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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to examine the amount of daily fluoride intake among children 

using fluoride-containing dentifrice in an effort to pave the way for the selection of criteria for the 

development of safe dentifrice for different age groups to make a contribution to children's oral health.

Methods : This study was implemented over approximately six months from May to October 2008 by 

recruiting subjects, asking their consent, conducting a survey, collecting samples and analyzing the collected 

data. The subjects in this study were preschool residents in Seoul and Gyeonggi province, who were at the 

western age of 2 to 5. The amount of fluoride withdrawn from their one-time toothbrushing was measured in 

two different ways. One was by using HMDS-facilitated modified diffusion method and fluoride ion electrode, 

and the other was by applying ion chromatography without the diffusion procedure.

Results : The fluoride intake accounted for 46.5±19.1 percent of the amount of fluoride used, and that 

percentage was statistically significantly different according to age(p<0.01). The one-time fluoride intake from 

dentifrice per weight(㎏) was a mean of 0.009±0.006㎎. As a result of multiplying this amount by daily 

toothbrushing frequency, the daily fluoride intake from dentifrice per weight(㎏) appeared to be 0.023±0.016㎎

on average. There was a large difference among the children in that regard, since that ranged from a low of 
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0.003㎎ to a high of 0.070㎎. And age made a statistically significant difference to that(p<0.01).

Conclusions : The above-mentioned findings of the study showed that the children's daily fluoride intake 

from dentifrice per weight was lower than the recommended daily fluoride intake from diets per weight for 

young children aged 1 to 12(0.05-0.07㎎). However, there was a great disparity among the children in that 

aspect, and they are likely to take more fluoride from other things as well. Therefore it is required to 

prepare separate criteria for preschool and school-aged children.
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1. 서론 

  어린이는 출생 후부터 24개월까지의 영아기, 2세에서 6

세 미만까지의 유아기, 6~12세 사이의 학동기 등, 크게 3

단계로 구분된다1). 이 시기는 유치가 맹출되어 사용되는 

시기로, 유치는 생후 6~7개월부터 맹출이 시작되어 만 6

세에서 만 12세에 이르는 약 6년간의 혼합치열기를 거쳐 

영구치로 교환된다. 사람의 치아는 타 기관에서 볼 수 없

는 특징으로 치아의 교체현상이 있기 때문에 유치는 치아

의 3대 기능 이외에도 계승영구치가 맹출하기 위한 자리를 

유지하고 정상적인 악골 발육을 돕는 기능을 하고 있다2). 

따라서 유치가 적절한 시기까지 건강하게 제 기능을 다하

도록 하기 위해서는 맹출하는 시기부터 구강건강을 관리할 

필요성이 있다.

  유치는 생후 1년간 무기질 침착이 일어나는데 출생 직후

부터 불소가 이용되면 최대의 보호작용을 얻을 수 있으며3), 

국소 도포 시 법랑질 표면의 치밀도와 치아의 경도가 좋아

지고4), 영구치 형성과정 중에 전신적으로 불소를 복용하면 

치질 내산성 증가를 통해서 치아우식증 예방효과를 나타내

는 것으로 알려져 있어 현재 여러 형태로 널리 이용되고 

있다5,6). 특히 불소함유치약을 이용하는 방법은 이를 닦을 

때에 치약을 사용하는 습관이 있는 사람들에서는 특별한 

노력 없이 불소가 함유된 치약을 구입하기만 하면 실행할 

수 있고7), 동시에 치면세균막 관리를 할 수 있으므로 실용

성이 아주 높다고 할 수 있다. 그러나 불소는 적절히 사용

하면 치아우식증의 예방 효과를 나타내는 반면에 오용 시

에는 인체에 부작용을 나타낼 수 있다고 보고되고 있다8,9). 

  현재 불소 오용으로 인한 부작용에는 치아불소증이 가장 

많이 보고되고 있으며, 최근 발생이 증가하는 것으로 보고

되고 있어 주의가 필요하다10-12). 특히 치아불소증은 상악

중절치 등에서 심각한 심미적 문제를 일으킬 수 있고 영구

치 치관 형성시기인 생후 22~26개월 사이에 가장 손상받

기 쉬우며, 5세까지는 음용수 내의 불소에 의해 영향을 받

는 것으로 알려져 있는 바, 그 사용량에 대한 논의가 계속

되고 있다10).

  Beltran과 Szpunar13)의 연구를 비롯한 여러 연구14-17)에

서는 소아에 있어서 섭취된 대부분의 불소는 체내에 흡수

되기 때문에 치아불소증을 유발할 수 있다고 보고된 바 있

으며, Bentley 등18)은 30개월 된 어린이를 대상으로 불소

섭취량을 측정한 연구에서 7세 이하의 어린이가 치약을 사

용할 때에는 부모들이 잇솔에 완두콩 크기 정도로 작은 양

의 치약을 도포하도록 하고 어린이가 삼키지 않도록 주의

해야 한다고 하였다. 또한 Milsom과 Mitropoulos11)는 불

화된 음료수를 섭취한 어린이가 1세 이전에 불소치약으로 

잇솔질을 실시한 경우 치아불소증이 나타났음을 보고하였

고, Osuji 등12)은 북 캘리포니아 지역의 연구에서 2세 이

전의 불소치약의 사용은 불화지역과 비불화 지역 모두에서 

치아불소증과 관련이 있는 것으로 보고한 바 있다. 따라서 

이처럼 영유아에서 치약을 통한 불소섭취비율이 높다는 보

고들로 인해 불소함유치약에 의한 불소 과잉섭취량에 대한 

주의가 요구되고 있다. 

  불소함유치약을 6세 미만의 어린이들이 사용하는 경우에

는 연하 운동반사가 잘 조절되지 않기 때문에 불소를 삼킬 

수 있는 위험성이 존재하며, 특히 3세 미만의 어린이들에

게는 반점치 발생의 위험요소가 된다13,14). 또한 어린이들은 

부모들이 구비해 놓은 치약을 아무런 의식 없이 사용하는 

경우가 많고, 치약의 맛이 좋으면 의도적으로 삼키는 경우

가 종종 있어 국외의 여러 나라에서는 연령에 따라 불소치

약의 불소함량과 사용량을 제한하고 그 기준을 명확하게 

규정하고 있다19). 그러나 우리나라의 경우 2008년 홍 등20)
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Table 1. The general characteristics of the subjects                                                     (Unit: N, %)
Division N %

Gender
male 35 43.7

female 45 56.3

Age

2 yrs 21 26.3
3 yrs 19 23.8
4 yrs 20 25.0
5 yrs 20 25.0

Total 80 100.0

의 연구에 의하면 대부분의 국내 시판 어린이 치약이 성인

용 치약과 동일한 1,000ppm에 가까운 불소를 함유하고 있

는 것으로 나타나 있음에도 불구하고, 제조 판매되고 있는 

다양한 치약 중에서 어린이치약에 대한 성분이나 함량에 

대한 규정이 제시되어 있는 경우가 미비하고, 그 효과와 

안전성뿐만 아니라 불소의 적정 사용량에 대한 국가적 규

제나 정책, 시행 등이 아직도 부족한 실정이다. 

