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Objectives: The community water fluoridation program was implemented in 1998 in Jinju city. The aim 

of the present study was to evaluate the effect of this 17-year community water fluoridation program on 

caries reduction in permanent teeth. 

Methods: Evaluation surveys were conducted in 2015 on subjects aged 8, 10, 12, and 15 years in Jinju 

city. The examined dental data were compared with that of subjects of the same age groups living in the 

medium-sized cities from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 

(2013-2015). The total number of subjects was 1,026 in Jinju city and 453 in the control group. The 

odds ratio of caries experience rate and untreated tooth rate on permanent teeth in Jinju city compared 

to control group was estimated based on the differences in DMF and untreated teeth rates after adjust-

ing for gender, age, and mean number of fissure-sealed teeth. The effect of community water fluorida-

tion program on caries reduction in permanent teeth was estimated by the differences in adjusted DMFT 

scores between the program and control groups. 

Results: The odds ratio of caries experience rate and untreated tooth rate on permanent teeth in Jinju 

city compared to control group was estimated as 0.501 and 0.178, respectively. The effect of commu-

nity water fluoridation program on caries reduction in permanent teeth was estimated as 40.0%. 

Conclusions: These results suggested that the effect of community water fluoridation program on car-

ies reduction in permanent teeth in Jinju city was so high that similar programs should be developed in 

other regions in Korea.
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서  론

치아상실 원인질환으로 치주질환과 더불어 양대질환으로 손

꼽히고 있는 치아우식을 예방하는 데에는 불소이용과 치면열구전

색이 효과가 큰 수단으로 일컬어지고 있다1). 수돗물 불소농도조정

사업(이하 ‘수불사업’)은 여러 가지 불소이용사업 중에서 가장 먼

저 개발된 것으로서2), 최적의 치아건강을 위해 불소가 부족한 천

연수의 불소농도를 권장량 수준으로 조정하는 사업이다3). 
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인위적으로 불소를 첨가하는 수불사업은 미국 Michigan주 

Grand Rapids를 시작으로, New York주 Newburgh, Illinois주 

Evanston과 Canada의 Ontario주 Brantford에서 1945년 처음 시

작되어 1954년까지 시범사업으로 지속되었고, 1959-1960년에 

대조도시와 비교하여 치아우식 예방효과가 확인됨으로써 미국 전

역으로 확산되었다2). Grand Rapids에서는 수불사업을 개시한 지 

13-14년 후 평가에서 12-14세 아동들의 우식경험영구치지수가 

55.5% 감소되었음을 확인하였다. Newburgh, Brantford, Evan-

ston에서도 수불사업을 개시한 지 13-15년 후에 Grand Rapids와 

비슷한 정도로 치아우식이 감소되었다2,3). 

Ripa3)는 미국에서 50년 동안의 수불사업으로 치아우식 예방

에 괄목할 만한 효과를 보고하였다. 수불사업을 하지 않는 지역에 

거주했던 사람들이 수불사업 지역에 이사하여 거주함으로써 수불

사업 지역과 비사업 지역을 비교하는 치아우식 예방효과 평가에서 

실제보다 낮게 추정되는 희석효과(dilution)가 발생하기도 한다3). 

또한, 수불지역에서 적정농도로 불소가 든 수돗물로 제조한 음료

수나 음식물이 수불사업을 하지 않는 지역으로 들어가서 비수불지

역 주민들에게도 불소섭취량을 증가함으로써 치아우식 예방을 가

져오는 확산효과(diffusion)가 나타나고 있음을 보고하였다3). 미국 

질병관리본부는 2014년 미국 총인구의 66.3%, 수돗물 급수인구

의 74.4%, 211,393,167명이 적정불소농도 음용수를 공급받고 있

으며, 이 중 10,077,922명은 적정불소농도 천연수를 공급받고 있

다고 보고하였다. 2020년에는 수돗물 급수인구의 79.6%가 적정

불소농도 음용수를 공급받을 것으로 추정되고 있다4). 

싱가포르에서는 1958년 아시아에서 최초로 수불사업을 도

입하여 전 도시가 수불사업 수혜를 받고 있다. 수불사업 도입 38

년 후에 평가한 결과, 7-9세 아동들의 치아우식이 중국계에서는 

52.3%, 말레이계에서는 31% 감소되었다5). 아일랜드에서는 수불

사업을 시작하기 전인 1961년 12세 우식경험영구치지수가 5.2개

이었지만, 1964년 수불사업 개시 이후로 1984년에는 2.2개, 1997

년에 1.1개로 대폭 감소하였다6). 

한편, 수불사업으로 치아우식을 예방함으로써 얻어지는 경제

적 효과에 관한 연구도 계속 보고되고 있다. Kim 등7)은 2009년까

지 11년간 진행된 진주시 수불사업의 충전치료비 절약금액이 사

업비용의 41.4배에 이른다고 보고하였다. Cho 등8)은 2003년부터 

2013년까지 11년간 우리나라 국민건강보험 진료기록을 분석한 

결과, 수불사업 지역에서 비사업 지역보다 구강진료횟수와 구강진

료비가 적었음을 보고하였다. 

