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1. 서 론 

요통은 유병률이 약 80%에 이르는 흔한 질환 

중의 하나이다.(1) 요통의 원인은 심인성, 내장기성, 

혈관성, 척추성으로 분류하고 있으며, 그 중에서 

척추성 원인이 척추 불안정성과 관련이 있다고 알

려져 있다.(2) 척추 불안정성을 일으키는 원인으로 

추간판 퇴행에 따른 수핵 내압 감소, 추간판 높이 

감소, 인대 결손, 협부 결손(Isthmic defect) 등이 있

다고 보고되었다.(3~7)  

현재 요추부의 불안정성을 평가하는 방법으로 

임상적 증상이나 굽힘 및 신전 시 방사선 사진으

로 확인하는 방법이 많이 사용되고 있다.(8,9) 

Dupuis 등(8)은 굽힘, 신전 시 정상범위를 넘는 병

적 운동의 기준을 제시하였다. 척추체의 전위거리

가 4 mm 이상, 축성 회전이 있을 때, 굴곡 시 전

위각이 9° 이상, 시상 전위각이 주위 분절보다 10° 

이상 될 때 척추가 불안정하다고 하였다. Posner 

등(6)은 L1-L5 사이와 L5-S1 에서 각각 추체 앞뒤 

길이의 8%, 6% 이상의 전위를 불안정하다고 하였

으며, White와 Panjabi(9)는 L1-L4 각 요추간 15° 이

상, L4-L5 요추간 20° 이상, L5-S 간 25° 이상인 경

우를 요추 불안정의 기준으로 제시하였다. 

Key Words : Lumbar Spine(요추), Instability(불안정성), Ligament Injury(인대 부상), Isthmic Defect(협부 결손), 

Finite Element Analysis(유한 요소 해석) 

초록: 척추 불안정성은 요통과 관련되어 있다고 알려져 있다. 하지만 척추 불안정성과 관련된 임상적 

연구가 충분하지 않아서 불안정성의 정의가 정량적으로 확립되어 있지 않다. 또한 추간판 퇴행 및 손상, 

인대 결손, 협부 결손 등이 불안정성을 발생시키는 요인으로 알려져 있으나, 척추 불안정성에 미치는 

영향이 명확하게 분석되어 있지 않다. 본 연구에서는 요추 단분절의 3 차원 유한요소 모델을 이용하여 

인대 결손과 협부 결손이 단독 또는 복합적으로 척추 불안정성에 미치는 영향을 정량적으로 분석하였다. 

여기서 굽힘 및 신전 시 척추의 시상각과 전위거리가 척추 불안정성을 나타내는 지표라고 가정하였다. 

본 연구의 결과는 척추 불안정성의 원인과 기전을 이해하는데 도움이 될 수 있을 것이다. 

Abstract: Spinal instability known to be related to low back pain. However, the quantitative definition of spinal 

instability has not been established because there is a lack of consensus regarding clinical and radiological studies. In 

addition, the major factors affecting such instability have not been elucidated, although disc degeneration, disc injury, 

ligament injury, and isthmic defects are considered to result in such problems. In this study, individual and combined 

influences on spinal instability with a three-dimensional finite element model of a one-level lumbar spinal motion 

segment were investigated, under the assumption that the rotation and translation in the sagittal plane under flexion and 

extension represented the instability indices. The results could be helpful in understanding the causes and mechanisms 

of spinal instability in the lumbar spine. 
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또한 척추 불안정성에 영향을 미치는 원인을 규

명하기 위한 다양한 연구도 수행되었다. Posner(6)는 

요추 및 요천추 분절의 사체실험을 통해 7 종류의 

인대 및 추간판의 손상이 거동에 미치는 영향을 

파악하였고, Rohlmann 등(5)은 유한요소 해석을 통

하여 추간판의 퇴행변화에 따른 높이 감소가 굽힘

과 신전, 좌우굽힘, 축회전 시의 거동과 추간판의 

응력분포에 미치는 영향을 분석하였다. Grobler 등(10)

은 엉덩허리인대(Iliolumbar ligament)와 협부형 척추

전방전위증(Isthmic spondylolisthesis)이 L4-L5 와 

L5-S1 의 안정성에 미치는 영향을 비교하는 실험

을 하였으며, Natarajan 등(7)은 미끄럼의 정도와 여

러 가지 하중에 따른 협부형 척추전방전위증의 안

정성에 관한 연구를 수행하였다. 그러나, 아직까지 

인대 결손과 협부 결손이 단독 혹은 복합적으로 

요추 불안정성에 미치는 영향에 대한 고찰과 서로 

다른 하중조건에서 불안정성을 비교 하는 연구 등

이 이루어지지 않았다. 

