
1. 서  론

척추 융합술(Spinal fusion surgery)은 골절, 종양 및 퇴행성

질환과 같은 척추 질환의 치료과정에서 질환이 발생한 척추와 

척추 사이에 척추경 나사못(Pedicle screw)을 삽입하여 생체역

학적으로 고정하는 수술적 치료 방법이다[1,2]. 척추 융합술에

서 척추경 나사못의 배치는 신경학적 후유증이나 혈관 손상과 

같은 잠재적 합병증을 야기할 수 있기 때문에 정확한 나사못 

삽입은 척추융합술에서 중요한 문제이다[3,4].

오늘날 의료 영상, 수술 내비게이션 및 수술 로봇 등 수술을 

보조할 수 있는 의료기술이 발달함에 따라, 척추 융합술은 삽

입 정확도를 높임과 동시에 출혈, 근육 손상 등 부수적인 위험

요인을 감소시키기위한 방향으로 발전되어 왔다.

일반적인 절개 수술은 인체의 해부학적 특징점(Anatomical 

landmarks)을 바탕으로 나사못을 삽입하여 수술의 정확도가 의

사의 숙련도에 영향을 받으며, 선행 연구에 따르면 숙련도에 

따라 최대 40%의 오배치가 나타나는 것으로 보고되고 있다[5].

컴퓨터 단층 촬영(Computer tomography, CT), 자기 공명 영

상법(Magnetic resonance imaging, MRI) 및 2D/3D 형광 투시

법(fluoroscopy) 등 현대 의료영상 기술의 발전과 함께 환자의 

의료 영상을 활용하여 수술 부위의 구조적 특징을 파악하고 수

술 계획을 수립하여 나사못 삽입을 보조하는 기술들이 연구되

었지만, 수술 계획을 수술에 직접 적용하지 못한다는 점과 의사

와 환자에게 방사선 노출이 지속된다는 한계점이 있다[6-8].

컴퓨터 보조 수술(Computer-assisted surgery, CAS)의 발전

과 함께 광학식 추적 장치(Optical tracking system, OTS) 기반
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의 수술 내비게이션 기술들이 연구되었고, 사전에 수립된 수

술 계획과 수술 수행 간 직접적인 연결을 위한 연구가 수행되

어 왔다[7,9,10]. Schlenzka[7]는 광학식 추적 장치를 적용한 척추 

수술 내비게이션을 제안하여 임상 검증을 수행하였다. 그가 

제안한 수술 내비게이션은 환자의 의료영상을 3차원으로 재

구성하여 수술 계획을 수립하고, 환자-영상 간 영상 정합을 통

해 사전에 수립된 척추경 나사못의 삽입 경로를 시각화하여 

수술을 보조한다. 임상 환경에서 30명 환자를 대상으로 95.7%

의 삽입 정확도가 보고된 바 있다.

Nolte[8]는 C-arm 장비의 X-ray 형광투시법을 적용한 수술 

내비게이션 기술을 제안하였다. 해당 연구에서는 C-arm 캘리

브레이션 및 3D-2D 영상 정합을 적용, 수술 중 획득한 X-ray 

형광 투시 영상을 자동 변환하여 나사못 삽입 과정을 보조한

다. C-arm 기반 수술 내비게이션은 환자-영상 정합이 자동으

로 수행되는 이점이 있지만, C-arm 좌표계 포함하여 시스템 구

성이 복잡하고 X-ray 영상에 대한 한계로 깊이 정보 제공이 불

가하다는 한계점이 있다[8,11].

Elmi-Terander[12]는 하이브리드 수술실(hybrid operating rooms, 

H-OR)에서 2D/3D Cone beam CT (CBCT)와 비전 기반 추적 

시스템을 통합한 척추 수술 내비게이션을 제안하였다. 제안된 

시스템은 CBCT 패널에 비전 추적 카메라 모듈을 통합하여 자

동으로 환자에 부착된 마커를 추적하고 영상 정합을 진행하여 

척추경 나사못의 삽입 경로를 증강현실로 시각화 한다. C-arm 

기반 척추 수술 내비게이션 대비 영상 추적을 위한 방사선 노

출이 감소되고, 피부 부착형 마커를 적용하여 최소침습 수술

이 가능하다는 이점이 보고되었다[12-15].