우리나라에서는 1981년 경남 진해시에서 시범사업으로 수불

사업이 처음 개시된 이후에, 2002년 32개 지역까지 확대 시행되

었다9). Kim 등10)이 청주시 수불사업의 우식예방효과가 7-11세 아

동에서 22.2-46.2%라고 보고한 이후, 많은 연구에서 수불사업의 

치아우식 예방효과가 보고되었다11). 그러나 2000년대 이후, 일부 

주민들의 오해와 관계 공무원들의 소극적인 추진으로 사업지역이 

감소하여서, 2018년 10월 현황으로는 3개 시군, 4개 정수장에서

만 수불사업이 시행되고 있다12). 수불사업의 확대 발전을 위해서

는 주기적인 사업효과 평가로서 주민들의 지지를 모아야 한다. 근

래에는 수불사업 이외에도 치아우식 예방에 효과적인 치면열구전

색이 확산됨에 따라 수불사업만의 고유한 치아우식 예방효과 평가

에 혼란변수로 등장하고 있어서 정교한 연구 분석이 필요하다. 

이번 연구에서는 1998년부터 수불사업을 개시한 진주시에서 

사업이 시작된 후 17년이 경과한 2015년에 초등학생, 중학생 및 

고등학교 학생을 대상으로 치아우식경험도를 조사한 다음, 전국 

도시지역 학생의 치아우식경험도와 비교하고, 표본의 성별 및 연

령분포와 치면열구전색경험도 차이를 보정하여 태생 이후부터 적

정농도로 불소가 함유된 수돗물을 음용한 학생들의 치아우식감소

효과를 평가하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이번 연구는 부산대학교치과병원 임상시험심사위원회의 승인

을 얻은 후에 시행되었다(PNUDH 2015-013). 구강검사는 대상자

로부터 사전 동의를 얻은 참여자에 한하여 시행하였다. 

1.1. 사업군 표본선정

진주시 수불지역을 대상으로 하는 구강검사에서는 전수조사

를 하지 못하고 표본조사를 시행하였다. 진주시 제1정수장과 제2

정수장에서 수돗물이 공급되는 지역에 거주하는 초ㆍ중ㆍ고교 재

학생을 연구대상으로 설정하였다. 2015년 동(洞) 지역에 위치한 

초등학교 수는 16개교, 중학교 수는 7개교, 고등학교 수는 6개교

이었다13). 

치아우식 발생에 영향을 미치는 사회경제적 요인을 고려하여 

진주시보건소의 협력으로 진주시에서 사회경제적으로 중간 정도

로 추정되는 동(洞) 지역에 위치한 학교 중에서 치아우식평가에 부

족하지 않을 정도로 연령별 표본수를 확보할 수 있는 학교를 임의

로 표본학교로 선정하였다. 선정된 표본학교 학생 중 해당 연령 학

생 전부를 표본검사대상으로 선정하였고, 읍면지역 학교 학생은 

제외하였다. 그 결과, 초ㆍ중ㆍ고교별로 각각 2개교씩 표본학교로 

선정되었고, 초등학교에서는 학령으로 8세와 10세, 중학교에서는 

12세, 고등학교는 15세 학생 전원을 구강검사 표본으로 선정하였

다. 

2015년 10월 진주시 주민등록인구는 348,017명이었고, 수불

사업 지역에 거주하는 시민은 모두 326,211명이었으며, 연령별로

는 8세 3,263명, 10세 2,917명, 12세 3,442명, 15세 4,417명이어

서, 해당연령 총인구는 14,039명이었다14). 구강검사 대상인 8세, 

10세, 12세, 15세 전체 표본수는 1,026명이어서 표본비율은 7.3%

이었다. 대조군과 사업군의 연령별 표본분포에는 유의한 차이가 

없었다(P=0.513, 세부자료 제시하지 않았음). 

구강검사 대상이 된 학생들이 진주시 동지역에 태어나서 계속 

거주하였는지 외부에서 태어나서 진주시로 전입하였는지는 정보

보호 등의 이유로 조사하지 못하였다. 진주시에서 읍면동지역을 

모두 포함한 인구는 수불사업이 개시된 1998년에는 341,156명이

었고, 이번 연구에서 조사한 2015년 연말에는 344,426명이어서15) 
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수불사업 17년간 연평균 인구증가율은 0.96%이었다.

1.2. 대조군 표본선정

질병관리본부에서 시행한 제6기(2013-2015년) 국민구강건

강영양조사 중 구강검사를 받은 8세, 10세, 12세, 15세 학생 중 중

소도시 동(洞) 지역에 거주하고 있는 학생의 치아우식경험도 자료

를 대조군 자료로 활용하였다. 2015년 전국에서 7대 도시(특별시, 

광역시)를 제외한 중소도시 총인구는 24,579,175명이었다16,17). 

2015년 당시 수불사업을 하고 있는 정수장에서 수돗물을 급수하

고 있는 중소도시 인구는 모두 2,300,209명이어서18) 전체 중소도

시 인구의 9.4%이었다. 그리하여 이번 연구에서는 제6기(2013-

2015년) 국민구강건강영양조사에서 전국 중소도시에 거주하고 

있는 학생의 치아우식경험도 자료를 대조군 자료로 활용하였다. 

1.3. 조사 대상자 연령별 성별 분포

대조군과 사업군 간에 성별 분포는 전체적으로는 대조군에서

는 남자가 많았고, 사업군에서는 여자가 많았다(P=0.007). 연령별

로는 8세, 10세, 12세에서는 유의한 차이가 없었지만, 15세 대조

군에서는 남자가 많았고, 사업군에서는 여자가 많았다(P=0.003, 

Table 1).

2. 연구방법

2.1. 구강검사 실시

치아우식 검사기준통일을 위한 조사자 훈련을 받고, 2006년 

국민구강건강실태조사에 참여하였고, 제4기(2007-2009년), 제5

기(2009-2012년), 제6기(2013-2015년) 국민구강건강영양조사 

조사자 지도를 위한 기준통일훈련을 받은 치과의사 1인이 양호한 

청백광 인공조명을 이용하여 평면치경으로 치아우식 경험도와 치

면열구전색 상태를 조사하였다. 구강검사 전에 진주시 보건소와 

진주시 교육청에 협조를 요청하여 학교 구강검사에 대한 승인을 

얻었으며, 2015년 10월 학교 현장에서 구강검사를 실시하였다. 

