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서  론

치아우식병을 예방하는 효과적인 수단으로 불소와 치면열구

전색의 활용에 중점을 두고 있다1-3). 불소활용법 중에서는 비용효

과적으로 우식예방효과가 가장 큰 수돗물불소농도조정사업(수불

사업)을 우선적으로 고려할 수 있다4). 수불사업은 수돗물의 불소

농도를 조정하여 주민 누구나 수돗물을 음용하거나 음식물조리

에 이용하는 과정에서 자연적으로 불소를 섭취함으로써 치아우식
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Objectives: The aim of this study was to estimate the economic costs and benefits of a water fluorida-

tion program in the city of Jinju, Korea.

Methods: In 2009, dental surveys were conducted on 2,315 children aged 6-12 years in Jinju, which 

had been fluoridated for 11 years. The decayed/missing/filled teeth (DMFT) scores of children in Jinju 

were compared to the DMFT scores of same-aged children in non-fluoridated small- and medium-

sized cities in the fourth Korean National Health and Nutrition Examination Survey conducted from 2007 

to 2009 by the Korea Centers for Disease Control and Prevention. The reduced number of decayed 

permanent teeth by the water fluoridation program was estimated as the difference between the DMFT 

scores of children in Jinju and those in non-fluoridated small- and medium-sized cities. The economic 

benefits were estimated by the savings from reduced dental treatment costs by using the reduced num-

ber of decayed permanent teeth from the water fluoridation program. All annual costs and benefits were 

calculated from 1998 to 2009. The social rate and untreated rate of decayed teeth were applied as 3% 

and 20%, respectively. The annual benefit-cost ratio was estimated by using the annual benefits and 

cumulative program costs.

Results: The economic benefit in 2009 from a water fluoridation program was estimated as 

57,496,000,000 Korean Won (KRW), and the cumulative cost in 2009 was estimated as 1,387,000,000 

KRW. The net present value in 2009 from a water fluoridation program was 56,109,000,000 KRW. The 

benefit-cost ratio in 2009 was estimated as 41.4.

Conclusions: The economic benefit of a water fluoridation program in Jinju city was evaluated as excellent.
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병을 예방하고자 하는 사업이다. 수불사업은 1945년 미국의 그랜

드 래피즈, 뉴우버그 및 캐나다의 브랜트포트에서 처음으로 시작

되었다5,6). 미국에서는 수돗물 급수인구의 69.2%인 1억8천4백만

명에게 적절한 농도로 불소가 함유된 수돗물이 공급되고 있으며7), 

여러 나라에서 수불사업으로 치아우식병이 크게 감소하였다8-11).

우리나라에서는 경상남도 진해시에서 1981년부터 시범사업

으로 수불사업을 개시한 이후 2011년에 30주년을 맞고 있으나 사

업 수행 정수장 수는 2000년 37개소12)에서 2010년 25개소13)로 감

소했으며, 수혜인구도 2000년 5,962,500명, 총인구대비 12.7%12)

에서 2010년 2,968,123명, 총 인구대비 6.1%13)로 감소하고 있는 

추세이다.

수불사업이 건실하게 발전하기 위해서는 사업성과에 대하여 

주기적으로 평가하고 그 결과를 시민들에게 홍보하여 시민들의 

지지를 얻어야 한다. Kim 등14)은 수불사업을 했던 청주시 아동과 

수불사업을 하지 않은 성남시 아동을 6년간 추구 조사한 결과, 치

아우식예방효과를 35.4%로 보고하였다. 수불사업 기간이 6년이 

지난 2004년 진주시 12세아동의 우식경험영구치지수가 대조도시

보다 41.8%가 적었다고 보고되었다15). 수불사업 기간이 6년을 경

과한 울산광역시 남구 5세아동에서는 부산광역시 해운대구 5세아

동보다 유치우식병이 34.0% 감소하였음이 확인되었다16).

치아우식병의 예방을 위한 수불사업의 효과는 치아우식경험

률의 변화, 지역사회내 인구의 유동률, 치아우식병에 취약한 인

구 등에 영향을 받는다17). 보건의료부문에서도 다른 분야와 마찬

가지로 가용자원의 제약으로 세계 각국에서는 보건사업의 유용성

을 비용편익 분석 및 비용효과 분석 등의 경제성으로 평가하고 있

다18). 실제로 치아우식병의 감소에는 수불사업 이외에 불소함유세

치제의 사용증가, 영양 변화 등도 기여한다. 치아우식병의 유병률 

변화는 수불지역은 물론 비수불지역에서도 일어나고 있어서17), 수

불사업의 경제적 효용을 검토하여야 할 필요성을 말해주고 있다. 

보건사업에서 제한된 자원으로 비용과 효과의 정확한 산출에 바

탕을 둔 경제성평가는 자원할당에 관한 의사결정에서 고려되어야 

할 사항이다. 공중보건사업에 투입되는 비용과 사업에서 나오는 

편익 간의 상호관계에서, 평가하는 편익의 범주에 따라 평가방법

이 달라진다18).

본 연구에서는 수불사업 시행 여부를 판단하는 기준의 하나인 

경제성 분석을 위하여 비용편익 분석방법을 이용하여 1998년부

터 지속되고 있는 진주시 수불사업의 경제성을 평가하고자 하였

다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

사업군은 2009년 진주시보건소의 자문을 받아 1997년 12월

부터 수불사업을 시행하고 있는 진주시 제1·2정수장 급수 지역 

중에서 동(洞) 지역 거주학생이 취학하는 초등학교와 중학교 중에

서 진주시 전체의 지리적 위치를 고려한 다음, 거주지역의 경제상

태가 진주시에서 중간정도로 추정되는 학교를 편이판단추출로서 

표본학교로 선택하여 재학 중인 6-12세 아동을 구강검사대상자로 

선정하였다. 그 결과, 표본학교는 진주시 초등학교 37개교 중 3개

교, 중학교로는 24개교 중 2개교가 선정되었다. 구강검사 대상자

수는 진주시 기존조사 자료15)를 참고하고 우식경험영구치지수와 

표준편차를 고려하여 6-12세 각 연령별로 300명에서 400명 이하

를 선정하였다. 초등학교에서는 학교당 학년별로 3학급에서 4학

급, 중학교에서는 학교당 학년별로 5학급에서 6학급 학생을 대상

자로 선정하여 구강검사대가 학교를 방문한 날 출석한 학생 모두

에게 구강검사를 시행하였다. 2009년 진주시 수돗물 급수지역에 

거주하는 6-12세 사업군 아동 29,575명19) 중에서 2,315명을 대상

으로 구강검사를 실시하였다(Table 1).

