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서론

경제적 발전으로 사람들은 삶의 질을 높이기 위해 건
강과 외모에 높은 관심을 갖게 되었다. 특히 구강악안면 
영역에서도 의학적 성형 치료뿐 아니라 치과적 교정 치료

와 심미 보철 치료가 점차 증가하고 있다. 또한 아름다운 
미소를 위해 자신의 치아 형태와 색조를 개선하려는 노
력을 아끼지 않고 있다. 하지만 치아는 단단하고 재생 또
는 회복을 할 수 없는 조직이므로 일반인들은 치아를 깎
아내거나 씌우는 치료 방법보다는 비침습적인 방법으로 
심미성을 높이고 싶어한다. 이러한 심미적 요구가 높아지

면서 심미 치의학 영역이 점차 발전하게 되었고, 그 중 치

아를 깎아내지 않으면서도 치아의 색을 밝게 하는 미백

술이 심미성을 높이는 치료로 인기를 얻고 있다.1-3

치아 미백술은 변색 치아의 생활성 여부에 따라 실활

치 미백술과 생활치 미백술로 나눌 수 있다. 실활치 미
백술은 근관 치료된 치아에 30 - 35% 과산화수소와 과
붕산나트륨 분말을 혼합한 페이스트를 치수강 내에 넣
고 3 - 7일 후 환자를 재내원시켜 3 - 4회 치료를 반복하

여 진행하는 술식(walking bleaching) 이다.4 생활치 미백

술은 강한 산화제인 30 - 50% 과산화수소에 빛이나 열을 
가해 치과진료실에서 진행되는 전문가 미백술(In-office	
bleaching), 10 - 15% 과산화요소를 치과에서 만든 개인 
트레이에 담아 치과에 자주 내원하지 않고 집에서 본인 
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Purpose: The aim of this clinical study was to evaluate the efficacy and safety of a self - applied paint - on whitening gel combined 
with wrap to increase the effect of a whitening gel and minimize gingival irritation. Materials and Methods: Ninety adult volunteers 
were randomly treated to a control group and two experimental groups using whitening gel containing 2.8% and 3.0% hydrogen 
peroxide for 30 persons each. They had used the wrap and whitening gel on maxillary 4 anterior teeth for 30 minutes per day during 
2 weeks. Whitening tooth color response was measured by VITA shade guide and ShadeEye NCC®. And side effects were assessed 
from interview and intraoral examination. The efficacy and safety evaluations were statistically analyzed. Results: In the evaluation 
with VITA shade guide, there was significantly the whitening effect in experimental groups compared with the control group. In the 
evaluation with ShadeEye NCC®, the 3.0% experimental group showed significantly the whitening effect compared to the control 
group and the 2.8% experimental group (P < 0.05). There were some complaints of minor side effects, but there did not find abnor-
mal symptoms of the gingival stimulation in all groups. Conclusion: A self - applied paint - on whitening gel combined with wrap can 
be used as a useful self-whitening material because the whitening effect increases as the concentration of hydrogen peroxide from 
2.8% to 3.0% and also no significant side effects are observed. (J Dent Rehabil Appl Sci 2018;34(3):175-85)
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스스로 진행하는 자가 미백술(home bleaching), 그리고 최
근 들어 치과의사의 처방없이 약국이나 인터넷에서 쉽게 
구입할 수 있는 저농도의 미백 제품을 이용한 자가 미백술

(Over - the - Counter bleaching)로 나눌 수 있다.5-7 1989
년 Haywood 등8이 nightguard에 10% 과산화요소를 이
용한 자가 미백술을 발표한 이후부터 일반인들에게 치과

진료실 밖에서 개인 트레이를 사용한 미백술이 점차 대
중화되었다. 하지만 이 술식도 치과를 방문하여 개인 장
치를 제작해야 하고, 내원시 비용이 많이 들며, 장치의 불
편감과 긴 착용시간 등이 단점으로 작용했다.9 따라서 치
과에 가지 않고 본인 스스로 제품을 직접 구입하여 미백 
치료를 할 수 있는 상품들이 개발 및 출시되고 있다. 개인

이 직접 구매하여 사용하는 Over - the - Counter (OTC) 
미백제는 기성 트레이에 담아서 사용하는 제품, 부착대

(strip)를 치면에 붙여 사용하는 부착형 제품, 그리고 치
면에 발라서 사용하는 코팅형(paint - on type) 제품으로 
나눌 수 있다.9-12 최근들어 부착형 자가 미백제의 경우 부
착대 자체 내에 미백 약물이 코팅되어 있어서 잘못 사용

