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Digital photography is a very useful recording and communication method for both dentists and dental technicians. Intraoral photography can be 
influenced by a variety of factors. Among them, the digital camera’s white balance setting and interference of external lighting can greatly affect the 
intraoral photography. The purpose of this study was to analyze the effect of color temperature of ambient light and white balance of digital camera 
on intraoral digital photography.

 The maxillary central incisor made of composite resin was used as an intraoral photographic model.
 In the first experiment, color measurement was performed by changing the ambient light color temperature to 3500°K, 4000°K, 4500°K, 5000°K, 

5500°K, and 6000°K. The white balance of the camera was set to 3570°K, 4550°K, and 5500°K, respectively. CIE L*a*b* values of buccal surface 
region were recorded. ΔE values were obtained by comparing the CIE L*a*b* values obtained in each group.

 In the second experiment, CIE L*a*b* values were obtained by changing the white balance to 4000°K, 4550°K, 5000°K, and 5500°K in the 
intraoral photography model. At this time, the color temperature of the ambient light was fixed at 5500°K. ΔE values between each group were 
obtained in the same way.

 As a result of the experiment, digital photographs did not show visually perceptible ΔE values for the changing in ambient light color temperature. 
This was the same for all white balance groups. When the camera’s white balance setting was changed, the ΔE value was more than 3.7, which is a 
visually perceptible change.

 In conclusion, digital photographs were more affected by digital camera’s white balance setting than the color temperature of ambient light.                           
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I. 서론

디지털 기술이 발달함에 따라 치과 진료실 내에서의 사
진 촬영과 보관 시에도 그 활용 범위가 넓어지고 있다. 기
존의 아날로그 방식은 사진의 필름을 현상하여 보관해야 
하는 공간적 한계를 가지고 장기 보관 시 필름 품질 저하
의 문제를 피할 수 없었지만, 디지털 방식은 디지털 파일
을 통한 저장이 가능해짐에 따라 사진 저장의 공간적 한
계를 극복하게 되었으며 저장 기간과 상관없이 일정한 사
진의 품질을 유지할 수 있게 되었다1,2). 또한, 디지털 카메
라를 활용한 사진의 촬영은 아날로그 방식에 비해 간편하
게 시행할 수 있으며 사진 촬영의 결과물이 즉시 확인 가
능하다는 측면에서 큰 장점을 가지고 있다. 이렇게 많은 
장점을 가진 디지털 카메라를 통한 구강내 사진 촬영이 보
편화됨에 따라 디지털 카메라의 특성에 따른 촬영 이미지 
품질 관리의 중요성이 부각되고 있다.

구강내 촬영 환경은 적절한 밝기의 사진을 얻기에는 부
족한 광량을 가지고 있다. 특히 구강내는 구강 주위 연조
직에 의하여 그늘진 부위가 발생하기 쉬우며, 치과용 유
니트 체어에 눕혀진 환자를 찍는 자세에 따라 빛이 술자
에 의해 가려지는 경우가 많다. 이를 해소하기 위해 구
강내 사진 촬영 시에는 macro flash system을 이용하여 
부족한 광량을 보충하게 된다3). 우리가 사용하는 다수의 
macro flash system은 자연일광(neutral daylight)의 색
온도를 모방한 5500 degrees Kelvin (D55)의 색온도를 
사용한다4). 그러나 진료실에는 진료실 자체의 조명기구, 
치과용 유니트 체어에 설치된 조명기구, 진료실 창밖에서 
들어오는 광선 등 다양한 색온도를 가진 외부 조명이 존
재하며 이러한 외부 조명은 디지털 사진의 색상 결과물에 
영향을 미칠 수 있다5).

디지털 카메라의 White balance는 조명의 파장대에 
대한 색상의 왜곡을 보상하는 디지털 카메라의 기능이다
6). White balance 설정은 조명 환경과 일치되어야 하며 

이를 통해 피사체의 정확한 색상을 재현할 수 있다. 카메
라의 white balance를 auto로 설정할 경우 카메라는 촬
영 대상이 평균적인 red, green, blue color를 가지고 있
을 것으로 가정하고 white balance를 설정하게 된다. 그
러나 이는 극단적인 색의 편중을 보이는 구강내 촬영 환경
에서는 문제가 될 수 있다. 이로 인해 치은이나 치아의 사
진 촬영시 결과물의 색상 왜곡이 발생하게 된다7). 

