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ABSTRACT

High tibial osteotomy (HTO) is a widely accepted treatment fbr unicompartmental osteoarthritis of 
the knee and other lower extremity deformities, particularly fbr young and active patients. However, it 
is generally recognized as a technically demanding procedure. Thus the limitations of conventional sur
gical methods have been reported. Currently, the use of computer-aided surgery (CAS) system fbr suc
cessful surgery was increased. However it has been reported many problems such as expensive 
equipment, infection or fracture caused by inserting half-pin and delaying surgery. Therefore we pro
pose a novel method which can be tracked by using tracking-pin inserted in arbitrary locations of the 
femur and tibia, and fluoroscopic images obtained from G-arm of antero-posterior and lateral-medial.

Aep words : Computer-aided surgery, G-arm fluoroscopy. High tibial osteotomy. Intraoperative planning, 
Preoperative planning

1. Introduction

경골근위부절골술(High Tibial Osteotomy: 이하 

HTO)은 비교적 젊고 활동적 인 환자에서 슬관절 한쪽 

구획에 국한된 골관절염의 치료법으로 널리 알려져 

있다7. 이는 슬관절(knee joint)의 내반 및 외반 변 

형 (Fig. 1)에 의한 내(medial), 외측(lateral)부에 과도 

히 집중되는 하중을 전체 슬관절에 고르게 분산시킴 

으로써, 통증을 감소시키고 골관절염(osteoarthritis)으 

로의 진행을 예방하는데 그 목적이 있다. 그러나 

HTO은 기술적으로 난해한 수술 절차를 요구함에 따 

라 수술 후 경골의 교정각 소실, 경골 뒤쪽 신경혈관 

손상 그리고 수술 후 여러 합병증의 원인이 되는 경골 

후방경사각 (Tibial Posterior Slope Angle: TPS A) 의 변 

화 등 수술 결과의 높은 가변성을 보이고 있다辨引〕. 

이로부터 HTO의 성공적인 수술 결과를 얻기 위한 3 
가지 중요한 요소가 있는데叩旳, 첫째, 수술에 적합한 

환자가 선택되어야 한다. 둘째, 정확한 수술 전 계획 

으로 환자의 예상 교정각이 측정되고 계산되어야 한 

다. 이는 Fig. 1과 같이 환자의 해부학적 축 

(anatomical axis), 역학적 죽(mechanical axis) 그리고 

하중 지지 축(Load Bearing Axis: 이하 LBA)의 변 

형 각도, 방향, 위치 등이 정확하게 측정되어야 한다. 

그리고 셋째, 집도자(surgeon)의 숙련된 술기가 중요 

하다. 즉, HTO 시 부정 확한 술 전 (preoperative) 계 획 

과 집도자의 미숙한 술기(operative technique)는 경골 

의 과소교정 (undercorrection) 및 과교정 (overcorrection) 

의 원인이 되며, 이는 술 후(postoperative) 해부학적 

및 역학적 축의 재 변형을 유발하게 된다羽叫

수술 전 교정각 계측을 위한 고식적인 방식으로는 

방사선(X-ray) 사진 상 쐐기 크기(wedge size)를 계측 

하는 방법 , 절골 지침자(jig system)를 이용하는 방법
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Fig. 1. Common frontal plane lower limb alignment 
patterns a) Varus alignment: b) Neutral alignment: 
c) Wlgus alignment

등이 있다. 그리고 수술 중 목표한 교정각의 계측은 

케이블(cable) 선으로 고관절(hip joint)과 족관절 

(ankle joint) 중심을 이어서 계측하고 있다. 그러나 이 

러한 방법들은 방사선 사진 계측 시 영상 시차(image 
parallax) 및 하지 회전 그리고 절골면(osteotomy 

plane) 위치 및 경골(femur)의 직경 차이 등으로 인해 

부정확한 수술 전 계획이 이루어 진다四叫 결론적으 

로 HTO에 있어 고식적인 수술 방식은 정확도 

(accuracy) 및 정밀도(precision)의 양 측면에서 이상적 

인 교정을 얻기가 어려운 것으로 보고되고 있다罚.

최근 HTO의 고식적인 수술 방식에서 벗어나 정확 

한 수술 전 계획으로 수술 시 집도자를 안내(guide)하 

는 컴퓨터지원수술(Computer-Aided Surgery: CAS)시 

스템의 사용을 늘리고 있다. 이를 위해 지금까지 고식 

적인 수술 방식의 잠재적인 문제점을 해결하고 수술 

의 성공률을 높일 수 있는 CAS시스템 개발에 대한 

많은 연구들이 있었다. 기존연구에서 이들은 컴퓨터 

지원 방식의 다양한 수술 전 계획과 이를 통한 가상 

수술 시뮬레이션으로부터 수술결과를 예측할 수 있다 

고 보고하였다2耕. 그 중 Chao et 纨끼는 Full leg 

x-ray 이미지 기반의 2차원 강체 스프링 모델을 적용 

한 OASIS(Osteotomy Analysis Simulation System) 
을 개발하였고, Tsumura et a/」"〕는 2차원 통계적 생 

