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서  론

최근 치과계의 발전은 다양한 구강질환의 치료와 예방으로 우

리의 삶의 질을 향상시키고 있다. 나아가 과거에 비해 경제적으로 

발전하고 생활이 윤택해 짐에 따라 구강질환의 치과적 치료와 예

방 뿐만 아니라 치아의 심미적인 요소에 대한 관심이 증가하게 되

었다1). 치아의 주요 3대 기능은 저작기능, 발음기능 그리고 심미

기능이다. 과거에는 저작 및 발음기능에 국한된 치료 술식이 행해

졌다면 최근에는 현대사회의 발전과 경제적으로 향상된 삶을 영

위하게 됨으로써 하얀 치아를 통해 생활 만족도를 향상시키고자 

하는 심미적 욕구가 증가하게 되었다2).

치아의 심미성에 영향을 주는 요인으로는 치아의 크기, 외형, 
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Objectives: The aim of this study was to compare the tooth bleaching effect of two whitening materials 

in toothpaste i.e., hydroxyapatite and hydrogen peroxide on. In a randomized, double blinded controlled 

clinical trial, 85 participants with tooth colorations were assigned to use one of three toothpastes con-

taining either hydroxyapatite (0.25%), hydrogen peroxide (0.75%), or no active ingredient (placebo). The 

patients were examined at baseline and 1, 2, and 3 months after usage.

Methods: The patients underwent an oral examination, tooth shade measurement, and a subjective 

evaluation. During the oral examination, the patient’s oral health status was determined. ShadeEye NCC 

and Vita classical shade guide were used to determine the tooth color. Further, the patients were asked 

to assess the color of their own teeth using a visual analog scale (VAS) scale (range, 1-5).

Results: According to the CIELAB system, a significantly greater color change (Δb*) was observed in 

the hydrogen peroxide group (2.10±1.54) than in the hydroxyapatite (1.50±1.09) and control (0.94±

0.75) groups after 3 months of toothpaste usage (P<0.002). The ΔE*color change was not statistically 

significant among the 3 groups at each time point (P>0.05). The subjective evaluation results of the 

hydroxyapatite (P=0.023) and hydrogen peroxide (P=0.047) groups were statistically significant at each 

time point.

Conclusions: The hydrogen peroxide-containing toothpaste caused significant lightening of tooth color-

ation than the hydroxyapatite and placebo toothpastes.
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배열, 색조, 표면상태, 질병상태 등의 치아요인과 안면형태, 골격, 

입술 색조, 외형 등의 외인성 요인이 있다. 그 중 가장 많은 영향을 

주는 요인은 치아 착색으로 인한 색조변화라 할 수 있다3). 치아 착

색은 외인성 착색과 내인성 착색으로 분류할 수 있다. 미흡한 구

강관리로 인해, 또는 탄닌(tannin)이 많이 함유된 식품 과다 섭취 

및 과도한 흡연 등으로 인해 치아의 법랑질에 착색과 손상이 일어

나는 것을 외인성 착색이라 하고, 치아 내부구조로 변색 원인이 침

투하여 발생하는 것을 내인성 착색이라고 한다4). 이러한 요인들로 

인해 착색된 치아를 자연적인 치아 본연의 색상으로 되돌려 심미

성을 극대화하고자 하는 욕구가 최근에 급속도로 증가하고 있다.

치아미백은 크게 3가지로 분류할 수 있는데, 치과에서 시행하

는 전문가 치아 미백술(in-office bleaching), 치과의사 지도하에 시

행하는 자가 미백술(home-bleaching), 그리고 개인 스스로 전문가

의 처방 없이 시행하는 자가 미백술(OTC bleaching)이 있다5).

최근에는 전문가의 처방 없이 시행되고 있는 자가 미백술

(OTC bleaching)이 대중화되어 성행하고 있다. 고가의 번거로

운 전문가 미백처치를 보완하기 위하여 비교적 저렴하고 간편한 

자가 미백처치의 한 방안으로 hydroxyapatite (이하, HA) 또는 

peroxide 제제를 함유한 미백용 치약이나 미백용 패치가 개발되

어 일상적으로 간편하게 사용할 수 있게 되었다. 즉, 사용자가 치

과 방문 및 전문가와 상담 없이 일정 정도의 간단한 미백 처치를 

가정에서 시행할 수 있게 되었다.