이처럼 다양한 광원의 간섭이 존재하는 진료실 환경과 
정확한 white balance 설정이 어려운 구강내 환경으로 
디지털 사진을 통한 기록의 정확성과 재현성에서 문제가 
발생하고 있다. 이와 관련하여 색온도 또는 white bal-
ance 설정과 관련된 단독의 연구들은 존재하나 두 변수
가 사진의 색상에 미치는 영향을 동시에 평가한 연구는 
부족한 실정이다.

본 연구에서는 디지털 사진 촬영시 일정한 white bal-
ance 설정 상태에서 색온도가 다른 외부 광원이 피사체
에 조사되었을 때 촬영 이미지에 미치는 영향과, 일정한 
색온도를 가진 광원이 피사체에 조사되는 환경에서 디지
털 카메라의 white balance 설정이 촬영 이미지에 미치
는 영향에 대해 알아보고자 한다.

II. 재료 및 방법

1. 실험 설계

진료실 내 촬영 환경을 재현하기 위하여 덴티폼의 상
악 중절치 위치에 복합 레진(Z250, shade A3, 3M ESPE, 
St. Paul, USA)으로 치아를 제작하여 위치시켰다. 디지
털 카메라는 디지털 일안반사식 카메라(DSLR, D7000, 
Nikon, Tokyo, Japan)를 사용하였으며, 렌즈는 매크
로 촬영용 렌즈(AF-S 105mm f/2.8 G ED VR Micro., 
Nikon, Tokyo, Japan)를 장착하였다. 주광원으로는 렌
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즈에 장착하는 ring flash (Mecablitz 15 MS-1 Digital 
Flash Metz Corporation, Zirndorf, Germany)를 사용
하였다. 카메라의 촬영 초점이 덴티폼의 우측 상악 중절
치 중앙부에 위치할 수 있도록 고정하였으며 치아와 렌즈
면과의 거리는 30cm으로 고정하였다. 부광원은 100°K 
단위의 색온도 조절이 가능한 면발광 조명(HS150, 포비
디지털, Seoul, Korea)을 사용하였다. 부광원은 덴티폼
의 우측 상악 중절치 순면을 기준으로 45도 각도 상방에 
위치시켰으며 치아와 부광원과의 거리는 1m로 고정하
였다(Fig. 1). 조도계(CL-200, Konica Minolta, Tokyo, 
Japan)를 덴티폼의 상악 중절치 부분에 위치시켜 부광원
에서 나오는 빛을 측정하였으며 2000 Lux의 동일한 조
도 유지하에 색온도(Kelvin)의 변화만 발생하도록 하였
다. 사진의 촬영은 주광원과 부광원을 제외한 모든 광원
을 제거한 암실에서 시행되었으며 각 촬영 사이에 1분의 
flash 충전시간을 두어 촬영을 시행하였다.

2. 외부 광원 색온도 차이에 따른 촬영

디지털 카메라의 고정된 white balance 설정과 flash
의 발광 조건하에서 부광원의 색온도를 3000°K에서 
500°K 단위로 증가시켜 6500°K까지 변화시키며 사진
을 촬영하여 결과물을 분석하였다. 카메라의 white bal-
ance는 3570°K, 4550°K, 5500°K의 3개의 군에서 실험
을 진행 하였으며 부광원은 3500°K, 4000°K, 4500°K, 
5000°K, 5500°K, 6000°K, 6500°K의 군으로 총 24개 
군에 대하여 각 군당 30회 반복 촬영을 시행하였다. 촬영
을 통해 얻은 데이터는 컴퓨터로 옮겨 분석을 시행하였다. 

