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Caries Prevention Effect of Water Fluoridation in Gimhae, Korea  
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The aim of this study was to evaluate the effect of a water fluoridation program (WFP) on prevention of dental caries in Gimhae City, Korea, with 

reference to the results of 2012 Korean National Oral Health Survey (KNOHS). In WFP population, 972 subjects including 8-, 10- and 12-year-old 

children in Gimhae City were examined in 2009. The WFP in Gimhae city has been implemented since 1999. 1872 subjects in non-fluoridated small 

and medium sized cities similar to Gimhae city were selected from 2012 KNOHS data as the control population. Two dentists who received training 

in KNOHS with an inter-examiner-agreement examined oral health status of all subjects. To assess the effects of WFP on dental caries, caries 

preventive fraction was estimated by assessing the differences of decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index and decayed, missing, and filled 

surfaces (DMFS) index, DMFS in pit and fissures and smooth surfaces between WFP population and the control. Univariate analysis of variance 

adjusted for gender and number of fissure-sealed teeth or surfaces was conducted. DMFT of 12-year-old subjects (n=354) in WFP and control 

population (n=1,518) were 1.60 and 2.12, respectively, with an estimated prevention effect of 24.7%. Caries preventive fraction on pit and fissure, 

and smooth surfaces of WFP subjects was estimated 27.5% and 24.0%, among subjects aged 12 years, respectively. WFP in Gimhae City, Korea 

reduced the prevalence of dental caries and is recommended as a public oral health program where a fluoride-containing toothpastes are 

commonly used.
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서  론

2010년 국민구강건강실태조사에 의하면 12세 아동의 영

구치우식경험자율(decayed, missing, and filled [DMF] rate)

은 60.5%, 1인 평균 우식경험영구치지수는 2.1개1)로 OECD 

국가들과 비교하였을 때 치아우식병의 유병 정도를 나타내

는 지표들은 높은 편이다. 

치아우식병 예방을 위해서 불소가 널리 활용되고 있다2)
. 

불소를 이용한 치아우식병 예방법 중 불소섭취법으로는 수

돗물 불소농도조정, 불소가 보강된 소금과 우유의 섭취를 

들 수 있고, 자가 국소도포법으로 불소치약, 불소용액 양치 

등이 있으며, 전문가 국소 도포법으로 불소젤과 불소폼 및 

불소바니쉬 도포법 등이 있다. 

세계보건기구에서는 마시는 물, 소금, 우유 등을 통해 불

소를 공급하는 것은 안전하고 효과적으로 치아우식병을 예

방하기 위한 방법으로 권장하고 있다3)
. 국내에서도 치아우

식병 예방을 위하여 수돗물불소농도조정사업(이하 수불사

업)을 시행하고 있다. 국내의 수불사업은 수돗물에 불소이

온 농도를 평균 0.8 ppm 정도로 유지하도록 첨가하여 치아

우식병 예방을 목적으로 하는 사업이다. 수불사업은 불소 

활용법 중에서 비용효과 대비 가장 큰 우식예방효과를 기대

할 수 있다4)
. 우리나라의 수불사업은 경상남도 진해시에서 
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Total Controla Gimhae

Gender

   Male 2,837 (52.8) 2,331 (53.0) 506 (52.1)

   Female 2,532 (47.2) 2,066 (47.0) 466 (47.9)

Age (y)

   8 1,733 (32.3) 1,444 (32.8) 289 (29.7)

   10 1,764 (32.9) 1,435 (32.6) 329 (33.8)

   12 1,872 (34.9) 1,518 (34.5) 354 (36.4)

Values are presented as n (%).
aSubjects who had lived in small and middle size cities, which 
were non-fluoridated area or ceased fluoridated 5 years and over 
previously.
The sum of the percentages does not equal 100% because of 
rounding.

Table 1. Number of Surveyed and Control Children 

1981년 시범사업으로 개시된 후5)
 사업 수행 정수장의 수가 

2000년 37개소5)에서 2010년 25개소6)로 감소하였으며, 총 

인구 대비 수혜인구 비율은 2000년 12.7%
5)에서 2010년 

6.1%
6)로 감소하는 추세이다. 

