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5년간 불소용액양치사업을 실시한 초등학생의 치아우식증 예방효과 
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ABSTRACT The purpose of this study was to evaluate caries preventive effects of a school-based weekly mouthrinsing
program with a 0.2% sodium fluoride solution for five years at elementary school in Yangsan city, which were conducted
for 330 children of elementary school from 2000 to 2005. The surveyed data was analyzed with SPSS statistical package.
The obtained results were as follows; 1. DMF rate was 58.4% before the mouthrinsing program in 2000 and 48.3% after
the program in 2005. DMF rate in 2005 decreased by 10.1% compared to DMF rate in 2000. 2. DT index was 2.46
before the mouthrinsing program and 1.70 after the program. DT index in 2004 decreased by 0.76 compared to DT index
in 2000. 3. FT index was 0.55 before the mouthrinsing program and 0.37 after the program. Filled teeth due to decay
after the program decreased by 0.18 compared to filled teeth before the program. 4. DMFT score was 2.61 before the
mouthrinsing program and 1.64 after the program. DMFT score in 2004 decreased by 0.97 compared to DMFT score in
2000. 5. PHP index was 12.12 before the mouthrinsing program and 5.95 after the program. PHP index in 2005 decreased
by 6.17 compared to PHP index in 2000.
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서 론

초등학교 아동기는 기존의 유치가 영구치로 교환이 되는 시
기로서 일생동안 구강건강의 기틀이 이루어지는 중요한 시기이
다. 영구치가 나기 시작할 때부터 우식증을 예방하는 사업으로
서 최우선적인 검토대상은 수돗물불소농도조정사업과 불소용액
양치사업이다. 이 중 불소용액양치사업은 사업비용이 저렴하면
서도, 구강보건전문가가 계속적으로 직접 사업을 수행할 필요
없이, 약간의 훈련만 받은 학교 교사들에 의해서도 성공적으로
사업이 수행될 수 있다. 우리나라에서는 1974년에 경기도 웅
진군 연평중학교 학생들을 대상으로 불소용액양치사업이 처음으
로 시도된 이래, 한국구강보건협회에서 시범 사업을 거쳐,
1984년부터 보건복지부의 구강보건정책사업으로 채택되어 전국
적으로 확산되었다1). 
근래에 와서 대부분의 선진국에서는 적극적인 공중구강보건
사업을 통하여 치아상실의 주된 원인인 우식증이 감소하고 있

다2-6). 그러나 우리나라에서는 사회 경제적으로 많은 발전을 이
루었음에도 불구하고 치아우식증의 발생율은 점차 증가하고 있
는 실정이다. 우리나라 12세 아동의 우식경험 영구치지수로 한
국구강보건협회에서는 1972년에 0.6개이었다고 보고하였고7),
김8)은 1979년에는 2.3개이었다고 보고하였으며, 김 등9)은

1990년에는 3.03개 이었다고 보고하였고, 국민구강보건연구소10)

