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세치제를 짜는 방법에 따른 사용량 조사
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Abstract The purpose of this study is to compare the amount of dentifrice used in general by the subjects with the
amount of dentifrice both by Pea-size and by sideways application(transverse technique) after the subjects of dental
hygiene students applied dentifrice on the toothbrushes for kids. The amount of dentifrice was calculated by the weight
differences between toothbrush itself and toothbrush with dentifrice on it after toothbrushes for children were allotted to
subjects. For the first measurement, the subjects were told to apply out the amount of dentifrice considered proper for
children when they brush their teeth. For the second one, they were told to apply out the amount of Pea-size dentifrice
recommended to children. Finally, the subjects had to applied dentifrice out on their toothbrush in the sideways or
transverse technique after they were taught the way to applied dentifrice out. In this experiment, the average amount of
dentifrice per usage when he or she brush his or her teeth as usual was 0.40 g, and the average amount of dentifrice
applied to Pea-size application was 0.43 g, and the average amount of dentifrice applied to Transverse technique
application was 0.26 g. Transverse technique not only can be easy to show and teach the way to both children and their
parents, but also can be recommendable to children because it can minimize fluoride intake carelessly. 
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서 론

불소는 치아가 형성되는 기간에 법랑질에 작용하여 산

용해성과 탈광화를 감소시키고 초기우식증의 재광화를

촉진시켜 치아우식증을 예방한다1,2). 불소를 이용하여 치

아우식증을 예방하는 방법 중 불소세치제이용법은 치아

우식증 감소 효과가 확인되었을 뿐만 아니라3) 대중적으로

이용이 용이하여 광범위하게 사용되고 있다. 

적정량의 불소를 이용하여 치아우식증을 예방할 수 있

으나, 법랑질 형성시기에 과량의 불소 섭취는 치아불소증

을 야기시킬 수 있다. 최근 많은 연구에서 치아불소증의

중요한 위험인자로 불소세치제를 지적한 바 있다4,5). 우리

나라에서도 대다수의 국민들이 불소세치제를 사용하고

있으므로6) 치아불소증의 위험인자로서의 불소세치제를

인식할 필요성이 있다. 

여러 연구들에서 세치제로 기인한 불소섭취량은 세치제

사용량과 깊은 관계가 있었다7-9). Cochran 등7)은 1.5~3.5

세 어린이가 세치제 사용량의 70~100%를 섭취한다고 하

였고, Levy 등8)의 연구에서도 40~48개월 어린이들이 사

용한 세치제의 62%를 섭취한다고 하였으며 불소섭취량

은 사용된 세치제량과 비례한다고 지적한 바 있다. Pang9)

등은 치아불소증 발생 감수성이 가장 높은 시기는 생후부

터 7세까지이며, 치아불소증을 야기시키는 중요한 위험요

인으로 불소세치제를 지적하였다. 또한 잇솔질을 시작하

는 연령과 칫솔에 짠 세치제 량이 섭취량에 미치는 요인

이라고 하였다. 따라서 세치제 기인 불소섭취량을 감소시

키기 위해서는 잇솔질 시 사용하는 세치제의 양을 최소로

하는 것이 중요하다 하겠다. 

7세 이하의 어린이가 적정량의 불소세치제를 사용하도록

하기 위하여 적은 양을 사용하도록 권고한다. 세치제의 적

은 양 사용을 위한 과학적 연구에서 Pea-size(완두콩 크기)

를 사용하도록 하거나8) 0.25~0.5 g의 양을 사용하도록 추천

하였다9). Browne10)도 불소세치제의 적정 사용량은 Pea-size

로 0.25 g의 양을 사용해야 한다고 보고하였다. 미국소아치
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과학회에서11)는 2~3세 이후에 불소세치제를 사용하도록

권고하였고, 잇솔질 시 부모가 감독하고 세치제량은 완두

콩 크기 이상으로 사용하지 않도록 권고하고 있다. 영국

치과의사협회12) 역시 불소세치제 사용을 권고하고 세치제

의 소량만 사용하도록 하여 세치제 섭취에 주의를 기울이

도록 하였다. 대한소아치과학회14)에서는 어린이에게 잇솔

질 시 불소세치제를 사용하도록 권고하고 있으나, 사용량

은 공고하지 않고 있었다14). 그러나 일반적으로 어린이

구강보건교육 시 세치제 적정 사용량은 Pea-size로 사용

할 것을 교육한다. 그러나 콩의 크기와 모양은 일정하지

않고, 정확한 크기와 양의 정보를 제공하지 못하므로 어

린이가 Pea-size로 짤 때 많은 혼란을 초래할 수 있다. 따

라서 세치제의 적은 양을 사용하면서 구강보건교육 시 적

용이 용이한 세치제 짜는 방법을 연구할 필요성이 있다. 

