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ABSTRACT

  Purpose: The purpose of this study was to examine the relationship between the toothpaste squeezing methods and 
the amount of toothpaste that the daycare teachers apply for the children in order to prevent the overuse of 
fluoride-containing toothpaste among children, and to understand their educational experiences on oral health and their 
awareness of the right amount of toothpaste used.

  Methods: The subjects in this study were 87 teachers at 16 different daycare centers in the city of Sokcho, 
Gangwon Province. They were interviewed to find out whether they had ever received oral health education and 
whether they were cognizant of the right amount of toothpaste to be used. And a transverse technique and a pea-sized 
squeezing technique were selected to look for connections between their toothpaste squeezing methods and the amount 
of toothpaste used by them.

  Results: 89.7 percent of the daycare teachers investigated taught to preschoolers how to do toothbrushing after they 
took meals and had a snack. 36.8 percent of the daycare teachers had children squeeze toothpaste on their own. The 
amount of toothpaste applied by the daycare teachers at a time was 0.58ｇ. When they utilized two other squeezing 
methods, transverse technique and pea-sized squeezing technique, they used each 0.38 g (p<0.005) and 0.38 g 
(p=0.405) of toothpaste.

  Conclusion: To prevent children from being overly exposed to fluoride-containing toothpaste, daycare teachers should 
learn about the right amount of toothpaste to be used when oral health education is provided, and the transverse 
technique should be recommended to ensure the use of the proper amount of toothpaste.
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Ⅰ. 서  론

불소세치제는 1970년  유럽에서 소개된 후 재 

세치제 시장의 95% 이상을 차지하고 있다(Cochran 

et al, 2004). 불소함유세치제를 이용하는 방법은 특

별한 노력 없이 치아를 닦을 때 불소를 함유한 세치

제를 사용하기만 하면 된다. 잇솔질 시 불소세치제 

사용 효과는 이미 입증되었으며 이러한 불소세치제

는 모든 나라에서 치아우식 감소를 보이는 방법 

 하나이다(World Health Organization, 1994). 다

른 연장선에서의 불소 사용은 특별한 상황을 제외하

고는 문가에 의해 도포되지만 불소세치제의 사용

은 그럴 필요성이 없다(Elizabeth, 2004). 불소세치

제는 우수한 실천성과 더불어 치아우식 방효과가 

확인되어(Marinho et al, 2004) 범 하게 이용되

고 있는데, 유아에서 세치제를 통한 불소섭취비율이 

높다는 보고들(Bentley et al, 1999)로 인해 불소과

량섭취의 주요 공 원으로 특히 주목받고 있다(김희

경 등, 2007). 따라서 유아가 잇솔질 시 과량의 불소

를 섭취하지 않도록 리하는 것은 매우 요하다.  

  불소세치제의 방어 활동은 주로 도포로 이루어지

기 때문에 치아가 발생되는 시기와 잇솔질 동안 세

치제를 삼키기 쉬운 유아기에는 세치제 사용량에 많

은 향을 받게 된다(Cochran et al등, 2004). 

Bentley 등(1999)은 6세 이하의 아동이 잇솔질 하는 

동안 보호자가 감독하면서 세치제를 삼키지 않도록 

리해야 한다고 하 다. 따라서 유아가 잇솔질 하

는 동안 정량의 불소세치제를 사용하도록 하고, 

과도한 불소세치제 사용을 이기 해서는 유아가 

잇솔질 하는 동안 보호자가 리․감독하는 것이 

요하다.

최근 여성의 사회진출이 증가하면서 차 보육시

설을 이용하는 비율이 높아지고 있어 통 인 모자

보건의 의미가 바 어야 하는 상황이다(권경아와 마

득상, 2007). 

보육교사는 아동의 보건, 교육 반에 한 리 

역할을 부모로부터 임받은 인력으로 유아 보육

의 질  수 을 좌우하는 가장 요한 요소 의 하

나로 보육 로그램을 효과 으로 운 하는 유아

의 안 한 보호와 인 인 발달을 도와주는 역할을 

한다(배진희, 1999). 보육시설을 이용하는 3세 이하

의 아동은 자기 스스로가 세치제를 사용하지 못하고 

보육교사가 세치제를 용시켜주는 경우가 많기 때

문에 아동을 상으로 하는 잇솔질 교습 시에는 보

육교사도 함께 잇솔질 교육을 함으로써 아동에게 

정한 양의 세치제를 용시킬 수 있도록 해야 한다. 

