
학 술 논 문

Journal of Biomedical Engineering Research 42: 1-6 (2021)

http://dx.doi.org/10.9718/JBER.2021.42.1.1

1

척추의 해부학적 요소를 고려한 척추경 나사못 디자인의 

Pullout 특성 연구

유경주1,2
 · 박광민2,3 

· 안경기1
 · 안윤호1*

1㈜지비에스커먼웰스 기술연구소, 2충북대학교 의용생체공학과
3오송첨단의료산업진흥재단 첨단의료기기개발지원센터

A Study on Pullout Characteristics of Pedicle Screw Design

Considering Anatomical Structure of the Lumbar Spine

Kyeong-Joo Yoo1,2, Kwang-Min Park2,3, Kyoung-Gee Ahn1 and Yoon-Ho Ahn1*

1R&D Center, GBS Commonwealth Co., Ltd., Seoul, Korea
2Department of Biomedical Engineering, Chungbuk National University

3Medical Device Development Center, Osong Medical Innovation Foundation

(Manuscript received 18 December 2020 ; revised 31 December 2020 ; accepted 5 January 2021)

Abstract: Recently, various types of pedicle screws have been developed considering the anatomical structure of the

spine. The purpose of this study was to evaluate the pullout stiffness and strength of two types of commercial pedicle

screws. The design of two type screws were single pitched thread (ST) pedicle screw and dual pitched thread (DT)

pedicle screw, respectively. The tests were conducted in accordance with the ASTM standards using polyurethane

(PU) test blocks which has anatomical structure of the spine. There was no significant difference in pullout stiffness

between two types of screw. However, DT exhibited higher pullout strength than ST (p<0.05). Pedicle screw with

dual pitched thread showed higher pullout strength without decrease in pullout stiffness compared to the standard

pedicle screw. In conclusion, dual pitched thread design of the pedicle screw is considered to be more suitable than

the single pitched thread for the anatomical structure of the spine.

Key words: Pedicle screw, Pullout strength, Pullout stiffness, Single pitched thread pedicle screw, Dual pitched
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I. 서 론

척추경 나사못 고정술(pedicle screw fixation surgery)은

1959년 Broucher가 나사못을 척추경을 관통하여 척추체

(vertebral body)에 삽입한 수술법으로 최초 보고되었으

며[1], 이후, 1988년 Cotrel 등에 의해 척추경 나사못과 고정

막대(spinal rod)를 함께 사용하면서 현재 사용되고 있는

형태로 발전되었다[2]. 척추경 나사못 시스템은 퇴행성 척

추의 수술적 치료에 널리 사용되고 있는 수술 방법이다[3].

그러나 수술 후, 척추경 나사못의 파단(screw failure), 뽑힘

(screw pullout), 이완(screw loosening) 또는 척추체의 파단

(fracture) 등의 문제점이 보고되고 있다[4-8]. 척추경 나

사못의 문제점 중 뽑힘 문제를 개선하기 위하여 현재까지

다양한 제품들이 개발되고 이에 대한 연구결과들이 발표

되었다. 나사부의 끝부분이 절개된 척추경 나사못을 삽입한

후 절개부를 확장시켜 척추경 나사못의 뽑힘에 대한 위험

성을 감소시키는 확장형 척추경 나사못이 개발되기도 하

였으며[9-10], 중앙부와 측면부에 구멍을 낸 척추경 나사

못을 삽입한 후 의료용 시멘트(Polymethylmethacrylate,

PMMA)를 주입하여 고정력을 높이는 방법도 Becker 등에
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의해 소개되었다[11]. 또한, Kim 등은 나사산의 형상이 척추

경 나사못의 고정력에 미치는 영향을 분석하여 최적의 형상

도출을 위한 연구를 진행하였다[12]. 최근에는 척추뼈의

물성에 따라 나사 피치를 다르게 설계한 이중 피치 나사

산(dual pitched thread)을 적용한 제품들이 개발되고 있다.

척추의 전방(anterior)에 위치한 척추체는 주로 해면골

(cancellous bone)로 이루어져 있으며 후방(posterior)에

위치한 척추경은 치밀골(cortical bone)로 이루어져 있다.

