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The purpose of this study was to analyze the color distribution of the maxillary primary central and lateral incisors using 
a dental spectrophotometer. 

Color measurements of maxillary primary central and lateral incisors of 32 pediatric patients aged 2 to 6 years were per-
formed using SpectroShade Handy Dental Type 713000 (Serial No. HDL2678, MHT, Verona, Italy) by one researcher in the 
same clinic. CIE L*, a*, b* values of total surfaces and cervical, middle, incisal region were recorded. 

L* values were higher and a* values were lower in the primary central incisors than those in primary lateral incisors, but 
b* values didn’t show statistical difference. L* values of the middle region were the highest, and a* and b* values decreased 
from the cervical region to the incisal region. There were significant color differences between each region, and ΔE*ab be-
tween each region were greater than ΔE*ab between the primary central and lateral incisors. 

For esthetic restorations of primary incisors, it is necessary to consider the color differences between each region rather 
than those between the primary central and lateral incisors.
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I. 서론

최근 성인 뿐만 아니라 소아에서도 심미성이 중요한 
문제로 부각되고 있으며, 소아 환자의 안모의 심미성에 
있어서 상악 유전치가 가장 중요한 역할을 한다1). 이는 
소아에서도 동통의 제거와 기능의 회복 외에도 구강 내 
환경과 조화를 이룰 수 있는 색조의 재현을 고려해야 한
다는 것을 의미하며, 상악 유전치의 광학적 특성을 분석
하고 이에 부합하는 재료를 사용하는 것은 소아 환자의 
수복에 있어 심미적인 성공을 얻을 수 있는 방법이라 생
각된다. 치아의 색조에 대한 분석은 주로 영구치를 대상
으로 이루어져 왔으나 유치는 영구치와는 색의 범위와 
분포가 매우 달라 별도의 연구가 필요하다2). 

색을 정량적으로 평가하고 표준화하기 위해 CIE (In-
ternational Commission on Illumination) LAB 표준
표색계가 주로 이용된다3). CIE LAB 표색계의 3가지 색
좌표는 L*, a*, b* 이며, 색차 △E*ab는 방향과 크기가 존
재하는 색 공간에서의 벡터로 정의되고, 다음 공식에 의
해 표현된다. △E*ab = ((△L*)2 + (△a*)2+ (△b*)2)1/2. 인식
도(Perceptibility)는 두 색상의 차이에 대한 인지를 의
미하며, 수용도(acceptability)는 임상적으로 받아들일 
수 있는 색상 차이를 의미한다. 임상적인 인식도 역치
(perceptibility threshold)는 △E*ab = 1.0에서 3.7 정
도로 알려져 있으며4), △E*ab = 2.7일 때 관찰자의 절반
이 두 색상의 차이를 인지할 수 있는 인지의 한계로 받
아들여 진다5). 수용도 역치(acceptability threshold)는 
△E*ab = 2.7에서 6.8의 값을 가진다고 알려져 있으며, 치
의학에서는 색상차에 대한 수용도 역치가 인식도 역치
보다 큰 것으로 보인다4). 

현재 대한민국 소아를 대상으로 한 유전치 색조 분포
에 대한 연구는 많지 않으며, 대부분 shade guide 혹은 
색채계를 이용하였다4,6). 색채계를 이용한 색조 측정은 
가장 일관된 결과를 얻을 수 있다고 알려진 치아의 순면

의 치관-치은의 중간 1/3, 근심-원심의 중간 1/3 지점에
서 이루어진다7). 이는 치아의 절단연 쪽으로 갈수록 투
명도가 높아져 주위 구조물의 색조에 영향을 받을 수 있
으며, 치경부 쪽으로 갈수록 인접한 치은으로부터 산란
되는 빛의 영향을 받아 치아의 색조가 다르게 측정될 수 
있기 때문이다8). 그러나 이러한 spot 측정은 전체 치아
에서의 색조 분포를 확인하는데 한계가 있다7). 

분광광도계는 물체로부터 반사된 빛 에너지의 양을 가
시광선 내에서 1-25nm 간격으로 측정하는 것으로서 과
학적이며 재현 가능하고 가장 정확한 방법으로 알려져 
있다9,10). Calibrated reflectance spectrophotometer
인 SpectroShade Handy Dental Type 713000 (Serial 
No. HDL2678, MHT, Verona, Italy)는 VITA Easys-
hade와 더불어 가장 많이 사용되는 치과용 분광광도계
로, 반복측정시의 오류가 적고 신뢰도가 높은 것으로 알
려져 있다7,9,11). 이는 기존의 spectrophotometer에 비
하여 가볍고 휴대가 가능하며 치아의 순면 전체를 모두 
한번에 측정할 수 있다는 장점이 있다. 이에 본 연구에서
는 SpectroShade Handy Dental Type 713000과 CIE 
LAB 표색계를 이용하여 상악 유중절치와 유측절치의 
색조 분포를 확인하고자 한다.

