
서  론

수돗물불소농도조정사업(이하 수불사업)은 구강보건사업의 하나

로 상수도 정수장에 불소이온농도를 적정수준(0.8 ppm: 0.8 mg/l)으

로 유지하여 치아우식증을 예방하는 사업이다1). 국내의 수불사업은 

1977년도에 처음으로 논의가 되었고 1981년 04월 01일 진해와 1982

년 02월 05일에 청주에서 시범사업으로 수불사업이 첫 시행되었다. 

수불사업 시행 20주년이 되던 2001년에는 전국 31개 지역 36개 정수

장에서 급수인구 443만명을 대상으로 수불사업이 시행돼 수불사업 수

혜인구비율이 총인구 중 9.4%에 이르기까지 했다2). 수불사업의 우식

예방효과에 대해서는 많은 문헌에서 입증되었는데 김 등3)의 연구에서

는 비도시지역인 합천군 합천읍에서 수불사업을 시행한 지 12년이 되

는 시점에서 평가한 결과, 치아우식 예방효과가 우수하여 지역사회의 

구강건강증진을 위한 좋은 방법임을 확인하였다. 또한 수불사업의 시

행 도시와 비시행 도시간의 치아우식경험도비교 연구에서는 수불사업

을 시행한 도시가 그렇지 않은 도시에 비해 치아우식경험이 낮은 것으
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Kyung Hee University.
Results: The findings reveal gaps in the prevalence of caries among the study sample according 
to demographic, sociological and health behavioral factors. Rates of untreated caries were higher 
among adolescents who stayed in the area for a lesser duration, had foreign parents, or had cario-
genic drinks more often (p<0.05).
Conclusions: A gap in untreated caries was observed based on demographic, sociological, and 
health behavioral factors. The findings of the study suggest the need to monitor oral health follow-
ing cessation of CWF, along with developing alternative programs in the near future.
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로 밝혀졌다4,5). 그러나 우리나라는 수불사업이 가장 활발하게 진행되

던 2001년 이후 사업규모가 지속적으로 축소되었으며, 2018년 영월

군 연곡 정수장을 마지막으로 모두 사업을 중지하였다6). 

안산시 수불사업은 1995년 노세극 시의원이 상수도불소화를 건

의하면서 시작되었다. 1998년에는 안산시가 보건복지부에 관련 사업

계획서를 제출하여 국비를 신청하였고, 1999년 불소투입시설 설치공

사를 진행하여 2000년 5월 안산, 연성, 반월 정수장에서 수불사업이 

본격적으로 시작되었다. 하지만 2012년 이후 언론에서 수불사업에 대

해 부정적인 의견이 나오면서 반대여론이 시작되었고, 2017년부터 안

산시민에 의한 수불사업 반대운동이 본격화 되어 2018년 7월 시민 선

택권에 대한 요구로 수불사업이 잠정 중단되었다7).

