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- 기호설명 - 

 

α : 내반교정각 

β : 벌어짐각 

γ : 쐐기각 

ε : 뒤틀림각 

ψ : 경골후방경사각 

{C} : 교정 전 지역 좌표계  

{C’} : 교정 후 지역 좌표계 

PCUT : 블레이드 절삭에 의한 절단면 

PC : 관상면 

PS : 시상면 

aV : 가상경골교정축 

RA : 가상경골교정행렬 

θT     : 시상면에서의 상하축과 경골해부학축 

        이 이루는 각도 

 

1. 서 론 

근위경골절골술(High Tibial Osteotomy, HTO)은 슬

관절 연골 부위의 퇴행성 변화로 인한 외반슬

(Valgus) 혹은 내반슬(Varus)과 같은 비정상적인 해

Key Words: High Tibial Osteotomy(근위경골절골술), HTO, Tibia(경골), Posterior Slope Angle(후방경사각), PSA, 

Simulation(시뮬레이션), Hinge Axis(경골개방축), Virtual Tibial Correction Axis(가상경골교정축) 

초록: 최근 보편화 되고 있는 내측개방형절골술 시에 의도하지 않은 경골후방경사각의 변화로 인한 문제점들이 

보고되었다. 이를 해결하기 위해 많은 연구들이 진행되어 왔지만 환자의 다양한 경골의 형상 및 절단면의 

기울기에 적용될 수 있는 일반적 해석 모델은 아직 제안되지 못하고 있다. 따라서 본 논문에서는 일반적인 

케이스에 적용할 수 있는 근위경골절골술의 해석 모델을 제안한다. 이를 위해 내반교정각만을 조정할 수 있는 

가상경골축을 정의하고, 이를 통해 절단면과 경골개방축이 내반교정각에 주는 영향을 나타내는 수학적 모델을 

제안하고, 기존의 수술적인 변수들간의 상관관계를 명확히 나타내었다. 또한 내반교정각과 경골후방경사각에 

추가로, 새로운 각도인 경골뒤틀림각의 존재를 도입함으로써 수술 시 발생하는 모든 기하학적 변수들간의 관계를 

완성된 형태로 표현하였다.  

Abstract: In medial opening wedge high tibial osteotomy (OWHTO), researchers have reported critical problems 

caused by unexpected changes in the tibial posterior-slope angle. This unexpected change can be analyzed, but there is 

no general solution for cases with an oblique hinge axis and cut plane. We propose a general analysis model for 

OWHTO. We first evaluate the effects according to variation in the hinge axis and tibial cut plane and then define an 

ideal correction axis. This ideal axis, called the virtual tibial correction axis, is not on the tibial cut plane in general. In 

this paper, we also present an evaluation of feasibility of the proposed analysis model. 

† Corresponding Author, woong25@korea.ac.kr 
© 2011 The Korean Society of Mechanical Engineers 
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부학적 축을 경골의 부분적 절골을 통해 교정하는 

수술이다. 이 수술은 내반 변형(Varus deformity)에 

의해 슬관절 내측에 집중된 하중 분포를 내외측에 

고르게 분산시켜 주는 역할을 하여 환자가 느끼는 

슬관절의 통증을 감소시키고 해당 부위의 골관절

염 진행을 예방하는 효과가 있다.(1) 

근위경골절골술은 Fig. 1 과 같이 수술 방법에 

따라 크게 폐쇄형쐐기 근위경골절골술(Closing 

Wedge High Tibial Osteotomy, 이하 CWHTO)과 개방

형쐐기 근위경골절골술(Medial Opening Wedge High 

Tibial Osteotomy, 이하 OWHTO)로 구분 된다. 

CWHTO 는 비골절골술(Fibular osteotomy) 및 근위 

경비골 관절의 해리술(Tibiofibular Arthrolysis)에 따

른 신경 및 혈관손상 등의 합병증이 발생할 수 있

고, 외측부 골 절제로 인한 하지 단축이 발생한다. 

또한 병변이 진행되거나 변형이 심한 경우 추후 

인공관절 전치환술(Total Knee Arthroplasty)로 치료

해야 하는데 폐쇄형 절골술 시 소실된 뼈로 인해 

정상적 축으로 정확히 정렬하기 어렵다는 단점이 

있다.(2) 이에 반해 OWHTO 는 술기가 비교적 간단

하며, 내측측부인대(Medial Collateral Ligament)의 긴

장도를 회복할 수 있다. 또한 비골 절골술 또는 

경비관절 해리술이 필요하지 않기 때문에 비골 신

경(peroneal nerve) 손상에 의한 합병증이 없다는 

장점이 있어 OWHTO 가 최근 보편화되고 있다.(3) 

그러나 OWHTO 수술 후 시상면(Sagittal plane, Fig. 

2)상에서 관찰되는 경골후방경사각(Tibial Posterior 

Slope Angle, 이하 PSA)의 의도하지 않은 변화에 

따른 문제점이 다수 보고되어 왔다.(4~6) 이를 공학

적으로 풀이하면 관상면(Coronal plane, Fig. 2), 시상

면 등의 각 시점(Viewpoint)에서 관찰되는 각도들

의 변화가 서로 연관(coupled)되어 있음을 의미한

다. 따라서 PSA 의 변화 없이 내반교정에 필요한 

내반교정각(Coronal Angle)만을 조정하기 위한 방안

이 요구되고 있다. 

