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Abstract

Screw insertion surgery is frequently required among surgical procedures. Especially, very careful 

attention should be paid to the insertion of screw in the operation of the cervical vertebra. 

Therefore, there is a need for a guide that allows the surgeon to reliably and promptly perform 

treatment by calculating the desired insertion angle and length for screw insertion. In this study, the 

center and direction of the pedicle were calculated through 3D modeling and 3D vector numerical 

analysis using the CT or MRI image of the patient for the safe operation of the guide, and based on 

this, After that, we will implement surgical guide based on this.
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I. Introduction

최근 외과 수술 처치 방법 가운데 Screw 삽입 수술이 필요

한 경우가 빈번히 발생한다. 특히 경추의 수술 경우에 screw 

삽입에 있어서는 매우 세심한 주의가 필요하다. 따라서 screw 

삽입을 위해 원하는 삽입 각도와 길이를 계산하여 수술의로 

하여금 안심하고 신속히 처치를 실시할 수 있는 가이드의 필

요성이 대두되고 있다.

많은 연구에서 이러한 위험성을 수반하는 Screw 삽입술에 

대해 측면 나사 고정(laminar screw fixation)보다 척추경 나사 

고정(pedicle screw fixation)의 생체 역학 강도가 더 나은 것으

로 알려져 왔다. 그러나 비교적 작은 크기의 척추경(pedicle)과 

척수(spinal code), 신경 뿌리 및 척추 동맥에 대한 상해의 위험

으로 일반적으로 이 방법은 사용에 제한이 있었다. 최근 3차원 

모델링 및 3D 프린팅 기술의 진보는 해부학적인 연구, 특히 척추

를 포함한 뼈와 관련된 연구를 용이하게 하고 있으며, 로봇 수술

을 위한 다양한 아이디어를 제공하고 있다.

본 연구에서는 위험성을 수반하는 경추 척추경에 나사를 삽

입할 때 사용할 수 있도록 환자의 CT 또는 MRI 이미지를 이

용하여 3D 모델링과 3차원 벡터 수치해석을 통해 척추경의 

중심과 방향을 계산하고, 이를 3차원 프린터로 출력할 수 있

도록 해당 축을 경추에 가공 구현하였다. 가공된 3차원 모델

을 실사 출력하여 유연성 있는 재료를 이용하여 수술용 가이

드를 제작하는 방법에 대하여 제시하였다.

본 논문의 구성으로 2장에서는 관련 연구에 대하여 설명하

고, 3장에서는 척추경의 내경과 방향성을 구하는 방법에 대하

여 설명하고 수술용 가이드를 생성하는 방법에 대해 기술하였

다. 4장에서는 실험과 분석에 대한 고찰을 하였으며, 5장에서

는 결론 및 향후 연구 방향에 대하여 제시하였다.

II. Related works

1. Cervical Disc Herniation

신경외과적 경추 추간판 탈출증(목 디스크)에 대한 그림은 

Fig. 1과 같다[1].  Fig. 1에서 보면 화살표로 표기된 부분의 

디스크가 중앙 신경 쪽으로 밀려나면서 이 신경을 눌러 통증
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이나 마비 증상을 가져오게 된다. 이에 대한 처치를 위해서는 

여러 가지 방법이 있는데, 그 중 증상이 심한 경우에는 디스크

를 제거하고 경추를 나사로 고정하는 스크류 삽입술(screw 

insertion)로 처치를 하고 있으며 그 결과는 Fig. 2와 같다.

Fig. 1. Cervical disc herniation

Fig. 2. Screw Insertion for Cervical disc herniation

  

일반적인 스크류 삽입술은 Fig. 3에서 보인 바와 같이 측면 

나사 고정(laminar screw fixation) 방법이 간편하고 비교적 안전

하여 많이 시행되고 있다[2, 3]. 그러나 이 방법의 단점은 단단하게 

고정이 되지 않는다는 것이다. 이에 반해 척추경 나사 고정(pedicle 

screw fixation) 방법은 시술이 어렵지만 정확한 시술이 가능하다

면 단단히 고정할 수 있어 환자에게 보다 완벽한 처치가 가능하게 

된다[4]. 따라서 척추경 나사 고정 방법을 적용하기 위해서는 

환자마다 또 경추의 위치마다 모두 척추경의 모양과 방향이 다르기 

때문에 이에 대한 정확한 측정이 필요하며, 로봇 수술을 시행하기 

위해서는 이러한 측정이 필수 조건이다.