유아가 사용하는 불소세치제의 양에 해 Ericson

과 Forsman(1969)이 처음으로 pea-size의 양을 추천

하 으며 Rock(1994)은 pea-size 양이 무 많을 수 

있기 때문에 smear양을 사용해야 한다고 하 다. 

Villena(2000)는 pea-size만큼 세치제를 짜도록 교육

하거나 통상 인 방향에 해 90도가 틀어진 방향으

로 세치제를 짜는 가로짜기방법(transverse technique)

으로 교육해야 한다고 하 다. 이 듯 국내외에서는 

아동의 불소세치제 사용량을 조사한 연구는 보고되었

지만 보육교사가 아동에게 용하는 세치제 사용량에 

해 조사한 연구는 이루어지지 않았다. 

이에 본 연구는 아동의 과도한 불소세치제 사용 

방을 하여 세치제 짜는 방법에 따른 보육교사가 

용하는 불소세치제 사용량을 비교평가하고 구강보

건교육 수혜여부와 정 세치제 사용량 인지여부를 

악하고자 한다.

  Ⅱ. 연구 상  방법

1. 연구 상

강원도 속 시에 소재한 어린이집 16곳의 87명의 

보육교사를 상으로 본 연구를 수행하 다. 

본 연구를 시작하기 에 본조사에 사용되는 세

치제 짜는 방법을 그린 그림과 교육내용의 이해 여

부를 평가하기 한 비조사로써 속 시 소재 1개 

어린이집의 보육교사를 상으로 교육을 실시하 으

며, 이를 통해 정한 교육내용과 교육도구를 만들

어 본조사에 사용하 다. 비조사에 참여한 보육교

사는 본 조사에 포함시키지 않았다.

본 조사는 2007년 11월에 강원도 속 시에 소재한 

어린이집에 조사의 취지를 설명하고, 조사에 극 

참여하기를 희망하는 어린이집 16곳을 선택하 다. 

어린이집의 동의를 얻은 후 보육교사에게 연구에 

한 정보를 제공하여 동의서를 제출한 87명을 조사 
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상으로 선정하 다. 

본 연구에 참여한 보육교사에게는 사례로써 보육

시설에서 사용할 수 있는 어린이용 세치제와 성인용 

잇솔을 제공하 으며, 어린이집 체 아동  보육

교사를 상으로 구강보건교육을 실시하 다. 

2. 연구방법

일회 세치제 사용 재 양 조사는 잇솔 두부 모양

이 직사각형(0.8 cm × 2 cm)인 잇솔(Angel. Angel. 

한국)을 나눠  후 어린이집에서 아동에게 용할 

때와 마찬가지로 세치제를 짜도록 하 다. 보육교사

의 일회 세치제 사용 재 양은 세치제를 짜기  잇

솔 무게와 세치제를 짠 후의 잇솔 무게를 측정하여 

두 값의 차이를 기록하 다.

보육교사가 구강보건교육을 받았는지 여부와 

정 세치제 사용량 인지여부에 한 질문은 일회 세

치제 사용 재 양을 조사하는 과정에 면 조사를 실

시하 다.

일회 세치제 사용 재 양 조사 후에 세치제 짜는 

방법에 따른 사용량 측정을 시작하 다. 세치제 짜

는 방법에 한 교육은 콩알짜기 방법과 가로짜기 

방법(Villena, 2000)(그림 1)을 이용하여 보육교사 1

인씩 개별 으로 진행하 다. 세치제 짜는 방법에 

한 교육을 마친 후 어린이용 세치제를 각각의 방

법으로 짜도록 하 다. 

[그림 1] 가로짜기 방법

3. 통계분석

 수집한 자료는 SPSS 14.0K for Window 로그

램(Copyright(c) SPSS Inc, Chicago USA)을 사용

하 다. 보육교사의 구강보건교육 수혜여부와 정 

사용량 인지여부는 빈도분석을 실시하 으며, 세치

제 짜는 방법에 따른 사용량 조사는 응표본 t검정

을 실시하 다. 

