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Abstract 

 For some patients with joint illnesses such as rheumarthritis or varus deformity, the total knee arthroplasty 
(TKA) procedures are performed. However, when inserting metal cutting guide for the procedures, due to the 
femoral shaft bowing, complications such as the cortex of the femoral shaft damages or secondary fractures 
can be caused. If the central coordinate value of the femoral shaft is known, the metal cutting guide could be 
inserted into the anatomical center, so such complications can be prevented. In this study, CT images of 
femoral shafts of 10 individuals in the experiment group who are in need of receiving the total knee 
arthroplasty procedures and those of 10 individuals in the control group without illness in the femoral shaft 
have been utilized to locate the 3-dimensional coordinate values. Then, Matlab was utilized to identify the 
central coordinate value in order to obtain a graph reflecting the anatomical shapes as well as to acquire the 
3-dimensional radial curvature values by section. As a result, the average curvature range and standard 
deviation of femoral shafts of the experiment group was determined to be 758.15±206.3 mm whereas the that 
of the control group was determined to be 1672.97±395.6 mm. The statistical significance of the measured 
results was verified through f-distribution analysis. Based on these results, it was verified that the level of 
curvature of the femoral shaft of the experiment group was higher. If the anatomical central points are located 
and analyzed using this methodology, it would be helpful in performing orthopedic operations such as the total 
knee arthroplasty.
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요 약 

류마티스성 관절염 등의 관절 질환이나 내반 변형 등을 동반한 환자에게 정형외과적으로 인공슬관절 치환술을 시행

하는데 수술용 금속정을 삽입할 때 대퇴체부의 휨 정도로 인해 대퇴피질부에 손상을 주거나 2차 골절 등의 부작용을 

유발하기도 한다. 이때 대퇴체부의 중심 좌표값을 알면 금속정이 해부학적 모양의 중심으로 삽입될 수 있어 이러한 부

작용을 예방할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 인공슬관절 치환술이 필요한 10명의 환자와 대퇴골 질환이 없는 정상군 

10명의 대퇴부 단층촬영영상을 이용하여 3차원 좌표값을 찾은 후 Matlab을 이용하여 중심좌표값을 찾아 해부학적 모
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양을 반영한 그래프를 얻었고, 구간별 3차원 곡률반경 값을 구하였다. 그 결과 실험군의 대퇴골 평균 곡률반경과 표준

편차는 758.15±206.3 mm로 측정되었고, 정상군은 1672.97±395.6 mm로 측정되었다. 측정된 결과는 통계적 유의성 

확보를 위해 f-검정을 실행하여 두 집단간 평균의 차이를 검증하였다. 이 결과로 미루어 실험군의 대퇴체부 휨 정도가 

더 심함을 확일할 수 있었으며 이러한 영상 분석방법을 이용하여 해부학적 중심점을 찾는다면 인공슬관절 치환술 같은 

정형외과적 수술에 도움이 될 것이라 사료된다. 

중심단어: 인공슬관절 전치환술, 대퇴체부 휨, 오시릭스 다이콤 뷰어, 전산화단층촬영

Ⅰ. 서  론

관절염(Rhumathritis) 이나 내반변형(Varus  deformity) 
등 여러 가지 질환으로 무릎관절의 연골이 손상되고 

관절의 퇴행성 변화가 동반된 변형성 관절증 환자에

게 인공슬관절 전치환술이 시행된다. [1,3,6,9]

이때 대퇴골이 휘어진 환자는 수술 인공물 삽입 시 

대퇴골의 휨에 의해 대퇴골 피질(cortex)의 손상을 초
래하거나 심하면 2차 골절을 유발하기도 하는 등의 부
작용이 발생할 수 있기 때문에 수술 전 대퇴골의 휨 

정도 가늠술(templating)이 필요하다[2,3,7].

고관절 치환술을 시행하는 환자의 경우 수술 전 삽

입물 예측을 위한 시뮬레이션 프로그램이 개발되어 

사용되기도 하지만 대퇴골의 휨 정도를 예측하기에는 

부족함이 있다[4].