3. 카메라 white balance 설정에 따른 촬영

첫 번째 실험 환경과 동일한 환경을 설정하고 부광원
의 색온도를 고정한 후에 카메라의 white balance 설정

Figure 1. A schematic image of the experimetnal setup



카
메

라
 화

이
트

밸
런

스
 설

정
과

 외
부

 광
원

의
 색

온
도

에
 따

른
 이

미
지

 획
득

 결
과

에
 대

한
 고

찰

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제59권 제2호 2021 89

만 변화시켜 촬영을 시행하였다. 부광원의 광량은 2000 
Lux, 색온도는 5500°K로 고정하였으며, 카메라의 white 
balance 수치는 3570°K, 4000°K, 4550°K, 5000°K, 
5500°K 5개의 군에 대하여 군당 30회 반복 촬영을 시행
하였다. 촬영을 통해 얻은 데이터는 컴퓨터로 옮겨 분석
을 시행하였다.

4. 촬영 결과 분석

촬영된 사진은 Sampio 등의 연구에서 시행된 proto-
col에 따라 이미지 편집 소프트웨어 (Classic Color Me-
ter version 1.8.1 for Macintosh AC; Ricci Adams)를 
통해 CIE L*a*b* values를 추출하였다8). 촬영한 사진에서 
미리 표시해둔 상악 우측 중절치 순면의 중앙부위에서 색
상 정보를 추출하였으며 이는 모든 실험군에서 동일하게 
이루어졌다. 소프트웨어에서 자동적으로 L*, a*, b* 각각
의 값이 도출되었다. 측정된 CIE L*a*b* values 평균 값을 
토대로 ΔE 값은 다음 수식에 따라 계산되었다.

ΔE = 

5. 통계 분석

모든 통계 분석은 SPSS (version 23, SPSS, Chicago 
IL, USA)를 이용하여 시행하였으며 유의 수준은 0.05로 
설정하였다. 각 군간 비교는 one-way ANOVA test를 이
용하였으며 Tukey HSD post hoc test로 사후 검정을 시
행하였다.

III. 결과

외부 광원 색온도 차이에 따른 촬영 결과물 평가

고정된 카메라의 white balance 설정 하에서 보조 광
원의 색온도 변화에 따른 각 군별 L*a*b* 수치와 ΔE 값
은 다음과 같았다(Table 1). 각 군의 ΔE는 주광원과 동일
한 색온도인 5500°K의 L*a*b* values 의 평균값을 기준
으로 계산하였다. 부광원의 색온도 변화에 따른 L*,a*,b*
의 값은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 부광원
의 색온도 변화에 따른 △E는 카메라의 white balance
를 3570°K로 설정한 그룹에서 ΔE는 0.0170 ~ 0.306, 
4550°K 그룹에서는 0.190 ~ 0.492, 5500°K 그룹에서는 
0.148 ~ 0.852로 나타났다. 결과적으로 실험을 진행한 3
가지 실험군 (3570°K, 4550°K, 5500°K) 모두에서 ΔE는 
1 이하의 값을 나타내었다.

카메라의 white balance를 3570°K로 설정한 그룹에
서 색온도 3500°K와 5500°K의 실제 촬영 이미지와 카
메라의 white balance를 5500°K로 설정한 그룹에서 색
온도 3500°K와 5500°K의 실제 촬영 이미지는 다음과 같
이 나타 났다(Fig. 2). A와 B를 비교시와 C와 D를 비교시 
큰 차이가 보이지 않음을 알 수 있다.