Fig. 3. Comparison of Pedicle screw and Laminar screw

2. 3D Modeling

CT 또는 MRI 영상을 이용하여 3D 프린터로 3차원 실사 

출력을 하기 위해서는 해당 영상에서 필요한 부분 즉, CT 이

미지에서 경추 부분의 영상에 대해 이미지를 분할하는 기술

(image segmentation)이 필요하다. 이 세그멘테이션 기술은 

영상처리 분야에서 오랜 시간 연구되어 왔으며, 컴퓨터 시각

에서의 이미지 분할은 디지털 영상을 여러 개의 픽셀 집합

(point cloud)으로 나누는 과정을 말한다.

본 논문에서는 환자의 CT 영상 이미지를 대상으로 경추만

을 세그멘테이션하여 실제의 경추 모양을 가지는 3차원 point 

cloud 데이터를 구하였다. 이 작업을 위해 사용한 소프트웨어

는 의료 연구용으로 많이 사용되는 Materialise사의 mimics 

version 10.01을 이용하였다[5].

III. Methods and Implementation for

Pedicle Screw Fixation

1. Applied Methods

IRB가 인증한 환자의 CT 사진을 기반으로 하여 3D 벡터 

형태의 point cloud 정보를 이용하여 척추경을 추출하면 Fig. 

4 와 같다. 추출된 척추경의 일반적인 모양은 비대칭 장구형

의 관으로 이루어져 있으며, 이 비대칭 튜브형 관의 중심을 찾

아내고, 이 중심점을 통과하는 척추경의 방향을 찾아내는 것

이 목표이다[6, 7 ,8].

(a) segmentation result for C4

(b) Pedicle cut of segmented C4

(c) Ideal screw insertion direction for 

pedicle

Fig. 4. 3D vector's pedicle cut of cervical spine(C4) and 

the direction of pedicle screw
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Fig. 4의 (b)와 같이 세그멘테이션 된 척추경의 표면은 장

구 모양의 튜브(tube) 형태로 구성되어 있다. 기존 벡터 점 집

합에서 고리의 내부를 구성하는 최대 너비로 닫힌 곡선을 얻

고, 그 곡선을 이용하여 선택된 점들의 중심점을 구하기 위해

서는 벡터 정보를 극좌표계로 변환하고, 단계적으로[10] 회전 

변환 처리를 통하여 얻을 수 있다.  따라서 극좌표계로 변환 

시 모든 점을 변환하고 ϴ에 대하여 좌표 정렬을 수행해야 한

다. 이 정렬을 위해 다음과 같이 4단계로 처리한다.

1 단계 : 점 집합을 극좌표계로 변환을 한다.

2 단계 : 단위 범위 내에서 가장 가까운 점을 선택한다.

3 단계 : 선택된 점들을 이용하여 중심 값을 구한다.

4 단계 : 3단계에서 얻은 중심 값을 극좌표계로 변환할 때 

다시 그 중심(원점)으로 사용하여 1 단계와 2 단계를 반복하

여 최종 내부 폐곡선을 구한다.

제안된 방법을 이용하여 단위 범위 내에서 처리하는 방법으

로는 일정  개수의 점들을 샘플링하는 방법과 일정 각도를 범

위로 정하는 방법이 있다. 일정 각도를 범위로 정하는 방법의 

경우 일정 각도 내에서 원점과 가장 가까운 점을 선택한다. 이 

방법의 경우 점들의 분포가 고르게 분포되어 있지 않은 경우

에는 Fig. 5와 같이 잘못된 점을 선택할 소지가 존재한다.

Fig. 5. Miss sampled points

일정 개수의 점을 샘플링하는 방법의 경우에는 일정 개수의 

점들을 샘플링하여 선택한 후, 그 중 원점과 가장 가까운 점을 

찾아 선택하고, 선택된 점을 중심으로 다시 일정 개수의 점을 

샘플링한다. 이 방법은 Fig. 6과 같이 일정 각도를 범위로 하

는 방법보다 정밀한 결과를 보인다. 

