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3차원 레이저 스캔영상 채득 시 스캔각도와 

횟수에 따른 정확도 

이경민
a
ㆍ송효영

a
ㆍ이기헌

b
ㆍ황현식

c

  본 연구는 3차원 레이저 스캐너를 이용하여 안면 입체영상을 재구성할 때 스캔각도와 횟수에 따른 입체영상의 정
확도를 평가하고자 시행되었다. 사람의 얼굴형상을 한 두부 마네킹 10개를 대상으로 안면에 마커를 부착하고 비접촉
식 3차원 레이저 스캐너를 이용하여 정면, 정면에 대해 각각 좌우 20도, 45도, 60도 측방면을 스캔하고 좌우 20도 
측방면을 스캔한 2가지 영상, 정면과 좌우 20도 측방면을 스캔한 3가지 영상, 좌우 45도 측방면을 스캔한 2가지 영상, 
정면과 좌우 45도 측방면을 스캔한 3가지 영상, 정면과 좌우 60도 측방면을 스캔한 3가지 영상, 정면과 좌우 20도, 
60도 측방면을 스캔한 5가지 영상 등 6가지 방법으로 3차원 역설계 소프트웨어 프로그램을 이용하여 재구성한 다음 
각 방법에 따른 입체영상에서 마커간 거리를 측정하고 마네킹에서의 실측치와 비교하였다. 마네킹 실측치에 대한 레
이저 스캔영상 계측치의 확대율은 0.14 - 0.26%로 나타났다. 좌우 20도 측방면을 스캔한 경우, 정면과 좌우 20도 
측방면을 스캔한 경우와 좌우 45도 측방면을 스캔한 경우는 여러 계측치가 실측치와 차이를 보인 반면, 정면과 좌우 
45도 혹은 정면과 좌우 60도 측방면을 스캔한 경우와 정면과 좌우 20도와 60도를 스캔한 경우는 한 계측치(Pn-Pg')
를 제외한 모든 계측항목에서 실측치와 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구 결과는 스캔각도와 횟수가 
안면 입체영상의 정확도에 영향을 미치는 것을 의미하며 정확한 재구성을 위해서는 좌우 45도 이상의 측방면을 스캔
하는 것이, 그리고 정면을 포함하여 최소 3개의 영상을 이용하여 합성하는 것이 바람직함을 시사하였다. (대치교정지 
2011;41(2):76-86)

주요 단어: 레이저 스캐너, 스캔각도, 스캔횟수

서론

  최근 3차원 영상제작을 위한 기술과 장비의 발달

로 전산단층촬영(computed tomography), 3차원 레이

저 스캔, 3차원 카메라 등의 방법이 두개안면영역의 

분석 및 진단에 이용되고 있다.
1
 3차원 레이저 스캔

은 저출력 레이저와 CCD 카메라를 이용하여 물체 

표면의 3차원 영상 정보를 얻을 수 있는 방법으로 

인체에 안전한 클래스 1 레이저(FDA)를 광원으로 

사용하며 오토 포커싱의 기능과 함께 조작이 편리

해짐에 따라 특히 안면 연조직 연구에 이용되고 있

다.

  Kusnoto와 Evans2는 12개 계측점을 표시한 안면 

석고모형을 시간차 및 거리차를 두고 레이저 스캔

하여 얻은 데이터를 실제 석고모형 상에서 측정한 

실측치와 비교하여 레이저 스캔의 정확성을 보고하

였고, Kau 등3,4은 시간차를 두고 반복 촬영하여 얻

은 실제 환자의 안면 입체영상이 시간경과에 관계

없이 재현 가능함을 보고하였다. 나아가 Baik 등5은 

3차원 레이저 스캔으로 얻은 안면 입체영상에서 재

현성이 높은 계측점 설정이 가능함을 보고하여 레

이저 스캔의 임상적용 가능성을 제시하였다. 그 외

에도 3차원 레이저 스캔으로 안면 입체영상의 정상 

기준모델을 제시하거나,
6-9

 환자의 성장을 평가하

고,10,11 교정치료 전후 비교12-14 그리고 악교정 수술 

전후 비교15,16 등 레이저 스캔영상을 임상에 이용하

려는 시도가 계속되고 있다. 
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Fig 1. The positions of the facial markers used in this study: FRt, right area of forehead; FLt, left area of forehead;
Fm, middle area of forehead; G, glabella; N', soft tissue nasion; Pn, pronasale; ExRt, right exocanthion; ExLt, left exo-
canthion; ZyRt, right zygion; ZyLt, left zygion; CkRt, right cheek; CkLt, left cheek; ChRt, right cheilion; ChLt, left cheilion;
UL, upper lip; LL, lower lip; Go'Rt, right soft tissue gonion; Go'Lt, left soft tissue gonion; Pg', soft tissue pogonion;
TraRt, right tragus; TraLt, left tragus. 

