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Surgery with the computer navigation system can make it possible to identify important anatomical

structures which are difficult to be confirmed with the naked eye in the operation, and has extended their

applications in various surgical fields. The head and neck surgery especially requires detailed anatomical

knowledges and these knowledges have influences on postoperative functions and esthetics of a patient. In

the orthognathic surgery, we should take osteotomies in the precise locations of the jawbones and move

segments to the intended positions. There are so many important anatomical structures around the

osteotomy-sites in the orthognathic surgery that the prevention of damage to these structures to obtain

satisfactory results without any complication. There are vessels of the pterygoid plexus posterior to the

pterygoid plate in the maxilla and the mandibular nerve enters the mandibluar foramen in the mandibular

ramus. These locations should be confirmed perioperatively to avoid any injury to these structures. The

navigation-assisted surgery may be helpful for this purpose. We performed navigational orthognathic surg-

eries with preoperative CT images and obtained satisfactory results. The osteotomy was performed in the

proper location and damaging the surrounding important anatomical structures was avoided by keeping the

saw away from them with the real-time navigation. It may be required to develop proper devices and pro-

tocols for the navigation-assisted orthognathic surgery.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

컴퓨터 네비게이션 수술은 술전 영상 검사 자료를 술중 이

용하여 육안으로 확인하기 힘든 중요 해부학적 구조물을 실

시간 영상을 통해 확인하면서 가능한 최소 침습법으로, 수

술전 치료 계획에 맞춰 수술을 진행할 수 있어 여러 수술 분

야에서 그 응용 범위가 점차 넓어지고 있으며, 이에 따라 구

강악안면외과 영역에서도 그 이용이 점차 확대되고 있다.1)

정위법(stereotaxy)이라 함은 삼차원적 좌표를 이용하여

심부에 위치한 중요 해부학적 구조물에 접근하는 수술법으

로,2) 1906년 Horsley 경과 Clarke에 의해 처음 동물 실험

이 시행되었으며,3) 1947년 Spiegel과 Wycis가 프레임을

이용한 정위법을 실제 사람 환자에서 처음 사용하였다고 보

고하였다.4) 1980년대 CT 또는 MRI를 이용한 정위법 수술

이 개발되기 시작하여, 1987년 와다나베는 frameless

stereotactic surgery에 대해 처음 보고하며 neuronaviga-

* 본 연구는 국민건강보험공단 일산병원의 연구비 지원으로 이루어졌음.
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tion란 용어를 사용하였고,5) image-guided surgery 또는

computer-assisted surgery 등으로도 불리우고 있다.6) 이

후 많은 외과 수술 영역에서 이용되어 신경외과,정형외과

등은 물론이고 두경부 외상 환자 재건, 임플란트 식립술 등

에서도 이용되고 있다.7-12)

특히 두경부 영역 수술에 있어서 두경부 해부학에 대한 자

세한 지식과 그 해부학적 구조물의 기능 및 심미적 중요성

에 대한 정확한 이해가 매우 중요하며, 이를 통한 정확하고

섬세한 수술이 보다 향상된 수술 결과를 가져올 수 있다.13)

악안면외과의 수술도 예외는 아니며 그 중 악교정수술은 상

하악골을 정확한 부위에서 골절단술을 하여 원하는 위치로

정확히 이동하는 것이 중요하다. 상악골 골절단술에서 상악

골 익돌판 후방으로 많은 혈관이 분포되어 있으며,14) 하악골

상행지 수술에서는 하악공으로 들어가 하악관을 주행하는

하악신경의 위치 확인이 매우 중요하다(Fig. 1).15,16) 이와

같이 골절단면 주위로 중요 해부학적 구조물들이 많이 분포

하고 있어 이에 대한 손상을 주지 않는 것이 합병증이 없는

양호한 결과를 얻기 위해 매우 중요하다.

이에 저자 등은 악안면 분석을 위해 촬영한 전산화단층촬

영(CT) 영상을 통한 컴퓨터 네비게이션 시스템을 이용하여

악교정수술 골절단술시 양호한 결과를 얻었기에 그 술식을

보고하고자 한다.

