
학 술 논 문

Journal of Biomedical Engineering Research 36: 276-282 (2015)

http://dx.doi.org/10.9718/JBER.2015.36.6.276

276

척추경나사못을 이용한 유합술과 동반 시술된

극돌기간 삽입기구의 생체역학적 연구

김영현1·박은영2·이성재3

1부산지방식품의약품안전청 시험분석센터, 2식품의약품안전평가원 의료기기심사부, 3인제대학교 의용공학부

Biomechanical Analysis of a Combined Interspinous Spacer with a 

Posterior Lumbar Fusion with Pedicle Screws

Y.H. Kim1, E.Y. Park2 and S.J. Lee3

1Center for Food & Drug Analysis, Ministry of Food and Drug Safety, Busan 608-829, South korea 
2Department of Medical Device Evaluaion, Ministry of Food and Drug Safety, Cheongju, Chungbuk 363-954, South korea 

3Department of Biomedical Engineering, Inje University, Gimhae, Gyeongnam 621-749, South korea

(Manuscript received 14 October 2015; revised 8 December 2015; accepted 9 December 2015)

Abstract: Recently, during the multi-level fusion with pedicle screws, interspinous spacer are sometimes substituted
for the most superior level of the fusion in an attempt to reduce the number of fusion level and likelihood of degen-
eration process at the adjacent level. In this study, a finite element (FE) study was performed to assess biomechanical
efficacies of the interspinous spacer combined with posterior lumbar fusion with a previously-validated 3-dimensional
FE model of the intact lumbar spine (L1-S1). The post-operative models were made by modifying the intact model
to simulate the implantation of interspinous spacer and pedicle screws at the L3-4 and L4-5. Four different con-
figurations of the post-op model were considered: (1) a normal spinal model; (2) Type 1, one-level fusion using pos-
terior pedicle screws at the L4-5; (3) Type 2, two-level (L3-5) fusion; (4) Type 3, Type 1 plus CoflexTM at the L3-
4. hybrid protocol (intact: 10 Nm) with a compressive follower load of 400N were used to flex, extend, axially rotate
and laterally bend the FE model. As compared to the intact model, Type 2 showed the greatest increase in Range
of motion (ROM) at the adjacent level (L2-3), followed Type 3, and Type 1 depending on the loading type. At L3-
4, ROM of Type 2 was reduced by 34~56% regardless of loading mode, as compared to decrease of 55% in Type
3 only in extension. In case of normal bone strength model (Type 3_Normal), PVMS at the process and the pedicle
remained less than 20% of their yield strengths regardless of loading, except in extension (about 35%). However,
for the osteoporotic model (Type 3_Osteoporotic), it reached up to 56% in extension indicating increased suscep-
tibility to fracture. This study suggested that substitution of the superior level fusion with the interspinous spacer
in multi-level fusion may be able to offer similar biomechanical outcome and stability while reducing likelihood of
adjacent level degeneration.
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I. 서  론

노인 인구의 증가에 따라 척추의 퇴행성 변화에 의한 신

경 압박으로 요통이나 하지의 동통을 가지는 퇴행성 요추

질환의 발생 빈도가 급속히 증가하고 있다[1].

척추경 나사못(pedicle screw fixation, PSF)을 이용한

유합술은 손상된 척추를 인위적으로 고정 후 움직임을 제어

하여 병변 분절의 안정성을 회복하고 신경의 압박을 줄여

통증을 해소 함으로써 퇴행성 요추 질환의 치료를 위한 대

표적인 수술적 방법 중 하나로 널리 사용되고 있다[2]. 그

러나 시술 분절의 운동성 감소에 따른 인접 분절의 상대적
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인 운동성 증가와 삽입된 고정기기의 높은 구조적 강성도로

인한 응력 방패 현상은 인접 분절의 추가적인 퇴행을 가속

화 한다고 보고되고 있다[3,4]. 또한 퇴행성 요추 질환의 주

요 대상이 골다공증을 겪고 있는 고령의 환자이며, 병변 부

위가 한 분절이 아닌 여러 분절(multi-level)에 걸쳐 발생

할 경우 인접 분절증 발생 가능성이 높아지고 나사못의 골

유합이 정상적으로 이루어지지 않거나 골절 등의 추가적인

합병증이 발생하여 환자의 수술적 부담을 가중시키는 것으

로 알려졌다[2,5].