Park과 Nam
7)은 수불사업을 시행하고 있는 청주시와 수

불사업을 하지 않은 안양에 거주하는 초등학교 5∼6학년 아

동들을 대상으로 한 연구에서 수불사업의 혜택을 받는 청주

시 아동에서 우식경험영구치지수(decayed, missing, and 

filled teeth [DMFT] index)와 우식경험영구율(DMFT rate)

이 더 낮았다고 보고하였다. Park 등8)은 합천군 합천읍 아동

들에서 수불사업과 치면열구전색사업의 상가적 우식예방

효과를 분석한 결과, 12세 아동의 영구치 우식예방률을 

56.8%로 평가하였고, Kim 등9)은 11년 동안 시행된 진주시

의 수불사업의 비용편익 분석을 통해 경제성 평가에 우수한 

결과가 있음을 제시하였다. 수불사업의 전신적인 효과

(systemic effect)를 제시한 연구에서는 사업 중단 이전에 4

년 정도 수불의 혜택을 받은 11세 아동의 경우 동일 연령의 

비수불 지역 아동에 비해 DMFT index가 낮음을 보고하였다10)
. 

김해시는 치아우식병 예방을 목적으로 1999년 6월부터 

수불사업을 1999년부터 삼계정수장을 시작으로 하여 2003

년에는 명동정수장까지 확대 실시하고 있다. 김해시 인구는 

475,093명(2008년)이었으며, 삼계정수장과 명동정수장 및 

덕산정수장에서 수돗물을 생산하여 공급하고 있다. 2009년 

조사 당시 김해시 수불사업의 수혜인구는 445,428명으로 

집계되어서 수불사업 지역인구는 김해시 전 시민 중 90.9%

에 해당하고 있다11)
. Jeong 등12)은 1999년부터 2005까지 김

해시에서 수불사업과 치면열구전색사업으로 12세 아동에

서 DMFT index가 53.9%로 감소하였다고 보고하였다. 한

편 김해시보건소는 2002년부터 초등학교 저학년 학생을 중

심으로 치아홈메우기사업을 하고 있으며, 2009년 치아홈메

우기사업의 수혜아동은 만 14세(중학교 3학년)까지 이르고 

있다. 

기존의 수불사업의 우식예방효과 평가에 대한 연구는 시

행 기간 동안의 추적조사 또는 인근 비수불 지역을 대조군

으로 하여 그 효과를 분석하였다. 사회경제적 요인이 유사

한 인근 지역을 대조군으로 선정하는 경우, 치아우식병에 

영향을 주는 요인을 일부분 통제할 수 있어 추천되기는 하

나, 수불사업의 효과가 인근 지역으로 파급되거나 희석되는 

효과를 고려할 수 없는 한계가 있다. 또한 지역구강보건 사

업으로 치면열구전색사업과 수불사업이 함께 수행된 지역

의 경우 두 사업으로 얻는 치아우식병 예방효과를 함께 제

시하여 치면열구전색의 효과를 배제한 수불사업의 효과를 

추론하기 힘들다. 

따라서 치아우식병 예방을 위해 불소치약이 널리 보급되

고 치면열구전색 등의 예방술식이 많이 행해지고 있는 상황

에서 수불사업의 효과가 여전히 유효한지를 평가할 필요가 

있다. 본 연구에서는 수불사업이 장기간 시행되고 있는 김

해시 아동들과 수불사업을 하지 않고 있는 전국 중소도시 

아동들을 비교하여 치면열구전색사업의 효과를 배제한 수

불사업의 우식예방효과를 추정함으로 수불사업의 확대발

전을 위한 근거자료로 활용하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 사업군으로 1999년부터 수불사업을 시행하고 