는 1995년에 3.11개이었다고 보고하였으며, 2000년 국민구강
보건실태조사11)에서는 3.30개이었다고 보고되었고, 2003년 국민
국구강보건실태조사12)에서는 3.25개로 보고되었다.
이러한 치아우식증을 예방하기 위한 대책의 일환으로 많은
임상연구를 통해 효과가 입증된 불소를 이용한 우식증 예방법
으로 우리나라에서는 수돗물 불소농도조정사업과 불소용액양치
사업이 정책사업으로 실시되고 있다.
불소용액양치사업은 1984년부터 보건복지부 정책사업으로 채
택되었다. 불소용액양치의 방법으로서 보건복지부는 기본적으로
매일 1회 학교에서 잇솔질을 하고, 0.05% 불화나트륨 용액으
로 양치를 하는 방법을 기본적인 지침으로 채택하고 있다13).
그러나, 대부분의 초등학교는 재학 중인 아동수가 너무 많아
잇솔질을 한꺼번에 하기가 번거롭거나 시설이 제대로 갖추어져
있지 않은 관계로 잇솔질 실시후 불소용액양치를 실시하기에는
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어려움이 많은 실정이다. 
양산시는 아동들의 우식증 예방을 위하여 1996년부터 불소
용액양치사업을 초등학교에 권장하여, 2005년에는 30개 초등학
교 중 24개 초등학교에서 불소용액양치를 실시하기에 이르렀다.
이들 초등학교 중 원활한 사업시행을 위하여 양산시는 잇솔질
은 학교 측에 자율적으로 시행토록 하였으며 또한 아동들의
적극적인 참여를 위해 가그린처럼 민트와 색소를 배합한 0.2%
불화나트륨용액으로 1주일에 1회 양치하는 방법을 채택하였다. 
우리나라에서는 0.05% 불화나트륨용액으로 양치한 초등학교
의 우식증 예방효과에 대해서는 다수 보고된 바가 있다13-16).
또한, 손 등17)은 0.2% 불화나트륨용액으로 3년간 초등학교에
서 실시한 불소용액양치사업에서 영구치우식증 예방률이
26.1%이었다고 보고한 바가 있고, 손 등18)은 0.2% 불화나트
륨용액으로 5년간 양치한 초등학교 아동의 영구치 우식증 예
방효과가 사업군과 대조군의 우식경험영구치지수의 차이로 계산
할 경우 18.5%이었다고 보고하였다. 손 등17-18)의 연구에서는
불소용액양치를 한 학교 아동과 그렇지 않은 아동을 단순 비
교하여 우식증 예방효과를 산출하였는 데에 사업군과 대조군
단순비교 연구에서는 치아우식증 발생에 관여되는 나머지 모든
요소들이 통제되기 어려운 점이 있다.
이에, 양산시에서 0.2%불화나트륨용액으로 1주일에 1회씩 5
년간 양치한 초등학교 아동에서 사업 전과 사업 이후의 치아
건강 지표를 비교함으로써 불소용액양치사업으로 얻어진 우식증
예방효과를 조사 분석하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상
연구 대상자는 경남 양산시 초등학교 중에서 2000년부터

0.2% 불화나트륨용액으로 매주 1회 불소용액양치를 실시하는
동산초등학교 전교생 197명을 대상으로 기초조사를 실시하고
5년 후 전교생 330명을 대상으로 구성되었다. 
양산시에서 아동들의 우식증 예방을 위하여 불소용액양치를
실시한 초등학교는 1996년 7개교를 시작으로 2006년 현재 24
개교에 이르고 있다. 양산시 초등학교 중에서도 농촌에 가까운
학교를 선정한 것은 저자가 불소용액양치를 위해 전교생을 대
상으로 반별 구강보건교육을 실시하였다는 점과 불소용액제조시
민트나 색소를 소량 배합하여 실시하게 함으로써 불소용액양치
사업에 흥미를 가지고 학생들이 적극 참여하는 학교를 우선적
으로 선정하였다.

2. 학년별 대상자 분포
2000년과 2005년 학년별 구강검사 대상자 분포는 Table 1
과 같았다.

3. 구강검사 실시
구강검사를 담당하는 치과의사는 치아우식증 여부 판정을 위
하여 조사대상자의 구강을 자연조명아래에서 치경과 탐침을 이
용하여 일반적인 치과 검사의 요령에 따라 검사하였으며, 착색
된 소와나 열구는 우식병소로 판정하지 않았고, 치아우식판정
기준은 세계보건기구(WHO)가 권장하는 판정 기준에 준하였다.
구강위생관리능력지수는 상악 양측 제1대구치 협면, 하악 양측

