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Abstract The purpose of this study was to examine the use of dentifrice among children in a bid to provide information
on dentifrice including its function to children's parents, the major consumers of dentifrice for child. And it's additionally
meant to offer useful information on the production of toothpaste for kid. The subjects in this study were parents with
children, who dwelled in Seoul and Gyeonggi province. After a self-administered survey was conducted for about three
months from May to July 2007 to gather data on their use of dentifrice for child, a comparative analysis was
implemented. The findings of the study were as follows: 1. Concerning the state of the use of their children’s dentifrice,
the largest number of the children(58.1%) started to use toothpaste at the age of one or down, and the most common first
toothpaste they used was dentifrice for preschooler(86.8%). As for whether to use fluoride-containing toothpaste, the
largest group of the parents(58.1%) gave an affirmative answer. Regarding the form of the toothpaste in use, the majority
of their children used toothpaste of cream type(86.2%). The greatest group of the children used the amount of toothpaste
that was as large as the three-tenths or four-tenths of the bristles(35.9%). 2. As for the state of the use of dentifrice for
kid, the greatest group used that kind of toothpaste(81.4%). In the event of those who didn’t use it, the last time when
their children used toothpaste for kid was when they were at the western age of 3(33.9%) and 4(33.9%). Concerning the
reason why they replaced toothpaste for kid with one for adult, the largest group of the parents did that on their own
judgment(58.1%). As to the right time for replacing toothpaste for kid by one for adult, the greatest group considered it
advisable for children to start using toothpaste for adult at the western age of 4 or 5(43.2%). 3. In relation to the state of
the purchase of toothpaste for their children, the largest group was under the moderate influence of the children when
they bought it(45.2%). The greatest group attached importance to the ingredients of toothpaste(41.6%), and the most
preferred ingredient was fluoride(56.3%). 53.0 percent took consideration on the content of ingredients or the instructions.
4. In regard to priorities for the choice of toothpaste for their children, they gave top priority to brand(16.7%), followed
by quality(14.6%) and ingredients(13.5%). The age of the parents made a statistically significant difference to the
children's age when they started using toothpaste, and how they started to do that and whether they used fluoride-
containing toothpaste were statistically significantly different according to that as well(p < 0.01). In regard to the impact
of the occupation of the parents, the use of fluoride-containing toothpaste was more common among the stay-at-home
mothers(p < 0.01).
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서 론

치아는 생후 6-8개월부터 유치가 맹출되기 시작하여

20-30개월 사이에 맹출이 완료되며, 영구치는 만 6세 경

에 맹출하기 시작한다. 유치는 약간의 저작기능과 더불어

영구치가 제자리로 맹출하는 데 있어서의 가이드 역할을

하기 때문에 만 6세까지의 구강관리가 성인기까지도 결정

적인 영향을 미칠 수 있다1).

출생 후부터 6세 미만까지의 시기를 영유아기로 분류하

는데2), 이 시기는 타 연령층에 비해 당성분이 다량 함유

된 과자나 음료를 선호하고 간식섭취 빈도가 높아서 치아

우식증의 발병율이 높은 것으로 보고 되고 있다3).

치아우식증을 예방하기 위한 방법에는 치면세균막 관리,

치면열구전색, 식이조절, 불소를 이용한 방법 등이 있으며,
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이 중에서 치면세균막관리의 가장 대표적인 방법은 잇솔

질이라고 할 수 있다. 잇솔질은 치아우식증과 치주질환의

원인이 되는 치면세균막을 관리하는 데 있어서 기본적인

수단으로 현재 대부분의 사람들이 잇솔질 시 세치제를 사

용하고 있고, 불소가 함유된 세치제를 사용하는 경우 더욱

큰 치아우식 예방효과를 얻을 수 있다고 알려져 있다4). 

현재 영유아를 위해서는 유아용 세치제와 어린이용 세

치제 등이 개발되어 시판되고 있으며, 치아우식증은 특히

연소자에게 빈발하는 경향을 보이기 때문에 대부분의 어

린이 세치제에는 불소가 함유되어 있고5), 이러한 불소함

유 세치제의 사용은 모든 나라에서 치아우식 감소를 보이

는 예방법 중 하나이다6). 

