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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate the factors related to the awareness level of 

community water fluoridation program. 

Methods : 700 subjects were surveyed among the residents living in Incheon Metropolitan City. Data were 

collected on awareness of community water fluoridation program, general factors, oral health behavior, 

self-reported oral health and oral health interest. The factors related to the awareness level of community 

water fluoridation program were analyzed by t-test, a one way ANOVA and multiple linear regression 

analysis.

Results : 1. Subjects' ages were 40~59 years, monthly average incomes were more than 3 million won and 

higher their educational levels had a higher awareness level of community water fluoridation program(p<0.01). 

2. People who brushed their teeth more than three times a day, used oral hygiene devices, and had periodic 

oral examination and removed plaques were had higher awareness level of community water fluoridation 

program(p<0.01). Especially, the use of oral hygiene devices was the strongest factor in relation with the 

awareness level of community water fluoridation program(p<0.01). 3. People who had a fine self-reported oral 

health, highly interested in dental hygiene and made an effort to keep oral health were had higher awareness

level of community water fluoridation program(p<0.001).

Conclusions : The awareness level of community water fluoridation program was related to oral health 

behavior, self-reported oral health and oral health interest. So, in order to expand the areas for community 

water fluoridation program, it is important to educate to the right information about objectives, safety, dental 

caries preventing effect of the community water fluoridation program. And the education and publicity on 
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general oral health will have an affirmative effect on expanding community water fluoridation program.
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서론

  치아우식증은 전 세계인들에게 나타나는 주요 건강문제 

중 하나로, 구강기능의 저하뿐 아니라 경제적 ․ 사회적 문

제를 야기하는 질환이다1). 이러한 치아우식증의 예방에 있

어 수돗물불소농도조정사업은 매우 효과적일 뿐 아니라 전

달과 안전성, 평등성 및 경제성 부분에서 많은 장점을 가

진 공중보건사업이다2). 이 사업은 미국질병관리본부(CDC)

에 의해 20세기 10대 공중보건업적 중 하나로 선정되었을 

뿐 아니라3), 세계보건기구(WHO)에서도 치아우식증의 예방

을 위해 적극적으로 권장하고 있다4). 수돗물불소농도조정

사업은 1981년 경상남도 진해시에서 처음으로 시작하였으

며, 현재는 21개 지역 27개 정수장에서 시행중에 있다5). 

1945년 미국에서 수돗물불소농도조정사업이 처음 시작된 

이후, 이 사업을 실시하는 지역과 실시하지 않는 지역의 

주민들을 대상으로 치아우식증 경험도의 차이를 비교 ․ 연
구해 왔으며, 그 결과 많은 선행연구에서 치아우식증 예방

효과를 입증하였다. 특히 Newbrun6)은 수돗물불소농도조

정사업으로 인해 치아우식증 예방효과가 유치에서 가장 높

게 나타나지만, 사업 실시 지역에 오래 거주하고 있는 청

소년이나 성인 및 노인에서도 치아우식증 유병률이 지속적

으로 감소하는 경향을 보인다고 하였다. 박 등7)과 김 등8)

의 연구에서도 수돗물불소농도조정사업 실시 전·후를 비

교한 결과 유치와 영구치에서 치아우식증 예방효과를 입증

하였다. 기술한 내용과 같이 이 사업의 효과나 장점 등이 

긍정적으로 보고되어 왔지만, 건강에 유해한 영향을 미친다

는 의구심 때문에 지역주민에게 논쟁의 대상이 되어 왔다9). 

의학과 치의학계에서는 불소농도가 0.7~1.2mg/l로 조정된 

수돗물은 전신과 구강건강에 유해한 영향을 미치지 않는다

고 보고하고 있지만10), 수돗물불소농도조정사업에 대한 지

역주민의 올바른 지식의 부재로 인하여 일부 지역주민들은 

여전히 의문을 제기하기도 하고, 심지어 적극적으로 사업 

시행과 확대를 반대하기도 한다. 또한 수돗물 정수장에서 

일괄적으로 수돗물에 불소를 추가하는 것은 개인의 권리를 

침해하므로 치아우식증 예방법으로 적절하지 않음을 주장

하기도 한다11). 수돗물불소농도조정사업이 치아우식증 예방

면에서 매우 효과적이고 신체에 안전하다고 하지만, 이 사

업을 시행하는 데 지역주민의 인식은 매우 중요한 요소로 

작용한다2). 따라서, 우리나라에서는 구강보건법 제10조12)에 

의거 공청회 등을 통하여 지역주민의 의견을 적극적으로 

수렴하고 그 결과에 따라 수돗물불소농도조정사업을 실시

하도록 되어 있다. 

