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ABSTRACT

AstudyonthePrevalenceofDentalFluorosis
duetowaterFluoridationinYeosucity

Jo,Boo-Deok.D.D.S.
Advisor:Prof.Kim,Dong-kie.D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.
DepartmentofDentistry
GraduateSchoolofChosunUniversity

Fluoridationofpublicwatersuppliesisaremarkablyefficientmethodof
controlling dentalcariesatthecommunity level.Butcommunity water
fluoridationresultsinreducedcariesexperienceaccompaniedbysomedegree
ofdentalfluorosiswhichwasnow consideredasasideeffectofit.The
purposeofthisstudy wastoestimatedtheprevalenceofdentalfluorosis
andlevelofwaterfluoridebetweenfluoridationgroupandcontrolgroupfor
total3,022 studentsof6-15yearsold in Yeosu city which havebeen
fluoridatedfor5years.
Theobtainedresultswereasfollows:
1.DMFrateoffluoridatedareawaslowerthancontrolledareaformean10.7%.
2.Theprevalenceofquestionabledentalfluorosiswas3.7% influoridated
area,3.5% incontrolledarea.andverymilddentalfluorisiswas0.3%
influoridatedgroup,0.4% incontrolledarea.

3.The prevalence ofdentalfluorosis in fluoridated area was 4.3% in
girls,and3.1% inboys.

4.Thelevelofwaterfluoridewas0.53ppm influoridatedareaand0.17ppm
incontrolledarea.
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Ⅰ.서 론

구강보건건인력의 증가와 의료보험 적용인구의 증가 등에도 불구하고 국민의
구강건강상태가 계속 악화되고 있다.2001년 건강보험통계에 의하면 구강질환치
료를 위해 지급되는 외래 총 진료비가 9324억원으로 건강보험으로 지급된 외래
총 진료비의 7.6%를 차지하고 있으며,이는 1999년 6778억원에 비해 약 35%
나 증가한 액수이다.또한 2001년도 외래진료별 다발생진료순위 10위 안에 3종류
의 구강질환(치수 및 치근단주위조직질환,치아우식증,치은염 등 치주질환)이 포
함되어 있다1).
이에 효과적으로 국민의 구강건강을 향상시키기 위하여 우리나라는 국민건강증

진법 제18조 (구강건강사업)에 국가 및 지방자치단체는 국민의 구강질환의 예방
과 구강건강의 증진을 위하여 구강보건정책목표를 과거의 ‘발병 후 치료’에서 ‘발
병 전 예방’에 중점을 두게 되었으며,구강보건사업기반 확충,관급수 불소농도조
정사업의 활성화,학교구강보건사업,노인 및 장애인 구강보건사업 등을 계획하거
나 시행하고 있다.이 중 관급수 불소농도 조정사업은 1945년 미국에서 처음 시작
된 이후로 현재 캐나다,호주,뉴질랜드,싱가폴,브라질,홍콩 등 약 60개국에서
실시되고 있으며,WHO에서는 공공구강건강을 위해 관급수 불소농도 조정사업을
권장하고 있고2)상수도 불소농도조정사업의 경험이 50년이 지난 미국의 연구결과
에서는 세계적으로 더 많은 사람에게 관급수의 불소농도조정사업을 통한 치아우
식증 예방 혜택이 확대되어야 한다3)고 보고되었다.
이는 1931년 미국의 화학자 Petrey가 불소를 분석하기 시작하면서 음료수내

불소가 많이 들어있을 경우 충치가 거의 발생치 않는다는 사실이 차츰 주목받기
시작하였고,1939년 Dean은 미국 내 21개 도시의 아동들을 대상으로 음료수내의
불소함량과 충치유병율 및 치아색을 충분히 비교 연구한 후 음료수 중에 약
1ppm의 불소가 존재하면 인체에 영향이 없으면서도 충치가 약 60% 정도 감소된
다는 사실을 발견함으로서 오늘날 세계적으로 광범위한 불소이용의 기초를 마련
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하면서 가능하게 되었다. 불소의 치아우식증 예방효능은 첫째,불소농도를 조정
한 물을 마시게 되면 법랑질 형성과정에 불소의 영향으로 산에 대한 내성을 강하
게 한다.둘째,불소가 국소적으로 작용하는 경우 법랑질의 광물제거를 억제하고
재 광물화를 촉진한다는 것이다.그리고 마지막으로 항 세균 효과가 있어 산의 생
산을 감소시키고 세균이 법랑질 표면에 붙는 것을 방지하는 것으로 알려져 있다4).
그러나 국내의 경우 온천지역의 지하수의 불소이온농도가 3.6ppm인 충남지역의
반점치 유병율이 26.4%이고5)김해시 진영읍의 ᄌ 아파트의 경우도 음용수의 불소
이온농도가 5.96ppm인 경우 거주아동의 최고 48.9%로 보고되었으며6)사우디아라
비아의 Hail지역에서 2ppm 불소농도의 우물을 이용하는 90%이상의 아동이
fluorosedteeth를 갖고 있다고 밝혔다7).몽골의 5개 도시의 조사결과에서도 음용
수의 불소농도가 3.6ppm으로 높은 Sainsband시의 경우 타도시에 비해 높은 치아
불소증 유병율을 보였으며8)1991년 캐나다 Riglet,Labrador에서 불소농도가
2.0ppm인 우물물을 이용한 경우 생후 1년 이전부터 거주한 아동의 enamelfluosis
의 odd'sratio가 생후 1년 이후부터 거주한 아동과 비교하여 5.69배 높고 하악중
절치에 fluorosis 가 발견되었다9)고 하였다.또 미국의 음용수의 불소농도가
14ppm인 고립된 지역의 경우 경도에서 중등도까지 100%의 반점치가 발생하였다
고 보고되었다10).이와 같은 dentalfluorosis는 불소이온이 법랑질형성 초기 성숙
과정에서 proteinase의 분비나 proteolyticactivity에 직접 관여하거나 fluorosed
enamelmatrix의 mineral이나 단백질의 변화를 일으키는 proteinase의 효과를 감
소시킴으로써 amelogenin의 hydrolyze를 지연시켜 나타나는 법랑질 저형성증의
결과이다.그러나 또한 법랑질 발육과정의 석회화장애인 법랑질 저형성증이 호주
원주민들에게 관급수 불소농도조정사업이 시행된 1990년대 유럽출신의 호주인보
다 상악절치와 하악견치의 경우 3.1-4.6배로 발생하여 통계적으로 대도시의 관급
수 불소농도 사업이 가장 강력한 법랑질 저형성 요소라고 보고되고 있다11).그래
서 관급수 불소농도조정사업은 자연상태에 존재하는 미량원소인 불소를 과학적이
고 구강보건학적인 기준에 따라 세심하게 상향 조절함으로써(불소농도
0.8-1.0ppm)치아우식증을 예방하여 공중의 구강건강수준을 증진시키는 것을 목적
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으로 하는 사업이다.이는 또한 치아우식증을 예방하는 많은 방법 중에서 효과적
이며 개인의 경제 수준이나 교육수준,사회적 지위에 관계없이 누구에게나 평등하
게 우식예방효과를 가져온다는 장점을 가지고 있으며,음식물의 조리,양치질이나
잇솔질 등과 함께 자연스레 불소를 적용하게 되어 실천성이 높고 경제적인 방법
이다.
관급수 불소농도 조정사업이 지역사회 주민의 치아우식증을 감소시켜 구강건강