이러한 문제점을 보완하기 위해 개발된 극돌기간 삽입기

구(interspinous spacer, ISS)는 퇴행성 요추부 질환인 요

추간 협착증 치료를 위하여 사용되며 기존의 척추경 나사못

과 달리 추궁(lamina)을 포함한 후방 구조의 절제 없이 병

변 분절의 극돌기(interspinous process) 사이에 삽입되어

기존의 추간체 높이를 회복하고 신경다발이 지나가는 통로

공간을 확보하여 신경압박에 따른 통증을 줄여주는 효과를

보인다[6]. 그러나 요추의 신전 운동(extension)을 제외한

운동에 대하여 고정력이 부족하며, 시술 분절의 척추경 및

극돌기의 골절에 대한 합병증이 보고되고 있다[5,6].

최근 퇴행성 요추부의 다분절(multi-level)에 대한 수술

방법으로 척추경 나사못을 이용한 유합술과 동반하여 병변

분절의 가장 상위 분절에 극돌기간 삽입기구를 삽입하는 시

술 방법이 소개되어 환자 병변 부위의 유합 분절을 줄이고

인접 분절의 추가적인 퇴행을 예방할 것으로 기대되고 있다

[5]. 그러나 기존 극돌기간 삽입기구의 단독 시술에 대한 연

구는 이루어져 왔으나[7], 해당 시술 방법에 따른 요추부의

운동성 변화 및 척추경과 극돌기의 골절 가능성에 대한 생

체역학적 연구는 부족한 실정이다[5,6].

따라서 본 연구에서는 유한요소법(Finite element method)

을 이용하여 척추경 나사못과 동반 시술된 극돌기간 삽입기

구의 시술 및 인접 분절의 요추부 운동성(ROM, range of

motion), 골밀도 변화에 따른 요추부의 강성도(stiffness)와

시술 분절의 척추경 및 극돌기의 응력 분포(stress dis-

tribution)를 확인하였으며, 이를 척추경 나사못을 사용한

기존의 시술 모델과 비교 분석 하였다.

II. 재료 및 방법

1. 요추부의 3차원 유한요소 모델 구축

요추부의 3차원 유한요소 모델 구현하기 위하여 병변이

없는 성인 남성(25세, 175 cm, 68 kg)의 요추를 1 mm 간

격으로 컴퓨터 단층 촬영(CT)하였다. 이후, 이미지 처리 기

법을 통하여 제 1요추부터 제 1천추까지 3차원 형태의 기

하학적인 데이터를 유한요소 프로그램에 적합한 형식으로

변환 하였다[8]. 본 요추 모델은 피질골, 해면골, 종판, 척추

관절 돌기 부분을 구성되었으며 7종류의 주요 인대 (전종인

대(ALL), 후종인대(PLL), 황색인대(LF), 관절낭인대(CL),

횡돌기간인대(ITL), 극간인대(ISL), 극상인대(SSL))의 비선

형적 물성을 고려하여 구현되었다(그림 1)[8,9]. 또한 후관절

사이에는 접촉 간격 요소(contact gap element, GAPUNI)

를 사용하여 후관절 면의 안쪽에 위치한 연골층의 생리학적

특성을 구현하고자 하였다[9]. 요추 모델의 각 구성 요소에

대한 물성치는 문헌을 참고하여 적용하였다(표 1)[10-14].

구현된 요추부 모델은 압축 하중 하에서의 강성도(stiffness)

와 추간판 내 압력(predicted intradiscal pressure)을 발

표된 이전 연구의 결과들과 비교함으로써 검증되었다[8]. 본

연구에서는 상용 유한요소해석 소프트웨어인 ABAQUS

(Habbitt, Karlsson & Sorensen, Inc., RI, USA)를 사용

하여 해석을 진행하였다. 

