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스테레오 카메라를 이용한 안면부 측정의 재현성과 정확도에 
대한 마네킨을 이용한 연구: 직접 인체계측, Digitizer, 

Stereophotogrammetry의 비교 연구
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Abstract 

Manikin Model Study on Reproducibility and Accuracy of Maxillofacial 
Measurements Determined by Stereocamera: Comparative Study of 

Direct Anthropometry, Digitizer and Stereophotogrammetery 

Youn-Wook Jeoung, Ji-Woong Yang, Kwang Chung, Min-Suk Kook, Hee-Kyun Oh

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Chonnam National University

Purpose: Recently, a three dimensional approach to hard and soft tissues of the maxillofacial area has been widely used. 
This study was to evaluate the reproducibility and accuracy of a stereocamera compared to actual measurement methods 
using a digital caliper and digitizer.
Methods: The stereoscopies of 7 head dummies with different sizes and shapes were obtained using a Di3D system (Dimensional 
Imaging, Glasgow, UK) after marking reference points on facial areas. From the obtained stereoscopy, 10 measurements 
representing the width, height and depth of each of the facial sections of the dummy were measured twice using a three 
dimensional reverse engineering software program (RapidForm

TM
 2006, Inus, Seoul, Korea). The x, y, and z coordinates of 

each of the three dimensional measurements were obtained and distances between two points were calculated. All procedures 
were repeated twice. The actual measurement method was performed twice, directly on dummies, using a digital caliper 
and values were compared with the previously determined values.
Results: The results were as follows. In the ANOVA analysis, there were no significant statistical differences among the three 
measurement methods. In the Bonferroni analysis, with adjustments applied for multiple comparisons, there was no difference 
between actual measurement methods using a digitizer and a digital caliper. However,  there was some difference between 
using a stereocamera and actual measurement methods using a digitizer and a digital caliper in values of ExRt‐ExLt, EnRt‐EnLt, 
AlaRt‐AlaLt, ChRt‐ChLt, G‐Pg', AlaRt‐Prn, AlaRt‐Prn. The mean value for technical error in measurement (TEM) in Di3D (0.98 mm) 
was slightly higher than for a digital caliper (0.17 mm) and a digitizer (0.30 mm). In an intraclass correlation coefficient (ICC) 
there were no significant differences among the three measurement methods, but the Di3D system with the stereocamera showed 
relatively lower reproducibility compared to actual measurement methods using a digitizer and a digital caliper. 
Conclusion: These results indicate that some complementary measures may be needed to improve accuracy and reproducibility 
in the Di3D system with stereocamera. 
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서  론

악안면부의 연조직에 대한 평가는 악교정 수술, 구순구개열의 

치료, 안면부 결손 치료 등의 분석과 치료 계획, 술후 평가, 그리고 

두개 안면의 성장 양상 관찰 등에 있어 필수적이다[1]. 특히 악교정 

수술의 경우, 이전의 연구에서 볼 수 있듯이 안면 연조직은 연골, 

결체조직, 근육 등 여러 요소의 영향을 받으며, Burston 등[2]은 

골격과 치아관계 분석에만 기초하여 치료할 경우 적절한 안모를 

얻기 어려우므로 안면 연조직 분석이 중요하다고 강조하였다. 

악교정 수술에 이용되는 여러 분석법들은 대부분 경조직에 의존하

며, 이는 환자의 안면 형태나 비율에 대해 정확한 정보를 제공할 

수 없다. 연조직은 경조직에서 나타나는 변이에 비하여 두께와 

형태가 다양한 변이를 나타내므로 심미적인 결과를 얻기 위해서는 

연조직에 대한 분석과 이에 대한 고려가 필수적이다[3,4]. 

지금까지 대부분의 악교정 환자의 안모 분석 및 치료 계획 

수립 시에 주로 두부계측방사선사진과 안모사진이 많이 이용되었

다. 그러나 두부계측방사선사진은 3차원적인 해부학적 구조를 

2차원적 평면으로 투영시킴으로 인하여 발생되는 상의 확대와 

축소, 상의 왜곡과 구조물 간의 중첩 등으로 정확한 정보를 제공하

지 못하는 문제점이 있다. 안모사진은 특정 계측점에서 깊이나 

방향성을 표현하지 못하는 한계가 있다[5]. 

2차원적 평면을 이용하는 기존의 안모 계측 방법의 한계를 

극복하기 위해 최근에 두경부의 3차원 분석 방법들이 소개되고 

있다. 3차원 분석방법은 digital caliper나 digitizer를 이용한 

직접 인체측정법(direct anthropometry)[6,7], 레이저 스캔[8,9], 

스테레오 카메라[10] 및 3차원 전산화단층촬영[11] 등으로 채득한 

3차원 영상에 대한 계측방법들이 사용되고 있다. 이들 3차원 계측 

방법은 두경부 영역에서 표준 모집단에 대한 데이터베이스 수립, 

횡단적 성장 변화에 대한 자료 수집 및 술전과 술후의 임상적 

결과의 비교 등의 목적으로 사용되고 있다. 

