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ABSTRACT 

Study was developed the metallic plate for fixation in the femur fracture and plates has a firm place in fracture treatment. 
This plates can be stabilized for fracture fixation as well as biological and dynamical device. The device's designation and 
sizing has a optimization with bending structural stiffness and strength, known meaning that is reliable regardless of the 
plate by the short type and long type. The bending strength of the curved metallic long plate has to evaluate a 11,000N and 
the bending strength of the curved metallic short plate has to evaluate a 6,525N. This see the X-ray image of bending angle 
made certain of 15° at number 2 and same 82.87° at number 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10 by outside angle, and confirmed 25.26° at 
number 3, 3.68° at number 6, 15.64° at number 9 by inside angle. This study shows that keep up the metallic plate for 
fixation in the femur fracture through X-ray Image and the device can be used to support Revision case of Hip Implant and 
to use a case of Hip screw compression of Hip Neck Fracture. Short plate have a wrapping of femur and long plate have to 
preserve a pole of femur. 
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1. 서 론 

오늘날 골절에 대한 치료는 대부분 석고 고정이나 견인과 

같은 방법을 사용하고 있다. 이러한 방법들은 효과는 있으나 

치료기간이 동안 오히려 기능의 저하를 초래하거나 이로 인

해 치유기간을 연장시키는 경우가 많다(Schatzker J, M.E, 

Muller, 1998). 

현재 골절치료는 해부학적인 복원, 안정성의 확보, 혈류 

공급의 보존, 사지의 조기 운동을 목적으로 내고정술이 사

용되고 있다. 내고정술에 사용되는 금속판은 압박의 기능을 

가지며 금속판 단독 또는 여러 가지 내고정물들과 병행되어 

사용될 수 있다. 골절된 골에 긴장력이 작용하는 면에 적용

된 금속판은 최적의 지지대로서 작용할 수 있으며 긴장력 
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하에서 적용된 금속판은 골의 장축에 대한 압박력으로 작용

된다. 

내고정술은 금속판을 골 결손 부위에 적용시키도록 하여 

양측 골편을 지지하고 적절한 정렬상태로 유지하도록 하는 

기능을 가지며 초기에 완전한 기능적 부하를 할 수 있게 해

준다(Perren SM and Cordey J, 1980). 또한 금속판은 영

상장치를 통해 안정성을 쉽게 확인할 수 있게 해준다. 

내고정물을 선택하기 전에 여러 가지 측면들이 고려되어

져야 한다. 일반적으로 내구성이 강하고, 쉽게 부러지지 않

고 변형성이 좋은 스테인리스가 적용된다. 스테인리스는 전

기화학적으로 불활성이어서 생물학적으로 우수하여 티타늄

보다 선호되는 경향이 있다. 지금까지 골절시술에 사용되어

오던 인공관절시술이나 해부학적 금속 고정재료의 사용은 

골에 정확하게 들어 맞는 금속 고정재가 없어 시술 시에 

어려움이 있었다(Nunamaker DN and Perren SM, 1976; 

Von Arx Ch, 1975). 특히 인공관절치환술의 경우 골의 골

수강 내에 삽입하는 두꺼운 금속재료에 금속 고정재료를 고

정시킬 때 사용하는 나사를 삽입하지 못하는 불편함이 있어 

일반 케이블을 감아 고정력을 부여할 수밖에 없는 실정이다

(Ruedi T. P, 2000). 

본 연구는 이러한 기존의 대퇴부 골절에 적용하는 내적 

고정 방법의 단점을 보완하고 해부학적으로 대퇴부 골절

에 안정된 방법으로 적용될 수 있는 금속판을 설계하였다

(Hansmann H, 1986). 

2. 재료 및 연구 방법 

2.1 골 금속판의 굴곡 평가 특성 

2.1.1 골 금속판의 굴곡 곡선 

금속판은 강도나 강성을 통하여 굴곡의 특성을 확인할 수 

있으며 표현되는 변위(Displacement)와 부하 값에 따라 변

형되는 포인트 점을 잡아 굴곡 시 적용하중을 평가할 수 있

다. 그림 1은 골 금속판의 굴곡 곡선을 나타낸 것이다. 이 

곡선에서 포인트 B는 0.2%의 상쇄변위(offset displace- 

ment)이다. 이 지점은 중앙하중지름 거리에 대한 영구적인 

변형에 대한 동일성과 같다. 포인트 D는 굴곡강도로서, 골 

금속판의 굴곡 운동에 대한 골 금속판의 0.2% 상쇄변위에

서 실험 시 발생되는 지점이며 포인트 P로도 사용된다. 

