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Purpose: The purpose of this study is to develop 
three-dimensional computerized anthropometry(3DCA) 
and to compare its reliability and accuracy 3DCA with 
manual anthropometry(MA) for measurement of lips and 
nasal deformities in unilateral cleft lips and palate(UCLP) 
patients.

Methods: Samples were consisted of six UCLP pa-
tients whose facial plaster models were available immedi-
ately before and 3 months after the cleft lip surgery. MA 
of the facial plaster models was carried out using an 
electronic caliper. In 3DCA, three-dimensional auto- 
measuring program was used to digitize landmarks and 
to measure three-dimensional virtual facial models 
(3DVFM), which was generated with a laser scanner and 
3D virtual modeling program. Intraclass correlation co-
efficients(ICC) were calculated to evaluate reliability and 
reproducibility of the variables in both methods, and 
Wilcoxon’s signed rank test was done to investigate the 
difference in values of the same variables of facial mod-
els of each patient between two methods.

Results: All ICC values were higher than 0.8, so both 

methods could be considered reliable. Although most 
variables showed statistical differences between two 
methods(p<0.05), differences between mean values were 
very small and could be considered not significant in clin-
ical situation.

Conclusion: In clinical situation, 3DCA can be an ob-
jective, reliable and accurate tool for evaluation of lips 
and nasal deformities in the cleft patients.

Key Words: Three dimensional computerized anthropometry, 
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구순구개열 환자에서 균형잡힌 얼굴형태를 재건하는 
것은 신체적인 측면뿐만 아니라 정신적인 측면에서도 
중요하다.1 그러므로 비구순변형의 술전, 술후 평가는 
정량적인 인체계측을 통하여 이환되지 않은 반대측이
나 정상인과의 비교가 필요하며,2,3 의료진 간의 의사소
통, 진료기록의 보관과 수술 계획의 수립을 위하여 정
량적인 비교가 필수적으로 요구된다.

얼굴의 구조를 평가하기 위한 두개안면 계측분석법
에는 전통적 직접수기측정법(traditional direct manual 
measurements), 사진측정법(photographic measure-
ments)과 전산화측정법(computerized measurements)
의 3가지 방법이 있다.

Farkas와 Cheung4과 Farkas 등5은 얼굴부위의 표준값
과 비례비를 얻는 전통적인 직접수기 두개안면 계측분
석법(traditional direct manual anthropometry, TDMA)
을 소개하였다. 이 방법은 상대적으로 간단하고 의사와 
환자가 변형의 정도와 수술의 결과에 대하여 술전, 술후 
평가를 할 수 있게 해준다. 그러나 기준점의 설정이 주
관적이고 실제 측정 시마다 캘리퍼(caliper)나 자(ruler)
가 피부에 가하는 압력이 달라질 수 있으며 환자의 순응
도와 얼굴 표정에 의해 측정값이 변할 수 있다는 단점이 
있다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 측정을 수 회 
반복하여 평균값을 얻는 방법을 사용하기도 하지만, 반
복적인 측정과정에 시간과 노력이 많이 들며 객관적이
고 신뢰성 있는 측정값을 얻지 못할 수 있다.

IV. 결  론
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Table I. Facial Landmarks and Reference Lines used in This Study

Facial landmarks and reference line Description

Al Alare

Prn Pronasale

Ac Alar curature point, the facial insertion of alar base

n Nasale

Sn Subnasale, the midpoint of the columellar base

Ls Labiale superius, the lowest point of cupid bow

Cph Crista philtri point in the non-cleft side

Cph’ Crista philtri point estimated

Sbal Subalare

C The highest point of the columella in the non-cleft side

사진측정법은6-8 간단하고, 비교적 저렴하면서도 비
침습적인 장점을 가지고 있지만, 조명상태, 카메라와 
피사체 간의 거리, 접사각 등에 의한 왜곡이 발생할 
수 있다. 이를 해결하기 위하여 표준화된 사진기법
(standardized photographic technique)이 도입되었으
나,6,9 그럼에도 불구하고 본질적으로 2차원적인 측정이
기 때문에 정확한 방법이라고 하기는 힘들다.