구강검사에는 기록요원이 동행하여 검사자가 구술하는 검사결과

를 기록하였으며, 편성요원은 담임교사와 협조 및 검사과정의 질

서유지 등의 실무를 담당하였다.

2.2. 국민건강영양조사 자료 이용

질병관리본부에서 시행하는 국민건강영양조사의 자료는 자

료이용 신청절차가 필요 없이 홈페이지(http://www.cdc.go.kr/

CDC/main.jsp?menuIds=&busiType=7)에서 누구나 다운받아 사

용할 수 있도록 개방되어 있다. 이에 따라 연구진이 직접 홈페이지

에서 다운받아 이용하였다. 질병관리본부에서 시행하는 국민구강

건강영양조사에서 구강검사는 미리 국가표본으로 선정된 지역과 

주민을 대상으로 대한예방치과·구강보건학회 역학조사위원회에

서 구강검사 훈련을 받은 치과의사들이 지역별 이동조사 현장에서 

구강검사를 시행하고 있다.

2.3. 자료처리 분석

구강검사 결과를 IBM SPSS Statistics 23.0® (IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 영구치우식경험자율

(DMF rate), 우식경험영구치지수(DMFT index), 열구전색영구

치보유자율(Fissure sealant rate), 열구전색영구치지수(Mean 

fissure-sealed teeth)를 산출하였다. 

수불사업군과 대조군의 집단별 차이의 유의성 여부는 카이제

곱검정법(Chi-squared test), 독립 두 집단간 t-검정법(indepen-

dent samples t-test)으로 검정하였다. 대조군과 수불사업군의 영

구치우식 경험가능성과 영구치우식 유병가능성 차이는 이분형 로

지스틱 회귀분석(Binomial logistic regression analysis)으로 추계

하였다. 수불사업으로 표본전체와 연령별 영구치 우식감소효과는 

공분산분석(ANCOVA)을 이용하였다. 혼란변수인 표본의 성별 비

율 차이와 열구전색영구치지수의 차이를 보정하여 우식경험영구

치지수를 재차 추정한 다음25), 진주시와 대조지역 간의 보정우식

경험영구치지수 차이로서 수불사업의 영구치우식 감소효과를 산

출하였다. 8세, 10세, 12세, 15세 전체군에서 영구치우식 감소효

과는 공분산분석(ANCOVA)에서 표본의 연령, 성별 비율, 열구전

색영구치지수를 공변량으로 두어 산출하였다. 제1종 오류에 대한 

유의수준은 0.05로 판정하였다. 

연구 성적

1. 열구전색 영구치보유자율과 열구전색 영구치지수

열구전색 영구치보유자율은 구강검사를 받은 대상자 중에서 

열구전색을 한 영구치가 1개 이상 있는 사람의 비율을 말한다. 카

Table 1. Distribution of subjects by age and gender

Age (yr) Gender
Control* Program†

P‡

N % N %

Total All 453 100.0 1,026 100.0

Man 252  55.6  491  47.9 0.007

Woman 201  44.4  535  52.1

 8 All 121 100.0  238 100.0

Man  59  48.8  116  48.7 1.000

Woman  62  51.2  122  51.3

10 All 120 100.0  276 100.0

Man  73  60.8  147  53.3 0.187

Woman  47  39.2  129  46.7

12 All 109 100.0  258 100.0

Man  58  53.2  120  46.5 0.255

Woman  51  46.8  138  53.5

15 All 103 100.0  254 100.0

Man  62  60.2  108  42.5 0.003

Woman  41  39.8  146  57.5

*Subjects living in Dong (downtown) districts from the Sixth Survey of 

Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2013-2015) 

conducted by Korea Centers for Disease Control and Prevention.
†Subjects in Jinju City.
‡Obtained from Chi-squared test.
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이제곱검정 결과, 열구전색 영구치보유자율은 전체적으로나 연령

별로나 사업군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 2). 1인 

평균 열구전색을 한 영구치수인 열구전색 영구치지수는 전체적으

로는 대조군보다 사업군에서 적었고, 연령별로는 8세와 10세에서 

대조군보다 사업군에서 적었으며, 12세와 15세에서는 유의한 차

이가 없었다(Table 2). 

2. 영구치우식경험자율(DMF rate)과 영구치우식유병자율

(Untreated D rate)

영구치우식경험자율은 구강검사를 받은 대상자 중에서 우식

경험영구치가 1개 이상 있는 사람의 비율을 말한다. 영구치우식경

험자율은 전체적으로는 대조군보다 사업군에서 낮았고, 연령별로

는 8세에서는 대조군과 사업군 간에 유의한 차이가 없었으나, 10

세에서는 대조군보다 사업군에서 낮은 경향이었고(P=0.062), 12

세와 15세에서 대조군보다 사업군에서 낮았다(Table 3).

영구치우식유병자율은 영구치열에서 치료되지 않고 방치되어 

있는 우식영구치를 한 개 이상 가지고 있는 사람을 말한다. 영구치

우식유병자율은 전체적으로 대조군보다 사업군에서 낮았으며, 연

령별로는 8세에서는 유의한 차이가 없었으나, 10세, 12세, 15세에

서는 대조군보다 사업군에서 낮았다(Table 3).

