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ABSTRACT

Effects of bleaching and fluoride application

on white spot lesions

Cho A Ra

Advisor: Prof. Kim dong kie, Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

The objective of this study was to evaluate the effect of external

bleaching and fluoride treatment on teeth with white spot lesions(WSLs)

as means for improving aesthetic with minimizing tooth damage. One

hundred and forty extracted teeth(the third molar), without caries, cracks,

fractures, abrasions, white spot lesions, staining, and restorations in the

buccal enamel surface were used as experimental specimens. The

specimens were divided into a sound enamel specimen and a white spot

lesion specimen and were bleached with 15% hydrogen peroxide or 35%

hydrogen peroxide. The specimens with bleaching treatment were

examined for color difference and demineralization after fluorine gel

application. The L *, a * and b * values of the CIELAB system were

measured using a spectrophotometer, Vita Easyshade®V (Vita Zahnfabrik,

Bad Säckingen, Germany) and the color difference(ΔE) was calculated.

Before and after the fluoride treatment, specimens were taken with

QLF-D Biluminator™ 2+ (QLF-D, Inspector Research System BV,

Amsterdam, The Netherlands). Using QLF image analysis program (QA2
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v.1.25), the relative fluorescence loss (ΔF) of lesions compared to sound

enamel was analyzed. Statistical significance was tested using t-test and

ANOVA using the IBM SPSS Statistics 20.0 program (IBM Corporation,

Armonk, NY, USA). The difference in color value (ΔE) between the 15%

H2O2 bleached enamel and 15% H2O2 bleached white spot lesion was 2.47.

15% H2O2 bleaching treatment on white lesions can improve esthetics.

There was no significant relationship between tooth demineralization and

bleaching(p>0.05). But applying fluorine gel at bleaching treatment has

remineralization effect(p<0.05). It was concluded that fluoride application

after treatment of a bleaching agent with white spot lesions is effective

in improving esthetics and remineralizing teeth.
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서 론

법랑질 백색 병소는 우식성이거나 비우식성 원인으로 나타날 수 있다. 비

우식성 원인으로 나타나는 법랑질 백색 병소(white spot lesion)는 표면이 부

드러우며 광택이 난다. 발생학적 관점에서 법랑질 저광화, 법랑질 저형성증

등 유전적이거나 환경적 기저에서 발생할 수 있다
1)
. 우식성 원인으로 나타나

는 법랑질 백색 병소는 탈회된 법랑질로 치면세균막이 오랫동안 제거되지 않

고 축적되어 나타난다. 치아 주변 환경이 개선되지 않는다면 와동으로 진행

하게 되지만1), 만약 재광화가 이루어져 병소의 진행이 멈춘다 하더라도 분필

(chalky) 같은 외양이 남게 된다. 이것은 법랑질 표층과 표면하층의 무기질

소실에 의해 일어나는 광학적인 현상이다2). 백색 병소가 있는 부분의 굴절률

의 변화는 표면 거칠기와 표면 광택 상실 및 내부 반사 변화의 결과로 법랑

질을 불투명하게 만들어3) 심미적 문제가 발생한다.

심미성 개선을 위해 침투성 레진 수복, 미백, 미세 연마, 레진 수복, 간접

수복물 등의 치료 방법이 제안되었다. 최근 도입된 방법인 침투성 레진 수복

은 법랑질 백색 병소의 다공성을 이용하는 것으로 낮은 점도의 레진이 탈회

된 법랑질 기질에 침투하여 공간을 채우는 것이다. 이 술식은 백색 병소를

개선하는데 성공적이라 보고되고 있지만 최신 기술이라 검증 기간이 짧고,

진행 중인 백색 병소에서 성공률이 더 높은 것으로 보고되고 있다. 미세 연

마 술식은 탄화 규소(silicon carbide) 입자 연마제와 염산을 사용하여 법랑질

표면을 용해시켜 표면의 얼룩이나 흠을 제거하는 것이다. 이 술식을 이용하

여 법랑질 백색 병소를 성공적으로 제거하려면 병소의 깊이가 0.2에서 0.3

mm를 넘지 않아야 한다. 와동이 형성되거나 과거 보존적인 심미 처치로 개

선이 없었던 백색 병소의 경우, 치아 표면을 삭제하고 직접 레진을 수복 하

거나 간접 포세린 수복을 통해 좋은 결과를 얻을 수 있다. 미세 연마 술식이

나 수복 치료는 치아에 회복될 수 없는 기계적 손상을 가하기 때문에 덜 침

습적인 미백 치료를 먼저 선택하기도 한다. 백색 병소가 있는 법랑질에 미백

을 하였을 때 백색 병소와 주변의 건전한 법랑질 모두 밝기(lightness) 값이

증가하는데 건전 법랑질이 백색 병소보다 밝기 값이 더 증가하여 미백전과



- 2 -

비교하였을 때 두 구역 간에 색 조화가 더 잘 이루어졌다
4)
는 결과가 보고되

었다. 미백을 통해 백색 병소를 포함하는 치아 전체의 색을 감소시켜 법랑질

백색 병소를 감출 수 있다.

