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유한요소 모델링2. 1.
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슬관절 연조직의 유한 요소 해석 모델 개발2)
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정상모델 검증2. 2.

본 연구에서 개발된 대퇴골 경골 모델을 완전 신전 상태로-
놓고 슬관절의 중앙에서 전후방으로 의 힘으로 밀어, 0N~100N∙

후방 전위량을 살펴보았다.

하중 및 구속 조건2. 3.
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재건술 모델링2. 4.

ABAQUS/Standard 6.3
software (Hibbit, Karlsson and Sorensen Inc, Pawtucket, Rhode
Island, USA) .

Intact, Deficit, One-Bundle Reconstruction,
Double-Bundle Reconstruction, Double-Bundle Augmentation
5 . 6mm

.2

a) Intact :
b) Deficit : PCL ,

PCL
c) One-Bundle Reconstruction : PCL
d) Double-Bundle Reconstruction : PCL
e) Double-Bundle Augmentation : PCL

Fig. 1 Three-dimensional finite element model of lower extremity
with ligaments, meniscus, and cartilage

결과3.

정상모델 검증3. 1.

본 연구에서는 개발한 모델의 타당성 검증을 위하여 대퇴골경-
골 모델을 완전 신전 상태로 놓고 슬관절의 중앙에서 전방

의 힘을 가하여 해석한 결과를 기존 해석 연구결과-100N~100N ,
실험 연구결과와 비교하였다 일 때 전방 전위 값은. 100N 2.89mm
로 등의 해석 및 실험 결과 와 비슷하였다Li 2.55mm, 2.43mm .

의 힘을 주었을 때 즉 후방으로 의 힘을 주었을 때-100N , 100N
후방 전위 값은 로 해석 및 실험 결과 와-4.10mm -4.86mm, -5.28mm
비슷하였으며 정상인의 범위 안에 들었다, .
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후방전위 검사3. 2.

경골 후방 전위량1) (Posterior tibial translation)

는 굽힘 상태에서 슬관절 중심에 의 힘을 가하Fig. 2(a) 65 89N˚

였을 때 경골의 후방 전위량을 나타낸다 후방십자인대가 정상적, .
인 상태 에서 후방 전위량은 였으며 후방십자인대(Intact) 2.41mm ,
가 손상을 입은 경우 즉 수술 전 모델의 후방 전위량은 였, 11.47mm
다 단일 고리 재건술을 시술한 모델의 후방 전위량은 로. 2.81mm
정상모델에 비하여 의 후방 안정성을 확보하였으며 이중67% ,
고리 재건술을 시술한 모델의 후방 전위량은 로 정상모델2.09mm
에 비하여 의 후방 안정성을 확보하였다 마지막으로 후방113% .
십자인대의 이중 고리 확대술을 시술한 모델은 로 정상모2.06mm
델에 비하여 의 후방 안정성을 확보하였다 이식건이 의115% . 50%
손상을 입은 경우 단일 고리 재건술 이중 고리 재건술의 후방,
전위량은 각각 였으나 이중 고리 확대술의 경우3.53mm, 2.65mm ,

로 정상 상태와 같은 후방 전위량을 보였다2.41mm .
인대의 응력2) (Ligament Stress)

는 굽힘 상태에서 슬관절 중심에 의 힘을 가하Fig. 2(b) 65 89N˚

였을 때 후방십자인대와 이식건에 작용하는 응력을 표시하였다, .
정상 상태에서 후방십자인대 세 개의 다발에 각각 1.59MPa,

의 하중이 작용했다 단일 고리 재건술의 경우1.60MPa, 2.93MPa .
이식건에 의 응력이 작용했으며 이중 고리 재건술은4.19MPa ,
두 가닥의 이식건에 각각 의 응력이 작용했다2.11MPa, 2.23MPa .
이중 고리 확대술은 두 가닥의 이식건과 후방십자인대의 남은

가닥에 하중이 작용하기 때문에 이중 고리 재건술보다 적은

의 응력이 작용했다 정상 상태에0.66MPa, 2.12MPa, 1.63MPa .
부가되는 응력을 라 하였을 때 단일 고리 재건술의 이식건100% ,
에 걸리는 응력은 이중 고리 재건술의 이식건에 걸리는217%,
응력은 이중 고리 확대술의 이식건에 걸리는 응력은 정상115%,
의 였다PCL 84% .
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(a) Anterior-posterior tibial translation
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(b) Ligament stress
Fig. 2 Comparison of (a) anterior-posterior tibial translation and

(b) ligament stress in response to anterior-posterior tibial
load
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