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15% 과산화수소 함유 전문가용 치아 미백제의 광활성화 여부에 따른

미백효과 및 안전성에 관한 임상평가
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Clinical assessment of whitening efficacy and safety of in-office tooth whitening system containing
15% hydrogen peroxide with or without light activation
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Objectives: This clinical study evaluated the effect of light activation on the whitening efficacy and safety of

in-office bleaching system containing 15% hydrogen peroxide gel. 

Materials and Methods: Thirty-three volunteers were randomly treated with (n = 17, experimental group)

or without light activation (n = 16, control group), using Zoom2 white gel (15% H2O2, Discus Dental) for a

total treatment time of 45 min. Visual and instrumental color measurements were obtained using Vitapan

Classical shade guide and Shadepilot (DeguDent) at screening test, after bleaching, and 1 month and 3

month after bleaching. Data were analyzed using t-test, repeated measure ANOVA, and chi-squared test. 

Results: Zoom2 white gel produced significant shade changes in both experimental and control group when

pre-treatment shade was compared with that after bleaching. However, shade difference between two

groups was not statistically significant (p > 0.05). Tooth shade relapse was not detected at 3 months after

bleaching. The incidence of transient tooth sensitivity was 39.4%, with being no differences between two

groups. 

Conclusions: The application of light activation with Zoom2 white gel system neither achieved additional

whitening effects nor showed more detrimental influences. [J Kor Acad Cons Dent 2011;36(4):306-312.]
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서 론

최근 전문가 미백술에 대한 치과의사의 관심이 증가하면

서, 미백용 광조사기의 역할, 미백제의 농도나 적용 횟수 및

미백제의 활성화 방법 등이 다양하게 보고되고 있으며, 자

가미백 술식을 따르기 곤란한 환자나 단기간 내에 미백을

통한 색조개선 효과를 얻고자 하는 환자들로부터 또한, 상

업적으로도 많은 관심을 끌고 있다.1-3

변색된 치아를 치료하기 위해 과산화수소가 이용된 것은

1884년부터지만, 그 미백 기전은 아직도 완전히 확립되지

않았다. 가장 널리 알려진 이론은 과산화물(peroxide)이 법

랑질을 통과해 상아질까지 확산되어 치아 변색의 주된 원인

인 색소 유기물과 반응하여 이들을 분해시킨다는 것이다.4

이러한 미백의 효과는 적용한 과산화수소의 농도와 적용시

간에 의해 영향을 받으며, 과산화수소의 농도가 높을수록

미백효과는 크겠지만 냉각과민증, 치은자극 등의 부작용의

우려도 상대적으로 증가한다.5 그리고, 미백제의 적용기간

이 길면 미백효과는 증가하겠지만 환자의 불편감과 치과의

사의 진료시간이 늘어나게 되는 단점이 있다. 따라서, 저 농

도의 미백제와 미백 치료 시간 단축을 통해 충분한 미백효

과를 얻고자 하는 노력이 이루어지게 되었다. 

1970년대에 미백효과를 높이고 미백에 필요한 시간 단축

의 목적으로 빛과 열을 이용해 과산화수소를 활성화하기 위

한 장비들이 사용되기 시작했다. 그러나, 빛과 열을 함께 사

용하는 기법은 치아 온도 상승을 일으켜 치수 내 혈관 확장

으로 인한 술 후 과민증을 야기하였다. 이로 말미암아 열을

발생시키지 않는 동시에 미백을 촉진하고자 빛만을 이용하

는 새로운 시스템들이 개발되어 왔다.6 과산화수소의 분해

가 열과 과산화수소의 농도에 의해 영향을 받는다는 것은

잘 알려진 사실이나 빛이 과산화수소의 분해 속도에 미치는

영향과 그 기전에 대한 이해는 아직 부족하다. 또한, 광조사

가 실제 미백 효과에 미치는 영향에 대한 임상적 연구들도

여전히 일치된 결과를 내지 못한 실정이다.7 이에 본 임상

연구의 목적은 15% 과산화수소를 함유한 전문가용 미백제

(Zoom2 white gel)를 적용하고 광조사 여부가 치아색조의

변화 및 안전성에 미치는 영향을 평가하기 위함이었다.   

