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국문요약

유방암은전세계여성에게가장흔하게진단되는암으로여성암사망의주요원인이며

발병이 매년 증가하고있다. 유방 보존 수술(BCS, Breast conserving surgery) 후 재발과

2차수술을방지하기위해정확한절제면확보가필수적이며, 이를계획하기위해서는

자기공명영상(MRI, Magnetic resonance imaging)이 유용하다. MRI 는 종양의 정도를

예측하는데 매우정확하지만, MRI를 이용하여환자의 유방 피부에암의 부위를 직접

표시하는것은어렵다. 그래서증강현실기술과 3D 프린팅기술을이용하여유방보존

수술가이드를개발하여정확성을비교평가하였다.

종양이 있는 유방의 유두를 중심으로 반대쪽 유두와 쇄골 노치를 가리키는 기준선을

사용하여 유방에 위치할 수 있도록 가이드를 제작하였다. 유방 보존 수술 가이드의

정량적 평가를 위해 환자 MRI영상 기반으로 만든 유방 팬텀을 이용하여 시뮬레이션

환경을 만들어 실험하였다. 실제와 유사한 유방 팬텀을 만들기 위하여 3D 프린팅된

유방 몰드에 실리콘 캐스팅하여 제작하였다. 제작 과정에서 발생하는 오차를 줄이기

위해 컴퓨터 단층 촬영(CT, Computed tomography)을 사용하여 팬텀을 스캔하였다. 

촬영된 영상 데이터를사용하여 5mm 안전 마진을설정하여 가이드를 모델링 하였다. 

완성된유방팬텀을이용하여 16게이지정맥카테터를 3명의실험자가가이드당 3번씩

8 개의 계획한 위치에 삽입한 후 CT 로 스캔하여 정량적 평가를 수행하였다. 실험은

2번에 걸쳐실행되었으며첫번째 실험에서홀로렌즈와 아이폰의 증강현실 가이드에

투명도가 설정되지 않아 팬텀과 카테터의 일부가 보이지 않았고 삽입에 어려움이

있었다. 따라서증강현실가이드에투명도를설정하여두번째실험을진행하였다.

측정 결과를 사후검정 방법 코사인 유사도(Cosine similarity)를 비교하였다. 첫 번째

실험의 결과 3D 프린팅 0.9921 ± 0.0103, 홀로렌즈 0.9745 ± 0.0321, 아이폰 0.9508 ±

0.0455였고,두번째실험에서홀로렌즈 0.9776 ± 0.0333, 아이폰 0.9764 ± 0.0303였다.

블랜드-앨트먼차트(Bland-Altman Plot)를이용하여계획했던삽입점과끝점의 X, Y, Z 

차이분석에있어첫번째실험의삽입점측정오차(mean ± SD)는 3D 프린팅 0.0474 ±

2.7994, 홀로렌즈 4.8072 ± 10.8002, 아이폰 2.7904 ± 7.202 였고 끝점의 측정 오차는

3D프린팅 -1.7368 ± 4.84, 홀로렌즈 1.77 ± 12.3767, 아이폰 0.1133 ± 7.4233이었다. 두
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번째실험의삽입점측정오차는홀로렌즈 4.1885 ± 9.8556, 아이폰 0.6976 ± 3.806였고, 

끝점의측정오차는홀로렌즈 2.5437 ± 9.6627, 아이폰 1.3723 ± 4.9961이였다.

종양 표적화 결과 정확도는 3D 프린팅 가이드가 코사인 유사도 값과 계획했던 삽입

점의 X, Y, Z 차이 측정에 있어 가장 높았고, 증강 현실 기술을 사용한 가이드 중

홀로렌즈가아이폰보다조금더정확하게종양의영역을표시할수있었다.결과적으로, 

증강현실가이드는 3D 프린팅가이드에준하는정확성을가지고있다는것을확인할

수있었다.

중심단어: 3D printing, Augmented reality, Breast conserving surgery, Patient Specific 

Guide, Hololens, iPhone
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약어목록

BCS Breast conserving surgery

TM Total mastectomy

MRI Magnetic resonance imaging

CT  Computed tomography

PLA Polylactic Acid

FDM Fused Deposition Modeling

ABS Acrylonitrile Butadiene Styrene
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서론

1. 유방암과유방보존수술

유방암은 전 세계적으로 여성에게 가장 많이 발생하는 암으로 예후는 일반적으로

양호하며 모든 단계에서 5년 전체 생존율이 90% 이상이다. 그러나 유방암은 여전히

여성의 암관련사망의두번째주요원인이고발병이 매년증가하고 있다.1 유방보존

수술(BCS, Breast conserving surgery) 또는 유방 전절제술(TM, Total mastectomy)은

유방암의 표준 외과적 치료이며, 유방 보존 수술(BCS)과 유방 전절제술은 예후에서

차이가없어가능하면유방보존수술(BCS)이시도되고있다.2유방보존수술(BCS)시

치료 결과에 영향을 가장 많이 미치는 요인은 절제 면에서의 암의 침범 여부이다.

따라서 적절한 절제 면을 포함하여 종양을 제거하는 것이 중요하며, 정밀한 절제술을

정확한 종양 영역의 표시가 중요하다.3 종양이 잘 감별되지 않는 경우 제거 부위를

표시하기 위하여 다양한 방법의 종양 표적화 방법이 사용되고 있다. 유방 촬영이나

초음파를 이용한 영상 가이드 강선 삽입 종양 표시 방법이보편적으로 많이 사용되고

있으나 종양의 영역을 정량적으로 표시하기 어렵거나 강선 삽입에 따른 합병증 등의

문제점이 있다. 무엇보다도 선행항암치료를 받은 환자에서 치료 전 원래의 종양을

표시할수없다는한계점이있다.

