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서   론

컴퓨터를 이용한 슬관절 수술은 1990년대 슬관절 전치환술(total 

knee arthroplasty)에 처음 도입되었으며, 1997년에는 Sara-

gaglia가 Orthopilot®을 이용하여 영상이 없이도 수술을 할 수 

있는 네비게이션 장치(navigation system)를 개발하였다.1) 슬관

절 전치환술에서 적절한 치환물의 위치와 하지 정렬, 균형 관절 

간격은 환자의 만족도와 장기 생존에 필수적인 요소로 인식되었

다.2,3) 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술은 수술 중 환자의 

해부학적 지표와 정렬 및 관절 간격의 변화에 대한 정보를 확인

할 수 있어 수술 중 발생할 수 있는 오차를 줄이는 데 도움을 준

다.4) 

	 또한 네비게이션을 이용하면 슬관절 전치환술 중 골수강 내 지

침자를 사용하지 않아도 되기 때문에 대퇴골의 관절 외 변형이 

있거나, 대퇴골에 내고정물이 삽입되어 있는 환자에게 도움이 될 

수 있다.5-8) 최근 많은 관심을 끌고 있는 로봇 이용 슬관절 전치환

술(robot-assisted total knee arthroplasty)도 네비게이션을 이

용한 계측과 정보 등록에 기반을 둔 수술 방법이라고 할 수 있으

며, 운동학적 정렬 (kinematic alignment)을 이용한 슬관절 전

치환술에서도 네비게이션의 역할이 점차 증가할 것으로 기대된

다. 저자들은 슬관절 전치환술에서 이와 같은 네비게이션 장치의 

다양한 적용 및 유용성에 대해 기술하고자 한다.
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슬관절 전치환술에서 네비게이션 장치의 다양한 적용
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Versatile Application of Navigation System for Total Knee Arthroplasty
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The navigation system helps to perform an accurate and reproducible operation by real-time continuous feedback during total knee 
arthroplasty (TKA). Although the incidence of malalignment after conventional TKA had been reported to be up to 20%–30%, navigation-
assisted TKA has shown excellent radiologic results in terms of accurate implant position and mechanical alignment. In addition, the 
navigation system provides continuous feedback on the extension and flexion gaps that change depending on the bone resection and soft 
tissue release. Furthermore, the navigation system can be useful in patients with extra-articular deformity or retaining instruments. Robot-
assisted TKA is a newly developed surgical method that combines the navigation registration technique with bone resection using a robotic 
arm. A postoperative change in the kinematic axis can be evaluated by comparing the pre- and postoperative functional flexion axis using 
navigation data. If the functional flexion axis can be provided in real-time in the navigation system, it is expected to be used as a new 
surgical parameter for the rotational alignment of the femoral component and help restore the patient’s flexion axis postoperatively.	
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본   론

1. �슬관절 전치환술에서 정확한 치환물 정렬과 중립 하지  

정렬의 복원을 위한 네비게이션의 활용

슬관절 전치환술은 전통적으로 관상면(coronal plane)의 역학

적 축에 수직이 되도록 치환물을 삽입하여 결과적으로 중립적인 

하지 정렬을 얻는 것을 목표로 하였으며, 치환물의 적절한 위치

와 하지 정렬은 환자의 만족도 및 장기 생존에 영향을 주는 것으

로 보고되어 왔다.2,3) 하지만, 고식적인 방법을 이용한 슬관절 전

치환술 시 부정 정렬을 가지는 빈도가 20%–30%로 매우 높다는 

연구 보고들도 있다.9,10) 네비게이션을 이용한 컴퓨터 보조 수술

(computer assisted surgery)은 고식적인 수술 방법에서 발생할 

수 있는 부정 정렬을 최소화하고, 보다 정확하고 재현성 높은 수

술을 위해 개발되었다. 네비게이션 장치는 카메라와 추적 장치로 

구성되어 있으며, 네비게이션 장치는 슬관절 전치환술 시 입력된 

환자 정보(하지 관절 중심 및 대퇴골과 경골의 해부학적 지표)를 

통해 3차원적인 모델을 형성한다. 이를 통해 네비게이션은 수술 

중 해부학적 위치 및 역학적 축에 대한 정보를 실시간으로 제공

하며, 다양한 각도에서 하지 정렬을 확인할 수 있다(Fig. 1). 이러

한 정보를 통해 집도의는 수술 중 정확한 골 절제 및 치환물 삽입

에 대한 안내를 받으며 수술을 시행할 수 있다.4) 