그리고, 우식발생에 관여하는 불소 이외 요인의 영향을 최소한

으로 할 목적으로 대조군을 1개지역으로 설정하지 않고 질병관리

본부 제4기 국민건강영양조사(2007-2009년)에서 구강검사를 한 

아동 중 과거에 수불사업을 시행했던 16개 중소도시를 제외한 전

국 중소도시에서 동(洞) 지역 거주 6-12세 전체 아동 791명을 대

조군으로 활용하였다. 사업군과 대조군에서 연령별 남녀비율은 유

의한 차이가 없었다(P<0.05, 자료 제시 안함). 한편, 이 연구는 

양산부산대학교병원 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board, IRB 05-2012-034)의 심사와 승인을 취득하였다.

2. 연구방법

2.1. 우식경험영구치지수 조사

진주시(사업군) 아동들의 우식경험영구치지수는 보건복지부 

국민구강건강실태조시와 질병관리본부 구강검사 조사대 훈련을 

다년간 받은 치과의사 2인이 2009년 조사하였다. 구강검사는 세

계보건기구에서 펴낸 구강검사법20)을 기준으로 시행하였다.

대조군 아동들의 우식경험영구치지수는 질병관리본부의 승인

을 얻어 제4기(2007-2009년) 국민건강영양조사의 원자료를 분석

하여 조사하였다. 국민건강영양조사의 개괄적인 원자료는 질병관

리본부에서 신청하는 연구자에게 통신으로 제공하고 있지만, 검

사대상자의 거주지역이 포함된 원자료는 외부로 제공하지 않고 

있어서 연구진이 질병관리본부를 직접 방문하여 현장에서 필요한 

통계분석을 하였다.

Table 1. Number of surveyed children for DMFT scores

Age Jinju Control*

Total
  6
  7
  8
  9
10
11
12

2,315
 302
 341
 314
 313
 324
 344
 377

791
105
118
131
104
111
109
113

*Surveyed children living in downtown (dong) districts of small and 
medium cities at the Fourth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey in 2007-2009 conducted by Korea Center for 
Disease Control and Prevention.
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2.2. 수불사업의 비용편익 분석 모형

비용편익 분석은 사업이나 치료에서 발생하는 편익과 이를 수

행하는 데 드는 비용을 종합 검토함으로써 그 사업의 경제성을 평

가하는 방법이다. 비용편익 분석에서는 사업이나 치료의 결과를 

화폐단위로 가치를 평가하지만, 화폐단위로 가치평가가 쉽지 않

은 편익들이 많기 때문에 한계가 있다. 비용편익 분석에서 사용되

는 지표는 편익비용비, 순편익, 순현재가치 등이다. 편익비용비

(BCR: benefit cost ratio)에는 총편익비용비, 순편익비용비 두 

가지 형태가 있으며, 높은 사업일수록 비용보다 편익이 크기 때문

에 그 사업은 선호된다.
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순편익(net benefit)은 편익에서 비용을 뺀 것으로 순편익이 

큰 사업이 선호된다. 순현재가치(NPV: net present value)는 순

편익에 할인율을 적용하여 현재가치로 환산한 것으로 높을수록 

선호된다.
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본 연구에서 비용은 수불사업과 관련된 직접비용만을 분석대

상으로 하였다. 수불사업의 경제성평가 기간은 수불사업이 시작

된 1997년부터 2009년까지로 설정하였다. 직접비용은 불소첨가

시설설비비 감가상각비, 불소첨가 시설설비설계 감가상각비, 약

품비(불소 및 검사시약), 불소첨가시설부품수선비, 평가조사비 등

으로 구분하였다. 본 연구에서 편익은 직접적인 치과진료 비용의 

감소량으로 정의하였다21,22).

가상적 코호트분석을 기본전제로 하여 연구모형을 설정하였

고, 순현재가치(NPT, net present value) 및 편익비용비를 이용

하여 결과를 산출하였다.
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NPV: 순현재가치
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r: 사회적할인율

2.3. 수불사업 비용

수불사업을 위한 불소첨가시설설비는 1997년 진주시 제1·2

정수장에 설치하여 사용하다가 2007년 전면 교체되었다. 1997년

부터 2009년까지 설비비, 약품비, 기타 비용에 관한 모든 자료를 

발생연도별로 수집되었다. 1997년에 제1·2정수장에 설치된 불

소첨가시설은 1998년 가동 후 2006년까지 사용하였으므로 사용

기간을 9년으로 하여 매년 일정한 금액으로 1997년부터 2006년

까지 감가상각비를 적용하였고, 2006년 설계하여 2007년 제1·2

정수장에 설치하여 사용하는 신규 불소첨가시설의 설계비와 설치

비에 대해서도 동일하게 사용기간을 9년으로 추정하여 매년 일정

한 금액으로 감가상각을 시행하였으며, 약품비 등의 다른 항목 비

용들은 매년 실제 발생 금액을 조사하여 적용하였다.

2.4. 수불사업 경제적 편익

(1) 경제적 편익 산출모형: 수불사업의 편익은 우식예방효과

로 인한 치과진료 비용의 감소량으로서 연령별 정수장 급수인구19), 

연령별 우식예방율 및 충전재료별 진료비용을 적용하여 편익을 산

출하였다. 수불사업의 우식예방효과는 2009년 진주시와 대조군의 

연령별 우식경험영구치지수를 비교하여 그 차이를 수불사업으로 

감소된 우식경험영구치수로 추정하여 산출하였다. 치아우식병의 

감소 원인들로는 수불사업 이외에 불소함유 세치제의 사용증가, 

영양 변화 등도 기여하기 때문에17), 대조군과 우식경험영구치지수

의 차이를 모두 수불사업으로 얻어진 결과로 간주할 수는 없지만, 

아직까지 감소된 우식경험치수 중 어느 정도 비율이 수불사업만의 

효과로 추정해야 할지에 대해서는 연구가 미진한 상태이다.