2. 시술 및 골다공증성 모델 구축

시술모델의 극돌기간 삽입기구 및 척추경 나사못의 삽입

은 정상 요추의 L3-4와 L4-5를 수정하여 구현되었다. 극돌

기간 삽입기구는 해당 시술법에 임상적으로 사용되고 있는

CoflexTM를 사용하였으며[5], 척추경 나사못과 동반 시술된

극돌기간 삽입기구와 척추경 나사못을 사용한 기존의 시술

모델을 비교하기 위하여 다음과 같은 정상 요추부 모델 및

세 가지 시술 모델을 사용하였다(그림 2): 

(1) Normal spinal model (L1-S1); 

(2) Type 1, one-level fusion using posterior pedicle

screws (Ti6A14V, E = 114GPa, υ = 0.3, Φ = 6 mm) at

the L4-5; 

(3) Type 2, two-level (L3-5) fusion; 

(4) Type 3, Type 1 plus CoflexTM (Ti6A14V, E =

그림 1. 정상 요추부의 3차원 유한요소 모델(L1-S1).

Fig. 1. Three-dimensional FE model of an intact human L1-

S1.
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114GPa, υ = 0.3, Paradigm spine, Wurmlingen, Ger-

many) at the L3-4. 

CoflexTM의 삽입을 위하여 극간인대(interspinous liga-

ment)를 절제하고 극상인대(supraspinous ligament)의 일

부를 제거하였다[5,7]. 

척추경 나사못은 상관절 돌기 외연을 지나는 중축과 횡돌

기를 양분하는 횡축이 만나는 점에서 시작하여 척추경의 축

을 따라 삽입하는 Inward method로 관절낭인대(facet

capsular ligament), 극상인대(supraspinous ligament)

를 제거하여 삽입하였으며[15], 골과의 경계면은 완전한 유

합을 가정하여 ‘tie contact’ 조건을 적용하였다[8,16]. 또

한 CoflexTM 의 2쌍의 날개에 의한 압박 고정을 구현하기

위하여 극돌기와 기기의 접촉면에 0.3의 마찰계수를 사용하

였다[8,16]. CoflexTM 의 삽입에 따른 극돌기와 척추경에서

의 응력분포는 요추부의 골밀도 변화에 따라 확인하였다. 

표 1. 요추부 유한요소 모델에 사용된 다양한 물성치.

Table 1. Material properties used in the finite-element model of the lumbar spine.

Material Young’s modulus E (MPa) Poisson’s ratio Cross-sectional area (mm2)

Cortical bone
Cancellous bone

12000
100

0.3
0.2

-
-

Bony
Posterior element
End plate
Annulus ground
Nucleus pulposus

 
3500

25
4.2
1.0

 
0.25
0.25
0.45

0.499 (incompressible)

 
-
-
-
-

Annulus fibers
Layer 1/2
Layer 3/4
Layer 5/6
Layer 7/8

 
550
495
413
358

 
-
-
-
-

 
0.50
0.39
0.31
0.24

Ligaments
ALL
PLL
LF
CL
ITL
ISL
SSL

 
7.8 (< 12%)
10 (< 11%)
15 (< 6.2%)
7.5 (< 25%)
10 (< 18%)
10 (< 14%)
  8 (< 20%)

 
20 (> 12%)
20 (> 11%)
19 (> 6.2%)
33 (> 25%)
59 (> 18%)
12 (> 14%)
15 (> 20%)

 
-
-
-
-
-
-
-

 
63.7
20
40
30
1.8
40
30

그림 2. 시술 모델: (A) Type 1, 척추경 나사못을 사용한 단분절(L4-5) 유합 모델, (B) Type 2, 척추경 나사못을 사용한 두 분절(L3-5) 유

합 모델, (C) Type 3, Type 1에 CoflexTM(L3-4) 결합 모델

Fig. 2. Post-operative models: (A) Type 1, one-level fusion using pedicle screws at the L4-5, (B) Type 2, bi-level (L3-5) fusion

with pedicle screws, (C) Type 3, Type 1 plus CoflexTM at the L3-4
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요추의 골다공증성 모델을 구축하기 위하여 정상 요추부

의 골조직에 해당하는 부분의 탄성계수를 해면골(cancellous

bone) 66%, 치밀골(cortical shell), 종판(endplates), 후방

구조물(posterior elements)의 경우 33%를 감소시켜 구현

하였다[17]. 또한 요추의 골밀도 감소에 따른 요추부 강성

도의 추이 변화를 확인하기 위하여 정상 및 골다공증 요추

모델의 중간 값에 해당하는 물성치 (해면골 33%, 치밀골,

종판, 후방구조물의 경우 16.5% 감소)를 적용하여 골감소

증(osteopenia) 모델을 구현하였다.

