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안면비대칭 평가를 위한 Nottingham Grading System의

문제점 개선
Improvement of Nottingham Grading System for Facial Asymmetry Evaluation

이민우*, 장 민, 김진아, 신상훈

M. W. Lee, M. Jang, J. A. Kim, S. H. Shin

요 약

안면 비대칭은 다양한 원인에 의해 발병되기 때문에 원인 분석이 중요하고, 평가하는데 있어서 정량적인 지

표가 필요하다. 본 연구에서는 웹켐을 이용하여 얻은 영상을 영상처리 및 연산부를 거쳐 마커를 추적하고 마

커 간의 거리를 계산하여 안면 마비를 평가하는데 정량적인 지표로 사용하던 Nottingham Grading System을 안

면 비대칭을 평가하는데 적용해 보았다. 기존 Nottingham Grading System은 표정 변화에 따른 안면부의 특징점

들간의 거리변화를 합산하여 좌, 우를 비교하기 때문에 특정 케이스의 경우 측정 오류를 불러일으키는 문제점

이 있었다. 기존 Nottingham Grading System과 문제점을 보완하여 개선시킨 평가지표를 이용하여 안면비대칭인

피실험자와 정상의 피실험자를 비교하였다. 기존 Nottingham Grading System에서는 안면 비대칭의 경우 99.0%, 
정상의 경우 95.0%로 둘 다 정상 범위 속에 포함되었다. 하지만 개선시킨 Nottingham Grading System에서는 안

면 비대칭의 경우 74.0%, 정상의 경우 93.2%의 결과가 나왔다. 본 연구의 결과로 인해, 개선시킨 Nottingham 
Grading System은 각 부위별 상세한 평가 및 진단이 가능하고, 기존 Nottingham Grading System의 `문제점을 보

완하였음을 보여주었다.

ABSTRACT

Because facial asymmetry is caused by various causes, the cause analysis is important and quantitative index is 
needed to the evaluation. In this study, we applied the Nottingham Grading System that was used as a 
quantitative index to evaluate the facial paralysis by tracking the markers through the image processing and 
calculating the distance between the markers with images obtained by using the webcam, to evaluate facial 
asymmetry. The existing Nottingham Grading System has a problem of causing a measurement error in the 
specific case because the left and right are compared by summing the distance change between the feature points 
of the face part according to the change of the facial expression. We compared the case of the facial asymmetry 
and case of normal subject by using the existing Nottingham Grading System and the improved Nottingham 
grading system. In the existing Nottingham Grading System, case of facial asymmetry and case of facial 
symmetry were 99.0% and 95.0% respectively in the normal range, but the improved Nottingham Grading System 
showed facial asymmetry case was 74.0% and facial symmetrical case was 93.2%. The results of experiment 
show that the improved Nottingham Grading System allows detailed evaluation of each site and improved the 
problem of the Nottingham Grading System for specific cases.

Keyword : Facial asymmetry, Facial paralysis, Nottingham Grading System, Webcam, Image processing



180  재활복지공학회 논문지 제11권 제2호 (2017.05)

1. 서론

안면 비대칭은 일반적으로 두개골에 기준이 되는

선을 이용하여 그에 대한 안면 양측 구조물의 크기

와 형태가 서로 다른 증상[1]을 얘기한다. 안면 비

대칭 발병원인은 선천적, 후천적으로도 나눌 수 있

으며, 또한 유전, 양측 성장 차이, 외상 및 비만도

등 여러 발병 원인[2]이 있어서 원인 분석이 중요하

다. 최근에 들어서, 성별 구분 없이 외적인 미용에

대한 관심이 많아지면서 안면비대칭을 인지하여 내

원하는 환자들이 늘어나고 있는 추세[3]이다. 하지

만 정상인에서도 다소의 미세한 안면 비대칭을 보

인다는 연구 결과[4]가 보고되었다. 그렇기 때문에,

안면비대칭에 대한 정량적이고 체계적인 분석이 이

루어져야 한다.