3. 우식경험영구치지수(DMFT index)

우식경험영구치지수는 검사를 받은 집단 1인이 평균적으로 가

지고 있는 우식영구치수, 우식으로 상실된 영구치수 및 충전영구

치수의 합계를 말한다. 우식경험영구치지수는 전체적으로 대조군

보다 사업군에서 낮았다. 연령별로는 8세와 10세에서는 대조군과 

사업군 간에 유의한 차이가 없었지만, 12세와 15세에서는 대조군

보다 사업군에서 낮았다(Table 4). 

4. 대조군과 수불사업군의 영구치우식 경험가능성 비교

대조군과 수불사업군의 영구치열에 우식을 경험할 가능성을 

이분형 로지스틱회귀분석법으로 추계한 결과, 전체에서는 대조군

과 비교하여 사업군에서 영구치우식 경험가능성이 0.501배로 감

소하였고, 남자보다 여자에서 영구치우식 경험가능성이 1.375배

이었으며, 연령이 1년 증가할 때마다 영구치우식 경험가능성이 

1.326배이었고, 열구전색영구치지수가 1개 증가할 때마다 영구치

우식 경험가능성이 0.866배로 감소하였다(Table 5). 대조군보다 

사업군에서 연령별로 영구치우식 경험 가능성은 8세에서 0.579

배, 10세에서는 0.541배, 12세에서는 0.483배, 15세에서는 0.386

배로 감소하였다(Table 5).

5. 대조군과 수불사업군의 영구치우식 유병가능성 비교

대조군과 수불사업군의 영구치열에 치료받지 않은 우식이 남

아 있을 가능성(영구치우식 유병가능성)을 이분형 로지스틱회

Table 2. Rate of subjects with fissure-sealed teeth and mean number 

of fissure-sealed teeth

Age 

(yr)

Subjects with fissure 

sealed teeth (%)

Mean number of  

fissure-sealed teeth

P∥Control* Program†

Con-

trol*

Pro-

gram† P‡ Mean SE§ Mean SE§

Total 51.2 49.0 0.463 1.61 1.99 1.19 1.76 <0.001

8 57.9 49.2 0.146 1.69 1.69 1.10 1.35 0.001

10 55.8 52.2 0.513 1.74 1.78 1.24 1.94 0.012

12 52.3 56.6 0.491 1.78 2.19 1.53 1.99 0.308

15 36.9 37.8 0.904 1.17 2.27 0.87 1.57 0.215

*Subjects living in Dong (downtown) districts from the Sixth Survey of 

Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2013-2015) 

conducted by Korea Centers for Disease Control and Prevention.
†Subjects in Jinju City.
‡Obtained from Chi-squared test.
§Standard error.
∥Obtained from independent samples t-test. 

Table 3. Rate of subjects with decayed, missing and filled permanent 

teeth and subjects with untreated decayed permanent teeth

Age (yr)
DMF rate* (%) Untreated D rate†(%)

Control‡ Program§ P∥ Control‡ Program§ P∥

Total 45.0 33.7 <0.001 14.3 3.6 <0.001

8 24.8 17.6 0.125 5.0 2.1 0.193

10 32.5 23.2 0.062 6.7 1.1 0.004

12 53.2 37.6 0.008 17.4 4.3 <0.001

15 74.8 56.3 0.001 31.1 7.1 <0.001

*DMF rate means rate of subjects with decayed, missing and filled per-

manent teeth.
†Untreated D rate means rate of subjects with untreated decayed perma-

nent teeth.
‡Subjects living in Dong (downtown) districts from the Sixth Survey of 

Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2013-2015) 

conducted by Korea Centers for Disease Control and Prevention.
§Subjects in Jinju City.
∥Obtained from Chi-squared test.

Table 4. Mean number of decayed, missing and filled permanent teeth 

(DMFT index)

Age (yr)
Control* Program†

P§

Mean SD‡ Mean SD‡

Total 1.44 2.32 0.98 1.78 <0.001

8 0.50 1.03 0.36 0.91 0.208

10 0.73 1.31 0.52 1.20 0.130

12 1.60 2.34 1.07 1.87 0.037

15 3.20 3.17 1.96 2.32 <0.001

*Subjects living in Dong (downtown) districts from the Sixth Survey of 

Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2013-2015) 

conducted by Korea Centers for Disease Control and Prevention. 
†Subjects in Jinju City.
‡Standard deviation.
§Obtained from independent samples t-test.
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귀분석법으로 추계한 결과, 전체에서는 대조군보다 사업군에서 

0.178배로 감소하였고, 성별로는 유의한 차이가 없었으며, 연령

이 1년 증가할 때마다 영구치우식 유병 가능성이 1.310배이었고, 

열구전색영구치지수가 1개 증가할 때마다 영구치우식 유병 가능

성이 0.747배로 감소하였다(Table 6). 대조군보다 사업군에서 연

령별로 영구치우식 유병가능성은 8세에서 0.381배, 10세에서는 

0.107배, 12세에서는 0.190배, 15세에서는 0.160배로 감소하였

다(Table 6). 

6. 보정우식경험영구치지수 차이로 산출한 수불사업의 우식감

소율

성별 분포와 열구전색영구치지수의 차이를 보정하여 대조군

과 사업군 간의 보정우식경험영구치지수(Adjusted DMFT index)

를 추정한 다음, 대조군과 사업군 간의 보정DMFT지수의 차이에 

근거하여 수불사업의 우식감소율을 산출하였다. 전체 표본에서는 

공변량으로 연령, 성별분포, 열구전색영구치지수를 두었고, 연령

별 공변량으로는 성별분포, 열구전색영구치지수를 둔 다음, 수불

사업의 우식감소율을 산출하였다. 보정 통계치는 비교하는 두 군

에서 각각의 공변량이 같을 경우를 가정하여 산출된다.

