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골절 내고정용 금속판 모양에 따른 응력과 변형의 유한요
소 해석
Finite Element Analysis of Stress and Deformation according to the Shape of Plates 
for Internal Bone Fixation
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목적: 골절 시 사용되는 금속판을 개선하기 위해 동일한 부피와 무게를 가지면서도 모양이 다른 금속판을 유한요소 해석을 통해 변형과 응

력을 비교하였다.

대상 및 방법: 길이 100 mm, 외경 20 mm 및 내경 12 mm인 피질골을 가진 뼈에 장축과 직각인 가상의 골절선을 만든 뒤 두 조각의 뼈를 

금속판으로 고정한다고 가정하였다. 이 때 금속은 Titanium 재질이며, 12 mm 간격으로 6개의 구멍이 있고 이 구멍에 지름 2 mm, 길이 25 

mm의 나사못이 삽입된 것으로 가정하였다. 금속판의 모양은 A형은 표준형, B와 C형은 중심부 두께가 두꺼운 형태, D와 E형은 중심부 폭

이 넓은 형태로 총 5개로 구분하였다. 각 형태에 인장, 압축, 전방, 후방 및 측방 굽힘, 비틀림의 6 종류의 힘이 주어졌고 그에 따른 최대 응

력 및 변형을 비교하였다.

결과: 인장력, 굽힘 그리고 비틀림이 작용하는 환경에서는 B, C, D나 E형의 금속판이 A형보다 낮은 최대 응력 및 적은 최대 변형을 보여주

었으며 특히 전방 굽힘에서 가장 월등한 결과를 보였다. 하지만 압축력에 대해서는 상대적으로 큰 향상을 보이지는 않았다.

결론: 동일한 부피의 금속판은 가운데 부분의 두께가 두껍거나 폭이 넓을수록 낮은 최대 응력 및 적은 최대 변형을 보여주었다.
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서   론

골절의 수술적 치료 방법은 다양하여 경피적 핀 고정술로부터 나

사못 고정술, 금속 정 고정술, 금속판 고정술 및 관절 치환술까지 

많은 치료방법이 사용되고 있다. 특히 금속판(plate)을 이용한 골

유합술은 정확한 해부학적 정복과 강한 초기 고정으로 인해 골간

부 골절 등에 표준적인 치료의 하나로 인식되고 있다.1-3) 생체역

학적 안정성을 높이고 골절수술로 인한 손실을 방지하기 위해 금

속판의 구조나 나사못의 고정위치 그리고 개수 등 다양한 생체역

학 연구 및 임상연구가 진행되어 왔다.4-7)

　그러나, 금속판을 이용한 골유합술 역시 수술 후 금속판으로 

인한 피부 자극으로 통증을 유발할 수 있으며 뼈에 비해 상대적

으로 강한 금속에 기인한 금속판 주위의 골절, 금속판을 제거한 

후 응력 차단 효과8)에 의한 재골절의 위험 등의 단점이 있다. 이

와 같은 단점을 극복하기 위해 충분한 고정력을 제공하면서도 최

소한의 두께와 무게로 적절한 강도의 금속판이 필요할 것으로 생

각한다. 또한 간혹 발생하는 금속판의 파열은 응력이 집중되는 

자리에서 발생하므로 상대적으로 많은 응력이 작용하는 금속판

의 부위에 금속판을 보강하고 상대적으로 약한 응력이 작용하는 

부위에 금속 양을 줄임으로써 응력의 분산을 유도할 수 있으면서 

견딜 수 있는 응력을 선택적으로 높일 수 있는 형태의 금속판이 

필요하다고 생각한다. 저자들은 응력이 집중되는 골절 부위에는 

금속판의 형태를 가급적 두껍고 넓게 한다면 보다 견고한 고정력

을 가질 수 있다고 생각하였다.

　실제 금속판 모형을 만들어서 실험할 경우 상당한 시간 및 노
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력이 소모되는 동시에 동일한 재질과 성상의 골절 모델을 보장할 

수 없으므로 그 결과에 대해서도 정확한 수치를 얻기가 어렵기 

때문에 본 연구에서는 컴퓨터를 이용한 유한요소 모델을 통해 변

형된 다양한 금속판의 형태를 비교함으로써 알려진 금속판의 단

점을 줄이면서 견고한 고정력을 가지는 금속판의 형태를 찾고자 

한다.