2. 유방보존수술에서사용하는영상과그한계

현대 외과에서는 컴퓨터 단층촬영(CT), 자기공명영상촬영(MRI), 초음파와 같은 수술

전영상기법을수술전계획과수술중참고자료로사용한다.4-5

자기 공명 영상(MRI) 는 암의 확장 정도를 파악에 있어 예측값이 높은 것으로

알려졌지만, 종양의 영역을 직접 유방에 표시하기는 어렵다.6 유방암 검사 시에 MRI 

정확도를 높이기 위해 유방 코일을 사용하여 엎드린 자세로 검사를 진행한다. 이렇게

획득한 영상은 암을 시각화하여 수술 계획과 수술 안내에 사용할 수 있다.7-9 그러나, 

이것은 암에 대한 이해를 향상할 수 있지만 3 차원 형태인 인체의 해석을 2 차원

화면으로시각화하기때문에해부학적해석에있어종양의부위를정확하게묘사하는

데제한적이다. 또한엎드린자세와수술시누운자세에서중력에의한유방의변화와

더불어종양의위치, 영역의변화가발생하기때문에MRI영상을이용하여직접유방에

종양의영역을표시하기어렵다.10
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이러한 문제들을 해결하기 위하여 3D 프린팅 유방암 수술 가이드(3DP-BSG)가

개발되었다. prone MRI에서의종양을분할하여누운자세에서의유방에맞추어 supine 

MRI 나 CT 영상에정합하여 3D 모델링을한후종양을 표적화할수있도록디자인한

다음 3D 프린터로 가이드를 출력한다. 이 가이드는 종양의 위치를 나타내는 기둥이

있어 기둥을 따라 카테터로 파란색 염료를 주입하여 유방내부의 종양 위치를 나타낼

수 있다.이를이용한여러연구에서 3DP-BSG의유효성이보고되었다.11 하지만 3DP-

BSG도 시술자에 따른 잘못된 종양 표적화가 발생할 수 있으며, 가이드 출력, 전달에

있어많은시간과비용이발생한다.

3. 증강현실과 3D 프린팅

증강 현실은 3D 컴퓨터 그래픽을 실제 환경에 중첩 시킬 수 있는 기술이다.12

1960년대에 Ivan Sutherland는 그의 학생인 Bob Sproull의 도움으로 최초의 증강 현실

디스플레이를 개발하였다.13 증강 현실 기기는 헤드 마운트 형 디스플레이와 안경

형태가있으며 몇가지예로는 Microsoft HoloLens 1, Microsoft HoloLens 2, Magic Leap 

1, Epson Moverio BT-300FVP, Google Glass Enterprise Edition, Vuzix Blade AR, Meta 2, 

Optinvent Ora-2, Garmin이있다.

그림 1. Microsoft HoloLens.
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최근에는 스마트 장비의 발달로 스마트폰이나 패드에서도 구현이 가능하다. 헤드

마운트 디스플레이나 안경 대신 가상의 3D 물체를 스마트 기기의 카메라와

디스플레이를통해실제주변환경에증강현실을중첩시킬수있다.

3D 프린팅 기술은 기존 절삭가공 방식이 아닌 적층 방식으로 3 차원 형태의 물체로

만들어내는 프린터 기술을 말한다.대표적으로 필라멘트 형태의 열가소성

수지(Thermoplastics)를 3D 프린터의 노즐 안에 녹여 적층하는 방식을 사용하는

FDM(Fused Deposition Modeling)이있다. FDM은주로 PLA, ABS(Acrylonitrile Butadiene 

Styrene)를 사용한다. 이 방식은 제작과정이 비교적단순하여 다양한분야에 사용되고

있다. 또한, 3D 프린터로 출력할수 없는 재질을 사용하기 위한 몰드제작에 사용되고

있다.14

4. 증강현실기술과 3D 프린팅기술의의료분야활용

증강 현실 기술과 3D 프린팅 기술은 다양한 분야에서 활용되고 있는데, 특히 수술

계획이나시뮬레이션, 수술안내, 환자교육등을포함한많은의료분야에서사용되고

있다.15 3차원인증강 현실기술과 3D 프린팅 기술은 수술전 데이터에서 내비게이션

정보를제공하고이를수술부위에중첩하여물리적환경과병변에대한인식을향상해

복잡한 수술을 보다 정확하게 이해하고 평가할 수있어 수술 결과에 긍정적인 영향을

미칠수있다.16게다가, 이런기술을수술교육에사용하면수술전계획에있어병변에

대한 해부학적 관점을 향상할 수 있을 뿐만 아니라 수술 목표에 대한 환자와 가족의

이해를 높여치료에 대한 만족도를높일수 있다. 증강 현실 기기와 3D 프린팅 장비가

점차 발전함에 따라 더 사실적이고 정확한 3차원 가이드의 구현이 가능해질 것이다.

임상에 적용하여 장기적인 환자의 수술 결과에 미치는 영향을 평가하기 위한 향후

연구가필요하다.

5. 가이드의정확성평가를위한실험

MRI에서의종양의범위를유방에정량적으로표시할수없어종양의영역을정확하게

표시하기위하여 Supine MRI 기반으로맞춤형 3D 프린팅 수술가이드가개발되었다.11

임상 현장에서 환경 구성이 어려워 환자의 엎드린 자세의 MRI 와 누운 자세의 MRI 

데이터를 기반으로 3D 모델을 만들어 환자의 유방과 비슷한 사실적인 팬텀으로
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제작하였다. 팬텀 제작에 3D 프린팅과 실리콘 캐스팅 기술을 사용하였다. 또한, 팬텀

제조 과정에서 발생할 수 있는 미세한 오차를 고려하여 제작된 유방 팬텀을 CT 

스캔하여 가이드를 제작하였다. CT 영상에서 유방과 종양을 구분하기 위하여 재료에

차이를두어제작하였다. 다시촬영한유방팬텀을기반으로가이드제작을진행하였다.

유방 팬텀에 가이드를 적용하여 3 명의 연구원이 가이드 마다 3 번씩 8 개의 계획댄

위치에 맞추어 16 게이지 카테터를 팬텀에 삽입한 다음 CT 스캔 촬영하여 삽입된

카테터의위치를파악하여각가이드의정확도를측정하였다. 