이런 이유로 대퇴골의 휨 정도를 찾는 방법에 관해 

다양한 연구들이 진행되었는데 주로 근위경골 절골술

(high tibial osteotomy, HTO)수술이 필요한 환자에게 대
퇴 경골각(femoro tibial angle, FTA) 을 보정하는 방법
으로 원위부 대퇴골과 근위부 경골 조면(tuberosity of 
tibia)의 중앙점을 연결하여 대퇴골의 휨 정도를 추측
하기도 하고[5,10] 슬관절 전치환술(total knee arthroplasty, 
TKA) 수술이 필요한 환자에게 대퇴골두와 무릎관절 
중앙점을 연결한 생체역학적 축(mechanical axis)과 대
퇴체부 중앙지점을 따라 연결하는 해부학적 축

(anatomical axis)과의 차이를 이용해 대퇴체부의 휨 정
도를 측정하는 방식이 이용되기도 한다[5,6,7,10]. 

본 연구에서는 대퇴골 단층촬영상을 이용하여 대퇴

체부 횡단면 x, y, z축의 3차원 중심 좌표를 찾아 그 값
을 연결하여 대퇴골의 해부학적 모양을 유추하고[7] 픽

셀분석기법을 이용해 공학적 중심좌표 측정법을 제안

하고 실험군과 정상군 에서의  대퇴체부의 휨 정도를 

비교해 보고자 한다[12,13]. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 대상 및 장비(Subject and Equipment) 

청주시에 소재한 C 의료원 정형외과 내원 환자 중 
인공슬관절 전치환술을 위해 전산화 단층촬영(CT) 검
사를 실시한 14명의 대상자중 해부학적 자세와 알고리
즘이 상이한 4명을 제외한 10명(남자 4명, 여자 6명, 평
균연령: 77세)의 단층촬영 영상을 실험군으로 하였고, 
정상군으로는 C대학병원 PACS영상에서 대퇴골 질환
이 없는 10명(남자 2명, 여자8명, 평균연령:66세)의 단
층촬영 영상을 무작위로 선정하여 동일한 방법으로 

중심 좌표값을 측정 하였다.

연구에 사용된 영상의 개수는 실험영상의 대퇴체부 

길이에 따라 C의료원 영상은 40~59개의 분포를 보였
고 평균길이는 255 mm였고, C대학병원 영상은 79~95
개의 분포를 보였고 평균길이는 261 mm였다.

영상 개수의 차이는 재구성 영상두께의 차이 때문

인데 scan thickness는 1 mm로 동일하였으나 재구성 영
상의 slice thickness는 c의료원 영상은 5 mm였고 c대학
병원 영상은 3 mm였으며 병원마다 다른 재구성 프로
토콜을 사용하기 때문으로 생각된다.  

또한 분석에 사용된 영상진단 장치는 16 channel 
Multi Detector(Somatom, Siemens, 독일) 와 64 channel 
Multi Detector(Brilliance, Philips, 네덜란드) 단층촬영장
치 였다.

실험대상 영상의 일반적 특성은 아래 Table. 1.에 정
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리하였다.

Table. 1. General Characteristics of the Experiment Images

일반적인 특성

  정상군 실험군

성별
남자(명) 2 4

여자(명) 8 6

평균연령 66 77

평균 대퇴체부 길이(mm) 261 255

재구성 단면두께(mm) 3 5

알고리즘 standard standard

 환자는 해부학적 자세에서 대퇴골두와 무릎관절을 
포함하여 대퇴골 전장을 촬영 하였으며 촬영에 포함

된 범위는 다음 Fig. 1. 에 제시하였다.