대상 및 방법

1. 재료 및 방법

유한요소 해석에서 뼈는 길이가 100 mm이며 20 mm의 외경과 

12 mm 내경을 가지는 피질골(cortical bone)이 15 GPa의 Young's 

modulus와 0.3의 Poisson's ratio를 가지는 3차원 모델로 구성되었

다. 그 내부는 망상골(cancellous bone)이 채워져 있으며, 망상골은 

76 GPa의 Young's modulus와 0.3의 Poisson's ratio를 가진다. 그리

고 뼈는 등방성(isotropic)과 균등성(homogeneous) 물질로 가정되

었으며 완전탄성(perfect elastic) 완전소성(perfect plastic)인 탄성

영역에서 유한요소 해석을 진행하였다.9) 골절모델은 뼈의 가운데 

부분에 장축 방향으로부터 수직인 평면의 골절면을 가지며 이를 

중심으로 두 개의 골편이 금속판에 의해 고정된 형태로 구성되었

다(Fig. 1).

　금속판은 Titanium 재질로 Young's modulus는 96 GPa이며 

Poisson's ratio는 0.36이다.10) 길이 80 mm에 12 mm 간격으로 6개의 

홀을 가지며 금속판의 모양은 총 5개(A, B, C, D, E형)로 제작되었

다. A형은 기본형으로서 직사각형이고, 가운데 부분의 두께를 달

리한 B형과 C형 및 가운데 부분의 너비를 달리한 D형과 E형으로 

나누어서 분석하였다. CAD 프로그램의 한계로 인해 0.24% 이내 

오차의 부피를 가지도록 하면서 기본형이 가장 큰 부피가 되도록 

하였다(Table 1).

　여기에는 지름 2 mm, 길이 25 mm의 나사못을 이용하여 골절 

부위를 중심으로 동일한 위치에 고정시켰다. 

2. 유한요소 해석(finite element analysis, FEA)

유한요소 해석(FEA)는 ANSYS Workbench ver. 12.1 (ANSYS 

Inc., Canonsburg, PA, USA)을 사용하였으며 3D 체적 생성 작업은 

SolidWorks 2010 (Dassault Systèmes, Vélizy-Villacoublay, Île-de-
France, France)을 사용해서 시행하였다. 한쪽 골편을 고정하고 다

른 쪽 골편에 대해 10 N의 힘을 인장(-z축 방향), 압축(z축 방향), 

전방 굽힘(y축 방향), 후방 굽힘(-y축 방향), 측방 굽힘(x축 방향) Figure 1. The basic fracture model with a metal plate fixation.

Force: 10. N
Components: 0, 0, 10. N-

0.000 0.040 0.080 (m)

0.020 0.060

Table 1. Description of the Plates

Type Description
Middle Ends

Volume (mm3)
Height (mm) Width (mm) Height (mm) Width (mm)

A Straight (normal) 2 10.472 2 10.472 1,698.02

B Thicker in the middle 2.386 10.472 1.503 10.472 1,693.93

C Thickest in the middle 2.66 10.472 0.966 10.472 1,695.74

D Wider in the middle 2 11.414 2 6.98 1,696.78

E Widest in the middle 2 13.753 2 3.49 1,698.04
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그리고 1 Nm의 torque를 오른쪽 피질골 끝 부분에 주어 총 6가지

의 하중 조건(인장, 압축, 전방·후방·측방 굽힘, 회전)을 만들었

다(Fig. 1).

　금속판의 형태에 따라서 응력 분포와 최대 응력(stress) 및 최대 

변형(deformation)을 통해 서로 비교하였다.

결   과

1. 인장 하중(tensile load)

최대 응력은 A형 22.9 MPa, B형 19.4 MPa, C형 16.8 MPa, D형 19 

MPa, E형 14.5 MPa로 A형이 가장 높았다(Table 2). 최대 변형은 

A형 0.184 mm, B형 0.134 mm, C형 0.107 mm, D형 0.136 mm, E형 

0.104 mm로 A형이 가장 많이 변형되었고, E형이 가장 적게 변형

되었다(Table 3). 가장 적은 E형을 기준으로 각 형태에 따른 최대 

변형은 A형이 177%, B형이 129%, C형이 103%, D형이 131%로 많

은 차이를 보여 주었다. 인장 하중이 부하될 때 최대 응력이 걸리

는 부분은 각 형태에서 모두 골절 선의 가장 가까운 나사의 목 부

분이며, 최대 변형은 골절에서부터 가장 근접한 나사 사이에서 

보였다. 