제1대구치 설면, 상악우측 중절치와 하악좌측 중절치 순면을
중점적으로 검사하였다. 치면 구분은 근심부,원심부, 치경부, 중
앙부, 절단부로 나누어 치면 착색제를 이용하여 치면에 부착된
치태의 정도에 따라 불부착: 0점, 부착: 1점을 주었으며 1개 치
아당 최고점수는 5점이다. 치아우식경험자율(DMF rate)과 구
강위생관리능력지수(PHP index), 우식영구치지수(DT index),
상실영구치지수(MT index), 충전영구치지수(FT index), 우식경
험영구치지수(DMFT index)사업실시전,후 학년별로 산출하였
고, 기록은 규격화된 학교구강보건사업용 구강검사 기록지를
이용하였으며 이를 근거로 구강보건지표를 산출하였다.
조사기간은 2000년 구강검사는 2000년 4월 4일 실시하였고

2005년 구강검사는 2005년 3월 25일~26일 양일간 학교에 직
접 출장하여 구강검사를 실시하였다. 구강검사를 실시할 때에
는 기록요원이 2명이 동행하였고, 검사자가 구술하는 검사결과
를 기록하였으며, 편성요원 1인은 학교 담임교사와 협조 및
구강검사과정의 질서유지등의 실무를 담당하였다.

4. 자료처리 및 분석
구강검사 결과를 코-드화하여 입력한 후, 자료 처리와 분석
에는 SPSS 통계전문프로그램(SPSS for Windows, Version
10.07, SPSS Inc)을 이용하여 영구치우식경험자율(DMF rate),
우식영구치지수(DT index), 충전영구치지수(FT index), 우식경
험영구치지수(DMFT index), 구강위생관리능력지수(PHP index)
을 산출하여 영구치 우식증 예방효과를 분석하였다. 대상자의
일반적 특성을 빈도 분석으로 나타내었으며, 사업실시 전·후
의 구강보건지표와 PHP index 등을 t-검정법을 이용하였으며,
유의 수준은 a = 0.05로 판정하였다.

결 과

1. 영구치우식경험자율 (DMF rate)
영구치우식경험자율은 영구치에 우식증을 가지고 있거나 우
식증으로 영구치를 상실했거나 우식증이 발생되어 있던 영구치
를 치료하여 충전한 치아를 가지고 있는 사람의 비율을 나타
낸다. 평가결과, 2000년 학년별 영구치우식경험자율은 1학년
15.2%, 2학년 40.7%, 3학년 65.6%, 4학년 61.1%, 5학년 65.6%,
6학년 94.6%이었고, 2005년 학년별 영구치우식경험자율은 1학
년 29.6%, 2학년 35.4%, 3학년 52.6%, 4학년 50.1%, 5학년
48.6%, 6학년 73.6%로서 2000년 전체아동 영구치우식경험자
율은 평균 58.4%이었고, 2005년 전체아동 영구치우식경험자율

 
Table 1. Number of surveyed elementary school children by
grade in 2000 and 2005 year.

Grade
Number of surveyed children (%)
2000 year 2005 year

 Total 197(100.0%) 330(100.0%)
1 33(16.8%) 90(27.2%)
2 27(13.7%) 65(19.7%)
3 32(16.2%) 71(21.5%)
4 36(18.3%) 48(14.5%)
5 32(16.2%) 29(8.8%)
6 37(18.8%) 27(8.2%)
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은 평균 48.3%이어서 0.2% 불화나트륨으로 5년간 불소용액양
치사업을 실시한 결과 평균 10.1%가 낮아졌다(Table 2).

2. 우식영구치지수 (DT index)
현재 치료되지 않은 1인당 평균 우식영구치의 수로 나타낸
우식영구치지수 평가결과, 2000년 학년별 우식영구치지수는 1
학년 0.48, 2학년 0.89, 3학년 2.18, 4학년 3.35, 5학년 3.58,
6학년 4.27이었고 2005년 학년별 우식영구치지수는 1학년
0.38, 2학년 0.48, 3학년 1.00, 4학년 2.73, 5학년 2.64, 6학년
2.94개로 2000년 전체아동 우식영구치지수는 평균 2.46개이었
고, 2004년 전체아동 우식영구치지수는 평균 1.70개이어서
0.2% 불화나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결과
평균 0.76개가 적은 것으로 나타났다(Table 3). 