을 증진시키고자 하는 목적을 이룰 수 있도록 치아우식예방효과를 평가하고,문
제점을 찾아내어 개선함으로서 불소화사업이 원활하게 수행될 수 있도록 지속적
인 평가가 필요하다.우리나라에서도 1981년 진해에서 시작되어 2003년 전국
46개 정수장에 불소투입기가 설치되었거나 설치작업 중이며,35개 정수장에서
정상적으로 운영되고 있어 542만명(전체 국민의 10.5%)이 불소농도가 조정된
수돗물을 공급받고 있다12).이에 따라 여수시는 시민 누구나 수돗물을 음용하는
과정에 자연적으로 우식증을 예방할 수 있도록 1999년 9월 6일부터 관급수의 불소
농도를 0.8ppm 전후의 농도로 조정하여 수돗물 불소농도 조정사업을 시행하고 있는
바,이를 평가할 목적으로 사업지역 및 비교지역을 대상으로 구강보건전문가에 의
한 구강검진을 통해 치아우식증 예방효과와 반점치 유병율을 평가할 목적으로 조
사 연구하였다.
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Ⅱ.조사대상 및 방법

2.1.조사대상

여수시 주민은 학용정수장과 둔덕정수장에서 공급하는 수돗물을 음용하고 있으
며 일부는 간이상수도를 이용하고 있다.그 중 학용정수장의 수돗물은 지난 5년
동안 불소농도조정사업을 시행하고 있으며 여수시 총인구의 30.9%인 95,000명
의 주민이 이용하고 있고,2004년 현재 초등학교 10개교 9,315명,중학교 6개
교 4,090명,고등학교 4개교 3,243명에 공급되고 있었다.둔덕정수장은 수돗물
불소농도조정사업을 시행하고 있지 않으며,초등학교 23개교 16,948명 중학교
10개교 8,176명 고등학교 7개교 7,780명에 공급되고 있다.
표 1에서와 같이 구강검진 대상자는 사회경제적 수준을 고려하여 사업지역과

비교지역 내에서 서로 아파트 단지의 규모(평수)가 비슷한 지역에 거주하는 사업
지역의 초등학생 722명 중학생 519명 고등학생 117명 총 1,358명과 비교지역의 초
등학생 804명 중학생 563명 고등학생 297명 총 1664명이었고 고등학교 경우 2,3학
년 학생들은 수업 관계로 제외되었다.
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표 1.구강검진 대상자의 구성

학 교 연 령 사업지역 비교지역
남 녀 계 남 녀 계

초등학교 6 61 49 110 61 63 124
7 62 66 128 68 75 143
8 65 62 127 66 65 131
9 70 63 133 69 60 129
10 62 54 116 73 66 139
11 53 55 108 69 69 138
소계 373 349 722 406 398 804

중학교 12 96 76 172 98 104 202
13 96 79 175 102 95 197
14 97 75 172 69 94 163
소계 289 230 519 269 293 562

고등학교 15 63 54 117 143 154 297

총 계 725 633 1,358 818 845 1,664

2.2.조사방법

구강검진은 치과의사 4인이 조사자간 일치도 검사를 시행하여 kappa지수가
0.9이 상이 되도록 한 후,치아우식경험도를 중심으로 구강검사를 하였고 반점치
와 법랑질 저형성증은 치과의사 1인에 의해 조사되었으며 기록자 4인,통계분석 2
인이 함께 2004년 10월부터 2005년 2월 기간 중에 조사,평가를 수행하였다.

2.2.1.구강검사
구강검사는 양호한 조명하에서 평면치경과 구강진료용 탐침을 가지고 세계보건

기구의 구강검사기준(WHO)에 의하여 시행하였다12).치아우식증 검사시 맹출 중
인 치아를 현존 치아로 간주였으며,영구치만을 기록하였다.치아우식증을 검사할
때는 한 치아를 검사한 후 다음 치아를 검사하였고,상악우측,상악좌측,하악좌
측,하악우측의 치아순으로 검사하였다.
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치아우식증 검사 기준
0-건전치면 :
우식증을 치료한 흔적이 없으며 우식증이 진행하지 않을 때 건전치아로 기록한
다.초기 치아우식증과 유사한 상태,우식와동형성 이전 상태의 미세한 우식증
등은 진단하는데 신뢰도가 떨어지므로 우식치아에서 제외한다.그러므로 명백
한 우식증이라는 또 다른 증상이 없다면,다음의 결손은 건전치아로 간주한다.

1)백색반점 또는 백묵양 반점
2)변색된 반점이나 거친 반점으로서 지역사회치주지수(communityperiodontal
index,CPI.)탐침으로 긁었을 때,부드러움이 확인되지 않을 때

3)착색된 소와 및 열구로서,CPI탐침시 침식된 법랑질 또는 연화치질이 확인
되지 않을 때

4)치아의 법랑질이 검게 빛나고 단단한 소와가 형성된 경우로서 중등도에서 고
도의 증상을 보이는 치아불소증을 보일 때.

5)인구분포나 기왕력과 시진 또는 촉진으로 미루어 보건데 마모로 판단되는 병
소의 경우

1-우식치면 :
소와 및 열구 또는 평활면에 의심할 여지가 없는 우식와동이 있거나 침식된 법
랑질 또는 연화된 측벽 등이 존재할 때 기록한다.우식증으로 임시충전물이 있
거나 치면열구전색재 주위에 2차 우식증이 발생하였을 경우에도 우식치관으로
판정한다.우식증에 의해 치관이 심하게 파괴되어 치근만 남았다면,우식증이
치관으로부터 기인하였다고 판정하여 치관우식증으로 기록한다.우식증이라고
판정하기에 약간의 의심이라도 있으면 건전치아로 판정한다.

2-우식 및 처치치아 :
치관에 한 개 이상의 영구충전물이 있으나 동시에 한 곳 이상에서 우식증이 존
재할 때 우식 및 처치치아로 판정한다.
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3-처치치아 :
치면의 어떤 부위에도 진행 중인 우식증이 없고 한 개 이상의 영구 수복물이
있는 치관.우식증으로 인하여 수복되어 있는 치관은 처치치아로 판정한다.