선행 연구에서 의학을 주제로 증강현실연구가 다양하게 진행 되었으나 거의 실험

단계에 머물러 있다. 이것을 발전시켜 임상에 직접 적용하기 위해서는 정확성 검증이

필요하다.

따라서, 본 연구에서 유방 보존 수술을 필요로 하는 실제 환자의 MRI영상 기반으로

제작된 환자 맞춤형 증강 현실 가이드와 3D 프린팅 가이드를 제작하는 방법에 대한

고찰과 함께 가이드에 따른 정확성에 대한 정량적 평가를 실시하여 정확성을

평가하였다. 
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본론

1. 전반적인실험과정

임상실험에 앞서 유효성을 정량적으로 평가하기 위하여 실제 환자의 MRI 데이터를

기반으로 유방 부위에 대한 3차원 모델을 먼저 완성한 후 암이 포함된사실적인 유방

팬텀으로제작하였다. 팬텀제작에 3D프린팅기술, 실리콘몰딩기술등을이용하였다. 

환자 맞춤형가이드와 유방 팬텀제작절차를다음과 같이정리하였다. MRI 데이터를

기반으로유방과암을분할한다음해부학구조를기반으로 3차원으로모델링을하여

3D 프린팅 기술과 실리콘 몰딩 기술을 이용하여 유방 팬텀으로 만들었다. 제작

과정에서 생길 수 있는 오차를 줄이기 위하여 만들어진 팬텀을 CT 스캔 하였고, 이

데이터를 기반으로 팬텀 내부의 종양을 타겟으로 하는 증강현실 가이드와 3D프린팅

가이드를설계및제작하였다.

3D 프린팅가이드는융합침착모델링(FDM, Fused Deposition Modeling) 기술(Ultimaker 

3, Ultimaker BV, Netherland)로 생분해성 플라스틱 필라멘트(PLA, Polylactic Acid)를

사용하여만들었다. PLA는옥수수, 사탕수수또는당분을함유한농작물에서추출하는

중합된 젖산으로 만들며, 가장 친환경적인 3D 프린팅 재료이다.17 이 가이드는 유방

위에직접위치시켜종양의위치와모양을파악하게하였다. 

증강현실가이드는증강현실개발엔진유니티 (Unity, Unity Technologies)을 기반으로

홀로렌즈(Hololens, Microsoft)와 아이폰(iPhone, Apple)에서 작동이 가능한

애플리케이션으로 제작하였다. 증강현실 기기의 카메라는 오브젝트 타겟 트레킹이

설정되어 있어 오브젝트 타겟에 맞게 기기의 카메라를 위치시키면 정해진 곳에

가이드와 종양의 3차원 형태가 표시되어 가이드와 종양의 모양과 위치를 파악할 수

있게만들었다. 

가이드를 따라 16 게이지 카테터를 삽입하여 팬텀 내부의 종양을 타겟하는 정도를

평가하였다. 첫 번째 실험 이후 문제점을 개선하여 증강현실 가이드의 디자인을

수정하여같은방법으로실험을한번더진행하였다. 카테터를삽입한다음팬텀을 CT 

촬영하였고 의료 영상 처리 소프트웨어 Mimics(Materialise Inc., Leuven, Belgium)를

사용하여 유방과 카테터를 분할하였다.11 또한, 분할된 각 마스크를 STL로 변환하여

예상삽입점과실제삽입점의코사인유사도를측정하였다. (그림 2)
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그림 2. Cosine similarity

(코사인유사도는내적공간의두벡터간각도의코사인값을이용하여측정된벡터간

의유사한정도를의미한다)

그림 3. 전반적인실험과정
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2. 자기공명영상 (MRI) 촬영및MRI 데이터전처리

47세 유방암 환자는 선행항암치료를 받기 전후로 MRI를 촬영하였다. 선행항암치료

전, 엎드린 자세로 촬영하였는데, 정확도를 높이기 위하여 코일이 있는 eTHRIVE 

6DYN 을 이용하여 prone MRI 를 촬영하였다.18 선행항암치료를 받은 이후에는

반듯하게 누운 자세로 코일 없이 mDixon 시퀀스로 prone, supine MRI를 촬영하였다. 

유방과 종양은 의료 영상 처리 소프트웨어 Mimics(Materialise Inc., Leuven, 

Belgium)에서 분할하였다. 보통 유방암 검진은 엎드린 자세로 MRI 촬영을 많이

진행하는데, 이는호흡과장기의움직임때문에생기는아티팩트를최소화하여정밀한

영상을얻을수있기때문이다.19선행항암치료후MRI 해상도보다작은크기, 조영잘

안 됨, 흡수, 유실 등으로 측정이 잘 안 되는 종양을 측정하기 위하여 선행항암치료

이전에촬영한엎드린자세의MRI 영상을사용하였다. 선행항암치료는유방의부피와

밀도를감소시키는것으로알려져있다.20

선행항암치료 전후 prone, supine MRI에서 종양 주변의 정상 유방 조직, 유관과 혈관

등의패턴을이용하여선행항암치료에따른종양영역의변화를추적하여최종종양의

영역을 분할하였다. 분할된 종양을 supine MRI 기반 유방 내부에 맞추어 위치시켰다. 

