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Abstract: One of the most common problems with pedicle screw system is pullout of the screw. This study was

performed to evaluate the pullout strength and driving torque of newly designed pedicle screws. The design of three

type screws were standard pedicle screw, which had single lead threaded and single pitched design (Type A), single

pitched and dual lead threaded pedicle screw (Type B), dual pitched and dual lead threaded pedicle screw (Type C),

respectively. The tests were performed in accordance with the ASTM standards using polyurethane (PU) foam

blocks. There was no significant difference in pullout strength among three types of screw. Type B and Type C exhib-

ited higher insertion torque and removal torque than Type A, respectively (p<0.05). Pedicle screws newly developed

with dual pitched and dual lead threaded design showed higher driving torque without decrease in pullout strength

compared to the standard pedicle screw and could be inserted more rapidly with the same number of revolutions.
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I. 서 론

척추 측만증(scoliosis), 퇴행성 디스크 질환(degenerative

disc disease), 척추 골절(vertebral fracture) 등 척추 질환

을 가진 환자들은 척추 고정술(spinal fixation)로 광범위하

게 치료되고 있다. 척추 고정술을 이용한 치료 중 척추경 나

사못 시스템(pedicle screw system)이 일반적으로 가장 많

이 사용되며, 이와 관련된 문제점으로는 나사못의 이완(screw

loosening), 뽑힘(screw pullout), 파단(screw failure) 등

이 있다[1,2].

현재까지 척추경 나사못의 뽑힘 문제를 피하기 위해 다양

한 연구 결과가 발표되었다. 척추경 나사못은 원추형 코어

(conical cored), 원통형 코어(cylindrical cored), 확장형

(expandable), 피치(pitch) 등 다양한 설계 인자들이 있다

[3-7]. 이들 중, 고정력(pullout strength)만을 고려했을 때

확장형 나사못의 성능이 가장 우수한 것으로 여겨진다. 그

러나 확장형 나사못은 체내 삽입 후에 나사산 부분이 확장되

기 때문에 고정력이 증가하지만 수술 후 나사못의 확장된 부

분으로 골 조직이 침투(bone ingrowth)하기 때문에 재수술 시

나사못을 제거하는데 문제점이 있는 것으로 보고되었다[4].

최근에는 척추의 해부학적 구조에 적합한 이중 피치 나사

(dual pitched screw) 제품들이 개발되고 있다. 이중 피치

나사 제품은 척추의 전방 추체(anterior body) 뼈와 후방

추체(posterior body) 뼈의 구조와 물성이 다른 특징을 이

용하여, 각 추체의 고정에 적합한 피치를 적용한 기술이다

[1]. 또한 의사들의 수술 속도를 증가시키기 위해 다중 나사

(multi-start lead threaded screw) 제품들도 개발되고 있
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다[8]. 단일 나사(single lead threaded screw) 제품은 나

사의 시작점이 하나이며 연속적인 반면 다중 나사 제품은

나사의 시작점이 여러 개로 비연속이다. 일반적으로 동일한

피치일 때 시작점의 개수에 비례하여 삽입 속도가 빨라질 수

있다. 하지만 이중 피치 및 이중 나사(dual lead threaded

screw)가 척추경 나사못의 성능에 미치는 영향에 대한 연구

는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 이중 나사 및 이중 피치 구조를 가

지는 척추경 나사못을 개발하고 기존의 척추경 나사못과 함

께 기계적 성능 시험을 수행하였다. 기계적 성능은 척추경

나사못의 주요 성능이라고 할 수 있는 고정력(pullout

strength)과 구동 토크(driving torque)를 ASTM 규격[9]

에 따라 수행하고 정량적으로 비교·분석하고자 하였다.

II. 재료 및 방법

1. 척추경 나사못의 디자인(Design of Specimens)

본 연구에서는 그림 1와 같이 세 가지 다른 척추경 나사

못을 설계하였다. 모든 척추경 나사못은 5.5 mm 외경과

30 mm 길이로 설계되었으며 티타늄 합금(Ti6Al4V)으로 제

작하였다.

Type I(그림 1-a)은 가장 흔히 사용되는 단일 나사 및 단

일 피치(single pitched) 형태이며, 새롭게 설계된 척추경

나사못의 결과를 비교하기 위한 대조군으로 설정하였다. 나

사못의 피치는 2.4 mm이며, 코어(core)는 혼합형 구조

(conical+cylindrical)로 설계하였다.