Fig. 1. Anatomical range of Example image

2. 변환 및 영상분석(Conversion and Analysis 

of Images)

PACS 서버에 있는 DICOM 영상은 분석을 위해 PC
로 옮긴 후 Osirix dicom viewer를 이용하여 디스플레이 
(Fig. 2. (a)), 한 후 영상 분석을 위해 윈도폭(Window 
Width)과 윈도레벨(Window Level)을 조절하는 전처리
를 수행하였으며(Fig. 2. (b)), 이 영상을 Matlab에서 인
식 가능한 형태의 jpeg형식의 파일로 변환하였다..

모든 영상은 해부학적으로 z축(영상의 근위부~원위
부 방향)을 중심으로 한 x(영상의 좌우방향), y(영상의 
앞뒤방향) 좌표값을 측정한 것이며 변환된 영상은 분
석의 편의를 위해 Matlab 명령어를 활용하여 대퇴골수
강을 포함한 대퇴체부를 제외한 영상의 나머지 모든 

부분의 그레이스케일 값을 0으로 지정하여 영상에서 

검게 보이도록 처리 하였다(Fig. 2, (c)).

전처리가 수행된 영상은 8비트 그레이 영상으로 
Matlab에 로딩하여 분석하였고, 중심 좌표값을 찾기 위
해 다음과 같은 과정을 수행하였다.

1) 각 실험 영상은 좌우 대퇴골이 모두 포함되어 있
고  중심좌표는 좌측과 우측에 각각 존재하므로 영상

을 1/2로 나누어 분석하였다. 

2) 대퇴골수강(medulla)을 포함한 대퇴골과 그 외 대
퇴부 조직의 대조도를 최대화하도록 그레이 스케일 

값을 변경하고 역치(threshold)값을 적용하여 대퇴골수

강 부분을 검출 하였다.  

3) 분석측 대퇴골수강(medulla)의 무게중심을 계산하
여 중심 좌표를 찾았으며 중심좌표 예시는 아래 Fig. 2. 
(d) 에 제시하였다.

이러한 전 과정을 Fig. 2. 에 요약하여 제시하였고 
분석과정은 Fig. 3.에 다이아그램으로 요약하였다.

Fig. 2. An example Image of Data loading and process

Fig. 3. Diagram of Central coordinate analysis
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3. 곡률반경(Radius of Curvature)

곡면이나 곡선의 각 점에서의 만곡 정도를 표시하

는 값을 곡률반경 이라 정의할 수 있는데 반경이 클수

록 완만하고 직선에서는 무한대이며 원의 곡률반경은 

내접원의 반지름과 같고 만곡의 정도는 일정하다.

Fig. 4. 에서 보듯 곡선 C의 선상에 있는 임의의 한 
점 ‘P’에서의 곡률반경은 원주를 따라 연결한 반지름
이 ‘r’인 원이 되므로 원의 곡률반경은 반지름 ‘r'과 같
다.

곡선에 내접하는 원의 중심은 곡률의 중심이 되며 

이때 곡률(curvature)은 내접원의 반지름의 역수가 되므
로 적용 수식은 다음과 같다.

 ···············································  (1)

Fig. 4. Radius of curvature in a curve

4. 중심좌표 곡률 수식(Curvature formula of the 

Central Coordinate)

3차원 중심좌표는 대퇴부 단층촬영 영상에서 z축을 
기준으로 일정한 간격으로 대퇴체부의 3차원 좌표 값
(x, y, z)을 찾았고 각 좌표는 일정한 기울기를 갖고 있
는 함수이므로 Fig. 4. 처럼 인접한 직선을 그리고 미분 
값을 구할 수 있다.

또한 대퇴체부의 3D곡률은 측방향의 휨 정도와 앞
뒤방향의 휨 정도를 동시에 반영하여야 하므로 3차원 
곡률 수식을 적용하였으며 이는 미분과 극한의 개념

을 응용하여 공간에서의 곡률값을 구하였다.

영상에서 z축을 기준으로 갖는 3 mm, 5 mm, 간격의 

한 점을 Fig. 4.에서 보여지는 점 ‘p’라고 규정할 때 이 
점을 기준으로 x, y 좌표값이 존재하고 이는 분석을 통
해 얻어진 중심 좌표값이며 세 좌표 x,y,z는 2차월 곡
률방정식을 응용하여 아래와 같은 곡률 수식을 적용

하였다.


