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ORIGINAL ARTICLE

서론

전치부 수복에 있어서 가장 중요한 사항은 자연스런

심미성의회복이라할수있다. 이런심미적인치아를위

해 중요한 것이 색조선택이며, 대부분의 색조선택은 술

자의경험및환자의요구에의한경우가많다. 그러나환

자들이요구하는자연스러움을만족시키기위해서는보

다 심도 깊은 접근이 필요하다. 정상교합을 가진 환자의

경우상악이하악보다더돌출되어있고또한상악전치

부치아들이하악전치부치아들보다더면적이넓고크

므로 색조선택에 있어서 상하악 치아간에 차이가 발생

할 수 있다.1 또한 상하악 치아간 색조차이는 각 치아의

상아질 및 법랑질의 두께에 의해서도 차이가 발생하므

로 상하악 치아의 색조선택은 보다 과학적인 접근이 필

요하다.2 상하악 치아간의 색조차이가 나타난다면 이것

이 단순한 시각적인 착각인지 아니면 실제 상하악 치아

간에 색조차이가 나타나는지를 분석해봐야 하는 것이

다. 이러한 접근가운데 시각적인 착각에서 발생될 수 있

는 요인은 대조효과에 의한 색상차이이다. 대조효과

(contrast effects)는색의인지, 색의평가능력에크게영향

을 미치는 시각현상이다.2 이중 상하악치아의 색조차이

에 영향을 줄 수 있는 대조효과는 면적대조와 공간대조

두가지이다.2 면적대조 (area contrast)는대상의크기가시

각적 색상인지에 영향을 주어서 큰 대상은 동일 대상의

작은 대상보다 밝게 보이고 밝은 대상은 동일한 크기의

어두운 대상보다 크게 보이는 현상이다. 상하악 치아간

의 색상차이가 나타나게 되는 이유가 이러한 면적효과

에 의한 색조차이인지 아니면 실제 상하악치아간에 색

조차이가 나타나는지를 알아볼 필요가 있다. 공간대조

(spatial contrast)는 대상이 관찰자에게 가까울수록 크고

밝게보이고후퇴된경우는더작고어둡게보이는현상

이다. 이런 현상은 회전되었거나 겹쳐진 치아에서 주로

나타나서 후퇴된 치아가 더욱 어둡게 보인다. 예로 구치

부 치아는 어둡게 보여지고 입안의 그림자가 이 현상을
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더 두드러지게 한다. 정상교합에서 상악치아는 위치적

으로하악치아에비해돌출이되어있어실제이러한공

간효과에 의해 상하악치아간의 색조차이가 나타나는지

아니면 실제 상하악치아간의 색조차이가 나타나는지를

알아볼필요가있다.

색을 측정하는 방법에는 시각적 측정 방법인 정성적

방법과 기계에 의해 측정 하는 정량적 방법이 있다.3,6 가

장많이사용하는기존의기성 shade guide를기준으로술

자가 비교 대조하여 선택하는 방법은 주관적이며, 조건

등색현상 (metamerism) 등의영향을받을수있다. 따라서

색 차이의 객관적 평가를 위하여 색차이를 정량화할 수

있는 3자극색체계 (tristimuluscolorimeter)와분광측색장치

(spectrophotometer)가 개발되었다.3,7-9 Paul 등은 육안에 의

한 색조 평가의 재현성이 26.6%인데 반하여 분광측색장

치를이용한색조의평가시재현성이 83.3%로더높다고

하였다.10,11 CIE 표준 표색계 (일명 XYZ 표색계)는 분광 3

자극치 (Tristimulus Values)를 근거로 한 객관적이고 정량

적인방법이다.12,13

본연구에서는한국인의상하악전치부간의색조차이

를 상하악 치아 순면의 정중부의 색조를 분광측색장치

(Spectrophotometer)를 이용하여 CIE L*a*b* 색체계로 비

교분석을 하여, 실제 한국인의 상하악 전치부간의 색조

차이에관하여알아보고자하였다.

