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인장 반복하중 거동
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1. 서론

1990년대 초반까지는 후방십자인대(이하, PCL)에 비해 상대적

으로 관찰과 진단이 쉽고 접근이 용이한 전방십자인대(이하, ACL) 
재건술 연구가 주류를 이루어왔다. 그러나 MRI, 관절경 등의 진단

기기가 발전하면서 PCL 손상 발견은 급격히 확대되었고, 슬관절의 

해부학적 거동에 대한 연구가 심화되면서 그 중요성은 더욱 부각되

었다.(1) 현재 ACL 재건술은 과거의 많은 이견들이 정립되는 단계에 

있으나 PCL 재건술의 경우에는 아직도 논란의 여지가 많다.(2) 
PCL은 후방중심부에 위치하기 때문에 경골의 후방전위를 막아주

고, 슬관절의 신전시 매우 중요한 역할을 한다. 따라서 PCL이 

손상되었을 경우 회전 불안정성은 급격히 증가한다. 또한, PCL이 

제거된 슬관절에서는 슬개대퇴 및 경대퇴 관절에 지속적인 압력이 

가해져 슬관절염이 진행될 수 있다. 그러나 불행하게 최근까지도 

PCL 재건술은 이식건, 경골부고정방법, 고정장치, 대퇴터널의 

위치, 이식건 다발수 등에서 다양한 술기가 난립하며 정상 관절의 

안정성에 근접하기 위한 재건술은 계속되고 있다. 따라서 본 연구

에서는 현재 수술실에서 적용되고 있는 다양한 PCL 재건술 중 
사체 아킬레스건을 이용한 경골관통터널(transtibial tunnel) 수술법

을 적용하여 인장-인장의 반복하중 하에서 아킬레스건의 고정장치 

및 고정위치에 따른 아킬레스건의 초기연신 거동을 파악하였다. 
또한 아킬레스건의 종골부 고정방식과 연부조직 고정방식에 따른 

미끄럼(이하 활주, slippage)거동과 연신율(lengthening ratio)과 활주

율(slippage ratio)의 관계에 대해 규명해 보았다. 

2. 후방십자인대 재건술용 사체 시험편 제작

신선동결사체 4구에서 경골시험편을 채취하였다. 경골터널 제

작을 위해 측와위에서 슬와부의 반양막건을 따라 절개하여 내외측

의 비복근 중앙부를 박리하고 슬와부의 신경 및 혈관을 제거한 

후 관절막을 수직으로 절개하였다. 이후 경골평탄부에서 경골원위

방향 200mm 지점에서 경골을 절단하여 총 8개의 근위경골 시험편

을 채취하였다. 또한, 종골편이 부착된 아킬레스건을 PCL 경골부

착부에 경사각 55도로 경골의 전내측에서 PCL 부착부위까지 관통

하는 직경 12mm의 경골관통터널을 제작하였다. 이후 Fig. 1과

Fig. 1 Four different fixation device in the transtibial one-tunnel 

같은 네 가지 결합방식으로 PCL 재건술용 시험편을 제작하였다. 
반복하중시험은 Instron 8511을 이용하였다. killer turn의 영향을 

고려하기 위해 근위경골의 경사각을 실제 수술과 동일한 55°로 

고정하였고 반복하중시 발생할 수 있는 경사각의 변화를 미연에 

방지하였다. 본 연구에서는 최대인장강도(Pmax)=250N, 최소인장

강도(Pmin)=50N의 하중조건에서 1Hz의 정현파로 1,000cycles까지 

반복하중을 가하여 아킬레스건의 고정장치(간섭나사 vs. 이중고

정핀) 및 아킬레스건의 고정위치(종골 vs. 연부조직)에 따른 초기연

신 및 활주율에 대해 평가해 보았다.  

