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서론1.

고관절 전치환술 (Total Hip Arthroplasty, THA)
및 슬관절 전치환술 (Total Knee Arthroplasty, TKA)
이후 발생하는 인공삽입물 주변 골절

(Periprosthetic Fracture)은 주로 대퇴 경부의 stem
끝단에서 발생하며 특히 슬관절 재치환술,

을 동반한(Revision Arthropasty) 동시 전치환술에

서 더욱 빈번한 것으로 보고되고 있다
[1]
이러한.

인공 삽입물 주변 골절은 근접한 두 stem 끝단에서
나타나는 높은 응력 집중이 원인으로 알려져 있다
[2] 이에 임상에서는 시술 시 응력 감소를 위한.

두 stem 끝단의 이격거리 설정을 제안하고 있으나,
응력 및 골절 가능성 감소를 위한 정적 이격거리의

생체역학적 근거는 부족한 실정이다 따라서 본.

연구에서는 유한요소법을 이용하여 stem 간 이격
거리 변화에 따른 시술 모델의 응력 분포 (Stress
Distribution) 및 구조적 강성도 (Structural Stiffness)
분석을 통해 인공삽입물 주변 골절의 발생 감소를

위한 적정 이격거리를 제시하고자 한다.

재료 및 방법2.

유한요소 시술 모델 구축2.1.

본 연구에 사용된 대퇴 유한요소 모델은 정상

성인 남성 (170cm, 70kg)의 CT data를 바탕으로
구축하였으며 composite synthetic femur bone
(Vashon Island, Wa, USA)의 압축 시험을 통해 측정
된 strain 값과 비교하여 유한요소 모델의 타당성을
검증하였다

[3]
각 시술 모델은 고관절. (primary

type, stem length=200mm, Corentec Co., Korea) 및
슬관절 (revision type, stem length=150, 155, 160,
165mm, Corentec Co., Korea) 인공기기의 시술

유무 및 두 stem 끝단 간 이격거리 변화에 따라
총 9개로 분류하였다 (Table 1, Fig. 1A) 각 인공기.

기는 임상의의 의견에 따라 구현된 유한요소 모델

의 크기를 고려하여 선택하였으며 각 시술모델의,

이격거리는 revision TKA stem의 길이를 변경하여
조절하였다 (Fig. 1B).

하중 및 경계 조건2.2.

대퇴 원위부는 모든 방향에 대하여 구속하였으

며 대퇴골두에 각각 압축, (2000N) 및 뒤틀림

(18.9Nm) 하중을 부여하였다 [4] 또한 인공기기와.

대퇴골 간 계면은 시술 후 유합을 가정하여 완전

구속하였다 [5].

결과 분석 방법2.3.

대퇴 경부 및 인공기기의 파단 가능성 (Fracture
Risk)은 각 재질의 피로 강도에 대한 최대 응력
(Peak von Mises Stress, PVMS) 비율로 산출하였으
며 각 하중에 대한 변위량으로 측정된 구조적,

강성도 (N/mm or Nm/°)를 통해 시술 모델의 안정성
을 평가하였다.

결과3.

본 연구 결과를 통해 대퇴 경부의 파단 가능성은

각 하중에 관계없이 THA 및 TKA 동시 치환 시
단일 치환에 비해 두배 이상 증가함을 확인하였다

(Case 1 ~ 5 Case 6 in Fig. 2).→ 그러나 이는 두

간 이격거리가 증가함에 따라 감소하여 나타stem

났으며 (Case 6 Case 9),→ 특히 Case 6 (5mm)에서
Case 7 (10mm) 변화 시 가장 뚜렷하게 나타났다
(62% 41 in compression, 52% 41% in torsion)→ → .

대퇴 경부의 파단 가능성은 비틀림 하중 (19 ~ 48%)
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에 비해 압축 하중 (28 ~ 62%)에서 높은 것으로
확인하였으며 각 시술 모델의, PVMS는 stem 끝단
에 인접한 부위에서 나타났다 (Fig. 2). 인공기기의
파단 가능성 역시 대퇴 간부와 유사한 패턴을 나타

냈으나 하중에 관계없이, 12%이하의 전체적으로
낮은 파단 가능성을 보였다 또한 각 시술 모델의.

구조적 강성도는 하중에 관계없이 이격거리가 증

가함에 따라 꾸준한 감소를 나타냈다.

결론4.
두 stem 간 이격거리의 증가는 하중에 관계없이

상대적으로 낮은 응력 분포를 나타냄에 따라 stem
간 이격거리 설정에 대한 실험적 근거를 확인하였

다 특히. ,10mm ~ 15mm의 이격거리에서 가장
뚜렷한 감소를 보임에 따라 시술 후 인공삽입물

주변 골절 가능성 감소를 위해 가장 효과적일 것으

로 예상된다.

Table 1 Classification of the post-op models with based
on the each prosthesis (THA & TKA) and
distance between stem tips

Prosthesis Gap between
stem tips

Case 1 THA (Fixed length)
Case 2 TKA (stem_165mm) -
Case 3 TKA (stem_160mm) -
Case 4 TKA (stem_155mm) -
Case 5 TKA (stem_150mM) -
Case 6 THA & TKA (stem_165mm) 5mm
Case 7 THA & TKA (stem_160mm) 10mm
Case 8 THA & TKA (stem_155mm) 15mm
Case 9 THA & TKA (stem_150mm) 20mm

Fig. 1 3-D FE model of the post-op femur; (A)
construction of the post-op model with loading
& boundary conditions, (B) gap distance

between stem tips

(A)

(B)
Fig. 2 Fracture risk and bone stress distribution within

the femoral shaft; (A) axial compression
(2000N), (B) torsion (18.9Nm)
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