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서 론1.

경추 는 흉추와 머리 사이에서 머(cervical spine)

리를 지지하며 신경줄기를 보호하는 인체 기관,

이다 이러한 경추는 추체 와 관절. (vertebra) (joint),

추간판 근육 등으로 이루어지(intervertebral disc),

며 높은 운동성을 가지고 있다 요추 등의 다른.

척추 부위와 마찬가지로 경추부에 노화가 진행,

되면 추간판 탈출증 등의 퇴행성 질환이 발생하

게 된다 임상적으로 퇴행성 질환의 치료를 위하.

여 약물 운동 등에 의한 보존적 치료가 우선적,

으로 고려되지만 보존적 치료의 효과가 없거나,

치료가 불가능할 경우 수술적 치료가 이루어진

다 이 때 가장 일반적으로 사용되는 수술 방법.

은 전방에서 디스크의 일부를 제거하여 디스크

압력을 낮추는 전방 감압술과 금속판 등을 이용,

하여 퇴행성 질환이 있는 디스크 상하의 추체를·

고정시키는 척추 유합술이다 척추 유합술은 인.

접 분절의 운동범위 추간판의 내부압력 및 후관,

절 의 접촉압력을 증가시켜 인접 분절(facet joint)

의 질환을 야기할 수 있는 것으로 보고되고 있

다.
(1~3) 임상적으로 추간판 압력의 비정상적인 증

가는 추간판의 영양 공급경로를 차단하여 추간판

의 퇴행성 변화를 일으키는 주요 원인이 되며,
(4)

인접 분절에 발생하는 과도한 운동은 후관절에

비정상적인 접촉압력을 증가시켜 후관절 관절증

의 주요 원인이 되기도 한다 따라서 수술후 경.

학술논문< > DOI:10.3795/KSME-A.2009.33.7.637

인공 추간판 치환술 후 경추의 생체역학적 특성

박원만* 주증우** 김경수*** 이기석**** 김윤혁
(2008 9 24 , 2009 6 23 , 2009 6 24 )

Biomechanical Characteristics of Cervical Spine After Total Disc
Replacement

Won Man Park, Jeung Woo Joo, Kyungsoo Kim, Ki-Seok Lee and Yoon Hyuk Kim

Key Words: 인공 추간판 경추 추간판 치Artificial Disc( ), Cervical Spine( ), Total Disc Replacement(

환술 유한요소 해석), Finite Element Analysis( )

Abstract

We have analyzed the biomechanical characteristics of cervical spine after total disc replacement using finite

element analysis. A finite element model of C2-C7 spinal motion segment was developed and validated by other

experimental studies. Two types of artificial discs, semi-constraint and un-constraint, were inserted at C6-C7 segments.

Inferior plane of C7 vertebra was fixed and 1Nm of moment were applied on superior plane of C2 vertebra with 50N of

compressive load along follower load direction. Mobility of the cervical spine in which each artificial disc inserted was

higher than that of intact one in all loading conditions. Also, high mobility at the surgical level after total disc

replacement could lead higher facet joint force and ligaments axial stresses. The results of present study could be used

to evaluate surgical option and validate the biomechanical characteristics of the implant in total disc replacement in

cervical spine.

책임저자 회원 경희대학교 테크노공학대학, ,

E-mail : yoonhkim@khu.ac.kr

TEL : (031)201-2880 FAX : (031)202-8106

회원 경희대학교 대학원 기계공학과* ,

경희대학교 테크노공학대학**

경기대학교 수학과***

공주대학교 기계자동차공학부****



638

추관절의 정상 분절운동을 회복하는 것이 수술성

공에 주요한 인자라 할 수 있다.

이러한 이유 등으로 최근 수술 부위의 운동성

을 유지할 수 있는 인공 추간판 치환술과 같이

척추를 고정시키지 않는 수술 방법에 대한 관심

이 증가하고 있다 인공 추간판 치환술은 인접.