체역학 모델을 이용한 CAS시스템을 개발하였다. 그 

러나 이들은 실제 3차원 공간상에서 정 확히 측정되고 

수행되어야 하는 수술 전 계획 및 가상 수술 시뮬레이 

션을 2차원상에서 수행하였다. 또한 수술 대상 환자 

의 실제 모델이 아닌 가시 화 목적 의 모형 (dummy) 모 

델을 사용함으로써 수술 결과의 높은 가변성을 보였 

다. Wirz et 以㈣은 Full leg 컴퓨터 단층(Computed 
Tomography: CT) 촬영으로부터 3차원 서피스(3D 

surface model) 모델을 생성하고 이를 이용한 3차원 

방식의 절골술 시뮬레이션을 소개하였다. 그러나 이 

는 단순 가상 수술 시뮬레이션만을 제공함으로써 정 

확성이 떨어지고 실제 수술에 재현하기 어려운 단점 

이 있다. 이 후 수술 전 계획의 정확성 및 재현성을 

높이기 위한 수술가이드시스템 및 로봇지원시스템들 

이 보고되었으나, 일반적으로 이들은 수술 전 컴퓨터 

단층촬영에 의존하므로 방사선 노출에 대한 잠재적인 

위험이 있다찌

최근에는 이러한 문제점을 보완하고 HTO의 성공 

률을 높이기 위한 네비게이션 수술 시스템(navigation 
surgery system)0] 실제 수술에 사용되고 있다. 이는 

Fig. 2와 같이 골격의 거동을 추적 (tracking)하는 

reference maker와 이를 인식할 수 있는 광전자 카메 

라(optoelectronic camera)를 이용하여 수술에 필요한 

정보를 가시화하고 제공함으로써 수술의 정확도가 증 

가 된다고 보고하였다卩您削. 그러나 네비게이션 시스 

템을 이용한 수술은 경골의 절골 전 해부학적 및 역학 

적 축 등록을 위해 직경 6 mm 정도의 하프 핀(haB 
pin) 및 2k-wire을 삽입하게 되는데, 이때 이를 통한 

세균 감염 및 골절 등의 잠재적인 위험이 존재한다고 

보고되었다㈣. 또한 Bae et 과 Song et a/.网은 

네비게이션 시스템을 이용한 수술이 고가의 장비 비 

에 비해 수술의 높은 정확도를 얻지 못하며, 꼭 필요 

한가에 대해 회의적인 결론을 도출하기도 하였다. 결 

론적으로 네비게이션 시스템을 이용한 수술은 고식적 

인 방식에 비해 수술의 성공률은 높아지나, 고가의 장 

비 비에 비해 높은 효율성은 얻지 못하는 것으로 보인 

다. 또한 고가의 장비 비로 인해 일반 개인병원에서 

사용이 쉽지 않으며, 연구목적 및 극히 일부 병원(대 

학병원 등)에서만 사용되고 있는 실정이다.

Fig. 2. Navigation surgery system for HTO.
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본 논문에서는 HTO의 고식적인 수술 방식 (방사선 

학적 접근방식)에 따른 수술의 부정 확성을 개선하고, 

고비용 대비 저 효율적이라 할 수 있는 네비게이션 수 

술 시스템을 경향한 새로운 방식의 CAS시스템을 제 

안한다. 이를 위해 경골의 절골면을 기준하여 상, 하 

부(이하 경골 상, 하부) 및 대퇴골 각각에 2개의 

tracking-pin을 삽입하고 fluoroscopic G-ann 이미지 

(이하: G-arm 이미지)로부터 tracking-pin을 연속적으 

로 추적하여 수술에 필요한 정보를 가시화 및 제공한 

다. 여기서 tracking-pin은 네비게이션 시스템의 

reference maker와 같은 역할로 경골 상, 하부 및 대 

퇴골의 거동을 추적하는 기반이 된다. 또한 G-arm 이 

미지는 광학 카메라(optical camera)와 같은 역할로 

골격의 거동을 추적하는 기반이 된다.

본 논문에서 제안된 CAS시스템의 주요 핵심을 몇 

가지로 나누어 기술하면 다음과 같다. 첫째, 수술 전 

계획 및 수술 시 교정의 정확성을 위해 full leg X- 

ray 이미지를 이용하는 고식적인 방식 대신 환자의 

3차원 골격모델을 입력데이터로 활용한다. 둘째, 입 

력 된 환자의 3차원 골격모델을 통해 해부학적 및 역 

학적 축을 등록하도록 한다. 이는 네비게이션을 이용 

한 수술 시스템에서 하프 핀 및 2k-wire 삽입에 따른 

세균 감염 및 골절 등의 잠재적인 문제점을 해결하기 

위함이다. 셋째, 제안된 시스템의 경제성을 확보하기 

위해 새로운 장비 구입없이 정형외과 수술에서 많이 

사용되고 있는 G-arm 장비와 바늘 크기의 가늘고 얇 

은 핀을 tracking-pin으로 이용한다. 결론적으로 수술 

전 경골 상, 하부 및 대퇴골 임의의 지점에 삽입된 

tracking-pir과 G-arm 이미지(전-후(Antero-Posterior: 

이하 AP)측 방향과 외-내 (Lateral-Medial: 이하 LM) 

측 방향에서 촬영된 이미지)를 이용하여 3차원 공간 

상에서 절골된 뼈의 거동을 정확히 tracking하여 가시 

화 한다. 다음의 Fig. 3어서는 제안된 CAS시스템의 

개요도를 나타낸다.

