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일개 대학 재학생의 치아우식예방 불소이용법에 관한 경험과 인식
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Experience and Recognition of Fluorides for Caries Prevention: 
Focusing on One University

Soo-Ryeon Kim, Su-Hyun Kim, Cho-Rong Kim, Jee-Won Park and Soo-Jeong Hwang†

Department of Dental Hygiene, College of Medical Science, Konyang University, Daejeon 302-832, Korea

Fluoride use is the best and widespread method for dental caries prevention. The aim of this study was to investigate experience and recognition 

of fluoride for caries prevention focusing on majors in one university. Four hundred twenty-four university students were selected by convenience 

sampling with informed consent and answered the questionnaire by self recording type. The subjects except dental hygiene students knew about 

purpose of fluoride use (84.6%), over the count fluoride rinse (63.2%), fluoride toothpaste (61.5%), professional fluoride application (56.4%) and 

water fluoridation (43.6%). They experienced over the count fluoride rinse (67.5%), school fluoride rinse (45.3%), professional fluoride application 

(30.8%), fluoride toothpaste (28.2%) and water fluoridation (12.0%). The main information paths about fluoride were university lectures among 

dental hygiene students and internet and mass media, followed by nurse-teachers among non dental hygiene students. The ratios of intention to 

use fluoride were: 67.8% in dental hygiene, 34.9% in health, 51.4% in non-health in case of professional fluoride application for oneself, 93.1% in 

dental hygiene, 48.0% in health, 50.4% in non-health in case of professional fluoride application for their children, 79.0% in dental hygiene, 51.3% 

in health, 55.8% in non-health in case of water fluoridation. The subjects to experience and recognize fluoride for caries prevention had more positive 

intention to use fluoride. The answers of students majoring in health or medical care were not different from non-health, except dental hygiene. 

Dental professionals should try to let the public know about fluoride use for caries prevention through mass media and internet as well as individual 

education in dental clinics.
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서  론

국민건강영양조사1)에 의한 만 19세 이상 구강질환 유병

률 추이를 살펴보면, 치료를 완료하지 않거나 발거하지 않

는 영구치 치아우식증을 1개 이상 보유하고 있는 영구치우

식유병률이 2007년 39.1%, 2008년 35.7%, 2009년 34.3%, 

2010년 34.1%로 나타나며 여전히 OECD 국가에 비해 높은 

수치를 나타낸다. 우리나라의 영구치 우식유병률을 연령별

로 살펴보았을 때 남자의 경우 19∼29세 41.6%, 30∼39세 

42.2%였다가 40세 이후에는 30%대로 감소하고 여자의 경

우 19∼29세 35.3%, 30∼39세 34.1%였다가 이후 20%대

로 감소하였다1). 19∼29세 남자 8.0%, 여자 2.5%, 30∼39

세 남자 18.5%, 여자 7.0%인 치주질환유병률1)과 비교해보

았을 때 40세 이전의 치아우식유병률은 치주질환에 비해 3

배 이상 호발하고 있으며, 40세 미만 연령의 제1순위 중대구

강병은 치아우식증이라 할 수 있다.

건전한 치아를 치아우식증으로부터 보호하기 위해 대표

적으로 사용되는 물질인 불소는 탈회를 억제하고 탈회된 치
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면을 재광화시키고 항균효과를 가지는 등의 작용을 하는 것

으로 알려져 있다2)
. 1945년에 시작된 수돗물불소농도조정

사업과 1955년부터 시판되는 불소배합세치제는 현재 가장 

보편적인 불소공급원이라 알려져 있다2)
. 한국에서는 공중

구강보건사업으로 수돗물불소농도조정사업, 학교불소용액

양치사업 등을 실시하고 있으며 개인이 불화물이 함유된 구

강세정제를 사용하거나, 치과에 내원하여 전문가불소도포 

등을 받을 수 있다. 

불화물 이용은 그 방법에 관계없이 치아우식예방 효과가 

분명하다3-7)
. 일반인들이 불화물을 사용하기 위해서는 불화

물에 대한 홍보와 교육, 일반인들의 불화물에 대한 인식이 

선행되어야 함에도 불구하고 불화물에 대한 홍보와 교육은 

부족하고 일반인들의 불화물에 대한 인식은 낮은 편이다. 

당진군민을 대상으로 한 연구에서 수돗불불소농도조정사

업에 대해 들어본 적이 없다가 50.9%이며8)
. 인천시민을 대

상으로 한 조사에서도 수돗물불소농도조정사업에 대해 자

세히 들어본 적이 있는 대상자는 26.9%였으며, 현재 우리나

라에서 수돗물불소농도조정사업을 시행하는 사실을 인지

하는 대상자는 16.4%뿐이었다9)
. 함평군민의 수돗물불소농

도조정사업의 인식에 대한 조사에서 사업시작시점에 비해 

3년, 6년 시점에서 사업 시행 중이라는 인지 대상자가 오히

려 낮아지면서 3년에 비해 6년의 찬성률은 8.6% 감소하고 

방관율은 8.9% 증가하였으며 치아우식예방 목적이라는 것

에 대한 6년의 인지도는 초기시점에 비해 14.3% 감소하였

다10)
. 

