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OpenCV를 이용한 부위별 안면마비 등급 측정 시스템 설계

Design of Facial Paralysis Class Measurement System Using OpenCV
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Bell’s palsy is a disease that occurs primarily between ages of 15 and 60, especially in middle-aged individuals.

Although this disease gradually recovers within weeks to months, recurrence and permanent sequelae are possible.

Its causes are diverse and unclear. Appropriate treatment is unknown, threatening lives of patients with this condition.

In this study, we measured the degree of facial paralysis in a model of Bell’s palsy patients using OpenCV and the

H.B grade measurement method and classified measured values according to H.B grade classification. This enabled

prediction of the type and risk of diseases that might occur depending on the degree of facial paralysis. Additionally,

we utilized more coordinate data to confirm movement of facial muscles by region to address limitations of the

Nottingham system measurement method. We graded the level of this movement to enable intuitive confirmation and

confirmed differences between existing Nottingham system and the H.B grade. This simple system could determine

the level of paralysis in patients with Bell’s palsy and their corresponding risk level for related diseases. It enables

information on causative disease of patients with Bell’s palsy to be quickly obtained, enabling prompt treatment and

support.
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1. 서론

전 세계적으로 인구는 고령화가 진행 중이다. 선진국만 아니

라 개발도상국 또한 최근 고령화가 시작함으로써 인구고령화

는 세계적인 현상으로 나아가고 있다. 세계 보건기구(WHO)는

활동적인 노화(Active Aging)를 사람들이 나이가 들어감에 따

라 건강과 관계, 안전, 삶의 질을 향상시키기 위한 과정이라고

정의한다[1]. 또한 유엔(UN)은 고령화 및 국가 발전, 가족의 지

속 가능성, 고령화 인구를 부양할 수 있는 국가 및 지역 사회의

능력에 관한 문제에 대해 집중하고 있으며, 세계적으로 능동적

인 고령화(Active Senior)에 대한 관심이 높아지고 있어 국가만

이 아니라 사회의 개개인도 사회적으로 “성공적인 노화”를 위해
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노력하고 있다[2]. 하지만 인간의 활동은 나이가 들면서 점진적

으로 감소하며, 노화에 따른 다양한 질병들은 성공적인 노화를

위한 사회적인 노력을 방해할 수 있다[3].

본 연구진은 노인의 삶을 위협하는 질병 중 안면마비, 구안와

사 라고도 불리는 Bell’s Palsy(벨 마비)에 대해 집중한다. 벨 마

비는 여러 연령대와 성별에 걸쳐 발생한다고 보고되고 있다[4].

환자 816명을 조사하였을 때의 평균 연령은 42.9세라고 보고된

사례를 보면 벨 마비는 중년층 이상부터 위협적인 질병이며 일

생에 약 65명 중 1명이 경험할 정도로 잦은 빈도수를 나타낸다

[5]. 벨 마비의 주요 원인은 제7뇌신경(안면 신경)의 급성 동측

마비로 발생한다[6]. 벨 마비는 일반적으로 몇 주에서 몇 달 안에

해결되지만 점진적으로 회복되며, 재발 위험과 심각한 경우에는

영구적인 후유증으로 인해 환자의 삶의 질까지 영향을 줄 수 있

다. 벨 마비는 정확한 병인이 아직 불분명하며, 적절한 치료법 또

한 알려지지 않고 있다. 이와 같은 문제를 해결하기 위해 벨 마

비에 대한 해부학적, 바이러스 감염, 허혈, 염증, 냉자극 등 다양

한 원인에 대해 조사가 진행되고 있으며, 현재 병태생리학적 주

요 가설은 HSV-1바이러스의 재활성화 또는 세포 매개 자가면역

염증 반응으로 제시되고 있다[7,8]. 벨 마비에 의해 나타나는 증

상적 특징은 한쪽 얼굴이 처지는 것이 특징이며, 눈 깜박임, 미소

짓기, 인상 찡그리기 및 눈썹 올리기 등과 같은 안면 근육 운동

에 대한 제어에 영향을 준다고 알려져 있다[9]. House-

Brackmann Grading System (HBGS)는 벨 마비로 인하여 나타나

는 증상들을 기반으로 안면 신경 마비의 신경 손상도를 등급화

하였다[10,11]. 이 등급 척도는 환자의 안면 기능을 정확히 설명

하고 임상에서 빠르게 안면 신경도를 판단할 수 있는 척도로 사

용된다. 이 질병은 너무 많은 불분명한 원인으로 인해 정확한 진

단법과 치료법이 제시되지 않고 있으며 안면 마비 등급에 따른

벨 마비의 원인 질병에 대해서도 많이 조사되지 않았다.

