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 요약

본 연구에서는 유한요소 해석 방법을 이용하여 척추 퇴행성 질환을 가진 환자의 관절 불안정 모델을 개발 및 검증하였다. 관절 불

안정 모델은 정상요추 유한요소 모델의 인대 및 협부를 결손시켜 개발하였으며, 요추 유한요소 모델의 제 5 요추체를 완전히 고정

시키고 추적 경로 방향의 400 N의 압축력을 가한 상태에서 10 Nm의 굴곡과 신전 모멘트를 가하였다. 굽힘 및 신전 시 관절 불안

정 모델들의 회전량이 정상의 요추 모델의 회전량에 비하여 크게 나타났다. 또한 굽힘 시 관절 불안정 모델들의 전위거리가 정상에 

비하여 크게 나타났다.  본 연구의 결과는 척추 불안정성의 원인 및 기전의 이해뿐만 아니라 다양한 인체정보 콘텐츠 분야에 널리 

활용될 수 있을 것으로 생각된다.

I. 서론

  요통은 많은 사람이 경험하는 흔한 질환 중의 하나이

다. 요통의 다양한 원인 중에서 척추성 원인이 불안정성

과 관련이 있다고 알려져 있으며[1], 척추의 불안정을 발

생시키는 원인으로 추간판 퇴행에 따른 추간판의 높이 

감소, 수핵 내압 감소, 인대 및 협부 결손(Isthmic 

defect) 등이 있다고 보고되고 있다[2,3,4]. 

  현재 임상적 증상이나 굽힘 및 신전 시 방사선 사진을 

이용하여 요추부의 불안정을 판단하는 방법을 널리 사용

하고 있다[5]. Posner 등은 제 1-5 요추 사이와 제 5 요

추와 천추 사이에서 각각 추체 앞뒤 길이의 8%, 6% 이

상의 전위를 불안정하다고 하였으며, White와 Panjabi는 

제 1-4 요추간 15°이상, 제 4-5 요추간 20°이상, 제 

5 요추와 천추간 25°이상 회전각이 나타날 경우를 요추 

불안정의 기준으로 제시하였다.

  또한 척추 불안정성에 영향을 미치는 원인을 규명하기 

위한 다양한 연구도 수행되었다. Posner 등은 요추 및 

요천추 분절의 사체실험을 통해 7종류의 인대 및 추간판

의 손상이 거동에 미치는 영향을 파악하였고, Rohlmann 

등은 유한요소 해석을 통하여 추간판의 퇴행변화에 따른 

높이 감소가 굽힘과 신전, 좌우굽힘, 축회전 시의 거동과 

추간판의 응력분포에 미치는 영향을 분석하였다. 하지만, 

아직까지 인대와 협부 결손, 전단력이 단독 혹은 복합적

으로 요추 불안정성에 미치는 영향에 대한 연구는 이루

어지지 않았다.

  본 연구에서는 유한요소 해석을 이용하여 인대 결손과 

협부 결손이 요추 불안정성에 미치는 생체역학적 영향을 

분석하였다. 인대 결손과 협부 결손을 나타내는 요추 불

안정 모델을 개발하고, 이 모델을 이용하여 굽힘 및 신

전에서 척추의 거동을 분석하고, 요추의 불안정성을 조

사하였다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

  본 연구에서는 요추부의 7가지 주요인대 중에서 굽힘

에 가장 큰 영향을 미치는 후방 구조물의 인대가 결손된 

경우를 고려하였다. 극간인대(Inter spinal ligament; 

ISL)이 제거된 모델, 극상인대(Supra spinal ligament; 

SSL)이 제거된 모델, SSL과 ISL이 모두 제거된 모델을 

개발하였으며, 또한 후방골의 일부가 부러진 협부 결손 

모델도 개발하였다(그림 1).

