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1. 서 론 

골절 치료에서 골수강내 금속정을 고정하는 방

법 또는 뼈의 외부에 금속 플레이트를 고정시키는 

최소침습 골절 치료의 유효성이 보고 되었다.
(1,2)

 

최소 침습 골절정복 수술은 골절된 부분의 혈관 

및 연부조직의 손상을 최소화하므로 환자의 회복

이 빠르고 감염 등의 수술 후 합병증을 줄일 수 

있다는 장점이 있다. 반면, 수술 집도의는 골절 부

위를 직접 눈으로 확인할 수 없기 때문에 방사선 

영상 장치에 의존하여 골편의 위치와 금속정, 플

Key Words: Surgical Navigation(수술항법장치), Fracture-Reduction(골절 정복), Open Source(오픈 소스) 

 

초록: 골절 치료에서 최소 침습 수술 방법은 그 효용성이 입증 되었지만, 의료진이 골편을 직접 볼 수 

없기 때문에 방사선 투시영상장치(C-armed fluoroscopy)에 의존하여 수술을 진행하게 된다. 최소침습 

수술은 환자에게는 감염이 적고 회복이 빠르다는 장점이 있지만 의료진에게는 과도한 방사선 피폭과 

부정확한 골절정복 가능성이 높아지는 문제점이 발생할 수 있다. 본 연구에서는 이와 같은 문제를 

해결하기 위해 수술 항법장치와 수술 지원로봇을 활용하는 방법을 제안한다. 골편의 3D CT 모델을 실제 

골편과 특징점을 이용해서 정합하는 오픈 소스 기반으로 구성된 수술 항법 장치와 2D 투시 영상에서 

골편간의 회전 변위를 정상측 투시 영상과 비교하여 확인 할 수 있는 방법을 제안하였고, 모델 뼈를 

이용한 실험으로 제안한 방법의 임상적 타당성을 확인하였다. 그 결과 3D CT-기반 수술 항법 장치의 

모델 뼈와 영상정합 정확도는 약 2mm 로 정형외과 수술에서 요구되는 사양을 만족했으며, 2D 투시 

영상에서는 ±15.0°범위의 골편간의 회전에서 2.5°이하의 변별력을 나타내었다. 

 

Abstract: Minimally invasive intramedullary nail insertion or plate osteosynthesis has shown good results for the 

treatment of long bone fractures. However, directly seeing the fracture site is impossible; surgeons can only confirm 

bone fragments through a fluoroscopic imaging system. The narrow field of view of the equipment causes 

malalignment of the fracture reduction, and radiation exposure to medical staff is inevitable. This paper suggests two 

methods to solve these problems: surgical navigation using 3D models reconstructed from computed tomography (CT) 

images to show the real positions of bone fragments and estimating the rotational angle of proximal bone fragments 

from 2D fluoroscopic images. The suggested methods were implemented using open-source code or software and 

evaluated using a model bone. The registration error was about 2 mm with surgical navigation, and the rotation 

estimation software could discern differences of 2.5° within a range of 15° through a comparison with the image of a 

normal bone. 
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레이트, 금속나사와 같은 수술 도구의 상대 위치

를 확인해야 한다. 이와 같은 최소 침습 수술에서 

의료진은 방사선 차폐 가운을 필수적으로 착용하

지만 연평균 20mSv 의 방사선에 피폭되어 의료진

의 안전에 심각한 문제가 발생하고 있다.
(3)
 또한, 주로 

사용되는 방사선 영상장치인 C-armed fluoroscopy 의 

경우, FOV(Field of View)가 좁아 뼈의 전체적인 정

렬을 확인하기 어렵다. Buckley 등은 대퇴골 골절 

환자를 MIPO(Minimally Invasive Plate Osteosynthesis)

법으로 수술한 후 CT 영상으로 확인한 결과 38.5%

에서 부정확한 회전정합이 있었다고 보고하였다.
(4)
 

이와 같이 최소 침습 골절 수술법은 우수한 수술 

방법이지만, 숙련된 의료기술이 필요하며 다량의 

방사선에 노출되는 문제점이 있다.  