있는 김해시 삼계정수장 급수 지역(5년 이상 수돗물 불소화

를 시행한)에 거주하는 8세, 10세, 12세 아동 972명을 선정

하였다. 김해시는 2002년부터 2010년까지 초등학교 저학

년 학생을 중심으로 치면열구전색사업을 시행하였다. 대조

군으로는 2010년 국민구강건강실태조사 자료를 이용하였

다. 국민구강건강실태조사 자료에서 사업군와 치아우식병 

발생에 관련되는 사회경제적 요인의 유사성을 충족시키기 

위해 전국 중소도시들 중에서 2009년을 기준으로 수불사업

이 시행되지 않았거나 수불사업의 중단기간이 5년 이상인 

35개 지역을 선택하였고, 35개 지역의 8세, 10세, 12세 

4,397명을 대조군으로 선정하였다(Table 1). 이 연구는 양

산부산대학교 임상시험심사위원회(institutional review board, 

IRB No. 05-2012- 034)의 심사와 승인을 취득하였다. 

2. 연구방법

2006년 보건복지부에서 시행한 국민구강건강실태조사의 
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Index Age (y) Control Gimhae
Preventive 

fraction (%)
p-value

DMF rate Total 45.6 37.8 17.11 ＜0.001

  (%) 8 29.1 18.0 38.14 ＜0.001

10 45.9 41.0 10.68 0.113

12 60.9 50.8 16.58 0.001

DMFT Total 1.30 1.06   18.72 ＜0.001

8 0.59 0.44 26.18 0.026

10 1.16 1.02 12.12 0.132

12 2.12 1.60 24.76 ＜0.001

DMFS Total 2.06 1.68   18.41 0.001

8 0.93 0.66 28.32 0.034

10 1.91 1.77 7.22 0.443

12 3.33 2.45 26.45 ＜0.001

Preventive fraction (%) was estimated by univariate analysis of 
variance adjusted by gender and number of pit and fissure sealed 
teeth or surfaces.
DMF: decayed, missing, and filled, DMFT: DMF teeth, DMFS: 
DMF surfaces.

Table 3. Dental Caries Preventive Fraction by Water Fluoridation
Program in the Number of DMFT and DMFS

Age (y) Control Gimhae p-value

Tooth

   Total 1.37 1.61 ＜0.001

   8 1.32 1.55 0.021

   10 1.31 1.74 0.001

   12 1.48 1.56 0.525

Surfaces

   Total 1.81 2.02 0.016

   8 1.85 1.90 0.702

   10 1.70 2.20 0.001

   12 1.89 1.95 0.725

Values are presented as mean.

Table 2. Number of Pit and Fissure Sealed Teeth and Surfaces

조사자 일치도 훈련에 참여한 치과의사 2인이 2009년 5∼6

월에 구강검사를 시행하였다. 사업군과 대조군의 우식예방

효과를 비교하기 위해서 동일한 연령군의 우식정도를 비교

하였고 우식예방률은 사업군과 대조군 간의 우식경험도차

이에 성별과 치면열구전색수 또는 치면열구전색치면수를 

보정하여 산출하였다13)
. 

사업군과 대조군의 DMF rate, DMFT index, 우식경험영

구치면지수(decayed, missing, and filled surfaces, [DMFS] 

index), 치아 종류별 DMFT index, 치아종류별 DMFS in-

dex, 치면종류별 DMFS index를 제시하였다. 치아 종류는 

전치와 구치로 구분하였다. 치면 종류는 소와열구면과 평활

면으로 구분하였으며 상악대구치 교합면ㆍ구개면, 상악소

구치 교합면, 하악대구치 교합면ㆍ협면, 하악소구치 교합면

을 소와열구면으로, 상악대구치 협면ㆍ근원심면, 상하악소

구치 협설면ㆍ근원심면, 하악대구치 설면ㆍ근원심면 및 상

하악 전치 순설면과 근원심면은 평활면으로 구분하였다. 우

식예방률은 대조군과 사업군의 우식경험도 차이를 대조군

의 우식경험도로 나눈 후 100을 곱하여 백분율로 산출하였

다14)
. 

