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얼굴 전산화단층촬영 사진을 이용한 안구용적측정치와 안축장과의 
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Tomography and Correlation with Axial Length
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Purpose: To measure the ocular volume from facial computed tomography (CT) scans using a semi-automatic computer pro-
gram, and to analyze possible correlations between the axial length and ocular volume using regression analysis.
Methods: Forty eyes from 20 facial CT scans were used to measure the ocular volumes. The cross-sectional ocular areas were 
calculated using a semi-automatic program based on MATLAB r2009a (MathWorks, Inc., Natick, MA, USA), and the ocular vol-
umes were calculated from serial cross-sectional areas. The axial lengths were measured by A-scan ultrasound. Statistical anal-
ysis including regression analysis was used to determine possible correlations between the ocular volumes and axial lengths.
Results: The mean ocular volumes measured in males and females were 7.16 ± 1.80 cm3 and 7.24 ± 3.38 cm3, respectively. The 
mean axial lengths measured in males and females were 23.47 ± 0.69 mm and 23.23 ± 1.64 mm, respectively. There were pos-
itive correlations using Pearson’s correlation coefficient and the partial correlation coefficient adjusted by axial length. Using re-
gression analysis, the following statistically significant equation was derived: (ocular volume [cm3] = 0.0056558 × axial length3 

[mm3] ‐ 0.1798106 × axial length2 [mm2] + 32.9008570 [p < 0.001, R2 = 0.384]).
Conclusions: The ocular volume measurement tool in this study was noninvasive and very useful, without special equipment. 
Accurate estimation of ocular volumes by a statistical equation was feasible, and these findings may be helpful in further study of 
various ocular diseases and in predicting preoperative and postoperative ocular volumes.
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안구는 시각을 느끼게 해주는 감각기관이다. 안구는 외

상, 종양, 선천성 녹내장, 망막모세포종 등의 안과적 질환에 

의해 그 크기와 용적이 변하는 것으로 알려져 있으며 안구 

모양 및 크기에 따라 굴절 오차가 발생하는 것이 밝혀진 바 

있다.1,2 공막돌륭술과 같은 수술로 인해 안구의 크기와 용

적이 변한다는 보고와 유리체강 내 주사술 후 유리체강의 

부피증가로 인한 안압상승이 보고된 바 있다.3-7 2010년 

Kim et al,8 2013년 Ha et al9
은 실리콘기름 제거술 후 일시
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Figure 1. The process of measurement of cross-sectional areas from axial scans (A) and from coronal scans (B). The white arrows 
are ocular contours which were automatically displayed by the program. The seed points are marked with arrowheads and the results 
of automated measurement are marked with black arrows. This process was repeated in all scan sections that show an ocular 
contours. Each measured cross-sectional area was calculated as a volume through a conversion formula.

적인 저안압의 위험인자로 긴 안축장을 보고하였으며 일시

적인 저안압과 안구용적이 관련이 있음을 제시하였다. 또

한 안구내용물 제거술 후 안구내 삽입물을 삽입하는 경우 

원래의 안구용적보다 큰 삽입물을 사용하면 추후 삽입물의 

탈출이나 노출과 같은 문제가 발생할 수 있다.10 따라서 안

과적 질환이나 굴절오차의 평가, 수술 후 안압 변동의 예측, 

수술 전 정확한 삽입물의 선택 등을 위해 안구의 용적을 정

확하게 측정하기 위한 여러 연구가 진행되어 왔다. 안구를 

적출하여 용적을 측정하는 중량법, 안축장을 통해 구형으

로 가정된 안구의 대략적인 용적을 구하는 방법 등이 제시

된 바 있으며, 최근 얼굴 전산화단층촬영 영상 및 자기공명

영상을 이용한 안구용적의 측정이 보고된 바 있다.11-13 하

지만 이러한 방법들은 안구를 구형으로 가정하여 용적을 

계산하거나, 안구용적측정을 위해 관찰자가 수동으로 경계

를 그려야 하는 수작업이 많아 오차 발생 가능성을 피하기 

어려운 단점이 있다. 이에 따라 본 연구는 이전 연구
14
에서 

보다 손쉽게 단면적이 측정 가능한 MATLAB (MATLAB 

r2009a, MathWorks, Inc., Natick, MA, USA)을 기반으로 

한 반자동화 측정프로그램을 이용하여 저자들이 고안한 알

고리즘을 통해 정상 성인의 얼굴 전산화단층촬영 사진으로

부터 안구용적을 측정 및 계산하고, 이를 안축장과 비교 분

석하였다. 