연구재료 및 방법

1. 연구 대상

수복물이없으며치주적으로건강한정상적인치관부

의 형태의 상하악 12전치를 가진 20대, 30대, 40대, 50대

이상 10명씩남녀각 40명씩총 80명을대상으로색조측

정을시행하였다.

2. 연구 재료

(1) SpectroShadeTM MICRO (MHT S.p.A., Italy) 

디지털 색조 분석 기구로서 대상 치아의 디지털 영상

을 채득하여 이를 기계 내에 포함된 색조 분석시스템을

통해 shade map의 형태로 입력 분석하여 주는 장치이다

(Fig. 1).

3. 연구 방법

(1) 치면세마

피검자에게 잇솔질을 시행하게 한 후 rubber cup과

pumice로상하악12전치의순면을연마하였다. 

(2) 대상치아의영상채득

SpectroShadeTM를이용하여피검자 80명의상하악좌우

중절치, 측절치및견치의영상을채득하였다 (Fig. 2). 영

상채득전 SpectroShadeTM를 Base Unit에장착하여제조사

의 지시대로 white와 green calibration을 시행하였다. 영상

Fig. 1. SpectroShadeTM Micro taking (MHT S.p.A., Italy). Fig. 2. Digital tooth image.
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채득은 SpectroShadeTM를 대상 치아의 순면에 직각으로

접촉한 상태로 영상을 채득하였다. 영상 채득시에는

SpectroShadeTM에서빛에의한굴절이최소화되어영상이

바르게 채득 되었을 때 표시되는 green색이 나타난 영상

만을 사용하였다. 채득된 영상 정보는 Compact flash

memory card인ShadeDiskTM 에저장하였다. 

(3) Shade map 채득

Compact flash memory card에 저장된 대상치아의 영상

을 컴퓨터상에 옮겨 SpectroShadeTM Software인 Vita/

Classical mode로처리하여 shade map을얻었다 (Fig. 3).

4. 각 치아의 L*a*b* 기록

본연구에서는상하악전치부간의색조차이를분석하

기 위해 전체 연구대상자 80명 전체의 상하악 전치간의

색조차이와 남녀 성별에 따른 상하악 전치부간의 색조

차이 및 연령대에 따른 상하악전치부간의 색조차이를

CIE L*a*b* 색체계로분석하고자하였다.

각각의 L*a*b* 값을 통하여 ΔE*값을 얻었으며 색조

차이인ΔE*값의산출공식은다음과같다. 

ΔE* = [(ΔL*)2+(Δa*)2+(Δb*)2]1/2 

Fig. 3. A Sample of Digital shade map.

Table I. Mean L* of examined people 

N Mean SD t P
Canine 80 72.68 2.02 2.03 0.945

Lateral incisor 80 74.01 1.368 1.932 0.780

Central incisor 80 75.23 1.964 -3.012 0.897

Table II. Mean a* of examined people

N Mean SD t P
Canine 80 6.56 1.035 1.333 0.849

Lateral incisor 80 4.26 1.098 1.932 0.698

Central incisor 80 4.23 1.113 2.543 0.756

Table III. Mean b* of examined people

N Mean SD t P
Canine 80 23.56 0.987 0.633 0.901

Lateral incisor 80 16.26 0.256 0.193 0.879

Central incisor 80 14.23 0.869 1.043 0.858
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5. 통계 분석

각각의 L*a*b* 값을 통하여 ΔE*값을 얻었으며 색조

차이인 ΔE*값의 통계처리에는 SPSS V10.0 for Win.

(SPSS Inc., IL, USA)을 사용하여 one-way ANOVA test,

Scheffe multiple range test를 시행하였으며 95%유의수준

으로검증하였다.