안면비대칭의 평가 및 진단 방법으로는 CT 와

MRI[5], 두개골을 직접 측정[6] 및 두부 방사선 계

측 사진을 이용한 방법이다. CT, MRI 같은 경우는

정확한 3차원적 분석이 가능하지만, 고가이므로 보

편사용에 제한이 많다는 단점이 있다. 그렇기 때문

에 쉽게 이용할 수 있는 두부 방사선 계측방법이

안면비대칭을 평가 및 진단하는데 널리 이용되고

있다. 두부 방사선 계측 방법은 크게 측모두부 방사

선 계측[5], 정모두부 방사선 계측[7] 그리고 이하두

정 방사선 계측[8]으로 나눌 수 있다. 측모두부 방

사선 계측방법은 전후방적, 수직적 관계를 평가하는

데 유용하지만, 전적으로 안면 비대칭을 평가하는데

큰 무리가 있다. 정모두부 방사선 계측방법은 주로

부위별 비대칭 정도 비교하는데 가장 유용하게 쓰

이는 방법이지만, 두개골 내의 기준선, 계측점 설정

에 다소 어려움이 있고, 가끔 임상검사 소견과 방사

선사진 소견이 일치 않는 경우가 있다는 단점이 있

다. 이하두정 방사선 계측방법은 특정 부위의 형태

이상을 관찰하는데 매우 적합한 진단방법이지만, 촬

영하는데 있어서 환자를 정확히 위치시키기 어렵고,

반복재현성이 떨어지며 현재 연구 자료가 적어 적

절한 분석방법이 없다는 단점이 있다. 그렇기 때문

에, 각 계측 항목의 신빙성은 부위별의 비대칭 양상

이나 정도에 따라 결정되지만 기존에는 이에 대한

체계적인 연구가 없었다[9]. 위와 같은 문제점들을

보완하기 위해, 측정이 간편하고 결과를 분석하는데

있어서, 정량적이고 체계적인 평가지표가 필요하다.

안면 비대칭은 병적인 원인으로도 발병되는 경우

가 있는데, 주로 안면신경의 이상으로 인해 생기는

안면마비이다. 안면마비는 안면신경의 전달, 기능의

이상으로 얼굴 근육에 마비가 나타나여 생기는 증

상이다. 안면마비같은 경우, 대중적으로 쓰이는 평

가방법은 HB Scale[10]로써, 평가자가 환자의 상태

를 전체적으로 확인하여 1~5등급으로 나누는 방법

이다. 하지만 주관적인 평가로 인해 평가자에 따른

오차가 크며, 세밀하지 못한 평가를 할 수밖에 없다

는 단점이 있다. 그 반면에 정량적인 평가 방법은

결과의 객관성은 뛰어나나, 절차가 복잡하여 평가시

간이 오래 걸리는 단점이 있다. 그리하여, 최근 정

량적인 평가의 단점을 보완하기 위해 평가도구들을

개발하는 연구들[11-13]이 많이 이루어져왔다. 본

연구에서는 기존 안면마비평가 방법들 중 정량적인

평가지표로 쓰이는 Nottingham Grading System을

이용하여 안면 비대칭 평가하는데 응용해보았다.

Nottingham Grading System은 안면부에 총 8개의

특징점을 이용하여 3가지의 표정을 지어 각 특징점

들간의 움직임을 계산하여 좌, 우간의 대칭 정도를

평가하는 시스템이다. 하지만 기존 임상에서 쓰이던

Nottingham Grading System은 양측 안면근육의 움

직임의 변화량을 총 합산하여 좌우를 비교하는 방

식이기 때문에, 일부 특정 사례에서는 측정 오류를

발생시킬 수 있다는 문제점[14, 15]이 발견되었다.

Nottingham Grading System의 문제점을 보완하고

개선시킨 평가지표를 가지고 안면 비대칭을 정량적

으로 평가 및 진단하는데 적용해보았다.

본 연구의 목적은 기존 Nottingham Grading

System을 문제점을 지적하고 또한 그 문제점을 보

완할 수 있도록 평가지표를 개선하고, 안면 비대칭

의 피실험자와 정상 상태의 피실험자를 대상으로

기존 Nottingham Grading System의 평가지표와 본

연구에서 개선된 Nottingham Grading System을 동

시에 비교하여 정량적인 진단 도구로써의 타당성을

검증하였다.