3. 인장-인장 반복하중하의 초기연신율

Fig. 2(a)는 간섭나사를 이용한 아킬레스건 고정법이고, Fig. 
2(b)는 이중고정핀을 이용한 아킬레스건 고정법이다. Fig. 2(a)에서 

PCL-1, PCL-4, PCL-5는 Fig. 1(a)와 같이 아킬레스건 종골부에 

간섭나사를 고정한 것이고, PCL-8은 Fig. 1(c)와 같이 아킬레스건 

종골부를 경골터널의 근위조면에서 원위방향으로 노출시켜 해면

나사를 고정하고 간섭나사는 Fig. 1(a)와 동일하게 위치하되 아킬

Fig. 2 Relationship between elongation and slippage versus number of 
cyclic loading after posterior cruciate ligament reconstruction
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Table 1 Definition of slippage ratio in the case of interference 
screw fixation with cancellous screw at the soft tissue 

Phase Lengthening(A) 
(mm); (PCL-5)

Lengthening 
with slippage(B) 
(mm); (PCL-8)

Lengthening 
ratio(c) (%) ; 

(A/B)

Slippage 
ratio (%) ; 
(100-C)

I 4.3 10.3 41.7 58.3
II 4.9 11.2 43.8 56.2
III 5.3 11.9 44.5 55.5
IV 5.7 12.8 44.5 55.5

Table 2 Definition of slippage ratio in the case of double 
cross-pin fixation with cancellous screw at the soft tissue 

Phase Lengthening(A) 
(mm); (PCL-6)

Lengthening 
with slippage(B) 
(mm); (PCL-7)

Lengthening 
ratio(c) (%) ; 

(A/B)

Slippage 
ratio (%) ; 
(100-C)

I 6.1 11.1 55.0 45.0
II 6.7 12.2 54.9 45.1
III 7.1 13.0 54.6 45.4
IV 7.4 13.7 54.0 46.0

레스건의 연부조직을 고정시킨 이중고정방식이다(이하, 간섭나

사의 연부조직 고정법). 또한 Fig. 2(b)에서 PCL-2, PCL-3, PCL-6은 

Fig. 1(b)와 같이 아킬레스건 종골부에 이중고정핀을 삽입한 것이

고, PCL-7은 Fig. 1(d)와 같이 아킬레스건의 연부조직에 이중고정

핀을 삽입하고 근위조면 원위방향에 해면나사를 고정한 이중고정

방식이다(이하, 이중고정핀의 연부조직 고정법). Fig. 2(a),(b)에서 

PCL-1,-2 / PCL-3,-4 / PCL-5,-6 / PCL-7,-8은 각각 동일 사체의 

좌우측 슬관절이다. 본 연구에서는 총 1,000cycles 중에서 1/4에 

해당하는 250cycle을 초기연신으로 결정하였고, 그 구간을 

"Phase-I"이라고 정의하였다. Fig. 2(a)를 살펴보면, PCL-1, PCL-4, 
PCL-5 중에서 PCL-5만이 1,000cycles에 도달하였음을 알 수 있다. 
PCL-1의 경우, 간섭나사의 갑작스런 이탈에 의해 94cycle에서 

부하가 중단되었고, PCL-4의 경우, 서서히 진행된 활주에 의해 

760cycle에서 간섭나사의 이탈이 발생하였다. 이상 Fig. 2(a) 그래프

를 정리하면, 1) Pmin=50N, Pmax=250N의 부하조건에서 경골터널 

내 간섭나사의 이탈율은 60% 이상이었다. 2) 간섭나사가 이탈된 

PCL-1, PCL-4를 제외하고 PCL-5만을 고려했을 때 아킬레스건의 

총연신량은 5.7mm이다. 3) 간섭나사와 해면나사를 이용한 이중고

정방식(PCL-8)일 때, 간섭나사의 이탈은 발생하지 않은 반면 총연

신량은 12.8mm로 측정되었다. 간섭나사만 고정한 경우(PCL-5)에 

비해 무려 2.25배 증가한 것이다. 4) 간섭나사의 이탈이 발생하지 

않은 PCL-5 및 PCL-8을 비교해 보았을 때, PCL-5는 초기연신량이 

총연신량의 75%(4.3mm)를 차지하였다. 또한, PCL-8의 경우, 초기

연신량이 총연신량의 80%(10.3mm)를 차지하였다. 한편, Fig. 2(b) 
그래프를 살펴보면, 1) 이중고정핀의 연부조직 고정법(PCL-7)일 

때, 연신량은 13.7mm로 이중고정핀의 종골 고정법(PCL-6)에 비해 

1.8배 증가하였다. 2) 이중고정핀 종골 고정법 중에서도 PCL-3, 
PCL-6은 유사한 반면 PCL-2는 1.7배 정도의 편차가 발생하였고, 
이는 아킬레스건의 고유물성이 사체마다 편차가 있기 때문이라고 

생각한다. 그럼에도 불구하고 총연신량에 대한 초기연신량

(Phase-I)의 비율은 상기 4가지 고정방식에 영향받지 않고, 71~82% 
범위의 일정비율을 나타냈다. 따라서 고정방식이 아킬레스건의 

초기연신율을 좌우하지는 않는다고 판단된다.