2. 압축 하중(compressive load)

최대 응력은 A형 792 KPa, B형 712 KPa, C형 722 KPa, D형 683 

KPa, E형 698 KPa로 A형이 가장 높았다(Table 2). 최대 변형은 A

형 1.04×10-3 mm, B형 1.05×10-3 mm, C형 1.06×10-3 mm, D형 

1.05×10-3 mm, E형 1.06×10-3 mm로 C형과 E형이 가장 많이 변

형되었고, A형이 가장 적게 변형되었다(Table 3). 하지만 제일 적

은 변형이 된 A형과 가장 많은 변형을 보인 C, E형 사이에서의 최

대 변형 차이는 1.92%로 그 차이는 매우 미미하다고 볼 수 있다. 

압축 하중이 부하될 때 최대 응력이 걸리는 부분은 인장 하중에

서와 마찬가지로 모두 골절 선의 가장 가까운 나사의 목 부분에

서였으며, 최대 변형은 골절에서부터 가장 근접한 나사 사이에서 

보였다.

3. 굽힘 하중(bending load)

굽힘은 전방 굽힘, 후방 굽힘 및 측방 굽힘으로 나눌 수 있으며 이

에 대해 각 최대 응력 및 변형을 구하였다.

　전방 굽힘에서 최대 응력은 A형 215 MPa, B형 184 MPa, C형 

160 MPa, D형 179 MPa, E형 143 MPa로 A형이 가장 높았다(Table 

2). 최대 변형은 A형 1.97 mm, B형 1.47 mm, C형 1.21 mm, D형 1.51 

mm, E형 1.23 mm로 A형이 가장 많이 변형되었다(Table 3). 최대 

응력이 걸리는 부분은 각 형태에서 모두 골절 선의 가장 가까운 

나사의 목 부분이며, 최대 변형은 골절에서부터 가장 근접한 나

사까지 부분에서 보였다(Fig. 2).

　후방 굽힘에서 최대 응력은 A형 24.8 MPa, B형 24.2 MPa, C형 

24.2 MPa, D형 24.5 MPa, E형 24.4 MPa로 A형이 가장 높았다(Table 

2). 최대 변형은 A형 0.241 mm, B형 0.239 mm, C형 0.238 mm, D형 

0.240 mm, E형 0.240 mm로 A형이 가장 많이 변형되었다(Table 3). 

최대 응력이 걸리는 부분과 최대 변형을 보이는 부분은 전방 굽

힘과 같았다.

　측방 굽힘에서 최대 응력은 A형 84.3 MPa, B형 79 MPa, C형 

73.2 MPa, D형 71.8 MPa, E형 71.1 MPa로 A형이 가장 높았다(Table 

2). 최대 변형은 A형 0.504 mm, B형 0.460 mm, C형 0.437 mm, D형 

Table 2. Maximum Stresses [KPa] in the Plates

Type A Type B Type C Type D Type E

Tension 22.9×103 19.4×103 16.8×103 19×103 14.5×103

Compression 792 712 722 683 698

Anterior bending (+y) 215×103 184×103 160×103 179×103 143×103

Posterior bendng (−y) 24.8×103 24.2×103 24.2×103 24.5×103 24.4×103

Lateral bending (+x) 84.3×103 79×103 73.2×103 71.8×103 71.1×103

Torsion 640×103 599×103 565×103 594×103 565×103

Table 3. Maximum Deformations [mm] in the Plates

Type A Type B Type C Type D Type E

Tension 0.184 0.134 0.107 0.136 0.104

Compression 1.04×10−3 1.05×10−3 1.06×10−3 1.05×10−3 1.06×10−3

Anterior bending (+y) 1.97 1.47 1.21 1.52 1.23

Posterior bendng (−y) 0.241 0.239 0.238 0.240 0.240

Lateral bending (+x) 0.504 0.460 0.437 0.450 0.412

Torsion 0.785 0.652 0.591 0.676 0.672
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0.450 mm, E형 0.412 mm로 A형이 가장 많이 변형되었다(Table 3). 

최대 응력이 걸리는 부분과 최대 변형을 보이는 부분은 전방 굽

힘과 같았다.

