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A Simulation System of Total Knee Replacement Surgery fbr 
Extracting 3D Surgical Parameters
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ABSTRACT

The goal of total knee replacement (TKR) surgery is to replace patienfs knee joint with artificial 
implants in order to restore normal knee joint functions. Since mismatched knee implants often cause a 
critical balancing problem and short durability, designing a well-fitted implant to a patient's knee joint is 
essential to improve surgical outcomes. We developed a software system that three-dimensionally (3D) 
simulates TKR surgery based upon 3D knee models reconstructed from computed tomography (CT) 
imaging. The main task of the system was to extract precise 3D anatomical parameters of a patient's 
knee that were directly used to determine a custom fit implant and to virtually perform TKR surgery. 
The virtual surgery was simulated by amputating a 3D knee model and positioning the determined 
implant components on the amputated knee. The test result shows that it is applicable to derive surgi­
cal parameters, determine individualized implant components, rehearse the whole surgical procedure, 
and train medical staff or students fbr actual TKR surgery. The feasibility and verification of the pro­
posed system is described with examples.

Key words: Human Knee Joint, Implant Design, Polygon-based 3D Modeling, Total Knee joint 
Replacement

1.서  론

인체 슬관절은 신체에서 가장 큰 관절로서 골반과 

연결되는 대퇴골(femur), 종아리를 이루는 경골(tibia), 

그리고 무릎 앞쪽의 슬개골(patella)로 구성되며, 대퇴 

골과 경골은 인대 (ligament)와 텐던(tendon)들에 의해 

연결된다(Fig. 1). 정상적인 슬관절은 모든 요소들이 

서로 조화를 이루면서 기능을 하지만, 노화와 질병으 

로 인한 관절염은 슬관절의 본래 기능을 완전히 정지 

시킬 수 있다. 인공 슬관절 전치환술(Total Knee 

Replacement)은 질병, 노화 등으로 슬관절이 기능을 

전혀 못하는 경우에 관절의 일부분을 제거한 후, 그 

자리에 인공관절을 이식하여 원래의 관절기능을 복원 

시켜 주는 시술이다(Fig. 2). 지금까지 주로 노년층에 

게 시술되었지만 최근 들어 환자의 연령층이 점차 낮 

아지는 추세다.

Fig. 1. Anatomy of human knee joint.

정밀한 TKR 시술을 위해서는 이식되는 인공관절과 

인체관절이 형상학적으로 잘 부합되어야 하는데, 이 

를 위해서는 인공관절과 인체관절 사이의 축 정렬과
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Fig. 2. Total Knee Replacement (TKR) surgery.

위치선정이 매우 중요하다. 만약, 인체관절의 운동 축 

과 인공관절 축이 일치하지 않거나 위치가 맞지 않는 

경우, 시술정밀도가 낮아져서 적절한 관절기능 복원 

이 어려워진다. 이에 따라, 환자의 뼈대구조를 고려한 

인공관절설계를 위한 연구가 세계적으로 폭 넓게 진 

행되고 있다“기. 특히, 여전히 좌식생활이 많은 한국인 

들의 생활방식을 고려해 볼 때, 정밀한 축 정렬과 위치 

선정은 무릎관절의 원활한 굴곡-신전(flexion-extension) 
각도 확보를 위하여 매우 중요하다고 할 수 있다. 따 

라서, 슬관절의 3D 형상분석은 환자에게 잘 맞는 인 

공관절 설계 및 시술 정밀도 향상을 위하여 필수적이 

다3〕. 의료영상정 보로부터 환자의 3D 슬관절을 모델 

링하고 이로부터 가상시술을 수행할 수 있는 시뮬레 

이션 시스템에 대한 필요성이 더욱 부각되고 있는 상 

황이다.

본 논문은 슬관절의 3D 형상모델로부터 관절의 

형상특성을 분석하고 가상시술을 수행할 수 있는 가 

상시술 시스템에 대한 구조 및 환자 적용사례를 소 

개한다. 본 시스템을 통하여 집도의는 환자 슬관절 

모델에서 형상변수를 추출하여 맞춤형 인공슬관절 

을 설계할 수 있으며, 인공관절을 이식할 경우에 필 

요한 인체 슬관절의 절단량과 절단각 등 중요한 시 

술변수들을 실제 시술 전에 결정할 수 있게 된다. 