3. 충전영구치지수 (FT index)
1인 평균 우식증으로 충전한 영구치의 수로 나타낸 충전영구
치지수 평가 결과, 2000년 학년별 충전영구치지수는 1학년
0.00, 2학년 0.22, 3학년 0.73, 4학년 0.53, 5학년 0.36, 6학
년 1.46이었고 2005년 학년별 충전영구치지수는 1학년 0.0025,
2학년 0.20, 3학년 0.50, 4학년 0.46, 5학년 0.24, 6학년 0.86개
로 2000년 전체아동 충전영구치지수는 평균 0.55개이었고,
2005년 전체아동 충전영구치지수는 평균 0.37개로 0.2% 불화
나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결과 평균 0.18
개가 적은 것으로 나타났다(Table 4). 

4. 우식경험영구치지수 (DMFT index)
우식경험영구치지수는 개인별로 영구치가 우식에 이환된 상

태로 방치되어 있거나, 우식증으로 인하여 치아가 빠진 경우,
또는 충전 치료된 치아의 총수를 말한다. 평가결과, 2000년
학년별 우식경험영구치지수는 1학년 0.24개, 2학년 0.85개, 3
학년 2.91개, 4학년 3.44개, 5학년 3.94개, 6학년 4.30개이었
고 2005년 학년별 우식경험영구치지수는 1학년 0.42개, 2학년
0.66개, 3학년 1.65개, 4학년 2.35개, 5학년 2.40개, 6학년
2.37개로 2000년 우식경험영구치지수는 평균 2.61개이었고,
2005년 우식경험영구치지수는 평균 1.64개이어서 0.2% 불화나
트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결과 평균 0.97개
가 적은 것으로 나타났다(Table 5). 

5. 구강위생관리능력지수 (PHP index)
구강위생을 관리하는 개인의 능력을 측정하여 점수화한

2000년 학년별 평균 PHP index는 1학년 11.24점, 2학년

Table 2. Percentage of surveyed elementary school children
with caries experience on permanent teeth (DMF rate) by
grade in 2000 and 2005 year. 

Grade  2000 year(%) 2005 year(%) Reduction(%)
 Total 58.4 48.3  10.1***

1 15.2 29.6 -14.4
2 40.7 35.4  5.3
3 65.6 52.6  13.0
4 61.1 50.1  11.0
5 65.6 48..6  17.0
6 94.6 73.6  21.0

*** P < 0.01

Table 3. Decayed Teeth(DT index)* of surveyed elementary
school children by grade in 2000 and 2005 year.

Grade
DT index(mean±SD)

Reduction
2000 year 2005 year

 Total 2.46 ±1.78 1.70±1.55 0.76 ***

1 0.48±0.88 0.38±1.12 0.1
2 0.89±1.09 0.48±0.90 0.41
3 2.18±1.45 1.00±1.27 1.18
4 3.35±1.98 2.73±1.32 0.62
5 3.58±2.09 2.64±1.81 0.94
6 4.27±2.00 2.94±3.36 1.33

*** P < 0.01 

Table 4. Filled Teeth(FT index)* of surveyed elementary school
children by grade in 2000 and 2005 year.

Grade
FT index(mean±SD)

Reduction
2000 year 2005 year

 Total 0.55±1.47 0.37±1.23 0.18***
1 0.00±0.00 0.00 ± 0.16 -
2 0.22±0.85 0.20±0.66 0.02
3 0.73±1.05 0.50±1.12 0.23
4 0.53±1.13 0.46±1.42 0.07
5 0.36±0.84 0.24±1.51 0.12
6 1.46±2.16 0.86±2.23 0.6

 *** P < 0.05

Table 5. Decayed, Missing, Filler Teeth(DMFT index)* of
surveyed elementary school children by grade in 2000 and 2005
year. 