II. 연구 대상 및 방법

연구대상

본 연구는 서울대학교 치의학대학원 연구윤리위원회
의 승인 하에 진행되었다(IRB 승인번호 S-D20160027). 
2016년 10월부터 2018년 7월까지 서울대학교치과병
원 소아치과에 내원한 소아 환자 중에서 전신질환이 없
고, 상악 유전치부에 우식이나 마모, 변색을 보이지 않
는 만 6세 이하의 환자를 대상으로 하였다. 상악 유전치



대한치과의사협회지 제58권 제8호 2020478

ORIGINAL ARTICLE

부에 근관치료 혹은 수복치료를 받은 경우, 치질의 선천
적인 형성 부전이 있는 경우, 외상의 경력이 있는 경우, 
하나 이상의 상악 유전치가 탈락하였거나 생리적 및 병
적 동요를 보이는 환자는 연구대상에서 제외되었다. 제
조사 지시에 따라 정확한 측정을 하는데 있어 협조가 어
려운 환자와 비호흡이 가능하지 않은 환자 역시 연구 대
상에서 제외하였다.

연구방법

내원 당일 환자의 보호자에게 연구 방법을 구체적으
로 설명하고 서면 동의를 얻은 후 연구를 진행하였으
며, 색조의 측정은 동일한 진료실에서 한 명의 연구자
에 의해 이루어졌다. 자연광은 차단되고 실내등 조명 아
래 측정이 이루어졌으며, 퍼미스와 러버컵, 치실을 이용
하여 치면 전체의 치태를 제거한 이후, 치면을 건조시키
지 않은 상태로 SpectroShade, Handy Dental Type 
713000 (Serial No. HDL2678, MHT, Verona, Italy)을 
이용하여 상악 좌우측 유중절치와 유측절치의 색조를 
측정하였다. SpectroShade는 반사율이 보정된 치과용 
이미지 분광광도계로 디지털 카메라와 LED 분광광도계
의 조합으로 구성된다. 이는 45 ⁄ 0 광학 지오메트리를 사
용하며, 단색광 (λ = 400-720nm)으로 변환된 D65 광
원 (6500ºK)을 사용하여 이미지를 획득하고 기록한다7). 
제조사의 지시에 따라 매 측정시마다 calibration을 진
행하였으며, 한 치아당 3번을 측정하여 한 환자마다 총 
12회의 측정이 진행되었다. 전체 치면을 한번에 측정하
기 위하여 입술과 혀가 촬영 부위에서 격리되도록 하였
고, 대합치가 함께 노출되지 않도록 개구 상태를 유지하
도록 하였다. 또한 치은에 측정 기구가 직접 접촉하도록 
하였다. 정확한 측정 위치 및 각도인 경우 초록색 가로선
이 나타나는 Positioning guidance system이 내장되어 
있으며, 초록색 가로선이 확인되는 경우 측정을 진행하

였다12). 조사자 내 신뢰도를 확인하기 위하여 5명의 상
악 좌우측 유중절치와 유측절치를 2주일 간격으로 반복
하여 측정하였다.

통계분석

측정된 색조 데이터는 SpectroShade에서 제공하는 
색조분석프로그램인 “SpectroShade Analysis”를 이
용하여 분석하였다(Fig. 1). 순면 전체 (T), 치경부 1/3 
(C), 중앙 1/3 (M), 절단부 1/3 (I) 각각의 L*, a*, b* 값
이 기록되었으며, 3회의 측정의 평균값을 사용하였다. 
SPSS 22.0 (IBM Corp., Chicago, IL, USA)를 이용하
여 통계분석을 시행하였다. 조사자 내 신뢰도를 확인하
기 위하여 intraclass correlation coefficient (ICC)를 
사용하였고, Kolmogorov-Smirnov 검정 결과 치아별 
및 부위별 데이터는 정규분포를 따르는 것을 확인하였
다. Paired t-test를 이용하여 유중절치와 유측절치 사이
의 색상을 비교하였으며, 치아 내 부위별 비교를 위하여 
analysis of variance (ANOVA) (post hoc: Tukey)와 
Pearson correlation을 이용하였다. 치아별 및 부위별 
△E*ab를 계산하여 그 평균과 95% confidence interval
을 확인하였다.  