Table IV. Qualifying examination of all examined people ΔE* value

N Mean SD t P
Canine 80 2.561 1.634 1.633 0.949

Lateral incisor 80 2.268 1.518 -2.932 0.998

Central incisor 80 2.238 1.309 -3.543 1.000

Table V. Mean ΔE* value between genders

gender N Mean SD P

Canine
Male 40 2.121 1.252

0.059
Female 40 3.139 1.921

Lateral incisor
Male 40 2.260 1.582

0.972
Female 40 2.278 1.481

Central incisor
Male 40 2.306 1.290

0.722
Female 40 2.148 1.370

Table VI. Mean ΔE* in order of years grade

ages 20s 30s 40s 50s P
Canine 2.754 3.128 2.588 2.859 0.122

Lateral incisor 2.313 2.186 2.574 2.851 0.812

Central incisor 2.711 2.751 2.894 3.157 0.62

Fig. 5. Graph ΔE* value between genders. Fig. 6. Graph ΔE* in order of years grade.
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결과

1. 전체 연구대상자 ΔE*값 비교

전체 연구대상자 80명에 대해 연구대상자 각 사람의

치아 L*a*b*값을 얻었으며 이에 대한 평균치를 나타내

었다 (Table Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ). 이를바탕으로상악중절치는하악

중절치와 비교하는 식으로 상하 중절치는 중절치끼리

측절치는측절치끼리견치는견치끼리색조차이를분석

하였다. 구하여진 L*a*b*값을 색차 방정식에 대입하여

ΔE*값을 얻었으며 그 평균치를 얻었다 (Table Ⅳ). 이를

분석해보면 연구대상자 80명 전체의 상하 대합치끼리

색조차이를 나타내는 ΔE*값의 평균치는 기준치 2.0 보

다 높게 나타났다. 상하악 견치간의 색조차이는 그 평균

치가2.561로상하악중절치끼리나측절치끼리색조차이

의평균치는2.268, 2.238보다더높게나타났다. 

2. 남녀 성별에 따른 ΔE*값 비교

남녀40명씩상하악치아끼리색조차이를비교해봤을

때견치에서는남자가 2.12 여자는 3.13 나타났다. 측절치

에서는 남녀간의 색조차이가 2.26, 2.27로 거의유사하였

으며 중절치에서도 남녀간의 색조 차이가 거의 나타나

지 않았다 (Table Ⅴ). 견치에서만 남녀간의 색조차이가

났었으나 (Fig. 5), 통계학적 유의성 검증에서 중절치 측

절치 견치 모두에서 유의수준이 P > .05 로 남녀 성별에

따른ΔE*값의차이는없었다 (Table Ⅴ).

3. 연령대에 따른 ΔE*값 비교

각 연령대별로 상하악 중절치간, 측절치간, 견치간 색

조차이값 ΔE*값을 분석하여 그 평균값을 나타내었다

(Fig. 6). 이 경우 중절치, 측절치, 견치에서 상하악전치부

치아간색조차이는견치에서는 20대에서 2.754 50대에서

는 2.859등으로 나타났다. 또한 중절치에서는 20대에서

2.711 50대에서 3.157로 나타났다 (Table Ⅵ). 유의성 검증

에서는 전체 80명 수준에서 t-검정시 유의수준 0.05보다

크게 나타나 연령대별 ΔE*값의 차이는 존재하지 않는

것으로나타났다 (P＞ .05) (Table Ⅵ). 

총괄 및 고안

일반적으로 사용되는 표색계 (color order system)에는

Munsell 시스템과 CIE L*a*b* 시스템이있다.15 Munsell 시

스템은 미국의 미술교사인 A.H. Munsell에 의해 창안된

것으로색상, 명도, 채도의 3가지변수에의해 3차원좌표

로 표현해 색을 정의한다. 이는 표준화된 색을 이용하여

육안적으로 색을 규명하는 것이다.12,13 1978년에 국제 조

명 위원회 (Commission Internationale de J’Eclairage)에 의

해 채택된 CIE system은 측정의 결과를 L*a*b*로 나타낸

다. L*은명도로 0-100의범위를나타내며수치가높으면

밝음을나타낸다. a*는적색채도로 (+)는적색의정도, (-)

는녹색의정도를나타내며 ± 60의범위를갖는다. b*는

황색채도로 (+)는황색의정도, (-)는청색의정도를의미

하며 ±60의범위를갖는다.