국내외 연구에서 수불사업이 중단된 후 구강건강상태가 더 악화되

는 것으로 나타나고 있다. 체코에서는 수불사업이 1988년 프라하에서 

중단된 이후 치아우식증을 경험한 미취학 아동들의 비율이 20년 전의 

안 좋은 상황으로 돌아갔다고 하였다8). 또한 미국의 Wisconsin 주의 

Antigo 시에서는 수불사업이 중단되기 직전의 학생들의 DMF 비율을 

조사했을 때 주 내의 다른 수불사업 시행 지역과 비율이 비슷했지만 수

불사업이 중단되고 4년 후 재조사를 시행했을 때 DMF 비율이 크게 증

가 되었다고 하였다9). 영국의 Anglesey에서도 만 5세 아동들을 대상으

로 한 치아우식증 발생 임상 연구에서 수불사업 중단 후 치아우식증이 

증가하여 구강건강에 심각한 결과를 초래하므로 수불사업 없이 North 

Wales의 구강건강 목표에 도달하기는 힘들다고 보고하였다10). 캐나다

의 경우 수불사업 중단전후로 구강건강수준을 조사하여 수불사업이 

구강건강에 미친 영향을 구체화하였다. 2008년 Quebeck주 Quebec 

City, 2011년 Alberta주 Calgary, 2013년 Ontario주 Windsor에서 

수불사업이 도미노처럼 중단되었다고 한다. 이에 수불사업이 중단된 

Calgary 아동들의 구강건강상태를 같은 Alberta주의 수불사업 계속시

행지역인 Edmonton과 비교분석한 결과 Calgary와 Edmonton 지역 

모두에서 유치의 구강건강상태가 악화되었지만 Edmonton에서의 변

화가 더 작았고, Calgary에서는 우식증 치료가 더 많이 나타났다고 하

였다. 영구치의 경우에는 두 지역 모두 구강건강상태가 악화되지는 않

았다고 하였다11). 국내에서는 6세 아동을 대상으로 한 연구조사에서 

수불사업 중단지역 아동의 dft index가 수불사업 미시행 지역보다 더 

높게 나타났다고 하였다12).

본 연구의 목적은 수불사업이 중단된 시점의 안산시 만 12세 청소

년의 행정구역별, 거주기간, 부모의 외국 국적 여부에 따른 우식 발생 

실태를 확인하고 18년간 사업수행에 따른 성과 확인 및 앞으로 중단 

이후의 안산시 청소년의 우식 발생 실태 변화를 측정할 수 있는 비교 

기준치를 제공하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

본 연구는 경희대학교 치과대학의 연구윤리심의 위원회의 윤리 심

의를 심사 받아 진행 되었다(KHSIRB-19-068). 또한 관련 법령에 따

라 본 연구는 모든 대상자의 대리인 동의를 받아 진행하였다. 

1. 연구대상
본 연구는 우리나라의 대표적인 아동구강건강실태조사13)를 따라 

2019년 안산시에 거주하는 만 12세 전체 아동을 목표모집단으로 설

정하여 2019년 2월 기준으로 중학교에 재학 중인 대상연령의 청소년

을 조사하고자 하였다. 이를 위해 만 12세인 1학년 학급이 있는 중학

교 리스트를 표본추출틀로 구성하였고, 시 및 구별 통계산출이 가능하

고 예산 및 조사의 효율성을 높이기 위해 인구 및 지역별 특성을 고려

하여 단원구와 상록구로 구분하여 집락을 구성하였다. 표본크기 산출

은 2013년 우식유병자율을 근거로 유의수준 0.05, 검정력 0.8을 기준

으로 하였다. 최종적으로 안산시에 거주하는 만 12세 5,795명(단원구 

2,706명, 상록구 3,089명) 중 1,479명(단원구 815명, 상록구 664명)

을 표본으로 추출하여, 25.5%의 추출율을 보였다. 전체 대상자 1,479

명 중 조사에 동의한 참여자수는 890명이었으며(참여율 60.2%), 이 중 

단원구 469명(57.5%), 상록구 421명(63.4%)이었다. 이는 2018년 아

동 구강건강실태조사13)의 경우 만 12세 목표 모집단 430,648명, 최

종 조사대상자 27,520명(추출율 6.4%), 조사 완료자 22,378명(참여율 

81.3%)였던 것에 비하면 상대적으로 낮은 참여율일 수 있으나 목표 모

집단 대비 조사 완료자 비율인 5.2%에 비해 높은 수준(안산시 15.4%)

이라고 할 수 있다. 참여율이 낮은 이유는 2018년 아동 구강건강실태

조사와 마찬가지로 학교건강검사와 중복검진이라는 인식에 의한 거

부, 조사의 자율성으로 인한 거부가 가장 큰 이유로 검토되었다. 