골절 정복 후 원위 골편에 고정용 나사를 삽입

하는 과정에서 방사선 피폭량을 줄이기 위해 수술 

항법 장치를 이용하는 연구가 진행되었다.
(5,6)

 

Yeom 등은 광학식 위치 추적장지를 이용한 수술

항법장치를 개발하여 보고하였다.
(7)
 하지만 이 장

치들은 골절 정복을 지원하기 위한 시스템은 아니

며, 골절 정복의 정확성을 향상하기 위한 컴퓨터 

시스템의 연구가 진행되었으나,
(8)
 아직 임상에 적

용되지는 못하였다.  

의료진에 대한 피폭량을 줄이면서 골절 정복의 

정확성을 높이기 위한 방법으로 로봇 시스템이 제

안되어 왔다. Markus 등은 3 차원 영상과 산업용 

직렬 로봇을 개조한 로봇 시스템을 이용한 골절 

정복법이 2 차원 투시 영상 장치를 이용한 기존의 

수술법에 비해 정확도가 높다는 것을 실험적으로 

확인했다.
(9)
 Graham 등은 동일한 목적으로 힘과 위

치가 조정 가능한 병렬구조의 로봇을 이용하였

다.
(10)

 이 로봇은 골절 부위와 직접 연결되지 않아 

정확한 골편의 조작이 어렵다는 단점이 있다. 이

에 반해, Peifu 등은 헥사포드 형태의 구조를 이용

한 로봇 시스템으로 골간부 골절을 정확하게 정복

할 수 있음을 제시하였다.
(11)

 Ruihua 등은 정확도가 

떨어지는 직렬 로봇과 구동 범위가 제한되는 병렬 

로봇의 단점을 극복하기 위해서 하이브리드 형태

의 독자적인 로봇 구조를 이용하여 골절 정복을 

시도하였다.
(12)

 도쿄대학교 연구진은 로봇을 이용

한 골절 정복에서 안전성 문제와 이에 대한 해결

법을 제안하였다.
(13)

 이상에서 언급한 로봇 시스템

에서는 시스템의 안전성, 수술 절차의 복잡화, 인

증 등의 문제로 임상 시험된 사례는 없다.  

본 연구팀은 임상적용을 목표로 손상된 상하지 

근골격계 복구 수술의 정확도와 안전성 향상을 위

한 2mm 오차급 뼈 포지셔닝 및 터널링 수술 로

봇 시스템을 정부의 지원으로 개발하고 있다. 개

발중인 시스템은 피부 속의 3 차원적인 골편의 위

치를 보여주는 수술항법장치와 골편을 정밀하게 

움직일 수 있는 뼈 위치조정 로봇과 터널링용 로

봇으로 구성되어 있다. 그 결과 높은 숙련도가 요

구되는 최소 침습 골절정복 수술의 보편화와 방사

선 피폭량의 획기적 감소를 기대할 수 있다. 

본 연구에서는 오픈 소스 기반 수술항법장치의 

하지 골절 수술 임상 적용 방법에 대해 제안한다. 

첫째 CT 사용을 전제로 한 수술항법장치를 오픈 

소스 소프트웨어인 3D Slicer 와 추가적인 모듈로 

구성하여 임상 적용에 필요한 기능을 소개하고 수

술항법장치를 모델 뼈의 정합에 이용하여 임상 적

용 가능성과 개선점을 명확하게 제시한다.  

그러나 골절 치료에 있어서 CT 촬영은 일반적

이지 않으며, 이러한 시스템의 도입은 고비용이 

요구되며 수술 절차도 복잡하게 된다. 이러한 관

점에서 의료현장에서는 기존의 수술실에서 사용되

는 장비를 활용하여 정확한 골편 간의 회전변위를 

알 수 있는 방법이 요구되고 있다. 따라서, 대퇴골 

골절 정복에 있어서 골편간의 회전각도에 대한 정

량적인 데이터를 제시하기 위해, 2 차원 투시 영상

에서 소전자(Lesser trochanter) 및 골간부의 형태를 

이용하여 근위 골편의 회전각을 추정하는 방법을 

제안하고, 영상처리를 위한 오픈소스인 Open CV

라이브러리를 이용해서 제안방법을 구현하고, 대

퇴골 골절 모델을 이용해서 검증한다.  

