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Evaluation of Total and Soluble Fluoride Concentrations in Ten Toothpastes for Children

 
Nakyoung Park, Jihyun Song

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

In this study, total fluoride (TF) in commercial toothpastes for children in Korea was evaluated and compared with the 

fluoride concentration declared by the manufacturer (Declared F). Additionally, total soluble fluoride (TSF) was evaluated 

and compared with TF.

Ten toothpastes were coded with letters to allow blind analysis. For evaluation of TF, each toothpaste was homogenized 

in deionized water. For evaluation of TSF, each toothpaste was centrifuged and then, the supernatant of the sample was 

evaluated. Fluoride concentrations were assessed using a fluoride electrode coupled to an ion analyzer.

Only one toothpaste showed lower TF concentration than Declared F. In all toothpastes, TSF was similar to the TF. 
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Ⅰ. 서   론

우식 예방에 효과적이라고 알려진 불소치약은 1950년대에 

처음 개발되었고, 1964년 미국치과의사협회(American Dental 

Association, ADA)에서 최초의 치료용 치약으로 인정받았다[1]. 

불소치약의 사용이 우식 예방에 효과적이라는 연구 결과가 보

고됨에 따라 불소치약은 널리 사용되기 시작했고, 국내에도 도

입되었다[2-5]. 불소함량을 제품에 표시하도록 하는 국내 규정

에 따라 현재 국내에 판매되고 있는 불소치약에는 총 불소 함량

(total fluoride, TF)이 표기되어 있다[6]. 

하지만 불소가 이온 상태(F-)로 치면세균막(biofilm)에 존재할 

때 탈회(demineralization)를 방지하고 재광화(remineralization)

를 촉진시키므로 치약에서 불소의 우식 예방 효과를 나타내는 

것은 이온 상태의 불소, 즉 용해성 불소(soluble fluoride)이다. 그

러므로, 치약에 포함된 총 불소의 양도 중요하지만 이온화 되는 

정도도 중요하다. 충분한 양의 용해성 불소가 포함되어있을 때, 

우식 예방 효과를 기대해볼 수 있다[7,8]. 보고된 연구들에 따르

면, 제품에 표기된 총 불소 함량과는 다른 정도의 총 불소 함량

과 총 용해성 불소 함량(total soluble fluoride, TSF)을 가진 것으

로 측정된 제품들이 존재했다[9-11].

이 연구의 목적은 국내에서 판매되고 있는 수종의 어린이 치

약의 총 불소 함량을 측정하여 제조사에서 표기한 것이 식약처 

고시기준에 대해 적합한지 알아보는 것이며, 또한 실제로 불소

의 우식 예방 효과를 나타내는 총 용해성 불소 함량을 측정하여 

측정된 총 불소 함량과 비교하는 것이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

국내에서 쉽게 구입할 수 있는 어린이 치약을 대상으로 실험

을 진행하기 위해, 국내에 있는 대형 할인마트 2곳에서 어린이 
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치약으로 분류되어 판매되고 있는 제품 중 불소가 포함된 제품

을 모두 구입하였다. 각 어린이 치약들은(총 10개) 3개씩 구매되

었고, 모두 유통기한이 6개월 이상 남은 제품들이었다. 해당 제

품들은 “어린이” 혹은 “키즈”라는 단어를 통해 어린이 치약임이 

포장에 표기되어 있었다.

2. 연구 방법

1) 시료 제작

Giacaman 등[9]의 연구에서 사용한 실험 방법을 이용하였다. 

치약들은 맹검 시험을 위해 알파벳을 이용하여 암호화되었다. 

각 치약들을 95 - 105 mg 채득하여 증류수 10.0 mL에 희석하였

다. 

2) 총 불소 함량 측정을 위한 시료 제작

각 시료들로부터 0.25 mL를 채득하여 마이크로튜브에 옮긴 

후, 2M 염화수소 용액 0.25 mL를 주입하였고 45℃의 항온 수

조에서 1시간 동안 보관하였다. 이 과정은 결합된 불소 이온을 

분해하기 위한 것이었다. 이후, 1M 수산화나트륨 용액 0.5 mL

를 주입하여 중화하였고, 1 mL의 TISAB II (Total Ionic Strength 

Adjustment Buffer II, Thermo Orion, USA)를 주입하여 완충하였

다.