III. 결과

연구 대상자의 분포 

보호자의 동의를 얻은 50명의 환자 중 협조를 얻기 어
려운 10명의 환자와 움직임, 구호흡 등으로 측정의 질이 
낮은 8명의 환자를 제외하고 32명의 환자를 대상으로 
분석이 진행되었다. 32명 중 7명의 환자는 경구진정 하 
치과치료 시에 측정이 진행되었다. 분석 대상자 32명의 
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평균 연령은 4세 7개월이었으며, 이중 남아는 14명, 여
아는 18명으로 평균 연령은 남녀 모두 4세 7개월이었다. 

색조 측정 결과

조사자 내 신뢰도 확인을 위한 ICC는 L*, a*, b*에 대
하여 중절치에서 각각 0.997, 0.995, 0.999, 측절치에서 
각각 0.996, 0.968, 0.995 (all p<0.001)로 높은 신뢰도
를 보였다. 상악 좌우측 유중절치와 유측절치의 순면 전
체 및 각 부위별 L*, a*, b* 값은 Table 1과 같다.

Paired t-test 결과 좌우측 유중절치는 순면 전체 
및 각 부위별로 통계적으로 유의한 색상 차이를 보이
지 않았으며(p>0.05), 좌우측 유측절치 역시 마찬가지

였다(p>0.05). 좌우측 유중절치 사이의 △E*ab는 평균 
0.8±0.5로 나타났고, 좌우측 유측절치 사이의 △E*ab는 
평균 0.7±0.6으로 나타나 육안으로 구분하기 어려운 색
상 차이를 보였다. 따라서 유중절치와 유측절치는 좌우
측 L*, a*, b* 값의 평균을 분석에 이용하였다. 유중절치
와 유측절치의 평균 L*, a*, b* 값의 비교는 Table 2와 같
다. 순면 전체 (T)와 중앙 1/3 (M)의 b* 값을 제외하면 모
두 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, △E*ab이 2.7 이
상인 경우 순면 전체 (T), 치경부 1/3 (C), 중앙 1/3 (M), 
절단부 1/3 (I)에서 각각 15.6%, 43.8%, 25.0%, 12.5%
였으며, △E*ab의 최대값은 각각 4.1, 5.5, 5.0, 3.9 였다. 

치아 부위별 색상 비교 결과는 Table 3과 같다. 유중
절치와 유측절치 모두에서 I와 C 사이의 L* 값을 제외하

Fig. 1. Identification of CIE L*, a*, b* values in the SpectroShade Analysis program
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Table 2. Comparison of the color distribution between maxillary primary central and lateral incisors (n=32)

Central Incisor Lateral Incisor delta E$

Mean (SD) p-value# Mean (SD) Range¥

Total
L* 74.93 (1.33) 73.89 (1.69) <0.001

1.89 (1.00) 1.53-2.25a* 3.32 (0.61) 3.83 (0.71) <0.001
b* 10.10 (1.29) 9.99 (1.27) 0.493

Cervical
L* 73.16 (1.54) 71.90 (1.97) <0.001

2.54 (1.26) 2.08-2.99a* 6.02 (0.82) 6.82 (1.08) <0.001
b* 11.43 (1.42) 11.89 (1.73) 0.028

Middle
L* 75.59 (1.33) 74.33 (1.75) <0.001

2.04 (1.08) 1.65-2.43a* 3.26 (0.60) 3.86 (0.70) <0.001
b* 10.19 (1.49) 10.30 (1.40) 0.613

Incisal
L* 72.79 (1.77) 72.27 (1.85) 0.007

1.86 (0.75) 1.59-2.13a* 2.31 (0.72) 2.57 (0.78) 0.002
b* 9.04 (1.14) 8.25 (1.19) <0.001

#paired t test between the central and lateral incisors
$delta E between the central and lateral incisors
¥95% confidence interval range