연구 재료 및 방법

본 연구는 서울대학교 치과병원 연구윤리심의위원회

(IRB, Institutional Review Board: CDE-09004)의 승

인을 얻었다. 이후, 임상시험 공고를 통해 치아 미백에 관심

이 있는 20세 이상의 성인 지원자 중에서 외인성 착색이나

법랑질 내/표면 변색, 또는 옅은 황색이나 갈색의 경도의 테

트라사이클린 변색, 또는 선천적이거나 나이 증가에 따른

황니를 가진 사람을 시험 대상으로 하였다. 단, 초진 시 상

악 또는 하악 6전치가 Vitapan Classical shade guide

(VC)에서 A2 내지는 A2 보다 어두운 shade를 갖는 대상

자로 제한하였다. 그리고, 이들 중에서 양호한 전신 건강과

구강 건강을 가졌으며, 상악 또는 하악 6전치 부위에 수복

물이 없고, 과민증, 치주염, 치은염이 없으며, 최근 2년간

미백치료를 한 경험이 없는 자를 대상으로 임상시험에 자의

로 참여를 결정하고 서면 동의한 지원자를 선별하여 진행하

였다. 그리고, 우식이나 마모증으로 인하여 치수에 염증소

견을 보이는 자는 시험용 미백제의 사용시 과민증을 초래할

수 있어서 부적합한 것으로 판단하고 시험에서 제외하였다.

또한, 약제로 인한 과도한 치아변색이 있는 자, 선천적인 발

육이상 및 전신질환으로 인한 과도한 치아변색이 있는 자,

임신 중이거나 수유중인 경우, 흡연중인 경우는 시험용 미

백제의 적응증이 되지 못하므로 부적합한 것으로 판단하고

시험에서 제외하였다.

본 연구는 무작위 배정에 의한 전향적 연구인 동시에, 광

조사를 하는 시험군과 광조사를 하지 않는 대조군을 미리

알지 못하고 시술 시 미백제 포장을 뜯었을 때 알 수 있는

이중맹검법이 되도록 설계하였다. 피험자에게 적용한 미백

제는 15% 과산화수소가 포함된 Zoom2 kit (Discus

Dental, Culver, CA, USA)로 동일하였다. 또한 피험자는

미백 전 눈을 가리고 시술함으로써 광조사 여부에 대한 맹

검을 유지하였고, 연구자들의 경우도 술 후 한 달과 3 달째

추적검사에서는 맹검이 유지되도록 하였다. 또한, 최대한

bias를 배제하기 위해 VC를 이용한 색조 평가 시 미백 시

술자를 제외한 4명의 연구자들이 각각 평가한 후, 평균값을

구하였고, Table 1과 같이 단계별로 점수를 매겨 통계분석

에 사용하였다.7 동시에 Shadepilot (DeguDent, Hanau,

Germany)을 통해서 CIE L*a*b* 값을 얻었다. 2006년에

소개된 spectrophotometer 방식의 Shadepilot은 400 -

700 nm 파장 범위의 LED 광원을 이용해 치아 전체의 색

조를 측정하는 기기며 제조사 지시에 따라 보정한 후 사용

하였다.8 ΔE*는 아래의 정의를 따랐고, 시술전 측정값을

기준으로 차이를 계산하였다.

ΔE* = {(ΔL*)2 + (Δa*)2 + (Δb*)2}1/2

환자는 이상반응 발생에 따른 예정 외 내원을 제외하고 총

3 - 4회 내원하도록 하였다. 초진 시 피험자로부터 서면동

의서를 통해 동의를 획득하고, 문진과 병력조사를 실시한

후 VC와 Shadepilot을 이용해 색조를 측정 기록해 피험자

의 임상시험 참여 적합성을 평가하였다. 그리고, 수복물, 치

주염, 치은염에 관한 구강검사를 시행하였으며, 전기치수검

사(EPT, electric pulp test), 냉자극 검사, 치태지수(PI,

plaque index)검사, 치근단방사선 촬영, 임상사진 촬영을

시행하였다. 본 임상시험에 적합하다고 판정된 피험자에게

는 배정번호를 부여하고 이상반응 발생 시 연락방법, 병용

불가 약품(미백치약, 미백제) 및 차기 방문 일에 대해 교육
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을 시행하였다. 미백 시술은 초진 당일, 또는 초진 후 7일

이내 재내원하도록 하여 실시하였다. 미백시술을 위해 먼저

Zoom2 kit내에 포함된 입술 보호제를 도포하고 retractor

를 장착한 후, 거즈로 입술을 감싸고 구강전정을 덮었다.