분절에 걸리는 부하를 줄여 인접 분절의 추간판,

퇴화를 방지하거나 늦추는데 유용한 수술방법으

로 알려져 있다.
(5) 인공 추간판은 기구학적 관점

에서 회전 중심이 고정되어 있는 반구속 개념

과 회전 중심이 움직일 수(semi-constraint concept)

있는 비구속 개념 의 인공 추(un-constraint concept)

간판으로 구분할 수 있다 반구속 개념은 상판과.

하판 사이의 코어가 하판에 완전히 고정되거나

코어가 하판과 하나의 몸체로 되어 있어 척추의,

운동이 발생하면 인공 추간판의 상판만이 움직일

수 있다 이에 반하여 비구속 개념은 인공 추간.

판의 상판과 하판 사이에 삽입된 코어가 척추의

움직임과 함께 상판과 하판 사이에서 움직일 수

있는 기구학적 특징을 가진다 이러한 수술 분절.

에서의 운동성을 확보할 수 있는 장점 때문에 최

근에 경추부 인공 추간판 치환술이 급증하고 있

으나 비교적 새로운 수술 방법이기 때문에 인공,

추간판 치환술 후 경추의 수술 분절 및 인접 분

절의 생체역학적 특성에 대하여 연구가 미미하

다.
(6)

본 연구에서는 유한요소 해석 방법을 이용하여

인공 추간판 치환술 후 경추 분절에서의 생체역

학적 특성을 분석하였다 이를 위하여 제 경추. 2-7

부의 유한요소 모델을 개발하였고 개발한 모델,

의 제 경추 사이에 현재 임상에서 사용되고5-6

있는 인공 추간판 중에서 기구학적 형태가 다른

두 종류의 인공 추간판을 각각 삽입하였다 이.

모델을 이용하여 척추의 거동 후관절에 걸리는,

접촉력 인대에 걸리는 응력 등을 분석하였고 이, ,

를 통해 인공 추간판을 이용한 추간판 치환술이

수술 후 수술 분절에 미치는 생체역학적 영향을

예측하였다.

재료 및 방법2.

정상 경추 유한요소 모델 개발2.1

경추에 병변이 없는 신장 세 남성의175cm, 21

경추 제 경추 를 간격으로 컴퓨터 단층( 2-7 ) 1mm

촬영 하였다 각각(computerized tomography : CT) .

의 영상으로부터 추체의 외곽선을 추출하고CT

이를 적층하여 추체의 모델을 개발하였다CAD .

추체 모델은 피질골 해면골CAD (cortical bone),

후방골 구조물로 구(cancellous bone), (post bone)

분하였으며 차원 고체 요소를 이용하여 유한요, 3

소 모델을 개발하였다 이 때 추체의 유한요소.

모델이 시상면 을 중심으로 대칭이(sagittal plane)

되도록 개발하였다 추체의 위 아래로 두. , 0.2mm

께의 종판을 삽입하였으며 상하부 후관절 돌기,

가 접촉하는 후관절에는 연골 을 삽입하(cartilage)

였다 연골과 연골 사이는 의 간격을 두었. 0.5mm

으며 차원 비선형 면접촉을 가정하였다, 3 .

추체와 추체 사이에 삽입되는 추간판은 수핵

을 중심으로 주위를 윤상인대가(nucleus pulposus) ,

싸고 있는 형태로 모델링하였다 윤상인대는 다.

섯 겹의 기저물질 과 기(annulus ground substance)

저물질을 안팎으로 싸고 있는 여섯 겹의 섬유륜

으로 구성하였다 섬유륜은 수평(annulus fibrosus) .

면에 대하여 평균 도 각도를 이루며 섬유륜의25 ,

체적이 윤상인대 체적의 가 되도록 단면적을20%

설정하였고 인장에만 작용하는 차원 선형 요소, 3

로 모델링하였다.
(7)

경추 모델에는 전종인대(anterior longitudinal ligament;

후종인대ALL), (posterior longitudinal ligament; PLL),

극간인대 극상인대(interspinous ligament; ISL),

후관절인대(supraspinous ligament; SSL), (capsular

황색인대 의ligament; CL), (ligamentum flavum; LF)

여섯 종류 인대들을 삽입하였다 인대들은 윤상.