  2 장에서는 CT 기반 수술항법장치를 소개하고 3

장에서는 2D 투시영상장치를 기반한 근위골편의 

회전 변위를 추정하는 방법을 제안하며, 4 장에서

는 모델뼈를 이용한 정합 및 회전 변위 추정법에 

대한 실험 방법을, 5 장에서는 각 실험에 대한 결

과를 보여주며, 마지막 장에서는 임상 적용성을 

중심으로 제안한 방법의 타당성에 대해 고찰한다. 

2. CT기반 수술항법장치 

2.1 요구사항 

수술항법장치의 사용 목적은 골편간의 3 차원적

인 상대위치를 보여줌으로써 골절 정복을 지원하

는 것이다. 골절 치료 및 골절 정복에서 허용되는 

오차는 팔다리 장관골(Long bone)의 경우 골편간의 

어긋남이 2mm 이하, 각도 2 °이하이면 우수한 

결과로 간주되며, 수술항법장치는 이 사양을 만족

시켜야 한다. 



오픈소스 기반

   

 

2.2 수술항법장치의 구성  

Fig. 1 에 골절용 수술항법장치에

웨어 및 소프트웨어와 이를 구성하는

내었다. 

골편의 3 차원 적인 위치를 계측하기

학식 위치 추적 장치(Polaris Spectra

Inc., Waterloo, Canada)와 골편에 삽입

표식자(Optical marker)가 사용된다. 

웨어는 광학식 위치 추적 장치와 RS

로 통신하여, 골편의 위치와 각 골편에서의

점 위치를 계측하여 수술항법장치에

인 OpenIGTLink
(14)를 통해서 다른

통신한다. 

3차원 영상을 읽고 표시하기 

Slicer
(15)를 사용한다. 3D Slicer 는 오픈

로 개발되어 수술 지원에 필요한 

공하는데, 이중 수술 전에 촬영된 

영상을 읽기 위한 DICOM Reader, 

분을 추출하기 위한 Editor, 뼈의 3

들기 위한 Model 모듈이 사용된다

모델에서 특징점의 좌표를 얻기

Registration 모듈과, 트래킹 소프트웨어와

위한 OpenIGTLinkIF 모듈이 사용된다

실제 공간상의 골편의 위치와 3D Slicer

편의 위치를 정합하기 위해서는 Registration

가 사용된다. 본 연구에서는 트래킹

Fig. 1 System configuration of CT based surgical navigation system for fracture
and customized software 

기반 수술항법장치의 하지 골절수술 응용검토 

수술항법장치에 사용되는 하드

구성하는 모듈을 나타

계측하기 위해서 광

Spectra; Northern Digital 

삽입 가능한 광학 

. 트래킹 소프트

RS-232C 규격으

골편에서의 특징

수술항법장치에 특화된 규격

다른 소프트웨어와 

 위해서는 3D 

오픈 소스 기반으

 많은 모듈을 제

 골절부위의 CT

DICOM Reader, 영상에서 뼈 부

3차원 모델을 만

사용된다. 추가로 3차원 

얻기 위한 Fiducial 

프트웨어와 통신하기 

사용된다.  