HA 제제는 일반적으로 치아 재광화 및 지각과민 완화 물질로 

알려져 있으며, HA가 함유된 치약이 무활성 치약 사용군과 비교

했을 때 지각과민 완화가 우수하였다고 보고되었다6). 또한 HA는 

칼슘과 인산 등을 합성한 후 인공뼈로 생산되어 골 대체제7)로도 

활용되고 있다.

Peroxide 제제는 처음 치태 조절 및 농루(pyorrhea)를 조절

하기 위하여 사용된 이후로 치과계에서 광범위하게 사용되고 있

다8). Peroxide는 oxygen free radical에 의한 산화작용으로 표백

효과를 발휘한다. 즉, 치아 표면에 존재하는 착색물질의 이중결합

이나 벤젠고리를 산화시켜 착색된 부분을 제거하는 것이다9). 그 

중 hydrogen peroxide (이하, HP)의 미백기전은 HP가 산소와 

만나 산소 분자를 형성하고 HP의 불안정한 성질로 인해 산소 분

자보다 더 강한 산화제인 OH2를 형성하는 것이다. 이 후 산화반

응이 열 또는 광에 의해 개시된다10).

치약은 기본적으로 치아의 주요 3대 기능을 유지하기 위한 구

강관리용품으로써 치아우식증, 치주질환 및 구취를 제거하기 위

하여 사용된다11). 최근에는 주요 3대 기능 중 심미성에 관심이 고

조되면서 치약의 성분과 효능이 다양하게 발전되고 있다. HA는 

외인성 착색을 제거하는 효능이 밝혀져 미백치약 성분으로도 함

유되고 있고12), peroxide 제제는 1% 미만의 저농도로 함유되어 

많이 사용되고 있다. 저농도의 미백성분이 함유되어 있으므로 구

강 내 부작용이 적어 장기간에 걸쳐 사용이 가능하고 특별한 작업 

없이 간편하고 일상적인 행위로써 미백을 시행할 수 있는 장점이 

있다13).

이 연구에서는 HA 및 HP 제제가 함유된 치약을 3개월 간 사

용했을 때 치약에 포함된 미백성분에 의한 치아표면 색조변화의 

유효성을 평가하고, HA 또는 HP가 함유된 치약과 미백성분이 함

유되지 않은 치약과의 색조변화 차이를 비교하여 기능성 미백 치

약의 미백에 대한 유효성을 평가하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 대구광역시에 소재한 경북대학교 치의학전문대학

원에 재학 중인 학생을 대상자로 선정하였다. 2013년 3월부터 10

월까지 19세 이상 40세 미만의 건전한 상·하악 6개 전치부 치아

를 확보한 대상자를 선정하여 연구의 목적과 방법에 대해 설명한 

후 연구참여에 동의하고 설문조사와 구강검사에 모두 참여한 116

명을 최종대상자로 선정하였다. 첫 방문 후 검사 지속성에 어려움

이 있거나 연구결과가 불명확한 31명을 제외한 85명(남 54명, 여 

31명)을 최종분석에 이용하였다.

실험에 참여하는 대상자들을 HA (실험1)군, HP (실험2)군, 

대조군으로 분류하였는데 각 군별로 성별, 학년, 흡연여부에 따라 

1:1 짝짓기(matching) 하였다. 이 연구는 경북대학교 연구윤리심

의위원회로부터 연구승인을 받았다(IRB NO: KNUH 2013-05-

009).

2. 연구설계

본 연구는 총 3개월 동안 진행되었고, 초진 후 매 1개월마다 

내원하여 치아색조검사를 시행하였으며, 연구대상자가 주관적 치

아색조에 대한 자가 평가를 실시하였다. 연구기간 동안 대상자들

에게 다른 치약 사용을 금하고 연구용 치약을 배부하여 사용하도

록 지시한 후 측정하였다. 매 측정 시 동일한 장소에서 동일한 조

도로 유지하여 측정오류를 최소화 하였다. 또한 모든 대상자에게 

같은 칫솔을 사용하도록 하였고, 하루 3번 이상 2분씩 양치를 권

장하였으며 착색을 유발할 수 있는 음료 및 기호식품을 자제하도

록 권고하였다. 시험에 사용된 치약의 주요 성분은 Table 1과 같

다.

