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Correlation Analysis between Navigation and Radiographic Measurement
for Component Position of Total Knee Arthroplasty
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Purpose: To examine the correlation between the Navigation and radiographic measurements for 
the postoperative mechanical axis and component position in total knee arthroplasty.
Materials and Methods: From December 2005 to May 2006, Navigation assisted MIS TKA was 
performed on 46 knees of 34 patients. After fixing the components, the mechanical axis (MA) of 
the lower extremity, femoral component position to the mechanical axis in the coronal plane (θ), 
tibial component position in the coronal (β) and sagittal (δ) planes was measured using the 
Navigation. Two observers measured the same angles using the postoperative follow-up radio-
graphs. The measurements were compared and the correlation between the Navigation and radio-
graphic measurement was analyzed.
Results: The average Navigation measurements were valgus 0.02±1.09o for MA, varus 0.05±0.96o 
for θ, valgus 0.02±0.86o for β and 4.03±1.25o for δ. The mean radiographic measurements of ob-
server 1 were valgus 0.71±3.73° for MA, valgus 1.14±1.72o for θ, valgus 0.90±1.47o for β and 
4.51±2.03o for δ. Those of observer 2 were valgus 0.12±3.39o, valgus 0.16±1.96o, valgus 0.30±1.65o 
and 3.85±1.60o, respectively.
Conclusion: The average of measurement for the component position showed a statistically 
significant difference in the MA (p=0.001), θ (p=0.000) and β (p=0.000) among three groups. There 
were a relatively high correlation between observer 1 and 2 for the radiographic measurements 
(r=0.67-0.96). However there was a very low correlation between the Navigation and radiographic 
measurements (r=0.10-0.39). Therefore, the possibility of a difference between the Navigation and 
radiographic measurement need to be considered when evaluating the component position.

Key Words: Total Knee Arthroplasty, Navigation, Radiographic measurement, Component position, 
Correlation analysis

서 론
1989년 미국 슬관절 학회에서 슬관절 전치환술에 대

한 임상적 및 방사선학적 평가방법이 제창된 후로 방사선

학적 측정방법은 슬관절 전치환술에 대한 평가방법의 하

나로써 통일된 보고방법으로 이용되고 있다6). 이러한 방

사선학적 측정방법의 정확성과 신뢰성에 대해서는 일부 

보고가 이루어졌으나 네비게이션을 이용한 측정치와의 

비교연구는 많지 않은 상태이다2,3). 저자들은 네비게이션

을 이용한 인공 슬관절 치환수술 시 치환물 삽입 후 네비

게이션을 이용하여 얻어지는 치환물의 삽입각과, 수술 
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Fig. 1. A mechanical axis (MA) was formed between the mecha-
nical axis of the femur and the tibia.

Fig. 2. The θ angle is the coronal femoral component angle
against the femoral mechanical axis. The β angle is the coronal
tibial component angle against the tibial mechanical axis.

Fig. 3. The δ angle was formed between the mechanical axis 
of the tibia and the line of the tibial plate in the sagittal plane 
(posterior slope).

후 방사선 사진을 통해 얻어지는 인공관절 치환물의 삽입

각을 비교하고 그 상관관계를 분석하여, 네비게이션을 

이용한 측정치와 수술후 방사선 사진을 이용한 측정치 간

의 일치도를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
1. 연구대상

  2005년 12월부터 2006년 5월까지 본원에서 네비게이

션을 이용한 최소침습 슬관절 전치환 수술을 시행 받은 

환자는 37명 51예였다. 그 중 네비게이션 시행 초기 수술 

후 치환물 삽입각 기록을 얻는데 실패한 2명 4예와 수술 

후 정확한 방사선 사진을 얻지 못해 삽입각 측정이 부정

확하였던 1명 1예를 제외한 34명 46예를 연구대상으로 

하였다. 환자는 여자 28명, 남자 6명 이었다. 평균연령은 

70.1세(61-87세)였으며, 원인질환은 전례가 퇴행성 관

절염이었다.