2. Methods

2.1 Preparation for the patienfs 3D model
HTO에 있어 수술 전 계획 및 수술 시 집도자에게 

필요한 임상적 파라메터에는 환자의 해부학적 및 역 

학적 축에 대한 하지 정 렬 상태의 변형 정도를 나타내 

는 VARUS/VALGUS(°), 비정상적인 하지 정렬에 대 

한 교정 각(。), 경골후방경사각을 나타내는 PSA(°), 관 

상면에서 주시하였을 때 경골 고평부와 해부학적 축 

의 내측부 각을 나타내는 MPTA(Medial Proximal 
Tibial Angle) (°) 그리고 경골 고평부와 LBA가 교차 

하는 정도를 나타내는 Intersection]%) 등이 있다. 이 

러한 임상적 파라메터의 정확한 측정 여부는 수술 결 

과에 상당한 영향을 미치게 된다. 그러나 2차원 X-ray 
이미지 상에서 측정되는 고식적인 방식에서는 정확한 

임상적 파라메터의 측정을 기대하기 어렵다泌纣3七 또 

한 네비게이션 시스템을 이용한 수술에서도 임상적 

파라메터 측정을 위한 해부학적 및 역학적 축 등록 시 

이전 절에서 언급된 단점들이 있다.

본 논문에서는 실제 환자의 3차원 모델을 통해 해 

부학적 랜드마크(anatomical landmark)를 등록하고, 

이로부터 교정각(。), VARUS/VALGUS(°), PSAf), 
MPTA(°) 그리고 Intersection%) 등의 임상적 파라메 

Fig. 3. Configuration of the proposed Computer-Aided Surgery System for HTO.
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터를 계측함으로써 기존 문제점을 보완한다. 이를 위 

해 우선 환자에 대한 3차원 모델 생성이 수행되어야 

하며, 본 논문에서는 Gunay와 Shimada가。기 제 안한 

방법을 적용함으로써 환자의 3차원 모델을 손쉽게 생 

성한다. 이에 대해 간략히 기술하면, 우선 환자 하지 

의 AP 방향과 LM 방향에서 촬영된 2장의 X-ray 이 

미지를 획득한다. 이로부터 형성될 골격의 외곽 경계 

곡선(silhouette)을 추출한 후(Fig. 4(a), (b)), 미리 정 

의된 템플릿 골격 모델을 이용하여 추출된 외곽 경계 

곡선에 맞게 형상을 변형한다(Fig. 4(c)). 여기서 변형 

의 과정은 두 방향에서 얻어진 X-ray 이미지로부터 

추출된 경계곡선과의 일치 (matching)를 위해 템플릿 

골격 모델의 크기조절(scaling) 및 변형(deformation) 
을 반복 적용하게 된다. 여기서 크기조절 및 변형에 

있어 형상적인 보간(Freefbrm Deformation: FFD)을 

적용하였으며(Fig. 4(d)), 이러한 일련의 과정을 Fig. 4 
에 나타내었다. 이와 같은 모델링 방법은 환자의 3차 

원 골격모델이 요구될 때 마다 수 십에서 수 천장에 

달하는 CT 및 MRI 단층촬영 이미지를 얻어야 하는 

번거로움을 없앨 뿐만 아니라 방사선 노출에 대한 잠 

재적인 위험을 줄 일 수 있다. 또한 적은 비용과 시간 

으로 손쉽게 환자의 3차원 모델 생성이 가능하다.

2.2 Detection of tracking-pines from fluoroscopic 
G-arm images
본 논문에서 언급되는 tracking-pin은 인체골격에 삽 

입되는 pin으로써, 특정한 형상이나 크기에는 제한을 

두지 않는다. 이는 3차원 공간상에서 경골 상, 하부 

및 대퇴골 각각을 대표하는 모델 좌표계(Modeling 
Coordinate System: MCS)를 정의하는데 그 목적이 

있다. 즉, tracking-pin으로부터 정의된 각 모델 좌표계 

는 이들을 대표하는 하나의 전역 좌표계 (World 
Coordinate System: WCS)에 의해 표현될 수 있으므 

로, 이로부터 각 골격 모델의 상대적인 위치(position) 

및 자세 (orientation)를 명확히 표현하기 위함이다. 여 

기서 각 모델 좌표계는 tracking-pin 양 끝점의 3차원 

좌표 정보를 추출함으로써 정의할 수 있다. 이를 위 

해 우선, 환자의 AP, LM 방향에서 얻어진 G-arm 
이미지로부터 tracking-pin의 형상 검출이 선행되어 

야 한다.