대상 연령별 정수장 급수인구 및 치료방법별 치과진료 비용을 

수불사업으로 얻어진 우식경험영구치지수의 감소치에 적용하여 

편익을 산출하였다.
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B: 경제적 편익

Popij: j년내 i세아동수

ΔDij: j년내 i세아동 중 우식영구치 감소량

ΔMij: j년내 i세아동 중 상실영구치 감소량 

ΔFij: j년내 i세아동 중 충전영구치 감소량

VDij: j년내 i세아동 중 우식영구치 치료비{가중치×(보험진료

비+비보험진료비)}

VMij: j년내 i세아동 중 제거가 요구되는 우식영구치 치료비

VFij: j년내 i세아동 중 충전이 요구되는 우식영구치 치료비

i: 6-12세, j: 1997-2009년

편익 산출 모형에서는 1997년부터 2009년까지 산출된 경제

적 편익을 모두 합산하도록 제시하였다. 수불사업 비용은 1997년

부터 발생하였지만, 사업은 1998년부터 시행되었으므로 경제적 

편익은 사업 개시 다음해인 1999년부터 발생하는 것으로 추정하

여 합산하였다.

(2) 연도별 연령별 감소된 우식경험영구치 총수 산출: 2009년 

진주시와 대조군의 연령별 우식경험영구치지수의 차이를 수불사

업 감소치로 추정하였다. 수불사업이 개시된 1998년부터 연령별

로 일정한 크기로 감소하여 2009년의 우식경험영구치지수 감소

치에 이르렀다고 가정하여 연도별 연령별로 수불사업의 우식경험

영구치지수 감소치를 산출한 다음, 감소치에 정수장 급수인구를 

곱하여 사업으로 감소된 우식경험영구치 총수를 추산하였다. 
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(3) 연도별 재료별 충전비율 산출: 2009년 구강검사에서 충

전치아에 대한 재료를 조사하여 연령별 충전재료별 충전율을 산

출한 다음, 1999년부터 2008년까지 재료별 충전율에 차이가 있

을 것으로 가정하고 2009년 재료별 충전율을 사용하여 1999년 

2008년까지 연도별로 재료별 충전율을 추정하였다. 주조금(인레

이)충전율은 1999년부터 2009년까지 변화가 없는 것으로 가정하

였고, 건강보험으로 급여가 되는 아말감충전율은 연령별로 1999

년 100%에서 주조금(인레이)충전율을 차감한 수치로 가정한 다

음, 연령별로 동일 비율로 감소하여 2009년에 이른다고 가정하였

다. 건강보험으로 급여가 되지 않는 레진충전율은 100%에서 주

조금충전(인레이)율과 아말감충전율을 차감한 비율로서 가정하

였고, 동일 비율로 증가하여 2009년에 이른다고 가정하였다.

(4) 연도별 치아우식병 진료비 추정: 치아우식병 진료비는 우

식경험치아의 치료비용을 국민건강보험 급여진료비(이하 ‘보험

진료비’)와 국민건강보험 비급여진료비(이하 ‘비보험진료비’)로 

구분하였다. 우식치아에 대하여 아말감으로 충전할 경우, 소요되

는 진료비는 1999년부터 연도별로 보건복지부 건강보험 요양급

여 고시 수가를 기준으로 산출하였다. 아말감충전 보험진료비는 

1997년부터 치아당 같지 않고 치면당으로 산출하고 있으며, 상하

악치아 치료에서 마취료가 달리 적용되고 있으므로 치료필요치아

당 치면수와 상하악 치아의 비율을 고려하여 추산하였다. Kim과 

Kim21)은 1면충전필요치아와 2면충전필요치아를 각각 48.39%와 

51.61%로 보고한 바가 있어서 1치면 충전필요치아와 2치면충전

필요치아를 1:1로 가정하였으며, 계산의 편리성을 위하여 상하악 

치아의 비율도 각각 1:1로 가정하여 치아당 충전치료비를 추산하

였다.

건강보험으로 급여가 되지 않는 광중합 복합레진과 주조금충

전(금인레이) 진료비는 진주시치과의사회에 의뢰하여 1998년과 

2009년의 비급여 충전재료별 수가를 조사하고 1998년부터 동일

한 크기로 변동하여 2009년 수가에 이르렀을 것으로 가정하고 연

도별 비급여 충전재료별 진료비를 추산하였다.

우식치아 중 치료받지 않은 상태로 유지되어 치료비용을 발생

시키지 않는 우식치아의 비율은 2010년도 국민구강건강실태조사

에서 밝혀진 12세 우식영구치율인 21.95%를 참고하여23) 20%로 

가정한 다음, 연령별로 충전치료가 감소된 영구치 총수를 추정하

고 재료별 충전비율을 기초로 하여 치료감소 영구치 총수에 치아

당 충전진료비를 곱하여 진료비 절감액을 산출하였다.

한편, 우식영구치 미치료율 가정의 타당성을 평가하기 위하여 

미치료율 변화에 대한 민감도 분석을 추가로 시행하였다. 상실치

아지수에 대한 미치료율은 2010년도 국민구강건강실태조사에서 

밝혀진 12세 상실영구치율 0.3%를 참고하여23) 0%로 가정하였

고, 상실치아가 적은 연령임을 고려하여 민감도분석은 시행하지 

않았다.

(5) 비용과 편익 추정에서 사회적 할인율 선택

비용과 편익은 다른 시점에 발생할 수 있으며, 각 시점의 화폐

가치는 변화하기 때문에 사회적 할인율을 적용하여 모든 비용과 

편익의 가치를 2009년 현재가치로 환산하였다. 본 연구에서는 할

인율로 3%를 적용하였다.
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(6) 민감도 분석

본 연구에 적용된 가치평가와 가정의 불확실성에 대한 평가를 

위하여 민감도 분석을 시행하였다. 비용과 편익의 현재가치 환산

에서 할인율을 2%, 3%, 5%로 변동하고, 우식영구치의 미치료율

을 0%, 20%, 30%로 변동하여 각각의 경우에 대한 추계를 시행하

였다.