OWHTO 상의 PSA 변화를 해석하기 위해 많은 

연구들이 진행되어왔다. 이 연구들은 크게 임상적

(Clinical) 해석방법과 수학적(Mathematical) 모델을 

통한 수학적 해석방법으로 나뉠 수 있다. 임상적

인 해석방법의 대표적 연구로, Wang 등(7)은 

OWHTO 수술 후 PSA 의 증가를 막기 위해서 경골

개방축(Hinge Axis)이 전후방선(Anteroposterior line)과 

평행해야 한다고 주장하였다. 하지만 OWHTO 시 

Blade 진입경로가 정내측에서 시작할 경우 경첩축이 

외측부(lateral margin)에 전후방선과 평행하게 형성될 

수 있지만, 전내측피질부(Anteromedial cortex)에서 시

작하기 때문에 경첩축이 후외측부(Posterolateral 

margin)에 형성이 되어 완벽히 전후방선과 평행이 

되도록 하는 것은 어려움이 있다. 또 다른 임상적 

접근으로 경사를 가진 HTO Plate를 이용하는 방법,(8) 

수술 후 경골전내측피질부의 후방부 높이를 전방부 

높이보다 2 배 상승시키는 방법(9) 등이 PSA 증가를 

방지하는 대안으로 제시되었다. 하지만 이러한 임

상적 해석방법들은 경골의 형상에 따른 PSA 의 

변화량을 수술 전에 정확히 예측하여 대응하는 방

안을 제시하지는 못하였다. 

임상적 방법의 한계를 해결하고자, 경골의 수학

적인 모델을 이용하여 PSA 변화량을 미리 예측하

는 방안이 제시되었다. 즉, 요구된 내반교정각 및 

PSA 의 변화량 등을 만족시키기 위한 값들을 수

학적 모델로 해석하는 방안이다. Noyes 등(9)은 경

골 형상에 따른 각 각도들 간의 수학적 상관관계

를 유추하기 위해 전내측피질부 상의 특정 지점의 

거리를 이용하였다. 하지만 거리를 이용한 수식이

 
(a) 

 

 
(b) 

Fig. 1 High tibial osteotomy: (a) Closing wedge high 
tibial osteotomy and (b) Opening wedge high 
tibial osteotomy 
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므로 각도 측정 및 회전 운동을 묘사하는 데에 적

합하지 않다. 또한 특정 지점 간의 거리는 경골의 

형상에 따라 다를 수 있으므로 수식의 일반화가 

어렵다는 단점을 가진다. Lee 등(10)은 역시 특정 지

점의 거리를 이용한 수학적 모델을 이용하여 PSA 

변화를 방지하는 비교적 정확한 수학적 모델을 제

안하였다. 하지만 이 연구에서 제안된 수학적 모

델은 블레이드가 정측면(True medial)에서 삽입된 

수술에 국한된 모델이며, 일반적인 수술과 같이 

전내측피질부에서 블레이드가 전내측피질부에서 

삽입돼 기울어진 절단면을 갖는 경우에는 다소 오

차가 발생한다는 문제점을 가진다. 

따라서 본 논문은 앞서 언급된 수학적 해석 모

델들을 발전시켜, 절단 평면 및 경골개방축의 기

울기에 영향을 받지 않는 범용적인 해석 모델을 

제안한다. 본 논문에서 제안된 방안이 해당 연구 

분야에 기여할 것으로 기대하는 바는 다음 세 가

지로 요약된다. 

1) OWHTO 시술 시 관찰대상인 주요 변수들 

간의 영향을 파악하여 관련 연구 및 실제 

수술에 적용할 수 있음 

2) 다양한 경골의 형상과 절단면에도 적용 

할 수 있는 일반적 OWHTO 해석 모델을 

제안함으로, 정확한 수술 계획을 세우고 

수술 시 발생할 수 있는 오차를 미연에 

방지할 수 있음 

3) 가상 HTO 수술 시스템의 개발, 또는 관련 

제품 설계에 응용될 수 있는 기반을 제공

함. 

본 논문의 2 장에서는 OWHTO 의 주요 변수들

을 정확히 측정할 수 있는 방안과 변수들 간의 영

향을 측정한 결과를 소개한다. 3 장에서는 2 장의 

측정결과를 바탕으로 경골교정의 이상적인 축을 

정의하고, 이를 이용해 도출한 결과를 수술에 적

용할 수 있는 방안을 제안한다. 마지막 4 장에서는 

제안된 방안을 다양한 경골모델에 시험하여 적합

성을 검증하도록 한다.  

2. OWHTO의 주요변수 평가 

2.1 지역좌표계를 이용한 주요변수들의 정의 

OWHTO 는 주로 절골된 상하부 경골들 간의 회

전 교정으로 진행되기 때문에 주요 변수들이 모두 

각도로 표현된다. 각도를 측정하기 위해서는 기준

이 되는 두 선이 필요한데, 각 변수를 측정하기 

위한 그 기준들이 명확히 정의 되어 있지 않아 현

재까지는 경골의 특정 지점간의 거리를 이용해 계

산되거나, 관상면 또는 시상면의 X-ray 이미지에

서 관찰되는 경골의 해부학적 축을 기준으로 측정

되었다.(7,9,10) 하지만 특정 지점 간의 거리를 이용

한 각도 계산은 경골의 형상에 따라 달라질 수 있

다. 또한 해부학적 축을 이용한 방법도 그 기준이 

연구마다 상이하게 정의되기 때문에 주요 변수들

의 명확한 측정이 어렵다. 따라서 각 변수들 간의 

영향을 평가하기에 앞서, 우선적으로 경골 형상에 

무관한 일반적 변수 측정 방안이 필요하다. 본 논

문에서는 분리된 상하부의 경골에 지역좌표계

(Local Coordinates System)들을 정의하여 각 변수들

을 정확히 측정할 수 있는 방안을 소개한다. 