시 치은 자극 등의 부작용이 발생할 수 있고, 코팅형 자
가 미백제는 치아 표면에 미백제를 바르면 끈적이는 불
편감이 존재하며, 제품 용매 자체의 안전성에 문제가 제
기되고 있다.10,11,13,14

치아 미백의 메커니즘은 아직도 완전하게 확립되지 않
았지만, 가장 널리 알려진 이론으로는 과산화수소에서 
유리된 활성 산소 라디칼(free oxygen radical)들이 법랑

질을 통과하고 상아질까지 확산되어 착색을 이루는 유
기물질과 반응함으로써 이들을 분해시켜 미백 효과를 나
타낸다는 것이다.15-17 이런 미백 효과는 과산화수소의 농

도가 높을수록, 적용 시간이 길수록 빠른 미백 효과를 나
타낸다.18-20 하지만 농도가 높고 적용 시간이 길수록 치
아 과민증과 치은 자극의 부작용도 상대적으로 증가한

다.20,21 일반적으로 치아 미백을 하면서 나타나는 치아 과
민증과 치은 자극 증상은 일반인들이 처방없이 스스로 
사용하는 치아 미백제에서도 또한 나타날 수 있다. 따라

서 OTC 미백제는 전문가의 관리와 감독이 어렵기 때문

에 저농도인 미백제로 만들어져서 높은 안전성을 가지며 
적용 시간을 단축함으로써 효과적인 치아 미백을 나타낼 
수 있도록 다양한 성분 개발과 적용 방식을 모색하고 있
다. 

따라서 본 임상 연구의 목적은 미백젤의 효능을 증대

시키고 치은 자극을 최소화하기 위해 wrap을 사용하여 
바르는 미백제의 농도에 따른 임상적 효능을 평가하고자 
하였다. 추가로 부작용 발현 조사 및 치은 지수(Gingival 
Index)를 측정하여 안전성도 평가하였다. 22

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

두 개의 실험군에는 각각 2.8%, 3.0% 과산화수소가 함
유된 젤형태의 미백제(Fig. 1A)를 실험용 wrap (Fig. 1B) 
과 함께 사용하였고, 대조군에서는 동 실험용 미백제에

서 과산화수소를 제외한 나머지 성분은 동일한 제재와 
wrap을 사용하였다(Table 1). 사용한 wrap은 제조사에서 
제작한 시제품으로 크기는 60 mm × 22 mm이다.

Table 1. Summary of  experimental groups for clinical study 

Group
Material

Method
Gel Wrap

Control (n = 30) Without H2O2
Polymer, pH regulator, 

perfume
For 30 minutes,

 once a day, within 2 weeksExperimental
2.8% (n = 30) With 2.8% H2O2

3.0% (n = 30) With 3.0% H2O2

Fig. 1. (A) Tooth whitening material (gel type), (B) Experimental wrap, (C) Individual jig used in this study.

A B C
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2. 연구 대상

본 연구는 강릉원주대학교 치과병원 임상 시험 심사 위
원회의 승인을 얻은 후(IRB No: IRB2016-008), 임상 시
험 참가자 모집공고를 통하여 치아 미백에 관심이 있는 
만 20세 이상의 성인 지원자를 모집하여 2016년 9월 25
일부터 11월 27일까지 강릉원주대학교 치과병원 치과보

존과에서 연구를 진행하였다. 지원자 가운데 구강 검사

와 문진을 통하여 양호한 전신 건강과 구강 건강을 가지

며 중등도 및 비교적 경도의 외인성 치아 변색을 보이는 
성인 남녀 90명을 선별하였고 선정 기준, 제외 기준, 중도 
탈락 기준은 Table 2와 같다.23 남성은 59명, 여성은 31명

이었고, 남성의 연령 범위는 20세에서 26세, 여성은 20세

에서 23세였다.

3. 연구 방법

본 임상 시험을 위해 선별된 90명의 피험자를 성별, 나
이에 관계없이 각 군에 동일하게 무작위로 배정하였다. 
모든 피험자에게 본 연구의 목적과 방법, 미백젤의 사용

법과 유의 사항, 효능 및 부작용을 자세히 설명하고 별도

의 안내문을 작성하여 배포하였으며 동의를 얻었다. 임
상 시험 당일 연구 전 조사로 치은 지수를 Table 3의 기
준에 따라 평가하고, VITA shade guide (VITA classical 
A1 - D4® shade guide, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Germany)와 ShadeEye-NCC® Dental Chroma Meter 
(Shofu, Kyoto, Japan)을 이용하여 2명의 교육받은 연구

