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서     론

인체에 대한 3차원 영상 재건 모델은 컴퓨터 가상공간에서 인

체를 구성하는 각 부분에 대하여 해부학적 구조 및 생체내의 역

학적 특성에 대한 정보를 제공한다. 이러한 3차원 영상 재건 모

델은 컴퓨터단층촬영 (Computed Tomography, CT), 자기공

명영상장치 (Magnetic Resonance Imaging, MRI)와 같은 의

료영상장비를 이용하여 인체의 각 부분에서의 기능적 영상까지 

같이 구현하는 방향으로 발전하고 있다. 3차원 영상 재건 기술을 

이용한 인체의 해부학적 구조 및 생역학적 기능에 대한 연구는 

1980년대에 컴퓨터단층촬영을 이용한 3차원 영상 재건 기술이 보

고되기 시작하면서 많은 발전을 이루었다. 최근에는 영상 처리 기

술의 발전으로 다검출기컴퓨터단층촬영 (Multi-Detector Com-
puted Tomography, MDCT)과 같은 의학 영상 장비 및 소프

트웨어를 이용하여 더욱 세밀하고 신속하며 정확한 인체구조를 

파악할 수 있게 되었다 (1). 3차원 영상 재건 방법으로는 다면 재

구성 (Multiplanar Reformat, MPR), 표면 재구성 (Surface 

Rendering, SR), 최대 밝기 투사 (Maximum Intensity Pro-
jection, MIP) 등이 있다. 다면 재구성은 복잡한 해부학적 구조를 

가진 객체를 분석하는데 사용되며, 특히 관절의 평가에 유용하

다. 표면 재구성은 물체의 경계면만을 선택하여 표시하는 방법

으로 마치 실물을 보는 것 같은 느낌의 영상을 제공하며, 수술 

전 평가 등에서 유용히 사용된다. 최대 밝기 투사는 마치 평면 

엑스선 영상을 얻는 것과 유사한 영상을 삼차원으로 가능하게 

하여 복잡한 골절의 평가를 좀더 용이하게 한다 (2). 2차원 영상

은 3차원인 실체를 단면으로 나타낸 것이기 때문에 공간적인 정

보의 부족으로 인하여 실제의 정보를 왜곡할 가능성이 높지만, 

3차원 영상 재건 모델은 인체 내부 구조물의 방향감 및 위치감을 

시각화하고 이를 임의로 회전 및 이동시켜 해부학적 구조에 대

한 이해 및 질환에 대한 진단을 쉽게 할 수 있다는 장점이 있다. 

또한 실제 인체를 대상으로 하는 연구가 불가능한 상황에서 상

대적으로 적은 비용과 시간을 사용하여 인체의 해부학적 구조 및 

생역학적 특성에 대하여 방대한 정보를 제공하며, 동일한 조건

에서 다양한 상황을 연출하여 결과를 얻을 수 있다 (3). 현재까

지 정형외과 영역에서의 3차원 영상 재건 기술은 대부분 고관절 

전치환술, 슬관절 전치환술 및 절골술 등에서 이용되었다. ‘견

관절’이라는 학문 자체는 슬관절이나 척추관절 등의 다른 근골격

계 관절 영역에 비해서 신생학문이다. 따라서 견관절 분야에서의 

3차원 영상 재건 기술은 견관절의 해부학적, 생역학적 복잡성에 

비해 널리 이용되지 않았다. 그러나 최근들어 견관절 재건술 및 
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인공관절 치환술이 늘어남에 따라 견관절의 해부학적 복잡성을 

이해하기 위한 사용이 늘어나고 있다. 본 종설에서는 정형외과 견

관절 수술 영역에서 사용되는 3차원 영상 기술에 대하여 보고하

고자 한다.