3차원적인 해부학적 구조를 측정하기 위하여 Friede 
등10이 제안한 안면부 모형이 널리 사용되고 있다. 그러
나 이 방법은 모형을 체득하는 과정에서 연부조직에 가
해진 압력으로 인하여 변형이 쉽게 발생하는 단점이 있
다. 이를 해결하기 위하여 3차원 전산화단층촬영술을 
이용하는 방법이나, 3차원 레이저/가시광선 스캐닝을 
이용하는 방법 또는 3차원 디지털사진을 이용한 측정법
이 개발되었다.3,11-14 3차원 전산화단층촬영술은 근골격
계 평가에는 좋은 방법이지만 연부조직의 밀도가 뼈보
다 낮기 때문에 연부조직의 영상은 상대적으로 낮은 해
상도를 보여 연부조직의 평가에는 좋은 방법이라고 하
기 어렵다. 3차원 레이저스캐닝이나 가시광선스캐닝은 
3차원 전산화단층촬영술과 비교하여 간단한 방법으로 
더 정확한 3차원적인 자료를 얻을 수 있다는 장점이 있
으나 스캐닝 과정 동안 영상의 왜곡을 줄이기 위하여 
환자가 얼굴을 이완시킨 상태로 움직이지 않아야 하는 
단점이 있다. 구순열 수술이 환자의 순응도가 낮은 매
우 어린 시기에 이루어진다는 것을 감안하면 이러한 
문제가 더욱 크게 부각되게 된다. 따라서 영아기 구순
구개열 환아의 3차원 얼굴 영상을 얻기 위해서는 전신
마취 하에서 안면부 모형를 채취하여 모형을 3차원 스
캐닝하는 간접적인 방법이 유용하다고 할 수 있다. 최

근 레이저 스캐너(Orapix®, KCI)와 3차원 가상모형프로
그램(3Dxer, KCI)을 이용하여 얻어진 3차원 가상 안면 
모형(three-dimensional virtual facial models, 3DVFM)
을 이용한 3차원 전산화 두개안면 계측분석법(three- 
dimensional computerized anthropometry, 3DCA)이 
개발되었으나15 아직 신뢰도과 정확도에 논의의 여지가 
있다. 본 연구에서는 연구진이 개발한 3차원 전산화 두
개안면 계측분석 프로그램(Cleft analysis®)을 이용하여 
편측성 구순구개열(unilateral cleft lip and palate, 
UCLP) 환자의 비구순변형을 측정함에 있어서 3DCA의 
신뢰도와 정확도를 MA와 비교해보고자 한다.

환자는 서울대학교 어린이병원 소아성형외과에서 수
술받은 환자 중 수술 직전(T0, 평균연령 3.9개월)과 수
술 3개월 후(T1, 평균연령 6.3개월) 안면모형 제작이 가
능하였던 6명(남자 3명, 여자 3명)의 편측성 구순구개열 
환자를 대상으로 하였다. 전신마취 하에 얼굴근육을 이
완시킨 상태에서 액상상태의 실리콘 주조물(Exaflex, 
light body injection type, GC, Tokyo, Japan)을 얼굴에 
부어 연부조직의 일그러짐을 최소화하면서 안면모형을 
얻었다.

편측성 구순구개열 환자의 비구순변형을 측정하기 
위하여 10개의 기준점(Table I)을 설정하고 10개의 변수
(Table II)를 MA와 3DCA로 측정하였다.

MA는 휴대용 전자식 캘리퍼(EAGEL digimatic, 150 
× 0.01 mm, Frontier®, China)를 사용하여 측정하였다. 
3DCA는 3차원 전산화 두개안면 계측분석 프로그램

II. 재료 및 방법
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Table II. Variables used in This Study

Variables Description

Al-Al’ Nasal width, distance between right and left alare points

Sn-Prn Nasal tip protrusion, distance between subnasale and pronasale

Ac-Sn Distance between alar curature point and subnasale in the non-cleft side

Ac’-Sn Distance between alar curature point and subnasale in the cleft side

Ls-Cph Distance between the lowest point of cupid bow and the highest point of cupid bow in the non-cleft side