자에 의해 피험자의 상악 좌 ·우측 중절치와 측절치의 색
조를 측정하였다. 미백젤은 양치 후 상악 4전치 순면 중

Table 3. Scores and criteria for Gingival Index

Gingival Index
0 Normal gingiva
1 Mild inflammation : slight change in color and slight edema; no bleeding on probing
2 Moderate inflammation : redness, edema, and glazing; bleeding on probing
3 Severe inflammation : marked redness and edema; ulceration; tendency to spontaneous bleeding

Table 2. The subject’s inclusion and exclusion criteria

Inclusion
criteria

• Adult male and female over 20 years old
• Good general health and adequate oral hygiene
• Have no restorative or prosthetic material at maxillary anterior teeth
• Have two or more teeth at the maxillary 4 anterior teeth of  which shade are darker than A3 Vita shade
• Be willing to sign a consent form
• Be able to return for periodic examinations 

Exclusion
criteria

• Subjects with pulpitis and/or gingivitis, moderate or advanced periodontal disease
• Presence of  gross pathology on the soft or hard tissues in the oral cavity
• Subjects with severe discoloration because of  tetracycline stained or congenital disease
• Subjects who have used teeth whiteners within the last 36 months
• Pregnant or lactating women
• Subjects with the irregular set of  teeth for whitening study
• Subjects who participate in other clinical trials or human testing
• Subjects who are unable to communicate or follow instructions 
• Subjects who are not qualified for testing under the judgement of  the test manager 

Drop-out 
criteria

• Subjects with the strange reaction such as hypersensitivity or oral gingival irritation 
• Subjects who have a sudden onset with acute gingivitis
• Subjects who feel severe pain by using VAS (Visual Analogue Scale) or NRS (Numerical Rating Scale) to
   evaluate the safety of  examination
• Over 2 level on GI (Gingival Index) when evaluating the safety of  gingiva
• Be too difficult to evaluate because subjects did not use the test material as instructed
• Be too difficult to track observation because of  the subject’s private reasons during clinical study

Efficacy of a self - applied paint - on whitening gel combined with wrap



178 J Dent Rehabil Appl Sci 2018;34(3):175-85

앙 부위에 바르고 제공된 wrap으로 해당 치아의 순면에

서 설면을 감싸는 방법으로 동일하게 매일 30분간 1회씩 
2주간 사용하도록 지시하였다. 피험자들에게 미백 연구 
기간 중에는 착색을 유발하는 음식 및 기호품의 섭취를 
가급적 제한하도록 조치하였다. 연구를 위한 미백젤은 
대조군과 실험군 모두 동일한 용기에 담았으며(Fig. 1A), 
연구자와 피험자 모두 사용 중인 미백제를 알지 못하도

록 이중맹검법을 사용하였다. 피험자를 3일, 7일, 14일 같
은 시간에 재내원하게 하여 시험 전과 똑같은 방법으로 
색조 측정과 치은 지수를 평가하고 부작용으로 치은 자
극 및 치아 지각 과민의 유무를 조사하였다.

1)	�비타 색조 기준표(VITA shade guide)를 이용한 색

조 측정

상악 4전치 각각의 색상을 shade tab을 이용하여 선정

한 후, Table 4를 참고하여 shade마다 단계별 점수를 부
여한 뒤 4개 치아의 점수를 합산하고 평균하여 각 측정 
시점의 치아 색조로 정하였다. 매 측정마다 2명의 연구자

가 색상을 판정하였으며 의견이 다를 경우 연구책임자가 
최종 판단하였다. 색 표본은 측정하려는 치아에 최대한 
가까이 치아와 동일한 평면상에서 위치하도록 놓고 일치 
여부를 판단하였으며 직사광선이 들어오지 않는 일정한 
위치에서 매 측정 시기마다 동일한 조명 상태를 유지하

였다. 연구자는 안구의 색 피로도를 완화하기 위하여 매 
측정 후 먼 곳의 하늘을 10분간 바라보았다.

2)	�ShadeEye NCC® 측색기를 이용한 색조 측정

시험 전 연구자는 기계의 팁을 인상 채득하여 아크릴릭 
레진으로 팁 모형을 만들고 이를 피험자의 상악 4전치 순
면 중앙 부위에 양면테이프로 고정 후 실리콘 인상재를 

이용하여 피험자 개인별로 측정기 팁이 같은 위치에 반복

적으로 위치될 수 있도록 재위치 유도장치(Fig. 1C) 를 만
들었다. 매 측정 시기 마다 측정기 팁을 교정관(calibra-
tion tube)에 넣어 보정을 시행한 후, 연구자 1인이 각 치
아별로 3회씩 CIE L*a*b* 값으로 색을 측정한 뒤 이를 
평균하여 각 치아의 색으로 정하여 미백 전과 각 검사 시
점 사이의 색조 변화량(ΔE*)을 구하였으며, 4개 치아의 
ΔE*	값을 평균내어 각 검사 시점 사이의 색조 변화량으

