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서     론 

안구는 전체 중 세 부위가 superior, medial, inferior 가 각

각 frontal sinus, ethmoid sinus, maxillary sinus로 둘러

싸여 있다. 그래서 상당한 충격에도 안구가 직접 손상을 입기 

전에 안구를 둘러싼 sinus와 골 조직들이 먼저 부서져 많은 충

격을 흡수해 줌으로서 안구를 보호한다. 그 결과 안구 주변의 

골 조직이 파괴되는 심각한 손상에서도 안구 자체의 손상은 피

할 수 있어 시력이나 시야의 변화는 없는 경우가 흔히 발생한

다. 그러나 시력이라는 기능적인 면의 손상은 없어도, 안구를 

둘러싼 골조직의 위치 변화와, 안구를 둘러싼 연조직의 용적 변

화로 안구의 위치가 바뀌게 되어 미용적인 문제점으로서 내안
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증, telecanthus 등이 흔히 관찰되어 왔으며, 심한 경우 양안 

격리증 소견까지도 나타난다.1 

이와같은 안구 위치변화는 현재까지는 외부에서 관찰되는 소

견에 의해 대부분 보고 되고 있으며, 그 원인으로서는 골조직의 

위치변화, 안구 주변 연조직의 용적 변화가 주 원인일 것이라는 

물리적 상황에 대한 추측으로만 이해되고 있다. 이는 해부학적 

구조상 어떤 기준점에 대한 안구의 절대적인 위치나 안구를 둘

러싼 여러 연조직 각각의 용적이나 위치 변화를 측정할 수 있

는, 그리고 서로 다른 측정자들에 의해서 측정이 되어도 그 오

차가 극히 미미할 수 있는 측정 방법이 없었다. 그 결과 이 부위

의 질병이나 손상에 따른 수술적 결과에 대한 보다 정량적인 원

인 분석이나 이에 따른 대처 방법의 개발이 미비했다고 할 수 

있다. 이에 본 저자는 안구 주변의 기본적인 연 조직의 위치 변

화를 컴퓨터 단층 촬영의 디지털 이미지 데이타를 이용하여 3

차원적인 안구 구조에 기초를 둔 안구의 연조직 측정 방법을 제

시하고자 한다.

방     법 

최근 컴퓨터의 발달로 컴퓨터  단층 촬영의 영상이 디지털 이

미지 데이타로서 사용 됨으로서 컴퓨터에 의힌 의료 영상 시스

템 (Computer assisted medical imaging system)의 도움으

로 삼차원 영상의 구현이나 이 삼차원 영상에서의 위치나 거리, 

용적등의 정량적인 측정이 많이 용이해졌다.2 컴퓨터 단층 촬영

의 데이터는 골조직의 영상을 가장 잘 보여주고, 삼차원 영상처

리가 가능한 진단 방법으로 본 연구에서는 이차원 컴퓨터 단층 

촬영의 데이타를 사용하였다.

1. 컴퓨터 단층 촬영 데이터 처리 (Fig. 1)

1) 컴퓨터 단층 촬영 데이타의 획득

컴퓨터 단층 촬영은 표준 컴퓨터 단층 촬영기를 사용한다. 단층 

촬영은 고해상도, contiguous, non-overlapping 2mm trans-

verse slice로 촬영한 후 magnetic optical disk에 저장한다.

2) 데이타의 전송

Local network communication을 통해 컴퓨터 단층 촬영

기로 부터 computer workstation으로 데이타를 전송하고 보

관한다. 

3) 데이타 변환

보관된 digital data는 AnalyzeTM software에서 사용가능

한 image file로 변환한다. 이 과정은 프로그램 내에 내장된 

module에 의해 시행되는 것으로 원래 컴퓨터 단층 촬영의 im-

age data에는 전혀 손상을 주지 않는 과정이다. 변환된 데이타

는 3차원적인 Volume 이미지로 보여줄 수 있도록 재구성(re-

format) reformat 시킨다. 재구성 (reformat)된 데이터는 원래 

컴퓨터 단층 촬영에서 획득된 많은 수의 2차원적 axial image 

데이터가 합쳐져 3차원 영상을 보여주는 파일 형식으로 바뀐다. 