(그림 4)

그림 4.분할된유방의MRI영상, Mimics



8

3. 유방보존수술가이드의모델링및제작

유방팬텀제작과정

1)MRI 영상획득 2) 3차원모델링을위한이미지분할 3) 가장일반적인분할된

3차원파일형식인 stl 파일획득 4) 3D 프린팅기술을이용한몰드제작 5)실리콘

캐스팅 6)후처리

환자데이터를이용한유방팬텀은유방, 피부, 지방  그리고암으로구성하였다. 유방과

유방암은 Mimics(Materialise Inc., Leuven, Belgium)에서 분할하여 3-Matic (Materialise 

Inc., Leuven, Belgium)을 사용하여 3차원으로모델링 하였다. 사실적인팬텀을 만들기

위하여 FDM 기술(Ultimaker 5, Ultimaker BV, 네덜란드)을이용하여유방몰드와종양을

제작하였다. 종양은 Z-ULTrAT(Zortrax, Olsztyn, Poland)를 사용하여 FDM 기술(M200, 

Zortrax, Olsztyn, Poland)의 프린터로 제작하였다. 유방 보존 수술 가이드를 평가하기

위해 선행항암치료 이후 수술 자세인 반듯이 누운 자세에서 획득한 MRI 를

선행항암치료 이전의 엎드린 MRI를 기반으로 3D 모델링 된 유방에 종양을 결합하여

팬텀으로 제작했다. 종양은 안전 마진을 나타내기 위해 종양 표면의 Offset 기능을

사용하여 5mm 두께로 디자인하였다. 또한, 이후 촬영될 CT 영상에서 유방과 암을

구별하기위해재료의차이를주었다.유방몰드는종양의위치를나타내는뚜껑과유방

모양의몰드로디자인되었다. (그림 5)

그림 5. 3D 프린팅으로제작된유방몰드와종양을이용한팬텀제작과정 11
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실리콘 유방 팬텀에 사람 피부와 유사한 느낌을 표현하기 위해 Ecoflex ™ dragon 

skin(Smooth-On, Texas, U.S.A.)을 Ecoflex ™ silk pig(Smooth-On, Texas, U.S.A.)와

혼합하여붓으로몰드표면에약 1mm두께로칠하였다. 사람의유방과유사한질감인

Ecoflex ™ 00-10(Smooth-On, Texas, U.S.A.)실리콘을두번에나누어유방몰드에채워

넣었다.

첫번째단계에서실리콘의절반을유방몰드에붓고뚜껑을닫았다. 이뚜껑을닫으면

실리콘 표면에 삽입될 종양의 위치를 만들 수 있다. 뚜껑을 제거한 후 안전 마진이

설정된종양을실리콘표면에들어간부분에놓고유방몰드의남은부분을실리콘으로

채워유방팬텀을완성하였다. 실리콘경화에걸리는권장시간은 4시간인데완벽하게

경화시키기 위하여 하루 뒤에 뚜껑을 제거하고 경화가 완료된 유방 팬텀을 몰드에서

분리하였다. (그림 6)

그림 6. 완성된환자MRI 기반유방팬텀

여러 단계의 제작 과정을 거치면서 발생하는 약간의 오차를 줄이기 위해완성된 유방

팬텀을 CT 스캔하였다. 스캔된팬텀의CT 영상을Mimics에서분할하고이를이용하여
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제작할가이드의디자인을 3차원 형식으로 3-Matics를이용하여모델링하였다. (그림

7)

그림 7. 완성된유방팬텀의 CT 이미지, Mimics

(유방과종양의구분을위하여실리콘과 PLA 사용하였다 )

4. 시스템구현및분석

개발 환경은 인텔 코어 i7-8600K 를 사용하였으며 CPU 는 3.70GHz 와 RAM 은 16 

기가바이트로 진행하였다. 운영체제는 Windows 10 Pro, 64bit, Mac OSX version 

11.6 에서 개발하였다. 분석은 본페로니 교정과 블랜드-앨트먼 차트를 이용하여

진행하였고, RStudio, MedCalc 을 이용하여 각 축에서 계획 점과 실제 점의 차이를

평가하기위해그래프로나타내었다.

증강 현실 기반 유방 보존 수술 가이드는 증강 현실 개발 엔진 유니티(Unity, Unity 

Technologies)에서 홀로렌즈(Hololens, Microsoft)와 아이폰(iPhone, Apple)의
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애플리케이션으로개발하였고 3D 프린팅유방보존수술가이드는 Z-ULTrAT와함께

FDM 기술(M200, Zortrax, Olsztyn, Poland)을사용하여제작하였다.

5. 첫번째증강현실기반유방보존수술가이드

증강현실기반가이드제작과정

1) CT 영상획득 2) 3차원모델링을위한이미지분할 3) 3차원파일형식인

STL파일획득 4) Unity에서직접사용하기위해 obj로변환 5)증강현실

애플리케이션제작

완성된 유방 팬텀을 CT 영상을 이용하여 Mimics에서 threshold, segmentation, 

resiongrowing, edit mask등의기능을이용하여분할하였다. 획득한마스크를 3-Matic로

옮겨 유두를 중심으로 종양의 위치를 파악하여 8개의 카테터를 삽입 가능한 3차원

가이드의 STL 파일을 획득하였다. 유니티 (Unity, Unity Technologies)에서 직접

사용하기위하여MeshMixer(Autodesk, Inc)에서 obj로변환하였다. (그림 8)

그림 8.유방보존수술가이드디자인

(유방팬텀의분할된 3차원파일과그에맞추어디자인하였다)
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증강 현실 기반 유방 보존 수술 가이드는 유니티(Unity)를 이용하여

홀로렌즈(Hololens)와 아이폰(iPhone)에서 구동이 가능한 애플리케이션으로

제작하였다. 아이폰의 애플리케이션 개발과 다르게 홀로렌즈는 유니티에서

MRTK(Mixed reality toolkit, Microsoft)을사용하여환경을설정하였다.

3차원 형태의 가이드를 실제 같은 유방 팬텀 표면에 고정하기 위하여 오브젝트 타겟

트래킹기술(PTC, Vuforia Engine)을이용하여제작하였다. 이기술은증강현실기기의

화면에 오브젝트 타겟의 외각 라인을 가이드로 설정하여  오브젝트 타겟에 라인에

맞추어 정합하면 3 차원 형태의 유방 보존 수술 가이드가 설정한 유방 팬텀 표면에

중첩되어 나타난다. 이때, 기기의 카메라가 오브젝트 타겟으로 설정한 유방 팬텀을

인식하는즉시표시되도록설정하였다.