3차원 계측방법 중에서 임상에서 특별한 장비없이 가장 용이하

게 사용될 수 있는 방법으로서 digital caliper를 이용한 직접 

신체측정법이 많이 사용된다. 계측 시간이 비교적 짧고, 신뢰성 

있는 계측을 할 수 있는 장점이 있으나 계측점으로의 접근이 

어렵거나 기준점 사이의 거리를 x, y, z 좌표가 아닌 2차원적 

거리만을 측정 가능하여 정보 수집에 한계가 있다는 문제가 있다

[1,12]. 이런 문제를 보완하기 위해 digitizer를 이용한 직접 신체

측정법이 사용된다. 이 방법은 두 기준점 사이의 거리를 x, y, 

z 좌표를 이용한 3차원적 측정이 가능하고, 여러 개의 관절부를 

가지고 있어 미세한 기구조작이 가능하고 쉽게 측정할 수 있으며 

신뢰성있는 계측이 가능하다. 그러나 측정시간이 길고, 환자의 

움직임 등으로 문제가 된다.

최근에는 스테레오 카메라를 이용한 3차원 계측방법이 시도되

고 있다. 이 방법은 1952년 Zeller[13]에 의해 최초로 3차원 안면

분석방법으로 소개된 이래 현재는 Genex, 3DMD, Di3D 시스템 

등이 사용되고 있다. 그러나 Weinberg와 Kolar[14]는 스테레오 

카메라의 촬영범위가 좁아 정면을 보고 촬영했을 때 양쪽 귀부위

까지 충분한 영상을 얻을 수 없는 경우가 있고, 양측 관골부 너비

와 같이 직접 계측만이 가능한 경우 정보 수집에 한계가 있으며, 

측정대상에 따라 신뢰도의 저하가 있을 수 있다고 지적하였다. 

이러한 문제점들에도 불구하고 순간적인 영상채득, 고해상도의 

표면 영상 포착 등의 장점으로 인해 다양한 장비의 스테레오 

카메라를 이용한 안면부 계측의 임상적 사용에 대한 연구가 이루

어지고 있으며, 각 장비에 대한 신뢰도 검증 연구도 시행되고 

있다. Weinberg 등[1]은 캘리퍼를 이용한 직접 측정법과 스테레

오 카메라의 Genex와 3DMD 시스템을 비교한 연구에서 두 가지 

시스템은 0.28에서 ＋0.22 범위의 작은 오차 범위와 0.60 이하

의 높은 재현성을 나타낸다고 보고한 바 있다. Khambay 등[15]은 

안면부 플라스터 모델에서 스테레오 카메라의 Di3D 시스템과 

CMM 시스템을 이용한 직접 인체측정법을 비교 평가하여 Di3D 

시스템의 정확도와 재현성이 임상적으로 적용될 만하다고 하였

다. Winder 등[16]은 안면부 마네킨 모델에서 버니어캘리퍼를 

이용한 직접 신체 측정법과 Di3D 시스템을 이용한 측정을 비교하

여 신뢰할 만한 정확도와 재현성을 가지고 있다고 평가하였다. 

본 연구는 스테레오 카메라의 Di3D 시스템의 정확도와 재현성

에 대해 digital caliper와 digitizer를 이용한 직접 인체측정법과 

비교 평가해보고자 시행하였다. 

연구방법

1. 연구대상

완전한 색상을 지니고, 실제 크기를 가지며 움직임이나 형태 

변화 없이 일정한 자세를 유지할 수 있는 서로 다른 크기와 형태를 

가진 두부 마네킨 7개를 본 연구의 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

1) 기준점 표시

각 마네킨의 안면에 검정색 잉크를 이용하여 Glabella, 좌측 

및 우측 눈 사이 부위(soft tissue nasion, N'), 좌측 및 우측의 

내측 눈 꼬리 부위(endocanthion, En), 좌측 및 우측의 외측 

눈 꼬리 부위(exocanthion, Ex), 코 끝 부위(pronasale, Prn), 

코 아래 부위(subnasale, Sn), 좌측 및 우측의 코 날개 부위(nasal 

alare, Ala), 윗입술 부위(labrale superius, Ls), 아래 입술 부위

(labrale inferius, Li), 좌측 및 우측의 입 꼬리 부위(cheilion, 

Ch), 아래턱 끝 부위(soft tissue pogonion, Pg')에 해당되는 

15부위에 기준점을 표시하였다(Fig. 1).
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Fig. 2. Di3D system used in this 
study.

Fig. 3. Linear measurements used 
in this study: 1, ExRt-ExLt; 2, EnRt-EnLt;
3, AlaRt-AlaLt; 4, ChRt-ChLt; 5, G-Pg';
6, N'-Prn; 7, G-Sn; 8, Ls-Li; 9, Sn-Pg';
10, AlaRt-Prn. ExRt, right exocan-
thion; ExLt, left exocanthion; EnRt, 
right endocanthion; EnLt, left endo-
canthion; AlaRt, right nasal alare; 
AlaLt, left nasal alare; ChRt, right 
cheilion; ChLt, left cheilion; G, gla-
bella; Pg', soft tissue pogonion; Sn,
subnasale; Ls, labrale superius; Li, 
labrale inferius; N', soft tissue na-
sion; Prn, pronasale. 