2. 연구방법
2019년 4월부터 약 4개월 동안 구강검사 및 구강설문조사를 시행

하였다. 구강검사는 세계보건기구(WHO)의 기준14)을 바탕으로, 대한

예방치과ㆍ구강보건학회 역학조사위원회가 제정한 ‘2018 아동구강

건강실태조사 구강검사 지침’을 2019년 안산의 조사실정에 맞게 일부 

수정하여 적용하였다. 설문은 대한예방치과ㆍ구강보건학회 역학조사

위원회 조사항목을 중심으로 조사대상자와 조사대상자의 보호자가 직

접 읽고 응답할 수 있도록 서면으로 작성하여 응답자가 직접 표기하도

록 하였다. 구강검사는 실태조사 훈련을 받고 관련 경험이 풍부한 치

과의사 조사자 2인이 시행하였고, 설문조사는 실태조사에 대한 지침

을 숙지하고, 구강건강에 대한 이해도가 높은 치과위생사 2인이 시행

하였다. 설문조사지는 구강검사 전에 조사대상 기관에 우편 발송하여 

조사대상자의 보호자에게 배포되도록 하였고, 구강검진 당일 조사대

상자가 조사팀에게 제출하여 수거하였다.

수거된 구강검사지와 설문지는 숙련된 입력자가 엑셀 프로그램에 

코드화하여 입력하였고, 이후 통계를 위한 자료형태로 변환하여 분석

하였다. 12세 청소년의 대표적인 구강건강지표인 우식경험영구치지

수(DMFT index), 영구치우식경험자율(DMF rate), 영구치우식유병자

율(D rate)을 산출하였고 해당 지표는 인구사회학적 특성인 성별과 행

정구역(단원구, 상록구) 및 거주기간(6년 미만, 6년 이상)과 부모의 국

적(내국인, 외국인)에 따라 구분하였고, 건강행동특성에 따라 우식성

간식 1일 섭취빈도(2회 미만, 2회 이상), 치아부식유발음료 1일 섭취

빈도(2회 미만, 2회 이상), 1일 칫솔질 횟수(2회 미만, 2회 이상)로 구

분하여 제시하였다. 집단별 차이의 유의성 여부를 확인하기 위해 교차

분석과 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 분석은 SPSS (Statisctical-
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Packages for Social Science 25.0. SPSS Inc. USA) 프로그램을 이용

하였으며, 통계적 유의성은 P<0.05로 설정하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 인구사회학적 및 건강행동 특성
조사대상자의 분포는 만 12세 890명 중 남자 48.9% (435명), 여

자 51.1% (455명)로 여자가 약간 더 많았다(Table 1). 안산시 거주기

간은 ‘6년 미만’이 17.0%로 거주기간이 짧은 아동보다 오래된 아동이 

상대적으로 많았다. 부모의 국적의 ‘외국인’인 경우는 6.4% (57명)로 

나타났다. 우식성 간식 1일 섭취 빈도 ‘2번 이상’ 52.1%, 치아부식유

발음료 1일 섭취 빈도 ‘2번 이상’ 25.3%, 1일 칫솔질 횟수 ‘2회 미만’ 

11.1%이었다. 남녀 간의 차이는 1일 칫솔질 횟수 ‘2회 미만’에서만 통

계학적으로 유의한 수준으로 나타났다(P=0.004).

2. 안산시 청소년의 영구치 우식 실태 교차분석
우식경험영구치지수(1.36개)와 영구치우식경험자율(44.9%)은 

2018년 아동구강건강실태조사와 비교하여 같은 연령 전국, 서울, 경

기와 비교하여 지표가 낮아 구강건강상태가 더 좋았다(Table 2). 하지

만 영구치우식유병자율(14.5%)은 2018년 아동구강건강실태조사 전

국, 서울, 경기보다 더 높게 나타났다. 인구사회학적 특성인 성별, 부모

의 외국인 여부, 거주기간에 따라 유의한 수준의 차이를 나타냈다. 우

식경험영구치지수는 성별에 따라 남자가 1.13개, 여자 1.57개로 여자

가 더 높았으며(P=0.012), 거주기간에 따라 6년 미만인 경우 1.66개, 

Table 1. General distribution by sociodemographic characteristics of 12-year-old adolescents in Ansan city