Ⅱ.  네비게이션 수술의 원리

모니터 상의 환자의 영상학적 자료에 수술 기구 등을 실시

간 위치시키기 위한 컴퓨터 네비게이션 시스템은 일정 삼차

원적 좌표계에 환자의 수술 부위와 기구를 동시에 인지하는

인식 가능한 카메라를 이용한다.17) 이 때 환자의 위치 변화

에 따른 오차를 없애기 위해 수술 부위, 즉 두부를 frame

상에 고정하는 방법(frame-based system)과 dynamic

reference frame (DRF)을 두개골 등 특정 부위에 견고히

고정하여 수술 중 위치 변화가 가능한 frameless system

등을 이용할 수 있다.18) 악교정수술 등 구강악안면외과 영역

의 수술시에는 기구 접근 및 시야 확보를 위해 환자 두부를

술중 용이하게 움직일 수 있어야 하기에 frameless system

을 이용하여야 한다. 광학 tracking system을 이용하여 세

개의 나란하지 않은(non-collinear) 포인트를 인식하여 컴

퓨터 상의 영상 자료와 일치시키는 작업이 필요하다. 환자

의 두부 위치를 인식시키기 위해서는 DRF를 환자 두부에

고정시키며, 이를 이용하여 환자의 CT 영상 자료와 실제 악

골의 위치를 일치시킨다. 사용 기구 또한 그 위치를 컴퓨터

상의 CT 영상 자료에 인식시키기 위해 reflector ball 등

tracking marker를 부착한다(Fig. 2).

네비게이션 적용 순서는 각 시스템마다 약간의 차이가 있

을 수 있으나 일반적으로 영상 채득, 네비게이션 장비로의

데이터 전송, 중첩을 위한 술전 기준점 설정, DRF 고정, 실

제 환자의 해부학적 구조물에 대한 영상내 위치 등록,

probe를 이용한 평가, 수술 기구 장착 및 calibration, 수술

적용 등의 순서에 따라 진행하며(Fig. 3), 구체적인 적용 내

용은 다음과 같다.

Fig. 1. Anatomical structures which must be approached
with caution during the orthognathic surgery. A,
Pterygomaxillaty junction in the Le Fort I osteotomy; B,
Mandibular foramen in the sagittal split ramus osteotomy;
C, Location of the reciprocating saw as lateral as possible in
the sagittal split ramus osteotomy to prevent impingement
on the mandibular nerve; D, Antilingula in the transoral
vertical ramus osteotomy.

Fig. 2. A, Schematic diagram of the navigation system; B, Its
simulated application to a skull model.
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Ⅲ. 환자 및 방법

1. 술전 준비

2008년 7월에서 10월까지 국민건강보험공단 일산병원

구강악안면외과에 내원하여 골격성 부정교합으로 진단되어

양악 악교정수술 예정인 환자 중 총 5명을 대상으로 하였

다. 필요에 따라 환자 악골내 CT에서 인식 가능한 미니스크

류 등을 식립하고 통상의 방법으로 CT를 촬영한다. CT 영

상은 국민건강보험공단 일산병원 영상의학과에 설치되어

운영 중인 SOMATOM Sensation (64-slice CT,

Siemens, Germany)를 사용하였다. 획득한 CT 영상 자료

를 네비게이션 프로그램인 CBYON SuiteTM navigation

system (Cbyon, Inc., California, USA)에 전송하였다. 

2. Reference points 설정(definition)

네비게이션 프로그램상으로 영상 자료를 불러들인 후 영

상에서 정확한 위치 확인이 가능한 협측 교정용 브라켓 또

는 사전에 식립된 미니스크류 등을 이용하여 네비게이션 등

록을 위한 3점 이상의 기준점(reference poins)을 설정한

다(Fig. 4).

3. 수술 시작

비기관내삽관을 통한 전신마취를 시행하고 통상의 방법에

따라 환자 두부를 소독 및 드레이핑을 시행하고 국소마취제

주입 후 절개하여 수술 부위를 노출시킨다.

Fig. 3. Sequence in the navigation surgery.

Fig. 4. View of images showing the definition of reference points before operation using orthodontic brackets A or orthodontic
mini-screws B.
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4. Reference frame 장착 및 등록(registration)

상악골의 경우 Le Fort I 골절단선 상방인 관골 돌기

(zygomatic process), 하악골의 경우 이부 부위에

Kirschner’s wire 등을 이용하여 악골내에 움직이지 않게

식립, 고정을 시행하고, DRF를 K-wire에 장착하여, 모니

터 상에 DRF가 인식되게 카메라 위치를 확인 조절하고

probe를 이용하여 위 2) 항에서 설정된 reference points

를 등록한다(Fig. 5).

5. 평가(verification), 기구 장착 및 calibration

Probe를 노출되어 육안으로 확인 가능한 해부학적 구조

물에 위치시켜 모니터 상의 CT 영상에서의 위치와 동일한

지 확인한다. 수술용 saw 등 수술 기구에 tracking balls,

즉 reflectors가 장착된 adapter를 장착한 후 calibration을

시행한다(Fig. 6).