  불소는 적정 농도에서는 분명 효과적인 우식예방 물질임

에 틀림없다. 그러나 연령층에 따른 권장 농도를 고려하지 

않고 불소를 적용시키는 것은 비가역적인 결과를 야기할 

수 있으므로 어린이의 불소 노출 가능성에 대한 연구자료

가 제시되어야 한다. 특히 어린이 중에서도 영유아기는 연

하능력을 비롯한 연령별 특성이 매우 다름에도 불구하고 

구분 없이 성인과 같은 농도인 1,000ppm의 불소함량을 사

용하는 것은 위해의 가능성이 있으므로 우리나라 어린이의  

잇솔질 시 치약 사용으로 인한 불소 섭취량을 조사 연구하

여 치아우식 예방효과를 높임과 동시에 반점치의 발생 가

능성을 감소시킬 수 있는 정확한 정보를 제공할 수 있는 

기초자료가 마련되어져야 할 것으로 생각된다.

  이에 본 연구는 어린이를 대상으로 불소함유치약 사용 

시 섭취한 일일불소량을 불소이온전극과 이온크로마토그래

피를 이용한 2가지 방법으로 측정하여 연령층별 안정적인 

불소치약을 개발하는 데 필요한 기준을 제시할 수 있는 참

고 자료로 활용함과 동시에 어린이의 치약 사용량에 대한 

연령별 기준을 마련할 수 있는 근거 자료를 제공하여 어린

이 구강보건향상에 기여하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상 

  연구대상은 서울 및 경기도에 거주하는 만 2세~5세의 

어린이로 보호자에게 연구에 관한 정보를 제공하여 참가동

의서를 제출한 총 80명의 남녀 어린이를 선정하였으며, 연

구기간은 2008년 5월부터 10월까지로 약 6개월간에 걸쳐 

연구대상의 모집 및 동의서 회수, 설문 및 시료의 회수, 자

료의 분석이 이루어졌다. 또한 본 연구는 연구의 시작에 

앞서 전남대학교 병원 생명의학연구윤리심의위원회로부터 

연구에 대한 승인을 받았다.

2.1.1. 연구대상의 일반적인 특성

  연구대상의 일반적인 특성을 살펴본 결과, 성별은 남자

가 43.7%, 여자가 56.3%로 나타났고, 연령은 만 2세 

26.3%, 만 4, 5세 각각 25.0%, 만 3세 23.8% 순으로 나

타났다<Table 1>.

2.2. 연구방법

2.2.1. 일회 사용 치약량 측정 및 시료회수

  먼저 대상 어린이의 성명, 성별, 생년월일, 일일 잇솔질 

횟수 등을 물어 준비한 용지에 기록하도록 한 다음, 어린

이의 체중을 측정하고 각 어린이가 사용한 잇솔의 무게를 

측정하였다. 시중에서 판매되는 어린이 치약 3개와 성인용 

치약 1개를 준비하여 대상 어린이나 보호자에게 4개의 치

약 중 사용하고 싶은 치약을 선택하게 하였다. 평상시에 

어린이가 스스로 치약을 적용한 경우에는 어린이가 직접 

잇솔 위에 치약을 적용토록 하였고, 보호자가 치약을 적용

한 경우에는 보호자가 잇솔 위에 치약을 적용토록 하였으
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며, 평소 잇솔질을 할 때 잇솔에 짜는 양만큼 치약을 적용

하도록 하였다. 잇솔에 치약을 적용하기 전후의 잇솔 무게 

값을 측정하여 그 차이 값으로 일회 사용 치약량을 산출하

였다. 어린이가 직접 잇솔질 하거나 부모나 보호자가 잇솔

질을 돕도록 한 후 500ml 용량의 플라스틱 용기에 세구하

여 뱉어낸 모든 양치액을 회수한 다음, 사용한 잇솔과 입 

주위나 손에 묻은 치약을 거즈 등으로 모두 닦아서 같은 

용기에 보관하였다. 또한 플라스틱 용기에 모아둔 세구 용

액에 증류수를 첨가하여 500ml가 되도록 희석하였다. 연구

대상 치약의 불소 구성 성분은 페리오키즈 어린이 치약과 

자일리키드 어린이 치약, 2080 성인용 치약의 불소성분은 

일불소인산나트륨(sodium monofluorophosphate, 이하 

MFP)이었으며, Oral-B 어린이 치약은 불화나트륨

(sodium fluoride, 이하 NaF)였다.

2.2.2. 일회 잇솔질 시 회수된 치약 내 불소량 측정

  연구대상의 일회 잇솔질 시 회수된 치약 내 불소량은 

Hexamethyldisilazane(이하  HMDS) 확산법으로 확산 과

정을 거친 후 불소이온전극을 이용하여 측정하는 방법21)과 

확산 과정 없이 이온 크로마토그래피를 이용한 방법 등18), 

2가지 방법으로 측정하였다.

  

  1) HMDS 확산법을 이용한 불소농도 측정 

  3N 황산(H2SO4) 용액 500ml에 HMDS 용액 10ml를 

넣어 혼합한 후 자기막대를 넣어 교반기에서 24시간 동안 

혼합하고, 0.05N 수산화나트륨 용액과 0.2N 초산용액을 

제조하여 시약을 준비하였다.

  냉동실에 보관하였던 시료는 실온에서 해동한 후 자기막

대를 넣고 1시간씩 교반(약 300rpm)하여 준비하였고, 플라

스틱 페트리디쉬 뚜껑에 번호를 표시한 후 구멍을 뚫고 뚜

껑 안쪽 가장자리에 바셀린을 주입하였다.

  플라스틱 페트리디쉬 안에 시료 1ml와 증류수 2ml를 주

입 후 조심스럽게 혼합하고, 0.05 N 수산화나트륨(NaOH) 

용액을 50㎕를 취한 다음 플라스틱 페트리디쉬 뚜껑 중앙

에 5~6개의 방울로 나누어 주입 후 뚜껑을 덮었다.

  페트리디쉬 뚜껑에 뚫려 있는 구멍으로 3N 황산

(H2SO4) 용액과 혼합된 HMDS 용액 2ml를 넣고 바셀린

으로 구멍을 막아 완전히 밀봉한 후, 플라스틱 페트리디쉬

를 서서히 잘 흔들어 세치액과 혼합되게 한 후 24시간 동

안 상온에서 확산시켰다.

  24시간 후 뚜껑을 열고, 뚜껑 안의 수산화나트륨 방울이 

마를 때까지 공기 중에서 2~3시간 동안 방치한 후, 방울

이 완전히 마르면 0.2N 초산용액 25㎕와 증류수 75㎕를 

첨가하여 총 부피가 100㎕가 되게 하고 뚜껑에 압착되어 

있는 수산화나트륨 방울을 뚜껑 중앙으로 모은 다음 1:1 

비율이 되도록 TISAB Ⅱ 용액을 100㎕ 첨가하여 혼합하

였다.

  불소농도는 불소이온전극(Orion Ionplus Fluoride 

Electrode 9609, Orion Research, USA)을 이용하여 밀

리볼트로 측정하고, 표준용액의 밀리볼트와 비교하여 계산

하였다. 확산표준곡선(diffused standard curve)은 0.1, 1, 

10, 20, 50, 100ppm의 표준불소용액을 사용하였으며 각 

치약에 대해 3회씩 반복 측정하여 평균값을 산출하였다. 