세치제를 이용하는 방법은 이를 닦을 때에 세치제를 사

용하는 습관이 있는 사람들에서는 특별한 노력이 없이 세

치제를 구입하기만 하면 실행할 수 있으므로 실용성이 아

주 높다고 할 수 있다. 그러나 최근 영유아기의 불소함유

세치제 사용으로 인한 반점치(mottled enamel)의 발생이

계속적으로 보고되고 있어 불소함유 세치제 사용 시 주의

가 요구되고 있다. Evans 등7)은 반점치와 연관된 변색은

상악중절치에서 심각한 심미적 문제를 일으킬 수 있고,

상악중절치는 영구치 치관 형성시기8)인 생후 22-26개월

사이에 가장 손상받기 쉬우며, 5세까지는 음용수내의 불

소에 의한 영향을 받는다고 하였다. 또한 Osuji 등9-11)은 2

세 이전의 아동들이 불소함유 세치제를 사용한 경우 반점

치의 발생빈도가 다른 아동들보다 높게 나타난다고 보고

하였고, Bawden 등12-14)은 미취학 아동에 있어서 고농도

의 불소함유 세치제 사용은 피해야 한다고 주장한 바 있

으며, 그 외에도 여러 연구에서 불소함유 세치제 사용 후

섭취된 불소에 의한 체내반응이 논의되고 있다15,16). 그럼

에도 불구하고 불소의 치아우식예방효과에 대해서는 상

당한 관심과 연구가 이루어지고 있는데 반하여, 어린이의

세치제 사용으로 인해 야기될 수 있는 여러 문제점에 대

해서는 연구가 많이 부족한 실정이며, 여러 구강환경관리

용품중의 핵심이라고 할 수 있는 세치제에 대한 정보가

국민들에게 적절히 공급되지 못하고 있는 실정이다.

이에 저자는 어린이의 세치제 사용에 대한 실태를 조사

함으로써 어린이의 세치제 이용 시 발생할 수 있는 문제

점을 규명하고 그에 대한 대책을 모색함으로써 어린이의

세치제 제조 시 기준자료로써 활용함과 동시에 어린이 세

치제 구입의 주소비자인 부모에게 올바른 세치제의 기능

과 정보를 공급하여 어린이의 합리적인 구강건강 관리에

도움을 주고 하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법 

서울 및 경기도에 거주하는 어린이를 둔 보호자를 대상

으로 본 조사의 취지를 설명한 후 구조화된 설문지를 연

구자가 대상자에게 나누어준 다음 자기기입식으로 작성

하게 한 후 수거하는 형식을 취하였다. 자료 수집은 2007

년 5월부터 7월까지 약 3개월 동안 실시하였으며, 이 중

조사에 응한 410부 중에서 기재가 누락되거나 모순이 발

견된 76부를 제외한 334부가 최종 분석에 사용되었다. 

 

2. 분석방법

통계분석은 SPSS 프로그램(SPSS 12.0)을 사용하였다.

조사 대상자의 일반적인 특성과 자녀의 세치제 사용 실태,

어린이 세치제 사용실태, 자녀의 세치제 구입 실태, 자녀

의 세치제 선택 시 고려사항을 알아보기 위해 빈도와 백

분율을 산출하였고, 일반적인 특성에 따른 어린이 세치제

의 사용실태는 기대빈도가 5이하로 Fisher’s 정확한 검정

(exact test)을 실시하였다.

결 과

1. 조사대상의 일반적인 특성

조사대상의 일반적인 특성을 살펴본 결과, 성별은 남자

가 9.0%, 여자가 91.0%로 나타났고, 연령은 30-39세가

Table 1. The general characteristics of the subjects 
(Unit: N, %)

Division Frequency Percentage

Gender Male 30 9.0

Female 304 91.0

Age 20-29 years 28 8.4

30-39 years 269 80.5

40-49 years 33 9.9

over 50 years 4 1.2

Number of 
children

1 person 83 24.9

2 persons 229 68.6

over 3 persons 22 6.6

below 2 years 53 15.9

Age of 
children  

3 years 62 18.6

4 years 71 21.3

5 years 109 32.6

6 years 39 11.7

below finish at highschool 95 28.4

Educational 
background

finish at college 25 7.5

finish at university 200 59.9

finish at graduate school 14 4.2

Job housewife 216 64.7

company employee 47 14.1

independent enterprise 18 5.4

profession 28 8.4

the others 25 7.5

 Total 344 100.0
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80.5%로 가장 많았으며, 40-49세 9.9%, 20-29세 8.4%로

나타났다. 자녀 수는 2명이 68.6%로 가장 많았으며, 1명

이 24.9%로 나타났고, 자녀의 연령은 만 5세가 32.6%로

가장 많았으며, 다음으로 만 4세 21.3%, 만 3세 18.6%,

만 2세 이하 15.9% 순으로 나타났다. 교육수준은 대졸이

59.9%로 가장 많았고, 고졸 이하가 28.4%, 초대졸이

7.5%로 나타났고, 직업은 가정주부가 64.7%로 가장 많았

다(Table 1).

