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고농도 HP와 CP를 이용한 광활성 미백 후 
효과 비교

구  효  진

춘해보건대학 치위생과

1. 서  론

최근 20년 동안 치과분야에서 심미치료를 포함

한 보존적 치료는 비약적인 발전을 이루었다1). 특

히 치아미백술은 보철적 치료 없이 치아의 색조만

을 개선하여 심미성을 증가시킬 수 있기 때문에 

더욱 관심이 증가되고 있다.

치아미백술의 효과에 영향을 미치는 요인으로

는 치아변색의 원인, 미백제의 종류와 농도, 미백

제 도포시간, 그리고 미백에 함께 사용되는 광원 

등이 있다1-4). 치아변색은 크게 내인성 원인과 외

인성 원인으로 구분할 수 있고 내인성 원인은 임

산부의 테트라사이클린과 같은 항생제 복용에 의

한 착색, 과도한 불소 복용으로 인한 법랑질 형성

부전으로 발생되는 착색, 발수 후 심한 출혈, 외상

과 감염, 충전제 및 수복물 등에 의한 착색 등5)이 

있으며 이러한 내인성 원인은 기계적 조작으로 쉽

게 제거되지 않는다. 외인성 원인은 색소를 함유

한 음식물 및 담배, 커피, 차, 와인 등과 같은 기호

식품으로 인해 치아 표면에 색소가 침착하여 발생

할 수 있다4). Bailey와 Swift6)는 고농도의 미백제

가 더 많은 자유라디칼을 생성할 수 있기 때문에 

미백효과가 증가된다고 보고하였으며, 구 등4)은 

전문가미백술에 광원을 함께 사용함으로써 미백

효과가 증가된다고 보고하였다.

이러한 치아미백술에 사용되는 미백제로는 과

산화수소(hydrogen peroxide), 과붕산나트륨(so-

dium perborate), 과산화요소(carbamide peroxi-

de) 등이 있으나 과붕산나트륨은 과산화수소가 

발생기산소를 적게 발생시켜 낮은 미백효과를 나

타내기 때문에 사용빈도가 높지 않다5). 저농도의 

과산화수소와 과산화요소는 환자가 가정에서 1～
2주간 스스로 시행하는 자가미백술(home blea-

ching)에 많이 사용되고, 비교적 고농도의 미백제

를 이용하여 환자가 치과에 내원하여 시행하는 전

문가미백술(office bleaching)에는 30～35% 정도

의 과산화수소와 과산화요소가 주로 사용된다7). 

전문가미백술은 1987년 Harlan 등8)이 1884년부
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터 과산화수소를 치아미백제로 사용하면서 발전

하기 시작하여 이후 지속적으로 사용되어 왔다고 

하였으며, 과산화수소는 과산화물이 분해되어 생

성된 자유라디칼이 착색물이나 유기물을 변성시

켜 미백효과를 나타내지만 높은 산성으로 인해 여

러 문제점들이 발생될 수 있다
1)
.

과산화요소는 과거 구강소독제로서 치은과 치

주 치료제로 사용되었으나 치주치료 과정에 미백

효과가 나타나는 것을 발견한 후 치아미백술에 많

이 활용되고 있다
3)
. 과산화요소는 액체용액상태

에서 과산화수소(peroxide)와 요소(urea)로 유리

되고 이때 발생된 과산화수소가 분해되어 자유라

디칼을 생성함으로써 미백효과를 나타내고
9)
, 

Haywood와 Heymann
10)

이 10% 과산화요소를 이

용한 나이트가드 생활치 미백(nightguard vital 

bleaching)의 효과를 발표한 이후 현재까지 지속

적으로 사용되고 있다. 그러나 과산화요소 또한 

법랑질 표면의 기공을 형성하여 법랑질 표면의 마

모 저항성이 감소될 수 있고, 그로 인해 문제점이 

발생될 수 있다11)
. 