3) 총 용해성 불소 함량 측정을 위한 시료 제작

각 시료들로부터 2 mL를 채득하여 마이크로튜브에 옮긴 후, 

3000 g에서 10분 간 원심분리를 시행하였다. 상층액 0.25 mL를 

채득하여 마이크로 튜브에 옮긴 후, 2M 염화수소 용액 0.25 mL

를 주입하였고, 섭씨 45도의 항온 수조에서 1시간 동안 보관하

였다. 이후, 1M 수산화나트륨 용액 0.5 mL를 주입하여 중화하였

고, TISAB II 용액 1 mL를 주입하여 완충하였다. 

4) 측정

불소 농도는 불소이온전극(9609BNWP, Thermo Orion, USA)이 

연결된 이온 분석기(ORION STAR A214, Thermo Orion, USA)를 

이용하여 전압을 측정하고, 이를 표준용액의 전압의 표준곡선과 

비교하여 계산하였다. 1, 10 ppm의 표준불소용액을 사용하였으

며 각 시료에 대해 2회 씩 측정하여 평균값을 산출하였다. 

Excel software (Microsoft)를 이용하여 총 불소 함량과 총 용

해성 불소 함량의 평균과 표준편차가 계산되었다. 각 치약에서 

측정된 총 불소 함량이 제조사에서 표기한 불소 함량과 비교했

을 때, 보다 더 적게 혹은 더 많게 측정되었는지를 평가하기 위

해, 식약처 고시 기준에 따라 두 값 간의 불일치 정도를 10% 기

준으로 계산하였다. 또한 측정된 총 불소 함량의 평균값과 비교

했을 때, 총 용해성 불소 함량이 이보다 더 적게 혹은 더 많게 측

정되었는지를 평가하기 위해 같은 기준을 적용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 성분

실험에서 사용된 치약들은 불소 성분으로써 일불소인산나트

륨(monofluorophosphate, MFP)과 불화나트륨(sodium fluoride, 

NaF)을 포함했고, 이외 덴탈 타입 실리카, 글리세로 인산칼슘, 

함수이산화규소, 토코페롤 아세테이트 등으로 구성되어 있었다

(Table 1).

Table 1. Toothpastes used in this study

Products
Declared F 

(ppm)
Components Manufacturer Code

Perioe kids step 3 600 MFP, Silica, Calcium glycerophosphate, Tocopheryl acetate PERIOE A

Xylikid 500 MFP, Tocopheryl acetate MUKUNGHWA B

Songyum kids 500 MFP, Silica dioxide, Green tea extract SONGYUM C

Dental clinic 2080 kids clinic 502 MFP, Calcium glycerophosphate, Silica dioxide, Tocopheryl acetate Aekyung D

Median kids minions 1000 MFP, Calcium glycerophosphate, Silica dioxide, Tocophryl acetate MEDIAN E

Dental clinic 2080 kids o 500 NaF, Silica, Calcium glycerophosphate Aekyung F

Median kids cocomong 500 MFP, Calcium glycerophosphate, Silica dioxide MEDIAN G

Teunteun kids 987 MFP, Silica dioxide
LG Household & 

Health Care
H

2080 kids alpha 528 MFP, Silica dioxide Aekyung I

B&B dibo 500 MFP, Silica dioxide, Tocopheryl acetate BORYUNG medience J

Declared F = Fluoride contents declared by the manufacturer, MFP = monofluorophosphate, NaF = sodium fluoride.
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2. 불소 함량

제품에 표기된 불소 함량과 실험실에서 측정한 총 불소 함량

을 비교했을 때, 9개의 제품은 비슷한 양상을 보였다. 제품 I는 

제조사에서 표기한 것보다 11.67% 더 적은 불소 함량을 보였

다. 실험실에서 측정한 총 불소 함량과 총 용해성 불소 함량을 

비교했을 때 비슷한 양상을 보였다. 대부분의 어린이 치약들은 

500 ppm 정도의 불소 함량을 가진 것으로 측정되었다. E와 H는 

1000 ppm 정도의 불소 함량을 가진 것으로 측정되었다(Table 2, 

3).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치약에 포함된 성분 중 불소가 가장 중요한 항 우식 성분인 것

은 널리 알려져 있다. 치약의 불소 함량은 500 - 1500 ppm까지 

다양하며, 주로 불화나트륨, 일불소인산나트륨 형태로 포함된다

[12,13]. 