2. 수술방법 및 방사선학적 측정

  전례에서 후방십자인대 대치형 ScorpioⓇ (Osteonics, 

NJ, USA) 치환물을 사용하였다. Stryker Navigation 

System 2.0을 이용하여 최소침습 치환수술을 시행하였

으며, 골시멘트를 사용하여 인공관절 최종 삽입 후, 창상 

봉합 전에 네비게이션의 verification tool (plane pro-

be)을 이용하여 대퇴 기계축에 대한 대퇴치환물의 관상

면 삽입각(θ)과 경골 기계축에 대한 경골치환물의 관상

면 삽입각(β)과 시상면 삽입각(δ)을 각각 측정하였다. 

앙와위 슬관절 신전 상태의 대퇴-경골 기계축(MA, Me-

chanical Axis)을 측정하였다. 대퇴 치환물의 관상면 삽

입각은 치환물 곡면상 plane probe이 어디에 위치하느
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Table 1. Measured Angle of the Component and Mechanical Axis (mean±SD, degree)

Variables Navigation Observer 1 Observer 2 p-value

MA +0.02±1.09 +0.71±3.73 +0.12±3.39 0.001
θ 󰠏0.05±0.96 +1.14±1.72 +0.16±1.96 0.000
β +0.02±0.86 +0.90±1.47 +0.30±1.65 0.000
δ +4.03±1.25 +4.51±2.03 +3.85±1.60 0.111

MA,  Mechanical axis; θ, Femoral component angle between the femoral mechanical axis and the femoral component; β, Tibial 
component angle between the tibial mechanical axis and the tibial component (+: valgus, 󰠏: varus); δ, Posterior slope of tibial component
against sagittal tibial mechanical axis (+: posterior slope, 󰠏: anterior slope).

냐에 따라 달라질 수 있기 때문에 시상면 대퇴 기계축 

0±2도 범위 내의 각도에서 삽입각을 측정하였다. 수술 

후 사진을 포함하여 추적 사진 중 삽입물의 왜곡이 없는 

가장 정확하게 촬영된 슬관절의 정면 및 측면 사진과 장

하지 체중부하사진(scanogram)을 얻어, 네비게이션을 

통해 측정하였던 하지 기계축과 인공관절 치환물의 삽입

각을 측정하였다. 하지 기계축은 대퇴골두 중심에서 무

릎의 중심을 통과하는 선과, 무릎의 중심에서 족관절 중

심을 연결하는 선이 이루는 각을 측정하였으며(Fig. 1), 

인공관절 치환물의 삽입각은 미국 슬관절 학회의 방사선

학적 평가 방법을 이용하였다(Fig. 2, 3). 관상면 대퇴-

경골 기계축과 대퇴 치환물의 삽입각 및 경골 치환물의 

삽입각은 외반 +, 내반 -로 정의하였고, 시상면 경골 치

환물의 삽입각은 90도 기준 후방 경사각 +, 전방 경사

각 -로 정의하였다. 방사선학적 각도 측정은 영상저장 

전송시스템(PACS, ICM, Korea, Unix 2.0)을 이용 하

였으며, 네비게이션 측정값을 모르는 두 명의 3년차 전공

의(관측자 1, 2)가 컴퓨터 마우스를 이용한 수동작업으로 

각각 2회씩 측정한 후 각자의 평균치를 측정치로 취하였

다. 네비게이션 측정치와 관측자 1, 2의 측정치 간의 평

균치를 비교하고 각 군 측정치 간의 상관관계를 비교분석 

하였다. 네비게이션으로 측정이 곤란한 대퇴삽입물의 해

부학축에 대한 정면 삽입각(α) 과 측면 삽입각(γ)은 비

교대상에서 제외하였다.

3. 통계적 분석

  SPSS version 11.0 통계 프로그램을 이용하여 네비게

이션과 관측자 1, 관측자 2 세 군 간의 평균치를 비모수

적 방법(Kruskal-Wallis Test)으로 비교하였으며, 세 

군 간의 측정치 상관성은 상관분석(correlation analy-

sis)을 통해 검증하였다. p＜0.05를 통계적 유의성 판정 

기준으로 하였다.