본 연구에서는 먼저 벨 마비의 임상적 등급을 판별하기 위

한 도구인 Nottingham System (NS)을 딥 러닝을 통한 이미지

프로세싱 라이브러리인 OpenCV를 사용하여, 벨 마비 환자와

정상인의 마비 정도를 수치화했다. 이후 기존 NS의 단점인 전

부위 합에 대한 측정 계산방법으로 좌우의 대칭 정도 차이만

을 비교하여 특정 상황에서 큰 오류가 나타날 수 있고 중추성

안면 마비의 평가가 어려운 점을 보완하였다. 안면 근육의 주

요 거동 부위인 눈썹과 입꼬리 주위에 대한 변위를 전반적으

로 확인하고 표정변화에 따른 부위별 안면 근육의 동작 정도

와 좌우 차이를 수치적으로 확인했다. 그 중에서도 눈썹과 입

꼬리에서 각각 3곳의 위치를 선택해 각 위치별 움직임의 수준

을 등급화하여 기존의 NS 및 HBGS 등급과 비교하였다. 이를

통해 간단한 사진 입력으로 보다 정확한 안면의 각 부위별 움

직임의 수준과 비대칭 정도를 실시간으로 확인하고 좌우 안

면 근육의 움직임에 대한 등급과 안면 HBGS 등급을 함께 나

타내는 시스템을 설계하였다. 나아가 안면 마비 환자의 진단

정보를 신속하게 얻을 수 있고 신속한 치료를 위한 지원을 목

표로 한다.

2. OpenCV를 통한 안면 비대칭 측정 및 등급 분류

2.1 Nottingham System (NS) 기반 안면 비대칭 측정

NS는 안면 신경 기능 임상 평가를 위한 HBGS 분류를 위한

객관적인 시스템으로 안면 신경 기능의 신속한 평가를 위한 정

확하고 객관적인 연속 등급 시스템으로 권장되어오고 있다. NS

스케일 백분율이 100에 가까울 수록 정상 범주에 속하며, 낮을

수록 안면 마비의 높은 수준에 대한 판별이 가능하다. NS 스케

일 백분율에 따라 안면 신경 기능 임상 평가를 위해 가장 기준

이 되는 HBGS로 분류될 수 있다. HBGS는 I-VI로 분류되며 등

급이 높을수록 중증을 나타낸다. NS는 평상시의 얼굴 표정에서

Raise Eyebrow (Rb), Close Eye Tightly (Ce), Smile의 3가지 표

정에 대한 각 부위에 따른 기준 좌표 사이의 거리를 측정한다.

Fig. 3의 위치와 같이 좌우 안면에 대해 각 표정의 Supraorbital

Fig. 1 Output results for Nottingham System scale and House-

Brackmann grade. (a) Inserted Pictures, (b) System output

results

Fig. 2 Example of displaying face landmarks for virtual models

using the OpenCV system. (a) Normal, (b) Mild facial

asymmetry, (c) Severe facial asymmetry
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(SO)에서 Infraorbital (IO)까지의 거리 및 Lateral Canthus (LC)

에서 Corner of Mouth (M)까지의 거리를 측정한 비대칭 수준의

백분율이 HBGS 등급 체계로 적용될 수 있다. 우리는 더 정확

하고 객관적인 안면마비 정도를 확인하고 환자의 마비 등급의

객관적인 분류를 위해 NS를 영상 처리 방법으로 적용하여 정상

인, 경증 안면마비 환자 및 중증 안면마비 환자를 대상으로 4가

지 표정 사진의 안면 마비 정도를 검증했다. 