로 정하였다.24

4. 통계 분석

집단 구분을 한 개의 변수로 하고, 기간별 반복 측정을 
또 하나의 변수로 하여, 반복측정이 있는 이원 배치 분산 
분석으로 통계분석 프로그램인 SPSS ver 23.0 for Win-
dows (IBM corp., Armonk, USA) 를 사용하였다. 치아 
색조 변화 유무를 평가하기 위해 일반선형모형의 반복측

정으로 통계 분석하였다. 사후분석도 일반선형모형의 일
변량분석에서 Dunnett T3로 유의수준 0.05로 하는 양
측검정으로 분석하였다. 치은 지수와 부작용의 안전성에 
관해서는 95% 유의수준에서 Kruskal Wallis test로 비교 
분석하였다.

결과

1. 유효성 평가 결과

1) 비타 색조 기준표를 이용한 측정 결과

실험군의 각 측정 시점에서 치아 미백 전과 비교한 치
아 색조 변화량의 평균과 표준편차는 Table 5와 같았다. 

Table 4. Tab arrangement and numeric order in the VITA shade guide

Code B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4
Value 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Table 5. Means and standard deviations (SD) of  color changes for each experimental group by the VITA shade guide after 
whitening 

Group Day 3 Day 7 Day 14
Control (n = 30) -0.17 ± 0.53 -0.03 ± 0.32 -0.01 ± 0.36

2.8% (n = 30) -0.93 ± 1.50 -1.57 ± 1.31 -2.15 ± 1.26
3.0% (n = 30) -1.26 ± 1.04 -2.49 ± 0.87 -2.96 ± 0.98
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그의 결과에 대해 3일, 7일, 14일 측정 시점에서 실험군 사
이 치아 색조 변화량 비교를 95% 유의수준에서 반복 측
정하여 분석한 결과, 유의한 차이를 보이는 부분이 있었으

며 이에 대해 Dunnett T3로 사후검정한 결과 모든 실험군 
사이에 유의한 차이(P < 0.05)를 보였다(Table 6). 이는 치
아 색 변화 양상이 미백 성분이 있는 실험군에서 대조군과 
다르게 유의한 차이를 보이며 미백 성분의 농도가 높을수

록 그 효과가 크게 나타난다는 것을 의미한다.
부가적으로 각 평가 시기에서 대조군과 실험군 사이의 

차이를 ANOVA로 분석하고 Dunnett T3로 사후분석하

여 어느 시점에서 대조군과 실험군 사이에 차이가 있는

가를 분석해보았다(Table 7). 3일차에서 대조군과 2.8%
군, 대조군과 3.0%군 사이에 유의한 차이를 보이며 실
험군이 대조군에 비해 치아 색상이 밝아졌으나 2.8%와 
3.0% 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 7일차와 
14일차에서는 모든 실험군 사이에 유의한 차이가 있고, 
미백 성분이 함유된 실험군에서 치아 색이 밝아졌으며 농
도가 높을수록 더 밝아진 것으로 나타났다.

Table 6. Result of  post hoc test for each experimental group by the VITA shade guide after whitening according to repeated 
measures

Group Mean difference Standard error P value
95% confidence interval
Lower Upper

Control
2.8% 1.46 0.24 0.00 0.86 2.06
3.0% 2.15 0.16 0.00 1.75 2.54

2.8%
Control -1.46 0.24 0.00 -2.06 -0.86
3.0% 0.69 0.27 0.04 0.02 1.35

3.0%
Control -2.15 0.16 0.00 -2.54 -1.75
2.8% -0.69 0.27 0.04 -1.35 -0.02

Table 8. Means and standard deviations (SD) of  color 
changes for each experimental group by the ShadeEye 
NCC® after whitening

Group Day 3 Day 7 Day 14
Control 
(n = 30) 1.97 ± 0.79 2.07 ± 0.92 2.07 ± 0.95

2.8% 
(n = 30) 1.94 ± 0.92 2.13 ± 0.89 2.57 ± 1.06

3.0% 
(n = 30) 2.09 ± 0.92 2.99 ± 1.74 3.40 ± 1.81

2) ShadeEye NCC® 측색기를 이용한 측정 결과

치아 미백을 시작하기 전과 각 측정 시점까지 변화한 
치아 색조 변화량(ΔE*)의 평균과 표준편차는 Table 8와 
같았다. 그 결과에 대해 3일, 7일, 14일 측정 시점에서 실
험군 사이의 치아 색조 변화량의 비교를 95% 유의수준

에서 반복 측정하여 분석한 결과, 유의한 차이를 보이는 
부분이 있었으며 이에 대해 Dunnett T3로 사후검정한 결
과 대조군과 3.0%군 사이에 유의한 차이(P < 0.05)를 보
였다(Table 9).

