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상수도수불화사업의 경제적 편익에 대한 조사연구
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ABSTRACT To find out influence of water fluoridation program on the economic benefit effect, this study analyzed
comparatively dental treatment indicators obtained from dental clinics at Sangdang-gu in Chenongju City, fluoridated
community and Manan-gu in Anyang City, non-fluoridated community, from January 1, 2003 to the end of June, and the
results are as follows: 1. If water fluoridation program is carried out in Anyang, non-fluoridated community, the number
of treatment from caries and disease of tissues around dental pulp and root apex from age 6 to 18 for the first half of year
2003 is expected to decrease by 1,272, 636 for low estimation, and 1,908 for high estimation. And the treatment cost is
expected to decrease by 40,888,000 Wons, 20,444,000 Wons for low estimation, and 61,333,000 Wons for high
estimation. 2. Assuming that water fluoridation program is spread to all over the country, the number of treatment per
year is expected to decrease by 2,492,018, 1,246,009 for low estimation, and 3,738,027 for high estimation. And the
treatment cost is expected to decrease by 80,105,075,000 Wons, 40,052,537,000 Wons for low estimation and 120,
157,612,000 Wons for high estimation respectively. 3. For Yeong-un water supply management office which has 48,925
water supply personnel, the benefit/cost rate was 2.9 times, and for Jibuk water supply management office which has
239,751 water supply personnel, the benefit/cost rate was 9.0 times. As the water supply personnel increased, the cost
increase of water fluoridation program was little and as the scale got large, the economic effect was very large. Improving
national oral health is thought to be associated with expense retrenchment of oral health insurance financial. So it may
need to extend using tap water to all the area of the country and additionally establish confidence through an active public
relations and education of water fluoridation program.
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서 론

구강건강이란 상병에 이환되지 않고 정신작용과 사회생활에
장애가 되지 않는 악안면 구강조직기관의 상태라고 정의할 수
있다1).
구강질환 문제를 해결하기 위해서는 구강병이 이환되기 이전
에 구강병을 예방하는 일차예방이 중요시되고 있다2). 이에 따
라 대부분의 선진국에서는 적극적인 공중구강보건사업을 통하여
치아상실의 주된 원인인 우식증이 감소하고 있는 추세이다3).
미국을 비롯한 서구 세계에서는 지난 20년간 치아우식증 유병
률의 감소 경향이 매우 뚜렷하게 나타났다.
그러나 치아우식증은 어린이와 성인 모두에 있어서 여전히

중요한 질병으로 남아있다4).
치아우식증 발생 자체를 감소시키려는 근본적인 대책없이 치
료만으로 해결하려 한다면 구강건강관리비는 계속적인 치아우식
증 발생증가와 함께 더욱 더 많은 경제적 부담이 될 것으로
사료된다.

1957년 세계보건기구에서 치아우식증 예방에 수돗물불소화가
가장 이상적이라는 결론을 내리고 각 국에 사업 실시를 권장함
으로써 한국에서도 급증하는 우식증을 예방하기 위하여 보건복지
부는 1980년에 ‘상수도불소화에 대한 규정’을 제정공포하였다.
의료보험 급여실적중 치아우식증관련 진료비는 1990년 대비

2000년에 241.2%가 증가하였다. 그리고 진료비 부분에 있어서
도 한국의 전체외래 진료 실적 중 치아우식증 등 주요구강질
환이 진료건수 진료비에서 상위를 차지하고 있는 실정이다5).
이 연구는 6세부터 18세까지의 영구치아를 대상으로 상수도
수불화지역과 상수도수비불화지역의 치과진료 이용실태 중 치아
우식증과 치수 및 치근단 주위조직 질환이 건강보험재정에 미
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치는 경제적 절감 및 편익효과를 비교·분석하여 상수도불소
화사업수행의 기초자료를 제시하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 
본 연구는 상수도수불화지역인 청주시 상당구, 상수도수비불
화지역인 안양시 만안구를 대상지역으로 하였다.
상수도수불화사업에 따른 경제적 편익과 치과진료 이용실태
를 파악하기 위하여 2003년 1월 1일에서 2003년도 6월말까지
조사대상지역내의 치과의원에서 진료를 받은 후 치과진료비용의
청구를 위해 심사평가원에 청구되어 치과의원에 심사지급된 진
료지표를 연구대상으로 선정하였다.