  실험에 사용된 네 개의 치약과 회수된 치약 내의 불소량 

모두 이와 같은 방법으로 측정하였다.

  2) 이온 크로마토그래피를 이용한 불소농도 측정

  냉동실에 보관하였던 시료를 해동하고 자기막대를 넣어 1

시간씩 교반한 후, 0.2㎕ syringe filter(DISMIC-25CS, 

Toyo Roshi Kaisha, Japan)로 여과시켰다. 시료를 

0.5ml plastic vial에 주입한 다음 filter cap을 insert 

tool의 양쪽 방향을 사용하여 두 번 눌러서 최종적으로 삽

입시켰다. 시료를 주입한 plastic vial을 카세트에 넣고 

automated sampler에 장착한 다음 불소농도를 이온 크로

마토그래피(DX-500 ion chromatography system, 

Dionex, U.S.A)를 이용하여 0.1, 1, 3, 5, 10ppm 농도의 

표준용액의 검량선을 작성한 후, 각 시료에 대해 3회씩 반

복 측정하여 평균값을 산출하였다. 

2.2.3. 일회 잇솔질 시 1kg당 불소 섭취량 산출

  일회 사용 치약 내 불소량은 일회 사용 치약량에 각 치

약 내 불소농도를 곱하여 산출하였고, 일회 잇솔질 시 치

약으로 인한 불소섭취량은 일회 사용 치약 내 불소량에서 

일회 잇솔질 시 회수된 치약 불소량을 차감하여 산출하였

다. 또한 일회 잇솔질 시 치약으로 인한 몸무게 1kg당 불

소섭취량은 일회 잇솔질 시 치약으로 인한 불소섭취량을 
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Table 2. Actual State of toothbrushing                                                                  (Unit: N, %)
Division N %

Daily
toothbrushing 
frequency

1 time 1 1.3

2 times 44 55.0
3 times 34 42.5
4 times 1 1.3

Daily toothbrushing time
1 minute 37 46.3
2 minutes 34 42.5
3 minutes 9 11.3

The subjects who determined the 
amount of 
dentifrice 

children 18 22.5
guardian(parents & fosterer) 58 72.5
both 4 5.0

The subjects who toothbrushing
children 24 30.0
guardian(parents & fosterer) 44 55.0
both 12 15.0

Total 80 100.0

Table 3. Actual State of toothbrushing by age       　　　                            　            　(Unit: N, %)
Division Children Guardian Both Total p

The subject who determined the amount 
of dentifrice 

2 yrs 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)

0.000**3 yrs 1(5.3) 18(94.7) 0(0.0) 19(100.0)
4 yrs 5(25.0) 12(60.0) 3(15.0) 20(100.0)
5 yrs 12(60.0) 7(35.0) 1(5.0) 20(100.0)

Total 18(22.5) 58(72.5) 4(5.0) 80(100.0)

The subject who toothbrushing

2 yrs 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)

0.000**3 yrs 1(5.3) 15(78.9) 3(15.8) 19(100.0)
4 yrs 9(45.0) 6(30.0) 5(25.0) 20(100.0)
5 yrs 14(70.0) 2(10.0) 4(20.0) 20(100.0)

Total 24(30.0) 44(55.0) 12(15.0) 80(100.0)
**: p<0.01, by Fisher's exact test 

어린이의 몸무게로 나누어 산출하였고, 일일 잇솔질 시 치

약으로 인한 몸무게 1kg당 불소섭취량은 일회 잇솔질 시 

치약으로 인한 몸무게 1kg당 불소섭취량에 각 어린이의 일

일 잇솔질 횟수를 곱하여 산출하였다. 이때 어린이의 일일 

잇솔질 횟수는 보호자로부터 얻은 설문 결과를 이용하였다.

2.3. 통계분석

  통계분석은 SPSS 프로그램(SPSS 12.0)을 사용하였다. 

연구대상자의 일반적인 특성과 잇솔질 실태를 알아보기 위

해 빈도와 백분율을 산출하였고, 연령집단별 잇솔질 실태에 

관한 유의성을 분석하기 위하여 χ2 test 후 Fisher's 

exact test를 실시하였다. 또한 연령집단별 치약사용 및 

불소섭취량에 관한 유의성과 잇솔질 주체 및 치약계량주체, 

양치횟수, 사용치약별 불소섭취량에 관한 유의성을 분석하

기 위해 일원배치분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였

고, 사후검정은 0.05 유의수준으로 Tukey's 다중비교법

(multiple range test)을 시행하였으며, 일회 잇솔질 시 

사용한 치약의 불소량과 불소섭취량과의 상관관계를 확인

하기 위하여 피어슨의 상관분석(Pearson's correlation 

coefficient analysis)을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1. 잇솔질 실태

  연구대상의 잇솔질 실태를 살펴본 결과, 일일 잇솔질 횟

수는 2회가 55.0%로 가장 많았고, 다음으로 3회 42.5%, 1

회 및 4회 이상이 각각 1.3%로 나타났으며, 1회 잇솔질 시

간은 1분이 46.3%, 2분이 42.5%, 3분이 11.3%로 나타났
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Table 4. Actual State of toothbrushing when participate in experiment                                   (Unit: N, %)

Division N %

Mouthrinsing frequency

0-1 times 7 8.8

2 times 13 16.2

3 times 35 43.8

4 times 16 20.0

more than 5 times 9 11.2

The subjects who determined the amount of dentifrice 

children 18 22.5

parents 31 38.8

fosterer 31 38.8

The subjects who toothbrushing

children 24 30.0

parents 25 31.3

fosterer 31 38.8

Total 80 100.0

Table 5. Fluoride concentration of the subject dentifrice                                               　(unit: ppm)

 Subject dentifrice  Brand name fluoride concentration

For children

Periokids 1,110

Xylikid 970

Oral-B 500

For adult 2080 1,030

다. 치약계량은 보호자가 하는 것으로 응답한 경우가 72. 

5%로 가장 많았고, 다음으로 어린이 스스로 하는 것으로 

응답한 경우가 22.5%, 경우에 따라 다르다고 응답한 경우

가 5.0%로 나타났으며, 잇솔질은 보호자가 어린이와 함께 

하는 것으로 응답한 경우가 55.0%로 가장 많았고, 다음으

로 어린이 스스로 하는 것으로 응답한 경우가 30.0%, 경

우에 따라 다르다고 응답한 경우가 15.0%로 나타났다

<Table 2>.

3.1.1. 연령에 따른 잇솔질 실태

  연령에 따른 잇솔질 실태를 살펴본 결과는 다음과 같다

<Table 3>. 

  치약계량과 잇솔질 모두에서 연령이 낮을수록 보호자가 

치약을 계량하거나 잇솔질을 함께 하는 경우가 많았고, 연

령이 증가할수록 어린이 스스로 치약을 계량하거나 잇솔질

을 하는 경우가 많았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.01). 