앞서 살펴본 바와 같이 성인에 있어서도 치아우식증은 호

발하며 불화물에 의한 우식예방사업이 필요하나 이에 관한 

인식은 저조한 편이다. 게다가 수돗물불소농도조정사업 이

외의 불화물 이용에 관한 인식연구는 더욱 드문 편이다. 따

라서, 본 연구는 대전지역 K대학교 재학생들을 대상으로 불

화물에 대한 경험, 인식, 정보경로, 의향 등을 알아보고자 하

였다. 

 

 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대립가설은 대학생의 전공별로 불화물에 대한 

인지, 경험, 정보경로가 다르며, 불화물 인지나 경험에 따라 

불화물 이용 의향이 다르다로 설정하였다. 본 조사는 단면

조사 연구로서, 대전 소재 K대학교의 학생 중 편의추출되고 

연구에 동의한 총 450명을 대상으로 자기기입식 설문조사

를 하였다. 전공별 분류는 구강건강관리에 관한 교육을 많

이 받은 치위생학과 학생, 구강건강을 포함한 건강관리에 

관한 전반적인 지식이 높을 것으로 추정되는 보건계열 학

생, 건강에 관한 지식이 부족할 것으로 예상되는 비보건계

열 학생으로 분류하였고 치위생학과 190명과 보건계열 130

명, 비보건계열 130명에 설문지를 배부하였다. 설문지 배부 

기간은 2014년 5월 23일부터 6월 13일까지였으며 총 450부

를 배부하여 444부가 회수되었고 응답성실성이 떨어지는 

설문지 20부를 제외한 424부를 연구 분석에 사용하였다. 연

구대상자는 자기기입식 설문조사만 진행하였으며 불화물 

이용 등에 관한 구강보건교육은 실시하지 않았다.

2. 연구방법

설문문항은 불소이용법을 바탕으로 연구자들이 직접 개

발하고 예비설문조사를 한 후 응답률이 적은 답가지를 수정

하거나 삭제하였다. 조사내용은 일반적 사항-성별, 연령, 학

과, 학년, 각 불소이용법-불소세치제, 학교불소용액양치사

업, 불소가 포함되어 있는 구강세정제, 전문가 불소도포, 수

돗물불소농도조정사업-에 따른 불소 경험, 각 불소이용법 

인식, 불소의 치아우식예방효과 인식, 불소 부작용 인식, 불

소이용법에 따른 정보습득경로, 불소이용법에 따른 자신 또

는 자녀의 불소이용 의향, 불소이용시 필요정보로 구성하였

다. 인식정보경로의 경우에는 인지를 하고 있는 대상자만 

중복응답하도록 하였으며 정보제공 경로에는 주관식 문항

의 예비조사결과에 따라 보건교사, 치과종사자, 인터넷, 방

송, 대학강의, 지인 중에 선택하도록 하였다. 이외 문항은 모

든 응답자가 단일응답하도록 하였다. 불화물이용 의향과 불

화물이용에 관한 필요정보는 Likert 5점 척도로 매우 그렇

지 않다 1점, 그렇지 않다 2점, 보통이다 3점, 그렇다 4점, 매

우 그렇다 5점으로 측정하였다. 설문문항에 대한 신뢰도를 

측정한 결과, Cronbach 계수가 불화물이용 경험 0.682, 불

화물 인지 0.816, 불화물이용 의향 0.824, 불화물이용 필요

정보 0.900이었다.

3. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며 전공별 차이

를 분석하고자 χ2
 검정, 독립표본 t검정, Tukey 사후분석을 

포함한 일원배치분산분석을 이용하였다. 또한, 불화물 인식

이나 경험에 따른 불화물 이용 의향에 대한 분석은 독립표

본 t검정, Tukey 사후분석을 포함한 일원배치분산분석을 이

용하였다. 불화물 인식 정보경로에 대한 중복응답의 경우 

중답응답군을 설정한 후 응답인원에 대한 가중치 부여 후 

χ
2
 검정을 사용하였다. 모든 검정에서 통계적 유의수준은 

0.05로 하였다.
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Characteristic n (%)

Sex

    Male 119 (28.1)

    Female 305 (71.9)

Age (y)

    20∼23 252 (83.6)

    24∼29 69 (16.4)

Grade

    1st year 77 (18.2)

    2nd year 128 (30.2)

    3rd year 162 (38.2)

    4th year 57 (13.4)

Major

    Dental hygiene 190 (44.8)

    Health 123 (29.0)

    Non-health 111 (26.2)

    Total 424 (100.0)