2. 분석방법
1) 대상자의 치과상병군별 빈도율을 백분율로 산출하고, 일반
적 특성인 성별, 연령별, 조사대상 지역별에 따른 치과상병군별
분포현황을 각각 인구수를 대비한 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 대상자의 연령별, 성별, 지역별로 치과진료지표를 t-test를

실시하여 통계학적으로 유의성을 검정하였다.
3) 치과진료이용수준이 조사대상지역에 미치는 경제적 편익을
보기 위해 민감도 분석을 시행하였다.

결과 및 고찰

치과 환자는 치아를 얼마나 중히 여기느냐 즉 치아에 대한
관심도에 따라 치료요구 성향이 다르다. 또한 나이, 교육수준,
지역적인 특성 등에 따라 환자의 요구도가 다를 수 있으며 상
병명이 동일하더라도 치과의사 진료행태에 따라 치료방법이나
내용이 다를 수 있으며 경우에 따라서는 어느 특정된 분야의
진료내용이 집중될 수도 있다6).
상수도수 음용 인구가 적으면 불소화사업이 경제적으로 타산
이 맞지 않을 것이라고 말하기도 한다. 그러나 김7)의 연구에
따르면 편익을 최소한으로 산출하여도 비용보다 4.9-9.7 배에
달하여 대상인구의 20.4-23.8%만 상수도수를 마시거나 음식물
조리에 이용하여도 경제적으로 손해가 나지 않는 것으로 분석
되었다. 즉, 상수도수불화사업의 시행여부에 따라 진료건수와
진료비의 감소와 같은 경제적 편익의 발생이 기대되어진다. 그

Table 1. Number of Decrease Expectation Treatment and Fees of Caries by Age

age population number of decrease expectation3)  number of caries decrease4) amount of fees decrease expectation4) (1000Wons)
8 4,002 number of treatment 30 120.06 4,022

estimated value1) 15 60.03 2,011
estimated value12) 45 180.09 6,033

9 4,000 number of treatment 46 184.67 5,676
estimated value1) 23 92.67 2,838
estimated value2) 69 276.67 8,514

10 4,109 number of treatment 49 201.34 5,071
estimated value1) 24.5 100.67 2,636
estimated value2) 73.5 302.01 7,607

11 3,946 number of treatment 45 177.57 4,667
estimated value1) 22.5 88.78 2,333
estimated value2) 67.5 266.35 7,000

12 3,522 number of treatment 32 112.76 3,000
estimated value1) 16 56.35 1,500
estimated value2) 48 169.05 4,501

13 3,509 number of treatment 18 63.16 1,790
estimated value1)  9 31.58 895
estimated value2) 27 94.74 2,685

14 3,562 number of treatment  8 28.49 932
estimated value1)  4 14.24 466
estimated value2) 12 42.74 1,398

15 3,434 number of treatment 11 37.77 1,195
estimated value1)  5.5 18.88 597
estimated value2) 16.5 56.66 1,792

16 3,598 number of treatment 49 176.3 5,188
estimated value1) 24.5 88.15 2,594
estimated value2) 73.5 264.45 7,783

total
(6-18))

48,925 number of treatment 17 831.72 26,314
estimated value1)  8.5 415.86 13,157
estimated value2) 25.5 1,247.58 39,471

Note: 1) low estimated value as 50 of cases of actual treatment     
                 2) high estimated value as 150 of cases of actual treatment
                 3) number of decrease expectation per 1,000 population
                 4) number of decrease expectation and fees for six months
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러나 진료건수는 그 지역의 경제상태, 교육수준, 건강, 그리고
건강관심도 등에 따라서도 영향을 받을 수가 있으므로8) 발생
되는 경제적 편익은 상수도수불화와 관련된 기대치로만 볼 수
는 없다. 따라서 보다 정확한 경제적 편익을 추정하기 위하여
상수도수불화 시행이외의 여러 가지 다른 조건들에 의한 기대
치는 할인율을 활용하였다. 이러한 영향요인을 고려하여 상수
도수불화로 인해 기대되는 경제적 편익을 민감도 분석에 의해
적용·분석하였다.