척추 수술을 보조하기 위하여 다양한 의료영상 기법과 수

술 내비게이션 기술이 연구되어왔다. 수술 보조 기술의 발전

에 따라 척추융합술에서 수술 정확도가 비약적으로 향상되어

왔지만, C-arm, CBCT 및 H-OR의 적용에 따른 시스템 복잡도 

또한 함께 증가하였다.

본 연구에서는 시스템 복잡도를 줄이기 위해 단일 카메라 

기반의 비전 추적 시스템을 적용한 척추 수술 계획 및 내비게

이션 방법을 제안한다. 제안하는 방법은 가이드 좌표계를 적

용하여 척추경 나사못의 삽입 위치 및 각도를 정량적으로 저

장하고, 비전 기반 추적 장비를 적용하여 수술실 내에서 사전

에 계획된 척추경 나사못의 위치 및 각도를 가상현실로 표현

하여 수술을 보조한다. 제안하는 방법을 검증하기 위하여 척

추 모형을 활용하여 수술 계획 및 수술 내비게이션간 오차 검

증 실험을 진행하였고 평균 1.47 ± 0.64 mm의 오차를 확인할 

수 있었다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 제안하는 수술 

플래닝과 수술 내비게이션의 전체 시스템 개요에 대하여 설명

하고, 3장에서는 수술 플래닝과 수술 내비게이션 방법론을 설

명한다. 4장에서는 제안하는 방법을 검증하기 위한 실험에 대

하여 다루고 5장에서는 결론을 정리하며 논문을 마친다.

2. 시스템 개요

본 연구에서는 수술 계획을 재현하기 위한 척추 수술 내비게

이션 방법을 제안한다. 제안하는 방법은 척추경 나사못의 삽입 

위치 및 각도를 계획하여 가이드 좌표계(Guide coordinates)를 

기준으로 저장하고, 환자-영상 정합을 통해 저장된 가이드 좌

표계와 나사못 위치 및 각도를 가상현실로 표현하여 사전에 

설정된 수술 계획을 수술실 내에서 재현할 수 있도록 한다.

제안하는 방법은 수술 계획(Surgical planning), 환자-영상 정

합(Patient-to-image registration) 및 수술 내비게이션(Surgical 

navigation)의 과정으로 구성되며 전체 구성도는 [Fig. 1]과 같다. 

수술 계획 단계에서는 환자 의료영상을 바탕으로 척추경 나사

못 삽입을 시뮬레이션하여 최종적으로 검토된 삽입 위치 및 각

[Fig. 1] Schematic diagram of the workflow in compliance with the proposed surgical planning-navigation method and the conventional method
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도를 가이드 좌표계를 기준으로 저장한다. 환자-영상 정합 단계

에서는 비전 기반 추적 시스템을 바탕으로 환자 좌표계를 설정

하고, 포인트 기반 정합(Paired point registration, PPR)을 적용하

여 영상 좌표계에서 환자 좌표계로의 변환관계(Homogeneous 

transformation)를 도출한다. 수술 내비게이션 단계에서는 도

출된 변환관계를 적용하여 영상 좌표계의 수술 정보 가 환자 

좌표계를 통해 시각화 된다. 이 때, 수술 도구의 현재 위치 및 

각도를 실시간 추적하여 함께 시각화함으로써 계획된 수술을 

재현한다. 

3. 방  법

3.1 척추 수술 플래닝

척추경 나사못의 삽입 계획을 수립하기 위한 수술 플래닝 과

정은 [Fig. 2]와 같다. 가상 공간 내에서 수술을 모사하여 수술 

계획을 수립하기 위해서는 환자의 의료영상을 3차원으로 재구

성하여 수술 도구와 함께 렌더링하는 과정과 수술 도구를 이

동 및 회전시켜 수술을 모사하고 저장하는 과정이 필요하다. 