Table 1. General Characteristics of the Subjects

Experience Dental hygiene (n=190) Health (n=123) Non-health (n=111) p-value

Fluoride toothpaste ＜0.001

    Yes 131 (68.9) 29 (23.6) 37 (33.3) ＜0.001

    No 18 (9.5) 25 (20.3) 21 (18.9) ＜0.001

    No idea 41 (21.6) 69 (56.1) 53 (47.7) ＜0.001

School fluoride rinse 0.032

    Yes 95 (50.0) 57 (46.3) 49 (44.1)

    No 65 (34.2) 29 (23.6) 35 (31.5) 0.032

    No idea 30 (15.8) 37 (30.1) 27 (24.3) 0.032

Over the counter fluoride rinse use ＜0.001

    Yes 160 (84.2) 89 (72.4) 69 (62.2)

    No 19 (10.0) 8 (6.5) 14 (12.6) ＜0.001

    No idea 11 (5.8) 26 (21.1) 28 (25.2) ＜0.001

Professional fluoride application ＜0.001

    Yes 112 (58.9) 38 (30.9) 34 (30.6)

    No 72 (37.9) 37 (30.1) 35 (31.5) ＜0.001

    No idea 6 (3.2) 48 (39.0) 42 (37.8) ＜0.001

Water fluoridation ＜0.001

    Yes 26 (13.7) 13 (10.6) 15 (13.5)

    No 92 (48.4) 27 (22.0) 32 (28.8) ＜0.001

    No idea 72 (37.9) 83 (67.5) 64 (57.7) ＜0.001

Values are presented as n (%).
By the χ2-test.

Table 2. Experience of Fluoride Use according to the Majors 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

대상자의 특성은 남자가 119명(28.1%), 여자가 305명

(71.9%)이며, 연령은 20∼23세가 252명(83.6%), 24∼29

세가 69명(16.4%)으로 나타났다. 대상자의 학년은 1학년 

77명(18.2%), 2학년 128명(30.2%), 3학년 162명(38.2%), 

4학년 57명(13.4%)이며, 학과는 치위생학과가 190명

(44.8%), 보건계열이 123명(29.0%), 비보건계열이 111명

(26.2%)으로 나타났다(Table 1).

2. 전공에 따른 우식예방을 위한 불화물이용 경험률

Table 2에서 보는 바와 같이, 불소이용법에 따른 경험률

은 치위생학과 학생이 다른 전공 학생에 비해 불소세치제사

용, 불소함유 구강세정제사용, 전문가불소도포 경험률이 높

았으며 학교불소용액양치사업, 수돗물불소농도조정사업과 

같은 공중보건사업에서는 전공별 경험률은 비슷하였으나 

비치위생학과 학생의 모르겠다는 응답률이 치위생학과 학

생에 비해 높았다.

3. 전공에 따른 불화물 효과, 부작용, 이용에 대한 인지율

Table 3에서 보는 바와 같이, 불화물의 치아우식예방효과 

인식률에 있어서 치위생학과 99.5%, 보건계열 87.0%, 비보

건계열 82.0% 순이었다. 불화물의 부작용에 대한 인식률은 

치위생학과 61.1%, 보건계열 39.0%, 비보건계열 27.9% 순

이었다. 불소세치제, 판매 불소양치용액, 전문가 불소도포

는 보건계열과 비보건계열이 비슷한 수치를 보였고 치위생

학과의 인지율이 높았다.
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Recognition Dental hygiene (n=190) Health (n=123) Non-health (n=111) p-value

Caries prevention ＜0.001

    Yes 189 (99.5) 107 (87.0) 91 (82.0)

    No 1 (0.5) 16 (13.0) 20 (18.0)

Fluoride toothpaste ＜0.001

    Yes 173 (91.1) 74 (60.2) 70 (63.1)

    No 17 (8.9) 49 (39.8) 41 (36.9)

Over the counter fluoride rinse ＜0.001

    Yes 177 (93.2) 77 (62.6) 71 (64.0)

    No 13 (6.8) 46 (37.4) 40 (36.0)

Water fluoridation ＜0.001

    Yes 184 (96.8) 63 (51.2) 39 (35.1)

    No 6 (3.2) 60 (48.8) 72 (64.9)

Professional fluoride application ＜0.001

    Yes 186 (97.9) 70 (56.9) 63 (56.8)

    No 4 (2.1) 53 (43.1) 48 (43.2)

Fluoride side effects ＜0.001

    Yes 116 (61.1) 48 (39.0) 31 (27.9)

    No 74 (38.9) 75 (61.0) 80 (72.1)

Values are presented as n (%).
By the χ

2-test.

