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서 론

21세기에 들어서면서 사회경제적 여건의 변화와 국민의 건강에 대한 기대감이 증가하고 있으나, 

변화된 식습관과 생활습관으로 인해 인체에서 발생되는 질환의 종류가 매우 다양해지고 있으며[1], 

이에 따라 구강질환도 점차적으로 다양해지고 있다.

2013년 세계보건기구의 보고에 의하면 전 세계 성인의 60%가 치아우식증과 치주질환을 겪고 있

다[2]. 특히 치아우식증은 도시, 농촌 구별 없이 남녀노소가 겪고 있는 국민질환이며, 세계 어느 곳에

서나 발생하는 감염성⋅범발성 질환으로 예방과 조기치료를 통해 발생률을 감소시킬 수 있다[3].

치아우식증은 치면세균막 내의 세균이 음식물에 함유된 탄수화물을 대사하여 생산한 산에 의하
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to provide the basic data necessary for the development of 

educational programs and materials that enable the public to have accurate knowledge and awareness of 

fluoride. Methods: A survey was conducted from December 2016 on 354 members of the public, aged 20 or 

older in South Korea to find out the effects of using toothbrush. The results can be summarized as follows. 

Statistical analysis of the collected data was performed using the SPSS WIN 21.0 statistical program. 

Results: As a result of examining the factors affecting the perception of fluoride, when fluoride education 

was experienced (p<0.01), fluoride was recognized (p<0.01), fluoride was experienced (p<0.05), When 

fluoride was considered to be good (p<0.01), the perception of fluoride was high. Conclusions: The 

perception of fluoride was relatively low, and the need for more active promotion of fluoride was identified. 

Therefore, dental medical personnel and the personnel who carry out the oral health education should make 

the people actively carry out education about fluoride.
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여 법랑질의 무기질이 탈회되고, 유기질이 파괴되는 치아 경조직 질환으로 올바른 칫솔질로 예방할 

수 있지만, 칫솔질만으로는 부족할 수 있기 때문에 부가적인 방법을 병행하여 관리를 해야 한다[4]. 

그 방법에는 불소이용, 치면열구전색, 치면세균막 관리, 식이조절 등 다양한 방법이 제시되고 있으

며, 특히 불소 이용은 치면의 탈회를 억제하고 탈회된 치면을 재광화시키며 항균효과를 가지고 있다[5]. 

또한 이런 작용으로 치아우식증의 발생률을 낮추어 시간과 비용에 비해 최대한의 우식예방 효과를 가

지고 있는 것으로 알려져 있다[6].

한국에서는 불소를 이용한 공중구강보건사업으로 수돗물불소농도조정사업, 학교불소용액 양치

사업 등을 실시하고 있으며, 개인은 불화물이 함유된 구강세정제를 사용하거나, 치과에 내원하여 전

문가불소도포 등을 받을 수 있다.

불소 관련 선행연구를 살펴보면 김[7]은 수돗물불소농도조정사업에 대한 인지여부에서 모른다고 

답하거나 처음 듣는다는 응답의 비율이 높게 나타났다고 보고하였으며, 김[8]은 불소를 알고 있다고 

응답한 사람의 비율이 모른다고 응답한 사람의 비율보다 높다고 보고하였다. 또한 류[9]는 불소를 이

용한 학교구강보건사업을 실시하고 있는 사업군과 그렇지 않은 대조군을 비교하였을 때 사업군의 

치아우식경험도가 비교군보다 낮다고 보고하였다. 백 등[10]은 치과에서의 불소사용 여부에 대한 

인식은 50%를 넘지 않았고, 불소경험자도 낮은 비율을 보였다. 따라서 우리나라 국민의 불소에 대

한 인식이 매우 낮은 것을 알 수 있었다. 대중들이 불화물을 효과적으로 사용하기 위해서는 불화물에 

대한 홍보와 올바른 불소의 사용법 교육을 통해 불화물에 대한 인식이 선행되어야 하지만[11], 이에 

대한 홍보와 교육은 부족한 상황이다[12]. 또한 기존의 선행연구들은 대부분 불소에 대한 인식 조사

로 불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인에 대해 다각적인 분석이 되지 못한 측면이 있다.