Grade
DMFT index(mean±SD)

Reduction
2000 year 2005 year

 Total 2.61±2.09 1.64±1.93 0.97***
1 0.24±0.75 0.42±1.14      −0.18
2 0.85±1.26 0.66±1.14 0.19
3 2.91±1.70 1.65±1.48 1.26
4 3.44±1.48 2.35±1.68 1.09
5 3.94±1.90 2.40±2.09 1.54
6 4.30±2.22 2.37±3.20 1.93

 *** P < 0.01

Table 6. PHP index of surveyed elementary school children by
grade in 2000 and 2005 year. 

Grade
PHP index(mean±SD)

Reduction
2000 year 2005 year

 Total 12.12±5.29 5.95±4.38 6.17
1 11.24±7.79 7.85±4.21 3.39
2 9.59±5.43 7.31±8.32 2.28
3 14.03±5.50 5.89±4.00 8.14
4 12.92±4.57 5.69±3.41 7.23
5 12.84±2.99 5.44±5.69 7.4
6 11.68±3.63 5.31±3.30 6.37

*** P < 0.01
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9.59,점 3학년 14.03점, 4학년 12.92점, 5학년 12.84점, 6학년
11.68점이었고, 2005년 1학년 7.85점, 2학년 7.31점, 3학년
5.89점, 4학년 5.69점, 5학년 5.44점, 6학년 5.31점으로 학년
별로 사업 시행후 유의한 차이를 보였으며. 전체아동의 평균
구강위생관리능력지수는 2000년 12.12점이었고, 2005년 5.95
로 0.2% 불화나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결
과 평균 6.17점 낮았다 (Table 6). 

고 찰

초등학교 아동들은 구강건강에 대한 인식이 부족하고, 서투
른 잇솔질과 잦은 당분 함유량이 높은 음식섭취로 인해 구강
위생상태가 불량하여 특히 치아우식증이 많이 발생하는 연령이
다19). 불소용액양치사업은 사업비용이 저렴하고 학교 담임교사
들도 약간의 훈련만 받으면 손쉽게 사업을 수행할 수 있다1). 
따라서 구강보건전문가가 부족한 초등학교 아동들의 우식증
예방을 위하여는 구강보건전문인력과 비용이 많이 소요되는 치
면열구전색사업보다 불소용액양치사업이 간편하게 수행할 수 있
는 사업이라고 생각된다. 이에 저자는 양산시 불소용액양치사
업의 우식증예방효과를 지속적으로 확인할 목적으로, 양산시에
서 0.2% 불화나트륨용액으로 매주 1회 5년간 양치한 초등학
교의 우식증예방효과를 조사 분석하였다.
영구치에 우식증을 가지고 있거나 우식증으로 영구치를 상실
했거나 우식증이 발생되어 있던 영구치를 치료하여 충전한 치
아를 가지고 있는 사람의 비율을 나타내는 전체아동의 영구치
우식경험자율은 2000년 영구치우식경험자율은 평균 58.4%이었
고, 2005년 영구치우식경험자율은 평균 48.3%이어서 0.2% 불
화나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결과 평균
10.1%가 낮았다(P < 0.01). 이것은 5년동안 0.2% 불화나트륨
용액으로 양치한 불소용액양치사업의 영구치우식증 예방효과를
입증하는 자료라고 검토되었다.
현재 치료되지 않은 1인당 평균 우식영구치의 수로 나타낸
우식영구치지수는 2000년 전체아동 우식영구치지수는 평균
2.46개이었고, 2005년 전체아동 우식영구치지수는 평균 1.70개
이어서 0.2% 불화나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시
한 결과 평균 0.76개가 적었다(P < 0.01). 