2. 본 론

2.1 연구 방법

본 연구에서는 Nottingham Grading System의 계

산방법에 대하여 특정 Case에서 오류를 발견하고,

이를 해결하고자 개선된 Nottingham Grading

System을 제시하였다. 안면 비대칭의 피실험자와

정상상태의 피실험자를 대상으로 측정을 하였다. 두

가지 Case의 측정 결과는 Nottingham Grading

System의 계산 방법과 본 연구에서 제시한 개선된

Nottingham Grading System의 계산 방법으로 결과

를 비교해 보았다.
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그림 1. 안면비대칭 평가시스템 구성
Fig. 1. Configuration of the facial grading system

2.1.1 측정부

영상 수집장치(Logitech HD Webcam C525)를 이

용하여 피실험자의 안면부에 부착된 마커의 2D 위

치를 실시간으로 추적한다. 피실험자와 영상수집장

치는 정면을 향하도록 고정하였다. 검사자는 마커를

특징점에 해당하는 위치에 정확히 부착하여 오차를

줄인다. 검사자의 지시에 따라 피실험자는 세 가지

의 표정을 지으며, 영상 수집장치는 모든 과정을 영

상정보로 저장한다. 얼굴에 부착된 특징점의 위치를

실시간으로 저장되며, 영상수집장치로 수집된 데이

터는 Opencv를 이용하여 영상 처리 및 연산을 하여

최종으로 특징점간의 거리 변화와 속도 변화를 연

산한다. 연산된 위치의 변화는 최종적으로

Nottingham Score가 계산된다.

2.1.2 영상처리부

수집된 영상에서 마커의 움직임을 2차평면좌표의

X, Y값으로 환산하기 위한 영상처리과정을 거친다.

최초의 RGB영상은 YCbCr의 데이터로 환산한다.

YCbCr의 색구조는 RGB에 비하여 조명에 대한 강

점이 있다. YCbCr의 데이터에서 마커의 색상의 해

당하는 값을 제외한 나머지와 분리하는 이진화 과

정을 처진다. 마커의 중심점을 X, Y값으로 계산하

여 8개의 점의 모든 2차원 좌표값을 저장한다.

그림 2. Nottingham Grading System의 특징점[16]
Fig. 2. Facial reference points for the Nottingham 

Grading System[16]

2.1.3 Nottingham Score의 계산

그림 2는 기존 Nottingham Grading System과 동

일하게 안면부의 특징점을 보여주고 있다. 좌측과

우측, 각각 4개의 특징점으로 총 8개의 특징점이 있

다. 특징점은 눈썹의 중앙점 (SO; supraorbital

point), 눈꼬리 끝점(LC; lateral canthus) 안와 하부

점(IO; infraorbital point) 그리고 입꼬리 끝점(M;

angle of mouth)이다.

표 1. 기존 Nottingham Grading System의 계산
Table 1. Calculations of the Nottingham Grading System
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표 2. 개선된 Nottingham Grading System의 계산
Table 2. Calculations of the improved Nottingham Grading System

평상시 표정(S1)과 더불어 총 세 가지 표정(눈썹

최대 올리기(S2), 눈을 힘주어 감기(S3), 미소 짓기

(S4))을 지으면서 안면신경의 이상 정도를 측정한

다. 측정된 결과는 표 1의 Nottingham Grading

System과 표 2의 개선된 Nottingham Grading

System의 방법으로 계산 되었다. 표 1은 기존에 쓰

이던 Nottingham Grading System의 계산 방법이

다. S1은 S2, S3, S4의 동작으로부터 거리 변화를

측정하기 위한 기준이 되는 상태이며, 피실험자의

휴식상태이다. S2는 눈썹을 최대한 올리는 동작이

며, M1은 기준으로부터 거리 변화의 값이다. S3은

눈을 힘주어 감은 동작이며, M2는 거리 변화 값이

고, S4는 미소를 짓는 동작이며, M3는 거리 변화

값이다. 최종적으로 M1, M2 그리고 M3를 모두 합

산하여 좌 우의 평균을 내는 계산 방식이다. 표 2는

본 연구에서 개선한 Nottingham Grading System의

표 3. Nottingham Grading System 측정 결과
Table 3. Results of The Facial Grading System

계산방법이다. 안면부의 특징점들 그리고 3가지의

표정은 동일하다. 얼굴의 눈 부위와 입 부위를 분리

하여 평가하고자, S2와 S3에서 SO(눈썹의 중앙점)

와 IO(안와 하부점)간의 거리 변화의 비율을 N1으

로 계산하고 S4에서LC(눈꼬리 끝점)와 M(입꼬리

끝점)간의 거리변화의 비율을 N2로 계산하였다. N1

과 N2의 평균값으로 최종적인 Nottingham Score를

계산한다.