견관절 인공관절 치환술

원발성 퇴행성 관절염, 류마티스 관절염, 상완골두의 골괴사 

및 외상 후 관절염 등의 진단을 가진 환자들 중 충분한 보존적 

치료에도 불구하고 심한 통증이 지속되며 회전근개가 적절한 기

능을 하는 경우 견관절 인공관절 치환술의 적응증이 된다 (4). 견

관절 인공관절 치환술은 상기와 같은 질환으로 인한 관절의 변

형을 정상적인 해부학적 관절면으로 복원하는 것을 목표로 한

다. 견관절을 구성하는 상완골 근위부 및 견갑 관절와는 정상적

인 해부학에서도 상당한 변이가 있으며 특히 관절염등의 병적 

상태에서는 그 변이의 정도가 크고 관절운동 장애 및 동통을 

유발한다 (5-7). 견관절의 정상적인 해부학 및 생역학의 복원을 

위해서는 상완골두 치환물과 견갑 관절와 치환물을 해부학적인 

위치에 정확하게 위치시키는 것이 중요하며, 이를 위해 수술전 

견관절의 해부학적 요인, 인공치환물의 디자인 및 역학적 요인을 

고려하여야 한다. 해부학적 요인으로는 상완골 경간각, 상완골

두 크기 및 모양, 상완골두 오프셋, 골 두-대결절 높이, 관절면 

일치도, 후경사 관절와, 외측 관절와 상완 오프셋 등을 파악하여

야 한다 (8, 9). 기존의 상완골두 치환물은 서양인을 기준으로 만

들어졌기 때문에 골격이 왜소한 한국인을 비롯한 아시아인에게 

최적의 임상 결과를 이끌어내기에는 부족한 면이 있다. 이에 Yoo 

등 (10)은 한국인을 대상으로 하여 상완골 근위부의 형태학적 

구조를 분석하였다. 100예를 대상으로 컴퓨터단층촬영을 시행

하였고 시상면, 횡단면, 관상면 및 3차원 영상 재건 모델을 이

용하여 상완골 근위부 및 상완골 두의 구조적 수치를 제시하였

며, Boileau과 Walch (11)가 시행한 서양인의 상완골 해부학적 

구조와 비교하여 한국인의 상완골 근위부 골격이 서양인의 골

격보다 크다고 하였다. 또한 상완골의 해부학적 실측치와 3차원 

재건 영상 측정치와의 오차정도를 비교하기 위해 신선 사체에서 

추출한 상완골과 비교하여 유의한 차이가 없음을 보고하였다. 

그러나 Cho 등 (12)은 상완골 3차원 영상 재건 모델을 이용하여 

견관절 전치환술을 시행하고 기존의 치환물이 한국인을 비롯한 

아시아인에게도 적합함을 보고하였다. 저자들은 한국인 48예를 

대상으로 견관절 컴퓨터단층촬영을 시행하고 디지털 의료영상전

송장치 (Digital Imaging and Communications in Medicine, 

DICOM) 영상정보를 이용하여 삼차원 컴퓨터지원설계 (3 Dimen-
sional Computer Assisted Design, 3D CAD)로 견관절 삼차

원 영상 모델을 만들어 가상의 상완골두 치환술을 시행하였다.

견관절 인공관절 치환술에서 상완골 두의 크기뿐만 아니라 

상완골두 및 견갑 관절와의 후경사도 중요한 해부학적 요소로 

간주된다. 상완골두의 후경사는 0°~55°로 다양하게 보고되고 

있다 (6, 9, 13). 일반적으로 수술시에는 30°~45°의 후경사를 권

장하고 있지만 해부학적인 재건술을 위해서는 수술전 환자에 맞

는 상완골두의 후경사를 측정하는것이 중요하다. 이를 위해 상

완골두 후경사를 반복적으로 정확하게 측정할 수 있어야 한다. 

Polster 등 (14)은 사체의 컴퓨터단층촬영으로 얻어진 3차원 재

건 영상과 X-선 영상을 획득하여 상완골두 후경사를 측정하였

다. 저자들은 3차원 재건 영상에서 측정한 상완골두 후경사 측

정치가 X-선 영상으로부터 얻어진 측정치에 비해 환자들의 자

세와 상관없이 관찰자간 및 관찰자내 재현성이 더욱 뛰어난 것

으로 보고하였다. 따라서 수술 전 3차원 재건 영상을 이용하여 

환자의 상완골두 후경사를 측정하고 수술시에는 측정된 후경사

값에 맞추어 상완골두 절골술을 시행할 경우 우수한 결과를 기

대할 수 있다고 하였다. 최근 보고에 의하면 견관절 인공관절 치

환술의 합병중 중에서 삽입물의 해리가 가장 흔한 것으로 알려

졌다 (15). 특히 관절와 삽입물의 해리로 인한 X-선상 투과선 형

성은 상완골 삽입물보다 상당히 높은 빈도로 발생하고 있으며, 

재수술의 가장 중요하고 흔한 원인이 되고 있다 (16). 견갑 관절와 

치환물이 제 위치에 있지 않을 경우에는 견관절 불안정성과 함께 

치환물에 과도한 힘이 가해져 조기해리등을 유발할 수 있다 (9, 17). 