이에 본 연구는 수도권에 거주하는 일반인들을 대상으로 불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인

을 살펴봄으로써, 불소의 구강 질환 예방효과와 불소에 대한 인식을 파악하고, 이를 통해 향후 국민

들이 불소에 대한 정확한 지식과 인식을 가질 수 있는 교육 프로그램 및 자료를 개발하는데 필요한 

기초 자료를 마련하고자 시행하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 OO대학교 생명윤리심의위원회(승인번호: SHIRB- 

201706-HR-035-01)에서 연구승인을 받은 후 진행하였다. 대상자 수는 G*power 3.1 for window 프

로그램을 이용하여 power 0.95, 효과크기 0.15, 변수를 9개로 하였을 때, 다중회귀분석에 필요한 최

소표본크기는 최소 166명이 필요하였으나, 탈락률을 감안하여 300명 이상을 연구대상자로 선정하

였다.

자료수집은 2017년 8월 한달 동안 수도권에 거주하는 10세 이상의 일반인 329명을 대상으로 편

의표본 추출법을 실시하여, 연구자가 연구의 목적을 설명하고 동의서를 받은 후 실시하였다. 연구도

구는 구조화된 설문지를 이용하여 온라인(네이버 폼)과 오프라인으로 수집하였고, 응답자가 설문지
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에 응답사항을 직접 기재하도록 하였으며, 회수된 설문지 329부 중에서 응답이 불충분한 설문지 12

부를 제외한 최종 317부를 최종분석에 사용하였다.

2. 연구도구

불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 사용된 도구는 류[11]와 정[13]이 사용

한 도구를 수정 보완하여 사용하였으며, 연구자가 불소인식에 대한 설문지 초안을 작성하고, 교수 2

인에게 자문을 받고 수정, 보완함으로써 타당성을 높이기 위한 노력을 실시하였고, 요인분석 결과, 

요인적재량 값이 모두 0.6 이상으로 나타나 타당성이 입증되었다. 조사 항목은 일반적 특성 5문항, 

불소 인지, 불소복용 및 도포 등의 불소사용 경험(이하 불소사용 경험), 불소사용 인식 각 1문항, 충치

관련 특성 4문항, 불소에 대한 주관적인 인식 10문항 등으로 구성하였다. 불소에 대한 주관적인 인식

에 대한 문항은 Likert 5점 척도로 1점 전혀 그렇지 않다, 5점 매우 그렇다로 각 항목의 점수가 높을수

록 불소에 대한 인식이 높은 것으로 분석하였고, 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.661이었다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0을 이용하여 분석하였으며, 통계적 검정의 유의수준은 α=0.05로 

하였다. 일반적 특성에 관한 분석은 빈도와 백분율을 산출하였고, 불소에 대한 주관적인 인식은 평균과 

표준편차를 구하였다. 불소에 대한 인지 및 불소사용 경험, 불소사용 인식과 충치관련 특성은 교차분

석과 Fisher의 정확검정(Fisher’s exact test)을 사용하였다. 일반적인 특성에 따른 불소인식 및 불소 

관련 특성과 충치 관련 특성에 따른 불소 인식은 독립표본 t 검정(t-test)과 일원배치 분산분석(one 

way ANOVA)을 사용하였고, 일원배치분산분석에서 통계적인 유의성을 보인 경우 사후검정으로 

Scheffe를 사용하였다. 최종적으로 불소 인식에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)을 사용하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