3.1.2. 실험 참여 시의 잇솔질 관련 실태

  연구대상의 실험 참여 시의 잇솔질 관련 실태를 살펴본 

결과, 1일 양치횟수는 3회가 43.8%로 가장 많았고, 4회 

20.0%, 2회 16.2%, 5회 이상 11.2% 순으로 나타났다. 치

약 계량은 부모가 한 경우와 양육인이 한 경우가 각각 

38.8%였고, 어린이 스스로 한 경우가 22.5%로 나타났으

며, 잇솔질은 양육인이 어린이와 함께 한 경우가 38.8%로 

가장 많았고, 부모가 어린이와 함께 한 경우가 31.3%, 어

린이 스스로 한 경우가 30.0%로 나타났다<Table 4>.

3.2. 연구대상 치약의 불소농도

  HMDS 확산법을 이용하여 연구대상 치약의 불소농도를 

구한 결과, 그 측정값은 페리오키즈 어린이 치약이 

1,110ppm으로 가장 높았고, 다음으로 2080 성인용 치약이 

1,030ppm, 자일리키드 어린이치약 970ppm, Oral-B 어

린이치약 500ppm 순이었다<Table 5>. 
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Table 6. Amount of dentifrice the subjects used per toothbrushing and amount of fluoride included in dentifrice for 

one-time toothbrushing                                                                                  (unit: mg) 

Age  N
Amount of dentifrice used

p
Amount of fluoride included in 

dentifrice 
(Mean±SD)

p
(Mean±SD) Range

2 yrs 21 360±110 150-660

0.420

0.197±0.135
a

0.000
**3 yrs 19 390±120 180-650 0.331±0.193

ab

4 yrs 20 370±150 130-720 0.479±0.232
bc

5 yrs 20 430±220 230-1,050 0.545±0.287
c

Total 80 370±180 130-1,050 0.387±0.255

**
: p<0.01, by one-way ANOVA

a,b,c
: by Tukey's multiple range test, values with same superscript letter are not statistically significant at α=0.05.

Table 7. Amount of fluoride withdrawn from dentifrice for one-time toothbrushing　　　　　　　　　　　   (unit : mg)

Age    N
HMDS method
（Mean±SD）

p
Ion chromatography

（Mean±SD）
p

2 yrs 21 0.098±0.067
a

0.000
**

0.069±0.039
a

0.000
**3 yrs 19 0.165±0.096

ab
0.104±0.043

ab

4 yrs 20 0.239±0.116
bc

0.174±0.097
bc

5 yrs 20 0.272±0.143
c

0.149±0.080
c

Total 80 0.193±0.127 0.124±0.079
**

: p<0.01, by one-way ANOVA
a,b,c

: by Tukey's multiple range test, values with same superscript letter are not statistically significant at α=0.05.

3.3. 일회 잇솔질 시 사용 치약량 및 일회 잇
솔질 시 사용 치약 내 불소량  

  연구대상의 일회 잇솔질 시 사용 치약량을 조사한 결과, 

평균 370±180mg으로 나타났으며, 개인별로는 130~ 

1,050mg으로 많은 편차를 보였다. 연령별로는 만 5세가 

430±220mg으로 가장 많았고, 다음으로 만 3세 

390±120mg, 만 4세 370±150mg 순으로 나타났으나, 연

령별로 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(p>0.05).

  연구대상의 일회 잇솔질 시 사용 치약량에 연구 대상치

약의 불소농도를 곱하여 일회 잇솔질 시 사용 치약 내 불

소량을 산출한 결과, 일회 잇솔질 시 사용 치약 내 불소량

은 평균 0.387±0.255mg으로 나타났으며, 연령별로는 만 

5세가 0.545±0.287mg으로 가장 많았고, 다음으로 만 4

세 0.479±0.232mg, 만 3세 0.331±0.193mg 순으로 나

타났으며, 연령별로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 또한 사후분석 결과, 만 2세는 만 4세와 5세간

에 유의한 차이를 보였고, 만 3세는 만 5세와 유의한 차이

를 보였다<Table 6>.

3.4. 일회 잇솔질 시 회수된 치약 내 불소량 

  HMDS 확산법으로 불소이온전극을 이용하여 일회 잇솔

질 시 회수된 치약 내 불소량을 측정한 결과, 평균 

0.193±0.127mg으로 나타났으며, 연령별로는 만 5세가 

0.272±0.143mg으로 가장 많았고, 다음으로 만 4세 

0.239±0.116mg, 만 3세 0.165±0.096mg 순으로 나타났

으며, 연령별로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

또한 사후분석 결과, 만 2세는 만 4세와 5세간에 유의한 

차이가 보였고, 만 3세는 만 5세와 유의한 차이를 보였다.

  이온 크로마토그래피를 이용하여 측정한 결과, 일회 잇

솔질 시 회수된 치약 내 불소량은 평균 0.124±0.079mg

으로 나타났으며, 연령별로는 만 4세가 0.174±0.097mg으

로 가장 많았고, 다음으로 만 5세 0.149±0.080mg, 만 3
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Table 8. Fluoride intake from dentifrice for one-time toothbrushing and relative ratio of fluoride intake to amount of 

fluoride used 　                                                                                     (unit: mg, %)

Age    N
Fluoride intake from dentifrice 

(mg)
（Mean±SD）

p
Relative ratio of fluoride　

intake (%)
（Mean±SD）

p

2 yrs 21 0.161±0.085

0.521

62.6±18.2
a

0.000
**3 yrs 19 0.168±0.077 50.9±16.3

a

4 yrs 20 0.129±0.083 35.0±9.6
b

5 yrs 20 0.181±0.176 36.8±17.1
b

Total 80 0.160±0.112 46.5±19.1
**

: p<0.01, by one-way ANOVA
a,b,c

: by Tukey's multiple range test, values with same superscript letter are not statistically significant at α=0.05.

Table 9. Fluoride intake from dentifrice per weight(㎏)                                                   (unit : mg)

Age   N
One-time
(Mean±SD)

p
One-day

p
(Mean±SD) (Range)

2 yrs 21 0.010±0.006

0.202

0.030±0.017
a 0.006-0.062

0.002
**3 yrs 19 0.011±0.005 0.027±0.014

ab 0.004-0.056

4 yrs 20 0.007±0.005 0.015±0.009
bc 0.005-0.038

5 yrs 20 0.008±0.008 0.018±0.016
c 0.003-0.070

Total 80 0.009±0.006 0.023±0.016 0.003-0.070
**

: p<0.01, by one-way ANOVA
a,b,c

: by Tukey's multiple range test, values with same superscript letter are not statistically significant at α=0.05.

세 0.104±0.043mg 순으로 나타났으며, 연령별로 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 또한 사후분석 결과, 

만 2세는 만 4세와 5세간에 유의한 차이가 보였고, 만 3세

는 만 5세와 유의한 차이를 보였다<Table 7>. 

3.5. 일회 잇솔질 시 치약으로 인한 불소섭취량 

및 사용불소량 대비 불소섭취량의 상대비율

  HMDS 확산법을 이용하여 연구대상의 일회 잇솔질 시 

치약으로 인한 불소섭취량을 산출한 결과, 평균 

0.160±0.112mg으로 나타났고, 연령별로는 만 5세가 

0.181±0.176mg으로 가장 많았고, 다음으로 만 3세 

0.168±0.077mg, 만 2세 0.161±0.085mg 순으로 나타났

으며, 연령별로 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(p>0.05).

