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The usefulness and accuracy of computer-assisted surgery have been evaluated clinically in many orthopedic fields, including joint 
replacement arthroplasty, pedicle screw placement, and cruciate ligament reconstruction of the knee joint. Since several preliminary reports 
on application of navigation to bone tumor resection and reconstruction surgery have recently been issued, navigation-assisted surgery 
for bone tumors has received significant attention with regard to its usefulness. In particular, navigation can be helpful during surgery for 
musculoskeletal tumors, because it can maximize the accuracy of resection and minimize the unnecessary sacrifice of normal tissue by 
providing precise intraoperative three-dimensional radiological information. In addition, it is helpful in prosthetic reconstruction, because 
preoperative virtual simulation makes it possible to estimate size and location of bone defect to be left after tumor resection. Surgeons 
should recognize that use of navigation systems in bone tumor surgery has some hidden pitfalls. Here, based on our clinical results, we 
describe the surgical techniques that we have used and include some cautionary notes.
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서   론
　

정형외과 영역에서 수술용 항법장치의 효용성은 주로 인공관절 

치환술, 척추경 나사 삽입술, 십자인대 재건술 등에서 평가되어 

왔다.1-3) 최근 골종양 수술에서 수술용 항법장치의 이용이 소개되

었고, 그 유효성에 대한 평가가 보고되고 있다.4-9) 항법 장치를 이

용한 골종양 수술의 장점은 컴퓨터 단층촬영(computed tomogra-

phy, CT)나 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 등의 

영상에 나타난 종양의 경계를 수술 중 실시간으로 추적할 수 있

도록 하여 정상 조직의 손실을 최소화하면서도 종양의 안전한 절

제를 가능하게 하는 데에 있다. 골간단부에 발생한 악성 골종양

의 경우 보편적으로는 광범위 절제연을 안전하게 확보하기 위해 

인접한 관절을 종양과 함께 절제하지만 수술용 항법장치를 적절

히 이용하면 관절의 일부 혹은 전체를 보존하면서 종양의 안전한 

절제가 가능할 수 있다.10)

　본 논문에서는 골종양 치료에서 수술용 항법장치의 사용 방법

에 대해 간단하게 설명하고 최근까지 보고된 문헌의 고찰을 통해 

그 유효성에 대해 논의하고자 한다. 

수술방법

1. 수술 전 계획
일반적인 골종양 수술과 마찬가지로 수술 전 계획을 철저히 세워

야 한다. 종양의 범위, 조직적 악성도, 술 전 항암 약물치료의 반

응정도 및 종양의 절제 범위에 따른 골격 및 연부조직 재건 방법

을 고려하여 절제연을 결정한다. 악성 골종양의 수술에서 항법장
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치를 사용하는 경우, 종양의 범위를 수술 도중 실시간으로 확인

할 수 있기 때문에, 종양의 위치를 머리로만 예측하여 수술을 시

행하는 일반적인 방법에 비하여 계획하였던 절제를 보다 정확하

게 수행할 수 있다. Cartiaux 등11)은 sawbone을 이용한 골반골 악

성 골종양 모의 절제에서 골반골 수술 전문가라 하더라도 1 cm 

오차 범위 내의 정확한 절제는 50% 정도에서만 가능하였다고 보

고하면서 이러한 한계를 극복하기 위해서는 항법장치나 로봇의 

도움이 필요할 것이라고 주장하였다. 골종양 수술에서 항법장치

가 최대한 뼈를 보존하면서 불필요한 절제를 최소화하는 데 도움

이 된다는 것은 큰 장점이다. 그러나 그렇다고 해서 종양의 완벽

한 제거와 또 재발 가능성을 줄이기 위하여 안전한 절제연 확보

의 중요성을 무시해서는 안된다. Ennecking과 Dunham12)이 보고

한 절제연에 따른 절제방법 분류에 의하면 원발성 악성 골종양의 

경우 광범위 절제연을 확보하여야 한다. 항법장치를 이용한 수술

을 계획하는 경우에는 종양의 안전한 절제를 위해 필요한 최소한

의 절제연을 확보한 후 불필요한 절제를 최소화할 계획을 세워야 

한다. 다시 말해 항법장치를 사용한다 하더라도 종양의 안전하고 

완벽한 절제를 우선으로 하고 기능의 보존은 그 다음으로 고려해

야 할 사항이다. 