2. 자녀의 세치제 사용 실태

자녀의 세치제 사용 실태를 살펴본 결과, 자녀의 세치

제 사용 시작연령은 1세 이하가 58.1%로 가장 많았고 2

세가 37.1%로 나타났으며, 처음으로 사용한 세치제의 형

태는 유아용 세치제가 86.8%로 가장 많았다. 불소함유 세

치제의 사용 여부에 대해서는 “예”라고 응답한 경우가

58.1%로 가장 많았으며, 별도로 구분하지 않고 사용하는

경우도 32.9%로 나타났으며, 현재 사용하는 세치제의 형

태는 크림형이 86.2%로 대부분을 차지하였다. 잇솔질 시

사용하는 세치제의 양은 칫솔모의 3/10-4/10 정도가

35.9%로 가장 많았고, 다음으로 칫솔모의 5/10-6/10 정도

가 25.5%, 칫솔모의 1/10-2/10 정도가 20.4% 순으로 나

타났다(Table 2).

3. 어린이 세치제 사용 실태

어린이 세치제 사용 실태를 살펴본 결과, 현재 어린이

세치제 사용 여부에 대해서는 “예”라고 응답한 경우가

81.4%로 가장 많았고, 현재 어린이 세치제를 사용하지 않

고 있거나 별도로 구분하지 않고 사용하는 경우 마지막으

로 어린이 세치제를 사용한 연령은 만 3세와 4세가 각각

33.9%, 만 2세 이하와 만 5세는 각각 16.1%로 나타났으

며, 어린이 세치제에서 성인용 세치제로 교체하게 된 계

기는 부모님의 판단에 의해서가 58.1%, 아동의 의사에 따

라서가 38.7%로 나타났다. 어린이 세치제에서 성인용 세

치제로 교체하기에 적합하다고 생각하는 시기는 만 4-5세

가 43.2%로 가장 많았고, 다음으로 만 8-9세 22.2%, 만

6-7세 21.9% 순으로 나타났다(Table 3).

4. 자녀의 세치제 구입 실태

자녀의 세치제 구입 실태에 대해 살펴본 결과, 자녀의

세치제 구입 시 자녀가 미치는 영향력에 대해서는 보통이

45.2%로 가장 많았고, 다음으로 “크다”가 20.4%, “작다”

15.3% 순으로 나타났다. 자녀의 세치제 구입 시 함유성분

에 대해서는 중요하다고 인식한 경우가 41.6%로 가장 많

았고 다음으로 보통이 40.7%로 나타났으며, 자녀의 세치

제 선택 시 가장 선호하는 함유성분은 불소가 56.3%, 자

일리톨이 41.0%로 나타났고, 함유성분의 함량이나 주의

사항 고려 여부에 대해서는 “예”가 53.0%, “아니오”가

47.0%로 나타났다(Table 4).

Table 2. The state of the use of dentifrice by children 

(Unit: N, %)

Division Frequency Percentage

Children’s age of 
starting to use 
toothpaste

below 1 years 194 58.1

2 years 124 37.1

over 3 years 16 4.8

The form of the 
first toothpaste 
they used

dentifrice for infant 290 86.8

dentifrice for children 42 12.6

dentifrice for adult 2 0.6

Whether to use 
fluoride-contain-
ing toothpaste

yes 194 58.1

no 30 9.0

in some case 110 32.9

The form of 
toothpaste cur-
rently used by 
children 

paste type 288 86.2

liquid type
46 13.8

The amount of 
toothpaste used 
by children for 
toothbrushing 

about 1/10-2/10 of 
bristle

68 20.4

about 3/10-4/10 of 
bristle

120 35.9

about 5/10-6/10 of 
bristle

85 25.5

about 7/10-8/10 of 
bristle

46 13.8

about 9/10-totality of 
bristle

15 4.5

Total 334 100.0

Table 3. The state of the use of dentifrice for children 
(Unit: N, %)