Table 1. Toothpaste primary ingredients

Hydroxyapatite 
toothpaste

 
 
 
 
 
Hydrogen peroxide 

toothpaste
 
Placebo control 

toothpaste
 

- Hydroxyapatite (0.5 g/100 g, 5,000 ppm)
- Sodium fluoride (0.1 g/100 g, 1,000 ppm)
- Allantoin
- Xylitol
- Sodium saccharin
- Sodium lauryl sulfate
- Methyl r-Hydroxybenzoate
- 35% hydrogen peroxide solution (2.14 g/100 g)
- Silicon dioxide (0.22 g/100 g)
- Tocopheryl acetate
- Sodium fluoride (0.1 g/100 g, 1,000 ppm)
- Tocopheryl acetate
- Hydrated silicon dioxide
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3. 연구방법

3.1. 구강건강상태조사

연구 진행에 앞서 조사자 및 기록자가 2012년 우리나라 국민

구강건강실태조사 구강검진지침서14)를 숙지하도록 한 후 일정한 

검사 신뢰도를 확보하기 위하여 사전 구강검진 훈련을 수행하였

다. 일치도 검사는 조사자가 같은 대상자를 중복 조사하여 그 결

과를 Cohen의 Kappa 지수15)를 계산하여 평가하였다. Cohen의 

Kappa 지수는 0에 가까울수록 일치율이 낮고, 1에 가까울수록 일

치율이 높게 산출된다. 치의학전문대학원 3학년 학생으로 이루어

진 7인의 조사자가 구강상태를 일관성 있게 관찰·기록하게 하

고 조사자에 따른 조사결과의 차이를 최소화하기 위하여 각종 구

강상병의 조사 기준을 일률적으로 이해하고 해석하여 적용하도록 

하였다. Table 2는 조사자의 치아검사 일치도를 산출하여 조사한 

결과이다.

구강검진은 치경과 탐침을 이용하여 이동식 치과진료 의자와 

인공조명 하에서 상·하악 영구치 전치부 12개 치아상태를 조사

하였다. 전치부에 치아우식증이나 충전물이 존재할 경우에는 연

구 대상에서 제외되어야 하므로 파절치와 치아 마모증 유무 등을 

상세히 조사하여 기록하였다.

3.2. 치아색조 조사

이 시험에 사용된 객관적 치아색조 측정기기는 ShadeEye 

NCC® (Spectrophotometer, Shofu Co., Japan)이다. ShadeEye 

NCC는 치아측색을 목적으로 만들어진 치아전용 색조 측정기로 

치은색, 조명조건 등과 같은 외부요인 환경에 의한 영향을 최소화

한 측색기기이다16). 이 시험에서는 ShadeEye NCC의 분석모드

로 측정하였고, 상악 전치부 6개의 치면을 청결하게 유지시킨 후 

치면이 건조하지 않은 상태에서 거즈로 가볍게 닦아낸 후 치면과 

ShadeEye NCC 팁이 직각을 이루게 하여 빛의 노출을 최소화하

였다. 각 치아의 치경선(cervical line)에서 2-4 mm 정도 떨어진 

순면 중앙부위에 정확히 위치하도록 하였고, 매 측정 전마다 측색

기를 0점 조정하여 측색의 오류를 미연에 방지하였다. 측정치의 오

차를 최소화하기 위해 각 치아 당 3회 반복 측정하여 평균값을 산

출하였다. 측정된 결과는 국제조명위원회(CIE)의 lab system에 

의거하여 L*, a*, b* 값으로 산출하였으며, L값은 명도, a값은 적녹

채도, b값은 황청채도를 나타내며, 색조변화량 ΔE* 계산법17)은 아

래와 같다.

치아 색 변화에 대하여 주관적인 측정은 총 2가지로 나누어 

실시하였다. Vita classical shade guide (Vita Zahnfabrik, H. 

Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackingen, Germany)를 이용

한 치아색조측정은 측정자가 육안으로 시감각에 의존하여 해당 

치아와 가장 흡사한 색상탭을 선택하는 비색법이다18). 매 측정시

마다 B1에서 C4까지 총 16가지의 색차계를 1점에서부터 16점까

지의 점수를 상·하악 전치부 각 치아에 부여하여 평균값을 산출

하였다19). 대상자 개개인이 체감하는 변화양상을 반영하기 위하여 

VAS (Visual analog scale) 5점 척도20)를 이용하여 평가하였다. 