본 연구에서는 유한요소 해석을 이용하여 인대 

결손과 협부 결손이 요추 불안정성에 미치는 생체

역학적 영향을 분석하였다. 먼저 정상모델을 개발

하고, 이를 이용하여 인대 결손과 협부 결손을 나

타내는 요추 불안정 모델을 개발하였다. 이 모델

을 이용하여 굽힘 및 신전에서 척추의 거동을 분

석하고, 요추의 불안정성을 조사하였다.  

2. 재료 및 방법 

2.1 정상 요추 유한요소 모델 

본 연구에서는 요통이 가장 많이 발생한다고 알

려진 L4-L5 분절을 다루었다. 3 차원 유한요소 모

델을 개발하기 위하여 척추에 병변이 없는 신장 

175 cm, 나이 21세 남성의 요추를 1 mm 간격으로 

컴퓨터 단층 촬영(CT)하였다. CT 영상을 상용 소

프트웨어 3D-doctor®(Able software Corp., U.S.A)를 

이용하여 3 차원 모델로 재구성하고, Femap® ver. 

10.1(Siemens Product Lifecycle Management Software 

Corp., U.S.A)를 이용하여 유한요소 모델을 개발하

였다(Fig. 1(a)). 추체 모델은 겉질뼈와 해면뼈, 후

면 돌기 부분으로 구성되며, 추체와 추체사이에 

추간판 모델이 삽입되었다. 추간판은 수핵, 섬유륜, 

기저물질 그리고 종판으로 나누어서 개발하였다. 

본 연구에 사용된 요추 모델에는 앞세로인대

(Anterior longitudinal ligament; ALL), 뒤세로인대

(Posterior longitudinal ligament; PLL), 횡간인대(Inter 

transverse ligament; ITL), 극간인대(Inter spinal 

ligament; ISL), 극상인대(Supra spinal ligament; SSL), 

관절주머니인대(Capsular ligament; CL), 황색인대

(Flavum ligament; FL)의 총 7 개의 주요 인대가 고

려되었다. 각 인대의 부착 위치와 추체 및 추간판

에 사용된 물성치 등은 해부학 자료 및 과거 문헌

을 참조하였다.(11) 

 

2.2 요추 불안정 모델개발 

Posner 등(6)의 실험 연구 결과는 신전 시 인대 

결손이 요추 불안정에 미치는 영향이 매우 적은 

것을 나타내었다. 따라서 본 연구에서는 굽힘에 

가장 큰 영향을 미치는 후방 구조물의 인대가 결

손된 경우를 고려하였다. ISL 이 제거된 모델, SSL

이 제거된 모델, SSL 과 ISL 이 모두 제거된 모델

을 개발하였다(Fig. 1(b)). 또한 후면 돌기 부분이 

골절된 협부 결손 모델도 개발하였다(Fig. 1(c)). 협

부 결손 모델에서 협부의 절단면은 면접촉을 가정

하였고, 마찰계수는 0.7을 사용하였다.(12)  

  
(a) 

  

(b) 

  
(c) 

Fig. 1 Finite element model of lumbar spine; (a) intact 

(14,735 nodes; 20,291 elements), (b) ligament 

deficit (14,735 nodes; 20,283 elements) (c) 

isthmic defect (15,482 nodes; 25,598 elements) 
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2.3 하중 조건 및 구속 조건 