부가적으로 각 평가 시기에서 대조군과 실험군 사이의 
차이를 ANOVA로 분석하고 Dunnett T3로 사후분석하

여 어느 시점에서 대조군과 실험군 사이에 차이가 있는

가를 살펴보았다(Table 10). 3일차 모든 실험군 사이에

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 7일차에서는 대조군과 
3.0%군 사이, 2.8%군과 3.0%군 사이에서 유의한 차이

를 보이고, 미백 성분이 3.0% 함유한 실험군만이 치아 색
을 더 밝게 한 것으로 나타났다. 14일차에서는 대조군과 
3.0%군 사이에서만 유의한 차이가 있었다.

Table 7. Statistic values of  color changes between experi-
mental groups by the VITA shade guide (ANOVA-Dunnett 
T3, P value)

Control 2.8% 3.0%

Day 3
Control
2.8% 0.04
3.0% 0.00 0.69

Day 7
Control
2.8% 0.00
3.0% 0.00 0.00

Day 14
Control
2.8% 0.00
3.0% 0.00 0.02
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Table 12. Results of  the comparison in experimental groups on the frequency of  side effects at time of  evaluation (Kruskal 
Wallis test)

Day 3 Day 7 Day 14
Chi - square 3.53 0.52 1.01
Degree of  freedom 2 2 2
Significance probability 0.17 0.77 0.60

2. 안전성 평가 결과

임상 시험 기간 동안 모든 대조군과 실험군에서 치은 
지수는 0을 나타내어 치은에 높은 안전성을 보였다. 각 
평가 시점에서 부작용으로 나타날 수 있는 치은 자극 및 
치아 지각 과민 빈도를 Table 11에 정리하였다. 3일차 대
조군에서 5명이 부작용에 대해 자각한 것 이외에 각각의 
실험군에서도 부작용이 관찰되었으나, 통계적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다(Table 12).

Table 9. Result of  post hoc test for each experimental group by the ShadeEye NCC® after whitening according to repeated 
measures 

Group Mean difference Standard error P value
95% Confidence interval
Lower Upper

Control
2.8% -0.02 0.20 0.75 -0.66 0.31
3.0% -0.79 0.27 0.02 -1.45 -0.13

2.8%
Control 0.18 0.20 0.75 -0.31 0.66
3.0% -0.61 0.28 0.09 -1.30 0.08

3.0%
Control 0.79 0.27 0.02 0.13 1.45
2.8% 0.61 0.28 0.09 -0.08 1.30

Table 10. Statistic values of  color changes between experi-
mental groups by the ShadeEye NCC® (ANOVA-Dunnett 
T3, P value)

Control 2.8% 3.0%

Day 3
Control
2.8% 1.00
3.0% 0.93 0.89

Day 7
Control
2.8% 0.99
3.0% 0.02 0.03

Day 14
Control
2.8% 0.17
3.0% 0.00 0.10

Table 11. Evaluation of  gingival irritation or tooth hypersensitivity according to period and groups

Group Side-effect
Day 3 Day 7 Day 14

Frequency (ratio,%) Frequency (ratio,%) Frequency (ratio,%)

Control
(n = 30)

None 25 (83.3) 28 (93.3) 29 (96.7)
Hypersensitivity 5 (16.7) 2 (6.7) 1 (3.3)
Gingival irritation 0 (0) 0 (0) 0 (0)

2.8%
(n = 30)

None 29 (96.7) 29 (96.7) 30 (100)
Hypersensitivity 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Gingival irritation 1 (3.3) 1 (3.3) 0 (0)

3.0%
(n = 30)

None 28 (93.3) 29 (96.7) 29 (96.7)
Hypersensitivity 2 (6.7) 1 (3.3) 1 (3.3)
Gingival irritation 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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고찰

색은 광원에서 나온 가시광선 영역의 빛이 물체에 반사

되어 인체의 눈으로 입사되고 망막의 세포들은 그 자극

을 뇌로 전달하여 이를 인지하는 주관적인 감각이다.25 치
아 색도 마찬가지로 관찰자의 눈을 통해 주관적인 인지

를 할 수 있다. 치아 색조를 평가하는 방법에는 크게 관
찰자의 육안에 의한 주관적 평가와 기계를 이용한 객관

적 평가로 나눌 수 있다.26-28 치과 임상에서는 보철 치료

와 미백 치료시 주로 색조 기준표를 사용하여 측정자의 
시각에 의존하는 주관적 치아 색조 평가를 이용하는데, 
이는 간편하고 신속하게 색을 판단할 수 있는 장점이 있
다. 그러나 주변 환경이나 구강 내 비색 환경 차이, 측정

자의 숙련도에 따라 결과가 달라질 수 있다는 단점이 있
다.24,29-31 하지만 이러한 단점에도 불구하고 적용이 쉽기 
때문에 실제 임상에서 널리 사용하고 있으며, 미백 연구 
분야에서 아직까지 표준 방법으로 간주되고 있다.32 따라

서 본 연구에서도 임상적으로 쉽게 판단할 수 있으며 대
부분의 미백 실험에서 주로 사용하고 있는 비타 색조 기
준표를 사용하였다.