조사대상자가 본인이 주관적으로 느끼기에 치아가 밝고 하얗다고 

생각되면 1점에서부터 치아가 어둡고 노랗다는 5점으로 책정하여 

점수를 부여하도록 하였다.

3.3. 구강관리 행태 및 식이습관 조사

대상자들의 구강관리 행태와 식습관을 조사하기 위하여 초기 

조사 시 설문지를 통하여 흡연 여부, 흡연량에 대해 질문하였는데 

흡연력의 범주화 기준은 1년 이상 지속적으로 피우고 있는 자를 

현재흡연자, 금연 후 최소 6개월 이상 경과한 자를 과거흡연자, 두 

가지 범위에 해당하지 않는 사람은 비흡연자로 간주하였다21). 식

습관에 대해 조사한 항목은 야채, 커피 등으로 해당 식품섭취 빈도

에 대해 응답하도록 하였다.

4. 통계분석

조사 대상자의 일반적 특성 및 구강건강행위를 파악하기 위해 

교차분석을 실시하였다. 분석 시 독립변수 중에서 연속변수인 연

령은 20세-29세를 20대로, 30-39세를 30대로 범주화하였고, 식

품섭취 빈도는 1개월 또는 1주 간격에 따라 횟수를 범주화하였

다. 색조측정 자료에서 군별 색조변화량은 일원배치 분산분석법

(one-way ANOVA, analysis of variance)을 이용하였고, 미백치

약 사용 후 시점별 색조변화는 반복측정 분산분석법 (repeated 

measures ANOVA, analysis of variance)을 시행하였다. 분산

분석 실시 후 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 경우 Tukey 

방법으로 사후검정을 실시하였다.

수집된 자료는 IBM SPSS (IBM SPSS 20.0 for windows, 

SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으

며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 5%로 설정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 식이습관 특성

전체 조사대상자 85명 중, 연령별 분포를 확인한 결과 HA군

이 20대 64.5%, 30대 35.5%이었고, HP군은 20대 76.9%, 30대 

23.1%이었으며, 대조군은 20대 85.7%, 30대 14.3%이었으나 그 

차이가 통계적으로 유의하지 않았다(P=0.177). 성별 분포로는 

HA군이 남자 74.2%, 여자 25.8%이었고, HP군은 남자 57.7%, 

Table 2. Examinator's Cohen's Kappa index

Examinator Cohen’s Kappa index

A
B
C
D
E
F
G

0.879
0.909
0.748
0.894
0.814
0.829
0.854
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30대 42.3%이었으며, 대조군은 남자 57.1%, 여자 42.9%이었으

나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(P=0.302). 대상자의 

흡연자 조사 결과, 1년 이상 지속적으로 피우고 있는 현재 흡연자

는 HA군에서 6%, HP군에서 9%, 대조군에서 3%로 나타났고, 과

거 흡연자는 HA군에서 2.4%, HP군에서 1.2%, 대조군에서 1.2%

로 나타났으나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(P=0.925) 

커피 섭취 빈도는 하루에 1회 이상이 가장 많이 나타났으며, HA

군 및 HP군에서는 17.9%, 대조군에서는 15.5%로 그 차이가 통

계적으로 유의하지 않았다(P=0.431). 카페인이 함유된 차 섭취 

빈도는 1개월에 1-2회가 HA군은 16.7%, HP군에서는 17.9%, 대

조군에서는 15.5%로 나타나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않

았다(P=0.532, Table 3).

2. 연구대상자의 치아색조 변화

2.1. ShadeEye NCC 색조변화량

Table 4는 각 치아별로 군 간 치아 색조변화량을 제시한 것인

데, 각 시점의 측정한 값에서 초진 시의 값 차이를 나타낸 것이다. 

전체 치아의 ΔE*는 시간이 경과할수록 시점간의 변화량이 통계

적으로 유의하게 차이가 있었다(P=0.006). 각 치아별로 살펴봤

을 때, 13번 치아 ΔE*는 치약 사용 기간이 늘어날수록 점차 변화

량이 통계적으로 유의하게 많아지는 것을 확인하였다(P<0.001). 