본 논문에서는 G-arm으로부터 실제 환자에 대한 의 

학적 임상실험을 수행하기 전, 상용 CAD 시스템 

(CATIA V5)의 screen-capture이미지를 통해 제안된 

시스템의 타당성을 검증하기로 하며, 이는 본 논문의 

제한으로 둘 수 있다. 여기서 실제 G-arm이미지 조건 

을 만족시키기 위해, 우선 각 골격 및 tracking-pin을 

모델링 한다. 골격에 대한 tracking-pin의 삽입 위치와 

깊이는 수술 부위 노출을 위해 절개된 하지 내측부 상 

의 임의의 위치와 깊이로 하였다. 이는 집도자 마다 

tracking-pin의 삽입 위치 및 깊이를 달리 할 수 있음 

을 고려한 것이다. 그리고 각 모델의 방사선 흡수량에 

따른 영상의 밝기 값을 고려하기 위해 골격, tracking

Fig. 4. 3D tibial-shape reconstructions from X-ray images: (a), (b), (c), (d).
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pin 그리고 배경색 등의 밝기 값을 달리 하였다. 또한 

G-初rm이미지의 원근 값(perspective value)을 고려하기 

위해 CATIA상의 뷰 모드(view mode)를 원근투영 

(perspective projection)以로 하였다. 이와 같은 조건을 

기준으로 screen-capture한 이미지(이하 G-arm이미지) 

를 Fig. 5(a)에 나타내었다.

무릎 관절부의 G-arm 이미지에서 각 구조물은 방 

사선 흡수량에 따라 서로 다른 밝기값을 가지는데, 그 

중 금속재질로 된 fracking-pin은 다른 구조물에 비해 

상대적으로 매우 낮은 밝기 값을 가진다. 따라서 영상 

의 각 구조물로부터 tracking-pin에 대한 적절한 임계 

값을 결정한 뒤 영상 밝기 값 기반의 임계 값 기법 

(gray-level thresholding)을 적용하여 tracking-pin에 

대한 형상을 검출한다(Fig. 5).

G-arm이미지의 원 영상(raw image, Fig. 5(a))/와 

이진 영상(binary image, Fig. 5(c)) g는 식 (1)과 같 

은 관계를 가진다.

应)=［以⑴ 

〔0顶®)〈끼

여기서 , 7는 임계 값(thresholding value), f(i, 丿)는 i, 

丿좌표에서의 그레이 레벨(gray-level), {("/)}는 영상의 

모든 픽셀 좌표 집합을 나타낸다. 식 (1) 로 부터 원 

영상에서 이진 영상으로의 변환 기준이 되는 임계 값 

(7)을 결정하기 위해 영상의 히스토그램(histogram)을 

분석한 후, tracking-pin에 대한 적절한 임계 값을 변 

화시켜가며 관찰에 의한 임계 값을 결정한다. 이 후 

이를 기준으로 G-arm이미지의 픽셀 값은 0 또는 1 
값을 가지는 그레이 레벨의 이진 영상으로 변환된다 

(Fig. 5(c)). 이로부터 tracking-pin 양 끝점의 2차원 

좌표정보를 추출하기 위해 Fig. 5(d)와 같이 각 방향 

(AP, LM)에서 얻어진 영상에 대해 순차번호 

(numbering)을 부여한 후, 각 방향에서 추출된 좌표정 

보를 조합하면 3차원 공간상의 좌표정보를 얻을 수 있 

게 된다. 즉, AP방향 영상에서의 (X, Y) 좌표정보와 

LM 방향 영상에서의 (乙 Y) 좌표정보를 이용하여 

tracking-pin에 대한 3차원 좌표정보를 도출한다. 이에 

대해서는 다음절에 기술한다.

2.3 Calculation for perspective projection of the 
G-arm and 3D coordinates of tracking-pines
본 절에서는 2.2절에서 추출한 tracking-pin의 2차원 

좌표 정보로부터 3차원 공간상에 위치한 tracking-pin 
의 좌표 정보에 대한 계산 방법을 기술한다. G-arm의 

이미지 모드는 Fig. 6(a)와 같이 X-ray 원(source) 으 

로부터 실제 물체(object)에 대해 원근투영됨에 따라 

영상면(image plane)에 맺히는 좌표값은 실제 좌표값 

과 상이하다. 이는 실제 수술 시 tracking-pin에 의존 

한 각 골격들의 추적에 있어 상당한 오차의 원인이 된 

다. 따라서 영상면상의 좌표와 실제 tracking-pin 좌표 

간의 관계를 유도하여 영상좌표로부터 3차원 좌표정 

보를 도출한다.

G-arm은 X-ray원으로부터 방사선을 방출하고, 이로 

부터 공간상의 물체를 투과하여 방사선 흡수량에 따 

른 상을 영상면에 맺는다. 이때 X-ray원과 영상면에 

맺히는 상(image) 그리고 실제 3차원 공간의 대상점 

(target point) 은 일직선상에 놓이는 공선조건 

(collinearity condition)으로 볼 수 있다(Fig. 6(b)). 이

(a) Original images(CATIA V5)

(d) Detection both end points of tracking-pin

Fig. 5. Detection of tracking-pin from fluoroscopic G-arm images.

(c) Binary images
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Fig. 6. Perspective projection of the G-arm.

조건으로부터 식 (2)와 같이 실제 3차원상의 좌표값 

X,, % z,에 대응되는 3개의 식을 유도할 수 있다.