대상과 방법

2016년 1월부터 12월까지 강동경희대병원 안과에 내원

하여 백내장수술을 받았던 환자 중 얼굴 전산화단층촬영을 

시행했던 환자들 중 성인환자 20명(남성 10명, 여성 10명), 

40안을 대상으로 하였다. 전산화단층촬영 전에 안구용적에 

영향을 줄 수 있는 외상 및 안구종양의 병력이 있거나 안구 
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Figure 2. Flow chart of measuring ocular volume from facial 
computed tomography using MATLAB (MATLAB r2009a, 
MathWorks, Inc., Natick, MA, USA) based semi-automatic 
program. Otsu’s algorithm and snake algorithm were used to 
detect eyeball and to check eyeball anatomy.

Male Female
Axial scan Coronal scan Axial scan Coronal scan

Right eye 6.97 ± 1.67
(4.40-9.78)*

7.58 ± 2.09
(5.05-11.08)*

7.43 ± 3.86
(4.43-15.18)*

7.46 ± 3.30
(4.33-14.57)*

Left eye 7.02 ± 1.81
(4.52-9.77)*

7.05 ± 1.81
(4.57-9.84)*

6.86 ± 3.80
(3.84-15.30)*

7.22 ± 3.21
(3.46-14.00)*

Mean 7.16 ± 1.80 7.24 ± 3.38

Values are presented as mean ± standard deviation (range).
*Range of measured value.

Table 1. The average data of the ocular volume (cm3)

내 수술 과거력이 있는 환자는 대상에서 제외하였다.

얼굴 전산화단층촬영은 3 mm 간격의 단면 두께로 시행

하였고, 촬영 사진들 중 축영상(axial scan), 관상영상(coronal 

scan)을 대상으로 저자들의 이전 연구에서 소개하였던 경

희대학교 의과대학 의공학교실에서 MATLAB을 기반으로 

고안한 컴퓨터 프로그램의 알고리즘을 통해 숙련된 3명의 

안과 의사가 안구용적을 반자동으로 측정하여 평균치를 사

용하였다. 컴퓨터 프로그램에 단층촬영 영상을 입력하면 

Otsu 알고리즘에 의해 안구 및 안와구조가 단순화되어 출

력된다. 단순화되어 출력된 영상의 안구 내부 중 아무 곳이

나 관찰자가 클릭하면 Snake 알고리즘을 통해 자동적으로 

안구의 단면적을 측정하고 이는 화소(pixel)값으로 나타난

다. 이를 통해 구한 각 영상의 단면적을 통해 부피(voxel)를 

계산하여 안구의 용적(cm3)을 도출하였다(Fig. 1, 2). 안축

장과 전방깊이는 A-scan 초음파(Aviso®, Quantel Medical, 

Cournon-d'Auvergne, France)를 이용해 숙련된 1명의 안과

의사가 1안당 평균 30회 연속 측정하여 평균치를 사용하였다.

결 과

얼굴 전산화단층촬영을 시행한 20명 중 제외 기준에 해

당하는 2명을 제외한 18명, 36안(남자 20안, 여자 16안)을 

대상으로 하였고, 이들의 평균 연령은 68.5 ± 10.4세(range: 

47-84)였다. 안구용적의 측정 결과 남성은 축영상(axial scan)

에서 우측 6.97 ± 1.67 cm3, 좌측 7.02 ± 1.81 cm3, 관상영

상(coronal scan)에서 우측 7.58 ± 2.09 cm3, 좌측 7.05 ± 

1.81 cm3
로 측정되었다. 여성은 축영상(axial scan)에서 우

측 7.43 ± 3.86 cm3, 좌측 6.86 ± 3.80 cm3, 관상영상(coronal 

scan)에서 우측 7.46 ± 3.30 cm3, 좌측 7.22 ± 3.21 cm3
로 

측정되었다(Table 1). 