성별은 여성이 69.1%로 남성 30.9%보다 높은 분포를 보였다. 연령으로는 20-29세가 46.7%로 가

장 높게 나타났고, 10-19세가 23.3%, 40-49세가 11.4%, 30-39세가 9.8%, 50대 이상은 8.8% 순으로 

나타났다. 학력별로는 고등학교 졸업이 51.4%로 가장 높게 나타났으며, 대학교 졸업 이상이 25.2%, 

중학교 졸업 이하가 23.3% 순으로 나타났다. 직업별로는 주부⋅학생이 65.0%로 가장 높게 나타났

고, 기타가 13.9%, 회사원이 7.9%, 의료인⋅전문직이 6.9%, 자영업 3.5%, 공무원⋅군인 2.8% 순으로 

나타났다. 5년 이내 치과방문의 횟수로는 2-4회가 32.8%로 가장 높게 나타났고, 5-9회와 10회 이상

이 25.2%, 1회는 10.4%, 방문 없음은 6.3% 순으로 나타났다.
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 98 30.9

Female 219 69.1

Age 10-19 yrs 74 23.3

20-29 yrs 148 46.7

30-39 yrs 31 9.8

40-49 yrs 36 11.4

≥ 50 yrs 28 8.8

Education ≤ Middle school graduation 74 23.3

High school graduation 163 51.4

≥ University graduation 80 25.2

Job Employee 25 7.9

Public official 9 2.8

Self-employment 11 3.5

Profession 22 6.9

Housewife, Student 206 65.0

Etc 44 13.9

Dental visits within 5 years 1 time 33 10.4

2-4 times 104 32.8

5-9 times 80 25.2

≥ 10 times 80 25.2

None 20 6.3

Total 317 100.0

2. 불소에 대한 인지와 충치 관련 특성과의 관련성

불소에 대한 인지와 충치관련 특성과의 관련성은 <Table 2>와 같다.

불소교육 경험이 있는 경우 불소에 대해 인지하고 있는 군에서 49.8%로 높게 나타났고 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 적절한 정기 검진 시기는 6개월-1년이라고 생각하는 경우 불소

에 대해 인지하고 있는 군에서 38.8%로 가장 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

충치 경험에서는 충치를 경험한 경우 불소인지 군에서 75.1%로 높게 나타났으며, 충치요인으로 구

강관리 불성실이라고 응답한 경우 불소인지 군에서 64.0%로 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

3. 불소사용 경험과 충치 관련 특성과의 관련성

불소사용 경험과 충치관련 특성과의 관련성은 <Table 3>과 같다.

불소교육 경험이 있는 경우 불소사용 경험군에서 48.3%로 높게 나타났고, 불소교육 경험이 없는 

경우에는 불소사용 경험군에서 23.0%로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 
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적절한 정기 검진 시기는 6개월-1년이라고 생각하는 경우 불소사용 경험군에서 33.2%로 가장 높았

으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

충치 경험에서는 충치를 경험한 경우 불소사용 경험이 61.2%로 높게 나타났으며, 충치요인으로 

구강관리 불성실이라고 응답한 경우 불소사용 경험이 55.2%로 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

Table 2. Relationship between fluoride perception and dental caries related characteristics

Characteristics Division
Fluoride recognition

χ
2 p*

Yes No Total

Experience of caries Yes 238 (75.1) 38 (12.0) 276 (87.1)   0.75 0.784

No 36 (11.4) 5 (  1.6) 41 (12.9)

Experience of

fluoride education

Yes 158 (49.8) 6 (  1.9) 164 (51.7) 28.439 <0.001

No 116 (36.6) 37 (11.7) 153 (48.3)

Appropriate regular

checkup periods

≤ 3 months 19 (  6.0) 7 (  2.2) 26 (  8.2) 15.005 0.005

3-6 months 93 (29.3) 11 (  3.5) 104 (32.8)

6 months-1 year 123 (38.8) 15 (  4.7) 138 (43.5)

1-2 years 39 (12.3) 10 (  3.2) 49 (15.5)

Factor of caries Heredity 19 (  6.0) 2 (  0.6) 21 (  6.6)   1.711 0.789

Oral care insincerity 203 (64.0) 34 (10.7) 237 (74.8)

Wrong eating habits 43 (13.6) 5 (  1.6) 48 (15.1)

Malocclusion 2 (  0.6) 0 (  0.0) 2 (  0.6)