이와 같이 얻어진 시술변수들을 네비게이션 시스템 

과 결합시키면 시술 의도대로 실제시술을 수행할 수 

있게 된다. 본 연구의 주요 세부 연구내용은 다음과 

같다.

■ 슬관절의 생체구조적 3D 형상변수 추출

■ 환자 뼈대구조를 고려 한 인공 슬관절 형상설계

■ 가상모의 시술을 통한 시술변수 추출

본 논문의 전체구성은 다음과 같다. 2장에서는 본 

연구에서 제안하는 인공관절 가상시술 시스템의 전체 

구조에 대하여 기술하고, 3장에서는 슬관절의 해부학 

적 구조를 바탕으로 슬관절의 주요 형상변수를 추출 

하는 알고리즘과 인공슬관절의 형상 설계 방법에 대 

하여 언급한다. 4장에서는 본 시스템의 구현 및 시술 

시뮬레이션 예를 보여주며, 마지막으로 본 논문의 결 

과와 향후 계획을 5장에 기술하였다.

2. 전체 방법론

Fig. 3은 인체 슬관절의 3D 형상분석을 통하여 인 

공관절을 설계하고 시술변수를 추출하는 과정을 보여 

준다.

Fig. 3. Overall procedure for surgical simulation.

먼저, 환자의 Computer Tomography(CT) 영상정보 

로부터 슬관절의 3D 형상모델을 생성한 후, 이들을 

형태학적으로 분석하여 슬관절의 주요 중심축들과 형 

상변수들을 추출한다. 추출된 중심축들은 형상변수의 

기준좌표축으로 활용되며, 형상변수는 맞춤형 인공관 

절의 초기형상을 결정하는데 사용된다. 생성된 초기 

인공슬관절 모델을 사면체 요소들로 재구성 한 뒤, 유 

한요소법 (FEM)을 적용하여 일상활동 도중 인공관절 
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에 작용되는 응력을 계산한다. 만약 인공관절에 과도 

한 응력이 예측되거나 관절의 굴곡-신전 각도가 일정 

범위를 넘지 못하여 시술 후 관절의 운동범위가 제한 

적일 경우, 만족할 만한 해석결과가 나올 때까지 처음 

의 인공관절 형상을 수정/보완하는 작업을 반복하게 

된다. 이러한 반복과정을 통하여 인공관절이 검증되 

면, 설계된 인공관절과 인체 슬관절을 통합하여 모의 

시술을 수행하게 된다. 모의시술 과정으로부터 실제 

시술에서 생길 수 있는 다양한 문제점을 예측하고 중 

요한 시술변수들을 시술 전에 얻을 수 있다. 본 시스 

템을 활용하여 추출할 수 있는 시술변수는 대퇴골과 

경골의 축 정 렬(axial alignment) 위치와 자세, 절단각 

도와 절단량, 인공관절 결합을 위하여 인체관절에 뚫 

는 구멍들의 위치, 그리고 조립각도 및 방향 등이 있 

다. 추출된 시술변수들로부터 시술계획을 수립하여 실 

제 시술에 적용하면, 시술 정밀도 향상을 통하여 시술 

효율을 높일 수 있게 된다. 단계별 세부과정은 3장에 

서 자세히 기술된다.

3. 슬관절 형상분석을 통한 
인공관절 설계

3.1 CT 영상으로부터 슬관절의 3D 모델 생성

인체슬관절의 대퇴골과 경골에 대한 정밀 3D 모델 

을 얻기 위해서는 CT 영상을 이용하는 것이 바람직 

하다. 이를 위하여 환자 슬관절 CT 영상정보에 세그 

멘테이션 (segmentation) 작업을 적용하여 뼈대 부분 

을 분리한다. 일반적으로 뼈 영상 영역은 높은 픽셀 

값을 가지고 있으므로 이진화 작업을 통해 그 값을 

더욱 높여주고, 그 이외의 조직과 배경 값을 더 낮추 

어서 모든 픽셀 값이 0 또는 255를 갖도록 하는 이 

진화 기반 세그멘테이션 작업이 주로 사용된다. 세그 

멘테이션된 영상정보에 삼각망(triangular mesh) 생성 

모듈을 적용하면 정밀한 인체 슬관절의 3D 모델을 

얻을 수 있다.