4-우식경험 상실치아 :
우식증으로 영구치가 탈락했을 경우에 우식경험 상실치아로 판정한다.단,원인
을 판단하기 어렵고,병력으로도 판단할 수 없을 때에는 우식경험상실치아로
보지 않고 우식비경험상실치아로 기록한다.

5-우식비경험상실치아 :
선천성 결손치아나 교정치료 치주질환 외상 등의 이유로 인해 발거된 치아는
우식비경험치아로 판정한다.

6-치면열구전색치아 :
교합면이 전색되어 있으면서 우식병소가 없는 치면으로 교합면을 예방 목적으
로 복합레진으로 전색한 경우에 치면영구전색치아로 판정한다.

7-우식비경험처치치면 :
치관 부분이 금관형태로 브릿지의 한 부분을 구성할 때 다시 말해서 지대치로
사용될 때 적용된다.우식증의 흔적이 없으며 우식증 이외의 원인으로 치아의
순면을 덮고 있는 베니어 금관이나 라미네이트 등에도 우식경험비처치면으로
판정한다.

8-미맹출치아 :
영구치가 맹출 할 자리에 아직 맹출하지 않은 경우에 적용된다.선천적 결손
외상 등과 같이 우식 이외의 원인으로 상실된 경우 이 범주에 포함시키지 않는다.

9-기록하지 않음 :
영구치아가 맹출 되어 있으나 교정용 밴드를 장착한 경우,법랑질 저형성증이 심
하게 있는 경우 등 검사를 시행할 수 없을 때 적용한다.
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2.2.2.반점치 검사 기준
반점치유병율은 반점치유병자수/피검자수×100으로 구하였으며 반점치 판정은

Dean'sIndex12)사용하며,개인의 반점치 지수는 불소의 영향을 가장 많이 받
은 두개의 치아를 기준으로 판정한다.두 개의 반점치 점수가 같지 않다면 둘 중
에 영향을 덜 받은 치아를 기준으로 판정한다.검사자는 고도 반점치아로 시작하
여 낮은 수준으로 낮추어 가며 검사한다.의심이 가는 치아라면 낮은 수치를 기
록한다.

0정상치아
법랑질 표면이 부드럽게 반짝이며 대개 창백한 크림백색을 띤다.

1의문반점치아
정상보다 법랑질의 투명도가 낮으며 백색의 얼룩무늬점이 서너개 나타나는 정
도에서 좀더 큰 반점까지 다양한 형태로 나타난다.

2경미도반점치아
작고 불투명한 백색반점이 치아순면의 25% 미만으로 산재해 있다.

3경도반점치아
법랑질의 불투명도가 코드 2보다 심하고 치아표면 면적의 25%이상 50% 미
만으로 산재해있다.

4중등도반점치아
법랑질의 표면이 닳아진 듯이 보이고 갈색의 착색이 흉한 형상으로 보인다.

5고도반점치아
법랑질 표면에서 가장 많은 영향을 받은 양상을 보이고,법랑질저형성증이 심하
여 일반적인 치아의 형태를 갖추고 있지 못하다.치아는 소와처럼 닳아지고 패
인 듯한 양상을 보이고 넓은 부위가 갈색으로 착색되어 있으며 종종 좀먹은 듯
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한 양상을 보인다.

8제외 (예:보철 수복 등)

9기록하지 않음
영구치아가 맹출 되어 있으나 교정용 밴드를 장착한 경우 법랑질 저형성증이
심하게 있는 경우 등처럼 검사를 시행할 수 없을 때 사용한다.

2.2.3.관급수 불소이온농도 측정

여수시 둔덕정수장 보유장비로 정수장측에서 측정하였다.

2.3.통계분석

구강검진결과를 이용하여 다음과 같은 통계분석을 실시하였다.
1.치아우식경험도,반점치에 관한 단순기술통계량을 구하였다.
2.사업지역과 비교지역 간의 치아우식경험자율에 유의한 차이가 있는가를 알아
보기 위해 카이제곱검정을 실시하였다.

3.성별,연령별 반점치유병율에 관한 유의성 검정은 카이제곱 검정을 이용하였다.
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Ⅲ.조사성적

3.1.영구치 우식경험자율 (DMFrate)

영구치 우식경험자율은 구강검사 대상자에서 치아우식증으로 인해 치료를 받았거나
현재 치아우식이 있는 것으로,한 개 이상의 우식경험영구치아를 가지고 있는 사람의
피검자에 대한 백분율을 나타낸 것이다.표 2와 그림 1에서 여수시 조사대상 전체의
우식경험자율은 6세 31.6%,7세 42.0%,8세 54.2%,9세 60.3%,10세 72.1%,11세
81.3% 이었으며,12세 76.0%,13세 85.4%,14세 90.7%,15세는 89.3% 이었다.
사업지역 6-11세의 우식경험자율은 6세 20.0%,7세 32.0%,8세 45.6%,9세
46.6%,10세 68.1%,11세 76.8% 이었고,비교지역 우식경험자율은 6세 41.9%,
7세 51.0%,8세 62.5%,9세 74.4%,10세 75.5%,11세 84.7%이었다.사업지
역의 학생이 비교지역의 학생보다 우식경험율이 7-28% 낮게 나타났으며 통계적으로
유의한 차이를 보였다(p<0.05).
사업지역 12-14세의 우식경험자율은 79.0%,83.4%,88.9%이었고,비교지역
12-14세의 우식경험자율은 73.3%,87.3%,92.6%이었다.13세와 14세에서는 사
업지역 대상자가 비교지역 대상자에 비해 우식경험자율이 4% 낮게 나타났으며,통계
적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
사업지역 15세의 우식경험자율은 86.3%이었고,비교지역 15세의 우식경험자율은
90.5%이었으며,사업지역의 우식경험자율이 비교지역의 우식 경험자율보다 6% 낮
았으나,통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).
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표 2.연령별 영구치 우식경험율(DMFrate)

연령
전 체 사업지역 비교지역

대상자수 우식경험율 대상자수 우식경험율 대상자수 우식경험율 p값*
6-15 3022 72.5 1358 62.5 1664 76.7 0.000
6 234 31.6 110 20.0 124 41.9 0.000
7 271 42.0 128 32.0 143 51.0 0.001
8 258 54.2 127 45.6 131 62.5 0.000
9 262 60.3 133 46.6 129 74.4 0.000
10 255 72.1 116 68.1 139 75.5 0.000
11 246 81.3 108 76.8 138 84.7 0.000
12 375 76.0 172 79.0 203 73.3 0.000
13 372 85.4 175 83.4 197 87.3 0.000
14 335 90.7 172 88.9 163 92.6 0.000
15 414 89.3 117 86.3 297 90.5 0.483

***카이제곱검정 :p<0.05
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그림 1.연령별 영구치 우식경험율
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3.2.여수시 전체 반점치 유병율