Ls-Cph’ Distance between the lowest point of cupid bow and the estimated crista philtri point in the cleft side

Sn-n Nasal height, distance between subnasale and nasale

Sn-C Columellar height in the non-cleft side

Sbal-Ls Distance between subalare and labiale superius

Sbal-Ls’ Distance between subalare and labiale superius in the cleft side

Fig. 1. Three-dimensional virtual facial model of the 
unilateral cleft lip and palate patient using laser scanning 
machine(Orapix®, KCI, Seoul, Korea) and three- 
dimensional virtual modeling program(3Dxer®, KCI).

Fig. 2. A computerized anthropometric analysis of the 
lips and nasal deformities in cleft patients using three- 
dimensional auto-measuring program(Cleft analysis®, 
KCI, Seoul, Korea).

(Cleft analysis®, KCI, Seoul, Korea)을 사용하여 기준점
들을 디지털화하고 레이저 스캐너(Orapix®, KCI)와 3차
원 가상모형프로그램(3Dxer, KCI)을 통한 3DVFM에서 
변수들을 측정하였다(Fig. 1, 2). 제조사에서 밝히는 측
정된 점들로부터 각각의 좌표들의 오차는 100 mm당 ±
20 μm였다. 측정하는 사람 간의 오차를 없애기 위하여 
한 사람이 1주일 간격으로 MA와 3DCA 각각에 대하여 
10회 반복하여 측정하였다. 변수들은 0.01 mm 단위로 
측정하였다.

두 가지 방법으로 T0과 T1 안면모형에서 측정한 변
수들의 내부 일관성(신뢰도)과 재현성을 평가하기 위하
여 등급 내 상관계수(intraclass correlation coefficient, 

ICC)를 계산하였고 T0과 T1 얼굴모형에서 두 가지 방
법으로 측정한 측정값 간의 차이를 알아보기 위하여 
Wilcoxon signed rank test를 시행하였다. ICC 값이 0.8
보다 크면 각각의 모형에서 반복하여 측정한 값이 일관
적이고 신뢰할 만 하다고 판단하였고, Wilcoxon signed 
rank test에서 p값이 0.05보다 작으면 두 방법에서 대응
하는 변수가 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다.

ICC 값과 통계 결과는 Table III과 같다. 모든 ICC 값
은 0.8보다 높았으며 이는 MA와 3DCA로 구한 T0과 

III. 결  과
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Table III. Intraclass Correlation Coefficient and Wilcoxon signed Rank Test of Manual Anthropometry and 
3-Dimensional computerized Anthropometry Measurements

Manual anthropometry Three-dimensional computerized 
anthropometry Difference p-value

ICC LS mean* SE ICC LS mean SE

al-al’ 1.00 31.56 0.03 1.00 31.27 0.03 0.29 <0.01

sn-prn 0.99 12.64 0.05 1.00 12.30 0.05 0.34 <0.01

ac-sn 1.00 13.13 0.04 1.00 13.36 0.04 0.23 <0.01

ac`-sn 1.00 17.45 0.03 1.00 16.91 0.03 0.54 <0.01

Is-cph 0.99 4.11 0.03 1.00 3.98 0.03 0.13 <0.01

Is-cph` 1.00 4.13 0.02 1.00 4.05 0.02 0.08 <0.01

sn-n 1.00 23.99 0.09 1.00 23.72 0.07 0.28 0.02

sn-c 1.00 5.11 0.03 0.99 5.21 0.03 0.10 0.03

Sbal-Is 0.89 13.52 0.05 1.00 13.63 0.05 0.11 0.11

Sbal-Is` 0.96 22.47 0.06 1.00 23.05 0.06 0.58 <0.01

* LS mean stands for least square; SE, standard error; ICC, Intraclass correlation coefficient.
Manual and three dimensional computerized measurements were done ten times with one week interval by one examiner. Wilcoxon 
signed rank test was performed to compare two methods.
All ICC values were greater than 0.8 so both methods could be considered reliable and reproducible. 