4) Registeration of position

서로 다른 환자에서 촬영된 컴퓨터 단층 촬영 상의 두개골의 

위치는 서로 다르다. 이렇게 다른 단면의 컴퓨터 단층 촬영의 결

과를 그대로 사용하여 거리나 부피를 측정할 경우 두 결과는 비

교할 수 없는 결과를 보여주게 된다. 따라서 촬영시 정확히 맞추

기 어려운 두개골의 위치를 컴퓨터 상에서 정확히 맞추어 주는 

작업이 필요하며, 이러한 위치 조절 (registration of postition)

은 두개골 양측의 Internal auditory meatus와 anterior na-

sal spine이 속하는 평면을 수평 평면으로 한 후, 이에 직각으

로 anterior nasal spine과 basion을 지나는 평면을 수직 평면

으로 하여 서로 다른 위치에서 촬영된 3차원 CT 데이터를 동일

한 위치로 재구성 하였다 (Fig. 2).

2. 측정

1) 측정점 선택

서로 다른 단층 촬영 영상에서 동일한 측정점을 취하기 위한 

방법으로 3차원 골조직 영상과 함께 axial, coronal, sagittal 

의 2차원 영상도 동시에 영상화하여, 각 측정점들의 3차원 좌표

를 구한다.

안구를 동일한 구획으로 나누는 가상 평면과 선 설정 : 안와 

내외벽과 내외측의 지방층과 같은 연조직 두께의 정확하고, 동

일한 측정을 위해 안구의 중심점을 지나는 수평면 (Plane 2)을 

설정하고, 이 수평면과 안구의 위쪽 끝 사이를 양분해 주는 수

평면 (plane 1), 그리고 안구의 아래쪽 끝 사이을 양분해 주는 

수평면 (plane 3)를 설정하였다. 다시 각각의 수평면에 투사된 

2차원 영상들은 안구중심점과 안신경의 충심을 지나는 longi-

Fig. 1. Sequence of computer processing of 3D CT scan data.
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tudinal Orbital Axis Line (LOPL) 상에서 안구의 원형을 양

분하는 선 (line 2)을 설정한 후, 이 설정선과 전후방 안구 경계

사이를 양분하는 line 1, 3를 설정한다 (Fig. 3).

2) 선정된 측정점

양측 dacryon, 양측 centroid, 설정된 수평면, plane 1, 2, 

3에서 line 1, 2, 3와 만나는 안와 내외벽 점들과 안구 경계점들 

(Fig. 4, 5, 6).

거리 측정 : 선정된 측정점들 간의 거리와 초기에 설정한 ANS

와 basion을 지나는 수직 평면과 측정점들의 거리를 측정하여, 

양측 안구의 비교나 환자 간의 비교가 가능한 거리를 얻는다. 

Fig. 2. Position Registration of 3D CT data.
            IAM : Internal Auditory Meatus, ANS : Anterior Nasal Spine. 

Fig. 3. Selection of Horizontal Plane in 3D image and 2D axial       
images (Plane 1, 2, &3) 

Fig. 4. Reference points and lines for making Line 1, 2, 3.

Fig. 5. Selection of Line 2 and Line 1 for division of eyeball.

결     과

각각의 측정점들의 좌표 (x, y, z)와 컴퓨터 단층 촬영의 

pixel size 값 (p)을 알게 되면 두 측정점 간의 거리 (D)는 D = P

× 로 구해질 수 있다. 

그 결과로 양 누골 점간 거리 (Inter-dacryon distance), 양 

안구 중심 거리 (Inter-centroid distance)를 구할 수 있으며, 

중심 수직축과 양측 안구 경계부의 측정점 간의 거리로 안구의 

절대적 위치를 알 수 있으며, 이 위치는 측정점이 위치한 수평면

과 설정선의 위치에 따라 안구의 특정 부위의 위치 변동을 정확

히 알려 줄 수 있었다. 또한 전체 안구 경계부 측정점의 산술적 

평균은 안구의 전체 범위를 포함하는 측정점들로서 안구의 전체

적인 움직임을 대변해 줄 수 있다 (Fig. 6, 7).

