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1. 서론 

 

유한요소해석은 사체를 이용한 실험과 더불어 생체역학 
분야의 주된 연구방법 중 하나로 지난 수십 년간 생체역학

분야에서 사용되어 왔다[1, 2, 3]. 사체를 이용한 실험은 정
량적 결과의 신뢰도는 높으나 실험을 통해 얻을 수 있는 
데이터의 종류에 한계가 있고, 사체의 상태에 따라 결과의 
변동폭이 심하며[1, 2], 하나의 사체로 한번의 실험을 할 수 
밖에 없어 다양한 수술법에 대한 상대적인 비교에는 활용

이 적합하지 않다. 이에 반해 유한요소해석은, 비록 정량적

인 해석 결과의 신뢰도가 실험에 비해 상대적으로는 떨어

지나, 컴퓨터 하드웨어 및 응용프로그램의 발전으로 결과

의 신뢰도가 향상되었다. 뿐만 아니라 응력, 압력, 변형, 힘 
등의 다양한 역학적 요소들의 변화를 관찰할 수 있으며, 
동일한 모델을 이용하여 다양한 해석을 할 수 있어 상대적

인 비교에 유리하다.  
일반적인 정형외과 수술에서는 수술에 앞서 X-ray, CT 

등의 이미지를 이용한 수술예비계획을 수행하게 되며, 이
는 수술의 성공 여부를 결정하는 중요한 과정 중 하나이다. 
수술예비계획에서는 진단된 환자의 질환에 적합한 수술방

법을 결정하고, 가상으로 수술을 수행함으로써 수술 후 골
격의 형태 변화를 관찰하게 된다. 만약 유한요소해석을 이
용한다면 수술예비계획 후 환자의 골격 형상 변화뿐 아니

라, 골격 형상의 변화가 접촉압력, 압력분포, 내부응력과 
같은 역학적 인자에 미치는 영향을 분석할 수 있을 것이다.  

본 연구에서는 유한요소해석을 이용하여 이형성 고관절

의 절골술 전후의 접촉압력, 응력 등을 정량적으로 분석하

였다. 성장기 어린이들의 고관절에서 발생할 수 있는 정형

외과 질환인 Legg-Calve-Perthes(LCP) 병 환자와 대퇴골두골

단분리증(SCFE) 환자의 3 차원 유한요소모델을 개발하였다. 
개발한 모델에 가상 수술을 적용하여 수술 후 모델을 개발

하고, 수술 전후의 임상적 요소의 변화뿐 아니라 생체역학

적 요소의 변화를 살펴보았다. 이를 통해 각각의 질환에 
대해 선택된 수술 방법들의 생체역학적 타당성을 분석하였

다.  
 

2. 재료 및 방법  
본 연구에서는 3 명의 LCP 병 환자와 1 명의 SCFE 환자

에 대해 연구를 수행하였다. 각각의 환자에 대해 2mm 간
격으로 촬영한 CT 이미지를 이용하여, 각각의 유한요소해

석 모델을 개발하였다. 이때, 고관절에서 골반 및 대퇴골은 
관절 연골에 비하여 상대적으로 높은 탄성계수를 가지므로, 
대부분의 변형은 연골에서 발생한다. 뿐만 아니라, 골반 및 
대퇴골 내부의 응력은 관심분야가 아니므로, 본 연구에서

는 연골 이외의 모든 부분들을 겉질뼈로 가정하여 모델을 
단순화하였다. 골반의 비구와 대퇴골의 대퇴골두 사이는 
마찰계수 0.02 를 가지는 3 차원 비선형 접촉조건을 부가하

였다.  
3 명의 LCP 병 환자에 대해서는 비구의 공간을 넓히는 

수술인 선반형성술이, SCFE 환자에 대해서는 대퇴골두 방
향을 틀어주는 돌기사이 절단술(intertrochanteric osteotomy)이 

각각 정형외과 임상전문의에 의해 선택되어 사용되었다(그
림 1). CT 를 이용하여 개발한 수술 전 유한요소모델에 각
각의 수술법을 적용하여 수술 후 유한요소모델을 개발하였

다. 이때, 대퇴골두와 비구를 덮고 있는 연골은, MR 이미지

로부터 두께를 측정하여 개발되었다. 이때, 기존의 연구에

서 알려진 겉질뼈(Young’s modulus : 17GPa, Poisson’s ratio : 
0.3)와 연골(Young’s modulus : 15MPa, Poisson’s ratio : 0.45)의 
물성치가 각각 사용되었다[4].  

LCP 병 환자에게 수행한 선반형성술은 비구와 대퇴골

두 사이의 접촉면적을 넓혀 접촉압력을 낮추는 것이 주된 
목적이므로 역학적 인자로서 연골의 응력, 접촉압력, 접촉

면적 등을, 임상에서 접촉면적을 판단하는 기준이 되는 
Center-edge(CE) 각을 임상적 인자로 각각 살펴보았다. 이에 
반해 SCFE 환자에게 수행한 돌기사이 절단술의 경우, 접촉

압력을 유지한 상태에서 고관절의 운동범위를 높이기 위하

여 사용된 수술방법이다. 따라서 생체역학적 인자인 연골

에 걸리는 접촉압력과 응력의 수술 전후 변화량을 관찰하

였다.  
유한요소해석에서 대퇴골의 원위부는 3 방향의 병진 및 

회전에서 완전히 구속하였으며, 대퇴골은 수직방향의 병진

운동만이 가능하도록 구속하였다. 한발로 서 있는 상태에

서의 힘 평형 방정식을 이용하여 고관절의 관절력의 크기

와 방향을 계산하였다[5]. 계산된 힘을 골반에서 대퇴골두 
방향으로 모멘트를 발생시키지 않는 골반의 위치에 가하였

다(그림 2).  