대조군의 보정DMFT지수는 전체적으로 1.55개이었고, 연령

별로는 8세, 10세, 12세, 15세에서 각각 0.54개, 0.79개, 1.65개

와 3.33개이었다. 사업군의 보정DMFT지수는 전체적으로 0.93개

이었고, 연령별로는 8세, 10세, 12세, 15세에서 각각 0.34개, 0.50

개, 1.04개와 1.91개이었다. 

대조군과 사업군의 보정DMFT지수의 차이에 근거하여 수불

사업의 영구치 우식감소율을 산출한 결과, 전체적으로는 40.0%

이었고, 연령별로는 8세에서 37.0%, 10세에서 36.7%, 12세에서 

37.0%, 15세에서 42.6%로 평가되었다(Table 7). 

고  안

1998년부터 수불사업을 개시한 진주시에서 수불사업으로 얻

어진 영구치우식 감소효과를 평가하는 것이 연구의 목적이었다. 

진주시 초등학교와 중학교 및 고등학교에 재학 중인 8세, 10세, 12

세, 15세를 대상으로 영구치우식 경험 상태를 조사한 다음, 전국 

중소도시의 같은 연령군과 비교하고, 표본의 성별 분포와 치면열

구전색 상태 차이를 보정하여 태생 이후 줄곧 수불사업 수혜를 입

은 아동과 청소년에서 치아우식 예방효과를 분석하였다. 이번 연

구에서 조사를 실시한 2015년은 진주시에서 수불사업을 시행한 

Table 5. Adjusted odds ratios (AORs) and confidence intervals of vari-

ables related to rate of subjects with dental caries experience on per-

manent dentition*

Age 

(yr)
Sig.* AOR

95% CI

Lower Upper

Total Area (Ref. Control) <0.001 0.501 0.39 0.64

Gender (Ref. Man) 0.006 1.375 1.09 1.73

Age <0.001 1.326 1.27 1.39

Number of sealed teeth <0.001 0.866 0.81 0.93

8 Area (Ref. Control) 0.049 0.579 0.34 1.00

Gender (Ref. Man) 0.997 1.001 0.59 1.69

Number of sealed teeth 0.035 0.817 0.68 0.99

10 Area (Ref. Control) 0.014 0.541 0.33 0.88

Gender (Ref. Man) 0.423 1.206 0.76 1.91

Number of sealed teeth 0.004 0.794 0.68 0.93

12 Area (Ref. Control) 0.002 0.483 0.30 0.77

Gender (Ref. Man) 0.030 1.608 1.05 2.47

Number of sealed teeth 0.008 0.856 0.76 0.96

15 Area (Ref. Control) <0.001 0.386 0.23 0.65

Gender (Ref. Man) 0.026 1.659 1.06 2.59

Number of sealed teeth 0.370 0.946 0.84 1.07

AOR, adjusted odds ratios; CI, confidence interval.

*Obtained from binomial logistic regression model.

Table 6. Adjusted odds ratios (AORs) and confidence intervals of vari-

ables related to rate of subjects with untreated decayed permanent 

teeth*

Age 

(yr)
Sig.* AOR

95% CI

Lower Upper

Total Area (Ref. Control) <0.001 0.178 0.11 0.28

Gender (Ref. Man) 0.451 1.179 0.77 1.81

Age <0.001 1.310 1.20 1.43

Number of sealed teeth <0.001 0.747 0.63 0.88

8 Area (Ref. Control) 0.122 0.381 0.11 1.30

Gender (Ref. Man) 0.044 0.203 0.04 0.96

Number of sealed teeth 0.379 0.824 0.54 1.27

10 Area (Ref. Control) 0.001 0.107 0.03 0.42

Gender (Ref. Man) 0.042 4.226 1.06 16.90

Number of sealed teeth 0.045 0.532 0.29 0.99

12 Area (Ref. Control) <0.001 0.190 0.09 0.42

Gender (Ref. Man) 0.186 1.723 0.77 3.86

Number of sealed teeth 0.023 0.724 0.55 0.96

15 Area (Ref. Control) <0.001 0.160 0.08 0.31

Gender (Ref. Man) 0.971 0.988 0.52 1.89

Number of sealed teeth 0.083 0.811 0.64 1.03

AOR, adjusted odds ratios; CI, confidence interval.

*Obtained from binomial logistic regression model.

Table 7. Adjusted mean numbers of decayed, missing and filled per-

manent teeth and caries reduction fraction in permanent dentition

Age (yr)

Control (A) Program (B)

P

Reduction 

fraction 

(%) (C)*Mean SE Mean SE

Total 1.55 0.08 0.93 0.06 <0.001† 40.0

8 0.54 0.09 0.34 0.06 0.053‡ 37.0

10 0.79 0.11 0.50 0.07 0.028‡ 36.7

12 1.65 0.19 1.04 0.12 0.008‡ 37.0

15 3.33 0.25 1.91 0.16 <0.001‡ 42.6

*C=[(A―B)/A]×100.
†ANCOVA (analysis of covariance), Covariates: age, gender, number of 

fissure-sealed teeth.
‡ANCOVA (analysis of covariance); Covariates, gender, number of fissure-

sealed teeth. 
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지 17년이 되는 시점이었다. 