　전방, 후방 및 측방 굽힘에서 모두 비슷한 추세를 확인할 수 있

다. 즉, B형보다는 C형에서 보다 낮은 최대 응력 및 적은 최대 변

형을 얻을 수 있었고, 마찬가지로 E형이 D형보다 최대 응력과 최

대 변형 모두 적었다. 또한 전방 굽힘에서 금속판에 응력이 가장 

크게 작용하고 변형도 가장 많이 되는 것을 확인할 수 있었다. 후

방 굽힘 하중에서는 전방 및 측방 굽힘 하중과는 달리 그 차이가 

크지는 않았다.

4. 회전 하중(torsion load)

회전 하중은 오른쪽 피질골의 끝 부분에 1 Nm의 torque를 준 회전

력을 준 것으로 다른 하중에 비해 전체적으로 금속판에 전달되는 

응력은 높은 편이었다. 회전 하중에서 최대 응력은 A형 640 MPa, 

B형 559 MPa, C형 565 MPa, D형 594 MPa, E형 565 MPa로 A형이 

가장 높았다(Table 2). 최대 변형은 A형 0.785 mm, B형 0.652 mm, 

C형 0.590 mm, D형 0.676 mm, E형 0.672 mm로 A형이 가장 많이 

변형되었다(Table 3). 최대 응력이 걸리는 부분과 최대 변형을 보

이는 부분은 앞서 다른 하중과 같았다.

5. 종합 

종합적으로 금속판에 걸리는 힘에 따른 최대 응력을 비교해 본 

결과 압축력에서는 가장 낮은 최대 응력 및 가장 적은 최대 변형

이 관찰되며 전방 굽힘에서는 가장 큰 최대 응력과 가장 많은 최

대 변형을 볼 수 있었다(Fig. 3, 4). 즉 금속판은 압축력에 대해서는 

제일 좋은 안정성을 보이나 전방 굽힘에 대해서는 가장 약하다는 

것을 알 수 있었다. 

　이는 기존에 알려진 바대로 금속판은 골곡면이 아닌 신장면에, 

즉 오목한 면이 아닌 볼록한 면에 적용하도록 한 원칙11)을 지지한

다고 생각한다.

　한편 저자들의 고안대로 금속판의 가운데 부분을 볼록하게 하

Figure 2. Stress and deformation distribution for anterior bending. (A) 
Load type: bending by +y directional force 10 N. (B) Stress distribution 
(unit: Pa). (C) Deformation distribution (unit: mm).
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Figure 3. The graphs show maximum stresses according to the shapes of metal plates. (A) The stress peaks at torsional force. The thicker the middle 
of plate is, the smaller the stress is. (B) The stress peaks at torsional force. The wider the middle of plate is, the smaller the stress is.
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거나(B형과 C형), 넓게 한 경우(D형과 E형)에는 상당한 정도로 최

대 응력과 최대 변형을 줄일 수 있었다.

　비틀림의 경우는 힘의 종류가 다르므로 다른 것과 같이 비교할 

수는 없지만, 인장력, 전방 및 후방 그리고 측방 굽힘 하중이 작용

하는 환경에서는 가운데가 두껍거나(B형과 C형) 폭이 넓은 형의 

금속판(D형과 E형)이 더 낮은 최대 응력 및 적은 최대 변형을 보

여주고 있으며, 비틀림의 경우도 동일한 양상이 관찰되었다. 이는 

골절에 가까운 부위의 금속판 모양을 넓게 하거나 두껍게 함으로

써 보다 견고한 내고정을 할 수 있으며, 금속이나 나사못의 파괴

를 예방하여 골절 치유에 도움이 될 것으로 생각한다. 

　압축력이 작용하는 하중의 경우에는 A형이 강하나 모양에 전

체적으로 좋은 성적을 보여주고 있으나, 차이는 미미하였다.

고   찰

골절의 수술적 치료 방법은 다양하여 경피적 핀 고정술로부터 나

사못 고정술, 금속 정 고정술, 금속판 고정술 및 관절 치환술까지 

많은 치료방법이 사용되고 있다. 특히 금속판(plate)을 이용한 골

유합술은 정확환 정복과 견고한 역학적 안정성으로 인해 골간부 

골절, 나선형 골절, 쐐기형 골절 등 다양한 형태의 골절에 현재까

지 유용한 치료방식으로 인식되고 있다. 따라서 금속판의 생체역

학적 안정성을 높이는 동시에 골절 수술로 인한 손실을 방지하기 

위해 다양한 기초 및 임상연구가 진행되어 왔다.1-3) 그렇지만 이

러한 금속판에 대한 연구는 대개 금속판의 구조나 나사못의 고정

위치 및 개수, 뼈와의 접촉면에 대한 변형 등과 함께 다양한 뼈의 

모양에 따라 외형을 달리하는 해부학적 금속판(anatomical plate) 

등에 국한되어 왔다.4-7) 금속판 자체 디자인에 대해서는 현재 많

이 통용되고 있는 직사각형 모양에 일정한 두께를 가지는 것을 

기본형으로 하고 있을 뿐 추가적인 연구가 이루어지지 않고 있는 

추세이다.