이중 피치 나사 제품은 이러한 뼈의 구조 및 물성의 차이를

이용하여, 각 척추체의 고정에 적합한 나사 피치를 적용한

기술이다[13-14]. 이중 피치 나사 제품은 해면골에 비해

상대적으로 밀도가 높고 단단한 물성을 갖는 치밀골부분에

위치할 척추경 나사못의 나사 간격을 더 조밀하게 설계하여

척추경 나사못의 고정력을 향상 시키기 위해 고안된 디자

인이다. 하지만 이중 피치 나사가 척추경 나사못의 고정력에

미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 이중 피치 나사의 척추경 나사못을

개발하고 기존의 단일 피치 나사(single pitched thread)

척추경 나사못의 고정력을 비교하고자 하였다. 이 때 수행한

기계적 성능시험은 척추체의 구조 및 물성을 고려한 개선된

시험 방법을 이용하였으며, 해당 시험 방법은 미국재료시

험협회(American Society for Testing Materials, ASTM)의

ASTM F543-17 규격을 참고하였다[16].

II. 재료 및 방법

1. 척추경 나사못의 디자인

본 연구에서는 상용화된 단일 피치 나사의 척추경 나사

못과(Jasper® screw, GBS Commonwealth Co., Ltd., S.

Korea) 이중 피치 나사의 척추경 나사못 (Jasper® dual screw,

GBS Commonwealth Co., Ltd., S. Korea)을 사용하였다.

이들 척추경 나사못은 외경(6.5mm)과 길이(45 mm)가 동일

하며, 티타늄 합금(Ti-6Al-4V, ELI)으로 제작되었다.

Type I (그림 1-a)는 임상에서 가장 흔히 사용되는 단일

피치 나사이며, 이중 피치 나사의 척추경 나사못 결과와

비교하기 위한 대조군으로 사용하였다. 단일 피치 나사 척

추경 나사못의 나사 피치는 2.65 mm이다.

Type II (그림 1-b)는 최근 많이 사용되고 있는 이중 피

치 나사의 척추경 나사못이며, 척추경의 해부학적 요소를

고려하여 해면골과 치밀골에 위치하는 나사의 피치가 다른

제품이다. 척추경 나사못의 원위부(distal)는 척추의 해면

골에 위치하게 되며, 나사 피치는 3.3 mm이다. 척추경 나사못의

근위부(proximal)는 척추의 치밀골에 위치하게 되며, 나

사 피치는 1.65 mm이다.

2. 척추경-척추체 구조를 구현한 폴리우레탄 준비

고정력 시험에는 ASTM F1839-08(2016)에서 규정하고

있는 정형외과용 임플란트의 표준 시험재료로 사용되는 폴리

우레탄 블록(Saw bones; Pacific Research Laboratories,

Vashon, WA, USA)을 사용하였다[15]. 척추경의 치밀골과

척추체의 해면골에 해당하는 두 가지 밀도가 반영된 두 종류

의 블록을 사용하였다. 즉, 척추경(Pedicle)의 폴리우레탄은

800.9 kg/m3의 밀도를 가지는 Grade 50을 사용하였고 척추체

(Vertebral body)의 폴리우레탄은 320.4 kg/m3의 밀도를

가지는 Grade 20을 사용하였다(그림 2).

3. 고정력 시험

척추경 나사못의 고정력을 평가하기 위해 시험 규격(ASTM

F543-17)을 참고하였다[16]. ASTM F543-17 시험 규격은 골

조직과 척추경 나사못 사이의 고정력을 검증하기 위한 시

험 방법으로써 척추경 나사못이 폴리우레탄으로부터 제거

될 때에 수직축의 인장 방향에서의 하중을 측정한다. 척추경

나사못의 원활한 삽입을 위해 시험 블록의 정중앙에 직경

3.5mm의 드릴을 사용하여 45mm 깊이로 파일럿 홀(pilot

hole)을 만든 후, 3 rpm의 속도로 척추경 나사못을 삽입하였다.