6. 위치 확인(localization) 및 수술 적용

실제 수술 부위에 기구를 위치시키고 실시간으로 네비게

이션 시스템 모니터 상에서 수술 부위 및 해부학적 구조물

등을 확인하면서 시술을 시행한다(Fig. 7). 상악골 Le

Fort I 골절단술 시에는 curved osteotome에 adapter를

장착하고 pterygomaxillary junction 부위에 osteotome이

정확히 위치되는지를 모니터로 확인하여 골절단술을 시행한

다. 하악골 상행지 수직골절단술(vertical ramus osteoto-

my: VRO) 시에는 oscillating saw에 adapter를 장착하고

Fig. 5. Application of the dynamic reference frame (DRF) and registration of the pre-defined reference points with the probe. A,
Fixation of the DRF and application of the probe; B, Intraoperative photograph showing the registration procedure; C, View of
image indicating the relative position of DRF and the probe (in the left column), the serial position of the pre-defined reference
point (in the central and the right coulmn), and the estimated registration error value (in the right side of the lower row).

Fig. 6. Verification with the probe showing no significant discrepancy between the well-recognized intraoperative anatomic struc-
ture and its corresponding location in the image A and an intraoperative photograph showing the calibration of an instrument
attached with the tracking balls B.
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상행지 외측면 antilingula 부위에 위치시켜 모니터를 보며

내측 하악공 위치 후방에서 골절단술을 시행한다. 또한 하악

골 상행지 시상골절단술(sagittal split ramus osteotomy:

SSRO) 시에도 Lidermann bur를 장착한 외과용 드릴에

adapter를 장착하고 모니터 상에서 bur 끝이 상행지 내측

하악공 상방으로 위치되도록 조절하여 하악공으로 들어가는

하악 신경의 손상없이 골절단술을 시행할 수 있다. 또한 이

어서 reciprocating saw를 이용해서는 하악지 전연 시상골

단술 연결시 하악관에서 가능한 외측으로 saw blade가 내

려오도록 모니터를 보며 조절할 수 있다.

Ⅳ. 결 과

악교정수술을 수행하면서 총 5증례에서 네비게이션 시스

템을 이용하였으며, 증례가 늘어남에 따라 점차 네비게이션

시스템 적용 시간은 단축되었다. 술전 네비게이션 준비 및

설정 단계(영상 입력 및 등록 등)에서 약 10분 정도의 시간

이 소요되었으며, 수술 시작 후 K-wire 고정 및 RF 장착에

첫 증례를 제외하고 추가로 약 10분 정도가 소비되었다. 술

중 위치 확인 및 검증 후 골절단술 개시까지 평균 약 10분

정도의 추가 시간이 소요되었다. 한 증례에서 RF가 느슨해

져서 재장착 후 re-registration하기 위해 약 30분 정도의

추가 수술 시간 증가가 야기되었다. 수술 개시 후 골막거상

기 및 osteotome 이용시에도 네비게이션 시스템을 참조하

여 심부를 확인하면서 수술을 진행할 수 있어 술식 적용이

보다 정확하고 원활하게 이루어질 수 있었다. Calibration

된 saw로 절단술을 시행하는 경우 실시간으로 수술 기구

끝점 위치를 확인할 수 있었다. 수술시 이따금 optical

tracking camera가 RF을 인식하지 못하는 경우가 발생되

었는데, 이는 환자의 두부 위쪽에 위치하는 보조의와 간섭

으로 인한 것으로 tracking camera의 위치와 각도를 수정

하는 것으로 해결되어 시간 소요 및 수술 장애 등은 크게 발

생하지 않았다.

Ⅴ. 고 찰

악안면부 수술시 종양절제술, 외상 환자 재건술, 임플란트

시술 등에서의 네비게이션 시스템의 이용에 대해서는 꾸준

Fig. 7. Intraoperative photograph showing the application of an instrument with the tracking balls A and images of the instru-
ment locations in the pterygomaxillaty junction in the Le Fort I osteotomy B, the antilingula in the transoral vertical ramus
osteotomy C, and the mandibular foramen in the sagittal split ramus osteotomy D.
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한 보고가 있어왔으나,19-24) 악교정수술에서의 네비게이션

시스템의 이용에 대해서 연구가 거의 없어 왔다. 이는 고가

의 장비 사용과 기존의 프로그램 부족, 술중 정확성에 대한

불확실성 및 술자의 높은 숙련도 요구 등이 원인이라 할 수

있다.18) 특히 악교정수술의 경우 좁은 공간에서의 높은 정확

성을 요구되므로 네비게이션 시스템의 여러 단계에서 발생

할 수 있는 오차 가능성을 최소로 줄여야 될 뿐만 아니라,25)

시술 중 여러 수술 기구의 사용에 방해가 되지 않도록 네비

게이션 장비를 위치시키고 그 크기 또한 최소로 하여야 할

것이다. 그러나 아직 악교정수술시 reference frame 장착

이나 registration 방법 등에 대한 연구는 미비하다. 이러한

실정에서 본 연구는 추후 악교정수술에 적합한 네비게이션

시스템의 개발의 필요성을 인지하고, 현 상황에서의 여러

문제점의 인식 및 그 해결책을 모색하고자하는 의미에서 시

행하였다.