최근에는 과학 기술이 발전함에 따라 색조 평가시 기
계를 이용한 객관적인 색조 평가도 추가적으로 이뤄지

고 있다. 이는 주위 환경과 광원의 영향을 받지 않고 평
가 결과가 계속적으로 일정하게 재현 가능하다는 장점이 
있다. 하지만 측정 시간이 육안 측정 평가보다 더 소요되

고, 장비가 비싸며, 측정기 팁의 직경과 방향 변화, 치아 
표면의 미세한 굴곡 등에 따라 빛의 흡수량과 반사량의 
오차로 발생되는 색상의 오차가 존재한다는 단점들도 
있다.33-36 기계를 이용한 색상 평가는 평가 영역에 따라

서 부분 측정(spot measurement)과 전체 측정(complete 
- tooth measurement)으로 분류할 수 있고, 평가 방식

에 따라서는 RGB 디지털 카메라(RGB digital camera), 
측색기(colorimeter)와 분광광도계(spectrophotometer) 
로 구분할 수 있다.34 이번 연구에서 사용된 ShadeEye 
NCC®는 부분 측정이 가능한 측색기로 치아 모드(tooth 
mode), 도재 치아 모드(porcelain mode), 미백 모드

(whitening mode), 분석 모드(analyze mode)로 나눠져 
있어서 치아 상태에 따라 정확한 측정을 할 수 있다.37 본 
연구에서는 분석 모드를 사용하였으며, 색조 측정을 위
해 먼저 측정기 팁을 0점으로 보정하고, 정확한 측정 결
과를 위하여 치아 표면에 측정기 팁을 동일하게 접촉시

키기 위해 피험자 개별적으로 재위치 유도장치를 만들어 

사용하였다. 측정 위치는 측정기의 사용 지침에 따라 치
경부선에서 2 - 4 mm 떨어진 부위, 근 - 원심 양측으로부

터 치아의 중앙 부위로 하였다. 피험자의 치아 형태 및 배
열에 따라 추천된 측정 위치와 완전히 일치시키지는 못하

였지만 최대한 지침의 위치를 잡도록 노력하였다. 치아 
미백의 전과 후의 색상 개선 평가 및 기록을 위해서는 부
분 측정보다 전체 측정이 더 유용하며, RGB 방식보다는 
측색기 또는 분광광도계가 더 우수하다고 알려져 있는

데,34 본 연구에서는 부분 측정 방식의 기계를 사용하였기

에 추가적으로 전체 측정 방식의 측색기인 Shade Vision 
(X-Rite Inc., Grandville, USA) 혹은 전체 방식의 분광

광도계인 Spectro Shade Micro (MHT Optic Research 
Inc., Niederhasli, Switzerland)를 사용하여 색조를 평가

하는 후속 연구도 필요할 것으로 보인다.
이번 연구에서는 객관적이고 과학적인 ShadeEye 

NCC® 측색기로 측정한 색 변화를 색차(color differ-
ence)로 평가하기 위해 국제조명위원회에서 규정한 CIE 
L*a*b* 색 체계를 사용하였다. L*값은 밝기를 0에서 100
까지 수치로 표시하며 밝을수록 큰 수치로 나타내고, a*, 
b*값은 채도 지수로서 -60에서 80까지의 수치로 나타내

고 +a*는 적색 계열, -a*는 녹색 계열, +b*는 황색 계열, 
-b*는 청색 계열로 절대 수치가 클수록 색이 진함을 의미

한다. 이러한 측정 수치를 가지고 색 변화를 알아보기 위
하여 색조 변화량	ΔE*는 L*, a*, b* 값으로부터 산출하

였다.24 여러 학자들이 색조 변화량의 크기에 따른 색조 
인지 정도에 관한 연구 결과들을 발표하였다. Ruyter38는 
ΔE*가 3.3 이상이면 쉽게 시각적으로 구분이 가능하고 
3.3 이하이면 임상적으로는 무의미하다고 하였다. 하지