본 연구에서는 가상 공간 내에서 수술 계획을 수립할 수 있

도록 CT 의료영상을 3차원으로 재구성하여 척추경 나사못과 

함께 렌더링하였다. 척추경 나사못의 이동을 모사하기 위해서 

3차원 회전 및 이동이 가능한 3D 마우스(Spacemouse enterprise, 

3DCONNEXION, Munich, Germany)를 적용하여 가상공간 내

에서 척추경 나사못의 이동 및 회전이 가능하도록 하였다.

일반적으로 대부분의 가상현실 기반 수술 계획 및 내비게

이션 연구들은 시각적 정보를 바탕으로 수술을 보조하기 때문

에, 정량적인 수술 정보를 제공하기에 한계가 있다[7,9,11,12]. 본 

연구에서는 수술 플래닝 과정을 정량적으로 저장 및 재현하기 

위하여 가이드 좌표계를 고안하였다. 가이드 좌표계는 가상의 

좌표계로써, 척추경 나사못의 끝단을 기준으로 정의된다. 척

추경 나사못의 끝단을 원점으로 x, y, z축으로의 3개 점을 생성

하여 가상의 좌표계를 설정하고, 좌표계를 기준으로 각도를 

계산함으로써 나사못의 위치 및 각도를 정량적으로 저장할 수 

있다. 

가이드 좌표계는 영상 좌표계의 4개 점으로 구성되므로 환

자-영상 정합을 거쳐 수술 내비게이션이 구현되면 환자 좌표

계를 통해 표시되어 함께 저장된 나사못의 위치 및 각도를 정

량적으로 나타낼 수 있다. 본 과정을 통해 수술 계획이 완료되

면 최종적으로 검토된 나사못의 위치, 각도 및 가이드 좌표계

를 저장하여 내비게이션 구현이 가능하도록 한다.

3.2 환자-영상 정합

3.2.1 비전 기반 추적 시스템

가상현실 수술 내비게이션은 영상 정합을 바탕으로 영상 

좌표계의 의료 정보를 환자 좌표계를 통해 시각화하여 수술에 

필요한 정보를 제공한다. 여기에서 환자 좌표계는 추적 시스

템을 통해 환자를 기준으로 설정하는 좌표계를 의미한다. 본 

연구에서는 단일 카메라(Logitech BRIO, Logitech, Lausanne, 

Switzerland) 기반의 비전 추적 시스템을 적용하여 환자 좌표

계를 설정하였다. 적용된 추적 시스템은 OpenCV (Open source 

computer vision)의 ARUCO 모듈을 적용하여 단일 카메라에

서 마커의 3차원 위치를 실시간 추적한다. 

적용된 ARUCO 모듈은 다중 마커 추적, 오류 보정의 기능

을 제공하여 성능과 알고리즘의 강인성 면에서 우수한 특징이 

있다[16]. ARUCO 모듈을 활용한 추적 시스템은 마커의 구성, 

[Fig. 2] Conceptual diagram of spine surgical planning for the 

pedicle screw insertion [Fig. 3] Schematic diagram of vision tracking system



척추 융합술에서 수술 계획을 재현하기 위한 가상현실 기반 수술 내비게이션 방법   11

동시 인식 개수에 따라 정확도가 상이할 수 있으나 다중 마커

의 인식이 보장되는 환경에서는 1 mm 이하의 정확도를 나타

낸다[17,18]. 본 연구에서는 정육면체 형태의 마커를 제작하여 

다중 마커가 동시에 인식되도록 함으로써 추적 정확도를 높이

도록 시스템을 구성하였다.

본 연구에서 적용한 비전 추적 시스템의 구성도는 [Fig. 3]

과 같다. 환자 좌표계를 {PM}, 카메라 좌표계를 {C}, 수술 도

구 좌표계를 {TM}, 수술 도구 끝단 좌표계를 {P}라 할 때, 환

자 좌표계에서 수술 도구 끝단까지의 변환관계는 식 (1)과 같

이 정의된다. 