Paired t-test에서 남녀 각각 축영상과 관상영상을 통해 

측정된 안구용적측정값은 서로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.128, p=0.610). Mann-Whitney test에서 남녀의 안구

용적측정값은 서로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.272).

A-scan 초음파를 이용해 안축장과 전방깊이를 측정하였

다. 안축장은 남성은 23.47 ± 0.69 mm (range: 22.43-24.57), 

여성은 23.23 ± 1.64 mm (range: 21.24-27.72)였으며 t-test

에서 남성과 여성의 안축장은 서로 유의한 차이가 없었다

(p=0.558). 전방 깊이는 남성은 3.46 ± 0.53 mm (range: 

2.70-4.85), 여성은 3.04 ± 0.47 mm (range: 2.24-3.70)였으

며 t-test에서 남성과 여성의 전방깊이는 서로 유의한 차이
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Model R2 p-value
Linear model V = 0.735 × Cube - 2.249 0.349 <0.01
Quadratic model V = 0.059 × Cube2 - 1.005 × Cube + 10.161 0.388 <0.01
Cubic model V = 0.002 × Cube3 - 0.012 × Cube2 + 5.578 0.389 <0.01
V = ocular volume (cm3); AXL = axial length (mm); R2 = coefficient of determination. 

Table 3. Regression analysis of the cube of axial length and ocular volume

Model R2 p-value
Linear model V = 1.2520353 × AXL - 22.0600562 0.325 <0.01
Quadratic model V = 0.2268795 × AXL2 - 9.7057653 × AXL + 109.7953080 0.381 <0.01
Cubic model V = 0.0056558 × AXL3 - 0.1798106 × AXL2 + 32.9008570 0.384 <0.01

Range of observed axial length was from 21.24 mm to 27.72 mm. 
V = ocular volume (cm3); AXL = axial length (mm); R2 = coefficient of determination. 

Table 2. Regression analysis of axial length and ocular volume

Figure 3. Scatter plot of ocular volume (volume, cm3) and AXL 
(mm). There were positive correlations in Pearson correlation 
coefficient and partial correlation coefficient adjusted by AXL.
AXL = axial length. 

를 보였다(p=0.02). 축영상과 관상영상을 통해 측정한 안구

용적과 안축장과의 Pearson 상관계수는 0.570 (p<0.01)이며 

전방깊이를 고려한 안구용적과 안축장의 편상관계수 또한 

0.576 (p<0.01)으로 서로 유의한 양의 상관관계를 보이는 것

으로 측정되었다(Fig. 3). 안구용적과 안축장 간의 회귀분석

을 통해 도출된 3차모형 통계식은 다음과 같으며 통계적으

로 유의한 선형모형 및 2차모형 또한 도출되었다(Table 2).

안구용적(cm3) = 0.0056558 × 안축장
3 (mm3) – 0.1798106 

× 안축장
2 (mm2) + 32.9008570 (p<0.001, R2=0.384, 관측 

안축장 21.24-27.72 mm) 

안구용적과 안축장의 세제곱 간의 회귀분석도 시행되었

으며 통계적으로 유의한 선형, 2차, 3차모형 통계식이 도출

되었다(Table 3). 

고 찰

1970년 Tomlinson and Phillips15
의 보고에 따르면 안구

의 평균적인 안축장은 근시(24.61 ± 1.00 mm), 정시(23.40 

± 1.38 mm), 원시(22.53 ± 1.02 mm)로 측정되었으며 2014년 

Bekerman et al16
에 따르면 정시인 성인에서 안구의 크기는 

평균적으로 24.2 mm (횡축, 수평) × 23.7 mm (시상축, 수

직) × 2.0-24.8 mm (축, 전후)로 측정되었고, 성별과 연령 

간의 차이는 보이지 않았다. 근시와 원시에서는 안축장의 

길이가 20 mm에서 26 mm까지 유의한 차이를 보이는 것으

로 나타났으며, 안와의 너비가 클수록 안구의 수평직경이 

유의하게 큰 것으로 나타났다. 이번 연구를 통해 측정된 안

축장의 길이 또한 성별에 따라 차이를 보이지 않았으며 남

녀 각각 평균 23.47 mm, 23.23 mm로 측정되었다.