Ⅲ. 연구성

1. 보육시설에서 아동에게 잇솔질 지도 여부와 세치

제를 짜 주는 주체자 조사

아동이 간식  식 후 보육교사가 잇솔질을 하

도록 매일 지도하는 경우는 약 90%로 나타나 부

분의 아동이 보육시설에서 1회 이상 잇솔질 하는 것

으로 조사되었다(그림 2). 한 잇솔질 하는 동안 

세치제를 짜 주는 주체자는 약 50%가 선생님이 세

치제를 짜 주는 것으로 조사되었다(그림 3).

[그림 2] 보육교사의 양치 지도 여부 

[그림 3] 세치제를 짜는 주체
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2. 아동의 구강건강을 한 구강보건교육 수혜여부

와 아동의 불소세치제 정사용량 인지여부

보육교사가 아동의 구강건강을 해 구강보건교

육을 받은 비율은 체 40% 정도로 조사되었다(그

림 4). 한 교육을 받은 사람  불소세치제의 

정 사용량에 해 교육을 받아 정량을 알고 있는 

보육교사의 비율은 25%로 낮게 조사되었다(그림 5).

[그림 4] 구강보건교육 수혜여부

[그림 5] 불소세치제 정 사용량 인지여부

3. 세치제 짜는 방법에 따른 일회 세치제 사용 재

양 조사

보육교사의 일회 세치제 사용 재 양은 불소세치

제 일회 사용량인 0.25 g-0.5 g(Villena, 2000)보다 

많은 양을 사용하 다(표 1). 짜는 방법에 한 교

육 후 세치제 사용 재 양은 불소세치제 일회 사용

량 범 에 포함되었다(표 1).

<표 1> 세치제 짜는 방법에 따른 세치제 사용 

재 양                         (n=87)

세치제 사용 재 양(g)

Mean±SD
*
p값

일회 사용 재 양 0.58 ± 0.24

가로짜기 방법 0.38 ± 0.17 0.003

콩알짜기 방법 0.38 ± 0.16 0.405

*p값은 응표본 t검정결과임

Ⅳ. 고안

재 치아우식증 방을 한 방안으로 가장 많

이 사용하는 것은 불소를 이용하는 것으로 불소양

치, 불소도포, 불소복용법이 있으나 많은 사람들에

게 가장 리 이용되는 방법은 불소함유세치제의 

사용이라고 할 수 있다(홍석진 등, 2008). 불소세치

제는 우수한 실천성과 더불어 치아우식 방효과가 

확인되어(Marinho et al, 2004) 범 하게 이용되

고 있으며, 세계 으로 불소세치제의 항우식 효과

와 우식증 방효과는 계속 으로 꾸 히 보고되

고 있다.

치아우식증 방을 한 불소세치제의 사용은 

문가의 도움 없이 비교  렴한 비용으로 구나 

쉽게 이용할 수 있는 방법이다. 하지만 세치제를 잘 

뱉어내지 못하는 유아에서는 치아우식증 방과 함

께 치아불소증을 야기시킬 가능성이 있다. 한 불

소세치제를 6세 미만의 어린이들이 사용하는 경우에

는 연하 운동반사가 잘 조 되지 않기 때문에 험

성이 존재하며, 특히 3세 미만의 어린이들에게는 치

아불소증 발생의 험요소가 된다(Beltran & 

Szpunar, 1988). Lewis와 Banting(1994)은 수돗물 

불소농도 조정사업에 의한 치아불소증은 40%이지만 

다른 불소 원천에 의한 것은 60%라고 보고하 다. 