 


 (1)

여기에서 


은 환자 좌표계 {PM}에서 카메라 좌표계 {C}

로의 변환관계를 나타낸다. 카메라 좌표계 {C}에서 수술 도구 

좌표계 {TM}까지의 변환관계는 

 , 수술 도구 좌표계 

{TM}에서 수술 도구 끝단 좌표계 {P}까지의 변환관계는 




으로 나타낸다. 일련의 변환관계를 적용하여 환자 좌표

계 {PM}을 기준으로 수술 도구 끝단 좌표계 {P}까지의 변환

관계인 


가 도출된다. 따라서, 도출된 변환관계 


을 적

용하여 환자 좌표계를 설정하고, 환자 좌표계를 기준으로 수

술 도구 끝단의 위치를 실시간 추적할 수 있다.

3.2.2 포인트 기반 정합

영상 좌표계에서 환자 좌표계로의 변환관계를 도출하기 위해

서는 환자-영상 정합(Patient-to-image registration) 과정이 필요하

다. 본 연구에서는 포인트 기반 정합(Paired point registration) 

[19,20]을 적용하여 영상 좌표계에서 환자 좌표계로의 변환관계

를 계산하였다. 

[Fig. 4]는 제시된 방법에서 적용한 환자-영상 정합과정을 

나타낸다. 환자-영상 정합을 위해는 의료 영상의 영상 좌표계

와 추적 시스템의 환자 좌표계에서 각각 동일한 위치에 포인

트 쌍(Paired-point)을 획득하여야 한다. 일반적으로 포인트 선

정을 위해서는 수술 전 영상 좌표계에서 포인트 쌍을 선정하

고, 수술 준비 과정에서 추적 시스템을 통해 환자 좌표계를 설

정 한 다음 환자 좌표계의 포인트 쌍을 획득하여 수술 내비게

이션을 구현한다. 

본 연구에서는 수술 계획 과정에서 영상 좌표계의 포인트 

쌍을 선정하였고 수술 내비게이션 구현 과정에서 환자 좌표계 

설정을 통해 환자 좌표계의 포인트 쌍을 획득하였으며, 척추 

수술과정에서 노출되는 척추의 해부학적 특징점을 고려하여 

7개의 포인트 쌍을 영상 좌표계 및 환자 좌표계에서 각각 획득

하였다. 획득된 포인트 쌍을 통한 포인트 기반 정합의 과정은 

다음과 같다. 

 


 ⋯ 


  (2)

  


 ⋯


  (3)

여기에서 은 환자 좌표계 기준 포인트를 나타내고, 는 영

상 좌표계 기준 포인트를 나타내며, 


 , 


 는 포인트의 위치 

평균을 나타낸다. 각 포인트들의 공분산 행렬에 특이값 분해

(Singular value decomposition, SVD)를 적용하면 다음과 같다. 


 (4)

여기에서 U, 는 직교 회전 행렬을 나타내며, Σ는 스케일링 

행렬을 나타낸다. 따라서, 다음과 같이 회전행렬 R과 병진벡

터 t를 도출할 수 있다.


 (5)

   (6)

[Fig. 4] Conceptual diagram of patient-to-image registration
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도출된 회전행렬과 병진벡터를 통해 서로 다른 좌표계간의 

변환관계를 계산할 수 있다. 

포인트 기반 정합 결과, 영상 좌표계 {V}에서 환자 좌표계 

{PM}으로의 변환관계 

 이 도출된다. 도출된 변환관계를 

적용하는 과정은 다음과 같다.

 


  (7)

변환관계를 적용함으로써 환자 좌표계 기준의 포인트 

이 영상 좌표계 기준의 포인트 로 변환된다. 결론적으로, 영

상 좌표계의 정보들이 환자 좌표계를 통하여 시각화 된다.

3.3 척추 수술 내비게이션

환자-영상 정합 결과로 도출된 변환관계 


 는 좌표계 측

면에서 볼 때 영상 좌표계에서 환자 좌표계로의 방향을 나타

내지만, 좌표계의 정보는 환자 좌표계 기준에서 영상 좌표계 

기준으로 변환됨을 알 수 있다. 따라서, 가상현실 수술 내비게

이션을 구현하기 위해서는 환자 좌표계 기준의 수술 도구 좌

표계를 영상 좌표계 기준으로 변환해야 한다. 이를 수식으로 

나타내면 다음과 같다. 



