본 연구에서 측정된 전방깊이는 평균 남성 3.46 mm, 여

성 3.04 mm로 남성이 유의하게 깊었다. 1995년 Kim et al17

의 연구에 따르면 국내 도시에 거주하는 성인남녀의 전방

깊이는 남녀 각각 2.96 mm, 2.81 mm로 남성이 유의하게 

깊었으며 국외의 보고에서도 남녀 각각 3.16 mm, 3.01 mm

로 남성이 유의하게 깊었다.18 안축장을 통해 안구용적을 

회귀분석한 국외의 보고에 따르면 전방깊이는 안구용적과 

서로 유의성을 보이지 않았으며 본 연구에서도 전방깊이는 

안구용적과 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p=0.253).13 

따라서 전방깊이는 성별 간에 유의한 차이가 있었으나, 안
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축장 및 안구용적은 성별 간에 유의한 차이를 보이지 않았

으므로 성별의 구분 없이 안축장을 통해 안구용적의 크기

를 분석함에 있어 어려움이 없다.

안구내 종양, 선천녹내장과 같은 안과적 질환이나 근시

나 원시로 인한 안구의 형태적 변화로 인해 안구의 용적이 

변할 수 있다고 알려져 있다.1,2 1980년 Lee3
의 연구에 따르

면 공막돌륭술과 같은 안구의 수술이 안구용적에 변화를 

일으킬 수 있으며, 2008년 Park and Choi4
에 의해 유리체강

내 트리암시놀론 주사술 직후 평균 안압은 45.8 mmHg까지 

유의하게 증가하는 것이 보고되었고 그 원인으로 유리체용

적의 증가가 지목되었다. 일정한 안구용적에 대해 유리체

용적이 증가함에 따라 안압의 상승이 발생하는 것으로 유

추할 수 있다. 유리체강 내 베바시주맙, 라니비주맙 주사술 

후 발생하는 안압 변동에 대해서도 국외에서 많은 보고가 

이루어졌으며 주사 이후 안축장과 안압상승 간에 관계를 

제시하였다.5-7 또한 동물실험연구에서는 0.015 mL의 인산 

완충 식염수 돼지안구 내 주사가 14.9 mmHg의 안압상승을 

일으키는 것으로 나타났다.19 이와 같이 적은 유리체용적의 

변화로도 큰 안압 변동을 일으킬 수 있다. 

2010년 Kim et al,8 2013년 Ha et al9
은 실리콘기름 제거

술 이후 일시적인 저안압의 위험요소로 긴 안축장을 제시

하였다. Ha et al9은 전방수의 생성이 안축장과 관계없이 일

정하다고 가정한다면 안축장이 길수록 안구용적이 크기 때

문에 저안압에 취약하다고 하였다. 실리콘기름을 제거한 

후 Balanced salt solution (BSS) 등 다른 충전물로 채우게 

되는 경우 본 연구의 알고리즘을 통해 정확한 안구용적측

정하여 주입할 용량을 선택해 일시적 저안압을 예방할 수 

있을 것으로 기대된다.

실리콘기름의 단점을 보완한 안구내 실리콘삽입물

(intraocular silicone implant)이 안구내 충전물로써 동물대

상 연구가 보고되었다.20 삽입물은 구형의 풍선 모양 주머

니에 실리콘이 담겨있는 형태로 향후 이와 같은 삽입물이 

인간 대상으로 적용될 때 본 연구를 통해 도출한 통계식을 

이용하여 안축장에 따라 개인별로 더 적합한 부피를 가진 

맞춤형 삽입물 제작도 가능할 것으로 생각된다.

주입할 실리콘기름이나 삽입물 혹은 BSS의 부피를 결정

함에 있어 안구용적보다는 유리체강의 용적을 측정하는 것

이 더 적합하겠으나 앞선 고찰에서 살펴본 대로 전방깊이

는 안구용적과 유의한 관계가 없으므로 안축장의 증가에 

따른 안구용적의 증가는 주로 유리체강의 증가에 기인하는 

것으로 유추할 수 있다. 따라서 본 연구를 통해 구한 안구

용적에서 평균적인 전방 부피와 수정체 부피를 빼는 것만

으로도 유리체용적을 구하는 데 어려움이 없을 것이다.

