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서     론 

3차원 영상 재건기술 (3-Dimensional image reconstruc-

tion)을 이용한 생체역학 연구는 1970년대에 최초로 시도되었으

며, 컴퓨터단층촬영 (Computed Tomography, CT)을 이용한 

3차원 영상 재건기술은 1980년대 보고되기 시작하여 최근까지 

매우 다양한 분야에서 이용되고 있다. 컴퓨터 시뮬레이션을 이용

한 3차원 영상은 상대적으로 적은 비용과 시간을 사용하여 실제 

시행하기 불가능한 실험을 시행할 수 있고 해부학적 구조에 대한 

교육에 이용할 수 있으며 생체내의 역학적 특성에 대한 정보를 

제공한다. 또한 얻을 수 있는 데이터의 종류가 많고 동일한 조건

에서 다양한 상황을 연출하여 결과를 얻을 수 있는 장점이 있다.1 

특히 정형외과 슬관절 영역중에서 인공관절치환술 및 인대재건

술에 있어서 역학적 기능의 영향을 규명하거나 실제 수술에 사

용될 정보를 제공함으로써 실제 수술에 앞서 수술 예비계획의 

목적으로도 사용될 수 있다. 본 종설에서는 슬관절 인대재건술 

영역에서 사용되는 3차원 영상 기술에 대하여 보고하고자 한다.

슬관절 전방십자인대 재건술

전방십자인대 손상은 정형외과 스포츠 외상중에서 가장 흔히 

발생하는 손상 중 하나이다. 스포츠 인구 및 각종 사고의 증가

로 인하여 전방십자인대 손상 환자의 빈도는 증가하고 있으며, 

미국정형외과학회의 통계에 따르면 연간 10만건의 전방십자인대 

재건술이 시행되고 있고, 한국 건강심사보험평가원의 자료에 따

르면 연간 14690건의 전방십자인대 재건술이 시행된다고 보고

되고 있다. 최근의 임상적인 연구에 의하면 전방십자인대 재건

술 이후 만족스러운 결과가 보고되고 있으나, 전반적인 기술의 

발전과 함께 전방십자인대 손상 이전의 상태로 돌아가려는 환자

의 욕구 또한 매우 높기 때문에 해부학적으로 정확하며, 정상적

인 전방십자인대의 기능에 가까운 재건술을 시행하기 위한 노력

이 필요하다.2,3 

전방십자인대 손상에 대해 주로 전내측 다발만을 재건하는 

단일 다발 전방십자인대 재건술이 시행되어 비교적 좋은 결과들

이 보고되고 있다. 슬관절의 운동에 따라 전방십자인대의 길이
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가 변하지 않는 등장성 대퇴 부착부는 해부학적 대퇴 부착부와 

다르다고 알려져 있으나, 일부 사체 실험에서는 해부학적 대퇴 

부착부와 등장성 대퇴 부착부가 일치한다는 보고도 있다.4,5 전

내측 다발은 관절 운동에 따라 길이 변화가 비교적 적은 것으로 

알려져 있다. Boisgard 등6은 자기공명영상장치 (Magnetic 

Resonance Imaging, MRI)를 이용한 3차원 영상 재건 기술

을 이용하여 관절 운동에 따른 전내측 다발 및 후외측 다발의 

길이 변화를 측정하였다. 저자들은 전내측 다발이 후외측 다발

에 비해 길이 변화가 적다고 보고하였고 이를 바탕으로 전방십

자인대 재건술을 시행함에 있어 참고로 할 수 있다고 하였다. 그

러나 전내측 다발의 재건을 목표로하는 단일 다발 재건술은 전

후방 불안정성 및 회전 불안정성이 동반될 수 있으므로7 최근에

는 대퇴터널을 해부학적인 위치에 만들기 위해 노력을 하고 있으

며, 이중 다발 전방십자인대 재건술을 이용하여 두가지를 모두 

교정하려는 방법이 시도되고 있다. 

대퇴 터널의 전후방 위치는 전방십자인대 재건술의 전후방 불

안정성 실패를 결정하는 중요한 인자가 되는데, 이 때 Resident’