11번, 21번, 22번 치아 ΔE* 또한 각 시점별로 통계적으로 유의하

게 차이가 있었다(P=0.009, P=0.037, P=0.045). 그러나 ΔE*

는 각 그룹별로는 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 평균값의 

경향은 대조군보다 HA군과 HP군의 변화량이 더 많은 것을 확인

할 수 있었다.

Fig. 1은 전체 치아의 Δb*의 색조변화량을 나타낸 것이다. 전

체 치아 Δb*는 시간이 경과할수록 각 그룹별로 시점간의 변화량이 

통계적으로 유의하게 차이가 있었다(P=0.034). 2개월 후의 Δb*

의 변화량은 그룹별로 통계적으로 유의하게 차이가 있었고, 사후검

정 결과 HA군과 HP군이, HP군과 대조군의 변화량에 차이가 있었

다(P=0.019). 그러나 HP군과 대조군은 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다. 3개월 후에는 HP군과 대조군이 그룹별로 변

화량이 유의한 결과를 보였다(P=0.002).

Table 3. Participants' demographic characteristics and dietary habit (N 

(%))

HA group HP group Control group P-value*

Age
    20s
    30s
Gender
    Male
    Female
Smoking
    Current smoker
    Ex-smoker
    Never
Fruit and vegetable
    1-2 per 1 month
    1-2 per 1 week
    1-2 per 1 day
Coffee
    1-2 per 1 month
    1-2 per 1 week
    1-2 per 1 day
Caffeinated tea
    1-2 per 1 month
    1-2 per 1 week
    1-2 per 1 day
Total

 
20 (64.5)
11 (35.5)

 
23 (74.2)
8 (25.8)
 
5 (16.7)
2 (6.7)

23 (76.7)
 
2 (6.7)

20 (66.7)
8 (26.7)
 
6 (20.0)
9 (30.0)

15 (50.0)
 

14 (46.7)
15 (50.0)
1 (3.3)

31 (100.0)

 
20 (76.9)
6 (23.1)
 

15 (57.7)
11 (42.3)

 
4 (15.4)
1 (3.8)

21 (80.8)
 
2 (7.7)

21 (80.8)
3 (11.5)
 
4 (15.4)
7 (26.9)

15 (57.7)
 

16 (61.5)
8 (30.8)
2 (7.7)

26 (100.0)

 
24 (85.7)
4 (14.3)
 

16 (57.1)
12 (42.9)

 
3 (10.7)
1 (3.6)

24 (85.7)
 
2 (7.1)

19 (67.9)
7 (25.0)
 
2 (7.1)

13 (46.4)
13 (46.4)

 
13 (46.4)
12 (42.9)
3 (10.7)

28 (100.0)

 
0.177

 
 

0.302
 
 

0.925
 
 
 

0.695
 
 
 

0.431
 
 
 

0.532
 
 
 

Total<85 because of non-respondents.
*Chi-square test.

Table 4. Color changes ΔE* of total tooth among the group at each 

time

After 1 mon After 2 mon After 3 mon P-value*

#13
    HA
    HP
    Control
P-value†

#12
    HA
    HP
    Control
P-value†

#11
    HA
    HP
    Control
P-value†

#21
    HA
    HP
    Control
P-value†

#22
    HA
    HP
    Control
P-value†

#23
    HA
    HP
    Control
P-value†

Total
    HA
    HP
    Control
P-value†

 
1.97±1.43
1.56±1.06
1.80±1.55

0.535
 

2.15±1.39
1.85±1.53
2.04±3.55

0.895
 

2.04±1.19
1.74±1.14
1.47±1.26

0.201
 

1.75±1.13
1.47±1.08
1.58±1.17

0.651
 

1.64±1.24
1.51±1.24
1.21±1.01

0.359
 

1.38±1.07
1.35±0.98
1.62±1.23

0.606
 

1.66±0.92
1.32±0.99
1.29±1.12

0.304

 
3.62±2.44
3.19±2.24
3.05±2.66

0.652
 

2.86±1.82
2.72±1.73
2.65±2.07

0.912
 

2.41±1.66
2.58±1.76
2.46±1.85

0.935
 

2.12±1.61
2.45±1.95
2.06±1.55

0.661
 

2.02±1.53
2.11±1.78
1.79±1.57

0.757
 

1.78±1.63
2.27±1.80
1.84±1.56

0.503
 

2.31±1.50
2.10±1.86
1.89±1.56

0.608

 
2.00±1.26
2.01±1.46
2.01±1.71

0.999
 

2.47±2.01
2.16±1.60

2.02±1.30
0.569
 

1.96±1.59
2.20±1.43
1.88±1.05

0.680
 

1.86±1.32
2.00±1.78
1.79±1.00

0.843
 

1.70±1.22
1.92±1.21
1.68±1.28

0.730
 

1.71±1.40
1.75±1.08
1.78±1.01

0.978
 

1.72±1.31
1.78±1.17
1.53±0.93

0.712

 
<0.001

 
 