인대와 같이 인장에만 작용하는 차원 선형 요소3

로 모델링하였고 해부학 자료를 바탕으로 추체,

에 부착하였다 이를 통해 추체 추간판 인대 등. , ,

으로 구성되는 제 경추 부위의 정상 경추 유2-7

한요소 모델을 완성하였다 경추 모델의(Fig. 1).

개발에 사용된 추체의 피질골 해면골 후관절의, ,

연골 추간판의 기저물질 섬유륜 수핵 여섯 가, , , ,

지 주요 인대 등의 물성치 는(material properties)

기존의 연구에서 알려진 값들을 참조하였다.
(8~12)

제 경추 유한요소 모델의 제 경추체의 바2-7 7

닥면을 완전히 고정시킨 상태에서 제 경추체에2

의 순수 모멘트를 굴곡 신전1.5Nm (f lexion) ,

비틀림 방향으로 가하고 이때(extension), (torsion) ,

의 회전 각도를 각각 측정하였다 측정한 회전량.

을 등Panjabi ,
(13) 등Kubo ,

(14) 등Pleker
(15)의 실험
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Fig. 1 Finite element model of a cervical spine

from C2 to C7 segments

연구 및 등Ng
(16)의 해석 연구 결과와 비교하여

개발한 경추 유한요소 모델의 타당성을 검증하였

다.

인공 추간판이 삽입된 경추 모델 개발2.2

본 연구에서는 반구속 개념의 인공 추간판으로

Prodisc-C
Ⓡ
(Synthes Spine Solutions, West Chester,

와 비구속 개념의 인공 추간Pennsylvania, U.S.A)

판으로 Mobi-C
Ⓡ 를(LDR Medical, Troyes, France)

각각 선택하여 연구를 수행하였다 도면을 이용.

하여 Prodisc-C
Ⓡ와 Mobi-C

Ⓡ 에 대한 차원3 CAD

모델을 개발하였고 이를 이용하여 유한요소 모,

델을 개발하였다 기구학적 특징에 따라.

Prodisc-C
Ⓡ의 경우 폴리에틸렌 코어를 하판에 완

전히 고정시키고 상판과 폴리에틸렌 사이에 차, 3

원 비선형 면접촉 조건을 부가하였다. Mobi-C
Ⓡ는

하판과 폴리에틸렌 코어 상판과 폴리에틸렌 코,

어 사이에 모두 차원 비선형 면접촉 조건을 부3

가하였다 인공 추간판에 사용된 코발트 크롬. -

합금과 초고분자량폴리에틸렌(CoCr) (ultra high

의 물리적 성질은molecular weight polyethylene)

기존의 연구에서 알려진 탄성 계수(Young's

과 푸아송 비modulus) 210GPa, 3MPa (Poisson's

을 각각 사용하였으며 접촉면의 마ratio) 0.3, 0.3 ,

찰 계수 는 을 사용하였(friction coefficient) 0.07

다.
(17)

두 가지 타입의 인공 추간판 유한요소 모델을

경추에서 가장 많은 수술이 시행되는 제 경추5-6

사이에 삽입하였다 수술 프로토콜에 따라 인공.

추간판을 삽입하는 부분의 윤상인대를 전방으로

약 제거하였고 수핵 및 전종인대를 완전히62% ,

제거하였다 인공 추간판과의 골 접촉면을 최대.

화하기 위하여 제 경추체의 하판 및 제 경추체5 6

의 상판을 일부 제거하였다 또한 수술 전후 추.

체의 전만각 이 모두 동일하도록 인공 추(lordosis)

간판 삽입 모델을 개발하였다(Fig. 2).

일반적으로 사람의 머리는 약 의 무게를50N

가진다 경추에서 이 무게는 척추근의 영향으로.

추적 경로 방향 으로 전달(follower load direction)

된다 이에 따라 타당성이 검증된 정상의 경추.