나뉘어진 경골 상하부를 강체 (Rigid Body)로 가

정한다면 경골의 교정자세(Corrected Tibial Position)

는 강체에 고정된 지역좌표계로 표현할 수 있

다.(13) 여기서 경골의 교정자세란 기구학에서 일반

적으로 강체의 운동을 표현할 때 사용되는 위치

(Position) 및 자세(Orientation)로 표현된 경골의 상

태를 의미한다. 이러한 강체의 위치 및 자세는 기

구학에서 일반적으로 3×4 행렬 [I J K O]로 표현

(a) 

 
(b) 

Fig. 2 (a) Global coordiates and (b) Local coordinates 
of a cut tibia model: befor correction {C} and 
after correction {C’}  
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되는 지역 좌표계를 통해 정의된다. 여기서 (I, J, 

K)는 각 좌표축의 방향을 전역 좌표계(Global 

Coordinates System)에 대해 표현한 단위 벡터들이

며, O 는 좌표계의 원점을 나타낸다.  

우선 경골 전체의 전역 좌표계({�})를 Fig. 2(a)

와 같이 경골고평부의 중심을 원점 O, 외-내측

(Lateral-medial) 방향의 X 축, 전-후(Anterior-

posterior) 방향의 Y 축, 그리고 경골의 기계적 축

(Mechanical Axis)과 평행한 하-상(Inferior-superior) 

방향의 Z 축으로 설정한다. 여기서 기계적 축이란 

Fig. 2(a)의 왼쪽 그림에서처럼 대퇴골두중심점

(Femeral Head Center, FHC)과 경골 하단의 중심점

을 연결하는 선(14)이다. 잘려진 두 부분의 경골의 

상대적 자세를 표현하기 위한 지역 좌표계들은 교

정 전의 지역좌표계 {C}, 그리고 교정 후 변경된 

하부 경골의 상대적 자세를 표현하기 위한 지역좌

표계 {C’}로 나뉜다. Fig. 2(b)와 같이 교정 전 지

역 좌표계의 원점은 잘려진 면에 존재하는 경골개

방축 상의 한 점에 위치한다. 이 점은 이후에 자

세히 설명될 Gap angle 과 Wedge angle 의 두 축이 

교차하는 점이다. 그리고 z 축은 잘려진 절단면에 

수직인 방향으로 설정하며, y 축은 전내측피질부접

선(Anteromedial Cortex Oblique Line, ACOL) 방향으

로, 그리고 x 축은 나머지 두 축과 수직을 이루도

록 설정하도록 한다. 설정된 지역 좌표계의 자세

한 수학적 표현식은 이 후 3 장에서 소개한다. 

지역 좌표계들을 통해 측정되는 OWHTO 의 주

요변수는 다음과 같이 정리될 수 있다.  
 

1) 내반교정각  

2) 경골후방경사각  

3) 경골뒤틀림각 

4) 경골개방축각  

5) Gap Angle  

6) Wedge Angle  
 

간략히 각 변수를 설명하자면, 관상면과 시상면에

서 측정되는 각각의 내반교정각(Fig. 5(a))과 PSA(Fig. 

5(b) 좌측상단)의 변화량 및 경골뒤틀림각(Fig. 5(a) 

우측상단)은 수술의 성공 여부를 결정하는 목적 

변수(Objective Parameters)들이다. 즉, 환자의 내반 

변형 상태에 따라 수술 전에 미리 이들의 목표치

가 설정되며, 그 만족 여부로 수술의 성공 여부를 

판단한다. 이 중 내반교정각은 이 수술의 목적인 

내반 변형의 교정 정도를 나타내는 각도로 가장 

우선적으로 만족되어야 하는 변수이다. 또한 경골

뒤틀림각은 기존의 연구들에서 언급되지 않은 새

로운 변수로서, Fig. 3 에서처럼 내반교정각과 PSA

가 동일하지만 결과 경골 자세가 다를 수 있음을 

의미하는 각도이다. 이 변수의 변화는 기존 경골

의 해부학적 축의 뒤틀림(twist)을 의미하므로 이 

역시 중요하게 관찰되어야 할 변수이다. Gap 

angle(Fig. 5(a) 좌측하단)과 Wedge angle(Fig. 5(a) 우

측하단), 경골교정축각은 수술 상에 집도의가 조

정할 수 있는 수술 변수(Surgical Parameters)들이다. 

일반적인 OWHTO 수술은 경골개방축을 중심으로 

Gap angle 을 주어 내반교정각을 만족시킨 후, 이 

과정에 의도치 않게 발생한 PSA 의 변화를 Wedge 

angle 을 보정하여 원 상태로 교정하는 순으로 진

행된다.  