두 물체간의 색차의 정도는 ΔE*값을 통해 나타낸다.

Johnston 등은16 색차가 3.7 이하이면 치과 수복재료로 임

상에서 허용 가능하다고 하였다. O’Brien 등은17 ΔE*값

이 1 이하일 경우 색의 일치가 우수하고, 2 이하일 경우

임상적으로 허용 가능하며, 3.7 이상일 경우 임상적으로

확연히 구별 된다고 하였다. 그러나 이런 많은 연구에도

불구하고, 임상적 지침으로 확립된 ΔE*값에 대해 언급

하기는 어려운 실정이다. 미국 치과의사 협회 (ADA)는

ΔE*값이 2일 때, 색 차이를 인지할 수 있는 기준값으로

정하였다.18 본연구에서사용한ΔE*값은미국치과의사

협회 (ADA)의 기준에 의한 것이며 기준값 2.0보다 큰 경

우에색조차이가존재하는것으로규정하였다. 

치아의색조는사람마다주관적인관점을가지고있고

또한치아의색조자체가빛에의한굴절과여러복합적

인현상으로인해한가지색으로구분지을수없는경우

가 많다. O′Brien과 Hemmendinger17는 발거된 전치부의

색조를CIE L*a*b* 색체계으로분석한결과절단연, 중앙

부, 치은연부위의색조가차이를보임을보고하였다. 따

라서 여러 사람마다에게 나타나는 색조 인식의 차이를

없애고객관화시킬수있는장치의사용이필요하다. 

본 연구에서 사용한 분광측색장치 (Spectrophotometer)

는 전체 가시광선 스펙트럼에서 나타나는 명암 채도 색

상을 각각 한번의 하나의 파장으로 물체에 반사되거나

투과되는 가시광선 에너지의 양을 측정하고 기록한다.

분광측색장치에서얻은막대한자료는처리과정이필요

하며자료를축소해서자료를유용한것예를들면스펙

트럼곡선으로전환시켜야한다.19 치과연구와임상적사

용에서분광측색장치의광범위한사용은장비가비싸고

복잡하여 지체되어 왔으며 최근까지도 이 기계를 사용

하여 치아 색을 측정하기는 어려웠다. 구형과학이라고

불리우는 분광측색장치의 사용에 대한 연구는 물체를

분광측색장치안에 넣고 수많은 다른 각과 방향의 빛에

노출시키는 것이다. 이것은 물체의 반사 성질의 가장 정
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확하고 자세한 스펙트럼한 분석을 제공한다. 하지만 치

과영역에서의분광측색장치는 360도빛노출을할수없

다. 치아를 장치안에 넣을 수 없기 때문이다. 대신 빚을

치아 표면에 조사할 수 있다. 이번실험에 사용된 분광측

색장치가 기존 분광측색장치와 다른 점은 사용되는 두

광학 빛 설정값이 있다. 조명을 0도로 하고 45도에서 관

찰하거나조명을 45도로하고관찰을 0도에서하는것이

다.19 구강에서의 제한된 접근 때문에 조명을 45도 0도에

서 관찰하는 것만이 임상적 사용에 적합하다. 임상에 사

용하기 위해 개발된 분광측색장치는 MHT의

SpectroShadeTM이다. 이 SpectroShadeTM 시스템은 치아의

색을 측정하기 위해 분광측색장치에 광학섬유를 통해

연결된 두개의 디지털 카메라를 사용한다. 치아를 조명

하고투과도와반사도를읽기위해쌍으로된빛메카니

즘을 사용한다. SpectroShadeTM는 보다 진보한 색 그래프

로색상을표현하는능력을지니고있다.19

본연구에서는MHT의SpectroShadeTM를사용하여치아

의색을측정하였으며치아의절단연, 중앙부, 치은연세

부위중 중앙부의 색을 측정하여 사용하였으며, 채득시

에는환자에게스켈링및 pumice를사용하여치아색조측

정 준비를 하였다. 치아색조 측정시에는 제조사의 지시

대로 white, green calibration을 시행하였으며 채득시에 녹

색으로 표시된 shade map만을 선택하여 연구에 사용하

였다.