Fig. 6. Elegant sampled points

이상에서 설명한 방법으로 튜브형 구조를 갖는 척추경을 관

통하는 중심축의 단위 벡터를 계산하는 방법에 대한 처리 절

차는 Fig. 7과 같다. 이 방법에 따라 처리하여 구해진 척추경

의 협부(isthmus)와 그 중심은 Fig. 8과 같다.

Fig. 7. The processing flow for orientation by 3D vectors

Fig. 8. The calculation of isthmus and 

orientation

- 실제 척추경에 대해 추출된 point cloud는 Fig. 8의 ①과 

같다.

- Fig. 8의 ②, ③, ④는 회전축 x와 y를 각각 이동했을 때 

보여지는 이미지를 나타내고 있다. 이렇게 3차원 벡터를 2차

원 평면 벡터로 변환하여 x축과 y축을 중심으로 좌표값을 이

동하여 내경을 이루는 점들을 선택하고, 선택된 점들로 구성

되는 다각형의 면적이 최대가 되는 점들을 찾아내는 것이다.

- Fig. 8의 ⑤는 단위 벡터를 실제 3D 모양으로 병합하여 

얻은 이미지를 보여준 것이다. 

2. Implementation of Orientation and Centroid

추출된 척추경에 대한 3D 벡터 데이터를 이용하여 척추경

의 중심과 방향을 구하는 프로그램의 실행 화면은 Fig. 9와 같

다.
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Fig. 9. Pedicle Study v2.0 program for the solving method

본 연구진이 구현한 Pedicle Study(version 2.0) 응용프로

그램으로 구현한 결과는 Fig. 10과 같다. 경추 4번 우측 척추

경에 대한 중심축과 방향을 계산한 결과 화면이다.

Fig. 10. Solving method of direction and center point for 

cervical pedicle (example: C4 right pedicle)

Fig. 10에서 같이 불규칙하고 비대칭적인 튜브형 관의 모양

을 가지고 있는 척추경의 중심을 구하기 위해서는 튜브형 관

을 돌려서 보이는 내부의 면적이 최대가 될 때를 찾는 것이 스

크류를 삽입할 때 가장 안전성이 보장되는 방향이 된다. 따라

서 척추경을 x, y, z 축으로 일정한 각도(실험에서는 1ﾟ씩 회

전)만큼씩을 회전시키고, 각 회전된 3차원 벡터를 2차원으로 

투영한 후, 투영된 내부의 점을 획득한다. 획득된 내부의 점을 

이용하여 면적을 계산하고, 이렇게 계산된 면적이 최대가 되

는 시점의 방향을 획득하도록 하였다.

Fig. 11은 프로그램을 실행하여 경추 4번 우측 척추경

(right pediclel; C4-R)과 좌측 척추경(left pedicle; C4-L)에 

대한 중심점과 방향성을 갖는 단위 벡터를 계산한 값은 Fig. 

11 (a), (b)이며, 그 중심점을 지나는 축 벡터를 이용하여 그 

축을 직선으로 표현한 벡터 값은 Fig. 11 (c)이다.

(a) Unit vector of centroid and direction for right pedicle 

of C4

(b) Unit vector of centroid and direction for left pedicle 

of C4

(c) Result data of calculated center axis

Fig. 11. Unit vectors of centroid and direction for C4's pedicle

(a) Merging the cervical model and axes with 3-matics

(b) A merged 3D model for C4

Fig. 12. Representation of merged 3D model for 3D printer
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3. Implementation of Surgical Guides

앞에서 설명한 방법으로 구해진 척추경의 협부(isthmus)에 

대한 중심점과 그 중심점을 지나는 척추경의 방향 값을 이용

하여 Fig. 12와 같이 세그멘테이션 해놓은 경추의 3D 모델에 

적용하여 새로운 3D 데이터를 얻는다. 구해진 척추경 협부의 

중심점과 방향값을 해당 경추의 세그멘테이션된 point cloud 

집합과의 병합 과정으로 Materialise사의 3-matic version 

6.1을 이용하여 구현하였다. 

Fig. 13. Representation of calculated direction and center 

point through 3D printer

Fig. 12의 병합 처리로 얻어진 3D 프린터용 데이터를 가지

고 실제 3차원 출력을 실시한 결과는 Fig. 13과 같다.

3D 프린팅 결과를 이용하여 수술용 가이드를 제작하는 방

법은 다음과 같다.