여수시 전체 반점치 유병율은 반점치 비유병율이 96.1% 이었으며,반점의문치 유병
율이 3.6%,경미도반점치 유병율이 0.3%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%였
다.(표 3과 그림 2)

표 3.연령별 반점치 유병율(%)

연령 대상자수 반점치
비유병율

의문반점치
유병율

경미도반점치
유병율

경도반점치
유병율

중등도반점치
유병율

고도반점치
유병율

6-15 3022 96.1 3.6 0.3 0.0 0.0 0.0
6 234 96.6 3.4 0.0 0.0 0.0 0.0
7 271 97.2 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0
8 258 96.1 3.5 0.4 0.0 0.0 0.0
9 262 95.8 3.4 0.8 0.0 0.0 0.0
10 255 96.5 3.1 0.4 0.0 0.0 0.0
11 246 96.3 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0
12 375 95.2 4.3 0.5 0.0 0.0 0.0
13 372 96.2 3.2 0.5 0.0 0.0 0.0
14 335 94.9 4.8 0.3 0.0 0.0 0.0
15 414 96.3 3.5 0.2 0.0 0.0 0.0

반점치 유병율
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20
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40

50

전체 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

%

그림 2.여수시 전체 반점치 유병율
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3.3.사업지역과 비교지역의 반점치 유병율

사업지역 전체 반점치 유병율은 반점치 비유병율이 96.0%,반점의문치 유병율이
3.7%,경미도반점치 유병율이 0.3%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으
며,비교지역 전체 반점치 비유병율은 96.1%,반점의문치 유병율이 3.5%,경미도반점
치 유병율이 0.4%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었다.(표4)
사업지역 6세의 반점치 비유병율은 96.4%,반점의문치 유병율이 3.6%,경미도․
경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역 6세의 반점치 비유병율
이 96.8%,반점의문치 유병율은 3.2%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었다.
사업지역 7세의 반점치 비유병율은 96.6%,반점의문치 유병율이 3.4%,경미도․
경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역 7세의 반점치 비유병율
이 97.9%,반점의문치 유병율은 2.1%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었다.
사업지역 8세의 반점치 비유병율은 95.3%,반점의문치 유병율이 3.9%,경미도반
점치 유병율이 0.8%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역
8세의 반점치 비유병율이 96.9%,반점의문치 유병율은 3.1%,경미도․경도․중등
도․고도반점치 유병율은 0.0%이었다.
사업지역 9세의 반점치 비유병율은 96.2%,반점의문치 유병율이 3.0%,경미도반
점치 유병율이 0.8%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역
9세의 반점치 비유병율이 95.3%,반점의문치 유병율은 3.9%,경미도반점치 유병율
이 0.8%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었다.
사업지역 10세의 반점치 비유병율은 95.7%,반점의문치 유병율이 4.3%,경미도․경
도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역 10세의 반점치 비유병율이
97.1%,반점의문치 유병율은 2.2%,경미도반점치 유병율이 0.7%,경도․중등도․고도
반점치 유병율은 0.0%이었다.
사업지역 11세의 반점치 비유병율 95.3%,반점의문치 유병율이 4.7%,경미도․
경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역 11세의 반점치 비유병
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율이 97.1%,반점의문치 유병율은 2.9%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병
율은 0.0%이었다.
사업지역 12세의 반점치 비유병율은 95.3%,반점의문치 유병율이 4.7%,경미
도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역 12세의 반점치 비
유병율이 95.0%,반점의문치 유병율은 4.0%,경미도반점치 유병율은 1.0%이었다.
경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었다.
사업지역 13세의 반점치 비유병율은 96.6%,반점의문치 유병율이 2.9%,경미도
반점치 유병율은 0.6,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역
13세의 반점치 비유병율이 95.9%,반점의문치 유병율은 3.6%,경미도반점치 유병
율은 0.5%이었다.경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었다.
사업지역 14세의 반점치 비유병율은 95.9%,반점의문치 유병율이 3.5%,경미도
반점치 유병율은 0.6,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역
14세의 반점치 비유병율이 93.9%,반점의문치 유병율은 6.1%,경미도․경도․중등
도․고도반점치 유병율은 0.0%이었다.
사업지역 15세의 반점치 비유병율은 97.1%,반점의문치 유병율이 2.9%,경미도․경
도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역 15세의 반점치 비유병율
이 96.0%,반점의문치 유병율은 3.7%,경미도반점치 유병율은 0.3%,경도․중등
도․고도반점치 유병율은 0.0%이었다.
그림 3,4,5는 사업지역과 비교지역의 연령층별 반점치 유병율을 비교한 결과를 나
타냈다.
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표 4.사업지역과 비교지역의 반점치 유병율(%)

지 역 연 령 대상자수 반점치
비유병율

의 문
반점치
유병율

경미도
반점치
유병율

경 도
반점치
유병율

중등도
반점치
유병율

고 도
반점치
유병율

사업지역

계 1358 96.0 3.7 0.3 0.0 0.0 0.0
6 110 96.4 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0
7 128 96.6 3.4 0.0 0.0 0.0 0.0
8 127 95.3 3.9 0.8 0.0 0.0 0.0
9 133 96.2 3.0 0.8 0.0 0.0 0.0
10 116 95.7 4.3 0.0 0.0 0.0 0.0
11 108 95.3 4.7 0.0 0.0 0.0 0.0
12 203 95.3 4.7 0.0 0.0 0.0 0.0
13 197 96.6 2.9 0.6 0.0 0.0 0.0
14 163 95.9 3.5 0.6 0.0 0.0 0.0
15 117 97.1 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0

비교지역

계 1664 96.1 3.5 0.4 0.0 0.0 0.0
6 124 96.8 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0
7 143 97.9 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0
8 131 96.9 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0
9 129 95.3 3.9 0.8 0.0 0.0 0.0
10 139 97.1 2.2 0.7 0.0 0.0 0.0
11 138 97.1 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0
12 172 95.0 4.0 1.0 0.0 0.0 0.0
13 175 95.9 3.6 0.5 0.0 0.0 0.0
14 172 93.9 6.1 0.0 0.0 0.0 0.0
15 237 96.0 3.7 0.3 0.0 0.0 0.0

카이제곱검정 :사업지역과 비교지역 연령층별 반점치 유병율 비교 (p>0.05)
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그림 3.사업지역과 비교지역의 반점치 유병율
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그림 4.사업지역과 비교지역의 의문반점치 유병율
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그림 5.사업지역과 비교지역의 경미도 반점치 유병율

3.4.성별 반점치 유병율

사업지역의 남자 반점치 유병율은 6세 3.3%,7세 3.2%,8세 3.1%,9세 2.9%,10세
3.2% 11세3.7%12세 4.2% 13세3.1%14세 4.1% 15세 1.6%이고사업지역의여자 반
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점치 유병율 6세 4.1%,7세 3.0%,8세 4.8%,9세 3.2%,10세 5.6% 11세 5.5% 12세
5.3% 13세 3.8% 14세 7.7% 15세 1.9% 이었다 (그림 6).
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그림 6.성별 반점치 유병율