  3차원 레이저 스캔의 효율적인 임상적용을 위해

서는 스캔방법에 대한 규격화가 필요하다. Kau 

등3,4,6,8,10,15과 Moss 등9,14은 안면 정중선에 대해 좌우 

20도 측방에서, Ferrario 등
17
은 좌우 45도 측방에서 

스캔한 2개의 영상으로 안면 입체영상을 재구성하

였고, Baik 등,5 Kusnoto와 Evans,2 Choi 등18은 정면

과 좌우 45도 측방에서 스캔한 3개의 영상으로 안

면 입체영상을 재구성하였다. 이처럼 연구마다 서

로 다른 각도와 횟수로 스캔하여 안면 입체영상을 

재구성하고 있으나 정확한 영상 채득을 위해서는 

스캔각도나 횟수에 대한 규격화가 필요한 실정이

다. 

  본 연구는 두부 마네킹을 이용하여 안면부에 표

식이 가능한 마커를 부착하고 3차원 레이저 스캔의 

각도와 횟수를 변화시켜가며 재구성한 각각의 안면 

입체영상의 계측치와 마네킹의 실측치를 비교 분석

함으로써 3차원 레이저 스캔방법에 따른 안면 입체

영상의 정확도를 평가하고자 시도되었다.

연구방법

연구재료

  본 연구는 사람의 얼굴 형상을 갖고 있으면서 움

직임이나 형태변화 없이 일정한 자세를 유지할 수 

있는 서로 다른 형태의 두부 마네킹 10개를 연구재

료로 사용하였다. 

연구방법

마커부착

  빨간색으로 X 표시를 한 직경 3.0 mm의 흰색 원

형 스티커를 마커로 사용하여 중앙과 좌우 이마 부

위(forehead area, F); 미간 부위(glabella area, G); 좌

우 눈 사이 부위(soft tissue nasion area, N'); 좌우 외

측 눈꼬리(exocanthion area, Ex); 좌우 광대뼈 부위

(zygion area, Zy); 좌우 볼 부위(cheek area, Ck); 코끝

(pronasale area, Pn); 윗입술 부위(upper lip area, UL); 

아래입술 부위(lower lip area, LL); 좌우 입꼬리(chei-

lion area, Ch); 턱끝(soft tissue pogonion area, Pg'); 좌

우 하악각(soft tissue gonion area, Go'); 좌우 귓구멍 

전방부위(tragus area, Tra) 등 마네킹의 안면부에 부

착하였다 (Fig 1). 
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Fig 2. The laser scanner and rotator used in this study. A, Vivid 910 3D laser scanner (Minolta, Tokyo, Japan); B, 
rotator fabricated for this study. Protractor is attached at the base of the rotator.

3차원 레이저 스캔영상 채득 및 안면 입체영상 재
구성

  3차원 레이저 스캔영상의 채득은 비접촉식 레이

저 스캐너(Vivid 910, Minolta, Tokyo, Japan)를 이용

하였다. 두부 마네킹을 고정하고 원하는 각도로 회

전하여 스캔하기 위해 각도기가 하방에 위치된 ro-

tator를 제작한 후 레이저 스캐너와 rotator 사이를 

90 cm가 되도록 하여3,18 각 마네킹의 정면, 정면에 

대해 각각 좌우 20도, 45도, 60도 측방면 등 총 7방

향에서 스캔하였다 (Fig 2). 

  마네킹 당 7방향에서 채득된 레이저 스캔영상을 

3차원 역설계 소프트웨어 프로그램(RapidForm
TM 

2006, Inus, Seoul, Korea)을 이용하여 다음과 같은 6

가지 방법으로 재구성하여 총 60개의 안면 입체영

상을 제작하였다.