Total Boys Girls

N (%) N (%) N (%)

Total 890 (100.0) 435 (48.9, 100.0) 455 (51.1, 100.0)
District Danwon 469 (52.7) 236 (54.3) 233 (51.2) P=0.363

Sangnok 421 (47.3) 199 (45.7) 222 (48.8)
Residence period  

in Ansan
≥6 years 726 (83.0) 358 (84.2) 368 (81.8) P=0.334

<6 years 149 (17.0) 67 (15.8) 82 (18.2)
Missing 15

Parent’s nationality Non-foreigner 833 (93.6) 404 (92.9) 429 (94.3) P=0.390
Foreigner 57 (6.4) 31 (7.1) 26 ( 5.7)

Frequency of  
cariogenic snacks

<2 times 426 (47.9) 194 (44.6) 232 (51.0) P=0.056
≥2 times 464 (52.1) 241 (55.4) 223 (49.0)

Frequency of  
cariogenic drinking

<2 times 665 (74.7) 316 (72.6) 349 (76.7) P=0.164
≥2 times 225 (25.3) 119 (27.4) 106 (23.3)

Frequency of daily 
toothbrushing

≥2 times 791 (88.9) 373 (85.7) 418 (91.9) P=0.004

<2 times 99 (11.1) 62 (14.3) 37 (8.1)

Table 2. Dental caries status by sociodemographic characteristics of 12-year-old adolescents in Ansan city

DMFT index DMF rate D rate

Total 1.36 44.9 14.5
Gender Boys 1.13 P=0.012 41.8 P=0.069 13.3 P=0.336

Girls 1.57 47.9 15.6
District Danwon 1.47 P=0.143 46.5 P=0.330 14.3 P=0.852

Sangnok 1.23 43.2 14.7
Residence period in Ansan ≥6 years 1.29 P=0.044 43.1 P=0.039 12.9 P=0.004

<6 years 1.66 52.3 22.1
Parent’s nationality Non-foreigner 1.31 P=0.025 44.2 P=0.079 13.4 P=0.001

Foreigner 1.96 56.1 29.8
Frequency of cariogenic 

snacks
<2 times 1.37 P=0.662 45.8 P=0.633 15.7 P=0.317
≥2 times 1.34 44.2 13.4

Frequency of cariogenic 
drinking

<2 times 1.24 P=0.098 44.2 P=0.450 13.2 P=0.066
≥2 times 1.71 47.1 18.2

Frequency of daily tooth-
brushing

≥2 times 1.32 P=0.105 43.9 P=0.068 14.0 P=0.269

<2 times 1.62 53.5 18.2

2018 Child Oral Health Survey DMFT index, Nationwide 1.84, Seoul 2.02, Gyeong-gi 1.65, DMF rate, Nationwide 56.4, Seoul 59.3%, Gyeong-gi 
57.7%, D rate, Nationwide 6.9%, Seoul 6.0%, Gyeong-gi 5.0%.
DMFT index, mean number of decayed or missing or filled permanent teeth; DMF rate, Prevalence of dental caries experience on permanent teeth; 
D rate, Prevalence of the presence of active dental caries experience on permanent teeth.
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6년 이상 1.29개로 거주기간이 짧을수록 높았다(P=0.044). 또 부모

의 국적에 따라 부모가 외국인인 경우 1.96개, 부모가 내국인인 경우 

1.31개로 부모가 외국인인 경우가 더 높았다(P=0.025). 영구치우식경

험자율은 거주기간에 따라 6년 미만인 경우 52.3%, 6년 이상 43.1%로 

거주기간이 짧을수록 높았다(P=0.039). 영구치우식유병율도 거주기

간에 따라 6년 미만인 경우 22.1%, 6년 이상 12.9%로 거주기간이 짧

을수록 높았으며(P=0.004), 부모의 국적에 따라 부모가 외국인인 경우 

29.8%, 부모가 내국인인 경우 13.4%로 부모가 외국인인 경우가 더 높

았다(P=0.001). 