수불사업 이외에도 치아우식 예방에 영향력이 큰 요인은 치

면열구전색이다2). 열구전색 영구치보유자율은 진주시와 전국 중

소도시 간에 유의한 차이가 없었지만, 열구전색 영구치지수가 전

국 중소도시보다 진주시에서 적었다. 이러한 차이는 2009년 12월

부터 치면열구전색을 국민건강보험에서 급여함에 따라 보건복지

부에서 2002년부터 전국 보건소에서 시행하던 치면열구전색의 

예산보조를 2010년부터 중지한 데에 연유한 결과로 해석되었다. 

Choi 등19)은 치면열구전색을 국민건강보험에서 급여화한 후, 치

과의료접근도가 낮은 경기도를 제외한 도 지역은 치면열구전색 공

급량이 감소하였다고 보고한 바가 있다. 

이에 따라, 진주시 영구치우식 경험도와 전국 중소도시 영구치

우식경험도를 비교하여 수불사업의 영구치우식 예방효과를 평가

하고자 할 경우에는 열구전색영구치지수의 차이를 보정한 다음, 

진주시와 전국 중소도시 간에 보정영구치우식경험도의 차이로서 

우식예방효과를 추정하는 것이 보다 정밀한 연구방법으로 생각되

었다. 

이번 연구의 연령별 표본분포에서 대조군과 사업군 간에 유의

한 차이가 없었지만, 성별로는 대조군 표본에서 전체적으로 남자

가 많았고, 진주시 표본에서는 전체적으로 여자가 남자보다 많아

서 표본에서 성별 분포 차이가 있었다. 특별한 치아우식 예방사업

을 하지 않았을 경우에 초등학교와 중학교 및 고등학교 시절에는 

남자보다 여자에서 영구치우식 경험도가 높게 보고되고 있다20). 

따라서 수불사업의 영구치우식 예방효과를 평가하고자 할 경우에

는 치면열구전색경험도와 아울러, 표본의 성별차이도 보정해 줄 

필요가 있었다. 

수불사업군이 영구치열에 우식을 경험할 가능성은 대조군과 

비교하여 전체표본에서는 영구치우식 경험가능성이 0.501배이

었다. 이 수치는 대조군의 영구치열에 우식 발생가능성을 100%

로 했을 경우, 사업군에서는 50.1%에 불과하다는 것을 뜻한다. 진

주시 수불사업이 1998년부터 시작되어 2015년 사업효과 평가 당

시 태어난 이후 줄곧 수불사업의 혜택을 받아 온 시민들에서 치아

우식 발생가능성이 크게 감소한 결과로 평가되었다. Jung 등21)은 

합천군 합천읍에서 수불사업 개시 12년 이후 8세, 12세, 15세 평

가에서 대조군과 비교하여 사업군에서 영구치우식 경험가능성이 

0.75배로 보고한 바가 있다. Jung 등21)의 합천군 합천읍 보고보다 

진주시 수불사업의 성과가 더 좋게 평가된 것은 진주시의 사업기

간이 17년을 경과하여 사업군 조사대상자들이 태생 이후 계속 수

불사업의 수혜를 받은 데에 연유하는 것으로 검토되었다.

수불사업군의 영구치열에 치료되지 않은 우식이 남아있을 가

능성, 즉 영구치우식 유병가능성은 대조군과 비교하여 전체 표본

에서는 0.178배이었다. 이 수치는 대조군의 영구치열에 우식 유병

가능성을 100%로 했을 경우, 사업군에서는 17.8%에 불과하다는 

것을 뜻한다. 발생된 우식에 대한 치료율이 높고, 최근 신생우식이 

적게 발생할 경우, 영구치우식유병률이 감소할 수 있다. 따라서 영

구치우식 유병가능성 지표가 감소한 것 역시 진주시 수불사업의 

성과로 검토되었다. 

성별과 열구전색영구치지수 차이를 보정하기 전의 우식경험

영구치지수는 대조군 전체 표본에서는 1.44개이었고, 연령별로는 

8세 0.50개, 10세 0.73개, 12세 1.60개, 15세 3.20개이었으며, 사

업군 전체 표본에서는 0.98개, 연령별로는 8세 0.36개, 10세 0.52

개, 12세 1.07개, 15세 1.96개이었다. 따라서 전체 표본과 연령별

로는 12세와 15세에서 사업군의 우식경험영구치지수가 대조군보

다 적었다. 성별과 치면열구전색치수 차이를 보정한 후의 우식경

험영구치지수는 대조군 전체 표본에서는 1.55개이었고, 연령별로

는 8세 0.54개, 10세 0.79개, 12세 1.65개, 15세 3.33개이었고, 사

업군 전체 표본에서는 0.93개, 연령별로는 8세 0.34개, 10세 0.50

개, 12세 1.04개, 15세 1.91개이었다. 따라서 대조군과 사업군의 

보정우식경험영구치지수 차이로 산출된 영구치우식 감소율은 전

체 표본에서 40.0%, 연령별로는 10세 36.7%, 12세 37.0%, 15세 

42.6%로 평가되었다. 다만, 열구전색영구치지수를 보정한 이후 8

세의 보정우식경험영구지수가 대조군보다 사업군에서 적었지만, 

유의한 차이로 인정되지 않은 것은 우식경험영구치지수가 1개도 

되지 못할 정도로 적어서 지역 간 차이가 적은 데에 이유가 있다고 

생각되었다. 