  1) 제1방법: 마네킹 정면에 대해 좌우 20도 측방

면을 스캔한 2가지 영상을 이용하여 하나의 안면 

입체영상 재구성

  2) 제2방법: 마네킹 정면과 좌우 20도 측방면을 스

캔한 3가지 영상을 이용하여 하나의 안면 입체영상 

재구성

  3) 제3방법: 마네킹 정면에 대해 좌우 45도 측방

면을 스캔한 2가지 영상을 이용하여 하나의 안면 

입체영상 재구성

  4) 제4방법: 마네킹 정면과 좌우 45도 측방면을 

스캔한 3가지 영상을 이용하여 하나의 안면 입체영

상 재구성

  5) 제5방법: 마네킹 정면과 좌우 60도 측방면을 

스캔한 3가지 영상을 이용하여 하나의 안면 입체영

상 재구성

  6) 제6방법: 마네킹 정면과 좌우 20도와 60도 측

방면을 스캔한 5가지 영상을 이용하여 하나의 안면 

입체영상 재구성 

마네킹과 안면 입체영상의 각 마커간 거리 계측 

  마네킹의 실측치는 Pn-Fm, Pn-FRt, Pn-FLt, Pn-G, 

Pn-N', Pn-ExRt, Pn-ExLt, Pn-ZyRt, Pn-ZyLt, Pn-CkRt, 

Pn-CkLt, Pn-ChRt, Pn-ChLt, Pn-UL, Pn-LL, Pn-Pg', 

Pn-Go'Rt, Pn-Go'Lt, Pn-TraRt, Pn-TraLt, FRt-FLt, ExRt- 

ExLt, ZyRt-ZyLt, CkRt-CkLt, ChRt-ChLt, Go'Rt-Go'Lt 등 26

개의 계측항목을 디지털 켈리퍼(Mitutoyo, Japan)를 

이용하여 한 명의 검사자가 2주 간격으로 2회에 걸

쳐 0.01 mm 단위로 측정하여 그 평균치를 사용하였

다 (Fig 3). 
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Fig 3. Linear measurements used in this study: 1, Pn-Fm; 2, Pn-FRt; 3, Pn-FLt; 4, Pn-G; 5, Pn-N'; 6, Pn-ExRt; 7, 
Pn-ExLt; 8, Pn-ZyRt; 9, Pn-ZyLt; 10, Pn-CkRt; 11, Pn-CkLt; 12, Pn-ChRt; 13, Pn-ChLt; 14, Pn-UL; 15, Pn-LL; 16, Pn-Pg';
17, Pn-Go'Rt; 18, Pn-Go'Lt; 19, Pn-TraRt; 20, Pn-TraLt; 21, FRt-FLt; 22, ExRt-ExLt; 23, ZyRt-ZyLt; 24, CkRt-CkLt; 25, 
ChRt-ChLt; 26, Go'Rt-Go'Lt.

Fig 4. Integrated 3D laser scan images were created 
in RapidForm software, and measurements were ob-
tained using the 3D measure function.

  10개의 마네킹에서 6가지 방법으로 재구성한 총 

60개의 입체영상에서 마커의 중심위치(X의 교차점)

를 찾고 마네킹에서 측정한 동일 계측항목에 대해 

3차원 역설계 소프트웨어 프로그램의 계측기능을 

이용하여 한 명의 검사자가 2주 간격으로 2회에 걸

쳐 측정하여 그 평균치를 사용하였다 (Fig 4). 

통계 및 분석

  본 연구에서는 통계처리를 위해 SPSS version 

12.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였

다. 각 계측항목에 대한 마네킹의 실측치와 입체영

상의 계측치의 차이를 절대값으로 구하고 평균과 

표준편차 및 최대값과 최소값을 구하고 도표를 작

성하였다. 레이저 스캔각도와 횟수에 따라 안면 입

체영상의 정확도에 차이가 있는지 알아보기 위해 

마네킹에서 측정한 26개 계측항목의 실측치와 입체

영상에서 측정한 동일 계측항목의 계측치를 Kolmo-

gorov-Smirnov 및 Shapiro-Wilk 정규성 검정 후 각각 

paired t-test를 시행하여 비교분석하였다. 또한 각 계

측항목에 대한 마네킹의 실측치와 입체영상 계측치 

간 차이를 실측치로 나누어 100을 곱한 값을 확대

율(%)로 하여5 평균을 구해 각 방법에 대한 정확성

을 비교분석하였다. 부가적으로 Bland-Altman plot을 

적용하여 x축은 각 계측항목에 대한 마네킹의 실측

치와 입체영상의 계측치와의 평균을, y축은 두 수치

의 차이값을 도표화하여 차이의 분포와 허용범위를 

확인하였다.

연구성적

  3차원 레이저 스캔 시 스캔각도와 횟수에 따른 

입체영상의 정확도를 평가하기 위해 설정한 26가지 



이경민, 송효영, 이기헌, 황현식 대치교정지 41권 2호, 2011년

80

Control*
3D laser scan images

Method 1 Method 2 Method 3 Method 4 Method 5 Method 6

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean± SD Mean ± SD

Pn-Fm  68.32 ± 7.84  68.44 ± 7.91  68.45 ± 7.86  68.44 ± 7.87  68.46 ± 7.91  68.45 ± 7.89  68.45 ± 7.84

Pn-FRt  90.99 ± 9.82  91.00 ± 9.79  91.04 ± 9.76  91.09 ± 9.79  91.06 ± 9.83  91.10 ± 9.84  91.05 ± 9.85

Pn-FLt  88.74 ± 9.93  89.01 ± 9.00  89.03 ± 10.00  89.00 ± 10.06  88.97 ± 10.04  88.97 ± 9.99  88.99 ± 10.06

Pn-G  46.47 ± 7.30  46.60 ± 7.36  46.62 ± 7.37  46.63 ± 7.37  46.63 ± 7.35  46.65 ± 7.34  46.59 ± 7.41

Pn-N'  33.26 ± 7.98  33.37 ± 8.05  33.31 ± 8.07  33.42 ± 8.08  33.34 ± 8.13  33.38 ± 8.12  33.30 ± 8.09

Pn-ExRt  69.58 ± 7.84  69.69 ± 7.94  69.72 ± 7.81  69.70 ± 7.89  69.70 ± 7.84  69.60 ± 7.92  69.65 ± 7.82

Pn-ExLt  69.25 ± 7.89  69.41 ± 7.87  69.39 ± 7.89  69.35 ± 7.95  69.35 ± 7.95  69.33 ± 7.97  69.35 ± 7.95

Pn-ZyRt  45.22 ± 5.05  45.24 ± 5.12  45.27 ± 5.12  45.31 ± 5.00  45.24 ± 5.09  45.27 ± 5.06  45.20 ± 5.14

Pn-ZyLt  45.98 ± 4.62  46.04 ± 4.55  46.06 ± 4.55  46.10 ± 4.63  46.05 ± 4.56  45.97 ± 4.56  46.09 ± 4.54

