
Ⅰ. 서 론

경골근위부는술후심각한합병증없이해면골을채취할수

있는또다른대체부위로고려되어지고있다. O’Keeffe 등1)은

정형외과 영역의 외상환자 230명으로부터의 골 채취를 시행

한후채취골양이만족스러웠으며, 외과적인접근이쉽고, 술
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Purpose : The aim of this study was simply assessing linear measurements in the lateral and medial approach, respectively, for bone harvesting

using anatomic and three-dimensional (3D) computed tomographic (CT) analyses on a dried cadaveric proximal tibia. In addition, the availability of

the three-dimensional computed tomographic (3D-CT) analysis was also estimated. 

Materials and methods : Ten dried proximal tibia were obtained from five Korean cadavers. Four the reference points, the SM (superior-medial),

IM (inferior-medial), SL (superior-lateral), and IL (inferior-lateral) were marked around the tibial tuberosity. The PM (posterior-medial) and PL (pos-

terior-lateral) points were randomly marked at points farthest from the lateral and medial reference points, respectively, in the posterior border of the

superior articular surface of both condyles. All measurements were obtained on the dried proximal tibia. After computed tomography had been per-

formed, the three dimensional images were reconstructed using V works 4.0™ (Cybermed Inc., Seoul, Korea), and the length between the reference

points were measured three dimensionally using the method described above. The error between the mean actual and mean 3D-CT measurements was

calculated in order to determine the availability of the three dimensional computed tomographic analysis. 

Results : The length between the reference points was greatest at the IL-PM, which averaged 65.39 mm±10.35. This was followed by the SL-PM

with 63.24 mm±8.10, the IM-PL with 58.09 mm±10.02, and the SM-PL with 51.99 mm±9.06. The differences between the IL-PM and SM-PL

were 13.4 mm. The mean values were 55.04 mm in the medial approach and 64.32 mm in the lateral approach, and the differences between medial

and lateral were 9.28 mm.

The error between the mean actual and mean 3D-CT measurements was 0.31% and the standard deviation was 0.28%.

Conclusion : The anatomical and three dimensional computed tomographic analysis indicates that there was only a 9.28 mm linear difference

between the lateral and medial approach. This is consistent with previous studies, which showed that there was little difference between the two

approaches in terms of the bone volume. In addition, the error (0.31%) and the standard deviation (0.28%) were considered low, demonstrating high

accuracy of 3D-CT. Therefore it can be used in preoperative treatment planning.

Key words: Proximal tibial bone harvesting, Medial approach, Lateral approach, Three dimensional measurement, V-works
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후합병증이적었음을보고하였다. 구강악안면외과영역에서,

Catone 등2) 은 20명의 환자로부터 21 증례의 해면골 채취를 시

행한후공여부의전체적인합병증발생이적었고, 채취된골

이질과양적인측면에서우수하였음을보고하였다. Jakes 등3)

도 상악동 거상술을 하기에 충분한 10-25ml 정도의, 생물학적

으로뛰어난해면골을채취할수있었음을보고한바있다. 또

한술식이국소마취하에서도가능하고술후에도심각한합병

증이관찰되지않았다고기술하였다. 

접근방법에관하여, 골채취는전통적으로외측접근법을통

해이루어져왔는데, van Damme PA 등5)이 1996년처음으로내

측접근법을통한변형술식을소개한이후로경골근위부골채

취시의접근법에대한많은논란이있었다. Herford 등6)은경골

내측 근위부 절개를 통한 골채취가 인접한 중요 해부학적 구

조물에대한손상가능성이더낮다고보고하였고, 내측및외

측접근법으로부터얻어질수있는골양은거의비슷하였다고

결론지었다. 최근에는 Hernandez 등4 )이골여과기를사용한최

소침습적인내측접근법을통하여골양, 수술시간, 환자만족

도측면에서만족스러운결과를얻었음을보고하였다. 

하지만, 이와같은보고에도불구하고외측접근법으로부터

의골채취는 2차원적인해부학적인크기차이(전후, 좌우폭경)

에근거하여여전히선호되고있는실정이다. 비록Besly W 등7)

이경골근위부의 2차원적인전후, 좌우폭경을언급한바있지

만, 접근부위로부터 경골 상관절부 후방부위까지의 3차원적

인길이계측에대한보고는없는실정이다. 

이에본연구의목적은사체로부터얻어진건조경골상에서

내측및외측접근법시경골상관절부후방부위까지의길이계

측을 시행하고 이를 3차원적으로 재구성한 이미지상에서의

길이계측과비교함으로써 3차원적인길이차이를알아보고이

미 알려진 해부학적 구조물들의 차이를 고려하여 임상에서

Trephine을 이용한 골채취시 적절한 접근법을 제시하고자 함

이다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재료

본연구에서는평균연령 56세 (36-75세) 의, 경골근위부에특

이할 질병이나 외상의 경력이 없는 2구의 여자와 3구의 남자

사체로부터얻어진총10개의건조경골이이용되었다. 