치아 미백은 미백제의 과산화물이 치아 내로 확산되어, 색이 있는 유기 물

질과 작용하여 색을 감소시키는 기전으로 발생 된다
5). 미백제에 의한 단백질

제거, 탈회, 산화를 통해 법랑질 표층의 미세형태학적 변화가 법랑질의 반투

명도에 변화(감소하도록)를 가져오고 거친 표면은 빛반사를 분산시켜 치아를

더 밝게 만들어준다6). 치과에서 사용되는 미백제로는 5%∼35%의 Hydrogen

peroxide, 10∼35%의 Carbamide peroxide, Sodium perborate 등이 있다. 과

산화수소(H2O2, Hydrogen peroxide)를 치아에 적용한 후 치아의 변화에 관한

선행 연구들을 살펴보면 아직까지 치아에 유해한 영향을 미치는지에 대해서

의견 정리가 이루어지지 않았다. Joiner A.7) 등은 미백제가 법랑질과 상아질

표면 형태, 화학적 성질, 표면 미세강도에 유해한 영향을 미치지 않고 치아

우식 형성이나 치약 마모, 산 부식에 의한 손실에 연관성이 없다고 밝혔다.

또한 불소나 칼슘을 통해 법랑질과 상아질의 화학적 성질에 끼치는 영향을

막을 수 있다고 하였다. 그러나 Dahl JE8) 등은 미백제로 인한 칼슘/인 비율

의 변화, 수산화인회석의 무기 성분의 변화, 법랑질의 형태 변화, 법랑질의 탈

회, 표면 거칠기 변화를 밝혔다.

미백제로 인해 발생한 치아 미세 구조의 손상을 회복시키기 위해 불소 제

재가 사용되어왔다9,10). 미백 치료 후 불소를 도포한 그룹이 그렇지 않은 그룹

보다 치아 경도 감소가 적고 미백 치료로 증가된 표면 거칠기를 감소시킨다

는 연구가 있다. 고농도의 불소 도포가 불화 칼슘층을 형성하는데 이것이 용

해되어 불소를 타액이나 플라그로 덮힌 치아 표면 법랑질 하부로 침투시켜

법랑질의 재광화를 돕기 때문이다9.11).

이 연구의 목적은 세 가지이다. 첫째, 법랑질 백색 병소가 있는 치아에 두

가지 농도의 H2O2 미백제 처치를 하였을 때 백색 병소와 이것을 둘러싼 건전

한 법랑질의 색조 차이를 분광광도계로 관찰하여 미백이 백색 병소 심미성

개선을 위한 치료 방법으로서 타당한지 평가한다. 둘째, 법랑질 백색 병소에

두 가지 농도의 H2O2 미백제를 처치하였을 때 치아 탈회에 미치는 영향을
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Quantitative light-induced fluorescence (QLF) 장비를 이용하여 평가한다.

셋째, 미백 후 불소겔 도포가 치아에 미치는 영향을 QLF장비로 관찰하고 미

백 치료 시행시 불소 사용의 타당성을 평가한다.



- 4 -

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

조선대학교 치과병원에서 발치 후 보관중인 제 3 대구치 중 협측 법랑질에

우식, 균열, 파절, 마모, 백색 병소, 변색, 수복물이 없는 것으로 140 개를 선

정하였다. 본 연구는 조선대학교 치과병원 연구윤리심의위원회의 연구윤리

심의를 통해 승인을 받아 진행되었다(2017년 승인 번호 CUDHIRB 1710

046).

2. 연구 방법

가. 연구 설계

실험은 7 개의 군으로 나누어 수행하였고 한 개의 군에는 20 개의 치아를

배정하였다 . Group 1부터 Group 5까지는 미백 후 색조 변화 측정을 위한

실험군이고 Group 4부터 Group 7은 미백 전후의 탈회량 측정을 위한 실험군

이다(Fig. 1).

Group 1은 건전 법랑질의 초기 색조 값 측정 후 15% H2O2 미백제를 30

초씩 2 회 도포하였다. 증류수를 이용하여 미백제를 세척한 후 인공 타액에

담갔다. 인공 타액은 24 시간마다 교체하였으며 37 ℃ 항온기에 2주간 보관

하였다. 증류수를 이용하여 인공 타액을 세척 후 마른 거즈로 부드럽게 닦아

내었다. 그리고 분광광도계로 색조 값을 측정하였다. Group 2는 35% H2O2

미백제를 이용하여 Group 1과 같은 과정을 수행하였다.

Group 3은 인공 백색 병소를 만드는 것인데 초기 색조 값 측정 후 탈회

용액에 2 주간 담갔다가 꺼내었다. 탈회 용액은 24 시간마다 교체하였으며

37 ℃ 항온기에 2주간 보관하였다. 증류수를 이용하여 탈회 용액을 세척 후
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마른 거즈로 부드럽게 닦아내었다. 백색 병소가 형성됐는지 육안으로 확인하

고 색조 값을 측정하였다.

Group 4와 5는 인공 우식 병소를 Group 3과 같은 방법으로 만든 후 초기

색조 값과 초기 탈회량을 측정하였다. Group 4와 5는 각각 15%, 35% H2O2

미백 처치를 하였으며 방법은 Group 1과 같이 하였다. 미백 및 인공 타액 보

관 후 색조 값과 탈회량을 측정하였다.

