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I. 서론

하드웨어와 소프트웨어를 아우르는 컴퓨터 정보통신의 기

술발전은 현재 인터넷과 모바일 컴퓨팅을 기반으로 각계 각

층의 서로 다른 분야를 융합시키고 있다. 경계선상에서 시작

된 컨버전스의 트렌드는 각 산업분야를 거쳐 의료-헬스케어 

분야에도 적용될 수 있음을 본 소고에서 간략하게 살펴보고

자 한다. 

II. 본론

1. 제조업 기반 설계 기술 의료현장 적용

의료/헬스케어분야에서 진행되고 있는 IT컨버전스는 그동

안 생리학적 응용분야에서 활발히 전개되어 왔다. 하지만 인

간의 몸과 팔다리가 움직일 수 있는 기반은 수많은 뼈와 인대 

근육간의 조합에 의해 이루어지기 때문에 센서기반 컴퓨터 

정보처리만으로는 몸 내부의 역학(Mechanics)적 관계를 명

확하게 이해하는데 어려움이 있다. 예를 들어 사람의 관절에 

들어가는 임플란트 기구의 소재는 일반적인 재료와는 달리 

다양한 임상적 차이를 반영해야하므로 대량생산보다 다품종 

소량생산이 주가 되어 왔다. 또한 기존 공구 및 소재의 경우 

대량생산 체제에 적합하도록 표준이 만들어져 온 것에 반해, 
의료용 임플란트 기구 및 소재들은 환자 개개인의 특성 및 질

환마다 다르게 적용되어야 한다. 이런 이유로 의료/헬스케어 

분야에서는 대량 생산을 위한 표준화가 근본적으로 어려울 

수 밖에 없다. 관절 및 뼈에 삽입되는 기구/소재를 사용해야 

할 주체가 바로 의사들이기 때문에 동일한 환자 및 질환일지

라도 임상경력과 능력에 따라 시술/수술의 예후가 다를 수 있

다. 이렇게 통제되기 힘든 편차를 줄이기 위해 컴퓨터화 된 

정보처리 모델을 이용하는 방안을 생각해 볼 수 있다. 이는 

항공기 선박 차량 제조에 수십년간 사용되어 검증되어온 공

업용 제품개발 프로세스(Model Based Development)를 의

료/헬스케어의 분야 중 물리적 영역에 가까운 생체역학 분야

에 적용해 볼 수 있다는 데에 의의가 있다. 비록 의료용 임플

란트 제조가 CAD/CAM 시스템에 의해 개발되고 있으나 그

것은 어디까지나 제품개발 측면을 대변하는 것이고 임상 적

용을 담당할 의사들에게는 임플란트 기구에 대한 기구/재료

적 정보에 국한될 뿐 환자의 디지털 영상의학 정보와는 통합

되어 사용되지 못하고 있다. 가장 어려운 일은 환자의 의료 

영상정보는 단지 시각적 진단을 위한 보조 장치로서 이용되

고 있다는 점이다. 컴퓨터 영상유도 기법으로 시술/수술을 수

행하기도 하지만 이것 역시 시각적 관찰을 통한 보조 수단에 

국한된다[1]. 
직접 수술을 통해 몸 내부까지 의사의 손이 들어간다 하더

라도 임플란트 삽입 후의 예후를 예측한다는 것은 여전히 어

려운 문제로 남아있다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 의

사의 경험, 즉 임상경험을 객관화 하고 축적할 수 있는 도구

가 필요하다. 현재 중/대형급 병원에서 컴퓨터화 된 X-ray나 

인체내부 3차원 단층 촬영장치, 적외선 센서를 이용한 모션
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캡쳐 시스템이 나비접촉식 해부학적 파라미터 추출 장비 등

이 활발히 도입되어 사용되고 있다[2], [3]. 이는 의사들의 의

사결정 전 과정을 컴퓨터상에서 측정하여 데이터베이스화 할 

수 있다는 가능성을 보여주고 있다. 하지만 대부분의 의료장

비 회사들은 자사가 제조 공급하는 기기에 대해 매우 폐쇄적

으로 운영하기에 내부 데이터를 외부기기와 확장 연결하는 

데에는 여러가지 풀어야 할 숙제가 많다. 

