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1. 서론

경추부 퇴행성 질환의 수술적 치료 방법으로 

경추용 금속판 및 추간체 유합 보형재를 이용한 

유합술(Spinal Fusion)이 널리 시술 되고 있으나, 
시술분절의 운동성을 제한함으로써 인접분절의 

과도한 운동성 증가로 인해 추가적 퇴행을 유발 

한다는 문제점이 보고되고 있다.[1] 
이에 따라 시술분절의 움직임을 회복할 수 있는 

인공 디스크 전치환술에 관심이 증가하면서 디자

인 변화를 통해 계면에서의 곡률반경(Radius of 
curvature) 변화 등을 모색한 각종 제품들이 출시되

고 있다. 현재 Semi-constraint type의 대표적인 제품

으로 Prodisc-C® (Synthes Spine, Paoli, PA)와 

Prestige-LP® (Medtronic Sofamor Danek, Memphis, 
TN)가 널리 사용되고 있다. Prodisc-C® 는 상∙하부

판의 동일한 곡률반경으로 인해 rotation만 가능한 

반면, Prestige LP® 는 하부판이 상부판에 비해 큰 

곡률반경을 가짐으로써 rotation과 translation이 가

능하다. 하지만 이러한 기능적 차이에 따른 생체역

학적 비교 연구는 미흡한 실정이다.[2]
따라서 본 연구는 비선형 특성의 인대를 적용한 

경추 유한요소 모델을 구현하고 인공 추간판 디스

크 시술 전 ‧ 후 다양한 생리학적 하중 하에서 회전 

중심의 변화, 시술 및 인접 분절의 척추 분절 간 

회전 운동, 후관절 하중을 정량적으로 평가하고 

분석하고자 하였다.

2. 재료 및 방법

2.1 유한요소 정상 및 시술 모델 구축

본 연구에서는 CT 데이터를 바탕으로 경추3-6번 

3차원 유한요소 모델을 구축하고 검증하였다. 
[Fig.1] 척추체는 육면체의 요소로 구성하였고, 피
질골과 해면골에 각각의 물성치를 적용 하였으며, 
후방 구조물 전체에 균일한 물성치를 적용하였다. 
또한 인대는 load & displacement curve에 의거하여 

비선형 물성치를 구현하였다.[Table.1],[3] 
시술기기는 전방 도달법에 따라 전종인대, 수핵 

및 전방 섬유륜 제거 후 경추4-5번에 삽입하였다. 
인공디스크와 종판간은 완전한 골유착을 가정하

여 “tied" contact condition을 적용하였으며, 인공디

스크의 움직임을 위하여 inlay와 plate간의 마찰계

수는 0.04를 적용하였다.[4]

2.2 유한요소 인공 디스크 모델

시술기기는 각각 동일한 높이, 깊이와 폭(6mm, 
14mm ,17mm)으로 구현 하였다. 곡률반경은 

Prodisc-C®의 경우 상⦁하부판(ρ=6mm)이 동일하

며, Prestige-LP®는 상부판(ρ=7.2mm), 하부판(ρ=
∞, 3mm)을 각각 구현하였다.[Fig.2]

2.3 하중 및 경계 조건 

경추6번 하종판의 모든 절점은 모든 방향에 대해 

변위가 발생하지 않도록 제한하였으며, 하중 조건

으로는 73.6N의 follower load 및 hybrid protocol 
(intact : 1Nm)을 적용하였다.[5]

3. 결과

신전 운동 시 시술 분절에서는 Prestige-LP® 모델

의 회전중심 축은 Prodisc-C®에 비해 후방, 상위에 
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위치하는 것을 확인하였으며, 인접 분절에서는 거

의 차이를 보이지 않았다. 신전 운동 시 Prestige-LP® 
시술 분절의 운동성은 Prodisc-C®에 비해 약 15% 
낮게 나타났으며, 인접 분절에서는 큰 차이를 보이

지 않았다. 반면, 굴곡 운동 시 두 시술 모델의 

운동성은 거의 차이를 나타내지 않았다. [Fig.3] 
또한, 신전 운동 시 시술 분절의 후관절 하중은 

Prestige-LP®에 비해 Prodisc-C®가 약 10% 더 높게 

나타난 반면, 인접 분절에서는 약 14% 더 낮게 

나타났다. 

4. 결론

본 연구의 결과에 의하면 신전 운동 시 Prestige- 
LP® 시술 모델은 Prodisc-C® 시술 모델에 비해 시술 

분절의 회전 중심을 후방으로 유도하여 moment 
arm 길이 감소 효과를 가짐으로써 시술 분절의 

운동성 및 후관절의 하중 감소 효과를 나타내는 

것으로 예상된다. 이러한 결과는 Prestige-LP®가 

Prodisc-C®에 비해 시술분절에서 후관절의 추가적 

퇴행을 지연시키는 효과가 있을 것으로 예상되지

만, 인접분절에서는 상대적인 후관절 하중 증가로 

인해 그 효과가 상쇄될 가능성이 있을 것으로 사료

된다.

Table. 1 The material properties of the vertebrae used
              in the FE models

Fig. 1 Intact Model Validation Based on Literature

Fig. 2 The FE 3D implant model (left : Prodisc-C®, right 
: Prestige-LP®)

Fig. 3 Sagittal plane intersegmental rotation of the 
cervical spine after TDR.
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