2.1.4 실험방법

본 연구에서는 안면 비대칭의 피실험자와 정상

상태의 피실험자를 대상으로 측정하여, 기존

Nottingham Grading System의 계산 방법과 본 연

구에서 제시한 개선된 Nottingham Grading System

의 계산 결과의 차이를 비교하였으며, 시간에 따른

특징점의 움직임을 비교하였다.

3. 결과 및 고찰

본 연구에서는 기존 Nottingham Grading System
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을 이용하여 안면비대칭정도를 평가할 때, 특정Case

에서 발생되는 측정 오류에 대한 문제를 확인하였

고, 그 문제를 해결하기 위해 기존 Nottingham

Grading System의 계산 방법을 개선하였다. 표 3은

안면 비대칭 Case와 정상인을 기존 Nottingham

Grading System과 본 연구에서 개선한 Nottingham

Grading System을 비교한 것이다.

안면 비대칭 Case는 비대칭의 양상을 보이는 피

실험자의 결과이며, 정상 Case는 정상인의 양상을

보이는 피실험자의 결과이다.

그림 3. Nottingham Grading System의 표정에 따
른 측정

Fig. 3. Measured in accordance with action of the 
Nottingham Grading System

표 3. Nottingham Grading System 측정 결과
Table 3. Results of The Facial Grading System

표 3의 결과는 눈을 크게 뜨는 동작(S2), 눈을 꽉

감는 동작(S3), 미소를 짓는 동작(S4)에서 휴식 상

태(S1)의 특징점 위치를 기준으로 변화한 거리값을

나타낸 것이며, 그 값으로 Nottingham Score와 개

선된 Nottingham Score를 계산하였다. 동작 S2에

서, 안면 비대칭 Case는 좌측이 6.2 pixels 더 큰 움

직임을 보였으며, 안면 대칭 Case는 좌측과 우측의

차이는 2.1 pixels 로 나타났다. 동작 S3에서, 안면

비대칭 Case와 안면 대칭 Case의 결과에서 좌우의

차이가 크지 않은 값을 동시에 나타냈다. 동작 S4에

서, 안면 비대칭 Case는 우측이 6.2 pixels 더 큰 움

직임을 보인 반면, 안면 대칭 Case는 좌측과 우측의

차이가 1.7 pixels 로 큰 차이를 보이지 않았다.

Nottingham Score는 안면 비대칭 Case에서 99.4

%, 안면 대칭 Case에서 95.0 %로 나타났으며, 개선

된 Nottingham Score는 안면 비대칭 Case 74.0 %

(N1=80.3, N2=67.7), 안면 대칭 Case 93.2 %

(N1=97.6, N2=88.8)의 결과를 얻었다. Nottingham

Score의 계산 결과 안면 비대칭 Case와 안면 대칭

Case에서 모두 정상인의 범위에 속했으나, 개선된

Nottingham Score에서는 안면 비대칭 Case에서 좌

우의 비대칭적인 움직임이 수치적으로 나타났다. 기

존의 Nottingham Grading System은 좌측과 우측의

움직임을 백분율로 비교하였다.

이와 같은 방법은 좌측 또는 우측의 안면신경마

비로 인해 후유증이 남았을 때, 또는 그 후유증을

동반하여 반대측에 안면마비가 진행된 경우 기존

Nottingham Grading System으로 평가가 어렵

다.[14, 15] 본 연구에서는 안면 비대칭의 피실험자

와 정상적인 움직임의 피실험자를 측정하였고, 기존

의 Nottingham Grading System과 본 연구에서 개

선된 Nottingham Grading System계산결과를 비교

해 보았다.