그림 9. 완성된첫번째증강현실가이드, Unity

증강 현실 타겟 트래킹 기술은 빛과 그림자에 매우 민감하다. 실험을 진행한 공간은

빛이일정하지않아 3차원형태의가이드가앞서설정하였던위치가아닌다른위치에

표기되거나 흔들림이 발생하였다. 이런 오류를 바로 잡기 위하여 RESTART 버튼을
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설정하여 오류가 발생할 때 애플리케이션을 다시 시작하여 화면에 3 차원 형태의

가이드를다시위치시켰다. (그림 10)

그림 10. 아이폰증강현실가이드의 RESTART 버튼

증강 현실 기기에 나타난 가이드를 따라 16 게이지 카테터 주사기를 삽입한 다음

카테터와 함께  CT촬영을 진행하였다. 이 데이터는 각각 유방과 카테터로 분할하여

계획했던삽입점과실제삽입점을획득하여오차를측정하였다.

6. 3D 프린팅기반유방보존수술가이드

3D 프린팅기반가이드제작과정

1) CT 영상 획득 2) 3차원 모델링을 위한 이미지 분할 3) 3차원 파일 형식인 STL

파일획득 4) 3-Matics에서분할된유방팬텀을기반으로가이드디자인 5) FDM

기술을이용하여 3D 프린팅가이드제작 6)프린팅후처리
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3D 프린팅기반가이드의제작은 1)~3)까지증강현실기반가이드디자인과동일하게

진행하였다. Z-ULTrAT과함께 FDM 기술을사용하여프린트하였다. 프린트가완료된

뒤매끄럽지못한부분은프린팅후처리를진행하여다듬었다.

완성된가이드는유두를기준으로유방팬텀에착용하여실험을진행하였다.

그림 11.유방팬텀에착용한 3D 프린팅가이드
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그림 12. 유방팬텀에표시된첫번째증강현실가이드디자인

(3D 프린팅가이드와동일한디자인을사용하였다)

7. 두번째증강현실기반유방보존수술가이드제작

첫번째실험에서발생한문제점을고려하여가이드디자인을수정하여두번째실험의

가이드를제작하였다. 투명도가설정되지않아카테터와유방팬텀이잘보이지않았기

때문에 카테터 삽입 기둥과 유방에서부터 종양까지 덮고 있는 형태를 제거하고 삽입

각도와위치를표현하는선과점형식으로수정하였다. 두번째가이드제작과정은첫

번째제작과모두동일하게진행하였다. (그림 13, 14)
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그림 13. 완성된두번째증강현실가이드, Unity

(첫번째실험디자인의단점을고려하여디자인을수정하였다)
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그림 14. 유방팬텀위에나타난두번째증강현실기반가이드

8. 카테터삽입점의정확성평가

검증되지않은신기술을임상현장에서바로적용하는것은큰위험이따른다. 따라서

임상 환경에서 구축하기 어려움 고려하여 사실적인 유방 팬텀을 제작하였다. 이 유방

팬텀은 실물과 유사하게 제작되었고, 종양의 위치가 표현된 증강 현실 가이드와 3D 

프린팅 가이드를 따라 카테터 주사기를 유방에 삽입하였다. 유방 보존 수술을 위한

카테터 삽입 지침과 삽입 방법에 대해 사전 교육이 진행되었으며 3명의 연구원이 각

가이드당 3번씩카테터를유방팬텀에삽입하였다. 팬텀은카테터가 꽂혀있는상태로

CT(Sensation 16, SIEMNS, Munich, Germany)을이용하여스캔하였다.

흉부 저용량(성인) B50f로 스캔했고, 슬라이스 두께는 0.5mm로 촬영되었다. 첫 번째

실에서 실험자 각각 3D 프린팅 가이드를 사용해서 3번, 홀로렌즈 3번, 아이폰 3번씩

진행하였고 두 번째 실험에서 실험자 각각 홀로렌즈 3번과 아이폰 3번을 추가로

진행하였다.첫번째실험과두번째실험에서 8개의카테터를 15번에걸쳐삽입하여총

720개의 삽입 시작점과끝점을획득하였다. 삽입한카테터위치의정확도를분석하기

위해 스캔한 모든 CT 영상을 카테터와 유방으로 분할하였다. 카테터는 Mimics에서

threshold기능(유방: 295~3071, 카테터: -128~669)과 region grow기능을 사용하여대략

분할하였고세밀한부분은전문가가수동으로수정하였다.인체해부학구조에맞추어

STL로 변환한 다음 획득한 모든 STL모델은 3-matics을 사용하여 스캔한 유방 팬텀의

STL을기준으로 global registration기능을사용하여정합하였다. 카테터의삽입점, 끝점

그리고 둘을 연결한 직선을 획득하여 계획했던 삽입 점과 실제로 삽입된 삽입 점의

코사인유사도를측정하였다. (그림15)
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그림 15. 삽입된카테터와함께 CT촬영된유방팬텀, Mimics

9. 실험결과

첫번째유방보존수술가이드

증강 현실기반가이드와 3D 프린팅가이드사용하여 3명의실험자가각가이드마다

3 번씩 삽입하였다. 실험자들은 의료 3D 프린팅 전문가였으며 유방 보존 수술 삽입

지침과삽입하는방법에대해사전교육을받았다.

카테터가 삽입된 팬텀은 CT(Sensation 16, SIEMENS, Munich, Germany)을 이용하여

흉부저선량(성인) B50f로스캔하였고슬라이스두께는 0.5mm였다. 가이드의정확성을

정량적으로 평가하기 위하여 삽입된 카테터의 삽입 점과 끝점을 계획된 위치와

비교하여코사인유사도와 X, Y, Z차이를측정하였다. 