Table 3. Recognition of Fluoride for Caries Prevention according to the Majors 

Information path
Health 
teacher

Dental 
professionals

Internet Media
University 

lecture
Acquaintance p-value

Caries prevention ＜0.001

    Dental hygiene 62 (32.8) 74 (39.2) 29 (15.3) 39 (20.6) 153 (84.1) 8 (4.2)

    Health 57 (53.3) 18 (16.8) 17 (15.9) 32 (29.9) 1 (0.9) 16 (15.0)

    Non-health 49 (53.8) 16 (17.6) 28 (30.8) 36 (39.6) 2 (2.2) 11 (12.1)

Fluoride toothpaste ＜0.001

    Dental hygiene 22 (12.7) 34 (19.7) 21 (12.1) 33 (19.1) 138 (79.8) 2 (1.2)

    Health 19 (25.7) 8 (10.8) 20 (27.0) 29 (39.2) 0 (0.0) 16 (21.6)

    Non-health 21 (30.4) 8 (11.6) 28 (40.6) 36 (52.2) 0 (0.0) 17 (24.6)

Fluoride rinse ＜0.001

    Dental hygiene 22 (12.4) 43 (24.3) 18 (10.2) 22 (12.4) 146 (82.5) 5 (2.8)

    Health 22 (28.6) 12 (15.6) 16 (20.8) 28 (36.4) 2 (2.6) 13 (16.9)

    Non-health 24 (33.8) 9 (12.7) 27 (38.0) 28 (39.4) 2 (2.8) 15 (21.1)

Water fluoridation ＜0.001

    Dental hygiene 15 (8.2) 24 (13.0) 13 (7.1) 23 (12.5) 170 (92.4) 8 (4.3)

    Health 18 (28.1) 4 (6.3) 16 (25.0) 26 (40.6) 0 (0.0) 11 (17.2)

    Non-health 6 (15.4) 7 (17.9) 12 (30.8) 16 (41.0) 0 (0.0) 9 (23.1)

Professional fluoride application ＜0.001

    Dental hygiene 22 (11.8) 67 (36.0) 12 (6.5) 13 (7.0) 159 (85.5) 7 (3.8)

    Health 16 (22.9) 28 (40.0) 10 (14.3) 15 (21.4) 2 (2.9) 14 (20.0)

    Non-health 11 (17.5) 28 (44.4) 13 (20.6) 7 (11.1) 3 (4.8) 14 (22.2)

Fluoride side effects ＜0.001

    Dental hygiene 3 (2.6) 12 (10.3) 10 (8.5) 14 (12.0) 94 (80.3) 3 (2.6)

    Health 5 (10.4) 4 (8.3) 18 (37.5) 14 (29.2) 1 (2.1) 9 (18.8)

    Non-health 6 (19.4) 1 (3.2) 12 (38.7) 8 (25.8) 2 (6.5) 7 (22.6)

Values are presented as n (%).
By the χ

2-test.

Table 4. Information Path about Fluoride according to the Majors by Multiple Response
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Dental hygiene 
(n=190)

Health 
(n=123)

Non-health 
(n=111)

Total p-value

Intention to use fluoride

 Professional fluoride application for one's own self 3.84±1.01a 3.21±0.93b 3.25±0.96b 3.50±1.02 ＜0.001

 Professional fluoride application for one's children 4.52±0.77
a 3.44±0.96b 3.40±0.92b 3.91±1.02 ＜0.001

 Fluoride rinse for one's own self 4.14±0.86
a 3.59±0.90b 3.67±0.97b 3.86±0.94 ＜0.001

 Water fluoridation 4.02±0.89a 3.41±0.98b 3.42±1.05b 3.68±1.00 ＜0.001

Wish information

 Effects to use fluoride for caries prevention 3.88±0.78
a 3.33±1.03b 3.66±0.92a 3.66±0.92 ＜0.001

 Side effects to use fluoride 3.98±0.85a 3.61±1.03b 3.83±0.93a,b 3.83±0.94 0.002

 Methods to use fluoride for caries prevention 3.95±0.78
a 3.52±0.88b 3.82±0.84a 3.79±0.84 ＜0.001

 Costs according to the methods to use fluoride 3.97±0.87
a 3.63±0.96b 3.58±0.93b 3.77±0.93 ＜0.001

a,bThe same superscript letter denotes the same subgroup by Tukey post-hoc analysis.
ANOVA with Tukey post-hoc analysis.