Villena15) 가 4~6세 어린이와 그의 부모들을 대상으로

세치제를 짜는 방법에 따른 사용량 조사를 한 결과 “가로

짜기(Transverse technique)”라고 불리는 방법으로 짠 세

치제량이 더 적은 양이었다는 것을 발견하였다. 또한 어

린이와 부모에게 교육하기도 쉽기 때문에 불소세치제 사

용량을 줄일 수 있는 교육방법으로 제시한 바 있다. 그러

나 국내에서는 불소세치제 사용량 감소를 위한 연구가 없

었으므로 이에 관한 연구가 필요하다고 생각된다.

따라서 이 연구는 실제적으로 어린이를 대상으로 구강

보건교육을 시행하고 있는 구강보건교육자인 치위생과

학생들을 대상으로 Pea-size로 짜는 방법과, 가로짜기로

짜는 방법으로 짠 세치제의 양을 비교하고, 5~7세 어린이

를 대상으로 평소 잇솔질 시 통상적으로 세치제를 짜는

방법과, Pea-size 방법 및 가로짜기 방법으로 짠 세치제의

양을 비교하여 평가하기 위함이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 치위생과 학생은 어린이 구강보건교

육 경험이 있는 사람들을 대상으로 하였다. 총 80명이 연

구에 참여하였으며 경기도와 충청도에 소재한 대학에 재

학 중인 학생을 대상으로 조사하였다. 어린이 대상자는

충청도에 소재한 어린이집에 조사의 취지를 설명하고, 평

소 잇솔질 시 스스로 세치제를 짜는 어린이를 조사대상으

로 하여 참여하기를 적극 희망하고, 동의서를 제출한 5~7

세 어린이 66명을 조사하였다. 

2. 연구방법

세치제 사용량은 동일한 어린이용 칫솔(0.6×2 cm, 클리

오, 국산)과 어린이용 세치제(어린이 2080, 튜브구경

0.8 mm, 애경산업, 국산)를 나눠주고 세치제를 짜기 전

후 칫솔 무게를 측정하여 그 차이값으로 산출하였다. 

치위생과 학생들에게 첫 번째로 현재 어린이에게 추천

하고 있는 Pea-size의 양을 칫솔에 짜도록 하였다(Fig. 1).

두 번째로 가로짜기로 짜는 방법을 설명해주고 짜보도록

하였다(Fig. 2).

어린이는 두 번의 조사를 실시하였다. 첫 번째 조사는

다음과 같이 진행되었다. 1) 평소 잇솔질 시 사용하는 세

치제의 양을 짜도록 하였다. 2) 구강보건교육 시 잇솔질

을 할 때 사용하는 세치제의 적정량이 Pea-size라는 것을

교육하고 구강보건교육 완료 후 Pea-size로 짜도록 하였

다. 3) 가로짜기 방법을 설명해주고 짜도록 하였다. 

두 번째 조사는 다음과 같이 진행되었다. 1) 평소 잇솔

질 시 사용하는 세치제의 양을 짜도록 하였다. 2) 구강보

건교육 시 잇솔질을 할 때 사용하는 세치제의 적정량은

Pea-size라고 교육하고 구강보건교육 완료 후 Pea-size로

짜도록 하였다.

3. 분석방법

통계분석은 SPSS 12.0K for Windows 프로그램(Copy-

right(c) SPSS Inc.,)을 사용하였다. 세치제를 짜는 방법별

유의성을 분석을 하기 위해서 대응표본 T-검정을 이용하

여 검정하였다.

결 과

1. 일반적 특성

본 조사는 Table 1과 같이 치위생과 학생 80명, 5~7

세 어린이 66명이 참여하였다.

Fig. 1. Pea-size Technique  

Fig. 2. Transverse Technique
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2. 치위생과 학생들의 세치제 짜는 방법에 따른 사

용량

Table 2와 같이 치위생과 학생들이 Pea-size로 짰을 때

세치제의 양은 0.40 g, 가로짜기로 짰을 때의 세치제의 양

은 0.34 g으로 유의한 차이가 나타나 가로짜기로 짰을 때

더 적은양의 세치제를 짜는 것으로 나타났다(p < 0.05).