주목할 점은 이 변수들이 하나의 현상(잘린 경

골의 삼차원적 자세 변화)을 어느 시각에서 측정

하였는가에 따라 달리 정의되었다는 것이다. 즉, 

삼차원 상의 임의의 두 벡터간의 각도도 바라보는 

방향에 따라 그 각도가 달리 측정되는 것과 같은 

이치이다. 따라서 본 연구에서는 설정된 지역좌표

계의 각 축을 해당 시점의 평면에 투영(Projection)

하여 각 주요 변수들을 측정하기로 한다. 우선 변

수들을 투영하기 위한 평면들을 정의하면, 내반교

정각과 PSA 의 변화는 Fig. 2 에 나타난 관상면(XZ 

평면)과 시상면(YZ 평면)에서 관찰되며, 그 외의 

주요변수를 측정하기 위한 평면들은 Fig. 4 에 나

타내었다. 즉, Gap angle 은 경골개방축을 중심으로 

한 회전운동에 의한 각도이므로 경골개방축과 수

직인 평면(Fig. 4 의 PG)에서 관찰되어야 한다. 또

한 Wedge Angle 은 블레이드의 진입방향에서 보았

을 때 절개된 전내측피질부접선 간의 각도이므로 

블레이드 진입 방향의 수직인 평면(Fig. 4 의 PW)

에서 측정한다. 그 외의 경골개방축각과 경골뒤틀

 

 

     
 

Fig. 3 Different tibial positions with the same coronal  
angle and posterior slope angle (Sagittal plane) 
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Fig. 4 Definition of two planes to estimate gap angle and 
wedge angle 

       

      
(a)         (b) 

Fig. 5 Principle parameters estimation using projected two local coordinates: (a) Coronal angle estimation with 
projecting local axes to the coronal plane; (b) Views of projected plane represents the principle parameters 

 

림각은 각각 절단면(PCUT)과 수평면(XY 평면)에서 

측정될 수 있다. 

앞서 정의된 평면들을 이용한 각 주요 변수들의 

측정 방안을 Fig. 5 에 나타내었다. 본 논문에서는 

임의의 벡터 a 를 평면 B 에 투영하였을 때 이를 

a||B 라고 표기하기로 한다. 즉, z’ 축을 관상면(PC)

에 투영한 벡터의 표현식은 z’||PC가 된다. Fig. 5(a)

는 내반교정각을 측정하는 예이다. 내반교정각은 

관상면상에서 관찰되는 교정 각도로, 그림에서처

럼 분리된 지역좌표계의 K 방향 축들(z, z’)을 관

상면(PC)에 투영하여 두 투영벡터 간의 각도로 내

반교정각을 측정한다. 이와 동일한 방법으로 다른 

주요 변수들 또한 Fig. 5(b)와 같이 해당 평면으로 

투영되어 측정할 수 있다. PSA 의 변화량을 측정

하고자 할 경우에는 역시 두 좌표계의 z 방향 축

들(z, z’)을 시상면(PS)으로 투영하여 측정한다. Gap 

angle 은 x 방향 축들(x, x’)을 경골개방축 방향과 

수직한 평면(PG)으로 투영하여 측정하며, Wedge 

angle 은 블레이드 진입 방향과 수직한 평면(PW)에 

y 방향 축들(y, y’)을 투영하여 측정한다. 마지막 경

골뒤틀림각은 수평면(PH)에 x 방향 축들을 투영하

여 측정할 수 있다. 

 

2.2 주요변수들 간의 상관관계 평가 

OWHTO 시 의도하지 않은 각도의 변화를 피하

고 내반교정각만을 조정하기 위한 축을 찾기 위해

서는 각 주요 변수들 간의 상관관계에 대한 선행 

분석이 요구된다. 따라서 본 섹션에서는 주요 변

수들 간의 영향을 관찰한다. Fig. 6 에 수술 변수의 

조정이 각 목적 변수의 값들에 미치는 영향을 그

래프로 나타내었다. Fig. 6(a)는 Gap angle/Wedge 

angle 의 조정으로 인한 각 목적 변수들의 변화를 

기울어진 경골개방축에 따라 나타내었고, (b)는 경

골개방축의 각도 변경으로 인한 각 목적 변수들의 

변화를 표시하였다. 각 그래프에 실측된 수치

(point)들과 해당 각도의 수학모델(line)을 함께 표

시하였다. 수학모델은 해당 변수들의 투영평면들 

간의 각도를 이용한 삼각함수(cosine, sine) 모델이

다. 수학 모델과 실측 점과의 오차는 수작업을 통

한 가상 수술 시뮬레이션에 누적된 오차이다. 본 
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(a) The tibial posterior slope angle and the coronal angle depend on the gap angle and the wedge angle 

(b) The tibial posterior slope angle/the coronal angle/twist angle depend on the hinge axis angle  
 

Fig. 6 Principal parameters in OWHTO. Each point represents the measured value from the tibia model and each curve 
shows its corresponding mathematical model 

논문의 가상 수술 시스템으로는 Dassualt Systems

의 CATIA v5 를 사용하였다.  

Fig. 6(a)는 경골개방축의 각(hinge axis angle)이 

30˚ 인 모델을 사용해 실측한 그래프이다. 왼쪽 

그래프는 Gap angle 에 따른 내반교정각과 PSA 의 

변화를 나타내었다. 이 그래프를 통해 수술 전에 

결정된 목표 내반교정각의 만족을 위해서는 목표

치 이상의 Gap angle 을 주어야 함을 알 수 있다. 

이는 단순히 내반교정각을 Gap angle 로 적용하지 

말아야 하는 근거가 된다. 예를 들어, 경골개방축

이 30˚ 기울어진 상황에서 내반교정각 10˚를 만족

하기 위해선 Gap angle 을 약 12˚를 적용시켜야 함

을 알 수 있다. 또한 Fig. 6(a)의 왼쪽 그래프에서

는 기존의 연구들에서의 보고와 같이 기울어진 경

골개방축으로 인해 Gap angle 의 조정함에 따라 

PSA 도 동시에 증가하는 것을 관찰할 수 있다. Fig. 