안구내용물제거술을 시행받은 뒤 안구내 삽입물을 삽입

할 때 정확한 기존 안구의 용적에 맞지 않는 경우 삽입물이 

노출되는 합병증이 발생할 수 있다.10 안구내용물제거술을 

받을 환자들은 안와의 해부학적 구조 및 안구내 종양 유무

를 확인하기 위해 사전에 전산화단층촬영을 하는 경우가 

많기 때문에 본 연구의 알고리즘을 이용한다면 보다 정확

한 안구용적을 측정할 수 있어 정확한 안구내 삽입술의 부

피를 결정할 수 있다.

안구용적측정 방법은 과거부터 다양한 방법이 제시되었

는데, 중량법을 이용한 안구용적측정은 안구를 제거해야 

하므로 임상적으로 적용하기 어렵다.11 광학 생체인식 장비

가 개발됨에 따라 안축장을 비교적 정확하게 측정할 수 있

게 되었고, 이를 이용해 안구를 구형으로 가정하여 대략적

인 안구용적을 예측할 수 있었으나 실제 안구의 모양을 반

영하지 못하며 장비가 구비되어야 하는 단점이 있었다. 얼

굴 전산화단층촬영을 이용한 안구용적의 측정이 아프리카 

나이지리아 환자를 대상으로 2013년 Igbinedion and Ogbeide12

에 의해 시도된 바 있고 측정된 안구용적은 평균 5.28 cm3

였다. 이 연구는 영상을 통해 얻은 안축장 및 안구너비 평

균값을 통해 안구를 구로 가정하여 용적을 측정하여 계산

하였다는 한계가 있었다. 광학 생체인식장비를 통해 얻은 

안축장과 자기공명영상을 통해 얻은 안구용적 간 회귀분석

을 시도한 연구가 2014년 Nagra et al13
에 의해 있었고 측정

한 안구용적은 평균 8.17 cm3
였다. 한국인 성인남녀 36안을 

조사한 본 연구에서는 남성의 안구용적의 평균은 7.16 ± 

1.80 cm3, 여성의 안구용적의 평균은 7.24 ± 3.38 cm3
로 측

정되어 앞선 연구들과 차이를 보였다. 측정된 안구용적은 

A-scan 초음파를 이용해 측정된 안축장과 유의한 상관관계

가 있었고 안축장과 안구용적 간의 유의한 회귀분석 통계

식을 도출할 수 있었다.

안축장과 안구용적 간의 회귀분석에서 통계식은 3차모형

이 선형모형과 2차모형보다 적합한 것으로 나타났으며 안

축장의 세제곱과 안구용적 간의 모형에서도 3차모형이 선

형과 2차모형보다 설명력이 뛰어난 것으로 나타났다. 안구

가 완벽한 구형이라면 안구용적은 안축장의 세제곱에 선형

으로 비례하게 되므로 안축장의 세제곱과 안구용적 간의 

회귀분석에서 선형모형이 가장 적합해야 하며 2차항이나 

3차항이 포함된 통계식은 선형모형보다 설명력이 부족해야 

한다. 하지만 본 연구에서 안축장의 세제곱과 안구용적 간

에 3차모형이 가장 설명력이 뛰어났으며 이는 안구의 부피

를 계산할 때 안구를 단순히 구형으로 가정하여 계산하는 

것은 한계가 있음을 시사한다.