유한요소 모델과 Prodisc-C
Ⓡ 및 Mobi-C

Ⓡ 인공 추

간판이 삽입된 경추 유한요소 모델의 제 경추체7

를 완전히 고정시키고 추적 경로 방향의 의50N

압축력을 가한 상태에서 의 굴곡과 신전 측1Nm ,

면 굴곡 비틀림 모멘트를 가하였다, (Fig. 3).
(18) 정

상 경추 모델과 Prodisc-C
Ⓡ와 Mobi-C

Ⓡ 인공 추간

판이 시술된 경추 모델의 굴곡 신전 측면 굴곡, , ,

비틀림 운동범위를 비교하여 각각의 인공 추간,

판의 운동성을 분석하였다 또한 신전 하중 조건. ,

에서 수술 분절에 걸리는 접촉력 굽힘 하중 조,

(a)

(b)

Fig. 2 Finite element models of artificial disc

implants inserted in cervical spine at

C5-C6 motion segment: (a) Prodisc-C
Ⓡ
,

(b) Mobi-C
Ⓡ
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건에서 각각의 인대에 걸리는 응력 등을 분석하

였으며 이를 정상 척추에서의 결과들과 비교하,

였다.

결과 및 고찰3.

정상 경추 모델의 검증3.1

개발한 정상 경추 유한요소 모델의 각 운동 분

절에서의 회전량을 기존의 실험 및 해석 방법의

연구(13~16) 결과와 비교하여 모델을 검증하였다.

기존 사체를 이용한 연구에서는 연령 전만각 성, ,

별 인종 등 연구에 사용된 사체들의 특성 차이,

로 인하여 회전량의 편차가 존재했다 이에 정상.

경추 모델의 타당성 검증을 위하여 각각의 경추

운동 분절의 회전량이 기존 연구 결과의 값들의

범위 안에 있는지를 살펴보았다 개발한 제 경. 2-7

추 유한요소 모델의 시상면에서의 굴곡 신전 회-

전량 굴곡 신전 회전량 은 였으며 제 경( + ) 38.8° , 2-3

추간 제 경추간 제 경추간 제 경추간, 3-4 , 4-5 , 5-6 ,

제 경추간 분절의 회전량은 각각6-7 7.0°, 7.5°,

였다 가로면에서의 제7.0°, 8.1°, 9.2° (Fig. 4(a)). 2-3

경추간 제 경추간 제 경추간 제 경추, 3-4 , 4-5 , 5-6

간 제 경추간 분절의 회전량은 각각, 6-7 5.1°,

로 나타났다 이들6.1°, 7.8°, 5.4°, 7.5° (Fig. 4(b)).

값들은 모두 기존의 연구 결과 값들의 범위 안에

있거나 유사한 결과였으며 이를 통하여 개발한,

정상 경추 유한요소 모델이 타당함을 검증하였

다.

인공 추간판 수술이 경추에 미치는 생체역3.2

학적 영향

경추의 운동 분석3.2.1

굴곡 및 신전 하중에 대하여 Prodisc-C
Ⓡ를 삽입

한 모델은 각각 와13.8° 16.7°, Mobi-C
Ⓡ를 삽입한

모델은 각각 와 로 정상 경추의 회전량14.5° 17.6°

와 에 비하여 각각 와13.3° 14.9° 4%, 12% 9%, 18%

큰 회전량을 나타내었다 전체 회전량에 대한 각.

각의 운동 분절에서의 회전비율을 살펴보면 굴,

곡 하중 조건에서 정상 경추의 제 경추간은2-3

제 경추간은 제 경추간은19%, 3-4 20%, 4-5 18%,

제 경추간은 제 경추간은 차지하5-6 21%, 6-7 21%

였다. Prodisc-C
Ⓡ를 삽입한 모델에서는 제 경2-7

추간의 운동 분절에서 각각 19%, 20%, 17%,

씩 차지하였으며24%, 20% , Mobi-C
Ⓡ를 삽입한

모델에서는 각각 씩18%, 19%, 17%, 26%, 21%

차지하였다 신전 하중 조건에서 정상(Fig. 5(a)).

경추 각 운동 분절에서의 회전비율을 살펴보면,

제 경추간은 제 경추간은 제2-3 17%, 3-4 18%, 4-5

경추간은 18%, 제5-6 경추간은 제 경추21%, 6-7

간은 차지하였다26% . Prodisc-C
Ⓡ를 삽입한 모델

의 제 경추간 운동 분절에서의 회전 비율은2-7

각각 15%, 17%, 16%, 27%, 25%, Mobi-C
Ⓡ를 삽

입한 모델에서는 각각 15%, 17%, 16%, 28%, 25%

씩 차지하였다 인공 추간판이 삽입된(Fig. 5(b)).