2. Registration

항법장치를 사용하기 위해서는 환자-영상 간 정합(patient-to-

image registration; 환자의 실제 해부적 구조물과 영상의 해부

적 구조물을 matching시키는 작업)이 필요한데, 그 방법은 크게 

paired-point registration과 surface-matching registration의 두 가지

로 나눌 수 있다. Paired-point registration은 독도법과 같은 원리로 

3군데 이상의 실제 해부적 위치와 영상상의 위치를 matching하

여 registration하는 방법이다. 실제 수술에서 paired-point registra-

tion을 하는 방법은 수술 중 결절부나 외상과와 같이 돌출된 해부

적 구조물(anatomical landmark)을 이용하는 방법과 수술 전 미리 

fiducial marker를 부착시키고 영상을 촬영한 후 수술 시 환자 몸

에 부착된 fiducial marker와 영상 속의 fiducial marker를 matching

하는 방법이 있다. Surface-matching registration이라 함은 수술 중 

임의의 피질골을 노출시킨 후 항법장치에 여러 개의 점을 인식시

켜 하나의 표면을 완성하면 영상에서 그와 일치하는 위치를 찾아

내는 방식으로 registration하는 방법이다. 각각의 방법마다 장단

점이 있지만 surface-matching registration을 사용하기 위해서는 

피질골이나 관절면의 노출이 필요한데 이럴 경우 종양이 노출될 

가능성이 있고, 이를 피하기 위해서는 수술 절개선 이외의 추가 

절개와 연부조직 손상이 필요할 수 있다. Paired-point registration 

중 해부적 구조물을 이용하는 방법은 실제 뼈의 한 점과 영상 위

Figure 1. An 18-year-old girl with an 
osteosarcoma of the right distal femur (A) 
underwent joint-preserving limb salvage 
surgery under navigation guidance (B, C). 
(D) At postoperative five years, she had 
no evidence of disease and no functional 
impairment of the knee.
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에서 그에 해당하는 한 점을 정확하게 일치시키는 일은 거의 불

가능하다. 또한 돌출된 해부적 구조물이 종양에 의해 침범되어 

있는 경우에는 이를 registration에 이용할 수 없다.4) 따라서 저자

들은 fiducial marker를 이용하는 방법을 선호하는데, registration 

오차를 최소화할 수 있고 종양 오염의 위험성도 없다는 장점이 

있는 반면 피질골에 fiducial marker를 삽입하기 위한 시술이 따로 

필요하다는 단점이 있다. Fiducial marker를 이용한 paired-point 

registration은 머리 수술 같은 경우는 두피에 fiducial marker를 붙

이고 CT나 MRI와 같은 3차원 영상을 얻은 후 시행할 수 있지만, 

팔다리나 골반부의 수술에서는 fiducial marker를 피부에 붙이는 

방법을 사용할 수 없다. 두피의 경우에는개골과 거리가 가깝고 

비교적 단단히 붙어 있어서 마커가 바로 밑에 있는 피질골의 위

치를 반영할 수 있으나, 사지나 골반에서는 피부가 밑에 있는 피

질골에 붙어 있지 않고 거리가 있으므로 인접 관절을 움직이면 

운동에 따라서 피부와 피질골 간의 위치 관계가 달라지게 된다. 

따라서 사지와 골반에서는 fiducial marker를 반드시 피질골의 어

느 지점에 위치시키고 영상을 얻어야 한다. 

3. 수술

수술 중 사지의 움직임을 감지하기 위해서는 dynamic reference-

base (DRB)를 수술하는 뼈에서 절제해내려고 하는 영역의 밖의 

뼈 부분에 위치시켜야 한다 고정시켜야 한다. 항법장치를 이용하

는 동안에는 DRB가 움직이지 않게 견고하게 고정하는 것이 필수

적이다. 만약 고정이 견고하지 않아 수술 도중 헐거워지면 다시 

고정하고 registration 과정을 반복하여야 한다.13) DRB를 고정하고 

난 후 가장 먼저 해야 할 일은 실물 세계(환자의 뼈)의 좌표계와 

컴퓨터 내의 영상(CT와 이의 다평면 재구성 및 3차원 재구성 영

상)의 좌표계를 일치시키는 과정인데, 이러한 두 개의 좌표계를 

일치시키는 과정을 환자-영상 간 정합(patient-to-image registra-

tion)이라고 한다. 피부절개와 연부조직 박리는 통상적인 방법으

로 시행하고, 절골 시에 navigation을 사용하게 된다. 수술하는 부

위에 따라 아래에 기술된 각각의 주의점을 염두에 두고 시행한다

(Fig. 1).