치아미백술에는 여러 가지 재료와 방법을 적용

할 수 있고 높은 미백효과를 나타내나 조금 더 

안전한 치아미백술을 위해 과산화요소에 열원을 

함께 사용하는 열촉매 미백술(heated bleaching)

이 개발되었다
1)
. 그러나 열촉매 미백술은 치수괴

사나 테트라사이클린 착색 등과 같이 치수강을 개

방하여 시행할 수 있는 실활치 미백(non-vital blea-

ching)에는 효과적이나 생활치 미백(vital bleach-

ing)에는 적용하기 어렵기 때문에 최근 열원을 대

신하여 다이오드(diode) 레이저, carbon dioxide

(CO2) 레이저와 같은 레이저나 플라즈마 아크

(plasma arc), 발광다이오드(light-emitting diode)

와 같은 다양한 광원을 적용하는 광활성 미백술

(light activated bleaching)이 이용되고 있다
12)

. 그

러나 광활성 미백술을 이용하여 미백효과를 증가

시킨다 하더라도 발생되는 열에 의해 법랑질 표면 

변화가 증가될 수 있다는 문제점이 여전히 존재한

다
13)

.

이 연구의 목적은 치과임상에서 사용되고 있는 

플라즈마 아크를 적용한 전문가미백술에 과산화

요소와 과산화수소 두 가지 미백제를 도포하여 플

라즈마 아크의 사용에 따른 색조변화량(∆E*)과 

미세경도 측정 및 주사전자현미경 관찰을 통해 플

라즈마 아크를 이용한 전문가 치아미백술이 법랑

질 표면에 미치는 영향을 알아보고자 in vitro 평가

를 시행하였다

2. 연구재료 및 방법

2.1. 시편제작 및 전처리

우전치는 백악법랑 경계부 하방 5mm에서 절단

하여 발수와 세척 후 실험 전까지 0.1% 티몰용액

(Sigma, USA) 내에서 냉장 보관되었으며, 아크릴

릭 레진으로 매몰한 뒤 자동연마기(Labopol-1, 

Struers, Denmark)로 600번, 800번, 1,000번, 

1,500번 2,000번 순으로 연마 후 3, 2, 1μm 다이아

몬드 페이스트에서 다시 연마하였다. 연마된 시편 

중 상아질이 노출되지 않은 상태에서 법랑질 표면

이 평활하고 연마된 법랑질 표면이 6mm 이상인 

우전치 48개를 선택하여 최종 연마하고 모든 시편

은 3차 증류수로 초음파 세척하였다. 그 후 2시간 

동안 교반하여 탄산가스가 제거된 콜라에 시편이 

잠기도록 하여 37o
C 건조기(Drying oven; NCO- 

150, Whatman Inc., USA)에서 24시간 동안 착색

하였으며, 3차 증류수를 이용하여 세척하였다.
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Table 1. Experimental scheme of each group
(n=12)

Group            Bleaching agent Light source Irradiation time

Ⅰ 35% carbamide peroxide Without-light

Ⅱ 35% carbamide peroxide With-plasma arc 20 min

Ⅲ 35% hydrogen peroxide Without-light

Ⅳ 35% hydrogen peroxide With-plasma arc 20 min

2.2. 미백방법

48개의 우전치 시편은 무작위로 12개씩 4개군

으로 분류하였다. 같은 제조사(OratechTM, Ora-

tech Inc., USA)에서 생산되는 35% 과산화요소와 

과산화수소 미백제만 각각 도포한 군을 대조군으

로 하고, 각각의 미백제에 플라즈마 아크(Ultra- 

Lite180A PlasmaTM, Lawrence Enterprise Inc., 

Taiwan)를 적용한 군을 실험군으로 하였다. 미백

제는 건조된 치면에 2mm 두께로 20분간 도포하

고 미백제 제거 후 세척하여 두 번의 재도포 과정

을 시행하여 60분간 도포하고 이러한 과정을 1주

일에 1회씩 3주간 시행하였다. 미백 후에는 3차 

증류수에 시편이 잠기도록 하여 보관하였고 증류

수는 매일 교환하였다. 플라즈마 아크는 파장 

410～500nm, 출력 300W, 주파수 50～60Hz를 가

지고, 광원의 조사범위를 확장시켜주는 핸드피스

의 크기는 지름 51mm, 폭 17mm였으며 핸드피스

와 치아와의 거리는 10mm 이하가 유지되도록 하

였다. 플라즈마 아크의 1회 조사시간은 미백제가 

도포되어 있는 20분과 동일하게 조사되었으나 90

초의 조사기와 30초의 휴식기를 가지기 때문에 실

제 조사시간은 15분이다.