진주시 수불사업은 1998년 개시하여 2015년 구강검사 당시 

연령군 모두 영구치가 맹출하기 전 치관형성기부터 불소가 충분하

게 든 음용수를 이용할 수 있었다. 따라서 치관형성과정에서 불화

인회석 성분이 많은 법랑질과 상아질이 만들어지고, 치아가 맹출

한 이후에는 수돗물 음용과정에서 물속에 든 불소가 지속적으로 

치아에 발라져서 도포효과까지 거둘 수 있기 때문에 우식예방 효

과를 가장 크게 기대할 수 있다1,22). 진주시 수불사업의 우식예방효

과는 맹출 전과 후의 효과(pre- and post-eruptive effect)가 복합

되어 나타난 결과로 검토되었다22). 

영구치 중에서 우식에 가장 잘 이환되는 제1대구치의 치관은 

하악에서는 남아 4세, 여아 3세 10개월, 상악에서는 남아 4.5세, 

여아 4세 2개월에 치관이 완성된다고 보고되고 있다24). 열구우식

이 잘 발생하는 제1대구치 우식을 예방하기 위해서는 치관형성기

부터 지속적으로 불소가 적정량으로 들어있는 물을 이용하는 것이 

가장 효과적이다38). 

Groeneveld 등22)은 태생 직후부터 적정량으로 불소가 함유된 

음용수를 이용하면 소와열구우식은 최대 66%까지 감소하지만, 평

활면 우식은 감소효과가 25% 정도로 감소한다고 보고하였다. 따라

서 인접면 우식예방에서는 맹출 전후의 수불사업 효과를 각각 절반 

정도로 추정할 수 있으며, 치아 맹출 후 수불사업 효과는 우식진행

도를 지연하는 데에 큰 효과를 발휘하는 것으로 보고하였다22). Ast

와 Fitzgerald2)는 우식감소에 있어서 대다수의 사람들에서는 맹출 

후의 불소도포효과가 더 클 것으로 보이지만, 우식고위험 집단에

는 여전히 치아 맹출 전의 불소섭취 효과가 보다 더 비중이 클 것으

로 추정하였다. Murray25)는 지역대조연구(observational study)와 

경시연구(interventional study)로 과거 50년 동안 보고된 23개국 

113개 연구보고를 검토한 결과, 수불사업의 우식예방효과를 유치

에서는 40-49%, 영구치에서는 50-59%로 추정하였다. 그는 유치

에서는 태생 직후부터 적정량으로 불소가 함유된 음용수를 섭취하
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면 우식예방효과가 가장 크게 나타나고, 수불사업 지역 15세에서 

우식경험영구치면수(DMFS)가 감소하는 효과는 맹출 전과 후의 

사업 효과가 각각 절반 정도로 추정된다고 보고하였다25). 

국내에서는 2011년 보건복지부 주관으로 수불사업의 치아우

식 예방효과 조사를 시행하였다. 조사한 수불사업 지역은 진해시

(현재 창원시 진해구), 서산시, 여수시, 강릉시 주문진읍, 옥천시이

었고, 대조지역은 마산시(현재 창원시 마산합포구), 공주시, 순천

시, 양양군, 영동군, 옥천군이었다. 6세, 8세, 11세 검사에서 영구

치우식 예방효과는 치아기준으로 40.66%로 추산되었다11). 

이번 연구에서 조사대상자들이 태생 이후 영구치 치관형성기

부터 조사 시점까지 계속적으로 수불사업의 수혜를 받은 데에 힘

입어 조사대상 전체 아동에서 대조군보다 보정우식경험영구치지

수가 42.6%가 감소한 것은 수불사업의 우식감소효과가 국내외 여

러 보고와 유사하게 유지되고 있다고 추정할 수 있었다. 

한편, 사회경제적으로 불리한 환경에 놓여 있는 인구집단에

서 치아우식 발생률이 높다고 보고되고 있다26). 세계치과의사연

맹(FDI)은 2014년 인디아의 뉴델리총회에서 수불사업은 치아우

식 발생에서 지역 간 불평등을 완화한다는 정책성명서를 발표하였

다27). 캐나다의 캘거리에서 수불사업이 중단된 시점인 2009-2010

년에 조사한 우식경험도와 사업 중단 후 2013-2014년 조사한 우식

경험도를 비교분석한 결과, 수불사업 중단으로 아동들의 구강건강 

불평등이 증가하였다고 보고되고 있다28). 

Kim 등29)은 수불사업을 시행한 충북 옥천군 옥천읍과 인근 비

수불사업 지역 아동들을 대상으로 영구치우식경험도 차이를 조사 

보고하였다. 비수불사업 지역에서는 가구별 소득이 낮은 계층에서 

우식경험영구치지수가 많았지만, 수불사업을 시행한 옥천읍에서

는 가구소득 계층별로 유의한 차이가 없었고, 세대주의 학력수준

과 가구 풍요도에 따른 우식경험영구치지수의 차이가 비사업지역

보다 작아서 수불사업이 사회경제적 차이에 따른 구강건강 격차를 

완화하고 있음을 보고하였다30). 따라서 구강건강 형평성 달성을 

위해서 사회경제적 수준별 치아우식 발생 격차를 줄이는 데에 효

과적인 방안의 하나로서 수불사업을 지역사회 구강보건의 중심사

업으로 개발하고 확산함이 필요하다고 검토되었다. 

이번 연구에서 수불사업 개시 시점에서 조사시점까지 17년간

의 장기간 경과에 따라 사회경제적 수준, 식이 등 치아우식 관련요

인들의 변화가 수불사업 이외에도 치아우식 발생에 영향을 있을 

수 있지만, 개인 정보보호 등의 이유로 조사가 가능하지 않았다. 