이와 마찬가지로 중심 수직축 (midline vertical reference 

line)과 각각 안구의 내·외측 안와벽에 위치하는 측정점 간의 거

리 측정은 안와벽의 움직임에 대해 정확한 정보를 제공할 수 있

었다. 

이러한 결과는 안와골을 중심으로 기형이 있거나 수술을 시

도한 환자에서의 안와벽의 움직임이나 안구의 움직임에 대해서 

(x1-x2)
2 +(y1-y2)

2 + (z1-z2)



10

Journal of International Society for Simulation Surgery █ 2014;1(1):7-12

of the medial orbital wall), 안와 외벽의 이동 (Movement of 

the lateral orbital wall), 외측 안구 주변 연조직 및 지방 조직

의 두께 변화 (Alteration of thickness of the lateral peri-

orbital fat thickness), 내측 안구 주변 연조직 및 지방 조직의 

두께 변화 (Alteration of thickness of the medial perior-

bital fat thickness) 등을 측정 가능케 하였다 (Fig. 8).

고     찰

안구는 인체의 부위 중성형외과의 수술 영역 중 안구를 싸고 

있는 안와골에 대한 수술이 선천성 두개안면기형이나 안면골의 

외상 시 많이 이루어진다. 선천성 기형 중 선천성 양안 격리증은 

그 대표적인 질병이라 할 수 있다.1,2 이 질환에 대한 치료는 두개

강내/외 접근 (Extra/intra-cranial approach)를 동시에 시도

하여 안구를 둘러싼 네 방향의 안와골을 모두 분리시켜 안와 전

체를 동시에 움직이는 수술로 교정한다.1,2 이 수술의 기본 원칙

은 안구를 움직이기 위해서는 안구를 둘러싼 단단한 구조물이 

안와골을 움직임으로서 이루어진다는 간단한 물리적인 원리에 

근거한 것이다.3-5 이와 마찬가지로 외상 환자에 있어서도 관골

이나 상악골등과 연관되어 안와골이 골절되었을 경우, 대부분

의 수술자는 골절된 부위를 정확히 원래의 자리로 교정해 줌으

로서 안구의 위치도 정상적인 원래의 위치5-9로 돌아갈 것이라는 

가정하에 개방성 골 정복술을 시행하고 정확하게 골 정복을 하

며, 고정을 한다. 그러나 많은 경우에서 이러한 수술의 결과는 

수술자의 의도와는 다른 결과를 보이는 경우가 많이 있다. 선천

성 양안 격리증의 경우는 양쪽의 안와골이 충분히 사이가 좁혀

졌음에도 불구하고 수술 후 일년만 지나면 정상으로 교정한 누

골 점간 거리와 내안각 거리가 다시 넓혀진다거나 수술 전 중앙 

주시 시 외측으로 편위되어 양안의 거리가 정상보다 넓던 것이 

수술 후에도 교정이 안된다든 지 하는 문제에 대해서는 정확한 

원인과 이유를 말해 줄수 없는 경우가 많다.10-14 또한 외상의 경

우에서도 완벽하게 골절된 골을 원위치 시키고 골 고정을 확실

히 해 주고, 안구내 용적을 보충하여도 내안증이 빈번히 나타나

는 것을 막을 수 없는 경우가 흔히 일어난다.10,14,15

이런 결과의 원인으로는 여러가지가 있을 수 있다. 그러나 현

재까지의 많은 안구의 위치나 안와벽의 움직임, 그리고 안구내 

용적 변화 등에 대한 보고들에서 많은 지표와 측정치 들이 사용

되었지만 이들 모두에서 정확하고 객관성 있는 정량적 비교나 

분석이 어려웠다. 그 이유로는 수술자의 수술 기록은 주관적인 

것이라는 점 (예 : 한 수술자에 의한 기록, 수술 보조자에 의한 

기록 등), 수술 전, 후 판단되는 많은 지표들은 측정자에 의해 

Fig. 6. dimenstional orbit and overlapping orbital wall & points of 
measurement.