4. 인장-인장 반복하중하의 활주율 제안 및 평가

간섭나사 및 이중고정핀을 이용한 아킬레스건 종골부 고정방식

이나 연부조직 고정방식에 상관없이 초기연신율은 총연신율의 

약 77%를 차지함을 알 수 있었다. 그러나 Phase-I부터 Phase-IV에 

이를 때까지 아킬레스건의 연신과 동반하여 발생되는 활주가 고정

방식에 따라 단계적으로 어떻게 변화하는지 파악해야 한다. 따라

서 고정장치를 연부조직에 결합한 PCL-7, PCL-8에서 총연신율에 

포함된 활주율을 단계적으로 평가해보았고 그 내용을 정리하면 

Table 1 및 Table 2와 같다. Table 1은 간섭나사의 연부조직 고정법에

서의 활주율이고 Table 2는 이중고정핀의 연부조직 고정법에서의 
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Fig. 3 Relationship between lengthening and slippage of Achilles 
tendon and number of cyclic loading under tension-tension 
at Pmax=250N and Pmin=50N 

활주율이다. 간섭나사의 경우, 총연신량 중 활주가 차지하는 비율

은 초기연신일 때 58.3%, 이후 감소하여 Phase-IV일 때 55.5%까지 

감소하였고 총 2.8%의 감소율이 발생하였다. 이중고정핀의 경우, 
총연신량 중 활주가 차지하는 비율은 초기연신(Phase-I)일 때 

45.0%, 이후 증가하여 Phase-IV일 때 46.0%까지 증가하였고, 총 

1.0% 증가율이 발생하였다. 이상의 결과를 분석하기위해 Fig. 3과 

같은 일차곡선으로 재구성하였다. Fig. 3(a),(b)를 분석해보면, 1) 
간섭나사의 연부조직 고정법(PCL-8)과 이중고정핀의 연부조직 

고정법(PCL-7)은 고정장치가 상이함에도 불구하고 동일한 기울기

를 갖는다. 그러나 종골부 고정법보다 기울기가 증가하였다. Fig. 
3에서 일차곡선의 기울기가 크다는 것은 아킬레스건의 초기연신

과 후기연신의 차이가 크다는 의미이다. 그러나 PCL-8과 PCL-7은 

활주가 동반되었기 때문에 과대평가되거나 과소평가된 결과라고 

생각된다. 왜냐하면 아킬레스건을 누적중첩손상의 관점으로 보았

을 때, 부하 중에 발생하는 활주가 아킬레스건의 순수연신을 저해

하고 반복하중의 일부가 활주에 소모되는 기전으로 발전되었기 

때문이다. 결과적으로 연부조직 고정법을 종골부 고정법과 비교했

을 때 부하후반으로 갈수록 일차곡선의 기울기 차가 더 커졌다는 

의미는 연부조직 고정장치가 더욱 불안정해졌음을 의미한다. 따라

서 Fig. 3의 결과로 미루어보아 간섭나사의 연부조직 고정법

(PCL-8)이 이중고정핀의 연부조직 고정법(PCL-7)보다 더 불안정

한 고정장치라고 설명할 수 있다. 

5. 결론

연부조직 고정법은 초기연신과 후기연신의 차가 크게 나타났

다. 왜냐하면 누적중첩손상에 의해 부하 중에 발생하는 활주가 

아킬레스건의 순수연신을 저해하고 반복하중의 일부가 활주에 

소모되는 기전으로 발전되었기 때문이다. 또한, 간섭나사 연부조

직 고정법에서 연신이 43.6%를 차지하였고, 활주가 56.4%를 차지하

였다. 반대로 이중고정핀 연부조직 고정법에서는 연신이 54.6%를 

차지하고, 활주가 45.4%를 차지하였다. 
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