운동 분절의 굽힘 운동에서의 회전량 증가는 추

Fig. 3 Boundary and loading conditions for finite

element analysis

(a)

(b)

Fig. 4 Segmental range-of-motion of the cervical

spine : (a) flexion-extension, (b) left-right

torsion
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체 후방부의 인대에 걸리는 축응력을 증가시켰으

며 신전 운동의 회전량 증가는 후관절에 걸리는,

접촉력을 증가시켰다 이러한 결과는 최근 임상.

논문에서 발표되는 것처럼 수술관절에서의 불안

정성을 증가시킬 수 있다는 의견을 뒷받침하고

있다.

측면 굴곡 하중 조건에서 정상 경추의 좌우 회

전 범위는 였으며 제 경추간에서14.0° , 2-3 27%,

제 경추간에서 제 경추간에서3-4 23%, 4-5 16%,

제 경추간에서 제 경추간에서 비5-6 16%, 6-7 18%

율로 각각 회전하였다. Prodisc-C
Ⓡ를 삽입한 모델

과 Mobi-C
Ⓡ를 삽입한 모델의 회전 범위는 각각

였으며 이때 인공 추간판이 삽입된14.7°, 14.8° ,

분절의 회전 비율은 각각 로 정상 경추20%, 21%

에 비해 높은 회전 비율을 보였다 비틀(Fig. 5(c)).

림 하중 조건에서 정상 경추 및 Prodisc-C
Ⓡ를 삽

입한 모델과 Mobi-C
Ⓡ를 삽입한 모델에서의 좌우

회전 범위는 각각 로 나타났다23.8°, 25.5°, 27.7° .

좌우 비틀림 회전 범위에 대한 인공 추간판 삽입

분절인 제 경추간의 회전 비율은 각각의 모5-6

델에서 씩 차지하였다17%, 22%, 29% (Fig. 5(d)).

이러한 본 연구의 결과는 Prodsic-C
Ⓡ 인공 추간

판을 사용한 척추에서 정상에 비해 굴곡 및 신전

하중 조건에서 회전량이 증가한 것으로 보고한

등Chang
(19)의 사체를 이용한 실험연구 결과와 유

사한 경향을 보였다 본 연구 결과에 따르면 모.

든 방향의 하중 조건에서 인공 추간판이 삽입된

경추 모델들의 회전량이 정상의 경추 모델의 회

전량에 비하여 크게 나타났다 이에 대한 주된.

원인은 인공 추간판이 삽입된 분절에서 회전량이

증가하였기 때문이다 또한 비구속 개념의. ,

Mobi-C
Ⓡ 인공 추간판이 삽입된 모델이 반구속

개념의 Prodisc-C
Ⓡ 인공 추간판이 삽입된 모델과

유사하거나 보다 큰 회전량을 보였다 이는 하중, .

이 부가됨에 따라 Mobi-C
Ⓡ의 폴리에틸렌 코어가

하판에서 미끌림 이 발생하여 나타나는 현상(slip)

으로 보인다(Fig. 6).

후관절에서의 접촉력3.2.2

신전 하중 조건에서 Prodisc-C
Ⓡ
, Mobi-C

Ⓡ 인공
추간판을 삽입한 제 경추 분절의 후관절 접촉5-6

력은 정상 경추의 접촉력에 비해 각각 107%,

값을 보였다 이는113% (Fig. 7). Prodsic-C
Ⓡ 인공

추간판을 사용한 척추 모델에서 정상 모델에 비해

높은 후관절 접촉력을 보인 등95.4% Chang
(20)의 연

구와도 유사한 결과이다 이러한 인공 추간판 삽. ,

입분절에서의 후관절 접촉력 증가는 후관절 퇴행

성 질환의 원인으로 작용할 수 있다 인공 추간.