3. 안산시 청소년의 영구치 우식 실태 로지스틱 회귀분석
안산시 청소년의 영구치우식경험자율에 영향을 미치는 요인을 

분석한 결과 보정 전의 경우 안산시 거주기간이 6년 미만인 경우, 6

년 이상인 경우보다 우식경험자가 발생할 가능성이 1.45배 높았다

(P=0.040). 이후 전체 보정해서 분석한 결과, 통계학적으로 유의한 수

준의 차이를 나타내는 요인은 없었다(P>0.05) (Table 3). 영구치우

식유병자율의 경우에는 보정 전의 경우 거주기간이 6년 미만인 경

우, 6년 이상에 비해 우식 유병자가 발생할 가능성이 1.913배 높았고

(P=0.004), 부모가 외국인인 경우 그렇지 않은 경우에 비해 2.736배 

높았다(P=0.001). 이후 전체 보정한 결과에서도 거주기간 6년 미만의 

경우, 6년 이상에 비해 영구치우식유병자일 가능성이 1.614배 높았고

Table 3. Odds ratios (OR) and 95% confidence interval (CI) estimated from logistic regression model for prevalence of dental caries experience on 

permanent teeth (DMF rate) of 12-year-old adolescents in Ansan city

Characteristic Division
Unadjusted Fully adjusted*

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Gender (Boys) 1.000 　 1.000 　
Girls 1.279 0.981 1.666 0.069 1.308 0.997 1.716 0.053 

District (Danwon) 1.000 　 1.000 　
Sangnok 0.877 0.673 1.143 0.330 0.906 0.688 1.192 0.480 

Residence period in Ansan (≥6 years) 1.000 　 1.000 　

<6 years 1.450 1.018 2.064 0.040 1.343 0.932 1.937 0.114 
Parent’s nationality (Non-foreigner) 1.000 　 1.000 　

Foreigner 1.617 0.942 2.778 0.081 1.382 0.781 2.449 0.267 
Frequency of cariogenic 

snacks
(<2 times) 1.000 　 1.000 　
≥2 times 0.938 0.720 1.221 0.633 0.913 0.690 1.207 0.522 

Frequency of cariogenic 
drinking

(<2 times) 1.000 　 1.000 　
≥2 times 1.124 0.830 1.522 0.450 1.201 0.874 1.649 0.259 

Frequency of daily tooth-
brushing

(≥2 times) 1.000 　 1.000 　

<2 times 1.474 0.969 2.242 0.070 1.466 0.951 2.260 0.083 

*Fully adjusted for gender, district, residence periodo in Ansan, parent‘s nationality, frequency of cariogenic snack, cariogenic drinking, and daily 
toothbrushing.

Table 4. Odds ratios (OR) and 95% confidence interval (CI) estimated from logistic regression model for prevalence of the presence of active den-

tal caries experience on permanent teeth (D rate) of 12-year-old adolescents in Ansan city

Characteristic Division
Unadjusted Fully adjusted*

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Gender (Boys) 1.000 　 1.000 　
Girls 1.202 0.826 1.748 0.336 1.262 0.855 1.861 0.241 

District (Danwon) 1.000 　 1.000 　
Sangnok 1.036 0.713 1.506 0.852 1.151 0.775 1.710 0.486 

Residence period in Ansan (≥6 years) 1.000 　 1.000 　

<6 years 1.913 1.228 2.980 0.004 1.614 1.011 2.574 0.045 
Parent’s nationality (Non-foreigner) 1.000 　 1.000 　

Foreigner 2.736 1.499 4.992 0.001 2.685 1.400 5.152 0.003 
Frequency of cariogenic 

snacks
(<2 times) 1.000 　 1.000 　
≥2 times 0.826 0.569 1.201 0.317 0.706 0.472 1.057 0.091 

Frequency of cariogenic 
drinking

(<2 times) 1.000 　 1.000 　
≥2 times 1.461 0.973 2.193 0.067 1.714 1.111 2.643 0.015 