Division Frequency percentage

Whether chil-
dren cur-
rently use 
toothpaste

yes 272 81.4

no 33 9.9

in some case 29 8.7

The age when 
children 
finally used 
toothpaste

below 2 years 10 16.1

3 years 21 33.9

4 years 21 33.9

 5 years 10 16.1

subtotal 62 100.0

The reason of 
replacing 
toothpaste for 
kid for one 
for adult

according to children’s 
opinion 

24 38.7

on parents’ own judgment 36 58.1

through media such as 
TV or media

2 3.2

subtotal 62 100.0

The right 
time for 
replacing 
toothpaste for 
kid for one 
for adult 

below 3 years 24 7.2

4-5 years 144 43.2

6-7 years 73 21.9

8-9 years 74 22.2

over 10 years 19 5.7

Total 334 100.0
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5. 자녀의 세치제 선택 시 고려사항

자녀의 세치제 선택 시 가장 우선적으로 고려하는 사항

에 대해 우선순위 3가지를 살펴본 결과, 브랜드 16.7%,

품질 14.6%, 함유성분 13.5% 순으로 나타났다(Table 5).

6. 부모의 연령에 따른 자녀의 세치제 사용 시작연령

부모의 연령에 따른 자녀의 세치제 사용 시작연령에 대

해 살펴본 결과, 부모의 연령이 낮을수록 자녀의 세치제

사용 시작 연령이 빠른 것으로 나타났으며, 연령에 따라서

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < 0.01, Table 6). 

7. 부모의 연령에 따른 자녀의 세치제 시작형태

부모의 연령에 따른 자녀의 세치제 시작형태에 대해 살

펴본 결과, 부모의 연령이 낮을수록 자녀의 세치제 사용 시

작형태가 유아용 세치제인 경우가 많았으며, 연령에 따라

서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < 0.01, Table 7). 

8. 부모의 연령에 따른 불소함유 세치제 사용여부

부모의 연령에 따른 불소함유 세치제 사용여부에 대해

살펴본 결과, 부모의 연령이 낮을수록 불소함유 세치제를

많이 사용하는 경향을 보였고, 연령이 높을수록 별도로

구분하지 않고 사용하는 경우가 많은 것으로 나타났으며,

연령에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p < 0.01, Table 8). 

9. 부모의 직업에 따른 불소함유 세치제 사용여부

부모의 직업에 따른 불소함유 세치제 사용여부에 대해

살펴본 결과, 직업이 가정주부인 경우 불소함유 세치제를

많이 사용하였고, 직업이 자영업인 경우 별도로 구분하지

Table 4. The state of the purchase of toothpaste     (Unit: N, %)

Division Frequency Percentage

The influence of chil-
dren on the purchase of 
toothpaste 

Very large 28 8.4

large 68 20.4

Nomal 151 45.2

small 51 15.3

Very small 36 10.8

Awareness of the ingre-
dients of toothpaste

very important 31 9.3

important 139 41.6

normal 136 40.7

unimportant 27 8.1

very unimportant 1 0.3

The most preferred 
ingredients of toothpaste 
in choosing toothpaste*

xylitol 137 41.0

fluoride 188 56.3

calcium 22 6.6

vitamin 3 0.9

do not consider it 15 4.5

Whether to consider the 
content of ingredients or 
the instructions

yes 177 53.0

no 157 47.0

Total 334 100.0

 *Multiple response, Unit: N, %

Table 6. Children’s age of starting to use toothpaste by parent’s age (Unit: N, %)

Division Below 1 year 2 years 3 years Over 4 years Total p

20-29 years 20(71.4) 7(25.0) 1(3.6) 0(0.0) 28(100.0)

0.005**
30-39 years 163(60.6) 95(35.30 7(2.6) 4(1.5) 269(100.00

40-49 years 10(30.3) 20(60.6) 2(6.1) 1(3.0) 33(100.0)

Over 50 years 1(25.0) 2(50.0) 0(0.0) 1(25.0) 4(100.0)

Total 194(58.1) 124(37.1) 10(3.0) 6(1.8) 334(100.0)