네 가지 하중 조건(Case 1 ~ Case 4)을 가정하고, L4 

추체의 중심에 하중을 가하였다. Freudiger 등(13)의 연

구에 따르면, 최대 굽힘 시 추체에서 전방으로 380 

N 의 전단력이 발생하며, 최대 신전시 후방으로 30 

N 의 전단력이 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 

불안정한 자세 혹은 근육의 불안정한 작용 등의 이

유로 발생할 수 있는 전단력을 불안정성을 발생시키

는 한 요인으로 가정하고, 굽힘 시 전방으로 400 N

의 전단력과 신전 시 후방으로 30 N의 전단력을 가

하였다. 하중 조건 1(Case 1)은 상단 추체 중심에 10 

Nm 의 모멘트를 가하였고, 하중 조건 2(Case 2)는 

400 N 의 추적 경로 하중(Follower load)를 가하고 10 

Nm 의 모멘트를 가하였다. 하중 조건 3(Case 3)의 경

우 10 Nm 의 모멘트와 굽힘 시 전방으로 400 N, 신

전 시 후방으로 30 N 의 전단력을 가하였다. 마지막 

하중 조건 4(Case 4)는 10 Nm 의 모멘트와 400 N 의 

추적 경로 하중을 가하고, 굽힘 및 신전 시 각각 

400 N, 30 N의 전단력을 가하였다(Fig. 2). Case 1부터 

Case 4까지 모두 하단 추체를 6자유도 모두 구속하

였다. 본 연구에서는 유한요소 해석의 전후 처리 프

로그램으로 Femap® ver. 10.1 과 해석 프로그램으로 

ABAQUS StandardTM ver. 6.8(Simulia Corp., U.S.A)를 각

각 사용하였다. 정상 및 불안정 모델의 결과를 비교

하기 위하여 굽힘 및 신전 시 25% 이상의 회전 변

위, 굽힘 시 4.5 mm 이상의 전위를 불안정한 상태의 

기준으로 가정하였다.(9) 

3. 결과 및 고찰 

3.1 모델의 타당성 검증 

요추 유한요소 모델을 기존의 실험 및 해석 연

구 결과와 비교하기 위하여 굽힘 및 신전의 회전 

범위에 대한 굽힘 및 신전 모멘트의 비율을 강성

으로 정의하였다. 정상 모델의 굽힘 및 신전 시 

강성을 Yamamoto 등(14), Goto 등(15), Heuer 등(16)의 

연구와 비교할 때 정상 모델은 Yamamoto 등(14)의 

사체 실험 연구에 비하여 약 33% 높은 강성을 보

였다(Fig. 3). 그리고 정상모델에서 ISL 과 SSL 을 

제거한 모델의 회전 변위가 각각 4%, 6% 증가한 

Heuer 등(16)의 연구와 유사하게 본 연구에서는 회

전 변위가 각각 7%, 14% 증가하였다(Fig. 4). 유한

요소 모델의 경우 서로 다른 부위의 결합이 완전

한 것으로 가정하기 때문에 전반적으로 실험에 비

하여 높은 강성을 가진다고 알려져 있다.(17) 또한,  

요추 운동 분절의 강성과 운동 범위 등은 실험 대 

 

 

 

(a) Case 1 

 

 

(b) Case 2 

 

 

(c) Case 3 

 

 

(d) Case 4 

 

Fig. 2 Loading and boundary conditions; A = anterior 

direction, P = posterior direction. 
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상의 전만각 및 물성치 등에 따라 다양하게 나타

날 수 있으므로, 본 연구의 유한요소 모델에 사용

된 전만각과 인대 등의 물성치가 실험 대상의 것

과 완전히 일치하는 것은 아님을 감안하면 본 연

구에서 사용한 L4-L5 유한요소 모델이 타당하다고 

할 수 있다. 

 

3.2 정상과 불안정 모델의 비교 

요추 유한요소 모델의 불안정성을 평가하기 위

해서 정상모델 Case 1의 회전 각도 대비 모델·조

건별 회전 각도의 증감률을 회전 각도 백분율

(Percentage of rotation angle; PR), L4 추체 길이 대비 

모델·조건별 전위 거리의 증감률을 시상 전위 백

분율(Percentage of sagittal translation; PT)으로 정의하

였다. Case 1 에서 Case 4 까지 L4-L5 의 회전 변위

는 정상에서 협부 결손 모델로 갈수록 점점 증가

하는 경향을 나타내었다(Fig. 5). Case 1부터 Case 4

까지 회전각이 각각 8.3°, 8.3°, 11.8°, 11.8°에서  

12.5°, 13.2°, 18.8°, 19.2°로 증가하였다(Table 1). 