%：(fcX~cxi)u+fcx =(fsx-sxl)v+fsx

y,- (fcx-Cy^+fcy =(扃-5川+扃

z: {dx-fl)u + d}={d2-f7)v + d1 (2)

여기서 么, f泸 仏은 G-arm에 있어 환자의 전-후방 

즉, 즉 관상면(coronal plane)을 촬영하는 X-ray 원의 

위치 좌표값이며, 嵐 fsy, 由는 외내측, 즉 시상면 

(sagittal plane)을 촬영하는 X-ray원의 좌표값을 나타 

낸다. 또한 Cxi, CW는 관상면 상에서 투영된 2차원 

영상 좌표값을, Sxi, •는 시상면상에 투영된 2차원 

영상 좌표값을/, £는 실세계 기준좌표계로부터 각 

각의 영상면까지 거리좌표를 나타내며 (Fig. 6(c)), 각 

각의 영상면상에서의 /；,方의 좌표 값은 항상 0이 된 

다. 결론적으로 식 (2)을 연립하여 풀면 각 방향에서 

의 영상좌표값을 동시에 만족하는 매개변수 U, V 값을 

도출할 수 있으며, 이를 식 (3)에 나타내었다.

U =

fcy-fs 侦cs-fsx)

(fcx~Cx)(fcy~Cy)

=(挪一以一J”
(fsx~Sx)

(3)

이와 같이 유도된 払 V 값을 식 (2)에 대입함으로 

써, 실제 tracking.pin에 대한 3차원 좌표정보를 도출 

할 수 있으J겨, 이는 2.4절에서 논할 좌표계 정의의 기 

반이 된다.

2.4 Definition of the modeling and the global 
coordinates system
일반적으로 3차원 공간상에서의 좌표계는 어느 장 

면 안의 모든 물체 (object)를 일률적으로 아우를 수 있 

는 기준 좌표계, 즉 전역 좌표계 (WCS)와 이에 상대적 

인 각 물체 별로 설정 된 모델 좌표계(MCS)로 구분할 

수 있다. 전역 좌표계가 설정되면 각 모델 좌표계를 

기준으로 표시된 물체는 전역 좌표계의 기준으로 바 

뀜으로써 물체간의 상대적인 위치 및 자세를 명확히 

할 수 있다. 이를 위해 본 절에서는 경골의 절골면을 

기준하여 상, 하부 및 대퇴골 각각을 대표하는 모델 

좌표계 및 전역 좌표계를 정의한다.

경골의 상, 하부 및 대퇴골을 강체(rigid body) 모 

델로 가정하면, 경골의 교정자세 즉, 수술 시 경골의 

각 fragment 및 대퇴골 거동에 대한 위치 및 자세는 

강체에 고정된 모델 좌표계로 나타낼 수 있다. 이는 

일반적으로 3 X 4 행렬로 표현되는 모델 좌표계에 대 

해 강체변환(rigid body transformation)을 적용함으로 

써 전역 좌표계에 대한 상대적인 변환을 나타낼 수 

있다. 우선 경골의 절골될 면을 기준으로 경골 하부에 

대한 모델 좌표계 정의를 위해 경골 하부에 삽입된 

tracking-pin의 끝점을 P” P2, P3, P4라 하면(Fig. 
7(a)), 식 ⑷로부터 단위벡터(unit vector) u를 정의할 

수 있다(식 (7), Fig. 7(b)). 이는 본 논문의 다음 절 

에서 논할 회전변환 행렬의 1행 성분으로 모델 좌표 

계의 단위벡터 u를 회전시켜 전역 좌표계의 양의 X축 

과 일치되도록 한다. 또한 Fig. 7(b)에서 w는 두 벡터 

Pm와 Pi-3(식 (5))의 외적 (cross product) 벡터(식 (6)) 
의 단위벡터로써(식 (8)), 이는 회전변환 행렬 3행의 
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성분으로 전역 좌표계의 양의 Z축과 일치되도록 한 

다. 마지막으로 단위벡터 V는 앞서 구한 두 벡터 u, 
w와 동시에 수직이어야 함으로 u, w의 외적에 의해 

구할 수 있다(식 (9), Fig. 7(b)). 그리고 이는 회전 

변환행 렬 2행의 성분으로 전역 좌표계의 양의 Y축과 

일치되도록 한다.

Pl 4 = P4-P1 (4)

P1-3=P3 P1 (5)

N]_3 = Pj-4XPl-3 (6)

「5啪+必=紀

=「(用宀小):(%_服.(“4厂如)m 
L 仍세 仍세 J "KT J ⑺

NW = Wxi + Wyj + W'k =画 (8)

v = vj + vj + v,k = u x w (9)

Rux R“y Ruz 0

R、'X R" R程 0
D
“MX R如 0

_ 0 0 0 i

(10)

이와 같이 tracking-pin으로부터 경골 하부에 대한 

3차원 공간상의 모델 좌표계를 정의할 수 있으며, Fig. 

7(c)와 같이 경골 상부 및 대퇴골을 대표하는 모델 좌 

표계도 같은 방법으로 정의한다. Fig. 7(c)에서 以, 

OTU, 服은 각 모델 좌표계에 대한 원점을 나타낸다. 