  연구대상의 일회 잇솔질 시 사용불소량 대비 불소섭취량

의 상대비율을 산출한 결과, 평균 46.5±19.1%로 나타났

고, 연령별로는 만 2세가 62.6±18.2%로 가장 높았고, 다

음으로 만 3세 50.9±16.3%, 만 5세 36.8±17.1% 순으로 

나타났으며, 연령별로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 또한 사후분석 결과, 만 2세는 만 4세와 5세간

에 유의한 차이가 보였고, 만 3세 역시 만 4세와 5세간에 

유의한 차이를 보였다<Table 8>.

3.6. 잇솔질 시 체중 1kg당 불소섭취량

  일회 잇솔질 시 체중 1kg당 치약으로 인한 불소섭취량을 

산출한 결과, 평균 0.009±0.006mg으로 나타났고, 연령별

로는 만 3세가 0.011±0.005mg으로 가장 높았고, 다음으

로 만 2세 0.010±0.006mg, 만 5세 0.008±0.008mg 순

으로 나타났으며, 연령별로 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다(p>0.05).

  일일 잇솔질 시 체중 1kg당 치약으로 인한 불소섭취량을 

산출한 결과, 평균 0.023±0.016mg으로 나타났고, 개인별

로는 0.003~0.070mg으로 많은 편차를 보였다. 연령별로

는 만 2세가 0.030±0.017mg으로 가장 높았고, 다음으로 
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Table 10. Correlation between amount of dentifrice and fluoride intake from dentifrice for one-time toothbrushing

Division
Amount of dentifrice the subjects used for 

one-time toothbrushing 
Fluoride intake

Amount of dentifrice the subjects used for 
one-time toothbrushing 

1.000 0.759**

Fluoride intake 0.759** 1.000

**: p<0.01, by Pearson's correlation coefficient analysis

Table 12. Fluoride intake who toothbrushing by the subjects                                              (unit: mg)

Division     N Mean±SD p

Children 24 0.188±0.172
a

0.039
*Parents 25 0.113±0.063

b

Fosterer 31 0.176±0.070
ab

Total 80 0.160±0.113
*
: p<0.05, by one-way ANOVA

a,b,c
: by Tukey's multiple range test, values with same superscript letter are not statistically significant at α=0.05.

Table 11. One-time amount of dentifrice used and fluoride intake by the subjects who determined amount of dentifrice 

　　　　　　                          　                                                               (unit: mg)

Division N
Amount of dentifrice used

(Mean±SD)
p

 Fluoride intake
(Mean±SD)

p

Children 18 440±210

0.266

0.187±0.188

0.127Parents 31 360±180 0.128±0.083

Fosterer 31 390±90 0.176±0.069

Total 80 390±160 0.160±0.112

만 3세 0.027±0.014mg,  만 5세 0.018±0.016mg 순으

로 나타났으며, 연령별로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 또한 사후분석 결과, 만 2세는 만 4세와 5세간

에 유의한 차이가 보였고, 만 3세는 만 5세간에 유의한 차

이를 보였다<Table 9>.

3.7. 일회 잇솔질 시 사용 치약량과 불소섭취량

과의 상관관계

  일회 잇솔질 시 사용 치약량과 일회 잇솔질 시 치약으로 

인한 불소섭취량 간에는 비교적 높은 상관관계(r=0.759)를 

확인할 수 있었다<Table 10>.  

3.8. 치약계량 주체에 따른 일회 잇솔질 시 사용 
치약량과 불소섭취량

치약계량 주체에 따른 일회 잇솔질 시 사용 치약량을 살펴

본 결과는 다음과 같다<Table 11>. 

  어린이가 혼자서 치약을 계량한 경우가 평균 

440±210mg으로 가장 많았고, 다음으로 양육인이 치약을 

계량한 경우가 390±90mg, 부모가 치약을 계량한 경우가 

평균 360±180mg 순으로 나타났으나, 치약 계량 주체에 

따라서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(p>0.05).

  불소섭취량 역시 어린이가 혼자서 치약을 계량한 경우가 

0.187±0.188mg으로 가장 많았고, 다음으로 양육인이 치

약을 계량한 경우가 0.176±0.069mg, 부모가 치약을 계량

한 경우가 평균 0.128±0.083mg으로 나타났으나, 치약 계
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Table 13. Amount of fluoride intake by mouthrinsing frequency                                            (unit: mg)

Mouthrinsing frequency  N
Amount of fluoride intake

(Mean±SD)
p

0~1 time 7 0.147±0.063

0.685

2 times 13 0.193±0.191

3 times 36 0.157±0.103

4 times 15 0.132±0.077

More than 5 times 9 0.178±0.082

Total 80 0.160±0.113

량 주체에 따라서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다(p>0.05).

3.9. 잇솔질 주체에 따른 불소섭취량

  잇솔질 주체에 따른 불소섭취량을 살펴본 결과, 어린이

가 혼자서 잇솔질을 한 경우가 평균 0.188±0.172mg으로 

가장 많았고, 다음으로 양육인이 어린이와 잇솔질을 함께 

한 경우가 0.176±0.070mg, 부모가 어린이와 함께 한 경

우가 0.113±0.063mg으로 나타났으며, 잇솔질 주체에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 또한 사후

분석 결과, 어린이와 부모 간에는 유의한 차이를 보였고 

어린이와 보호자 및 부모와 보호자 간에는 유의한 차이를 

보이지 않았다<Table 12>. 

3.10. 세구 횟수에 따른 불소섭취량

  세구 횟수에 따른 불소섭취량을 살펴본 결과는 다음과 

같다<Table 13>.

  2회가 평균 0.193±0.191mg으로 가장 많았고, 다음으로 

5회 이상이 0.178±0.082mg, 3회가 0.157±0.103mg 순

으로 나타났으나, 양치횟수에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았다(p>0.05).

4. 총괄 및 고안

  영유아기는 인간의 발달단계 중 가장 많은 변화가 일어

나는 기간으로 신체적, 정신적, 사회적 발달 등 인간발달의 

행동이 가장 현저하게 변화하는 시기이다. 이 시기는 수많

은 건강 문제에 대한 결정적인 시기를 내포하고 있기 때문

에, 이 시기의 건강은 일생의 건강에 지대한 영향을 미치

게 된다22). Urbano23)는 영유아기에는 중요하게 다뤄져야 

할 건강 문제로 전염병의 예방, 구강 건강, 적절한 운동, 

안전, 균형 잡힌 영양 등을 지적하였는데, 무엇보다도 이 

시기는 수유와 이유 등의 섭식 문제와 어린이의 성장과 발

달을 위한 영양공급을 위해서 구강건강관리가 중요하며, 어

린이의 자발적이고 효과적인 구강건강관리를 기대하기 어

렵기 때문에 부모나 양육인 등의 역할이 중요한 시기라고 

할 수 있다. 

  어린이의 구강건강관리 방법으로서 가장 보편적인 것은 

잇솔질로, 잇솔질 시에는 치약을 사용하게 되며, 현재 시판

되고 있는 대부분의 치약은 불소함유치약이라고 알려져 있

다20). 치약에 불소를 첨가하면 치약에 함유된 불소성분이 

치아표면에 도포되어 치아우식증을 예방하며, 불소함유치약

의 치아우식 예방효과는 약 15~30%라고 보고되어 있다3). 

