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ABSTRACT 
 

Three Dimensional Simulation Arthroplasty of the Humeral 

Head in Korean Shoulder 

 

Cho Sung Won 

Advisor : Prof. Moon Young Lae,M.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Introduction: This study was done to evaluate the accuracy of the commercially 

available prosthetic designs in replicating the Korean humeral head anatomy.   

Methods: CT scan data of 24 Korean patients was taken and their 3D CAD models 

were generated. Then humeral head prosthetic design of a Bigliani-Flatow (BF) 

shoulder system was used to do simulation humeral arthroplasty surgery and 

the humeral head size having the perfect fit were found out. This data was 

compared with the known literature.  

Results: All the Korean heads were perfectly matched by one of the sizes 

available. The average head size was 48.5mm and the average head thickness 

was 23.5mm. The results match reasonably well with the previous data 

available in the literature. 

Conclusions: Korean humeral head anatomy can be recreated reasonably well by 
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the commercially available humeral head prosthetic designs and their 

dimensions are similar to that of the published literature. 

 

Key Words: Shoulder, Arthroplasty, Three dimensional simulation  
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공 절 치 술  적  정상적  절  적 조  다시 만들어 

  없애고 동능  상시  능  복 시키는 것  양  결과

 는 수술 전 정상  적 조에  연   정  공물

 삽 는 것  다.  전 계적  상  골  치 술에 양  

적 조에 맞게 제  많  치 물  사 고 만, 아  아시아  

적 조  공치 물  적  여 에  연 는 시  적  없다.  

에 저 들  상  골  치 술에  삼차원 시뮬  여 양 에게 

맞게  공 치 물들  에게 얼 나 적  알아보고, 는 

상 골 골  평균 크  찾아보고  다.  에게는  크

 상  골 가 적  것 라는 가  웠다. 
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상   

 

 정상적  상  골  정량적   값  정 고 과적  공 

견 절 치 술  시  여 본원에  었  컴퓨  단층  료  

정상 견  보 는  24개  골 가  연 에 사  었고 남  18 , 여  6

었다. 평균 나 는 65 (58~76 ) 고 평균 신  165.5cm (146~180cm) 평균 

체  62.3kg (51~85kg) 다. 

본원에  Siemens somatom sensation 16 model CT(Siemens medical system, 

Erlangen, Germany)  여 에  CT  시 고, DICOM (digital 

imaging and communications in medicine) 식  0.75mm 간격   axial 

section 미  MIMICS (Materialise’s Interactive Medical Image Control 

System) 13.01 전  트웨어  업 드 여 견 절  3차원 미  만들었

다.  

다  다양  크  Bigliani-Flatow (BF) shoulder system (Zimmer, Warsaw, 

IN,USA) 공 치 물에 여 CT 여 같   3차원 미  만들었

고, Autodesk 3ds MAX 2011 (Autodesk Inc., San Rafael, CA) 그램  여 

견 절 상  골  3차원 미  다양  종  공치 물  3차원 미  

첩시키는 업과 수술 시뮬  시 ,  여  각각  상

 골 에 가  히 치 는 상  골  크  조사 다.  

수술 시뮬  저 Autodesk 3ds MAX 2011(Autodesk Inc., San Rafael, CA) 

그램   상  골  3차원 미  업 드 고, 상 골과 절  
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경계 근에    것처럼 보 는 적 경 (anatomical neck)에  42  각

 경  절단 고(Fig. 1), 스 (stem)  경  절단   골수강내  

삽 는  스 (stem)  삽 는 동안 20~35  적절  경(retroversion)  

 여 공치 물  측 근 는 근 (bicipital groove)

에  10mm 정  거 가 게 다. 다  다양  크  골  

공 치 물  스 (stem)에 연결    골  겹쳐 는 것  보고 적  골

 치 물  경  께  다(Fig. 2). 든 시뮬  같  검사

에  시 었고,  저  나 과거  는  맹검  사

다.   