연구성적

1. 사업비용 추계

1.1. 불화물첨가설비 감가상각비

1997년 12월부터 1998년 5월까지 진주시 제1·2정수장에 

설치한 불화물첨가설비 2조의 설치비용은 244,354,000원이었다. 

1997년 설치된 불화물첨가설비는 2006년까지 사용했으므로 설

비 내용년수(耐用年數)를 9년으로 하여 정액식으로 계산하면 연

간 감가상각비는 1998년부터 2006년까지 27,150,444원으로 추

정하였다.

2006년에는 노후 설비를 신규로 구입 설치하기 위하여 설계

용역비 19,000,000원을 지출되었다. 설계용역비도 불화물 첨가

설비 설치에 들어가는 비용이기 때문에 내용연수를 9년으로 정액

식으로 계산하면 설계비의 연간 감가상각비는 2006년부터 9년간 

2,111,111원으로 추정되었다. 1997년 12월부터 1998년 5월까

지 진주시 제1·2정수장에 설치한 불화물첨가설비는 2006년까지 

사용한 후 철거하고, 2006년 11월 신규 첨가설비 2조 설치공사를 

시작하여 2007년 2월 완공하고 3월부터 정상가동하였다. 1998년

부터 2006년까지 사용한 불화물첨가설비은 분말상인 불화규소나

트륨을 사용하는 시설이었으나, 분진과 잦은 고장으로 2007년부

터는 액상인 불화규산을 사용하는 시설로 교체하였다.

2006년 11월부터 2006년 2월까지 진주시 제1·2정수장

에 설치한 불화물첨가설비 비용은 국비 100,000,000원, 지방비 

473,500,000원으로 총 573,500,000원이 소요되었다. 신규 설

치 불화물첨가설비의 내용연수를 9년으로 하여 정액식으로 계

산하면 연간 감가상각비는 2007년부터 63,722,222원으로 추정

되었다. 따라서, 설계비를 포함한 불화물첨가설비 감가상각비

는 1998년부터 2005년까지는 매년 27,150,444원, 2006년에는 

29,261,555원, 2007년부터 2009년까지 매년 65,833,333원으로 

추정되었다.
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1.2. 불화물 구입비

진주시 제1·2정수장에서는 1998년부터 2006년까지는 분말

형태인 불화규소나트륨을 사용하였으나, 2007년부터는 불화규산

을 구입하여 사용하였다. 단, 2006년에는 전년도까지 구입한 불화

물 재고가 많아서 추가로 구입하지 않았다. 

1.3. 불소농도 측정과 설비유지 비용

불소농도측정과 설비유지 비용에는 농도측정시약 구입비, 농

도측정기 부품 구입비 및 설비 수선비가 소요되었다. 진주시 정

수장에서는 자동불소이온농도 측정기를 사용하여 불소이온농도

를 측정하고 있으며, 농도측정에는 TISAB, 표준불소이온농도액

(100 ppm F-) 및 세정용 황산(10%)이 시약으로 소요되었다. 농

도측정기 부품 구입비는 불소전극 구입비이었다. 불화물첨가설비 

수선비는 설비 가동에 필요한 부품 구입과 수선비용이었다.

1.4. 수불사업 평가 용역비

진주시는 수불사업 개시직전 연도인 1997년에 사업 후의 효

과평가를 위한 기초조사로서 구강검진과 사업에 대한 주민들의 

의식을 조사하였으며, 1998년 이후 사업 효과 측정과 주민들의 지

지도를 높일 수 있는 방안을 마련하기 위하여 2009년까지 관계전

문가에게 용역평가를 의뢰하였다(Table 2).

Table 3. Population of tap water supply by year

Age 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

  6
  7
  8
  9
10
11
12

4,387 
4,479 
4,440 
4,381 
4,326 
4,430 
4,479 

4,473 
4,625 
4,503 
4,392 
4,317 
4,265 
4,206 

4,347 
4,561 
4,498 
4,423 
4,416 
4,336 
4,314 

4,220 
4,497 
4,493 
4,455 
4,516 
4,407 
4,421 

4,093 
4,433 
4,488 
4,487 
4,616 
4,477 
4,529 

3,966 
4,369 
4,483 
4,519 
4,716 
4,548 
4,637 

3,840 
4,305 
4,478 
4,550 
4,816 
4,619 
4,745 

3,666 
4,067 
4,232 
4,375 
4,689 
4,497 
4,693 

3,540 
3,881 
4,042 
4,258 
4,626 
4,436 
4,706 

3,364 
3,639 
3,793 
4,080 
4,497 
4,312 
4,655 

3,187 
3,397 
3,544 
3,902 
4,369 
4,189 
4,603 

Note 1. Tap water supply rate (%) was 93.9% in 2006 and 95.2% in 2007.
         2. Tap water supply rate (%) from 1997 to 2005 was assumed as same as 2006.
         3. Tap water supply rate (%) from 2008 to 2009 was assumed as same as 2007.

Table 2. Estimated cost of water fluoridation program in Jinju*

Year Total
Fluoride feeder 
amortization†

Purchase cost
Fluoride feeder 

repair cost
Program  

evaluation costFluoride chemical
 Fluoride level  
test reagent

Component of 
fluoride level test kit

All
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

1,195,871 
 12,000 
 85,461 
 81,861 
 79,270 
 80,583 
 81,035 
 94,820 
 83,351 
 78,870 
 64,865 

 143,670 
 154,162 
 155,923 

443,965 
-

 27,150 
 27,150 
 27,150 
 27,150 
 27,150 
 27,150 
 27,150 
 27,150 
 29,262 
 65,833 
 65,833 
 65,833 

527,306 
-

 50,282 
 40,705 
 40,471 
 42,900 
 42,511 
 51,890 
 33,590 
 14,442 

-
 67,667 
 76,248 
 66,600 

50,264 
-

 3,029 
 2,145 
 2,027 
 3,392 
 2,888 
 6,314 
 3,395 
 3,395 
15,610 

 990 
 7,080 

-

14,883 
-
-

 4,455 
 941 

 1,426 
 2,243 
 2,233 
 1,726 
 1,859 

-
-
-
-

82,453 
-
-

 2,406 
 3,680 

 715 
 1,243 
 2,233 
12,490 
27,024 
14,993 
 4,180 

-
13,490 

77,000 
12,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
 5,000 
10,000 

*Thousand Korean Won.
†Annual amortization included the cost of new fluoride feeder design in 2006-2009.