3.4.1.남자 반점치 유병율

사업지역 남자 반점치 유병율은 6세에서 반점치 비유병율이 96.7%,반점의문치 유
병율이 3.3%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 6세에서 반점치 비유병율이 96.7%,반점의
문치 유병율은 3.3%,경미도반점치 유병율은 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었다.(표 5)
사업지역 남자 반점치 유병율은 7세에서 반점치 비유병율이 96.8%,반점의문치 유
병율이 3.2%,경미도반점치 유병율이 6.5%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 7세에서 반점치 비유병율이 98.5%,반점의
문치 유병율은 1.5%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이었다.
사업지역 남자 반점치 유병율은 8세에서 반점치 비유병율이 96.9%,반점의문치 유
병율이 3.1%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 8세에서 반점치 비유병율이 97.0%,반점의
문치 유병율은 3.0%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이었다.
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사업지역 남자 반점치 유병율은 9세에서 반점치 비유병율이 97.1%,반점의문치 유
병율이 2.9%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 9세에서 반점치 비유병율이 96.7%,반점의
문치 유병율은 4.3%,경미도반점치 유병율은 2.9%,경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었다.
사업지역 남자 반점치 유병율은 10세에서 반점치 비유병율이 96.8%,반점의문치 유
병율이 3.2%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 10세에서 반점치 비유병율이 97.3%,반점의문
치 유병율은 2.7%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이었다.
사업지역남자 반점치유병율은 11세에서반점치비유병율이96.3%,반점의문치 유병율
이3.2%,경미도․경도․중등도․고도반점치유병율은0.0%이었으며,비교지역남자반점
치유병율은11세에서반점치비유병율이98.6%,반점의문치유병율은 1.4%,경미도반점치
유병율은 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이었다.
사업지역 남자 반점치 유병율은 12세에서 반점치 비유병율이 95.8%,반점의문치 유
병율이 4.2%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 12세에서 반점치 비유병율이 93.9%,반점의
문치 유병율은 5.1%,경미도반점치 유병율은 1.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었다.
사업지역 남자 반점치 유병율은 13세에서 반점치 비유병율이 96.9%,반점의문치 유
병율이 2.1%,경미도반점치 유병율이 1.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 13세에서 반점치 비유병율이 96.1%,반점의문
치 유병율은 2.9%,경미도반점치 유병율은 1.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은
0.0% 이었다.
사업지역 남자 반점치 유병율은 14세에서 반점치 비유병율이 95.9%,반점의문치 유
병율이 3.1%,경미도반점치 유병율이 1.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 남자 반점치 유병율은 14세에서 반점치 비유병율이 94.2%,반점의문
치 유병율은 5.8%,경미도반점치 유병율은 2.9%,경도․중등도․고도반점치 유병율은
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0.0% 이었다.
사업지역 남자 반점치 유병율은 15세에서 반점치 비유병율이 98.4%,반점의문치
유병율이 1.6%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지역
남자 반점치 유병율은 15세에서 반점치 비유병율이 95.1%,반점의문치 유병율은
3.5%,경미도반점치 유병율은 4.9%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이었
다.
그림 7은 사업지역과 비교지역의 남자 반점치 유병율이다.

표 5.남자 반점치 유병율(%)

지역 나이 대상자수 반점치
비유병율

의문반점치
유병율

경미도반점치
유병율

경도반점치
유병율

중등도반점치
유병율

고도반점치
유병율

기록
불가

사업
지역

6 61 96.7 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
7 62 96.8 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6
8 65 96.9 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
9 70 97.1 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.5
10 62 96.8 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
11 53 96.3 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9
12 96 95.8 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
13 96 96.9 2.1 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0
14 97 95.9 3.1 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15 63 98.4 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2

비교
지역

6 61 96.7 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6
7 67 98.5 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
8 66 97.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.5
9 69 95.7 4.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10 73 97.3 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
11 69 98.6 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9
12 98 93.9 5.1 1.0 0.0 0.0 0.0 6.1
13 102 96.1 2.9 1.0 0.0 0.0 0.0 2.0
14 69 94.2 5.8 0.0 0.0 0.0 0.0 1.5
15 143 95.1 4.9 0.0 0.0 0.0 0.0 3.5

카이제곱검정 :사업지역과 비교지역 남자 연령층별 반점치 유병율 비교 p=0.935
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그림 7.남자 반점치 유병율

3.4.2.여자 반점치 유병율

표 6에서 사업지역 여자 반점치 유병율은 6세에서 반점치 비유병율이 95.9%, 반점의
문치 유병율이 4.1%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 6세에서 반점치 비유병율이 96.8%,
반점의문치 유병율은 3.2%,경미도반점치 유병율은 0.0%,경도․중등도․고도반점치
유병율은 0.0%이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 7세에서 반점치 비유병율이 97.0%,반점의문치 유
병율이 3.0%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 7세에서 반점치 비유병율이 97.3%,반점의
문치 유병율은 2.7%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 8세에서 반점치 비유병율이 95.2%,반점의문치 유
병율이 4.8%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 8세에서 반점치 비유병율이 96.9%,반점의
문치 유병율은 3.1%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 9세에서 반점치 비유병율이 96.8%,반점의문치 유
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병율이 3.2%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 9세에서 반점치 비유병율이 95.0%,반점의
문치 유병율은 3.3%,경미도반점치 유병율은 1.7%,경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 10세에서 반점치 비유병율이 94.4%,반점의문치 유
병율이 5.6%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 10세에서 반점치 비유병율이 97.0%,반점의문
치 유병율은 1.5%,경미도반점치 유병율은 1.5%,경도․중등도․고도반점치 유병율은
0.0% 이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 11세에서 반점치 비유병율이 94.5%,반점의문치
유병율이 5.5%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지
역 여자 반점치 유병율은 11세에서 반점치 비유병율이 97.1%,반점의문치 유병율은
2.9%,경미도반점치 유병율은 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이
었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 12세에서 반점치 비유병율이 94.7%,반점의문치 유
병율이 5.3%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 12세에서 반점치 비유병율이 96.2%,반점의
문치 유병율은 2.9%,경미도반점치 유병율은 1.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율
은 0.0%이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 13세에서 반점치 비유병율이 96.2%,반점의문치 유
병율이 3.8%,경미도반점치 유병율이 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 13세에서 반점치 비유병율이 95.8%,반점의문
치 유병율은 4.2%,경미도반점치 유병율은 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은
0.0% 이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 14세에서 반점치 비유병율이 93.3%,반점의문치 유
병율이 4.0%,경미도반점치 유병율이 2.7%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%
이었으며,비교지역 여자 반점치 유병율은 14세에서 반점치 비유병율이 93.6%,반점의문
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치 유병율은 6.4%,경미도반점치 유병율은 0.0%,경도․중등도․고도반점치 유병율은
0.0% 이었다.
사업지역 여자 반점치 유병율은 15세에서 반점치 비유병율이 98.1%,반점의문치
유병율이 1.9%,경미도․경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0%이었으며,비교지
역 여자 반점치 유병율은 15세에서 반점치 비유병율이 96.8%,반점의문치 유병율은
2.6%,경미도반점치 유병율은 0.6%,경도․중등도․고도반점치 유병율은 0.0% 이
었다.