카메라 white balance 설정에 따른 촬영 결과물 평가

카메라의 white balance 설정 변화에 따른 CIE L*a*b* 
값과 각 군별 ΔE 값은 다음과 같았다 (Table 2). 부광원
은 5500°K의 색온도와 2000 Lux의 밝기로 고정된 상태
로 측정하였으며, 카메라의 white balance 변화에 따른 
각 그룹 간의 ΔE는 주광원과 동일한 색온도인 5500°K의 
L*a*b* 값의 평균을 기준으로 계산하였다. ΔE를 계산한 
결과 카메라의 white balance를 5000°K로 설정한 그룹
에서만 △E = 0.71로 역치 기준 값인 3.7 이하의 변화량을 
보였다. 4550°K에서는 ΔE = 7.27, 4000°K에서는 ΔE = 
16.46, 3570°K에서는 ΔE = 25.50으로 3.7 이상의 변화
량을 보였으며 색온도의 변화가 클수록 더 큰 ΔE값을 나
타내었다9). L*, a*, b*각 수치에 대한 변화량에 대해서 ΔL
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은 0.49 ~ 0.98로 가장 적은 변화량을 보인 반면 Δa는 
0.09 ~ 7.99, Δb는 0.51 ~ 24.19로 큰 변화량을 보였다.

부광원의 색온도를 5500°K로 설정한 상태에서 카메라
의 white balance를 3570°K로 설정한 그룹과 5500°K
로 설정한 그룹의 실제 촬영 이미지는 다음에 나타나 있

다(Fig. 2). A와 C를 비교시와 B와 D를 비교시 차이가 인
지됨을 알 수 있다. Δb이 13.74로 차이가 나기 때문에 C
와 D 사진이 더 노랗게 보이고 A와 B 사진이 더 파랗게 
인지된다.

Table 1. ‌�Comparison of CIE L*a*b* values of the maxillary central incisor and ΔE values according to light temperature of 
ambient light.

카메라의  
white balance

　 부광원의 색온도
P-value

　 3500°K 4000°K 4500°K 5000°K 5500°K 6000°K

3570°K

L* 72.97 
(0.52)

73.12
(0.52)

72.77
(0.52)

72.91
(0.65)

73.13
(0.78)

72.76
(0.88) 0.021

a* -9.51
(0.30)

-9.42
(0.17)

-9.41
(0.17)

-9.41
(0.16)

-9.54
(0.34)

-9.62
(0.40) 0.028

b* -5.40
(0.41)

-5.60
(0.35)

-5.49
(0.19)

-5.44
(0.11)

-5.28
(0.41)

-5.14
(0.49) 0.000

ΔE 0.170 0.282 0.301 0.209 0.000 0.306 　

4550°K

L* 74.01
(0.51)

73.90
(0.49)

73.63
(0.43)

73.33
(0.40)

73.38
(0.71)

73.18
(0.55) 0.000

a* -2.91
(0.37)

-3.03
(0.29)

-2.91
(0.35)

-2.53
(0.33)

-2.77
(0.40)

-2.75
(0.39) 0.000

b* 12.09
(0.46)

12.25
(0.42)

12.02
(0.53)

11.12
(0.54)

11.87
(0.59)

11.63
(0.72) 0.000

ΔE 0.472 0.483 0.190 0.590 0.000 0.258 　

5500°K

L* 75.09
(0.44)

74.12
(0.51)

74.14
(0.57)

74.15
(0.45)

73.96
(0.45)

73.83
(0.41) 0.000

a* -1.79
(0.52)

-1.59
(0.51)

-1.44
(0.26)

-1.70
(0.44)

-1.61
(0.55)

-1.61
(0.59) 0.002

b* 18.74
(0.56)

19.48
(0.36)

19.41
(0.24)

19.18
(0.44)

18.90
(0.59)

18.86
(0.64) 0.000

ΔE 0.852 0.307 0.471 0.227 0.000 0.148 　
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Table 2. Comparison of CIE L*a*b* values of the maxillary central incisor and ΔE values according to white balance setting.