Type II(그림 1-b)는 이중 나사 및 단일 피치 형태이며,

나사못의 주행속도(driving speed)를 높이기 위해 설계하

였다. 나사산의 모양(helix), 피치, 코어는 대조군(Type A)

과 동일하며 헬리컬 각도는 16o로 2배 증가시켰다.

Type III(그림 1-c)는 이중 나사 및 이중 피치 형태이며,

나사못의 주행속도를 높이고 척추경의 해부학적 요소를 고

려하여 고정력을 향상시키기 위한 의도로 설계하였다. 나사

산의 코어는 대조군(Type A)과 동일하며, 헬리컬 각도는

13.5o이다. 원위부(distal)의 피치는 4 mm이며 척추경 나사

못 삽입 시 척추의 해면골(cancellous bone)에 위치한다. 반

면 근위부의 피치는 2 mm이며 척추경 나사못 삽입 시 척

추의 치밀골(cortiacal bone)에 위치하게 된다. 

척추경 나사못에 동일한 회전수를 적용하였을 때 삽입되

는 길이를 그림 2에 나타냈으며 이중 피치 디자인과 척추골

사이의 관계를 그림 3에 나타내었다.

2. 기계적 성능 시험(Mechanical performance test)

(1) 일반 사항(General)

척추경 나사못의 고정력 및 구동 토크를 평가하기 위해 관

련 시험 규격(ASTM F543-17)에 따라 기계적 성능 시험을 수

행하였다[9]. 시험 블록은 ASTM F1839-08(2016)에서 규정하

고 있는 정형외과용 표준 시험 매체인 Polyurethane(PU)

foam 블록(Sawbones®, Solid foam, 20pcf)을 사용하였으

며[10], 만능재료 시험기 (Bionix 858, MTS Systems

Corp., MN, USA)를 이용하여 측정하였다.

그림 2. 동일한 회전 수 일 때 척추경 나사못의 삽입 거리 비교.

(a) Type A, (b) Type B, (c) Type C.

Fig. 2. Comparing insertion distance of pedicle screws with

the same number of revolutions. (a) Type A, (b) Type B, (c)

Type C.

그림 1. 척추경 나사못의 디자인 요소 비교. (a) Type A, (b) Type

B, (c) Type C.

Fig. 1. Design factors of pedicle screws. (a) Type A, (b) Type

B, (c) Type C.
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(2) 고정력 시험(Pullout test)

시험 블록에 직경 3.2 mm의 파일럿 홀(pilot hole)을 만

든 후, 척추경 나사못을 삽입하였다. 임상과 동일한 조건으

로 척추경 나사못의 모든 나사산(thread)이 시험 블록에 삽

입되도록 하였다. 시험 블록은 만능재료 시험기에 고정되었

으며 척추경 나사못의 머리 부분이 시험 블록에서 강제 이

탈되도록 그립(grip)을 이용하여 5 mm/min의 인장 속도를

적용하였다(그림 4-a). 하중(load)-변위(displacement) 데

이터를 30 Hz 빈도로 획득하였으며 최대 하중 및 최대 하

중이 나타나는 변위를 측정하였다. 총 6회 시험을 수행하여

평균 및 표준편차를 산출하였다.

(3) 구동 토크 시험(Driving torque test)

시험 블록에 직경 3.2 mm의 파일럿 홀(pilot hole)을 만

든 후, 드라이버를 이용하여 분당 5회전의 속도로 척추경 나

사못을 삽입하였다. 모든 나사산이 시험 블록에 삽입 될 때

까지 진행한 후, 드라이버를 반대 방향으로 같은 속도로 회

전시켜 척추경 나사못을 시험 블록에서 풀어 주었다(그림 4-

b). 토크(torque)-각도(angle) 데이터를 30 Hz 빈도로 획득

하였으며 최대 삽입 토크(maximum insertion torque) 및 최

대 풀림 토크(maximum removal torque)를 측정하였다. 총

6회 시험을 수행하여 평균 및 표준편차를 산출하였다.