Table 4. Reduction value of DMFT index in Jinju compared to control

Age
DMFT index

Reduced value (C)*
Control (A) Jinju (B)

  6
  7
  8
  9
10
11
12

0.08
0.39
0.71
1.01
1.02
1.60
1.80

0.04 
0.17 
0.37 
0.62 
0.70 
0.94 
1.43 

0.04
0.22
0.34
0.39
0.32
0.66
0.37

*C=B-A.
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Table 6. Dental filling rate (%) in 2009 by material*

Age
Number of filling 

surfaces
Amalgam (%)† Composite resin (%) Gold inlay (%)

Mean SD Mean SD Mean SD

  6
  7
  8
  9
10
11
12

14
76

139
236
269
420
707

20.0 
16.7 
19.2 
28.3 
31.5 
36.7 
30.0 

44.72
37.90
39.80
44.00
45.96
47.32
42.43

80.00
81.67
78.85
68.53
65.24
57.85
61.79

44.72
38.24
41.24
45.74
46.75
48.65
44.55

0.00
1.67
1.92
3.17
3.28
5.49
8.18

0.00
9.13

13.87
15.68
15.92
22.06
24.15

*Results from 2009-year dental survey in Jinju.
†The number of filled teeth with other materials except for amalgam, light-cured composite resin and gold inlay were included in the number of 
filled teeth with amalgam as the highest filling rate with other materials was 3.33% at age 7.

Table 5. Estimation of reduced DMFT index* and total reduced DMFT scores† by year

Age 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Reduced DMFT index*
  6
  7
  8
  9
10
11
12

0.00
0.02
0.03
0.04
0.03
0.06
0.03

0.01
0.04
0.06
0.07
0.06
0.12
0.07

0.01
0.06
0.09
0.11
0.09
0.18
0.10

0.01
0.08
0.12
0.14
0.12
0.24
0.13

0.02
0.10
0.15
0.18
0.15
0.30
0.17

0.02
0.12
0.19
0.21
0.17
0.36
0.20

0.03
0.14
0.22
0.25
0.20
0.42
0.24

0.03
0.16
0.25
0.28
0.23
0.48
0.27

0.03
0.18
0.28
0.32
0.26
0.54
0.30

0.04
0.20
0.31
0.35
0.29
0.60
0.34

0.04
0.22
0.34
0.39
0.32
0.66
0.37

Total number of reduced DMFT†

  6
  7
  8
  9
10
11
12

16 
90 

137 
155 
126 
266 
151 

33 
185 
278 
311 
251 
512 
283 

47 
274 
417 
470 
385 
780 
435 

61 
360 
555 
632 
526 

1,058 
595 

74 
443 
694 
795 
671 

1,343 
762 

87 
524 
831 
961 
823 

1,637 
936 

98 
603 
969 

1,129 
981 

1,940 
1,117 

107
651

1,047
1,241
1,091
2,159
1,263

116
699

1,124
1,359
1,211
2,395
1,425

122 
728 

1,172 
1,447 
1,308 
2,587 
1,566 

127 
747 

1,205 
1,522 
1,398 
2,764 
1,703 

*The amount of reduced DMFT index was estimated as same every year for 11 years since the initiation of water fluoridation program in 1998.
†Reduced value of DMFT index by age × population of tap water supply by age.

Table 7. Percentage estimation of filled teeth with amalgam* and light-cured composite resin† among all filled teeth by year

Age 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

% filled teeth with amalgam*
  6
  7
  8
  9
10
11
12

100.0 
98.3 
98.1 
96.8 
96.7 
94.5 
91.8 

92.0 
90.2 
90.2 
90.0 
90.2 
88.7 
85.6 

84.0 
82.0 
82.3 
83.1 
83.7 
82.9 
79.5 

76.0 
73.8 
74.4 
76.3 
77.1 
77.2 
73.3 

68.0 
65.7 
66.5 
69.4 
70.6 
71.4 
67.1 

60.0 
57.5 
58.7 
62.6 
64.1 
65.6 
60.9 

52.0 
49.3 
50.8 
55.7 
57.6 
59.8 
54.7 

44.0 
41.2 
42.9 
48.9 
51.1 
54.0 
48.6 

36.0 
33.0 
35.0 
42.0 
44.5 
48.2 
42.4 

28.0 
24.8 
27.1 
35.2 
38.0 
42.4 
36.2 

20.0 
16.7 
19.2 
28.3 
31.5 
36.7 
30.0 

% filled teeth with light-cured composite resin†

  6
  7
  8
  9
10
11
12

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

8.0 
8.2 
7.9 
6.9 
6.5 
5.8 
6.2 

16.0 
16.3 
15.8 
13.7 
13.0 
11.6 
12.4 

24.0 
24.5 
23.7 
20.6 
19.6 
17.4 
18.5 

32.0 
32.7 
31.5 
27.4 
26.1 
23.1 
24.7 

40.0 
40.8 
39.4 
34.3 
32.6 
28.9 
30.9 

48.0 
49.0 
47.3 
41.1 
39.1 
34.7 
37.1 

56.0 
57.2 
55.2 
48.0 
45.7 
40.5 
43.3 

64.0 
65.3 
63.1 
54.8 
52.2 
46.3 
49.4 

72.0 
73.5 
71.0 
61.7 
58.7 
52.1 
55.6 

80.0
81.7
78.9
68.5
65.2
57.9
61.8

*All dental filling materials except for light-cured composite resin and gold inlay in 1999 were conservatively assumed to be amalgam. A same 
amount of filling rate with amalgam was estimated to be reduced every year from 1999 to 2009.
†The light-cured composite resin not covered by national health insurance was conservatively assumed not to be used as dental filling material in 
1999. A same amount of filling rate with light-cured composite resin was estimated to increase every year from 1999 to 2009. 
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2. 사업 편익추계

2.1. 연령별 급수인구 

연령별 인구19)에 수돗물 급수율을 곱하여 급수인구는 Table 3

과 같았다.