굴곡구조강성(bending structure stiffness)은 골 금속판

과 검사구성으로부터 한 주기(cycle)의 굴곡으로 결정되며 

굴곡강성(bending stiffness)은 곡선의 기울기(slop, O-m)

간의 하중에 대한 직선 탄성부분의 최대 기울기와 측정 시 

하중 포인트 곡선간의 금속판에 대한 굴곡강성이다. 

굴곡에서 최대하중에 대한 골절하중(fracture loading) 

Fmax는 골 금속판 굴곡 시 적용하중시간으로 표시되고 입

증하중(proof loading) P는 하중의 B-C에 대한 하중점변

위 곡선간의 관계로서 내선에 대한 적용하중이다. 입증점변

위(proof point displacement)는 포인트 A에서 나타난 것 

같이 골 금속판의 굴곡강도에 연관된 하중점변위로 나타낸

다(S.M. Perren, J. et al., 1992). 따라서 처리과정을 통하

여 그림 1의 하중점변위 곡선과 직선 간에 최적의 실험 값

을 나타낼 수 있다. 

골 금속판의 굴곡강성을 측정하기 위해 그림 2에서 나타

난 형태의 하중과 위치를 통하여 구성하고, 골 금속판의 굴

곡구조강성을 식(1)과 같이 계산한다. 

P

m c

AO B Displacement (mm)

Load(N)

그림 1. 골 금속판의 굴곡 곡선 

SUPPORT

h a h
Support
Rollers
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Sample

Loading Rollers

Applied Load

그림 2. 골 금속판의 굴곡구조강성 개요도 
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EIc=(2h+3a)kh2/12 ---------------- (1) 

[EIc: 중앙지역거리 평균값, h: 하중지름거리, 

a: 중앙지름거리, k: 굴곡강성] 

 

0.2%의 상쇄변위는 q=0.002 × a의 관계이며 a는 중

앙지름거리이다. OB는 q값과 동일한 상태에서 하중에 대한 

하중점변위 간의 무게로 표시하고, 그림 1에서 BC선은 Om

과 평행하게 그려 골 금속의 굴곡강도를 식(2)과 같이 계산

한다. 
 

Bending strength = Ph / 2 ------------- (2) 

[Ph: 입중하중] 

 

2.1.2 골 금속판의 굴곡 피로 특성 

골 금속판의 굴곡에 대한 피로 특성의 산출은 측정기구

를 사용하여 계산하는데 일반적으로 피로의 형태를 특성으

로 최대 굴곡모멘트 수준(level)의 정도를 나타내며, 경향 

M-N 다이아그램의 실패(failure)포인트 최대모멘트로 발

생되는 도면(plot)에서 굴곡선의 수로 결정된다. 최대모멘

트는 적용굴곡 모멘트가 부과된 굴곡선의 하중 주기 동안 

최대 대수적 값으로서, 만약 골 금속 견본의 표면에 인장강

도로 나타내는 점을 확인하여 외부에서 제공된 롤로와의 접

촉에 의해서 긍정적(positive)인 반응과 압축응력에서 부정

적(negative)형태로 발생된다. Perren, J. et al.(1992)이 

주장한 106 사이클에서 피로강도는 주어진 R-비율에 106 

하중 사이클로 예상됨으로 주어진 견본의 50%인 최대모멘

트로 평가할 수 있다(S.M. Perren, J. et al., 1992). 

최소모멘트는 적용굴곡 모멘트가 하중 주기 동안 최소 

대수적 값으로서, 골 금속 견본의 표면에 인장강도로 나타내

는 점을 확인하여 외부에서 제공된 롤로와의 접촉에 의해 

긍정적으로 나타나면 압축응력은 부정적으로 발생한다. R-

비율은 피로 사이클의 하중 파라미터의 최대치와 최소치에 

연관된 항목으로 식(3)과 같다. 

 

R = Minimum moment / Maximum movement -- (3) 

 

이에 따라, 피로강도 측정(failure strength testing) 프로

그램은 측정에 따라 총계로 계산되며, N주기에 대한 피로

강도로 결정된다. 

2.1.3 축성압박과 염력(torque)사이의 관계 

축성압박과 염력(torque)의 관계에서 염력의 한계는 최적 

축방향의 힘(optimum axial force)이 요구되며, 염력은 물

질적으로 미리 설치된 상태로 정의되어 골(Bone)의 기계

적인 특성이 치밀피질로부터 연부 해면골까지 정의됨으로 

Cordy et al.(1977)는 수술 시 염력의 최적 값을 고려하여 

나사의 축 방향의 힘을 나타내야 한다고 하였다(그림 3). 