(4) 통계 분석(Statical analysis)

척추경 나사못의 디자인에 따른 그룹 간 유의한 차이가 있

는지 여부를 확인하기 위해 일원배치 분산분석법(one-way

ANOVA)을 적용하였으며, 95% 신뢰수준으로 검정하였다.

III. 결 과

1. 고정력 시험(Pullout test)

고정력 시험 결과를 표 1에 평균값과 표준 편차로 제시하

였다. 척추경 나사못의 최대 고정력은 Type A, Type B,

Type C 각각 1191 N, 1226 N, 1282 N으로 나타났다.

Type B와 Type C는 대조군인 Type A에 비해 평균값이 각

각 2.9%, 7.6% 증가하였다. 그러나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(P>0.05). 척추경 나사못의 최대 고정력이 나타

나는 변위는 Type A, Type B, Type C 각각 0.85 mm,

0.89 mm, 0.90 mm이었다. Type B와 Type C는 대조군인

Type A에 비해 평균값이 각각 4.7%, 5.9% 증가하였으나,

그림 4. 시험 후, 시료 (a) 고정력 시험 (b) 구동 토크 시험.

Fig. 4. Tested specimen. (a) Pullout test on PU foam block (20pcf) (b) Driving torque test on PU foam block (20pcf).

그림 3. 척추경 나사못의 근위부/원위부와 척추체의 관계도.

Fig. 3. The relation between the proximal / distal part of the

pedicle screw and the vertebral body.
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통계적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05).

2. 구동 도크 시험(Driving Torque Test)

구동 토크 시험 결과를 표 2에 평균값과 표준 편차로 제

시하였고, 삽입 시 최대 토크와 풀림 시 최대 토크로 구분

하였다. 삽입 시 최대 토크는 Type A, Type B, Type C 각

각 1.68 Nm, 2.46 Nm, 2.39 Nm로 나타났다. Type B와

Type C는 대조군인 Type A에 비해 평균값이 각각 46.4 %,

42.3% 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(P<0.05). 그러나 Type B와 Type C는 그룹 간

유의한 차이가 없었다(P>0.05). 풀림 시 최대 토크는 Type

A, Type B, Type C 각각 1.45 Nm, 1.80 Nm, 1.84 Nm

이었다. Type B와 Type C는 대조군인 Type A에 비해 평

균값이 각각 24.1%, 26.9% 증가하였으며 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으나(P<0.05) Type B와

Type C는 그룹 간 유의한 차이가 없었다(P>0.05).

IV. 고 찰

척추경 나사못은 기형, 퇴행성 질환, 종양 및 척추 골절의

치료를 위해 오랫동안 사용되어 왔다. 척추경 나사못은 견

고한 고정력을 제공함으로써 척추 운동 세그먼트에 대한 3

차원 제어를 보장한다[11]. 뼈에 삽입 된 나사못은 시간이

지남에 따라 느슨해지거나 심지어 부러지기도 하며 고정시

키고자 한 관절의 유합 전에 가관절증(pseudoarthrosis)을

유발하기도 한다. 이렇게 발생한 가관절증은 결국 임플란트

실패(implant failure)로 이어진다. 척추경 나사못의 임플

란트 실패는 0.8%로 보고되기도 하였지만 일부 연구에서는

11%에 달하는 높은 비율을 보이기도 하였다[6]. 나사못의

뽑힘은 환자의 임상 추적에서 외과 의사가 직면하는 가장

흔한 문제 중 하나이다[12-14].

일반적으로 척추경 나사못의 전체 형상은 원통형이다. 나

사못의 고정력은 나사못의 모양, 내경 및 외경, 나사산 모양

(thread profile) 및 피치와 밀접한 관련이 있다. 원뿔형 나

사못은 척추경의 해부학 구조와 고정력의 향상을 위해 설계

되고 있다[5]. 원뿔형 나사못은 삽입이 진행 될수록 나사못

을 감싸고 있는 뼈를 더 압박하고 이것은 고정력을 향상 시

킨다. 연구에 따르면 원뿔형 나사못은 원통형 나사못에 비

해 고정력이 더 우수한 것으로 알려져 있다[5,15]. 나사못

의 고정력을 향상시키는 주요 요인은 임플란트와 뼈의 접촉

면적, 나사산 수, 나사못의 외경이다. Kwok 등은 직경

5.0 mm 나사못보다 직경 6.0 mm 나사못이 47% 높은 고

정력을 가진다고 하였다[16].