그 후, 그림 2와 같이 만능 재료 시험기(Bionix 858, MTS

systems Corp., MN, USA)의 시험 지그에 시험편을 장착하

였다.

시험 조건은 그림 2와 같이 삽입된 척추경 나사못의 상

측 헤드부에 체결된 시험 지그를 5 mm/min의 속도로 인

장하여 시험 블록에 삽입된 척추경 나사못이 완전히 분리

될 때까지 진행 하였다. 하중-변위 데이터를 30 Hz 빈도로

획득하였으며, 그룹 당 총 5회 시험을 수행하여 평균 및

표준편차를 산출하였다.

고정력 시험을 통하여 그룹별 최대 하중(N)과 강성도

(N/mm) 결과를 산출하였으며, 각시험 결과는 SPSS Ver.

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

Fig. 1. Design factors of pedicle screw. (a) Type I, (b) Type II
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24.0(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 통계

분석을 진행하였다. 강성도는 탄성 한도 내에서 변위와 하

중의 기울기로서 탄성 한도 내에서 추정된 선형 모형이

주어진 자료의 적합 정도를 결정계수(R2)가 0.997 이상일

때를 기준으로 산출하였다(그림 3-a). 그리고 최대 하중은

폴리우레탄이 파단되는 시점의 하중으로서 하중-변위 곡

선에서 최대 정점의 하중을 의미한다(그림 3-b).

4. 표면적 측정(Flank overlap area, FOA)

척추경 나사못의 고정력과 표면적의 관계를 규정하기

위해, 척추경 나사못의 표면적을 3D 캐드(CAD, Computer

Aided Design) 소프트웨어인 Creo 6.0(PTC Inc., USA)을

이용하여 측정하였다. 본 연구에 사용된 척추경 나사못 2

종의 표면적을 치밀골이 위치한 근위부(20 mm)와 해면골이

위치한 원위부(25 mm)로 나뉘어 각각 측정하였다(그림 2).

III. 결 과

1. 고정력 시험 결과

고정력 시험 결과를 그림 4에 그래프로 나타내었으며,

표 1에 평균값과 표준 편차로 제시하였다. 나사 형태에 따

른 두 집단의 최대 하중과 강성도는 독립 표본 T-검정에

의해 분석되었고 유의 확률(P-value)이 0.05 미만일 때

통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

척추경 나사못의 최대 고정력은 Type I, Type II 각각

3390 N, 4095 N으로 나타났다. Type II는 대조군인 Type I

에 비해 평균값이 20.8% 증가하였으며 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(P=0.04). 강성도는 Type II가

Type I에 비해 1.5%높게 나타났으나, 통계적으로 유의한

차이는 없었다(P=0.94).

그림 2. 척추경 나사못의 고정력 시험. (a) Type I, (b) Type II

Fig. 2. Pullout test of pedicle screw. (a) Type I, (b) Type II

그림 3. 고정력 시험의 하중-변위 그래프. (a) Stiffness, (b) Maximum

load

Fig. 3. Load-displacement graph for pullout test. (a) Stiffness,

(b) Maximum load
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2. 표면적 측정 결과

본 연구에 사용된 척추경 나사못 2종의 표면적을 근위

부와 원위부로 나뉘어 표 2에 나타내었다. 이중 피치 나사

(Type II)가 단일 피치 나사(Type I)에 비해 해면골과 접

촉하는 원위부의 표면적은 9.6% 낮게 나타났으나 치밀골과

접촉하는 근위부의 표면적은 18.3% 높게 나타났으며, 전체

면적은 단일 피치 나사(Type I)의 표면적이 약 2.1% 높게

나타났다.

IV. 고 찰

척추경 나사못을 수직으로 뽑는 시험 방법은 척추경 나

사못의 고정력을 정량적으로 평가할 수 있는 가장 적절한

방법으로 알려져 있다[17-19]. 그러나 척추경 나사못의 디

자인 뿐만 아니라 다양한 요인들이 척추경 나사의 고정력에

영향을 미쳐 많은 연구에서 다른 결과를 이끌어 내기도

한다. 본 연구에서는 실험 결과에 영향을 줄 수 있는 요인

들을 최대한 줄이기 위해 노력하였다.