3D Slicer 상의 골

Registration S/W

트래킹 S/W 에서 계

측된 골편의 특징점과 3D Slicer

어 들여, 각 특징점 간의 

실제 공간 좌표와 영상 

Point-Paired Registration(PPR)

에 사용된 원위와 근위 골편의

빨간 점으로 표시하였고 각

of CT based surgical navigation system for fracture-reduction with open

Fig. 2 Feature points (red points) for registration

 

 

Fig. 3 Coordinate relationship; C: camera, 
marker, Pm: Proximal marker,
image, Pi: Proximal on image 
Translation Matrix A to B

 499 

3D Slicer 상의 특징점을 읽

 상관 위치 관계로부터 

 좌표를 정합하기 위해 

Paired Registration(PPR)을 사용하였다.
(16)

 정합

골편의 특징점을 Fig. 2 에 

각 골편에 대해 3 점을 

 
reduction with open-source 3D slicer 

 

red points) for registration 

 

Coordinate relationship; C: camera, Dm: Distal 
: Proximal marker, Di: Distal on 
: Proximal on image and ��

� : 
Translation Matrix A to B 
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특징점으로 사용하였다. 

 

2.3 좌표관계 

수술항법장치에 사용된 좌표계와 그 관계를 Fig. 

3 에 나타내었다. 골편에 부착된 각 마커의 좌표계

(Dm, Pm)는 광학식 위치 추적장치에 의해 계측되며, 

수술항법장치상의 골편 좌표계(Di, Pi)와의 관계는 

Registration S/W 에 의해 계산된다. 최종적으로 양 

골편간의 좌표변환( �
��

�� )이 계산되어 표시된다.  

3. 투시영상 장치에 기반한 근위 골편의 

회전 변위 추정 방법 

본 연구에서 제안하는 투시영상 기반의 근위 골편 

회전변위 추정방법을 Fig. 4에 나타내었다.  Fig. 4(a)

에서는 해부학적 형상과 회전방향을 나타내었다. 몸

을 중심으로 외회전(External rotation)을 ‘+’ 방향으로 

내회전(Internal rotation)을 ‘–‘ 방향으로 설정하였다. 

소전자(Lesser trochanter)를 지나는 빨간 점선과 골간

부(Diaphysis, or shaft)를 지나는 녹색 점선에 대한 단

면을 Fig. 4(b)에 나타내었다. 골편을 바라보는 방향

을 고정시키고 골편을 외 회전 시킬 경우 보여지는 

소전자의 크기는 커지는 반면 골간부의 두께는 얇아

지며, 내 회전 시킬 경우는 소전자의 크기가 적어지

며 골간부는 두껍게 보인다. 이때 투시 영상에서 보

여지는 소전자의 크기를 LTA(Lesser trochanter area), 

골간부의 두께를 DT(Diaphyseal thickness)라고 하면, 

근위 골편의 회전변위는 LTA/DT 에 의해서 추정할 

수 있다. 외 회전의 경우 LTA/DT 값이 커지며, 내 

회전의 경우 값이 작아진다. 실제 임상적인 근위 골

편의 회전변위는 Fig. 4(c)와 같이 내, 외과(Medial and 

lateral condyle)의 중심을 연결한 선(Bold black line)과 

대퇴 골두(Femoral head) 중심을 지나는 선(Thin black 

line)이 만나는 관골구 전경각(α; femoral anteversion)에 

의해서 결정되며 15°전후가 정상 값이다. LTA/DT

는 관골구 전경각의 절대치를 구하기 위한 방법이 

아니라, 골절되지 않은 반대편의 대퇴골에서 구한 

LTA/DT 값과 비교하여 정상치에 어느 정도 가까운

지 추정하기 위한 지표로 사용된다. 이때 중요한 것

은 LTA/DT 값이 어느 정도의 변별력으로 회전변위

를 추정할 수 있을 지이며, 4 장에서 실험을 통하여 

검증하였다. 

4. 실험방법 

4.1 CT 기반 수술항법장치에 의한 모델 뼈 정합 

골절 치료 지원용 수술항법장치의 표시 오차는 

주로 위치 정합에 의해 발생한다. 이 오차 범위를 

확인하기 위해서 대퇴부 모델 뼈(Medium Right 

Femur; Pacific Research Laboratories, Inc., Washington, 

USA)의 중간 간부(Mid diaphysis)를 직각으로 절골

(Osteotomy)시킨 후 CT 영상을 촬영하였고, 광학 

표식자를 골편에 부착한 후 수술 항법 장치를 이

용하여 원위 골편과 근위 골편에 대한 정합을 각

각 5 번씩 실시했다. 이때, 각 골편에 대한 특징점 

위치의 측정은 매 실험 새롭게 실시하였으며, 영

상상의 특징점은 각 골편에 대해 한번씩만 실시하

였다. 오차는 PPR 에 의해 발생하는 상응하는 특

징점 간의 거리오차를 RMS 로 계산하여 이용하는 

FRE(Fiducial registration error) 값을 사용하였다.  

