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The primary market of acupuncture treatment is concentrated on disorders of the musculoskeletal system.  
This study researches the clinical use of the musculoskeletal system evaluation with a computer simulation.  
Two fields are examined – patient evaluation and patient treatment. In the field of evaluation, the 
simulation is used to evaluates the prognosis of medical treatment. In the field of treatment, the simulation 
is used to decide the most suitable way to perform surgery using the quantitative evaluation about various 
cases of surgical results.
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Figure 1. Many factors contribute to movement 
abnormalities

I. 서론  

2007년 한방 질병소분류별 급여현황을 보면 근

골격계 질환이 큰 비중을 차지하고 있다. 지급건수

로 보면 1위는 요통(26%), 2위는 견비통(15%), 3

위는 염좌(9%)였으며, 진료일수(요통 26%, 견비통

14%, 염좌 8%)와, 총진료비(요통 26%, 견비통

15%, 염좌 9%)에서도 비슷한 결과를 보이고 있

다. 침구치료는 서구사회에 한의학의 우수성을 알

린 중요한 치료수단으로서, 미국의 NIH에서 막대

한 예산을 들여 연구를 진행하고 있는 중요한 분

야이다. 전통적인 침구치료는 내과영역을 포함하여

광범위하게 사용되었으나, 현재는 근골격계 질환에

많은 비중을 두고 있는 실정이다. 침구치료의 효과

가 국제적으로 인정받고 있는 반면, 침구 치료효과

의 평가는 의사와 환자의 주관적인 감각에 의존하

고 있는 실정이다. 환자의 주관적인 감각은 동일한

치료효과에 대하여 시간에 따라 다른 평가를 내리

게 되므로, 결국에는 치료효과에 부정적인 영향을

미치게 된다. 그러므로 침구치료의 효과를 정량적

으로 평가할 수 있는 도구를 개발하는 것이 매우

필요한 실정이다.

본 연구는 현재의 침구치료 시장이 근골격계 질

환에 집중되어 있음에 착안하여, 생체역학 분야에

서 사용되는 컴퓨터를 이용한 근골격계의 해석 방

법에 대하여 논의하였다. 근골격계 환자의 진단 및

치료분야에서 컴퓨터 시뮬레이션의 활용사례에 대

하여 조사하였다. 

Ⅱ. 본론

뇌로부터 전달된 운동신호는 근육에서 힘을 발

생시키며, 근육에서 발생되는 힘은 관절에 대하여

모우멘트를 발생시켜 관절을 원하는 방향으로 회

전시켜 원하는 움직임을 만들어낸다.

그림1은 운동기능 이상에 기여하는 여러 가지

요인을 나타낸다1. 근육과 건은 힘을 발생시켜 관

절주위로 모우멘트를 발생시킨다. 근육과 건의 이

상은 힘의 생성에 직접적인 영향을 미친다. 근육이

나 건의 과도한 수축으로 인하여 힘의 발생이 제

한되는 경우에는 건을 연장(tendon lengthening)시

키거나2 건의 부착위치를 이동(tendon transfer)시

키며3, 관절염이 심한 환자의 경우에는 골절제술

(osteotomy)4을 통하여 관절의 기능을 회복시키기

도 한다. 복합적인 관절기능의 이상인 경우에는 보

조장구(orthotics)를 이용하여 운동기능의 이상을
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Figure 2. Analysis of crouch gait (Arnold4)

보상한다. 근골격계의 형태학적 이상은 CT검사를

통하여, 관절기능의 이상은 보행분석(gait analysis)

이나 이학적 검사를 통하여 알 수 있으나, 관절운

동의 핵심이 되는 근육의 이상은 피부의 표면에

존재하는 일부의 근육을 제외하고는 직접적인 측

정이 불가능하다. 또한 건연장술, 건이행술, 골절제

술과 같은 수술적인 요법에 있어서 수술의 성공은

의사의 개인적인 경험에 많이 의존하는 실정이다.  