척추경 나사못의 기계적 성능을 정량적으로 분석하기

위해 기존 연구에서 주로 사용된 뼈 모델은 크게 두 가지로

분류된다. 첫 번째는 동물 또는 인간의 사체(cadaver)에서

추출한 뼈이며, 두 번째는 인간의 뼈를 인공적으로 모방한

폴리우레탄 블록이다[9-12]. 동물 또는 인간의 사체에서

추출된 뼈는 실제 사용되는 환경과 가장 유사하지만, 균일

한 골밀도 및 표본의 신선도를 유지하는데 어려움이 있다.

폴리우레탄 블록은 해부학적 구조가 반영되지 않아 임상의

실험 결과를 재현할 수 없지만, 생체 시편에 비해 조작이

쉬운 장점이 있다. 본 연구에서는 위에서 언급한 뼈 모델

들의 장단점을 보완하여 두 종류의 밀도를 가지는 폴리우

레탄 블록을 사용하여 척추경 나사못의 고정력에 대한 시

험을 수행하였다.

Brasiliense 등은 척추경에 해당하는 폴리우레탄 블록의

밀도는 약 800 kg/m3이며 척추체에 해당하는 폴리우레탄의

밀도는 약 320 kg/m3라고 보고 하였다[20]. 이에 본 연구

에서는 ASTM F1839-08 규격에 의해 표준화된 밀도를

기준으로 하여 척추경의 치밀골에 해당하는 폴리우레탄은

시험 블록 Grade 50을 사용하였고 척추체의 해면골에 해

당하는 시험 블록은 Grade 20을 사용하였다. 두 시험 블

록을 접합하기 위해 접착제를 사용할 경우, 시험 블록의

물성 변화 또는 접착제로 인한 영향 등을 배제하기 위해,

별도로 접착처리는 하지 않았으며, 외부의 Fixture를 이

용하여 고정하였다.

본 연구에서는 문헌들을 참고하여 척추경 나사못의 고

정력을 향상시키기 위해 이중 피치 나사 제품을 개발하였

그림 4. 고정력 시험 결과 그래프. (a) Type I, (b) Type II

Fig. 4. Test results of load-displacement curves. (a) Type I (b) Type II

표 1. 척추경 나사못의 고정력 시험 결과(기호“*”는 P<0.05 수준에서 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 의미함)

Table 1. Pullout results of the pedicle screws (The symbol “*” denotes a statistically significant difference at P<0.05 level)

Parameter Type I (n=5) Type II (n=5) t-test P-value

Maximum pullout load [N] 3390±118 4095±49 0.04*

Pullout stiffness [N/mm] 3318±71 3368±60 0.94

표 2. 척추경 나사못의 표면적 비교

Table 2. Comparison of flank overlap area of the pedicle screws

Flank Overlap Area [mm2] Type I Type II

Cortical bone section (Proximal) 442.6 523.4

Cancellous bone section (Distal) 609.7 551.0

Total 1052.3 1074.4
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다. 해면골에 비해 상대적으로 밀도가 높고 단단한 물성을

갖는 치밀골 부분의 나사 간격을 더 조밀하게 설계하여

고정력을 향상시키고자 하였으며, 개발한 이중 피치 나사

구조의 척추경 나사못 중 치밀골 부분의 길이는 문헌 값을

참고하여 척추경의 평균 길이인 약 20 mm로 설계하였다.

또한, 시험에 사용한 Grade 50의 폴리우레탄 블록의 높

이 또한 같은 길이로 제작되었다[21].

ASTM F543-17 규격에서 설명하고 있는 척추경 나사

못의 고정력 시험 방법은 시험 블록에 나사산의 20 mm만

삽입하도록 규정한다[9]. 그러나 본 연구의 목적이 척추체

및 척추경의 밀도에 따라 나사 피치가 다른 이중 피치 나

사의 고정력을 기존의 단일 피치 나사의 고정력과 비교하는

것이므로 나사의 모든 부분을 폴레우레탄 블록에 삽입하

여 임상 환경과 동일하게 실험하였다.