Fig. 7. Selection of Line 2 and Line 1 for division of eyeball.

Fig. 8. Selection of Line 2 and Line 1 for division of eyeball.

양 누골점 간 거리 (Inter-dacryon distance), 양 안구 중심거

리 (inter-centroid distance), 안와 내벽의 이동 (Movement 
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편차가 심하게 날 수 있는 가능성이 많은 측정치라는 점(예 : 내

안각 거리, 동공간 거리 등),3-5 수술 전 후에 사용되는 방사선 

사진에 의한 측정이라도 대부분 2차원 적인 측정치여서 3차원 

적인 실제 상황을 그대로 대변하기는 어렵다는 점들이 제시되고 

있다. 또한 안구의 전체 크기가 5cm 직경 정도인 작은 구조물이

라는 점들이 의학자 간에서 그리고 의학보고 사이에서 서로 상

반된 결과를 보이기도 하고 같은 수술자에 의한 결과 사이에서

도 그 원인 분석을 정확히 알 수 없게 하는 원인이 되고 있다.3-9 

이것을 극복하기 위해서는 통일된 측정 방법과 모든 사람이 

동일하게 사용할 수 있고, 주어진 동일한 방법을 사용시 측정자

간에 오차가 1-2mm 내외로 극히 적은 측정 방법이 필요하다. 

이에 본 저자는 2mm 간격으로 촬영한 컴퓨터 단층 촬영과 이 

컴퓨터 단층 촬영의 digital image를 컴퓨터 workstation 에

서 이용하여, 안구 주위의 골조직과 연조직의 정확한 정량적 분

석을 가능케 하는 측정 방법의 기준은 필수적이다. 

컴퓨터 단층 촬영의 이미지는 골조직, 특히 복잡한 안면 골조

직의 영상을 거의 실제와 같이 정확히 보여준다.8-10 또한 이 데

이터에 의한 이미지는 현재 사용되고 있는 다른 방사선 영상 진

단 방법에 비해 그 정확도가 높으므로 단순한 X선 촬영에 의한 

측정이나 피부 외부에서 측정하는 것과는 달리 안와골조직과 

안구 및 안구 주변조직 간의 관계를 보여주는데는 최선의 방법

이라 할 수 있다.6,7,9,10 

본 연구에서 사용한 방법은 이러한 컴퓨터 단층 촬영의 데이

터가 디지털 데이터이고, 그 결과 컴퓨터 상에서 보다 완벽한 영

상을 만들어 기존의 측정 방법의 단점을 보완하고자 하였다. 

첫째로 보통 임상의가 접하게 되는 2차원 필름 상에서 측정

할 경우 그 측정치는 개개 환자의 촬영 시점의 두부 위치에 따

라 오차가 발생할 수 있었다. 따라서 이에 대한 많은 보고에도 

불구하고 더 나은 측정 방법이 요구되어져 왔다. 본 연구에서는 

이와같은 오차를 배제하기 위해 2차원 단층 촬영 데이터를 3차

원 영상으로 재구성하여 각각의 3차원 영상의 위치를 공통적인 

해부학적 지표에 따른 수평면과 수직면에 재 위치 시킴으로서 

촬영 시 발생되는 두부의 위치 변동을 보정하였다.

둘째로 기존의 컴퓨터 단층 촬영의 2차원 영상 자체에서의 발

생 가능한 측정 오차는 3차원 영상과 2차원 영상을 동시에 보

면서 측정점을 선택하고 각 측정점의 3차원적 x, y, z 좌표를 산

출한 후에 거리 측정을 시행함으로서 오차를 배제할 수 있었다. 

셋째로 안구의 정상적 해부학적 위치를 판단하기 어려운 선천

성, 후천성 안구 기형의 경우에도 수술전이나 수술후에도 변하

지 않는 점들을 포함한 기준 수평면과 수직면을 설정함으로서 

수술에 의한 안와골이나 안구의 변화에 대한 측정에도 객관적

인 데이터를 줄 수 있을 것으로 여겨진다. 