Group 6과 7은 Group 3과 같은 방법으로 인공 우식 병소를 만든 후 각각

15%, 35% H2O2 미백제를 30 초씩 2 회 도포한 후 증류수를 이용하여 미백

제를 세척 후 마른 거즈로 부드럽게 닦아내었다. 시편의 초기 탈회량을 측정

하였다. 이후 불소겔을 4 분간 도포 후 마른 거즈로 불소겔을 부드럽게 닦아

낸 후 인공 타액에 담갔다. 인공 타액은 24 시간마다 교체하였으며 37 ℃ 항

온기에 2 주간 보관하였다. 증류수를 이용하여 인공 타액을 세척 후 마른 거

즈로 부드럽게 닦은 후 탈회량을 측정하였다.
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120 specimens

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Group 1
(n=20)

Group 2
(n=20)

Group 3
(n=20)

Group 4
(n=20)

Group 5
(n=20)

Group 6
(n=20)

Group 7
(n=20)

Sound
a

Sound
a

Sound
a

WSL
ab

WSL
ab

WSL WSL
　 　 　 　 　 　

15%
H2O2

a
35%
H2O2

a WSL
a 15%

H2O2
ab

35%
H2O2

ab
15%
H2O2

b
35%
H2O2

b

　 　 　 　

　 　 　 　 　 F-gel
b

F-gel
b

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Color measurement 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Mineral loss
measurement

a
; color measurement by Vita Easyshade

®
V

b
; mineral loss measurement by QLF-D Biluminator

™
2+

WSL ; White spot lesion

Figure 1. Flow chart of the study experimental design.
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나. 시편 제작

선정된 140 개 치아 표면의 이물질을 제거하기 위해 초음파 스케일러를 이

용하여 치관부위를 부드럽게 스케일링 한 후 70% 에탄올을 이용하여 세척과

소독을 시행하였다. 백악법랑경계(cementoenamel junction)부근에서 저속 주

행 절단기를 사용하여 주수 하에 치근부를 절단하였다. 협측 치아면이 노출

되도록 레진 블록(DuraHue; Reliance Dental Mfg.co., IL, USA)에 매몰하였

다. 협측 치아 면의 중앙 부위에 가로 3mm, 세로 3mm 정사각형의 영역을

제외한 부분을 불소가 없는 투명 Nail varnish(Organic farm Korea Co.,

Korea)로 2 회 도포하여 창(window)을 만들었다(Fig. 2). 만들어진 140 개의

시편은 20 개씩 7 개 군으로 무작위 배정하였다.

Figure 2. An example of a tooth specimen buried in a acrylic resin block
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다. 색조 측정

비색계(colourimeter)는 사물의 색상을 계산하도록 고안된 기구이다. 색은

국제조명위원회 (Commission Internationale de l'Éclairage, CIE)의 광도L
＊

(lightness), 채도 a＊, 채도 b＊ 값인 색 공간의 숫자로 표현된다(Fig. 3).

CIELAB 색조계에서 동등한 거리들은 인지되는 색 차이가 동등하게 부합하

도록 한 3차원의 단일 형태의 색 공간이다. L＊
축은 밝기를 나타내며 0(흑

색)부터 100(백색)까지 포함한다. a
＊, b＊ 는 각각 적색-녹색, 황색-청색 축이

다. a＊, b＊ 값은 계량된 채도와 색조 값을 얻어내기 위해 사용될 수 있다. 두

사물 사이의 색조 차이(ΔE)는 CIELAB 색조계에서 계산해서 정량화할 수

있다12).

Figure 3. CIELAB color space
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분광 광도계는 사물을 이용하여 객관적으로 색조를 측정하는데 한 번에 하

나의 파장이 치아의 가시 범위를 측정하기 위해 반사율이나 투과율을 측정한

다. Vita Easyshade
ⓇV(Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany)는 구내

혹은 구외 실험실에서 가장 신뢰성 있는 도구13)로 본 실험에서는 실험 부위

(window)의 색조 측정에 이용하였다(Fig. 4). 이것은 소형 사이즈의 측정 기

계로 코드가 없어 손으로 쥐고 이동할 수 있다. 측정 팁은 대략 5 mm정도의

지름을 가지고 있다. 측정 과정에서 팁의 주변부에서 백색 LED의 빛이 치아

로 조사된다. 측정된 색은 기계의 디스플레이에 표시되는데 Vita classical 또

는 Vita-3D Master 시스템의 Vita shade에서 가장 가까운 값이나 CIELAB

색조계의 값으로 표시된다. 본 실험에서는 CIELAB 색조계의 L
＊, a＊, b＊ 값

을 측정하였다.

측정은 같은 조건에서 실시하였다. Vita EasyshadeⓇV의 팁은 치아의 협면

에 90°를 유지하여 밀착시켰다. 한 명의 조사자가 한 부위를 3회 측정 후

평균값을 기록하였다. 색조는 L＊,a＊,b＊의 초기 값과 처치 후의 차이를 공식

(ΔE = [(ΔL＊)2+(Δa＊)2+ (Δb＊)2]1/2)14)에 대입하여 처치 전후의 색 차이를

나타내는 ΔE 값을 얻었다.

Figure 4. Color measurement using Vita EasyshadeⓇV.
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라. 탈회량 측정

QLF-D(Quantitative light-induced fluorescence-digital) BiluminatorTM

2+(QLF-D, Inspektor Research System BV, Amsterdam, The Netherlands)

는 매우 초기 단계의 우식증을 탐지하는데 사용되는 장비이다. QLF

technology는 치아가 특정 빛 조건에서 형광빛을 띠게 되는데 탈회된 법랑질

이 건전한 법랑질보다 형광빛이 감소하는 현상을 이용한 것이다. 특수한 카

메라를 포함하는 이 시스템은 QLF 소프트웨어가 설치된 노트북에 연결되어

있다. 크세논 기술이 적용된 원형의 램프로부터 백색광이 발생했을 때 시각

화하고 캡쳐한 이미지는 λ=410 nm의 최대 강도와 λ=80 nm의 대역을 가진

청색광-투과 대역 필터를 통해 여과되고, 청자색 광으로 치아를 조명하기 위

하여 정면과 후면에서 산란된 빛을 걸러내는 황색 투과 필터( λ≥520 nm)를

가지는 CCD 센서가 보조한다.