s ridge를 확인하는 것이 중요하다.8-10 이를 위해Roh등11은 다

중채널컴퓨터단층촬영 (Multi-Detector Computed Tomog-

raphy, MDCT)을 이용하여 3차원 재구성 분석을 시행하였며, 대

퇴골 후방 피질골로부터 7.6 ± 2.6mm 지점에 8.2 ± 2.6mm

의 길이와 3.5 ± 1.5mm 높이를 갖는 Resident’s ridge가 존재

하고 과간 절흔의 후벽에서 약 30% 앞쪽에 위치한다고 보고하

였다. 이를 통해 수술 중 보다 정확한 대퇴 터널의 위치를 만들 

수 있다고 하였다. 전방십자인대의 해부학적 대퇴 부착부는 여

러 3차원 영상 재건 기술을 이용한 연구에서 그 위치가 밝혀졌

는데9,12,13 Iwahashi 등14에 의하면 3차원 영상 재건 기술로 확

인한 전방십자인대의 대퇴부착부는 Resident’s ridge와 대퇴 

외과의 관절연골 사이에 위치하며 128.3 ± 10.5mm2 면적을 

차지한다고 보고하면서 3차원 영상 재건 기술이 전방십자인대

를 해부학적 위치에 정확히 위치시키는데 많은 도움이 된다고 

하였다. 

이중 다발 재건술은 전방십자인대의 전내측 다발과 후외측 

다발의 해부학적 부착부에 위치하도록 대퇴 터널을 만들기 때문

에 단일 다발 재건술에 비해 이론적으로는해부학적 및 생역학적 

측면에서 장점을 가지고 있다고 알려져 있다. Inoue 등15은 3차

원 컴퓨터단층촬영을이용하여 3차원 영상 재건술을 시행하고 

여기에 터널의 위치가 보이도록 투명도를 높인 T-3DCT 소프트

웨어를 개발하여 보다 정확히 터널의 위치를 평가할 수 있도록 

하였다. 그러나 1983년 Mott6에 의해 이중 다발 재건술이 처음 

소개된 이후 현재까지 보고된 문헌에 의하면 이중 다발 재건술

이 단일 다발 재건술에 비해 뛰어난 임상적 결과를 보여주지 못

한다고 알려져 있다. Taketomi 등16은 최근에 3차원 투시 방사

선 촬영 내비게이션 장치 (3D fluoroscopic navigation)를 이

용하여 전방십자인대의 해부학적 대퇴 부착부에 대퇴 터널을 만

들어 이중 다발 재건술을 시행하였고, 수술 후3차원 컴퓨터 단

층 촬영 장치를 이용하여 대퇴 터널의 적정성 및 이에 따른 임상

적 평가를 하여 단기 추시상 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. 

그러나 Markolf 등17은 사체를 이용한 시뮬레이션된 축이동검사 

(pivot shift test)를 진행하여 단일 다발 재건술만으로도 정상

적인 슬관절 생역학의 회복이 가능하다고 하였으며, Kondo 등18 

및 Tsuda 등19은 대퇴 터널의 위치를 보다 외측으로 시행하는 

경우 회전 안정성 회복에 대하여 단일 다발 재건술과 이중 다발 

재건술 사이의 차이가 없을 것이라고 하였다. 대퇴 터널의 위치

를 외측으로 시행하기 위해서는 기존에 사용되었던 경골 터널 

형성 술기 (transtibial technique)보다는 전내측 삽입구 형성 

술기 (transportal technique)가 더 유리한 것으로 알려져 있

다. Kopf 등20은 경골 터널 형성 술기로 만들어진 대퇴 터널을 3

차원컴퓨터단층촬영 장치를 이용하여 분석하였는데, 해부학적 

대퇴 부착부보다 전방에 터널이 형성되기 때문에 해부학적 부착

부에 터널을 만들기 위해서는 다른 수술적 방법을 고려할 것으

로 권유하였다. 또한 Tashiro 등21은 3차원 컴퓨터 지원 설계 

(3D-Computer Aided Design, 3D-CAD) 모델을 이용하여 

경골 터널 형성 술기에 비해 전내측 삽입구 형성 술기가 보다 정

확한 해부학적 위치에 터널을 만들 수 있으며, 타원형의 터널 입

구를 피할 수 있다고 하였다.

슬관절 후방십자인대 및 
후외측 구조물 재건술

후방십자인대 손상은 전방십자인대 손상에 비하여 그 발생빈

도는 낮지만, 전방십자인대에서처럼 스포츠 인구 및 교통 사고 

등의 증가로 인해 발생빈도가 점차 증가하는 추세이다. 후방십

자인대 단독 손상은 드물며, 슬관절의 기타 인대 손상이 동반되

는 경우가 많기 때문에 후방 및 후외측 불안정성과 외회전 및 

내반 불안정성이 발생하게 된다. 그러나 아직까지 후방십자인대

를 포함한 슬관절의 후외측 구조물에 대한 3차원 영상 재건 기

술을 이용한 문헌 보고는 전방십자인대의 그것에 비해 부족하다

고 할 수 있다. 