2.2 실험 방법 

시험구성은 한국산업기술시험원(korea testing & research 

institute laboratory)에서 ISO 9585-1990 4점 굴곡 시

험(4-points bending test, 의규 기294-1862호 tension 

test)의 규정으로 시험하였다(그림 4). 평가 방법은 굴곡항

목의 시험법인 ISO-9585의 기준에 따라 평가항목을 설정

하여 평가지표로 삼았고 내부식 방법은 염수분무실험을 사

용하여 처리하였다. 

그림 3. 축성압박과 토크에 대한 개요도 

Axial  Force TorqueAxial Force Torque 

그림 4. ISO 9585-1990 4점 굴국 시험 장비 
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3. 연구결과 

3.1 장형 금속판 시스템 제작 

3.1.1 장형 금속판 시험 방법 

장형 금속판의 굴곡구조강성은 식(1)에서 계산되어진 하

중 값으로 나타내었고, 그림 5의 굴곡구조강성 실험을 통하

여 하중 값을 측정하였다. 

3.1.2 장형 금속판의 강도 평가 곡선 

변위에 대한 하중 값을 비교한 결과 0.2%의 상쇄변위 

시험 시 발생되는 골 금속판의 강도가 point A에서 일치되

는 점을 확인하였다. 표 1과 그림 6에서 나타난 값과 같이 

11,000(N)상에서 최적 값이 측정되었다. 

3.1.3 장형 금속판 의 굴곡각도 

장형 금속판의 굴곡 정도를 알아보기 위해 5개의 면에 

굴곡을 주어 굴곡각도를 알아보았다. 굴곡각도에 따라 강도 

값을 평가할 수 있었고, 그림 7에서 나타난 것과 같이 굴곡

각도가 15°, 82.87°, 25.26°, 82.87°, 15.54° 등 구역에 따

라 조각으로 구성된 골 금속판이 한 개의 골 금속판으로 형

성되었다(표 2). 

3.1.4 장형 고정 금속판시술 후 결과 

대퇴골에 장형 고정 금속판을 이용한 시술 후 장면은 그

림 8과 같다. 외각의 각도를 확인한 결과 번호 1에 15°, 

번호 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10번은 82.87°로 동일한 각도로 측

정되었다. 굴곡 면은 내각인 번호 3이 25.26°, 번호 6은 

3.68, 번호 9는 15.64로 나타났다. 내각 중에 최대 굴곡부

위는 3번으로 내각의 변화치가 크게 나타났다(Trader JE, 

Johnson RP., 1979; Rhn BA et al., 1978; Matter et al., 

1997). 

표 1. 각 장형 금속판에서 측정된 하중 값 
(N)

Displace-

ment 
Load
(N)

Long
Plate

Displace-

ment 
Load 
(N) 

Long 
Plate 

Displace- 

ment 
Load
(N)

Long
Plate

0 0 0 26 4040 10750 50 5670 13660
2 400 1200 27 4100 11000 52 5720 13730
4 800 2400 28 4220 11400 54 5760 13780
6 1200 3500 30 4300 11650 56 5790 13810
8 1550 4500 32 4480 11950 58 5800 13820
10 1900 5500 34 4640 12210 60 5790 13810
12 2200 6350 36 4830 12450 62 5760 13780
14 2500 7200 38 4970 12670 64 5720 13730
16 2800 7950 40 5100 12890 66 5670 13660
18 3050 8650 42 5320 13090 68 5720 13560
20 3300 9300 44 5430 13270 70 5670 13430
22 3550 9900 46 5530 13430 72 5610 13270
24 3820 10400 48 5610 13560 74 5530 13090

m c

P

AO B Displacement  (mm)

Load (N)

11000

16000

12000

8000

6000

그림 5. 장형 금속판의 굴곡구조강성 개요도 

그림 6. 장형 금속판의 굴곡 곡선 

그림 7. 장형 금속판의 굴곡 곡선 개요도 

1

2

3

4 5

6

7
8

9

10

90°
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m c

p
6525

O B A
Displacement (mm)

Load(N)

10000

8000

6000

4000

2000

3.2 단형 금속판 시스템 제작 

3.2.1 단형 금속판 시험 방법 

단형 금속판의 굴곡구조강성은 식(1)에서 계산되어진 하

중 값으로 나타내었고, 그림 9에서 보여준 굴곡구조 강성 

실험을 통하여 하중 값을 측정하였다. 