 


 (8)

[Fig. 5] Spine surgical navigation display during pedicle screw insertion

[Fig. 6] Experimental results of spine surgical navigation
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여기에서 











는 환자 좌표계 {PM}에서 수술 도구 

끝단 좌표계 {P}로의 변환관계이고, 


 는 영상 좌표계 {V}

에서 환자 좌표계 {PM}으로의 변환관계이다. 일련의 변환관

계를 적용하면 영상 좌표계 {V}에서 수술 도구 끝단 좌표계

{P}로의 변환관계 


가 도출된다. 따라서 도출된 변환관계 




를 적용하면 환자 좌표계 기준의 수술 도구 위치가 영상 좌

표계 기준으로 변환되므로, 척추경 나사못 위치, 각도 및 가이

드 좌표계의 영상 좌표계 정보와 수술 도구의 현재 위치가 영

상 좌표계를 기준으로 함께 시각화된다.

 수술 계획 수립, 환자 추적, 환자-영상 정합을 통해 구현된 

가상현실 척추 수술내비게이션은 [Fig. 5]와 같다. 가상현실을 

통해 척추경 나사못의 삽입 위치 및 각도와 현재 수술 도구의 

위치 및 각도가 함께 시각화된다. 또한, 가이드 좌표계를 통해 

삽입 위치 및 각도가 정량적으로 표시되고, 수술 도구와의 오

차가 함께 시각화 되므로, 이를 통해 사전에 계획된 수술 계획

을 정량적으로 재현할 수 있다.

4. 결 과

제안하는 척추 수술 계획 및 내비게이션 방법을 증명하기 

위하여 척추 모형을 제작하여 수술 계획과 내비게이션간 오차 

비교 실험을 진행하였다. 실험을 위하여 비전 추적 시스템을 

수직으로 설치하였고 수술도구 마커와 환자 마커가 동시에 추

적되도록 카메라의 높이 및 시야각(Field of view)을 설정하였

다. 제작된 척추 모형을 바탕으로 수술 계획을 사전에 수립하

고 환자-영상 정합을 통해 척추 수술 내비게이션을 구현하여 

계획된 수술도구의 위치를 재현함으로써 수술 계획과 내비게

이션간 오차를 비교하였다. 수술 계획 수립, 환자-영상 정합 및 

수술 내비게이션 구현의 과정을 각각 2회 수행하여 실험을 진

행하였다. 

[Fig. 6]는 수술 내비게이션을 구현하여 계획된 수술 도구의 

위치를 재현하는 과정을 나타낸다. 그림에서 적색 및 녹색의 포

인트들은 각각 영상 좌표계와 환자 좌표계에서 설정된 포인트 

정보를 나타낸다. 영상 정합 전(Before registration)의 각 좌표계

에 위치한 포인트 정보들이 영상 정합 후(After registration)에는 

좌표계 변환을 통해 중첩되어 나타남을 알 수 있다. 본 논문에

서 제시하는 가이드 좌표계 기반의 수술 내비게이션을 구현하

여 수술도구의 위치를 재현한 결과(Navigation results), 사전에 

설정된 적색 선분의 수술계획 위치 및 황색의 가상좌표계를 

바탕으로 녹색 선분의 수술도구 위치가 재현되어 나타난다.

수술 내비게이션 구현 과정의 오차를 측정하기 위하여 환

자-영상 정합 오차인 Fiducial registration error (FRE)를 계산하

였고, 수술 계획 결과와 수술 내비게이션 결과의 오차를 비교

하기 위한 Target registration error (TRE)를 계산하였다. 실험 

결과는 [Table 1]과 같이 나타내었다. 

FRE를 계산하기 위하여 환자-영상 정합에 사용된 영상 좌

표계 기준 포인트와 환자 좌표계 기준 포인트간 정합 이후의 

RMS 오차를 계산하였다. TRE는 수술 플래닝 과정의 척추경 

나사못의 위치 및 각도와 수술 내비게이션을 통해 설정한 척

추경 나사못의 위치 및 각도의 RMS 오차를 계산하였다. 