3.2 슬관절 측 변수

3.2.1 슬관절 축 변수의 종류

인체 슬관절의 3D 자세를 규정하기 위하여 본 연구 

에서 선정한 축 변수(axial parameters)는 Fig. 4와 같 

다. 축 변수는 전체 형상변수의 기준 좌표계가 되므로 

슬관절 모델로부터 가장 먼저 추출되어야 한다.

축 변수는 대퇴골의 역학적 축(企moral mechanical 
axis)과 해부학적 축(femoral anatomical axis), 경골의 

역학적 축과 해부학적 축, 그리고 슬관절 내부의 경골 

판 축(tibial plateau axis) 등으로 구성된다. 대퇴골의 

역학적 축은 대퇴골두 (fem oral head) 중심과 원위(遠 

位, distal) 대퇴골의 중심을 연결하면 얻을 수 있고, 

대퇴골과 경골의 해부학적 축은 대퇴골과 경골 각각 

의 중심점을 지나는 선에 보간법을 적용하면 얻을 수 

있다. 경골의 역학적 축은 해부학적 축과 일치하며, 경 

골판 축은 근위(近位, proximal) 경골에 접하는 평면을 

먼저 계산한 뒤 , 이 평면을 투영 하여 구할 수 있다.

일반적으로 대퇴골의 역학적 축과 해부학적 축 사 

이 각인 대퇴-경골각 (tibio-femoral an이分은 약 5~7° 

정도이며, 역학적 축과 인체 수직 축 사이 각은 약 3。 

정도이다. 또한, 경골의 해부학적 축과 경골면 사이 각 

도는 약 87。이고 대퇴골의 해부학적 축과 경골면의 사 

이 각은 83°~85° 정도로 측정된다. 따라서 이와 같은 

기본 축 정보를 기준으로 삼아서 슬관절의 형상변수 

와 시술변수를 주줄하게 된다.

Fig. 4. Axial parameters of the knee joint

3.2.2 축 변수 추출 알고리즘

실제 TKR 시술을 할 때 인체 슬관절의 축 변수들 

은 인공관절을 이식하는 기준 축이며 관절 운동의 중 

심이 되는 중요한 역할을 한다. 본 연구에서는 슬관절 

을 구성하는 3D 삼각망과 절단평면 (resection plane) 
사이의 교점 (intersection point)을 구할 수 있는 최소 

자승 직교보간법 (LSOF; Least-Square Orthogonal 
Fitting)* 을 적용하여 죽 변수들을 주줄하였다.

3.3 슬관절 형상변수

슬관절은 우리 몸에서 가장 크고 복잡한 운동을 하 

는 관절이므로 환자의 뼈대구조에 잘 부합하는 인공 

관절 설계가 매우 중요하다. 따라서, 환자의 3D 슬관 

절 모델로부터 주요 형상변수를 추출한 후, 추출된 
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형상변수로부터 인공관절 형상을 결정하는 것이 바 

람직하다. 본 논문에서는 한국인들의 슬관절에 대한 

형상특성을 분석한 뒤, 공통적인 형상변수를 얻고자 

하였다. 형상변수는 대퇴골 형상변수와 경골 형상변 

수로 구분되며, 이에 따라 인공 슬관절의 대퇴부 

(femoral component)와 경골부(tibial component)의 

크기와 모양도 이에 준하여 자동으로 결정할 수가 있 

다. 본 연구에서 선정한 슬관절의 형상변수들은 다음 

과 같다.

3.3.1 원위 대퇴골과 근위 경골의 형상변수

원위 대퇴골의 형상변수는 Fig. 5와 같이 HGT, 

WDH, ACR, PCR, PFM, PFL, CD 등이 있다. 

HGT와 WDH은 관절구(condyle)의 높이와 폭을 나타 

내며, ACR과 PCR은 각각 시상면(sagittal plane)에서 

관절구의 전방과 후방 반지름을 나타낸다. PFL과 

PFM은 관절구의 후방 대퇴 내측돌기와 외측돌기 반 

지름을 나타내고, CD는 두 관절돌기 중심선 사이의 

거리를 의미한다. Table 1은 각 대퇴골 형상변수의 정 

의를 보여준다. 근위 경골의 형상변수는 Fig. 6과 같 

이 TWDH, TPD, WPM, WPL 등으로 구성된다. 