 
 

0.085
 
 
 
 

0.009
 
 
 
 

0.037
 
 
 
 

0.045
 
 
 
 

0.053
 
 
 
 

0.006
 
 
 

Values are Mean±Standard deviation.
*Indicates statistical significance different among experimental time 
repeated measures ANOVA procedure.
†Indicates statistical significance different among the group at each 
time by one-way ANOVA procedure.
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2.2. Vita classical shade guide 색조변화량

Table 5는 군 간 Vita shade guide의 치아 색조변화량을 제시

한 것인데, 측정 결과 각 시점별로 군 간의 통계적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았다(P=0.097). 초진 시와 1개월 후, 2개월 후, 

3개월 후에 군 간 차이를 비교했을 때에도 통계적으로 유의하지 

않았다(P>0.05). 그러나 HP군이 HA군 및 대조군과 비교했을 때 

색조평균이 더 밝게 나타나는 경향을 확인할 수 있었다.

2.3. 주관적 치아색조 변화 양상

Fig. 2는 조사대상자의 주관적 치아 색조변화 조사 결과를 제

시한 것인데, 측정 결과 각 시점별로 군 간 통계적으로 유의하

게 차이가 나타났다(P=0.008). 군 간 비교했을 때, 초진 시 사후

검정 결과 HA군과 대조군이 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(P=0.016). 1개월 후, 2개월 후, 3개월 후에는 군 간 차이를 비교

했을 때에 통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05).

고  안

치아미백은 심미치과에서 각광받고 있는 대표적인 술식 중 하

나이다. 치아미백에 대한 대중들의 욕구가 증가하고 있으며, 저비

용 고효율의 치아미백을 갈구하여 여러 가지 방법의 술식들이 고

안되고 있다. 고농도의 전문가 치아미백처치는 빠른 효과를 기대

할 수는 있으나 치료비용이 고가이고, 지각과민증상 등의 부작용

을 야기할 수 있어 문제점이 보고되고 있다22). 그리하여 차선책으

로 저농도의 미백제제를 함유한 치약이 시판되기 시작했다. 치약

은 치아표면을 효율적으로 세정하기 위하여 잇솔질을 하는 과정

에 사용하는 보조적인 세제이다. 치약은 일상생활에서 필수적으

로 사용하는 물품 중 하나이기 때문에 따로 미백처치를 위해 번거

로운 단계를 거칠 필요가 없으므로 실용적이고 경제적인 방법으

로 각광받고 있다23). 그러나 아직 이러한 미백 치약의 성분별 효과

에 대한 객관적인 보고서가 미비한 형편이다.

이에 이 연구에서는 HA 및 HP을 포함한 치약의 미백효과에 

의한 치아표면 색조변화 및 유효성을 평가하고 Spectrophotom-

eter와 shade guide 및 자가평가와 같은 주관적인 방법으로 치아

색조변화를 측정하였다.