결론적으로 U, V, W는 각 좌표축의 방향을 전역 좌표 

계에 대해 표현한 단위벡터들로 식 (10)와 같이 회전 

변환행렬로 표현할 수 있으며, 이 행렬은 직교행렬 

(orthogonal matrix)로서 원래의 단위벡터에 곱하면 회 

전 후의 자세를 얻을 수 있다. 이어서 각 모델 좌표계 

의 기준이 되는 전역좌표계를 Fig. 7(a＞와 같이 원점 

0»을 경골 고평부 중심 (tibial spine center)으로 하고, 

X축은 내-외측 방향, Z축은 후-전 방향 그리고 Y축을 

경골 고평부의 평면과 수직한 방향으로 설정한다.

2.5 Representation of homogeneous transfor
mation matrices
본 절에서는 2.4절에서 논한 좌표계 정의에 이어 경 

골 상, 하부 및 대퇴골간의 상대적인 위치 및 자세를 

명확히 하는 방안에 대해 기술한다. 본 논문에서는 각 

모델을 강체모델로 가정하였으므로 각 모델에 대해 

강체변환을 적용할 수 있고 이를 통해 모델간의 상대 

적인 위치 및 자세를 정의할 수 있다. 이를 도식적으 

로 표현하면 Fig. 8과 같다.

일반적으로 3차원 공간상의 하나의 강체와 다른 강 

체 사이의 상대적인 위치 및 자세를 정의하기 위해서 

는 6자유도가 지정되어야 하며, 이는 식 (11)와 같이 

4x4 강체변환행렬로 표현할 수 있다. 이는 강체에 대 

한 위치 및 자세 정보를 동시에 포함하며, 여기서 

R* 은 3DOF(Degree Of Freedom) 운동에서 강체의 

회전(rotation)에 대한 정보를, M* 】는 병진이동 

(translation)에 대한 정보를 나타낸다. 이 과정 에서 병 

진이동행 렬과 회전행 렬은 교차로 사용되며 이를 통해 
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전역 좌표계에 대한 각 모델 좌표계의 위치 및 자세를 

체계적으로 계산할 수 있고, 결국 모든 좌표계를 통해 

모델간의 상관관계를 알 수 있다. 가령 경골 상부를 

기준하는 모델 좌표계가 설정 되고(Fig. 8(a)), 이에 대 

한 초기 위치 및 자세를 MCS라하고, 이동과 회전에 

의해 변환된 최종 자세를 MCS，라 한다면, 이들의 변 

환관계를 도식적으로 표현하면 Fig. 8(b)와 같다. 즉, 

전역 좌표계(WCS)를 기준으로 초기 모델 좌표계 

(MCS)의 위치 및 자세는 동차변환행렬의 역행렬 

(inverse matrix)을 계산함으로써 얻을 수 있고, 이는 

Fig. 8(b)의 WCS=MCS 관계를 만족한다. 여기서 

동차변환행 렬의 역 행 렬은 회 전행 렬의 직교특성 

(orthogonal property)에 의해 행렬의 전치행렬 

(transpose matrix)과 같고(R(。)'= R(f)T) 다음의 식
(12) 과 같이 표현할 수 있다. 또한 MCS의 초기 위치 

및 자세로부터 최종 위치 및 자세를 얻기 위해 식 

(10)을 경골 상부모델에 적용함으로써 얻을 수 있고, 

이는 Fig. 8(b)의 MCS=MCS' 관계를 만족시킨다(식

(13) ).

[T] = ^-3x3 M3 X 1 (]])
[＜小3 1 J

[T] = Rot“csTransJcs

Rux R“y Ruz -(RuWox + RuyMoy + RuzMoz)

Rvx Rvy Rvz ~(RVXMOX + RvyMoy + RVZMOZ)
R 
八抄*

D 
八wy RWZ ~(RwxMoX + RWyMoy + RwzMoz)

0 0 0 1

(12)

[T] = TranMcs，Rot,cs，

3/，
—、

X 

，
"
丿 

z

M

。

風 
1

Rux 知
R

R紗 Rvy ^wy

歸 Rvz

0 0 0

이와 같이 기준좌표계에 대한 경골 상, 하부 및 대 

퇴골의 위치와 자세는 동차변환행렬을 이용하여 각 

모델좌표계 사이의 연속 변환을 수행함으로써 체계적 

으로 계산할 수 있다.

본 논문의 다음절에서는 지금까지 기술한 내용을 

바탕으로 구현된 CAS시스템을 소개한다. 또한 제 

안된 시스템으로부터 HTO에 적용하는 방법을 기술 

한다.

3. Implementation

본 연구에서 제안된 CAS시스템의 구현은 Windows 

XP의 운영체제를 기반으로 한, VTK(Visualization 
Toolkit) 및 ITK(Insight Toolkit) 라이브러리를 이용하 

여 MS Visual Studio 2005에서 구현하였다.