  이제까지 보고된 수돗물불소농도조정사업 시행 찬반과 

관련된 요인을 살펴보면 이 사업에 대해 유익한 정보만을 

접촉한 집단에서 사업 시행에 대한 찬성률이 높았다13). 이

외에도 사업의 목적이나 예방효과 및 안전성을 인지할수록 

사업 시행 찬성률이 높게 나타났다14,15). 즉, 선행연구를 살

펴본 결과 지역주민의 수돗물불소농도조정사업에 대한 인

지도는 이 사업을 처음 시행하거나 시행범위를 확대하는 

데 있어 중요한 요인으로 작용함을 알 수 있었다. 또한 공

중보건사업은 지역사회 주민의 조직적인 노력을 바탕으로 

하였을 때 사업의 효과와 효율성이 높아지기 때문에 지역

주민의 사업에 대한 정확한 인식은 사업 시행 여부를 결정

하는 데 있어 매우 중요한 요인이라 할 수 있다. 따라서, 

우리나라에서 수돗물불소농도조정사업의 확대를 위하여 지

역주민을 대상으로 이 사업에 대한 인지도를 주기적으로 

평가하는 것은 의미가 있을 것으로 사료된다.

  따라서, 본 연구는 신규로 수돗물불소농도조정사업을 준

비 중에 있는 인천광역시에 거주하는 시민을 대상으로 수

돗물불소농도조정사업 인지도를 비교 평가하고, 이 사업에 

대한 인지도의 관련요인을 분석함으로써 지역주민의 지지

도를 높일 수 있는 방안을 모색하며 수돗물불소농도조정사

업을 확대하는데 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하

고자 한다. 
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Table 1. Awareness level of community water fluoridation program
Items Classification N %

Have you ever heard of water fluoridation? Yes 188 26.9
No 363 51.9
Don't know 149 21.3

What is the main purpose of water fluoridation? Purify water 48 6.9
Disinfect water 74 10.6
Dental caries prevention 354 50.6
Peridontal disease prevention 31 4.4
Don't know 193 27.6

Some regions in South Korea had been implement Yes 115 16.4

water fluoridation 
No 327 46.7
Don't know 258 36.9

Incheon Metropolitan City will implement water Yes 115 16.4
fluoridation No 585 83.6
Water fluoridation is expensive Yes 399 57.0

No 301 43.0
The tastes of water is bad by water fluoridation. Yes 331 47.3

No 369 52.7
Water fluoridation is effective in dental caries Yes 534 76.3
prevention No 166 23.7
Water fluoridation is effective in peridontal disease Yes 490 70.0
prevention No 210 30.0
Total 700 100.0

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

  2011년 5월부터 7월까지 편의표본추출법을 적용하여 인

천광역시에 소재하는 대학교와 직장 등 총 9곳을 선정하였

다. 연구자가 각 기관을 방문하여 만 20세 이상의 성인에

게 본 연구의 취지와 목적 등에 대해 자세하게 설명한 후 

연구 참여에 동의한 자를 대상으로 자기기입식 방법을 이

용하여 설문조사를 실시하였다. 총 900부의 설문지를 배부

하였으나, 회수된 자료 중에서 신뢰성이 의심되는 자료를 

제외한 총 700부(77.7%)를 최종 분석에 이용하였다. 

2.2. 연구방법 

  본 연구의 목적을 달성하기 위하여 이용한 요인으로는 

일반적 특성 5문항(성별, 연령, 교육수준, 직업 및 월평

균 가정 총 소득), 구강건강행위 4문항(일일 평균 칫솔

질 횟수, 보조구강위생용품 사용 여부, 정기적인 구강검

진과 치석제거 시행 여부)이었고, 구강건강인식도, 구강

위생관심도 및 구강건강노력도는 각각 1문항씩이었다. 