Table 3. Comparison of the color distribution between tooth regions (n=32)

　 　 　
p-value# rΦ delta E$

　 　 Mean (SD) Range¥

Central Incisor

Middle-Cervical
L* <0.001 0.807**

4.04 (0.82) 3.74-4.33a* <0.001 0.806**
b* <0.001 0.741**

Middle-Incisal
L* <0.001 0.763**

3.45 (0.87) 3.14-3.77a* <0.001 0.812**
b* <0.001 0.614**

Incisal-Cervical
L* 0.366 0.614**

4.77 (0.75) 4.50-5.04a* <0.001 0.558**
b* <0.001 0.464**

Lateral Incisor

Middle-Cervical
L* <0.001 0.738**

4.39 (1.29) 3.92-4.85a* <0.001 0.782**
b* <0.001 0.714**

Middle-Incisal
L* <0.001 0.733**

3.48 (0.78) 3.20-3.76a* <0.001 0.820**
b* <0.001 0.660**

Incisal-Cervical
L* 0.497 0.452**

6.04 (1.21) 5.61-6.48a* <0.001 0.643**
b* <0.001 0.453**

#Analysis of variance between the tooth segments (Post hoc: Tukey)
ΦPearson correlation coefficients (** means p <0.001), $delta E between the tooth regions
¥95% confidence interval range
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고는 모든 부위 사이에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었으며, 각 부위별로 통계적으로 유의하며 뚜렷한 상관
관계를 보였다. 유중절치에서는 △E*ab가 2.7 이상인 경
우가 M-C, M-I, I-C에서 각각 96.9, 78.1, 100%로 나타
났으며, △E*ab의 최대값은 각각 5.8, 5.1, 6.3 이었다. 유
측절치에서는 △E*ab가 2.7 이상인 경우가 M-C, M-I, 
I-C에서 각각 93.8%, 78.1%, 100% 였으며, △E*ab의 최
대값은 각각 9.1, 4.8, 8.0으로 6.8이상인 경우는 6.3%, 
0%, 37.5%였다. 

IV. 고찰 

색상은 가시광선에 의하여 야기되고 뇌에 의하여 해
석되는 심리적 물리적 감각이며, 치아의 색상은 주변에 
존재하는 빛의 특성, 바라보는 각도, 인접 치아 및 연조
직의 색상 등 많은 요인에 의하여 영향을 받는다2). 심미 
수복에 있어 가장 중요한 성공 요인 중 하나는 치아 색상
의 정확한 재현이며, 이를 위해서는 색상의 측정이 정확
히 이루어져야 한다. Vitapan Classical shade guide를 
이용한 색상의 측정은 전통적으로 많은 연구자들에 의
하여 golden standard로 사용되었으며, 유치에서도 이
러한 shade guide에 기초하여 시각적 관찰 또는 기계
적 측정 연구가 많이 이루어져 왔다6,13~15). 그러나 영구
치를 대상으로 제작된 shade guide는 유치에서의 색상 
비교에 적절하지 않으며, 이는 유치와 영구치 사이에 상
당한 색상 차이가 존재하기 때문이다2). 유치는 영구치에 
비하여 더 밝고 채도가 낮은 것으로 알려져 있다2,16). 또
한 shade guide는 자연치아에서의 전체 색조 분포를 표
현할 수 없으며, 동일한 색조 체계를 사용하는 제조사 사
이에서도 차이를 보이고, 측정자의 주관이 개입될 수 있
으며 측정자간 일치도가 낮다7). 따라서 shade guide에 
기초한 판단은 한계가 있으며, 본 연구에서는 분광광도

계와 CIELAB 표준 표색계를 이용하여 상악 유중절치와 
유측절치의 색을 분석하였다. 