미백치약은 장기간 처치가 가능하나 사용자의 동기가 크지 않

을 경우 음식이나 식습관에 의한 착색을 주의하지 않으면 미백 효

과를 보기가 어려울 수도 있다24). 그렇기 때문에 식이습관을 중요

한 미백효과 인자로 볼 수 있다, 연구대상자의 식이습관을 조사한 

결과에 의하면 51.3%가 커피를 1일 평균 1-2회 섭취하는 것으로 

나타났다. 커피는 고유의 색을 가지고 있어 치아 착색을 유발하기 

쉬우므로 미백된 치아 법랑질은 커피에 대한 착색 감수성이 증가

하는 것으로 보고되었다25). 커피에 함유되어 씁쓸한 맛을 내는 탄

닌의 검정 색소가 단백질과 결합해 치아를 누렇게 착색시킨다. 또

한 카페인이 함유된 차의 경우 61.9%가 1개월에 1-2회로 비교적 

드물게 섭취하고 있었다. 녹차 같은 경우에는 치아우식증 유발 세

Table 5. Total tooth of Vita classical shade guide

Baseline After 1 mon After 2 mon After 3 mon P-value*

HA
HP
Control
P-value†

8.06±1.39
6.98±2.10
7.93±2.11

0.110

8.04±1.39
7.38±1.79
7.83±1.96

0.464

7.89±1.16
7.20±1.85
7.92±2.04

0.403

7.87±1.33
7.21±1.86
7.86±1.96

0.622

0.097
 
 
 

Values are Mean±Standard deviation.
*Indicates statistical significance different among experimental time repeated measures ANOVA procedure.
†Indicates statistical significance different among the group at each time by one-way ANOVA procedure.

Fig. 2. Participants’ subjective evaluation.Fig. 1. Color changes Δb* of total tooth.
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균을 감소시키는 효과가 있지만 탄닌이 함유되어 있어 치아 착색

을 유발할 수 있다26). 그러므로 미백치약으로 미백효과를 극대화

하기 위해서는 식이습관도 중요한 요인이라고 할 수 있겠다.

ShadeEye NCC를 이용하여 치아색조평가를 실시한 결과, 

ΔE*는 #13, #11, #22 및 전체 치아가 시간이 경과함에 따라 

통계적으로 유의하게 변화량이 많은 것으로 나타났다. Gross와 

Moser27)는 ΔE*의 값이 0-2 사이의 값인 경우에는 색조측정 기

기가 아닌 육안으로 색변화를 인지하기 어려울 수 있고, 2-3 범

위 내에서는 육안으로 경미하게 인지할 수 있으며, 3-8인 경우에

는 일반적으로 인지할 수 있고, 8 이상이면 현저하게 인지할 수 있

다고 보고하였다. 이 연구에서 ΔE*의 전체 치아 평균 값을 HA군

과 HP군으로 비교한 결과, 1개월 후에는 HA군 1.66, HP군 1.32

로 HA군이 경미하게 변화량이 많았지만, 두 군 모두 육안으로는 

인지하기 힘든 정도의 변화이었다. 2개월 후에는 HA군 2.31, HP

군 2.10으로 역시 HA군이 미약하게 변화량이 많았으며, 두 군 모

두 경미하게 육안으로는 인지할 수 있는 변화를 보였다. 그러나 3

개월 후에는 HA군 1.72, HP군이 1.78로, HP군에서 더 많은 변

화량을 보였으나 이 또한 육안으로는 쉽게 인지하기 어려운 정도

의 변화이었다. Δb*의 전체 치아 평균 값을 살펴보면 특히 HP군

은 3개월 후에 2.10으로 가장 많은 색조 변화량을 보였다. HA군 

또한 2개월 후의 변화량이 소폭 감소하는 경향을 보였으나 3개월 

후에는 1.50으로 다시 향상되는 결과를 보였다. Ahn23)의 연구에

서는 0.375%와 0.75% HP가 함유된 치약을 3개월 동안 대상자

들에게 사용하도록 한 후 ShadeEye-Ex를 이용하여 색조측정 한 

변화량을 확인해 본 결과, 두 개의 치약 모두 초진 시와 비교했을 

때 0.375% 치약군은 28.1%, 0.75% 치약군은 38.9%의 치아밝기

가 향상되었다고 보고하여 이 연구 결과와 일치하였다. 이 결과는 

Gerlach 등28)의 연구와는 상이한 점이 나타났으며, 1%의 HP가 

함유된 치약을 2주 동안 사용한 결과 ΔL*과 Δb* 값이 통계적으

로 유의하지 않았다고 보고하였다. 또한 Yudhira 등29)의 연구에서

도 2가지의 미백치약으로 12주간 임상시험을 실시한 결과, 2가지 

미백치약 사용군의 ΔL*과 Δb* 값이 모든 시점에서 군 간 통계적

으로 유의하게 차이가 없었다고 보고하였다. 그 이유는 치약에 포

함된 HP가 저농도이었기 때문에 단기간에 색조변화를 확인하기

에는 어려움이 있었을 것으로 보인다.