Fig. 1. The landmarks used in this study; 1. G, glabella; 2. N',
soft tissue nasion; 3. EnRt, right endocanthion; 4. EnLt, left 
endocanthion; 5. ExRt, right exocanthion; 6. ExLt, left exocanthion;
7. Prn, pronasale; 8. Sn, subnasale; 9. AlaRt, right nasal alare; 
10. AlaLt, left nasal alare; 11. Ls, labrale superius; 12. Li, labrale
inferius; 13. ChRt, right cheilion; 14. ChLt, left cheilion; 15. Pg', 
soft tissue pogonion.

2) 안면 입체영상 획득 및 재구성

3차원 스테레오 카메라를 이용한 안면 입체영상의 획득을 위하

여 제조사의 지시대로 calibration 후 마네킨의 안면이 Di3D 

시스템(Dimensional Imaging)의 양측의 4개 카메라로부터 동

일한 거리와 각도로 위치하면서 관골부 최전방점과 Di3D 시스템 

본체까지의 수직거리가 95 cm가 되도록 위치시킨 후 안면 영상을 

채득하였다(Fig. 2). Di3D capture 프로그램(Dimensional Imaging, 

Glasgow, UK)을 이용하여 촬영된 4개의 2차원 안면 영상을 

하나의 안면 입체영상으로 재구성하였다. 

3) 마네킨과 안면 입체영상에서 각 기준점 사이의 거리 계측 

안면의 부위별 너비, 높이, 깊이를 나타내는 10개의 계측항목을 

한 명의 술자가 1주 간격으로 2회에 걸쳐 측정하였다(Fig. 3).

(1) Digital caliper를 이용한 직접 마네킨 계측: 마네킨 상에서

의 digital caliper (Mitutoyo, Kawasaki, Japan)를 이용하여 

10개의 계측항목에 대한 두 기준점 사이의 거리를 0.01 mm 

단위까지 측정하였다(Fig. 4).

(2) Digitizer를 이용한 직접 마네킨 계측: 테이블 위에서 움직

이지 않도록 고정시킨 마네킨 상에서 digitizer (MicroScribe G2, 
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Fig. 4. Measurement using digital 
caliper.

Fig. 5. Measurement using digitizer.

Amherst, MA, USA)를 이용하여 3차원상에서의 각 기준점의 

좌표(x, y, z)를 구하여 10개의 계측 항목에 대한 두 기준점 사이

의 거리를 0.00001 mm 단위까지 측정하였다(Fig. 5).

(3) 안면 입체영상 계측: 3차원 역설계 소프트웨어 프로그램

(RapidForm
TM

2006, Inus, Seoul, Korea)을 이용하여 스테레오 

카메라로 획득한 안면 입체영상을 확대한 후 각 기준점(reference 

point)을 표시하고, 프로그램의 계측 기능을 이용하여 10개의 

계측 항목에 대한 두 기준점 사이의 거리를 0.00001 mm 단위까

지 측정하였다. 

3. 계측방법의 정확도 및 재현성 평가

각 계측방법의 정확도를 평가하기 위해 digitizer와 digital cal-

iper를 이용한 직접 마네킨 측정법과 스테레오 카메라를 이용하여 

획득한 안면 입체영상에서의 계측방법으로 2회 반복 측정한 계측

치를 상호 비교 분석하였다. 각 계측치에 대한 통계처리를 위하여 

SPSS 12.0
TM

 프로그램을 이용하였다. Shapiro-Wilk 정규성 검정 

후 각각 ANOVA를 이용하여 비교 분석하였다. ANOVA 분석 

후 사후분석으로서 Bonferroni 다중 비교를 실시하였고, effect 

size에서 0.5 이하를 소효과, 0.5 이상 0.8 미만을 중효과, 0.8  

이상을 대효과로 나타냈다. 

각 계측 방법의 재현성을 평가하기 위해 각 계측법으로 측정한 

동일 계측항목에 대하여 1주 간격으로 2회 반복 측정한 후 

Dahberg식을 이용하여 계측 오차(technical error of measure-

ment, TEM) 값을 구하고, 급내상관분석(Intraclass correlation 

coefficient, ICC)을 시행하였다.

TEM = 



∑ 

(D: 반복 계측치의 차이, N: 대상의 수)



Youn-Wook Jeoung: Manikin Model Study on Reproducibility and Accuracy of Maxillofacial Measurements Determined by Stereocamera  21

Vol. 34 No. 1, January 2012

Table 1. Means (SD) of linear measurements for each variable across all methods 

Linear measurement (mm)
Digitizer Digital caliper Di3D

T1 T2 T1 T2 T1 T2

ExRt-ExLt 97.22 (5.98) 97.16 (5.97) 97.25 (6.21) 97.18 (6.09) 95.71 (6.34) 95.29 (6.03)
EnRt-EnLt 33.34 (1.85) 33.01 (1.95) 33.08 (1.95) 33.14 (1.95) 32.72 (2.68) 31.30 (1.96)
AlaRt-AlaLt 32.04 (6.20) 32.06 (6.30) 31.85 (6.12) 31.96 (6.06) 32.62 (6.75) 30.90 (6.19)
ChRt-ChLt 46.16 (4.43) 46.25 (4.20) 46.15 (4.49) 46.24 (4.44) 46.35 (3.95) 44.76 (4.18) 
G-Pg' 98.13 (8.22) 98.04 (8.28) 97.79 (8.09) 98.04 (8.05) 98.64 (8.48) 99.01 (8.72) 
G-Sn 52.35 (6.13) 52.31 (6.12) 52.31 (6.04) 52.41 (5.89) 52.67 (6.04) 52.78 (5.99)
Sn-Pg' 46.48 (4.69) 46.48 (4.69) 46.46 (4.34) 46.50 (4.59) 46.98 (4.65) 47.31 (4.73)
Ls-Li 14.39 (2.03) 14.36 (2.00) 14.36 (1.89) 14.53 (1.80) 14.69 (1.98) 14.48 (2.01)
N'-Prn 36.09 (5.85) 35.19 (6.77) 35.88 (5.82) 35.79 (5.80) 37.15 (5.73) 36.71 (5.96)