그리고 대상자들로부터 진주시 이외 지역에서 진주시로 인구 유

입에 관한 조사가 가능하지 못하였다. 하지만 수불사업이 시작된 

1998년부터 조사 시점인 2015년까지 진주시 전체의 연평균 인구

증가율이 0.96%에 불과하여29), 인구이동이 수불사업의 효과평가

에 큰 문제는 되지 않았을 것으로 생각되었다. 연구여건이 나아진

다면, 연구대상 학생들 가정의 소득수준, 학부모들의 구강보건인

식과 학력수준 등과 같은 우식발생관련 사회경제적 요인과 가정에

서 수돗물 식음 상태, 구강보건행동 등을 보강 조사하여 보정하면 

더 정밀하게 수불사업의 효과를 측정할 수 있을 것으로 검토되었

다. 

또한, 연구자원의 제약으로 진주시 인근에서 수불사업을 하

지 않는 지역을 대조군으로 조사하지 못하여 질병관리본부에서 

시행한 국민건강영양조사 자료를 대조군 자료로 활용하게 되었

다. 2013-2015년 국민건강영양조사 자료에서 추출한 중소도시 

동(洞) 지역에서 8세, 10세, 12세, 15세 표본수는 최대가 8세에서 

121명, 최저가 15세에서 103명으로서 연령별 치아우식 평가에서 

표본수가 부족한 점이 연구의 한계점이었다. 국민건강영양조사 중 

건강검사는 표본조사지구로 선정된 지점에서 이동검진차에서 아

침 6시경부터 오전 중에 공복상태에서 구강검사와 전신검사 및 건

강과 질병력에 관한 면접을 두 시간 정도 예정으로 수행되고 있다. 

하지만, 아동과 청소년 연령층은 대부분 아침 일찍 학교에 등교하

여야 하므로 시간부족으로 말미암아 건강조사를 받지 못하는 경우

가 많아 표본수가 부족하다고 생각되었다. 

다른 국가자료로는 보건복지부에서 2015년 조사한 ‘아동구강

건강실태조사’를 대조군 자료로 이용할 수도 있었지만, 이 조사에

는 영구치우식에 관해서는 12세만 조사되어 있어서 사업군과 대

조군을 1개 연령만으로 비교하여 평가하고, 이 결과를 지역사회 

수불사업 효과 평가 결과로 제시하기는 어려웠다. 이번 조사에서 

대조군으로 활용한 2013-2015년 국민건강영양조사의 중소도시 

12세 아동 우식경험영구치지수(DMFT index)가 1.60개이었지만, 

2015년 보건복지부 아동구강건강실태조사의 중소도시 12세 아동

의 우식경험영구치지수(DMFT index)가 2.01개이었다20). 그런 관

계로 ‘지역간 비교연구(cross-sectional study)’ 방법으로 대조군

과 사업군 간의 우식경험영구치지수(DMFT index) 차이로서 산출

한 이번 연구의 수불사업 우식감소율은 저평가되었을 가능성을 배

제할 수 없다. 

한편, 이번 연구에서 대조군으로 이용한, 2013-2015년 국민

건강영양조사에서 추출한 중소도시 동(洞) 지역에는 수불사업 지

역이 포함되어 있어서 사업효과 평가에서 실제보다 저평가 결과를 

초래할 가능성이 있었다. 그러나, 2015년 우리나라 총인구 중 수

불사업 수혜인구는 4.8%에 불과하여 사업효과 평가에 대한 영향

이 그렇게 크지 않을 것으로 생각되었다30). 

하지만 이러한 한계에도 불구하고 이번 연구는 2017년부터 중

단되고 있는 진주시 수불사업16)으로 얻어진 영구치 우식예방효과

를 확인하고 사업재개에 대한 타당성을 뒷받침하는 데에 기여할 

수 있을 것으로 검토되었다.

결  론 

이번 연구는 경남 진주시의 초ㆍ중ㆍ고등학교 학생들을 대상

으로 17년 동안의 수돗물불소농도조정사업(이하 ‘수불사업’) 영

구치우식 감소효과를 평가할 목적으로 수행되었다. 진주시의 8세, 

10세, 12세, 15세 아동 1,026명을 사업군으로 선정하였고, 질병

관리본부에서 수행한 제6기 2013-2015년 국민건강영양조사에서 

전국 중소도시 동(洞) 지역 해당 연령 학생 453명을 대조군으로 구

강검사를 하고 우식경험도와 치면열구전색 상태를 비교하였다. 

 사업군과 대조군의 구강검사 결과를 분석하여 영구치우식경
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험자율, 영구치우식유병자율, 우식경험영구치지수, 치면열구전색

치수 등을 산출하였다. 사업군과 대조군의 성별 및 연령 분포와 열

구전색치지수 차이를 공분산분석(ANCOVA)으로 보정하고 로지스

틱회귀분석을 이용하여 사업군과 대조군의 영구치우식경험자율, 

영구치우식유병자율 및 우식경험영구치지수를 비교하여 사업군

의 영구치우식 경험가능성과 영구치우식 유병가능성의 감소효과 

및 영구치우식감소율을 추정함으로써 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 사업군의 영구치우식 경험가능성은 대조군의 0.501배, 영

구치우식 유병가능성은 대조군의 0.178배로 추정되었다. 

2. 사업군의 우식경험영구치지수는 전체적으로 대조군보다 

40.0% 감소한 것으로 추정되었다.

진주시에서 수불사업을 시행한 지 17년이 되는 시점에서 평가

한 결과, 치아우식 감소효과가 우수하여 지역사회의 구강건강증진

을 위한 효과적인 사업임을 확인하였고, 이러한 결과는 수불사업

의 확대 시행을 뒷받침해 줄 수 있는 자료로 활용될 수 있다.
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