첫 번째 실험에서 3명의 실험자가 3세트씩 3개의 가이드에 대하여 8개의 카테터를

삽입하여 432개의 삽입 점과 끝점을 획득하였다. 삽입한 카테터 위치의 정확도를

분석하기 위해 스캔한 모든 CT 영상을 카테터와 유방으로 분할하였다. 카테터는

Mimics에서 threshold기능(유방:-90~3071, 카테터:226~3071)과 region grow기능을

사용하여대략적으로분할하였고세밀한부분은전문가가수동으로수정하였다. 인체

해부학구조에맞추어 STL로변환한다음획득한모든 STL모델은 3-Matics을사용하여

스캔한유방팬텀의 STL을기준으로 global registration기능을사용하여정합하였다. 

카테터의삽입점, 끝점그리고둘을연결한직선을만들어계획했던삽입점과실제로

삽입된삽입점의백터를이용하여코사인유사도를측정하였다. 각가이드의측정값은

3D 프린팅 0.9921±0.0103, 홀로렌즈 0.9745±0.0321, 아이폰 0.9508±0.0455 였다. 3D 

프린팅 0.0474 ± 2.7994, 홀로렌즈 4.8072 ± 10.8002, 아이폰 2.7904 ± 7.202였고 끝점의
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측정 오차는 3D프린팅 -1.7368 ± 4.84, 홀로렌즈1.77 ± 12.3767, 아이폰 0.1133 ± 

7.4233이었다.

표 1.첫번째실험의코사인유사도

그림 16. 첫 번째 실험의 삽입된 카테터의 삽입 점과 끝점을 연결한 선, 3-Matics

(a) Ground trouth, (b) 3D 프린팅 가이드, (c)홀로렌즈 가이드, (d)아이폰 가이드

증강 현실 기반 가이드와 3D 프린팅 가이드 코사인 유사도 측정 결과가 비슷할 것으로 

예측하였으나 증강 현실 기반 가이드의 코사인 유사도 차이가 크게 측정되었다. 그중 

홀로렌즈 가이드의 차이가 좀 더 컸다. 차이의 원인으로 첫 번째, 투명도가 설정되지 

않은 증강현실 가이드가 유방 팬텀과 카테터의 삽입 위치를 가리게 되어 카테터 삽입에 

어려움이 있었기 때문이다. 두 번째 원인으로 카테터 삽입 시 오브젝트 타겟으로 설정한 

유방 팬텀을 손으로 가리게 되어 증강 현실 가이드의 위치가 부정확한 곳에 위치하게 
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되는 오류가 발생하였다. 게다가 실험을 진행한 공간은 빛과 그림자가 일정하지 않아 

이와 같은 오류를 더 빈번하게 발생하게 하였다. (그림 17) 

그림 17. 아이폰(iPhone) 증강 현실에서 구현된 첫 번째 실험의 가이드 디자인

(삽입된 카테터가 전혀 보이지 않는다)
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그림 18. 아이폰(iPhone)증강현실기반유방보존수술가이드오류

두 번째 유방 보존 수술 가이드 평가

첫 번째 실험의 결과를 바탕으로 증강 현실 기반 가이드의 디자인을 다음과 같이 

수정하였다. 
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그림 19. 수정된 두 번째 실험의 가이드 디자인, Unity

3D 프린팅 가이드와 동일하게 제작되었던 첫 번째 실험의 디자인과(그림 9) 달리 

라인으로 변경하였으며 삽입 각도와 삽입 점 등을 표현하기 위하여 라인과 점을 

추가하였다. 이것은 종양의 위치와 삽입 점, 각도 파악에 어려움을 주었던 것을 개선한 

디자인이다. (그림 19)

두 번째 실험을 첫 번째 실험과 모두 동일하게 진행하였다. 3명의 실험자가 3세트씩

2 개의 가이드에 대하여 8 개의 카테터를 삽입하여 288 개의 삽입 점과 끝점을

획득하였다. 삽입한 카테터 위치의 정확도를 분석하기 위해 스캔한 모든 CT 영상을

카테터와 유방으로 분할하였다. 카테터는 Mimics에서 threshold 기능(유방:295~3071, 

카테터: -128~669)과 region grow 기능을 사용하여 대략 분할하였고 세밀한 부분은

전문가가수동으로수정하였다. 인체해부학구조에맞추어 STL로변환한다음획득한

모든 STL 모델은 3-Matics 을 사용하여 스캔한 유방 팬텀의 STL 을 기준으로 global 

registration기능을사용하여정합하였다. 
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카테터의삽입점, 끝점그리고둘을연결한직선을만들어계획했던삽입점과실제로

삽입된 삽입 점의 백터를 이용하여 코사인 유사도와 X, Y, Z 차이를 측정하였다. 각

가이드의코사인유사도에서 3D 프린팅 0.9921±0.0103, 홀로렌즈 0.9776±0.0333, 아이폰

0.9764±0.0303이였고X, Y, Z 차이에서는  삽입점측정오차는홀로렌즈 4.1885 ± 9.8556, 

아이폰 0.6976 ± 3.806였고, 끝점의측정오차는홀로렌즈 2.5437 ± 9.6627, 아이폰 1.3723 

± 4.9961이었다. 두번째실험에서 3D 프린팅가이드는측정하지않았다.

그림 20. 아이폰(iPhone) 증강 현실에서 구현된 두 번째 실험의 가이드 디자인
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그림 21. 두 번째 실험의 삽입된 카테터의 삽입 점과 끝점을 연결한 선, 3-Matics

(a) Ground trouth, (b) 3D 프린팅 가이드, (c) 홀로렌즈 가이드, (d) 아이폰 가이드

표 2.두번째실험의코사인유사도
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표 3. 본페로니방법(Bonferroni method)을이용하여도출된코사인유사도



26

표 3. 블랜드-앨트먼차트(Bland-Altman Plot)이용하여도출된 X, Y, Z 차이

(동그라미- X,검은색세모 -Y,세모-Z)