**p < 0.01 - Fisher’s exact test

Table 7. The form of the first toothpaste they used by parent’s age (Unit: N, %)

Division Dentifrice for infant Dentifrice for children Dentifrice for adult Total p

20-29 years 28(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 28(100.0)

0.007**
30-39 years 236(87.7) 31(11.5) 2(0.7) 269(100.0)

40-49 years 24(72.7) 9927.3) 0(0.0) 33(100.0)

Over 50 years 2(50.0) 2(50.0) 0(0.0) 4(100.0)

Total 290(86.8) 42(12.6) 2(0.06) 334(100.0)

**p < 0.01 - Fisher’s exact test

Table 5. Priorities for the choice of toothpaste 
(3 sorts of priority order , Unit: N, %)

Division Frequency Percentage

Character 95 9.5

Brand 167 16.7

Price 94 9.4

Be easy to use 72 7.2

Design & wrapping 14 1.4

Quality 146 14.6

Intention of children 100 10.0

Component 135 13.5

Additive fragrance 112 11.2

Content of component 37 3.7

Especially do not consider it 30 3.0

Total 1002 100.0
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않고 사용하는 경우가 많은 것으로 나타났으며, 직업에 따

라서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < 0.01, Table 9).

고 찰

치아우식증은 인류에서 가장 빈발하는 만성질환으로 유

아기 및 청년기에 치아를 상실하게 되는 가장 큰 원인 질

환이며, 유치가 치아우식증으로 인해 조기에 상실되었을

경우에는 부정교합의 원인이 되기도 한다17). 따라서 치아

상실의 주된 원인인 치아우식증을 감소시키기 위해서는

미취학 아동들의 우식증을 효과적으로 관리하는 것이 무

엇보다 중요한 일이라 하겠다. 그러나 우리나라의 사회경

제수준이 높아지고 가족 당 자녀의 수가 감소하면서 과거

에는 등한시되었던 영유아의 구강건강에 대한 관심이 증

가하고 있는 반면 어머니들의 경제활동이 증가함에 따라

영유아의 구강위생관리가 조부모나 보육시설 종사자들에

게 맡겨지는 비율이 늘어나면서 영유아의 구강위생관리

가 소홀히 되는 문제도 발생하고 있다1). 

현재 우리나라의 경우 영유아의 치아우식증을 효과적으

로 관리하기 위한 각종 구강보건교육법의 활용 및 관리가

체계적이지 못하고, 영유아의 구강보건에 관한 조사와 자

료의 분석 및 평가가 드물어 효과적으로 치아우식증을 관

리하기 위해서는 실태조사가 필수적이라 사료된다. 따라

서 어린이의 세치제 사용에 대한 실태를 조사함으로써 어

린이의 합리적인 구강건강 관리에 도움을 주고자 본 연구

를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

자녀의 세치제 사용 실태를 살펴본 결과, 자녀의 세치

제 사용 시작연령은 1세 이하가 58.1%로 가장 많았고 2

세가 37.1%로 나타났으며, 처음으로 사용한 세치제의 형

태는 유아용 세치제가 86.8%였고, 어린이 세치제는

12.6%로 나타났다. Naccache 등18)은 나이가 어릴수록 연

하조절이 잘 이루어지지 않아 세치제를 많이 삼키게 된다

고 하였고, Rock 등19)은 심미적으로 가장 중요한 상악전

치는 2세 이전에 가장 예민하기 때문에 유아가 과량의 불

소를 섭취하지 않도록 관리하는 것은 매우 중요하다고 주

장한 바 있다. 또한 미국에서 처음 불소함유 세치제가 소

개되었을 때에는 잇솔질 시 어느 정도의 불소를 연하하게

되므로 6세 미만의 어린이들에게는 사용을 금지하는 문구

가 들어있기도 하였다20). 그러나 본 연구에서는 58.1%의

아동이 만 1세 이하에 세치제 사용을 시작한다고 응답하

여 위험 발생의 가능성이 있으므로 불소가 함유되지 않거

나 낮은 농도가 함유된 세치제를 이용할 수 있도록 해야

할 것으로 사료된다. 또한 홍 등5)의 국내 시판용 어린이

세치제의 불소농도에 대한 연구에서 대부분의 세치제가

성인과 동일한 수준인 1,000 ppm의 불소가 함유되었다는

보고를 볼 때 어린이 세치제로 처음 잇솔질을 시작하는

경우 주의가 필요하다고 사료된다. 

