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1)

서 론

건강한 치아는 음식물 섭취를 원활하게 함으로써 생명을 유지

하고 질병에 대한 면역을 증가한다. 사람은 출생 후 처음 난 유치

(乳齒)를 한번 교환하여 맹출한 구치(永久齒)를 일생동안 사용

한다. 유치는 상악(윗턱)과 하악(아래턱)에 각각 10개씩 배열되어

서 유치열을 이룬다. 유치는 태생 7-10주경부터 발육되기 시작하

여, 생후 6-7개월부터 24개월까지 맹출하 다가 6세 무렵부터 11

세까지 탈락하여 구치로 교환된다. 구치는 6세 무렵부터 나기

시작하여, 12세가 되면 제2대구치까지 맹출하여 상악과 하악에 각

각 14개씩 배열되어 구치열이 완성된다.

우리나라 사람들에서 치아가 빠지는 원인으로 첫째는 치아우식

증(충치)이고 둘째가 치주병이다
1)
. 치아우식증은 유아 시기부터

발생하여 일생동안 치아를 빠지게 하는 데에 제일의 질환이다. 유

치에서도 병적으로 빠지는 원인은 첫째가 치아우식증이며, 구치
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교환을 위해 탈락하는 경우에도 57%가 치아우식증을 경험하고

있다고 보고되었다
2)
.

우리나라에서는 1970년대 후반 고도 경제성장 시기를 거치면서

설탕이 듬뿍 든 과자 섭취가 보편화되어 치아우식증이 폭발적으

로 증가하 다. 1인평균 우식경험(충치경험) 구치수는 만 12세

에서 1976년에는 2.2개로 늘었고
3)
, 1995년 3.11개

4)
, 2000년 3.3개

로서 증가하 다가
5)
, 2006년 조사에서는 2.17개로 감소하 지만

여전히 높은 상태로 있으며, 12세 아동 중 61.1%가 치아우식증을

경험하고 있어서 만성질환 중 유병률이 가장 높다고 할 수 있다
6)
.

그러나, 건강 선진국에서는 적극적인 공중구강보건사업을 통하

여 치아우식증이 감소하고 있다. 세계보건기구의 보고에 의하면,

1990년대부터 2000년대에 조사된 주요 OECD 국가들의 12세에서

1인평균 우식경험 구치수는 대부분 2개에도 못 미치고 있으며,

2001년 세계 평균은 1.74개로 추산되고 있다
7)
.

따라서, 치아우식증의 예방은 아동들의 구강질환 예방에서 가

장 급선무이다. 한편, 아동들이 패스트 푸드와 함께 pH가 낮은 청

량음료를 많이 마심에 따라 치아부식증의 발생이 늘어가고 있어

서 예방조치가 요청되고 있다.
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Dental caries is the first disease to cause the pathological extraction of teeth in children. The com-

plete prevention of dental caries is not achieved by toothbrushing alone. The use of fluoride and pit

and fissure sealant is regarded as key tools to prevent dental caries. Fluoride-containing tablets or

multi-vitamins and community water fluoridation can be used as systemic application techniques.

Professional fluoride application, fluoride iontophoresis on teeth, fluoride mouth rinsing and fluoride-

containing toothpaste can be used as local application techniques. Pit and fissure sealant is mainly

used to prevent dental caries on occlusal surfaces of premolars and molars. Sweeteners not to occur

dental caries has been developed to substitute sucrose. Dental erosion increases according to the

high consumption of acidic soft drink or beverages. The appropriate use of fluoride and pit and

fissure sealant are recommended to prevent dental caries effectively and the education is required to

reduce the consumption of acidic soft drinks or beverages to decrease dental erosion. (Korean J

Pediatr 2008;51:129-133)
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본 문

1. 치아우식증(충치)의 발생

치아우식증은 세균들이 입안에 남아 있는 탄수화물을 분해하여

산(酸)을 만들어서 pH가 5.5 이하로 떨어지면 치아의 무기질이 용

해됨으로써 발생한다. 탄수화물 중에서도 설탕은 입안의 세균들이

분해하기가 쉬워서 우식증을 가장 잘 발생하게 한다. 따라서, 치아

우식증은 유아기와 초·중학교 시기에 많이 발생하다가 치아의

무기질이 가장 성숙된 성인에서는 정체된다. 하지만 노인이 되면

다시 증가하는 경향을 보인다. 갱년기 이후의 여성 노인이나 약물

을 많이 복용하는 노인에서는 침이 적게 분비되어 세균이 만든 산

을 완충하는 능력이 떨어지기 때문이다
8)
.