ExRt, right exocanthion; ExLt, left exocanthion; EnRt, right endocanthion; EnLt, left endocanthion; AlaRt, right nasal alare; AlaLt, left nasal
alare; ChRt, right cheilion; ChLt, left cheilion; G, glabella; Pg', soft tissue pogonion; Sn, subnasale; Ls, labrale superius; Li, labrale inferius;
N', soft tissue nasion; Prn, pronasale. 

Table 2. Analysis of ANOVA results 

Linear measurements (mm) ANOVA results

Width ExRt-ExLt 0.84
EnRt-EnLt 0.50
AlaRt-AlaLt 1.00
ChRt-ChLt 0.95

Height G-Pg' 0.98
G-Sn 0.91
Sn-Pg' 0.99
Ls-Li 0.98

Depth N'-Prn 0.96
AlaRt-Prn 0.23

P＜0.05. ExRt, right exocanthion; ExLt, left exocanthion; EnRt, right
endocanthion; EnLt, left endocanthion; AlaRt, right nasal alare; 
AlaLt, left nasal alare; ChRt, right cheilion; ChLt, left cheilion; G, 
glabella; Pg', soft tissue pogonion; Sn, subnasale; Ls, labrale 
superius; Li, labrale inferius; N', soft tissue nasion; Prn, pronasale.

결  과

1. 계측방법의 정확도 평가

안면 입체영상의 정확도를 평가하기 위해 동일 계측항목에 

대해 digitizer와 digital caliper를 이용한 실측치와 Di3D를 이용

한 안면 입체영상에서의 계측치를 2회 반복 측정하여 Table 1과 

같은 결과를 얻었다.

각 계측치에서 계측방법에 다른 차이가 있는지 알아보기 위해 

정규성 검정과 ANOVA 분석을 시행한 결과 모든 값에서 유의수

준보다 큰 값을 보여, 3가지 측정방법에 따른 계측값의 차이는 

없는 것으로 나타났다. 내측 눈꼬리 사이(EnRt-EnLt), 우측 코 날개

부위와 코 끝 부위(AlaRt-Prn)의 계측치가 각각 유의확률 0.50, 

0.23으로 다른 변수에서보다 낮게 나와, 통계적으로 유의한 정도

는 아니지만 측정 방법에 따라 어느 정도 차이가 있다고 할 수 

있다(Table 2).

Bonferroni 다중비교를 실시한 결과 3가지 측정방법 모두 정

확도는 유의수준 α=0.05에서 유의한 차이를 보이지 않았으나, 

effect size에서는 digitizer와 digital caliper를 이용한 직접 신체

측정법 사이에는 차이가 거의 없는 반면에, Di3D를 이용한 방법

과 digitizer 또는 digital caliper를 이용한 직접 신체측정법 사이

에는 큰 차이를 보였다. 즉, digitizer와 digital caliper를 이용한 

직접 신체측정법들을 비교한 경우에는 통계적으로 모든 측정치에

서 유의한 차이가 없었고, effect size도 모두 0.5 이하로 두 

측정방법 사이에 정확도 차이가 거의 없었다. Effect size란 통계

적 검정으로 나온 값에 대한 실제적 유의성을 따지는 것으로서, 

Di3D와 digital caliper를 비교한 경우에서 통계적으로는 모든 

측정치에서 유의하지 않았지만, ExRt-ExLt, EnRt-EnLt, AlaRt-AlaLt, 

ChRt-ChLt, G-Pg', AlaRt-Prn에서 중등도(0.5 이상)의 차이가 나타

났으며, 특히 AlaRt-Prn는 1.45로 큰 차이를 보였다. Di3D와 

digitizer를 비교한 경우에서 통계적으로는 모든 측정치에서 유의

하지 않았지만, Di3D와 digital caliper를 비교한 경우처럼 

EnRt-EnLt, AlaRt-AlaLt, ChRt-ChLt, G-Pg', AlaRt-Prn에서 중등도

(0.5 이상)의 차이가 나타났으며, 특히 AlaRt-Prn는 1.63으로 큰 

차이를 보였다(Table 3). 

2. 계측방법의 재현성 평가

Dahlberg 식을 이용하여 2회 반복 측정하여 오차 값을 산출한 

결과 digital caliper를 이용한 계측치의 오차 값은 0.17 mm 

(range, 0.09∼0.23 mm)로 가장 낮았고, digitizer를 이용한 

오차 값은 0.30 mm (range, 0.11∼1.47 mm)였으나, Di3D를 

이용한 3차원 영상에서는 오차 값이 0.98 mm (range, 0.27∼

2.85 mm)로 상대적으로 높은 오차를 보였다. Digitizer를 이용한 

계측방법에서는 N'-Prn 1.47 mm로 비교적 큰 오차를 나타냈으

나, Di3D를 이용한 3차원 영상에서는 EnRt-EnLt 1.32 mm, 

AlaRt-AlaLt 1.39 mm, ChRt-ChLt 1.59mm, AlaRt-Prn 2.86 mm로 

4개 항목에서 큰 오차를 나타냈다. 