3. 분석방법

사업군과 대조군의 대상자에 대한 빈도 분석과 우식예방

효과의 교차분석 및 성별과 치면열구전색치아(치면수)를 

보정한 단변량 분석을 시행하였다. 유의성 판단 기준은 p＜ 

0.05, p＜0.001로 하였다. 모든 분석은 PASW Statistics 

ver. 21.0 (IBM Inc., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

결  과

1. 치면열구전색치아 및 치면수

치면열구전색치아수는 8세 아동에서 김해시 1.55개, 대

조군 1.32개로 김해시가 더 많았다. 10세 아동에서 치면열

구전색치아수는 김해시 1.74개, 대조군 1.31개로 역시 김해

시가 더 많았다. 치면열구전색치면수는 10세 아동에서 김해

시 2.20개, 대조군 1.70개로 김해시가 더 많았다(Table 2). 

2. 측정 대상 및 치아종류별 수불사업 우식예방효과

DMF rate를 기준으로 산출한 김해시 수불사업의 예방효

과는 8세에서 38.14%로 가장 높았으며, 12세에서 16.58%

였다. 사업군인 김해시의 12세 DMF rate는 50.8%로 2010

년 국민구강건강실태조사의 60.5%보다 낮았다(Table 3). 

DMFT index를 기준으로 산출한 김해시 수불사업 예방

효과는 8세에서 26.18%로 가장 높았으며, 다음으로는 12세

로 24.76%였다. DMFS index를 기준으로 산출한 우식예방

효과는 8세에서 가장 높았으며(28.32%), 다음으로는 12세

(26.45%)에서 높은 우식예방효과를 보였다(Table 3). 

치아종류별 DMFS index는 전치부의 경우, 8세와 10세 

연령에서는 비교대상이 되는 사업군의 우식치면수가 없거

나 적어 유의한 값의 우식예방효과를 산출할 수 없었다. 구

치부의 경우 12세와 8세에서 약 27% 정도의 우식예방률을 

보였다(Table 4). 

치면종류에 따른 우식예방률을 비교해 보면, 소와열구면

에서는 우식예방효과가 12세에서 27.56%로 가장 높았으며 

8세(26.75%)에서도 유사하게 높았다. 평활면에서는 12세

에서 24.03%의 우식예방효과를 보였다(Table 4).
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Sort of tooth surfaces Age (y) Control Gimhae Preventive fraction (%) p-value

Anterior Total 0.054 0.033 38.89 0.209

8 0.018 0.000 100.00 0.224

10 0.047 0.004 91.49 0.121

12 0.096 0.088 8.33 0.842

Posterior Total 2.01 1.65   17.73 0.001

8 0.91 0.66 26.90 0.046

10 1.86 1.80 3.60 0.579

12 3.23 2.36 26.95 ＜0.001

Pit and fissure Total 1.48 1.21   18.54 0.001

8 0.66 0.48 26.75 0.045

10 1.36 1.27 6.48 0.467

12 2.41 1.75 27.56 ＜0.001

Smooth surfaces Total 0.58 0.47 18.02 0.022

8 0.27 0.18 32.21 0.069

10 0.55 0.50 9.27 0.496

12 0.90 0.68 24.03 0.025

Values are presented as mean. Prevention fraction (%) was estimated by univariate analysis of variance adjusted by gender and number 
of pit and fissure sealed surfaces.

Table 4. Dental Caries Preventive Fraction by Water Fluoridation Program by Anterior/Posterior Teeth and Pit & Fissure/Smooth Surfaces

3. 반점치 유병률

김해시의 반점치 유병률은 8세, 10세, 12세에서 각각 

10.4%, 6.1%, 3.4%였으며, 미용적으로 이상을 느끼는 중등

도 이상의 반점치는 전혀 발생하지 않았다.