2. 방법

1) 기준점의설정

그림 1에서처럼경골융기부주위에실제임상에서내측, 외

측 접근법시 이용되는 4부위에 기준점을 설정하였다. SM

(superior-medial) 점은경골융기로부터상방, 내측각각 1cm 떨

어진곳에, 그리고 IM (inferior-medial) 점은하방, 내측각각 1cm

떨어진곳에내측기준점으로서표시되었다. SL (superior-later-

al) 점과 IL (inferior-lateral) 점또한경골융기로부터각각상방,

외측 1cm씩떨어진곳과하방, 외측 1cm씩떨어진곳에외측기

준점으로서표시되었다. PM (posterior-medial) 점과PL (posterior-

lateral) 점은임상적인상황을가정하여각과두상관절면의후

방부위에 각각의 내측, 외측 기준점들로부터 가장 멀다고 생

각되는점들로설정하였다. 

각 점들은 드릴로 구멍을 낸 후 실측과 컴퓨터 단층촬영을

위해방사선불투과성물질로채워졌다.

Fig. 1. Establishment of the reference points. Around the tibial tuberosity (T), SM (superior-medial), SL (superior-

lateral), IM (inferior-medial), IL (inferior-lateral) points were established using a radiopaque material. The PM

(posterior-medial) and PL (posterior-lateral) were arbitrarily marked at the points farthest from the lateral and

medial reference points, respectively in the posterior border of the superior articular surface of both condyles.
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2) 건조경골상실측

건조경골에서각기준점들간의실측은오차를줄이기위하

여동일인에의해 5번씩두번, 2주간격으로 digital vernier caliper

(model 500-181, Mitsutoyo, Japan)를사용하여각기준점최외측

상에평행하게0.01mm까지측정되었다(Fig. 2).

3) 컴퓨터단층촬영

본원 구강악안면방사선과에 설치된 CT Hispeed Advantage

computed tomography device (GE Medical System, Milwaukee, USA)

를이용하여 high-resolution bone algorithm, pitch of 1:1.5, 512×512

matrix, 120 kV, 200 mA, table feed of 6 mm/sec 조건하에서 3 mm

두께의연속적인 spiral CT 를촬영하였다.

4) 3차원이미지의재구성

CT 촬영후, V works 4.0™ (Cybermed Inc., Seoul, Korea)를이용하

여 3차원적인이미지를재구성하였고, 프로그램상에서각기

준점들사이의3차원적인길이측정을하였다(Fig. 3). 

5) 건조경골에서의실측치와 3차원적으로재구성된이미지

상에서의측정치비교

건조 경골에서와 3차원적으로 재구성된 이미지 상에서 각

기준점들사이거리의평균과표준편차가산출되어비교되었

으며 실측치 평균값과 3D-CT 측정치 평균값 사이의 오차가

3D-CT의유용성을평가하기위해산출되었다.

6) 통계분석

건조 경골에서의 실측치와 3D-CT 측정치 사이의 통계학적

인유의성이 SPSS 12.0v 프로그램을사용하여신뢰구간 95%하

에 paired samples t-test 로검증되었다. 

Fig. 2. Schematic diagram of the measurement points

on the left proximal tibia. The gray plane shows the

measurements performed on a three dimensional

plane. T (tibial tuberosity), IL (inferior-lateral), PM

(posterior-medial), PL (posterior-lateral).

Fig. 3. Reconstructed images using V works 4.0™, three dimensional analysis was taken.
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Ⅲ. 결 과

1. 기준점간의거리는 IL-PM 항목에서가장컸다. 다음으로

SL-PM, IM-PL 그리고SM-PL 순이었다. IL-PM 항목과SM-

PL 항목간의차이는 13.4 mm 였으며내측접근법시의평

균은 55.04 mm, 외측접근법시의평균은 64.32 mm로각접

근법평균값의차이는9.28 mm 였다 (Table 1).

2. 실측치 평균값과 3D-CT 평균값의 오차는 0.31%, 표준편

차는0.28%였다.

3. Paired samples t-test 결과에서 IM-PL과 SL-PM 항목이통계

적인유의성을나타내었다 (p<0.05).