본 연구에서는 기존의 Igbinedion and Ogbeide12
의 연구

와 달리 안구의 모양을 구로 가정하지 않았으며 얼굴 전산

화단층촬영을 통해 얻은 영상을 반자동 프로그램을 이용하



215

-정준규 외 : CT 측정 안구용적, 안축장 상관관계-

여 안구의 용적을 측정하였기 때문에 관찰자의 수작업으로 

인한 오차를 줄일 수 있었다. 이번 연구는 한국인을 대상으

로 하였으며 저자들의 문헌 고찰에 따르면 동아시아 인종

을 대상으로 영상검사를 통해 안구용적을 측정하고 안축장

과의 회귀분석을 시행한 첫 번째 연구이다. 동아시아 인종

은 비교적 안축장이 길고 근시가 많은 것으로 알려져 있으

며 고도근시에서 포도종과 같은 안구용적에 영향을 미치는 

형태적 변화가 발견될 수 있다.21,22 따라서 본 연구의 통계

식을 이용하여 동아시아인의 안구용적을 예측하는데 유럽

과 남아시아 인종을 대상으로 한 Nagra et al13
의 기존 연구

의 통계식보다 더 정확한 값을 기대할 수 있다. 또한 본 연

구를 통해 더 정확한 안구용적측정이 가능하게 되었고 기

체망막유착술이나 안구내 실리콘기름주입술에서 안압상승

을 막을 수 있는 정확한 가스나 실리콘기름의 용량에 대한 

연구나 안구적출이나 안구내용제거술 이후 삽입할 삽입물

의 정확한 부피결정에 대한 연구 등이 후행될 것으로 기대

된다.

이번 연구의 제한점은 소규모 연구이며 성인 정상인만 

대상으로 하였다는 점이다. 또한 본 연구에서 도출된 통계

식은 유의하나 설명력(R2)이 0.384로 낮은 것으로 나타났으

며 본 연구의 관측 범위인 21.24 mm에서 27.72 mm를 벗

어나는 안축장에 대해서는 적용의 한계가 있다. 추후 나이

와 병력이 다양한 환자들을 대상으로 한 추가 연구뿐 아니

라 더 좁은 간격의 얼굴 전산화단층촬영을 이용하여 오차

를 최소화하고 더 다양한 안축장을 가진 환자를 대상으로 

안구용적에 영향을 미치는 다른 변수를 함께 회귀분석을 

하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

얼굴 전산화단층촬영 사진을 이용한 안구용적측정치와 안축장과의 

상관관계

목적: 얼굴 전산화단층촬영 영상과 반자동화 프로그램을 이용하여 안구용적을 측정하고 안구용적의 안축장과의 상관관계 및 안구용

적을 추정하는 회귀분석을 연구하고자 하였다.

대상과 방법: 얼굴 전산화단층촬영을 시행한 20명, 40안을 대상으로 반자동화 프로그램(MATLAB r2009a, MathWorks, Inc., Natick, 

MA, USA)을 이용하여 얼굴 전산화단층촬영 사진의 축영상과 관상영상의 안구 단면적을 각각 측정하였고, 측정 단면적을 누적하여 

안구용적을 계산하였다. 안축장은 A-scan 초음파를 이용하여 측정되었으며, 안구용적과 안축장 간 회귀분석을 포함한 통계적 분석을 

시행하였다.

결과: 안구용적의 측정 결과, 남성은 평균 7.16 ± 1.80 cm3
, 여성은 평균 7.24 ± 3.38 cm3

였다. 또한 안축장의 측정 결과 남성은 

평균 23.47 ± 0.69 mm, 여성은 평균 23.23 ± 1.64 mm로 측정되었으며 안구용적과 안축장은 남녀 간 유의한 차이가 없었다. 안구용

적과 안축장은 Pearson 상관계수와 전방깊이를 고려한 편상관계수에서 모두 유의한 양의 상관관계를 보였으며 단순회귀분석을 통해 

유의한 통계식이 도출되었다(안구용적[cm
3
] = 0.0056558 x 안축장

3 
[mm

3
] – 0.1798106 x 안축장

2 
[mm

2
] + 32.9008570 [p<0.001, 

R
2
=0.384]).

결론: 본 연구의 안구용적측정법은 비침습적인 얼굴 전산화단층촬영을 이용한 것으로 특별한 장치 없이 안구용적을 측정하는데 매우 

유용한 도구이다. 본 연구의 안축장과의 통계식을 통해 안구용적의 추정 또한 정확하게 할 수 있을 것으로 기대되며 이들을 통해 

여러 안질환 및 수술 전후 안구용적에 대한 추가 연구에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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