	 고식적인 수술방법에 비해 네비게이션을 이용한 슬관절 전치

환술이 효과적인지에 대하여 많은 임상 연구들이 진행되었으며, 

수술 후 방사선학적 평가에서 네비게이션을 이용한 슬관절 전치

환술이 치환물 정렬의 정확도와 역학적 정렬에 있어 비슷하거나 

우수하다는 결과를 보고하였다. Kinney 등11)은 네비게이션을 이

용한 슬관절 전치환술이 고식적인 수술방법에 비해 치환물의 3° 

이상 부정 정렬이 발생하는 비율이 유의하게 적었다고 하였고

(4.0% vs. 36.0%), 치환물 정렬의 변동성이 감소하였다고 하였

다. Ueyama 등12)의 연구에서도 네비게이션을 이용한 슬관절 전

치환술에서 수술 후 하지 정렬이 우수하였고, 치환물 정렬의 불

량(outlier)을 가지는 빈도가 감소하였다고 하였다. 한편, Kim 

등13)의 연구와 Zhu 등14)의 연구에서는 네비게이션을 이용한 슬

관절 전치환술이 치환물 정렬의 정확도 및 하지 정렬 면에서 고

식적인 수술 방법과 차이가 없다는 보고하였다. 최근 발표된 메

타분석 연구에서는 대퇴 치환물의 시상면 정렬 및 경골 치환물의 

관상면 정렬이 우수한 것으로 보고하였으나, 기타 치환물의 정렬 

및 하지 정렬에서는 유의한 차이가 없음을 보고하였다.15)

2. �슬관절 전치환술에서 적절한 관절 간격 균형을 위한  

네비게이션의 활용

성공적인 슬관절 전치환술을 위해서는 적절한 치환물 정렬 및 하

지 정렬을 얻는 것 외에, 균형있는 굴곡-신전 관절 간격 및 내외

측 관절 간격을 얻는 것도 중요하다.16) 슬관절 전치환술 시 내외

측 관절 간격의 불균형은 폴리에틸렌의 비정상적인 마모를 유발

할 수 있고, 굴곡-신전 간 관절 간격의 차이는 수술 후 관절 불안

Mechanical axis
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Figure 1. Evaluation of lower extremity 
alignment in various degree of knee 
flexion. (A) Full extension. (B) 30° of knee 
flexion. (C) 60° of knee flexion. (D) 90° of 
knee flexion.
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정성의 원인이 될 수 있다.17,18) 

	 고식적인 슬관절 전치환술에서는 주로 space block이나 ten-

sioning device를 이용하여 관절 간격을 측정한다. 네비게이션

을 이용한 슬관절 전치환술에서는 골 절제 및 치환물 정렬에 따

라 예상되는 관절 간격을 미리 확인할 수 있고, 수술 중 골 절제

와 연부 조직 유리에 따라 변화하는 관절 간격에 대해 지속적인 

피드백을 받을 수 있기 때문에 적절한 관절 간격을 얻는 데 유용

한 방법이라고 할 수 있다(Fig. 2). 

