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요 약 카이로프래틱 치료에서 측두하악관절(TMJ)는 인체의 균형을 유지하는데 중요한 역할을 하는 관절로서 구강

내 교정장치를 통해 인체의 균형을 교정할 수 있게 된다. 현재 이러한 구강내 교정장치의 효과를 스테레오비전을 이용

하여 정량적으로 평가할 수 있는 측정 장치가 없었기 때문에 본 연구에서는 이를 측정 할 수 있는 시스템을 개발하였

다. 이 시스템은 스테레오 비전과 적외선 조명, 적외선 통과 필터 등으로 구성되어 있으며, 광학식 마커를 피험자의 주

요 부위에 부착하여야 한다. 마커의 부착위치는 얼굴의 주요 랜드 마커 중 구강내 교정장치의 착용으로 인해 변화가

나타날 수 있는 8개의 부위를 선택하였다. 개발된 시스템을 이용하여 11명의 피험자를 대상으로 교정장치 착용 전/후

마커의 변화량을 측정하였을 때, 피험자의 얼굴에 부착된 마커의 위치 변화가 정량적으로 측정되었다.

Abstract TMJ(TemporoMandibular Joint) is considered as the most important articulation in human body

for maintaining the balance. Thus it is one of the main treatment areas in Chiropractic. Instead of

Chiropractic treatment, NOSICK, a TMJ balancing device, can be used. As there is no such device to

quantify the effect of NOSICK, a system was developed to measure the effect of NOSICK. This system is

composed of stereo vision, infrared lights, and infrared through filter, etc. It requires optical markers for the

measurement. 8 land markers were selected from the face which will show different displacement as

NOSICK is applied. 11 test subjects were measured with the system developed with and without NOSICK

applied. Quantifiable displacement of markers before and after applying NOSICK was successfully measured

with the system developed. 
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1. 서론 

측두하악관절(TMJ, Temporo-Mandibular

Joint)은 하악골의 관절 돌기와 두개골의 측두골

사이에 있는 활막성 관절(synovial joint)로 한

관절의 움직임이 다른 관절에도 영향을 주는 복

합 관절이다. 이러한 복합적인 관절 구조와 해부

학적 구조에 의해 chiropractic에서 TMJ는 척추

를 지지하는 요추부 근육과 상호작용 한다는 것

을 기본 가설로 하고 있다. 그렇기 때문에 전신

밸런스의 불균형이나 비정상적인 보행 패턴 등

이 나타나게 되면, 구강 내 교정 장치를 이용하

여 TMJ의 관절 상태에 인위적인 변형을 주게

된다. 이러한 변형으로 인하여 전신 밸런스의 균

형과, 정상적인 보행 패턴을 유도하게 된다[1-3].

이러한 인위적인 교정 장치를 이용하게 될 경우
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교정의 정도에 대한 평가가 필요하다.

기존 코골이용 교정 장치, 치과용 교정 장치

를 포함한 구강내 교정 장치의 성능을 평가하기

위해서는 2D X-ray, CT와 같은 방사선 영상을

획득하고, 해부학적인 랜드 마커를 이용하여 각

랜드 마커의 거리와 각도를 계산하는 방법이 있

다[4-6]. 이 방법의 경우 정량적인 정보를 획득

할 수 있지만, 2D X-ray의 경우 촬영하는 각도

에 따라 결과가 달라질 수 있으며, CT의 경우

높은 방사선에 노출되어야 하는 문제가 있다. 또

한 랜드 마커를 선택하는 과정이 자동화 되어

있지 못하기 때문에 분석 결과의 일관성이 떨어

지는 문제가 있다.