Pn-CkRt  63.70 ± 4.66  63.78 ± 4.75  63.79 ± 4.67  63.77 ± 4.57  63.78 ± 4.65  63.89 ± 4.75  63.83 ± 4.78

Pn-CkLt  63.93 ± 4.32  64.07 ± 4.39  64.10 ± 4.43  64.08 ± 4.47  64.07 ± 4.49  64.00 ± 4.57  63.98 ± 4.57

Pn-ChRt  48.81 ± 5.82  48.93 ± 5.88  48.92 ± 5.86  48.92 ± 5.85  48.96 ± 5.86  48.89 ± 5.85  48.95 ± 5.86

Pn-ChLt  48.83 ± 5.95  48.95 ± 6.05  48.97 ± 6.09  48.96 ± 6.05  49.00 ± 6.10  48.92 ± 6.15  49.01 ± 6.05

Pn-UL  27.77 ± 3.74  27.75 ± 3.80  27.83 ± 3.78  27.79 ± 3.77  27.75 ± 3.80  27.70 ± 3.84  27.81 ± 3.76

Pn-LL  39.38 ± 3.75  39.52 ± 3.95  39.53 ± 3.92  39.54 ± 3.88  39.49 ± 3.89  39.47 ± 3.89  39.50 ± 3.76

Pn-Pg'  62.10 ± 5.82  62.55 ± 5.89
†  62.58 ± 5.85‡  62.73 ± 5.75‡ 62.55 ± 5.81‡  62.52 ± 5.87‡ 62.60 ± 5.83‡

Pn-Go'Rt  82.43 ± 9.18  82.84 ± 9.34‡  82.86 ± 9.27‡  82.54 ± 9.28  82.44 ± 9.28  82.45 ± 9.33  82.47 ± 9.28

Pn-Go'Lt  81.99 ± 10.16  82.49 ± 10.12‡  82.51 ± 10.15†  82.17 ± 10.22  82.16 ± 10.25  82.06 ± 10.37  82.10 ± 10.31

Pn-TraRt  86.30 ± 14.25  86.59 ± 14.47‡  86.58 ± 14.32§  86.40 ± 14.35  86.38 ± 14.38  86.27 ± 14.36  86.30 ± 14.39

Pn-TraLt  87.08 ± 15.58  87.46 ± 15.34†  87.49 ± 15.36†  87.23 ± 15.39  87.23 ± 15.34  87.24 ± 15.49  87.25 ± 15.51

FRt-FLt  99.02 ± 7.76  99.08 ± 7.79  99.06 ± 7.76  99.19 ± 7.71†  99.13 ± 7.75  99.13 ± 7.72  99.12 ± 7.73

ExRt-ExLt 100.44 ± 5.98 100.62 ± 5.92
‡ 100.52 ± 5.91 100.65 ± 5.98† 100.54 ± 5.99 100.55 ± 6.03 100.52 ± 5.91

ZyRt-ZyLt  71.73 ± 5.32  71.74 ± 5.34  71.79 ± 5.35  71.96 ± 5.26‡  71.85 ± 5.26  71.79 ± 5.11  71.76 ± 5.25

CkRt-CkLt  94.91 ± 3.56  95.13 ± 3.52
‡  95.07 ± 3.53  95.22 ± 3.55‡  95.10 ± 3.55  94.97 ± 3.53  95.03 ± 3.54

ChRt-ChLt  55.05 ± 8.12  55.17 ± 8.10  55.19 ± 8.10  55.22 ± 8.13  55.20 ± 8.04  55.16 ± 8.14  55.13 ± 8.10

Go'Rt-Go'Lt 100.28 ± 7.35 100.49 ± 7.36
† 100.49 ± 7.39‡ 100.51 ± 7.32‡ 100.40 ± 7.35 100.40 ± 7.39 100.41 ± 7.44

SD, Standard deviation. 
*The control was obtained from physical measurements of manikins; †p ＜ 0.05; ‡p ＜ 0.01; 

§p ＜ 0.001.

Table 1. Measurements of each integrated 3D laser scan image and their comparison with the physical measure-
ments of the manikins (mm) (n = 10)

계측항목에 대해 마네킹에서 측정한 실측치와 6가

지 방법으로 재구성된 안면 입체영상에서 측정한 

계측치의 평균과 표준편차를 산출하여 Table 1과 

같은 결과를 얻었다. 입체영상을 재구성한 모든 방

법에서 이마 부위, 눈 부위, 빰 부위 및 입술 부위를 

포함한 계측치(Pn-F, Pn-G, Pn-N, Pn-Ex, Pn-Zy, Pn- 

Ck, Pn-Ch, Pn-UL, Pn-LL)는 실측치와 유의한 차이

를 보이지 않았으나 턱끝을 포함한 계측치(Pn-Pg')

는 실측치보다 유의하게 크게 나타났다. 