탈회된 병소는 QLF 하에서 어두운 지역으로 보인다. 분석 소프트웨어를

이용하여 형광 소실값(ΔF)은 주변 건전 법랑질의 형광으로부터 병소 법랑질

의 형광을 재구성하여 얻어진다. 형광의 감소는 실제 및 재구성 된 형광 표

면 사이의 백분율 차이를 계산함으로써 결정되었다15).

시편의 window를 QLF 카메라의 중앙에 위치시켜 이미지를 기록하였다.

QLF에 의해 기록된 이미지는 QLF 소프트웨어(QA2 ver1.25)를 통해 White

spot lesion의 형광 소실 값(ΔF)을 정량화하여 분석하였다(Fig. 5).

Figure 5. An example of white spot lesion analysis prodecure using QLF

and QLF software
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마. 백색 병소

법랑질 탈회를 위해 인공 우식 용액 lactic acid buffer (0.1 M, pH 4.6)를

제조하였다
16)
. 인공 우식 용액에 담근 시편을 37 ℃항온기에 14 일간 보관하

여 백색 병소를 형성하였다. 인공 우식 용액은 24 시간마다 교환해 주었다.

시편의 인공 백색 병소를 육안으로 확인 후 색조 측정 또는 QLF 측정을 실

시하였다.

바. 미백

실험에서 사용된 미백제는 15% H2O2와 35% H2O2(Duksan pure chemicals,

Korea)이다. 미백제를 시편에 적용할 때는 시린지를 이용하여 window에 충

분한 양의 미백제가 위치할 수 있게 하였다. 그룹별로 15% 혹은 35% 미백제

를 30 초씩 2 회 적용한 후 인공 타액에 담가 14 일간 37 ℃ 항온기에서 보

관하였다. 인공 타액은 24 시간마다 교환해 주었다. 실험에 사용한 인공 타액

은 증류수 2,000 mL에 gastric mucin 4.4 g, NaCl 0.762 g, CaCl2·2H2O

0.426 g, KH2PO4 1.476 g, KCl 2.22 g을 용해시킨 후 pH는 6.8로 조절하여

제조하였다17). 시편을 인공 타액으로부터 꺼내어 증류수로 세척한 후 마른 거

즈로 표면의 수분을 부드럽게 제거 후 색조 측정 또는 QLF 측정을 실시하였

다.
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사. 불소 도포

1.23% APF gel(60 seconds Taste gel, Pascal Co., Inc., Bellevue, WA)

불소 제제를 시편의 window 부위에 약 2mm 정도 두께의 층으로 도포하였

다. 4 분 후 APF gel을 거즈를 이용하여 조심스럽게 닦아내었다. 불소겔 제

거 후 인공 타액에서 14 일간 37 ℃ 항온기에 보관하였다. 인공 타액은 24

시간마다 교환해 주었다. 시편을 꺼내어 증류수로 세척한 후 마른 거즈로 표

면의 수분을 부드럽게 제거 후 QLF 측정을 실시하였다.
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3. 분석 방법

표본 수 계산은 80% 검정력과 50%의 효과 크기, 5%의 유의수준과, 양측

검정을 사용여 G-power 프로그램을 이용해 계산하였다. 실험 중에 이루어진

모든 측정은 한 명의 연구자가 3회씩 측정을 반복 수행하였다. 통계분석은

IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)을

이용하였다.

미백 전후 집단 간 색조 차이를 검정하기 위하여 95% 유의수준에서

ANOVA(analysis of variance)를 하였다. 탈회량 비교는 paired t test를 실시

하였다. 백색병소와 미백후의 ΔE값 비교는 ANOVA를 하였다. 사후분석은

Scheffe를 이용하였다.
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연 구 성 적

1. 색조 변화

가. L
*
값

건전한 법랑질에 15% H2O2 미백 처치한 Group 1은 L* 값이 평균 3.75 증

가하였고, 백색 병소에 15% H2O2 미백 처치한 Group 4는 L* 값이 8.81 증가

하여서 두 군 모두에서 밝기가 증가한 것을 확인할 수 있다. Group 4에서 L*

값은 Group 1에 비해 더 크게 증가하였다(p<0.001)(Table 1).

건전한 법랑질에 35% H2O2 미백 처치한 Group 2는 L* 값이 평균 13.91 증

가하였고, 백색 병소에 35% H2O2 미백 처치한 Group 5는 L* 값이 4.75 증가

하여서 두 군 모두에서 밝기가 증가한 것을 확인할 수 있다. Group 2에서 L*

값은 Group 5에 비해 더 크게 증가하였다(p<0.001)(Table 1).

Group 3에서는 백색 병소가 생성되면서 L*값이 증가하였다(Table 1).