따라서 보호자는 유아가 불소세치제로 잇솔질 하는 

과정 동안 불소세치제의 우발 이거나 의도 인 섭

취로 인한 과도한 불소노출이 없도록 감독하여야 한

다. 본 연구에서는 보육교사가 아동이 보육시설에서 

간식  식 후 잇솔질을 하도록 하는 빈도는 

87.9%로 부분의 아동은 보육시설에서 1일 1회 이

상 잇솔질 하는 것으로 조사되었다. 한 50.6%는 
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아동이 직  세치제를 짜서 이를 닦거나, 가끔 선생

님이 짜 주는 경우로 조사되었다. 아동이 잇솔질 시 

세치제를 용시키는 경우 권장량보다 많은 양을 사

용하기 때문에 의도 이거나 우발 인 불소세치제의 

섭취를 이기 해서는 보육교사의 리․감독이 

반드시 필요하다 할 수 있겠다.  

Villena(2000)는 pea-size만큼 세치제를 짜도록 교

육하거나 가로짜기방법으로 세치제를 짜도록 교육함

으로써 각각 0.29 g과 0.24 g까지 감소시킬 수 있다

고 하 다. 본 연구에서도 가로짜기와 콩알짜기 방

법을 교육 후 세치제 사용량 조사 결과 각각 0.2 g

씩 감소되었다. 하지만 평상시 아동에게 짜 주었던 

사용량과 비교하 을 때에는 가로짜기 방법만이 통

계 으로 유의한 차이가 있었다(p<0.005). 콩알짜기 

방법의 경우 평상시 아동에게 짜 주었던 일회 사용 

재 양 보다 평균은 어들었지만 통계 으로 유의

하지는 않았다. 이것은 콩의 종류와 크기가 다양하

여 짜는 양의 차이가 컸던 것으로 생각된다. 

잇솔질 시 유아의 한 불소세치제 사용을 

해서는 어린이집 등의 보육시설에서 유아에게 세치

제를 짜 주는 경우 당한 양을 교육하고 유아들이 

아주 소량의 세치제를 사용하도록 리해야하며, 가

능하다면 잇솔질 후 양치횟수를 증가시켜 많은 양의 

세치제가 구강 밖으로 나오도록 주지시켜야 한다. 

그 다면 유아들은 한 양의 세치제를 이용하여 

잇솔질하게 되어 세치제로 인한 치아불소증을 감소

시킬 수 있을 것이다. 한 어린이를 상으로 하는 

구강보건교육 시 보육교사도 함께 교육하여 정량

의 세치제를 사용하도록 해야 할 것이다.

본 연구에서는 사용된 세치제의 구경크기, 튜  

둘 와 량, 세치제의 성이 제조회사마다 다름을 

비교하지 않았다. 따라서 한 불소세치제 사용량

을 해서는 이러한 변수들을 고려한 추가 인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론

이번 연구는 아동의 과도한 불소세치제 사용 

방을 하여 세치제 짜는 방법에 따른 보육교사가 

용하는 불소세치제 사용량을 비교평가하고 구강보

건교육 수혜여부와 불소세치제 정사용량 인지여부

를 악하고자, 강원도 속 시에 치한 어린이집 

16곳의 87명의 보육교사를 상으로 조사하 다. 보

육교사의 구강보건교육 수혜여부와 정세치제 사용

량 인지여부 조사는 면 조사를 실시하 다. 세치제 

짜는 방법에 따른 사용량 조사는 가로짜기방법과 콩

알짜기방법을 이용하여 조사하 다. 

이상의 과정을 거쳐서 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 보육교사가 시설에서 아동이 간식  식 후 

잇솔질을 지도하는 비율은 89.7%로 조사되어 

부분의 아동이 시설에서 1회 이상 잇솔질 하

는 것으로 조사되었다. 

2. 보육시설에서 아동이 잇솔질 시 직  세치제를 

짜는 비율은 36.8%로 조사되어 보육교사를 상

으로 하는 구강보건교육 시 불소세치제 사용에 

한 교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

3. 보육교사의 일회 세치제 사용 재 양은 0.58 g

으로 조사되어 불소세치제 일회 사용량보다 많

은 것으로 조사되었다.

4. 세치제를 가로짜기 방법으로 짜는 경우 사용하

는 세치제 양은 통계 으로 유의하 다

(P<0.005).

5. 세치제를 콩알짜기 방법으로 짜는 경우 사용하

는 세치제 양은 통계 으로 유의하지 않았다

(P=0.405).
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