자연치의색조를객관화시켜판단하기위한많은노력

들이여러학자들에의해시도되어져왔다. 박과정20은한

국인의 자연치를 정량적으로 분석, 조사하여 치아의 명

도및채도는성별에따른차이를보이지않았으나증령

에 따라 명도는 감소하고 황색채도는 증가한다고 보고

하였다. Yeh는14,21,25 치아의 색은 법랑질, 상아질, 치수의

구조 및 두께에 의하여 개인에 따라 다양하다 하였으며,

Clark22,23,24 등은 치아고유의 색은 치아 표면에서 직접 반

사되는 빛과 상아질로부터 반사되어 내부에서 반사와

굴절을 한 빛, 이 두가지가 합쳐져서 나타나므로 광선은

법랑질의 두께와 투명도에 따라 변화한다 하였다.

Campos21는정상적인법랑질은Bluish-grey인반면상아질

은 brownish-yellow이며 상아질의 색이 법랑질을 통해서

내미쳐보인다하였다. 치경부로갈수록 yellow가강해지

며 절단부로 갈수록 gray가 강해진다고 하였다. 두께가

얇은부위는많은빛이투과하기때문에더어둡게보이

며두께가두꺼운부위는많은빛의반사로인하여밝게

보인다고Campos, Clark 등은보고하였다.21-25 상악중절치

의 경우 순면의 법랑질 두께는 0.72 - 0.75 mm인 반면 하

악중절치및측절치의경우 0.68 - 0.73 mm 으로그두께

가상악중절치보다약간얇은것으로보고되고있다.4 치

아별 색을 고려할 때 McLean26은 견치는 전치 및 소구치

에비해높은채도를갖고있으므로색조선택시기준이

된다 하였는데 본 연구에서도 상악견치가 상악중절치

및 상악측절치에 비해 a* 및 b*는 높게 나타났다 (Table

Ⅱ,Ⅲ).

본연구에서상하악전치부치아간의색조차이가나타

난 것은 이들 사항을 고려해볼 때 상악전치부치아에 비

해 하악전치부 치아의 순면의 법랑질의 두께가 얇아 빛

의 투과량에 의한 차이로 생각되어지지만 법랑질의 두

께가 현격히 차이가 나는 것은 아니라 쉽게 단정하기는

어렵고 이에 대한 연구가 뒷받침이 되어져야 할 것으로

보인다. 또 박과 정20의 연구에서 상하악 남녀간의 평균

L*, a*, b*값을비교해보면남녀간의뚜렷한차이는없는

것으로 나타났으며, 오히려 개인에 따라 더욱 다양한 색

의 보여주고 있다고 언급하였는데 본 연구에서도 남녀

간의상하악전치부치아간의색조차이는나타나지않는

것으로 나타났다. 이는 남녀간의 치아크기의 차이나 조

직학적인 상아질과 백악질의 두께 차이가 현격하게 차

이가 나지 않고 상하악전치부 치아 모두에서 색조변화

가나타나기때문에남녀간의상하악치아간색조차이도

나타나지않는것으로여겨진다.20

또한 증령에 따른 자연치 색의 변화에서는 젊은 사람

은밝은색의치아를가지며연령이증가함에따라어두

운 치아를 갖게 되는데,23,27 이러한 변화는 일생을 제2차

상아질 형성에 의한 상아질의 형태적인 변화 및 치수강

의협착, 외부로부터의착색치아의교모및마모등으로

인하여야기된다고하였다.27

본 연구에서도 연령에 따른 상하악 전치부 치아간의

색조차이는 크게 나타나지 않은 것으로 나타났는데, 이

는젊은사람의밝은색의치아가연령이증가함에따라

상하악 모두에서 어두운 색의 치아로 변화하기 때문에

젊은 사람이나 나이든 늙은이 모두에서 상하악 전치부

치아간에 색조차이가 존재하지 않는 것이 나타난 것으

로보이나, 이에대한더욱깊은연구들이뒷받침이되어

져야할것으로생각된다.