수돗물불소농도조정사업에 대한 인지도를 평가하기 위한 

문항으로는 사업에 대한 청취 경험, 주된 목적, 현재 우

리나라에서 시행 사실 인지, 인천광역시에서 시행 예정 

사실 인지, 사업 시행 비용, 물맛에 대한 영향, 치아우

식증 예방 및 치주질환 예방 등 총 8문항이었으며, 모른

다(0)와 알고 있다(1)로 측정하였다.  

2.3. 분석방법

  수집된 모든 자료는 SPSS windows ver. 12.0(SPSS 

Inc., USA) 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 일반적 

특성, 구강건강행동, 구강건강인식도 및 구강건강관심도에 

따라 수돗물불소농도조정사업 인지도의 차이를 분석하기 

위하여 t-test와 One way ANOVA 분석을 시행하였고, 

유의미한 변수에 대하여 Scheffe 사후검정법을 이용하였

다. 또한 수돗물불소농도조정사업 인지도와 관련 요인들의 

연관성의 강도를 분석하기 위하여 수돗물불소농도조정사업 

인지도를 종속변수로 하여 다중선형회귀분석을 실시하였다. 

통계학적 유의성 검정을 위한 유의수준(α)은 0.05이었다.
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Table 2. Relationship between general factors and awareness level of community water fluoridation program 

Items Classification N M±SD t/F p
Gender Male 311 3.26±1.80 -1.388 0.166

Female 389 3.46±1.86
Age(years) 20-39a 343 3.14±1.76 6.633 0.001

40-59b 242 3.69±1.84
≥60ab 115 3.39±1.95

Monthly household income* ≤3 319 3.18±1.74 -3.036 0.002
(million won) >3 296 3.62±1.89
Education ≤Middle schoola 68 2.49±1.56 11.796 <0.001

High schoolb 247 3.26±1.82
Collegeb 385 3.60±1.83

Occupation Professional 249 3.37±1.94 0.536 0.709
Clerk/services 68 3.35±1.76
Housewife 122 3.51±1.94
Student 109 3.47±1.63
Others 152 3.21±1.74

The data were analysed by t-test or one-way ANOVA
* Divided by subjects' medium score 
a,bThe same characters are not significant by Scheffe's multiple comparison at α=0.05.

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 수돗물불소농도조정사업에 대

한 인지도 

  연구대상자의 수돗물불소농도조정사업에 따른 인지도를 

파악한 결과 이 사업에 대해 자세히 들어본 경험이 있는 

자는 26.9%이었다. 수돗물불소농도조정사업 인지도 평가 

문항 중 정답률이 가장 높았던 문항은‘수돗물불소농도조

정사업으로 치아우식증이 예방된다’가 76.3%이었다. 그리

고‘수돗물불소농도조정사업으로 인해 물맛이 변하지 않는

다(52.7%)’,‘수돗물불소농도조정사업의 주목적은 치아우

식증 예방이다(50.6%)’,‘수돗물불소농도조정사업 시행 비

용은 저렴하다(43.0%)’,‘수돗물불소농도조정사업으로 치

주질환은 예방되지 않는다(30.0%)’의 순으로 나타났다. 오

답률이 가장 높았던 문항은‘현재 우리나라에서 수돗물불

소농도조정사업을 시행하고 있다’와‘인천광역시에서 수돗

물불소농도조정사업을 시행할 예정이다’로 각각 16.4%로 

나타났다<Table 1>.   

3.2. 일반적 특성에 따른 수돗물불소농도조정사
업에 대한 인지도 

  일반적 특성에 따라 수돗물불소농도조정사업 인지도의 

차이를 분석한 결과 연령, 월 평균 총 소득, 교육수준에서 

유의한 차이가 나타났다. 즉, 연령이 40~59세와 월 평균 

소득이 300만 원 초과이고, 교육수준이 고졸 이상에서 수

돗물불소농도조정사업에 대한 인지도가 높게 나타났다

(p<0.01)<Table 2>

3.3. 구강건강행동에 따른 수돗물불소농도조정사
업에 대한 인지도

  구강건강행동에 따라 수돗물불소농도조정사업 인지도의 

차이를 분석한 결과 일일 평균 잇솔질 횟수, 보조구강위생

용품 사용 여부, 정기적 구강검진 여부, 정기적 스켈링 시

행 여부에서 유의한 차이가 나타났다. 즉, 일일 평균 잇솔

질 횟수가 3회 이상이고, 보조구강위생용품을 사용하며, 

정기적으로 구강검진과 스켈링을 시행하는 집단에서 수돗

물불소농도조정사업 인지도가 높게 나타났다(p<0.01) 