각 계측방법에 따른 재현성을 알아보기 위하여 시행한 급내상

관분석 결과에서 digital caliper를 이용한 직접 신체계측방법의 



22  정연욱: 스테레오 카메라를 이용한 안면부 측정의 재현성과 정확도에 대한 마네킨을 이용한 연구

J Korean Assoc Maxillofac Plast Reconstr Surg 

Table 3. Signed difference between means (mm), effect sizesa, and post hoc comparision resultsb from analysys of variance (ANOVA)

Linear measurement
(mm)

Digitizer vs. Digital caliper Di3D vs. Digital caliper Di3D vs. Digitizer

Mean diff. Sig. Effect size (d) Mean diff. Sig. Effect size (d) Mean diff. Sig. Effect size (d)

ExRt‐ExLt −0.02 ns −0.01  1.72 ns  0.53 −1.69 ns −0.52
EnRt‐EnLt  0.069 ns −0.01  1.10 ns  0.53 −1.17 ns −0.52
AlaRt‐AlaLt  0.15 ns −0.01  0.15 ns  0.53 −0.29 ns −0.52
ChRt‐ChLt  0.01 ns −0.01  0.64 ns  0.53 −0.65 ns −0.52
G‐Pg'  0.16 ns −0.01 −0.91 ns  0.53  0.74 ns −0.52
N'‐Prn  0.05 ns  0.02 −0.66 ns −0.27  0.61 ns  0.25
G‐Sn −0.20 ns −0.06 −1.09 ns −0.34  1.29 ns  0.40
Ls‐Li −0.07 ns −0.06 −0.14 ns −0.13  0.21 ns  0.20
Sn‐Pg' −0.03 ns −0.01 −0.37 ns −0.11  0.39 ns  0.12
AlaRt‐Prn −0.31 ns −0.18 −2.50 ns −1.45  2.82 ns  1.63

aEffect size d defined as Mean1‐Mean2/SDpooled.
bBonferroni adjustment applied to multiple comparisons.
ExRt, right exocanthion; ExLt, left exocanthion; EnRt, right endocanthion; EnLt, left endocanthion; AlaRt, right nasal alare; AlaLt, left nasal
alare; ChRt, right cheilion; ChLt, left cheilion; G, glabella; Pg', soft tissue pogonion; N', soft tissue nasion; Prn, pronasale; Sn, subnasale;
Ls, labrale superius; Li, labrale inferius.

Table 4. Technical error of measurement (TEM) and intraclass correlation of measurement (ICC)

Linear measurement (mm)
Digitizer Digital caliper Di3D

ICC TEM (mm) ICC TEM (mm) ICC TEM (mm)

ExRt‐ExLt 1.00 0.19 1.00 0.18 0.98 0.92
EnRt‐EnLt 0.98 0.27 0.99 0.14 0.71 1.32
AlaRt‐AlaLt 1.00 0.14 0.99 0.11 0.96 1.39
ChRt‐ChLt 1.00 0.19 1.00 0.18 0.85 1.59
G‐Pg' 1.00 0.18 1.00 0.23 1.00 0.39
N'‐Prn 0.95 1.47 1.00 0.09 0.99 0.45
G‐Sn 1.00 0.15 1.00 0.15 1.00 0.37
Ls‐Li 1.00 0.13 1.00 0.20 0.99 0.23
Sn‐Pg' 1.00 0.22 1.00 0.19 1.00 0.27
AlaRt‐Prn 1.00 0.11 1.00 0.20 0.49 2.85
Average 0.99 0.30 1.00 0.17 0.90 0.98

ExRt, right exocanthion; ExLt, left exocanthion; EnRt, right endocanthion; EnLt, left endocanthion; AlaRt, right nasal alare; AlaLt, left nasal
alare; ChRt, right cheilion; ChLt, left cheilion; G, glabella; Pg', soft tissue pogonion; N', soft tissue nasion; Prn, pronasale; Sn, subnasale;
Ls, labrale superius; Li, labrale inferius.

경우 ICC 값이 1.00, digitizer를 이용한 경우가 0.99로 매우 

높은 재현성을 보인 반면에, Di3D를 이용한 3차원 영상의 경우 

0.90으로 약간 낮은 재현성을 나타냈으나 계측방법에 따른 통계

적인 유의한 차이는 없었다. 특히, Di3D를 이용한 3차원 영상에

서 내측 눈꼬리 사이(EnRt-EnLt)의 ICC 값이 0.71, 우측 코 날개부

위와 코 끝 부위(AlaRt-Prn)의 ICC 값이 0.49로 나와 낮은 재현성

을 보였다(Table 4). 

