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1. 서론

인공슬관절 재치환술에 있어서 부적합한 정렬 

혹은 하중 인가로 인해 골 내,외부에 응력 집중 

현상이 발생하고 통증 또는 골강도 약화 및 변형을 

유발하게 된다[1]. 특히 인공슬관절 재치환술의 

경우 일차 치환술보다 수술 술기가 어렵고 수술 

예후가 떨어져 슬관절의 골 내, 외부에 미치는 영향

을 중요하게 고려해야 한다. 하지만 대부분 인공슬

관절 개발에 있어 삽입물의 구조적 형상에 대한 

안정성을 주로 평가하여 개발되고 있으며[2] 삽입

물이 골 내, 외부에 미치는 생체역학적 안정성에 

대한 정량적인 평가가 미비한 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 경골에 인공슬관절이 삽입된 3차원 

모델을 개발하고 유한요소 해석 기반의 생체역학

적 안정성 평가를 수행하여 경골의 접촉압력과 

응력의 변화에 미치는 영향을 조사하였다. 

2. 재료 및 방법

2.1 유한요소 모델 구현

2.1.1 경골 및 인공슬관절의 유한요소 모델

실제 관절염 진단을 받은 환자의 컴퓨터 단층촬

영(Computed tomography) 영상을 이용하여 경골 

3차원 모델을 개발하였다. 개발된 모델은 2mm 간
격으로 촬영된 CT 이미지의 HU(Hounsfield Unit) 
값의 차이로 각 피질골(cortical bone), 해면골

(trabecular bone), 골수강(canal)으로 구분하였으며 

생체 3차원 모델링 프로그램인 Mimics 
14.0(Materialize, Belgium)을 이용하였다. 경골에 

삽입될 인공슬관절의 각 부품(Tibial Baseplate, 
Tibial Insert, Extended Stem)들은 3차원 모델링 프로

그램 SolidWorks 2010 (Dassault systems, USA)을 

이용하여 개발하였다. 완성된 경골 및 인공슬관절

의 3차원 모델을 이용하여 HyperWorks 10.0(Altair, 
USA)을 이용하여 유한요소 모델(4-node-tetrahe-
dron)을 개발하였다(Fig. 1).

2.1.2 모델의 물성치 입력

각 유한요소 모델의 물성치는 피질골의 경우 

17GPa의 탄성계수, 0.36의 포아송비를 적용하였으

며 해면골은 탄성계수 300MPa, 포아송비 0.3인 

모델로 개발하였다[2]. 인공슬관절 각 부품들은 

경골부(Tibial Baseplate)의 경우 CoCr에 해당하는 

탄성계수 200GPa, 포아송비 0.3, 경골 PE파트

(Tibial Insert)의 경우 UHMWPE에 해당하는 탄성계

수 1GPa, 포아송비 0.46, 주대(Extended Stem)의 

경우 Ti-alloy에 해당하는 탄성계수 113GPa, 포아송

비 0.33을 적용하였다.

2.1.3 경골과 인공슬관절의 결합 모델

경골과 인공슬관절의 정렬을 위해 고관절의 중

심인 대퇴 골두의 중심에서 발목 관절의 중심인 

거골의 중심을 잇는 선을 역학적 축(mechanical 
axis)으로 설정하였다. 그 다음 경골 근위부

(proximal)를 10mm 제거 한 후 미리 결합된 인공슬

관절의 부품들을 역학적 축을 기준으로 Fig. 1의 

(c)와 같이 삽입하였다. 결합 된 유한요소 모델이 

제대로 개발되었는지 확인하기 위해, 개발한 유한

요소 모델 간의 간섭 부분을 제거하고 유한요소 

모델링 소프트웨어를 통해 검증하였다.

2.2 하중 및 경계조건

하중 조건의 경우 관절염 환자의 무릎에 실생활

의 운동학적 측면을 고려한 몸무게의 약 3배에 

해당하는 2000N의 하중이 작용한다고 설정하였
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다. 따라서 경골부 PE파트 관절면의 수직 방향으

로 하중을 적용하였다. 이때 경골의 원위부(distal)
를 구속조건으로 설정하고 고정하였다. 각 인공슬

관절 부품들의 경골 내 삽입 시 접촉조건을 부과하

였고 마찰계수 0.25를 사용하였다. 개발한 유한요

소 모델 간의 원활한 접촉 조건을 부여하기 위해 

간섭 부분을 제거하고 유한요소 모델링 프로그램

을 통해 확인하였다. 

(a) (b) (c)

4-Node-Tetrahedron

Number of Total Element : 759,280

Fig. 1 Developed finite element model ; (a) The cortical 
and trabecular bone of tibia (b) Revision Type of 
TKA (c) Combined finite element model

2.3 유한요소 모델의 검증 및 결과 분석

유한요소 모델의 객관적인 검증을 위해서 유한

요소 모델의 형태학적 형상을 실제 임상의가 제시

하는 술기와 사례에 근거하여 비교하였다.

결과에 대한 분석은 피질골 내, 외부의 구조적 

안정성 평가를 하기 위한 Von-Mises 응력이 미치는 

부위와 값을 도출하였다. 또한 각 재료 특성에 

따른 탄성계수 차이로 인해 발생하는 응력 차폐

(Stress Shielding) 현상을 분석하기 위해 해면골 

내부와 삽입물의 접촉부위에 대한 응력 값을 도출

하였다. 각 결과를 도출하기 위해 유한요소 해석 

범용 프로그램인 ABAQUS 6.10(Dassault system, 
USA)을 이용하였다.

3. 결과

인공슬관절이 삽입된 경골에서의 접촉압력과 

Von-Mises 응력 분포를 살펴본 결과 몸무게의 약 

3배에 해당하는 2000N의 하중에 대하여 각 삽입물

의 접촉부위에서 높은 값이 나타났다. 피질골의 

경우 후위부(Posterior)에서 응력 값이 넓게 분포하

였으며 최대 응력 값(18.41MPa)이 측정되었다. 이
는 주대(Extended Stem)에 해당하는 부분이 피질골

과 접촉함에 따라 발생하였다. 해면골의 경우는 

경골부(Tibial Baseplate)의 Keel부분 및 주대의 연

결부분에서 응력 집중 현상이 발생하였으며 응력

차폐 현상으로 인해 응력 분포가 제대로 이루어지

지 않음을 확인할 수 있었다. 또한 경골의 절단면과 

삽입물이 닿는 접촉부위에서 최대 응력 값

(3.45MPa)이 측정되었다(Table 1).

4. 결론

경골의 피질골(175MPa)과 해면골(5MPa)의 항

복강도를 고려하였을 때 측정된 응력 값이 그 값에 

크게 미치지 못하였기 때문에 새로이 개발된 인공

슬관절 삽입 시 경골에 대한 안정성이 확보됨은 

확인하였다. 본 연구에서는 응력분포 결과 값에 

대하여 정상 뼈 모델에 해당하는 비교군 설정이 

이루어지지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 이

를 보완하고 대퇴부에 인공슬관절이 삽입된 유한

요소 모델을 개발하여 슬관절 전체의 생체역학적 

안정성 평가 수행이 필요할 것으로 사료된다.

Table. 1 Result of measured Von-Mises Stress Value
Von-Mises Stress Distribution

Cortical bone Trabecular bone TKA

Peaked Von-Mises Stress 
18.41MPa 3.45Mpa 22.96MPa
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