실험결과 평균 1.49 ± 0.22 mm의 FRE를 확인하였고, 평균 

1.47 ± 0.64 mm의 TRE를 확인하였다. 실험을 통하여 수술 계

획 과정의 나사못 삽입 위치와 수술 내비게이션의 나사못 삽

입 위치를 비교였을 때 2 mm 이내의 오차로 수술 재현이 가능

함을 확인할 수 있었다.

5. 결 론

본 논문에서는 비전 기반 추적 시스템을 적용한 척추 수술 

계획 및 내비게이션 방법을 제안하였다. 제안하는 방법은 가

이드 좌표계를 적용하여 척추경 나사못의 삽입 위치 및 각도

를 정량적으로 계획하고 가상현실로 시각화 하여 수술실 내에

서 수술 계획을 재현한다. 또한, 단일 카메라 기반의 추적 시스

템을 적용하여 상용 의료장비(C-arm, CBCT 및 H-OR) 기반의 

선행연구 대비 비용 효율을 높였고, 수술 과정에서의 방사선 

노출을 감소시킬 수 있었다.

척추 모형을 제작하여 수술 내비게이션의 오차를 검증하기 

위한 실험을 진행하였고, 평균 2 mm 이내의 오차로 수술 재현

이 가능함을 확인하였다. 기존 임상 연구 결과에 따르면 일반

적으로 척추경 나사못 삽입에서 요구되는 안전 범위(safe area)

는 2 mm 이내이며[5,9], 척추경 나사못 삽입 정확도 평가를 위해 

사용되는 Gertzbein grading 기준에서 가장 높은 정확도인 

Grade 0는 3.5-4.5 mm의 나사못 직경(pedicle diameter) 내 삽입

을 기준으로 한다[12,13]. 따라서 수행된 실험 결과를 통해 제시

된 방법이 척추경 나사못의 안전 범위를 충족함을 알 수 있다.

본 연구의 목표는 수술 계획을 정량적으로 저장하였다가 

가상현실 수술 내비게이션을 통해 수술실 내에서 수술계획을 

재현하는 것이다. 이를 위한 수술 내비게이션 구현 과정에서 

추적 시스템이 적용되어야 하고, 전체 시스템의 정확도는 적

[Table 1] Result of phantom study

FRE (mm) TRE (mm) Angle of error (°)

#1 1.34 1.02

x 0.33

y 1.71

z 1.70

#2 1.65 1.92

x 0.63

y 0.27

z 0.24
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용된 추적 시스템의 정확도에 영향을 받게 된다. 제시된 방법

에서는 비용 효율성 측면을 고려하여 자체 개발한 비전 기반

의 추적 시스템을 적용하였고, 단일 카메라와 ARUCO 모듈을 

적용하여 제안하는 방법이 척추 수술에서 허용하는 오차 범위

를 충족함을 확인하였다. 개발된 비전 추적 시스템은 상업용 

광학식 추적 시스템과 비교하였을 때, 저가의 단일 카메라와 

제작 가능한 마커를 사용하여 비용효율 측면은 뛰어나지만 시

스템 정확도 및 정밀도 측면에서는 분명 한계점이 있다. 본 연

구에서는 제한된 자원으로 인하여 상용 추적 시스템 적용에 

한계가 있었으나, 후속 연구를 통해 광학식 추적 시스템과 같

은 상용 추적 시스템의 적용을 검토할 계획이다. 

향후 연구에서는 동물 실험을 진행하여 실제 수술에서의 

적용 가능성을 검증할 계획이다. 제안된 수술 내비게이션 방

법은 수술 도구의 위치 및 각도를 계획하여 저장하고 가상현

실을 통해 계획된 수술 도구의 위치 및 각도를 재현하는 것을 

목표로 한다. 따라서 본 논문에서 적용된 척추 융합술 뿐만 아

니라 계획된 수술 도구의 자세를 수술실 내에서 재현하기 위

한 다른 수술 분야에도 적용될 수 있을 것으로 기대한다.
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