3. 하중 및 구속 조건

주어진 하중을 회전 각도로 나눈 값을 추체의 강성도로

정의하고, 제 1천추의 하종판을 모든 방향에 대하여 움직임

이 없도록 구속한 상태에서 제 1요추의 상종판에 신전

(extension), 굴곡(flexion), 축회전(axial rotation), 측굴곡

(lateral bending) 운동을 위한 모멘트 10 Nm와 400N의

압축 follower load를 적용하여 각 모델의 강성도를 확인하

였다[8,9]. 시술 및 인접분절의 운동성을 예측하기 위하여

Hybrid protocol(정상 모델 10 Nm)을 사용하였으며[18],

척추경과 극돌기의 파단 가능성은 각 골 항복 강도 대비

PVMS (peak von Mises stress)의 비율에 따라 평가하

였다[19]. 

III. 결  과

1. 시술 및 인접 분절의 운동성

정상 모델과 비교하여, 인접 분절(L2-3)에서의 운동성은

요추의 운동 방향과 상관없이 Type 2에서 가장 크게 증가

(16~68%)하였으며 Type 3(3~59%), Type 1(1~19%) 순이

었다. 여기서 Type 3는 신전 운동을 제외하고 Type 2보다

Type 1에 유사한 운동성을 보였다(그림 3). 상위 시술 분

절(L3-4)에서 Type 3는 신전 운동에서의 경우에만 55%가

감소하였으며, 굴곡 운동에서의 경우에는 극간인대와 극상

인대의 절제와 L4-5에서의 척추경 나사못 삽입으로 인한 운

동성 감소에 따른 운동성 34%가 증가한 것과 비교할 때(그

림 3A), Type 2의 운동성은 모든 운동 방향에서 34~56%

감소하였다. 

L4-5에서 모든 시술 모델의 운동성은 굴곡(58~76%) 및

신전(60~84%) 운동에서 가장 크게 감소하였다. L3-4에서

Type 3의 축회전 및 측굴곡에 대한 영향은 미비하였다(그

림 3C, D). 

2. 골밀도에 따른 요추부의 강성도 변화

10 Nm 적용 시 정상 골밀도 모델의 강성도는 굴곡 운동

에서 0.43 Nm/deg, 신전 0.49 Nm/deg, 측굴곡 0.55 Nm/

deg, 회전 1.80 Nm/deg를 보였으며 골감소증, 골다공증 모

델의 상대적인 강성도 변화는 그림 4와 같다. 요추의 골부

분을 구성하고 있는 해면골, 치밀골, 종판, 후방구조물의 물

성치가 감소할수록, 요추의 운동 상태와 상관없이 모든 운

동에서 그 강성도가 감소하는 결과를 보였으며 골감소증에

서 골다공증 상태가 되었을 때 그 감소하는 정도가 증가하

였다. 골다공증 요추의 강성도 변화는 정상 모델과 비교할

때 축회전(18.5% 감소)에서 가장 크게 나타났으며 측굴곡

(12%), 신전(10.5%), 굴곡(7.5%) 운동 순으로 감소하였다.

그림 3. 정상 모델에 대하여 표준화된 시술 모델의 시술(L3-5) 및 인접(L2-3) 분절 운동성: (A) 굴곡, (B) 신전, (C) 축회전, (D) 측굴곡 운동.

Fig. 3. Range of motion (ROM) at the operated (L3-5) and adjacent (L2-3) levels normalized to ROM of the intact model: (A)

Flexion, (B) Extension, (C) Axial Rotation, (D) Lateral Bending.