Frequency of daily tooth-
brushing

(≥2 times) 1.000 　 1.000 　

<2 times 1.361 0.786 2.357 0.271 1.274 0.712 2.280 0.416 

*Fully adjusted for gender, district, residence periodo in Ansan, Parent‘s nationality, frequency of cariogenic snack, cariogenic drinking, and daily 
toothbrushing.
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(P=0.045), 부모가 외국인인 경우 2.685배 높았으며(P=0.003), 치아

부식유발음료 1일 섭취 빈도가 2회 이상인 경우 그렇지 않은 경우에 

비해 1.714배 높게 나타났다(P=0.015) (Table 4). 

고  안

본 연구에서는 수불사업이 중단된 시점에서 안산시 만 12세 청소

년의 구강건강상태조사를 통해 우식 발생 실태를 확인하고 지난 18년

간 사업수행에 따른 성과를 확인하였으며, 중단 이후 안산시 청소년의 

우식 발생 변화를 측정할 수 있는 비교 기준치를 산출하였다. 또한 행

정구역별, 거주기간, 부모의 국적에 따른 분석을 통해 안산시 청소년

의 영구치 우식 격차를 확인할 수 있었다.

안산시 만 12세 청소년의 영구치 우식 발생은 2018년 아동구강건

강실태조사의 전국, 서울, 경기 지표에 비해 낮은 것으로 나타났다. 이

는 Slade 등15)의 연구에서 미국은 수불사업 혜택 인구에서 우식경험치

지수가 영구치에서 모두 통계학적으로 유의한 수준으로 낮았다는 연

구와 유사한 결과였다. Zipporah Iheozor-Ejiofor 등16)의 체계적 문

헌고찰에서도 수불사업을 하면 영구치 치아우식증이 26% 감소하며, 

치아우식증이 없는 아동의 비율도 14% 증가하였다는 연구와도 비슷

한 결과이다. 이렇듯 수불사업을 중단하였지만 기존에 시행된 수불사

업의 혜택으로 안산시 청소년에게 우식예방 효과가 나타난 것으로 보

여진다. 하지만 영구치우식유병자율(14.5%)은 2018년 아동구강건강

실태조사 전국, 서울, 경기보다 더 높게 나타났다. 안산시의 경우 전반

적으로 비교대상 타 지역에 비해 영구치에서 우식경험자율은 낮으나 

유병자율이 높은 것은 경험자율에 포함되는 우식, 상실, 처치를 모두 

경험한 학생의 비율은 낮으나, 이 중에서 우식 후 처치에 이른 학생수

가 상대적으로 적기 때문에 우식상태로 남아있는 학생의 비율이 높은 

것으로 추측된다. 즉 우식경험자율이 낮은 것은 수불사업으로 우식예

방효과는 있었으나 미처 치료받지 못한 유병자나 치과서비스가 필요

함에도 이용하지 못하는 필요자율이 높은 것이 이유일 것으로 이해된

다. 문 등17)의 연구에서 한국인의 미충족치과치료에 영향을 주는 요인

으로 사회경제적 요인이 약한 계층일수록 치과진료 접근성에 어려움

이 있다고 하였는데, 구체적으로 가구수입이 낮거나 주관적 구강건강

상태가 나쁘다고 인식할수록 미충족 치과치료에 대한 요구가 높아 사

회적 격차를 확인할 수 있었다. 2018년 기준 단위인구 당 치과의사 및 

치과병ㆍ의원 수가 서울시가 가장 많았고, 그 다음으로 전국, 경기도

였으며, 안산은 그보다 적었다(치과의사의 경우 전국 0.50, 서울 0.73, 

경기도 0.42, 안산 0,40, 치과병ㆍ의원의 경우 전국 0.34, 서울 0.50, 

경기 0.31, 안산 0.28)18). 따라서 안산시 청소년의 경우 전반적인 구강

건강상태가 다른 지역보다 양호한 것으로 나타났으나, 치과의료서비

스 접근성 등의 이유로 사회경제적 수준에 따라 치과치료에 대한 격차

가 나타난 것으로 보인다.