6(a)의 오른쪽 그래프는 Wedge angle 의 조정에 따

른 목적 변수들의 변화를 나타내었다. Gap angle 과

는 달리 Wedge angle 의 증가에 PSA 각도가 감소

하는 것을 알 수 있다. 즉, Gap angle 의 변화에 따

른 PSA 의 증가량을 Wedge angle 의 조정으로 보정

할 수 있음을 의미한다.  

Fig. 6(b)에서는 경골개방축의 각도 변화에 따른 

목적 변수의 변화를 나타내었다. 왼쪽의 그래프는 

Gap angle 을 20˚로 개방하였을 때의 그래프이며, 

오른쪽의 그래프는 10˚로 개방한 그래프이다. Fig. 

6(b)의 두 그래프에서 경골개방축이 0˚일 때, 교

정된 Gap angle 이 내반교정각과 동일하며 PSA 의 

변화도 일어나지 않음을 알 수 있다. 이는 결국 

PSA 변화의 원인이 기존 연구들(7,8)에서 밝힌 내용

과 동일한 결과이다. 하지만 경골개방축이 삼차원

적으로 기울어진 절단면 상에 있을 경우에는 경골

개방축각이 0˚라도 전역좌표계의 전후방선과 평

행하지는 않다. 따라서 이에 따른 경골뒤틀림각의 

발생을 그래프에서 확인할 수 있다.  

종합적으로 볼 때, Fig. 6 의 그래프를 통해 수술

변수의 조정으로 목적변수의 목표치를 만족시키는 

방법에 중요한 문제점을 발견할 수 있다. 본 측정
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Fig. 7 Three points pO, pM, pA to define a tibial cut 

plane PCUT 
 

 

Fig. 8 Normal plane to anatomical tibial axis and a 
projected virtual tibial correction axis 

을 통해 경골개방축이 기울어져 있을 때 Gap 

angle 의 조정은 내반교정각과 PSA 에 영향을 주며, 

Wedge angle 역시 세 목적 변수에 영향을 준다는 

것을 확인했다. 이는 변수 각도들이 서로 밀접하

게 연관(coupled)되어 있음을 의미한다. 공리설계

론(Axiomatic Design)(11)적인 시각에서 평가하면 하

나의 종속변수는 하나의 독립변수에 의해 조정되

어야 하는데, 현재 OWHTO 의 변수들은 이를 위

반하고 있다. 다시 말해, Gap angle 의 조정으로 목

표하는 내반교정각을 맞춘다 하여도 PSA 변화를 

보정하기 위해 적용되는 Wedge angle 로 인해 다시 

내반교정각이 변화되고, 결국 여러 번의 반복 과

정을 통해야만 요구조건을 만족시킬 수 있음을 의

미한다. 따라서 다음 3 장에서는 다른 시점의 각도

에 영향을 미치지 않고 내반교정각 만을 독립적으

로 조정할 수 있는 새로운 방안을 제안한다. 

3. 목표 경골 교정 자세 획득 

기존의 수학적 접근의 해석 연구들은 절단면 상

에 종속된 교정축들을 중심으로 한 경골 교정 모

델을 사용하였기 때문에, 절단면의 기울어짐과 함

께 교정 축 또한 기울어져 앞서 언급된 변수들의 

연관성에 따른 문제점들을 갖게 된다. 따라서 본 

논문에서는 절단면의 위치 및 기울기와 상관없이 

내반교정각만을 조정할 수 있는 가상의 교정 축을 

찾고, 이를 사용해 요구조건을 만족하는 경골자세

를 구하는 방안을 제안한다.  

 

3.1 가상경골교정축의 정의 

2 장의 주요변수 관찰 결과를 통해 경골교정축

이 전후방 방향과 평행할 때 PSA 에 영향을 주지 

않고 내반교정각 만을 교정할 수 있음을 알 수 있

었다. 하지만 앞서 언급한 것과 같이 일반적인 

OWHTO 수술 시 이상적 교정축인 전후방선은 절

단면 상에 존재하지 않을 확률이 높다. 따라서 본 

연구에서는 이처럼 절단면에 상관없이 내반교정각

만을 교정할 수 있는 이상적 회전축을 가상경골교

정축 (aV, Virtual Tibial Correction Axis, 이하 HTO 

축)이라 정의하고, 이 축을 중심으로 한 회전행렬

을 가상경골교정행렬(RA, Virtual Tibial Correction 

Matrix) 이라 정의한다. 그리고 이를 이용하여 요

구된 조건인 다른 각도의 변화 없이 주어진 내반

교정각만을 만족하는 경골의 교정 자세를 획득하

도록 한다.  

이상적 교정 축을 찾기에 앞서 우선적으로 지역

좌표계를 수학적으로 정의할 필요가 있다. 일반적

인 절단면 PCUT 을 정의하기 위해 본 연구에서는 

Fig. 7 과 같이 세 점 pO, pM, pA 의 정보를 이용한

다. 점 pM 과 pA 는 전내측피질부 상의 블레이드가 

삽입되는 라인을 의미하며 점 pO 는 경골개방의 

중심이 되는 점이다. 교정 전 지역좌표계 [x y z o]

로 표현되는 {C}의 각 축들은 다음 식 (1)과 같이 

계산할 수 있다.  