 상수도수불화사업을 시행할 경우 기대되는 경제적 편익을
할인율을 적용하여 조사대상자의 연령별, 성별에 따른 치아우
식증과 치수 및 치근단 주위조직 질환의 감소기대건수 및 기
대진료비를 다음의 공식과 변수를 이용하여 구해보았다.

D1: 상수도수비불화지역(안양)의 1,000명당 치아우식증(치수
및 치근단 주위조직 질환) 발생건수

D2: 상수도수불화지역(청주)의 1,000명당 치아우식증(치수 및
치근단 주위조직 질환) 발생건수

Pop: 상수도수비불화지역의 인구수(안양)
Exp: 상수도수비불화지역의 건당 진료비
Sav: 상수도수비불화지역(안양)이 상수도수불화사업을 실시하

는 경우 기대되는 진료비 절감액

Sav: Pop × (D1-D2/1,000 × Exp

1. 연령별 치아우식증의 감소기대진료건수 및 진료비
연령별 치아우식증에 대한 상수도수비불화지역이 상수도수불
화를 실시할 경우 감소가 기대되는 진료건수와 진료비는 6세, 7
세, 17세, 18세에서 발생되지 않았다. 그러나 8세에 120건,
저추정 60건, 고추정 180건의 감소기대진료건수가 발생되었으
며, 9세, 10세, 11세에서는 감소기대진료건수가 증가되는 경향
을 보였다.

12세에는 112건, 저추정시 56건, 고추정시 169건으로 다소
기대진료건수가 감소하는 경향으로, 13세, 14세, 15세의 연령
대에서 기대되는 진료건수의 감소를 보이고 있다. 그러나 16세
에서는 176건, 저추정시 88건, 고추정시 264건으로 감소기대
진료건수가 증가되었다 (Table 1).
치아우식증의 발생과 진행에 영향을 미칠 수 있는 요인은
다양하나, 경제수준, 교육정도, 직업의 세가지 요인이 큰 영향
을 미친다고 하였다9). 이러한 요인과 함께 상수도수불화 효과
는 치아우식증으로 인한 감소기대진료건수와 진료비 증가를 가
져 올 수 있을 것으로 사료된다.
또한 감소가 기대되는 진료비는 연령별 건당 진료비에 따라
달라질 수 있겠으나 8세에서 4,022천원, 저추정시 2,011천원,

Table 2. Number of Decrease Expectation Treatment and Fees of Diseases around Dental Pulp and Root Apex by Age

age population number of decrease expectation3) number of decrease of diseases around 
dental pulp and root apex4)

amount of fees decrease expectation4)

(1000Wons)
6 3,802 number of treatment 45.53 171.09 6,263

estimated value1) 22.53 85.54 3,131
estimated value2) 67.53 256.63 9,394

9 4,000 number of treatment 41.53 164.63 4,360
estimated value1) 20.53 82.63 2,180
estimated value2) 61.53 246.63 6,541

11 3,946 number of treatment 10.53 39.46 1,100
estimated value1) 5.53 19.73 550
estimated value2) 15.53 56.19 1,566

12 3,522 number of treatment 6.53 21.13 656
estimated value1) 3.53 10.56 328
estimate value2) 9.53 31.69 984

14 3,562 number of treatment 27.53 96.17 3,871
estimated value1) 13.53 48.08 1,935
estimated value2) 40.53 144.26 5,807

15 3,434 number of treatment 3.53 10.30 392
estimated value1) 1.53 5.15 196
estimated value2) 4.53 15.45 589

16 3,598 number of treatment 1.53 3.59 136
estimated value1) 0.53 1.79 68
estimated value2) 1.53 5.39 204

17 3,770 number of treatment 14.53 52.78 1,878
estimated value1) 7.53 26.39 939
estimated value2) 21.53 79.17 2,817

total
(6-18)

48,925 number of treatment 9.53 440.32 14,574
estimated value1) 4.53 220.16 7,287
estimated value2) 13.53 660.48 21,862