▶▶ 그림 1. 정상, 인대 결손, 협부 결손 

유한요소 모델

    

  네 가지 하중 조건(Case 1 - Case 4)을 가정하고, 제 

4 요추의 상단부 중심에 하중을 가하였다. 하중 조건

1(Case 1)은 10 Nm의 모멘트를 가하였고, 하중 조건

2(Case 2)는 10 Nm의 모멘트와 400 N의 추적 경로 하

중(Follower load)를 가하였다. 하중 조건3(Case 3)은 
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10 Nm의 모멘트와 굽힘 시 전방으로 400 N, 신전 시 

후방으로 30 N의 전단력을 가하였다. 마지막 하중 조건

4(Case 4)는 10 Nm의 모멘트와 400 N의 추적 경로 하

중을 가하고, 굽힘 및 신전 시 각각 400 N, 30 N의 전

단력을 가하였다. Case 1부터 Case 4까지 모두 제 5 요

추의 하단을 완전히 고정하였다. 본 연구에서는 유한요

소 해석의 전후 처리 프로그램으로 Femap
®
 ver. 10.1과 

해석 프로그램으로 ABAQUS StandardTM ver. 

6.8(Simulia Corp., U.S.A)를 각각 사용하였다. 요추부

의 불안정성을 판단하기 위하여 굽힘 및 신전 시 25% 

이상의 회전각 변위, 굽힘 시 4.5 mm 이상의 전위를 불

안정한 상태의 기준으로 가정하였다.

▶▶ 그림 2. 굽힘 및 신전 시 요추의 회전각

▶▶ 그림 3. 굽힘 시 요추의 전위거리

Ⅲ. 결과 및 고찰

  모든 하중 조건에서 정상 모델부터 협부 결손 모델까

지 회전각이 각각 8.3°, 8.3°, 11.8°, 11.8°에서 

12.5°, 13.2°, 18.8°, 19.2°로 증가하였으며, 

SSL+ISL과 협부 결손 모델의 경우 모든 하중조건에서 

25% 이상의 회전 변위가 나타났다(그림 2). 또한 제 4 

요추의 전위 거리에서도 SSL+ISL, 협부 결손 모델이 다

른 모델에 비해서 더 큰 값을 가지는 것을 확인하였다. 

  Case 1과 Case 2의 경우 정상부터 SSL+ISL모델까지 

회전각이 약 0.1° 증가하였고, 전위 거리 또한 약 0.2 

mm 증가하였다. 전단력을 가한 Case 3와 Case 4에서는 

추적 경로 하중을 가할 때 회전각이 감소하였다. 반면에 

협부 결손 모델의 경우 Case 3와 Case 4를 비교하였을 

때 회전각이 증가하고, 전위거리가 감소하는 경향이 나

타났다. 

  Case 2와 Case 4를 비교하였을 때, 회전각은 각 각 

8.3°, 8.9°, 9.4°, 10.3°, 13.2°에서 11.8°, 12.7°, 

13.5°, 15.0°, 19.2°로 증가하였으며, 전위 거리 또한 

1.6 mm, 1.8 mm, 2.0 mm, 2.3 mm, 2.7 mm에서 4.1 

mm, 4.5 mm, 4.8 mm, 5.4 mm, 6.6 mm로 크게 증가

하였다. Case 4에서 정상의 전위 거리를 제외한 모든 값

에서 척추 불안정성의 기준인 25% 이상의 각변위와 4.5 

mm의 전위 거리를 넘는 결과가 나타났다(그림 3). 

  이러한 결과들은 단독적인 요인보다는 복합적인 요인

에서 더 큰 불안정성이 발생함을 나타낸다. 또한 척추체

에 전단력이 발생할 경우 척추 불안정성을 유발할 수 있

는 부상의 가능성이 증가할 것으로 판단된다.

Ⅳ. 결론

  본 연구를 통하여 인대 결손과 협부 결손 등과 같이 

척추 불안정성에 영향을 미친다고 알려진 요인들이 복합

적으로 작용할 때 더 큰 척추의 불안정성을 발생시킴을 

확인할 수 있었다. 또한 자세의 불균형이나 척추 근육의 

불안정적인 작용 등의 영향으로 인해 발생할 수 있는 전

단력도 척추 불안정성의 중요한 요인이 될 수 있음을 알 

수 있었다. 본 연구의 결과는 척추 불안정성의 원인 및 

기전의 이해뿐만 아니라 다양한 인체정보 콘텐츠 분야에 

널리 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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