표 3에서, S2와 S3의 동작은 눈 주위의 근육의

마비 정도를 평가할 수 있는 움직임이며, S4의 동작

은 입 주위의 근육의 마비 정도를 평가할 수 있는

움직임이다. 정상인의 결과 모든 동작에서 좌측과

우측의 움직인 거리를 비교해 보았을 때, 큰 차이를

보이지 않았다. 이것은 좌측과 우측의 움직임이 균

형을 이룬다고 볼 수 있다. 반면, 안면 비대칭 Case

에서 S2와 S4에서 좌측과 우측의 움직임의 큰 차이

를 보였다.
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S2에서 좌측의 움직임이 크게 나타났으며, S4에

서 우측의 움직임이 크게 나타났다. 이것은 상대적

으로 우측의 눈 주위 움직임과, 좌측의 입 주위 근

육의 움직임이 상대적으로 작다는 결과이며, 안면마

비 후유증에서 발생할 수 있는 현상이다. 위 실험의

결과로 계산되어진 Nottingham Score를 비교해 보

았을 때, 안면비대칭 Case에서 99.4 %, 정상 Case

에서 95.0 % 로 정상인의 범위에 속하게 된다.[17]

각 동작에서 좌측과 우측의 움직인 값을 비교했을

때, 안면비대칭 Case의 비대칭 정도가 정상 범위에

속하는 것은 Nottingham Grading System의 계산

절차상의 오류로 볼 수 있다. 위의 오류는 각 동작

에서 좌측과 우측의 움직임을 합산하여 비교하는

Nottingham Grading System의 계산 절차에서 나타

난 문제점이다. 위의 사례를 볼 때, 안면비대칭의

평가는 눈 주위의 근육 움직임과 입 주위의 근육

움직임을 나누어 비교할 필요가 있다. 본 연구에서

개선된 Nottingham Grading System은 눈 주위의

근육의 움직임을 비교한 N1과 입 주위의 움직임을

비교한 N2로 나누어 계산되어지고, 이것을 평균내

서 Score가 결정된다. 이것은 눈 주위의 근육과 입

주위의 근육의 움직임을 개별적으로 관찰할 수 있

게 하며, 실험 결과, 안면 비대칭 Case에서 74.0%

(N1=80.3, N2=67.7), 안면 대칭 Case 93.2 %

(N1=97.6, N2=88.8)가 계산되었다. 안면 비대칭

Case의 경우, H-B Scale로 볼 때, 안면비대칭의 정

도는 3등급에 해당하여, 안면 대칭 Case의 경우,

H-B Scale 은 1등급으로 정상 범위에 속하였다.

그림 4. 시간에 따른 마커의 움직임 (a) 안면 대칭 Case, (b) 안면 비대칭 Case
Fig. 4. The change in distance of marker by time (a) case of facial symmetry, (b) case of facial asymmetry
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그림 4는 안면 대칭 Case특징점의 움직임을 추

적한 그래프이며, 그림 5는 안면 비대칭 Case의 특

징점의 움직임을 추적한 그래프이다. 두 Case의 동

적인 데이터에서 눈에 띄는 차이점으로는, 안면 대

칭 Case에서 각 동작(S1~S4)에서 분명하고 안정적

인 상태를 유지하는 반면, 안면 비대칭 Case에서는

각 동작에서 불안정한 상태 유지의 모습을 확인 할

수 있다. 이와 같은 동적인 데이터는 추후의 안면비

대칭 및 마비에 대한 평가지표를 연구하는데 있어

큰 역할을 할 것으로 판단된다.

4. 결 론

본 연구는 기존 Nottingham Grading System의

문제점을 보완하여 개선된 Nottingham Grading

System을 개발하였다. 본 연구에서 개발된 평가지

표는 눈 주위와 입 주위의 움직임의 비교를 개별적

으로 확인 할 수 있었으며. 기존의 Nottingham

Grading System의 특정 사례에서 갖는 오류를 해

결하였다. 본 연구를 통하여 개선된 Nottingham

Grading System은 안면비대칭 및 안면마비의 세밀

한 평가를 가능하게 하며, 향후 자동 영상수집 프로

그램에 접목하여 임상에서 큰 기여를 할 수 있을

것으로 판단된다.
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