Table 1. Comparison of L* value between baseline and after bleaching

treatment among the groups (Mean±SD)

Group Baseline Treatment Difference

15% BL(Group 1) 85.36 (±4.19) 89.11 (±3.77) 3.75(±1.82)
*

35% BL (Group 2) 78.90 (±5.46) 92.81 (±2.56) 13.91(±5.89)

WSL (Group 3) 80.43 (±2.72) 83.94 (±2.97) 3.51(±2.28)
*

WSL + 15% BL (Group 4) 75.14 (±4.68) 83.95 (±4.09) 8.81(±3.08)

WSL + 35% BL (Group 5) 71.80 (±7.65) 76.54 (±5.65) 4.75(±3.67)

ANOVA, *; p<0.05

BL; H2O2 bleaching, WSL; white spot lesion
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나. a* 값

건전한 법랑질에 15% H2O2 미백 처치한 Group 1은 a＊ 값이 평균 2.02 감

소하였고, 백색 병소에 15% H2O2 미백 처치한 Group 4는 a
＊

값이 평균 1.64

감소하였다. 미백 처치 후 모든 시편에서 a
＊ 값은 감소하였다. 그러나 Group

1과 Group 4 간에 a＊ 값의 유의한 색조 차이는 없었다(p>0.05)(Table 2).

건전한 법랑질에 35% H2O2 미백 처치한 Group 2는 a＊ 값이 평균 3.24 감

소하였고, 백색 병소에 35% H2O2 미백 처치한 Group 5는 a＊ 값은 평균 3.32

감소하였다. Group 2와 Group 5간의 유의한 색조 차이는 없었다

(p>0.05)(Table 2).

Group 3에서는 백색 병소가 생성될 때 a＊값은 변화가 거의 없었다(Table

2).

Table 2. Comparison of a* value between baseline and after bleaching

treatment among the groups (Mean±SD)

Group Baseline Treatment Difference

15% BL(Group 1) 4.73(±1.44) 2.71(±1.04) -2.02(±1.64)
-

35% BL (Group 2) 5.27(±1.16) 2.23(±0.52) -3.24(±0.92)

WSL (Group 3) 5.04(±0.89) 5.08(±0.78) 0.04(±0.60)
-

WSL + 15% BL (Group 4) 5.73(±1.15) 4.08(±0.85) -1.64(±0.58)

WSL + 35% BL (Group 5) 6.14(±1.74) 2.82(±0.93) -3.32(±1.97)

ANOVA, -; p>0.05

BL; H2O2 bleaching, WSL; white spot lesion
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다. b* 값

건전한 법랑질에 15% H2O2 미백 처치한 Group 1은 b＊ 값이 평균 5.63 감

소하였고, 백색 병소에 15% H2O2 미백 처치한 Group 4는 b
＊

값이 평균 1.64

감소하였다. 미백 처치 후 모든 시편에서 b
＊ 값은 감소하였다. Group 1에서

b＊ 값은 Group 4에 비해 유의미하게 감소하였다(p<0.001)(Table 3).

건전한 법랑질에 35% H2O2 미백 처치한 Group 2는 b＊ 값이 평균 6.2 감

소하였고, 백색병소에 35% H2O2 미백 처치한 Group 5는 b＊ 값이 평균 8.74

감소하였다. Group 5에서 b＊값은 Group 2비해 유의미하게 감소하였다

(p=.005)(Table 3).

Group 3에서는 인공 우식 병소가 생성될 때 b＊ 값은 변화가 거의 없었다

(Table 3).

Table 3. Comparison of b* value between baseline and after bleaching

treatment among the groups (Mean±SD)

Group Baseline Treatment Difference

15% BL(Group 1) 48.75(±2.94) 43.12(±3.26) -5.63(±1.78)
*

35% BL (Group 2) 48.29(±2.02) 42.09(±1.91) -6.20(±1.39)

WSL (Group 3) 48.38(±2.27) 49.63(±2.30) 1.25(±1.15)
*

WSL + 15% BL (Group 4) 48.40(±2.72) 46.76(±3.15) -1.64(±3.40)

WSL + 35% BL (Group 5) 45.32(±3.78) 36.58(±4.16) -8.74(±3.55)

ANOVA, *; p<0.05

BL; H2O2 bleaching, WSL; white spot lesion
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라. ΔE 값

건전한 법랑질에 15% H2O2 미백 처치한 Group 1은 ΔE 값이 평균 7.31

이고, 백색병소에 15% H2O2 미백 처치한 Group 4는 ΔE 값이 평균 9.79 이

다. Group 4에서 ΔE 값은 Group 1에 비해 유의하게 변화하였다

(p=.002)(Table 4).

건전한 법랑질에 35% H2O2 미백 처치한 Group 2는 ΔE 값이 평균 15.79

이고, 백색병소에 35% H2O2 미백 처치한 Group 5는 ΔE 값이 평균 11.21 이

다. Group 2에서 ΔE 값은 Group 5에 비해 유의하게 변화하였다

(p=.002)(Table 4 & Fig. 6).