Etc 7 (  2.2) 2 (  0.6) 9 (  2.8)

*by chi-square test or Fisher’s exact test

Table 3. Relationship between fluoride use experience and dental caries related characteristics

Characteristics Division
Experience of fluoride use

χ
2 p*

Yes No Total

Experience of 

caries

Yes 194 (61.2) 82 (25.9) 276 (87.1) 1.050 0.305

No 32 (10.1) 9 (  2.8) 41 (12.9)

Experience of 

fluoride education

Yes 153 (48.3) 11 (  3.5) 164 (51.7) 80.352 <0.001

No 73 (23.0) 80 (25.2) 153 (48.3)

Appropriate regular 

checkup periods

≤ 3 months 18 (  5.7) 8 (  2.5) 26 (  8.2) 11.253 0.024

3-6 months 79 (24.9) 25 (  7.9) 104 (32.8)

6 months-1 year 102 (33.2) 36 (11.4) 138 (43.5)

1-2 years 27 (  8.5) 22 (  7.0) 49 (15.5)

Factor of caries Heredity 14 (  4.4) 7 (  2.2) 21 (  6.6) 5.086 0.279

Oral care insincerity 175 (55.2) 62 (19.6) 237 (74.8)

Wrong eating habits 32 (10.1) 16 (  5.0) 48 (15.1)

Malocclusion 1 (  0.3) 1 (  0.3) 2 (  0.6)

Etc 4 (  1.3) 5 (  1.6) 9 (  2.8)

*by chi-square test or Fisher’s exact test
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4. 불소사용 인식과 충치관련 특성과의 관련성

불소사용 인식과 충치관련 특성과의 관련성은 <Table 4>와 같다.

불소교육 경험이 있는 경우 불소를 사용하는 것이 좋다고 응답한 경우가 36.3%로 높게 나타났고 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

충치 경험이 있는 경우 불소를 사용하는 것이 좋다고 응답한 경우가 51.1%로 높게 나타났고, 적절

한 정기검진 시기가 6개월-1년이라고 생각하는 경우 불소를 사용하는 것이 좋다고 응답한 경우가 

25.9%로 높게 나타났으며, 충치 요인으로 구강관리 불성실이라고 생각하는 경우 불소를 사용하는 

것이 좋다고 응답한 경우가 44.5%로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 4. Relationship between fluoride use perception and dental caries related characteristics

Characteristics Division
Thinking of fluoride use

χ
2 p*

Yes No I don’t know Total

Experience of 

caries

Yes 162 (51.1%) 7 (2.2%) 107 (33.8%) 276 (87.1%)   5.833 0.054

No 24 (  7.6%) 4 (1.3%) 13 (  4.1%) 13 (  4.1%)

Experience of 

fluoride education

Yes 115 (36.3%) 8 (2.5%) 41 (12.9%) 164 (51.7%) 24.362 <0.001

No 71 (22.4%) 3 (0.9%) 79 (24.9%) 153 (48.3%)

Appropriate 

regular checkup 

periods

< 3 months 14 (  4.4%) 2 (0.6%) 10 (  3.2%) 26 (  8.2%)   6.172 0.627

3-6 months 64 (20.2%) 4 (1.3%) 36 (11.4%) 104 (32.8%)

6 months-1 

year

82 (25.9%) 4 (1.3%) 52 (16.4%) 138 (43.5%)

1-2 years 26 (  8.2%) 1 (0.3%) 22 (  7.0%) 49 (15.5%)

Factor of caries Heredity 13 (  4.1%) 0 (0.0%) 8 (  2.5%) 21 (  6.6%)   3.573 0.893

Oral care 

insincerity

141 (44.5%) 9 (2.8%) 87 (27.4%) 237 (74.8%)

Wrong eating 

habits

26 (  8.2%) 1 (0.3%) 21 (  6.6%) 48 (15.1%)

Malocclusion 1 (  0.3%) 0 (0.0%) 1 (  0.3%) 2 (  0.6%)

Etc 5 (  1.6%) 1 (0.3%) 3 (  0.9%) 9 (  2.8%)

*by chi-square test or Fisher’s exact test

5. 일반적 특성에 따른 불소에 대한 주관적인 인식

일반적 특성에 따른 불소에 대한 주관적인 인식은 <Table 5>와 같다.