 

         � � ���������������	 
 ���������������	� 
 ���������������	 
           � � ���������������	                        (1) 
           � � ���������������	 
 ���������������	� 
           � � �� 

 

HTO 축은 2 장의 측정 결과를 바탕으로 일차적

으로는 HTO 축이 전후방 방향 (전역좌표계의 Y

축)과 평행하도록 설정한다. 하지만 여기서 유의

해야 할 점은 앞의 Fig. 6(b) 측정 결과와 같이 Y

축으로 교정할 경우 경골뒤틀림각이 발생할 수 있

으므로, 이를 방지하기 위한 조정이 필요하다. 따

라서, 본 연구에서는 Fig. 8 에 나타낸 것처럼 시상
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면 상의 경골해부학적 축과 수직인 평면에 Y 축

을 투영하여 한 HTO 축을 통해 경골뒤틀림각의 

발생을 방지하였다. 즉, 시상면에서 관찰되는 교정 

방향을 해부학적축 방향과 일치시켜 교정에 따른 

경골의 뒤틀림을 방지하였다. 이렇게 설정된 HTO 

축 방향은 다음 식 (2)와 같이 표현될 수 있다. 여

기서 θT 는 시상면에서의 경골해부학적축의 기울

어진 각도이다.  

 

          Direction of aV = � 0�cos���sin����         (2)  
  

HTO 축의 결정을 위해 마지막으로 고려해야 

할 것은 축의 위치이다. 즉, 축의 방향은 결정하였

지만 그 축이 지나는 점의 위치에 따라 경골의 분

리된 자세가 달라질 수 있기 때문이다. 따라서 

OWHTO 수술 시 어느 부위가 실제 회전 운동들

에 중심이 되는 지를 고려하여야 한다. 실제로, 두 

번의 회전운동(Gap/Wedge)으로 인한 실효경골개방

축은 직선이 아닌 두 축이 만나는 점이다. 즉, Gap 

angle 의 조정에선 외측피질부에 남아있는 뼈가 직

선의 형태인 경골 개방축의 역할을 수행하지만, 

다른 방향의 회전인 Wedge angle 의 조정으로 인해 

최종적인 뼈의 축은 점의 개념이 된다. 따라서 

HTO 축은 경골개방축 상에서 Wedge angle 의 축과 

교차하는 전방부의 한 점 pO 를 지나는 것으로 한

다.  

 
3.2 요구된 목표 경골 교정 자세 

지금까지의 정보를 종합하면 최종적인 가상의 

HTO 회전축은 경골회전축의 한 점을 통과하며 

경골의 해부학적 축에 수직한 평면 상으로 투영된 

전후방 선으로, 식 (2)와 같이 계산됨을 알 수 있

다. 본 HTO 축을 중심으로 한 회전 운동은 오로

지 내반교정각에만 영향을 주는 것이므로 이를 통

해 적정 경골교정자세를 획득할 수 있다.  

임의의 한 단위 벡터 aV 를 중심으로 내반교정

각만큼 회전한 회전 행렬은 식 (3)과 같다.(12)  

 
  �� � � !� " cos#�I % � !� � " sin#&� '
   (3) 
 

여기서 !는 벡터의 텐서곱(tensor product)을 의미

하며&� '
는 식 (4)과 같이 표현되는 벡터 aV 의 교

대행렬(Skew symmetric form)을 의미한다. 식 (4)에

서C�는 cosθ�, S�는 sinθ� 를 의미한다.  

 

 

         &� '
 � � 0 %S� C�S� 0 0%C� 0 0 �            (4) 
 

식 (3)은 기구학에서 일반적으로 사용되는 다소 

복잡한 행렬식이지만 식 (2)의 각 요소를 대입하

여 정리하면 최종적으로 가상경골교정행렬 RA 는 

다음 식 (5)와 같이 표현할 수 있다. 식 (5)에서 C,와 S,는 각각 cosα 와 sinα 을 의미한다. 

 

RA=- C, %S�S, C�S,S�S, C�. " �1 % C�.�C, C�S��1 % C,�%C�S, C�S��1 % C,� S�. " �1 % S�.�C,
0 (5) 

 
교정된 경골의 상대적 교정자세를 나타내는 지

역좌표계 {C’}은 RA 회전행렬과의 연산을 통해 

도출될 수 있다. 예를 들어, θT 가 0 도라면 aV 의 

식 (2)는 {0, 1, 0}이 되어 Y 축과 평행하게 되고, 

이를 축으로 한 가상교정행렬 RA 의 식 (5)는 식 

(6)과 같이 계산될 수 있다.  

 

              �� � � C, 0 S,0 1 0%S, 0 C,�            (6) 
 

최종적으로 교정 후의 지역좌표계 {C’}을 계산하

는 식은 식 (7)과 같다. 여기서 {xO, yO, zO}는 지역

좌표계의 원점 pO 의 좌표이며, TP 는 pO 에서 전역

좌표계의 원점 O 로의 이동행렬이다. 

 

   {C’} = TPRATP
-1{C}  

       = 1 C, 0 S,0 1 0%S, 0 C,
%x3C, % z3S, " x30x3S, % z3C, " z30 0 0 1 5 678 (7) 

 

{C’}의 각 축에 대해 식 (7)을 표현하면 다음 식 

(8)과 같이 정리될 수 있다. 