불소함유 세치제의 사용 여부에 대해서는 “예”라고 응

답한 경우가 58.1%로 가장 많았다. 불소함유 세치제는

1970년대 유럽에서 소개된 이래 현재 세치제 시장의 95%

이상을 차지하고 있다21). 그러나 본 연구에서는 58.1% 만

이 불소함유 세치제를 이용하고 있다고 응답한 것으로 미

루어 보아 불소함유 세치제를 사용하면서도 함유여부를

모르는 경우가 많은 것으로 추정할 수 있었으며, 소비자

가 각 어린이의 수준에 맞는 세치제를 선택하여 사용할

수 있도록 이에 대한 정보가 공급되어야 할 것으로 사료

된다. 또한 김 등22)은 우리나라 아동들이 치아우식증을

예방함과 동시에 반점치 발생을 예방하기 위해서는 비불

화지역의 어린이에게는 불소함유 세치제를, 불화지역의

어린이에게는 불소가 함유되지 않은 세치제의 사용을 권

장한 바 있다. 따라서 상수도 불화여부에 따라서도 세치

제를 선택할 수 있도록 세치제 제조회사에서도 이에 대한

Table 8. Whether to use fluoride-containing toothpaste by parent’s age (Unit: N, %)

Division Yes No In some case Total p

20-29 years 16(57.1) 8(28.6) 4(14.3) 28(100.0)

0.005**
30-39 years 159(59.1) 21(7.8) 89(33.1) 269(100.0)

40-49 years 18(54.5) 1(3.0) 14(42.4) 33(100.0)

Over 50 years 1(25.0) 0(0.0) 3(75.0) 4(100.0)

total 194(58.1) 30(9.0) 110(32.9) 334(100.0)

**p < 0.01 - Fisher’s exact test

Table 9. Whether to use fluoride-containing toothpaste by parent’s job (Unit: N, %)

Division Yes No In some case Total p

Housewife 142(65.7) 15(6.9) 59(27.3) 216(100.0)

0.008**

Company employee 17(36.2) 7(14.9) 23(48.9) 47(100.0)

Independent enterprise 6(33.3) 2(11.1) 10(55.6) 18(100.0)

Profession 14(50.0) 3(10.7) 11(39.3) 28(100.0)

The others 15(60.0) 3(12.0) 7(28.0) 25(100.0)

Total 194(58.1) 30(9.0) 110(32.9) 334(100.0)

**p < 0.01 - Fisher’s exact test
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관심을 가져서 이를 고려한 세치제의 개발을 할 수 있도

록 해야 할 것으로 사료된다. 

잇솔질 시 사용하는 세치제의 양은 칫솔모의 3/10-4/10

정도가 35.9%로 가장 많았고, 다음으로 칫솔모의 5/10-6/

10 정도가 25.5%로 나타났다. 세치제로 인한 영유아의 불

소섭취량은 사용하는 세치제량과 밀접한 관련성이 있다

고 알려져 있다. 즉 영유아의 경우에는 많은 양의 세치제

를 사용할수록 많은 양의 불소를 섭취할 가능성이 높기

때문에 세치제로 인한 불소섭취량을 줄이기 위해서는 적

은 양의 세치제를 사용할 필요성이 있다23). Bentley 등24)

은 7세 이하의 아동이 세치제를 사용할 때에는 부모들이

칫솔에 완두콩 크기의 세치제를 도포하고 삼키지 않도록

해야 한다고 주장하였고, 그 외 여러 연구에서도 어리고

약한 연령에서는 세치제의 양을 완두콩 크기보다 작게 칫

솔에 짤 수 있도록 해야 한다고 주장하였다12,13,25). 따라서

이에 대한 지속적인 연구를 통해 영유아에게 적절한 세치

제 사용량에 대한 규명이 필요하며, 이에 따른 세치제 사

용량의 제한이 필요할 것으로 사료된다. 