	 Joseph 등19)은 41명의 환자를 대상으로 무작위 대조 연구를 

시행한 결과, 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술이 고식적인 

방법에 비해 신전 시 내외측 관절 간격의 균형이 우수하였으나, 

굴곡-신전 관절 간격과 굴곡 시 내외측 관절 간격에는 차이가 없

었다고 하였다. Pang 등20)의 무작위 대조 연구에서도 네비게이

션을 이용한 간격기준술기(gap balance technique)를 시행한 

환자가 고식적인 골기준술기(measured resection technique)

를 시행한 환자에 비해 굴곡 구축이나 전방 불안정성 등의 합병

증이 발생한 빈도가 유의하게 낮았으며, Oxford knee score 등 

임상적인 결과에서도 우수하였다고 하였다. 또한, Lee 등21)의 연

구에서도 네비게이션을 이용한 gap balancing technique 수

술이 고식적인 measured resection technique 수술에 비해 관

절 내측의 굴곡-신전 간격의 불일치(flexion–extension gap 

difference on the medial side), 굴곡 및 신전 시 내외측 관절 

간격의 불일치(medial-lateral gap difference in extension or 

flexion)가 유의하게 적었다고 하였다.

3. �대퇴골의 심한 관절 외 변형이 있는 환자에서 네비게이

션을 이용한 슬관절 전치환술

이전 골절의 부정 유합이나 대퇴골의 만곡(bowing)으로 인해 관

절 외 변형(extra-artucular deformity)이 있는 환자에서 슬관절 

전치환술을 시행하는 경우 네비게이션 장치가 유용하게 사용될 

수 있다. 관절 외 변형이 있는 경우 해부학적 축이 일정하지 않기 

때문에 골 변형이 없는 경우에 비하여 수술 도중 적절한 골 절제 

각도를 결정하는 데 어려움이 있다. 네비게이션 장치를 이용하여 

슬관절 전치환술을 시행하면 수술 전 계획한 골 절제 각도를 수

술 중 실시간으로 확인할 수 있기 때문에, 정확한 골 절제를 시행

하고 하지 정렬을 복원에 도움이 된다(Fig. 3). 

	 실제 임상 연구에서도 관절 외 변형이 있는 환자에서 네비게

이션이 정확한 골 절제와 하지 정렬 복원에 도움이 되었다는 보

고가 있다. Catani 등5)은 대퇴골 또는 경골 골절 후 부정 유합으

로 관절 외 변형이 발생한 20명의 환자를 대상으로 네비게이션 

장치를 이용한 슬관절 전치환술을 시행하였다. 그들은 수술 전

후 하지 정렬이 10.4°±8.3° 내반 변형에서 0.8°±1.2° 내반 변형

으로 호전되었으며, 네비게이션이 관절 외 변형을 동반한 환자의 

슬관절 전치환술에서 중립 정렬을 회복하는 데 유용하였다고 하

였다. 또한, Kim과 Lee7)의 연구와 Nam 등22)의 연구에서는 대퇴

골의 외측 만곡이 있는 경우 네비게이션을 이용한 수술이 고식적 

방법에 비해 치환물의 정렬이 우수하였고, 부정 정렬이 발생하는 

빈도가 유의하게 낮았다고 하였다. 

	 다만, 대퇴골의 전방 만곡이 있는 경우에는 네비게이션을 이용

한 슬관절 전치환술 시 역학적 축에 따라 대퇴골 전방 골 절제를 

시행하면 대퇴골 전방 피질골에 절흔(notching)이 발생할 가능

성이 높다.23,24) 따라서 대퇴골 전방 만곡이 있는 환자에서는 대퇴 

Editor

Femoral planning
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Figure 2. Evaluation of extension and flexion gap according to the 
implant position and bone cutting.
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R

Figure 3. Preoperative (A) and postoperative (B) whole leg standing 
anteroposterior, lateral plain radiographs in a patient with extra-articular 
femoral deformity. 
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치환물이 역학적 축에서 굴곡 삽입되도록 골 절제를 하여 절흔이 

발생하는 것을 예방하여야 한다.