제안된 CAS시스템의 화면 구성은 크게 3가지로 나 

누어 구분할 수 있으며, 우선 Fig. 9의 (a)영역은 

HTO 환자에 대한 각 골격의 거동을 연속적으로 가시 

화하는 영역이다. 이는 기존시스템과는 달리 환자의 

비정상적인 하지 정렬에 대해 3방향(관상면, 시상면, 

수평면)에서 동시에 관찰이 가능하도록 하였다. Fig. 
9의 (b)영역은 수술 전 및 수술 시 집도자에게 필요한 

임상적 파라메터를 나타내는 영역이다. 즉, 환자의 해

Fig. 8. Concept of geometric transformation.
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Fig. 9. Outline of a proposed CAS system.

부학적 및 역학적 축에 대한 하지 정렬의 상태가 내반 

또는 외반 변형의 정도를 나타내는 VARUS/ 

VALGUS, 환자의 비정상적인 하지 정렬에 대한 교정 

각을 나타내는 Correction Angle, 경골후방경사각을 

나타내는 PSA, 관상면에서 주시하였을 때 경골 고평 

부와 해부학적 축이 이루는 내측부 각을 나타내는 

MPTA(Medial Proximal Tibial Angle) 그리고 경골 

고평부의 내측 경계를 0%로 하고 외측을 경계를 

100%로 규정하였을 때 LBA(Load Bearing Axis)가 

교차하는 정도를 나타내는 Intersection]%) 등을 나타 

내었다. 그리고 Fig. 9의 (0영역에서는 G-arm의 각 

방향(AP, LM)에서 얻은 이미지로부터 검출된 

tracking-pin을 가시화 한다. 이는 관상면과 시상면의 

각 방향에서 추출한 2차원 형상 및 이들의 조합으로 

형성된 3차원 형상을 각각 나타내며, 추출된 tracking- 

pin의 형상정보 및 위치정보로부터 각 골격의 거동을 

추적할 수 있게 된다.

제안된 CAS시스템을 이용한 수술 계획을 간략히 

요약하면, 우선 실제 HTO 환자의 경골과 대퇴골에 

대한 3D 모델을 생성한다. 이는 교정될 하지의 AP와 

LM 방향에서 촬영한 X-ray 이미지로부터 손 쉽게 생 

성할 수 있으며, 이를 통해 환자의 해부학적 랜드마크 

(anatomical landmark)# 등록한다. 등록된 랜드마크는 

환자의 경골 및 대퇴골에 대한 해부학적 및 역학적 축 

그리고 LBA 등을 생성하는 기반이 되며, 이를 통해 

수술 전 비정상적인 하지 정 렬에 대한 교정각, 쐐기크 

기, 절골면 등을 계측할 수 있게 된다. 또한 수술 시 

필요한 임상적 파라메터를 계산하여 집도자에게 필요 

한 정보를 제공하게 된다. 즉, 생성된 환자의 3차원 

골격 모델을 통해 해부학적 랜드마크를 등록하고, 이 

를 통해 정확한 수술 전을 계획한다. 이와 같이 수술 

전을 계획한 후 집도자는 환자의 수술 부위의 피부를 

절개한 후 경골의 절골면을 기준하여 상/하부 및 대퇴 

골에 tracking-pin을 삽입하게 된다. 이 후 제안된 

CAS 시스템은 삽입된 tracking-pin과 G-arm의 AP와 

LM 방향에 얻은 이미지로부터 집도자에게 환자의 수 

술 상황을 연속적으로 가시화하며 수술 시 필요한 정 

보를 제공한다.

이를 기준으로 본 논문에서는 실제 환자에 대한 의 

학적 임상실험을 수행하기 전, 상용 CAD 시스템과 

제안된 시스템을 이용하여 가상의 HTO 수술을 수행 

하였다. 이를 위해 우선 내반 변형된 왼쪽 하지를 가 

정하고 가상의 HTO 환자에 대한 골격을 모델링 하였 

다(Fig. 10(a)). 또한 경골의 절골될 면을 기준하여 상, 

하부 및 대퇴골의 임의 위치에 tracking-pin을 모델링 

하였다(Fig. 10(b)). 본 연구에서는 가상 수술을 위한 

모델 링 시 피부, 근육 및 인대 등의 연조직 (soft tissue) 
은 고려하지 않았다. 이 후 수술 전 계획을 위해, 제 

안된 시스템상에 Fig. 11과 같이 해부학적 랜드마크를 

등록하였다. 랜드마크 등록은 생성된 환자의 3D 모델 

상에 마우스 피킹 (pickin앙을 통하여 손쉽게 등록 및 

수정이 가능하다. 우선적으로 내측상과(medial 

epicondyle), 외즉상과 (lateral epicondyle), 내과 

(medial malleolus), 외과(lateral malleolus), 경골 경 

계부(tibial border), 발목관절중심 (ankle joint center) 
등의 외부 해부학적 랜드마크를 등록하였다. 또한 고 

관절(hip joint)에서 대퇴골두중심 (fbmoral head 
center)을 등록하기 위해 대퇴골두 표면의 임의 지점 

4곳을 피킹 (picking)하여 등록하였다. 무릎관절 (knee 

joint)부에서는 경골 고평부 중심 (tibial plateau

Fig. 10. Virtual HTO Surgery in CATIA system.
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Fig. 11. Anatomical landmark registration fbr preoperative-planning

Fig. 12. Virtual HTO surgery using proposed CAS system.