고  찰

최근에 들어 악교정 수술의 분석과 치료계획에 3차원적인 안면

분석 방법들이 많이 이용되고 있다. 지금까지 수술 전 진단과 

수술 전후 환자의 추적 관찰 시 실질적인 변화는 2차원적인 방사

선사진과 안면사진을 통해서 분석되어 왔다. 3차원적 형태를 2차

원적인 평면에 투사하는 것은 어느 정도의 자료 왜곡 및 손실을 

동반하게 된다. 특히 악교정 수술의 경우 상악과 하악을 3차원적

인 공간에서 이동시키기 때문에 2차원적 분석은 한계가 있다. 

전통적으로 사용되는 두부계측방사선사진 tracing의 cut-and-paste 

기법은 3차원적인 움직임에 대한 충분한 시각적 자료를 제공해주

지 못한다[5]. 안면 사진도 입체적인 안면을 평면적으로 나타내므

로 사선으로 보이는 계측점이나 그림자에 의해 보이지 않는 계측

점에 대해서는 평가할 수 없다는 단점이 있으며, 두부계측방사선

사진과 정확한 중첩이 어렵다는 문제를 가지고 있다[16]. 

이러한 2차원적인 안면분석 방법들의 문제점들을 보완하기 

위해 최근에는 3D cephalometry[17], laser scanning[6,18], 

digitizer[8,19], direct anthrophometry[20], stereo-photogram-
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metry[13,21,22], 3D computed tomography (CT) scan[11,23] 

등 3차원적인 분석 방법들을 이용하여 안면부를 평가하려는 

움직임이 활발하다.

이러한 3차원 분석 방법들은 악교정술의 술전 평가와 수술 

계획, 술전 및 술후의 비교뿐만 아니라 악안면 기형 분야에서 

성장 추적 관찰, 악안면 수술에서 술후 결과 예측 등 그 활용 

분야가 점점 다양해지고 있다. 

레이저 스캔은 안면 입체 영상을 이용하여 성장 평가, 수술 

전후 비교를 위해 사용되고 있다[24,25]. 그러나 레이저 스캔은 

긴 촬영 시간으로 인해 대상 환자의 움직임이나 연조직 특성으로 

영상에 오차가 발생할 수 있으며, 획득된 영상의 표면 색감을 

표현하지 못하는 단점이 있다[26]. 이 방법은 2개의 수직적 fan-

ned out, low-power helium-Neon laser beams로 구성되는데, 

전체 얼굴을 스캔하기 위해 환자는 컴퓨터 통제하에 있는 stepper 

motor에 의해 회전되는 의자에 앉아야 한다. 이 방법은 상호작용

적인 3차원적 그래픽 기술과 함께 얼굴 수술의 시뮬레이션을 위해 

개발되었으며, 악교정 수술 후에 연조직 변화를 기록하는 데 유용

하다. 그러나 주된 단점은 환자 얼굴의 영상의 채득 시 13∼15초 

정도의 긴 시간이 소요된다는 점이다. 촬영 동안 환자 머리 전체 

또는 일부 얼굴 근육의 변화가 획득된 영상을 왜곡시킬 수 있다. 

또한 영상 획득 동안 환자 눈을 보호하기 위해 감겨 있어야 하고 

이러한 점이 획득된 영상의 정확도에 약점이 되고 있다[26]. 

3D CT는 경조직과 연조직을 하나의 데이터베이스를 이용하여 

동시에 관찰할 수 있다는 장점이 있어 널리 사용되고 있다. 그러나 

이는 방사선 조사에 대한 위험성이 따를 뿐 아니라 브라켓이나 

치과용 보철 등 금속에 의한 상의 왜곡이 발생하고, 연조직의 

해상도가 좋지 않은 문제점이 있어 사용에 제한이 되고 있다. 

직접 신체 측정법은 현재 임상에서 가장 쉽게 많이 사용되고 

있는 3차원적 분석 방법으로서 버니어캘리퍼스와 같은 접촉식 

기구를 이용하여 대상 환자의 안모에서 직접 계측이 이루어진다. 

비교적 정확한 자료를 제공할 수 있으나 계측에 소요되는 시간이 

길다는 단점이 있다. Allanson 등[27]은 협조적인 다운증후군 

피험자의 21개의 안면 측정을 캘리퍼로 얻는 데 30분이 필요하다

고 보고하였으며, 또 다른 연구에서는 성인 1명을 대상으로 150개 

이상의 안면부 표준 인체 측정 평가항목을 자세히 측정하는 데 

45∼60분이 소요된다고 하였다[28]. 본 연구에서 임상에서는 가

장 쉽게 사용할 수 있는 digital caliper 기구를 이용한 직접 신체 

측정을 시행하였다. 한 마네킨에서 10개의 계측 항목을 측정하는

데 대략 15분 정도의 시간이 소요되었다. 실제 환자에서는 환자의 

움직임을 감안할 때 계측시간이 더 소요될 것으로 생각된다.