2.2.	수불사업의 우식경험영구치지수 감소치와 연도별 연령

별 감소된 우식경험 영구치 총수 

1998년부터 2009년까지 수불사업의 우식경험영구치지수 감

소치는 6세에서 0.04개, 12세에서 0.37개로 추산되었으며(Table 

4), 감소한 우식경험영구치 총수는 6세에서 127개, 12세에서 

1,703개로 추산되었다(Table 5).

2.3. 재료별 충전율

재료별 충전율은 Table 6 및 Table 7과 같았다.

2.4. 우식치아 감소로 인한 진료비 절감액

우식치아 감소로 인한 진료비 절감액은 Table 8 및 Table 9와 

같았다.

3. 편익비용비 추계

3.1. 2009년 현재가치로 환산한 수불사업 누적비용

1997년부터 2008년까지의 연도별 사업비용에 할인율을 3%

로 적용하였을 경우, 2009년 현재가치 누적사업비용은 Table 10

과 같았다.

3.2. 편익비용비 추산

우식치아 감소로 인한 충전진료비 절약액을 사회적 할인율을 

3%로 적용하여 2009년 현재가치로 환산한 편익을 누적사업비

용으로 나누어서 연도별 편익비용비(B/C ratio)를 산출한 결과, 

사업개시한 이후 11년이 경과된 2009년에 41.4로 산출되었다. 

2009년 현재가치 환산한 편익에서, 누적사업비용을 차감한 순현

재가치는 56,109,000,000원으로 추산되었다(Table 11).

4. 민감도 분석

우식영구치 미치료율을 0%, 20%, 30%로 가정하고, 사회적 

할인율을 2%, 3%, 5%로 적용하였을 경우의 편익비용비를 추산

하여 민감도 분석을 시행하였다.

우식영구치 미치료율이 0%일 경우, 2009년 편익비용비는 사

회적 할인율을 2%로 적용하면 54.5이었고, 할인율을 3%로 적용

하면 51.8이었고, 할인율을 5%로 적용하면 46.7이었다. 우식영구

치 미치료율이 20%일 경우, 2009년 편익비용비는 사회적 할인율

을 2%로 적용하면 43.6이었고, 할인율을 3%로 적용하면 41.4이

었고, 할인율을 5%로 적용하면 37.4이었다. 우식영구치 미치료율

이 30%일 경우, 2009년 편익비용비는 사회적 할인율을 2%로 적

용하면 38.1이었고, 할인율을 3%로 적용하면 36.3이었고, 할인율

을 5%로 적용하면 32.7이었다(Table 12).
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고  안

치아우식병을 예방하기 위해서는 개별적인 노력만으로 한계가 

있으므로 지역사회 구강보건사업이 활발히 진행되고 있으며24,25), 

우리나라 아동의 치아우식병은 꾸준히 감소하고 있다26). 수불사업 

시행에 대한 경제성 평가는 수불사업의 효과에 대한 잘 설계된 역

학연구 등이 있어야 이를 바탕으로 경제성 평가를 수행할 수 있다. 

Davis9)와 Spencer11)는 우식예방사업 중에서 수불사업이 비교적 

적은 비용으로 큰 예방효과를 기대할 수 있는 사업으로 검토한 바 

있다.

본 연구에서 진주시에서 1998년부터 2009년까지 시행한 수

불사업의 비용과 우식예방으로 절감된 우식치료비 절약액을 경제

적 편익으로 정의하고 편익을 비용으로 나누어서 편익비용비를 

추계하였다. 사업비용은 진주시 전체적인 연도별 누적금액으로 

적용하고, 경제적 편익은 6세부터 12세까지 영구치 우식예방으로 

절감된 우식치료비 절약액을 2009년 현재가치로 환산하여 1999

년부터 2009년까지 연도별로 추정하였다. 사회적 할인율을 3%로 

적용하고, 미치료율을 20%로 가정할 경우, 편익에서 비용을 차감

한 2009년의 순현재가치는 56,109,000,000원으로 추산되었고, 

편익비용비는 41.4로 추계되었다(Fig. 1). 

본 연구에서 수불사업의 편익비용비가 2006년 43.4으로 최고

에 이르렀다가 2007년부터 점차 감소한 것은 6-12세 아동수의 감

소와 더불어, 사업비용은 진주시 전 인구에 대한 비용을 적용하면

서도 우식예방효과는 6-12세 인구의 영구치 우식예방효과만으로 

한정하여 추산한 데에 그 이유가 있다고 검토되었다. 실제 수불사

업으로 인한 우식예방효과는 본 연구에서 추산하지 않았던 유치

에서도 보고되고 있으며16,27), 진주시 수불사업이 2009년 당시 11

년을 경과하여서 본 연구에서 추산하지 않았던 13세 이후의 연령

층에서도 상당한 우식예방효과를 기대할 수 있다.

Kim과 Kim21)은 1982년 수불사업을 시작한 청주시에서 3

년이 경과한 1985년 6세에서 영구치 우식예방효과가 유의하였

고, 4년이 경과한 1986년에는 6세에서 9세까지 영구치 우식예

방효과가 유의하였으며, 1998년 편익비용비를 4.88로 추산하였

다. Chung 등22)은 청주시 지북정수장의 수불사업에 대하여 경제

Table 9. Estimation of total savings from filling treatments (million KRW)

Age 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

  6
  7
  8
  9
10
11
12

26 
171 
243 
309 
253 
637 
433 

61 
403 
598 
731 
592 

1,401 
917 

128 
824 

1,146 
1,374 
1,126 
2,568 
1,660 

181 
1,179 
1,689 
2,014 
1,670 
3,741 
2,435 

242 
1,597 
2,345 
2,782 
2,335 
5,137 
3,362 

313 
2,086 
3,135 
3,707 
3,148 
6,808 
4,473 

390 
2,632 
4,044 
4,772 
4,100 
8,725 
5,758 

468 
3,112 
4,815 
5,726 
4,972 

10,480 
7,006 

555 
3,640 
5,678 
6,825 
5,995 

12,525 
8,488 

638 
4,112 
6,439 
7,833 
6,964 

14,426 
9,939 

720 
4,564 
7,209 
8,910 
8,031 

16,506 
11,555 

Note. 1. The untreated rate of total decayed teeth was assumed as 20%.
          2. Total savings from filling treatments were estimated using total number of reduced DMFT and filling fees.
          3. KRW, Korean Won.