최근 해부학적 요소를 고려한 척추경 나사못의 개발이

많이 이루어지고 있다. Kim 등은 척추경 나사못의 고정

력은 척추경 나사못과 척추뼈의 접촉 면적(Flank Overlap

Area)과 비례한다고 하였다[12,22]. Chen 등의 연구에 따르면

척추경 나사못에 부하 되는 대부분의 하중은 근위부에 적

용된다고 하였으며[23], Inceoglu 등은 척추경 나사못 삽

입 시 안정적인 고정력은 치밀골에 의해 제공된다고 발표

하였다[24].

Yaman 등은 이중 피치 나사 구조의 척추경 나사못을

폴리우레탄 블록에서 시험 하였을 때 고정력은 6~15% 증가하

였지만 유의한 차이가 없었으나, 동물 시편(ovine vertebrae)

을 사용한 시험 결과에서는 43~75% 증가하였으며 유의한

차이가 있었다. 또한 전체 고정력은 치밀골이 분포하고 있는

근위부의 고정력에 더 많은 영향을 받으며, 근위부의 조밀

한 피치가 전체 고정력을 증가시킨다고 하였다[13].

Choi 등은 본 연구와 마찬가지로 단일 피치 및 이중 피

치가 적용된 척추경 나사못의 고정력 시험을 하였을 때,

결과에 유의한 차이가 없다고 발표하였다[14]. 이는 해면

골의 물성에 해당하는 Grade 20의 폴리우레탄 블록만을

이용한 고정력 시험 결과로 시험 블록에 치밀골 및 해면

골의 골밀도가 각각 반영이 되지 않은 한계점이 있었다.

본 연구 결과에서 이중 피치 나사의 고정력은 기존 단일

피치 나사보다 약 20% 증가하였으며, 이중 피치 나사의

근위부 표면적 증가량과 유사함을 확인할 수 있었다. 또한

척추경 나사못의 고정력은 나사못 전체 FOA 보다는 치밀

골과 접촉하는 부분의 FOA와 밀접한 관련이 있다고 할

수 있었으며 기존 연구 결과들과 유사한 경향을 나타내었

다[13,23-24].

고정력 시험에서 강성도는 변위-하중 그래프에서 탄성

범위 내의 기울기로서 뼈와 척추경 나사못의 구조체가 외부

하중에 대해 저항하는 정도를 의미한다. 본 연구 결과에서 두

시험군 간의 강성도는 유의한 차이는 없었다. Vafadar 등은

강성도는 동일한 골밀도를 가진 뼈일 때, 나사골의 깊이

(depth)와 나사못 길이(length)에 비례한다고 하였다[25].

본 연구에 사용된 척추경 나사못은 나사골의 깊이, 나사

외경, 나사못 길이가 모두 동일하기 때문에 동등한 수준의

강성도가 도출된 것으로 사료된다.

V. 결 론

본 연구에서는 척추의 해부학적 구조를 고려한 이중 피

치가 적용된 척추경 나사못의 고정력을 실험을 통해 기존의

단일 피치 척추경 나사못과 비교하고자 하였다. 본 연구에서

적용한 척추의 치밀골 및 해면골을 모사하기 위해 두 가지

밀도의 폴리우레탄 블록을 사용한 시험 방법은 기존의 ASTM

규격 및 생체 시편을 사용한 시험 방법보다 현실적이고 정량

적 비교가 가능하다는 데 의의를 둘 수 있다. 척추의 해부

학적 요소를 고려한 이중 피치 나사 구조의 척추경 나사못은

기존의 단일 피치 나사 척추경 나사못과 비교할 때 고정

력은 약 20.8% 증가하였으며 강성도에는 차이가 없었다.

본 연구에서는 척추의 해부학적 요소를 고려하여 밀도가

다른 폴레우레탄 블록을 이용하여 시험을 수행하였다. 추

후, 생체 시편 및 골다공증 모델 등을 이용한 추가 연구를

수행한다면 임상 환경에 더욱 가까운 결과를 얻을 수 있을

것이라 기대된다.
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