4. �대퇴골의 내고정물이 있는 환자에서 네비게이션을 이용

한 슬관절 전치환술

고식적인 슬관절 전치환술에서는 원위 대퇴골의 골 절제를 위해 

골수강 내 지침자(intramedullary guide)를 사용하지만, 고관절 

치환술 또는 골절 수술로 인해 내고정물이 삽입되어 있는 경우에

는 골수강 내 지침자를 사용하기 어렵고 골수강 외 지침자는 정

확도가 떨어져 치환물 및 하지 정렬이 집도의의 경험에 영향을 

받을 수 있다는 단점이 있다. 네비게이션을 이용한 슬관절 전치

환술에서는 골수강내 지침자를 이용하지 않고, 고관절의 운동의 

중심과 슬관절의 해부학적 지표를 이용하여 원위 대퇴골의 절제 

각도가 결정되기 때문에 대퇴골에 삽입된 내고정물의 영향을 받

지 않고 수술을 시행할 수 있다는 장점이 있다. 

	 Kim 등8)은 대퇴골 골절로 인해 골수강 내 금속정 또는 금속판

이 삽입된 환자에서 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술을 시

행하여 성공적인 결과를 얻었다고 하였다. 또한 Manzotti 등25)의 

연구에서도 대퇴골의 내고정물을 제거하지 않은 상태로 네비게

이션을 이용한 슬관절 전치환술을 시행한 경우, 임상적 결과 및 

방사선학적 결과가 내고정물이 없는 관절염 환자에서 네비게이

션을 이용한 슬관절 전치환술을 시행한 경우와 비교하여 유의한 

차이가 없다고 하였다. 

5. 로봇 이용 슬관절 전치환술에서 네비게이션의 역할

로봇 이용 슬관절 전치환술은 로봇 팔(robotic arm)을 이용하여 

골 절제를 시행함으로써 집도의가 수기로 골 절제를 하였을 때보

다 골 절제의 정확도를 높이고 혈관 및 신경 손상의 위험을 줄이

기 위한 수술 방법이다.26) 즉, 로봇 이용 슬관절 전치환술은 네비

게이션을 통한 해부학적, 운동학적 위치의 정확한 계측과 로봇 

팔을 통한 정확한 골 절제를 결합한 수술 방법이라고 할 수 있다. 

	 ROBODOC® (Curexo Technology, Fremont, CA, USA) 

및 ORTHODOC® (Integrated Surgical Technology Corp., 

Davis, CA, USA) 등 초기 로봇 이용 슬관절 전치환술은 수술 전 

컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT)을 통해 환자의 

영상을 입력시키고, 컴퓨터 소프트웨어를 통해 수술 중 골 절제

량, 절제 각도 및 치환물의 정렬을 미리 결정한다.27) 하지만, 수술 

전 CT로 인한 추가적인 비용과 방사선 노출 등이 단점으로 지적

되고 있다.28) 최근 개발된 ROSA® (Zimmer-Biomet, Warsaw, 

IN, USA) 로봇 장치는 수술 전 촬영한 하지 전장 X-ray를 소프트

웨어를 통해 수술 중 3차원 영상으로 변경하여 수술을 진행하고, 

NAVIO® (Blue Belt Technologies, Plymouth, MN, USA) 등과 

같이 수술 중 입력된 해부학적 지표를 이용하여 수술 전 영상검

사 없이(imageless) 로봇 이용 슬관전 전치환술을 시행할 수 있

는 제품도 개발되었다.29)

	 고식적인 방법 및 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술에 비

해 로봇 이용 슬관절 전치환술의 역사가 짧기 때문에 임상 결과

에 대한 연구가 상대적으로 많지 않다. 하지만 발표된 문헌에 의

하면 로봇 이용 슬관절 전치환술은 수술 전 계획했던 이상적인 

하지정렬 및 치환물 배열을 얻을 수 있어 정확하고, 재현성이 높

은 수술 방법으로 보고되고 있다. Song 등30)은 2013년 고식적인 

슬관절 전치환술과 ROBODOC®을 이용한 슬관절 전치환술의 

결과를 비교한 무작위 대조 연구에서, 임상 스코어(Western On-

tario and McMaster Universities Arthritis Index [WOMAC] 