<Table 3>.  
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Table 4. Relationship between self-reported oral health, oral health interest and awareness level of community water 

fluoridation program
Items Classification N M±SD F p

Self-reported oral health Healthya 229 3.79±1.84 10.210 <0.001
Somewhatb 317 3.26±1.74
Unhealthyb 154 2.99±1.91

Interest in oral hygiene Interesteda 355 3.76±1.93 18.118 <0.001
Somewhatb 293 3.02±1.59
Disinterestedb  52 2.65±1.85

Effort for oral health Doing my besta 316 3.91±1.85 26.822 <0.001
Somewhatb 313 2.95±1.64
Not doing my bestb  71 2.83±1.93

The data were analysed by one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by Scheffe's multiple comparison at α=0.05

Table 3. Relationship between oral health behavior and awareness level of community water fluoridation program
Items Classification N M±SD t p

Mean of toothbrushing frequency ≤2 times 258 3.11±1.88 -2.907 0.004
(a day) ≥3 times 442 3.52±1.79
Oral hygiene devices Yes 242 4.01±1.91 6.642 <0.001

No 458 3.03±1.70
Periodic dental examination Yes 194 3.84±1.81 4.181 <0.001

No 506 3.19±1.81
Periodic dental scaling Yes 183 4.08±1.84 6.249 <0.001

No 517 3.12±1.76
The data were analysed by t-test

3.4. 구강건강인식도, 구강건강관심도에 따른 수
돗물불소농도조정사업에 대한 인지도 

  구강건강인식도, 구강건강관심도에 따라 수돗물불소농도

조정사업 인지도의 차이를 분석한 결과 주관적 구강건강상

태, 구강위생에 대한 관심도, 구강건강을 위한 노력도에서 

유의한 차이가 나타났다. 즉, 스스로 인지하는 구강건강상

태가 건강하다고 인식하고, 구강위생에 대해 관심이 있으

며, 구강건강을 위해 노력을 많이 하는 집단에서 수돗물불소

농도조정사업 인지도가 높게 나타났다(p<0.001)<Table 4>.

3.5. 수돗물불소농도조정사업 인지도의 연관성 
분석

  수돗물불소농도조정사업 인지도와 관련된 요인들의 연관

성의 강도를 분석하기 위하여 다중선형회귀분석을 실시한 

결과 수돗물불소농도조정사업 인지도는 연령, 교육수준, 월 

평균 총 소득, 보조구강위생용품 사용 여부, 정기적 스케일

링 시행 여부, 구강건강을 위한 노력도와 연관성이 있었으

며(p<0.05), 본 회귀모형의 설명력은 11.4%로 나타났다. 특

히 수돗물불소농도조정사업 인지도와 연관성의 강도가 가장 

높은 요인은 보조구강위생용품 사용(β=0.135)이었으며, 월 

평균 총 소득(β=0.108)이 가장 낮게 나타났다<Table 5>.

4. 총괄 및 고안 

  수돗물불소농도조정사업은 치아우식증 발생률을 낮추어 

공중의 구강건강을 향상시키는데 큰 공헌을 하였지만, 치아

우식증 예방에 있어 불소를 사용한다는 점에서 일부 지역

주민들은 암이나 골절 증가 등 건강위해성에 대한 의문을 

제기하거나 심지어는 사업 시행을 반대하기도 한다. 그러

나, 수돗물불소농도조정사업의 치아우식증 예방효과와 안전

성을 인지하고 이 사업에 대해 찬성정보만을 접촉한 지역

주민들은 이들을 인지하지 못하고 부정적 정보만을 접촉한 

주민보다 사업 시행에 대한 찬성률이 높게 나타난다14,16,17). 