 �9 � C,� " S,� " ��%x3C, % z3S, " x3� 
      �9 � �              (8) �9 � %S,� " C,� " ��x3S, % z3C, " z3� �9 � � 
 

θT 가 0 도가 아닌 일반적 aV 의 경우는 식 (5)를 

식 (7)에 대입하여 교정 후의 경골자세인 {C’}를 

계산할 수 있다. 
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Table 1 Cut plane settings of each tibia model 

 
Model_1 Model_2 Model_3 

Blade 

direction 

Antero-

medial 

Antero-

medial 
Medial 

Offset 

Distance 
30mm 40mm 40mm 

Slope 

Angle 
15˚ 20˚ 20˚ 

Hinge 

Axis 

Variation 

0˚~ 45˚ 0˚~ 45˚ 0˚~ 45˚ 

Desired 

Coronal 

Angles 

7, 9, 10, 

11, 19, 20, 

22(˚) 

8, 10, 12, 

17, 19, 20 

(˚) 

7, 9, 10, 

13, 14, 18, 

20, 21(˚) 

 

3.3 획득된 경골 자세를 구현하기 위한 수술변

수 도출 

도출된 경골의 적정교정자세를 실제 수술에 적

용하기 위해서는 기존의 수술 변수로 표현해야 할 

필요가 있다. 도출된 결과를 수술에 적용하는 방

법은 크게 두 종류의 수술 변수로 나눌 수 있다. 

첫째는 Gap angle 및 Wedge angle 와 같은 각도를 

통해 경골교정자세를 표현하는 방법이고, 두 번째

는 실제 집도의가 보는 전내측피질부 상의 특정 

두 지점 간의 벌어진 거리들로 표현하는 것이다.  

첫째 방법은 수술 변수인 Gap angle 과 Wedge 

angle 을 역으로 계산하여 수술에 적용토록 하는 

것인데, 두 변수들은 2 장에 설명한 지역좌표계를 

투영하는 방법으로 계산할 수 있다. 예를 들어 지

역좌표계의 x 축을 Gap angle 을 측정하기 위한 평

면 PG 에 투영한 벡터 x||PG 는 식 (9)와 같이 표현

된다. 식 (8)에서 nP는 평면 PG의 수직벡터이다. 

 

           x||PG� � % �� · ;<�;<            (9) 

 

이를 이용하여 투영된 두 좌표축들간의 각도를 계

산할 수 있다. Gap angle 은 두 지역좌표계의 x 축

과 x’축을 Fig. 4 의 PG 평면으로, Wedge angle 은 y

축과 y’축을 Fig. 4 의 PW 평면으로 투영시켜 계산

한다. 이들의 수학적 표현식은 다음 식 (10), (11)

과 같다. 이는 앞선 유사 연구(9)의 수식에 절단면

을 고려한 일반적 표현식이라 볼 수 있다.  

 

β = cos-1{(x||PG) ·(x’||PG)}         (10) 

γ = cos-1{(y||PW) ·(y’||PW)}         (11) 

   

두 번째 방법인 전내측피질부 상의 두 지점 (전

측점 pA, 내측점 pM) 간의 벌어진 거리로 경골의 

교정 자세를 표현하는 것은 단순하지만 집도의로 

하여금 특정 각도로 조정해야 하는 첫째 방법에 

대한 부담을 덜어줄 수 있다. 이 거리는 두 지역 

좌표로 표현된 각 점의 상대적 위치를 통해 구할 

수 있다. 가령, 전역좌표계의 원점을 지역 좌표계

와 일치 시킨 후 θT 가 0 도라 한다면, 내측점 pM

과 교정 후 내측점 pM’과의 거리 GM 은 다음 식

(12)와 같이 계산될 수 있다. 

 

       G> � ?2�x>. " z>. ��1 % cosα�        (12) 
 
여기서 xM과 zM은 각 각 pM의 x 좌표, z 좌표이

다. 이와 동일한 방법으로 pA 의 거리 GA 도 식 

(13)과 같이 계산된다. 특히 이 두 식을 내측에서 

들어간 절단면으로 값을 설정하면 앞선 연구(10)의 

수학모델과 일치하게 된다. 

 

       GB � ?2�xB. " zB.��1 % cosα�         (13) 
 

4. 결과 및 고찰 

본 논문에서 제시한 HTO 축을 이용한 방법을 

검증하기 위해 본 연구에서는 3 개의 사체 경골 

모델을 대상으로 제안된 방법의 가상 HTO 수술

을 수행하였다. HTO 수술은 집도의의 수작업에 

의한 절단이 이루어지므로 기울기와 방향의 변동

이 발생한다. 따라서 3 개의 경골 모델의 블레이드 

절단면 설정은 본 연구에서 제시한 방법의 일반성

을 검증할 수 있도록 다양한 값으로 설정되었으며, 

그 값들은 Table 1 에 나타내었다. ‘Blade direction’

은 전내측(Anteromedial, AM)과 정내측(True Medial, 

M) 방향으로 구분하였고, ‘Offset Distance’는 경골

고평부와 블레이드 진입선의 거리차이를 나타낸다. 

또한 경골개방축의 각도 변화는 모든 모델에 0˚에

서 45˚ 사이로 변화를 주었다. 각 모델마다 다양

한 내반교정각을 설정하여 다양한 사례를 검증할 

수 있도록 하였고, PSA 와 경골뒤틀림각은 모든 

모델에 변화가 없도록 설정하였다. 

Table 2 에 제안된 방법을 이용해 계산된 수술 

변수 값들, 그리고 계산된 변수 값이 적용된 모델

의 측정 결과를 나타내었다. 경골 모델 1 그룹에

서는 입력된 내반교정각과 실측된 교정각의 오차

평균이 0.022˚, 2 그룹에서는 0.023˚, 그리고 3 그룹
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Table 2 Verification results of the proposed OWHTO model 

에서는 0.030˚로 측정되어 비교적 균일한 결과를 

나타내었다. PSA 의 변화량의 평균은 1 그룹이 

0.101˚, 2 그룹이 0.385˚, 그리고 3 그룹이 0.047˚ 차

이를 보였다. PSA 의 오차는 다소 변동이 있는 것

으로 보아 본 연구에서 제시한 PSA 의 측정 방안

은 절단면의 방향에 영향을 다소 받는 것으로 판

단되어 보완이 필요하다. 마지막으로 경골뒤틀림

각의 평균 변화량은 1 그룹이 0.018˚로, 2 그룹이 

0.024˚, 3 그룹이 0.006˚로 측정되었다.  