score and Hospital for Special Surgery [HSS] knee score) 및 

관절 가동 범위의 차이는 없었으나 로봇을 이용한 슬관절 전치

환술에서 우수한 하지 정렬을 얻을 수 있었다고 하였다. 또한, 로

봇 이용 슬관절 전치환술은 평균 25분의 수술 시간이 더 필요하

였으나 실혈량은 더 적었으며 기타 합병증에 유의한 차이는 없

었다고 하였다.30) 같은 저자들은 이후 10년 이상 장기 추시 결과

를 보고하였는데, 로봇 이용 슬관절 전치환술에서 치환물의 위치 

및 하지 정렬의 불량이 적었다고 하였다.31) 하지만, 두 수술 방법 

모두 좋은 임상 결과를 보였으며 임상 결과 및 생존율에는 차이

가 없었다고 하였다.31) 또한, Kim 등32)의 무작위 대조 연구에서

도 ORTHODOC®을 이용한 슬관절 전치환술과 고식적인 슬관

절 전치환술을 10년 이상 추시 비교하였을 때 기능적 결과, 장기 

생존 및 합병증에 차이가 없었으며, 추가적인 비용 및 수술 시간

을 고려하였을 때 로봇 이용 슬관절 전치환술울 권장할 수 없다

고 하였다. 

	 Imageless 로봇 이용 슬관전 전치환술은 특성상 집도의가 수

술 중 등록하는 해부학적 지표의 정확성에 따라 수술 결과에 영

향을 줄 수 있고, 특히 심한 골 변형이나 마모가 있는 환자에서 

해부학적 지표를 등록하는 데 오류가 발생할 수 있다는 우려가 

있다. 하지만, 기존 연구에서는 CT 기반 로봇 이용 슬관절 전치

환술과 imageless 슬관절 전치환술을 비교하였을 때, 해부학적 

지표 등록 및 치환물 정렬의 신뢰도(reliability) 면에서 유의한 차

이가 없다고 하였다.33) 또한 Vaidya 등34)은 62명의 환자를 대상

으로 수술 전 영상이 필요하지 않은 NAVIO® 장치를 이용하여 

로봇 슬관절 전치환술을 시행한 결과 우수한 치환물 정렬과 하지 

정렬을 보고하기도 하였다.

6. �슬관절 전치환술에서 네비게이션을 이용한 수술 전후 기

능적 굴곡 축의 확인

정확한 대퇴 치환물의 회전 정렬은 슬개대퇴관절의 운동학적 정

렬과 굴곡 간격의 내외측 균형에 영향을 준다.35,36) 역학적 축을 

이용한 슬관절 전치환술에서는 적절한 회전 정렬을 위하여 대퇴

골 수술적 상과간 축(surgical transepicondylar axis), 후과간 

축(posterior condylar axis), 전후방 축(anteroposterior axis) 
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등의 해부학적 골 지표를 이용하거나, 내외측 굴곡 간격을 일치

하도록 하는 방법이 사용되고 있다.37,38)

	 최근에는 운동학적 정렬을 이용한 슬관절 전치환술의 개념이 

도입되면서, 굴곡-신전 운동의 회전축에 해당하는 기능적 굴곡 

축(functional flexion axis)이 대퇴골 회전 정렬의 새로운 지표

로 대두되고 있다.39) 운동학적 정렬을 이용한 슬관절 전치환술은 

환자가 관절염 이전에 가지고 있던 대퇴골 및 경골의 관절면과 

하지정렬을 복원하도록 골절제 후 치환물을 위치시키는 방법이

다. 마모된 관절 표면을 치환(resurfacing)하는 개념으로, 치환물

의 두께만큼 골절제를 시행하며 연부조직의 유리를 최소화한다. 