2. 의료 e-Learning 컨텐츠의 필요성

임플란트 제조사가 개발한 인체삽입 기구들의 3차원 설계 

데이터와 의사들이 사용하는 임상 데이타를 3D 엔지니어링 

시뮬레이션 소프트웨어를 통해 불러들여서 동시 설계를 가능

하게 할 수 있다. 동시에 의사는 근골격계 시술/수술 후 생체

역학적 분석을 미리 해볼 수 있으며 환자에게는 시술/수술의 

횟수가 줄어들 수 있다는 잇점이 있다. 그러나 임플란트 제조

사가 자사의 제품판매를 위해 디지털 임플란트 정보(기하학

적 모델 및 물성치 정보)를 담당의사들에게 내놓을 수 있지만 

그러한 디지털 엔지니어링 정보를 컴퓨터상에서 구현해 볼 

수 있는 3D 엔지니어링 솔루션은 현실적으로 의사들이 사용

하기 힘들다. 그러므로 의사들의 임상적 지식을 바탕으로 3D 
엔지니어링 솔루션을 가상환경에서 직관적으로 사용할 수 있

도록 만드는 중간적 도구 혹은 프로세스를 e-Learning 컨텐

츠 형태로 제공한다는 방안은 의료기술 발전을 위한 혁신적 

구상이 될 수 있다. 예를 들면 임플란트 기구별, 환자 특성별 

임상 프로세스를 정립하여 콘텐츠화 함으로써 시술/수술 후 

예후를 사전에 예측해 볼 수 있다. 시술/수술경험이 많은 의

료진의 경우 임플란트 기구에 대한 사용 결과를 의료영상장

치의 진단을 통해 Pre-operation 과정에 대한 직관적 이해를 

돕는 정도로만 사용되어왔으나 환자의 3D 의료영상정보를 

컴퓨터 근골격 모델로 변환하고 임플란트 기구 또한 디지털

화 함으로써 가상의 시술/수술을 구현해 볼 수 있다. 이렇게 

임플란트 기구의 물성치 정보와 인간의 근골격계 정보를 컴

퓨터 모델로 구현함으로써 의료진은 본인의 임상경험을 바탕

으로 시술/수술후 예후에 대한 평가를 다양한 방법으로 다뤄

볼 수 있는 장점이 있다.

3. 근골격계에 대한 컴퓨터 모델  

: e-Learning 컨텐츠를 구성하는 핵심

사람의 근골격계는 나이/인종/성별에 관계없이 계통학적으

로는 동일하나 개인마다 크기와 형태의 차이가 미세하나마 

분명히 존재한다. 척추 및 무릎등의 뼈 에 대한 임플란트 적

용 분석 방법은 나이/인종/성별마다 임플란트 기구물의 설계

가 달라질 수 밖에 없다. 일반 공업용 제품과 같이 동일 표준

마다 대량 생산할 수 없는 의료용 임플란트 적용은 이와 같이 

다양한 컨텐츠를 통해 개별 환자마다 맞춤형으로 제공될 수 

있을 것이다. 또한 이러한 컨텐츠를 통해 얻어지는 컴퓨터정

보처리 결과는 수술 방법 및 다양한 외부 환경에 대한 평가를 

객관화 하고 정량화를 가능하게 함으로써 도제식 교육에 의

존하는 전통적 의료교육 방법의 변화 가능성을 보여줄 수 있

게 된다. 이를 통해 의사마다 다른 의료서비스의 질을 일정하

게 할 수 있다. 