이 실험에 포함된 어린이 치약들 중 8개의 제품은 500 - 600 

ppm 정도의 불소를, 2개의 제품은 900 - 1000 pm 정도의 불소

를 함유하고 있다고 표기되어 있었다. 국내에서 치약제는 불소

를 최대 1500 ppm까지 함유할 수 있다[14]. 유럽 연합 내의 여

러 국가에서도 치약에 불소를 최대 1500 ppm까지 포함할 수 있

도록 규정하고 있었다. 유럽에서 이용 가능한 대부분의 치약들

은 1000 - 1450 ppm의 불소를 함유하고 있었고, 어린이들을 위

해 특별히 고안된 1000 ppm 이하의 저농도의 불소치약들이 존

재했다[13,15].

6세 이하의 어린이를 대상으로 고농도와 저농도의 불소치

약 간의 효과를 비교하기 위해 메타분석을 시행한 연구에서, 저

농도(250 - 550 ppm)의 불소치약과 비교하였을 때, 1000 ppm 

이상의 고농도(1055 - 1450 ppm)의 불소치약의 사용 시 유의

하게 낮은 dmft (decayed, missing, filled primary teeth) 수치

를 보였다. 그러나 dmfs (decayed, missing, filled primary tooth 

surfaces)상에서는 유의한 차이가 없었다[3]. 또한, 2014년에 발

Table 2. Fluoride contents declared by the manufacturer, mean and standard deviation of total fluoride and total soluble fluoride found in 
the toothpastes analyzed

Code Declared F (ppm) Total Fluoride (Mean ± SD, ppm) Total Soluble Fluoride (Mean ± SD, ppm)

A 600 616.80 ± 18.71 624.27 ± 7.55

B 500 503.33 ± 13.33 498.13 ± 18.53

C 500 519.73 ± 46.13 494.40 ± 39.20

D 502 469.60 ± 12.71 464.13 ± 22.00

E 1000 998.93 ± 59.32 1011.20 ± 60.15

F 500 489.20 ± 26.35 492.80 ± 19.71

G 500 478.53 ± 21.35 485.60 ± 20.49

H 987 1017.07 ± 30.02 1036.27 ± 21.71

I 528 466.40 ± 14.82 487.20 ± 26.40

J 500 484.27 ± 10.62 475.87 ± 13.81

A = Perioe kids step 3, B = Xylikid, C = Songyum kids, D = Dental clinic 2080 kids clinic, E = Median kids minions, F = Dental clinic 2080 kids o, G = Median 
kids cocomong, H = Teunteun kids, I = 2080 kids alpha, J = B&B dibo, Declared F = Fluoride contents declared by the manufacturer.

Table 3. Mean and standard deviation of fluoride contents de-
tected in toothpastes based on fluoride contents declared by the 
manufacturer

Code
Declared F 

(ppm)
Total Fluoride Content

(Mean ± SD, %)

A 600 102.80 ± 3.12

B 500 100.67 ± 2.67

C 500 103.95 ± 9.23

D 502 93.55 ± 2.53

E 1000 99.89 ± 5.93

F 500 97.84 ± 5.27

G 500 95.71 ± 4.27

H 987 103.05 ± 3.04

I 528 88.33 ± 2.81

J 500 96.85 ± 2.12

A = Perioe kids step 3, B = Xylikid, C = Songyum kids, D = Dental clinic 
2080 kids clinic, E = Median kids minions, F = Dental clinic 2080 kids o, 
G = Median kids cocomong, H = Teunteun kids, I = 2080 kids alpha, J = 
B&B dibo, Declared F = Fluoride contents declared by the manufacturer.
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표된 체계적 문헌고찰(systematic review)에 포함된 12개 중 11

개의 연구에서, 500 ppm 혹은 그 이상의 치약을 사용할 경우 통

계적으로 유의한 정도의 우식 예방효과가 있으나, 이보다 낮은 

500 ppm 미만의 불소를 사용한 모든 연구에서 불소치약을 사용

하지 않은 대조군과 비교 시 우식 예방 효과의 유의한 차이가 없

었다고 보고하였다[3].

이 실험에서 치약 I의 총 불소 함량의 평균값은 약 466 ppm으

로 제조사에서 표기한 528 ppm보다 낮은 값을 보였다. 이는 결

국 500 ppm보다 적은 양의 불소를 포함하게 되어, 불소치약의 

사용으로 기대되는 우식 예방 효과를 얻기 어려울 것으로 생각

된다. 