4. 주의점

1) Fiducial marker placement

Fiducial marker로 이용될 금속강선을 삽입하는 위치 선정이 

navigation을 이용한 골종양 수술에서 가장 중요한 과정 중 하나

이다. 금속강선은 종양 오염을 방지하기 위해 계획된 절제연 밖

에 위치시켜야만 한다. 또한 시상면, 관상면, 횡단면 모두에서 관

심부위(region of interest)를 포함하도록 위치시켜야 한다. 금속강

선이 관심부위의 한 쪽에 치우치게 위치하면 navigation상에 나타

나는 registration 오차보다 실제 오차는 커지게 된다(Fig. 2). 종양

이 뼈의 말단에 위치한 경우에는 금속강선을 관심부위 모두가 포

함되게 위치시키기 불가능할 수 있다. 이 때는 실제 navigation 오

차가 registration 오차보다 커질 수 있음을 염두에 두어야 한다. 

피부와 뼈 사이의 거리가 멀지 않은 곳을 선정하여 수술 시에 강

선을 찾을 때 최소한의 피부절개를 하는 것이 바람직하고 되도

록 관절 속에 위치하지 않도록 한다. Fiducial로 사용된 금속강선

의 위치를 정확하게 찾기 위해서는 금속강선이 삽입된 피질골

을 완전하게 노출하여야 하는데, Cho 등14)은 최근 피질골 노출 없

이 registration하는 방법을 고안하였다. Registration에 사용되는 

probe를 속이 빈 철심(hollow pin)으로 하여 fiducial로 사용된 금

속강선 위로 통과시켜 피질골에 닿을 때까지 피부 속으로 삽입하

면 된다. 이 방법을 이용하면 금속강선 주위로 추가의 피부절개

나 연부조직 박리 없이 registration할 수 있다.

2) Pelvic ring osteotomy

Navigation의 사용은 골반골과 같이 해부적 구조가 복잡한 뼈에

서 매우 유용하다. 특히 비구 주위에 종양이 발생하였을 경우 고

관절 보존이 가능할 수도 있어 기능에 큰 손상 없이 종양을 제거

할 수 있다. 그러나 골반골은 좌우 골반골과 천골이 합쳐져 하나

의 고리 구조로 되어 있기 때문에 한 곳에 파손이 일어나면 원래

의 고리 모양과 다른 변화가 생길 수 있다. 그렇게 되면 항법장

치에서는 그 변화를 인식하지 못하고 원래의 위치에 있는 것으

로 인식하기 때문에 항법장치의 정확도가 떨어지게 된다. 따라서 

navigation을 이용한 골반골 절골술을 시행할 때에는 한 곳에 절

골술을 시행하면 다른 곳의 절골술 시에는 navigation의 정확도가 

Figure 2. The registration error is not the same as the navigation error. 
When fiducials are concentrically located around the tumor, navigation 
errors at the area of concern are largely due to registration errors. 
However, if fiducials are eccentrically located, navigation error is greater 
than the registration error. Theoretically, at least four wires are necessary 
for concentric location of fiducials in all planes. Reproduced from the 
article of Cho et al. (J Korean Bone Joint Tumor Soc 2009;15:1-5) with 
permission of the copyright holder.
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유효하지 못할 수 있다는 사실을 염두에 두어야 한다(Fig. 3). 그

러므로 반드시 절골술을 시행하기 전에 필요한 모든 절골술의 위

치와 방향을 모두 표시해 두는 것이 바람직하다. 또한 가장 중요

한 절골술을 먼저 시행하는 것이 좋다.4)

고   찰

1. 골반골 종양
골반부는 주요 신경과 혈관, 내부 장기가 인접하여 있어 수술 시 

손상의 위험성이 높고 종양과 함께 제거할 경우 기능의 손실이 

심각할 수 있다. 또한 골반골은 고관절을 비롯하여 골격 자체가 

체중부하와 보행에 중요한 역할을 하기 때문에 불필요한 절제를 

최소화하는 것이 수술 후 기능 장애를 최소화할 수 있다. 그러나 

골반골에 발생한 악성 종양의 수술에서 많은 경우에 주요 해부적 

구조와 골격을 절제하고서도 안전한 절제연을 확보하지 못하는 

경우가 발생하고 이는 곧 환자의 종양학적 결과에 나쁜 영향을 

미치게 된다. 골반골의 악성 골종양은 치료 결과가 매우 불량한 

것으로 유명하다. Ozaki 등15)이 보고한 바에 의하면 골반골에 발

생한 골육종의 경우 5년 생존율이 27%였고, 국소재발은 전체 수

술 환자의 70%에서 발생하였다. 낮은 생존율의 이유로 높은 국소

재발률을 꼽았고, 이는 사지골에 발생한 골육종의 국소재발률이 

10% 미만인 점과 비교하면 매우 높은 수치라고 보고하였다. 