컴퓨터를 이용한 근골격계의 특성해석은 위에서

발생된 문제점을 해결하는 대안으로 부각되고 있

다. 근골격계 모델을 해석하면 근골격계에 존재하

는 모든 근육에 대하여 길이변화와 근육에서 발생

하는 힘을 계산할 수 있다. 또한 가상적인 수술결

과에 따른 각 근육의 기능 및 관절의 움직임을 예

측할 수 있으므로, 다양한 최적의 수술방법을 결정

할 수 있다
5.

컴퓨터를 이용한 근골격계 특성 해석은 크게 평

가와 치료의 두 방면으로 적용되고 있으며, 자세한

내용은 다음과 같다.

1. 평가분야의 적용

뇌성마비 환자들은 종종 유각기말(terminal swing 

phase)과 입각기(stance phase) 동안에 과도한 슬

관절 굴곡상태에서 보행하는 경향이 있다. 이러한

보행을 웅크림보행(crouch gait)이라고 하며, 이것

은 햄스트링근(hamstring m.)의 단축 또는 경직

때문이라고 알려져 왔으며, 햄스트링근의 건연장

수술이 주로 행해져 왔으나 결과가 항상 좋은 것

은 아니였다. Arnold6는 SIMM7을 이용하여 햄스

트링근의 길이와 속도로 햄스트링근 연장수술의

예후를 예측하는 척도를 개발하였다. 햄스트링근의

건연장 수술을 받을 152명의 환자를 대상으로 수
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Figure 3. Simulation of musculotendon length Figure 4. Simulation process

술 전과 수술 후의 두 경우에 대하여 컴퓨터 분석

을 실시하였다. 분석에 사용된 모델은 골격의 변형

상태까지 반영된 모델을 적용하였다. 그림3은

SIMM으로 시뮬레이션한 결과이다.

그림4는 평가에 사용된 분석절차를 나타낸다.  

분석절차는 데이터측정과 컴퓨터 시뮬레이션의 두

단계로 이루어진다. 데이터 측정단계에서는 측정된

피험자정보(운동, 힘)를 동역학 해석 알고리즘에

적용하여 관절에 작용하는 힘을 계산한다.

1) 데이터 측정

역동역학 해석을 위해서는 피험자의 운동정보와

피험자가 지면으로부터 받는 힘에 관한 정보가 필

요하다.

피험자의 운동을 측정하기 위해서는 그림5와 같

은 표식과 모션캡쳐 카메라가 필요하다.

피험자의 운동을 측정하기 위해서는 인체의 주

요부위(segment)에 표식을 부착해야 한다. 일반적

으로 사용되는 것으로는 Cleveland Clinic Marker 

Set과 Helen Hayes Marker Set이 있다. 그림6은

Helen Hayes Marker Set을 나타낸다.

그림7은 동작분석에 사용되는 카메라의 갯수 및

배치를 나타낸다. 카메라의 개수는 많을수록 좋겠

으나, 카메라의 가격이 고가이므로 측정대상의 움

직임을 고려하여 최적의 숫자를 정하는 것이 바람

직하다. 일반적으로 최소 4대 이상의 카메라가 필

요하다. 

인체의 각분절에서 측정된 운동상태 변수(위치, 

속도, 가속도)는 각 관절의 운동상태 변수 (각도, 

각속도, 각가속도)로 변환되어야 한다.  즉 측정된

표식(marker)의 공간좌표( 
exp)로부터 각 관절의

조인트좌표( )로의 변환이 이루어져야 한다.  

이러한 변환은 역운동학(inverse kinematics)을 통

하여 이루어지며, 계산과정은 식[1]과 같다.

min  
∈

∥ exp ∥
   [1]
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Figure 5. Reflective marker and Motion capture camera Figure 6. Helen Hayes Marker Set

Figure 7. Typical 6 camera setup Figure 8. Force plate

역운동학으로부터 계산되어진 각도를 미분함으

로서 각속도를 구하며, 각속도를 미분함으로 각가

속도를 구할 수 있다. 