Group 3에서는 인공 우식 병소가 생성될 때 ΔE 값은 4.16 변화하여 모든

실험군 중 가장 적게 변화하였다. 인공 우식병소에 H2O2 미백 처치를 하면

ΔE의 변화는 유의한 것으로 나타났다. Group 3 & Group 4, Group 3 &

Group 5 간의 유의성이 있었으나(p<0.001), Group 4 & Group 5 간에 유의성

이 없으므로 미백제 농도와 백색 병소 색조 변화량은 관계가 없었다

(p=0.377)(Table 4 & Fig. 6).
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Table 4. Comparison of ΔE between baseline and after bleaching treatment

among the groups (Mean±SD)

Group Mean(SD)

15% BL(Group 1) 7.31(±1.71) *

35% BL (Group 2) 15.79(±5.37)
*

WSL (Group 3) 4.16(±1.85) **
WSL + 15% BL (Group 4) 9.78(±2.75)

-
WSL + 35% BL (Group 5) 11.21(±3.58)

ANOVA, *; p<0.05, -; p>0.05

BL; H2O2 bleaching, WSL; white spot lesion

Figure 6. Comparison of ΔE between baseline and after bleaching

treatment among the groups

A(Group 1); 15% bleaching

B(Group 2); 35% bleaching

C(Group 3); white spot lesions

D(Group 4); white spot lesions

+ 15% bleaching

E(Group 5); white spot lesions +

35% bleaching
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2. 탈회량 변화

가. 백색 병소에 미백제 도포시 ΔF 값 비교

Group 4에서 백색 병소에 15% H2O2 미백 처치 전 ΔF 값은 평균 -8.83이

고, 미백 처치 후 평균 -8.19로 탈회량이 조금 감소하였다. Group 5에서 백색

병소에 35% H2O2 미백 처치 전 ΔF 값이 평균 -8.39이고, 미백 처치 후 평

균 -8.91로 탈회량이 조금 증가하였다. 두 군 모두 H2O2 미백 처치 전후 탈회

량의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 H2O2 미백제 농도에 따른 탈

회량 비교에서도 두 군간의 어떤 관계도 발견되지 않았다(Table 5 & Fig. 7).
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Table 5. Comparison of ΔF between baseline and after bleaching

treatment among the groups (mm
2
·%) (Mean±SD)

Group Baseline Treatment Difference

WSL + 15% BL (Group 4) -8.83 (±2.51) -8.19 (±1.78) -8.83(±2.51) p>0.05

WSL + 35% BL (Group 5) -8.39 (±2.33) -8.91 (±2.04) -8.19(±1.78) p>0.05

paired t-test, p<0.05

BL; bleaching, WSL; white spot lesion

Figure 7. Comparison of ΔF between baseline and after bleaching

treatment among the groups

Group 4; white spot lesions +

15% bleaching

Group 5; white spot lesions +

35% bleaching
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나. 미백 처치 한 백색 병소에 불소겔 도포 후 ΔF 값 비교

Group 6은 백색 병소에 15% H2O2 미백 처치 후 ΔF 값이 평균 -13.62이

고, 미백 처치한 백색 병소에 불소겔 도포 후 평균 -7.72로 탈회량이 감소하

였다. Group 7은 백색 병소에 35% H2O2 미백 처치 후 ΔF값이 평균 -12.69

이고, 미백 처치한 백색 병소에 불소겔 도포 후 평균 -8.64로 탈회량이 감소

하였다. 미백 처치한 치아에 불소를 처치했을 때 탈회량의 감소는 두 군 모

두에서 유의성이 관찰되었다(p<0.001). 그러나 미백제 농도에 따른 탈회량 감

소의 상관 관계는 없었다(Table 6 & Fig. 8).
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Table 6. Comparison of ΔF between baseline and after fluoride application

treatment among the groups (mm
2
·%) (Mean±SD)

Group Baseline Treatment Difference

WSL + 15% BL (Group 4) -13.62 (±4.07) -7.72 (±1.77) -8.83(±2.51) p<0.05

WSL + 35% BL (Group 5) -12.69 (±4.24) -8.64 (±1.93) -8.19(±1.78) p<0.05

paired t-test, p<0.05

BL; bleaching, WSL; white spot lesion

Figure 8. Comparison of ΔF between baseline and after fluoride treatment

among the groups

Group 6; white spot lesions +

15% bleaching + fluoride

Group 7; white spot lesions +

35% bleaching + fluoride
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고 안

법랑질 백색 병소는 건전한 법랑질에 비해 불투명하고 빛을 산란시켜 심미

적으로 좋지 않은 결과를 가져온다. 또한 플라그 제거 능력이 개선되어 초기

우식 병소 진행이 정지되더라도 불투명한 백색 병소는 없어지지 않는 경우가

많기 때문에 침투성 레진 수복, 미백, 미세 연마, 레진 수복, 간접 수복물 등

의 치료를 한다. 그러나 이들 치료 방법은 우식 진행이 정지된 백색 병소에

적절하지 않거나 치아에 비가역적인 손상을 가하기 때문에 보다 비침습적인

미백 치료를 통한 심미적 개선을 시도하기도 한다. 그러나 미백은 백색 병소

뿐만 아니라 주변 법랑질 모두를 밝게 하기 때문에 그 효과에 대해 논란이

있다. 하지만 병소에 이환되지 않은 법랑질이 백색 병소보다 더 밝기가 증가

하기 때문에 백색 병소와 그것을 둘러싼 병소에 이환되지 않은 법랑질과의

대비를 줄이는 결과를 가져와 효과적인 치료가 될 수 있다고 보고되고 있으

므로16) 본 연구에서는 법랑질 백색 병소에 미백 처치를 하였을 때 주변 치질

과 법랑질 백색 병소의 색조 차이를 줄여 법랑질 백색 병소의 외양을 개선할

수 있는지 두 가지 농도의 미백제를 사용하여 평가하였다.