NS를 OpenCV를 통해 안면 경계의 좌표를 추출하여 안면마

비 정도를 측정하고 등급을 분류하기 위해 4가지 표정 모델을

대상으로 얼굴 각 부위의 Landmark에 대한 정보를 직관적으로

사진에 표시했다. 이후 경계좌표를 이용해 각각의 사진에서 NS

스케일 측정에 필요한 좌표를 추출하여 SO에서 IO까지의 거리

및 LC에서 M까지의 거리를 계산하였다. 이를 정상인, 경증 안

면마비 환자 및 중증 안면마비 환자 가상의 모델 9명을 대상으

로 좌우 각각에 대한 거리를 합한 값의 비율을 통해 안면 마비

정도를 측정하는 NS 스케일 값이 나타나며 이어서 이 값을 안

면마비 등급 HBGS로 출력했다. 가상의 안면마비 환자 모델 9

명은 말초성 안면마비(편마비) 및 중추성 안면마비 환자 등 다

양한 안면마비 정도를 나타내도록 구성하였다. 

모델의 좌우 각각 좌표에 대한 거리를 합한 비율로 나타내어

안면 마비의 척도인 NS와 안면마비 등급 HBGS를 Fig. 1의 결

과로 출력하였다. 결과적으로, 안면마비 환자 모델인 정상, 경증

및 중증 안면마비 환자 가상의 모델 사진을 시스템에 입력하여

Face Landmark의 Point Cloud가 안면 마비에 대한 비대칭 좌표

가 정상적으로 표시됨을 Fig. 2와 같이 확인하였고 이후 가상의

모델 9명에 대한 NS 스케일 백분율과 이에 따른 HBGS 값이

매칭됨을 Table 1에서와 같이 확인하였다. 그러나 6번 환자 모

델의 경우 중추성 안면마비 환자 모델이지만 NS 스케일이 높게

측정되어 HBGS 또한 높게 나타나는 오류가 발생하는 것을 확

인할 수 있었다. 

2.2 NS의 단점을 보완하는 시스템 설계 및 지표 제시

NS에서 눈썹 변위가 비슷하여 오차가 커지는 중추성 안면

마비 환자 및 눈썹과 입꼬리의 비대칭 정도를 한 번에 계산

하는 과정에서 발생하는 오류를 보완하고자 평상시 표정에서

눈썹을 위로 올린 표정(Rb)과 눈을 세게 감았을 때(Ce) 눈썹

의 위치 변화와 웃었을 때(S) 입꼬리의 위치 변화를 전반적으

로 측정했다. NS의 측정 방법에 맞춰 Rb와 Ce 표정에서 눈

썹의 모든 경계좌표로부터 IO까지의 거리를 측정하고 입꼬리

는 웃는 표정에서 좌우로 나눈 입 전체의 경계좌표에서 LC

까지의 거리를 측정한다. 이후 각 부위에서 특징적인 3곳

(Fig. 4)의 경계좌표를 선택하여 더 넓은 범위의 안면 근육의

변화를 확인하고 좌우 비대칭 수준을 측정한다. 비대칭 평가

에 특화된 NS와 추가로 부위별 변위의 수준에 대한 등급을

제시하여 보다 직관적인 안면 근육의 상태를 확인할 수 있도

록 설계했다. 각 경계좌표에서 안면의 변위와 비대칭 수준은

Table 1 Measurement results for the Nottingham System and HBGS grade

No. Side

Raise eyebrow Close eye tightly Smile

Sum
Nottingham

Scale [%]

House-Brackmann

gradeΔSO to IO from rest

[pixel]

ΔSO to IO from rest

[pixel]

ΔLC to M from rest

[pixel]

1
Left 25.3 20.7 38.6 84.6

97.1 2
Right 28 18.2 36 82.1

2
Left 29.8 6.3 15.9 52.1

99.4 2
Right 24.7 9.5 17.6 51.8

3
Left 19.9 22.6 19.6 62.1

97.9 2
Right 22 18 23.4 63.4

4
Left 27.6 16.5 16.5 60.6

68.7 3
Right 22 10 9.6 41.6

5
Left 1.5 12 23 37.1

64.8 3
Right 4.5 4.9 14.5 24

6
Left 1.4 5.9 15.7 23

84.8 2
Right 1.9 7.4 17.8 27.1

7
Left 20.5 1.5 26 48.5

54.4 3
Right 36.5 22 30.6 89

8
Left 0.6 15.6 0.7 17

26.4 4
Right 17.4 15.6 31.5 64.4

9
Left 5 5.6 2.8 13.4

24.9 5
Right 1.4 17 35.4 53.7
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다음 식과 같이 나타냈다.