TWDH와 TPD는 경골의 폭과 높이를 나타내며, 

WPM과 WPL은 각각 내측 경골면과 외측 경골면의 

폭을 나타낸다(Table 2).

Fig. 5. Distal femoral parameters.

Table 1. Description of distal femoral parameters

Parameters Description
니 GT Height of condyle （AP, 전후방향）

WDH Width of condyle （ML, 측면방향）

ACR/PCR Anterior/Posterior condylar radius

PFM/PFL Posterior femoral condylar radius medial/ 
lateral

CD Condylar distance

Fig. 6. Proximal tibial parameters.

Table 2. Description of tibial parameters

Parameters Description
TWDH Width of the tibia

TPD Tibial plateau depth
WPM Width of plateau （medial, 중심 방향）

WPL Width of plateau （lateral, 측면방향）

3.3.2 형상변수 추출 알고리즘

슬관절 형상변수를 추출하기 위해서는 먼저 절단평 

면과 슬관절을 구성하는 삼각망 사이의 교점 (PTI: 

plane-triangle intersection®)을 계산해야 한다. 왜냐 

하면 슬관절의 주요 형상변수 값들은 슬관절 대퇴골 

과 경골의 모양과 크기로부터 결정되는데, 이와 같은 

슬관절의 모양과 크기는 계산된 교점들로부터 얻을 

수 있기 때문이다. Fig. 7은 획득한 교점 값들로부터 

HGT, WDH 형상변수를 추출하는 예를 보여주는데, 

관절구의 폭과 높이를 나타내는 교점들을 사용자가 

수동 선택하여 추출된다. Table 1과 Table 2의 나머지 

모든 형상변수들도 PTI 계산 결과를 토대로 같은 방 

법으로 추출된다. 본 연구에서는 PTI 계산 성능을 향 

상시키기 위하여 두 도형요소 사이의 교점유무 여부
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를 우선적으로 판단한 후, 교점 이 존재 하는 삼각면들 

만 실제계산에 참여시켰다. 상세한 PTI 알고리즘은 부 

록에 기술되어 있다.

3.4 인공 슬관절 형상설계

현재 국내 필드에서는 대부분 외산 인공관절을 수 

입하여 사용하고 있다. Fig. 8은 본 연구에서 선정한

(a) Femoral component (b) Tibial component

Fig. 8. Geometrical parameters of knee implants.

추즖된 경골의

sectional planes and tibial Fig. 9. Intersection between 
triangles.

인공 슬관절의 형상변수들을 보여주는데, 인체관절의 

형상변수와 동일하게 HGT, WDH, CD, ACR, PCR 
등의 대퇴골 변수와 TPD. TWDH, WPM, WPL과 

같은 경골변수로 구성된다. 즉, Table 1과 Table 2의 

인체 슬관절 형상변수가 추출되면 이에 연동되어 해 

당 환자의 인공 슬관절의 형상이 자동으로 결정되도 

록 하였다.

4. 시스템구현 및 실행 예

본 시술 시뮬레이션시스템은 C/C++과 MATFOR™ 
라이브러리를 이용하여 구현되었으며, 성별, 연령별로 

다양한 환자의 슬관절 의료영상 정보를 이용하여 테 

스트 되었다. 본 절에서는 70대 환자의 인공슬관절 설 

계과정과 시술 시뮬레이션을 통한 시술변수 추출과정 

을 예로 들고자 한다.

4.1 인체관절의 형상특징으로부터 인공관절 설계

슬관절의 형상변수는 기준 축에 따라 값이 다르게 

파생될 수 있으므로, 본 논문에서는 객관적인 형상변 

수를 얻기 위해서 대퇴골, 경골의 해부학적 축과 역학 

적 축을 기준으로 설정하였다. 따라서 이러한 축 변수 

들 중에서 경골의 해부학적 축을 추출하는 과정을 보 

이고자 한다.

