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1. 서론  

 
인체의 척추는 그 위치와 형태에 따라 크게 경추, 흉추, 

그리고 요추의 세 부위로 구별된다. 이들 가운데 경추는 
목 부위에 위치한 7 개의 경추골들로 이루어지며, 형태와 
기능에 따라 다시 상부 경추 유닛(upper cervical unit)과 하
부 경추 유닛(lower cervical unit)으로 나뉜다. 상부 경추 
유닛은 제 1 경추골(C1)과 제 2 경추골(C2)의 조합으로, C1
은 머리의 후두골을 지지하며, C2 는 C1 이 경추의 축 방
향 회전운동을 할 수 있도록 안내 해주는 구조로 되어있

다. 실제 경추의 축 방향 회전운동의 40%가량의 변위는 
상부 경추에서 발생되며 나머지 변위들은 그 이하의 하
부 경추골들 사이에 나뉘어 발생된다1. 하부 경추 유닛은 
제 3 경추골(C3)으로부터 나머지 경추들로 이루어진다. 하
부 경추를 이루고 있는 경추골들은 그 형태가 상당부분 
서로 유사하며 머리를 앞으로 숙이는 굴곡(flexion)과 뒤
로 젖히는 신전(extension) 자세에 크게 기여한다 1. 

척추의 내부에는 뇌에서부터 시작된 신경의 다발로 이
루어진 척수(spinal cord)가 척추관(spinal canal)을 따라 요
추까지 연결되어 있으며 각 척추골 단계마다 특정한 신
경근(nerve root)이 척수로부터 분기되어 척추골을 통해 해
당 부위로의 연결이 시작된다. 또한 척수 내부와 외부에 
여러 종류의 혈관들이 있어, 이들 가운데 일부는 뇌에 혈
액을 공급한다.  
경추가 머리와 가슴과 같은 질량관성모멘트가 큰 신체 

부위를 연결하고 있는 부위라는 점과 흉추와 요추에 비
해 큰 운동 범위를 갖는 부위라는 점에 기인하여 경추는 
다른 두 척추 부위에 비해 상대적으로 손상에 취약한 부
위로 판단된다. 따라서 경부 척수에 가해질 손상의 위험

도 클 것이라 판단 할 수 있어 큰 하중이 가해질 경우 
우선적으로 중추 신경 계통의 손상이 생길 수 있는 부위

라 생각 할 수 있다. 
본 연구에서는 경부의 자세 변화가 척수의 변형에 미치

게 되는 영향에 대한 연구의 일환으로, 경추의 신전 자세

가 척수에 미치는 영향을 유한요소 해석을 통해 살펴 보
고자 한다. 

 
2. 척수의 구조와 신전 

 
척수는 여러 층으로 보호 받고 있다. 우선 경추관 내벽

으로부터 지방(fat)층이 자리잡고 있고 이 안쪽으로 두껍

고 질긴 경막(dura mater)에 의해 척수액으로 채워진 공간

을 사이에 두고 둘러싸여있다. 경막 내부에는 영양분을 
전달하는 지주막(arachnoid membrane), 그리고 척수의 가장 
가까운 표면에 얇은 연막(pia mater)이 척수를 둘러싸고 
있다. 그리고 척수는 경막과 연결된 치아인대(deticulate 
ligament)에 의해 척수액 속에 잠긴 채로 경막에 지지되어 
있다. 한편 척수는 백질(white mater)와 회백질(gray mater)
의 두 부분으로 구성되어 있다. 
경부가 신전 자세를 취할 때, 각 경추골들은 경추 후방

의 한 점을 중심으로 세로평면(sagittal plane)에서 회전한

다. 따라서 전체 경부의 후반부는 압축 하중을 받게 되며 
전반부는 인장을 받게 된다. 척수는 전체적으로 경부의 
후반부에 위치하고 있어 압축 상태에 있게 된다2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (a)                        (b) 
Fig. 1 Finite element modeling of the lower cervical part: (a) Full 

view and (b) Half sectional view. 
 

한편 각 경추골의 척추뼈꼬리판(vertebra lamina)사이를 
채우고 있는 후종격인대(Ligamentum Flavum, LF)는 경추가 
신전 자세를 취할 때 이웃하는 경추골들 사이의 상대운

동에 의해 압축, 변형되어 경추관 내부로 침투하게 된다. 
이 과정에서 척수관 내부의 구성요소들에 압박을 주게 
된다2. 

 
3. 경추 유한요소모델링 

 
방사선사진법(radiography)을 통해 얻어진 경추 이미지로

부터 중요한 치수를 실측한 후, Forbin3의 경추골 치수의 
표준화 연구 결과를 적용해 측정된 치수를 스케일링 하
는 방법으로 경추골의 치수, 경추관의 직경 등의 중요한 
치수들을 추출하였다. 신전 자세에 크게 기여하는 하부 
경추 유닛에 대해서만 모델링 작업을 수행 하기로 하였

다. 그 결과로 얻어진 하부 경추 유닛의 형태를 Fig. 1 에 
나타내었다. 이와 같이 얻어진 하부 경추 유닛의 각 경추

골 사이의 공간에 추간판(intervertebral disc, IVD)과 후종격

인대, 척추 관절(Facet Joint, FJ) 모델을 삽입하였으며, 경
추관내의 지방과 척수의 백질과 회백질 요소를 모델링 
한 후 치아인대로 척수 모델을 지방과 연결 하였다. 경추