Table 10. Estimation of converted cost to present value in 2009 

required at water fluoridation program

Year Annual total cost*

Converted cost to present value 
(thousand KRW)†

Annual cost
Annual  

cumulative cost

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

 12,000 
 85,461 
 81,861 
 79,270 
 80,583 
 81,035 
 94,820 
 83,351 
 78,870 
 64,865 
143,670 
154,162 
155,923 

 17,109 
118,298 
110,014 
103,429 
102,081 
 99,662 
113,221 
 96,627 
 88,769 
 70,879 
152,419 
158,787 
156,923

 17,109
 135,408
 245,422
 348,851
 450,931
 550,593
 663,814
 760,441
 849,210
 920,089

1,072,508
1,231,295
1,387,218

*Sum of annual fluoride feeder amortization and purchase cost of 
fluoride chemical and reagent to check the fluoride level and others.
†Converted present value in 2009 using 3% of social discount rate.

Table 11. Benefit cost ratio (B/C ratio) from water fluoridation program

Age
Present value in 2009 (million KRW)

B/C ratio (R)
Benefit (B)

Cumulative 
cost (C)

Net present 
value (NPV)

1997 
1998 
1999 
2000 
2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 
2008 
2009 

 
 

 2,783
 6,136
11,179
15,876
21,256
27,441
34,239
39,970
46,368
51,859
57,496

 17
 135
 245
 349
 451
 551
 664
 760
 849
 920

1,073
1,231
1,387

 ―17
 ―135
 2,538
 5,787
10,728
15,325
20,592
26,681
33,390
39,050
45,295
50,628
56,109

-
-

11.3
17.6
24.8
28.8
32.0
36.1
40.3
43.4
43.2
42.1
41.4

Note 1. R=B/C, 2. NPV=B-C, 3. Benefit was estimated at the assump-
tion of the untreated rate, 20%; social discount rate, 3%.
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Table 12. Benefit cost ratio (B/C ratio) at the assumption of 0%, 20% and 30% untreated rate (million KRW)

Year
2%* 3%* 5%*

Benefit (B) Cum. cost† (C) B/C ratio Benefit (B) Cum. cost† (C) B/C ratio Benefit (B) Cum. cost† (C) B/C ratio

 0% untreated rate
1999 
2000 
2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 
2008 
2009 

3,156 
7,025 

12,925 
18,535 
25,059 
32,669 
41,160 
48,521 
56,840 
64,195 
71,870 

221 
316 
410 
504 
610 
702 
788 
857 

1,006 
1,163 
1,319 

14.3 
22.2 
31.5 
36.8 
41.1 
46.5 
52.3 
56.6 
56.5 
55.2 
54.5 

3,479 
7,669 

13,974 
19,845 
26,569 
34,302 
42,798 
49,962 
57,960 
64,824 
71,870 

245 
349 
451 
551 
664 
760 
849 
920 

1,073 
1,231 
1,387 

14.2 
22.0 
31.0 
36.0 
40.0 
45.1 
50.4 
54.3 
54.0 
52.6 
51.8 

4,217 
9,119 

16,298 
22,705 
29,819 
37,764 
46,221 
52,929 
60,233 
66,083 
71,870 

301 
424 
543 
657 
784 
891 
986 

1,062 
1,220 
1,382 
1,538 

14.0 
21.5 
30.0 
34.6 
38.0 
42.4 
46.9 
49.9 
49.4 
47.8 
46.7 

 20% untreated rate
1999 
2000 
2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 
2008 
2009 

2,525 
5,620 

10,340 
14,828 
20,047 
26,135 
32,928 
38,817 
45,472 
51,356 
57,496 

221 
316 
410 
504 
610 
702 
788 
857 

1,006 
1,163 
1,319 

11.4 
17.8 
25.2 
29.4 
32.8 
37.2 
41.8 
45.3 
45.2 
44.1 
43.6 

2,783 
6,136 

11,179 
15,876 
21,256 
27,441 
34,239 
39,970 
46,368 
51,859 
57,496 

245 
349 
451 
551 
664 
760 
849 
920 

1,073 
1,231 
1,387 

11.3 
17.6 
24.8 
28.8 
32.0 
36.1 
40.3 
43.4 
43.2 
42.1 
41.4 

3,374 
7,295 

13,039 
18,164 
23,855 
30,211 
36,976 
42,343 
48,187 
52,866 
57,496 

301 
424 
543 
657 
784 
891 
986 

1,062 
1,220 
1,382 
1,538 

11.2 
17.2 
24.0 
27.6 
30.4 
33.9 
37.5 
39.9 
39.5 
38.3 
37.4 

 30% untreated rate
1999 
2000 
2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 
2008 
2009 

2,209 
4,917 
9,047 

12,974 
17,541 
22,868 
28,812 
33,965 
39,788 
44,936 
50,309 

221 
316 
410 
504 
610 
702 
788 
857 

1,006 
1,163 
1,319 

10.0 
15.6 
22.0 
25.8 
28.7 
32.6 
36.6 
39.7 
39.6 
38.6 
38.1 

2,435 
5,369 
9,782 

13,892 
18,599 
24,011 
29,959 
34,973 
40,572 
45,377 
50,309 

245 
349 
451 
551 
664 
760 
849 
920 

1,073 
1,231 
1,387 

9.9 
15.4 
21.7 
25.2 
28.0 
31.6 
35.3 
38.0 
37.8 
36.9 
36.3 

2,952 
6,383 

11,409 
15,893 
20,873 
26,435 
32,354 
37,050 
42,163 
46,258 
50,309 

301 
424 
543 
657 
784 
891 
986 

1,062 
1,220 
1,382 
1,538 

9.8 
15.1 
21.0 
24.2 
26.6 
29.7 
32.8 
34.9 
34.6 
33.5 
32.7 

*Social discount rate.
†Cumulative cost.

Fig. 1. Estimated cumulative cost and benefit from water fluoridation 

program in Jinju at the assumption of 20% untreated rate.