그러나 불소함유치약은 치아우식증의 예방과 함께 치아불

소증을 야기할 수 있으며, 치아불소증의 증가는 불소가 함

유된 치약의 부적절한 사용과 관련이 깊은 것으로 보고되

고 있다13-17). 이에 본 연구에서는 영유아기의 어린이를 대

상으로 치약 사용 실태와 불소함유치약 사용 시 섭취한 일

일불소량을 측정해 보고자 하였다.

  치약계량은 부모나 양육인 등 보호자가 해주는 것으로 

응답한 경우가 72.5%로 나타났고, 잇솔질은 보호자가 어린

이와 함께 하는 것으로 응답한 경우가 55.0%로 나타났으

며, 연령이 증가할수록 어린이 스스로 치약을 계량하거나 

잇솔질을 하는 경우가 많은 것으로 나타났다(p<0.01). 이 

결과 영유아기 어린이의 잇솔질 시, 보호자는 잇솔질보다는 

치약계량을 돕는 경향이 많은 것을 알 수 있었고, 대부분

의 어린이 스스로가 치약을 적용시키지 못하고 부모들이 
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치약을 적용시켜 주는 경우가 많은 것으로 나타나 향후 어

린이들의 잇솔질 교습 시에는 부모나 양육인 등의 보호자

들이 동행할 수 있도록 하고 적정한 양의 치약을 적용시킬 

수 있는 교육이 필요하다고 생각되었다. 치약계량 주체에 

따른 불소섭취량은 어린이가 혼자서 치약을 계량한 경우가 

평균 0.187±0.188mg으로 가장 높은 경향을 보여 영유아 

어린이의 경우에는 치약 적용 시 보호자의 도움이나 지도

가 필요할 것으로 생각되며, 양육인이 치약을 계량한 경우

도 평균 0.176±0.069mg으로 어린이와 유사한 치약사용량

을 보임에 따라 양육인을 대상으로 한 교육프로그램이 마

련되어져야 할 것으로 생각된다. 또한 잇솔질 주체에 따른 

불소섭취량도 치약 계량 시와 마찬가지로 어린이가 혼자서 

잇솔질을 한 경우가 평균 0.188±0.172mg으로 가장 많았

고, 다음으로 양육인이 어린이와 잇솔질을 함께 한 경우가 

0.176±0.070mg으로 나타나(p<0.05), 영유아의 잇솔질 시

에도 부모의 지도나 도움이 필요하다고 생각되며, 어머니들

의 경제활동이 증가함에 따라 영유아의 구강위생관리가 조

부모나 보육시설 종사자들에게 맡겨지는 비율이 늘어나는 

현실에서24), 영유아의 구강위생관리를 위한 양육인의 체계

적인 교육이 불가피하다고 생각된다.

  Levy 등25)은 2.5세 이하 어린이의 5%, 2.5~4세 어린이

의 32%만이 잇솔질 후 양치를 하고, 어린이 중 27%는 양

치를 하였으나 양치하는 물을 전부 또는 거의 삼켰다고 보

고하였다. 또한 몇몇 소아 치과의사들은 부모들이 자녀들의 

잇솔질 지도 시 치약의 양을 아주 소량으로 쓰도록 하며, 

가능하다면 잇솔질 후 양치횟수를 증가시켜 많은 양의 치

약이 구강 밖으로 나오도록 주지시켜야만 한다고 주장하였

다26). 그러나 본 연구 결과 양치횟수는 3회 이상이 75.0%

로 양치횟수는 비교적 높게 나타났으나 양치횟수에 따른 

불소섭취량은 관련성이 적은 것으로 나타나(p>0.05), 어린

이의 불소섭취량에는 양치횟수보다는 사용하는 치약량과 

양치의 방법이 더욱 영향을 미치는 것으로 유추할 수 있었

고, 어린이와 보호자의 잇솔질 교육 시에는 어린이가 치약

을 삼키지 않도록 양치 방법에 대한 교육이 시행되어져야 

할 것으로 생각된다.

  연구대상의 일회 잇솔질 시 사용 치약량은 평균은 

370±180mg으로 이 결과는 권장되고 있는 치약사용량27)인 

250~500mg의 범위에 해당되었으나, 개인별 편차가 

130~1,050mg으로 나타나 주의가 필요한 것으로 생각되었

다. 또한 이는 Bentley 등18)의 360±210mg과 개인별 편

차 90~1,000mg과 매우 유사하게 나타났다. 이와 관련하

여 Moraes 등28)은 어리고 약한 연령에서는 치약의 양을 

완두콩 크기보다 작게 잇솔에 짤 수 있도록 해야 한다고 

하였으며, 전 등29)은 영유아의 경우에는 부모가 치약사용량

과 잇솔질에 대한 지도를 반드시 할 수 있도록 교육할 필

요가 있다고 제언한 바 있다. 또한 본 연구결과 일회 잇솔

질 시 사용 치약량과 일회 잇솔질 시 치약으로 인한 불소

섭취량 간에는 비교적 높은 상관관계가 확인되었고

(r=0.759), 영유아의 치약사용량이 비교적 높은 것으로 나

타났으며, 무엇보다도 개인별 편차가 크게 나타나 어린이의 

치약사용량에 대한 제한과 이에 대한 교육이 필요하다고 

생각된다. 최근 치약을 짜는 방법에 대한 연구가 활발한 

가운데, Villena27)는 치약을 가로로 짜는 방법을 엄마와 어

린이 모두에게 교육한 경우 치약 사용량이 기존 방법과 완

두콩 사이즈로 짜는 방법보다 가장 적게 나타나 이 방법을 

권장한다고 하였다. 따라서 부모나 양육인들에게 적절한 치

약 적용방법을 교육한다면 어린이의 잇솔질 시 치약으로 

인한 불소섭취량을 감소시킬 수 있을 것으로 기대된다.

  일회 잇솔질 시 사용 치약 내 불소량을 산출하기 위하여 

이번 연구에 사용된 네 개의 치약으로부터 불소농도를 구

한 결과, 그 측정값은 각각 1,110ppm, 970ppm, 500ppm, 

1,030ppm(2080 성인용치약)이었다. Murray30)의 불소가 

함유된 치약이 우식예방효과를 나타내기 위해서는 불소농

도가 약 1,000ppm이어야 한다는 보고로 인해 대부분의 치

약은 1,000ppm 기준으로 불화물을 첨가하고 있다. 또한 

임상 실험에서는 불소가 500ppm 함유된 치약에 비해 

1,000~2,500ppm의 불소가 함유된 치약이 치아우식을 6% 

더 감소시키는 것으로 보고된 바 있다31,32). 그러나 높은 농

도의 불소함유 치약은 재발성 치아우식증을 보다 더 보호

할 수 있지만 그만큼 불소중독증의 위험성이 증가한다고 

알려져 있기 때문에 우식위험도가 낮은 어린이들은 숙고하

여 사용해야 한다. 따라서 어린이의 우식위험도를 판단하여 

불소중독증이 발생되지 않는 범위 내에서 치약의 불소농도

를 구분하여 사용할 수 있도록 해야 할 것으로 생각된다. 