안산시 청소년의 영구치 우식 상태를 인구사회학적 특성인 성별, 

부모의 외국 국적 여부, 거주기간에 따라 분석한 결과 우식경험영구치

지수, 영구치우식경험자율, 영구치우식유병자율에서 유의한 수준의 

차이를 나타냈다. 즉 성별이 여자이거나 거주기간이 짧거나 부모가 외

국인인 경우 반대의 경우에 비해 구강건강상태가 열악하였다. 하지만 

관련요인들로 보정한 로지스틱 회귀분석 결과에 따르면 청소년의 영

구치우식경험자율의 경우 인구사회학적, 건강행동 요인에 따른 격차

가 나타나지 않았으나, 영구치우식유병자율의 경우 거주기간이 짧거

나 부모가 외국인인 경우, 또는 치아부식유발음료 1일 섭취 빈도가 2

회 이상으로 높은 경우 통계학적으로 유의한 수준의 격차가 나타났다. 

영구치우식경험자율은 앞서 언급하였듯이 수불사업의 영향을 받아 나

타난 치아우식예방효과가 인구사회학적, 건강행동 요인에 따른 격차

를 감소시켜 유의하지 않은 수준이 된 것으로 보인다. 하지만 영구치

우식유병자율의 경우 인구사회학적, 건강행동 요인에 따른 격차가 나

타났는데, 특히 거주기간의 경우 수불사업의 혜택을 받은 기간이 상대

적으로 짧기 때문에 우식예방효과가 미치지 못한 것으로 보인다. 또 

부모가 외국인인 경우 위험도가 높은 이유는 다음과 같은 선행연구 결

과와 유사하다. 이 등19)의 연구에서 다문화가족 어머니의 구강건강행

동과 자녀의 치아우식경험에 관한 연구를 진행하였는데 다문화가족 

어린이의 우식경험유치지수는 4.17개로 일반가족 어린이의 2.69개보

다 높았고, 다문화가족 어머니가 일반가족 어머니에 비해 자녀의 구강

질병예방을 위해 어머니가 자녀에게 행하는 구강건강행동(칫솔질 지

도, 구강건강 중요성 교육, 당분 섭취의 제한, 치과 방문)을 적게 실천

했다는 결과가 나타났다. 이처럼 부모가 외국인인 경우 시간적, 경제

적 여유가 부족하여 자녀의 구강건강의 보살핌이 부족한 실정인 것으

로 여겨진다. 또한 Chen20)의 연구에서도 어머니의 사회경제적 특성과 

구강건강 가치관이 자녀의 구강건강에 영향을 미친다는 연구 결과를 

도출하였는데 이렇듯 자녀의 구강건강은 부모의 관리에 따라 달라질 

수 있다는 것을 알 수 있다. 치아부식유발음료 빈도와 관련 된 결과는 

윤21)의 연구결과에서 탄산음료 섭취는 ‘안 마신다’라고 응답한 군에 비

해 ‘주 3회 이상’으로 응답한 군에서 구강증상을 경험할 위험이 1.087

배, 에너지음료의 경우 ‘주3회 이상’ 응답한 군에서 구강증상을 경험할 

위험이 1.120배, 단맛음료 ‘주3회 이상’ 응답한 군에서 구강증상을 경

험할 위험이 1.372배 높게 나타났다고 한 것과 유사한 결과이다. 

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 

이번 연구에서는 2019년 안산시 구강건강실태조사 자료와 국가통계

치인 2018년 아동 구강건강실태조사 자료를 비교하였다. 두 실태조사 

모두 만 12세 아동을 대상으로 동일한 기준 하에 구강검사를 실시하였

지만 시기상으로 연도가 일치하지 않았고, 표본추출방법이 동일하지 

않았다. 이는 안산시에서 실태조사를 계획한 시기가 국가수준의 실태

조사 시기와 맞지 않아 발생한 문제였다. 그래서 해당 자료들을 같은 

자료원으로 보고 통계프로그램을 통해 비교하기 어렵다는 문제가 발

생하게 되었고, 따라서 본 조사에서는 국가통계치인 아동 구강건강실

태조사의 전국, 서울, 경기 지역의 대표치는 참고자료로 비교하였다. 