표 6. 여자 반점치 유병율(%)

지역 나이 대상자수 반점치
비유병자율

의문반점치
유병율

경미도반점치
유병율

경도반점치
유병율

중등도반점치
유병율

고도반점치
유병율

기록
불가

사업
지역

6 49 95.9 4.1 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0
7 83 97.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
8 62 95.2 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
9 63 96.8 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2
10 54 94.4 5.6 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9
11 55 94.5 5.5 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8
12 75 94.7 5.3 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7
13 78 96.2 3.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
14 75 93.3 4.0 2.0 0.0 0.0 0.0 1.3
15 54 98.1 1.9 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0

비교
지역

6 63 96.8 3.2 0.0 0 0.0 0.0 0.0
7 75 97.3 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
8 65 96.9 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
9 60 95.0 3.3 1.0 0.0 0.0 0.0 1.7
10 66 97.0 1.5 1.0 0.0 0.0 0.0 3.0
11 69 97.1 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9
12 104 96.2 2.9 1.0 0.0 0.0 0.0 3.8
13 95 95.8 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2
14 94 93.6 6.4 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2
15 154 96.8 2.6 1.0 0.0 0.0 0.0 1.9

카이제곱검정 :사업지역과 비교지역 여자 연령층별 반점치 유병율 비교 p=0.782
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그림 8.여자 반점치 유병율

3.5.관급수 불소농도이온 측정결과

일반적으로 불소농도의 평균 권장값은 1㎎/ℓ(ppm)이다.이 값은 15℃ 정도의 기
온에 대한 연평균 값이며 여름철에는 0.8ppm,겨울철에는 1.2ppm가 양호하다고
제안하고 있다.계절에 따라 불소농도가 다른 이유는 물을 섭취하는 양이 계절에 따라
다르기 때문이다10).표 7과 같이 여수시 불소농도는 사업지역은 평균 0.53ppm이었으
며,비교지역은 평균 0.17ppm이었다.
구강보건법시행규칙 중 수돗물 불소농도조정사업 관련 조항에서 수돗물 불소농도는
0.8ppm으로 하되 그 허용범위는 최대 1.0ppm,최소 0.6ppm으로 한다.그러므로 학용
정수장의 불소이온농도를 상향조정 할 필요성이 있다고 사료되었다.
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표 7.관급수 불소이온농도 측정 결과 (단위:ppm)
사업지역 불소농도 비교지역 불소농도

봉계동 -로얄골드빌아파트 0.57 여서동 -경남아파트 0.25
신기동 -부영3차 아파트 0.58 둔덕동 -주공아파트 0.23
소호동 -주은금호 아파트 0.61 문수동 -임의원 0.12
덕양 면사무소 0.55 문소동 -정보고등학교 0.14
신기동 -동사무소 0.60 교 동 -상가 0.05
학 동 -보건소 0.51 -화양고 0.35
여천동 -동사무소 0.45 신월동 -신월금호아파트 0.18
쌍봉동 -동사무소 0.51 연등동 0.15
신기동 -우미아파트 0.41 만덕동 0.11

-부영여고 0.53
-여양고 0.55

주삼동 -LG주유소 0.50
무선동 -무선공원 0.57

사업지역의 평균 0.53 비교지역의 평균 0.17
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Ⅳ.총괄 및 고안