이를 통해 굴곡 및 신전 운동 시에 정상 관절의 회전축을 슬관절 

전치환술 후에도 유지하는 것이 운동학적 정렬의 목적이다.40,41)

	 여러 연구에서 해부학적 지표 중 수술적 상과간 축이 관절 운

동 시 고정된 기능적 굴곡 축과 가장 유사한 것으로 보고하였

다.42,43) 하지만, 수술 중 대퇴골의 내외측 상과의 위치를 정확히 

확인하기 어려운 경우가 많고, 집도의의 경험에 따라 차이가 발

생할 수도 있다.44) 또한 관절염이 있는 환자에서는 상과간 축과 

기능적 굴곡 축이 일치하지 않는다는 연구 결과도 보고되었다.45) 

부정확한 해부학적 지표를 이용한 대퇴 치환물의 회전 정렬은 결

과적으로 부적절한 기능적 굴곡 축을 유발하게 된다. 또한, 일부 

저자들은 원통형으로 생긴 대퇴골의 내측 및 외측 후과(medial 

and lateral posterior condyles of femur)의 공동 축인 원주형 

축(cylindrical axis)이 기능적 굴곡 축에 더 가깝다고 발표하기

도 하였다.46)

	 수술 중 관절 운동시 입력된 추적기(tracker)의 3차원적인 위

치 정보를 수술 후 네비게이션 소프트웨어에 입력하면 수술 전후 

기능적 굴곡 축을 도출할 수 있으며,47) 여러 연구에서 네비게이

션을 통해 확인된 기능적 굴곡 축은 해부학적 지표를 이용해 확

인된 상과간 축이나 원주형 축에 비해 정확하고 신뢰할 만한 것

으로 보고되었다(Fig. 4).44,48,49) 하지만 아직까지는 수술 전후 기

능적 굴곡 축의 변화 여부만 확인할 수 있고, 수술 중 기능적 굴

곡 축에 대한 정보를 실시간으로 제공하지는 못하기 때문에 대퇴 

치환물의 회전 정렬을 결정하는 지표로 사용할 수는 없다. 향후 

이를 위한 네비게이션 프로그램이 개발되고 수술 후 기능적 굴곡 

축을 유지할 수 있는 치환물 디자인이 개발된다면, 환자가 수술 

전 가지고 있던 운동학적 정렬을 복원하는 데 도움이 될 것으로 

기대된다.

7. �네비게이션 장치를 이용한 슬관절 전치환술의 한계와 발

전 방향

대부분의 연구에서 네비게이션 장치를 이용한 슬관절 전치환술

은 고식적 방법에 비해 치환물의 정렬 및 하지 정렬 등 방사선학

적 결과에서 우수한 것으로 보고되고 있지만, 주관적인 임상 스

코어 및 장기 생존율에서 보다 우수한 결과를 보장하는지에 대해

서는 이견이 있으며 최근 발표된 메타분석 연구에서는 두 수술 

방법 간에 유의한 차이가 없는 것으로 발표되었다.15,50) 네비게이

션을 이용할 때 필요한 추가적인 비용과 시간, 장치 등을 고려하

면, 비용 대비 효과 면에서 모든 슬관절 전치환술 시 네비게이션 

장치의 사용이 필요한가에 대한 논란이 있다.

	 또한, 집도의의 경험이 부족한 경우, 환자의 해부학적 지표가 

명확하지 않거나 관절 강직이 심한 경우 및 추적기 고정 핀이 헐

거워진(loosening) 경우, 등록 오류(registration error)가 발생

하여 수술 결과에 영향을 줄 수 있다는 점도 네비게이션 장치를 

이용한 슬관절 전치환술의 한계점으로 지적되고 있다.51) 또한, 

네비게이션 장치의 거대한 콘솔(console)이 필요하며, 추적기 삽

입으로 인한 추가적인 절개와 감염 및 골절 등 합병증이 발생할 

수 있다는 단점이 있다.52,53) 최근에는 개발되어 사용되고 있는 가

속센서 기반 휴대용(accelerometer-based handheld) 네비게이

션 장치는 이러한 단점을 보완하였으며 여러 연구에서 우수한 임

상 결과를 보여주고 있다.54,55)