Fig. 2. Estimated benefit and cost ratio (B/C ratio) in 2009 from water 

fluoridation program in Jinju at the assumption of untreated rate, 0%, 

20%, 30%; social discount rate, 2%, 3%, 5%.
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성 분석 결과, 편익비용비는 8.64로 보고하였다. Moon 등28)은 청

주시 지북정수장의 수불사업의 편익비용비를 1982년부터 2000

년까지는 24-28, 2001년부터 2010년까지 사업을 지속할 경우, 

43-44로 추정하였다.

Ast 등8)은 미국 뉴버그 수불사업의 편익비용비를 4.1로, Lud-

wig10)는 뉴질랜드 Hastings 지역 수불사업 편익비용비를 4.4로 

보고하였다. 한편, Cavanagh29)는 Hollis의 자료를 인용하여 수불

사업의 편익비용비는 우식치아 1개당 충전치료비가 많은 지역일

수록 편익비용비가 크며, 우식치아 1개당 충전치료비가 20 USD 

(한화 26,000원)인 지역에서 19세 인구까지 편익비용비를 추정

하면 56에 이르고, 전 인구를 대상으로 추산하면 최대 120을 상회

할 것으로 보고한 바가 있다.

따라서, 진주시에서 수불사업으로 얻어지는 유치우식 예방효

과와 13세 이후 인구에서 기대할 수 있는 영구치 우식예방효과를 

같이 적용할 경우, 편익비용비는 본 연구의 결과보다 훨씬 더 높게 

추계될 수 있다고 검토되었다.

민감도 분석에서 분석대상을 6세에서 12세까지로 한정하고, 

우식영구치에 대한 미치료율을 0%, 20%, 30%로 가정하고, 사회

적 할인율을 2%, 3%, 5%로 적용하면 2009년 편익비용비는 최저 

32.7에서 최고 54.5로 추계되었다(Fig. 2).

본 연구의 제한점으로는 첫째, 수불사업은 영구치뿐만 아니라 

유치에도 상당한 우식예방효과를 보이고 있지만16,26), 본 연구에서

는 고려하지 못하였다. 둘째로는 사업비용은 전주시 전 연령 인구

에 적용된 비용을 모두 계상하면서도 우식예방효과 추계대상 인

구는 12세까지만 한정함으로써 편익을 실제보다 과소평가하였을 

가능성이 크다. 셋째로는 치아우식병이 발생할 경우 충전치료 이

외에 치수치료가 요구되기도 하고, 치아상실로 보철치료가 필요

하기도 하지만, 본 연구에서는 소요되는 비용을 충전치료비로 한

정하여 편익을 실제보다 과소평가하였을 가능성이 크다.

치아우식병 발생에는 불소 이외에도 다른 요인이 많이 관여할 

수 있지만, 수불사업을 하는 진주시와 수불사업을 하지 않는 전국 

중소도시에서 불소 이외의 다른 우식발생요인에 대해서 검토하

지 못하였다. 질병관리본부는 조사 대상자의 거주지역 등의 개인 

신상 비밀보장을 이유로 외부자료와 통합 분석하는 것을 제한하

고 있다. 그에 따라, 대조군으로 제4기 국민건강영양조사(2007-

2009년)의 지역별 자료와 연구진이 수집한 진주시 자료를 통합하

여 분석하지 못하여서 수불사업 이외의 다른 우식발생요인을 교

란변수로 처리하여 수불사업만의 효과를 분석하는 데에 한계가 

있었다. 연구진은 교란변수의 영향을 최소한으로 하기 위하여 대

조군으로 1개 지역만 선정하여 않고, 국민건강영양조사에서 현재

와 과거에 수불사업을 한 적이 없는 전국 모든 중소도시 대상자를 

활용하였다. 또한, 최근 가정용 정수기 사용이 수불사업 효과에 어

느 정도 영향을 가져 올 수 있을 것으로 생각되지만 본 연구에서는 

고려하지 않았다. Lee 등30)은 정수기 사용이 수불사업의 치아우

식병 예방효과에 유의한 차이를 가져오지 못했다고 보고한 바가 

있다.

따라서, 수불사업의 비용편익을 보다 더 정밀히 분석하기 위

해서는 유치와 영구치 모두 평가대상으로 함과 아울러, 보다 더 많

은 연령층을 대상으로 구강검사를 하고 우식치아가 감소하여 절

약되는 치료비용에 충전치료 비용만 고려하지 말고 치수치료 비

용과 상실치아에 대한 보철치료 비용도 추산하며 불소 이외의 다

양한 우식발생요인에 대해서도 고려함이 필요하다고 검토되었다.

결  론

진주시에서 1998년부터 시행하고 있는 수돗물불소농도조

정사업의 경제적 편익여부를 추계하고자, 2009년 6-12세 아동 

2,315명에 대하여 구강검사를 시행한 다음, 제4기 질병관리본부

의 국민건강영양조사(2007-2009년)에서 조사대상 중소도시의 

동 지역 중에서 과거 수불사업을 시행했던 16개 지역을 제외한 지

역의 6-12세 아동을 대조군으로 설정하였다. 진주시와 대조군의 

연령별 우식경험영구치지수의 차이를 수불사업으로 인한 우식경

험영구치지수의 감소치로 추정하여, 대상 연령별 정수장 급수인

구 및 치아당 충전재료별 진료비용을 적용하여 얻어진 충전치료

비 절약액으로 경제적 편익을 산출하였다. 1998년부터 2009년까

지의 연도별 사업비용과 사업으로 얻어진 편익을 2009년 현재가

치로 환산한 다음, 편익을 누적사업비용으로 나누어서 연도별 편

익비용비(B/C ratio)를 산출한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 우식영구치의 미치료율을 20%로, 사회적 할인율을 3%

로 설정할 경우, 2009년 현재가치 환산 수불사업의 편익은 

57,496,000,000원으로 추정되었고, 누적사업비용은 1,387,000,000

원으로 추정되어 편익에서 누적비용을 차감한 순현재가치는 

56,109,000,000원으로 추산되었다.

2. 진주시 수돗물불소농도조정사업의 편익비용비는 2006년 

최대 43.4으로 추정되었고, 2009년 편익비용비는 최대 41.4로 추

정되었다.

1998년부터 진주시에서 시행하고 있는 수돗물불소농도조정

사업에 대하여 경제성 평가를 시행한 결과, 경제성은 우수한 것으

로 평가되었다.
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