Digitizer는 접촉식 기구를 이용하여 하나의 계측점에 대한 

3차원적 좌표를 구하는 방식이다. 0.00001 단위까지 측정 가능하

여 매우 정확한 자료를 제공하지만, 두 계측점에 대하여 하나의 

측정 기구가 시간차를 두고 움직여서 측정하기 때문에 측정 대상

이 움직일 경우 오차가 발생할 수 있는 위험이 있으며, 계측에 

소요되는 시간 또한 긴 편이다. Sforza 등[29]의 연구에서는 50개

의 계측점에 대한 측정 시 1분 정도가 소요되었다고 하였다. 본 

연구에서 한 개의 마네킨에서 10개의 거리 측정을 위한 20개의 

좌표를 구하는 데 10분 정도의 시간이 소요되었으며 두 개의 

점 사이에는 평균 3초의 시간차가 있었다. 여러 개의 관절부를 

가지고 있는 펜 모양의 센서를 사용하기 때문에 digital caliper 

사용에 비해 기구조작이 용이하여 실제로 마네킨 하나당 소요되는 

시간이 더 짧았다. 실제 환자에 적용할 경우, 환자의 움직임이나 

표정 변화로 인해 오차가 발생할 가능성이 많아 문제가 되고 

있다. 

스테레오 카메라는 두 개 이상의 렌즈를 이용하여 각각의 이미

지를 채득하고 재구성하여 3차원적 이미지를 생성한다. 이것은 

사람이 두 눈을 사용하여 3차원적으로 사물을 보는 것을 재현한 

것으로 양안시차효과의 원리를 사용한다. 즉, 사람에서 좌우의 

눈이 각각 서로 다른 2차원 화상을 융합하여 3차원 입체 영상의 

입체감, 깊이감, 실재감을 재생하며, 이를 두 개 이상의 카메라 

렌즈를 이용하여 재현하는 방법이다[30]. 본 연구에서 4개의 카메

라 렌즈를 이용하여 영상을 채득하였다. 스테레오 카메라는 최근 

완벽한 질감의 영상채득을 위해 도입되었고, 임상적으로 임상적

으로 쉽게 사용될 수 있는 잠재력을 가지고 있다[13,31]. 스테레오 

카메라를 사용한 안면부 계측의 경우 사진 촬영 시 1초 이내의 

시간 동안 순간적으로 영상을 채득할 수 있고, 고해상도의 컬러 

표면 포착이 가능하다. 3차원 역설계 소프트웨어 프로그램을 사용

하여 여러 방향으로의 회전이 가능하며 일련의 측정 도구들로 

거리와 부피를 측정할 수 있고, 한 번 채득한 영상을 반복적으로 

사용할 수 있다는 장점이 있다. 

본 연구에서 digital caliper를 이용한 직접 마네킨 측정법과 

3차원 digitizer를 이용한 직접 마네킨 측정법 및 3차원 스테레오 

카메라를 이용한 3차원 안면분석법에 대한 정확도와 재현성을 

비교하였다. 각 계측방법의 정확도를 평가하기 위해 ANOVA를 

이용하여 분석한 후 사후분석으로서 Bonferroni 다중 비교를 

실시하였다. ANOVA 분석을 시행한 결과 3가지 측정 방법에 

통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. Bonferroni 

다중비교를 실시한 결과 3가지 측정방법 모두 유의한 차이를 보이

지 않았으나, effect size에서는 digitizer와 digital caliper를 이

용한 직접 신체측정법 사이에는 차이가 거의 없는 반면에, Di3D

를 이용한 방법과 digitizer 또는 digital caliper를 이용한 직접 

신체측정법 사이에는 차이를 보였다. 즉, Di3D를 이용한 방법은 

digitizer와 digital caliper를 이용한 방법과 비교 시 통계적으로

는 유의하지 않았지만, ExRt-ExLt, EnRt-EnLt, AlaRt-AlaLt, ChRt-ChLt, 

G-Pg', AlaRt-Prn에서 중등도(0.5 이상)의 차이가 나타났으며, 

특히 AlaRt-Prn는 큰 차이를 보였다. 이는 통계적으로는 유의한 

차이를 보이지 않지만, 실제적으로는 어느 정도의 차이를 가진다
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는 것을 의미한다. 

2002년 Meintjes 등[12]은 두 개의 카메라를 이용한 스테레오 

카메라로 채득한 3차원 영상을 직접 신체 계측과 비교하여 0.1 

mm에서 6.9 mm 범위의 오차를 보고한 바 있다. 이후 다양한 

종류의 스테레오 카메라가 개발되었다. Winder 등[16]은 Di3D 

시스템을 이용한 계측방법이 직접 신체 계측에 비해 평균 0.6 

mm의 오차를 나타냈다고 하였다. Khambay 등[15]은 Di3D 

시스템에 대한 연구에서 digitizer의 경우 평균 0.10 mm의 계측 

오차를 가지고 있는 반면에 Di3D 시스템 자체의 오차는 0.2 

mm이내로서 신뢰할 만한 정확도를 보인다고 하였다. 본 연구에

서 digitizer와 digital caliper 방법과 비교 시 0.11 mm (range, 

0.01∼0.32 mm)의 오차값을 보인 반면, digitizer와 Di3D를 

비교하였을 때는 0.99 mm (range, 0.2∼2.82 mm)의 상대적으

로 높은 오차값을 나타냈다. 특히 Di3D를 이용한 경우에 안면부

의 넓이를 나타내는 계측치 중에서 EnRt-EnLt 1.32 mm, 

AlaRt-AlaLt 1.39 mm, ChRt-ChLt 1.59mm의 오차를 나타냈으며, 

깊이를 나타내는 계측치 중에서 AlaRt-Prn 2.86 mm로 큰 오차를 

나타냈다. 이는 이전의 연구[12-14]에 비해 큰 오차값을 나타내는

데 이는 4개의 카메라로부터 촬영된 영상이 안면의 중앙선 부위에

서 3차원 영상으로 조합되면서 발생하는 문제일 것으로 생각된다. 