2. 치아우식증의 예방

치아우식증을 예방하는 데에 기본적인 방법으로 이닦기, 불소

이용, 치면열구전색(齒面裂溝塡塞, 치아홈메우기), 감미식품 섭취

억제를 들 수 있다.

1) 이닦기

치아우식증을 예방하는 데에 기본적인 방법으로 거론되는 것은

잇솔질로서 치면세균막을 제거하는 것이다. 그러나, 우리나라 아

동들의 구치우식증은 어금니에서 음식물을 씹는 교합면과 협·

설면에 발생되는 것이 대다수이다
9)
. 교합면과 협·설면의 소와열

구(小窩裂溝: pit and fissure) 부위는 잇솔강모가 잘 들어가지 못

할 정도로 좁아서 치면세균막을 효과적으로 제거할 수 없고, 타액

의 완충작용이 미치기도 어렵기 때문이다
10, 11)
.

2000년 1인당 설탕소비량은 우리나라가 21.4 kg이었지만 호주

는 53.5 kg, 미국은 32.6 kg이었다
12)
. 그러나, 12세 아동에서 우식

경험 구치수가 우리나라에서 3.3개(2000년)에 이르는 반면, 호

주는 0.8개, 미국이 1.3개에 불과한 것은 이닦기에만 의존하지 않

고 치아우식증을 예방하는 효과적인 방법을 잘 활용하 기 때문

이다
7)
. 따라서, 근래에는 우식증 예방하는 효과적인 수단으로 불

소와 치면열구전색(齒面裂溝塡塞, fissure sealant)의 활용에 중점

을 두고 있다
13)
.

2) 불소 이용법

불소를 이용하는 방법은 여러 가지가 있지만 크게 보아 불소를

섭취하는 방법과 불소를 치아에 바르는 방법으로 구분할 수 있다.

불소섭취법으로는 불소알약 또는 불소가 든 종합비타민을 복용하

는 방법도 있고, 소금에 불소를 첨가하여 음식물 조리에 이용할

수도 있고, 정수장에서 수돗물을 만들 때에 불소를 첨가하여 이용

하는 방법도 있다. 불소를 치아에 바르는 방법으로는 치과에서 바

르기도 하며, 불소가 들어 있는 치약으로 이를 닦음으로서 치아에

불소가 발라지게 하기도 한다. 또 불소를 녹인 물로서 입가심(양

치)하여 치아에 불소가 발라지게 하는 방법도 있다.

Fig. 1. Change of dental caries experience rate (DMF rate) on
permanent teeth

4-6)
.

Fig. 2. Change of Decayed, Missing and Filled Teeth index
(DMFT index) on permanent dentition

4-6)
.

Fig. 3. Morphology of tooth surface and filament of tooth brush
11)
.
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불소가 적당량 들어있는 수돗물을 마시거나 수돗물로 조리한

음식물을 먹는 아동은 구치가 치조골 속에서 형성될 때 법랑질

의 주성분인 수산화인회석의 수산기를 불소기로 치환하여 불화인

회석으로 바꾼다. 불화인회석은 수산화인회석보다 산에 대한 저항

성이 높아서 치면세균막이 형성한 산에 잘 용해되지 않아 우식증

의 발생을 막는다. 치아가 맹출한 이후에도 불소가 든 수돗물을

마시거나 불소도포를 하면, 불소가 치아에 발라져서 재광질화작용

(remineralization)을 촉진함으로써 우식증을 초기단계에서 원상

으로 회복시켜 주기도 한다
14)
. 근래에는 불소의 우식증 예방기구

로 재광질화작용이 아주 중요하게 검토되고 있다. 그리고, 구강내

세균들이 산(酸)을 생성하는 데에는 효소가 작용한다. 불소는 이

효소의 작용을 억제함으로써 산 생성을 방해한다. 따라서, 수돗물

불소농도 조정은 아동들뿐만 아니라 성인들과 노인들의 우식증

예방에도 도움이 된다.

불소이용법 중에서도 비용이 가장 저렴하고 치아우식증 예방효

과가 높은 것은 불소가 적당량 들어 있는 수돗물을 마시거나 음식

물 조리에 이용하는 방법이다. 우리나라 전체적으로 19개 지역 정

도에서 실시되고 있으며, 울산광역시와 경기도 안산시, 충남 서산

시, 전남 여수시, 경남 김해시, 진해시, 진주시, 제주특별시 북부지

역(한림읍 등)에서도 실시되고 있다
15)
.