뉴턴의 제3법칙에 의하면, 모든 작용력(applied 

force)에는 크기가 같고 방향이 반대인 반작용력

(reaction force)이 존재하게 된다. 인체의 보행에 있어

서도 지면으로부터의 지면반력(ground reaction force)

이 존재하게 된다. 그림8은 지면반력을 측정하는 도구

이다. 지면반력기를 이용하여 힘, 압력중심의 좌표, 그

리고 수직축에 대한 모우멘트를 구할 수 있다.
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Figure 9. Recorded data with motion capture system8 Figure 10. multibody system

그림9는 피험자의 운동과 지면반력을 동시에 측정

한 결과이다.

2) 역동역학 해석

역동역학(inverse dynamics)는 측정된 데이터를

이용하여 구한 각 관절의 운동 상태변수인 각도, 

각속도, 각가속도와 지면반력을 이용하여 각 관절에

작용하는 힘과 모우멘트를 계산하는 과정이다. 그림

10과 같은 두개의 물체로 구성된 관절시스템을 이

용하여 역동역학의 구조를 이해해 보기로 한다. 

해석의 편의를 위하여 각 관절에는 모우멘트가

존재하지 않는다고 가정하자. 지면반력 F가 존재

하는 관절시스템에서 각각의 물체가 받는 힘은 그

림10의 오른쪽과 같다. 뉴턴의 제2법칙을 적용하

면 각 관절에 작용하는 힘은 다음과 같다.

        [2]

         [3]

식[2]에 의하면 관절 2에 작용하는 힘 를 계산

하기 위해서는 지면반력(F), 물체2의 질량( )과

물체2의 가속도( )를 알아야 한다.  식[3]에 의하

면 관절 1에 작용하는 힘 을 계산하기 위해서는

식[2]로부터 계산된  , 물체1의 질량( )과 물체

1의 가속도( )를 알아야 한다. 그러므로 관절에

작용하는 힘은 물체의 운동상태 변수와 지면반력

을 이용하여 인체의 말단으로부터 인체의 중심을

향하여 계산되어 진다.

2. 치료분야의 적용

건이행술(tendon transfer)은 척추손상으로 저하

된 손과 손목의 기능을 증가시키기 위하여 행해지

는 수술요법이다. 손가락으로 물건을 안정적으로

집기 위해서는 손가락의 굴곡뿐 아니라 손목의 신

장도 중요하다. 손목의 신장운동 능력을 증대시키

기 위하여 척측수근신근(ECU) 을 단요측수근신근

(ECRB)쪽으로 이동하는 수술을 전통적으로 시행

하고 있으나, 수술의 효과에 관한 정량적인 결과는

없었다.  Herrmann10은 SIMM을 이용하여 시뮬

레이션을 통하여 ECU를 ECRB쪽으로 이동시키는

건이행술을 실시할 경우 손목의 신장기능의 개선
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Figure 11. Simulation and Analysis of a Tendon Transfer 
Surgery9 

Figure 12. Simulation process

효과에 관하여 연구하였다.

수술의 효과를 정량적으로 평가할 수 있는 도구

는 매우 부족한 실정이다. 일반적으로 외과의사는

수개인적인 경험과 정성적인 정보에 의지하여 수

술방법을 결정하는 실정이다. 그러나 위의 경우처

럼 컴퓨터 시뮬레이션을 이용하면, 다양한 경우에

대한 결과를 예측할 수 있으며 결론적으로 최적의

수술방향을 결정할 수 있다. 

위의 경우에 대한 일반적인 해석절차는 그림12

와 같다.

즉 인체 각 분절(segment)의 질량과 골격의 길

이 및 관절의 위치를 입력한 다음, 근육의 특성및

기시점과 종시점의 위치를 입력한다. 각 관절의 운

동상태 변수를 이용하여 건과 근육에서 발생되는

힘을 계산한다. 일반적으로 사용되는 근-건 모델은

그림1311과 같다. 근육의 특성을 결정짓기 위하여

4개의 특성곡선과 5개의 변수를 필요로 한다. 그

림13의 4개의 특성곡선은 근육과 건의 기계적인

특성을 나타내며, 근육의 능동적인 힘-변형 관계, 

근육의 수동적인 힘-변형 관계, 근육의 힘-속도 관

계, 건의 힘-변형 관계를 나타낸다. 근육과 건의

특성을 결정짓는 5개 변수는, 최대 등척성 근력

(
 ), 최적 근섬유 길이 (

 ), 근섬유와 건의 사

잇각(), 건이 저항력을 생성하기 직전의 길이

(
 ), 근육의 최대 수축속도(

 )이다.  참고로

SIMM의 Full-Body Model은 86개의 자유도와

117개의 관절, 344개의 근육으로 구성되어 있다. 