성별에 따른 불소 인식은 여성이 평균 3.30±0.40으로 남성의 3.15±0.44 보다 통계적으로 유의하

게 높게 나타났으며(p<0.01), 연령과 학력, 직업, 치과방문횟수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 
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Table 5. Fluoride perception by general characteristics

Characteristics Division N Mean±SD t/F p*

Gender Male 98 3.15±0.44 -2.775 0.006

Female 219 3.30±0.40

Age 10-19 yrs 74 3.21±0.45 0.223 0.926

20-29 yrs 148 3.27±0.38

30-39 yrs 31 3.26±0.47

40-49 yrs 36 3.25±0.44

≥ 50 yrs 28 3.26±0.47

Education ≤ Middle school graduation 74 3.22±0.45 0.457 0.634

High school graduation 163 3.25±0.43

≥ University graduation 80 3.28±0.37

Job Employee 25 3.21±0.35 1.349 0.214

Public official 9 3.27±0.52

Self-employment 11 3.06±0.66

Profession 22 3.30±0.37

Housewife, Student 206 3.29±0.41

Etc 44 3.15±0.43

Dental visits 

within 5 years

1 time 33 3.17±0.44 0.676 0.609

2-4 times 104 3.30±0.40

5-9 times 80 3.23±0.40

≥ 10 times 80 3.24±0.46

None 20 3.30±0.42

*by the t-test for two groups and one-way ANOVA (post-test Scheff) for three or more groups

6. 불소 및 충치 관련 특성에 따른 불소에 대한 주관적인 인식

불소 및 충치 관련 특성에 따른 불소에 대한 주관적인 인식은 <Table 6>과 같다. 불소 교육경험 유

무에 따른 불소 인식은 예가 평균 3.33±0.41으로 아니오 3.16±0.42 보다 통계적으로 유의하게 높았

다(p<0.001). 적절한 정기검진 시기에 따른 불소 인식은 3-6개월이 평균 3.31±0.35로 가장 높게 나

타났으며, 6개월-1년 3.29±0.42, 1-2년 3.12±0.41 순으로 나타났고, 통계적으로도 유의한 차이를 보

였다(p<0.01). 또한 사후분석 결과 3개월 이하, 1년-2년은 3개월-6개월, 6개월-1년과 차이를 보였다. 

불소 인지 유무에 따른 불소 인식은 예가 평균 3.28±0.40로 아니오 3.06±0.49 보다 통계적으로 유의

하게 높았고(p<0.01), 불소 경험 유무에 따른 불소 인식은 예가 평균 3.29±0.39로 아니오 3.16±0.47 

보다 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 불소 사용 인식에 따른 불소 인식은 불소를 하는 게 좋다

가 평균 3.35±0.42로 가장 높게 나타났고, 잘 모르겠다 3.14±0.35, 하는 게 좋지 않다 2.77±0.54 순으

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 또한 사후분석 결과 하는 게 좋다, 잘 모르겠다는 좋

지 않다와 차이를 보였다.

한편, 충치 경험 유무와 충치요인에 대한 불소 인식은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
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Table 6. Fluoride perception by fluoride and dental caries related characteristics