Ⅳ. 고 찰

본연구에서기준점으로설정한각점들가운데, SM (superi-

or-medial) 점은 van Damme PA 등5), Jakes N 등3), 그리고Herford

AS 등6)의 논문에서 골채취시 이용된 부위에 설정되었다. SL

(Superior-Lateral) 점은 Caton GA 등2), Alt V 등9), 그리고 Mazock

JB 등11) 이이용했던부위상에, IM (Inferior-Medial) 은 Hernandez

AF 등4)이골채취에이용했던부위상에, 마지막으로 IL (Inferior-

Lateral) 점은 Ilankovan V 등8), Hughes CW 등10) 이이용했던부위

상에설정되었다. PM (posterior-medial) 과 PL (posterior-lateral) 점

들은 앞서 기술한 바와 같이 임상에서의 불확실한 상황을 가

정하여 내측, 외측 기준점들로부터 가장 멀다고 생각되는 부

위, 즉, 양과두부상관절면후방부위에설정되었다. 본연구에

서경골융기로부터 1cm 하방, 1cm 외측으로떨어진부위상에

설정된기준점 IL로부터내측과두부상관절면후방부위에설

정된 기준점 PM까지의 길이계측 항목이 가장 큰 값인

65.39mm를나타내었다. IL-PM 계측값과 SM-PL 항목과 IM-PL

항목의평균값의차이는대략 10mm 정도였다. 이는임상에서

직경 5mm의 trephine을사용한다고가정하였을경우부피로환

산시0.2cc의차이에불과한값이다. 

Herford AS 등6)은외측접근법시 25.0 ml, 그리고내측접근법

시 24.9 ml 의평균골채취량을보고한바있고, 내측접근법을

통한 수술 및 골채취시 인접 중요 해부학적 구조물들에 손상

가능성을최소화할수있다고하였다. 또한Hernandez AF 등4)도

내측접근법시 8mm 의 trephine을사용하여 Bony window를형

성한 후 흡입기에 연결된 골 여과기를 이용하면 빠른 시간내

에골채취가가능하였다고하였으며, 압축된해면골의양은18)

에서 30 cc (평균 28 cc) 정도라고하였다. 그러므로본연구에서

나타난 내측과 외측 접근법시의 차이는 골 양의 측면에서 볼

때 임상적으로 중요한 의미는 갖지 않는 것으로 사료되었고,

오히려 경골근 또는 전경골 회선동맥 등과 같은 중요한 해부

학적구조물에대한손상이없고, 술후중요한합병증을유발

하지 않는 내측 접근법이 보다 선호되어야 하는 술식이라고

할수있겠다. 

V works 4.0™ (Cybermed Inc., Seoul, Korea) 프로그램을사용하

여개인용PC에서 3차원적인이미지가재구성되었으며역시 3

차원적인 측정이 이루어졌다. 오차는 0.31% 였으며 표준편차

는 0.28% 였다. Kitaura H 등12) (3% standard error rate) 과Cavalcanti

MG 등13) (0.83% error rate) 이보고한값들과비교해볼때본연

구의결과는상당히낮은오차를보였으며, 3D-CT의높은정확

성을나타내준다고하겠다. 따라서 3D-CT는치료계획을정할

때임상적으로충분히신뢰할수있는수단으로사료된다.

통계학적 분석상 IM-PL 항목과 SL-PM 항목이 통계적인 유

의성을나타내었는데, (p<0.05) 이는본연구에서사용된사체

의 건조 경골수가 적었기 때문으로 생각되며 또한 본 연구의

한계점으로도생각되는바이다. 각항목의실측치평균과 3D-

CT 측정치의 평균을 고려해본다면 임상적인 의미는 갖지 않

는 것으로 또한 사료된다 (IM-PL [58.04mm vs. 58mm], SL-PM

[63.15mm vs. 64.2 mm]).

결론적으로 비록 임상적인 연관성은 부족하지만, 3차원 컴

퓨터 단층 촬영을 이용한 해부학적인 분석을 통해 각 접근법

사이의 3차원적 길이비교에서 단지 9.28mm의 차이만 있음을

보여준본연구의결과는부피로환산할경우채취가능한골

의양적인측면에서내측, 외측접근법사이에차이가없다는

이전의 보고들과 일치하는 것으로 사료되었다. 이는 실제 임

상에서 Trephine을 사용한 골 채취시에도 골양에서 거의 차이

가 없는 수준으로 사료되었으며, 따라서 중요 해부학적 구조

물들에 대한 손상을 줄이기 위해 내측 접근법에 의한 골채취

가이루어져야할것으로또한사료되었다. 한편으로 3D-CT를

통한자료분석은정확하고신뢰할만한결과를보여주었는데,

이는임상에서 3D-CT 를이용한치료계획이신뢰할만한결과

를나타낼수있다는것을의미한다고하겠다.
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