특히, 경골개방축에 따른 각 각도의 오차를 보

면 경골개방축이 전후방선과 0˚ 차이일 때는 평균 

0.181˚의 오차가 발생하고, 10˚일 때 0.178˚, 20 도일 

때 0.177˚, 30˚일 때 0.168˚, 45˚일 때 0.185˚ 의 비교

적 균일한 오차가 발생하였다. 이는 본 연구에서 

제시한 방법이 절단면 및 경골개방축의 기울기에 

영향을 거의 받지 않는 것임을 나타내는 결과이다. 

오히려 환자의 경골의 형상 및 가상 수술 수행 환

경의 정밀도에 따른 약간의 오차 변동을 보였다. 

따라서 본 연구에서 제시한 방법의 성공적 적용을 

위해서는 환자의 정밀한 삼차원 경골 모델 획득과 

시뮬레이션 시스템의 정교한 운용 능력이 필요함

을 알 수 있다.  

수술변수를 관찰해보면 2 장의 실험 결과와 같이 

경골개방축의 각도가 증가할수록 내반교정각과 

Gap angle 의 차이가 증가함을 알 수 있으며, 기존 

임상 연구의 결과에서 거론된 것처럼 PSA 가 변

동하지 않는 GA 와 GM 의 비율이 약 두 배임을 확

인할 수 있었다. 하지만 경골의 형상 및 절단면에 

따라 그 정도가 변동할 수 있음을 유의하여야 한

다. 또한 본 측정 결과로부터 절단면에 따라 각 

수술 변수가 변동하는 것을 확인 할 수 있다. 예

를 들어 같은 경골개방축각(20˚)과 요구조건(내반

교정각 20˚)을 가지는 항목의 수술 변수들을 비교

했을 때, GA 가 약 0.5mm, GM 이 약 1.6mm 차이를 

보인다. 이는 절단면의 위치 및 기울기가 실제 수

술에 반영이 되어야 함을 의미한다. 
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전체적으로 평가하였을 때 내반교정각은 입력 

값과 실 측정값이 0.026˚, PSA 와 경골뒤틀림각은 

각각 0.177˚, 0.016˚로 기존 연구들의 해석 모델에 

비해 일반적인 적용이 가능한 해석 모델임을 입증

할 수 있다.  

5. 결 론 

본 논문에서는 최근 보편화되고 있는 경골근위

개방형절골술(OWHTO)에 관련된 연구들에서 공론

화된 문제(의도하지 않은 각도의 변화)를 해결하

고 요구된 경골교정자세를 획득할 수 있는 일반적 

해석 모델을 제안하였다. 이를 위해 우선적으로 

OWHTO 에 사용되는 주요 변수들을 정의하였다. 

각 변수들은 분리된 각 경골에 설정된 지역좌표계

를 통해 측정되었으며, 이 방법으로 각 변수들간

의 영향을 규명하였다. 이를 통해 수술 변수인 

Gap angle 과 Wedge angle 의 조정으로 목적 변수의 

목표치를 만족하는 기존의 방법은 변수들간의 연

관성으로 인한 문제점을 갖고 있음을 알 수 있었

다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 본 연구에서

는 다른 시점에서의 각도에 영향을 주지 않고 오

로지 내반교정각에만 영향을 미치는 가상경골교정

축을 정의하고, 이를 통해 적정 결과를 획득하는 

방안을 제안하였다. 즉, 찾은 가상경골교정축은 경

골의 해부학적축의 기울기가 θT 일 때, [0i, cosθTj, 

sinθTk]의 방향성분을 가지며, 경골개방축의 전방

부 한 점을 통과한다. 요구조건을 만족하는 적정

교정자세는 이 축을 중심으로 분리된 경골의 지역

좌표계를 회전하여 얻을 수 있었다. 나아가 찾은 

결과를 실제 수술에 적용할 수 있도록 기존의 수

술 변수로 도출하는 방안을 설명하였고, 이를 여

러 사체 모델에 적용하였을 때 평균 0.073˚의 근

소한 오차를 보여 제안된 방법의 일반성을 검증하

였다. 

본 연구는 기존의 유사 논문들과 동일하게 경골

개방축의 위치를 고정된 축으로 가정한 모델이라

는 한계를 가진다. 따라서 향후 연구로 경골 개방

에 따른 경골개방축의 이동을 고려한 수학적 모델

에 대한 연구가 의미 있을 것이다. 또한 본 연구

에서 제시한 방법으로 실제 환자에게 적용하였을 

때의 적절성을 검토하기 위해 유한요소해석을 수

행하는 것이 필요하다. 즉, 수술 전 슬관절의 응력 

분포와 제시된 방법으로 수술하였을 때의 응력 분

포 결과를 비교하여 본 연구의 타당성을 검토하는 

것이다. 나아가 OWHTO 수술에 따른 십자인대의 

장력 변화로 인한 후유증에 대한 예측도 동역학해

석을 통해 가능하리라 본다. 또 다른 향후 연구과

제로는 본 연구에서 제시한 방법을 시스템으로 만

들어 CAS(Computer-Assisted Surgery) 환경을 구축

하면 수술 집도 이전에 발생할 수 있는 여러 문제

들을 사전에 예측하여 대응 할 수 있으리라 생각

된다.  
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