CIELAB system에서 L＊ 축은 밝기를 나타내며 0(흑색)부터 100(백색)까지

포함한다. 미백 처치를 한 모든 시편에서 L*
값이 증가하였다. 건전 치아의

경우 35% H2O2 미백제 처치 군이 15% H2O2 미백제 처치 군보다 L* 값의 증

가가 더 컸다. 그러나 백색 병소의 경우 15% H2O2 미백제를 사용한 군에서

L* 값의 증가가 더 컸다. 미백시 건전 치아와 백색 병소간의 상관 관계는

15% H2O2 미백제를 도포하였을 때 백색 병소에서 L＊ 값이 증가하였고 35%

H2O2 미백제를 도포하였을 때는 건전 치아에서 L＊ 값이 증가하였다

(p<0.05)(Table 1). Knösel M(2007) 등19)은 교정 브라켓 제거 후 눈에 보이

는 비활성 백색 병소에 30% H2O2 미백제로 진료실 미백과 15% H2O2 미백제

로 가정 내 자가 미백을 병행한 후 백색 병소를 감출 수 있는지 연구했고 미

백 치료는 백색 병소보다 주변 건전 치아의 밝기 값을 크게 증가시켜 환자가

만족할 만한 색조 개선효과를 얻어 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

CIELAB system에서 a* 값은 적색-녹색의 척도이며 양의 a＊ 값은 적색,
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음의 a
＊

값은 녹색을 나타낸다. b
*
값은 황색-청색의 척도이며 양의 b

*
값은

황색, 음의 b
*
값은 청색을 나타낸다. a

*
와 b

*
값이 0에 가까워지면 백색과

회색같은 중성색에 가까워지고 광도가 증가하거나 색이 강렬해진다.
20) 본 실

험에서 H2O2 미백제 도포 후 모든 시편에서 a＊ 값이 감소하였다. 그러나

H2O2 미백제 도포시 건전 치아와 백색 병소간에 통계적으로 유의한 차이는

없었다(p>0.05). 건전 치아와 백색 병소 모두에서 고농도의 미백제를 도포했

을 때 a
＊

값의 감소가 더 큰 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05)(Table 2). H2O2 미백제 도포시 모든 시편에서 미백제 농도가 클수록

b＊
값이 크게 감소하는 경향을 보였다. 건전 치아와 백색 병소간의 미백제

도포시 상관관계는 15% H2O2 미백제를 도포하였을 때 건전 치아에서 b＊값

이 유의하게 감소하였지만 35% H2O2 미백제를 도포하였을 때는 백색 병소에

서 b＊값이 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 3).

본 연구에서는 H2O2 농도가 다를 때 건전 치아 및 백색 병소 모두에서 높

은 농도인 35% H2O2 미백제 도포 군에서 ΔE 값의 변화가 컸다. 그러나 같

은 농도의 미백제 도포시 ΔE 값의 변화를 건전 치아와 백색 병소에서 비교

해 보면 15% H2O2 미백제 도포시에는 백색 병소에서, 35% H2O2 도포시에는

건전 치아에서 유의한 변화가 나타났다(p<0.05)(Table 4). Sulieman 등21)은 5

∼35% 까지 H2O2를 함유한 gel의 치아 미백 효과를 비교하였고 같은 정도의

미백 효과를 보기 위해서 높은 농도의 미백제를 사용할수록 미백제 적용 횟

수가 줄어든다고 하였다. Leonard 등22)은 5%, 10%, 16% carbamide peroxide

gel의 치아 미백 효과를 비교한 실험에서 초기에는 16%, 10%, 5% 농도 순으

로 빠르게 일어난다고 하였다. Kihn 등23)은 개별 맞춤으로 만들어진 미백 트

레이를 이용한 임상 연구에서 2주간 미백을 진행하였을 때 15% Carbamide

peroxide gel이 10% Carbamide peroxide gel보다 유의하게 더 효과적이라고

하였다. 그러나 건전 치아의 경우 미백 효과가 미백제 농도에 비례하였지만

백색 병소의 경우 미백 효과와 미백제 농도는 비례하지 않았다.

건전 치아에 15% H2O2 미백제를 도포한 Group 1의 ΔE 값은 7.31이었고

백색 병소에 15% H2O2 미백제를 도포한 Group 4의 ΔE 값은 9.78로 이 둘

의 색조 차이는 2.47이었다. 건전 치아에 35% H2O2 미백제를 도포한 Group
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2의 ΔE 값은 15.79이었고 백색 병소에 35% H2O2 미백제를 도포한 Group 5

의 ΔE 값은 11.21 로 이 둘의 색조 차이는 4.78이었다.

Johnston과 Kao
18)에 의하면 색조 차이 ΔE 값이 평균 3.7(SD 2.4) 일 때

같은 색으로 인지하고, ΔE 값이 평균 6.8(SD2.7) 일 때 다른 색으로 인지한

다고 하였다. 본 실험에서 건전한 법랑질과 백색 병소를 미백 처치하였을 때

ΔE 차이는 15% H2O2 미백제 도포 군에서는 2.47, 35% H2O2 미백제 도포

군에서는 4.78 이었으므로 15% H2O2 미백제 치료에서 주변 법랑질과 백색

병소간의 색조 차이를 줄여 심미적 개선이 가능할 것으로 기대할 수 있다.

백색 병소의 ΔE 값은 4.16이었으므로 35% H2O2 미백제를 도포할 경우 백색

병소와 주변 법랑질과의 색조 차이를 오히려 증가시켰다(p<0.05)(Table 4).