Table 5. Intention and Wish Information for Fluoride Use according to the Majors 

Experience

Intention of 

Professional fluoride 
application for one's own self

Professional fluoride 
application for one's children

Fluoride rinse for 
one's own self

Water fluoridation

Fluoride toothpaste use

  Yes (n=197) 3.73±0.99a 4.11±0.98a 4.02±0.92a 3.83±1.01

  No (n=65) 3.25±1.10b 3.80±1.08a,b 3.62±1.03b 3.57±1.09

  No idea (n=162) 3.33±0.97
b 3.72±1.01b 3.75±0.89a,b 3.56±0.94

  p-value ＜0.001 0.001 0.002 0.023

School fluoride rinse program

  Yes (n=201) 3.52±0.98 4.02±0.95
a 3.90±0.94 3.66±0.96

  No (n=130) 3.58±1.11 3.89±1.07
a,b 3.88±0.95 3.78±1.10

  No idea (n=93) 3.37±0.98 3.69±1.08
b 3.74±0.91 3.60±0.96

  p-value 0.299 0.031 0.406 0.401

OTC fluoride rinse use

  Yes (n=318) 3.62±0.98
a 4.03±0.99a 3.97±0.89a 3.72±1.04

  No (n=42) 3.14±1.16b 3.60±1.08b 3.38±1.08b 3.60±0.99

  No idea (n=64) 3.17±0.99
b

3.52±1.02
b

3.61±0.92
a,b

3.56±0.83

  p-value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.433

Professional fluoride application

  Yes (n=184) 3.67±1.08
a 4.13±1.03a 3.97±0.93a 3.82±0.98a

  No (n=145) 3.40±1.01a,b 3.90±1.01a 3.82±0.96a,b 3.64±1.06a,b

  No idea (n=95) 3.33±0.86b 3.51±0.92b 3.68±0.89b 3.48±0.92b

  p-value 0.008 ＜0.001 0.043 0.024

Water fluoridation

  Yes (n=54) 3.57±1.06 3.94±1.04 3.98±0.81 3.81±0.93

  No (n=152) 3.57±1.08 4.09±1.00 3.92±0.97 3.61±1.16

  No idea (n=218) 3.44±0.96 3.78±1.02 3.78±0.93 3.70±0.90

  p-value 0.435 0.017 0.207 0.413

a,bThe same superscript letter denotes the same subgroup by Tukey post-hoc analysis.
ANOVA with Tukey post-hoc analysis.

Table 6. Intention to Use Flouride according to Experience of Fluoride

4. 전공에 따른 불화물 인지대상자 중 불화물 인지정보경로

Table 4에서 보는 바와 같이, 치위생학과 학생의 경우 모

든 문항에서 대학강의를 통한 인지가 가장 높았으며 비치위

생학과 학생의 경우 대학강의를 통한 인지는 거의 전무하였

다. 비치위생학과 학생의 인지정보경로를 살펴보면, 치아우

식예방효과에 대한 인지정보경로는 보건교사가 가장 높았
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Recognition

Intention of 

Professional fluoride 
application for 
one's own self

Professional fluoride 
application for 
one's children

Fluoride rinse for 
one's own self

Water fluoridation

Fluoride can prevent dental caries

   Yes (n=387) 3.52±1.01 3.97±1.02 3.91±0.92 3.71±1.01

   No (n=87) 3.32±1.06 3.30±0.88 3.32±0.97 3.43±0.96

   p-value 0.266 ＜0.001 ＜0.001 0.110

Fluoride is an ingredient of toothpaste

   Yes (n=317) 3.54±1.04 4.01±1.02 3.91±0.94 3.73±1.02

   No (n=107) 3.39±0.95 3.62±0.98 3.71±0.91 3.56±0.95

   p-value 0.197 0.001 0.062 0.142

Fluoride is an ingredient of mouthrinse

   Yes (n=324) 3.57±1.04 4.01±1.01 3.94±0.93 3.77±1.02

   No (n=99) 3.27±0.90 3.59±1.00 3.57±0.89 3.39±0.90

   p-value 0.006 ＜0.001 ＜0.001 0.001

Korea has water fluoridation program

   Yes (n=286) 3.59±1.03 4.13±1.00 3.95±0.92 3.82±1.00

   No (n=138) 3.32±0.97 3.46±0.93 3.65±0.95 3.41±0.97

   p-value 0.010 ＜0.001 0.002 ＜0.001

The dental clinics serve professional fluoride application 

   Yes (n=319) 3.61±1.04 4.08±1.00 3.96±0.91 3.78±1.00

   No (n=105) 3.19±0.88 3.38±0.89 3.55±0.94 3.38±0.97

   p-value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

Fluoride is a hazardous and noxious substance

   Yes (n=195) 3.47±1.10 3.96±1.08 3.87±0.99 3.67±1.08

   No (n=229) 3.53±0.95 3.87±0.97 3.84±0.89 3.69±0.93

   p-value 0.511 0.367 0.751 0.820

By the t-test.

Table 7. Intention to Use Flouride according to Recognition of Fluoride

고, 방송매체, 인터넷, 치과진료인력, 지인 순이었으나 유사

한 비율을 나타내었다. 불소세치제에 대한 인지정보경로는 

방송매체, 인터넷, 보건교사 순이었고 불소용액양치사업은 

방송매체, 보건교사, 인터넷, 지인 순이었다. 수돗물불소농

도조정사업은 방송매체, 인터넷 순이었으며, 전문가불소도

포는 치과진료인력, 지인, 보건교사 순이었다. 불소 부작용

은 인터넷, 방송매체 순이었다.