고  찰

수불사업의 치아우식병 예방효과는 크게 2가지로 구분된

다. 치아가 형성될 시기에 불소를 섭취하여 맹출 전에 얻는 

효과와 불소가 함유된 식음료를 통해 구강 내에서 치아에 

도포되는 효과를 기대할 수 있다2)
. 불소 도포효과를 얻기 위

해 구강보건진료기관에서 불소가 함유되어 있는 제품으로 

치면에 도포하거나 가정에서 불소가 함유되어 있는 치약을 

사용할 수 있다. 하지만 수불사업이 수행되는 지역에 거주

하는 사람들이 수돗물을 이용하게 된다면 별 다른 노력이나 

시간 투자 없이 지속적으로 불소를 통한 치아우식병 예방사

업의 수혜자가 된다. 또한 수불사업은 우식예방사업 중에서 

적은 비용 대비 큰 예방효과를 얻을 수 있는 사업으로 평가

되었다15)
. 치아우식병 예방은 병인론의 측면만으로 예방 가

능한 질병이 아니어서 개인에서부터 가족 그리고 지역사회

의 여러 가지 요인들을 고려하여야 한다16)
. 이러한 요인들을 

고려해 본다면 수불사업은 구강보건 사업의 일환으로 우식

병 예방을 위한 필수적인 사업 중의 하나로 고려될 수 있다.

본 연구에서는 김해시 아동들을 대상으로 수불사업의 효

과를 좀 더 정밀하게 산출하기 위해서 성별 인구분포와 치

면열구전색을 통제변수13)로 하여 전국 비수불 중소도시 자

료와 비교하여 산출하였다. 우식예방효과 산출에서 DMF 

rate, DMFT index, DMFS index, 치아 및 치면 종류별로 세

분화하여 분석하였다. 

김해시와 지역적으로 인접한 도시를 대조군으로 선정하

는 방법도 있지만, 김해시와 인접한 중소도시(창원, 진주, 진

해 등)의 경우 수불사업을 시행하는 곳이 많아서 대조군으

로 선정하는 데 어려움이 있어 전국 비수불 중소도시를 대

조군으로 선정하였다. 김해시와 전국 중소도시의 가계 월소

득이 300만원 이상인 비율은 각각 25.3%와 24.8%로 유사

하였다. 국가 자료로써 표본선정에서 대표성을 중요하는 국

민구강건강실태 자료의 비수불 중소도시 35개지역을 이용

하여 비교한 것은 김해시의 수불사업 평가에서 대조군 선정

에 좀 더 객관성을 부여하려는 시도였다. 본 연구의 대조군

인 구강건강실태조사 자료에서 비수불 중소도시 35개 지역

은 사회경제적인 요인이 김해시와 유사하거나 또는 차이가 

있을 수 있다. 대조지역으로 소수지역을 선정하지 않고, 수

불지역을 제외한 모든 중소도시를 대조군으로 하였기에, 그 

차이는 희석되었을 것으로 사료된다. 

어린이와 청소년의 치아우식증 예방에서 불소치약의 효

과는 이미 많은 연구에서 입증되었다17)
. 우리나라의 경우 

2003년 울산광역시 시민을 대상으로 한 조사에서, 97% 이

상이 불소치약을 사용하고 있어18)
 대다수의 국민들이 불소치

약 사용으로 치아우식병 예방효과를 얻고 있다고 추정된다. 

Pizzo 등19)의 수불사업의 우식예방효과로 일차적인 것은 
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치아의 맹출 이후라고 주장하였다. 하지만 최근 발표된 Cho 

등10)의 연구에 의하면 수불사업이 중단된 지 7년이 지난 청

주시 지역아동들의 구강검진 결과를 통해 수불사업의 전신

적인 효과가 증명되었다. 영구치가 맹출하기 전인 출생 이

후 4년만 수불사업 수혜를 받았던 11세 아동의 영구치 우식

경험도에 영향을 주는 것은 수불사업의 전신적인 효과를 증

명하는 결과이다. Groeneveld 등20)은 치아 맹출 이전에서 

불소섭취의 우식예방효과가 소와열구에서 최대 66% 보이

며, 특히 우식 고위험군 집단에서 그 효과가 크다고 보고하

였다. 한편으로는 기존의 연구들은 불소치약의 광범위한 사

용을 고려하지 않은 정보이기 때문에, World Health Orga-

nization가 제공하는 비용-효율 대비 수불사업에 대한 정보

갱신(update)의 중요성을 강조하고 있다21)
. 본 연구의 결과

는 사업군과 대조군 아동들 대부분이 불소치약을 사용하고 

있는 현실에서 수불사업의 치아우식병 예방효과를 추정하

였기에 그 의미를 부여할 수 있다고 생각된다. 