876  수돗물불소농도조정사업에 대한 인지도와 관련요인 분석

Table 5. Related factors of the awareness level of community water fluoridation program

 Items Unstandardized Coefficients
Standardized 
Coefficients t p

B SE β
Gender 0.061 0.146 0.017 0.415 0.678
Age 0.014 0.006 0.111 2.393 0.017
Education 0.462 0.177 0.125 2.615 0.009
Occupation -0.015 0.150 -0.004 -0.098 0.922
Monthly household income 0.395 0.143 0.108 2.756 0.006
Mean of toothbrushing frequency(a day) -0.178 0.164 -0.047 -1.086 0.278
Oral hygiene devices 0.519 0.166 0.135 3.130 0.002
Periodic dental examination -0.122 0.202 -0.030 -0.605 0.546
Periodic dental scaling 0.529 0.199 0.127 2.664 0.008
Self-reported oral health 0.037 0.108 0.015 0.339 0.735
Interest in oral hygiene 0.198 0.136 0.068 1.451 0.147
Effort for oral health 0.368 0.137 0.133 2.693 0.007

F=7.601***  R2=0.132  Adj.R2=0.114  
The data were analysed by multiple regression analysis.
***p<0.001

따라서 수돗물불소농도조정사업에 대한 인지도나 정보접촉 

유형이나 이 사업의 시행 찬반을 결정하는데 매우 중요한 

요인이다. 공중보건사업은 지역사회 주민의 조직적인 노력

을 바탕으로 하였을 때 사업의 효과와 효율성이 높아진다. 

특히 수돗물불소농도조정사업은 구강보건법12)에 따라 주민

의 여론을 적극적으로 반영하여야 하기 때문에 이 사업에 

대한 지역주민의 정확한 지식 정도는 사업을 추진하고 확

대하는 데 매우 중요한 요인이라 할 수 있다. 본 연구는 

신규로 수돗물불소농도조정사업을 준비 중에 있는 인천광

역시에 거주하는 시민을 대상으로 수돗물불소농도조정사업 

찬반 여부를 결정하는데 중요한 요인으로 부각된 수돗물불

소농도조정사업 인지도의 관련요인을 분석함으로써 이 사

업을 확대하는데 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하고

자 시행하였으며, 본 연구의 주된 결과는 다음과 같다. 

  첫째, 수돗물불소농도조정사업에 대한 인지도를 파악한 

결과 치아우식증 예방 사실이나 물맛의 무변화, 주목적 등

에 대한 인식도는 선행연구15)의 단문항과 각각 비교하였을 

때 낮은 편은 아니었으나 지역주민으로부터 충분한 지지를 

얻을 수 있는 수준은 아니라고 생각하였다. 또한 수돗물불

소농도조정사업에 대해 자세히 들어본 경험이 있는 자가 

26.9%로 나타났고, 국내에서 이 사업의 시행 사실과 인천

광역시에서 시행 예정이라는 사실을 알고 있는 사람의 수

도 매우 적었는데, 이는 수돗물불소농도조정사업 시행 인지

도가 매우 낮다고 보고한 이 등18)의 결과와 유사하였다. 심

지어 본 연구대상자 중 수돗물불소농도조정사업으로 인해 

치주질환이 예방된다고 응답한 사람이 70%로 나타나 많은 

사람들이 우리나라에서 수돗물불소농도조정사업의 시행 현

황이나 효과를 정확히 인지하고 있지 못함을 알 수 있었다. 