척추경나사못을 이용한 유합술과 동반 시술된 극돌기간 삽입기구의 생체역학적 연구 - 김영현·박은영·이성재

280

또한 골감소증 모델에서도 골다공증 모델과 유사하게 축회

전, 측굴곡, 신전, 굴곡 운동 순으로 감소하였으며 각각 8%,

5.5%, 4%, 3% 감소한 결과를 보였다.

3. 척추경 및 극돌기의 파단 가능성

Type 3의 정상골 모델의 경우, 신전 (35%) 운동을 제외

한 모든 운동 방향에 대하여 20% 미만의 항복 강도 대비

PVMS를 나타냈다.

그러나 Type 3의 골다공증성 모델에서는 척추경에서 최

대 56%의 항복 강도 대비 PVMS를 보이며 골절에 대한 가

능성을 증가시켰다(그림 5).

IV. 고  찰

척추경 나사못을 이용한 유합술은 90% 이상의 골유합 성

공률을 보이며 퇴행성 요추부 질환에서 가장 대표적으로 사

용되는 수술적 방법이다[2]. 

하지만 이러한 방법은 수술 시 수술 절개가 비교적 크다

는 단점이 있으며 시술 분절의 운동성 감소로 인한 인접 분

절의 상대적인 운동성 증가로 인접 분절 추간판 내압이 증

가하여 추가적인 퇴행이 발생할 가능성이 높다고 알려져 있

다. 인접 분절 병증은 유합술의 분절이 많을 수록 발생할 가

능성이 높아지며 퇴행성 요추 질환의 주요 대상이 골다공증

을 겪고 있는 고령의 환자인 것을 고려할 때 나사못의 골유

합이 정상적으로 이루어지지 않거나 골절 등의 추가적인 합

병증이 발생할 가능성이 있다[3,4].

이러한 문제점을 보안하기 위해 개발된 극돌기간 삽입기

구는 퇴행성 요추부 질환인 요추간 협착증 치료를 위하여

주로 사용되고 있다. 본 연구에서 사용된 CoflexTM은 U 형

태의 몸통과 양끝의 2쌍의 날개가 있으며 극돌기간 삽입 후

양 날개를 사용하여 압박 고정 함으로써 시술 분절의 신전

운동을 제한하고 요추관과 추간공의 압박을 예방하는 효과

를 기대할 수 있다[5,7]. 

이러한 기기의 특성을 통하여 척추경 나사못을 이용한 유

합술과 동반되어 병변 분절의 가장 상위 분절에 극돌기간

삽입기구를 삽입하는 시술 방법이 최근 시행되고 있으며 본

연구에서는 유한요소법을 이용하여 척추경 나사못과 동반

시술된 극돌기간 삽입기구의 효과를 생체역학적으로 확인하

그림 4. 요추부(L1-S1)의 골밀도에 따른 굴곡, 신전, 측굴곡, 축회전

운동에서의 강성도 변화.

Fig. 4. Stiffness changes of the lumbar (L1-S1) along with

bone quality under various motions.

그림 5. 극돌기간 삽입기구 삽입에 따른 척추경 및 극돌기에서의 골밀도 변화에 따른 각 항복 강도 대비 PVMS: (A) 굴곡, (B) 신전, (C) 축

회전, (D) 측굴곡 운동.

Fig. 5. Post-op peak von Mises stresses (PVMS) at the pedicle and the process around the interspinous spacer (Type 3) with

respect to changes of bone quality, normalized to their yield strengths: (A) Flexion, (B) Extension, (C) Axial Rotation, (D)

Lateral Bending.
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고자 하였다. 