판을 삽입하지 않은 분절에서의 후관절 접촉력은

(a)

(b)

(c)

(d)

Fig. 5 Influence of artificial disc inserted in C5-C6

on the intersegmental rotation ratio at

different levels for (a) flexion, (b) extension,

(c) lateral bending, and (d) torsion
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정상 경추의 동일 분절 접촉력과 큰 차이를 보이

지 않았다.

경추인대에 걸리는 응력3.2.3

굴곡 하중 조건에서 정상 경추 모델에 작용하는

인대의 축방향 인장응력은 후종인대 에서, (PLL)

극간인대 에서 극상인대3.8MPa, (ISL) 2.5MPa, (SSL)

에서 후관절인대 에서 황색인0.1MPa, (CL) 20.0MPa,

대 에서 로 나타났으며(FL) 5.8MPa , Prodisc-C
Ⓡ를 삽

입한 모델에서는 7.4MPa, 3.2MPa, 0.2MPa,

34.0MPa, 8.0MPa, Mobi-C
Ⓡ를 삽입한 모델에서는

로 정7.1MPa, 8.1MPa, 0.3MPa, 25.8MPa, 8.1MPa

상 경추의 동일 분절에 비하여 증가하였다(Fig.

후관절인대를 제외하고는8). Mobi-C
Ⓡ를 삽입한

모델의 인대에 걸리는 응력의 크기가 Prodisc-C
Ⓡ

를 삽입한 모델의 인대에 걸리는 응력의 크기와

유사하거나 높았다 등. Bass
(21)은 사체를 이용한

실험연구에서 후종인대와 황색인대의 파손응력을

각각 와 로 보고하였다32.6±19.5MPa 5.3±2.8MPa .

Prodisc-C
Ⓡ와 Mobi-C

Ⓡ를 삽입한 경우에 후종인,

대와 황색인대의 응력은 파손응력의 에서12%

로 에서 로 각각 증가23%, 22% , 110% 151%, 153%

하였다 본 해석연구에서 예측한 인대의 최대 응.

력 결과를 실험연구 결과와 절대값으로 비교하는

것은 어렵겠지만 본 연구의 결과를 통하여 인공,

추간판 수술 분절에서 인대 질환의 위험성이 증

가함을 알 수 있었다.

결 론4.

본 연구에서는 경추에 대한 유한요소 모델을

개발하고 이를 이용하여 인공 추간판 치환술 후

경추 분절에서의 생체역학적 특성을 분석하였다.

인공 추간판의 삽입은 굽힘 신전 측면 굽힘 비, , ,

틀림 하중에 대하여 정상의 경추 모델에 비해 수

술관절에서 과도한 회전을 나타냈다 또한 폴리. ,

에틸렌 코어의 운동으로 인하여 비구속 개념의

인공 추간판이 반구속 개념의 인공 추간판에 비

해 높은 운동성을 보였다 또한 인공 추간판을.

삽입한 운동 분절에서 정상에 비하여 후관절의

접촉력과 여섯 가지 주요 인대에 걸리는 응력이

높게 나타났다 이처럼 인공 추간판 시술은 경추.

운동 분절의 운동성 후관절의 접촉력 인대에 걸, ,

리는 응력 등 경추의 생체역학적 특성을 변화시

키고 인공 추간판의 설계가 경추 수술 분절에서,

운동성에 영향을 미칠 수 있음을 확인하였다 수.

술 분절에서의 과도한 운동은 후관절 통증 및 관

절증 인대골화 관절 불안정성등과 같은 합병증, ,

을 유발할 수 있다 이러한 본 연구의 결과는 경.

추 수술 시 수술 방법의 선택 인공 추간판을 이,

용한 추간판 치환술에서 환자의 상태에 알맞은

인공 추간판의 선택 등에 도움을 줄 수 있을 것

으로 기대된다 뿐만 아니라 새로운 경추 수술용. ,

삽입물 개발을 위한 기초 자료로 활용할 수 있을

것이다.

Fig. 6 Slip of polyethylene core on lower plate of

Mobi-C
Ⓡ

artificial disc along frontal

direction

Fig. 7 Influence of artificial disc inserted in

C5-C6 on the facet joint contact forces

Fig. 8 Influecne of artificial disc inserted in

C5-C6 on the ligaments axial stresses
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