Note: 1) low estimated value as 50 of the number of actual treatment
                2) high estimated value as 150 of the number of actual treatment
          3) number of decrease expectation per 1,000 population
                4)  number of decrease expectation and fees for six months



136 Study on Influence of Water Fluoridation Program on the Economic Benefit

고추정시 6,033천원이었고 9세, 10세, 11세에서 기대진료비는
증가하는 경향을 보였으나 12세에 3,000천원, 저추정시 1,500
천원, 고추정시 4,501천원으로 13세, 14세, 15세까지 기대진료
비는 감소하는 경향을 보였다. 한편 16세에 5,188천원, 저추정
시 2,594천원, 고추정시 7,783천원으로 다소 높게 감소기대진
료비가 증가하였다.
임10)은 상수도수불화사업을 시행하는 청주의 경우 치아우식
증 6,544건과 치수염 2,083건의 진료건수를 줄일 수 있다고
하였으며 이 등11)의 연구에서도 1인당 진료비는 치아우식증의
경우 수원 2,794원, 청주 1,446원이었으며, 치수염의 경우도
수원 3,848원, 청주 2,032원으로 상수도수불화시행지역에서 진
료비는 상수도수비불화지역보다 낮았다 라는 이 연구의 결과와
일치되었다.
이 연구에서 상수도수비불화지역에서 상수도수불화사업을 실
시할 경우 6세에서 18세까지의 연령 전체에서 감소가 기대되
는 치아우식증으로 인한 진료건수와 진료비는 진료건수 831건,
진료비 26,314천원 저추정시 415건, 13,157천원 고추정시
1,247건, 39,471천원의 진료건수 및 진료비의 감소효과가 발생
될 것으로 분석되었다.

2. 연령별 치수 및 치근단 주위조직 질환의 감소기대진료
건수와 진료비
상수도수불화사업을 시행하였을 경우 치수 및 치근단 주위조
직 질환의 감소기대진료건수와 진료비를 연령별로 살펴보았다
(Table 2).

7세, 8세, 10세, 13세, 18세에서는 감소가 기대되는 진료건
수 및 진료비가 발생되지 않았으며, 기대진료건수를 살펴보면
6세의 경우 171건, 저추정시 85건, 고추정시 256건이었으며 9
세, 11세, 12세, 14세에 감소하는 경향을 보였다. 15세에는
10건, 저추정시 5건, 고추정시 15건, 16세에 3건, 저추정시 1
건, 고추정시 5건으로 현저한 감소현상을 보이며 거의 기대감

소진료건수가 발생되지 않았다. 17세에는 16세에 비해 감소기
대진료건수가 다소 증가하여 진료건수 52건, 저추정 26건, 고
추정 79건이었다.
또한 감소기대진료비는 6세에 6,263천원, 저추정시 3,131천
원, 고추정시 9,394천원에서 9세, 11세, 12세에 계속 감소하는
경향을 보이다가 14세에 다소 증가하여 3,871천원, 저추정시
1,935천원, 고추정시 5,807천원이었으나 16세에는 136천원, 저
추정시 68천원, 고추정시 204천원으로 현저하게 기대진료비는
감소되었다.
결과적으로 상수도수비불화지역에서 상수도수불화를 시행할
경우 6세에서 18세까지의 연령에서 치수 및 치근단 주위조직
의 질환으로 인해 감소가 기대되는 진료건수는 440건, 진료비
14,574천원, 저추정시 220건, 7,287천원, 고추정시 660건,
21,862천원의 진료건수와 진료비가 감소되었다.
임10)은 치수염으로 인구 1,000명당 진료건수가 청주보다 수
원이 30건 높고, 이 등11)의 치수염 진료비는 수원 3,848원,
청주 2,032원으로 수원이 높은 결과는 상수도수불화를 시행할
경우 기대진료건수와 기대진료비가 발생한 이 연구의 결과와
일치되었다.