결  과
  네비게이션을 이용하여 측정한 하지 기계축 MA각은 

평균 외반 0.02±1.09도, 관상면 대퇴치환물 삽입각(θ)

은 평균 내반 0.05±0.96도, 관상면 경골 치환물 삽입각

(β)은 평균 외반 0.02±0.86도, 시상면 경골 치환물 후

방경사각(δ)은 평균 4.03±1.25도였다. 관측자 1에 의

한 측정치 평균은 MA각 외반 0.71±3.73, θ각 외반 

1.14±1.72, β각 외반 0.90±1.47, δ각 4.51±2.03

도였다. 관측자 2에 의한 측정치 평균은 MA각 외반 

0.12±3.39, θ각 외반 0.16±1.96, β각 외반 0.30± 

1.65, δ각 3.85±1.60도였다.

  이상 세 군 간의 평균치는 MA (p=0.001), θ (p= 

0.000), β (p=0.000)각은 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며, δ (p=0.111)각은 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 1). 각 군 간의 비교는 본 연구에 사용된 통계프로

그램에서는 비모수통계의 사후검정이 지원되지 않아 수

작업으로 사후검정을 시행하였다. 그 결과 MA각은 네비

게이션과 관측자 1간에 차이가 있었으며(p＜0.05), θ각

은 네비게이션과 관측자 1 (p＜0.01), 관측자 1과 관측

자 2 (p＜0.01)간에 차이가 있었고, β각은 네비게이션

과 관측자 1 (p＜0.01), 관측자 1과 관측자 2 (p＜0.05)

간에 각각 차이가 있는 것을 확인하였다. 네비게이션과 

관측자들 간의 상관성은 상관분석(correlation analysis)

을 시행하여, 네비게이션과 관측자 1 간의 측정치는 

0.10-0.35의 상관계수를 보였으며, 네비게이션과 관측

자 2 간의 측정치는 0.13-0.39의 상관계수를 보였다. 관

측자 1과 관측자 2간의 측정치는 0.67-0.96의 비교적 

높은 상관계수를 나타냈다(Table 2).
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Table 2. Pearson Correlation Coefficient of the Navigation and 
Two Observers

Navigation VS Navigation VS Observer 1 VS
Variables

observer 1 observer 2 observer 2

MA 0.35† 0.39† 0.96†

θ 0.25 0.38† 0.67†

β 0.10 0.13 0.77†

δ 0.34† 0.31* 0.71†

*, p＜0.05; †, p＜0.01.

고  찰
  인공 슬관절 전치환 수술의 성공여부는 다양한 요인에 

의해 결정된다9,12,15). 그 중 인공관절 치환물의 정확한 삽

입과 함께 이상적인 하지 정렬을 얻는 것이 중요한데, 이

를 위해서는 정확한 수술수기가 무엇보다도 중요하다. 

이러한 향상된 치환물 삽입각과 하지 정렬을 얻기 위하여 

최근 컴퓨터를 이용한 수술이 주목 받고 있으며 특히 네

비게이션을 이용한 수술을 통해 좋은 결과를 얻을 수 있

다는 보고가 증가하고 있다1,4,5,7,8,10-13).

  한편 인공관절 치환수술의 치환물 삽입각 평가는 미국 

슬관절 학회의 측정법이 널리 이용되고 있다. 이 평가법

은 동일한 기준을 제시함으로써 보고기관마다 다른 다양

한 평가기준을 통일 시킬 수 있으며 그 신뢰도에 대해서

도 일부 보고가 이루어진 상태이다6). 그러나 이러한 방사

선학적 측정방법은 일관된 방사선 사진을 얻기 어려우며, 

해부학적 축을 기준으로 하기 때문에 측정방법의 오차가 

발생할 수 있다2,14). 이에 저자들은 네비게이션을 이용한 

슬관절 치환술시 얻어지는 인공관절 치환물 삽입각과 하

지축을, 수술 후 방사선 사진에서 얻을 수 있는 치환물 

삽입각과 하지축과 비교해 봄으로써 두 방법간의 일치도

와 상관관계를 알아보고자 하였다.

  저자들의 삽입각 측정치 결과를 분석해 보면, MA, θ, 

β각의 평균치는 네비게이션과 방사선학적 측정치 간에 

통계적으로 유의한 차이가 나타남으로써 서로 일치하지 

않는 부분이 있음을 알 수 있었다. 특히 MA각은 네비게

이션 측정치는 0.02±1.09도로 편차 폭이 크지 않으나 

방사선 측정치는 관찰자 1, 2 모두 표준편차 ±3.73, 

±3,39로 변화 폭이 3도 이상 크게 나타났다. 이는 네비

게이션은 환자가 수술대 위에 누워 비체중 부하 상태에서 

한 술자에 의해 측정되지만, 방사선 측정치는 환자의 의

지에 따른 체중부하 상태에서 측정되기 때문에 사진 촬영 

시의 환자의 자세 상태나 촬영자의 촬영기술 등에 따라 

사진의 정확도에 변화가 있을 수 있기 때문에 측정치의 

변화폭이 크게 나타난 것으로 생각된다.