Vita classical shade guide를 이용한 치아색조평가를 실시한 

결과, 모든 군에서 시점별로 큰 차이점을 확인할 수 없었다. 3개월 

후 HA군의 평균 shade guide 점수는 7.87이었고, HP군은 7.21

이었으며, 대조군은 7.86으로 나타나 HA군과 대조군 색조평균 값

의 차이가 없는 것으로 나타났다. 그럼에도 불구하고 HP군은 확

실히 HA군 및 대조군과 비교했을 때 색조평균 값이 낮아 밝은 것

을 확인할 수 있었다. 이 결과는 Kleber 등30)의 결과와도 일치하였

다. 사람 치아로 시편을 제작하여 1%의 hydrogen peroxide가 함

유된 치약 효용성 평가를 시행한 실험실 연구로써 shade guide로 

치아색조평가를 실시하였다. 그러나 Spectrophotometer로 측정

한 값과 비교하였을 때 shade guide로 측정한 값이 일관되지 않

은 것으로 나타나 정확도가 의심된다고 보고하였다. 그 이유는 육

안으로 관찰하고 판단해야 하는 주관적인 평가로 이루어지다 보

니 결과의 일관성이 떨어졌을 것으로 판단된다.

VAS 척도를 이용하여 치아색조 자가평가를 실시한 결과, HA

군과 HP군 모두 3개월 후에 치아색이 밝아졌다고 응답하였다. 이 

결과는 미백치약을 직접 사용한 대상자가 평가한 자료이기 때문

에 신뢰도가 높다고 할 수 있겠고, 미백치약 사용 후 자가평가를 

실시한 연구가 거의 없는 것으로 보아 의미가 있는 연구라고 볼 수 

있다.

이 연구의 제한점은 경북대학교 치의학전문대학원 학생들을 

대상으로 시행하였으므로 선택적 편의(selection bias)가 발생했

을 수 있으며, 연구대상자의 연령대가 다양하지 못하여 전치부 착

색 보유자 비율이나 색조가 어두운 대상자 비율이 적어 미백치약

의 극적인 효과를 확인할 수 없었다. 또한 각 군당 대상자 수가 적

었고, 대조군은 우리나라 전체를 대표하는 표본이 될 수 없어 설명

력이 부족하다고 할 수 있겠다. 이 연구에서는 3개월 간 비교적 단

기간 추적조사가 이루어졌기 때문에 1년 이상의 장기적인 치아색

조 변화에 대한 연구가 필요하다고 사료된다.

그럼에도 불구하고 이 연구는 HA가 함유된 치약과 HP 함유 

치약의 효과를 비교하여 효용성을 평가하였다는 것에 의의가 있

다. 또한 객관적 치아색조측정 방법을 다양화하여 더욱 정밀한 효

과를 평가하는 후속 연구가 필요할 것이다.

결  론

이 연구에서는 HA 및 HP 제제가 함유된 치약을 3개월 간 사

용했을 때 치약에 포함된 미백성분에 의한 치아표면 색조변화의 

유효성을 평가하고자 하였다.

1. HA군과 HP군의 치약사용 후 ShadeEye NCC를 통한 객

관적 치아색조 측정 결과, ΔE*는 시간이 경과할수록 대부분의 치

아의 치아색조 변화량이 증가하는 경향을 보였으나, 군 간 통계적

으로 유의하게 증가하지는 않았다. 그러나 Δb*는 2개월 후와 3개

월 후에 대조군과 비교했을 때, HP군이 가장 많은 색조 변화량을 

보였다. 즉, HP군은 치아미백 효과가 있었고, HA군은 대조군과 

비교한 결과 미약하지만 미백 효과가 있었다.

2. Vita classical shade guide로 평가한 치아색조 값은 각 시

점별로 군 간 차이는 없었다. 그러나 대상자 자가평가 시 HP군과 

HA군이 시간이 경과할수록 점차 치아색조가 밝아진다고 응답하

였다.

위와 같은 결과를 종합해 볼 때 치아미백 제제가 함유된 치약 

사용은 무활성 치약보다 치아색조 변화에 도움을 줄 수 있을 것으

로 결론지을 수 있다. 특히, 어떤 제제가 치아색조 변화에 더 큰 영

향을 미치는 지 파악할 수 있었기 때문에 치약 소비자들에게 유익

한 정보를 제공할 수 있겠다.
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