결과  얻   골  크  평균과 남여 간  차 점  고, 계 적 

 SPSS 17.0  여 시 다. 
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결  과 

 

24  상  골   Bigliani-Flatow (BF) shoulder system (Zimmer, Warsaw, 

IN, USA)  여 만들어  공치 물  크  히 치 었고 사  

공 골  치 물  평균 경  48.5mm, 평균 께는 23.5mm 다(Table 1). 본 연

에  가  많  사  골  치 물  크 는 경 46mm 께 21mm  경  

46mm 골 가 가  많았  14 에  사  었다. 52mm 경  나  10 에  

사 었고,  는 달  40mm 경  사  않았다(Fig. 3).  

가  흔 게 사   골  께는 21mm   9 에  사 었고, 나  경  

18mm  27mm 사 에  균 게 포 는 습  보 고 가  큰 께 30mm는 사

 않았다. 

 에  결과  비  경  남  경 는 골  평균 경  49.33mm, 

평균 께는 24.5mm 고, 여  경  든 에게  46mm 골  경  사

었고, 평균 께는 20mm 다. 27mm 께  경 는 남  들에게 만 사 었

고, 18mm 께  경 는 여  에게 만 사 었다.  
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고  찰 

 

견 절 공 절 전 치 술  좋  능적 결과  얻   견 절  정  

적 복원  는 복  수술 , 견 절  정상   역  복원

과 전근  상  주  조 과  돌  는 적절  크  상  골

 치 물  정 게 치시키는 것  다.1-3) 특히 본 연 에  언  골  

크  경  정상 보다 께가 5mm 커짐에 라 절 동 가 20~30  정  

어들고 사상전 (oblique translation)가 생 , 5mm 아 는 경  절 동

에  (surface arch)  감  20~30  정  동감 가 나타난다. 

또  정상 크 보다  상 골  치 물  절  조물에 점 (point 

loading)  고 정상적  절  상  전  시키 , 절 동시 상

골  결절  견  등  주  조  돌  수  문에 술 전에 철저  수술 

계   트가 다.4)  

  술전 계측  단순 사  사  루어져 고, 좀  복

  경  컴퓨  단층  시  만, 과거  단층    

 상 골 골  양  절  각   가져  정  계측  힘들고, 2

차원적 만  3차원적  조물  는 것  정  다. 그러나 

근 컴퓨  단층  술  전  2차원적  상  3차원적   는 

것  가능 졌고   각 조물  정  판단  루어  수 게 어 상

골    역 에  연 가 가 고 5,6) 는 상  골 공물  

크   생산  가 었다.5,7) 그러나 러  연 들   양에  
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시 었고, 아시아 들  상   러  연 는 없는 상태 다.  

에 저 들  에  3차원 미  얻  여 캐드(CAD)  시

고, 정상 상 골  는 3차원  여 시뮬  수술  

시   그램  사 는  러  시스  다  야  저 들에 

 미 사 었고 그 정  검  었다.8-11)  

본 연 에  양  공 치 물   상 골에는 클 것 라는 저 들  

상과는 달  양  공물 과 든  상 골 골 는 적절 게 

치 고, 상  골  치 물  평균 경  48.5mm, 평균 께는 23.5mm 다. 사

 가능  가   상 골 골  경(40mm)  경 는  사  않았고, 

가   상 골 골  께(18mm)  경  2 에 만 사 었는 , 러  결과

 존 문헌에  측정 었  결과  비  결과 Iannotti 등7)  그들  연 에  

상 골 골  평균  23±2.5mm, 평균 께는 20±2mm  보고 고, 

Robertson 등5)  평균 상 골 골  평균  23±2mm, 평균 께는 19±2mm  

보고 여 본 연 에  사  골  경  께가 히   큰 것   수 

었다.  