먼저 Fig. 9와 같이 경골의 상단부와 하단부에서 각 

각 한 점씩 선택하여 경골의 초기 축을 생성한다. 생 

성된 초기 직선의 길이를 고려하여 경골 중심을 찾 

고, 경골 중심점을 기준으로 경골 전체길이의 약 20% 

되는 부분（즉, 중심 기준 상하방향 각각 10%）에 초기 

직선에 수직한 일련의 절단평면들을 5 mm 간격으로 

생성하면서 경골을 구성하는 삼각면들과 교점을 구 

한다. 각 절단평면 위의 교점들에 최소자승 원호보 

간법 回을 적용하여 한 개의 원으로 근사한 다음, 획득 

한 일련의 원들의 중심점들을 최소자승 직선보간법을 

적용하여 해부학적 축을 얻어냈다. 이와 동일한 방법 

을 적용하여 추출한 슬관절의 축 변수들은 Fig. 10과 

같다.

Fig. 11은 절단평면과 대퇴골 삼각망과의 교점으로 

부터 추출된 원위 대퇴골과 근위 경골의 3D 형상변수 

를 보여준다. 절단평면의 위치와 자세는 마우스를 이 

용하여 선택된 한 개의 점과 키보드 입력으로 정의된 

한 개의 법선벡터로부터 결정된다. 따라서, 본 시스템 

에서는 인체관절 위의 한 점으로부터 절단평면이 놓 

일 위치가 결정되고, 이 위치에서 평면의 법선벡터 값 

을 입력 받아 자세가 결정되도록 하였다. 그러므로, 사 
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용자는 절단면의 위치/자세를 결정하여 원하는 부위 

의 교점을 구하고, 얻어진 교점들을 대화식으로 선택 

하여 Table 3과 같이 형상변수들을 획득할 수 있었다. 

예를 들어, 경골의 내측과(medial condyle)와 관계되 

는 WPM 형상변수는 내측과 위에 계산된 교점들 중 

에서 중심 (medial)에서 가장 가까운 교점과 가장 먼 

곳에 위치한 교점을 지정하여 추출된다.

본 시스템을 이용하여 추출된 인체슬관절 형상변수 

로부터 자동 변환된 인공슬관절의 형상은 Fig. 12와 

같다. 이와 같은 과정 에서 인공슬관절의 주요 형상변 

수를 매개변수화하여 파라메트릭 모델링 (parametric 

modeling)이 가능하도록 하였다.

행착오를 줄이기 위하여 시술 과정을 시뮬레이션 하 

였다. TKR 시술 시 , 인체 슬관절에 인공 슬관절을 이 

식하기 위해서는 관절구 외면을 정밀한 각도와 깊이 

로 잘라내어 인공슬관절을 안정되게 부착시켜야 한 

다. 이를 위하여 본 연구에서는 사용자가 대화식으로 

절단각도와 절단량을 지정하도록 하였으며, 또한 다 

양한 3D 지그(jig) 및 시술 보조기구 모델 데이터베이 

스를 연결시켜 모의시술에 직접적으로 활용할 수 있 

도록 하였다. Fig. 13은 개발된 시스템으로 환자의 슬 

관절 모델을 이용하여 3D 가상시술을 수행하는 전체 

과정을 보여준다. 대퇴골과 경골을 절골하기 위하여 

필요한 지그 및 시술보조기는 Fig. 13a와 같으며, 

Fig. 11. Extracted knee parameters.

Table 3. Extracted anatomical parameters

무릎관절 형상변수 추출값

대퇴골 (femur)

HGT 65.5 mm
WDH 87.3 mm
PFL 17.4 mm
PFM 16.2 mm
CD 53.5 mm

ACR 32.1 mm

경吉 (tibia)

TWD 니 75.3 mm
TPD 43.7 nun

WPM 26.8 mm
WPL 32.1 mm

(a) Surgical jigs fbr amputation

Fig. 12. Associated custom knee implants.

4고 시술 시뮬레이션을 통한 시술변수 추출

실제 시술과정 에서 요구되는 다양한 시술변수들을 

시술 전에 도출하여 시술의 정밀도를 향상시키고 시

(c) Resected knee

Fig. 13. Virtual TKR Surgery.
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Fig. 13b는 원위 대퇴골을 적절한 각도로 절골하는 시 

술장면을 보여준다. 최종적으로 인공관절을 부착하기 

위하여 절골된 대퇴골과 경골의 형상은 Fig. 13c와 같 

다. 이와 같은 시뮬레이션 과정을 통하여 대퇴골/경골 

의 죽 정 렬 (axial alignment), 대퇴골/경골의 절단각도 

와 절단량, 인공관절을 결합시키기 위하여 인체관절 

에 뚫는 구멍들의 위치, 조립각도 및 조립방향 등의 

시술변수 들은 파일로 저장시켜 실제 시술과정에서 

참고할 수 있도록 하였다(Fig. 14).