만	ΔE*이 1이면 대략 시각적으로 인지할 수 있는 차이라

는 연구39도 있다. 또한 Gross and Moser40는	ΔE*값이 0 
- 2 사이는 사람이 시각적으로 인지할 수 없으며 2 - 3사

이의 차이는 겨우 인지할 수 있고 3 - 8 사이는 보통 인지 
가능하며 8이상의 경우 쉽게 인지한다고 하였다. 이번 연
구 결과 Table 6에서 보면 가장 큰 변화를 보이는 14일차 
3.0% 실험군에서는 색조 변화량 값이 3.40으로 시각적 
인지를 할 수 있는 결과를 보였다고 평가할 수 있다. 그
리고 측정 결과에서 대조군에서도 의외로 큰 색조 변화

량이 관찰되었는데 이는 아마도 재위치 유도장치의 미세

변경된 위치, 착색 음식의 차단 효과, 제조사에서 제작된 
wrap 성분의 영향으로 사료된다.

실험 조건 및 평가 방법이 다르기 때문에 단순 비교는 
어렵지만, Park 등13은 2.6% 과산화수소가 포함된 부착대
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를 1일 2회, 매회 30분 이상 적용하여 2주간 사용한 결과 
Shade A3에서 A3.5사이의 색조에서 미백 후 Shade A2로 
개선되었음을 발표하였고, Lee 등41은 2.6% 및 2.9% 과
산화수소가 포함된 부착대를 1일 총 60분간 적용하여 4
주간 사용한 결과 2주 경과 후부터 통계적으로 유의한 치
아 색조 변화가 있었다고 하였다. 또한 박 등10은 2.9% 과
산화수소를 함유한 부착형 미백제를 1일 1시간 30분씩 2
주간 적용하여 색조 변화량(ΔE*)이 2.0 이상의 값을 보인

다고 하였으며, Lee 등11은 8.3% 과산화요소가 포함된 펜 
형 자가 미백제의 실험군과 3% 과산화수소를 함유한 펜 
형 자가 미백제의 대조군을 1일 2회, 2시간씩 4주간 사용

한 결과 실험군과 대조군의 색조 변화량(ΔE*)이 모두 2
이상으로 인지할 수 있는 색 변화를 보인다고 발표하였

다. 위에 열거된 연구들은 이번 실험과 비슷한 농도를 가
지는 미백제들을 사용하였으나 좀 더 적용 시간이 길었

다. 그럼에도 불구하고 본 연구 결과에서 나타난 평균 색
조 변화량(ΔE*)	값이 2 - 3인 것을 감안하면 이번 연구에

서 wrap을 사용한 미백젤은 보다 짧은 적용 시간에도 불
구하고 효과적인 미백 효과가 있음을 알 수 있다.

치아 미백 치료시 부작용으로 나타날 수 있는 치아 과
민증은 높은 농도의 미백제 사용, 열과 빛의 이용, 크랙이 
있는 치아 혹은 수복물이 있는 치아의 미백 치료에서 주로 
나타난다.7,15,20,42-45 또한 치은 자극으로 인한 불편감도 부
작용으로 호소한다.15 이는 미백제로 사용 중인 고농도의 
과산화물이 점막에 영향을 주어 생기는 화학적 화상때문

이다. Leonard 등46과 Tam 등47에 따르면 10% 과산화요소

와 개인용 트레이를 사용한 임상 연구에서 25 - 40% 환자

가 미백 치료 동안 잇몸 자극을 느꼈다고 하였다. 이는 견
고한 트레이를 사용하였기 때문이며, 트레이 자체가 치은

을 덜 자극되도록 좀 더 유연한 필름 트레이를 사용하거

나, 트레이가 치은에 닿지 않도록 디자인을 수정하고, 미
백제 또한 치은에 닿지 않도록 주의를 하여야 한다. 이와 
마찬가지로 OTC 제품을 사용할 때에도 치은과의 접촉을 
방지할 수 있도록 주의해야 한다. 이번 임상 시험에서는 3
일차 대조군에서 5명이 지작 과민의 부작용을 호소하였는

데 이는 실험군과 통계적으로 유의성이 없었으나 이러한 
증상을 호소한 이유로는 아마도 wrap에 첨가된 성분의 물
리화학적 영향, 개별 피험자 지각 정도 차이 및 미백젤과 
wrap의 사용 미숙에 의한 증상 발현으로 사료된다. 그리

고 치은 자극 증상이 2.8% 실험군에서 1명 있었으나 이는 
통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 다른 연구들

과 달리 트레이를 사용하지 않고 부드러운 wrap을 적용하

였으며 저농도의 미백젤을 사용하고 철저하게 미백젤 사
용의 주의사항을 교육한 것 때문이라고 생각한다.