비방사선적인 측정 방법으로 캘리퍼스를 이용

하여 주요 랜드마커 사이의 거리를 측정하는 방

법[7], 카메라를 이용하여 얼굴의 특징점을 인식

하고 이 특징점을 기반으로 분석하는 방법[8-10]

그리고 동작 분석 장비를 이용하여 각 마커 사

이의 거리와 각도 등을 계산하는 방법이 있다

[11]. 캘리퍼스를 이용하는 방법은 연구자에 의

해 직접 측정되어야 하는 불편함이 있으며, 2차

원인 카메라 영상만을 이용하는 방법은 측정된

결과의 정확성이 높이 않다. 동작 분석 장비는

고가이며 광학식 마커를 피부에 부착하기 때문

에 피부의 움직임에 의한 오차가 발생하는 문제

가 있다[12]. 고가의 동작 분석 장비를 사용하지

않고 주요 특징점에 대한 3차원 좌표 계산이

가능한 스테레오 비전 시스템을 이용하면 마커

의 3차원 좌표 계산 및 이를 통한 각 마커사이

의 거리와 각도 계산이 가능하다. 또한 마커의

부착위치로 피부의 움직임에 의한 영향을 적게

받는 곳을 선택하고, 측정 시 표정의 변화가 없

도록 통제하면 피부 움직임에 의한 오차를 줄일

수 있다.

따라서 본 논문의 목적은 스테레오 비전 시스

템을 이용하여 구강내 교정장치의 교정 전/후

마커의 위치 변화 정도를 측정할 수 있는 시스

템을 개발하는데 있다.

2. 실험방법 

2.1 측정시스템 및 측정방법

마커의 3차원 좌표를 계산하기 위하여 스테레

오카메라(OjOcamStereo-M031, withrobot사,

korea)를 이용하였다. 두 카메라 사이의 거리는

12cm이다. 이 스테레오카메라는 Aptina사의

MT9M031 CMOS 센서를 사용하였으며, 영상의

크기는 1280 x 960이다. 렌즈의 앞단에 적외선

통과 필터(850nm)를 장착하였고, 적외선 조명

(Advanced illumination사, USA)을 그림 1과 같

이 카메라 사이에 부착하였다. 적외선 조명은 링

형태의 확산 조명으로 조명의 세기를 통신을 통

해 조절이 가능하다. 카메라의 위치는 피험자의

얼굴에서 정면에 배치할 경우 얼굴에 의해 적외

선 빛이 반사되어 고스트 마커로 작용하기 때문

에 피험자의 눈높이 보다 높은 곳에 배치하여

얼굴에 의한 반사를 줄였다. 카메라와 피험자 사

이의 거리는 약 1.5m 이다.

표 1. 카메라의 주요 사양

Table 1. Specification of stereo camera

Image Sensor  MT9M031(Aptina)

Sensor Size 1/3 inch

Pixel Size 3.75um square pixels

Resolution(FPS)
1280×960(45FPS),
1280×720(60FPS)

Mono/Color Mono

Shutter Type Global Shutter

Dynamic Range 64dB

Shutter /
Gain Control

Automatic or Manual

Baseline 120mm

Power USB 3.0 Bus Power
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그림 1. 실험에 사용한 스테레오 카메라 

Fig. 1. Stereo vision system

2.2 카메라 캘리브레이션 

광학식 마커의 3차원 좌표를 계산하기 위해서

는 스테레오 카메라의 캘리브레이션이 선행되어

야 한다. 카메라 캘리브레이션은 camera

calibration toolbox[13]를 이용하였다. 카메라 캘

리브레이션을 위해 체스판 형태의 패턴을 이용

하여 각 카메라별로 20장의 각기 다른 영상을

획득하였다. 이 영상을 이용하여 두 대의 카메라

를 각각 캘리브레이션 하였다. 그리고 마커의 3

차원 좌표를 계산하기 위해 각기 캘리브레이션

된 결과를 이용하여 한 카메라를 기준으로 하여

스테레오 캘리브레이션을 수행하였다.

2.3 피험자 및 실험방법

실험은 버팀병원 척추관절운동센타 내원 환

자 중 보행의 문제가 있는 총 11명의 피험자가

참여하였다. 피험자의 평균 연령은 53.17세이며,

평균 키는 154.83cm, 평균 몸무게는 59.32kg 이

다. 실험은 구강 내 교정 장치(NO SICK, 이현,

대한민국) 착용 전 스테레오카메라를 이용하여

좌우의 영상을 획득하였고, 교정기 착용 후 좌우

의 영상을 획득하였다.