뉴턴의 제2법칙에 따라, 인체의 각 분절(segment)

의 가속도는 식[4]와 같이 계산되어진다.

 

 [4]

각 분절의 속도는 가속도의 적분으로부터 구해

지고, 위치는 속도를 적분하여 구하게 된다.
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Figure 13. Muscle-tendon model11

Ⅲ. 결론

본 연구에서는 컴퓨터 시뮬레이션을 이용한 근

골격계의 역학적 해석이 진단 및 치료에 적용되는

사례에 대하여 살펴보았다. 임상에서 근골격계 시

뮬레이션을 이용하면 다음과 같은 이점이 있다.

1. 임상에서는 잘 측정할 수 없는 생체역학적 변

수에 관한 시간적인 정보를 얻을 수 있다. 이러

한 변수들에는 근육의 길이변화, 근육의 힘, 관

절의 각속도, 각가속도 등이 있다. 예를 들면

피부의 표면에 존재하는 근육의 힘은 근전도를

이용하여 측정할 수 있으나, 인체 내부의 깊숙

한 곳에 존재하는 근육에서 발생되는 힘은 알

수가 없다. 시뮬레이션은 인체내부의 모든 근육

에 관하여 다양한 정보를 얻을 수 있다.

2. 임상적인 치료에 있어서는 의사의 경험이 매우

중요하다. 그러므로 경험해보지 못한 치료의 효

과를 예측하기가 매우 어렵다. 그러나 시뮬레이

션을 이용하면 예측가능한 여러 경우에 대한

결과를 즉각적으로 알 수 있으므로, 가상적인

경험을 통하여 최적의 치료방향을 결정할 수

있다.

3. 시뮬레이션의 장점은 복잡한 실험장비를 이용

하지 않고도 인체에 영향을 미치는 다양한 인

자들 사이의 관계를 입체적으로 파악할 수 있

다는 것이다. 예를 들면 특정부분의 근육이상이

인체의 운동에 미치는 영향을 파악할 수 있으

며, 역으로 특정한 동작이 관심부분의 근육에

미치는 영향도 파악할 수 있다.    

시뮬레이션을 활용하면 다양한 잇점들이 있다.  

그러나 시뮬레이션을 이용한 근골격계의 해석에는

다음과 같은 문제점들이 있다.

1. 근골격계의 형상이 개인마다 다르므로, 개인의

상황에 따른 형상변화가 충분히 고려되어야 한

다.  일반적으로는 기존의 프로그램에서 제공되

는 인체모델을 사용하는 경우가 많은데, 그 모

델은 서양인의 표준형상을 기준으로 하기 때문

에 지역, 남녀, 나이, 질병에 따른 차이를 반드

시 고려해야 한다.   
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2. 근육에서 발생되는 힘을 계산하기 위해서 제공

되는 근육모델도 생리적인 상태를 기준으로 하

고 있다. 그러므로 근육의 특수한 병리적 상태

를 반영하는 모델의 개발도 절실히 필요하다.  

기존 모델에서 가장 문제점은, 신경계의 작용에

따른 인체의 피드백효과를 고려할 수 없다는

것이다.

본 연구에서는 생체역학 분야에서 사용되는 근

골격계 시뮬레이션의 활용에 대하여 살펴보았다.  

지금의 한방의료에서는 적용되고 있지는 않지만, 

침치료 시장이 근골격계 질환에 강점을 보이고 있

는 지금의 현실을 반영해볼 때 우리도 관심을 기

울려야 할 의료기술이라고 생각되어진다.  
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