증상이 없는 급성의 단독 후방십자인대 손상에서는 보존적 

치료를 시도할 수도 있지만, 고도의 후방 전위, 동반된 인대 손

상, 증상이 있는 만성 후방십자인대 손상의 경우에는 하지 정렬

축의 부정정렬을 유발하고, 이로 인한 관절면의 퇴행성 변화를 

유발할 수 있기 때문에 수술적 치료가 권장되고 있다.22,23 후방
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십자인대 재건술에서 경골 터널의 위치보다 대퇴 터널의 위치를 

정확히 하는 것이 슬관절의 운동역학을 회복하는데 중요하다고 

보고되었다.24 이를 위해 과거에는 사체 실험이나 이차원적인 방

사선 사진을 이용하였으나 이러한 방법으로는 대퇴 부착부의 후

방십자인대의 구조적 복잡성으로 인해 해부학적 경골 터널을 정

확히 판단하기가 어려웠다. 그러나 최근 3차원 영상 재건 기술

이 발달함에 따라서 대퇴 부착부와 후방십자인대의 생역학에 

대해 보다 정확히 이해할 수 있게 되었다. 

Westermann 등25은 컴퓨터단층촬영 장치를 이용한 3차원 

영상 재건 기술을 사용하여 후방십자인대의 해부학적 부착부위

를 나타내었고, 이를 통해 Footprint-overlap mappig기술을 

이용하여 각기 다른 표본에서 검출된 대퇴 부착부위를 한개의 

대퇴골 모형에 표현하였다. 저자들에 따르면 후방십자인대 대퇴 

부착부의 중심은 과간 절흔의 천장에서 25% 하방, 전방 대퇴과

에서 38% 되는 지점에 있다고 하였다. Covey 등26이 시행한 해

부학적 및 생역학적 연구에서 후방십자인대 대퇴 부착부의 등장

점은 해부학적 부착부의 5~15% 만 차지하며, 대부분은 비등장

점에 부착되어 있다고 보고되었다. 또한 등장점에 대퇴 터널을 

형성할 경우 45° 이상의 슬관절 굴곡상태에서는 후방 전위가 일

어난다는 보고도 있다.27 생역학적인 연구에 따르면 정상적인 후

방십자인대에서 전외측 다발이 슬관절의 후방 전위를 막아주는 

역할을 한다고 알려져있어28 전외측 다발의 재건을 목표로하는 

단일 다발 재건술이 시행되었다. 그러나 단일 다발 재건술 시행 

후에도 30° 미만의 슬관절 굴곡시에 후방 전위가 발생할 수 있

으며, 90° 이상의 슬관절 굴곡시에는 회전 불안정성이 나타날 

수 있다고 보고29가 되면서 전방십자인대의 경우처럼 이중 다발 

재건술에 대한 필요성도 제기되었다. Yoon 등30은 3차원 유한요

소법 (finite element method)을 이용하여 단일 다발 재건술, 

이중 다발 재건술, 인대 잔유물 보존 이중 다발 재건술의 경우

를 비교하였고, 이중 다발 보강 재건술을 시행한 경우가 후방 

및 회전 안정성에 가장 우수한 것으로 보고하였다. 후외측 구조

물 손상이 동반된 만성 후방십자인대 손상에서는 하지 정렬축

을 교정하기 위해 개방적 경골 절골술을 시행한다. Petriglia-

no 등31은 3차원 영상 재건기술및생역학적연구를통해 이러한 

개방적 경골 절골술을 시행하게 되면 관상면에서의 하지 정렬

축이 교정될 뿐만 아니라 시상면에서의 경골후경사각이 증가하

게되어 후방안정성에 기여를 한다고 보고하였다.

결     론 

1970년대 이래로 3차원 컴퓨터 영상 재건 기술이 의학 영상 

기술과 접목이 되면서 많은 발전을 이루었다. 3차원 영상 재건 

기술은 인체의 해부학적 구조 및 생역학적인 기능에 대하여 보

다 방대하고 자세한 연구를 가능하게 하였다.특히 비침습적인 

방법으로 반복적인 결과를 도출할 수 있기 때문에 이전의 사체 

실험이나 2차원 영상 이미지를 이용하여 시행되었던 연구에 비

해 시간과 비용 측면에서의 장점을 지니고 있다. 또한 Yeom 등

32은 3차원 영상 재건 기술을 이용하여 환자의 슬관절 실물 조

형 모델을 제작하고, 이를 통해 초심자들의 교육 및 훈련에 유

용하게 사용할 수 있다고 하였다. 따라서 3차원 영상재건 기술

은 인체의 생역학적인 정보제공뿐만 아니라 수술 전 계획 및 훈

련에 이르기까지 다양한 분야에서 활용될 수 있을 것으로 생각

된다.
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