이와함께 양측 안구를 독립적으로 측정할 수 있으며, 기존에 

흔히 사용되는 양 누골점 거리나 양 안구중심 거리뿐만 아니라 

안와벽의 위치나 안구 주변의 연조직 변화를 거의 측정 오차 없

이 구할 수 있었다.

이제 컴퓨터의 대용량화와 영상 파일의 현재보다 보다 쉽고 

자유로운 통신은 멀지 않은 일이다. 컴퓨터 단층 촬영의 영상은 

디지털 데이터로서 그 활용이 현재 단순한 필름 영상을 보는 것

보다 크게 증가할 것이다. 일반 개인용 컴퓨터에서 컴퓨터 단층 

촬영의 영상의 간단한 조작 만으로 의사가 자신이 보고자 하는 

영상을 만들 수 있고, 측정할 수 있게 된다면 그 활용도는 더 높

아질 것이다. 본 연구에서 제시한 안구와 안구 주변 조직을 계

측하는 방법은 매우 정확하고 객관적이지만 아직은 일반 개인용 

컴퓨터에서는 실행하기 어려우나 조만간 이러한 측정 방법이 쉽

게 사용될 수 있으리라 기대된다. 

결     론

본 연구에서 사용한 방법은 컴퓨터단층촬영의 데이터가 디지

털 데이터이고, 그 결과 컴퓨터 상에서 보다 완벽한 영상을 만

들어 기존의 측정 방법의 단점을 보완하고자 하였다.

첫째로, 보통 임상의가 접하게 되는 2차원 필름상에서 측정

할 경우 그 측정치는 개개 환자의 촬영시점의 두부 위치에 따라 

오차가 발생할 수 있었다. 따라서 이와 같은 오차를 배제하기 위

해 2차원 단층 촬영 데이터를 3차원 영상으로 재구성하여 각각

의 3차원 영상의 위치를 공통적인 해부학적 지표에 따른 추평면

과 수직면에 재위치시킴으로서 촬영시 발생되는 두부의 위치 변

동을 보정하였다. 

둘째로, 기존의 컴퓨터단층촬영의 2차원 영상 자체에서의 발

생 가능한 측정 오차는 3차원 영상과 2차원 영상을 동시에 보

면서 측정점을 선택하고 각 측정점의 3차원적 x, y, z, 좌표를 

산출한 후에 거리 측정을 시행함으로서 오차를 배제할 수 있었다. 

셋째로, 안구의 정상적 해부학적 위치를 판단하기 어려운 선

천성, 후천성 안구 기형의 경우에도 수술전이나 수술 후에도 변

하지 않는 점들을 포함한 기준 수평면과 수직면을 설정함으로서 

수술에 의한 안와골이나 안구의 변화에 대한 측정에도 객관적

인 데이터를 줄 수 있을 것으로 여겨진다.

넷째로, 양측 안구를 독립적으로 측정할 수 있으며, 기존에 

흔히 사용되는 양 누골점 거리나 양 안구중심 거리뿐만 아니라 

안와벽의 위치나 안구 주변의 연조직 변화를 거의 측정 오차 없

이 구할 수 있었다. 
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이제 컴퓨터의 대용량화와 영상 파일의 현재보다 보다 쉽고 

자유로운 통신은 멀지 않은 일이다. 컴퓨터단층촬영의 영상은 

디지털 데이터로서 그 활용이 현재 단순한 필름 영상을 보는 것

보다 크게 증가할 것이다. 일반 개인용 컴퓨터에서 컴퓨터단층

촬영의 영상의 간단한 조작만으로 의사가 자신이 보고자 하는 

영상을 만들 수 있고, 측정할 수 있게 된다면 그 활용도는 더 높

아질 것이다. 본 연구에서 제시한 안구와 안구 주변 조직을 계

측하는 방법은 매우 정확하고 객관적이지만 아직은 일반 개인용 

컴퓨터에서는 실행하기 어려우나 조만간 이러한 측정 방법이 쉽

게 사용될 수 있으리라 기대된다.
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