체의 전,후면에 위치한 전종인대(Anterior Longitudinal 
Ligament, ALL)와 후종인대(Posterior Longitudial Ligament, 
PLL), 그리고 척추관절을 감싸고 있는 Capsular ligament를 
각 경추골 마디 마다 삽입 하였다. 또한 이 유한요소 모
델에 신전 운동을 일으킬 수 있도록 각 경추골의 척추 
돌기(spinous process) 사이에 linear actuator 요소를 모델링 
하였다. 척수액과 경막 그리고 spinous ligament는 모델링

에서 제외하였다. 
이상 열거한 유한요소모델의 요약은 Table 1 에 나타내었

으며 이 연구에서 사용된 상용 유한요소 해석 소프트웨

어인 Ansys4  에서 제공하는 element type과 재료 특성, 그
리고 component별 사용된 요소 개수를 나타내었다. 
각 구성 요소들의 물성치는 Geaves5와 Ichihara6의 논문

을 참조하였다. 
 

4. 해석 
 
4
 

.1 경계조건 

C7 하단 면에 몇 개의 노드들에 대해서 모든 자유도를 
구속하였고, sagittal plane 상에 위치한 노드들에 sagittal 
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plane 내에서만 움직임이 일어나도록 자유도를 구속하였

다.  
신전 자세를 취하기 위해 각 linear actuator 요소마다 초

기 길이의 50% 만큼의 stroke 를 주었다. 
 

5. 결론 
 

신전 자세 후 sagittal 평면상에 위치한 지방의 가장 상
부에서 하부까지 순차적으로 Von-Mises 응력 분포를 추출

한 결과를 Fig. 2(a)와 같이 나타냈다. 각 경추골 사이의 
후종격인대가 신전 자세로 인해 압축, 변형되면서 경추관 
내부를 향해 밀려들어오는 경향이 관찰 되었고 이에 상
응하는 지방에 국부적인 응력이 발생된 결과를 볼 수 있
다. 후종격인대의 압박에 의한 응력의 크기는 Fig. 2(a)에 
나타난 바와 같이 C5-C6 > C6-C7 > C4-C5 > C3-C4 의 순임

을 보아, 경추골의 운동성이 큰 부분에서 후종격인대의 
압박이 더 크게 일어난 것이라 볼 수 있다.  
이 해석에서는 100% 신전이 일어나지 않았으며 지방 

내부에 있는 척수는 압박에 대해 큰 영향을 받지 않았다. 
하지만 100% 신전이 일어난다 하더라도 지방과 척수액이 
흐르는 공간이 후종격인대의 압박이 척수까지 전달되는 
것을 충분히 차단해 줄 것이라 예상이 되며, 이 압박이 
중추신경계에 직접적인 영향을 미치진 않을 것이라 판단 
할 수 있다. 

Fig. 2(b) 는 지방과 척수의 응력 분포도를 나타낸 그림

이다. 이 그림을 통해 알 수 있는 것은 척수는 신전 자세

를 취해감에 따라 점차 경추골의 후면 벽에 점차 가까이 
접근해가고 있다는 점이다. 100% 신전 자세를 취하게 되
었을 경우 척수는 경막을 사이에 끼고 경추골 후면 벽과 
접촉하여 압박을 받게 될 것이다. 
한편, 이 연구에서는 척수가 신전 자세를 취함에 따라 

길이방향으로 압축되는 경향을 찾아볼 수는 없었지만 이
러한 현상은 상부 경추 유닛 및 머리부분의 두개골과 뇌
를 포함한 유한요소 모델링이 완성되었을 때 확인 가능

하리라 생각 된다.  
척수액의 역할은 척수에 가해지는 하중을 완충하여 보

호하는 역할 외에도 경막과 연막 사이에서 척추의 움직

임에 따라 pumping되어 끊임 없이 흐르면서 척추로부터 
뇌에 이르기까지 산소와 영양분을 수송하는 역할을 한다. 
그런데 만일 경추의 신전을 비롯한 다른 어떠한 자세에 
의해 척추관 내부의 변형이 발생하여 유동 면적이 변화

한다면, 그때의 척수액의 유동은 어떤 경향을 보이게 될
런지에 대한 고려가 필요하다. 신전 자세를 취할 경우 경
부 후반부의 압축에 의해 척수는 어느 정도 이완되어 척
수를 따라 뇌를 향하는 혈관의 단면적은 넓어진다고 알
려져 있다2. 하지만 반대로 척추관내의 척수액의 유동 면
적은 줄어들 것으로 예상된다. 뇌로 전달될 혈액과 산소, 
그리고 영양분들의 수송 관계가 경부의 자세에 영향을 
받을 수 있다는 점을 고려해 볼 때 척수액의 유동과 척
추관내부의 변형 사이의 상관관계를 고려를 해볼 필요가 
있을 것이라 판단 된다. 

Table 1 Finite Element modeling Summary (Ansys) 
 

Component Element type No. of Elements

Vertebrae(C3-C7) 
ALL 
PLL 
IVD 
FJ 
CL 

FAT 
LF 
SW 
SG 

ACTUATOR 

45 (linar solid) 
10 (tension only) 
10 (tension only) 
185 (hyperelastic) 
185 (hyperelastic) 
10 (tension only) 
185 (hyperelastic) 
185 (hyperelastic) 
185 (hyperelastic) 
185 (hyperelastic) 
11 (linear actuator) 

16744 
16 
16 

1224 
768 
64 

9720 
2280 
900 
500 
4 
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(b) 
 
Fig. 2 Stress distribution on the cervical fat under the extension 

model: (a) on the sagittal plane nodes and (b) whole fat and 
spinal cord. 
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