스테레오 카메라의 Di3D를 이용한 3차원 계측 방법의 재현성

에 대하여 Winder 등[16]은 Di3D를 이용한 3차원 계측의 경우에

서 반복 촬영한 영상의 중첩 시 안면의 중앙선과 돌출부를 따라 

재현성이 감소되며, 최대 1.06 mm까지 오차가 발생하였다고 

하였다. 본 연구에서 각 계측 방법의 재현성을 평가하기 위해 

각 계측법으로 측정한 동일 계측항목에 대하여 1주 간격으로 2회 

반복 측정한 후 Dahberg식을 이용하여 계측 오차 값을 구하고, 

급내상관분석을 시행하였다. 반복 측정에 따른 계측 오차에서는 

digital caliper를 이용한 계측한 경우에 오차 값이 0.17 mm 

(range, 0.09∼0.23 mm), digitizer를 이용한 경우에는 0.30 

mm (range, 0.11∼1.47 mm)였으나, Di3D를 이용한 3차원 

영상에서는 0.98 mm (range, 0.27∼2.85 mm)로 상대적으로 

높은 오차를 보였다. 급내상관분석 결과에서 digital caliper를 

이용한 경우 ICC 값이 1.00, digitizer는 0.99로 매우 높은 재현성

을 보인 반면에, Di3D를 이용한 3차원 영상의 경우 0.90으로 

약간 낮은 재현성을 나타냈으나 계측방법에 따른 통계적인 유의한 

차이는 없었다. Di3D를 이용한 3차원 영상에서 내측 눈꼬리 사이

(EnRt-EnLt)의 ICC 값이 0.71, 우측 코 날개부위와 코 끝 부위

(AlaRt-Prn)의 ICC 값이 0.49로 나와 낮은 재현성을 보였다. 

Di3D 시스템은 4개의 카메라가 시스템의 본체에 불완전하게 

연결되고, 나사를 풀어 각각의 카메라가 이동이 가능하도록 되어

있다. 따라서 매 촬영 시 미세한 calibration 과정이 필요하게 

되어 촬영 전 소요되는 시간이 길고, 술자의 숙련도에도 크게 

영향을 받는다. 이로 인해 이번 연구에서는 기존의 연구들에 비해 

큰 오차를 보인 것으로 생각하며, 숙련도 차이에 대한 연구가 

추후 필요할 것으로 생각한다. 

정확도와 재현성에 대한 이번 연구에서, 오차의 발생이 비록 

통계적으로 유의한 수준은 아니었으나, digitizer와 digital cali-

per를 이용한 실측치에 비해 아직 부족한 신뢰도를 보였다. 실제 

임상에 적용할 경우, 미세한 움직임으로 인하여 환자의 두부가 

원하는 위치에서 벗어날 수 있어 오차가 발생할 수 있으며, 인체는 

마네킨과 표면 특성이 다르기 때문에 실제 인체를 대상으로 한 

연구가 추후 시행되어야 하며, 정확한 두부의 위치를 위한 해결책

이 필요하다고 생각한다. 

결  론

본 연구는 스테레오 카메라의 Di3D 시스템의 정확도와 재현성

에 대해 digital caliper와 digitizer를 이용한 직접 인체측정법과 

비교 평가해보고자 시행하였다. 서로 다른 크기와 형태의 두부 

마네킨 7개를 대상으로 안면부에 15개의 기준점을 표시한 후 

digitizer와 digital caliper를 이용하여 실제 마네킨 상에서 두 

점간의 거리를 계측 및 계산하였으며, Di3D를 사용하여 획득한 

안면 입체영상에서 두 점 간의 거리를 계측하였다. 재현성 평가를 

위해 1주일 간격으로 2회 반복하였고, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 각 계측 방법의 정확도를 알아보기 위해 ANOVA 분석을 

시행한 결과 3가지 측정방법에 통계적으로 유의한 차이는 없었으

나, Bonferroni 다중비교를 실시한 결과 effect size에서 digitizer

와 digital caliper를 이용한 직접 신체측정법 사이에는 차이가 

거의 없는 반면에, Di3D를 이용한 방법은 digitizer와 digital 

caliper를 이용한 방법과 비교 시 외측 눈꼬리 간 거리, 내측 

눈꼬리 간 거리, 양측 코날개 간 거리, 양측 입꼬리 간 거리, 

미간과 턱끝 간 거리, 코날개와 코끝 간 거리에서 차이가 있었다.

2. 각 계측 방법의 재현성을 평가하기 위해 시행한 반복 측정에 

따른 계측 평균 오차 값은 digital caliper (0.17 mm)와 digitizer 

(0.30 mm)에 비해 Di3D (0.98 mm)에서 상대적으로 높았다. 

급내상관분석을 시행한 결과 3가지 측정방법에서 통계적으로 유

의한 정도는 아니었으나 Di3D를 이용한 경우가 digital caliper와 

digitizer를 이용한 경우에 약간 낮은 재현성을 나타냈다. 

이상의 결과에서 스테레오 카메라의 Di3D 시스템의 정확도와 

재현성을 향상하기 위한 보완이 필요할 것임을 시사한다. 
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