Characteristics Division N Mean± SD t (F) p*

Experience of caries Yes 276 3.25±0.40 0.021 0.903

No 41 3.25±0.53

Experience of fluoride 

education

Yes 164 3.33±0.41 3.597 <0.001

No 153 3.16±0.42

Appropriate regular 

checkup periods

≤ 3 months 26 3.08±0.62a 4.136 0.007

3-6 months 104 3.31±0.35b

6 months-1 year 138 3.29±0.42b

1-2 years 49 3.12±0.41a

Factor of caries Heredity 21 3.26±0.59 1.101 0.356

Oral care insincerity 237 3.27±0.40

Wrong eating habits 48 3.20±0.37

Malocclusion 2 3.20±0.28

Etc 9 3.01±0.69

Fluoride recognition Yes 274 3.28±0.40 3.231 0.001

No 43 3.06±0.49

Experience of fluoride Yes 226 3.29±0.39 2.505 0.013

No 91 3.16±0.47

Perception of fluoride use Yes 186 3.35±0.42b 18.507 <0.001

No 11 2.77±0.54a

I don’t know 120 3.14±0.35b

*by the t-test for two groups and one-way ANOVA (post-test Scheff) for three or more groups
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance

7. 불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인

불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 불소인식을 종속변수로 하고, 통계적으

로 유의한 변수인 불소교육경험, 적절한 정기검진 시기, 불소인지, 불소경험, 불소사용 인식, 성별 등

을 가변수 처리한 후, 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 적합된 회귀모형은 통계적으로 

유의하였으며(F=7.313, p<0.001), 모형 설명력은 15.2%로 나타났다. 또한 선정된 독립변수 중 불소

교육경험(예, p<0.01), 적절한 정기검진 시기(3-6개월, p<0.05), 적절한 정기검진 시기(6개월-1년, 

p<0.05), 불소사용 인식(하는 게 좋다, p<0.01), 불소사용 인식(하는 게 좋지 않다, p<0.01), 성별(여 

p<0.05)이 종속변수인 불소 인식에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 여성이

고, 불소 교육 경험이 있는 경우와 적절한 정기검진 시기를 3-6개월, 6개월-1년으로 인식하는 경우, 

불소를 인지하는 경우와 불소를 사용하는 것이 좋다고 생각하는 경우에 불소에 대한 인식이 높아지

는 것으로 나타났다<Table 7>.
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Table 7. Factors affecting perception of fluoride

Independent variables B SE β t p* VIF

Constant 2.996 0.079 　 37.966 <0.001

Experience of fluoride education (Yes vs No) 0.138 0.052 0.162 2.644 0.009 1.404

Appropriate regular checkup periods 

(≤ 3 months vs 1-2 years)

-0.011 0.096 -0.007 -0.110 0.913 1.439

Appropriate regular checkup periods 

(3-6 months vs 1-2 years)

0.162 0.069 0.179 2.340 0.020 2.173

Appropriate regular checkup periods 

(6 months-1 year vs 1-2 years)

0.165 0.066 0.193 2.502 0.013 2.212

Fluoride recognition (Yes vs No) 0.067 0.079 0.054 0.854 0.394 1.506

Experience of fluoride (Yes vs No) -0.052 0.063 -0.056 -0.827 0.409 1.683

Perception of fluoride use (Yes vs I don’t know) 0.161 0.050 0.186 3.182 0.002 1.273

Perception of fluoride use (No vs I don’t know) -0.407 0.127 -0.175 -3.210 0.001 1.107

Gender (Female vs Male) 0.114 0.049 -0.124 -2.340 0.020 1.039

R2=0.177, adj.R2=0.152, F=7.313, p<0.001, DW=1.410 

*by multiple regression analysis

총괄 및 고안

최근 건강에 대한 기대감이 증가함과 더불어 구강건강도 건강의 필수요소로 자리 잡고 있는 추세

이나 변화된 식습관과 생활습관으로 인해 구강질환의 종류 또한 다양해지고 있다[1]. 그 중 치아우식

증과 치주질환은 전 세계 누구나 발생하는 가장 대표적인 구강질환으로, 이 질환들의 발병률을 감소

시키고, 구강건강을 증진시키기 위한 노력이 계속되고 있다.

질환의 발생률을 감소시키기 위해서는 질환을 예방하는 것이 매우 중요하며, 치아우식증을 예방

하는 여러 가지 방법 중에 직접적인 예방법으로 불소가 이용되고 있다. 불소를 치면에 도포하면 치질

의 내산성이 증가하여 구강 내 미생물의 해당 작용에 의해 생성된 산에 저항하는 힘이 증가한다[14]. 