3.1 컴퓨터화된 근골격계 모델의 예 : 척추 근골격계

척추 모델은 개인마다 해부학적 형태는 동일하나 크기가 

조금씩 다르다. 뿐만 아니라 개인의 건강상태에 따라 연골 조

직 및 인대, 근육량의 차이가 발생하기 때문에 척추에 작용하

는 생체역학적 결과는 유사한 인체형상을 가지고 있는 개개

인일지라도 모두 다를 수 밖에 없다. 즉 일반 공업용 제품처

럼 단계별로 정형화된 형태의 컴퓨터 설계모델과는 다른 개

념으로써 개별화된 척추 모델을 구성하고 개발해야 한다. 이
를 통해 얻어지는 결과는 다양한 근골격 파라미터에 따라 생

체 역학적 정보가 달라진다는 것을 의사들이 직접 보고 배울 

수 있다. 또한 사용결과 및 피드백을 데이터베이스화 함으로

써 재사용이 가능하게 되어 시간이 흐를수록 컴퓨터 모델 검

증이 이뤄지고 개별 모델에 대한 비교 검토가 수월하게 될 수 

있다. 결국 의사들이 외과적 시술/수술 전, 후의 생체역학적 

평가를 사전에 예측 가능케 할 수 있을 뿐만 아니라 환경변화 

파라미터에 따른 (체지방 변화 및 작업환경) 평가가 가능하게 

되어 e-Learning 컨텐츠를 구성하는 데에 효과적으로 사용될 

수 있다.
현재 의대 및 의료현장에서 척추에 대한 교육용 컨텐츠는 

기존의 전통적인 해부학 및 생리학적 컨텐츠를 컴퓨터 텍스

트로서 변경시킨 것이 대부분이다. 하지만 개인마다 차이가 

있는 척추 움직임에 대한 내부 프로세스, 즉 생체역학적 결과
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를 이해 할 수 있어야 척추 질환에 대한 올바른 분석이 가능

한 실정이다. 결국에는 인공위성을 발사하고 극미세 현상을 

다루는 나노과학을 다루는 시대임에도 불구하고 근골격 계통

은 의사들의 경험에 의한 지식을 바탕으로 시술/수술이 이루

어지고 있어 이를 보다 체계적으로 객관화 할 수 있는 레퍼런

스가 필요하다고 할 수 있다. 전통적인 의료교육을 모두 이수

하고 임상경험이 풍부한 의사들의 경험은 순전히 개인의 것

이지만 컴퓨터화 된 시스템으로 구축된 디지털 인체모델 컨

텐츠는 많은 의사들의 임상경험이 객관화되어 시간이 지날수

록 고급 컨텐츠가 될 수 있는 장점이 있다.

4. 의대 저학년용/Introduction으로서의 2차원 척추 

모델 개념 예시

4.1 경추(cervical), 흉추, 요추 모델

X-ray 등 실제 환자의 영상의학 데이터를 바탕으로 해부학

적 조건이 유사한 간략화 된 경추 모델을 구현할 수 있다. 2D
로 구현된 간략화된 인체모델은 부분별 해석이 가능하다. 또
한 인체 파라미터 변경에 따른 인접부위 모델의 변화추이를 

예측할 수 있다. 예를 들어 인체분절의 움직임에 따른 관성값 

변화는 하중분포를 통해 골격시스템의 변위를 변화시킨다.

그림 1. 해부학적 요소가 간략하게 표현된 

경추 컴퓨터 모델 

그림 2. 일반 엔지니어링 설계/해석S/W를 이용한 하중 

분포, 움직임, 변위 특성 결과 예

그림 3. 해부학적 요소가 간략하게 표현된 

흉추 컴퓨터 모델

그림 4. 흉추의 움직임 시 

하중 분포, 움직임, 변위 특성 결과
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그림 5. 해부학적 요소가 간략하게 표현된 

요추 컴퓨터 모델

그림 6. 요추의 움직임 시 

하중 분포, 움직임, 변위 특성 결과 

그림 7. 요추와 흉추가 결합된 컴퓨터 모델: 