둘째, 수불사업의 효과를 해석하기 위해서는 수불사업 시행지역과 비

시행지역을 비교하여야 하는데, 조사자료 및 타 자치시의 협조도 부족

으로 수불사업을 중단한 안산시의 구강건강실태조사만 시행하였다. 

이전의 다른 연구에서 국가단위의 협조를 통해 수불사업지역과 비수

불사업지역의 비교가 가능했던 것처럼22) 이후에도 수불사업 중단 이

전과 이후, 수불사업 시행 경험지역과 비경험지역의 구강건강상태에 

대한 비교 및 평가가 이루어져야 할 것이다. 셋째, 안산시 실태조사는 

자체 내에서 2007년, 2013년 두 차례에 걸쳐 구강건강실태조사를 시
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행했지만 그 당시의 실시된 조사결과의 원자료를 구할 수 없어서 통계

적인 비교가 불가능하였다. 또한 일부 변수의 경우 이전과 달라졌거나 

자체적 필요로 국가실태조사와 다르게 조사한 항목들이 존재하여 안

산시 자체 내의 구강건강상태의 변화추이와 관련된 통계적 분석이 이

루어지지 못하였다. 2019년 조사 자료는 보건소에 보관을 원칙을 하

여 이후부터는 이러한 문제점이 개선될 것으로 여겨진다. 넷째, 국가 

차원의 아동 구강건강실태조사의 경우 12세 아동의 주관적 경제상태 

및 일주일용돈에 대한 조사가 시행되어 사회경제적 수준에 따른 구강

건강의 격차를 확인할 수 있었다. 하지만 이번 연구의 경우 진행 과정

에서 관련 내용 조사에 대한 지역교육청의 거부로 12세 아동의 경우 

경제적 수준에 대한 설문을 진행할 수 없어 이러한 변수가 포함되지 

못하는 한계를 나타내었다. 향후 해당 변수의 포함여부 뿐 아니라 구

강건강실태조사 자체에 대한 응답률이 낮아지는 현실에 대한 논의와 

대책이 필요한 시점이다. 

결  론

본 연구에서는 안산시 아동ㆍ청소년의 영구치 우식 발생 실태조사

를 통해 인구사회학적, 건강행동 요인에 따른 영구치우식 상태를 확인

하고 수불사업 중단 이후의 안산시 아동ㆍ청소년의 영구치 우식 상태 

변화를 측정할 수 있는 비교 기준치를 제공하고자 하였다. 이번 연구

를 통해 얻은 결론은 아래와 같다.

1. 안산시 만 12세 청소년의 영구치 우식 발생 상태는 2018년 아

동 구강건강실태조사와 비교하여 전국, 서울, 경기보다 더 좋은 것으

로 나타났으나, 영구치우식유병자율은 더 열악한 것으로 나타났다. 

2. 인구사회학적, 건강행동 요인을 포함하여 보정한 로지스틱 회

귀분석 결과에 따르면 영구치우식경험자율의 경우 격차가 나타나지 

않았으나, 영구치우식유병자율의 경우 거주기간이 짧거나 부모가 외

국인인 경우, 또는 치아부식유발음료 1일 섭취 빈도가 2회 이상으로 

높은 경우 위험도가 높게 나타났다. 

3. 2019년 안산시 청소년의 우식 발생 상태는 2018년 전국 조사

결과에 비해 좋았으나, 일부 구강건강지표에서 수불사업 중단 직후임

에도 인구사회학적 요인에 따른 격차가 나타나 앞으로도 지속적인 모

니터링이 필요하다. 
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