　 　 카메라의 white balance setting 　
　 　 3570°K 4000°K 4550°K 5000°K 5500°K P

L*
Mean(SD) 73.06 (0.71) 73.79 (0.57) 73.33 (0.75) 74.53 (0.48) 74.04 (0.42)

0.000
ΔL 0.98 0.25 0.71 0.49 0

a*
Mean(SD) -9.579 (0.36) -7.12 (0.49) -2.74 (0.40) -1.67 (0.42) -1.59 (0.54)

0.000
Δa 7.99 5.53 1.16 0.09 0

b*
Mean(SD) -5.237 (0.37) 3.46 (0.34) 11.81 (0.62) 19.47 (0.24) 18.95 (0.59)

0.000
Δb 24.19 15.50 7.14 0.51 0

ΔE 25.50 16.46 7.27 0.71 0 　

Figure 2.  ‌�Representative images acquired under different ambient lighting conditions and white balance 
settings. (A) White balance of camera : 3570°K, Color temperature of ambient light : 3500°K 
(B) White balance of camera : 3570°K, Color temperature of ambient light : 5500°K (C) White 
balance of camera : 5500°K, Color temperature of ambient light : 3500°K (D) White balance of 
camera : 5500°K, Color temperature of ambient light : 5500°K 
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IV. 연구 고찰

CIE (International Commision on Illumination) 
L*a*b* system은 색을 정량적으로 평가하고 표준화하기 
위해 사용되는 시스템이다. CIE L*a*b* color system은 
L*, a*, b* 의 3개의 색좌표가 사용된다. L*은 밝기로 정의
되며 검정에서 백색까지 0-100의 수치를 통해 표시된다. 
a* 값은 green에서 red를 표현하는 좌표 값으로 음수로 
갈수록 green에 가까워지며 양수로 갈수록 red에 가까워
진다. b* 값은 blue에서 yellow를 표현하는 좌표 값으로 
음수로 갈수록 blue 색상을, 양수로 갈수록 yellow 색상
을 나타낸다. CIE L*a*b* color system은 수학적 계산에 
의하여 색상을 표현하며 이를 통해 객관적인 정보의 교환
이 가능하다는 장점을 가지고 있다10). 특히 서로 다른 두 
가지 색상이 존재할 때, 두 색상의 벡터상의 거리를 통해 
색상의 차이(ΔE = )를 계산할 
수 있으며 이 두 점 사이의 거리가 역치 값 이상일 때, 인
간은 두 색상이 다르다고 인식하게 된다10). 이러한 두 색
상의 차이를 인식하게 되는 역치 값에 대하여 다양한 연
구가 진행되었다9,11,12). American Dental Association은 
2.0의 ΔE 값을 기준점으로 제시하였으며11), Paul등의 연
구에서는 ΔL 값이 2.0 이하이고 ΔE 값이 4.0 이하일 때 
임상적으로 두 색상이 동일하다고 받아 들여질 수 있다고 
하였다9). Johnston등은 두 색상의 차이를 인식하는 기준
을 ΔE > 3.7로 정의하였다9). 본 실험 결과에서 구강내 촬
영시 외부 조명의 색온도 변화에 따른 ΔE 값은 최대 0.8
로 나타났으며 이는 임상 환경에서 임상가가 색상의 변화
를 인지하기 어려운 수치이다. 이러한 수치는 조명 환경
의 변화가 shade selection에 미치는 영향을 분석한 기존
의 연구와 비슷한 결과였다13). 반면에 동일한 외부 조명하
에서 카메라의 white balance 설정이 변경될 경우 ΔE 값
은 최대 25이상의 변화를 보여 명확한 색상 변화의 인지
를 가져오는 것으로 나타났다.

임상 상황에서 치과 진료실에 추천되는 적절한 작업 조
도는 2000 ~ 3000 Lux로 알려져 있으며, 이는 예비실험 
과정에서 확인한 오후 3시경 창밖에서 들어오는 태양광
의 밝기가 2000 Lux로 측정되었으며 기존의 연구 결과와
도 유사한 값을 보였다14). 본 실험에서는 위 수치를 참고
하여 진료 환경과 유사한 상황을 재현하기 위하여 덴티폼 
상악 중절치의 전면부에서 측정시 부광원의 조도가 2000 
Lux가 되도록 설정하여 실험을 진행하였다. 