2.3. 색조 변화 측정

색조변화량(∆E*)은 시편 착색 후, 각각의 미백

과정 단계에서 색조색차계(Colorimeter; TC-8600A, 

Nippon Denshoku, Japan)를 이용하여 측정하였

다. 색조색차계는 측정 전 감지부에 흡광통을 밀

착시켜 영점 조정을 시행하고 표준 흑색판과 백색

판으로 L*, a*, b*의 표시치에 대한 표준조정 후 

시편 당 3회씩 반복 측정하였다. 

색조변화량(∆E*)은 국제조명위원회에서 규정

한 CIE L*a*b* 측정체계를 사용하였다. L*값은 밝

기를 나타내는 명도지수로 0(검정)에서 100(백색)

까지의 범위로 나타나고, a*와 b*값은 채도지수로

서, a*는 적색/녹색, b*는 황색/청색 값을 나타낸

다. 색조변화량(∆E*)은 아래의 식에 의해 계산되

었다.

∆E* = {(∆L*)2+(∆a*)2+(∆b*)2}½

2.4. 비커스경도 측정(VHN)

법랑질 표면의 경도는 디지털 경도 측정기(Di-

gital Microhardness Tester; MXT-α7, Matsuzawa 

Co., Japan)를 이용하여 비커스경도(Vickers Hard-

ness Number)를 미백처리 전 ‧ 후 한 시편당 3번씩 

측정하여 평균을 구했다. 측정할 부위는 현미경의 

100배율 하에서 선택하고, 10초간 200g의 하중을 

가하여 압흔 형성 후 400배율로 측정하였다.

2.5. 주사전자현미경 관찰

법랑질 표면의 변화는 주사전자현미경(Scan-

ning Electron Microscope; S-4200, Hitachi Co., 
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Table 2. Color change(∆E*) of specimen by application frequency

Bleaching Agent
Color changes

p-value1

1st bleaching 2nd bleaching 3rd bleaching

CP Without-light 35.93±3.62 38.37±3.38 38.94±3.27 <0.0011

With-plasma arc 47.80±4.66 47.18±2.85 48.47±2.81

0.0202 0.0012

HP Without-light 37.12±1.73 39.26±2.21 40.14±2.38 <0.0011

With-plasma arc 49.76±3.14 50.12±3.17 51.98±3.53

0.2072 0.0012

Values were mean±S.D.

*p-value was determined by repeated measures ANOVA procedure
1Denoted significance according to bleaching frequency, 2Denoted significance between Without-light and With-plasma arc.

Japan)으로 관찰하였다. 주사전자현미경 이미지

는 진공상태의 금이온증착장치(IB-3, Eiko Co., 

Japan)를 이용하여 180～200Å 두께로 백금 코팅

하였다.

2.6. 통계 분석

수합된 모든 자료는 SPSS 14.0을 이용하여 각각

의 그룹에 대한 미백횟수의 증가에 따른 색조변화

량의 차이와 미백제에 따른 그룹 간 비교, 그룹 

간에 따른 미백제간 차이 그리고 전 ․ 후에 대한 

미세경도 값의 변화를 반복측정자료의 분산분석

법(repeated measures ANOVA)을 이용하여 검정

하였다.