Face bib (Discus Dental)으로 얼굴을 가리고 다시 거즈

로 입술과 치은 사이 점막과 협측 점막을 모두 덮은 다음 환

자에게 보안경을 착용하게 했다. 그 다음, air로 치은을 건

조시키고 Liquidam (Discus Dental)을 치아와 치은 사이

에 도포 후 광중합하고, 거즈로 혀 안착기를 덮어 혀가 노출

되지 않도록 하였다. 15% 과산화수소가 포함된 미백제 겔

을 1 - 2 mm 두께로 치아에 도포하고 광조사기 (Zoom

Advanced Power, Discus Dental)에 light guide를 장착

한 후 위치를 조정하였다. 광조사를 하지 않는 대조군의 경

우엔 light guide를 검은 종이로 막은 것을 사용하였다. 시

술 15분 후 suction과 거즈로 미백제를 제거하고 15분씩 2

회 더 시술을 반복하였다(총 3회, 45분 시술). 미백시술 직

후, 색조를 측정하고 전기치수검사, 냉자극 검사, 치태지수

검사, 치근단방사선 촬영, 임상사진 촬영을 하고 문진과 구

강 검사를 통해 이상반응 발생여부를 확인하였다. 술 후 1

개월과 3개월째에 재내원하도록 하여 동일한 항목에 대한

검사를 시행하였다. 이상반응 발생을 보고한 환자의 경우는

술 후 3개월째 검사에서 설문을 통해 이상반응의 발생일,

소실일, 반응 정도(경증, 중등증, 중증), 이상반응의 결과

등을 조사하고 기록하였다.

초진을 통해 선정된 총 39명의 피험자에 대해 임상연구가

실시되었고, 이중 6명은 시험 중 동의 철회(2명), 방문일

미준수(1명), 검사항목 누락(3명)으로 색조변화 평가를 위

한 통계분석에서 제외되어 최종적으로는 시험군 17명, 대

조군 16명의 데이터를 가지고 색조변화와 안전성 평가를

시행하였다. 연속형 변수는 t-test와 repeated measure

ANOVA로, 범주형 변수는 카이제곱 검정을 이용해 두 군

간의 유의성을 95% 유의수준에서 검증하였다.   

결 과

색조 변화 유효성 평가

VC에 의한 평가 결과, 시술 전 시험군의 shade 평균값은

9.75 ± 2.15, 대조군은 8.90 ± 2.56 이었으며 시술 후

시험군과 대조군 모두 시술 전에 비해 통계적으로 유의한

색조 개선을 보였지만(p < 0.05), 광조사기 사용이 색조개선

에 미치는 차이는 통계적 유의성을 보이지 않았다(p > 0.05,

Table 2). Shadepilot에 의한 평가 결과 역시 시험군과 대

조군 모두 시술 전후 유의하게 개선된 색조를 보였지만, 두

군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2). 미백

시술 1개월, 3개월 후 평가 결과는 시술 직후의 색조와 비

교했을 때 별다른 차이를 보이지 않았다.

안전성 평가

미백시술 이후 전기치수검사에서 음성 반응을 보인 치아

는 없었다. 치료 전과 비교할 때 반대편 대조 치아에 비해

더 높거나 더 낮은 검사값을 보이는 치아들이 있었지만, 다

른 임상 검사 소견과 함께 종합적으로 판단할 때 모두 정상

범주로 판정되었다. 치태검사에서 치태지수 2이상인 치아

가 시술 전 7개였던데 비해 시술 1개월 후1개로 감소하였

다. 치료 직후 냉자극 검사에서 한 환자가 2개 치아에 대해

심한 동통을 호소했지만, 자극을 제거했을 때 지속되지 않

는 양상을 보였고, 이후 추적검사에선 정상 범주의 반응을

보였다. 치료 전 치근단방사선 촬영 결과 3명의 환자에서 7

개의 치아가 치근흡수 또는 해부학적 변이(치내치) 소견을

보였지만 치료 이후 변화 양상을 보인 치아는 없었다. 