최근의 미백 치료는 10% 과산화요소와 개인용 트레

이를 사용하는 방법에서 저농도의 과산화수소를 1회용

으로 간편하게 사용하고 바로 폐기하는 부착형 치료 방
법이나 부착대 없이 미백제를 치아 표면에 바르기만 하
면되는 방법으로 변화하고있다. Park 등18의 연구에서는 
2.6% 과산화수소가 포함된 부착대를 사용하면 끈적이

는 고분자 접착 성분이 치아에 계속 남아서 치료 후 부
착대 제거시 불편감이 존재한다는 단점을 보고하였다. 
외국에서 사용되는 부착형 미백제(Crest® Whitestrips / 
The Procter & Gamble Co., Cincinnati, USA)도 얇고 
유연한 폴리에틸렌 부착대에 과산화수소가 포함된 점착

성이 있는 미백젤이 도포되어 있어서 미끈거리고, 치아에 
부착하는 과정에서 미백젤이 손에 묻고, 때로는 부착대

가 치아에 느슨하게 달라붙음으로 구강 내에서 밀려 움
직이게 되고, 과산화수소 특유의 맛과 냄새가 느껴지는 
단점이 보고되었다.13,48 본 연구에서 사용한 실험용 wrap
은 기존 여러 제품의 부착대처럼 그 자체에 미백 약제 성
분인 과산화수소가 내포되어 있는 것이 아니라, 먼저 펜 
형 미백젤을 피험자 스스로가 쉽게 치아 부위에 적용하

고 미백젤이 타액에 희석되거나 조직에 씻겨져 미백 효과

가 감소되는 단점을 보안하고자 실험용 wrap을 추가적

으로 사용하여 미백젤이 좀 더 오래 치아에 적용될 수 있
게 하였다. 하지만 궁극적으로 wrap의 어떠한 구성 성분

이 미백젤의 효능을 증가시키고 안전성에 기여하는지 좀 
더 세밀한 추가 연구가 필요하다.

본 연구에서는 미백 전부터 자가 미백술 14일까지 단
기적인 치아 색조 변화량과 부작용에 대해 살펴보았다. 
하지만 좀 더 장기적인 후속 연구와 치아의 색조 복원 
(shade recovering) 현상 등에 대한 추가 연구도 필요할 
것으로 보인다.

결론

자가 도포 미백젤의 효능적 측면에서 볼 때 wrap을 사
용한 2.8% 과산화수소 실험군과 3.0% 과산화수소 실험

군은 대조군에 비해 미백 효과를 나타냈으며, 통계적으

로 유의한 부작용이 관찰되지 않아 제품의 안전성도 확
인할 수 있었다. 하지만 추가적으로 좀 더 장기간의 미백 
치료시 치아 색조 변화량과 안전성에 관한 관찰이 필요

할 것으로 사료된다.

Kim SY, Ahn JH, Kim JY, Kim JW, Park SH, Cho KM
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Wrap을 사용하는 자가 도포 미백젤의 치아 미백 효과
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목적: 미백젤의 효과 증대 및 치은 자극의 최소화를 위해 wrap을 사용하는 자가 도포 치아 미백제의 임상적 효능과 안전

성을 평가하는 것이다. 
연구 재료 및 방법: 90명의 피험자를 대조군과 2.8%, 3.0%의 과산화수소가 포함된 미백젤을 사용하는 두 개의 실험군

으로 각각 30명씩 무작위 배정하였다. 그들은 상악 4전치 부위에 하루 1번 30분씩 2주간 미백젤과 wrap을 사용하였다. 
VITA shade guide와 ShadeEye NCC®를 이용하여 치아 색조 측정을 하였고, 부작용은 인터뷰와 구내 검사로 조사하였

다. 효능과 안전성 평가를 위해 통계 처리 하였다. 
결과: 비타 색조 기준표에 의한 평가에서는 미백 성분이 들어있는 실험군에서 대조군과 비교시 유의한 미백 효과를 보였

다. 측색기를 이용한 평가에서는 3.0% 실험군이 대조군과 2.8% 실험군에 비해 유의한 미백 효과를 보였다(P < 0.05). 경
미한 부작용의 호소가 일부 있었으나 모든 군에서 치은 자극에 대한 이상증상을 보이지 않았다. 
결론: Wrap을 사용한 자가 도포 미백젤은 과산화수소의 농도가 2.8%에서 3.0%로 높아질수록 그 효과가 증가되며 유의

하게 심각한 부작용이 관찰되지 않아 유용한 자가 미백 치료제로 활용될 수 있다.
(구강회복응용과학지 2018;34(3):175-85)

주요어: 임상 연구; 측색기; 효용성; 과산화수소; 일반 의약품; 치아 미백