환자들의보다자연스러운보철수복물의요구에맞춰

디지털색조분석에 대한 연구는 보다 필요할 것으로 생

각되며이에대한색조재현에관한연구는더욱필요하

리라생각된다.
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결론

본 연구에서는 한국인 상하악 전치부 색조차이를 CIE

L*a*b* 색체계와 SpectroShadeTM 를 이용하여 비교분석하

였다. 정상적인 치관부의 형태인 수복물이 없으며 치주

적으로 건강한 상하악 12전치를 가진 남녀별로 20대, 30

대, 40대, 50대이상각각 10명씩총 80명의연구대상자의

색조측정을시행하였다. 상하악전치부간의색조차이와

남녀 성별에 따른 상하악 전치부간의 색조차이 및 연령

대에 따른 상하악전치부간의 색조차이 세 가지로 나누

어비교분석하였으며다음과같은결론을내렸다.

1. 전치부 상, 하악 치아간 색조차이는 중절치, 측절치,

견치모두에서ΔE*가2 보다큰것으로나타났다.

2. 상, 하악견치간색조차이는중절치, 측절치간의색

조차이보다더두드러지고중절치간측절치간색조

차이정도는유사한것으로나타났다.

3. 남녀성별에따른상, 하악치아간의색조차이는그

정도가유사한것으로나타났다.

4. 각 연령대에 따른 상, 하악 치아간 색조차이의 정도

는연령대와상관없이유사한것으로나타났다.
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ORIGINAL ARTICLE

A Study of the shade of between maxillary and 

mandibular anterior teeth in the Korean

Tae-Jin Kim, DMD, Kung-Rock Kwon, DMD, MSD, PhD,

Hyeong-Seob Kim, DMD, MSD, PhD, Yi-Hyung Woo, DMD, MSD, PhD

Department of Prosthodontics and Institue of Oral Biology, School of Dentistry, Kyung-Hee University

Purpose: The purpose of this study was to spectrophotometrically evaluate the shade difference between of maxillary and mandibular ante-

rior teeth in the Korean by the standard of vita classical shade guide using SpectroShadeTM. Material and methods: In this study, the shades

of healthy anterior teeth were examined and analyzed using the digital shade analysis of SpectroShadeTM. This study examined 80 individu-

als in their twenties, thirties, fourties, fifities ages and 40 males and 40 females, presenting 12 healthy, unrestored maxillary and mandibular

anterior teeth. Tooth brushing and oral prophylaxis were performed prior to evaluation. The SpectoShadeTM was used to acquire images of

the 12 maxillary and mandibular anterior teeth. These images were analyzed using SpectroShadeTM Software, and shade maps of each tooth

were acquired. The shade difference of upper and lower, and gender differences and ages difference were investigated and analyzed with

CIE L*a*b* color order system. One-Way ANOVA test was used to find out if there were significant differences between groups tested and

Sheffe multiple comparison was used to identify where the differences were. Results: 1. Shade differences were significant (P ＜ .05) be-

tween maxillary and mandibular central incisor, lateral incisor, canine. 2. No significant differences in shade distribution were seen between

lateral incisors and central incisors. 3. Canine’s shade difference were more significant than central incisor’s and lateral incisors’s. 4. No

significant differences in shade distribution were seen between genders in maxillary and mandibulr central incisor, lateral incisor, canine. 5.

No significant differences in shade distribution were seen in order of years in maxillary and mandibulr central incisor, lateral incisor, canine.

Conclusions: The results of this study show that 1. Shade difference was founded in maxillary and mandibular anterior teeth and ΔE* val-

ue was more than 2.0. 2. Canine’s shade difference were more significant than central incisor’s and lateral incisors’s and between central

incisors and lateral incisors shade differences were no significant. 3. No significant differences in shade distribution were seen between gen-

ders in maxillary and mandibular anterior teeth. 4. No significant differences in shade distribution were seen in order of years grade in max-

illary and mandibular anterior teeth.
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