3.2.2 단형 금속판의 강도 평가 곡선 

변위에 대한 하중 값을 비교한 결과 0.2%의 상쇄변위 

시험 시 발생되는 골 금속판의 강도가 point A에서 일치되

는 점을 확인할 수 있었다. 표 3과 그림 10에서 나타난 값

과 같이 6,525(N)상에서 최적 값이 측정됨을 알 수 있다. 

3.2.3 단형 금속판의 굴곡각도 

단형 금속판의 굴곡을 위해 5개 면에 굴곡을 주어 굴곡각

도를 나타냈다. 굴곡각도에 따라 강도 값을 평가할 수 있었

다. 그림 11에서 나타난 것과 같이 굴곡각도가 15°, 82.57°, 

25.26°, 3.68°, 15.54°의 구역에 따라 조각으로 구성된 골 

금속판이 한 개의 골 금속판으로 형성되었다(표 4). 

3.2.4 단형 고정 금속판시술 후 결과 

대퇴골에 단형 고정 금속판을 이용하여 시술한 후 장면을 

그림 12를 통해 확인할 수 있고 외각의 각도를 확인한 결

과 번호 1에서 15°, 번호 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10번은 82.87°

표 2. 각 장형 금속판에서 측정된 굴곡각도 
(°)

번호 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

각도 15 82.87 25.26 82.87 82.87 3.68 82.87 82.87 15.54 82.87

표 3. 각 단형금속판에서 측정된 하중 값 
(N)

Displace-

ment 
Load
(N)

Short
Plate

Displace- 

ment 
Load 
(N) 

Short 
Plate 

Displace-

ment 
Load
(N)

Short
Plate

0 0 0 26 4040 6200 50 5670 8980
2 400 500 27 4100 6526 52 5720 9040
4 800 1000 28 4220 6850 54 5760 9080
6 1200 1500 30 4300 7200 56 5790 9100
8 1550 2000 32 4480 7530 58 5800 9110
10 1900 2500 34 4640 7810 60 5790 9100
2 2200 3000 36 4830 8050 62 5760 9080
14 2500 3500 38 4970 8250 64 5720 9040
16 2800 4000 40 5100 8430 66 5670 8980
18 3050 4500 42 5320 8590 68 5720 8900
20 3300 5000 44 5430 8720 70 5670 8820
22 3550 5400 46 5530 8820 72 5610 8720
24 3820 5800 48 5610 8900 74 5530 8590

그림 8. 장형 고정 금속판의 방사선 사진과 금속판 각도 

SUPPORT

h a h
Support
Rollers

Test
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Loading Rollers

Applied Load

그림 9. 단형 금속판의 굴곡구조강성 개요도 

1 2

3

4
5

6 7
89

10

90°

1 2

4

5

7

8

10

9

6
3

그림 10. 단형 금속판의 굴곡 곡선 
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로 동일한 각도로 측정되고, 굴곡 면은 내각인 번호 3은 

25.26°, 번호 6은 3.68, 번호 9는 15.64로 나타났다. 내

각 중에 최대굴곡부위는 3번으로 내각의 변화치가 크게 나

타났다(Trader JE, et al., 1979; Rahn BA. et al., 1978; 

Matter T. et al., 1997). 

4. 고 찰 

고정용 골 금속판을 구성하고 평가하기 위해 금속판의 

굴곡강도와 강성을 ISO규격에 따라 결정하였으며, 주요 파

라메터를 설정하기 위해 강성은 가해진 부하와 이에 대한 

변형의 관계로 정의 하였다. 골의 골절은 골 강성의 연속성

의 상실로 볼 수 있으며, 이것을 해결하기 위해 골 유합술

(osteosynthesis)을 시행하여 골의 강성을 복원시켜준다. 

골 유합술은 골의 강성을 일시적으로 복원하는 것으로 골절

치유에 이러한 골 유합술은 영구적으로 사용된다. 

금속판에 사용되는 나사압축 기술의 특징을 보면, 지연나

사(lag screw)는 나사산이 나사머리에 가까운 피질 골 내

에서 맞물리지 않는 상태에서 fully threaded 나사가 지연

나사로 사용할 수 있도록 하고, 가까운 피질 골에 나사산의 

외경보다 약간 큰 직경의 틈새가 있는 활강구멍(gliding 

hole)을 뚫어 주어 경사진 나사산이 축 방향의 힘을 지탱해

줌으로 나사머리가 골 표면에 고정하는 역할을 한다. 