여러 나라에서 판매 중인 치약 6개를 대상으로 진행된 고 등

[16]의 연구에서 연구에 포함된 모든 치약들은 제조사에서 표기

한 불소 함량보다 적은 총 불소 함량을 가진 것으로 나타나 이 

실험에서의 치약 I와 비슷한 양상을 보였다. 

이 실험에서 총 불소 함량과 총 용해성 불소 함량은 비슷한 양

상을 보였다. 불소치약에 포함된 불소가 항 우식 예방 효과를 보

이려면, 용해성이어야 한다. 이전의 연구들에 의하면, 총 불소 함

량 보다 적은 총 용해성 불소 함량을 가지는 치약들이 존재했

다[9-11]. Giacaman 등[9]의 연구에서 한 치약은 총 불소 함량

에 비해 총 용해성 불소 함량이 확연히 적었는데 이는 잘못 구성

된 마모제와 불소 성분 때문인 것으로 나타났다. 마모제에 포함

된 칼슘 이온은 불화나트륨의 불소 이온과 결합하여 불화칼슘을 

형성할 수 있기 때문에, 총 불소 함량에 비해 총 용해성 불소 함

량이 감소할 수 있다고 하였다. 그렇기 때문에 치약에 불화나트

륨을 포함할 때에는 dicalcium phosphate dihydrated (DCPD)나 

calcium carbonate를 마모제로 사용하면 안 된다. 해당 성분들

을 치약에 포함할 경우 불소는 일불소인산나트륨의 형태로 포함

되어야 한다. 치약에 포함된 불소가 일불소인산나트륨의 형태일 

경우 마모제의 선택 범위는 불화나트륨을 포함하는 경우보다 넓

다[9,17]. 

과거에는 불화나트륨에 적합한 치약 마모제가 개발되지 않아

서 주로 일불소인산나트륨이 이용되었으나, 불화나트륨과 함께 

이용 가능한 치약 마모제가 개발되면서 치약 F와 같이 불화나트

륨을 함유하여도 총 용해성 불소 함량이 감소하지 않게 되었다

[12]. 

하지만, 이 연구 결과에 따르면 여전히 국내에서 판매되고 있

는 어린이 치약 10개 중 9개는 일불소인산나트륨을 포함하였으

며 1개의 치약만이 불화나트륨을 포함했다. 2008년 홍 등[18]의 

연구에서, 국내에서 판매 중인 어린이 치약 13개 중 12개 치약

이 일불소인산나트륨을 포함했고, 1개의 치약만이 불화나트륨

을 포함한 것으로 나타났다. 또한 2012년 고 등[19]의 연구에서, 

서울시에서 시판 중인 27개의 어린이 치약들을 조사하였을 때 

23개는 일불소인산나트륨을 포함했고, 4개의 치약만이 불화나

트륨을 포함한 것으로 나타났다. 이는 이 연구에서의 결과와 유

사했다.

1996년 권 등[20]의 연구에서, 일불소인산나트륨을 함유한 치

약에 비해 불화나트륨을 포함한 치약을 사용한 경우 더 높은 타

액 내 불소 이온 농도와 더 긴 잔류시간을 보인 것으로 보고되었

다. 또한 2006년 김 등[21]의 연구에서, 불화나트륨을 함유한 치

약이 일불소인산나트륨을 함유한 치약보다 유의하게 높은 재광

화 효과를 나타냈다. 이처럼 불화물의 종류에 따른 예방효과에 

대해 보고한 연구들은 불화나트륨을 함유한 치약이 일불소인산

나트륨을 포함한 치약보다 더 우수한 항 우식 효과를 갖는다고 

하였다. 상기 연구들의 결과로 봤을 때, 불화나트륨을 함유한 치

약의 제조가 더 늘어나야할 것으로 사료된다.

식품의약품안전처에서 제정한 의약외품 표준제조기준에 따르

면, 불소를 함유한 치약은 “만 6세 이하의 어린이가 사용할 경우, 

1회당 완두콩 크기 정도의 소량의 치약을 사용하고, 빨아 먹거

나 삼키지 않도록 보호자의 지도 하에 사용할 것”이라는 사용상

의 주의사항을 포함해야 한다[6]. 본 연구에 포함된 모든 치약에

는 상기 규정에 따라 6세 이하에서 사용 시 완두콩 크기만큼 사

용할 것이 표기되어 있었다.