이에 본 연구에서는 일반인들의 불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 조사하였다.

불소 인지와 충치관련 특성과의 관련성을 살펴본 결과, 불소 교육 경험이 있는 경우 불소를 인지

하고 있다가 49.8%로 높게 나타났고(p<0.001), 교육 경험이 없는 경우에는 23.0%가 인지하는 것으

로 나타나, 교육을 통하여 불소에 대한 인지 수준이 높아지는 것을 알 수 있었다. 따라서 불소에 대한 

교육을 보다 확대시켜 불소에 대한 인식을 높이는 노력이 필요할 것으로 사료된다. 그러나 한편으로 

불소에 대한 교육을 받았음에도 불구하고 불소에 대해 인지하는 경우는 49.8%에 불과하여, 교육의 

효율성을 보다 높일 수 있는 방안 마련과 노력이 필요할 것으로 생각되었다. 그리고 이 결과는 치과

내원환자를 대상으로 조사한 백 등[10]의 연구에서 85.7%가 불소의 충치 예방 효과에 대해 인식하

는 것으로 나타난 결과와 많은 차이를 보여 연구대상과 연구도구에 따라서도 응답결과에 많은 차이

가 나타날 수 있음을 유추할 수 있었다.

적절한 정기 검진 시기는 6개월-1년으로 알려져 있으며[15], 정기적으로 치과 검진을 받으면 사람
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들의 구강 건강 행동에서 더 좋은 반응이 나타나고, 사람들의 정기적인 치과 검진이 구강 건강에 큰 

영향을 미친다고 알려져 있다[16]. 본 연구에서도 적절한 정기 검진 시기를 6개월-1년이라고 생각하

는 경우 불소 인지 수준이 가장 높고(p<0.01), 불소 사용 경험도 가장 많은 것으로 나타나(p<0.05), 적

절한 정기 검진 시기를 알고 있는 사람들이 불소에 대한 인지와 경험 수준이 높은 것을 알 수 있었다.

문 등[17]은 아동들을 대상으로 구강보건교육을 실시한 후 많은 아동들의 구강보건실천 수준이 

높아졌다고 보고하였으며, 김[18]은 불소의 충치예방 효과에 대한 인식정도는 70.9%로 높게 나타났

으나, 인식정도에 비해 실제 불소의 이용정도는 일치하지 않는 것으로 보고한 바 있다. 이와 관련하

여 불소 사용 경험과 충치관련 특성과의 관련성을 살펴본 결과, 불소 교육 경험이 있는 경우 불소 사

용 경험은 48.3%, 없는 경우는 23.0%로 교육 경험이 있는 경우 사용경험이 높은 것을 알 수 있었고(p< 

0.001), 불소 교육 경험이 있는 경우 불소를 사용하는 것이 좋다고 응답한 경우가 높게 나타났다(p< 

0.001). 이와 관련하여 박과 류[19]는 구강건강을 위한 예방행위 경험이 있는 사람이 구강건강과 관

리에 대한 관심도 및 접근성이 높다고 보고하였다. 따라서 불소를 효율적으로 사용하여 충치를 원활

하게 예방하기 위해서는 학교나 직장 구강보건교육 등 공중을 대상으로 한 교육을 포함하여 불소 이

용의 효율성을 알릴 수 있는 보다 적극적인 노력이 필요하다.

일반적 특성에 따른 불소에 대한 인식을 알아본 결과, 성별에서 여성이 남성보다 인식이 높게 나

타났으며(p<0.01), 김[10]의 연구와 유사하였다. 이는 여성이 남성에 비해 미적 욕구가 더 강하고

[20], 여성의 대부분이 아이들의 양육의 주체가 되기 때문에 아동기에 많이 발생하는 치아우식증을 예

방할 수 있는 방법에 대해 관심이 많은 것으로 생각되었다. 따라서 일반인들의 불소를 비롯한 구강건

강관리에 대한 관심을 유발시킬 수 있는 방안이 필요하다.