3. 상수도수불화시행의 경제적 편익
의료비의 증가는 의료보험의 실시에 따른 의료수요의 증대,
인구의 노령화, 고급 의료장비의 경쟁적 도입, 행위별수가제
등이 영향을 미치며 재원일수, 질병구성, 요양기관의 종별, 교
육병원 유무, 진료시설, 장비수준, 관리운영상의 차이, 의료기관
소재지, 그리고 병원 인력 수준 등의 병원관련요인 등이 의료
비 증가에 영향을 미친다12).
경제적 편익을 추정하기 위하여 이용된 민감도분석은 연구에
적용된 가정이나 가치평가가 변하더라도 연구결과가 안정성을
갖는지를 평가하는 방법이다. 즉, “만약에 연구의 가정이 변한
다면 연구결과에 영향을 미치는가”를 살펴보는 것이다. 예를

Table 3. Number of Decrease Expectation Treatment and Fees of Water Fluoridation Enforcement

classification
number of decrease expectation amount of fees decrease expectation(1000Wons)

caries diseases around dental pulp and root apex caries diseases around dental pulp and root apex
 actual treatments 831 440 26,314 14,574
 estimated value1) 415 220 13,157 7,287
 estimated value2) 1,247 660 39,471 21,862

total

 actual treatments
 six months3)      1,272      40,888
 a year4)      2,544      81,776
 whole country5) 2,492,018 80,105,075

 estimated value1)

 six months3)      636      20,444
 a year4)      1,272      40,888
 whole country5) 1,246,009 40,052,537

 estimated value2)

 six months3)      1,908       61,333
 a year4)      3,816     122,664
 whole country5) 3,738,027 120,157,612

Note: 1) low estimated value as 50 of the number of actual treatment
                2) high estimated value as 150 of the number of actual treatment
                3) number of decrease expectation and fees for six months
          4) number of decrease expectation and fees for a year
               5) when extending to the whole country, number of decrease expectation and fees for a year
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들어, 병원 치료비용을 10,000원으로 계산하여 연구를 진행하
였는데, 이 비용이 5,000원-15,000원 사이에서 달라질 수 있
다면, 각각 비용의 하한과 상한에서도 연구의 결과가 달라지는
지 확인하는 것이다. 또한 가장 적합한 할인율이 무엇인가에
대해 다양한 주장이 있기 때문에 흔히 할인율은 민감도분석의
주변수로 등장한다. 특히 장기간에 걸쳐 비용이나 편익을 발생
하는 사업의 경우 할인율이 미치는 영향이 크기 때문에 최소한
두 가지 이상의 할인율을 사용하여 민감도분석을 해야 한다13).
치과의료비와 건강보험 재정에 미치는 경제적 편익을 상수도
수불화 시행으로 얻어지는 감소가 기대되는 진료건수와 진료비
로 추정해 본 결과는 Table 3과 같다. 6개월간 상수도수비불
화지역이 상수도수불화사업을 실시할 경우 감소기대 총진료건수
는 1,272건, 저추정시 636건, 고추정시 1,908건이 각각 감소
될 것으로 기대된다. 또한 감소기대진료비는 40,888천원, 저추
정시 20,444천원, 고추정시 61,333천원이 각각 감소될 것으로
기대된다.
이러한 감소기대진료건수와 진료비는 2003년도 상반기의 감
소추정치이므로 상반기와 하반기를 합친 연간 기대진료건수는
2,544건, 저추정시 1,272건, 고추정시 3,816건이 감소가 기대
되며, 감소기대진료비는 81,776천원, 저추정시 40,888천원, 고
추정시 122,664천원의 감소가 기대되었다.
또한 전국 확대를 가정한 연간 기대건수 2,492,018건, 저추
정시 1,246,009건, 고추정시 3,738,027건이 감소가 기대되며,
감소기대진료비는 80,105,075천원, 저추정시 40,052,537천원,
고추정시 120,157,612천원이 각각 감소가 기대된다.
청주시 상당구의 지북정수장과 영운정수장의 불소화사업을
분석한 결과 급수 인원이 증가함에 따라 비용의 증가는 미미
하므로 규모에 따른 경제 효과가 매우 크게 나타나고 있음을
알 수 있다 (Table 4).
예컨대, 급수인원이 약 5만명인 영운정수장의 경우 편익/비
용 비율이 2.9배인데 비해, 급수인원이 약 24만명인 지북정수
장의 경우 편익/비용 비율이 9.0배이다 (Table 5). 전국으로
확대하여 편익/비용 비율을 분석할 경우 매우 큰 경제효과가
나타날 것으로 사료된다. 결과적으로 편익의 추정에서 간접편
익인 진료시간에 상응하는 비용을 제외하고도 편익은 상당히
크게 나타났으며, 소규모 정수장의 경우에도 편익/비용 비율이
3배 정도로 나타난 것으로 보아 상수도수불화사업에 대한 경제