　수술용 항법장치는 특히, 해부적 구조가 복잡한 골반골이나 천

골에 발생하는 악성 골종양의 절제에 유용하다. 골반골 내의 종

양의 위치뿐만 아니라 골 주위 주요 해부적 구조물과 종양과의 

관계도 수술 중 실시간으로 확인할 수 있게 한다. 2004년 Hüfner 

등5)에 의해 처음으로 골반골 종양의 수술에 항법장치의 사용이 

보고된 이후 몇몇 증례보고를 포함해 소규모 연구가 있었으나 골

반골에 발생한 악성 원발성 골종양의 치료에서 그 종양학적 결과

에 대해서는 아직 장기적인 결과가 보고된 바는 없다. 최근 Cho 

등9)에 의한 중장기 보고에서 10예의 골반골 종양 환자 중 2예에서 

재발이 발생하였고, 이는 모두 연부조직에서 기인하였다고 보고

하였다. Wong과 Kumta16)는 2013년 연구에서 7예의 골반골 종양 

환자와 5예의 천골 종양 환자 중 천골 종양 3예에서 재발이 발생

하였다고 보고하였다.

2. 관절 보존 사지구제술
사지구제술에서 관절의 보존 여부는 수술 후 기능적인 측면에서 

매우 중요한 요소로 수술을 시행할 때 가능하면 관절을 살리고자 

노력한다. 그러나 악성 종양의 수술을 시행할 때에는 수술 후 기

능적인 면을 고려하기 전에 우선시되어야 할 것이 종양의 안전하

고 완전한 절제이며, 종양이 관절 근처에 있을 때에 관절을 보존

하려고 욕심을 내다보면 자칫 종양을 남길 수 있기 때문에 통상

적인 방법은 관절을 포함하여 종양을 절제한다. 이러한 상황에서 

항법장치는 큰 도움이 된다. 종양과 관절면 사이에 어느 정도의 

거리가 있는 경우 항법장치를 사용하여 관절면을 보존하면서도 

종양을 안전하게 절제할 수 있다. Cho 등9,10)은 영상적으로 술 전 

항암치료의 효과가 좋을 것으로 기대되면서 종양과의 거리를 1 

cm 이상 확보할 수 있는 경우를 항법장치를 사용한 관절면 보존 

수술의 적응증으로 보고하였다.

　뿐만 아니라, 사전에 수술을 계획할 때 종양 절제의 시뮬레이

션을 할 수 있어 이를 토대로 환자 맞춤형 종양 대체물을 사전에 

주문 제작함으로써 실제 수술 후 발생하는 골격 결손에 사용할 

수 있게 되었다.17)

3. 양성 골종양
양성 골종양이 관절면 근처에서 발생한 경우 소파술을 시행할 때 

관절면의 천공이 발생할 수 있다. Lee 등18)은 이러한 경우에 수술

용 항법장치를 이용하여 관절면의 천공 없이 소파술을 시행할 수 

있었다고 보고하였다. 또한 Wong 등19)은 항법장치와 관절경을 

동시에 사용하여 피부절개를 최소화하며 종양의 소파술을 시행

하였다고 보고하였다. 종양의 위치를 항법장치로 확인하면서 실

제 소파술은 관절경 시야하에서 시행할 수 있기 때문에, 관절경 

삽입을 위한 절개만으로도 소파술이 가능하였다. 유골골종에서 

Figure 3. An osteotomy of the pelvic ring 
may disrupt the previously set spatial 
relationship between the registration points 
and the reference frame. DRB: dynamic 
reference-base.
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항법장치가 유용하게 사용되었다는 보고도 있다. 유골골종은 수

술적 치료를 시행하거나 CT-guided percutaneous radiofrequency 

ablation (RFA)을 시행하여 치료한다. 보통은 RFA가 우선적으로 

고려될 수 있는 치료법이나 종양 주위에 주요 신경-혈관이 지나

가거나 척수에 근접한 경우 혹은 관절면에 연해 있는 경우 등에

서는 RFA 시에 발생하는 열로 인한 손상의 위험 때문에 그 사용

이 제한적이다. 이러한 경우 수술적 치료로 소파술을 시행하게 

되는데 수술 시야에서 종양의 위치를 정확하게 파악하기가 매우 

힘들다. CT나 fluoroscopy를 사용하지 않고 항법장치를 이용하여 

수술실에서 유골골종의 위치를 확인하고 최소절개로 핵(nidus)을 

제거하는 수술이 가능하다.20)