또한 선행연구15,19)뿐 아니라 본 연구에서도 알 수 있듯이 

많은 사람들이 건강에 대해 안전성을 염려하고 물맛에 영

향을 미친다고 인식하고 있었다. 그러나, Lamberg 등9)은 

불소 농도가 조정된 수돗물을 마시면서 주민들이 호소하는 

두통이나 피부가려움 등의 이상 반응과 물맛 변화에 대한 

부정적 인식은 수돗물불소농도조정사업으로 인해 나타나는 

직접적인 영향이기보다는 인위적으로 불소에 노출되었다라

고 생각함으로써 나타나는 심리적 영향임을 보고하였다. 수

돗물불소농도조정사업으로 주민들의 정신건강에 부정적인 

영향을 미치지 않을 뿐 아니라10), 수돗물에 첨가한 불소의 

맛을 감지하기는 매우 어렵다20). 따라서, 불소의 특성이나 

수돗물불소농도조정사업 효과 및 경제성 등에 대해 다양한 

접근방식을 통해 지역주민에게 더욱 강조하여야 할 것이고, 

주기적으로 이 사업에 대한 지역주민의 인지도를 평가하여

야 할 것이다. 또한 수돗물불소농도조정사업에 대한 적극적

인 홍보활동은 사업 시행에 대한 지역주민의 지지를 확보

하는데 중요한 역할을 하기 때문에 국가와 지방자치단체는 

전 국민을 대상으로 접근성이 향상된 매체를 개발하고, 현
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재보다 양적 및 질적으로 홍보활동의 확대가 필요하다.

  둘째, 수돗물불소농도조정사업 인지도는 40~59세와 월 

평균 총 소득이 300만 원 초과, 교육수준이 고졸 이상에서 

높았다. 이외에도 구강건강행동 실천도가 높을수록 수돗물

불소농도조정사업 인지도가 높은 것으로 나타났다. 일반적

으로 성인을 대상으로 하였을 때, 특정 분야에 대한 지식

수준은 연령이 낮아지고 사회적 위치나 경제적 상태가 좋

을수록 높을 것으로 예상된다. 그러나, 본 연구에서는 수돗

물불소농도조정사업 인지도는 39세 이하보다는 40~59세에

서 높게 나타났는데 이는 연령이 증가할수록 구강병 유병

률이 높아지므로 구강건강에 대한 관심도가 높으며, 젊은층

보다는 사회적인 문제에 대해 관심도가 높았기 때문으로 

해석할 수 있었다. 또한 이러한 결과는 연령이 증가할수록 

수돗물불소농도조정사업 시행에 대한 찬성률이 높아지는 

결과13)와도 관련성이 있을 것으로 사료되었다. 이외에도 구

강건강행동 실천도가 높을수록 수돗물불소농도조정사업 인

지도가 높게 나타났는데, 특히 회귀분석결과 보조구강위생

용품 사용 여부(β=0.135)와 구강건강을 위한 노력도(β

=0.133)는 수돗물불소농도조정사업 인지도와 가장 연관성

이 높은 요인으로 나타났다. 이는 자신의 구강건강을 위해 

노력하는 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 수돗물불소농도

조정사업에 대해 관심도가 높았기 때문으로 여겨진다. 또한 

이러한 결과는 치아우식증은 예방 가능하고 이환되었을 경

우 경제적 손실이 크다고 인지한 집단에서 수돗물불소농도

조정사업 찬성률이 높게 나타난 김 등16)의 연구결과와, 구

강건강에 대한 관심이 많고 구강건강지식수준이 높을수록 

수돗물불소농도조정사업 시행 찬성률이 높다는 이 등13)과 

김과 이21)의 연구결과를 반영한 결과라고 여겨진다. 즉, 치

아우식증 등의 구강병에 대해 정확히 인지하고 있으며, 구

강건강에 대해 관심도가 높은 집단은 자신의 구강건강을 

위해 꾸준히 구강건강행동을 실천할 것이며, 이러한 집단에

서 수돗물불소농도조정사업에 대해 관심이나 인지도가 높

고, 이러한 특징은 결국 수돗물불소농도조정사업의 시행을 

찬성하는 방향으로 이어질 것이라 추측하였다. 지금까지 수

돗물불소농도조정사업 인지도와 관련된 요인을 탐색한 연

구가 미비하였고, 인지도를 평가하기 위하여 사용된 문항이 

선행연구들과 상이하여 전체적인 인지도를 직접적으로 비

교를 할 수 없었다. 그러나, 본 연구 결과에 의하면 수돗물

불소농도조정사업의 찬성률을 높이기 위해서는 수돗물불소

농도조정사업에 대한 내용뿐 아니라 구강건강의 중요성이

나 전반적인 구강건강관리방안에 대한 홍보 및 교육도 매

우 중요한 요인임을 알 수 있었다.