 

Fig. 5 Experimental setup 

 

Fig. 4 Rotation estimation methods 
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4.2 모델뼈를 이용한 회전 변위 추정실험 

회전변위를 알 수 있는 골절 모델은 대퇴골 모

델 뼈의 중간 골간부를 절골시킨 후 골수강을 회

전축으로 하여 골편의 회전이 가능하도록 제작하

였다. 이때 회전변위를 알 수 있도록 Fig. 5 와 같

이 골절 모델을 제작하였다. Fig. 5에서 골절 모델

은 원위 대퇴 내, 외과 부분이 지면과 수평이 되

도록 바이스를 이용하여 고정하였다. 일반적인 투

시영상장치의 시야 범위인 6 인치 정도로 근위 골

편이 보이는 높이에 지면과 수평이 되도록 CCD

카메라를 설치하였다.  

원위 골편이 고정된 상태에서 근위 골편을 -30°

에서 +30°로 회전시키며 ±15.0°범위 내에서는 

2.5°간격으로, 그 외의 범위에서는 5.0° 간격으

로 영상을 기록하였다.  

각각의 영상은 영상처리를 위한 오픈 소스 라이

브러리인 OpenCV 를 활용하였으며, 다음과 같은 

순서로 LTA/DT 값을 계산하였다.  

(1) 뼈 부분 추출을 위해 입력된 칼라 영상에서 

Blue 영상을 분리 

(2) 임계값을 이용한 뼈 영역의 이진화 및 

Canny에 의한 윤곽 검출 

(3) 허프 선 변환에 의한 골간부 외각선 검출; 

좌우 골간부 간의 거리를 픽셀단위로 계산하여 

DT값으로 입력 

(4) 골간부의 우측 외각선을 따라 우측에 위치

한 뼈 영역에 대한 히스토그램 계산 

(5) 히스토그램의 일차미분의 최소, 최대값을 이

용해서 소전자 영역 추출; 추출된 영역의 픽셀수

를 합하여 LTA값으로 입력 

(6) 과정 3,5의 입력 값으로 LTA/DT 계산 

영상 처리의 각 과정을 Fig. 6에 나타내었다. 입

력영상에서 Blue로 분리하여, 이진화와 경계 검출, 

허프 변환에 의한 직선 검출 및 소전자의 히스토 

Table 1 Fiducial registration error on registration of 
proximal and distal bone fragment 

case 1 2 3 4 5 AVE SD 

proximal 2.4  2.1 2.3 1.3  2.1  2.0 0.4 

distal 1.9  2.4 3.0 1.7  1.7  2.1 0.5 

 
 

 

Fig. 7 Screen of surgical navigation system and fracture 
model; before and after reduction 

 

 

Fig. 8 LTA/DT against rotation variation 
 

 

 
(a)Rotation: 0 °        (b)Rotation: 20° 

Fig. 9 Results of image process; blue and green show 
boundary of diaphysis, red and yellow lines show 
boundaries of lesser trochanter 

 
그램을 이용한 소전자 영역 검출 결과를 볼 수 있

다.  

5. 결 과 

5.1 모델 뼈 정합 결과 

각각의 정합실험에서의 FRE 를 Table 1 에 정리

 

Fig. 6 Image process procedure 
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하였고, Fig. 7 에 골절 정복 전후의 골절 모델과 

수술항법장치의 화면을 나타내었다. 각 정합의 평

균값은 원위와 근위에서 각각 2.0mm, 2.1mm로 나

타났다. 정합 결과는 근위와 원위 골편간의 유의

차는 없으며, 골절치료에서 허용되는 오차인 2mm

를 만족하는 것을 알 수 있다. 또한 실제 골편의 

움직임도 수술항법장치의 화면상에서 잘 표현해 

주는 것을 확인할 수 있었다. 