  2개의 스캔영상을 이용하여 입체영상을 재구성한 

경우인 제1방법과 제3방법 중 정면에 대해 좌우 20

도 측방면 스캔영상을 이용한 경우(제1방법)에서는 

코끝에서 하악각 부위와 귓구멍 전방부위, 턱끝까

지의 계측치(Pn-Go'Rt, Pn-Go'Lt, Pn-TraRt, Pn-TraLt, 

Pn-Pg')와 안면의 양측성 계측치(ExRt-ExLt, CkRt-CkLt, 

Go'Rt-Go'Lt)가 실측치보다 유의하게 크게 나타났으
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Fig 5. Bland-Altman plots for variations in (Pn-Pg’) of Methods 4, 5, and 6. The x-axis shows the average of each 
integrated 3D laser scan image with physical measurements of manikins, whereas the y-axis represents the differ-
ence between the 2 measurements. The limits of agreement are indicated by horizontal lines.

며, 정면에 대해 좌우 45도 측방면 스캔영상을 이용

한 경우(제3방법)에서는 Pn-Pg'와 안면의 양측성 계

측치(FRt-FLt, ExRt-ExLt, ZyRt-ZyLt, CkRt-CkLt, Go'Rt- 

Go'Lt)가 실측치보다 유의하게 크게 나타났다. 

  3개의 스캔영상을 이용하여 입체영상을 재구성

한 경우인 제2, 4, 5의 세 방법 중 정면과 정면에 대

해 좌우 20도 측방면 스캔영상을 이용한 경우(제2

방법)에서는 코끝에서 하악각 부위와 귓구멍 전방

부위, 턱끝까지의 계측치(Pn-Go'Rt, Pn-Go'Lt, Pn- 

TraRt, Pn-TraLt, Pn-Pg')와 안면의 양측성 계측항목 

중 좌우 하악각 부위 간 계측치(Go'Rt-Go'Lt)가 실측

치보다 크게 나타났으나, 정면과 20도보다 더 측방

인 좌우 45도 혹은 60도 측방면 스캔영상을 이용한 

경우(제4, 5방법)에서는 Pn-Pg'를 제외한 모든 계측

치에서 실측치와 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 정면과 정면에 대해 좌우 20도와 60도 측방

면을 스캔한 5개의 영상을 이용하여 재구성한 경우

(제6방법)에는 Pn-Pg'를 제외한 모든 계측치에서 실

측치와 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 1). 제4, 

5, 6방법에서 실측치와 통계적으로 유의한 차이를 

보인 Pn-Pg' 항목의 경우 Bland-Altman plot을 분석

한 결과 측정값들이 Bland-Altman plot의 허용범위 

내에 있었다 (Fig 5).

  각 계측항목에 대한 마네킹의 실측치와 각 입체

영상의 계측치 차이를 절대값으로 구한 결과, 정면

에 대해 좌우 20도 측방면을 스캔한 경우(제1방법) 

0.26 mm, 정면과 좌우 20도 측방면을 스캔한 경우

(제2방법) 0.27 mm, 좌우 45도 측방면을 스캔한 경

우(제3방법) 0.25 mm, 정면과 좌우 45도 측방면을 

스캔한 경우(제4방법) 0.23 mm, 정면과 좌우 60도 

측방면을 스캔한 경우(제5방법) 0.23 mm, 정면과 좌

우 20도와 60도 측방면을 스캔한 경우(제6방법) 

0.22 mm의 차이를 보였다 (Fig 6). 

  한편, 마네킹에 대한 입체영상의 평균확대율은 

정면에 대해 좌우 20도 측방면을 스캔한 경우(제1

방법) 0.24%, 정면과 좌우 20도 측방면을 스캔한 경
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Fig 6. Differences between each integrated 3D laser 
scan image and the physical measurements of the 
manikins (mm).

Method 1 Method 2 Method 3 Method 4 Method 5 Method 6

Pn-Fm 0.18 0.19 0.18 0.20 0.19 0.19

Pn-FRt 0.01 0.05 0.11 0.08 0.12 0.07

Pn-FLt 0.30 0.33 0.29 0.26 0.26 0.28

Pn-G 0.28 0.32 0.34 0.34 0.39 0.26

Pn-N' 0.33 0.15 0.48 0.24 0.36 0.12

Pn-ExRt 0.16 0.20 0.17 0.17 0.03 0.01

Pn-ExLt 0.23 0.20 0.14 0.14 0.12 0.14

Pn-ZyRt 0.04 0.11 0.20 0.04 0.11 -0.04

Pn-ZyLt 0.13 0.17 0.26 0.15 -0.02 0.24

Pn-CkRt 0.13 0.14 0.11 0.13 0.11 0.06

Pn-CkLt 0.22 0.27 0.23 0.22 0.11 0.08

Pn-ChRt 0.25 0.23 0.23 0.31 0.16 0.29

Pn-ChLt 0.25 0.29 0.27 0.35 0.18 0.37

Pn-UL -0.07 0.22 0.07 -0.07 -0.25 0.14

Pn-LL 0.36 0.38 0.41 0.28 0.23 0.30

Pn-Pg' 0.72 0.77 1.01 0.72 0.68 0.81

Pn-Go'Rt 0.50 0.52 0.13 0.01 0.02 0.05

Pn-Go'Lt 0.61 0.63 0.22 0.21 0.09 0.13

Pn-TraRt 0.34 0.32 0.12 0.09 -0.03 0.00

Pn-TraLt 0.44 0.47 0.17 0.17 0.18 0.20

FRt-FLt 0.06 0.04 0.17 0.11 0.11 0.10

ExRt-ExLt 0.18 0.08 0.21 0.10 0.11 0.08

ZyRt-ZyLt 0.01 0.08 0.32 0.17 0.08 0.04

CkRt-CkLt 0.23 0.17 0.33 0.20 0.06 0.13

ChRt-ChLt 0.22 0.25 0.31 0.27 0.20 0.15

Go'Rt-Go'Lt 0.22 0.21 0.23 0.12 0.12 0.13

Total 0.24 0.26 0.26 0.19 0.14 0.17

Table 2. Mean magnification of each integrated 3D laser scan image in comparison to the physical measurements 
of manikins (%)