middle)과 대퇴골의 후방 외과 및 상과 등을 등록하였 

다. 이와 같이 등록된 랜드마크는 환자의 역학적 및 

해부학적 축 그리고 고관절 중심과 족관절 중심을 이 

은 LBA(load bearing axis)을 생성하게 되며, 이로부 

터 가상 환자에 대한 수술 전 계획 및 임상적 파라메 

터를 계측하였다(Fig. 12(a)). 경골의 절골은 경골 고 

평부를 기준으로 음(negative)의 Z 방향(본 논문에서 

정의한 전역좌표계 기준)으로 40mm 떨어진 지점에 

블레이드(Blade)를 위치시키고, 전내측(Anteromedial, 
AM) 방향으로 경골의 절골면이 18。가 되도록 절골하 

였다(Fig. 10(c)). 본 연구에서는 경골을 절골하기 위 

한 블레이드 방향(Blade direction) 및 절골면의 각도 

는 HTO 술의 임상 실험 중 일반적인 예를 적용하 

였다. 이 후 가상 환자의 비정상적인 하지 정렬을 위 

해 수술 전 계획에서 측정된 내반 교정각을 조금씩 변 

화시키면서(Fig. 10(d)) screen-capture 이미지를 제안 

된 CAS시스템에 입력하였다. 이로부터 본 연구에서 

제안된 CAS시스템은 가상환자의 골격 거동을 추적할 

수 있었으며, 내반 교정각의 변화에 따른 골격의 거동 

을 가시화하였다(Fig. 12(b)).

4. Conclusion

본 논문에서는 슬관절 한쪽 구획에 국한된 골관절 

염의 치료법으로 알려진 경골근위부절골술 (HTO)을 

위한 새로운 방법의 컴퓨터지원수술시스템 (CAS 
System)을 제안하였다. 제안된 CAS시스템은 고식적 

인 수술 방식의 잠재적인 문제점뿐만 아니라 고비용 
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대비 저효율적인 기존 네비게이션 수술 시스템의 문 

제점을 해결하고자 하였다. 이는 새로운 수술장비의 

도입 없이 현재 많은 정형외과에서 사용되고 있는 

fluoroscopic G-arm과 인체에 삽입 가능한 tracking- 
pin을 이용하였다. 본 논문에서 언급되는 tracking-pin 
은 전문의의 자문에 의해 다음과 같이 기술할 수 있 

다. 인체 골격에 삽입 시 세균 감염 및 골절에 영향을 

미치지 않은 가는 핀으로써 특정한 형상이나 크기에 

는 제한을 두지 않는다. 이는 제안된 CAS시스템상의 

tracking-pin이 각 골격을 대표하는 지 역좌표계를 정의 

하는데 그 목적 이 있기 때문이다. 즉 tracking-pin으로 

부터 정의된 경골의 절골면을 기준하여 상/하부 및 대 

퇴골 각각을 대하는 모델좌표계는 본 논문에서 정의 

된 전역좌표계를 기준으로 각 골격의 상대적인 위치 

및 자세를 정의할 수 있게 한다. 그러나 본 연구에서 

는 기존 수술 방식의 문제점을 해결하기 위해 제안된 

CAS시스템상에 실제 환자 하지의 3차원 골격 모델을 

생성하고, 모델상에 해부학적 랜드마크를 등록하도록 

하였다. 이를 통해 HTO 환자의 비정상적인 하지에 

대한 해부학적 및 역학적 축 그리고 LBA(Load 
Bearing Axis)를 생성하도록 하여 고식적인 방식의 부 

정확한 수술 전 계획을 해결하였다. 또한 기존 네비게 

이션 수술 시스템의 사용에 있어 골절 및 세균감염 등 

의 잠재적 인 문제점을 해결하고 랜드마크 등록 시 실 

제 환자가 아닌 생성된 3차원 모델상에 등록함으로써 

손쉬 운 등록 및 수정 이 가능하도록 하였다. 본 연구에 

서는 제안된 CAS시스템의 검증을 위해 상용 CAD 
시스템인 CATIA V5를 통해 가상의 HTO을 수행하 

였다. 이를 위해 우선적으로 비정상적인 해부적 축을 

가진 내반 변형된 하지에 대한 골격을 모델링 하였 

다. 이 후 가상의 환자 모델에 대해 제안된 시스템상 

에서 수술 전을 계획하고 이를 기반으로 내반 변형된 

하지를 정렬하였다. 그 결과 제안된 CAS시스템과 

CATIA상의 임상적 파라메터의 계측치가 일치함을 확 

인하였다.

그러나 이러한 결과는 본 연구의 제한적인 상황에 

서 수행한 가상의 HTO의 결과이며, 정확한 검증을 

위해서는 실제 G-arm 이미지를 이용한 사체 실험 및 

의학적 임상실험이 수행되어야 한다.

본 연구의 향후 연구 과제로는 가상의 수술을 통해 

제안된 CAS시스템의 검증을 확대하여 사체 실험을 

통한 검증이 필요하다. 또한 HTO에 국한된 CAS시스 

템이 아닌 정형외과에서 수행되고 있는 절골 및 골절 

등과 관련한 여러 수술에 대해 확대 적용할 수 있는 

CAS시스템의 연구가 필요하다.
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