미백시술 후 치은, 입술 등의 연조직 부위 염증이나 화상

소견을 보인 환자는 없었으며, 시린 증상이나 찌릿한 느낌,

지각과민증과 같은 이상반응을 보고한 환자의 경우 시험군

과 대조군 사이에 차이가 없었다(Table 3). 이상반응

(tooth sensitivity)을 보고한 13명중 8명은 1 - 3일 내에,

2명은 1 - 2주 이내, 3명은 4 - 5주 이내에 증상이 소실되

었다.

고 찰

전문가 미백 시술에서 부가적으로 빛을 가했을 때의 효과

에 대해서 이전의 연구 결과들은 사용한 미백제의 종류와

농도, 광조사기의 종류, 시술방법, 색조의 측정방법과 측정

시기 등에 차이가 있고 그 결론 또한 여전히 논란 중에 있

다.7,9 색조 측정을 위해 가능한 다양한 방법들 중에서, 이번

연구에선 VC와 Shadepilot을 활용하였다. VC는 주관적이

Table 1. Tab arrangement and numeric order for Vitapan Classical (‘Value’scale)

Lightest Darkest

B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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며 평가자간의 색조 선택에 있어 일관성이 결여될 수 있고

자연치의 전체 색 범위를 포함하지 못하며, shade tab의 색

분포가 균등하지 않은 등의 많은 문제점이 지적되어 왔음에

도 불구하고, 기본 색조를 선택하는 것이 쉬워 실제 임상에

서 널리 쓰이고 있고, 미백 연구 분야에서도 여전히 표준 방

법으로 간주되고 있다.10 Shadepilot은 반복 정밀도가 높고

안정적인 검사 값을 주는 기기로 객관적인 색조 변화 분석

을 가능케 해 VC의 문제점을 보완할 수 있다. 

1 color change unit (ccu)을 1 shade guide unit

(sgu) 또는 1 ΔE*과 동일한 값으로 정의할 때, 미국 치과

의사 협회(ADA, American Dental Association)에서는

전문가 미백제에 의한 효과가 최소한 5 ccu 이상이 될 것을

추천하고 있다.11 또, 보통의 임상 조건에서 색조 선택을 위

해 특별히 훈련 받지 않은 평가자가 구별할 수 있는 최소 색

변화량은 ΔE* = 2 - 2.6 정도라고 한다.12-14 이러한 측면

에서 볼 때, 이번 실험 조건에 의한 미백 효과는 통계적으로

도 유의하며, 실제 임상적으로도 뚜렷한 정도이나 ADA의

기준에는 미치지 못하였다. 실제 임상에선 필요할 경우 추

가적인 시술을 하거나 nightguard를 이용한 자가 미백을

병행한다면 충분한 효과를 얻을 수 있을 것으로 보인다.

과산화수소는 365 nm 또는 그 이하의 파장에서 광분해

될 수 있고,7 이번 실험에 사용된 램프의 파장(350 - 600

nm)은 이러한 범위를 포함한다. 또한, 제조사에 따르면 철

이온의 산화/환원에 의한 photo-fenton 반응으로 미백 효

율을 더 높일 수 있다고 한다. 그러나, 광조사로 인해 라디

칼 생성량이 증가한다 하더라도 실제 미백 효과 증진을 일

으킬 만큼 충분한 양인지에 대해서는 더 연구가 필요하다.

25% 과산화수소 함유 Zoom2 kit를 이용한 실험에서 광조

사로 인한 부가적인 미백효과가 관찰되었다고 한 반면,7 이

번 실험(15% 과산화수소 농도)에서는 광조사로 인한 색조

개선 효과가 관찰되지 않았다. 시술전 평균 shade, 색조 측

정 기기 등 실험조건의 차이로 인해 직접적인 비교는 어렵

Table 2. Shade change evaluated by Vitapan Classical shade guide and Shadepilot

Evaluation periods
Mean ± SD p value

With light Without light (between group)