3. 어린이의 세치제 짜는 방법에 따른 사용량

5~7세 어린이가 평소대로 짜는 방법대로 짠 양이

0.40 g, Pea-size로 짠 양이 0.43 g, 가로짜기 방법으로 짠

양은 0.26 g으로, Pea-size 방법으로 짠 세치제량이 가장

많았다(Table 3). 평소대로 짠 양과 Pea-size 방법으로 짠

양을 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 나타내

Pea-size 방법으로 짠 양이 더 많았다(p < 0.05). 평소대로

짜는 양과 가로짜기 방법으로 짠 세치제량은 통계적으로

유의한 차이를 나타내지 않았고, Pea-size 방법으로 짠 세

치제량과 비교했을 때 가로짜기방법으로 짠 세치제량은

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p < 0.05). 

4. 어린이의 평소사용량과 Pea-size로 짜는 양 비교

어린이가 통상적으로 짜는 방법대로 짠 세치제량은

0.47 g이었으며, Pea-size로 짠 양은 0.52 g으로 나타났다.

두 가지 방법으로 짠 양은 통계적으로 유의한 차이를 나

타내지 않았다(Table 4).

5. 치위생과 학생들과 어린이의 세치제 짜는 방법에

따른 사용량 비교

Table 5와 같이 치위생과 학생들과 어린이가 세치제 짜

는 방법에 따른 사용량을 비교한 결과 Pea-size에서는 어

린이가 더 많은 양을 짰으나 통계적으로 유의하지 않았고,

가로짜기 방법에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내어

학생들보다 어린이가 더 적은 양을 짰다는 것을 보여주었

다(p < 0.05).

고 찰

우리나라에서 불소세치제와 관련된 법률은 약사법에서

제시하고 있다. 보건복지부 고시 제2004-20호에서 “약사

법 제2조 제7항 제2호의 규정에 의하면 세치제 내 불소농

도는 1,000 ppm 이하라고 규정하였다. 한국 소비자보호

원은 ‘세치제의 성분, 함량 등에 대한 안전성 실태조사에

서 조사된 어린이 치약 9개 제품의 불소함유량은

0.09~0.10%(900-1,000 ppm)으로 성인의 불소세치제 함량

과 같았고, 달콤하고 향이 좋게 만들어져 어린이들이 잇

솔질 시 세치제를 섭취할 수 있다고 하였다16). 만약

1000 ppm의 불소로 세치제의 Pea-size가 사용된다면 세치

제 1 g당 1 mg 의 불소가 포함되어 있으므로 어린이는

0.43 mg과 0.52 mg의 불소에 노출될 것이다. 김 등의 연구
17)에서 사용되는 세치제의 절반을 섭취한다고 하였으므로

이를 가정한다면 잇솔질 시 한번에 0.21 mg과 0.26 mg의

불소를 섭취할 것이다. 치아우식증을 예방하기 위해서는

최소한 하루에 2번 불소세치제를 이용한 잇솔질을 해야

한다고 추천하고 있으므로 불소세치제에서 기인한 불소

노출량과 섭취량은 보다 많아질 수 있다. 

일반적으로 어린이를 위한 적정 세치제량으로 Pea-size

혹은 0.25 g을 사용할 것을 추천하고 있다. 본 연구에서

어린이 구강보건교육 시 추천하고 있는 Pea-size방법의

근거를 찾아보고자 어린이 구강보건교육 교재를 분석하

였다. 그 결과, 세치제 적정 사용량과 관련된 내용으로는

적은 양의 세치제를 짤 것을 권고한 내용은 있었지만,

Pea-size 방법과 사용량의 권고는 미비한 실정이었다18-20).

Table 1. General characteristics of subjects

Group Age Frequency

 Student 80

Children age

5 20

6 20

7 26

Table 2. Comparisons between mean amount(g) of dentifrice
applied by student

Method N Mean ( ± SD)
Mini-
mum

Maxi-
mum

P value

Pea-size 80 0.40 ± 0.16 0.18 0.87

0.012Transverse tech-
nique

80 0.34 ± 0.12 0.11 0.87

Table 3. Comparisons between mean amount(g) of dentifrice applied by children

Method N Mean( ± SD) Minimum Maximum

Usual 26
0.40 ± 0.36

0.11 0.44

Pea-size 26
0.43 ± 0.22

0.16 1.43

Transverse technique 26 0.26 ± 0.15 0.07 0.68

*P=0.003, **P=0.047, ***P=0.241

 

Table 4. Comparisons between mean amount(g) of dentifrice
applied by children

Method N Mean( ± SD)
Mini-
mum

Maxi-
mum

P value

Usual 40 0.47 ± 1.98 0.15 2.79
0.412

Pea-size 40 0.52 ± 0.42 0.09 1.04
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불소세치제가 치아불소증의 중요한 위험인자로 주목되고