4. 종양학적 결과
수술용 항법장치의 효용성은 인공관절 치환술, 척추경 나사 삽입

술, 십자인대 재건술 등에서 많은 평가가 있었고, 아직도 논란의 

여지가 있다. 그러나, 골종양 수술에서 항법장치의 효용성은 질환

이 가지는 특수성 때문에 수술 후 기능과 같은 비교적 단기간의 

결과뿐 아니라, 환자의 생존이라는 장기간의 종양학적 결과 측면

에서 평가가 더욱 중요하다. 골종양 분야에서 수술용 항법장치의 

이용이 비교적 최근에 시작되었다는 점에서 장기 추시에 대한 보

고는 매우 드물다. 최근 Cho 등9)은 원발성 악성 골종양의 수술에

서 항법장치를 이용하였던 18예에 대해 최소 3년 이상의 중장기 

결과를 보고하였다. 모든 환자가 Ennecking 병기 IIB이었고, 10예

의 골반골 종양과 8예의 사지골 종양 수술에서 항법장치를 사용

하였다. 사지골 종양은 모두 인접 관절의 희생 없이 관절보존 사

지구제술을 시행하였다. Kaplan-Meier 3년 생존율은 88.9% (95% 

신뢰구간: 75.4%-100.0%)였고, 국소재발은 2예에서 발생하였다. 

최종추시 시의 평균 International Society of Limb Salvage (ISOLS) 

기능 점수는 26.7점/30.0점이었다. 이는 통상적인 원발성 악성 골

종양의 종양학적 및 기능적 결과보다 우수한 치료 성적으로 볼 

수 있다. 그러나 이 연구는 포함된 대상 환자의 많은 수가 술 전 

항암치료를 하였고, 항법장치의 적응증이 술 전 항암치료를 하

였을 경우 잘 반응하였을 것이라고 예상되는 환자만으로 하였다

는 점이 종양학적 결과에 selection bias로 작용하였을 수 있다. 골

종양에서 항법장치를 이용한 수술의 종양학적 결과에 대한 보고

를 해석할 때는 또 다른 selection bias를 고려하여야 하는데, 많은 

보고에서 종양이 관절 주위에 있을 때 관절을 보존하기 위해 항

법장치를 이용한다는 점이다. 다시 말해 관절을 보존하기 위해서

는 종양이 관절을 직접 침범하지 않고 관절과 어느 정도의 거리

를 두고 있다는 것인데 이러한 종양은 일반적으로 종양의 크기

가 작다. 특히 골반골에 발생한 악성 원발성 골종양의 경우 발견 

당시 크기가 매우 크고 고관절 비구를 모두 침범한 경우가 많지

만, 항법장치가 이용되는 경우는 고관절을 직접 침범하지 않았거

나 일부만 침범하여 비구의 일부 혹은 전체를 보존하기 위해서이

다. 종양의 크기는 예후와 직접적인 관계가 있는 인자로서 항법

장치를 이용한 종양 수술의 결과는 selection bias를 감안하여 해석

하여야 할 것이다. 보다 정확한 결과를 얻기 위해서는 randomized 

controlled clinical trial이 바람직하겠지만, 종양 환자라는 특성상 

윤리적인 문제로 실제로 그러한 연구를 하기는 힘든 실정이다. 

　분명한 점은 관절 주위에 발생한 원발성 악성 골종양의 수술에

서 인접한 관절을 보존하면서도 재발의 위험성을 최소화하여 수

술 후 기능에 도움을 줄 수 있다는 점과 골반골과 같이 해부적 구

조가 복잡한 곳에 발생한 악성 골종양의 수술 시 종양의 위치를 

실시간으로 모니터링함으로써 안전하고 완벽한 종양 절제를 돕

고 궁극적으로는 재발의 위험성을 줄일 수 있다는 점이다. 

결   론

1. 악성 골종양의 수술적 치료에서 수술용 항법장치는 종양의 경

계를 실시간으로 모니터링할 수 있게 함으로써 종양의 안전한 절

제를 돕고 불필요하게 절제될 정상 조직을 최소화하는 데 도움을 

줄 것으로 기대된다.

　2. 항법장치를 이용하는 수술은 수술 전에 시뮬레이션을 가능

하게 하고 종양 절제 후에 남게 될 결손 부위와 모양을 미리 예측

할 수 있어 사전 주문형 종양대치물을 이용한 골격재건을 할 수 

있다.

　3. 또한 수술 전 시뮬레이션을 재현하여 종양의 절제가 가능하

도록 환자 맞춤형 도구가 개발되고 있다. 

　4. 이러한 장점이 종양의 재발률을 낮춤과 동시에 기능 손실을 

최소화하는 데에 기여하는지를 확인하기 위해서는 장기적인 추

시 연구가 필요할 것이다.
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