′ ′ ′ 

″′″′ ″′″′ ″′″′

················································································· (2)

Ⅲ. 결  과

실험군과 정상군의 단층촬영상의 3차원 좌표값을 
이용하여 구간별 3D 곡률반경과 곡선근사화 그래프를 
얻었고 수식을 활용하여 각 좌표의 곡률값을 구한 후 

두 집단의 평균 곡률값의 차이를 규명하기 위해 F-검
정을 통해 유의성을 검증하였다.

1. 3차원 곡률반경(3D Radius of Curvature)

실험군의 곡률반경은 대퇴체부에서 399~1038.3 mm
의 분포를 보였고 평균 곡률반경과 표준편차는 

758.15± 206.3 mm이었으며, 정상군의 곡률반경은 
1058.2 ~ 2480 mm 의 분포를 보였고 평균 곡률반경과 
표준편차는 1672.97± 395.6 mm로 측정되었다.

실험군 에서의 곡률반경(내접원의 반지름)값이 작으
므로 실험군의 휨 정도가 정상군에 비해 더 심함을 추

측할 수 있으며, 두 집단의 평균 곡률반경값의 차이를 
검증하기 위해 F-검정을 실시한 결과 두 집단간의 p-
값이 0.003으로 나타나 유의한 차이가 있음을 알 수 있
었는데 이는 c의료원 환자의 표본은 실제 인공슬관절 
치환술을 시행하기 위해 내원한 환자 였기 때문으로 

생각된다.

측정된 결과는 아래 Table. 2. 에 정리하여 제시하였
다.

곡률반경과 표준편차

정상군 실험군

곡률반경(mm) ± 

표준편차(SD)
1672.9±395.6 758.1±.206.3

Table. 2. General Characteristics of the Experiment Images
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2. 곡선근사화 그래프(Graph approximated by 

curve fitting method)

연구에 사용된 대퇴부 단층촬영 영상의 중심 좌표 

값을 모두 표시할 수 있었으며 일정한 간격으로 분산

된 좌표 값은 3차원 수식을 활용한 곡선근사화(curve 
fitting)기능을 이용하여 그래프로 표시하여 대퇴체부의 
모양을 반영하였다.  그 결과를 Fig. 5. 와 Fig. 6. 에 제
시하였다.

그래프의 좌측은 대퇴체부의 근위부이고 우측은 원

위부에 해당되며 실험군과 정상군의 그래프  에서 보

이는 x-축과 y-축의  휨 정도는 표 2에 제시한 곡률반
경의 값과도 일치하는 경향을 갖고 있으며 이러한 결

과는 20명의 대퇴부 단층촬영 영상 모두에 적용할 수 
있었다.

(a) Example of 3D reconstruction image and 

x-coordinate plot of the control group

(b) Example of x-coordinate plot of the experimental group

Fig. 5. Example of 3D reconstruction image and 

x-coordinate plot

(a) Example of 3D reconstruction image and 
y-coordinate plot of the control group
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(b) Example of 3D reconstruction image and

y-coordinate plot of the experimental group

Fig. 6. Example of 3D reconstruction image and

y-coordinate plot

3. 3차원 곡률 그래프(3D Curvature graph) 

z축을 기준으로 한 구간별 곡률은 대퇴체부의 휨 
정도를 객관적인 데이터로 반영할 수 있는

한 방법으로 그 결과를 Fig. 7. 에 제시하였다.

제시한 정상군 예시 그래프를 살펴보면 우측 대퇴

체부의 근위부 에서의 곡률값은 0.00139이고 중간부분
에서는 0.00032 그리고 원위부 에서의 곡률값은 
0.00109를 보이고 있으며, 실험군 예시 그래프에서는 
우측 대퇴체부 근위부에서의 곡률값은 0.00358이고 중
간지점에서는 0.0019 그리고 원위부에서의 곡률값은 
0.00096의 수치를 보인다.