얼굴의 랜드마크는 그림 2와 같이 다양한 포

인트들이 존재한다. 여러 랜드마크 중 데이터 분

석을 위하여 스테레오 카메라에 FOV(field of

view)내에 포함되어야 하며, 교정기로 인한 위

치 변화가 발생할 수 있는 지점을 마커의 부착

위치로 선택하였다. 부착된 마커의 위치는 그림

3과 같이 총 8개의 광학식 마커를 부착하였다. 8

개 마커의 해부학적 명칭은 표 2와 같다. 광학식

마커의 3차원 좌표를 계산하기 위해 적외선 필

터를 통과한 영상을 이치화(threshold) 시킨다.

이치환된 영상에서 원검출 알고리즘을 이용하여

각 마커의 중심점 좌표를 계산하다. 좌우 카메라

영상에서 각 머커의 중심점 좌표를 계산한다. 이

중심점 좌표와 카메라 캘리브레이션 결과를 이

용하여 각 마커의 3차원 좌표를 계산한다. 교정

기 착용 전후의 마커위치 변화를 비교하기 위하

여 1번 마커를 기준으로 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8번 마

커까지의 거리(d(1,2), d(1,3), d(1,4), d(1,5),

d(1,6), d(1,7), d(1,8))를 계산하였고, 4번 마커를

기준으로 6, 8번 마커까지의 거리(d(4,6), d(4,8)),

5번 마커를 기준으로 7, 8번 마커까지의 거리

(d(5,7), d(5,8))를 계산하였다.

그림 2. 선행 연구에서의 얼굴 랜드 마커[14]

Fig. 2 Digitized facial landmarks[14]

표 2. 마커 위치와 명칭

Table 2. Marker positions

Positions Landmarks

1 Glabella

2, 3 Exocanthion

4, 5 Tragion

6, 7 Gonion

8 Menton



362   한국정보전자통신기술학회논문지 제8권 제5호

그림 3 거리 측정을 위한 마커의 부착위치

Fig. 3 Marker positions for distance measurement

3. 연구결과 

3.1 카메라 캘리브레이션

스테레오 캘리브레이션 결과는 그림 4와 같

다. 두 대의 카메라를 기준으로 하였을 때 캘리

브레이션을 위해 사용된 20장 영상의 3차원 좌

표가 표시되며, 각 카메라의 초점거리와 주점의

위치를 포함하는 내부 파라미터와 절대좌표를

기준으로 회전행렬과 이동 벡터에 해당하는 외

부 파라미터값이 계산되었다.

그림 4. 스테레오 카메라 캘리브레이션 결과

Fig 4. Stereo camera calibration results

3.2 구강내 교정장치 착용 전후 특징점 분석

개발된 측정 시스템을 이용하여 획득된 교정

기 착용 전/후 영상은 그림 5와 같다. 적외선 조

명과 렌즈 앞단에 적외선 통과 필터를 장착하였

기 때문에 광학식 마커만 밝게 나타난다.

좌우 카메라에서 찍힌 영상에서 노이즈 필터

링 및 이치화를 거친 뒤 마커의 중심점 좌표를

계산하고, 스테레오 매칭을 통해 좌우 카메라에

서 계산된 각 마커들의 대응점을 추출하였다. 이

대응점 데이터와 카메라 캘리브레이션을 통해

계산된 각 카메라의 내부/외부 파라미터를 이용

하여 각 마커의 3차원 좌표를 계산하였다. 구강

내 교정장치 착용 전/후 각 마커의 3차원 좌표

는 그림 6과 같다.