치아의 색조는 인종에 따라 다르다고 알려져 있으며
17,18), 측정하는 기계에 따라서도 측정 결과가 다르게 나
타날 수 있다11,19). 실제로 본 연구에서 측정된 중절치
와 측절치의 M 부위 L*, a*, b* 값은 각각 75.59±1.33, 
3.26±0.60, 10.19±1.49와 74.33±1.75, 3.86±0.70, 
10.30±1.40으로, 색채계를 이용하여 대한민국 소아 
환자의 상악 유중절치와 유측절치 순면 중앙 1/3 부위
의 색조를 측정하였던 Hyun 등4)의 연구에 비하여 L*값
은 다소 낮게, a*와 b* 값은 다소 높게 측정되었다. 또한 
본 연구에서 중절치 T의 L*, a*, b* 값은 74.93±1.33, 
3.32±0.61, 10.10±1.29 이었으며, 이는 분광광도계
(ShadepilotTM system)를 사용하여 대한민국 소아 환
자의 유중절치의 전체 치면 색상을 측정한 Yi 등20)의 연
구에서 확인된 75.0±1.1, 3.1±0.6, 11.5±1.4와 비교하
였을 때 L*값과 a* 값은 매우 유사하였으나 b* 값은 다
소 낮게 나타났다. 이러한 측정 결과의 차이는 spot 측정 
방식과 전체 치면을 한번에 측정하는 방식 사이의 차이
와 관련 있을 수 있으며, Spot 측정을 이용하며 0/0 광학 
지오메트리를 사용하는 VITA Easyshade Easyshade와 
전체 치면을 측정하며 45/0 광학 지오메트리를 사용하
는 SpectroShade는 모두 분광광도계임에도 서로 다른 
측정치를 보이는 것으로 알려져 있다19,21). 한편, 전체 치
면을 한번에 측정하는 분광광도계를 이용한 측정이라
는 공통점에도 Yi 등20)의 연구와 본 연구에서 서로 다
른 결과가 나타난 것은 측정이 이루어진 환경과 각 기
기의 설계 차이에 근거한 것으로 생각된다. 또한 구강 
내 직접 접촉하는 측정기구의 크기가 작은 spot 측정의 
경우 빛이 조사되는 치면의 면적이 작아 파장 의존적인 
edge loss 현상이 나타나며, 이로 인해 L*, a*, b* 값이 낮
게 나타난다19). 이는 Hyun 등4)의 연구에 비하여 본 연
구에서 a*값과 b*값이 높게 나타나는 것과 일치하는 결
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과이나4), L* 값이 낮게 나타나는 것은 edge loss 현상만
으로 설명하기 어렵다. 낮은 L* 값은 전체 치면을 한번
에 측정하는 형태의 분광광도계가 치은에는 직접 접촉
하나 치면에는 직접 접촉하지 않는다는 점과 관련 있을 
것으로 생각되며, 실제로 본 연구에서 환자의 협조 부족
으로 인하여 치은에 측정 기구가 적절히 접촉되지 못하
거나 positioning guidance system에 따라 정확히 측
정하지 못하는 경우 L* 값이 매우 낮게 측정되는 것을 확
인할 수 있었고, 정확한 측정을 얻지 못한 경우는 연구 
대상에서 제외하였다. 

유중절치는 유측절치에 비하여 L* 값은 높게, a* 값은 
통계적으로 낮게 나타났으며, 이는 유중절치가 유측절
치에 비하여 명도가 더 높고 적색의 채도가 적게 나타남
을 의미한다. 또한 b*값은 유중절치와 유측절치 사이에 
뚜렷한 차이를 보이지 않아, Hyun 등4)의 연구와 일치하
는 결과를 보였다. 유중절치와 유측절치 사이의 △E*ab 
값은 최대값이 5.5 이었으나 대부분의 경우 2.7 이내로 
임상적으로 수용할만한 색상 차이를 보였다. 

유중절치와 유측절치 모두 M 부위의 L*값이 다른 부
위에 비하여 높았고, a* 값과 b* 값은 치경부에서 절단
부로 갈수록 감소하였다. 이는 중앙 1/3의 명도가 절단
부 1/3과 치경부 1/3보다 높으며, 치경부에서 절단부로 
갈수록 적색과 황색의 채도가 감소함을 나타낸다. 또한 
모든 치아 부위는 서로 높은 상관관계를 보였으며 C와 I 
사이의 상관관계에 비하여 M과 I, M과 C 사이의 상관계
수가 더 높게 측정되었다. 이는 대한민국 소아의 유중절
치의 색조를 분석한 Yi 등20)의 연구와 일치하는 결과이
며, 영구치에서와 마찬가지로 유치에서도 부위에 따른 
색조의 차이가 뚜렷함을 의미한다22). 이는 법랑질과 상
아질이 서로 다른 광학적 특성을 지니기 때문으로, 법랑
질은 투명하고 청색 범위 파장에서의 산란을 통해 치아
의 색상에 미미한 역할을 하지만, 상아질은 치아의 색상
에 주된 영향을 미치고 상대적인 상아질의 두께에 따라 

색상이 다르게 나타난다23,24). 절단연으로 갈수록 상아질
의 비율이 낮아져 투명도가 높아지고 치경부에 근접할
수록 치은의 색조에 영향을 받으며, 이러한 구성은 유치
와 영구치에서 동일하다8).

