기전

인 1961년 12세 우식경험 구치지수가 5.2개에서

1964년 수불사업 시작 이후로 1984년에는 2.2개,

1997년에 1.1로대폭감소하 다26). 인위적으로불소

가부족한수돗물에불소를첨가하는데앞장서온미

국의 치아우식 감소는 수불사업 확대에 힘입은 바가

가장 컸다27). 미국 질병예방센터(Center for

Disease Control and Prevention)는 1980년

5-17세38,000명을대상으로구강검사를시행하고,

1971-1973년조사한자료와비교한결과, 우식경험

구치면지수(DMFS index)가약32% 감소하 고,

이러한감소는모든연령, 그리고미국모든지역에서

발생하 고 보고하면서, 이러한 감소의 원인을 명확

하게확인하지는못했지만대부분의조사자들은다양

한형태의광범위한불소이용이가장중요한역할을

했다고결론을내렸다28). 

한편, 수불사업으로치아우식이예방됨으로써얻어

지는 경제적 효과와 구강건강 형평성 증진에 기여함

에관한연구도다양하게보고되고있다. Ran 등29)은

수불사업의 경제적 효율성에 관한 여러 문헌을 검토

한후, 수불사업의비용보다경제적이득이더크다는

결론을 내리고, 사업대상 인구가 많을수록 편익비용

비가 크다고 보고하 다. Cho 등30)은 2003년부터

2013년까지 14년간 우리나라 국민건강보험 구강진

료 기록을 분석하고 수불사업 지역과 비사업 지역을

비교한결과, 수불사업지역에서비사업지역보다구

강진료횟수와 구강진료비가 적었음을 보고하 다.

Burt31)는 수불사업이 사회경제적으로 낮은 계층 아

동들에서우식발생이더많이되고있는현상을완화

함으로써 구강건강 형평성을 높일 수 있다고 보고하

다. Cho 등32)은 우리나라수불사업과비사업지역

의 11세 아동 우식경험도와 가구풍요도 및 사회경제

적 상태를 분석하고, 수불사업이 우식발생을 예방하

는것은물론, 사회경제적상태차이로말미암은구강

건강불평등을완화하는데에도움이되고있다고보

고하 다.

우리나라아동들에서는2000년이후로우식경험

구치지수가 감소하는 추세이었지만, 2015년 보건복

지부 아동청소년 구강건강실태조사에서는 12세 우식

경험 구치지수가 2012년 1.84개이었던 것이 2015

년에는 1.90개로 정체 내지 증가하는 양상을 보이고

있다33). 국민건강증진법 제18조 제1항 제1호에서 국

가및지방자치단체는국민의구강질환의예방과구강

건강의증진을위하여수불사업을행한다고규정하고

있다. 구강보건법제5조에서는보건복지부장관은5년

마다구강보건사업에관한기본계획을수립하여야하

며, 이 기본계획에는 수불사업이 포함되어야 한다고

규정하고있다. 이러한법적뒷받침을잘활용하여수

불사업의 우식예방효과와 안전성에 대한 지역주민과

지역치과의사들에대한교육을강화하고이해도를높

일필요가있다고생각되었다. 

세계치과의사연맹(FDI: Federation Dentaire
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Internationale, World Dental Federation)은

2014년 India의 New Delhi에서열린총회에서수

불사업은 건강증진에 기여함으로써 지역간 우식발생

의 불평등을 완화한다고 정책성명서를 발표하 다34).

McLaren 등35)은 Canada의 Calgary에서 수불사

업이중단될당시인 2009-2010년에조사한아동들

의우식경험도와수불사업중단후2013-2014년조

사한 아동들의 우식경험도를 분석하고, 수불사업 중

단으로아동들의구강건강불평등이증가하 다고보

고하 다. 이러한점에서, 본연구가수불사업추진에

서사업성과에대한근거로제시될수있을것이며, 앞

으로도추가적연구가지속적으로필요할것이라생각

된다. 

본연구에서장기간의시간경과에따라사회경제적

수준, 식이등의요인들의변화가우식발생에 향을

미칠수있지만, 개인정보보호등의이유로사회경제

적 수준에 대한 조사가 가능하지 않았다. 따라서,

2015년구강검사당시의수불사업과비사업지역아

동들의 치아건강상태를 비교하여 우식예방효과를 측

정하는한계가있었다. 그리고, 창원시수불사업지역

으로인구유입에관한조사가대상자들로부터협조를

받기가어려워서가능하지못하 다. 연구여건이허

락한다면, 연구대상아동들가정의소득수준, 학부모

들의구강보건인식과학력수준등과같은우식발생관

련사회경제적요인과가정에서수돗물식음상태등

을 모두 조사하여 보정하면 더 정 하게 수불사업의

성과를평가할수있을것으로검토되었다. 하지만이

런연구한계에도불구하고본연구가창원시대산정

수장수불사업으로얻어진 구치우식예방효과를확

인하고사업수행의타당성을뒷받침하는데에기여할

수있을것으로사료되었다.

Ⅴ. 결론

본연구는창원시대산정수장에서의창구와성산구

일부지역을대상으로 2008년부터시행하고있는수

돗물불소농도조정사업의 치아우식예방효과를 평가하

고자수행되었다. 2015년 창원시의창구와성산구 8

세, 10세, 12세초등학교와중학교재학생중에서수

불사업지역에거주하는722명을사업군으로, 비사업

지역에거주하는707명을대조군으로선정하고, 구강

검사를 시행하 다. 수불사업 지역과 비사업 지역의

성별과열구전색 구치수또는열구전색 구치면수의

차이를 보정한 우식경험 구치지수, 우식경험 구치

면지수 등을 산출한 다음, 2015년 수불사업 지역과

비사업 지역을 비교함으로써 구치 우식예방효과를

산출하 다.

1. 수불사업 지역과 비사업 지역의 2015년 우식경

험 구치지수를 비교하여 산출한 우식예방효과

는전체아동에서37.3%로추정되었다. 

2. 수불사업지역과비사업지역의 2015년 우식경

험 구치면지수를 비교하여 산출한 우식예방효

과는전체아동에서41.4%로추정되었다. 

창원시 대산정수장의 수불사업은 우식예방효과가

우수하므로 계속적으로 시행하는 것이 바람직하다고

평가되었다.
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