 

(a)                    (b)

그림 5. 구강내 교정장치 착용 전(a)/후(b) 카메라 영상

Fig. 5. Camera image (a) before (b) after

표 2와 같이 1번 마커를 기준으로 교정기 착용

전/후 각 마커의 좌표 중 가장 큰 변화를 보이는

마커는 8번 마커이며, 그 다음으로 6, 7번 마커의

변화량이 컸다. 또한 5번 마커를 기준으로 7번, 8

번 마커의 변화량을 보면 역시 8번 마커의 변화

량이 더 크게 나타났다. 그리고 4번 마커를 기준

으로 6번, 8번 마커의 변화량을 보면 동일하게 8

번 마커의 변화량이 더 크게 나타났다.

(a)                   (b)

그림 6. (a) 구강 내 교정장치 착용 전, (b) 착용 후 마커

의 3차원 좌표

Fig. 6. 3D position of markers (a) before (b) after 
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　 d(1,2) d(1,3) d(1,4) d(1,5) d(1,6) d(1,7) d(1,8) d(5,7) d(5,8) d(4,6) d(4,8)

sub1

before 73.88 65.98 123.62 118.11 143.70 141.03 131.41 52.79 125.49 47.72 135.14

after 76.61 66.79 125.84 125.54 148.06 143.93 140.70 52.99 138.31 49.65 143.67

diff 2.73 0.81 2.23 7.43 4.37 2.91 9.29 0.20 12.82 1.93 8.53

sub2

before 72.44 65.84 134.70 121.91 158.32 150.90 143.52 64.20 131.02 63.89 145.91

after 71.95 67.59 134.93 118.79 162.17 156.27 162.12 64.35 135.91 63.11 152.36

diff -0.49 1.76 0.24 -3.12 3.85 5.37 18.60 0.15 4.89 -0.78 6.45

sub3

before 78.87 72.49 132.64 119.55 159.98 153.22 123.87 85.40 148.07 71.59 155.63

after 81.54 76.92 131.90 117.35 163.26 157.50 136.74 85.05 148.87 70.65 156.98

diff 2.67 4.43 -0.74 -2.20 3.28 4.28 12.87 -0.35 0.80 -0.94 1.35

sub4

before 67.56 66.53 125.82 117.33 140.88 136.12 113.30 62.34 132.26 66.73 145.78

after 68.12 67.85 131.34 119.52 147.08 141.07 127.18 61.28 137.28 66.18 152.32

diff 0.56 1.32 5.52 2.20 6.20 4.95 13.88 -1.06 5.02 -0.54 6.54

sub5

before 69.49 63.15 126.74 113.65 136.63 130.86 125.25 53.58 134.84 45.78 138.39

after 68.22 61.31 129.68 112.81 138.12 133.06 142.09 54.07 139.50 42.18 141.27

diff -1.26 -1.85 2.95 -0.83 1.49 2.20 16.83 0.49 4.66 -3.60 2.89

sub6

before 74.50 69.23 115.40 111.51 144.97 137.02 124.04 54.24 130.27 62.34 138.85

after 77.01 71.80 125.60 118.49 149.36 139.69 139.75 54.91 140.59 61.91 150.43

diff 2.51 2.56 10.20 6.98 4.40 2.67 15.70 0.67 10.33 -0.43 11.57

sub7

before 73.72 70.82 126.35 120.20 150.33 142.12 127.30 68.44 145.00 59.58 148.12

after 72.82 71.96 127.33 117.73 151.51 144.25 140.01 64.87 144.10 58.51 151.02

diff -0.90 1.14 0.99 -2.47 1.18 2.14 12.71 -3.56 -0.91 -1.07 2.90

sub8

before 74.02 79.48 131.70 128.94 147.92 146.03 128.37 57.68 133.33 59.67 137.60