  본 연구의 제한점으로는, 연구대상자를 편의표본추출법을 

적용하여 선정하였으므로 본 연구결과를 일반화하기에는 

무리가 있을 수 있으며, 본 연구는 단면조사로 이루어졌기 

때문에 종속변수인 수돗물불소농도조정사업 인지도와 독립

변수로 선정한 요인들과의 시간적 선후관계를 고려하지 않

았다는 것이다. 또한 수돗물불소농도조정사업 인지도와 관

련요인을 분석하는 데 있어 독립변수를 제한적으로 설정, 

이용하였고, 설정한 회귀모형의 설명력이 다소 낮다는 것이

다. 추후 연구에서는 체계적인 표본추출법의 적용과 함께 

종속변수와 관련성이 추정되는 요인들에 대한 포괄적인 접

근이 이루진다면 이러한 한계점은 해결할 수 있을 것으로 

생각한다. 본 연구는 수돗물불소농도조정사업 시행 찬성률

에 있어 중요하다고 부각된 수돗물불소농도조정사업에 대

한 인지도를 평가하고 이와 관련된 요인을 분석하였으며, 

그 결과 이 사업을 확대하는데 있어 구강건강행동의 실천 

등 전반적인 구강건강관리에 대한 교육 및 홍보의 중요성

을 제시한 연구라고 생각한다.

5. 결론

  본 연구는 수돗물불소농도조정사업 찬성여부에 있어 중

요한 요인으로 부각된 수돗물불소농도조정사업 인지도의 

관련 요인을 분석함으로써 이 사업의 지지도를 높일 수 있

는 방안을 모색하고 사업을 확대하는데 도움이 될 수 있는 

기초자료를 제공하고자 시행하였다. 2011년 5월부터 7월까

지 설문조사를 실시하였으며, 만 20세 이상 성인 700명을 

연구대상으로 하였다. t-test와 One way ANOVA 분석 및 

다중선형회귀분석을 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.  

  1. 수돗물불소농도조정사업에 대한 인지도를 조사한 결과 

이 사업에 대해 자세하게 들어본 적이 있는 자는 연구대상

자의 26.9%로 낮게 나타났다. 수돗물불소농도조정사업 인

지도의 평가 문항 중 정답률이 가장 높았던 문항은‘수돗

물불소농도조정사업으로 치아우식증이 예방된다(76.3%)’였
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고, 오답률이 가장 높았던 문항은‘현재 우리나라에서 수

돗물불소농도조정사업을 시행하고 있다(16.4%)와‘인천광역

시에서 수돗물불소농도조정사업 시행할 예정이다(16.4%)’로 

나타났다.

  2. 일반적 특성에 따라 수돗물불소농도조정사업 인지도

를 분석한 결과 연령이 40~59세이고, 월 평균 소득이 300

만 원 초과이며, 교육수준이 고졸 이상에서 사업에 대한 

인지도가 높았다(p<0.01).

  3. 구강건강행동에 따라 수돗물불소농도조정사업 인지도

를 분석한 결과 일일 평균 잇솔질 횟수가 3회 이상이고, 

보조구강위생용품을 사용하며, 정기적으로 구강검사와 치석

제거를 시행하는 집단에서 사업에 대한 인지도가 높았다

(p<0.01).  

  4. 구강건강인식도, 구강건강관심도에 따라 수돗물불소농

도조정사업 인지도를 분석한 결과, 자가 인식한 구강건강상

태가 건강하다고 인식하고, 구강위생에 대해 관심도가 높으

며, 구강건강을 위해 노력하는 집단에서 사업에 대한 인지

도가 높았다(p<0.001). 

5. 수돗물불소농도조정사업 인지도와 연관성의 강도가 가장 

높은 요인은 보조구강위생용품 사용(β=0.135)이었으며, 

다음은 구강건강을 위한 노력도(β=0.133), 정기적 치석제

거 시행(β=0.127), 교육수준(β=0.125) 및 연령(β=0.111)

의 순으로 나타났다(p<0.01).   

  이상의 결과를 종합해 볼 때 수돗물불소농도조정사업에 

대한 찬성률을 높이기 위해서는 수돗물불소농도조정사업에 

대한 내용뿐 아니라 구강건강 중요성이나 구강건강관리방

안 등 전반적인 구강보건의식을 향상시키기 위하여 접근성

이 좋은 매체를 개발하고, 홍보 및 교육활동이 더욱 확대

되고 강화되어야 할 것이다. 
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