 어린이 세치제 사용 실태를 살펴본 결과, 현재 어린이

세치제 사용 여부에 대해서는 “예”라고 응답한 경우가

81.4%로 가장 많았고, 현재 어린이세치제를 사용하지 않

고 있거나 별도로 구분하지 않고 사용하는 경우 마지막으

로 어린이 세치제를 사용한 연령은 만 3세와 4세가 각각

33.9%, 만 2세 이하와 만 5세는 각각 16.1%로 나타났으

며, 어린이 세치제에서 성인용 세치제로 교체하게 된 계

기는 부모님의 판단에 의해서가 58.1%로 나타났다. 따라

서 대부분의 영유아가 어린이 세치제를 사용하고 있는 것

을 알 수 있었고, 영유아의 경우에는 연하능력과 손동작

기술이 연령별로 매우 큰 차이를 나타내므로 연령별로 어

린이 세치제 사용에 대한 구체적인 기준이 제시되어야 할

것으로 사료되며, 영유아의 세치제 사용에 대한 결정권을

부모가 가진 경우가 많은 것을 볼 때 어린이의 적절한 세

치제 사용을 위해서는 부모들에 대한 교육이 필요하다고

사료된다.

어린이 세치제에서 성인용 세치제로 교체하기에 적합하

다고 생각하는 시기는 만 4-5세가 43.2%로 가장 많았다.

이는 실제적으로 어린이 세치제를 사용하는 연령은 학동

기 어린이 보다 영유아가 많은 것으로 유추할 수 있었고,

이들 간의 연령별 차이점을 고려하여 세치제를 개발 판매

하는 것도 좋은 방법이라 사료된다.

자녀의 세치제 구입 실태에 대해 살펴본 결과, 자녀의

세치제 구입 시 자녀가 미치는 영향력에 대해서는 보통이

45.2%로 가장 많은 것으로 나타나 이 시기는 부모의 의

사결정권이 큰 시기임을 확인할 수 있었다. 자녀의 세치

제 구입 시 함유성분에 대해서는 중요하다고 인식한 경우

가 41.6%로 가장 많았고, 자녀의 세치제를 선택 시 가장

선호하는 함유성분은 불소가 56.3%, 자일리톨이 41.0%로

나타났으며, 함유성분의 함량이나 주의사항 고려 여부에

대해서는 “예”가 53.0%로 나타났다. 유치는 생후 1년간

상당한 무기질 침착이 일어나는데 출생 직후부터 불소가

사용가능해야 최대의 보호작용을 얻을 수 있다고 하며26),

영구치 형성과정 중 전신적으로 불소가 사용 가능하면 발

생중인 치아와 결합하여 법랑질의 결정 구조를 향상시키

고, 소와열구의 깊이를 낮게 함으로써 치아의 형태를 증

진시켜 준다27). 이처럼 치아 발생시기동안 치아 형태의

증진 및 치질 내산성 증가를 통한 치아우식증 예방효과로

인해 현재 대부분의 시판세치제는 불소함유 세치제이나

최근 불소 중독증으로 인한 논란이 계속되고 있다. 따라

서 세치제 사용에 따른 불소섭취량을 줄이기 위해서는 세

치제사용량의 제한과 동시에 어린이의 연령별 특성에 맞

는 어린이 세치제의 개발이 중요하다고 할 수 있다. 또한

유럽의 여러 나라에서는 불소함유 세치제와 보충제에 대

한 사용량에 대하여 명확한 규정을 가지고 있으나28), 현

재 국내의 어린이 세치제에는 세치제 내 불소농도가 표기

되어 있지 않으며, 연령에 따른 주의사항 및 적정사용량

에 대한 표기가 명확하게 되어 있지 않다. 따라서 향후

국산 세치제 제조회사 등에서 세치제 내 불소농도 및 주

의사항을 표시하여 어린이 세치제 선택의 폭을 넓힐 수

있도록 주소비자인 부모의 관심과 관련 업계의 노력이 필

요할 것으로 사료된다. 

자녀의 세치제 선택 시 우선 3가지 고려사항에 대해 살

펴본 결과, 브랜드 16.7%, 품질 14.6%, 함유성분 13.5%

순으로 나타났다. 2006년도 조사에 의한 소비자의 어린이

세치제 구입동향을 보면 기능적인 면보다는 제품의 맛과

외형, 브랜드 네임을 보고 선택을 한다고 보고되었다. 이

결과는 본 연구와 유사한 결과로 국내의 이러한 구입동향

으로 인해 현 실정은 사실상 제품의 성분이나 기능적인

부분보다는 포장디자인이나 기호식품과 같이 맛과 향의

개발에 더욱 치중하고 있다고 할 수 있다29). 따라서 앞으

로는 어린이의 세치제 사용과 관련된 지속적인 연구를 통

하여 적합한 세치제의 불소함량과 사용량에 대한 기준을

제시함으로써 세치제 제조 시 기준자료로써 활용할 수 있

도록 해야 할 것으로 사료된다. 