많은 연구자들은 가장 적합한 나사못의 유형을 찾기 위해

나사산과 관련된 설계 변수를 계속 변경하고 있다[1,7,17].

척추경 나사못의 강성도(craniocaudal stiffness)와 고정력

은 척추경의 피질골(cortical bone)에 의해 제공된다고 알

려져 있다. Brasilense 등은 이중 나사식 척추경 나사못을

표준 척추경 나사못과 비교하였다. 이 연구 결과에 따르면,

사체(cadaver)를 이용한 시험을 수행할 때 삽입 토크는 단

일 나사보다 이중 나사일 경우 183% 증가하였다. 또한, 단

일 나사 구조는 이중 나사 구조에 비해 고정력이 7% 낮게

나타났다[17].

최근에는 골유합을 향상시키기 위한 새로운 유형의 척추

경 나사못이 설계되고 시험되었다[14,18]. Evans 등의 연

구에서는 코어의 길이 방향 축에 수직인 구멍을 뚫거나

PMMA를 주입하여 골유합을 향상 시키고자 하였다[18]. 이

연구는 나사못의 코어에 구멍이 뚫린 나사못(drilled screw)

과 기존 나사못(solid screw) 사이의 기계적 성능의 변화를

보는 것이었기 때문에 in vitro 시험만을 다루었다. 나사못

의 뽑힘을 피하기 위한 몇 가지 기술에는 두껍거나 긴 나사

못을 사용하는 것도 포함된다[15,19-20]. Polly 등은 임플

란트 실패로 인한 재수술 시, 안정성을 다시 보장하기 위해

직경이 2 mm 더 큰 나사못을 사용하는 것을 추천하였다

[21]. 그러나 척추경의 골절(pedicle fracture)을 피하면서

직경이 2 mm 더 큰 나사못을 삽입하기가 어렵기 때문에 직

경이 1 mm 더 크고 길이가 5-10 mm 더 긴 나사못을 사

용할 수 있다고 하였다[15,22].

본 연구에서 Type B는 나사산의 모양은 유지하되 헬리

컬 각도를 변경하여 Type A 보다 삽입 속도를 빠르게 하

였다. Type C는 나사산의 모양, 헬리컬 각도, 피치를 변경

표 1. 척추경 나사못의 고정력 시험 결과.

Table 1. Results of pullout test.

Results of pullout test 

Type A Type B Type C

Pullout
Strength (N)

Mean 1191 1226 1282 

S.D. 99 67 54 

Pullout
Displacement 

(mm)

Mean 0.85 0.89 0.90

S.D. 0.14 0.10 0.07

표 2. 척추경 나사못의 구동 토크 시험 결과.

Table 2. Test results of driving torque test.

Driving Torque Test Results

Type A Type B Type C

Insertion 
Torque (Nm)

Mean 1.68 2.46 2.39

S.D. 0.02 0.13 0.16

Removal 
Torque (Nm)

Mean 1.45 1.80 1.84

S.D. 0.03 0.04 0.13
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하여 삽입 속도와 고정력을 향상시키고자 하였다. ASTM

F543-17 규격은 나사산(thread)의 20 mm만 시험 블록에

삽입하도록 규정하고 있다[9]. 그러나 Type C의 디자인은

근위부와 원위부의 피치가 다른 이중 피치 나사이기 때문에

이것의 영향을 정량적으로 확인하기 위해 임상 환경과 동

일하게 나사산의 모든 부분을 시험 블록에 삽입하여 실험

하였다. 본 연구에서 새롭게 개발된 척추경 나사못(Type B,

C)은 대조군에 비해 각각 2.9%, 7.6% 증가한 고정력를 보

였지만, 유의한 차이는 없었다. Kim 등은 척추경 나사못의

고정력은 척추와 접촉하는 나사산 부분의 표면적을 일컫는

FOA(Flank Overlap Area)와 비례한다고 하였다[23-24].

표 3과 같이 본 연구에서 사용된 척추경 나사못의 FOA는

대조군 대비 2% 이내로 차이가 거의 없음을 알 수 있다.