금속판나사(plate screw)는 골과 금속판 사이에 압축으

로 고정되고, 굴절의 압축은 골 표면을 따라 금속판에 미끄

러지는 것을 예방해주고, 골과 금속판이 한 쌍으로 매우 견

고한 변위를 갖게 해준다. 

대체적으로 Cordey J. et al.(1977)과 Bluemlein H. et 

al.(1977)의 생체실험에서 지연나사를 사용하여 골절 면에

서 잡아당기는 압박의 힘은 2,500N으로 나타났다. 최적압

박은 골과 나사 사이에 보존량을 비교할 경우에 압축의 가

장 큰 양을 찾아 최적치의 압박으로 설정한 결과 장형 금속

판의 금속판의 경우 압박에 대한 굴곡강도는 11,000N이었

고, 단형 금속판의 금속판은 6,525N로 나타났다. 

그림 13은 대퇴골의 정면에서 장형 금속판을 시술한 후 

측(lateral) 방향에서 굴곡형태를 촬영한 것이고, 굴곡각도

에 맞추어 방사선 영상의 상태를 측정한 결과이다. 각도에 

따른 변화로 외각의 각도를 확인한 결과 번호 1에 15°, 번

호 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10은 각각 82.87°로 동일한 각도로 측

정되었고, 굴곡 면은 내각인 번호 3은 25.26°, 번호 6은 

3.68, 번호 9는 15.64로 나타났다. 

금속판은 곡선부만 있는 단형(short plate type)과 밑 

부분이 달려있는 장형(long plate type) 두 가지가 있다. 

곡선부만 있는 단형의 경우 전체적인 대퇴골의 프로파일

(profile)이 낮아 사용상 전혀 문제가 없었으나, 금속판이 

달려있는 장형의 경우 슬리브(sleeve)의 일체형으로 구성할 

표 4. 각 단형 금속판에서 측정된 굴곡 각도 
(°)

번호 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

각도 15 82.87 25.26 82.87 82.87 3.68 82.87 82.87 15.54 82.87

1

2

3

4 5

6

7

8

9

10

90°

그림 11. 단형 금속판의 굴곡 곡선 개요도 

그림 12. 단형 고정 금속판의 방사선 영상과 금속판의 각도 

그림 13. 장형 고정 금속판 방사선 영상과 시상면에서의 각도 
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수 있고, 단형인 경우 부분적으로 사용하도록 되어 있다. 

앞으로 프로파일이 약간 높여서 슬리브를 금속판에 최대한 

밀착시키는 방향으로 설계가 진행되어야 할 것이다. 

5. 결 론 

금속판의 제작에 따른 굴곡강도와 강성을 평가하는 방법

으로 ISO규격을 기준으로 진행되었다. 0.2% 상쇄변위와 평

형한 직선을 굴곡 곡선과 일치하게 나타내어 접근되는 포인

트 P점을 최대하중에 부여하는 굴곡 점으로 적용하였다. 장

형 금속판의 골 금속판의 굴곡강도는 11,000N이었고, 단형 

금속판의 굴곡강도는 6,525N이었으며, 골 금속판의 골편 간 

압박을 주는 인장강도는 각각 1573N, 1539N 정도였다. 

수술 시 대퇴골에 부착한 장형 고정 금속판과 단형 고정

금속판의 방사선 영상상태를 측정하여 시술 후 결과로 나타

낸 굴곡각도를 방사선 영상으로 비교 분석하여 측정한 각도 

변화는 외각이 번호 1에 15°, 번호 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10에서

는 각각 82.87°로 동일한 각도로 측정되었고, 굴곡 면은 내

각 쪽으로 번호 3에서 25.26°, 번호 6에서 3.68, 번호 9에

서는 15.64로 나타났다. 결론적으로 대퇴골에 장착된 금속

판이 방사선 사진 상에 원형 그대로 유지되어 있는 상태로 

유지되었다. 

본 연구결과로 고관절 임플란트(hip implant)의 교정 대

상(revision case)에 보완 역할과 대퇴골 경 골절의 압박 

고관절 나사(compression hip screw)의 경우에도 대퇴골

의 대전자부 곡선형 금속판인 곡선부에 영향을 미치고 있다. 

프로파일이 약간 높아져서 슬리브를 금속판에 최대한 밀착

시키는 방향으로 앞으로 설계가 진행될 예정이다. 
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