있다는 점을 감안하면 어린이 구강보건교육 시 불소세치

제의 사용량과 관련된 교육을 시행할 필요성이 있다고 생

각된다. 이에 어린이 구강보건교육의 교과과정에 불소세치

제가 과량 섭취되었을 때 치아불소증을 야기시킬 수 있는

위험요인이라는 것을 명시함과 더불어 적정 사용량을 표

기하고, 잇솔질 후 적절하게 헹구고 뱉어낼 것을 권고하도

록 교육시키는 내용이 포함되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 치위생과 학생들을 대상으로 Pea-size 방

법으로 짠 세치제량(0.40 g)과 가로짜기방법으로 짠 세치

제량(0.34 g)을 비교한 결과 가로짜기 방법이 훨씬 더 적

은양의 세치제를 짠 것을 확인할 수 있었다. 따라서 불소

세치제 사용량 감소 방법으로 가로짜기를 추천할 수 있다

고 생각된다. 

그러나 Pea-size로 추천된 양은 0.25 g이다. 치위생과

학생들이 있어서 두 가지 방법 모두에서 추천하고 있는

양 이상의 세치제를 사용하고 있었다. 4-6세 어린이의 엄

마를 대상으로 한 Villena의 연구15) 에서 Pea-size 방법을

이용하여 짠 양은 0.37 g, 가로짜기 방법을 이용하여 짠

양은 0.29 g으로, 본 연구의 치위생과 학생들보다 더 적은

양의 세치제를 짰다. 이는 치위생과 학생들이 실제로

Pea-size의 정확한 양을 인식하지 못하고 있거나, 콩의 다

양한 종류와 크기의 혼란스러움이 이런 결과를 가져왔으

리라 생각된다. 따라서 치위생과 학생들에게 Pea-size를 설

명함에 있어서 이해하기 쉽도록 실제적으로 사용량과 비

교할 수 있는 콩을 보여준다거나, 직접적으로 짜는 양을

측정하도록 하는 실습이 병행되어야 할 것으로 생각된다. 

어린이를 대상으로 한 연구에서는 총 2번의 연구가 진

행되었다. 이 연구는 구강보건교육도 함께 수행되었다. 첫

번째 연구에서 구강보건교육 전에 평소대로 짜게 하고,

구강보건교육 후 교육받은 대로 Pea-size 양대로 짜게 하

였고, 마지막으로 가로짜기방법으로 짜게 하여 세치제의

량을 비교하였다. 평소대로 짠 세치제량은 0.40 g, Pea-

size로 짠 세치제량은 0.43 g, 가로짜기로 짠 세치제의 량

은 0.26 g으로 나타났다. 4~6세 페루 어린이를 대상으로

한 Villena의 연구15)와 비교하였을 때 평소대로 짠 양이

0.46 g, Pea-size로 짠 양이 0.26 g, 가로짜기방법으로 짠

양이 0.24 g 으로 조사되어 평소대로 짠 양과 Pea-size로

짠 양은 페루 어린이들보다 훨씬 더 많았으나, 가로짜기

의 양은 비슷하게 나타났다. 두 번째 연구에서는 평소대

로 짠 세치제량이 0.47 g, Pea-size로 짠 세치제량이

0.52 g으로 나타나 Pea-size로 짠 세치제량이 더 많았지만

통계적으로 유의한 차이는 나타내지 않았다. 그렇지만 일

반적으로 추천하는 0.25 g의 Pea-size의 양보다 더 많은

양을 사용하고 있었다. 이 결과를 통하여 Pea-size로 짜야

한다고 교육하였을 때 정량화 된 양을 제시하지 못하고

있고, 어린이들이 생각하는 콩의 종류와 모양 크기가 다

양하여 많은 혼란이 있었으리라 생각된다. 따라서 구강보

건교육 시 더 적은 양을 사용할 수 있는 방법을 개발시켜

야 하고, 더 나아가 사용되는 세치제량을 정량화시킬 수

있는 방법으로 교육하는 방법을 개발하는데 초점을 두어

야 할 것으로 생각된다. 어린이들이 짠 평소량과 가로짜

기량를 비교했을 때, Pea-size로 짠 세치제량과 가로짜기

량를 비교했을 때 각각 65%, 60% 감소를 보여주었다. 뿐

만 아니라 어린이들에게서 가로짜기량의 편차가 더 작았

다. Pea-size는 개인적으로 더 많은 혼란을 초래할 수 있

다는 것을 다시 한번 확인하였고, 가로짜기가 Pea-size보

다 표준화되기 쉽다는 것을 보여주는 결과라 생각된다.