적 타당성은 충분하다고 생각된다.
김7)도 한국에서 치아우식증 1개당 충전치료비를 15,000원
정도로 볼 때 상수도수불화사업으로 얻을 수 있는 경제적 이
득은 96배라고 추산하였으며, 문 등14)은 상수도수불화사업의
성과 평가에서 비용편익비가 24-28로 보고하여 이 연구의 결
과와 비슷한 경향을 나타내었다.

요 약

이 연구는 상수도수불화사업의 경제적 편익에 미치는 영향을
파악하기 위하여 2003년 1월 1일부터 6월말까지 상수도수불화
지역인 청주시 상당구, 상수도수비불화지역인 안양시 만안구를
대상지역으로하여, 조사대상지역내의 치과의원에서 진료를 받은
진료지표를 비교 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 상수도수비불화사업지역인 안양에서 상수도수불화사업을
실시할 경우 2003년 상반기의 6세에서 18세까지 연령에
서 기대되는 치아우식증과 치수 및 치근단 주위조직 질환
으로 인한 감소기대진료건수는 1,272건, 저추정시 636건,
고추정시 1,908건이 감소될 것으로 기대된다. 그리고 감
소기대진료비는 40,888천원, 저추정시 20,444천원, 고추정
시 61,333천원이 감소될 것으로 기대된다.

2. 상수도수불화사업의 전국 확대를 가정한 연간 기대건수는
2,492,018건, 저추정시 1,246,009건, 고추정시 3,738,027
건이 감소가 기대되며, 감소기대진료비는 80,105,075천원,
저추정시 40,052,537천원, 고추정시 120,157,612천원이
각각 감소가 기대된다.

Table 4. Operating Realities of Water Fluoridation Program

classification
Yeongun water purification plant1) Gibuk water purification plant1)

purchase amount annual expenses purchase amount annual expenses
materials expenses fluorine chemicals reagent 8,000

3,500
8,000
3,500

25,000
 5,500

25,000
 5,500

instrument pump
chemical tank
plumbing facilities
fluorine measuring instrument

50,000
60,000
15,000
20,000

 10,000
6,000
3,000
4,000

60,000
60,000
30,000

20,000

12,000
 6,000
 6,000
 4,000

labour cost 24,000
24,000

8,000
8,000

24,000
24,000

 8,000
 8,000

total  42,500  66,500

Data: Internal data of Gibuk water purification plant in Cheongju, 2003
 Note: 1) located at Sangdang-gu, Cheongju
 Depreciation period of facilities and instruments is five years, but that of a chemical tank is counted as ten years.
 For labour cost, 1/3 of working hours is assumed as hours engaged in actual fluoridation program.

Table 5. Cost Benefit Analysis of Water Fluoridation Program

classification
 Yeongun water 
purification plant

 Gibuk water 
purification plant

water supply
personnel (person)

48,925 239,751

expenses per
person (Won)

869 277

benefit (1000Won) 122,666 601,110
cost (1000Won) 42,500 66,500
net benefit (1000Won) 80,166 534,610
benefit/cost 2.9 9.0
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3. 급수인원이 48,925명인 영운정수장의 경우 편익/비용 비
율이 2.9배이며, 급수인원이 239,751명인 지북정수장의
경우 편익/비용 비율이 9.0배이다. 상수도수불화사업은 급
수인원이 증가함에 따라 비용의 증가는 미미하고 규모에
따른 경제 효과가 매우 크게 나타났다.

국민구강건강증진은 아울러 구강건강보험재정의 비용절감과
연관이 있다고 사료되며, 이를 위하여 전국 모든 지역에 상수
도수사용을 확대 실시하여, 상수도수와 불소화에 대한 적극적
인 홍보와 교육을 통한 신뢰 구축이 추가적으로 필요하다고
생각된다.
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