불소는 자연계 어디에나 있는 물질로서 우리들이 먹는 대부분

의 음식물에도 다 들어 있다. 우리나라 소아 2-4세가 음식물로 매

일 섭취하는 불소량은 1인당 0.37 mg정도로서 외국의 경우와 별

로 차이가 없으며, 음식물 속의 불소만으로는 치아우식증 예방에

모자라기 때문에 수돗물 속에 0.8 ppm 정도 첨가하고 있다
16)
. 일

부 문외한들이 수돗물 불소농도조정사업의 안전성에 이의를 제기

하기도 하지만, 대한의사협회의 의뢰로 연구된 보고서들은 이 사

업의 안전성을 뒷받침하고 있다
17, 18)
.

수돗물 불소농도조정사업 효과평가 결과, 정수장에서 불소를

첨가하는 진주시 12세 아동들은 다른 중소도시에 비해 구치에

서 42% 정도 치아우식증이 적었으며
19)
, 울산광역시 3-5세 아동들

은 부산 아동들보다 유치(젖니) 치아우식증이 역시 34-45% 정도

적었다
20)
. 또한, 청주시에서 수돗물 불소농도조정사업을 시작한

지 11년 후에 사업을 하지 않는 수원시와 비교한 결과, 12-18세

아동들에서 치아우식증과 치수염 치료비가 현격하게 적었다
21)
.

불소는 자연계에 널리 분포되어 있으며 광천수(약수)에는 불소

가 많이 들어 있어서
16)
충북 청원군의 초정약수는 0.6 ppm, 설악

산 오색약수는 1.3 ppm이 들어 있다
14)
. 자주 마시는 녹차의 불소

농도는 수돗물에 넣는 농도인 0.8 ppm과 비슷한 것이 많아서 연

세 드신 분들이 하루에 몇 차례 녹차를 마시는 것은 이뿌리(齒根)

에 생기는 치아우식증 예방에 도움이 된다
23)
.

보건소와 치과병·의원에서는 불소가 든 젤이나 바니쉬를 치아

에 발라서 불소를 치아에 결합시키는 불소도포를 많이 시술하고

있다. 불소가 든 치약을 이용하는 것도 자가 불소도포법의 일환이

다.

3) 치면열구전색(치아홈메우기)

치아에서 음식을 씹어 먹는 면에 잔주름 같은 홈은 잇솔의 강

모(剛毛, 털)보다도 좁아서 음식물 찌꺼기가 끼었을 때 이를 닦아

도 닦이어지지 않는다. 아동들의 치아우식증 중 90% 이상이 여기

에 생긴다
9)
. 이 홈을 미리 메워 치아우식증을 예방하는 것이 치면

열구전색이다. 현재 많은 보건소와 치과의원에서 치아홈메우기를

하고 있다. 치아의 홈이 메워져 있으면 그 홈에서는 치아우식증이

생길 수가 없기 때문에 최근 들어서 효과적인 치아우식증예방법

Table 1. Per-capita sugar consumption and Decayed, Mi-
ssing and Decayed, Missing and Filled Teeth index (DMFT
index) on permanent dentition of 12-year-old children

Country
Per-capita sugar
consumption

in 2000 yr (kg)
12)

DMFT

index
7) Survey

Global mean

Australia

Sweden

Norway

Canada

USA

Philippines

Japan

Thailand

Korea

20.8

53.5

44.3

41.3

40.2

32.6

27.2

19.0

29.1

21.4

1.74

0.8

1.1

1.5

3.7

1.3

4.6

2.4

1.6

3.3

2001

2000

2002

2000

1989-91

1992-4

1998

1999

2000-1

2000

Fig. 4. Comparison of DMFT index between Jinju(2004) and
control cities(2003)19). Jinju: introduction of water fluoridation
program since 1998. Data of control cities : DMFT index of
14 unfluoridated middle-sized cities selected as samples at the
national oral health survey in 2003.

Table 2. The number of decayed and filled primary teeth
(dft index) of Ulsan and Busan Metropolitan City and caries
prevention rate on primary dentition20).

Age
dft index

in Ulsan

dft index

in Busan

prevention

rate (%)
p-value

3

4

5

0.87

1.67

2.72

1.54

2.75

4.12

43.5

36.2

34.0

<0.001

<0.001

Ulsan : introduction of water fluoridation program since 1999.