 

5.2 회전 변위 추정 결과 

Fig. 8의 그래프에서 근위 골편의 회전 변위에 

따른 LTA/DT값의 변화를 나타내었다. 두 변수간

의 상관계수는 0.79로 강한 상관 관계를 보였다. 

±15.0°범위 내에서는 2.5°의 회전변위에 대해 

LTA/DT값이 분별력이 있음을 확인할 수 있었다. 

Fig. 9에서는 0°및 20°의 회전변형에 대한 영상

처리 결과를 볼 수 있다. 20°의 경우 골간부의 우

측 외각선의 정확한 검출에 실패하였다. Fig. 8에서 

빨간 원으로 표시된 예외적인 점은 Fig. 9(b)에서와 

같이 영상처리의 실패로 나타난 결과이다. 

6. 고찰 및 결론 

본 논문에서 제시한 CT기반 수술항법장치의 구성

은 Yeom 등이 제시했던 시스템 구조와 BRAINLAB

회사와 Stryker 회사에서 상용화한 수술항법장치와 

유사한 형태를 지니고 있다. 그러나 기존 시스템

과 달리 본 연구에서는 골절 정복 지원을 목적으

로 하였고 골절정복 수술항법장치에 필요한 기술 

요소와 한계를 명확히 하였다는데 차별성을 가지

고 있다.  

3D CT 를 사용하는 수술항법 장치에서는 CT 영

상과 골절 모델뼈의 특징점을 이용해서 정합하였

으나, 이는 뼈의 특징점 위치를 직접 계측해야 하

므로 임상에서 적용하기 위해서는 뼈의 특징점을 

덮고 있는 연부조직으로 인한 오차를 극복해야만 

한다. 이 문제를 해결하기 위해서는 방사선 영상 

장치 또는 초음파 영상에서 골편의 3 차원 위치를 

계측하고, 이를 기반하여 특징점을 찾아야 할 것

이다. 대응하는 특징점을 정확하게 찾는 것이 쉽

지 않기 때문에 뼈의 표면 정보를 이용해서 정합

하는 기술을 추가하면 매우 유용할 것이다. 또한 

국제적인 기준에 의한 임상시험 승인을 위해서는 

오픈 소스 기반의 기능들을 독자적인 코드로 재 

생성할 필요가 있다.  

대퇴골의 2 차원 투시 영상으로부터 근위골편의 

회전변위를 추정하는 기술은 Fig. 10 과 같은 방법

을 활용할 수 있다. 우선 정상 부위의 영상을 서

로 다른 세 각도에서 촬영하여 LTA/DT 값을 계산

하고 직선으로 보간한다. 골절된 대퇴골을 정복한 

후 원위부의 내, 외과를 수평으로 유지하여 투시 

영상을 촬영하여 계산한 LTA/DT 값을 보간한 직

선에 대조하여 회전변위를 추정하는 방법이다. 이 

방법은 실험을 통하여 2.5 도 이하의 변별력이 있

음을 확인하였다. 정밀한 각도 제어가 가능한 구

동기를 적용하여 골절 모델을 개선하고, 영상처리

법을 향상시켜 본 연구에서 사용한 방법을 도입한

다면 임상에서 요구되는 2mm 이하의 분별력을 만

족시킬 것으로 기대된다.  

본 논문에서 제안하는 방법은 회전 변형에 민감

한 대퇴골 골절 치료에 있어서 유용한 정보를 제

공하며, 이와 비슷한 구조를 갖는 상완골에도 적

용할 수 있다. 향후 제안하는 알고리즘을 투시 영

상에 적용하는 기술의 개발과 상완골에 확대 적용

하여 타당성을 검증하는 것이 필요하다.  
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