5. 전공에 따른 불화물 이용 의향 및 필요정보

Table 5에서 보는 바와 같이, 치위생학과가 보건계열이나 

비보건계열 학생에 비해 불소이용 의향이 높으며, 보건계열

과 비보건계열 학생간의 차이는 없었다. 또한 자녀를 위한 

불소도포, 불소용액양치, 수돗물불소농도조정사업, 자신을 

위한 불소도포 순으로 불화물 의향이 나타났다. 불화물 이

용시 필요정보는 치위생학과가 다른 전공에 비해 모든 정보

에서 매우 그렇다는 응답이 많았으며, 보건계열이 비보건계

열에 비해 불소의 효과, 불소이용에 대한 비용에서 낮은 점

수를 나타내었다. 필요정보는 불화물 부작용, 불화물이용 

방법, 불화물이용 비용, 불화물 효과 순으로 나타났다. 

6. 불화물 경험에 따른 불화물이용 의향

불화물을 경험한 군이 불화물을 경험하지 않거나 불화물 

경험 유무를 인지하지 못하는 군에 비해 불화물이용 의도가 

높았다. 학교불소용액양치사업과 수돗물불소농도조정사업

과 같이 공중구강보건사업을 경험한 군보다 구강양치액, 불

소세치제, 불소도포 등 개인이 선택해서 불화물을 이용했던 

군이 불화물 이용에 긍정적이었다. 수돗물불소농도조정사

업의 경우, 불소세치제를 사용하거나 불소도포를 경험한 군

에서 더 긍정적이었다(Table 6).

7. 불화물 인지에 따른 불화물이용 의향 

불화물 인지를 하는 군이 하지 않는 군보다 불화물이용에 대

한 의향이 높았으나, 불화물의 위험물 인지항목은 불화물이용

에 대한 의향에 영향을 끼치지 않는 것으로 나타났다(Table 7).
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고  찰

본 연구는 구강보건에 관한 지식 정도가 다른 치위생학

과, 보건계열, 비보건계열 대학생을 대상으로 불화물에 대

한 경험, 인지, 정보경로 등을 알아보고자 하였다. 그 결과, 

전공별로 불화물에 대한 경험, 인지, 정보경로 등이 다르며 

치위생학과를 제외한 보건계열 학생은 불화물에 대한 경험, 

인지수준, 정보경로가 비보건계열과 비슷한 수준임을 알 수 

있었다. 또한, 불화물에 대한 인지나 경험을 한 집단이 불화

물에 대한 이용 의향이 높음을 보여주었다. 

수돗물불소농도조정사업 이외의 불화물이용과 인식에 

관한 조사로는, Lee
11)가 불소용액양치사업 실시 초등학교 

학부모의 사업 인지율은 73.3%이고 찬성률은 92.7%로 나

타났다고 하였으며, Kim과 Yoo
12)는 중랑구민의 93.8%가 

세치제에 불소가 배합되었음을 인지하고 92.2%가 불소배

합세치제의 사용을 희망한다고 하였다. Table 2와 3에서 보

는 바와 같이, 본 연구 대상자 중 치위생학과 50.0%, 보건계

열 46.3%, 비보건계열 44.1%의 학생이 초등학교 때 불소용

액양치사업을 경험하였으며, 치위생학과 91.1%, 보건계열 

60.2%, 비보건계열 63.1%가 불소함유세치제에 대해 알고 

있으나 본인사용여부에 대해서는 치위생학과 21.6%, 보건

계열 56.1%, 비보건계열 47.7%로 본인의 세치제의 불소포

함여부에 대해서는 잘 모른다고 하여 Kim과 Yoo
12)와는 다

른 결과를 보여주었다. Jung 등13)이 사용 세치제를 직접 수

거하여 조사한 연구결과에서는 불소함유세치제 사용자율

은 전체에서 99.3%였고 불화물의 종류는 NaF가 35.7%, 

sodium monofluorophosphate가 64.2%였다고 하였으므로, 

본 연구대상자들도 불소함유 세치제를 사용하고 있지만 인

지하지 못한 것으로 생각된다. 

치아우식예방 불화물에 대한 인지율이나 사용률이 높으

면 수돗물불소농도조정사업에 대한 찬성률도 높아지게 된

다. Yoo와 Kim
14)은 성인이 청소년에 비해 수돗물불소농도

조정사업 인지율이 8.1% 높았고 사업수행 찬성률에 있어서

도 성인이 9.5% 높았다고 하였다. 인천시 초등학교 어머니

를 대상으로 한 연구에서는 수돗물불소농도조정사업 찬성

률이 불소도포인지군이 비인지군에 비해 21.5% 높았다고 

하였다15)
. 당진군민을 대상으로 한 연구에서 수돗물불소농

도조정사업에 대해 들어본 적이 있는 대상자는 71.4%가 사

업에 찬성하고 15.6%가 잘 모르겠다고 응답한 반면, 들어본 

적이 없는 대상자는 56.3%가 사업에 찬성하고 34.2%가 잘 

모르겠다고 응답하였다8)
. 목표시민을 대상으로 한 연구에

서도 사업에 대한 청취경험, 사업의 목적 인지, 우리나라 시

행여부 인지 집단에서 사업의 찬성률이 높았다16)
. Kang 등17)