  측정치의 상관관계는 같은 방사선 사진을 대상으로 측

정한 관찰자 1, 2 간의 측정치는 0.71-0.96의 비교적 

높은 상관계수를 보임으로써, 같은 사진에 대해서는 관

찰자가 달라도 비교적 높은 일치도를 보임을 알 수 있었

다. 그러나 네비게이션의 측정치와 관찰자 1의 방사선 측

정치 간에는 0.10-0.35, 네비게이션과 관찰자 2의 방사

선 측정치 간에는 0.13-0.39의 매우 낮은 상관계수를 보

임으로써 네비게이션과 방사선 측정치 간에는 일치도가 

매우 낮음을 알 수 있었다. Bae 등3)은 네비게이션과 방

사선 측정치를 비교함으로써 CAOS (Computer-assis-

ted orthopaedic surgery)의 정확도를 평가하고자 하였

으며, 네비게이션과 방사선 측정치 간에 통계적으로 유

의한 상관관계를 보인다고 하였다. 그러나 그 내용을 살

펴보면 관측자 간의 방사선 측정치는 높은 상관관계를 보

였으나(r=0.67-0.93), 그에 비해 네비게이션과 관측자

의 측정치 간에는 상관계수 0.31-0.67의 상대적으로 낮

은 상관관계를 보임으로써 저자들의 결과와 유사한 양상

의 결과를 나타냈음을 알 수 있다. Bach 등2)은 인공슬관

절 치환수술 환자의 추적 단순 방사선 사진을 이용하여 

미국 슬관절학회의 치환물 삽입각도와 radiolucent line, 

그리고 슬개골의 위치 등을 측정하여 관측자 간의 오차를 

분석하였다. 그 중 인공관절 치환물의 삽입각에 대해서

는 관찰자간 0.44-0.66의 비교적 높은 상관계수를 나타

냈다고 보고하였다. 방사선학적 측정치에 대해 관찰자간 

높은 상관관계를 보인다고 하는 것은 저자들과 일치하는 

결과이나 그 절대치는 저자들이나 Bae 등에 비해서는 낮

은 수치이다. 이는 Bach 등은 해부학적 축에 대한 치환

물의 삽입 각도를 측정하였기 때문에 해부학적 장축을 정

하는 데 어려움이 있었을 것으로 생각되는 반면, 저자들

이나 Bae 등은 장하지 사진을 통해 비교적 해부학적 기

준점을 정하기 수월한 하지 기계축에 대한 삽입각을 측정

하였고 PACS를 이용하였기 때문에 좀 더 일관된 측정치

를 얻을 수 있었을 것이며, 따라서 더 높은 상관 관계를 

나타낸 것으로 생각된다.

  네비게이션과 방사선 측정치간의 상관계수는 관찰자 1

에 비해 관찰자 2가 MA, θ, β각 모두에서 좀 더 높게 

나타났다. 이는 관찰자 2가 좀 더 네비게이션 측정치와 
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가까운 측정 결과를 나타내는 경향이 있음을 보여주는 것

으로, 방사선 측정 시 반복측정을 통해 관찰자 내의 오류

(intraobserver error) 가능성을 줄이더라도 관찰자 간 

측정경향에 따라(interobserver error) 결과가 달라질 

수 있음을 보여준다 하겠다. 한편 δ각의 평균 측정치는 

네비게이션과 관찰자 1, 2간 모두 유의한 차이를 보이지 

않았는데, 이는 비 체중부하 상태에서의 단순 측면 사진

을 통한 측정이기 때문에 좀 더 일관된 측정치를 얻을 수 

있었기 때문으로 생각된다.