그리고 소비자가 자신의 어린이의 상태에 적합한 치약을 

선택할 수 있도록 국산 치약 제조회사에서도 이에 관심을 
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가져서 치약 내 불소농도 및 주의사항을 자세히 표시해주

는 것이 필요하다고 여겨진다.

  본 연구에서는 회수된 치약 내 불소량을 2가지 방법에 

의해 측정하였다. 첫 번째 방법은 불소이온전극을 사용하는 

방법으로 불소이온전극은 농도 자체보다는 이온의 활성도

에 반응을 하므로 적정 pH로 완충이 필요하며, 전극의 민

감도 한계가 10~6M로서 이것보다 더 낮은 농도의 시료를 

측정 시 불소를 농축 확산시키는 것이 필요하다. 이 확산

법을 이용하면 시료의 단백질이나 알루미늄 이온 등에 의

한 간섭을  피할 수 있기 때문에 불소이온전극을 이용하여 

불소농도를 측정하는 경우에는 일반적으로 불소의 확산 과

정을 거치게 된다33). 따라서 본 연구에서는 1968년 

Taves34)에 의해 고안된 HMDS 확산법을 이용하여 불소를 

측정하였다. 이때 HMDS는 확산속도를 가속화시키는 역할

을 하여 상온에서 1시간 이내에 97% 이상의 불소가 회수

될 수 있게 하며, 이 방법은 짧은 시간에 많은 표본을 만

들 수 있고 높은 온도나 불소와 반응하는 유리 용기가 필

요하지 않다는 장점이 있다. 이 방법을 이용하여 일회 잇

솔질 시 회수된 치약 내 불소량을 측정한 결과, 평균 

0.193±0.127mg으로 나타났으며, 연령별로는 만 5세가 

0.272±0.143mg으로 가장 많았고, 연령이 많을수록 회수

된 치약 내 불소량도 많은 것으로 나타났다(p<0.01). 잇솔

질 시 회수된 치약 내 불소량은 어린이의 잇솔질 후 뱉어

낸 치약량과 치약 내 불소농도를 곱하여 산출한 바 치약 

내 불소함유량과 어린이의 연하능력에 의해 결정되는 데, 

본 연구 결과 연령이 많을수록 회수된 치약 내 불소량도 

많은 것으로 나타나 나이가 어릴수록 연하조절이 잘 이루

어지지 않아 치약을 많이 삼키게 된다는 기존의 보고를 뒷

받침할 수 있었다35). 다음 방법으로는 확산 과정 없이 이온 

크로마토그래피를 이용하여 측정하였는데, 이 방법으로 불

소농도를 측정한 결과, 치약 내 함유된 불소성분이 NaF인 

경우에는 농도가 매우 높게 측정되었으나, MFP인 경우에

는 농도가 매우 낮게 측정되었다. 이 결과로 미루어 보아 

이온 크로마토그래피는 이온 상태의 불소와 반응하여 함유

성분이 NaF인 경우에는 이온 분리가 잘 되기 때문에 농도

가 높게 측정되고 MFP는 이온분리가 잘 되지 않기 때문에 

매우 낮게 측정된 것으로 추정할 수 있었으며, 향후 이에 

대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

  연구대상의 일회 잇솔질 시 치약으로 인한 불소섭취량을 

산출한 결과, 평균 0.160±0.112mg으로 나타났고, 체중 

1kg당 치약으로 인한 불소섭취량은 평균 0.009±0.006mg

으로 나타났다. 연구대상의 일일 잇솔질 횟수는 2회가 

55.0%로 가장 많았고, 다음으로 3회 42.5%로 2~3회가 

대부분을 차지하였는데, 그 결과 일일 잇솔질 시 체중 1kg

당 치약으로 인한 불소섭취량은 평균 0.023±0.016mg으

로 나타났고, 개인별로는 0.003~0.070mg으로 많은 편차

를 보였으며, 연령이 낮을수록 불소섭취량이 많은 것으로 

나타났다(p<0.01). 

  인체 내에 흡수된 불소의 양에 따라 치아우식예방효과가 

나타나기도 하고 반점치아가 발생하기도 하므로 불소 이용 

시에는 치아우식의 예방효과를 나타내면서 반점치아는 발

생하지 않는 범위 내에서 불소를 식음하여야 하는데, 이 

범위를 적정불소식음량(optimal level) 또는 최대불소식음

범위량(threshold limit)36)이라고 한다. 미국 소아치과의사

협회에서는 매일 식음불소량이 체중 1kg당 0.10mg 이상이

면 반점치아를 유발하며36), Burt26)는 1~12세 소아에서의 

매일 식음불소량은 체중 1kg당 0.05~0.07mg이 치아우식

예방에 적정한 양이라고 주장한 바 있고, 지금까지도 체중 

1kg당 0.05~0.07mg이 적정한 매일 식음불소량이라고 가

장 많이 주장되고 있다37,38). 또한 Baelum 등39)은 불소중

독증 형성 예방을 위해 1일 체중 1kg당 0.03~0.04mg으

로 불소섭취의 한계 농도를 고려해야 한다고 주장한 바 있

다. 본 연구에서는 일일 잇솔질 시 체중 1kg당 치약으로 

인한 불소섭취량이 평균 0.023±0.016mg으로 나타나 현

재 가장 많이 주장되고 있는 적정불소식음량인 1kg당 

0.05~0.07mg보다는 낮게 나타났다. 그러나 적정불소식음

량은 불소치약으로 인한 불소섭취뿐만 아니라 음용수나 음

식물 섭취, 불소복용보충제, 구강양치액으로 인한 불소섭취

량도 포함되기 때문에 이에 대한 고려가 필요하다. de 

Almeida와 da Silva Cardoso 등40)은 불소함유치약 사용

으로 인한 불소섭취량이 일일 총불소섭취량의 81.5%를 차

지한다고 보고한 바 있는데, 이 결과로 미루어 보면 본 연

구에서의 평균 일일 불소섭취량인 0.023±0.016mg은 비

교적 안전하다고 추정할 수 있다. 그러나 개인별로 편차가 

0.003~0.070mg으로 매우 크고 가장 많은 불소섭취량을 

보인 영유아의 경우 0.070mg으로 적정불소식음량의 상위 
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한계에 해당되는 것으로 보아 매우 주의가 필요하며, 연령

이 낮을수록 불소섭취량이 많은 것으로 나타나(p<0.01) 영

유아에서의 연령별 기준을 별도로 마련하여야 할 것으로 

생각된다. Bentley 등18)은 30개월 된 어린이를 대상으로 

하루에 2번 잇솔질하는 것으로 가정할 때, 400ppm이 함

유된 치약으로 잇솔질하였을 경우 섭취된 불소량이 1kg당 

0.05mg을 넘는 어린이는 아무도 없었으나, 그에 반해 불

소가 1,450ppm이 함유된 치약을 사용한 어린이에서는 조

사 어린이의 56%가 체중 1kg당 0.05mg을 넘었고, 28%의 

어린이가 체중 1kg당 0.07mg을 넘었으며, 16%의 어린이

는 체중 1kg당 0.10mg을 넘는 것으로 보고한 바 있어 특

히 만 3세 이하의 어린이들의 경우에는 치약 내 불소농도

를 성인의 절반 정도 수준으로 낮출 필요성이 있는 것으로 

생각된다. 또한 음용수의 불화여부와 관련된 불소섭취량과 

관련하여 김41)은 만 3세 이하의 어린이가 상수도수 불화지

역에서 1,000ppm 농도의 치약 사용 시 허용기준치보다 높

은 불소를 섭취하고 있고 상수도수 비불화지역에서는 낮은 

불소섭취량을 보고한 바 있으며, 김 등42)은 상수도수 불화

지역에서는 적정 수준의 불소가 공급되고 있고, 상수도수 

비불화지역에서는 적정 수준보다 낮은 불소가 공급된다고 

보고한 바 있어 우리나라 유아의 적정 불소섭취량을 결정

하기 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  연구대상의 일회 잇솔질 시 사용불소량 대비 불소섭취량