	 향후 네비게이션 장치는 환자 맞춤형 기구(patient specific 

instrument), 3차원 프린팅(3-dimensional printing) 또는 센서 

기술(sensor technology) 등과 접목되어 한걸음 더 발전될 것으

로 기대된다. 또한, 기능적 굴곡 축에 대한 정보가 수술 중 실시

간으로 제공된다면 역학적 정렬뿐 아니라 운동학적 정렬을 복원

하는 데 도움을 줄 것이다. 최근 개발되어 사용되고 있는 로봇 이

A B
FFA
TEA
CA

FFA
TEA
CA

Figure 4. Illustrations showing the functional 
flexion axis and two anatomical axes. (A) 
Posteromedial view. (B) Posterolateral 
view. FFA, functional flexion axis; TEA, 
transepicondylar axis; CA, cylindrical axis.
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용 슬관절 전치환술이나 가속센서 기반 휴대용 슬관절 전치환술

의 중장기 임상결과 및 기존 네비게이션 슬관절 전치환술과의 비

교 연구 결과가 발표되면 향후 네비게이션 장치를 이용한 슬관절 

전치환술의 발전에 기여할 것으로 기대된다.

결   론

네비게이션에서 제공되는 객관적이고 수치화된 자료를 통해 슬

관절 전치환술 중 치환물을 정확한 위치에 삽입하고 적절한 하지 

정렬 및 관절 간격을 얻는 데 도움을 받을 수 있다. 특히 대퇴골

의 관절 외 변형이 있거나, 내고정물이 삽입되어 있어 골수강 내 

지침자를 사용하기 어려운 환자에서 유용한 방법이다. 최근, 로

봇을 이용한 슬관절 전치환술 역시 네비게이션을 이용한 해부학

적, 운동학적 위치 등록과 로봇 팔을 이용하여 골 절제를 결합한 

수술 방법이라고 할 수 있다. 또한 네비게이션을 이용하면 수술 

전후 대퇴골의 기능적 굴곡 축을 비교하여 슬관절의 운동학적 정

렬의 변화를 확인할 수 있다. 향후 수술 중 기능적 굴곡 축에 대

한 실시간 정보 제공이 가능하다면, 대퇴 치환물 정렬의 새로운 

지표로 이용되어 수술 후 환자 개인의 운동학적 정렬을 복원하는 

데 도움이 될 것으로 기대된다.
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네비게이션 장치는 슬관절 전치환술 중 환자의 해부학적 위치와 정렬에 대한 지속적인 피드백을 통해 정확하고 재현성 높은 수술

을 하는 데 도움을 준다. 고식적인 슬관절 전치환술 후 부정 정렬을 가지는 환자의 빈도가 20%–30%로 매우 높다는 연구 보고가 

있으나, 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술은 치환물 정렬의 정확도와 역학적 정렬에 있어 우수한 결과를 얻고 있다. 또한, 네

비게이션을 이용하면 수술 중 골 절제 및 치환물 정렬에 따라 예상되는 관절 간격을 미리 확인할 수 있고, 수술 중 골 절제와 연부 

조직 유리에 따라 변화하는 관절 간격에 대해 지속적인 피드백을 받을 수 있기 때문에 적절한 관절 간격을 얻기 위한 유용한 방법

이다. 그 밖에 관절 외 변형이 있거나 대퇴골에 내고정물이 삽입되어 있어 고식적인 수술 기구를 이용한 슬관절 전치환술이 어려

운 경우에도 네비게이션이 유용하게 이용될 수 있다. 최근 많은 관심을 받고 있는 로봇 이용 슬관절 전치환술은 네비게이션을 이

용한 계측과 로봇 팔을 통한 골 절제를 결합한 수술 방법으로 볼 수 있다. 또한, 네비게이션 데이터를 이용하면 수술 전후 대퇴골

의 기능적 굴곡 축을 비교하여 슬관절의 운동학적 정렬의 변화를 확인할 수 있다. 향후 수술 중 기능적 굴곡 축에 대한 실시간 정

보 제공이 가능하다면, 대퇴 치환물 정렬의 새로운 지표로 이용되어 수술 후 환자 개인의 운동학적 정렬을 복원하는데 도움이 될 

것으로 기대된다.
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