본 연구의 성능 시험에는 정상적인 인간의 뼈를 모방한

PU foam 블록을 사용하였다. PU foam 블록은 실제 동물

또는 인간의 골밀도와 약간의 차이는 있지만, 밀도가 균일

하고 조작이 쉽기 때문에 생체 시편보다 그 결과를 더 정량

적으로 평가할 수 있는 장점이 있다. 그러나 해부학적 요소

를 고려하여 근위부와 원위부의 골밀도 차이를 재현할 수

없었기 때문에 추후 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로

사료된다. Yaman 등은 이중 나사 구조와 이중 피치 구조

의 나사못을 이용하여 시험 블록에서 시험한 고정력 성능은

6~15% 로 크게 개선되지 않았지만 양의 척추(ovine

vertebrae)를 사용한 시험 결과에서는 43~75% 증가하여

유의한 차이를 보여주었다. 또한 고정력은 근위부의 고정력

이 전체 고정력에 더 많은 영향을 준다고 하였으며, 척추 뼈

의 해부학적 구조 및 물성을 고려할 때 근위부의 촘촘한 피

치는 전체 고정력을 높여 준다고 하였다[1].

고정력은 나사못의 크기, 나사못과 뼈의 접촉 면적, 뼈 구

조, 척추경의 구조와 수술 기법에 영향을 받는다. 오래 전의

외과 의사들은 나사못의 깊이를 확인하기 위해 나사못을 수

술 중에 꺼냈었다. 그러나 나사못을 꺼냈다가 다시 삽입하

면 고정력이 감소한다[25]. 반면, Abshire 등은 나사못의 부

분적 또는 전체 제거가 고정력에 영향을 미치지 않는다고

보고하였다[5]. 최근 가장 많이 사용하는 수술 기법은 나사

못의 깊이를 확인하기 위해 Depth gauge가 표시된 pedicle

finder(probe, tester) 등의 기구들을 먼저 사용하고 drill,

tap과 같은 기구를 이용하여 나사못의 코어와 비슷하거나

작은 pilot hole을 만든 후 척추경 나사못을 삽입한다. 이

러한 기구들을 사용하는 외과 의사들의 경우 척추경 나사못

의 삽입 속도를 중요하게 여긴다. Type B와 Type C의 경

우 이중 나사 구조를 적용하여 나사못의 주행 속도를 높이

도록 설계하였다. 수술 속도는 빨라지지만 일정한 속도로 나

사못을 회전시킬 경우 단위 시간당 나사못의 접촉 면적이

증가하므로 마찰력에 의해 구동 토크 또한 증가하였다. 삽

입 토크의 증가는 Brasiliense 등의 결과와 비슷한 경향성

을 보였다[17]. 일반적으로 풀림 토크는 삽입 토크에 비례

하여 증가하며 삽입 토크에 비해 약 20~30% 정도 낮은 값

을 보여준다. 현재까지 구동 토크 중 삽입 토크에 대해 많

은 연구자들이 결과를 발표하였지만, 아직 삽입 토크와 고

정력의 상관관계는 완전히 밝혀지지 않았다. 그러나 높은 삽

입 토크는 임플란트의 초기 안정성(early-stage stability)

과 관련이 있다고 사료된다[26].

V. 결 론

본 연구에서는 실험을 통하여, 새롭게 설계된 척추경 나

사못의 고정력 및 구동 토크를 기존의 척추경 나사못과 비

교하였다. 헬리컬 각도를 변경하여 설계한 이중 나사 구조

의 척추경 나사못은 수술 시, 기존의 단일 나사 구조의 척

추경 나사못보다 2배 신속하게 삽입할 수 있는 장점이 있다.

고정력에 차이는 없었으며, 구동 토크는 증가하였다. 척추의

해부학적 요소를 고려한 이중 피치 구조와 수술 속도를 높

일 수 있는 이중 나사 구조를 적용한 척추경 나사못은 기존

의 단일 나사 척추경 나사못과 비교할 때 고정력에 차이는

없었으며, 삽입 속도와 풀림 토크 모두 증가하였다.

본 연구에서는 전체 밀도가 동일한 PU foam 블록만을 이

용하여 모든 시험을 수행하였다. 추후에는 사람의 척추 구

조와 같이 영역별로 다른 기계적 물성을 갖는 시험 블록이

나 동물 척추 시편 등을 이용하여 시험을 보완한다면 임상

환경에 더 가까운 결과를 얻을 수 있을 것이라 기대된다.
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