3. 연구결과

3.1. 색조변화 분석

미백처리 후 색조변화량(∆E*)의 분석 결과를 

비교하였다(Table 2). 미백처리 1, 2, 3주 후 색조

변화량(∆E*)의 차이를 비교해 본 결과 과산화요

소를 적용한 대조군과 실험군 간의 비교에서 색조

변화량(∆E*)이 통계적으로 유의한 차이를 나타

내었고(p<0.001), 대조군과 실험군 각각의 미백 

횟수 증가에 따른 색조변화량(∆E*)도 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.020, p= 

0.001). 또한 과산화수소를 적용한 대조군과 실험

군 간의 비교에서도 색조변화량(∆E*)에서 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었고(p<0.001), 대

조군과 실험군의 미백 횟수 증가에 따른 평균 색

조변화량(∆E*)은 미백 1회와 2회에서는 통계적

으로 유의한 차이를 나타내지 않았으나(p=0.207), 

2회와 3회 사이에는 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p=0.001).

3.2. 표면경도 분석(VHN)

미백 전 ․ 후에 대한 미세경도 값의 분석 결과를 

비교하였다(Table 3). 미백 후 미백제나 광활성 

적용 여부와 관계없이 모든 군에서 미세경도 값이 

통계적으로 유의하게 감소되었다(p<0.001). 미

백제에 따른 대조군과 실험군의 미세경도 변화는 

과산화수소를 적용한 군에서 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었으나(p=0.038), 과산화요소를 적

용한 군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다(p=0.777). 
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Table 3. Microhardness(VHN) change of specimen

Bleaching Agent
Microhardness(VHN)

p-value1

Before After

CP Without-light 221.96±15.2 132.46±37.2 <0.0011

With-plasma arc 235.22±19.3 158.00±13.5

0.777
2

HP Without-light 209.00±24.6 144.90±9.6 <0.0011

With-plasma arc 235.80±14.4 150.70±17.2

0.0382

Values were mean±S.D.

*p-value was determined by repeated measures ANOVA procedure
1Denoted significance according to bleaching frequency, 2Denoted significance between control and plasma arc.

A

Fig. 1. Morphology of enamel surface after bleaching with CP & HP; A: non bleached, 

B: CP bleaching, C: CP bleaching with Plasma arc, D: HP bleaching, E: HP bleaching

with Plasma arc(x10,000).

3.3. 주사전자현미경 관찰

법랑질 표면의 주사전자현미경 관찰 결과를 

Fig. 1에 나타냈다. 그림에서 A는 미백처리하지 

않는 법랑질 표면이고, B는 35% 과산화요소로 미

백처리한 표면, C는 미백제와 함께 플라즈마 아크

를 조사한 표면을 보여주고 있다. 그림은 광원의 

적용 여부와 관계없이 대조군과 실험군 모두 법랑

질 표면의 탈회 현상이 관찰되었다.

4. 고  찰

최근 치아의 색조를 개선하고자 하는 환자들이 

증가하고 치아미백술의 선호도가 증가함으로써 

비약적인 발전을 이루었다1). 치아미백술은 짧은 

시간에 높은 미백효과를 나타내거나, 적은 비용으

로 미백효과를 증가시키면서 안전한 방향으로 발

전되어 왔으며12,14), 특히 치료시간 및 치료기간을 
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단축시킬 수 있는 방법인 광원과 레이저 등을 사

용하는 광활성 미백술(light activated bleaching)

에 대한 연구가 증가되었다. 

광활성 미백술은 고강도의 열원을 이용하여 미

백제 내의 온도를 상승시켜 활성산소의 형성을 촉

진함으로써 약리작용을 가속화하여 미백효과를 

증가시키며15)
, 미백제 내의 온도가 10

o
C 상승하면 

분해속도가 2배로 증가 된다
16)

. 미백제의 온도 상

승은 미백제에 사용되는 광활성제나 광개시제에 

의해 영향을 받으며 광활성제인 베타카로틴은 파

란색 계열의 빛에 대한 흡수력을 향상시킬 수 있

다
17,18)

. 이 연구에 사용된 플라즈마 아크는 넓은 

범위의 에너지를 생성하고 자외선, 가시광선, 적

외선을 함유하며 푸른색 이외의 광원을 제거하기 

위해 여과기가 존재한다
19)

. 플라즈마 아크는 광범

위한 카로틴의 흡수 범위를 가지며 최대 흡수 파

장은 450nm이다
20)

. 