관급수 불소농도조정사업은 지역사회 주민의 치아우식증을 감소시켜 구강건강을 증
진시키고자 하는 목적으로 시행되고 있으며,이를 원활하게 수행하기 위해서는 치아우
식예방효과를 평가하고,문제점을 찾아내어 개선하는 불소농도조정사업의 지속적인 평
가가 필요하다.
사업지역 대상자와 비교지역 대상자를 각각 초등학교 4개교에 재학 중 인 1학년부터
6학년 2개 반의 학생,중학교 4개교에 재학 중인 1학년부터 3학년의 3개 반 학생,고
등학교 4개교의 1학년 3개반 학생을 구강검사대상자로 선정하였다.그러나 학용정수장
의 급수지역에 위치한 대상학교에 통학하고 있지만 99년 이후 개교한 학교를 제외하
였다.또한 학용정수장에서 공급되는 지역의 학교에 다니지만 거주지가 둔덕정수장에
해당되거나 전학,이사 등으로 최근 5년 동안 학용정수장의 수돗물이 공급되지 않은
곳에 거주한 학생을 비교지역 대상자로 분류하였다.이와 같이 학교인구를 대상으로
사업평가를 하는 이유는 집단으로 검진이 용이하고 사업효과를 최대로 수혜 받는 집
단으로 기존의 우리나라 타 지역 사업결과 보고서와 같은 방법으로 비교,분석하였다.
표 1에서 연령별 영구치 우식경험자율에서 연령이 낮을수록 사업지역 대상자의 우식
경험자율이 비교지역 대상자보다 더 낮게 나타났으며,이는 영구치가 맹출전부터 불소
화된 수돗물을 음용한 대상자에서 우식예방이 효과적으로 나타난 것으로 분석되었다.
표 2에서는 사업지역과 비교지역의 연령별 영구치 우식경험자율을 조사하였는데
2003년 국민구강건강실태연구에서 중소도시 주민의 연령계층별 영구치 우식경험율은
6세 16.3%,7세 35.8%,8세 42.9%,9세 46.3%,10세 63.3%,11세 72.5%
이고 12세 75.5%,13세 75.4%,14세 80.0%,15세 85.4%에 비해1)조사대상
전체,사업지역,비교지역별에서 전반적으로 높게 조사되었다.이는 표본 자체의 특성
으로 간주된다.사업지역과 비교지역의 영구치우식경험율을 비교했을 때는 사업지역
이 6-15세 전체 평균 62.5%로 비교지역 6-15세 전체평균 76.7%보다 15.2% 낮았다.
이는 울산광역시 수돗물불소농도조정사업의 4년간의 성과에서 영구치우식 경험자율은
6-11세 전체적으로는 사업군에서 44.0%,대조군에서 49.6%으로서 사업군의 영구치우
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식경험자율이 대조군보다 5.6%낮은 것과13)옥천군 상수도 불소농도조정사업이 3년 경
과 한 후 영구치 우식 경험자율이 6세 4.2%,8세 7.7%,11세 12.0% 감소한 치아우식
증 예방 효과가 확인되었다14).불소농도조정사업이 시행된 이스라엘의 역학조사에서도
우식경험율이 5세 7.7% 12세 10.5% 적은 결과와 비슷하였다15).1996년 미국의 상수도
불화사업의 평가결과 치아우식증의 이환과 유병율에 뚜렷한 감소가 나타났으며3),아일
랜드의 2001/2002국가 역학조사결과에서도 불화지역의 소아,성인의 dmft/DMFT
rate가 5,12,15세에서 낮게 나타났다.관급수 불소농도조정사업에 따르는 치아우식증
예방효과에 있어 DMFrate의 감소뿐이 아니라 상실치와 심한 치아우식증의 빈도가
줄며 특히 치아 경사면과 인접면의 치아우식증 빈도가 감소하는 것이 보고되어 DMF
rate와 더불어 HPC(highlyprogressedcariesteeth)의 측정과 DMFSscore의 조사가
병행되어야한다고 본다17).
표 3에서는 여수시 전체에 대한 반점치 유병율에 대한 조사 결과다.몽골에서 음용
수내 불소농도가 0.98ppm,0.57ppm도시의 경우 10세-14세 평균 3.4%,4.1%로 비슷한
결과였다8).관급수 불소농도조정사업을 실시한지 14년이 지난 청주시 12세-15세의 평
균 의문반점치는 1.4%,경미도반점치는 13.2%,경도반점치는 0.5%이었으며 전반적으
로 의문반점치는 높고 경미도반점치 유병율은 낮았다18).1년 6개월이 지난 과천의
12-14세 아동의 반점치 유병율은 전체 3.7%이었고 의문반점치는 2.1%,경미도반점치
는 2.1%와 경도반점치 0.1% 이었다18).여수시 반점치 유병율은 1964년부터 관급수 불
소농도조정사업이 도입된 아일랜드의 8-15세 아동의 enamelfluorosis/defect의 유병율
조사결과 비교지역과 동일한 94%의 반점치 비유병율을 보인 것19)과 비슷한 결과였다.
1996년 현재 42%의 인구가 관급수 불소농도조정사업의 혜택을 받는 이스라엘의 경우
도 평균지역온도가 높은 곳에서만 경미도의 fluorosis가 발견되었다고 보고되었다15).
그러나 NorthAmerica의 dentalfluorosis유병율의 변화경향을 파악하는 연구에서는
dentalfluorosis가 불소농도조정사업 지역에서 35-60%,비교지역에서도 20-45%로 나
타나고 사업지역 dentalfluorosis의 verymild와 mild범위가 증가하고 moderate와
sever한 경우도 또한 유병율이 증가된다고 보고되었다20).이처럼 불소농도사업이 실
시되는 곳에서는 반드시 지속적인 반점치 유병율 조사가 시행되어야 한다고 사료된다.
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표 4에서 사업지역과 비교지역의 반점치 유병율은 사업지역이 평균 4.0% 비교지역
이 3.9%로 비슷하게 나타났다.0.8ppm불소이온농도로 1997년부터 3년 동안 상수도불
소농도조정사업이 시행된 옥천군 아동들의 반점치 발생율은 증가되지 않았다13).이는
비교지역에서도 현재 상수도 불소농도조정사업 이외의 경로로 불소의 접촉이 높아지
고 있는 결과를 보여주고 있어19)관급수 불소농도조정사업에 따른 반점치 유병율 조
사는 사업 이전에 반점치 유병율 조사와 비교 되어야 할 것으로 생각되어진다.아일랜
드 경우 enamelfluorosis/defect의 유병율이 비교지역과 비슷하지만 prevalenceof
diffusepacity(DDE)는 사업지역에서 높았음이 보고되었다19).이에 추가적으로 사업지
역의 DDE 조사가 유효하리라고 본다.여수시의 사업지역의 반점치 유병율은 관급수
불소농도사업기간이 1년 6개월 지난 11세-15세 과천시 반점치 유병율 2.2%과 비슷하
고 사업기간이 14년인 청주시 13.7% 보다 적었다18).
표 5에서는 남자,여자 반점치 유병율에 대해 조사한 결과이다.사업지역 남자의 반
점치 유병율은 평균 4.3%이었고 여자 반점치 유병율은 3.1%로 큰 차이가 없었다.
dentalfluorosis는 치아의 발육기에 불소에 노출된 양의 축적에 가장 밀접하게 관련되
기 때문에21)상악 중절치의 fluorosis에 가장 위험한 시기는 남자의 경우 생후 15-24개
월,여자는 생후 21-30개월이므로 사업기간이 5년인 여수시의 6-15세의 조사대상의
반점치 유병율이 비교지역과 비슷하였다고 본다22).
dentalfluorosis는 법랑질과 상아질의 hypoplasia나 hypomoneralization으로 드물게
명확한 whitishstrations에서 confluentpitting과 staining을 나타나는데 주로 쓰이는
fluorosis의 index의 경우 원인 규명이 안된 상태에서 법랑질에 국한되어 유무와 심한
정도만을 파악하고 있으며 특히 Deansindex의 경우,여러 다른 치면의 fluorosis는
측정할 수 없고 심한 fluosis의 심미적인 특징을 파악할 수 없는 점을 보완하기위해
TheToothSurfaceIndexofFluorosis가 이런 점을 보완할 수 있다고 본다23).
또한 현재 광범위한 지역의 dentalfluorosis의 정확한 역학조사와 재현성을 높이
기 위해 규격화된 사진 촬영법이 제안되었는데 우라나라에서도 관급수 불소농도조정
사업지역에서 dentalfluorosis의 규격화된 사진촬영법이 도입되리라 예상된다24).
표 7에서 관급수 불소이온농도측정결과 사업지역의 불소이온농도는 평균 0.53ppm이
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었고,비교지역의 불소농도는0.17ppm으로 나타났다.관급수불소농도의 허용범위는
0.8-1.0ppm 으로 하는 것이 적합함으로 여수시의 치아우식증 유병율과 반점치 유병
율의 실태조사 결과 불소이온농도를 상향조정해야 한다고 본다.
관급수 불소농도조정사업은 1945년 미국에서 시작된 이후로 현재 캐나다,호주,뉴
질랜드,싱가폴,브라질 등 약 60개국에서 실시되고 있으며,WHO(세계보건기구),
NIH(미국국립보건원),CDC(미국 질병관리센터),NCI(미국 암연구소),AWWA(미국
상하수도협회)이상의 보건단체로부터 지지 혹은 인증을 받고있다.그러나 소수의 반
대자들이 비과학적,비논리적인 주장으로 관급수 불소농도조정사업의 시행을 반대하고
있으므로,지속적인 연구를 통해 사업의 효과와 안정성을 정확히 평가하여 제시할 수
있는 방안을 마련해야 할 것이다.
여수시 관급수 불소농도조정사업은 시행된 지 5년에 지나지 않으므로 치아우식예방
효과와 안정성에 관한 지속적인 평가가 필요하다.그리고 학령기 아동의 치아우식예방
효과 뿐만 아니라 고연령에서 발생되는 치근면우식증 예방효과에 대한 평가가 필요할
것으로 검토된다.관급수 불소농도 조정사업은 지금까지 연구된 치아우식증 예방사업
중에서 가장 경제적인 사업이므로 지속적인 사업평가를 통하여 본 보고서에서 시행한
구강검진 및 연구내용을 기초로 하여 치아우식증 예방효과 뿐만 아니라 비용편익효과
를 분석하여 보건경제학적 효과를 평가하여야한다.관급수 불소농도 조정사업은 사업
이 시행되는 지역 이외에도 주변지역에서 치아우식증 감소효과를 나타내는 후광효과
(halloweffect)또는 확산효과(Diffusion effect)를 볼 수 있다.본 평가에서는 기초데
이터의 부족으로 인하여 후광효과에 대한 평가를 시행하지 못하였으므로 향후 평가가
필요하다.그리고 관급수 불소농도조정사업은 치아의 평활면 부위의 예방효과가 있으
나 깊은 소와나 열구 부분은 치면열구전색사업 등을 시행하는 것이 치아우식증 예방
에 효과적이다.관급수 불소농도조정사업 이외에도 지속적인 치면열구전색사업을 통하
여 치아우식증 예방효과를 증가시켜야 할 것이다.아울러 보건소와 학교구강보건실,
치과의원 등에서의 구강보건교육을 통하여 관급수 불소농도 조정사업에 관한 정보를
제공하고 홍보활동을 통하여 구강건강을 증진,유지시켜 여수시 주민의 삶의 질 향상
에 기여하여야 한다.
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Ⅴ.결 론