은 수돗물불소농도조정사업에 대해 들어본 적이 있는 군의 

찬성률은 50.3%, 들어본 적인 없는 군은 47.9%로 유의한 

차이를 보였으며, 조사방법에 따라 전화조사의 찬성률이 

52.5%, 면접조사의 찬성률이 58.0%로 유의한 차이를 나타

내었다고 하였다. Lee 등18)은 수돗물불소농도조정사업 찬

성률은 67.3%였고 수돗물불소농도조정시행 인지 주민이 

불인지 주민보다 2.4배 찬성률이 높고, 수돗물불소농도조정

사업목적 인지 주민이 불인지 주민보다 2.9배 찬성하였다고 

하였다. 본 연구에서는 치위생학과 학생이, 불소세치제를 

사용한 군이, 전문가불소도포를 경험한 군이, 불소가 구강

양치액의 구성성분임을 인지하는 군이, 한국에서 수돗물불

소농도조정사업이 진행됨을 인지하는 군이, 치과에서 불소

도포를 할 수 있음을 인지하는 군이 수돗물불소농도조정사

업에 대해 유의하게 긍정적으로 응답하였다. 일변량분석을 

바탕으로 수돗물불소농도조정사업 찬성에 어떤 요인을 영

향을 미치는지 분석하고자 로지스틱 회귀분석을 실행하였

으나 유의한 변수가 관찰되지 않아 해당 결과는 제시하지 

않았다. 

수돗물불소농도조정사업에 대한 인지는 일반인들에게 

낮게 나타나지만 특정집단에서는 높게 나타나기도 한다. 인

천시 초등학교 어머니를 대상으로 한 수돗물불소농도조정

사업 인식에 관한 연구에서는 사업인지율은 31.0%였고15)
 

수돗물불소농도조정사업이 진행되고 있는 제주시 서부지

역 주민을 대상으로 한 연구에서 수돗물불소농도조정사업 

시행에 대한 인지가 34.9%, 수돗물불소농도조정사업 목적 

인지가 54.1%였으며18)
 서울 성인과 청소년을 대상으로 한 

수돗물불소농도조정사업 우식병예방효과 인지조사에서 성

인의 42.1%가, 청소년의 14.0%가 인지하고 있었다14)
. 그러

나 전북지역 교사들의 수돗물불소농도조정사업에 대한 연

구에서는 수돗물불소농도조정사업의 목적 인지가 71.2%였

고19)
 일반교사와 보건교사의 수돗물불소농도조정사업에 대

한 인지비교에서는 일반교사 83.7%, 보건교사 100.0%가 

수돗물불소농도조정사업에 대해 대부분 알고 있었다20)
. 본 

연구에서는 수돗물불소농도조정사업에 대한 인지는 치위

생학과가 96.8%, 보건계열이 51.2%, 비보건계열이 35.1%

였으나, 실제 수돗물불소농도조정지역에서 거주하였는지

에 대해서는 잘 모르겠다고 응답한 치위생학과가 37.9%, 보

건계열이 67.5%, 비보건계열이 57.7%로 거주지역의 수돗

물불소농도조정사업에 대한 인식여부는 사업자체인지에 

비해 낮았다(Table 2, 3). 

수돗물불소농도조정사업 정보 주요경로는 전북지역 교

사들을 대상으로 한 연구에서 TV와 라디오가 51.8%로 가

장 많게 나타났으며19)
, 진해 초등교사의 조사연구에서는 구
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강보건지식 습득경로가 교육경력에 따라 9년 미만에서는 건

강프로그램, 10∼19년은 홍보책자, 20∼29년은 치과의원, 

30년 이상은 홍보 책자를 통해 구강보건지식을 습득하였다

고 하였다21)
. 불소용액양치사업 실시 초등학교를 대상으로 

한 학부모 인지경로는 언론보도 32.7%, 자녀 28.9%, 전문가 

14.9% 순이었다11)
. 본 조사에 따르면, 불화물의 치아우식예

방효과는 대상자 중 39.6%가 보건교사로부터 정보전달을 

받았으며, 전문가불소도포는 29.0%가 치과진료인력으로부

터 정보전달을 받았고, 이외의 문항에서는 방송매체, 인터

넷, 보건교사 순으로 나타났다. 본 조사대상자가 대학생으

로 한정되어 있어 초중고 보건교사로부터의 정보 전달이 비

교적 많은 것으로 생각되며, 방송매체가 상위 순위에 해당

하는 것은 이전 연구들11,19,21)과 유사하고 인터넷망의 보급

으로 인터넷을 통한 지식 제공 및 습득이 새로운 경향으로 

나타나는 것을 알 수 있었다.