우(제2방법) 0.24%, 좌우 45도 측방면을 스캔한 경

우(제3방법) 0.26%, 정면과 좌우 45도 측방면을 스

캔한 경우(제4방법) 0.19%, 정면과 좌우 60도 측방

면을 스캔한 경우(제5방법) 0.14%, 정면과 좌우 20

도, 60도 측방면을 스캔한 경우(제6방법) 0.17%로 

나타나 제1, 2, 3방법의 경우는 0.25% 내외의 확대

율을, 제4, 5, 6방법의 경우는 0.20% 미만의 비교적 

작은 확대율을 보였다 (Table 2). 

고찰

  Broadbent19에 의해 소개된 두부방사선규격사진은 

교정학에서 두개악안면영역의 성장 및 치열과의 관
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계에 대한 분석, 교정치료의 진단과 치료결과의 평

가 등 다양한 분야의 자료로 사용되고 있으며 규격

화된 촬영과 분석방법에 대한 연구20-24가 계속되고 

있다. 그러나 2차원 두부방사선규격사진으로는 두

개악안면 형태의 3차원적인 분석과 안면 연조직 분

석에 어려움이 있다. 최근 3차원 레이저 스캔이 이

용됨에 따라 안면 연조직 부위의 3차원적인 분석과 

진단이 가능해지고 있으며 이를 임상적으로 이용하

려는 시도가 계속되고 있다.6-16 임상에서 레이저 스

캔을 유용하게 적용하기 위해서는 스캐너와 피사체

간 스캔각도 그리고 스캔횟수에 대한 스캔방법의 

규격화가 필요한 바 본 연구는 두부 마네킹을 이용

하여 3차원 레이저 스캔의 각도와 횟수를 변화시켜

가며 얻은 안면 입체영상의 계측치와 마네킹 상의 

실측치를 비교하여 3차원 레이저 스캔방법에 따른 

영상의 정확도를 평가하였다. 

  비접촉식 3차원 레이저 스캐너인 Vivid 910 

(Minolta, Tokyo, Japan)은 1회 스캔 시 2.5초 이내의 

시간이 소요되고 측정대상의 물체가 스캔영역 내 

어느 곳에 위치하더라도 획득된 3차원 데이터가 실

치수와 동일한 값을 얻을 수 있도록 하는 이미지 자

동 보정기능과 오토 포커스 기능이 내장되어 촬영

이 용이한 장점이 있다. 스캔횟수와 각도에 따른 정

확한 비교연구를 위해서는 각 스캔 시 그 외 조건은 

동일해야 하는 반면 실제 사람을 피사체로 이용할 

경우 호흡과 연하 등으로 인한 움직임을 완전히 동

일하게 할 수는 없으므로 본 연구에서는 마네킹을 

이용하였다. 또한 촬영 시 마네킹의 두부자세를 일

정하게 유지하고 동일한 위치에서 정확한 스캔각도

를 얻기 위해 두부 마네킹을 고정하고 원하는 각도

만큼 회전시켜가며 스캔할 수 있도록 하방에 각도

기가 위치된 rotator를 제작하여 사용하였다.

  RapidFormTM 2006 (Inus, Seoul, Korea) 프로그램은 

iterative closest point (ICP) 알고리즘을 사용하는데 

면과 면의 중복된 부분에서 반복적인 샘플링을 통

해 가장 가까운 거리에 있는 점들을 찾은 후 컴퓨터 

연산 과정에 의해 점간 거리의 일정한 기준치

(threshold)를 결정하고 점간 거리가 기준치 이상이 

되는 점(outlier)들을 통합과정에서 배제한 다음 

best-fit point to surface 알고리즘을 통해 점 배제과

정에서의 오차를 다시 확인해 나가는 식으로 3차원 

스캔 데이터를 합성한다.25 이러한 영상합성을 위해 

많은 수의 스캔영상이 이용되는 것이 보다 정확한 

3차원 영상제작에 도움이 될 수 있을 것으로 예상

되지만 어느 정도 개수의 스캔영상이 필요한지 그

리고 같은 개수라 할지라도 어느 각도로 스캔한 영

상이 정확도 증진에 도움이 되는지 알아보고자 본 

연구를 시행하였다. 