관급수 불소농도조정사업은 치아우식증을 예방하는 많은 방법 중에서 효과적이며
개인의 경제 수준이나 교육수준,사회적 지위에 관계없이 누구에게나 평등하게 우식예
방효과를 가져온다는 장점을 가지고 있으며,음식물의 조리,양치질이나 잇솔질 등과
함께 자연스레 불소를 적용하게 되어 실천성이 높고 경제적인 방법이다.
지역사회 주민의 치아우식증을 감소시켜 구강건강을 증진시키고자 1999년도부터 여
수시에서 불소농도조정사업을 시행하고 있는 학용정수장과,불소농도조정사업이 시행
되지 않는 둔덕정수장 해당지역의 초등학생 1526명,중학생 1081명,고등학생 414명,
총 3022명을 대상으로 2004년 10월부터 2005년 2월까지 영구치우식경험자율과 반점치
유병율,관급수 불소이온농도를 조사 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.6세-15세 평균 사업지역의 영구치 우식경험자율이 62.5%로 비교지역 영구치 우식
경험자율 76.7%보다 14.2%낮았다 (p<0.05).

2.6세-15세 평균 의문반점치가 사업지역 3.7% 비교지역 3.5%이고,경미도반점치가
사업지역 0.3% 비교지역 0.4%이었으며,경도 이상 반점치는 사업지역과 비교지역
모두 0.0%였다.

3.남자 6세-15세 평균 의문반점치는 사업지역 3.0% 비교지역 3.5%이고 경미도 반점
치는 사업지역 0.2% 비교지역 0.2%이었으며,여자 6-15세 평균 의문반점치는 사업
지역 4.1% 비교지역 3.3%이고 경미도반점치는 사업지역 0.3% 비교지역 0.4%였다.

4.관급수 불소이온농도는 사업지역 0.53ppm,비교지역 0.17ppm이었다.
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구구구강강강검검검사사사결결결과과과기기기록록록부부부

검사일 학교 학년 반 이름 생년월일 나이(만) 성별 조사자 기록자 고유번호
남 녀

현 주 소 동 구여천시 □ 구여수시 □ 기타 □
출생지역 동 구여천시 □ 구여수시 □ 기타 □
전학유무 유 □ 무 □

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

0= 건전치면 (Sound)
1= 우식치면 (Decayed)
2= 충전우식치면 (Filled,withdecay)
3= 우식경험충전치면 (Filled,nodecay)
4= 우식경험상실치아 (Missing,asaresultofcaries)
5= 우식비경험상실치아 (Missing,anyotherreason)

6= 치면열구전색치면 (Fissuresealant)
7= 우식비경험처치치아

(Bridgeabutment,specialcrownor
veneer/implant)

8= 미맹출치아(Unerupted
tooth,(crown)/unexposedroot)

9= 기록하지 않음 (Notrecorded)

<불투명법랑질/법랑질저형성증 >
0= 정상
1= 뚜렷한 경계 불투명법랑질
2= 흐릿한 경계 불투명법랑질
3= 저형성증
4= 기타 다른 결손
5= 뚜렷한 경계와 흐릿한 경계 함께 있는 불투명법랑질
6= 뚜렷한 경계 불투명도와 저형성증 함께 있는 법랑질
7= 흐릿한 경계 불투명도와 저형성증 함께 있는 법랑질
8= 1,2,3,세가지 모두 나타나는 법랑질
9= 기록하지 않음

14 13 12 11 21 22 23 24

46 36

14 13 12 11 21 22 23 24

46 36

<치아불소증 >
0= 정상치아
1= 의문반점치아
2= 경미도반점치아
3= 경도반점치아

4= 중등도반점치아
5= 고도반점치아
8= 제외
9= 기록하지 않음
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반반반점점점치치치 평평평가가가 참참참고고고 사사사진진진

000...정정정상상상치치치아아아 111...의의의문문문반반반점점점치치치

222...경경경미미미도도도 반반반점점점치치치 333...경경경도도도 반반반점점점치치치

444...중중중등등등도도도 반반반점점점치치치 555...고고고등등등도도도 반반반점점점치치치
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저작물 이용 허락서
학 과 치의학과 학 번 20037080 과 정 석 사
성 명 한글 :조 부 덕 한문 : 영문 :Jo,Boo-Deok
주 소 광주 남구 봉선2동 포스코더샾 108동 106호
연락처 E-MAIL:denthana@hanmail.net

논문제목 한글 :관급수 불소농도조정사업지역 반점치 유병율 조사
영문 :A studyonthedentalfluorosisofwaterfluoridatedarea

본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -

1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복
제,기억장치에의 저장,전송 등을 허락함

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.다만,
저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사표시
가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에
는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의
한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물
의 전송ㆍ출력을 허락함.

2005 년 5월 일

저작자 : 조 부 덕 (인)

조선대학교 총장 귀하
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