1. Fig. 14 (a)에서처럼 환자의 경추 모델을 3D 프린터로 

출력하고 실제 경추 모양을 구현한다. 이때 screw를 삽입할 

경추 모델은 축을 병합한 모델로 출력한다.

2. 구현된 경추 모델에 Fig. 14. (b)와 같이 가이드 제작용 

클레이를 씌워 모양을 만든다. 본 논문에서는 실험을 위해 이 

반죽용 클레이를 ‘허니 클레이’라는 어린이용 반죽을 사용하였다.

3. 일정 시간 경과 후 굳어진 수술용 가이드는 Fig. 14의 

(c)와 같다.

4. 제작된 수수용 가이드는 실제 임상에서는 멸균 처리를 

실시한 후 수술장에서 사용할 수 있도록 한다.

Fig. 14의 (c)에서 보인 바와 같이 수술용 가이드의 구멍은 

척추경의 방향을 나타내고 있으며, 안쪽의 면은 해당 경추의 

겉 표면과 동일한 굴국을 가지고 있다. 멸균 처리되어 최종 가

공된 수술용 가이드를 이용하여 수술장에서는 환자의 경추에 

밀착시키고 Fig. 14의 (d)에서 보인 바와 같이 스크류를 삽입

하는 작업을 쉽게 실행할 수 있다. 일정 길이 부분을 삽입한 

후에 이 가이드는 잘라서 제거하고 난 후 나머지 부분에 대한 

스크류 작업을 실행한다. 

C3

C4

C5

C6

(a) Implementation of the 

cervical spine model

(b) Clay working guide 

production

(c) Manufactured surgical 

guide

(d) Screw insertion with 

guide

Fig. 14. Surgical guide manufacturing process

IV. Experiment & Analysis

본 논문에서 제안한 방법으로 IRB가 인증한 44명(남성 23명, 

여성 21명)의 환자를 대상으로 경추 3~6번을 대상으로 좌우 척추

경에 대한 데이터를 처리한 결과는 Fig. 15와 Table 1과 같다. 

이는 기존의 해부학적 연구 결과와 큰 차이를 보이지 않음으로써 

이 방법으로 해석한 내용이 올바르다는 것을 알 수 있었다.

Fig. 15. Mean value for 44 subjects 

Level Rt Mean ±SD Max Min Lt  Mean ±SD Max Min

C3 49.36±2.1 61.46 16.17 51.84±5.69 86.25 34.41

C4 51.04±3.01 68.22 25.46 51.79±8.50 74.23 41.00

C5 48.33±2.93 76.55 32.47 47.26±14.91 61.54 25.82

C6 41.76±7.83 60.00 26.28 40.71±12.22 61.71 21.70

Table 1. Mean value for 44 subjects
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구현된 소프트웨어를 통해 44명의 환자에 대한 경추 척추

경에 대한 일반적인 통계치도 얻었으며 그 결과는 Table 1과 

같다. 이를 분석한 결과 해부학적 연구와 동일한 결론을 얻었

다. 따라서 척추경 스크류 삽입술에 대한 제안된 컴퓨터 해석

적 접근 방법이 올바름을 알 수 있었다. 향후 본 연구 결과를 

척추경 스크류 삽입술에 적용한다면 정확한 데이터를 이용한 

로봇 수술이 가능할 것으로 판단된다.

V. Conclusions

본 논문에서는 로봇 수술을 위한 안전한 궤적과 중심을 계

산할 수 있는 방법을 제시하고 구현하였다. 또한 구현된 소프

트웨어를 통해 44명의 환자에 대한 경추 척추경에 대한 통계

치를 획득함으로써 가이드를 사용하지 않고 수술하는 실제 임

상에도 유용한 정보로 사용되었다. 또한, 획득된 중심점과 방

향에 대한 분석 결과 기존의 의학 논문에서 발표한 해부학적 

연구와도 같은 결론을 얻었다. 따라서 Pedicle Screw 

Fixation에 대한 제안 알고리즘의 컴퓨터 해석적 접근 방법이 

올바름을 보였다. 아울러 3D 모델링 방법을 통한 가이드 제작

을 통해 실제 수술에서 안전하게 수술할 수 있도록 하는 방법

을 제시하였으며, 이 방법은 향후 로봇 수술을 위해서도 동일

하게 적용될 수 있음을 알 수 있었다.
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