운동성의 경우 PSF가 삽입된 모든 시술 모델의 L4-5에

서, 요추에 적용된 하중 조건과 상관없이 그 운동성이 제한

되었으며, 특히 굴곡, 신전 운동에서 58~84% 가량의 운동

성이 감소하며 Lin et al.의 연구와 유사한 결과를 보였다

[20]. PSF가 bi-level에 시술되었을 경우 one-level 시술된

모델에 비하여 L4-5에서 더 높은 운동성 감소율을 보였으

며 L3-4에서도 모든 방향의 운동성을 제한하였다. ISS가 시

술된 Type 3의 L3-4 운동성은 Kettler et al.에서 언급한

바와 같이 신전 운동을 제외한 굴곡, 회전, 측굴곡 운동에

대하여는 그 고정력이 미비하였다[21]. 이에 따라 Type 3

는 Type 2와 비교하여 인접 분절의 운동성 증가를 상대적

으로 감소시켰으며, 이는 인접 분절의 퇴행성 변화를 줄이

는데 기여할 수 있을 것으로 보인다. 그러나 PSF 시술로 인

한 운동성 감소와 ISS 시술에 따른 후방 인대의 제거로 인

하여 Type 3의 상위 시술 분절(L3-4)은 굴곡 운동 시 정상

모델과 비교하여 34% 증가한 운동성을 보였으며 이는 ISS

시술 시 후방 인대 절제 정도에 따라 시술 분절의 굴곡 변

형에 대한 불안정성을 악화시킬 개연성도 있을 것으로 사료

된다[5].

본 연구에서는 골밀도 변화에 따른 Type 1과 Type 3의

시술 분절의 척추경 및 극돌기의 응력 변화를 확인함으로써

ISS 시술 전, 후 발생하는 해당 부분의 파단가능성을 분석

하였다. ISS 삽입에 따른 척추경 및 극돌기의 파단 가능성

은 신전 운동 시 척추경에서의 경우 35%, 극돌기는 16% 이

었으며 운동성에서의 결과와 유사하게 굴곡, 회전, 측굴곡

운동에서 Type 1과 비교하여 그 차이가 미비하였다. Type

3의 골다공증성 모델 에서도 ISS는 신전 운동에서만 영향

을 주었으며 그 파단 가능성은 척추경에서 56%, 극돌기에

서 30%로 증가하였으며, 이는 요추를 구성하는 각 골조직

의 골다공증 정도에 따라 달라질 수 있을 것으로 보인다. 또

한 본 연구는 정상 모델의 골밀도 변화에 따른 강성도를 확

인하였다. 요추의 강성도는 골 부분을 구성하고 있는 해면

골, 치밀골, 종판, 후방구조물의 물성치가 감소할수록 모든

운동에서 최대 18.5% 가량 감소하였으며 이는 Polikeit et

al. 과 같은 경향의 결과를 보였다[17]. 각 골밀도 변화에 따

른 요추의 강성도 변화는 각 시술 모델의 운동성에도 영향

을 미치며 시술기기 삽입에 따른 응력 변화에도 영향을 줄

것으로 사료된다.

본 연구에서 사용된 요추 모델은 피질골, 해면골, 종판을

포함하는 골 구조물의 비등방성 및 비선형적 특성이 반영되

지 않았으며, 골감소증, 골다공증 모델의 경우 정상 요추 모

델의 탄성계수만을 조정하여 구현하였다는 한계점이 있다.

또한 시술 후 골과 임플란트의 계면에서 모두 골유합이 일

어난 경우로 고정기기들의 이상적인 삽입 상태만을 가정함

에 따라 임플란트의 풀림현상(loosening), 이탈 등에 대하

여 고려하지 않았으며 디스크의 퇴행 정도를 고려하지 않아

이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

V. 결  론

두 분절에 대한 후방 요추 유합술과 비교하여 유합술과

동반 시술된 극돌기간 삽입기구는 시술 분절의 안정성을 효

과적으로 제공하는 동시에 인접 분절에서의 운동성 증가를

감소시키는 결과를 보였다. 그러나 골다공증성 요추에서의

경우, 신전 운동 시 극돌기간 삽입기구 시술에 따른 극돌기

의 파단 가능성이 증가하였다. 결론 적으로 유합술과 동반

한 극돌기간 삽입기구는 시술 분절의 안정성을 효과적으로

제공하며 인접 분절에서의 추가적인 퇴행 가능성을 줄여줄

수 있을 것으로 사료된다. 그러나 극돌기 및 척추경 파단 가

능성에 대한 사항은 추가적으로 규명될 필요가 있을 것으로

보인다[5]. 
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