부모의 연령이 낮을수록 자녀의 세치제 사용 연령이 빠

르며, 시작형태가 유아용 세치제인 경우가 많았으며

(p < 0.01), 불소함유 세치제를 많이 사용하는 것으로 나타

났다(p < 0.01). 또한 부모의 직업이 가정주부인 경우 불

소함유 세치제를 많이 사용하는 것으로 나타났다(p<0.01).

이 결과로 미루어 볼 때 젊은 연령대의 부모와 가정주부

가 구강관리에 비교적 관심이 많은 것을 알 수 있었다. 

한편 본 연구의 제한점으로는 어린이의 세치제 사용실

태를 조사하기 위해 표본을 추출하였으나 서울 및 경기도

에 한정된 조사였으므로 앞으로 더 많은 지역을 대상으로

한 연구가 필요하다고 사료되며, 더불어 향후 영유아의

구강보건실태를 병행하여 조사를 실시함으로써 다른 변

수들이 고려된 평가가 되어 진다면 어린이의 합리적인 구
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강건강 관리에 도움을 줄 수 있는 기초 자료를 마련할 수

있을 것으로 사료된다.

요 약

어린이 세치제 구입의 주소비자인 부모에게 올바른 세

치제의 기능과 정보를 공급하고, 어린이의 세치제 제조

시 기준자료로써 활용하고자 서울 및 경기도에 거주하는

어린이를 둔 보호자를 대상으로 2007년 5월부터 7월까지

약 3개월 동안 어린이의 세치제 사용 실태에 대한 자기

기입식 설문지를 배부 조사하여, 수집된 자료를 통한 비

교 분석으로 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 자녀의 세치제 사용 실태를 살펴본 결과, 자녀의 세

치제 사용 시작연령은 1세 이하가 58.1%로 가장 많았고,

처음으로 사용한 세치제의 형태는 유아용 세치제가

86.8%로 가장 많았으며, 불소함유 세치제의 사용 여부에

대해서는 “예”라고 응답한 경우가 58.1%로 가장 많았고,

현재 사용하는 세치제의 형태는 크림형이 86.2%로 대부

분을 차지하였으며, 잇솔질 시 사용하는 세치제의 양은

칫솔모의 3/10-4/10 정도가 35.9%로 가장 많았다. 

2. 어린이 세치제의 사용 실태를 살펴본 결과, 현재 어

린이 세치제 사용 여부에 대해서는 “예”라고 응답한 경우

가 81.4%로 가장 많았고, 어린이 세치제를 사용하지 않고

있는 경우 마지막으로 어린이 세치제를 사용한 연령은 만

3세와 4세가 각각 33.9%로 나타났으며, 어린이 세치제에

서 성인용 세치제로 교체하게 된 계기는 부모님의 판단에

의해서가 58.1%로 가장 많았고, 어린이 세치제에서 성인

용 세치제로 교체하기에 적합하다고 생각하는 시기는 만

4-5세가 43.2%로 가장 많았다.

3. 자녀의 세치제 구입 실태에 대해 살펴본 결과, 자녀

의 세치제 구입 시 자녀가 미치는 영향력은 보통이라고

응답한 경우가 45.2%로 가장 많았고, 자녀의 세치제 구입

시 함유성분에 대해서는 중요하다고 인식한 경우가

41.6%로 가장 많았으며, 가장 선호하는 함유성분은 불소

가 56.3%로 가장 많았고, 함유성분의 함량이나 주의사항

고려 여부에 대해서는 “예”가 53.0%로 나타났다. 

4. 자녀의 세치제 선택 시 고려사항에 대한 우선순위는

브랜드 16.7%, 품질 14.6%, 함유성분 13.5% 순으로 나타

났고, 부모의 연령에 따라서 자녀의 세치제 사용 연령 및

시작형태, 불소함유 세치제 사용 여부가 통계적으로 유의

한 차이를 보였으며(p < 0.01), 부모의 직업이 가정주부인

경우 불소함유 세치제를 많이 사용하는 것으로 나타났다

(p < 0.01).
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