  사용된 스캔영상 개수와 이용된 영상의 스캔각도

에 따라 6가지 방법으로 입체영상을 제작한 다음 

각 입체영상 계측치와 실측치를 비교한 결과, 모든 

방법에서 실측치보다 큰 경향을 보였으며 0.14 - 

0.26%의 확대율을 보였다. Baik 등5은 본 연구와 같

은 3차원 레이저 스캔영상에서 본 연구 결과보다 

다소 큰 평균 0.66%의 확대율을 보고하였는데 이는 

계측항목의 차이, 사용된 마커의 차이에 기인한 것

으로 생각된다.

  또한 입체영상을 재구성한 모든 방법에서 이마 

부위, 눈 부위, 뺨 부위 및 입술 부위가 포함된 계측

치는 실측치와 유의한 차이를 보이지 않은 반면 턱

끝이 포함된 Pn-Pg'의 계측치는 통계적으로 유의하

게 크게 나타났다. 인체를 대상으로 정면과 좌우 45

도 측방면을 스캔한 3가지 영상을 사용한 Choi 등18

은 턱끝과 하악각 부위에서, 안면 석고모형을 대상

으로 한 Kusnoto와 Evans2도 턱끝에서 그 값이 실측

치보다 크게 나타났다고 했다. Choi 등18은 스캔이 

진행되는 동안 발생하는 하안면 부위의 움직임이, 

Kusnoto와 Evans2는 스캔 시 소요되는 시간이 영상

의 정확성에 영향을 미치는 것으로 보았다. 본 연구

에서 사용된 두부 마네킹은 턱끝 부위가 뚜렷하게 

돌출된 형태적 특징을 가지고 있어 마커가 턱끝의 

가장 돌출된 전방부위보다 상대적으로 하방에 부착

되는 경우 음영이 생겨 안면에 대해 수직으로 조사

되는 레이저의 입력영역에서 벗어나게 되어 정확하

게 스캔되지 않은 것으로 생각된다. 또 마네킹의 

FH plane과 rotator의 회전판이 평행하게 위치되지 

않은 채로 스캔되는 경우에도 턱끝 부위가 잘 나오

지 않았을 것으로 생각된다. 따라서 정확한 안면 입

체영상을 얻기 위해서는 턱끝 부위의 형태나 두부

자세에 대한 고려가 필요하리라 생각된다. Ferrario 

등17과 같이 레이저의 수직적인 조사각도와 Baik 등7

이 시행했던 방법처럼 추가적인 스캔을 고려하는 

것이 필요할 것으로 생각된다. 

  정면에 대해 좌우 20도 측방면을 포함하여 입체

영상을 재구성한 경우(제1방법, 제2방법)는 코끝에

서 하악각 부위와 귓구멍 전방부위까지의 Pn-Go'Rt, 

Pn-Go'Lt, Pn-TraRt, Pn-TraLt 계측치가 통계적으로 크

게 나타났는데 이는 20도의 측방면 스캔 시 하악각 

부위와 귓구멍 전방부위가 레이저의 입력영역에서 

벗어나 마커 부위가 정확히 스캔되지 않은 것에 기
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인한 것으로 보인다. 그러므로 하악각 부위 및 귓구

멍 전방부위까지의 정확한 안면 입체영상을 얻기 

위해서는 정면에서 20도보다 더 큰 각도로 측방면

을 스캔하는 것이 필요함을 알 수 있었다. Kau 등
3,4,10,15

은 정면에 대해 좌우 20도 측방면 스캔영상을 이용

하여 입체영상을 재구성하였는데 하악각 부위나 귓

구멍 전방부위를 포함하지 않고 안면의 중앙부위에 

가깝게 존재하는 내, 외측 눈꼬리 부위 및 코끝 부

위의 계측점만을 사용하였다. 따라서 안면의 가장

자리까지 포함하여 안면 입체영상을 재구성하기 위

해서는 20도보다 큰 각도로 스캔하는 것이 필요할 

것으로 생각된다. 

  2개의 스캔영상으로 재구성한 경우 코끝에서 하

악각 부위를 제외한 안면의 측면부위까지의 계측치

는 실측치와 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 

한 번의 측방면 스캔으로 이 부위의 마커들이 모두 

포함되어 스캔되기 때문으로 이들 계측항목은 하나

의 입체영상으로 재구성될 때 중첩면적의 크고 작

음에 영향을 받지 않는 것이라 생각된다. 또한 가까

운 거리에 있는 좌우 입꼬리 부위의 양측성 계측항

목인 ChRt-ChLt의 계측치 역시 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다. 정면을 포함한 3개의 영상