김해시의 12세 아동의 DMF rate는 국민구강건강실태 조

사의 동일 연령대의 60.9%보다도 낮아 우식예방효과가 있

음이 증명되었고, 김해시에서 조사한 중소도시 2005년 

65.1%
12)에서 2009년 50.8% (Table 3)로 지속적인 감소 추

세를 보였다. DMF rate의 경우 우식경험치아 개수에 상관 

없이 우식경험치아가 하나 이상 있는 사람을 대상으로 추정

하였기 때문에 전반적인 치아우식병의 심각도를 반영하기

에는 한계가 있다. 

김해시의 DMFT index는 12세에서 1.60개로 2010년 전

국 비수불 중소도시의 2.12개보다 0.5개 정도 적은 수치로, 

수불사업의 우식예방효과가 뚜렷함을 알 수 있었다. John-

son 등22)이 연구한 호주 North Queensland 토착민 지역 아

동들의 수불사업 효과에 의하면 출생 후 6∼7년 정도 수불

사업의 혜택을 받은 12세 아동에서 평균 DMFT index가 

1.77개로 김해시보다 조금 높았지만 유사한 결과로 호주의 

North Queensland의 경우 수불사업 시행 전에 12세 아동의 

DMFT index가 2.44개로 김해시의 2005년 2.45개12)보다 

낮은 편이었다. 김해시의 8세 아동의 우식예방효과는 

26.18%로서 10세나 12세보다 높아, 전체 연령 대비 수불사

업의 수혜 혜택을 받은 기간이 길수록 예방효과가 큰 것으

로 판단되었다. 

본 연구에서 DMFS index는 DMFT index와 유사한 결과

를 보여 우식예방효과 산출에서 기준이 되는 지수에 따른 

차이는 없었다. 국내에서는 주로 치아우식의 정도를 DMFT 

index를 기준으로 제시하나 다른 나라의 많은 연구보고에서

는 DMFS index를 이용하여 불소 전달 제품의 효능을 평가

하기도 한다23,24)
. Garabedian

25)의 연구에 의하면 학교수불

사업(school water fluoridation)이 시행되는 학교의 아동들

의 DMFS index가 28% 낮아서 우식예방효과가 본 연구와 

유사한 결과를 확인할 수 있었다.

치아종류별로 DMFS index를 비교한 결과(Table 4)에서 

전치부에서는 우식경험 영구치의 수가 적어 비교가 어려웠

다. 구치부에서는 8세와 12세에서 26% 이상의 우식예방효

과가 산출되었다. 음식물 저작에 중요한 역할을 하는 구치

의 치아우식병 예방에 수불사업이 기여하는 바가 큰 것으로 

생각되었다. 

소와열구면에 대한 수불사업의 우식예방효과는 12세 아

동에서 27.56%였다(Table 4). 이는 Ahovuo-Saloranta 등26)

이 2013년 보고한 치면열구전색으로 기대할 수 있는 치아우

식예방효과의 6.25%∼18.92%보다 높은 결과였다. 김해시

의 경우 12세 아동의 1인평균 치면열구전색치아수가 1.61

개로서, 전국 평균 1.37개보다 놓았다. 이러한 결과는 구강

보건사업의 일환으로 김해시가 치면열구전색사업을 시행

한 결과로 추정된다. 따라서 본 연구에서 좀 더 정밀하게 수

불사업의 우식예방효과를 분석하기 위해서 치면열구전색

정도를 보정하여 결과를 제시하였다. 