  저자들의 결과는 네비게이션과 방사선학적 계측 간에

는 비교적 낮은 상관관계를 보임으로써 네비게이션과 방

사선 측정치 간에는 서로 일치하지 않는 부분이 있을 수 

있음을 보여준다. 이러한 결과는 네비게이션의 측정치가 

정확하다고 가정한다면 방사선학적 측정치가 덜 정확하

다고 해석될 수 있으며, 또 그 반대의 해석도 가능할 것이

다. 그러나 네비게이션은 해부학적 기준점 등록과정 중 

오차가 발생하거나, 치환물 최종 삽입 후 각도 측정 시에 

마취상태로 누워있는 환자에 대해서 술자의 본의 아닌 의

도가 반영될 가능성이 있으며, 방사선 측정치는 얼마나 

정확한 영상을 얻어서 일관된 측정이 이루어졌는가에 대

한 의문이 제기될 수 있는 문제점 등이 있어, 이상의 결과

만으로 어느쪽의 측정치가 더 정확한 수치라고 단정짓기

는 어려울 것이다5,13,14). 이러한 문제점은 본 연구의 제한

점 이기도 하며 향후 계측치 분석에 있어서 보완되어야 

할 것으로 생각된다.

결  론
  네비게이션을 이용한 인공관절 전치환 수술에서 네비

게이션을 이용한 치환물 삽입각과 방사선 사진을 이용한 

측정치 간에는 하지 기계축과, 관상면 대퇴 및 경골 치환

물 삽입각에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 방사

선 사진을 이용한 측정치는 관찰자 간의 비교에서는 높은 

상관관계를 나타냈으나, 네비게이션을 이용한 측정치와 

방사선 사진을 이용한 측정치 간에는 매우 낮은 상관관계

를 나타냈다. 슬관절 치환술 삽입각 평가에 있어서 네비

게이션과 방사선 측정치 간에는 서로 일치하지 않을 수 

있음을 염두에 두어야 할 것으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 슬관절 전치환술 후의 하지 기계축과 치환물 삽입각에 대하여 네비게이션을 이용한 측정치와 방사선학적 
측정치 간의 상관관계를 분석 해 본다.
대상 및 방법: 2005년 12월부터 2006년 5월까지 네비게이션을 이용한 최소 침습 슬관절 전치환술을 시행받은 
환자 34명 46예를 대상으로 하였다. 수술 중 인공관절 치환물 삽입 후 네비게이션을 이용하여 하지 기계축(MA, 
Mechanical Axis)과 대퇴 기계축에 대한 대퇴치환물의 관상면 삽입각(θ), 경골 치환물의 관상면 삽입각(β)과 
시상면 삽입각(δ)을 측정하였다. 수술 후 추적 방사선 사진을 이용하여 두 명의 관측자가 같은 지표각을 측정하
였다. 네비게이션을 이용한 측정치와 방사선 사진을 이용한 측정치를 비교하고 측정치 간의 상관관계를 분석하
였다.
결 과: 네비게이션을 이용한 측정치 평균은 MA각 외반 0.02±1.09도, θ각 내반 0.05±0.96도, β각 외반 
0.02±0.86도, δ각 4.03±1.25도였다. 관측자 1의 측정치는 MA각 외반 0.71±3.73도, θ각 외반 1.14±1.72도, 
β각 외반 0.90±1.47도, δ각 4.51±2.03도였으며, 관측자 2의 측정치는 MA각 외반 0.12±3.39도, θ각 외반 
0.16±1.96도, β각 외반 0.30±1.65도, δ각 3.85±1.60도였다.
결 론: 치환물 삽입각 평균치는 MA (p=0.001), θ (p=0.000), β (p=0.000)각에서 통계적으로 유의한 차이가 
있었다. 방사선 사진을 이용한 관찰자 간 측정치는 비교적 높은 상관관계를 나타냈으나(r=0.67-0.96), 네비게이
션을 이용한 측정치와 방사선 사진을 이용한 측정치 간에는 매우 낮은 상관관계를 나타냈다(r=0.10-0.39). 슬관
절 치환술 삽입각 평가에 있어서 네비게이션과 방사선 측정치간에는 차이가 있을 수 있음에 주의를 기울여야 
할 것으로 생각된다.

색인 단어: 슬관절 전치환술, 네비게이션, 방사선학적 측정, 치환물 삽입각, 상관관계 분석