Immediate VC 3.14 ± 2.13 VC 2.52 ± 2.59 0.4523

ΔE* 3.63 ± 1.34 ΔE* 3.08 ± 1.34 0.3974

ΔL*   1.69 ± 1.50 ΔL*   0.76 ± 1.91 0.1303

Δa* - 0.85 ± 1.12 Δa* - 0.37 ± 0.80 0.1724

Δb* - 2.48 ± 1.39 Δb* - 2.27 ± 1.17 0.6342

1 mon VC 2.71 ± 1.83 VC 2.63 ± 2.06 0.7432

ΔE* 4.47 ± 1.82 ΔE* 3.50 ± 1.26 0.1233

Bleaching ΔL*   2.33 ± 1.50 ΔL*   1.52 ± 2.27 0.2326

Δa* - 0.95 ± 0.90 Δa* - 0.78 ± 0.80 0.5766

Δb* - 2.13 ± 3.16 Δb* - 1.88 ± 1.40 0.7730

3 mon VC 3.33 ± 2.31 VC 2.80 ± 2.13 0.4958

ΔE* 3.93 ± 1.15 ΔE* 3.73 ± 2.17 0.5949

ΔL*   2.39 ± 1.04 ΔL*   1.75 ± 1.73 0.2098

Δa* - 1.03 ± 0.59 Δa* - 0.76 ± 1.32 0.4618

Δb* - 2.70 ± 1.18 Δb* - 0.73 ± 3.59 0.0507

SD, standard deviation; VC, shade change evaluated by Vitapan Classical shade guide.

Table 3. Survey results on tooth sensitivity

With light Without light Sum p value

Mild 5 5 10

No
Moderate 1 2 3 -

Severe 0 0 0 -

Total 6 (35.3%) 7 (43.8%) 13 (39.4%) 0.6193
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지만, 만약 광조사로 인해 미백효과가 증진될 수 있다고 한

다면 이번 실험 조건에서는 과산화수소의 농도가 더 낮아서

광조사로 인한 라디칼 증가가 실제 미백 효과 증진을 일으

키기엔 불충분했을 가능성이 있다. 과산화수소 농도가 낮아

질 경우 안전성 측면에서는 이점이 있지만, 과산화 수소의

광분해로 인한 라디칼 생성이 감소해 미백 효과 측면에서는

불리할 것이라고 생각할 수 있다.

전문가 미백의 문제점 중 하나는 치아 격리로 인한 탈수

때문에 실제 색조 개선량을 예측하기 곤란하다는 것이다.