T1 얼굴모형에서 각각의 변수가 내부 일관성(신뢰도)과 
재현성이 있음을 의미한다. 또한 3DCA의 ICC 값은 
1.00이거나 1.00에 가까워 3DCA가 MA보다 더 신뢰도
가 높고, 재현성이 좋은 방법임을 알 수 있었다.

그러나 MA와 3DCA 간의 Wilcoxon signed rank 
test는 sbal-ls 변수를 제외하고는 통계학적인 차이를 보
였다. 이는 좁은 표준오차 범위 때문인 것으로 생각되
며 평균값 간의 차이는 모두 0.58 mm보다 작았다.

임상적으로 0.58 mm 정도의 차이는 무시할 수 있으
며 시각적인 얼굴 모양의 평가나 수술계획 수립에 영향
을 주지 않는다고 볼 수 있으므로, 위의 결과는 3DCA
와 MA모두 안면모형을 측정하였을 때 같은 변수들에 
대하여 비슷한 측정치를 보이며, 임상적으로 사용하기
에는 충분히 정확하다는 것을 보여준다.

조화롭고 균형 잡힌 얼굴모습의 재건은 구순열 수술
에 있어서 가장 중요한 목표의 하나일 것이다. 따라서 
환자 안면부의 변형 정도의 수술 전 분석과 수술 후 분
석, 변형이 없는 정상부위나 정상적인 쪽과의 정량적 
분석은 매우 중요하다.

두계안면 계측 분석(cranio-facial anthropometric 
analysis )은 외형적 특성, 대칭성, 정상과 비교하여 변

형된 정도를 나타내주는 중요한 방법이며, 수술자와 환
자에게 두개안면 수술 후에 수술의 결과를 알려주는 표
준적인 방법이다. 이러한 이유로 두개안면 계측법과 많
은 변형법들이 두개안면 기형이 있는 환자들의 평가 방
법으로 흔히 사용되고 있고, 많은 귀중한 자료와 논문
들이 이를 기반으로 작성되고 있다. 그러나 앞서 기술
한 계측의 일관성과 관련된 문제 이외에도 측정한 이후 
환자의 얼굴이 성장하거나 수술을 받으면 측정치를 재
현할 수 없다는 큰 문제점을 가지고 있고, 따라서 기존
에 측정하지 않은 다른 변수에 대한 데이터는 후향적으
로 얻을 수 없는 단점도 있다.

안면부 모형은 Friede 등이 3차원적인 해부학 구조를 
측정하기 위하여 채택한 이래 널리 사용되고 있다.10 이 
안면부 모형은 안면부 구조물 간의 3차원적인 관계를 
잘 측정할 수 있을 뿐 아니라 후향적(retrospective) 연
구가 용이하고 데이터의 보관이 반영구적이라는 장점
들 때문에 널리 사용되어 왔다. 그러나 안면 모형을 체
득하는 과정에서 변형이 발생하기 쉬우며, 이를 최소화
하기 위한 적절한 기술이 필요하고, 모형의 갯수가 늘
어나면서 보관과 분류가 쉽지 않은 단점이 있다. 

본 연구에서 사용된 안면 모형은 전신마취 하에서 얻
어져서, 기도 삽관을 위한 삽관 튜브가 아랫입술을 가
리기 때문에 하안면부는 다소 부정확 할 수 도 있다. 그
러나 전신마취 하에서는 안면부 근육의 긴장이 없어 안

IV. 고  찰
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면근육의 긴장도에 의한 변형이 최소화 될 수 있고, 안
면부의 본을 뜨는 재료를 액상인 상태에서 사용하여 연
부조직에 압력을 최소화하여 압력에 의한 변형도 최소
화 할 수 있어 윗 입술부위와 코부위를 평가하는 데에
는 좋은 모델이라고 생각된다. 결과적으로 이렇게 얻어
진 안면부 모형을 이용한 3DFM과 3DCA는 나이가 어
려 환자 순응도가 낮은 구순열 환자의 입술과 코를 정
확하게 평가 할 수 있게 해준다.