조명 기구 또는 자연광의 색온도 변화는 진료실에서 흔
히 발생할 수 있는 조광 조건의 변화이다. 이러한 조광조
건의 변화는 인간에 의해 인식되는 색상에 변화를 일으키
지만, 카메라의 white balance에도 영향을 미치는 것으
로 보고되고 있다15). 일반적으로 색상 비교에 이상적인 조
건으로 알려진 standard daylight는 약 5500°K의 색온
도를 가지는 빛을 지칭한다16). 이에 따라, 색온도에 따른 
색상 변화를 비교할 때 기준점으로 5500°K의 색온도를 
사용하여 본 실험을 진행하였다. 

복잡한 진료실 환경에서는 구강내에 5500°K의 일정한 
색온도를 유지하는 것이 어렵다. 특히 치과 유니트 체어
의 조명기구, 진료실 자체의 조명기구 등과 같은 여러 조
명이 혼합되어 있는 환경에서는 각각의 조명기구의 색온
도 조절이 용이하지 않다. 또한, 진료실 내 동일한 진료용 
조명을 사용하더라도 위치와 시간에 따른 자연광의 변화, 
각도에 따른 변화 등 다양한 변수에 의하여 색온도와 조
도는 영향을 받을 수 있다17). 이렇게 색온도의 변화와 조
도의 변화가 발생하는 환경에서 카메라의 white balance 
설정을 auto로 유지할 경우 촬영 시마다 서로 다른 white 
balance 수치에 의한 오차가 발생하게 된다. 본 연구 결과
에 따르면 동일 white balance 설정값에서는 외부 광원
의 색온도 변화시 통계적으로 유의적인 차이는 있었으나, 
시각적인 차이를 인식할 수 있는 역치 이하의 ΔE 값을 
보여 임상적으로 유의미한 색상의 차이는 인식하기 어려
울 것으로 판단된다. 그러나 카메라의 white balance 변
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화시에는 일정한 색온도의 외부조명이 사용되더라도 역
치 이상의 ΔE 값으로 인해 색상의 차이를 인식할 수 있
을 것으로 보이며 이는 auto white balance 설정시 나타
나는 색감의 오류의 원인으로 추정된다. 위 결과에 따라 
임상가는 조명 환경과 주광원의 색온도를 고려한 적절한 
white balance 설정을 통해 일관성 있는 색상 채득이 필
요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 외부 조명의 색온도의 변화에 따른 영향
과, 카메라의 white balance 설정에 따른 영향을 확인하
였다. 이런 요인 외에도 디지털 사진의 결과물에는 노출, 
셔터 스피드, 조리개, 해상도 등 많은 요소들이 영향을 미
친다7,18). 본 연구에서 논의한 조명과 white balance 설정
과 같은 일관성의 측면과 더불어 정확한 색상 재현을 위
한 gray card, 편광 필터 등의 사용을 통해 디지털 촬영 결
과물의 재현성을 높인다면 더욱 신뢰도 높은 사진 결과물
을 얻을 수 있을 것으로 보인다6). 또한, 디지털 카메라의 
사진에 의해서 최종적으로 보여지는 색상은 대상의 광학
적 특성, 조명 spectrum의 성질, 디지털 카메라의 color 
processing 알고리즘과 컴퓨터의 하드웨어적, 소프트웨

어적 image processing workflow에 의해 결정된다4). 따
라서 진료실 환경에서 정확한 색상을 재현하기 위해서 임
상가는 조명의 영향, 디지털 카메라의 color processing
의 알고리즘에 대하여 전반적인 이해가 필요하며 다른 요
소들에 의한 색상 변화의 영향도 연구가 필요할 것이다.

V. 결론

본 실험의 결과에서 조명 환경의 변화는 디지털 카메라
를 통한 촬영 결과물에 대하여 통계적인 차이는 존재하나 
인지 가능한 변화는 보이지 않았다(ΔE < 3.7). 반면에 카
메라의 white balance의 변화는 사진 촬영 결과물에서 
충분히 인지 가능한 차이를 나타내었다(ΔE > 3.7). 이러
한 결과를 통해 임상가는 구강내 디지털 사진 촬영 시 조
광 환경을 가능한 동일성을 유지할 필요가 있으며, 특히 
색상과 관련하여 카메라의 white balance 설정에 주의
를 기울여야 한다. 
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