1인 평균 우식증으로 충전한 영구치의 수로 나타낸 충전영구
치지수 평가 결과, 2000년 전체아동 충전영구치지수는 평균
0.55개이었고, 2005년 전체아동 충전영구치지수는 평균 0.37개
로 0.2% 불화나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결
과 평균 0.18개가 적었다(P > 0.05). 
개인별로 영구치가 우식에 이환된 상태로 방치되어 있거나,
우식증으로 인하여 치아가 빠진 경우, 또는 충전 치료된 치아
의 총수를 말하는 우식경험영구치지수는 평가결과 2000년 평
균 2.61개이었고, 2005년 평균 1.64개이어서 0.2% 불화나트
륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결과 평균 0.97개가
적었다(P < 0.01). 이것은 불화나트륨용액으로 5년간 양치한 불
소용액양치사업의 영구치우식증 예방효과를 입증하는 자료로 평
가되었다.
구강위생을 관리하는 개인의 능력을 측정하여 점수화한 구강
위생관리능력지수는 2000년에는 12.12이었으나 2005년에는
5.95로 낮아졌다. 이는 불소용액양치를 매주 실시하는 가운데

자연스럽게 아동들의 구강보건에 대한 인식도가 높아지고 학부
모에게도 그 사실이 인식되면서 구강보건관리 및 인식도가 높
아져서 구강건강에 대한 능력이 향상된 것이라 생각된다.
한편, 2000년 1학년 영구치우식경험자율은 15.2%이었고, 6
학년에서는 94.6%이어서 5년간 영구치우식경험자율 증가치는
79.4%이었다. 그런데, 영구치우식경험자율이 15.2%이었던
2000년 1학년 아동들은 5년동안 불소용액양치를 함으로써 6학
년이 된 2005년에는 영구치우식경험자율이 73.6%이었다. 따라
서, 2000년부터 1학년 아동들이 5년동안 불소용액양치를 한
결과, 영구치우식경험자율 증가치는 58.4%에 불과하였다. 
이와같이, 2000년 1학년 아동들이 불소용액양치를 5년 동안
실시한 결과, 영구치우식경험자율 증가치가 사업 시작 전보다
현격히 감소한 것은 불소용액양치사업의 성과로 볼 수 있었다.
한편, 2000년 1학년 우식경험영구치지수는 0.24개이었고, 6
학년에서는 4.30개이어서 5년간 우식경험영구치지수 증가치는
4.06개이었다. 그런데, 우식경험영구치지수가 0.24개이었던
2000년 1학년 아동들은 5년동안 불소용액양치를 함으로써 6학
년이 된 2005년에는 우식경험영구치지수이 2.37개이었다. 따라
서, 2000년부터 1학년 아동들이 5년동안 불소용액양치를 한
결과, 우식경험영구치지수 증가치는 2.13개에 불과하였다. 
이와같이, 2000년 1학년 아동들이 불소용액양치를 5년 동안
실시한 결과, 우식경험영구치지수 증가치가 사업 시작 전보다
현격히 감소한 것은 불소용액양치사업의 성과로 볼 수 있었다.

Sakai 등20)은 0.2% 불화나트륨용액으로 8년간 양치한 결과,
아동들의 우식경험영구치지수가 양치전과 비교하여 38.8%가
예방되었으며, Sterritt 등21,22)은 0.2% 불화나트륨용액으로 8년
간 양치한 결과, 아동들의 우식경험영구치면지수가 양치전과
비교하여 25.4%가 예방되었다고 보고하였다. Tsutsui 등23)은