(1)

(2)

 

식(1)은 눈썹을 올리는 표정 Rb의 눈썹과 IO까지의 거리에서

평상시 표정(Rest)에 대한 거리의 차이와 눈썹을 내리는 동작인

Ce에서 Rest에 대한 차이를 합한 값으로 눈썹의 전체 움직인 거

리를 계산했다. 식(2)는 웃는 표정에 대해 입꼬리의 움직임을

Rest와 비교하여 거리를 확인하였다.

3. OpenCV를 이용한 안면근육의 움직임 측정 결과

3.1 부위별 안면 근육의 움직임 등급 제시 및 안면 비대칭 수준 개선

설계한 OpenCV를 기반으로 하는 안면 마비 측정 시스템을

이용해 Fig. 4에서 보이는 위치의 안면 근육의 움직임을 측정

하였으며, 측정 결과는 Table 2에서 확인할 수 있다. 안면 근육

의 움직임에 따른 눈썹과 입꼬리의 변화에 대한 거리를 이용

해 안면근육의 움직임에 대한 등급을 표시했다. 등급은 측정한

전체 모델의 변위를 기준으로 부위별 거동에 대한 순위를 측

정하고 각 포인트의 순위에 대한 평균값을 기준으로 선정하였

다. 또한, Table 3에서 눈썹과 입의 비대칭 정도를 비율로 나타
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Table 2 Improved eyebrow and mouth corner muscle measurement results for each of the three points, and grade of facial muscle movement

No. Side

Raise eyebrow+Close eye tightly Smile Grade of facial

muscle movementΔEyebrow to IO [pixel] ΔMouth to LC [pixel]

Point 1 Point 2 Point 3 Point 1 Point 2 Point 3 Eyebrow Mouth

1
Left 37.09 44.94 44.55 38.62 27.24 34.55 1 1

Right 38.54 47.41 46.31 35.96 26.36 31.80 1 1

2
Left 28.31 33.57 35.80 15.93 18.83 15.87 3 3

Right 31.80 36.14 35.10 14.86 17.58 14.54 3 4

3
Left 36.41 44.88 43.88 19.59 23.98 17.65 2 3

Right 27.46 37.01 38.78 23.42 26.82 20.75 2 2

4
Left 37.53 38.57 37.84 16.51 16.15 17.12 2 3

Right 31.88 36.26 38.15 9.60 6.97 9.67 2 4

5
Left 14.23 12.89 11.80 23.60 15.35 21.58 4 3

Right 10.90 12.54 12.50 14.55 7.41 11.54 4 4

6
Left 8.21 15.27 7.58 17.81 15.53 16.09 4 3

Right 7.88 12.70 7.43 15.70 10.83 9.78 4 4

7
Left 20.53 28.37 32.68 26.43 26.30 26.36 3 2

Right 40.38 51.15 48.44 30.58 27.87 27.55 1 2

8
Left 14.88 5.85 1.80 0.75 5.87 1.14 5 5

Right 41.48 46.64 43.40 31.45 28.21 30.06 1 1

9
Left 5.13 5.60 3.17 2.85 5.77 1.41 5 5

Right 27.16 31.59 28.92 35.38 33.38 35.37 3 1

Fig. 3 Measurement locations for the Nottingham System (NS)
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내 결과를 확인하였다. 사람마다 표정 변화 시 눈썹이 크게 움

직이는 위치가 다르기 때문에 눈썹에서 기존 NS 스케일 대비

변화된 안면 비대칭 비율을 보여주었으며, 더 많은 포인트를

측정함으로써 보다 정확한 안면 근육의 움직임 변화를 확인할

수 있었다. Table 2에서 중추성 안면마비 모델인 6번 모델은

눈썹은 비교적 균등하게 움직일 수 있지만 입 부위에서 비대

칭성이 나타나며 좌우 모두 운동 변위의 합이 작은 것을 관찰

할 수 있다. 