의 상대비율을 산출한 결과, 평균 46.5±19.1%로 나타났

고, 연령별로는 만 2세가 62.6±18.2%로 가장 높았고, 다

음으로 만 3세 50.9±16.3% 순으로 나타났다(p<0.01). 이 

결과는 Simard 등43)의 59%와 Naccache 등44)의 65% 보

다는 낮은 수치였으나, 만 2세의 경우에는 불소섭취율이 

62.6%로 기존의 결과와 유사한 수치임을 알 수 있었다. 

Aasenden과 Peebles45)는 불소치약을 6세미만의 어린이들

이 사용하는 경우에는 연하운동 반사가 잘 조절되지 않기 

때문에 위험성이 존재하며, 특히 3세 미만의 어린이들에게

는 법랑질 불소증의 위험요소가 된다고 보고한 바 있는데, 

본 연구 결과 만 2세의 불소섭취율은 62.6%, 만 3세는 

50.9%로 만 4, 5세의 35.0%와 36.8%와 큰 차이를 보여 

만 3세 이하 영유아의 경우에는 그 이상의 연령과 치약 사

용량 및 불소농도를 구분하여 별도의 기준을 마련할 필요

성을 확인하였다.   

  본 연구는 영유아기의 어린이를 대상으로 치약 사용 실

태와 불소함유 치약 사용 시 섭취한 일일불소량을 측정한 

결과 어린이의 치약 사용량은 개인별 편차가 매우 큰 것으

로 나타났고, 연령별로 불소섭취율에 대한 편차가 큰 것으

로 나타났다. 또한 잇솔질 시 사용 치약량과 치약으로 인

한 불소섭취량 간에는 높은 상관관계가 있는 것으로 나타

나 불소함유치약 사용에 따른 위해의 가능성을 줄이기 위

해서는 영유아기 어린이들 중에서도 연령별로 치약 사용에 

대한 개개의 기준이 필요한 것으로 생각되었으며, 치약 제

조 시 어린이의 치약 사용량과 불소농도에 대한 고려가 필

요한 것으로 사료된다. 또한 만 2세~5세 어린이의 연령별 

일일 잇솔질 시 체중 1kg당 치약으로 인한 불소섭취량을 

산출하여 어린이에게 적합한 치약의 사용량에 대한 기초자

료를 마련하였으나, 불소섭취량을 보다 정확하게 예측하기 

위해서는 장기간 동안의 치약 사용에 대한 변이성을 고려

한 연구와 치약 구경 크기 등을 비롯한 어린이의 불소섭취

량에 영향을 미칠 수 있는 여러 변수들을 고려한 계속적인 

연구가 필요하다고 생각된다. 또한 불소섭취량을 불소이온

전극과 이온 크로마토그래피를 이용하는 2가지의 방법으로 

측정하여 측정의 신뢰도를 높인 데 의의가 있으나, 불소농

도를 측정한 결과 치약의 함유성분에 따른 농도의 차이를 

보임에 따라 보다 정확한 불소농도의 측정을 위해서 향후 

이온 크로마토그래피를 이용 시에는 확산 과정을 거쳐서 

불소를 농축 확산시킬 필요성이 있을 것으로 생각된다. 따

라서 앞으로 보다 많은 지역의 어린이를 대상으로 한 추가

적인 연구를 통하여 어린이의 연령별 치약 사용량과 불소

농도의 기준을 마련할 필요성이 있다고 생각된다. 

5. 결론

  본 연구는 연령층별 안정적인 어린이 치약을 개발하는데 

필요한 기준을 제시할 수 있는 참고자료로 활용함과 동시

에 어린이의 치약 사용에 대한 연령별 기준을 마련할 수 

있는 근거 자료를 제공함으로써 어린이 구강보건향상에 기

여하고자 서울 및 경기도에 거주하는 미취학 어린이의 불

소함유 치약 사용 시 섭취한 일일 불소량을 측정하고 검토

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
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  1. 연구대상의 1일 잇솔질 횟수는 2회가 55.0%로 가장 

많았고, 1회 잇솔질 시간은 1분이 46.3%로 가장 많았으며, 

잇솔질은 보호자가 어린이와 함께 하는 것으로 응답한 경

우가 55.0%로 가장 많았고, 치약적용은 보호자가 하는 것

으로 응답한 경우가 72.5%로 가장 많았으며, 잇솔질 시의 

양치횟수는 3회가 43.8%로 가장 많았다.

  2. 연구대상의 일회 잇솔질 시 사용 치약량은 평균 

370±180mg로 나타났고, 일회 잇솔질 시 사용 치약 내 

불소량은 평균 0.387±0.255mg으로 나타났으며, 일회 잇

솔질 시 사용 치약량과 일회 잇솔질 시 치약으로 인한 불

소섭취량 간에는 비교적 높은 상관관계를 확인할 수 있었

다(r=0.759).

  3. 일회 잇솔질 시 회수된 치약 내 불소량은 평균 

0.193±0.127mg으로 일회 잇솔질 시 치약으로 인한 불소

섭취량은 평균 0.160±0.112mg으로 나타났으며, 사용불소

량 대비 불소섭취량의 상대비율은 평균 46.5±19.1%로 나

타났으며, 연령별로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01).  

  4. 일회 잇솔질 시 체중 1 kg 당 치약으로 인한 불소섭

취량은 평균 0.009±0.006mg으로 나타났고, 일일 잇솔질 

시 체중 1kg당 치약으로 인한 불소섭취량은 평균 

0.023±0.016mg으로 나타났고, 개인별로는 0.003~ 

0.070mg으로 많은 편차를 보였으며, 연령별로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.01).

  이상의 결과 일일 잇솔질 시 체중 1kg당 치약으로 인한 

불소섭취량은 1~12세 소아에게 권장되고 있는 매일 식음불

소량인 체중 1kg당 0.05~0.07mg보다 낮은 수준으로 나

타났으나, 개인별 편차가 크고 다른 형태로의 불소섭취를 

감안하여 미취학 어린이와 학령기 어린이를 구분하여 다른 

기준을 마련할 필요성이 있다고 생각되었다. 특히 만 3세 

이하 어린이의 경우에는 불소가 함유되지 않은 치약의 사

용을 권장하거나 완두콩 크기 이하로 치약사용량을 제한

시키고 잇솔질 시 보호자가 반드시 지도할 수 있도록 하

며, 이에 대한 지속적인 교육이 이루어져야 할 것으로 생

각된다.
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