미백 후 치아 색조의 변화를 평가하는 방법은 

객관적인 방법과 주관적인 방법으로 분류된다. 주

관적인 측정 방법인 표준 shade 가이드 이용법은 

시각적인 검사 방법으로 사용방법이 간편하고 경

제적이기 때문에 치과임상에서 많이 사용되고 있

으나 검사자의 주관적인 판단에 의해 결정되므로 

검사자의 경험이나 눈의 피로도, 광원의 상태나 

조사방향과 같은 일부 환경요인에 의해 영향을 받

을 수 있어 객관적인 평가를 내리기가 어렵다20)
. 

객관적 평가를 위해 사용되는 방법으로는 색조색

차계(colorimeter), 분광측정법(spectrophtome-

try), 이미지분석법(image analysis techniques) 

등이 있다. 색조색차계를 이용하는 방법은 3개 파

장에서 반사되는 빛을 측정하고, 분광측정법은 색 

감지부에 보이는 스펙트럼 내의 반사율을 측정하

는 방법이다21)
. 분광측정법은 정확도는 우수하나 

측정을 위해 필요한 치관의 범위가 넓고 장비가 

고가라는 단점을 가진다
22)

. 반면 색조색차계는 시

각적 검사법과 비교하여 높은 상관성을 나타내어 

객관적인 결과를 얻을 수 있는 방법이면서
23)

, 색차

계의 감지부가 좁고 휴대가 간편하며 분광측정기

에 비해 적은 비용으로 치과 임상에서의 사용빈도

가 증가하고 있다. 또한 CIE L*a*b* 측정체계를 

사용하여 색조변화량(∆E*)을 계산하기 때문에 

색조, 명도, 채도를 이용하는 먼셀 표색제(munsell 

system)보다 정확한 색상차이를 구별할 수 있다
24)

. 

그러나 동일 부위의 재연성이 낮고 측정치의 일관

성이 적다는 단점을 가진다
25,26)

. 이 연구에서는 

색조변화량을 분석하기 위해 색조색차계를 이용

하였으나, 치과임상에서 활용되고 있는 색조색차

계가 아닌 실험실에서 사용되는 것으로 색차계의 

감지부가 넓고 구강 내에서 사용할 수 없다는 제

한점을 가진다. 동일 부위의 재연성이 낮아 측정

치가 일관성이 적다는 단점을 보완하기 위해 한 

시편에서 3번씩 측정하여 평균값을 구하였다. 

그 결과 모든 군에서 미백횟수의 증가에 따라 

미백 효과가 증가되는 양상을 나타내었으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 미백제의 종류와 

관계없이 광원을 적용하지 않은 대조군 보다 광원

을 함께 적용한 실험군에서 더 많은 색조변화량

(∆E*)을 나타내었고 이는 Tavares 등
27)

과 같은 

결과를 나타내었다. 미백제에 따른 비교에서는 과

산화요소보다 과산화수소를 이용한 미백에서 미

백 효과가 증가되는 양상을 나타내었고 이것은 구 

등
4)
이 과산화수소와 과산화요소에 다이오드 레이

저를 함께 적용한 결과 색조변화량이 증가되는 양

상을 나타낸 것과 같은 결과를 나타내었다.

이 연구에 사용된 미백제인 과산화요소와 과산

화수소는 미백과정에서 법랑질 표면의 변화를 발
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생시킬 수 있다는 문제점을 가지며
3,12,16)

, 이 연구 

결과에서도 비커스경도 측정 결과 광활성 여부와 

관계없이 미백 처리 후 큰 표면변화를 나타내었

고, 과산화요소는 광원을 적용하지 않은 대조군에

서 더 많은 경도 변화를 나타내었으며, 과산화수

소는 플라즈마 아크를 적용한 실험군에서 더 많은 

경도 변화를 나타내었다. 주사전자현미경을 이용

한 법랑질의 표면 관찰에서도 모든 군에서 미백처

치 후 법랑질의 탈회 현상이 관찰되었다. 이러한 

연구 결과를 미루어 볼 때 미백처치로 인해 법랑

질 표면의 변화에 유의한 영향을 미칠 수 있을 

것으로 사료되었다. 그러나 in vivo 연구에서는 

구강 내 타액이 존재하고 미백으로 인해 탈회된 

법랑질은 정상적인 법랑질보다 재광화가 더 잘 일

어날 수 있으므로28)
 법랑질의 표면변화가 적을 것

으로 사료된다.

