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1. 서론 
 

복강경을 이용한 수술은 회복 시간이나 통증을 획기적

으로 줄일 수 있도록 수술 부위를 최소로 절개한 후 절개 

부위를 통해 내시경과 수술 기구를 삽입하여 수술하는 방

법이다. 하지만, 이 시술법은 좁은 시야, 원근감의 부재, 접

촉감 전달 미흡, 수술 기구의 피벗 운동 등으로 인하여 전

통적인 절개술에 비해 고난이도의 시술법으로서, 기술 습

득이 매우 어렵다. 최근 들어 이러한 문제점을 해결하기 

위하여 복강경 수술을 가상 공간 상에 사실적으로 재현함

으로써 환자에 대한 위험 부담 없이 술기를 습득할 수 있

는 가상 수술 훈련 시뮬레이션(simulation)이 시도되고 있다 

[1–10]. 복강경 시뮬레이터는 실제 복강경 및 수술 도구와 

동일한 장치를 사용자가 다루게 되고 가상 현실 기술을 통

해 3 차원 그래픽으로 영상 정보를 제공하며 햅틱(haptic) 

기술로 장치에 느껴지는 촉각 정보를 활용할 수 있게 한다. 

가상 복강경 수술 시뮬레이션에 있어서 중요하게 고려되어

야 할 요소는 실제감 있는 그래픽 정보와 충실한 촉각 정

보를 실시간(real-time)으로 제공하는 것이다. 특히 사용자가 

가상 수술에 몰입하기 위해서는 내장 기관의 성질이 실감

나게 표현이 되어야 하며, 수술도구 또는 다른 내장 기관

과의 상호작용이 잘 표현되어야 한다. 복강경 수술의 대상

이 되는 내장 기관은 대부분 연조직(soft tissue)으로서 이에 

대한 변형체 모델의 계산은 유한요소모델(Finite Element 

Model, FEM) 또는 질량-스프링(mass-spring) 모델 등이 주로 

사용된다. 변형체 모델 계산 시 수많은 요소들로 표현된 

내장 기관 모델에 대하여 물리기반(physics-based) 거동이 

계산되는데, 이러한 많은 양의 계산을 실시간으로 처리하

기 위하여서 여러 가지 방법이 시도되고 있다. 더욱이 수

술도구 및 다른 내장 기관과의 충돌 검사, 자체 충돌(self-

collision) 검사, 그리고 햅틱 감각을 표현하기 위한 반력 계

산 등도 실시간으로 함께 이루어져야 한다. 일반적으로 자

연스러운 시뮬레이션을 위하여서는 그래픽 렌더링

(rendering)의 경우 25 Hz 이상, 햅틱 렌더링의 경우 500 Hz 

이상의 고속 계산이 요구된다 [3, 11]. 본 논문에서는 이를 

해결하기 위하여 내장 기관에 대하여 다중 모델(multi-

model)을 구성하고, 각 모델 사이의 사상(mapping)을 도입

하여 서로 연동이 되게 하는 방법을 제안한다. 본 연구에

서는 복강경 수술의 주된 대상인 간 모델에 대하여 다중모

델 구조 및 사상 알고리즘을 적용하였다. 

 

2. 방법론 
 

간 모델의 시뮬레이션 시, 실시간의 빠른 계산 처리와 

사실적인 시각화를 위하여 다중 모델의 계산 구조를 선정

하였다. 가능한 다중 모델의 구성으로는, 1) 인체 장기의 거

동에 대한 계산을 담당하는 거동 모델(behavior model)과 2) 

실제 장기처럼 보여주기 위하여 높은 화질로 가시화하는 

가시화 모델(visual model), 그리고 3) 충돌 검사를 담당하는 

충돌 모델(collision model)이 있다. 다중 모델 계산 구조를 

이용하면, 변형체의 거동과 모델의 가시화를 담당하는 모

델을 이원화함으로써, 빠른 변형 계산과 사실적인 가시화

를 동시에 이룰 수 있다. 일반적으로, 거동 모델과 충돌 모

델은 저해상도의 거친(coarse) 메쉬(mesh)로, 가시화 모델은 

고해상도의 세밀한(fine) 메쉬로 모델링한다 (Fig.1 참조). 이

들 간의 자연스러운 사상 또는 보간(interpolation)은 어느 

모델의 변형이 다른 모델의 형상 변화를 얼마나 자연스럽

게 잘 반영시킬 수 있느냐를 결정한다. 또한 이러한 모델

들 사이의 사상은 매우 빠른 속도로 계산이 처리되어야 한

다. 예를 들어, 거동 모델이 수술 도구나 중력 등의 외부의 

힘에 의해 변형되었을 때, 변형된 거동 모델을 기준으로 

다른 모델들의 형상도 추가적인 시간 지연 없이 변형이 이

루어져야 한다. 