평활면의 수불사업 우식예방효과는 12세에서 24.03%였

고, 8세에서 32.21%였다(Table 4). 8세에서는 수불사업의 

효과가 소와열구면보다 평활면에서 조금 더 높았다. Cho 등10)

의 연구에서 제시한 출생이후 수불사업 혜택기간이 1년인 

아동에 비해 4년인 아동에서 우식예방효과가 큰 결과와 유

사하게 8세에서 32.21%의 높은 우식예방효과가 있었다. 하

지만 본 결과에 대해서는 거주기간을 고려한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

김해시 아동들의 우식경험도를 대조군인 국민구강건강

실태자료의 비수불 중소도시들과 비교한 결과, 김해시 수불

사업은 치아우식병 예방에 효과적으로 평가되었다. 본 연구

의 결과가 수불사업이 지역구강보건 사업의 중심으로 개발

하는 데에 근거자료로 활용될 수 있다고 사료되었다.

본 연구에서 조사되었던 8세, 10세, 12세 아동들의 반점

치유병률은 3.4%에서 10.4%로 높지 않은 수준으로 검토되

었다. McDonagh 등27)은 반점치는 불소 농도가 증가함에 따

라 발생이 증가하며, 1 ppm 농도의 수불사업이 시행되는 곳

에서 반점치유병률을 12.5%로 보고한 바가 있다. 

본 연구에서는 조사 대상 연령 중 10세 아동의 경우 우식

예방효과가 상대적으로 낮거나 유의한 수준의 결과가 제시

되지 않았고 명확한 원인을 밝힐 수 없었다. 김해시 10세 아

동의 설문조사 결과와 여러 지표들 간의 심층분석이 필요한 

것으로 생각된다. 치아우식병에 주요한 영향요인이 되는 우

식성식품 섭취와 구강위생정도 및 인구사회경제적인 요인
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을 모두 고려하지 못한 데에 연구의 제한점이 있었다. 수불

사업군인 김해시에서는 우식예방에 관여되는 수불사업 이

외의 고려 변수에 대해 좀 더 많은 자료를 조사하였으나, 

2010년 국민구강건강실태조사는 유사한 변수를 조사하지 

않았거나 상이한 척도로 측정되어 분석에 활용할 수 없었

다. Jason 등28)은 당류가 함유되어 있는 음료가 우식발생에

서 주요한 위험변수이지만 수불사업이 이러한 요인을 개선

할 수 있음을 제시하고 있다. 추후 연구에서는 치아우식병

에 영향을 주는 요인들을 최대한 고려하여 다양한 분석이 

필요할 것으로 생각되었다. 

요  약

본 연구에서는 경상남도 김해시 아동들을 대상으로 치면

열구전색사업의 효과를 보정한 수불사업의 치아우식병 예

방효과를 평가하기 위해 1999년부터 수불사업을 시행하고 

있는 김해시 삼계정수장 급수구역 초ㆍ중학교 학생들(8세, 

10세, 12세)을 대상으로 2009년 구강검사를 시행한 972명

과 2010년 국민구강건강실태조사에서 비수불 중소도시 35

개 지역 4,397명(8세, 10세, 12세)의 치아우식병 실태조사 

자료를 비교하고, 성별인구와 치면열구전색치아수 및 치면

수를 보정하여 분석한 결과, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

DMF rate는 8세에서 가장 높았으며 김해시와 비수불 중

소도시(대조군)에서 각각 18.0%와 29.1%로 우식예방효과

는 38.14%로 추정되었다. 12세 DMF rate는 김해시에서 

50.8%로 대조군의 60.9%보다 낮으며 우식예방효과는 

16.58%로 추정되었다. 12세 DMFT index는 김해시에서 

1.60개, 대조군에서 2.12개였으며 우식예방효과는 24.76%

였다. 12세 DMFS index는 김해시에서 2.45면, 대조군에서 

3.33면이었으며 우식예방효과는 26.45%였다. 12세 평활면 

DMFS index는 김해시에서 0.68면, 대조군에서는 0.90면으

로 우식예방효과는 24.03%로 추정되었다. 

김해시의 수불사업은 대조군인 비수불 중소도시들과 비

교한 결과 치아우식병 예방에 우수하여 효과적인 지역구강

보건사업으로 평가되었으며, 본 연구의 결과가 지역구강보

건 사업개발에서 우선순위를 제시하는 데에 근거자료로 활

용할 수 있을 것으로 검토되었다. 
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