after 78.74 76.66 131.91 126.47 150.98 146.34 143.09 55.75 143.57 56.13 143.68

diff 4.72 -2.83 0.21 -2.47 3.06 0.32 14.72 -1.93 10.24 -3.54 6.08

sub9

before 80.70 78.99 134.22 121.82 151.47 148.10 130.25 56.43 132.07 62.66 139.69

after 80.71 76.87 135.21 117.20 154.88 149.80 150.10 56.00 137.54 60.70 146.98

diff 0.01 -2.12 0.99 -4.62 3.42 1.70 19.85 -0.43 5.47 -1.96 7.30

sub10

before 74.75 68.27 126.39 123.90 142.41 130.56 113.06 56.33 138.65 57.77 140.56

after 76.12 67.37 124.29 114.70 147.53 134.88 128.90 57.17 135.67 55.50 139.88

diff 1.37 -0.90 -2.09 -9.20 5.12 4.32 15.85 0.84 -2.97 -2.27 -0.68

sub11

before 78.67 69.40 131.96 124.20 150.93 143.88 140.57 56.08 144.08 61.56 143.60

after 80.60 69.85 130.06 119.30 158.97 150.36 156.03 55.40 149.49 61.01 151.27

diff 1.93 0.45 -1.91 -4.90 8.04 6.47 15.46 -0.67 5.41 -0.55 7.67

표 2. 구강 내 교정 장치 착용 전/후 각 마커사이의 거리 변화

Table 2. Distance difference between before and after at each markers        [unit : mm]

구강 내 교정장치 착용으로 인한 TMJ의 좌

우 균형 정도의 변화를 측정하기 위해 5번, 7번

마커사이 거리를 기준으로 4번, 6번 마커사이 거

리의 변화를 측정하였다. 11명의 피험자에 따라

교정기를 착용할 경우 거리의 변화가 감소(5명)

하기도 하고, 거리의 변화가 증가(6명)하기도 하

였다. 11명의 피험자에 대해 일정한 경향이 나타

나지 않는 것은 개개인마다 균형정도가 다르기

때문에 균형 테스트에서 균형을 유지하는 방향

으로 교정기를 조절하였기 때문이다.
그림 7. d(5,7)기준으로 d(4,6번)의 변화량

Fig. 7. Distance difference between d(5,7) and d(4,6)
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같은 방법으로 5번, 8번 마커 사이 거리를 4

번, 8번 마커 사이의 거리로 뺀 결과는 그림 8과

같다. 그림 7과 같이 일정한 경향이 나타나지 않

고 피험자별로 수치가 증가하거나 감소한 결과

를 나타내었다.

그림 8. d(5,8) 기준으로 d(4,8)의 변화량

Fig. 8. Distance difference between d(5,8) and d(4,8)

4. 결론 

카이로프래틱 치료에서 TMJ는 인체의 균형

을 유지하는데 중요한 역할을 하는 관절로서

TMJ 교정장치를 통해 인체의 균형을 교정할 수

있게 된다. 현재 이러한 교정 장치의 효과를 스

테레오비전을 이용하여 정량적으로 평가할 수

있는 측정 장치가 없었기 때문에 본 연구에서는

이를 측정 할 수 있는 시스템을 개발하였다. 11

명의 피험자를 대상으로 구강내 교정장치 착용

전/후 마커의 변화량을 측정하였을 때 피험자

개인의 특성에 맞게 TMJ에 변화가 정량적으로

측정되었다. 선행연구에서는 마커의 3차원 좌표

를 계산하지 않고 2차원 영상을 기본으로 하여

TMJ의 변화정도를 측정[7-9]하였기 때문에 3차

원 분석의 결과보다 정확도가 떨어진다. 본 연구

에서는 스테레오 비전을 이용하기 때문에 피험

자의 얼굴에 부착한 광학식 마커가 좌/우 카메

라에서 공통적으로 잘 보여야한다. 그러나 실험

결과 6, 7번 마커에 해당하는 위치에서 마커가

얼굴에 의해 가려지는 현상이 나타났다. 알고리

즘에 의해 마커의 중심점을 계산하긴 하지만 향

후에는 마커가 가려지지 않는 부위에 마커를 부

착하여 정확도를 비교해보고자 한다. 또한 실제

보행 실험을 통해 구강내 교정장치의 성능을 검

증할 계획이다.
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