그러나 Fig. 3과 같이 눈썹에서 Point 2(SO), 입꼬리에서

Point 1(M)의 위치만을 측정하는 기존의 NS 스케일은 Table 1

에서 보이는 것과 같이 6번 모델에 대해 84.8%의 높은 대칭 비

율과 2등급의 HBGS를 나타내었다. 측정 포인트를 추가함으로

써 입꼬리 부위에 대한 비대칭성을 확인하였으며 향상된 안면

비대칭 정도에 대한 스케일 또한 보정할 수 있었다. 결과적으로

Table 4와 같이 좌우 각각에 대한 움직임 등급, 안면 대칭 정도

와 그에 따른 HBGS 등급을 표시하고 기존 NS 스케일과 비교

하여 그 차이를 확인했다. 

4. 결론

안면 마비 인식을 위한 객관적인 평가는 관련된 질병에 대

한 매핑을 위해 필수적이다. 안면 마비는 단순히 안면에 나타

나는 이상 징후와 다양한 원인 및 원인 불명으로 인한 질병과

연관되어 있다. 이는 환자의 건강만이 아니라 삶의 질에도 연

관되어 있다. 따라서 안면 마비의 빠른 진단과 신속한 치료가

이루어져야 한다. 원인이 되는 질병을 추적하기 전 필수적으로

안면 마비 정도의 수준을 우리는 먼저 이미지 프로세싱으로

NS 측정방법을 이용해 주요 부위의 거리 측정을 통해 빠르게

확인하였다. NS는 간단한 좌표 계산으로 이미지 프로세싱을

적용하기 편리하지만, 좌우 전체 안면 근육의 거리변화의 합을

통해 측정하기 때문에 이마와 눈썹 운동이 가능한 중추성 안면

마비에 대한 측정이 어려웠고, 각 부위별 증상정도를 파악하거

나 비교하기 어려운 단점이 있었다. 중추성 안면마비 환자의

경우 좌우 안면 모두 거동이 불편하여 작은 변위를 나타내지만,

좌우 NS 요소의 합의 차이가 적기 때문에 NS와 HBGS가 높게

나타나는 오류가 발생한다. 이를 개선하기 위해 부위별 안면

근육 움직임의 측정을 위해 좌우 안면의 주요 부위에 대한 거

동 변화를 등급별로 분류하여 기존의 NS 및 HBGS와 함께 비

교할 수 있도록 시스템을 구성하였다. 이 시스템은 간단하게 4

장의 사진을 입력하는 것으로 안면마비의 평가를 빠르게 수행

할 수 있고 이미지 프로세싱을 통해 측정이 매우 간편하며 부

위별 안면마비의 수준과 HBGS 체계에 잘 적용될 수 있다. 좌

우 얼굴의 부위별 안면 마비 등급을 판별하고 NS를 통해 측정

된 HBGS와 비교하여 오류를 보완하고 측정 결과를 보충할 수

있다. 또한 환자의 안면 마비 정도를 쉽고 빠르게 진단하고, 추

후 치료에 참고할 수 있을 것으로 기대한다.

Fig. 4 Additional measurement locations for facial muscles

Table 3 Newly measured facial asymmetry scale

No.

Eyebrow [%] Mouth [%]
Total 

[%]Point

1

Point

2

Point

3

Point

1

Point

2

Point

3

1 96.2 94.8 96.2 93.1 96.8 92.1 93.5

2 89.0 92.9 98.0 93.3 93.3 91.6 90.3

3 75.4 82.5 88.4 83.6 89.4 85.1 79.5

4 84.9 94.0 99.2 58.1 43.1 56.5 64

5 76.6 97.3 94.4 61.6 48.3 53.5 62.5

6 96.0 83.1 97.9 88.2 69.7 60.7 71.9

7 50.8 55.5 67.5 86.4 94.4 95.7 68.6

8 35.9 12.5 4.2 2.4 20.8 3.8 3.3

9 18.9 17.7 11.0 8.0 17.3 4.0 7.5

Table 4 Comparison of measurement results between the previous

system and our system

No.

Our system
The previous

system

Grade of facial

muscle movement
Facial

asymmetry

scale [%]

HBGS
NS scale

[%]
HBGS

Left Right

1 1 1 93.5 2 97.1 2

2 3 4 90.3 2 99.4 2

3 3 2 79.5 2 97.9 2

4 3 3 64 3 68.7 3

5 4 4 62.5 3 64.8 3

6 4 4 71.9 3 84.8 2

7 3 2 68.6 3 54.4 3

8 5 1 3.3 5 26.4 4

9 5 2 7.5 5 24.9 5
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