요추, 흉추의 움직임 시 하중 분포, 변위 

5. 환자 모델 개념 예시

일단 다양한 Human factor를 가진 건강한 사람들의 척추

모델을 구성하여 근골격 파라미터 변화에 따른 민감도 해석

을 수행할 수 있다. 그에 따른 결과는 데이타마이닝 기법이나 

다양한 데이터 분석 기법을 통해 환자들의 생체역학적 특성

을 건강한 사람들의 생체역학적 특성과 비교분석을 수행할 

수 있다. 이를 바탕으로 다양한 척추 질환 케이스를 다양한 

Human factor에 따라 질환별 특성을 가지는 컴퓨터 모델로 

구현할 수 있다. 이렇게 구축된 2차원 척추 모델은 3차원 척

추모델에 비해 파라미터 변경에 따른 복잡도가 훨씬 떨어지

므로 결과에 대한 예측이 보다 분명하게 나타날 수 있다[4]. 
그러므로 이를 기반으로 다양한 임플란트 모델을 시술하였을 

때 환자에게 나타날 결과를 쉽게 분석이 가능하다.

그림 8. 후방돌기 및 해부학적 요소가 표현된 

척추 모델의 예 

그림 9. 다양한 시술 방법의 예
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그림 10. 다양한 시술이 구현된 컴퓨터 모델

6. 3차원 척추 모델 : 의대 고급학년/ 전문 임상의의 

실제 시술/수술용

2차원 척추모델은 척추의 생체역학적 특성을 매우 단순화 

시킴으로써 해부학적 임상적 경험이 부족한 의대 저학년 및 

컴퓨터 모델 교육컨텐츠의 입문용으로서 적합하다고 할 수 있

다. 실제모델을 반영하는 3D 척추모델은 외곽선을 바탕으로 

추체의 솔리드 모델을 구현해야 하는데 이는 척추모델 구현 

작업량의 대부분을 차지한다[5]. 즉 CT data에서 요추 외곽선

을 추출하는 과정이 필요하며 이를 통해 3D geometrical 
modeling을 가능케 한다. 디스크와 인대의 구현을 기하학적 

모양으로만 만드는 것이 아니라 공학적 물성치의 관계를 미분

방정식으로 구현한 컴퓨터 프로그래밍 코드로 구성되어 있다. 
척추 단분절 모델 뼈, 디스크 및 인대 특성 값 섬유륜에 대한 

탄성계수는 공학계산용 서브루틴에 의해 계산될 수 있다. 이
는 기존 연구문헌들에서 참고하고 평균값을 취함으로서 결과

를 신속하게 얻어낼 수 있다. 인대의 비선형 특성은 개별 인대

마다 구하기가 힘들므로 다양한 물질 특성들의 결합값으로 대

체 될 수 있음이 실험연구를 통해 보여지고 있다[6]. 실제 사

람의 척추체를 3D 컴퓨터 모델로 구현함으로써 개별 척추 및 

인체의 특성치 파라미터의 변화에 대한 결과를 사체실험이나 

인체실험을 수행하지 않고도 컴퓨터상에서 예측할 수 있게 된

다. 이는 다양한 질환 별 척추체 형상을 구현할 수 있는 의료

컨텐츠 개발의 가능성을 보여주고 있는 것이다[7], [8], [9], 
[10], [11], [12]. 

그림 11. CT data에서 요추 외곽선 추출 과정: 

3D geometrical modeling

그림 12. 외곽선 바탕으로 추체 솔리드 모델 구현

그림 13. 디스크와 인대 구현 단분절 컴퓨터 모델
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표 1. 컴퓨터 모델에 적용되는 각 요소의 물성치

Bony 
Structures

Young’s modulus
E (MPa)

Poisson’s
ratio

Reference

Cortical bone 12,000 0.3

9. Shirazi et 
al.(1984)

Cancellous 
bone

100 0.2

Posterior 
element

3,500 0.25

End plate 25 0.25
12. Sharmaet 
al.(1995)Annulus 

ground 
4.2 0.45

Nucleus 
pulposus

1.0
0.499 
(incompressible)

10&11. Goel et 
al.(1995)

Annulus 
fibers

Young’s modulus
E (MPa)

Cross-sectional 
Area (mm2)

Reference

Layer 1/2 550 0.50

9. Combined from
Shirazi et al.(1984) 

Layer 3/4 495 0.39

Layer 5/6 413 0.31

Layer 7/8 358 0.24

Ligaments
Young’s modulus
E (MPa)