27

(a)계획된점 - 3D 프린팅가이드삽입점의차이, (b) 계획된점 - 3D 프린팅가이드

끝점의차이, (c) 계획된점 -첫번째홀로렌즈가이드삽입점의차이, (d)계획된점 -

첫번째홀로렌즈가이드끝점의차이, (e)계획된점 -두번째홀로렌즈가이드삽입

점의차이, (f) 계획된점 -두번째홀로렌즈가이드끝점의차이, (g)계획된점 -첫

번째아이폰가이드삽입점의차이, (h)계획된점 -첫번째아이폰가이드끝점의

차이, (i)계획된점 -두번째아이폰가이드삽입점의차이(j)계획된점 -두번째

아이폰가이드끝점의차이

토론

종양 부위를 표적으로 하는 기존의 방법은 초음파촬영(US)과 유방 촬영술(MMG)을

기준으로 종양 부위에 H-wire를 삽입하여 유방에 마킹한 후 마킹된 부위를 중심으로

넓게 종양을 제거하는 것이다. [21] 따라서 시술에 많은 시간이 소요되고 환자에게

상당한고통을준다. 게다가삽입시출혈이나기흉등의부작용이나타날수있다.22-25

MRI는유방에잔존하는종양의영역을예측하는데정확하지만, 실제잔존암의영역과

MRI의예측영역에는차이가나는경우가빈번하다.6또한, MRI는유방의종양부위를

직접적으로표시할수없고, 종양부위를정량적으로표적화할수없다는단점이있다.7-

9게다가선행화학요법이후줄어든종양의위치가MRI영상의슬라이스보다줄어들어

예측하기가어렵다.26 이러한문제를해결하기위해 종양내클립삽입및방사성종양

위치 확인과 같은 방법이 사용되며, 이는 방사선 피폭이나 종양의 이동 또는 손실과

같은오류를초래할수있다. 또한종양영역에대한정량적정보를제공하지않는다.25

이러한 문제를해결하기위해 3D 프린팅가이드가제작되었으며 H-wire를 3D 프린팅

가이드로교체하여통증과시술시간을단축했다.11

최근 의학 분야에 도입되고 있는 증강 현실 기술로 제작한 유방 보존 수술 가이드의

정확성을정량적으로평가하고자하였다. 본연구를위해환자데이터로제작한실물과

같은유방팬텀을활용하였으며, 연구모형을대상으로증강현실기술과 3차원프린팅

기술을이용하여유방보존수술가이드를 3D 프린팅가이드, 홀로렌즈가이드, 아이폰

가이드등 5종류의가이드로제작하였다. 
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첫 번째 실험과 두 번째 실험을 진행하면서 16게이지 정맥 카테터를 이용하여 유방

안에 존재하는 종양을 표적화하였다. 유방 팬텀은 삽입된 카테터와 함께 CT 

촬영하였고, 삽입된시작점과끝점등총 720개의점을획득하였다.제작된유방팬텀을

스캔한 CT 영상과정합하여계획했던삽입점과실제로삽입된점의코사인유사도와

X, Y, Z의차이를측정하였다.

측정 결과 사후검정 방법 코사인 유사도(Cosine similarity)는 첫 번째 실험에서 3D 

프린팅 0.9921±0.0103, 홀로렌즈 0.9745±0.0321, 아이폰 0.9508±0.0455였고, 두 번째

실험에서홀로렌즈 0.9776 ± 0.0333, 아이폰 0.9764 ± 0.0303였다.

블랜드-앨트먼차트(Bland-Altman Plot)를이용하여계획했던삽입점과끝점의 X, Y, Z 

차이분석에있어첫번째실험의삽입점측정오차(mean ± SD)는 3D 프린팅 0.0474 ± 

2.7994, 홀로렌즈 4.8072 ± 10.8002, 아이폰 2.7904 ± 7.202였고 끝점의 측정 오차는

3D프린팅 -1.7368 ± 4.84, 홀로렌즈1.77 ± 12.3767, 아이폰 0.1133 ± 7.4233이었다. 두번째

실험의 삽입 점 측정 오차는 홀로렌즈 4.1885 ± 9.8556, 아이폰 0.6976 ± 3.806였고, 

끝점의 측정 오차는 홀로렌즈 2.5437 ± 9.6627, 아이폰 1.3723 ± 4.9961이였다. 두 번째

실험에서 3D 프린팅가이드는측정하지않았다.

첫 번째 실험에서 제작된 증강현실 가이드에 투명도가 적용되지 않아 유방 팬텀과

카테터등실험환경을가리게되어카테터삽입에어려움이있었다.홀로렌즈의경우

안경 형태로 제작된 디스플레이 특성상 3 차원 증강 현실 형상이 투명하게 보여

아이폰보다 삽입이 상대적으로 수월하였지만, 타겟으로 한 유방 팬텀을 카테터를

삽입하면서 일부 가리게 되어 증강 현실 기반 가이드에서 3 차원 형태의 가이드가

지정된 위치가 아닌 다른 곳에 위치되는 오류가 있어 완벽하게 트레킹하지 못한다는

한계가있었다.

이에두번째실험에서투명도를적용하여카테터를삽입하였고, 홀로렌즈와아이폰의

결과 첫 번째 실험보다 정확도가 높아진 것을 확인하였다. 현재 증강 현실 기기와

기술의발달로 3차원형상의사실화, 정밀화가되어가고있고, 이에추가로사용할수

있는 기능이나 타겟 트레킹의 정확도를 높일 수 있는 surface tracking 등을 사용한

연구를통하여개선될필요가있다고생각된다.
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본 연구결과로미루어 볼때정확도는 3D 프린팅가이드가 실험자 세명 값에서 가장

높은 값을 보였다. 개선된 디자인으로 진행된 두 번째 실험의 홀로렌즈 가이드와   

아이폰가이드에서정확도가이전실험보다개선된것을확인하였다. 증강현실기술을

사용하였을때홀로렌즈가아이폰의정확도보다  조금높은것을확인하였다. 정합된

모습에 홀로렌즈가 디스플레이상에서 가장 큰 오차를 보여주었으나 결과에서는

좋았다. 