본 연구에서는 탈회된 법랑질을 탐지하고 정량적으로 분석하는 QLF 장비

를 이용하여 미백 후 법랑질의 무기질 소실을 관찰하였다. 백색 병소에 15%

H2O2 미백제 도포시 탈회량이 미량 감소하고, 35% H2O2 미백제 도포시 탈회

량이 미량 증가하였다(p>0.05)(Table 5). Oltu Ü., Gürgan S24) 는 적외선 흡

수 분광법 및 X선 회절 분석을 이용하여 낮은 농도(10∼16%)의 Carbamide

peroxide 미백제는 법랑질 구조에 영향이 없지만 35% Carbamide는 구조에

영향을 준다고 하였다. 한편, Sulieman M 등25)은 진료실 미백이 법랑질과 상

아질에 미치는 효과에 대해 미세 경도 시험과 주사 전자 현미경 관찰 결과

어떤 유해한 영향도 없다고 하였다. 미백 처치시 치아에 결정적인 영향을 미

치는지에 관한 선행 연구는 아직 정리되지 않았으나 실험 결과 미백제의 농

도와 무관하게 백색 병소에 미백제 처치는 치아 탈회에 큰 영향이 없음을 확

인하였다. 또한 15% 미백제 도포시 전보다 탈회량이 감소하였는데 미백제 처

치 후 2주간 인공 타액에 보관되는 동안 재광화가 일어났기 때문이라고 생각

된다.

본 연구에서 15% H2O2 미백제 도포시에 불소겔을 적용할 경우 탈회량이

감소하고, 35% H2O2 미백제 도포시에 불소겔을 적용할 경우도 탈회량이 감

소하였다(p<0.05)(Table 6). Martin JM 등26)은 미백 처치로 법랑질 표면의

거칠기가 증가하는데 불소 제제 적용이 이것을 감소시킬 수 있다고 하였다.

또 Kemaloğlu H27) 등은 미백 후 불소 제재를 적용한 군이 38% H2O2를 처치
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한 군보다 칼슘 이온이 덜 유리되므로 불소가 탈회의 위험을 감소시킨다고

하였다. 본 연구는 미백 후 불소 사용은 탈회된 치질을 재광화 시킴을 확인

하여 선행 연구와 유사한 결과를 얻었다. 한편, 앞의 실험 결과에서 미백제는

탈회에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으므로 불소 사용 후 탈회량의 감

소는 백색 병소 탈회에 대한 재광화로 해석할 수 있다. 일반적으로 진료실

미백 치료시 불소 도포를 함께 행하는 경우가 많은데 재광화 제제의 사용은

손상된 치아의 회복 측면에서도 합리적인 치료라고 볼 수 있다.

백색 병소가 있는 법랑질에 15% H2O2 미백 처치를 하였을 때 건전 법랑질

과 백색 병소의 색조 차이를 줄여 심미성 개선에 효과가 있음을 확인하였다.

백색 병소에 H2O2 미백 처치시 치아 탈회는 관련이 없는 것으로 나타났다.

그러나 미백 처치시 불소 도포를 하면 재광화 효과로 인해 미백 이전보다 탈

회량을 감소시켰다. 따라서 진료실에서 실행하는 백색 병소 치료의 여러 가

지 방법 중 15% H2O2 미백 처치는 심미성 개선에 효과적이면서 치아에 위해

한 영향을 적게 하는 치료 옵션이 될 수 있다. 더불어 미백 처치 후의 불소

도포는 탈회된 치아를 재광화 시키므로 함께 시행하는 것이 바람직하다.

본 연구는 in-vitro study로서 2주 동안 인공 백색 병소를 형성하였기 때문

에 구강 내에서 형성되는 백색 병소 중 오랜 시간에 걸쳐 재광화가 완료된

백색 병소는 재현하지 못했다. 정지된 백색 병소에 미백 처치를 하였을 때

불소 제제 적용의 효과에 대한 후속 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 그리

고 미백 처치 전 불소 제제를 예방적으로 적용하였을 때 미백 효과의 차이나

탈회 치아 재광화 효과를 비교하는 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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결 론

본 연구는 법랑질 백색 병소가 있는 치아에 미백이 심미성 개선을 위한 적

절한 치료 방법인지 평가하고 미백제가 치아에 미치는 영향과 불소 사용시의

효과를 치아 탈회 측면에서 관찰하였다. 건전한 법랑질과 백색 병소에 각각

15% H2O2와 35% H2O2 미백 처치를 시행하고, 불소 재광화 제제를 도포한

결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 15% H2O2 미백 처치로 백색 병소(ΔE=9.78)와 건전 치아(ΔE=7.31)의 색조

차이를 감소시켰다(p<0.05).

2. 15% H2O2, 35% H2O2 미백 처치 모두 치아 탈회에 큰 영향을 미치지 않았

다.

3. 15% H2O2 미백 처치시에는 백색 병소에서, 35% H2O2 미백 처치시에는 건

전 치아에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

4. 15% H2O2 미백 처치시 탈회량이 미량 감소하고, 35% H2O2 미백 처치시

탈회량이 미량 증가하였으나 유의하지 않았다(p>0.05).

5. 15%와 35% H2O2 미백 처치 후에 불소 도포를 한 경우 탈회량의 감소가

유의하였다(p<0.05).

이와 같은 결과를 통하여 백색 병소가 있는 법랑질에 적절한 농도의 미백

처치 후 불소도포는 심미성을 개선하면서 치아에 유해한 영향을 줄이는 데

효과적임을 확인하였다.
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