(a) LCPD                 (b) SCFE 
Fig. 1 Pre-operative planning for (a)LCPD and (b)SCFE patient 

 

Fig. 2 Loading and boundary conditions for finite element analysis 
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Table 1. Anatomical and mechanical factors in pre- and post-

operation 

 

 3. 결과 및 고찰  
LCP 병의 원인은 아직까지 명확하게 밝혀지지는 않았

다. 하지만, 고관절 내의 비정상적인 높은 압력으로 대퇴골

두의 무혈성 괴사가 발생하며, 혈관이 재생되는 동안 뼈가 
연하여 압력이 가해지면 고관절이 쉽게 손상 받게 된다는 
설이 가장 유력하게 받아들여지고 있다. 이는 대퇴골두에 
걸리는 접촉압력 및 응력은 고관절의 생체역학적 평가에 
있어 중요한 의미를 가짐을 의미한다.  

LCP 병 환자인 환자 1 과 2 는 수술 전 3.4°와 8.7°에 
불과하던 CE 각은 각각 44.2°와 37.4°로 개선되었으며, 
이는 정상 CE 각 범위(20°-25° 이상)에 포함되는 범위이

다. 환자 3 역시 수술 전 20°에서 수술 후 39.8°로 CE 각
의 개선이 이루어 졌다. 고관절에 걸리는 최대 응력은 환
자 1, 2, 3 에서 31%, 18%, 19%, 최대 접촉압력은 30%, 25%, 
29% 각각 감소하였다. 이러한 응력 및 접촉압력의 감소는 
선반형성술에 의해 증가한 CE 각과, 각각 28%, 30%, 58% 
증가한 접촉면적에 기인한 것으로 판단된다(표 1).  

SCFE 환자인 환자 4 의 최대 접촉압력 및 최대 응력은 
은 수술 전과 후 큰 차이를 보이지 않았다. SCFE 에 대한 
돌기사이 절단술의 주된 목적은 환자 고관절의 운동범위 
증가에 있다. 따라서 본 연구에서 수행한 돌기사이 절단술

은 대퇴골두 부분에서 수술 전과 유사한 최대 접촉압력과 
최대 응력을 보이면서 고관절의 운동범위를 높일 수 있는 
수술방법으로 판단되었다. 

 
4. 결론  

본 연구에서는 유한요소해석을 이용하여 LCP 병 환자와 

SCFE 환자에 대한 절골술이 환자의 고관절에 미치는 생체

역학적 영향을 분석하였다. 각각의 환자들의 수술 전후 대
퇴골두에 걸리는 접촉압력을 분석하여, 각각의 수술이 질
환의 생체역학적 개선에 미치는 영향을 정량적으로 예측할 
수 있었다. 유한요소해석을 통하여 확인한 최대 접촉압력, 
최대 응력, 접촉면적, 접촉분포 등의 결과를 통하여 고관절

에 대한 수술예비계획의 적절성을 판단할 수 있었다. 이를 
이용한다면, 잘못된 수술 예비계획에 대한 수정 방향에 대
해서도 제시할 수 있을 것이라 생각한다.  

고관절 질환은 환자의 상태에 따라 수술적 치료에 많은 
제약을 받는다. 본 연구의 결과를 이용하고 향후 최적화 
기법 등을 적용한다면, 환자의 상태에 따른 제약된 범위 
내에서 수행 가능한 여러 가지 수술법들 중 최적의 수술 
방법을 제시할 수 있을 것이라 생각한다. 또한 선택된 수
술에서 환자에게 가장 적합한 생체역학적 인자들을 제시할 
수 있을 것이라 생각한다. 
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Patient 
(Disease)   Pre-Op. Post-Op.

Anatomic 
parameter CE angle (˚ ) 3.4 44.2 

Maximum von- 
mises stress (MPa) 0.55 0.38 

Maximum contact 
pressure (MPa) 2.30 1.60 

Patient 1 
(LCPD) Mech. 

parameter 
Contact area 

(mm2) 1092.8 1399.7

Anatomic 
parameter CE angle (˚ ) 8.7 37.4 

Maximum von- 
0mises stress 

(MPa) 
1.39 1.14 

Maximum contact 
pressure (MPa) 6.05 4.51 

Patient 2 
(LCPD) Mech. 

parameter 

Contact area 
(mm2) 1536.1 1994.1

Anatomic 
parameter CE angle (˚ ) 20.0 39.8 

Maximum von- 
mises stress (MPa) 0.91 0.73 

Maximum contact 
pressure (MPa) 2.53 1.81 

Patient 3 
(LCPD) Mech. 

parameter 
Contact area 

(mm2) 1195.2 1891.4

Maximum 
von- mises stress 

(MPa) 
0.54 0.54 

Patient 4 
(SCFE) 

Mech. 
parameter 

Maximum contact 
pressure (MPa) 2.39 2.43 
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