　현재의 금속판에서 얇은 연부조직으로 덮이는 경우 술 후 금속

판의 끝 부분으로 인한 자극으로 주위 연부조직의 통증을 유발할 

수 있으며 골절 주변부와 비교해서 상대적으로 강한 금속으로 인

한 금속판 주위 골절, 금속판을 제거한 후 응력 차단 효과(stress 

shielding effect)8)로 재골절의 위험이 존재한다. 

　따라서 저자들은 현재 사용되고 있는 직사각형 금속판의 모양

을 변형시켜 응력의 분산을 유도하여 최소한의 두께와 무게로 금

속판의 모든 부분에 적절한 강도를 유지할 수 있는 금속판을 개

발하고자 하였다. 특히 금속판의 파열은 응력이 집중되는 자리에

서 발생하므로 상대적으로 많은 응력이 작용하는 금속판의 부위

에 금속판을 보강하면서 응력이 집중이 되지 않게 넓은 면적을 

가지게 하고 상대적으로 약한 응력이 작용하는 부위에는 그 응력

에 맞게 금속의 양과 면적을 줄이는 것을 고안하였다.

　금속판의 모양을 A형은 기본형으로서 직사각형이고, 이를 가

운데 부분이 두꺼워짐에 따라 B형과 C형으로 나누었다. 그리고 

가운데 부분이 넓어짐에 따른 변화를 보기 위해 D형과 E형을 제

작하였으며 이를 유한요소 모델을 이용한 분석하였다. 

　결론은 예상했던 대로 인장력과 측방 굽힘, 후방 굽힘, 회전에 

대해서 B형보다는 C형에서 보다 낮은 최대 응력 및 적은 최대 변

형을 얻을 수 있었고, 마찬가지로 E형이 D형보다 최대 응력과 최

대 변형 모두 적었다.

　압축력에서는 다른 힘에 비해 가장 낮은 최대 응력 및 가장 적

은 최대 변형이 관찰되며 비틀림과 전방 굽힘에서는 가장 큰 최

대 응력과 가장 많은 최대 변형을 볼 수 있었다. 즉 금속판을 이용

한 골유합술 후 제일 취약한 힘의 방향은 금속판 방향으로 굽혀

지는 전방 굽힘과 비틀림이라는 것을 알 수 있다. 전방 굽힘 하중

에서 금속판에 부하되는 최대 응력은 C형이 A형보다 25%, E형이 

A형보다 33% 정도 줄어들며 최대 변형은 38.5% 및 37.5% 감소되

는 것을 확인하였다. 이와 같은 결과는 금속판의 개선, 수술 술기

의 개선과 함께 재활 치료에서의 지침으로도 활용될 수 있을 것

Figure 4. The graphs show maximum deforations according to the shapes of metal plates. (A) The deformation peaks at anterior bending force. The 
thicker the middle of plate is, the smaller the deformation is. (B) The deformation peaks at anterior bending force. The wider the middle of plate is, the 
smaller the deformation is.
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으로 생각한다.

　금속판의 형태를 변화시킴으로써 응력의 분산을 유도할 수 있

으면서 응력이 집중되는 부위에 견딜 수 있는 응력을 선택적으로 

높일 수 있는 형태의 금속판이 필요하며 저자들이 고안한 디자인

이 이와 같은 특징을 가진다고 할 수 있다. 게다가 금속판 양쪽 끝 

부분의 두께를 줄이는 것은 직접적으로 주위 연부조직이 금속판

으로부터 자극되는 것을 감소시키는 효과도 함께 얻을 수 있다. 

　추후에는 넓어진 금속판의 넓이에 나사를 추가 배치하여 골절 

근처에 걸리는 응력을 조금 더 분산시키거나 나사의 두께를 변화

시켜 최대 응력을 올려 안정성을 보다 더 향상시킬 수 있을 것으

로 생각하며 이는 추후에 연구해 볼 필요가 있다.