악안면 부위 네비게이션 시스템 등록 방법에는 골 고정술

등 침습적 방법과 구강 스텐트 또는 skin surface scan 등

을 이용하는 비침습적 방법 등이 있다.18,26) 악교정수술시 환

자의 상하악골을 포함한 두부는 시술 중 술자의 편의나 필

요에 따라 계속 이동되나, 기준점은 골절단술 후에도 그 위

치를 유지되어야 그 기준점의 상실을 방지할 수 있으므로

frameless fixator 네비게이션이 요구된다. 또한 위치된

reference frame이 수술 시야나 기구 조작 등을 방해하지

않으면서 네비게이션 시스템에 의해 실시간으로 계속 인식

되어야 한다. 따라서 본 저자 등은 상악골에서는 zygomat-

ic buttress 상방과 같이 Le Fort I 골절단술이 이루어지는

부위 상방, 하악골에서는 상행지 수술 시 원심측 골편에 위

치하는 이부 부위에 reference frame을 위치시켰다.

Reference frame의 견고한 고정과 회전 방지를 위해 두께

2.0 mm 이상의 K-wire를 두 개 식립하였으며, 카메라를

통해 화면 상에 인식되도록 각도 또한 알맞게 부여하였다.

그러나 시술 부위를 보기 위한 보조자의 머리 등이 RF 인

식 경로를 가려 계속적인 실시간 모니터링이 어려운 경우가

있었으며 이에 대한 보완책이 필요하리라 사료된다. 첫 증

례에서는 RF 고정 및 센서 감지 각도 설정에 익숙치 않아

약 30분 정도 소요하였으나 이후 점차 그 소요 시간이 감소

하여, 첫 증례를 제외하면 평균 약 10분 정도 소요되었다.

네비게이션 시스템의 이용 또한 learning curve에 따라 처

음에는 상당한 시간이 추가되지만 점차 감소될 수 있다.

기존의 네비게이션 시스템은 주로 신경외과적 사용에 알

맞게 구비되어있어 각도가 부여된 oscillating saw와 같은

경우 기구 calibration 후 실제 화면 상에서는 직선으로 보

이는 단점이 있다. 이에 따라 saw blade의 끝 부위의 위치

는 인식할 수 있으나 삽입 각도와 깊이 등을 정확히 인기하

지 못할 수 있다. 이와 같은 문제점은 추후 네비게이션 프로

그램의 보완으로 해결될 수 있으리라 사료된다.

본 연구에서 제시한 네비게이션 방법이 추가적인 고가의

장비 사용를 사용하여 복잡한 시술을 하는 과잉 진료라고

생각할 수 있다. 그러나 실제 악교정수술시 경험이 부족한

시술자에서 또는 해부학적 변이를 가진 환자 등 여러 가지

이유로 적지 않은 수의 합병증이 일어나고 있으며 이중 과

출혈이 상당한 비율을 차지하고 있다.27,28) 이는 환자 자신뿐

만 아니라 외과의에게도 마찬가지로 큰 재앙이 될 수 있으

며, 이를 근본적으로 차단할 수만 있다면 보다 안전하게 악

교정수술이 시행될 수 있으리라 사료된다.

정보기술의 눈부신 발전으로 의료 기술 또한 최근 비약적

인 발전을 하고 있으며 이에 따라 보다 저렴하면서 작고, 간

편하면서도 높은 정확성을 유지하는 카메라와 registration

방법을 가진 네비게이션 시스템이 계속 나오리라 사료된다.

이와 같은 발전으로 악교정수술에서 네비게이션 시스템을

보다 광범위하게 사용할 수 있게 될 것이다. 그러나 아직까

지는 악안면외과 수술, 특히 악교정수술에 적절한 refer-

ence frame, registration 방법 및 수술 기구 등록화 등을

실현한 네비게이션 시스템에 대한 연구나 실제 악교정수술

시 어느 부위에 어떤 식으로 적용할 때 유용한가에 대한 방

법론적 연구는 거의 없다.  따라서 앞으로 기술적인 면뿐만

아니라 술식 면에서도 보다 더 많은 발전이 요구되는 실정

이다.
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