증강현실기술은현재의학분야에새롭게도입된기술로서임상에적용관련한연구가

턱없이 부족한 실정이다. 빛과 그림자에 영향을 받는 타겟 트래킹과 FOV 의 개선이

필요하지만, 이 기술이 기존의 제작 방식과 비교하였을 때 재료의 절약, 제작 시간의

감소, 노동력저하등에서더우세하므로앞으로사용빈도는증가할것으로예측된다. 

임상과 유사한 실험 환경에서 진행된 본 연구에서는 3D 프린팅 가이드와 증강 현실

가이드의코사인유사도측정값과 X, Y, Z 차이를비교하였을때우수하지못하였으나

여러 연구 결과들을 통한 기술의 발전이 끊임없이 이루어진다면 기존의 제작 방식을

대신하고 실험 단계에 머물러 있는 연구를 임상 단계로 끌어 올릴 수 있을 것으로

생각된다.

본 연구의 한계점은 3 차원 프린팅 기술과 증강 현실 기술로 제작된 유방 보존 수술

가이드의 평가를 한가지 사례에 적용하였다는 것이다. 게다가, 3D 프린팅 가이드는

유두와 노치를 중심으로 하여 제작되는데 한쪽 유방만 제작되어 기준점을 임의로

설정하였기때문에오차가발생하였다. 또한, 증강현실기기는빛과그림자등환경에

큰 영향을받는데일정하지않은공간에서진행되었으며다른종류인증강현실이미지

타겟트래킹을사용한가이드를실험하지않았다는것이한계점으로지적된다.
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결론

유방암환자에서정밀한종양절제를위한 prone, supine MRI 기반 3D 프린팅유방보존

수술 가이드와 증강 현실 기술 이용한 유방 보존 수술 가이드를 제작하여 정확성을

정량적으로비교하였다. 종양타겟팅결과정확도는 3D 프린팅가이드가코사인유사도

값과 계획했던 삽입 점의 X, Y, Z 차이 측정에 있어 가장 높았고, 증강 현실 기술을

사용한 가이드 중 홀로렌즈가 아이폰보다 조금 더정확하게 종양의 영역을 표시할 수

있었다.

결과적으로,증강현실 가이드는 3D 프린팅가이드에 준하는정확성을가지고있다는

확인 할 수 있었다. 이것은 수술 전 외과 의사가 종양의 주요 해부학적 구조에 대한

종양의 관계를 모두 이해할 수 있도록 하여 수술 전 계획을 용이하게 하는 기술임을

보여주었다. 또한, 수술전환자에게유방팬텀과가이드는자신의질병과수술절차를

더잘이해할수있다는가능성또한보여준것이다.27

실험단계에서행해지고있는많은증강현실연구를임상에적용하기위해서증강현실

기기의 발달과 함께 환자의 자세, 수술장 환경 등이 고려되는 전향적 임상 연구가

필요하다. 
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영문요약

Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer among women worldwide, and is the 

leading cause of cancer death in women, and the incidence is increasing every year. After 

breast conserving surgery (BCS), it is essential to secure an accurate margin to prevent 

recurrence and secondary surgery, and magnetic resonance imaging (MRI) is useful for 

planning this. Although MRI is very accurate in predicting the extent of a tumor, it is difficult 

to directly mark the cancer site on a patient's breast skin using MRI. Therefore, using 

augmented reality technology and 3D printing technology, a guide for breast preservation 

surgery was developed and the accuracy was compared and evaluated.

A guide was made so that it could be positioned on the breast using the reference line pointing 

to the contralateral nipple and the clavicle notch centered on the nipple of the breast with tumor. 

For the quantitative evaluation of the breast-conserving surgery guide, a simulation 

environment was created and tested using a breast phantom based on patient MRI images. In 

order to make a breast phantom similar to the real one, it was produced by casting silicone on 

a 3D printed breast mold. The phantom was scanned using computed tomography (CT) to 

reduce errors that occur during the manufacturing process. The guide was modeled by setting 

a 5 mm safety margin using the captured image data. Using the completed breast phantom, a 

16-gauge venous catheter was inserted into 8 planned locations 3 times per guide by 3 

experimenters, and then a CT scan was performed for quantitative evaluation. The experiment 

was run twice, and in the first experiment, the transparency was not set in the augmented reality 

guide of the HoloLens and iPhone, so the phantom and part of the catheter were not visible, 

and insertion was difficult. Therefore, the second experiment was conducted by setting the 

transparency in the augmented reality guide.

Cosine similarity of the measurement results was compared with the post-hoc test method. The 

results of the first experiment were 0.9921 ± 0.0103 for 3D printing, 0.9745 ± 0.0321 for 

HoloLens, 0.9508 ± 0.0455 for iPhone, and 0.9776 ± 0.0333 for HoloLens and 0.9764 ± 0.0303 

for iPhone in the second experiment.
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The insertion point measurement error (mean ± SD) of the first experiment in the analysis of 

the X, Y, Z difference between the insertion point and the endpoint planned using the Bland-

Altman Plot was 3D printing 0.0474 ± 2.7994, It was 4.8072 ± 10.8002 for HoloLens, 2.7904 

± 7.202 for iPhone, and the measurement errors at the endpoints were -1.7368 ± 4.84 for 3D 

printing, 1.77 ± 12.3767 for HoloLens, and 0.1133 ± 7.4233 for iPhone. The insertion point 

measurement error of the second experiment was 4.1885 ± 9.8556 for the HoloLens, 0.6976 ± 

3.806 for the iPhone, and the measurement error for the endpoint was 2.5437 ± 9.6627 for the 

HoloLens, and 1.3723 ± 4.9961 for the iPhone.

The accuracy of the tumor targeting result was the highest in measuring the cosine similarity 

value of the 3D printed guide and the X, Y, and Z difference of the planned insertion point, 

and among the guides using augmented reality technology, HoloLens displayed the tumor area 

a little more accurately than the iPhone. Could. As a result, it was confirmed that the 

augmented reality guide has an accuracy comparable to the 3D printed guide.

Key words: 3D printing, Augmented reality, Breast conserving surgery, Patient Specific 

Guide, Hololens, iPhone
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