초등학교 시절부터 중학교까지 계속 불소용액양치사업을 10년
동안 실시한 결과, 중학교 3학년 학생의 영구치우식증이
75.4%감소하였다고 보고하였으며, 17년간 양치한 결과, 아동들
의 우식경험영구치지수가 양치 전과 비교하여 78.9%가 예방되
었다고 보고하였다20). 
그리고 상하악대구치에 발생하는 우식증을 예방하기 위해서
는 초등학교에 입학한 후에 불소용액양치를 하는 것만으로는
부족하다. 특히, 제1대구치는 초등학교 입학 전에 상당수가 맹
출하고 있기 때문에 초등학교 입학 당시 이미 상당수 아동들
의 제1대구치에 우식증이 발생되어 있다24,25).
따라서, Kobayashi 등26,27)과 같이 영구치우식증 예방을 위
하여서는 초등학교에서만 불소용액양치를 할 것이 아니라, 초
등학교에 입학하기 전인 유치원 또는 어린이집의 4세 또는 5
세부터 불소용액양치를 시작할 필요가 있다고 생각되었다.
0.05% 불화나트륨용액 5 ml로 양치할 경우에 용액내의 불소의
양은 1.15 mg이다. 荒川 등28)은 4세 아동이 1분간 양치했을
경우 평균 양치액의 98.1%를 뱉는다고 보고하면서 불소용액양
치가 4-5세 아동에서도 충분히 안전하다고 주장하였다. 또한,
11-12세 무렵에 맹출하는 제2대구치의 우식증을 예방하기 위하
여 중학교에서도 불소용액양치를 실시할 필요가 있다고 검토되
었다. 
그러므로 본 연구에서는 영구치우식증 예방효과를 분석함에
있어서 불소용액양치사업을 실시하기전의 구강건강상태와 실시
5년후의 구강건강상태를 비교하였다. 
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따라서, 0.2% 불화나트륨용액으로 양치한 선행연구들과 비교
하여 보면 본 연구에서도 상당한 우식증 예방효과를 거두었다
고 볼 수 있으나, 예방률을 높이기 위하여는 불소용액양치과정
에서 여러 가지가 뒷받침 되어야 할 것으로 검토되었다.
잇솔질을 하지 않고 불소용액양치만 하는 경우와 여름 및
겨울 방학기간 동안에는 불소용액양치를 실시하지 못하는 점이
이 사업의 한계점으로 부각되었다. 그리고 담임교사나 학교장
의 인식부족으로 인하여 불소용액양치를 실시하지 않는 학교에
대해서는 양산시교육청의 적극적인 지원으로 불소용액양치사업
을 실시하는 학교에 인센티브를 부여하는 등 양산시 전 초등
학교에서 불소용액양치사업을 의무적으로 실시하도록 하는 방침
을 시달하고, 학부모와 담임교사에게 불소용액양치의 우식증
예방효과에 대한 교육 실시와 방학기간 중 가정에서 아동들의
잇솔질법에 대한 관리가 철저하게 이루어진다면 불소용액양치로
인한 우식증 예방효과는 더욱 높아질 것으로 생각되었다. 따라
서 이러한 제한점이 보안된 후속연구가 이루어져야 할 것으로
사료되었다.  

 요 약

 양산시 초등학교 중 2000년부터 2005년까지 5년간 0.2%
불화나트륨용액으로 매주 1회 불소용액양치를 한 초등학교를
대상으로 구강검사를 하고 전산통계분석으로 각종 구강보건지표
를 비교 분석한 후 5년간 불소용액양치사업의 효과를 검토한
결과, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 2000년 전체아동 영구치우식경험자율은 평균 58.4%이었
고, 2005년 전체아동 영구치우식경험자율은 평균 48.3%
이어서 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결과 평균
10.1%가 낮았다.

2. 2000년 전체아동 우식영구치지수는 평균 2.46개이었고,
2005년 전체아동 우식영구치지수는 평균 1.70개이어서
0.2% 불화나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한
결과 평균 0.76개가 적었다. 

3. 2000년 전체아동 충전영구치지수는 평균 0.55개이었고,
2005년 전체아동 충전영구치지수는 평균 0.37개로 0.2%
불화나트륨으로 5년간 불소용액양치사업을 실시한 결과
평균 0.18개가 적었다. 

4. 2000년 우식경험영구치지수는 평균 2.61개이었고, 2005년
우식경험영구치지수는 평균 1.64개이어서 5년간 불소용액
양치사업을 실시한 결과 평균 0.97개가 적었다. 

5. 전체아동의 평균 구강위생관리능력지수는 2000년 12.12점
이었고, 2005년 5.95점으로 5년간 불소용액양치사업을 실
시한 결과 평균 6.17 낮았다. 

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 수돗물불소농도조정사업을
실시하지 않는 지역에서 치아우식증을 예방을 위해 유치원생부
터 중학생까지 모두 불화나트륨용액으로 양치를 하도록 교육청
의 적극적인 지원과 관심이 요망되었다.
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