견갑 관절와의 후경사는 -3°~2°로 알려져 있으며 (18-20), 견관절

염이 진행함에 따라 견갑 관절와 후방에 골침식이 나타나게 되

어 상완골두의 후방전위가 일어나게된다. 후방 골침식이 일어난 

견갑 관절와에는 치환물이 동심성으로 안착될 수 있도록 확공

기를 이용하여 중립 염전각을 이루도록 하는것이 무엇보다 중요

하다. 그러나 전형적인 후방 관절와 침식을 나타내는 경우는 15%

에 불과하다고 보고되었다 (21). 특히 Hoenecke 등 (22)은 견갑 

관절와의 후하방에 최대 침식이 일어난다고 보고하였고 2차원 

축상면 컴퓨터단층촬영만으로는 그 위치를 알 수 없기 때문에 컴

퓨터단층촬영을 이용한 3차원 재건 영상으로 위치를 확인하여야 

한다고 주장하였다. 

만성 견관절 전방불안정성

외상으로 인한 견관절 전방불안정성은 견갑 관절와 전방부의 

골소실을 초래하며 재발성 견관절 전방 탈구를 유발한다. Boileau 

등 (23)은 25% 이상의 견갑 관절와 골소실이 있는 견관절 전방불

안정성 환자에서 관절경적 수술을 시행했음에도 재발율이 75%

에 이른다고 보고하였으며, Itoi 등 (24)이 시행한 사체 연구에서 

견갑 관절와의 길이 중 21%가 소실될 경우 불안정성이 유발된다

고 하였다. 따라서 골성 방카르트 병변 (Bony Bankart lesion)
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을 포함한 견관절 전방불안정성에서의 견갑 관절와 골 소실정도

를 정확히 파악하고 치료하는 것이 중요하다. 이를 위해 현재까

지 X-선, X-선 형광투시, 2차원 컴퓨터단층촬영, 3차원 컴퓨터

단층촬영, 자기공명영상상장치를 이용하여 진단 및 치료하였다. 

이중에서 3차원 컴퓨터단층촬영의 효용성에 대해서 많은 연구

가 이루어졌다. Griffith 등 (25)은 처음으로 견관절 탈구가 일어

난 경우 41%에서 견갑 관절와 골 소실이 발생하며, 재발성 견관

절 탈구시에는 86%에서 견갑 관절와 골 소실이 동반된다고 보고

하였다. Huijsmans 등 (26)은 재발성 견관절 탈구의 90%에서 

견갑 관절와 병변이 존재하며, 50%는 골절을 동반하고 40%는 

골 미란이 동반된다고 보고하였다. 또한 Bishop 등 (27)은 사체

를 이용한 연구에서 견갑 관절와 골 소실부의 정확한 계측을 위

해서는 3차원 컴퓨터단층촬영이 가장 우수하다고 보고하였으며, 

자기공명영상장치는 관절와순과 같은 연부조직직을 확인하는데 

유용할 수는 있지만 골 소실부의 확인은 어렵다고 하였다. 또한 

3차원 영상 재건 모델을 이용할 경우 방카르트 병변과 동반되는 

Hill-Sachs lesion을 동시에 관찰하고 치료계획을 세울 수 있는 

장점이 있다. 

결     론

3차원 컴퓨터 영상 재건 기술을 이용한 생체 연구는 매우 다

양한 분야에서 이용되고 있다. 특히 인체의 해부학적 구조 및 생

역학적 특성에 대하여 광범위한 종류의 데이터를 얻을 수 있는 

장점이 있다. 최근 들어 견관절의 질환에 대한 관심도가 높아지

면서 해부학적 구조 및 생역학적 특성을 이해하기 위한 3차원 컴

퓨터 영상 재건 기술을 이용하는 빈도가 높아지고 있다. 앞으로는 

3차원 영상 기술이 3차원 프린팅 기술과 접목되어 수술 전 환자

와 완벽히 동일한 환경에서 시뮬레이션을 시행할 수 있을 뿐만 

아니라 교육 목적으로도 널리 이용되어 의학발전에 많은 기여를 

할 것으로 사료된다. 
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