또한 유중절치와 유측절치 모두 I와 C 사이의 L* 값을 
제외하고는 모든 부위 사이에서 통계적으로 유의한 차
이를 보였다. 유중절치와 유측절치 모두 각 부위 사이의 
△E*ab가 2.7 이상인 비율이 매우 높아, 유중절치와 유
측절치 사이의 △E*ab에 비하여 크게 관찰되었다. 이러
한 치아의 종류에 따른 색상 차이보다 치아 내의 부위에 
따른 색상 차이가 더 크며, 치아의 수복시 부위에 따른 
차이를 보다 더 고려해야 함을 의미한다. 유중절치에서
는 △E*ab의 최대값은 6.3이지만 대부분 경우에서 수용
도 이내로 나타났으나, 유측절치에서는 특히 I-C 사이
에서 △E*ab가 6.8 이상인 경우가 37.5%로 상당히 높았
다. 이는 유중절치에 비하여 유측절치의 크기가 상대적
으로 작아 치은과 인접 구조물의 색상이 미치는 영향이 
더욱 크게 나타났기 때문으로 생각되며25), 본 연구와 동
일한 분광광도계를 사용한 Karamouzos 등7)의 연구에
서도 상악 전치에 비하여 크기가 작은 하악 전치의 색조 
측정 신뢰도가 낮음을 보고하였다. 

본 연구는 정확도와 신뢰도가 높은 것으로 알려진 치
과용 분광광도계 중 하나인 SpectroShade를 이용하여 
동일한 조건 하에서 한 명의 연구자가 대한민국 소아 환
자의 유중절치와 유측절치의 색상을 모두 측정을 진행
하였다는데 의의가 있다. 그러나 대학병원에 내원하는 
소아 환자의 특성상 상악 유전치에 우식, 변색, 외상의 
경력이 전혀 없는 경우가 많지 않아 대상자의 수가 많
지 않다는 것이 본 연구의 한계로 생각된다. 또한 Spec-
troShade는 전체 치면을 한번에 촬영하기 위하여 환자
의 협조가 필수적이나 소아의 구강 구조에 비하여 큰 측
정 기구로 인하여 모든 환자에게 협조를 얻기가 어려웠
고, 7명의 환자는 경구진정 하 측정이 진행되었다. 동일
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한 분광광도계로 영구치의 색조 측정을 시행한 연구에
서도 하악 전치와 같이 치아의 크기가 작은 경우 측정 기
구의 크기로 인하여 신뢰도 있는 측정이 어려움을 보고
한 바 있다7). 

치과용 분광광도계는 실험실에서 사용하는 분광광도
계에 비하여 굴곡이 있고 고정이 불가능한 자연치아의 
색조 측정이 가능하다는 것이 장점이나, 측정자의 숙련
도, 치아의 굴곡이나 주변 환경에 따라 측정 결과가 영향
을 받을 수 있다는 한계가 있다7,12,26). 또한 유전치의 색
조 측정을 위해서는 보다 작은 측정 기구를 이용한 기기
가 필요할 것으로 생각되며, 그런 점에서 전체 치면을 한
번에 촬영하는 장비보다는 spot 측정을 이용한 장비가 
유전치의 색조 측정에 유리할 수 있다. 이후 더 많은 수
의 환자를 대상으로 다양한 기기를 이용한 추가 연구가 
필요할 것으로 생각된다.  

V. 결론

이 연구는 상악 유중절치와 유측절치 순면의 부위
에 따른 색상 분포를 SpectroShade 분광광도계와 CIE 
LAB 표준 표색계를 이용하여 분석하여 다음과 같은 결
론을 얻었다. 

유중절치는 유측절치에 비하여 L* 값은 높게, a* 값은 
통계적으로 낮게 나타났으나, b* 값은 뚜렷한 차이를 보
이지 않았다. 부위별로 비교해보았을 때 유중절치와 유
측절치 모두에서 절단 1/3와 치경부 1/3 사이의 L* 값을 
제외하고는 모든 부위 사이에서 통계적으로 유의한 차
이가 있었으며, 중앙 1/3의 L* 값이 가장 높았고, a* 값
과 b* 값은 치경부에서 절단부로 갈수록 감소하였다. 각 
부위 사이는 통계적으로 유의한 높은 상관관계를 보였
다. 유중절치와 유측절치 사이의 △E*ab보다 각 치아 부
위 사이의 △E*ab가 더 크게 나타나, 수복시 치아의 종류
에 따른 색상 차이보다는 부위에 따른 차이를 더욱 고려
해야 할 필요가 있다.
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