또한, 빛이나 열을 부가적으로 가할 경우엔 탈수 효과가 더

욱 커질 수 있고, 이는 시간이 지나면서 더 큰 색조 회귀를

유발할 것이다. 이로 인해 실제 색조 변화는 미백시술 후

2 - 6주까지 분명하지 않다고 한다.15 Kugel 등은 두 가지

다른 전문가 미백제품을 사용한 임상 연구에서 미백 직후와

2주 후의 색조 변화를 비교하였다.16 이 때, 광조사를 하는

미백제의 경우 광조사를 하지 않는 미백제보다 b값이 더 증

가하면서 유의한 색조 회귀 현상을 나타냈다고 보고하면서,

광조사를 하는 전문가 미백 술식에서는 탈수를 막을 수 없

을 것이라고 언급하였다. 그러나, 이번 실험에서는 시험군

과 대조군 모두에서 미백 직후와 한달 후 결과를 비교할 때

뚜렷한 색조 회귀를 관찰할 수 없었다. 시술야(operation

field) 격리로 인해 탈수는 불가피했겠지만, 그로 인한 색조

회귀는 시각적으로도, Shadepilot에 의한 측정으로도 구별

할 수 없는 정도였다. 이번 실험 조건에서는 광조사로 인해

색조 회귀 현상이 심화되지 않았고, 미백제 자체가 색조 안

정성을 제공한다고 생각할 수 있다. 광조사에도 불구하고

탈수 효과가 적었던 것은 광조사로 인한 온도 상승이 크지

않았기 때문인 것으로 보인다. 더 장기적인 연구가 필요하

겠지만 시험군과 대조군 모두 3개월까지 색조가 안정적으

로 유지되는 양상을 보였다. 색조의 유지를 위해서 미백제

자체의 효과뿐만 아니라 피험자들의 협조도 역시 중요해서,

실험 기간중 커피, 녹차, 흡연 등 착색이 유발되는 음식과

행위를 피하도록 한 것도 어느 정도 색조가 밝게 유지되도

록 했다고 볼 수 있다.2

지각과민증은 치아 미백의 가장 큰 부작용으로 여러 연구

에 의하면 10% carbamide peroxide를 이용한 경우 15 -

65%의 환자에서 증가된 지각과민증이 보고되었고, 과산화

수소와 열을 동반한 전문가 미백술시에는 더욱 높은 지각과

민증(67 - 78%)이 보고된 바 있다.3 또한, 일부 논문에선

미백을 위해 광조사를 할 경우에도 광원과 광조사 시간에

따라 치수 온도를 상승시킬 수 있어 치수자극과 술 후 민감

증이 더 증가할 수 있기 때문에 주의가 필요하다고 조언하

고 있다.17-19 그리고, 25% 과산화수소가 함유된 미백제를

사용한 이전 연구에선 광조사를 한 경우 통계적으로 유의하

게 민감성이 증가했다고 하였다.7 그러나, 본 연구에서는

39.4%의 환자에서 지각과민증이 발생했으나, 실험군과 대

조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없어 광조사로 인해

지각과민증이 증가하지는 않았던 것으로 보인다.

치아 표면의 치균막과 치태는 미백제의 기질로 작용해 그

효과를 감소시킬 가능성이 있지만, Joiner는 몇 가지 연구

결과를 근거로 치균막이 peroxide의 이동과 미백효과에 미

치는 영향은 전체적으로 작다고 언급하였다.4 이번 실험에

참가한 피험자들의 구강 위생 상태는 전반적으로 양호한 상

태였을 뿐만 아니라 미백 전 치태지수(PI)가 시험군과 대조

군 사이에 차이가 없었으므로 피험자의 구강위생이 실험에

미친 영향은 거의 없었을 것이다. 한가지 흥미로운 것은 미

백 후 치태지수가 뚜렷하게 감소한 것을 확인할 수 있었는

데, 이것은 아마도 미백 시술 경험이 구강위생 관리에 대한

관심을 더욱 증진시킨 것에서 기인한 것으로 보인다. 

결 론

본 연구결과 15% 과산화수소 함유 미백제는 유의한 미백

효과를 보였고, 변화된 색조는 미백 후 3개월까지 안정적으

로 유지되었다. 광조사로 인한 부작용 증가는 관찰되지 않

았으나 미백 효과 측면에서는 광조사를 하지 않은 대조군에

비해 유의성 있는 뚜렷한 증가는 관찰되지 않은 것으로 나

타나, 임상에서 Zoom2 미백시스템을 사용하여 좀 더 증가

된 색조개선 효과를 얻고자 하는 경우, 자가 미백술을 병행

하면 안전하면서도 충분한 미백효과를 얻을 수 있을 것으로

사료된다.
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국문초록

15% 과산화수소 함유 전문가용 치아 미백제의 광활성화 여부에 따른

미백효과 및 안전성에 관한 임상평가

노영석∙노영지∙유연지∙이향옥∙임상민∙권현정∙김예은∙박성연∙윤희영∙이정현∙이찬희∙오소람∙금기연*

서울대학교 치의학대학원 치과보존학교실, 치의학연구소

연구목적: 본 임상 연구의 목적은 15% 과산화수소를 함유한 전문가용 치아 미백제의 광활성화 여부에 따른 미백효과와 안전

성에 관해 평가하는 것이다.

연구 재료 및 방법: 33명의 지원자를 광조사를 하는 실험군(n = 17)과 광조사를 하지 않는 대조군(n = 16)으로 무작위로

나누고 Zoom2 미백제(15% H2O2, Discus Dental)로 총 45분간 치료하였다. Vitapan Classical shade guide와

Shadepilot (DeguDent)을 이용해 스크리닝 검사 시, 미백직후, 미백 종료 1달 및 3달 후 색조측정을 시행하였다. 통계분석

을 위해 t-test, repeated measure ANOVA 와 카이제곱 검정을 시행하였다.

결과: Zoom2 미백제는 미백 전후를 비교할 때 실험군과 대조군 모두에서 뚜렷한 색조 변화를 가져왔다. 하지만, 두 군 사이

의 색조 변화량을 비교했을 때 통계학적으로 유의성 있는 차이는 관찰되지 않았다(p > 0.05). 또한 미백 종료 3달 후에도 치

아의 색조 회귀는 관찰되지 않았다. 미백 후 일시적인 지각과민증은 전체 환자의 39.4%에서 보고되었지만, 두 군간의 차이

는 보이지 않았다(p > 0.05).   

결론: 광조사로 인해 부가적인 미백효과의 증가는 물론 어떠한 부작용 증가도 관찰되지 않았다.

주요단어: 광활성화; 전문가 미백; 지각과민증; 15% 과산화수소; Shadepilot; Zoom2 미백제
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