따라서 가로짜기방법은 부모나 어린이에게 구강보건교육

시 짜는 방법을 보여주며 교육할 수 있으므로 효과적일

뿐만 아니라, 불소세치제 사용량의 감소로 부주의한 불소

섭취를 최소화할 수 있어 어린이에게 추천할 수 있다. 

본 연구에서는 어린이가 직접 사용하는 칫솔과 세치제

를 사용하지 않았고, 연구자가 준비한 소아용 칫솔을 사

용하였다. 시중에서 유통되는 칫솔의 강모의 크기와 형태

가 다양하기 때문에 실제로 어린이들이 짜는 세치제량이

라고 정의하기는 힘들다. 또한 세치제의 종류와 튜브의

구경도 다양하기 때문에 향후 연구에서는 어린이가 실제

로 사용하고 있는 칫솔모와 세치제를 대상으로 한 연구가

필요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로 조사대상자가 일부 지역과 일부

학생들에게만 한정되어 있고, 표본수가 작으므로 본 연구

결과를 전체화시키기에는 무리가 있다. 특히 어린이들의

표본 수는 정규분포를 이룬다고 가정할 수 없다. 그러나,

두 번의 연구 결과에서 보여주었듯 현재 통상적으로 시행

하고 있는 Pea-size로 짜는 방법은 정량화 시키는 어려움

이 따른다. 따라서 향후 연구에는 무작위 추출 방법으로

표본수를 추출하고, 구강보건교육 시 어린이에게 실질적

으로 Pea-size 방법으로 교육했을 때와 가로짜기로 교육

했을 때의 양을 비교하고, 두 가지 방법을 이용 시 편의

성과 이해성을 관련시키는 연구가 필요하다고 생각된다.

요 약

본 연구는 실제적으로 어린이를 대상으로 구강보건교육

을 시행하고 있는 구강보건교육자인 치위생과 학생 80명

Table 5. Comparisons between mean amount(g) of dentifrice

applied by student and children

Technique Group
Mean

( ± SD)
Mini-
mum

Maxi-
mum

P value

Pea-size

Student
(n=80)

Children
(n=66)

0.40 ± 0.16

0.43 ± 0.22

0.18

0.09

0.87

1.43
0.282

Transverse 

Student
(n=80)

Children
(n=26)

0.34 ± 0.12

0.26 ± 0.15

0.11

0.07

0.87

0.68
0.029
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을 대상으로 Pea-size로 짜는 방법과, 가로짜기로 짜는 방

법으로 짠 세치제 양을 비교하였고, 5~7세 어린이 66명을

대상으로 평소 잇솔질 시 통상적으로 세치제를 짜는 방법

과, Pea-size 및 가로짜기 방법으로 짠 양을 비교하여 평

가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치위생과 학생들이 Pea-size 방법으로 짠 세치제의

양은 0.40 g, 가로짜기 방법으로 짠 세치제의 양은

0.34 g으로 유의한 차이가 나타나 가로짜기로 짰을

때 더 적은양의 세치제를 짜는 것으로 나타났다

(p < 0.05).

2. 5~7세 어린에서는 평소 통상적으로 짜는 방법대로

짠 양이 0.40 g, Pea-size 방법으로 짠 세치제량은

0.43 g, 가로짜기 방법으로 짠 세치제량은 0.26 g으로,

Pea-size 방법으로 짠 세치제량 가장 많았다. 따라서

현재 구강보건교육시 권고하는 Pea-size 방법을 고려

해야 할 필요성이 있다고 생각되었다.

3. 어린이들이 세치제를 짜는 방법별로 사용된 세치제

량을 비교해 본 결과, 가로짜기 방법으로 짠 세치제

량을 Pea-size로 짠 세치제량과 비교했을 때 약65%,

통상적인 방법으로 짠 세치제량과 비교했을 때 약

60% 감소를 보여주었다. 뿐만 아니라 어린이들에게서

가로짜기방법으로 짠 세치제량의 편차가 더 적은 것을

역시 확인할 수 있었다.

4. 가로짜기 방법은 부모나 어린이에게 구강보건교육

시 짜는 방법을 보여주며 교육할 수 있으므로 효과

적일 뿐만 아니라, 불소세치제 사용량의 감소로 부주

의한 불소 섭취를 최소화할 수 있어 어린이에게 추

천할 수 있다. 
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