본 연구에서는 이를 해결하기 위하여 무게중심 좌표계 

(barycentric coordinates)를 이용하여 다중 모델의 사상에 적

용하였다. 무게중심 좌표계는 사면체의 유한요소 메쉬 모

델 사이의 보간에 매우 적합하며, 무게중심 좌표계를 이용

한 보간은 다음 식과 같이 사면체의 네 꼭지점(vertices)의 

함수 값의 가중 합(weighted sum)으로 보간 함수를 표현한

다.
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이제 역함수 
1T 은 직각 좌표계(Cartesian coordinates)로

부터 무게중심 좌표계(barycentric coordinates)로의 변환 행렬

복강경 수술 시뮬레이션을 위한 간 모델의 다중 모델구조 및 사상 기법 
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이 된다. 따라서, 한 점 x


 에서의 보간 함수는 단순히 각 

꼭지점의 함수값을 

만큼 가중시킨 합이 된다. 
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사면체 메쉬 모델인 경우 위의 방법을 바로 적용하면 

되고, 삼각형 메쉬 모델인 경우 각 삼각형들을 임의의 한 

점(예를 들면, 모델의 중심점)과 연결하여 사면체를 임의로 

구성하여 위의 방법을 적용한다. 

 

3. 결과 
 

Fig. 1 과 Fig. 2 는 다중 모델 및 무게중심 좌표계를 이

용한 다중 모델 사이의 사상을 적용한 예시이다. 실험에 

사용한 가시화 모델(visual model)은 20,892 개의 삼각형 요

소로 구성되었으며, 거동 모델(behavior model)은 이를 단순

화(decimation)한 데이터로서 824 개의 삼각형 요소를 가진

다. 메쉬 단순화 작업에는 RapidformTM[12]이 사용되었다. 

임의로 거동 모델의 형상을 변형시킨 후, 가시화 모델이 

이를 따라서 변형하도록 무게중심 좌표계를 이용한 사상을 

적용하여 보았다. 실험 결과, 실시간으로 모델간의 자연스

러운 사상을 얻을 수 있었으며, 평균적으로 1200 fps 이상의 

고속으로 사상 계산을 수행하였다. 다음으로, Fig. 3 에 본 

연구에서 구성한 다중 모델 및 사상 기법을 적용하여 간과 

수술 도구의 상호작용 시뮬레이션을 구현하여본 결과를 보

였다. 간과 수술 도구의 충돌 검사 후 간 모델의 형상 변

형 및 반력이 계산된다 [13]. 변형체 모델의 물리 기반 시

뮬레이션은 경계요소법(Boundary Element Method, BEM)[14]

을 사용하였으며, 변형 및 상호작용에 필요한 모든 계산은 

200 fps 이상의 속도로 실시간 시뮬레이션이 구현되었다. 실

험에는 Intel Core 2 Duo 3.0 GHz, 2 GB RAM 의 PC 가 사용되

었다. 

 

4. 결론 
 

복강경 수술 시뮬레이션을 위한 간 모델의 다중 모델구

조 및 사상에 대한 방법을 제안하였다. 모델 사이의 사상

을 위하여 무게중심 좌표계를 이용한 사상 기법을 사용하

였으며, 실험에서 확인한 사상에 대한 계산 속도는 1200 fps 

의 고속으로서, 실시간 복강경 시뮬레이션에의 적용 가능

성을 입증하였다. 

 

 
Fig. 1 Multi-model structure for a liver: visual model (left) and 

behavior/collision model (right). 
 

 
Fig. 2 Example of mapping between the models while an arbitrary 

deformation: before (left) and after the deformation (right). 

The deformed shape of the behavior model is smoothly 

transferred to the visual model with the speed of 1200 fps. 
 

 
Fig. 3 Example of surgical simulation with deformable models. The 

liver model deforms while the user interactively manipulates 

the surgical instrument. 
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