으로 재구성한 경우 중 정면과 정면에 대해 좌우 20

도 측방면을 스캔한 경우(제2방법)는 코끝에서 하

악각 부위와 귓구멍 전방부위, 턱끝까지의 Pn-Go'Rt, 

Pn-Go'Lt, Pn-TraRt, Pn-TraLt, Pn-Pg' 계측치가 실측치

보다 크게 나타났으나, 정면과 좌우 45도 혹은 60도 

측방면(제4, 5방법)을 스캔하여 재구성한 경우는 

Pn-Pg'를 제외한 나머지 계측치에서 통계적으로 유

의한 차이를 나타내지 않았다. 이들 결과는 하악각 

부위 및 귓구멍 전방부위까지 정확한 안면 입체영

상을 얻기 위해서는 20도보다 더 큰 각도로 측방면

을 스캔하는 것이 바람직하며 충분한 중첩범위를 

확보하기 위해서 정면을 포함한 스캔이 필요하다는 

것을 시사한다. 정면을 포함하여 좌우 20도 측방면

을 스캔하는 경우에서도 Go'Rt-Go'Lt의 계측치는 통

계적으로 유의하게 크게 나타났는데 이는 하악각 

부위가 레이저의 입력영역에서 벗어나 실측치와 차

이가 커진 것으로 볼 수 있다. 정면과 정면에 대해 

좌우 20도와 60도 측방면을 스캔한 5개의 영상을 

사용한 경우(제6방법)는 Pn-Pg'의 계측치를 제외한 

모든 계측항목에서 실측치와 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았고 이는 정면을 포함하여 좌우 

45도 혹은 60도 측방면을 스캔한 3개의 영상을 사

용한 경우(제4, 5방법)와 실측치를 비교한 결과와 

동일하므로 입체영상을 재구성하기 위해서는 최소 

3개의 스캔영상이 필요함을 알 수 있다. 6가지 방법

으로 만들어진 입체영상의 계측치와 마네킹의 실측

치와의 거리 차를 절대값으로 비교한 결과, 0.5 mm

를 넘는 차이를 보였던 계측항목은 좌우 20도 혹은 

45도 측방면을 스캔한 2개의 영상을 사용한 경우

(제1, 3방법)와 정면을 포함하여 좌우 20도 측방면

을 스캔한 3개의 영상을 사용한 경우(제2방법)에서 

나타났다. 따라서 입체영상을 재구성하기 위해서는 

최소 3개의 스캔영상이 필요하고 20도보다는 큰 각

도로 좌우 측방면을 스캔하는 것이 필요하다고 생

각된다. 

  본 연구는 레이저 스캔의 효율적인 임상적용을 

위한 스캔방법에 대한 규격화를 위해 시행되었으며 

정확한 입체영상을 위해서는 좌우 45도 이상의 측

방면을 스캔하는 것이, 그리고 정면을 포함하여 최

소 3회 스캔하는 것이 바람직함을 시사하였다. 그러

나 본 연구는 각 스캔에서의 조건을 같게 하고자 마

네킹을 대상으로 한 반면 실제 인체를 대상으로 하

여 스캔한 경우에도 이와 같은 유의한 결과가 나오

는지는 확실하지 않으므로 인체를 대상으로 한 추

가연구가 필요하리라 생각된다.

결론

  두부 마네킹 10개를 대상으로 비접촉식 3차원 레

이저 스캐너를 이용하여 스캔각도와 횟수를 변화시

켜가며 재구성한 각각의 안면 입체영상에서의 계측

치를 마네킹의 실측치와 비교분석하여 다음과 같은 

결과를 얻었다.

1. 레이저 스캔영상 계측치는 마네킹 실측치보다 

0.14 - 0.26% 크게 나타났다.

2. 좌측 및 우측 20도 또는 45도 측방 스캔한 2개의 

영상을 이용한 경우와 정면 및 좌우 20도 스캔한 

3개의 영상을 이용하여 합성영상을 제작한 경우 

많은 계측치가 실측치보다 통계적으로 유의하게 

큰 수치를 보였다. 

3. 정면과 좌우 45도의 3개의 영상, 정면과 좌우 60

도의 3개의 영상 그리고 정면과 좌우 20도와 60

도의 5개의 영상을 이용하여 합성영상을 제작한 

경우 Pn-Pg'를 제외한 모든 계측치에서 실측치와 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

  이상의 결과는 스캔각도와 횟수가 안면 입체영상
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의 정확도에 영향을 미치는 것을 의미하며 정확한 

안면 입체영상의 재구성을 위해서는 좌우 45도 이

상의 측방면을 스캔하는 것이, 그리고 정면을 포함

하여 최소 3개의 영상을 이용하여 합성하는 것이 

바람직함을 시사하였다.
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Influence of the angles and number of scans on 

the accuracy of 3D laser scanning
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Objective: To investigate whether the accuracy of 3D laser scanning is influenced by the angles and number 
of scans. Methods: Using a 3D laser scanner, 10 manikins with facial markers were scanned at 7 horizontal an-
gles (front view and at 20o, 45o, and 60o angles on the right and left sides). Three-dimensional facial images 
were reconstructed by 6 methods differing in the number and angles of scans, and measurements of these im-
ages were compared to the physical measurements from the manikins. Results: The laser scan images were 
magnified by 0.14 - 0.26%. For images reconstructed by merging 2 scans, excluding the front view; and by merg-
ing 3 scans, including the front view and scans obtained at 20° on both sides; several measurements were sig-
nificantly different than the physical measurements. However, for images reconstructed by merging 3 scans, in-
cluding the front view; and 5 scans, including the front view and scans obtained at 20o and 60o on both sides; 
only 1 measurement was significantly different. Conclusions: These results suggest that the number and angle 
of scans influence the accuracy of 3D laser scanning. A minimum of 3 scans, including the front view and scans 
obtained at more than 45o on both sides, should be integrated to obtain accurate 3D facial images. (Korean J 
Orthod 2011;41(2):76-86)
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