Busan : contol area

dft index : from evaluation in 2005.
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으로 각광을 받고 있다. 보건복지부는 2002년부터 국비보조로서

전국 보건소에 치면열구전색을 적극 권장하고 있으며, 금년 2008

년부터 바우처사업으로 민간 치과의원에서도 정부의 국비보조로

서 치면열구전색을 실시하고 있다. 차상위계층을 상대로 하여 민

간 치과의원에서 치면열구전색을 하면 본인부담은 10,000원, 정부

부담은 10,000원으로 시술받게 된다
24)
.

경남 합천군보건소는 자체사업으로 1996년부터 치면열구전색

사업을 군내 초등학교 모든 아동을 대상으로 실시하고 있으며,

2000년부터 합천읍 주민을 대상으로 수돗물 불소농도조정사업을

실시하고 있다. 2006년 평가결과, 합천군 합천읍의 12세에서는 1

인평균 우식경험(충치경험) 구치수가 1.3개로서 전국 2.2개

(2007년 조사)보다 대폭 적음은 물론이고, 유럽 선진국의 수준에

이르고 있다
25)
.

4) 설탕대용 감미료의 개발

설탕은 포도당과 과당으로 구성된 이탄당으로서 탄수화물 중에

서도 구강 내 세균이 분해하기 쉬우며, 반응 결과로 산(酸)을 형성

하여 치아우식증이 잘 발생한다. 그러므로, 구강 내 세균이 잘 분

해하지 못하는 설탕대용 감미료에 대한 연구가 최근 활발히 이루

어지고 있다
26)
. 사카린, 아스파르탐, 소비톨, 자이리톨, 올리고당

등은 우리나라에서도 많이 활용되고 있다. 이 중에서 최근 사용량

이 급격히 늘고 있는 것은 자이리톨이다. 자이리톨은 자작나무 껍

질, 딸기, 옥수수 속대 등에서 추출하며, 단맛은 설탕과 유사하나

구강 내 세균이 분해하여 산을 만들지 못하므로 결과적으로 우식

증이 발생되지 않는다
26-28)
. 그러나, 천연물에서 추출하므로 가격

이 설탕보다 10배 정도로 비싸고, 지나치게 많은 양을 섭취하 을

경우 소아에서는 설사가 날 수 있어서 이용에 한계가 있다
29)
. 자

이리톨은 단맛이외에 청량감을 내므로 츄잉껌 제조에 많이 활용

되고 있다.

한편, 신생아들이 분유를 먹다가 그대로 잠이 들면 유치(젖니)

중 윗턱 앞니들이 유당(乳糖)에 장시간 젖어 있게 되어 우식증이

많이 발생되는 경향이 있다. 더군다나, 과거에는 아기들이 좋아하

도록 분유 속에 설탕을 첨가하기 까지 하 다. ‘설탕’으로 표기하

지 않고 ‘정백당(精白糖)’으로 표기하여 소비자들이 잘 알 수 없도

록 까지 하 다. 하지만, 근래에 대부분의 분유에는 설탕을 넣지

않고 우식세균이 잘 분해하지 않는 올리고당을 넣는 경우가 많다.

3. 치아부식증의 예방

사이다, 콜라 등의 청량음료는 pH가 2 또는 3 정도로 낮아서

자주 섭취하는 소아에서는 심각한 치아부식증을 초래하기도 한다
30, 31)
. 미국의 일부 학교에서는 학교 내 매점에서 아예 pH가 낮은

청량음료를 팔지 못하도록 규제하고 있다. 우리나라에서도 아동들

의 청량음료 소비가 늘어남에 따라 치아부식증 발생이 증가하고

있으며, 자주 마시지 않도록 교육이 필요하다.

결 론

소아에서 병적으로 치아를 발거하는 제일질환은 치아우식증이

다. 치아우식증은 이닦기만으로서는 완벽하게 예방할 수가 없으므

로 불소를 적절히 이용하는 것과 치면열구전색(치아홈메우기)이

가장 효과적인 수단으로 활용되고 있다. 불소섭취법으로는 불소알

약 또는 불소가 든 종합비타민을 복용하거나 정수장에서 수돗물

에 첨가하는 방법도 있다. 불소도포법으로는 치과에서 불소를 치

아에 바르기도 하며, 기성 불소용액으로 입가심을 하거나 불소가

함유된 치약 사용법을 들 수 있다. 치면열구전색은 어금니에서 음

식물을 씹는 교합면(交合面)의 우식증을 예방하는 데에 큰 역할을

한다. 한편, pH가 낮은 청량음료의 소비가 늘어나서 소아에서 치

아부식증이 증가하고 있으므로 소비 억제를 위한 교육이 시급하

다.
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