Fig. 14. Patienfs knee with created custom implant.

5.결 론

본 연구를 통하여 슬관절 전치환 시술변수를 추출 

할 수 있는 시술 시뮬레이션 시스템을 개발하였다. 개 

발된 시스템을 통하여 집도의는 추출된 인체 형상변 

수로부터 인공 슬관절의 모양과 크기를 얻을 수 있으 

며, 인공관절을 이식할 때 필요한 인체 슬관절의 절단 

량과 절단각 등 중요한 시술변수들을 실제 시술 전에 

결정 할 수 있었다. 인체 슬관절 변수는 축 변수와 형 

상변수로 구분되는데 , 축 변수는 대퇴골과 경 골의 역 

학적 축과 해부학적 축 등이 있으며 형상변수로는 관 

절구의 높이, 폭, 전방/후방 반지름, 후방 대퇴 내외측 

돌기 반지름, 두 관절돌기 면을 지나는 선의 각도 및 

중심선 사이의 거리 등과 경골의 폭, 높이, 내외측 경 

골면 넓이 등이 있다. 추출된 형상변수들은 환자 맞춤 

형 인공슬관절 형상설계에 활용될 수 있으며, 모의시 

술을 위한 기본 데이터로 이용될 수 있다. 이와 같은 

모의시술 과정을 통하여 시술정밀도 향상과 시술시간 

단축 등 시술효율을 높일 수가 있지만, 본 시스템을 

실제 시술에 적용하기 위해서는 임의 인공관절을 신속 

하고 정밀하게 생산할 수 있는 인공관절 제조기술冏 확 

보도 필수적이다.
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부 록

평면과 삼각면의 교점 계산 알고리즘(PTI)
Fig. 15(a)와 같이 공간 상의 점 Q와 가장 가까운 

평면상의 점 Q，, 법선벡터 ”으로 정의된 평면 PL, 세 

점 V。, Vb V2로 정의된 삼각면 丁가 있다고 가정하 

자. PL과 T7} 공간상에서 만날 때, 삼각면의 임의의 

꼭지점은 평면을 기준으로 반드시 다른 두 꼭지점의 

반대편에 놓이게 된다(Fig. 15(a)에서 V。는 V과 V2 
의 반대편에 있다). 따라서, 모든 꼭지점 V。, Vb V2 
와 평면 PL 사이의 부호길이(signed distance)를 구하 

면, 교점의 존재여부를 알 수가 있다. 즉, V。가 PL 

를 기준으로 V과 V2의 반대편에 존재하므로, Q，과의 

벡터방향이 V, V2는 서로 같고 V。만 부호가 반대이 

므로 교점 존재를 알 수 있다. 부호거리 dist는 Fig. 
15(b)와 같이 삼각법을 이용하면 쉽게 구할 수 있다.

dist = HQ-Q1I = ||Q-P||cosO = |n-(Q-P)| (1)

부호거리 값으로부터 삼각면과 평면사이에 교점이 

존재하는 것으로 판정되면, Fig. 15(a＞와 같이 삼각면 

의 모서리를 직선으로 정의하여 교점을 구한다. 직선 

L은 점 P와 방향벡터 d를 이용하여 아래와 같이 정 의 

할수있고,

L(r) = P + Zd (2)

교점에서의 매개변수 /는

t = -(np + d)/(nd) (3)

와 같으므로 교점의 좌표를 구할 수 있다.

이와 같은 방법으로 임의의 절단 평면과 슬관절을 

구성하는 삼각망 사이의 교점들을 모두 획득하여, 형 

상변수의 기준 값으로 활용하게 된다. 특히, 본 시스 

템은 형상변수들을 사용자가 직접 수동으로 추출하도 

록 하여 사용자의 경험과 노하우를 수용함과 동시에 

자동 추출의 맹점인 그릇된 출력 값이 배제되도록 하 

였다.

(a) Intersection between a plane and a triangle

(b) Signed distance between a point and a plane 

Fig. 15. Plane - triangle intersection (PTI)'기.
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