미국치과의사협회, 미국소아치과학회(American Academy of 

Pediatric Dentistry, AAPD)의 불소치약에 관한 가이드라인은 3세 

미만의 어린이에서는 얇게 바르는 정도 혹은 쌀알 크기만큼 불

소치약을 사용할 것을 권장한다[22,23].

캐나다치과의사협회(Canadian Dental Association, CDA)는 3

세 미만의 어린이에서 치과의사의 상담 하에 우식위험성이 높은 

경우 쌀알 크기만큼 불소치약을 사용할 것을 권장한다[24]. 

또한, 미국치과의사협회, 미국소아치과학회, 캐나다치과의사

협회는 공통적으로 3 - 6세 연령에서 완두콩 크기만큼 불소치약

을 사용할 것을 권장한다[22-24].

소아청소년치과학 제5판에는 “불소치약은 치과 의사의 지시

가 없는 한 2세 전에는 사용하지 말고, 그 후에는 작은 콩알 크

기의 양만 사용해야 한다”고 제시되어 있다[25]. 대한소아치과학

회에서 발간한 가이드라인은 3세 미만의 어린이에게는 쌀알 크

기, 3 - 6세 사이의 어린이에게는 콩알 크기가 적당하며 불소치

약의 효과를 높이기 위해서는 하루에 두 번 이상 칫솔질하고, 칫

솔질 후 헹구는 것을 최소로 할 것을 권장한다[26]. 

이처럼 학회차원에서의 권고사항은 연령에 따라 추천되는 불

소치약의 사용량, 사용 횟수에 관한 내용들을 포함하였다. 식품

의약품안전처에서 제정한 내용도 상기 항목들에 대한 고려가 필

요할 것으로 생각된다.
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본 연구는 각 치약 당 하나의 시료를 제작하여 실험을 진행하

였으므로 치약 내에서의 성상 차이로 인한 오차가 생길 수 있고, 

이와 더불어 실험 과정에서의 다른 변수들에 의해서도 영향을 

받을 수 있다는 한계가 존재한다. 또한 각 치약 당 시료 제작 수

가 제한되어있다는 한계가 존재한다. 계속적으로 새로운 어린이 

치약이 출시되고 있으므로 추가적인 더 많은 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 국내에서 판매되고 있는 불소를 포함한 어린이 치

약의 총 불소 함량을 측정하여 제조사에서 표기한 것과 비교하

였으며, 총 용해성 불소 함량을 측정하여 측정된 총 불소 함량과 

비교하였다. 이에 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

한국에서 판매되고 있는 어린이 치약의 대부분은 일불소인산

나트륨을 포함하고 있었고, 500 ppm 정도의 불소를 함유하고 

있었다. 이 연구에서, 1개의 치약은 제조사에 의해 표기된 것 보

다 더 적은 양의 불소를 함유하고 있었다. 이 연구에서 총 용해

성 불소 함량과 총 불소 함량은 유사한 양상을 보였다. 
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국문초록

어린이 치약의 총 불소 함량과 용해성 불소 함량의 평가

박나경ㆍ송지현

원광대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구에서는 한국에서 판매되는 어린이 치약의 총 불소 함량을 측정하여 이를 제조사에서 표기한 불소 함량과 비교하였으며, 총 

용해성 불소 함량을 측정하여 총 불소 함량과 비교하였다.

치약들은 맹검 시험을 위해 알파벳을 이용하여 암호화 되었다(A-J). 총 불소 함량의 측정을 위해 각 치약들은 증류수에 희석되었다. 

총 용해성 불소 함량은 원심분리 후 상층액을 채득하여 측정되었다. 각 치약들의 불소함량은 불소이온전극이 연결된 이온 분석기를 

이용하여 측정되었다. 

실험에 사용된 10개의 제품 중, 9개는 제조사에서 표기한 불소 함량과 유사한 총 불소 함량을 보였다. 한 개의 제품은 제조사에서 

표기한 불소 함량보다 적은 양의 총 불소 함량을 보였다. 모든 제품들은 총 불소 함량과 비슷한 정도의 총 용해성 불소 함량을 보였다.