두 개체간 곡률값을 해석해보면 근위부 에서 중간

부분까지는 실험군에서의의 곡률값이 더 커서 휨 정

도가 크고 원위부에서는 오히려 정상군이 휨 정도가 

더 크다는 것을 알 수 있다.

좌측 대퇴체부에서는 정상군 예시의 경우 근위부 

곡률값이 0.00131, 중간부분은 0.00034, 원위부에서는 

0.00075의 값을 보였고, 실험군 예시에서는 근위부 곡
률값이 0.00348, 중간부분은 0.00185, 원위부에서는 
0.00105의 수치를 보여 근위부, 중간부분, 원위부 모두
에서 실험군의 곡률값이 더 큰 분포를 보여 실험군의 

대퇴체부 구간별 휨 정도가 더 심함을 알 수 있다.

두 개체의 평균 곡률값은 정상군 예시에서는 우측

이 0.000625, 좌측 대퇴체부가 0.000754의 수치를 보였
고, 실험군 예시에서는 우측 대퇴체부에서  0.001907, 
좌측 대퇴체부에서 0.001861의 수치를 보여 평균 곡률
값은 실험군 에서 더 크므로 실험군의 구간별 휨 정도

가 더 심함을 알 수 있다.

이러한 구간별 곡률값은 Table. 3. 에 정리하여 제시
하였다

(a) Example of contral group's 3-dimensional curvature graph

(b) Example of experimental group's 3-dimensional curvature graph

Fig. 7. 3-Dimensional curvature graph
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정상군(예시) 실험군(예시)

우측 

대퇴체부 

곡률값

×

근위부 1.39 3.58

중간부 0.32 1.93

원위부 1.09 0.96

좌측 

대퇴체부 

곡률값

×

근위부 1.31 3.48

중간부 0.34 1.85

워위부 0.75 1.05

Table. 3. A sectional curvature of curvature graph

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 컴퓨터 단층촬영 영상의 3차원 중심
좌표를 찾아 픽셀분석 방식을 활용하여 영상의 무게

중심 값을 찾고 이를 이용해 구간별 곡률을 구하는 의

료영상의 공학적 분석방식을  제안하였다.

본 연구와 관련된 다른 연구에서 Larry W. Ehmke등
은 리머 방식을 활용한 대퇴 금속정 삽입술은 미리 설

정해놓은 나선형의 길이 대퇴체부의 중심을 따라 형

성되어 수술적  유용성이 높다고 밝혔고
[8], Hakki 

Muammer Karakas 등은 평면 x-선 영상을 활용하여 코
카시안의 대퇴골 휨 각도를 규명하기도 하였다[11].

이들 연구와의 차이점은 구간별 곡률을 측정하여 

대퇴체부의 휨 정도를 보다 세밀하게 분석하였으며 3
차원 좌표값을 활용하여 앞뒤 방향 뿐 아니라 좌우 방

향의 휨 정도도 동시에 반영하였다는 점이며 연구에 

사용된 영상 수가 적어 일반화 하기 어렵다는 부분은 

본 연구의 제한점 이다. 이러한 제한점은 향후 본 분
석방법을 이용하여 통계적으로 일반화 하기에 충분할 

만큼 보다 더 많은 영상을 분석하여 한국인의 평균 대

퇴골 휨 정도를 분석하는 방향으로 연구 진행을 보강

할 것이다. 

결론적으로 본 연구에서 제안한 Matlab을 이용한 중
심좌표 측정방법은 대퇴체부의 휨 정도를 보다 객관

적으로 반영하여 의료영상 분석에 있어 중심 좌표값

을 알 수 있는 좋은 방법이 될 것이며 향후 더 많은 

case의 실험군과 정상군의 곡률반경을 측정하여 차이
를 분석한다면 인공슬관절 치환술을 비롯한 정형외과

적 수술에 많은 도움이 될 것이라 사료된다.
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