Aldridge 등은 기존의 방법들과 비교할 때 3차원 디
지털사진을 이용한 측정법이 매우 재현성이 높고, 정확
한 결과를 얻을 수 있다고 보고하고 있으나,13 3차원 모
델을 얻는 방법의 차이는 있지만 저자들의 방법 역시 
측정치의 신뢰도는 매우 높았다(Table III).

Foong 등은 평면적인 이미지에서 측정점들을 결정하
는 것과 비교하여 3차원적인 이미지 상에서 측정점들을 
결정하기가 더 쉽고 높은 신뢰도를 보인다고 하였다.12 
본 연구를 진행하는 데에 있어서도 3차원적인 모형을 
회전시키고 확대하여 봄으로써 측정점을 결정하는데 
많은 도움을 받을 수 있었다. 가상적이거나 정의가 다
소 불명확한 점, 예를 들자면 Cph’(Crista philtri point 
estimated), Ac(Alar curature point, the facial insertion 
of alar base) and Sbal(Subalare) 등의 측정점들은 선험
적 연구에서는 결정하는 데에 있어서 다소 어려움이 있
었으나, 측정자가 훈련이 됨에 따라 이러한 문제는 해
결이 되었다.

3DCA를 이용한 측정법과 수기를 이용한 측정치 간
에 약간의 차이는 있지만, 3DVFM을 이용한 방법이 일
련의 많은 안면 모형을 저장하는 데에 있어서는 우위에 
있다고 할 수 있다. 많은 병원과 연구자들에게 있어 안
면부 모형을 보관하는 공간과 모형들의 체계적인 분류
는 골치 아픈 문제일 수밖에 없으나, 3DFVM을 이용할 
경우 이러한 문제가 해결 될 수 있고, 연구의 용이성이
나 속도를 매우 증대 시켜 줄 수 있다.

3DVFM을 이용한 계측법에서 또 하나의 큰 장점은 
기존의 방법들로는 측정이 힘든 세 점이 이루는 각도나 
기준면에서 특정 점까지의 거리 등을 용이하게 측정할 
수 있다는 것이다. 이러한 각도나 기준면에서의 거리는 
구순열의 변형을 평가하는 데에 있어 매우 유용하고 중
요하지만 수기적인 방법으로는 측정이 매우 어려워서 
두 측정법 간의 정확도를 평가하는 본 연구의 목적에는 
부합되지 않아 본 연구에서는 제외하였다. 비록 본 연
구에서 다루어지지는 않았지만 이러한 측정값들을 측
정 할 수 있다는 것은 3DCA법의 큰 장점이라 할 수 있
을 것이다.

본 연구에서 MA측정법과 3DCA측정법간에 측정값

에 통계적인 차이가 존재하였다. 그러나 역설적으로 이
러한 통계적인 차이는 너무 정확한 측정에서 기인한다
고 생각된다. 본 연구의 측정값을 분석해보면, ICC값은 
매우 높고 표준 오차범위가 매우 좁았다. 이러한 좁은 
표준 오차범위는 데이터의 분포 곡선을 매우 좁은 범위
로 한정하게 되고, 따라서 두 측정군의 분포 곡선이 겹
치기 어렵게 되어 통계적인 차이가 발생하게 된다. 비
록 수치상으로는 통계적인 차이가 존재하지만, 임상적
인 관점에서 보면 아주 작은 차이는 얼굴의 모양의 평
가나 수술의 계획 수립, 수술 후 결과를 평가하는 데에 
있어 의미 있는 차이라고 보기 어렵다. 본 연구에서 두 
측정법으로 측정한 평균측정값들의 차이는 0.5 mm 정
도거나 그 이하였다. 이정도 수치의 차이는 통계상으로
는 의미가 있으나 실제 임상에서 적용하는 데에 있어서 
유의한 차이는 아니라고 생각된다.

3차원 가상 안면 모형을 이용한 3차원 전산화 두개안
면 계측분석법은 기존의 방법들과 비교하여 여러가지 
장점을 가지고 있으며, 임상적으로 구순열 환자의 입술
과 코의 변형을 평가하고 수술 계획을 수립하는데 있어 
객관적이고 비교적 정확한 방법이라고 생각된다.
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