SSL+ISL 과 협부 결손 모델의 경우 모든 하중조

건에서 불안정성의 기준인 25% 이상의 회전 변위

가 나타났다. 또한 L4 의 전위 거리에서도 

SSL+ISL, 협부 결손 모델이 다른 모델에 비해서 

더 큰 값을 가지는 것을 확인하였다(Fig. 6). 이는 

단독적인 부상보다는 복합적인 부상에서 더 큰 불

안정성이 발생함을 나타낸다 

Case 1과 Case 2의 경우 정상부터 SSL+ISL모델

까지 회전각이 약 0.1° 증가하였고, 전위 거리 또

한 약 0.2 mm 증가하였다. 전단력을 가한 Case 3

와 Case 4 에서는 추적 경로 하중을 가할 때 회전

각이 감소하였다. 이는 추적 경로 하중의 영향으

로 전단력을 가할 때 그 효과가 감소하며, 전단력

이 없을 시에는 오히려 회전각 및 전위 거리를 증

가시키기 때문인 것으로 판단된다. 반면에 협부 

결손 모델의 경우 Case 3 와 Case 4 를 비교하였을 

때 회전각이 증가하고, 전위거리가 감소하는 경향

이 나타났다. 이는 협부 결손 시 후면 돌기 부분

에 부착된 인대가 작용하지 않아서 회전 운동이 

증가하기 때문으로 판단된다. 추적 경로 하중에 

따라서 각각 회전각과 전위 거리의 차이는 있었지

만 불안정성에 큰 영향을 미치지는 않는 것으로 

나타났다. 

Case 2 와 Case 4 를 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 거리는 1.6 mm, 

1.8 mm, 2.0 mm, 2.3 mm, 2.7 mm에서 4.1 mm, 4.5 

 
Fig. 3 Comparison of the flexion-extension stiffness of 

intact-lumbar model with previous studies 

 

 
Fig. 4 Comparison of the flexion-extension rotation 

angle of intact-lumbar model with previous 

studies 

 

 
Fig. 5 Comparison of rotation angle in L4-L5 under 

flexion-extension 

 

 
Fig. 6 Comparison of sagittal translation in L4-L5 under 

flexion 
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mm, 4.8 mm, 5.4 mm, 6.6 mm로 크게 증가하였다. 

Case 4에서 정상의 전위 거리를 제외한 모든 값에

서 척추 불안정성의 기준인 25% 이상의 각변위와 

4.5 mm 의 전위 거리를 넘는 결과가 나타났다

(Table 2). 이는 척추체에 가해지는 전단력이 척추 

안정성에 큰 영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 척

추의 자세가 무너지거나, 척추 근육의 불안정적인 

작용으로 전단력이 발생되면 부상이 발생할 가능

성이 증가할 것으로 판단된다. 

4. 결 론 

본 연구에서는 유한요소 해석을 이용하여 굽힘 

및 신전 운동 시 인대 결손과 협부 결손에 따른 

요추 분절의 회전각과 전위 거리를 분석하였다. 

부상의 종류에 따라서 정상, 인대 결손, 협부 결손 

순으로 불안정성이 점차 증가하였으며, 하중 조건

에 따라서 전단력을 고려할 때 대부분의 모델에서 

척추 불안정성의 기준을 초과하였다. 즉, 각각의 

요소가 불안정성에 영향을 미친다고 할지라도 인

대 결손과 협부 결손, 전단력 등의 요소가 복합적

으로 작용할 때 더 큰 척추의 불안정성을 야기시

킨다고 말할 수 있다. 또한 자세의 불균형이나 척

추 근육의 불안정적인 작용 등의 영향으로 인해 

발생할 수 있는 전단력도 척추 불안정성의 원인이 

되는 중요한 요인이 될 수 있음을 알 수 있었다. 

따라서 척추 불안정성의 원인을 규명하고 그 영향

을 파악하기 위한 연구에서는 추간판 퇴행으로 인

한 수핵 내압 감소 및 높이 감소, 인대 결손이나 

협부 결손 등의 부상 자체적인 요인뿐만 아니라, 

척추 근육의 불안정한 작용으로 발생하는 전단력 

등 외부적인 요인도 고려해야 할 필요가 있다고 

여겨진다.(18~21) 본 연구의 결과는 향후 불안정성의 

원인 및 기전을 규명하는데 도움이 될 수 있을 뿐

만 아니라 척추 질환 환자의 수술적 및 비 수술적 

다양한 치료 방법을 위한 기초 자료로 활용될 수 

있을 것이다. 
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