Cross-sectional 
Area (mm2)

Reference

ALL 7.8 (<12%) 20 (>12%) 63.7

10&11. Adapted 
from
Goel et al.(1995) 

PLL 10 (<11%) 20 (>11%) 20

LF 15 (<6.2%) 19 (>6.2%) 40

CL 7.5 (<25%) 33 (>25%) 30

ITL 10 (<18%) 59 (>18%) 1.8

ISL 10 (<14%) 12 (>14%) 40

SSL 8 (<20%) 15 (>20%) 30

All = anterior longitudinal ligament. PLL = posterior longitudinal ligament. LF=ligament 
flavum. CL= capsule ligament. ITL=intertansverse ligament. ISL=interspinous ligament. 
SSL=superspinous ligament.

그림 14. 척추 전방 전위증이 구현된 컴퓨터 모델 그림 15. 3D 요추 컴퓨터 모델 
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2D 버전을 통해 충분히 연습된 임상의들의 의료 e-Learning 
컨텐츠는 실제 시술/수술 케이스를 적용할 수 있는 3D 모델에 

대한 의사들의 사용이력을 컴퓨터 정보처리를 통해 데이타베

이스화 할 수 있게 된다. 이는 임상 데이터, 예를 들면 해당 

환자의 X-ray 사진을 가지고 3D 모델을 구성하던지 혹은 가장 

유사한 기존 3D 척추모델로 구성할 수 있다. 의사가 시술하고

자 하는 임플란트 기구를 사용해서 Geometry check 및 가상 

힘을 부여할 수 있고 임플란트 및 뼈에 걸리는 힘이 Safety 
영역안에 들어가는 지를 컴퓨터 모사 실험을 통해 알아낼 수 

있다[13], [14]. 여러 의사들의 3D 컴퓨터 모델에 대한 사용 

내역과 실제로 시술/수술 결과에 대한 피드백이 가능하도록 

소프트웨어적으로 구성함으로써 이후에 의료e-Learning컨텐

츠를 사용하는 의사들은 선배 의사들이 경험한 다양한 상황에 

대한 Know-How를 의료 e-Learning 컨텐츠를 통해 얻을 수 

있게 된다. 이는 컴퓨터화된 인체모델이 단순히 임플란트 적용

에 대한 Pre-operative evaluation 도구로만 사용되거나 선임

의사들이 후배의사들을 교육하는 것만으로 끝나는 것이 아니

다. 즉 환자별 임상데이타를 근거로 해서 성별 나이별 체형별로 

세분화 시키는 근골격계 데이터베이스를 구축할 수 있다는 데

에 의의가 있다.

그림 16. 임상 데이터를 근거로 성별 나이별 체형별 요추, 

흉추, 경추, 엉덩이뼈 구성 (그림에는 요추모델만 제공)