치아 색조는 테트라사이클린 복용에 의한 착색, 

발수 후 심한 출혈, 외상, 충전물 등에 의한 내인

성 착색이나 음식물, 담배, 커피, 차와 같이 색소

가 함유된 기호 식품에 의한 외인성 착색 등이 

있다6)
. 연구를 위한 착색에서 내인성 착색을 재현

하기 어렵기 때문에 주로 외인성 원인과 유사한 

변색을 유도하기 위해 혈액, 클로르헥시딘, 차를 

이용하는 방법들이 사용되고 있다
29)

. 이 연구에서

는 시료의 변색을 위해 시판되는 콜라를 사용하였

는데 이는 혈액, 클로르헥시딘, 차 등을 이용하는 

방법에 비해 실제 구강 내에서 발생 가능한 외인

성 착색을 재현하지 못하여 실제적인 미백효과와 

상이한 미백효과를 나타낼 수 있을 것으로 보인

다.

5. 결  론

이 연구는 고농도의 과산화요소와 과산화수소

를 이용한 전문가 치아미백술에 플라즈마 아크를 

조사하여 미백제에 의한 색조변화와 플라즈마 아

크에 의한 색조변화를 알아보고 비커스경도와 주

사전자현미경을 이용하여 미백술이 법랑질 표면 

변화에 미치는 영향을 알아보고자 in vitro 평가를 

시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 미백제의 종류와 광원의 적용 여부와 무관하게 

색조변화량(∆E*)이 통계적으로 유의한 증가

를 나타내었고, 미백제에 플라즈마를 함께 적

용한 실험군의 미백효과가 대조군보다 더 높게 

나타났다.

2. 미백처리 후 법랑질의 미세경도 값은 미백제와 

상관없이 모든 군에서 미백 전에 비해 통계적

으로 유의하게 감소되었다. 

3. 주사전자현미경 관찰결과 대조군과 실험군의 

모든 시편에서 법랑질 표면이 거칠어진 양상을 

나타내었다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 전문가 치아미백술

에서 플라즈마 아크를 함께 적용함으로써 색조변

화를 더욱 상승시킬 수 있으나, 법랑질 표면의 미

세경도와 형태변화는 미백제와 상관없이 증가될 

수 있을 것이다.
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ABSTRACT

Comparison of Light Activated Bleaching Effect using High 

Concentration Hydrogen Peroxide and Carbamide Peroxide

Hyo-Jin Gu

Dept. of Dental Hygiene, Choonhae College of Health sciences

This study aims to evaluate color change and morphological changes through light activated 

bleaching by applying plasma arc to HP and CP. Forty-eight extracted bovine incisors were selected 

and embedded in the resin blocks. All the specimens were highly polished and discolored with 

commercial COCK
®
. High concentration HP and CP with and without plasma arc were used for 

bleaching. Specimens were bleached for 1 hour per week during 3 weeks. Color and morphological 

change were determined with colorimeter (TC-8600A), microhardness tester (MXT-a7) and scanning 

electron microscope (S-4200). All the collected data were analyzed by repeated measures ANOVA 

at 0.05 percent significant level. The degree of color changes (∆E*) in all groups increased as 

bleaching frequency increased. Microhardness decreased in all groups after bleaching process. The 

SEM evaluation showed enamel surface change in all groups after tooth bleaching. Office Bleaching 

using plasma arc as a bleaching agent caused the degree of color change to increase. Office bleaching 

using the high concentration HP and CP with plasma arc also detract the outer surface of enamel.