Oh 등22)은 대학에서 배운 수돗물불소농도조정사업에 대

한 내용으로 수돗물불소농도조정사업에 대해 이해와 홍보

하기에 충분한가에 대한 질문에 부족이 41.3%, 매우부족이 

5.5%였으며, 환자에게 수돗물불소농도조정사업에 대해 설

명드릴 수 있는가에 대한 질문에는 설명할 수 없다가 

24.5%, 거의 설명할 수 없다가 10.5%였다. Kim과 Oh
23)는 

치과의사의 수돗물불소농도조정사업에 대한 태도는 반대

론자와의 토론에 자신감이 없다는 동의율이 43.4% 높았고 

수돗물불소농도조정사업에 대한 잠재적인 반대자가 증가

할 것이라는 동의율이 38.3%로 높았다고 하여 치과의료진

의 불화물 설명에 대한 지식과 자신감이 충분하지 못함을 

알 수 있었다. 본 조사의 결과에서는 치과의료진을 통한 불

화물에 대한 정보전달은 전문가불소도포를 제외하고 10%

를 약간 상회하는 정도밖에 되지 않는다(Table 4). 따라서 

치과위생사와 치과의사는 구강보건에 관한 사회적 책임과 

역할을 자각하고 불화물이용에 대한 보수교육이 이루어져

야 하며 내원환자를 위한 구강보건교육시간 할애와 관심이 

필요하다. 또한 방송이나 인터넷을 통한 올바른 구강보건지

식 전달에 구강보건관련 단체들이 힘을 기울여야 할 것이

다. 

본 연구는 일개 대학 재학생에 한정하여 이루어진 연구이

므로 일반화시키기는 어렵고 불화물에 대한 경험이나 인지 

수준이 높은 치위생학과 학생이 타학과 학생에 비해 많은 

비율을 차지하여서 불화물의 경험이나 인지에 따른 불화물 

이용 의향에 혼란요인으로 작용할 수 있다. 따라서 적절한 

표본 추출을 통한 후속연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

요  약

본 연구는 편의추출된 K대학교 학생들을 대상으로 치아

우식예방 불화물에 관한 인식과 경험을 알아보고자 실시하

였다. 2014년 5월 23일부터 6월 13일까지 대전지역 대학생

들을 대상으로 총 450부의 설문지를 배부하여 444부가 회

수되었고 응답이 불충분한 20부를 제외한 424부를 본 연구 

분석에 사용하였으며 치위생학과, 치위생학과를 제외한 보

건계열, 비보건계열을 중심으로 비교분석하였다. 

1. 치아우식예방을 위한 불소경험은 불소세치제 사용 치

위생학과 68.9%, 보건계열 23.6%, 비보건계열 33.3%, 학교

불소용액양치사업 치위생학과 50.0%, 보건계열 46.3%, 비

보건계열 44.1%. 시판 불소함유 구강세정제 사용 치위생학

과 84.2%, 보건계열 72.4%, 비보건계열 62.2%, 전문가 불소

도포 치위생학과 58.9%, 보건계열 30.9%, 비보건계열 

30.6%, 수돗물불소농도조정사업 지역거주 치위생학과 

13.7%, 보건계열 10.6%, 비보건계열 13.5%로 나타났다.

2. 비치위생학과 학생들은 불화물 사용의 목적 84.6%, 불

소함유 구강세정제 63.2%, 불소함유 세치제 61.5%, 전문가

불소도포 56.4%, 수돗물불소농도조정사업 43.6% 순으로 

인지하고 있었다.

3. 불화물에 대한 인식경로는 치위생학과 학생은 대학 강

의가 가장 높았으나, 비치위생학과 학생은 인터넷과 방송, 

보건교사 순이었고 대학강의에 관한 응답은 거의 없었으며 

치과의료진에 의한 정보전달은 10%을 약간 상회하였다. 

4. 불화물 이용 의향은 자녀를 위한 불소도포, 불소용액양

치, 수돗물불소농도조정사업, 자신을 위한 불소도포 순으로 

나타났으며, 불소이용시 필요정보는 불화물 부작용, 불화물

이용 방법, 불화물이용 비용, 불화물 효과 순으로 나타났다. 

5. 불화물을 경험한 군이 그렇지 않은 군에 비해서 불화물 

이용 의향이 높았으며, 공중구강보건사업보다는 개인이 선택

하여 불화물을 경험한 군이 불화물이용에 더 긍정적이었다.

6. 불화물을 인지하는 군이 그렇지 않은 군에 비해서 불화

물 이용의향이 높았으나, 불화불에 대한 부작용 인지여부는 

이용의향에 영향을 끼치지 않았다.

따라서, 치아우식증 예방을 위한 불화물 인지와 경험은 

불화물 이용에 영향을 미치므로 대중매체를 통한 교육 콘텐

츠 개발 및 치과병의원을 통한 환자 개별 교육이 필요할 것

으로 생각된다. 
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