그러나  문헌  결과들  2차원적  단 에    께  측정  것 고, 

본 연  결과는 미 제  어 는 공 삽  물  각각 매치 시  가  적

 크  정  것 , 경  께가 각각 6mm  3mm 차   제  종 에 

제   문에 평균 크 가 다  높게 측정  것  판단 다. 그러나 

 점  가   크  제 들  실 적  많  사  않았고, 실제 본

원에  공 견 절 치 술  시   들  경  46-21mm  가  많  사
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다.        

  사  결과  비  결과, 남  여 보다 평균적   큰 골  

경과 께  보 다. 사  가능  가   골  께(18mm)는  여  

들에게 만 사 었고,  여  경  가  큰 상 골 골  경(52mm)  사

 않았다. 남 (평균 키  무게 : 168.5cm, 63.8kg)과 비  여 (평균 

키  무게 : 156.3cm, 57.7kg)  경 가 체 측정  상  다는 점  러

 점  적   수  것  생각  러  결과는 Iannotti 등7)

 결과  사 다.  

본 연  제 점  첫째, 공 절 치 술  절염  는 절에 시 는

 비  본 연 는 정상적  절에 어  문에 실제 수술 시 사 는 

삽 물  크  차 가  수 다는 점 다. 그러나 많  시간과 가 비  

들  않고 절염  는  삼차원 상에 쉽게 적  시킬 수  문에 

술 전 계측  는  큰   수  것  판단 다.  째 , 컴퓨  

시뮬  단  가  상  시나  는 것 고, 수술적 접근 나 

타 다  수술적 어   수술 에 생 는 제약에  고  않  

문에 컴퓨  실제 수술  정 게  다는 점 다. 또  어  결

 내 에는 본 연 에  본  크 가 매  다는 점 다. 그러나  

연 는 3차원적  상  여 술전 계측  수술 시뮬  시 다는 

점에  적  연 , 삼차원 상에  단순  계측  아닌 공 삽 물  실제

 삽 여 결과   문에 보다 정 게 삽 물  크  정  수 

고, 공 절 치 술 나 골절 수술 등  술 전에 시뮬    수술 
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시 생  수 는  감 시킬 수 , 절  나 상 골 간  등  적

  여 과 아시아  상   적 연  시  수 

 것 다. 그 고  나아가 동양 에  적  공물   개 에  크

게   수  것  판단 다. 
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결   

 

본 연 에  시  공 절 치 술 시뮬  결과  상 골 골  

경과 께는  전 문헌들과 사 다는 것  고, 는  상  

는 Bigliani-Flatow (BF) shoulder system  에  적절  크  태  

제공  수  판단  수 었다.  
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Table 1. Patient data 

 

 Age M/F Diameter/Height Height Weight 

1 72 M 46-24 170 62 

2 65 F 46-21 146 50 

3 63 M 46-21 164 55 

4 61 F 46-21 166 62 

5 71 M 52-21 175 56 

6 62 M 46-27 164 56 

7 58 M 52-27 167 60 

8 59 M 52-27 170 67 

9 62 M 46-27 172 64 

10 71 M 46-27 165 63 

11 63 F 46-21 160 60 

12 60 M 52-21 167 65 

13 66 F 46-18 150 52 

14 70 M 52-27 164 59 

15 69 F 46-18 162 58 

16 59 M 52-24 175 85 

17 60 F 46-21 154 64 

18 76 M 52-21 180 72 

19 60 M 46-24 170 62 

20 71 M 46-27 162 82 

21 60 M 52-24 164 74 

22 64 M 52-27 162 51 

23 67 M 52-21 171 55 

24 71 M 46-24 172 62 

Mean 65 M:F=18:6 48.5-23.5 165.5 62.3 
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Fig. 1. Three-dimensional model of humerus of 61 year old female illustrating 

the level of humeral neck cutting. 
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Fig. 2. Three-dimensional image of prosthesis before (A) and after the 

templating procedure (B). 

B A 
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Fig. 3. Distribution data of patient’s humeral head diameter and thickness. 
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