7. 임플란트 모델

근골격계에 삽입되는 임플란트류는 개인마다 조금씩 다른 

해부학적 차이 때문에 미리 제조사에서 대량으로 만들어 재고

를 쌓아놓기 보다는 컴퓨터 모델을 통해 환자에게 가장 적합

하게 설계됨으로써 Personalized된 임플란트 모델을 구성할 

수 있게 된다. 이를 통해 재시술/재수술의 빈도수를 낮출 수 

있다는 잇점이 있고 이는 곧 과도한 의료비 지출의 경감에 도

움이 될 수 있다. 임플란트의 파라미터(종류, 직경, 각도, 길이 

등)별로 분석을 가능케 하는 것은 컴퓨터 해석 모델만의 장점

이라고 할 수 있다. 현재까지 임플란트 제품에 대한 엔지니어

링 분석을 제조사가 담당하고 있으나 분석 및 설계 과정을 의

사에게 넘겨줌으로써 제조사는 보다 원가절감 및 고비용의 재

고부담을 덜어낼 수 있다. 다양한 시술별 분석이 가능한 컴퓨

터 모델 구현이 가능하도록 하는 일은 임플란트 제조사가 담

당하고 새로운 시술법에 대한 직접적 적용에 대한 아이디어는 

의료진들로부터 얻을 수 있다. 이는 의사와 제조사가 갑을의 

관계로 종속되어 있는 현상황을 지양시켜 의료기술과 엔지니

어링이 결합되어 상승효과를 얻을 수 있다고 판단된다. 즉 다

양한 임플란트 모델을 개발함으로써 이에 대한 기술료 및 라

이센스 수입을 얻을 수 있어 의료재단이나 임플란트 제조사가 

서로 윈윈 할 수 있다. 환자는 보다 저렴한 의료서비스와 함께 

High QoL(Quality of Life)을 영위할 수 있다.

그림 17. 완성된 척추경(pedicle screw system) 

컴퓨터 모델

그림 18. 인공디스크 제품과 완성된 컴퓨터 모델
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그림 19. 다양하게 적용 가능한 

임플란트 시스템의 선택 메뉴 예 

그림 20. 임플란트 파라미터별 분석이 가능한 컴퓨터 모델

Discectomy

Facectomy Laminectomy Arthrectomy

그림 21. 다양한 시술이 적용된 컴퓨터 모델

III. 결론

임상, 해부학적 관점에서만 교육 컨텐츠를 구성하던 기존

의 개념에서 근골격계 술기 관련 내용을 엔지니어링소프트웨

어와의 결합을 통해 정량화, 객관화 할 수 있다. 이는 의대 

저학년 위주의 기초 의료교육뿐만 아니라 임상전문의의 시술

/수술에 직접 적용 가능한 Pre-operative surgical planning
의 범위까지 아우를 수 있다. 척추 근골격계를 예를 들었으며 

척추 임플란트 기구를 사용할 의료진들이 미리 환자의 의료 

데이타를 3D환경으로 전환하여 Geometry check도 해보고 

가상 힘 테스트를 수행해 봄으로써 실제 시술 후의 영향을 미

리 평가할 수 있도록 e-Learning 컨텐츠를 엔지니어링 소프

트웨어와 결합시키는 것이다. 이러한 의료기술기반 엔지니어

링 연구 개발 내용을 수행하기 위해서는 척추 임플란트 기구

를 설계하고 3D visualization과 가상 힘 테스트를 할 수 있

는 고사양 컴퓨터 및 부품 소재를 시뮬레이션 할 수 있는 소

프트웨어가 필요하다. 이러한 시뮬레이션 도구는 이미 상용

화되어있는 패키지 형태의 소프트웨어 솔루션을 차용할 수 

있고 그러한 소프트웨어 솔루션은 항공 조선 자동차 설계해

석분야에서 이미 오랫동안 검증되어 왔다. 그러므로 의료현

장의 다양한 임상 데이타를 3D 시뮬레이션 환경으로 전환하

여 다양한 임플란트 기구들과 매칭 시켜보기 위해서는 생체

역학적인 실험과 의사들의 개인적 시술/수술 경험을 어떻게 

효과적으로 컴퓨터 정보화 할 수 있는가가 관건이다. 질환에 

대해 다양한 임플란트 시술 결과를 볼 수 있는 Viewer 컨텐

츠는 동일한 의료진 내에서도 서로다른 전공분야로 인해 의

사전달이 잘 이뤄질 수 없었던 폐해를 보다 원할한 전공지식 

교류를 이룩해 낼 수 있는 훌륭한 디지털 도구가 될 수 있다. 
예를 들어 Assembly stiffness, Rods stress, Screw stress와 

같은 시술 후 발생하는 다양한 문제에 대하여 유사분야 의료

진들 뿐만 아니라 임플란트 제조업 및 관련 헬스케어 기업들

의 기술개발 동기를 제공할 수 있고 생체정보 및 물리적 개념

의 생체역학적 수치정보는 향후 도래하는 모바일 유비쿼터스 

헬스케어 시스템에서 매우 중요한 자리를 차지하여 새로운 비

즈니스를 창출해 낼 수 있는 기반이 될 수 있다고 예측된다.
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