　본 연구결과는 유한요소 해석이라는 수치 해석에 기초를 두고 

있으므로 생체 내에서 골절 부위에 고정된 금속판과 비교했을 때 

제한점이 있다. 첫 번째, 실제 임상에서 골유합술은 연구에서 구

성된 모델처럼 단순하지 않고 매우 복잡하며 그 경우의 수도 매

우 다양하기 때문에 단지 금속판의 형태가 좋다고 해서 골절의 

정복과는 무관하며 그 결과로 골유합과도 일치하지 않는다.

　두 번째는 상당히 단순화시킨 골절 모델의 구성요소, 예를 들

면 단지 수직 골절 가정하에 나사와 금속판의 상대적인 위치 나

사의 방향 등이 반영되지 않은 점들은 실제 골절 모델과는 약간

의 거리가 있지만 효율적인 유한요소 분석을 하기 위해서는 단순

화된 모델을 선택하였다.

　세 번째로는 힘의 크기 역시 실제 생체 내에서 작용하는 힘의 

크기를 반영하였다기 보다는 힘의 방향에 따른 상대적인 성격을 

파악한 것으로 추후 연구에서는 실제 인체 내에서 작용하는 힘의 

크기를 반영할 필요가 있다. 그렇게 할 때 최소한의 크기의 금속

판으로서 충분한 고정력을 가질 수 있도록 개선될 수 있을 것이

다. 또한 생체 내에서 뼈의 부위에 따라 단순한 원형에 가까운 뼈

도 있지만, 다양한 형태의 뼈도 있으나 이에 대한 고려가 없었다.

　후속 연구를 통해서 다양한 형태의 형태의 뼈와 골절에 따른 

분석이 필요하며, 금속판의 모양뿐만 아니라, 나사의 위치, 수, 크

기, 방향에 따른 연구도 동시에 시행되어야 할 것이다.

결   론

골유합술에 사용되는 금속판을 골절에 가까운 금속판 가운데 부

분의 폭은 넓히면서 두께는 더 두껍게 하면 금속판에 부하되는 

최대 응력은 낮아지고 최대 변형도 줄어들게 된다. 또한 금속판

의 모양이 보다 부드럽게 되어 주위 연부조직의 자극도 감소할 

것을 기대할 수 있을 것이다. 
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Finite Element Analysis of Stress and Deformation according to 
the Shape of Plates for Internal Bone Fixation

Jun-Hee Moon, Ph.D.*, Jee Hyoung Kim, M.D., Bong-Gu Lee, Ph.D.†, Song Lee, M.D., and Dae Geun Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Seoul Sacred Heart General Hospital, Seoul, *Department of Mechanical Design, Yuhan University, 

Bucheon, †Division of Machines and Automobiles, Yeungnam College of Science and Technology, Daegu, Korea

Purpose: To determine the metal plate that has almost the same volume and weight as the conventional plate, but has improved 
properties by changing the shape using finite element analysis.
Materials and Methods: The bone is assumed to be of 100 mm length, 20 mm outer diameter and 12 mm inner diameter, 
respectively. There is a fracture line that is perpendicular to the major axis of the bone at the center. The two pieces of bone are 
joined together using a metallic plate that is made of titanium. Six holes are located, with an interval of 12 mm. We suppose that 
screws of 2 mm diameter and 25 mm length are inserted in six holes. The metallic plates are of 5 shapes (A, B, C, D and E) in total. 
Shape A is the standard or nominal type. Shape B and C are thicker at the center of the plate, respectively. Shape D and E are wider 
at the center. Six types of load are applied to each of those plates: tension, compression, anterior flexion, posterior flexion, lateral 
flexion and torsion. We compared stress, deformation, maximal stress and maximal deformation, according to the six types of load.
Results: Our deliberate investigation using finite element analysis showed that increasing the thickness or width at the center of 
metallic plates lowered the maximum stress and deformation. In particular, maximal stress and deformation could be reduced by 
33.5% and 38.6%, respectively, in the anterior bending situation. Compression showed lower stress and deformation in type C or D, 
but the absolute quantity was much smaller than others, for example 0.01-0.001 times.
Conclusion: As for the internal bone fixation plates with the same volume, the wider or thicker in the middle the plate become, the 
less deformation and yielding it bears.

Key words: fracture fixation, bone plates, mechanical stress, finite element analysis
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