불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과 여성이며, 불소 교육 경험이 있는 경우(p< 

0.01), 적절한 정기검진 시기를 3-6개월(p<0.05) 또는 6개월-1년(p<0.05)으로 인식하는 경우, 불소

를 사용하는 것이 좋다(p<0.01)고 생각하는 경우에 불소에 대한 인식이 높아지는 것으로 나타났다. 

따라서 불소에 관한 교육과 경험 및 관심이 불소에 대한 인식에 영향을 많이 미치는 것으로 나타나, 

불소에 대한 인식 개선을 위해서는 이에 대한 구강보건교육이 절대적으로 필요하며, 단순히 인지하

는 데 그치지 않고 경험을 늘리기 위해서는 교육 수혜자의 동기유발을 촉진시킬 수 있는 다양한 노력

이 시행되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 조사 대상자가 수도권 거주자로 한정되어 있어 본 연구 결과로 전체 의견

으로 일반화하는 데에는 신중을 기하여야겠지만, 불소의 인식 정도와 치아건강에 대한 관련성에 대해 

파악한 것에 의의가 있다고 생각한다.

이에 후속연구에서는 연구대상의 인원과 거주 지역을 보다 확대하여 실시하고, 정기 검진 시 불소 

교육 여부, 불소 경험이 있다고 응답한 사람들의 불소 교육 장소와 교육 내용 등의 변수들을 추가하여 

연구한다면 불소 교육의 기초 자료를 마련하는데 유용하게 사용 될 수 있을 것으로 사료된다.
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본 연구는 국민들이 불소에 대한 정확한 지식과 인식을 가질 수 있는 교육 프로그램 및 자료를 개

발하는데 필요한 기초 자료를 마련하고자 2017년 8월 한 달 동안 수도권에 거주하는 10세 이상의 일

반인을 대상으로 불소 경험 여부와 불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 파악하여 다음과 같은 

결과를 얻었다.

1. 불소 인지와 충치관련 특성과의 관련성을 살펴본 결과, 불소 교육 경험이 있는 경우 불소를 인지

하고 있다가 49.8%로 높게 나타났고(p<0.001), 교육 경험이 없는 경우 23.0%가 인지하는 것으

로 나타났다. 적절한 정기 검진 시기는 6개월-1년이라고 생각하는 경우 불소 인지 수준이 38.8%로 

가장 높았다(p<0.01).

2. 불소 사용 경험과 충치관련 특성과의 관련성을 살펴본 결과, 불소 교육 경험이 있는 경우 불소 사

용 경험은 48.3 %, 없는 경우는 23.0%로 나타났고, 적절한 정기 검진 시기를 6개월-1년이라고 생각

하는 경우 불소 사용 경험이 가장 많은 것으로 나타났다(p<0.05).

3. 불소 사용 인식과 충치관련 특성과의 관련성을 살펴본 결과, 불소 교육 경험이 있는 경우 불소를 

사용하는 것이 좋다고 응답한 경우가 36.3%로 가장 높게 나타났다(p<0.001).

4. 일반적 특성에 따른 불소에 대한 인식을 알아본 결과, 성별에서 여성이 남성보다 인식이 높게 나

타났다(p<0.01).

5. 불소에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과, 불소 교육경험이 있는 경우(p<0.001), 불

소를 인지하고 있는 경우(p<0.01), 불소 경험이 있는 경우(p<0.05), 불소를 사용하는 게 좋다고 

인식하는 경우(p<0.01)에서 불소에 대한 인식이 높게 나타났다.

본 연구결과 불소에 대한 인식이 비교적 낮은 것으로 나타나 불소에 대해 보다 적극적인 홍보를 해

야 할 필요성이 대두되었다. 따라서 치과 의료 인력이나 구강보건교육을 시행하는 인력들은 국민들이 

불소의 이용을 포함하여 구강건강 관리 능력을 개선할 수 있도록 포괄적인 구강보건교육 프로그램을 

마련하고 적극적으로 교육을 실시할 수 있도록 해야 할 것이다.
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